








 د لوړو زده کړو وزارت پیغام
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 وومم هل سا هم هلتلفګ کا خا نېک ګر  ېریسف    . 

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

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

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

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

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

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

 هم دینښت

  الله روېجم ومل  بیهو نمل د کفوی نج

  هخل د لوړ  هدک کد  

 ۹۳۱۷کربل  



 
 

 قدرمنو استادانو او ګرانو محصلینو!

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

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

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

 کیفیت فوتوکاپي کېږي.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ."پیدا کړيرسی 

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 مننه کوم. ېله کوم هړ و  ه   د زو 

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

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

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

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

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

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

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

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

 سلاکارد لوړو زده کړو وزارت   کډاکتر وحیی ورد 

   ۸۰۱۲ مارچ کاب   

 ۰۷۰۹۰۱۲۹۲۰  ټیليفون: د دفتر

 textbooks@afghanic.deايمي : 
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۳ ۷ ITP ۲۳۹ 

۱ ۳ ۷ ۲۳۹ 

۲ ۳ ۷

۳-۳-۷  

۲۴۰ 
۲۴۰ 

۴-۳-۷ ۲۴۰ 

۵-۳-۷ ۲۴۱ 

۶-۳-۷ ۲۴۲ 

۷-۳-۷ ۲۴۳ 

۸-۳-۷ Von Willebrand  ۲۴۴ 

۹-۳-۷ ۲۴۶ 

۱۰-۳-۷ ۲۴۶ 

۱۱-۳-۷ ۲۴۷ 

۴-۷  ۲۴۷ 

۱-۴-۷ ۲۴۸ 

۲-۴-۷ ۲۵۱ 

۳-۴-۷ ۲۵۴ 

۵-۷ Essential۲۵۶ 



 ض
 

۱-۵-۷ ۲۵۶ 

۲-۵-۷ ۲۵۷ 

۳-۵-۷ ۲۵۸ 

۴-۵-۷ ۲۵۹ 

۵-۵-۷ ۲۶۰ 

۶-۵-۷ ۲۶۰ 

۷-۵-۷ ۲۶۲ 

۸-۵-۷ ۲۶۲ 

۹-۵-۷ ۲۶۳ 

 ۲۶۳ 

 ۲۶۴ 

  ۲۶۶ 
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۱-۸ Blood Transfusion ۲۶۸ 

۱ ۱-۸۲۶۸ 

۲ ۱ ۸  ۲۶۹ 

 ۲۷۸ 

 ۲۷۹ 

  ۲۸۱ 

  

۱-۹ ۲۸۳ 

۱ ۱ ۹ X-Linked Hypogammaglobinemia ۲۸۳ 

۲ ۱ ۹ Selective Immunoglobulin A۲۸۴ 

۳ ۱-۹ Digeorge's۲۸۵ 

۴ ۱ ۹ Severe Combined Immunodeficiency Disease  ۲۸۶ 
 

۵-۱-۹  ۲۸۸ 



 ظ
 

 

۶ ۱ ۹  ۲۸۸ 

 ۲۹۰ 

 ۲۹۱ 
۲۹۴ 

۲۹۵ 

 
  



 ع
 

  

۲۲ ۱-۲ 

۳۱ 
۲-۲ 

۳۵ IDA ۳-۲ 

۵۱ B12 ۴-۲ 

۵۶  ۵-۲ 

۱۰۸ IPSS ۱-۳ 

۱۱۶  ۱-۴ 

۱۲۱  ۲-۴ 

۱۲۳  ۳-۴ 

۱۵۱  ۴-۴ 

۱۵۳ CML ۵-۴ 

۱۶۵ Rai ۶-۴ 

۱۶۷ Binet ۷-۴ 

۱۸۶  ۱-۵ 

۱۹۱  ۲-۵ 

۲۰۱  ۱-۶ 

۲۲۴ DIC ۱-۷ 

۲۲۵ DIC ۲-۷ 
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۲۲۶ DICISTH Scoring   ۳-۷ 

۲۳۶ ABVon – Willebrand ۴-۷ 

۲۴۳ ITP ۵-۷ 

۲۵۲ TMA– ۶-۷ 

۲۵۳ TTPHUS ۷-۷ 

۲۶۱ ETReactive thrombocytosis ۸-۷ 

۲۹۷   

۲۹۸   



 ف
 

 
 

 
۳۰  ۱-۲ 

۴۱ B12 ۲-۲ 

۴۱ DNAB12 ۳-۲ 

۴۹  ۴-۲ 

۶۴  ۵-۲ 

۷۱  ۶-۲ 

۷۶  ۷-۲ 

۷۹  ۸-۲ 

۱۳۶ Auer rod ۱-۴ 

۱۸۰ 
 

Reed-Sternberg ۱-۵ 

۲۰۲  ۱-۶ 

۲۱۰ 
 
۳۰۰ 
 
۳۰۱ 
۳۰۲ 
 
۳۰۳ 
 

 

 

۲-۶ 
 



 
 

1 
 

AB



 
 

2 
 

ALLAMLCMLCLL

ITPVon – Willebrand

AB



 
 

3 
 

 

 

۱ ۱

۱۱ ۱ 

۲ ۱ ۱

 



 
 

4 
 

 

  

B12Tingling
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Proximal

 Wrist drop Foot drop

۳ ۱ ۱

 

Plethora

 

 



 
 

6 
 

 

Von – 

Willebrand



 
 

7 
 

Hb



 
 

8 
 

 

AB

Aggressive

Purpura

Erythromelalgia

Hb
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Leukemia CutisLymphoma Cutis

۴ ۱ ۱
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Hb 

Hb

Hb g/dl

Hb

SulfHbHb g/dl

 Meth Hb g/dlHb  g/dl

 g/dl
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Excoriation 

Plethora

IDA
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IDA

Papil

ICPB12
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Foot drop

Myeloma
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Polycythemia

 

Hallucination
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۱ ۲ 

۱ ۱ ۲

RBC

  g/dl۱۴ ۱۸g/dl



 
 

17 
 

Hb g/dlHb g/dl

Hum

Hb
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Koilonychia

۳ ۱ ۲

 Hb dissociation – 2O 

Bohr effectHP

HbHCT
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Hb

Hb g/dl

Hb dissociation – 2O

, 

Dissociation 

 

Hbg/L g/dl) ( 
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B-cell

۴ ۱ ۲ Approach

Hb

G6PDD

Hb g/dl
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HbHCT

HbHCT

HbHCT

HCTCRF,

ParaproteinemiaCHF

۵ ۱ ۲

MCVMCV  

flIDAZn

MCVMCV fl

B12

DNA
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MCVfl 

A

Hb

DNADNA

۵۶۰

Gaucher    

B 

Intrinsic
 

 Hb,Sickle cellHb

G6PD    

Extrinsic  Warm Ab: Cold Ab 

 

 Perfringen
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Hb g/dl

Hb g/dl 

Hb g/dl

۶ ۱ ۲workup

Red Blood cell indicesMean cell volume ±

 𝑓𝑙 (µ3)Mean Cell Hemoglobin ±  pgMCHC

Mean Cell Hemoglobin Concentration ±  RDW

Red cell Distribution width.

CBC

Hb

(TIBC) Total Iron Binding 

Capacity
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۸ ۱ ۲

B12

Parvo virus B19

 

L/ 

۹ ۱ ۲

Hb g/dlHCT

𝑹𝒆𝒕𝒊𝒄𝒖𝒍𝒐𝒄𝒚𝒕𝒆 𝑷𝒓𝒐𝒅𝒖𝒄𝒕𝒊𝒐𝒏 𝑰𝒏𝒅𝒆𝒙

= ۹ 𝑋 
(۷.۵ − ۱۵)(𝐻𝑏 𝐶𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛)

۲(𝑀𝑎𝑡𝑢𝑟𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑡𝑖𝑚𝑒 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛)
= ۲.۲۵ 

۱ 𝑐𝑚3

3cm

3cm
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Trephine 

۲ ۲ 

۱ ۲ ۲IDA 

RBC

  mlRBC
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TIBC (Total Iron Binding 

Capacity)

 µg/L

 

 

IDE

 

RBC

  g/dl۱۳-۱۰ Hb 

= 

 g/dl Hb = 

 

 

 g/dl - Hb

 

 



 
 

27 
 

IDA 

:

۲ ۲ ۲

IBD

 ml

NSAID

Premenopausal

Hemoptysis

IDA

IDA
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 IDA

 ++Fe

 PPI 2H  

 

   

Carbonates 

 mg

۳ ۲ ۲

IDA
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HCT 

Pica

 

Hb

Ozena,
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۴ ۲ ۲

/ml

MCV fl

MCH pg

RWD (Red Cell Distribution Width)IDA

IDARDWMCV

RDW MCV (Mean Cell Volume) 

TIBCTIBC
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Content
 ۸۰  

   

     

    

   

Hbg

IDATIBC µg/dl

µ/dlIDA 

TIBC

 µg/dl 

=  
۱۰۰×     

𝐓𝐈𝐁𝐂
=    

IDA  

Erythroid

IDA
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 Hb

RE

Chelating 

µg/Lµg/L

Vit C

 ng/ml IDA



 
 

33 
 

 µg/dlPmol/L

RE

RE



 
 

34 
 

Ringed IDA

۵ ۲ ۲DDx

Erythroid

IDA

TIBC

Hb

Hb
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IDA

 

 

 

  -  ۲

 

Refractory

 

 

 

-  -  

  -  

 

-  

 -  -   -  

 -  -   -  

  -  

 

-  

Hb F   -   -  

Target cells -  -  

MCV 
 
 

  

 

  
 

  

TIBC   

ng/dl  ng/dl 

 

   -  

 

   - 

RDW -   -  
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Transferrin 
Receptor 

  

Anisocytic 

, 

, 

, 
Basophilic, 

Stappling, Target 
cell, Polychromic

۶ ۲ ۲

IDA

Hb
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IDA

Achlorhydric

 mg

mg

Retention 

CapacityRetentionShell

mg

mgHb

IDAIDA
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4FeSO

− 

 

IDAB12 

 

 

µg 

IBD



 
 

39 
 

EPO 

RE

Iron Dextran

Hb 

Kg mg mg

Iron Dextran
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NSAID

 mg 

mg

Polyglucose – Sorbitol Carboxy 

۳ ۲

۱ ۳ ۲

MCV 

>  flDNA

۹ :۱۰۲۴. 
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۲ ۳ ۲

)(

B12

DNAB12
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Hypercoagulable 

AA

DNA

RNA

Nucleocytoplasmic Asynchrony

Hall mark

۳ ۳ ۲

B12

B12

B12Intrinsic Factor

H.Pylori
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Zollinger Ellison Fish Tape worm

B12

Blind loop syndrome,

 

B12

Sprue

Ileitis

IFB12 

B12

 

 

  B12

IF
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Vitiligo

A  

 Hashimatous  

  Anti parietal cell Anti 

Intrinsic factor AbAb

IFB12

Precipitating Ab

۴ ۳ ۲ 

– 

 µg 

ThymidylateThymidin

DNA

Purine
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Formiminoglutamic 

acid(FIGlu

FIG lu

۵ ۳ ۲

 

 

Villi

Steatorrhea 

 

E.Coli Entero toxigenic

  

  Deconjugate

Terminal iliumB12 

B12
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۶ ۳ ۲B12

Hb

-
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Vit B12

Optic atrophy

 Madness

Tingling

Position sensation

Vibration sensationRomberg

Ataxia

B12
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CBC

B12

B12

Neural 

tube defect

S. adenosyl homocysteine

Spina 

bifidaAnencephaly

MICVA

–
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HbMCHC

:MCVfl MCHMCHC

Anisopoikilocytosis

Macro ovalocytes µ

B12

Tear drop

Cabot ring 

hve

Hbg/dlg/dl HCT

mlWBC

/ml Hyper segmented

Giant meta myelocyte

Ragged open
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B12

LDH2

AIFAb

 B12

B12

 CRFB6

 Proliferating 

ErythroidMegaloblastic Erythropoiesis

Enlarged Hyper polypoid

۷-۳-۲-.Schilling TestB12

Radioactive B12B12

12BCo  

B12 
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B12Intrinsic

P.A

۸ ۳ ۲

B12

B12

RBC

B12 

 VitB12 

 

   

  Deprivation 

 

   

  B12 
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MyelodysplasticMDS Vit B12

Vit B12B12

MDSDementia

Vit B12

B12

Post splenectomy

AIHAMacrocytosis

MCV fl 

 

 Target cell

۹ ۳ ۲

Vit B12B12 

B12Hydroxy cobalamin
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B12

NugetsPassive diffusion

Gaint meta myelocyte

۱۲

 

B12

B12

Exchange

 

B12

B12

 IF



 
 

54 
 

 

B12

B12

 mg 

 

Neural Tube defect

ALL 
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B12

۴ ۲

۱ ۴ ۲

۲ ۴ ۲Hb

LDH

Methemalbuminemia
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۳ ۴ ۲

A

Abeta lipoproteinemia  P.N.H 

DESickling 

–

G6PD

Nucleotidase–– Pyrimidine 

 

B

Warm Ab

Cold Ab 

HUSTTPDIC 

 
 

 

 

 

۴ ۴ ۲ 

Autosomal Dominant

HSRecessive 
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RBC

RBC

 µRed pulp

 

Spectrin

ActinRBC

H.S

RBCBilayer

Ankyrin

H.S

۵ ۴ ۲
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۴ ۲۶

Urobilinogen

 Osmotic Fragility RBC

Spherocytic 

AntiglobulinCoombs Test 

β

Sickle cellHbSS

Sickle cell TraitHbASHbHbS

HbAHbS

HbS

 Flexibility 

Reoxygenation

Sickling
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K

RBC 

 

Dactylitis

Sequestration 

 

Parvo Virus B19

Hip
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 COPDMI

TIA

 

 

g/dl

Electrophoresis HbSS 

Sickle cell trait 

G6PDHexose Mono Phosphate shunt

Glucose – 6- PhosphateNADPH

Oxidant

Heterogenous

G6PDDAB

G6PD

G6PD
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G6PDD

PhenacetinPyremethamin

Quinolon

VitkProbenecidDapson

G6PDDFavisim

Hemoglobinurea

Bite cellsBlister cellRBCHb

Heinz bodies  Reticulocytosis

G6PD 

Pyruvate Kinase G6PDDRBC

Bisphoglycerate

 ATPRigid 

Splenomegaly

Reticulocytosis(Prickle) distorted



 
 

62 
 

۷ ۴ ۲

Parvo Virus B19

ErythropoiesisHb

CHF

Hb

HS.

۸ ۴ ۲

Hb

RBC
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Opiate NSAID

HBV

TIA

BTExchangepriapism

 vaso-occlussive

mg/kgHbF

Omega3vaso-occlussive

HSCT 
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۹ ۴ ۲

 Warm Cold

Ab RBCWarm Abs

IgG Ab 

Cold AbsIgMAbs

۱۰ ۴ ۲AIHA 

 Ab 

Ab Fc Portion Fc

Spherocytes

IgMWarm IgG

RBCAbFc
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RBCAbC3RBC

۵-۲  

۱۱ ۴ ۲

SLE

L-dopa 

NSAIDSCefotetan

Fludarabine,

CLL

HIV

۱۲ ۴ ۲
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AIHA

AIHAHb

g٪۴RBC

AIHA

Telltale

AIHAEvans 

SLE CLL

 

AIHA

 CLL

  

AIHA

۱۳ ۴ ۲

۱۴ ۴ ۲

HbPCVg/dl۲۸-۱۴٪
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Antiglubolin Coomb’s 

 IgGC IgG+CAIHA

 /dlmg

.

RBCLDH

 

LE SLEAIHA

Antinuclear Ab(ANAb)ds DNAAb

 HaptoglobinSLE

Evans 
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۱۵ ۴ ۲

   

E.C.S

G6PD 

PNH 

SLE

DICTTP HUS

Mitomycin

Hellp

LFT

 

 ۱۶ ۴ ۲

 

 HbLDH
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Hb

Immunosuppressive

 Azathioprine

Monoclonal Anti CD20
2mg/m

 Anti_CD52

Ig/kg

CLL

Folic Acid 
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 Incompatible 

 Plasmapharesis

۱۷ ۴ ۲CADCold Agglutinin Disease 

IgM Cold Agglutinin

I/i IgMAbs

Cold auto antibodyIgM

Ab

IgM

IgM

C3bRBC

KupfferC3b
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Sequesterization

CAD

EBV CMV 

 i I Paroxysmal cold 

agglutinin

WaldenstromCLL

Monoclonal IgM Paraprotein  

 

۱۸ ۴ ۲CAD  
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 Acrocyanosis

۱۹ ۴ ۲ 

Coombs

Monoclonal IgM  Electrophoresis 

 

۲۰ ۴ ۲

 Alkylating

CD20B
2mg/m

Alkylating agents 
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Cold

BT

 Plasmaphoresis

۵ ۲ 

۱ ۵ ۲Pancytopenia 

 

۲ ۵ ۲
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Bimodel 

۳ ۵ ۲Fanconi 

Ionizing

 A BCGErythro virus

D_phenicilamine

 Alkylating agents



 
 

75 
 

DDT PNH

Lasix

۴ ۵ ۲

 T Hematopoiesis
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TNF

TNF

Idiosyncratic 

 Classic Paradigm

 

  

 Differentiation
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T .Cell,CD8,

 

 

۵ ۵ ۲
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Bruising

/dl

  septicemia

۶ ۵ ۲

Bicytopenia

–

 𝑥 /L 

 𝑥 /L 

>
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Hematopoiesis

 Mast

EBVHIVHBV

MRIMDS

۷ ۵ ۲ 
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  SLE

 

HIVCMVParvo virus 

B19

PNHSepsis  

۸ ۵ ۲
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Transplant 

recipient Histocompatibility

Anti Thymbocyte globulin 

 CMVCMV 

Leukocyte Depleted  CMV

 CMV . Packed RBC

 Hb

Comorbities

 Hb  

 

 GVHD .

 RBC 

 Histocompatibility 

  . 
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 Chelating agents .

: 

/ml

Brusing  

Amino caproic acidmg/kg

HLA

HLA-matchedapheresis

 HLA 

ABO identical 
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/ml

 Face mask

 

BactericidalCeftazidim

 Necrotizing colitis

 .

Acess device 

 

Amphotericin B
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 ATGALG/ATGT-Cell

 ATG  

ATG

ATG Sickness

ATG

Coomb’s

T –lymphocytes IL-2

 IL-2

ATG

G-CSF

mg/Kg 

mg/dl 
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 EpotinDarbepoietin 

Myeloid sagramostinFilgrastin

 

AA

ALGATG

HLA / Sibling  

: Syngeneic 

 :ATG 

ModeHLA
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Sibling Histocompatibility

Histocompatibility Sibling matched HLA-A,-B,-

DRA2AA

 

HLA 

ATG

ATG

ATG 

 mg/kg

ATG

ATG

ATG T.cell

AlemtuzumabAnti CD 52ATG
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,Non Drolone  Oxymetholone

Virilization

Hepatocellular carcinoma

EltrombopagThrombomimetic

mg/day

۹ ۵ ۲

 

  HLA-Matching

Recipient 

Rate 

 ٪

HLAATG

ATG

PNHAML
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DNA

B12

Macrocytic

B12

G6PD

Cold Agglutinin
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IDA

 

Fish tape worm

HCV

 /min

 

B12

IDA
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IDA

OzenaMousy SmellFishy Smell

WBC

Hyper Segmented NeutrophilGiant Metamyelocyte

CAD 

RBCWBC
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RBC

AML

۳۱ 

۱ ۱ ۳

 HCT

RBC

HbHCT Hb

HCT 
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۲ ۱ ۳

۳ ۱ ۳

,,

,,,,

End stage renal diseases, 

 

Spurious 

Gais bockSpurious

۴ ۱ ۳: Multipotent 

Hematopoetic Progenitors Cells
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۵ ۱ ۳ Differentiation

 2JAK

Janus Associated Kinase 2

PV

ProgenyJAK2 Val 

phe

۶ ۱ ۳

Dusky cyanosis (Plethora)  

   TIA 

PV Migrain Variant angina
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.

chiary Budd

PV
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H.Pylori

ErythromelalgiaPV 

  

Intermittent claudication

 PV

 

 PV
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۷ ۱ ۳

3mil/mm Hb 

g/dl g/dlHCT Refrence

2O

 ml/kg ml/kg 

  

 TLC/ml  

/L

L/

/mcl

IIITurn Over

 U/L

ESRLDH

NAP(NeutrophilAlkalinePhosphatase) score
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Panmyelosis

Reticulin 

 2JAK

۸ ۱ ۳   

CML

۹ ۱ ۳ PV 

Hb  g/dl  g/dl

HbHCT

 F 617V 2JAK
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۴۷ ۶ ۵۴ ۱ ۴۰ ۱ ۸۱ ۳ ۳۰ ۳ ۳۹ ۳۰

۴۸ ۲ ۵۲ ۹ ۴۳ ۵ ۷۵ ۱ ۱۶ ۳ ۴۹ ۴۰

۴۶ ۳ ۵۱ ۴ ۴۱ ۲ ۷۳ ۶ ۱۹ ۷ ۵۹ ۵۰

۴۵ ۷ ۵۰ ۶ ۴۰ ۸ ۶۵ ۷ ۱۶ ۳ ۶۹ ۶۰

۲۸ ۹ ۳۵ ۲ ۲۲ ۶ ۴۷ ۱ ۱۱ ۳ ۷۹ ۷۰ 
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SISI

<  mins  

65 – 85 mL/Kg  

60 – 80 mL/Kg  

Coagulation 
Screen 

PT
10.5 – 13.5 secs  

Activated 
partial 

thromboplastin 
time (APTT) 

26 – 36 secs  

D

dimers

Interpret in 
relation to 

clinical 
presentation 

< 230 ng/Ml 

ESR 
0 – 10 mm/hr - 

3 – 15 mm/hr - 

20 – 300 µg/L 20 – 300 ng/L 

 
15 – 200 µg/L 15 – 200 ng/L

1.5 – 4.0 g/L 0.15 – 0.4 g/dl 

2.8 – 20 µg/L 2.8 – 20 ng/L 

 120 – 500 µg/L  120 – 500 ng/L 

 
130 – 180 g/L 130 – 180 g/dl 

115 – 165 g/L 11.5 – 16.5 g/dl 

 0.4 – 2.4 g/L 78 – 178 µg/dl 

 
14 – 32 µmol/L 78 – 178 µg/dl 

 10 – 28 µmol/L 56 – 157 µg/dl 
 4.۰ − ۱۱.۰ 𝑥 ۱۰9/𝐿 4.۰ − ۱۱.۰ 𝑥 ۱۰3/𝑚𝑚3 

DLC

۲.۰ − ۷.5 𝑥 ۱۰9/𝐿 ۲.۰ − ۷.5 𝑥 ۱۰3/𝑚𝑚3 

۱.5 − 4.۰ 𝑥 ۱۰9/𝐿 ۱.5 − 4.۰ 𝑥 ۱۰3/𝑚𝑚3 

 ۰.۲ − ۰.۸ 𝑥 ۱۰9/𝐿 ۰.۲ − ۰.۸ 𝑥 ۱۰3/𝑚𝑚3 

۰.۰4 − ۰.4 𝑥 ۱۰9/𝐿 ۰.۰4 − ۰.4 𝑥 ۱۰3/𝑚𝑚3 
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 ۰.۰۱ − ۰.۱ 𝑥 ۱۰9/𝐿 ۰.۰۱ − ۰.۱ 𝑥 ۱۰3/𝑚𝑚3 

Mean cell hemoglobin (MCH) 27 – 32 pg - 
Mean cell volume (MCV) 78 – 98 fl - 

Packed cell 
volume 

(PCV) or 
hematocrit 

0.40 – 0.54 - 

 0.37 – 0.47 - 

 ۱5۰ − 35۰ 𝑥 ۱۰9/𝐿 ۱5۰ − 35۰ 𝑥 ۱۰3/𝑚𝑚3 
 4.5 − 6.5 𝑥 ۱۰۱۲/𝐿 4.5 − 6.5 𝑥 ۱۰6/𝑚𝑚3 

 3.۸ − 5.۸ 𝑥 ۱۰۱۲/𝐿 3.۸ − 5.۸ 𝑥 ۱۰6/𝑚𝑚3 

Mean 120 days - 

Cr 
25 – 35 days - 

۲5 − ۸5 𝑥 ۱۰9/𝐿 ۲5 − ۸5 𝑥 ۱۰3/𝑚𝑚3 

2.0 – 4.0 g/L 2.0 – 4.0 g/dl 

Saturation 

 25 – 56 % - 
 14 – 51 % - 

12B 

 > 210 ng/L - 

 180 – 200 ng/L - 
 < 180 ng/L - 
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  :لن６ه پيژندنه مؤلف د

ــدزی زوی         ــف احمـ ــيد يوسـ ــاجی سـ ــوم  حـ ــدزی د مرحـ ــات االله احمـ ــور حيـ ــوال دوکتـ پوهنـ
ــه  ــه         ۱۳۴۴پـ ــرو پـ ــی مهـ ــی بـ ــوال９ د بـ ــار  ولسـ ــت د  چپرهـ ــار ولايـ ــال د نن／رهـ ـــ ش کـ هـ

ــد         ــه ورځ د اسـ ــنبي پـ ــنج شـ ــ３ د پـ ــورن９ کـ ــروره کـ ــم پـ ــداره او علـ ــوه دينـ ــه يـ ــ３ پـ ــی کـ کلـ
  .دي مياشتي په لسمه ني＂ه دې فاني دنيا ته ستر－３ غ７ولی

ــدائ ــي ابتـ ــطه زده کـــ７ې د تريلـ ــه  ３ او متوسـ ــه پـ ــار    ليسـ ــ３ او لـــه هغـــ３ وروســـته چپرهـ کـ
ــه      ــته  پـ ــ７و  وروسـ ــال زده کـ ــ３ د يوکـ ــه کـ ــالي ليسـ ــال   ۱۳۵۹عـ ـــ ش  کـ ــاخوالو  هـ ــت نـ ــ７و د وخـ ــورن９    او ج／ـ ــ３ کـ يـ

ــو  ــو   مجبـــوره شـــوه تر＇ـ کـــورن９ ســـره يـــ３ دخپـــل زوی د نيم／ـــ７و   －اونـــ６ې هيـــواد پاکســـتان تـــه هجـــرت وکـــ７ی ،خـ
ــه همــدې   ؛وه فکــرزده کــ７و د ســرته رســولو   ــو پ ــه پي＋ــور موخــه ن ــه عــالي ليســه       پ ــدين افغــان پ کــ３ د ســيد جمــال ال

ــ７   ــ３ شــامل ک ــه     ،ک ــالاخره پ ــ３ ب ــارغ شــو،          ۱۳۶۳چ ــه) ف ــه(لوم７ی درج ــی درج ــه اعل ــوړی ليســي ＇خــه پ ـــ ش د نوم ه
ي تر کــورس پــه اعلــی درجــه پــا    سمســ ۷د فراغــت ســره ســم يــ３  د پاکســتان امــريکن مرکــز کــ３ د ان／ريــزي ژبــ３          

ــه  ــه              ورســاوه،ت ــ７ه  او  پ ــ７ه وک ــی ژبــ３ زده ک ــ３ د عرب ــاډمی ک ــالمی علــوم اک ــه ع ــ３ وروســته  يوکــال پ ــه هغ  ۱۳۶۷ل
معــالجوی طــب  د اســلامي پوهنتــون   د ＊ــو نــومرو پــه لاســته راوړلــو     هـــ ش کــال کــ３ د کــانکور آزمــوين３ لــه لارې     

ــه   ــه  شــامل شــو پــوهن％ي ت ــه    هـــ ش کــا  ۱۳۷۴او پ ــل طبــي پوهنتــون ＇خــه پ  غ او خپلــه فــارم７ی درجــه لــول کــ３ د کاب
  ته ورسوله  روغتونو ک３ په اعلی تو－ه پاي طب پوهن％يو اړونده  ستاژ دوره ي３ د کابل او نن／رهار

چـــ３ هلتـــه د درې  ،ســـره ســـم د انترپلاســـت پـــه روغتـــون کـــ３ پـــه دنـــده و－مـــارل شـــو   ســـتاژ دورې پايتـــه رســـولو د 
  برخه ک３ کار وک７.په کاله د پلاستيک جراحی 

ــه  ــه تو－ــه د نن／رهــار طــب پــوهن％ي پــه دا          هـــ ش ۱۳۷۷  پ ــارج کــدر اســتاد پ ــال کــ３ د خ کــ３ مقــرر   ن／ــه＇اخلــه ک
داخلـــه  د طــب پـــوهن％ي د مـــوين３ وروســـته زچــ３ د آ   ،کـــال کــ３ د کـــدر آزموينـــه کــ３ －ـــ６ون وکـــ７    ۱۳۷۸پـــه  ،شــو 

ــ３   ــ７ی      ＇ان／ــه ک ــده پيــل ک ــه دن ــث پ ــه حي ــه   علمــی کــدر د غــ７ی پ ــو پ ــه     ۵/۵/۱۳۹۳خ ــه ＇ان／ــه پ ــ３ لوي ــه د داخل ني＂
، چــــ３ تــــر ＇لــــورو ＇ــــان／و وويشــــل شــــوه، چــــ３ اوس د انــــدوکراينولوژی او هيمــــاتولوژي ＇ــــان／３ غ７يتــــوب لــــري 

  ه）ي －７ندې ساتلي دي.                                  سپي）لي اوسه د  ＄وان نسل د سالمی روزن３ لپاره خپلي
ــ３   ــه دوران کــ ــدمت پــ ــل خــ  ــ د خپــ ــو او بهرنيــ ــه کورنيــ ــربيره    پــ ــ６ون ســ ــيمينارونو －ــ ــونو او ســ ــي کنفرانســ د  و علمــ

ــ７ی     ــره کـ ــده ترسـ ــه دنـ ــاون  پـــه تو－ـ ــوهن％ي د سرپرســـت رئـــيس او علمـــی معـ ــار طـــب پـ ــه   ،نن／رهـ ــره پـ ــ３ لـــدې سـ چـ
د داخلـــي ＇ـــان／３ د تخصـــص  غ７يتـــوب ＇خـــه هـــم بـــرخمن دی.د خـــواک３ د تضـــمين کيفيـــت او امتحانـــاتو کمي＂ـــو  

  کانسولتانت په تو－ه  دنده سرته رسوی .او نکال استاد او د لوم７ی ا مشرپه پرو－رام ک３ د 
ــدريس او تجرد علمـــي او  ــربيره د  بـــومســـلکي تـ ــه   ادارې کـــارونو تجربـــه او هـــم د   سـ ــان／３ د ناروغـــانو پـ داخلـــي ＇ـ

  تشخيص او درملنه ک３ فعاله ون６ه لری.
د يـــو ډول د  طـــب پـــوهن％ي د اســـتادانو تـــرمن＃   ＄ـــان／７یاحمـــدزی د نن／رهـــار پوهنتـــون خـــو پـــه  پوهنـــوال ＊ـــاغلی 

  دی.＇خه برخمن  ＊ه نوم او شهرت  چ３ داستاد په حيث ＄ليدل３  پاک نفسه متدين او  ،ا استعدادهب



چ３ د هيواد په معتبرو  ليکليک３ －０ شمير علمي او تحقيقي اثار ＊اغلی پوهنوال احمدزی د خپل خدمت په دوره 
، چ３ د پوهاند علمی رتبی ته د چ３ د همدې پيژند ليک سره مل دي مجلو (پوهي او طب３ پوهي) ک３ چاپ شوي

  تاليف ک７ی.کتاب ترسرليک لاندې د نوی کريکولوم مطابق (همدا اثر)لوړتيا لپاره د وين３ ناروغي 

 او تحقيقي اثارو لست: يد ليکوال علم

 

ب２ه ＇ي７نيد  کال نوم ＇ي７نيد    شماره 

مقاله علمي ۱۳۸۰ او لازم اهتمامات تشخيصد کوما د ناروغانو    ۱ 

 ۲ دبدن دتودوخي د درجي لوړوال３ علمي مقاله ۱۳۸۱

＇ي７نه پي＋وشاک د  جينيک يود کار ډ ک３ احتشا بي７نيد زړه په  تحقيقي اثر (پوهنياري علمي رتبي لپاره) ۱۳۸۲  ۳ 

علمي  رتبي لپاره )تحقيقي اثر  (پوهنملي  ۱۳۸۶ لاملونه ييياباکتر ک３ يتسمننجا تقيحيپه حاد    ۴ 

مقاله علمي ۱۳۸۹ تنشن يپوها وضعيتي   ۵ 

اثر تحقيقي ۱۳۹۰ د زړه اختلاطات ک３په ناروغانو د تايرو تاکسيکوزس    ۶ 

مقاله علمي ۱۳۹۰ تسمم وي＂امينود منحل  ک３په غوړو    ۷ 

(پوهندوي علمي رتبي لپاره) اثر تحقيقي ۱۳۹۰ لاملونه ييعدم کفا ن９د زړه د ＄ن６   ۸ 

اثرتحقيقي  ۱۳۹۱ استما اختلاطات برانکيل د   ۹ 

مقاله علمي ۱۳۹۱ ليغو！و غ＂وا يد لمفاو   ۱۰ 

اثر تحقيقي ۱۳۹۲ پي＋ي غينارو  ید شکر يپرتنشن ک３په ها   ۱۱ 

ستون％يد انتاناتو  ک３په درملو روږدو و－７و  علمي مقاله ۱۳۹۲  ۱۲ 

اثر تحقيقي ۱۳۹۲  ۱۳  پي＋يکي د ارتيماو  Exacerbationپه  COPDد  

(پوهنوالي علمي رتبي لپاره) اثر تحقيقي ۱۳۹۳ نسيولاپرغي ونارد  يد شکرک３ په نن／رهار    ۱۴ 

 ۱۵  په ناروغانو ک３ دان＂رفيران او ريباورين اغيزمنتوب HCVد＄ن６ني    تحقيقي اثر ۱۳۹۳

 ۱۶ دشکري ناروغي او جراحي درملنه علمي مقاله ۱۳۹۴

 ۱۷ د اوسپني کم＋ت انيميا لاملونه تحقيق (فرعي اثر) ۱۳۹۵

 ۱۸  خطرې فکتورونه  Diabetic footد  تحقيق (فرعي اثر) ۱۳۹۵

 ۱۹ د شکري په دويم ！ايپ  ناروغانو ک３ ＄ي／ر د ترانز امينزونو ارزونه تحقيق (فرعي اثر) ۱۳۹۶

ناروغ９د وين３  تاليف ۱۳۹۶  ۲۰ 



Publishing Textbooks 

 

Honorable lecturers and dear students! 

The lack of quality textbooks in the universities of Afghanistan is a serious 

issue, which is repeatedly challenging students and teachers alike. To 

tackle this issue, we have initiated the process of providing textbooks to 

the students of medicine. For this reason, we have published 278 different 

textbooks of Medicine, Engineering, Science, Economics, Journalism and 

Agriculture (96 medical textbooks funded by German Academic Exchange 

Service, 160 medical and non-medical textbooks funded by German Aid 

for Afghan Children, 7 textbooks funded by German-Afghan University 

Society, 2 textbooks funded by Consulate General of the Federal Republic 

of Germany, Mazar-e Sharif, 2 textbooks funded by Afghanistan-Schulen, 

1 textbook funded by SlovakAid, 1 textbook funded by SAFI Foundation 

and 8 textbooks funded by Konrad Adenauer Stiftung) from Nangarhar, 

Khost, Kandahar, Herat, Balkh, Al-Beroni, Kabul, Kabul Polytechnic and 

Kabul Medical universities. The book you are holding in your hands is a 

sample of a printed textbook. It should be mentioned that all these books 

have been distributed among all Afghan universities and many other 

institutions and organizations for free. All the published textbooks can be 

downloaded from www.ecampus-afghanistan.org. 
 

The Afghan National Higher Education Strategy (2010-2014) states: 

“Funds will be made available to encourage the writing and publication of 

textbooks in Dari and Pashto. Especially in priority areas, to improve the 

quality of teaching and learning and give students access to state–of–the–

art information. In the meantime, translation of English language 

textbooks and journals into Dari and Pashto is a major challenge for 

curriculum reform. Without this facility it would not be possible for 

university students and faculty to access modern developments as 

knowledge in all disciplines accumulates at a rapid and exponential pace, 

in particular this is a huge obstacle for establishing a research culture. The 

Ministry of Higher Education together with the universities will examine 

strategies to overcome this deficit ”. 

We would like to continue this project and to end the method of manual 

notes and papers. Based on the request of higher education institutions, 

there is the need to publish about 100 different textbooks each year.  
 



I would like to ask all the lecturers to write new textbooks, translate 

or revise their lecture notes or written books and share them with us 

to be published. We will ensure quality composition, printing and 

distribution to Afghan universities free of charge. I would like the 

students to encourage and assist their lecturers in this regard. We 

welcome any recommendations and suggestions for improvement. 
 

It is worth mentioning that the authors and publishers tried to prepare the 

books according to the international standards, but if there is any problem 

in the book, we kindly request the readers to send their comments to us 

or the authors in order to be corrected for future revised editions. 

We are very thankful to Kinderhilfe-Afghanistan (German Aid for Afghan 

Children) and its director Dr. Eroes, who has provided fund for this book. 

We would also like to mention that he has provided funds for 160 medical 

and non-medical textbooks so far. 

I am especially grateful to GIZ (German Society for International 

Cooperation) and CIM (Centre for International Migration & 

Development) for providing working opportunities for me from 2010 to 

2016 in Afghanistan. 

In our ministry, I would like to cordially thank Minister of Higher Education 

Dr. Najibullah K. Omary (PhD), Academic Deputy Minister Prof Abdul 

Tawab Balakarzai, Administrative & Financial Deputy Minister Prof Dr. 

Ahmad Seyer Mahjoor (PhD), Administrative & Financial Director Ahmad 

Tariq Sediqi, Advisor at Ministry of Higher Education Dr. Gul Rahim Safi, 

Chancellor of Universities, Deans of faculties, and lecturers for their 

continuous cooperation and support for this project . 

I am also thankful to all those lecturers who encouraged us and gave us all 

these books to be published and distributed all over Afghanistan. Finally I 

would like to express my appreciation for the efforts of my colleagues 

Hekmatullah Aziz and Fahim Habibi in the office for publishing books. 
 

Dr Yahya Wardak 

Advisor at the Ministry of Higher Education 

Kabul, Afghanistan, March, 2018 

Office: 0756014640 

Email: textbooks@afghanic.de 



 

 

Message from the Ministry of Higher Education 
 

In history, books have played a very important role 

in gaining, keeping and spreading knowledge and 

science, and they are the fundamental units of 

educational curriculum which can also play an 

effective role in improving the quality of higher 

education. Therefore, keeping in mind the needs of the society and 

today’s requirements and based on educational standards, new 

learning materials and textbooks should be provided and 

published for the students. 

I appreciate the efforts of the lecturers and authors, and I am very 

thankful to those who have worked for many years and have 

written or translated textbooks in their fields. They have offered 

their national duty, and they have motivated the motor of 

improvement. 

I also warmly welcome more lecturers to prepare and publish 

textbooks in their respective fields so that, after publication, they 

should be distributed among the students to take full advantage of 

them. This will be a good step in the improvement of the quality of 

higher education and educational process. 

The Ministry of Higher Education has the responsibility to make 

available new and standard learning materials in different fields in 

order to better educate our students. 

Finally I am very grateful to German Aid for Afghan Children and 

our colleague Dr. Yahya Wardak that have provided opportunities 

for publishing this book. 

I am hopeful that this project should be continued and increased 

in order to have at least one standard textbook for each subject, in 

the near future.  
 

Sincerely, 

Dr. Najibullah K. Omary (PhD) 

Minister of Higher Education 

Kabul, 2018 
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