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    ډالۍډالۍډالۍډالۍ
  

راکړ د ليکلو توفيق » ج«دغه کتاب چې د الټراسونډ د اساساتو تر عنوان لاندې يې الله 
خپل ګران پلار    ته چې له بې شمېره ستونزو او کړاوونو سره سره يې زما تعليمي روزنه 

  په پوره اخلاص او مېړانې ترسره کړې، د زړه له کومې ډالۍ کوم
  
 

  ډاکټر محمد يونس سلطاني
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
 



  

        سریزهسریزهسریزهسریزه
پر لوى څښتن تعالى د حمد او ثناْ ويلو او درنو لوستونكو ته په درناوي سره يادونه كوم 

  چې!
نورو زياتو ناروغيو په تشخيص كې الټراسونډ د ګېډې، حوصلې، نسائي ولادي او داسې 

او لا تر اوسه نه يواځې دا چې د  کارېږيله ډېرې مودې راهيسې په برياليتوب سره 
نوموړې معاينې ارزښت كم شوى نه ده، بلكې د دغې معاينې په ټكنالوژي كې د پام وړ 

  پرمختګونه شوي او لا هم كېږي.
ز د ډاپلر الټراسونډ په برخه کې رامنځ ته د الټراسونډ نویو او ماډرنو ماشینونو او دغه را

شویو بدلونونو د الټراسونډ تشخیصیه ارزښت لاهم پیاوړی کړی او په ډېرو پېښو کې د 
راډیولوژي له نورو تخنیکونو سره د ناروغیو په تشخیص کې مرسته کوي، تر دې چې 

له  MRIاو  CT Scanځینی مهال د راډیولوژي د قېمتي او پرمختللو معایناتو لکه 
  کارېدنې څخه مخنیوی کوی.

د بېلابېلو ناروغیو په تشخیص او پېژندنه کې د الټراسونډ ښېګڼه دا ده، چې نوموړې 
معاينه له يوې خوا پرته له مداخلې په ارزانه بیه او پوره اسانۍ ترسره کېږي او له بلې 

شینونو په ما Portableخوا سونوګرافر او ناروغ ته هېڅ ډول زیان نه رسوي او نویو 
رامنځ ته کېدو سره نوموړې معاینه د ناروغ پر بستر، د عملیات په خونه او رېمانسیون 

  په خونه کې هم ترسره کېدای شي. 
دا مهال نوموړې معاینه د ګېډې، حوصلي، نسائي ولادي د سطحي ارګانونو او رګونو 

د عادي او ناروغیو د تشخیص په موخه په ډېری تشخیصیه او معالجوی مرکزونو کې 
  روټینې معاینې په توګه کارېږی.

په دې کتاب (د الټراسونډ اساسات)، کې چې اصلا د هغو ډاکټرانو لپاره چې د 
زده کړې ترسره  Basicسونوګرافي په برخه کې نوی قدم ږدي او د الټراسونډ اساسي یا 

کوی لیکل شوی، هڅه شوې تر څو د الټراسونډ د فزیک، په الټراسونډ کې د مقطع 



، د رګونو ، ګېډې او حوصلې د غړیو د پتالوژیک  Sonographic Anatomyاخیستلو، 
د څېړنې، د بلاربښت د غیرنارملو حالتونو،  Anatomo Physiologyبدلونونو، د 

دنې په هکله د نوموړې معاینې رول او ارزښت او په پای شنډوالي او د لاملونو د مون
کې د الټراسونډ د ارٓټیفکټ په هکله څه ناڅه مفصله څېړنه شوې د یادولو وړ ده چې 
نوموړې څېړنې د الټراسوند له نویو او معتبرو منابعو په ګټې اخیستنې ترسره شوي او 

د ګټې اخیستنې لپاره چمتو په دې کتاب کې په خورا ساده او اسانه توګه د لوستونکو 
  شوي دي. 

کتاب کله هم له تېروتنو څخه خالي نه وي، کېدای شي په دې کتاب کې هم ځیني 
په مرسته او ستاسو درنو لوستونکو » ج«املائی یا انشائي تېروتنې شته وي، چې د الله 

و په پاملرنې سره يې په راتلونکو چاپونو کې مخه نیولای شو هیله ده په دې اړه م
  مرستندوی شئ.

د سپېڅلي څښتن تعالی څخه هیله مند یم، ترڅو دغه کتاب ځوانو ډاکټرانو او هم 
څخه مننه کوم » ثابت«مسلکانو ته د استفادې وړ وي او په پای کې له ډاکټر سمیع الله 

له  AEFچې د نوموړي کتاب د لیکلو او ډیزاین چارې یې ترسره کړي، دغه راز د 
په ځانګړې توګه له ډاکټر محمد رحمن رحیمی  ځخه چې د   فرهنګپالې ټولنې څخه

همدې کتاب د چاپ چارې يې په غاړه واخیستې یوه نړۍ مننه کوم او له لوی خدای 
  څخه ورته د عظیم اجر غوښتونکی یم.» ج«

        په درنښتپه درنښتپه درنښتپه درنښت
        »»»»سلطانيسلطانيسلطانيسلطاني««««دوکتور محمد یونس دوکتور محمد یونس دوکتور محمد یونس دوکتور محمد یونس 
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  بسم الله الرحمن الرحيم
  تعريفونه:
Sound ده چې د مستقيم حركت د ځانګړتيا لرونكې وي. : له هغې څپې څخه عبارت  

 Molecularله يوې نقطې څخه بلې نقطې ته د يوې غږيزې څپې د حركت پر مهال د 
Density ،Temperature ، Pressure  او ځيني نورو بدلونونو له كبله د نوموړې څپې په

  ېزوالي كې بدلونونه منځ ته راځي.ت
                                            

  
( ده او په يوه ثانيه كې د يوې مكملې څپې له تېرېدلو څخه عبارت Hzد غږ واحد هرټز (

 .دئ
  

1Hz = 1 Cycle / Second 
1KHz = 1000 Hz 
1MHz = 1000000Hz 
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FrequencyFrequencyFrequencyFrequency :  چې په هرتز ( دئ عبارتپه يوه ثانيه كې د سايكلونو له شمېرې څخهHz (
  سره اندازه كېږي.

Frequency = Number of Cycle / Second 
صيه الټراساونډ كې ورڅخه ګټه اخيستل كېږي د هغه معموله فرېكونيسي چې په تشخي

2.5 – 13 MHz  .ټول هغه غږونه چې په چاپېريال كې شته (د اورېدو وړ او يا  پورې ده
هغه غږونه چې د اورېدلو وړ نه وي) د فرېكونسي په وسيله مشخصېږي، د بېلګې په توګه 

  .دئد يوه سړي غږ د يوې ښځې د غږ په پرتله لوړ 
        وږدوالى:وږدوالى:وږدوالى:وږدوالى:د موج (څپې) اد موج (څپې) اد موج (څپې) اد موج (څپې) ا

 Wave Length هغه واټن چې يوه څپه يې په يوه سايكل كې وهي د څپې د اوږدوالي يا 
  په نامه يادېږي.

                               
         

  يټه وي، د څپې اوږدوالى ډېرېږي.هر څومره چې فرېكونسي ټ �
  هر څومره چې فرېكونسي لوړه وي، د څپې اوږدوالى كمېږي. �
  .دئهر څومره چې د څپې اوږدوالى ډېر وي، نفوذ يې ډېر  �
  .دئيې زيات   Resolutionهر څومره چې د څپې اوږدوالى لږ وي،  �
  يې ښه نه وي.  Resolutionهر څومره چې د څپې اوږدوالى ډېر وي،  �

AcouAcouAcouAcoustic Impedancestic Impedancestic Impedancestic Impedance    ::::        
هر كله چې نسجي كثافت په انساجو د غږيزې څپې له سرعت سره ضرب كړو نو 

Acoustic Impedance :لاس ته راځي  
AI = Density of Tissues x Speed of sound in Tissues 
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 Acoustic Impedanceيا په بل عبارت د غږيزې څپې په وړاندې نسجي مقاومت ته 
  وايي.

  .دئ m / Second 1540 تقريباً د صوتي موج سرعت ثابت او  په انساجو كې
AttenuationAttenuationAttenuationAttenuation::::    

، چې له يوې نقطې څخه بلې نقطې دئد صوتي موج له تدريجي ضعيفوالي څخه عبارت  
پر مهال د انعكاس، انكسار، تشعب او د انساجو په وسيله د جذبېدلو په پايله  تېرېدلود ته 

  كې منځ ته راځي.
Beam) صوتي) ساحه چې د : هغه غږيزهTransducer  په واسطه منځ ته راځي د

 په نامه يادېږي. Beamالټراساونډ د 

 
  

                                    
InterfaceInterfaceInterfaceInterface    :::: ې كرښې ته وايي، چې د بېلا بېلد دوو هغو نسجونو تر منځ بېلوونك  

Acoustic Impedance  لرونكي وي. د بېلګې په توګه هغه كرښه چې يو Cystic   او يو
  جامد ساختمان سره جلا كوي.
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ResolutionResolutionResolutionResolution     : د دوه څېرمه نسجونو تر منځ د تشخيص قابليت ته د الټراساونډ 
Resolution  .وايي  

Wave LengthWave LengthWave LengthWave Length     يوه څپه يې په يوه سايكل كې وهي او هر څومره : هغه واټن ته وايي چې
  لوړه وي په هماغه اندازه د څپې اوږدوالى لنډ وي.  Frequencyچې د 

Sound Wave Propagation :يا په مختلفو برخو كې د صوتي امواجو انتشار  
، په غازاتو كې ډېر لږ، په مايعاتو انتشار منفي يعني هېڅ نشته وموجاپه خلا كې د صوتي 

  .دئښه او په جامدو انساجو ډېر ښه  كې
لكه څنګه چې سږي او كولمې له ګازاتو څخه ډكه دي، نو له همدې كبله په نوموړو 
انساجو كې د صوتي څپو انتشار ډېر لږ او الټراساونډ يې د مرضونو په تشخيص كې دومره 
يا ډېر ارزښت نه لري. خو كله چې په همدغو انساجو كې ځيني پتالوژۍ لكه: جامد 

Cystic  كتلات منځ ته راشي او له ساحې څخه نارمل ګازونه لرې كړي دUltrasound  
  په واسطه تشخيصېدلاى شي.

  د غږ ډولونه :
Audible SoundAudible SoundAudible SoundAudible Sound     هغه غږيزې څپې چې :(20000 – 20Hz)  پورې فرېكونسي لري د

  اورېدلو وړ دي.
Infra SoundInfra SoundInfra SoundInfra Sound ) 20: هغه غږيزې  څپې دي، چې فرېكونسي يې لهHz(   لږ وي او دغه

  اوٓازونه ډېر زيات لوړ او وېروونكي وي.
Supra SoundSupra SoundSupra SoundSupra Sound ) 20000: هغه غږيزې څپې دي، چې فرېكونسي يې لهHz څخه لوړه (

  وي.
Ultra SoundUltra SoundUltra SoundUltra Sound ) 1: هغه غږيزې څپې دي، چې فرېكونسي يې لهMHz.څخه لوړه وي (  
Ultrasound و موخو لپاره د خپلې فرېكونسۍ د لوړوالي له كبله په طبابت كې د دو

  كارېږي:
۱۱۱۱ - - - -    Diagnostic Ultrasound ) 20 – 1: چې فرېكونسي يېMHz.پورې وي (  



Ultrasuond  
[ �������	�]                                    

 

5 
 

۲۲۲۲ - - - - Therapeutic Ultrasound ) 20: چې فرېكونسي يې لهMHz څخه زياته وي او دا (
  لپاره كارېږي.  Lithotripsyد  عموماً ډول الټراساونډ 
  اصطلاحات: 

۱۱۱۱- Echoic روښانه =  
۲۲۲۲- Echo Free   ياAnechoic  تور يا تياره لكه =Cysts.  
۳۳۳۳- Hypo Echoic لږ تور =  
۴۴۴۴- Hyper Echoic  ډېر روښانه، چې مجموعې ته يې =Echogenicity .وايي  
۵۵۵۵- Echo Texture .(بافت) د يوه غړي نسجي اوبدنه =  

Pulse Echo PrinciplePulse Echo PrinciplePulse Echo PrinciplePulse Echo Principle    ::::        
غږ انعكاس دوباره  كه چېرې يوه دېوال يا غونډۍ ته نږدې ودرېږو او غږ وكړو، نو د خپل

په نامه  Echoنعكاس يې د او ا Pulseاورو، هغه غږ چې له خپلې خولې څخه يې باسو د 
  يادېږي او همدغه عمليه د الټراساونډ بنسټ تشكيلوي.

  
  ته يې استوي. Transducerد الټراساونډ كمپيوټر برقي انرژي جوړوي او 

كرېستلونه وجود لري او نوموړي انرژي په  Crystalsكې ځانګړي   Transducer په  
په  Pulseصوتي (غږيزې) انرژۍ بدلوي او د نسجونو داخل ته خپروي، چې دغه څپې د 

  نامه يادېږي.
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ته بېرته انعكاس وركوي او د دويم   Pulseپه نسجونو ولګېږي، نسجونه  Pulseچې  كله
په نامه يادېږي او له همدغه  Echo استوي، چې دغې څپې د   Transducerځل لپاره يې 

Pulse  اوEcho   څخه د Monitor پر مخ انځور جوړېږي  
        فرېكونسي او په انځور باندې د هغه اغيزې:فرېكونسي او په انځور باندې د هغه اغيزې:فرېكونسي او په انځور باندې د هغه اغيزې:فرېكونسي او په انځور باندې د هغه اغيزې:     Transducer Transducer Transducer Transducerد د د د 

Transducer  2.5 د فرېكونسي له نظره بېلا بېل ډولونه لري، چې په ټوليزه توګه د, 
  مېګا هرټزلرونكي دي.  10او   7.5 ,5 ,3.5

  Probeله هغه  عموماً د سطحي ساختمانونو او ماشومانو د مرضونو د تشخيص لپاره 
چاغو كسانو څخه ګټه اخيستل كېږي چې لوړه فرېكونسي ولري او د عميقه ساختمانونو او 

  كارول كېږي چې لږ فرېكونسي ولري.  Probeلپاره هغه 
High Frequency = High Resolution + Low penetration 
Low Frequency = Low Resolution  + High Penetration 

  ګڼه  د معاينې ډول  ټاكنه Probeد   فرېكونسي Deep عمق يا

7- 9cm  3.5 – 5 MHz  
Linear or 

Convex  
Obstetric   1 

7 - 9cm  3.5 MHz  Sector or Convex  General Purpose  2  

5 - 7 cm 
4 – 5cm 

For Neonatal brain 
scan,Adult testis and 
neck 

5MHz 
 

7.5MHz  

Linear 
 

Sector 
 

Convex  

Pediatric  3  
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InstrumentsInstrumentsInstrumentsInstruments    ::::        
  :شوئ دئد الټراساونډ ماشين له درې برخو څخه تشكيل 

۱۱۱۱-  Transducer :Transducer    چې د الټراساونډ زړه نومول كېږي او په منځ كې يې د
Piezoelectric  په نامه كرېستلي مواد وجود لري، او د نوموړو موادو ځانګړتيا دا ده چې

  برقي انرژي په صوتي انرژي او صوتي انرژي بيا بېرته په برقي انرژي بدلوي.
۲۲۲۲-  Computer رژي جوړوي او : د الټراساونډ دا برخه برقي انTransducer  ته يې

كوي. له دې سره سره د   Analyze ګانې Echoڅخه راستنې شوې  Probeاستوي او له 
، د د نوم Centerېټې، د مريض د نوم، د د نكولو،  د اندازه څخه كمپيوټر له الټراساونډ 

 غړو د نوم او د پتالوژي ګانو د نومونو د ليكلو لپاره هم ګټه اخيستل كېږي.
۳۳۳۳- TV Screen : دا د ماشين هغه برخه ده چې د كمپيوټر په وسيلهAnalyze   شوې

Echo  سره ښكاروي.ګانې د تلوېزيون پر مخ په ګرافيك انځوريز شكل 
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Ultrasound ModulationUltrasound ModulationUltrasound ModulationUltrasound Modulation     يا د يا د يا د يا دAnaAnaAnaAnalyzelyzelyzelyze     شويو شويو شويو شويوEchoEchoEchoEcho    :ګانو ښودنه:ګانو ښودنه:ګانو ښودنه:ګانو ښودنه        
  :په الټراساونډ كې له درې عمده موډونو څخه ګټه اخيستل كېږي

۱۱۱۱-  Amplitude Modulation   ياA Mode  په دغه :Mode  كېEcho  ګانې دTV 
Screen  پر مخ د سېګنالونو په څېر ښكارېږي، چې لهCystic  جسم څخه سېګنالونه نه

يا كثافت په اساس سېګنالونه  Densityد هغوى د  رسمېږي او له جامدو ساختمانونو
ساختمانونو په تشخيص كې له جامدو ساختمانونو  Cysticڅخه د  Modeرسمېږي. له دې 

  او په ټوليزه توګه د سترګې په الټراساونډ كې كارېږي.څخه ګټه اخيستل كېږي 
                                         

  
۲۲۲۲- Brightness Modulation  ياB Mode په دغه موډ كې انځور د :TV Screen  پر

د يوه جسم ميلويونونه تورې او مخ د تورو او سپينو نقطو د ټولګې په شكل ښكارېږي. 
 ى او د نوموړي جسم انځور ورڅخه جوړېږي.سپينې نقطې سره يوځا

 

 
                                          

۳۳۳۳- Motion Modulation  ياM Mode :  له دغهMode  څخه په عمومي توګه د
د اندازه كولو لپاره كارول كېږي  چمبرونو او د لويو رګونود خوځنده ساختمانونو لكه د زړه 
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كې رسمېږي د دغه خوځنده ساختمان ابعاد په ګرافيك  B Mode او د هغه انځور چې په 
  اروي.پر پرده ښك Monitorشكل د 

TransducerTransducerTransducerTransducer    ::::    
د جوړښت له نظره په راتلونكو ډولونو  Probeيا  Transducerد الټراساونډ د ماشين  

  وېشل كېږي:
۱-  Linear Probe : 
څخه د   Probeله پوستكي سره يې د تماس سطح هواره ده. هغه انځور چې له دې ډول  

TV .ى نوموړ په پرده جوړېږي په ټوليزه توګه مستطيلي شكل لريProbe  دObstetric 
د  ساختمانونو، ټولو سطحي ساختمانونو لكه د تايرايد غدې، خصيو، سطحي رګونو

او دغه راز د عميقه (لاندنيو) رګونو او د اپندكس د كولمې د حاد  مرضونو او افٓاتو
  التهاب د تشخيص لپاره كارول كېږي.

                                              

 
  
۲۲۲۲ - - - -    ConConConConvex and Micro Convex Probesvex and Micro Convex Probesvex and Micro Convex Probesvex and Micro Convex Probes::::        

                                       

  
له پوستكي سره يې د تماس سطح محدبه او لويه ده او د همدې سطحې د لويوالى له كبله 

د لړمون (كبد)، رحم او نورو بطني احشاوو او ساختمانونو د انځور  Probeنوموړى 
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څخه لاس ته راغلي انځورونه په ټوليزه توګه  Probe اخيستلو لپاره كارېږي. او له دې ډول
  مخروطي شكل لري.

۳۳۳۳ - - - -    Sector ProbSesSector ProbSesSector ProbSesSector ProbSes::::        
  موتور د دې ډول په دننه كې قرار لري. Mechanical Sector Probe  الف:الف:الف:الف:
څخه بهر  Probeپه دې ډول پرابونو كې موتور له  Phased Array Sector Probe  ب :ب :ب :ب :

      ځاى لري.
ځاى لري، چې په  ونهكرستل  Piezoelectricه دننه كې يو يا دوه د پرابونو پ  د دې ډول

معمولا په  Probeدا ډول  ډېره تېزۍ حركت كوي او په پايله كې صوت (غږ) جوړوي.
Echo Cardiography فانټنيلونو څخه د ماشومانو د دماغ د څېړنې لپاره كارول  له او

بطني امراضو د تشخيص لپاره هم دغه راز نوموړي پرابونه د نسائي ولادي او  كېږي
  كارېږي.

۴۴۴۴ - - - -    Indo Luminal ProbesIndo Luminal ProbesIndo Luminal ProbesIndo Luminal Probes     : : : :        
a- Indo Vaginal Probe 
b- Indo Esophageal Probe 
c- Indo Rectal Probe 

 
  

        : : : : Cross SectionCross SectionCross SectionCross Section    مقطع اخيستل يا مقطع اخيستل يا مقطع اخيستل يا مقطع اخيستل يا 
په الټراساونډ كې له درې اناتوميك مقطعو (پرېكړو) څخه ګټه اخيستل عمومي ډول په 

  كېږي:
۱۱۱۱ - - - -    Longitudinal or sagittal Cross SectionLongitudinal or sagittal Cross SectionLongitudinal or sagittal Cross SectionLongitudinal or sagittal Cross Section     : : : :    

د ساختمانونو د ليدلو لپاره كارول كېږي. په دې مقطع كې  Mid Lineپه ټوليزه توګه د 
Transducer  په عمودي ډول داسې كاروو، چې دProbe  مخكنۍ برخه ياFront  د مريض
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Distal  مان په ښي او چپ زمونږ مد نظر ساختلور ته متوجه وي. په دې ډول مقطع كې
 ,Superior, Posteriorپه پرده يواځې چپ مخ او   TVمخونو وېشل كېږي، چې د 

Anterior and Inferior   د ليدلو وړ دي.دېوالونه  
 Inferior Vena Cava, Abdominal Aorta, Left Lobe ofپه دې ډول مقطع كې 

Liver, Mesenteric Artery   پهRight Mid Line   كې د پانكراس سر (راسٓ) او په
Pelvis  كې دUterus  دئطولاني مقطع د ليدلو وړ.  

    ::::Transverse Cross SectionTransverse Cross SectionTransverse Cross SectionTransverse Cross Section    پلنه (عرضاني) مقطع يا پلنه (عرضاني) مقطع يا پلنه (عرضاني) مقطع يا پلنه (عرضاني) مقطع يا     - - - - ۲۲۲۲
ي، چې د ورتنۍ او ښكتنيو مخونو وېشل كېږپه دې ډول مقطع كې د پام وړ غړى په دوه پ 

او ښى، چپ، مخكنى او وروستنى  (Upper Portion)تلوېزيون په پرده يواځې پورتنى مخ 
  .دئدېوال د ليدلو وړ 

 ,Right and Left Ovary, Adnexaكې د دې مقطع په مرستې سره  Pelvisپه 
Endometrial canal   اوUterus .ليدل كېږي  

(چې  Confluenceاو   IVC, SMA, Aorta, Pancreasكې د  Epigastric Regionپه 
Confluence  د هغو رګونو ټولګې ته وايي چېPortal Vein   جوړوي) پلنه يا عرضاني

  مقطع ليدل كېږي.
او   Gall Bladder, Liver, Portal Vein كې د   Right Upper Quadrantپه 

Common Bile Duct  پلنې يا عرضانې مقطع يا پرېكړي اخيستلاى شو او پهFlanks 
 Probe. په دې ډول مقطع كې بايد د د پښتورګو عرضاني مقطع اخيستل كېږي كې

  چپ لور ته متوجه وي. Frontمخكنۍ برخه يا 
۳۳۳۳ - - - -    Coronal SectionCoronal SectionCoronal SectionCoronal Section : : : :        

مريض ته  او معاينه كېږي. Scanمريض له ښي يا چپ څنګ څخه  عموماً په دې ډول كې 
Supine Position  اى شو.يا هم پر ښي يا چپ څنګ وضعيت وركول  

د په مخ   TVله ښي لوري څخه ترسره شي، نو د  Scanكه چېرې په دې ډول مقطع كې 
د دېوالونه  Inferiorاو  Left, Right, Superiorمخكنى (قدامي) مخ او مد نظر غړي 
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د مد نظر   TV Screenله كيڼ لوري ترسره شي، نو پر  Scanليدلو وړ دي او كه چېرې 
دېوالونه د ليدلو  Inferiorاو  Left, Right, Superiorخ او وروستنى (خلفي) مساختمان 

لاندنۍ يا سفلي خوا   Frontمخكنۍ برخه يا  probeوړ دي. په دې ډول مقطع كې بايد د 
 ته متوجه وي.

  

        : : : :     Patient PreparationPatient PreparationPatient PreparationPatient Preparationد مريض تيارول يا د مريض تيارول يا د مريض تيارول يا د مريض تيارول يا 
كې وليدل په حالت  Fastingد ښې څېړنې لپاره بايد مريض د لوږې يا  Gall Bladderد 

له  Gall Bladderد  ساعته څه شى ونه خوري تر څو 12-8شي او بايد لږ تر لږه 
Contraction  .څخه مخنيوى وشي 

حالت كې په معده كې د غذايي موادو او ګازاتو د كمښت له كبله  Fastingدغه راز په 
ي چې معده پانكراس ښه مطالعه كېږي، خو له دې سره سره كله ناكله د دې اړتيا پيدا كېږ

وڅېړو، چې په دغه  Pancreasپه توګه له اوبو څخه ډكه او بيا   Acoustic Windowد 
صورت كې مريض ته څو ګيلاسه اوبه وركوو او بيا پانكراس او د هغه پتالوژي ګانې 

  مطالعه كېږي.
وي، نو مريض بايد د نوموړې ورځې په  Contractedمتقلص يا  Gall Bladderكله چې 
  ينې لپاره راوغوښتل شي او د اړتيا په صورت كې دې جلاب هم وركړل شي.سبا د معا

او د هغوى د پتالوژي ګانو د څېړلو لپاره بايد مثانه په  Prostate, Adnexa, Uterusد 
تطبيق شوى وي، نو بايد نوموړى كتيتر  Foley Catheterكافي توګه ډكه وي. كه چېرې 

وي، نو بايد مريض ته وريدي  Non Per Oral وتړل شي. په هغه صورت كې چې مريض 
مايعات تطبيق شي او له دې څخه پرته مريض ته له معاينې دوه ساعته مخكې په كافي 
اندازه مايعات وركړل شي او د مثانې له خالي كولو مخنيوى وشي (مريض ته د تشناب 

  تللو اجازه ورنه كړل شي).
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پرابونو په وسيله ترسره  Indo Rectalاو   Indo Vaginalپه هغو معايناتو كې چې د 
) په توګه بايد ډېر لږ Hal Markكېږي ضرور نه ده چې مثانه ډكه وي، بلكې د مشعر (

  مقدار مايع موجوده وي.
د تشخيص لپاره بايد مثانه ډكه وي او د بلاربښت له شلمې اونۍ  Early Pregnancyد 

ښه ليدلو په موخه بايد مثانه  د ېاو له هغه سره د پلاسنتا د اړيك  Cevixڅخه وروسته د 
  خالي (تشه) وي.

Upper Abdominal VasculatureUpper Abdominal VasculatureUpper Abdominal VasculatureUpper Abdominal Vasculature : : : :        
په   Inferior Vena Cavaاو   Aortaتېرېږي چې د په ګېده كې دوه لويې اوعيې يا رګونه 

په الټراساونډ كې پر پورتنيو اوعيو برسېره د هغوى لويې څانګې هم د  نومونو سره يادېږي.
  ليدلو وړ دي.

AbdAbdAbdAbdominal Aortaominal Aortaominal Aortaominal Aorta : : : :        
Normal Abdominal AortaNormal Abdominal AortaNormal Abdominal AortaNormal Abdominal Aorta : : : :        

له لاندنۍ برخې څخه   Xiphoidابهر د شمزي يا ستون فقرات په قدام او كيڼ لوري كې د 
  ). Biforctionشروع او له نامه څخه لاندې په دوو څانګو وېشل كېږي (

-  Right Common iliac artery  
-  Left Common iliac artery 

كله چې د ابهر قطر په  وي يا پورتنۍ خوا څخه سفلي خواته كمېږي.د ابهر قطر له عل
  سفلي برخه كې له علوي برخې زيات وي په پتالوژيك حالت دلالت كوي.

  بطني ابهر د ګېډې په برخه كې د مستعرضو او طولاني مقطعو په ترڅ كې معاينه كېږي.
Aorta  دSpine دئرونكى كيڼ لور ته قرار لري او د لاندې ځانګړتياوو ل:  

  پرسېره لږ كيڼ لور ته ځاى لري. Spineپر  -۱۱۱۱
  او ابهر تر منځ بل شى وجود نه لري. Spineد  -۲۲۲۲
  .دئلرونكى  Pulsationابهر د  -۳۳۳۳
  تنفسي حركتونه د ابهر په قطر اثر نه لري. -۴۴۴۴
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حجاب حاجز د ابهر په قدام كې قرار لري. يعني ابهر د حجاب حاجز په وروستۍ يا  -۵۵۵۵
  كې قرار لري. خلفي برخه

  فاصله وجود لري. Echogenicپه منځ كې يوه  Left Liver Lobeد ابهر او  -۶۶۶۶
  شكل لري. Tubularابهر مستقيم  -۷۷۷۷
 Right and Left برخه كې په دوو لويو څانګو وېشل كېږي چې د  Umbilicalپه  -۸۸۸۸

Common iliac artery  .په نومونو سره يادېږي 
 

        څانګې:څانګې:څانګې:څانګې:    AortaAortaAortaAorta    د د د د 
۱۱۱۱-  Celiac Trunk له كبد څخه لاندې د ابهر له قدامي برخې څخه سرچينه اخلي :

 Leftاو په درې څانګو وېشل كېږي چې د  دئ cm 3-2اوږدوالى يې يواځې او يواځې 
Gastric Artery, Splenic Artery   اوCommon Hepatic Artery   په نومونو سره

  يادېږي.
  په نوم يادېږي. Sea Gal Signكوي او د دوه وروستۍ څانګې په ښي او كيڼ لور حركت 

۲۲۲۲- Superior Mesenteric Artery :  
څخه لاندې د ابهر له قدامي برخې څخه سرچينه اخلي او له ابهر سره  Celiac Trunkله 

تر  Superior Mesenteric Arteryموازي سير كوي. په نارمل حالت كې بايد د ابهر او 
  ى ونه كړي. درجو څخه زياتوال 30منځ زاويه له 

 Para Aorticتر منځ د زاويې اهميت د  Superior Mesenteric Arteryاو   Aortaد 
Lymph Node  دئپه شته والي او نشتوالي كې. 
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        د ابهر پتالوژي ګانې:د ابهر پتالوژي ګانې:د ابهر پتالوژي ګانې:د ابهر پتالوژي ګانې:
۱۱۱۱- Aortic Displacement:  

 Para Aorticاو  Retroperitoneal Mass, Scoliosisبطني ابهر د 
Lymphadenopathy  له خپل ځاى څخه تغير كوي. په وسيله  

په خلف، قدام او څنګونو كې ځاى نيسي  Aortaلمفاوي غوټې (عقدات) په ټوليزه توګه د 
  او د كوچنيو، متعددو او ډله ييزو كتلاتو په څېر ليدل كېږي.

  
۲۲۲۲-  Aortic Aneurism  :  

په نوم د ابهر په هره برخه كې د ابهر د لومن ارتوالى (توسع) د نوموړي د انيورېزم 
يادېږي، دغه راز كله چې د ابهر سفلي برخې د علوي برخو په پرتله ارتې (متوسع) وليدل 

  شي هم د نوموړي د انيورېزم په نامه يادېږي.
  په يو له لاندنيو شكلونو څخه ليدل كېږي:  Aneurismد ابهر 

a- Focal 
b- Diffuse 
c- Symmetric 
d- Asymmetric 

  يد د لومن طول او عرض دواړه اندازه شي.د انيورېزم په صورت كې با
څخه زياته توسع  cm 3په لنډ ډول بايد وويل شي چې د ابهر په هره برخه كې له 

  دلالت كوي. توالى) په انيورېزم باندې(ار
څخه زيات د ابهر انيورېزم وليدل شي او يا يې توسع په تېزۍ سره  cm 5هر كله چې له 

څخه زياته توسع وكړي) د نوموړي انيورېزم د  cm 1له  زياتوالى ومومي (په يوه كال كې
 شكېدلو يا تمزق وېره ډېره زياته وي.
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۳۳۳۳- Aortic Dissection  :  
Aortic Dissection چې په عمومي ډول د د ابهر په هره برخه كې منځ ته راتلاى شي ،

من) په او كاذب لو(حقيقي لومن  Lumenدري ابهر په برخه كې منځ ته راځي او د دوه ص
  شكل خيال وركوي.

۴۴۴۴- Idiopathic Aortitis :  
په دې صورت كې كېداى شي ابهر په متناظر يا غير متناظر ډول توسع وكړي او يا هم 

  ا كړي.كېداى شي په مختلفو برخو كې تضيق (تنګوالى) پيد

۲۲۲۲ - - - -        Inferior Vena CavaInferior Vena CavaInferior Vena CavaInferior Vena Cava::::        
  لاندې ډول دي: د الټراساوند له نظره د دغې لويې وريدي څانګې ځانګړتياوې په

  ښي لور ته او د فقراتو په جسم باندې برسېره موقېعت لري. -۱۱۱۱
  .دئ Curveيوه اندازه ګوږوالى يا انحنى لري او  -۲۲۲۲
۳۳۳۳- Inferior Vena Cava   د Peristaltic  دئحركاتو لرونكى.  
  په منځ كې كومه فاصله وجود نه لري. Inferior Vena Cava د ځيګر او  -۴۴۴۴
 څخه وروسته د نوموړي قطر كوچنى كېږي، چې دې پېښې ته  Deep Inspirationله  -۵۵۵۵

Biphasic Respiratory Caliber Changes .وايي  
۶۶۶۶- Inferior Vena Cava .د حجاب حاجز په قدام كې ځاى لري  
۷۷۷۷- Right Adrenal Gland  دInferior Vena Cava .په شا كې ځاى لري  
- Inferior Vena Cava  دT8  ې له په برخه كDiaphragm .څخه راوځي  
- Esophagus  دT10  په برخه كې لهDiaphragm .څخه بهر ته راوځي  
- Aorta  دT12  په برخه يعني برابرۍ كې لهDiaphragm  څخه بهر ته يعني ګېډې ته

  راوځي.
په قدام او ابهر   Diaphragmد  Inferior Vena Cavaپورې   T12 څخه تر   T8نو له 

  قرار لري.يې په خلف كې 
   لږ څه قدام ته قرار لري.   Inferior Vena Cavaد ګېډې په علوي برخه كې  -
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  د ګېډې په منځنۍ برخه كې يو له بل سره مساوي او موازي قرار لري. -
په پرتله د قدام خواته قرار   Inferior Vena Cavaد ګېډې په سفلي برخه كې ابهر د  -

  لري.
Inferior Vena Cava  دHead of Pancreas  اوRight Supra Renal Gland   په منځ

 Mass Effectپه قدامي دېوال كې يو  Inferior Vena Cavaكله چې د  كې قرار لري.
 Inferior Venaپانكراس د رآس كتلې بايد پام وشي او كه چېرې د وليدل شي، نو د 

Cava  په خلفي دېوال كې وليدل شي، نو بايد دRight Supra Renal Gland  كتلې ته
  پام وشي.

  
  

        ::::څانګېڅانګېڅانګېڅانګې    Inferior Vena CavaInferior Vena CavaInferior Vena CavaInferior Vena Cava    دددد
 Right, Mid and Left Hepatic( څانګې وريدي درې ځيګر د برخه علوي په ګېډې د

Vein (په Inferior Vena Cava كېږي خالي كې.  
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په  Right and Left Renal Veinله دې څخه لاندې د پښتورګو دوه وريدونه يعني 
تر  Superior Mesenteric Arteryنوموړي كې ورتوئېږي. كيڼ كليوي وريد د ابهر او 

 Superior Mesentericمنځ تېرېږي، چې په يوه طولاني مقطع كې چې له ابهر او 
Artery ،څخه واخيستل شي Left Renal Vein  د دوى په منځ كې په مدور شكل ليدل

  وايي. Nut Cracker Signكېږي، چې دغې نښې يا علامې ته 
                             

Portal CirculationPortal CirculationPortal CirculationPortal Circulation::::        
 Inferiorاو   Superior Mesenteric Vein, Splenic Vein دا وريدي سيسټم له 
Mesenteric Vein  شوئ دئڅخه جوړ.  

Portal Vein or Portal CirculationPortal Vein or Portal CirculationPortal Vein or Portal CirculationPortal Vein or Portal Circulation::::        
دغه وريدي سيسټم له ټول هضمي جهاز څخه وينه راټولوي او ځيګر ته يې رسوي. دا 

 Inferiorاو   Superior Mesenteric Vein, Splenic Veinوريدي سيسټم د 
Mesenteric Vein  يګر كيڼ كيڼه څانګه چې د ځ .شوئ دئله يوځاى كېدو څخه جوړ

ښۍ څانګه چې په څو بېلا بېلو  Portal Veinلوب خړوبوي تر ټولو لويه څانګه ده او د 
او  Portal Veinد  څخه لږ څه پورته قرار لري. Gall Bladderڅانګو وېشل كېږي له 

Portal Venals   دېوالونهEchogenic  ياBright  ښكارېږي، ځكه چې د نوموړو دېوالونو
  انساج كارول شوي دي. Collagenپه جوړښت كې د 

  : پتالوژيپتالوژيپتالوژيپتالوژي

Para Aortic Lymph NodesPara Aortic Lymph NodesPara Aortic Lymph NodesPara Aortic Lymph Nodes::::        
منظمې او لوب لرونكي او يا هم د منظمو او ښويو  شي دغه غوټې (عقدات) غيركېداى 

دېوال په ښه توګه  Aorta څنډو لرونكې وي. ښايي ابهر وپوښي چې په دې صورت كې د 
په منځ كې  Inferior Vena Cavaاو  Aortaكېداى شي دغه عقدات د  نه ليدل كېږي.

په   Aortaپه شا او د  Inferior Vena Cavaپه ډېرو پېښو كې دغه عقدات د  واقع شي.
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او ابهر په منځ كې هم ځاى   Left Kidney د   اكثراً راز قدام كې ځاى نيسي او دغه 
  نيولاى شي.

 Malignantمركز لرونكي وي ولې  Echogenicد  عموماً عقدات  Benignسليم يا 
 مركز نه لري. Echogenicعقدات 

  
                     

        ::::پتالوژيپتالوژيپتالوژيپتالوژي    Inferior Vena CavaInferior Vena CavaInferior Vena CavaInferior Vena Cava    دددد
 ارفش څانګو ټولو د هغه د او Inferior Vena Cava د كې صورت په Congestion د

 Biphasic كې Inferior Vena Cava په دې له پرته. كېږي متوسع او لوړېږي
Respiratory Caliber Change كېږي منځرا نه.  

په اوږدو كې تومورل كتلات او لوى  Inferior Vena Cavaدغه راز كولاى شو د 
  ترومبوزونه هم پيدا كړو.

        پتالوژي:پتالوژي:پتالوژي:پتالوژي:    Portal VeinPortal VeinPortal VeinPortal Veinد د د د 
Portal Hypertension  د باب د وريد تر ټولو لويه پتالوژي ده، چې په ټوليزه توګه د

Liver Cirrhosis ه صورت كې ليدل كېږي او په او د باب د وريد د لويو ترومبوزونو پ
منځ   Collateralاو د هغه د نورو څانګو قطر لويېږي او  Portal Veinدغه صورت كې د 

ته راځي او ټول هغه ساختمانونه چې خپله وينه په دغه سيسټم كې تويوي ضخامه كوي 
 Plexus، د Varices، د مرۍ Splenomegalyيعني لويېږي. د بېلګې په توګه 

Hemorrhoids .د ضفيرې توسع او داسې نور 
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        ::::PancreasPancreasPancreasPancreasپانكراس پانكراس پانكراس پانكراس 
پانكراس يوه اوږده او نرۍ غده ده، چې د ځيګر د كيڼ لوب او معدې تر منځ ځاى لري او 

  په لاندې برخو وېشل كېږي:
۱- Head      ۲- Neck    ۳- Body      ۴ - Tail  يا لكۍ چې دSpleen  په څنګ  كې

  موقېعت لري.
مي باندې د ښه پوهېدلو لپاره له مجاوره رګونو سره د نوموړي اړيكې د پانكراس په اناتو
  ډېرې مهمې دي.

  
د پانكراس سر (راسٓ) په ټوليزه توګه ښي او سفلي لور ته او لكۍ يې قدام او علوي لور 

  ري.ته ميلان ل
د يوه مشعر په توګه  Superior Mesenteric Arteryد پانكراس د موندلو لپاره بايد  -

( د هغه په چار چاپېر كې د عصبي  دئ Echogenicوكارول شي چې د نوموړي چار چاپېر 
او دفعتا د  Confluenceلږ څه د قدام لور ته او پاراسمپاتيك ضفيرو د ټولګې له كبله) 

  خه د قدام لور ته معده ليدل كېږي.كراس ځاى لري او له پانكراس څهغه په قدام كې پان
په نامه د پرېتوان يو كوچنى جوف قرار لري،  Lesser Sacد معدې او پانكراس تر منځ د 

په وسيله د پرېتوان  Foramen Winslow يا   Foramen Epiploicaچې ښي لور ته د 
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 Confluence, Superior Mesentericپه لنډ ډول  له لوى جوف سره يوځاى كېږي.
Artery  اوAorta  مشعر يا د د پانكراس لپارهLand Mark .په توګه كارول كېږي  

  .دئپورې  cm 15 – 12.5د پانكراس اوږدوالى 
  :دئد پانكراس ډبلوالى د عمر له نظره په لاندې ډول 

Children  Adult  Pancreas Parts 
2.2 cm  2.5 – 3 cm  Head  
1 cm  1.5 – 2 cm  Body  
1 cm  1.5 – 3 cm  Tail  

 
 

  يا په بل عبارت د ماشومانو د پانكراس اندازه په لاندني جدول كې ښودل شوې ده: 
10-14 
year  

5-10 year  1-5 year  
1 month – 1 

year  
S.Parts 
Name  

No. 

       Head  1  
        Body  2  
        Tail  3  

Texture of PancreasTexture of PancreasTexture of PancreasTexture of Pancreas::::        
. خو دا دئله ځيګر سره مساوي يا لږ ډېر  Echotextureاس په كاهلو كسانو كې د پانكر

منځ ته راځي، نو د نوموړي  Fatty Changeچې په لوړو عمرونو كې په پانكراس كې 
Echogenicity  هم زياتېږي تر دې چې له شا او خوا انساجو سره يېD/Dx   په ډېره

 سختۍ ترسره كېږي.
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        د پانكراس نل يا قنات:د پانكراس نل يا قنات:د پانكراس نل يا قنات:د پانكراس نل يا قنات:
د پانكراس قنات نه ليدل كېږي، مګر اوس له مدرنو او پرمخ تللو په نارمل حالت كې 

په برخه ليدل  Bodyماشينونو څخه په ګټې اخيستو سره نوموړى قنات د پانكراس د 
 – Dorsoپه برخه كې ځكه نه ليدل كېږي چې مسير يې   Headد پانكراس د  كېداى شي.

Ventral  ده اوTail ې د نوموړي قنات قطر ډېر په برخه كې ځكه نه ليدل كېږي، چ
او تر دې زيات پتالوژيك ده، خو  دئپورې   mm 2 تر كوچنى ده او د دې قنات نارمل قطر

پورې هم رسېږي. د  mm 4 – 3كله ناكله د ډوډۍ له خوړلو وروسته په نارمل ډول 
  پانكراس قنات په دوو حالتونو كې متوسع كېږي:

۱-  Chronic Pancreatitis 
۲-  Pancreatic Duct Obstruction 
 

        د پانكراس د معاينه كولو استطبابات:د پانكراس د معاينه كولو استطبابات:د پانكراس د معاينه كولو استطبابات:د پانكراس د معاينه كولو استطبابات:
  د ګېډې د علوي برخې دردونه (حاد او مزمن)   -۱
  ژېړى (يرقان)  -۲
۳- Upper Abdominal Mass 
۴- Persistent Fever  په ځانګړې توګه كه چېرې د ګېډې د علوي برخې له دردونو سره

  يوځاى وي.
۵- Suspected Malignant Disease 
۶-  Recurrent Chronic Pancreatitis 
۷- Suspected Complication of Acute Pancreatitis 
۸- Polycystic Kidney, Liver and Spleen 
۹- Direct Abdominal Trauma 
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        د معاينې ميتود:د معاينې ميتود:د معاينې ميتود:د معاينې ميتود:
  حالت كې ښه ترسره كېږي.  Fastingمعاينه په ټوليزه توګه په  -
په  Acoustic Windowيدلو لپاره له معدې څخه د كله ناكله د پانكراس د لكۍ د ل -

  توګه كار اخيستل كېږي، چې په دې حالت كې بايد مريض اوبه وروڅښل شي.
( چې په د جسم، لكۍ او غاړې برخې د مستعرضې يا پلنې مقطع په وسيله ليدل كېږي  -

  ي).دې صورت كې بايد ايكوجينېسيټي، اندازه او د پانكراس د لومن قطر ياد داښت ش
 Probeپه وسيله معاينه شي يعني  Oblique Sectionلومړى بايد د پانكراس راسٓ د  -

په لور متوجه شي   Right Lower Quadrantڅخه د  Left Upper Quadrantبايد له 
  او له هغه وروسته بيا د طولاني مقطع په ترڅ كې وليدل شي.

        :::: Clinical Problems Clinical Problems Clinical Problems Clinical Problems    كلنيكي ستونزې ياكلنيكي ستونزې ياكلنيكي ستونزې ياكلنيكي ستونزې يا
له  Pancreatitisيا  Peptic Ulcerد  اكثراً د برخې حاد او مزمن دردونه  Epigastricد 

او د ځيګر ځيني نورې ناروغۍ لكه ابسې  Acute Cholecystitisكبله منځ ته راځي. 
د ناحيې په دردونو سره ځانګړې كېږي. او د  Epigastricګانې او داسې نور هم د 

Epigastric  دئابهر انيورېزم د  برخې د دردونو ډېر نادر سببد.  
Uncomplicated Peptic Ulcer  كومه ځانګړېSonographic  منظره نه لري، اما نورې

  منظرې لرونكې دي. Sonographicيادې شوې ناروغۍ بيا ټولې د 

Acute PancteatitisAcute PancteatitisAcute PancteatitisAcute Pancteatitis : : : :        
Alcoholics  او دEpigastric   د ناحيې پڅېTrauma  ګانې، د صفرا د كڅوړې كاڼي او

لپاره   Acute Pancreatitisد  Hyper Lipedemiaناروغۍ لكه ځيني مورنۍ 
مساعدوونكي سببونه دي. دغه ناروغۍ په ټوليزه توګه منتشر يا خپاره او په ډېرو لږو پېښو 

  كې ډېرې دي. Headكې په موضعي ډول ليدل كېږي او پېښې يې د لكۍ په پرتله په 
لاس ته راوړنې په لاندې ډول  Sonographicپه لومړۍ حمله كې  Acute Pancreatitisد 

  دي:
۱- Focal Tenderness .ښايي پانكراس نارمله منظره ولري  
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۲- Texture Change.ايكوجينيسيټي يې له نارمل حالت څخه كمېږي :  
۳- Pancreatic Enlargement ښايي پانكراس په :Focal  يعني موضعي او يا هم په

  منتشره توګه لوى شي.
  څخه نمايندګي كوي.  Pancreatitisلږ لويېدل له  -
څخه لوى شي، نو له اذيما او التهابي  cm 3له  Tailاو   Headكله چې د پانكراس  -

  پروسې څخه نمايندګي كوي.
- Shapeيوې اندازې لوى او غير منظم ليدل كېږي. ر: پانكراس ت  
او د  Phlegmon Hemorrhagic Pancreatitisله اندازې زيات د پانكراس لويېدل په  -

  څېرمه غړو په التهاب باندې دلالت كوي.
نارمل پاتې كېدل په  Sizeد مرضي پروسې له موجوديت سره سره د پانكراس د  -

Atrophic pancreatitis .باندې دلالت كوي  
 Superورزيات يا  Acute Pancreatitisباندې  Chronic Pancreatitisهر كله چې پر  -

Impose  شي په دې صورت كېSonographic   بدلونونه نه ليدل كېږي يعني د دواړو
  حالتونو بدلونونه نه ليدل كېږي.

هغه وخت نارمل وليدل شي، چې د پانكراس  Sizeكې  Acute Pancreatitisښايي په  -
  اندازه له اول څخه كوچني وي.

بله سره يوځاى وي، نو له همدې ك Illiusد تل لپاره له  Pancreatitisد دې لپاره چې  -
  ښايي د كولمو ګازونه ډېر زيات وي.

  لاندني اختلاطات وركړي: Acute Pancreatitisښايي 
1- Pancreatic Pseudo Cyst 
2- Pancreatic Abscess 
3- Pancreatic Ascitis 
4- Common Bile Duct Obstraction 



Ultrasuond  
[ �������	�]                                    

 

25 
 

له كبله په كولمو كې د را منځ ته  Illiusكې د  Acute Pancreatitisهغه مهال چې په 
ګازاتو له كبله پانكراس د الټراساونډ په وسيله ونه ليدل شي، نو بايد د تشخيص  شويو

  څخه كار واخيستل شي. CT Scanلپاره له 

Chronic PancreatitisChronic PancreatitisChronic PancreatitisChronic Pancreatitis::::        
  په الټراساونډ كې څلور مهمې منظرې ښئي:

۱- Irregular Pancreatic Outline .يا د پانكراس نامنظم  بعدونه  
۲- Dilatation of the Pancreatic Duct  2(له mm .(هغه  څخه زياتCalculi  يا د

سره يو ځاى په پانكراس  Shadowingشكل له   Echogenicكاڼو كوچني ګروپونه چې په 
  په مسير كې ليدل كېږي. Pancreatic Ductاو د 

۳- Focal Enlargment .يا په موضعي ډول د پانكراس لويېدل  
نارمل حالت په پرتله  د Size كې د پانكراس Chronic Pancreatitisپه عمومي توګه په 

 له كبله زياتېږي. Fibrosisيې د  Echogenicityكوچنى كېږي او 
  

Pseudo Cyst of PancreasPseudo Cyst of PancreasPseudo Cyst of PancreasPseudo Cyst of Pancreas : : : :        
تر  Pseudo Cyst of Pancreasچې په عمومي توګه د  دئ Fluid Collectionدا يو ډول 

كراس له ترضيضاتو او او په ډېرى حالاتو كې د پان اصطلاح لاندې څېړل كېږي.
Pancreatitis .دغه  سره يوځاى ويcollection   دPancreatic Edema  پايله ده چې د
Pancreatitis ښايي دغه له كبله منځ ته راځي .Collection  خپل نازك پوښ دAuto 
Digestion  او په ترڅ كې پانكراس او نورو په نتيجه كې د انزايمونو په وسيله تخريب
    سرايت وكړي.و ته څېرمه غړ

Collection :په عموموي توګه په يو له لاندنيو ساختمانونو كې ليدل كېږي  
۱- Lesser Sac 
۲ – Anterior Para Renal Space  
۳- Liver  
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۴- Spleen  
۵- Mediastinum 
۶- Mesenteric 

 Diagnosticاو هم د  Follow Upالټراساونډ د دې ډول سيسټونو د تشخيص، څارنې يا 
and Therapeutic Percutaneaus Aspiration  اوDrainage  ګټور او د اهميت لپاره

 .دئوړ 
له كبله په  يې صاف وي. كله نا كله د خونرېزۍ منظم او محتوي عموماً دا ډول كيستونه 

ګانې ليدل كېږي او كېداى شي دېوالونه يې هم  Internal Echoنوموړو كيستونو كې 
ليدل كېږي او دغه كيستونه د شمېر له نظره  Septationنو كې يو شمېر كيستو وي،نامنظم 

  يو يا ډېر ليدلاى شو.
وكړي، نو د نوموړي  Ruptureوشكېږي او  Pseudo Cyst of Pancreasهر كله چې 

جوف ته ننوځي چې په ترڅ كې   Peritoneumله لارې د  Lesser Sacكيست ټول مواد د 
  .منځ ته راوړي Pancreatic Ascitisيې 

  د برخې په قدام كې ليدل كېږي. Tailكې د پانكراس د  Lesser Sacډېرې پېښې يې په 

Pancreatic CarcinomaPancreatic CarcinomaPancreatic CarcinomaPancreatic Carcinoma::::        
او په  Chronic Sever Abdominal Painد بدن وزن د له لاسه وركولو مخينه، 

Epigastric  برخه كې د ممكنه كتلې موندل پهPancreatic Carcinoma  باندې دلالت
   كوي.

ې نيولي وي په نورو ي Common Bile Ductاو  Ampulaحالت څخه پرته چې له هغه 
   د مېتاستاز او موضعي خپرېدنې له كبله جراحي تداوي ناشونې برېښي. حالتونو كې

Sonographer  پرته له دې چېBilliary Tract  ته يې پام وي، بايد ابهر ته څېرمه
Lymph Node كې د مېتاستاز د موندلو لپاره هم زيار  ته هم پام ولري او دغه راز په ځيګر

  وباسي.
  په دې اړه الټراساوند د لاندې موخو لپاره كارېږي:
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  برخه متوسع وي.  Distalد كتلې موندل، په ځانګړې توګه كه د پانكراس د قنات  -۱
  او ځاى د تعينولو لپاره. Sizeد تومور د  -۲
  مولو لپاره.د تومور د موضعي او مېتاستاتيك انتشار د معلو -۳
د اخيستلو لپاره د لارښود په توګه كار ورڅخه  Percutaneaus Biopsyله كتلې څخه  -۴

  اخيستل كېږي.

        د پانكراس د كانسرونو خواص:د پانكراس د كانسرونو خواص:د پانكراس د كانسرونو خواص:د پانكراس د كانسرونو خواص:
كتلې په څېر ښكارېږي يعني د پانكراس د نارمل نسج په پرتله  Hypo Echoicد يوې  -۱

  لږ څه تور ښكاري.
  منظم وي.د پانكراس د كانسر دېوالونه نا -۲
كې هېڅ   Out Lineله نظره دومره كوچنى ده، چې ښايي د پانكراس په   Sizeد  -۳

  بدلون را منځ نكړي او كله نا كله د يوې لويې كتلې په څېر منځ ته راځي.
  په اندازه دي. cm 4پورې دي، چې په منځني ډول  cm 10-2د پانكراس تومورونه 

  كراس په راسٓ او غاړه كې ليدل كېږي.پېښې د پان %75د پانكراس د كانسرونو 
لامل  Obstructive Jaundiceكله چې كانسر د پانكراس په راسٓ كې رامنځ ته شي د  -۴

  كېږي.
 Anterior Massكې د  Inferior Vena Cavaد پانكراس د راسٓ تومورونه په  -۵

Effect .سبب كېږي  
په  Porta Hepaticوا كې، د لومړنۍ مېتاستاتيكې نښې يې د ګېډې د ابهر په شا او خ -۶

  سيمه او ځيګر كې ليدل كېږي.
Cyst AdenomaCyst AdenomaCyst AdenomaCyst Adenoma : : : :        

كتلې په څېر  Cysticچې كېداى شي سليم يا خبيث وي او د يوې  دئيو نادر تومور 
 Micro سره مغالطه كېږي. Pseudo Cystراڅرګندېږي، چې كله ناكله د پانكراس له 

Cystic  شكل يې ښايي د يوېHypo Echoic  په څېر ښكاره شي.كتلې 
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Islet Cell TumorIslet Cell TumorIslet Cell TumorIslet Cell Tumor::::        
د اعراضو له وركولو څخه مخكې  Sizeكتلې په شكل لويېږي او كله يې  Cysticد يوې 

هورمونونه توليدوي چې په ترڅ كې يې د يو ډول دا ډول تومورونه  ډېر زيات لويېږي.
Hypoglycemic  .حملاتو سبب كېږي  

  

        د پانكراس نورې كتلې:د پانكراس نورې كتلې:د پانكراس نورې كتلې:د پانكراس نورې كتلې:
د پښتورګو، ځيګر او توري له ولادي كيستونو سره  عموماً كيستونه:  مورزادي (ولادي) -

  يوځاى ليدل كېږي.
  د پانكراس هېداتيد كيستونه. -
  د پانكراس ابسې ګانې. -
  د پانكراس او د هغه د چارچاپېر مېتاستاتيكې كتلې. -
  د پانكراس چارچاپېر لمفاوي عقدې. -
  

        ::::SpleenSpleenSpleenSpleenتورى (طحال) يا تورى (طحال) يا تورى (طحال) يا تورى (طحال) يا 
Anatomy تورى د :Left Upper Quadrant  9، چې د دئتر ټولو لوى او متبارز غړى, 

څخه معاينه  Left Post Auxiliary Lineپښتيو تر منځ قرار لري او معمولا له  11 ,10
  كېږي. Scanاو 



Ultrasuond  
[ �������	�]                                    

 

29 
 

  
  

        اناتوميك موقعيت:اناتوميك موقعيت:اناتوميك موقعيت:اناتوميك موقعيت:
 څخه لاندې قرار لري ښايي د توري يا طحال Left Hemi Diaphragmورى مستقيما له ت
له پښتيو لاندې نوموړى ترسره كول له دې كبلې ستونزمن وي، چې له يوې خوا  Scan د

قرار لري او له بلې خوا د څېرمه كيڼ سږي ګازونه د توري په سر، د كيڼې كولوني زاويې 
  لري. وموړي په څنګونو كې ځاىاس لكۍ د نمحتوي او د پانكر

د  او د پانكراس Left Supra Renal Glandطحال د كيڼ پښتورګي په علوي برخه او د 
لكى په وحشي برخه كې قرار لري كله نا كله د ځيګر كيڼ لوب له طحال سره په تماس 

  كې وي.
په  Splenic Hiliumد طحال په انسي او منځنۍ برخه كې يو مقعريت ليدل كېږي چې د 

ليدل كېږي،  High Level Echoپه دې برخه كې د سپينو ټكو يوه ټولګه  نامه يادېږي.
  چې د طحال د شريان او وريد له مدخل څخه عبارت دي.

                                   

        يا طحال د معاينه كولو ميتود:يا طحال د معاينه كولو ميتود:يا طحال د معاينه كولو ميتود:يا طحال د معاينه كولو ميتود:د توري د توري د توري د توري 
  يا لوږه په حالت كې معاينه شي. Fastingغوره ده چې مريض د  -
 8.5MHzپرابونو څخه بايد كار واخيستل شي. د لويانو لپاره   Convex يا  Sectorله  -

  فرېكونسي وكارول شي.  5MHzاو كوچنيانو لپاره 
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  معاينه شي. Right Lateral Positionناروغ بايد شا په تخته يا په  -
 11 ,10 ,9د  په برابرۍ Post Auxiliary Line مقطع كې بايد تورى د  Coronalپه  -

  پښتيو په منځ كې معاينه شي.
Splenomegaly:  

اخيستل  Oblique Veiwپښتۍ تر منځ يوه  11او   10د موندلو لپاره د  Sizeد طحال د 
سفلي او قدام لور ته مايلېږي چې په دې صورت كې د  Transducer Markكېږي او 

  : دئپه لاندې ډول  Sizeنارمل طحال 
Length = Up to 14 cm 
Width = Up to 8 cm 

 ۱۳سانتي مترو او لويو كسانو كې تر  ۱۱په ځوانو كسانو كې تر  عموماً د توري اندازه  
  سانتي مترو پورې رسېږي.

Splenomegaly  د طحال تر ټولو لويه پتالوژي ده. د سپلېنو مېګاليCriteria   ګانې په
  لاندې ډول دي:

  سانتي مترو څخه زيات شي. ۱۴قطر (طول) له  Cranio Caudalكله چې د طحال   -۱
هر كله چې د طحال سفلي څنډه د كيڼ پښتورګي له سفلي قطب څخه تېر شي يا په بل  -۲

  څخه لاندې قرار ونيسي. Lower Poleعبارت د كيڼ پښتورګي له 
درجو سره ونيول شي او د طحال علوي او سفلي څنډې  90په  Transducerكه چېرې  -۳

  دلالت كوي. Splenomaglyي په كې ښكاره نش Imageپه يوه 
 Inferior Venaاو  Aortaكې د  Mid Lineپه  Anterior Borderكله چې د طحال  -۴

Cava  په قدام كې قرار ونيسي يعني پهLeft Upper Quadrant  كې لهSub Costal 
  دلالت كوي. Splenomegalyساحې څخه وليدل شي په 

كله چې په  ه ډېره سختۍ سره ترسره كېږي،پ بله دا چې د نارمل طحال معاينه كول -۵
  بايد په پام كې ونيول شي. Splenomegaly ، نوشي Scanاسٓانۍ سره 
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كله چې د ناروغ اناتوميك ساختمان داسې وي، چې قدامي خلفي قطر يې لږ وي په دې 
صورت كې طحال او ځيګر په نارمل او فزيولوژيك ډول د نسجي كتلې د تامٓينولو لپاره 

  پلن وي. اوږده او
 Alteredنارمله او   Echogenicityپر مهال د طحال   Splenomegalyكېداى شي د 
  بدلون ومومي.

له نارمل حالت څخه لږ وي، نو يو له هغه  Emchogenicityكه چېرې د نوموړي  -۱
  ده. Lymphomaمرضونو څخه چې وړاندوينه يې كېږي هغه 

څخه زياته شي، نو بايد د يې له نارمل حالت  Echogenicityكه چېرې  -۲
Myelofibrosis  ياSpleen Infection .لور ته پام وشي  

  لامل كېږي: Splenomegalyهغه ناروغۍ چې د 

IIII - - - -    Congestive SplenomegalyCongestive SplenomegalyCongestive SplenomegalyCongestive Splenomegaly     :په لاندې حالتونو كې ليدل كېږي: په لاندې حالتونو كې ليدل كېږي: په لاندې حالتونو كې ليدل كېږي: په لاندې حالتونو كې ليدل كېږي        

۱- Congestive Heart Failure  دCardiac Cirrhosis  له رامنځ ته كېدو وروسته په
  ي سيسټم كې د ورووالي يا ركودت د رامنځ ته كېدلو په ميخانيكيت سره. ټول وريد

۲- Non Cirrhotic Portal Hypertension  د بېلګې په توګه دThrobosis  او
Portahepatis Lymph Adenopathy  له كبله دPortal .سيسټم بندښت  

۳- Cirrhotic Portal Hypertension 
۴- Spleenic Vein Thrombosis 
۵- Cystic Fibroma  چې يوGenetic  مرض ده او په تنفسي او هضمي سيسټم كې عمده

  بدلونونه منځ ته راوړي.

IIIIIIII - - - -    NeoplasmNeoplasmNeoplasmNeoplasm    

IIIIIIIIIIII - - - -    Storage DiseasesStorage DiseasesStorage DiseasesStorage Diseases    

a- Amyloidosis 
b- Hemochromatosis 
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c- Goucher Diseases 
d- Gargalism 
e- Diabetes Mellitus 
f - Histocytosis 
  

IVIVIVIV - - - -    Spleen InfectionSpleen InfectionSpleen InfectionSpleen Infection::::  دئډېر لږ ليدل كېږي، ځكه چې طحال خپل يو دفاعي غړى.        

VVVV - - - -    Hemolytic AnemiaHemolytic AnemiaHemolytic AnemiaHemolytic Anemia    

VIVIVIVI - - - -    Collagen Vascular DiseasesCollagen Vascular DiseasesCollagen Vascular DiseasesCollagen Vascular Diseases            

        
        عمومي سببونه:عمومي سببونه:عمومي سببونه:عمومي سببونه:    SplenomegalySplenomegalySplenomegalySplenomegalyد د د د 

  په لنډه توګه طحال د راتلونكو ناروغيو په ترڅ كې لويېږي:
۱- Reaction to Systemic Diseases 
۲- Primary Neoplasm  
۳- Secondary Neoplasm 
۴- Portal Hypertension 
۵- Trauma  
۶- Cysts 
۷- Abscess 

Focal Splenic MassesFocal Splenic MassesFocal Splenic MassesFocal Splenic Masses::::        
  لیدل کیږی، چې په لاندې توګه څېړل کېږی: لږ  ېد طحال كتلې ډېر

۱- Splenic Abscess ډېرې نادرې دي، كه چېرې وليدل شي نو دېوالونه به يې نامنظم :
   به په كې ښكارېږي. Low Level Internal Echoيعني   Complexاو محتوي به يې  

۲- Lymphoma  : په دې صورت كې ياSplenomegaly  ليدل كېږي او يا هم دSpleen 
  په دننه كې كتلې منځ ته راځي. 



Ultrasuond  
[ �������	�]                                    

 

33 
 

۳- Neoplasm.چې په لومړنيو او مېتاستاتيك شكلونو سره ليدل كېږي :  
۴- Splenic Cyst:په لاندې حالتونو كې ليدل كېږي :  
a- Congenital د ځيګر، پښتورګو او حتى پانكراس سيستونه هم  عموماً : په دې صورت

  ليدل كېږي.
b- Splenic Hydatid Cyst.ډېر لږ ليدل كېږي :  
c- Post Traumatic Cyst چې د :Hematoma .له جوړېدو وروسته منځ ته راځي  

ې يې يو هر كله چې ناروغ د ترضيض مخينه يا تاريخچه ولري او د طحال په سيمه ك
Collection  وليدل شي، نو د طحال پهRupture .باندې دلالت كوي  

d- Pancreatic Pseudo Cyst  :.چې له څېرمه پانكراس څخه ورته را انتقالېږي  
 Echoكله ناكله د طحال په څنګ كې يو بل ساختمان، چې له طحال سره يوشان  

Testure  لري، ليدل كېږي دې ساختمان تهAccessory Spleen .يا فرعي طحال وايي  

  
Left Sub Diaphragmatic Left Sub Diaphragmatic Left Sub Diaphragmatic Left Sub Diaphragmatic AbscessAbscessAbscessAbscess : : : :        

او يا د  Collectionڅخه وروسته د طحال په ځاى كې د ټينګې مايع  Splenictomyله 
Spleen  اوLeft Hemi Diaphragm  په منځ كې د مايعاتو ټولګې تهSub 

Diaphragmatic Abscess .وايي  
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له هغه معدې سره چې خوړو څخه ډكه وي مغالطه كېږي، چې د دې حالت د  عموماً 
كې  د اوبو تيرېدل ګورو  TV Screenاو په بېلوونكي تشخيص لپاره ناروغ ته اوبه ورڅښو 

اړخ را اړوو چې په دې صورت كې د معدې محتوي هم ښي اړخ ته را  او يا ناروغ په ښي
  بې ځايه كېږي.

Splenic CalcificationSplenic CalcificationSplenic CalcificationSplenic Calcification : : : :        
لري او  Posterior Acoustic Shadowپه الټراساونډ كې ډېر ښه ليدل كېږي او معمولا 
  په منتشر ډول په لاندې مرضونو كې ليدل كېږي: 

  .Syphilisاو   Tuberculosisافٓاتو كې لكه:   Granulomatousپه  -۱
 كې. Phlebitisپه   -۲
۳- Splenic Artery Aneurism 
۴- Splenic Infection 
۵- Hematoma  
۶- Old Abscess 

        ::::LiverLiverLiverLiverځيګر (كبد) يا ځيګر (كبد) يا ځيګر (كبد) يا ځيګر (كبد) يا 
  

        د ځيګر د معاينې استطبابات:د ځيګر د معاينې استطبابات:د ځيګر د معاينې استطبابات:د ځيګر د معاينې استطبابات:
1. Enlarged Liver (Hepatomegaly) 
2. Suspected Liver Abscess 
3. Jaundice 
4. Abdominal Trauma 
5. Ascitis 
6. Suspected Metastatic Liver 
7. Suspected Liver Mass 
8. Right Upper Quadran Pain 
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9. Screening for Endemic Echonococcosis 

        د ځيګر د معاينه كولو ميتود:د ځيګر د معاينه كولو ميتود:د ځيګر د معاينه كولو ميتود:د ځيګر د معاينه كولو ميتود:
په حالت كې ښه معاينه كېږي او ناروغ ته بايد د شا په  Fastingد لوږې يا  عموماً ناروغ 

  وركړل شي. Supine Positionتخته يا 
  MHz 5او د ماشومانو لپاره بايد  MHz Convex Probe 3.5د لويانو لپاره بايد 

  وكارول شي.
،  Transverseسيمو څخه په  Intercostalاو  Right Sub Costalد ځيګر معاينه له 

Sagital  اوOblique .پلانونو كې ترسره كېږي  
                                  

AnatomyAnatomyAnatomyAnatomy:  

لري،  Echogenicityاو په منځنۍ (متوسطه) اندازه  Homogenousد ځيګر پارانشيم 
  څخه ډېره او له پانكراس څخه لږ ده. Cortexپښتورګي له ايكوجينيسيټي يې د 

كې قرار لري او د  Right Upper Quadrantچې په  دئځيګر د ګېډې ترټولو لوى غړى 
لري چې په لاندې  Surfaceدغه راز ځيګر درې مخونه يا يوه مثلث يا مخروط څېره لري 

  ډول دي:
 Anterior or Superior Surfaceقدامي يا علوي مخ  -۱
  Posterior Surface خلفي مخ يا -۲
 Inferior Surfaceسفلي مخ يا  -۳

، چې د شوئ دئد اناتومي له نظره ځيكر په يادو شويو درې واړو مخونو كې بيا بيا وېشل 
او مونږ يې  دئساونډ له نظره يې يواځې د قدامي او سفلي مخونو وېش د اهميت وړ الټرا

 څېړو.
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۱۱۱۱ - - - -    Anterior SurfaceAnterior SurfaceAnterior SurfaceAnterior Surface    
وجود لري چې  Ligamentپه نامه يو  Falciformد ځيګر په قدامي مخ (وجه) كې د 

 Left Superior Hepatic Surfaceاو  Right Superior Hepatic Surfaceځيګر په 
  وېشي.

  
Inferior SurfaceInferior SurfaceInferior SurfaceInferior Surface::::        

او د الټراساونډ په وسيله د ځيګر ډېرې  دئد الټراساوند له نظره د ځيګر تر ټولو مهم مخ 
  زياتې ناروغۍ په دغه مخ كې تشخيصېږي.

  د حرف په څېر باندې وېشل كېږي.  Hساختمانونه د د ځيګر په سفلي مخ كې ګڼ شمېر 
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 Subكې يې له  Right Upper Quadrantكولاى شو په   د ځيګر په سفلي مخ كې چې
Costal Space  څخهScan :كړو لاندني ساختمانونه ليدل كېږي  

1. Gall Bladder 
2. Sulcus for Inferior Vena Cava 
3. Ligament Venusum 
4. Ligament Teres 
5. Porta Hepatis 
6. Left Lobe of Liver 
7. Right Lobe of Liver 
8. Quadrate Lobe 
9. Caudate Lobe 
 

 Left Lobeاو  Right Lobe له نظره ټول ځيګر په دوو برخو يعني Blood Supplyد 
  سره وېشل كېږي.

Left Lobe  كې چې منځنۍ برخه يې چې په حقيقت بيا له دوو برخو څخه جوړ شوى
Quadrate Lobe د  دئMiddle Segment  چې په حقيقت يې په نامه او وحشي برخه

  په نامه سره يادېږي. Lateral Segmentد  دئكې كيڼ لوب 
                                 

Pseudo LesionPseudo LesionPseudo LesionPseudo Lesion::::        
كه چېرې د ځيګر انځور د قدام له خوا څخه واخيستل شي، نو د دې لپاره چې له 

Ligament Venosom  څخه تېرېږيCaudate Lobe  د يوې تورې كتلې په څېر ياHypo 
Echoic  ليدل كېږي چې دې پېښې تهPseudo Lesion .ويل كېږي  
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څخه يوه عرضاني مقطع واخيستل شي، نو د  Lig. Venosomهمدغه راز كه چېرې له 
 Pseudoكتلې په څېر خيال وركوي چې دغې پېښې ته هم   Echogenicيوې كوچنۍ 

Lesion .وايي  
  د ځيګر داخلي وېش:

په دغه وېش كې د ځيګر وريدونه د يوه اساس په توګه قبلوو او د بيا د همدغو وريدونو په 
  باندې وېشل كېږي: Lobeاساس ځيګر په ښي او كيڼ 

۱- Mid Hepatic Vein  اساس قبلوو او ځيګر د هغه په دواړو خواوو كې په ښي او كيڼ
  لوبونو سره وېشل كېږي.

په  Right Lobeاساس قبلوو او  Right Hepatic Veinپه داخل كې  Right Lobeد  -۲
Anterior Segment  اوPosterior Segment .باندې وېشو  

په  Left Lobeاساس قبلوو او بيا  Left Hepatic Veinكې  Lobeد ځيګر په كيڼ  -۳
Lateral Segment   اوMiddle Segment .باندې وېشو  

       

        اوعيې:اوعيې:اوعيې:اوعيې:د ځيګر د ځيګر د ځيګر د ځيګر 
  په ځيګر كې څلور ډوله اوعيې قرار لري:

۱- Hepatic Artery  د ځيګر دا ډول اوعيې كوچني دي يواځې او يواځې د ځيګر :
 Ciliac Truncusليدلاى شو. دغه شريان د  Common Hepatic Arteryعمومي شريان 

طع په د تشعب په برخه كې ليدل كېږي او كله ناكله د نوموړي شريان يوه عرضاني مق
په منځ كې هم ليدل كېږي چې د  Common Bile Ductاو  Portal Veinځيګر كې د 

  وايي. Hamburger Signهمدغو درې واړو اوعيو ټولګې ته 
۲- Hepatic Veins ځيګر درې وريدونه لري چې د :Left Hepatic Vein, Right 

Hepatic Vein  او Mid Hepatic Vein په نومونو سره يادېږي.  
او د دغو  كې تخليه كوي  Inferior Vena Cavaړي وريدونه د كبد راټولوي او په نومو

  په لور لويېږي. Inferior Vena Cavaوريدونو قطر له ځيګر څخه د 
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۳- Portal Vein 1.5: د نوموړي وريد قطر تر cm  پورې رسېدلاى شي او وروسته بيا د

باندې وېشل  Portal Venulsې په ښيو او كيڼو څانګو او بالاخره په ځيګر په داخل ك
 كوچنيو عرضاني مقطع ګانې په ځيګر كې د Portal Venulsكېږي، چې د دغو 

Echogenic .ټكو په څېر ښكارېږي  
 Collagenښكارېږي، چې شا او خوا يې يوه  Echogenicونه ځكه دېوال Portal Veinد 

Sheet پوښلې د. دغهEchogenic  ټكي د ځيګر د پارانشيم په بدلونونو كې يا ډېر روښانه
لږ شي،  Echogenicityاو يا داچې هېڅ نه ښكارېږي د بېلګې په توګه كه چېرې د ځيګر 

انه او كه چېرې د ځيګر مقطع ګانې روښ Portal Veinنو په دې صورت كې د 
Echogenicity  ډېره شي لكه پهFatty Hepatic Change  ،Liver Cirrhosis  او

Chronic Heapatitis   نو بيا دPortal Venuls   هېڅ نه معلومېږي.مقطع ګانې  
سير تل داسې ده چې يو بل سره  Hepatic Veinاو  Portal Veinد ځيګر په دننه كې د 

  پرې (قطع) كوي.
۴- Biliary Ducts په دغه سيسټم كې صفراوي مواد د ځيګر په دننه كې د :Intra 

Hepatic Biliary Duct   په وسيله راټولېږي چې په ترڅ كېRight Hepatic Duct   او 
Left Hepatic Duct  جوړوي دغه دواړه سره يو ځاى كېږيCommon Hepatic Duct 
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په وسيله په هضمي سيسټم كې تخليه  Common Bile Ductاو بالاخره صفراوي مواد د 
  كېږي.

په الټراساونډ كې ښكارېږي  Common Bile Ductپه نارمل حالت كې يواځې او يواځې 
  نه ښكارېږي. Intra Hepatic Biliary Ductاو 

                                       

  
        ::::SizeSizeSizeSizeد ځيګر اندازه يا د ځيګر اندازه يا د ځيګر اندازه يا د ځيګر اندازه يا 

شكل سره  Prependicularپه نېغ (عمودي) يا  Probeناحيه كې  Sub Costaكله چې په 
كه چېرې وليدل شي، نو حتما په  ځيګر نه ليدل كېږي. عموماً ونيول شي، نو 
Splenomegaly   ځيګر لاندې خواته ټېله  نه كوي. ځكه په يو شمېر ناروغيو كېدلالت

  كېږي. Scanكېږي او پرته له دې چې ځيګر لوى شوى وي په نوموړې ناحيه كې جس او 
په برخه  Mid Clavicular Lineد موندلو لپاره د نوموړي ښى لوب د  Sizeد ځيګر د 

  .شوئ دئپورې نارمل قبول  cm 15كې اندازه كېږي، چې نوموړى قطر تر 
ه لويانو او ماشومانو كې په لاندې جدول كې په لنډه توګه ښودل پ Range د ځيګر نارمل 

  شوي دي:
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Diameters Adults  Children  
  cm  11 cm 30 – 20  تر ټولو لوى عرضاني قطر

  cm  7 cm 21 – 10  تر ټولو لوى قدامي خلفي قطر
  Up to 15 cm  8 cm  تر ټولو لوى عمودي قطر

          
Hepatomegaly CriteriaHepatomegaly CriteriaHepatomegaly CriteriaHepatomegaly Criteria::::        

 Transducerشوى، كه چېرې  Pushعادي حالت كې چې ځيګر لاندې خواته نه وي  په -۱
نه   TV Screenناحيه كې په عمودي ډول كښېښودل شي نارمل ځيګر په  Sub costalپه 

  دلالت كوي.  Hepatomegalyښكارېږي او كه وليدل شي په 
  دلالت كوي. Hepatomegalyدرجو څخه ډېره شي په  45كه د ځيګر كيڼه زاويه له  -۲
  دلالت كوي. Hepatomegalyدرجو څخه ډېره شي په  40كه د ځيګر سفلي له له  -۳
څخه  cm 15په برخه كې د ځيګر عمودي قطر له   Mid Clavicular Lineكه د  -۴

  باندې دلالت كوي. Hepatomegalyزيات شي نو 
  :Shapeد ځيګر ساختماني شكل يا 

ده څنډې يې منظمې  Homogenousيا ښويه او  Smoothد شكل له نظره د ځيګر سطح 
   لري. Right Angleاو   Left Angleاو دوه زاويې 

سره سم د ځيګر شكل او له دې سره سره د انسانانو د اناتوميك ساختمان د بېلابېلو ډولونو 
  څېره هم  تغير مومي.

 Posteriorوي د ځيګر  Barrel Shapeد بېلګې په توګه هغه كسان چې د سينې قفس يې 
– Anterior دومره كوچنى وي چې حتى  يې قطر يې زيات، كيڼ لوبMid Line  ته هم نه

  رسېږي او ښى لوب يې ډېر لاندې (عميق) موقعيت لري.
قطر يې كوچنى وي ځيګر پلن (عريض)  Posterior – Anteriorپه ډنګرو كسانو كې چې 

 Left Upperڼ لوب په چې حتى د ځيګر كياو اوږد (طويل) شكل ځانته اختياروي، 
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Quadrant  كې ليدل كېږي او سفلي څنډه يې پهRight Upper Quadrant  كې له پښتيو
 سره مغالطه كېږي. Hepatomegalyله  اكثراً څخه لاندې معلومېږي چې دغه حالت 

Morrison Pouch  چې دSub Hepatic Sapce  اوHepato Renal Angle  سره هم
ده چې د ځيګر او ښي پښتورګي په منځ كې قرار لري په دغه يادېږي هغه سيمه (ناحيه) 

  د ليدلو وړ او معلومېږي.برخه كې د پرېتوان د جوف تر ټولو لږ مقدار اوبه (مايع) هم 
  

        ::::VariantsVariantsVariantsVariantsد ځيګر اناتوميك بدلونونه يا د ځيګر اناتوميك بدلونونه يا د ځيګر اناتوميك بدلونونه يا د ځيګر اناتوميك بدلونونه يا 
  د ځيګر د لوبونو اندازه په نارملو كسانو كې ډېره زياته متغيره ده: -۱

چې په دې صورت كې د  دئميك بدلون د ځيګر د كيڼ لوب كوچنيتوب تر ټولو لوى اناتو
  ښى لوب په انډوليز (معاوضوي) ډول سره لوېږي.ځيګر 

۲- Riedle’s Lobe  چې دRight Upper Quadrant  ،له كتلاتو سره مغالطه كېږي
، چې په دئد ژبې په څېر يو راوتلى ساختمان نوموړى يو ريښتينى (حقيقي) لوب نه بلكې 

Inferior Surface  ليدل كېږي.كې له ښي لوب څخه لاندې خواته  
). Lobar Agenesisپه ډېر نادر شكل سره د ځيګر ښى يا كيڼ لوب نه معلومېږي ( -۳

  دغه شكل په دوه ډوله منځ ته راتلاى شي:
A –  د صفرا د كڅوړې په ښي او كيڼ لوب كې د ځيګر ډېر لږ مقدار نسج موجود وي يا

  هم نه وي موجود. دغه مقدار نسج
b-   كېداى شي د صفرا كڅوړه د ښي لوب (كه ښى لوب كوچنى وي) او يا د كيڼ لوب

  (كه كيڼ لوب كوچنى وي) خوا ته د پام وړ تغير موقيعت وكړي.
  

        څېړنه:څېړنه:څېړنه:څېړنه:    EchogenicityEchogenicityEchogenicityEchogenicityد ګېډې د بېلابېلو غړو د د ګېډې د بېلابېلو غړو د د ګېډې د بېلابېلو غړو د د ګېډې د بېلابېلو غړو د 
Diaphragm> Renal Sinus> Pancreas> Liver> Spleen> Renal Cortex> 

Renal Medulla 
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        د كتلاتو ځانګړتياوې:د كتلاتو ځانګړتياوې:د كتلاتو ځانګړتياوې:د كتلاتو ځانګړتياوې:
IIII - - - -     د د د دCysticCysticCysticCystic    :كتلاتو ځانګړتياوې:كتلاتو ځانګړتياوې:كتلاتو ځانګړتياوې:كتلاتو ځانګړتياوې        
كتله (چې په منځ كې يې مايع وي) د الټراساوند له نظره څلور تشخيصيه  Cysticهره  

  ځانګړتياوې لري:
a- Cystic  كتله پهEcho free  ياAn Echoic .يعني په تور رنګ سره ښكارېږي  
b-  يعني ساختمانونو څخه په ښه توكه بېلېږيله نورو څېرمه يې دېوالونه Well Defined 

Border  ،ديInterface ) لري او تل بيضويOvoid) يا كروي (Circular شكل (
  اختياروي.

c- Post Wall Reinforcement  .يعني خلفي دېوال د قدامي دېوال په پرتله  موجود وي
  تيا وجود نه لري.لږ څه ډبل معلومېږي چې په جامدو كتلاتو كې دغه ځانګړ

  
d- Good Trough Transmission  يا Post Acoustic Enhancement   يعني د :

كتلې خلفي برخه د نورو برخو په پرتله ډېره روښانه ښكارېږي او په الټراساونډ كې تر ټولو 
تلې د مهمه تشخيصيه ځانګړتياو ده. د نوموړې پېښې د منځ راتلو دليل دا ده، چې د ك

  .دئې د صوتي انرژي تېزوالى ډېر زيات په خلفي برخه ك چاپېريال په پرتله د هغې

IIIIIIII - - - -    :د جامدو كتلو ځانګړتياوې:د جامدو كتلو ځانګړتياوې:د جامدو كتلو ځانګړتياوې:د جامدو كتلو ځانګړتياوې            
شكل سره وليدل شي، خو  Hypoechoicيا  Echogenicكېداى شي جامدې كتلې په 

  خاصيت نه شي لرلاى. ۴او  ۳كتلو  Cysticهېڅكله د 



Ultrasuond  
[ �������	�]                                    

 

44 
 

IIIIIIIIIIII : : : : تيږې تيږې تيږې تيږېStonesStonesStonesStones     يا يا يا ياCalculiCalculiCalculiCalculi::::        
نوموړې څپې د تيږې ږېدو په ترڅ كې باندې د صوتي څپو (امواجو) د ل Stoneپه تيږې يا 

  . په يوه هواره او سطحي برخه كې ننوزي او په شدت سره بېرته برګشت كوي
 Posteriorد تيږې په شا كې يوه بشپړه تياره او بې انځوره ساحه ليدل كېږي چې د 

Acoustic Shadowing   يا د شاتني سيوري په نامه يادېږي. ځيني قابل نفوذ تيږې هم
نه وركوي، خو د تيږ يا كاڼو په باره كې هغه مقوله   Post Acoustic Shadowعني شته ي

  د تل لپاره موجوده ده. Stone Must Shadow چې وايي

        ::::Liver MassLiver MassLiver MassLiver Massد ځيګر كتلې يا د ځيګر كتلې يا د ځيګر كتلې يا د ځيګر كتلې يا 
Hepatic CystsHepatic CystsHepatic CystsHepatic Cysts::::        

د ځيګر كيستونه ډېر معمول دي چې په واحد او متعدد  ډول سره د ځيګر په دننه كې ليدل 
  كېږي.
ليدل كېږي،  Echofreeصاف او  يې منظم او محتوي عموماً د كيستونو دېوالونه  د ځيګر

خو ځيني وخت كېداى شي د نوموړو كيستونو په مېنځ كې ټينګ رسوبات وليدل شي چې د 
Internal debries  په نامه يادېږي او دCyst په لاندنۍ برخه كې يو Fluid – Fluid 

Level .تشكيلوي  
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  په دننه كې پردې هم ليدل كېږي. Cystځيني وخت د 

                                   
منظم او ښوى وي په نامنظم شكل سره وليدل شي، نو  عموماً ېوال چې د Cystكه چېرې د 

  درې حالتونو څخه يوه ته پام واړول شي: بايد له لاندنيو
  كېداى شي په خباثت يې تحول كړى وي. -۱
  كېداى شي د ښه والي خوا ته سير كړى وي. -۲
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  د عملي په وسيله خالي شوى وي. Aspirationكېداى شي د  -۳
  كتلات عبارت دي له:  Cysticول د ځيګر په ټوليز ډ

1. Hematoma 
2. Biloma 
3. Benign Cyst 
4.Pyogenic Abscess 
5. Ameobic Abscess 
6. Echinococcal Cyst 
7. Cardiac Disease 
8. Necrotic Metastasis 
9. Primary Cystic Neoplasm 
10. Sonolucent Solid Neoplasm 
 

 - - - -    HematomaHematomaHematomaHematoma : : : :        
 ۲۴ي چې نوې منځ ته راغلې وي په منځۍ توګه ايكوجينيك ښكارېږي، د هغه خونرېز

ساعتونو په تېرېدو سره نوموړې پرنډ شوې وينه په بشپړ ايكوجينيك شكل سره معلومېږي 
  سيمې (د وينې د مايع برخې) په وسيله احاطه كېږي. Echo freeاو د 

، Ovoidپه  ، نوموړېله نوعې څخه دي Lacerationګانې د  Hematomaد ځيګر دنني  
Spherical ،Linear.نامنظم او حتى د څو شاخو يا څانګو په څېر ليدل كېداى شي ،  
Biloma د صفرا يا :Bile  له ټولګې څخه عبارت ده چې د ځيګر لهTrauma  ګانو څخه

 Echo freeد الټراساونډ له نظره د يوې   وروسته د ځيګر په بهر يا دننه كې منځ ته راځي.
  ه څېر ليدل كېږي، چې واضح دېوالونه نه لري.سيمې پ

Biloma  15 – 5كېداى شي لويه يا كوچنۍ وي او تر cm .د  پورې رسېدلاى شي
  سره تفريقي تشخيص ستونزمن دي. Collectionsالټراساوند له نظره يې له نورو 
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Liver AbscessLiver AbscessLiver AbscessLiver Abscess : : : :        
  ځانګړتياوو لرونكې دي: Sonographicد ځيګر ابسې ګانې د لاندې 

  د واضح او روښانه دېوال او كپسول لرونكې دي. -۱
۲- Hypo echoic or Anchoic .دي  
۳- Irregular Border 
۴- Has fine – grained to coarse echotexture 
۵- Enhance through transmission 

  
        

        د ځيګر سليم كيستونه:د ځيګر سليم كيستونه:د ځيګر سليم كيستونه:د ځيګر سليم كيستونه:
  منظره په لاندې ډول ده: Sonographicد ځيګر د كيستونو 

1. Anechoic 
2. Invisible Wall 
3. Smooth Inner Surface 
4. No or Minimal Loculation 
5. Enhanced Through Transmission 
6. Lateral Edge Shadow 
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په سليموالي  Cystبلكې په ټولو غړو كې د  ،ځيګر كې نه دغه ځانګرتياوې يواځې په
څارنې، درملنې او د بيوپسي اخيستلو ته  بيا  باندې دلالت كوي، چې په دغه صورت كې

  اړتيا نه پيدا كېږي.
        د ځيګر مورني (ولادي) كيستونه:د ځيګر مورني (ولادي) كيستونه:د ځيګر مورني (ولادي) كيستونه:د ځيګر مورني (ولادي) كيستونه:
د  راً اكثاو  وي، په بېلا بېلو جسامتونو سره ليدل كېږي كېداى شي دغه كيستونه يو يا ډېر
ناروغيو سره يو ځاى منځ ته راځي. د دې ډولو  Cysticپښتورګو، طحال او پانكراس له 

  .دئكيستونو دېوال منظم او نازك 
Liver Hydatid Cyst (Echonococcal Cyst):  

) او په لږ اندازه په %50تر ټولو زياتې پېښې په ځيګر كې ليدل كېږي ( Hydatid Cystد 
د ناروغۍ عامل يې  او پانكراس مصبولاى شي. سږي، هډوكي، دماغ، طحال

Echonococus granolosa دئ.  

Sonographic AppearnceSonographic AppearnceSonographic AppearnceSonographic Appearnce::::        
Sonographic Appearance :يې په لاندې ډول دي  

څخه  Cystچې له عادي  دئپه شكل د ډبلو دېوالونو لرونكى  Simple Cystد    -۱
  نځ ته راغلى:، چې له درې طبقو څخه مدئبېلېږي او دېوال يې ځګه ډبل 

a-  دننۍ طبقهGerminative Layer 
b-  منځنۍ طبقه Lamiated Layer 
c-  بهرنۍ طبقهAdventitia 
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ونه ليدل شي  هونه په واضح يا روښانه توګدېوال Cystپه هغه صورت كې چې د نوموړي 

چې د  ،ترسره شي Casino Testاو مشكوك شو، نو بايد د ناروغ په پوستكې كې د 
  تشخيص يقيني كېږي. Hydatid Cystد مثبتوالي په صورت كې د  Testنوموړي 

۲- Detachment Wall Appearnce:  
له دوه نورو طبقو څخه  Germinative Layerپه دې صورت كې د كيست دننۍ طبقه يا 

  لا كېږي.ج
  

                                 
۳- Cysts within Cysts Appearnace:  

) د Daughtery Cystپه مېنځ كې نور كوچني كيستونه ( Cystپه دې صورت كې د لوى 
  پقانو په څېر ليدل كېږي.
                              

۴- Spook Wheel Appearance:  
  ه د ګاډۍ د عرابې په څېر ليدل كېږي.په دې صورت كې د ځيګر كيستون

                                 
۵- Multiple Cyst Appearance:  

  په دې صورت كې د ځيګر په دننه كې ډېر كيستونه ليدل كېږي.
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۶- Snow Appearance:  

  وندو په څېر ښكارېږي.په دې صورت كې كيستونه د ځيګر په دننه كې د واورې د پاغ

  
۷- Inactive Hydatid Cyst:  

په كې ليدل كېږي  Calcifacationدېوال نامنظم او ډېر ډبل او   Cystپه دې صورت كې د 
  شكل سره ښكارېږي. Complexاو دننۍ برخه يې په 

                                         

IIIIIIII - - - -    Liver AbscessLiver AbscessLiver AbscessLiver Abscess::::        
، محتوي يې ټينګه Echo freeنه په ټوليز ډول ډبل، مركز يې د ځيګر د ابسې ګانو دېوالو

  .ويلرونكې  Low Level Internal Echo(غليظه) او د 
انتاناتو په   Fungalاو يا هم د  Parasitic ،Pyogenicكېداى شي د ځيګر ابسې ګانې د 

  وسيله منځ ته راشي.
په  عموماً ځي انتاناتو په وسيله منځ ته را Fungalهغه ابسې ګانې چې د  -

Immunosuppressive د كوچنيو او ډېرو كتلو  كسانو كې ليدل كېږي، چې په ځيګر كې
پېښو  Metastaticد ځيګر له  اكثراً وي ښكارېږي او   Echogenicچې منځ يې په شكل، 

  سره مغالطه كېږي.
ه د ځيګر هغه تومورونه هم له مايع څخه ډك وي چې مركز يې نكروز كړى وي او د ځيګر ل

چې د دغو تومورونو دېوال ډبل او  دئابسې ګانو سره مغالطه كېږي، خو توپير يې دا 
  نامنظم وي.



Ultrasuond  
[ �������	�]                                    

 

51 
 

۳-Hepatocellualar Carcinoma  ياMalignant Hepatoma:  
پېښو كې د يوه تومور په څېر، په   % 5o، چې په دئد ځيګر تر ټولو عمده خبيث تومور 

پېښو كې په منتشر ډول چې د   %10او په پېښو كې د متعددو تومورونو په څېر  % 40
  ځيګر ټول پارانشيم يې نيولى وي ليدل كېږي.

كوچنۍ كتلې د ځيګر د نارمل نسج په پرتله په تومور د ساختمان له نظره د نوموړي 
Hypoechoic  شكل ليدل كېږي او هر څومره يې چې اندازه لويېږي پهEchogenic   يا

Complex ډې يې نامنظمې وي، چې دا د هرې خبيثه كتلې شكل سره ښكارېږي او څن
  ځانګړتيا ده.

                                     

        د ځيګر سليم تومورونه:د ځيګر سليم تومورونه:د ځيګر سليم تومورونه:د ځيګر سليم تومورونه:
HeamangiomaHeamangiomaHeamangiomaHeamangioma::::        

له درې سانتي مترو څخه د كوچنيو كتلو په څېر چې سطحه يې ښويه او منظمه او ساختمان 
  وي ليدل ښكارېږي. Echogenicيې 

  ي.كېداى شي يوه يا ډېرې و
۱- Cavernous Heamangioma كېداى شي :Size  يې لوى اوEchogenicity  يې

  توپير ولري.
۲- Adenoma ،په  عموماً : د ځيګر كوچني تومورونه ديEchogenic  شكل سره وي، خو

يې تغير وكړي او دغه تومور كولاى شي د يوه خبيث تومور  Echogenicityكېداى شي 
  ځانګړتياوې ځان ته غوره كړي.

۳- Focal Nodular Hyperplasia چې د ځيګر د يوې برخې د ډېر زيات كار او فعاليت :
نوډولونو په څېر  Hypoechoicاو  Echogenicد  Hyperplasiaپه ترڅ كې د نوموړي 

 ليدل كېږي.
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Metastatic LiverMetastatic LiverMetastatic LiverMetastatic Liver    
په دغه صورت كې ډېرې كتلې چې اندازه او شكل يې يو له بل سره توپير لري په ټول 

تر سترګو كېږي او په يو له لاندې شكلونو سره  كې په محراقي يا منتشر ډول ګرځي
  ښكارېږي:

۱- Bull Eye Appearance  يا Gun Shot Sign كوچنۍ كتلې دي، چې مركز يې :
Echogenic  او دEchopenic .سيمې په وسيله احاطه شوې دي  

  
۲-  Echopenic Mass چې د ځيګر له څېرمه نسج څخه يې :Echogenicity .لږ وي  
۳-  Echogenic Mass چې همدغه ميتاستاتيك كتلې د ځيګر د نور نسج په پرتله :

Echogenic  ښكارېږي، چې ښايي دEchogenicity توالى يې د زياCalcifiaction  له
  د هضمي سيسټم په ميتاستازونو كې ليدل كېږي. اكثراً كبله وي او 

۴-  Cystic Appearance د ځيګر د ميتاستاتيك كتلو له ډېرو نادره ډولونو څخه ده او :
  څخه ډېر ستونزمن دي. Benign Cystبېلول يې له 

۵- Diffuse Echogenic Appearance  ډېر  : په ځيګر كېEchopenic  خيالونه ليدل
له اړونده  AIDSارتشاحاتو او يا د   Lymphomatoseله  عموماً كېږي، چې دغه شكل 

Neoplalsm .سره اړيكه ټينګوي  
۶- Necrotic Masses مركز يې له اوبو څخه ډك او د ډبل او : دا هغه ډول كتلې دي چې

  نامنظم دېوال په وسيله احاطه شوې وي.
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        د ازٓموينې ميتود:د ازٓموينې ميتود:د ازٓموينې ميتود:د ازٓموينې ميتود:    EchEchEchEchgenicitygenicitygenicitygenicityد ځيګر د د ځيګر د د ځيګر د د ځيګر د 
له نظره د ښي پښتورګي او پانكراس له پارانشيم سره پرتله  Echgenicityځيګر بايد د 

د او  هد پښتورګي په پرتله زيات Echogenicityشي، چې په نارمل حالت كې د ځيګر 
  .دئ پانكراس د پارانشيم په پرتله كمه

د شته لون ومومي د ځيګر د ناروغيو په هغه صورت كې چې همدغه پرتلنه (مقايسه) بد
  والي احتمال ليدل كېږي.

  هغه منتشرې ناروغۍ چې د ځيګر ايكوجينيسټي ته بدلون وركوي:
ته تغير وركوي په څلورو  Sonographic textureهغه مرضي پروسې چې د ځيګر 

  كتګوريو وېشل كېږي:
1. Neoplastic Infiltration 
2. Infection 
3. Fatty Liver 
4. Fibrosis 

Neoplastic Infiltration  چې د ځيګرEchogenicity  ته په منتشر ډول پهNon 
Homogenous په برخه كې څېړل شوې دي. پشكل سره تغير وركوي د ميتاستاتيك كتلو  

په هكله چې  Cirrhosisاو  Fibrosis ،Fatty Liveپه دې برخه كې به د انتاني ناروغيو، 
راساونډ له نظره فوق العاده مهم دي يو څه مفصله څېړنه او بحث هم د كلينيك او هم د الټ

  وكړو.

Diffuse Benign Liver DiseasesDiffuse Benign Liver DiseasesDiffuse Benign Liver DiseasesDiffuse Benign Liver Diseases::::        
  دا ډول ناروغۍ په دوه ګروپونو وېشل كېږي:

I – Fatty Fibrotic Pattern:د لاندې ځانګړتياوو لرونكې دي :  
  .زیاتېږي Echogenicityد ځيګر د پارانشيم   -۱
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د دېوالونو  Portal Venulsد زياتوالي له كبله د  Echogenicityيم د د ځيګر د پارانش -۲
  مقطع ګانې نه ليدل كېږي.

د زياتوالي   Densityزياتېږي (د نسجي  Sound Attenuationد عادي حالت په پرتله  -۳
څخه لرې برخې په  Diaphragmاو  Probeبرخې، له  Distalله كبله)، چې په پايله كې 

  ل كېږي.ښه توګه نه ليد
  كېږي.  Coarseځيګ يا  Echo textureد ځيګر  -۴

  په دې كتګورۍ كې لاندې ناروغۍ شامېلېږي:
1. Liver Cirrhosis 
2. Chronic Hepatitis 
3. Fatty Infiltration 

II - Centro Lobular Pattern  دغه كتګوري له ناروغيو څخه په لاندې ځانګړتياو
  مشخصېږي:

  كمېږي. Echogenicityد ځيګر د پارانشيم  -۱
د دېوالونو  Portal Venulsله كبله د  کمواليد  Echogenicityد ځيګر د پارانشيم د  -۲

  كېږي په روښانه توګه لیدلانې مقطع ګ
  د ځيګر د پتالوژي په دې كتګورۍ كې لاندې ناروغۍ شاملې دي:

۱- Acut Hepatitis 
۲- Hodgkin and Non Hodgkin Lymphoma 

  يمو او منتشرو ناروغيو كې بايد لاندې ټكي په نظر كې ونيول شي:د ځيګر په سل
۱- Liver Echogenicity  
۲- Liver Size 
۳- Sound Attenuation 
  پېښه. Good Through Transmissionد  -۴
  او د ځيګر د نورو رګونو مقطع ګانې.  Portal Veinد  -۵
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  او سرحدونه. Borderد ځيګر  -۶
۷- Diaphragm 
۸- Ascitis  
۹- Splenomegaly  

  منځ ته راتلل. Collateralsد   -۱۰
  

۱۱۱۱ - - - -    Fatty InfiltrationFatty InfiltrationFatty InfiltrationFatty Infiltration::::        
يې د ځيګر د نارمل نسج په  Echogenicityكې ځيګر لويېږي او  Fatty Infiltrationپه  

 Right Hemiد دېوالونو مقطع ګانې او  Portal Veinپرتله زياتېږي په دې صورت كې د 
Diaphramg په مشكل سره ونو په وسيله چې فرېكونسي يې هم ټيټه وي حتى د هغو پراب

  زياتېږي. Acoustic Attenuationليدل كېږي، ځكه چې په دې صورت كې 
 Fattyد د ځيګر د پارانشيم پرتله كول په دې حالت كې له ښي پښتورګي سره 

Infiltration يګر په نارمل حالت كې د ځ لپاره ګټور دي. او ټاكلو د درجې د معلومولو
Echogenicity  د پښتورګي په پرتله په خفيف ډول سره زياته ده دFatty Infiltration  په

وخيمو او په پرمختللو پېښو كې صوتي څپې د ځيګر په نسج كې له څو سانتي مترو څخه 
زيات نفوذ نه كوي، نو له همدې كبله هغه ساختمانونه چې د ځيګر په خلفي برخه كې ځاى 

  وش ښكارېږي.لري تياره او مغش

۲۲۲۲ - - - -    Acute HepatitisAcute HepatitisAcute HepatitisAcute Hepatitis : : : :        
دېوالونه زيات   Portal Veinكمېږي، د  Echogenicityپه دې صورت كې د ځيګر 

په نوم يادېږي) او په خفيفه  Starry Night Liveروښانه او متبارز ښكاري (دغه حالت د 
  ليدل كېږي. Hepato – Splenomegalyتوګه 

 Gallډبلوالى منځ ته راځي، چې دغه پېښه د  كې د پام وړد صفرا د كڅوړې په دېوال 
Bladder  په شا او خوا كې د التهابي مايع د موجوديت په ترڅ كې رامنځ ته كېږي او د

Peri Gall Bladder Inflammatory Reaction .په نوم يادېږي  
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۳۳۳۳ - - - -    Chronic HepatitisChronic HepatitisChronic HepatitisChronic Hepatitis::::        
هم لږ په كې ليدل كېږي په دغه حالت كې   Fatty Infiltrationهماغه تغيرات چې په 

نه ليدل كېږي او د ځيګر له  Hepatomegalyپه ټوليز ډول   كمې درجې سره ليدل كېږي.
  هم د ځيګر د ښي لوب په پرتله يو څه اندازه لويېږي. Caudate Lobeكيڼ لوب څخه پرته 

۴۴۴۴ - - - -    Liver CirrhosisLiver CirrhosisLiver CirrhosisLiver Cirrhosis::::        
 Liverنسج تشكل ته  Fibroticځه تلل او پرځاى يې د د ځيګر د نارمل نسج له من

Cirrhosis  وايي او نښې يې د الټراساونډ په وسيله د ځيګر په دننه او بهر كې عبارت دي
  له:

  په ځيګر پورې اړوند نښې:الف: 
  :Brightnessزياتېدل يا  Echogenicityد ځيګر د  -1
شكل  Nodularځيګر څنډې په ) وي، نو د Macro Nodular Cirrhosisكه چېرې ( -2

  سره ليدل كېږي.
په صورت كې د ځيګر څنډې د برس په څېر دندانه  Micro Nodular Cirrhosisد  -3

  لرونكې ښكارېږي.
  دل كېږي.د كوچنيو وريدونو دېوالونه نه لي Portal Veinد  -4
  كېږي. Course Textureد ځيګر پارانشيم  -5
6- High Attenuation او  منځ ته راځيRight Hemidiaphragm .نه ليدل كېږي  
 Caudate) كېږي، خو Shrinkكوچنى ( Sizeد ځيګر په ځانګړې توګه د ښي لوب  -7

Lobe .په نسبي ډول سره لويېږي  
  

  :Extra Hepatic Signب: له ځيګر څخه بهر نښې يا 
  پورې تړاو لري: Portal Hypertensionله ځيګر څخه بهر ډېرى نښې په 

  نښې د الټراساونډ له نظره په لاندې ډول دي: Portal Hypertensionد 
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1- Main Portal Vein Dilatation : 1.5چې له cm  څخه زياتېږي او دCollateral  له
  ته راګرځي.  Sizeمنځ ته راتلو څخه وروسته بېرته نارمل 

2- Splenomegaly  
  وسع).ارتوالى (ت Superior Mesenteric Veinد طحال د وريد او  -3
 Fundusپه ناحيه كې د معدې د  Porta Hepatisمنځ ته راتلل، چې د  Collateralد  -4

كې د معوجو يعني تاو را  Hillusاو د طحال په په بستر  Pancreasپه شا او خوا كې د 
  تاو رګونو په څېر ښكارېږي.

Doppler Ultrasound/Color flow Ultrsound  دا ډولCollateral  ډېر ښه
  صولاى شي.تشخي

(د  Re-Canalizationد چارچاپېر اوعيو  Hillusپه دننه كې د  Ligament Terizد  -5
پاتې شوني دي چې كوچني رګونه د  Umblical Veinماشومتوب په دوره كې د 

Collapsed  باقي پاتې كېږي او په په شكل په هغه كېportal Hypertension  كې  د
  ع كېږي).دويم ځل لپاره ارتېږي يعني متوس

6- Ascitis 
د وينې جريان سرچپه كېږي،  Portal Veinپه شديدو پېښو كې د  Liver Cirrhosisد  -7

په نارمل حالت كې د   په وسيله ښه تشخيصېږي. Color Flow Ultrasoundچې د 
Portal Vein  اوHepatic Arteries  د وينې جريان په يوه لور يو له بل سره موازي سير
  په نوم يادېږي. Hepato Pedal Flowډول جريان ته لري، چې دې 

                                                 

        د ځيګر په داخل كې ګازات:د ځيګر په داخل كې ګازات:د ځيګر په داخل كې ګازات:د ځيګر په داخل كې ګازات:
  په ځيګر كې ايكوجينيك ټكي دوه شيان را په ګوته كوي:

1 .Calcification 
2 .Gasses  
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Calcified  ري. ګازات د منظم، ګرد (مدور) او منظمه شاتنى سيورى ل عموماً ټكي
Linear .ټكو په شكل ليدل كېږي او كېداى شي سيورى ولري او يا يې ونه لري  

د ګازاتو او د هغو ګازاتو تر منځ چې    Intra Hepatic Bile Ductدا ډېره مهمه ده چې د 
بېلوونكى تشخيص تر سره شي، ځكه دواړه كې را منځ ته شوي وي  Portal Venulsپه  

خو دا ډول بېلوونكى تشخيص يواځې د الټراساونډ په وسيله  لري. ېجلا جلا كلينيكي لوح
  كوي. اړتیا پیدا MRIاو  CT Scanناشونى او د نورو معايناتو لكه 

PneumobiliaPneumobiliaPneumobiliaPneumobilia     يا يا يا ياAirobiliaAirobiliaAirobiliaAirobilia     ًپه لاندې حالتونو كې منځ ته راځي:په لاندې حالتونو كې منځ ته راځي:په لاندې حالتونو كې منځ ته راځي:په لاندې حالتونو كې منځ ته راځي:    عموماً عموماً عموماً عموما        
1.  Biliary – Enteric Fistula 
2. Incompetent Sphincter of Oddi 
3 .Emphysematous Cholecystitis 
4 .Post Biliary Bypass Surgery 

 جراحي  رګونو كې ګازات د هغو ناروغيو په وسيله منځ ته راځي، چې د عاجلو  Portlaپه 
د كولمو په اسكيمي او  عموماً سببونه يې ډېر دي، خو  عملياتونو اړتيا ور ته پيدا كېږي.

  نكروز منځ ته راځي.
  زاتو لاملونه عبارت دي له:سيسټم د ګا  Portalد 

1. Necrotic bowl 72% 
2. Ulcerative colitis 8% 
3. Abdominal abscess 6% 
4. Small bowl obstruction 3% 
5. Gastric Ulcer 3% 

 Hepatoكې د وينې جريان لاندې خواته سير او حركت وكړي د  Portal Veinكله چې په 
Fugal Flow .په نامه يادېږي  
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Congestive LiverCongestive LiverCongestive LiverCongestive Liver::::        
ده، چې د ځيګر د وريدي سيسټم د تخليې په وړاندې د لوړ  عبارت حالت څخه هغه له

په پايله كې يې د ځيګر وريدونه  دي وينه په ځيګر كې ركودت كوي اووريفشار په ترڅ كې 
  ارتېږي (متوسع) كېږي او ځيګر لويېږي (ضخامه) كوي.

Sonographic Appearance :يې په لاندې ډول دي  
1- Hepatomegaly  
  كموالى Echogenicityد ځيګر د  -2
3- Inferior Vena Cava and Hepatic Vein Dilatation (Bunny Sign) 
له  Biphasic Respiratory Calibaric Changes كې   Inferior Vena Cavaپه  -4

  منځه ځي.
5- Ascitis 

 Pleuralاو  Pericardial Effusionمو سره يو ځاى يو نښو او علاځيني وخت له پورتن
Effusion .هم ليدل كېږي  

  

BuBuBuBudd Chiary Syndromedd Chiary Syndromedd Chiary Syndromedd Chiary Syndrome::::        
د منځ ته راتلو  Clotsكې د  Hepatic Veinsاو   Inferior Vena Cavaدغه سندروم په 

له نادرو او كمو  Tender Congestive Hepatomegalyله كبله منځ ته راځي او د 
 .دئملونو څخه لا
  

Bile Duct PathologyBile Duct PathologyBile Duct PathologyBile Duct Pathology::::    
1111 - Intra – Hepatic Dilatation 

په برخه كې ليدل  Porta Hepatisيواځې او يواځې د  Intra Hepatic Bile Ductsنارمل 
څلوېښت فيصدو  Portal Veinنه كوي او يا د  څخه زياتى mm 5كېږي، چې قطر يې له 
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نه ليدل  Bile Ductsلاندنيو انساجو كې  په نارمل حالت كې د ځيګر په پورې رسېږي.
ېشه د ښكارېدل هم Bile Ductsكېږي، نو له همدې كبله د ځيګر په لاندنيو انساجو كې د 

  دلالت كوي. صفراوي لارو په بندښت
سره په موازي  Portal Veinله  Hepatic Ductپه دې صورت كې كه په يوه مقطع كې 

 Shot gunاوي تيوبونو په څېر ښكاري او د شكل وليدل شي، نو د دوو موازي او مس
Sign  (معوج) په نامه يادېږي او كه د ځيګر په داخل كې ډېر، ارت (متوسع)، كاږه واږه

  په نامه سره يادېږي. (Too Many Tube Sign)او نامنظم تيوبونه وليدل شي د 

2222 - Extra – Hepatic Dilatation 

 Portal، كه چېرې د دئيا لږ   mm 6ر قط Common Bile Ductپه نارمل حالت كې د 
Hepatis  7په برخه كې يې قطر mm .دغه راز كه د  ته ورسېږي، نو متوسع بلل كېږي

Common Bile Duct  10داخلي قطر له ځيګر څخه بهر په هره برخه كې mm  ته
  ورسېږي، نو متوسع بلل كېږي.

3333 - Obstruction but not dilatation 

        داښت شوي دي:داښت شوي دي:داښت شوي دي:داښت شوي دي:په درې صفحو كې ياپه درې صفحو كې ياپه درې صفحو كې ياپه درې صفحو كې يا    وي لارو بندښتوي لارو بندښتوي لارو بندښتوي لارو بندښتد صفراد صفراد صفراد صفرا
1- pre dilated phase په دغه صفحه كې د ځيګر د دندو او :Scintigraphic  څېړنه غير

  نارمل پاتې كېږي. Sizeنارمل، خو د صفراوي تيوبونو 
2- Dilated Phase د صفراوي تيوبونو په پرمختلونكي ارتوالي يعني توسع سره :

  مشخصېږي.
3- Icteric Phase : د صفراوي تيوبونو په ارتوالي، د وينې د بيلېروبين په لوړېدو او د

  ژېړي په كلينيكي تشخيص سره مشخصېږي.
Pre dilated Phase  ښايي د صفراوي لارو د بندښت تر دوه ورځو پورې دوام وكړي

)Caculus related obstruction .(  
كېداى بيا هم دې هم شي، تر دې چې كه په دې صفحه كې صفراوي لارې په بشپړه توګه بن

  نارمل وليدل شي. Bile Ductsشي 
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دغه راز په هغه صورت كې چې د صفراوي لارو بندښت په متناوب ډول سره منځ ته راشي 
بيا هم صفراوي تيوبونه نارمل  ،كوچنۍ تيږې او داسې نور Common Bile Ductلكه د 

  موندلاى شو.
Dilated but not obstructed duct:  

څخه بهر صفراوي لارې كېداى شي له بندښت يا ژېړي څخه پرته هم متوسع وليدل  له ځيګر
 Falseكېداى شي د بيا هم شي، د تيوبونو دا ډول ارتوالى يا توسع غير معمول ده، خو 

Positive راپور وركړل شي. تشخيص په شكل  
Non obstructive dilatation  د  د پخواني بندښت له كبله د صفراوي تيوبونويا

  وي. Idiopathic په نتيجه كې منځ ته راځي او يا دا چې الاستيكيت د له منځه تلو 
څخه وروسته صفراوي لارې له ځيګر څخه  Cholecystectomyپه يو شمېر پېښو كې له  -

  .دئبهر په كمه اندازه متوسع كېږي، چې دا يو نارمل حالت 
  :د صفراوي لارو د بندښت ممكنه سببونه عبارت دي له -
  . د صفراوي لارو تيږې1
  . د صفراوي لارو په مسير كې كتلې 2
  . پرازيتي لاملونه لكه په صفراوي لارو كې د اسكاريس ننوتل.3
  په جراحي عملياتونو كې د صفراوي لارو تړل . 4
  ځيني هغه كتلې چې د صفراوي لارو د بندښت لامل كېږي عبارت دي له:  -

1. Intra – Hepatic Metastasis 
2. Hepato – Cellular Carcinoma 
3. Porta – Hepatis Nodular Metastasis 
4. Para Pancreatic Nodular Metastasis 
5. Pancreatic Carcinoma 
6. Gall Bladder Carcinoma 
7. Cholangio Carcinoma 
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8. Bile Duct Polyps 
9. Choleducal Cyst 
 

Choleducal CystCholeducal CystCholeducal CystCholeducal Cyst::::        
Choleducal Cyst قيقت كې يو حقيقي كيست نه، بلكې له ځيګر څخه بهر د په ح

، دغه حالت معمولا د ژوند په څو لومړنيو ید Congenital Dilatationصفراوي لارو يو 
سره يوځاى وي، خو كله بيا د كهولت تر او درد د صفراوي لارو له بندښت  ونو كېكل

  دورې پورې له اعراضو څخه پرته باقي پاتې كېږي.
        اختلاطات عبارت دي له:اختلاطات عبارت دي له:اختلاطات عبارت دي له:اختلاطات عبارت دي له:    CholeduCholeduCholeduCholeducal Cystcal Cystcal Cystcal Cystد د د د 
1 .Bile Stasis  
  . د تيږو جوړيدنه2
3 .Cholangitis 

Choleducal Cyst :درې لاندني ټايپونه لري  
-  (Diffuse Dilatation) Type I:  

او له هغه پورته صفراوي لارې  په منتشر ډول Common Bile Ductپه دغه صورت كې 
  په كتلوي شكل متوسع كېږي.

                            
-  (Diverticulum’s Like) Type II:  

كې د ډايورټيكول په  په يوه طرف Common Bile Ductد   Cystپه دغه صورت كې 
                                شكل نښتى وي.

- (Choleducal Cyst) Type III 
په  Duodenumد  Common Bile Duct، په دې صورت كې دئدا يې يو نادر شكل 

 Duodenumچې كېداى شي د صفراوي لارو د بندښت او يا هم د دېوال كې توسع كوي، 
  د بندښت لامل شي.
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        JaundiceJaundiceJaundiceJaundiceژېړى يا ژېړى يا ژېړى يا ژېړى يا 
 Obstructiveيا  Surgical Jaundiceاو  Medical Jaundiceد الټراساونډ په وسيله د 

Jaundice ه ډېره ښه توګه ترسره كېږي.تر منځ بېلوونكى تشخيص پ  
سرچينه ولري د  Pre Hepatic يا   Hepaticپه پېښو كې چې   Medical Jaundiceد  -1

Common Bile Duct   قطر نارمل اوIntra Hepatic Biliary Ducts .نه ليدل كېږي  
2- Surgical Jaundice  ياObstractive Jaundice:  

په يوه برخه كې بندښت موجود او د صفراوي ، چې د صفراوي لارو دئداسې يو حالت 
  موادو د تخليې په وړاندې مانع وګرځي. 

                               
د ځاى په نظر كې نيولو سره په صفراوي لارو كې لاندې وېش ترسره  Obstructionد 

  :شوئ دئ
1- Intra Hepatic Obstruction محراقي يا : كېداى شي د ځيګر په داخل كې قناتونه په

Focal  شكل سره متوسع وي، چې دغه حالت دMass Lesion  ياSclerosing 
Chllangitis .له كبله منځ ته راځي  

2- High Extra Hepatic Obstruction:  
د تومورونو  Porta Hepatisد  عموماً له بندښت څخه عبارت ده، چې   Hepatic Ductد 

  په وسيله منځ ته راځي.
3- Low Extra Hepatic Obstruction:  

كې موجود وي د بېلګې په توګه د  Common Bile Ductپه دې صورت كې بندښت په 
Papilla  په برخه كې دCommon Bile Duct  تيږې، د پانكراس د راسٓ كانسرونه، د

سره نږدې  Papillaچې له  Duodenal Ulcerپانكراس د رآس التهابونه او حتى هغه 
  موقيعت ولري.
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د لاندې دوو سببونو په وسيله  عموماً  Obstructive Jaundiceماشومانو كې په كوچنيو 
  منځ ته راځي:

1- Biliary Atresia(نازك) او يا يې هېڅ  : په دغه صورت كې صفراوي قناتونه نري
  تشكل نه وي كړى او صفراوي مواد نشي تخليه كولاى. 

2- Choleducal Cyst هغه :Cyst  ده چې دCommon Bile Duct  په اوږدو كې رامنځ
 قنات بندوي.  Common Bile Ductته كېږي او د 

  

Gall BladderGall BladderGall BladderGall Bladder    
 Eggاو  Pear Shape ،S shapeساختمان ده، د ناك يا  Cysticد صفرا كڅوړه يو 

shape  او  نو سره د ځيګر په سفلي مخ كې ليدل كېږيپه شكلوSize   يې په بېلا بېلو
توپير د صفرا د كڅوړې اندازه په عين شخص كې هم كسانو كې يو له بل سره توپير لري 

پر مهال د صفرا كڅوړه متوسع او لويېږي، خو د  Fastingلري د بېلګې په توګه د لوږې يا 
له كبله د  Contractionڅخه وروسته د  Fatty Mealډوډۍ له خوړلو په ځانګړې توګه له 

  صفرا كڅوړه كوچنۍ كېږي.
 Gallڅخه جوړه شوې ځيني وخت د  Neckاو  Body ،Fundusد صفرا كڅوړه له 

Bladder  غاړې ته نږدې يوFold  وجود لري، چې دJunctional Fold  .په نامه يادېږي  

  
په  Hartman’s Pouchتر منځ قرار لري د  Neckو ا Junctional Foldهغه ساحه چې د 

  نوم يادېږي.
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پورې رسېدلاى شي   mm 3 – 1او پرېړوالى يې تر  Echogenicد صفرا د كڅوړې دېوال 
او تل بايد د صفرا دكڅوړې قدامي دېوال په داسې حال كې اندازه شي چې كڅوړه متقلصه 

  نه وي.
له كبله په نارمل ډول پرېړ  Posterior Wall Reinforcementد كڅوړې خلفي دېوال د 

  (ضخيم) ښكارېږي.
                                         

ځيني وخت د كڅوړې په منځ كې  صافه وي، خو عموماً ا د كڅوړې محتوي د صفر
په نامه يادېږي او له ټينګې صفرا يا  Sludgeيا  Debreeرسوبات ليدل كېږي، چې د 

Thick Bile   ده.څخه عبارت  
يو له بل سره نښلي او د صفرا د كڅوړې په  Thick Bileيا  Sludgeكله نا كله هماغه 

په  Sludge Ballساختمان په شكل ليدل كېږي، چې د  Echogenicمنځ كې د يو مدور 
شاتنى  Sludge Ballسره يې بېلوونكى تشخيص وشي.  Stoneنامه يادېږي او بايد له 

  نه وركوي. Shadowسيورى يا 

  
        

        د صفرا د كڅوړې اندازه او حجم:د صفرا د كڅوړې اندازه او حجم:د صفرا د كڅوړې اندازه او حجم:د صفرا د كڅوړې اندازه او حجم:
پورې اوږدوالى او له  cm 10 – 7د صفرا نارمله كڅوړه چې متقلصه (غونجه) نه وي، له 

4 cm  20 – 4 او حجم يې څخه لږ پلنوالى (عرض) لري cc .ده  
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څخه زيات شي او  cm 12 او اوږدوالى يې له  cm 6كه چېرې د صفرا د كڅوړې قطر له 
څخه  cm 3ساعته لوږې څخه وروسته  له  12كه په كاهلانو كې يې اوږدوالى له دغه راز 

  لږ شي پتالوژيك شمېرل كېږي.
        په لاندې حالتونو كې كوچنۍ كېږي:په لاندې حالتونو كې كوچنۍ كېږي:په لاندې حالتونو كې كوچنۍ كېږي:په لاندې حالتونو كې كوچنۍ كېږي:    د صفرا كڅوړهد صفرا كڅوړهد صفرا كڅوړهد صفرا كڅوړه

1 .Chronic Cholecystitis  
  كې د صفرا د توليد كموالى Sever Hepatocellular Disease. په 2
  . د ډوډۍ له خوړلو څخه وروسته3
 Bile Duct Obstruction څخه پورته د   Cystic Duct. له 4

        ::::Scan TechniqueScan TechniqueScan TechniqueScan Techniqueد معاينې تخنيك يا د معاينې تخنيك يا د معاينې تخنيك يا د معاينې تخنيك يا 
معاينه كېږي، چې د ناحيې څخه په داسې حال كې  Sub Costalله  عموماً د صفرا كڅوړه 

  انځور واخيستل شي. Inferior Surfaceځيګر د 
مقطع  Transverseاو  Longitudinalڅخه    Gall Bladderچې په دې صورت كې له 

 Leftګانې اخيستل كېږي. دغه راز د صفرا كڅوړه له همدغې ناحيې څخه، چې مريض په 
Lateral  ياLeft Decubic  كېدلاى شي.وضعيت كې قرار ولري معاينه  

په بشپړه توګه وليدل شي،  Neckد دې لپاره چې د صفرا كڅوړه په ځانګړې توګه د هغې 
    شي. Scanڅخه  Inter Costal Spaceنو بايد كڅوړه له 

1 .Supine Position 
2 .Left Lateral Decubitus Position 
3 .Setting or Standing Position 
4 .The Hand/Knees Position 
 

GalGalGalGall Bladder Wallsl Bladder Wallsl Bladder Wallsl Bladder Walls::::        
په حالت كې چې كڅوړه متقلصه   Fastingد صفرا د كڅوړې د دېوال پرېړوالى د لوږې يا 

حالت كې چې كڅوړه متقلصه  Fastingده، هر كله چې دغه اندازه په  mm 3 – 1نه وي 
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څوړې په التهابي پروسې دلالت كوي څخه زياته شي د صفرا د ك  3mmنه وي له 
)Acute and Chronic Cholecystitis.(  

 4-3كله چې د ډوډۍ له خوړلو څخه وروسته د صفرا كڅوړه متقلصه شي نوموړى دېوال 
mm  .نارمل قبول شوى ده  

په يو شمېر نورو ناروغيو كې سره له دې چې د صفرا كڅوړه نارمله ده، خو د نوموړې 
(ضخيم)  كڅوړې په شا او خوا كې د مايع د موجوديت له كبله د كڅوړې دېوال پرېړ

  معلومېږي، دغه ناروغۍ عبارت دي له:
1 .Chronic Heart Failure 
2 . Renal Failure 
3 .Hypo Albomenemia 
4 .Ascitis 
5 . Anasarca or Generalized Edema 
6 . Acute Hepatitis 
  . په هغو پتالوژي ګانو كې چې د صفرا كڅوړې ته نږدې وي.7
  كې. Neoplasm يك . د ځيګر په لومړنيو او ميتاستات8
9 .Focal Adenomyomatosis 

10 . Aquired Immune Deficiency Syndrome 
11 .Sclerosing Cholengitis 
12 .Portal Hypertension 
13 .Varices Related to Portal Hypertension 
14 .Giardiasis 
15 .Lymphatic Obstruction  
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Variants of Gall BladderVariants of Gall BladderVariants of Gall BladderVariants of Gall Bladder::::        
1111 - - - -    AgenesisAgenesisAgenesisAgenesis::::        

سره  Contracted Gall Bladder (chronic cholecystitis)له  دئيو نادر حالت 
  غلطېږي، يعني په دواړو حالتونو كې د صفرا كڅوړه نه ښكارېږي.

2222 - - - -    Ectopic Gall BladderEctopic Gall BladderEctopic Gall BladderEctopic Gall Bladder : : : :        
شكلونو سره يو ځاى ليدل  Atypicدا شكل په نسبي توګه عموميت لري او د ځيګر له 

د بېلګې  د كڅوړې اصلي اناتوميك موقيعت بدلون موميكېږي په دې صورت كې د صفرا 
په توګه په مورزادي حالتونو كې، له جراحي مداخلاتو څخه وروسته، د ځيګر په هغه 

په پېښو كې دا  Liver Cirrhosisنيوپلازم كې چې د ځيګر شكل ته بدلون وركړي او د 
  ډول انومالي ليدل كېږي.

  
3333 - - - -    FoldFoldFoldFold::::        
كله نا كله د ال كې له يوې پردې څخه عبارت ده چې د صفرا د كڅوړې په دېو 

Sonographic   پيدا كوي او ځيني وخت له يوه اضافي ساختمان معاينې پر مهال ستونزې
  سره مغالطه كېږي.

په  Junctional Foldسره نږدې موندل كېږيږي، چې د  Neckيا پرده له  Foldيو  اكثراً 
  نامه يادېږي.

4444 - - - -    The Phrygion Cup The Phrygion Cup The Phrygion Cup The Phrygion Cup ::::        
ته نږدې رامنځ  Fundusد صفرا د كڅوړې  foldكې، پرده يا  Gall Bladderدې ډول  په

 ته كېږي.
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    ::::Gall StoneGall StoneGall StoneGall Stoneصفراوي تيږې يا صفراوي تيږې يا صفراوي تيږې يا صفراوي تيږې يا 
سره يو ځاى ليدل كېږي،  Acute and Chronic Cholecystitisله  عموماً صفراوي تيږي 

ه ګڼ شمېر بېلا نوموړې تيږې له اعراضو پرته هم منځ ته راتلاى شي او د الټراساونډ له نظر
  بېلې منظره غوره كوي.

  
1-Shadowing Gall Stone with :  

په شكل د سپوږمكۍ په څېر ښكارېږي، شا  Echogenic Focusپه دې صورت كې تيږه د 
  يا سيورى وركوي. Shadowمنظمه  هته يو

  
2- Gall Stone without Shadowing:  

  يا سيورى ونه لري. mm> (Shadow 4كېداى شي د صفرا ډېرې كوچنۍ تيږې (
3- Gravel Appearance of Cholelithiasis:  

په دې صورت كې د صفرا په كڅوړه ډېر كوچنۍ كوچنۍ تيږې موجودې دي چې په جلا 
  ولري يا يې ونه لري. Shadowجلا توګه نه ليدل كېږي، كېداى شي 

4- Gall Bladder Filled with Stone يا د تيږې په وسيله ډكه شوې كڅوړه:  
په دې صورت كې د صفرا د كڅوړې نارمل محتوي نه ليدل كېږي، بلكې يواځې د 

هم   Acoustic Shadowساختمان په شكل چې   Echogenicد يوه  هنوموړې تيږې ساح
  لري ليدل كېږي.
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5- Stone Attached to Gall Bladder Wall  يا د صفرا د كڅوړې له دېوال سره نښتې
  تيږې:

ځايه  هيز ډول ډېرې كوچنۍ او د ناروغ د وضعيت په تغيرولو سره له خپلدا ډول تيږې په ټول
  نه بې ځايه كېږي.

6- Stone with Mass :  
  دا ډول تيږې د كتلې په منځ كې قرار لري.

سره يو ځاى وي او حتما بايد د صفرا  Shadowingاو له  Echogenicپه ټوليز ډول تيږې 
ناروغ د وضعيت په بدلولو سره تيږې هم له كې ځاى ولري، چې د   Lumenد كڅوړې په 

  خپل ځاى څخه بې ځايه كېږي.
  سره تشخيص تفريقي شي. Sludge Ballصفراوي تيږې بايد د څيرمه كولمو له ګازاتو او 

Sludge Ball  شاتنى سيورى ياPosterior Shadow  ګازات هم په نامنظم نه وركوي او
  .يې هم نامنظمه وي Posterior Shadow او شاتنى سيوري يا Echogenicډول 

پرته له دې د صفرا د كڅوړې تيږې بايد د صفرا د كڅوړې له پوليپونو ، تومورونو، هغو 
كې ننوتلي وي، ترومبوزونو، د كڅوړې د  صفرا د كڅوړې په داخل پرازيتونو سره چې د

Empyema  شي.ستاتيك كتلاتو سره تشخيص تفريقي رسوباتو او ميتاله  

Acute Cholecystitis:  
د صفرا د كڅوړې له تيږو سره يو ځاى او ځيني وخت بې له تيږو څخه منځ ته راځي  عموماً 

  او په الټراساوند كې يې ځانګړتياوې په لاندې ډول دي:
1- Cholelithiasis  
2- Focal Tenderness  ياUltrasound Morphy’s Sign 
3- Gall Bladder Wall Thickness  3له mm منظم هم وي.څخه زيات نا  
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  كې د مايع شتوالى  Peri Gall Bladder Spaceپه  -4
  كې د ګازاتو شتوالى Lumenپه   Gall Bladderد  -5
6- Calculus Impacted in Gall Bladder Neck 
7- Gall Bladder Distention 
 

Gall Bladder CarcinomaGall Bladder CarcinomaGall Bladder CarcinomaGall Bladder Carcinoma    
منظره يې په  Sonographicيو له نادرو سببونو څخه ده او  Right Upper Quadrantد 

  لاندې ډول ده:
د د صفرا كڅوړه په بشپړه يا نيمګړې توګه د جامدې كتلې په وسيله نيول كېږي او  -1

  ناروغ د وضعيت په بدلون سره له خپل ځايه نه بې ځايه كېږي.
2- Focal Thickness of Gall Bladder Wall  يا د صفرا د كڅوړې د دېوال محراقي

  پرېړوالى.
3- Stone With Mass  دا د :Gall Bladder Carcinoma  لپاره  يوه

Pathogonomonic  نښه ده.  
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Gall Bladder PolypGall Bladder PolypGall Bladder PolypGall Bladder Polyp    
  په ټوليزه توګه په دوه ډوله ده:

1- Cholestrol Polyp : اكثراً د صفرا د كڅوړې ډېرى پوليپونه له همدې ډلې څخه دي او 
  ډېر كوچني دي.

كتلو څخه عبارت دي او د لاندې  Intracellular Cholestrolنوموړي پوليپونه له 
  ځانګړتياوو لرونكي دي:
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a-  دHomogenous  اوEchogenic  ساختمانونو په شكل ښكاري، چېEchogenicity 
  يې له ځيګر څخه زياته او له تيږې څخه كمه ده.

b- Immobility 
c-  د شاتني سيوري ياShadowing ه والى يا نشتوالى.خير  
  

هغه دا دا ډول پوليپونه بايد د صفرا د كڅوړې د دېوال له تيږو څخه تشخيص تفريقي شي، 
 او د شاتني سيوري لرونكې دي.  Echogenicتوګه  چې تيږې په شديده

                                 

  
2- Adenomic Polyp د دې ډول پوليپونو د موجوديت په صورت كې د صفرا د كڅوړې :

ليپونو چې د صفرا د كڅوړې د د دې ډول پو زياتوالى مومي. Echogenicityد دېوال 
منظرې په اړه لږ معلومات وجود  Sonographicڅخه سرچينه اخلي د  Mucosaدېوال له 

  لري.
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له نظره د صفرا د كڅوړې پوليپونه د نوموړې كڅوړې په دېوال كې له ګڼ  Ultrasoundد 
ه ن Posterior Shadow، خو لري  Echoقوي  هغو تبارزاتو څخه عبارت دي، چېشمېر 
   لري.

پورې رسېدلاى  mm 10د شمېر له نظره ګڼ او اندازه يې تر د صفرا د كڅوړې پوليپونه 
  شي.

نارمل او د  اكثراً څخه زياته وي،  cm 2-1اندازه له  Adenomic Polypهغه مهال چې د 
  صفرا د كڅوړې د كانسر د ردولو لپاره د لا زياتې څارنې او معاينې غوښتنه كوي.

، چې د ناروغ د دئ(نازكې) ساقې لرونكى د نرۍ  Polypصفرا د كڅوړې په ټوليز ډول د 
سره له دې چې له خپله ځايه نه بې ځايه كېږي، خو شكل يې تغير  ،وضعيت په بدلولو

  كوي.

                                
Non Lithiatic CholecystitisNon Lithiatic CholecystitisNon Lithiatic CholecystitisNon Lithiatic Cholecystitis::::        

Sonographic :منظره يې په لاندې ډول ده  
  لوى  ليدل كېږي.  Sizeد صفرا د كڅوړې  -1
  د صفرا د كڅوړې دېوال په منتشر او محراقي ډول پرېړېږي (ضخيمېږي). -2
  محراقونه ليدل كېږي. Focal Hypo Echoic Regionد صفرا په كڅوړه كې د  -3
4- Ultrasound Morphy’s Sign  یدمثبت.  
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Chronic CholecystitisChronic CholecystitisChronic CholecystitisChronic Cholecystitis::::        
Sonographic  بدلونونه يې دAcute ره سره لاندې ي نه دي، خو له دې سپه څېر وصف

 .بدلونونه ليدل كېږي
  په ټوليز ډول له صفراوي تيږو سره يو ځاى وي. -1
  د صفرا د كڅوړې دېوال پرېړ او نامنظم وي. -2
 Fastingكم يا له منځه ځي يعني له یې د صفرا د كڅوړې حجم كوچنى او فعاليت   -3

  څخه وروسته توسع نه كوي.
4- Contracted Gall Bladder ځيني وخت د صفرا كڅوړه نه ليدل كېږي، يواځې او :

  يواځې تيږې يې ليدل كېږي.
  

Gall Bladder HydropsGall Bladder HydropsGall Bladder HydropsGall Bladder Hydrops::::        
 Hartman’sد صفرا د كڅوړې له ډېرو لويېدو څخه عبارت ده، چې د التهابونو او د 

Pouch ،Cystic Duct  ياCommon Bile Duct  په برخو كې د تيږو د شتوالي له كبله
  ته راځي. منځ

په ترڅ  Lymph Adenopathyپه برخه كې د   Porta Hepatisدغه راز نوموړى حالت د 
په صورت كې منځ  Septationكې او د صفرا د كڅوړې په انوماليو، په ځانګړې توګه د 

  ته راځي.

Emphysimatous CholecystitisEmphysimatous CholecystitisEmphysimatous CholecystitisEmphysimatous Cholecystitis::::        
نو په وسيله منځ ته رګانيزموود صفرا د كڅوړې هغه التهاب چې د ګاز د توليدوونكو ا

كې دننه او د هغې په دېوالونو كې  Lumenراځي، د دې لامل كېږي چې د كڅوړې په 
  ي.وليدل شګازات 

  كه چېرې دغه ګازات ډېر وي، نو كېداى شي چې د كولمو له ګازاتو سره مغالطه شي.
وغانو او ډېرو زياتو كمزورو نار Diabeticيو نادر شكل ده، چې په  Cholecystitisدا د 

  كې ليدل كېږي.
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AdenomyomatosisAdenomyomatosisAdenomyomatosisAdenomyomatosis::::        
د صفرا  كڅوړې د دېوال يوه غير التهابي ناروغي ده، چې د كڅوړې په دېوال كې 

Hyperplasia  اوIntramural Diverticula  ليدل كېږي او دRokitansky – Ascoff – 
Sinusis .په نوم يادېږي  

ر په ځينو برخو كې د اپېتېل په دې افٓت كې د صفرا كڅوړې د دېوال د عضلي نسج پر س
   غدوي نسج په متبارز ډول ليدل كېږي.

د كڅوړې د دېوال په ځينو كې د صفرا د كڅوړې د غدواتو اپېتېل نسج  Ultrasoundپه 
په نورمال ډول بيا برخو كې د تنبتاتو په شكل ليدل كېږي او د دېوال ځينې برخې 

  ښكارېږي.
نارمله (عنق) صفرا د كڅوړې د غاړې  له دې سره سره په نوموړې ناروغۍ كې د

Shadow .زياتېږي   
  د منځنيو او وار وار دردونو لامل ګرځي. Right Upper Quadrantدغه حالت د 

  كې درې وصفي منظرې وركوي: Ultrasoundپه 
1. Multiple Septation within Gall Bladder 
2. Multiple Polyp within Gall Bladder 
3. Multiple Comet Effect 
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Adenomyomatosis in a 39-year-old woman. US shows mural thickening with calcifications with the characteristic 
'comet-tail' reverberation artifact (arrow) due to small cholesterol crystals within Rokitansky-Aschoff sinuses. 

Comet Tail Sign  او هم  یديا لكۍ لرونكى ستورى د صفرا د كڅوړې يو نارمل حالت
 Intra Mural، چې له كوچنيو صفراوي تيږو او د یدله ډلې څخه  Artifactsد 

Diverticle  په شكل دCholestrol  د صفرا د كڅوړې په دېوال كې له كرستلونو څخه
  منځ ته راځي.
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KidneyKidneyKidneyKidneyssss:  

        اناتومي:اناتومي:اناتومي:اناتومي:
پښتورګي، چې د شمزۍ (ستون فقرات) په ښي او كيڼ لوري كې قرار لري په كاهلو 

 سانتي متره پلنوالى 5 سانتي مترو پورې اوږدوالى او 13څخه تر   8كسانو كې له 
  سانتي متره ده. 2.5د پارانشيم پرېړوالى (ضخامت) يې  ، (عرض)

  
لري، د پښتورګو وحشي څنډه محدبه او انسي څنډه يې د مركز په ساحه كې يو مقعريت 

) په نوم يادېږي او له دغه ځايه پښتورګي ته شريان، وريد Hillusچې د پښتورګي د نامه (
  او حالب ننوځي.

  پښتورګي د علوي قطب، سفلي قطب، انسي څنډې او وحشي څنډې لرونكي دي.
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        ::::LocationLocationLocationLocationد پښتورګو موقعيت يا د پښتورګو موقعيت يا د پښتورګو موقعيت يا د پښتورګو موقعيت يا 

 – D12كې د  Lumber Regionپښتورګي د پرېتوان د شاتنۍ برخې غړي دي، چې په 
L3 .2- 1كيڼ پښتورګى د ښي پښتورګي په پرتله  په منځ كې ځاى لري cm   لوړ موقعيت

  لري.
تورګى د ښي كې د ځيګر د موجوديت له كبله كيڼ پښ Right Upper Quarantپه 

برخې يې د ښي پښتورګي په   Medullaاو  Cortex، خو د ده پښتورګي په پرتله اوږد
  دي. ېپرتله نازك

  د پښتورګي په معاينه كې بايد لاندې درې شيانو ته پام وشي:
  علوي قطب د سفلي قطب په پرتله لږ څه د خلف خواته قرار لري. -1
  نسي خواته قرار لري.علوي قطب د سفلي قطب په پرتله لږ څه ا -2
  د پښتورګي د انسي څنډې په متوسطه برخه كې قرار لري. Hillusد پښتورګي  -3
 عضله د پښتورګي په خلفي برخه كې ځاى لري. Psoasد 
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        ::::Scan TechniqueScan TechniqueScan TechniqueScan Techniqueد معاينې تخنيك يا د معاينې تخنيك يا د معاينې تخنيك يا د معاينې تخنيك يا 
په وسيله د پښتورګو معاينه له قدام، جنب (څنګ) او خلف څخه ترسره  Ultrasoundد 

  :كېدلاى شي
 Scanڅخه ښه  Right Mid Auxiliary Lineوضعيت له  Coronalښى پښتورګى په  -

اخيستل ځكه اسٓانه دي، چې په  Imageيا له ښي پښتورګي څخه د انځور  كېږي.
Coronal  وضعيت كې ځيګر د پښتورګي په قدام كې دAcoustic Window  په توګه
  قرار لري.

كېږي او د شا (خلف)  Scanڅخه  Left Posterior Auxiliary Lineكيڼ پښتورګى له 
  له لوري څخه دواړه پښتورګي د شمزۍ له دواړو خواوو څخه ليدلاى شو.

د معاينې پر بايد له ناروغ څخه ښو ليدلو او معاينه كولو لپاره په ټوليز ډول د پښتورګو د 
څخه پښتيو غوښتنه وشي تر څو پښتورګي له  Deep Inspiration  د عميق تنفس يامهال 

  لاندې خوا ته ټېله شي.
كې ونه ليدل شي، نو بايد   Imageهر كله چې د پښتورګي علوي او سفلي قطبونه په يوه 

 Deepد پښتورګي سفلي قطب په عادي حالت كې معاينه او وروسته بيا له ناروغ څخه د 
Inspiration  نه خواته ټيله او بيا معايغوښتنه وشي تر څو د پښتورګي علوي قطب لاندې

  په نوم يادېږي. Two Separated Viewشي دا تخنيك د 
        د پښتورګي په يوه مقطع كې لاندې درې مهمې برخې ليدل كېږي:د پښتورګي په يوه مقطع كې لاندې درې مهمې برخې ليدل كېږي:د پښتورګي په يوه مقطع كې لاندې درې مهمې برخې ليدل كېږي:د پښتورګي په يوه مقطع كې لاندې درې مهمې برخې ليدل كېږي:

1- Renal Sinus ،د پښتورګي په مركز كې قرار لري :Calycial System  اوRenal 
Pelvis .په كې شامل دي  

 Echogenicجوديت له كبله په الټراساونډ كې دغه برخه د متراكمو او شحمي انساجو د مو
  ليدل كېږي.

2- Renal Medulla په دې برخه كې :Pyramids بعيده تيوبولونو  قرار لري، د قريبه او
  معلومېږي. Hypoechoicد موجوديت له كبله (قوس) د ليندۍ  Henleyاو د 
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3- Renal Cortex : دا د پارانشيم له هغې برخې څخه عبارت ده، چېPyramids  پوښي
  ښكارېږي. Echogenicپه پرتله يو څه  Renal Medulla او د

 Renalكرښې په وسيله احاطه شوې دي، چې د   Echogenicد يوې روښانه  پښتورګي
Capsule وم يادېږي او د نوموړې كرښې په شا او خوا كې په نPeri Renal Fat   قرار

  لري.
                                

  
        :::: Column of Bertin Column of Bertin Column of Bertin Column of Bertin    د برتېن ستن د برتېن ستن د برتېن ستن د برتېن ستن 

ده، چې د پښتورګي په مركز كې قرار لري، دغه  خيال څخه عبارت Hypoechoicله يوه 
د دې ښكارندوى  خيال يو له بل څخه جلا كوي او Echogenicكې  Renal Sinusستن په 

 Double Collecting System تورګي كې دوه اطراحيه سيسټمونه او دده چې په پښ
  ټولګې وجود لري.

ښايي پښتورګي په دې صورت كې دوه حالبونه او دوه حويضې ولري، دا خيال پتالوژيك 
  .دئنه، بلګې يو نارمل خيال 

ارمل ډول يو راوتلى ساختمان دغه راز ځيني وخت د كيڼ پښتورګي په قدامي برخه كې په ن
په نوم يادېږي او بايد د پښتورګي له جامدو كتلو  Left Renal Humpليدل كېږي، چې د 

  څخه تشخيص تفريقي شي.
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Ectopic KidneyEctopic KidneyEctopic KidneyEctopic Kidney::::        

اصلي ځاى كې ونه موندل شي، چې په دې صورت كې بايد  كېداى شي پښتورګي په خپل
  ټوله ګېډه تفتيش او وپلټل شي.

Ectopic  په حوصله كې ځاى نيسي، خو كېداى شي په  عموماً پښتورګيEpigastric   او
Flank .ناحيو كې هم وليدل شي 
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Renal AgenesisRenal AgenesisRenal AgenesisRenal Agenesis::::    
كله نا كله يو پښتورګى نه موندل كېږي او د مقابل لوري پښتورګى په معاوضوي 

)Compensatory دئ) شكل لويېږي، چې په دې صورت كې يو پښتورګى له سره نه 
  جوړ شوى.

Horse Shoe Kidney:  
د پښتورګو يوه انومالي ده، چې په دې صورت كې دواړه پښتورګي په علوي يا سفلي 

په  Pelvicاو  Flanks ،Epigastricقطبونو كې يو له بل سره نښلي او كېداى شي د 
 ناحيو كې ځاى ونيسي او دواړه پښتورګي د اسٓ د نعل په څېر ښكارېږي.

                                        

CrossCrossCrossCrossed Fused Ectopyed Fused Ectopyed Fused Ectopyed Fused Ectopy::::        
پښتورګي له سفلي قطب  Normotopicپښتورګي قطب د  Ectopicپه دې صورت كې د 

پښتورګي  Ectopicد  طولاني وي. عموماً  رسره نښلي، چې د دې ډول پښتورګو محو
Pelvis  قدام ته او دNormotopic  پښتورګيPelvis .نارمل لوري ته قرار لري  

 Uretroې له منځنۍ كرښې څخه تېرېږي او د مثانې په پښتورګي حالب د ګېډ  Ectopicد 
– Vesicular Junction  .كې په نارمل ډول ارتكاز كوي  
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SonographicSonographicSonographicSonographic    :لاسته راوړنې:لاسته راوړنې:لاسته راوړنې:لاسته راوړنې        
1- Fused Kidney .په غير معمول شكل اوږده وي  
  په پلنه (مستعرض) مقطع كې پښتورګى نارمل ليدل كېږي. -2
ليدل  Notching Defect) كې يو Fusion Pointد دواړو پښتورګو د نښتنې په ځاى ( -3

  كېږي.
  په جلا جلا توګه ليدل كېږي. Ureterاو  Renal Pelvisدوه  -4
  د مقابل لوري پښتورګى نه ليدل كېږي. -5
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په صورت كې يعني چې يو له پښتورګو څخه په خپل اصلي  Missing Kidneyد 
 ,Hypoplasia, Agenesis, Renal Ectopi, Atrophyموقعيت كې ونه موندل شي (

Dysplasia بايد (Sonographer :لاندې څلور ټكو ته پام ولري  
  لپاره بايد ټوله ګېډه او حوصله وګوري. Ectopic Kidneyد  -1
2- Small but Normotopic Kidney )Dysplasia, Hypoplasia and Atrophy(  
 Hypertrophyد مقابل لوري د پښتورګي   -3
  لي ګانو ته پام وشي.انوما Reproductive Organپه ښځو كې بايد د  -4
6 .Pathology:  

 Chronicاو  Acute Renal Medical Diseaseد پښتورګو ناروغۍ په عمومي توګه په 
Renal Medical Disease .وېشل كېږي  

Acute Renal Medical Disease :په لاندې دوه ټايپونو وېشل كېږي  
I - Typ I Renal Medical Disease:  

 – Cortexله نظره نارمل يا لوى وي او   Sizeګي د ښايي په دې صورت كې پښتور
Medulary Distinction .نارمل وي  

سره د پرتلنې  Echogenicityزياتېږي چې د ځيګر له  Echogenicityخو د دغې برخې 
كې  Typeلاسته راځي، چې په دې  Grading(مقايسې) په ترڅ كې د نوموړي حالت 

  كتګوري شوي دي: Gradsدرې لاندې 
1- Grad I Renal Medical Disease په دې صورت كې د پښتورګي د پارانشيم :

Echogenicity  د ځيګر لهEchogenicity .سره مساوي كېږي  
2- Grad II Renal Medical Disease : د پښتورګي د پارانشيم په دې صورت كې

Echogenicity  د ځيګر دEchogenicity .په پرتله زياتېږي  
3- Grad III Renal Medical Disease:   په دې صورت كې د پښتورګي د پارانشيم

Echogenicity  د پښتورګي دSinus  لهEchogenicity .سره مساوي كېږي 
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        كې لاندې ناروغۍ شاملې دي:كې لاندې ناروغۍ شاملې دي:كې لاندې ناروغۍ شاملې دي:كې لاندې ناروغۍ شاملې دي:    Type I Renal Medical DiseaseType I Renal Medical DiseaseType I Renal Medical DiseaseType I Renal Medical Diseaseپه په په په 
1- Acute Glomerolonephritis  
2- Chronic Glomeroloniphritis 
3- Lupus Nephritis 
4-  Hypertensive Nephrosclerosis 
5- Diabetic Nephrosclerosis 
6- Leukemia  يواځنۍMalignancy  ده، چېType I Renal Medical Disease  منځ

  ته راوړي.
7- Acute Tubular Necrosis 
8- Bilateral Renal Vein Thrombosis 
9- Cortical Nephrocalcinosis 

IIIIIIII - - - -    Type II Renal Medical DiType II Renal Medical DiType II Renal Medical DiType II Renal Medical Diseaseseaseseasesease::::        
  له منځه ځي. Cortico – Medulary Distictionپه دې صورت كې 

  په دې ګروپ كې لاندې ناروغۍ شاملې دي:
1- Acute Bacterial Nephritis (Lobar Nephritis) 
2- Chronic Pyelonephritis 
3- Chronic Glomerolonephritis 
4- Renal Tuberculosis 
 Type II Renal Medicalاروغۍ بالاخره  په ن Type Iپه ټوليز ډول اكثريت  -5

Disease .بدلېږي  
Small End Stage Kidney (Chronic Renal Medical Disease) 

څخه كمېږي،  cm 8په دې صورت كې دواړه پښتورګي كوچني كېږي اوږدوالى يې له 
Renal Sinus Echogenicity  د ليدلو وړ او د پښتورګي پارانشيم كوچنىيې (Shrink) 

  كېږي.
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او د  Chronic Pyelonephritisد پښتورګي د پارانشيم محراقي له منځه تلل په 
  ) دلالت كوي.Ischemiپښتورګي په احتشا (

        ::::Kidney StoneKidney StoneKidney StoneKidney Stoneد پښتورګو تيږې د پښتورګو تيږې د پښتورګو تيږې د پښتورګو تيږې 
 Posterior Acoustic Shadowټكو په شان، چې له  Echogenicد پښتورګو تيږې د 

  سره يو ځاى وي ليدل كېږي.
 Calysesاو  Renal Pelvisيعني  Sinusپه عمومي توګه د پښتورګو په د پښتورګو تيږې 
  كې ليدل كېږي.

او شمېر له نظره متغيرې دي او د تيږو هغه شكل چې ټول پښتورګي يې  Sizeدغه تيږې د 
  په نامه يادېږي. Stag Hornنيولي وي د 

HydronephrosisHydronephrosisHydronephrosisHydronephrosis::::        
ارتوالي يعني توسع  Pelvisى د ، كوچنيو او لويو كليسونو او حتCollecting Systemد 
  وايي. Hydronephrosisته 

 Echo freeيا  Hypoechoicپه د الټراساونډ له نظره همدغه متوسع حويضه او كليسونه 
ې ځانګړتيا په وسيله د پښتورګو له غاو د همد يو له بل سره نښليشكل ليدل كېږي، چې 

  كيستونو څخه تشخيص تفريقي كېږي.
هم متوسع كېږي، چې دې  Ureterګي له حويضې او كليسونو څخه پرته كله ناكله د پښتور

  وايي. Hydroureterحالت ته 
  وي. اندازه او مقدار تل متغير Hydronephrosisد 

چې د اوږدې مودې لپاره باقي پاتې شي د پښتورګي د پارانشيم د  Hydronephroseهغه 
چې د اوږدې  Hydronephroseتخريب او له منځه تللو لامل ګرځي ځيني وخت هغه 

  مودې لپاره موجود وي د بندښت له منځه وړلو څخه وروسته هم باقي پاتې كېږي.
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  هم كمېږي. Echogenicityو څخه پرته په دغه صورت كې د پښتورګو له پورتنيو بدلونون
ځايونو  په پېښو كې د بندښت لامل په لاندې Hydroureterاو  Hydronephrosisد 

  موقعيت نيسي:
كېداى شي بندښت له كليسونو څخه د يوه كليس په خوله كې وجود ولري، چې په دې  -1

  ېږي د بېلګې په توګه تيږې.صورت كې يواځې هماغه كليس متوسع ليدل ك
  كې وجود ولري، نو ټول كليسونه متوسع كېږي. Renal Plevisكه چېرې بندښت په  -2
كې وجود ولري، نو له ټولو  Pelvi – Ureteric Junctionكه چېرې بندښت په  -3

  هم متوسع كېږي. Renal Pelvisكليسونو څخه پرته د پښتورګي حويضه يعني 
حالب په يوه برخه كې وجود ولري، نو په دې صورت كې له كه چېرې بندښت د  -4

Hydronephrosis  څخه پرتهHydrureter .هم ليدل كېږي  
ټول كې وجود ولري، نو  Uretero – Vesicular Junctionكه چېرې بندښت په  -5

د او كليسونه متوسع كېږي د بېلګې په توګه د نوموړې برخې  Renal Pelvisحالبونه، 
   .د تومورونو په پېښو كېمثانې او د  تيږو
 Bilateral Hydronephrosisكه چېرې بندښت له مثانې څخه لاندې وجود ولري، نو  -6

and Hydroureter  ليدل كېږي. په دې صورت كې دواړه حالبونه تر وروستۍ برخې
  متوسع وي. 
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 Hypertrophy پېښو ليدل كېږي، د بېلګې په توګه د په Urine Retentionدغه حالت د 
of Prostateاحليل د تنګوالي، په ماشومانو كې د، د ، د پروستات تومورونو Posterior 

Urethral Valve و پېښو له كبله منځ ته راتلاى شي.او داسې نور  

Posterior Urethral ValvePosterior Urethral ValvePosterior Urethral ValvePosterior Urethral Valve::::        
 Posterior Urethralپه نارينه ماشومانو كې د ادرار د بندښت تر ټولو عمده لامل له 

Valve چې د ه عبارت ده، څخBolbomembranous Urethra  د برخې يو
Diaphragmatic Obstrcution .ده او د احليل د بندښت نور لاملونه ډېر نادر دي  

  موندنې په لاندې ډول دي:  Sonographicعمده  Posterior Urethral Valveد 
1. Prostatic Urethral Dilatation 
2. Thick Wall Distended Urinary Bladder 
3. Bilateral Hydronephrosis and Hydroureter 
 

UreteroceleUreteroceleUreteroceleUreterocele::::        
په نارمل حالت كې حالب مثانې ته په داسې شكل داخېلېږي، چې له مثانې سره يوه زاويه 

، چې له مثانې جوړوي او همدغه زاويه د حالب او مثانې ترمنځ د يوې معصرې حيثيت لري
ځېدلو څخه مخنيوى كوي په داسې حال كې چې له حالب له بېرته ګرڅخه حالب ته د ادرار 

  و پرېښله (اجازه) وركوي.لد ادرار د تېرېدته څخه مثانې 
او د حالب  ننوځي، چې نوموړې زاويه نه جوړېږي حالب مثانې په داسې شكل ځيني وخت

Distal  برخه د مثانې په دننه كې دUretero – Vesicular Junction  په برخه كې د يوه
Cyst  د  په څېر ليدل كېږي، چې په ترڅ كېHydronephrosis  اوHydroureter  لامل

  )Cubra Sign( ګرځي.
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توګه د  Ectopicبرخه د دې پر ځاى چې مثانې ته ننوځي، په  Distalځيني وخت د حالب 

  Hydroureterاو  Hydronephrosisد برخه كې ارتكاز كوي او  Proximalاحليل په 
  لامل ګرځي.

Xantho Granulomatous PyelonephritisXantho Granulomatous PyelonephritisXantho Granulomatous PyelonephritisXantho Granulomatous Pyelonephritis::::        
كې ځاى  Renal Plevisله هغه حالت څخه عبارت ده، چې تيږه د پښتورګي په حويضه يا 

  Echogenicلامل او د پښتورګي په پارانشيم كې د  Hydronephroseونيسي، د 
  د رامنځ ته كېدو سبب ګرځي.بدلونونو 
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PyonephrosisPyonephrosisPyonephrosisPyonephrosis::::    
 Pusپه وسيله منتن او په چرك يا  Micro Organismد  Hydronephrosisهر كله چې 

په نوم يادېږي، چې په الټراساونډ كې د نوموړي په منځ كې  Pyonephrosisد بدل شي 
Internal Echo .ليدل كېږي  

  هم ليدل كېږي. Fluid – Fluid Levelدغه راز په دې صورت كې 
ښايي د الټراساونډ په )، Life Threatened( دئدا د ژوندانه يو تهديدوونكى حالت 

  سبب وګرځي.ژغورنې  د د ناروغ Percutanous Nephrostomyلارښونه 

NephrocalcinosisNephrocalcinosisNephrocalcinosisNephrocalcinosis::::        
Nephrocalcinosis د مالګو له رسوباتو څخه  د پښتورګو په پارانشيم كې د كلسيم

  ټولګو په شكل وجود لري. Microscopic، چې په ټوليز ډول د دئعبارت 
Nephrocalcinosis :په دوه ډوله ده  

1- Medulary Nephrocalcinosis:  او په دې صورت كې  دئدا يې ډېر عام شكل
  كې وجود لري. Pyramideدكلسيم د مالګو رسوبات په 

2- Cortica Nephrocalcinosis دا ډول په يواځې يا له :Medulary 
Nephrocalcinosis .سره يو ځاى ليدل كېږي  

  لامل ګرځي: Nephrocalcinosisلاندې ناروغۍ په ابتدايي او ثانوي توګه د 
 _Hypervitaminose D 
- Hypercalcemia  
- Medulary Sponge Kidney  
- Renal Tubular Acidosis 
- Hypercalciurea 

Furosamide Induced Nephrocalcinosis  غوپه ه دئيو عام شكل يې چې 
(Premature Infant)  ې، ليدل كېږي چې په ماشومانو كIntensive Cure Unit  كې يې

 درملنه شوې وي.
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Nephrocalcinosis  په عمومي صورتRenal Medulla مصابوي، نو له همدې كبله 
له ښكاره او برجسته  Medullary Pyramideمنظره د   Sonographicكلاسيكه  يې

Echogenicity ه په داسې حال كې چې د پښتورګي نورې برخې په بشپړه څخه عبارت د
  توګه نارملې دي.
                    

  
Crtex  په ډېرو نادرو حالاتو كې مصابېږي. كېداى شي په دې صورت كېPyramids 

په  د توزيع په اساس Calcificationد له برخې سره يو ځاى  Cortexنارمل يا دا چې د 
  ښكارېږي. Echogenicشديده توګه 

شكل سره منځ ته راغلى وي،  Microscopicپه  Calcificationپه هغه صورت كې چې 
  .دئموجوديت حتمي نه  Posterior Shadowد 
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د تشخيص لپاره تر ټول ښه، حساسه او لومړنۍ معاينه  Nephrocalcinosisالټراساونډ د 
  ده.

Microcalcification .په راډيوګرافي خيال نه وركوي  
د الټراساونډ له نظره يې له لامل ګرځي او  Bright Pyramidهغه حالتونه چې د 
Nephrocalcinosis :څخه تشخيص ستونزمن ده، عبارت دي له  

1. Renal Tubular Deposition (Hyper Urecemia) 
2. Protein Deposition (Tomm Horsfall protein in Acute Renal Failure) 
3. Vascular Congestion (Sickle Cell Disease) 
4. Acute Papillary Necrosis 
5. Medullary Fibrosis 

Polycystic Renal DiseasePolycystic Renal DiseasePolycystic Renal DiseasePolycystic Renal Disease::::        
Polycystic renal disease  ًپه دوه ډوله دي: عموما  

1- Infantile Polycystic Kidney:  
 Echogenicپه ماشومانو كې ليدل كېږي. دواړه پښتورګي لوى او  عموماً يو ولادي حالت 

  ېر يې زياتېږي.ليدل كېږي نوموړي كيستونه ډېر كوچني او شم
ښايي په پښتورګي كې يو يا دوه كيستونه لوى او متبارز وي، ولې ډېرى كيستونه يې چې 

  ډېر كوچني دي نه ليدل كېږي.
  معلومېږي. Echogenicله كبله  Good Through Transmisionپښتورګي د 

                                      
2- Adult Polycystic Kidney18 – 15 تورګي لويېږي (: دواړه پښ cm او د (

د ګڼ شمېر كيستونو په وسيله، چې د  Medullaاو  Cortexپښتورګي پارانشيم يعني 
Size  اوShape  له نظره يو له بل سره توپير لري نيول كېږي او د پښتورګيSinus   سره

ساونډ كې په د كيستونو په وسيله نه نيول كېږي اما په الټراله دې چې موجود ده خو بيا هم 
  ليدل كېږي.سره مشكل 
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وي (دا   Echogenicپه ځينو برخو د پښتورګي نارمل پارانشيم هم ليدل كېږي، چې ډېر 
  بدلېږي). Renal Failureكلونو په موده كې په  50- 40ډول پښتورګي د 

  
Multi Cystic Dysplastic KidneyMulti Cystic Dysplastic KidneyMulti Cystic Dysplastic KidneyMulti Cystic Dysplastic Kidney::::        

ې سيله نيول كېږي او په پښتورګي كپه دې صورت كې ټول پښتورګي د كيستونو په و
په الټراساونډ كې پښتورګي نامنظم او د انګورو د وښكالي  نارمل پارانشيم نه ليدل كېږي،

  په څېر معلومېږي.

  
        ::::Renal MassesRenal MassesRenal MassesRenal Massesتومورونه تومورونه تومورونه تومورونه د پښتورګو د پښتورګو د پښتورګو د پښتورګو 

1- Hypernephroma or Adenocarcinoma  د پښتورګو تر ټولو مهم :Neoplasm  ده
  څنډې يې نامنظمې او ځيني وخت د پښتورګو له څنډې څخه هم تېرېږي.

Echogenicity  د پښتورګو له پارانشيم څخه كمه او په منځ كې يې ځيني  اكثراً يې
Echogenic .ټكي ليدل كېږي  
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An abdominal ultrasonogram of a patient with Wilms tumor shows a  
heterogeneous echogenic mass (arrows) in the right kidney. (L = liver)  

 
  
2- Willm’s Tumor or Nephroblastoma دا يو خبيث تومور ده، چې په ماشومانو :

حه كې ليدل كېږي. په عمومي توګه نوموړي تومورونه يو طرفه او د پښتورګي ټوله سا
  نيسي. 

  كتلې په څېر معلومېږي.  Echogenicڅنډې نامنظمې او د يوې 
3- Transitional Cell Carcinoma دا ډول تومورونه د پښتورګي په :Sinus  كې ځاى

يې د پښتورګي له  Echogenicityكتلې په څېر، چې  Echogenicد يوې كوچنۍ  نيسي او
Sinus  څخه لږ وي ليدل كېږي او لهFibrolipomatosis  څخه په مشكل سره

  تشخيصېږي.
  يو ځاى ليدل كېږي.  Heamatureia اكثراً د كلينيك له نظره له نوموړي تومور سره 

Fibrolipomatosis  په  يو نارمل حالت ده، چېRenal Sinus  كې د زياتو شحمو د تراكم
  پښتورګى لوى او پرېږ (ضخيم) معلومېږي. ه راځي او په پايله كې يېله كبله منځ ت
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4- Tumor in Cyst په ځيني نادرو حالاتو كې تومور د :Cyst  ،په منځ كې ځاى نيسي

  والونو د كيست څخه نامنظم او پرېړېږي.چې په دې صورت كې يو له دې
لرونكي  Internal Echo، نامنظمو دېوالونو او Septationهغه كيستونه چې د  ود پښتورګ

  له نظره معاينه او تحري يعني جلا شي. Malignancyوي، بايد د 
                                 

5- Lymphomaي:: په الټراساونډ كې لاندې درې منظرې وركو  
  كتلې په څېر ښكارېږي. Hypoechoicالف: د يوې موضعي او 

څېر ښكارېږي، چې په منتشر او يو ډول سره روښانه پښتورګى په د داسې يوه ب : 
  .يكمېږايكوجينيسيټي  Sinusي او د پښتورګي د (شفاف) و

  يې كمه وي. Echogenicityج : د يوه لوى پښتورګي په څېر، چې 
6- Adenomaوچني تومورونه دي، چې په : جامد او كEchogenic  .ډول ليدل كېږي

كې منځ ته راځي،  Cortexښتورګي په د پ عموماً اندازه يې له يو سانتي متر څخه لږ او 
  يا ډډبېكى منځ ته راوړي. Bulgingيو كې   Capsuleچې كله ناكله د پښتورګي په 

                         
7- Angeomyolipoma :  

تومور ده، چې منظمې او ګردې ځۍ (حوافي) لري او د  Echogenicده يو فوق العا
  كې ليدل كېږي. Sinusپښتورګو په 

كې د شحمي انساجو تومور په وسيله په نوموړي  Coputed Tomography Scanningد 
او رګونو تراكم تثبيتېږي، چې ځيني وخت د نوموړو رګونو د خونرېزۍ له كبله د تومور په 

 ليدل كېږي.  Hypoechoic Areaو خوا كې دننه يا شا ا
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Ultrasound In Renal TransplantationUltrasound In Renal TransplantationUltrasound In Renal TransplantationUltrasound In Renal Transplantation::::    
څخـه وروسـته، چـې د عضـويت لـه  (Renal Transplantation)د پښتورګي له هغه پيونـد 

پـه خوا منل شوى وي، د الټراساونډ په وسيله د مورفولوژي له نظره د يـوه نارمـل پښـتورګي 
  ښكارېږي.شكل 

ى پښتورګى د عضويت له خوا رد او ونه منل شي، نو په الټراساونډ كې هر كله چې نوموړ
  يې پتالوژيك نښې راښكارېږي.

په عمومي توګه الټراساوند سره له دې چې د پښتورګو د ناروغيو په تشخيص كې د فوق 
ه الټراساونډ څخه مخكې العاده اهميت لرونكى ده، خو بيا هم لومړنۍ معاينه نه ده، يعني ل

د ادرار روټين معاينات او بيا يې ګو د ناروغيو او افٓاتو د تشخيص او تحري لپاره د پښتور
Culture .ځانګړى رول لري  

د  Creatininاو  Urea) يعني د Renal Function Testدغه راز د وينې معاينات (
 Intraاو  Kidney – Ureter and Bladderراډيولوژيك معاينات لكه  سويې تعينول او

Venus Pyelography .د پښتورګي د ناروغيو په تشخيص كې ځانګړى اهميت لري  
 Computed Tomographyد پښتورګي تومورونه په ځانګړې توګه كوچني تومورونه د 

Scanning .په وسيله د ټولو ځانګړتياوو په تعينولو سره په ښه توګه تشخيصېږي  

        ::::Urinary BladarUrinary BladarUrinary BladarUrinary Bladarمثانه مثانه مثانه مثانه 
هغه وخت معاينه شي، چې مثانه له ادرار څخه ډكه  مثانه او د هغې پتالوژي ګانې بايد

وي، چې په دغه صورت كې مثانه د حوصلې يوه زياته برخه اشغالوي. د مثانې پورتنۍ 
برخه د پرېتوان په وسيله پوښل شوې چې دغه پرېتوان په ښځو كې په خلفي برخه كې مثانه 

نې د خلفي برخې له پوښلو پوښي او له هغه وروسته بيا رحم پوښي او په نرانو كې د مثا
  څخه وروسته د ركټم په لور سير كوي او هغه پوښي.

، چې دئاو د هغې د محتوي د مقدار اندازه كول ځكه يو ستونزمن كار  Sizeد مثانې 
Size  او د هغې د محتوي مقدار نه يواځې په مختلفو اشخاصو بلكې په عين شخص كې
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دار او اندازه توپير كوي په مثانه كې دوه ډوله په بېلابېلو وختونو او حالاتو كې دغه مق
  اندازه كول د اهميت وړ دي:

  د مثانې د دېوال اندازه – 1
  په مثانه كې د موجوده ادرار مقدار – 2

شكل سره  Echogenic، چې په دئپه نارمل حالت كې د مثانې دېوال ښوى او منظم 
لكه: د مثانې التهابونو او ښكارېږي. د مثانې د دېوال اندازه كول د ځيني امراضو 

تومورونو په تشخيص كې ډېر اهميت لري ځكه په ذكر شويو حالاتو كې د مثانې د دېوال 
  پرېړوالى (ضخامت( ډېرېږي.

د يادولو وړ ده چې د مثانې د دېوال په اندازه كولو كې بايد د مثانې قدامي دېوال اندازه 
  نه لري.شي او د هغې خلفي يا جنبي دېوالونه هېڅ اهميت 

د مقدار تعينول كوم خاص اهميت نه  Total Bladdar Volumeد ادرار د مجموعي حجم 
 Post Void Urine لري، بلكې د تشو متيازو له كولو څخه وروسته د پاتې شوي ادرار 

Residual Volume .د مقدار معلومول خاص او اساسي اهميت لري  
  د لاندې فورمول په واسطه لاسته راځي: د مثانې حجم او په هغې كې د شته ادرار مقدار

V= H x D x W x 0.625 ml  
دا او نور فرمولونه پېچلي دي او په پركتيك كې يې كارونه او استفاده مشكله ده. د 
پورتني مقصد لپاره تر ټولو ښه ميتود د مثانې د مستعرض قطر معلومول دي، چې وروسته 

په مثانه كې د پاتې شوي ادرار مقدار  بيا له لاندني جدول سره پرتله (مقايسه( او
 تعينېږي.

د مثانې مستعرض قطر په سانتي 
  متر

  په مثانه كې د باقيمانده ادرار حجم په سانتي متر مكعب

0  0 
2.5  50  
3.9  100  
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مثانه د بولي سيسټم يوه عضؤ ده، چې د عضلاتو په وسيله پوښل شوې او په يوه مقطع 
  ندې توګه ښكارېږي:كې په لا

                                              

  
Ureteric Jet PhenomenonUreteric Jet PhenomenonUreteric Jet PhenomenonUreteric Jet Phenomenon::::        

په حالبونو هغه ادرار چې له حالبونو څخه مثانې ته توئېږي، د څاڅكو په څېر نه، بلكې 
كې يو مقدار ادرار ټولېږي او په فشار سره مثانې ته داخېلېږي، چې دغې پېښې ته 

Ureteric Jet Phenomenon .وايي  
  ځانګړتياوې په لاندې ډول دي:  Phenomenonد دغه 

  واقع شي.  Phenomenon  ۴ – ۱په يوه دقيقه كې بايد  -۱
  وي. Sec 3.5دوام بايد  Phenomenonد دغه  -۲
  .دئپه شا او خوا كې  cm 3-1 اندازه د  Phenomenonد دغه  -۳

5.2  150  
6.2  200  
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۴- Ureteric Jet Phenomenon   په حالب او مثانه كې د موجوده ادرار د كثافت له تغير
د حالب د   Specific Gravityڅخه منځ ته راځي. په داسې شكل چې د مثانې د ادرار 

  .دئادرار په پرتله ډېره 
Wall Thickness مثانې: د تشې Empty Bladdar   5دېوال mm  او د ډكې او پراخې

  .یشوئ دنارمل قبول  mm 3مثانې دېوال 
څخه ډېر شي په پتالوژي سره دلالت كوي  mm 5هر كله چې د مثانې د دېوال پرېړوالى له 

  او په لاندې مرضونو كې ليدل كېږي: 
۱- Cystitis يا د مثانې التهاب  
  Neoplasm د مثانې  -۲
۳- Trabiculation 
 Adherent Blood) چې د مثانې په دېوال نښتې وي )د وينې هغه ټوټې (علقې -۴

Clot)  
۵- Benign Prostatic Hypertrophy 
۶-   Prostatic Carcinoma 
 

TrabiculationTrabiculationTrabiculationTrabiculation::::        
په هغو مريضانو كې چې د ادرار د تخليې په مقابل كې يې مانعه وجود لري د مثانې د 

د مثانې د خالي كولو لپاره د زياتو او پرله پسې  كوښښونو په  Hypertrophyعضلاتو 
  پايله كې منځ ته راځي. 

څخه پرته په ټوليزه   Generalized Wall Thicknessله   Hypertrophyد عضلاتو 
لامل هم كېږي، چې همدغه د مثانې د دېوال   Localized band like thicknessتوګه د 

  په نوم يادېږي. Trabiculationد عضلې محراقي پرېړېدل د 
 Carcinoma of the Urinary Bladderد مثانې تومورونه 
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او په يو   Echogenic لري، په نسبي ډول  Sizeد مثانې تومورونه په ټوليزه توګه كوچنى 
  له دېوالونو د مثانې پورې نښتي وي.

ه بېلابېلو طبقاتو غير منظمې وي. د مثانې د دېوال پ )د مثانې د كانسرونو حدود (څنډې 
كې د هغې د تومورونو نفوذ د التراساونډ په وسيله معلومېدلاى شي، چې د تومور له 

Grading   څخه لاس ته راځي او د همدغې درجه بندى په اساس د تومور اندازه او د
  تداوي نوعيت ټاكل كېږي.

  :شوئ دئد مثانې دېوال له لاندې طبقو څخه جوړ 
۱- Transitional Epithelium  يا Mucosa 
۲- Sub Mucosal Layer 
۳- Muscle Layer 
۴- Sub Serosal Layer 
۵- Serosal Layer or peritoneal Layer 

  :  Grading د مثانې د تومورونو 
  تومورونه د مثانې د دېوال په يوې يا څو طبقو كې د نفوذ په اساس طبقه بندي كېږي:

1- Involving Mucosa and Sub Mucosa = A = T1 
2- Involving Superficial Muscular Layer = B1 = T2 
3- Involving Deep Muscular Layer = B2 = T3a 
4- Involving Peri Vesicular Fat = C = T3b 
5- Involving peri Vesicular Organ (seminal vesicle, prostate, Rectum etc( 
= D = T4 

ده، نو كله چې ډكه وي د هغې تر ټولو كوچني تومورونه  ساختمان Cysticدا چې مثانه يو 
څخه كوچني  mm 2هم د الټراساونډ په وسيله تثبيت او تشخيصېدلاى شي. كه څه هم له 

تومورونه په  mm 10پېښو كې   %35تومورونه په  mm 5تومورونه نشو ليدلاى خو 
  پېښو كې ليدلاى شو.  %95تومورونه په  mm 20او   85%
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  تومورونه بايد له لاندې حالاتو څخه تشخيص تفريقي شي: د مثانې 
۱- Trabiculation 
۲- Urinary Bladder Diverticulum 
۳- Prominent Median Lobe of Prostate  
  چې له بهر څخه پر مثانه فشار واردوي. Loopد كولمو هغه  -۴

        د مثانې اجنبي اجسام :د مثانې اجنبي اجسام :د مثانې اجنبي اجسام :د مثانې اجنبي اجسام :
ېلو ډولونو ليدل كېږي او د الټراساونډ په وسيله د مثانې اجنبي اجسام ډېر زيات او په بېلاب

  ښه ليدل كېږي چې عبارت دي له:
۱- Clots  يا د وينې علقې  
۲- Focal Material 
۳- Foreign Bodeis 
۴- Fully Catheter 

        ::::Urinary Bladder StonesUrinary Bladder StonesUrinary Bladder StonesUrinary Bladder Stonesد مثانې ډبرې يا د مثانې ډبرې يا د مثانې ډبرې يا د مثانې ډبرې يا 
ډبرو ټولې د مثانې ډبرې د الټراساونډ په وسيله په اسانۍ سره تشخيصېږي او د 

ځانګړتياوې لري او د صفرا د كڅوړې د ډبرو  په څېر د مثانې په منځ كې خپل ځاي ته 
  تغير وركوي.

  ډبرې هم د مثانې له لارې څخه ليدل كېږي.  Junctionد مثاني حالبي 
  

Diverticulum’s of the Urinary BladderDiverticulum’s of the Urinary BladderDiverticulum’s of the Urinary BladderDiverticulum’s of the Urinary Bladder : : : :        
وې نرۍ غاړې يا نرۍ مجرا ساختمانونو څخه عبارت دي، چې د ي Cysticله هغو كوچنيو  

په وسيله له مثانې سره نښتي او عمده ځانګړتيا يې دا ده چې د مثانې له خالي كولو څخه 
  نه تخليه كېږي.  Diverticleوروسته 
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د تومورونو او انتاناتو د پيدا كېدلو امكان د مثانې د دېوال د نورو برخو په پرتله په 
Diverticula   ادرار د ركودت له كبله په نوموړي ساختمان كې  او هم د دئكې ډېر زيات

  رسوبات ليدل كېږي.
                                

 
Urachal CystUrachal CystUrachal CystUrachal Cyst::::        

د رحمي ژوندانه په دوران كې د مثانې له قدامي دېوال څخه يو نرى تيوب سرچينه اخلي او 
د ماشوم تر نامه پورې امتداد پيدا كوي او د ماشوم له زېږېدنې څخه وروسته نوموړى 

  په نوم يادېږي. د  Alantoic Ductتيوب بندېږي او د 
كله ناكله د ماشوم له زېږېدو وروسته هم نوموړى تيوب خلاص پاتې كېږي، چې په هغه كې 

ساختمان په څېر ليدل كېږي.   Cysticادرار ټولېږي او د مثانې په مخكنۍ برخه كې د يوه 
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الوژي چې  په د الټراساونډ په عرضاني مقطع كې د مثانې په مخكنۍ برخه كې يواځنۍ پت
Echo Free  شكل سره ښكارېږي لهUrachal Cyst .څخه عبارت ده  

                                      

  
  
  

        ::::Adrenal or Supra Renal GlandAdrenal or Supra Renal GlandAdrenal or Supra Renal GlandAdrenal or Supra Renal Glandفوق الكليه غدې فوق الكليه غدې فوق الكليه غدې فوق الكليه غدې 
دواړه فوق الكليه غدې د هرم يا مثلث په شكل دي او د پښتورګي په پورتنۍ برخه كې 

  .دئپه شا او خوا كې  x 2.5 x 0.5cm 4قرار لري او اندازه يې د 
 Computed Tomographyدغو غدو د ليدلو لپاره تر ټولو ښې تشخيصيه وسيلې  د

Scanning and MRI  دي او په نارمل حالت كې د الټراساونډ په وسيله په مشكل سره
  ليدل كېږي.

هر كله چې د پښتورګو په علوي قطبونو كې كومه كتله ونه ليدل شي نو ويل كېږي چې 
  نوموړې غدې نارملې دي.
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په شاتنۍ برخه كې موقيعت لري او چپه   Inferior Vena Cavaالكليه غده د  ښۍ فوق
فوق الكليه غده د چپ پښتورګي د علوي قطب، طحال، ابهر او د پانكراس د لكۍ په منځ 
كې قرار لري او كله ناكله بيا چپه غده لاندې د چپ پښتورګي د نامه (سرې( په برخه كې 

  قرار نيسي.

PathalogyPathalogyPathalogyPathalogy : : : :        
په واسطه   Ultrasoundدو تر ټولو زياته پتالوژي د نوموړو غدو لويېدل دي چې د د دغو غ

  يې ليدلاى شو.
  لاندني اسباب د نوموړو غدو د لويېدلو لامل ګرځي:

۱- Adenoma  د پښتورګو په علوي قطب كې د ګردو، منظمو او :Homogenous 
  تومورونو په څېر ليدل كېږي.

۲- Carcinoma  : ًو كتلاتو په څېر چې غير منظمې څنډې لري ليدل كېږي د جامد عموما
  او كېداى شي د  لويو كتلو په شكل هم وليدل شي.

۳- Hemorrhage  په ټوليزه توګه د ماشومتوب په دوران كې ليدل كېږي او منظره يې د :
  خونريزي د رامنځ ته كېدلو له وخت سره تړاو لري.

Fresh Bleeding  پهEchogenic رېږي چې د څو ورځو په تېرېدو سره بيا شكل سره ښكا
Hypo Echoic   او څنډې يېCalcified .يا تكلسي ليدل كيېږي  

۵- Metastasis  په نسبي توګه عموميت لري او په معمولي ډول د سږو له كارسينوما :
له نظره توپير لري او   Echogenicityاو   Size څخه سرچينه اخلي. دا ډول تومورونه د 

  ورې هم لويېدلاي شي.پ cm 7تر 
۶- Neuroblastoma  او په ټوليزه توګه په ماشومانو كې  دئ: د فوق الكليې خبيث تومور

  ليدل كېږي.
۷- Pheochromocytoma  داسې يوه كتله ده چې د نه كنټرولېدونكي :Hypertension 

شكل سره ليدل  Echogenicلامل ګرځي او معمولا ټوله كتله په سرا سري توګه په  
  كېږي.
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۸- Myelolipoma  د يوې شديدې : Echogenic  .كتلې په شكل ليدل كېږي  

        

Small PartsSmall PartsSmall PartsSmall Parts        
تر نامه لاندې څېړل كېږي، چې عبارت  Small Partsپه الټراساونډ كې يو سلسله غړي د     

  دي له:
1- Neonatal Brain 
2- Thyroid Gland 
3- Breast Gland 
4- Prostate Gland 
5- Testicles 
  :Neonatal Brainنويو زېږېدلو ماشومانو دماغ يا د  -1

څخه معاينه كېږي او د  Fontanelد نويو زېږېدلو ماشومانو دماغ له قدامي او خلفي  
  څېړنې لپاره يې له ځانګړو پرابونو څخه ګټه اخيستل كېږي.

 څېړنه د دماغي خونرېزيو، د دماغي بطيناتو   Sonographicد نوي زېږدلي ماشوم د دماغ 
  د معلومولو لپاره ترسره كېږي. Hydrocephalusد اندازې او 

د دماغي خونرېزيو تر ټولو لوى او عمده لامل د زېږېدنې پر مهال د ماشوم د سر (راسٓ) 
  تروماګانې دي.

ټكو په  Echogenicد دماغ په بېلا بېلو برخو كې د  Heamorrhageد ماشومانو د دماغ 
 شان خيال وركوي.
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        ماغ اناټومي:ماغ اناټومي:ماغ اناټومي:ماغ اناټومي:د ماشومانو د دد ماشومانو د دد ماشومانو د دد ماشومانو د د
ساختمان په څېر خيال وركوي، هغه  Complexد نويو زېږېدلو ماشومانو دماغ د يوه 

څخه  Brain Ventriclesساختمانونه چې محتوي يې مايع وي د دماغ له بطيناتو يا 
  عبارت دي.

څخه كمه ده د كوچنيو  mm 10د ښي او كيڼ لوري جنبي بطينات چې اندازه يې له 
 3ه له درېم بطين سره چې د تلاموس په مركز كې ځاى لري او اندازه يې له قناتونو په وسيل

mm  .څخه لږ ده، نښلي  
په خلفي برخه  قناتونو په وسيله له څلورم بطين سره چې د دماغ Equaductدرېم بطين د 

كې ځاى لري، نښلي او څلورم بطين د څلورو ډېرو كوچنيو سوريو په وسيله چې د 
Foramin Lushki نوم يادېږي له  پهCisterna Magna  سره او د هغه له لارې له نخاعي

  كانال سره يو ځاى كېږي.
  په نوم يادېږي (د تفكر مركز). Cerebrumبرخه د  Superiorد دماغ علوي يا  -
څخه چې د دماغ په خلفي برخه كې  Cerebellumمنځى (متوسط) دماغ له مخيخ يا  -

  نومېږي، جلا كېږي. Tentoriumيله چې ځاى لري د يوې پرېړې پردې په وس
دوه پورتني ساختمانونه يو له بل سره نښلوي. د دماغ له  Brain Steamد دماغ ساقه يا  -

ساقې څخه پورته د دماغ ټول ساختمانونه په دوه برخو جلا كېږي، چې د منځنۍ كرښې په 
  دواړو خواوو كې ځاى لري.

 Falx Cerebriمې) پردې په وسيله چې د دماغ دوه نيمې كرې د يوې پرېړې (ضخي -
  ).Superiorlyنومېږي يو له بل څخه جلا كېږي (

په وسيله يو له  Corpus Collosumلاندې د متوسط دماغ په برخه كې دواړه خواوې د  -
  بل سره نښلي او بيا د دماغ له ساقې سره يو ځاى كېږي.

  ټكو ته پام وشي: كولو كې بايد څو  Scanد نوي زېږېدلي ماشوم د دماغ په 
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د دې لپاره چې د نويو زېږېدلو ماشومانو د دماغ معاينه په هغو ماشومانو كې اړينه  -
فوق العاده منتن په ځانګړې توګه د وېروسي ناروغيو په وسيله منتن  اكثراً برېښي، چې 
  وي، نو بايد: 

باندې او ځيني نورو وېروسي نارغيو  Cytomegalovirus Inclusion Disease په -1
  ښځو په وسيله معاينه نشي. Pregnant Sonographerماشومان بايد هېڅكله د  مصاب

د منتن او مصاب  Probeڅخه په ګټه اخيستلو سره بايد  Coversو پلاستيكي له ځانګړ -2
  ماشوم له معاينې څخه وروسته تعقيم شي.

ق العاده حساس وي، د دې لپاره چې په ناروغيو مصاب دماغ د تروماګانو په وړاندې فو -3
له لارې د معاينې پر مهال له ډېر زيات احتياط څخه كار واخيستل  Fontanelنو بايد د 

  شي.
Scanning Technique:  

  
A- (for frontal horns of the lateral ventricles) Coronal Section  

 
B-  Transvers Planد جنبي بطيناتو له سويې څخه پورته :  
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C- Axial View.چې د جنبي بطيناتو د ليدلو لپاره يوه سټنډرډ مقطع ده :  

  
D - Axial View  د تلاموس اوCavum Septum Palicidum  :په سويه كې  

 Occipital, Thirdد دماغي ساختمانو د اندازه كولو لپاره يوه سټنډرډ مقطع ده (
ventricule horns and frontal horns of lateral ventricles(  

  
E -  دPosterior Fosa :په دې منظره كې  منظرهTransducer درجو په  20 – 15 ته د

  لور ته تغير وركوو. Occipitalماشوم د اندازه د 
  هم څېړل كېږي. Cerebral Vermisاو  Cisterna Magnaپه دې منظره كې 
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        ټاكنه:ټاكنه:ټاكنه:ټاكنه:    ProbeProbeProbeProbeد د د د 
څخه  Sector or Micro Convex Probeله لارې د معاينې لپاره بايد له  Fontanelد 

څخه  Linear Probeمقطع ګانو د اخيستلو لپاره بايد له  Axialګټه واخيستل شي او د 
  استفاده وشي.

پراب څخه   MHz 10 – 5په عمومي توګه د سر د اندازې په نظر كې نيولو سره، بايد له 
  كار واخيستل شي.

                               

Brain HeamorrhageBrain HeamorrhageBrain HeamorrhageBrain Heamorrhage::::        
 Earlyمنظره د وخت په تېرېدو سره بدلون مومي.   Sonographicماغي خونرېزۍ د د

Heamorrhage  پهEchogenic  ،د څو اونيو په تېرېدو سرهچې حال دا شكل معلومېږي 
ساحې په څېر  Hypoechoicيعني  Sonolucentيې ايكوجينيسيټي كمېږي حتى د يوې 

  ليدل كېږي.
Heamorrhage ليدل كېږي: په لاندې ځايونو كې  

1- Sub Epindemal Heamorrhage:  
په يوه جنبي مقطع كې له جنبي بطيناتو څخه لاندې د يوې ايكوجينيك ساحې په شكل 

  ليدل كېږي.
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2- Ventricular Heamorrhage:  
په  يې په دې صورت كې خونرېزي په بطيناتو كې رامنځ ته كېږي، چې كېداى شي بطينات

  په وسيله نيول شوې وي. Clotsا يې يوه برخه د وينې او ي كړي وي بشپړه توګه ډك
  هم تشكل كوي. Hydrocephaliد وخت په تېرېدو سره 

3- Paranchymal Hemorrhage:  
كې د ايكوجينيك ساحې په څېر  Brain Substanceد جنبي بطيناتو په دواړو خواوو كې په 

 خيال وركوي.
  
4- Choroid and Cerebellar Bleeding:  

ې د ايكوجينيك دي، نو د دغې برخ په خپله نګه چې پوهېږئ چې دغه ساختمانونه لكه څر
خونرېزيو تشخيص هم ستونزمن دي، خو د نوموړو ساختمانونو د دېوال نامنظموالى د 

  خونرېزۍ تشخيص واضح كوي.
كتلې د تشخيص وړ دي او په دماغ كې تر  Complexاو  Cystic ،Solidپه دماغ كې  -

  څخه عبارت ده. Teratomaتومور له  Solidټولو عمده 
  كيستونه د دماغ په بېلا بېلو برخو كې منځه راتلاى شي. -
  څخه عبارت دي. Brain Abscessكتلې له  Complexد دماغ  -

Prostate GlandProstate GlandProstate GlandProstate Gland::::        
د مثانې په خلفي او سفلې برخه كې د هغه غده چې په نرانو كې وجود لري، چې پروستات 

  ې ځاى لري.احليل په چار چاپېر ك
غړى ده، ګرد (مدور) يا بيضوي شكل لري او د  Productiveپه نرانو كې يو 

Urogenital  .په سر قرار لري  
 Symphesisعضله، په قدام كې يې  Levator Aniد پروستات په سفلي دېوال كې د 

Pubis  رېكټم قرار لري.او په خلف كې يې  
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يې سفلي لور ته قرار لري، چې  Apexاو  علوي لور ته Baseد پروستات د غدې قاعده يا 
  .سره په تماس كې ده Urogenital Membranله 

 Prostatic Portion of تېرېږي، چې د  د پروستات له منځنۍ برخې څخهخلفي احليل 
Urethra .په نامه يادېږي  

قدامي خلفي  cm 3.5وزن،  gr 20 تقريباً د يوه كاهل شخص پروستات په نارمل ډول 
Anterior Posterior  4.5قطر او cm  يې پلنوالى يعني مستعرض قطر لري، چې د عمر

په په زياتوالى سره پروستات هم په نارمل ډول يو څه اندازه لويېږي، مګر هېڅكله يې وزن 
  څخه نه زياتېږي. gr 30له نارمله توګه 

  د پروستات د حجم اټكل د لاندې فورمول په وسيله كولاى شو:
V = 4/3Πr 3 
V = 4/3Π (A+B+C/6)2 
په ورځنيو چارو كې د نوموړو فورمولونو په وسيله د پروستات د غدې كچل (اندازه كول) 

  .دئيو ستونزمن كار 
تر ټولو ښه او اسٓانه كار د پروستات د غدې د مستعرض قطر اندازه كول او بيا يې په 

روستات د غدې لاندې جدول كې له ټاكلو اندازو سره پرتله كول دي، چې په ترڅ كې د پ
  حجم په اټلكي ډول لاس ته راځي.

 Gramد پروستات وزن په  cmد پروستات پلنوالى په 

3 – 3.5  14 – 22 
3.5 – 4  22 - 33  
4 – 4.5  33 – 47  
4.5 – 5  47 – 65  
5 – 5.5  65 – 87  
5.5 – 6  113 – 133  
6.5 - 7  143 – 179  
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7 – 7.5  179 – 220  
7.5 - 8  220 – 276  

 

PathPathPathPathologyologyologyology::::        
  بوي عبارت دي له:اڅلور ځانګړې پتالوژي ګانې چې پروستات مص

1- Benign Prostatic Hypertrophy 
2-  Prostatic Cancer 
3- Prostatic Infection  
4-Prostatic Abscess  

Benign Prostatic Hypertrophy  ًپه زړو كسانو كې ليدل كېږي، چې د ادرار له  عموما
د نوموړې ستونزې په شديدو  څخه سر ټكوي. Frequent Urinationنيمګړې تخليې او 

د ادرار د مطلق بندښت لامل ګرځي، كه چېرې  يا Absolute Retentionپېښو كې د 
منځ ته  Hydronephroseنوموړى بندښت د زېات مهال لپاره پاتې شي په ترڅ كې يې 

  .دندې ګډوډېږي (مختل كېږي) راځي چې بالاخره د پښتورګو

        لټراساونډ كې بايد لاندې درې ټكو ته پام وشي:لټراساونډ كې بايد لاندې درې ټكو ته پام وشي:لټراساونډ كې بايد لاندې درې ټكو ته پام وشي:لټراساونډ كې بايد لاندې درې ټكو ته پام وشي:په اپه اپه اپه ا
د پروستات اندازه: ځكه چې د پروستات د اندازې پر بنسټ د تداوي ډول (نوع) ټاكل  -1

  كېږي.
  Post Void Urine Residual Volume د پاتې شوي ادرار اندازه يا -2
  د شتوالي له نظره وليدل شي. Hydronephrosisپښتورګي بايد د  -3

درجه بندي تات غټوالى د هغه د مستعرض قطر او وزن په نظر كې نيولو سره د پروس
  كېږي:

  

 gramوزن په 
پلنوالي يا مستعرض قطر په 

cm 
Grade 
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< 30 gr  3 – 3.8 cm  I  
30 – 50 gr  3.8 – 4.5 cm  II  
50 – 80 gr  4.5 – 5.5 cm  III  

> 80 gr  > 5.5 cm  IV  

Prostatic CancerProstatic CancerProstatic CancerProstatic Cancer::::        
نو كې ليدل كېږي چې عمر يې له څلوېښت كالو څخه زيات وي او له په هغو كسا عموماً 

Benign Hypertrophy of Prostate  څخه يې بېلوونكى تشخيص د الټراساونډ په وسيله
  .دئمشكل او ستونزمن كار 

ځيني وخت د پروستات د غدې په دننه كې د يوې داسې كوچنۍ كتلې په څېر موندل كېږي، 
وي، نو له همدې كبله د پرېكنده تشخيص لپاره بايد د چې د لمس او جس وړ نه 

Histopathalogic  معايناتو لپارهBiopsy .واخيستل شي  
د پروستات د نورو ناروغيو په پرتله  Prostatic Specific Antigenد وينې په ازٓموينه كې 

  ډېر لوړېږي.
زم او د نوموړې ، نيوپلاCalcificationټكي د تيږو،  Echogenicد پروستات په غده كې 

  د سليمې هايپرپلازيا ښكارندوى دي.غدې 

ProstatitisProstatitisProstatitisProstatitis::::        
يې  Echogenicityيو څه اندازه زياتېږي او  Sizeكې د پروستات  Acute Prostatitisپه 

  .كمېږي
يې كوچنى كېږي او كله  Sizeزياتېږي،  Echogenicityكې يې  Chronic Prostatitisپه 

  په څېر لوحه منځ ته راوړي. Prostatic Hypertrophyكېږي، چې د  Atrophicنا كله 

Prostatic CalculaiProstatic CalculaiProstatic CalculaiProstatic Calculai::::        
ولري او يا  Acoustic Shadowingټكي چې  Echogenicد پروستات په غده كې هغه 

په نامه  Corpora Amylaceaيې ونه لري د نوموړې غدې له تيږو څخه عبارت دي او د 
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 په سرحد كې ځاى نيسي Peripheral Zoneاو  Central Zoneپه ټوليز ډول د  يادېږي.
  Zoneاو محيطي يا بهرنۍ برخې ته Central Zone(د احليل چارچاپېر برخې ته 

Peripheral (وايي.  
 اكثراً تيږې  Peripheral Zoneتيږې كوم ځانګړى اهميت نه لري، خو د  Central Zoneد 
  سره يوځاى ليدل كېږي. Chronic Prostatitisله 

Prostatic AbscProstatic AbscProstatic AbscProstatic Abscessessessess::::        
نظره ډېر او د كلينيك له  لرونكي Internal Echo د ساختمانونه چې Cysticهغه كوچني 

  ي، د پروستات د غدې په ابسې ګانو دلالت كوي.زيات حساس او درد ولر

Thyroid GlandThyroid GlandThyroid GlandThyroid Gland::::        
په وسيله په ښي او كيڼ  Isthmusپه قدام كې ځاى لري، چې د يوه   Tracheaدا غده د 

  لوب وېشل كېږي.
Common Carotid Artery  اوInternal Jugular Vein  د چېThyroid   د غدې په

خلفي او وحشي برخه كې تېرېږي، هغه ځانګړې نښې دي چې د غدې وحشي څنډه (كنار) 
ساختمانونو په څېر چې د غدې له  Cysticمشخصوي او نوموړي ساختمانونه د كوچنيو 

  كوچنيو كيستونو سره مغالطه كېږي، ليدل كېږي.
سره يو شان او نارمل لوبونه يې يو له بل سره مساوي  Echogenicityد غدې د ټولو برخو 

  دي.  Smooth يعني  او متناظر دي، د غدې څنډې منظمې او ښويې
 – 30او اوږدوالى يې  mm 25 – 20 ، پلنوالى يې mm 20 – 15 د هر لوب پرېړوالى 

35 mm دئ.  
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        ::::ScanScanScanScan    TechniqueTechniqueTechniqueTechnique    د معاينې تخنيك يا د معاينې تخنيك يا د معاينې تخنيك يا د معاينې تخنيك يا 
 Supineيا معاينه كولو لپاره بايد ناروغ ته په داسې شكل  Scanningغدې د  Thyroidد 

Position  وركړو چې اوږې يې خلاصې يعني د بسط په حالت كې وي او بيا يې په دوه
  ميتودونو سره معاينه كولاى شو:

1- Water Path Techinqueد جراحي  : په دې تخنيك كې يوه پلاستيكي كڅوړه يا
را اخلو او پر  Probeدستكش له اوبو څخه ډكوو او په غده يې كږدو او له دې وروسته 

كڅوړه يې برسېره نيسو او له نوموړې كڅوړې څخه د غدې او د هغې د پتالوژي ګانو د 
  په توګه كار اخلو. Acoustic Windowليدلو لپاره د 

نېغه د تايرايد په غده باندې ځاى په  نېغ په Probeمستقيمه معاينه: په دې تخنيك كې  -2
  ځاى كوو او غده تر څېړنې لاندې نيسو.

چې لوړه  Linear Probeغدې د ليدلو لپاره بايد  Thyroidد يادولو وړ ده چې د 
  ).MHz 10 – 7فرېكونسي ولري وكارول شي (

PathologyPathologyPathologyPathology::::        
1- Cyst ،خو يواځې د : د تايرايد غدې كيستونه د يوه كيست ټولې ځانګړتياوې لري

نوموړو كيستونو دېوالونه نامنظم او د دوى په منځ كې د خونرېزۍ له كبله په نوموړو 
  ګانې ليدل كېږي. Internal Echoكيستونو كې 
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AdenomaAdenomaAdenomaAdenoma::::        
ده او د الټراساونډ له نظره په لاندې منظرو ليدل تر ټولو معموله كتله  Thyroid Glandد 

  كېږي:
هاله (غاړكۍ)   Echogenic كتلې په شا او خوا كې يوه لږ Echogenicد يوې ډېرې  -1

  ليدل كېږي.
كتلې په څېر، چې په منځ كې يې  Homogenousاو  Hypoechoicد يوې جامدې،  -2

  كيستونو سره مغالطه كېږي.ليدل كېږي او له هم ګانې  Internal Echoڅو دانې 
دغه راز ښايي لوى  په شكل ښكارېږي، Echogenic Lesionد يوه ډېر  -3

Calcification  د هګۍ د پوټكي ياEgg Shield .په څېر وليدل شي   
3- Carcinoma:  

د الټراساونډ له نظره له لاندې منظرو څخه د يوې په شكل  Carcinomaد درقيې غدې 
  ليدل كېږي:

  كتلې په څېر، چې نامنظمې څنډې ولري. Echopenicې د يو  -1
2- Micro Calcification.چې د كوچنيو تكلسي ټكو په شان ښكارېږي :  
 كتلې په څېر وليدل شي. Single Nodularكېداى شي د يوې  -3
  پرمختګ. Lymphadenopathyپه څېرمه ساختمانونو كې د  -4
4 - - - -    GoiterGoiterGoiterGoiter::::  
) لويېدلو څخه Defuse and Asymetricو منتشر (غدې له غير متناظر ا Thyroidد 

شكل سره ښكارېږي او معمولا په نوموړې غده كې  Coarse Textureعبارت ده، چې په 
  ګڼ شمېر نوډولونه ليدل كېږي.

5- Hashimatous Thyroiditis:  
په دا ډول التهابي حالت كې غده په منتشر ډول په كمه اندازه لويېږي، چې په منځ كې يې 

  شكل ليدل كېږي. Hypoechoicشمېر كوچني نوډولونه په  ګڼ
6- Hemorrhage:  
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په دې حالت كې په غده ناڅاپي دردونه پيدا كېږي او خونرېزي د يوې كتلې په شكل منځ 
  ته راځي، چې د الټراساونډ له نظره په غده كې د پرنډ شوې وينې ټوټې ښكارېږي.

Extra Thyroid Gland MassExtra Thyroid Gland MassExtra Thyroid Gland MassExtra Thyroid Gland Mass::::        
1- Thyro Glossal Cyst:  

دا كيست له امبريولوژيك پاتې شونو څخه عبارت ده، چې د يوه كيست ټولې ځانګړتياوې 
  څخه پورته موندل كېږي. Thyroid Glandلري او د غاړې په پورتنۍ برخه كې له 

2- Bronchial Cleft Cyst:  
د غدې په وحشي او پورتنۍ برخه كې ځاى  عموماً يو مورنى (ولادي) كيست ده، چې 

  سي.ني
3- Nodes:  

د غاړې په برخه كې لويې شوې لمفاوي عقدې ډېرې ليدل كېږي، چې په كلينكي  عموماً 
   توګه د تايرايد غدې له پتالوژي ګانو څخه په مشكل بېلېږي.

د الټراساونډ په وسيله نوموړې لمفاوي عقدې د كبيره اوعيو په وحشي برخه كې ليدل 
وي   Echogenicوي عقدات چې مركز يې هغه لوى شوي او  Homogenous چې كېږي،

  په ټوليز ډول سليم بلل كېږي.
4- Abscess  

ښايي په غاړه كې هم ابسې ګانې منځ ته راشي، چې د بدن د نورو برخو د ابسې ګانو په 
سره  Focal Swellingڅېر منظره لري او تل له درد، سوروالي او موضعي پاړسوب يا 

  يوځاى وي.

        ::::BreastsBreastsBreastsBreasts    تي (ثديې) يا تي (ثديې) يا تي (ثديې) يا تي (ثديې) يا 
        د ثديو اناتومي:د ثديو اناتومي:د ثديو اناتومي:د ثديو اناتومي:

له نظره په  Shapeاو  Sizeثديې د سينې په دواړو خواوو كې په متناظر ډول وجود لري د 
 بشپړ ډول يو له بل سره ورته والي لري او د عمر په زياتوالي په نوموړو كې د شحمي
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په مرحله  Menopouseانساجو لا زيات مقدار تراكم كوي، نو ويلاى شو هغه ښځې چې د 
، د شحمي انساجو په وسيله نيول شوې وي ار لري تيونه (ثديې) يې په بشپړه توګهكې قر

د ځوانو ښځو د ثديو د ناروغيو په تشخيص كې نسبت زړو چې له همدې كبله الټراساوند 
  ښځو ته ډېر اهميت لري.

بيا د ځوانو ښځو په پرتله د زړو ښځو د ثديو د ناروغيو په تشخيص  Mamographyخو 
  ې پايلې لري.كې ډېرې ښ

په ثديو كې د الټراساونډ او اناټومي له نظره د ګړۍ (ساعت) په څېر وېشنې شوې دي، 
  چې د نوموړو وېشنو پر بنسټ د پتالوژي ځاى په دقيقه توګه په ګوته كېږي.

وجود لري، چې د ثديې  Ligamentپه نامه يو  Cooperد ثديې په ساختمان كې د 
ډېر زيات  Ligamentنوموړى  ګمنټونو وېشي.نسجونه په ګڼ شمېر نامنظمو سې

  ايكوجينيك ده او كله ناكله د ثديې له كتلاتو او كانسرونو سره مغالطه كېږي.
 Pseudo Massشاتنى سيورى جوړ كړي، چې په ثديه كې د  Ligamentښايي نوموړى 

  انځور د رامنځ ته كېدو لامل ګرځي.
  څخه عبارت دي. Glandular Tissueاو  Fatپه ثديه كې نور ساختمانونه له 

په منځۍ توګه يې او غدوي نسجونه  Hypo echoicد ثديې شحمي نسجونه ډېر زيات 
Hypo echoic .دي  

د لري او د هغوى مركز ته نږدې  عضلې قرار Pectoralisد ثديې په شاتنۍ برخه كې د 
ر چاپېر كې په چا Nippleباندې ختمېږي او د  Nippleثديې هغه قناتونه ځاى لري چې په 

  قرار لري. Areolaبيا 
  د ثديو وېشنې او د پتالوژيك ځايونو په ګوته كول
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        د ثديې د معاينه كولو تخنيك:د ثديې د معاينه كولو تخنيك:د ثديې د معاينه كولو تخنيك:د ثديې د معاينه كولو تخنيك:
فرېكونسي ولري ډېر ښې  MHz 10- 7په وسيله چې  Linear Probeثديې د هغه  -

  معاينه كېږي.
خپل لاسونه پورته او لږ څه د قدام لور ته خپل د ثديې د ښې څېړنې لپاره بايد ناروغه  -

  ندې ميتودون څخه ګټه اخيستل كېږي:ځان خم كړي او بيا له لا
ډاكټر بايد د ناروغې په يوه څنګ كې ودرېږي او بيا دې په يوه لاس كې هغه ثديه  -1

  نېغ په نېغه پر هغې كېږدي. Probeونيسي چې معاينه كول يې غواړي او په بل لاس دې 
په توګه كاروو، چې په دې  Acoustic Windowيوه ثديه د بلې ثديې د ليدلو لپاره د  -2

صورت كې يو مقدار جيلي د دواړو ثديو په منځ كې اچوو او له ناروغې څخه غوښتنه كوو 
د  Probeتر څو دواړه ثديې يو له بل سره نږدې كړي او بالاخره د يوې ثديې د څېړنې لپاره 

  رخه كې ځاى په ځاى كوو.بلې ثديې په وحشي ب
  ميتود په وسيله. Water Pathد ثديې ليدل د  -3

PathologyPathologyPathologyPathology::::        
1- Breast Cyst په  عموماً : د ثديې كيستونهProductive  ښځو كې ليدل كېږي، چې

  نوموړي كيستونه د كيست ټولې ځانګړتياوې لري او ښايي په ګڼ شمېر سره وليدل شي.
كتلې  Palpableنځ كې پيدا كېږي او د ثديو ترټولو زياتې كلونو په م 50او   35كيستونه د 

  جوړوي.
  د سليمو كيستونو ځانګړتياوې په لاندې ډول دي:

  نازك دېوالونه (ښه نه ليدل كېږي) -
- Smooth inner surface 
- Anechoic Content 
- Thick Post Wall or Post Wall Inhancement 

او  Aspiration ،Biopsyتياوو لرونكي وي، نو د هر كله چې كيستونه د پورتنيو ځانګړ
 څارنې اړتيا يې نه ليدل كېږي.
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او وروستۍ  Aspiration ،Biopsyاو كله چې كيستونه لاندې ځانګړتياوې ولري، نو بيا د 
  څارنې اړتيا ځكه ليدل كېږي، چې په دې صورت كې يې د خباثت احتمال زيات وي.

- Thick irregular wall  
-  Internal Septation 
-  Internal Echo (Debries) 
-   Inner Surface Vagitation 

                                     
2- Fibro Adenoma:  

د منظمو څنډو لرونكي او په بيضوي شكل سره ليدل كېږي، په منځ  اكثراً دغه تومورونه 
   په څېر ښكارېږي. Internal Echoټكي د  Echogenicكې يې 

  وركوي. Poor through transmissionموړي تومورونه نو
3- Ductal Carcinoma:  

په الټراساونډ كې د نوموړې كتلې ځانګړتياوې دا دي، چې د ثديو قناتونه ارتوي (متوسع 
  څخه د تومور ځاى پيدا كېږي.(تعقيبولو) كوي يې) او د نوموړو قناتونو له څارنې 

  وي.ډېر كوچني  اكثراً نوموړي تومورونه 
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4- Squamous Carcinoma:  
  ځانګړتياوې لري: Sonographicلاندې 

  ې وي.څنډې يې نامنظم -1
  اوږدوالى يې د پلنوالي په پرتله زيات وي. -2
3- Shadowing .لري  
  ليدل كېږي. Calcificationپه منځ كې يې  -4
  د ثديې د قناتونو د ارتوالي لامل ګرځي. -5
  ليدل كېږي. Microlobulationد كتلې په څنډو كې ګڼ شمېر كوچني لوبونه يا  -6

  
  

        ::::Breast AbsceBreast AbsceBreast AbsceBreast Abscessssssssد ثديې ابسې ګانې يا د ثديې ابسې ګانې يا د ثديې ابسې ګانې يا د ثديې ابسې ګانې يا 
 Internalله هغو كتلو څخه عبارت دي، چې له ټينګې مايع څخه ډكې او په منځ كې يې 

Echo .دېوالونه يې پرېړ (ضخيم)، نامنظم او ښه د بېلېدو وړ يعني  ليدل كېږيWell 
Differentiate  دي او په عمومي توګه د ثديې دPeri Areola  ،په برخه كې منځ ته راځي
  (ګرم) وي. دسور او تويې اړوندې برخې پوستكى  د ې حساسې اوزيات ېدا ډول كتلې ډېر
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        TesticlesTesticlesTesticlesTesticlesخصيې يا خصيې يا خصيې يا خصيې يا 
كېږي او په  شكل سره ليدل Echogenicاو لږ څه  Homogenousخصيې په بيضوي، 

ته رسېږي، هغه كرښه  x 3 cm 4 تقريباً كاهلانو كې په نارمله توګه ګردې او اندازه يې 
څخه جلا كوي د  ه كې ځاى لري او نوموړې يو له بلچې د خصيو په منځنۍ برخ

Mediastinum Testis .په نوم يادېږي  
ن ليدل كېږي ساختما Tubularشكل سره يو  Hypoechoicد خصيو په خلفي برخه كې په 

څخه عبارت ده او په عادي حالت كې د خصيو شريان او وريد نه  Epididymisچې له 
  ليدل كېږي.

  
  

  د خصيو اندازه او شكل د عمر په اوږدو كې بدلون مومي:

  عمر په كال
د خصيې اوږدوالى په سانتي 

  متر
 ccد خصيې حجم په 

  cm  6 cc 1.5  له يو كال څخه لوړ
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2 – 20 4.5 – 5 cm  16 – 20 cc  
 
  حجم د لاندې فورمول په وسيله كچل كېږي: Testisد 

V= (Length x Width x Thickness) cc 
 
                             2             
V = Length x Width x Thickness x 0.65 cc 

  

Scan TichniqueScan TichniqueScan TichniqueScan Tichnique : : : :        
ري نېغ په نېغه فرېكونسي ول MHz 10 – 7په وسيله چې  Linear Probeخصيې د هغه 

د ميتود په كارولو سره په ښه شان معاينه  Water Pathيعني په مستقيم ډول او هم د 
  كېداى شي.

        ::::Testicle MassesTesticle MassesTesticle MassesTesticle Massesد خصيې تومورونه د خصيې تومورونه د خصيې تومورونه د خصيې تومورونه 
1- Semenoma:  

د  په اندازه) mm 3 – 2د خصيو تر ټولو عمده تومور ده، چې د ډېرو كوچنيو كتلو (
  معلومېږي. Hypoechoicخصيې له نارمل نسج څخه 

2- Embryonal Cell Tumor:  
  ښكارېږي. Echogenicډېرى 

3- Teratoma:  
  شكل ليدل كېږي. Multi Cysticګانې ډېرې لږ او په  Teratomaد خصيو 

4- Metastasis:  
  په خصيو كې مېتاستازونه هم ليدل كېږي.

ل كتلې كتلې موندل يو ځانګړى اهميت لري، ځكه ډېرى دا ډو د يوې كوچنۍكې په خصيو 
  د خباثت يوه نښه او په ډېره چټكۍ سره مېتاستاز وركوي.
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بېلوونكى تشخيص په په منځ كې  ډ په وسيله د خصيو او بربخ د كتلودغه راز د الټراساون
  ډېره اسٓانۍ سره ترسره كېږي.

5- Lymphoma:  
ليدل شي، وي او ښايي په هغو خصيو كې هم و Echopenicدا ډول كتلې په ښكاره ډول 

  خصيو ته نه رسېږي. Chemotherapy اكثراً دا ځكه چې  ې چې وېستل شوي دي،كوم

        ::::EpididymitisEpididymitisEpididymitisEpididymitisد بربخ التهاب يا د بربخ التهاب يا د بربخ التهاب يا د بربخ التهاب يا 
IIII - - - -    Acute EpididymitisAcute EpididymitisAcute EpididymitisAcute Epididymitis::::        

يې  Echogenicity حالت په پرتله لويېږي،د نارمل  Epididymisپه دې صورت كې 
  موجود وي. Focal Tendernessاو  كمېږي

IIIIIIII - - - -    Chronic EpididymitisChronic EpididymitisChronic EpididymitisChronic Epididymitis::::        
يې زياتېږي او ښايي  Echogenicityډبلېږي،  Epididymisدې صورت كې  په

Calcification .هم په كې وليدل شي  

OrchitisOrchitisOrchitisOrchitis::::        
ښايي په دې حالت كې د ناروغۍ پروسه ټوله خصيه او يا د هغې يوه برخه مصابه كړي، 

  ښكارېږي.  Hypoechoicچې هماغه مصابه شوې برخه 
منظره وركوي او د ګانې هم د همدې په شان  Semenomaاو ځيني   Infarctionد خصيې 
Scrotum  دېوال پهOrchitis   اوEpididymitis .(ضخيمېږي) دواړو كې ډبلېږي 

  

VaricoceleVaricoceleVaricoceleVaricocele::::        
د خصيې د وريدونو له ارتوالي (توسع) څخه عبارت ده، چې د خصې شاته د 

Epididymis ،د خصيې له علوي برخې څخه د  په برخه كې ليدل كېږيSymphysis 
pubica .لور ته امتداد مومي او په كيڼ لوري كې د ښي لوري په پرتله اوږد وي  
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هر كله چې نوموړې پېښه په ښي لور كې پيدا شي، نو د پښتورګو د تومورونو د شتوالي 
  ورسره زياتېږي. هم امكان

  ده. Varicoceleپه نرانو كې د شنډوالي له سببونو څخه يو هم 
                                            

  
  

HydroceleHydroceleHydroceleHydrocele::::        
په دې حالت كې خصيه او د هغې اړوند غړي د مايع په وسيله چاپېرېږي (احاطه كېږي)، 

  شكل سره معلومېږي. An echoicچې همدغه مايع برخه په الټراساونډ كې په روښانه او 
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Hydrocele  په حقيقت كې دTunica Albuginica  اوTunica Vaginlis  طبقو تر منځ
د خصيې په قدام، انسي او وحشي برخه كې  اكثراً ه، چې د مايع له ټولېدلو څخه عبارت د

  ليدل كېږي او په خلفي برخه كې يې نه ليدل كېږي.
كله چې نوموړې مايع د خصيې په خلفي برخه كې هم وليدل شي، نو د خصيې له اوښتلو 

  (تدور) څخه استازيتوب كوي.
  وليدل شي. Echogenicكې ښايي نوموړې مايع لږ څه  Hematoceleپه 

په مايع كې وليدل شي، نو  Fluid – Fluid Levelكه چېرې د مايع په منځ كې پردې او د 
  په نامه يادېږي. Pyoceleد انتان په زياتېدو دلالت كوي او نوموړى حالت بيا د 
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CystsCystsCystsCysts: 

او يا له هغه څخه هم  cm 1د خصيې كيستونه په ټوليز ډول ډېر كوچني وي، چې زياتره يې 
  كوچني وي او په دوه ډلو وېشل كېږي:

1- Superfecial Cysts چې د :Tunica Cyst .په نوم يادېږي  
2- Deep Cystدا ډول كيستونه د خصيې لاندني (عميق) نسجونه مصابوي او په : 

ګانو  Hematomaكتلې له ابسې ګانو،  Cysticد خصيې نورې  عمومي توګه سليم وي.
  او نيوپلازمونو څخه عبارت دي.

AbscessAbscessAbscessAbscess::::        
ابسې په خصيه يا بربخ دواړو كې منځ ته راتلاى شي، چې په مركز كې يې ټينګه مايع 

)Complex او دېوالونه يې په نامنظم (Echogenic .شكل سره ليدل كېږي  

SpermSpermSpermSpermatoceleatoceleatoceleatocele::::        
په اوږدو كې د خصې په علوي برخه كې يو  Vas Deferensاو  Epididymisكله چې د 

Cystic  ساختمان وليدل شي دSpermatocele .په نوم يادېږي  
كې  Epididymisدا ډول كيستونه په ګڼ شمېر سره هم منځ ته راتلاى شي كله نا كله په 

ه تشكليوي دا ډول كيستونه دومره هم كيستونه منځ ته راځي، چې محتوي يې سپرمون
  ځانګړى كلينيكي ارزښت نه لري.

Atrophic TestisAtrophic TestisAtrophic TestisAtrophic Testis::::        
  ښكارېږي. Echogenicپه دې صورت كې خصيه شنډه، كوچنۍ او ډېره 

هم نه ليدل كېږي او په دې ډول خصيو په وسيله  Color Flow Ultrasoundرګونه يې د 
 ېر ده.يعني خطر ډ Riskكې د تومورونو د رامنځ ته كېدو 
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Testicular TraumaTesticular TraumaTesticular TraumaTesticular Trauma::::        
هر كله چې د كومې تروما يا ضربې په ترڅ  خصيې ښوى او منظم دېوالونه لري،نارملې 

وكړي يعني وشكېږي، نو دېوالونه او څنډې يې نامنظمې او د خصيې په  Ruptureكې 
  برخې ليدل كېږي. Hypoechoicداخل كې 

ړه توګه جلا ښكارېږي، چې دا حالت ځيني وخت يوه خصيه د يوې كرښې په وسيله په بشپ
  د خصيې له دوه ټوټې كېدو څخه استازيتوب كوي.

په دې صورت كې د خصيې په شا او خوا سيمه كې وينه ټولېږي، چې په الټراساونډ كې د 
Echogenic  اوHypoechoic و په څېر خيال وركوي.برخ  

        :::: Testicular Torsion Testicular Torsion Testicular Torsion Testicular Torsionښتل (تدور) ياښتل (تدور) ياښتل (تدور) ياښتل (تدور) ياوووود خصيې اود خصيې اود خصيې اود خصيې او
په داخل كې اوړي (تدور) كوي، چې په پايله كې  Scrotumې خصيې د په دې صورت ك

قطع  Blood Suplyيې د خصيې رګونه ( شريان او وريد ) دواړه بندېږي او د خصيې 
  كېږي.

 په ماشومانو او ځوانانو كې رامنځ ته كېږي. عموماً دا حالت 
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  كې خلاصه كېږي:بدلونونه په لاندې مرحلو  Sonographicد خصيې د تدور 

  
 Congestion: 
- Hypoechoic 
- Possibly Enlarged  

Initial 6 hours  1- Acute Torsion 

Congestion: 
- Liquafication 
- Hypoechoic and 
Enlarged 
- Anechoic Area  

1 – 4 days  
2- Early Sub Acute 
Torsion  

Gradual Decrease in 
Finding  

5 – 10 days  
3- Late Sub Acute 
Torsion  

- Testis Small and 
Hypoechoic  
- Epididymis Enlarged 
and Hyper echoic  

> 10 days  4- Chronic Torsion   
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        ولادي برخهولادي برخهولادي برخهولادي برخه
        يايايايا    

    ObstetricsObstetricsObstetricsObstetrics        
  

        تصره اناتوميتصره اناتوميتصره اناتوميتصره اناتوميد تناسلي سيسټم لنډه او مخد تناسلي سيسټم لنډه او مخد تناسلي سيسټم لنډه او مخد تناسلي سيسټم لنډه او مخ
UterusUterusUterusUterus::::        

رحم (زيلانځ) يو عضلي غړى ده، ډبل (ضخيم) دېوالونه لري، چې د مثانې په خلفي او د 
ځ كرښه چې د رحم په من Echogenicپه قدامي برخه كې ځاى لري او هغه اوږده او  رېكټم

  .څخه عبارت ده Endometerial Canalكې ليدل كېږي له 
  رحم د اناټومي له نظره په لاندې څلورو برخو وېشل كېږي:

1- Fundus يا د رحم غور  
2- Body or Corpus يا د رحم جسم  
3- Isthmus   
4- Cervix (عنق) يا د رحم غاړه  

برخه ليدل كېږي او له  علوي 2/3يواځې او يواځې  Vaginal Canalپه الټراساونډ كې د 
  دې څخه لاندې برخې يې نه ليدل كېږي.

ښكارېږي او د  Echogenicمنځنۍ برخه د مخاطي افرازاتو له كبله  Vaginal Canalد 
Mucosal Line .په نوم يادېږي  
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        ::::SizeSizeSizeSizeد رحم اندازه يا د رحم اندازه يا د رحم اندازه يا د رحم اندازه يا 

، cm 9 – 6په نارمل ډول قطر ) Longitudinalښځو كې د رحم اوږد ( Nuliparouseپه 
سانتي متره او مستعرض يا  4يې  قطر )Anterior Posteriorقدامي خلفي (

Transverse  قطر يې دFundus  5 – 4په برخه كې cm چې ښايي په وي ،
Multiparous .ښځو د رحم اندازه له پورتنيو رقمونو څخه لويه وليدل شي  

ه، چې د نارمل منل شوى د x 1.5 x 2 cm 4له بلوغ څخه مخكې د رحم اندازه 
Menopause  له مرحلې څخه وروسته رحم بېرته كوچنى كېږي، خو خپل طبيعي شكل

  ساتي.
  :Shapeيا  د رحم شكل 

څخه وروسته رحم د  Menarchشكل لري، چې له  Tubularرحم له بلوغ څخه مخكې 
برخه متوسع كېږي او  Fundus)  غوره كوي يعني د رحم د Pear Shapeناك شكل (

ه په يوه مثلثي ساختمان باندې ختمېږي، چې دغه مثلثي ساختمانونه د دواړو خواوو ت
  نفيرونو د پيل برخې دي.

په نامه  Cervixشكل لري او د  Tubularته نږدې ځاى لري،  Vaginaهغه برخه چې 
  يادېږي.

  له بلوغ څخه مخكې د رحم منظره:
  له بلوغ څخه مخكې د رحم منظره په بشپړه توګه متفاوته ده.
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 Tear Dropاو  Pear shapeجونې چې د بلوغ دورې ته نه وي رسېدلې رحم په هغه ن
Shape  سره ليدل كېږي، چې په دې وخت كې د رحمBody  اوCervix  دSize  له نظره

  يو شان وي.
كلونو په اوږدو كې د  12 – 7 نو په اوږدو كې لږ بدلون مومي، دكلو 7 – 2د رحم اندازه د 

 – 10كېږي ( ه او نمو د بلوغ په كلونو كې پيلد رحم ګړندۍ ود رحم اندازه لويېږي يعني
12.(  

د بلوغ په څو لومړيو كلونو كې د رحم اندازه لويېږي او ناك شكل ځان ته غوره كوي، چې 
  لويه ليدل كېږي. Cervixپه ښكاره توګه له  Bodyپه دې صورت كې د رحم 
 Snonographicبلوغ يوه ښه  ته د Pear Shapeڅخه  Tubularد رحم د شكل بدلون له 

  نښه ده.
  په لاندې جدول كې د نجونو د رحم او تخمدانونو انكشاف ښودل شوى ده:

Pediatric Uterine and Ovarian Growth 
Ovarian Volume 

(cm2)  
Uterine Length (mm)  Age (Year)  

0.75 ± 0.41  33.1 ± 4.4  2  
0.82 ± 036  32.9 ± 3.3  4  
1.19 ± 0.36  33.2 ± 4.1  6  
1.05 ± 0.50  35.8 ± 7.3  8  
2.22 ± 0.69  40.3 ± 6.4  10  
3.80 ± 1.40  54.3 ± 8.4  12  
4.18 ± 2.74  53.8 ± 11.4  13  
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له دورې څخه وروسته بېرته كوچنى كېږي، د انډومټريوم ډبلوالى  Menopauseرحم د 
ته  cm 6.4ا كې كلونو په شا او خو  60د  عموماً (ضخامت) يې كمېږي او اوږدوالى يې 

  راكمېږي.
  رحم له درې طبقو څخه جوړ شوى ده:

: دا طبقه رحم پوښي او د الټراساونډ په وسيله نه ليدل كېږي، Serosaنازكه طبقه يا  -1
  معلومېږي. Smoothخو د رحم سطح هواره يعني 

2- Myometerium Layer.د رحم تر ټولو ډبله (ضخيمه) طبقه ده :  
3- Endometeriumحم په منځنۍ برخه كې د : د رEndometerium  ،كانال قرار لري

  ښكارېږي.  Echogenicچې د الټراساونډ له نظره 
وايي،  Junctional Zoneد پيوستون برخې ته  Myometeriumاو  Endometeriumد 

  چې د رګونو د شتوالي له نظره د رحم  تر ټولو غني او پوره برخه ده.
  ني سېكل په بېلا بېلو مرحلو  كې د پام وړ بدلون مومي.د انډومټريوم اندازه د مياشت

 x 4 x 5 cm )Longitudinal x 8  تقريباً په بالغو ښځو كې رحم د ناك شكل لري او 
Anterior Posterior x Transverse.اندازه لري (  

ښځو په پرتله لوى وي او په بالغو ښځو كې په  Nulliparousښځو كې د  Parousرحم په 
Body  ،Fundus  اوCervix .باندې وېشل كېږي  

  ده. cm 2.5اوږدوالى  Cervixپه هغو بالغو ښځو كې چې حمل ونه لري د 
د  Vaginaاو  Cervixاو د  Internal OSد پيوستون په برخه كې  Bodyاو  Cervixد 

  قرار لري. External OSپيوستون په برخه كې 
بيا په  Fundusبرخه نه ليدل كېږي او  د پيوستون Fundusاو  Bodyپه الټراساونډ كې د 
  سره نښلي. Fallopian Tubeدواړو خواوو كې له 
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        ::::PositionPositionPositionPositionد رحم وضعيت يا د رحم وضعيت يا د رحم وضعيت يا د رحم وضعيت يا 
  كولاى شي:رحم په نارمله توګه څو ډوله وضعيت غوره 

1- Anteposition  ياAnteverted چې :Fundus  اوBody  دواړه د قدام لور ته تمايل
  يا قات وي. Flexلري او پر مثانه باندې 

2- Retroposition  ياRetroverted په دې صورت كې :Fundus  اوBody  دواړه د
  يا قات وي. Flexخلف لور ته 

اوږدو كې قرار لري، كله ناكله ښي يا كيڼ لور ته په ټوليز ډول رحم د منځنۍ كرښې په  -3
  ميلان پيدا كوي.
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        ::::OvariesOvariesOvariesOvariesتخمدانونه يا تخمدانونه يا تخمدانونه يا تخمدانونه يا 
د برخې په دواړو خواوو كې ځاى  Fundusد رحم د  عموماً موقعيت يا ځاٰٰ◌ٰ◌ى: تخمدانونه 

د برخې رګونه د تخمدانونو په وحشي برخه كې ليدل كېږي، خو له دې سره  Iliacلري او د 
ځانګړى ځاى نه لري، بلكې د رحم په شا او خوا كې بېلا بېل موقعيتونه سره تخمدانونه يو 

  نيولاى شي.
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  Echofreeپه  Fullicleاو په منځ كې يې  Hypoechoicد الټراساونډ له نظره تخمدانونه 
  شكل سره ليدل كېږي.

        ::::SizeSizeSizeSizeد تخمدانونو اندازه يا د تخمدانونو اندازه يا د تخمدانونو اندازه يا د تخمدانونو اندازه يا 
 x 2.5 x 2 تخمدان اندازه په كلونو كې قرار ولري د هر  Productiveد يوې ښځې چې د 

3.5 cm  ده، خو بايد وويل شي چې د تخمدانونو پهSize  كې توپير ليدل كېدلاى شي
وي نارمل بلل  x 3 x 1.5 cm 4 او  x 2 x 2 cm 5 يعني كه چېرې د تخمدان اندازه 

  كېږي.
را سانتي متر مكعب وي، چې د بلوغ په   1له بلوغ څخه مخكې د نجونو د تخمدان اندازه 

له دورې  Menopauseتخمدانونه انكشاف كوي او لويېږي او د  نېږدې كېدو سره نوموړي
  كوي او كوچني كېږي. Atrophyڅخه وروسته بيا بېرته 

  

        ::::Fallopian TubesFallopian TubesFallopian TubesFallopian Tubesنفيرونه يا نفيرونه يا نفيرونه يا نفيرونه يا 
لېګامنټونو په منځ په الټراساونډ كې د نارمل نفيرونو لومن نه ليدل كېږي، نفيرونه د پلنو 

د برخې په  Fundusلري، چې د الټراساونډ په معاينه كې د رحم د  (ضخامت) كې قرار
  ليدل كېږي.امتداد دواړو خواوو ته 

        د رحم د شا او خوا مسافې:د رحم د شا او خوا مسافې:د رحم د شا او خوا مسافې:د رحم د شا او خوا مسافې:
Posterior Cul De Sac  ياDouglas Pouch ،د پرېتوان د جوف تر ټول غوچ جوف ده :

  په قدام كې ځاى لري. Rectumچې د رحم په شا او د 
Anterior Cul De Sac .بيا له رحم څخه لږ څه قدام او علوي لور ته قرار لري  

        ::::PregnancyPregnancyPregnancyPregnancyحمل (بلاربښت) يا حمل (بلاربښت) يا حمل (بلاربښت) يا حمل (بلاربښت) يا 
  د كلينيك له نظره د بلاربښت ټوله موده په درې مرحلو وېشل كېږي:

1-  First Trimester 
2-  Second Trimester 
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3- Third Trimester 
  ندې درې مرحلو وېشل كېږي:په لااو د الټراساونډ له نظره هم د بلاربښت ټوله موده  
1- Pre – embryonic period له :Last Menstruation Period  اونۍ    4-2څخه

  وروسته.
2- Embryonic Period له :Last Menstruation Period  اونۍ وروسته.  11-4څخه  
3- Fetal Period له :Last Menstruation Period  اونۍ وروسته.   40 – 11څخه  

په نوم  Gestational Sacساختمان چې د   Cysticمرحله كې يواځې يو په لومړۍ 
او په درېمه مرحله كې يو بشپړ شوى  Embryoيادېږي، په دويمه مرحله كې يو كوچنى 

Fetus .د انسان په شكل ليدل كېږي  

Pre Pre Pre Pre ––––    embryonic Periodembryonic Periodembryonic Periodembryonic Period     يا يا يا ياGestational SacGestational SacGestational SacGestational Sac::::        
د يوه دايروي، بيضوي    Gestational Sacد رحم اندازه د حمل له عمر سره سم لويېږي. 

ساختمان په څېر معلومېږي، چې دېوالونه يې ډبل، منظم او  Elliptical او حتى د يوه 
Echogenic  او دFundus   په برخه كې دEndometerial Canal  په دننه كې ليدل

  كېږي.
 Transپه وسيله په څلورمه اونۍ كې او د  Endo Vaginal Probeدا ساختمان د 

Abdominal Probe .په وسيله په پنځمه اونۍ كې ليدل كېږي  
په داخل كې نور ساختمانونه منځ ته راشي قطر يې   Gestation Sacمخكې له دې چې د 

2.5 cm  نارمل ده او تر اومې اونۍ پورې د حمل موده دGestational Sac  د اندازې پر
  ېږي.او تعين  بنسټ تخمين

        ځانګړتياوې په لاندې ډول دي:ځانګړتياوې په لاندې ډول دي:ځانګړتياوې په لاندې ډول دي:ځانګړتياوې په لاندې ډول دي:    GestatiGestatiGestatiGestational Saconal Saconal Saconal Sacپه مشخص ډول د په مشخص ډول د په مشخص ډول د په مشخص ډول د 
1- Ring  2يا كړۍ (حلقه) يې منظمه او پرېړوالى (ضخامت) يې بايد له cm  سره

  مساوي يا زيات وي.
  شكل يې بايد حلقوي يا بيضوي وي. -2
3- Doubel Sign Sac .بايد موجود وي يعني دېوالونه يې بايد دوه پردې ولري  
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Yolk SacYolk SacYolk SacYolk Sac::::        
له منځ ته راتلو څخه ليدل كېږي او په لسمه  Embryoاونۍ كې د  6-5دغه ساختمان په 

يو ګرد (مدور) ساختمان ده، چې مركز يې  Yolk Sac اونۍ كې بېرته له منځه ځي.
Anechoic  او دېوالونه يېEchogenic  معلومېږي او د پلاسنتا د ذغاباتو د جوړېدو تر

 6 – 3اندازه په نارمل ډول   Yolk Sacد  مودې پورې د جنين د تغذي دنده پر غاړه لري.
mm  6ده، كه چېرې اندازه يې له mm  څخه زياته او يا دا چې دېوالونه يېCalcified 

  دلالت كوي.اندې وي، نو د حمل په عدم كفايې ب
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Fetal PoleFetal PoleFetal PoleFetal Pole     يا يا يا ياEmbryonic PeriodEmbryonic PeriodEmbryonic PeriodEmbryonic Period::::        
 Trans Abdominalاونۍ او د  6 – 5په په وسيله  Endo Vaginal Probeد امبريو 
Probe ومه اونۍ كې د په وسيله په اGestational Sac   په داخل كې دEcho 

Collection .د بلاربښت په دغه مرحله كې  يا د ټكو د يوې ټولګې په څېر د ليدلو وړ ده
د اوږدوالي يا  Embryo) اونيو كې د حمل د عمر د تعينولو تر ټولو ښه لار د 12 – 6(

Crown Rump Length  ياCRL .اندازه كول دي  

  
او يا له هغه څخه زيات وموندل شي، نو بايد د  mm 4اوږدوالى  Embryoكه چېرې د 

 Endocardialماډرنو ماشينونو په وسيله په نوموړي امبريو كې د زړه د تيوب ټكانونه (
Tube Pulsation.د يوه اهتزاز په شكل وليدل شي (  

مور د زړه د تكاڼونو دوه چنده كه چېرې امبريو نارمله وي، نو بايد د ټكانونو شمېر يې د 
د  وي او كله چې امبريو غير نارمله وي، نو د زړه ټكانونه يې كمېږي او يا هم نامنظمېږي.

Fetus  د زړه ټكانونه د لومړيTrimester اتېږي.په اوږدو كې زي  
Yolk Sac  له امبريو څخه د يوې نازكې پردې په وسيله چې دAmniotic Membran  په

يوه برخه ده، چې  Amniotic Sacنوموړې پرده په خپله د نامه يادېږي، جلا كېږي، 
Amniotic Fluid  اوFetus .په خپل ځان كې ساتي  
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ليدل يوه ښه او نښه ده  Yolk Sacلپاره د د ارزيابي او ودې د يوه نارمل حمل د انكشاف 
د ودې او نمو د نيمګړتياوو لامل  Fetusنشتوالى د زيان (سقط) او د  Yolk Sacاو د 

  ګرځي.
يو له  Yolk Sacاو  Embryoكې  Gestetional Sacبايد وويل شي، چې په يوه نارمل 

 بل سره نږدې قرار لري.
نيو دوو ساختمانونو لرې والى د نامنظم دېوالونه او په هغه كې د پورت Gestetional Sacد 

  .دئيوه پتالوژيك حالت ښكارندوى 

        ځانګړتياوې:ځانګړتياوې:ځانګړتياوې:ځانګړتياوې:    EmbryoEmbryoEmbryoEmbryoپه پنځمه اونۍ كې د په پنځمه اونۍ كې د په پنځمه اونۍ كې د په پنځمه اونۍ كې د 
 Endo Cardialد پنځمې اونۍ په پاى كې د مانيټور پر مخ د زړه حركتونه د يوه تيوب (

Tube په څېر ليدل كېږي او د (CRL  4 – 2اندازه mm .وي  
 Yolkشتوالى حتمي ده، كه چېرې د امبريو او  Yolk Sacپه څنګ كې د  Embryoد 

Sac .تر منځ فاصله موجوده وي، نو دا يو غير نارمل حالت ده او په سقط دلالت كوي  
  ځانګړتياوې:  Embryoپه شپږمه اونۍ كې د 

  ملي مترو پورې وي.  8نه تر  5اندازه له  CRLد  -
  په څېر كوږوالى ليدل كېږي. Cكې د  Fetusپه  -
  شتوالى په نارمل والى باندې دلالت كوي. Limb Budsد  -
  شتوالى. Flexed Heart Protoberationد  -

  ځانګړتياوې: Embryoله شپږمې اونۍ څخه پورته د 
  د جنين په شا او خوا كې د امنيوتيك پردې شتوالى. -
- Yolk Sac  5بايد له امنيون څخه دباندې او قطر يې لهmm .څخه زيات نه وي  
  (راسٓ) د تبارزې شتوالىد سر  -
  د زړه او د هغه د ټكانونو شتوالى. -

د ارتكاز په برخه كې يوه كتله وليدل شي، چې د  Umblical Cordښايي په ګېډه كې د 
په دې  له عبارت ده. Physiologic Omphaloceleكولمو له فزيولوژيك چورې يا 
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اونيو  10 – 6 دي پېښو كې صورت كې كولمې له ګېډې څخه دباندې قرار لري او په نيماي
   په موده كې ليدل كېږي.

        د اندازه كولو شرطونه:د اندازه كولو شرطونه:د اندازه كولو شرطونه:د اندازه كولو شرطونه:    Gestational SacGestational SacGestational SacGestational Sacد د د د 
ګرد (مدور) او منظم وي، نو تر ټولو لوى او  Gestational Sacپه هغه صورت كې چې 

  اوږد قطر يې بايد اندازه شي.
 Ovid or Tear Drop Shapeبيضوي يا  Gestational Sacاو په هغه صورت كې چې 

وي، نو بايد هغه له درې خواوو (بعدونو) څخه اندازه شي يعني ( اوږدوالى + پلنوالى + 
  باندې وېشو. 3پرېړوالى (ضخامت) ) او د نوموړې جمعې لاس ته راغلى عدد پر 

 Over Distended Urinaryد ځيني بهرنيو لاملو لكه  Gestational Sacكله ناكله بيا 
Bladder  اوFibroid يله تر فشار لاندې راځي او شكل يې تغير كوي.په وس  

        ::::First Trimester AbnormalityFirst Trimester AbnormalityFirst Trimester AbnormalityFirst Trimester Abnormalityد بلاربښت د درې لومړيو مياشتو ابنارملټۍ يا د بلاربښت د درې لومړيو مياشتو ابنارملټۍ يا د بلاربښت د درې لومړيو مياشتو ابنارملټۍ يا د بلاربښت د درې لومړيو مياشتو ابنارملټۍ يا 
        ::::Threatened AbortionThreatened AbortionThreatened AbortionThreatened Abortionتهديدي سقط يا تهديدي سقط يا تهديدي سقط يا تهديدي سقط يا     - - - - 1111

و نه لري دا  Sonographic Appearanceښايي دا ډول ابورشنونه واضح او روښانه 
 Vaginalلومړيو اونيو په اوږدو كې  20ور د تشخيص هغه وخت ايښودل كېږي، چې م

Bleeding  ولري او د رحمCervix  په بشپړه توګه تړى وي، ښايي دا ډول حملTerm   ته
شمېرل  Rirskورسېږي، خو د لومړيو اونيو خونرېزي د مور په ګېډه كې د ماشوم لپاره يو 

  كېږي.
ناتو ته اړتيا پيدا شي، هر كله كې ښايي د الټراساونډ ګڼ شمېر معاي Abortionپه دې ډول 

څخه لږ وي، نو د جنين د مرګ  beats / minute 80چې د جنين د زړه د ټكانونو شمېر له 
 د تهديد علامه بلل كېږي.

  

2222 - - - -    Incomplete AbortionIncomplete AbortionIncomplete AbortionIncomplete Abortion::::        
پرمختګ وكړي او د حمل د محتوياتو يوه برخه له  Threatened Abortionهر كله چې  

او يا د جنين د غړيو يوه برخه په  تخليه او د پلاسنتا يوځاىمهبلي خونرېزۍ سره 
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Endometerial Canal  كې باقي پاتې كېږي او بالاخره همدغه پاتې توكي د مهبلي
  خونرېزۍ د دوام لامل ګرځي.
له طبعي حالت څخه لوى او د انډومټريوم كانال په دننه  Sizeد الټراساونډ له نظره د رحم 
دغه نامنظم  ،ګانو څخه جوړ وي ليدل كېږي Echoله بېلا بېلو  كې يو نامنظم ساختمان چې

څخه عبارت  Retained Product of Conceptionساختمان د حمل له پاتې برخو يعني 
  ده.

څخه زياته شي، نو  mm 5ګانو اندازه له   Echoهر كله چې د رحم په دننه كې د دغو 
  له اړه فكر وشي. Incomplete Abortionبايد د 

عمليې ته  Dilatation and Curettageغه حالت راپور وركول ضرور او ناروغه بايد د د د
  ولېږل شي.

3333 - - - -    Complete AbortionComplete AbortionComplete AbortionComplete Abortion::::        
هر كله چې د سقط په پروسه كې د حمل محتوي په بشپړ ډول له رحم څخه ووځي د 

Complete Abortion .په نوم يادېږي  
له طبعي حالت څخه يوه اندازه لوى  په دې حالت كې د الټراساونډ په وسيله د مور رحم

 Fetal Poleاو  Gestational Sacپه داخل كې  Endometerial Canalمعلومېږي، خو د 
  نه ليدل كېږي. 

، خو بيا هم د يوې روښانه چې د انډومټريوم كانال خالي هم ويله دې سره سره 
Echogenic  كرښې په څېر ليدل كېږي چې لهDecidual Reaction تازيتوب څخه اس

  كوي.
څخه وروسته تر دوو اونيو پورې له طبعي حالت څخه لوى وليدل  Abortionښايي رحم له 

  شي.

4444 - - - -    Missed AbortionMissed AbortionMissed AbortionMissed Abortion::::        
په دننه كې  Endometerial Canalهر كله چې جنين يا ماشوم د مور په ګېډه كې مړ او د 

  په نامه يادېږي. Missed Abortionپاتې شي د 
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ټولو زياتې پېښې د بلاربښت له شپږمې نه تر څوارلسمې اونۍ تر  Missed Abortionد 
  پورې واقع كېږي.

د مودې په پرتله كوچنى ښكارېږي،  Amenorrheaد  Sizeله نظره د رحم  Ultrasoundد 
په داخل  Gestational Sacپه لومړيو مرحلو كې امبريو د  Missed Abortionښايي د 

  شي. كې پرته د زړه له ټكانونو څخه وليدل
او په هغه كې د زړه ټكانونه وجود ونه  او يا له هغه څخه لوى وي mm 4كله چې امبريو 

  باندې دلالت كوي.  Missed Abortionلري، نو په 
وي او د زړه ټكانونه يې ونه ليدل شي، نو بايد ناروغه څو  mm 3كه چېرې د امبريو اندازه 

  شي. Rescanورځې وروسته بيا 
  غير نارمل معلومېږي. Fetusپه حالت كې  Missed Abortionد 

د رحم په داخل كې د ډېرې مودې لپاره باقي پاتې شي، نو  Missed Aborionكه چېرې 
سره ورته والى پيدا كوي،  Hydatidiform Moleاو له په دې صورت كې پلاسنتا لويېږي 

  په نامه يادېږي. Hydropic Changedدغه بدلونونه د 

5555 - - - -    Intra Sac or PeIntra Sac or PeIntra Sac or PeIntra Sac or Peri Sac Bleedingri Sac Bleedingri Sac Bleedingri Sac Bleeding::::        
په داخل يا بهر كې خونرېزي معموله ده او په يو له لاندې منظرو  Gestational Sacد 

  څخه ليدل كېږي:
ګانو د يوې ټولګې   Echoپه شا او خوا كې د  Fetusپه داخل او د  Amniotic Sacد  -1

  په شان ليدل كېږي.
په څېر ليدل  Low Level Echoپردو په منځ كې د  Chorionicاو  Amnioticد  -2

  كېږي.
 Echoڅخه لاندې د يوه نيمه هلالي ساختمان په شكل د  Chorionic Membranله  -3

 ګانو د يوې ټولګې په شان ليدل كېږي.
 Hypoechoicپه منځ كې د يوه  Decidual Reactionاو  Gestational Sacد  -4

  ساختمان په څېر ليدل كېږي.
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اونيو  2 – 1د هرې  Managementدا ډول ناروغان بايد وڅارل شي. د دې ډول ناروغانو 

څخه عبارت ده، چې كه چېرې د زړه منظم  Sonographic Follow Upپه اوږدو كې له 
ټكانونه وليدل شي، نو د جنين له منځه تللو څخه د هغه د ژوندي پاتې كېدلو امكانات 

  زيات دي. 
  .دئيو شكل  Threatened Abortionت هم د دا حال

Blighted OvumBlighted OvumBlighted OvumBlighted Ovum::::        
په نوم هم يادېږي، دا په دې معنى چې  An Embryonic Pregnancyدا حالت د 

Gestational Sac  منځ ته راځي خوEmbryo .د كلينيك له  يې په منځ كې وجود نه لري
وار له نظره كمې مهبلي خونرېزۍ څخه شكايت كوي او د لابراتنظره مور د ډېرې 
Pregnancy Test .مثبت وي  

په څېر يو غير منظم  Gestational Sacد الټراساونډ له نظره د رحم په داخل كې د 
  ليدل كېږي. څخه Yolk Sacاو  Embryoله پرته ساختمان 

پورې وي او په منځ كې يې امبريو  cm 3 – 2.5اندازه  Gestational Sacهر كله چې د 
په نظر كې ونيول شي او كه چېرې څنډې يې  Blighted Ovumونه ليدل شي بايد 
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ډېر كوچنى وي، نو بايد  Gestational Sacمنظمې، ناروغه خونرېزي ونه لري او يا 
  لپاره راوغوښتل شي. Rescanوروسته بيا د  2- 1ناروغه 

Blighted Ovum  هم دMissed Aboriton .يو شكل ده  

  
 Endo Vaginalته ورسېږي، نو بايد د  mm 8اندازه   Gestational Sacهر كله چې د 

Probe  په وسيله په هغه كېYolk Sac   17 كله چې وليدل شي او mm بايد  ته ورسېږي
  كې وليدل شي. Embryoپه هغه 

  
7777 - - - -    Inevitable Abortion or Abortion in ProgressInevitable Abortion or Abortion in ProgressInevitable Abortion or Abortion in ProgressInevitable Abortion or Abortion in Progress::::        

لور ته د پرمختګ په حال كې قرار  Abortionدا داسې يو حالت ده، چې د حمل محتوي د 
لري د كلينيك له نظره ناروغه له مهبلي خونرېزي څخه سر ټكوي او د الټراساونډ له نظره 

Cervix  ،خلاص او متوسع ليدل كېږيGestational Sac  دCervix  په برخه كې
ښكارېږي، د كڅوړې شا او خوا د مايع په وسيله احاطه شوې او كڅوړه د رحم له دېوالونو 

  څخه جلا كېږي.
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8888 - - - -    Septic AbortionSeptic AbortionSeptic AbortionSeptic Abortion::::        
څخه وروسته د حمل باقي مانده محتوي د مكروبونو په وسيله  Abortionهر كله چې له 

الټراساوند له نظره د رحم په داخل كې په نوم يادېږي او د  Septic Abortionمنتن شي د 
ګانو لرونكي دي ليدل كېږي، كه چېرې د  Echoغير منظم ساختمانونه چې د بېلا بېلو 

نوموړې پېښې عامل د ګاز له توليدوونكو ارګانيزمونو څخه وي، نو په دې صورت كې بيا 
ګانو  Shadowد رحم په داخل كې د حمل له پاتې شونو څخه علاوه ګازات هم له نامنظمو 

  سره يو ځاى ليدل كېږي.

  
  

9999 - - - -    Molar Pregnancy or Hydatidiform MoleMolar Pregnancy or Hydatidiform MoleMolar Pregnancy or Hydatidiform MoleMolar Pregnancy or Hydatidiform Mole::::        
څخه عبارت ده، چې د رحم په داخل كې د يوې كتلې په څېر  Degenerationد پلاسنتا له 

د كلينيك له نظره په ناروغه كې مهبلي خونرېزي، شديدې كانګې  راښكاره كېږي.
Hyperemesis Gravidarum فشار موجود وي او د الټراساونډ له نظره رحم لوى  او لوړ
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لرونكې وي  Cystic Spacesګانو او   Echoبېلو او د يوې كتلې په وسيله، چې د بېلا
  نيول كېږي. 

له  اكثراً ساختمان وليدل شي، چې   Cysticد كتلې په دننه كې يو لوى   Moleښايي د 
Missed Abortion  اوFibroid  ،خو د سره مغالطه كېږيMole  په صورت كې تل د

HCG .په اندازه كې د پام وړ لوړوالى ليدل كېږي  
 Thica Lutealښايي په تخمدانونو كې لوى كيستونه وليدل شي، دغه كيستونه يعني 

Cyst  د دې ښكارندوى دي، چې فوليكولونه دHCG  په وسيله په ډېره زياته اندازه تنبه
  شوي دي.

Moler Pregnancy  بايد لهDegenerated Fibroid   اوChorio Carcinoma  څخه
  تشخيص تفريقي شي.

                                 

10101010 - - - -    Partial MolePartial MolePartial MolePartial Mole::::        
يو د بل په څنګ كې ليدل كېږي او لاندې دوه  Moleاو  Pregnancyپه دې صورت كې 
  امكانه موجود دي:

  وي. خوا ته پرمختګ كړى Moleوي، چې يوه يې د  Twinsكېداى شي  -1
كېداى شي حمل يواځې يو وي او پلاسنتا د كروموزومي ابنارملټيو له كبله  -2

Degeneration  كوي، چې په دې صورت كې ماشوم غير نارمل وي او تل د هغه په
 مړينې سره تمامېږي.

 

11111111 - - - -    Invasive MoleInvasive MoleInvasive MoleInvasive Mole : : : :        
م د څخه وروسته بيا را ګرځي او د رح Curettageله  Hydatidiform Moleكله نا كله 

  وايي. Invasive Moleعضلاتو په داخل كې ننوځي چې دې حالت ته 
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څخه په ګټې  Color Flow Systemله  Residual Molar Tissuesيعني  Moleدا ډول 
 Color Flowاو ښايي له او روښانه ښكارېږي  High Vascularاخيستلو سره 
Ultrasound ې د رحم په عضلاتو څخه پرته هغه نسجونه له پام څخه وغورځېږي كوم چ

  كې ننوتلي دي.

12121212 - - - -    Ectopic PregnancyEctopic PregnancyEctopic PregnancyEctopic Pregnancy    :يا له رحم څخه بهر حمل:يا له رحم څخه بهر حمل:يا له رحم څخه بهر حمل:يا له رحم څخه بهر حمل        
Ectopic Pregnancy  روښانه او واضح مخينه (تاريخچه) لري، په داسې ډول چې ناروغه

او   Vaginal Bleedingلري او وروسته له هغه بيا له  Amenorrheaاونۍ   10 – 6
  وي.شديدو حوصلي دردونو څخه حكايه ك

  باندې دلالت كوي عبارت دي له: Ectopic Pregnancyهغه اعراض چې په 
  

څخه مخكې يا  Ruptureد نوموړي له 
  وروسته

Actue Pelvic Pain  1 

څخه مخكې يا  Ruptureد نوموړي له 
  وروسته

Vaginal Bleeding  2  

  Amenorrhea  3  د حمل له مودې سره سم
څخه مخكې يا  Ruptureد نوموړي له 

  وستهور
Adnexal Mass  4  

  Positive pregnancy Test  5  
څخه  Ruptureپه ټوليز ډول د هغه له 

  وروسته
Cervical Tenderness  6  

څخه  Ruptureپه ټوليز ډول د هغه له 
  وروسته

A Sudden Decrease in 
Hematocrite  

7  

څخه  Ruptureپه ټوليز ډول د هغه له 
  وروسته

Shock  8  
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Ectopic Pregnancy يا  له داسې يوه حالت څخه عبارت ده، چې حملPregnancy Sac 
  ځاى پر ځاى او غرص كېږي.طبعي ځاى كې كې نه بلكې په يوه بل غير  انډومټريومپه 

        ممكنه موقېعتونه په لاندې ډول دي:ممكنه موقېعتونه په لاندې ډول دي:ممكنه موقېعتونه په لاندې ډول دي:ممكنه موقېعتونه په لاندې ډول دي:    Ectopic PregnancyEctopic PregnancyEctopic PregnancyEctopic Pregnancyد د د د 
1- Fallopian Tubes :90 .فيصده پېښې په كې ليدل كېږي  
- Coronal  دنننۍ خوله.يا د تيوب  
- Interstitial دا د رحم له هغې برخې څخه عبارت ده، چې د رحم د عضلاتو په وسيله :

  پوښل شوې ده.
-Isthmus .د تيوب هغه اوږده برخه ده چې په منځ كې قرار لري :  
- Ampula.د تيوب هغه برخه ده، چې د ګېډې په جوف كې خلاصه ده :  
2- Fimbria 
3- Ovaries 
4- Abdominal Cavity  
5- Cervix 
 

        په لاندې ډول ده:په لاندې ډول ده:په لاندې ډول ده:په لاندې ډول ده:سونوګرافيك منظره سونوګرافيك منظره سونوګرافيك منظره سونوګرافيك منظره     Ectopic PregnancyEctopic PregnancyEctopic PregnancyEctopic Pregnancyد د د د 
او  Yolk Sacشتوالى، چې  Gestational Sacګانو كې د هغه   Adnexaپه  -1

Embryo .د زړه له ټكانونو سره يو ځاى ولري  
 Decidual Reactionانډومټريوم په داخل كې د څخه پرته د  Gestational Sacله  -2

لويېدل، چې په دې صورت كې انډومټريوم ډبل او د يوې كڅوړې په  Uterusشتوالى او د 
په نامه  Pseudo Gestational Sac of Ectopic Pregnancyڅېر ليدل كېږي او د 

يادېږي، دغه حالت د بلاربښت د هورمونونو په وړاندې د عكس العمل په پايله كې منځ ته 
  راځي.

  شتوالى.كتلې   Echo Filled Massانو كې د يوې ګ  Adnexaپه يو له  -3



Ultrasuond  
[ �������	�]                                    

 

152 
 

 Thickشتوالى چې  Gestational Sacګانو كې د يوې داسې   Adnexaپه يوه له  -4
Ring   ولري، خوFetal Pole .په كې موجود نه وي  

اصطلاح  Adnexal Ringښه د بېلېدو وړ نه وي، نو بيا د  Lesionهر كله چې نوموړى 
  كارېږي.

  

  
  

5555 - - - -        CulCulCulCul----De Sac FluidDe Sac FluidDe Sac FluidDe Sac Fluid::::        
التصاقات كې يوه اندازه مايع ټولېږي، كه چېرې په  Cul-De Sacپه دې صورت كې په 

ته داخله  Cul-De Sac زيات وي، نو ښايي په دې صورت كې بيا د پرېتوان د جوف مايع
چې په دې صورت كې كه چېرې حصلي موندنې وجود ونه لري، نو د كولمو په  نشي،
Loop  اوSub Hepatic Space .كې د مايع شتوالى وڅېړل شي  

باندې دلالت كوي په  Ruptureپه تمزق يا  Ectopic Pregnancyد مايع شتوالى د 
دا حالت ډېر ګانې وليدل شي   Internal Echoځانګړې توګه كه چېرې د مايع په منځ كې

  خطرناك ده او ناروغ بايد ډېر ژر يوه مجهز او ځانګړي مركز ته واستول شي.
6- Empty Uterus with Positive Pregnancy Test:  
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حوصله كې څه شى ونه موندل  مثبت وي او په pregnancy testپه هغه صورت كې چې 
ه دې سره سره د ، خو لدئد شتوالي امكان موجود  Ectopict Pregnancyد  شي، نو
او يا كله چې لا تشكل نه وكړى  Gestational Sacچې  په ډېره لومړۍ مرحل كېحمل 

په پام  Spontaneous Complete Abortionمور د مهبلي خونرېزي حكايه كوي نو بايد 
 كې ونيول شي.

  
The Second and Third Trimester or Fetal PeriodThe Second and Third Trimester or Fetal PeriodThe Second and Third Trimester or Fetal PeriodThe Second and Third Trimester or Fetal Period    

  
ګېډه كې تر څېړنې لاندې نيول كېږي، چې په صورت  په دغه مرحله كې ماشوم د مور په

  كې ماشوم د ټولو هغو ساختمانونو لرونكى ده كوم چې يو انسان يې لري:
په الټراساونډ كې رآس، دماغ، شمزۍ يا فقرات، سينه يا صدر، زړه، سږي، ګېډه، د ګېډې 

علاوه  كېږي. داخلي ساختمانونه، اوږده هډوكي او د حوصلې هډوكي له څېړنې لاندې نيول
په څېړنه كې بايد لاندې شيانو ته پام  Pregnancy Caseپه دې په دغه مرحله كې د يوه 

  وكړل شي:
1- Number of Fetus 
2- Fetal Position 
3- Placental Position 
اونۍ څخه وروسته  16اندازه كول او له  Femur Lengthاو  Bi Parital Diameterد  -4
  اندازه كول. Head Circumferenceاو  Abdominal Circumferenceد 
  د حركتونو ارزيابي او څېړنه. Fetusد  -5
  تعينول. Rhythmاو  Rateد زړه د حركتونو ارزيابي يا د  -6
7- Amniotic Fluid  
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Fetal PresentationFetal PresentationFetal PresentationFetal Presentation::::        
اختيارولاى شي، چې د الټراساونډ په  Presentationesماشوم د مور په ګېډه كې بېلا بېل 

  سيله بايد په دقيقه توګه راپور وركړل شي.و
البته د حمل له دېرشمې اونۍ څخه مخكې ماشوم د مور په ګېډه كې يو ځانګړى وضعيت 

 Variable، چې په دې صورت كې بايد د نشي اختيارولاى او تل د تغير په حالت كې وي
Presentation .راپور وركړل شي  

ماشوم په يو له لاندې وضيعتونو څخه قرار د بلاربښت له دېرشمې اونۍ څخه وروسته 
  نيسي:

1- Cephalic or Vertex Presentetion : په دې صورت كې د ماشوم سر په حوصله كې
  ليدل كېږي.

2- Breech Presentation په دې صورت كې د ماشوم :Buttock  او پښې په حوصله او
  په برخه كې قرار لري. Fundusسر يې د 

3- Shoulder Presentation په دې صورت كې كتف يا د پارو هډوكى معتلنه عضو :
  په وضعيت كې قرار لري. Transverse Lieتشكيلوي او ماشوم د 

  

Fetal AnatomyFetal AnatomyFetal AnatomyFetal Anatomy::::        
IIII - - - -     سر يا سر يا سر يا سر ياHeadHeadHeadHead : : : :        

 د ماشوم د سر د څېړنې لپاره بايد له هغه څخه بېلابېلې مقطع ګانې واخيستل شي.
څخه پيل او په تدريجي توګه لاندې خواته  Lateral Ventricleنوموړې مقطع ګانې بايد د 

  متعددې مقطع ګانې واخيستل شي.
  د ماشوم د سر په يوه عرضاني مقطع كې لاندې ساختمانونه ليدل كېږي:

        ::::Bony CalviriumBony CalviriumBony CalviriumBony Calviriumهډوكي يا هډوكي يا هډوكي يا هډوكي يا     - - - - 1111
كرښې په شكل، چې ټول هډوكي يې يو له  Echogenicد مانيټور پر مخ د يوې منظمې  

  ږي.بل سره نښتي وي، ليدل كې
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2222 - - - -    Falx CerebriFalx CerebriFalx CerebriFalx Cerebri::::        
د قحف په منځۍ برخه كې ليدل كېږي او د دماغ دوه له هغې پردې څخه عبارت ده، چې  

  يو له بل سره جلا كوي. Hemi Spheriنيمې كرې 
3333 - - - -    Cavum Septum PalicidumCavum Septum PalicidumCavum Septum PalicidumCavum Septum Palicidum : : : :        

  په قدام كې قرار لري. Thalamusد جوف په څېر يو ساختمان ده، چې د 
4444 - - - -    ThalamusThalamusThalamusThalamus : : : :        
  په خلفي برخه كې قرار لري. Cavum Septum Palicidumد 
5555 - - - -    Lateral VentriclesLateral VentriclesLateral VentriclesLateral Ventricles : : : :        
  څخه لږ څه د خلف خوا ته قرار لري.  Thalamusپه دواړو خواو كې له  Falx Cerebriد 
6666 - - - -    Cerebral ArteriesCerebral ArteriesCerebral ArteriesCerebral Arteries : : : :        

 Echogenicد دماغ شريانونه د جنبي بطيناتو په وحشي دېوالونو كې قرار لري، چې په 
  ږي او د بطيناتو وحشي دېوال جوړوي.شكل سره معلومې

7777 - - - -    Cisterna MagnaCisterna MagnaCisterna MagnaCisterna Magna : : : :        
شوكي مايع قرار لري - دا ساختمان په حقيقت كې يو متوسع رګ ده، چې په هغه كې دماغي

او نوموړى ساختمان د دوه مخيخونو د پيوستون په نقطه كې د منځنۍ كرښې په اوږدو 
شكل سره  Echogenicه پ Occipital Boneځاى لري او تر دې څخه د خلف خوا ته 

  ښكارېږي.
8888 - - - -    Cerebral Hemi SpheriCerebral Hemi SpheriCerebral Hemi SpheriCerebral Hemi Spheri : : : :        

  په وسيله سره جلا كېږي. Falx Cerebriد دماغ له دوه نيمو كرو څخه عبارت دي، چې د 
څخه لاندې يوه مقطع واخيستل شي، نو جنبي بطينات او منځنى  Thalamusكه چېرې له 

څخه  Thalamusو كه چېرې له له بل سره په موازي ډول ښكارېږي ا يا درېم بطين يو
پورته يوه مقطع واخيستل شي، نو په دې صورت كې د حمل په لومړيو مرحلو كې د جنبي 

  كتلو په څېر معلومېږي. Echogenicد كوچنيو  Plexus Choroidalisبطيناتو په منځ كې 
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لو د توليدو Cerebral Spinal Fluidدغه ساختمانونه د ډېرو زياتو رګونو لرونكي او د 
  دنده پر غاړه لر

    
IIIIIIII - - - -    Fetal ChestFetal ChestFetal ChestFetal Chest : : : :        
شكل سره  Echogenicد زړه دواړو خواوو ته د ماشوم سږي قرار لري، چې په  Fetusد 

حجاب حاجز د يوې  خيال وركوي او د ځيګر له پارانشيم سره ډېر لږ توپير لري.
Hypoechoic  كرښې په څېر، چې د ځيګر او سږو تر منځInterface ږي.جوړوي ليدل كې  

  شكل ښكارېږي. Echogenicسره يوځاى په  Shadowingد ماشوم پښتۍ له 
اونۍ كې د ماشوم تنفس د حجاب حاجز له حركاتو سره ليدل  24د بلاربښت په  تقريباً 
  كېږي.

  

IIIIIIIIIIII - - - -    Fetal HeartFetal HeartFetal HeartFetal Heart : : : :        
، د ماشوم په هغه عرضاني مقطع كې چې د ماشوم د سينې له برخې څخه اخيستل كېږي

  ځاى لري.كې برخه نيسي او د سينې كيڼ لوري  1/3در د سينې يا صزړه 
په مقطع كې د ليدلو وړ  Four Chamber Viewپه معمول ډول د زړه څلورواړه جوفونه د 

  دي.
كې تر څېړنې  Motion Modulationد الټراساونډ په  Rhythmاو  Rateدغه راز د زړه 

  لاندې ونيول شي.
  

IVIVIVIV - - - -    Fetal AbdomenFetal AbdomenFetal AbdomenFetal Abdomen : : : :        
قطع كې چې د ګېډې له علوي برخې څخه اخيستل شوې وي بايد په هغه عرضاني م

Aorta, Left Portal Vein, Adrenal Glan, Umblical Vein, Spleen, Gall 
Bladder, Liver, Stomach  اوSpine .وليدل شي  
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او په هغه عرضاني مقطع كې چې د ګېډې له سفلي برخې څخه اخيستل شوې وي بايد 
Urinary Bladder  اوKidney .وليدل شي  

د موجوديت  Meconium، خو لويې كولمې د Echogenicوړې كولمې په عمومي توګه 
  معلومېږي.  Echogenic يا Hypoechoicله كبله 

د ماشوم د ځيګر منظره د لويانو د ځيګر له منظرې سره يوشان وي او په مقابل لوري كې 
  يې طحال قرار لري.

 بېلول او تفريقول ښايي يو ستونزمن كار وي. د پانكراس ليدل او له ځيګر څخه يې
 

VVVV - - - -    SpineSpineSpineSpine : : : :        
مقطع  Coronalاو  Longitudinal ،Transverseله شمزۍ يا ستون فقرات څخه بايد 

شكل ليدل كېږي، چې  په نارمل حالت كې  Echogenicفقرې په  ګانې واخيستل شي.
او بايد د هغه فقرې په منظمه توګه يو له بل څخه په مساوي فاصلو كې قرار لري 

پوستكي پيوستوالى او تمادي په دقيقه توګه وليدل شي، كوم چې په فقراتو برسېره قرار 
  لري.

، قطني Thoracic، صدري Cervicalد معاينې پر مهال بايد په ترتيب سره د غاړې فقرې 
  تر څېړنې لاندې ونيول شي. Sacro Coccigeal ، عجزي عصصي ياLumbarيا 

قرې په نارمل ډول يوه انحنى لري او په دغه سيمه كې فقري په طبعي ف Sacralعجزي يا 
  توګه يو له بل سره نږدې كېږي او تر ټولو زياتې انومالي ګانې په همدغه ناحيه ليدل كېږي.
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له شمزۍ يا ستون فقرات څخه علاوه، د علوي او سلفي اندامونو اوږده هډوكي په 
Ultrasound  په  كې Echogenic دل كېږي او خلفي سيورى هم وركوي.شكل لي  

VIVIVIVI - - - -    Amniotic FluidAmniotic FluidAmniotic FluidAmniotic Fluid : : : :        
په منځ كې قرار لري او ماشوم  Amniotic Sacله هغې مايع څخه عبارت ده، چې د 

  احاطه كوي.
ګانو څخه  Traumaد دې مايع يو له ډېرو مهمو دندو څخه دا ده، چې ماشوم له بهرنيو 

  ژغوري.
سره سم تغير مومي، نو له همدې كبله د نوموړې مايع مقدار د حمل له عمر   Amnioticد 

  مايع د اندازه كولو لپاره كومه ځانګړې اندازه ګيري وجود نه لري.
د نوموړې مايع د نارمل او يا غير نارمل مقدار معلومولو لپاره، د رحم جوف په څلورو 

د هر يا باو  كې تر ټولو زياته مايع تثبيتوو Quadrantپه هر  كواډرانټونو باندې وېشو
Quadrant  اندازه كوو. تر ټولو غوچ (عميق) قطر  

يا زيات وليدل شي، نو دا   2cm  كې د مايع غوچوالى (عمق) Quadrantكه چېرې په هر 
څخه لږ او  cm 2د حمل په هر سن كې نارمل منل كېږي او كه چېرې نوموړي غوچوالى له 

  څخه زيات شي، نو بيا پتالوژيك بلل كېږي. cm 8يا له 
Amniotic  Fluid Index (AFI) 
A + B + C = AFI 
AFI = 10 – 24 cm (after 30 weeks of gestation) 
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AmnioticAmnioticAmnioticAmniotic    :مايع په الټراساونډ كې لاندې ځانګړتياوې لري:مايع په الټراساونډ كې لاندې ځانګړتياوې لري:مايع په الټراساونډ كې لاندې ځانګړتياوې لري:مايع په الټراساونډ كې لاندې ځانګړتياوې لري        

1- Echo free  ياAn Echoic وي  
  نه ليدل كېږي. Internal Echoپه منځ كې يې  -2
اونۍ پورې وي، تر  32كې تر  Trimesterه دويم د نوموړې مايع تر ټول زيات مقدار پ -3

  دې وروسته بيا د ولادت تر مهاله په تدريجي توګه كمېږي.

OliOliOliOligohydroaminosegohydroaminosegohydroaminosegohydroaminose::::        
په نامه  Oligohydroaminoseمايع له نارمل حالت څخه لږ وي د  Amnioticكله چې 

  يادېږي او معمول لاملونه يې په لاندې ډول دي:
Common Causes of Oligohydroaminose: 
I- Pregnancy Related: 
1- Premature Rupture of Membran 
2- Post Date Pregnancy 
II- Fetal Causes: 

1- Conginital Anomalies (Genito – Urinary) 
2- Chromosomal Abnormalities 
3- Fetal Dims 
4- IUGR 
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III- Maternal Causes: 
1- Placental Insufficiency (Primary or Secondary) 
2- Placental Abruption 

IV- Pharmaceutical Cause: 
1- Prostaglandin Synthetase Inhibitors 
2- ACE Inhibitors 

V- Idiopathic 
OligohydroaminoseOligohydroaminoseOligohydroaminoseOligohydroaminose    :په لاندې حالتونو كې ليدل كېږي:په لاندې حالتونو كې ليدل كېږي:په لاندې حالتونو كې ليدل كېږي:په لاندې حالتونو كې ليدل كېږي        

1- Premature Rupture of Membran   
له كبله  Intra Uterine Growth Retardationكې چې د  Pre – Eclmpsiaپه هغه  -2

  منځ ته راغلې وي.
3- Renal Agenesis 
4- Intra Uterine Fetal Death 

په لنډه توګه بايد ووايم، هر هغه حالت چې د ماشوم د ادرار د نه كېدو لامل شي 
Olighydroaminose .رامنځ ته كوي  

  

Poly HydroaminiosPoly HydroaminiosPoly HydroaminiosPoly Hydroaminios::::        
په  Poly Hydroaminiosمايع له خپل نارمل حالت څخه زياته شي د  Amnioticكله چې 

په رامنځ ته كولو كې  Poly Hydroaminiosنامه يادېږي او ټول هغه فكټورونه چې د 
  رول لوبوي په لاندې ډول دي:

Common Causes of Poly Hydroaminios: 
I- Pregnancy Related: 
1- Infection: Cytomegalovirus, Toxoplasmosis and other 
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2- Twin – Twin Transfusion: Large Twin with Poly Hydroaminios and 
small Twin with Olig Hydroaminose. 
II- Fetal Anomalies: 

1- Central Nervous System Disease 
2- Gastro Intestinal Tract Disease 
3- Facial and Nick Disorders 
4- Fetal Masses 
5- Cerebro Vascular Anomalies 
6- Hydrops 
7- Skeletal Anomalies 
8- Unilateral Renal Anomalies 

III- Maternal Conditions: 
1- Diabetes Mellitus: Primary or Gestational 15 – 23 % of All 

Cases. 
2- Rh Incompatibility: Less than 1 % of all cases. 

IV- Idiopathic: 
1- 60 – 70 % of all cases associated with large fetus (usually mild 

or moderate) 
 
 

Poly HydroaminiosPoly HydroaminiosPoly HydroaminiosPoly Hydroaminios    :په لاند حالتونو كې ليدل كېږي:په لاند حالتونو كې ليدل كېږي:په لاند حالتونو كې ليدل كېږي:په لاند حالتونو كې ليدل كېږي        
1- Idiopathic 
  اخته وي. Diabets Mellitusپه هغه صورت كې چې مور په  -2
  د بلعې يا خوړلو زور او قوت كم كړي لكه: Fetusپه هغو جنيني ناروغيو كې، چې د  -3
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a- Anencephaly 
b- Hydrocephaly 
c- Hydronencephaly 

  يا د هضمي لارې د بندښت په صورت كې لكه:  Gastro Intestinal Obstructionد  -4
a- Esophageal Atresia 
b- Duodenal Atresia 

په صورت كې د ګېډې په علوي برخه كې له مايع څخه ډك دوه  Duodenal Atresiaد 
څخه  Duodenumګرد او مدور ساختمانونه ليدل كېږي، چې له ارتې يا متوسع معدې او 

  عبارت دي.
5- Multiple Gestation يا څو ګونې حاملګۍ  
6- Mal rotation of Bowel 
 

VIIVIIVIIVII - - - -    PlacentaPlacentaPlacentaPlacenta::::        
شكل ليدل كېږي  Homogenousاو  Echogenicپلاسنتا يو غوښين غړى ده، چې په 

په وسيله احاطه شوي  Chorionic Plateدېوالونه ښه د تفريق او بېلېدو وړ دي، چې د 
  دي.

هغه  يې تغير ومومي. Textureكې يې دېوالونه غير منظم او  Trimesterېم ښايي په در
 Venous Lakes orبرخه چې هلته پلاسنتا د انډومټريوم له دېوال سره ارتكاز كوي د 

Decidual Lakes  د موجوديت له كبله پهEcho Free .شكل معلومېږي  
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 400 او وزن يې  cm 20 – 10ې او اوږدوالى ي cm 4 – 2د پلاسنتا پرېړوالى (ضخامت) 
– 600 gram دئ 1/6 د وزن يعني د نوي زېږېدلي ماشوم.  

  

Braxton Hicks ContractionBraxton Hicks ContractionBraxton Hicks ContractionBraxton Hicks Contraction::::        
له هغه حالت څخه عبارت ده، چې د رحم د عضلاتو د كش كېدلو او تقلص په ترڅ كې 

د  لور ته راكاږي. Fetusمنځ ته راځي او پلاسنتا يا د رحم دېوال په لنډمهالې توګه د 
يا يو لنډمهالى درد پيدا كېږي او د  Crumpكلينيك له نظره د مور په ګېډه كې يو 
  الټراساونډ له نظره لاندې ځانګړتياوې لري:

 Fetusمايع په داخل كې د داسې يوې كتلې په څېر ليدل كېږي، چې د  Amnioticد    -1
  خواته متوجه وي.

2- Braston Hicks Contraction ساعته   2 – 1ه رامنځ ته كېږي، چې د لنډ مهال لپار
  وروسته په خپله له منځه ځي.
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        د پلاسنتا نارمل موقيعتونه:د پلاسنتا نارمل موقيعتونه:د پلاسنتا نارمل موقيعتونه:د پلاسنتا نارمل موقيعتونه:

ېوال سره امي يا خلفي دپه برخه كې د رحم له قد Fundusپه نارمل حالت كې پلاسنتا د 
 ارتكاز كوي.

  

    
        

Fundal placenata 



Ultrasuond  
[ �������	�]                                    

 

165 
 

  PatPatPatPathologyhologyhologyhologyد پلاسنتا د پلاسنتا د پلاسنتا د پلاسنتا ::::
په برخه كې د رحم له قدامي يا خلفي دېوال سره  Fundusپه نارمل حالت كې پلاسنتا د 

څخه لرې قرار  Internal Ossارتكاز كوي، چې د رحم د عنق له داخلي فوحې يا سوري 
  لري.

Placenta Previa:  
او  كې ارتكاز وكړي Segmentله هغه حالت څخه عبارت ده، چې پلاسنتا د رحم په سفلي 

  سره نښتى وي. Internal Cervix Ossد عنق له داخلي فوحې يا 
Placenta Previa  نظر په دې، چېInternal Oss  او يا دا چې ته په كومه اندازه نږدې

  باندې وېشل كېږي: Gradesهغه يې په كومه اندازه پوښلې په لاندې څلورو 
1- Low Lying Placenta (Grad I):  

ته نږدې قرار ولري، خو ورته  Internal Cervix Ossاز ټكى چې د پلاسنتا د ارتك
  نه ويل كېږي. Placenta Previaرسېدلى نه وي دې حالت ته 

  

2222 - - - -    Partial Placenta Previa (Grad II)Partial Placenta Previa (Grad II)Partial Placenta Previa (Grad II)Partial Placenta Previa (Grad II)::::        
پورې رسېږي، خو ورڅخه تېرېږي نه  Internal Cervix Ossپه دې صورت كې پلاسنتا تر 

  او نه يې پوښي.
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3333 - - - -    Marginal Placenta Previa (Grad III)Marginal Placenta Previa (Grad III)Marginal Placenta Previa (Grad III)Marginal Placenta Previa (Grad III) : : : :        
دواړو څنډو  Internal Cevix Ossپه دې صورت كې پلاسنتا يواځې او يواځې د 

  (كنارونو) ته رسېږي.
  

                                   
  
4444 - - - -Complete or Total Placenta Previa (Grad IV) Complete or Total Placenta Previa (Grad IV) Complete or Total Placenta Previa (Grad IV) Complete or Total Placenta Previa (Grad IV) ::::        

له هغه حالت څخه عبارت ده، چې پلاسنتا د رحم د عنق داخلي فوحه په بشپړه توګه پوښي 
  او بندوي يې.
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د يادولو وړ ده چې د رحم د جوف په داخل كې د پلاسنتا انكشاف د ساعت له عقربې      

دام كې قرار ولري، نو په تدريجي توګه د حمل سره مخالف ده يعني كه چېرې پلاسنتا په ق

Fundusد عمر په زياتېدلو سره نوموړى پلاسنتا د  لور ته حركت كوي، خو خلفي پلاسنتا  

د رحم د عنق په لور حركت او انكشاف كوي، نو له همدې كبله كه چېرې د بلاربښت په 

Low Lyingلومړيو كې پلاسنتا د رحم په قدام كې  مودې تر اخٓره په  وي، نو د حمل د 

Placenta Previaتدريجي ډول پورته خواته حركت كوي او په هغه كې د  چانس كمېږي.   

وي، نو د حمل د مودې تر  Low Lyingاو كه چېرې پلاسنتا د رحم په خلفي برخه كې 
 Placenta، چې په دې صورت كې د كوي خواته حركت Cervixاخٓره په تدريجي ډول د 

Previa  ئدچانس زيات.  
  

  
 

        نښتى يا التصاقي پلاسنتا:نښتى يا التصاقي پلاسنتا:نښتى يا التصاقي پلاسنتا:نښتى يا التصاقي پلاسنتا:
 2/3انزايمونو په وسيله د انډومټريوم په  Proteolyticپه فزيولوژيك ډول پلاسنتا د خپلو 

انزايمونه  Anti Proteolyticلومړيو برخو كې ننوځي يعني غرس كېږي او د رحم د دېوال 
ې پورتنۍ عمليه كه چېر يې په لاندنيو طبقو كې له ننوتلو او نفوذ څخه مخنيوى كوي.

نيمګړې يا دا چې پلاسنتا په مخكنۍ عملياتي ندبه باندې ارتكاز وكړي، نو په دې صورت 
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كې نيولو سره په لاندې  پاملاندنيو طبقو ته ننوځي او د عمق په كې بيا پلاسنتا د رحم 
  نومونو يادېږي:

Placenta AcretaPlacenta AcretaPlacenta AcretaPlacenta Acreta::::        
  چې د انډومټريوم ټولې طبقې يې نيولې وي.

  

  
PlacentPlacentPlacentPlacenta Incretaa Incretaa Incretaa Increta::::        

طبقې ته  Myometeriumپه دې صورت كې پلاسنتا له انډومټريوم څخه تېرېږي او د 
  ننوځي.
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Placenta PercretaPlacenta PercretaPlacenta PercretaPlacenta Percreta::::        
  په دې صورت كې پلاسنتا د رحم عضلي طبقه هم نيسي.

د الټراساونډ له نظره د رحم د دېوال په طبقاتو كې د پلاسنتا د يوې برخې نفوذ ليدل كېږي، 
  نه ليدل كېږي. Myometerبرخه كې بيا  چې په نوموړې

دغه راز په دغه برخه كې رګونه په روښانه او برجسته شكل ليدل كېږي او هغه د رګونو 
چې په نارمل حالت كې د پلاسنتا د ارتكاز په برخه كې  Decidual Lakesجهيلونه يا 

  ليدل كېږي، دلته نه ليدل كېږي.

  
لومړيو  2/3ارمل موقيعت يعني د انډومټريوم په په هغه صورت كې چې پلاسنتا په خپل ن

برخو كې ارتكاز كړى وي، نو د ولادت په درېمه صفحه كې د ماشوم له زېږېدلو وروسته 
شكلونو  Precretaاو  Acreta, Incretaله رحم څخه جلا او بهر ته وځي، خو د پلاسنتا په 

ت ناروغه شديده كې په نارمل ډول له رحم څخه نشي جلا كېداى، چې په دې صور
 ده. Hysterectomyخونريزي لري او يواځنۍ درملنه يې 
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Placenta AbruptionPlacenta AbruptionPlacenta AbruptionPlacenta Abruption::::        
د پلاسنتا په هره برخه كې د خونرېزۍ را منځ ته كېدل او له وخت څخه مخكې د رحم له 

  په نوم يادېږي. Placenta Abruptionدېوال څخه د نوموړي جلا كېدل د 
د خونرېزۍ د موقيعت پر بنسټ په لاندې  Placenta Abruptionد الټراساونډ له نظره 
  ډولونو وېشل كېږي:

1111 - - - -    Retro Placental BleedingRetro Placental BleedingRetro Placental BleedingRetro Placental Bleeding::::        
تر منځ واقع كېږي او پلاسنتا د  Myometeriumپه دې صورت كې خونرېزي د پلاسنتا او 

  خپل ارتكاز له ځاى څخه جلا كوي، چې د دې ډول انذار يې خراب دي.
  

  
  
2222 - - - -Pre Placental Bleeding or Sub Chorionic BleedingPre Placental Bleeding or Sub Chorionic BleedingPre Placental Bleeding or Sub Chorionic BleedingPre Placental Bleeding or Sub Chorionic Bleeding::::        

څخه لاندې واقع كېږي، چې دا ډول يې  Chorionic Plateپه دې صورت كې خونرېزي له 
  .دئباندې د فشار له امله خطرناك  Cordپر 
3333 - - - -        Sub Chorionic or SuSub Chorionic or SuSub Chorionic or SuSub Chorionic or Sub Amniotic or Marginal Placental Bleedingb Amniotic or Marginal Placental Bleedingb Amniotic or Marginal Placental Bleedingb Amniotic or Marginal Placental Bleeding::::        

په دې صورت كې خونرېزي د پلاسنتا په يو له څنډو يا كنارونو كې واقع كېږي او 
Chorionic Membran .له پلاسنتا څخه جلا كوي  

4444 - - - -    Intra Placental BleedingIntra Placental BleedingIntra Placental BleedingIntra Placental Bleeding::::        
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يا  ساحه په خونرېزۍ Echogenicاو يا هم  Echopenicد پلاسنتا په داخل كې يوه 
Infarction .باندې دلالت كوي  

وليدل شي، خو وروسته بيا په نوموړې  Echopenicساحه په لومړي سر كې  Infractښايي 
  معلومېږي. Echogenicسيمه كې د تكلساتو د رامنځته كېدو له كبله 

Intra Amniotic BleedingIntra Amniotic BleedingIntra Amniotic BleedingIntra Amniotic Bleeding::::        
د مايع په  موماً عپه منځ كې واقع كېږي او  Amniotic Sacپه دې صورت كې خونرېزي د 

  شكل ښكارېږي. Echogenicمنځ كې په 

  
                                            

        د پلاسنتا تومورونه:د پلاسنتا تومورونه:د پلاسنتا تومورونه:د پلاسنتا تومورونه:
ChorioangiomaChorioangiomaChorioangiomaChorioangioma::::        

مخ څخه سرچينه اخلي او له  Amnioticد پلاسنتا يو سليم تومور ده، چې د پلاسنتا له 
  تراكم كوي. رګونو څخه فوق العاده غني او زيات مقدار وينه په كې

دا ډول تومورونه عموميت لري، خو تل مهم نه شمېرل كېږي يواځې په ډېرو كمو پېښو كې 
د پلاسنتا يو زيات مقدار وينه په هغه كې ټولېږي او تجمع په كې كوي، چې په ترڅ كې يې 

او د كېږي اخته  Congestive Heart Failureپه  كبله له Anemiaاو د  Anemicماشوم 
Hydrops كېږي. ښې او علامې په كې ښكارهن    
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په اندازه وموندل شي، نو د جدي څارنې  cm 6 – 5له  Chorioangiomaهر كله چې 
  اړتيا يې ليدل كېږي.

معمول دي او د پلاسنتا له  Teratomaاو  Hemangiomaد پلاسنتا نور تومورونه لكه 
  نارملو نسجونو څخه په اسٓانۍ سره بېلېږي.

  
Placental MolePlacental MolePlacental MolePlacental Mole::::        

په څېړنه كې په بشپړه توګه شرح شوه. دلته  Trimesterد پلاسنتا دغه پتالوژي د لومړي 
سره د بېلوونكي تشخيص په  Chorio Carcinomaاو   Fibroidيې يواځې او يواځې له 

  اړه خبرې كوو:
يو له بل سره ورته منظرې  تقريباً د دې لپاره چې پورتنۍ درې پتالوژۍ د الټراساونډ له نظره 

  بېلوونكى تشخيص يې د لاندې ټكو په وسيله صورت نيسي:ي، نو لر
   د ناروغۍ مخينه يا تاريخچه: -1

Degenerated Fibroid  اوChorio Carcinoma  ًپه لوړو عمرونو كې  عموما
)Menopouse (كې ليدل كېږي، خو  او له هغه وروستهMolar Pregnancy  بيا په

Productive .عمر كې ليدل كېږي  
مخينه وجود نه لري، خو  Amenorrheaكې د  Chorio Carcinomaاو  Fibroidپه  -2
  مياشتو پورې د امينورې حكايه كوي. 4 – 3كې ناروغه له  Molar Pregnancyپه 
زيكولونو له يكې خونرېزي د انګورو د پوټكي په شان د و Molar pregnancyپه  -3

Passage ،غيو كې د ويزيكولونو خو په دا نورو دواړو نارو سره ملګرې ويPassage  نه
  وي موجود.
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كې   Fibroidپه   Beta Human Chorionic Gonadotropicد وينې په معاينه كې  -4
 Chorioكې په لږه اندازه، خو په  Molar pregnancyپه هېڅ نه وي موجود، 

Carcinoma .كې په ډېره زياته اندازه موجود وي  
 كې شريان او وريد نه ليدل كېږي  Fibroidپه ه په وسيل Doppler Ultrasoundد  -5

  Signalسره   Toneكې په يوه لوړ  Molar Pregnancy، په نه وركوي Signalيعني 
كې په فوق العاده لوړ  Chorio Carcinoma) او په High Velocity Signal( وركوي
Tone  سرهSignal ) وركويVery High Velocity Signal.(  

  

Placental MatuPlacental MatuPlacental MatuPlacental Maturity Changesrity Changesrity Changesrity Changes::::            
له پيل څخه د بلاربښت د مودې تر پايه پورې د ماشوم د  Trimesterپلاسنتا چې د دويم 

د حمل د عمر له پرمختګ سره سم په نوموړي كې د پوخوالي تغذي دنده پر غاړه لري، 
ته  Termنښې په تدريجي ډول منځ ته راځي، خو كله نا كله مخكې له دې چې ماشوم 

نتا كې د پوخوالي علايم ليدل كېږي، چې دغه حالت د پلاسنتا د عدم ورسېږي په پلاس
  بلل كېږي. Riskيو كفايې ښودونكى او د ماشوم لپاره 

نښې په لاندې درجو وېشل  Maturityپه پلاسنتا كې د الټراساونډ له نظره د پوخوالي يا 
  كېږي:

Grade Zero or 0Grade Zero or 0Grade Zero or 0Grade Zero or 0::::        
 Homogenousښوى، د پلاسنتا نسج  Chorionic Plateدا د پلاسنتا يو نارمل حالت ده 

اونۍ پورې پلاسنتا په همدې  31په كې نه ليدل كېږي او د بلاربښت تر  Clacificationاو 
  درجه كې قرار لري.
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Grade I PlacentaGrade I PlacentaGrade I PlacentaGrade I Placenta    Maturity ChangesMaturity ChangesMaturity ChangesMaturity Changes::::        
په كې  Basal Calcificatioيوه اندازه نامنظم او  Chorionic Plateپه دې صورت كې 

  اونيو كې نوموړې درجه نارمله بلل كېږي. 32 – 31ي او د بلاربښت په ليدل كېږ
  

  
  

Grade II PlacentaGrade II PlacentaGrade II PlacentaGrade II Placenta    Maturity ChangesMaturity ChangesMaturity ChangesMaturity Changes::::        
 Basalډېر زيات نامنظم كېږي او له  Chorionic Plateپه دې صورت كې 

Calcification  څخه علاوه د پلاسنتا په داخل كې هم تكلسي ټكي پهEchogenic  شكل
  سره معلومېږي.
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  اونيو كې په نارمل ډول ليدل كېږي. 34 – 32دغه درجه د بلاربښت په 
  

                                            

  
Grade III Placenta Maturity ChangesGrade III Placenta Maturity ChangesGrade III Placenta Maturity ChangesGrade III Placenta Maturity Changes::::        

په نامنظم او موجي شكل ليدل كېږي، د  Chorionic Plateد پوخوالي په دې درجه كې 
چې ټول پلاسنتا په لوبولونو  دې اندازې زياتېږي تر Calcificationپلاسنتا په داخل كې 

هم وركوي  Shadowingخيالونو څخه علاوه چې  Echogenicباندې وېشي او له كثيفو يا 
  خيالونه هم د پلاسنتا په دننه كې ليدل كېږي. Hypoechoicيو شمېر 

  اونۍ څخه وروسته په نارمله توګه ليدل كېږي. 34دغه حالت د بلاربښت له 
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سره زوكړه يا  Termالټراساونډ څېړنې د دې ښوونكې دي، چې يو نارمل حمل چې په  د
 % 45، په Grade I Placenta Maturity Changesپېښو كې  % 40په ولادت كوي 

  ته رسېږي. Grade IIIپېښو كې  % 15او په   Grade IIپېښو كې 

PlacentomegalyPlacentomegalyPlacentomegalyPlacentomegaly:  

د مودې په پرتله لوى وموندل  Amenorrheaكله چې د بلاربښت پر مهال د ښځې ګېډه د 
  له نظره وڅېړل شي. Sizeشي، نو په دې صورت كې بايد پلاسنتا د حجم او 

 Rh Icompatibility ،Placenta Tumor ، Fetal Cardiac Problemsد  اكثراً پلاسنتا 
  په صورت كې له نارمل حالت څخه لوى ليدل كېږي. Diabetesاو د مور د 

 Toxoplasmosis ،Fiftحالت په يو لړ انتاني ناروغيو كې لكه  دغه راز نوموړى
Desease or Parvo Virus  اوCytomegalic Inclusion Diseases  كې هم منځ ته

  راتلاى شي.
  

Umblical CordUmblical CordUmblical CordUmblical Cord::::        
زنځير په څېر خيال وركوي او په نارمل صورت كې د   Echogenicحبل سروي د يوه  

، چې دوه كوچني يې شريانونه او ليد كېږي دانې رګونهنوموړي په عرضاني مقطع كې درې 
  .دئوريد يو لوى يې 
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يوه شريان او يوه وريد لرونكى پېښو كې حبل سروي يواځې او يواځې د   % 2په  تقريباً 
وي، چې په دې صورت كې يو شريان نه تشكيلېږي او په دې حالت كې د ماشوم د 

Abnormality  .چانس ډېر زياتېږي  
د حبل سروي د اوږدوالي اندازه د رحم په داخل كې د ساحې په پراخوالي يا وسعت پورې 

په حالت كې چې د ماشوم د حركاتو  Oligohydroaminoseي د بېلګې په توګه د اړه لر
په صورت كې يې  Polyhodroaminoseساحه كمه وي د حبل سروي اوږدوالى لږ، خو د 

  اوږدوالى زيات وي.
 59سانتي مترو په منځ كې توپير كوي، خو په منځني ډول   130او  22اوږدوالى يې د 

cm .اوږدوالى لري  

Two vessel umbilical cord 
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DiffDiffDiffDifferent Parameters for Evaluating Gestational Ageerent Parameters for Evaluating Gestational Ageerent Parameters for Evaluating Gestational Ageerent Parameters for Evaluating Gestational Age::::        
د بلاربښت د مودې په بېلا بېلو مرحلو كې يو لړ پارامټرونه وجود لري، چې د هغوى له 

  مخې د حمل عمر تعينېږي.
مرحله كې د   Embryonicاو په  Gestational Sacمرحله كې د   Pre Embryonicپه 

Crown Rump Length  له مخې د حمل سن يا عمر تعينېږي.د اندازه كولو  
كې د لاندې پارامټرونو له كچلو يا اندازه كولو څخه ګټه  Trimesterپه دويم او درېم 
  اخيستل كېږي:

  تعينول: Bi Parietal Diameterد  -الف
كچل په داسې شكل ترسره كېږي، چې د ماشوم د سر يا راسٓ  Bi Parietal Diameterد 

ي او بيا د ماشوم د سر د هغې برخې  له بهرنۍ څنډې څخه عرضاني مقطع اخيستل كېږ
پورې اندازه اخيستل  Inner Edgeته نيږدې قرار لري د مقابل لوري تر   Probeچې 

  كېږي.
نوموړي كچل يا اندازه ګيري هغه مهال سم بلل كېږي، چې سر بيضوي شكل ولري او په 

 Falx Cerebri، Cavum Septumهر هغه مقطع كې چې دغه قطر اندازه كېږي 
Palacidum  اوThalamus  وليدل شي يا په بل عبارت د نوموړي قطر د سموالي شرايط

  .په لاندې ډول دي
  يا بيضوي شكل ولري. Ovidسر بايد  -1
  ډول وليدل شي. Brokenپه متقطع يا  Falx Cerebriپه مقطع كې بايد  -2
3- Thalamus  بايد پهDiamond Sahpe ېم بطين يې په منځ كې شكل وي او په در

  وليدل شي.
  هم وليدل شي. Cavum Septum Palacidumدغه راز په مقطع كې بايد  -4
  له منځنۍ برخې څخه تېر شي. Thalamusقطر بايد د  -5
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اونيو په منځ كې  24 – 20له مخې د حمل د عمر تعينول د  Bi Parietal Diameterد 
  ورځو په شا او خوا كې ده. 5-او  7+ډېر زيات دقيق او تقريبي اشتباه يې 

اونيو په شا او خوا كې اشتباه  3±د  تقريباً يې دقت كمېږي او  كې Trimesterپه درېم 
  منځ ته راتلاى شي.

  

Occipitofrontal DiameterOccipitofrontal DiameterOccipitofrontal DiameterOccipitofrontal Diameter::::        
د حمل د سن د تعينولو لپاره مرسته نشي  Bi Parietal Diameterكله نا كله يواځې 

يا  Circularكولاى د بېلګې په توګه په هغه صورت كې د رآس شكل نامنظم، 
Oblonged ي، نو د وBi Parietal Diameter  له تعينولو څخه علاوهOccipitofrontal 
Diameter .هم بايد تعين شي  

Occipitofrontal Diameter  د لاندې شكل له مخې دFrontal   هډوكي له منځنۍ
  اندازه كېږي:هډوكي تر منځنۍ برخې پورې   Occipitalبرخې څخه د 
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        سر يا راسٓ د شكل له مخې په درې ډوله ده:سر يا راسٓ د شكل له مخې په درې ډوله ده:سر يا راسٓ د شكل له مخې په درې ډوله ده:سر يا راسٓ د شكل له مخې په درې ډوله ده:
1111 - - - -    CircularCircularCircularCircular::::        
  چې ګرد يا حلقوي شكل لري لكه د مغلو، هزاره او داسې نورو نژادونو. 
2222 - - - -    OvoidOvoidOvoidOvoid : : : :        

  په دې صورت كې سر بيضوي شكل لري او د نړۍ ډېر وګړي دا ډول سرونه لري.
3333 - - - -    OblongedOblongedOblongedOblonged : : : :        

  په دې صورت كې د سر قدامي خلفي ډېر زيات اوږد او سر د خټكي په څېر ښكارېږي.
د دې لپاره چې وپوهېږو چې سر د كوم شكل لرونكى ده، نو بايد د لاندې فورمول په 

  و ازٓمويل شي: Cephalic Indexوسيله 
CI = Short Axis BPD  X 100 = 78.3 
        Long Axis BPD  
 

  پورې وموندل شي، نو سر د بيضوي شكل لرونكى ده. CI = 74 – 83چېرې  كه -
  له مخې د حمل سن تعينېږي. Bi Parietal Diameterپه دې صورت كې يواځې د 

  وي، نو په دې صورت كې سر د ګرد يا مدور شكل لرونكى ده. CI> 85كه چېرې  -
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  .دئاوږد  ياو Oblongedوي، نو په دې صورت كې سر  CI < 73كه چېرې  -
قېمتونه د  OFDاو  BPDپه دوه وروستيو حالتونو كې چې سر بيضوي شكل نه لري، د 

Corrected BPD :په فورمول كې وضع كوو 
  

BPDa = BPD x OFD / 1.265 تحت جزر مربع      
په ځانګړي جدول كې وضع كوو او د هغه له مخې  BPDوروسته بيا لاس ته راغلى عدد د 

  د حمل سن تعينوو.
Head Circumference:  

  د سر محيط د دوو ميټودونو په وسيله اندازه كولاى شو:
ميتود: په دغه ميتود كې د الټراساونډ د ماشين په وسيله په اټوماټيك  Planimetryد  -1

 توګه د ماشوم د سر محيط اندازه كېږي.

  
        ميتود:ميتود:ميتود:ميتود:    Equation for a CircleEquation for a CircleEquation for a CircleEquation for a Circleد د د د     - - - - 2222
  :دئد دې ميتود فورمول په لاندې ډول  

BPD + OFD x 1.57 or  BPD + OFD  X TT 
                                          2 

 
وروسته بيا لاس ته راغلى عدد په اړوند جدول كې وضع كوو او حمل سن په اټكلي ډول 

  عينوو.ت
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Abdominal CircumferenceAbdominal CircumferenceAbdominal CircumferenceAbdominal Circumference::::        
د ګېډې محيط بايد له هغه ځاى څخه اندازه شي، چې يوه نقطه يې له سروي او د باب له 

 كيڼ وريد څخه تېره شي.
  

Femur LengthFemur LengthFemur LengthFemur Length::::        
د هډوكي له يوه سر څخه تر بل سر پورې اندازه اخيستل  Femurپه دې صورت كې د 

  تعينېږي.كېږي او بيا د هغه له مخې د ماشوم عمر 
                                               

 

                                 
شكل  ته نږدې قرار لري په مستقيم Probeهغه هډوكى چې  Femurپه الټراساونډ كې د 

څخه لرې قرار لري لږ څه په منحني ډول  Probeدويم هډوكى چې له  Femurاو د 
  معلومېږي، خو د دواړو هډوكو اوږدوالى يوشان وي.

  له مخې د حمل د سن تعينول په لاندې جدول كې ښودل كېږي. BPDد   -
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سره توافق  Week 12 وي، نو د حمل عمر له  cm 2اوږدوالى  BPDهر كله چې د   -
په اوږدوالي كې د هر سانتي متر په زياتوالي سره د حمل په عمر  BPDوي وروسته بيا د ك

كې درې اونۍ زياتوالى منځ ته راځي او دغه فورمول تر هغه مهاله سم او ريښتينى بلل 
  شي: BPD = 6 cmكېږي چې 

 BPD / cm  د حمل سن په اونيو
 12 Weeks  2 cm 
 15 Weeks  3 cm  
 18 Weeks  4 cm  
 21 Weeks  5 cm  
 24 Weeks  6 cm 

 
 4د اندازې عدد په   BPDشي، نو په دې صورت كې د  BPD = 6 – 9 cmكه چېرې  -

  كې ضربوو، چې لاس ته راغلى عدد يې د حمل سن راښيي.
  

BPD = 6 cm x 4 = 24 Weeks 
BPD = 6.5 cm x 4 = 26 Weeks 
BPD = 9 cm  x 4 = 36 Weeks 

څخه زيات او د اعشاري عدد لرونكى هم وي، نو په  9الى له اوږدو BPDكه چېرې د  -
كې ضربوو او لاس ته راغلى عدد بيا له اعشاري عدد  4دې صورت كې صحيح عدد په 

  سره جمع كوو، چې په پايله كې د حمل سن لاس ته راځي:
BPD = 9.1 cm => 9 x 4 + 1 = 37 Weeks 
BPD = 9.2 cm => 9 x 4 + 2 = 38 Weeks 
BPD = 9.3 cm => 9 x 4 + 3 = 39 Weeks 
BPD = 9.4 cm => 9 x 4 + 4 = 40 Weeks 
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  ته رسېدلى ده.  Termوي، نو په دې صورت كې ماشوم  BPD ≥ 9.5 cmكه چېرې  -
  

Intra Uterine Fetal DeathIntra Uterine Fetal DeathIntra Uterine Fetal DeathIntra Uterine Fetal Death::::        
Ultrasound  د مور په ګېډه كې د ماشوم د مړينې د معلومولو او تشخيصولو لپاره تر ټولو

  سونوګرافيك منظره په لاندې ډول ده: Intra Uterine Fetal Deathده او د ښه وسيله 
        د ماشوم د مړينې لومړنۍ او يقيني نښې:د ماشوم د مړينې لومړنۍ او يقيني نښې:د ماشوم د مړينې لومړنۍ او يقيني نښې:د ماشوم د مړينې لومړنۍ او يقيني نښې:    - - - - الفالفالفالف
  .No Cardiac Activityپه الټراساونډ كې د ماشوم د زړه د حركاتو نشتوالى يا  -
  .Loss of Fetus Movementد حركاتو له منځه تلل يا   Fetusد  -
        مړينې احتمالي او وروستنۍ نښې:مړينې احتمالي او وروستنۍ نښې:مړينې احتمالي او وروستنۍ نښې:مړينې احتمالي او وروستنۍ نښې:د ماشوم د د ماشوم د د ماشوم د د ماشوم د     - - - - بببب
1- Sub Cotaneous Edemaكز يې : په دې صورت پوستكى پرېړ او دولايه وي، چې مر

Echogenic .معلومېږي  
  په صورت كې هم ليدل كېږي. Diabetseاو د مور د  Fetal Hydropsدا ډول حالت په 

2- Abnormal Fetal Position زيات  ماشوم د ډېر عموماً : په دې صورت كېFlexion 
  قرار لري.كې په حالت  Extentionيا 
3- Skull Bone Overlapping or Spaulding Sign:  

پر  Laborپه دې صورت كې د ماشوم سر په نامنظم ډول ليدل كېږي، چې دغه علامه د 
  له مودې پرته بيا د ماشوم په مرګ دلالت كوي. Laborمهال نارمله، خو د 
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Distorted InternaDistorted InternaDistorted InternaDistorted Internal Anatomyl Anatomyl Anatomyl Anatomy::::        

وم نارمله اناټومي له منځه ځي هډوكي، عضلې او د ماشوم د په دغه صورت كې د ماش
  بدن داخلي غړي په تيت او نامنظم ډول ليدل كېږي.

  
Robert SignRobert SignRobert SignRobert Sign::::        

او  Shadowټكو په څېر له  Echoenicپه دې صورت كې د ماشوم په ګېډه ګازات د 
Cystic .خلا ګانو سره يوځاى ليدل كېږي  

او د ماشوم د غړو د موجوديت له كبله د  Mecuniumكې د  Amniotic Fluidه پ -
  ګانې ليدل كېږي.  Internal Echoنوموړې مايع په منځ كې 

  
Fetal AbnormalitiesFetal AbnormalitiesFetal AbnormalitiesFetal Abnormalities::::        

        د ماشوم د سر ابنارملټۍ:د ماشوم د سر ابنارملټۍ:د ماشوم د سر ابنارملټۍ:د ماشوم د سر ابنارملټۍ:
  سر په نارمله توګه د شكل له نظره په درې ډوله ده:

1- Ovoid ،CI = 73 - 85 
2- Oblonged ،CI < 73 
3- Circular ،CI > 85 
 
        نامنظم شكلونه په لاندې ډول دي:نامنظم شكلونه په لاندې ډول دي:نامنظم شكلونه په لاندې ډول دي:نامنظم شكلونه په لاندې ډول دي:    HeadHeadHeadHeadد د د د 
1111 - - - -    Cranial CollapseCranial CollapseCranial CollapseCranial Collapse : : : :        

په دغه انومالي كې د قحف هډوكي راټول شوي يا فشرده شكل سره ليدل كېږي، چې 
Spaulding Sign  دئهم له دې ډول انومالي ګانو څخه. 
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2222 - - - -    CraniosynostosisCraniosynostosisCraniosynostosisCraniosynostosis::::            

ګانې له خپل وخت څخه مخكې  Saturaوكي جوړېږي، خو په دغه انومالي كې د قحف هډ
په نامنظم ډول   تړل كېږي، د هډوكو تمادي وجود نلري او د قحف په دېوال كې

Echogenic  .ټكي ليدل كېږي  
3333 - - - -Lemon Head Lemon Head Lemon Head Lemon Head ::::        

په  Neural Tube Defectپه دغه صورت كې د ماشوم سر د لېمو په څېر ليدل كېږي او د 
 Dawn Syndromeاو  Spina Bifidiaله  عموماً چې دغه حالت  پايله كې منځ ته راځي،
  سره يو ځاى ليدل كېږي.
  د قطر اندازه د ګېډې د قطر له اندازې سره مساوي وي. BPDپه نارمل حالت كې د 

Bi Parietal Diameter = Abdominal Diameter 
كله  كېږي: وېشل Small Headاو  Large Headله نظره په  Sizeد سر انومالي ګانې د 

ويل كېږي لكه  Large Headڅخه وي، نو دې حالت ته  BPD > ADچې 
Hydrocephaly  اوSymmetric Macrosomia  او كه چېرېBPD < AD   ،څخه وي
 Micro Cephaliويل كېږي، چې په تخنيكي تېروتنو او   Small Headنو دې حالت ته 
  كې ليدل كېږي.

  
4444 - - - -    Micro CephaliMicro CephaliMicro CephaliMicro Cephali::::        
د ماشوم سر او دماغ په كافي اندازه نشو و نما نه كوي او د ماشوم د  په دې صورت كې 

څخه د دماغ نسج بهر ته  Defectحمل د عمر په پرتله كوچنى وي يا دا چې د قحف له يوه 
لويېږي او  Ventricles اكثراً  را وځي او په ترڅ كې يې د ماشوم سر كوچنى پاتې كېږي.

  وليدل شي. Calcificationپه شا او خوا كې  Ventriclesښايي د پارانشيم په داخل يا د 
5555 - - - -    HydranencephalyHydranencephalyHydranencephalyHydranencephaly : : : :        
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په دغه انومالي كې د دواړو نيمو كرو لوى (اكبر) دماغ نه جوړېږي او د الټراساونډ له 
 Sever Hdroنظره د قحف په داخل كې د پارانشيم د نسج پر ځاى مايع ليدل كېږي او له 

Cephali .يواځې سره مغالطه كېږي Mid Brain  اوBrain Steam  موجود او د دماغ
  نه ليدل كېږي. Falx Cerebriقشر او 

  د نوموړې انومالۍ پايلې ډېرې ناوړه او خرابې دي او تل د ماشوم په مړينه تمامېږي.
  

                 

 

       
6666 - - - -    Hydro CephalousHydro CephalousHydro CephalousHydro Cephalous : : : :        

د  Cerebro Spinal Fluidله هغې پېښې څخه عبارت ده، چې د دماغي شوكي مايع يا 
وموړې مايع د بېرته جذبېدو د اختلال او يا د دغې مايع د جريان د بندښت زيات توليد، د ن

، چې په ترڅ كې يې بطينات ارتېږي (متوسع كېږي) او د قحف په نتيجه كې منځ ته راځي
  په داخل كې مايع ټولېږي.
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په دې صورت كې د ماشوم سر د حمل د سن په پرتله ډېر زيات لوى موندل كېږي. دغه 
پېښو كې د قحف  % 66و زرو ماشومانو څخه په يوه كې ليدل كېږي او په پېښه له هر دو

  له داخلي يا له قحف څخه بهر نورو بېلا بېلو ابنارملټي ګانو سره يو ځاى ليدل كېږي.
7777 - - - -    Eque Ductal StenosisEque Ductal StenosisEque Ductal StenosisEque Ductal Stenosis : : : :        

په  Eque Ductد اناټومي له نظره دواړه جنبي بطينات له درېم بطين او بيا درېم بطين د 
 Cerebroاو له همدغې لارې د يوه قنات په وسيله له څلورم بطين سره نښلي  نامه د

Spinal Fluid  بهير د بطيناتو په منځ كې او بالاخره د څلورم بطين د هغو كوچنيو سوريو
په نومونو يادېږي،  Foramen Luschkaاو  Foramen Mogandiله لارې چې د 
Cisterna Magna  ته او له هغه ځايه بياSub Aracnoidal Space  او بالاخرهSpinal 

Canal .ته تر سره كېږي  
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ن طين په څلورم بطييا هغه قنات چې درېم ب  Eque Ductپه هغه صورت كې چې 

نښلوي، تنګ وي، نو په نتيجه كې جنبي بطينات او درېم بطين ارت يعني متوسع 
له ټولو  Hydro Cephalousښكارېږي، خو  څلورم بطين نارمل وي او دغه انومالي د 

  .پېښې جوړوي % 43پېښو څخه 
  تمامېږي. Intra Uterine Fetal Deathد دغې انومالۍ پايلې خرابې او تل په 

8888 - - - -    Dandy WalkeDandy WalkeDandy WalkeDandy Walker’s Malformationr’s Malformationr’s Malformationr’s Malformation::::        
 Cystic Dialatationد دغې انومالۍ يوه لويه ځانګړتيا دا ده، چې په څلورم بطين كې 

او  (هغه ساختمان چې دوه مخيخونه سره نښلوي) نه معلومېږي Vermisليدل كېږي، 
Hydro Cephalous موجود وي.  
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  .ګ ويبند يا تن Foramen Luschkaاو  Foramen Mognadiپه دغه انومالۍ كې 
له څلورم بطين څخه  Cerebro Spinal Fluidياد شوي سوري هغه سوري دي، چې 

Cisterna Magna  او بيا يېSub Arachnoid Space  لېږدويته.  
                                          

  

DandyDandyDandyDandy----Walker Malformation.  (A) Note the presence of the cerebellar vermis Walker Malformation.  (A) Note the presence of the cerebellar vermis Walker Malformation.  (A) Note the presence of the cerebellar vermis Walker Malformation.  (A) Note the presence of the cerebellar vermis 

(asterisk) that is rotated upwards.  A cystic dilatation of the fourth ventricle (asterisk) that is rotated upwards.  A cystic dilatation of the fourth ventricle (asterisk) that is rotated upwards.  A cystic dilatation of the fourth ventricle (asterisk) that is rotated upwards.  A cystic dilatation of the fourth ventricle 

replaces the site normally taken by the vermis.  (B) Axial image through the pons.  replaces the site normally taken by the vermis.  (B) Axial image through the pons.  replaces the site normally taken by the vermis.  (B) Axial image through the pons.  replaces the site normally taken by the vermis.  (B) Axial image through the pons.  

The vermis iThe vermis iThe vermis iThe vermis is visible (white arrow), and there is no molar tooth malformation s visible (white arrow), and there is no molar tooth malformation s visible (white arrow), and there is no molar tooth malformation s visible (white arrow), and there is no molar tooth malformation 

(black arrows).(black arrows).(black arrows).(black arrows).    

9999 - - - -    HoloprosencephaliHoloprosencephaliHoloprosencephaliHoloprosencephali::::                
نشو و نما د بلاربښت په لومړيو ورځو كې د دماغ دواړه نيمې كرې يو له بل سره يوځاى 

چې د  ،كوي او لويېږي او وروسته وروسته بيا يو له بل څخه په تدريجي ډول جلا كېږي
  وايي. Cleavageدماغ د نيمې كرو د جلا كېدو پروسې ته 

عمليه يعني د دماغ د نيمو كرو   Cleavageد په صورت كې  Holoprosencenphaliد 
جلا كېدل نه ترسره كېږي، چې په پايله كې يې جنبي بطينات او درېم بطين هم يو له بل 

  .نكشاف كوياو يواځې د يوه لوى جوف په څېر ا څخه نه جلا كېږي
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په شكل ليدل كېږي،  (Large Single Ventricle)په الټراساونډ كې د يوه لوى بطين 
Falx Cerebri  ،نه ليدل كېږيThalamus ) يو له بل سره په يو ځايي شكلFused 

Thalami د مور په ګېډه يا له  اكثراً د دغې انومالۍ پايلې خرابې او ) سره ليدل كېږي او
  .تمامېږي ه په ډېره كمه موده كې د ماشوم په مړينهزېږېدنې څخه وروست

                               
Error!

  
سره د مخ لاندې انومالي ګانې په يو ځايي  Holoprosencephalyله په عمومي توګه 
  توګه ليدل كېږي:

د بصري سيسټم انومالي ګانې: لكه يواځې او يواځې د يوې سترګې جوړېدل  -1
)Hypotelorism.(  
  كېداى شي پوزه هېڅ جوړه نشي. -2
  ليدل كېږي. Central Clift Lift or Clift Plate اكثراً  -3
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Neural Tube DefectNeural Tube DefectNeural Tube DefectNeural Tube Defect::::        
  ټراساونډ له نظره يې درې ډولونه د ارزښت وړ دي:د ال
1- An Encephali 
2- Encephalo Cele 
3- Spina Bifidia 

او د لابراتوار  له نظره د مور په  پېښو كې ليدل كېږي % 1.5دغه انومالي د بلاربښت په 
په نامه  ∞Feto Protienكې يو ځانګړى ډول پروټين د  Amniotic Fluidوينه او په 

   يتېږي.تثب
  
1111 - - - -    An EncephaliAn EncephaliAn EncephaliAn Encephali::::        

لوى دماغ (دماغ اكبر) او د قحف هډوكي نه جوړېږي او په ډېرى په دغه انومالي كې 
يو ځاى ورسره ليدل كېږي، خو د مخ هډوكي، د قحف قاعده او  Spina Bifidiaپېښو كې 

  نارمل وي. Orbitستركو 
كېږي او په ځاى يې يوه  په الټراساونډ كې د قحف هډوكي او د دماغ نورمال نسج نه ليدل

Stroma  چې لهFibrin  او د ماشوم سر د چونګښې ښكارېږي او رګونو څخه جوړه شوې
  په څېر نه ليدل كېږي. (Frog Head Appearance)د سر 
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        په شكل كې:په شكل كې:په شكل كې:په شكل كې:    AcraniaAcraniaAcraniaAcraniaد د د د     - - - - 1111
  اونيو كې ليدل كېږي. 13 – 11چې په  
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Stroma  په بشپړه توګه موجوده، خو د قحف هډوكي نه ليدل

 كېږي.
Acrania with large amount of brain tissue 

            په شكل كې:په شكل كې:په شكل كې:په شكل كې:    ExencephalyExencephalyExencephalyExencephalyد د د د     - - - - 2222
  اونيو كې ليدل كېږي. 16 – 14چې په 

په وسيله تخريب  Traumaيواځې د نسج ځينې برخې موجودې او ځيني نورې برخې يې د 
  او د قحف هډوكي نه ليدل كېږي.

  
        په شكل كې:په شكل كې:په شكل كې:په شكل كې:    An EncephaliAn EncephaliAn EncephaliAn Encephaliد د د د     - - - - 3333
مې اونۍ څخه وروسته ليدل كېږي. د دماغ نيمې كرې او د قحف هډوكي نه ليدل له اوولس 

په ګېډه يا له زېږېدنې څخه وروسته ډېر ژر  كېږي د دغې انومالۍ پايلې خرابې او تل د مور
  لامل ګرځي. ماشوم د مړينېد 
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EncephaloceleEncephaloceleEncephaloceleEncephalocele::::        
 Defectوجود لري، چې له دغه  Defectپه دغه انومالي كې د قحف په هډوكو كې يو 

 Occipitalتوګه د په ټوليزه  Defectدماغ نسج او سحايا بهر ته راوځي او نوموړى  څخه د
  په برخو كې منځ ته راځي.  Frontalاو يا هم د 

  په ثانوي توګه علاوه كېږي. Microcephaliاو يا   Hydrocephali اكثراً په دغې انومالۍ 
او د دماغ نسج  Cerebro Spinal Fluidپه الټراساونډ كې يوه كتله چې محتوي يې 

اوږدو او د قحف د هډوكو په كې منځ ته راځي  Mid Lineتشكيلوي په منځنۍ كرښه يا 
  هم يو ځاى ورسره ليدل كېږي.  Defectيو  كې

، Polydactylكله نا كله له دغې انومالي سره يو ځاى د لاسو او پښو اضافي ګوتې يا 
ليدل كېږي، چې ټول په  Clift Plateاو  Clift Lipكيست لرونكي لوى لوى پښتورګي، 

 په نامه يادېږي. Meckle Grober Syndrom  د يوځايي توګه

  
                                    

3333 - - - -    Spina BifidiaSpina BifidiaSpina BifidiaSpina Bifidia : : : :    
د  اكثراً څخه عبارت ده، چې  Defectپه نخاعي كانال كې د هډوكو له يوه 

LumboSacral  او كله نا كله دCervical   اوThoracic  په برخو كې هم ليدل كېږي او
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په  Spinaپه خلفي برخه كې ليدل كېږي، خو په نادر ډول د  Spinaتل د  Defectنوموړى 
  قدامي برخه كې هم ليدل كېداى شي.

ليدل  Defectپه مصابه شوې برخه كې د پوستكي او هډوكو يو د الټراساوند له نظره 
او په طولاني مقطع كې  U Shape په شكل يعني  Uېږي، چې په عرضاني مقطع كې د ك

و په اوږدو كې يوه خلا ليدل كېږي، چې دغه پېښه د د فقرې د جسم له نشتوالي د فقرات
  څخه استازيتوب كوي.

              

                                    
  

چې په  Cerebelumيا   معلومېږي او مخيخ Lemon Shapeد ماشوم سر د لېمو په څېر 
 په دغه پېښهګردو كوچنيو ساختمانونو په څېر ښكارېږي، نارمل حالت كې د دوه دائروي يا 

 په نوم يادېږي. Banana Signكې په اوږده يا طولاني شكل ليدل كېږي او د 
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درجو سره توسع كوي او له په دغه انومالي كې جنبي بطينات او درېم بطين  په مختلفو 
نوموړو نښو څخه پرته د ماشوم د سفلي طرف يعني پښو حركتونه له منځه ځي او مثانه يې 

  ). Neurogenic Bladderارتېږي (متوسع كېږي) (

Spina BifidiaSpina BifidiaSpina BifidiaSpina Bifidia    :مختلف شكلونه لري چې عبارت دي له:مختلف شكلونه لري چې عبارت دي له:مختلف شكلونه لري چې عبارت دي له:مختلف شكلونه لري چې عبارت دي له        
1111 - - - -    MeningoceleMeningoceleMeningoceleMeningocele : : : :    

 Cerebro Spinal Fluidاو په دغه صورت كې د فتقيه كيسې محتوي يواځې سحايا 
  تشكيلوي عصبي انساج بهر ته نه راوځي او د دغې انومالۍ پايلې ښې دي.

2222 - - - -    MyelomenengoceleMyelomenengoceleMyelomenengoceleMyelomenengocele : : : :    
څخه علاوه عصبي نسج هم بهر  Cerebro Spinal Fluidپه دې صورت كې له سحايا او 

ايلې ته راوځي، هر څومره چې عصبي نسجونه زيات بهر ته راوځي په هماغه اندازه يې پ
  خرابېږي.

3333 - - - -    MyeloschosisMyeloschosisMyeloschosisMyeloschosis : : : :    
په دې صورت كې فتقيه كڅوړه هېڅ وجود نلري يعني سحايا شكېږي (تمزق) كوي او 

  څخه په ازٓاد ډول بهر ته راوځي. Defectعصبي انساج له 
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Choroids Plexus CystsChoroids Plexus CystsChoroids Plexus CystsChoroids Plexus Cysts::::        
اونيو كې منځ ته راځي  21 – 16له يوه نورمال حالت څخه عبارت ده، چې د بلاربښت په 

اونۍ كې له منځه ځي، نو له همدې كبله د بلاربښت له  23و وروسته بيا د بلاربښت په ا
 اكثراً ، دغه كيستونه ليدل غير معمول دي Choroids Cystاونۍ څخه وروسته د  25

Multi Loculare  ،2 – 0.5دي cm  پورې اندازه لري او په ډېرو نادرو پېښو كې له
Chromosomal   وځايي توګه ليدل كېږي.ره په ينيمګړتياوو  

 

   

Sacro Coccigeal TeratomaSacro Coccigeal TeratomaSacro Coccigeal TeratomaSacro Coccigeal Teratoma::::        
جونو لكه هډوكو، كرپندوكو له بېلا بېلو نسله هغو نامنظمو كتلو څخه عبارت دي، چې 

يعني غضاريفو، وېښتانو، غاښونو، منضمو نسجونو، عضلاتو او داسې نورو څخه تشكيل 
كتلې په څېر معلومېږي،  Complexاو يا هم د يوې  Cystic ،Solidاو د يوې شوې دي 
هم وجود لري او نوموړې  Calcificationكتلو كې  وپېښو كې په نوموړ % 40چې په 
  په برخه كې ليدل كېږي. Sacro Coccigealد انومالي 
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لاندې خواته پرمختګ كوي او د فخذ د دواړو هډوكو په منځ كې ليدل  عموماً دا ډول كتلې 
  كېږي.

ځيني وخت دغه كتلې علوي او داخل لور ته هم پرمختګ كوي، چې د مثانې خلفي 
او نځ ته راوړي او د مثانې او پښتورګو د تخليې په وړاندې بندښت م نسجونه مصابوي

 ,Pericardial Effusion(عمومي اذيما،  Hydrops Fetalisښايي په ماشوم كې د 
Pleural Effusion and Ascitis ( د منځ ته راتلو لامل شي او له دې څخه علاوه

Polyhdroaminose كله نا كله  هم موجود ويTeratoma تر دې  ګانې ډېرې لويې وي
په  Teratomaځيني وخت دغه  اشوم څخه هم لويېږيله م Sizeچې كله نا كله يې 

Cervical ي، چې دغه شكل فوق العاده خرابې پايلې لري.برخه كې هم منځ ته راځ 
  

  
 

Cystic HygromaCystic HygromaCystic HygromaCystic Hygroma::::        
د  Occipitalداتو) يوه مورنۍ انومالي ده، چې د د غاړې د برخې د لمفاوي غوټو (عق

تلو په څېر معلومېږي، په ترڅ كې يې غاړه لويه او ك Cysticبرخې په دواړو خواوو كې د 
  .پلنېږي په عرضاني مقطع كې د نوموړې كتلې په منځ كې يوه پرده ليدل كېږي

  هم ليدل كېږي. Hydrops Fetalisله دغې انومالي سره يوځاى  عموماً 
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CystCystCystCystic Adenamatoid Malformationic Adenamatoid Malformationic Adenamatoid Malformationic Adenamatoid Malformation::::        
ډوله يعني  برخه په كيستونو بدلېږي او په درېدا د سينې يوه انومالي ده، چې د سږي يوه 

Type I ، Type II  اوType III وېشل كېږي .  
كې د سږي په داخل كې  Type IIاو  Type Iد دغې انومالي په دواړو شكلونو يعني 

يو ځاى ليدل كېږي، د زړه ځاى ته تغير وركوي او سره  Echogenic Areasكيستونه له 
  سږي له كيستونو څخه ډك معلومېږي.

 Typeكې كوچني، خو د ليدلو وړ دي او په  Type IIكې لوى او په  Type Iكيستونه په 
III .د سږي په  كې د سږو كيستونه ډېر كوچني وي چې هېڅ د كيست په څېر نه معلومېږي

  ل كېږي.ساحې ليد Echogenicمنځ كې 
Polyhydroaminose  اوNon Immune Hydrops  ًپه پورتنيو درې واړو شكلونو  اكثرا
  لامل كېږي.  Still Birthد  عموماً  Hydropsكې موجود وي، چې 

ښايي پورتني درې واړه ټايپونه د رحم په داخل كې جوړ شي يعني شفا پيدا كړي او سږي د 
  زېږېدنې پر مهال روغ رمټ وي.
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Sequestration  ښايي له پورتنيو انوماليو څخه دType III  په څېر وليدل شي او هغه
په  Color Flow Ultrasoundته وينه رسوي د  Sequestrationشريان چې نوموړي 
                                        وسيله ليدلاى شو.

  
  

        ::::Diaphragmatic HerniaDiaphragmatic HerniaDiaphragmatic HerniaDiaphragmatic Herniaد حاجز د پردې فتق يا چوره د حاجز د پردې فتق يا چوره د حاجز د پردې فتق يا چوره د حاجز د پردې فتق يا چوره 
ډې غړي د ېله لارې د ګ Defectله هغه حالت څخه عبارت ده، چې د حاجز د پردې د يوه 

شكل سره منځ ته  Postero Lateralپه  دغه فتق اكثراً سينې جوف ته پورته ځي، چې 
  هم ليدل كېږي. Antero Medial Herniaراځي، خو په ډېرو لږو پېښو كې 
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  په شكل هم ليدل كېداى شي. Hiatal Herniaدغه راز كله نا كله د 
Sonographic د دقيقې معاينې منظره يې داسې ده، چې په سينه كې يوه كتله ښكارېږي ،

  ركات ليدل كېږي او د ګېډې محيط كمېږي.په ترڅ كې د كولمو پرېستالتيك ح
  

Abdominal AbnormalitiesAbdominal AbnormalitiesAbdominal AbnormalitiesAbdominal Abnormalities::::        
        د ګېډې عمده انوماليانې عبارت دي له:د ګېډې عمده انوماليانې عبارت دي له:د ګېډې عمده انوماليانې عبارت دي له:د ګېډې عمده انوماليانې عبارت دي له:

1111 - - - -    Duodenal Obstruction or Duodenal AtresiaDuodenal Obstruction or Duodenal AtresiaDuodenal Obstruction or Duodenal AtresiaDuodenal Obstruction or Duodenal Atresia::::        
برخې د بندښت له امله په خپله اثناعشر او معده   Distalپه دغه صورت كې د اثنا عشر د 

 Cysticدواړه پورتني ساختمانونه د په الټراساونډ كې دواړه ارتېږي يعني توسع كوي، چې 
په نوم  Duoble Bubble Signكتلاتو په څېر يو د بل په څنګ كې ښكارېږي او د 

 يادېږي.
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Esophageal AtresiaEsophageal AtresiaEsophageal AtresiaEsophageal Atresia::::        
په نومول ساختمان د ليدلو وړ نه وي.  Hypoechoicپه دغه صورت كې د معدې نورمال 

په اوږدو كې د هر بندښت شويو دواړو حالتونو كې او په ټوليز ډول د معدي معايي سيسټم 
  منځ ته راځي. Polyhydroaminoseله كبله 

OmphaloceleOmphaloceleOmphaloceleOmphalocele::::        
د حبل السروي د داخلېدو له ځاى څخه د ګېډې د غړو لكه د كولمو او ځيګر راوتلو او 

وايي او د ماشوم د ګېډې په قدام كې د يوې كتلې په شكل چې د  Omphaloceleتفتق ته 
  ليدل كېږي.ګېډې قدامي دېوال احاطه كوي، 

  دغه انومالي د زړه له ناروغيو سره يوځاى وي. اكثراً 
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GastroschisisGastroschisisGastroschisisGastroschisis::::        
په دغه انومالي كې د ماشوم ټولې كولمې او يا د كولمو يوه برخه له هغه سوري څخه چې 

داخل ته  Amniotic Fluidد ماشوم د ګېډې په سفلي او ښي لوري كې وجود لري د 
سروي په خپل نارمل ځاى كې د ځيګر د ګېډې په دننه كې ځاى لري او حبل الوروځي. 

  ماشوم ګېډې ته ننوځي.
 Amniotic Fluidښايي په شديدو پېښو كې د ماشوم معده او مثانه هم له ګېډې څخه د 

  لور ته ووځي.
كوچنى وي، نو هغه كولمې چې د ګېډې په داخل يا بهر كې قرار  Defectكله چې د ګېډې 

  لري متوسع ليدل كېږي.
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په دننه كې په تيت او پرك  Amniotic Fluidېډې ټول محتوي د په دغه انومالي كې د ګ
شكل ښكارېږي او د كومې ځانګړې پردې يا د ګېډې د دېوال په وسيله نه رانغاړل كېږي 
دغه راز دغه انومالي په يواځې شكل ليدل كېږي او له نورو انوماليانو سره كومه اړيكه 

  نلري.
                                             

 

  

        ::::StomachStomachStomachStomachمعده يا معده يا معده يا معده يا 
ساختمان په شكل   Cysticپه برخه كې د  Left Upper Quadrantد ماشوم معده د 

ګانو دلالت كوي او  Abnormalityمعلومېږي، چې د دغه ساختمان نشتوالى د معدې په 
  د ماشوم له وخيمو پتالوژي ګانو څخه استازيتوب كوي. 
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  د ماشوم معده په لاندې حالتونو كې نه ليدل كېږي:
1- Esophageal Atresia 
په ناروغيو كې، چې ماشوم په دې صورت كې ماشوم  Central Nervous Systemد  -2

  په خوړلو نه توانېږي.
3- Oligohydroaminose 
4- Diaphragmatic Hernia چې په دې صورت كې معده د سينې په جوف كې ليدلاى :

  شو.

Hydrops FetalisHydrops FetalisHydrops FetalisHydrops Fetalis::::        
  منظره په لاندې ډول ده: Hydrops Fetalisپه الټراساونډ كې د 

1- Fetal Ascitis چې د ګېډې د غړو په شا او خوا كې د يوه :Hypoechoic  خيال په
  شكل ښكارېږي.

            

  
2- Pleural Effusion  
  .كېږي ليدل هم Pericardial Effusion كې، پېښو شديدو هپ  Hydrops د -3
4- Polyhydroaminose 
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5-  Thick Echogenic Placenta 
6- Peripheral Edema, Skin Thickness 

  تثبيتوي.  Hydropsله پورتنيو شمارو څخه د دوو يا زياتو موجوديت د ماشوم 
        ه:ه:ه:ه:په دوه ډوله دپه دوه ډوله دپه دوه ډوله دپه دوه ډوله د    HydropsHydropsHydropsHydropsد اسبابو يا لاملونو له نظره د اسبابو يا لاملونو له نظره د اسبابو يا لاملونو له نظره د اسبابو يا لاملونو له نظره 

IIII -  Immune Hydrops Fetalis پلار د وينې د ګروپو د نه جوړاينې يا : چې د مور او

  په نتيجه كې منځ ته راځي. Rh Incompatibilityعدم تطابق 

IIIIIIII - Non Immune Hydrops Fetalis:چې سببونه په لاندې ډول دي :  

  د زړه ناروغۍ -1
  .Cystic Adenomatoid Malformation د سږو ناروغۍ لكه  -2
 Toxoplasmosi, Cytomegalic Inclusion Disease and انتانات لكه  -3

Parvovirus or Fift Disease.  
سره يو ځاى وي چې په  Intra Cranial Calcificationښايي دوه لومړنۍ ناروغۍ له  

دغه راز په  معلومېږيهم ولري  Shadowچې ټكو په څېر  Echogenicالټراساونډ كې د 
  هم ډېر پېښېږي. Large Placentaاو  Fetal Hepatomegaly و كېناروغيدغو دوو 

د دغه تومور د موجوديت په صورت كې د  Chorioangioma د پلاسنتا تومورونه: لكه -4
وينې زياته اندازه د دې پر ځاى چې د ماشوم د وينې دوران ته داخل شي نوموړي تومور ته 

 Congestive Heartاو بالاخره په  Anemicم چې په نتيجه كې يې ماشو بهير پيدا كوي
Failure  اخته كېږي له دې وروسته بيا په ماشوم كېHydrops Fetalis .راښكاره كېږي  

5- Anemia په ځانګړې توګه :Twin to Twin Syndrome  چې په دې صورت له
ړي ماشوم پلاسنتا څخه د وينې بهير يواځې يوه ماشوم ته ترسره كېږي او دويم ماشوم له لوم

  څخه خپله وينه اخلي.
6- Chromosmal  انومالي ګانې: لكهDawn Syndrome  
 Sacro Coccigeal هغه كتلې چې د شرياني او وريدي شنټونو لامل ګرځي لكه:  -7

Teratoma.  
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  په پېښه كې بايد لاندې خبرو ته پام وشي: Hydrops Fetalisد 
1- Chromosmal Analysis 
2- Fetal Echocardiography 
3- Test for Toxoplasmosis and Cytomegalic Inclusion Disease  

Fetal AscitisFetal AscitisFetal AscitisFetal Ascitis::::        
وايي  Fetal Ascitisد مور په ګېډه كې د ماشوم د پرېتوان په جوف كې د مايع ټولېدو ته 

  او په لاندې حالتونو كې منځ ته راځي:
1- Hydrops Fetalis 
2- Urinary Tract Obstraction 
3- Bowl Perforation 
4- Fetal Infection 
5- Multiple Anomaly Syndrome 

Ascitis  د ګېډې د غړو په شا او خوا كې د يوهHypoechoic  په څېر معلومېږي.خيال  
  

Fetal KidneyFetal KidneyFetal KidneyFetal Kidney::::        
د پښتورګو  پښتورګي بيضوي شكل لري او د ګېډې په منځنۍ خلفي برخه كې ځاى لري.

ښكارېږي، حويضه او كليسونه  Hypoechoicيې  Pyramidاو  Echogenicقشر 
)Renal Sinus په (Echogenic .شكل ليدل كېږي  

  ښكارېږي. Echogenicد پښتورګو كپسول ډېر نازك او په شديده توګه 

        د پښتورګو انومالي ګانې:د پښتورګو انومالي ګانې:د پښتورګو انومالي ګانې:د پښتورګو انومالي ګانې:
  د پښتورګو ټولې انومالي ګانې په دوه ډلو وېشل كېږي:

  شاملې دي: انومالي ګانې: چې لاندې ناروغۍ په كې Cystic -الف
1- Mulicystic Dysplastic Kidney 
2- Autosmal Dominant Poly Cystic Kidney Disease 
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3- Hydronephrosis 
 
 
  چې لاندې ناروغۍ په كې شاملې دي:انومالي ګانې:  Solid - ب
1- Autosmal Recessive Polycystic Kidney Disease 
2-   Nephroblastomatosis  
3-  Wilm’s Tumor and Other 

 Collecting Tubulesكې  Autosmal Recessive Polycystic Kidney Diseaseپه 
  پېښو كې ليدل كېږي. 1/50000په اندازه ارتېږي يعني متوسع كېږي او په  2mm – 1د 

  ليدل كېږي. Bilateral Enlarged Hyperechoic Kidneysپه الټراساونډ كې 

Renal AgenesisRenal AgenesisRenal AgenesisRenal Agenesis::::        
يو طرفه  اكثراً ښتورګى له سره تشكل نه كوي، پېښې يې ډېرې كمې او په دغه حالت كې پ

وي، چې په الټراساونډ كې د يوه لوري پښتورګى نه ليدل كېږي او د بل لوري پښتورګى له 
  طبيعي حالت څخه لوى معلومېږي.

Bilateral Renal Agenesis  هم منځ ته راتلاى شي او په الټراساونډ كې لاندې
  :ځانګړتياوې لري

1- Oligohydroaminose .موجود وي  
  پښتورګي نه ليدل كېږي. -2
  مثانه هم نه تشكيلېږي او نه ښكارېږي. -3

Autosomal Dominant Poly Cystic Kidney DiseaseAutosomal Dominant Poly Cystic Kidney DiseaseAutosomal Dominant Poly Cystic Kidney DiseaseAutosomal Dominant Poly Cystic Kidney Disease::::        
شكل متوسع كېږي، چې   Cysticپه دغه انومالي كې د پښتورګي نفرونونه او توبولونه په 

رو پورې رسېږي او د ښه تشخيص لپاره يې بايد د څخه تر څو سانتي مت 1mmتوسع يې له 
، ځكه دا يوه ارثي پېښه ده كېداى شي له والدينو څخه ماشوم مور او پلار هم معاينه شي
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د  % 50په خپل بدن كې په ارثي توګه ولري په نوموړې ناروغۍ كې يې يو يا دواړه 
  روغېدو چانس شته.

غالب ګومان كيستونه هم په  زياته او په Echogenicityپه الټراساونډ كې پښتورګي لوى، 
  كې ليدل كېږي.

Multi Cystic Dysplastic KidneyMulti Cystic Dysplastic KidneyMulti Cystic Dysplastic KidneyMulti Cystic Dysplastic Kidney::::        
په دغه انومالي كې د پښتورګي په نسج كې كيستونه ليدل كېږي او د پښتورګو د پارانشيم 

نسجونه منځ ته راځي نوموړي كيستونه په مختلفو اندازو سره ليدل  Fibroseپر ځاى د 
  كېږي.
ساونډ كې ګڼ شمېر كيستونه چې د مختلفو اندازو لرونكي وي ليدل كېږي او په الټرا

پښتورګي د غومبسو د ځالې په څېر ښكارېږي، دغه راز د پښتورګي مركزي حويضه هم نه 
  ليدل كېږي.

HydronephrosisHydronephrosisHydronephrosisHydronephrosis    :په لاندې حالتونو كې ليدل كېږي:په لاندې حالتونو كې ليدل كېږي:په لاندې حالتونو كې ليدل كېږي:په لاندې حالتونو كې ليدل كېږي        

IIII - Obstruction :چې لاملونه يې عبارت دي له :  

- Uretero Pelvic Junction Obstruction په دې صورت كې حويضه او كليسونه :
  ارت يا متوسع ليدل كېږي.

- Posterior Urethral Valve : دغه حالت د احليلي معصرې د منځ ته راتلو له كبله منځ
ته راځي، چې په مثانه، حالبونو او پښتورګو كې د ادرار د بندښت او ركودت لامل ګرځي 

  ې نومول شوي ساختمانونه متوسع كېږي.او په پايله كې ي
  د حوصلي كتلاتو موجوديت -
  

IIIIIIII - Non Obstruction : تر ټولو لوى لامل يې د ادرارUretero Vesicular Reflux 

ده. لكه څنګه چې پوهېږو دغه حالت د مثاني حالبي معصرې د نشتوالي له كبله منځ ته 
  ډېر متوسع ليدل كېږي.راځي، نو حالبونه د پښتورګو د حويضې په پرتله 
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Urinary BladderUrinary BladderUrinary BladderUrinary Bladder::::            
د مثانې نشتوالى يو په  اونۍ كې ليدل كېږي 13د ماشوم مثانه د مور په ګېډه كې په 

Bilateral Kidney Agenesis   او بل پهSever Intra Uterine Growth 
Retardation .كې ليدل كېږي  

و وړ ده چې د مور مثانه ډكه وي، د يادونې وړ ده چې د ماشوم مثانه هغه مهال ښه د ليدل
دقيقې وروسته ماشوم هم خپله مثانه خالي  15ځكه كله چې مور خپله مثانه خالي كړي، نو 

  كوي.
Renal Dysplasia:په الټراساونډ د دغې ناروغۍ عمده ځانګړتياوې په لاندې ډول دي :  

  زياتېږي.  Echogenicityد پښتورګي د قشر  -1
  يعني نازك كېږي.د پښتورګو قشر نرى  -2
  د پښتورګو په قشر كې كيستونه ليدل كېږي. -3
  

            تعينول:تعينول:تعينول:تعينول:    GenderGenderGenderGenderد ماشوم د جنسيت يعني د ماشوم د جنسيت يعني د ماشوم د جنسيت يعني د ماشوم د جنسيت يعني 
اونيو په موده  14 – 13د الټراساوند د ماډرنو او پرمختللو ماشينونو په وسيله كولاى شو د 

كې او د عادي ماشينونو په وسيله له شلمې اونۍ څخه وروسته د ماشوم تناسلي غړي 
  وينو. و

فيصده د ماشوم د جنسيت  78فيصده او په دويمه معاينه كې  62په لومړۍ معاينه كې 
  تشخيص كېدلاى شي.

فيصده  3د هلكانو په تشخيص كې بايد هېڅ اشتباه ونشي، خو د نجونو په تشخيص كې 
  اشتباه منځ ته راتلاى شي.

موجوديت  Hydroceleازه او يوه اند Testicle ،Scrutum ،Penisد الټراساونډ له نظره د 
موجوديت چې د  Labia Majorد مور په ګېډه كې د هلك په شتوالي سره دلالت كوي او د 

Double Bar .په نوم يادېږي په نجلۍ دلالت كوي  
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بايد په قطعي توګه ورنه كړل شي، ځكه چې په ځيني وروسته  د جنسيت د تعينولو راپور
ړ ستونزو لامل ګرځي، خو كله ناكله د جنسيت د د يو ل پاتې ټولنو كې دا ډول راپورونه

، چې په دې صورت تعينولو راپور د طبابت له نظره اړين برېښي او ډېر د ارزښت وړ وي
، مورنيو انومالي ګانو X-Linked Diseaseكې بايد راپور وركړل شي د بېلګې په توګه د 

  او داسې نورو .... كې.
  

Large for Date PregnancyLarge for Date PregnancyLarge for Date PregnancyLarge for Date Pregnancy::::        
له مودې څخه زيات وي، نو د  Amenorrheaې د كلينيك له نظره د حمل عمر د هر كله چ

مور شي بايد لاندې نكتې په پام كې ونيول شي: اول دا چې كېداى الټراساونډ له نظره 
خپله د بلاربښت نېټه غلطه كړې وي او يا دا چې كېداى شي يو له لاندې حالتونو څخه 

  منځ ته راغلي وي:
1- Polyhydroaminose  
2- Twins Pregnancy يا څو ګونى بلاربښت  

د دوه ګوني بلاربښت په صورت كې ښايي د الټراساونډ د څو پر له پسې معايناتو اړتيا 
په دقيقه توګه تر څېړنې  Sizeوي، تر څو د مور په ګېډه د دواړو ماشومانو نشو ونما او 

  لاندې ونيول شي.
ېرې معاينه په دقيقه توګه ترسره نشي ښايي د درې ګوني يا څوګوني بلاربښت په كې كه چ

  اشتباه وشي.
 Diد دوه ګوني بلاربښت په صورت كې كېداى هر ماشوم ځانته پلاسنتا ولري، چې د 

Chorionic   يا دا چې يو پلاسنتا دواړه  ماشومان تغذيه كوي، چې د په نوم يادېږي او
Mono Chorionic .په نوم يادېږي  

نو په منځ كې يوه پرده وجود لري چې ماشومان يو له بل څخه جلا دغه راز د دواړو ماشوما
له جلا   Amnionلپاره د  Fetus د هر په نوم يادېږي او  Twins Membranكوي او د 

  په نوم يادېږي.   Di Amnioticاو دغه حالت د   وفونو څخه استازيتوب كويجلا ج
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وديت دلالت كوي، چې د جوف په موج Amnioticنشتوالى د يوه  Twins Membranد 
Mono Amnion .په نامه يادېږي  

 

                                     

        ::::MacrosomiaMacrosomiaMacrosomiaMacrosomiaلوى ماشوم يا لوى ماشوم يا لوى ماشوم يا لوى ماشوم يا     - - - - 3333
ځيني وخت د مور په ګېډه كې د ماشوم وزن زيات وي، هركله چې د زېږېدنې پر مهال د 

چې  ا ليدل كېږي،اړتي ځكهات وي، نو د راپور وركول يې يا تر دې زي gr 4000ماشوم وزن 
د ولادت لپاره  ولادت د مور لپاره ستونزمن وي، تر څو يې د دا ډول ماشومانو زېږېدل يا

  يې يو ځانګړي تصميم ونيول شي.
  مورګانو كې ليدل كېږي. Diabeticلوى يا د ډېر وزن لرونكي ماشومان په ټوليزه توګه په 

  ه پام كې ونيول شي:كله چې لوى ماشومان وليدل شي، نو لاندې خبرې بايد پ
  اندازه كول Bi Parietal Diameterد  -1
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 Bi Parietal Diameterاندازه كول، چې له  Abdominal Diameterد تنې د قطر يا  -2
  سره تناظر نلري او له همدې لارې څخه د ماشوم د وزن پيدا كول هم شوني دي.

ځاى پر ځاى كېدو له  له پوستكي څخه په لاندې نسجونو كې د غوړو يعني شحمو د -3
  كبله د پښو، لاسونو، سر او تنې په برخو كې د اذيما د موندلو لپاره څېړنې.

  د پلاسنتا دقيقه معاينه: ځكه د شكر په ناروغانو كې پلاسنتا لوى وي. -4
 ,Limb: لكه په وپلټل شي انوماليانې بايد د جنين په بېلا بېلو غړو  او سيسټومونو كې -5

Cardio Vascular System, Esophagous, Trachea, Anus, Vertebra  او داسې
  نورو كې.....

6- Uterine Mass + Pregnancy د رحم د كتلو لكه :Fibroid  او د مبيض د كيستونو
د زيان يا سقط لامل  اكثراً او موقيعيت له نظره و څېړل شي، ځكه  Sizeموجوديت بايد د 

بلاربښت يا د ولادت په موده څه ډول اغيزې لرلاى ګرځي او بله دا چې پر ماشوم باندې د 
  شي.

7- Large Placenta او د پلاسنتا تومورونه  
 Hydatidiformپه لومړيو كې بايد د  Trimesterاو د دويم  Trimesterپه لومړي   -8

Mole .موجوديت وڅېړل شي   

Stuck Twin SyndromeStuck Twin SyndromeStuck Twin SyndromeStuck Twin Syndrome::::        
ېږي، چې د يوه ماشوم په شا او خوا په دغه سنډروم كې دوه ګوني ماشومان داسې واقع ك

ليدل  Oligohydroaminoseاو د بل ماشوم په شا او خوا كې  Polyhydroaminoseكې 
  كېږي.

غير متحرك او   Stuck Twinپه چار چاپېر كې د پردې ليدل مشكل دي،  Stuck Twinد 
  ښايي د رحم يا زيلانځ له قدامي يا جنبي دېوالونو سره نښتى وليدل شي.

  په يوه خوا كې پرده وليدل شي. Stuck Twinيوه لويه مقطع كې كېداى شي د په 
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په وسيله چاپېر شوى، د يو  Polyhydroaminoseد هغه ماشوم له شا او خوا څخه چې د 
د زياتېدو  Amniotic Fluidد دويم ماشوم په شا او خوا كې د  Aspirationمقدار مايع 

  ژوندي پاتې كېدو چانس ورسره زياتېږي.لپاره ګټور دي او د نوموړي ماشوم د 
اړيكه  Twin to Twin Transfusion Syndromeپه ډېرو پېښو كې له  Syndromeدغه 
  لري.

                              

                 



Ultrasuond  
[ �������	�]                                    

 

216 
 

  
  

Small for Date PregnancySmall for Date PregnancySmall for Date PregnancySmall for Date Pregnancy::::        
1111 - - - - Intra Uterine Growth Retardation:  

څخه لږ وزن ولري يا دا چې د  % 10د خپل عمر په پرتله له ټاكل شوي  Fetusهر كله چې 
  ورته ويلاى شو. IUGRګرامو څخه لږ وزن ولري، نو  2500اونۍ كې له  36بښت په بلار

IUGR ي، د بېلګې په توګه كله د ماشوم د تغذي د عدم كفايې په ترڅ كې منځ ته راځ
چې مور د زړه په مزمنو ناروغيو اخته وي، بېلا بېل درمل يې اخيستي وي، په الكولو او يا 

 IUGRكافي غذا يې نه وي اخيستې، نو ماشوم يې په  سګرتو روګدې وي او يا دا چې
  اخته كېږي.

IUGR  په درې شكلونو راښكاره كېږي:  
1- Symmetrical يا متناظر  
2- Asymmetrical يا غير متناظر  
3- Femur Sparing Pattern 

په غير متناظر شكل كې د جنين تنه كوچنۍ او اسكلېټ يې نارمل وي او د پلاسنتا په 
  جنين د نه تغذي كېدو په نتيجه كې منځ ته راځي.وسيله د 
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د ماشوم د بدن ټول غړي په متناسب ډول كوچني وي، چې دغه حالت كې په متناظر شكل 
د مور د مزمنو ناروغيو او د مور په وسيله د بېلا بېلو درملو د خوړلو په نتيجه كې منځ ته 

   راځي.
د هډوكي  Femurې كوچنۍ، خو د كې د ټولو غړو انداز Femur Sparing Patternپه 

  اوږدوالى نورمال وي.
په تعينولو كې ځانګړى رول لوبوي، هر كله چې په درېم  IUGRالټراساونډ د  -

Trimester  كې د ماشوم نشو و نما له هغو غوښتونكو نورمونو څخه لږ او هر كله چې د
 Femurچنۍ، خو كې د ماشوم تنه كو Trimesterپه وروستيو او درېم  Trimesterدويم 

Length  يې نارمل او يا زيات وي، نو بايد دIUGR .خوا ته فكر وشي  
ځكه چې كې بايد پښتورګي او مثانه په دقيقه توګه معاينه شي،  IUGRدغه راز په  -

نښې له وخت څخه مخكې ليدل  Maturityمثانه نه ليدل كېږي، پلاسنتا كوچنى او د  اكثراً 
  كېږي.
  هم موجود وي. Oligohydroaminose اكثراً 
  د تشخيص لپاره بايد لاندې پارامټرونه تعين او اندازه شي: IUGRد 
1- Head Circumference 
2- Trunk Circumference 
3- Femur Length/ Bi Parietal Ratio = 0.79 ± 0.06 
4- Bi Parietal Diameter 
5- Femur Length 
6- Head / Trunk Circuference Ratio 

اناټومي بايد په دقيقه توګه معاينه شي، ځكه چې د جنين د انومالي ګانو په سلو  د جنين
  سره يو ځاى ليدل كېږي. IUGRكې لس پېښې له 
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        GynecologyGynecologyGynecologyGynecologyد نسائي ناروغيو برخه يا د نسائي ناروغيو برخه يا د نسائي ناروغيو برخه يا د نسائي ناروغيو برخه يا 
  

Pelvic Inflammatory Disease (PID)Pelvic Inflammatory Disease (PID)Pelvic Inflammatory Disease (PID)Pelvic Inflammatory Disease (PID)        
PID  د ښځو د تناسلي غړو لهPyogenic Infection .په الټراساونډ كې  څخه عبارت ده

  ساختمان يا ابسې شتوالى ده.  Cysticعمومي منظره په حوصله كې د يوه  PIDد 
Diverticulitis ،Appendicitis  اوCrohn Disease  د حوصلي ابسې ګانو نور لاملونه

  دي.

    
PathologyPathologyPathologyPathology::::        

PID د هغو انتاناتو په وسيله منځ ته راځي، چې د تناسلي سيسټم له لارې سرايت كوي.  
  دي. Chlamydia Trachomatisاو  Neisseria gonorrheaتر ټولو عمده لاملونه يې 

 Fallopian Tubeڅخه  Uterusاو بيا له  Uterusله لارې  Vaginaبكترياوې لومړى د 
  سبب كېږي. Salpingitisاو  Cervicitisته داخېلېږي، چې د 

منځ  Inflammatory Reactionاو  د انتان په نتيجه كې په انډومټريوم كې انتاني بدلونونه
  برخې هم ډبلېږي يعني ضخيمېږي. Serosaاو د تيوبونو د ته راځي تر دې، چې عضلي 

 Pyosalpinxاو  Pyometraليدل كېږي، چې د   Pusد انډومټريوم او نفيرونو په داخل كې 
  .په نومونو يادېږي

ن د جوف څېرمه برخو ته له لارې تخمدانونو او د پرېتوا Ampulaبكتريايي انتانات د 
  رسېږي.
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 Tuboد  ، چېيا قيح ټولېږي Pusكله نا كله تخمدانونه ډېر منتن او په شا او خوا كې يې 
Ovarian Abscess ابسې ګانې د  په نوم يادېږي، دغه رازCal De Sac هم په برخه كې 
 منځ ته راتلاى شي.

  

SonograhpicSonograhpicSonograhpicSonograhpic    :منظره:منظره:منظره:منظره        
دا  او انتشار را وپېژني Severityې د انتاني ناروغيو الټراساوند بايد لومړى په حوصله ك
او  Massive Pyosulpinx ،Ovarian Inflammationپه دې معنى چې الټراساونډ بايد 

  د ابسې ګانو منځ ته راتلل په ګوته كړي.
له نورو حوصلي دردونو څخه  PIDاو په دويمه مرحله كې بايد د الټراساونډ په وسيله 

او  Ovarian Torsion ،Complicated Functional Cystوښتل يا لكه: د تخمدان او
Ectopic Pregnancy .څخه تشخيص تفريقي شي 

 

        په رحم كې د الټراساونډ موندنې:په رحم كې د الټراساونډ موندنې:په رحم كې د الټراساونډ موندنې:په رحم كې د الټراساونډ موندنې:
په نتيجه كې منځ ته راځي د الټراساونډ په وسيله  PIDهغه بدلونونه چې په رحم كې د 

م د عمومي التهاب په ترڅ كې ، د رحم لويېدل چې د رحپېښو كې تثبيتېږي %25يواځې په 
  تر ټولو ښه او عمده نښه ده او په رحم كې نورې نښې په لاندې ډول دي:منځ ته راځي 

  د انډومټريوم په داخل د پردو شتوالى -
  په انډومټريوم كې د مايع شتوالى -
  د برخې نامنظمېدل Serosaد رحم د  -

  په نفيرونو كې د الټراساونډ موندنې:
  كې نوي پېښې د نفيرونو په برخه كې منځ ته راځي، چې عبارت دي له: په سلو  PIDد 
1- Thick Wall Dilated Fallopian Tubes 
2- Acute PID (Pyo Salpinx) 
3- Chronic PID (Hydro Salpinx) 
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        په تخمدانونو كې د الټراساونډ موندنې:په تخمدانونو كې د الټراساونډ موندنې:په تخمدانونو كې د الټراساونډ موندنې:په تخمدانونو كې د الټراساونډ موندنې:
چې د هغو له نظره  ،په صورت كې په تخمدانونو كې دوه ډلې بدلونونه منځ راځي PIDد 

  ټاكل كېږي او دغه بدلونونه عبارت دي له: Severity يا   د ناروغۍ شدت
I - (Mild PID) Tubo – Ovarian Complex:  

برخو كې په څېرمه سېروزا  دتيوبونو، تخمدانونو او  برخو، Fimbial پهپه دې صورت كې 
  التهابي بدلونونه منځ ته راځي:

  تخمدانونه لويېږي -
  مدانونو حدود نه ټاكل كېږيد تخ -
  د تخمدانونو په شا او خوا مايع راټولېږي -
  د تخمدانونو چارچاپېر نسجونه ډبل او اذيمايي كېږي. -
II - Frank Abscess or Tubo Ovarian Abscess:  

  باندې دلالت كوي. Sever PIDچې په 
- Pelvic Abscess 
او د  وي Purulentحتوي يې نازك دېوالونه لري او م Acute Abscessد حوصلې  

  بيا ډېر ډبل دېوالونه لري. Chronic Abscessحوصلې 
- Pelvi Free Fluid:  
ليدل  Bloodيا  Pusپه برخه ټينګه مايع يعني  Cul de Sacپېښو كې د  % 70په  PIDد 

 كېږي، چې بايد له حوصلي ابسې ګانو څخه تشخيص تفريقي شي.
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Pelvic MassesPelvic MassesPelvic MassesPelvic Masses        
  وليزه توګه په درې ډلو وېشل كېږي:د حوصلې كتلې په ټ

I - Pelvic Cystic Masses 
1- Single Cystic Masses 
2- Multiple Cystic Masses 
II - Pelvic Solid Masses 
III - Pelvic Complex Masses 

له دې سره سره ځيني وخت بيا هم د الټراساوند د يوې معاينې په وسيله نوموړې كتلې يو 
، خو له كلينيكي معايناتو څخه په ګټې اخيستلو او د ناروغ په لاىله بل څخه نشو بېلو

  څارلو سره كولاى شو قطعي تشخيص ته ورسېږو.
I - Pelvic Cystic Masses  
1- Single Cystic Masses  
A- Uterine Single Cystic Masses 
  

AAAA - - - -    Hydrometrocolpos (Neonatal)Hydrometrocolpos (Neonatal)Hydrometrocolpos (Neonatal)Hydrometrocolpos (Neonatal)    
، چې د ع او د مايع په وسيله ډك ويپه دې صورت كې رحمي مهبلي كانال ارت يا متوس

كې د بندښت له كبله منځ ته راځي د بېلګې په توګه  په برخه Cevixمهبل يا 
Imperforated Hymen.  

او دغه  ښكارېږي Anechoicيا  Echofreeد دغې پتالوژي محتوي د الټراساونډ له نظره 
  حالت په پېغلو نجونو كې د بلوغ له عمر څخه مخكې ليدل كېږي.
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BBBB - - - -    Hematometrocolpos (Premenarch)Hematometrocolpos (Premenarch)Hematometrocolpos (Premenarch)Hematometrocolpos (Premenarch)::::        
، چې په يپه دې صورت كې رحمي مهبلي كانال ارت يا متوسع او د وينې په وسيله ډك و

 Menstrutionباندې اخته وي د لومړي  Imperforated Hymenپېغلو نجونو كې چې په 
  په راتلو سره منځ ته راځي. 

  ګانې ليدل كېږي. Internal Echoپه دغه صورت كې د رحم په داخلي محتوياتو كې 

HematometraHematometraHematometraHematometra::::    
، ې څخه ډك ويله وين Endometerial Canalله هغه حالت څخه عبارت ده، چې يواځې  

 Congenital Stinosis of Vaginaدغه حالت په ښځو كې د مهبل د ولادي تنګوالي يا 
  د تنګوالي په نتيجه كې منځ ته راځي. Cervixرحم د  د او

Cevical Cancer  او د همدغې ناروغۍ د درملنې په موخه له تشعشع څخه وروسته د
Cevix ي.تنګوالى هم د دغه حالت لاملونه كېداى ش  

كې او له ځيني جراحي عملياتونو څخه  Ectopic Pregnancyدغه راز په حاد ډول په 
  وروسته هم دغه حالت منځ ته راتلاى شي.
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Reproductive or Post Menorch Age (Pyometra)Reproductive or Post Menorch Age (Pyometra)Reproductive or Post Menorch Age (Pyometra)Reproductive or Post Menorch Age (Pyometra)::::        
د په نوم يادېږي، چې   Pyometraپه وسيله د رحمي كانال توسع د  Pus Collectionد 

Cervix  د رحمي افرازاتو د ټولېدو له كبله منځ ته راځي په انډومټريوم كې د تنګوالي او
  او په ثانوي توګه انتانات هم په كې علاوه كېږي.

 Internalكتلې په څېر چې په منځ كې يې  Complexيا  Cysticپه الټراساونډ كې د يوې 
Echo  ليدل كېږي.هم وجود لرياو ځيني وخت پردې  ګانې ،  

د ښو د ګاز توليدوونكي مايكرو ارګانېزمونه هم ورعلاوه شي، نو كه چېرې په داسې پې
شكل  Echogenicګانو سره يوځاى په  Shadowكتلو په منځ كې بيا ګازات له 

  معلومېږي.
ساختمان په څېر   Cysticهم د يوه  Fibroidد يادونې وړ ده، چې كله نا كله 

Hypoechoic .ښكارېږي  
BBBB - - - -    Intra Ovarian and Adnexal SIntra Ovarian and Adnexal SIntra Ovarian and Adnexal SIntra Ovarian and Adnexal Single Cystic Massesingle Cystic Massesingle Cystic Massesingle Cystic Masses::::        

1111 - - - -    Fullicular Retention CystFullicular Retention CystFullicular Retention CystFullicular Retention Cyst::::        
تنبه كولو په نتيجه كې منځ  هنو د دوامداره د هورمون په وسيله د فوليكولودا ډول كيستون

، چې بالاخره د تبيض پر مهال نوموړي فوليكولونه تمزق نه كوي يعني نه ته راځي
  شكېږي.

 Fullicular Retentionڅخه لوى شي د  cm 2.6له  Fullicleپه ټوليز ډول كله چې يو 
Cyst .په نامه يادېږي  

پورې هم رسېدلاى  cm 10دا ډول كيستونه په عمومي توګه كوچني وي، خو كله بيا تر 
  شي.
څو اونۍ وروسته په خپله له منځه ځي، د كيست محتوي په صاف او شفاف شكل  اكثراً 

منځ ته راځي چې د كيست په منځ ښكارېږي، خو كله ناكله بيا د كيست په منځ خونرېزي 
 ګانو د ليدلو لامل كېږي. Internal Echoد كې 
 



Ultrasuond  
[ �������	�]                                    

 

224 
 

2222 - - - -    Corpus Luteal CystCorpus Luteal CystCorpus Luteal CystCorpus Luteal Cyst::::        
 عموماً د تنبه په نتيجه كې منځ ته راځي او  Progestronيوګړى مبيضي كيست ده، چې د 

  لومړيو اونيو كې ليدل كېږي. 15- 10د بلاربښت په 
، دېوال يې ډبل او فوق العاده له رګونو څخه ډك پورې رسېدلاى شي cm 15اندازه يې تر 

  ګانې ليدل كېږي. Internal Echoوي او د خونرېزۍ په صورت كې يې په منځ كې 
سره تشخيص تفريقي ستونزمن  Fullucular Retention Cystد الټراساونډ له نظره يې له 

  حمل په شتوالي سره تشخيص تفريقي ترسره كېدلاى شي.دي يواځې د 

3333 - - - -SeSeSeSerous Cyst Adenoma rous Cyst Adenoma rous Cyst Adenoma rous Cyst Adenoma  : : : :    
  كلونو په منځ كې ليدل كېږي. 50او  20د تخمدانونو تر ټولو زيات سليم تومور ده، چې د 

دغه كتلات نازك دېوال لري، د داخلي پردو په وسيله په څو جوفونو وېشل كېږي، اندازه 
و پېښ % 30په  شي دومره زياته وي چې ټوله ګېډه ونيسي كوچنۍ او يا دا چې كېداىيې 

  سره بايد تشخيص تفريقي شي. Ascitisكې په دواړو خواو كې ليدل كېږي او له 
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4444 - - - -    Dermoid Cyst (Cystic Teratoma)Dermoid Cyst (Cystic Teratoma)Dermoid Cyst (Cystic Teratoma)Dermoid Cyst (Cystic Teratoma) : : : :    
 Complexاو   Echogenic اكثراً  Dermoid Cyst or Teratomaسره له دې چې 

  دل كېږي.شكل سره هم لي Hypoechoicساختمان لري، خو په ځيني پېښو كې په 
لكه څرنګه چې، نوموړي تومورونه له بېلا بېلو نسجونو لكه هډوكو، غاښونو، وېښتانو او 
داسې نورو څخه جوړ شوي دي، نو لازمه ده چې د قطعي تشخيص لپاره د نوموړو 

تر څو د د هډوكو او غاښونو د خيال په ليدلو سره  هم واخيستل شي X-Rayرونو ساده تومو
 تشخيص قطعي شي.

  

5555 - - - -    Cyst Adeno Carcinoma Cyst Adeno Carcinoma Cyst Adeno Carcinoma Cyst Adeno Carcinoma ::::        
شكل سره ليدل كېږي. د نوموړي كيست   Echofreeساختمان په څېر په  Cysticتل د يوه 

                                   دې دلالت كوي.په ځينو برخو جامد نسجونه هم ليدل كېږي، چې د كيست په خباثت بان
  

Error!

  

6666 - - - -    HydroSalpinxHydroSalpinxHydroSalpinxHydroSalpinx : : : :    
منځ ته د نفيرونو د التهاب په ترڅ كې چې بهرنۍ برخه يې بندېږي،  عموماً دغه حالت 

  راځي.
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يوه  Funnel Shapeد الټراساونډ له نظره د رحم يا زيلانځ په څنګ كې د قيف په څېر يا 
Cystic .كتله ليدل كېږي  

 Internal Echoاو په منځ كې يې په صورت كې د كتلې محتوي ټينګه   Pyosulpinxد 
  نښې موجودې وي. PIDاو تل په دغه وخت كې د يدل كېږي ګانې ل

  

  
7777 - - - -    Para Ovarian CystPara Ovarian CystPara Ovarian CystPara Ovarian Cyst : : : :    

په دا ډول كيستونه د رحم او مبيض په منځ كې ځاى لري او په هغو ښځو كې چې 
Productive  قرار لري په يوګړي شكل ليدل كېږي.كلونو كې  

پاتې شونو څخه عبارت دي، چې په لويو او كوچنيو  Embryogenicنوموړي كيستونه له 
  سره يې تشخيص تفريقي ډېر ستونزمن ده. Ovarian Cystشكلونو ليدل كېږي او له 

IIIIIIII - - - -Multiple Cystic Masses Multiple Cystic Masses Multiple Cystic Masses Multiple Cystic Masses ::::        
  چې په لاندې ناروغيو كې ليدل كېږي: د حوصلې ګڼ شمېر كيستونه دي،

1- Endometeriosis 
2- Thica Lutien Cyst 
3- Poly Cystic Ovaries 
4- Tubo – Ovarian Abscess 
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5- Hyper Stimulated Ovarian Syndrom 
 

1111 - - - -    EndometeriosisEndometeriosisEndometeriosisEndometeriosis::::        
د انډومټريوم د شكل  Ectopicد بدن په نورو برخو كې په له رحم يا زيلانځ څخه بهر 

  ويل كېږي. Endometeriosisته ضع نسجونو تو
توګه د  Cyclicنوموړي نسجونه په حوصله كې د مبيضي هورمونونو په وړاندې په 

 Cysticخويرېزۍ په شكل ځواب وايي،چې همدغه خونرېزي په حوصله كې د ګڼ شمېر 
  كتلو په څېر ليدل كېږي.

په نامه  Chocolate Cystيې د په نوم او لوى كيستونه  Blebsدا ډول كوچني كيستونه د 
يادېږي د نوموړو كيستونو منځپانګه يا محتوي له وينې څخه عبارت ده، چې په منځ كې 

  ګانې ليدل كېږي. Internal Echoيې 
د يادونې وړ ده، چې په دغه ناروغۍ كې د انډومټريوم نسج د بدن په نورو برخو كې لكه 

كونجونو، مخ، سينه او داسې نورو برخو كې پوستكي، ځيګر، مثانه، كولمو، د سترګو په 
په نومول شويو برخو كې د خونرېزۍ هم توضع كولاى شي، چې د مياشتني عادت پر مهال 

  لامل كېږي.
  

2222 - - - -    Thica Lutein CystsThica Lutein CystsThica Lutein CystsThica Lutein Cysts::::        
  كلونو كې ليدل كېږي. Reproductiveكتله ده، چې په ښحو كې په  Multi Cysticيوه 

په څېر ناروغيو سره چې  Chorio Carcinomaاو  Hydatidiform Moleدا ډول كتلې د 
افرازوي په يوځايي توګه ليدل  Human Chorionic Gonadotropinپه زياته اندازه 

  كېږي.
  مخينه بيانوي. Amenorrheaپه دواړو خواوو كې ليدل كېږي او ناروغه د  اكثراً 
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3333 - - - -    Poly Cystic OvariesPoly Cystic OvariesPoly Cystic OvariesPoly Cystic Ovaries : : : :    
 Echogenicلږ څه لوى، مركز يې له په دې صورت كې مبيض له طبعي حالت څخه 

Stroma  2- 1څخه جوړ او په چارچاپېر كې يې د mm  په اندازه ګڼ شمېر كوچني
  كيستونه ځاى لري.
 Polyله  اكثراً عمر په لومړيو كلونو كې ليدل كېږي او  Reproductiveنوموړى حالت د 
Cystic Ovaries  سره يوځاىOligomenorrhea ،Hirsotism  اوInfertility  هم ليدل

  په نامه يادېږي. Stein Levental Syndromكېږي، چې په ټوليز ډول د 
                                            

  
4444 - - - -    Hyper Stimulated Ovarian SyndromHyper Stimulated Ovarian SyndromHyper Stimulated Ovarian SyndromHyper Stimulated Ovarian Syndrom::::        

كې تخمدانونه لوى او ګڼ شمېر كيستونه په كې ليدل كېږي، چې د  په دې صورت
Clomophen  او داسې نورو درملو په وسيله د اوږدمهالو تنبهاتو په نتيجه كې منځ ته

   راځي.
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5555 - - - -    Tubo Ovarian AbscessTubo Ovarian AbscessTubo Ovarian AbscessTubo Ovarian Abscess::::        

ده، چې ډبل  عبارتګانو كې له يوه غيرمنظم ساختمان څخه  Adenexasپه يوه يا دواړو 
  دېوالونه لري.

ګانې او كله نا كله  Iternal Echoه، چې په منځ كې يې  منځپانګه يا محتوي يې مايع د
Fluid-Fluid Level  ليدل كېږي.هم  

دا ډول كتلې په يواځې توګه نه ليدل كېږي، بلكې د حوصلې او ګېډې له نورو ابسې ګانو 
  سره په يوځايي شكل ليدل كېږي.

 نوموړې كتلې فوق العاده حساسې او درد لرونكې دي.
  

IIIIIIIIIIII - - - -    Plevic CompPlevic CompPlevic CompPlevic Complex Masseslex Masseslex Masseslex Masses::::        

AAAA - Urerin Comlex Masses :چې عبارت دي له :  

1- Mole Hydatidiform 
2- Missed Abortion  
3- Pyometra 
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4- Adenomyosis په دې صورت كې د انډومټريو غدوي نسجونه په :Ectopic  توګه د
ډول د مبيضي هورمونونو په  Cyclicبرخه توضع مومي، چې په  Myometeriumرحم په 

  د خونرېزۍ لامل كېږي.دې ځواب وايي او نومول شوې برخه كې وړان
  په څېر معلومېږي. Complex Massپه الټراساونډ كې رحم لوى او د 

څخه لاندې خونرېزي  Endometeriumكې له  Sub Endometerial Adenomyosisپه 
  ساختمان په شكل ليدل كېږي. Cysticو د يوه كوچني صورت نيسي ا
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BBBB - Adnexal Complex Masses: 

ساحې ليدل  Echogenicاو  Hypoechoicګانو كې  Adnexaپه دې صورت كې په 
  او عمده كتلې په لاندې ډول دي: Smoothكېږي، چې دېوالونه يې ښوى يا 

1- Cyst Adeno Carcinoma (Malignant) and Mucinous Cyst Adenoma Cyst Adeno Carcinoma (Malignant) and Mucinous Cyst Adenoma Cyst Adeno Carcinoma (Malignant) and Mucinous Cyst Adenoma Cyst Adeno Carcinoma (Malignant) and Mucinous Cyst Adenoma 
(Ben(Ben(Ben(Benign)ign)ign)ign)::::  
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عمرونو كې ليدل كېږي، د  Post Menopausal Ageاو  Reproductiveدا ډول كتلې په 
Cystic  .كتلو ځانګړتياوې لري او د پردو په وسيله په څو جوفونو وېشل كېږي  

  دا ډول تومورونه په سليم او خبيث شكلونو منځ ته راتلاى شي.
 Well Defined and Regularد دې ډول كتلو په سليم شكل كې دېوالونه منظم، 

Border دېوالونه نامنظم يعني ، او دنننۍ پردې يې نازكې دي او په خبيث شكل كې يې
IllDefined and Irregular Border دنننۍ پردې يې ډېرې ډبلې، جامد نسجونه يې ډېر ،

شكل  Malignantيې په هر شكل كې ليدل كېږي، خو له خبيث يا  Ascitis ښايي زيات او
  ر زيات ليدل كېږي.سره ډې

2222 - - - -    Serous Serous Serous Serous Cyst Adeno CarcinomaCyst Adeno CarcinomaCyst Adeno CarcinomaCyst Adeno Carcinoma : : : :    
  پورتني تومور سره ورته والى لري، خو داخلي پردې يې ډېرې نازكې وي.دا ډول كتلې له 

د  Ascitisد دېوالونو غيرمنظموالى، د كتلې په داخل كې د جامدو نسجونو شتوالى او 
  زياتوي. په هكله سوالونه Malignancyنوموړې كتلې د خباثت يا 

3333 - - - -    Cystic Teratoma (Dermoid Cyst)Cystic Teratoma (Dermoid Cyst)Cystic Teratoma (Dermoid Cyst)Cystic Teratoma (Dermoid Cyst)::::        
دا ډول كتلې د بېلا بېلو نسجونو لرونكې دي، چې ځيني نسجونه كله هډوكي او غاښونه 

  په ساده كليشه كې هم خيال وركوي. X-Rayيې د 
  د الټراساونډ له نظره بېلا بېلې منظرې لري چې عبارت دي له:

1- Mainly Cysticمومي توګه : دا ډول كتلې په عCystic  او په منځ كې يې جامدې
  هم لري، ليدل كېږي. Shadowمنځپانګې يا محتويات چې 

2- Complex : دComplex  ،كتلو په څېر، چې شحمي انساج، وېښتان او هډوكي لري
  ليدل كېږي.

3- Iceberg Appearance په دې صورت كې د كتلې په منځ كې جامد او ډېر زيات :
Echogenic  ليدل كېږي.مواد  
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4444 - - - -    Echogenic MassEchogenic MassEchogenic MassEchogenic Mass : : : :    
 Loop معلومېږي او كله نا كله د كولمو له  Echogenicپه دې صورت كې ټوله كتله 

  سره مغالطه كېږي.

        : : : : FluidFluidFluidFluid----Fluid LevelFluid LevelFluid LevelFluid Levelكتله كې  كتله كې  كتله كې  كتله كې  CysticCysticCysticCystic    په يوه په يوه په يوه په يوه     - - - - 5555
ختمان سا Echogenicد كتلې په منځ كې د يوه  Hair Ballپه دې صورت كې كله نا كله 

  په څېر د لامبو وهلو په حال كې ليدل كېږي.
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6666 - - - -    Mucinous Cyst Adenoma TypeMucinous Cyst Adenoma TypeMucinous Cyst Adenoma TypeMucinous Cyst Adenoma Type::::    
كتلې په داخل كې پردې ليدل كېږي او ښايي جامدې  Cysticپه دې صورت كې د يوې 

  منځپانګې يا محتويات له پردو سره نښتي وي.
  

                                          
  

IIIIIIIIIIII - - - -    Pelvic Solid MassesPelvic Solid MassesPelvic Solid MassesPelvic Solid Masses    

AAAA - Uterine Solid Masses 

1111 - - - -    Fibroid or Fibromyoma or LyomyomaFibroid or Fibromyoma or LyomyomaFibroid or Fibromyoma or LyomyomaFibroid or Fibromyoma or Lyomyoma        
Fibroid: په  يكېداشReproductive  په پرمختلونكي شكل پرمختګ وكړي او  كې عمر

  .په كلونو كې بيا بېرته كوچنى كېږي Menopauseد 
د حوصلې له دروندوالي، شنډوالي يا عقامت او مهبلي  د كلينيك له نظره ناروغه ښځه

  خونرېزۍ څخه شكايت كوي.
د رحم په داخل  Fibroidد الټراساونډ له نظره رحم يا زيلانځ لوى او غير منظم معلومېږي، 

  كې د موقعيت پر بنسټ نومول كېږي:
1- Intra Cavitary Fibroidننه كې : په دې صورت كې كتله د انډومټريوم كانال په د

  ځاى لري.
2- Sub Mucosal Fibroid:  په دې صورت كې كتله لهMucosal Layer  څخه لاندې

                                               قرار نيسي.
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3- Intra Mural Fibroidپه  د يوې برخې : په دې صورت كې كتله د رحم د دېوال
  ضخامت كې قرار نيسي.

4- Sub Serosal Fibroid:  په دې صورت كې كتله لهSerosal Lyer دې ځاى څخه لان
  نيسي.

5- Pedunculated Fibroid : په دې صورت كې دFibroid  كتله د يوې نرۍ ساقې په
  وسيله له رحم سره اړيكه لري.
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        سونوګرافيك منظره په لاندې ډول ده:سونوګرافيك منظره په لاندې ډول ده:سونوګرافيك منظره په لاندې ډول ده:سونوګرافيك منظره په لاندې ډول ده:    FibroidFibroidFibroidFibroidد رحم د د رحم د د رحم د د رحم د 
  كوي. Indentationځيني برخې يې د مثانې داخل ته تبارز يا  رحم لوى، غير منظم او -1
د يوې ګردې يعني مدورې يا بيضوي كتلې په څېر ليدل كېږي، چې نسجي ساختمان يې  -2

  وي.له نارمل نسج سره يو شان 
3- Calcified Fibroid : په دې صورت كې د كتلې دېوالونه ډېر زياتEchogenic  ،وي

په څېر د سر  Fetusكتلې منځنۍ برخه هېڅ نه ليدل كېږي او د تر دې چې كله ناكله د 
  خيال وركوي.

دا خبره بايده روښانه شي، چې  اړيكه: Endometerial Canalسره د  Fibroidله  -4
Intra Cavitary Fibroid  اوSub Mucosal Fibroid ېزۍ او ښايي د مهبلي خونر

 Subاو   Intra Mural Fibroidشنډوالي يا عقامت لامل شي په داسې حال كې، چې 
Serosal Fibroid .په لږه اندازه د پورتنيو ستونزو لامل كېږي  

5-Pedunculated Fibroid :  
له هغې رحمي كتلې څخه عبارت ده، چې د يوې نازكې ساقې په وسيله د رحم له دېوال 

ي سره بېلوونك Adenexal Massسره نښتې او د ساده الټراساونډ په وسيله يې له 
په وسيله يې د شرياني سرچينې له  Color Flow Ultrasoundتشخيص مشكل، خو د 

بېلوونكى تشخيص ترسره كولاى څخه،  Adenexaمخې، چې ايٓا له رحم څخه ده او كه له 
  شو.
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څ كې يې د وينې بهير قطع او د وكړي، چې په تر Torsionيا  Twistښايي دا ډول فبروئيډ 
شديدو دردونو لامل كېږي او د جراحي يوه عاجله حوصلې د د  له كبله Infarctionكتلې د 

  پېښه جوړوي.
 Redپه حاد ډول حساس او درد پيدا كړي، نو ښايي په هغه كې  Fibroidكه چېرې  -6

Degenaration  منځ ته راغلى وي، چې په دې صورت كې د الټراساونډ له نظره د هغه
  ومېږي.شكل معل  Cysticمركز د خونرېزۍ له كبله په 

7- Malignant Degeneration of Fibroid:  فبروئيډ په چټكۍ سره لوى، نامنظم او
Hetrogeneous .كېږي   

  

IIIIIIII - - - -    Cervial CancerCervial CancerCervial CancerCervial Cancer::::        
ده، چې پېښې يې  Malignancyد ښځو په تناسلي سيسټم كې تر ټولو زياته پېښېدونكې 

  په ټوليز ډول په څلورمه لسيزه كې زياتې ليدل كېږي.
او  Speculumډېر كوچنى وي، چې په دې صورت كې بايد د  Sizeيې كله نا كله 

Histopathology .د معايناتو لارښونه وشي  
Sonographic :منظره يې په لاندې ډول ده  

1- Bulky Cervix په دې صورت كې :Cervix  لوى، څنډې يې نامنظمې او ښايي كتله
  توسعه پيدا كړي.د مهبل او پرېطوان خواته 
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له برخې څخه د  Cervixليدل كېږي، چې د كتلې په څېر  ېځيني مهال د داسې يو -2
  حوصلې د دواړو دېوالونو خواته توسعه پيدا كوي.

چې په ترڅ كې يې رحم متوسع د رحمي افرازاتو په وړاندې د بندښت لامل ګرځي،  -3
باندې فشار راوړي او د په حالبونو  Hematometraكېږي او ځيني وخت بيا همدغه 

Hydronephrosis .سبب كېږي  
ځيني وخت د مثانې داخل لورته تېرى كوي، چې د مثانې په دېوال كې د يوې غير  -4

  منظمې كتلې په څېر ليدل كېږي.
5- Para Aortic Lymphadenopathy  او په ځيګر كې د مېتاستاز نښې نښانې ليدل

  كېږي.
  

IIIIIIIIIIII - - - -    Endometerial CancerEndometerial CancerEndometerial CancerEndometerial Cancer::::            
Endometerial Cancer  دMenopause .دورې په پيل كې ليدل كېږي  

موجود وي، په الټراساونډ كې رحم لوى او په  Vaginal Bleedingدكلينيك له نظره 
  انډومټريل كانال كې له مايع څخه علاوه يوه كوچنۍ او نامنظمه كتله هم ليدل كېږي.

BBBB - Adnexal Solid Masses:  

Ovarian CancerOvarian CancerOvarian CancerOvarian Cancer::::        
ښځو  څخه عبارت ده او د Ovarian Cancerګانو كې تر ټولو عمده كتله له  Adnexaپه 

  د مړينې يو عمده لامل ګڼل كېږي.
سره له دې چې د الټراساونډ په وسيله يې د خباثت قطعي تشخيص ناشونى ده، خو بيا هم 

 په خباثت لالت كوي عبارت دي له:د نوموړې كتلې هغه عمده نښې نښانې چې 
) دا Irregular and Ill Defined Broder ه يې نامنظم او د بېلېدو وړ نه وي (دېوالون -1

  يا نفوذ كړى ده. Penetrationپه دې معنى چې تومور څېرمه نسجونو ته 
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كتلې په څېر چې جامد محتويات هم لري، ليدل   Multi Cysticد يوې نامنظمې  -2
  كېږي.

3- Malignant Ascitisكولمو په لوپونو كې په موضعي ډول  : په دې صورت كې مايع د
  كتلې هم وموندل شي.  Metastaticليدل كېږي او ښايي په پرېطوان كې 

  

    InfertilityInfertilityInfertilityInfertilityشنډوالى يا شنډوالى يا شنډوالى يا شنډوالى يا 
            فزيولوژي:فزيولوژي:فزيولوژي:فزيولوژي:    Menstrual CycleMenstrual CycleMenstrual CycleMenstrual Cycleد د د د 

ورځو په منځ كې هم  35او  25ورځې نيسي، خو د  Cycle 28په منځنۍ توګه مياشتنى 
  تغير كولاى شي.

  يا خونرېزۍ  له لومړۍ ورځې څخه عبارت ده. Bleedingړۍ ورځ د د مياشتني عادت لوم
او تخمدانونو د هورموني اړيكو په وسيله  Hypothalamusد  Cycleيو نارمل مياشتنى 

  سمبالېږي.
په چټكۍ سره نخاميه غده د  Hypothalamusد مياشتني عادت له پيل څخه وروسته 

Follicle Stimulating Hormone – Releasing Factor  ،تر څو په په وسيله تنبه كوي
افراز  Follicle Stimulating Hormoneتخمدانونو كې د فوليكونو د انكشاف لپاره 

  كړي.
 – 1په لومړيو ورځو كې تخمدانونه د كوچنيو فوليكولونو  Cycleپر دې مهال يعني د 

2mm .لرونكي وي  
هورمون افرازوي   Estrogenد كله چې دغه فوليكولونه انكشاف او نشو و نما وكړي، نو 

  لامل كېږي.  Regenerationاو د انډومټريوم د 
په منځنۍ برخه كې يواځې يو فوليكول ډېر انكشاف   Cycleد دويمې اونۍ تر پايه يعني د 
په نامه يادېږي او په منځ كې يې هګۍ  Graffian Follicleكوي، چې د پاخه فوليكول يا 

  ځاى لري. Ovumيا 
  ته رسېږي. cm 2.5 – 1.5اندازه  Graffian Follicleد نوموړي 
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په نامه يو  Luitinizing Hormoneپه دغه وخت كې بيا د نخاميې غده په زياته اندازه د 
بل هورمون افرازوي، چې د پاخه فوليكول د تمزق يا شكېدو او له هغه څخه د هګۍ يا 

Ovum .د ازٓادېدو لامل كېږي  
باقي پاتې كېږي،  Corpus Luteum Cystه وروسته له ازٓادېدو څخ Ovumد هګۍ يا 

  لپاره انډومټريوم امٓاده كوي.  Ovumافرازوي او د القاح شوې هګۍ يا  Progestroneچې 
سويه راټيټېږي،  Estrogenاو  Progestroneالقاح نشي، نو د  Ovumكه چېرې هګۍ يا 

ډومټريوم چې مخكې چې د نوموړو هورمونونو د سقوط او راښكته كېدو له كبله هغه ان
د دويم ځل لپاره له  Cycleد خونرېزۍ په شكل د مهبل له لارې بهر ته وځي او تيار شوى 

  سره پيل كېږي.
څخه لږ څه وروسته  Menstruationكې انډومټريوم تغير هم تغير مومي له  Cycleپه دغه 

  انډومټريوم غير فعال او نرى كېږي.
طبقه منځ ته راځي،  Echogenicاړو خواوو ته يوه پر مهال د انډمټريوم دو Ovulationد 

طبقې په منځ كې يوه  Echogenicڅخه وروسته د انډومټريوم او  Ovulationله 
Hypoechoic  كرښه ښكارېږي، چې دغه مرحله لهSecretary Phase .سره سر خوري  
مي، په بهير كې د هورمونونو سويه په ډراماتيك شكل سره تغير مو  Cycleد مياشتني 

  چې له دې سره سم د انډومټريوم منظره هم تغير كوي.
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  او تشخيص ډېر مشكل وي.   )mm 4څخه وروسته  انډومټريوم ډېر نازك ( Mensesله 
په بهير كې زياتوالى  Menstrual Cycleپه نارملو ښځو كې د انډومټريوم پرېړوالى د 

  مومي.
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تر  Estrogenد د انډمټريوم د پرېړوالي زياتېدل يا تكثري مرحله كې  Proliferativeپه 
د اسټروجن د توليد  Graffian Flollicleاغېز لاندې د حجرو په انكشاف پورې اړه لري (

  منبع ده).
كې هم د انډومټريوم د طبقې پرېړوالي  Secretary Phaseڅخه وروسته  په  Ovulationله 

او   Glandular Hyperplasiaز لاندې تر اغې Progestroneادامه پيدا كوي، ځكه چې د 
Mucus Accumulation ) صورت نيسيCorpus Luteum  د پروجسټرون د توليد منبع

  ده).
منظره غوره كوي  Three Ringانډومټر ځان ته د يا تكثري مرحله كې  Proliferativeپه 

اتېږي او زي Echogenicityد نوموړي د انډمټريوم په غدو كې د مخاط د ټولېدو له كبله 
ښكارېږي  Echogenicله يوې مخې  ممرحله كې ټول انډومټريو Secretaryپه وروستۍ يا 
  منظره غوره كوي. Two Ringاو ځان ته د 
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        پتالوژي او لاملونه:پتالوژي او لاملونه:پتالوژي او لاملونه:پتالوژي او لاملونه:    InfertilityInfertilityInfertilityInfertilityد د د د 
  د دوه لاملونو په نتيجه كې منځ ته راځي: Infertilityپه ښځو كې شنډوالى يا 

ترسره كوونكي هورمونونه  Ovulationولوژيكو فكټورونو ګډوډېدل، چې د د هغو فزي -1
  كنټرولوي.

  مخنيوى كوي. Fertilizationهغه ساختماني ستونزې، چې د  -2
  په شنډوالي كې شپږ مهم فكټورونه رول لري:

1- Cervial Disorders 
2- Uterine / Endometerial Disorders 
3- Tubal Disorders 
4-Ovarian Disorders  
5- Peritoneal Disorders 
6- Male Disorders 
ته  Reproductive Tractاخلي او  Spermڅخه  Vaginaبرخه له  Mucosaد  Cervixد 

لرونكې وي، نو  Sperm antibodyبرخه د  Cervical Mucusaيې لېږدوي، كله چې د  
  اغېزمنه كوي. Fertilityپه سپرم اغېزه كوي او 

  

IIII - - - -    CongenitalCongenitalCongenitalCongenital    MalformationMalformationMalformationMalformation : : : :        
د رحم ساختماني نيمګړتياوې سره له دې، چې له بلاربښت څخه مخنيوى كوي د ګڼ شمېر 

Abortions .لامل هم كېږي  
  سلنه ښځې په دې ډول ستونز او پرابلومونو باندې اخته وي. 2نه تر  1له 

  د رحم عمده انومالي ګانې عبارت دي له:
1- Uterine Didelphus دوه : په دې صورت كېUterus له بل څخه په بشپړه  چې يو

  په برخه كې سره نښلي، ليدل كېږي. Cervixاو د وي توګه جلا 
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2- Septate Uterus : ،په دې صورت كې يواځې يو رحم، چې دوه جلا جلا كانالونه لري

  ليدل كېږي.
  

  
3- Bicornuate Uterus په دې صورت كې د رحم په سفلي :Segment  كېVaginal 

Canal ،Cervical Canal  اوEndometerial Canal  سره يو ځاى او يواځې د يوه كانال
برخه كې په دوو ښاخونو وېشل كېږي او دا تر په  Fundusد رحم د په څېر ليدل كېږي، خو 

  ټولو زياته پېښېدونكې انومالي ده.
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4- Uterus Unicornusې رحم د يوه ښاخ په څېر له يوه : په دې صورت كCervix  او يوه

Canal .سره ليدل كېږي  

  
  
5- Uterus Sub Septate په دې صورت كې انډومټريوم د :Fundus  په برخه كې په دوه

  ښاخونو وېشل كېږي، خو نور رحم طبعي شكل لري.
  

                                        

  
6- Hypo Plastic Uterus : په دې صورت كې رحم خپل طبعي شكل لري، خو اوږدوالى

  څخه لږ وي. cm 4يې له 
  Menstruation بيا هم  ځيني مهال په ناروغه كې د رحم له همدې كوچنيوالي سره سره

 ليدل كېږي.
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IIIIIIII - - - -    Poly Cstic OvariesPoly Cstic OvariesPoly Cstic OvariesPoly Cstic Ovaries::::        
Poly Cystic Ovarian Syndrome  ښايي يواځې او يواځې دAmenorrhea  ،لامل شي

  لامل هم كېږي. Obesityاو  Hirsutismڅخه پرته د  Amenorrheaخو كله نا كله له 
كز يې دې صورت كې د الټراساونډ له نظره مبيض له طبعي حالت څخه لږ څه لوى، مرپه 
په اندازه ګڼ شمېر  mm 2- 1په چارچاپېر كې يې د  څخه جوړ، Echogenic Stromaله 

  .او له فوليكولونو څخه خالي وي كوچني كيستونه ځاى لري
معايناتو په وسيله تائيد   Biochemicalقطعي تشخيص بايد د  Poly Cystic Ovariesد 

اندازه فوق العاده  Luitinizing Hormoneشي، چې په دې صورت كې په وينه كې د 
  لوړېږي.

IIIIIIIIIIII - - - -    EndometeriosisEndometeriosisEndometeriosisEndometeriosis : : : :        
كلونو كې له رحم څخه بهر د انډومټريوم د غدوي نسج توضع او غرس  Reproductiveپه 

، په ځانګړې توګه كه چېرې دغه خونرېزي په نفيرونو، كېدل د خونرېزۍ لامل كېږي
ي يا عقامت تر ټولو لوى او كې پېښه شي، نو د شنډوال Broad Ligamentتخمدانونو او 

  عمده سبب تشكيلوي.

IVIVIVIV - - - -    Pelvic Inflammatory DiseasePelvic Inflammatory DiseasePelvic Inflammatory DiseasePelvic Inflammatory Disease : : : :        
د نفيرونو  Tubo Ovarian Abscessپه ځانګړې توګه په دې صورت كې التهابي پروسه 

  د بندښت لامل كېږي.

VVVV - - - -    FibroidFibroidFibroidFibroid : : : :        
خو  لامل كېږي، Premature Laborاو يا  Abortionد  Fetusد رحم لوى فبروئيډونه د 
Intra Cavitary Fibroid .بيا د حمل له منځ ته راتلو څخه مخنيوي كوي  

VIVIVIVI - - - -    Uterine SynechiaUterine SynechiaUterine SynechiaUterine Synechia::::        
او داسې  Dilatation and Curettageښايي په رحم كې پخوانۍ جراحي عمليې لكه 

نورې د انډومټريوم په داخل كې د فبروزي ساختمانونو د منځ ته راتلو لامل شي، چې په 
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فبروزونو په وسيله يو له بل سره ډومټريوم دواړه دېوالونه د همدغو دې صورت كې د ان
  له يوځاى كېدو او القاح څخه مخنيوى كوي. Ovumاو  Spermاو د  نښلي

  په نوم يادېږي. Ascherman’s Syndromeدغه حالت د 

VIIVIIVIIVII - - - -    An OvulationAn OvulationAn OvulationAn Ovulation : : : :        
An Ovulation  له هغه حالت څخه عبارت ده، چې تخمدانونه دFollicles  په توليدولو

پر مهال تمزق نه كوي  Ovulationانكشاف كوي، خو د  Follicleكې ناتوانه او يا دا چې 
  بدلېږي. Follicular Rentention Cystاو په 

په اندازه تمزق كوي او د  cm 2.5 – 1.5له تنبه پرتې د  عموماً نارمل فوليكول 
Ovulation .سبب كېږي   

 Follicularڅخه لويه وموندل شي، نو د  cm 2.5ه كله چې د يوه فوليكول اندازه ل
Retention Cyst  ياLutinized Unruptured Follicular Syndrome  ،په نامه يادېږي

  نځه ځي.يمياشتني عادتونو څخه وروسته په خپله له م 3يا  Cyst  2دغه  اكثراً چې 

        د الټراساونډ په وسيله د فوليكول د انكشاف مانيټورېنګ:د الټراساونډ په وسيله د فوليكول د انكشاف مانيټورېنګ:د الټراساونډ په وسيله د فوليكول د انكشاف مانيټورېنګ:د الټراساونډ په وسيله د فوليكول د انكشاف مانيټورېنګ:
كې بايد د تخمدانونو ليدنه او كتنه له اتمې او نهمې ورځې  Cycleارمل او طبعي په يوه ن

 د فوليكونو او په هغو كې Sizeڅخه پيل شي، چې په دې صورت كې بايد د تخمدانونو 
  فوليكولونه انكشاف كوي. 4يا  3شتوالى ياداښت شي، معمولا په هر تخمدان كې 

مدانونو څخه په يوه كې يواځې يو فوليكول ورځ له دواړو تخ 11او   10په  Cycleد 
ورځو كې نوموړى فوليكول  15او  14په منځنۍ برخه يعني  Cycleپرمختګ كوي او د 

ته رسېږي،  cm 2.5 – 1.5چې اندازه يې  Graffian Follicleيا  Mature Follicleپه 
  بدلېږي.

مه شي، چې ايٓا معاينه ترسره او معلو ورځ كې بايد بيا 18او  17، 16په  Cycleد 
بدل  Follicular Retention Cystتمزق كړى او كه په  Graffian Follicleنوموړي 
  شوى ده.
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نو بايد د بطي وي، يا د انكشاف او تمزق يا شكېدو پروسه ورو  Follicleكه چېرې د 
د  اكثراً وشي، ځكه چې  وونكو درملو له وركولو څخه مخنيوىفوليكولونو د تنبه ك

Ovarian Hyper Stimulation Syndrome ل كېږي. لام  
په هغه صورت كې چې تخمدانونه نارمل او د كوچنيو فوليكولونو لرونكي وي، خو دغه 

تنبه كوي په يواځې يا  Ovulationچې  بايد هغه درملكشاف ونه كړي، نو فوليكولونه ان
Combine .شكل وكارول شي  

ل انكشاف وڅېړل شي، ځكه چې ښايي د فوليكوله اتمې او نهمې ورځې څخه وروسته بايد 
په پرتله چې په  لد هغه فوليكو Sizeپه صورت كې د فوليكول اندازه يا  Stimulationد 

  وي. اندازه لويه هطبعي توګه انكشاف كوي يو
  لپاره كارېږي عبارت دي له:د تنبه كولو  Ovulationهغه درمل چې د 

1- Clomophen Citrate 
2- Human Menopousal Gonadotropin or Porgonal 
3- Purified FSH or Metrdin 
4- Bromocriptin 
5- LH-RF Analogue 
6- Human Chorionic Gonadotropin  

Clomid  150 – 50بايد د مياشتني عادت له درېمې څخه تر اتمې ورځې پورې د mg  په
  اندازه پيل او د پنځو ورځو لپاره ادامه وركړل شي.

  

HMG or PorgonomHMG or PorgonomHMG or PorgonomHMG or Porgonom::::        
څخه وروسته له  Clomephinامپولونو پورې په يواځې توګه يا له  3-1د ورځې له 

د مياشتني عادت سره يو ځاى  Clomideڅلورمې څخه اوومې ورځې پورې او يا دا چې له 
  له څلورمې ورځې څخه پيل شي.
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كړي، كېداى شي په ته ورسېږي او تمزق ون cm 2.4كله چې د فوليكول اندازه 
Follicular Retention Cyst  100000بدل شي، نو په دې صورت كې بايد د – 

150000 Unit  په اندازهHCG   ياProfasi   چې ،LH  ته ورته اغيېزې لري په زرقي
  توګه تطبيق شي.
  ساعتونو كې د فوليكول د تمزق لامل كېږي. 39 – 36نوموړي درمل په 

 

Hyper Stimulation Ovarian SyndromeHyper Stimulation Ovarian SyndromeHyper Stimulation Ovarian SyndromeHyper Stimulation Ovarian Syndrome::::        
د تبنه كوونكو هورمونونو له خطرناكو جانبي عوارضو څخه ده، چې د فوليكولونو 
Sonographic  :منظره يې په لاندې ډول څېړل كېږي  

په دې صورت كې تخمدانونه لوى او په منځ كې يې د نازكو دېوالونو لرونكي ګڼ  -1
  سره يو شان منظره لري. Thica Luteal Cyst، چې له ليدل كېږي شمېر كيستونه

2- Ascitis  
  هم ليدل كېږي. Pleural Effusionپه شديدو پېښو كې يې  -3
 

Hystero Sono Sulpingo Graphy (HCG)Hystero Sono Sulpingo Graphy (HCG)Hystero Sono Sulpingo Graphy (HCG)Hystero Sono Sulpingo Graphy (HCG)::::        
جوف  Douglasناروغه معاينه او د بايد كله چې د نفيرونو په بندښت شكمن شو، نو اول 

 Cannulaكې يوه  Cervixوليدل شي تر څو مايع په كې وجود ونلري تر دې وروسته بيا په 
د  Normal Salineپه اندازه  CC 150 – 100په ځاى كوو او د هغې له لارې د  ځاى 

، كله چې نفيرونه خلاص وي نوموړې مايع د نفيرونو له انډومټريوم په داخل كې زرق كوو
ته تېرېږي او هلته ټولېږي، خو كله چې نفيرونه بند وي په دويمه معاينه  Cul de Sacلارې 

  او مايع نه په كې ليدل كېږي. جوف خالي Douglasكې هم د 
كله چې مايع د معاينې په بهير كې تطبيق شي، نو په نفيرونو يعني  Real Time Scanپه 

  هم ليدلاى شو. Passageكې د تطبيق شوې  مايع 
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Invitro FertilizationInvitro FertilizationInvitro FertilizationInvitro Fertilization::::        
 Graffianپه هغه صورت كې چې نفيرونه بند وي، نو د الټراساونډ تر لارښوونې لاندې 

Follicle  د يوې ځانګړېCannula  په وسيله اخيستل كېږي او له رحم څخه بهر القاح
محصول د هماغې ځانګړې كنولې په وسيله د مور  كېږي، وروسته بيا د نوموړې القاح
  Test Tube Babyدغه ميتود ته  Fertilizationانډومټريوم ته لېږدول كېږي، چې د 

 وايي.
  

    ::::له وخت څخه مخكې بلوغله وخت څخه مخكې بلوغله وخت څخه مخكې بلوغله وخت څخه مخكې بلوغ
اف ته له وخت څخه مخكې بلوغ وايي او د كلنۍ څخه مخكې د تناسلي غړو انكشله اته 

Hypothalamic – Pituitary Disorders  ،چې په سېروم كې د په نتيجه كې
Gonadotropin Releasing Hormone .د لوړېدو لامل كېږي، منځ ته راځي   
ركزي عصبي د م عموماً وي، خو  Idiopathicله وخت څخه مخكې بلوغ كېداى شي 

په وسيله تثبيېدلاى شي، منځ ته  MRIد افٓاتو په نتيجه كې، چې د  CNSسيسټم يا 
  .راځي

  له وخت څخه مخكې بلوغ د لاندې لاملونو په نتيجه كې منځ ته راځي: 
 هلکان  نجونې  لاملونه

Idiopathic   74 %  41 %  
CNS Lesion 

Precocious Pseudo Puberty  
7 %  26 %  

Ovarian Neoplasm or Cyst  11 %  X  
Testicular Neoplas  X  10 %  
Adrenal Neoplasm  2 %  22 %  

Other  6 %  1 %  
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        ارٓټیفکټونو برخهارٓټیفکټونو برخهارٓټیفکټونو برخهارٓټیفکټونو برخه
 
 

    ArtifactArtifactArtifactArtifactارٓتيفكټ ارٓتيفكټ ارٓتيفكټ ارٓتيفكټ 
 

په پرده اضافي خيالونه يا د حقيقي خيالونو ګډوډېدل يا  Monitorد معاينې په بهير كې د 
حقيقي خيالونه د معاينه شوي غړي ، چې همدغه غير په نامه يادېږي Artifactوركېدل د 

  حقيقي انځور نه منعكسوي.
ډېرى دغه ارٓتيفكټونه د الټراساونډ د معايناتو څېړنې په منفي او مثبت ډول اغېزمنوي، دا 

  مضر كېداى شي:په دې معنى چې ارٓتيفكټونه د اغېز له مخې ګټور او 
ر ارٓټيفكټونه د په څېر ګټو Posterior Shadowingاو  Posterior Enhancementد 

Cystic خيص لپاره يوه لازمه برخه جوړوي، خو نور ارٓټيفكټونه ساختمانونو او كاڼو د تش
  د يوه غړى د انځور په څېړنه او تفسير كې ستونزې پېښوي. اكثراً 

  

        ::::Atrifacts ClassificationAtrifacts ClassificationAtrifacts ClassificationAtrifacts Classificationد ارٓټيفكټونو ډلبندي د ارٓټيفكټونو ډلبندي د ارٓټيفكټونو ډلبندي د ارٓټيفكټونو ډلبندي 
  وېشل كيږي:د الټراساونډ په معايناتو كې ارٓټيفكټونه په درې كتګوريو 

1111 - Artifacts Related to Instruments Problem :  

ځيني له دغو ارٓټيفكټونو څخه د ماشين د ناوړه ګټې اخيستنې او ځيني نور يې د ماشين د 
  خرابۍ او ناسم كار كولو په پايله كې منځ ته راځي.
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2222 - Technique Dependent Artifacts :  

  تخنيكي تېروتنو په پايله كې منځ ته راځي.د   Sonographerدا ډول ارٓټيفكټونه د 

3333 - Artifacts due to the Way Tissue Affect Sound:  

دا ډول ارٓټيفكټونه له بېلابېلو نسجونو څخه د صوتي څپو د تېرېدو او نورو بېلابېلو 
  محيطونو باندې د لږېدو او برخورد په نتيجه كې منځ ته راځي.

ټونو څخه مخنيوى كولاى شو، خو له درېمې كتګورۍ د اولې او دويمې كتګورۍ له ارٓټيفك
او په هېڅ ډول د سمونې او اصلاح وړ نه ارٓټيفكټونو څخه په هېڅ ډول مخنيوى نشو كولاى 

  دي.
(په داسې جونو كې د صوتي امواجو د تېزوالي په الټراساونډ كې ارٓټيفكټونه په بېلابېلو نس

، د صوتي څپو د انكسار (په ده)منل شوى  m/sec 1540حال كې چې په نارمله توګه 
د صوتي امواجو داسې حال كې چې د صوتي موج حركت په مستقيمه توګه منل شوى ده)، 

د خپرېدو يا انتشار، د موخه شوي غړي له څېرمه نسجونو سره د ټكر او د هغه د بې اغېزه 
  پر مخ منځ ته راځي. Monitorايكو ګانو په ترڅ كې د 

زياته پيماه ارٓټيفكټونه وجود لري، چې د تشخيص له عمده ه په الټراساونډ كې په ډېر
  ستونزو څخه ګڼل كېږي.

  مونږ يې په لاندې كتګوريو كې له مهمو ډولونو څخه په لنډه توګه يادونه كوو:

1111 - - - -    Artifact Caused by EquipmentArtifact Caused by EquipmentArtifact Caused by EquipmentArtifact Caused by Equipment : : : :        
ه چې د الټراساونډ د ماشين په وسيله منځ ته راځي پ د هغو ارٓټيفكټونو مهمې بېلګې،

  لاندې ډول ډي:
1-  Elecrical Noise Artifact 
2- Side Lobe Artifact 
3- Paralyse Artifact 
4-  Main Bag Artifact 



Ultrasuond  
[ �������	�]                                    

 

253 
 

 
1111 - - - -    Electrical Noise ArtifactElectrical Noise ArtifactElectrical Noise ArtifactElectrical Noise Artifact::::        

والي په نتيجه كې ماشينونو د نږدېبرقي دا ډول ارٓټيفكټونه د الټراساونډ ماشين ته د نورو 
ګانو كې، چې د الټراساونډ په انځور كې د شعاعي  ICUمنځ ته راځي د بېلګې په توګه په 

  كرښو په څېر ښكارېږي.
د دا ډول ارٓټيفكټونو د مخنيوي لپاره بايد د الټراساونډ د معاينې د ترسره كولو پر مهال 

  نومول شوي برقي ماشينونه ګول شي.
2222 - - - -    Side Lobe ArtifactSide Lobe ArtifactSide Lobe ArtifactSide Lobe Artifact::::        

په نومونو هم  Grating Lobesاو  Off-Axis Ultrasound Beamدا ډول ارٓټيفكټ د 
  يادېږي.

، چې د بهر لور ته Beamيواځې يو  Transducerمونږ داسې فكر كوو، چې د الټراساونډ 
  انتشار كوي، توليدوي، خو حقيقت بيا داسې نه ده.

هم  (Off-Axis Beam)څخه علاوه جانبي لوبونه   Main Beamټول پرابونه له 
په پرتله ډېر زيات  Beamلي او رېښتيني د اص Side Lobesتوليدوي، چې همدغه 

  كمزوري وي.
په خو بيا هم كېداى شي له نوموړو جانبي لوبونو څخه داسې ايكو ګانې توليد شي، چې 

  په ايكو ګانو كې واقع او هلته ځاى ونيسي. Beamتېروتنې سره د اصلي 
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څخه علاوه دواړو خواوو ته يوه اندازه  Beamله اصلي  په لنډه توګه بايد وويل شي، چې
صوتي څپې له قوي انعكاسوونكو محيطونو سره ټكر كوي، چې ايكو ګانې يې بيا د 

 په منځ كې رسمېږي.  Beamاصلي 
3333 - - - -    Paralysis ArtifactParalysis ArtifactParalysis ArtifactParalysis Artifact::::        

كېږي او د كې د تطبيق شوي برق چې څو سوه ولټه  Transducerلكه څرنګه چې په 
س څخه د اخيستل شوي برق، چې يو ولټ يا د يوه ولټ څو مېليونمه برخه صوت له انعكا

 Amplifireنو له همدې كبله كله نا كله د ماشين كېږي، د پوتانشيل تفاوت ډېر زيات ده، 
كې ځيني ايكو ګانې  ساحهاو په ترڅ كې يې په نږدې په سمه توګه كار نشي ترسره كولاى 

په حقيقت كې يو ډول ارٓټيفكټ  او په نامه يادېږي Paralysisدا پېښه د  ، چېبلاك كېږي
له منځ ته راتلو څخه  Resolutionپه پرده د ښه انځور او ښه  Monitorد  ، چېده

  مخنيوى كوي.
څخه د هغه نسج د لرې كولو لپاره،  Transducerد دې ستونزې د مخنيوي لپاره بايد له 

په څېر يو بل  Jelly Padيا  Water Bagچې معاينه كول يې غواړو د پوستكي په سر د 
 شى كښېښودل شي.

  
4444 - - - -    Main Bang ArtifactMain Bang ArtifactMain Bang ArtifactMain Bang Artifact::::        

 Sub Cutaneouseله كبله په  Skin – Transducer Interfaceپه دې صورت كې د 
Tissues  كې يوه روښانه ساحه ليدل كېږي، چې دTransducer  او پوستكي تر منځ د پرېړ
د زړو او پخوانيو ټرانسډيوسرونو په وسيله  كثراً اله كبله توليدېږي او  Interface او ډبل 

  منځ ته راځي او مخنيوى هم نه ورڅخه كېږي.
  د نويو ټرانسډيوسرونو كارونه دا ډول ارٓټيفكټونه نه توليدوي.

په څېر ناسم تخنيكونه هم د دا ډول ارٓټيفكټونو  Near-Time-Gain Compensationد 
  لامل كېږي.
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پتالوژي ګانې له  Sub Cutaneouseاو  Superfacialكې   Main Bang Artifactپه 
  نظره پټې پاتې كېږي.

په سمه توګه كارول او د  Near Gainكارول، د  Transducerپه لوړه فرېكونسۍ د 
څخه په سمه توګه ګټه اخيستل دا ډول ارٓټيفكټ تر يوې اندازې  Jelالټراساونډ له 
 راكمولاى شي.

IIIIIIII - - - -    Artifacts Caused by TechniquArtifacts Caused by TechniquArtifacts Caused by TechniquArtifacts Caused by Techniqueeee::::        
NoisseNoisseNoisseNoisse :  

Noise  يا د روښانه ټكو منځ ته راتلل دGain  زياتولو په نتيجه كې توليدېږي، ښايي په
ساختمان كې  Cysticدومره لوړ وي، چې د مثانې په شان يوه  Gainدې صورت كې 

Low Level Echo .وليدل شي  
  ي.شكل ښودل كېږ Solidحتى  Complexساختمان په  Cysticپه دې ډول ارٓټيفكټ كې 

  په سمو كارولو سره د اصلاح وړ ده. Gainد  Artifactدا ډول 
 Cysticزيات كړاى شي، نو ښايي په  Gainكتله كې  Solidدغه راز كه چېرې په يوه 

  شكل وليدل شي.
IIIIIIIIIIII - - - -    Artifacts Caused by Sound Tissue InteractionArtifacts Caused by Sound Tissue InteractionArtifacts Caused by Sound Tissue InteractionArtifacts Caused by Sound Tissue Interaction::::        

1. Enhanced Trough Transmision 
2. Acoustic Shadowing 
3. Reverbration Artifact 
4. Mirror Image Artifact 
5. Beam Width Artifact 
6. Velocity Artifact 
7. Refraction Artifact 
8. Echogenic Focal Zone 
9. Split Image Artifact 
10. Cure Edg Artifact 
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11. Slice Thickness Artifact 
12. Comit Tail Artifact 

1111 - - - -    Enhanced Trough TrEnhanced Trough TrEnhanced Trough TrEnhanced Trough Transmision (Acoustic Enhancement)ansmision (Acoustic Enhancement)ansmision (Acoustic Enhancement)ansmision (Acoustic Enhancement)::::        
كله چې غږيزې څپې يعني صوتي امواج له يوه مايع چاپېريال يعني محيط څخه تېرېږي، نو 

موجونونه د مايع محيط يا كمزوري كېږي او كله چې بيا همدغه  Attenuateپه لږه اندازه 
او په  توليدوي په شا كې له جامدو نسجونو سره ټكر وكړي، نو يو څه شديدې ايكو ګانې

  نتيجه كې د مايع محيط شاتنۍ برخه روښانه معلومېږي.
كتلاتو په شاتنۍ برخه كې  Cysticاو ټولو  Gall Bladderد بېلګې په توګه د مثانې،  

ساختمانونو د تشخيص لپاره يوه ګټوره نښه   Cysticليدل كېږي، چې دا د  روښانه ساحې
 ده.
 

2222 - - - -    Acoustic ShadowingAcoustic ShadowingAcoustic ShadowingAcoustic Shadowing::::        
 High Echoپه دې صورت كې مخالف حالت ده،  Acoustic Enhancementد 

Reflector د الټراساونډ وي  محيطونه (يعني هغه محيطونه چې كثافت يې ډېر زيات ،
له خپل ځان څخه د  توليدوي) Attenuationموجونو ته انعكاس وركوي او زيات 

په  د دې محيطونو  ، چې په نتيجه كې يېمخنيوى كويله تېرېدلو  Beamالټراساونډ د 
او د نومول شوي ساختمان په  يا بېخي وركېږيګانې كمزورې او  Echo تنۍ برخه كېشا

سيمه رسمېږي چې دغه حالت د  (Hypoechoic ro Echofree)شا كې يوه تياره 
Acoustic Shadowing .په نامه يادېږي  
Acoustic Shadowing  ،د تيږو، هډوكوCalcificationزاتو په شاتنۍ ، فلزاتو او ګا

او په زړه پورې ليدل كېږي او د نومول شويو ساختمانونو د تشخيص لپاره يوه ښه  كې برخه
 نښه ده.
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3333 - - - -    Reverbration ArtifactReverbration ArtifactReverbration ArtifactReverbration Artifact::::        
او يو بدغونى (مضر) ارٓټيفكټ ده، د الټراساونډ له  دا ډول ارٓټيفكټ ډېر زيات ليدل كېږي

Beam .سره د موازي كرښو په شكل رسمېږي  
رټيفكټ هغه وخت منځ ته راځي، چې د الټراساونډ موجونه د دوو كلكو او موازي دا ډول آ 

-Pingتر منځ څو ځلې تګ را تګ يعني  Transducerمحيطونو يا د يوه كلك محيط او 
Pong نو له  ،اوږدېږي) زمانی فاصلهيجه كې يې هغه مهالنى واټن (، چې په نتوكړي

د دويم ځل لپاره   Beamالټراساونډ  دنوموي واټن كې بايد  همدې کبله باید په
Transducer ته  ورګرځي.  

Reverbretion ArtifactReverbretion ArtifactReverbretion ArtifactReverbretion Artifact     په لاندې شكلونو د په لاندې شكلونو د په لاندې شكلونو د په لاندې شكلونو دMonitor Monitor Monitor Monitor     :په مخ تشكيلېږي:په مخ تشكيلېږي:په مخ تشكيلېږي:په مخ تشكيلېږي        
  وي يعنې څو كرښې وي  Multipleپه ټوليز ډول  - 1111

  كرښې موازي او يو له بل څخه په مساوي فاصلو قرار لري. - 2222

ركوونكې) د ارٓټيفكټ د سرچينې په توګه پېژندل يوه يا ډېرې كلكې سطحې (انعكاس و - 3333
  كېږي.

له كبله كمزورې  Attenuationله سرچينې يا منبع څخه لرې كرښې يو پر بل پسې د  - 4444
  كېږي.

لېږي، چې په دې برخه كې د يد مثانې په قدامي دېوال كې تشك عموماً دا ډول ارٓټيفكټ 
  دېوال د پرېړوالي اندازه كول ستونزمنوي.

 Complexكتلې چې د ګېډې قدامي دېوال ته نږدې ځاى ولري د  Cysticغه دغه راز ه
  كتلو په څېر خيال وركوي.

دا ډول ارٓټيفكټونه له بېلابېلو فرېكونسيو څخه په ګټې اخيستلو، له بېلابېلو كونجونو يعني 
ته په زور  Transducerزاويو څخه د معاينې په ترسره كولو او د ګېډې په قدامي دېوال 

 لو تر يوې اندازې اصلاح كولاى شو.وركو
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4444 - - - -    Mirror Image ArtifactMirror Image ArtifactMirror Image ArtifactMirror Image Artifact::::        
نډ په انځور كې دوه ګونى په دې ډول ارٓټيفكټ كې تر موخې لاندې غړى د الټراساو

  ښكارېږي، چې يو يې په اصلي او بل يې د ايٓنې په ځاى كې ليدل كېږي.
 Diaphragmد  په شا كې يېكله چې انځور له داسې يوه غړي څخه سرچينه واخلي، چې 

ساختمانونه ځاى  High Echo Reflectorيا د فقراتو د جسم په څېر كلك او منحني يعني 
ګانو راګرځېدل په  Echoد منحني جسم له سطحې څخه د ولري، نو په دې صورت كې 

چې يو ډول يې په مستقيمه توګه او بل ډول يې له انكسار څخه وروسته ډوله ترسره كېږي: 
په ځنډ ګانې ژر او دويم ډول  Echoطحې ته رسېږي يعني لومړى ډول س Transducerد 

خيال په دوو  Target Organسطحې ته رسېږي، نو له همدې كبله د  Transducerد  سره
يعني يو په اصلي او بل له منحني سطحې څخه لرې (يعني له منحي جسم  كې ځايونو

  راځي.څخه هاخوا) منځ ته 
په شا كې د ځيګر انځور او يا د فقراتو د انځور په شا  Diaphragmد بېلګې په توګه د 
   كې د ابهر انځور.

 Mirror Imageموجود وي، نو د ځيګر  Right Side Pleural Effusionهر كله چې 
Artifact .د ډيافراګم په شا كې تشكيلېږي  

5555 - - - -    Beam Width ArtifactBeam Width ArtifactBeam Width ArtifactBeam Width Artifact::::        
كله په هغه كې تر موخې لاندې ثابت ده، نو كله نا  Beamلكه څرنګه چې د الټراساونډ 

مه غړي يو د بل پر مخ خيال وركوي، چې په پايله كې يې د څېرمه غړى او يوه برخه د څېر
  برخې انځور په اصلي انځور لوېږي او د انځور د ګډوډېدو سبب كېږي.

د څېړنې پر مهال د څېرمه نسجونو خيال د كيست په داخل كې د   Cyst د بېلګې په توګه د
Debris .يا جامدو منځپانګو په شكل ليدل كېږي  

د دې ډول ارٓټيفكټ د مخنيوي لپاره بايد ناروغ په بېلابېلو وضعيتونو معاينه شي او يا دا 
  بايد له بېلا بېلو زاويو څخه ترسره شي. Scanچې 
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6666 - - - -    Velocity ArtifactVelocity ArtifactVelocity ArtifactVelocity Artifact::::        
ټ محاسبه په نسجونو كې د صوتي امواجو د تېزوالي پر بنس تعينولد فاصلو او اندازو 

  ). m/sec 1540كېږي (په منځنۍ توګه 
په حقيقت كې د صوتي څپو تېزوالى په بېلا بېلو نسجونو كې توپير لري، نو له همدې كبله 

تر دې زياته تېروتنه پېښېدلاى شي، حتى  %5تل د الټراساونډ معايناتو په اندازه ګيرۍ كې 
  وايي. Velocity Artifactچې دې ډول ارٓټيفكټ ته 

  

7777 - - - -    Refraction ArtifactRefraction ArtifactRefraction ArtifactRefraction Artifact : : : :        
  په نامه هم يادېږي. Lateral Edge Shadowدا ډول ارٓټيفكټ د 

ښايي په دې صورت كې شاتنى سيورى د ښه كپسول شويو ساختمانونو (لكه ښه منظم 
صوتي موجونو چې په نتيجه كې يې  په شا كې هم تشكيل شي، يا ځۍ كيست) د څنډې

  ه وسيله صورت نيسي.د منحني جسم د دېوال د څنډې پانكسار 
د كيستونو د تشخيص لپاره ډېر ښه نښه او علامه  Lateral Edge Shadowپه ټوليز ډول 

 Highاو  High Frequencyده، خو يواځې د الټراساونډ د پرمختللو ماشينونو او 
Resolution .پرابونو په وسيله منځ ته راځي  

كپسول شويو او منظمو جسمونو  ګانې د جامدو، ښو Shadowدغه راز كېداى شي دا ډول 
  په شا كې هم  ليدل كېږي.

  د سليموالي لپاره يوه ښه نښه او علامه ده. Cystعلاوه له دې دا ډول سيورى د 

    
8888 - - - -    Echogenic Focal ZoneEchogenic Focal ZoneEchogenic Focal ZoneEchogenic Focal Zone::::        

پر يوه غړي په عمودي يا  (Ultrasound Beam)كله چې صوتي موجونه 
Perpendicular جونه په محراقي برخه يعني توګه ولېږي، نو په دې صورت كې مو

Focal Zone چې له دې سره يې شدت هم زياتېږي، نو كې يو له بل سره ډېر نږدې كېږي ،
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ګانې ډېرې قوي وي، يعني هر   Echoله همدې كبله له نوموړې برخې څخه راګرځېدلې 
  معلومېږي. Echogenicكې قرار ولري هغه ډېر  Focal Zoneغړى چې په دغه 
كې قرار لري  Focal Zoneدېوالونه، چې په  Right Hepatic Veinه د د بېلګې په توګ

، ځكه چې صوتي موجونه په عمودي توګه په شكل خيال وركوي Echogenicاو په 
 كېږي. Focusنوموړي ساختمان لږېږي او په همدغه ناحيه كې 

  

9999 - - - -Comet Tail ArtifactComet Tail ArtifactComet Tail ArtifactComet Tail Artifact::::        
 ذراتو لكه Echogenicاو شديدا يو شكل ده، چې د كوچنيو  Reverberation Artifactد 

كوچنيو تيږو په منځ كې  كرېسټلونو او يا  Cholestrolفلزي ذرو، يا د  د كوچنيو
  .توليدېږي

ګانې په پرلپسې توګه يو له بل سره په ډېره نږدې  Echoپه دې صورت كې توليد شوې 
تر  TV Screenفاصله د موازي كرښو په شكل، چې په تدريجي توګه كمزورې كېږي د 

  لاندنۍ برخې د لكۍ لرونكي ستوري په څېر ليدل كېږي.
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10101010 - - - -Split Image ro Anterior Abdominal Wall ArtifactSplit Image ro Anterior Abdominal Wall ArtifactSplit Image ro Anterior Abdominal Wall ArtifactSplit Image ro Anterior Abdominal Wall Artifact::::        

Sub Cutaneous Fat عضلې د الټراساونډ موجونه خپروي  دامي دېوالاو د ګېډې د ق
نو انځورونه خرابوي، يعني كله چې ساختمانو عميقهيعني تشعب وركوي، چې دغه پېښه د 

Beam  ،نو په دې صورت كې صوتي موجونه د د ګېډې له قدامي دېوال څخه وارد شي
Sub Cutaneous Fat  هغه او د ګېډې د عضلو په وسيله انكسار كوي اوEcho  ګانې

چې د صوتي موجونو د انكسار په نتيجه كې منځ ته راځي د مدنظر غړي د دويم انځور د 
  دو لامل كېږي.جوړې

ګانو ليدل، چې يو يې حقيقي  Embryoكې د دوه  Gestational Sacد بېلګې په توګه په 
  ګانو څخه تشكيلېږي. Echoاو بل يې په كاذب ډول له منكسره 

 له بېلا بېلو زاويو څخه ترسره شي. Scanد دې نيمګړتيا د له منځه وړلو لپاره بايد 
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11111111 - - - -    Curve Edge ArtifactCurve Edge ArtifactCurve Edge ArtifactCurve Edge Artifact::::        
د قحف د  Fetusه ګېډه كې په ځانګړې توګه د بلاربښت په وروستيو اونيو كې د د مور پ

څخه چې ښه منحني  ډود قحف له څن Beamڅېړنې پر مهال، چې كله د الټراساونډ 
(محدب) دي تېرېږي، نو له انكسار سره مخامخ كېږي او د قحف څنډې پداسې شكل سره 

   ه پرې كېږي.ليدل كېږي چې د هډوكو تمادي يې يو له بل سر
  له بېلا بېلو زاويو څخه ترسره شي. Scanد دې نيمګړتيا د له منځه وړلو لپاره بايد 

12121212 - - - -    Slice Thickness ArtifactSlice Thickness ArtifactSlice Thickness ArtifactSlice Thickness Artifact::::        
يا دوه  Dimentional-2پر مخ په  Monitorپه دې صورت كې د الټراساونډ انځور د 

اساونډ مقطع د او په حقيقت كې د الټر Width and Heightبعدي شكل ليدل كېږي يعني 
 Slice، خو )Width, Height and Thicknessيعني ( درې بعدونو لرونكې وي

Thickness .نه ليدل كېږي  
په جبري توګه د درې بعدي انځور ښودنه په دوبعدي شكل سره ښايي د دې لامل شي، 

  چې جسم په ډبل شكل وليدل شي او تشخيص ګډوډ كړي.
په  Gall Bladderشكل او د  Echogenicې، چې په كتلاتو ك Cysticدا ډول ارٓټيفكټ په 

  دېوال كې، چې په غير حقيقي توګه ډبل معلومېږي، منځ ته راځي.
                                  

        ومن الله توفيقومن الله توفيقومن الله توفيقومن الله توفيق
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I   

Publishing Medical Textbooks  

Honorable lecturers and dear students! 

The lack of quality textbooks in the universities of Afghanistan is a 

serious issue, which is repeatedly challenging students and 

teachers alike. To tackle this issue we have initiated the process of 

providing textbooks to the students of medicine. In the past three 

years we have successfully published and delivered copies of 136 

different books to the medical colleges across the country.  

The Afghan National Higher Education Strategy (2010-1014) states:  

“Funds will be made available to encourage the writing and 

publication of textbooks in Dari and Pashtu. Especially in priority 

areas, to improve the quality of teaching and learning and give 

students access to state – of – the – art information. In the 

meantime, translation of English language textbooks and journals 

into Dari and Pashtu is a major challenge for curriculum reform. 

Without this facility it would not be possible for university students 

and faculty to access modern developments as knowledge in all 

disciplines accumulates at a rapid and exponential pace, in 

particular this is a huge obstacle for establishing a research culture. 

The Ministry of Higher Education together with the universities will 

examine strategies to overcome this deficit. One approach is to 

mobilize Afghan scholars who are now working abroad to be 

engaged in this activity.”    



II    

Students and lecturers of the medical colleges in Afghanistan are 

facing multiple challenges. The out-dated method of lecture and no 

accessibility to updates and new teaching materials are the main 

problems. The students use low quality and cheap study materials 

(copied notes & papers), hence the Afghan students are deprived of 

modern knowledge and developments in their respective subjects. It 

is vital to compose and print the books that have been written by 

lecturers. Taking the situation of the country into consideration, we 

desperately need capable and professional medical experts who 

can contribute to improving the standard of medical education and 

Public Health throughout Afghanistan. Therefore enough attention 

should be given to the medical colleges. 

For this reason, we have published 136 different medical textbooks 

from Nangarhar, Khost, Kandahar, Herat, Balkh and Kapisa medical 

colleges and Kabul Medical University. Currently we are working to 

publish 20 more medical textbooks for Nangarhar Medical Faculty. It 

should be mentioned that all these books have been distributed 

among the medical colleges of the country free of cost.  

All published medical textbooks can be downloaded from 

www.ecampus-afghanistan.org  

The book you are holding in your hands is a sample of a printed 

textbook.  We would like to continue this project and to end the 

method of manual notes and papers. Based on the request of 

Higher Education Institutions, there is the need to publish about 100 

different textbooks each year.  

http://www.ecampus-afghanistan.org


III  

As requested by the Ministry of Higher Education, the Afghan 

universities, lecturers & students  want to extend this project to the 

non-medical subjects e.g. Science, Engineering, Agriculture, 

Economics, Literature and Social Science. It should be remembered 

that we publish textbooks for different colleges of the country who 

are in need. 

I would like to ask all the lecturers to write new textbooks, 

translate or revise their lecture notes or written books and 

share them with us to be published. We will ensure quality 

composition, printing and distribution to the medical colleges 

free of cost.  

I would like the students to encourage and assist their 

lecturers in this regard. We welcome any recommendations 

and suggestions for improvement.  

It is worth mentioning that the authors and publishers tried to 

prepare the books according to the international standards but if 

there is any problem in the book, we kindly request the readers to 

send their comments to us or the authors in order to be corrected for 

future revised editions. 

We are very thankful to German Aid for Afghan Children and its 

director Dr. Eroes, who has provided fund for this book. We would 

also like to mention that he has provided funds for 40 other medical 

textbooks in the past three years which are being used by the 

students of Nangarhar and other medical colleges of the country. 



IV  

I am especially grateful to GIZ (German Society for International 

Cooperation) and CIM (Centre for International Migration & 

Development) for providing working opportunities for me during the 

past four years in Afghanistan. 

In Afghanistan, I would like to cordially  thank His Excellency the 

Minister of Higher Education, Prof. Dr. Obaidullah Obaid, Academic 

Deputy Minister Prof. Mohammad Osman Babury and Deputy 

Minister for Administrative & Financial Affairs Prof. Dr. Gul Hassan 

Walizai, Chancellor of Nangarhar University Dr. Mohammad Saber, 

Dean of Medical Faculty of Nangarhar University Dr. Khalid Yar  as 

well as Academic Deputy of Nangarhar Medical Faculty 

Dr.Hamayoon Chardiwal, for their continued cooperation and 

support for this project.  

I am also thankful to all those lecturers that encouraged us and 

gave us all these books to be published and distributed all over 

Afghanistan.  Finally I would like to express my appreciation for the 

efforts of my colleagues Ahmad Fahim Habibi, Subhanullah and 

Hekmatullah Aziz in the office for publishing books.  

Dr Yahya Wardak 

CIM-Expert at the Ministry of Higher Education, February, 2014 

Karte 4, Kabul, Afghanistan  

Office: 0756014640 

Email: textbooks@afghanic.org 

           wardak@afghanic.org 



Message from the Ministry of Higher 
Education  

In history books have played a very important role in gaining 
knowledge and science and they are the fundamental unit of 
educational curriculum which can also play an effective role in 
improving the quality of Higher Education. Therefore, keeping in 
mind the needs of the society and based on educational standards, 
new learning materials and textbooks should be published for the 
students. 

I appreciate the efforts of the lecturers of Higher Education 
Institutions and I am very thankful to those who have worked for 
many years and have written or translated textbooks. 

I also warmly welcome more lecturers to prepare textbooks in 
their respective fields so that they should be published and 
distributed among the students to take full advantage of them. 

The Ministry of Higher Education has the responsibility to make 
available new and updated learning materials in order to better 
educate our students. Finally I am very grateful to German 
Committee for Afghan Children and all those institutions and 
individuals who have provided opportunities for publishing medical 
textbooks. 

I am confident that this project should be continued and 
textbooks can be published in other subjects too.  

Sincerely, 

Prof. Dr. Obaidullah Obaid 

Minister of Higher Education 

Kabul, 2014  
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