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 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

  وبدېلفوېل برلاکله  لیېنجن ووو خهو نمل د

  هخلههلست  د لوړ  هدک کد  

 ۱۳۹۹کربل  



 
 

 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  ۳۱۱لپاره کاب  پولي تګنیک پوهنتون 

 DAAD  ۱۹۰آلمهان د علمهي همرهاروو ټهولنې د  يطبه ۹۶) 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  ۲ آلماني او افغاني پوهنتونونو ټولنې

واک د سهلکتابونه  ۲ د صافی بنس    کتابAfghanistan-Schulen  ۱د  ونهکتاب ۳  ينسولګر جنرال ک

پهه مهالي مرسهته  (ۍپه آلمان کې د اناسیس کمپن کتابKAS  ۱  سکتابونه د کانراد ادناور بن ۸  ډاې

 .چاپ کړي دي

 اتوهز ووهونهو او پوهنتون 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

 تراتیژوک پلان کې راغلي دي چې:کلونو په ملي س (۲۰۱۴ه  ۲۰۱۰)

د لوړو زده کهړو او د وهوونې د وهه کیفیهت او زده کوونرهو تهه د نووهو  کهره او علمهي "

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

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

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

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

 ."پیدا کړيرسی 

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

د موسسهاتو و او لرچر نوټ دوران ته د پای ټری کېږدو. د دې لپاره دا اړونه ده چې د لوړو زده کړ 

 .کتابونه چاپ شيدرسي عنوانه  ۱۰۰  ه نا  هلپاره 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 کړویهوې  کله ک  اغڅو 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 هه بیها 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

 ۱۹۰پوهنتون د  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 کهار امرانهات برابهر که ېپه افغانستان ک ېپور  ۲۰۱۶نه تر  ۲۰۱۰له  وېزما لپاره  ېچ ګه  

 مننه کوم. ېله کوم هړ وو  ه   د ز

مهالي او اداري   یعبهدالتواب بهاسکرز  ریهانجن پلهوموپوهنمه  د وزوهرسرپرست  د لوړو زده کړو له

 وزارت کهې ړو زده کهړو لهو پهه  قيواحمد طارق صهد سیمالي رئ  معین ډاکتر احمد سیر مهجور

او استادانو  ګهه مننهه پوهنځیو رویسانو د   انوسیرئ ونود پوهنتونسلاکار ډاکتر ګ  رحی  صافي  

 مؤلهفد دغه کتهاب لهه . ې دهکړ ورسره وې او مرسته  لېهڅو وې کوم چې د کتابونو د چاپ لړۍ 

ه وړيها توګهه ګرانهو په ېوهکلونهو زيهار -خپه  د کلونهو چېکوم   وېمنندوی ي  او ستاينه ر ېډ ګه 

 کړ.  ېمحصلينو ته وړاند

 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 

  ۲۰۲۰  فبروريکاب   

 ۰۷۰۶۳۲۰۸۴۴   ۰۷۵۶۰۱۴۶۴۰  ټیليفون: د دفتر

 textbooks@afghanic.deايمي : 



 أ

 

 :سريزه

 ،ه دی څرنګه چی  پتالوژي يا دناروغيو د پيژندنی علم د طب  داساسی مضامينو دجملی څخ

يدو پيداکچی نه يواځی دطب د زده کوونکو لپاره بلکه د ځوانو داکترانو دپاره دناروغيو د

 . اساس ، دناروغيو پيژندنه او درملني دپاره لاره هواره وي 

مختو  پوه لوال کو  دي او ووت دو وي پوه ويريودو څرنګه چی ټول ساينسي علوو  دبودلوا او پر

 د څوانګ سره نوي معلومات د ساينس د علم دپرمخت  سره سم رامنځته کيږي، نو ځکه ماوه 

ي سمسوتر لپواره د صو و مهوود د د اړويا له مخ  راوه دنده راکړل شوه، چ  د درېيم ټوولګي

لم سوره سوم د ريورو کريکوو يپتالوژي ورعنواا لاندې درسی کتاب د طب پوهنخي دنوی درسو

، دغوه درسوي .نوو او وازه علمی سرچينو څخه په ګټه ا يستنی سره درسوي کتواب وواليړ کوړ 

بوه ژکتاب د پورونۍ اړويا له مخ  د اړونوده مراجعوو د واديود څخوه وروسوته مو  پوه پ وتو ملوي 

 کتواب د اوو صصولونو درلوودونکی دی چو  د رګونوو، زړه، وينو ، لميواوي سيسوټم،. واليړ کړ

هور صصوت د يووې لنو ې . يسي سيسټم او هضمي ټيوب د محلقاوو د ناروغيو څخه عبارت ديون

ا سريزې څخه وروسته پيت شوی دی چ  د هر سيسټم اړونده غوړو نواروغيو څخوه پوه سيسوټم

 . د صصت په پای ک  لن يز، پوښتن  او ما ذونه ذکر شوي دي. يک رول بحث شوی دیو

و کوو  ک انځورونووه، جدولونووه او شوويماګان  پووه مناسووبو ځووايونکتوواب کوو  د اړونووده نوواروغيو پتالوژيوو

کتواب . ځای په ځای شوي دي چ  لوستونکی کولای شی په اسانۍ سره ورې مطلوب ورلاسوه کوړي

اوري بوک  د نړۍ د رېرو نوو سټن رر ټکسټ کتابونو، د طب پووهنځي د نوورو رودرمنو اسوتادانو او 

علمي سرچينو څخه ګټه ا يستت شوې ده، چ  د هر صصت په پای کو  پوه معيواري رول ذکور شووي 

ي ب  له شکه کتاب ک  شون  ده چو  ځينو  ووروونو  وي چو  زه يو  پوه بووپړه ووګوه مسو ولي. دي 

 . کو په دې ووګه د هر رول رغوونکي نظر څخه په ورين وندي هرکلی  منم چ 
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 لومړی فصل
 د رګونو ناروغۍ .1

Vascular Diseases 

 د رګونو د دېوال حجرې
  د شريانونو ناروغۍ 
  ولادي ګ ووي 
  ارويروسکليروزيس 
  د وين  صوارلوړوالی 
  انيوريز  او انوقاق 
  د رګونو التهاب 
 يدونو او لم اويک  وووشات  د ور 
  د رګونو وومورونه 

ولو ټبدن  وينه د. د وين  رګونه د وړلي ويوبونو يوه شبکه ده چ  دکيڼ زړه څخه سرچينه ا لي

ي   ن څخهانساجو او لجرو وه رسوي او د انساجو څخه دميتابوليز  بقاياوې را ا لي او د بد

ه ښي بوروه سره يوځای کوږي او د زړه پاو د وين  رګونه . اطراليه غړو د لارې  ارجوي

نو،   شرايوينه لرونک  د اکسيجن، مغذي موادو او ميتابولايتونو ده چ.  وا باندې پای مومي

 وين  دشريانچو، شعريه او عيو او وريدونو ک  دوران کوي په دې دوراني عمليه ک  شراين 

په  وين  ي شبکي او وريدونه دپه رسولو، شريانچ  د وين  په ووزيع، شعريه اوعي  د وبادلو

چ  د  په دې صصت ک  مخک  له دې. را ټولولو او زړه وه په را رسولو ک  دنده سروه رسوي

ندې رګونو په ناروغيو باندې بحث وشي په لن  وول د رګونو په نسجي جوړښي باندې په لا

 . وول رڼا اچول کوږي

 :د رګونو د دېوال حجرې .1.1

و وويليم لجرې او ملساء عضلي لجرې جوړوي چ  د اوعيد اوعيو جدار اساسي بر   ان 

 .په پتالوژي ک  غوره رول لوبوي

Endothelium cells : ی داندوويليم لجرې د يوې طبق  په شکت د اوعيو دننه مخ صرش کړی

لکه  کو  چ  د يو نيمه رابت ن وذيه غواء په ليث عمت کوي د ځينو موادو واثير لاندې

کثر جرې وي  زياووږي، په التهاباوو ک  ووسع کوي، د ملسا عضلي ل هستامين ن وذيه رابليي

ويزيکلونو درلودونکی  Pinocyticاو د  polygonalکنترولوي، د دې لجراوو شکت اوږد 

 .دی
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Smooth muscle cell : ملساء عضلي لجرې د اوعيو د نارمت جوړښي په پروسه ک  او هم

ې ملساء عضلي لجر. غوره رول لوبوي ک  په پتالوژيک پروسه ک  لکه ارويرو سکليروز

د ونبهاوو په  ورت ک  وکثري رابليي لري د ځينو موادو لکه کولاجن، الاستين، 

دا . او د ځينو سايتوکاينونو جوړښي وظي ه په غاړه لري Growth factorپروويوګلايکان، 

ره ک  غو لجرات د مي يا طبق  اساسي بر   جوړوي کو  چ  د اوعيو په وقبض او استر ا

 .رول لوبوي

 :شريانونه د شکت او اندازې له نظره په درې وولونو وېوت شوي دي

که وحي لپه ابهر او د هغ  په غټو شريانونو ک  (: الاستيکي ووله شريان)غټ شريانونه . 1

ع   ووسالترروي، کاروويد، اليوي او کليوي شريانونو څخه عبارت دي، د سوسټول په و ي ک

 .ه و ي ک  دوباره رجعي کوياو د وياسټول پ

 ريانونوچ  د ابهر په شعباوو لکه رلبي او کليوي ش(: عضلي شريانونه)متوسط شريانونه . 2

ض ک  پيدا کوږي د دوی متوسطه طبقه د ملساء عضلي څخه جوړ شوی دی او ووسع او وقب

 .ي  د  ودکار عصب په واسطه کنټرولوږي

 20د  رطر arteriolد . د هغ  ڼه وړوکی رطر لري واړه شريانونه چ  دوه ملي متر او يا. 3

. مايکرومتر پورې رسوږي 8نه ور  7مايکرو متر پورې او د شعريه ؤ رطر  100نه ور 

، Intemaاوعي  د دا ت څخه  ارج  وا وه د درېو طبقو درلودونکی دی، په ورويب سره 

Media  اوAdventitia   چIntema وا او مي يا د د مي يا څخه د دا لي الاستيکي غ

Adventitia (ستانکزی: 3). څخه د  ارجي الاستيکي غوا په واسطه بوت شوی دی 

د  دا هغه رګونه دي چ  د اندوويليم لجرو او (:Lymphatic vessels)لمفاوي رګونه 

يو نري دېوال په وسيله جوړ شوي دي، د وين  دوران وه دبين الحجروي مايعاوو 

(Interstitial fluid )په بدن ک  د پتالوژي له نظره لم اوي سيستم. )راګرځولو دنده لري بوروه 

ڼت د ميکروبونو او کانسري لجرو د انتوار او ورانسپورت له نظره وېر د اهميي وړ ګ

 (3،۴،۵)(.کوږي

 د شراينو ګډوډي .1.2
ولادي ګ ووي که څه هم نادراً دمرضي ن و او ن انو لامت کوږي  و بيا هم د  -:ارثي ګ ووي

ه نظره د هغ  د مورعيي پوژندل د اهميي وړ دي ځکه چ  د جرالي عمليو په جرالي ل
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دلته ور ټولو دوه وولونه ي  وېر . جريان ک  د غير مترربه وين  بهودو څخه مخنيوی کوږي

 : اهميي لري چ  عبارت دي له

1 :Berry aneurysm 

2 :Arterio venous fistula  

 (: Berry aneurysm)بيري انيوريزم : ۱

ږي يو وول دي چ  په ولادي وول رامنځته کو Saccullar aneurysmدغه شرياني انومالي د 

ته رامنځ پو و ک  دا وول انيوريزمونه دا لي ثباوي شريانونو د ووعب په ناليه ک  ٪80په 

 دي وول که څه هم پخوا د پتالوژي پوهانو صکر کاوه چ  دا وول انيوريزيم په ولاد. کوږي

سنۍ دېوال دموضعي او   ي و وخريباوو له امله رامنځته کوږي مګر او دماغي شراينو د

 .وږينظري  داس  ښيي چ  بيري انيوريزيم په کسبي وول د ولادت څخه وروسته رامنځته ک

ان او علي ي  د   ي و او دوامداره ورضيضاوو څخه عبارت دي چ  په موضعي وول د شري

ً ودو لامت ګرځي دا وول انيوريزمونه وجدار ضعي ه کوي او د انيوريز  درامنځته ک  دريجا

. يوځينو پو و ک  څو ځايونو ووکت کړی . ملي مترو وه رسوږي 10-۶غټوږي او رطر ي  د 

او  Intracerebral hemorrhageد دې انيوريزمونو څيرې کودل د سب ارکينويد هيموراژ، 

 ( ۵) .دماغي التوا لامت ګرځي چ  په چټکۍ سره دشخص د مړين  سبب کوږي

۲ :Artero venous fistula:  کله چ  د ولادي ګ ووي له امله غير طبعي اروباط د

ځين  . دوأسس لامت ګرځيA-v Fistula (A.V.F)شريانونو او وريدونو ورمنځ رامنځته شي د 

پو و  تهابيو تونه په کسبي وول د جرولاوو وارديدل په شريانو او وريدونو باندې او لتی دال

 A-V fistulaد رګونو د دېوال د وخريباوو او التصاراوو له امله کولای شي په جريان ک  

 . رامنځته کړي

 Arteriosclerosisد شراينو تصلب  .1.3

ېوال ددا يوه عمومي ا طلاح ده چ  د شريانونو د دېوال دکلکوالي له امله د شريانونو 

دې د دې عنوان لان Loss of elasciticity))پن ېږي او  پت اروجاعي  ا يي دلاسه ورکوي 

 : د شراينو وصلب لاندې درې عمده وولونه مطالعه کوږي

 ور ټولو مهم وول دي چ  پو   ي  صوق العاده: (atherosclerosis)اويروسکليروزيس : 1

 . وېری دي وروسته به په م صله ووګه ورڅخه يادونه وشي
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2 :Monckeberg’s Medial calcific sclerosis : نو  څخه معلوموږي چ  د دې وول وصلب له

 ۵0د  متوسط سايز لرونکي شراينو په مي يا طبقه ک  وکلس رامنځته کوږي په ځانګړي وول

وي ستحالمعمولاً ا. کلنۍ څخه وروسته د بدن په  نهاياوو او وناسلي سيستم ک  منځته راځي

  .ه دينېر و وغيراوو څخه وروسته پي وږي پو   ي  نادراً ليدل کوږي بناءً کلينيکي اهميي ي 

د شراينو  .دا وول وصلب په وصادصي وول دراويوګراصيک معايناوو په جريان ک  پوژندل کوږي

 (۶،8. )په مي يا طبقه ک  دکلسيم ورسب رګونووه دپايپ په وول کلکه بڼه ورکوي

3 :Arteriolosclerosis : په دې وول وصلب ک  دکوچني شراين او شريانچي ا ته کوږي

صوار  دا اصي معمولاً دشکرې په ناروغۍ او د وين  د. رطر ي  ونګوږيدېوال ي  پن  او 

 .دجګوالي په پو و ک  د ليدلو وړ وي چ  وروسته ور څخه يادونه کوږي

 Atherosclerosisاتيروسکليروزيس  .1.4

د ( په نو  هم يادېږي Fibro fatty plaqueچ  د )په دې وول وصلب ک  اويروماووز پلک 

 د نسجي ا طبق طبقه ک  جوړېږي چ  د شريانونو د لومن د ونګودو او د مي يشريانونو د انټيما په 

اوو ي وخريبد مي يا طبق  نسج. لامت ګرځي( چ  مستقيمه ووګه دپلګونو شاوه ررار لري)وخريباوو 

  .ږياو بدلونونو له امله يو شمور ا تلاطات رامنځته کوږي چ  وروسته ورڅخه يادونه کو

ي چ  اويروسکليروزيس په ټوله نړۍ ک  په پرا ه ووګه ليدل کوږدايپديمولوژي له نظره 

 ٪۵0ن  د بولګ  په ووګه په غربي هيوادونو ک  د مړي. دمعيوبيتونو او مړينو لامت ګرځي

و وول او څرنګه چ  د زړه اکليلي شريانونو وصلب هم داويروسکليروزيس ي. لامت جوړه وي

جوړه  20-2۵٪( Ischemic heart disease) دي نو په امريکا ک  د هغ  له امله د مړين 

 (۶،7. )وي

 Atherosclerosis (ATH ):کلينيکي بڼه .1.5

لکه )او عضلي شريانونه ( لکه ابهر، ثباوي، لرر ي او نور شريانونه)ايلاستيکي شراين 

وږي له کباندې ا ته  ATHا ته کوي او هغه غړي چ  زياوره په ( اکليلي او کليوي شريانونه

 . دماغ، س لي نهايات او کولمو څخه عبارت دي زړه،پ تورګو،

 وا، دچ  د کلينيک له نظره دو يمو او وژونکو ا تلاطاوو لکه د زړه التوا، دماغي الت

 . کولمو او اطراصو ګانګرين په وول څرګندېږي
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لامت  ندېدوپه کوچنيو شريانونو ک  داويروماووز پلکونو جوړېدل د لومن د ونګودو او لتی د ب

لخته  په وېری پو و ک  د وين . د اړونده نواليو داسکيميا او التوا سبب ګرځي ګرځي چ 

رابره ينه بدپلکونو دپاسه وأسس کوي چ  نور هم داړونده شريان د ونګودو او بندېدو دپاره زم

 .وي

ت شي برسوره پر دې کله چ  د دې پلکونو څخه کومه ټوټه جلا شي او وين  جريان وه دا 

ولو ړه وي او د بدن هره عضوه ک  دالتوا لامت ګرځودلی شي چ  ور ټشرياني امبولي جو

 (۶،7. )مهم ي  دماغي امبولي ګان  دي چ  دماغي ستروک يا دماغي سکتي لامت ګرځي

ګړي له کبله د مړين  کچه په ځان ATHننني عصر ک  د طبي او وخنيکي پرمخت  پر بنسټ د 

رې دچ  د دې پرمخت  او طبي برياليتوب  نړۍ ک  لکه امريکا ک  کم شوي ديوول په غربي 

 : ګون  لاملونه عبارت دي له

ی د ورايه او مخنيوی د  حي وعليماوو په وسيله لکه د سګرټ څکلو څخه مخنيو ATH د: 1

 ريناووغذايي موادو څخه ځان ساوت، په منظمه ووګه صزيکي وم(  ا تاً ليواني)وېرو غوړو 

 .کنټرول او نوراجرا کول او هم د وين  د لوړ صوار 

 .لهد زړه د اسکيميک ناروغيو په ووخيص او درملنه ک  د وخنيکي پرمختګونو له ام: 2

 . د زړه او دماغي لملو او وروستيو ا تلاطاوو څخه مخنيوی: 3

 

و اغوزې دڅو ا ته شريانونو د سايز او وول پورې اړه لري ا ATH دکلينيک له نظره د

 : اغوزې عبارت دي له

 . يجي بندوالي داړونده نالي  داسکيميا او اوروصي لامت کوږيد ر  ود: 1

 . د ر  ناڅاپي بندوالي د نکروزيس او التوا سبب کوږي: 2

 . اوروماووز پلک دورومبوامبوليز   وا وه پرمخت  کوي: 3

 . يا ته شريان دموضعي ووسع او انيوريز  او څيرې کودل درامنځته کودو لامت ګرځ: ۴

 پتالوژي .1.5.1

نو د دېوال کلکوالي او د لومن د ونګوالي اساسي لامت د شريانونو د دېوال په دا لي د شريانو

دغه پلکونه د شريانونو د دېوال د . طبقه ک  داوروماووز پلکونو د جوړېدو څخه عبارت دي

انټيما طبقه ک  د موضعي راووني په ووګه په جوړېدو پيت کوي چ  شروع ک  د روا  نر  او 

د وراکم له امله په ژېړ رن  سره ښکاري د ( ځانګړي وول کولسترول په)د شحمي موادو 
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څخه جوړ ( Fibrotic tissue)پلکونو سطحه يو وول سپين او کلکي طبق  چ  د لي ي نسج 

سانتي مترو پورې وي  1.۵څخه ور  0.۵د دې پلکونو سايز په ابتدا ک  د . پوښت کوږيشوي دي 

د . له امله ممکن د دې پلکونو ساير وېر غټ شي وروسته دنورو پلکونوسره د ن لودومګر 

باندې ا ته کوږي هغه لوی شريانونه چ  د  ATHابهر شريان په ځانګړي وول بطني ابهر په 

ابهر څخه سرچينه ا لي دمنوي د نالي  په سوري ک  اوروماووز پلکونه اکثراً رامنځته 

ان، مصاريقوي شريانونه او کوږي چ  د هغ  د لومن د ونګوالي لامت ګرځي لکه کليوي شري

 .نور

 Circule)د ابهر د شريان څخه وروسته د زړه اکليلي شريانونه او ددماغ دراعدوي شريانونه 

of willus )(۵. )وېری پو و ک  ا ته کوږي 

 : مورفولوژي

 : ګراس

 : دمايکروسکوپ له نظره پلکونه د لاندې موادو څخه جوړ شوي دي

ې، د وين  سپين  لجرې او مکروصاژ لجرو څخه عبارت چ  د ملسا عضلي لجر: لجرې: 1

 . دي

که ل ارج الحجروي موادو لکه کولاجن الياف، ايلاستيکي الياف، او پروټيني مواد : 2

 . پروويو ګلايکان په ک  شتون لري

 . دا ت الحجروي او  ارج الحجروي شحمي مواد: 3

نځ نه راممختلړ پتالوژيک بدلونو دو ي په وورېدو سره اوروماووز پلکونو باندې: ا تلاطات

دې  وه کوږي چ  داويرو سکليروزيس د وېرو و يمو او وژونکو ا تلاطاوو لامت کوږي چ 

 : ويت کوږي دغه بدلونونه عبارت دي له Complicated plaqueوول پلکونو وه 

1 :Calcification  :انګړي ه ځوکلس معمولاً په پرمختللي پلکونو ک  دکلسيم دورسب له کبله پ

 لک اوکوول په ابهر او اکليلي شريانونو ک  رامنځته کوږي چ  دا وول پلکونه وېر زيات 

 . غير اروجاعي وي

2 :Ulceration : و اغټ او پرمختللي پلکونه دپلک لاندې طبقو ک  د هيمو وايناميک صوار

يرې څد  له امله وقرح پيدا کوي چ  دورمبوامبوليز  او لتی دماوصي نالي ميخانيکي ضرب  

 . کودو دپاره زمينه برابره وي
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3 :Thrombosis : د اندوويليم طبق  وخريبات اوulcerated ولي په پلکونه وعضو وکړي يا دامب

 . وول وين  دوران وه ګ  شي

لک ول د پد انټيما په طبقه ک   ونريزي دمتقرح نالي  څخه د يو هيماوو  په و: هيموراژ: ۴

 . ړونده شريان د لومن دوا  بندېدو لامت ګرځودلای شيد لجم د ناڅاپي غټوالي او ا

ق  د  يا طبد انټيما داوروماووز پلکونو دو ي په وورېدو سره په ثانوي وول د مي: انيوريز : ۵

مت کودو لا پيدا نسجي وخريباوو، اوروصي او ضعي ه کودو له امله دا ته نالي  دووسع او انيوريز  د

لکه  ونريزي او څيرې کودلو لامت  وشمور ا تلاطاوچ   پله انيوريز  د يو . ګرځي

  (۶،7.)ګرځي

 : اپيديمولوژي او خطر جوړوونکي فکتورونه

ناطقو دنړۍ په ټولو بر و ک  انسانان په پرا ه ووګه ا ته کوي په ځينو م ATHکه څه هم 

په    کچهله کبله د مړين ATH د. ک  لکه مرکزي او جنوبي امريکا او اسيا ک  لږ ليدل کوږي

 نه رولچ  ممکن محيطي او غذايي صکتورو. امريکا ک  دټولي نړۍ په پروله وېر ليدل کوږي

 .ولري

 د پيدا کودو دپاره مختل و صکتورونه رول لري  ATH د

I : لوی خطر جوړوونکي فکتورونهMajor risk factors : 

 و بتارولوږي په دوه ګروپونو باندې وېوت شوي دي يو هغه چ  دبدلون او درملن  سره کنټ

 : هغه صکتورونه چ  د کنټرول وړ نه وي په لاندې ووګه ورڅخه يادونه کوږي

 : د کنټرول وړ خطرجوړوونکي فکتورونه: الف

1 :Dyslipidemia :ټولو  د وين  د غوړو زياووالي يا هايپرليپيديميا داويروسکليروزيس ور

م له  وا دنولس Virschowعمده  طر جوړوونکي صکتور ګڼت کوږي چ  دلمړی ځت دپاره د 

 او دا. ررن په لمړيو ک  په اويروسکليروزويک پلک ک  کولسترول شتون ووضيح شوي و

د  نيغه مس له اوس په اثبات رسيدلي ده چ  په وينه ک  دکولسترول د کچ  لوړوالی نيغ په

 ( ۶،7)دې ناروغۍ سره اړيک  لري 

ل و دمخت په سيرو  ک  د لايپوپروټينو د وين  په سيرو  ک  دټو ټت کولسترول غلظي د وين 

ختل و لايپوپروټينونه د هغوی دکثاصي په اساس په م. وولونو دغلظي څخه استازيتوب کوي

 : ګروپونو باندې وېوت شوي دي چ  عبارت دي له
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Chylomicron, very low Densisty liporpotien (VLDL), low densitry lipoproteins 

(LDL),  High density lipoproteins (HDL) څخه . 

 ي غواليپيدونه په وينه ک  غيرمنحت دي بنا د وين  په دوران ک  د هغوی لرکي او لجرو

 ه نو پڅخه د هغوی ويريدل د يو شمور انتقالوونکي پروټين پورې اړه لري چ  اپوپروټين 

دول جندې لا چ  په. يادېږي اپوپروټينونه ليپدونه الاطه کوي او د هغوی دانتقال لامت ګرځي

 . ک  ښودل شوي دي

 ( 7: )ک  د دلايپوپروټينو مختلړ وولونه ښودل شوي دي –جدول 2-1

 
په . د پرمخت   طر وېر زياووږي ATH په وېروالي سره د LDLشواهدو ښودل  ده چ  د

 (7).  طر د پيدا کودو  طر کموږي ATHپه زياووالي سره بيا د  HDLداس  لال ک  چ  د

و د د وين  صوار لوړوالی داويروسکليروزيس د طر جوړونکو صکتورون :هايپرتينشن: ۲

صکر  او. ول  څخه دي چ  د ټولو رلبي وعايي ناروغيو د طرڅو چنده زياووالي لامت ګرځي

انمنه د زي کوږي چ  دا التمال د وين  دلوړ صوار دميخانيکي ضرب  له امله د رګونو د دېوال

 دکلنۍ عمرونو ک  د وين   ۶2څخه  ۴۵ده چ  د  او داس  ښودل شوي. کودو لامت ګرځي

وار صملي متر ستون سيماب پورې اشخا و په پروله چ  د وين   1۶9/9۵صوار زياووالي د 

ملي مترستون سيماب او يا لږ وي پنځه ځل  وېر د زړه په اسکيميک  1۴0/90يي د 

الي توليک زياوود وين  د صوار د دواړو سيستوليک او دياس)ناروغيو باندې ا ته کوږي 

 (7(. )د طر په وېريدو باندې اغوزې لري

داويروسکليروزيس شدت او و امي په سګرټ : Smookingد سګرټو څکول : ۳

ميا چ  د زړه داسکي. څکوونکو ک  نسبي نورو وه چ  سګرټ نه څکوي صوق العاده وېر دي

 . )ږيت کوملو څخه ګڼناروغيو او د زړه د ناروغيو له کبله د ناڅاپي مړين  يو له مهمه عوا

۵ ،7 ()۴88-۵۵2  ) 

د شکرې ناروغي د اويروسکليروزيس : Diabetes mellitusد شکرې ناروغي : ۴

 طر د پيدا کودو لامت ګرځي، د زړه د اسکيميک ناروغيو  طر دوه ځله زياووي او د 
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چ  د دې ناروغۍ له کبله داويروسکليروزيس . نهاياوو د ګانګرين  طر ست ځل  زياووي

د طر زياووالي ګڼ شمور لاملونه لري لکه ويس ليبيديميا، د اندووليو  زيانمنه کودل، 

د کچ  کموالي، شون  ده  HDLزياووالي او د  LDLزياووالي، د  Aggregationد  حياوو د 

 . چ  رول ولري

 :هغه فکتورونه چې د کنټرول وړ نه دي: ب

ه وند هرې لسيزې د زياووالي سراويروسکليروزيس د زړښي ناروغي ده چ  د ژ: عمر: ۱

 يک لهد زړه د اسکيميک اصاوو د کچ  او د مړين  کچ  د زياووالي لامت کوږي، چ  دکلين

ې کلنۍ پور ۶0څخه ور  ۴0نظره ي  پو   ور منځن  عمر پورې وېر واضح نه وي مګر د 

 . د زړه د التوا پو   پنځه ځل  وېرې پي وږي

از د منوپ)  او شدت په نارينه ؤ ک  نسبي ښځو وه داويروسکليروزيس پو  :Sexجنس : ۲

 مګر په ښځو ک  د منوپاز د دورې څخه ورورسته د استروجن. وېر زيات دي( څخه مخک 

په ښځو  (زياووالي او انتي ورمبوجنيک اغوز لري HDLکو  چ  د )د کچ  د ټيټوالي له امله 

  ده يمولوژيک شواهدو ښودلهمدارنګه ايپد. ک  هم د زړه د اسکيميک اصاوو کچه وېرېږي

 (2،7،8. )چ  استروجن کارونه د زړه او رګونو د ناروغيو دپاره محاصظوی رول لري

ودو ارثي صکتورونه د اويروسکليروزيس د پيدا ک: جنيټيکي او نژادي فکتورونه: ۳

و ږي، ادپاره وېر مهم دي لکه ځين  کسان چ  په صاميلي وول په اويروسکليروزيس ا ته کو

ه کورنۍ چ  دوی د وين  لوړ صوار لري، د شکرې ناروغي لري او يا په ارثي ووګهغه 

Famillial hypercholesterolemia  باندې ا ته وي نسبي نورو  لکو نه زيات په

 (۶،7. )اويروسکليروزيس باندې ا ته کوږي

 دي ه وهمدارنګه نژادي صکتوورنه هم د اويروسکليروزيس د پيدا کودو دپاره زمينه برابر

  . وږيبولګ  په ووګه وور پوستکو ک  نسبي سپين پوستکو وه دغه ناروغي وېر ه زياوه پي

II :دغه صکتورونه لکه چاغوالی، د صزيکي صعاليي: لږ خطر جوړوونکي فکتورونه 

ور د اس  نکموالی، رولي صوارونه، ځين  انتاني عوامت، التهابي اصات، د الکولو کارونه او د

يوه دو څخه د منځته راولو دپاره زمينه برابره وي مګر معمولاً د دې صکتورناويرو سکليروزيس 

 . څخه زيات صکتورونه ګ ون لري چ  د دې ناروغۍ د  طر د زياووالي لامت ګرځي

لکه څرنګه چ  مخک  ورې يادونه وشوه : Pathogenesisپتوجنزيس 

کتورونه ي  په پيدا اويروسکليروزيس يو والد ايتولوژيک سبب نه لري بلک  ګڼ شمور ص
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د . کودو ک  ښکوت ګڼت کوږي او سره له دې هم لقيقي پتوجنزيس ي  په سم وول معلو  نه دی

د دورې څخه د دې ناروغۍ د پيدا کودو دپاره دوه ويوري ګان  وړاندې  Virchowمؤلړ 

وري  شوي دي چ  يوه د انټيما طبق  د لجروي وکثر، او بله  يي د وين  دبيا  لخته کودو د وي

ننني عصر ک  د يادو شويو ويوري ګانو په رڼا ک  د رګونو د دېوالي د . څخه عبارت دي

وېره د منلو وړ ( Reaction to injury hypothesis)زيان په وړاندې د عکس العمت ويوري 

ګرځودل  ده چ  عمده اصي ا لاً د رګونو د اندوويليو  لجرو د زيان څخه عبارت ده چ  د 

په مزمنه ووګه غبرګون  ورت نيسي چ  د دې غبرګون پايله د رګونو د  هغ  په وړاندې

دېوال د کلکوالي او ونګيدو او د اروجاعي  ا يي د منځه وللو څخه عبارت دي چ  په لاندې 

 (۵: )پړاوونو ک   ورت نيسي

1 :Endothelial injury :ه په مزمنه ووګه د اندوويليت لجرو زيان د اويروسکليروزيس پ

کي ميخاني چ  د مختل و اصاوو لکه. راو  ک  ور ټولو ابتدايي او اساسي پو ه ګڼت کوږيمنځته 

 سونه،وايرضرب ، هيمووايناميک صوارونه، معاصيتي او کيمياوي عوامت، دوراني ووکسينونه، 

 يت لجرودوويلهايپوکسيا، کاربن مونو اکسايد، ونباکو او نورو له کبله منځته راوللی شي د ان

ی، د اووالن د اندوويليت لجرو دندې مختلوي، د رګونو د دېوال دن وذيه وړويا زيځن نی زيا

 . ليوکوسيتونو اوصال او ورومبوز د جوړېدو دپاره زمينه برابره وي

  د چټولودل  LDLپه ځانګړي وول د )د رګونو په دېوال ک  د لايپو پروټينو ټولودنه : 2

Foam cell (۶)(. د جوړېدلو د وحريک لامت ګرځي 

وب طبقه ک  رس د پلازما پروټينونه کله چ  د رګونو انټيما -:د لايپوپروټينو اکسيديون: 3

غوزه د رګونو د اندوويليم دپاره سايتوووکسيک ا LDLاکسدايز شوي . وکړي اکسدايز کوږي

 . لامت کوږي  Atrractionکوي او هم د مونوسيتونو د 

ک   دپاره ا ذې نه لري په دې پو ه LDL د وين  مونوسايتونه په نورمال لالي ک  د: ۴

او  د مونوسايتونو د مهاجرت، پرولي ريون او صعالودو لامت ګرځي، LDLاکسيدايزد شوی 

په ( د ا ذو څخه صرق لري LDLد ) Scavenger receptorصعاله شوي مونوسيي لجرې د 

 . يباندې بدلوږ Foam cellوسيله دغه شحمي مادې بلع کوي او دغه مونوسيي په 

او وومور نکروويک  I,Vصعاله شوی مونوسيي او مکروصاژ لجرې انترليوکين : ۵

همدارنګه دغه . صکتورونه اصرازوي، چ  د ليوکوسيتونو د اوصال د وېروالي لامت کوږي
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لجرې د ودې صکتورونه ازادوي کو  چ  د ملسا عضلي لجرو د وکثر او انټيما طبق   وا 

 . وه د هغ  مهاجرت لامت کوږي

ا وادو يمانټيما طبق  وه د ملسا عضلي لجرو مهاجرت او وکثر او هلته د  ارج الحجروي : ۶

دغه . ګرځي مټرېکس ووليد کو  چ  د کولاجن الياصو او پروويوګلايکان موادو د ټولودن  لامت

د  د ملسا عضلي لجرو. باندې بدلوي Fibrofatty plaqueغوړ اويروماووز پلک په يو پوخ 

 ک  د ودې مختلړ صکتورونه چ  د   حاوو اندوويليت لجرو او مکروصاژودې په پو ه 

 . لجرو څخه ازادېږي رول لوبوي

  .ېرېږيد مکروصاژ او ملساعضلي لجرو او  ارج الحجروي مساصو ک  د لپييدو ټولودنه و: 7

جرو په پای ک  بايد وويت شي چ  د اويروسکليروزيس په منخته راو  ک  د اندوويليت ل

ثر اسي رول لري او د مکروصاژ لجرو، هاپيرلپييديميا، د ملسا عضلي لجرو وکزيان اس

 (3،۶،7. )پو ه او انتاني عواملو رول هم وثبيي شوی دی

 
 (۵. )داوروسکليروزيس د جوړېدو پړاونه ښي: 1-1

 (HYPERTENSION)د وينې لوړ فشار  .1.6

ړښي هم زيانمن کوي، د وين  لوړ صوار نه يواځ  د رګونو دندې بلک  د هغوی نورمال جو

د وين  د صوار لوړوالی په نړۍ ک  يو لويه روغتيايي ستونزه ده، چ  د  طرناکو او 

وژونکو عواربو درلودونک  ده، که څه هم د ناروغۍ په پيت ک  ن   او ن ان  

(Asymptomatic ) ي  شتون نه لري، مګر که په پيت ک  ووخيص او درملنه ونه شي

 پت و امي زياووي د وژونکو ا تلاطاوو لکه دماغي سکتي، رلبي  ناروغي په ودريجي ووګه

هر څومره چ  د وين  . سکتي، د زړه غټوالی، د زړه او پ تورګو د عد  ک اي  لامت کوږي
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. صوار د زياووالي درجه زياووږي په هماغه اندازه و يم او  طرناک ا تلاطات رامنځته کوي

ملي مترستون سيماب څخه او  1۴0يک صوار د هايپروينون هغه و ي واييدېږي چ  سيستول

د . ملي متر ستون سيماب څخه په دوامداره ووګه پوروه شوي وي 90دياستوليک صوار د 

وين  د لوړ صوار په کنټرول او درملن  سره د زړه اسکيميک لملاوو، د زړه د سکت  او عد  

 . ک ايي او دماغي سکتي  طرات ور وېره بريده راکموږي

پو و ک  ناڅرګند دي، چ  دې وول هايپروينون  ٪9۵-90د هايپرټينون لاملونه په  :ايتولوژي

چ  د ناروغي دا وول د . ويت کوږي Essential hypertensionوه اساسي هايپروينون يا 

او ناروغان . دوايي درملن ، غذايي کنټرول او د ورځن  ومريناوو په وسيله کنټرول کوږي

د وه ادامه ورکړي، او د ناروغي د يادو شويو ا تلاطاوو کولای شي چ   پت نورمال ژون

معمولاً )پو و ک  د هايپرټينون لاملونه د پ تورګو ناروغي  ٪10-۵په . څخه مخنيوی کوږي

 Primaryلکه )، د ادرينال د غدې اصات (د کليوي شريان وصلب او وضيق پو  

hyperaldosteronism, cushing syndrome, pheochromocytoma)  او نورو څخه عبارت

 (۵) .وېت کوږي Secondary hypertensionدي چ  د ناروغۍ دې وول وه 

 : دويمي هايپرټينون اسباب په جدول ک  ښودل شوي دي

 : ګنه جدول ک  د دويمي د وين  لوړ صوار لاملونه ښودل شوي دي 1-2په 

ث زيس باندې بحمخک  له دې څخه چ  د هايپرټينون په پتوجن: د هايپرټينون پتوجنزيس

وګه وندې وشي لمړی بايد د وين  دلوړ صوار دنورمال ونظيم په هکله معلومات ولرو چ  په لا

 (۵: )ورڅخه يادونه کوږي

په طبعي لالي ک  د وين   (:Blood pressure regulation)د وينې نورمال فشار تنظيم 

ي، په وسيله ونظيموږ ، او محيطي وعايي مقاومي(Cardiac out put)صوار د زړه د دهان  

وږي منه کنوموړي دواړه صکتورونه د يو ګڼ شمور جنيتيکي او محيطي عواملو په وسييله زيان

 . او کله چ  نوموړي ونظيم کوونکي صکتورونه ګ ووي شي د وين  صوا ر لوړېږي

Cardiac out put : د زړه دهانه د وين  د لجم(Stork volume ) او د زړه دضربان په وسيله

 Atrailد بدن د سوديم، منرالو کورويکويدونو او لجم  د وين . وين  صوارکنټرولويد 

peptide  پورې اړه لري(Na- homeostasis ) همدارنګه د زړه ضربان او د وقلصيي درجه

دواړه د ال ا او بيتا ادرينرجيک سيستم په ( صکتورونه دي چ  د وين  دلجم کنټرولويثانوي )

 (۶. )ونظيموږي( چ  د رګونو مقويي کنټرولويبرسوره پر دې )وسيله 
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Peripheral vascular resistance : د محيطي رګونو د دېوال مقاومي په کوچنيو شراينو

(Arterioles ) د . کوږي په وسيله اداره( سمپاويک او پاراسمپاويک)ک  د هورمونونو او اعصابو

سين جيووينلکه کتيکولامينونه، ان) وين  د رګونو مقويي د يو شمور وقبض ورکوونکو صکتورونو

يد، اکسا لکه نايتريک)او ووسع ور کوونکو صکتورونو ( يو، ورمبوکسان، اندوويلين، ليوکوورين

 . په وسيله کنټرولوږي( Kinineپروستاګلاندينونه، 

 زيات په  لا ه وول د وين  صوار د يو شمور بن سهي صکتورونو پورې اړه لري لکه د وين 

مدې هپه . نو د ونګوالي سبب ګرځي، د انساجو د هايپريميا څخه مخنيوی وکړيجريان د رګو

  ون ه هم د هغ  په ونظيم ک PHووګه يو شمور نور موضعي عوامت لکه ونبهي هايپوکسيا او 

 . لري

 
 (۵ ،3۴۴)د وين  د صوار ونظيم نورمال ميکانيز  ښودل شوي دي: ګڼه 2-1

 دګونو رل غدي او ميوکارديم څخه ازادېږي د وين  د هغه صکتورونه چ  د پ تورګو، ادرينا

 .ويمقويي او د وين  د لجم په ونظيمولو ک  دسوديم دنورمال بيلانس د لارې رول لوب

ن وينسيپ تورګي د محيطي رګونو په مقاومي، د سوديم په اطراح او التباس باندې د انجيو

  د صکتورونه اصرازوي کو  چسيستم د لارې اغوزې لري، پ تورګي او د زړه لجرې داس  

 : يوين  صوار يا د وين  په لجم باندې اغوزې لري چ  په لاندې وول ورې يادونه کوږ

لجرو څخه  Juxtaglumerolarرينين يو پروويو لايتيک انزايم دي چ  د پ تورګو د : 1

د باندې بدلوي چ  وروسته بيا  Angiotensin Iازادېږي د پلازما د انجيووينسينوجن په 
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Converting  انزايم په وسيله پهAngiotensin II  باندې بدلوږي، چ  په لاندې وول د وين  د

 (۵،7: )صوار د لوړوالي لامت ګرځي

 دد ادرينال غدې د روري بر   څخه : ب. د وين  د رګونودشديد وقلص لامت ګرځي: الړ

ت ذب لامجيم د دوباره د پ تورګو په ټيوبولونو ک  د سود: ج. الدوستيرون اصراز لامت ګرځي

 . کوږي

ريک پ تورګي يو شمور ووسع ورکوونکي عوامت هم اصرازوي لکه پروستاګلاندين، نايت: 2

 . اکسايد او نور

وار د الدوستيرون د سوديم دباره جذب د لارې د وين  لجم د زياووالي د لارې وين  ص: 3

 .لوړوالی لامت کوږي

 يا Myocardial Natriuretic factorسيتونو څخه د زړه د اذيناوو او بطيناوو د ميو :۴ 

Atriopeptin ب ره جذد وين  د لجم د زياووالي په پو و ک  اصرازوي کو  چ  دسوديم د دوبا

 (۶. )څخه مخينوی او د وين  د رګونو د پرا والي سبب کوږي

ي د وين  د صوار لوړوالی هغه و ي رامنځته کوږ: موخانيکيي Essential hypertensionد

شوي  چ  د وين  د لجم او د وين  د رګونو د مجموعي مقاومي ورمنځ نورمال وناسب ګ وو

ګر موي، دثانوي هايپروينون اسباب معلو  دي لکه څرنګه چ  مخک  ورڅخه يادونه وشوه 

 و  .دي د اساسي هايپروينون سبب او موخانيکيي ور او سه پورې په سم وول پوژندل شوي نه

ه پشمور مختلړ ارثي، صاميلي، محيطي او رولي صکتورونه د هغ   په دې ورستيو ک  يو

 . يپيدا کودو ک  مس ول ګڼت کوږي چ  په لن ه ووګه ورڅخه په لاندې وول يادونه کوږ

وار د په نورمالو اشخا و ک  د پ تورګو د لارې د سوديم داطراح کموالي د وين  د ص: 1

  له هره سببه رامنځته شوي وي، د د محيطي رګونو وقبض چ: 2. لوړوالي لامت کوږي

مت محيطي رګونو د مجموعي مقاومي د زياووالي په اساس د وين  د صوار د لوړوالي لا

ن  ه د ويپه دې وول د محيطي رګونو د وقبض دوا  د رګونو د دېوال دپن والي له امل. ګرځي

 ( ۶)صوار لوړېږي 

لګ  زيکي صعاليي کموالي، د مايو شمور صکتورونه لکه چاغوالی، د سګرټو کارول، ص: 3

ه ورو وزيات  وړل او اضطرابات د وين  د صوار په لوړوالي باندې اغوزه لري چ  ياد صکت

 . محيطي عواملو په وګر ک  پوژندل شوي دي
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جربو وارثي صکتورونه هم د وين  صوار په لوړوالي باندې اغوزه لري : ارثي صکتورونه: ۴

  چکو  . ارثي ووګه جنيتيک پولي مارصيز  موجود وي ښودل  ده چ  په دې کسانو ک  په

 ( ۶،333). دسوديم په دوباره جذب ،الدوستيرون او رينين انجيووينسين سيستم زيانمن کوي

ي، مت کوږد وين  صوار لوړوالی نه يواځ  د اويروسکليروزيس د وأسس د چټکتيا لا: مورصولوژي

نکو ز لروچ  لوی او متوسط ساي. منځته راوړي بلک  د رګونو په دېوال باندې استحالوي وغيرات

منځته  Cerebro vascular hemorrhageاو  Aortic dissectionشراينو ک  شون  ده چ  

  :ږيراوړي، همدارنګه کوچنيو رګونو ک  لاندې دوه ووله پتالوژيک بدلونونه رامنځته کو

1 :Hyalin arterioscelorosis : ه ک  ليدل کوږي په دې پو  معمولاً په سليم هايپروينون ک

من دارويرولو سکليروزيس دېوال ک  متجانس، ګلابي رنګه پوړوالي وأسس کوي، چ  د لو

 ( ۶)ونګوالي لامت ګرځودلی وي 

2 :Hyperpalstic arteriosclerosis : معمولاً په  بيث هايپروينون ک  ليدل کوږي، په دې

  حي په وول لکه دپيازو دپوستکي پتالوژيکه پو ه ک  د ر  دېوال ک  دمتحد المرکز 

چ  د دې پوړوالي له امله د ر  لومن ون  . دعرضاني مقطع په وول پوړوالی پيدا کړي وي

شوی وي، دغه متحد المرکز   حات ا لاً د ملسا عضلي لجرو   ح  التوا کوي، چ  

د   ورت نوولی وي برسوره پر دې په دې پو و ک  Reduplicationپه ک  دراعدوي غوا د 

 necrotizing)ر  په دېوال ک  د صبريني موادو ورسب او نکروزيس ليدل کوږي 

arteriolitis )( 3۶0-328() ۶.)کو  چ  په ځانګړي وول په پ تورګو ک  وېر څرګند وي 

 
رول ښودل  ANFاو  Renine angiotensinد وين  صوار په ونظيم ک  د : ګڼه انځور1 -3

 (.۵. )شوي دي
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 Aneurism and Dissectionsقاقات انيوريزم او انش .1.7

الي پرا و انيورز  د شريان او د زړه د دېوال د دوامداره او غير نورمال موضعي: انيوريز 

 : څخه عبار ت ده چ  ولادي او کسبي اسبابو له امله رامنځته کوږي

 : انيوريز  دمختل و صکتورونو پر بنسټ ولبندي شوي چ  په لاندې وول دي

 : يال دا ته کودو د بڼ  په اساس په دوو اساسي وولونو وېوت شوي دد ر  د دېو: الړ

وال او د دې د دې وول انيوريز  دېوال د شريان يو يا دريو طبقو يا د زړه: لقيقي انيوريز -1

اويروسکلروويک انيوريز ، س ليتيک، ولادي، د . ضعي ه شوي طبق  څخه جوړ شوي وي

 . يوريز  له دې نوعي څخه ديزړه د التوا څخه وروسته چپ زړه ک  ان

 دد دې وول انيوريز  دېوال دمنضم نسج څخه جوړ شوي دي چ  د ر  : کاذب انيوريز -2

په دې  .وږيکدېوال پورې اړه لري دا وول انيوريز  دانتاناوو او وروما څخه وروسته رامنځته 

 ړېږي دوول چ  د ر  د سوري کودو څخه وروسته د ر  په بهير ک  کو  هيماوو  چ  جو

 (۶،7.)هم وي  Pulsationر  د دا لي لومن سره اړيکه جوړه وي کو  چ  لرونکي د 

 : پر بنسټ انيوريز  په لاندې وولونو وېوت شوي دي Shapeد انيوريز  د : ب

1-Sacular  :2. د ا انيوريز  دايروي بڼه لري-Fusi form :3. ريانيوريز  دوک ووله بڼه ل-

Cylinderical :۴. ه متمادي موازي وو ل سره پرا والي پيدا کړی ويانيوريز  پ-Varicose :

يدل د يو کتل  په وول ل: Recemose-۵. په دې وول انيوريز  ک  دېوال واوپيچ والی لري

 . کوږي چ  ا لاً د شريان او وريد داوصال له امله رامنځته شوي وي

 : اندې وېوت شوي ديانيوريز  دايتولوژيک ميکانيز  په اساس په لاندې وولونو ب: ج

I. Atheroscelrotic :د انيوريز  ور ټولو معمول وول دی. 

II. Syphlic :دس ليس په دريمه   حه ک  ليدل کوږي . 

III. Diseccting :د وين  ر  د دېوال په طبقو ک  جريان کړي وي . 

IV. Myocotic :وږيکنځته دصنګسي انتاناوو له کبله د ر  دېوال دضعي والي له امله انيوريز  رام. 

V. Berry aneurism : ددماغ دراعدي دWillis circle  په شراينو ک  په ولادي وول منځته

 ، ( 7.)راځي

 : دلته دعمده وولونو څخه ي  په لاندې وول يادونه کوږي
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Atherosceloritic aneurism :د بطني ابهر د انيوريز  ور ټولو معمول لامت ګڼت کوږي. 

په دې پو ه ک  . وروسته پيدا کوږيکلنۍ څخه  ۵0زياوره په نارينه ؤ ک  د 

ي، خربوږوداويروسکليروزيس له امله د بطني ابهر د مي يا طبقه د انټيمايي پلک په وسيله 

وين   د انيوريز  جوف د. جدار ي  ضعي ه کوږي او په پای ک  انيوريز  په ک  وأسس کوي

( Abdominal aorta aneurism( )AAA)څخه وکوږي او ورومبوزس په ک  رامنځته کوي 

يو له مهمو ا تلاطاوو څخه دا دي چ  د بطن نور شراين لکه کليوي،علوي او س لي 

نځته ماو يا ونګوالی لري کو  چ  د نور وين  دوران وووشات . مصاريقوي شراين بنده وي

 AAAنظره  دبطني ابهر انيوريز  معمولاً په صاميلي وول رامنځته کوږي، دکلينيک له. راوړي

 : طاوو باندې منجر کوږيلاندې ا تلا

 . د انيوريز  څيرې کودل چ  دا ت بطني  ونريزي او مړين  لامت کوږي -1

 .ته کويي رامنځد اليوي، کليوي، مصاريقوي او د ابهر صقري څانګي د شراينو ونګوالي او بندوال -2

 لامتلي انيوريز  دورومبوز څخه دامبولي جلاکودل او د بدن دهري بر   د شريان دونګوا -3

 . ګرځي

 . صواري عوارض چ  داړونده غړو د وظي وي عوارضو د پيدا کودو لامت کوږي -۴

د  .کوږي ځين  و تونه دغه انيوريزمي کتلي دګي ي د دا ت دځينو وومورونو سره مغالطه -۵

( Posthetic graft)انيوريز  رپچر د انيوريز  د سايز پورې اړه لري، اصي د جرالي وداوي 

 (۵. )ن  ده ورميم شيپه وسيله شو

 Syphlitic aneurism or Lueticسفليسي انيوريزم  .1.7.1

نسداد لاً اس ليس په دريمه   حه ک  د شراينو د جدار دا لي التهاب او د شريان د لومن کام

(Oblivetrative enorterites )ه همدارنګ. په ځانګړي وول په کوچنيو شراينو ک  وأسس کوي

ريجي کودو لامت هم کوږي چ  دغه پو ه د ابهر د دېوال د ودرګونو دا ته  Vasovosroumد 

 (2،7)ضعي ه کودو او وخريبيدو لامت ګرځي 

ي، د ک  رامنځته کوږ( Thoracic aortic arch)دا وول انيوريز  معمولاً په  دري ابهر ک  

 : سببي عامت څخه پروه د  دري ابهر لاندې ن   او ن ان  رامنځته کوي
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. ووشاتد هوايي س لي طرق د صوار له کبله ون سي و -2. واري اعراضد منصړ دپاسه ص -1

د  ک ايي د ابهر د دسا  دع -۴. د لنجري راجعه عصب د وحريک له امله دوامداره ټو ي -3

 . ودلکد ابهر د انيوريز  څيرې   -۵. او اکليلي شراينو دوضيق له کبله رلبي وووشات

 Aortic Dissectionد ابهر انشقاق  .1.7.2

Dissection دغه  هغه و ي رامنځته کوږي چ  وينه داوعيو د مي يا په طبق  ک  ن وذ وکړي

ارينه په ن پو ه معمولاً . وينه يو درز يا شق ووليد وي چ  وينه له هغ  څخه جريان پيدا کوي

اري همدارنګه په ښځو ک  دغه پو ه د اميدو. کلنۍ عمرونو ک  ليدل کوږي 70-۵0ؤ ک  د 

 (۵.)ودای شيپه دوران ک  ليدل ک

 دابهر  هر هغه لامت چ  ابهر د دېوال د مي يا طبق  دضعي والي لامت ګرځي، د: پتوجنزيس

Dissecting aneurism لامت ګرځودلای شي،چي په لاندې وول ورڅخه يادونه کوږي : 

۱ :Hypertensive state : دڅخه زياوو پو و ک  د دې وول انيوريز  لامت د وين   ٪90د 

ي څخه عبارت دي ځکه د وين  د صوار مزمن لوړوالی د رګونو د دېوال صوار لوړوال

 . داستحالوي وغيراوو او د مي يا طبق  د ضعي والي لامت کوږي

۲ :Non hypertensive state : د منضم نسج يو شمور موضعي او اسکيميک ناروغيو په

، ناروغي Cystic mediated necrosis of endotheliumک  لکه مارصان سندرو ، بهير 

  .ی شيوروماګان ، او داس  نورو پو و ک  هم د ابهر انوقاري انيوريزمونه منځته راولا

  پيدا کپو و ک  په روسي ابهر  ٪9۵په کلاسيک وول انوقاري انيوريزمونه په : مورصولوژي

 ۴ الی 3او دمارصولوژي له نظره شق مايت يا عرضاني بڼه لري شون  ده چ  ور . کوږي

  .ږيترو پورې اوږدوالی ولري او اکثره د ابهر په  اعده بر ه ک  رامنځته کوسانتي م

 ولونووصنيړ په اساس د  دري ابهر انوقاق او انترامورال هيماوو  په لاندې و Debakeyد 

 . وېوت شوي دي

Type I :7۵٪  پو و ک  د انټيما شق د اعده ابهر څخه پيت کوي، مګرDissecting ا شق بي

 . و پورې پرا والی پيدا کويورځينو صا ل

Type-II : پو و ک  شق په  اعده ابهر ک  محدود وی  ۵٪په . 
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Type-III : د )پيت کوي  پو و ک  د انټيما شق د نازله  دري ابهر څخه ٪20متباري

Subclavian  د (۶،7. )او بيا لورې صا لو وه ادامه پيدا کوي( شريان د منوي بر   څخه

 . نکروزس دليدلو وړوي Cystic mediateه ساله ک  هستولوژي له نظره ماوص

له داړونده ، رلبي اراوو او د صواري اعراضو له کبRuptureد ابهر دانوقاق پو ه د : ا تلاطات

 . غړو اسکيميک وظي وي ګ وويو رامنځته کودلو لامت ګرځي

 د رګونوالتهابي ناروغي .1.8
او  رادينشوه کودای شي د بدن ټول  د رګونود دېوال التهاب دمختل ولاملونوله امله رامينځ

ي، ورويدونه په التهاب باندې ا ته کوږي چ  کلينيکي اعراض ي  د موضعي دردونو، وب

، څخه (Malaiese)، او د کسالي (Arthralgia)، دبندونو دردونه (Myalgia)عضلي دردونه 

اني و چ  انتمعمولا د دوو عمده لاملون (Vasculitis)عبارت دي د رګونو د دېوال التهاب

 دناروغي او معاصيتي ناروغيو څخه عبارت دي رامينځ وه کوږي چ  انتاني واسکوليي 

 :بکترياګانو، ويروسونو او نورو له امله مينځ وه راځي چ  بولګ  ي  عبارت دي له

لتهاب مکروبونه چ  مستقيماً د رګونو د دېوال د ا Neisseriaلکه  Bacterial vasculitisـ 1

لکه دس ليس  spirochetal vasculitisـ 3لکه  Rickettsial vasculitisـ 2. سبب ګرځي

 ناروغي
Rocky mountain spotted fever۴ ـFungal infections  لکهaspergillosis  او

Mucomycosis 

 او نور herpes zoster ,varicellaلکه  Viral- infectionـ ۵

 -:له امله لوړېږي عبارت دي له هغه ناروغي چ  د رګونوالتهاب د معاصيتي کمپلکس

سيستم ناروغي لکه  ـ معاصيتيviral-hepatitis-B,C2ـ ويروسي انتاني ناروغي لکه 1

Rheumatoid arthritis  اوsystemic-lupus erythematosis3 ـDrug –induced-vasculitis 

علو  نه ي  م چ  سبب vasculitisـ هغه ۴. چ  د ځنو دواګانو د استعمال له امله منځته راځي

 ( 3،7) -:وي

  -:يه کوږد رګونو د دېوال امينولوژيک التهاب د وېرمهم وولونو څخه په لاندې وول يادون 

Non- infective-vasculitis :لاندې سيرولوژيک شواهد د اميولوژيک واسکوليي ښکارندوی کوي. 
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Antineutrophil-cytoplasmic-Antibodies(ANCAs):  ونولوژيک   اميچهغه ناروغان

vasculitis و ر سايتلري د دوی په سيرو  ک  د نيووروصيت مکروصاژ او اندوويليت لجرو د نو

وصيت دنيوور. نوموږي ANCAsپلازميک انتي جنو په وړاندې انتي بادي ګان  ليدل کوږي چ  

 -اميونوصلورسنټ وخنيک پواسطه دغه انتي بادي وثبيي کوږي

 -:دوه مختلړ وولونه ي  ليدل شوي دي

(a)- Cytoplasmic-ANAC (c-ANAC):-  د(PR3) Proteinase-3 وروصيلونو په ې چ  د نيوپه وړاند

ناروغۍ  Wegner-granulomatosisګرانولونو ک  شتون لري انتي بادي جوړېږي چ  په صعال 

 .ک  ليدل کوږي

(b)Perinuclear-ANCA (P-ANCA):- دmyeloperoxidase  انزايم په وړاندې انتي بادي

 .يل کوږجوړېږي چ   ا تاً په پولي ارويراوس نودز اوابتدايي ګلوميرولونوناروغيوکي ليد

(c)Anti-endothelial cell-Antibodies:- زياوره دSLE  اوKawasaki ناروغيو ک  ليدل کوږي. 

(3)Pauci-immune-vasculitis:-  د اميونولوژيک واسکوليي زياوره پو   د اميون کمپلکس

پلکس له رامينځ وه کوږي  و هغه اميولوژيک واسکوليي چ  په ک  اميون کمد ورسب له ام

 (2،۴- 7)مطالعه کړو  واسکلوليي ور عنوان لاندې Pauci-immuneووضع موجود نه وي د

Giant cell (Temporal) arteritis:-د دغي شريان التهاب پو   وېرې دي چ  په لاد او 

و د نالي  او د سترګ( شقيقه)اً دککري د دغي ځن ني وولونو رامينځ وه کودای شي اکثر

لي ا ته کړي د ړوندوا (ophthalmic arteritis)شاو وا شراين ا ته کوي که دسترګوشريان 

ه لامت ګرځي ځن  و تونه دغه ناروغي د بدن په ځنونورولوشريانولکه ابهرکي مينځ و

 (3،7.)رول کوږيا طلاح وروه کا Giant cell-arteritisراځي چ  

د  يدا کويالي پپتالوژي له نظره د شريان د دېوال ماوصه ناليه پن  او د دا لي لومن ي  ونګو د

خه هاب څلم وسيتونو او له يو څو هستوي لجرو اروواح ماوصه ساله ک  د ګرانولوماووز الت

 .څرګندونه کوي برسوره پر دې مکروصاژلجرې هم التهابي ساله ک  دليدلو وړ وي

چ  بي )سبب وېر ښه معلو  نه دي مګر د معاصيتي عکس العمت په ک   که څه هم د ناروغۍ

 .ايتولوژيک رول لري( لم وسيتونه په ک  متبارز رول لري

Temporal arteritis  ېر ومعمولاً په هغو کسانو ک  چ  عمرونه ي  دپنځوس کلنۍ زيات وي

 ي او، وبه، کسالليدل کوږي چ  د کلينيک له نظره په ناروغانو ک  د دغي نالي  سردردي

 .د وزن بايلت ليدل کوږي
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 Poly Arteritis- Nodosa(PAN)پولي ارتيراتيس نودوزا .1.9

پولي ارويراويس نودوزا ناروغي په سيستميک وول د بدن ټولي کوچني او منځن  

ان په يواځ  ريوي شري)شرادين ا ته کوي  سايزلرونکي شرادين په ځانګړي وول د پ تورګو

 (وږيدې ناروغي نه ا ته ک

ن لږ ه کساناروغي د کلينيک له نظره اکثراً د ځواني په عمر ک  ليدل کوږي،کوچنيان او زاړ

ان ناروغي لاد او مزمن وولونو باندې سير کوي، په عمومي وول دغه ناروغ. ا ته کوي

د  معمولاً )وبه، کسالي د وزن ضياع، د وين  صوار زياووالی، بطني دردونه،  ونريزي ګان  

عصبي عضلي دردونو څخه شکايي کوي که پ تورګي په ناروغي ( لارې هضمي طرق د

 Biopsyباندې ا ته شوي وي مرګوني پايل  لري، د ناروغۍ ووخيص دماوصي نالي  څخه د

ابي د ا ستلو پواسطه چ  په ک  د ا ته ر  د التهاب شواهد، نسجي وخريبات او د الته

 ( 3،7.)لجرو اروواح موجود وی وضع کوږي

 Wegner-granulomatosis (WG))انولوماتوزس ويګنرګر .1.10

له نوعي څخه دي چ  درې عمده پو   په ک  په همزمانه  Necrotizing vasculitisدا د 

 :ووګه ليدل کوږي چ  عبارت دي له

ه، ستوني، پزه، سينسون)ـ وخريب کوونکي ګرانولوماووز التهاب چ  علوي ون سي طرق 1

 .پک  ا ته کوږي( غوږونه

 ينځ وهکوونکي ګرانولوما ووزوعايي التهاب په ټول بدن ک  په سيستمک وول رامـ وخريب 2

 .کوږي مخصو اً ريوي او عي په سږوکي ا ته کوي

په وول ليدل کوږي او په  Focal-necrotizing-glomerulo nephritisـ کليوي اصات چ  3

  -شديدو پو و ک  سترګ ، پوستکي او دا لي غړي ا ته کوږي

خريبات وپتالوژي له نظره په ون سي سيستم ک  ګرانولوماووزالتهاب او وعايي د : پتالوژي

ي، ليدل کوږي چ  شريانونه، ارويريولونه، وريدونه او لتی شعريه اوعي  ا ته کړي و

 .ږيرګندېهمدارنګه په پ تورګو ک  وعايي او نسجي بدلونونه دګلوميرلونودالتهاب په وول څ

سيي مګر صکر کوږي چ  دځينو موادو په وړاندې صرط لساد ناروغي سبب ښه معلو  نه دي 

 .د ناروغۍ په پيدا کودو ک  رول لري( مخصو اً د ځنو انتاني موادو انواق)

ناروغي معمولاً نارينه ک  نظرزنانه ووه وېر ليدل کوږي او د عمر له : د کلينيک له نظره

ک  ناروغي دځن ني او  نظره څلوې ي کلنۍ څخه وروسته رامينځ وه کوږي په اکثرو پو و
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،د ولي او بلعو  دنالي  دمخاطي غوا سطحي Pneumonitis،chronic-sinusitisمقاو  

برسوره پر دې ناروغانو ک  عصبي عضلي دردونه  -ررلاوو او کليوي اصاوو سره څرګندېږي

ناروغان  ٪80که ناروغي په پيت ک  ووخيص او وداوي نه شي  -او وبه هم ليدل کوږي

 ( 3،۵،7.)موده ک  په مر  باندې ا ته کوږي ديوکال په

 Burger-disease (thrombo angitis obliterans) برګر ناروغي  .1.11

و او ناروغي معمولاً کوچني او متوسط شراين ا ته کوي ناروغي په لاد او مزمنو وولون

سته هغه کسانو ک  چ  سګرټ کاروي وېر پو وږي، چ  د شريان د دېوال دالتهاب څخه ورو

 Radial او tibial -رومبوزس د جوړېدو له امله دا ته شريان جوف په بوپړه ووګه بندويد و

ارع ووول  segmentalشرادين اکثراً ا ته کوي،د پتالوژي له نظره التهاب ا ته ر  ک  په 

وي کلنۍ څخه مخک  پي وږي،اوپه دې وروستيو و تونو ک  پوهودل ش 3۵ناروغي د -کوږي

 دجي وخريبات د سګرټو، ونباکو د ووکسيک اغوزوله امله چ  چ  د رګونو د دېوال نس

وژيک اندوويليت لجرو د پاسه ي  لري مينځ وه راځي،د صرط لساسيي پو ه هم ممکن ايتول

 ( ۵.)رول ولري

يي لساس د کلينيک له نظره ناروغانو ک  د لاسونو او پ وشديد دردونه، د يخنۍ په وړاندې

ي ي ررلاوپه مزمنوپو و ک  لاسونه او پ وپه ګوووکي جلداو د درد له امله دپ وشت کودل،

 .ليدل کوږي، سګرټو ورک کول د ناروغي دښه والي سره مرسته کوي

 (infectious- Arteritis)انتاني ارتيراتيس  .1.12

ونو د صنګس د شراينو التهاب دانتاني عواملوپواسطه هم رامينځ وه کوږي چ  د بکترياګانو او

که ليو ک  رګونو په دېوال ک  مينځ وه راځي په نورو انتاني ناروغمستقيم ن وذ له امله د 

 ستقيمبکتريايي نمونيا، ووبرکلوزس همدرانګه دابسي ګانو په مجاروت ک  مکروبونه په م

م هپه پو و ک   septicimiaوول کولای شي ګاون ي شراينو ک  ن وذ وکړي برسوره پر دې د

 .د رګونو التهاب رامينځ وه کوږي

مينه اب له امله د ا ته ر  دېوال وېرضعيړ کوږي او د انيوريز  دووکت لپاره زد الته

لامت  ندېدوبرابروي چ  دا بيا په  پت وار سره د ورومبوزپه جوړېدو او د شريان د لومن د ب

 (7)ګرځي، دغه پو ه زياوره په دماغ ک  وېر اهميي لري 

  (Raynaud-disease)د رينود ناروغي .1.13

له امله رامينځ وه کوږي او زياوره ځوانو ښځو ک  منځ وه  spasmاينو دناروغي د ګووو شر

راځي، چ  د کلينيک له نظره ناروغي د لاسونو او پ و د ګووو په سرونو ک ، د پوزې په 
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څوکه، او غوږونو ک  د سيانوزس او  ثاصي سره وظاهر کوي او په و  ي وول د ګووو 

ي، د ناروغۍ سبب د يخنۍ په وړاندې د شديد رن  شين کوږي او وروسته سره بڼه غوره کو

vasomotor بدلونونو او يا رولي هيجاناوو څخه عبارت دي. 

Raynaud phenomena  : وروه اصي دی په دې ووپير چ  دلته د رګونو د دېوال نسجي

 (جوړښي ک  زيان موجود وي

نو ک  هم يو په وريدو: ( vein and Lymphatic disiorder) وريدونه او لم اوي وووشات

شمور ناروغي لکه وايرسونه، ورومبوزس او بالا ره التهابات رامينځ وه کوږي چ  التهابي 

 (5). سلنه جوړوي 90اصات ي  د وريدونو د ټولو اصاوو

 (Varicose-veins)وريکوز وين  .1.14

د وريدونود غير نورمال او شديدووسع څخه عبارت دي چ  معمولاً د پ و په سطحي 

انو غو کسوامداره دا ت وريدي صوار د وېروالي له امله مينځ وه راځي په هوريدونو ک  د د

ان، لکه وراصيک) ک  چ  په دوامداره ووګه په يوه ناليه ک  د وريدو دنده سر وه رسوي

س لپه دوی ک  دا ت وريدي صوار نسبي نورمال لالي وه ( جرالي داکتر  البان او نور

دوي نور هم وودي stasisبي روه دغه صواراووريدي ځل  زياووږي د بل   وا د ځمک  د جاذ

و انري  که دغه پو ه په دوامداره ووګه ادامه پيدا کړی د وريدونودېوال په ودريجي ووګه

ول  لک په دې ناروغۍ باندې ا ته دي او په ځانګړي و ٪20-1۵متوسع کوږي، د امريک  

 (1.)ښځينه ؤ ک  د پنځوس کلنۍ عمرڅخه وروسته پي وږي

ي نيک له نظره ناروغانو ک  په س لي اطراف ک  واوپيچ شوي کوږ ووږ پرا ه شود کلي

يدي وريدونه ليدل کوږي چ  په  لا ه سترګوسره دليدلووړوي په ځن يوپو و ک  دا ت ور

 (7)ورومبوزونه او دسامي ويجاړويا وأسس کوي 

شوي  ور مايکوسکوپ لاندې د وريدونو دېوال پن  شوی وي، عضلي الياف ک  ضخاموي

 .وي او ور انټيما طبق  لاندې لي ي نسج وأسس کړي وي

 (3،۵،7)د کلينيک له نظره ناروغانو ک  درد، اذيما او لتی ورومبوزونه ليدل کوږي 

Thrombophlebitis and phlebothrombosis : د وريدونو التهاب او ورومبوز اکثراً د

 په هغو کسانو ک  ليدل کوږي چ  س لي نهاياوو په ژورو وريدونو ک  ليدل کوږي او معمولاً 

د څو ورځو يا وېر و ي لپاره ب  لرکته په بستر ک  پروت وي لکه رلبي ناروغان، د کانسر 

ناروغان، اميدوارو ښځو ک  د جرالي عملي څخه وروسته د دوی س لي اطراف په وريدونو 

سږو، پانقراص  لکه د)ک  ورومبوز او لتی التهابات وأسس کوي، د کانسر په ناروغانو ک  
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لالي پيدا کوږي چ  د  hypercoagulapathyوينه ک  يو ( او کولون د کانسر په پو و ک 

د لو ل  د سر، دماغ، غوږونو، سحاياو . وريدي ورومبوز د جوړېدو لپاره زمينه برابروي

د بر   هغه وريدونه چ  د يو انتاني التهابي اصي په ګاون  ک  وارع وي شون  ده په 

 .بيي او صليبوورومبوزس باندې ا ته شيورومبوصل

 لي اود ناروغي کلينيکي اعراض په پيت ک  لږ وي يعن  موضعي دردونه د ماوصي نالي  ګرموا

ه او موجود وي په پرمختللي پو و ک  درد وېر شديد کوږي موضعي لرارت شديده وبسوروالي 

 .ا ته شوي ناليه وېر پړسوږي

دغه  ا تلاط د ريوي امبوليز  څخه عبارت دي او که د دې ناروغي وېره و يم او وژونکي

دا ت وريدي ورومبوز د امبولي په وول د سږو د ريوي شريان د ووعب په ناليه ک  

(soddle-emboli) ځ وه اني درد په وعقيب مړينه رامين وارع شي نو ناروغ ک  د ټټر د شديد او

 (1. )کوږي

The-superior and inferior vena caval syndrome: دsup-vena-cava  سندرو  هغه

 لم وما په علوي اجواف وريد mediastinalو ي رامنځ وه کوږي چ  رصبي کانسر او يا 

د  باندې صوار راوړی وي او د هغ  جوف په بوپړووګه بنده کړي وي دغه وريدي انسداد

ي رځوريدي وين  د رکودت د غاړې سر او اوږي د بر و وريدونو د پاسه د صوار لامت ګ

 -چ  د دې ناليو د وريدونو د شديد پړسوب او پرا والي لامت ګرځي

همدرانګه د س لي اجواف وريدي سندرو  هم د هغه  ارجي صوار پواسطه چ  د اړوند 

 (۶،7) ..نالي  د وومورونو او ياورومبوزس له کبله د انسداد له امله رامينځ وه کوږي

Lymphangitis and- Lymphedema : روغي په لم اوي رګونو ک  نادراً مينځ وه انابتدايي

 .ودای شيکنمنه راځي برعکس په ثانوي وول د مجاور انساجو د التهابي او  بيثه اصاوو له امله زيا

يتا معمولاً د يو شمور مکروبي عواملو مخصو اً ب :(Lymphangitis)د لمفاوي رګونوالتهاب 

دالتهابي لجرو . مينځ وه راځيد ن وذ پواسطه  Aسپتروو کوکاس ګروپ هيمولايتيک 

 دي چ مخصو اً نيووروصيلونه او مونوسيتونه ماوصه ساله ک  دليدلووړوي،هغه لم اوي عق

 (Lymphadenitis)د اړوند لم اوي رګونوپه استقامي ررار لري هم په التهاب باندې ا ته 

مخه کوږي، په شديدو پو و ک  چ  لم اوي عقدي ونه شي کولای د ناروغي د پرمخت  

 .رامينځ وه کولای شي septicimiaونيسي نو مکروبونه وين  وه ګ ېږي بکتريما او 

د وريدونو او شريانونو وومورونه د بدن د : (Vasvular-Tumors) د وعايي سيستم وومورونه

 :نورو سيستمونو په وول په لاندې دريو مهمو ګروپونو وېوت شوي دي
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  لکه همونجيوما  –هغه وومورونه(Hemangioma)   او نور ،هغه وومورونه چ

 Angiosarcomaاو   بيث وومورونه لکه  Kaposi sarcoma بادثي درجه ي  لږوي لکه 

د رګونو د سليمو وومورونو له ول  څخه دي چ  جوصونه ي  د  : (Hemangioma)همانجيوما

 (هم ويت کوږي Angiomaدغه وومورونو وه )وين  د سرو لجرو پواسطه وک وي 

الي وچنيوکچ  د . ورونه معمولاً په نوو زېږيدلو کوچنيانو او اط الو ک  ليدل کوږيدغه ووم

  کچ  معمولاً د غاړي سر او پوستکي  -جوړوي ٪7د دورې د ټولو سليمو ووموري پو و

 وېر ليدل کوږي او په دا لي 
تي سايز يي کوچني وي د څو ملي مترو څخه ور څو سان -غړوکي معمولاً ځيګرا ته کوي

لوي رو پورې صرق کوي ځن  و تونه وومور وېر غټوږي او د بدن يوه کامله بر ه اشغامت

 (۶،7)ويت کوږي Angiomatosisچ  د ناروغي دا وول وه 

Capillary- hemangioma:- ور ټولو دوديز وول دي او معمولاً په نوزادانو د دې وول وومور 

  -ک  اکثراً والد وي شون  ده ګڼ شمور کي وي

او  -دېږيک له نظره دپوستکي په سطح ک  د يو سور رنګه راووني يا پړسوب په وول څرګند کليني

الی  د يو د هستولوژي له نظره دشعريه او عيو د اجتماع څخه جوړشوي وي دغه وومورونه معمولاً 

پړ ووګه له پو و ک  ور اوه کلنۍ پورې په بو ٪90دريو کلونو په موده ک   پت سايز کموي او په 

 .ځيمنځه 

Cavernous-hemongioma:- ه پروله لږ پي وږي او لکه څرنګه چ  له نو  د کپولري همانجيوما پ

 څخه ي  ښکاري دپرا ه شوي لويورګونوڅخه جوړه شوي وي سايزيي نسبتاً غټ کنارونه ي 

ي مترو سايزيي ورڅوسانت -غيرمنظم وي او  پت لاندې ژوزانساج يوه اندازه زيانمنه کړي وي

ۍ د کوي اکثراً دا لي غړو ک  په ځانګړي وول دماغ ک  پيدا کوږي چ  د  ونريزپورې صرق 

 von-hippel-lindan-diseasد دې ناروغي يو نادر وول چ  .  طر له امله وېر د اهميي وړ دي

ول ونوموږي چ  په مخيخ، دماغي ساره، سترګو، پانقراص، ځيګر او پ تورګو ک  په همزمان 

 .ليدل کوږي

Pyogenic-granuloma:-  د کپولري همانجيوميا يو وول دي چ  د کوچنيوراوونوپه وول د پوستکي

په سطحه، په وريو او د  ول  د جوف په مخاط ک  ليدل کوږي او دمايکروسکوپ له نظره د 

د دې وومورونو يو پر درېمه بر ه د جرولاوو او وروماګانو  -شعريه اوعيو څخه جوړ شوي وي

 pregnancy)د دې وومورونو يو وول د لاملګۍ په دوران ک   -وږيڅخه وروسته رامينځ وه ک
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tumore) چ  د لمت څخه وروسته په  پله ش اياب  -د اميدوارو ښځو په وريو ک  ليدل کوږي

 .کوږي

 Kaposi-sarcoma (Ks))کاپوسي سارکوما  .1.15

په  که څه هم د دې وول وومورنودکلاسيک وولونوپو   لږي دي مګرپه دې وروستيو ک  دايدز

 :کوو ل ذکرناروغانو ک  د دې وول وومورنو پو   وېر ليدل کوږي چ  مهم وولونه ي  په لاندې وو

له  واپه اروپا  kaposiکال ک  د 1872ونه په دغه وومور -:Classic-kaposi sorcomaـ 1

ً په شرري اروپا او  ٪90چ   -ک  وپوژندل شو پو و ک  په زړواشخا و ک  مخصو ا

 .په شاو وا  لکو ک  ليدل کوږي دمديتراني د بحر

Ks د  -ندېږيمعمولاً په سره يا بن وي رن  سره ښکاري چ  دنودولونو يا پلکونوپه وول څرګ

 (3،۶،7.)کلينيک له نظره ب  ګيلي وي

ته د معاصيي انخطاط دغړو د پيوند څخه مياشتي او کلونه وروس :Transplant-ksـ ۲

وکي وعقيب دپوستکي په سطح او لتی دا لي غړ ورکوونکو دواګانو د دومداره کاروني په

Ks ينځ ي رامرامينځ وه کوږي چ  د يادو دواګانو په رطع کولو سره دوومورپه سايزکي کموال

 .وه راځي

 ksوارعاوو ک  ٪۵وغي باندې ا ته کسانو ک  په دايدزپه نار :Aids -associated-ksـ ۳

ې په د( پورې پو   ليدل کوږي ٪20چ  په هومو سيکسول نارينه ؤ ک  )رامينځ وه کوږي 

 .اځيرناروغانو ک  په پوستکي،هضمي جهاز اولم اوي عقدو ک  دا وول وومورونه مينځ وه 

-Raised)،راوولوپلکونو(pateches)د پتالوژي له نظره کاپوسي سارکوما دهموارو  حو

plaques) او نودولونو(Nodules) وه  په وول دپوستکي په سطح او دا لي غړوکي مينځ

او دمايکروسکوپ له نظره په ټولواشکالوکي د رګونواواندوويليت لجرووکثرپه غير  -راځي

 -نورمال وول ليدل کوږي چ  د کوچنيو ونريزي ګانواودالتهابي لجروسره يوځای وي

-Malignant-vascular)د وعايي سيستم خبيث تومورونه .1.16

Tumors) 

Angiosorcoma: ځنووپو و ک  د دې  -ه منوه ا ليانجيوسارکوما د اندوويليت لجروڅخ

وومورونو مايکروسکوپيک جوړښي په دې اندازه موخص  او و  ي وي چ  په هغه ک  د 

رګونو او د اندوويليت لجروجوړېدل په اساني سره ووخيص کوږي چ  د پتالوژي له نظره 
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ور په ځنو وارعاوو ک  ووم. وومورونه وايي well- differentiatedدي وول وومورونو وه 

 .له نوع  څخه وي undifferentiatedيا  Poorlyشون  ده 

و   پانجيوسارکوما معمولاً په زړو اشخا و ک  مينځ وه راځي دواړوجنسونو ک  يو وول 

 (7)لري او زياوره په پوستکي، ر وه انساجو،ويونو او ځيګر ک  رامينځ وه کوږي 

ل چ  ورو، ښويو راوونو په وووومور د ګراس له نظره د ناروغي په پيت ک  د کوچنيو مد

رونه غير منظم کنارونه لري ليدل کوږي مګرپه وروستيو ک  د وومور سايز غټوږي او کنا

ې ي  غير منظم بڼه غوره کوي چ  سطحه ي  زيږه او رن  ي  دوياره سور يا  اکي پور

 ور مايکروسکوپ لاندې -صرق کوي مقطوعه سطح ک  نذصي او نکروويک سالي موجود وي

ه د کلينيک له نظره دا وول وومورونه هم پ.نورمال وعايي جوړښتونه ليدل کوږي غير

 (۵)موضعي وول شاو وا انساجو ک  ن وذ کوي او د بدن ليروناليووه ميتاستازس ورکوي
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 د لمړی فصل لنډيز .1.17
 نګړو د وين  رګونه د اندوويليم په وسيله پوښت شوي دي، اندوويليت لجرې په ځا

په مختل و . انګړې بڼ  لري او ځانګړي دندې سروه رسويوعايي بسترونو ک  ځ

ورت  صزيولوژيک او پتالوژيک لالتونو ک  د اندوويليت لجرو صعاليدل او غير صعاليدل 

دې د رګونو په جوړښي ک  ښوي عضلي لجرې او متريکس هم شتون نيسي برسوره پر 

 . هيموويناميک اړويا پر بنسټ ي  اندازه ووپيرکويچ  د . لري

 رګونو ولادي ګ ووي وېری پو و ک  بي ګيلو وي او داکثرو جرالي عملياوونو په  د

 Berry aneurism,arterio venousپه دې وله ک  . بهير ک  په وصادصي وول پوژندل کوږي

fistula  اوFibroma sacular dysplasia ديادوني وړ دي. 

  په ک   اويروسکليروزيس د رګونو د دېوال د انټيما طبق  اصي دي چ

 .اويروماووز پلک د جوړېدو له امله د رګونو دېوال کلک او ونګوالي غوره کوي

ملسا عضلي لجرو،  ارج الحجروي ماوريکس، التهابي لجرو، اويروماووز پلکونه د 

 . څخه جوړېږي Debriesنکروويک  شحمي موادو او 

 يت ندوويلداويروسکليروزس دمختل و  طر جوړونکو صکتورونو ور اغوزي لاندې د ا

مت لالجرو دندې  رابوږي او په پايله ک  د ملسا عضلي لجرو لرکي او وکثر د صعالودو 

 ورت نيسي چ  رګونو د ( څولسيزو ک )اويروماووز پلک جوړېدل په ځن  سره . ګرځي

پر  رسورهلومن د ونګوالي له امله په ځن ني وول اسکيميا، نکروزس او التوا لامت ګرځي، ب

ب ه پلکونه رپچر وکړي او دورومبو امبوليز  د را ولاړېدو لامت سبدې کودای شي دغ

 . وګرځي

 س، د وين  لوړ صوار يو له دودويزو ناروغيو څخه عبارت دي چ  د اويروسکليروز

 ٪۴۵په . د زړه او پ تورګو د ب  ک ايتي له يو مهمو  طر جوړونکو اصاوو څخه ګڼت کوږي

ول رامنځته کوږي چ  مغلق او ا لي سبب ي  په و Essential hypertensionپو و ک  د 

 . معلو  نه وي

 دغړو  هايپروينون کودای شي په ثانوي وول پ تورګو، ادرينال غدي او اندوکرايني 

 . ناروغيو څخه وروسته منځته راشي

 ت دي انيوريز  د شراينو او زړه د ولادي يا کسبي غير نورمال پرا والي څخه عبار

 امنځتهروای سيکون هغه و ي . امبوليز  د پيدا کودو  طر پيدا کويچ  د رپچر، ورومبوزس او 

ره بق  سطکوږي چ  وينه د رګونو د دېوال د طبقو ورمنځ جريان پيدا کړی او د رګونو اړونده 

 . جلا کړي
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  رد، دد رګونو د دېوال التهاب د سيستميک التهاب څرګندولو لکه وبه، د عضلاوو

د  او نور ګيلو په وول وظاهر کوي، او شون  ده چ   ستګي، ضعي ي، د م ا لو دردونه

ځته له مناړونده غړو د ب  ک ايتي لامت وګرځي، د رګونو د دېوال التهاب دانتاناوو له کب

 وږي راځي مګر معمولاً د اميون کمپلکس دووضع او معاصيتي غبرګون له امله رامنځته ک
  د وريدونو او لم اويک رګونو ک  ګ ووي کودای شيVricoseامنځته ، او التهابي اصات ر

 . په وول څرګندېږي Phelebothrombosisاو  thrombophelibitisشي، د وريدونو التهابات د 

  د رګونو وومورونه کودای شي د وين  د رګونو او يا د لم اويک رګونو څخه سرچينه

،  Hemangioma ،Lymphangiomaوا لي، کودای شي د اندوويليت لجرو څخه جوړه شوي وي لکه 

Angiosarcoma  او يا د رګونو د دېوال دنورو لجرو څخه جوړ شوي وي لکهglumus 

tumor . 

  د وين  په رګونو ک  اکثراً سليم وومورونه(Heamangioma ) ،رامنځته کوږي

 Kaposiلکه )همدرانګه کودای شي چ  بين البيني بڼه ولري يعن  په موضعي وول  بيث وي 

sarcoma )چ   بيث وي  او کودای شي( لکهAngiosarcoma .) 
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 د لمړی فصل پوښتنې .1.18
 . لاندې سوالونو ک  يو  حيح ځواب په ن ه کړي

 ؟د رګونو سطحه دکومي لجرې په وسيله پوښت شوي دي : 1

  endothelium: ب   Simple cuboidal epith: الړ

 . ټول غلط: د   Simple columnar epithet: ج

 ؟نه ولادي بڼه لري لاندې کو  انيوريزمو: 2

          Post ischemical: ج            Berry: ب              Lutic: الړ

 . ټول  حيح دي: د

 : له ولی څخه دينولاندې کو  يو د رګونو  بيث وومورو: 3

  fibroma: د  انجيو سارکوما : ج  صايبروما : ب هيمونجيوما : الړ

 پيدا کوي ؟ Left to right shuntلاندې کو  اصي : ۴

يو هم  حيح : د  Cor pulmonal: ج  ASD: ب  tetralogy of Fallot: الړ

 . نه دي

 د زړه د مايترال دسا  وضيق لاندې پايله لري ؟: ۵

  د سږو د صوار زياووالي : ج  د سږو التقا ن : ب  د سږو اذيما، : الړ

 . يوهم  حيح نه دي: هـ  ټول  حيح دي : د

 وسکليروزس ثابي لاملونه ووضيح کړئ؟د رګونو داوير: ۶
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 :د لمړی فصل ماخذونه .1.19

عمومي پتالوژي دننګرهار پوهنتون طب پوهنځي، ( 1387)بهسودوال،  ليت المد : 1

 .127: دپوهنوال علمي روبي وه دورصيع اثر مخ

 صو ي پتالوژي، ننګرهار پوهنتون، طب پوهنځي ( 1392)بهسودوال،  ليت المد : 2

 1۴1: وبي وه د ورصيع ا لي اثر مخدپوهاند علمي ر

 ورشيدي، پتالوژي سيستميک، پوهنتون طبي ( 1388) ستانکزي، ګت مقصود: 3

 (2۴-2)کابت،انوارات عاز ، شماره   حات 

4:. Junquerias.Anthony L Mescher )2013(Basic. Histology Text & Atlas 12th 

edition;Mc Graw Hill.Medical.USA ;Pp(216,228) 

5: Kumar.Abbas ,fausto . Robbins.Basic Pathology 8th Edition )2010( Phaldilphia 

.saunder company.Elisever.USA.Pp;488-525. 

6:Kummar.Vinay,Abbas,Abulk.Aster.Jone)2013(Robbins. Basic Pathology 9th 

edition, Elsvier. USA,Pp:328-361 

7:: Mohan Harsh.Textbook of pathology 11th edition )2010( New Delhi. JAPYEE 

Brothers Medical .publishers.Pp;391-414. 

8: Underwood.J.C.F and Cross S.S )2009( General and systemic pathology.5th 

edition; Churchill.living Stone.Elsevier Pp;278,290 
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 دويم فصل
 د زړه ناروغۍ .2

Heart disease 

  د زړه التقاني عد  ک ايه 
  د زړه اسکيميک ناروغۍ 
  انجينا پيکتوريس 
  دمايوکارد التوا 
  دزړه مزمن اسکيميک ناروغۍ 
  دزړه ناڅاپی دريدنه 
  هايپرونسيړ ناروغۍ 
  کورپلمونت 
  دزړه دوالونوناروغۍ 
  روماويزمت وبه 
  دابهر متکلس ونګوالي 
 ل وال پرولپس دمايترا 
  غير باکتريايی ورومبوويک اندوکاردايتس 
  منتن اندوکاردايتيس 
  دمايوکارو پرايمری ناروغۍ 
  د زړه ولادي ناروغۍ 
  دکيڼ څخه ښي  وا وه شنټونه 
  دښي  وا څخه چپ  وا وه شنټونه 
  دزړه ابسترکتيړ اصات 
  دپريکارو ناورغۍ 
  د زړه وومورونه 
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 د زړه د ناروغيو پتالوژي .2.1
Cardiac pathology 

د  ه بلک وزړه د وېرې پخوا زمان  څخه نه يواځ  د شاعرانو او اديبانو د ووجه وړ : سريزه

ټ ر بنسپصزيولوژي، پتالوژي او په ځانګړي وول د هغ  له امله د مړين  د کچ  د لوړوالي 

 ايووو د زړه د صزيولوژي په بر ه ک  دومره کاصي ده چ . د بدن يو له مهمو غړو څخه دي

جرو او ليتره څخه زياوه وينه د بدن ټولو بر و وه پمپ کوي او ل ۶000زړه په ورځ ک  د 

 . انساجو وه داړويا وړ مواد رسوي

 ا ته دا واضح  بره ده چ  يو غړي د دومره روت او ک ايي سره کله چ  په ناروغي باندې

ېره ايله به ي  وپ. کوږي او د نوموړو لياوي وظاي و داجرا کولو وړويا دلاسه ورکوي

مهمو  د زړه ناروغۍ په پرمخ وللي هيوادونو ک  د مړين  يو له.  طرناکه او وژونکي وي

دې  په. جوړه وي ٪۴0لاملونو څخه شمورل کوږي او په امريکا ک  د مړين  د ټولو پو و 

د زړه دسامي ناروغي، د ( Cronary artery disease)مبحث ک  داکليلي شريانو ناروغي 

ن د زړه ناروغي چ  د هايپروينو( Cor pulmonal)رو ناروغي، ريوي رلبي ناروغي مايوکا

مورونو د دوو د زړه ولادي ناروغي او په لن ه ووګه د پريکارو او دزه. له امله رامنځته کوږي

 .څخه بحث کوو

 د زړه احتقانی عدم کفايه .2.2

Congestive heart failure 
 دوده نه وي بلک  په هغه ک  د بدن مختلړد زړه عد  ک ايه يواځ  په زړه پورې مح

 سيستمونه او غړي ا ته کوږي، د زړه عد  ک ايه هغه و ي وأسس کوي چ  زړه ونه شی

ړه زکولای هغه وينه چ  وروه راځي په نورمال وول بهر وه پمپ کړي دغه پو ه ممکن د 

 . ښي يا کيڼ جوف پورې محدود وي او يا د زړه ټول جوصونه ا ته کړي

ني  بره ده که چورې هغه وينه چ  زړه وه راځي او زړه ونه شي کولای هغه شرياواضح 

ه ه ويندوراني سيستم ک  پمپ کړي نو ياده وينه بوروه وريدي دوراني سيستم ک  چ  زړه و

 Congestionد ( د ځيګر په شمول)او وراکم وکړي او د بدن په الواو ک   Stasisرسوي 

ار بي بطيناوو ک  وېر ه ولی او د زړه دياستوليک صولامت ګرځي دغه وين  لجم په رل

 . لوړېږي

 : د زړه کيڼ  وا دعد  ک ايي مهم لاملونه عبارت دي له: ايتولوژي
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ړه د ز: 3د مايترال او ابهر د والونو نارو غۍ : 2 (Hypertension)د وين  لوړ صوار : 1

  (.Cardiomyopathy)د زړه دميوکارد ناروغۍ : ۴اسکيميک ناروغۍ 

 : د زړه دښي  وا عد  ک ايي مهم لاملونه عبارت دي له

( يياووالپه ريوي او عيو ک  د التقان ا ود شرياني صوار ز)د زړه د چپ  وا عد  ک ايه : 1

ت لام Left to right shuntهغه پو   چ  د : 3دوراي کسپيد او ريوی دسامونو ناروغۍ : 2

 VSD(۴)ګرځي لکه 

ه ونه په رامنځته کوږي يو شمور موخانيکيتونه يا عکس العملکله چ  په زړه ک  عد  ک اي

څه د زړه په دا ت ک  او يا بهرد زړه څخه ( Adoptive responses)معاوضوي وول 

نورمال لالي ک  وساوي  Cardiac out putصعالوږي ورڅو وکولای شي دړزه وظايړ او 

 : دغه موخانيکيتونه عبارت دي له

  Molecullar and morphologic changes: ب Neurohumoral reactions: الړ

عکس العمولونو يو له مهمو غبرګونونو څخه په سيمپاويک عصبي   Neurohumoralد 

کتيکولامينونه نه يواځ  د . سيستم ک  د کتيکولامينونو د کچ  د زياووالي څخه عبارت دي

د ووديدو لامت ګرځي په زړه د لرکاوو د زياووالي لامت کوږي بلک  د زړه د وقلصاوو دروت 

د بل   وا دړزه عضلي نسج د دې دپاره چ  د . دې وول د زړه دهاني د زياووالي سبب کوږي

باندې پيت کوي، د  Dilatationزړه عد  ک ايه معاوضه کړي په هايپروروپي او په پای ک  په 

ن  او روي زړه عضلي الياصو رطر او پن والي زياووږي په پايله ک  د زړه د عضلي دېوال پ

کوږي مګر متاس انه دغه معاوضوي موخانيکيي دايمي نه وي او د و ي په وورېدو سره د 

زړه عضلي الياف په کمخوني او د رلبي عضلي لجرو وه دغذايي موادو دلږ رسيدو له امله 

په )د زړه بطينات . باندې منتج کوږي Dilatationپه کسالي باندې ا ته کوږي او د زړه په 

ووسع کوي او په ودريج سره غير معاوضوي د زړه عد  ک ايه ( ول ښي او کيڼځانګړي و

(Decompensated heart failure )لکه څرنګه چ  مخک  ياد شو د زړه عد  . رامنځته کوږي

ک ايه په يواځ  منحصر په زړه پورې نه وي بلک  د بدن يو شمور نورغړي هم ا ته کوي 

 Congestionپه کيڼ  وا کوي وي د سږو په اوعيو ک  که چورې د زړه عد  ک ايه به د زړه 

او کله چ  د سږو په او عيو ک  د . لامت ګرځي Pulmonary hypertensionپي وږي او بيا د 

وين  صوار لوړېږي د وين  د رګونو څخه د وين  لجرې پلازما څخه بهر کوږي او د سږو 

او التقان د  Stasisمت ګرځي دغه اسنا و او انساجو منځته دا لوږي او د پلمونري اذيما لا
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سږو په اوعيو ک  د زړه په ښي  وا ک  د وين  دستازيس لامت ګرځي چ  د زړه دښي  وا 

 (3،7. )دبار د زياوودو او په ودريجي ووګه د ښي زړه د بي ک ايتي لامت ګرځي

 
 (3. )ګڼه انځور د زړه دهايپروروپي لاملونه دشيما په وسيله ښودل شوي دي1-2
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لک  په باو التقان پو ه په سږو او زړه ک  منحصر نه پاو  کوږي  Stasisاس انه دغه د مت 

ري دسترګو دک)او التقان لامت ګرځي دنرمو انساجو  Stasisوريدي سيستم او ځيګر ک  د 

 . او نهاياوو ک  د اذيما سبب کوږي( شا واکي

د )ورمال په پروله دروند د پتالوژي له نظره هغه زړه چ  په ب  ک ايتي ا ته شوي وي د ن

 Cardiac hypertrophy and)د زړه بطينات پرا ه . شوي وي( ګرامه پورې 700 -۵00

dilatation )د زړه په عد  ک ايه ک  سږي محجم، التقاني او سورښکاري که . شوي وي

د وين  او هوا )چورې د چاړي په وسيله پريک شي يو ځک لرونکي مايع ورڅخه بهر کوږي 

ور مايکروسکوپ لاندې د سږو هوايي کيسي دنورمالي اندازې په پروله لويه (. ايعمخلوط م

د وين  سره . او پرا ه شوي وي ستازيس يا د وين  التقان په ک  په څرګند وول ښکاري

لجره چ  زيات صوار ور اغوزې لاندې هوايي کيسو منځ وه دا ت شوي وي دانساجو د 

په نصواري رن  سره ښکاري دغه لجرې د زړه  مکروصاژ لجرو په وسيله بلع کوږي او

 (3. )په نو  يادېږي( Heart failure cells)دعد  ک ايي د لجرو 

او  که چورې د زړه عد  ک ايه نوره هم دوا  وکړي او ځن ني شي د بدن په مختل و غړو

په  يکارو، دپر(پليورل اي وژن)پلورا په جوف ک  . انساجو ک  د التقان او اذيما لامت ګرځي

عاوو د وين  او ماي( Ascitis)پای ک  دګي ي په جوف ک  او په ( Pericardial effusion)جوف 

 .کوږيځيګرپه التقان ا ته . د ټولودو لامت ګرځي

چ  . څخه عبارت ده Dyspneaد چپ زړه د ب  ک ايتي ور ټولو عمده عرض د : کلينيکي بڼه

چ  معمولاً د صزيکي صعاليي په  Dyspnea اذيما او التقان له امله رامنځته کوږي،د سږو د 

او که چورې داسترالي په لالي ک  هم وليدل شي ( Exertional dyspnea)و ي ک  وېرېږي 

، ټو ي، Dyspneaکه چورې ناروغان د شپ  له  وا شديد . په نو  يادېږي Orthopneaد 

 Paroxysmalوه کووا ن سي او د زندي کودو الساس له امله د وب څخه ويښ شي دغه پو   

nocturnal dyspnea ويت کوږي . 

ي او نورې ګيلي ي  د کسالي او  ستګي الساس، وکي کارويا، د سږو په راعده ک  د ون س

  او سيستوليک مرمرونو اورېدلو څخه عبارت د ي، د زړه په مزمنه عد( Ralse)ازونو 

منځته ګراف بدلونونه را او د زړه دبرري Atrial fibrillationک ايه ک  د چپ اذين ووسع، 

 (3. )کوږي
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 ( ۵3۴، 3)ګڼه انځور د زړه دهايپروروپي دبيلابيلو وولونو ګراس او مايکروسکوپيک بڼه لری 2-2

 
 

 Ischemic Heart disease (IHD)د زړه اسکيميک ناروغۍ  .2.3

کله چ  د زړه عضلي وه د وين  جريان لږ شي او د رلبي عضلي لجرووه کاصي اندازه 

چ  په . نه رسوږي د زړه اسکيميک ناروغۍ يا مايوکارويت اسکيميا وأسس کوياکسيجن و

زړه ک  د وين  د جريان کموالي مهم لامت داکليلي شريانونو درطر ونګوالي 

 Cronaryځکه د زړه اسکيميک ناروغۍ د . څخه عبارت دي( داويروسکليروزيس له کبله)

heart disease  ياCronary artery disease (۵.  )مونو هم يادېږيپه نو 

IHD په لاندې څلورو ګروپونو باندې وېوت شوي دي : 

يا د زړه  لاد مايوکارويت ان ارکون: 2. انجيناپيکتوريس يا د  در د رلبي ناليو دردونه: 1

غه د زړه ه: ۴. يا د زړه ناڅاپی مړينه Sudden cardiac death: 3. دمايوکارد لاده التوا

 . د زړه دعد  ک ايي سره يوځای وي مزمن اسکيميک ناروغۍ چ 

داکليلي شريانونو دوصلب اعراض د ژوند په هر عمر ک  ليدل کودای شي مګر : ايپيديمولوژي

کلنۍ په  70کلنۍ او ښځو ک  د  ۶0په نارينه ؤ ک  د )وېری پو   په زړو اشخا و ک  

تورونه چ  نارينه ؤ ک  نسبي ښځو وه وېر ليدل کوږي هغه صک. ليدل کوږي( عمرونو ک 
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داکليلي شريانو د وصلب دپاره زمينه برابره وي وېر دي مګر ور ټولو مهم صکتورونه ي  د 

ً د )او د وين  دکولسترول شکرې ناورغۍ، د سګرټو استعمال  ( د کچ  لوړوالی LDL ا تا

صکتورونه د ناروغي په پيدا کودو ک  ستر رول لري ځکه دلوړوالي څخه عبارت دي، ارثي 

يو کورنۍ په اکثرو غړو ک  ليدل کوږي برعکس صزيکي صعاليي او ومرينات د زړه ناروغي د 

 (۴. ) طر کموي IHDداروا دښه والي لامت ګرځي او د 

شي د زړه  په انداز ه او يا وېر ون  ٪7۵دا لي رطر د  کله چ  داکليلي شريانونو: پتوجنزيس

و د ان د صقدان لامت ګرځي د عضلي نسج اروا کموږي او د زړه په عضلي لجرو ک  داکسيج

IHD  او  دري رلبي دردونه(Angina pectoris )ځينو پو و ک  اکليلي . رامنځته کوږي

اد لالات رامنځته کوي د غه ل IHDشريانونو په اني وول يا لاد وول سره بندېږي او ناڅاپه 

 : په ځانګړي وول لاندې درې پو   په بر ک  نيسي

1 :Acute plaque changes :اويروسکليروويک پلک ک  په اني وول بدلونونه په . 

2 :coronary art thrombosis:داکليلي شريانونو په لومن ک  دورومبوزيس ووکت . 

3 :coronary art vasospasm :داکليلي شريانو نو وونج او وقبض . 

۱ :Acute plaque changes: ه په اويروسکليروويک پلک ک  ناڅاپي او غير مترربه بدلونون

 څخه عبارت دي چ  په چټکي سره دورومبوزيس Fissuringد هيموراژ، څيرې کودو او يا 

 التوا او د زړه د لادي. په ووکت او د اکليلي شريان په بوپړ بندېدو باندې منجر کوږي

 . رامنځته کودو لامت کوږي

۲ :coronary artery thrombosis :دلونونه څنګه چ  پوروه ورې يادونه وشوه دپلک دسطحي ب

 لتمالاً او څيرې کودل د  حاوو دورسب دپاره زمينه برابره وي چ  ممکن متحثره عوامت او ا

طر ونو رد وين  سره لجره وراکم وکړي او ورومبوز د جوړېدو لامت وګرځي که داکليلي شريان

داد ه انسکد ورمبوز په وسيله په کامت وول بند شي دميوکارو لاده التوا رامنځته کوږي مګر 

 همدارنګه. او د زړه بي نظمي شون  ده پو ه شي Unstable anginaرسمي او غير مکمت وي 

و اشي او د زړه د کوچنيو ( Emboli)امکان لري چ  د دې ورومبوويک کتل  څخه ټوټي جلا 

 (۴. )رامنځته کړي MIلتی نهايي شريانونو وه ورسوږي او هلته يوه کوچني 

۳ :coronary art vasospasm :يکي شريانونو وازو سپز  په هغه کسانو ک  ليدل کوږي داکل

که څه هم د . چ  په هغوی ک  داويروسکلروزس   يړ وولونه مخک  له مخک  موجود وي

کرونري سپز  لقيقي سبب په سم وولو نه دي معلو  شوي مګر دځين  انزايمي او کيمياوي 
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چ  دوازو سپز   thromboxane A2لکه د .)صکتورونو رول په دې هکله د يت ګڼت کوږي

همدارنګه د شريانونو داندوويليم لجرو د دندو د ب  ک ايتي او هم د سګرټو (. لامت ګرځي

 (۴)کارونه کولای شي چ  داکليلي شريانونو دوقبض او سپز  دپاره زمينه برابره کړي 

1 :Angina  pectoris (دري  ناق :) 

چ   دري دردونه داسکيميا له ا طلاح هغه و ي کارول کوږي  Angina  pectorisد  

لبي يا په بت عبارت  دري ر( reversible ischemia)کبله په مورتي وول او د رجعي وړ وي 

د دردونه ګذري وي او دايمي نسجي وخريبات د زړه په عضلي نسج ک  نه ليدل کوږي در

 . ناليه ک  د رلبي نالي  په محيط ک  ليدل کوږي substernumمعمولاً په 

په دې پو ه ک   دري دردونه معمولاً هغه  :Angina pectoris (Stable )Typical: الف

 Stressو ي ليدل کوږي چ  ناروغ صزيکی صعاليي وکړي او يا وېر وزن پوروه کړي او يا د 

سره مخ کوږي او کله چ  ناروغ استرالي کوي او يا داکليلي شريانونو ووسع ورکوونکي 

 Crushing دري دردونه د . روغ  دري درد له منځه ځيا لي دنا( نايتروګليسرين)دوا 

pain  ياSqueezing (صوارو ورکول )په وول و ړ لري . 

په دې پو ه ک   دري دردونه داسترالي  : Prinzematal’sيا  Variant angina pectoris: ب

يک انجيوګراص. په و ي ک  او يا د شپ  له  وا ووليدېږي چ  ناروغ د  وب څخه راوي وي

 دي چ  معايناوو ښودل  چ  دغه وول انجينا داکليلي شريانونو د سپز  له امله منځته راځ

ووسع اوروسکليروويک پلک په ګاون  ک  وارع وي دغه وول انجينا هم داکليلي شريانونو د

 . ورکوونکو درملو په وسيله ښه والي پيدا کوي

. ونو شدت او پو ودل وېرويپه دې پو ه ک  د  دري درد :Unstable angina pectoris: ج

 ي و او ژر په لملاوو باندې معروض کوږي، د درد لمل  معمولاً د وېرو   -او ناروغ ژر 

ل سره دوا  او شدت ي  وېر وي که په چټک وو. عادي جسمي صعاليتونو په وسيله ووليدېږي

  ت يسببي عام. په مايوکارويت ان ارکون باندې منجر کوږي. ووخيص او درملنه ونه شي

Acute plaque change او يا کودای شي . او ورومبوزس او يا واسوسپز  څخه عبارت دي

ک   هغه امبولي ګان  چ  د بدن دنوروليرو ناليو څخه منوا ا يستي وي دپلک په ناليه

 (۴،۶. )وورړ وکړي او اکليلي شريان دبندېدو لامت ګرځي
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 :مايوکارډيل انفارکشن .2.4

Myocardial infarction (MI) 

لاد رلبي . د ميوکارو التوا د زړه دعضلي نسج د اسکيميک نکروزس څخه عبارت دي 

  يو له چ  په پوورصته ممالکو ک  د مر. په نو  يادېږي( Heart attack)التوا د رلبي لمل  

ً . معمولو لاملونو څخه ګڼت کوږي  م ميلونيو ني د امريکا په متحده ايالتونو ک  هر کال وقريبا

  کسان ي  په مر ۵00000ي لملو باندې ا ته کوږي چ  د هغ  له ولي څخه  لک په رلب

ً نيمايي د دې کسانو چ  په مر  باندې ا ته کوږي روغتون. محکو  کوږي وه  او وقريبا

. ي طردعمر په زياوودو سره زياووږ MIد . درسيدلو څخه مخک  د مړين  سره مخ شوي دي

نو ک  کلنۍ عمرو ۵0-۴0، او په نارينه ؤ ک  د نارينه ؤ ک  نسبي ښځو وه وېر وارع کوږي

اړو مګر داويا کلنۍ څخه وروسته دو. دښځو په پروله څلور الی پنځه چنده وېر پي وږي

 د دې ناروغۍ  طري صکتورونه د اويروسکليروزس د طري. جنسونو ک  يوشان پو   لري

و االيي کموالي صکتورونو سره وروه دي لکه ويابيي، سګرټ څکول، چاغوالي،د صزيکي صع

  (4). داس  نور

که څه هم دميوکارو التوا اساسي لامت داکليلي شريانونو داويروسکليروزس څخه : پتوجنيزس

عبارت دي، مګر الصايي ښودل  ده چ  دميوکارديو  دالتوا لاد لملات په وېری پو و ک  

خه رامنځته بي له دوی څ MIداکليلي شريانونو دورومبوزس سره وظاهر کوي ځين  و تونه 

 30-20وقريباً . کوږي چ  په دې پو و ک  عمده علي داکليلي شريانونو سپز  ګڼت کوږي

دريق  وروسته کله چ  اکليلي شريان دورومبوز او يا سپز  په وسيله بند شي د رلبي عضلي 

دميوکارديو  نسج هغه بر   چ  مستقيماً د اندوکارويو  . نسج په نکروس باندې ا ته کوږي

ررار لري څرنګه چ  د دې نالي  اروا دميوکارو دنورو بر و په پروله لږ وي بناءً لاندې 

معمولاً په  MIباندې ا ته کوږي يا په بت عبارت  MIس او زوېر ژر په نکرو

Subendocardial  بر ه ک  پيت کوږي او داصي دو امي او پرا والي په اساس د رلبي

ساعتو پورې د  ۶-3س باندې ا ته کوږي او د عضلي د دېوال رسماً يا ټول ضخامي په نکرو

که چورې ناروغ په دې پړاو ک  . زړه بهرني او لتی سب مايوکارويو  بر   ماوصوي

ددرملن  لاندې ررار ولري د وين  دعلقي ضد درمت لکه ستريپتوکاينيز او نور د وريد د 

ي او په ماوصه ساله رسماً يا په بوپړه ووګه منحلو( Thrombosis)لارې وا لي د وين  علقه 
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په دې وول د ناروغۍ دپرمخت  او پرا والي څخه . ک  د وين  جريان دوباره اليا کوږي

 (۴. )مخنيوی کوږي

ي وول د دکيڼ يا ښي  وا داکليلي شريانونو د مورعيي او په ځانګړ Locationمورعيي يا  MIد

 (1،۴.. )ورمبوزس د مورعيي پورې وړاو ولري

دت شد دوا  او  MIمورصولوژيک او نسجي بدلونونه د  MIه نظره د د پتالوژي ل: پتالوژي

 وأسس Coagulative necrosisپورې اړه لري په عمومي ووګه لمړی ا ته شوي ناليه ک  يو 

ه په په ګاون ي انساجو ک  دالتهاب ن   ليدل کوږي، دو ي په وورېدلو سر MIکوي چ  د 

ي او د هغ  په ځای ک  سکار نسج جوړېږودريج سره نکروويک نسج وجزيه او رشړ کوږي 

که چورې د ا ته شوي نالي  سايز کو چني وي ورميم په چټکي سره  ورت نيسي او 

 . په پرا وپو و ک  ورميم په ځن  سره  ورت نيسي MIبر لاف د 

وي نوي د ورميم پروسه پرمخ ځي همزمان ي MIځين  و تونه د زړه په په يوه بر ه ک  چ  د 

ېروالي ت د وي شريان د وازه بندش له امله وارع کوږي چ  د اصي دپرا والي او شدالتوا داکليل

ېوال کوچني وي او په بنسټيزه ووکه د زړه دعضلي د MIکه چير ماوصه بر ه د . لامت ګرځي

ل که چورې د زړه د دېوال ټو. په نو  يادېږي Intra mural infarctionپورې محدود وي د 

دې په نو  او که د اندوکارديو  نسج لان Transmural infarctionپوړوالی ا ته شوي وي د 

 (۴،۶. )په نو  يادېږي Subendocardial infarctionبر ه ا ته شوي وي د 

د ګراس له نظره په لمړيو دولس ساعتونو ک  رلبي عضلي نسج وېر څرګند بدلونونه د : ګراس

ړه عضلي نسج په ميوکارديو  ک  د ساعتونو څخه د ز 2۴الی  18وروسته د . ليدلو وړ نه وي

که په دې موده ک  رلبي عضلي نسج ور . په نظر راځي( Pale or mottling)رن  بدلونونه 

چ  زياوره په . مايکروسکوپ لاندې وليدل شي نو د زړه دعضلي لجرو نکروزس ليدل کوږي

 Cross)، او دعضلي لجرو مستعرض  طونه (Eosinophilic)سره رن  سره ښکاري 

striation ) د لجرو په هستو ک  بدلونونه پيت شوی وی ، هست  ټوټه کوږي . له منځه وللي وي

التهابي لجرې په ځانګړي وول نيووروصيت لجرې د مړو . په ک  دليدلو وړوي Pyknosisاو 

دورميم لادثه دميوکارويو  . شويو لجرو په شاو وا ک  په  پور وول اروواح ک  ليدل کوږي

په دې موده ک  که ا ته شوي ناليه . څلورمي او او مي او نۍ ورمنځ پيت کوږيپه التوا ک  د
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دسترګو په وسيله وکتت شي نو ماوصه ناليه سپين رن  او کلکه بڼه غوره کړي وي او په 

 (۴. )دېوالونو ک  سور رنګه او التقاني وي

جوړي لتی نوي ( لکه مکروصاژ او صيبروبلاسي)دمايکروسکوپ له نظره ورميمي لجرې 

ه په ودريجي ووګ. په شاو وا ک  په صعاليي او وکثر باندې پيت کوي MIشوي رګونه د 

 پړيدلنيکروويک نسج له منځه ځي او دورميم پو ه وکميلوږي، ا ته شوي نالي  دورميم بو

او  اومي معمولاً څلور او نۍ په بر ک  نيسي او له دې مودې څخه وروسته په ځانګړي وول د

 سکار نسج ووکت کوي او په بوپړه ووګه وخريب شوي نالي  ځای نيسينۍ څخه وروسته 

(۴،3۶۶-۴0۴ .) 

ه پکه چورې د ميوکارديو  دالتوا شدت او پرا والي وېر وي (: Complication)ا تلاطات 

ک  لاندې ا تلاطات دليدلو وړ وي چ  دووخيص  Tranmural infarctionځانګړي وول په 

 : يي وړ دياو درملنۍ له نظره وېر د اهم

۱ :Papillary muscle Dysfunction and rupture:  دMI  په و يمو پو و ک  دغه

او لتی د زړه د دېوال څخه جلا ( کوی Rupture)عضلات په بوپړه ووګه څيرې کوږي 

ړي کوږي چ  په پو و ک  وژونکي او و يم ا تلاطاوو لامت ګرځي د زړه وظايړ په ځانګ

عضلاوو وخريبات او څيرې کودل  Papillaryد . سبب کوږيوول د چپ بطين دعد  ک ايي 

 (۴. )الی څلور وروځي وروسته پي وږي 3څخه  MIمعمولاً د 

۲ :External rupture of infarction (داحتشايي ناحيې څيرې کېدل بهر خوا ته:)  هغه

ول ي وباندې ا ته وي، د زړه نکروويک جدار په ځانګړ MIناروغان چ  په شديد او پرا ه 

وږي مرکزي بر ه ي  چ  دورميم دلادثي څخه لورې وي په بوپړه ووګه سوري او ياڅيرې ک

کارد طبعي  بره ده چ  وژونکي پو ه رامنځته کوي دا لي وينه د دې سوري د لارې د پري

 . وأسس کوي Cradiac temoponadاو  Pericardial hemmorrahge. په جوف ک  دا لوږي

 Leftيا سوري رامنځته کودل په دې وول د  Ruptureيني لجاب ک  ځين  و تونه په بين البط

to right shunt  ا وپه پای ک  دCongestive heart failure او مړين  لامت ګرځي . 

د لخت  ووکت يا ورومبوزس جوړېدل د زړه د  (:Mural thrombosis)ميورال ترمبوزس : ۳

وا سس کړي وي هم د يو  MIچ  ک  کو  ځای ک  ( Endocardium)دېوال دا لي سطحه 

د دې علقويا ورمبوزس کتلي څخه ځين  ټوټي جلا . وژونکي ا تلاط په وول رامنځته کوږي

چ  هلته د . غړو وه لکه د دماغ په شمول رسودلای شيکوږي او دامبولي په وول د بدن مختل و 
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نونو دانسداد له امله بولګ  په وول د دماغي شريااړونده ناليو د رګونو دانسداد لامت ګرځي، د 

 (3. )دمنځته راوړلو لامت کوږي( Stroke)د دماغي التوا 

په دوهمو او  Transmural infarctionد (: Acute pericarditis)حاد پريکاردايټيس : ۴

ځته پو و ک  رامن ٪1۵په  MIچ  د . څلورمو ورځو ک  لاد پريکاروايټيس د ليدلو وړ وي

 .کوږي

 دد ميوکارويت ان ارکون يو وروستي ا تلاط : ventricular aneurismبطيني انيوريزم : ۵

 . زړه د دېوال انيوريز  دي

درد  د  دري رلبي ناليوي شديد MIڅرنګه چ  ټول پوهوږو چ  : د زړه التوا کلينيکي بڼه

رلبي دردونه  دري ناليو ک  منحصر نه وي . سره پيت کوږي Substernal chest painيا 

 نتواري، کيڼه او ږه او لتی د ايپي ګاستريک نالي  پوروني بر و وه ابلک  د غاړي، زن

ً د  په . و ړ لري( صواري) Squeezzingيا ( کوبيدن) Crushingکوي، رلبي دردونه  ا تا

 .دردونه د رلبي لملي څخه مخک  ليدل کوږي Angina pectorisپو و ک  ناروغان د  ۵0٪

ره او ک  دوامدا MIوي په داس  لال ک  چ  په  مګر د انجينا دردونه معمولاً وورېدونکي

 . شديد وي او څو ساعته دوا  کوي او د نايتروګليسرين په وسيله ژر له منځه نه ځي

ليدلو د پلمونري اذيما او التقان له امله د Dyspneaدناروغ نبض چټک او وېر ضعيړ وي، 

ديد او پرا ه وي وېر ش MIکه . وړي، يخه  وله د ناروغانو په وندي ک  شتون لري

(Massvie MI ) څخه وېر دميوکارويو  سطحه اشغال کړي وي ناروغ ک   ٪۴0او د

Cardiogenic shock ( 3،۴،۶.)وأسس کوي 

په  Silent MIد  MIناروغانو ک  رلبي للمي ب  له درده وظاهر کوي، دا وول  ٪30-20په 

 صواري سانو ک  چ  د وين چ  معمولاً په زړو، ديابيټيک  لکو ک  او هغه ک. نو  يادېږي

ي، دد زړه برري ګراف معاينات د ناروغۍ ووخيص دپاره وېر مهم . ي  لوړ وي څرګندېږي

. چ  د هغ  په وسيله د زړه لملات ووخيص کوږي. او و  ي وووشات څرګنده وي

 . له امله رامنځته کوږي( Cardiac arrythmai)ناروغانو ک  مر  د زړه د ب  نظمي 

 ٪20-10ه چ  ناڅاپه د رلبي لملي له کبله نه مړه کوږي او روغتون وه ورسوږي پهغه ناروغان 

  کپو و  ٪80په . پو و ک  په بوپړه ووګه ش ا په ک  منځته راځي او ا تلاطات نه ورکوي

 : لاندې ا تلاطات دليدلو وړ وي
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1 :Cardiac arrhythmia ( کسان ک  ليدل کوږي ٪90-7۵په.) 

 (٪۶0)ايه د ريوي اذيماسره د زړه کيڼه عد  ک : 2 

 (٪10)کارديوجنيک شاک : 3

يز  ورومبو امبول: ۵او( ٪8-۴)زړه د دېوال، بين البطيني لجاب او عضلو څيرې کودل : ۴

(1۵-۴9٪ ( 

 
 (  3،۵۵۶. )ګڼه انځور د زړه دالتوا دا تلاطاوو مختلړ وولونه ښي 3-2

 : لابراوواري معاينات

 ده لري ک  د رلبي انزايمونو اندازه کول وېره مهمه ون د رلبي التوا ووخيص او درملنه 

 : بولګ  په ووګه

دغه انزايم په وېره پيمانه په دماغی نسج، رلبي عضلی نسج او : Creatine kinase(CK): الف

څخه جوړ شوی ( Dimers)د دوو بر و  CKد مخطط عضلی نسج په منځ ک  شتون لری، 

په ځانګړي وول په مخطط عضلی انساجو  CK-MM. په نومونو يادېږي Bاو  Mدی چ  د 

(Skelatal muscles )په داس  لال ک  چ  . او رلبي عضلی انساجو ک  پيداکوږيCK BB  په

په ځانګړي وول  CK MB. دماغ، سږو او ځينو نورو انساجو ک  په وېره پيمانه شتون لری

و و ک  ي  مقدار په چ  د مايوکارديت ان ارکون په پ. دميوکارو په عضلی ک  ليدل کوږي

چ  د مايوکارديت ان ارکون دووخيص دپاره وېره مرسته کوی، دغه . وينه ک  لوړېږي

 2۴ساعته وروسته د مايوکارويت ان ارکون څخه په وينه ک  لوړېږي او د  ۴الی  2انزايمونه 

ساعتونو په موده ک  بوروه  72ساعتونو په شاو وا ک   پت اعظمي لد وه رسوږي او د 

د مخطط عضلی انساجو په  CK MBبايد په ياد ولرو چ  )ا ل لالي وه راګرځي نورم

څخه  0،2د سره  CKايزوصور  دنورمال وناسب د ټوټت  CKMBد(. جرولاوو ک  هم لوړېږي
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څخه لوړ شی په مايوکارويت ان ارکون باندې دلالي  0،2لږ دی کله چ  دغه نسبي د 

 (79۶، 1)کوي

ی ګروپ پروټينی مواد دی چ  ميوکارو عضلی نسج او هم اسکليټوروپونين يو  :Troponins: ب

 MI  د وولونه ي (CtnI)او ( CtNt)ددی انزايمونو په ځانګړي وول د . عضلی انساجو ک  پيداکوږي

 . په ووخيص ک  وېر مهم دی

په  MIدا هم رلبي انزايمونو له جمل  څخه دی چ  په  وا د Lactate Dehydrogenase(LD :): ج

ازه او وروپونين داند CK MBمګر نن وېر ښه معاينات د . ک  ورڅخه ګټه ا يستت کوږي ووخيص

 (2،۴،۶. )کولو څخه عبارت د

 Chronic ischemic heart)د زړه ځنډني اسکيميک ناروغۍ  .2.5

Disease:) 

او د زړه هغه . په نو  يادېږي Ischemic cardiomyopathyدغه ناروغۍ ځينی و تونه د 

 په. يي څخه عبارت دی، چ  د زړه دمزمن اسکيميا له کبله رامنځته کوږودريجي عد  ک اي

ا يا د وېری پو و ک  ناروغان د يو زيات و ي دپاره انجينا پيتکوريس باندې مصاب وی او

 دپتالوژی له نظره ددی. چ  دوی ک  په واضح وول د رلبي لمل  واريخچه موجوده وی

د  زړه.  و درجو سره اويروسکليروزيس موجود ویناروغانو په اکليلی شريانونو ک  په مختل

. یجود ونورمال لالي په پروله لويه شوی وی او بطيناوو پرا والی په واضح وول په ک  مو

لبي په رلبي عضلی نسج ک  صبروزی نوالی او سکار نسج شواهد موجود وی چ  دپخوانيو ر

ي ک  سطحه چ  نورمال لالهمدارنګه د اندوکارديو  . لملو په پو ودو باندې دلالي کوي

 . ش اصه او ځلودونکی وی دسکار نسج له کبله مکدر او زيږه معلوميږی

ً د زړه په عد  ک ايه باندې ا ته کوږي د ان جينا د کلينيک له نظره دغه کسان ودريجا

او يا  arrhythmiaپيکتوريس متعددی لمل  او  دری دردونه ويروي ور هغ  پورې چ  د 

 (3. )ل  له کبله په مر  باندې محکو  شيد وکراري لم MIد 

 (:Sudden cardiac death)د زړه ناڅاپي مړينې  .2.6

ساعتو په لدود وکي  2۴ناڅاپي مړين  کودای شي چ  د زړه د ناروغۍ دوأسس څخه صوراً يا 

البته دغه مرګونه د هغه مړين  پو   چ  په عدلي طب ک  ليدل کوږي نه . وارع شي

که څه هم اني مرګونه د ګڼ (. او نورو Homocide ،Succide ،Accidentsلکه د )ووکيلوي 
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شمور لاملونو لکه د رلبي امراضو، دماغي امراضو، ريوي امبولي ګانو او انتاني ناروغيو 

لکه کبله رامنځته کودای شي مګر په غربي نړۍ ک  په وېرو پو و ک  د زړه د ناروغيو له 

 (3.  )کبله رامنځته کوږي

 

 
ا   شيمر د زړه داسکيميک ناروغيو پتالوژيک پرمخت  له کبله د زړه د ناڅاپی مړينګڼه انځو۴-2

 ( 3،۵۵8. )راښي

د پتالوژي له نظره د اکليلي شريانونو داويروسکليروزيس مختل ي درجي او د هغ  له کبله 

څخه وېر مسدود وي او په  ٪70اړونده ا تلاطات ليدل کوږي اکليلي شريانونه معمولاً د 

ځايونو ک  د هغ  په مسير ک  ونګوالي ليدل کوږي دميوکارد عضله چ  په مزمنه  مختل و

ووګه په اسکيميا باندې ا ته شوي وي په مختل و بر و ک  د وخريب او ورميم نوالي 
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(Fibrosis +scar )ګڼه جدول د رلبي اني مرګونو مختلړ اسباب لاندې  2-1. ښکاره کوي

 :جدول ک  ښودل شوي دي

 : ګڼه جدول1-2

1: cronayr art Disease: coronary atherosclerosis , Developmental abonormaliteis, 

coronary art embolism , vasculaitis.etc  

  2: myocardial disease: cardiomyopathy, myocarditis , R-ventricular Dysplasia 

3: vulvular Disease: mitral valve prolapse , Aortic stenosis , Endocarditis. 

4: condution system abnormalities  

 ( Hypertensive heart Disease)ناروغۍ د زړه هايپرټينسف .۲.7

د  وين  دکه . مزمن هايپروينون يو دوديز يا عامه ناروغي ده چ  د وېرو وصياوو لامت ګرځي

غ او ه دماصوار وېر لوړوالی   د دوا په وسيله کنټرول نه شي د بدن په مختل و غړو لکه زړ

خه اوو څت ګرځي دلته مونږ يواځ  د رلبي ا تلاطپ تورګو ک  د شديدو او و يمو اصاوو لام

 . يادونه کوو

Hypertensiv heart disease  هغه و ي وثبيي کوږي چ  ناروغ ک  يوا ي دچپ زړه د

او دچپ زړه د دېوال . دېوال هايپروروپي د ځن ني هايپروينون له امله پيدا کړی وي

 Hypertensive cardiomyotpathy,aorticلکه )دهايپروروپي نور لاملونه رد شوی وي 

stenosis د وين  د صوار لوړوالی له کبله د زړه کيڼ دېوال ځکه هايپروروپي کوي (. او نور

چ  چپه زړه مجبو ردي چ   پله وينه يا محتوي په هغه شريانو ک  پمپ کړي چ  صوار ي  

په وړاندې  لوړ دي بناءً د زړه وېر کارکوي او وېر وقلصات اجرا کوي ورڅو د محيطي صوار

غالب شي دغه اضاصي بار د زړه په عضلي الياصو او لجرو باندې د هايپروروپي لامت 

ي  زياووږي په داس  لال ک  چ  هغه شراين ( او غذايي مواد 2O)ميتابوليکه اړويا . ګرځي

او شعريه او عي چ  رلبي لجرې اروا کوي په عين وناسب سره وکثر او نوونما نه ي  کړي 

 Congestive  زړه په ځن ني اسکيميا باندې معروض کوږي چ  د هغ  له امله په پايله ک

heart Failure اريتميا او ،MI  رامنځته کوږي د پتالوژي له نظره د زړه وزن وېر شوي وي

دکيڼ زړه د يوال دنورمال لالي په پروله يو سانتي متر وېر پيړ ( ګرامو څخه وېر ۴۵0د )

بين البطيني دېوال هم . سانتي مترو څخه زيات شوي ويشوي وي او پوړوالی ي  ددوه 

دکلينيک له نظره د ناروغي په لمړيو پړاوونو ک  ورهغ  پورې چ  رلبي . ضخيم شوي وي
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ناروغي يواځ  د راويولوژيک او . دهانه نورمال وي دذکر وړ ن   او ن ان  نه ليدل کوږي

مګر دو ي په وورېدلو سره د زړه  .الکترو کارويوګراصيک معايناوو په وسيله پوژندل کوږي

کيڼه  وا ک  عد  ک ايه رامنځته کوږي او د زړه دعد  ک ايي ن   ن ان  په ناروغ ک  

 . څرګندېږي

 و ي پهد رلبي لملو څخه پروه ناروغانو ک  د. د ناروغۍ انزار معمولاً ښه نه وي: انزار

ای پيدا کود( ستروک) Cerebrovascular accidentوورېدو سره د پ تورګو نسجي بدلونونه او 

 (3،۶. )شي لتی ځين  و تونه اني مرګونه هم په دې وول ناروغانو ک  څرګندېږي

 
 ( ۵۶0، 3. )ګڼه انځور دد زړه هايپرټينسيو ناروغۍ پتالوژيک منظره راښي۵-2

 (Cor-Pulmonalکورپلمونل  ) .۲.8

غه   په هاطلاق کوږي چد کورپلمونت ا طلاح يا رلبي ريويي ناروغي هغو رلبي اصاوو باندې 

ي د سږو د صوار د زياووال( Right atrium + right ventriucle)ک  د زړه ښي  وا جوصونه 

(pulmonary hypertension) ت يا په بت عبار. له کبله په عد  ک ايه باندې ا ته شوي وي

ه کبل هکورپلمونت د زړه دښي  وا دعد  ک ايي څخه عبارت دي چ  د پلمونري هايپروينون ل

ېر دي وهغه لالات او ناروغي چ  د سږو د صوار د زياووالي لامت ګرځي . منځته راغلي وي

ېر چاغوالي، ، و-Atelectasis ،Cystic fibrosis,Kyphoشديد او مداو   ،COPD: لکه

 (۴. )پلمونري ايمبوليز  او داس  نور

وول ي  معمولاً دريوي  دکلينيک له نظره کورپلمونت په لاد او مزمن وولونوليدل کوږي لاد

څخه  ٪۵0کله چ  ريوي امبولي د سږو د وعايي سيستم د . امبوليز  له کبله رامنځته کوږي

په ښي بطين ک  د ښي بطين بار وېره وي او  Stasisوېر بندي کړي وي په اني وول د وين  

وپي دلته هايپرور)په دې لالي ک  ښي بطين متوسع شوي وي . عد  ک ايه په ک  وأسس کوي
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په مزمنو پو و ک  دپورونيو لاملونو له ولي څخه هريو کولای شي دمزمن ( موجودنه وي

يا  Chronic obstructive lung diseaseمګرمعمولترين لامت ي  د . کورپلمونت لامت وګرځي

د سږو د مزمن انسدادي ناروغي څخه عبارت دي په دې ناروغۍ ک  د سږو د وعايي 

او د زړه . انسداد له کبله د سږو صوار په ودريجي ووګه لوړېږي رصبي سيستم د د دوامداره

په مزمن کورپلمونت ک  څرنګه چ  ناروغي په ځن  او . دښي  وا دعد  ک ايي لامت ګرځي

ودريجي ووګه پرمخ ځي ښي بطين هايپروروپي او ووسع دواړه ليدل کوږي ورهغ  پورې چ  

دښي  وا زړه ضخيم او هايپروروپيک د زړه د ښي  وا معاوضوي موخانيکيي ک ايي کوي 

عضلي مقويي ي  له منځه . کوږي مګر کله چ   پله ټوله انرژي او روت له لاسه ورکړي

د پتالوژي له نظره ښي  وا زړه دېوال هايپروروپيک . ځي بلا ره په عد  ک ايه ا ته کوږي

وا څخه او بلا ره متوسع شوي وي او ځين  و تونه دښي  وا د دېوال ضخامي د کيڼ  

 (۴. )ريوي او عيو ک  داوروسکليروزيس او هايپروينون ن   ليدل کوږي. زياووږي

 (Valvular heart diseasesد زړه دسامي ناروغي ) .۲.9

 ن څخهپه نورمال لالي ک  د زړه د دساماوو ا لي وظي ه دا ده چ  د وين  د معکوس جريا

ړه زد . نو ک  مخنيوی وکړيپه اذيناوو، بطيناوو، بطيناوو او د ابهر او ريوي شريانو

ه يله پدوقلصاوو او دساماوو دوړلو څخه مخصوص او ازونه ووليدېږي چ  د ستاوسکوپ په وس

ړلو سا  دود بولګ  په ووګه د زړه لمړی او از معمولاً د مترال دد. واضح وول اورېدل کوږي

   ي کل په واو وريو لده د وراي کسپيد ددسا  پورې اړه لري ووليدېږي چ  دواړه دسيستو

خه ړلو څاورېدل کوږي په داس  لال ک  چ  د زړه دوهم او از د ابهر او ريوي د ساماوو دو

 : د زړه دسامي ناروغۍ معمولاً په دوه ګروپونو باندې وېوت شوي دي. رامنځته کوږي

و اچ  دې لالي ک  رلبي دسامات پيړ او لتی کلسي ايد شوي وي  :Valvular stenosis: الف

 . دنورمال جريان مانع ګرځيد وين  

چ  دې لالي ک  رلبي دسامات عد  ک ايه باندې ا ته شوي : Valvular incompentence: ب

 وي په دې پو و ک  دسامات  پله نورماله دنده دلاسه ورکړي وي او د وين  دمعکوس

 (3. )جريان څخه جلوګيري نه شي کولای

التهابي اصي دي چي بندونه ، مصلي غوا دمنضم نسج يو لاد ايمونولوژيک : ريوماويک وبه

مګر . ګاني، پوستکي ون سي سيستم ، او دويني رګونه په سليم او ګذري وول ا ته کوي

ريماويک وبه دبلعو  دالتهاب په وعقيب څو ه تي . معمولاً په دايمي ووګه زړه ا ته کوي

 وروسته دبيتا هيمولاويک ستريپتوکاکس 
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نور دبايدوويت شي چي روماويک وبه دبدن . وي ليدل کيږيپه وسيله منځته راغلي  Aګروپ 

ه ويک وبدپتوجنزيسي روما. بر و ستريپتوکاکس انتان په وعقيب لکه پوستکي منځته نه راځي

. په واسطه منځته راځي Aدصرط لساسيي يو لاد غبرګون دي چي ستريپتوکوکس ګروپ 

و مقابت ک  جوړيږي دنور پرووين په Mاوهغه انتي بادي چي مستقما د ستريپتوکوکس د

ري زړه ددروماويک وبه . انساجو لکه زړه په مقابت او نورو ګلايکو پرووينو سره وعامت کوي

 . واړه طبقي اودسامات ا ته کولاي شي چي په لاندې وول وری يادونه کوو

 : د زړه دسامي ناروغي لاملونه عبارت دي له

۱ :Rheumatic valvular disease: اروغۍ د رلبي دساماوو د وخريباوو او دروماويزمت ن

ه تي  دسامي بدلونونه معمولاً دروماويز  دوبي څخه دوه الی درې. بدلونونو لامت ګرځي

. وروسته چ  د علوي ون سي طرق دانتاناوو دلولي په وول پيت او رامنځته کوږي 

Beta hemolytic streptococcus (Group A )دروماويزمت ناروغۍ چ  سببي عامت ي  د 

او ودريجي  کلنۍ کوچنيان ا ته کوي او اکثراً دمتناوبو 1۵الی  3معمولاً د . څخه عبارت دي

 . لملاوو په وسيله زړه، بندونه او لتی پوستکي زيانمنه کوي

که  کوږي دغه ناروغۍ په بوروه پاو  هيوادونو ک  چ  ګڼه ګوڼه په ک  وېره وي زياوه ليدل

 . ګرځي ه ش اياب کوږي مګر د لاندې اصاوو د ووليد لامتڅه هم دروماويز  ناروغۍ په  پل

 . لامت کوږي Pericarditisپه زړه ک  د اندوکاردايټيس، مايوکاردايتيس او : 1

 . لامت ګرځي چ  د يو بند څخه وبت وه ويرېږي Polyarthritisپه بندونو ک  د : 2

ګرځي چ  وحي لامت  Erythema marginatumپه پوستکي ک  دسور رنګه لکو يا : 3

 . الجلدي نسج ک  دنووولونو د جوړېدلو سره ووليدېږي

د لابروواري معايناوو له نظره که څه هم د وين  او بندونو د مايعاوو کلچر من ي وي مګر 

 Antiسيرالوژيک معاينات د وين  د سترپتوکوکس دانتان موجوديي وثبيتوي يعن  

streptococcual antibodies ه انتي بادي ګان  په زړه او بندونو ک  د چ  همدغ. مثبي وي

وکراري لملي د زړه دسامات او د  Rheumatic feverنسجي وخريباوو لامت ګرځي د

څخه زياوو  ٪90د )او په ځانګړي وول دمترال دسا  . ندوکارديو  دصبروزس لامت ګرځي

لي ي نسج ا ته کوي ځين  پو و ک  د ابهر دسا  هم ا ته کوي دکلسيم ورسب ا و( پو و ک 

په ودريجي ووګه ددساماوو دپوړوالی او وضيق لامت ( Calcification and fibrosis)وأسس 



 

 

51 

 دزړه ناروغۍ //فصل دويم

ګرځي څرنګه چ  دکسپونو کنارونه يودبله سره ن لي دسامي لرکات موکت او مختت کوي 

 (3،۶. )او د وضيق دن و څخه علاوه ددسامي بي ک ايتي ن   هم څرګندېږي

2 :Calcific aortic Disease:  څرنګه چ  مخک  ذکر شو په دې پو ه ک  د ابهر دسا  هم

دوکلس او صبروزس له کبله پيړ او متضيق کوږي او څرنګه چ  چپ بطين نه شي کولای 

 پله وينه يا محتوي د دې ونګي مجرا څخه په اساني سره ويره کړي ودريجاً په هايپروروپي 

ابهر په دسا  ک  ظهور کوي ځين  د وضيق څخه علاوه عد  ک ايه هم د . باندې ا ته کوږي

 Rheumaticو تونه د ابهر دسا  د مترال ددسا  سره يوځای ا ته کوږي چ  سبب ي  د 

heart disease نادراً  زړو اشخا و ک  د ابهر د دسا  وضيق سبب معلو  . څخه عبارت دي

 (۶. )نه وي او دروماويز  څخه علاوه هم پيدا کودای شي

که ل  د زړه ددسامونونو داصاوو څخه علاوه د زړه نور طبقات دروماويز  په ناروغۍ ک

 ان  او دروماويز  د ناروغۍ ن   ن. ميوکارديو  او پريکارديو  هم په اصي ا ته کوږي

ول وون په نسجي بدلونونه په دې طبقو ک  معمولاً دالتهاب او يا التهابي غبرګ. ښکاره کوي

رګونو  و رلبيلتهابي لجرې په بين البيني انساجو اکله دميوکارديو  په طبقه ک  ا. ليدل کوږي

ً ددی لجرو ټولودنه په يو ځانګړي وول وظاه ر په اطراف ک  اروواح کړي وي چ  بعضا

 دد اشوف باوی ليدل ور مايکروسکوپ لاندې . په نو  يادېږي Aschoff bodiesکوی چ  د 

ً د پريکارو پهدپريکارو دطبقی التهاب ب. روماويز  ناروغۍ ووخيص واييده وی جوف  عضا

  د کدروماويز  په ناروغۍ (. Pericardial effussion)ک  د مايع دټوليدنی سره يوځای وی 

ه اړوندالتهاب هم د( لکه زنګانه او څنګلو بندونه)رلبي اصاوو څخه علاوه د لويو م ا لو 

 اً ژرنسبتبندونو شا وا بر و دانساجو د التهاب سره يوځای ليدل کوږي دبندونو التهاب 

مت نه لو لاوورېدونکی وی او اکثراً پخپله ش اياب کوږي او د بندونو د وخريباوو او سواشکا

 (3. )ګرځی

 
 ( .۵۶2، 3. )ګڼه انځور د زړه دوالونو کلسي يک استحالوي بدلونونه راښي۶-2
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معمولاً د ستونی د هغه درد څخه چ  عامت ي   Acute Rheumatic fever: کلينيکی بڼه

Group A streptococcus  د رلبي روماويز  په.وی شپږ الی لس ورځی وروسته وظاهر کوی 

 ه جوفپلادو پو و ک  د زړه اوازونه په   ي ه ووګه اورېدل کوږي چ  علي ي  د پريکارد 

 همدارنګه يو  ون اواز د پريکارو د ا طحکاک له کبله. ک  د مايع شتون ګڼت کوږي

ور برسوره پر دې ټکي کارديا او ن. نوميږی Pericardial friction rubاورېدل کوږي چ  د 

 Chronic rheumatic arthritisرلبي ب  نظمي ګانی هم په دې ناروغانو ک  ليدل کوږي په 

مګر  .ک  د روماويز  دلمړنی لملی څخه کلونه وروسته د ناروغۍ ن ي ن ان  وظاهر کوی

د  الا رهد زړه هايپروروصی، ووسع او بپه ودريجی ووګه د زړه د دسامی وخريباوو له کبله 

ولی او دامب Atrial fibrillationزړه عد  ک ايه وأسس کوی، رلبي بی نظمی ګانی مخصو اً 

 (3) .وأسس ناروغان په مر  باندې محکو  کوی Endocarditisګانو جوړېدل او بالا ره د 

 (:Mitral valve proplase)دمترال د دسام پرولپس  .2.9.1

 Mitral)خک  ذکر شو دوينی معکوس جريان د مترال دسا  لکه څرنګه چ  م

regurgitation ) څخه د مختل و ناروغيو لکه رلبي روماويز ، د زړه اسکيميک ناروغۍ او د

 Mitralزړه دعد  ک ايي او نورو له امله منځته راولای شی مګر ور ټولو عمده سبب د 

regurgitation 3ی دغه لالي په کاهلانو ک  په د ميترال ددسا  دپرولپس څخه عبارت د 

کلنۍ عمرونو ورمنځ او زياوره په ښځوک  نسبي  ۴0او  20پو و ک  او معمولاً د  ٪۵الی 

دپتالوژی له نظره دمترال ددسا  پرولپس ا لاً دمترال دسا  په وررو . نارينو وه وارع کوږي

د ميوکوپولی ک  ( Chordea tendenea)او دسامی طنابونو ( Valve leaflets)يا  حو 

دمترال دسا   پت نورمال شکت دلاسه ورکړی . سکرايدونو د ټوليدنی له امله رامنځته کوږي

( Systole)او اروجاعی بڼه ا تيار کړی وی او دوقلصاوو په و ي ( Flappy)وی، دسا  نر  

مر مر  Mild diastolicاو  Late systolicچ  د ( Incompetency)ک  د ځانه بی ک ايتی ښيي 

دکلينيک له نظره اکثره ناروغان د ناروغۍ د  ي و اشکالو سره بی . پيدا کودو لامت ګرځی د

، Palpitationمګر يو شمور لږو ناروغانو ک  . له ګيلی  پت نورمال ژوند وه ادامه ورکوی

fatigue پو و ک  د ناروغۍ شديد وولونه منځته  ٪30په . او لتی  دری دردونه ليدل کوږي

دغه . رامنځته کوږي Congestive heart failaryاو لتی  Mitral regurgitationراځی لکه 
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ناروغان اکثراً په اندوکاروايټيس باندې ا ته کوږي او دبطينی اريتميا له کبله په غير مترربه 

 (3،۶. )او انی وول سره په مر  باندې ا ته کوږي

 (:Endocarditis)دطبقی التهاب  داندوکارديوم .2.10

غير انتاني لاملونه لکه ولادي رلبي انومالي ګاني، :  ک اندوکاردايتيسيورومبووغير باکتريايی 

د پتالوژي له نظره د .او داس  نورو څخه عبارت دي( prostatic valves)مصنوعي دسامات 

چ  د بکترياګانو، وين  لجرو  vegetation’sزړه په دساماوو ک  کوچني راوولي يا 

(platelets )راکم څخه هورايږی شمور ي  ورڅو عددو پورې ووپير کوي په او صبرين ماد ي دو

پيت ک  کوچني وي ورو ورو ي  سايز غټوږي او بيا ټوله دسامي صوله اشغال او بندوي چ  د 

 (3.)دسامي  ح و د وخريباوو او لتی څيرې کودو لامت ګرځي

ه لری مګر اکثراً د که څه هم اندوکاردايتس انتانی او غيرانتانی لاملون:  منتن اندوکاردايتيس

 Infective endocarditisباکترياګانو او مايکرو اورګانيزمونو په وسيله رامنځته کوږي چ  د 

. په لاد او وحي الحاد وولونو سره ليدل کوږي Infective endocarditis. په نو  يادېږي

Acute Endocarditis روی  معمولاً د هغه باکتريا ګانو په وسيله منځته راځی چ  وېر

زياوره د هغو  Sub acute endocarditisاو  Staphylococcusويرولانس ولري لکه 

بکترياګانو په وسيله رامنځته کوږي چ  ټيټ ويرولانس ولري، چ  معمولاً هغه رلبي 

دسامونه چ  د نورو اصاوو له کبله ماوصه شوی وی ا ته کوی ددی ميکروبونو يو عمده مثال د 

∞-hemolytic streptococcus  څخه عبارت دی چ  د دوامداره مګر   يړ دسامی انتاناوو

لامت ګرځی د  وښی ځای دی چ  اوس دنوو انتی بيوويکو نو دوداوی سره ددی ناروغيو 

 (3،۶،8. )سير   يړ او سليم وی

هغه ناروغانو ک  چ  په انتانی :  Etiology and pathogenesisايتولوژی او پتوجنزيس 

او د بدن مختل و . وی ځينی و تونه مکروبونه دوينی دوران وه دا ليږی ناروغيو باندې ا ته

غړو وه د زړه په شمول رسوږي ځنی و تونه بيا دغه ميکروبونه داندکارديو  په طبقه ک  

 infectiveغرس او ځای په ځای کوږي او ( چ  دسامات هم دهغی له اجزاو څخه دي)

endocarditits ک  چ  په مخدره دواګانو باندې معتاد وی د  رامنځته کوی لکه هغه اشخا و

همدارنګه د ولی د جوف او غاښونو په جرالی . ککړو سورنجونو څخه ګټه ا لی ليدل کوږي

پروسيجرونو ک ، بولي کتيترونو د وطبيق په و ي ک  او لتی کوچنيو جلدي ز مونو او 

را  infective-endocarditisاو ( Bacteremia)وخريواوو ک  شون  ده بکتريا وين  وه ګ  شي 
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په هغه رلبي دسامونو ک  چ  د غيرانتاني لاملونو له کبله ماوف يا وخريش شوي .مينځ وه شي 

 کويوي بکتريا په اسانۍ سره ووضع کوي او دسامي التهابات رامينځ وه 
ساماوو داو لتی د رلبي ( myocarditis)نادراً دسامي انتانات د زړه عضلي نسج وه سرايي کوي 

 کله( Ring abscess)ه محيط ک  کوچني کوچني ابسي ګان  د يوې للقي په وول ووکت کوي پ

ماغ ک  ټوټي لت شي او د وين  دوران وه ګ  شي بيا د بدن نورو غړو لکه د( vegetation)چ  

 .دابس  ګانو د ووکت لامت کوږي

په  اړه لري د دې ناروغۍ اعراض او علايم د اړونده مکروبونو د ويرولانس د شدت پورې

ه پعمومي وول دغه ناروغان د وبي، ستګۍ،کسالي ا و د بدن وزن دضياع څخه ګيلي لري 

ري ن   د مرمرونو اورېدل او د وو( شديدي وبي او لړزي) septicemiaو يمو پو و ک  د 

رو ه اکثغټوالي ليدل کوږي،همدارنګه د دماغي ريوي او کليوي امبولي ګانو ا تلاطات هم پ

ي ظاهر کوي چ  دياد شوو غړو د وظي وي او پتالوژيکي بدلونونو لامت ګرځپو و ک  و

(3،۶) 

 ناروغۍ Primaryد مايوکارديوم  .۲.۱۱

نه يروسود زړه د ميوکارد يا عضلي نسج التهابات د ګڼ شمور لاملونو لکه بکترياګاني، و 

 ديتس اصنګسونه او پرازيتونو له امله مينځ وه راولای شي غير انتاني اسباب د ميوکارد

خه څاو نورو  SIEلکه)، د معاصيتي ناروغۍ (د ځنو دواګانو په وړاندې)معاصيتي غبرګون 

 (.rheumatic fever)عبارت دي په ځنو پو و ک  د دې ناروغۍ سبب معلو  نه وي 

Infective myocarditis  :وسونه د انتاني ميوکاردايتس ور ټولومهم لامت په پريکارد ک  وير

ي  مهم  HIV virus، او د coxsackie virus ، Adeno virus ، cytomegalo virusدي لکه 

او  DNAلاملونه دي د دې ويروسونو پوژندل نن د سيرولوژيک وستونو او دويروسونو د 

RNA  وثبيتول دPCR  وستونو په 

ځ وه دا چ  ويروسي ميوکارد په مستقيمه ووګه د ويروس پواسطه مين.واسطه ور سره کوږي

  نه ه معلود معاصيتي غبرګون له امله د ميوکاردايتس التهاب رامنځ وه شي وېر ښراځي ياکه 

پرازيي چ  د  Trypansoma Cruziپه جنوبي امريکا ک  د ميوکاردايتس عمده سبب د .دي

  . يادېږيپه نامه  parasitic myocarditisچګاس د ناروغۍ سبب دي عبارت دي او د 

Toxoplasmosis اوtrichinosis  انسر بالا ره د ک. د ميوکاردايتس د التهاب سبب ګرځودلی شيهم

 (8).ه ويضد دواګاني او وتراسايکلين مرکبات هم دميوکاردايتس د التهاب دپاره زمينه برابر
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رد د ناروغۍ په لمړيو ک  ا ته زړه نورمال او يا لږ متوسع شوي وي ميوکا: پتالوژي

وقرلي نقاط هم په ک  ليدل کوږي،  عضلي نسج نرمه او سپين رن  سره ښکاري کوچني

زمنو مورمايکروسکوپ لاندې د زړه عضلي نسج يوه اندازه ازيمايي او ټول ميوکارد ک  د 

يدلو همدارنګه د عضلي نسج نکروويک محرا رات هم دل. التهابي لجرو اروواح ليدل کوږي

-۵33، 3.)معاوضه کوږي( fibrosis)وړوي چ  د و ي په وورېدو سره د نسج په واسطه 

۵8۴  ) 

ن که دميوکاردايتس سبب پرازيتونه وي د هغوی ليدل کودل ورمايکروسکوب لاندې امکا

 ړ څخهپذيروي د کلينيک له نظره په مختل وبڼورلبي ن   او ن ان  په ناروغانو ک  د  ي

وغانو نارپه دې  (Arrythmia)رلبي بي نظمي ګاني  -نيولي ور شديدو وولونو پورې صرق کوي

ال اس  لدپه ځينو ناروغانو ک  کاملاً ش ايابي کوږي، په .مرګونومهم لامت جوړوي ک  داني

 ره ک  ځن  نوروولونه ي  په مزمنه ووګه سيرکوي زړه په ودريج سره ووسع کوي او بالا

Congestive heart Failure  (3)وأسس کوي 
 

 (Cardiomyopathies)کارديومايوپتي  .2.12

غانولپاره اطلاق کوږي چ  په هغ  ک  نسجي او دکارديومايوپتي ا طلاح د هغونارو

ي د وظي وي ګ ووويا د زړه عضلي نسج ياميوکاردپورې وړلي وي او لامت ي  معلو  نه و

 ړوالی،دوارلوبولګ  په ووګه دميوکارد هغه التهابات چ  دانتاني عواملو،روماويز  د وين  د ص

مايوپتي په ګروپ ک  نه زړه ولادي ناروغي او نورچي علي ي  معلو  نه وي دکاريو

 .شمورل کوږي

 Cardiomyopathies په دريومهموګروپونوباندې وېوت شويدي:-  

 Dilated cardiomyopathiesـ 1

  Hypertensive cardiomyopathiesـ2

  Restrictive cardiomyopathiesـ3

يجاً دکارديوماپتي هغه وول دي چ  په هغه ک  زړه ودر :Dilated cardiomyopathiesـ ۱

د  (contractile dysfunction)متوسع او غټوږي او د زړه دوقلص ګ ووويا رامنځ وه کوږي 

که څه هم د ناروغي  -هم ويت کوږي Congestive cardiomyopathiesناروغي دغه شکت وه 

ويروس ي  د ناروغۍ ي   Coxsaki virus-Bبعضاً د)ا لي سبب په واضح وول معلو  نه دي 

نګه په الکولوباندې معتاد لکو ک  هم داناروغي ليدل کوږي چ  ممکن د همدرا( مس ول ګڼي
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زړه دميوکارددنسج دپاسه د الکولودووکسيک اغوزوله امله وي  په دې وروستيو ک  پوهودل 

پو و ک  دکاريومايوپتي په پيدا کودو ک  ارثي عوامت او دجنونوميوويون  ٪20-30شوي چ  

 ( ۵۵9-۴،۴19)رول لري 

و کلون ۶0او  20روغي په هرعمر ک  ليدل کوږي مګر اکثره ناروغان ي  دکه څه هم نا

 ورمينځ عمر لرونکي وي نارينه ؤ ک  نسبي ښځو وه وېر پيدا کوږي 
ڼه باو نرمه ( ګراموڅخه زيات 900د )د پتالوژي له نظره د دې ناروغانوزړه غټ شوي وي 

 وصي او د ټولو جوصونوي  غوره کړي وي د زړه غټوالي د زړه د دېوالونو دهايپرور

  ا ت کدپرا والي سره يوځای وي، د زړه شديد پرا والي د   ي و وقلصاووسره د زړه په د

 (۶) د جوړېدو لپاره زمينه برابروي (Mural thrombi)دورومبوز

و د مايکروسکوپ له نظره د زړه عضلي لجرات دنورمال لالي په پروله لويه شوي وي ا

همدارنګه په بين الحجروي .سج پواسطه ورميم شوي ښکاريوخريب شوي لجرې د لي ي ن

 (2)اروواح دليدلووړوي ( لم وسيتونو)مساصاووکي دمزمنوالتهابي لجرو 

د ناروغي دنوراشکالوپرپروله وېر پو وږي او د  Dilated cardiomyopathies: کلينيکي بڼه

ه د وېرو ضعي و او سلنه جوړوي، په دې ناروغي ک  اساسي مسله د زړ ٪90کارديومايوپتي 

يا په بت عبارت هغه مقداروينه چ  د زړه د هر وقلص . غير موثرو لرکاوو څخه عبارت دي

لږ شوي وي بنا پر  ٪2۵بهروه پمپ کوږي د نورمال لالي څخه  (Ejection-friction)سره 

وه  له کبله د زړه التقاني عد  ک ايه رامنځ (stasis)د وين  د ودريجي رکودت دې په زړه ک  

کوږي لتی د  صو ي وداوي ګانوسره نتيجه نه ورکوي او ودريجاً ناروغان مر   وا وه بيا 

-cardiac)ي  يواځونی وداوي چ  د ناروغانو د نجات سبب ګرځي د رلبي پيوند

transplantation څخه عبارت دي. 

Hypertrophic cardiomyopathy: وصي د ناروغي په دې وول ک  د زړه د دېوالونوهايپرور

 .د دياستول په   حه ک  دوکودونقيصه او د زړه د روجي مجرادانسدادسره يوځای وي

څخه په دې ناروغي ک  د زړه لرکات وېر روي او  Dilated cardiomyopathyبر لاف د

ه پر انرژي وي او د بطيناوو وينه په شدت سره ابهروه پمپ کوږي او څرنګه چ  د زړ

لږ او غير ي   Diastolic-fillingدا لي جوصونه کوچني او  دېوالونه وېر پوړ او د بطيناوو

د ناروغي په ارثي وول انتقال کوږي په دې وول د  ٪۵0وقريباً . نورمال کوږي

هغوپروټينونودجنونوپه کودکولوکي زيان موجود وي کو  چ  د زړه دعضلاوودوقلص د 

 ( 3)کنټرول دنده په غاړه لري 
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په )شود دې ناروغي مهم بدلونونه دميوکاردهايپروروصي لکه څرنګه چ  مخک  ذکر: پتالوژي

د زړه وزن  -څخه عبارت دي( ځانګړي وول دچپ زړه عضلي دېوال او بين البطيني لجاب

ً په ( 800) ګرامووه رسيدلي وي او دبين البطيني لجاب دشديدپوړوالی له امله مخصو ا

 Hypertrophic-sub)وي  علوي بر ه ک  ي  چ  د ابهر دسا  پورې اړه لري وېرون  شوي

aortic stenosis)  په دې پو ه ک  يو غير نورمال صوار د مترال دسا  په ردامي   حوباندې

واردېږي چ  د هغ  د پوړوالی او بالا ره د چپ اذين  وا وه د وين  د معکوس جريان سبب 

ګرځي او د چپ اذين ووسع وأسس کوي ور مايکروسکوب لاندې د زړه عضلي الياف 

او غير منظم شوي وي او لي ي انساج په عضلي الياصوکي ليدل ( هايپروروصي)ضخيم وېر

 .کوږي

  و ي ک په دې ناروغي ک  مهم او اساسي صزيالوژيک بدلونونه د دياستول په: کلينيکي بڼه

بله د کاو د ابهرددسا  دمجرادوضيق له  -د چپ بطين د وکودو عد  رابليي څخه عبارت دي

وي وي او دريوي رګونو صوا ر ج  شوي وي چ  د سږودالتقان او زړه دهانه محدود ش

Dyspenia او . لامت ګرځيSystolic-ejection murmur  دناروغانوپه زړه ک  اورېدل

ود کوږي،اود زړه داسکميا د ودريجي ووکت په اساس  دري دردونه په ناروغانو ک  موج

ً بطين اريتمياګاني  -وي ارو کاو اني مرګونه په ورزش د دې ناروغي ا تلاطات مخصو ا

همدارنګه د اندوکارديو  د  -ېر وارع کوږيو (Hypertrophic-cardiomyopathy)ځوانانو ک  

 (3. )انتاناوو  طر هم په دې ناروغانو ک  وېر وي

Restrictive cardiomyopathy: وله د ناروغي دا وول د کارديومايوپتي د نورو وولونو په پر

ه نروغۍ ک  د زړه بطينات  پت وقلصي وظايړ په  حيح وول سروه لږ پي وږي، په دې نا

 موږي،کشي رسولي او د وياسټول په و ي ک  هغه مقداروينه چ  بايد بطيناوو وه دا ت شي 

دي چ  په دې پو ه ک  د  Endomyocardial-fibrosisد دې ناروغۍ يو له مهمو اسبابو څخه 

ېږي ي پيړسج باندې بدلوږي او نسبي نورمال لالزړه دا لي طبقه او لتی ميوکارد په لي ي ن

 .کوي او د بطيناوو د جوصونو د ونګوالي او د وياسټول په و ي ک  د هغ  وکودو مخنيوی

 (3. )څخه عبارت دي Hemochromatosisاو  Amyloidosisد دې ناروغي بت لامت د

 (Congenital heart disease)د  زړه ولادي ناروغي  .۲.۱۳

 زرو بر ه جوړوي او پو   ي  په هرود زړه د ناروغيو وېره ال د زړه ولادي سؤاشک
ښودل شوي دي،البته د زړه د ولادي ( per 1000 birth 8)اوه ونه   ک زېږيدنو

وېری پرا ي او دبدلون په لال ک  وي،ځين  ي  دومره   سواشکالودو امي او شدت درج
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من ي اغوزې نه لري په    يړ وي چ  دماشو  دنورمالي ودې او د ژوندپه ارامي باندې

داس  لال ک  چ  ځين  پو   ي  وېروژونکي وي چ  دزېږيدني څخه وروسته په چټکي 

 .سره د مړين  لامت کوږي

ي د ولاد غړو نور اشکالواسباب اکثراً معلو  نه وي او د بدن د ءد زړه ولادي سو: ايتولوژي

( Idiopathic)نواويا نامعلو په وول دارثي صکتورونواومحيطي صکتورو اسبابو د اشکالوء سو

 .وي

 په ځينوپو و ک  په واضح وول رول لري په ځانګړي وول په يو : ارثي عوامل

ی کروموزوموپه ور( 21او12،15،18)او د Turner syndromeکروموزومي اصاوولکه  شمور

 .کي د زړه ولادي اصات په وېره اندازې سره ليدل کوږي ګانو ازومي 

 محيطي فکتورونه:  ً دي د زړه ولادي ناروغيولامت کوږي لکه دروبيلا دانتان ولابعضا

 .پو   German measlesوولونه او يا 

وېوت د زړه ولادي ناروغي د صزيولوژيک ګ وويودرامينځ وه کولوپراساس په دريوګروپونو

 .کوږي

 هغه ولادي سواشکال چ  د وين  جريان دکيڼ  واڅخه ښي  وا وه ليږدوي: 1

(Malformation causing a left to right shunt) 

مت لا cyanosisڅخه کيڼ  وا وه ليږدوي او ددښی  وا اشکال چ  د وين  جريان ء هغه سو: 2

 کوږي
Malformation causing a right to left shunt 

 هغه سواشکال چ  د وين  دجريان دځن يابندېدولامت ګرځي: 3

2.14. Malformation causes in obstruction 

2.14.1. Left- to Right shunts: 

جوصونوڅخه د زړه دښي  ڼدا وول ولادي سواشکال چ  د وين  دجريان د زړه دکي

ولادي  دوديزو وېرو لامت ګرځي د زړه د ( وا وه ښي اذين او ښي بطين) واجوصونو

 :ناروغيوله ولي څخه دي چ  لاندې ناروغي په بر ک  نيسي
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2.14.2. VSD) ventricular septal duct,(ASD)Atrial septal defect) 

2.14.3. (PDA) potent ductus Arteriosis 

 روستهود دې وول ولادي سواشکالوکلينيکي ن   او ن ان  د ژوندپه پيت ک  دزېږيدني څخه 

 -يګندېږدليدلووړنه وي بلک  په ودريجي وول سره د زړه بي ک ايتي ښي په ناروغانو ک  څر

ېږي مګردو ي په نه څرګند Cyanosisهمدارنګه د دې وول ولادي ناروغيوپه پيت ک  

ه د ي ووګوورېدوسره د زړه کيڼ  واڅخه د زړه ښي  وا وه د وين  دجريان له امله په ودريج

دښي )دپو   دمعکوس کودو shuntسږودا لي بر   صوارپه هغ  اندازې لوړېږي چ  د

 ( 3،۴،8).لامت ګرځي او بالا ره د زړه عد  ک ايه وأسس کوي( څخه کيڼ  وا وه

2.15. Atrial- septal-Defect (ASD) 

Atrial- septum مي او شپږمي ه تي پورې ووکت جنيني ژوند دڅلور يني پرده دذيا بين الا

رت سره بيلوي،د دې پر دې جوړېدل په يوو ي ک  يوځت  و کوي او د زړه اذيني جوصونو

 . ورت نيسي  ک پړاوونو نه نيسي بلک  په دوو

و ا ل ي دېوال څخه جوړېږي  زړه د د( septum primum) په لومړي پړاوکي ابتدايي دېوال

 .شوي دېوال په وول معلوموږي ديوه نيمه بوپړ

مينځ وه راځي او د دې ( septum secondum)په دوهم پړاوکي ثانوي دېوال 

 .نوموږي باري پاو  کوږي foramen ovalدواړوجدارونوورمينځ يوه سوري چ  

ين ذين څخه کيڼ اذه دښي اد دې سوري موجوديي چ  د هغ  لاري اکسيجن لرونکي وين

 ني څخهدزېږيد - وا وه ځي په دا ت رلمي ژوندکي دجنين د ژونددبقالپاره اړين ګڼت کوږي

ين  وله د وروسته ددا ت ريوي او عيوصواردټيټدواود زړه په کيڼ  واکي د صواردلوړيدوله ام

 ونوند دې اناووميک او صزيالوژيک بدلو.کوږي (دچپ څخه ښي  وا وه)دجريان معکوس 

  په اکثروکوچنيانوکي بندېږي او د وين( Foramen oval)سره همزمان بين الابيني سوري

په صزيالوژيک  پو و ک  دغه سوري %25-20په  -دجريان څخه دکيڼ ښي  وا وه مانع ګرځي

ه پرا والي او لويوالي پ ASDوأسس کوي،د Atrial septal defect(ASD)بندېږي او  نه وول

کبله  سانتي مترڅخه کوچني وي او د هغ  له يو کوي اکثراً د ک  ووپيرناروغانو  مختل و

وأسس نه وي کړي  ههغ  پورې چ  د زړه عد  ک اي وووشات دومره و يم نه وي او ور

cyanosis ۍ پورې کلن 30-50پو و ک  ور یوېر نه ښکاره کوږي او د دې وول ناروغانو

 .رسوږي
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په ودريجي ووګه دښي اذين او بطين دا لي  پرا والي ديوسانتي مترڅخه وېروي ASDکه 

وأسس کوي  hypertrophyاوDilatationلوړېږي او په  ا ه ووګه په ښي بطين ک   صوار

-3،۵33)  .او د زړه دعد  ک ايه لامت ګرځي Pulmonary hypertension د چ  بالا ر

۵8۴) 

2.16. Ventricular septal defect (VSD) 

Ventricular septum (يني لجابيا بين البط )ځ داميدواري دڅلورمي او اومي ه تي ورمين

ً په .څخه جوړشوي ده( يیعضلي او غوا)وبر ودو وأسس کوي او  پو و ک   %70وقريبا

VSDپه غوايي(membranous )بر ه ک  ليدل کوږي. 

VSD  دالصادي له نظره د زړه د ولادي سواشکالووېري صيصدي جوړوي مګرد وښي ځای

په  ASDپو   په کاهلانوکي د VSDوري ګان  په  پله بندېږي ددي چ  اکثراً کوچني س

ورورلبي پو   ممکن په يواځ  ووګه او يا دن VSDپه وول د ASDپروله لږليدل کوږي او لکه د

 (۴) .ولادي سواشکالوسره يوځای وليدل شي

 څخه پرا والي او لويوالي په مختل وناروغانو ک  ووپيرکوي او د يوې کوچني سوري VSDد

وريولوي سوري پورې چ  لتی دپر دې ټوله بر ه په بر ک  نوولی وي ( څخه لږ 1cmد)

 left to right shuntاو  Right ventricular hypertrophyلوی سوري معمولاً د -ووپيرکوي

او  pulmonary hypertensionاو دريوي شريان دپرا والي لامت ګرځي چ  بالا رد

congestive heart failure ځي چ  دلامت ګرpul- hypertension   دپي دوسره د وين

 2Oدجريان سمي معکوس کوږي او دښي څخه کيڼ  وا وه سبب کوږي يعن  ناپاکه وينه د

 (3،۶. )مينځ وه راوړي Cyanosisلرونکي پاکي وين  سره مخلوط کوږي او 

2.17. Patent-ductus-Arteriosus (PDA) 

(Ductus-Arteriosus) DA وي شريان د ابهرسره و لوي چ  يوشرياني مجراده چ  ري

لرونکي وينه دريوي شريان څخه نيع په نيغه ابهروه انتقالوي په  O2دا ت رلمي ژوندکي 

ونګوږي او مجرايي  DAد وين  دجريان مانع ګرځي،دزېږيدني څخه وروسته سږو دې وول 

دريوي د وېروالي او   د صوار په ودريجي وول نري کوږي دغه صزيالوژيک پو ه په شراينوک
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سويي دلږوالي له  prosglandin E2او عيود صواراومقاومي دلږوالي او بالا ره په وينه ک  د

 .امله رامينځ وه کوږي

ي معمولاً دزېږيدني څخه وروسته يو الی دوه ورځ DAپه نورمالو او سالمواط الوکي 

باندې  Ligamentum arteriosumړل کوږي او دېوالي دوه مياشتوڅخه وروسته په ووروسته 

 .وبديلوږي

باندې ا ته وي  hypoxiaاو  Respiratory- distressپه هغه اط الوکي چ  په رلبي ناروغيو،

  .ټړل کودل په ځن سره  ورت نيسي DAد

PDA دنوروولادي رلب %10په يواځ  ووګه د زړه د ولادي ناروغيو ً ي جوړوي او وقريبا

 . سره يوځای څرګندېږي VSDناروغيولکه 

وباره دد لارې دکيڼ بطين څخه  PDAيوه اندازه اکسيجن لرونکي وينه د:له نظرهد پتالوژي 

 (Volum-over load)سږووه ځي او د هغ  ځايه دوباره کيڼ اذين وه راځي او اضاصي بار

 Dilatationاو  hypertrophyدکيڼ اذين لپاره جوړوي چ  بالا ره دچپ اذين او بطين د

 ه په سږوکي په ريوي رګونوکي او ښي بطين ک  دلامت کوږي دغه پو ه په  پت وارسر

سبب کوږي چ  بالا ره ښي زړه ک  هم ضخامي،ووسع او دعد  ک ايي  stasisوين  د

(congestive-heart failure (۴.)لامت ګرځي 

و ک  ناروغان PDA پهدوأسس سره په لوړصوارسره  Left to right shuntد کلينيکه له نظره د 

 PDAاورېدل کوږي چ  د (Machinary Murmur)مرمريووول مخصوص ماشيني 

و د اموږي اموه ګټوره ي ودواي د ناروغي په پيت ک  وېرلجرا -دووخيص سره مرسته کوي

 (3) -ناروغۍ دوروستي ا تلاطاوودمخنيوی سبب کوږي
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 ( ۵۴0، 3. )بيلابيت وولونه راښي Left to right shuntګڼه انځور د 7-2

Right to Left shunt :  د زړه هغه ولادي اصات چ  د زړه دښي  واڅخه کيڼ  وا وه د وين

څرنګه چ  بي اکسيجنه وينه داکسيجن لرونکي وين   (Right to Left)دجريان لامت کوږي 

دوأسس  cyanosisسره مخلوط کوي دزېږيدني په و ي يا لږڅه وروسته دزېږيدني څخه د

او د زړه د  Tetralogy of follatلامت ګرځي د دې ناروغي وېرښه مثالونه د

 (3)څخه عبارت دي  (Transposition of the great vessles)لويورګونودمورعيي بدلون 

2.18. (TOF) Tetralogy of fallot 

TOF مت عمده لا جوړوي او د ولادي رلبي سيانوزس ور ټولو %6 اشکالو د زړه د ولادي سو

(Cyanotic-congenital heart disease) بدلونونو ويد لاندې  جوړوي او لرونکي : 

 Dextra position " aortic that overrides the" ـVSD،2(Ventricular septal defect) ـ1

VSD،3ـ Right ventricular outflow obstruction،4ـ Right ventricular hypertrophy 

 وهک  زړه لوی شوي وي او دښي زړه دهايپروروصي له امله ي TOFدمورصولوژي له نظره 

په داس  لال ک  چ  ( Boots shaped)مخصو ه بڼه غوره کړاي وي لکه دموزي په وول 

ي د دچپ زړه جوړښي او سايزنورمال لالي ک  باري پاو  وي او ښي زړه د دېوال پن وال

 (زړه دکيڼ  واد دېوال سره مساوي ياوېره شوي وي

VSD  لي يوي او اکثراپًر واپه دې لالي ک  دبين البطيني لجاب غوايي بر ه ا ته کړاي  

 وېرزيات وي او د دېوال ټوله بر   التواکړي وي
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  -څخه لږپوروه وي VSDد ابهرد شريان منوه ښي  واکي او د

Pulmonary out flow ا  يا بهرني مجرادنورمالي اندزاي څخه ون  وي او اکثرادًريوي دس

 -دوضيق سره يوځای وي

  -ای ويهم يوځ ASDاو  PDAسره ځن  و تونه  TOFد

وځای يک  بي اکسيجنه وينه داکسيجن لرونکي وين  سره  TOFد کلينيک له نظره څرنګه چ  په 

ي څخه عبارت د Cyanosisکي د ناروغي لومړني څرګندونه د ماشومانو زېږيدلو نوو کوږي نو

ي له ريوي شريان او ريوي دسا  دونګوال زېږيدني څخه ليدل کوږي ځکه د چ  صوراوًروسته د

 .جريان کويوينه سږووه لږه اندازه امله 

ي انراو دانتاناوودبروزڅخه دو digital clubbingهمدارنګه دغه ناروغانو ک  برسوره پر

دې  دد جرالي عمليودنووانکواصاووپراساس  .ګانی هم ليدل کوږيامبولي او دماغي ابس  

 ( 3،۶،7).دپيت کودوڅخه دمخه اکثرادًا لاح وړوي ا تلاطاوو وداوي د ناروغانو

Transposition of the great arteries: لي دادغه انومTOF  څخه وروسته د زړه دسيانوويک

ه داس  پپه دې پو ه ک  ابهر دښي بطين څخه منوه ا ستي وي  -عمده لامت ګڼت کوږي ناروغيو

لال ک  چ  ريوي شريان دکيڼ بطين څخه بهرشوي وي که چورې دغه پو ه په پوپړوول 

 وي ريوي دوران په مکمت وول د محيطي دوران څخه بيت وي او هيڅ وولرامينځ وه شوي 

shunt  د هغوی ورمينځ موجودنه وي طبعي  بره ده چ  دغه پو ه د ژوندسره مواصقي او

  مطابقي نه لري او يواځ  هغه ناروغان کولای شي ژوندي پاو  شي چ  په هغوکي د وين

لرونکي وينه  O2ود وي او کولای شي چ  په وول موج PDAاو  ASD،VSDلکه  shuntجريان 

 Cyanosisد کلينيک له نظره بياهم ور ټولوعمده ن ه ي  د کړيه څخه وين  سره ګ  O2د ب  له 

 (۴.)څخه عبارت دي

 -ددرجي پورې اړه لري Shuntingانزاريي د

يو شمورد زړه ولادي ناروغي شتون لري چ  په هغ  ک  د وين  -:دزړه ابسترکتيړ اصات

 Volvular- aortic stenosis ،Coarctationمجراګاني وېرنري او ونګه شوي وي لکه د جريان

of the aorta او نور--- 

(COA) coorctation of the Aorta:- COA  د ابهرد شريان دجوف يا رطردونګوالي څخه عبارت

ً  -دي يمايي د دې انوملي پو   په يواځ  ووګه ليدل کوږي په داس  لال ک  چ  ن %50وقريبا
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څخه سره يوځای وي  VSDاو  PDA،ASDنوري پو   ي  د زړه دنوروولادي اصاوولکه 

 .څرګندېږي

 Turnerدغه ناروغي ځن  و تونه ددماغ د کوچنيوانيوريزمونوسره يوځای ليدل کوږي او په 

syndrome نارينه نسبي ښځووه وېرا ته کوږي ،ک  وېرڅرګندېږي. 

نوي دم Ductus arteriosusد)بر    proximalابهرد شريان دد پتالوژي له نظره دوضيق ناليه د 

 stenoticاو ځنونادروپو و ک  د ابهرټول روس  -څخه عبارت دي( څخه مخک  او يا وروسته

 -وي

الي  دصزيوپتالوژي له نظره څرنګه چ  ښي زړه د دې لپاره چ   پت محتوي د يوې ونګي ن

ښي مله داوول د دوامداره شديدووقلصاووله  څخه پمپ کړي بايدشديداوًقلصات اجراکړي په دې

 (۴0۴-۴،3۶۶) او(۵8۴-3،۵33) ) .بطين او اذين دېوال هايپروروصي او بالا ره ووسع کوي

او دس لي اطراف  Congestive heart failureد دې ناروغي ا تلاطات په ماشومانوکي د

 اطراصووه وېرڅخه عبارت دي،دنبض الساس په س لي اطراف ک  نسبي علوي  Cyanosisد

ي په بر لاف د وين  صوارپه علوي اطراصوکي وېرلوړاوس لي اطراف ک  وېرټيټ و -ضعيړ وي

 نويپه ځ intermittent claudicationدعد  ک ايي ا تلاطات لکه  شراينو س لي اطراف ک  د

  (3.)وي وړ ناروغانو ک  دليدلو

 

 
 ( 3،۵۴2. )راښيبيلابيت وولونه  Rihgt to left shuntګڼه انځور د 8-2
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 (Pericardial –disease) ناروغيد پريکارد  .2.19

جوف ک  د مايع د  هپ انتاني ناروغي او د پريکارد ناروغي اکثراً  پريکارد د

هغه ناروغي چ  د زړه  -ر ک  نيسيبناروغي په  (pericardial –effusion)ټولودو

ی کودا ردداصاووسبب هممايوکارديو  ا ته کوي او يا دردامي منصړ غړي ا ته کوي د پريکا

  -شي

 -:(Pericarditis)پريکاردايتيس  .2.19.1

  -د پريکارد التهاب د لاندې لاملونوله امله رامينځ ته کېږي:

چ   څخه عبارت دي ويروسونو مهم لامت د د پريکاردايتيس ور ټولو -virus infectionـ 1

 .هم ا ته کولای شي ميوکارد

ـ Myobacterium infection،5ـ Fungus infection،4ـ Bacterial- infection،3ـ 2

Myocordial infarctionـ د 7، .ـ د رلبي او  دري نالي  جرالي عملياووڅخه وروسته6او

ـ سيستميک ناروغي لکه کليوي ناروغي چ  ديوريمک 8، دري نالي  راديون 

 systemic lupus erythematosisاو  Rheumatic diseaseـ 9 ،.پرکاردايتس لامت ګرځي

او د مايع  ميتاستازس له امله التهاب د وومورونو پريکارد وه د – metastatic tumorsـ 10

 اروغي دنکه د پريکاردايتيس پرا والي او و امي ضعيړ وي  -ټولودنه رامينځ وه کودای شي

 ديدوبر لاف په ش -لازمه وداوي سره ش ا ياب کوږي او کو  جانبي عوارض نه پاو  کوږي

 ً وي  جوف يوزيات مقدارمايع ټوله شوي په هغو پو و ک  چ  د پريکارد پو و ک  مخصو ا

 (3،۶،7) لامت ګرځي لرکي او هموويناميک ګ وويو د زړه د

ناروغي  د نظر  ک اسبابو او پو و منظره په مختل وبهرني شکت او  د پريکارد -:پتالوژي

 د دريکارپو و ک  د پ کوي د بولګ  په ووګه دروماويز  او يوريميا په عامت وه ووپير يسبب
ه پنام Bread and butter pericarditisا تياروي چ  د بڼهمخصوص او و  ي  سطح يو

 ا لاً په او -ويروسي پريکاردايتيس په پو و ک  هم ليدل کوږي ن  و تونه ديچ  ځ -يادېږي

لوط مخ د ودريح او صبرين مواد)التهابي موادو بکتريايي انتاني پريکاردايتيس ک  معمولا د

 -ټولودن  څخه رامنځ وه کوږي د( څخه
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په سطح او  د پريکارد Caseuse - necrosis)) ماننده مواده په ناروغيوکي پنير ووبرکلوز د

او بالا ره دکانسرونودميتاستازس په وارعاوو ک  دالتهابي  ،جوف ک  ليدل کوږي

 -موادودټولودن  څخه علاوه وينه هم د پريکاردپه جوف ک  ټولوږي

 دلي ي نسج ووکت او د پريکارد (chronic pericarditis)پو و ک   وروغي په مزمند نا

يمي ضخي او بالا ره دسکارنسج يو -دلووي او جداري   حوالتصارات  ورت نيسي

لامت  constrictive pericarditisوقلصاوومانع ګرځي او د چ  د زړه دنورمالو -طبق  جوړېدل

 -ګرځي

يس مهم او وېرو  ي اعراض د  دري نالي  د غيرو  ي د پريکاردايت :کلينيکي بڼه

لالي ک  شدت د  وب په چ  مخصو اً  -څخه عبارت دي (atypical-chest-pain) دردونو

غزش ل د دزيږه   حو د پريکارد  چ اواز لوړيو پواسطه  پستاوسکو پيدا کوي همدارنګه د

هرکله  -پنا  يادېږي friction-rubدرامينځ وه کوږي اورېدل کوږي چ  ( بله دپاسه د يو) له امله

 cardiac-tamponadeوجمع د پريکاردپه جوف ک  وېروي د اوبو چ  التهابي مواد او د

ً اودوأسس  دونه غاړي وداجي وري د -کوږيريدل سبب ګرځي چ  د زړه اوازونه بيا   ي ا

(Jugualar –vein) په وخته شا  غواړي دو  ناروغان او کله چ -برجسته او متوسع شوي وي

 (۴،۶) (Fainting and shock)  وا وه ځيک کوي او شا ضعړاسترالي وکړي 

2.19.2. Pericardial –effusion 

ً  لاملونو مختل و انصباب د د پريکارد ي اسباب ي  له امله رامنځ وه کوږي چ  نوموړ التهاباوو د مخصو ا

 -:عبارت دي له

دعد  ک ايي له امله او هغه عوامت چ  د زړه  چ  معمولاً د -(:ش اف مايع) serious- effusionـ 1

 .وين  دالبومين دسويي دکموالي سبب ګرځي رامينځ وه کوږي

 .د  دري ورضيضاوواود پريکارددوومورونوله امله منځ وه راځي -:serosangineousـ 2

 .چ  دمنصړ دنالي  د لم اوي رګونودانسدادله امله رامينځ وه کوږي -:chylousـ 3

څخه عبارت rupturتوي  الصه وينه وي سبب ي  معمولاً د ابهرشريان دحم که د پريکارددجوف

څخه وروسته مينځ وه راځي هم د دې  myocardial infarctionچ  د ruptureدي او يا د زړه دجدار

او يا هغو پو و ک  چ  د  دري ورضيضاووله کبله يوه زيات اندازه وينه  -اصي لامت ګرځودلای شي
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او بالا ره په چټکي  cardiac temponadeارد په جوف ک  ټوله شي چ  په چټکي سره د پريک

 (1).سره مړينه رامينځ وه کوږي

 (Cardiac- tumors) تومورونهد زړه  .2.20

 نورو دن دد ب څخه دي چ  نادراً وومورونه په ک  وارع کوږي زړه وه اکثراً   زړه د هغه غړوله ول
( ا بيثه ملنوم)ولاً د سږو،ويونو،پوستکي څخه ميتاستازس  ورت نيسي معم وومورونو د بر و

melanoma ينو،دغه وومورونه د شرا -کانسرونه او  بيثه لم وګانوڅخه ميتاستازس  ورت نيسي 

 ( ۵8۴-3،۵33)-وريدونواولم اوي رګونود لارې زړه وه ميتاستازس ورکوي

 
 ( 3،۵83)-. ګڼه انځور د زړه مايوګسوما وومور ګراس او مايکروسکوپيک منظری راښي9-2

Primary-neoplasm:-  ًټ صيصدي پر بنس د وروعاوو پي وږي او د ږلد زړه ابتدايي وومورونه نسبتا

 -:په لاندې وول دي

 Rhobdomyosorcomaـ Angiosercoma ،۵ـ Rhobdomyoma،۴ـ Lipoma،3ـ Myxoma ،2ـ1

 :د دويم فصل لنډيز .2.21

 و ی وينه بدن غړو اد زړه بي ک ايتي هغه لالي وه وايي چ  زړه ونه شي کولا

تي ي ک ايبد زړه کيڼ  وا . انساجو وه پرصيوز کړي ورڅو د هغوی ميتابوليک اړويا پوره کړي

 غۍ اومعمولاً د زړه داسکيميک ناروغۍ، د وين  د صوار د لوړوالي، د ابهر ددسا  نارو

و پ تورګ و دا داس  نورو اصاوو له کبله منځته راځي، د پتالوژي له نظره د سږو التقان، اذيما

 . او دماغي بي ک ايتي لامت ګرځي
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 ي د زړه ولادي ناروغۍ د زړه دجوصونو او لويورګونو زيان د وين  ددوران دښ

انسداد د Out flowڅخه چپ  وا وه د غير نورمال شنټونو لامت ګرځي، يا د وين  د جريان د 

  .ن  لامت شيپه ووګه څرګندېږي، کودای شي چ  بي ګيلوي يا په ناڅاپي ووګه د مړي

 Left to right  شنټ په ځانګړي وول دASD ،VSD  اوPDA  په وولونو رامنځته

نو په وولو tetralogy of Fallotمعمولاً د  right to left shuntپه داس  لال ک  چ  . کوږي

 . ک  رامنځته کوږي

  د زړه اسکيميک ناروغۍ په دوديزه ووګه د زړه داکليلي شريانونو

 سپز ، التهاب او نادراً دامبوليز  له کبله رامنځته کوږي ږ ( اويروسکليروزس)

  د زړه اسکيميک ناروغۍ دangina pectoris ،Unstable angina , 

 acute myrocardial infarction ,sudden cardiac death  اوIschemic 

cardiomyopathy په وولونو څرګندېږي . 

 اوو څيرې کودل، ددبطين: د زړه التوا ا تلاطات عبارت دي لهPapillary و عضلاو

  ني عدڅيرې کودل، انيوريز ، ميورال ورمبوزس، اريتميا، پريکاردايتيس او د زړه التقا

 . ک ايي څخه عبارت دي

 و ساماود د. د زړه دسامي ناروغۍ د دساماوو ونګوالي او بي ک ايتي په بر ک  نيسي

ملتي ماوو دمترکس د جوړېدو انبارددسا. وکلس معمولاً ددساماوو دونګوالي لامت ګرځي،

 . ددساماوو استحالي او بي ک ايتي لامت ګرځي

  د زړه روماويکي وبي په ناروغۍ ک  معمولاً دAnti streptococcal  انو ګانتي باوي

ديزه چ  په دو. له کبله التهابي پو ه منځته را ي cross reactionاو د زړه د نسج سره د 

  .پو   جوړه وي ٪99ته کوږي او دمترال د دسا  وضيق ووګه د زړه دمترال دسا  ا 

 يک انتاني اندوکاردايتس په پرمختللي ووګه د ددساماوو د ويجاړويا او سيستم

 . امبولايزيون لامت ګرځي

 ي ځيند زړه د پريکارد ناروغۍ دپريکارو دالتهاب او انصباب اصات په بر ک  نيس  

 constructive pericarditisک  د صبروزي و تونه صبروزي کانستريکون په پريکارويو  

منځته مله رادپريکارويو  ابتدايي التهابات نادر دي او معمولاً دويروسونو له ا. لامت ګرځي

 . باکتريا، صنګس ا وپرايزيتونه هم ايتولوژيک رول لوبوي. کوږي 
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 د زړه ابتدايي نيوپلازمونو وېر معمول نه دي اکثراً سليمه بڼه لري چ  د 

Myoxoma ،صايبروما، لايپوما ،papillary fibroelastoma  او دRhobdomyoma  څخه

رونه ثانوي وومورونه معمولاً دميتاستاويک وومورونه دي اکثراً  بيث وومو. عبارت دي

ا، وکيميکولای شي چ  زړه اشغال کړي لکه د سږو کانسرونه، لم وما، دويونو کانسرونه، لي

 . دي لم وما او داس  نورو څخه عبارت
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 د دويم فصل پوښتنې .2.22
 .لاندې سوالونو ک  يواځ   حيح ځواب په ن ه کړئ

 : دښي  وا څخه کيڼي  وا وه د شنټ ور ټولو عمده ناروغۍ عبارت ده له: 1

 PDA: د  fallot of tetralogy: ج   VSD:ب   ASD: الړ

 : د زړه اسکيميک ناروغۍ اکثراً د لاندې لامت له امله منځته راځي: 2

 داکليلي شريانونو د امبوليز  له کبله : ب اکليلي شريانونو داويروسکليروزيس  :الړ

 . داکليلي شريانونو دووسع له کبله: د   داکليلي شريانونو دوومور له کبله : ج

 : د زړه دکيڼي  وا بي ک ايتي د لاندې لاملونو له کبله منځته راځي: 3

 ن ددسا  ونګوالي دريوي شريا: ب   د ابهر ددسا  ونګوالي : الړ

 د زړه اسکيميک ناروغۍ : د   شديد هايپروينون : ج

 د وين  د رګونو ور ټولو عمده سليم وومورونه کو  دي؟: ۴

   هيومنجيوما : ب    انجيوسارکوما : الړ

  endothelioma: د     Kaposi sarcoma: ج

 : د زړه په روماويز  ک  اکثراً د زړه کو  دسا  ا ته کوږي: ۵

   پلمونري : ج   مايترال: ب  ابهر : الړ

 ورايکسپيد : د

 . کو   بيث وومورونه زړه وه ميتاستازيس ورکولای شي: ۶

لم وما : ج  دويونو وومورونه : ب   د سږووومورونه: الړ

  

 . ټول  حيح دي: د

 .انتاني اندوکاردايتس پتالوژي او پتوجنزيس ووضيح کړي: 7

 

 



 

 

71 

 دزړه ناروغۍ //فصل دويم

 د دويم فصل ماخذونه .2.23
پتالوژي سيستميک، پوهنتون طبي کابت، (  ورشيدي 1388)کزي، مقصود ستان: 1

 ۵9-2۶:انتوارات نعمان، ص ص

2:Arorr .AA.)2011( biochemistry 1st edition  jaypee brothers medical pulisher 

.P;796. 

3: Kumar.Abbas ,fausto . Robbins.Basic Pathology 8th Edition )2010( Phaldilphia 

.saunder company.Elisever.USA.Pp;533-584 

4: Kumar.Viney,Abbass,Ablulk,Astro.Jone , )2013(. Robbins.Basic Pathology 9th 

Edition. Elisever.USA.Pp;366-404 

5: Lango ,DanL ; Fanci. Anthony’s ; kasper Dennis L)2012( Hrrisson ‘s Principles 

of internal Medicine 18th edition. International Mc Graw.Hill. Medical 

USA.P;1948  

6: Mohan Harsh.Textbook of pathology 11th edition )2010( New Delhi. JAPYEE 

Brothers Medical .publishers.Pp;419-459 

7:Stephen.J,Mc Phee,William.F.Gorang)2006(,Pathophysiology of Disease, 5th 

edition. Lagno:Pp;294-315 

8: Underwood.J.C.F and Cross S.S )2009( General and systemic pathology. 5th 

edition; Churchill.living Stone.Elsevier P;308. 
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 درېيم فصل
 د وينې ناروغۍ .3
(Blood Diseases) 

    د وين  دسرولجرو ګ ووي 
  داوسپنی دکموالی کمخونی 
  وينی کموالی دمزمن ناروغيو له کبله د 
  نذصي انيميا 
  ميګالو بلاستيک انيميا 
  اپلاستيک انيميا 
  ميالوپتيزيک انيميا 
  هيمولايتيک کمخوني 
  سپيروسايتيک انيميا 
  سيکت سيت انيميا 
  ولاسيميا 
 G6PD  انزايم صقدان 

 Proxismal nocturnal   هيموګلوبين يوريا 

  پولي سايتيميا 
  د وين  دسپينو لجرو ګ ووي 
 پينيا ليوکو 
  ليوکوسايتوزيس 
  اني يکويوس مونونکليوزيس 
  ليوکيميا 
  ميالوسايتيک ليوکيميا 
  لاد لم وسايتيک ليوکيميا 
  مونو سايتيک ليوکيميا 
  مزمن ميالوسايتيک ليوکيميا 
  مزمن لم وسايتيک ليوکيميا 
  ليوکومويد ريکون 
  د وين  بهودن  ګ ووي 
  منتوروعايي وحثر 
  ورومبوسايتوپينيا 
 پيتيک ورمبوسايتوپينيک پورپورا اديو 
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  دوحثر ګ ووي 
  د وين  د جوړوونکي سيستم ګ ووي يو شمور پرا ه ناروغي په بر ک  نيسي چ: سريزه

 ړي اوککودای شي به ابتدايي وول د وين  سري لجرې او يا د هيموستازيس پروسه اغوزمنه 

وغي رو نارد وين  سرو لج. ييا په دويمي وول د يو شمور نورو اصاوو په بهير ک  زيانمنه ش

صاوو ادکمخوني ګانو په وول وظاهر کوي په داس  لال ک  چ  د وين  سپيني لجرې د بيثه 

ين  وړی د په وول او د وين  د پړند کودو نا وال  دنذصي اصتونو په وول څرګندېږي دلته لم

 . دسرو لجرو به ګ ودي باندې رڼا اچول کوږي

 (Red blood cell disorders)د وينې دسرو حجرو ګډوډي  .3.1

په بر  (تيمياکمخوني ګان  او پولي ساي)د وين  د سرو لجرو ګ ووي معمولاً دوه دوله اصتونه  

. ه کوږيکمخوني ک  معمولاً د وين  په وسيله داکسيجن په ليږد ک  زيان رامنځت. ک  نيسي

 لي دين  کمواد و .چ  هيماووکريي او هيموګلوبين په ک  دنورمال لالي په پروله کموږي

 .کوږي منځتهوين  دسرو لجرو د وخريب د زياووالي، د ووليد دکموالي او يا د نذف له امله را

 . پولي سايتيميا ک  د وين  دسرو لجرو شمور ک  زياووالي منځته را ي

 (the anemia)کمخوني ګانې  .3.2

خه زی څاندا د دوراني وين  دهيموګلوبين او د وين  دسرو لجرو داندازې کموالي دنورمالي

  :کوږي   ليدلانيميا يا کمخوني معمولاً په لاندې پو و ک. دانيميا يا کمخوني په نو  يادېږي

نو د د وين  د سرو لجرو وخريب زياووالي چ  په محيطي وينه ک  د ريتيکولوسايتو: الړ

 . زياووالي سره يوځای وي

  د د وين  په دوران ک د وين  دسرو لجرو د جوړېدو بي ک ايتي چ  په دې پو ه ک : ب

 . ريتوکولوسايتونو شمور زياووږي

 Classification of Anemiaد انيميا ډلبندي  .3.3

 : انيميا د لاندې صکتورو پر بنسټ طبقه بندي شوي دي

 ( Ethiologic classification)ايتولوژيک طبقه بندي : الړ

 ( morphologic classification)مورصولوژيک طبقه بندي : ب

وژيک طبقه بندي دپتالوزي له نظره وېر اهميي لري په داس  لال ک  چ  ايتول

 . مورصولوژيک طبقه بندي دکلينيک له نظره وېر ارزښي لري

 : د سببي وصنيړ له نظره انيمياګان  په لاندې وولونو وېوت شوي دي: الړ
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 د وين  ضياع : 1

  (هيمولايتيک انيميا)د وين  دسرو لجرو د وخريب زياووالي : 2

 (۶)د وين  دسرو لجرو د جوړېدو کموالي : 3

 :دمورصولوژي له نظره انيمياګان  په لاندې دريو ګروپونو باندې وېوت شوي دي: ب

1 :Microcytic :د اوسپن  د صقدان کمخوني، ولاسيميا او يا سيدروبلاستيک کمخوني.  

2 :macrocytic  : دويتامينB12 ا ي ناروغي او ياو صوليک اسيد د صقدان کمخوني، دکبد

 . دوايرايد دغدي په ناروغيو کي

3 :Normocytic :په مزمنو ناروغيو او اندوکرايني ناروِغيو او نورو ک  ليدل کوږي. 

 : هلبرسوره پر دې انيميا ګانو درن  پر بنسټ هم طبقه بندي شوي دي چ  عبارت دي : ج

1  :Normochromic2  :hypochromic 

 : ودو د موخانيکيي پر بنسټد انيميا ولبندي د پيدا ک

 ،.د وين  دسرو لجرو جوړېدو د ووليد کموالي: 2د وين  ضياع،  : 1

 

 
 ( 293، ۶. )ګڼه انځور د وين  دسرو لجرو دبڼی بيلابيلو وولونو بدلونونه راښي1-3

 

 : دلته انيميا ګان  د هغوی د ولبندي په اساس مطالعه کوو

 (Iron deficiency anemia)د اوسپنې د کموالي کمخوني  .3.4

د اوسپن  د صقدان کمخوني هغه و ي رامنځته کوږي چ  دهيموګلوبين د جوړېدلو دپاره اوسپنه 

لکه څرنګه چ  ليدل کوږي دا وول کمخوني په ټوله نړۍ . په مناسب مقدار سره شتون ونلري
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ک   لک او په نورو ټولنو  ٪10په دې وول د نعتي هيوادونو )ک  په پرا ه وول ليدل کوږي 

 (.  لکو ک  ليدل کوږي 2۵-۵0٪

 : ايتولوژي

1 :Dietary deficiency،2 : د اوسپن  د اړويا زياووالي(Increased iron demands )،3 : د

 Chronic blood loss( .۶))په ځن ني وول د وين  ضياع : ۴اوسپن  د جذب  رابوالي ،

 ( ۵،72)جدول په بدن ک  د اوسپن  ووزيع ښيي 1-3

 )50mg/kg )male(, 40mg/kg)female اوسپنه د بدن ټوله 

 %65 هيموګلوبين 

 %30 ذيرمه شوي اوسپنه 

 : پتوفزيولوژي

عضوي )د صزيولوژي له نظره اوسپنه په کوچنيو کولمو ک  جذبيږی ، غذايي اوسپنه : 1

 Non، او (چ  په غوښه، ځيګر، هګۍ ک  شتون لري)، د هيم اوسپن  په نو  يادېږي (وول

heam چ  د دې وول غذايي موادو د وړلو . پن  وول ي  په سيزيجاوو ک  شتون لرياوس

څخه وروسته دغه غذايي اوسپنه د معدې داسيدو په وسيله په ايوني اوسپنه باندې بدلوږي 

ارجاع کوږي، وروسته کولمو وه دا لوږي چ  دويتامين سي په وسيله په بوپړه ووګه په 

ايوني اوسپنه د کولمو دمخاطي غوا په لجرو ک  دغه . وول ارجاع کوږي( ++Fe)صيرس 

ماليکول  Ferritineاو د يو وول پروټين چ  اپوصيريټين نوموږي يوځای کوږي او د . دا لوږي

د کولمو دمخاطي غوا . صريک وول بدلوږي +++Feجوړه وي په دې عمليه ک  اوسپنه په 

کله چ  د پلازما اوسپنه لږه اوسپنه د پلازما د اوسپن  سره دووازن په لالي ک  ررارلري 

شي صريتين د کولمو د مخاطي غوا څخه ازادېږي اوسپنه دصيرس دايونونو په وول پلازما وه 

چ  دلته د يو وول رجعي بيتاګلوبولين سره يوځای کوږي او د ورانس صيرين جوړه . ويرېږي

ر، ووري، او په دې وول سره د بدن په ټولو بر و ک   پرېږي، په ځانګړي وول ځيګ. وي

په نورمال شخص ک  که اوسپنه د ولي د لارې (. ده وکي مغز، اسکليتي عضلاوو او نورو

ځکه چ  ورانس رين . په وېر مقدار سره وا يستت شي د غايطه موادو د لارې اطرا ح کوږي

مخک  له مخک  موبوع شوي وي کله چ  د اوسپن  صقدان موجود وي دغه د اوسپن  داشباع 

رانس رين کولای شي نوره اوسپنه وا لي په دې وول دغه بيلانس دغذايي کچه کموږي او و

 . اوسپن  دجذب دپروسي په وسيله ونظيموږي



 

76 

 د وينې ناروغۍ //فصل درېيم

 اوسپنه د هيموګلوبين دهيم بر   د جوړېدو دپاره کارول کوږي چ  کموالي ي  د: 2

 (۶. )هيموګلوبين د جوړېدو د صقدان لامت ګرځي

ه کوږي وين  ذ يره شوي ناليو څخه اوسپنه بي ځايد اوسپن  دکم ي په پو و ک  لمړی د : 3

د  و  ک چ  په پای ک  د دوراني وين  داوسپني دکموالي سره وعقيبوږي چ  د وين  د په سير

د زياووالي لامت  Transferin iron binding capacityاوسپن  سويه کموږي چ  دسيرو  د 

 . ګرځي

ول نګړي ود بدن په مختل و بر و ک  په ځا د اوسپن  دکم ي له امله د پتالوژي له نظره: ۴

 ګانو د ولي دجوف، ژبي ،بلعو ، مري، معدي او نورو بر و دايپتليم سطحه او مخاطي غوا

 (۶. )ک  د اوروپي لامت کوږي

، Dyspneaد اوسپن  دکم ي کمخوني باندې ا ته ناروغان دکسالي،  ساصي، : کلينيکي بڼه

روصي ، دژبي دمخاطي غوا او(موار کودل او مقعرواليدنوکانو ه) Kilonychiaب  اشتهايي، 

نيويا ، کيلو(Glossitis)که چورې د اوسپن  دکموي دژبي التهاب . او نورو څخه ګيله من وي

 . په نو  يادېږي Plummer Vinson syndromeاو ويس ژيا سره يوځای وي چ  د 

مور اوو دشيي او دسرو کرويد وين  په معايناووکي دهيموګلوبين، هماووکر: لابراوواري کتني

ګه د همدارن. ليدل کوږي Anisocytosisکموالي او دمايکروسايتيک هايپوکروميک انيميا او 

د وين  د سيرو  اوسپن  . څخه ټيټ وي 80د  MCVوين  سري لجرې مايکروسايتيک، او 

لوړه شوي وي، همدارنګه د  Total iron binding capacityکچه ټيټه شوي وي برعکس د 

د يترويوين  دسيرو  دصيريټين سويه ټيټه شوي وي د ه وکو په مغز ک  په معاضوي وول اير

 (۶. )هايپرپلازيا رامنځته شوی وی

 ) (Anemia of chronic Diseaseد ځنډنيو ناروغيو کمخوني  .3.5

ول يمي ود انيمياګانو يو معمول وول دي چ  د يو شمور ځن نيو ناروغيو په بهير ک  په دو

ول ي دا واود ه وکو مغز په دې وول انيمياګانو ک  به ابتدايي وول د يت نه و.ليدل کوږي 

 ي ه  انيمياګان  په دوديزه ووګه د نارموسايتيک نارموکروميک وي مګر شون  ده چ  په 

بڼه ولري، چ  اوسپن  دکم ي سره نيغ په نيغه اړيک   Microcytic normochromicووګه 

نه روغي پورې اړه لري او کله چ  لمړني ناروغي درملنه لري، دانيميا شدت دا لي نا

  :وږيدا وول انيميا په لاندې مزمنو ناروغيو ک  رامنځته ک. وشي کمخوني ا لا ح کوږي
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او  SLEيتيس، په مزمنو انتاني او التهابي ناروغيو لکه ووبرکلوز د سږو ابسي،اوستيومايلا: 1

 . روماوويد ارورايټيس، کرون ناروغي او نور

 . نيوپلاستيک ناروغي لکه هوجکن لم وما، کارسينوما،سارکوما ګان  او داس  نور :2

 د پ تورګو په ناروغيو ک  لکه يوريميا او ځن ني پاو  والي : 3

روټين دپ( مکزوديما)دميتابوليز  ګ وويو په پو و ک ، د ځيګرناروغي، اندوکراينوپتي : ۴

 (۶،9. )سوء وغذي، اويسن ناروغي او داس  نور

ه ه منځتدمزمنو ناروغيو په پو و ک  انيمياګان  د لاندې دوو صکتورنو له امل: پتوجنزيس

 راځي: 
1 :defective red blood cell production  

2 :Reduced red cell life span 

پوروني صکتورونو ک  د اوسپن  ذ يري زياووالي او وورړ د مکروصاژ لجرو په منځ ک   

 IL-I, factor-b ,interferonه بهير ک  د يو شمور سايتوکينونو لکه ديادو مزمنو ناروغيو پ

gamma ,TNF او داس  نورو د ازادېدلو له امله منځته راځي . 

لوله  په لابراوواري کتنو ک  هيموګلوبين کموالي، د وين  سرو لجرو: لابراوواري کتني

پوکروميک او د نارمو سايتيک نارمو کورميک او ځينو پو و ک  مايکروسايتيک هاي

ً لوړه وي ه روصازپوېره مهمه  بره داده چ  د ه وکو مغز دمک. ريتيکولو سايي سويه   ي ا

ن  لجرو ک  د اوسپن  ذ يري او دسيرو  دصيريټين کچه لوړه شوي وي او برعکس د اوسپ

 (1،۶. )لږوالي شتون لري Total iron binding capacityدکم ي په کمخونيو ک  د 
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زيس ور د ځن نيو ناروغيو په ورڅ ک  د وين  دکموالی رامنځته کودو پتوجنګڼه انځ2-3

 ( 303، ۶.)راښي

 Hemorrhagic anemiaنذفي کمخوني  .3.6

 : او په دوه ووله رامنځته کوږي. د وين  دضياع دمقدار پورې اړه لري

ړ و ليدلوکله چ  وينه په ناڅاپي ووګه ضايع شي لاندې پو   د: په لاد وول وين  ضياع: الړ

 وي 
  .کوږي په صوري وول د ژوند وحديدونکي پو ه هايپووليميک شاک او لتی مړينه رامنځته: 1

ن  د کله چ  ناروغ ژوندي پاو  شي دبين الخلالي مساصو څخه يو مقدار مايعات د وي: 2

مت په دې وول د وين  درراري او هيماووکريي د ټيټوالي لا. رګونو دا ت وه ش ټ کوږي

 . کوږي

سلي ويد سليپوکسيا د ايريترپووين د ووليد لامت ګرځي، کو  چ  د ه وکو دمغز دايريترها: 3

 . لامت ګرځي Erythropeiosisدونبه او د 

 : لابراوواري کتني
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 . د وين  دلادي بهودن  څخه وروسته لابراوواري معايناوو ک  لاندې ن   ليدل کوږي

1 :normochromic nromocytic anemia ،2 :low hematocrite ،3 : د وين  په محيطي

خه څپو و ک  د يوې او نۍ  ٪1۵-10: ۴سمير ک  د ريتيکولوسايتونو مقدار وېر شوي وي ،

 .وروسته د وين  دلابراوواري لوله نارمت لالي وه راګرځي 

 په پايله ک . کله چ  په ځن ني وول يومقدار وينه ضايع کوږي: Chronic blood loss: ب

رو له او نو د بولګ  په ووګه د معدې د مزمن ررلي، مينورژيا په پرپورا. انيميا راڅرګندېږي

ه دا وول انيميا هغه و ي وظاهر کوي چ  ضايع شوي وينه دوبار. امله رامنځته کوږي

په دې پو ه ک  دهيموګلوبين او دسرو لجرو اندازه ک  کموالي . وعويض شوي نه وي

شوي وي د اوسپن  د صقدان له امله رامنځته شوي وي کله چ  د اوسپن  مقدار لږ 

 (1،3،۶. )هايپوکروميک مايکروسايتيک انيميا رامنځته کوږي

 . پورې لوړ شوي وي ٪10-3دريتيکولوسايتونو شمور د 

 : هغه انيميا ګان  چ  د وين  د جوړېدو د زيان له امله رامنځته کوږي

و د و لجري چ  د وين  د سردا وول انيمياګاني د هغو موادو د صقدان له امله رامنځته کوږ

ا ي، صوليک اسيد او نورو کموالي B12جوړېدو دباره اړين وي لکه د اوسپن ، ويتامين 

طي برسير پر دې دهيماووپويتيک غړو په ځينو انحطا. نوتوالي له امله رامنځته کوږي

 . ناروغيو ک  لکه اپلاستيک او ميالوپرولي راويړ اصتونو ک  هم دليدلو وړوي

 .:هغو ناروغيو څخه چ  زمونږ په ټولنه ک  وېری پي وږي ورڅخه يادونه کودلته د 

 megaloblastic anemiaميګالو بلاستيک کمخوني  .3.7

 وين  ميګالوبلاستيک انيميا د مکروسايتيک انيميا يو وول دي چ  د ه وکو په مغز ک  د

جرو دسرو ل دسرو لجرو د جوړېدلو دپخيدو عمليه په ک  غير نورمال وي چ  په پايله ک 

ه پووقد  لجرې لويه او دهستي دپخيدو عمليه په ک  ناکامه شوي وي دغه غټه پووقدم

ګه ياده شوي انيميا په دوديزه وو. اريترويد لجرې وه ميګالو بلاسي لجره ويت کوږي

  .دويتامين بي دولس او صوليک اسيد دويتامينونو د صقدان له امله رامنځته کوږي

. کاصي اندازې وه اړويا موجوده وي DNAويک نسج د وکثر دپاره ددهيماووپيو: پتوجنزيس

په دې . جوړيدني دپاره صوق العاده اړين دي DNAدواړه ويتامين بي دولس او صوليک اسيد د 

جوړيدني دکموالي لامت ګرځي کو  چ  د ه وکو په  DNAوول دنوموړو ويتامينونو صقدان د 

لجرې کوښښ کوي چ   Unprolifratingمغز ک  دلجروي ويش دځن لامت ګرځي دغه 
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وده وکړي چ  د دوی د ودې د له امله ذکر شوي لجرې پړسوږي او غټيوږي چ  د ميګالو 

بلاستيک لجرې بلت کوږي په دې لجرو ک  هسته  ا  پاو  کوږي په دې وول اريترويد 

 .لجرې لږي جوړېږي او انيميا رامنځته کوږي

لجرې زيانمنه کوي بلک  د وين  دسپينو لجرو  پوروه ياد شوي بدلونونه نه يواځ  سري

 Giant)پووقد  لجرې هم اغوزمنه کوي يعن  ابتدايي ګرانولوسيي لجرې غټ 

metamyalocyte )پاو  کوږي او د محيطي وين  په سمير ک  نيووروصيلونو کيe 

Hypersegemeted nucli دليدلو وړ وي، چ  د DNA د جوړېدو په زيان باندې دلالي کوي .

مورصولوژي له نظره دميګالوبلاستيک انيمياګانو د ټولو وولونو لوله يووول وي، د ه وکو د

محيطي وينه ( چ  دميګالوبلاسي لجرو د وېروالي پورې اړه لري)مغز هايپرسيلولر وي 

مايکرومتر  110او متوسط لجم ي  د . اريتروسايي لجره وېره غټه او بيضوي معلوموږي

 (1،۴،۶.)وسيي لجرې هايپر سيګمنټي  شوي ويمکعب څخه وېر شوي ګرانول

 د فوليک اسيد کمښت کمخوني .3.8
ي د صوليک اسيد دکم ي کمخوني په دوديزه ووګه لږ پي وږي مګر د صوليک اسيد دذ ير

يز  يتابولدلته لمړی د صوليک اسيد په نورمال م. کموالي په ځينو پو و ک  ليدل کودلاي شي

 . باندې رڼا اچول کوږي

څخه عبارت دي چ  په طبعيي  Petroyl monoglutamic acidد کيمياوي نو  د د صوليک اسي

صوليک اسيد معمولاً په دې وول نه جذبوږي . په وول شتون لري Polyglutamateک  معمولاً 

 Tetra انزايم پولي ګلوواميي وول په Conjugaseبايدپه مونوګلوواميي باندې بدل شي د 

hydrofolate ونو ګلوواميي ورڅخه بيلوي، د او م. باندې بدلويConjugase  انزايم چ  د هر

د صوليک اسيد جذب په اسيدی محيط . )لامت له کبله نهي شي د صوليک اسيد جذب ګ ووېږي

غذايي موادوکي دوېرمقدار سرکي، ورشي مستي او وروي کارول د ( ک   ورت نيسي

ي محيط ک  صعاليي نه شي انزايم په اسيد Conjugaseصوليک اسيد جذب مخه نيسي ځکه چ  

 . کولای

دي،  صوليک اسيد ښ  سرچيني د شيني پاڼولرونکو سبزيجاوو، ميوو او ځيګرڅخه عبارت: 1

  له منځه کدريقو په موده  1۵-10صوليک اسيد په اساني سره ديادو  وړو دپخيدو په وسيله د 

اټکت شوي  صوليک اسيد نورمال ضرورت په لويانو ک  د ورځ  د ست ميکروګرامه. ځي

  .چ  داميدواري پړاو او کوچنيانو ک  د ودې په دوران ک  دغه اړويا وېرېږي. دي
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 ت بر هد صوليک اسيد جذب د مونوګلوواميي په وول دوړو کولمو دجيجينيو  په پراکسيم: 2

سيله  ورت نيسي او د کولمو په ايپتت لجرو ک  مونوګلوواميي د ري يکټيز انزايم په و

Methyl tetrhydrofolate ارول دصينوووين درمت چ  دمرګيو په درملنه ک  ک. )باندې بدلوږي

يک کوږي د صوليک اسيد  ذب  رابوي همدارنګه سيلياک او سپريو ناروغيو ک  هم د صول

 (. اسيد جذب پروسه زيانمنه کوږي

په دن بپه وول ازادېږي او په پای ک  د  Methyl tetrahydrofolateصوليي دباب وريد وه د: 3

 (1،۶. )مختل و انساجو ک  دځينو نامعلومو پروټينو په وسيله ليږدېږي

جموعي مصوليي په معموله ووګه په ځيګر ک  ذ يره کوږي په ټول بدن ک  د صوليک اسيد : ۴

 . ملي ګرامه څخه عبارت دي ۵مقدار د 

 تل ومخ. دليږد ول دي Single carbon substituentsصوليک اسيد غوره بيالوژيکي دندې د

يستونکي د يو کاربن ورکوونکي يا ا  FH4او په مختل و ميتابوليک عمليو ک  . مرکباوو وه

. څخه Homcysteinپه جوړولو دميتيونين جوړول د  DNAد . په وول دنده سروه رسوي

وليک د ص. دپيورين جوړول دهسټي ين په کتابوليز  او نورو عمده وظاي و درلودونکي دي

په پايله ک  . وېر جوړېږي RNAمګر . جوړېدل کموږي DNAک  د  اسيد د کم ي په پو و

 مګر د. نه پخوږي او انقسا  نه کوي. د ورکيب وابع ده وده نه کوي DNAهسته چ  د 

 وکو هد ورکيب وابع ده وده کوي غټوږي او په پايله ک  د  RNAلجرې سايتو پلاز  چ  د 

ه او  کوږي چ  دميګالوبلاسي پدمغز لجرې غټوږي مګر هستي ي  په  پت لالي باري پ

 هغه سري لجرې چ  د ه وکو دمغز څخه دوران وه ويرېږي غټي وي چ  د. نو  يادېږي

جرې لد ه وکو د مغز نوري لجرې لکه نيووروصيلونو پووقد  . مکروسايي په نو  يادېږي

 . هم غټوږي او دوران وه هايپرسيګمنتيد نيووروصيلونه ګ ېږي

يت ودريجي وي د غير و  ي ن و لکه  ستګي، ضعړ او نور و سره دکمخوني پ: کلينيکي بڼه

څرګندېږي، د ناروغي کلينيکي لوله شون  ده چ  په هغو کسانو ک  چ  دنورو ويتامينونو 

هضمي ويوب لکه د . کم ي باندې ا ته وي لکه د الکوليک  لکو په چټکي سره څرګندېږي

ره صعاله ده بناءً د هضمي سيستم د زيان هماووپيوويک غړو په وول د لجروي ويش له نظره وې

مګر د ويتامين . او نور Chelosisن   او ن ان  ناروغانو ک  ليدل کوږي لکه دژبي ښويد ل، 

د ناروغي ووخيص د . بي دولس د کم ي په ولو د نيورولوژيک ن   او ن ان  نه ليدل کوږي
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اندازې له مخ   ورت ه وکو د مغز د محيطي وين  او د وين  دسيرو  د صوليک اسيد د

 (۵.)نيسي

 (Pernicous anemia)د فقدان کمخوني  B12دويتامين  .3.9

بنياوو او ل دويتامين بي دولس په وېره پيمانه په ځيګر، بحري ماهيانو، او ليواني محصولاوو

  نه واوو کهمدارنګه په لويو کولمو ک  دباکتريا په وسيله هم جوړېږي په نبا. ک  شتون لري

ويتامين بي  .دې ويتامين ورځن  اړويا د يو څخه ور څلور مايکروګرامه پورې دهپيدا کوږي د 

 intrinsic factorدولس داليو  په نهاي بر ه ک  د معدې دجداري لجرو څخه د ازاد شوي 

و ادغه ويتامين دجذب څخه وروسته باب وريد وين  او ځيګر وه ځي . په مرسته جذبوږي

وي شمقدار ي  د پنځه ملی ګرامو په شاو واکي اټکت  د بدن مجموعي. هلته ذيرمه کوږي

راً د دې ويتامين کم ي دجذب د زيان له کبله رامنځته کوږي غذايي صقدان ي  ناد. دي

ت په نوتوالي ک  ي  محيطي اعصاب ور ټولو عمده شوکي نخاع عصبي ريوتي  پ. پي وږي

ي سي الساس پيدا کوږدميالين پوښ دلاسه ورکوي چ  بدن ک  دسوزش، کر تي او د بي ل

 ځينو پو و ک  چ . او ان وردي چ  په شديدو پو و ک  د بدن نيمه  وا صلج پي وږي

demyelination  دماغ ا ته کړی وي لقيقیdementia  (133، 7)هم په ک  دليدلو وړ وی 

دايو )ويت کوږي  Pernecious anemiaدويتامين بي دولس دکم ي کمخوني وه دپخوا څخه 

عدې مدي هغه و ي ک  چ  د ناروغي علي نه و پوژندل شوي چ  دا ويتامين د  پخواني نو 

 (. په مرسته جذبوږي( دا لي صکتور)دجداري لجرو څخه د ازاد شوي ګلايکوپروټين 

 : دويتامين د جذب پړاونه په لاندې وول دي

 دغذايي ويتامين بي دولس د معدې دپيپسين په وسيله ازادېږي چ  وروسته دلاړو : 1

 . ن لي( R-binder)غدودپروټينوسره 

2 :R-B12 يله انزايم په وس کمپلکس اثناعور وه رسوږي هلته د پانکراس دپروټين ټوټه کونکو

سره  Intrinsic factorياد پروټين څخه ازادېږي او بيا ويتامين بي دولس د دا لي صکتور يا د 

 . ن لي

  ليو  دنهايی بر او دا. ر   وه رسوږيکمپلکس په پای ک  د اليو  په ا ريني ب IF-B12د: 3

دا لي . )د ايپتت لجرو دانترنسيک صکتور دا ذو سره ن لي او ويتامين بي دولس جذبوږي

 (. صکتور نه جذبوږي
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سره ن لي او په  Transcobolamineجذب شوي ويتامين بي دولس دليږدونکي پروټين : ۴

 (۶. )دېږيپای ک  ځيګر وه ي  رسوي او د بدن نورو لجرو وه ليږ

بارت عد دې دول انيميا عمده لامت دويتامين بي دولس د جذب د رابوالي څخه : ايتولوژي

اري چ  د معدې دجد( د دې ويتامين غذايي صقدان يواځ  ګيا  وړونکو ک  ليدل کوږي)دي 

چ  )داصراز  رابوالي چ  معمولاً معدی دجدار د اوروصي په پو و ک   IFلجرو څخه د 

ک   ه وينهپد دې ناروغانو . ليدل کوږي( ايميون اصتونو له امله رامنځته کوږيمعمولاً داووو

. وږيکسلنه پو و ک  وثبيي  ٪۵0اووانتي بادي ګان  د معدي دجداري لجرو په وړاندې په 

 همدارنګه دا ناروغي د بدن دنورو او وو ايميون ناروغيو سره لکه اويسن ناروغۍ،

Vitteligoلکو ک   داناروغي معمولاً په زړو . ره يوځای ليدل کوږي، ټآيرودايټيس او نور س

 .ليدل کوږي

 ارويا،ک ساصي، ضعي ي، وکي )د ناروغي پيت په وېر پټ وول وي، دانيما ن   : کلينيکي بڼه

 . دليدلو وړوي( ون سي عسرت، ښويه او اوروپيکه ژبه

 صو ک بدن په اطرانيورولوژيک ن   ي  د ويميالينيون لکه د ب  لسي، کر تي، اټکسيا، د 

 . دسوزش الساس هم په ناروغانو ک  ليدل کوږي

، WBCلوړه شوي وي، د  MCVد وين  په لوله ک  دهيموګلوبين کچه ټيټه، : اهتمامات

ده وګو مغز . شمور ټيټ شوي وي، نيووروصيلونه هايپرسيګمنتي  شوي ويدوينی   حات 

ي او ک  د بي دولس کچه ټيټه شوي و وي او د وين  په سيرو  Megaloblasticهايپرسيلولر، 

 (۶. )څخه ګټه ا يستت کوږي( Schilling test)ووخيص ک  د بي دولس د راب جذب ټسټ 

 Aplastic anemiaاپلاستيک انيميا  .3.10

انيميا، ) Pancytopeniaانيميا دهماووپيوزيس يوه ګ ووي ده چ  محيطي وينه ک  د  اپلاستيک

ويد ز ميالياو د ه وکو په مغز ک  دبنسټي. وول څرګندېږيپه ( ليکوپينيا او ورمبوسايتوپينيا

 . لجرو کموالي موجود وي

 : په دوه وولونو څرګندېږي: ايتولوژي او پتوجنزيس

ثانوي وول ک  . صيصده پو و ک  اپلاستيک انيميا اديوپتيک وي 2/3ابتدايي وول ي  په 

ي لکه درمت، ايکس ناروغان د يو شمور ميالوووکسيک موادو سره دوماس واريخچه لر

، دالتهاب ضد درمت، (Cytotoxic)درملو په وله ک  انتي کانسر درمت . وړانګ  او داس  نور
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Gold ،پينسلامين، ميرګيو ضددرمت کاربوميزاپين، کلوپرومازين، صيوراسيمايد ،

همدارنګه د ويروسي هيپتايتيس سی ناروغي . کلورم ينيکول، او داس  نور عمده رول لري

ځينو پو و ک  د ه وکو مغز . نو پو و ک  د اپلاستيک انيميا لامت ګرځودلی شيهم په ځي

وخريب د معاصيتي غبرګون له امله هم رامنځته کوږي چ  د صعاله شوي ټي لم وسايتونو په 

وسيله د ځينو ووکسيک سايتوکينونو داصراز په وسيله د ه وکو مغز دپآسه ويجاړونکي رول 

 ( ۵،100. )نځته کولای شيله امله نوموړي ناروغي رام

  بهودن ناروغان انيميک، انتاناوو سره په وکراري ووګه مخ کودل، او وينه: کلينيکي بڼه

ينه محيطي و. ګ ووي څخه ګيلی لري، ناروغانو ک  هيڅکله د ووري لويوالي شتون نه لري

وګه سايتوپينيا په رطعي ولوک  کمخوني د نارموسايتيک او نارموکروميک وي او ريتيکو

اوو څخه په زي ٪90د هستولوژي له نظره د ه وکو مغز هايپوسيلولروي او د . شتون لري

نونه پو و ک  د ه وکو م ز بين الخلالي مساصي دغوړو موادو څخه وکي شوي وي دغه بدلو

 (۵.)وږيوه وېر ښه ليدل ک Aspirtionپه زياوه پيمانه د ه وکي د مغز په بايوپسي ک  نسبي 

 
ايي د محيطي وين  په سمير ک  د  بيثه وين  کموالي په پو و ک  مکروس ګڼه انځور3-3

RBC (. ۶۵۵، ۴.)او هايپرسيګمنټي  نيوورصيلونو راښي 

 ون ک د اپلاستيک انيميا ووخيص د وين  په محيطي وينه ک  د لاندې دوه صکتورونو په شت

 : اي ودل کوږي

و دنيووروصيلون: 2،. سي سي کيګرامه څخه په ست 10دهيموګلوبين د کچ  کموالي د : 1

 (۵)څخه  cmm/50000د دمويه   حاوو کموالي د : 3څخه ، cmm/1500دشمور کموالي د 
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 Myelophthesic anemiaميالوفتزيک انيميا  .3.11

له ه اما ته کودو ل  هدانتاني نيوپلاستيک ميتابوليک ناروغيو له کبله د ه وکو مغز پرا

ري سمحيطي وينه ک  هسته لرونکي . ا ويله کوږيپيداشوي انيميا وه ميالوصتزيک انيمي

ی ميالوسايي، پروميالوسايي او لت. لجرې او  ا  ميالويد لجرې لکه ميتاميالوسايي

 Leucoerythoblastosisپه دې وول دغه محيطي وين  لولي وه . ميالوبلاسي دليدلو وړوي

ايتيک موکروميک نارموسوول سره او نار Moderateيا  Mildانيميا شون  ده په . ويله کوږي

سپيني لجرو . بڼه لري Tear dropلولي سره څرګنده شي سري لجرې په دوديزه ووګه د 

م شوي همدارنګه دمويه   حات نورمال او يا ک. شمور شون  ده نورمال، يا کم يا لوړ وي

لاندې ناروغي . وي، رطعي ووخيص د ه وکو دمغز دبايوپسي په وسيله وضع کوږي

 : انيميا لامت کوږيدميالوصتزيک 

  ووي اويړ ګهيماوولوژيک ناروغي لاد او مزمن ليوکيميا، ملټيپت ميالوميا، ميالوپرولي ر: 1

 . و ک ا ګانميتاستاويک کارسينوما ګان  لکه د سږو، ويونو،پروستات، معدي او نورو کارسينوم: 2

 . دلپيد ذ يروي ناروغۍ لکه ګوشير ناروغۍ، نمن پيک ناروغۍ او نور: 3

۴ :Disseminated ( 11۶، ۵. )انتاني ناروغۍ لکه ميليری ووبرکلوز 

 (Hemolytic aneamia)انيميا  هيمولاتيک .3.12

وږي د کهغه انيما چ  د وين  دسرو لجرو د غير طبعي او چټک وخريب له امله رامنځته : 1

 120هيمولاويک انيما په نو  يادېږي ياپه بت عبارت د وين  دسرو لجرو نورمال عمر 

لري رځي وخمين شوي دي هغه انيميا چ  د وين  دسرو لجرو د عمر دلن يدو پورې اړه وو

مکن مد وين  دسرو لجرو د عمر لن يدل . دهمولايټيک انيميا ورعنوان لاندې څيړل کوږي

سرو دسيله دارثي او يا دکسبي صکتورونو په وسيله رامنځته شي او لاندې موخانيکيتونو په و

 (1،۶،۴. )سيلجرو لايزيس  ورت ني

ک  سري  Spherocytosisپه ارثي : د وين  دسرو لجرو دلجروي غوا غير نورمال لالتونه

 دسيستم د غړوڅخه دوورېدولو په و ي RESلجرې غوا زيانمنه وي ثبات نه لري، چ  د 

 .ک  په اساني سره ماووږي او دسري لجرې لايزيس  ورت نيسي 

ي لجرې ست انيميا او د ولاسيميا په پو و ک  سرلکه د سيکت : غير نورمال هيموګلوبين: 2

 ره مخدنورمال په پروله غير نورمال او ماويدونکي وي چ  اکثره په ووري ک  دلايزيس س

 (۶. )کوږي
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 رګونو دپه دې پو و ک  شعريه رګونه او د وين  : د رګونو د جدار غير نورمال لالتونه: 3

زيس سره د هغ  دوماس په پايله ک  دلايدېوال غير نورمال وي چ  سري لجرې په اساني 

 . سره مخ کوږي

 (. Intravasuclar &Extra vascular)همولايزيس په دوه ووله پي وږي 

 Intravascular hemolysis : دا وول هيمولايزيس هغه و ي پي وږي چ  کله د وين  سري

ې وول لجرې د وين  په دوران ک  په چټکي سره په کتلوي وول سره وخريب شي په د

په نو  پروټين سره  Hapatoglobinهيموګلوبين پلازما وه ازادېږي ازاد شوي هيموګلوبين د 

 Hb-Hp complex. يو مغلق جوړه وي ورڅو ځيګر وه انتقال شي او هلته ي  وخريب کړي

يوغټ مرکب دي چ  د ووو متيازو د لارې نه اطراح کوږي،دلته هغه مقدار هيموګلوبين چ  

په هغه  ورت ک  چ  ټول هيپتاووګلوبين دهيموګلوبين سره موبوع شوي )ازاد پاو  شوي 

چ  ازاد پاو  شوي هيموګلوبين . جوړه وي Met albumenدالبومين سره يوځای کوږي ( وي

يولږمقدار ي  د پ تورګو دويوبولونو د ( هيموګلوبين يوريا)د ووو متيازو د لارې ويرېږي 

سته اوسپنه ي  ازادېږي او هيموسيدرين په ووګه لارې بوروه جذبوږي او وخريب څخه ورو

څخه وروسته يو مقدار ( Sloughing)د پ تورګو دټيوبولونو دلجرو د وخريب . ذيرمه کوږي

چ  د دا ت الوعايي هيمولايزيس ک  . هيموسيدرين د ووو متيازو د لارې اطراح کوږي

 Black water)څرګندونه کوی او په دې پو ه ک  د ووو متيازو رن  وور شوي وي 

appereance(.)۶،۵) 

Extravascular hemolysis:  په دې وول هيمولايزيس ک  سري لجرې د ريتکولواندوويليت

ول په ځانګړي و)سيستم د مکروصاژ لجرو په وسيله د دوران څخه ا يستت کوږي او هلته 

نده اړو کله چ  دا وول هيمولايزيس په ځن ني ووګه پيښ شي. وخربوږي( ووری او ځيګر ک 

ک   په دې وول هيمولايزيس ک  دهيپاووګلوبين په اندازه. )پي وږي Organomegalyغړو ک  

 (.بدلون منځته نه وي راغلي

 : دهيمولايتيک انيميا کلينيکي او لابراوواري څرګندوني په لاندې وول دي

  :د وين  دسرو لجرو وخريب زياووالي له امله لاندې څرګندوني دليدلو وړ دي: الړ

: 3،. د پلازما دهيموګلوبين زياووالي: 2،. دازاد هيپاووګلوبين داندازې کموالي: 1

بيلروبين دد وين  دسيرو  : ۵،(. په ځن ني پو و ک )هيموسيدرين يوريا : ۴هيموګلوبينيوريا،

 د ووو متيازو د لارې ديوروبيلروبين داطراح زياووالي ،: ۶زياووالي،
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 : ولات عبارت دي لهد وين  دسرولجرو د وخريب محص: ب

 د ه وکو د مغز د: 3اوErythriod hyperplasiaد ه وکو دمغز : 2ريتيکولوسايتوزيس ،: 1

 (۶)اشغال له امله اسکليتي بدلونونه 

ين  و، د (لکه د ووري لويوالي)دغړو هايپروروصي  RESپوروني بدلونونوڅخه برسوره د : ج

په  لکه څرنګه چ  دپيت. ليدلو وړ ويديوريک اسيد د کچ  لوړ والي او نوري ن   هم د

  :وږيبر ه ک  وويت شو چ  هيمولايټيک انيميا په ارثي او کسبي ولوونو سره رامنځته ک

I : ارثي هيمولايتيک انيميا(Inherited hemolytic anemia :) 

1 :Heridatary spherocytosis،2 :sickle cell disease3او :thalasemia  

 (Heridatary spherocytosis)ارثي سفيروسايتوزيس  .۳.۱۳

وږي دا وول کمخوني د وين  دسرو لجرو د لجروي غوا يو ارثي زيان له امله رامنځته ک

بڼه غوره کوي او ماويدونکي وي او  پت شکت وه ( Spherocyte)چ  سري لجرې کروي 

. يبدلون نه شي ورکولای چ  د ووري څخه دوورېدو په بهير ک  په اساني سره ويجاړېږ

(1،۶) 

 لکه څنګه چ  مخک  وويت شو چ  په دې ناروغي ک  لمړني زيان د وين  د: پتوجنزيس

سرو لجرو په غوا ک  وي په دې اصات ک  سري لجرې لجروي غوا ديو شمور ثبات ور 

ارثي زيان موجود وي په دې وول سره ( Spectrin, ankyrine, protein)کوونکو پروټينو 

وټه بناءً دسري لجرې غواڅخه ټ. نورمال ثبات نه لريلجروي غوا ضعي ه،ماويدونکي او 

او  په  پله جلا کوږي په پايله ک  دسري لجرې دسطح نسبي دلجرې لجم په پروله کموږي

سره لجره کروي بڼه غوره کوي چ  دا وول سري لجرې  پت نورمال اروجاعي  ا يي 

وري ه دې وول په وپ.دلاسه ورکوي او نه شي کولای د ووري دسينوزويدونو څخه وير شي 

عن  مله يک  ټولوږي په پايله ک  د ووري د وين  جريان بطي کوږي، ديادوشوو نا والو له ا

ت اسيدي محيط، او دسري لجرې داسموويک صوار وېروالي دسري لجرې زيانمنه کودو لام

 ګرځي چ  ووري دجيوب څخه دوورېدو په و ي ک  يو اندازه  پله غوا نوره هم دلاسه

نور هم کروي کوږي او کله چ  ددوهم ځت دپاره ووري وه ننوځي دپوروني  ورکوي او

 (.1.)ميکانيز  په وسيله وخربوږي

 : دکلينيک له نظره: کلينيکي بڼه

وري ناروغان کودای شي شديد انيميا باندې ا ته شي او يا بي عرضه وي، زيړي او و: 1

 . لويوالي په ک  دليدلو وړ وي
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سپيرو )رموکروميک نارموسايټيک او د وين  سري لجرې کروي د وين  په لوله ک  نا: 2

ون نه د وين  دسپيني لجرې او ورمبوسايتونو ک  وېر بدلون شت. بڼه غوره کړي وي( سايتيک

 . لري

3 :osmotic frigility وسي په دې ناروغانو ک  مثبي وي . 

 
بڼه څرګنده  ګڼه انځور د ه وکو مغز ا يستت شوي سمير ک  د دوينی دسرو لجرو۴-3

 ( ۶۴2() 3.)وي

 : Sickle cell anemia)) سيکل سل انيميا: 2

 ي په نو ينوپتهغه ګ ووي چ  غير نورمال هيموګلوبين دارثي زيان له امله رامنځته کوږي د هيموګلوب

 . يادېږي

ځته رامن سيکت ست انيميا يو ارثي ناروغۍ ده چ  دهيموګلوبين دجوړښي د هغه زيان له امله

 له ک هيموګلوبين دبيټا ځنځير په اړونده جن ک  ګ ووي شتون ولري، چ  په پاي کوږي چ 

ځای  ای پهځدبيټا ځنځير په شپږ  لمبر مورعيي ک  دګلوواميک اسيد په ځای والين امينواسيد 

 (2،3،۶. )په نو  يادېږي Hb-sکوږي چ  دا وول هيموګلوبين د 

 : Pathogenesisپتوجنزيس 

چ  داکسيجن صوار ټيټ شي يا اکسيجن دلاسه ورکړي دهيموګلوبين ماليکولونه کله  Hbsد

ځنځيرونه ک  پولي ميرايزيون يا کريستالايزيون  ورت نيسي او د وين  سري لجرې بڼ  

دېوال سخي او ماويدونکي وي د ووري څخه  RBCوه سکت يا لور بڼه ورکوي د داس  

ين  سري لجرې اکيسجن وا لي کله چ  دغه لور ووله د و. دوورېدو په و ي ک  وخربوږي

په دې وول داکسيجن په ورکولو سره دهر سيکت څخه . بوروه پخواني لالي وه راګرځي

دلور وول بڼه  RBCاو . وروسته د وين  سري لجرې لجروي غوا ک  زيان منځته راځي

او به او  پت پوواشيم دلاسه . غوره کوي چ  په پايله ک  کلسيم د لجرې په منځ ک  ټولوږي
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رکوي او د وين  سري لجرې داس  غير رجعي لالي غوره کوي چ  بيا اکسيجن نه شي و

بايد وويت شي چ  ويهايدريون کولای شي چ  هيموګلوبين د کريستالايزيون )ا يستلاي 

 (.دپاره زمينه برابره کړي

 يله کدانمياپه وړاندې د ه وکو مغز په معاوضوي وول هايپرپلازيا کوي چ  په پا  

ه ،متبارزBrossingجوف د پرا والي لامت ګرځي چ  معمولاً دکوپړي ده وکي دد ه وکو د

Molar  ه وکي، دراوولوProtuberent teeth په وول څرګندېږي . 

  زيانمنه شوي سري لجرې د سطحی د چارج بدلون د دې لامت کوږي کو  چ  د

ابره زمينه بروين  سري لجرې سطحه چسپناکه وګرځي، چ  داندوويليم سره دن لودو دپاره 

 . او ديني داړونده رګونو د بندښي لامت ګرځي. وي

 ه د دسيکت ست سرو لجرو دټولودن  له امله د ووري غټوالي لامت کوږي، همدارنګ

 ووري چ . ووري د رګونو د بندښي له امله د ووري التوا او  پور صبروزيس رامنځته کوږي

 Auto splenectomy  ا طلالاً د يوصبروويک غونج شوي کتلي په وول بڼه غوره کوي، چ

 (۶. )په نو  يادېږي

ته ږي، ا ناروغي معمولاً په کوچنيانو ک  دانيميا او زيړي په وول څرګندې: کلينيکي لوله

وغي ې نارکوچنيان د ووري زيانمنه کودو له امله دانتاناوو په وړاندې وېر لساس وي، په د

 . ک  لاندې دوه غټي ستونزي رامنځته کوږي

ر دهيمولاويک انيميا په وول څرګندېږي چ  ناروغان  ساصي، ستګي، د ځيګ: مخونيک: 1

 انو ناو ووري غټوالي د   راوي کڅوړي ووږي، د ه وکو بدلونونه او داس  نوري ن   او 

 . سره څرګندېږي

۲ :Infarction :سره  د سيکت لجرو دسطحي دبدلون له امله د کوچنيو رګونو د اندوويليم

 ځي، چ امله دشعريه رګونو بندښي له امله داړونده ناليو ان ارکون لامت ګردن لودو له 

ه ي ورسراو لاندې څرګندون. معمولاً د ه وکو، ووري او د بدن نورو غړو ک  رامنځته کوږي

 (1،3،۶: يوځای وي

 اوره دمعمولاً په کوچنيانو ک  ليدل کوږي، چ  کوچنيانو ک  زي: د ه وکو دردونه 

  و په لويانو (Hand and foot syndrome)و پو   د غټي ګووي دردونه لاسونو د ګووو ا

 . په وول څرګندېږي Aseptic necrosisک  دصخذ ه وکي دراس بر   
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   ووري ک  دردناکه التوا ليدل کوږي، پ تورګو کPapillary necrosis ( چ  د

وي دردونه، دري، مصاريقوي شراينو انسداد له امله لاد بطني (هيماچوريا سره يوځای وي

 لي همان ارکون له امله  دري دردونه دليدلو وړ وي او همدارنګه وبه،زيړی او نوري ګي

 . ليدل کوږي

ه وي، د وين  په لوله ک  دهيموګلوبين کچه ټيټه،دريتيکولوسايي اندازه لوړ: اهتمامات

 . يد هيموګلوبين الکتروصوريس عملي په وسيله د وثبيي وړ و Hb-sهمدارنګه د 

Sickle cell triat : څخه کمو پو و ک  د  ۴0د ٪Hbs ه ا ته ناروغانو ک  ګيلي شتون ن

اعاوو ارو  لري، کله چ  دهايپوکسيا او يا انوکسيا سره مخ شي لکه انستيزيا سره يا دلوړو

يم پو ودو له امله ناروغانو ک  اعراض او علا Sicklingسره دمخ کودو په و ي ک  د 

 (۶، ۴. )کودای شي وليدل شي

 
 ( ۶۴7، 3. )ګڼه انځور د محيطي وينی په سمير ک  سيکت ست ليدل کوږي۵-3

 Thalasemiaتلاسيميا  .3.14

پټايد لي پيدهيموګلوبين د جوړېدو يو ارثي ګ ووي ده چ  په هغه ک  دهيموګلوبين د ګلوبين پو

ځنځيرونو يو يا څو جوړېدو ک  زيان موجود وي، برعکس دهيموګلوبينوپتي څخه هلته 

رونو ګ ووي شتون لري، دلته د هيموګلوبين دپولي پيپتايد ځنځي Qualititiveموګلوبين دهي

Quantitive زيان شتون لري . 

ړی ځت يا بحر په معني ده ځکه چ  دلم Seaولاسيميا ديوناني کلمي څخه ا يستت شوي چ  د 

 . دپاره دمديتراني دبحر په شاو وا او سيدونکو ک  پوژندل شوي

دهيموګلوبين دماليکول جوړښي له نظره پوهوږو هيموګلوبين د يو هيم لکه څرنګه چ  

څخه جوړ شوي دي، ( دوه ال ا او دو بيټا)ماليکول او ګلوبين دڅلورو پولي پيپتايد ځنځيرونو 
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په دې ارثي ناروغۍ ک  د جنونو ارثي زيان له امله دهيموګلوبين دال ا او بيتا ځنځيرونو 

ه دبيتا ځنځير جوړېدو ک  زيان شتون ولري د بيتا جوړېدو ک  ګ ووي شتون لري، ک

 (۵،۶.)ولاسيميا او که دال ا ځنځير جوړېدو ک  زيان شتون ولري ال ا ولاسيميا پنو  يادېږي

 (thalassemia) β–بيټا تلاسيميا  .3.14.1

التوا کوي چ  ( β2)په دې لالي ک  هيموګلوبين دوه دبيتاپولي پيپتايد ځنځيرونه 

تت سه ځای لري، يو دمور او بت دپلار څخه په ارثي وول ا يسدهمولوګس کروموزو  دپا

 : په دې وول. کوږي

  چلالي ک  دواړه بيتا پولي پيپتايد جنونه نورمال وي، ( هوموزايګس)په نورمال : 1

 . نورمال پولي پيپتايد ځنځيرونه په نورمال مقدار سره جوړه وي

 کو  چ ( ولاسيميک)نورمال وي  په هيتروزايګس  لکو ک  يو جن نورمال او بت غير: 2

دې  وايي، په beta thalasemia minorپولي پيپتايد ځنځيرونه نه شي جوړولاي دغه لالي وه 

ه ه وېروول  لکو ک  نورمال جن يو هيموګلوبين په کاصي اندازه جوړولاي شي چ  انيميا ب

 .   ي ه او يا شتون ونه لري

غير  (ولاسيميک وي)ا ځنوخرونودواړه جنونه په غير نورمال هموزايګس  لکو ک  دبيت :3

له  نورمال وي او نه شي کولای چ  پولي پيپتايد ځنځيرونه جوړ کړي دغه لالي دکلينيک

ه جوړېږي په کاصي اندازه ن Hb-Aپه دې پو ه ک  . ويت کوږي Beta thalasemia majorنظره 

ک ه لجره هايپوکروميپه دې ووګه دهيموګلوبين غلظي په هره لجره ک  ووپيرکوي او سر

چ   .ېږيد بل   وا دال ا پولي پيپتايد ځنځير جوړېدنه نه مختت کوږي بلک  وېر جوړ. ګرځي

 ل لریدهيمولايزييس په منځته راو  ک  همدغه دال ا پولی پيپتايد ځنځيرونو وېروالی رو

 کتلي چ  ال ا ځنځيرونه غير منحلي( هيمولايزيس د بيټا ګلوبين ځنځير پورې اړه نه لری)

جوړه وي چ  دسري لجرې په منځ ک  ورسب کوي او دسري لجرې غوا زيانمنه کوي 

و دصاګوسيي لجرو دصاګوسايتوزيس دپاره اماده کوي ا RESاروجاعي  ا يي ي  کموي او د

 دو ي څخه وړاندې ي  وخريبوي 
په محيطي وينه ک  سري لجرې غير نورمال هايپوکروميک مايکروسايټيک : مورصولوژي

د . او هيموګلوبين دسري لجرې په مرکزي بر ه ک  غير نورمال وول ځای نيسي وي 

 . کچه وېره لوړه وي Hb-Fد .ه وکو مغز هايپرپلاستيک وي

، شديده کمخوني او سپلينوميګالي Intermitant infectionکوچنيانو د ودې ځن ، : کلينيکي بڼه

باندې معاوضه  Hb-Aپه  Hb-f همدارنګه څرنګه چ  په دې ناروغانو ک  .باندې ا ته وي
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 Hairدايکسري له نظره دناروغانو کوپړي ه وکي ک  د . شوي نه وي ځکه دنوونما وا ر لري

on end (1،3. )منظره ليدل کوږي 

رونووو د جوړېوودو دا وول ولاسوويميا د ال ووا پووولي پيپتايوود ځنځي -: Alfa thalasemiaال ووا ولاسوويميا 

. وي ديل ا پولي پيپتايد ځنځيرونوو څلوور جنونوه پوژنودل شود ا. دګ ووي له امله رامنځته کوږي

ووږي پوه چ  د يو يا څلورو جنونو زيان له امله دال ا ولاسيميا څلور مختل وي درجوي رامنځتوه ک

 : دې وول

 . که چورې يو جن محوه شوي وي واضح کلينيکي ن   نه ښکاره کوي: 1

 دهايپوکروميووک انيميووا پووه وول کووه چووورې دوه جنونووه شووتون ونووه لووري پووه متوسووطه انوودازه: 2

 .څرګندېږي

دا وول )لوووري  Hemoglobin Hکوووه چوووورې درې جنونوووه محووووه شووووي وي ناروغوووان بوووه : 3

زه په متوسوطه انودازه ناروغوان دوووری غټووالی او متوسوط انودا( هيموګلوبين غير نورمال وي

 . انيما لری

مړينو  لاموت ګرځوي  که چورې څلور واړه جنونه ا توه شووي وي د کووچني دا وت الرلموي:۴

(Hydrops Fetalis .) ځکه چو  دا وولRBC  داکسويجن دليوږد ظرصيوي نوه لوري دهيموولايزيس

 (1،۴. )ميکانيز  ي  دبيتا ولاسيميا سره وروه وي

3.15. Glucose 6-Phosphate Dehydrogenase Defecinecy 

(G6PDD) 

G6PDD لي څخه ده چد وين  دسرو لجرو يو له وېرو معمولو انزايماويک ناروغيو له و  

ده چ  دامريکي په متح. ميلونو په شاو وا ک  پو   ليدل شوي دي ۴00ټوله نړۍ ک  د 

مرضی  G6PDD څرنګه چ  د. وورپوستکي په دې ناروغۍ باندې ا ته دي ٪10ايالاوو ک  

ک  د  کروموزو  دپاسه شتون لري ځکه د ا ته نارينه و د ټولو سرو لجرو په منځ Xجن د 

G6PDD  ل ک    لاپه داس. صقدان لري بناءً داکسيداني موادو په وړاندې زيانمنه کوږيانزايم

ي چ  ا ته ښځي بي عرضه نارت په وول څرګندېږي څرنګه چ  زړي لجرې دانزايم نوتوال

 پو و استثنآ هغه)ژر ښکاره کوي بناءً وېر زيات د اکسيداني موادو په وړاندې لساس وي 

 وول سري لجرې ا ته شوي وي ممکن ناروغي په ک  ک  چ  ا ته زنانه و ک  په پرا ه

 (.څرګنده شي
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 انزايم کم ي په پو و ک  د وين  سري لجرې د ا ت المنوه ا و ارج المنوه G6PDD د

 . اکسيداني په وسيله زيانمنه کوږي

پتوي ک  د ګلوکوز شپږ صاس يي د  Hexose monophosphate shuntد  G6PDD د: پتوجنزيس

په  NADP  په يو و ي ک  چباندې  phosphogluconate-6وږي په کتلايزيس لامت ک

NADPH  باندې بدلوي په دې وول پهRBC  ک  يواځوني منبع دNADPH  دHMP  شنټ

 (3،۵،۶.)انزايم دصعاليي پورې وړلي ده G6PDDڅخه عبارت ده چ  د 

 NADPH  دReduced glutathione (GSH ) دSupply  لامت ګرځيGSH يا ارجاعي شکت 

يم دانزا G6PDDد ګلوواويون هايدروجن پراکسايد په او بو باندې بدلوي، په دې وول د 

دکم ي په پو و ک  کاصي مقدار ګلوواويون په ارجاعي شکت نه بدلوږي پر دې بنسټ 

 اکسي اني مواد په سره لجره ک  نه وخربوږي او لجرې ک  ټولوږي کله چ  هايدروجن

ت ايدريدهيموګلوبين د پولي پيپتايد ځنځيرونو دسل اه پراکسايد په سره لجره ک  ټول شي

سري دچ  . ګروپونو داکسيديون له کبله غير طبعي کوږي هيموګلوبين غيرصعال او وخربوږي

ي دغه هينز باو. جوړېږي Heinz bodiesلجرې په سيتوپلاز  ک  دهغی ټوليدنی له امله 

  دا وول سري لجرې ووري کله چ. ګان  ممکن دسري لجرې دغوا دلايزيس لامت وګرځي

د چ  . وه ورسوږي د ووري په سينوسويدونو ک  د مکروصاژ لجرو په وسيله بلع کوږي

 . په نو  يادېږي Bite cellsهستولوژي له نظره د 

 هغه باندې ا ته ناروغان ور هغه بي ګيلي وي چ  اکسي اني عواملو سره مخ نه شي هر G6PDD د

 نتوين،پريماکين، سل انامايد، نايتروصورا)شي لکه دواګاني  و ي چ  داکسيداني موادو سره مخ

 (۴،۵،۶. )يګندېږ، ووکسينونه، او انتاناوو سره ا ته کودل دهيمولايزيس په وول څر(صيناسيتين، اسپرين
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 ( ۶۴۴، ۴. )رول داکسيداني موادو په وړاندې څرګنده وي G6PDګڼه انځور د۶-3

 (Acquired hemolytic anemia)کسبي هيمولايتيک انيميا .3.16

  :ي دهکسبي هيمولايتيک انيميا د اسبابو له نظره په لاند دريو وولونو باندې وېوت شو

۱ :Immune Destruction of red cells:  په دې پو ه ک  د سرو لجرو ويجاړويا د او

 . ووانتي باوي ګانو په وسيله  ورت نيسي

۲ :non immune destruction of red cells  :ي وول د وين  دسرو لجرو دغوا زيان په کسب

  .همدارنګه د پ تورګو او ځيګر په ناروغيو ک  Paroxysmal nocturnal hemoglobinureaلکه 

 . لکه دملاريا او يا سوځيدنو ک  دسرو لجرو ويجاړويا: مت رره: 3

۱:Auto immune hemolytic anemia:  دا يو کسبي ناروغي ده چ  د وين  دسرو لجرو

و ين  سراوووانتي باوي ګان  د و. يا د اووو انتي باوي ګانو په وسيله  ورت نيسيويجاړو

لي لجرو د غوا سره بان  جوړه وي په دې وول د بدن دصاعي سيستم له  وا بدلون موند

دصاګوسيي لجرو په وسيله د دوران څخه ايستت  RESلجرې په وول پوژندل کوږي چ  د 

روغ د په دې ازموينه ک  د نا)په وسيله پوژندل کوږي  Commb’s testانيميا د مثبي . کوږي

 (.وين  دسرو لجرو په غوا ک  انتي بادي وثبيي کوږي

هغه انتي بادي ګان  . وېوت شوي دي( Coldاو  Warm)اوووانتي بادي ګان  په دوو ګروبونو 

او هغه  Warmچ  د سري لجرې دپاسه د بدن دمتعادل لرارت به لالي ک  ښه ون لي د
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ي بادي ګان  چ  بدن په ټيټه درجه وودو ه ک  د وين  دسري لجرې دپاسه ون لي د انت

Cold انتي بادي په نو  يادېږي . 

2 :Non immune hemolytic anemia: 

په  د وين  سرو لجرو وخريب د صزيکي وروما په وسيله لکه مصنوعي رلبي دساماوو: الړ

 ( ک په پو و  Cl-Welchiد )، باکتريميا DICوسيله، 

 .د درملو په وسيله د وين  سرو لجرو ويجاړويا لکه سل ا سلازين يا واپسون: ب

 . ملاريا، التهابي او نيوپلاستيک ناروغۍ: ج

 (۴،۵،۶)د وين  د غلط ګروپ ورانس يوژن : د

Paroxysma nocturnal Hemoglobinurea (PNH) : په دې پو ه ک  د وين  سره کرويات

په دې . پلمني سيستم په وسيله لايزيس په وړاندې لساس شوي ويپه غير نورمال وول د کام

 Phosphatidyl inositol glycin complementationناروغۍ ک  د سرو لجرو د غوا د 

group A gen )PIGA  جن ک  په کسبي وول ميوويون پيدا کوږي دي ميوويون ک  هغه انزايم

بناءً دا وول .  ه لري نه جوړېږيچ  دسرو لجرو دغوا دسطحي پروټين په جوړولو ک  بر

RBC د دې ناروغۍ پو   د امريکي په متحده ايالتونو ک  . دلايزيس په وړاندې لساس کوږي

په دې ناروغۍ ک  د وين  د سرو لجرو،   حات . ميلونو پورې اټکت شوي دي ۵-2د 

نه نه پورې اړونده پروټيني صکتورو PIGAدمويه او ګرانولوسايتونه په  پله سطحه ک  د 

. او په غير نورمال وول د کامپلمنټ سيستم په وسيله دلايزيس دپاره لساس شوي وي. لري

کامپلمنټ مغلق په وسيله د وين  په دوران ک  لايزيس کوږي،  C5-C9سره لجره د 

مزمن هيمولايزيس بيله درماويکه هيموګلوبين . )وي Proxysmalاو  Nocturnalهيمولايزيس 

دسرو لجرو ومايت چ  دشپي له  وا لايزيس ښي (. وايب ي  جوړه وييوريا څخه وېر و  ي 

او په اسيدي . په   ي ه اندازه اسيدي کوږي pHپه دې پورې اړه لري چ  دشپي له  وا د وين  

. دا ناروغان د وين  دضياع له امله انيميک وي. محيط ک  کامپلمنټ نور هم صعاله کوږي

ب وريد او نور ورمبوزيس باندې ا ته کوږي ورمبوزيس،دماغي وريد، کبدي وريد، با

، 3()لالي باندې بدلوي prothromboticپروټين نه شتون ناروغان  GIPد  حاوو دپاسه د)

۶2۵ ) 
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 ((Polycytemiaپولي سايتيميا  .3.17

ي چ  په معاوضو. پولي سايتيميا د وين  دسرو لجرو دغلظي د زياووالي څخه عبارت ده

 : وږيکمنځته پولي سايتيميا په لاندې وولونو را. ه يوځای ويوول دهيموګلوبين د زياووالي سر

رنه په دې پو ه ک  د وين  دسرو لجرو شمو: Relative Polycythemiaنسبتي پولي سايتيميا 

ريون يهايددلکه د )زياووږي بلک  په نسبتي ووګه د وين  د پلازما د لجم کموالي په پو و ک  

 . ر زياووږي، د وين  دسرو لجرو شمو(په پو و ک 

 (absolute Polycytemia)مطلق پولي سايتيميا  .3.17.1

ځته رامن په دې پو و ک  د وين  دسرو لجرو شمور په مطلق وول زياووږي چ  په لاندې وولونو 

 : کوږي

1 :Primary absolute polycythemia : په لمړني وول ک  د ه وکو په مغز ک  د ميالويد

Stem ن  دسرو لجرو شمور د زياووالي لامت ګرځي لکهلجرو وکثر په بن سهي وول د وي 

Polycythemia Rubra vera 

2 :Secondary absolute polycythemia  : په دې پو ه ک  ميالويدStem  لجرې نورمال وي

ين وپيووداريتر. مګر ايروروپيووين د کچ  زياووالي په وړاندې د غيرګون په وول وکثر کوي

ږو اع، د سلکه د زړه په ولادي اصتونو، لوړه ارو )پو و ک  هورمونونه د ځينو ناروغيو په 

  په په داس  لال ک  شون  ده چ. په وظي وي وول زياووږي(. ځن نيو ناروغيو ک  او نور

لکه داريتوروپووين اصرازونکي ووموري پو و ک  لکه )ځينو پتالوژيکو پو و ک  

Hepatoma ،Rena cell carcinoma )سايتيميا لامت وګرځي سويه لوړه شي او پولي  .

(3،۵،۶) 

 

 د وينې د سپينو حجرو ګډوډي .3.18
ينو   دسپد وين. د وين  سپيني لجرو ګ ووي د ليوکوپنيا او ليکوسايتوزيس په وول څرګندېږي

و و پشون  ده دغبرګون په وول او يا په کانسري  Leukocytosisلجرو دشمور زياووالي يا 

ږي دي مګر د وېرو شديدو او ناوړه پآيلو دکانسري ناروغيو پو   ل. ک  وليدل شي

 . درلودونکي وي دلته لمړی د غيرنيوپلاستيک ګ وويو څخه يادونه کوږي
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جرو لوردي عنوان لاندې د وين  سپينو : دوينی دسپينو لجرو غيرنيوپلاستيک ګ ووي: الړ

 :کموالي يا زياوولي مطالعه کوږي

Leukopenia :الي وه وايي دغه کموالي سپينو لجرو په محيطي وينه ک  دسپينو لجرو کمو

د . مختلړ وولونه په بر ک  نيسي مګر په دوديزه ووګه د وين  د نيووروصيلونو پورې اړه لري

وين  دلم وسايتونو لږوالي لږ پي وږي چ  د معاصيتي سيستم د لارې يا کسبي بي ک ايتي او يا 

محيطي وينه ک  د وين   کله چ  په. د ستيرويدونو د درملن  په پو و ک  ليدل کوږي

څخه کم شي  cmm/2000>دنيوورصيلونو شمور د وين  په هر ملي متر مکعب ک  د 

 . نيووروپينيا نوموږي

Agranulocytosis : يو کلينيکي سندرو  دي چ  ځانګړي کوږي په شديداً چټک منځته

ردناکو په د او د ولي او بلعو  په مخاطي غوا ک  Prostorationراوړونکي نيووروپنيا،وبه، 

 (.معمولاً د درملو دکارولو له امله رامنځته کوږي)نکروويک ررلاوو باندې 

ېوت وهغه ميکانيزمونه چ  د نيووروپنيا لامت ګرځي په دوو ګروپونو باندې : ايتولوژي

 : کوږي

چ   دګرانو لوسيتونو د جوړېدو کموالي شون  ده: دګرانولوسيتونو د جوړېدلو ګ ووي: 1

 (3. )د بوپړي بي ک ايتي په وول څرګند شيه وکو د مغز 

 Immune)دا پو ه ممکن د معاصيتي عکس العمت : د نيوتروفيلونو د تخريب چټکتيا: ۲

mediate ) له امله وليدل شي او يا ځينو پو و ک  دځينو درملو(Aminopyrine) ،صينوويازين ،

له کبله د دوز د زياووالي او يا ( رکلورم ينيکول، پينسلين، انتي وايرايد، صينايت بيووازون او نو

 . وول د وين  د نيووروصيلونو دکموالي لامت ګرځي Iodsyncraticپه 

د جنين د وين  دګرانولوسيتنو په سطحه انتي جن کودای شي دمور د وين  دوران وه ورګ  

جوړېږي د دې انتي  Anti neutrophil antibodyشي چ  د مور له  وا د هغ  په وړاندې 

 Isoويريدل دمور د دوران څخه دپلاسنتا د لارې جنين دوران وه وير شي او هلته د  باوي

immune neutropenia دغه پو ه د  (لامت ګرځيRh hemolytic diseases انالو  ده .)

همدارنګه يو غټ شوي ووري هم کولای شي چ  په چټکي سره يو زيات شمور نيووروصيلونه 

 (Sequestration(.)3،۵)پينيا لامت وګرځي د دوران څخه وا لي او دنيوورو

د ه وکو دمغز اناووميک بدلونونه د ناروغۍ دلامت پورې اړه لري د بولګ  : هستولوژيکه بڼه

نيووروپينيا چ  د نيووروصيلونو د وخريب دچټکتيا له امله رامنځته شوي وي د ه وکو په ووګه هغه 
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جوړېدولو دګ ووي له امله رامنځته شوي وي مګر دګرانولوسيتونو د  Hypercellularمغز به 

درملو دکارونۍ په  Myelotoxicوي، همدارنګه د  Hypocellularوي نو د ه وکو مغز به 

 (۶. )پو و ک  د ه وکو دمغز ټولي اجزاوي اغوزمنه کوږي

ديدي د ناروغۍ لمړني ن   دوبي، لړزي، او نارالتی څخه عبارت دي چ  دش: کلينيکي بڼه

ي سره مت وي ناروغانو ک  معمولاً د ولي دجوف او دبلعو  په مخاط ضعي ي او  ستګي

 . غوا ک  نکروويک ررلي دليدلو وړ وي

Leukomoid Reaction:  په محيطي وينه ک  د وين  دسپينو لجرو غبرګون وېروالي څخه

مګر دليوکمييا په وول سپلينوميګالي، لمړ . عبارت دي، چ  دليوکيميا سره وروه والي لري

وپتي او هيموراژد ليدلو وړ نه وي، په داس  لال ک  هغه لاملونه چ  د دې وول اوين

 Leukomoiod. غبرګون لامت ګرځودلی وي په ناروغ ک  په څرګند وول ليدل کوږي

Reaction شون  ده چ  ميالوي  او يا لم ويد وي . 

Myeloid Leukomoid Reaction: ينو د ليکومويد غبرګون وېری پو و ک  د وين  سپ

 منځتهلجرو ګرانو لوسيتونو سلسله اغوزمنه کوږي چ  دبيلابيلو ناروغيو په بهير ک  را

 لکه. کودای شي

 ,Staphylococcal pneumonia,Dissemenated intravascular ,meninigitis: انتانات: 1 

Diphtheria,sepsis, Endocarditis, plaque ،2 :وسممات :Eclampsia دسيمابو سره وسمم ،

 او نور،
شديد  ونريزي او : ۴او Multiple myeloma ،Hodgkins Disease:  بيثه اصات: 3 

 .هيمولايزيس 

 : په لابراوواري کتنوکي لاندې بدلونونه دليدلو وړ وي: لابراوواري موندني

 څخه په يو سانتي 100000د )د وين  سپينو لجرو شمور په متوسطه انداز لوړېږي : 1

 (ږيمترمکعب ک  نه لوړې

، ميالوسيي او بلاسي لجرو Meta myelocyteد  امو سپينو لجرو په  ا ه ووګه د : 2

روه سره په لږ اندازه و CMLچ  د ( په شاو وا ک  ٪۵د )څرګندېدل د وين  په دوران ک  

 . والي لري

 وظاهر دنيوورصيلونو په Dohle Bodiesپه انتاني پو و ک  ووکسيک ګرانوليون او : 3

 (3،۵،۶. ) سيتوپلاز  ک
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ه لوړه اندازه سويه په ليوکمويد ريکون ک  نورمال يا پ( NAP)دنيووروصيلونو د الکلين صاس تيز : ۴

 ا  ک  چ   Chronic myeloid leukemiaيا  CMLپه داس  لال ک  چ  په . سره مو جوده وي

زښي چ  ښه ووخيصيه ار)نيووروصيلونه دوران وه ګ  شوي وي زيات انزايمونو سويه کم وي 

 (.لري

ه ولګ  پسايتوجنيک مطالعاوو په ځينو استثنا ي  پو و ک  دووخيص دپاره مرسته کوي د ب: ۵

 ک  مثبي وي په داس  لال ک  چ  په ليوکومويد CMLکروموزو  په  Philadelphiaووګه د 

 . ريکون ک  من ي وي

Lymphiod leukomiod Reaction : وړويدا وول غبرګون په لاندې پو و ک  دليدلو : 

 ,Infectious mononucleosis, cytomegalo virus, pertusis, chicken poxانتانات لکه : 1

Measles,   ووبرکلوزس او نور 

 .  بيثه ناروغۍ نادراً دلم ويد ليوکمويد غبرګون لامت ګرځي: 2

 : لابراوواري معاينه

 : د وين  په لوله ک  لاندې بدلونونه دليدولو وړوي

 (.څخه نه لوړېږي 1000000چ  په يومايکروليتر ک  د )وزيس ليوکوسايت: 1

 CLL ک  په  ا ه ووګه دلموسايتونو سويه لوړه شوي وي چ  د Diffrential countپه : 2

 (۶. )سره مغالطه کوږي

په محيطي وينه ک  دسپينوکروياوو زياووالی وه وايي، چی الکثره دالتهابی : ليوکوسايتوزيس

ک  منځته راځي ، ځينی و ي ريکيتيړ ليوکوسايتوزس، ليوکيميا عکسی العمت په پايله 

غوندې لالي وعقيبوي لکه لکومويد ريکوين په شان ، چی بايد سپينو کروياوو د بيث لالي 

لکه ان کون مونونککليوزيس ، چی يو شکت د لم وسايتوزس ، په ځانګړي . څخه صرق شي

ياوو له کبله په لاندې وول ښودل شوي د سپينو کرو. وول ور مطالع  لاندې نيول شوي دی 

 . دی 

  .چی د مختل و باکتريايی انتاناووک  ليدل کيږي: نيووروصيليک ليوکوسايتوزيس : 1

 .   چی په الرژيک وارعاوو ک  لکه استما او نورو ک: ايزوينوصليک ليوکوسايټوزيس : 2

 بزوصليک ليوکيوساويوزس: 3

 . مونوسايتيک ليوکوسايتوزيس : ۴
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 . چی په مزمنو ناروغيو ک  ليدل کيږي: م وسايتيک ليوکوسايتوزيس ل: ۵

 (Infectious mononucleosis( )IM)انتاني مونو نوکليوزيس  .3.19

بي، په وسيله رامنځته کوږي، چ  دو Epstein Barr Virusيو لاد انتاني ناروغۍ ده چ  د 

Pharyngitis او د ، لمړ ادينوپتي او په محيطي وين  ک  د لم وسايتوزيسEBV  صو ي 

 . انتي بادي ګانو په موجوديي باندې ځانګړي کوږي

 : ايتوپتوجنزيس

د هيرپيس ويروس صاميلي له )ويروس دي  Double strand DNAايبستين بار ويروس يو 

د ناروغي لامت دملوث شخص د لاړو څخه دلساس شخص او روصرنګس وه ( ولي څخه دي

دلساس شخص داورو صرينګس  EBVد ( ه وسيلهپ Kissingپه  ا ه ووګه د )انتقالوږي 

ړه وي سره بان  جو( دپاره ا ذي دي EBVاو  C3dد ) CD21دلم وي  نسج د بي لم وسايتونو د 

 Bد . او د ددوران په وسيله د بدن څخه د بي لم ويد نسج پورې اړونده ناليووه  پرېږي

د  او Polyclonal hypergamma glubolinemiaلم وسايټونو دونبه او شديد وکثر په پايله ک  

IgM هتروصيت او اوو انتي باوي د جوړېدو لامت ګرځي .EBV  وي چ  کهغه لم وسايتونه ا ته

انتي جن Lymphocytic determinant membrane Ag (LYDMA )په  پله سطحه ک  

تونه م و سايصعال شوي ټي ل. ټي لم وسايټونو په وسيله ارايه کوږي CDالبته دا د . څرګند کړي

 ارنګهپه محيطي دوران ک  د غير و  ي لم وسايتونو د وېروالي او وظاهر لامت کوږي همد

 کمه. دټي لم وسايتونو شديد وکثر د لم اوي عقدو، ووري او  يګر د لويوالي لامت کوږي

اړه  په وسيله وغير موندلي بي لم وسايټونه پورې EBVاندازه غيرو   ي لم وسايتونه د 

 (۵. )يلرونکي ګڼت کوږ

 
 ( 3۵2، ۶. )ښودل شوی دیAtypical lymphocytesک  محيطي وينه ک   IMNګڼه انځورپه 7-3
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او نيو پورې ووپير کوي، معمولاً دنوي ځواني په  8-3د ناروغي دو ريح دوره : کلينيکي بڼه

. چ  د ستوني درد، وبي، عمومي لمړ ادينو پتي په وول څرګندېږي. عمر ک  رامنځته کوږي

 Splenicپو و ک  د ووري غټوالي شتون لري، په لږو پو و ک  جلدي رش،  ٪۵0په 

rupture,Bells Palsy,Gullian bar syndrome, encephalitis,myocarditis, 

peritonitis,Pneumonia  ،Acute hemolytic Disease (۶. )او نور هم دليدلو وړ وي 

 :لابراتواري معاينات

 په. يوپينو لجرو شمور په ټوليزه ووګه په   يړ وول لوړ په محيطي وينه ک  د وين  دس 

Diffrentiated  معايناوو ک  دلم وسايتونو شمور(Atypical lymphocytosis ) څخه په ٪۶0د 

ز  په دلم وسايتونو دسيتوپلا Dark basophiliaپه دې لم وسايتونو ک  .  ا ه ووګه لوړېږي

 د لجرې( Skirting)لو دپاره مهم ټکي دي محيط ک  د دي غيرو  ي لم وسايتونو دپوژند

 (2-1)هسته هم بيضوي يا لرونکی د غيرمنظم متراکم شوی کروماوين وی،، ځين  و ي 

او  نيميااهستچي هم درلودونکي وي، په   ي ه اندازه نيووروپينيا، اووايميون هيمولايتيک 

 . ورمبو سايتو پينيا هم دليدلو وړ وي

، دووخيص دپاره سروه رسوږي IMله سيرالوجيک معاينات د دوه وو: سيرالوژيک معاينات

 . کوږيځانګړي انتي بادي دپوژندلو دپاره اجرا EBVانتي بادي او بلي د  Hetrophiodيو د 

1 :Hetrophoid Ab  دا دIgM   ولي پورې اړه لري چ  د ناروغۍ په دويمه او نۍ ک

 . څرګندېږي او ور دوو مياشتو دپاره دوا  کوي

Paul bunell test  دلو   ک  دهټروصيت انتي باوي ګانو دپوژن 1932چ  او ل ځت دپاره په

 نيټيددپاره اجرا شو په دې وسي ک  دناروغ سيرو  د پسه د وين  دسري لجرې سره اګلووي

 IMهم د  Rapid slide testاو  Peal bunnell Davidson testکوږي برسوره پر دې د 

 . رول کوږيدووخيص دپاره په پرا ه ووګه کا

2 :EBV specific antibodies دا دويروس د کپسايد انتي جن : ووخيصول(VCA ) په وړاندې

 (۶. )انتي بادي څخه عبارت ده IgMپه مستقيمه ووګه جوړه شوي 
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 (   3۵1، ۶. )له کبله د نيوپلاستيک ګ وويو پتوجنزيس راښي EBVګڼه انځور د8-3

 . ويکيوپسي د ناروغۍ دپيژندني دپاره هم مرسته د لم اوي عقدو با: پتالوژيک معاينات

و اد وين  دسپينو لجرو نيوپلاستيک پرولي ريون ک  ليوکيميا : نيوپلاستيک ګ ووي: ب

 : لم وما ور ټولو مهم دوه ګروپونه دي چ  په لاندې وول ورڅخه يادونه کوږي

 (The Leukemia)ليوکيميا  .3.20

ورونو وپلاز  څخه عبارت دي چ  په لاندې صکتد بيث ني Stem cellليوکيميا د هماووپوويک 

 : باندې ځانګړي کوږي

 . د ه وکو مغز په پرا ه ووګه د نيوپلاستيک لجرو په وسيله اشغال شوي وي: 1

 د بدن په نورو غړو لکه ووري، ځيګر، لم اوي عقدو او نورو ک  په پرا ه وول وول: 2

 . نيوپلاستيک لجرو اروواح ليدل کوږي

 دوو ک  پو و ک  ليوکميک لجرې د وين  دوران ک  دا لوږي چ  د وين  په معايناپه اکثرو : 3

 . ليدلو وړ وي
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 امو ا او دد نورمال مخ عظم انحطاط دليوکميک لجرو په وسيله د انيميا، ورمبوسايټوپيني: ۴

  غړو ک همدارنګه د بدن په نورو مختل و. او غيرصعالو سپينو لجرو دڅرګنديدو لامت ګرځي

 (۴. )کميک لجرو دپرا ه اروواح له کبله  طرناکه اغوزې رامنځته کودای شيد ليو

 : دليوکيميا لاملونه

ه ي  توروندنيوپلاز  دنورو وولونو په وول دليوکيميا رطعي لامت معلو  نه دي مګر ځين  صک

 : د پيدا کودو دپاره زمينه برابره وي چ  په لاندې وول ورې يادونه کوږي

دلته يو زيات شمور شواهد شتون لري چ  کورنۍ واريخچه او يو : Heridataryارثيي: 1

د بولګ  په ووګه . شمور ارثي سندرومونه دليوکيميا دمختل و وولونو د وظاهر سره يوځای وي

ک  دنورو  لکو په  Identical twinsدکورنۍ په اکثرو غړو ک  دليوکميا د پو و وظاهر، په 

 Dwonيدل، همدارنګه دارثي سندرومونو لکه ځل  دهوجکن ناروغۍ څرګند 99پروله 

syndrome  ياBloom’s  سندرو  ياKline felter  سندرو  اوWiskott alderich’s  سندرومونو

باندې ا ته کسانو ک  دنوورو  لکو په پروله د ليوکيميا وېر پو ودل دا څرګنده وي چ  دارثي 

 . صکتورونه د دې ناروغۍ په پيدا کودو ک  وېر رول لري

په ځانګړي وول ويروسونو وړاو د يو شمور ليوکميک پو و سره : Infectionsانتانات : ۲

 HTL V II (humanسره د  Burkit lymphomaد  Ebstein bar virusوثبيي شوي دي لکه د 

T cell leukemia lymphoma virus  دHiary cell Leukemia سره ددی ( سره او داس  نور

 . ی وول معلو  نه دیوول ويرسونو رول په يقن

و يو زيات شمور محيطي صکتورونه پوژندل شوي دي چ  دليوکميا ا: محيطي صکتورونه: 3

 : لم وما د رامنځته کودو سره وړاو لري د بولګ  په ووګه

ک هغه ناروغۍ چ  د معاصيتي سيستم د زيان لامت ګرځي دهيماوولوژي: معافيتي ګډوډي

يا  ارثي)ناروغۍ  immune deffeciancyابره وي لکه د  باثي د پيدا کودو دپاره زمينه بر

 (3۵۵، ۶. )دلم وما د پو و د زياووالي لامت ګرځي( کسبي

Pathogenesis : څرنګه چ  دهيماووپوويک لجروTurnover  وېر چټک دی بناءً ديادوشو

 ه کویايتولوژيک صکتورونو په وسيله چ  کروموزومی زيان او سيتوجنيک بدلونونه رامنځت

 . چ  لاندې وول ورڅخه يادونه کوږي. ه اسانی سره زيانمنه کوږيپ

 .او نور   جنيک ويجاړويا single cloneد موردهدف لجرو د : 1
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2 :Chromosomal translocation : 

۴ :Myelosuppression 

۵ :Organ infiltration (۶) 

 سايتوکينونه : ۶

 (: Classification of Leukemai)دليوکيميا ولبندي 

 : ليوکيميا د لاندې صکتورونو پر بنسټ ولبندي شوي

 په ناروغي باندې ا ته لجرود وول په اساس : 1

 (.Immatureيا  Mature)دليوکميک لجرو دپو والي دلالي په اسا س : 2

 ( لاد او مزمن)دکلينيکي بڼ  دپيت کودو په اساس : 3

 ڼی لهباو مزمن وول د لجرو  دپورونيو ټکو پر بنسټ ويلاي شو چ  ليوکيميا ګان  په لاد

او نورو  Myeloid leukemia،a Lymphoid leukemi ،moncytic leukemiaنظره په 

 : وولونو وېوت شوي دي

 Acute Leukemiaحاد ليوکيميا  .3.21

جرو يا وېرو  امو ل Immatureلاد ليوکيميا په ناڅاپي وول پيت کوي چ  د ه وکومغز د 

 ي وي په چټکي سره پرمخ ځي او بي له درملن  څخهنوموږي معاوضه شو Blast cellsچ  

 : دلجروي ټايپ په اساس په دوه ووله رامنځته کوږي. وژونکي لالي غوره کوي

 Acute -Myelocytic leukemia (orNeoplasm of granulocyte and monocyte) :الف

 Acute lymphocytic (lymphoblast)leukemia: ب

 

 :Acute Myelocytic ( myeloblastic ) leukemia :  الف

  ناروغۍ ده چ  وېر پو   په لويانو ک Hetrogenousلاده ميالوبلاستيک ليوکيميا يو 

لجرو  په دې پو ه ک  د ميالوبلاسي(. کلنۍ ک  ۵0معمولاً متوسط عمر يا )رامنځته کوږي 

سي و ريق پذيري ک  زيان موجود وي شمور ي  د ه وکو په مغز ک  وېر شوي وي نوي بلا

ل لجرې په چټکي سره جوړېږي او هيڅکله پو والي وه نه ځي، او هماغه دبلاسي په وو

 .باري پاو  کوږي
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د درجوووي پوووه اسووواس پوووه مختل وووو  Diffrentiationاو  maturationد لجووورو د  AML: ډلبنددددي

ولبنودي FAB(France American British )وولونوو وېووت شووي چو  وېور مهوم وصونيړ يو  د 

يووووووووووووووو  پوووووووووووووووه اووګروپونوووووووووووووووو بانووووووووووووووودې  AMLچووووووووووووووو   .څخوووووووووووووووه عبوووووووووووووووارت ده

(M0,M1,M2,M3,M4,M5,M6,M7,M8,M9 )وېولي دي .AML  دکاريوټوايپي پوايل  پوه اسواس

 . په ښه، متوسط او  راب وولونو باندې وېوت شوي دي

نهي کودل  Maturationدميالوبلاسي لجرو د  Stem cellک  دميالويد  AMLپه : پتوجنزيس

کيميا  وي چ  ځينوايتولوژيک صکتورونو لکه ارثيي،ريديون،ممکن د هغه ميوويون له امله 

  .وږيکوي کارسينوجن مواد، او ياد کانسر ضد درملو پرله پسي کارولو له امله رامنځته 

ک  ليدل M3 (Promyelocytic Leukemai acute )په دې ميوويونونو ک  وېرمهم ي  په 

 alfaدي، دغه ورانس لوکيون د  کروموزمونو ورانس لوکيون څخه عبارت)1۵:17)د . کوږي

retinoic acid  کروموزومونو پرمخ د  1۵کروموزو  پرمخ او د  17دا ذو دPML  دجنونو

لامت ګرځي، چ  د ميالويد لجرو و ريق پذيري د پروميالوسيي په مرلله ک   Fussionد 

ه کوږي دنورمالو ا ذو د دندو دنهي کودو له امله رامنځت RARBبلاک کوي چ  التمالاً د 

(. سره دپورونيو صرضيو ښه دليت کيدا شي retinoic acidدرملنه د  AMLچ  د دې وول )

(1،3،۶) 

توپه يومياشد کلينيک له نظره ناروغي په ناڅاپي وول پيت کوي يعن  دېوالي در: کلينيکي بڼه

او  AMLد کلينيک له نظره د -لدودکي ناروغانو ک  اعراض او علايم رامينځ وه کوږي

ALL د٪2۵رمينځ ووپيروېرګران دي وقريبا وAML ناروغان يوPreleukemic  سندرو  څخه

کلينيکي  AMLن   په ک  ليدل کوږي لکه د Cytopeniaاو نور Anemiaګيله من وي يعن  

 .بڼه په او وګروپونوباندې وېوت کوږي

ان ، ن   ن  Anemiaهغه ګيلي چ  دمخ غظم د ب  ک ايتي له امله رامينځ وه کوږي لکه د-1

 .همواژ، انتانات، وبه او داس  نور

هغه ن   ن ان  چ  په غړوکي دليوکميک لجروداروواح له امله رامينځ وه کړي لکه د -2

-Lymphadenpathy،Splenomegaly،hepatomegaly،Gumه وکودرد او وندرنس،

hypertrophy  وه ، د سحاياو ا ته کودل،د پ تورګوليوکيمک اروواح همدارنګه د بدن په ر
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 وضعي وکثرله امله وومورووله کتليانساجو ک  دميالوبلاسي لجرودم
 ..او نور  (Choloromas)جوړېدل

او  ووخيص د وين  درووين معايناوو،دمخ عظم معايني AMLد -:لابراتواري معاينات

 .سايتوکيمکت معايناووپواسطه ورسره کوږي

و ک  هسته لرونکي ،ځينوپو Normocytic-Nromochromic amemia-:د وينې لوحه-۱

RBC 200000څخه ور 100000هم ممکن وليدل شي، د وين  سپين لجرې معمولا د 

لجرې  Myeloblastاو اکثريي د دې لجرې  -پورې په هر مايکرو ليتر ک  لوړېږي

يړ زد ځينو ميالوبلاسي لجروپه سايتوپلاز  ک  کوچني راو ووله سور ( 70٪- 20)جوړوي 

نوموږي همدارنګه  Auer bodyيا Auerrodد رنګه اجسا  ليدل کوږي چ  

Myeloperoxidase کم  دمويه   حات هم -برسوره پر دې. مثبي داني په ک  د ليدلو وړ دي

 .شوي وي چ  د ه وکومغزدميالوبلاسي لجرو د اشغال له امله وي

  لاندې بدلونونه ليدل کد ه وکو د مغزپه لابراوواري معاينه  -معاينه Bone-marrowد-۲

 .ږيکو

(a) –Cellularity:-  په و  ي وول مخ عظمhypercelular ځن  و تونه  -ويdry tap ممکن 

ليدل کوږي لتی ځنو پو و ک  که څه هم  Panctyopeniaوليدل شي چ  په دې پو و ک  

 نه Aspiryليوکيمک لجرې د ه وکوپه مغزکي وېروي مګر د شديد التصاق له امله ممکن 

 (۴،۶(. )بايوپسي بايداجراشي trephineپدي پو ه ک  بايد )شي

(b) –Leukemic cell :- مخ عظم دليوکيمک لجروپواسطه په کلک وول سره وک شوي وي

ولوين  Romanowskyدمختل ووولونوووخيص درووين  AMLدوصنيړ په اساس د FABد

مهم دووخيص لپاره وېر(دوول په اساس CDد)مګرسايتوکيمکت معايني  –پواسطه شونی ده 

 AMLبلاسي لجروموجوديي د ٪30په اساس د ه وکوپه مغزکي دوصنيړ FABدي د

 (1،۶.)ووخيص ثابتوي

(c) –  د وين  د نورو لجرو د جوړېدولو په سلسله ک  زيان موجود وي لکهerythropenia، 

thrombocytopoes  او نورو ک. 
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 :  Acute-lymphoblastic-Leukemia -:ب

ALL  رامينځ وه کوږي او دلادلوکيميا هغه وول په ابتدايي وول په کوچنيانواونوي ځوانانوکي

ک  دلم وبلاسي  ALLپه  -دي چ  معمولاً دپنځه کلنۍ څخه کم عمر ک  ليدل کوږي

-B-cell%30)لجروشديد وکثرموجود وي دلجرودټايپ پربناپه دوه شکلونورامينځ وه کوږي

ALL)  او(T-cell-ALL) چ  دimmunophenotyping ت پواسطه د دوی ورمنيځ ووپير ور

 .ولوباندې وېوت شوي دي ALL-L3-typeنيسي او 

 سره وروه دي يواځ  په دې وله ناروغانو ک  د AMLد دې ناروغي کلينيکي وظاهرات د

 .ووري، ځيګر او لم اوي عقداوو غټوالي نسبتاً متبارز معلوموږي

دې ناروغانو په محيطي وينه ک  د وين  سپينولجروشموروېرشوي وي چ  لم وبلاسي 

ک  بلاسي لجروکي  ALLه ځانګړي وول سره په ک  وېرلوړوي،همدارنګه لجرې پ

Periodic-acid-schiff-positive  په )مواد شتون لري ً -Acidهمدارنګه (کي ALL ا تا

phosphatase  پهT-cell ک  مثبي وي. 

 (۶. )سره وروه وي AMLد وين  او ه وکومغزنوروظاهرات د

 اوي پهت شوناروغي د ژوندپه او ايلوکي وېروي،دودلکه څرنګه چ  مخک  ووي: کلينيکي بڼه

وقريباً  -ناروغان دکمووراپي پواسطه ښوالي پيدا کوي٪90.وړاندې په زړه پورې ځواب وايي

ه ي وړند هغوی په بوپړه ووګه ش اياب کوږي مګردوداوي پايله په کاهلانوکي وېردرناع۶0٪

 -وي

ږي نادرامًزمنه بڼه غوره کوي د وپه لاد شکت سره پيت ک -:Monocytic-Leukemia-:ج

ه پکلنۍ څخه وروسته پي وږي، ناروغي ٪30جوړوي او وېری پو و ک  د ٪10لوکيمياګانو 

ت پټ وول پيت کوږي د کمخوني د ن و او ن انوسره يعن   ساصي،کسالي او وبي سره پي

 کوږي او د لوکيميا په دې وول ک  نسبي نورو وولونو وه د وريو د پړسوب وقرح او

 .ونريزي ن   په وېره متبارزه ووګه ليدل کوږي 

ک  ليدل  RBCانميا وظاهرات په  Normocytic normochromicد وين  په معايناووکي د

 -د وين  دسپينولجرودمورصولوژي په اساس په دوه وولونوسره پي وږي–کوږي 

۱-Leukemic-Reticuloendotheliosis: ستم د   يواځ  د وين  مونوسيتي سيپه دې وول ک

ې د ناروغي په دې وول باند Reticulosarcomaناروغي په ووليد ک  رول لري ځن  پو   د

 .پای مومي
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۲-Myelonormocytic type:  په دې وول ک  همMonocyte  لجرې او هم ميالويدلجرې په

 .سرطاني پو ه ک  رول لري

ي مترمکعب په هرمل ۵0000څخه ور1۵000د وين  په معايناووکي د وين  سپين لجرې د

 .ک  لوړشوي وي يواځ  دورومبوسيتونوکچه لږه شوي وي

لجرې وي  Monoblastوي چ  زياوره په ک   hypercellularد ه وکو مغز صوق العاده 

 .لجرې هم په ک  دليدلووړوي Myeloblastهمدارنګه 

ر  مد ناروغي انزارصوق العاده  راب وي او ناروغان دڅومياشتوپه لدودکي په : انزار

 (۴،۶.)اندې ا ته کوږيب

3.22. Aleukemic-Leukemia 

چ   ي کلهدا دليوکميا کو  مستقت وول نه دي بلک  دلوکيميا په هروول ک  شون  ده وليدل ش

څخه په 10000د وين  سپيني لجرې په محيطي وينه ک  د پت طبعي اعظمي لد يعن  

ينه وپه محيطي وپدي شرط چ  دناروغان-مايکروليتر ک  لوړنه شي په دې نو  سره يادېږي

 (1،۵،۶)ک  کانسري لجرې شتون ولري

 (1،۵)د ناروغي ووخيص د ه وکو د مغزدمعايني پواسطه ورسره کوږي

  Chronic-Leukemiaمزمنه لوکيميا .3.23

ندلي مزمنه لوکيمياپه پټ وول پيت کوږي د ناروغي کلينيکي سيروېرځن ني وي او وکثرمو

 .وړويلجرې ج mature (Well-differentiated)لجرې معمولاً 

 :ځن ني لوکيميا دلجروي ټايپ پربنا په دوووولونوباندې وېوت شوي دي

 Chronic-Lymphocytic-Leukemia -:الړ

 Chronic-Myelocytic-Leukemia -:ب

 -:Chronic-Myleloid-Leukemia(CML) -:الړ

د )کوږي  کلنۍ پورې رامينځ وه70کلنۍ څخه  2۵مزمن ميالويدلو کيميا په کاهلانوکي د ژوند

 .٪جوړوي 20-1۵او د ټولولوکيمياګانو( پو و لوړ پيک ي  څلورمه او پنځمه لسيزه ده

په اکثرو پو و ک  دصيلادل يا ديووالدکروموزومي ګ وووي سره يوځای  CML: پتوفزيولوژي

، (Ph-chromosom)٪ناروغان لرونکي دصيلادل يا کروموزو  وي  CML 90وي او نژدي د

کروموزو  داوږدبازوورمنځ 9کروموزو  داوږدبازواود 22ک  دصيلادل يا کروموزو  

 fusionجنونود BCR-ABLد translocationدغه  -موجود وي reciprocal translocationيو
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په لقيقي . لامت ګرځي چ  په څرګند وول دنيوپلاز  د پيدا کودو لپاره لياوي ارزښي لري

په سيتوجنيتک معايناوو ک  دوی  ک  دا څرګند شوي چ  اکثره ناروغانو ک  چ  د هغوی

Ph من ي وي او دلجرې په سطحه ک  د BCR-ABL  جنونوfusion  په مخ ي وول سره

( معايني پواسطه وثبيي کولای شو PCRاو  southern-ABCدغه امرد)ښکاره کوي 

همدارنګه )د ناروغي ښه موخص کوونکي ن ه ګڼت کوږي CMLکروموزو  دPhد

 (.ک  هم مثبي وي٪پو و  30په  ALLدکاهلانو

داس  پروټينونه  جنونه BCR-ABL په اکثرو پو و ک  د CMLبايد وويت شي چ  دا وول ي  د

 دپرمخ ولونکي او د کنټرول څخه دباندې صعاليي د thyrosinekinaseکود کوي کو  چ  د

 (3،۶.)په پتوصزيالوژي ک  ستررول لوبوي CMLوېروالي سبب ګرځي چ  د

لجرې څخه منوه  multipotentاساسادً CMLول وي،که څه هم د ناروغي پيت په مخ ي و

ا لي، د ګرانولسيي لجرودسلسلي دپري کارسر لجروشمورپه غالب وول سره لوړشوي 

 کۍ هيڅکله ور ه مينځ وه نه maturationپه پروله دبنسټيز لوکيمک لجروپه  CMLد.وي

 اووالي څخه عبارتراځي چ  د دې دليت په محيطي وينه ک  دګرانولسيي لجرودشمورزي

او داس  صکر کوږي چ  د دې لجرود زياووالي اساس د صزيولوژيک ضروروووپه  -دي

نظيم وړاندې د ب  ک ايته ميلويد لجروووليد نوي کولای د دې لجرود زياووالي عمليه و

 (3.)کړي

 :د ناروغي لومړني ن   غيرو  ي وي او په لاندې وول سره پيت کوږي: کلينيکي بڼه

 .ندېږيکلينيکي بڼه يعن  ضعي ي،کسالي،لساصي،دوزن ضياع او وکي کارديا سره څرګ انيميا-1

2-splenomegalyد ً وول ليدل کوږي او  massiveپه ټولوپو و ک  په  CML،وقريبا

 .ځنوناروغانو ک  د ووري دالتوا امله د ووري دردهم شتون لري

3-Bleeding tendencies:-brusing،Epistaxsis،menorrhagia  اوhematemesis  سره څرګند

 .کوږي

ليدل  هم priapismځين  نادروظاهرات لکه نقرص،دليدلوګ ووويا،نيورلوژيک څرګندوني او  -۴

 .کوږي

دای ووخيص لتی يواځ  د وين  دمعايني پواسطه هم ورسره کو CMLد :لابراتواري معاينات

سره کول اړين ومعايناوووراو نور Bonemarrow،Cytochemical –stainشي  و بيا د

 .بري ي
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1 –Blood-Picture  

a:- Normocytic-normochromic-anemia 

b:- 200000د وين  سپينولجروشمورپه ووپير په اټکلی وول ور/ML چي .پورې لوړشوي وي

جرې للاسي اکثره د دې لجروڅخه نيووروصيلونه،ميتاميالوسيي،پروميالوسيي او لږاندازه ميالوب

 .جوړوي

 .خت  سره  ا  لجرې يعن  ميالوسيي لجروشموروېرېږيد ناروغي په پرم

c – Platelets :ي  و د د  حاووشمورنورمال وي مګرپه نيمايي پو و ک  شمور ي  زياووږ

 (۶)ناروغي په پرمخت  سره مقداريي کموږي 

2- Bone-marrow-examination 

a:- Cellularity :دمتکثره ميال ً وپواسطه ويد لجرد ه وکو د مغزدشحمي سالوټوله يارسما

 .معاوضه شوي وي

B :Myoled cell شموريي وېرشوي وي او دerythroid سويي څخه نسبي ي  لوړشوي وي 

هم دنورمال په پروله  megakaryocyteپه اندازه ک  لږوالي موجود وي، erythropoesisد

 .کوچني شوي وي

او  ر د ښه وداويناروغان د ووخيص دو ي څخه ور دريو کالو پورې ژوندي وي مګ -انزار

 .مقد  ووخيص سره لتی ورلسوکالو پورې ژوندي پاو  کودای شي

تونونيوپلاستيک ګ وووياڅخه لم وسي Bدا د -: Chronic-Lymphocytic-Leukemia-:ب

لجروڅخه  T٪پو و ک  د 2لم وسيتونو څخه منوه ا لي يواځ   B٪ د  9۵چ  )عبارت دي 

 (منواا يستي وي

CLL دB کران سيتونوټولودنه د ه وکوپه مغز،لم اوي عقدو،د وين  په دونيوپلاستيک لم و  

لری  لم وسيتونه طولاني ژوند Bاو د بدن په نوروانساجو ک  اروواح کړاي وي دغه وول 

 .چ   پله دنده  حيح سروه نه شي رسولاي

 :کلينيکي بڼه

1-CLL - ي،کسالي او معمولاً بي ګيلي وي  و بياهم ګيلي ي  غيرو  ي وي چ  د ب  اشتهاي

 -ضعي ي سره پيت کوږي



 

111 

 د وينې ناروغۍ //فصل درېيم

لجرې او ووانتي بادي ګان  د وين  دسره لجروپه Bڅرنګه چ  ځن  نيوپلاستيک -2

هم  Autoimmune-heomolytic anemiaوړاندې جوړوي بناءً دي ناروغانو ک  

 .دليدلووړوي

 .٪ پو و ک  ليدل کوږي ۶0-۵0د ووري او ځيګرغټوالي په  -3

لجروپه هر وينه ک  په   ي ه او متوسطه اندازه د وين  سپينو په محيطي -:د وين  لوله

 .پورې لوړشوي وي په دې وله ک  کوچنۍ لم وسيتونه متبارزوي20000مايکرو ليتر ک  

ل ک  د ناروغي سيرمت اوت وی او انزار ي  ښه دي او په بلاسي باندې بدليدل په دې وو

 (۶. )نادراً  ورت نيسي

 
. وي دهشوسايي ليوکيميا ک  د کوچنيو لم وسايتونو اروواح ښودل ګڼه انځور ځن نی لم 9-3

(۴ ،۶0۴ ) 

Myeloid-metaplasia:- 

ً نيوپلاستيک ميالويد  stem cellدادميالوپرولي راويړ ګ وويايوځن ني شکت دي کو  چ  اساسا

او  hypocellularپه دې پو ه ک  د ه وکومغز -صرط وکثراواروواح په ووري ک  ليدل کوږي

 .ويک ويصبرو
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Plasma cell –dyscrasia:- 

 وونکوکدغه ګروپ ناروغي دوت لپاره  بيث وي په دې ګروپ ناروغي ک  امينوګلوبولين اصراز 

لجرو د والد کلون صرط وکثر موجود وي چ  په پايله ک  د وين  په سيرو  ک  دوالد 

 M-component دا وول امينوګلوبولين وه)سويه لوړه شوي وي immunoglobulinهوموجنيس 

 (.ويت کوږي

ا غي د پيدد ايونايز شوو وړانګوسره دوامداره وماس په وروستيو ک  د دې نارو -:راديون -1

ه س کالکودو لپاره زمينه برابروي د بولګ  په ووګه ددوهم نړيوال جګړي په رربانيانوکي ل

 .وروسته دغه ناروغي وأسس کړي ؤ

ي وکي په ځانګړژي له نظره معمولاً په وورپوستکدايپديمولو -:ايپديمولوژيک صکتورونه -2

وول هغه کسانو ک  چ  دپطروليم په کار انوکي دنده سروه رسوي،همدارنګه 

 .دهقانانواودچر  سازي دکار انوپه کارګرانوکي وېر پو وږي

لګ  په ووګه ګڼ شمورکروموزومي ابنارملټي ګان  د بو -:دکاريوټايپ ابنارملټي ګاني -3

 13او هم د Translocationکروموزومونوورمينځ  ۴او  1۴او د 13وا32د 11،او1۴د

 (۴،۶.)راپورونه ورکړي شوي دي delationکروموزو  

په محيطي وينه ک  دوينی دسپينولجرو غبرګون ويروالی څخه عبارت دی : لوکوميد ريکون

نوپتی او مګر دليوکميا په وول دووری لويوالی ، لمړ ادي. ، چی ليوکميا وه وروه والی لری 

ليوکويدريکون . دوينی دبهيدنی دووليد وړ نه دی ، لامت يی په ناروغ ک  ښکاره موجود وی 

 . ميالويد او لم ويد کيدای شي

 ګډوډي بهېدنېد وينې  .3.24
خه څدکلينيک له نظره د وين  بهودن  ګ ووي ګيداي شي په بن سهي وول او يا د وروما 

مده عودن  ګ ووي په دوديزه ووګه د لاندې دغه غير طبعي وينه به. وروسته رامنځته شي

 لاملونو له امله 
 : رامنځته کوږي

 د رګونو دېوال دماويدو زياووالي : 1

 دوني   يحاوو کم ي او يا دوظاي و  رابوالي : 2

 دوني دپړند کودو دعملي ګ ووي : 3



 

113 

 د وينې ناروغۍ //فصل درېيم

خه څمخک  له دې چ  نوموړي عواملو باندې بحث وشي لاز  دي لمړی د يو شمور ازموينو 

  :چ  د وين  بهودن  ګ ووي دپيژندني دپاره ورڅخه ګټه اا يستت کوږي يادونه وکړو

 د وين  بهودن  موده(Bleeding time :) ه پپه يو ژوندي موجود ک  د رګونو دزيان

 ې وولبر ه ک  د وين  د  حياوو د دندو دارزيابي دپاره ورڅخه ګټه ا يستت کوږي، په د

ريزي دوورړ و ي ښودل کوږي چ  هلته و ذه وراده شوي چ  د بدن د يوې نالي  د ون

سي وي، چ  نورمال لالي ک  د دوه څخه ور نهه دريقو پورې و ي وخمين شوي دي، دغه و

 . هغه و ي غير طبعي شمورل کوږي چ  د  حاوو په شمور او دنده ک  ګ ووي موجوده وي

  د  يحاوو شمور(Platelate count :)غه په وسيله په ه د يو الکترونکي شمورونکي

تر وينه ک  چ  پړند شوي نه وي ورسره کوږي نورماله اندازه ي  د وين  په هر ملي م

پورې وخمين شوي ده، که نتيجه د دې اندازې څخه  ۴۵0000څخه ور 1۵0000مکعب ک  

 (1،۵. )ووپير ولري بايد د محيطي وين  د مستقيمي معايني په وسيله وايد شي

  دپروورومبين و يprothrombine time :ي او دغه ميتود په ثانيه باندې اندازه کوږ

ري صکتورونو رول او د وين  د لخته کودو دمعمولي لا Extrinsicد وين  د لخته کودو د 

ارزونه کوي،هرڅومره چ  دغه موده او ږدېږي د وين  د لخته کونکو صکتورونو په 

. ي کوييبرينوجن په کموالي دلالصکتورونو،پروورومبين او يا صا Xاو V,VIIځانګړي وول د 

ه وکو  لکه د)ورومبوپلاستين  Extrinsicدغه وسي ک  د پلازما د لخته کودو دپاره ديونسجي 

 . او کلسيم دايونو څخه ګټه ا يستت کوږي( دمغز عصاره

 ي له هغه وين  بهودن  چ  په ځانګړي وول د وين  د لخته کودو دميکانيز  دګ وو

پروله  ان پهګونو د دېوال د زيان او هم د دمويه   حاوو د دندو د زيامله رامنځته کوږي د ر

 دڅو صکتورونو په اساس سره 
 Bleedingدواړه او ږدېږي،په داس  لال ک  چ  د PTTاو  PTووپير لري په دې پو و ک  

time  ،په ک  نورمال ويPetichia  او نور نذصي شواهد چ  دسطحي  دماوو په وسيله

مګر د لويو جرالي عملياوو، دغاښونو دايستلو په پو و . مولاً نه ليدل کوږيرامنځته کوږي مع

برسوره پر دې د بدن په هغو بر و ک  چ  . ک  ممکن په پرا ه وول نذف رامنځته شي

 . د دماوو سره مخ شي لکه دپ و بندونه د ونريزي شواهد دليدلو وړوي

  :ږيي په لاندې وول يادونه کوپه دې بر ه ک  د هغو نذصي ناروغيو څخه چ  وېر مهم و

Disseminated intravascular coagulation (DIC):  دا يو لاد، وحي الحاد يا ځن ني ورمبو

هموراژيک ناروغي ده چ  په دويمي وول د يو شمور نورو سيستميک ناروغيو څخه 

وروسته رامنځته کوږي د دې ناروغي ځانګړوياوي دادي چ  د بدن په ټولو کوچنيو 
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نوکي دوحثري سلسلي دصکتورونو د صعالودو له امله په پرا ه ووګه دورومبوزونو د رګو

او په کلينيک ک  د انساجو هايپوکسيک التوا او نذصي وظاهراوو په . جوړېدو لامت ګرځي

د وين  د لخته کودو په جريان ک  د يو زيات مقدار دمويه   حاوو او لخته )وول څرګندېږي 

 (1،3،۶()له امله نذصي وظاهرات رامنځته کوږيکونکو صکتورونو دمصرف 

ندې وول رامنځته کوږي چ  دير مهم ي  په لا DICيوزيات شمور لالتونو په وعقيب : لاملونه

 : دي

1 :Massive tissue injurey : په ځينو ولادي سندرومونو ک  لکهAbruptio palacenta ،

صاوو يثه اعمليات او ميتاستاويک  ب ، کتلوي وروما، لوی جرالي(امنيوويک امبوليز  او نور

 . ک 

سي ، ويروMeningococcal septicemiaپه ځانګړي وول اندوواکسينميا، ګرا  من ي : انتان: 2

 . انتانات، ملاريا، اسپرجيلوزيس او نور

ميک ک يوريد رګونو داندوليو  په پرا ه وخريباوو ک  لکه د ابهر په انيوريز ، هموراژي: 3

 .سوځيدنه ک ، او نورو پو و کيسندرو ، شديده 

 Heatدمارچيچت، سيپتيک شاک، لاد دا ت الوعايي هيمولايزيس، : مت رره اصات لکه: ۴

stroke او داس  نور . 

Partial thromboplastine time (PTT :) د دې وسي په وسيله د وين  د لخته کودو د

زه م په ثانيو ک  اندااندوجينوس صکتورونو او معمولي لاري ارزونه کوږي دغه وسي ه

ولين کاي.ږياو په دې وسي ک  پلازما دکايولين،سي الين او کلسيم په شتون ک  لخته کو. کوږي

ه څومر صکتور دصعالوونکي،سي الين د   حاوو د صاس وليپيدونو په ځای عمت کوي، هر XIIد 

ي په کم پروورومبين او صايبرينوجن  XIIيا  VIII,IX,Vچ  د دې وسي موده او ږدېږي د 

 . باندې دلالي کوي

ا ي برسوره پرپورونيو ازموينو يو شمور نوري ځانګړي وستونه هم شتون لري لکه دالتص

ږي، ازه کودصايبرينوجن، دصيبرين وجزيي دمحصولاوو اند. لخته کونکو صکتورونو اندازه ګيري

وي ګ و نذصيد لخته کوونکو ځين  ضد موادو اندازه ګيري او نورو په وسيله کولای شو چ  د

 (1،3،۵،۶. )عمده لاملونه ووخيص کړو

لکه څرنګه چ  مخک  يادونه وشوه د وين  د رګونو د زيان له امله شون  ده چ  دڅولارو 

څخه رامنځته شي د بولګ  په ووګه د رګونو د دېوال څيرې کودل، دويتامين سي دکموالي له 
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رويکويدونو د دوامداري کاروني له امله، سيستميک امايليويدوزيس په پو و ک  او دګلوکو کو

او دصرط لساسيي په پو و ک   Vasculitisدمنضم نسج په ځينو ناروغيو ک ، مکروبي . امله

دليدولو وړ وي، که چورې وينه بهودنه په ځانګړي وول د رګونو د دېوال د څيرې کودو له 

 : امله وي نولاندې ځانګړوياوي لرونکي وي

 . او ايکيموزيس څرګنديدل petichiaوا ک  د په پوستکي او مخاطي غ: الړ

 . نورمال والي( PT ,PTTلکه )د وين  د  يحاوو شمور او وحثري وستونو : ب

 . نورمال والي Bleeding timeد : ج

مله او له د بل   وا ځينو پو و ک  ليدل کوږي چ  کواګلو پتي ممکن د ځينو سيستميکو اصتون

 . يان لامت ګرځيوي کو  چ  داندوويليو  دسطحي د ز

يکي د وين  دبهودن  بت لوی لامت د ورمبوپلاستين څخه عبارت دي، چ  په مختل و کلين

 له بحثدلته يواځ  د وين  د  حاوو د دندې د رابوالي په هک. لالتونو ک  رامنځته کوږي

ن د بولګ  په ووګه دغه وظي وي ګ ووي د يوريميا،اسپري( دشمور له نظره نورمال)کوو

ک  رامنځته ( Von will brand diseaseلکه )له امله، او ځينو ارثي ناروغيو  دکاروني

و دوت دپاره ا Bleeding timeمګر . ، وستونه نورمال ويPT,PTTپه دې پو و ک  د . کوږي

 . ږدېږي

لو له منځته راو  د لاندې پو و دپرله پسي منځته راو DICپه عمومي ووګه د : پتوجنزيسس

 : امله  ورت نيسي

۱ :Activation of coagulation:  دپورونيو ايتولوژيک صکتورونو په وسيله د نسجي

  .سيورومبوپلاستيک موادو د ازادېدلو له امله د وين  د علقه کودو صعاليدل  ورت ني

۲ :Thrombotic phase: دو  و ياپه دوهم پړاو ک  د رګونو د اندوويليم پرا ه ويجاړويا دمختل

 وين  رونو په وسيله په عمومي ووګه په ټولو کوچنيو رګونو ک  دشويو ورومبوجنيک صکتو

 . له امله کوچني ورومبوزونه جوړېږي Adhessionاو  Aggregationد  حاوو د 

۳ :Consumption phase:  لمړني ورومبوويک پړاو د لخته کونکو صکتورونو او   حاوو د

Consumption دپړاو په وسيله وعقبوږي . 

۴ :Secondary fibrinolysis:  د يو محاصظوي ميکانيز  په وول په دويمی وول صايبرينو

 ن دلتلايتيک سيستم صعالوږي دغه صايبرينو لايتيک سيستم د لخته شوي وين  څخه صايبري

 (1،3،۶. )د جوړېدولامت ګرځي FDPsچ  د وين  په دوران ک  د . کودو لامت ګرځي
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 ( ۶،338. )پتوصزيولوژي ښي DICد : ګڼه انځور 12-3

 

 : په اساسي ووګه د لاندې دوو وظاهراوو لامت ګرځي DICد  :کلينيکي بڼه

ه چ  د  حاوو دمويه او لخته کوونکو صکتورونو دمصرف پ: ګډوډي Bleedingدنذف يا : 1

  ه يواځنهمدارنګه په ثانوي وول د دپلازمينوجن دصعالودو له امله . وعقيب رامنځته کوږي

نحلال صکتورونو دا VIIIاو Vبلک  د لخته کونکو صکتورونو لکه  صايبرين کتلي ټوټه کوږي

 . لامت هم ګرځي چ  داپه  پت وار سره د ونريزي دپاره زمينه برابره وي

۲ :Organ damage:  مله اد رګونو په دننه ک  په پرا ه وول د ورومبوزونو د جوړېدولو له

 . اغ او داس  نوردغړو د اسکيميک ويجاړويا لامت ګرځي لکه د پ تورګو، دم

  کدونو په لږو پو و ک  مايکروانجيوپتيک هيمولايتيک انيميا او په لويو شراينو او وري

 (۶. )دورومبوزيس جوړېدل هم ليدلو وړ وي

 : لابراوواي کتني

 . د وين    حات دمويه شمور کموږي: 1

 . سري لجرې ليدل کوږي Fragmentedاو  Schistocyteد وين  په صلم ک  : 2

 . ټول او ږده شوي وي PTTاو  PT,TTد وين  وحثري وستونه لکه : 3

 . د پلازما صايبرينوجن کچه ټيټه شوي وي: ۴
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 . يوکچه دثانوي صايبرينولايزيس له امله لوړه شوي  Fibrine degeradation productsد : ۵

 : د وين  د   حاوو ګ ووي

 :Thrombocytopeniaترمبوسايتوپينيا

څخه ټيټه شي د  1.5lac/cmm-1>دمويه شمور په محيطي وينه ک  د کله چ  د   حاوو 

 : وږيکنځته ورومبو سايتوپينيا په نو  يادېږي او د لاندې څلورو ميکانيزمونو په وسيله رام

 په محيطي وينه ک  د  حاوو د وخريب زياووالي : 1

ره  ايتي سد ه وکو په مغز ک  د  حاوو د جوړېدو کموالي چ  د ه وکو دمغز د ب  ک: 2

 . يوځای وي

 (.Dilutional thrombocytopenia)د وين  درراري له امله : 3

ا د يپه پو و ک  او  DICاو يا د ( Sequestration)دلوي شوي ووري په وسيله د   حاوو : ۴

 . زړه په مصنوعي دساماوو ک  د  حاوو وېر مصرصيدل

ي او ږد شو BTڅرګندېږي چ   ورومبوسايتو پينيا د بن سهي نذف سره په داس  لال ک  

څخه لږ  20000چ  ورڅو چ  د   حاوو شمور د . نورمال لد ک  وي PTTاو  PTاو . وي

و ا 20000شوي نه وي بن سهي  ونريزي نه رامنځته کوږي مګر کله چ  د  حاوو شمور د 

 د  ونريزي معمولاً . ورمنځ ررار ولري دوروما په وعقيب ممکن  ونريزي پو ه شي ۵0000

 او يا ځين  و ي د ايکيموزيس په وول Petichiaچنيو رګونو څخه  ورت نيسي چ  د کو

  شون)معمولاً په پوستکي او دهضمي ويوب او بولي سيسم په مخاطي غوا ک  څرګندېږي 

وو ظاهراورومبوسايتوپينيا د ايدز د ناروغۍ يو له مهمو و(. ده په هر ځای ک  رامنځته شي

ي تان په لمړنيو پړاوونو ک  څرګندېږي او داس  صکر کوږان HIVڅخه شمورل کوږي چ  د

. ځته شيانتان او معاصيتي غبرګون له امله رامن HIVچ  د  حاوو وخريب هم نيغ په نيغه د 

(1،۵،۶) 

 idiopathic thrombocytopenic)اديوپتيک ترومبوسايتوپينيا پورپورا .3.25

purpura) 

چ  او وو ايميون منوه لري يعن  د اميون دا د  حاوو دشموردلږوالي يو معموله ناروغۍ ده 

کامپلکس د  يحاوو سره دن لودو له امله په محيطي وينه ک  د  حاوو مخک  له و ته 
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په  ITP. ويجاړيدو لامت ګرځي، د ه وکو په مغز ک  ميګاکاريوسايي نورمال يا زيات وي

 (. لاد او ځن ني)دوه شکله رامنځته کوږي 

ا يت کوي چ  معمولاً په کوچنيانو ک  ديروسي انتان يلاد وول ي  په ناڅاپي وول پ

 ت کويواکسينيون په وعقيب منځته راځي په داس  لال ک  چ  ځن ني وول ي  په پټ وول پي

 په ګڼ شمور پړاونه ويره وي او معمولاً ( Remission and relaps)دښه والي او يا بابيړي 

 . يه کوږبلي ناروغۍ په وعقيب رامنځت کاهلو ښځو ک  بي له کو  مخکوني انتان او يا دکو 

ل انتي دويروسي انتي جن او د ميزبان انتي وير)ک  اميون کمپلکس  ITPپه لاد : پتوجنزيس

سيستم مخصو اً ووري د مکروصاژ  RESسره ن لي چ  د  Fc receptorد   حاوو د ( بادي

 حاووتي بادي د  لجرو په وسيله د  حاوو دويجاړويا لامت ګرځي همدرانګه انتي ويرل ان

 . سبب هم ګرځودلای شي Cross reactionدانتي جن سره د 

  او ووانتي بادي ګان  چ  د  حاوو دغوا ي IgMاو لږه  IgGک  معمولاً  ITPپه مزمن 

په ضد جوړېږي د  حاوو د وخريب لامت ګرځي ( GpIb/IXيا GpIIb/Illa)ګلايکو پروټينو 

دغه او ووانتي بادي ګان  ممکن . په اکثره ناروغانو ک  دوثبيي وړ وي

ي د دميګاکاريوسايتونوسره هم و ت شي او د  حاوو د ووليد دلږوالي لامت وګرځي، وور

انو دې ناروغي په منځته راو  ک  ستر رول لري ځکه ووري د  حاوو پرضد دانتي بادي ګ

 د جوړېدو ديوعمده عضوي په وول دنده سروه رسوي چ  دوه پر دريمه ناروغانو ک  د

 . ووري ايستت د ناروغي دښه والي سره مرسته کوي

خاطي ناروغان دنذف سره ومايت لري چ  دپورپورا په وول څرګندېږي، په م: کلينيکي بڼه

 Hemoptysisاو  Epistaxis, melana, hematuria, menorrahgiaغواګانو ک   ونريزي د 

، ضوي وول وېر شوي ويپه وول څرګندېږي د ه وکوپه مغز ک  دميګا کاريوسيي په معاو

 وستونه PTTاو  CT,PTاو ږده شوي وي،  BTپه محيطي وينه ک  د   حاوو شمور لږ وي، 

 (1،۵،۶.  )نورمال وي

 (Disorder of blood coagulation)د وينې دتحثر ګډوډتيا  .3.26

 : د وين  د وحثر ګ ووويا په دريو اساسی وولونو وېوت شوی ده

 : ونو صقداند وين  د لخته کوونکو صکتور: 1
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 Von willebrandاو Haemophilia Aد( )VIIIصکتور )داوم صکتور صقدان : ارثي: الړ

disease) د ،IX  صکتور صقدان( دChristmox disease ) له امله ناروغۍ د وين  د لخته

 . کوونکو صکتورونو دارثي ناروغيو ور ټولو عمده وولونه جوړه وي

 اروغيونتورونو کسبي صقدان معمولاً د ځيګر په شديدو د وين  د لخته کوونک  صک: کسبي: ب

، د ، پروورومبينKک  ليدل کوږي کو  چ  اکثره لخته کوونکوي صکتورونه لکه دويتامين 

VII,IX  اوX صکتورونو د صقدان لامت ګرځي . 

و کتوروندوني د لخته کوونکي ص: د وين  په دوران ک  د انتي کواګولاني صکتورونو شتون: 2

يا  Warfarineلکه د )لی، انتي کواګولاني صکتورونو سره دوداوي په نتيجه ک  نوتوا

 . هم دليدولو وړ وي( هيپارين

 لازميندصبرينولايتيک سيستم په ځانګړي وول د پ: د صايبرينولايتيک صعاليي زياووالي: 3

  .دصعالودو زياووالي هم په وينه ک  د لخته کوونکو صکتورونو دکموالي لامت ګرځي

 : صکتورو نوتوالي VIII د

 : صکتور دوه بر   لري VIIIد 

 Haemophilia Aچ  د هغ  د صقدان څخه Factor VIII coagulation(Factor VIII C ): الړ

 . ناروغي رامنځته کوږي

چ  دغه داوم صکتور پورې اړونده انتي جن Factor VIII von willebrand(VIII-V.WF- factor ): ب

 . رامنځته کوږي Von Willebrand Diseaseچ  له صقدان څخه ي  د هم وروه ويت کوږي 

 Haemophilia A Diseaseناروغۍ  Aدهيموصيليا 

چ  د .   اساساً نارينه و ک  رامنځته کوږيچارثي ناروغي ده  X-linked recessiveيو  Aهيمو صيليا 

وړېدو دزيان لامت جد ( VIII-c)يو غير نورمال جن دشتون له امله دوينه د لخته کوونکي اوم صکتور 

 (1،۶. )صکتور اندازه نورمال پاو  وي VIII-vwfګرځي په داس  لال ک  چ  

( mild, moderate, sever)دکلينيک له نظره په دريو بڼو سره څرګندېږي : پتالوژيک او کلينيکي بڼه

 و ضربو په دنورمال ژوند په دوران ک  د  ي)په شديدو پو و ک  ناروغانو ک  په بن سهي وول 

 ونريزي وارع کوږي په ځانګړي وول په وحي الجلدي انساجو، اسکليتي عضلو، بندونو او )وعقيب 

چ  په عضلو او بندونو ک  معمولاً په اطراصو ک  ټوله شوي وين  په . مخاطي غواګانو ک  پي وږي

سطه پو و لامت ګرځي په متو Contractureشاو وا ک  ځای په ځای کوږي چ  د اړونده عضلي د 
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په   ي و پو و  Aدهيموصيليا . ک  هم د متوسطو ضربو په وعقيب په پرا ه وول نذف  ورت نيسي

ک  ناروغي وقريباً بي ګليلي وي مګر د ضربو او جرالي عملياوو په وعقيب دشديدو  ونريزي ګانو 

 (۵. )سره وعقبوږي

 : لابراتواري معاينات

په ک  نورمال وي،  PT، د  حاوو شمور او BTموده او ږدېږي مګر  PTTپدي ناروغۍ ک  

 . په ک  نورمال وي VIII-vwfصکتور صقدان موجود وي په داس  لال ک  چ   VIII-cهمدارنګه د 

Von Willebrand Disease : دا يوه ارثي ناروغي ده چ  پهAutosomal dominant Triat  په وول

. صقدان موجودو وي( VIII vwfاو  VIII cدواړه )چ  دوراني اوم صکتور مغلق . ليږدول کوږي

 . همدارنګه د وين  د  حياوو په دنده ک  هم زيان موجود وي

ي او دکلينيک له نظره په بن سهي وول  ونريزي په مخاطي غوا، دز مونو څخه پرا ه  ونريز

 . شديد مينوپاز سره څرګندېږي، په عضلاوو او بندونو ک  نذف معمول نه دي

اوږد شوي وي، په داس  لال ک  د  حاوو شمور نورمال وي مګر  PT,BTپه دې ناورغۍ ک  

 . دوظي ي له نظره غير نورمال وي

ناروغی وېره معمول  Christmaseد (: Hemophilia B ro Christmas Disease)صکتورصقدان  IXد 

ه ده، د سره ورو Aنه ده، په وېر پو و ک  نارينه و ک  رامنځته کوږي، کلينيکي بڼه ي  د هيموصيليا 

ک   په ناروغانو( VIII c)دې ناروِغۍ ووخيص په دې وول  ورت نيسي چ  داوم صکتور سي بر ه 

 (۵،۶.)صکتور صقدان په ک  شتون لري IXنورمال وي، په داس  لال ک  چ  د 
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 :لنډيز فصلد درېيم  .3.27

 د وين  سرو لجرو ګ ووي د وين  د سرو لجرو او هيموګلوبين دشمور دکموالي 

 . يسينناروغۍ په بر ک  ( پولي سايتيميا)و يا دسرو لجرو دشمور د زياووالي ا( انيميا)

 رو انيميا د وين  دسرولجرو د وخريب، د ووليد کموالي، او يا د وين  سرو لج

دمارصولوژي له نظره مايکروسايتيک، . له امله رامنځته کوږي( وينه بهودن )ضياع 

ارموکروميک او هايپوکروميک وولون مکروسايتيک، نارموسايټيک او درن  له نظره ن

 تي اووېوت شويدي، د کلينيک له نظره ناروغان په لاد وول ک  د سالن ي، دغړو بي ک اي

 شاک څخه په ځن نيو پو و  ساصي، کسالي، د زړه دضربان زياووالي او نورو اړونده

 . نا والو څخه ګيلي لري

 ته کوږي لکه د اوسپنهغه انيميا چ  داريتروپيوزس دکموالي له کبله رامنځ  

نځته مدلږوالي کمخوني چ  دځن نيو  ونريزي ګانو، د اوسپن  دا يستلو کموالي له امله 

 . راځي او دکلينيک له نظره هايپوکروميک مايکروساويک انيميا په وول څرګن ېږي

  دځن نيو ناروغيو کمخوني داړونده ځن نيو ناروغيو په بهير ک  دالتهابي

له د مکروصاژ لجرو په منځ ک  د اوسپن  دوورړ له کبله دوهم سايټوکينونو له کب

 . دارايتروپووين دانحطاط له کبله د سرو لجرو د ووليد کموالي لامت ګرځي

 د صوليک اسيد او يا ويتامين : ميګالو بلاستيک انيمياB12 ه رامنځته دکموالي له امل

ه تيک بڼساټيک يا ميګالوبلاسچ  په پايله ک  هيماوولوپيوويک پرکارسر لجره ماکرو. کوږي

يد غوره کوي برسوره پر دې د وين  نوري لجرې لکه سپيني لجرې هم د لږ هايپرسيګمنت

 . کوږي

 (ري ويد ه وکو مغز هايبو سلول)د ه وکو دمغزد بي ک ايتي له امله : اپلاستيک انميا 

ه او ه امللدمخ کودو رامنځ وه کوږي چ  دميالوووکسيک موادو لکه دواګاني، راويون او نورو سره 

ليدل  Pancytopeniaيا ويروسونو د معاصيتي غبرګون له کبله منځته راځي، او کلينيک له نظره 

 . کوږي

 په محيطي وينه ک  د يوې په هر والد د لجم ک  دسرو لجرو : پولي سايتميا

يا  زياووالي وه وايي چ  دهيموګلوبين د زياووالي سره يوځای وي، کودای شي چ  مطلق

ويد مطلق وول ي  په ابتدايي وول د ه وکو په مغز ک  داريتر. نسبتي وول رامنځته شي

خه د څپرکارسر لجرو دشديد وکثر په پايله ک  په داس  لال ک  چ  نسبتي وول ي  د بدن 

 . مايعاوو دضياع له کبله رامنځته شي
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 يا کوپينليو. د وين  دسپينو لجرو ګ ووي ليکوپينيا او ليوکوسايتوزس په بر ک  نسي

لږ  مواليپه دوراني وينه ک  د زياوره ګرانولوسيي لجرو کموالي وه وايي، دلم وسايتونو ک

 معمول دي، دسپينو 
 اناوو لجرو کموالي معمولاً د ولادي او کسبي معاصيي دنوتوالي په سندرومونو، انتا

 . ودرملو او کورويکو ستيرويدنو دکاروني له امله رامنځته کوږي

 رو زياووالي په دسپينو لجreactive  و ک  وول او نيوپلاستيک پرولي ريون په پو

 .رامنځته کوږي

  په کاهلانو ک  ليدل کوږي، او لاندې درې عمده ً  ولونووميالويد ليوکيميا اساسا

 : باندې وېوت شوي دي

 Acute myeloid leukemia (AMLs ) د ه وکو په مغز ک  د امو ميالويد بلاسي

 . ل هيماوو پيوزس دانحطاط لامت ګرځيلجرو ووضع دنورما

 Myeloprolifrative disorder  ميالويد وومورونه په ابتدايي ووګه دميالويد عنا رو د ووليد

 tyrosinزياووالي لامت ګرځي کو  چ  د وين  د دلجرو دشديداً زياووالي لامت ګرځي دا اصي هم د 

knase کوږيکسبي ميوويون له امله منځته راځي ليدل د غير نورمال صعالودو له امله چ  اړونده جن د . 

 Myelodysplastic syndromes د دې ناروغي پتوجنزيس وېر ښه پوهودل شوي ،

له  نه دي، او د ه وکو مغز ک  هيماوو پيوزيس په ښه وول  ورت نه نيسي، او دکلينيک

وا وه   AMLپو و ک  په  ٪۴0الی  10نظره په سايتوپينيا باندې ځانګړي کوږي او د 

 . پرمخت  کوي

 وږي، چمعمولاً په کوچنيانو او ځوانانو ک  رامنځته ک: لاد لم وساويک ليوکيميا  

 ا  لم وسيتونه د وين  په دوران ک  متبارز وي، د لجروي وايب په بربنا دوو 

 (.T –cell lukemai and B cell leukemia)شکلونورامنځته کوږي 

  يتون وين  دسپينو لجرو په وله ک  دلم وساپه محيطي وينه ک  د دې ناروغانو د

 . لجرو شمور وېر لوړ شوي وي، او د ځيګر او لم اوي عقدو غټوالي دليدلو وړوي

 وړه وي، د ج ٪10اکثراً په لاد وول پيلوږي، دليوکيميا ګانو : مونوسايتيک ليوکيميا

 ي لهرصولوژوين  په معايناوو ک  نارموسايټيک نارموکروميک انيميا ليدل کوږي، او دمو

 leukemic reticulo endothelosis ،myeonormocytic)نظره په ددو وولونو ليدل کوږي 

 (.وولونو
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 منځته کلنۍ پورې را 70کلنۍ څخه ور  2۵د ژوند په : مزمن ميالوسايټيک ليوکيميا

موزمي پو و ک  دصلادل يا کرو ٪90٪ جوړه وي، په  20-1۵کوږي، دليوکيميا د ټولو پو و 

وري ودکلينيک له نظره ناروغانو ک  انيميا، نذصي ګ ووي، د . ه ک  موجوده ويګ ووي پ

 . غټوالي او نور ليدل کوږي

 9۵  مزمن لم وسايتيک ليوکيميا دا د بي لم وسايټونو نيوپلاستيک ګ ووي ده، چ٪ 

يتونو څخه پو و ک  د ټي لم وسا ٪2پو و ک  د بي د لم وسايتونو څخه منوا ا لي، يواځ  په 

ړ شوي د وين  په لوله ک  په ځانګړي وول د کوچنيو لم وسايتونو شمور لو. ينه ا ليسرچ

عي ي وي، دکلينيک له نظره ناروغان بي ګيلو وي کودای شي چ  بي اشتهايي ،کسالي او ض

 . او ځينو پو و ک  اوواميون هيمولاويک انيميا دليدلو وړوي

 لجرو غبرګون زياووالي ليوکومويد ريکون په محيطي وينه ک  د وين  دسپينو 

 . څخه عبارت دي چ  د ټولو انتاني او غير انتاني عواملو په وړاندې  ورت نيسي

 د: د وين  د بهودن  ګ وويDisminated intravascular coagulation  په ناروغۍ

نه کتوروک  په سيستميک وول د وين  د پړند کودو عمليه صعالوږي کو  چ  د پړند کوونکي ص

شي،  چ  د رګونو دبندښټ او نسجي هايپوکسيا لامت ګرځودلای. په بر ک  نيسياو   حات 

  .ږيمعمولاً دانتاناوو، وروما او  بيث اصاوو او ولادي اصاوو په وعقيب رامنځته کو

 وږي ريک کورومبوسايټوپيينيا کي اي شيي او ووانتي بادي ګانو، لم وما په وسيله وح

 . کودای شي چ  اديوپتيک وي

 يون ګ ووي د دکواګولVon willabrande  او دهيموصيليا ناروغۍ په بر ک  نيسي

 . چ  په مختل و درجو د وين  دبهودن  سره ځانګړي کوږي
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 د درېيم فصل پوښتنې .۳.۲8
 لاندې سوالونو ک  يو حيح ځواب په ن ه کړئ

 : ليدل کوږي RBCد اوسپن  د صقدان کمخوني د محيطي وين  په سير ک  کو  وول : 1

A:macrocytic B: microcytic C: normochromic D: myeloblastic  

 : د صوليک اسيد د صقدان کمخوني ک  کو  وول انيميا ليدل کوږي: 2

A: megaloblastic B: maecrocytic C: normochromic D: non of them  

 : د اپلاستيک انيميا په ناروغۍ ک  د ه وکو مغز کومه بڼه لري: 3

A: hypercellular B: hypocellular C:filled from fat cells D: B &C  

 : دپولي سايتيميا ک : ۴

A:RBC دنورمال لالي څخه کموږي . 

B :د وين  سري لجرې د نورمال اندازې څخه وېر زيات وي . 

C :د وين  سپينو لجرو شمورهم زياووږي . 

D :A  اوC حيح دي  . 

 :ليدل کوږيدلاد لم وسايټيک ليوکيميا په کو  عمر ک  : ۵

A : زړوالي څخه وروسته 

B :په کوچيڼوالي ک  وېر ليدل کوږي . 

C :په ښځو ک  دمينوپاز څخه وروسته پيدا کوږي . 

D :ټول  حيح دي . 

 \دمزمن ميالوسيتيک ليوکيميا په بر ه ک   پت معلومات ووضيح کړي ؟ : ۶

7 :Leukomiod reaction دليوکيميا سره پروله کړي ؟ 
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 څلورم فصل
 د لمفاوي سيستم ناروغۍ .4

Disease of lymphatic system 

  د ووري ناروغۍ 
  د لم اوي غوټو او نورو لم اوي انساجو ناروغي 
  دوايمس دغدي ناروغۍ 
  بيثه لم وما  

 غير هوجکن لم وما 
 Small lymphocytic  لم وما 

  صوليکولر لم وما 
  منتت ست لم وما 
  لم وسايتيک لم وما 
  لم وما بورکيتس 
 هوجکن لم وما 

 : سريزه

مور شلم اوي سيستم د بدن د معاصيتي سيستم يوله مهمو بر و څخه شمورل کوږي چ  د يو 

د  لجرو، غوټو او غړو څخه جوړ شوي دي، دغه سيستم ديووول دوه اړ يزه ووري په وول

اصيي ه معيوې  وا څخه د ټولو زيان راوړنکو عواملو په وړاندې د بدن ساونه کوي او بدن و

يا  ي اواو مقاومي ورب ي او د بل   وا په ځينو ځانګړو شرايطو ک  د دې سيستم بي ک ايت

دپاره  پر بنسټ دانسان د ژوند( صرط لساسيي)دلد او اندازې څخه زيات غبرګون د ښودولو 

 ګواښ جوړه وي بناءً يو زيات شمور ناروغۍ په لم ويد نسج ک  رامنځته کوږي چ  د

 .و څخه دلته په لن ه ووګه يادونه کوږيوېرمهم وولون

 (Disease of spleenد توري ناروغۍ ) .4.1

ا  ګر 1۵0ووري د لم اوي سيستم يوله لويو غړو څخه عبارت دي چ  په نارمت لالي ک  

 ي ک پورې په يو کاهت شخص ک  وزن لري او د اناوومي له نظره په پوروني کين کوادران

ه ه وسيلپټ ځای لري،سطحه ي  دپريتوان دمصلي ورري پ  دنهم، لسم او يولسم پوښتيو لاندې

 پوښت شوي او ورلاندې دمنضم نسج يو نري کپسول التواکوي دکپسول څخه پر دې منوا

 . ا لي او ووري وه ورننوځي چ  وسره د وين  رګونه هم ووري وه ننوځي
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چ  د ووري د ګراس له نظره د يوې ستري متجانسي،وياره رنګه کتلي څخه جوړ شوي، 

Red pulp او لرونکي د بيضوي سپين رنګه نووولونو دي چ  د . په نو  يادېږيWhite 

pulp (1،3. )په نو  يادېږي 

او غير  سامود صزيولوژي له نظره ووري دلم و سيتونو داروقا ساله ده، همدارنګه د بيګانه اج

يکو  و پټالوژبرسوره پر دې په ځينو  ا. نورماله دموي لجرو له منځه وړلو لامت ګرځي

 . لالتونو ک  د وين  د لجرو په جوړلو ک  هم بر ه ا لي

ي ه ثانوپه داس  لال ک  چ  پ. ووري نادراً په ابتدايي وول په ناروغي باندې ا ته کوږي

هم وول د يو زيات شمور سيستميک ناروغيو په جريان ک  زيانمنه کوږي، چ  ور ټولو م

 : يادونه کوږي اصاوو څخه په لن  وول په لاندې ووګه

 Splenomegalyسپلينوميکالي  .4.2
يي د ووري غټوالي وه سپلينوميګالي وايي چ  د پتالوژي له نظره ووري لجروي او وعا

ژيک دواړه جوړښتونو ک  زياووالي منځته راغلي وي د ووري غټوالي د لاندې پتوصزيولو

 : ميکانيزمونو په وسيله رامنځته کوږي

 انتانات : 1

 يستم د ونظيم ګ ووي د معاصيتي س: 2

 د ووري د وين  د جريان ګ ووي : 3

۴ :Lympho heamtogenous malignancy 

 د غير نورمال اريتروسايتونو ناروغۍ : ۵

 مت رره ناروغۍ : ۶

تقان په ک  لکه د وريدي ال Red pulp بيثه ناروغيو په استثني د ووري غټوالي د ووري په 

سره او په ارووالي ( لکه ذ يره وي ناروغي) پو و ک  دصاګوسايي لجرو دوېر والي

 . ناروغيو ک   ورت نيسي

 تانيد ووري دسپين پلپ هايپرپلازيا د معاصيتي غبرګون له امله منځته راځي چ  په ان

 عاصيتيبرسوره پر دې په انتاني ناروغيو ک  د م. ناروغيو ک  دغه پو ه وېره ليدل کوږي

پلپونو  سپنو بادي ګانو وېر جوړېدل او په دواړه سره اوغبرګون له امله ديوزيات مقدار انتي 

 (1،3. )ک  د ووري غټوالي لامت ګرځي

 : دسپلينو ميګالي درجه په مختل و ناروغيو ک  ووپير کوي د بولګ  په ووګه په
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 Mild لاً يا   ي و پو و ک  ووري د پنځه سانتي مترو څخه وېر لوی شوي وي معمو

يا، ويک انميمولاه  ک ايه، واي ويد وبه، باکتريايي اندوکاردايتيس، په ملاريا، التقاني رلبي عد

 . او نورو ناروغيو ک  دليدلو وړ وي Minorريمووويد ارورايتيس، ولاسيميا 

  پهmoderates   معمولاً په ( چ  دنامه څخه پوروه)يا منځن  درجه غټوالي ک

 . ړويويويد زيس ک  دليدلو ، هيمولايتيک انيميا، ابس  او امايلIMNهيپاويک سيروزيس، 

  پهmassive   چ  معمولاً ( دنامه څخه ښکته بر ی پورې)يا کتلوي وول غټوالي ک 

، storage diseaseسره،  Meylo prlifrative disease، د CML,myeloid metaplasiaد 

Thalasemia major ،Chronic malaria ,leishmaniasis   او دباب وريد دانسداد په پو و ک

 . ليدلو وړ ويد

  ک  يړ او متوسط درجو ک  ناروغان بي ګيلي وي په داس  لال ک  چ  په کتلوي پو و 

ووري هغه . د ووري دکويدو الساس په کيڼ هايپوکواندريو  ک  دګي ي ک   ورت نيسي

ه ووري د بدن دنورو لم ويد انساجو په وول دعمر پ. و ي دجس وړ وي چ  لوی شوي وي

 . کوي چ  زياوره دغه اوروصي د ووري سپين پلپ التوا کوي وېريدو سره اوروصي

دهريو څانګي انسداد له امله بنا په هر علي سره  Major splenic arteryد ووري د 

 . د ووري التوا منځته راولای شي( ورومبوامبوليز ، سيکت ست ناروغي)

Hypersplenism :غټ شوي  دهايپرسپلينيز  ا طلاح هغه و ي کارول کوږي چ  د يو

ه ووري په وسيله د وين  د وران څخه ايريتروسايي، ګرانولوسايي او   حات دمويه پ

عمده ميکانيز  په دې پو و ک  د  Removalکتلوي وول سره لورې شي او د دې لجرو 

و يا د اله امله  Sequestrationووري د وين  د جريان ا تلال له امله د يادو شويو لجرو د 

نز  د هايپرسپلي. رو په وسيله دانتي باوي د جوړېدلو څخه عبارت ديوين  د نوموړو لج

 : دپاره کريتريا عبارت دي له

 سپلنوميګالي : 1

، انميا دد محيطي وين  يويا زياوو لجروي ټايپونو وخريبيدل د ووري په وسيله کو  چ  : 2

 . لامت ګرځي Pancytopeniaليوکميا، ورمبوسايتوپينيا يا 

 . او زيات د هايپرپلاستيک وي Cellularityد ه وکو مغز : 3

 (378، 8. )دبهبود لامت ګرځي Cytopeniaد وين  د ( Splenectomy)د ووري ايستت : ۴
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 د لمفاوي غوټو افتونه .4.3
Reactive lymphadenopathy : ،د لم اوي غوټي دمختل و ونبهاوو لکه مکروبي عوامت

مپلکسونه،  بيث نيوپلازمونه او ،نسجي جرولات، معاصيتي کPollutantsدرمت، محيطي 

و د لم اوي غوټو دغټوالي ور ټول.وول بدلونونه ښکاره کويReactiveنورو په وړاندې 

ز  نيوپلا دابتدايي او ميتاستاويک)معمول سبب دالتهابي او معاصيتي غبرګون څخه عبارت دي 

ي د ځته کوږهغه بدلونونه چ  دابتدايي التهابي عکس العمت په وسيله رامن(. څخه پروه

Reactive lymphadenitis ګونونو او هغه بدلونونه چ  دابتدايي معاصيتي غبر. په نو  يادېږي

 (1،3. )ورعنوان لاندې مطالعه کوږي Lymphadenopathyپه وسيله منځته راځي د 

Reactive lymphadenopathy:  يو غير و  ي عکس العمت دي چ  په لاد او مزمن

 (2: )دي وولونو باندې وېوت شوي

Acute nonspecific lymphadenopathy:  ټول لاد التهابات د غير و  ي لمړ ادينايتيس

ا  ور ټولو معمول سبب ي  مکروبي عوامت دي او د هغ  محصولات، اجنبي اجس. لامت ګرځي

 . په ټپ او يا دوران ک  او داس  نورو څخه عبارت دي

ي عقدي ابطي نالي  لم او( انتاناوو څخهد ولي دجوف د)ور ټولو زيات رربي لم اوي عقدي 

طراصو امعمولاً دس لي )، دمقبني لم اوي عقدي (د اوږي او علوي اطراصو دانتاناوو څخه)

ا ته  (س څخهدلاد اپنديساويس او لاد انترايتي)، او د مصاريقي لم اوي عقدي (دانتاناوو څخه

 .کوږي

 ً ده تهابي عقه ال شون  ده وېر شديد وي لادلاد لم ا ادينايتيس معمولاً سليم، ګذري مګر او ارا

 . غټه شوي وي، لساس او که اصي وېر شديد وي عقده ک  وموج هم دليدلو وړوي

وصه دماوصي نالي  پوستکي سور او ګر  وي، دانتان دش ا څخه وروسته التهابي اصي دما

 هغو په. لم اوي عقدي څخه په بوپړه ووګه بي له سکار نسج د جوړېدو څخه رشړ کوږي

 باندې Chronic lymphadenitisپو و ک  چ  انتان له منځه لاړ نه شي لاد بدلونونه په 

 (8. )بدلوږي

 : مورصولوژي

سکوپ دمايکرو. دګراس له نظره ماوصه لم اوي عقده لويه شوي وي، کلک او دردناکه نه وي

 : له نظره ديادوو دريو وولونو پتالوژيک منظره په لاندې وول ده
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۱ :Follicular hyperplasia: د . يور ټولو زيات معمول دي او اکثره کوچنيانو ک  ليدل کوږ

غيرو  ي ونبهاوو ورڅن  يو څو و  ي اسباب لکه ريماوويد ارورايتيس، 

. ووکسوپلازموسس، س ليس او ايدز ناروغي په منځته راولو ک  ي  رول لري

 . دمايکروسکوپ له نظره لاندې بدلونونه په ک  ليدلو وړوي

ايتونو دلم وس)په متبارزه ووګه غټه شوي وي  Germinal centerد لم اوي صوليکولونو د : الړ

 ګوساييدمايتوزيس له نظره دصعاله شوو لم وسايتونو دشديد وکثر او د صا( د وکثر ناليه

 . لجرو دشديد وکثر له امله دغه غټوالي رامنځته شوي وي

 ما ست،ري بر   وېر لجروي ا ولرونکي د پلازد لم اوي عقدي پارا صوليکولر او ميدول: ب

 . هستوسيتونو، نيووروصيلونو او ځن  ايزونوصيت لجرو وي

ايپر هد لم اوي عقدو د لم اوي سينسونو دپوښونکو مانو نوکلير صاګوسيي لجرو شديد : د

 (8. )پلازيا دليدلو وړوي

۲ :Para cortical lymphoid hyperplasia:  د لم اوي عقدي دT-cell dependant area 

( IMN)يرس ، واکسينيون، و(Dilantin)معمولاً د دواګانو . دهايپرپلازيا له امله منځته راځي

 . په وړاندې د معاصيتي غبرګون او اووواميون ناروغۍ له امله رامنځته کوږي

۳ :Sinus histocytosis  ياSinus hyperplasia :معمولاً په ناليوي لم اوي عقدو ک  ليدل 

و ورونږي کو  چ  د ريوي التهابي اصي څخه ناليوي لم اوي عقدي وه او ياد  بيثه وومکو

د  ي چ څخه د دريناژ له امله منځته راځي د دې وول هايپرپلازيا عمده ځانګړويا وي داد

نکي سينسونه پرا ه شوي وي چ  لويو وکثر موندلو هستوسيتونو څخه چ  لرولم اوي عقدي 

 (. 8. )وکه شوي وي صاګوسيتيک موادو ويدي 
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. د سينوس هايپرپلازيا ليدل کوږي( ب)دلمړ ادينوپتی صوليکوراو( الړ)ګڼه انځور1-۴

(8،2۴۴) 

Cat scartech disease : يوSelf-limiting  باروونلا لمړ ادينايتيس څخه عبارت دي چ  د

د ريکتسيا دغه مکروب . مکروبي عامت له امله منځته راځي( Bar tonella henselea)هنست 

مګر بر لاف د ريکتسيا څخه په مصنوعي محيط ک  دکلچر وړ )کورنۍ پورې اړه لري 

. کلنۍ څخه کم عمرلرونکو  لکو ک  رامنځته کوږي 18د )پو و ک   ٪90، ناروغۍ په (وي

ناليوي لم اوي عقدي ا ته کوي، زياوره ابطي او رربي نالي  لم اوي عقدو ک  رامنځته 

و نۍ وروسته دپيوو د چن  وهلو يا د ښي ي يا اغزي په وسيله د يوې معمولاً دوه ا. کوږي
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مياشتو څخه وروسته ناروغي پيداکيږ ي  ۴الي 2د . نالي  دپري کودلو وروسته وأسس کوي

 وا وه  thrombocytopenia، او ستيومايليتيس او يا Encephalitisنادراً ناروغانو ک  

 (2،8. )پرمخت  کوي

صه چ  ماو. ناروغۍ دسارکويدوزيس دګرانولوماووما سره وروه وي دمايکروسکوپ له نظره

 .عقده ک  په مرکزي نکروزس چ  دنيووروصيلونو داروواح سره يوځای وي ليدل کوږي

مکروب دلجرې څخه د باندې وي او که دنقري په وسيله ولوين شي دالکترون 

 (. ۶. )مايکروسکوپ په وسيله دليدلو وړ وي

 Disease of thymusد تايمس ناروغۍ  .4.4

  کلم و ريتيکولر غده ده چ  په منصړ )دوايمس غده يو مغلق : دوايمس نورمال جوړښي

ګرامو پورې وزن  12-10دزېږي ني په و ي ک  د . درص د ه وکي شاوه مورعيي لري

ه وول او دکهولي په و ي ک  بوروه دنورو لم ويد غړو پ 3۵-30دبلوغ په و ي ک  د . لري

 د دوو ښي او کيڼو لوبونو څخه. ګرامو پورې وزن ي  کموږي 10-۵ او د. کوچني کوږي

ضم جوړه شو ي چ  يو له بله سره د صايبروزي منضم نسج په وسيله وړل شوي لوبونو من

ه نسج دکپسول په وسيله الاطه شوي چ  دکپسول د دا لي مخ څخه پر دې دغدي منځته و

 ولوژيک جوړښي له نظره هر لوبد هست. ښکته کوږي لوب ګڼ شمور لوبونو باندې ويوي

و وول لرونکي د بهرني کورويکس او دا لي ميدولا دي چ  کارويکس او ميدولا بر ه د دوو

ايپتت لجرې (. thymocytes)لجرو درلودونکي دي يو ايپتت لجرې بت لم وسايتونه 

ه رنګ لرونکي د او ږدو استطالاوو دي چ  يوه شبکه جوړه وي،ميدولا ک  دهموارو او سور

وايموسيي . نوموږي شتون لري Hassalles corpusclesجسمونو په وول جوړښتونه چ  

 (1. )لجرې په رور ک  شتون لري او اساساً د ټي لم وسايتونو څخه عبارت دي

چ  د  لري دوايموس غده د لجروي معاصيي په منځته راو  او د ټي لم وسايتونو دا روقا دنده

thymopiotin  اوThymosine α رمونو داصراز په وسيله نوموړو دندو ک  بر ه ا ليها. 

(1) 

دوايمس دغدي ناروغۍ لږ پي وږي  و هغه ناروغي چ  مهم دي په لاندې ووګه ورڅخه 

 : يادونه کوږي

Thymic Hyperplasia : دوايمس غدي غټوالي يا دوايمس د غدي دInvolution  بي ک ايتي له

 دغدي دميدولاپه لم اوي صوليکولونو ک   ورت هايپرپلازيا معمولاً . امله رامنځته کوږي
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ناروغۍ او لږ معمول اسباب ي  د  Myasthenia graviesنيسي چ  ور ټولو عمده لامت ي  د 

Addison disease ،Gravies Disease ،Rheumatoid arthritis ،SLE  د ځيګر سيروزيس

 . او نورو څخه عبارت دي
 

Thymoma : 

ر ټولو مهم او ابتدايي وومور څخه عبارت دي، څرنګه دمنصړ دعلوي ردامي بر   و

ه امله لنوي دوايمس غده يو لم و ايپتت عضوه ده بناءً د وايموما نو  د هغ  د ايپتت نسج دم

 ا يستت شوي اکثره ناروغان ي  کاهت وي ناروغي اکثره بي ګيلي وي په وصادصي وول

 لکه)وومور د صواري اعراضو راويولوژيک معايناوو په و ي ک  پوژندل کوږي او يا د

 . د پيدا کودو له امله ووخيص کوږي( ټو ي، د ټټر درد او ويسپنيا

 : مورفولوژي

رونکي لګرامو پورې وزن  1۵0پورې رطر او  10cm-5دګراس له نظره وومور کروي، 

 وي، مقطوعه سطحه ي  نرمه، زيړه  اکي رنګه معلوموږي، متجانسه، نذصي او نکروزي

 ددمايکروسکوپ له نظره وومور ضخيم صبروزي کپسول التوا کوي چ  . ويسالي التوا ک

 . کولاجني لجاباوو په وسيله وومور په صصيصاوو باندې وېوت شوي وي

وايموما  .وومور دنيوپلاستيک ايپتت لجرو او غير نيوپلاستيک لم وسايتونو جوړه شو ي وي

وي باندې وېوت ش( لږ معمول) Malignantاو ( وېر معمول وي) Benignپه دوه عمده وولونو 

 ، لم وما اوMysthenia graviesوومورونو لکه  Para neoplasticدي، دکلينيک له نظره د 

 (۵،۶. )ووايميون ناروغي او نورو په وول وظاهر کوي

 (the malignant lymphoma)خبيث لمفوګاني  .4.5

ه نګه پدوران کوي همدار لم ويد لجرې د بدن معاصيتي سيستم جوړوي، دغه لجرې په وينه ک  

او  Diffrentiationلم ويد انساجو ک  ځای په ځای شوي وي چ  په دې انساجو ک  په 

Maturation باندې ا ته کوږي . 

م ويد لکو  چ  دميالويد او لم ويد سلسلي د جوړولو سبب ګرځي د  Stem cellsهيماووپوويک 

، ( مولشپلازما ست په ) B-lymphocyteسبب کرځي په  Diffrentiationلجرو د وروستي 

T-lymphocyte  اوNK cell باندې . 
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منځته  Malignancyله کبله لم ويد  Malignant transformationپه يادو شويو لجرو ک  د 

د . راولای شي چ  په انسانانو ک  يو له مهمو او وژونکو کانسري اصاوو څخه شمورل کوږي

په نو   Lymphocytic leukemiaدوران کوي د  هغه لم ويد لجرې  باثي چ  په وينه ک 

. او هغه لم ويد لجرو  باثي چ  په لم ويد انساجو ک  موجود وي د لم وما په نو  يادېږي

په وول چ  مخک  ورڅخه يادونه شوي ده، لم ويد ليوکيميا هم  Myeloid leukemiaلکه د 

په . و وېوت شوي ديوولون( CLLاو  ALL)دبيولوژيک کورس په اساس په لاد او مزمن 

وروه وول  بيثه لم وما هم دکلينيک او پتالوژي له نظره په دوو جلا وولونو باندې وېوت 

 non Hodgkin’sاو  Hodgkin’s Lymphoma(HD): شوي دي چ  عبارت دي له

Lymphoma(NHL .) برسوره پر دې د مؤلړHansen  له  وا  بيثه لم وما د لجروي

 : وول طبقه بندي شوي ديسرچيني په اساس په لاندې 

I :B lymphocytes 

II :T-lymphocytes 

 III :Monocytes(reticulum cell Histycytes) 

ت ځين  استثنا)سره له دې هوجکن ا وغير هوجکن لم وما ګانی موترک ځانګړوياوي لري 

 : چ  عبارت دی له( په ټولو بر و ک  شتون لري

 .يدا کوږيناروغي معمولاً دځواني په عمر ک  پ: 1

 . په نارينه ک  نسبي ښځو وه دوه چنده زيات پيدا کوږي: 2

 . ناروغي د لم اوي غوټو دغټوالي سره څرګندېږي: 3

ت وه بناروغي د بدن ټول لم اوي انساج ا ته کوي او د يو ګروپ لم اوي انساجو څخه : ۴

 . انتقال کوي

 . د لم اوي عقدو مايکروسکوپيک جوړښي بدلون پيدا کوي: ۵

 . څرګندېږي( لکه انيميا)وېرۍ ناروغان د ه وکو دمغز دا ته کودو دن و سره : ۶

د ناروغۍ دوحول په دوران ک  لم وما په ليوکيميا باندې بدلوږي او کله چ  دغه بدلون : 7

 Leukoدوا  کوي او په دې و ي ک  په مطلق وول ليوکيميا وأسس نه وي کړي ناروغۍ د 

sarcoma په نو  يادېږي. 

 (2،۵،8. )د درملن  سره سره ناروغان په مر  باندې محکو  کوږي :8
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 Non Hodgkin’s lymphoma(NHL)غيرهوجکن لمفوما  .4.6

دلم ويد نسج يو ګروپ ارثي  بيث نيوپلاستيک ناروغيو څخه عبارت ده جي د  NHLد

ېوت وکلينيک، اميونولوژی، جنيتيک او مارصولوژيک  وا و په اساس په مختل و کتګوريو 

 . دي شوي

لو چ  په نړۍ ک  دکاه)د دې ناروغي پو   دهوجکن لم وما په نسبي مخ په وېريدو دي 

و  لکو د شمور زياووالي ،دايدز ناروغۍ وېروالي، دمعاصيي انحطاط ور کوونکو درمل

 (کارولو له امله وي

 NHLلقيقي سبب نه دي معلو  مګر لاندې صکتورونه د  NHLد : مساعد کوونکي صکتورونه

 :  و د پيدا کودو دپاره زمينه برابره ويد پو

 :لکه Congenital disorder: الړ

 Ataxia , telengectasia  

 Wiskott Aldrich syndrome 

 Sever combined immunodeficiency syndrome  

 : لکه Acquired Disorder: ب

 Organ transplant reciepents 

 Acquired immune deficiency syndrome 

 Infections  لکهH.pylori ،EBV او داس  نور . 

NHL ناروغۍ په هر عمر ک  ليدل کودای شي مګر اکثراً دځواني په عمر ک  رامنځته 

ظاهر وناروغي ور ټولو عمده  NHLکوږي او په نارينه و ک  نسبي ښځو وه وېر پي وږي، د 

 برعکس)وي د محيطي ادينوپتي څخه عبارت دي چ  لم اوي عقدي پړسيدلي مګر بي درده 

 . کودای شي د بدن دهري بر   د لم اوي عقدي څخه پيت شي(. دهوجکن لم وما څخه

Hepatosplenomegaly  سره يوځای او يا يوځای نه وي برسوره پر دېExtranodal    بر

او د ه وکو مغز وه ( او داس  نور CNSلکه غاړه، ککره، هضمي جهاز،پوستکي، صيي، )

که د بدن دا لي لم اوي عقدي ا ته شوي وي نو .نوولی شي  د ناروغۍ  پريدل هم  ورت

دکلينيک له نظره ناروغانو ک  به داړونده ناليوي صواري اعراض لکه درصباوو دپاسه صوار 

او په هغو پو و ک  چ  ناروغۍ په منتوره ووګه منځته راغلي وي نو . او نور څرګندېږي
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ګيلي به شتون ولري، څرنګه چ  دلم ويد  ناروغانو ک  به وبه، دوزن بايلت او نورو عمومي

انساجو وومورونه معمولاً معاصيتي سيستم اغوزمن کوي بناءً دانتاناوو او اووايميون ناروغيو د 

 (۶،8. )پيدا کودو دپاره زمينه برابره وي

 : پتالوژي

 NHL کودای شي دT-cell ،B-cell ينه وا لي، مګر په يا هستوسيتونو څخه سرچ

س  لال لجرو وومورونه لږ معمول دي په دا Tد . څخه منوا ا لي B-cell٪ ک  د  80-8۵

 . ک  چ  دهستوسيتونو بيا وېر نادراً پي وږي

لجرې په نورمال لالي ک  د صوليکولونو په وول وده کوي، مګر  Bد: صوليکولر لم وما

 وما نيوپلاستيک بي لجرې په لم اوي عقد و ک  دنودولونو په وول وده کوي چ  دي وول لم

 .لم وما ويت کوږي Nodular or follicularګانو وه 

په يو شمور نورو ووموري پو و ک  بي لجرې، ټي لجرې او : منټت سيت لموصوما 

ياهستوسيتونه بيا دنودولونو په وول وده نه کوي بلک  په لم اوي عقدو ک  په منتوره ووګه 

 Low gradeنودولر لم وما ګان  اکثره . په نو  يادېږي Diffuse lymphomaچ  د .  پرېږي

مګر بيا هم )وومورونه دي چ  ناروغان ي  وېری و ي بي له درملن  ژوند کولای شي 

 Highلم وما ګان  بيا  Diffuseپه داس  لال ک  چ  ( مناسب درملن  وه ضرورت لري

grade (2. )وومورونه دي چ  بي له درملن  څخه سريعآ وژونکي وي 

Small cell lymphocyticدلم وسايتونو سايز هم د ناروغي دانزارو په څرګندولو ک  : لم وما

 Low grade (matureوومورونه معمولاً  Small lymphomaمرسته کوي په دې وول چ  د 

cell )  وومورونه وي په    داس  لال ک  چLarge lymphoma  ًوومورونه معمولاHigh 

grade (Immature cell ) ًوی التوا کوي او په .   بيثه بڼه لريوومورونه وي چ  شديدا

 . لويانو ک  د يو صيصد څخه کم وي

د بي او ټي لجرو ووموري لجرې د جينوټايپ او صينوټايپ له نظره : لم وسايتيک لم وما

ځانګړوياوې لري چ  ټي لجرې او بي لجرې سره ښه ووپير کوي، بايد وويت شي مختل ي 

او . ايتونو دپوژندلو دپاره ګټور ديدټي لم وس CD8او ,CD2,CD3,CD4,CD5چ  

CD10,CD9  اوCD20  او دسطحيIg  د بي لم وسايتونو او د هغ  دوومورونو دپوژندلو دپاره

 (۵،8. )ګټوردي
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دايمونوصينووايب له نظره د بی لجرو څخه سرچينه ا لی د لجرو اندازه د : بورکيتس لم وما

 متبارزه هسته چ  زيات مايتوويک . ويکوچنيو لم وسايتونو او دايمونوبلاسي لجرو ورمنځ 

 يلو علماودمختل و ځانګړوياو په اساس په مختل و وولونو دبيلاب Classification :NHLولبندي 

ک     کال 19۵۶له  وا په  Rappa portاو نړيوالو کميټو له  وا ولبندي شوي دي لکه د 

ً مناسبي لري و  چ  په. صنيړ شوي ديچ  د ناروغي بهير د کلينيکي بڼ  سره مستقيما

 (1: )لاندې وول دي

 وصنيړ  NHL Rappaportګڼه جدول د 1-۴

Diffuse Nodular 

1-lymphocytic lymphoma  1-lympohcytic lymphoma  

2-lymphoma mixed cell type 2-lymphoma mixed cell type  

3-hisotcytic lymphoma (reticulum cell 

sarcoma)  

3-histocytic lymphoma Reticulum cell 

sarcoma  

International working Formulation  دNHL  نوي وصنيړ دي چ  دکلينيک له نظره وېر

ندې ه لاارزښي لري او په امريکي په متحده ايالتونو ک  په پرا ه ووګه کارول کوږي او پ

 : وول ده
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 (. ۴: )په اساس Working formulationوصنيړ د  NHLجدول د2-۴

 Low grade  

o Small lymphocytic  

o Folicullar lymphatic (predominantly small cleaved cells)  

o Folicullar ,mixed small cleaved cell  

 Intermediate grade  

o Follicular (large cell)  

o Diffuse (small cleaved cell)  

o Diffuse (mixed small and large cell)  

o Diffuse large cell  

 High grade:  

o Large cell immunoblastic  

o Lymphoblastic  

o Small non cleaved cell  

 Miscellanouse  

څخه څرګندېږي چ  لس هستولوژيک ګروپونه ( Working formulation)پورونی جدول 

و و ک  پ ٪8۵چ  په امريکي ک  دکلينيکي ځانګړوياو په نظر ک  نيولو سره په . شتون لري

NHL په لاندې شپږو ګروپونو باندې وثبيي شوي دي : 

 ( 2. )لم وما شپږ عمده وولونه راښي NHLجدول د 3-۴

Immuno 

phenotype 

Silent morphology   صيصدي

په لويانو 

 ک  

Lymphoma types or 

groups  

 

>95%(B-

Cells) 

کوچني لم وسايتونه چ  

په . متحرک شوي نه وي

 . منتوره ووګه

3-4 Small lymphocytic 

lymphoma (SLL) 

I 

B-cells   40مرکزي جرمينت لجرې Follicullar lymphoma  II 
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 . چ  صوليکولر بڼه ولري

B-cells  Diffuse type  دکوچني

سوري لرونکو لجرو 

 . سره

3-4 Montei cell 

lymphoma  

III 

80%=B-cells  

20% =T-cells  

(post Thymic 

T-cells)  

دمختل ووو وولونووو سووره لکووه 

لووووووی جرمينوووووت مرکوووووزي 

لجرې چ  ځينو  و وي د 

کوچنيووووووو لجوووووورو سووووووره 

مخلوووووووووووووووووووووووووووووووط وي او 

ايمونوبلاسووووووووي لجوووووووورو 

 شتون 

40-50 Diffuse large cell 

lymphoma  

IV 

پو و  ٪9۵په 

څخه زيات 

Immature 

intrathymic T-

cells  

دلم وسايتونو څخه غټو 

لجرو شتون چ  د واضح 

صصيصي هستي درلودونکي 

وي او په وېره اندازه 

 . مايتوويک وي

40-50 Lymphocytic 

lymphoma  

V 

B-cells   دلجرو اندازه د کوچنيو

 لم وسايتونو او

دايمونوبلاسي لجرو 

متبارزه هسته . ورمنځ وي

 . چ  زيات مايتوويک وي

<1 Small non cleaved 

(Burkitt’s)lymphoma  

VI 

Staging: 

NHL  دو ي په وورېدوسره د بدن اکثرو بر ووه  پرېږي د لم اوي عقدوڅخه علاوهextra 

nodal ه وکومغزد ناروغي په په نودلرلم وما ک  د  -بر ووه  صو اً هضمي جهازوه  پرېږي

 -لومړيو پړاوونو ک  ا ته کوږي
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 بڼه راښي stagingجدول دهوجکن او نن هوجکن لمفوما 

I. Stage-:-  يوه والده لم اوي عقدي ناليه ا ته شوي وي او يايوه والدهextra Lymphoid 

 .بر ه ا ته شوي وي

II. Stage-:- اوي عقدوي ج د لمدلجاب لاجز يوې  وا ک  دوه يازيات لم اوي عقدي او لار 

 .انساج ا ته شوي وي

III. Stage-:- اويا .دلجاب لاجز دواړو  واو ک  لم اوي عقدي ا ته شوي وي

 (۴.)ځن  سالي لکه ووري ا ته کودل extralymphoidد

IV.Stage-:-  په پرا ه ووګه يويازياتextralymphoid ل چ  د لم اوي غړي يا انساج ا ته کود

 .يايوځای نه ويعقدو د ا ته کودوسره يوځای او 

قده د لم اوي عقدوپه مايکروسکوپيک معايناووکي ليدل کوږي چ  ا ته لم اوي ع: ووخيص

د هغه لم اوي عقدوبرعکس چ  وروه کانسري )غټه شوي وي،دوبري په وول روا  لري

بله ،په وېری پو و ک  څوعقدي يود(ميټاستازس شوي وي چ  دووږي په وول کلک روا  لري

حه ي  مقطوعه سط -وه لويه کلکه نودل وول کتله ي  رامينځ وه کړي ويسره ن تي وي او ي

ښي په لويوعقدو ک  نکروزي سالي هم ليدل ( لکه دغوښي په وول) اکي کريمي رن  

ه په مايکروسکوپيک معايناوو ک  لومړني ن ه د لم اوي عقدي دنورمال جوړښي ل.کوږي

مخ  له مينځه وللي وي د رور او دکپسول لاندې سينوزويدونه -مينځ ولوڅخه عبارت دي

په وېری پو و ک  دکپسول په دا ت او دکپسول  -ورمينځ ووپيرله مينځ وللي وي

دشاو واشحمي بر و وه دووموري لجرواروواح  ورت نيولي 

وي،دلم وسيتونوځانګړوياوي دښه و ريق شوووولونوڅخه ور شديد پليومورصيک 

 .وولونوورمينځ ووپيرکوي

 چ  د ناروغي په هروول ک  -وسيتونواوهستوسيتونوڅخه عبارت ديووموري لجرې دلم 

ي  وناسب ي  ووپير کوي چ  د ناروغي هستولوژيک وصنيړ هم په همدې بنسټ  ورت 

 او تد ناروغي د ووخيص لپاره همدارنګه د وين  معاينات،ماليکولي مطالعا -نوولی دي

 (8، ۶.)سايتوجينک اناليزس څخه ګټه ا ستت کوږي
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 (Hodgkin’s disease)(HD)مفوما يا دهوجکن ناروغيهوجکن ل .4.7

ګه انوي ووثپه وول په ابتدايي ووګه لم وي دانساج ا ته کوي او بيا په  NHLهوجکن لم وما د

extranodal دغاړي )سالي زيانمنه کوي او معمولاد لم اوي عقدوپه يوځانګړي ګروپ کي

دوسره دعضويي ټول رامينځ وه کوږي او د ي په وورې( او مصنړ لم اوي عقدي

 -لم وريتکولرغړي لکه ځيګر،ووري،اود ه وکومغزا ته کوي

  کهوجکن لم وماد ژوندپه هرعمر ک  ليدل کودای شي مګراکثراپًه ځوانوکاهلانو لکو 

غي د دې نارو -پي وږي،نارينه ؤکي نسبي ښځووه وېررامينځ وه کوږي( کلنۍ 3۵الي 1۵)

، ۵)لجروموجوديي څخه عبارت ديReed-strenberg-cell(RS))کلاسيک ووخيصه پاينټ د 

8) 

کوږي  دهوجکن ناروغي ووخيص اکثرادًا ته لم اوي عقدي دبايوپسي پواسطه ورسره: ولبندي

 Rye classificationڅخه يوربول شوي ولبندي چ  د  NHLاوبرعکس د(او اراً دنور انساجو)

خه ي وراوسه پورې ورڅکال ک  پيونهادشو 19۶۶په نو  يادېږي د دې ناروغي لپاره په 

چ  د دې وصنيړ په اساس هوجکن ناروغي په لاندې څلوروسب . ګټه ا ستت کوږي

 -:ټايپونوباندې وېولي شوی دی

 -Mixed ـNodular-sclerosing-type،3ـ type- Lymphocytic-predominance،2ـ1

cellularity- type ،۴ ـLymphocyte- depletion- type 

ونو له  واهوجکن لم وما په دوواساسي غټوګروپ WHOروستيو ک  دسره له دي هم په دې و

 -باندې وېوت شوي دي

I. (new type)Nodular-lymphocyte-predominante(HD) 

II. Classic-HD(include-all-the-4 above subtypes) 

لجرې د دې ناروغي يواساسي او  Reed-strenberge(RS)اکثره مول ين په دی باوردي چ  

خه عبارت دي او د دې لجروشتون د ناروغي دپوژندلولپاره اړين ګڼت مرکزي عنصر څ

 .کوږي

Reed –strenberg-cell(RS) 

دموجوديي پواسطه وضع  RSلکه څرنګه چ  مخک  يادونه وشوه دهوجکن لم وماووخيص د

کوږي،د دې لجرې دمنوه په هکله وراوسه پورې مناروي روان دي او په دې هکله نظريات 
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د بولګ  په ووګه د دې لجروپه  -  په سم وول د ټولوله  واربول شوي نه ديارايه شوي دي چ

لم وسيتونه د دې لجرې دسرچيني په ليث Bمينځ ک  د ايمونوګلوبولين پيداکودل ځين  ي  د

شتون بيا مونوسيتونه او  fibronectinاو  α1-antitrypsinلجروکي د RSربلوي، همدارنګه ځنو

 (۶،8)-مکروصاژونه د دې لجرې دمنوي په ليث ربلوي

ي   مختلړ مورصولوژيک ټايپونه شتون لري چ  دهوجکن لم وما په مختل وټايپونوکي RSد

 -:ځانګړوياوي سره ووپيرلري او عبارت دي له

 -: Classic-RS-Cellsـ۱

 ظروهستودرلودونکي وي چ  هستيلوي لجرې دي چ  پرا ه سيتوپلاز  او دوه ياڅومتنا

ي  سوررنګه او متبارزي هستچي التواکوي چ  د دې ځانګړواومتناظروهستوموجوديي 

لجرې  RSورې لوی چکه ( Owl-eye-appearance)لجرووه دبو  دسترګوبڼه ورکوي  RSد

هوجکن د –يواځ  يوه هسته ولري او د پورونيو ځانګړوياوو درلودونکي وي بيادي لجرووه 

 (۵،8)نو  ورکول کوږي لجرې

 
 (371، 8. )کلاسيکو لجرو بڼی راښي RSګڼه انځور د2-۴

دهوجکن لم وما په دې وول ک  يووول لجرې ليدل کوږي -:Nodular sclerosing-typeـ ۲

دغه لجرې لرونکي دضعيړ رنګه سيتوپلاز  وي چ   -نوموږي Lacunae-RS-cellsچ  

يا  Peri cellular-spaceه لجرې يوهلجرودځانګړوياوڅخه علاوه دغ RSدکلاسيک 

Lacunae  رامينځ وه کوي کو  چ  دهمدې  لاياLacunae د دې  -ک  دغه لجرې ځای نيسي
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لجروهسته هم په څولوبونووېوت شوي وي او هستچه ي  دکلاسيک دول څخه کوچني 

 .ښکاري

 :مورصولوژي

عقدي په  صړ لم اوياکثره لم اوي عقدي ا ته کودای شي مګرمعمولا دغاړي او من -:ګراس

ګرد په ابتداکي لم اوي عقدي سره جلاکوږي م -ابتداکي دهوجکن په ناروغي ا ته کوږي

ه ناروغي دپرمخت  او پرمجاور منضم نسج ک  داصي داروواح له کبله عقدي يودبله سر

 -کلک ن تي او غټه شوي وي او دګاون يوانساجوسره التصاق کړي وي

منظره ښکاري په  Fish flesh likeاکي سپين او د لم اوي عقدي رطع شوي سطحه  

 Lymphocyte depletionاو  Mixed-cellularityاوپه -نودولرټايپ ک  نودلونه ليدل کوږي

لکه )غړوکي  extranodol ټايپ ک  رطع شوي سطح ک  نکروزي سالي دليدلووړوي په يو

ګه يا په منتوره وو لم وماووزبدلونونه ليدل کوږي چ  کودای شي( ځيګر،ووري او نوروکي

 (8.)کتلوي وول لکه ميتاستاويک کارسينوما په وول وروه بدلونونه ممکن وليدل شي

پر بنسټ  Rye classificationدولبندي او دپخواني  WHOد-:مايکروسکوپيک بدلونونه

 -هستولوژيک بدلونونه په لاندې وول  لا ه شوي دي

I. Classic-Hodgkin-diseases:-   په اساس په لاندې وول څلورسب ټايپونو د هستولوژيک بڼ

 -:باندې وېوت شوي دي

A :Lymphocyte-predominace-type:   د ناروغي په دې وول ک  په لم اوي عقده ک

دطبعي لم وسيتونو شمورصوق العاده متبارزوي د پلازماست او ايوزينوصيت 

ي ه ا ته لم اولجرې نادراً ليدل کوږي صبروزس او نکروزس پ RSلجروشموروېرلږوي او 

 .عقده ک  نه ليدل کوږي

B:Nodular-sclerosis-type:-  نوولرسکلروزن  ټايپ دهوجکن ناروغي ور ټولو زيات

وه  او په دوو اساسي وولونو رامينځ( چ  اکثراپًه ښځو ک  ليدل کوږي)معمول وول دي 

 -:کوږي

a:Bands of collagen:-  نځ ک  اوي عقدوپه مپه دې وول ک  د کولاجن الياصوباندونه د لم

يت بايدوو(چ  لم اوي عقدي کله کله په هيالين متراکم کولاجن کتلي باندې بدلوږي)جوړېږي

 .شي چ  نوموړي کولاجن باندونه وومورپه نووولونوباندې ويوي
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b:Lacunar-RS-cell-type:- وول ک  وېرزيات د په دېLacunar-RS-Cell يليدل کوږ- 

 يووروصيتد ناروغي په پرمختللوپو و ک  ايوزينوصيت او ن -لجرې کم ليدل کوږي RSکلاسيک 

 -لجرې هم ليدل کوږي او هم صبروزي نسج د ناروغي دپرمخت  سره زياووږي

C:Mixed-cellularity-type:-  کلاسيکRS  لجرې په دې وول ک  وېر ليدل کوږي ماوصه

 ختلړ لم وسييلم اوي عقده ک  هستوسيتونه، ايوزينوصيت لجرې،نيووروصيت لجرې او م

 ځن  و ي صبروزي نسج او لتی نکروزي سالي په ک  -لجرې په ګ وول سره ليدل کوږي

 (۶،8)دليدلو وړ وي

D:Lymphocyte-Depletion:-  څخه معلوموږي چ  ا ته شوي لم اوي  د دې ټايپ له نو

عقدي ک  دلم وسيتونو شمور صوق العاده لږشوي وي او په ځای ک  ي  نيوپلاستيک 

ي لجرې ځای په ځای شوي وي د لم اوي عقدې وېری بر ه هستوسي

الياصوپواسطه اشعال شوي وي په دې وول ک  په عمومي وول (Reticullar)دشبکوي

يواځ  د هستوسيي لجرو . لجرې هم وېر لږ ليدل کوږي RSدلجروشمور وېر لږ وي د

کي او لرون دا ټايپ د ناروغي د وروستيو پړاوونو ښکارندوي کوي. شمور په ک  وېر وي

هر څومره چ  دلم وسيتونوشموروېروي د ناروغي انزار ښه وي او  -دبدوعواربووي

 . برعکس

 

II. Nodular-lymphocyte-predominant type(HD): 

 -:د ناروغي دا وول لاندې ځانګړوياوي لري

 (نودولرسکلروزس سره وروه)ـ دهوجکن ناروغي دا وول دنودولونوپه وول وده کوي 1

دې ټايپ ک  کوچني لم وسيتونه وېر  په وول په Lymphocyte-predominantـ دکلاسيک 2

 .لجرې لږه اندازه ک  ليدل کوږي RSمتبارز وي او 

 Positive- CD45،epithelial-membranـ د ناروغي دا وول مختلړ ايمونوټايپونه لري لکه 3

antigen-positive (EMA)اود،RS  لجرومن ي مارکرونه(CD15-negative  اوCD30-

negative.) 

ياپه بهمدارنګه ځن  وولونه ي   -ـ د ناروغي دا وول معمولاعودکوونکي بڼه ا تياروي۴

Large-B-cell-NHL (8)باندې بدلوږي 
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 (370،9. )ګڼه انځوردهوجکن د ناروغۍ دڅلور مختل و پتالوژيک وولونو بڼی راښي3-۴

 -ږيامينځ وه کووځوانونارينوکي رهوجکن لم وما معمولاً په متوسط عمرلرونک -:کلينيکي بڼه

بنی معمولاً درربي او مق)ناروغي د لم اوي عقدوديوګروپ بي درد پړسوب سره څرګندېږي

 ي روا ا ته شوي لم اوي عقده،پړسيدلي، ب  درد، متحرک او رابر( نالي  لم اوي عقدو ک 

 -درلودونکي وي

و ودل اوبه،دشپي لخوا وله کيو پردريمه ا ته ناروغانو ک  سيستميک وظاهرات لکه منقطع 

ينو د وزن ضياع ليدل کوږي، د بل   واناروغان د بدن دعمومي  ارښي څخه ګيلي کوي، ځ

ه ناروغانو ک  د يو مقدار الکولو د څکلوڅخه وروسته د بدن ځنو ا و ځايونو ک  لک

 (7)لم اوي عقدو اوه وکو ک  يوشديد دردپيدا کوږي او پوستکي کۍ  ارښي ووديدېږي

هم ليدل  hepatomegalyاو  Splenomegalyروغي په وروستيوپړاوونوکي د نا

 (۶،8(.)ناروغي د هستولوژيک ټايپونوپورې اړه لري HDکلينيکي بڼه د)کوږي

وي نپورې اړه لري،سره له دي دوداوي  stagingد ناروغي انزارد ناروغي د -:انزار

پو و ک   ٪9۵ک  په( stage-IA,IIA)ميتودونه رامينځ وه شوي چ  د ناروغي په ابتداکي

 -پنځه کاله پورې ناروغان ژوندکولای شي
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ږو سه د ناروغانوراديووراپي او شيمووراپي پواسطه رامينځ وه کودونکو بيثه اصاوولک HDد

 -لپاره وېرکانديدوي NHLاو  AMLکانسر، سارکوماګاني،دسراوغاړي کانسرونه 

رمينځ و Non-Hodgkin-lymphomaاو  Hodgkin-lymphomaجدول ــ لاندې جدول ک  د

 (9،373)ووپيرښي 

 :ګڼه جدول ۴-۴

 

Number  

Feature Hodgkin’s NHL 

1 Cell of orgin B-cell-mostin 10%(T)  90او%(B)  

2 Nodal involvement Localised,may 

spread to 

contagious 

node 

Disseminated-nodal –

spread 

3 Extra nodal spread Uncommon Common 

4 Bone marrow 

involvement 

Uncommon Common 

5 Constitutional symptom Common Uncommon 

6 Chromosome defec Aneuploidy Translocation,delation 

7 Spill-over Never May spread to blood 

8 Prognosis Batter(75-

85)Cuve 

Bad(30-40)cuve 
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 څلورم فصل لنډيز د .4.8
 کوري اوروپي معمولاً په زړو اشخا و ک  پي وږي، او د ووري سپين پلپ په بر د و  

 رامنځته  و ک نيسي، د ووري اسکيميا د ووري دسينوزويدونو دانسداد له کبله د سکت ست انيميا په پو

 . کوږي

 ځټه د ووري لويوالي د معاصيتي عکس العمت او صاګوسايتوزس دعملي په پايله ک  رامن

 . انتاني، دوراني، او وواميون، وومورونو او د وين  په ناروغۍ ک   ورت نيسيکوږي چ  د

 و کت برد لم اوي عقدو هايپرپلازيا په ريکتيړ وول د ووري د صوليکولونو او پاراکوروي 

 . يوړ و ک  هايپرپلازيا په وول منځته راځي چ  په مختل و انتاني او امينولوژيک پو و ک  دليدلو

   د وين  د ټي لم وسايټونو په و ريق پذيري ک  اساسي رول لوبويدوايمس غده چ.  

 ي وجوديدوايمس غدي هايپرپلازيا ک  دوايمس غدي په ميدولا ک  د لم اوي صوليکولونو دم

 SLEه په ځينو نورو او ووايميون ناروغيولک Mysthenia gravisسره ځانګړي کوږي، چ  معمولاً د 

 . په بهير ک  رامنځټه کوږي او روماويويد ارورايتيس او نورو

 ور  ي دي،دلم ويد نسج نيوپلاز  د لجرو د بڼ  ا وو ريق پذيري دپړاو په اساس ولبندي شو

او يا  lymphoblastic lymphomaټولو معمول وولونه ي  چ  په کوچنيانو ک  ليدل کوږي د 

Lymphoblastic lymphoma  څخه عبارت دي، چ  دB  اوT  څخه سرچينه لجرو دپووقدمو لجرو

 . ا لي، دوی وېر  طرناک  بيث وومورونه دي چ  د ه وکو دمغز د ب  ک ايتي سره يوځای وي

 صوليکولر لم وما ک  ووموري لجرې د جرمينت مرکز B   ره سلم وسايټونو دنورمالي بڼ

 . جن ګ ووي په ک  موجوده وي BcL2وروه وي چ  د 

 Muntle cell lymphoma  دپا هB رونه دي چ  د لم اوي عقدي، مخ لجرو  بيث وومو

 . عظم او عقدو څخه دباندې ليرو سا و لکه هضمي ويوب ک  اصي دلي لو وړ وي

 Diffuse large B cells : وما دپا ه بي لجرو هيتروجنسن وومورونه دي ور ټولو معمول لم

 . ګانو څخه شمورل کوږي چ  وژونکي کلينيکي څرګندوني لري

 Multiple myeloma :ا ست د لجرو وومورونه دي، چ  ګڼ شمور ه وکيني د پلازم

ا ست د پلازم. لايتيک اصي سره يوځای وي، چ  پتولوژيک کنسرونوو او هايپرکلسيميا لامت کوږي

ون و صرکلجرو نيوپلاز  نورمال  لطي معاصيي اغوزمن کوي، په دې پو ه ک  د اميونو ګلوبولين ي

 ووکسيک دي، يعن  رسمي وول اصرازېږي چ  دپ ټورګو دپاره 
 هوجګن لم وما دلم وما ګانو ور ټولو زيات پو   جوړه وي، په زړو  لکو ک  ليدل 

 (قديزياوره دغاړي ا ومنصړ ع)کوږي،ناروغۍ معمولاً په والد ګروپ لم اوي عقدو ک  پيت کوي 

رې لج reed Sternbergد . او د و ي په وورېدو سره دعضويي ټول لم وريتيکولر انساج ا ته کوي

 . يدهوجکن لم وما اساسي عنصر جوړه وي او موجوديي ي  د دې ناروغۍ دووخيص دپاره اړين د 
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 د څلورم فصل پوښتنې .4.9
 :لاندې سوالونو ک   حيح ځواب په ن ه کړي

 : د ووري اوروپي:1

 . د ووري سور پلپ التوا کوي: ب   د ووري سپين پلپ التو کوي، : الړ

دماشوموالي په دوره ک  ليدل : د  . ته کوږيدواړه پلپونه يوځای په اوروپي ا : ج

 . کوږي

 : دهوجکن لم وما په ناروغۍ ک  کومي لجرې ليدل ووخيص سره مرسته کوي: 2

 لجرو  reed steunbergد : ب  د لويو لم وسيتونو : الړ

 . ټول  حيح دي: د  د کوچنيو لم وسايټونو : ج

 : ه ووومتيازو ک  ويرېږيپه ناروغۍ ک  کو  پروټين پ Multiple myelomaد : 3

  Meyloma protein: الړ

 هيپاووګلوبين : ب

  Bence jones protein: ج

 . ټول  حيح دي: د

 : دوايمس دغدي سره ور ټولو معمول وومور عبارت دي له: ۴

 thymomo: ب    Mysthenia gravis: الړ

  Hodjkin lymphoma: د      lymphoma: ج

 : يا لاندې کو  اصي ک  نه وارع کوږيد وايمس دغدي هايپرپلاز: ۵

 ک   Mysthenia gravisj: ب   په ناروغي ک   SLEد : الړ

  rheumatic fever: د     rheumatoid arthritis: ج

 او هوجکن لم وما ورمنځ ووپير په يو جدول ک  وښاياسي ؟ NHLد : ۶
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 د څلورم فصل ماخذونه
 ص زات، پوهنتون طبی کابت، انتوارات عاز ، هستالوژی جها( 1390)محمد اصضت  انور، : 1

 .1۴9-1۴1: ص

ت پتالوژي سيستميک، پوهنتون طبي کابت، انتوارا(  ورشيدي 1388)ستانکزي مقصود : 2

  10۴-9۴: نعمان، ص ص

3: Janquier’s,Anthony,Mecher)2013(,Basic Histology text book and atlas. Lange. 

Pp;236,243,245 

4: Kawtholkae.Shirish.M)2013(Essential of Heamatoloy: 2nd edition, JAYPEE 
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 : سريزه

. يون س دلجرې يوه لياوي دنده ده چ  اکسيجن وا لي او کاربن داي اکسايد اطراح کو

ره دپا اکسيجن د لجرو دميتابوليز  دپاره يو اساسي عنصر ده ون سي سيستم د بدن د لجرو

د ساياربن داي اکداوموس ير څخه اکسيجن ا لي او د بدن دميتابوليز  محصول څخه يعن  ک

ر و اطراح کوي بناءً د ون سي سيستم چ  داناوومو صزيولوژي په اساس په ددو اساسي ب

و  وېوت شوي يو هوايي لاري او بت د سږو پرانويم څخه عبارت دي هوايي لاري لکه دن

و جن اڅخه ي  معلوموږي دهوا دانتقال سبب ګرځي،پرانويم وه او سږو دپرانويم ک  داکسي

ې دت د ي اکسايد وبادله  ورت نيسي بناءً د ون سي سيستم پوروني هرې بر   اصاکاربن دا

مور سبب ګرځي چ  دون س په لياوي پروسه ک  زيان رامنځته شي ون سي سيستم ديوزيات ش

لنه ه ټوناروغيو په وسيله زيانمنه کوږي دلته هغه ناروغۍ چ  دير اهميي لري او زمونږ پ

 . وول ورڅخه يادونه کووک  وېری پو   لري په لاندې 

. Atelectasis (lung colaps)

سی د سږو او يا د سږو ون  (primary atelectasis)اولکتازيس په نوزېږيدلو ماشومانو کي

بر   دناوامه ووسع يا انبساط څخه عبارت دي په داس  لال ک  چ  د سږو کولپس 

(Secondary atelectasis )ږو لجم په هغه سږو ا طلاح هغه و ي کارول کوږي چ  د س

په دې وول . ک  کمه شوي چ  مخک  ښه انبساط کړي وي يا ون س ک  بر ه ا يستي وي

ه ته پلمړی وول ي  په نويو زېږيدلو ماشومانو ک  او دوهم وول ي  د زېږيدلو څخه وروس

 . هر عمر ک  منځته راولای شي

Atelectasis : پهStill birth س  لال ک  تازيس ليدل کوږي په داماشومانو ک  په بوپړه ووګه اولک

لونه ه لامد نوو زېږيدلو ماشومانو ک  د سږو ناوا  انبساط د  يړ ون س سره يوځای وي چ  عمد

 Intra uterian hypoxiaاو  Prematurity ،Cerebral birth injury, CNS malformationي  

 . څخه عبارت دي

  په ک Criptationښکاره کوږي او  Fleshyدګراس له نظره سږي کوچني، ابي رنګه وياره او 

 (7. )اورېدل کوږي

 دمايکروسکوپ له نظره دماوصي نالي  سنخي مساصي کوچني شوي وي، بين السنخي لجاب

يم پن  شوي وي، همدارنګه په سنخي مساصو ک  پرووني مايع دځو ايپتت لجرو او ميکون

ک  انواق شوي وي د لرونکو موادو څخه وکه ښکاري، د سږو هغه بر ه چ  هواپه 

Hyper inflated وي کو  چ  دام زيما او نموووراکس سبب ګرځي . 
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له ه کبريوي کولاپس يا ثانوي اولکتازس په کوچنيانو او کاهلانو ک  دمختل و لاملونو ل

 موادو کموالي Surfectant، د سږو د Compression , obstructionرامنځته کودای شي لکه 

 : بو له کبله په لاندې وولونو باندې وېوت شوي دياو داس  نورمهمو اسبا

 Compressive atelectasis : د سږو دپاسه د بهر څخه ورادي شوي صوار له امله

رامنځټه کوږي لکه کتلوي پليورل اي يوژن، هيموووراکس، نموووراکس، دا ت  دري 

 س معمولاً وومورونه، نخاعي سوئ ووکلاوو او نور له امله وظاهر کوي، صواري اولکتاز

 . نالي  ا ته کوي Sub pleuralدس لي لوب او 

 Obstructive/absorptive atelectasis : درصباوو او زيات شمور رصيباوو انسداد

ک  د  يا رشړ کودو لامت ګرځي چ  په پايله Absorptionدماوصه نالي  دانساجو داکسيجن د 

خاطي نسداد معمولاً دغليظو مدرصباوو او رصيباوو ا. ماوصي نالي  د کولاپس سبب ګرځي

نو او د ، درصباوو ووموروBronchiectasisاصرازاوو له کبله چ  د استما، مزمن برانکايتس، 

س د انسدادي اولکتاز. اجنبي اجسامو د اسپريون په پو و ک  رامنځته کوږي ليدل کوږي

 . صواري وول په پروله وېر شديد نه وي

 Contraction atelectasis :ولکتازس د سږو او پليورا دموضعي يا منور دا وول ا

ضي انقبا. صبروويک بدلونونو له امله چ  د سږو دووسع څخه مخنيوی کوي رامنځته کوږي

 . اولکتازس غير رجعي وي

 Micerated atelectasis:  د غير انسدادي اولکتازس په نو  هم يادېږي چ  دګڼ

خه کموالي څ Surfectantمهم ي  د  شمور عواملو له کبله رامنځته کودای شي چ  ور ټولو

 ( ۴۶۵، 7)عبارت دي 
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 ( ۶79. ،۶دمختل و وولونو منظري راښيي  Atelectasisګڼه انځور د 1-۵

 

 د سږو انسدادي او محدود کوونکي ناروغۍ .5.2

Obstructive and restrictive lung disease 

 : يد سږو انسدادي ناروغۍ په لاندې دوو عمده وولو باندې وېوت شوي د

ا نا دهواي لارو د وا  ي(: Obstructive air way disease)دهوايي لارو انسدادي ناروغۍ : 1

 . وا  انسداد له امله منځته راځي چ  دهوايي جريان دکموالي سره يوځای وي

چ  د سږو دپرانويم (: Restrictive lung disease)د سږو د محدودونکو ناروغۍ : 2

  .ود وي او د سږو دبوپړ ظرصيي دکموالي سره ملګري ويپرا والي کموالي په ک  موج

 (: Obstructive lung disease)د سږو انسدادي ناروغۍ : 1
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 (Asthmaاستما) .5.3

دا ناروغي د سږو د هوايي لارو يوه التهابي ناروغي ده چ  دشزني رصبي ون  

(Tracheobranchial tree )ه پايله ک  لساسيي دمختل و ونبهاوو په وړاندې دزياوودو په پ

ا د ول يپرا ه ووګه دهوايي لارو وونجي ونګوالي پيدا کړي رامنځته کوږي چ  په بن سهي و

 (2. )درملن  په وسيله ارجاع شي

ده د ناروغۍ شدي. او ويزن  سره ځانګړي کوږي Dyspnea, coughاستما کلينيک له نظره د 

  .ويت کوږي Status asthmaticusاو پرله پسي وژونکي لالي وه 

ک د دې  ل ٪۴درصبي استما پو   په ټوله نړۍ ک  وېر وي دامريکي په متحده ايالتونو ک  

په کاهلانو ک  دواړه جنسونو ک  يو وول پو   لري مګر په . ناروغۍ څخه کړېږي

 . ماشومانو ک  د هلکانو په نسبي نجونو وه دوه برابره وېر ليدل کوږي

 : ايتوپتوجنزيسس او وولونه

 : دي شوي ل په اساس رصبي استما په دوو عمده ايتولوژيک ټايپونو باندې وېوتدونبهاوو دوو

 Extrinsic (allergic atopic) asthma: الړ

  intrinsic (Idiopathic ,non atopic)asthma: ب

ير څخه عبارت دي چ  دپورونيو دوو اساسي ګروپونو څخه ووپ Mixed typeدريم وول ي  د 

 لري 
 Extrinsic (allergic atopic) asthma: الړ

 لونو ک کشلو  دا د استما ور ټولو دوديز وول دي، د کوچنيوالي په دوره ک  او د ژوند په لمړيو

و لکه اروغيرامنځ وه کوږي، اکثره د دې ناروغانو ان رادي او يا کورنۍ واريخچه د الرجيکو ن

rhinitis,uriticaria, infantile eczema تي ختل و  ارج المنوا اناو نور لرونکي وي او دم

په وړاندې صرط ( دکور دوړي)Pollens, animal denders،Mouldsجنيک يا الرجن موادو لکه 

يله کسبي استما د عطرياوو، ګازاوو، عضوي او کيمياوي موادو په وس. لساسيي موجود وي

شوي  او ايوزينوصيت سويه لوړه IgEوحريک کوږي د دې ناروغانو په سيرو  او وينه ک  د 

 (. 3۶3، 7)وي، همدارنګه د  ا و ونبهاوو په وړاندې جلدي وستونه مثبي وي 

  intrinsic (Idiopathic ,non atopic)asthma: ب

دالرجي موادو په وړاندې دلساسيي . دا وول استما په کاهلو اشخا و ک  رامنځته کوږي

 IgEدسيرو  د  صردي او کورنۍ واريخچه موجود نه وي، جلدي وسي من ي وي او د وين 
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سويه نورماله وي، زياوره د دې ناروغانو ک  د ون سي طرق دپوروني لارو دانتاناوو 

دپزي پوليپونو، داسپرينو، داستعمال، ديخني سره مخ کودل، دسپوروي ومريناوو ( ويرسونو)

انواق ( لکه سل ر داي اکسايد)داجراکولو، رواني صوارونو سره مخ کودل او د مخرشو موادو 

وعقيب دهوايي لارو په شديدو انقباضي عکس العمت باندې ا ته کوږي چ  د بيتا په 

 (.7)ادرينژيک ا ذو د غير نورمال اغوزو له امله رامنځته کوږي 

 : پتوجنزيس

Extrinsic asthma  دType I hypersensitivity  عکس العمت په وول شروع کوږي چ  د يو

 ن سيووي، په دې ووګه انواق شوي انتي جن د  بهرني انتي جن په وړاندې دغبرګون نتيجه

انتي باوي ګانو سره و لوږي، چ   IgEنالي  دمخاطي غوا د ماسي ست دسطحي د ا و 

د  د انتي جن انتي باوي کمپلکس د جوړېدو او غبرګون څخه وروسته ماسي ست دانو څخه

ر مور نويو ش. کوږيکو  چ  د رصباوو دوونج يا سپز  لامت . هستامين د ازادېدلو لامت کوږي

او نور  Bradykinine,prostaglandine, platelate aggregating factorمي ياوورونه لکه 

ول مس  چ  د رصباوو د دېوال دوضيق او التهاب لامت ګرځي هم د دې اصي په پيدا کودو ک 

 . ګڼت کوږي

، د وږيکت ليدل د رصباوو په دېوال ک  وعايي التقان، اذيما او دنيووروصيت لجرو ارووالا

ه امله ټو لرصباوو بندش معمولاً د ملسا عضلي الياصو دوقلص، التهابي اذيما او ميوکويد ټو

  و د هغاچ  په پايله ک  درصباوو په نهايي څانګو ک  هوابنده پاو  کوږي . رامنځته کوږي

ه ه يوپ) Expiratory volumاو  Vital capicityشاوه اسنا و ک  پرا والي منځته راځي چ  

 . ک  زياووالي پيدا کوږي Residual volumکموږي او د ( ثانيه ک 

په بر ه ک  لکه څرنګه چ  مخک  وويت شو صرط لساسيي رول نه  Intrinsic asthmaد

و يما ک  په دې وول است. لري او درصباوو دوقبض او التهاب ميکانيز  وېر ښه معلو  نه دي

  د کم يا هيڅ رول نه لري دلته درصباوو دسپزشمور ونبهات چ  په نورمال اشخا و ک  

 ووليد لامت کوږي لکه د سږو ويروسي التهاب، اسپرين، سايکولوژيک صوار، سترس او

 (2،7. )صزيکي صعاليي په پايله ک  درصباوو وونج رامنځته کوږي
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 (۶90، ۴.)ګڼه انځور داستما په ناروغي ک  د رصباوو پتوجنيک موخانيکيتونه راښي2-۵

ن و دمورصولوژي له نظره درصباوو او رصيباوو بندش موجود وي چ  دغليظ،پ: صولوژيمور

ي د شومخاطي پلکونو په وسيله رامنځته شوي وي دا ته رصباوو دېوالونه پن  شوي وي، بن

 رصبات د يو طرصه دسا  په وول د يوې  وا څخه هواوه دوورېدو اجازه ورکوي مګر د

ته وول ماوصه ساله ک  ام زيما ووز بدلونونه رامنځ ارجيدو څخه مخنيوی کوي په دې 

چ   ستلونويادي شوي پلکونه دمخاطي اصرازاوو، د ون سي ايپتليم و ايوزينوصيت او کر. کوږي

برسوره پر دې لاندې . دايوزينوصيلک پروټينو څخه منځته راغلي وي جوړېږي

 : مايکروسکوپيک بدلونونه دليدلو وړ وي

ست،  اذيما، هايپريميا، او دالتهابي لجرو اروواح لکه ماسي درصباوو په دېوال ک : 1

  .وږيکپه  ا ه ووګه دايوزينوصيت لجرو ارووالات ليدل )بزوصيت، لم وسايي، پلازما ست 
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 . او ايپتت لجرو و لسات Patchy necrosisماوصه ساله ک  : 2

 . دراعدوي غوا پن يدل او دوحي المخاطي غړو غټيدل او زياووالي: 3

 . درصباوو دېوال د ملسا عضلاوو هايپروروپي او هايپر پلازيا :۴

مخاطي پلک د ون سي ايپتليم، ايوزوينوصيلونو يو )په رصباوو ک  مخاطي پلک جوړېدل : ۵

 Chorcot leydenشمور کرستلوييد مواد چ  ايوزينوصليک پروټينو څخه جوړ شوي او 

crystal وټي چ  نوموږي او يو شمور واوپيچ شوي ايپتليم ټCrushmmans spiral  نوموږي

 . محتوياوو درلودونکي وي

دلملو په وول وظاهر کوي چ  د  Coughاو  Dyspnea ،wheezingاستما د : کلينيکي بڼه

په  استما دکلينيک له نظره. دوولملو ورمنځ ناروغانو ک  په بوپړه ووګه ښه والي موجود وي

 . دوو مرللو څرګندېږي

دغه مرلله دڅو دريقو دپاره دوا  کوي او د هغو : (immediate phase)مقدمه مرلله : 1

منځته صرط له کبله دماسي ست دلجرو څخه ازادېږي را Iمي ياوورونو په وسيله چ  دټايپ 

 .کوږي

ادو دغه مرلله دڅلورو الی اوه ساعتو پورې دالرجن مو(: Latent phase)مو ره مرلله : 2

اځي روږي او د هغو مي ياوورونو په وسيله منځته سره دمخ کودو څخه وروسته رامنځته ک

 ه ک  ليوکوسايتونه مقدمي مرللي دالتهاب په پو. چ  دليوکوسايتونو څخه ازاده شوي وي

 (7. )ټوله شوي وي

 . داستما ناروغۍ د لاندې ا تلاطاوولامت ګرځي: ا تلاطات

1 :exhaustion dehydration ،2 :airway infection ،3 :pneumothorax ،۴ :cor 

pulmonal ،۵ :respiratory failure  

 chronic obstructive pulmonaryد سږو مزمن انسدادي ناروغۍ ) .5.4

Diseases (COPD:) 

اد ديو ګروپ ناروغيو څخه عبارت دي چ  د سږوپه هوايي لارو ک  په ځن ني ووګه انسد

 . بر ک  نيسيناروغۍ په  emphysemaاو  Chronic bronchitisموجود وي او معمولاً 
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بر   دهوايي مساصي دايمي  Distalام زيما دنهايي رصيباوو : Emphysema ام زيما

په )پرا والي څخه عبارت دي چ  د پرا ه شويو هوايي مساصو د وخريب سره يوځای وي 

 (. ويت کوږي Broncheictasisبر   ووسع وه  Proximalداس  لال ک  چ  دنهايي رصباوو 

Hyperinflation يا overinflation :ونو د د هوايي مساصو پرا والي وه ويت کوږي چ  د دېوال

  چ  په دې وول ام زيما دمورصولوژي پر بنسټ په داس  لال ک. وخريب سره يوځای نه وي

 (2،۴،7. )بيا مزمن برانويي دکلينيکي بڼ  پر بنسټ و ريق کوږي

پنځه  يي رصيباوو وسټت بر  څرنګه چ  داناووميک جوړښي په اساس دنها: امفزيما ډلبندي

لړ شمور التوا کوي او هريو اسينايي درې الی پنځه ون سي رصيبات او مخت( Acini)اسينايي 

alveolar duct  اوAlveolar sac يما د بناءً دنړۍ روغتيايي ټولني له  وا ام ز. التوا کوي

Acini يوېوت شوي د دمختل و بر و دا ته کودو په اساس په لاندې عمده وولونو باندې:  

1 :centri acinar (centri lobular) emphysema ، 

2 :panacinar (pan lobular)emphysema 

3 :Distal acinar(distal lobular) emphysema  

۴ :irregular (para cicartical) emphysema  

۵ :mixed (un classified) emphysema  

۱ :centri acinar (centri lobular) emphysema:  دام زيما ور ټولو دوديز وول دي ي

ه ا ت زياوره د سږو په پوروني لوب ذروه ک  وارع کوږي په دې وول ام زيما ک  يو صصيص

وي شدابتدايی يا مرکزي بر ه چ  د ون سي برانويول څخه جوړه  Aciniکوږي چ  په ک  د 

ول ودا  لونه نورمال وياغوزمنه کوږي يعن  ون سي برانويول متوسع کوږي مګر نهايي الويو

 داو  ام زيما معمولاً د مزمن برانويي سره يوځای وي په ځانګړي وول په سګرټ څکوونکو

 (7. )وبرسکرو دمعدن په کار کوونکو ک  وېر ليدل کوږي

۲ :panacinar (pan lobular)emphysema:  د دې وول ام زيما پو   نسبتاً وېری دي او په

و الويولون الي په بوپړه ووګه د ون سي برانويولونو څخه ورنهاييپرا و Acinisدې پو ه ک  د 

 پر لاف د سږو په ښکتني لوب ک  وارع کوږي او Centri acinusپورې  ورت نيسي او د 

دکم ي  alfa-1- antitrypsineزياوره په متوسط عمرولرونکو سګرټ څکوونکو ک  چ  د 

 (7. )سره يوځای وي ليدل کوږي
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۳ :Distal acinar(distal lobular) emphysema:  په دې وول ام زيما ک  زياوره دAcini 

ايپ ټدستت بر ه ا ته کوږي په داس  لال ک  چ  پراکسمت بر ه ي  نورمال پاو  وي، دا 

ځکه دي  .معمولاً دپليورا په مجاورت، لجاباوو په او ږدو او دصص په څن و ک  وارع کوږي

يي بر ه زياوره د سږو په پوروني نيما. هم ويت کوږي ام زيما Para septalدول ام زيما وه 

رابره مينه بزدا وول ام زيما زياوره دبن سهي نيموووراکس د پيدا کودو دپاره . ک  ليدل کوږي

 خه ي  ودولو څدريم او څلور  وول دام زيما پو   نادراً ليدل کوږي بي ګيلو وي بناءً ديا. وي

 . وه کوو

 
 ( ۴81، 7. )بيلابيت وولونه راښيګڼه انځور دايم زيما 3-۵

او  centri acinus)سره له دې چ  دام زيما ددوو معمولو وولونو : ايتوپتوجنزيس

panacinus ) پتوجنزيس په وېر ښه وول واضح نه دي مګر دام زيما د ناروغۍ عمده

د  alfa-1- antitrypsinپتالوژيک بدلون يعن  داسنا و د دېوال د وخريب پو ه په کلک وول د 

ځکه . صقدان پورې اړه لري، کو  چ  دسګرټ دڅکولو په وسيله وحريک او پرمخت  کوي

ه چ  ويوري وېره دپآ  وړ د Protease antiproteaseدام زيما د ناروغۍ په پتوجنزيس ک  د 

 : په دې ځای ک  ورې يادونه کوږي

Protease anti protease hypothesis( :∞1-AT )∞1-antitrypsine ( 1∞د-antiproteinase 

يو وول ګلايکوپروټين دي چ  په نورمال لالي ک  د پلازما دپروټينو د ( په نو  هم يادېږي

∞1- globuline  دfraction 1∞هغه والد جن لوکس چ  د . څخه جوړېږي-AT  دکود کولو

کروموزو  او ږده بازو دپاسه ځای لري په نورمال وول د ځيګر په وسيله  1۵دنده لري د 

په وينه ک  دوران کوي د بدن په نسجي مايعاوو او مکروصازونو ک  شتون لري . يجوړېږ
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انزايمونو دصعاليي نهي  Elastaseيا  Proteaseلکه چ  دنو  څخه ي  څرګندېږي دنده ي  د 

انزايم دنيووروصيلونو څخه ووليدېږي کو  چ  د سږو دپرانويما ووز  Elastaseد . کول دي

 (۵،7(. )په وسيله ي  مخه نيول کوږي AT-1∞چ  د )ده لري نسج دهضمولو او وخريب دن

وونکو ک  صقدان په کاهلانو ک  د سږو دام زيما لامت ګرځي چ  په سګرټ څک AT-1∞د

ځيګر  دد بدن په نور غړو ک  په ځانګړي وول په کاهلانو ک  . نسبي نورو وه وېر پي وږي

. يړي د پيدا کودو لامت ګرځيپه لمړيو و تونو ک  دانسدادي ز Infancyسيروزس او د 

ورت  دوعامت د رابوالي له امله  anti elastaseاو  elastaseداسنا و د دېوال د وخريب د 

ېوال داو داسنا و د . نيسي په دې وول د ايلاستيز انزايم دصعاليي زياووالي مخه نيسي

و د داسنا ايلاستيک الياف وخريبوږي دغه پروسه د سګرټ دکارولو له کبله وحريک کوږي 

 (7،۴. )دصعاليي له کبله ښودل شوي دي Proteaseدېوال وخريب په ــــــــــــ جدول ک  د 

 
 ( ۴80، 7)ګڼه جدول دام زيما د رامنځته کودو ميکانيز  ښودل شوي دي ۴-۵

دام زيما ووخيص او وصنيړ بندي زياوره د هغ  دګراس منظري په اساس : مورصولوژي

ه ام زيماووز سږي مهجم،  اسړ، بي وينه ښکاري په   ي و  ورت نيسي دګراس له نظر

پو و ک  هوايي اسناخ دلاسي عدسي لاندې متوسع ښکاري په پرمختللي پو و ک  دپليورا 

پوکاڼي ووله  Bullae. ووله پړسوب د سږوپه سطحه ک  ليدل کوږي Belbاو  Bullaeلاندې 

  دګاون يو پرا ه شويو هوايي جوړښتونه دي چ  يو سانتي متره پورې رطر التوا کوي چ
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نيغ په نيغه داسنا و  Belbsپه داس  لال ک  چ  د . مساصو د څيرې کودلو له کبله جوړېږي

 . دڅيرې کودو څخه منځته راځي چ  د بن سهي نموووراکس يوله مهمو لاملونو څخه ګڼت کوږي

و ال نري ادمايکروسکوپ له نظره دام زيما د وول په نظر ک  نيولو سره داسنا و دېو

و اوږي وخريب شوي ښکاري او په پرمختللو پو و ک  ګاون ي اسناخ يو له بله سره يوځای ک

په  .وي ون سي او نهايي رصيباوو ک  سو ووکلات موجود. يوه لويه هوايي ووه منځته راوړي

 . مزمنو پو و ک  مزمن التهابي بدلونونه ا وصبروزس ماوصه ساله ک  ليدل کوږي

بارت کلنۍ څخه وروسته څرګندېږي چ  ع۶0کلينيکي اعراض او ن   معمولاً د  :کلينيکي بڼه

 : لهدي 

 . پخواني واريخچه موجوده وي Dyspneaد وروپيليدونکي : 1

لالي غوره کړي  Hyperreosonantبڼه غوره کړي وي،  Barrel shapeدناروغ  در : 2

 . وي

 . و وکي پنياڅخه وروسته ريحي بلغم داره ټو ي شتون ا Dyspneaد : 3

 . متکرر او متناوب ون سي انتانات: ۴

 (. Cor-pulmonal)دوزن ضياع او د زړه دښي  وا عد  ک ايي اعراض : ۵

 Fixed expiratory volume at one)د سږو د وظي وي وستونو ابنارملتي : ۶

second()FEV1 ) کموالي اوForced vital capacity(FVC ) نورمال يا نژدي نورمال لالي

 (2،۴،7. )نسبي کم شوي وي FVCاو  FEV1په دې وول د . ک  وي

 Chronic Bronchitisځنډني برونشيت  .5.5

ره سد سږو يو معموله ناروغۍ ده چ  دکلينيک له نظره د دوامداره بلغم لرونکي ټو ي 

اوو ا زييځانګړي کوږي چ  مزمنه دوامداره ټو ي لږ ورلږه دوو يا درې مياشتو دپاره ددوو 

. يکوږ نو ک  شتون لري، ناروغي په متوسط عمر لرونکو نارينه ؤ ک  وېره ليدلمسلسلو کل

يواځ   مګر. زنانه لويانو ک  مزمن برانويي ليدل کوږي ٪۵نارينه او  ٪20په وخميني وول 

ه وېری پو و ک  دام زيما سر. او کورپلمونت  وا وه پرمخت  کوي COPDلږ شمور ي  د 

 . يوځای وظاهر کوي

دمزمن برانويي په پيدا کودو ک  دوه مهم ايتولوژيک عوامت د سګرټ : يسايتوپتوجنز

ځينی مت رره عوامت . څکولو او داوموس ير دمخرشو موادو او انواق کولو څخه عبارت دي
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. لکه کسب، انتانات، کورنۍ او ارثي صکتورونه هم د دې ناروغۍ په منځته راو  رول لري

 (2) :چ  په لاندې وول ورڅخه يادونه کوږي

د سګرټ استعمال ور ټولو عمده لامت ګڼت کوږي او ښودل شوي چ  په : سګرټ څکول: 1

ځل  مزمن برانويي وېر ليدل  10الی  ۵سګرټ څکوونکو ک  نسبي نورو کسانو وه 

  :ږيد سګرټ د دوامداره کارونۍ له امله په سږو ک  لاندې بدلونونه رامنځته کو.کوږي

 . منځه وړلو لامت کوږيسګرټ د الدابو دلرکي دله : الړ

 . سګرټ د اسنا و د مکروصاژونو د دندو د رابوالي لامت ګرځي: ب

 . سګرټ دمخاط اصرازونکو غدو دهايپر وروپي او هايپر پلازيا لامت کوږي: ج

 . سګرټ د کوچنيو هوايي لارو د ذکر وړ بندوالي سبب ګرځي: د

 . مت کوږيسګر ت د واګس عصب دونبه له امله درصباوو دوضيق لا: هـ

دوړي او  داوموس ير دهوا دسل ر داي اکسايد، نايتروجن داي اکسايد،: د اوموس ير پوليون: 2

ه پووکسيک ذراوو دوامداره انواق درصباوو ځن ني التهاب لامت کوږي ځکه دا ناروغۍ 

 .  نعتي ښارونو ک  چ  د هوا پولوشن په ک  وېر وي زياوه ليدل کوږي

ن مالوچو او پلاستيک په صابريکو ک  کار کوي اکثره په مزمهغه کسان چ  د : کسب: 3

 (۴،7. )برانويي باندې ا ته کوږي

ي دکي نه باکترياوي، ويروسونه، مايکوپلازما انتانات دمزمن برانويي پيليدون: انتانات: ۴

اد لمګر د مزمن برانويي څخه وروسته معمولاً دليدلو وړوي او يا د مزمن برانويي د 

Excerbation لملاوو لامت ګرځي بدل شي معمولاً په سګرټ څکوونکوکي . 

ورونه دمزمن برانويي په پيدا کودو ک  کورنۍ او ارثي صکت: کورنۍ او ارثي صکتورونه: ۵

ک   زياوره رول لري مګر په ښه وول دليت ي  واضح شوي نه دي، سره له دې هغه کورنيو

ه چ  سګرټ نه استعمالوي چ  سګرټ څکوونکي موجود وي دکورنۍ د هغو غړو دپار

پاره ددمزمن برانويي د پيدا کودو ( Passive smooking)دکوټي اوموس ير دککړيدو له امله 

 . زمينه برابره وي

 : مورفولوژي

  کدرصباوو دېوال هايپريميک، پيړ او ازيمايي وي درصباوو او رصيباوو لومن : ګراس

 . مخاطي پلکونه او ريحي اګزودات موجود وي
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دمايکروسکوپ له نظره په هغو هوايي لارو ک  چ  لرونکي دغضروف : وسکوپمايکر

وي مخاطي غدي هايپروروپي او هايپرپلازيا کړي وي چ  دغدوي وحي المخاطي طبق  

دګابليي ست شمور وېر شوي وي، پوښونکي ايپتليم ک  . دپوړوالی سره ځانګړي کوږي

Dysplasia squamous cell metaplasia  چ  دغه پو ه په مزمنو پو و ک  د )ليدل کوږي

بليي په هغو هوايي لارو ک  چ  غضروف نه لري دګا( کارسينوما دپاره زمينه برابره وي

 (7) .بر و ک  صايبروسس ليدل کوږي Peri bronchialاو  intraluminalست هايپر پلازيا او 

 : کلينيکي بڼه

 ونکيول چ  دوامداره بلغم لردمزمن برانويي ناروغان لکه څرنګه چ  په پيت ک  وويت ش

ه نټو ي څخه شکايي لري مګر وېری پو و ک  د سږو دوهويي په ندوکي کو  زيان موجود 

 وا وه پرمخت  وکړي په اکسري ک  زړه غټ  COPDځين  ناروغان کودای شي . وي

 (.7. )شوي او رګونه متبارز معلوموږي

 Bronchiectasisبرونشيکتازيس  .5.6

وی د غير نورمال او غير رجعي پرا والي څخه عبارت دي چ  د هغدرصباوو او رصيباوو د 

 . دېوال دعضلي او ايلاستيکي نسج وخريب له امله منځته راځي

او  ناووبرونويکتازيس معمولاً په ثانوي وول د يو شمور ځن ني نيکروزس پيداکوونکو انتا

 مدارهړوياوي د دواد دې ناروغۍ ور ټولو عمده ځانګ. دانسداد څخه وروسته رامنځته کوږي

 (. 7)بلغم لرونکي بدبويه ټو ي څخه عبارت دي 

ا پو ه په درصباوو او رصيباوو د دېوال دالتهابي ويجاړوي(: etihpathogenesis)ايتوپتوجنزيس 

 . بنسټيزه ووګه د رصباوو د لومن دانسداد او انتاناوو له امله رامنځته کوږي

درصباوو د لومن دانسداد : (endobroncheal obstruction)دقصباتو د لومن بندښت : ۱

ه منځته امل دوومورونو، اجنبي اجسا ، لم اوي عقدواوياد کلکو ن لودونکو مخاطي اصرازاوو له

دنوموړي  ateclectasisبر ه ک  په موضعي وول  distalدمسدود شوي نالوي په . راځي

 . نالي  د هوا دجذب څخه وروسته دليدلو وړدي

درصباوو د لومن دموضعي بندش څخه وروسته يا د انتان دنوونما  (:infections)انتان : ۲

دپاره زمينه برابره وي په ځانګړي وول هغه پو و ک  چ  د بدن دصاعي ميکانيز  ضعي ه 

ور کوونکو نمونيا په وعقيب برونويکتازس رامنځته کوږي  شوي وي، او يا د وقيحي نکروز
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انتاناوو په وسيله منځته  Klebsielaاو  staphylococcus auresلکه هغو نمونياګان  چ  د )

 (. راغلي وي

  د کو و پپوروه ياد شوي دوه ميکانيزمونه يعن  د رصباوو د لومن بندش او انتان په وېری 

 : لاندې کلينيکي ارثي لالاوو سره يوځای ليدل کوږي

نځته له امله رامپه ولادي وول درصبي سيستم د ودې دګ ووويا : ولادي برونويکتازس: الړ

 . کوږي

و سيستيک صبروزس په سيستميک وول د اګزوکراين غدو د اصرازو:سيستيک صايبروزس : ب

 . يو ګ ووي دي چ  هوايي لارو د انسداد، انتان او برونويکتازس لامت ګرځي

په ارثي وول دمعاصيي صقدان ناروغۍ اکثراً : Heridatary immune deficiency: ج

 (7. )يوځای څرګندېږي دبرونويکتازس سره

او  situs-inversus ،sinusitisپه دې سندرو  ک  : kartagener’s syndrome: د

Bronchectasis ن په دې سندرو  ک  د لجرو مايکروويوبولونو دجوړښي دبدلو. موجود وي

  له يم کله امله دالدابو وحرکيي په ځانګړي وول د ون سي جهاز او وناسلي سيستم په ايپل

 . وللي ويمنځه 

نتان د ا لکه څرنګه چ  پوروه ذکر شو دبرونويکتازس دوه عمده لاملونه درصباوو انسداد او

 کله. يپه ښه ووګه معلو  نه د. څخه عبارت دي دا چ  کو  يو په مقد  وول رامنځته کوږي

 ي چ چ  د رصباوو انسداد رامنځته شي دهوايي لاري نورمال وص يي ميکانيز  له منځه ځ

 ناوو لهو انتاهمدارنګه دمزمن. په ثانوي وول دانتاناوو د ودې دپاره زمينه برابره وي نوموړي

 ا واليکو  چ  د رصباوو د غير رجعي پر. امله درصباوو د دېوال ويجاړويا رامنځته کوږي

 . منځته راځي Broncheictasisلامت کوږي او 

 ته او يا سيګمنټت وول اد ګراس له نظره کودای شي سږي په منتوره ووګه : مورصولوژي

اً اکثر) په وېری پو و ک  د سږو په دواړو  واووکي په س لي لوبونو ک  رامنځته کوږي. شي

ه ه پرولد ا ته نالي  درصباوو او رصيباوو رطر دنورمال لالي پ( س لي لوب ک  ليدل کوږي

ي ن ت پليورا صبروويک، پيړه شوي او د در د دېوال سره.څلور ځل  وېر پرا ه شوي وي

متوسع شوي رصبات . وکه شوي ويدرصباوو لومن دزيړ، شين بخنه نذصي وقيح په وسيله . وي

 : دګراس له نظره په لاندې څلورو وولونو سره وظاهر کوي
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1 :Cylindircal type ،2 :Fusiform :،3 :Saccular : ،۴ :Vesicular . 

 : ړويدمايکروسکوپ له نظره لاندې هستولوژيک بدلونونه دليدلو و

ه منځت Squamous metaplasiaدرصباوو ايپتليم شون  دي نورمال، وقرلي، او يا په ک  : 1

 (۴،7.)راغلي وي

تيکي درصباوو په دېوال ک  دلادو او مزمنو التهابي لجرو اروواح، دعضلي او ايلاس: 2

 . الياصو وخريب او دصبروزي نسج رامنځته کودل دليدلو وړوي

 .   پرانويماووز صبروزس ليدل کوږيدسږي په ا ته بر ه ک: 3

سره  ناروغان معمولاً دوامداره ټو ي لري چ  دبدبويه مخاطي،ريحي وقوح: کلينيکي بڼه

او متکرر نمونيا په ناروغانو ک  ليدل کوږي د ناروغۍ په  Hemoptysis–يوځای وي 

معمولاً )  ، ميتاستاويک ابسي ګانClubbingوروستيو پړاوونوک  په دناروغانو په ګووو ک  

 (. 7)امايليويدوزس او کورپلمونت ليد ل کوږي ( په دماغ ک 

 Restrictive lung Diseases د سږو محدود کوونکي ناروغۍ .5.7

د سږو په وحديدونکي ناروغۍ ک  لکه چ  دنو  څخه ي  ښکاري د سږو د پرانويما 

اد او چ  په ل. ږياو د سږو ټوليز ظرصيي کموالي رامنځته کو( Expansion)دپرا والي اندازه 

 . مزمن وولونو سره منځته راځي

 Acute Restrictive lung diseasesد سږو حاد محدودونکي ناروغۍ  .5.8

دا د (: Acute respiratory Distress syndrome()ARDS) سندروم Distresssحاد تنفسي 

ي  ايتکون سي ذجرت سندرو  يو شديد ژوند وحديدونکي ناروغۍ ده چ  د ون سي سيستم د ب  

وګه په دې سندرو  ک  ريوي نسج په پرا ه و. لامت ګرځي او په لاد وول رامنځته کوږي

ه لييو  پاندوو چ  په هغه ک  داسنا و ايپتليم، داسنا و لومن، بين الخلالي نسج او. ا ته کوږي

دواړو  ، هايپوګسيميا، د سږو پهDyspneaمنتوره ووګه زيانمنه کوږي او دکلينيک له نظره 

ي انګړکي راويولوژيک ارووالات، او دچپ زړه د ب  ک ايتي دن و نه شتوالي باندې ځ واو

 (۴،7. )کوږي

ARDs  په دوو وولونوNeonatal  اوAdult دواړو ک  يو وول . وولونو باندې وېوت شوي دي

يعن  په اسنا و ک  هيالين غوا جوړېږي ځکه دي ناروغۍ وه . مورصولوژيک بڼ  لري

Hyaline membrane Diseases(HMD )د دواړو وولونو کلينيکي بڼ ، . هم ويت کوږي
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ايټولوژي او پتوجنزيس سره ووپير لري په داس  لال ک  چ  وروه مورصولوژيکي بڼ  لري 

 : چ  په لاندې وول ورڅخه يادونه کوږي

نويوزېږيدلو (: neonatal ARDS)دنويوزېږيدلو ماشومانو لاد ذجرت ون سي سندرو  :1

ا، چ  ټکي پني. سره پيت کوږي Dyspneaدزېږيدني څخه څو ساعته وروسته د کوچنيانو ک  

 مړينه په شديدو پو و ک  دڅوساعتو په جريان ک . هايپوکسيا او سيانوزيس سره يوځای وي

 . رامنځته کوږي

 : ه ويرابردنويو زېږيدلو ماشومانو لاد ون سي ذجرت سندرو  لپاره لاندې صکتورونه زمينه ب

 .ياوره دمودي څخه دمخه زېږيدلو ماشومانو ک  ليدل کوږيناروغی ز: 1

 . هغه ماشومان چ  ميندي ي  ديابي ناروغۍ باندې ا ته وي: 2

 . يدرمت کارولي و sedativeهغه ماشومان چ  ميندي ي  داميدواري په دوران ک  دير : 3

۴ :Birth asphyxia  دماشو   لکه دثروي لبت واو وړل)چ  له هرلامله رامنځته شوي وي

 (.په غاړه ک 

 . په وسيله زېږيدلي وي Cesarean sectionهغه ماشومان چ  د : ۵

ً پ)ناروغۍ مذکر جنس ک  نسبي مونث وه وېره وارع کوږي : ۶ ه دمونث جنس سږي نسبتا

 (. چټکي سره پو والي وه ځي

 (2،7. )ځينوپو و ک  اديوپتيک وي: 7

 : پتوجنزيس

منځته راو  ک  اساسي زيان دريوي سرصيکتاني نوتوالي په  ARDSدنوو زېږيدلو ماشومانو 

دريوي سرصيکتاني جوړېدنه معمولاً د اميدواري په ا رينو ه تو ک  دزېږيدني لږ څخه . دي

او هايپوکسيا بنا په هر سبب سره چ  وي د ريوي  Prematurityمګر . دمخه زياووږي

ي ه د اسنا و دسطحي دريوي سرصيکتاني عمده وظ. سرصيکتاني دکموالي لامت ګرځي

surface tension بنا د دې مادي کموالي داسنا و دسطحي . کموالي څخه عبارت دي

Surface tension په دې وول . کو  چ  د اټيليکتازيس لامت ګرځي. د زياووالي لامت ګرځي

داسنا و اټيليکتازيس د هايپو وينتيليش، هايپرصيرصيوژن، او دشعريه او عيو د دېوال 

په دې وول داسنا و دشعريه او عيو د . ک ويجاړويا دپاره زمينه برابره ويداسکيمي

اسکيميک نکروزس په پايله ک  دشعريه او عيو د دېوال څخه يو شمور پلازما پروټينونه لکه 
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او د دې صايبريني مادي له امله داسنا و په سطحه ک  يوه . صايبرينوجن اسنا و وه بهر وځي

 (۴۶3، 7. )ځته کوږيهياليني غوا جوړېدل رامن

 shockلکه )په مختل و نومونو سره (: Adult ARDS)دکاهلانو دلاد ون سي ذجرت سندرو  : 2

lung syndrome, diffuse alveolar damage ناروغي داول ځت . سره هم يادېږي( او نور

دپاره دوهم نړيوالي جګړي په هغه ناروغانو ک  چ  وروما او شاک باندې ا ته و پوژندل 

،ټکي کارديا، Tachypneaشوي، ناروغۍ دکلينيک له نظره د ناڅاپي او شديد ون سي ذجرت، 

 . سيانوزيس او شدي هايپوکسيا سره څرګندېږي

 : وي ابرهدکاهلانو لادي ون سي ذجرت سندرو  د پيدا کودو دپاره لاندې صکتورونه زمينه بر

مده وول په ع)سږو منتور انتانات د : 2،. له امله Sepsisشاک دشديد وروما، سوځيدني او : 1

اوو دووکسيک او مخرشو ګاز: ۵، .داکسيجن وسمم: Pancreatitis۴: 3، (.ويروسي نمونياګاني

وه زيا Colchicineاو  Salicylatesدنارکوويک درملو د دوز زياووالي، د : ۶،. انواق کول

 (7. )شحمي امبوليز  او راويون: 8او . اسپايريون نمونيا: 7. کارونه

ويو يادوش دکاهلانو لاد ون سي ذجرت سندرو  د پيدا کودو په ميکانيز  ک  دپوروه: پتوجنزيس

چي په لاندې .لاملونو په څن ه ک  د التهابي او ضد التهابي سايټوکينونو عد  ووازن رول لري 

 : وول ورڅخه يادونه کوږي

او  IL8,IL1ه لک)سايتوکينونه  proinflamtoryداسنا و صعاله شوي مکروصاژلجرې،  

TNF )په اسنا و ک  صعاله شوي . کو  چ  د اسنا و دالتهاب لامت ګرځي. اصرازوي

و د ، اکسيداني، او ليوکوورين موادProtease ،PAFنيووروصيت لجرې د ځينو موادو لکه 

و د وکينوندنوموړو سايت. ازادېدلو له امله په لاد وول د اسنا و د نسجي زيان لامت ګرځي

روبلاسي د صايب TNF-α،PDGFه ک  يو شمور نور صايبرجنيک سايټوکينونه لکه دندو په څن 

 دسنا و په دې وول دا. لجرو د وکثر دونبه او د کولاجن د ووليد د زياووالي لامت کوږي

يعاوو و ماادېوال دشعريه او عيو د جدار دن وذيه رابليي زياووالي نور هم دصبريني موادو 

اوو و مايعدې وول کولاجن الياصو زياووالي، دصبريني موادو ا په. بهروه دوولو لامت کوږي

و يلجرو د ورميم دپاره د  Iوراکم داسنا و په سطحه ک  دنکروز شويو نموسيي ټايپ 

 . په دې وول يو هياليني غوا وأسس کوي. هياليني غوا په وول بڼه غوره کوي

 : مورصولوژي
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 دلتقاني، کلک، بي هوا او داوبول دګراس له نظره سږي نورمال سايز لري و ا:ګراس 

 . ټولودو له امله وېر دروند وي

وېوت  او د صايبروزس پړاوونو باندې Exudation ،proliferationدمايکروسکوپ له نظره د: پو ه

 : شوي دي

 Chronic restrictive lung)د سږو ځنډني محدودوونکي ناروغۍ  .5.9

disease) 

 پ جوړه وي چ  د سږو د پرانويم دپرا واليد سږو د منتورو ناروغيو دوهم لوی ګرو

ظرصيي دکموال سره ځانګړي کوږي د دې ګروپ ناروغيو وېر واضح لامت او پتوجنزيس 

مګر وروه کلينيکي ن   ن ان ، او وروه راويولوژيک او . ښه ښکاره شوي نه دي

امت شپه دې ګروپ ناروغيو ک  دوه ووله اصي . صزيوپتالوژيک بدلونونه په ک  شتون لري

 : دي

 .د ارووالي او بين الخلالي نسج ګ ووي: ب   د ټټر د دېوال ګ ووي: الړ

 Khyphoscoliosis ،Poliomyelitis ،severد بولګ  په ووګه د : د ټټر د دېوال ګ ووي: الړ

obesity  او دپليورا ناروغۍ چ  په دې وله ناروغيو ک  د در د دېوال پلورا او عصبي

مګر د سږو په پرانويما )امله د سږو دپرا والي زيانمنه کوږي  عضلي جوړښټونو ګ ووي له

 (2،۴،7(. )ک  زيان موجود نه وي

  د چدا د سږو د دبين الخلالي نسج اصي دي : د ارووالي او بين الخلالي نسج ګ ووي: ب

لومن،  نا وسږو د پرانويما په پرا ه ووګه پروه له انتاني عواملو څخه ا ته کوږي لکه د اس

يک نسج م او و ايپتليم، دشعريه او عيو راعدوي غوا، د رګونو څخه دباندې انساج، او لداسنا

ول انوي وناروغۍ کودای شي په ابتدايي ووګه رامنځته شي او يا په ث. په ک  زيانمنه کوږي

، ب ويدنورو سيستميک ناروغيو په بهير ک  رامنځته شي د ناروغۍ انزار صوق العاده  را

په  اروغۍنپه پتالوژيک بدلونونو پورې اړه لري،د سږو دبين الخلالي نسج او د اړونده اصي 

ح دوديزه ووګه په دوو عمده ګروپونوباندې وېوت شوي چ  لرونکي د واضح او غير واض

 : اسبابو دي چ  عبارت دي له

 Idiopathic pulmonary fibrosisد سږو اديوپتيک فبروزس  .5.10

وپ له نظره د سږو بين الخلالي نسج په پرا ه د سږو داديوپتيک صبروزس ک  دمايکروسک

ووګه په صبروزس باندې ا ته شوي وي چ  په ځن نيو پو و ک  د هايپوکسيا او سيانوزيس 
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د دې ناروغۍ وېر واضح لامت ښکاره شوي نه دي مګر اميون . لامت ګرځودلای شي

يادونه غبرګون شون  ده د هغ  په پتوجنزيس ک  رول و لري چ  په لاندې وول ورې 

 : کوږي

اوو ا ونبهموضعي التهابي عکس العمت په انساجو ک  دمختل و دا ت المنوا يا  ارج المنو: 1

 . په وړاندې دلم وسايتونو او مکروصاژونو دصعالودو لامت ګرځي

نيووروصيلونو د داو ليوکوورينونو د ازادېدلو له امله  IL-8صعال شوي مکروصاژ لجرې د : 2

او  proteaseصعال شوي نيووروصيلونه . عواملو د صعالولو لامت ګرځيراجلبولو صبروجنيک 

ځي لجرو د زيانمنه کودول لامت ګر Iټايپ  pneumocyteاکسيداني مواد ازادوي کو  چ  د

fibroblast growth factor(FGF )د بل   وا د . رامنځته کوي Alveolitisاو دسږ و ابتدايي 

د  I Pneumocyteه او وکثر کوي کو  چ  د ټايپ ور اغوزې لاندې صبروبلاسي لجرې ونب

 . وکثر او په پای ک  د صايبروزس لامت ګرځي

. وږينځته کد سږو دپرانويم دالتهابي وخريباوو په پايله ک  د سږو دپرانويم صبروزس رام: 3

و د ات اد مايکروسکوپ له نظره د سږو داسنا و په دېوالونو ک  دمانونوکلير لجرو ارووال

ا ي ک  نموسيي لجرو دهايپرپلازيا له کبله داسنا و ددا لي سطحي پن والي او پ IIټايپ 

ک  د  ايلهصبروزس وأسس کوي، دلته د اسنا و دشعريه او عيو د دېوال دپرا ه وخريباوو په پ

 (2،7. )دګ ووۍ درامنځته کودول لامت کوږي Honey comb lungيا  end stageسږو د 

ا، ، دوامداره ټو ي، ټکيپنيDyspneaپرمختللي پو و ک   دکلينيک له نظره ناروغان په

 څخه ګيلي لري، په ځن نيو پو و ک  Wheezingاو  Hemoptysisسيانوزيس، ځين  و تونه 

 ( ۴87-7،۴8۶.)د زړه دعد  ک ايي او کورپلمونت سبب ګرځودلای شي
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 ( ۶9۴، ۴.)ګڼه انځور د سږو اديوپتيک پلمونری صايبروزيس پتوجنزيس راښي۵-۵

 Sarcoidosisسارکوييدوزيس  .5.۱۱

سارکويدوزيس يو ځن ني سيستميک ګرانولوماووس اصي دي چ  واضح سبب ي  معلو  نه 

  کدي او د سږو دځن نيو محدودونکو ناروغيو يو مهم لامت شمور کوږي په دې ناروغۍ 

non caseating granuloma جوړېږي چ  د ناروغۍ عمده ځآنګړويا جوړه وي . 

  ر ه کناروغۍ په عمومي پتالوژي ک  دمزمنو ګرانولوماووز التهاباوو په بدسارکويدوزس 

 : په م صله ووګه ورڅخه يادونه شويده دلته په وېره لن ه ووګه ورې يادونه کوو

لکه څرنګه چ  وويت شو د دې ناروغي وېر واضح لامت څرګند شوي نه دي مګر نويو 

ځته محيطي عواملو په پايله ک  رامن څيړنو ښودل  ده چ  ناروغي په لساسو  لکو ک  د

 . کوږي چ  دغه محيطي عواملو وه ارثي او معاصيتي صکتورونه زمينه برابره وي

ږي دمورصولوژي له نظره ناروغي د بدن په ټولو غړو ک  رامنځته کوږي مګر معمولاً س

تي وپپو و ک  دراويولوژي له نظره د سږو په ثروی بر و ک  ادين 3/1ا ته کوي، چ  په 

  ګرانولوما چ Non caseatingاو د مايکروسکوپ له نظره يو . او ارووالات ليدل کوږي

وا دصبروزي نسج په وسيله الاطه شوي وي ليدل کوږي ،برسوره پر دې پوستکي، مخاطي غ

ک له دکليني. ګاني، سترګي، عرريه او لعابيه غدي، ووري او ځيګر په ک  ا ته کودای شي

  کي ګيلو وي، او د سږو په اکسري ک  د سږو په دواړو  واو نظره ناروغان اکثراً ب

مثبي Kaveim testسروي ادينوپتي ليدل کوږي،دکلينيک له نظره ناروغانوک 

 ( 1،2،12۴.)وي
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  Vascular lung Diseasesد سږو د رګونو ناروغۍ   .5.12

 pulmonary thrombo embolism, hemorrhage)ترمبوامبوليزم، هموراژ او د سږو احتشا 

and infarction:) 

مت لاوريدي امبولي معمولاً د سږو شرياني دوران وه ځي او د سږو د شريانونو دبندښي 

نولکه پو و ک  ريوي امبوليز  په دوديزه ووګه دس لي اطراف دژورو وريدو ٪9۵ګرځي، په 

Popliteal ،femoral  اوiliac  دسطحي وريدونو د )وريدنو دورمبوزس څخه منوا ا لي

 (. وه لږ ميلان لري embolizationمبوزس ورو

لويو  ددوريد وين  دجريان په استقامي ( ټوله کتله او يا کومه ټوټه ي )وريدي ورومبوز

 وريدونو څخه ښي زړه وه او بلا ره دښي زړه څخه ريوي شريان وه دا لوږي که چورې

لي امبو دي وول)ږي امبولي غټه وي معمولاً دريوي شريان د ووعب په ناليه ک  بند پاو  کو

 که چورې امبولي( ويله کوږي چ  وېر و يم او  طرناکه پايله لري saddle emboliوه 

ځين  و ي )کوچني وي د سږو محيطي او عيو وه ځي او د هغو دبندښي لامت ګرځي 

 (. کوچني امبولي ګان  هم د لويو امبولي ګانو په دول بدي اغوزې پيداکولای شي

لالي  بوليز  مورصولوژيک بڼه دامبولي د سايز او د سږو د دورانيد سږو ام: مورصولوژي

عد  د سږو امبولي د سږو کوچني التوا څخه د زړه دښي  وا د. او وضعيي پورې اړه لري

غوزې څخه ورناڅاپي مړين  پورې ا Asphyxiaک ايي يا د سږو د وين  د دوران دبندښي او 

زياوره د سږو د وېری ويجاړويا څخه  Double blood supplyد سږو د . پيداکولای شي

 ودنهمخنيوی کوي يعن  د سږو امبوليز  لکه کبله ممکن يواځ  يوه لږه اندازه وينه به

چ  په دې لالي ک  په اسنا و ک  وين  . او التوا  ورت ونه نيسي.  ورت ونيسي

دو ړ کورشبهودن  له کبله يوه اندازه داسنا و اسکليي ورصوار لاندې راځي مګر د وين  د 

 . څخه وروسته بوروه داسنا و شکت او بڼه نورمال لالي راګرځي

 په هغه پو و ک  چ  د سږو داوعيو بوپړبندوالي پيښ شي د سږو داسنا و د اسکيميک

 . نکروزس او په پای ک  دالتوا دپيداکودلو لامت ګرځي

شي  ودایدي اصي کد سږو دالتوا دپيداکودلو معموله ناليه د سږود لاندېني لوب څخه عبارت 

  چ  کوچني وي او يا يو لوب ټوله بر ه اشغال کړي التوايي ساله مثلثي بڼه لري چ

اله التوايي س. راعده ک  د سږو محيط  وا وه او راس ي  د سږو دثري  وا وه متوجه وي

ړه اورې سره او نذصي وي، دالتوا اندازه دامبولي د سايز، مورعيي او دامبولي په شتون پ

 .لري 
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له  ندښيامبولي شون  ده چ  په کوچنيو بر و باندې ټوټه شي او د سږو د محيطي او عيو دب

 . کبله د محيطي ناليو دالتوا لامت شي

 د سږود فشار زياتوالي او شرياني تصلب .5.13

(Pulmonary hypertension and vascular sclerosis) 

ک شرياني صوار په پروله په نورمال لالي ک  د سږو شرياني دوران وېر دي مګر دسيستمي

ملي متر ستون  8الی  3وېر ټيټ صوار لري يعن  په نورمال لالي ک  دريوي وريد صوار د 

سيماب پورې اټکت شوي دي، د سږو هايپروينون هغه لالي وه وايي چ  د سږو شرياني 

او ( اديوپتيک)ملي متر ستون سيماب څخه ج  شوي وي چ  په ابتدايي 30وين  صوار د 

پو وي ک  په ثانوي وول منځته  ٪9۵وولونو رامنځته کوږي، مګر په دوديزه ووګه په  ثانوي

 (7.)راځي

و روپوند سببي ميکانيز  پر بنسټ ثانوي ريوي هايپرټينون په لاندې دريو ګ: ايتوپتوجنزيس

 : باندې وېوت شوي

په بهير دا وېر دوديز وول دي او هغو ناروغيو : Passive pulmonary hypertension: الړ

 : ک  چ  د سږو په وريد ک  صوار د لوړوالي لامت ګرځي ليدل کوږي لکه

 chronic left ventricularدکيڼ بطين ځن ني پاو  والي : 2، .دمايترال دسا  ونګوالي: 1

failure  

په دې ګروپ ک  هغه ناروغۍ شاملي دي : Hyperkinetic pulmonary hypertension: ب

 : يستم ک  د وين  د لجم د وېروالي لامت ګرځي لکهچ  د سږو په شرياني س

1 :Patent ductus artreiosis،2 :atrial or ventricular septal defect  

په دې ګروپ ک  ټولي هغه ناروغۍ شاملي : Vaso active pulmonary hypertension: ج

 : دي چ  په پرمختللي وول د سږو د وعايي بستر دکميدو لامت ګرځي لکه

1: Multiple thrombo embolism ،2 :sickle cell disease ،3:chronic obstuructive 

lung disease،۴:chronic interstatial lung disease ،۵:neuromuscular disease ،۶ : او

 . داس  نور

ولو ټدريوي هايپروينون په دواړو ابتدايي او ثانوي وولونو ک  د سږو په  :مورفولوژي

ژيک و ک  لکه لوي، متوسط او کوچني شريانونو ک  داويروسکليروويک پتالوشرياني څانګ

 . بدلونونو دليدلو وړ وي
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 رې اړهناروغۍ په هر عمر ک  منځته راولای شي او زياوره د سببي عامت پو: کلينيکي بڼه

دل   ليلري، او دکلينيک له نظره د زړه او سږو د ناروغيو کلينيکي لوله په ناروغانو ک

ه چ  د ون سي بي ک ايتي او زړه دښي  وا د صوار د وېروالي کلينيکي لوله پ. کوږي

 ( ۴۶۶، 1۵0()7، 2. )ناروغانو ک  دليدلو وړ وي

 : انتاناتد سږو  .5.14

او د مړين  يو له مهمو . د سږو لاد او مزمن انتانات په هر عمر ک  منځته راولای شي

کرواورګانيزمونو لکه ويرسونو، د سږو انتانات د مختل و ماي. اسبابو څخه شمورل کوږي

دلته د سږو دلاد و انتاني . باکترياګانو، صنګسونو او مايکوپلازما په وسيله منځته راولای شي

ناروغيو په وله ک  نمونيا، د سږو ابسي او صنګسي انتاناوو او مزمنو ناروغيو په وله ک  د 

 : سږو د ووبرکلوز څخه په لن ه ووګه يادونه کوږي

ه د سږو دپرانويم د التهاب څخه عبارت دي چ  دامريکي په متحد(: Pneumonia)نمونيا 

 سي نمونيا ک  د سږو دپرانويم ون. ايالاوونو ک  د مړين  يو پرشپږمه بر ه جوړه وي

له  چ  د پتالوژي. رصبات، سنخي کانالونه، سنخي کڅوړي، او په  پله اسناخ ا ته کوږي

ه وبه، پباندې او دکلينيک له نظره  Consuldationيا  solidificationنظره د سږو پرانويم د 

 . او دسيني درد باندې ځانګړي کوږي Dyspneaټو ي، 

 : سږو وه مايکرواورګانيزمونه يو دلاندنيو لارو څخه دا لوږي: پتوجنزيس

د لارې دککړي هوا څخه د سږو دسطحي ايپتليم وه ( inhalation)دانواق : 1

 . مايکرواورګانيزمونه رسوږي

اکترياوي د ان ي بلعومي اصرازاوو څخه صلوراګاني او ب –د لارې (Aspiration)داسپريون : 2

 . په ځانګړي وول لتی په نورمالو اشخا و ک  د وب په و ي ک  سږو وه رسوږي

 لاندې د سږو دنورو معمولو ناروغيو په بهير ک  د سږو دپرانويم د انتاناوو دوهاجم: 3

 .راولای شي

نه انيزمويمه ووګه د وين  د لارې د بدن نورو ليرو محرارونو څخه سږو وه اروګپه مستق: ۴

 . رسودلای شي

نورمال لالي ک  سږي معقم وي نو ځکه چ  سږو ک  مختلړ دصاعي ميکانيزمونه د ون سي 

، nosopharyngeal filtrating actionمختل و بر و ک  شتون لري لکه سيستم په 
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mucuciliary action  سي لارو په س لي بر و ک ، په اسنا و ک  د مکروصاژ يا د ونDust 

cells  او اميونو ګلوبولين، ټول صکتورونه چ  ديادو شويو دصاعي ميکانيزمونو د ا تلال لامت

 : ړي دغه صکتورونه عبارت دي لهراووګرځي نمونيا منځته 

۱ :Altered consciousness(دشعور خړپړتيا) :وو اسپايريون د ولي او بلعو  دمحتويا

 ،د درملو دوزCVAلکه کوما، رح ي وروما، ا تلاجات، )دشعور دګ ووويا په پو و ک  

 (2،۴،7(.)زياووالي او الکوليز 

۲ :Depressed cough glottis reflexes : د اغوزمن ټو ي انحطاط د معدې د محتوياوو

 د  دري بطني په ځانګړي وول په زړو اشخا و ک ،. داسپاريون دپاره زمينه برابروي

ک  د درد له کبله، عصبي عضلي ناروغۍ، ضعيقي جرالي عمليو او وروما په پو و 

او  tracheostomyانسدادي ريوي ناروغۍ، د ، شديد Kyphoscoliosisدسووغذي له کبله، 

Intubuation   او نورو پو و ک. 

3 :Imparied mucucilary transport: يي رصيباوو نورمال لالي ک  دلنجري څخه ورنها

نده پورې الداب لرونکي ون سي ايپتليم چ  دمخاط په وسيله پوښت شوي عمده محاصظوي د

و د سروه رسوي کله چ  دغه و  ي ون سي ايپتليم او مخاطي غدي ک  وخريب شي دباکتريا

لدابو ا، د دا ليدو او ودې دپاره زمينه برابرېږي لکه د سګرټو لوګي، ويروس ون سي انتانات

دنده  Mucucilaryدرو ، او دګرمو او مخرشو ګازاوو انواق کول او نورو په وسيله دصلج سن

 له منځه ځي 
۴ :impaired alveolar macrophage function : کله چ  داسنا و د مکروصاژونو دندې له

 نيميا،الکه د سګرټو، هايپوکسيا، لوږه، . منځه لاړي شي دنمونيا دپاره زمينه برابرېږي

 . او ويروسي ون سي انتاناتريوي اذيما 

۵ :Endotracheal obstruction: يدا د اغوزمنه کليرانس ميکانيز  ګ ووويا هم دنمونيا د پ

ن کودو دپاره زمينه برابره وي لکه دوومور، اجنبي اجسامو، سيستيک صبروزس او مزم

 . برانويي درصيباوو د لومن دانسداد لامت ګرځودلای شي

۶ :leukocytic dysfunction :لکه ولادي يا کسبي د معاصيتي د ( دلم وسايتونو وووشات

ه ه زميناو دګرانولوسيتونو ابنارملتي هم دنمونيا د پيدا کودو دپار( کموالي سندرومونه

 (7)برابروي 
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ي پر دنمونيا مختلړ وولونه د سببي عامت، مورصولوژيک بڼ  او دشخص جسمي لال: ډلبندي

 : بنسټ ولبندي شوي دي

 : ولوژيک ډلبنديايت: الف

A: مايکوپلازموووا، هيموصيلووووس ( ٪80)لکوووه سوووتريپتوکوکس، ( ٪90-80)بکتريوووايي لاملونوووه

ګووووورا  من وووووي او اينروبيوووووک  liegonelia ،Chalmydia ،Streptococc auresان لووووووينزا، 

 (. نادراً )باکترياګاني 

B :Recketsial ( لکهcoxiella burnetii .) 

C :Viral  لکه ان لوينزا 

 : ينيکي ډلبنديکل: ب

A :Community acquired acute  pneumonia : دا وول نمونيا په روغو کسانو ک  منځته

ي ووارراځي د سببي عواملو دپيت کودو دچټکوالي کلينيکي او راويولوژيکي بڼ  او لابرا

 . ولونو باندې وېوت شوي دي Atypicalاو  Typicalازموينو له مخ  په 

د دې نو  څخه معلوموږي چ  لامت  typical pneumonia :Community acquired: الف

 streptococc pneumoniaمعمولاً )ي  واضح او معمولاً باکتريايي انتاناوو څخه عبارت دي 

ک وي چ  ، د ناروغۍ پيت ناڅاپي او چټ(H.influenzaاو نادراً ګرا  من ي باکترياګاني لکه 

را پليودناروغانو ک  وبه، لړزه، د ټټر درد  دنمونيا و  ي کلينيکي بڼه څرګنده وي يعن 

 . وقوحي ټو ي او نور ليدل کوږي( دا ته کودو له کبله

د دې وول نمونيا پيت په ځن  سره : Atypical pneumonia :Community acquired: ب

،هيموصيلو ان لوينزا او ويروسي Mycoplasma pneumonia ،Liegonellaکوږي معمولاً د 

 ېر شديدروله ود دې ناروغۍ کلينيکي بڼه دو  ي نمونيا په پ. سيله رامنځته کوږيانتاناوو په و

ً لږ ليدل کوږي رګون بي غبد پتالوژي له نظره التها.نه وي، ټو ي،دسيني پلورايي درد نسبتا

ت او چ  دلم وسيي، پلازما س. داسنا و په دېوال ک  محدود وي اذيمايي او پن  شوي وي

 (7، ۶. )د ناروغۍ انزار ښه دي. ک  شتتون لريهستوسيتونو اروواح په 

B :Hospital acquired pneumonia :  دا وول نمونيا په هغو ناروغانو ک  چ  روغتون ک

و يزمونساعتونو څخه وېره موده بسترشوي وي ليدل کوږي او معمولاً د لاندې اروګان ۴8د 

 : په وسيله رامنځته کوږي
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1 :Gram negative Bicilli(70٪ )، 2 :Staphylo coccus(10٪)،3 :streptococcus 

pneumonia(10٪)،۴ :Anaerobe(rare( )7) 

C :Aspiration pneumonia :ي په د معدې دمحتوياوو اسپاريون دکوما، ا تلاجاوو او انستيز

 بيک اواکثرو پو و ک  ايرو. و ي ک  منځته راغلي نمونيا وه اسپاريون نمونيا ويت کوږي

 . ه او رګانيزمونو په وسيله رامنځته کوږيان ايروبيک دواړ

 : دمورصولوژي له نظره په لاندې وولونو وېوت شوي دي: مورصولوژيک ولبندي: ج

ه په دې وول ک  د سږو يو لوب په بوپړه ووګه ا ته شوي وي، پ :Lobar pneumonia: الف

، Klebseillaاً د او او ار. له امله منځته راځي streptococcus pneumoniaوېری پو و ک  د 

 . په وسيله منځته راولای شي H.influenzaستاصيلوکوکس او 

 التهاب باندې Patchyپه دې وول نمونيا ک  د سږو پرانويم په  :Broncho Pneumonia: ب

ه مونو پاکثراً د لاندې او رګانيز. ا ته شوي او د يو لوب څخه وېرو ک  اصي منځته راځي

او  Staphylococcus, streptococcus pneumonia , H.influenza .وسيله رامنځته کوږي

Pseudomonas  . 

ا د او د مورصولوژيکي بدلونونه شون  ده دوروه باکتريا ګانو په وسيله رامنځته شي: )نوټ

لبندي ول ومايکرو اورګانيز  د ويرولانس او دکوربه د مقاومي پورې اړه لري، بناءً د دې و

 . لو دپاره وېر اهميي نه لرياهميي د سببي عامت دپوژند

 : د ناروغي ولبندي د ناروغ د مخکوني روغتيا لالي پر بنسټ: ج

 : نمونيا د ناروغ دمخکوني روغتيايي لالي پر بنسټ په دوو وولونو وېوت شوي دي

1 :Primary pneumonia :دا وول نمونيا په روغو کسانو ک  رامنځته کوږي . 

2 :Secondary pneumonia :ل نمونيا په هغه کسانو ک  ليدل کوږي چ  مخک  د سږودا وو 

 (COPD(.)۴،7لکه )په نورو ابنارملتي ګانو باندې ا ته وي 

ه ي څخد پتالوژي له نظره دزده کوونکو دپاره ور ټولو مهمه ولبندي د ايتولوژيک ولبند

 .عبارت دي

Pneumococcal Pneumonia : عمده لامت ي  دStaphylo coccu Pneumonia  څخه عبارت

ناروغۍ په ټولو عمرونو ک  ليدل کوږي، (. په نو  هم يادېږي Pneumonia lobarد )دي 
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مګر زياوره شيدي  وړونکو او يا زړو  لکو ک  وېر رامنځته کوږي، ناروغۍ معمولاً 

 . د انواق په وسيله  پرېږي (Droplet)دژمي په موسم او اکثراً د ککړو هوايي رطراوو 

 : تورونهمساعد کوونکي فک

( CHF)ا ود زړه التقاني عد  ک ايه ( COPD)هغه کسان چ  د سږو په ځن نيو ناروغيو : 1

 . باندې ا ته وي وېر ليدل کوږي

زو ه ستونهغه کسان چ  په ولادي يا کسبي وول د ايمونوګلوبولين او د معاصيتي سيستم پ: 2

 . ا ته وي لکه ايدز، د شکرې ناروغۍ او نور

 . سانو ک  وېر ليدل کوږي چ  سګرټ او الکول استعمالويناروغۍ هغو ک: 3

 Sickle cellهمدرانګه ناروغۍ هغو کسانو ک  د ووري په وظي و ک  بي ک ايتي لکه : ۴

anemia  ځکه چ  ووري د وين  څخه دنمونوکوک دوص يه )او ياووري ي  ايستت شوي وي

 (.2،3)وېر ليدل کوږي ( کولو ور ټولو عمده عضوه ګڼت کوږي

ي، ولای شلوبر نمونيا او برانکونمونيا دواړه دنموکوک انتان په وسيله منځته را: پتالوژي

ښي وب يا دېني لدنموکوک انتان معمولاً د بلعو  دصلورا دانواق څخه سرچينه ا لي او اکثراً لاند

 . سږي منځن  لوب ا ته کوي

ه ا ت په بوپړه ووګه دانتي بيوويکو دکوړ څخه مخک  ناروغۍ د پتالوژي له نظره يو لوب

بي   نسکوله او څلور کلاسيک پړاونه پکی وېر واضح نه وي، او زياوره په لوبر نمونيا ک

 : برانکو نمونيا وه په وېره متبارزه ووګه ليدل کوږي چ  په لاندې وول دي

ه ې منځتدغه مرلله ابتدايي لاد التهابي غبرګون له کبله چ  دانتان په وړاند: التقان: 1

 . ورځو پورې دوا  کوي 2الی  1څرګندېږي ا ود راځي 

، دګراس له نظره دسږي ا ته لوب پړسيدلي، دروند، وياره سره او التقاني معلوموږي

 . مايع شتون لري Frothyمقطوعه سطحه ک  

ي، کوږ دمايکروسکوپ له نظره داسنا و په دېوال ک  دشعريه او عيو ووسع ا والتقان ليدل

ه پاسړ ايوزينوصليک اذيمايي مايع چ  ورڅو د وين  سري لجرې په هوايي مساصو ک ،  

 ګانيک  څرګندېږي ليدل کوږي، د ګرا  ولوين په وسيله په سنخي مايع ک  سببي باکتريا

 (. ۴۶8، 7. )دليدلو وړو وي

2 :Red hepatalization  الی څلور ورځو دوورېدلو څخه وروسته د سږو دماوصي بر    2د

ا طلاح وروه  Hepatalizationوول کلکه بڼه غوره کوي ځکه د  روا  لکه د ځيګر په
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رطع شوي . ښکاري Consolidatedکارول کوږي دګراس له نظره ا ته لوب سور، کلک او 

. سطحه بي هوا، سره ګلابي، وچه دانه داره ا ود ځيګر سره وروه بڼه غوره کړي وي

ونو، سرو لجرو او صبرين دمايکروسکوپ له نظره په ا ته شوي اسنا و ک  دنيووروصيل

 . او په لووي پلورا ک  د صبريني وقيحي اګزدات دليدلو وړوي. مادي ټولودنه ليدل کوږي

3 :Gray hepatalization  ورځو پورې دوا  کوي، دګراس له نظره  8الی  ۴دغه پړاو د

په  ا ته شوي لوب کلک ا ودروند ښکاري، رطع شوي سطحه ي  دانه داره، وچه ا ود ځيګر

وول وه د سري څخه  garyدسور رن  بدلون  اکي يا . وول کلک روا  درلودونکي وي

دمايکروسکوپ له . ټوله ا ته صص په  اکي رن  سره ښکاري. محيط  وا وه پيت کوږي

 . نظره ا ته اسنا و ک  صبريني اګزودات او لايز شوي سري لجرې ليدل کوږي

۴ :Resolution : ي کلک ت کوږي، په دې پړاو ک  مخک  صبرينالی نهمه ورځ پي 2دا پړاو په

ښي جوړ اګزودات دانزايماويک صعاليي په وسيله لايز او په پای ک  رشړ کوږي او د سږو د

مور شدمايکروسکوپ له نظره په اسنا و ک  د مکروصاژونو . ک  کو  بدلون نه پاو  کوږي

ل و وويونو سره ممکن وېر وي، نيووروصيلونه کم شوي وي، پلورايي غبرګون دپوونيو بدلون

 (۴70، 7. )وليدل شي
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 ( ۴۶9، 7)دلوبر نمونيا پتولوژيک پړاونه راښي : ګڼه انځور۶-۵

Broncho pneumonia:- و څو په برانکو نمونيا ک  ګڼ شمور التهابي متراکم محرارات په ي

اکثراً د او  .اکثراً دواړو  واو ک  او د سږو په راعده ک  ليدل کوږي. لوبونو ک  ليدل کوږي

Bronchitis  اوBronchiolitis سره وعقيبوږي. 

 :ناروغۍ لاندې کسانو ک  وېره ليدل کوږي: مساعد کوونکي صکتورونه

ط انحطا هغه ناروغان چ  ځن ني ضعي ه کوونکو ناروغيو باندې ا ته وي او يا د معاصيي: 1

 .ورکوونکي دواګاني کارولي وي

 . و کيشيدي  وړونکو ماشومانو او زړو  لک: 2
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 . څخه وروسته Measleدويروسي اصاوو معمولاً د : 3

 ته اندې اهغه کسان چ  د سږو په نورو ناروغيو لکه مزمن برابنويي او يا ووره ټو له ب: ۴

 . وي

و ا، ان لونزا، ګرا  من ي Staphylococcusنمونيا،  streptococcus: مايکرواورګانيزمونه

  .او داس  نورو په وسيله منځته راولای شي Klebseilla,pseudomonasرګانيزمونه لکه 

ليدل  لاً نهدلوبر نمونيا څلور کلاسيک پتالوژيک پړاونه په برانکونمونيا ک  معمو: پتالوژي

 : کوږي بلک  په لاندې پتالوژيک بدلونونه ليدلو وړو وي

 يزه وه اړد اکثراً . متراکم التهابي محرارات په متعدد وول په يو ياڅو لوبونو ک   پرېږي: 1

 .او په راعده ک  ووضع پيدا کوي

 . په ابتدايي پړوانو ک  داسنا و دېوال د التقان له امله سور رنګه ښکاري: 2

شمور  په ا ريني پړواکي التهابي اګزدوات صبريني بڼه غوره کوي کو  چ  لرونکي د ګڼ: 3

 سي ايي ونصيباوو او هوپه دغه وقيحي اګزودات په رصباوو او ر. پولي مارصو نوکلير لجرو وي

 . مساصو ک  وخليه کوږي

چ  موکويد وقيحي . کولپس په اسنا و ک  څرګندېږي Patchyدرصباوو د وخريب او : ۴

 . اګزودات له امله درصباوو دبندېدو په وعقيب رامنځته کوږي

لامت  د لارې ګاون يو لوبونو وه دالتهاب د پرېدو( Pore of kohn)دبين السنخي سوريو : ۵

 . ګرځي

ه وروست د ناروغۍ پيت ناڅاپي وي چ  شديده وبه، لړزه، په پيت ک  وچ ټو ي: کلينيکي بڼه

راژيک په ابتدا ک  وقوح ا وبيز، وروسته کلک وقيحي او همو)وقيحي ټو ي سره پيت کوږي 

 (۵،7. )په نو  يادېږي Rusty sputumبڼه غوره کوي چ  د 

 : د نمونيا ا تلاطات

1 :Supporation (abscess formation :) د اسنا و د وميعي نکروزس څخه ابس  ووکت

په لوبر نمونيا ک  وقيح وېر دوديز نه وي او هغه و ي دليدلو وړ وي چ  دنمونيا لامت . کوي

Staphylococcus aures دسپورشن په لالي ک  ناروغي د درمت . او ګرا  من ي بسيلونه وي

په هغه لالي ک  ناروغ ژوندي پاو  . ت ګرځياو د مړين  لام. سره ښه ځواب نه ورکوي
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شي وقيحي بر و ک  صبروزي سکارنسج وأسس کوي ځکه چ  وخريب شوي اسناخ 

regeneration نه شي کولای . 

2bactremia: 3 :Pleural involvement ۴ :Lung fibrosis :۵ :disorder of ventilation 

and perfusion .: 

 (:haemophylus influenza)هيموفيلوس انفلوينزا  .5.15

1 :H.influenza  او هغو ( وروسته د ويروسونو څخه)دبرانکونمونيا يو مهم لامت دي

او  chronic bronchitis, cystic fibrosisناروغانو ک  چ  د سږو ځن ني ناروغۍ لکه 

Bronchiectasis (2،۴،7. )باندې ا ته وي دنمونيا ور ټولو معمول لامت جوړه وي 

 . رو وولونو څخه   ي ه بڼه لريدنمونيا دنو: 2

 ,Otitis media,epiglottitis , arthritisمعمولاً په کوچنيانو ک  د  ينو ا تلاطاوو لکه : 3

pericarditis  اوmeningitis لامت ګرځودلای شي . 

 . دناروغ د بلغم دګرا  ولوين په وسيله مرضي عامت وجريد کودای شي: ۴

دامايکرواورګانيزمونه نه يواځ  په زړو (: Morxello caterrhalis)موراکست کتراليس 

 Otitisدووديدو او  COPDاشخا و ک  د نمونيا يو عمده لامت جوړه وي بلک  زړو  لکو د 

media  شيلامت هم ګرځودلای . 

 (Staphylococcus auresطلاي ستافيلوکوکس ) .5.۱6

ب هم نيا سبشي دلوبرنمو ستاصيلوکوک دبرانکونمونيا يو مهم لامت ګڼت کوږي نادراً کودای: 1

 . وګرځي

 . معمولاً په شيدو  وړونکو او کاهلانو ک  دنمونيا يو مهم لامت ګڼت کوږي: 2

 . په ضعي و،  وارځواکه، او پرالکولو روږدو  لکو ک  رامنځته کوږي :3

 . اکثره د سږو دابس  او ايمپيميا لامت ګرځي: ۴

 . وکاردايتس يو مهم لامت جوړه وينمونيا او د زړه داند Hospital acquiredد : ۵

 :(Klebsiella pneumonia)کلابسيلا نمونيا  .5.17

 . دګرا  من ي بسلورې نمونيا يو ور ټولو معمول سبب ګڼت کوږي: 1

 . معمول په سووغذي، ضعي و، او مزمنو الکوليکو  لکو ک  ليدل کوږي: 2
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 bulgingک   fissureمعمولاً دلوبر نمونيا لامت ګرځي چ  په اکسري ک  بين ال صي : 3

 . ښکاره کوږي

 . د دې وول نمونيا انزار نسبتاً  راب وي: ۴

 (Pseudomonas pneumonia)دسودوموناس نمونيا  .5.18

 . مهم لامت جوړه وي Hosptial acquired pneumoniaد : 1

 روغانواکثراً هغو ناروغانو ک  چ  معاصيتي سيستم ک  ګ ووي ولري او دسو تګي په نا: 2

 (۵،7. )يدل کوږيک  وېر ل

 . معمولاً دبرانکونمونيا لامت ګرځي، انزار ي  وېر  راب دي: 3

 : صنګسی انتانات 

 (Legionella pneumophilla) نوموفيلياليژونيلا  .5.19

و منتن يپه وسيله کو  چ  د ( water droplet)دا وول انتانات معمولاً د او بيزو څاڅکو : 1

 . يمنبع څخه سرچينه ا يستي وي انتوار کو

ا د ناروغۍ په زړو  لکو، هغو کسانو ک  چ  د سږو نوري مزمني ناروغۍ ولري، او ي: 2

 . بدن معاصيي ي  ټيټ وي، د زړه او پ تورګو اصات ولري وېر ليدل کوږي

 . د ناروغۍ انزار وېر  راب دي: 3

 (Tuberculosis)توبرکلوز  .5.20

 myco bacteriumووبرکلوز يوه ساري مزمنه ګرانولوماووز ناروغي ده چ  د 

tuberculosis معمولا سږي ا ته کوي، کودای شي چ  د بدن نور . په وسيله منخته راځي

غړي او انساج هم ا ته کړي په موضعي وول دووبرکلوزيک ګرانولوما په مرکزک  

Caseus necrosis موجود وي . 

دمړينی يو له دووبرکلوز ناروغۍ په ټوله نړۍ ک  په وروسته پآوی ټولنو ک  : اپيديمولوژي

بيلونه  لک دووبرکلوز په ناروغۍ  1،7په ټوله نړۍ ک  . مهمو لاملونو څخه شمورل کوږي

ميلونه نوی پي ی لری چ  لدی ولی څخه دری  10الی  8او هرکال ک  . باندې ا ته دی

 1980دووبرکلوز ناروغۍ پي ی په غربی ممالکو ک  د . ميلونه دمړينی پو   جوړه وی

کال څخه راپه دې  وا دايدز درامنځته کودو سره  198۴لږ شوی وه مګر د  کلونو پورې وېر
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او هغه کسان چ  په ايدز باندې ا ته وه . سم پي ی ي  په ناڅاپی وول مخ په زياوودو دی

 (۵. )دووبرکلوز پو   په ک  وېری ليدل کوږي

ه ي ضعي ، د بدن دمقاوم Crowdingدووبرکلوز ناروغۍ دپاره غربي،  رابه ل ظ الصحه، 

ه برابر او نور زمينه( د بدن دمقاومي دټيټوالی له کبله)کوونکی ناروغۍ، دعمر زياووالی 

 . وی

يله ناروغۍ نيغ په نيغه د يو شخص څخه وبت لساس شخص وه دملوثو هوايي رطراوو په وس

سره  .اکثرو اشخا و ک  ريوي انتان د يو بي عرضه محراق په وول وظاهر کوي. ليږدېږي

يله ه وسپم نادرو پو و ک  ابتدايي ووبرکلوز ممکن دوبي،پليورل اي يوژن او وکلس له دې ه

دو الاطه شوي وي، چ  په دې پو و ک  د غير صعال مايکرواورګانيز  د ژوندي پاو  کو

او  التمال ور وېره و ته پورې موجود وي، دلسوکالو پورې لتی ور ټول عمر ک  باري پ

 چ  د کله. نه لري او نور کسانو وه ناروغۍ نه ليږده وي دغه اشخاص صعاله ناروغۍ. کوږي

ل ان په ووانت دې کسانو د بدن مقاومي ټيټوږي يا دانتان دپاره صعالوږي او د يو وهديد کوونکي

د مايکو بکتريو  انتان په و  ي وول د مو ر صرط لساسيي لامت ګرځي . وظاهر کوي

 په وسيله ښکاره( Montoux test)سي اونۍ دووبرکلوين و ۶الی  2ابتدايي انتان څخه 

 (. ۴93، ۵.)کوږي

 Indurationسي سي دا ت جلدي زرق څخه وروسته دليدلو او جس وړ  0.1د  PPDچي د 

ساعتو پورې  پت  72الی  ۴8چ  د ( ملي متر پورې رطر لرونکي وي۵لږ ور لږه د )

 Cell اعظمي لد وه رسوږي وظاهر کوي چ  دووبرکلوزيک انتي جن په وړاندې د

mediated hypersensitivity عکس العمت ښکاروندوي کوي . 

 څخه Mycobacteruium tuberculosis Huminisدانساني ووبرکلوز لامت اکثراً د : ايتولوژي

ې د د)عبارت دي، مايکوباکتريو  سلندريک راو ووله ايروبيک اسيد صاسټ بسيلونه دي 

 دوګه وور باندې ا ته وي چ  په مستقيمه  بسيلونو مخزن منتن شخص دي چ  په صعاله ووګه

 . ملوثي هوا د انواق په وسيله سالم لساس شخص وه انتقال کوي

Mycobacterium ovium complex  ټايپ چي ويرولانس ي  وېر ټيټ دي نادراً په انسانانو

په  ک  چ  د بدن مقاومي ي  لوړ او ناروغۍ پيداکولای شي سره له دې هم هغه کسان چ 

 . ٪ پو و ک  ناروغۍ پيداکولای شي 30-10باندې ا ته وي په ايدز 
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د سږو ووبرکلوز په پتوجنزيس ک  هغو کسانو ک  چ  د بدن : Pathogenesisپتوجنزيس 

 Cell mediatedمقاومي ي  لوړ وي او مخک  له دې د ناروغي عامت سره مخ شوي نه وي 

immunity او . ي رامنځته کويرول لري چ  د ناروغۍ دعامت په وړاندې مقاوم

دووبرکلوز د بسيلونو دانتي جنونو په مقابت ک  د نسجي صرط لساسيي د پيدا کودو لامت 

 . ګرځي

د  Cavitationاو  Caseating granulomaدووبرکلوز د ناروغۍ پتالوژيک وظاهرات لکه 

 کو  چ  د ميزبان د معاصيتي. نسجي صرط لساسيي د وخريب کوونکي غبرګون پايله ده

 (2،7. )س العمت په وسيله رامنځته کوږيعک

ه لاندې پګڼه انځور ک  ښودل شوي دي او  7:۵په لن ه ووګه دووبرکلوز د ناروغۍ پتوجنزيس په 

 : وول ووضيح کوږي

  کله چ  د ووبرکلوز بسيت ويروليني سترين بدن وه دا ت شي د هغ  په وړاندې

ومکروصاژ لجرې اړونده سالي لمړی يو غير و  ي التهابي عکس العمت ښکاره کوږي ا 

دغه )وه ځان رسوي او بسيت بلع کوي، او د مکروصاژ لجرو په منځ ک  اندوزو  جوړه وي 

 Monnoseعمليه د مکروصاژ لجرو سره چ  د ووبرکلوز دبسيت د دېوال دليپيدي بر   د 

lipid glycolipid په  بلع شوي او رګانيز ( دپوژندلو او دن لودو لامت ګرځي  ورت نيسي

اغوزې دنهي لامت  Microbicidalهغه  ورت ک  چ  لوړ ويرولانس ولري د مکروصاژ د 

ګرځي او وکثر کوي دغه پړاو دووبرکلوز بسيت دانواق څخه ور دريو او نيو پورې  ورت 

په هغه لالي ک  چ  د بدن مقاومي ټيټ وي دبسيلونو وده داسنا و په مکروصاژونو . نيسي

کوي او باکتريميا رامنځته کوي او مختل و سالو ک  انتان منځته او هوايي مساصو ک  وده 

سره له دې چ  باکتريميا موجوده وي اکثره ناروغان بي ګيلو وي يواځ  ديوعادي . راوړي

 . زکا  په وول لوله ومثيلوي

  جنيتيک مساعده بنيه د ناروغۍ په پتوجنزيس ک  ستر رول لري د بولګ  په ووکه

 Natural resistance associated macrophage Protein( NRAMP I)هغو کسانو ک  چ  د 

I ) پولي مارصيز  ولري ناروغۍ دهمدې نقطي څخه بي له اغوزمنه معاصيتي غبرګون څخه

يو وول ورانس  NRAMP I. پرمخت  کوي بسيلونه وکثر کوي او باکتريميا منځته راوړي

غوا ک  شتون لري او داس  صکر  ممبران ايون انتقالونکي پروټين دي چ  د مکروصاژ په

 (2،۴،7. )کوږي چ  دمکروب دوژني ردرت زياووي
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 Cell mediated immunity  د ناروغۍ دعامت سره دوماس څخه درې او نۍ

 انتي جنونو په مرستي سره دبسيت MCH IIوروسته وظاهر کوي داسنا و مکروصاژونه د 

ټي  CD4اصرازوي او د  IL 12ا ود دانتي جنونو سره د پلو مخصو و ا ذو په وسيله ن لي 

دا هغه و ي )لم وسايتونو باندې بدلوږي  THIلم وسايتونو دونبه لامت کوږي چ  يو شمور په 

 اصرازوي کو  TNF gammaټي لم وسايتونه  THIدلته ( دي چ  ووبرکولين وسي مثبي کوږي

Inducible nitric oxide synthase(INOS )چ  د مکروصاژ لجرو د وحريک لامت ګرځي او 

ري کو  چ  صوق العاده مکروب ضد  ا يي ل)او ازادو راويکلونو د لوړوالي لامت ګرځي

 Chemokinsاو  TNFهمدارنګه صعاله شوي مکروصاژونه ( او دمکروب دوژني لامت کوږي

( recuriment)اصرازوي چ  د دې سيتوکينونو ور واثير لاندې دمونوسايتونو ددوباره جريان 

لجرو په وجوړېدو او  Epitheliodونو د لساس کودو او په پای ک  د او دمونو سيت

differentiation ا د لامت ګرځي، او بالا ر د و  ي ګرانولوماووز غبرګون ا وګرانولوم

د دې وول . وأسس کوي Caseation necrosisجوړېدو لامت ګرځي چ  مرکزکي ي  

لجرو دلساسيي وولي  او د نکروزس ا لي سبب ښه معلو  نه دي صکر کوږي چي د وي 

 (3. )مکروصاژونو دصعالودو پو ه د دې وجبني نکروزس مس ول وي

 دTHI لکه د )غبرګون دهری مرللی زيانIL-2,TNF gamma يتريک اکسايد و ناا

ۍ دنارص ګرانولوما او نارص مقاومي دايجاد لامت ګرځي کو  چ  د ناروغ( ووليده وی

للی پاووی دهری مر THIکسان چ  په ارثی ووګه د  دپرمخت  دپاره زمينه برابره وي،هغه

 .د اجزاو ارثی ميوټيون ولري دوی دمايکوبکتريميا په وړاندې وېرزيا ت لساس وی

  په  لا ه ووګه دووبرکلوز بسيت په وړاندې دمقاومي پړاو نه په ابتدايي ووګه دTH 

–I ورڅو باکترييميا له  لجروي معاصيي په وسيله رهبري کوږي کو  چ  مکروصاژونه ونبه کوي

معاصيتي غبرګون چ  د صرط لساسيي په وسيله رامنځته کوږي او د نسجي . منځه يوسي

او يا دوباره انتان دا يستلو په  ورت ک   reactivationوخريباوو سره يوځای وي دانتان د 

دعضويي له  وا په چټکي سره معاصيتي غبرګون  ورت نيسي چ  نسجي نکروزس سره 

په دې وول صرط لساسيي او مقاومي دواړه يو دبله سره موازي سير کوي يعن   .يوځای وي

 (۴9۵، ۵. )صرط لساسيي هم د نسجي وخريب او هم دمقاومي د ووليد لامت ګرځي
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 .وي ګڼه انځور دلمړني ووبرکلوز په وړاندې د مو ر صرط لساسيي موخانيکيي څرګنده7-۵

(۵ ،3۶7 ) 

 

 : ډولونه دتوبرکلوز .5.20.1

 : ووګه دوه ټايپونه لري په عمومي

 (. Secondary TB) دوېيمي ووبرکلوزس: 2،(. Primary TB)لمړني ووبرکلوزس : 1

 (Primary TBلمړني توبرکلوزس ) .5.۲0.۱.۱

 لمړني ووبرکلوزس په هغه کسانو ک  چ  مخک  د ناروغۍ دعامت سره مخ شوي نه وي: 

 و ک نکو او هغه کساناو د ناروغۍ په وړاندې لساس نه وي رامنځته کوږي زيات عمر لرو

 ه ک پچ  د هغوی معاصيتي سيستم ي  شديداً زيانمنه شوي وي ناروغۍ د يو ځت څخه زيات 

ري منځته راځي ځکه چ  دوی  پت مقاومي دبسيت په وړاندې دلاسه ورکړي وي، په پرايم

 . وي( Exogenous)ووبرکلوزس ک  دانتان منبع د بدن څخه باندې 

ي ع کوږلوزس اکثراً د سږو مخاطي بر و ک  پلورا وه نيژدي واردا وول ووبرک :مورفولوژي

  يه کاصي معمولاً دپوروني لوب په ښکتني ناليه ک  او يا د ښکتني لوب په پوروني نال

 . مورعيي غوره کوي
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 (وانيانساني ا ولي)د دې وول ووبرکلوز په منځته راو  ک  دواړ ټايپونه دووبرکلوزس  

  په نو Ghon focusچ  منځته راځي د  Lessionرکلوزس ک  کو  رول لري، په ابتدايي ووب

د دې . دليدلو وړ وي Casoeus necrosisيادېږي، چ  د دې اصي په مرکز ک  معمولاً 

وسيله بلع  يا په ازاد وول يا هغه بسيلونه چ  د مکروصاژ په محراق لځه دووبرکلوز بسيلونه

ب لتهالم اوي او عيو او لم اوي عقدو دا شوي وي لم اوي عقداوو وه رسوږي په دې وول د

 . ويت کوږي Ghon complexلامت هم ګرځي، بناءً ددغو اصاوو مجموعي وه 

د + د لم اوي ر  التهاب + ابتدايي اصي : يا په بت عبارت ګون کمپلکس عبارت دي له

 Ghon complex =primary)لم اوي عقدي التهاب 

lesion+lymphangitis+lymphadenitis.)  کله چ  دا وول ووبرکلوز دسترګو په معاينه سره

 : وليدل شي لاندې بدلونونه په ک  دليدلو وړ وي

 . لمړني اصي معمولاً سپين يا  اکي رن  لري: 1

داني دلمړني اصي معمولاً دنودولونو په وول چ  سايز ي  دسنجاق دسر څخه ور دوسبيح :2

لږ  څخه نيم سانتي مترو پورې ايا د هغ  پورې ووپير کوي او په وخميني وول يو نه ور يو

 . جسامي لري

ي له کوږکه چورې دا وول اصي رطع کړل شي د هغ  په منځ ک  ژيړ پنيز ماننده ماده ليد: 3

 (1. )په نو  يادېږي Caseation matrialچ  د 

 ه ک کله چ  دا وول ووبرکلوزيک اصي ورمايکروسکوپ لاندې وليلد شي لاندې بدلونونه پ

 : څخه محيط په لوري ليدلو وړ وي دمرکز

1 :Caseation necrosis 2 : د مکروصاژ لجرې(epitheliod cells .)3 :Langhans giant 

cell ۴ : صبروبلاسي لجرې: ۵(. لم وسايتونه او مونو سايتونه)ځن ني التهابي لجرې . 

ليدلو ه ددلونونبايد وويت شي چ  د يوې لم اوي غوټي په ابتدايي ووبرکلوز ک  هم پوروني ب

ګان . دانتا ن د کنټرول لامت ګرځي Cell mediated immunityپو و ک   ٪9۵وړ وي په 

په  Calcificationکمپلکس په پرمختللي وول سره په صبروزس باندې ا ته کوږي او اکثراً د 

 . ابتدايي ووبرکلوز په ثانوي وول باندې بدلوږي ٪۵وسيله وعقيبږي يواځ  

 : ز اهمييد لمړني ووبرکلو

 . دا صرط لساسيي دلمسون ا ود مقاومي دلوړيدو لامت ګرځي: 1
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و  دسکار نسج په وسيله الاطه شوي محراق ک  ځين  و ي ژوندي باسيلونه ژوندي پا: 2

 . کوږي او کله چ  دکوربه مقاومي ټيټ شي شون  ده چ  دبياځلی دپاره صعال شي

 .يخه د سږو نور برو بر و وه  پورشلمړن  ووبرکلوز شون  ده چ  دلمړني نالي  څ: 3

 : Secondary Tuberculosisدوېيمي توبرکلوزس  .5.20.1.2

ي دووبرکلوز دا وول په هغه کسانو ک  چ  مخک  د دې ناروغۍ په وړاندې لساس شوي و

ق يا دلمړني ووبرکلوز دمخ ي محرا( Secondary infection)ليدل کوږي، ددباره ا يستلو 

رکلوز له کبله منځته را ي، داکودای شي چ  دلمړني ووب( Re activation)دبياځل  صعالودو 

ه و څخڅخه وروسته دلږ و ي څخه منځته راشي مګر معمولاً وروسته دزياوو کلونو دوورېدل

اکثرا هغه و ي رامنځته کوږي چ  دکوربه د بدن مقاومي وېر شديد ښکته شوي وي، 

ته منځ ره دمخ کودو په پايله ک همدارنګه دا وول ووبرکلوز دبهر څخه د ناروغۍ دعامت س

 (. 171،1. )راولای شي

ږو په ړو سدوېيمي ووبرکلوز د سږو په هره بر ه ک  پيداکودلاي شي مګر معمولاً د يوېا دوا

 پورونيو لوبونو مورعيي غوره کوي چ  صکر کوږي چ  دسږ په ذروه ک  داکسيجن دلوړ

ه ايروبيک چاپيريال ک  ښه ودځکه چ  مايکوبکتريم په )رسمي صوار پورې اړه ولريي 

سجي ند بل   وا د ناروغۍ په وړاندې دمخکوني لساسيي دشتون له امله يوه ګړندي ( کوي

معاصيتي غبرګون  ورت نيسي، او کوښښ کوږي چ  ماوصه بر ه  پت مورعيي ک  محدود 

 ږ پهلوساوت شي دهمدې محدوديي له کبله ناليوي لم اوي غوټي نسبي لمړني ووبرکلوز وه 

وه دديوه کوچني محراق په دول چ   Consolidationلمړی اصي معمولاً د . اصي ا ته کوږي

وه لی دسانتي مترو په شاو وا ک  رطر لرونکي وي او د سږو په ذروه ک  دپلورا څخه يو ا

 . سانتي متره په صا له ځای نيسي

. دليدلو وړ ويسره  Caseation necrosisدهستالوژي له نظره ماوصه ناليه ک  ووبرکت د 

په  سکار نسج دوأسس په وسيله ورميم شي او يا دا چ  fibrocalcificاصي شون  ده چ  د 

 : لاندې وول پرا تيا پيدا کړی

1 :cavity pulmonary tubercolusis   په ثانوي ووبرکلوز کCavitation  په لاندې وول

 : جوړېږي

وخريش شي د دې لامت ګرځي چ  کله چ  د يوې رصبي په وسيله : Soft tubercle: الړ

مواد درصبي وه لاره پيدا کړي کله چ  دغه پنير ووله ماده وخليه  Caseationدووبرکت څخه 
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شي د هغ  په ځای يو ه ووه باري پاو  کوږي په دې لالتونو ک  ناروغ منتن بلغم يا وقوح 

 . په نو  يادېږي open cough tuberculosisلري چ  د 

د خريش د هيماپټيسس لامت ګرځي، او په سږو ک  دووبرکلوزس دشديوين  د رګونو و: ب

ور شي او که په ټول بدن ک  ووبرکلوز  پ( Millary TB) پرېدو له امله ميلري ووبرکلوزس 

 . په نو  يادېږي systemic Miliery tuberculosisد 

وز د صبرکله چ  دپلورا جوف ا ته شي دپلورل اي يوژن، ووبرکلوزيک امپيميا ا ويا: ج

 . لامت ګرځي( fibrous Pleuritis)پلورايتس 

وادو دثانوي ووبرکلوزس له کبله د بدن مختل و غړو ک  په ووبرکلوزباندې دمنتنو م: 2

دونه چ  اړونده مبالثو ک  ورڅخه يا)درسيدلو له کبله ووبرکلوزيک اصي پيداکودای شي 

 (1()کوږي

 Lung abscessد سږو ابسې  .5.21

 ولونو  د يوې نکروزي وقيحي سالي څخه عبارت ده، چ  په لاندې دوه ود سږو په پرانويم ک

 : رامنځته کوږي

1 :primary lung abscess :ول په دې وول د سږو نوري بر   نورمالي وي او په ابتدايي و

 . د سږو دپرانويم په يوه بر ه ک  ابسي منځته راځي

2 :Secondary lung abscses  :ددپرانويم دنورو ناروغيو څخه  د سږو ثانوي ابس  د سږو 

 . ا تلاط په وول رامنځته شوي وي د بولګ  په ووګه د سږو دنمونيا څخه

 Stphyloد سږو ابس  څخه وجريد شوي مايکرواورګانيزمونه معمولاً د : ايتوپتوجنزيس

coccus ،streptococcus   او نور مختلړ ګرا  من ي او رګانيزمونو څخه عبارت دي، چ

 : د لاندې ميکانيزمونو پر بنسټ دا لوږي سږو وه يو

1 :aspiration of infected forgein material :و، د يو شمور موادو لکه منتنو غذايي مواد

و وه د ن سږدغاښونو وقيحي مواد، دسيستونو منتنو موادو او وانسلونو دمنتنو موادو اسپاريو

وشي، ب، بي هدا پو ه معمولاً د و. ويسږو دپرانويم دابسي د پيدا کودو دپاره زمينه برابره 

 . کوما او دلاد الکوليز  په پو و ک   ورت نيسي

2 :complication of acute pneumonia : دلاد نکروزي باکتريايي نمونيا د ا تلاط په ووګه

او سودوموناس مايکرواورګانيزمونو په وسيله  Staphylococcus aures ،klebseilaچ  د 
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او صنګسي ريوي انتاناوو په  Broncheictasisهمدارنګه د . يدل کوږيرامنځته شوي وي ل

 . وسيله هم د سږو ابس  منځته راولای شي

3 :Bronchial obstruction:- ونه ا درصباوو ا ورصيباوو انسداد داجنبي اجسامو وومور

 . ويانورو لاملونو له کبله د سږو دابس  دپاره زمينه برابرولاي شي

۴ :Septic emblism : منتن امبولي کله چ  امپيمياThrombophilibitis ي   او يا د باکتريا

څخه سرچينه ا يستي وي کولای شي په سږ وکي دابسي  Vegatationاندو کاردايتيس د 

 . دووکت سبب ګرځي

۵ :Miscellanous :ميبيک په نادرو وارعاوو ک  د سږو ابسي شون  ده د سږو دمنتن التوا، ا

 (. ۴7۵. ،7. )ما او نور لاملونو له امله رامنځته شيابسي، د سږو ورو

يرکوي د دابس  رطردڅوملي متروڅخه ورپنځه الی شپږسانتي متروپورې ووپ -:مورصولوژي

کي سږوهغه ابس  چ  دمنتنوموادودانواق پواسطه مينځ وه راغلي وي زياوره په ښي سږو

 د شوي وی ابس  معمولاً  رامنځ وه کوږي ځکه چ  ښي اساسي برانکس په عمودي وول وارع

ای سږودپوروني لوب په س لي ناليه ک  او يا دښي  واس لي لوب په پوروني بر ه ک  ځ

  په په وعقيب رامينځ وه شوي وي ابس Emphyemiaهغه ابس  ګان  چ  دنمونيا او يا .نيسي

 -وول رامنځ وه کوږي multipleسږوکي په 

ره په راديوګراصي ک  د مايع او هوامنظکله چ  ابسي په هوايي لاروکي رپچرکړاي وي 

 .ووليدوي

وزي دمايکروسکوپ له نظره دابس  جوف ک  زوه او د هغ  په دېوال ک  صبر: هستولوژيک بڼه

 .نسج ليدل کوږي

 موپتازس،د،هي(وقوح سره)د کلينيک له نظره وبه،ستړويا،دوزن بايلت،ټو ي -:کلينيکي بڼه

 (۴7۶ –7) -وي امايلويدوزس دليدلووړوياو په ځن نيوپو و ک  ثان clubbingګووو

  -:د سايتوميګالوويروس انتانات

ي ويروسونودکورني څخه دي هغو کسانو ک  چ  د بدن مقاوم herpesسايتوميګالوويروس د

ي وي ه کړي  د معاصيتي ګ وويوله امله زيانمنه شوي وي او يا د ه وکو د مغزپيونديي ورسر

 -ه لجرې په ک  لرونکي دغټوهستوويا ت -لامت ګرځي pneumoniaدوژونکي 

Pneumocystis-carini-pneumonia:- Pneumocystic-carini  يووول پروووزواده چ  په

چاپيريال ک  کي په پرا ه اندازه شتون لري او په ځانګړي وول په 
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نووزېږيدلوماشومانواومعاصيي ځپلو لکود دې انتان دانواق څخه د سږونومونيارامنځ وه 

پو و ک   ٪100نمونيا په Pneumocystic-carini ايدزد ناروغي په بهيرکي دد -کودای شي

ليدل کوږي برسوره پر دې هغه ګروپ ناروغانو ک  چ  دکمووراپي ا لي، د غړو پيوند په 

ک  ورسره شوي وي، سوی وغذي او سرطاني اصاووباندې ا ته وي دا وول نمونيا په ک  

 .رامينځ وه کودای شي

سکوب له دمايکرو.س له نظره د سږوا ته ناليه وچه او  اکي معلوموږيدګرا -:مورصولوژي

ه سنا وپدا -نظره ماوصه ناليه ک  داسنا وپه دېوال ک  دمانونوکليرلجرواروواح موجود وي

 (2،7). لومن ک  ګلابي ووله مايع چ  لرونکي دايتولوژيک ارګانيز  وي د ليدلو وړ وي

چه واو  dyspnea،tachycardia،cyanosisروغان ناروغي چټک بهيرلري نا -:کلينيکي بڼه

 -يټو ي لري، بي له وداوي څخه پروه يوالي دوه ه توپه موده ک  مړينه رامنځ وه کو

 ،۴)بايدوويت شي چ  اوس دغه مايکروارګانيز  دصنګسونوپه کورني ک  ولبندي شوي دي 

۵01.) 

 (Lung tumors)د سږوتومورونه  .5.22

ونه انسررونه دواړه منځ وه راولای شي مګرد سږوابتدايي کپه سږو کي سليم او  بيث وومو 

 پو و ک  نور ٪۵پو و ک  د سږو دبرانکوجينک کارسينوما څخه عبارت دي په  ٪90په 

ړ ليدلو و ور دمت رره وومورونه لکه د رصباوو کارسينوي د وومورونه، ميزووليوما، لم وما او ن

  -څخه عبارت دي Hamartomaول دد سليمو وومورونو په وله ک  وېر معمول و -وي

 برسوره پر دې سږي د بدن دنوروبر ودسرطانونودميتاستازس لپاره يوله مهموغړوڅخه

 (۵0۵،۴) -شمورل کوږي

 (Bronchogenic carcinoma)کارسينوما  قصباتود  .5.22.1

ي د چ  د سږودکارنسرپنامه هم يادېږي بي له شکه په  نعتي هيوادوک)د سږوکارسينوما 

ک   نه ؤهمو لاملونوڅخه شمورل کوږي،دامريکي په متحده ايالاوو ک  په ناريمړين  يوله م

دکانسري مړينويوپردريمه بر ه جوړوي په دې وروستيو ک  په ښځو ک  هم شموريي 

 (شون  ده د سګرټو د وېر کاروني له امله وي)لوړشوي دي

  پو  221100کال د سږودکانسر 2011دامريکي دکانسرونودملي ټولني داټکت له مخ  په 

ونوپه مر  باندې محکو  شوي دي  1۵۶900راپورورکړي شوي دي چ  د دې ولي څخه 

(۵0۵،۴) 

 کلنۍ عمرونوکي وېره پيدا کوږي ۶0الی  ۵0ناروغي معمولاً د ژوندپه 
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ي دد هستولوژي له نظره د سږوکانسرونه په څلوروعمده وولونووېوت شوي دي چ  عبارت 

 له 
Squamous cell carcinoma،adeno carcinoma،small cell carcinoma  اوLarge cell 

saquamous carcinoma  په ځينوپو و ک  د دویmixed وولونه هم ليدل کوږي 

نيغ په نيغه د سګرټو د  small cell carcinomaاو  squamous cell carcinomaپدي ولو کي 

 primaryهم د سږود Adeno carcinomaپه داس  لال ک  چ   -استعمال سره اړيک  لري

 وومورونو يو له معمولو 
کلنۍ څخه  ٪۴۵وومورونو څخه عبارت دي کو  چ  د سګرټو سره اړيک  نه لري او د

ه سره له دي په دې وروستيو ک  د سږوکارسينوما پ. مخک  عمرونوکي رامينځ وه کوږي

او  small cell – lung cancer (SCLC)دوو لويو ګروپونو باندې ولبندي شوي چ  د

(NSCLC) Non small cell Lung cancer  وروستي اوAdenocarcinoma  اوSquamous 

  -څخه عبارت دي Large cell carcinomaاو 

هغه و ي دپوژندلووي  SCLCاساسي دليت دپوروني ولبندي لپاره داس  ارايه شوي دي چ  

لکه چ  وومورميتاستازس ورکړي وي او د جرالي عملي پواسطه دوداوي وړنه وي 

وول  NSCLCپداسي لال ک  چ  ( دراديووراپي سره يا بي له راديووراپي څخه)دکمووراپي 

 اوس د( دکمووراپي پواسطه ځواب نه واي)ي  د جرالي عملي پواسطه ښه وداوي کوږي 

NSCLC  پورې اړوند په ميوويون ا ته جنونونه پوژندل شوي( ً  adenocarcinomaاساسا

نوپه نظرکي نيولوکي نوي وداوي په نړي ک   ورت چ  دغه موردهدف جنو( لپاره

 (۵0۵،۴)نيسي

 نه برابرويلاندې لاملونه د سږودکانسرد پيدا کودولپاره زمي -:ايتولوژي او پتوجنزسس

د سګرټو کارونه د سږودکانسرونوله مهمولاملونوڅخه شمورل کوږي چ  په : ـ سګرټ1

  الصاي ه ښودل -ليدل کوږي پو و ک  د سږوکانسرونه په صعالوسګرټ څکوونکوکي 80٪

دنورو لکوپه پروله چ  سګرټ  -هغه کسان چ  دڅلوې توڅخه وېرد ورځ  سګرټ کاروي

 لکه څرنګه چ  مخک  وويت –نه کاروي شت ځل  وېرد سږوپه کانسرباندې ا ته کوږي 

 (۴)سره اړيک  لري small cell carcinomaاو  squamous cell carcinomaشوزياوره د

برابروي  يو شمورنورصکتورونه چ  د سږودکانسرونولپاره زمينه -:صکتورونهـ مت رره 2

  -:لکه
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a: Atmospheric pollution:- هغه کسان چ  دpetrochemical  صابريکوسره نيژدی

 .ژوندکوي پو   په ک  وېری ليدل کوږي

b :occupational factor:- ه ځن  کسبي صکتورونه د سږودکانسرونوسره نژدي وړاولري لک

asbestos،د راديون مختلړ وولونه ،bis-ethers،nickle،beryllium،arsenic،iron oxide  او

 .داس  نور

C: Dietary factors:- دVitamin A  صقدان هم د سږودکانسرونود پيدا کودولپاره زمينه

 Vitamin Aبرابروي په ځانګړي وول هغه سګرټ څکوونکي چ  غذايي موادوکي د 

سرطان دوېر طرسره مواجه وي برسوره پر دې هغه کسان چ  غذايي مقدارلږوي د سږود

صقرسره مخ وي او  رابه ارتصادي لالي ک  ررارولري دوی ک  هم د 

 .سږودکانسرونو طروېروي

D:chronic scaring:- محيطي ادينوکارسينوما ګان  معمولاً د سږوپه هغه ناليوکي چ  دOld-

tuberculosis asbestosis ، بي صبروزي ناليوپه مزمن سکارنسج باندې ا ته شوي وي مزمن التها

 .د ليدو وړ وي

عات ښودل  چ  ګڼ شمورماليکولي بدلونونه په ماليکولي مطال -:Molecular- pathogenesisـ ۳

 دد ووليدپه اساس په سږوکي دووموري کتلي  cloneک  د  بيثو لجرو د stem cell کانسري 

 (7)جوړېدو سبب ګرځي 

d:- د سږو د  وېرمعمولي نه دي سره له دي هم ځن  ارثي سندرومونه -:کتورونهارثي ص

ه په لومړي درجه همدارنگ Li-fraumeni syndromeکانسرونو سره يوځای څرګندېږي لکه 

ي ديدو پلوانوکي د دې کانسري اصي وېرپي دل په دې ناروغي ک  دارثي صکتورونو ون ه وا

(7 ،۴98) 

 perepheralوومورونووووووواوhilarاس پووووووه دوووولونووووووود مورعيووووووي پووووووه اسوووووو -:مووووووارصولوژي

ټايپ داساسي لويوڅانګوڅخه او محيطوي وول يو   hilarوولووومورونوباندې وېوت شوي دي 

 -د کوچنيوڅانګوڅخه منوا ا لي

دګراس له نظره د سږوکارسينوما د کوچنيومحاطي ررلوپه وول پيت کوي په و  ي وول 

تلي په وول او يا دلوي ک intra luminal  ده دشون -کلک سپين  اکي ووله بڼه غوره کوي

ځن  محجم ووموري کتلوپه . محجمي کتلي په وول د سږو په پرانويما ک  څرګند شي
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جوړېږي چ  د موضعي نذصي سالوپه وول پرمخت   cavityمرکزکي دنکروزس له امله 

بر و وه د وومورونه شون  ده پلورادپلوراجوف د ټټر دېوال وه انتوار وکړي، ليرو  -کوي

 لمړ او د وين  د لارې  پرېږي 
 :دمايکروسکوب له نظره مهم هستولوژيک وولونه ي  په لاندې وول دي

a :squamous cell carcinoma:-  دد سږودا وول وومورونه په نارينوکي وېر پو وږي 

 cavitation.سګرټودکاروني سره ټين  وړاو لري د مرکزي لويورصباوو څخه سرچينه ا لي

و ازي کروزس معمولاً په ک  وأسس کوي، وومورد رصباوو د ايپتليو  دسکوامس ميتاپلااو ن

dysplasia  په وعقيب رامنځ وه کوږي،د هستولوژي له نظره دا وول وومورونه په

 مختل ودرجوو ريق پذيري ښي 
Moderat differentiation, well- differentiation  اوpoorly differentiation  چ  دا

 (۵،7)تي ي  دنورووومورونوپه پروله وېرميتاستازس ورکووروس

 
 ( ۵02، 7. )ګڼه انځور د سږو دسکوامس ست کارسينوما مايکروسکوپيک بڼه راښي8-۵

B :Adeno carcinoma:- دا وول وومورونووه محيطي وومورونه هم وايي اکثراً دمرکزيscar 

ښځو ک  وېروارع کوږي د سره يوځای څرګندېږي معمولاً څلوې ي کلنۍ څخه لږعمراو

ي وومورونو وده په ځن سره  ورت نيسي او نسبسګرټوسره وېر وړاو نه لري د دې وول 

 .ګرځينورووولونووه کوچنيو کتلو د جوړېدوسبب 
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 acinar،papillary mucinous (grund forming)د هستولوژي له نظره په مختل ووولونولکه 

 -وولونوسره څرګندېږي solidاو 

پر دې دمايکروسکوب له نظره دسکوامس ميتاپلازيا او ديس پلازيا محرارات هم د برسوره 

دا د سږو ) -بر ه ک  ليد ل کوږي proximalادينو کارسينوما درطع شوي بر   په 

 atypical adenomatosisدادينوکارسينوما پووقدمه پو ه نده بلک  درصباوودايپتليم 

hyperplasia پو   څخه عبارت دي د دې وول وومورونوپووقدمه.) 

C:(AIS)Adeno carcinoma-insitue:-د ً  Brocho alveolarدا وول وومورونه اساسا

carcinoma  پنامه يادېږي چ  ديووالدنووول په وول د سږو محيطي بر ه اشغالوي،رطر يي

 (7.)څخه لږوي،وومورشون  ده مخاطي،غيرمخاطي او يا مخلوط ټايپ وي 3cmد

d :Large-cell carcinoma:- لجرې لوی او د . شوي  بيث وومورونه دي د اپيتيت نسج غيرو ريق

درلودونکي وي دلجرې سايتوپلاز  په متوسط اندازه سره غټو هستو او هستچو 

 ي اودوي،وومورمعمولاً د سږوپه محيطي بر و ک  وارع کوږي انزاريی صوق العاده  رابه 

 .په مقد  وول ميتاستازس ورکولووه ميلان لري

e: Small cell carcinoma:- ره د سږو دا وول وومورونه کوچني او مرکزي مورعيي غو

و کوي، د سګرټو کاروني سره نژدي اړيک  لري د وېرو بيثووومورونوله ولي څخه دي ا

وسره شکالمعمولاً اکتوپيک هارمونونو داصراز لامت ګرځي دا وول وومورونه په لاندې دريوا

 .ليدل کوږي

ولجروڅخه جوړشوي چ  دلم وسيتونوڅخه دلږغټ او د کوچني -:Oat-cell – carcinomaـ 1

 .دبيضوي هستودرلودونکي وي
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 ( ۵01، 7. )کارسينوما بڼه راښي Oat cellګڼه انځور د 9-۵

  وېره دپوروني وول سره وروه وي مګردسيتوپلاز  اندازه ي -:Small cell carcinomaـ 2

 .وي

 (7.)لونودځانګړوياودرلورونکي ويدپورونيودواړو وو -:mixed typeـ3

f:Combined pattern:- د هستولوژي له نظره دAdenocarcinomaاوSquamous 

carcinoma ټايپونوپه وول ليدل کوږي چ  دAdenosquamous carcinoma  پنامه يادېږي او

 .لجروڅخه سرچينه ا لي multipotent progenitorصکرکوږي چ  د

Spread:- رې لاپه مستقيمه ووګه،د لم اوي سيستم او دموي سيستم د  درصباووکارسينوما

 .ميتاستازس ورکولای شي

 دمستقيمي اود سږودکانسرکلينيکي بڼه دوومورموضعي اغوزو،درصباوودانسدا -:کلينيکي بڼه

 .ليرو ناليووه دميتاستازس او پارانيوپلاستيک سندرومونوپورې وړاولري

او  dyspneaه ک  ټو ي،د دردردونه،لوپه ولدموضعي گي -:Local symptomsـ 1

 .هموپتازس څخه عبارت دي

2 :Bronchogenic-obstructive-symptom:- رصباوودبندښي له امله برانکونمونيا د سږو د

 .ابسي، برانوکتازس په وول څرګندېږي
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3 :Symptoms due to metastasis:-  په مختل وبڼوسره سره وظاهرکوي د بولګ  په ووګه

Paralysis of laryngeal recurrent nerve, painful bony lession, superior vena cave 

syndrome او نوراعراض ي  دماغ وه دميتاستازس پورې اړه لري. 

۴ :Para neo plastic symptoms:- ازپورې پارانيوپلاستيک سندرو  دمختل وهارمونونوداصر

 .سره ووپيرکوي اړه لري چ  د سږودکانسرونوپه مختل وهستولوژيک بڼوکي

  :د قصباتو کارسينويئد تومورونه

 (Kulchistsky cell)وومورونو له ول  څخه دي چ  د رصباوو د Neuro endocrineد سږو د 

neuro endocrine  لجرو څخه منوا ا لي دهضمي ويوب دکارسينوي د وومورونو سره وروه

 .هستولوژيک بڼه لري

 (Pleural-Lesion)د پلورا ناروغي  .5.23

ا ناروغي معمولاً دنورو ناروغيوپه بهيرکي په ثانوي وول رامينځ وه کوږي پلور

 (7.)اکثرااًلتهابات او کانسري اصات په ک  مينځ وه راځي

Pleural effusion and inflammation:-رل دپلوراپه جوف ک  د مايع دمقدارزياووالي دپلو

 .وي مايع شون  ده اګزودات يا ورا نسوديي -اي وژن پنامه يادېږي

پنامه يادېږي چ   hydruthoraxکله چ  دپلوراپه جوف ک  ورانسودات مايع ټوله شي د

 .اکثرادً زړه دالتقاني عد  ک ايي په پايله ک  رامنځ وه کوږي

او التهابي ( څخه زيات 9gm/dl)کله چ  دپلواريي مايع په ورکيب ک  دپروټين غلظي 

ي چ  ټوله شوي مايع داګزودات څخه عبارت دپنامه يادېږي او  Pleuritisلجروڅخه وېره وي د

ووګه يا د وين  د  ـ دانتان وهاجم په مستقيمه1 .مينځ وه راځيمعمولادً لاندې عمده لاملونوله کبله 

ونو، ـ انوسړ کانسرونه لکه د رصباوو کارسينوماګاني، د سږو ميتاستاويک کانسر2 ، .لارې

 .ويروسي التهاباتـ د پلورا ۴ـ د سږو التوا3ميزووليما او نور، 

يات ،يوريميا جرالي عملSLE،Rheumatoid arthritisـ نادراً اګزوداويړ پلورال اي وژن د۵

 .او کانسري اصاووله کبله هم مينځ وه راولای شي

  ه کواګزوداويړ او ورانسوداويړ پلورال اي وژن بناپرهرعلي چ  منځ وه راغلي وي بي ل

،وقيحي او هيموراژيک اګزودات په پو و ک  پتالوژي بقاياوې لت کوږي مګردصيبرين

 .دصبرزوي نسج دوأسس له امله دپلورادالتصاراوودمنځ وه راولولامت ګرځي
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 .نادرواصاووکي شون  ده دکلسيم ټولودنه هم ماوصه بر و ک  وليدل شي

 

  -:Pneumothoraxنموتوراکس 

ه پ  ده يادېږي داشوند هوا يا نوروګازاوو ټولودنه دپلوراپه جوف ک  دنموووراکس پنامه 

ل د په بن سهي وول او يا په ثانوي وو( بي له ريوي اصاووڅخه)روغو ځوانو کسانو ک  

 (۴،7)سږويا دري اصاوو لکه داضلاعوکسر،ام زيما او نوروپه وعقيب رامنځ وه شي

 -:Hemothorax هموتوراکس

 ولاً ېږي چ  معمپه  الص وول د وين  ټولودنه دپلوراپه جوف ک  دهموووراکس پنامه ياد 

ې د دري ابهردانيوز  درپچرله کبله منځ وه راځي دهموراژيک پلورال اي وژن څخه په 

 .وول ووپيرکوي چ  په دې پو ه ک  ټوله شوي وينه لخته کوږي

  -:Chylothoraxشايلوووراکس 

ه ټول. دشيدي ووله لم اويک مايع ټولودنه دپلوراپه جوف ک  دشايلوووراکس پنامه يادېږي

بله کاد له چ  د لم اوي رګونو د انسد. مايع لرونکي د مايکرو ګلولولر ليپدي ذراوو وي شوي

 .پواسطه مينځ وه راځي( لم وما، منصړ نيوپلاز  او نور)د کانسري اصاوو 

  -:د پلورا تومورونه

دپلوراوومورونه کودای شي ابتدايي يا ثانوي وي،ثانوي وول ي  وېر ليدل کوږي 

 .دايي ووموردمزووليما څخه عبارت ديدپلورايواځوني ابت

 (Malignant Mesothilema)خبيث ميزوتليما  .5.24

دپلورا بيث مزووليما دنادرو وومورونوله ولي څخه دي چ  دپلورادپوښوونکي مزووليم څخه 

 Epithelialدعامت سره روي اړيک  لري،د هستولوژي له نظره په  Asbestosمنوا ا لي او د

pattern،sarcomatoid pattern  اوBiphasic pattern وولونوسره څرګندېږي. 

کاره ښ،پلورال اي وژن او انتاناوودلولي په وول dyspneaد کلينيک له نظره د دردردونه،

 (2.)معمولاً د لم اوي نسج د لارې انتوارکوي -کوږي
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 Lession of the upper دپورتني تنفسي لاروناروغي .5.25

Respiratory tract 

دپوروني ون سي لاروانتانات معمولاً دزکا  په وول  -:(Acute infection)لادانتانات 

څرګندېږي چ  کلينيکي اعراض او علايم ي  واضح دي يعن  دپزي التقان،دپزی او 

 بيزاصرارارت،پرنجي او وخريش په وول وظاهر کوي
 Respiratoryپواسطه رامينځ وه کوږي کودای شي چ  د Rhino virusدا وول التهابات د

syncytial virus،corona virus،para influenza adeno virus  له کبله رامنځ وه شي کله کله

 .پواسطه مينځ وه راولای شي Beta hemolytic streptococc Aد

ده لامت ي  په کوچنيوماشومانوکي يومهم پرابلم جوړوي چ  عم -:epiglottitisلادبکتريايي 

ون وڅخه شمورل ودبندښي ي  دمهمڅخه عبارت دي او دهوايي لار H- influenzaد

 (ستانکزي)ما ذ .کوږي

ي او کوږ دلنجري التهابات دبکتريايي،ويروسي،الرژيک او کيماوي عواملوله امله رامينځ وه

دپوروني ون سي لارود يوې بر   په ووګه معمولاً د محيطي عواملوسره لکه 

ذايي موادوسره مخ دمخرشوغ gastro esophageal refluxووکسينونه،ونباکو،سګرټ او د

 يانمنهزبرسوره پر دې لنجره دسستميک انتاناوولکه ووبرکلوزس،دي تريا يواسطه هم . کوږي

ات ګزودکوږي اکثرپو   ي  پخپله ښه والي پيدا کوي مګردلنجري اذيما،مخاطي التقان او ا

 ل پهد نجري دانسدادلامت ګرځودلای شي چ  داوېره و يمه پو ه ګڼت کوږي په ځانګړي وو

 .شيدي  وړونکوماشومانواوکوچنيانوکي وېر طرناک وي

- Larynogepiglottitis په و  ي وول دRespiratory syncytial virus،H-

influenza او کله کله دBeta hemolytic streptococci  پواسطه رامينځ وه کوږي په شيدو

پړسوب له کبله د د ناڅاپي  vocal cord وړونکو ماشومانو او کوچنيانو ک  د اپي ګلوت او 

ناروغي په کاهلانوکي دلنجري د  -چ  يوه بيړني پو ه جوړوي -مړين  لامت ګرځودلای شي

 .سايزدغټوالي او روي اضاصي ون سي عضلات دشتون بربنسټ لږ پي وږي

- Croup (راسک  )چ  اساساً دLaryngotracheobronchitis   څخه عبارت دي چ

و ي ټلامت ګرځي چ  دمخرش  inspiratory stridorد دهوايي لارودالتهابي ونګوالي له امله

 (7۵2، 7. )په وول څرګندېږي strioderاو 
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 (Nasopharyngeal carcinoma) کارسينومانفي بلعومي ا .5.26

   ی پودان ي بلعومي کارسينوما پو   دنړي په مختل وجعراصيايي مناطقوکي ووپيرلري وېر

 .ي  په اصريقا او جنوبي چين ک  وېر ليدل کوږي

 Ebstein Barrدا وول وومورونه داناوومي له نظره دلم وي د نسج سره او دايتولوژي له نظره د

virus (EBV) سره نژدي وړاولري معمولاً په لاندې دريووولونوسره څرګندېږي. 

 

 keratinized squamous cell carcinomaـ 1

 Non keratinized squamous cell carcinomaـ2

 undifferentiated carcinomaـ 3

 .ويلاندې صکتورونه دان ي بلعومي کارسينوما لپاره زمينه برابر  -:ايتولوژي

 انتان EBVـ د3ـ دعمرزياووالي، 2ـ ارثيي، 1

سکوامس ست  Non keratinizedاو  Keratinizedد هستولوژي له نظره د -:مورفولوژي

سره وروه والي  و ريق شوي سکوامس ست کارسينوما poorlyاصات دښه و ريق شوي او 

 .لري

او په  ناروغي هغه و ي پوژندل کوږي چ  وومورميتاستازس ورکړاي وي -:کلينيکي بڼه

 (7۵1، ۴. )پو و ک  رربي لم اوي عقدووه ميتاستازس ورکوي 70٪

 -:(Non malignant lession)غيرخبيثه افات  .5.27

Vocal cord polyp:- رامينځ  لوپه وولد ووي  بولوپوليپونه يوه طرصه کروي ووله ښويوکت

 پوليپ په و  ي وول دسکوامس -وي pedanculatedيا  sessileشون  ده پوليپ .وه کوږي

 .ږيکو dysplasticاپتليم پواسطه پوښت شوي چ  کيراووويک،هايپرپلاستيک او لتی   ي اً 

ي پوليپ زياوره په سګرټ څکوونکوکي رامنځ وه کوږي او هغو کسانو ک  چ  د دوی  وو

 (هم واي singer nodulوه وول دي )لاندې وي  (strres)وامداره ووګه ورصوارلبول په د

ه وي چ  معمولاً دوه طرصه وي په داس  لال ک  چ  پوليپ يوطرص -والدنودولونه جوړوي

(۴،730) 

  



 

 

201 

 د تنفسي سيستم ناروغۍ //فصل پنځم

  -:د حنجري تومورونه .5.28

زيوواوره راميوونځ وووه  cell squamous carcinomaاو  Vocal cord nodule،papilomaلنجووره کوو  

 .وږيک

 (Carcinoma of the Larynx) کارسينوماد حنجري  .5.28.1

 hyperplasia atypical،dysplasiaدلنجري داپتليم پرله پسي بدلونونوه چو  پوه ورويوب سوره د

 .څخه عبارت دي په کارسينوما باندې وحول کوي carcinoma insitueاو 

اپه ينه يناليه ښويه،سپ دګراس له نظره داپيتت لجروبدلونونه په دې ووپيرکوي چ  لومړي ا ته

يږه، مله زامحراري وول يوه سره پيړه نالي  باندې بدلوږي ځن  و ي بيا سطحه ي  دکيراووزس له 

 .ښيي والي غيرمنظمه يا سپينه ګلابي ووله ررلي په وول بڼه غوره کوي چ  دکارسينوما سره وروه

ً داپيتت لجروهايپرپلازيا په  بيث وول ورانس ورميون نه ک ه وي بلک  دو ي پاساسا

 .وورېدوسره په  باثي باندې دوحول امکان ي  شتون لري

 ٪۵-10 پورې او په شديدوپو و ک  ٪1-2د بولګ  په ووګه دهايپرپلازيا په   ي وپو و ک  

 (۴.)پورې دپنځوالي لسوکلونودوورېدوڅخه وروسته د باثي دوحول امکان ليدل کوږي

 زمينه برابروي لاندې صکتورونه دلنجري کارسينوما لپاره
ـ ځن  غذايي صکتورونه هم دلنجري دکارسينوما 2ـ د سګرټواوالکولوکارونه، 1

 (Human papillomaـ د ۵ـ راديون ، ۴سره مواجه کودل،  Asbestosـ د3 طرزياووي، 

HPV  هم دلنجري دکارسينوما سره اړيکه لري)ويروسونه. 

 -ه کوږيپه دوه ووله رامينځ ودمارصولوژي له نظره دلنجري کارسينوما  -:مارفولوژي

intrinsic  اوextrinsic Intrinsic هغه وول دي چ  دکارسينوما په مستقيم ووګه دvocal cord 

يا ک  او  aryepiglotitisڅخه لاندې په اپي ګلووس ک  په  cordده چ  دپاسه پيدا کوږي شون  د

 .شيځ وه ک  رامين pyriform sinusپه 

Extrinsic دلنجري څخه دباندې سطحه ک  کارسينوما مينځ وه راشيهغه وول دي چ  . 

 squamous cellپو و ک  د ٪9۶دمايکروسکوب له نظره دلنجري کارسينوما په 

carcinoma څخه عبارت دي. 

ي برسوره څخه عبارت د hoarsnessدلنجري دکارسينوما ور ټولوعمده ګيلي د -:کلينيکي بڼه

 .ړويهم دليدلوو hemoptysisدرد او  dysphagiaپر دې 

 (7۵3، ۴)انزاريي په هغه پو و ک  چ  ميتاستازس نه وي ورکړي ښه وي
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 لنډيز فصلد پنځم  .5.29
وو ځن ني برانويي په درې پرله پسي مياشتو ک  دثابي وقوحي ټو ي چ  په ورستي د: 1

د  د سګرټو کارونه ور ټولو عمده لامت ګڼت کوږي،. کلونو ک  موجود وي ځانګړي کوږي

ا ا ي له نظره درصباوو د دېوال دمخاط اصرازونکو غدو دګابليي ست ميتاپلازيهستولوژ

 . ودرصباوو دېوال صبرزوس موجود وي

بله کاستما د رصباوو درجعي التهاب څخه عبارت دي چ  دهوايي لارو صرط لساسيي له : 2

 . دمختل و ونبهاوو په وړاندې رامنځته کوږي

ک ووپيابله رامنځته کوږي په داس  لال ک  چ  غير اووپيک استما د معاصيتي غبرګون له ک

بله کله  وول ي  وېر ښه معلو  نه دي مګر ويروسي انتانات، دپولوواني هوايي ذراوو انواق

رامنځته کودای شي، ايوزينوصيت عمده التهابي لجره ده چ  د هغ  محصولات 

(MBP)و اوو د دېوال دغددهوايي لارو د وخريب لامت ګرځي، د هستولوژي له نظره درصباو 

 . عضلي الياصو هايپروروپي او پن والي پيدا کوږي

بر ه  Distalد سږو ام زيما د سږو دمزمن انسدادي ناروغي ده چجي د نهايي رصيباوو په : 3

کو  چ  ) centri Acinarک  يو دايمي پرا والي موجود وي، مختلړ وولونه لري لکه 

ره اړيک  د صقدان س α-anti trypsinد ) Pan Acinar، (سګرټو دکاروني سره اړيک  لري

 . وولونه Irregularاو  Distal Acinarلري، 

 Forced vitalاو د  Complianceد سږو مزمن وحديد کوونکي ناروغۍ د سږو د : ۴

capacity  دلږوالي لامت ګرځي، ناروغۍ مزمن منتور ريوي اصي دي چ  د مکروصاژونو

په مرستي سره رامنځته ( TGF Bلکه )يټوکينونو داصراز دصعالودو له امله دصبروويک دسا

 . کوږي

 سارکويدوزس يو ګڼ شمور سيستميک ناروغۍ دي چ  کومي واضح لامت نه لري، عمده: ۵

ه جوړېدلو څخه عبارت ده، دکلينيک ل non caseating granulomaهستوپتالوژيک بڼه ي  د 

ه پاصات او نور ليدل کوږي،سږي  نظره د لم اوي غوټو غټوالي،دپوستکي اصات، دسترګو

 . پو و ک  ا ته کوږي او اکثراً بي ګيلي وي 90٪

و ف دژورد سږو امبوليز  چ  زياوره د سږولوي شريانونه بنده وي معمولاً د س لي اطرا: ۶

و پو  ٪۵پو و ک  بي ګيلو وي، په  ٪80-۶0وريدونو دورمبوزس څخه سرچينه ا لي، په 

 . او مړينه رامنځټه کوي ک  دپلمونت ،شاک، ريوي شاک
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له  اوواليد سږو د او عيو صوار زياووالي، د وعايي بستر کموالي او د وين  د جريان زي: 7

ن  او ي ګاامله معمولاً په ثانوي وول د سږو دمزمنو انسدادي ناروغيو، وکراري ريوي امبول

 . ولادي رلبي اصاوو له امله رامنځته کوږي

د نمونيا ور ټولو معمول لامت ګڼت کوږي، معمولاً د سږو لا Community acquiredد : 8

لوب ا ته کوي او دمارصولوژي له نظره لوبر نمونيا څلورکلاسيک پړاونه چ  د 

Congestion , red hepataliztion ،Gray hepatiliztion  اوResolution  پړاوونو څخه

 H.influenza ،M-caterrhalis ،Staphylo coccusنورلاملونه ي  د . عبارت دي څرګندېږي

aures غير و  ي نمونيا دکلينيک له نظره د ون سي سترس .  او نورو څخه عبارت دي

وول يو طرصه يا دوه طرصه  Patchyلولي ومثيلوي او مارصولوژي له نظره ماوصه ناليه په 

 Aايب ان لوينزا و)چ  وېر معمول لاملونه ي  دمايکوپلازمما نمونيا، ويرسونه . دليدلو وړ وي

 . څخه عبارت دي (او داس  نورو Bاو 

 Mycobacteriumووبرکلوز يو مزمن ګرانولوماووز التهابي اصي دي، چ  د : 9

tuberculosis معمولاً سږي ا ته کوي شون  ده چ  د سږو څخه . په وسيله منځته راځي

يتي دباندې غړي په جلا ووګه هم ا ته کړي، دووبرکلوز دانتان سره لمړني وماس معاص

غبرګون راپاره وي کو  چ  مقاومي ايجاده وي مګر دصرط لساسيي دغبرګون د ووليد لامت 

( وول ي  THIمعمولاً )ټي لم وسايتونه  CD4(. ښه بيلګه ي  مثبي ووبرکولين وسي ده)ګرځي 

 TNF 8 ،TNFپه ک  د لجروي معاصيي په منځ وه راو  ک  مرکزي رول لري، همدارنګه 

عمده کيمياوي مي ياوورونه دي چ  د ګرانولوما په جوړېدنه ک  مرسته او نايتريک اکسايد 

 . کوي

جوړېدل دي، ثانوي  Caseating granulomaد هستولوژي له نظره عمده وظاهرات د 

باندې منجر  Cavitationووبرکلوز په مخک  لساس شويو  لکو ک  منځته راځي چ  په 

ودای کلري ووبرکلوزس دمنځته راو  لامت دواړه ابتدايي او ثانوي ووبرکلوز د مي. کوږي

 . شي

 Adenocarcinomaد سږو دکارسينوما د هستولوژي له نظره په څلورو عمده وولونو : 10

 Small cellاو  squamous cell carcinoma ،Large cell carcinoma، (وېر معمول)

carcinoma   لري، هريوه څخه عبارت دي، هريوه ي  د جلا کلينيکي ا وهستولوژيکي بڼ

ک  د سګرټو  SCCي  د جرالي ا وکيمووراپي درملن  په اساس جلا جلا لساسيتونه لري، 
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بيا عمده سرطاني  Non smokerکارونه ور ټولو عمده صکتور ګڼت کوږي مګر په ښځو ک  او 

 . پو ه د ادينوکارسينوما څخه عبارت دي

ه وه وولي، دپلورل اصيوژن په دپلورايي التهابي او نيوپلاستيک ناروغۍ رامنځته کوږ: 11

ب   ړه دزورانسوداويړ او اګزوداويړ وولو رامنځته کوږي، ورانسوداويړ وول ي  معمولاً د 

ه وعقيب پاوو ک ايتي له کبله او اګزوداويړ وول دانتاناوو، سرطانونو،ويروسي، او التهابي اص

 ودنهم اوي مايع ټولرامنځته کوږي، دهوا ټولودنه دپلورا په جوف ک  دنموووراکس، د ل

 . دکايلوووراکس ا ود وين  ټولودنه د هيموووراکس په نومونو يادېږي

 په وول څرګندېږي، واضحه Common coldدپوروني ون سي لارو انتانات معمولاً د : 12

 وول کلينيکي بڼه نه لري، يواځ  دالتقان، پرنجي، دپورې او بيز اصرزاوو او نورو په

 . له امله رامنځته کوږي Rhino virusڅرګندېږي، معمولاً د 

څخه عبارت دي، جي د  Squamous cell carcinomaد لنجري ور ټولو عمده وومور د : 13

لنجري دسکوامس ست کارسينوما ايپتت لجرو څخه سرچينه ا لي، هغه وومورونه چ  

غه ه (پو   ي  لږي دي)دمخاطي غدو څخه منوا ا لي د ادينوکارسينوما څخه عبارت دي، 

  چاو هغه وومورونه  Intrinsic tumorsوومورونه چ  د لنجري د دا ت لخه منوا ا لي د 

 . په نو  يادېږي Extrinsic tumorsدلنجري څخه د باندې څخه منوا ا لي د 
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 پنځم فصل پوښتنې .5.30
 . لاندې سوالونو ک  يواځ   حيح جواب په ن ه کړي

 :   ا ته کوږيام زيما ک  د ون سي هوايي لارو لاندې بر : 1

A:Distal portion B: proximal C: no dilatation occure D: non of them  

 : دسارکويدوزس په ناروغۍ ک  و  ي هستولوژيک منظره عبارت ده له: 2

A: condyloma  

B: caseating granuloma  

C: non caseating granuloma  

D: homertoma  

 : رټو دکاروني سر ه اړيکه لريد سږو دام زيما کو  وول د سګ: 3

A: pan Acinar  

B: cetnri Acinar  

C: irregular  

D: distal  

 : د سږو ور ټولو عمده او معمول سرطان عبارت دي له: ۴

A: squamous cell carcinoma  

B: adeno carcinoma  

C: lymphoma  

D: mediastenium  

 : عبار ت دي لهد سږو د لوب نمونيا ور ټولو عمده لامت : ۵

A: strepto coccus  

B: staphylo coccus  

C:H. influenza  

D: myco bacterium TB 
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 :د پنځم فصل ماخذونه .5.31

عمومي پتالوژي دننګرهار پوهنتون طب پوهنځي ( هـ1387. ) ليت المد.بهسودوال: 1

  12۴-118:دپوهنوال علمي روبي وه دورصيع ا لي اثر مخونه 

ت پتالوژي سيستميک، پوهنتون طبي کابت، انتوارا(  ورشيدي 1388) ستانکزي مقصود: 2

 1۶2-9۴:نعمان، ص ص

، 92: ون سی ناروغۍ، ننګرهار پوهنتون،طب پوهنځی    (1388)نواط محمدطيب :3

220 . 

4: Kumar.Abbas ,fausto . Robbins.Basic Pathology 8th Edition )2010( Phaldilphia 

.saunder company.Elisever.USA.Pp;367,505,679,694. 

5: Kumar.Viney,Abbass,Ablulk,Astro.Jone , )2013(. Robbins.Basic Pathology 9th 

Edition..Elisever.USA.Pp;493-495. 

6: Lango ,DanL ; Fanci. Anthony’s ; kasper Dennis L)2012( Hrrisson ‘s Principles 

of internal Medicine 18th edition. International Mc Graw.Hill. Medical 

USA.Pp;2131  

7: Mohan Harsh.Textbook of pathology 11th edition )2010( New Delhi. JAPYEE 

Brothers 

Medical,publishers.Pp;363,463,468,480,476,475,486,487,466,470,469,498,501,502,75

7,752,730,753. 
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 شپږم فصل
 ژيسيستم پتالو هضميد  .6

  د  ول  د جوف ناروغۍ 
  ليوکوپلاکييا 
  د ولی دجوف سرطان 
o  د لعابيه غدو ناروغي 
  د مرۍ ګ ووي 
  د مرۍ التهاب 
  د مرۍ کارسينوما 
 روغۍد معدې نا 
  د معدې التهاب 
  د معدې پيپتيک ررلات 
  دمعدی وومورونه 
   د کولمو د ودي انومالي ګان 
  ميګاکولون 
  درګونو ګ ووي 
 دنس ناستی ناروغۍ  
   دسوي جذب سندرو 
  د کولمو اديوپتيک ناروغۍ 
  د کولمو دايورويکول 
  دکولمو انسداد 
  دکوچنيواو لويو کولمو وومورونه 
  لاد اپنديسيي 
هضمي جهاز د ولی . دبلع، هضم او جذب عملوي په هضمي جهاز ک   ورت نيسي: سريزه

چ  د ولي د )جوف، بلعو  او هضمي ويوب او دملحقاوو څخه جوړ شوي هضمي ويوب 

جوړ شوي دي، غذايي مواد په مناسب وول په ( جوف څخه شروع په مقعد پای وه رسوږي

او د هغ  څخه ګټور مواد د بدن . ک  لرکي کوي په  پلو اساسي اجزاو وجزيه کوږي

او هغه عنا ر چ  دجذب وړنه دي . دنوونما او دانرژي دوامين دپاره ورڅخه جذبوږي

الوژيک اصات چ  دهضمي ويوب او ملحقاوو د زيانمنه کودو بهروه اطراح کوي مختلړ پت
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يو وعداد هغه ناروِغيو څخه . سبب ګرځي دبلع، هضم او جذب دعمليو دګ وويو لامت ګرځي

 . چ  زمونږ په هيواد ک  وېری پو   لري ورڅخه يادونه کوږي

 د خولې د جوف تقرحي او التهابي افات .6.۱
Aphthous ulcer :اوو ي غوا ک  د متعددو کوچنيو او دردناکه وقرلد  ول  د جوف په مخاط

څخه عبارت دي، دوی کودای شي والد يا دګروپ په شکت وي چ  د ولي په مخاط ک  

ً په نر  والو، در سار په مخاط، د ولي د جوف په ځمکه او دژبي په جنبي  مخصو ا

 .دي دوديز دا وول وقرلات د ژوند په او لو شلو کالو ک  زيات. کنارونو ک  پيدا کوږي

ستريس،  .اووايمون ګ ووي اساسي صکتور ګڼت کوږي. لقيقي لامت ي  څرګند نه دي: ايتولوژي

کومه . شوي غذايي مواد داسبابو درې پو وزه جوړه وي مخرش  وړل وبه او  وړل

 (1،3. )ځانګړي درملنه نه لري د يوې او نۍ په دوره ک  پخپله ش ا ياب کوږي

Herpes virus infection:يرپيتيوک سوتوماويس يولوه معموول انتانواوو څخوه دي چو  د هType-

I(Herpes simplex ) ويروس په(HSV-I ) انتوان ديوشوخص څخوه بوت ووه . منځته راځيواسطه

اصوي والود يوا ګوڼ شومور کوچنيووو ويزيکلونوو پوه وول وي کوو  چو  دغوه ويزيکلونووه . ليږدېوږي

، دپوزي دسووريو پوه شواو وا کو  پيودا ش اصه موايع التووا کووي داويزيکلونوه معموولاً پوه شوون و

داويزيکلونه په سرعي . په نو  شهرت لري Cold soreيا  Fever Blisterکوږي چ  دوبخال يا 

 . سره چوي او يو دردناکه ررله جوړه وي چ  د څواونيو په ورڅ ک  بوروه رغوږي

Condidiasis (Thrush moniliasis :)Condida albican  نورمال يو وول صنګس دي چ  په

 لکو ک  د ولي په جوف ک  شتون لري دا اصي هغه و ي د ( ٪ ۴0-30)وول سره د 

 . ناروغي لامت کوږي چ  ځن  ژوغورندوي موخانيکيتونه له منځه وللي وي 

 : مساعد کوونکي صکتورونه

 ستيراي  سره درملنه : ۴انتي بيوويکونه : 3. د وين  کموالي: 2شکرې ناروغي : 1

۵ :Disseminated Illeness 

اصي د ولي په جوف ک  دسپين ن لودونکي پلکونو څخه عبارت دي چ  د دې : پتالوژي

ندې پلکونو په شاو وا ک  سپين کاذب غوا لري، چ  کي اي شي د يو سکرپ په وسيله د لا

 . څخه التهابي راعدي څخه لورې کړل شي

 (1،3. )دصنګس ضد درمت دي : درملنه
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Leukoplakia :اطي پلکونو يا دسپين رنګو مخPatch   څخه عبارت دي چ  د ايپيدر

په زړو اشخا و ک  مخصو اً لاندېنۍ . دپوړوالی يا هايپرکيراووزيس له کبله منځته راځي

 . شون ي، در سا مخاط، سخي او نر  والو ک  پيدا کوږي

ه ږ څه پللقيقي سبب ي  نه دي څرګند، وېر روي اروباط ي  دونباکو دکارولو او : ايتولوژي

ه ل ظ همدارنګه د ولي  راب. ضعيړ التمال د الکولو داستعمال سره اړيک  ثابته شوي ده

ويروس د دې اصي په پيدا کودو ک  ون ه  Human papillomaالصحه، مخرش غذاګاني او 

 . لري

 اصي د مخاطي. رات يا  پور شکت ولرياعي وي، متعدد محرکودای شي اصي موض :پتالوژي

سکوپ له ود مايکر. بارت دي چ  سپين رنګه او ښويه ځمکه لريغوا دپوړوالی څخه ع

 (3. )په ک  شتون لري Dysplasiaنظره په ک  سليم هايپرکيراووزيس دليدلو وړدي او سليم 

 
 ( ۵2۶، ۶. )ګڼه انځور دليکوپلاکيا بيلابيت وولونه راښي1-۶

ارسينوما باندې ٪ پو و ک  ليکوپلکيا د ولي د جوف په سکوامس ست ک ۶-3د : ا تلاطات

 Hiaryداي ز په ناروغي ک  . چي  باثي باندې وحول کوي.پو ه ده Premalignantدايوه . بدلوږي

leukoplakia  اوKaposis sarcoma  د ولي په جوف ک  د صنګسي اصاوو سره يوځای وي ليدل

 . کوږي

Erythroplakia : داهم د  ول  دجوف يوهPremalignant په وول  اصي دي چ  دسره داغونو

 ٪۵0په . ونبه موجوده وي دليدلو وړ ديي د ولي په جوف ک  بدون له دې چ  کو  التهاب

 . پو و ک  د ولي د جوف دکانسر دپاره زمينه برابره وي
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 : دخولي د جوف ا وژبي کانسر .6.2

 . سکوامس ست کارسينوما جوړه وي ٪9۵د  ول  دجوف د ټولو  بيث وومورونو : 1

 . و وه زيات پيدا کوږينارينه و ک  نسبي ښخ: 2

 (۴).دعمده  طرناکو صکتورونو څخه عبارت دي( Betel chewing)ونباکو، الکول او پان : 3

4 :1+PV   وايپونه ي  رول لري(  16، 18،  33) په ځانګړي وول ) ويروش. 

 : پتالوژي

چ  د . لمړی اصي د مخاطي غوا دسپين رنګه  اکي مدوره پوړوالی څخه عبارت دي: 1

 . پلکيا سره نيژدي وروه والي لريليکو

ګت  ودولر،ناصي کودای شي چ  ليدلو وړ کتلي باندې بدل شي او دا اصي يا کتله کودای شي : 2

 . په بڼو څرګندېږي( Ulcerative)يا وقرلي  Fungatingکر  يا 

ي   درربکد ولي جوف کانسر په پيت ک  دلم اويک سيستم په وسيله  پرېږي او په ابتد ا : 3

 . م اوي عقداوو دا ته کودلو سبب ګرځيل

  .پرېږيپه وروستيو پړاوونو ک  د وين  دوران له لاري ټټر، ګي ي ا ونورو بر و وه  : ۴

 : کلينيکي منظره

ړ دي ود ب  درده پړسيدلي پلکونو په وول د ولي د جوف مخاطي غوا او ژبه ک  ليدلو : 1

 . يچ  معمولاً وقرح کوي او يوه  بيثه ررله جوړه و

 : مورعيي

د ولي د جوف : 3(٪20)دژبي ازادي څن ي  :2. سره لاشيه( ٪۴0)ښکتني شون ي : 1

 ( ٪۵)پوروني شون ه، والو، وري او نور (٪1۵)ځمکه 

 ناروغيد لعابيه غدو  .6.3

 پو   که څه هم لعابيه غدو ناروغي په بوپړه ووګه لږ پي وږي مګر دپروويد غدي التهاب

 .ي ه کوږه غدو التهاب او وومورونو څخه په لن ه ووګه يادونوېرې دي دلته يواځ  د لعابي

 (: Sialadenitis)د لعابيه غدو التهاب  .6.3.1

. لونو له امله رامنځته شيويروس، باکتريايي او اووميون لامد لعابيه غدو التهاب کودای شي 

وول دي چ  د لعابيه غدو معمولاً دنک يه غدوعمومي ( Mumps)ور ټولو مهم ويروس 
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ي لامت کوږي، که څه هم دويروسونو مختلړ ووله کولای شي دا وول التهاب رامنځته غټوال

ويروس دي چ  دان لوانزا او پارا ان لونزا له ولي Paramyxo RNAکړي مګر مهم لامت ي  د 

څخه دي چ  يو وول بين البيني التهاب لامت ګرځي چ  دمونو نکلورې لجرو اروواح او 

دکوچنيانو ناروغي ده چ   Mumpsکه څه هم .  ه دهموضعي نکروزيس ي  ځانګړي ن

اکثره  پله ښه کوږي کودای شي چ  په لويانو ک  هم رامنځته شي چ  د پانکروايتيس او يا 

Orchitis (1،3. )لامت ګرځودلای شي چ  د شن ووب د پيدا کودو لامت هم ګرځودلی شي 

وسته په څخه ور( ويږوله امله)دش اکثره د لعابيه غدو درنانتو دبن: Sialadenitisباکتريايي 

ون هايدرياو هم په ټولو هغو لالتونو ک  چ  شديداً سيستميک وي. ثانوي وول رامنځته کوږي

ګرځي ومنځته راغلي وي او يا د جرالي عمليو څخه وروسته چ  دباکترياو د دا ليدو سبب 

(Retrograde )منځته راولای شي . 

سره  بين البيني التهاب چ  دموضعي نکروزس دنواليوک   Sialodenitisپه لاد باکتريايي 

 . يوځای وي دليدلو وړ وي

ل ي  هم ووممزمن سيالودينايتيس دلاړو د کموالي او التهاب په وعقيب رامنځته کوږي چ  وېر 

ً همووه دوه طرصه وي دغه لالي په   سندرو  ک  Osjegronاوواميون وول دي چ  وقريبا

ث و د ولي د جوف دوچوالي سره يوځای وي په اړونده مبحچ  دسترګو ا. دليدلو وړ وي

ره ک  باکتريايي التهاب په هغه اشخا و ک  چ  دنقالي په دو. يادونه وشيبه ک  ورڅخه 

 . وي او يا هغو ک  چ  د ولي دجوف ل ظ الصحه ښه نه مراعي کوږي دليدلو وړ وي

 د لعابيه غدو تومورونه .6.3.2
پاروويد دپو و ک   ٪80ه دواړه رامنځته کودای شي چ  د لعابيه غدو سليم او  بيث وومورون

په  دغه وول وومورونه. په غده ک  او پاو  نور ي  په وحي ال کي غدو ک  منځته راځي

 پو و ک  سليم ٪80-70دپاروويد په غده ک  په . دواړو جنسونو ک  يو وول پو   لري

ي  سليم  ٪۵0ي وومورونه منځته راځي په داس  لال ک  چ  په وحي ال کي غدوک

 . وومورونه دي

 : سليم وومورنه ي  عبارت دي له 

Pleomorphic adenoma (mixed salivery gland):  سليم وومورونه  ٪90د لعابيه غدو

چ  . نکي د کپسول ويونيسي چ  لر  ورتجوړه وي د دې وول وومورنه وده په ځن  سره 

او دصک د . څخه منوا ا لي د سطح  ووي پار داکثراً . سانتي مرو څخه نه غټوږي۶معمولاً د 
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هستولوژي له . زاويي د بي درده پړسوب لامت ګرځي چ  په اساني سره دجس وړو وي

نظره څرنګه چ  وومور کپسول وه ن وذ کړي وي نوبايد د جرالي عملي په وسيله دوومور 

ه لري شي په ايستلو په و ي ک  بايد د وومور دګاون يو سالم نسج يوه اندازه هم بايد ورسر

 پو و ک  وومور عود کوي  10٪
Papillary cyst adenoma(worthin tumor) : د دې وومورونو پو   ي  لږي دي او په

ند   د ژودا وول وومورونه زياوره په نارينه ؤ ک. نک يه غدي وومورونو لږي پو   جوړه وي

د  ولوجمي کتلي په دکلينيک له نظره وړي مح. په څلورمه او او مه لسيزه ک  ليدل کوږي

 . صک په زاويه ک  ليدل کوږي

 :  بيث وومورونه 

 : په دوه ووله رامنځته کوږي  بيث وورمورونه  د هستولوژي له نظره

مورصيک چ  پخواني سليم پليو: Mixed – malaganant - tumorـ  بيث مخلوط وومورونه 1

 (1،3. )هم منځته راشيادينوما څخه وروسته منځته کوږي کودای شي چ  په لمړني وول 

دا وول وومورونه هم د سکوامس ست کارسينوما او هم : Mucoepidermiod carcinomaـ 2

 . دادينو کارسينوما ځانګړوياوي راښي

 (Diseases of the of Esophagus)د مرۍ ناروغۍ  .6.4

د مرۍ ولادي ګ ووي چ  دمت صورميون (: Congenital Disorders)د مرۍ ولادي ګ ووي 

 ورې پهچژوند سره اړيک  لري که  ناروغ د و دځين  ي  وېر  طرناک ا. نځته راځيه مپه بڼ

ومالي د مرۍ وېری ولادي ان. عاجت وول درملنه نه شي اکثراً په مړين  باندې پای مومي

 : عبارت دي له

1 :Broncho Esophageal Fistula2 :congenital Esophageal stenosis3 :Congenital 

Esophgeal Atresia۴ :Short Esophgous۵ : د مرۍHetrotopia۶ :Double Esophagous 

 (: Esophagous Diverticul)د مرۍ رتج  .6.4.1

ي د د کيسه ماننده ژوروالي څخه عبارت دي چ  د مرۍ په ضعي ه عضلي بر و ک  منځته راځ

و ا دوی دا لي سطحه د مرۍ دايپتت په واسطه صرش شوي وي جداريي دلږ وعداد عضلي الياف

 واي ورويکت د مرۍ په هره بر ه منځته راولای شي  و. صبروزي نسج څخه ووکيت شوي وي

 . عموماً په لاندې بر و ک  منتځته راځي
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1 :Pharyngo Esophageal junction : د مرۍ دجدار ټول پوړونه اشغالوي(Zinker .) 

رۍ دونګوالي  ورت نيسي او د م( Bifurcation)په هغه ځای ک  چ  دورا يا انوعاب: 2

 . لامت کوږي

 . دلجاب لاجز دپاسه: 3

او ( Pulsion)دروجونو پيداکودل په مري ک  د مرۍ په دا ت ک  دزيات صوار د ووليد له امله

 (. Traction)ياد مري دجدار دکوش له امله د  ارج له  وا پيدا کوږي 

پورې ووپير  سانتي مترو ۴-2په زړو  لکو ک  ي  پيوي زياوي دي رطريي وړوکي ااود 

 Zinkerکوي اکثراً بي ګيلو وي مګر هغه شکت ي  چ  کلينيک ک  اهميي لري د 

Diverticul  څخه عبارت دي څرنګه چ  غدايي مواد د دې روجونو په منځ ک  ځای نيسي

مګر په پرمختللي پو و ک  . دوقرلاوو د ووليد له امله د درد، ويس ژيا او ټو ي لامت کوږي

 (1،۶. )سبب د مرۍ څخه د ولي جوف  وا وه کوږي Regurgiationدغدايي موادو د 

او دايکسري په وسيله او درملنه ي  د جرالي په وسيله  Esophgoscopyووخيص ي  د 

 . ورسره کوږي

Esphageal varices : د مرۍ دښکتني بر   دمخاط څخه لاندې وريدونو دپرا والي څخه

 منځته چ  اکثره د ځيګر دسيروزيس له کبله)عبارت دي، د پورټت هايپروينون په پو و ک  

په  دوريدي وين  جريان کو  چ  د پوروت وريد سره اروباط لري رکودت پيدا کوي( راځي

   ښکتني بر 1/3څرنګه د مري . پيدا کوي Varicesنتيجه ک  دنوموړي وريدونه پرا ه او 

 ه ، معوج او پراوريدونه هم په دې جمله ک  شامت دي په دغه پوروني پو و ک  څرګند

 . يودوينی بهيدن  يوه عمده لامت جوړه  Upper GISکوږي چ  اکثره دنذف سبب کوږي او د 

 (Esophageal Web and Rings)د مرۍ پردې او حلقي  .6.4.2

دا وول ونګوالي په مري ک  کودای په ولادي وول او يا التهابي لادثي په وعقيب رامنځته  

 يوځای کارول کوږي چ  ممکن د مورعيي او يا د ذکر شوي دواړه ا طلالات معمولاً . شي

وقريباً  Hypo pharyngeal websغير عرضي . هغوی داستقرار په اساس سره ووپير و لري

متحد ) Concentricکله چ  پر دې . سلنه پو و ک  په نورمالو  لکو ک  ليدل کوږي شتپه 

عرضي . وږيوي نودکلکو غذايي موادو په وړاندې ويس ژيا لامت ک( المرکز

Hypophryngeal webs  په منځن  عمرلرونکو ښځو ک  دPlumer vinson syndrome 
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، Kilionychia، ويس ژيا، Iron Defeciency anemiaپه  کوږي لامت کوږي چ  ځانګړي

د دې پوروه ا تلاطاوو سببي اروباط معلو  نه دي ممکن )اوروصيک ګلوسايټيس او داس  نور 

 (. ای پيښ شيپه وصادصي وول سره يوځ

ځو ک  ښرواونى دى علي ي  معلو  نه وي زياوره په   ledge likeدا ا لا د مخاطي طبقو يو 

ولري  ناروغي  Groft – versus – hostاصات او مزمن   Bilstering، د پوستکي  GERDچ  

 .پيدا کوږي

Lower Esophageal ring(Schiatzki ring :) دي چ  پردې ماننده للقي څخه عبارت دنري

ره په هغه ځای ک  چ  سکوامس ايپتت د استوانوي ايپتت س)عموماً د مرۍ دښکتني معصري 

قاوو ې وضيکله چ  د د . دا مخاط او وحي المخاط دواړوالتوا کوي .په بر ه ک  پيدا کوږي( ن لي

ا ول پيدچ  لملوي و. مختل و درجو د ويس ژيا لامت کوږيسانتي مترو څخه زيات وي په  1.3رطر د 

 ويس ژيا معمول لامت دي چ  درملنه ي  د جرالي عمليد مرۍ دښکتني بر   للقه د . کوږي

(Dilatation process )په وسيله  ورت نيسي . 

 (Esophagitis)د مرۍ التهاب  .6.4.3

 لکو دعادي  ٪20-10د مرۍ التهاب وه وايي، د مرۍ دالتهاب پو   په غري نړۍ ک  د  

مختلړ عوامت لري لکه د معدې داصرازاوو او محتوياوو  چ . ژوند په جريان ک  ليدل کوږي

 Nasoبرګوي د مرۍ دجوف وه، سګرټو او الکولو پرله پسي کارول، ووعوع، درمت، د 

gastric tube   دا وروستنىدوامداره اي ودل د معدې جوف وه، باکتريا ګان  او صنګسونه، چ 

ضعيړ او د بدن مقاومي ي  وېر معمولاً په هغو اشخا و ک  چ  وېر ( Condidiassi)سبب 

ښکته وي لکه ليوکيميا مريضانو ک  ليدل کوږي وېر نادر مکروبي عوامت ي  د سايتوميګالو 

 Refluxد مرۍ التهاب معمول شکت د . ويرس او اسپرجيلوزييس څخه عبارت دي

Esophagitis (3،۵،۶: )څخه عبارت دي چ  په لاندې وول ورې يادونه کوږي 

Reflux Esophagitis : څرنګه چ  دنو  څخه ي  څرګندېږي د مرۍ داس  التهاب دي چ  د

Reflux  په وسيله منځته راځي، د معدې دمحتوياووReflux  د مرۍ جوف وه د مري دالتهاب

،پرله پسي کانګي، Sliding Esophgeal hiatal herniaسبب کوږي يو شمور عوامت لکه 

دلته څرنګه چ  د اثنا )سته پيداشوي وي لاملګي، د اثنا عور وضيق چ  دررلي څخه ورو

عور بندوي له دي کبله د معدې محتويات چ  زيات اسيد هم التوا کوي پوروه دمه کوي او 
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او همدارنګه وروسته له عمليات ( دزياوو کانګو درصلکس له کبله د مرۍ دالتهاب سبب ګرځي

وي د معدې  څخه چ  د معدې معايي پرستالتيک لرکات دزيات و ي دپاره ورک شوي

يو شمور لالتونو ک  د ناروغي سبب . اصرازات پوروه دمه کوي او د مرۍ  وا وه وللي شي

په پيدا کودو ک  ون ه لري په  Reflux esophagitisمعلو  نه وي هغه ميکانيزمونه چ  د 

 : لاندې وول دي

 عدې دلجم زياوواليد م: Sliding Esophageal hiatal hernia :3: 2د مري د ښکتني معصري ګ ووي: 1

 د مرۍ دجوف ناکاصي پاکوالي: ۵: داسيد او پيپسين د اصرزاوو زياووالي: ۴

 .د مرۍ دمخاط دورميمي ردرت کموالي : ۶

شتون لري چ   Stratified squamous Epitheliumکه څه هم د مرۍ په جوف ک  

 Reflux لري مګر دهايدروجن د ايون د وي وژن او د پيپتيک هضم په وړاندې نسبتاً مقاومي 

صي د اجروي شوي مايع دوامداره وماس د دې وول ايپتليم ن وذيه رابليي وه وغير ورکوي او دل

 (۴،۵. )پيدا کودو لامت کوږي

ري د ناروغي په پيدا کودو ک  شايد ټول پوروني صکتورونه رول ول Reflux Esophagitisد

 .څخه زيات رول لري مګر د دې ناروغي په پيدا کودو ک  معمولاً د يو سبب 

ک  چ  کم و ي ورڅخه وير شوي وي ممکن يو  Reflux Esophagitisپه هغه وول : پتالوژي

دار پو و ک  د مرۍ د ج په شديدو. ولري   يړ هايپرايميا، التقان، سطحي وخريب شتون

په  ا ته بر ه ک  ضخامي د صايبروزيس او اذيما له کبله زياوه شوي وي او لتی د مرۍ

 .ه وي  ررلي لي ل کوږي چ  د لاد او مزمن التهابي لجراوو اروواح په ک  موجودمخاط ک

 چ  د اصي عموماً د مرۍ په ښکتني بر ه ک  ليدل کوږي مګر په شديدو پو و ک  کودای شي

 . مرۍ په پوروني بر و ک  هم وليدل شي

ا، د په ابتدايي مراللو ک    يړ وغيرات لکه دراعدوي بر و دلجراوو هايپرپلازي

 ايوزونوصيت
 . لجرو اروواح او په سکوامس ايپتت ک  ويسپلازيا د ليدلووړ وي 

په هغه  ورت ک  چ  اصي وېر مزمن شوي وي د مرۍ جدار ک  صايبروزيس وأسس کوي 

کو  چ  د مرۍ دجوف دونګوالي لامت کوږي، او لتی په مزمنو لالتونو ک  د مرۍ دماوصي 

 Collumnarادثي په ځواب ک  په استوانوي يا بر   ايپتت لجرات د يوې ورميمي ل

Epithelium  باندې بدل شي(Barretts Esophagous) کو  چ  دغه لادثه د مرۍ دکنسر

او دغه استوانوي ايپتليم ک  د معدې او کولمو په ( دپاره مساعد کوونکي صکتور ګڼت کوږي
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ښکتني  1/3ک  د مرۍ دغه وول وغيرات په وېرو شديدو وارعاوو . شان غدوات هم شتون لري

 (3،۶.  )بر   نيمايي بر ه ک  ليدل کوږي

 
 ( 770، 3. )منظره راښي Barret’s Esophgousګڼه انځور د2-۶

 Barrettes Esophagous ،Adeno carcinomaد مرۍ ونګوالي، وينه بهودنه،  پيپتيک ټپ، :ا تلاطات

(10%) 

صژوسکوپي او بايوپسي رول د ناروغي په ووخيص ک  واريخچه، ايکسري، ايزو: ووخيص

 لري
راوولاى شوي،  وو د  په مرۍ ک  سليماو  بيث وومورونه دواړه راميونځ ووه :د مرۍ وومورونه

نوادرې دي، د  بيوث ووموور معوون وول د کارسوينوما څخوه عبوارت دى سليمو ووموورو پو و  

 .چ  په لاندې وول ورڅخه يادونه کوږي

او دنارينه و د ټولو  ٪2وژونکو  بيثه اصاوو د مرۍ کارسينوما د ټولو :د مرۍ کارسينوما

او زياوره ( 3:1)دا ناروغي په نارينه و ک  نسبي ښځو وه زيات . جوړه وي ٪۵ بيثه اصاوو 

کلنۍ څخه پو   په پرمختلليو هيوادونو ک  په ځوانانو ک  او په وروسته پاو   ۵0وروسته د 

صکتورونه  Predisposingلتمالي نورا. هيوادونو ک  په زړو  لکو ک  ي  پو   زياوي دي

 Barrettesځن ني ري لکس ايزوصاژايتيس ، د مرۍ ځن ني ورضيض ، : ي  عبارت دي له

Esophagous  ، الکولز ،  سګرټ څکول ، ليوکوپلکياPlummer vinson syndrome ،

Achalsiaد ويتامينونو کم ي ،(: ويتامينA, C, رايبوصلاوين ،)مولبيدينو  . ، دزينک کم ي

 : (Tylosis)ټايولوزس کم ي او  س ليس 

نځن  م ٪۵0پو و ک  يو په دريمه پوروني بر ه ، ٪20لو بر و ک  پو  ولابوپه ب د مرۍ  

 . لاندېني دريمه بر ه ک  پي وږي ٪30بر ه ک  او 
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دل په بڼه لي نودولونودسترګو په وسيله مري په جوف ک   اسړ او سخي کتلات د : ګراس

 ي طبق  وه دا ت شوي وي او هم د مرۍ دمخاطي طبق  په امتدادچ  د مرۍ عضل. کوږي

  و ک  ديو پووسعي پيدا کوي چ  اکثرا وقرح پيدا کوي او په پايله ک  ويس ژيا او په پرمختلل

په عمومي وول سره د مرۍ دکنسر دګراس له نظره په . مري دبوپړ بندښي لامت ګرځي

 : لاندې وول دي

 ( ٪۶0)پوليپويد ټايپ : الړ

 ( Necrotic ulcerative type( )2۵٪)نيکروويک وقرلي وول : ب

، شا ي چي دا وول ي  عميقه بر و او سا تمانونو باندې صوار وارده وي لکه ابهرو ون سي

 . منصړ او داس  نور

 Diffuse infiltrative type(1۵٪ ): ج

وامس ست د مايکروسکوپ له نظره د مرۍ دغه وول کارسينوما ګان  د سک: مايکروسکوپ

مور مګر يو ش( ٪8۵)کارسينوما د نوعي څخه دي او په مختل و درجو دو ريق پذيري وړ وي 

دوول څخه وي چ  د معدې ( ٪1۵)نوروپو و ک  د مرۍ کارسينوما د اوينو کارسينوما 

ه يا پ دغدوي ايپټت څخه په ايکتوپيک وول سره د مرۍ په ښکتني بر ه ک  مينځته راځي او

دا وول په سپين ( 13. )د معدې د جدار څخه د مرۍ جوف وه  پرېږيمستقيم وول سره 

 .وېر ليدل کوږي او نارينه و ک   پوستکو ک  

د دې وومورونو  پريدل په مستقيمه ووګه د مرۍ په جدار او د هغه په : نيغ په نيغه  پريدل

 Treachealګاون يو سا تمانونو ک   ورت نيسي لکه منصړ او اکثراً شزن اشغالوي او 

Esophgeal Fistula جوړه وي . 

  

ږي ه  پرېدغه وومورونه د لم اوي سيستم د لارې ناليوي لم اوي عقداوو و: لم اويک  پريدل

په دې وول چ  رربي لم اوي عقدات د مرۍ دعلوي بر   دکنسر څخه، منص ي لم اوي 

 سر څخهعقدات د مرۍ د متوسطي بر   او بطني لم اوي عقدات د مرۍ دس لي بر   د کن

وار ميتاستازيس  ورت نيسي نادراً د وين  د لارې دماغ، ځيګر، ه وکي او سږو وه انت

 . کوي

، (ون سي شا ي)،ټو ي (L-R. laryngeal N)، داواز  پوالي Hiccupويس اژيا، : کلينيکی بڼه

 (3. ) ونريزي، اسپاريون نمونيا، دوزن بايلت او داس  نور
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 ( 773، 3. )سکوامس ست کارسينوما راښي( ب)ينوما او ادينوکارس( الړ)ګڼه انځور 3-۶

Achalasia : دCordiospasm   په نو  هم يادېږي مګر په لقيقي کAchalasia  مري په يو

س لي بر ه ي  ا ته کړي وي، د مرۍ په س لي بر و ک   2/3لرکي وووش دي چ  د مرۍ 

او په هغه ک  د . د ويموجو( Neuro muscular incordination)يو عصبي عد  هماهنګي 

صن س  او د هغ  په نتيجه ک  د معدي په. سمپاويک اعصابو صرط صعاليي په مواهده رسوږي

مله له ا ک  يو عضلي وونج پيدا او په مري ک  د غير نورمال استداري لرکاوو د پيدا کودو

نهی او د ههمدارنګه ماينتريک ض يری استحال. مري په اوونيا او پرا والي باندې ا ته کوږي

ه کو  چ  دمری معصری و)نايتريک اکسايد او  VIPکونکو نيورونونو له منځه و  چ  د 

ي رامنځته وه کودو دپاره زمينه برابره و Achalasiaد صقدان له امله د (ووسع ورکوی

(3۶8،7) 

 :متصړ دي په Achalasiaپه عمومي ووګه 

 . لرکات لري د مرۍ دوه پردريمه ښکتني بر ه غير موثر استداري – 1

 . د مرۍ دس لي بر   د معصري نامناسب استر ا( LES)د بلعي په و ي ک  د  -2

 . زياووالي Resting pressureد مرۍ دس لي بر   دمعصري د -3

Achalasia په دوه ووله دي ابتداي او ثانوي . 

ه د ګلامت ي  څرګند نه دي، مګر ثانوي وول لامت ي  په څرګنده وو ا لي دابتدايي شکت

Myentric عصب کموالي دي په لاندې وول دي : 

 Chagas: لم وما ،ج: ب( چ  وول مري ک  اروواح کړي وي)ګاستريک کارسينوما : الړ

diseaseد کولمو انسدادي سندرو  : ووکسين او درمت ،و: ايريديون ،هـ: ،د 
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په  .يا کوږدا ناروغي په هر جنس ک  منځته راولای شي مګر زياوره دځواني په سن ک  پيد

ېدو ک  د معدې د صن س بر ه هايپروروپيک وي، چ  په دې وول غداي موادو وور پو هدې 

  مري ک چ  د دې مانعي د شتون له کبله غذايي مواد په. په وړاندې يوه مانعه پيدا کوږي

 . ټولوږي

نو )مري دس لي بر   د معصري څخه پوروه متوسع، ضخاموي، معوج او طولاني کوږي 

ا همدارنګه بعضاً د مرۍ په مخاطي غو( وايي Esopagouseضاً دي بر   وه ميګا ځکه بع

دکلنۍيک له نظره ويس ژيا، . وغيرات موجود وي Non specific ulcero inflammatoryک  

 جوړه دسترنو  ده وکي شاوه درد او کانګي د دې ناروغي عمده او څرکنده کلينيکي منظره

 . وي

همدارنګه . څخه عبارت دى   Pneumatic  balloon dilatationاو   laparoslopicوداوي ي  

 ( 4.)( )نيورو ووکسين زررول هم ګټور دى   Batulinum د

Mallory Weiss syndrome(Lower esophageal laceration :) د مرۍ دس لي بر   د طي

 ي بر ه ووله انوقاق څخه عبارت دي چ  دغه طولاني انوقاق عموماً د مرۍ د جدار په  ل

 Acute alcoholicک  د لجاب څخه پوروه  ورت نيسي، چ  په زړو  لکو ک  د 

intoxication  په لالتونو ک  د وېرو شديدو کانګو په جريان ک  دغه لادثه  ورت نيسي

او د دې لاري څخه د معدې محتويات د در په دا لي ک  ووېږي که چورې په صوري ووګه )

اومه پيدا کوي او په هغه لالي ک  چ  د مرۍ جدارسوري وداوي نه شي په مر  باندې  

معمولاً دغه انوقاق سوري کوونکي نه وي په مخاطي طبقه يا وحي ( شوي وي  ورت نيسي

 3 -2)مخاطي طبقه او نادراً په عضلي طبقه ک   ورت نيسي او وقريبي وول سره طول ي  

ک  په التمالي وول يو روي موج د دې ناروغي په پيداکيد و . په لدودو ک  وي( سانتي متر

چ  د استداري لرکات په ضد منځته راځي ون ه لري چ  دغه روي موج په وېر صوار سره د 

مري د س لي بر   په مخاط باندې لمله کوي او هغه ورشديد صوار لاندې نيسي او د هغ  

 (۴) .پو   جوړه ويHematemesis (۵-10 ٪ )دغه څيرې کودل د . څيرې کودو لامت کوږي

Hiatal hernia  :ک  د  دا د معدې او د مرۍ داوصال دبر   د ګ ووي ده چ  د هغ  په پايله

وه سوري له لاري د لجاب لاجز څخه پور Hiatusمعدې يوه بر ه دکيسي په وول د مرۍ د 

 : په  در ک   ورت نيسي، او په دوه ووله رامنځته کوږي

1 :Sliding hiatal herinia،2 :Rolling hialtal hernia 
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1 :Sliding hiatal herinia : دا دHiatal hernia  معمول وول دي چ  په دې پو ه ک  مري

وي  دنورمال لالي څخه ياپه ولادي وول يا دصيبروزي نسج د وأسس څخه وروسته لن  شوي

 . چ  د لجاب لاجز څخه پوروه د معدې د يوې بر   دپوروه کويدو لامت کوږي

2- rolling hiatal hernia : په دې وول هياوت هيرنيا ک  د لجاب لاجز دHiatus دصولي 

په  ضعي والي يا د زيان له امله د معدې دصون س بر ه د لجاب لاجز څخه پوروه د مرۍ

پت په دې پو ه ک  د مرۍ معدوي اوصال ناليه په  ( Rolling)استقامي په  در ک  رغړی 

 . نورمال مورعيي ک  ثابي پاو  وي

 وول ک  ناروغان دغذا د وړلو څخه وروسته د معدي دوکودو Rollingپه : هکلينيکي بڼ

  .وږيالساس کوی او ځين  و تونه دصتقيه کيسي دا تناق له امله بيړني پو ه رامنځته ک

ک  د ګاستروايزوصجيت رصلکس له امله د زړه سوځيدل شتون  Sliding Hiatal herniaپه 

 . لري

 (۴،1: )ندې ا تلاطاوو لامت ګرځيد هياوت هيرنيا د لا: ا تلاطات

 Reflux esophagitis 

 Esophgeal stricture 

 Barrett’s Esophagouse 

 

 ناروغۍ معدېد  .6.5
 (:Gastritis)التهاب  معدېد  .6.5.1

تون شکه چوروه ماوصه بر ه ک  نيووروصيت  مخاطي غوا دالتهاب څخه عبارت ديد معدې د 

ناليه ک   وروه التهابي لجرې په زيانمنه شويچ په نامه يادېږي او که gastritisولري د لاد 

 .ا طلاح وروه کارول کوږي gastropathyلږ او يا شتون ونه  لري د 

ړه زدرد،  دابي ګستريک نالي  پورون  پو   اکثراً ګيل  وي او يا شون  ده په مختل و درجو 

، Erossionبدوالى، ګانګ  لامت ګرځي، مګر په وېرو شديدو پو و ک  د مخاطي نالي  د 

UIceration ،Hemorrhage ،Hematemesis او ،melana ګاسترايټيس . لامت ګرځودلاى شي

 ( Non errossive)او ځن ني ګاسترايټيس  Errosive gastritisلاد : په دوه ووله دي

 . د معدې دسطحي لاد التهاب څخه عبارت دي: Errosive gastritisلاد : الړ
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 : رت دي لهمساعد کوونکي صکتورونه ي  عبا

: ۴سګرټ څکول ،: 3په زياوه اندازه الکولو کارول ،: 2په عادوي ووګه د اسپرين کارول ،: 1

 Staphylococcal: 9اريديون ، :8شديد شاک : 7سوځيدني : ۶يوريميا : ۵دانتي کانسر درمت ،

Enterotoxic food poisoning ،10 :Complyobacter infection of Hellcobacter  11او :

Bile pancreatic reflux (reflux gastritis) 

وچني په لاده   حه ک  معده ضخيمه، اذيمايي او التقاني وي په مخاطي غوا ک  ک: ګراس

ديد شنذصي نقاط لي ل کوږي او کوچني وقرلات موجود وي په شديد و وارعاوو ک  وقرلات 

 . وسيع او عميق وي

  د معدې په وحي المخاطي غوا ک  په مايکروسکوپيک معاينه ک  چ: مايکروسکوپيک

په ک   (Cellulitis)التقان، اذيما، دالتهابي لجرو اروواح موجوده وي دسطحي ايپتت وقرح 

رله رکودای شي په مخاطي غوا ک  متعدد وقرلي نالي  شتون ولري او يا لاد . شتون لري

خه عبارت دي څ Phelegmantous gastritisد ګاسترايټيس شديد ورين شکت د . ووکت وکړي

چ  په دې لالي ک  التهابي عکس العمت د معدې عضلي طبق  پورې رسوږي شديد 

 . نکروزيس او دالتهابي لجرو کم شمور اروواح ليدل کوږي

يا  دمخاطي غوا د وخريباوو دشدت پورې اړه لري کودای شي غير عرضي وي: کلينيکی بڼه

ديدی او په شديدو وخريباوو ک  دشدبطني درد، زړه بدوالي او بي اشتهايي شتون ولري، 

 (۴،۶. )هيماويميزيس او دوژونکي نذف لامت کودلاي شي

مختلړ اشکال لري چ  عبارت مزمن ګاستراييتس : Chronic gastritis(Non Errosive): ب

 :دي له

 80څخه عبارت دى، چ  د  H-pylori –  gastritisد مزمن ګاستيراشن وېر معمول وول د  -1

لامت ګرځي، چ  وېرى پو و ک  د ن   او  Chronic antral gastritis و ک  د سلنه پو 90 –

 .ن ان  لامت ګرځي

څخه عبارت دى چ  د  Autommune – gastritisلږ معمول وول د  ټيسګاستريد مزمن  -2

Chronic atrophic- gastritis رځي، دا ناروغۍ د اووو امبون عکس العمت له امله لامت ګ

 هپځکه چ  د ايمنوصلوريسني وخنيک په واسطه دمعدې د جداري لجرو  رامينځ وه کوږي،
 .ددې ناروغانو په سيرو  ک  وثبيي شوې دهوړاندې انټي باوي 
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په مکروسکوپيک معاينه ک   صو اً د معدې دصن س بر   جدار نري شوي وي د : ګراس

وردي )معدي مخاطي غوا نري او د معدې دا لي سطحه ښويه او جلا داره معلوموږي 

 (3(. )اندازې پورې چ  روښنايي د معدي د جدار دمقابت  واڅخه ويره شي

 : مايکروسکوپيک منظره

ً يا کاملاً ل: 1 ً د معدې د جسم او صن س په بر ه ک  رسما  ه منځهد معدې غدوات مخصو ا

اوو وللي وي، غدوات لن  شوي وي او سيستيک وايليتيون په ک  ليدل کوږي، دجداري لجر

چ   د کولمو دمخاطي اصرازونکو لجرو په شان وي Chief cellsم شوي وي، د معدې وعداد ک

 .وايي Intestinalization يا Intestinal Metaplasiaدي وه لادثي وه 

صيک په عمق ک  داورو Lamina Propriaدلم وسايي،پلازما ست او ايوزينوصيت اروواح د : 2

 .مخاطي غوا لاندې ليدل کوږي

 (3.)ت لجراوووغيرشکت کو  چ  د معدې دکنسرلپاره زمينه برابرويدسطحي ايپت: 3

  (Complication)ا تلاطات 

1:Iron Deficiency Anemia2:Pernicious Anemia3:Gastric 

Carcinoma4:Compylobacteter Infection 

3:Chronic Hypertrophic Gastritis(:Chronic hypertrophic gastropathy :) د دې

ياد معدې مختلړ او  Recurrent Gastritisي معلو  نه دي امکان لري چ  د لادثي عل

د دې  (له کبله د معدې وووشات Stressالکول،  را او  NSAIDلکه د ) متعددوووشات

ېر ناروغي په ووليدکي رول ولري د معدې جدار صو اً د معدې دپايلورس په بر ه ک  و

منظره غوره  Cobblestoneشوي وي او دضخيم شوي وي د معدې مخاطي التوات وېر غټ 

معاينه ک  د معدې مخاطي غوا  Mic په (Massive Enlargement of Mucosal Fold)کوي 

ً د  ناروغى او  Menetrier، چ  د مخاط اصرازکوونکي لجرات موجود وي صو ا

Zollinger Ellison- syndrome لونه ديناروغى ي   پله مثا. 

  Peptic ulcersپيپټيک ررلي  .6.6

Peptic ulcer : د پيپټيک ررلات په مجموعي وول د هغه ګروپ وقرلي وووشاوو څخه

 صعالييد اسيد او پيپسين د( زياوره په پوروني بر ه ک )عبارت دي چ  په هضمي سيستم ک  

 . په نتيجه ک  منځته راځي
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 : عمده اشکال ي  عبارت دي له

1 :Dedunal ulcer2 :Gastric ulcer3 :zollinger Elison syndrome  

د  پيپټک ررلي ديوه مخاطي زيان څخه عبارت ده او په هغه ځای ک  پيدا کوږي کو  چ 

و اررله معمولاً ځانګړي او عود کوونکي  واص لري . اسيد اصراز کوونکي لجرات ولري

 : په لاندېني پر و ک  وصادف کوي د هضموتيوبدوروعاوو په اساس په ورويب سره 

ً دانترو  په مخاط، د داثنا عور داولي ب رۍ مر   په مخاطي غوا، په معده ک  مخصو ا

س لي بر   په مخاطي غوا، په هغه ځای ک  چ  د جرالي عمليات په وسيله معده د 

 Diverticulumاو په ( Stomal or marginal ,surgical)جيجنيو  سره و ت شوي وي 

Mickle (3.)ي منځته راولای شي ک  چ  په ولادي وول د معدې مخاطي غوا التوا کو 

دپيپتيک ررلي په پيدا کودو ک  ا لي موخانيکيي معلو  نه دي  و په اکثرو لالتونو ک  د 

دې ررلي په منځته راو  ک  د اسيد او پيپسين ون ه بنسټيزه ده او نوي نظريات داس  راښي 

د دې . ويانتان مرکزي رول لوب Helicobacterچ  د پيپټيک السر په رامنځټه کودو ک  د 

ناروغي په منځته راولو ک  د هغه نورمال وعادل ا تلال عمده رول لوبوي کو  چ  د 

Aggressive factors يعن  په . او د معدې دمخاطي غوا ددصاعي صکتورونوورمنځ موجود وي

هغو لالتونو ک  چ  د معدې او د اثنا عور دمخاطي غوا دصاعي صکتورونه ونه شي کولای 

يپتليم د اسيد پيپسين او نورو اګرسيړ صکتورونه دمضروواثيراوو څخه چ  د اثنا عور ا

پخوا داس  صکر کيده چ  پيپتيک ررلات . وساوي د پيپټيک السر ناروغي منځته راولای شي

داسيد او پيپسين دصعاليي د زياووالي په پايله ک  منځته راځي، مګر او سني مواهداوو ښودل  

 Helicobacterد غيرطبعي اصراز او ورشح ممکن د ده چ  په اکثرو مواردو ک  داسي

infection  دمستقيم اثر په پايله ک  وي او ښودل شوي چ  پهHelicobacter infection  باندې

 ا ته کسان په پيپتيک السر باندې ا ته کوږي 
Helicobacter infection :  دا مکروب دمزمن التهاب سره وېری نيژدي اړيک  لري ګرا

ي د معدې په مخاط.پورې رطر لري ( 2.5x0.5M)راو ماننده بسيلينو نه دي  من ي کوچني

 : دپاره زمينه برابره وي Coloinzationغوا ک  لاندې صکتورونه ي  د 

1. Motalitiy factor (د صلاجيلا په وسيله)ط ک  په مخا ، د پلو صلاجيلا يا سليا په وسيله د معدې

 . لرکي کوی 

2. Urease بدلوي  مونيااز انزايم ووليده وي کو   چ  د ا ت المنوا يوريا په داباکترياوي د يوري

 . وي رابرهچ  دابيا د معدې د اسيد دب ر کولو او دارګانيز  د کالونايزيون دپاره زميڼه ب
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په . )يماليکولونو په وسيله ن ل Adhesionاو رګانيز  د معدې دايپتليم سره د  H.Pyloriد  .3

 (.  د وين  ګروپ ي    ر ويځانګړي وول د هغه کسانو ک  چ

4.  Toxins : لکهCytotoxin associated gene A(Cag A ) اوVaculating associated gene A( 

Vac A )  چ  پيپتيک  ځ ن  پرووينونه کود کويجنونه د نوموړي باکتريا په ځينو سترينونو ک

 . ررلاوو د پو و په زياووالی ک  رول لري

 ه ټول دټينوناو پورې اړوند پولي سکرايدونه او نور اړونده پرونوموړی پروټينونه او دباکتري

Pro inflammationطي چ  په دوامداره ووګه د معدې دمخا. موادو په وول دنده ورسره کوي

 (3،۴. )غوا د زيان لامت ګرځي

H.Pylori :لو ته راود معدې مزمن التهاب د پيپتيک ررلاوو، معدي کارسينوما او لم وما دمنځ

 . زمينه برابره ويدپاره 

 : ګڼه جدول ک  دصاعي صکتورونه او مهاجم صکتورونه ښودل شوي دي

 وخريب کوونکي صکتورونه  دصاعي صکتورونه 
 داسيد اصراز زياووالي  دايپتليم په وسيله دمخاط اصراز 

 . د پيپسين داصراز زياووالي اصراز  HCO3د 

 انتان  Helicobacterد  د ايپليم مانعه 

 داستعمال زياووالي  NSAIDد   تت لجرو دورميم او بيا نوي کيدني چټکتيادايپ

اصراز چ   PGE2دمخاطي لجرو په وسيله د 

Cytoprotective اغوز لري . 

 دمحرک صکتورونو دنهي ا تلال 
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 ( 77۵، 3. )ګڼه انځور دمعدی د محاصظي او جرولاوو ميکانيز  ښودل شوی دی۴-۶

 (Duodenal ulcer)د اثنا عشر قرحه  .6.7

 ورينه د اثنا عور ررله د يو مزمن راګرځودونکي ناروغي څخه عبارت ده چ  زياوره په نا

نۍ کل ۴0 -20. )ک  پيدا کوږي په ځوانانو او منځن  عمر  لکو ک  ي  پو   زياوي دي

ا و د اثنپو و ک  د اثناعور پيپټيک ټايپونه دپايلور په درې سانتي متري ا ٪9۵په (.پورې

 و ووللي په راعده ک  ځای لري دبصلي په ردامي او  ل ي جدار ک  ي  پو   ي  يعور دبص

 (3. )مګر نادراً د اثنا عور په دويمه رطعه ک  وأسس کوي

  منځته کايله د اثنا عور ررله د معدي داسيد او پيپسين دمطلق يا نسبي زياووالي په پ: ايتولوژي

ې ررلو دکتورونو په څن  ک  په لاندې وول د د اسي  او پيپسين زياووالي دنورو صچ  راځي 

 . پيدا کودو ک  ون ه لري

د  :Helicobacter infection۴د : 3: دټپ په جوړېودو کو  دپيپسوين ونو ه: 2داسيدو زياووالي: 1

ارثووي : 7: دجووداري لجراوووو زيوواووالي: ۶: عصووبي صکتورونووه: ۵. معوودې ژر ژر وخيلووه کووودل

 د اثنوا عوور دمخواطي غووا: 9سويکريټين داصوراز کمووالي پوه وړو کولموو کو  د: 8:. صکتورونه

درولوي : رولوي صکتورونوه: 10. دمقاومي کموالي د دې ررلي په منځته راولو ک  ون ه لوري

دسوګرټ څکوول : 12انودوکرايني صکتورونوه : 11. شودت زيواووږي S/Sګ وويو په و ي کو  د 

(3،۶)  
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، (Curling ulcer)روزيس، سووځيدنه همدارنګه په ځن ني ووګه د الکولو کارول، د ځيګور سوي

 Cushing)ر ورضويض COLDد پ تورګو ځن ني پاو  والي، ځن ني پانکراټايټيس، سيپسوس، 

ulcer) پولي سايتيما د اثنا عور دررلي د پيدا کودو دپاره زمينه برابره وي ، . 

 : پتالوژي

ي جدار ردامي يا ل دبصلي په )زياوره داثنا عور په او له بر ه ک  : ځاي: 1: ګراس منظره

  .او دپايلور په درې سانتي متري ک  وروعات لري په نورو بر و ک  نادري دي( ک 

رووه نادراً څلور سانتي مت)ررله اکثراً د دوه سانتي مترو څخه لږ رطر لري : سايز: 2

 (. رسوږي

 . دز م دېوال د معدې يا اثناعور پرځمکه باندې عمو دوي: جدار: 3

 . لري Funnel shapeضوي يا ررله بي: بڼه: ۴

۵ :Floor :دټپ ځمکه ښويه او وقريباً پآکه وي . 

 . دررلي په راعده ک  لږه اذيما شتون لري: ۶

زا دررلي عمق ووپير لري اکثراً سطحي طبقه ماوصه يا ټول جدار ور سيرو: ژوروالي: 7

، پريتوان پورې ماوصه کوي او امکان لري چ  ررله سوري شي او د ګاون يو اعضاو لکه

Omentum (3). او پانکراس په وسيله وپوښت شي 

8 :Mucusal rugae : ررله ي  الاطه کړي وي(mucosal Rugea  دFold  ياCrease  په

ه ک  معني دي او ا لاً دمخاطي غوا د التواوو څخه عبارت دي چ  د معدې په دا لي سطح

 (. لي ل کوږي

 
 ( ۵۵3، ۶. )اښيګڼه انځور دسليم او  بيث ررلو بڼ  ر۵-۶
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ي هستولوژيک منظره نظر داصي په صعاليي، مزمن والي او دش ا د درج: مايکروسکوپيک

 . پورې ووپير کوي په صعاله   حه ک  لاندېني څلور نالي  دو ريق وړدي

 . دررلي په راعده او څن و ک  نکروويک ويبريز شتون لری : 1

  .د غير و  ي التهابي لجراوو اروواح شتون لري: 2

 . دررلي په څن  وکي صعال ګرانوليون نسج شتون لري: 3

ق څلورمه ناليه د کلک، صبروزي، کولاجني سکار نسج څخه عبارت دي چ  زياوره عم: ۴

خيم ضاوعيو جدارونه دسکار په ساله ک  ځواوه يعن  مصلي  وا وه متوجه وي همدارنګه د

 .وياو اکثراً ورومبوزيس په ک  شتون لر او ځين  و ي  لاص 

د  د معدې او اثناعور ررله اکثراً ش ا مومي په دې وول چ  په او له ک   الي ساله

رميم په وسيله دررلي و  Re epithelizationد ن نسج په وسيله وک بيا دکنارونو ګرانوليو

 (3.) ورت نيسي

  

د په تي اسيپه اکثرو مواردو ک  د ايپي ګاستريک دنالي  درد چ  دغذا يا ان: کلينيکي منظره

و الو څخه ړو وړولو سره ارامه کوږي، او د يو نيم څخه درې ساعته وروسته د غذا د  

 . يل کوږنيماي دشپي ک  درد پيدا کوږي نوري کلينيکي بڼه په دا له ک  په و صيت سره څيړ

6.8. Gastric ulcer 

ږ ي د معدې پيپټيک ررلات نسبي د اثنا عور ررلي وه ل: اناووميک مورعيي او پو   يي

 . لري د ژوند په پنځمه او شپږمه لسيزه ک  زيات پي وږي( 1:4)و   پ

له د معدې ررلي چ  زياوره په انترو  او دصون س اوصال په ناليه ک  ځای نيسي دارر

ته   منځمعمولاً ځانګړي او د معدې په کوچني انحنا ک  او ځن  و ي دپايلورس په کانال ک

 . راځي

يپسين پک السر ک  د اثنا عور دررلي په شان داسيد او په ګاستري: لاملونه او پتوجنزيس

ل نورمارول اهميي وړ دي چ  بر لاف د اثنا عور دررلي څخه هلته داسيد اصراز معمولاً د

ال لالي څخه زيات وي د معدې دررلي په ناروغانو ک  داسيد اصراز نورمال يا د نورم

 . شتون لري True achlorhydriaلالي څخه لږ او يا نادرو پو و ک  

 : د ناروغي په پتوجنزيس ک  ځين  صکتورونه رول لري چ  په لاندې وول دي
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ي وړ رول زياوره د اهمي Helicobacter infectionدګاستريک السر په منځته راولو ک  د : 1

ې دي، او په دې هکله غير رابت انکار شواهد هم شتون لري او ښودل شوي دي چ  په د

 (۴.)د معدې په ررله باندې مصاب کوږي ٪9۵ انتان باندې ا ته کسان

د معدې دمخاطي غوا دمقاومي کموالي يوله : د معدې مخاطي غوا دمقاومي کموالي: 2

ه پمهمو صکتورونو څخه شمورل کوږي کو  ناروغان چ  د معدې په ررله باندې ا ته وي 

ې چ  د معدپو و ک  په اوروصيک ګاسترايټيس باندې ا ته وي اوس پوهودل شوي دي  90٪

اځي ديد رله کبله اوروپيک ګاسترايټيس منځته  Refluxوه د   را او اثناعور د محتوياوو د 

م هي ي  مزمنو التهاباوو له کبله نه يواځ  د معدې مخاطي غوا اوروپيک کوږي بلک  مقاوم

 . کموږي

ه دي لک Ulcerogenicځين  درمت د معدې دپاره : د مخرشو مواد او درملو استعمال: 3

٪  2۵-1۵ اسپرين، صينايت بيووازون، اندوميتاسين، ستيرويدونه، الکول او داس  نور چ  په

 .پو و ک  د معدې دررلي د پيدا کودو لامت ګرځي 

اندې داس  يو نظريه شتون لري چ  اثناعور ررله لس کاله وروسته د معدې په ررله ب: ۴

ا ي او په معده ک  ستازيس يوحول کوي په دې وول ناروغانو ک  د معدې وخليه بطي و

ضيق رکودت هغه و ي پيدا کوږي چ  د اثنا عور دررلي له کبله د پآيلوريک کانال په و

ر له واثي باندې ا ته شوي وي او کو  و ي چ  رکودت پيدا شو داسيد او دپيپسين د دوامداره

 . کبله د معدې مخاطي غوا وخريش او ررله منځته راوړي

 : پتالوژي

 . زياوره د معدې په انترو  او کوچني انحنا ک  وارع کوږي: ځای: 1:  ګراس

 . په لوی انحنا ک  دررلي موجوديي دکنسر دپاره و  ي وي: يادونه

 . د معدې ررله د اثنا عور دررلي په نسبي لوی وي: سايز: 2

 . د معدې ررله دايروي شکت لري: بڼه: 3

 . منظم والي لري دررلي جدار لږه برامده ګي او لږه غير: دېوال: ۴
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 ( ۵۵2، 3. )ګڼه انځور دمعدی ځن نی پيپتيک ررلو بڼ  راښي7-۶

  .وي دررلي دجدارزياوه غيرمنظم والي او زياوه برامده ګي دکنسر دپاره و  ي: يادونه

دز م ځمکه : 7. بر   ماوف نه وي Mucusal rugeaد : ۶. دز م راعد سخي نه وي: ۵

 (   سرو لجرو د هضم له کبلهد وين)نکروويک او  اکستري وي 

ه له ديود معدې ررله نسبتاً عميق وي دمخاط لاندې ن وذ کوي، معمولاً رر: مايکروسکوپيک

وپير وسيع التهاب په وسيله الاطه شوي وي التهابي عکس العمت دو ي په وورېدلو سره و

باً اغل. لاد التهابي عکس العمت شايد دررلي په کنارونو او ځمکه ک  منځته راشي. کوي

Superfacial gastritis  اوintestinal Metaplasia  شتون لري نور هستولوژيک منظره او

 . دش ا لادثه داثنا عور دررلي سره وروه والي لري

 : کلينيکي منظره

 (3. )درد په ايپي ګاستريک ناليه ک  معمولاً دغذا د وړلو سره وحريک کوږي

Zollinger Ellison syndrome : کال ک  نوموړي سندرو  د  19۵۵په  Zollinger  او

Elison له  وا کوړ او معرصي شو او متصړ دي په : 

 د معدې دهايدروکلوريک اسيد: 2. دهضمي جهاز دعلوي بر   په وقرلي وووش باندې: 1

 . په وومور باندې Non beta islate cellد پانکراس دغدي د : 3. اصراز زياووالي

وومور ا لاً دګاسترين  Non beta islate cellکراس ک  د په پان: پتوجنزيس او ځای

 . دهورمون داصراز سبب ګرځي او ځکه دغه وومور د ګاسترينوما په نو  يادېږي

د ګاسترين هورمون دزيات اصراز له کبله د معدې دجداري لجرو زيات ونبه او زيات هايدرو 

. تعدد وول سره منځته راځيکلوريک اسيد اصرازوي، وومور په پانکراس ک  په والد يا م

ملي مترو څخه ور شت سانتي مترو پورې ووپير کوي، په دوه پردري  2سايز ي  مختلړ او د 
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وومور اکثراً د پانکراس په جسم يا . پو و ک  د اثنا عور په پراکسمت بر   ک  شتون لري

ادرو پو و پو و ک  د اثنا عور په پراکسمت بر ه ک  وي، په ن ٪13لکۍ ک  شتون لري، په 

ک  ګاسترينوما دنورو اندوکرايني غدواوو دوومورونو سره يوځای وي لکه دادرينال، نخاميه 

ً دغه وومورونه ميتاستازيس ورکوي،  غدي او يا وخمدان داوينوما سره يوځای وي، بعضا

 صو اً ناليوي لم اوي عقداوووه، طحال، ده وکي مغز،پوستکي، منصړ او نورو بر ووه 

 .  ورت نيسيميتاستازيس 

 ياورهزد دې ناروغي لقيقي وروع معلومه نه ده، کودای شي چ  په هر عمر ک  پيدا شي او 

 . جوړه وي ٪1کلنۍ ک  پيدا کوږي او ټولو پيپټيک ررلاوو  ۶0-30په 

 (۶. )ويتامين کموإلي کمخوني B12، ستياووريا، د (٪۴0)نس ناستي : کلينيکي منظره

 : دپيپټيک السر ا تلاطات

ا عور دپايلوريک کانال يا د اثن)انسداد : 3(٪۵)سوري کودل : 2(٪33-2۵)وينه بهودنه : 1

ه ندرد چ  ددرمت سره ځواب ) Interactable pain: ۴( دسکار نسج او يا د اذيما له کبله

 ( وايي

۵ :Malignancy ( پو و ک  سليمي ررلي په  بيث ررلو باندې بدلوږي  ٪۵پهUlcer 

cancer.) 

 (Gastric Tumors) ورونهتومد معدې  .6.9

Gastric Polyps: Polyp  چ   يا يوه کوچني کتله( ګره)دهرهغه ا طلاح لپاره چ  يوه غوټه

په عمومي وول سره .د پت مجارويا شاو وامخاط څخه برجسته وي په کاروړل کوږي

Gastric Polyp  ديوه نوي نوونما څخه عبارت دي چ  دمخاطي اپتليم دسطحي څخه نوي

 .کوي

لريا عدې پوليپ کودای شي چ  په مختل و اشکالوسره وظاهروکړي لکه بيضوي،ګرد،نووود م

 .کتلوي شکت ولري

 .په معده ک  درې ووله پوليپ ليدل کوږي

1:(80%)Hyperplastic Polyp2: (10%)Fundic Gland Polyp3:(5-10%)Abenomatous 

Polyp  
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وهمه دمينځ وه راځي چ  او ل او  د معدې دمزمن التهابي لادثي په وعقيب Polypsذکرشوي 

 Aden carcinomaنوعه ي  په  باثي باندې وحول نه کوي او دريمه نوع معمولا د معدې په 

 .باندني وحول کوي

Gastric Carcinoma : جوړوي ( ٪90-9۵)د معدې کارسينوما د معدې د بيثووومورونو

( ٪3) بيثووومورونو او کارسينويد وومورونه د معدې دGastric Lymphoma (۴٪ )مګر

 .جوړوي

 Adeno Carcinomaد معدې  Laurnsپه دې وروستيوو تونوکي :(Classification)ولبندي

 .ګان  په دوه عمده ګروپونوباندې وېولي دي

1:Intestinal Type Adeno Carcinoma : دغه وول وومورونه د معدې دمخاطي لجراووڅخه

  په لادثوڅخه وروسته مينځ وه راځي ځکه چنوونما کوي معمولا د معدې دمزمن التهابي 

 Dysplasiaاو  Intestinal Metaplasiaمزمن التهابي لادثوکي د معدې په مخاطي غواکي 

 مينځ وه راځي چ  همدغه لادثه وروسته په کنسروحول کوي دغه التهاب کودای شي چ 

 .وه راغلي ويلادثي له کبله مينځ  Auto Immune انتان پواسطه او ياد Helicobacterد

ه چنده کلنۍ څخه او په نارينووکي نسبي ښځووه دو(۵0)دغه نوع کارسينوما ګان  وروسته د

 Gastric Carcinomaپه وعقيب  Chronic Gastritisپه لاندې شيما ک  د .زيات وصادف کوي

 (3.)وحول ښودل شوي دي

Normal Mucosa             Chronic Gastritis            Intestinal Metaplasia              

Dysplasia 

            Intra Mucosal Cancer           Invasive Gastric Carcinoma  

 ۲: Diffuse Type Adenomcarcinoma 

  لي دادا وول کارسينوما د معدې دمخاطي لجراووڅخه بيدون دکو  پخواني وغير څخه منوه 

 ره پهلري په هر عمر ک  پيداکودای شي او دجنس له نظمعدې دمزمن التهاب سره اروباط ن

 .نارينوواوښځو ک  يوشان وروعات لري

  (Predisposing Factors)مساعدکوونکي فکتورونه 

 :د معدې کارسينوما مساعدکوونکي صکتورونه عبارت دي له

 .کلنۍ څخه وصادف کوي ۵0وروسته له :عمر:1
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 (2:1)زيات ليدل کوږي په نارينووکي نسبي ښځووه دوه چنده:جنس:2

 .لري په جاپان،چين،ايرلن ،کولمبيا،چلي ک  زيات وروعات:نژاداوجغراصيايي صکتورونه:3

وکي د الکولوزيات استعمال،دماهي او کر  زيات استعمال په غذايي مواد:غذايي رژيم:۴

او داس  نورد معدې  Smoked Foodاستعمال،دوازه سبزيجاوونه  وړل، Nitrateد

 .ه زمينه برابرويدکانسرلپار

۵:Genetics: پهFamilial Twins او د(A)ګروپ وينه لرونکو  لکو ک  زيات وروعات لري. 

 .د معدې لاندې لالات دکانسرلپاره زمينه برابروي: د معدې نورپتولوژيک لالات:۶

1:Chronic Atrophic Gastritis2:Chronic Peptic Ulcer3:Adenomatous Ployp۴:Post 

Gastrectomy Status۵:Menetrier Disease 

لپاره  Diffuse Typeلپاره رول لري د Intestinal Typeپوروه ذکرشوي صکتورونه يواځ  د

 (3.)صکتورونه ممکن رول ولري Geneticيواځ  

ې دد معدې ادينوکارسينوما دوروعاووصيصدي د معدې په جوف ک  په : (Location)مورعيي 

 .درې وولونوښودل شوي دي

1:Pylorus and Antrum (50-60%)2:Cardia (25%)3:Body and Fundus (15-25%) 

 (Pathology)پتالوژي 

 دوومورونومورصولوژيک منظره په مخاطي غوا ک  دووموردن وذپورې اړه:(Gross)ګراس 

 .لري او په دوه ووله سره ليدل کوږي

1:Early Gastric Cancer (EGC)  

 .المخاطي طبقه ک  منحصرويپه دې لالي ک  وومورپه مخاطي او وحي 

2:Advanced Gastric Cancer (AGC) 

ره په دې لالي ک  ووموروحي المخاطي او عضلي طبقه استيلاکړي وي چ  دوسيع انتوارس

 .يوځای وي

 ينومادنوموړو دواړوا طلاح ګانوپه نظر ک  نيولوسره دګراس له نظره د معدې ادينوکارس

 .ګان  په لاندې اشکالوسره ليدل کوږي

A: Fun gating (ونبتي يا ګت کر  مانند :) زياوره پهFundus   ويک. 

B: Polyploidy (دپوليپ شکت لري) 
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C: Ulcerative (دررلي شکت لري :) دررلي شکت لري مګررطريي وېرزيات جداريي

 .راعده لري Necrotic Shaggy موجود وي يا Necrosisغيرمنظم او په راعده ک  

D: Diffuse Infiltrative Type:  منتور ارووالي شکت لري د معدې دجدارټولوطبقاوووه

 Linitis)انتوارکړي وي،د معدې جدارصوق العاده ضخيم شوي وي ظرصيي ي  کم شوي وي 

Plastica)  او معده  پت اروجاعي  واص له لاسه ورکړي وي او معده دچرمي يا څرمن

 (3..)پنو  يادېږي (Leather Bottle Shape) دبووت په شان شوي وي چ  ا طلالاً د

 .له نظره په دوه ګروپونوباندې وېوت شوي دي Micد: مايکروسکوپيک

1:Intestinal Type Adeno Carcinoma 

2:Diffuse Type Adeno Carcinoma 

1:Intestinal Type : د بيثولجراووڅخه متوکت دي او دکولمودغدوي لجراووسره شباهي

 .ينوما په شان ليدل کوږيلري او ورلاندې دکولون دادينوکارس

2:Diffuse Type : د معدې دمخاطي لجراووڅخه ووکيت شوي په دې لالي ک  لجرات

وا ه يو دمخاطي موادوڅخه وک وي او هسته په سايتوپلاز  ک  دمخاطي موادود ووليدوله کبل

 (۵،۶. )منظره جوړوي Signet Ring Cellشوي وي او د Pushوه 

 
ودل ښسينوما دمختل و وولونو ګراس او مايکروسکوپيک منظره ګڼه انځور دمعدی د کار8-۶

 ( ۵۵8، ۶. )شوي ده
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 :(Spread):انتشار

1:Direct Spread : وومورپه مستقيم وول د معدې دجوف د يوې بر   څخه بلي بر   وه

 او Omentumاووارکوي او هم په مستقيم وول د معدې څخه دباندې پانقراص،ځيګر،طحال،

 .کوينوربر ووه انتوار

2:Lymphatic Spread : د لم اوي سيستم له لاري ناليوي لم اوي عقداوووه او د  دري

وه انتوارکوي چ  د  Left Supra Clavicular Lymph Nodesرنات له لاري معمولا 

Virschow Node پنا  يادېږي. 

3:Blood Spread :ل و په ابتدايي لالاووکي د وين  له لاري ځيګراوسږووه او وروسته مخت

 .ناليو وه انتوارکولای شي

۴:Trancoelomic Spread : وومورپريطوان وه انتوارکوي او دپريطوان له لاري هغه

وومورونه چ  زيات مخاط اصرازوي وخمدان وه انتوارکوي دغه وول وومورونه 

 .پنامه يادېږي Krukenberg Tumorsد

 :(Clinical Feature)کلينيکي منظره 

 .ويک  غيرغرضي  EGCپه :1

 .او کانګي معمول اعراض دي Dysphagiaک  بطني وووشات،دوزن ضياع، AGCپه :2

او هستالوژيک معايناووپواسطه  ورت  Biopsy, Endoscopy: (Diagnosis): ووخيص

 .نيسي

  (Poor)ک   راب  AGCپه :2 (Good)ک  ښه EGCپه :1: (Prognosis)انزار

  -:د کولمو پرمختلونکي انومالی ګاني

 ولادي ګډوډتيا د کولمو .6.10
دې ويا وکه څه هم د کوچنيو کولمو ولادي ګ ووويا وېرعموميي نلري سره له دي لاندې دنم 

 .ګ ووويا دليدلو وړ وي

Duplication :دکولموپه دېوال ک  کيسه ووله ياويوبولي جوړښتونه ليدل کوږي. 

Stenosis  اوAtresia :- Atresia ي او يا کودای نه و دکولمويوه بر ه په رنات باندې بدل شوي

 .شي دکولمود لومن يوي بر ه دنورمال لالي څخه متضيق وي
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Meckel-diverticulum :- په اليو  ک  دIleocecal  سانتي متري ک  يووول  8۵دسا  څخه په

diverticula (1.)سانتي متروپه لدودکي او ږدوالي درلودونکي وي ۶-۵دي چ  د 

Omphalocele : ي د دېوال يوولادي انوملي څخه عبارت ديدنامه په محيط ک  دګي. 

 :له د لويو کولمو انومالي ګان  عبارت دي 

Malrotation :  د ودې په و ي ک  دکولموودور ورت نوولی وي چCecum   په ک

 .نورمال مورعيي نه غوره کوي

Hirschprung disease : يومهم ولادي اصي دي چ  د ولادي ميګاکولون ورعنوان لاندې

 . کوږيمطالعه 

مګر دطبی ا طلا ح له نظره . په لغوی وول دغټ کولون معنی ورکوي: ميګاکولون

په اړونده بر ه ک  وری . دکولومزمن هايپروروپي ، ووسع ، او اوږدوالی څځه عبارت دی 

 . يادونه شويده

  (Vascular Disorders)دکولمووعايي ګډوډتيا

 (Ischemic bowel disease)دکولمواسکيميک ناروغي 

وي دکولمواسکيميک اصي دکولمويوله دريواروا کونکو شراينو لکه علوي او س لي مصاريق

يجي ن ني ياودردپورونيوشراينوځ -شريانونو د لادانسداد له امله مينځ وه راځي Celiacشراين او 

ه دصعالودول Anastomosisانسداددومره وېر رول نه لري ځکه چ  داړوندبر   ارواد وعايي

 .لده پورې جبران کوږي امله وريوه

 ايتولوژي
1:Arterial Occlusion(50%) : دکولمولادان ارکون دعلوي مصاريقوي شريان د ناڅاپي

يز ، دامبول Atherosclerosis (%90)د شريانواني انسداد، -بندش له امله رامينځ وه کوږي

دمصاريقوي  او هم  (Poly artritis nodosa)د رګونودالتهاب  (Vegetation)وعايي ونباوو

 .ديس پلازيا په پو و ک  رامينځ وه کوږي Fibro muscularشريانو د 

2:Venous Occulusion(25%) :مله د د کولمو ان ارکون د وريدي وين  د جريان د انسداد له ا

 .ورومبوز يا  باثي له امله دليدلو وړ وي

3:Non Occulusive Ischemia :زيکي انسداد څخه دکولموان ارکون دمصاريقوي شراينود ص

 .پروه د زړه دعد  ک ايي،شديدشاک او دشديدديهايدريش په پو و ک  ليدل کودای شي
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Pathology :- شوي دي داصي دشدت پراساس دکولموان ارکون په دريوګروپونوباندې وېوت. 

1:Transmural Infarction (دکولمود دېوال ټول طبقات التواکوي) 

2:Mural Infarction(مود دېوال مخاطي او وحي المخاطي طبقه التواکوييواځ  دکول) 

3:Mucosal Infarction(غوا څخه په دې پو ه ک  ان ارکون دمخاطي ورعضلي مخاطي 

 (1،3()طبق  پورې محدود وي

 2۴ړوي او ورماوصه ناليه ک  بين البيني التهاب،نذف او نکروزدليدلوو -:د ګراس له نظره

مت قب لاصي نالي  دګانګرين او ځن  و تونه دکولمودوثساعتوپورې دکولمو بکترياګاني دماو

 .ګرځي

ه ل ايي داويروسکلروزيس يارلبي عد  ک)دکولموالتوازياوره په زړواشخا و ک : کلينيکي بڼه

د دريقي وروسته دګي ي وېرشدي 1۵-30ناروغانو ک  دغذاد وړلوڅخه -ليدل کوږي ( کبله

 -بطني ووسع، وني اسهال ليدل کوږيپيدا کوږي،وبه،ګانګي، (Abdominal Angring)درد

 .ناروغانو ک  د شاک، د کولمو ګانګرين او بکتريايي پريطونايتس سره وعقبوږي

Angiodysplasia : په مخاطي( معمولا سيکم او کولون)په دې اصي ک  دکولمود يوې بر ی 

 او وخي المخاطي طبقه ک  د وين  رګونه نري،متوسع او معوج شوي وي چ  زياوره په

 (1،3. )ړو اشخا و ک  د ب  درده  ونريزي ګانو لامت ګرځيز

 (Diarrheal diseases)اسهالي ناروغي  .6.11

  ګرشونمدکولمواسهالي ناروغي په وېری پو و ک  دانتاني عواملوله کبله رامينځ وه کوږي 

ه دې شي پ غيو له کبله هم رامنځ وهوراو يا دکولمواديپوويک اسهالي نا ده دجذب په ګ وويا

 -:ک  هغه ناروغي چ  وېری ليدل کوږي ورڅخه بخث کوږي بر ه

 (Diarrhea and Dysentry)اسهالات او پيچش .6.11.1

دليدل ط مواپه اسهالاوو ک  دغايط موادودلجم زياووالي،دوغوط دشمورزياووالي او اوبوي زغاي

او به  ٪9۵-70ګراموڅخه وېراود هغ   2۵0کوږي، په اسهالاوو ک  دغايط موادولجم د

ک   په اسهالاوو -ساعتوکي ضايع کوږي2۴ليترمايعات په 1۴ه شديدو پو و ک  ووکيلوي پ

نزي بطني دردونه، د وغوط د ضرورت زياووالي دمقعدي نالي  او دغايط موادودساولوستو

 .موجود وي

کوو  دغووايط موووادولجم لږوي،درداوپووه غووايط موووادوکي د وينوو  دموجوديووي پووه  Dysentryپووه 

 اګزوداويوووړ، اسوووموويک، ه مختل ووولونولکوووه ورشوووخي،اسوووهالات پووو. اسووواس وووووخيص کووووږي
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سوجذب او د کولمو د لرکاوود زياووالي په اساس وېوت کوږي چ  اړوندبر و ک  په م صله 

 (ستانکزي معصو . )ووګه ورڅخه بحث کوږي 

 (Infectious intercolitis)انتاني انتروکوليتس .6.11.2

واسطه نونوپولمودوقرلي التهابي بدلود کولمو انتاني ناروغي داسهالاوو،اوياد کوچنيواوغټوک

کو چ  يو لويه نړيواله ستونزه جوړوي چ  دپنځه کلوڅخه کم عمر لرون -ځانګړي کوږي

 .ووکيلوي ٪۵0ماشومانو ک  د مړين  

پواسطه  Entero toxigenic virusو ا Roto- virus،Norwak،E-Coliپه  نعتي ممالکو ک  اکثرادً

الي يتي لوجن عوامت نظرپه سن،دوغذي دوول او دکوربه د معاصرامينځ وه کوږي، د اسهالاوو پت

 -لويووکي پورې ووپيرکوي د انترکوليتس عمده سبب په نړي ک  دکولموپرازيتي او انتاني عوامت

ي چ  چ  ځنوپو و ک  په ان يمک وول ليدل کوږي دلته په انتخابي ووګه هغه انتاني ناروغ

 .وېرعموميي لري ورڅخه بحث کوږي

 Clostridium Difficile:- ې دوسيع دکولمويونورمال مايکرواورګانيز  دي چ  د ولي د لار

ي او الساله انتي بيوويکونودکاروني څخه وروسته صعالوږي او لجروي ووکسينونه ووليدو

 .دکولون دالتهاب سريوکازب غوا دجوړولولامت ګرځي

 Colostridium Perferinges :ان ړوي او داپيتليم د زيوروه منظره جو د کولرا ناروغۍ سره

 .لامت ګرځي

 مايکروبکتريم ووبرکلوزس-  

 پروووزوايي انتانات:-  

پواسطه رامينځ وه کوږي چ  زياوره په  Entamooba histotyticaاکثرد Dysentryدکولمود

څخه  بوروه پاو  هيوادوکي د دې پرازيتونودکيستونوپواسطه غذايي موادواواوبودککړويا

دهضميدوڅخه وروسته په وروصوزيي شکت  Cystي چ  د هغ  دوروسه رامينځ وه کوږ

بدلوږي او د لويو کولمو د مخاطي او وحي المخاطي طبق  دانزايماويک نکروزس او 

کودای شي ماوصه ساله ک  صلاسک ماننده ابس  . لادالتهاب لامت ګرځي

 ګانواوررلوجوړېدولامت ګرځي
مت ي او په ځيګرکي دابس  جوړېدولاانتان کودای شي دبابي وريدي لاري ځيګروه ورسوږ

 .رځيګرځي، همدارنګه په پرمختللي وارعاوو ک  د ونريزي او ووکسيک ميګاکولون لامت ګ

 د کلينيک له نظره دوينه لرونکي ويزاينتري په وول وظاهرکوي
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Giardia lamblia:- وپواسطه دادکولموپروووزوايي انتان دي چ  دملوثوغذايي موادواواوب

لي  د دکولمو مارصولوژي اکثراً نورمال وي مګرځن  و تونه دماوصي نا. وږيبدن وه دا ل

 (ستانکزي)ذغاباوو د اوروصي لامت ګرځي او دسوجذب دګ ووويا لامت ګرځي

 (Malobsorption syndrome)د جذب د ګډوډتيا سندروم  .6.12

ونو، يدريتاکاربوهد جذب ګ ووويا دشحمي موادو،په شحم ک  د منحلو ويټامينونو، پروټينونو او 

د  دجذب ګ ووويا دغذايي موادو -معدني موادواواوبودنارص جذب پواسطه ځانګړي کوږي

 -:نورمال هضم د وظاي و د ګ ووويا له امله وارع کوږي

جزيه سطه وـ په هضمي ويوب ک  پروويونونه،کاربوهايدريتونه،اوشحمي مواددکولمودانزايمونوپوا1

معدې  چ  وروسته په وېره پيمانه د –دوڅخه پيلوږي او جذبوږي دغه پروسه د ولي لعابيه غ

pepsin  ه په کولموکي د پانکراس دانزايمونواو  راوي موادو پپواسطه ورسره کوږي او

 .واسطه دهضم دغه پروسه ادامه پيدا کوي

د  viliـ وروستي هضم دکاربوهايدريتونواوپيپتايدونوهايدروليزدوړوکولمومخاطي بر   د2

 .پواسطه ورسره کوږيانزايمونو Peptidaseاو  Dissachridiaseراعدوي 

 ږي اوـ د هضم څخه وروسته غذايي مواداوالکترولايتونه دوړوکولموداپيتت لجروکي ويرې3

 باندېبيا د کولمو په رګونو ک  دا لوږي شحمي اسيدونه جذبوي او په وراي ګليسرايدونو

باندې  Chylomicroneاو په  سره وعامت کوي Apoprotein Bبدلوږي او په کولسترول او 

 .بدلوږي او بيا دکولمولم اوي رګونووه دا لوږي

ضم دکولمودنورمال صلورراګانودلد څخه زيات وده هم دوړوکولموپه پوروني بر ه ک  ده

 عمليه  رابولي او دهمدې نالي  داپيتليم زيان لامت ګرځي 
دهضم شوي غذايي دهضم دګ ووويا وېرښه مثال دازموويک اسهال څخه عبارت دي چ  

چ  د  steatorrheaلکه .موادوله کبله د پانکراس دعد  ک ايي په پو و ک  ليدل کوږي

همدارنګه .دکموالي او   راوي مالګودکموالي له کبله ليدل کوږي Lipaseپانکراس د

  ناروغي رامينځ وه کوي چ celiacدکولموهغه اصات چ  ګلوبين په وړاندې لساس دي د 

 Whippleاو  Tropical sprueغيرانتاني ناروغي يوښه مثال دي همدارنګه  دجذب دګ ووويا د

 (2)ناورغي دجذب دګ ووويا دانتاني ناروغي ښي بولګ  شمورل کوږي

 د وړو کولمو انتاني ناروغي
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 (TB Enteritis) التهاباتد کولمو توبرکلوزيک  .6.13

 Secondaryاو  Primaryپه دوه ووله دي 

Primary TB Enteritis: 

ه په واسطه د غوا د شيدو ل Mycobacterium Bovina Typeچ  اکثراً د  TBکولمو ابتدايي د 

لارې انتقال کوي پيدا کوږي؛ نو ځکه دا وول اصي په هغو ځايونو ک  چ  د شيدو 

Pasteurization  ورت نه نيسي زيات ليدل کوږي کله چ  د TB ي بسيت د  ول  له لارې هضم

 ک  Ilio cecal Area وه ورسوږي، په کولمو ک  مخصو اً په  جهاز وه دا ت شي او کولمو

Localized ،مختلړ  او په وکثر پيت کوي او اصي ووليدوي هغه اصي چ  په کولمو ک  پيدا کوږي

 :اشکال لري چ  په لاندې وول دي

1 Hypertrophiec Type (70%) 

2 Ulcerative Type (Rare) 

3 Mixed Type (Rare) 

Pathology 

Gross 

م شوى وېر زيات ضخي (Ilio Cecal)په عمومي وول سره د ګراس له نظره د کولمو ماوصه ناليه 

ل پک   ورت نيولاى وي همدارنګه د سترګو په معاين  سره ليد Strictureاو  Fibrosisوي 

زاويه مدور  Ilio Cecalپوروه  وا وه او  Cecumښکته شوى وي  Hepatic Flexureکوږي، چ  

 (.له کبله Contractionبروزي نسج د د ص)شوي وي 

Mic 

، Plasma PMNد کولمو د جدار په ماوصه بر ه ک  د لادو او مزمنو التهابي لجراوو  1

Eosinophil ،Cell  اوLymphocyte لجراوو اروواح موجود وي. 

2 Epitheloid  اوGaint Cell د ليدلو وړ وي. 

 .موجود وي Caseation Necrosisو  ي ګرانو لوما او په مرکز ک   3

 .موجود وي Fibrosisد ګرانوما په محيط ک   4

 .په مجاروه مصاريقوي لم اوي عقداوو ک  وجبني نکروزس د ليدلو وړ وي 5
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(Human Type) Secondary TB Enteritis 

صاب باندې م TBپه اکثرو وارعاوو ک  په هغو اشخا و ک  چ  د سږو په  TBد کولمو دا وول 

و ښځو ک  اکلني عمر ک  ( 30-40)ح د دوباره بلع کولو په واسطه پيدا کوږي، په وي د منتنو وقو

 TB هم د زيات د روعات لري همدارنګه د وين  د ليارې د لمړ له ليارې او د مجاروت له لارې

 .اصي کولمو وه رسودلاى شي

Pathogenesis : کله چ  دTB ي، په ا ت شبسيت د  ول  د لارې يا د نورو لارو څخه کولمو وه د

 Cryptsساله ک  ووضيح کوي دلته بسيت د کولمو د  Ilio Cecalisوارعاوو ک  د کولمو په % 75

ژ کروصامعمق په اپتليم ک  ځاى نيسي او د التهابي عکس العمت د پيدا کودو سبب ګرځي دلته 

و ک  ونپه لم اوي صوليکول Payer plaqueد عملي  په واسطه د کولمو د  Phagocytosisلجرات د 

مت اصي د پيدا کودو سبب ګرځي يعن  هغه التهابي عکس الع Tuberculosisد و  ي او واضح 

و چ  د کولمو په وخي المخاطي طبقه ک   ورت نيسي د و  ي ووبرکلوزيک ررل  د جوړېدل

 (4. )سبب ګرځي

 بسيت په لم اوي چينت ک  په غرضاني وول سره د کولمو په جدار ک  لرکي TBڅرنګه چ  

ً کوداى شي چ  د ک وي نو هغه ررله چ  مينځ وه راځي غرضاني شکت لري بعضا

  د اوو کووبرکلوزبسيت د لم اوي چينت له لارې لم اوي عقداوو وه ورسوږي او په لم اوي عقد

 .و  ي ووبر کلوزيک اصي د واسس سبب ګرځي

Pathology 

Gross  د ګراس له نظره د کولمو ثانويTB  ًاکثراUlcerative type  په شکت واسس کويHyper 

Trophic  اوMixed وول نادر دى. 

Mic : د اصيMic  منظره مستقيماً متناسب ده په 

ℎ𝑖𝑠𝑡𝑜𝑙𝑜𝑔𝑖𝑐 𝑐ℎ𝑎𝑛𝑔𝑒𝑠 =  
𝑑𝑜𝑠𝑒 𝑜𝑓 𝑏𝑎𝑐𝑖𝑙𝑙𝑖 𝑋 𝑣𝑖𝑟𝑢𝑙𝑎𝑛𝑐𝑒 𝑋 𝑎𝑙𝑙𝑜𝑟𝑔𝑦

𝑅𝑒𝑠𝑖𝑎𝑛𝑐𝑒 (𝐴𝑐𝑔𝑢𝑖𝑟𝑒𝑑 𝑜𝑟 𝑛𝑎𝑡𝑢𝑟𝑎𝑙)
 

 :منظره عبارت ده له Micمعمولي 

 Caseation Longhans Jaintلجراوو اروواج،  PMNد )د ووبرکت و  ي سا تمان موجوديي 

Cell او په محيط ک  د لم وسايي لجراوو اروواح او صبروبلاسي) 

Complication: 
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1 Spread of TB                         2 Hemorrhage 

3 Obstrucion                              4 Free Perforation 

5 Adhesion                                  6 Abscess 

7 Fistula Formation                8 Peritonitis 

9 Intussusceptions                 10 Traction Diverticle 

11 Fatty Liver                         12 Amyloidosis 

Inflammatory Bowel Disease (IBD) 

  دا يوه عمومي ا طلاح ده چ  د هضم  سيستم يو ګروپ مزمن التهابي ناروغي چ:  وعريړ

  -: واضح ي  نه دى معلو  په برک  نيسي او معمولاً دوه ناروغۍ پک  شامت دي

1 -  Crhon’s disease      2-  Ulcerative – colitis   
 

(CD) Crohn’s Diseas (Regional Enteritis) -1 

دمزمن التهابي او عودکوونکي ناروغي څخه عبارت دي چ  دهضمي سيستم اکثربر   د 

مصابوي نوځکه د  Terminal Iliumمرۍ څخه ورمقعدپورې ماوصوي مګرڅرنګه چ  اکثراً 

Terminal Ileitis که څه هم کرون ناروغي دهضمي سيستم يواصي دي .په نامه هم يادېږي

اعضاؤلکه ه وکي،پوستکي،عضلات،  Extra Intestinalمور ارجي معايي يا مګرديو ش

م ا ت، سترګي، زړه، ځيګر او نورو اعضاؤ د اصي سبب هم ګرځي چ  د کلينيک له نظره 

 Pericholongitis,Myo pericarditis,Erythemaا تلاطاوو لکه  Extra Intestinalديو شمور

Nodosum,Arthritis چ  دلته دغه ا تلاطات ياعوارض  او نورسبب هم ګرځي

دکولمودالتهابي لادثي په وعقيب مينځ وه راځي او هم وروسته د کولمو دالتهابي لادثي دش ا 

 .څخه وروسته رصع کوږي

د دې ناروغي ا لي سبب نه دي معلو  مګرلاندې عوارض او صکتورونه د دې : اسباب

 .ناروغي د پيدا کودولپاره زمينه برابروي

 .ي په غربي ممالکوکي زيات،اسيا او صريقا ک  نادرشيوع لريداناروغ: 1

2:Age: کلنۍ عمر ک  زيات وارع کوږي 20-30په. 

3:Sex:په وېرلږه صيصدي مونث جنس ک  زيات ليدل کوږي. 
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۴:Genetic:ارثي صکتورونه رول لري ځکه چ  دصاميت په اکثروغړوکي ليدل کوږي. 

 پولي مارصيسمNOD2  (Nucleotide – oligoerization binding domin )په صاميلي وول د 

 . طر زياووي CDموجود وي چ  نسبي نورو وه څلور چنده د 

۵:Infection:وايرسونه،بکترياګاني او دووبرکلوزغيرو  ي اشکال رول لري. 

۶:Cigarette smoking:زياوره رول لري. 

7:Psychosomatic وووشات رول لري. 

8: Auto Immune Abnormality رول لري. 

9:Allergy : دکولموموضعي لساسيي داجنبي پروټين او دغاښودکريم په مقابت ک  رول

 .لري

 .سپين پوستکوکي زيات ليدل کوږي:10

Pathology : لکه چ  مخک  وويت شودهضمي سيستم هره بر ه دکرون ناروغي پواسطه

وول  Segmentalماوصه کودای شي  وکه په هرناليه دهضمي سيستم ک  وارع شي اصي په 

اله څخه يوه نورماله س TB Enteritisمينځ وه راځي او دوو ماوصو سالو ورمينځ برعکس د

 (3)پنامه يادېږي (Skip Area)موجود وي چ  د

دي  په دې ناروغي ک  او لين پتولوژيک وغيردمخاطي غوا دالتقان او اذيما څخه عبارت

وه يات يودبله سره يوځای کوږي چ  وروسته دمخاطي غوا ررلي مينځ وه راځي متعدد ررل

نوموږي چ  دغه ررلي دمجارو  Linear Ulcerطولاني  طي ررله مينځ وه راوړي چ  د

غير منظمو اذيمايي مخاطي غوا د جزايرو پواسطه الاطه او جلاشوي وي يوه منظره 

 (.دصرش ووږي)پنامه يادېږي  (Cobalt Stone)جوړوي چ  د

صي بر   دجدارضخامي زياووږي ځکه چ  کرون په وروستيو مراللوکي دکولمودماو

وي دکولمودماوصه سګمني جداردصبروزي نسج دوأسس  Transmuralناروغي ک  اصي 

پنامه  Lead Pipeپه وول چ   ويوب پواسطه لي ي منظره غوره کوي او د يو پلاستکي 

له کبله  Fibrosisښکاري، د کولمو دجدار د (Garden house appearance)يادېږي 

ي ک  کولمولومن وېرون  شوي وي چ  دراويولوژي له نظره دکثي ه موادو د وورېدلو پو د

 (String Sign)دکولمودغه ماوصه ناليه وېره نري او دوارپه شان منظره غوره کړي وي چ  د

وجود موارعاوو ک  دمقعداودعجان دنالي  ابس  ګان  او صستولونه  ٪7۵په .پنامه يادېږي

 (۴.)وي
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Mic :1:مو د جدار ټول طبقات ماوف وي د کول(Transmural)  وزياوره Sub mucosa  او

Subserosa ا ته وي. 

، PMNد )د لاد او مزمنو التهابي لجراووار وواح په ماوصه بر ه ک  موجود وي :2

 (.لم وسيتونو، هستوسيتونو او پلازماست

 Non Caseatingطبقاوو ک   Subserosaاو  Sub mucosaوارعاوو ک  په ٪۴0-۶0په :3

Granuloma موجود وي او د ناروغي غمده و ړ جوړوي. 

يعن  )موابه دغه پوروني وغيرات په مجاورمصاريقوي لم اوي عقداووکي :۴

Granulomatous موجود وي(عکس العمت. 

ره زمينه وغيرات ليدل کوږي کو  چ  دکارسينوما لپا Dysplasticپه مزمنولالاوو ک  داپتليم :۵

 (3. )برابر وي

 Acuteموجود وي کو  چ  د  RLQ painلادمراللو ک  وبه،اسهال،د: کلينيکی منظره

Appendicitis په مزمنولالاوو ک  دوامداره اسهال،داومداره .سره مغالطه کوږيColicky 

بطني دردونه،دوزن ضياع،انيميا د پ تورګو او   راکڅوړي ووږي او نورموجود وي کو  

 .ول وکرارېږيپه و Relapseاو  Remissionچ  د

 : ا تلاطات

وا او جوړېدل دمعايي عرواوو او لتی دنورو غړولکه مهبت،مثانه د مقعد شاو  Fistulaد:1

 .نورو ور مينځ

2:Abdominal Abscess  اوPeritonitis 

3:Intestinal Stricture and Obstruction 

۴:Hemorrhage   

۵:Mal Absorption Syndrome   

۶:Malignancy 

 

Diagnosis 

1:Colonscopy,Segmoidoscopy 

2:Barium Enema  اوX-Ray  
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3:Biopsy and Histological Exam 

6.14. (UC) Ulcerative Colitis 

واو راول د ټول کولون او ياد يوې بر   دالتهاب څخه عبارت دي چ  دمقعددلياري د وين  په

خوني، په اسهال باندې متصړ دي اضاصي اعراض ي  عبارت دي له وبه، ضعي ي، کم

Dehydration او نور . 

داناروغي په غربي ممالکووروسته دکولون دکنسرڅخه زيات وروعات لري په 

دواړوجنسونوکي مساوي شيوع لري په متوسط عمرلرونکو لکو ک  زيات ليدل کوږي 

مګروراوسه پورې د دې ناروغي ا لي سبب نه دي پوژندل شوي او وراوسه پورې کو  

 Psychosomaticادوڅخه وجريدشوي ندي مګراکثره علماوايروس،بکتريا دمرضي مو

او ارثي وووشات د دې ناروغي د پيدا کودولپاره  Auto Immune Abnormalityوووشات،

ه ا تلاطات لک Systemicپه دې ناروغي هم کرون د ناروغي پوان يو شمور .بااهميته ګڼي

Sclerosing Cholangitis, Uveitis, Pyodermia, Migratory Poly Arthritis  بولي اصات او

 .داس  نورمينځ وه راځي چ  کو  واضح ميکانيز  ي  نه دي شرح شوي

Site :UC  وارعاوو ک   ٪80پهRecto sigmoid   وارعاوو ک  ټول  ٪10ناليه ک  او پاو

 .کولون يانوروبر و ک  وارع کودای شي

وله يندې صکتورونوسره سره يو شمورشباهتونه ياوروه والي لري  وپه لا CDناروغي د UCد

 .بله څخه ووپيرکوږي

 (3. )ک  التهابي لادثه يواځ  په کولون ک  وي اليو  نه مصاب کوږي UCپه :1

 Ulceroک   UCموجود وي مګرپه  Granulomatous Reactionک  متبارز CDپه :2

Inflammatory عکس العمت غيرو  ي وي. 

 يواځ  UCبقاووکي  ورت نيسي مګرپه ک  التهابي عکس العمت دکولموپه ټولوط CDپه :3

 .مخاطي او وحي المخاطي طبقه ماوصه وي

۴:UC  نسبيCD وه زياوره دکولون دکنسرلپاره زمينه برابروي. 

 .ک  موجودنه وي CDابسي موجود وي په  Cryptsک  د UCپه :۵

 .ک  موجود وي CDک  ضايع شوي وي او په  UCپه  Goblet cellله نظره  Micد:۶

7 :Smoking   دUC  لپاره محاصظوي رول لري مګر دCD په مونځ وه راولو ک  رول لري . 
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8   :psudopolyp   پهUC  ک  موجد وي مګرCD ک  نه وي. 

 :پتولوژي

Gross 

1:UC يواځ  مخاطي غواماوصوي. 

 Numerous)په لادومرللوکي په مخاطي غواکي شديدالتقان او متعد دسطحي :2

Superficial Ulcer) ت موجود ويوقرلا. 

پواسطه او شاو وا وه اوروصيک  Reepithelizationپه مزمنولالاووکي دررلوورميم د:3

منظره غوره کوي يا په بت عبارت دزاړه ررلاووورميم  Polypمخاطي غواکي ديو

 Pseudoدشاو وااوروصيک مخاطي غوا او نوي ررلاووووليدديوه پوليپ په وول ښکاري چ  

Polyp نوموږي. 

Mic:پيک منظره غيري و  ي وي دمخاطي غواوخريبات موجود وي مايكروسكوروغي د نا

اروواح ( ،لم وسايي،پلازماست،ايزونوصيت(PMN)په لادو مراللو کي دالتهابي لجراوو

 دلجراووزياوه اروواح PMNپه راعده ک  ابس  ګان  چ  په ک  د Cryptsموجود وي او د

اوروصيک وي چ   Cryptsمنولالاووکي په مز (Cryptic Abscess)موجود وي ليدل کوږي

 مخاطيدمزمن التهابي لجراوو اروواح په ک  موجود وي او هم په وېرو مزمنولالاوو کي د

 باندې وحول کوي ليدل کوږي کو  Progressive Dysplasiaچ  په  Metaplasiaغواالتهابي 

ې وحول د د چ  بيا دکولون دکارسينوما لپاره زمينه برابروي کو  چ  په کانسرباندې

 .پتولوژيک وغيراوودوسعي او و ي پورې اړه لري

 :ا تلاطات

 .مينځ وه راځي Electrolyte Imbalanceدشديداودوامداراسهال له کبله د :1

2:Massive Hemorrhage 

3:Perforation 

۴:Peritonitis 

 (Toxic Mega colon)دکولون شديدلادووسع :۵

۶:Malignant Transformation (3،۴) 
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 ( 808، 3. )منظري راښي IBDګڼه انځور د9-۶

د کولوون دايورويکوت کولموو ددديووال دمخواطي غووا کيسوه ماننوده  :کولون دايويرويکولوسيس د

پ لقيقوي وول . پرا والي څخه عبارت دي ، چي په لقيقي او کازب وولونو ويوت شووي دي 

لکوووه ميکوووت دای  کووو  واي ويرويکوووت ديووووال دکولموددېووووال دری واړه طبقوووی التووووا کووووی ،

ويرويکوول  پووه داسووی لووال کو  چووی کووازب داي ويرويکووولا يوواځی دکولمووو دديوووال د ضووعي ی 

زمونږ په هيواد ک  په  وړو کو  د ويور سوبزيو . بر ی دمخاطی غوا دصتق څخه عبارت دی 

 ( زما شخصی وجربه. )کارونه د وای ويرويکولا د پي و په کموالی ک  رول لري

ه هم دکولمو هره بر ه پوه انسوداد بانودی ا توه کيودای شوی مګور پوه وړو که څ :کولمو انسداد د

٪  80پوه . زيوات دی  له کبله پو   ک  کولو ک  دهغوی وحرکيي زياووالي او دلومن ونګوالی

مغبنووی اوثووروی صتقونووه همدارنګووه . انسووداد د صتقونووو التصوواراوو ، وغلووړ لووه کبلووه منځتووه راځووي

پوه مغبنوی صتقونووو کو  چوی دهانوه متضوويق وي . کيلوی ، دانسوداد عموده علووي ووو نودب لويجرا

مختوت او  ارواءکوو  چوی دهغوی . اکثره کوچنی کولمی او بعضاً غټ  کوولمی پوه کو  دا ليوږي

دکولموو . چی بالا ره داړونوده بر وی د التووا لاموت کووږي. دازيما له کبله دصتق لجم زياويږي

  .دانسداد پتوصزيولوژي د جرالی په بر ه ک  لوستت کيږي

 غټوکولموتومورونهدوړواو  .6.15
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نيوپلاز  مينځ وه راځي په وړو کولمو ک  سليم ٪۵په وړو کولمو ک  د هضمي سيستم يواځ  

 ,Fibroma, Angiomas, Polypsوومورونه نادراً مينځ وه راځي مګرسره له دي هم 

Adenoma, Lipoma  اوLeiomyoma په وړو کولمو ک   يث . مينځ وه راولای شي

مينځ  Sarcomaاو  Lymphoma, Carcionid Tumors, Adeno Carcinomaکه وومورونه ل

 (3،۶. )وه راولای شي

6.15.1. Adenocarcinoma 

دوړوکولمو بيث وومورجوړوي زياوره د  ٪۵0دوړوکولمومعمولترين  بيث ووموردي او 

وي قرح کواثنا عور په ا ر او د جيجينيو  په او له ک  ميڼځ وه راولای شي دغه وومورونه 

 Crohnاو  Duodenal Ulcerله نظره د X-Rayف او د کولمو د انسداد سبب ګرځي ددنز

ووخيص وضع ي   Biopsyاو  Endoscopyموکت دي  سره ووخيص و ريقناروغي 

 (۵.)کوي

 (Lymphoma)لمفوما  .6.15.2

شکت ک  دعضويي په نوربر و  Primaryپه  Secondaryوي يا  Primaryکودای شي چ  

 نيوپلاز  کلينيکي شواهدموجودنه وي او په ثانوي ټايپ ک  Lympho proliferativeک  د

 .دغه شواهد موجود وي

Primary Lymphoma 2۵دوړوکولمو٪Malignancy  ً  Nonجوړوي دغه وومورونه اساسا

Hodgkin دوي لوی او منتورلجرات . لم وما دي(High Grad) لري. 

په هغه کسانو ک  چ  مخک   نسبي اليو  وه په جيجينيو  ک  زيات وارع کوږي وروعات ي 

Malabsorption Syndrome ري ـــــول(که ــــلCeliac Disease )ات دي او ـــزيAIDS, 

Regional Enteritis او نورووارعاوو ک  د دې ناروغي وروعات زيات دي. 

د اعراضو او علايمو له نظره ددغه ووموري کتلي موجوديي دکولموپه نري لومن ک  د 

Periumblical Pain (د  وړلو څخه وروسته)  همدارنګه،Nausia,Vomitting,Weight 

loss(۵. )،انسداد او داس  نور 

6.15.3. Carcinoid Tumor 

ک  موجود وي دغه لجرات  GISڅخه منوه ا لي کو  چ  په  Neuro Endocrine Cellد

په نامه  Kultschitzky Cellيا  Argintafinدنقري پواسطه رن  ا لي نوځکه دغه لجرات د
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ددغه وومورونومعمولترين ځای .پنو  يادېږي Argintaffinomaهم يادېږي او ووموريي د 

اليو  داپندکس څخه وروسته زيات مصاب .وي Benignداپندکس څخه عبارت دي ادمعمولاً 

درکتو  کارسينويدوومورونه .وارعاوو ک   بيث کوږي ٪۶0کوږي داليو  کارسينويدوومورونه 

کلنۍ څخه  ۵۵وارعاوو ک   بيث کوږي داناروغي د ٪1۵او  په دريم ګروپ ک  شامت دي

 .وروسته مينځ وه راځي

 :پتولوژي

Gross :ل چ  دغه وومورونه دمخاطي غوالاندې د کوچنيونووولونويا د کوچنيو  حاووپه وو

طي غوا چ  د پورې جسامي لري زيړيا اکي رن  لري ليدل کوږي مخا (5cm-4) اکثراً 

دغه .يرح کواً نورمال وي مګر په پرمختللي وارعاوو ک  کله کله وقوومورپه مخ پروه ده اکثر

وضيق وومورونه په بطي وول سره د کولمو د جدار په دورادور کي اروواح کړي وي دکولمو

ببه کو  له س Fibrosisدووموردلجم او صوارله کبله نه پيدا کوږي بلکي نوموړي وضيق د هغه 

دا کبله دوومورپه مقابت ک  مينځ وه راځي پي چ  دووموردمحيط دنسج د عکس العمت له

 (3. )کوږي

Mic : دکارسينويدوومورونه دعضويي په ټولواعضاووکي پهUniform  وول سره وظاهر

ً مکعبي او دڅوضلعي په وول . کوي وي ګرده هسته  (Polygonal)ووموري لجرات عموما

 (Argent Stain)ن لري د سايتوپلاز  مينځ ک  ګرانولونه موجود وي چ  د صو ي ولوي

ووموري لجرات د بن لو يا د ګروپونوپه وول چ  دواضح . پواسطه ليدل کوږي

. سرلددرلودونکي وي ليدل کوږي چ  دمنضم نسج دنريولجاباووپواسطه جلا شوي وي

 (نادراً ليدل کوږي Gaint Cellمايتوزس او )

ً په مستقيم وول سره دکولمودجداردپر: انتوار يطوان سطح وه انتوار دغه وومورونه عموما

کوي او په پريطوان او مجاورو انساجو ک  دمتعددنووولونوپه وول وظاهرکوي داليو  

ورکوي  Metastasisوومورونه وقريباً همووه ناليوي لم اوي عقداوووه د وين  د لارې کبدوه 

ً د دې وومورونو انتوار پوستکي، ه وکي، صوق الکليه غده،پانقراص او  بعضا

کارسينويدوومورونه چ  د زيړ اکي  Appendixوه  ورت نيسي د نورواعضاوو

سره نږدي وظاهر کوي او داپندکس د لومن د  Tipرن ،کلک نووولونوپه وول داپندکس د

انسداد سبب ګرځي داپندکس مصلي طبقه دګراس له نظره ماوف نه ښکاري مګرځيني و ي 



 

 

249 

 د هضمي سيستم پتالوژي //فصل شپږم

Subserosal Extension روانتوارداپندکس څخه استثنآ په بارزوول دليدلووړوي د دې وومو

 . ورت نيسي

ې سره سره هم ورلسوکالوپور Metastasis دکارسينويد وومورو سير وېربطي چ  لتی دکبد

وا  ددکولون او اپندکس دوومورونوپه لالاووکي دوومورايستت د ناروغي .ژوند موجود وي

 .ش اسبب ګرځي مګرداليو  دوومورونوپه وارعاوو ک  انزارصرق کوي

 .صبروزس موجود وي Retroperitonealک  د زړه ددسامانواو Autopsyپه 

ل څخه کم ليد ٪1په ټولووارعاوو ک  د Autopsyدهضمي جهازدکارسينويدوومورووارعات د

 (3،۴. )شوي دي

ي لجرات څرنګه چ  په ټول معدي معايي رنات ک  پيدا کوږ Argentaffinيا Kultschitzkyد

ي وله د ه او اپندکس ک  په کريپټونوکي زيات موجود وي ن وڅرنګه چ  داليو  په ا ره بر

 داليو  کس اوکبله دغه وومورونه د معدې معايي رنات په ټولوبر و ک  پيدامګر زياوره په اپند

ه داصرازسبب ګرځي نوددغ Serotoninپه ا ره بر ه ک  پيدا کوږي څرنګه چ  دغه لجرات 

راض دارزياووږي په نتيجه ک  يو شموراعلجراوو د وومورو په لالاوو کي د دې مادي مق

 .مينځ وه راځي چ  د دې اعراضومجموعي وه کارسينويد سندرو  ويت کوږي

Carcinoid Syndrome عبارت دي له:- 

. د يو  بيث کارسينويد وومور موجوديي دګي ي په جوف ک  ياسږوکي:1

بګين اسهال ديووول ا:Abdominal Pain۴:3. دکولمودپرستالتيک لرکاوو زياووالي:2

چ  ممکن د ارښي، وله او اذيما سره يوځای  Hyperemiaدمخ او دنهاياوو:۵. موجوديي

 . پيداکودل Telangiectasisپه مخ،پزه او وندي ک  د:۶.وي

او  Mitral, Tricuspidد زړه د:8. او داس  نور Cyanosisلملي، Asthmaد:7

 .نوردسامانواصات

، بطني Hepatomegalyکبدي وومور، مو نکروز،همدارنګه د کولمو انسداد، نزف، دکول

وغيرات  Pellagra Dermatosisاو په پوستکي ک   Leukocytosis, Fever, Tendernessدرد، 

 (3،۴.)مواهده کودلاي شي
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 ( 788، 3. )ګڼه انځور دکارسينويد وومورونه ګراس او مايکروسکوپيک منظري راښي10-۶

 (Colorectal Polyps)پوليپونه کولمو د لويو .6.16

Polyps :3-0.2د يوې نوي نوونما څخه عبارت دي چ  د هغ  رطردcm و کله زيات پورې ا

وي صرق کوي يوسليم نوونماده که جسامي ي  دپوروني اندازې څخه زيات شي د باثي 

ي پيدا په کاهلانوک Polypsوارعاوو ک  دکولون او رکتو   ٪۵التمال په ک  ليدل کوږي په 

او  Sigmoid Colonهره بر ه ک  پيداکودای شي مګرځياوره په  کوږي پوليپ دکولموپه

Rectum  ک  مينځ وه راځي عموماً متعد دویPolyps  کودای شي چ  ثابي ياSessile نب ياز

 .په دواړولالاووکي دښويه سطح لرونکي وي Pendanculated(داروي

Polyps ېوت شوي ديد هغوی د پتالوژيک اهميي له نظره په لاندې ګروپونوباندې و. 

1:Hyperplastic Polyps : 5وارعاوو ک  د ٪90پهmm څخه کم رطرلري کاملاً سليم وي. 

2:Adenomatous Polyps : په او له ک  سليم وي مګرد بيث کودوالتمال ي  زيات وي په

 Adenoله کبله اکثراً په ک   Corcinomatous Transformationدې وول پوليپونوکي د

Carcinom  ويوظاهر ک. 

3:Villous Polyps :دمخاط دزيات اصرازله کبله دعضويي څخه داوبواوالکترولايتونو(K) 

 . دشديدضياع سبب ګرځي

۴:Polyposis Syndrome چ  په لاندې وول دي:- 

A :Familial Polyposis Coli : کت شوارعاوو ک  په صاميلي وول مينځ وه راځي ارثي  ٪80په

 ځ وهمين ه ک ون په طول ک  ليدل کوږي دط وليي په دورلري او په زرهاووپوليپونه دکول

 .کلنۍ پورې د باثي دوحول امکان موجود وي ۴0-20را ي ورو ورو غټوږي او 
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B: Polyposis Glioma Syndrome) Turcot-  Syndrome : دکولون ادينوماووز پوليپ

 .پواسطه وعقيبوږي Colorectal Carcinomaهروول او د 

(Adenomaous palup++ Softtissue tumor+Bone tumor) Gordner Syndrom:C  

D: Peutz Jeghers Syndrome :  په دې لالي کMuco Cutaneous Pigmentation  او

Hamartoma پوليپ موجود وي.(Polyp+Mucocutaneous –Melanoma)(.3،۶) 

 (Colorectal Ca)د غټو کولمو کارسينوما  .6.17

هغه کلنۍ ک  اکثراً مينځ وه راځي مګر ۶0-۵0ري په دغټوکولمووورمورونه زيات وروعات ل

په . اشخاص چ  په پوليپ باندې مصاب وي دځواني په سن ک  هم مينځ وه راولای شی

ېر ي ی وپرپوستکوکي هم نارينووکي نسبي ښځووه دوه چنده زيات مينځ وه راځي همدرانګه په وو

يدل کوږي ميلونه پو   ي  ل 1،2ک  له نظره هر کال په ټوله نړۍ  ، د اپيديمولوژيليدل کوږي

 10ر  مکسان په مر  باندې ا ته کوږي او  بيثو وومورنو له کبله د  66000چ  له امله ي  

يصدي صد دې کارسينوماووضع نظرپه مورعيي سره په ورويب سره په لاندې ، يسلنه پو   جوړو

 .سره وارع کوږي

Descending Colon (9%), Sigmoid Colon (20%), Rectum (50%) ،Cecum  او  اعده

وارعاوو ک   ٪۵0او په  (%5)دکولون زاويي  Transverse Colon(5%)،(%16)کولون 

ه چ  دکولون کنسرمتعدد محرارات لري همدارنګه دغه ناروغان صاميلي شکت هم لري او کل

 (۴.)د ناروغي چانس زياووږي ٪۵کلنۍ وه رسوږي  ۵0عمر

 : لاملونه

يپ دکنسردمينځ وه راولولپاره زمينه جوړوي ځن  و ي داس  پول:Polypsد کولمو: 1

ليپ صکرکوږي چ  دکولون کنسردپوليپ په سرباندې مينځ وه راځي پداسي لال ک  چ  يوپو

او  په کنسر باندې وحول کوي ممکن د هغه نږدي يالري پوليپ  باثي ځان وه ا تيارکړي

 .متعدد کارسينوما ګان  مينځ وه راوړي

2:I.B.D: اً مخصوUC ه په هغه لالاووکي چ  داناروغي دوامدارشکت ځان وه ا تيارکړي پ

 وارعاوو ک  که چورې داناروغي لس کاله دوا  ٪30 باثي باندې وحول کوي څرنګه چ  

 .وکړي په کنسرباندې وحول کوي
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3:Carcinogen پروټين لرونکي،ليواني شحم او دغوايي دغوښي زيات )مواداوغذاګاني

 دکولون (د کنسر لپاره زمينه برابروي برعکس وازه شيدي، وازه سبزيجاتاستعمال دکولون 

 .د کنسر څخه جلوګيري کوي

۴:(CEA) Carcino Emberionic Ag : په يو زيات وعداد وارعاوو ک  په ووموري لجراوو ک 

 .وثبيي شوي دي Ag دغه وکنيک پواسطه Immunofluorescentد 

۵:Streptococcus Bovis Bacterimia ک  Colorectal Ca موجود وي. 

۶:Uretero Sigmoidostomy :چ  دمثاني دExtrophy  دوداوي لپاره اجراکوږي وروسته د

 .وارعاوو ک  کنسرمينځ وه راځي ٪۵0جرالي عمليات څخه په 

 :پتولوژي

Gross:(3،۴.)دګراس له نظره دغه وومورونه په لاندنيواشکالوسره وظاهرکوي 

Mucoid, Polypoid, Papillary ,Ulcerative, Circular, Infiltrative 

ي دکولون دلومړي نيمايي بر   کارسينوما دکولون په دغه بر ه ک  د هغه مايع محتو

ً ونبتي يا ګت کر  ماننده کارسينوما په شکت وي او دکل ط ک غايدموجوديي له کبله عموما

 وي يا  عموماً للقموادودموجوديي له کبله دکولون ددوهمي نيمايي بر   کارسينوما ګان

 ويت Apple Core Signارووالي په شکت وي چ  د راويولوژي له نظره دغه وول علامي وه 

 .کوږي

 
 ( 82۵، 3. )ګڼه انځور دکولون ادينوکارسينوما ګراس منظره راښي11-۶
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 :مايکروسکوپ

دې نپه شکت وي او په مختل ودرجوبا Adenocarcinomaله نظره دغه وومورونه اکثرادً Micد

مينځ وه  Saquamous Cell Metaplasia بيث وي امکان لري دکولموپه هغه بر ه ک  چ  

 (3،۴،۶.)راولاى شيمينځ وه  Squamous Cell Cancerراغلي وي او د هغه په سرباندې 

Effect: Intestinal Obstruction, Perforation, Gross/Mic –Melana, Diarrhea, 

Constipation Fistula, Iron Deficiency Anemia, Peritonitis, او داس  نور. 

 :انتشار

 په مستقيم وول دکولمودجدارد لارې دکولون او رکتو  محيطي شحمي بر ووه  ورت نيسي. 

  وارعاوو ک  ناليوي لم اوي عقداوووه د لم اوي سيستم د لارې  ورت ٪۵0په 
 .نيسي

 د وين  د لارې ځيګراونوراعضاوووه انتوارکوي 
 جوف د لارې ټول بطني الواوووه دکنسردپريطوان دMetastasis  ،مثانه ً  صو ا

 Rectoاو  Vesico Rectal Fistulaمبيضونه، دوګلاس جوف او مهبت وه  ورت نيسي او د

Vaginal Fistula سبب ګرځي. 

 بايد وويت شي چ  دوومورانتواردغرس کودوپه نتيجه ک   ورت نوولی شي کله چ  دغه
جوف ک  ولوېږي ممکن په  پت  ط سيرکي دکولموسالمي  ووموري لجرات دکولموپه

 .(Gravitation Theory)بر   هم مصاب کړي 

 (Classification)ډلبندي 

Duke دغه وومورونه په څلورومراللوباندې په لاندې وول ولبندي کوي. 

Duke Classification of Colorectal Cancer 

Approximate Survival % 

5year 

Pathologic Description Stage 

90˃ Ca-Limited to Mucosa and Sub Mucosa A 

70-85 Ca- Extends in Muscularis or Serosa B 

30-60 Ca-Involves Regional Lymph Nodes C 

5 Distant Metastasis(Liver,Lungs,etc) D 

 Fibroma،Neurofibroma،Heamangioma،Liomyomaبايدوويت شي چ  په غټوکولموکي 
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Carcinoid Tumor (3،۶.)او داس  نور هم مينځ وه راولای شي 

6.18. Mega colon 

په لغوي وول دغټ کولون معني ورکوي مګرد طبي ا طلاح له نظره دکولون دمزمن 

Hypertrophyووسع او اوږدوالي څخه عبارت دي ،.Mega colon په دوه ووله دي: 

6.19. Acquired  اوCongenital 

1:Acquired Mega colon 

رنګه چ  له نو  څخه ي  معلوموږي دا وول ميګاکولون په کسبي وول سره ديو شمور ناروغيو څ

ياښکته بر   رسمي انسداد، سليمو يا  Distalاو اصاوو څخه وروسته مينځ وه راځي لکه دکولون د

په هر  ورت داناروغي په کسبي . بيثو وومورونوپواسطه او يادندبي نسج او التصاراووپواسطه

 Neoplastic Obstruction،Meه د يوې انسدادي لادثي په وعقيب مينځ وه راځي لکه دوول سر

conium Obstruction  څخه وروسته مينځ وه راځي په دې لالاووکي دکولون په جدارکي د

 Megaپه ناروغي ک  يومهم ا تلاط  Chagasهمدارنګه د. هستولوژي له نظره وغيرنه ليدل کوږي

colon ول سره مينځ وه راځيدي چ  په کسبي و. 

2:Congenital Mega colon  يا(Aganglionic Mega colon) ياHirschsprungis Disease: 

موجودنه  Ganglionپه دې شکت ک  په ولادي وول سره دکولون په يوه بر ه ک  عصبي 

دماوصي نالي  څخه پوروه کولون  (Usually Recto sigmoid) (Auerobach Plexus)وي 

 (۴81،2.)ليدل کوږي Ulcerايپروروصيک او مخاطي متوسع، ه

Appendicitis : داپندکس التهاب په په ځوانانواوزړوکي دلادبطن يوله عمده ناروغيوڅخه عبارت

 .دي

وو، دعايطي ويږو، لبوبا)داپندکس د لومن دپروګسيمت بر   انسداد: ايتولوژي او پتوجنزيس

  يجه کپوښوونکي مخاط دجريان دبندېدواوپه نتداپندکس د( پرازيتونو يا دنوروعواملوله امله

لپس او متوسع شوي اپندکس داپندکس د دېوال وريدونه دکو -داپندکس دمتوسع کودو لامت ګرځي

ين  وياني وريدي دريناژدا تلال لامت ګرځي چ  داپندکس د لومن د صواردزياوودواوبالا ره د شر

روه پڅخه  او التهاب لامت ګرځي چ  دوداوي دبندش او داسکيميا لامت ګرځي چ  د بکتريادمدا لي

او بالا ره  Generalized Peritonitis،Periappendicular abscess،Hepatic abscessد

 (1.)لامت ګرځي Septicemiaد
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 لنډيز فصلد شپږم  .6.20

داصتوس ررلي د ولي د جوف ددرناکه سطحي ررلي دي چ  واضح لامت نه لري، دهيرپس 

چ  دوب  .شاو واکي د دردناکه ويزيکلونو د جوړېدلو لامت کوږي انتانات د ولي د جوف په

. ويکبي له سکار نسج څخه په  پله ښه والي پيدا . په نو  يادېږي Fever rashes ال يا 

 . د ولي دجوف کانديديازس کله چ  د بدن محاصظوي مقاومي ويي شي څرګندېږي

 Leukoplakia  ی  باثي باندې وحول کولاد ولي د جوف سپين رنګه پلکونه دي چ  په

 شي
  پو و ک  سکوامس ست کارسينوما جوړه  ٪9۵د ولي دجوف  بيث وومورونه په

 . ويروس سره نيژدي وړاو لري HPVوي چ  د ونباکوي، پان او 

  د مرۍ التهاب زياوره د معدي محتويات دReflux ی شي له کبله رامنځته کړي کودا

 . ملو له امله رامنځته شيچ  د درملو، مخرشو موادو او انتاني عوا

 Achalasia  د مرۍ يو لرکي وووش دي چ  د مرۍ دس لي معصري د مقويي د

 دس لي چ  د مرۍ دنامناسب پريستالتيک لرکاوو او د مرۍ. زياووالي له امله منځته راځي

 . معصري دنامناسب استر ا سره يوځای وي

  چ   عمده و،ل جوړه ويد مرۍ سکوامس ست کارسينوما د مرۍ د ټولو  بيثه اصاوو

  .ږيد مرۍ دمزمنو اصاوو، الکولو او ګرمو غذايي موادو دکارونۍ له امله رامنځته کو

  د معدې التهابات دګيدي دايپي ګاستريک درد، زړه بدوالي او کانګو په وول

ته رامنځ چ  دمخرشو موادو، درملو، کيمياوي عواملو او انتاني عواملو له امله. څرګندېږي

ک  داوواميون  انتاناوو په وسيله او پاو  پو و H.pyloriمعدې مزمن التهابات اکثراً د د . کوږي

ه وول پاوواميون ګاسترايتيس دمزمن اوروپيک ګاسترايتيس . اصاوو له امله رامنخټه کوږي

ره زميڼه د صقدان کمخوني او د معدې دنيوپلاز  دپا B12څرګندېږي چ  د اوسپن  او ويتامين 

 . برابره وي

 هم د: پيپتيک السرH.Pylori  انتاناوو او دNSAIDs له  درملو د پرله پسي کارونۍ

ينه ک  ګروپ  لکو ک  او نار Oاثناعور پيپتيک السر زياوره د وين  د . امله منځته راځي

ځو نسبي ښځو وه وېر ليدل کوږي په داس  لال ک  چ  دمدي پيپتيک ررلات زياوره په ښ

 . زه ک  وېر وارع کوږيک  او د ژوند په پنځمه لسي
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  يعن  )د معدې ادينوکارسيڼوما دلورنس دوصنيړ په اساس په دوهDiffuse type  او

Intestinal type )وولونو باندې وېوت شوي .Diffuse ټايپ ي  د ژوند په هر عمر ک  او 

و ه راولاو جنيتيک صکتورونه ي  په منځت. دواړو جنسونو ک  په مساوي ووګه رامنځته کوږي

نارينه ؤ  کلنۍ څخه وروسته او اکثراً په ۵0ټايپ ي  زياوره د  Intestinal  ون ه لري مګر ک

وعقيب  انتاناوو په H.pyloriک  منځته راځي د معدې ټول التهابي اصات په ځانګړي وول د 

 . رامنځته کوږي

  د  .ی شيکولمو اسکيميا دواړه شراينو او وريدونو دانسداد له امله رامنځته کوداد

و اځي اکولمو اسکيميک ناروغۍ د کولمو داړونده نالي  د هايپو پرصيوژن له کبله منځته ر

يک سيستم. زياوره د کولون په طحالي زاويه، سګمويد کولون او رکتو  ک  رامنځته کوږي

. وسکوليي او انتاني ناروغۍ هم د کولمو د وعايي ناروِغيو لامت ګرځودلای شي

Angiodysplasia کولمو وعايي ناروغيو لامت ګرځيدلاي شي، د معدې او . 

 د  .اسهالات شون  دي چ  اصرازي، اسموويک، سوجذب او يااګزوداويړ بڼه ولري

لای سوی جذب پو ه دسيستيک صبروزس، سلياک، او ياانتاني ناروغۍو له کبله منځته راو

 . لکه ويرسونه، کامپيلوري انتانات او نور انتاني عوامت کولای شي. شي

 Inflamatory bowel disease  دهضمي ويوب يو شمور التهابي ناروغۍ ده چ  په

ي،   نيسدوديزه ووګه دوه عمده ناروغۍ يعن  کرون ناروِۍ او السراويړ کولايتيس په بر ک

ځ ورمن کرون ناروغۍ زياوره داليو  نهاي بر ه ا ته کوي، په دې ناروغۍ ک  دماوصي بر  

اويړ الستر. ږي او يو ګرانولوما ووز التهابي پو ه دهليدل کو( Skip are)نورمالي سالي 

کوليتس يواځ  په کولون ک  محدود وي، غير و  ي التهابي عکس العمت په ک  ليدل 

 جود ويدواړه پوروني ناروغيو ک  د کولمو څخه دباندې غړو د ا ته کودو شواهد مو. کوږي

و کولم دستيک اصاوو له کبله دواړه پورونيو ناروغيو ک  د کولمو دايپتت لجرو د ديسپتلا

، Hyperplasticدغټو کولمو پوليپونه د. دادينوکارسينوما دپاره زمينه برابره وي

Villous،adenomatosis په دې وله ک. او د يو شمور پولپيويد سندرومونو څخه عبارت دي  

 . زياوره ادينوماووز وول ي  نيوپلاستيک ورانس ورميون  وا وه پرمخت  کوي

  پو و ک  په رکتو  ک  وارع کوږي  ٪۵0کولمو ادينوکارسيڼوما زياوره په دغټو

دغټو . کلنۍ څخه وروسته او په نارينه و ک  نسبي ښځو وه زيات پي وږي ۵0معمولاً د 

، او يو شمور CEA، غذايي ريژيم، IBDکارسينوما د دپاره دغټو کولمو پوليپونه، کولمو اديڼو 
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د دې کارسينوما ګانو انزار په مخاطي غوا ک  دوومور د  .صکتورونه زمينه برابره وينور 

 . ن وذ او لم اوي عقدو وه ميتازستازس پورې اړه لري

 عمولاً مي او داپندکس لاد التهابات په کوچنيانو او لويانو ک  په د دويزه ووګه پي وږ

. وږيکته نځد اپنديکس د لومن د پراکسمت بر   د بندېدو له امله چ  هرلامت له کبله وي رام

 . داپنديکس ور ټولو معمول وومورونه دي کارسينويد وومورونو څخه عبارت دي
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 :شپږم فصل پوښتنې .6.21

 .لاندې سوالونو ک  يواځ  يو  حيح ځواب په ن ه کړي

 : د ولي د جوف د ليوکوپلاکيا د پيدا کودو دپاره کو  لامت رول نه لري: 1

 رسونهوي Herpes simplexد : ب   . ويرسونه HPV: الړ

 . دپان کارونه: د   . دونباکو کارونه: ج

 : د ولي دجوف ور ټولو معمول کانسر عبارت دي دله: 2

 Squamouse cell carcinoma: ب   adenocarcinomna: الړ

  Malignant melanoma:د    lymphoma: ج

 : ني دهاستثدپاره لاندې ټول صکتورونه زمينه برابره وي په  Reflux esophagitisد مرۍ د : 3

 .   هياووس هيرنيا: ج  لاملګۍ  : ب  . چاغوالي: الړ

 ونګرووب : د 

 : د مرۍ کارسينوما دګراس له نظره معمولاً په کو  وول څرګندېږي: ۴

  polypiod: ب   Ulcerative: الړ

  infiltrative :د    fungating: ج

 . ږيلکو ک  زيات ليدل کود اثنا عور پيپتيک ررلات د وين  په کو  ګروپ لرونکو  : ۵

 ګروپ لرونکو ک   Aد : الړ

 . ګروپ لرونکو کيOد : ب

 ګروپ لرونکو ک   ABد : ج

 . ګروپ لرونکو کي Bد : د

 : د معدې کو  وول کانسرونو وه زياوره ارثي صکتورونه زمينه برابره وي: ۶

  Diffuse type: الړ

 intestinal type: ب

  inflammatory type: ج

 . م  حيح نه دييو ه: د

 .دغټو کولمو دپولپيونو په بر ه ک  د پتالوژي له نظره  پت معلومات وليکيء: 7
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 :د شپږم فصل ماخذونه .6.22

ت پتالوژي سيستميک، پوهنتون طبي کابت، انتوارا(  ورشيدي 1388)ستانکزي مقصود : 1

  183-1۶۴:نعمان، ص ص

2: Abraham L.Kierszebaum)2007(,Histology and cell biology.An introduction to 

pathology 2nd edition;Mosby Elsvier ,P;481 

3: Kumar.Abbas ,fausto . Robbins.Basic Pathology 8th Edition )2010( Phaldilphia 

.saunder company.Elisever.USA.Pp;653-753 

4: Kumar.Viney,Abbass,Ablulk,Astro.Jone , (2013). Robbins.Basic Pathology 9th 

Edition.. Elisever.USA.Pp;552-599. 

5:: Lango ,DanL ; Fanci. Anthony’s ; kasper Dennis L)2012( Hrrisson ‘s Principles 

of internal Medicine 18th edition. International Mc Graw.Hill. Medical USA.Pp;  

6:: Mohan Harsh.Textbook of pathology 11th edition )2010( New Delhi. JAPYEE 

Brothers Medical .publishers.Pp;538-588 

7:Stephen.J.Mcphe.William.Gonong.)2006(.Pathophysiolgoy 5th edition 

Lange.P;368. 
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 اووم فصل
 د ځيګر،صفراوي لارو او پانکراس ناروغۍ .7

 

  د ځيګر زيان 
 زيړي 
  د ځيګر عد  ک ايه 
  د ځيګر سيروزيس 
 التهابي ناروغي  د ځيګر 
  ويروسي هيپاوايتيس 
   د ځيګر ابس 
 زيږون دمهال استقلابي ګ ووي  د 
  هيموکروماووزيس 
  ويلسن ناروغۍ 
  دوراني ګ ووي 
  د ځيګر وومورونه 
  کولی ليتيازيس 
  کولي سيستايتيس 
   د پانکراس وومورونه 

 

  د پووووووانکراس ايکزوکرايينووووووی

 ناروغۍ  
 

 : سريزه

دنورمال صزيولوژي مهم  دندې سروه رسوي د بل   څرنګه چ  ځيګر دعضويي 

 ريد دو وا د ځيګر د  پت اناووميک مورعيي په اساس دهضمي ويوب اويا صيصده وينه دباب 

 ځيګر لارې ورلاسه کوي او دټول بدن په نسبي ور ټولو لمړی غذايي مواد ورلاسه کوي چ 

وليک خ کوږي ځيګر په ميتابپه  پت دي مورعيي سره ور ټولو لمړی دووکسيک موادو سره م

ر د ځيګر هغه ناروغي چ  وې.وووکسيک او نورو نيوپلاستيک امراضو باندې ا ته کوږي

 . اهميي لري او زمونږ په هيواد ک  وېری دي ورڅخه يادونه کوږي

 د ځيګر جوړښت:  .7.۱
ځيګر د بدن ور ټولو لويه غده ده چ  دګي ي په ښي پوروني بر ه ک  ور لجاب لاجز لاندې 

چ  د پانکراس په وول دا لي او . غده ده Compound tubularی لري ځيګر د مصلي ځا

 ارجي اصراز لري، د نسجي جوړښي له مخ  دستروما او پرانويما څخه جوړ شوي دي 
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د ځيګر ( سترومايي د يو نري کپسول او پرانويما ي  دهيپاووسايتونو څخه جوړ شوي)

ملی متره رطر  2-1هرصصيص د . ارت ديڅخه عب( Lubules)سا تماني والد د صصيص 

لري چ  د کبدي   حو، کبدي سينوسويدونو او پري ساينوزويدل مساصو څخه جوړ شوي 

دصصيص په مرکز ک  مرکزي وريد په محيط ک  کبدي شريان، دباب وريد او   را 

 . کانالونو کوچني څانګي شتون لري

 
 )۴۵۵، ۴. )ګڼه انځور د کبدي نسجي جوړښي راښي1-7

، Ito cells، (Kuffer cells)د ځيګر دسينوسويدنو په جدار ک  اندوويليت لجری مکروصاژونه 

Pit cells الونه دکبدی لجرو يا هيپاوو سايټونو ورمنځ مساصو څخه   راوی کان. شتون لری

ک   په باب مساصه څخه   را Bile Canali culi څخه دغه   راوی کانالو د چ  .منوا ا لی

وه ر داصراز، ذ يری ،سنتيزيس، ميتابوليز  او دوينی دجوړولو دندی سرځيګ. دا ليږی

 (1،۴. )رسوی

 (Hepatic injury)د ځيګر زيان  .7.2

ه بی دد هستولوژی له نظره ځيګر د زيان راوړنکو عواملو په وړاندی وېر ه لساسه عضوه 

و وړ ليدلد لدی چ  د زيان راوړنکی عوامت وول په پا  ک  وی پنځه ووله غبرګونونه معمولاً 

 . چ  په لاندې وول ورڅخه يادونه کوږي. وی

 (Inflamation)التهاب  .7.2.1

د ځيګر لجروی زيان دلاد او مزمنو التهابی لجرو داروواح سره څرګنديږی چ  د 

Hepatitis د ځيګر ژوندی لجرې چ  انتی جنونه راښکاره کوی د لساس . په نو  يادېږي

التهاب کيدای شی چ  د ځيګر باب . لاندې راځیشويو ټی لم وسايټونو په وسيله ور لملی 

کله چ  د .مساصی ک  محدود او يا کيدای شی چ  د ځيګر پرانويمال بر ووه  پور شی 
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ځيګر لجری په نيکروزيس باندې ا ته شی نکروويک بقاياوې د ځيګر د مکروصاژونو په 

د ګرانو لوماووز بهرنی مواد ميکروبونه ا ويا ځينی درمت شونی ده چ  . وسيله بلع کوږي

 (2،۵،۶. )غبرګون لامت وګرځي

 Degenerationاستحاله  .7.۲.۲

ب د ځينو ووکسيک او يا ايمونو لوژيک زيانونو له امله د ځيګر دا ت الحجروی پرسو

ګر دبلی  وا د   راوی مادی ټولودنه د ځي(. Balloning degeneration)رامنځته کيدای شی 

. بڼه ورکوی (Faomy degeneration)وده دکبدی لجرووه ځ  ال په منځ ک  د لجرو 

 ټولک  منځ په همدارنګه اوسپنه، مس او   راوی مواد کيدای شی چ  د ځيګر د لجرو 

د .  په نو  يادېږي Steatosisد ک   منځ په د شحمی څاڅکو ټولودنه د ځيګر د لجرو . شی

د  ه ګرځی چ کوچنيو شحمی څاڅکو ټولودنه د ځيګر د لجرو دهستی بي ځايه کودو لامت ن

Necro vesicular substance په نو  يادېږي . 

 Hepatic cell deathحجروی مرګ  .7.۲.۳

ګر   د ځيد اسکيميا په پايله ک. د ځيګر هر شديد زيان د ځيګر د لجرو د مړينی لامت کوږي

تی دمعاصي. کو  چ  د ځيګر د لجرو اسکليي باری پاوی کوږي.وحثری نکروزيس ليدل کوږي 

 Apoptosisدرملو او ووکسيک مواد و په و سيله د ځيګر د لجرو مړينه د غبرګونونو او 

ږی او په ځينو پو و ک  د ځيګر لجری دهايدروپيک استحالی له امله پړسي. دلاری پو وږی

په مزمنو پو و ک  د ځيګر پت ووله نکروزيس ليدل کوږي چ  د ځيګر . څيری کوږي

 بان ونو صبروژي صصيص سره دنکروويک دصصيص يوه بر ه دبلی سره او يا يوصصيص د بت

 (۶. )په نو  يادېږي Bridging necrosisپه وسيله وړل کوږي چ  د 

 (Fibrosis)فبروزيس  .7.۲.4

په  .وږيکپه ځيګر ک  دالتهابی او ياووکسيک موادو دغبرګون له امله صبروزی نسج رامنځته 

ن د وينی جريا ځيګر ک  کولاجن الياصو ځای په ځای کودل په لمړی مرلله ک  د ځيګر

وو صصيصا په ځن نيو پو و ک  دصبروزی پلونو جوړېدوله امله د ځيګر د. دا تلال لامت ګرځی

 يګر صبروزيس دنورو پتالوژيک عکس العملونو برعکسد ځمختل ی بر ی سره وړل کوږي 

 . يو غير رجعی پو ه ده چ  د ځيګر د زيانونو په وړاندی رامنځته کوږي
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 (Cirrohosis)سيروزيس  .7.2.5

د ځيګر دپرانويما پرا ه نکروزيس ده چ  په ځيګر ک  دصبروزی نسج په وأسس او د 

 . نودولونو په جوړي نو باندې پای مومی دغه پي ی وه سيروزيس وايی

 (Jaundice)زيړی  .7.3

 دد پوستکی، مخاطی غوا او سترګو دسکليرا د زيړوالی څخه عبارت دی چ  دبيلروبين 

 2.5mg/dl-2هر هغه و ي چ  دسيرو  بيلروبين کچه د . ټوليدن  له امله رامنځته کوږي

 .څخه لوړه شی زيړی ښکاره کوږي

 بيلروبين نورمال استقلاب د .7.3.1
بيلروبين د هيم وروستی استقلابی محصول دی چ  دهيموګلوبين د ټوټه کيدنی څخه لاسته 

ک   ځيګر پهچ  دريتيکولو اندوويليت سيستم په غړو ک  لکه ووری، ده وکی مغز او . راځي

په وسيله  Hema oxygenase دپه غړو ک  هيم په بيليوروين باندې  RES ورت نيسي د 

. انزايم په وسيله په بيلروبين باندې بدليږی Bilirubine Reductaseبيليوروين بيا د . بدليږی

جوړی شوی بيلروبين د وينی دوران وه ګ يږی ا وپه دوران ک  د البومين سره يوځای کوږي 

 Unconjugatedبين په او بو ک  غيرمنحت دی ووکسيک  ا يي لری چ  د دغه بيلرو)

bilirubine ځيګر وه ځي د ځيګر په سينو سويدونو ک  کی  کله چ (2،۵(.)په نو  يادېږي

دالبومين څخه جلا کوږي او د ځيګر په لجرو ک  د ځانګړو پروټينو په وسيله ياد شوی 

ک  د ګلوکورونيت ورانس يريز په وسيله  SER بيلروبين ا يستت کوږي او د ځيګر دلجرو په

دګلوکورونيک اسيد سره يو ځای کوږي او کانجوګيټي  بيلروبين جوړه وی چ  په او بو ک  

وروسته دا موبوع شوی بيلروبين   را وه ګ  ا ود   را . په منحت وول باندې بدليږی

ولمو د باکترياو په وسيله د کدلاری کولمو وه اطرا ح کوږي په کولموکی دا مستقيم بيلروبين 

باندې بدليږی چ  وېر مقدار ي  په وکو متيازو ک  اطراح  Storcobilinagenرنګه زيړ په 

يواځی شت په سلو ک  د وړوکولمو د لاری وينی دوران وه جذبيږی او د . کوږي

Enterohepatic circulation  ځيګر وه او د ځيګر دلاری دوباره   را وه اطرا ح  دلاری

اطرا ح کوږي، به لن ه په وول  Urobilinagenد  يواځی لږ مقدار ي  د ووو متيازو . يکوږ

 : عبارت دی له Hepatic processووګه دبيلروبين 

1: uptake of bilirubine at sinosiodal membrane  

2: conjugation with glucoronic acid  
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3: excretion of conjugated bilirubine in to bile. 

 : په عمومي ووګه زيړي په دوه و،له ده: دزيړي د پيدا کودو موخانيکيي

  Unconjugated hyperbilirubineamia: الړ

  conjugated Heyperbilirubinemia: ب

 : د لاندې لاملونو له کبله رامنځته کوږي Unconjugated hyperbilirubineamia: الړ

ورت وخريب له امله دبيلروبين زيات ووليد  د وين  دسري لجرې دزيات : هيمولايزيس: ۱

 : نيسي چ  په لاندې پو و ک  لي ل کوږي

  لکهSpherocytosis ،ولاسيميا، سيکت سيت ناروغي ،G6PD انزايم کم ي . 

   اووايميون هيمولاييتيک انيميا په پو و ک 
 د ملاريا، سوځيدنو، درمت دوسمم ا وديورييمآ په پو و کي . 

د  لروبيند ځيګر په وسيله د بي: د بيلروبين په ا يستنه ک  نيمګړويا د ځيګر په وسيله: 2

 (2،۶. )کي Gilbert syndromeا يستني په عمليه ک  ګ ووي لکه د 

ه  ووي پد ځيګر په وسيله د بيلروبين کانجوګيون ګ: دبيلروبين په کانجوګيون ک  ګ ووي: 3

 : ک  د بولګ  په ووګهپو ه ک  لکه د ګلوکورونيت ورانس ريز انزايم په کم ي 

 دنوي زېږيدلو کوچنيانو زيړي يا صزيولوژيک زيړي . 

 Criglar najjar syndrome 

 Gilbert syndrome  

 Hepato cellular damage (ويروسي، درمت او نور ووکسيک موادو له امله ) 

 : د لاندې لاملونو له کبله رامنځته کوږي: conjugated Heyperbilirubinemia: ب

 يم بيلروبين د اطراح د ګ ووي له امله د ځيګر دلجرو څخه د   راوي دمستق

که د لوړېږي لاو په وينه ک  ي  اندازه . ګانالونو وه ياد شوي بيلروبين   را وه نه دا لوږي

Dubin Johnson syndrome  اوRotor’s syndrome په پو و کي . 

 راح  ورت نه نيسي بندښي له امله   راوه دبيلروبين اطالکبدي لارو  د دا ت

(Cholestasis) د بولګ  به ووګه لاندې پتولوژيک لالتونو ک  منځته راځي : 

o ، د ولي د لارې دلاملګي ضد )درمت ويروسي هيپتاويس ، الکوليک د ځيګر ناروغي

اميدواري ،  ارج کبدي لاري بندښي له  ،( درمت، اندروجن، انابوليک ستيرويدونه، صينووايزين
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د  رواي ونۍ بندښي د   راوي : بيلروبين اطراح  ورت نه نيسي لکهامله   را وه د

 ويږو په وسيله ، د پانکراس د سر وومورونه ،   راوي اوريزيا 
ېر وبين وبيلر)غير موبوع هاييربيلروبينيميا :په لن ه ووګه دزيړي پتوجنزيس عبارت دي له 

ون دبيلروبين دکانجوګيجوړېدل، دکبدي لجرو په وسيله د دبيلروبين ا يستلو ګ ووي، 

کبدي ددموبوع شوي بيلروبين داطراح کموالي )کانجوګيتيد هايپربيلروبيينميا (  رابوالي

 (2(. )لجرو، اطراح کموالي   راوه، د   را دجريان  رابوالي

  Hepatic failureد ځيګر بی کفايتی  .7.4

يه ر عد  ک الجم د ځيګر د ناروغيو له امله ويجاړ شوي وي د ځيګ ٪80کله چ  د ځيګر 

ر ځکه چ  د ځيګ. لږه داندازه وخريبات کبدي عد  ک ايه نه ارايه کوي. رامنځته کوږي

نځته د ځيګر عد  ک ايه شون  ده چ  په لاده يا ځن ني ووګه رام. وظي وي ظرصيي وېردي

 .شي

 : لاملونه 

 تو ه 26ر ولاده عد  ک ايه د ځيګر ابتدايي زيان څخه  : دلاد کبدي عد  ک ايي لاملونه: الړ

 : پورې رامنځته کوږي چ  عبارت دي له 

   نځته مد ځيګر لاده عد  ک ايه معمولاً د ځيګر د لجرو کتلوي نکروزيس په پايله ک

 : راځي

o  ويروسي هيپاواويس 
o ټ، پريسانپاراسيتامول، هلووان، ايزونيازايد، انتي وي: کيمياوي مواد او درمت لکه

Mono amino oxidase inhibitors اربن وترا کلورايد،ک . 

o د ځيګر عد  ک ايه بي له نکروزيس څخه : 

 په دې پو ه ک  د ځيګر لجرې ژوندي وي مګر نه شي کولای چ  نورمال ميتابوليک

 : دنده سروه ورسوي لکه په لاندې پو و ک 

o Reye’s syndrome ( دايو سندرو  دي چ  لقيقي لامت ي  معلو  نه دي او په

څخه ټيټ عمر ک  رامنځته کوږي چ  د ځيګر په بي ک ايتي او  ک  د څلورکلنۍکوچنيانو 

Encephlopahty په دې سندرو  ک  شحمي بدلونونه پروه د ځيګر . باندې ځانګړي کوږي

دغه سندرو  په هغو . څخه په نورو غړو لکه پ تورګي، زړه او نور ک  هم شتون لري
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له امله وبه ( او ان لوينزا Chicken poxلکه )کوچنيانو ک  چ  ديو شمور ويروسي ناروغيو 

 (2،۵،8. )لري داسپرين د کاروني له امله رامنځته کوږي

o د  ستر ک معمولاً دلاملګي په دويم ورايم: په اميدواري ک  د ځيګر لاده عد  ک ايه

  يدای شیځته کځيګر د شحمي بدلون له امله د ځيګر پاو  والي د يو نامعلو  لامت له امله رامن
o دوسسم له امله د ځيګر عد  ک ايه دوتراسايکلين . 

س له د ځيګر مزمن پاو  والي په زياوره پو و ک  دسيروزي: د ځيګر ځن ني پاو  والي: ب

 (. دسيروزيس څخه په اړونده بحث ک  يادونه کوږي)امله منځته راځي 

 و رګو پاد ځيګر بي ک ايتي ځانګړي کوږي په زيړي، هايپوګلايسيميا، د پ تو: کلينيکي بڼه

 . والي، دماغي انسي الو پتي او نذصي ګ ووي باندې

 (۵) .د ځيګر ځن ني بي ک ايتي دکلينيکي بڼ  څخه د سيروزيس په بر ه ک  يادونه کوږي

 ( Liver cirrhosis)د ځيګر سيروزيس  .7.5

پور د ځيګر يونه ګرځيدونکي پرانويماووز اصي دي چ  د ځيګر دپرانويماووز لجراوو د 

 چ  د صايبروزيس او نودولونو د جوړېدو سره ځانګړي کوږي د .وخريب څخه عبارت دي

 : پتالوژي له پلوه د ځيګر په سيروزيس ک  لاندې بدلونونه ليدل کوږي

 په ورو وول پرمخت  کوي او د ځيګر دمزمن عد  ک ايي لامت: دکبدي لجرو نکروزس: 1

 . ګرځي

او دباب ( CV)د دصبروزي نسج وأسس  ورت نيسي چ  د مرکزي وري: صايبروزيس: 2

 . مساصه اشغالوي

3 :Regenerative  زيا دصبروزي نسج په شاو وا ک  د کبدي ژونديو لجرو هايپرپلا: نووول

 . په پايله ک  دغه نووولونه جوړېږي

 . د ځيګر نورمال صصيصي جوړښي بڼه بدلون مومي: ۴

ز پرانويماوودسيروزيس په پو ه ک  د ځيګر د: دټول ځيګر په  پاره وول ا ته کودل: ۵

په موضعي او )لجرو  پور وخريب او په پای ک  د  پور صايبروزيس پ ه  ورت نيسي 

 (۵( )محراري وول د صبروزي نسج رامنځته کودلو وه سيروزيس ويت کوږي
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 : لاملونه

ويروسي  :2(. زياوره دامريکا په متحده ايالتونو ک  عا  وي)د ځيګر الکوليک ناروغي  :1

وه دا په د: Bilary obstruction: 3(٪10( )وولونه رول لري Cاو  B د معمولاً )هيپاواويس 

 ( ٪10-۵: )شکله دي

 ( معاصيتي عکس العمت له کبله منځته راځي) Bilary cirrhosisلمړی : الړ

چ  زياوره د   راوي رناوونو د انسداد څخه چ  )دويمي   راوي سيروزيس : ب

 . ته راځيمنځ( صبروزيس، ويږو او نيوپلاز  له کبله

 ميتابوليک ناروغي : ۴

 هيموکروماووزيس : الړ

 Willson Disease: ب

 دال ا يو انتي ټريپسين کم ي : ج

۵ :Cryptogenic :( ٪1۵-10. )لامت ي  څرګند نه دي 

د ځيګر سيروزيس لقيقي پتوجنزيس دپرمختلونکي صبروزيس عملي څخه : پتوجنزيس

 زه وي،ځيګر ک  دمنضم نسج په وېره لږه اندا د هستولوژي له نظره دانسان په. عبارت ده

زي چ  د باب مساصي په بر ه ک  دمرک( لمړی او دويم ول)يواځ  دبين الخلالي کولاجن 

ر  ه څلووريد په شاو وا ک  د ځيګر پرانويم ک  دنريو بن لونو په وول ررار لري همدارنګ

ک   Disse spaceځ په وول ظريړ کولاجن الياف د اندوويليت لجرو او کبدي لجرو ورمن

 . ليدل کوږي

ر و دسيروزيس په ناروغي ک  لمړی او دويم وول کولاجن د ځيګر په صصيصاوو په ټولو ب

 او. يک  په  پور وول وراکم کوي چ  دسينوسويدونو د اندوويليت لجرو دبدلون لامت ګرځ

په .يږی يجاړله د وپه پايله ک  د وين  د جريان او د وين  او دکبدي لجرو ورمنځ دموادو وباد

و دې پو ه ک  په ځانګړي وول دالبومين جوړېدنه، د وين  لخته کودونکي صکتورونه ا

 (۵. )لايپوپروټين جوړېدنه په کبدي لجرو ک  په پرا ه وول زيانمنه کوږي

نوموږي  Ito cellد دې کولاجن الياصو عمده سرچينه د شحم ذ يره کوونکي لجرې چ  د 

او شحم ذيرمه کوي،  Aه څه هم په نورمال لالي ک  ويتامين دغه لجرې ک. عبارت دي

ايستر دلاسه ورکوي او  Aاو  پت ذ يره شوي ويټامين . دسيروزس په ناروغي ک  صعالوږي
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د کولاجن الياصو د جوړېدلو دپاره ونبه دمزمن التهاب په . په مايو صايبرو بلاسي باندې بدلوږي

، انټرليوکين يو، او نورو TNF(alpha &beta)لکه بهير ک  د يو شمور سيتوکينونو کار دي 

 . څخه

لونو ، اندوويليت لجرو او د   راوي کاناKuffer cellsدغه سيتوکينونه دکبدي لجرو لکه 

 ( 3. )دايپتت لجرو په وسيله جوړيږی

 پتالوژي
په پيت ک  ځيګر لوی شوي وي  و وروسته دکبدي لجرو د ضياع او صبروزي : 1: ګراس

 . په پايله ک  ځيګر کوچني کوږينسج دوقبض 

 ددصبروزی نسج ورمنځ )دنووولونو شتون چ  يو له مهمواساسی  وا و څخه عبارت دی: 2

ونه نووول Regenerativeدغه ( ژوندی کبدی لجرو دهايپرپلازيا له کبله نووولونه جوړيږی

 . التوا کوی

ات ملي متره څخه زيدنووولونو سايز په اساس چ  د درې ملي مترو څخه لږ يا درې : 3

 طبقه سيروزيس د مايکرونووولر او ماکرونووولر او يا مخلوط ور عنوان لاندې.رطر ولري

 (۵. )بندي کوږي

 
 ( .8۵3، ۵. )ګڼه انځور د ځيګر سيروزس دويروسی هيپتايتيس مورصولوژيک بڼه راښي2-7

 :مايکروسکوپيک

منظري وه کله کله  کبدي لجرې غټي شوي وي چ  لرونکي دو  ي هستي وي دغه: 1

ه ووقدمويسپلازيا هم ويت کوږي ځکه چ  دغه وول وغيرات معمولاً ځيګر دکارسيڼوما يوه پ

 . لادثه ګڼت کوږي
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 . د ځيګر وعايي سا تماني وغير شکت کړاي وي: 2

 . دصبروزي باندونو ووکت دباب وريدي سيستم دانسداد لامت کوږي: 3

 : دوه لولي ومثيلويدکلينيک له نظره پوروني وغيرات لاندې 

 د ځيګر ځن ني پاو  والي : الړ

 Portal hypertension: ب

 .وږيپه لاندې وول د کلينک له نظره بدلونونه ليدل ک : د ځيګر ځن ني پاو  والي: الړ

 زيړي : 1

 ه کبلهد محيطي وين  دجريان زياووالي او لووي وين  دجريان دبطات ل: دوراني وغيرات: 2

 (۵: )ندې ن و سره څرګنديږیمنځته راځي په لا

 Plamer erythema: الړ

  Spider nevie: ب

 . دغه پو ه د لاندې دلايلو له امله څرګندېږي: هيپاويک انسي الوپتي: 3

 دجانبي وريدي دوران چ  دسيروزيس په اصي ک  وظاهر کوي د نايتروجن لرونکي: الړ

دا عمومي دوران وه لاره پي وه اجازه ورکوي چ ( څخه منوا ا لي GIکو  چ  د )موادو 

 رکباتمکوي او د دې لاري څخه دماغ وه رسوږي او په مستقيم وول په دماغ باندې نوموړي 

 . اغوزه کوي او د دماغي ګ وويو باعث ګرځي

دو د ځيګر په نورمال لالي ک  د پت وي ټوکسي ايد وظي ي د لرلو په اساس دمختل و موا: ب

ت شي لري که چورې د ځيګر دوظايړ په شديد شکت سره مخت وخريبولو يا غير صعالولو  ا يي

د و اپه نتيجه ک  مختلړ ټوکسيک مواد عمومي دوران وه ګ  او په پای ک  دماغ وه رسوږي 

وضيح د ځيګر دعد  ک ايي پټولوژيک منظره په اړنده بحث ک  و)دماغي ګ وويو لامت ګرځي

 (. کوږي

بله د ککوونکي صکتورونو د جوړېدو دګ ووي له د وين  د لخته : وين  بهودن  وه ميلان: ۴

 . وين  بهودن  څرګندوني دليدلو وړدي

۵ :Hepato Renal syndrome : د پ تورګو عد  ک ايه دVasoconstriction   له کبله چ

 (3،8: )پ تورګو وه د وين  جريان کموي او لامت کوږي
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  lipidoصيو اوروصي د د    Gynecomastia impotenceاندوکرايني بدلونونه لکه : 6

 .او داس   نور   impotanceکموالى، 

 : پوروت هايپروينون منظره: الړ

ني دکبدي لجرو  پور وخريبات او صبروزي نسج رامنځته کودلو په وعقيب وعايي سا تما

ن  د وي وخريب او وغير شکت د وين  دجريان په وړاندې يو ن  رامنځته کوږي چ  په پای ک 

 (۵،8. )دباب سيستم وه دباب د صوار زياووالي لامت کوږي بوروه راګرځيدل

 : د پوروت هايپروينون څرګندوني په لاندې وول دي

  د ووري لويوالي 
 Porto systemic shunt (جانبي دوران:)دباب وريدي صوار زياووالي د هغه وريدي 

  .يسيانستموزيس له کبله چ  دباب وريد او سيستميک دوران ورمنځ وأسس کوي  ورت ن

 .وږيزمن کاو رباب وريد د صوار د زياوواليله کبله لاندې نالي  په معمول وول اغو Shuntد 

 Gastro eophgeal varicesد مرۍ دښکتني بر   او د معدې دپوروني بر   چ  د : الړ

  پو و ک  شتون لري او د هضمي لاري دپوروني بر  ٪۶۵دا دسيروزيس په )لامت کوږي 

 ( لامت جوړه ويوين  بهودن  ستر 

 . په رکتو  ک  دهيموريويد په وول څرګندېږي: ب

وه دثري په شاو وا ک  جانبي وري ونه دګي ي دجدار بهر  وا وه انوعاب کوي او ي: ج

جانبي دوران دنذف او )په نو  يا دېږي  Caput medusaمخصو ه منظره جوړه وي چ  د 

ن  وري  وينه سيستميک وريدي وي هيپاويک انسي الوپتي عمده لامت ګرځي ځکه چ  دباب

 ( موادو وي او مرکزی عصبي سيتسم وه رسوږي Un detoxifyسره ګ ېږي چ  لرونکي د 

ورونه لاندې صکت. لامت کوږي Ascitisدپريتوان په جوف ک  د مايعاوو وراکم د: اسايتيس: 3

 : په جوړېدلو ک  ون ه لري Ascitisد

 وا  ن جوفعاوو ورانسوويون دباب وريد څخه دپريتواد پوروت هايپروينون له کبله د ماي:الړ

 . وه لامت کوږي

چ  ځيګر نه شي کولای چ  په کاصي اندازې سره پروټين جوړ کړي يعن  البومين د ک: ب

ف وه ان جوکموالي په پايله ک  ازموويک صوار د کموالي له کبله پلازما څخه مايعات دپريتو

 صرار کوي  
 (۶،8. )ياووالي له کبله مايعات او مالګي ټولوږيدالدوستيرون دسويي د ز: ج
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 : ا تلاطات

 ,Gastro esophageal variceal bleeding Hepatic encephalopathy, ،(ascitis)لبن

Hepatoma(liver cell carcinoma) , Heapto renal syndrome  

 : پلټني

 .او الکلين صاس تيز دصعاليي ټاکت  ALT, AST)دکبدي انزايمونو : 1

7.6. Primary billary cirrhosis 

دايوه پرمختلونکي کوليستاويک ناروغي ده چ  ځانګړي کوږي په دا ت کبدي   راوي 

 ي عد رناوونو وخريب، بابي التهاب، بابي سالي وندب او په پای ک  په سيروزيس او کبد

وي ک ايي باندې، د دې ناروغي ابتدايي منظره د متوسط سايز لرونکو دا ت کبدي   را

دو وورې رناوونو د غير ګرانولوماووزيس التهاب څخه عبارت ده، دسيروزيس لادثه د و ي په

خه څ ٪90 داناروغي د يو اووايميون ابنارملتي له کبله منځته راځي او په. سره  ورت نيسي

ن ايميودنورو اوو. زياوو پو و ک  د مايټو کاندريا په وړاندې انتي باوي ګان  شتون لري

 . نوودولونه په ک  نه رامنځته کوږي Regenerativeيوځای وي او ناروغيو سره 

Secondary billary cirrhosis : د  رواي لارو بندښي چ  دهر سبب له کبله وي د دا ت

 (۵،8. )کبدي   راوي کوليستازيس په پايله ک  بيلري سيزوزيس رامنځته کولای شي

 
 ( .8۶7، ۵) .ګڼه انځور د بيلري سيروزيس ګراس منظره راښي3-7

 تشوشات  التهابیدځيګر  .7.7
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ه لايميون او اووا، ووکسينونه  دوا ګان دځيګر التهابات دمختل و عواملو له کبله لکه انتانات،  

ووبرکلوز ،  لکه ويروسونه ، ملاريا ،. پدی وله ک  ورټولو مهم انتانات دي. کبله منځټه را ي

 . ياسی نورو  له کبله منځته راځستاصيلوکاکس، سلمونيلا ، کانديديازيس، اميب، اود

 (:Viral hepatitis) هيپاتاتيسويروسي  .7.7.1

-Aد ځيګر دويروسي التهاب څخه عبارت دي کو  چ  د هيپاوووروپ ويروسونو لکه 

virus,B-virus, C-virus ،E-virus ،G-viurs همدارنګه يو . او نورو په وسيله رامنځته کوږي

او  Ebstein bar virus ،yellow fever virusويرس، شمور نور ويروسونو لکه سايتو ميګالو 

 . داس  نورو له کبله هم ويروسي هيپاوايتيس رامنځته کودلاي شي

7.7.1.1. Hepatitis A: 

س ي، ويرودنتان اپخوا د انتاني هيپاوايتيس په نو  ياديده و  يګر يو سليم، په  پله ښه کودونکي  

او  ۶-2دو ريح دوره ي  د ريلپورې اړه ګروب   picorna- virusد له وول څخه دي، RNAي  د 

الصحه  د لاري ليږدېږي او په هغه ځايونو ک  چ  ل ظ fecal oralنيو پورې ده، دا ناروغي د 

 وککړوښه نه مراعي کوږي معمولاً دملوثو اوبو، شيدو، ملوثو بحري للزونو، کبانو او نور

د په ض لاده   حه ک  دويروس موادو د وړلو په وسيله ليږدېږي د ناروغانو په سيرو  ک  په

او  سويه لوړېږي IgMاو دنقالي په پړاو ک  . څخه عبا رت ده جوړېږي IgMانتي باوي چ  د 

 . شخص وه په پرله پسي ووګه معاصيي ورکوي

 ه وولنوموړي ناروغي ک  ويريميا ګذري وي په مزمن شکت باند ي نه بدلوږي دليږدونکي پ

ن   په دوران ک  لږ و ي دپاره پاو  کوږي ناروغاباري نه پاو  کوږي ځکه چ  د وين

 روستهويروسونه د ناروغي د کلينيکي اعراضو دپيت څخه دوه او نۍ مخک  او او ه ورځي و

 . دزيړي رامنځته کودو څخه په وکو متيازو ک  اطراح کوږي

 : سيرولوژيک نښې

 : دوه ووله سيرولوژيک مارکرونه لري چ  عبارت دي له

 دپه ضد و  ي انتي باوي او دلادي   حي څرګندونه کوي، کله چ   HAV وا د: IgM: الړ

اوي د دې انتي ب. اطراح کموږي HAVد دې انتي باوي سويه لوړه وي په وکو متيازو ک  د 

 (۵. )سويه دڅو مياشتو په جريان ک  کموږي

ا  په ضد دڅو مياشتو په جريان ک  جوړېږي کلونه دو HAVدا وول انتي بادي د : IgG: ب

 . کوي او شخص وه پرله پسي معاصيي ورکوي
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7.7.1.2. Heptitis B: 

وسط وول اونۍ يا په ا(  26 -4) ويرو س له نوعي څخه ده چ  دو ريح دوره ي  د  DNAدا د 

بدي اصي پورې ده، د ناروغي منظره مختل ه و ي، کودای شي چ  پروه دکو  کاونيو  8-6

د  چ  دلاد کبدي التهاب يا.   شيڅخه کلينيک له نظره د ليږدونکي په وول باري پاو

Fulminant لاد کبدي التهاب کودای شي په مزمن لالي بدل شي،. په وول سره وارع شي 

و د ځيګر په سيروزيس ا chronic active hepatitis او chronic persistant hepatitisدواړه 

 . لتی د ځيګر د کارسينوما د پيدا کودو دپاره زمينه برابره وي

ويت  Serum hepatitisځکه  و ځين  و ي وروه )د لارې  Blood transfusionوغي د دا نار

همدارنګه د ناروغي . د جنسي وماس او ا ته مور څخه کوچني وه سرايي کوي( کوږي

د  Transplantationدانتقال هيموويالايزيس د لارې، دمنتنو سرنجونود کاروني او لتی د 

 . لاري هم  ورت نيسي

منتن ده  باندې HBVدوه ميلونه  لک ) وله انسانان په دې ويرس ا ته دي  1/3اً د نړۍ وقريب

 (انسانان باندې ا ته دي  HBVميلونه مزمن رول   400چ  

  کال ک  پوژندل شوى کو  و ي چ 1960سره د اول ځت لپاره   hepatitisوړاو د  HBVد 

( اد شو يلپاره  >> HBV – Surfeuceچ  وروسته د )  استراليار ي  انتي جن پوژندل شوى و 

HBV  ويرويس دhepadna viridae   د  –کورنۍ پورې اړه لريHBV  وقريباق اوه نوع

genotyps   پوځ  –شتون لريHBV  42ويريون nm  رطر لري(Dane – partic  ) کو  چ  يو

التوا کوي دا ويروس جنو   Coreلري، مرکز ک  يو شپږ ضلعي  envelopبهرنى سطح  

 ً نکلو وايدونه لري چ  لاندې  شيان  3200لري چ   DNAللقوي    Double stronos رسما

 :  کود کوي

ويت طاو يو (  مرکزي انتي جن  HBيا د  HBC ag)  يو مرکزي نو کليو کپسايدي پرووين :  1

په ليث  HBC Ag ناليه ک  چ  د Coreاو  pre Coreپولي پيتاديد ورانسکريپ کوي په 

Design    ،کوږيHBC Ag  د هپاووکسويي په مونځ ک  باري پاو  کوږي اوHBC Ag په وينه 

 .ک  ورشح کوږي او د معاصيتي سيستم د صعاليي لپاره زمينه برابروي
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کله چ  په وينه ک  راښکاره شي ( HBS Ag)د سطح  ګلايکو پرووين  HBVد  -2

immunagen وي. 

3  :DNA – polymaruse  -   کو   چreverse transcriptase    لري، د و يروس  نو

replication   د بين البينيRNA hplate   د لارې  ورت نيسي (DNA _  RNA _  DNA  ) 

4 :HBX- protein  - کو   چ  د ويرس Replicutein    لپاره اړين ول کو  چFrons 

criptional – transactivators   ده په ليث هم د ويروسي جنو   او هم د ميزبان لپاره دن

کارسينوما په پتوجنزس    Hepatic cellularانتان ک  د  HBVسروه رسوي، همدارنګه په 

 .ک  رول لوبوي

ړې د لو دا يروس د ناروغ په ټولو صزيالوژيکي او پتالوژيکو مايعاوو ک  موجود وي لرارت

 .درج  او لوړ رطوبي په وړاندې مقاو  دى

 : لوژيک مارکرونهاسير

 اعراضو د پيدا کودو څخه مخک  څرګندېږي، د ناروغي پهAg HBs-(Surface Ag :):الړ

 . مياشتو په موده ک  ورکوږي ۶-3پرمخت  سره ي  مقدار زياووږي او د 

وين  په سيرو  ک   ددښکاره کودو څخه وروسته په چټکي سره  HBe-Agد : HBe-Ag: ب

لي باندې دلا انتي جن شتون د ناروغي په دوامد HBeپه دوامداره ووګه د . وظاهر کوي

 . کوي کو  چ  په مزمن لالي باندې بدلوږي

 . انتي جن دورک کودو په وعقيب څرګندېږي HBeد : Anti HBe: ج

وازه  داعراضو دپيت څخه لږ مخک  په سيرو  ک  پيدا کوږي او په نوي يا: IgM anti HBc: د

 (۵،8. )انتان باندې دلالي کوي

نه لوړېږي دا د څو ه تو څخه ور څو مياشتو  د ناروغي په لاد شکت ک : Anti HBs: هـ

 Window periodانتي جن دورکودو څخه وروسته ثابتوږي، دغه ور ي وه  Hbsپورې د 

 Anti. يواځون  سيرولوژيک مارکرونه دي Anti Hbcاو  Anti HBe دغه   حه ک . وايي

Hbs ( 2۵۴0،7.)په ټول ژوندکي باري پاو  کوږي او شخص وه معاصيي ورکوي 

7.7.1.3. Hepatitis C: 

چ   کورنۍ پورې اړه لري Flavi – viradaeد  ويروس دي Single RNA strandدا يو 

. او نيو پورې ده، د وين  د ورانس يوژن، دزررياوو د لارې ليږدېږي 12-۶دو ريح دوره ي  د 
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د ځيګر د ناروغيو  ور ټولو معمول  HCV . دجنسي مقاربي د لارې په کمه اندازه ليږدېږي

ميلونه  لک په دې انتان باندې ا ته دي، د دې ناروغۍ   170په ټوله نړۍ ک  سبب دى 

 : صکتورونه عبارت دي لکه  riskورټولو معمول 

1. (54%) intravenous drug abuse  

2. (36%) multiple sex  partners  

 (%16)په وروستيو شپږو مياشتو ک  د جرالي عملياوو ورسره کول  .3

4. Needle – stick injury (10%) 

 (%10) ا ته ناروغانو سره وېر وماس   HCVد  .5

 (%1,5)په طبي يا ستوماوولوژي واردونو ک  کارکول  .6

 (%32)نا معلو  سبب .7
 

او نيو په موده ک  څرګندېږي چ  د  3-1په وينه ک  د  HCV: سيرالوژيک مارکرونه

Transaminase انزايمونو د لوړوالي سره يوځای وي . 

IgG  اوAnti HCV ي څخه وروسته لوړېږي دا انتي باوي معاصيي نه ورکوي، دلادي   ح

وغي ا ناردورانس امينيز انزايمونه لملوي لوړوالی د دې ناروغي دپاره و  ي دي معمولاً د

  ته کوږياکلونو په موده ک   10-۵په مزمن هيپاوآيتيس او ځيګر سيروژيس باندې معمولاً د 

7.7.1.4. Delta hepatitis (HDV) 

او مزمن هيپاوايتيس د  Acute fulminant hepatitisت دي چ  د ويروس څخه عبار RNAد

  .سره يوځای څرګندېږي HBVپيدا کودو او په پای ک  د ځيګر سيروزيس لامت ګرځي د 

په  HDVپه وروستيو   حو ک  وظاهر کوي،  Anti HDV( IgM: )سيرولوژيک مارکرونه

و په يا د اعراضو دپيت کود ځيګر او وينه ک  د ناروغي داعراضو دپيت څخه لږ مخک  او

 (۵،8.)ابتدايي ورځو ک  وثبيي کودای شي

7.7.1.5. Heaptitis E: 

RNA و په باو نيو پورې ده، دملوثو غذايی موادو او او  8-2ويروس دي دو ريح دوره ي  د

ر زيات دا ناروغي وې. په مزمن هيپاوايټيس باندې منجر کوږي. ليږدېږي( Fecal oral)وسيله 

 ً  (%20) . په لامله ميندو ک  زيات وژونکي اصي دي  طرناک او مخصو ا
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په کبدي لجرو ک  وثبيي  HEV Agد ناروغي په صعاله   حه ک  : سيرالوژيک مارکرونه

 . م وثبيي کودای شيه Anti HEV- Abهمدارنګه دامينو صلورسيني وخنيک په وسيله د . کوږي

7.7.1.6. Hepatitis G- viruse (HGV) 

 سره وروه د وين  او جنسي مقاربي د HCVړ شو او د   کال ک  کو 199۵دا ويروس په 

پو و ک  له منځه ځي او پاو  صيصدي ک  په ځن ني وول  ٪7۵چ  . لارې انتقال کوي

نو ه موپدانتان  .دايو هيپاوووروپ ويروس نه دي او امينوورانس امنييز نه لوړېږي. بدلوږي

پاره دناروغانو  HIVانتان د  په زړه پورې  بره دا ده چ  دغهنوکلير لجرو ک  وکثر کوي 

ويرس وکثر  HIVيو محاصظوي رول لري يعن  دغه ويروس دلجروي کلچر په محيط ک  د 

 (2. )مخه نيسي

Clinico pathologic feature :دمواجه کودو څخه وروسته لاندې وظاهرات  ورت نيسي : 

 . دغه   حه د ناروغي د سرايي   حي څخه عبارت ده: ليږدونکي لالي: 1

 . په دې   حه ک  يواځ  سيرالوژيک شواهد شتون لري: غير عرضي انتان: 2

 . کودای شي دزيړي او يا بی له زيړي څخه وي: لاد هيپتايټيس: 3

و يا دا وول ناروغي کودای شي چ  سيروزيس  وا وه پرمخت  وکړي ا: ځن ني هيپتايټيس: ۴

 . ونه کړي

۵ :Fulminanat hepatitis : ک  په پرا ه وول د کبدي لجراوو ک  په دې وول ناروغی

 . نيکروزيس شتون لري

 : يت نيسدکبدي لجرو وخريب د لاندې دوه ميخانکيتونو په وسيله  ور: د هيپتايتيس پتوجنزيس

 . دکبدي لجرو وخريب په مستقيم وول دويروسونو په وسيله: الړ

ودو العمت دصعال دکبدي د لجرو وخريب دويروس انتي جن په مقابت ک  د معاصيتي عکس: ب

 (.ا ريني نظرزياوره منت شوي دي)په پايله ک  

ه د پروه يا د  رف نظر د سببي عامت څخ: دلاد ويروسي هيپتايتيس مورصولوژيک وغيرات

 (۶. )ويروسي هيپتايتيس په ټولو اشکالو ک  سره وروه دي

وپ يکروسکدګراس له نظره کبد   ي اً غټ شوي وي او په شين رن  سره ليدل کوږي ور ما

 : لاندې هستولوزيک وغيرات په لاندې وول دي
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په  پور وول دکبدي لجرو وخريبات شتون لري په اندوپلازميک ريتيکولم ک  : الړ

دلجروي . وروه وايي Ballooning degenerationهايدروپيک پړسوب چ  ا طلاح 

 . لريپړسوب او نکروزيس، وخريب شوي لجرو ورميم دسينوسويدونو وغير شکت شتون 

وله وپه دوه ( چ  په پرا ه او موترک وول يا يه ان رادي وول وي)دکبدي لجرو وخريب : ب

 : وارع کوږي

  دپړسيدلي(Ballooned )لجرو څيرې کودل او کبدي لجرو ورکودل . 

  دکبدي لجروapoptosis و کبدي لجرو ټوټه ټوټه کودو يا وخريب شو چ  زياوره د

د جوړېدو لامت کودای شي  Cuncelman bodiesچ  د  پارچو ټولودلو په وول معلوموږي

 همدارنګه دوه نور وولونه چ  د 
Peacmeal necrosis  اوBridging necrosis  د جوړېدو په شان وي په لاد شکت ک  لږ او

انتی  HBXد  Viral HBپه ځانګړي وول د )معمولاً په مزمن کبدي التهاب ک  دليدلو وړ وي

 (. 2۵۴0،7()مس ول ګڼت کوږي apoptosisجن دکبدی لجرو د 

 Reactiveاو  Reactiv hyperplasiaلجرو او سينوزيدو پوښونکي لجرو ک  د  Kupferد: ج

hypertrophy ليدل کوږي . 

ً دلم وسايتونو او مکروصاژو: د نو پورټت بر و په شاو و ا ک  التهابي لجرو مخصو ا

 . اروواح شتون لري

 ورت نيسي، دوه څخه ور درې  Regenerationجرو درغيدني په   حه ک  دکبدي ل: هـ

 (۶،8. )په ک  واضح وي څرګندېږي Mitotic figureهستي لرونکي هيپاووسيتونو چ  د 

ه ررينه پړسيدلى او سيتو پلاز  ک  ش اص RERهپاواويس ک  هپاووسيتونو ک   Bپه مزمن : د 

چ  ووخيصه ارزښي  په نامه يادېږي، ground glass hepatocyteغوره کړې وي چ  د 

 .لري

 : د کلينيک له نظره لاد ويروس هپاوايتس څلور   ح  په لاندې وول دي 

1 :incubation period :دو ريح دوره په مختلړ اشکالو ک  مختل ه وي. 

2 :Peri icteric phase : د ناروغي غير و  ي اعراض لکهMalaise, fatigue،زړه بدوالي ، 

وغان ک  نار HBVردردي او د عضلاوو درد معمولاً لري، او په بي اشتهايي،   ي ه وبه، س

 . دزکا  په وول اعراض لري
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3 :Icteric phase :زو دبيلروبين سويه لوړېږي ناروغانو ک  زيړي وأسس کوي د ووو متيا

 د   راوي. رن  شديداً ويره په داس  لال ک  چ  دغايطه مواد رن  روښانه سپين وي

 ښي لري، د زيړي د څرګنديدو سره مخکونيځين  ناروغان  اردوراکم له کبله مالګو 

 .اعراض له منځه ځي او ناروغان دښه والي الساس کوي

۴ :Convalescense phase :ور دڅو او نيو څخه ور څو مياشتو پورې زيړي له منځه ځي او ن

 . سيستميک اعراض هم ښه والي پيدا کوي

7.8. Fulminant hepatitis 

د ناروغي دپيت څخه ور دريو اونيو پورې څرګنده شي  Hepatic encephalopathyکله چ  

د  Hepatic encephalopathyاو کله چ  . په نو  يادېږي Fulminant hepatitis دغه لوله د

 په نو  Sub Fulminant hepatitisناروغي دپيت څخه ور دريو مياشتو پورې څرګنده شي د 

 . يادېږي

 : ايتويولوژي

 ( په وسيله Eاو  A,B,C,Dد)وسي التهاب د ځيګر لاد وير:1

2 :Drug induced hepatitis : دINHهالووان، انتي ديپريسانټ درمت او نور په وسيله ، . 

 . وسمماتMushroom (Amonito phollidis )د : 3

۴ :Malignant infiltrative Disease of liver  

 : مورفولوژي

مورصولوژيک لوله په ټولو اشکالو ک   Fulminant hepatitisپروه د سببي عامت څخه 

ي ک  په دې اص( کودای شي ځيګر په محراري وول او يا په  پور وول ماوصه کړي)موابه ده 

دکبدي لجرو ضياع په شدت سره  ورت نيسي چ  دکبدي کتلي دمادي ضياع له امله 

وزن چ  په دې لالي ک  د ځيګر . ځيګر په کتله ک  ژوري نالي  او ګونځي پيدا کوي

ګرامه وه راکموږي په مقطع ک  د ځيګر مقطوع سطحه سور يا شين رن  سره  ۵00-700

 . ښکاري

د هستولوژي له نظره د ځيګر صصيصات دنکروويک سالو په وسيله معاوضه کوږي او په 

دصصيص شبکوي سا تمان . ځينو وارعاوو ک  دصصيص محيطي نالي  هم ماوصه کوږي

ً د  Portal tract کولپس کړي وي او ماوصه شوي په ک  دلم وسايتونو، مکروصاژونو ا واو ارا
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نيو وروصيلونو ارووالات ليدل کوږي هغه ناروغان چ  ژوندي پاو  کوږي د ځيګر د لجرو 

 Postپه ځيګر ک  دنووولو نو او دصبروزي نسج د وأسس په پای ک  په  Regenerateثانوي 

Necrotic cirrhosis (۵،۶،8. )باندې منجر کوږي 

 
 ( 8۵۴، ۵. )راښي Massive necrosisک   Fulmaninat hepatitisګڼه انځورپه ۴-7

 . وی ومثيل ناروغان زيړي، کبدي عد  ک ايي منظره او کبدي اينس الوپتي لولي: کلينيکي لوله

7.9. Chronic hepatitis 

و دهيپتايتيس دابتدايي لملي څخه وروسته که چورې کبدي ناروغي ورشپږمياشت: وعريړ

 . دوا  وکړي د ځن ني هيپتاويس په نو  يادېږي پورې

Hepatitis B  اوHepatitis C   په مزمن کبدي التهاب باندې منجر کوږي نور اسباب ي

 :عبارت دي له

Wilson disease, alpha 1 antitrypsin Defeciency , chronic alcoholism  او د درملو

 .   نوراو داس( INH, methyldopa, methotratxate)وسمم 

 : ځن ني هيپتايتيس په درې ووله دي

1 :Chronic persistant hepatitis2 :chronic active hepatitis 3 :Chronic lobular 

hepatitis  

۱ :Chronic persistant hepatitis  : دا يو عود کوونکي ناروغي ده سليم او  پله ښه

 (۵. )يو لوړوالی ديد انزا Transaminaseکيدنکي دي، يواځون  شواهد ي  د 
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يتونو دباب په ساله ک  التهابي اګزودات شتون لري، مکروصاژونو او لم وسا: مورصولوژي

ً محاصظه شو وي او کبدي نيکروزيس  اروواح شتون لري د ځيګر صصيصي سا تمان نسبتا

(Peacemeal necrosis )دليدو وړنه وي . 

۲ :chronic active hepatitis :د  ي او صبروويک اصي دي او په پای ک د ځيګر مزمن التهاب

ه دپرمخت  څخ Hepatitis B,Cځيګر په سيروزيس او کبدي عد  ک ايي باندې منجر کوږي د 

هم د  ناروغي، دوايي وسمم او ځين  او وو ايميون ناروغي Willsonمنځته راځي همدارنګه 

 . دې وول اصي په منځته راولو ک  ون ه لري

وژيک يس دمورصولوژيک وغيراوو څخه علاوه لاندې مهم موروصولدلاد هيپټايټ: مورصولوژي

 : وغيرات دليدلو وړ دي

 ږي  وا وه  پرې Peri portal parenchymaڅخه دباندې  Portal tractالتهابي اګزودات د : 1

ه د دکبدي لجرو وخريباوو له کبل: 3. دليدلو وړ وي Piece meal necrosisدکبدي   حو : 2

Bridging necrosis  په مجاورو صصيصاوو ک  ليدل کوږي دغه پلونهCentral portal  او

Portal central zone دکبدي لجرو پرمختلونکي له منځه ولت دکبدي : ۴. سره و لوي

: ۶. يهم دليدلو وړ و Regenerationدهپاوو سيتونو : ۵. صبروزي لجاباوو دوأسس لامت کوږي

 . رځيباعث ګ Liver cirrhosisپوروني وغيرات د 

۳ :Chronic lobular hepatitis : و په دې لالي ک  ثابي او دوامداره التهاب يواځ  په ي

 (۵،۶،8. )صصيص ک  محدود وي مورصولوژيک وغيرات ک  پوروني وغيراوو سره موابه وي

 : د هيپاوايتيس ووخيص

( ALT, AST)سيرو  بيلروبين لوړوالی، دسيرو  ورانس امينيز ) liver function testد : 1

 (. او ږديدل Prothrombine timeلوړوالی، دسيرو  الکالين صاس ټيز لوړوالی او 

دسيرولوژيک ماررکرونو مثبي شواهدو  HAVاو  HBV,HCVدويروسي هيپتايټيس د : 2

 . شتون دووخيص سره مرسته کوي

 . معاينات د ووخيص سره مرسته کوي Coars U/Sمعمولاً د : التراسونو ګراصي: 3

 . ځيګر بايوپسي د ناروغي دشتخيص عمده بر ه ګڼت کوږي د: ۴
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 ( 8۵1، ۵. )ګڼه انځور دځن ني او چټک ويروسي هيپتايتيس مورصولوژي راښي۵-7

 

 (Auto Immune Hepatitis)اوتوايميون هيپتايټيس  .7.10

 : دا وول هيپتاټيس لاندې ځانګړوياوي لري

 امنځتهرينو پآز عمر وه نژدي ښځو ک  داناروغي زياوره په ځوانو ښځو او معمولاً د م: 1

د : 3. ويروسونو دشتون سيروالوژيک شواهد موجود نه وي Hepto trophicد : 2. کوږي

IgG هستوانتي باوي سويه په بدن ک  لوړه وي دغه انتي بادي ګان  د ملسا عضلي لجرو د 

و او شمور نوريو : ۴. په وړاندې او د ځيګر د ا تصا ي انتي جنونو په وړاندې موجود وي

ون وايميوو ايميون ناروغۍ لکه وايرودايټيس، ارورايټيس او نور هم په ک  شتون لري داوو

 دجنتيک مساعد کوونکو صکتورونو شواهد هم شتون: ۵. هيپاوايتيس سره يوځای پو وږی

 (2. )د دې ناروغانو وېری پو   دستروي ونو په وړاندې ځواب وايي: ۶. لري

 ابسي ځيګرد  .7.11
ايي واو ومعوي يا نکروزي ووکو راټوليدو وه ابس  ( Pus)په يوه بر ه ک  دزوي د ځيګر 

 چ  په دوه ووله دي
1 :Pyogenic lever Abcess 2 :Amoebic Liver Abcess  
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1 :Pyogenic Liver Abcess  :يړي دا وول ابسي په دوديز وول سره د ميکروبي لاملونو دباب

ې لاند دوني وړ ده چ  مايکرواورګانيز  ځيګر وه ديا ا تلاط په وول رامنځته کوږي د يا

 .لارو څخه ور ننوځي

اعده  د   راوي لارو له لاري په : 3دباب دوريد له لاري: 2د شرياني رګونو له لاري: 1

 د ناصذه: ۵له لار ي Sepsisنيغ په نيغه دګي ي دا لی : ۴( Ascending cholangitis)وول 

 ز مونو يا جرولاوو له لاري 
 Multipleدا وول ابس  کودای شي چ  يوه او يا  :يګري ابس  بڼ  پوژندل يا مورصولوژيد ځ

وېر  دا وول ابسي. وي لويوالي ي  د څو ملي متر و څخه ور څو سانتي مترو پورې رسوږي

ړبد ژک  کريم ووله ( جوف)کله د ځيګر په ښي لوب ک  رامنځته کوږي او د ابسي په ووه 

وه د ديادوني وړده چ  د دې وول ځيګري ابس  ز.دليدلو وړ دي (ريح)بويه ووکي يا زوه 

يت ځيګري نيکروويک نسج وميعي بر ه او دمايکروسکوپ له مخ  ژوندي او مړه نيووروص

 .ژونکي په  پت ځان ک  رانغاړي

 ۲ :Amoebic Liver Abscess  

د دې له نو  څخه څرګندېږي چ  د : د ځيګراميبيک ابسي لاملونه او پتوجنيزس

Entamoeba-histolytica  ه راځي دغه پرازيتونه د باب وريد وپرازيي په واسطه منځ

  کسوري کوي او ځان ځيګر وه رسوي دا وول هم په دوديز وول سره د ځيګر په ښي لوب 

 ځای نيسي 
د دې  دا وول ابس  هم کودای شي چ  يوه او ياڅو داني وي: د بڼ  پوژندل يا مورصولوژي

بله پيت ک  ژيړ  و وروسته ي  رن  د وين  ووييدني يا هيمورژ له کوول ابس  رن  په 

وي شون   Pastyپه وول ښکاري بي بويه او  Anchovy souseچاکليټي بڼه غوره کوي او د

وه د ده چ  ثانوي انتانات په ک  ځای ونيسي د مايکرو سکوپ له نظره د دې وول ابس  ز

  چانغاړي او همدارنګه د يادوني وړده ځيګر د نسج پرند شوي ټوټي په  پت ځان ک  ر

 (۵)داابس  په دېوال ک  التهابي غبرګون هم دليدلو وړ دي 

ی   کوداکناروغ په سخته وبه،ستړويا،لرزه او دشپي لخوا وله لري په ناروغ : کلينيکي بڼه

ک   RUQهمدارنګه ناروغ به په  –زيړي رامنځ وه شي ( ٪10)شي چ  لس په سلوکي 

 .ني وړده چ  ځيګربه دردناک او پړسيدلي ويدردولري ديادو
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او دابس   Scanالتراساوند، x-Rayد دې وول پو ودپوژندلولپاره د وين  کتنه،: ووخيص

 (۶.)په وسيله ورسره کوږي Aspirationد

 د ځيګر هغه ناروغي چې دزهري موادوله امله رامنځ ته کېږي .7.12
ځ وه دڅګرمختل ي ناروغۍ رامين د چاپيريال زهري مواد چي دودواي په مو ه کارول کوږي

او نورسره وروه ناروغي  Acut-hepatitis,Cirrhosis,Portal hypertensionکوي چ  د

سره  راپيدا کوي، کله چ  د ناروغي عامت لورې شي ناروغي له مينځه ځي، د زهري موادو

 (٪۵)او د اعدکبدي التهاباوو( ٪۵)دوماس واريخچه دووخيص سره مرسته کوي چ  دزيړي

 (2.)د دواګانو د ناروغي له امله رامينځ وه کوږي

 (Alcoholic –liver diseases)د ځيګرالکوليک ناروغي  .7.13

 ٪10يبا په پرمخ وللوهيوادونوکي د الکولوڅکت يوله مهموپرابلمونوڅخه عبارت دي او وقر 

 لک دزيات الکولود وړلوسره روږدي وي چ  دټيټ عمرڅخه شروع کوږي او ټول 

 پيدا کوي چ  په دې وول ټولنوکي دمر  يوله مهمولاملونوڅخه شمورل ژوندکي ادامه

وېر  اوس په ځوانوښځو ک  هم)چ  زياوره په نارينوکي چ  منځن  عمرلري پي وږي -کوږي

 (.ليدل کوږي

باندې  Cirrhosisي  په  ٪20او  Alcoholic hepatitis لکو ک   ٪30الکول څکوونکوپه 

 (2.)ا ته کوږي

ي او ووکسيک اغوزې رامينځ وه کو -باندې بدلوږي Acetaldehydeي په الکول په ځيګرک

  چسووغذي چ  د الکولودڅکلوسره يوځای وي د ځيګرځيان مينځ وه راوړي او کولای شي 

په وول کلينيکي سندرومونه  Alcoholic cirrhosisو ا Alcoholic-hepatitis, Fatty liverد

 .وظاهر کوي

وڅخه عبارت دي چ  دا د يګردالکوليک زيان يوله مهموزيانونشحمي ځ -:Fatty-Liver: الف

 دکموالي له امله رامينځ وه کوږي چ  دوراي ګليسراي ونو Oxidationشحمي اسيدونو د

شحمي جوړېدل زياووي او دکبدي لجروڅخه دلايپوپروټينودوولوګ ووي له امله دکبدي لجرو

څکوپه وول د ځيګردلجروپه شحم په او له ک  د کوچنيوڅا.بدلونونه مينځ وه راځي

ټوږي غسايتوپلاز  ک  ټولوږي وروسته دغه څاڅکي يوله بله سره يوځای کوږي او سيايزيي 

کوي،د ځيګروزن زياووږي مګرکبدي معاينات ور  Pushچ  هسته دلجرې يويي  وا وه 

وه  وېره لده نورمال پاو  کوږي که د الکولواستعمال رطع شي ځيګربوروه نورمال لالي

 (2.)ځيراګر
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بر    Central zoneد الکولودوامداره کارونه د ځيګر -:Acute-Alcoholic-hepatitis: ب

دپرمخ ولونکي صبروزس لامت ګرځي د ځيګردصصيصاووپه مينځ ک  دمرکزي وريداوبابي 

دغه  -سالوورمينځ دصبروزي باندونو جوړېدل د ځيګرصصيصي جوړښي دبدلون سبب ګرځي

 Regenerationي ارايه کولای ځکه چ  دلته وراوسه پورې وغيرات دسيروزس پو ه نه ش

noduls که د الکولواستعمال بياهم رطع شي ديادشووپتالوژيک زيانونو  -وأسس نه وي کړي

 (۵.)پرمخ و  هم ځن ېږي

 
 ( 8۵8، ۵. )راښی( Mollary bodies)ګڼه انځور دالکوليک هيپتايتيس التهابي بدلونونو بڼی ۶-7

ځيګرسيروزس رامينځ وه  دد الکولودوامدارکاروني له امله  -:Alcoholic-Cirrhosis: ج

 .کودای شي

Inborn error of metabolism : 

Haemochromatosis:- 

ه پرا  دهيموکروماووزس له امله د ځيګرپتالوژيک زيانونه دعمومي پتالوژي په بحث ک  په

 .ووګه ووضيح شوي
 

 (Wilson’s –Disease)ويلسن ناروغي .7.14

ثيي وړل کوږي او د لاندې وول په ار Autosomal-recessiveناروغي په دويلسن 

 -:ځانګړوياوي لري

دکبدي  -3دعضويي دمس داندازې زياووالي -2. دمس داطراح کموالي د   را د لارې -1

 -۴. لجروپه سايتوپلاز  ک  دمس ټولودنه چ  دپروټين سره په غيرطبعي وول مغلق جوړوي

په پلازما ک  دمس دموادوزياووالي  -۵. داندازې کموالي Ceruloplasminد وين  د پلازما د

چ  دادرارد لارې اطراح کوږي او دمنضم نسج په لجروکي هم ذ يره کوږي په دې 
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ناروغي ک  د ځيګردپرانويم اساسي زيان مينځ وه راځي چ   رف د ځيګردپيوندپواسطه 

 .ا لاح کودای شي

 غيد ځيګرپتالوژيک بدلونه دويلسن په نارو .7.14.1
د  لودنهد ځيګرا ته کودل د کلينيک له نظره دويلسن د ناروغي عمده پرابلم جوړوي،دمس ټو

لامت ګرځي او محراري نکروزس رامينځ وه کوي دغه  Fatty changeځيګر په لجرو کي د

جرو و د لپو ه اکثراً د کوچنيوالي په دوره ک  د ځيګردويروسي التهاب په وول پيت کوږي ا

 .س او بالا ره ورکبدي سيروزس او بي ک ايتي پورې پرمخ ځيد نکروزس، صبروز

 -:دويلسن په ناروغي ک  د ځيګرڅخه دباندې پتالوژيک بدلونونه

 Redولاموس،( کي Lenticular-nucleusپه ځانګړي وول په ) Basal-gangliaمس ددماغ په 

Nucleus  او دمخيخ پهDentate-nucleus زيان لامت او ديادشووبر ود  -ک  ذ يره کوږي

 (2،۶،8)لامت ګرځي ’Cavitationsچ  د هغوی داوروصي او نصوراي رنګه  -ګرځي

س چ  دادنيورونوددومداره نکروز -دمايکروسکوپ له نظره د نيورونونو شمور کموږي 

 .څخه نمايندګي کوي چ  دغبرګون په وول داستروسيي لجرودصرط وکثرلامت ګرځي

 رج اهرامي اغراضود پيدا کودوسبب ګرځي ځکهد کلينيک له نظره دغه بدلونونه د  ا

دمس .ناروغي نو  هم ورکړل شوي Hepato lenticular degenerativeدويلسن ناروغي وه 

ک  ( په بر ه Descemet membraneد)ټولودنه د سترګو د ررنيي او  لبي  دسرلدپه منځ د

رنګه نصواري دويلسن د ناروغي د کلينيکي ووخيص سره مرسته کوي دغه ټولودنه شين 

دررني شااو واکي پيدا کوږي دغه للقه  -په نو  يادېږي Kiser-Fleischer-ringکړۍ چ  د 

دمرض په پرمخ وللي   حه ک  هم په عادي کتنوسره نه ښکاري ځکه دمس وجمع په 

 .سترګوکي دليدوروي وه وېر ضررنه پو وي

Alpha-1-Antitrypsin deficiency:- 1د-antitrypsin α دان په هموزايګس  لکو ک  شديد صق

ناروغي د کوچنيوالي ددوري څخه پيت  –ليدل کوږي او نادراً دکبدي سيروزس لامت ګرځي 

دغه غيرطبعي  -طبعي ماليکول جوړويغير antitrypsin α-1مرضی جين د  -کوږي

ماليکول د کبدو لجرو څخه نه ضايع کوږي او په سايتوپلاز  ک  ټولوږي د دې انزايم ټولودنه 

بدي لجرو د وخريباوولامت ګرځي،دغه انزايم دګلابي رنګه دانوپه وول دکبدي صصيص د دک

دولوين پواسطه ليدل  PAS (Periodic-acid-Schiff)اطراصو د لجرو په سايتوپلاز  ک  د 

-دولوين پواسطه ليدل کودای شي Immunoperoxidaseهمدارنګه د  -کوږي
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انزايم صقدان په وينه  antitrypsin α-1ک  او ددياشووګلوبولونوشتون دکبدي لجرو په مينځ 

 (2،۵)ک  د دې ناروغي دووخيص سره مرسته کوي

څرنګه چی ځيګر وه اويا صيصده وينه د وريد باب دلاری او شت صيصده : دورانی وووشات

کله چی باب وريد . وينه د کبدی شريان په واسطه چی مغذی ر  نوميږی ځيګر وه رسيږي

او دکبدی وريد په وول دځيګر څخه . ګڼو کوچنيو وريدی څانګو بدليږيپه . ځيګر وه ورسږی

که چيری دځيګر هيپاويک وين په نامه په هرعلي سره بند شی  دځيګر دلجراوو . راوځي 

اوروپي رامنځته کيږي ، په داسی لال ک  که کبدی شريان بند شی او دځيګر د اسکيميک 

 . نکروزيس منځته راځي

 (Liver tumors)د ځيګرتومورونه  .7.15

 -ځيګراوسږي يوله هغودووغړوڅخه عبارت دي چ  ميتا ستازس په ک  وېروارع کوږي

 .ځيګروه معمولاً دکولون،سږو او ويونو دکانسرونوڅخه ميتاستازس  ورت نيسي

 -په ځيګر کي سليم او  بيث وومورونه دواړه منځ وه راولای شي

 تومورونه ځيګرسليمد  .7.15.1
Cavernous- hemangioma :- يګردغه سليم وومورونه وېرمعمول دي چ  د بدن د د ځ

 .نورو غړو دور وه وومورونوسره وروه پتالوژي لري

7.15.2. Liver cell adenoma 

 لي د ځيګر دغه سليم وومورونه په ځوانوښځو ک  چ  د ولي د لارې دلاملګي ضددواګاني ا

 (۵)وېر پي ږي 

Liver cell adenoma په دوه دليلونواهميت لري:- 

 .سره مغالطه کوږي hepatocellular-carcimomaيګرپه مينځ ک  موجود وي دکه د ځ -1

ان که د ځيګرورکپسول لاندې وارع وي کودای شي څيرې شي  صو اً دلاملګي په دور -2

نادراپًه  -ک  د استروجن دونبهاووله امله د دا ت بطني  ونريزي لامت ګرځي

hepatocellular-carcimoma (۶).باندې بدلوږي 
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 تومورونه ګرخبيثځيد  .7.15.3

hepatocellular - carcinoma (Hepatoma) 

 :پو   

صيصدۍ د زياووالي  د Hepatitis –B)دا ناروغي په اسيا او اصريقا ک  زيات وروعات لري : 1

ه ک  د دې ناروغۍ وروعات په نارين: 2په اروپا او امريکا ک  غير معمول دي ( له کبله

کلنۍ ک  ليدل ( ۵0-30)زياوره په  Age: 3. ږينسبي ښځو وه څو چنده زيات ليدل کو

 . په عربی ټولنو ک  د ژوند د په شپږمه لسيزه وېر ليدل کوږي.کوږي

 :مساعد کوونکي صکتورونه

1 :Aflotoxin  : دادAspergillis –flavus  دي کو  چ  په وجاروي ذ يره صول محد صنګس

ً د )شوي عنصر او زړو ک   د ځيګر  Aflotoxinک  شنه کوږي ( Peanutsمخصو ا

دوامداره  وړل د  Aflatoxinدي او دا ښودل شوي چ  د  toxicلجراوو لپاره 

Hepatocellular Carcinoma  ( زياوره په آسيا او اصريقا ک)په پيدا کودو ک  سبب کوږي 

2:Hepatitis –B اوHepatitis –C په هغه ځايونو ک  چ  د دې وول :تاناتويروسي ان

ره اروباط کا رسينوماګانو د پيدا کودو س Hepatocellularروعات وېر وي د ويروسي انتاناوو و

 (۶.)لري

ً :  Cirrhosisد ځيګر : 3 باندې  Hepatocellular Carcinomaناروغانو ک  چي ٪80وقريبا

په  Cirrhosisا ته شوي وي د ځيګر دسيروزس پخوانی واريخچه ولري دوی د ځيګر 

 زياووږي او هم turn overنودولونو ک  د لجراوو  regenerative activeوارعاوو ک  په 

وغيرات  Dysplasticدپتولوژيک بدلونونو په وول  premalignantلجروي ابنارملټي ديوه 

 .وأسس کوي کو  چ  ځيګر د کارسنوماد پيدا کودو سبب ګرځي

ځي ه راله کبله مينځ و Hemochromatosisهغه اشکال چ  د الکولو، ويروسونو ا  cirrhosisد 

نورو  هغه وارعاوو وه چ  د Cirrhosisزياوره د ځيګر لجراوو د کارسنوما سبب ګرځي نسبي د 

 .اسبابو له کبله منځ وه راځي
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 :پتولوژي

ه وول پد ګراس له نظره د ځيګر د لجراوو کارسينوماکودای شي د يوي غټي والدي کتلي : 1

 ل وظاهر وکړي نووولونو او ياد منتور ار وواهي اصي په وو د متعددو
وول د  په Deffrentiationدمايکروسکوپ له نظره د ځيګر د لجراوو وغيرات په مختل و درجو د : 2

 ليدلو وړ وي 
ري ن  د لاکانسر په ابتدايي د لم اوي چاينت د لاري ناليوي لم اوي عقداوو وه او د وي: 3

 (۵،۶. )ورکوي Metastasisلري او نژدي ناليو وه 

 
 ( 879، ۵)ګراس او مايکروسکوپيک بڼ  راښي  HCCد ګڼه انځور7-7

 : کلينيکي منظره

موجوديي،   ي ه وبه، لړزه، زيړی، دوزن  Hepatomegalyپه غير عرضي وول د : 1

 . ضياع او  ارښي ناروغانو ک  ليدل کوږي

و مخبره ا ته ناروغانو ک  لاندې نور وغيرات د  باثي د پيدا کود cirrhosisد ځيګر په : 2

 ی دي ن 
A  : د ځيګر دsize زياووالي په چټکی سره B  : دascites  ناڅاپي زياوواليC  : دascites  په

 مايع ک  د وين  موجوديي 
ځنو نادرو ورعاوو ک  د ځيګر وومورونه يو : ۴: د وزن ضياع بي اشتهايي د بطن ووسع: 3

ځي سبب ګر Hypoglycemiaشمور هارمونه اصرازوي لکه انسولين کو  چ  د 
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Erythropoetin  کو  چ  دPolycythemia  سبب ګرځي د پارايرايد هارمون کو  چ  د

hypercalcemia (۵.)سبب کوږي 

 : تشخيص 

 . د ناروغۍ دووخيص سره مرسته کوی Scanالترسونوګراصي معاينات او د ځيګر : 1

2 :Alpha – fetoprotein (AFT :) د ځيګر د لجراوو کارسينوما(AFT )90 اصرازوي او٪ 

– Chronicد ځيګر په  AFTمقدار لوړېږي برسوره پردی  AFTناروغانو ک  په وينه ک  د 

hepatitis  سيروزس، نارمت لاملګي او دgonadal-cells tumor  په وارعاوو ک  هم زياووږي

 و د ځيګر د لجراوو په کارسنوما ک  مقدار صوق العاد ه زيات لوړېږي چ  ووخيصيه 

 (۵،۶. )لپاره ارزښي لري Dxد رطعي  Biopsyر د ځيګ: 3ارزښي لري 

 :دژړويا   راوي کڅوړي ناروغي

د   را د کڅوړي په منځ ک  د ويږو جوړېدووه وايي دا ووږي په دوديز وول :   راوي ووږي

 .سره د کوليسترول او بيلوروبين څخه جوړېږي

  Types of stonesد تيږو ډولونه يا  .7.15.4

ديز داووږي د ټولو ويږو لس په سلو ک  جوړوي په دو :Cholestrolکولسترولي ووږي يا :1

ري بڼه ل( بيضوي)وول سره هغه ووږي چ  يواځ  له کوليسترول څخه جوړېږي يوه او ګرده 

  شي چ وېر کله ي  لويوالي له يوه څخه ور دوه سانتي متره پورې اټکت شوي وي او کودای

انه ه ژيړ وي باندني مخ ي  دلوی والي ي  شپږ سانتي متره وه هم ورسوږي رن  ي  پيک

 .لرونکي وي  و په مقطوعه مخ ک  ي  کرستلي ووله شعايي منظره ليدل کوږي

د دې وول ويږو رن  وور يا نصواري وي هغه :pigment stones  راو ي  ووږي يا : 2

 cm 1-0.6لوی والي ي  د . ووږي چ  يواځ  له  باغ څخه جوړي شوي دي وور رن  لري

 calciumپه دوديز وول سره څو داني وي او د يادوني وړ ده چ  د  پورې ووپير لري

bilirubinate  څخه جوړي شوي وي مقطوعه سطحه ي  ښي ه وول طبيعي لري 

دغه وول ووږي د   راوي ويږو په اويا په سلو ک  :  Mixed stonesګ ي يا مخلوط ووږي : 3

دوديز وول سره دغه ووږي د  جوړوي دغه ويږه له يو ي وېری او غير منظمه بڼه لري په

ژړو د کڅوړي له التهاب سره يوځای وي لويوالي ي  يو وول نه د ي يعن  له يو څخه ور دوه 

سانتي متره پورې بدلون مومي رن  ي  له ژړ بخنه سپين څخه ور وور پورې ووپير لري دا 
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ه جوړېږي څخ calcium bilirobinate، او Carbonate Calcium ،cholesterolوول ووږي د 

 (۵.)د دې وول ويږو مقطوعه سطحه   يحوي بڼه لري

 
 ( 88۴، ۵. )ګڼه انځور د   راوی کڅوړی ووږي8-7

 .دغه لاندې لاملونه د طر لاملونه ګڼت کوږي:لاملونه

ره دو لپادغه لاندې دوه لالته د کوليسترولي ويږو د جوړې: د کوليسترولي ويږو لپاره: الړ

 .وېرويلاره هواروي ياي ي  چانس 

A :د صفراوي اسيدونو لږوالي: 

ل سره د   راوي اسيدونو د جوړېدو نهي کودل د   راوي اسيدونو جوړېدل په دوديز وو: 1

درملو له کارولو څخه رامنځته  Contraceptiveد  ول  له لاري د استروجن او 

ه د ارنګمداستروجن دګڼ شمور اغوزو له کبله لکه دکولسترول زياووالی په  واکی او ه.کوږي

ي و  راوی لارو دوحرکيي دکموالی له د   راوي ويږو د جوړېدو دپاره زمينه برابره 

(370،9) 

اروغيو له کبله   راوي اسيدونه ضايع د ن crhonاود: mal-absorption syndromeد : 2

 .کوږي

B :د کوليسترول د افراز ډېريدل : 

 .په لاندې لالاوو ک  دکوليسترول اصراز وېرېږي 

د هغو ( Females)ښځينه جنس ک   په( Oral-contraceptive)استروجن وېره کارونه يا د 

،  ددرملو کارونه په ځانګړي وول د . وړو  وړل چ  په لوړه کچه کالوري لري

Clofibrate  کارونه  او چاغوالي ياObesity  

 .لاندې لاملونه د  باغي ويږو لپاره لاره هواروي: د  باغي ويږو لپاره: ب
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1 :Hemolytic Anemia 2 : هغهliver cirrhosis 3. چ  د الکولو له کبله رامنځته کوږي: 

  Cystic-fibrosis: ۵کرون ناروغي : ۴  راوي انتانات 

د دې لپاره چ    راوي ووږي جوړي شي نو لاندې پړاونه (: Pathogenesis)پتوجنيزس

 ويريدل وروه اړين دي 
1 :Super saturation of bile 2 :Nucleation 3 :Enlargement by – accretion  

۱ :Super saturation of bile : په   را ک  کولسترول د   راوي مالګو اوLecithin  په

 وسيله په لت وول ساوت کوږي هر هغه لالي چ  د   راوي مالګو د کم ي لامت ګرځي د

را د وړه شي نو د   کولسترول د کچ  د لوړوالی لامت ګرځي او کله چ  دکولسترول کچه ل

ت ورامنځته کوږي او د   را په  Super saturationکموږي  Solubilizingلت کودو وړويا يا 

ږي يا له هره کبله چ  زيات شي لکه دلو stasisک  ک يني يا رسوب کوي د   را درکودت او 

Starvation  اد   رلاملګي او په پر لپسي وول د وريد له لاري د  وړو ا يستت او نور د

مت د وېريدو لا super saturationغلظي لوړيدو وه لاره هواروي د   را د غلظي لوړوالی د 

 .ګرځي

2 :Nucleation : دا د ويږو د جوړېدو پيت دي په دې وول چ  د عضوي او يا غير عضوي

پيلوږي هر  Micro –pericipitatingکلسيمي مالګو لپاسه د کوليسترول وېرواړه ورسبات يا 

يا هسته ګذارۍ لپاره لاره  Nucleationپه   راوي کڅوړه ک  د ويږو د  stasisوول 

 .هواروي

۳ :Enlargement by accretion  :د ويږو د جوړېدو په لومړنيو او بنسټيزو هستو باند ي 

راټولودنه  Super saturatin cholesterolورو ورو د نورو ووکوراټولودل وېرېږي لکه د 

مت لاجم د وېريدو لامت ګرځي ور ځو د يوې بوپړي ووږي د جوړېدو وېرېږي او دويږو د ل

 .شي

الاوو دا وول ووږي د کلسيمي مالګو نه لليدونکي نورمال مرکب دي په دې ل:  باغي ووږي

په  او د غلظي pHک  د غير کانجوګيټ شوي بيليروبين د کلسيمي مالګيو ورسب د   را د 

 د وخريب په RBCپه پو و ک  د  Hemolytic anemiaلوړولو ک  ون ه لري او همدارنګه د 

ه پي چ  پايله ک  د غير مستقيم بيليروبين کچه لوړېږي او د   را له لاري ي  ووت وېرېږ

 (۵.)دې وول د  باغي ويږو د جوړېدو لپاره لاره هواروي
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وېری ناروغان يعن  په سلو ک  له پنځوس صيصدو څخه وېر ي  : کلينيکي بڼه يا منظره

Asymptomatic  وی ناروغان کوليک دردونه لري او د ژړو د کڅوړي التهاب ه رامنځته

 .کوږي په دوديز وول سره ناروغان د غوړو  وړوپه وړاندې زغم نه لري

 :  اختلاطات

د   راوي : 3د   راوي کڅوري التهاب : 2د بندښي Mucoceleد   راوي کڅوړي د : 1

 د   راوي: ۶د پانقراس التهاب : ۵زيړی انسدادي : ۴کڅوړي ک  دزوو ټولودل يا ريح 

 کڅوړي 
په  Scanپيژندنه ي  د راويولوژي،التراسوند او : سرطان يا کارسينوما پيژندنه ياووخيص

 (۵،۶.)وسيله ور سره کوږي

Acute cholecystitis  : د   را دکڅوړي لاد التهاب وه وايي چ  لاندې لاملونه لري 

 :دلاملو بنسټ دوه ووله دي

  A – Calculous -cholecystitis: ب Calculous cholecystitis: الړ

د دې لالي له نو  څخه څرګندېږي چ  د وول : Acute- Calculous –cholecystitis: الړ

رنات ک   cysticد هغو ويږو په وسيله رامنځته کوږي چ  د   راوي کڅوړي په غاړه ياالتهاب 

 .ويپروي 

ک   Cystic ductووږي د   راوي کڅوړي په غاړه يا کله چ  :  Pathogenesisپتوجنيزس 

 .د   راوي کڅوړي د غاړي د  ول  د بندېدو لامت ګرځي وپروي وي ن

د  لپاره لاره هواروي د يادوني وړ ده چ  د ويږو Stasisپه دې وول د   را د رکودت 

ي چ  په روغ لالي ک  د   راوي کڅوړ ي غد. کيمياوي وخريش له کبله التهاب پيدا کوږي

څخه مخاط جوړوي ور څو  Glycoproteinد   راوي کڅوړي په غاړه ک  پروي دي او له 

ه مت پد   راو ي کڅوړي مخ وپوښي او د وخريبونکو لاملونو په وړاندې ديوه ساوندويه لا

ريبوږي انزايم په وسيله دغه مخاطي طبقه وخ Phospholipaseوول دنده ور سره کړ ي دلته د 

 مخاطيدراوي کځوړي دننني صوار د بندښي له امله وېرېږي دغه لوړ صوار او بلي  وا د   

پر دې د وين  جريان اغوزمن کوي همدارنګه په وروستيو پراوونو ک  انتانات لکه 

Streptococci ،Staphylococci ،E.Coli ي او نور لاسوهنه کوي ور ځو دالالي رامنځته کړ

(۵) 
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د   راوي کڅوړي لاد التحاب وه وايي چ  ويږه : Acute-A-Culculous-cholecystitis:ب

 په ک  نه وی دالالي له لاندې لاملونو سره يوځای وي 
1 :Multi system organ failure2: ميکروبوي کيدنوه يواSepsis 3 : سوختي ضورب  يواSever 

trauma ۴ : د ګي ي جرالي ياAbdominal surgery ۵: سوځيدنه ياBurns ۶ :post portum 

state 7: Idiopathic  

Pathogenesis : دAcute-cuculous –cholecystitis په پيدا کودو ک  لاندې لاملونه وڼده لري. 

1 :Dehydration 2: د وين  څوځلهTransfusion 3 : د   راوي کڅوړيStasis ۴ : د   را

 بکتريا ګان  او انتانات : ۵راټولودل او د   راد دېوال پن يدل 

ر وړي پړسيدلي او دردناکه وي رنګي ي  له روښانه سره څخه ود   را کڅ: مورصولوژي

 وور شين پورې ووپير لري باندنۍ سطحه ي  د صبرين په وسيله پوښت شوي وي   راوي

 Emphyemaڅخه وکه وي چ  دغه لالي وه ي   Pusکڅوړه کودای شي چ  له زوي يا 

ې ځته شي او په همدکڅوړه ک  ګانګرين رامن وايي همدارنګه کودای شي چ  د   را په

ه پنو  يادېږي همدارنګ Gangrenous cholecystitisلالي ک  رن  وور ووله شين وي چ  د 

ياو کودای شي چ  د   را په کڅوړه ک  ګاز راټول شي دغه لالي ي  دګاز جوړونکو بکټر

 .په نامه يادېږي Emphysematous cholecystitisله امله رامنځته کوږي او د 

ولري کودای شي چ   ک  درداوناآرامي R-U-Qناروغان به په : ييا منظرهکلينيکي بڼه 

 دردو وبه او colic  راوي کڅوړه د لمسي يا جس وړ وي او دردناکه وي ناروغان به 

 کانګي لري 
 :ا تلاطات عبارت دي له Cholecystitisد لاد : بابيړي يا ا تلاطات

1:Gangrine 2:Preforation 3: Peritonitis۴: Pus formation ۵:Liver abscess (۶،8) 

Chronic –Cholecystitis : ندې لاملونو د   راوي کڅوړي مزمن التهاب وه وايي چ  د لا

 له کبله رامنځ وه کوږي 
د پرلپسي دورو په  Cholecystitisد   راوي کڅوړي مزمن التهاب کودای شي د ناڅاپي : 1

وېرو پو و ک  د   راوي کڅوړي د ويږو سره څخه په ( ٪ 90)له : 2. پايله ک  رامنځته شي

د مزمن التهاب د پيدا کودو لپاره  Super saturationد   راوېر موبوعيي يا : 3يو ځای وي 

او نور اينټريکوکسونه کودای شي  E.coliهمدارنګه يو شمور ميکروبونه لکه : ۴ .لاره هواروي
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پو و ک  د   را له کلچر  % 33په چ  د دي لالي په رامنځ وه کودو ک  ون ه ولري کو  چ  

 .څخه لاسته راځي

د مورصولوژي له مخ  کودای شي چ  کڅوړه غونجه يا منقبضه وي ياروغه او :مورصولوژي

يا کودای شي چ  لويه شوي وي مصلي طبقه ي  ښويه وي په مقطعه ک  کځوړي دېوال 

انګړويايي له لاسه کثيړ او  يرن ووله شينه بڼه غوره کوي  پله اروجاعي ځ. پن شوي وي

د هستولوژي له مخ  په مخاطي او .ور کړي وي او د کڅوړي په مينځ ک  ويږه ليدل کوږي

وحي المخاطي طبقو ک  د لم وسايتونو پلازماست او مکروصاژونه او په لوړه کچه دمونو کلير 

 rokitonsksyد .ژونکو اروواح ليدل کوږي همدارنګه د د ي طبقو صبروزس هم دليدلو وړ دي

–asohf sinuses کو  چ  په عضلي طبقه ک  د مخاطي اپيتيليو  له ننوولو څخه منځته راځي .

 هم ليدل کوږي  Mucoceleپه هغو لالاوو ک  جي د   را محتوي جذب شي 

 Porcelanرامنځته شي نود  Dystrophic-calcificationکه چورې په کڅوړه ک  د 

cholecystitis   راوي کڅوړه غونجه شوي وي نو ممکن ي  پنو  يادېږي او که چورې 

 Xantogranulomatoseنکروزو وه وروه وينه بهودنه يا هيموراژ په ک  رامنځته شي د 

cholecystitis (۶،8.)پنو  يادېږي 

ملي لوي ناروغانو مخک  ناڅاپه  Fatty femaleوېري ناروغان چاغي ښځي يا : کلينيکي بڼه

يري دردونو پرلپسي لملي و colicروني ښي  واکي د ويري کړي وي او کودای شي جي په پو

 .کړي وي ناروغان د زړه بدوالي کانګي او غوړو  وړو په وړاندې زغم نه لري

په  Leukocytosisد وين  په کتنه ک  به دسپينو ژونکو شمور لوړو ي : پيژندنه ياووخيص

ه ي  په وسيل Scanningايکسري ک  به ويږه د ليدلو وړ وي او همدارنګه د التراسوند او 

 (۵،8)ووخيص ور سره کوږي 

ينه د   راوي کڅوړي د کارسينوما پو   په ښځو ک  د نار: د   راوي کڅوړي کارسينوما

 وغي دپه پروله دوه ځل  وېر ي ليدل کوږي همدرنګه ديادوني وړ ده چ  په ښځو ک  دانار

 .کودای شيژوند په دويمه او په نارينه وو ک  په اومه لسيزه ک  رامنځته 

 :هغه لاملونه چ  دي لالي وه لاره هواروي
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د   راوي کڅوړي : 3د   راوي کڅوړي مزمن التهاب: 2د   راوي کڅوړي ووږي : 1

Calcification ۴ : په   را ک  د کارسنوجن: ۵د استروجن او کلوصيبريي وېره کارونه 

 موتقاوو شتون 
ن وس ل سره د کڅوړي په غاړه او صود ځای پر بنسټ کارسينوما په دوديز وو: مورصولوژي

 ک  ليدل کوږي  و د بڼ  پر بنسټ په دوه ووله دي 
ل دي داد   راوي کڅوړي د کارسينوما دوديز وو:  infiltrative typeارووالي وول يا : الړ

ي او په دې وول ک  د کڅوړي دېوال په پرا ه وول پن وشوي او پړسيدلي وي وومور کلک و

 (2،۶.)د کڅوړي او د ځيګر سطحي وه ځان ورسويکودای شي چ  وومور 

اهم دد کر  د ګت په څير بڼه لری د غير منظمي کتلي په څير ښکاري :  Fungating type: ب

 .د لاندې نسجونو وه ن وذ کوي او د ځيګر سصحي وه ځان رسوي

 :د هستولوژي له نظره لاندې بولګ  لري

 :3لږ و ريق شوي کارسينوما: 2نوما د هستولوژي له مخ  و ريق شوي ادينو کارسي: 1

  Squamous cell carcinoma: 3کارسينوما ( Papillary)لليموي 

 
. يګڼه انځور د   رادکڅوړی د ادينوکارسينوما ګراس او مايکروسکوپيک منظره راښ9-7

(۵ ،888 ) 

وي ګاون و يو   را Cystic ductوېر کله په ځايي وول  پرېږي ځيګر : د وومور  پرېدنه

ږو وه لم اوي عقدي نيسي همدارنګه پريتوان هضمي سيستم او س Porto hepaticکانالونو او 

 .هم ويرېږي د يادوني وړ ده چ  لورې ميتا ستازس ي  نادراً رامنځته کوږي

نده او بيوپسي په وسيله د ناروغي پريک Scanningدالتراسونوګراصي : پيژندنه يا ووخيص

 (۶،8.)ووخيص ور سره کوږي
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 (.2،۵،8) (Carcinoma of pancreas)نکراس کارسينوماد پا

 (٪90)د پانکراس د بيثونيوپلازمونوله ولي څخه ده  Adenocarcinoma -1 -:پو  

 ک  وارع کوږي Tailد پانکراس د ٪30او  ٪70ک   headد پانکراس په  -2

 زياوره نارينه ا ته کوږي -3

 کلنۍ عمر ک  ليدل کوږي ۵۵-۶۵معمولاد -۴

 له  د پانکراس دکارسينوما مساعدکوونکي صکتورونه عبارت دي-:ونکي صکتورونهمساعدکو

1- Smoking2- Chronic pancreatitis3- دDDT سره دوامداره مواجه کودل 

ناروغان دبطن درد،بي اشتهايي،دلبدي او دوزن ضياع  -:کلينيکي منظره

په ک  مثبي  Coavoese signاو  Steatorrhia،epigastric massلري،زيړي،اسهالات او 

 .وي

-CAانزايم سويي لوړوالی د Alkaline phosphataseلابراوواري معاينات لکه د:  اهتمامات

  -د پانکراس دکارسينوما دوومورمارکرڅخه عبارت دي 19-9

 دووخيص سره مرسته کوي ST-Scanالتراسونوګراصي،

 (2،۵،8.)د ناروغي انزارصوق العاده  راب دي

 :اينی ناروغۍد پانکراس ايکزوکر

ن وکرايڅرنګه چ  د پانکراس غده د مرکبو غړو له جملي څخه ده يعن  د اندوکراين او اکز

وږي کبر   لري د پانکراس اندوکرايني بر   د اندوکراين پتالوژي په مبحث ک  مطالعه 

 .يدلته يواځي د پانکراس اګزوکراين بر   د ناروغيو څخه په لن ه ووګه يادونه کوږ

 التهاب د پانکراس .7.16
 (:Acute pancreatitis)په دوه ووله رامنځ وه کوږي لاد او مزمن د پانکراس التهاب 

ي د لجرو د زيان سره يوځای وي چ  د ګي  Acinorد پانکراس لاد التهاب د پانکراس د  

ځي لاد درد سره چ  د پانکراس د انزيماويک نکروزيس او التهاب له سببه مينځ وه را

و ايمونلالي ک  په و  ی وول په وينه او ادرار ک  د پانکراس د انز ځانګړي کوږي په دې

لامت ګرځي  Fat-necrosisانزايمونوازاديدل د پانکراس څخه د  Lipaseموجود وي د لوړوالی 

 نکراس دد پا په شديدو پو و ک  د رګونو دېوال د زيان له امله( د پانکراس په دا ت او بهر کي)

ت لام acute hemorrhagic pancreatitisيزي رامنځ وه کو ي چ  د پرانويم په دا ت ک   ونر

 ګرځي 
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 د پانکراس التهاب يوه  طرناکه ناروغي ده صوري وداوي وه ضرورت لري 
 دلونونهبي دغه په لاد التهابي پو و ک  بدلونونه د انزايمونو د ازاديدو له سببه و: مورصولوژي

 عبارت دي له 
و دجدار د رګون: 2و د ازاديدو له امه د پانکراس د نسج وخريب دپروويولايتيک انزايمون: 1

زس انزايمونو پواسطه د نسج نکرو Lipolysisد : 3. نکروزس د بين الخلالی هموراژ سره

 لاد التهابي عکس العمت : ۴

 د پانکراس د التهاب لپاره لاندې صکتورونه زمينه برابروي : ايتولوژي

A.  زايد و ويا) ل هايپر پروټينيميا، هايپر کلسيما،دواګانيميتابوليکي صکتورونه لکه الکو

 (دايروويک

B. (۵)ميخانيکي صکتورونه لکه   راوي ووږي وروماويک ضرب ،جرلي 

C.  وعايي صکتورونه لکه شاک،،اويروامبوليز ،پولي ارورايتيس نودوزا 
D.  انتاني صکتورونه لکهmumps  ې دکوکساکي ويروسونه او مايکوپلازما نمونيا په

پو و ک  الکول او   راوي ووږي د دې ناروغۍ لامت ګرځي عمده  ٪۶0-30 وله ک 

 دعمليي څخه عبارت دي چ  د پانکراس د انزايمونو  Auto digestionپتالوژيک بدلون د

 (2۶3۵،7.)غير مناسب اصراز له امله مينځ وه راځي

 
 ( .89۵، ۵. )ګڼه انځور د پانکراس لاد التهاب پتوجنزيس راښي10-7
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 (Chronic pnacreatitis)راس مزمن التهاب د پانک .7.16.1

چ   .د پانکراس مزمن التهاب دالتهاب د   ي ی او منځنی درجی لملاوو سره يوځای وی

نسج  بروزیدهغی له امله د پانکراس پرانويم په ودريجی ووګه زيانمنه کوږي او په ځای ي  ص

  ددی کرينه و ک  ليدل دا وول ناروغی په متوسط عمر لرونکو،الکوليک نا. رامنځته کوږي

ا او ناروغی دمنځته راو  دپاره   راوی ويږی لږ ايتولوژيک رول لری مګر هايپرکلسيمي

 . هايپرپروټينيميا زياوره ايتولوژيک رول د يت ګڼت کوږي

 وټين دزياتپه وېره ښه ووګه معلو  نه دي مګردسينوزويدونودلجروپواسطه دپر -:پتوجنيزس

پروټين دد پانکراس دعصاري غلظي دزياوودوله امله  -ظي وېرېږياصرازله امله دپروټين غل

ای شي کله چ  دغه پروټينونه د وخريب شوي لجروسره يوځ -دورسب لپاره زمينه برابرېږي

يوځای دغه پلکونه سره کلسيم کاربونيي د -درنيواووورمينځ دپلکونود جوړېدو سبب ګرځي

 .کودوله امله ووږي جوړېږي

چ  الکول ديووول پروټين داصرازمانع ګرځي کو  چ  دکلسيم  داسي يونظرموجود دې

له نوموږي دنهي کودو Lithostatinدورسب دنهي کولو لامت ګرځي بناءً د دې پروټين چ  

امله وکلس  ورت نيسي او درنيواوو ونګوالي نور هم ووديدکوږي او داړوند صصيص 

اروغي سووغذي دد ي ن -الوږيدصبروزس لامت ګرځي په هغو ځايونو ک  چ  الکول نه استعم

 .عمده لامت ګڼت کوږي

لوږي او پانکراس په مزمن التهاب ک  په متکاثړ صبروويک عضوه باندې بد -:مورصولوژي

اګزوکراين غده په پرا ه ووګه اوروصي کوي دمزمن التهابي لجرواروواح دصصيص او 

 .رنيواووپه شاو وا کي د ليدلو وړ وي

ناروغان  او -  راوي ووږي او الکولو څکلو واريخچه لري ناروغان د -:کلينيکي منظره

 .دګي ي درد، دلبدي،است راغ،شاک داپي ګستريک نالي  دردڅخه شکايي لري

  Renal failureاو  Pseudocyte،Ascitis،Shockد پانکراسن ابسي،د پانکراس  -:اختلاطات

 -:اهتمامات

 د وين  دسيرو  دAmylase اسوند معاينهالتر -3ستي سکن  -2لوړوالی 
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 د اووم فصل لنډيز .7.17
  2کله چ  دبيلروبين کچه دmg/dl څخه لوړه شي زيړي رامنځته کوږي .

. ږيڼت کوګهيپتاوايتيس او دا لي يا  ارجي کبدي انسداد او دزيړي ور ټولو معمول لاملونه 

ير په داس  لال ک  چ  د غ. کو  چ  د مستقيم بيلروبين د کچ  د لوړوالي لامت ګرځي

  .دي م بيلروبين د لوړوالي ورټلوو دوديز لامت د هيمولايتيک انيميا څخه عبارتمستقي

 دټول ځيګر : 1: د ځيګر سيروزس درې عمده ځانګړوياوي لري چ  عبارت دي له

انويما د ځيګر په پر: 3د ځيګر دپرانويمايي نسج دصبروزس وأسس او : 2. منتور ا ته کودل

 . ک  دنووولونو جوړېدل

 يتس زس ور ټولو معمول سبب زمونږ په هيواد ک  د ويروسي هيپتاوآد ځيګر دسيرو

(B اوC) د ځيګر سيروزس ور ټولو عمده ا تلاطات دکبدي نسج بي ک ايتي، پوروت ،

 . هايپروينون او د ځيګر دهيپاووسيلولر کارسينوما څخه عبارت دي

 پاووهي ويرل هيپتاوايتس د ځيګر د پرانويماووز نسج التهاب څخه عبارت دي چ  د 

ندې او نورو ټايپونو با A, B,C ,E, D,F, Gټروپ ويرسونو په وسيله رامنځته کوږي او د 

ويرسونه دي نور ټول د  DNAټايپ ويرسونه  Bپه دې وله ک  يواځ  د . وېوت شوي دي

RNA د . ويرسونه ديAاوE  ټايپونه ي  دFecal oral ا په د لارې او نور ټول وولونه ي بي

Parentral پروه د . انتقالوږي وولC ول ټايپ څخه نور وولونو کولای شي لاد  ايقوي و

مت څخه نور وولونه ي  دمزمن هيپتاوايتس لا Eاو  Aاو پروه له . التهاب رامنځته کړي

و ا دپو ودهيپتاوايتس دځندنيوالي په پو و ک  دهپاووسيلولر کارسينوم CاوBد .ګرځودلای شي 

 .  طر زياووږي

  تي چ  معمولاً په ورسته پاو  هيوادونوکي د يو شمور پرازي د يګر ابس  ګان

  بيا کپه غربي ممالکو . او نورو له امله منځته راځي echonococcusانتاناوو لکه اميب، 

 . دباکتريايي او صنګسي عواملو له کبله منځته راځي

  د الکولو دکارونۍ له امله په ځيګر ک  درې عمده اصات لکهHepatic steatosis ،

Alcholic hepatitis ګرامه الکول  ۶0الی  ۵0د ورځ  . او سيروزس رامنځته کودای شي

 . کولای شي دکبدي ناروغيو لامت وګرځي
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 هيموکروماووزس اوسپن  د ټولودو په بدن ک  اکثرو غړو پرانويماوو لجرو ک  

 . رامنځته کوږي

 يګر،غړو لکه ځ ويلسن ناروغۍ دمس دميتابوليز  دګ ووي له امله د بدن په اکثرو 

 . دماغ او سترګو ک  دمس ابنارمت ټولودنه  ورت نيسي

 

  دAlfa-1- antitrypsine  د صقدان له امله د سږو ام زيما، د ځيګر لجروي زيان

 . دصبروزي نسج دوأسس پر بنسټ رامنځته کوږي

 ه د ځيګر دوراني ګ ووي چ  ځيګروه د وين  دجريان دکموالي لامت ګرځي شون  د

ي يا ت الکبددباب وريد انسداد دا . الکبدي دموي جريان دانسداد له امله منځته راځيچ  دا ت 

  ارج الکبدي ورومبوزس له کبله دباب وريد د صوار د زياووالي سبب ګرځي چ  د مرۍ

 . دوريس او لبن په وول څرګندېږي

  د  د ځيګر ور ټولو معمول  بيث وومورونه د ځيګر ميتاستاويک وومورونه دي چ

 . لون، سږو او ويونو څخه ځيګر وه ميتاستازيس ورکړي ويکو

  بارت عد ځيګر ور ټولو معمول ابتدايي کانسرونه د هيپاووسيلولر کارسينوما څخه

له امله  د پو و د زياووالي Viral hepatitis (B,C)دي، چ  پو   ي  په اسيا او اصريقا ک  د 

 ه  رابدې کانسرونو انزار صوق العاد کودای شي يو يا مولټي صوکت وي و د. وېر زيات دي

 . دي

 Cholelithiasis د . معمولاً د   راوي کڅوړي دالتهاب سره يوځای څرګندېږي

 باغي .   راوي کڅوړي دويږو ور ټولو دوديز وول دکولسترول دويږو څخه عبارت دي

، والياوپو   ي  په ښځو ک  وېری دي چ  دعمر زي. ووږي بيلروبين او کلسيم هم التوا کوي

 . چاغوالي، استروجن کارونه او نور ارثي صکتورونه وروه زمينه برابره وي

 Cholecystitis   10معمولاً د   راوي کڅوړي دويږو سره يوځای وي يواځ٪ 

 . نوموږي Aculculus cholecystitisپو و ک  بي له ويږو څخه چ  

  التهابي زيان سره د پانکراس لاد التهابات د پانکراس دپرانويما ووز نسج درجعي

چ  د يو موضعي اذيمايي التهابي محراق، شحمي نکروزس څخه ور د . ځانګړي کوږي

پانکراس دپرانويما دپرا ه نکروزس پورې ووپير کوي، په داس  لال ک  چ  د پانکراس 

مزمن التهاب د پانکراس دپرانويماووز نسج د غير رجعي التهابي زيان په وول څرګندېږي، د 
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تهاب زياوره د الکولو دکارونۍ له کبله همدارنګه دوروما، انتاناوو، ووکسينونو او پانکراس ال

 . اسکيميا له کبله رامنځته کوږي

  د پانکراس کانسرونه په و  ي وول دDuctal adenocarcinoma  څخه عبارت

ه او صوق العاد. د پانکراس اکثره وومورونه په وروستيو پړاوونو ک  ووخيص کوږي. دي

وي، د پانکراس دراس کارسينوما ګانو عمده څرګندوني دانسدادي زيړي څخه  وژونکي

 . عبارت دي چ  دشديد درد سره يوځای وي
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 کراس ناروغۍد ځيګر، صفراوي لارو او پان //فصل اووم

 :د اووم فصل پوښتنې .7.18

 . لاندې سوالونو ک  يو  حيح ځواب په ن ه کړئ

  :لاندې کو  اصي د غير مستقيم بيلروبين د لوړوالي له کبله زيړي پيدا کوږي: 1

A:hepatitis  

B:intrahepatic obstruction  

C: hemolytic anemia  

D: extrahepatic obstruction  

 : په اسيايي هيوادونو ک  د ځيګر د سيروزس وېر عمده لامت عبارت دي له: 2

 د الکولو کارونه : الړ

 . ويروسي هيپتايتيس Cاو  Bد : ب

 ويلسن ناروغۍ : ج

 . ټول  حيح دي: د

 . وول اکثراً په لاد وول سير نه کويدويرل هيپاوايتس کو  : 3

A:viral hepatitis A 

B: viral hepatitis B 

C: viral hepatitis C 

D:viral hepatitis D 

 : دويلسن په ناروغۍ ک  لاندې کو  عنصر په ځيګر ک  ټولوږي: ۴

 . يو هم نه: هـ صاس ورس : د کلسيم : ج مګنيزيم : ب اوسپنه  :الړ

 :بر   وومورونه دزيړي په وول کلينيک ک  څرګندېږيد پانکراس دکومي : ۵

 د پانکراس دلکۍ بر   : الړ

 د پانکراس د جسم : ب

 د پانکراس د راس : ج

 . د ټولو بر و وومورونه: د

 .دويرل هيپاوايتس پتوجنزيس په م صله ووګه ووضيح کړي ء: 7
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 د کتاب رنګه اطلس

 

 د کتاب رنګه اطلس

 
 (۵. )داوروسکليروزيس د جوړېدو پړاونه ښي: 1-1

 

 
 (۵ ،3۴۴)ورمال ميکانيز  ښودل شوي ديد وين  د صوار ونظيم ن: ګڼه 2-1
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 (.۵) .رول ښودل شوي دي ANFاو  Renine angiotensinد وين  صوار په ونظيم ک  د : ګڼه انځور1 -3

 
 (3. )ګڼه انځور د زړه دهايپروروپي لاملونه دشيما په وسيله ښودل شوي دي1-2
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 د کتاب رنګه اطلس

 
، 3)ری لمايکروسکوپيک بڼه  ګڼه انځور د زړه دهايپروروپي دبيلابيلو وولونو ګراس او2-2

۵3۴ ) 

 

 
 (  3،۵۵۶. )ګڼه انځور د زړه دالتوا دا تلاطاوو مختلړ وولونه ښي 3-2
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ا   شيمګڼه انځور د زړه داسکيميک ناروغيو پتالوژيک پرمخت  له کبله د زړه د ناڅاپی مړين۴-2

 ( 3،۵۵8. )راښي
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 ( ۵۶0، 3. )ره راښيګڼه انځور دد زړه هايپرټينسيو ناروغۍ پتالوژيک منظ۵-2

 

 
 ( .۵۶2، 3. )ګڼه انځور د زړه دوالونو کلسي يک استحالوي بدلونونه راښي۶-2

 

 
 ( ۵۴0، 3. )بيلابيت وولونه راښي Left to right shuntګڼه انځور د 7-2
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 ( 3،۵۴2. )بيلابيت وولونه راښي Rihgt to left shuntګڼه انځور د 8-2

 

 
 ( 3،۵83)-. وما وومور ګراس او مايکروسکوپيک منظری راښيګڼه انځور د زړه مايوګس9-2



 

312 

 د کتاب رنګه اطلس

 
 ( 293، ۶. )ګڼه انځور د وين  دسرو لجرو دبڼی بيلابيلو وولونو بدلونونه راښي1-3

 

 
زيس ګڼه انځور د ځن نيو ناروغيو په ورڅ ک  د وين  دکموالی رامنځته کودو پتوجن2-3

 ( 303، ۶.)راښي
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 د کتاب رنګه اطلس

 
ايي سمير ک  د  بيثه وين  کموالي په پو و ک  مکروس ګڼه انځور د محيطي وين  په3-3

RBC (. ۶۵۵، ۴.)او هايپرسيګمنټي  نيوورصيلونو راښي 

 

 
ګڼه انځور د ه وکو مغز ا يستت شوي سمير ک  د دوينی دسرو لجرو بڼه څرګنده ۴-3

 ( ۶۴2() 3.)وي
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 ( ۶۴7، 3. )ګڼه انځور د محيطي وينی په سمير ک  سيکت ست ليدل کوږي۵-3

 

 
 ( ۶۴۴، ۴. )رول داکسيداني موادو په وړاندې څرګنده وي G6PDګڼه انځور د۶-3



 

315 

 د کتاب رنګه اطلس

 
، ۶. )ښودل شوی دیAtypical lymphocytesک  محيطي وينه ک   IMNګڼه انځورپه 7-3

3۵2 ) 

 

 
 (   3۵1، ۶. )له کبله د نيوپلاستيک ګ وويو پتوجنزيس راښي EBVګڼه انځور د8-3
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. وي دهشسايي ليوکيميا ک  د کوچنيو لم وسايتونو اروواح ښودل ګڼه انځور ځن نی لم و9-3

(۴ ،۶0۴ ) 

 

 
 ( ۶،338. )پتوصزيولوژي ښي DICد : ګڼه انځور 12-3
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. د سينوس هايپرپلازيا ليدل کوږي( ب)دلمړ ادينوپتی صوليکوراو( الړ)ګڼه انځور1-۴

(8،2۴۴) 
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 د کتاب رنګه اطلس

 
 (371، 8. )کلاسيکو لجرو بڼی راښي RSګڼه انځور د2-۴

 

 
 (370،9. )ګڼه انځوردهوجکن د ناروغۍ دڅلور مختل و پتالوژيک وولونو بڼی راښي3-۴
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 ( ۶79. ،۶دمختل و وولونو منظري راښيي  Atelectasisګڼه انځور د 1-۵

 
 (۶90، ۴.)ګڼه انځور داستما په ناروغي ک  د رصباوو پتوجنيک موخانيکيتونه راښي2-۵
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 د کتاب رنګه اطلس

 
 ( ۴81، 7. )وولونه راښيګڼه انځور دايم زيما بيلابيت 3-۵

 

 
 ( ۴80، 7)ګڼه جدول دام زيما د رامنځته کودو ميکانيز  ښودل شوي دي ۴-۵
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 ( ۶9۴، ۴.)ګڼه انځور د سږو اديوپتيک پلمونری صايبروزيس پتوجنزيس راښي۵-۵

 
 ( ۴۶9، 7)دلوبر نمونيا پتولوژيک پړاونه راښي : ګڼه انځور۶-۵
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 .وي په وړاندې د مو ر صرط لساسيي موخانيکيي څرګندهګڼه انځور دلمړني ووبرکلوز 7-۵

(۵ ،3۶7 ) 
 

 
 ( ۵02، 7. )ګڼه انځور د سږو دسکوامس ست کارسينوما مايکروسکوپيک بڼه راښي8-۵
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 د کتاب رنګه اطلس

 
 ( ۵2۶، ۶. )ګڼه انځور دليکوپلاکيا بيلابيت وولونه راښي1-۶

 

 
 ( 770، 3. )منظره راښي Barret’s Esophgousګڼه انځور د2-۶

 

 
 ( 773، 3. )سکوامس ست کارسينوما راښي( ب)ادينوکارسينوما او ( الړ)ګڼه انځور 3-۶
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 ( 77۵، 3. )ګڼه انځور دمعدی د محاصظي او جرولاوو ميکانيز  ښودل شوی دی۴-۶

 

 
 ( ۵۵3، ۶. )ګڼه انځور دسليم او  بيث ررلو بڼ  راښي۵-۶

 

 
 ( ۵۵2 ،3. )ګڼه انځور دمعدی ځن نی پيپتيک ررلو بڼ  راښي7-۶
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ودل ښګڼه انځور دمعدی د کارسينوما دمختل و وولونو ګراس او مايکروسکوپيک منظره 8-۶

 ( ۵۵8، ۶. )شوي ده

 
 ( 808، 3. )منظري راښي IBDګڼه انځور د9-۶
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، 3. )ګڼه انځور دکارسينويد وومورونه ګراس او مايکروسکوپيک منظري راښي10-۶

788 ) 
 

 
 ( 82۵، 3. )ارسينوما ګراس منظره راښيګڼه انځور دکولون ادينوک11-۶
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 )۴۵۵، ۴. )ګڼه انځور د کبدي نسجي جوړښي راښي1-7

 
 ( .8۵3، ۵. )ګڼه انځور د ځيګر سيروزس دويروسی هيپتايتيس مورصولوژيک بڼه راښي2-7

 

 
 ( .8۶7، ۵. )ګڼه انځور د بيلري سيروزيس ګراس منظره راښي3-7

 

 
 ( 8۵۴، ۵. )راښي Massive necrosisک   Fulmaninat hepatitisګڼه انځورپه ۴-7



 

328 

 د کتاب رنګه اطلس

 
 ( 8۵1، ۵. )ګڼه انځور دځن ني او چټک ويروسي هيپتايتيس مورصولوژي راښي۵-7

 

 
، ۵) .راښی( Mollary bodies)ګڼه انځور دالکوليک هيپتايتيس التهابي بدلونونو بڼی ۶-7

8۵8 ) 
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 ( 879، ۵)ګراس او مايکروسکوپيک بڼ  راښي  HCCګڼه انځور د7-7

 

 
 ( 88۴، ۵. )ګڼه انځور د   راوی کڅوړی ووږي8-7
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 . يګڼه انځور د   رادکڅوړی د ادينوکارسينوما ګراس او مايکروسکوپيک منظره راښ9-7

(۵ ،888 ) 

 

 
 ( .89۵، ۵. )ګڼه انځور د پانکراس لاد التهاب پتوجنزيس راښي10-7
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 يفارمکولوژ  ۱
 سید قمبر عليپوهندوی 

 يحیدر 
 هرات پوهندوی داکتر حسن فرید کتاب ولادی ۲ ننګرهار

 انتاني ناروغۍ ۳
پوهنوال ډاکتر عبدالناصر 

 لجبارخې
 رننګرها پوهنمل داکتر خالد یار د سترګو ناروغۍ ۴ ننګرهار

 ږونزې ۵
پوهنمل ډاکټر مریم اکرم 

 معصوم
 ۶ ننګرهار

د کوچنیانو د وینې 

 ناروغۍ

پوهندوی داکتر منصور 

 اسلمزی

 ننګرهار

 

۷ 
دسامونو  د تنفسي او د زړه

 روماتیزمل ناروغۍ
 ۸ ننګرهار پوهاند ډاکتر طیب نشاط

ناروغیو  د سرطاني

 اساسات
 ننګرهار پوهاند داکتر ظاهر ظفرزی

 توبرکلوز ۹
پوهندوی ډاکټر سید انعام 

 سیدي
 ۱۰ ننګرهار

اندوکراینولوژی او 

 روماتولوژي

طیب محمد پوهاند داکتر 

 نشاط

 ننګرهار

 

 فزیکبیو  ۱۱
پوهاند میر محمد ظاهر 

 حیدري
 ۱۲ بلخ

د ماشومانو کلینکی 

 نهمعای

خان پوهنوال ډاکټر ناصر 

 کاموال
 ننګرهار

 نورفزیک  ۱۳
پوهاند میر محمد ظاهر 

 حیدري
 ننګرهار ډاکتر محمد صابر اساسات يد پرازیتولوژ  ۱۴ خبل

 ۱۶ کندهار ناصر محمد شینواری ډاکټر د سینې ناروغۍ او توبرکلوز ۱۵
 د اوبندش  د کولمو

 وان جراحي ناروغیطپری

پوهاند ډاکټر عبدالرؤف 

 حسان
 ننګرهار

 کي رادیولوژيیکلین ۱۷
 پوهنوال ډاکټر غلام سخي

 رحمانزی
 ۱۸ ننګرهار

 چنیانو د درملنېد کو 

 لارښود

 ) انګلیسی(

پوهندوی داکتر منصور 

 اسلمزی
 ننګرهار

 د پښتورګو ناروغۍ ۱۹
ظاهر  محمد پوهاند ډاکټر

 ظفرزی
 ۲۰ ننګرهار

د هضمي جهاز او 

 پښتورګو  ناروغۍ

پوهنوال ډاکټر عبدالواحد 

 وثیق
 کندهار

 ۍجهاز ناروغ يهضم د ۲۱
ظاهر محمد پوهاند ډاکټر 

 ظفرزی
 جراحی بطن وملحقات آن ۲۲ ننګرهار

معصوم محمد پوهاند ډاکټر 

 عزیزی

کابل طبی 

 پوهنتون

 د وینې ناروغۍ ۲۳
ظاهر محمد پوهاند ډاکټر 

 ظفرزی
 ۲۴ ننګرهار

روش های ارزيابی 

 کلنيکی اطفال

پوهندوی ډاکټر فاروق 

 حمیدي

کابل طبی 

 پوهنتون

 د ځیګر ناروغۍ ۲۵
ظاهر محمد پوهاند ډاکټر 

 ظفرزی
 لوژيعمومي هستو  ۲۶ ننګرهار

 پوهندوی ډاکټر فضل الهی

 رحماني
 کندهار

 رادیولوژي تشخیصي ۲۷
 پوهنوال ډاکټر غلام سخي

 رحمانزی
 هرات زهرا فروغدوکتورس  پتالوژی عمومی ۲۸ ننګرهار

 د وینې سرطان ۲۹
پوهنوال ډاکتر نظر محمد 

 سلطانزی 
 ۳۰ ننګرهار

 ،بيولوژي ماليکولي حجره

 بخش اول
 یوسف پور ليپوهنوال ع

کابل طبی 

 پوهنتون

 اطفال ۳۱
پوهنوال ډاکټر محمد رسول 

 فضلي
 ۳۲ ننګرهار

، بيولوژي ماليکولي حجره

 بخش دوم
 یوسف پور پوهنوال علي

کابل طبی 

 پوهنتون

 کندهار ډاکټر محمد ناصر ناصري ناروغۍ توبرکلوزد  ۳۴ ننګرهار پوهیالی ډاکټر محمد هارون تغذیه او روغتیا ۳۳

 یموګرافی او کورنی تنظیمډ ۳۵
پوهیالی ډاکټر محمد ابراهیم 

 شیرزی
 امراض ساری اطفال ۳۶ ننګرهار

پوهاند ډاکټر سلطان محمد 

 صافی

کابل طبی 

 پوهنتون

 د عمومي جراحي اساسات ۳۷
پوهندوی ډاکټر بادشاه زار 

 عبدالي
 د کوچنيانو ناروغۍ ۳۸ خوست

پوهاند ډاکټر سلطان محمد 

 صافی

کابل طبی 

 تونپوهن

۳۹ 
نیکي معایناتو يد کلجراحي، 

 سیستم 

پوهندوی ډاکټر بادشاه زار 

 عبدالي
 ۴۰ خوست

امراض جراحی بطن و 

 ملحقات ان

پوهندوی ډاکټر عبدالخالق 

 دوست
 کندهار

 عمومي پتالوژي ۴۱
پوهنوال ډاکټر خلیل احمد 

 بهسودوال
 پوهاند ډاکټر بری صدیقي هستولوژي ۴۲ ننګرهار

کابل طبی 

 پوهنتون

 د ساري ناروغیو کنټرول ۴۳
 پوهندوی ډاکټر محمد

 عظیم منګل
 د وينې فزيولوژي ۴۴ ننګرهار

محمد  پوهنمل ډاکتر ولي

 ویاړ
 کندهار

 هستولوژي طبي ۴۵
پوهنوال ډاکټر خلیل احمد 

 بهسودوال
 طبي بيوشمي ۴۶ ننګرهار

خان محمد  دوکتور پوهاند

 احمدزی

کابل طبی 

 پوهنتون

 هرات پوهنوال غلام قادر دهګان فزیک اوپتيک ۴۸ ننګرهار حد حمیدډاکتر عبدالا پوهنوال  یورولوژي ۴۷

 اخلاق طبابت ۴۹
همدل عبدالغفور ډاکټر پوهاند 

  صدیقی
 رتوپيدي او کسرونهو ا ۵۰ بلخ

پوهنمل ډاکټر محمد همایون 

 مصطفی
 کندهار



  

 فزیکل ډیاګنوزس ۵۱
پوهنوال ډاکتر حفیظ الله 

 اپریدی
 د و مزمنبطن حا ۵۲ ننګرهار

پوهنوال ډاکټر عبدالغفور 

 ارصاد
 هرات

 اساسات جراحی ۵۴ ننګرهار پوهندوی ډاکټر دل آقا دل د زړه او رګونو ناروغۍ ۵۳
پوهاند ډاکټر نجیب الله 

 امرخیل

کابل طبی 

 پوهنتون

 ندیزه روغتیاډد چاپیریال او  ۵۵
عارف محمد پوهنوال ډاکټر 

 رحماني
 اناتومی ۵۶ ننګرهار

کټر حفيظ الله پوهنمل ډا

 سهار

کابل طبی 

 پوهنتون

۵۷ 
د هضمي سیستم او پښتوروګو 

 ناروغۍ

پوهندوی ډاکټر سیف الله 

 هادی
 التراساونډ تشخيصيه ۵۸ ننګرهار

پوهندوی ډاکټر محمد نواب 

 کمال

کابل طبی 

 پوهنتون

 یانو تغذیهد کوچن ۵۹
پوهنمل ډاکټر  نجیب الله 

 امین
 ۶۰ ننګرهار

و جذب ا ،د قندونو هضم

 باستقلا 
 ننګرهار پوهیالی دوکتور یحیی فهیم

 جلد اول ،ۍد کوچنیانو ناروغ ۶۱
پوهنوال دوکتور عبدالستار 

 نیازی
 ۶۲ ننګرهار

ستونی پزی او د غوږ ، 

 ۍناروغ

پوهنمل دوکتور میر محمد 

 اسحاق خاورین
 ننګرهار

۶۳ 
 ، دوهمۍد کوچنیانو ناروغ

 جلد 

پوهنوال دوکتور عبدالستار 

 نیازی
 ۍد پوستکی ناروغ ۶۴ هارننګر 

پوهندوی دوکتور اسدالله 

 شینواری
 ننګرهار

۶۵ 
او  يایمینولوژ  ي،هیماتولوژ 

 ۍناروغ د ویټامینونو کموالي

پوهندوی دوکتور ایمل 

 شیرزی
 ۶۶ ننګرهار

خولی او هضمي سیستم د 

 ناروغۍ

پوهاند دوکتور ظاهر 

 ظفرزی
 `ننګرهار

 رهنمای تدریس طب ۶۷
احمد  پوهاند دوکتور نادر

 اکسیر

کابل طبی 

 پوهنتون
 جراحي بطن  ۶۸

 دوکتور محمد پوهاند

 معصوم عزیزی

کابل طبی 

 پوهنتون

 امراض اطفال ۶۹
پوهاند دوکتور سلطان محمد 

 صافی

کابل طبی 

 پوهنتون
 جراحی عصبی ۷۰

عبدالغفور  پوهنوال دوکتور

 ارصاد
 هرات

 ۷۲ هرات حنیفپوهاند محمد جمعه  مایکروبیولوژی ۷۱
ات پرازیتولوژی اساس

 طبی

محمد  دوکتورپوهنمل 

 یوسف مبارک

کابل طبی 

 پوهنتون

۷۳ 
مراض جراحی سیستم ا

 آنهضمی و ملحقات 

پوهاند ډوکتور عبدالوهاب 

 نورا

کابل طبی 

 پوهنتون
۷۴ 

امراض جهاز هضمی و 

 کبد

محمد یونس  دوکتور

 فخری
 بلخ

 فزیک طبی بخش میخانیک ۷۵
پوهاند میر محمد ظاهر 

 حیدری
 فزیک طبی بخش حرارت ۷۶ خبل

پوهاند میر محمد ظاهر 

 حیدری
 بلخ

۷۷ 
و  ،توضیح اساسات فزیک

 صیه طبییسایل تشخ

پوهاند میر محمد ظاهر 

 حیدری
 بلخ سید یوسف مانووال انالیز ریاضی ۷۸ بلخ

 هرات هګانپوهنوال غلام قادر د حرارت و ترمودینامیک ۸۰ هرات هګانپوهنوال غلام قادر د نور و فزیک جدید ۷۹

۸۱ 
لومړی ، يجراح يعموم

 ټوک

پوهندوی ډاکتر بادشاه زار 

 عبدالی
 ۸۲ خوست

دوهم  ،يجراح يعموم

 ټوک

پوهندوی داکتر بادشاه زار 

 عبدالی
 خوست

۸۳ 
 ،و فزیولوژی انساناناتومی 

 جلد اول

پوهندوی محمد طاهر 

 نسیمی
 ۸۴ بلخ

اناتومی و فزیولوژی 

 جلد دوم،انسان

پوهندوی محمد طاهر 

 نسیمی
 بلخ

 روانی  رنځپوهنه ۸۵
پوهندوی ډاکتر جهان شاه 

 تڼی
 تغذیهتعذیه او سؤ  ۸۶ خوست

پوهنوال داکتر عبدالواحد 

 وثیق
 قندهار

 جلد اول ،امراض روانی ۸۷
پوهندوی دوکتور عبدالعزیز 

 نادری

کابل طبی 

 پوهنتون
 جلد دوم ،امراض روانی ۸۸

پوهندوی دوکتور 

 عبدالعزیز نادری

کابل طبی 

 پوهنتون

 ) انګلیسی( انتاني ناروغۍ ۸۹
پوهنمل ډاکتر محمد ذکریا 

 امیرزاده
 بیړنی طبی پیښی ۹۰ کندهار

پوهنوال داکتر عبدالواحد 

 وثیق
 قندهار

 پوهاند دوکتور عبیدالله عبید پرازیتولوژی  طبی ۹۱
کابل طبی 

 پوهنتون
۹۲ 

لمړی  ،يجراح يولاد

 ټوک
 قندهار داکتر عجب گل مومند

۹۳ 
جلد  ،طبیرو بیولوژی مایک

 اول
 پوهاند دوکتور عبیدالله عبید

کابل طبی 

 پوهنتون
۹۴ 

دوهم  ،يجراح يولاد

 ټوک
 قندهار داکتر عجب گل مومند

۹۵ 
جلد  ،طبیمایکرو بیولوژی 

 دوم
 پوهاند دوکتور عبیدالله عبید

کابل طبی 

 پوهنتون
۹۶ 

ستونی پزی او ، د غوږ

 ۍناروغ
 کندهار داکتر عزیز الله فقیر

 در افغانستان  PBLرهنمود   ۹۷
دوکتور محمد فرید  هاندپو 

 برنایار
 مایکروبیولوژی عمومی ۹۸ کاپيسا

شعیب احمد دوکتور 

 شاخص
 هرات

 ماتولوژیترو  ۹۹
عبدالغفور دوکتور پوهنوال 

 ارصاد
 ۱۰۰ هرات

سږو د ناروغیو زړه او د 

 يصیه رادیولوژ یتشخ

محمد ه پوهنیار ډاکتر شا

 رنځورمل
 خوست

 خانهنرسنگ عملیات ۱۰۱
پوهاند دوکتور نجیب الله  

 امرخیل

کابل طبی 

 پوهنتون
۱۰۲ 

طبی مستعمله گیاهان 

و  در تداوی امراض قلبی

 وعایی

پوهنوال محمد عثمان 

 بابری

کابل 

 پوهنتون

 پوهندوی داکتر بشیر نورمل امبریولوژی طبی ۱۰۳
کابل طبی 

 پوهنتون
 ېړنی درملنیب ۱۰۴

مل ځډاکتر عبدالولی رن

 ردکو 
 خوست



  

 ۱۰۶ کندهار پوهنیار محمد اغا ضیاء د احصاییی اساسات ۱۰۵
د کوچنیانو ساری 

 ۍناروغ

پوهاند دوکتور سلطان 

 محمد صافی
 خوست

 پوهندوی داکتر بشیر نورمل امبريولوژی عمومی انسان ۱۰۷
کابل طبی 

 پوهنتون
 امراض یورولوژی ۱۰۸

پوهندوی دوکتور غلام 

 سخی حسنی

کابل طبی 

 پوهنتون

 کمک های اولیه ۱۰۹
پوهاند دوکتور نجیب الله  

 امرخیل

کابل طبی 

 پوهنتون
 امراض نسایی ۱۱۰

محمد پوهندوی ډاکتر 

 حسن فرید
 هرات

 امبریولوژی ۱۱۲ خوست بری صدیقیپوهاند داکتر  هستالوژیطبي  ۱۱۱
پوهاند دوکتور بری 

 صدیقی
 خوست

۱۱۳ 

انستیزی برای رهنمای 

 ،کشورهای رو به انکشاف

 لد اولج

 دانیل دی موس
کابل طبی 

 پوهنتون
 جراحی يعموم ۱۱۴

داکترگل سیما ابراهیم 

 يخیل قادر 
 خوست

۱۱۵ 

انستیزی برای رهنمای 

 ،کشورهای رو به انکشاف

 جلد دوم

 دانیل دی موس
کابل طبی 

 پوهنتون
۱۱۶ 

 د ،کیمیا يعضو 

 برخه الیفاتیک

ګل دوکتور دوی پوهن

 حسن ولیزی
 خوست

 يد کوچنیانو خوار ځواک ۱۱۸ ننګرهار بشیر دودیالمحمد  اندپوه احصاییه  ۱۱۷
پوهندوی ډاکتر سمیع 

 الله حیات
 ننګرهار

۱۱۹ 
کلاسیک او مالکیولی 

 جنتیک
 ۱۲۰ ننګرهار دوکتور  محمد صابر

تصويرې يا تر سيمې 

 و ګرافيیډرا

پوهنوال ډاکتر غلام سخی 

 رحمانزی
 ننګرهار

۱۲۱ 
د داخلې بیړنې پیښې او د 

 څارنهبحران 

پوهنوال ډاکتر حفیظ الله 

 اپریدی
 اورتوپیدی ۱۲۲ ننګرهار

 پوهندوی ډاکتر سید شال

 سیدی
 ننګرهار

۱۲۳ 
د عامی روغتیا اساسات او 

 اداره

پوهنمل ډاکتر محمد عارف 

 رحمانی
 لوژياترمین يطب ۱۲۴ ننګرهار

دوکتور ګل سیما ابراهیم 

 خیل قادری
 ننګرهار

 هلمنتولوژي ۱۲۵
سید رفیع الله  ډاکتر  اندپوه

 حلیم
 وراثت او ډسمورفولوژي ۱۲۶ ننګرهار

پوهنمل ډاکتر مسیح الله 

 مسیح
 ننګرهار

۱۲۷ 
 ېد بیړنیو پیښو د درملن

 )انگلیسی( لارښود
 ۱۲۸ ننګرهار پوهنوال ډاکتر ایمل شیرزی

انو د ماشوم وزیږیدل ود نوی

  ستونزو اهتمامات

وهندوی ډاکتر ناصر خان پ

 والکام
 ننګرهار

 يد سیستمونو پتالوژ  ۱۲۹
ډاکتر خلیل احمد  والپوهن

 لبهسودوا
 ې نری رنځپه ماشومانو ک ۱۳۰ ننګرهار

ډاکتر حقیق الله پوهنمل 

 چاردیوال
 ننګرهار

۱۳۱ 
ي عصب يد اتونوم او مرکز 

 يفارمکولوژ  ونو سیستم
 ۱۳۲ ننګرهار ډاکتر غلام ربی بهسودوال

د ننګرهار طب پوهنځی 

نصاب او درسی مفردات 

 ګلیسی()ان

 ننګرهار ننګرهار طب پوهنځی

۱۳۳ 
د درملو د استعمال عملی 

 پښتو( /د )انگلیسیلارښو 

ډاکتر مالټې ایل وان 

 بلومرودر
 عمومي کیمیا ۱۳۴ ننګرهار

پوهاند دوکتور خیرمحمد 

 ماموند
 ننګرهار

۱۳۵ 
مفاصل او  ،)هډوکیIاناټومي

 (تعضلا 

پوهنمل ډاکتر محمد ناصر 

 نصرتی
 ټوکدوهم  ،کولوژیفارم ۱۳۶ ننګرهار

پوهنوال داکتر سید قمبر 

 علی حیدری
 ننګرهار

۱۳۷ 
حاد اپندیسا یتیس، تشخیص، 

 ياختلاطات او تداو 

پرفیسور دوکتور محمد 

 شریف سروری
 اناتومي د جهازاتو ۱۳۸ خوست

پوهنوال ډاکتر محمد 

 حسین یار
 ننګرهار

 امبریولوژي ۱۳۹
پوهنوال ډاکتر محمد حسین 

 یار
 ۱۴۰ ننګرهار

 اناټومی دریم جلد

سیستم، حواس  يعصب

 او اندوکراین غدوات

 محمد داکترپوهنمل 

 ناصر نصرتی
 ننګرهار

 امبریولوژی يطب ۱۴۱
ناصر محمد داکتر پوهنمل 

 نصرتی
 ۱۴۲ ننګرهار

د ماشومانو د ناروغیو 

 )انګلیسي( عملي لارښود

ان و -داکتر مالټی ال

 بلومرودر
 ننګرهار

۱۴۳ 
 عامو ستونځو عملي يد طب

 )انګلیسي( لارښود

ان و -داکتر مالټی ال

 بلومرودر
 ۱۴۴ ننګرهار

د رواني روغتیایي 

 ستونځو عملي لارښود

 )انګلیسي(

 ننګرهار سیان نیکولاس

۱۴۵ 
نشه یي توکي او اړونده 

 ناروغۍ

ډاکټر محمد سمین 

 ستانکزی
 د شحمیاتو استقلاب ۱۴۶ ننګرهار

دوکتور محمدم عظیم 

 عظیمی
 ننګرهار

  يجراح يعصب ۱۴۷
پوهندوی داکتر عبدالبصیر 

 منگل
 ۱۴۸ ننګرهار

سرطان او د چاپیریال رادیو 

 ياکټیویټ

پوهنوال  ډاکتر نظر محمد  

 سلطانزی ځدران
 ننګرهار

 ۱۵۰ ننګرهار داکتر سید ملیار سادات ېبیړنۍ طبی درملن ۱۴۹
سیستم  د تنفسي

 يفزیولوژ 

دوکتور احسان الله 

 احسان
 ننګرهار

 ينیونتولوژ  ۱۵۱
داکتر عبدالستار پوهنوال 

 نیازی
 ننګرهار پوهنمل داکتر بلال پاینده ناروغی يعصب ۱۵۲ ننګرهار



  

 (ECG)د زړه برقي ګراف  ۱۵۳
رنځوروال ډاکټر سید عبدالله 

 سادات
 الټراسونډ ۱۵۴ ننګرهار

ډاکټر محمد یونس 

 سلطاني
 ننګرهار

 تشخیص يیکفز ۱۵۶ ننګرهار ډاکتر محمد نعیم همدرد د شکرې ناروغي ۱۵۵
ناصر عبدالداکتر 

 جبارخیل
 ننګرهار

 تلویزیوني آزموینې ۱۵۷
پوهندوی داکتر نجیب الله 

 خلیلي
 ۱۵۸ ننګرهار

د هضمي سیستم 

 اناتومي

پوهنمل دکتور محمد 

 ناصر نصرتی
 ننګرهار

۱۵۹ 
  تناسلي سیستمووليبد 

 اناتومي

پوهنمل دکتور محمد ناصر 

 نصرتی
 ۱۶۰ ننګرهار

د رګونو د زړه او د وینی 

 اناټومی

پوهنمل دکتور محمد 

 ناصر نصرتی
 ننګرهار

 يجراح يعصب ۱۶۱
پوهندوی دوکتور فضل 

 الرحیم شګیوال
 ننګرهار ه بناییتنښپپوهنیار  بیوفیزیک ۱۶۲ ننګرهار

۱۶۳ 

د کوچنیانو نارغی د پنځم 

د لومړی سمیستر  ټولګۍ

 لپاره 

پوهاند داکتر عبدالستار 

 نیازی
 ۱۶۴ ننګرهار

انو د جهازاتو د کوچني

  I معمولې ناروغۍ

پوهاند داکتر عبدالستار 

 نیازی
 ننګرهار

۱۶۵ 
د کوچنيانو د جهازاتو 

 II  معمولې ناروغۍ

پوهاند داکتر عبدالستار 

 نیازی
 ناروغی انتاني ۱۶۶ ننګرهار

پوهنوال داکتر حفیظ الله 

 اپریدی
 ننګرهار

۱۶۷ 
او  اندوکراین، زړه، رګونو د

 يپښتورګو فزیوژ 

احسان الله  اکتردنوال پوه

 احسان
 د جراحی انکال ۱۶۸ ننګرهار

رنځوریار داکټر عجب ګل 

 مومند
 ننګرهار

۱۶۹ 
د ځیګر ویروسی التهاب 

 )طبی تشخیص او درملنه(

دوکتور محمد اسحاق 

 شریفی
 ملاریا ۱۷۰ ننګرهار

دوکتور محمد اسحاق 

 شریفی
 ننګرهار

 طبي پرازیتولوژي ۱۷۱
پوهنوال دوکتور غلام 

 لاني وليجی
 وراثت ۱۷۲ ننګرهار

پوهنوال دوکتور ګل سالم 

 شرافت
 ننګرهار

۱۷۳ 
لومړی  د کوچنیانو ناروغۍ

 ټوک

پوهاند دوکتور احمد سیر 

 احمدی
 ۱۷۴ ننګرهار

 د  کوچنیانو ناروغۍ

 دوهم ټوک

پوهاند دوکتور احمد سیر 

 احمدی
 ننګرهار

 ۱۷۶ ننګرهار داکتر بلال پاینده عقلی ناروغۍ ۱۷۵
کیمیا دوهم جلد، ي فزیک

 ترمودینامیک
 ننګرهار حبیب الله نوابزاده

 ۱۷۸ ننګرهار پوهندوی سید بها کریمي ېخلعاو کسرونه  ۱۷۷
 يسار  کوچنیانود 

 ۍناروغ

پوهندوی دوکتور نجیب 

 الله امین
 ننګرهار

 نسایي ناروغۍ ۱۷۹
پوهندوی دوکتورس تورپیکې 

 اپریدی
 ۱۸۰ ننګرهار

د ګیډی د ملحقاتو د 

 يناروغ يجراح

پوهنوال دوکتور بادشاه زار 

 عبدالی
 خوست

۱۸۱ 
 يمعای ېد ماشومانو د معد

 ناروغی ېسیستم او ین

پوهنمل ډاکتر ولی ګل 

 مخلص
 ۱۸۲ خوست

پتالوژی  د سیستمونو

 دیمه برخه

پوهاند دوکتور خلیل 

 احمد بهسودوال 
 ننګرهار

 د سیستمونو هستالوژی  ۱۸۳
پوهاند دوکتور خلیل احمد 

 ل بهسودوا
 ۍد پوستکي ناروغ ۱۸۴ ننګرهار

پوهنوال ډاکټر سید انور 

 اکبري
 ننګرهار

 ۱۸۶ ننګرهار  يپوهنیار دوکتور یما صدیق يومټد ټټر انا ۱۸۵
رهنمای عملی مشکلات عام 

 )دری( طبی

ډاکتر مالټې ایل وان 

 بلومرودر
 بلخ

 عمومي هستالوژی ۱۸۷
پوهاند دوکتور خلیل احمد 

 بهسودوال 
 ۱۸۸ ننګرهار

رادیولوژی ازموینی او 

 ېناروغتیاو 

پوهنوال داکتر غلام سخی 

 رحمانزی 
 ننګرهار

۱۸۹ 
د  د نیونتالوژی او کوچنیانو

 بوکډناروغیو کلینیکی هن

پوهنوال دوکتور منصور اسلم 

 زی 
 ننګرهار پوهاند عبدالحی مومنی  د طبابت لنډ تاریخ ۱۹۰ ننګرهار

 ننګرهار هدایت الله نیارپوه د برق فزیک ۱۹۲ ننګرهار یت اللههدا نیارپوه میخانیک او د نور فزیک ۱۹۱

 ۱۹۴ ننګرهار پوهنمل جماعت خان همت يعمومي بیولوژ  ۱۹۳
د تنفسی سیستم او د 

 زړه روماتیزمل ناروغۍ

پوهاند دوکتور سیف الله 

 هادي
 ننګرهار

 دریم ټوک ،فارمکولوژی ۱۹۵
پوهنوال سید قمبر علي 

 حیدري
 يپتالوژ  عمومی ۱۹۶ ننګرهار

پوهندوی دوکتور محمد 

 آصف
 ننګرهار

 ۱۹۸ ننګرهار پوهاند شریف الله نعمان طبي فزیولوژی ۱۹۷
د پلاستیک جراحی اساسات 

 او تخنیکونه
 ننګرهار داکتر الفت هاشمی

 د عصبي سیستم اناټومي ۲۰۰ ننګرهار پوهندوی الفت شیرزی عمومی بیولوژی ۱۹۹
پوهنیار دوکتور یما 

 صدیقي 
 ارننګره

۲۰۱ 
د سینې سرطان، پېژندنه، 

 درملنه او مخنیوی

پوهنوال ډاکتر نظر محمد 

 سلطانزی ځدران
 ۲۰۲ ننګرهار

د وینې حجرو، تنفي 

جهاز، هضمي جهاز، او 

 نوو زېږېدلو فزیولوژي

پوهنوال دوکتور جنت میر 

 مومند
 ننګرهار

۲۰۳ 
د سینې بطن او حوصلې 

 اناټومي

پوهندوی ډاکتر حمیدالله 

 حامد
 ۲۰۴ ستخو 

فزیکي تشخیص او د 

 تاریخچې اخستنه
 ننګرهار پوهاند ډاکتر شریف الله 



  

۲۰۵ 

د ځانګړو حسیتونو، 

پوستکي، اوتونومیک او 

 مرکزي سېستم فزیولوژي

پوهنوال دوکتور محب الله 

 شینواری
 د درملو بدی اغیزی ۲۰۶ ننګرهار

پوهنوال سید قمبر علی  
 حیدری

 ننګرهار

 جراحی عمومی اطفال ۲۰۷
پوهنیار داکتر توریالی 

 حکیمی

کابل طبی 

 پوهنتون
۲۰۸ 

معاینات کلینیکی اطفال 

 بطور ساده

پوهندوی دوکتور سید نجم 

 الدین جلال 

کابل طبی 

 پوهنتون

۲۰۹ 

طبي کتابونه په دی  ۱۴۰

وی دی کې )پښتو، دري او 

 انګلیسی(

 بېلا بېل مؤلفین  
ټول 

 پوهنتونونه
۲۱۰ 

طبي کتابونه په  ۲۱۴

ی کې )پښتو، دی وی د

 دري او انګلیسی(

 بېلا بېل مؤلفین  
ټول 

 پوهنتونونه

۲۱۱ 
عصبي معاینات او 

 سلوکپوهنه

پوهنوال داکتر جهان شاه 

 تڼی
 عصبي جراحي ۲۱۲ خوست

پوهاند دوکتور بادشاه  زار 

 عبدالي
 خوست

 د عامو کسرونو ټړلې درملنه ۲۱۳
پوهندوی دوکتور ظاهر ګل 

 منګل
 ننګرهار داکتر حیات الله احمدزی غۍد ویني نارو  ۲۱۴ خوست

۲۱۵ 
د داخله ناروغیو تفریقی 

 تشخیص لومړی برخه

پوهاند دوکتور سیف الله 

 هادی
 ۲۱۶ ننګرهار

د داخله ناروغیو تفریقی 

 تشخیص دهمه برخه

پوهاند دوکتور سیف الله 

 هادی
 ننګرهار

 امینو فارمکولوژي ۲۱۷
پوهنوال دوکتور غلام ربی 

 بهسودوال 
 ۲۱۸ رننګرها

د ماشومانو تنفسي، زړه، 

 وینې او پښتورګو ناروغی

پوهاند داکتر نجیب الله 

 امین
 ننګرهار

۲۱۹ 
تشخیصیه رادیولوژي، 

 دوهمه برخه، سینه یا صدر
 طبی فزیک  ۲۲۰ ننګرهار دوکتور نور محمد شینواری

پوهنیار هدایت الله 

 مهمند 
 ننګرهار

 رادیولوژي ۲۲۱
پوهنوال داکتر سید عارف 

 اړوی
 ۲۲۲ 

اندوکراینولوژي او 

 روماتولوژي

پوهاند دوکتور سیف الله 

 هادي
 ننګرهار

 د کوچنیانو جراحي ۲۲۳
پوهاند ډاکتر فضل الرحیم 

 شګیوال
 ۲۲۴ ننګرهار

د سترګې کلینیکي 

 ناروعۍ

پوهنوال ډاکتر عبدالبصیر 

 صافی
 ننګرهار

 ولوژيمالیکولي بی ۲۲۶ ننګرهار پوهنیار ګل احمد سهیل بیوفزیک  ۲۲۵
پوهندوی جماعت خان 

 همت
 ننګرهار

 د ماشومانو انتاني ناروغۍ ۲۲۷
پوهاند دوکتور عبدالستار 

 نیازی
 ۲۲۸ ننګرهار

د ماشومانو اساسات، 

هضمي، اندوکراین او 

 عصبي ناروغۍ

 ننګرهار پوهاند سمیع الله حیات

۲۲۹ 
تنفسی او د زړه روماتیزمل 

 ناروغۍ

پوهندوی داکتر سلام جان 

 شمس
 یورولوژي ۲۳۰ هارننګر 

داکتر غازی جمال 

 عبدالناصر
 ننګرهار

 ۲۳۲ ننګرهار پوهندوی الفت شیرزی طبي جنیتیک ۲۳۱
د انسان عمومي 

 کلینیکي امبریولوژي

داکتر عبدالله جان 

 شینواری
 ننګرهار

۲۳۳ 
وس پښتو طبي قام-انګلیسي

 )لومړی ټوک(

رنځورمل دوکتور عجب ګل 

 مومند
 ۲۳۴ ننګرهار

طبي  وپښت-انګلیسي

 قاموس )دوهم ټوک(

رنځورمل دوکتور عجب ګل 

 مومند
 ننګرهار

 ۲۳۶ ننګرهار پوهنیار هدایت الله مهمند د نور فزیک ۲۳۵
فارمکولوژي )دریم کال، 

 دوهم سمستر لپاره(

پوهنوال دوکتور غلام ربی 

 بهسودوال
 ننګرهار

 ۲۳۸ خوست پوهندوی حمیدالله حامد د هډوکو اناټومي ۲۳۷
تنفسي  ،وینې ،يد قلبي وعای

 او هضمي جهاز پتالوژي

پوهاند دوکتور خلیل 

 احمد بهسودوال
 ننګرها
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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 311 different 

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

Agriculture (96 medical textbooks funded by German Academic Exchange 

Service, 190 medical and non-medical textbooks funded by Kinderhilfe-

Afghanistan, 7 textbooks funded by German-Afghan University Society, 2 

textbooks funded by Consulate General of the Federal Republic of 

Germany, Mazar-e Sharif, 3 textbooks funded by Afghanistan-Schulen, 2 

textbooks funded by SlovakAid, 1 textbook funded by SAFI Foundation, 8 

textbooks funded by Konrad Adenauer Stiftung and 1 textbook funded by 

inasys) 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 190 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 Acting Minister of Higher 

Education Prof Abdul Tawab Balakarzai, Administrative & Financial Deputy 

Minister Prof Dr. Ahmad Seyer Mahjoor (PhD), 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 and 

distributing the textbooks. 
 

Dr Yahya Wardak 

Advisor at the Ministry of Higher Education 

Kabul, Afghanistan, February, 2020 

Mobile:  0706320844 

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 Kinderhilfe-Afghanistan (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, 

Prof Abdul Tawab Balakarzai  

Acting Minister of Higher Education 

Kabul, 2020 
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