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2. Deep palpation 
 کتر بايد دناروغ په يوطرف کښينی او زنګون ووهی.اداجراکولو لپاره د ددی جس (1
 ترتيب ايږدی چی دې داکتر دخپل ښئي لاس دناروغ د ګيډی په جدار باندی په (2

 ټول لاس په ګيډه باندی تماس ولری  او لاس نرم وی.
په حذا کی ورو حرکت   metacarpophalangeal jointګوتی مستقيم وی او د  (3

 وکړی.
 ه  ته خفيفا  نرم   فشار ورکړل شی.ګيډ (4
)ګوتی نيغی په ګيډه کی دننه کول( څخه مخنيوی وشی. دلاس   pokingد  (5

forearm  .برخه د مړوند سره په مستعرض ډول په ګيډه کيښودل شی 
په چاغو خلکو کی ژور جس دوه لاسه اجرا کيږی په ترتيب چی کيڼ لاس دښئي  (6

 رکول کيږی.لاس په څوکه ايښودل کيږی او فشار و 
 څخه شروع کيږی  Left iliac fossaجس په لاندی ډول تر سره لومړی د   (7

i.  Left iliac fossa 
ii. Left lumber area(left kidney) 
iii. Left hypochondrium(spleen) 
iv. Right lumber area(right kidney) 
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v. Right hypochondrium(liver and gall bladder) and epigastric 
vi. Umbilical area(aorta,para aortic  and mesenteric lymphnode) 
vii. Both groin area( lymph node,femoral arteris) 
viii. Palpate herneal oriffice 
ix. Palpate the external genitalia 

 نوټ 
i. (حساس ساحهtender area .وروسته جس شی ) 
ii. .ژور جس تکراری جس شی او ناروغ نارمل تنفس کوی 
iii. Rebound tenderness  دی ترتيب اجرا کيږی چی لاس ورو او نرم ډول په په

ګيډه باندی فشار ورکول کيږی او بيرته ورو فشار لری کيږی په دی وخت کی 
 ناروغ درد احساسوی. 

iv. .جس په لاندی ترتيب شروع کيږی 
 left iliac fossaلمړی  -1
2- Left kidney 
3- Spleen 
4- Right kidney 
5- Liver 
6- Urinary bladder 
7- Aorta 
8- Both groin 
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Complaints of patient with liver disease & biliary tract disorders 4.20.4 

i. Fatigue  
ii. Weakness  
iii. Nausea, vomiting 
iv. Poor appetite  
v. Malaise  
vi. Pain abdomen  
vii. 6 Itching / Pruritus 

Physical examination of hepatobiliary disease 4.20.5 
1. Jaundice  
2. Haematemesis 
3. Malena  
4. Ascites 
5. Hepatomegaly  
6. Oedema (swelling feet) 
7. Change in colour of the stool or urine 
8.  Pruritus/itching  
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0. Mental features (hepatic encephalopathy) 
01. Spider Angiomata (spider telangiectasias)  ياSpider nevi : درګونو د

ګونو پواسطه راچاپيره ناروغيو څخه عبارت دى چې مرکزي شريانچې د کوچنيو ر 
 شوې وې. دا د استرادايول د زياتوالي له کبله وي.

00.  Palmar Erythema:  دلاس د ورغوو سوروالي ته وايي چې د جنسي هورومونونو د
 2,6ميتابوليزم د خرابوالي له کبله وي. 

01. Nail’s changes 
0) Muerhrckes nail:  جوړه مستعرض بانډونه دي چې دنارمل رنګ پواسطه

 2,6 .ديشوي وي. لامل يې دالبومين د کموالي بيل 
1)  Terry's Nail د نوکانو د پليټ نژدې دوه پر درې برخه سپين او لرې يو پر :

 درې برخه يې سور وي چې د البومين په کموالي دلالت کوي
3) clubbing 

03. Hypertrophic osteoarthropathy داوږدو هډوکو ځنډنۍ :Proliferative 
periostitis چې د هډوکو د درد لامل کيږي. ته وايي 

01. Dupuytren's contractur  د لاس د اورغوو دصفاق لنډوالي او پلنوالى ته وايي چې :
 دګوتو د قبض لامل کيږي

01. Endocrinologic Disorder : 
(1 Hair Loss in male 
(2 Gynecomatsia 
(3 Testicular Atropy 
(4 Impotence 
(5 Breast Atropy in Female 
(6 Menstaral Disturbance 
(7 Amenorrhea 

01. Hemorrhagic Disorder  
(1 Easy Bleeding 
(2 Purpura 
(3 Nose Bleeding 
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(4 Menorrhagia 
01. vitamin deficiencies (glossitis and cheilosis) 
01. Weight loss, wasting (due to sarcopenia) 
01. Hepatomegaly,normal liver and small liver 
11. Portal Hypertension  

(1 Splenomegaly 
(2 Collateral vein 
(3 Variceal Bleeding 
(4 Fetor Hepaticus 
(5 Caput Medosa 

10.  Cruveilhier baumgarte murmur په اپي ګاستريک ناحيى کې د ستاتسکوپ:
 )بنګيدل( اوريدل کيږي دا په پورتل هايپرتنشن کې د (Hum)پواسطه وريدي 

Umbilical 2,6پورتل سيستم تر مينځ د انستوموز له کبله مينځته راځي د وريدونو او 
11. asterixis  
13. infection  
11. pigmentation 

 
Dupuytren’s contracture of the palm            
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Palpation of Spleen 4.20.6 
 (anatomy of spleenدتوری اناتومی) .1

i.  توری دګيډی پهleft upper quadrant  ی موقيعت لری.ک 
ii.  1٭3٭5٭7٭9٭په باره کی عمومی فورمول ېدتور 
iii. rib location of spleenth,11th,10th1 thick,3wide,5long,7oz (weight),9 

 (method of palpation of the spleenدجس ميتود) ېدتور   .2
1) method st1 

i.  دتوری دجس لپاره دښئي لاس په واسطه دright ilia fossa  مايل  څخه شروع کيږی په
خواته حرکت کوی ځکه چی توری په همدی استقامت   left hypochondriumډول 

 خواته( right ilia fossaلويږی)ښکته او 
ii.  دتوری دجس په وخت کی ناروغ څخه هيله وکړی چی ژور شهيق  وکړی ترڅو ديا فراګم

 ښکته شی ددی سره توری هم ښکته کيږی.
iii. چنده غټ شی.  3-2الت ته توری هغه وخت دجس وړ وی چی نظر نارمل ح 
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2) method of palpation nd2 شوی وی دجس وړ  په دی ميتود کی توری ډير لږ هم لوی
 وی.
i.  ناروغ په بستر باندی ستون ستاغ پريوځی سفلی اطراف يي دزنګون او ورانه بند په

 حذا باندی قاتيږی ترڅو ګيډه ښه ښکاره شی.
ii. ی وحشی  برخه کی  دلاندينیو داکتر دخپل چپ لاس  دناروغ د چپ سينی په خلف

 برخه کی ايږدی.   sub costalپښتیو لاندی ايږیدی او ښئي لاس په چپ 
iii.  دناروغ څخه هيله کيږی چی ژور شهيق اجرا کړی په دی وخت کی داکتر دخپل

لاندی متوسط او    subcostal fossaدښئي لاس ګوتی په ژور ډول دناروغ دچپ 
 ښکته خواته ننه باسی .

iv.  ه چی ښه یقينی شی ښه به داوی چی ناروغ په نيمه ډول ښئي طرف لږ ددی لپار
 واړول شی او دناروغ زنګونونه او دورون بند قبض شی او پورتنی مانوره بيا تکرار کړی.

v.  همدارنګه دناروغ څخه هيله وکړی چی  دتوری دجس په وخت کی ناروغ خپل چپ
 6لاس دداکتر په ښئي اوږی باندی کيږیدی. 

3)  methom rd3ناروغ دچپ خوا څخه معاينه کوی داکتر دخپل دچپ لاس ګوتی دناروغ  داکتر
 دچپ پښتی لاندی راتاوی او ناروغ ژور شهيق تر سره کوی او توری جس کيږی.

3. Causese of splenomegaly 
i. Malaria 
ii. Kalazar 
iii. Leukemia 
iv. Typhoid 
v. Liver cirrhosis 
vi. Hemolytic anemia 
vii. Endocarditis 
viii. Hodgkin’s diseasese 
ix. Felty’  syndrome 
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Palpation of liver  4.20.7 

1. Surface anatomy 
i.  ځيګر پهright hypochondrium   کی موقيعت لری. پورتنی سرحد يي په th4

intercostal space   يا د th5  پښتی شاه ته پهclavicular line -mid  موقيعت
 6 لری.

2. method  stPalpation of liver 1 
i.  ناروغ به ستون ستاغ په تخت پريوځی په دی ترتيب چی دسر لاندی څخه

 6 بالښت لری کيږی او زنګونه قبض شی.
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ii. ( داکتر دخپل لاس دناروغ دګيډي لپاسهright iliac fossa هموار ايښودل )
سرحد يي د پښتويو دڅنډو   radialايږدی ، په دی ترتيب چی داشاری ګوتی 

 ضلی دوحشی سر حد څخه لری وی.سره موازی وی  او دريکتوس ع
iii.  اوس دناروغ څخه هيله وکړی چی ژور شهيق وکړی او ځيګر جس کړی او پورته

 ځيګر خواته لاړ شی.
 (preferred methodدجس ښه ميتود)

i.   داکتر دخپل ښئي لاس دناروغ په ګيډه باندی په هموار ډول پهright 
subcostal ط ګوتی يي ريکتس باندی په ترتيب ايږدی  چی داشاری او متوس

 عضلی خواته متوجه وی.
ii. .ګوتی پښتيو خواته متوجه وی 
iii.  اوس ناروغ ته وويل شی چی ژور تنفس واخلی ،په همدی وخت کی داکتر خپل

 ګوتی دننه او پورته خواته فشار ورکړی.
iv. .که ځيګر لوی شوی وی دجس وړ وی 
v. جس  مل حالت کی په ډنګرو خلکو کی هم ځيګر  پرته دلويوالی څخهر په نا

کيږی. لويوی شوی ځيګر په سانتی متر باندی اندازه شی. دجس وړ ځيګر د 
 6ښئي پښتی څنډی  لاندی جس کيږی. 

vi.  کله کله په ولادی ډول د ځيګر په ښئي طرف کی دژبی ته ور ته ساختمان
په نوم ياديږی چی د صفراوی کڅوړی په   Riedle lobeموجودوی چی د 

 وحشی کی دجس وړ وی.
 دجس وړ وی لاندی ټکی ياداشت کړی. کله چی ځيګر

i. Character of the edges  ،دځيګر دڅنډو حالت چی ښئوی، منظم دی
 غيرمنظم دی،تيری دی که پلن دی.

ii. (دځيګر سطحهsurface.ايا ښئوی دی که ځيګ ) 
iii. (حساسيتtenderness .ځيګر په لاندی حالاتو کی لوی او دردناک وی ) 

1- Liver congestion 
2- Amoebic abscess 
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3- Infective indocarditis 
iv. (نبضانی ځيګرPulsation ځيګر د ترايکسپيد دسام په عدم کفايه کی نبضانی )

باندی   hypochondriumوی. په دی ترتيب  نبضان جس کيږی چی په ښئي 
 rightښئي لاس ايښودل کيږی په داسی حال کی چی دچپ لاس په واسطه 

lower chest posterior  .حمايه کيږی 
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Palpation of Gall bladder 4.20.8 
دصفراوی کڅوړی دجس ميتود دځيګر په شان دی.په نارمل حالت کی دجس وړ نه وی اوکه جس 
شی نو مدور دی.دګيډي دريکتس عضلی په ښئي څنډه کی دنهم پښتی دغضروف دڅوکی ترڅنګ 

وی دجس وړ وی.کله کله دومره غټ شوی وی چی دښئي پښتورګی سره غلطيږی.دجس وړ صفرا
 کڅوړه دتنفس سره حرکت کوی.صفراوی کڅوړه په لاندی حالاتو کی دجس وړ وی.

1. Carcinoma of  head of pancrease 
2. Mucocel of gall bladder 
3.  Carcinoma of gall bladder  کڅوړه به دتيږی په شان سخت او غيرمنظم وی. په ټولو

 6 حالاتو کی صفراوی کڅوړه غټ او بي درده وی.
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Morphy’s sign 
کله چی صفراوی کڅوړه جس کوی په همدغه وخت کی دناروغ څخه هيله وکړی چی ژور 
تنفس وکړی او ګوتی دښئي دپښتيو لاندی پورته خواته فشار ورکړل شی. څرنګه چی دشهيق 
په وخت کی ديافراګم ښکته خواته حرکت کوی نو صفراوی کڅوړه ښکته خواته حرکت کوی.که 

(. دی stop( ناروغ خپل تنفس دروی) cholecystitisی وی )چيری صفراوی کڅوړه التهاب
 وايي.  morphy’s positive signحالت ته 

Courvoisier’s Law  که ژيړی دصفراوی تيږی دانسداد له کبله وی ، نو صفراوی کڅوړی
 دمزمن التهاب له کبله صفراوی جدار فبروتيک شوی وی او صفراوی کڅوړه دجس وړ نه وی. 

Bimanualيتود دپښتورګو دجس لپاره کارول کيږی.دام 
 (palpation of kidneyدپښتورګو جس)

صدری فقری په حذا کی او  th11 دښئي پښتورګی  پورتنی برخه د دپښتورګو موقيعت:  (1
څخه ديو انچ په اندازه پورته وی.کيڼ پښتورګی دښئي   cresta iliacپه خلف کی د 

په عمومی ډول دپښتورګی  ت لری.پښتورګی څخه ديو انچ په اندازه لوړ موقيع
 4عرض او  2يي ضخامت ، 1x2x4 .1( لپاره فومول عبارت دی له  dimensionدابعادو)

 اوږدوالی دی.
2) Palpation : 

i. .ناروغ ستون ستاغ پريوزی ،بالښت يي دسر لاندی څخه لری کيږی اوزنګنونه قاتيږی 
ii. خه او طرف څ هر پښتورګی دخپل په طرف کی معاينه کيږی ښئي پښتورګی دښئي

پښتورګی ښځې چپ پښتورګی دچپ طرف څخه معاينه کيږی. لومړی چپ او بيا 
 جس کيږی.

iii.  دچپ پښتورګی جس: کيڼ لاس په قدام کی ګيڼ پښتورګی ناحيهleft (lumber  )
 کی او ښئي لاس په خلف کی دکيڼ پښتورګی باندی ايښودل کيږی.

iv.  ښئي پښتورګی جس:ښئي لاس په ښئيlumber ه قدام کی په افقی ناحيه کی پ
ډول ايښودل کيږی او کيڼ لاس په خلف کی په ښئي پښتورګی باندی ايښودل 

 کيږی.
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v.  يو لاس په خلف کی د پښتورګی په ناحيه کی ايښودل کيږی او پښتورګی پورته خواته
فشار ورکول کيږی او بل لاس په قدام کی ايښودل کيږی او شاه او دننه خواته خواته 

 ټيل وهل کيږی.
vi. روغ څخه هيله کيږی چی ناروغ خپله ګيډه نرم کړی او ژور تنفس وکړی.دنا 
vii. .کيڼ پښتورګی ترڅو چی لوی شوی نه وی نه جس کيږی 
viii. .ښئي پښتورګی په ډنګرو خلکو کی  جس کيږی 
ix.  پښتورګی که غټ شوی وی نو مدور جس کيږی. دجس وړ پښتورګی شاه ته او دننه

وايي. ددی په   ballotingانوری ته خواته په دواړو لاسونه ټيل وهل کيږی.دغه م
 واسطه دپښتورګی کتله تثبيتيږی.

x.  په نادر ډول که ددواړو پښتورګی ښکتنی لوبونه سره وصل شوی وی دhorseshoe 
kidney  .6 په نوم ياديږی 

Morphy’s renal punch:  ناروغ په بستر باندی په داسی ډول کيښنول کيږی
( renal angleفقراتو او دوروستی پښتی )چی شاه يي داکتر خواته وی. اوس  د

( . که (punchترمينځ زاويه کی دغټی ګوتی په واسطه سوک وهل کيږی 
tenderness   موجود ویpositive renal punch  .په نوم ياديږی Positive renal 

punch  پهperinephric abscess, hydronephrosis and inflammatory renal 
diseases  وی.کی مثبت 
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 (Percussionقرع )4.20.9 
 ( resonanceپه نارمل حالت کی کولمی په قرع سره واضح غږ وی)  (1
 ( وی. dullځيګر په قرع سره اصمت) (2
3) Tympanic .که په کولمو کی ګاز موجود وی اوريدل کيږی 
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 ( percussion of liverدځيګر قرع)
 ل د قرع په واسطه کيږی.دځيګر دښئي لوب دپورتنی او ښکتنی برخی تعينو 

او ښکته  څخه شروع کيږی   midclavicular lineبين الضلعی مسافی د th4 دځيګر قرع د قدام څخه 
 6 باندی بدل شی.  dullnessپه   resonanceخواته حرکت کوی ترڅو چی 

ه نارين بين الضلعی  مسافه څخه پورته قرع کيږی) په th5  په نارمل حالت کی دځيګر پورتنی لوب په 
 پوری وی.  15cm-12دښکته څخه پورته  dullnessکی دښئي تي لاندی(. دځيګر 

کی   emphysema and pneumothoraxپه  dullnessپه نارمل حالت کی دځيګر دپورتنی برخی 
 قرع کيږی.  stony dullnessکميږی.که مايع دپريتوان په جوف کی موجود وی 
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Fluid thrill method 
ه چی معلوم کړو چی په ګيډه کی مايع شته يا نشته ناروغ ستون ستاغ پريوځی او زنګنونه ددی لپار  (1

 6,10 يي قات وی.
معا ينه کونکی دواړه لاسونه کاروی. معاينه کونکی ديو لاس ورغوی دمعاينه کونکی څخه لری په  (2

ک ناحيه نفلانک باندی ايښودل کيږی او دبل لاس دګوتو په واسطه معاينه کونکی ته نژدی فلا 
 6 ,10 ضربه وهل کيږی.

 دموجی احساس دجس کونکی لاس په واسطه احساسيږی. (3
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4) Thrill  دشحم دلاری هم انتقاليږی. ددی لپاره چی تفريقی تشخيص کړو دبل کس يا ناروغ څخه
برخه په عمودی ډول دناروغ دګيډی په متوسط خط لپاسه    ulnarهيله کوو چی خپل دلاس 
ه تکراروو که تريل هم احساس شو دمايع موجوديت ښئي . دشحم په ايښودل کيږی . دا عملي

 6,10واسطه انتقال ددريم لاس په واسطه چک کيږی.
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 Shiting dullness مايع دتعينولو لپاره چی په  دکمFluid thrill method  په واسطه نه
 6,10معلوميږی نو د دی ميتود په واسطه معلوميږی.

 دمعاينی ميتود:
i.  په بستر باندی ستون ستاغ په دی ډول پريوځی چی زنګنونه يي قات وی.ناروغ 
ii.  قرع دګيډي دمرکز څخه شروع کيږی فلانک خواته ځی ترڅو چی په قرع کیdullness  

 احساس شی.
iii. بيا په همدی dullness .ځاي کی لاس پريښودل کيږی او ناروغ بل ډډی ته واړول شی 
iv.  رع اجرا کوی ، او س همدغه ثانيو لپاره انتظار باسی بيا ق 10بياdullness  پهresonance  

باندی بدليږی.ځکه چی دمايع دمخصوصه کثافت له مخی مايع دفلانک  ښکته خواته حرکت 
مثبت    Shiting dullnessکوی . که چيری لږ اندازه مايع دپريتوان په جوف کی  موجود وی 

 وی.
Dipping method of palpation: په  ادascites  وغ کی اجراکيږی ، څرنګه چی نار

موجود وی په دی ميتود باندی جس کيږی. په دی ترتيب  ascitesيوه عضوه غټه شوی وی او 



 

 

 
 Hadi Clinical Method // Gastrointestinal System     /211 

باندی تر سره کيږی چی ګوتی دګيډی لپاسه ايښودل کيږی او ګوتی ښکته خواته ټيل وهل 
 (Dipping)کيږی 

 مايع بي ځايه کيږی لوی شوی عضوه دګوتی په واسطه جس کيږی.
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Jaundice (yellow discolouration) 4.20.10 
ته ورسيږی دژيړی په نوم ياديږی .  ) µmol/l) bilirubin  2.5mg/dl 50کله چی سيروم 

Jaundice  دپوستکی ، مخاطی غشا اوsclerae  ژيړ رنګ ته وايي چی د
hyperbilirubinaemia ی. يړی کی و ليموی ژيړوالی په هيمولايتيک ژ پيدا کيږی. له کبله
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ژور ژيړی)نارنجی رنګه( په انسدادی ژيړی کی وی. که دژيړی سره خارښت موجو د وی په 
 7انسدادی ژيړی دلالت کوی.

دمعاينی ميتود: دغټي ګوتی په واسطه دناروغ پورتنی زيږمه پورته خواته کش کړی اوس ناروغ 
ړ ته( سکليرا به ژی ته ووايه چی  پرته دسر دحرکت څخه ښکته خواته ته وګوری )خپل پښو

ښکاری.همدارنګه دناروغ خولی مخاطی غشا،ژبی لاندی هم معاينه شی.همدارنګه دناروغ 
کميس وويستل شی او پوستکی هم معاينه شی چی ژيړ ښکاری. ژيړی بايد په طبعی رڼا کی 

 7.معاينه شی نه په مصنوعی رڼا کی

 

Upper GI endoscopy, Colonoscopy & Barium contrast study 4.20.11 
Upper gastrointestinal endoscopy 

 لومړی دانډوسکوپي استطباب ايښودل کيږی. .1
 وضيعت باندی اچول کيږی. left lateral positionناروغ په  .2
3. Outpatients 12  ساعتو لپاره وږی وی 
په  ډول   ( يا موضعیbenzodiazepine sedationددی عملی څخه مخکی ناروغ ته درګ) .4

ساعتو څخه کمه  4استعماليږی وروسته د  (local xylocaine)سپری دانستزی ستونی کی
 9 موده عمليه تر سره شی.

5. Flexible endoscope (fibreoptic instrument) .اله ورو ورو ناروغ بلعه کوی 
6. Outpatients and inpatients .دواړو کی تر سره کيږی 
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7. Elective and emergency ناروغانو کی ترسره کيږی. 
8. Endoscopy مری ترتيب ډول  په(gastroscopy) معدی  ،( )پرته د فرنکس څخه

(gastroscopy)  د،duodenum  برخی لومړی دوه(duodenoscopy)  ته دننه کيږی کوم
د پورتني هضمې لارې د ناروغيو په تشخيص  ناروغی چی په دی لاره کی وی تشخيصيږی.
 9رکشن ناروغانو کې نه اجرا کېږي.او تداوي کې مرسته کوي، د شاک د زړه انفا

0. Indications  
i. Dyspepsia over 55 yrs of age or with alarm symptoms 

1. Atypical chest pain  
2. Dysphagia  
3. Vomiting 
4. Weight loss 
5. Acute or chronic gastrointestinal bleeding 

ii. Screening for oesophageal varices in patients with chronic liver 
disease  

iii. Abnormal CT scan or barium meal 
iv. Duodenal biopsies  

2) Complications 
i. Cardiorespiratory depression due to sedation 
ii. Aspiration pneumonia  
iii. Perforation 

Colonoscopy 4.20.12 
  outpatientداعمليه لږ سخت دی ددی په واسطه دکولون ټول چوکاټ کتل کيږی. د 

په نوم ياديږی   rectuscopyتر سره کيږی. که يوازی ريکتوم کتل کيږی د  په ډول هم
 په نوم ياديږی .  segmoidescopyاو که سيګموئيد کولون کتل کيږی د 

Segmoidescopy      20 cm  اوږدوالی لری   اوrigid plastic  .دیcm 
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Colonoscopy 69او اوږدوالی لری flexible مخکی  ددی عمليي داجرا څخه. دی
د غټو کولمو د ناروغيو په .دولون چوکاټ دمسهلاتو په واسطه ښه پاک شی

 9تشخيص او تداوي کې مرسته کوي.
1. Indications 

i. Suspected inflammatory bowel disease 
ii. Chronic diarrhea 
iii. Altered bowel habit 
iv. Rectal bleeding or iron deficiency anaemia 
v.   Assessment of abnormal CT colonogram or barium enema 
vi. Colorectal cancer screening  
vii. Colorectal adenoma and carcinoma follow-up  

Barium contrast study 4.20.13 
Barium sulfate دواسطه دهضمی سيستم  په ومواد RAY-X  دا مواد دی. تصوير اخيستل

سپین اوبو کی غير منحل پوډر دی چی نوموړی مواد اوبو  سره يو ځای کيږی اودهضمی لاری 
 ناروغ ته ورکول کيږی

موادو په واسطه دهضمی لاری په مخاطی غشا کی کوم پتالوژی وی لکه څيریوالی ،  دی د 
ulcer ، filling defect  ،tumour ، hiatus hernia ، stricture ، diverticulum   اوحرکی

 تشوشات وی ليدل کيږی.
 ډولونه  Barium contrast studyد 

1.  ble contrast (large bowel investigation) and DCBE (dou Barium enema
barium enema) 

2. Barium swallow (oesophageal investigation) 
3. Barium meal (stomach investigation) and double contrast barium meal 
4. Barium follow through (stomach and small bowel investigation) 

https://en.wikipedia.org/wiki/Barium_sulfate
https://en.wikipedia.org/wiki/Lower_gastrointestinal_series
https://en.wikipedia.org/wiki/Lower_gastrointestinal_series
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Endoscopy               colonoscopy 

 تمرين:
 می سيستم اعراض کوم دی؟دهض .1
 دګيډی په تفتيش کی کوم نقاط ګوری؟ .2
 دژيړی اسباب کوم دی؟ .3
 داندوسکوپي استطبابات کوم دی؟ .4
 دکولونوسکوپي استطبابا ت کوم دی؟ .5
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 فصل پنځم
Blood system 5 

Symptoms in patient with blood disorder 
 (General symptoms) اعراض عمومی5.1 

 (: fever)تبه-1
 ناروغانو کی تبه وی. anemiaندی په لا 
i. Aplastic anemia 
ii. Folic acid deficiency anemia 
iii. Hemolytic anemia 
iv.  Leukemia 
v. Myelocytic LeukemiaAcute  
vi. with pernicious anemia  Vitamin B12 deficiency 

Weight loss (reduction of the body mass) -2: 
 6,10,11په لاندی ناروغيو کی وزن کميږی. دوينی

i. chronic lymphocytic leukemia 
ii. Hodgkin’s disease  
iii. Iron deficiency anemia 
iv. Impaired blood cell production 
v. blood lossheavy  
vi. 12, folate and iron -diet deficiencies  of B 

Weaknes-3 
i. All types of anemia 
ii. Vit B12 deficiency 
iii. Malignancy of blood 

https://en.wikipedia.org/wiki/Body_mass
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Specific symptoms in nervous system-4 
i. Mood Changes B12 ويټامين فقدان 
ii. Depression  B12 ويټامين فقدان 
iii. Dizziness B12 ويټامين فقدان 
iv. Sensations of Pins and Needles B12 ويټامين فقدان 
v. impaired (B12 deficiency, sickle cell trait, and Autonomic function is 

thalassemia major) 
vi. poor memory  B12 ويټامين فقدان 
vii. lack of concentration 
viii. personality change B12 ويټامين فقدان 
ix. hallucinations B12 ويټامين فقدان 
x. Headache 
xi. vertigo  
xii. Insomnia  
xiii. etNumbness and tingling of hands and fe B12 6,10,11ويټامين فقدان 

Eyes-5 
i. Papilloedema  اوcongestion of retinal vessels په macroglobulinaemia 

myeloproliferative disease  اوchronic granulocytic leukaemia  ناروغيو کی
 وی.

ii. Haemorrhages (haemostatic disorder) 
iii. Jaundice 
iv. Pallor 
v. Haemorrhage of the sclerae 
vi. Injected sclerae of polycythaemia 
vii. Conjunctival suffusion (polycythaemia) 
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Ears-6 : 
 دانيميا په ناروغانو کی په غوږ کی لاندی اعراض وی

i. Tinnitus 
ii. Vertigo (sensation of abnormal movements) 
iii. Throbbing in head and ears 

7-Mouth 6,10,11 
Disease Oral lesion 

All types of 
leukaemias(acute 
monocytic) 

Gingival hypertrophy 
Gumb leeding, necrosis, petechial 
Ulceration of oral mucosa 

Thrombocytopenias Multiple petechiae and ecchymosis 
neutropenia)Agranulocytosis, 

leucopenia 
Wide spread ulceration ( gums, 
buccal ,mucosa, tongue, pharynx, 
larynx, palate 

Iron deficiency combined with 
vit. B complex deficiency 

Atrophic papillae with red , smooth sore 
tongue  

deficiency Vitamin B 
complex 

Reddening of oral mucosa and tongue 
with or without ulceration, swelling 

Scurvy Petechiae in oral mucosa  and swollen 
bleeding gums 

Pernicious anaemia, 
pellagra,iron 
deficiency  

Bald tongue (atrophy or loss of 
papillae)  

Methaemoglobinaemia Cyanosis of lips and tongue  
blood disorders, Oral 
candidiasis 

White patches (mouth  thrush)  
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CVS (cardiovascular diseases)symptoms-8 
i. Exertional dyspnea 
ii. Orthopnea( dyspnoea at rest) 
iii. Palpitation 
iv. Throbbing in head, ears 
v. Precipitation of angina(intermittent claudication, vascular 

insufficiency 

Gastrointestinal system symptoms-9 
i. Nausea 
ii. Anorexia 
iii. Flatulence 
iv. Weight loss 

Genitourinary system-10 
i. Aminorrhoea 
ii. Menorrhagia 
iii. Loss of libido 6,10,11 

 5.2 Physical Examination with Blood Disorder 
Skin-1 

Nutritional anaemia (iron, B12 or folate) 
i. Pallor of the palmar creases 
ii. Hyperpigmentation ( B12 and folate deficiencies ) 
iii. Brittle nails (koilonychia) 
iv. Koilonychia or platynychia 

 

https://www.dermnetnz.org/topics/iron-deficiency/
https://www.dermnetnz.org/imagedetail/26378?copyright=&label=Pruritus+due+to+iron+deficiency&caption=Pruritus+due+to+iron+deficiency
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Pruritus due to iron deficiency6      Koilonychia6 

Haemolytic anaemia  
i. Pruritus 
ii. Jaundice 

Myeloproliferative disorders (Polycythaemia 
i. Plethora/ruddy cyanosis (florid complexion) 
ii. Aquagenic pruritus (itching of skin triggered by contact with water) 
iii. Erythromelalgia (redness and burning pain of hands/feet) 

Coagulation disorders (excessive blood clotting or excessive bleeding) 
i. Petechiae( small bruises)  
ii. Ecchymoses(large bruises ) 
iii. Bleeding from wound sites, intravenous lines or catheters 

Thrombocytopenia  
i. Bleeding tendency 
ii. Pigmented purpura( small bruises ) 
iii.  دپوستکی  په سطحه کی  ممکن دinfected, ulcerated  يا د تومورinfiltration  

  6,10,11. (leukaemia, lymphoma)وی)
iv. طی غشا دنزفی تشوشاتو لپاره معاينه شی لکه پوستکی او مخا 

1) Purpura  اوpetechial  کوچنی دستنی دسر په اندازه نزفی نقاط دی که ښیښه ورباندی په
 فشار سره کيښودل شی له مينځه نه ځی.

2) Ecchymotic patches  نزفی نقاط دی چی دPurpura  اوpetechial .څخه لوی دی 

https://www.dermnetnz.org/imagedetail/26378?copyright=&label=Pruritus+due+to+iron+deficiency&caption=Pruritus+due+to+iron+deficiency
https://www.dermnetnz.org/imagedetail/26378?copyright=&label=Pruritus+due+to+iron+deficiency&caption=Pruritus+due+to+iron+deficiency
https://www.dermnetnz.org/topics/erythromelalgia/
https://www.dermnetnz.org/imagedetail/26378?copyright=&label=Pruritus+due+to+iron+deficiency&caption=Pruritus+due+to+iron+deficiency
https://www.dermnetnz.org/imagedetail/17841?copyright=&label=Koilonychia&caption=Koilonychia
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3) Bruises يږی ،مختلف رنګونه لری او وينه په کی ځاي په ځای لوی نزفی ساحی ته ويل ک
 شوی وی او په اسانی سره تری وينه بهيږی.

4) Purpura  ،petechial، Ecchymotic patches  اوBruises  نزفی تشوشات دی چی د
platelet dysfunction .له کبله پيدا کيږی 

5)  Thrombocytopenic purpura لکه زياتره د  تکيه دارو ساحو کی په ښکاره ډول ویlower 
legs .قدامی ساحی پوستکی باندی او دسترګو په فنډس کی وی 

6)  Henoch-Schonlein purpura (anaphylactoid purpura)  د لنګيو په شاه کی او
buttocks کی وی دا د circulating immune complexes .له کبله وی 

7)   Bruises  دومرهhaematological  لوی ، پراخه او سخت ارزښت نه لری ، دویhaematoma 
 له کبله پيدا کيږی. coagulation defectوی چی د 

8)   Telangiectasias  دوينی کوچنی متوسع اوعيي دی چی زياتره دشونډو دپوستکی لپاسه
 وی چی دفشار سره له مينځه ځی. 

0)  Vasculitis دايو کلينيکی پتالوژيک حالت دی په پوستکی باندی دالتهاب او داوعيو 
 دترضيض له کبله په پوستکی کی ښکاری.

19)   (Intramuscular haematoma)  په عضلی کی نزف او(haemarthrosis)  په بندونو کی
 له کبله وی. بندونه پړسيدل ،تود اودردناک وی. coagulation disorderنزف د 

Eyes-2  
 .داعراضو تر عنوان لاندی وکتل شی

Oral cavity-3  
 ندی وکتل شی.داعراضو تر عنوان لا 

Lymph nodes-4 
 دلمف نوډ دمعاينی په وخت کی لاندی ټکی په نظر کی ونيول شی.

1) Size  اندازه. په نارمل حالت کی دinguinal lymph nodes  0.5د to 2.0 cm  په اندازه دجس
څخه  که  inguinalڅخه زيات وی مرضی حالت دی.پرته د  cm 2وړ وی. که اندازه يي د 

څخه غټ وی مرضی حالت ښئي. په دی صورت کی د  cm 1کی  د  دبدن بله برخه
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lymphadenopathy  لپاره پلټنی وشی.د سينی اوmediastin  لمف نوډ دجس وړ نه وی
 کی معلوميږی. X-ray or CT scanدسينی په  

2) Location  .موقيعت: په لاندی ځايونه کی لمف ادينو پاتی ولټول شی 
i.  Neck lymphadenopathy  په لاندی ځايونوکی لمف ادينو پاتی لټول کيږی. ېغاړ  د 

1- Preauricular 
2-   Posterior auricular 
3- Occipital 
4-  Tonsillar 
5- Submandibular 
6- Submental 
7- Superficial cervical 
8- Posterior cervical 
0- Deep cervical lymph node chain 
19- Supraclavicular 

ii. Supraclavicular lymphadenopathy 
i. tuberculosis  
ii. sarcoidosis 
iii.  toxoplasmosis 
iv.  Metastatic cancer (Virchow’s gland—enlarged left 

supraclavicular)  
iii. Axillary lymphadenopathy 

i.  infection of upper extremities) 
iv. lower limbs 

i.   Inguinal lymphadenopathy (plague - Sexually transmitted 
diseases, e.g. syphilis, lymphogranuloma venereum, chancroid, 

genital herpes. 
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ii.   Lymphomas 
iii.   Metastases from genital or rectal or lower limb malignancy  

v. Mediastinal (hilar) lymphadenopathy ) 
i. Sarcoidosis((bilateral) 
ii. Tuberculosis (unilateral) 
iii.   Primary lung cancer (in smoker) 
iv.   Lymphomas 

vi. Intra-abdominal or retroperitoneal 
i.   Lymphomas 
ii.   Tuberculosis  
iii.   Metastatic 

3) Consistency (soft, firm, hard, rubbery)  .قوام نرم ، سخت دی يا رابریMalignant  کی
 وی.rubbery” soft“کی  Hodgkin’s diseaseسخت وی. 

4) discrete or matted or confluent ره نښتي منتشر دی يا يو دبل س 
 کی نښتی ویMalignant ايا دوی متحرک دی که اړونده عضوه باندی نښتی لکه  (5
6)  Tender or non-tender (infection, leukemia) ايا درد لری که نه؟ Lymphoma and 

metastatic cancer .کی درد ناک نه وی 
 دلمف نوډ لپاسه التهاب معاينه شی. (7
8) Skin lesions (petechiae, purpura) .معاينه شی 
0) Splenomegaly  اوhepatomegaly .معاينه شی 
19) Ear, nose and throat (ENT) .معاينه شی 
  وی. discharging sinusاو دپوستکی لپاسه  firm ، mattedپه تبرکلوز کی لمف نوډونه   (11

12)        The lymph nodes in lymphatic leukaemia(diffusely enlarged, firm, 
discrete and painless, (cervical, axillary and inguinal regions)  

13)  The lymph nodes in Hodgkin’s disease (painless, discrete and rubbery 
14) non-Hodgkin’s lymphoma(lymph nodes are firm) 
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chest-5 
1) Cardiovascular signs 

i. Tachycardia 
ii. collapsing pulse 
iii. Raised JVP  
iv. Flow/haemic murmurs  
v. midsystolic across the, aortic and pulmonary valves  
vi.   Cardiomegaly  
vii. congestive heart failure  
viii. Ankle oedema 

2) Respiratory system( crackle, wheezing, other abnormality 
 . کلينيکی لوحه په لاندی ډول دی lymphadenopathyد  د سينی په دننه  کی (3

i.   airway compression symptoms( Cough and wheezing from airway 
obstruction)  

ii.  Hoarseness and bovine cough ( recurrent laryngeal nerve involvement) 
iii.   Dysphagia ( oesophageal compression) 
iv.   Swelling of neck, face or arms ( compression of superior vena cava or 

subclavian vein) 
Spleen-6  

  6,10,11فيزيکی معاينه يي په هضمی سيستم کی تشريح شوی.
Liver -7 

 دهضمی سيستم تر عنوان لاندی مطالعه شی.

Nervous system -8 
  6,10,11داعراضو تر عنوان لاندی وکتل شی.
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5.3 Routine blood examination of HB,HCT,WBC, Tests for thrombotic 
disorders 

1- Normal HB value 

16±2 g/dl Male 
14±2 g/dl Female 

2- Normal  HCT 

0.4 – 0.54 L/L (40-54%) Male hematocrit 
0.35 – 0.47 L/L (35-47%) Female hematocrit 

 Normal RBC indeces 
78-98 fl MCV 

27-32 pg MCH 
30-35% MCHC 

36.5 millions/mm –4.5  Red cell count 

0.2-2% Reticulocytes 

Reticulocyte count   په واسطه معلوميږی )که دRBC  توليد زيات او عمر يي  لنډ وی پهblood 
loss باندی دلالت کوی 

 target cells in liver disease, burr cells in renalکی ) RBC Peripheral blood smearد 
disease, teardrop cells in bone marrow infiltrationمعلوميږی ) 

Complete blood count (CBC) or full blood count (FBC) معاينات توصيه کيږی ترڅو د 
Hb  له مخیanemia    وپيژندل شی او علت يي معلوم شی اوWBC .معاينه کيږی 
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3- WBC 
311000/mm-4000 Total leukocyte count 

40-70% Polymorphs 
20-45% Lymphocytes 

2-10% Monocytes 
1-6% Eosinphils 
0-1% Basophils 

 تشوشات لکه لوکيميا وپيژندل شی  WBCد 
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4- Tests for thrombotic disorders 
Platelet count 3400000/mm –150000  

Bleeding time (lvy) Upto 11 minutes 
Clotting time  4-9 minutes 

Prothrombin time 11-15 secends 
platelate  تشوشات معاينه (کيږی لکهthrombocytopenia; thrombocytosis) 

معاينه  prothrombin time ((International Normalised Ratio, INR)لپاره  bleedingدزيات 
 باندی دلالت کوی.  vitamin K deficiency or warfarin therapyزيات وی په   INRکيږی که 

تاريخچه ولری( نو دهغه  multiple deep venous thrombosis لپاره ) که يو ناروغ د clottingد 
 ,Factor V Leiden mutation, antithrombin III deficienciesفکتورونه لکه   clottingلپاره   

protein C or S deficiency, anti-phospholipid antibodies  .معاينه کيږی 
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 تمرين:

 دی؟ دوينی ناروغيو اعراض کوم .1
 دوينی په کومو ناروغيو کی تبه موجود وی؟ .2
 دوينی په ناروغيو کی دپوستکی معاينه څه ارزښت لری؟ .3
 دوينی په ناروغيو کی دسترګو معاينه څه ارزښت لری؟ .4
 لمف ادينو پاتی په کومو ځايونو کی معاينه کوی؟ .5
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 شپږم فصل
Signs & Symptoms of the Urinary Tract 6 

Pain of (urethral, bladder, prostatic, testicular & renal) 6.1 
i. Urethral pain: درد موضعی وی لداحلي ، urgency, frequency  ،dysuria  او

painfull urination.ورسره وی او دګيډي په ښکتنی ساحه کی احساسیږی 
ii. Bladder Pain:  دمثانی ددرد دری مهم اسباب عبارت دی لهinterstitial cystitis, 

urinary tract infection, bladder cancer دمثانی درد دګيډي په ښکتنی برخه کی .
احساسيږی.  دتشو متيازو کولو په وخت کی درد وی.هيماچوريا ورسره وی. فريکونسی 

 (6,11,4,2) ورسره وی.
iii. Prostatic painدرد په  دپروستاتPerineal or suprapubic pain  ناحيه کی

ورسره وی. او که  dysuriaاو  urgency, frequency وی prostatisاحساسيږی.که 
prostate hypertrophy   ورسره وی دبولی لاری انسدادی اعراض لکه دتشو متيازو

 څڅيدل او څاڅکی راتلل ورسره وی.
iv. Testicular Pain په  دردscrotum  کی وی اسباب يي عبارت دی لهtesticular 

tortion, trauma, cancer, epididymitis  کی وی.دخصيو څخه مخکی درد دګيډی
 کی احساسيږی.groin) (په ښکتنی ساحه او دورونو انسی برخه

v. Renal pain درد شديد ، کوليکی وی،په فلانک ناحيه يا شاه يا دپښتيو  دپښتورګی
ته انتشار مومی.شدت ددرد  groinڅخه لاندی احساساسيږی. درد دګيډی لاندی يا 

 يازو سوزش  ورسره وی.موجی يا نوسانی وی. دتشو مت
Dysuria (painfull urination) 6.2 : 

 (burning)سوزش  ، (discomfort)حالت ته چی ناروغ دتشو متيازو کولو په وخت درد، ناراحتی  ههغ
 .urinary tract infection (UTI)احساسوی.اسباب يي عبارت دی 
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6.3 Hematuria : 
ممکن  Heamaturia .وايي (Hematuria)دیت ته موجو  red blood cellsکی د  تشو متيازو هپ

microscopy  ياmacroscopic  وی. منشه يي ښايي پښتورګی يا بولی لاری وی. همدارنګه کيدای
  glomerular filtration rate(GFR) ،سيروم کرياتنين لوړوالی ، proteinuria, hypertensionشی د 

د نفرون  زياتره دبولی انتاناتو سره يو ځای وی. Macroscopic hematuriaکموالی سره يو ځای وی.
پوری( وینه د توبولونو مایعاتو ته داخلیدای  (Collecting Duct)په ټول سیر کی ) د ګلومیرول څخه تر 

موجودیت په ادرار کی د نفرون په نذف باندی دلالت کوی. که چیرته د ناروغ د ادرار  (R.B.C)شی. د 
نه خارج شی د احلیل په افاتو دلالت کوی. او که چیری د ادرار په اخر کی په شروع کی تازه او سره وی

وینه ولیدل شی د پروستات، د مثانی مثلثی برخی او د احلیل په ناروغی دلالت کوی. همدارنګه که 
  وینه په ټول ادرار کی ولیدل شی نو پښتورګو، مثانی او احلیل په افاتو باندی دلالت کوی.

1. Painless hematuria  
i. Glomerulonephritis  
ii. Tumours of the kidney, ureter, bladder or prostate  
iii. Tuberculosis  
iv. Hypertensive nephrosclerosis  
v. Interstitial nephritis  
vi. Acute tubular necrosis  
vii. Renal ischaemia (renovascular disease)  
viii. Distance running ( severe exercise  
ix. Coagulation disorders 
x.  anticoagulant therapy 

2. Painfull hematuria 
i. Urinary tract infection  
ii. Renal stones with obstruction 
iii. Loin pain-haematuria syndrome 
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3. (Isolated Heamaturia)  هغه وینه چی د بولی لاری د پښتورګی د(Pelvis)  څخه تر
(Urethra) پوری دا ډول نذف منځته راځی پدی حالت ( ،کی پروتین یوریاFever او په کمه )

 (6,11,4,2) کيږی.موجود او یا هیڅ نه لیدل  (Cast)اندازه 
(Pus in urine) 6.4 Pyuria : 

وی. دتشو متيازو په يو مليتر  WBC دبولی لاری انتانی حالت ته وايي چی په تشو متيازو کی د
وی يا تشی   cloudی متيازی وی . په دی حالت کی تش 3WBC/ml 10کم ترکمه  د  مکعب کی

 urinary tract infection(UTI)( وی . مهم سبب يي pusمتيازو کی خيره) قيح 
Nocturia (excessive urination at night) 6.5: 

د شپی لخوا د تشومتیازو کولو څخه عبارت دی. په نورمال حالت کی د خوب په وخت کی د شپی  
نی د ظرفیت څخه تجاوز نه کوی. که چیری د ادرار اندازه د مثانی لخوا دومره ادرار جوړیږی چی د مثا

اسباب يي عبارت دی له دمايعاتو زيات څکل،  سبب کیږی. (Nocturia)د ظرفیت څخه زیاته شی د 
 او دخوب تشوشات.، دېړه عدمه کفائه diabetes insipidousدمثانی انسداد ، دشکری ناروغی ،

Frequency 6.6 : 
یا کم وی چی  او (Polyuria)اروغ څو دفعی ادرار کوی چی د هغی اندازه شاید زیاته حالت کی ن پدی

کی  diabetes insipidousدا ډول تکلیف اکثرآ د بولی ناروغیو، شکر ناروغی ، هیجانی حالت او په 
 لیدل کیږی.
Hesitancy روع وکړی په ش تشی متیازیناروغ د تشومتیازوکولو احساس کوی لیکن کله چی وغواړی

 رایی  تر څو چی تشی متیازی باسیکی تکلیف ورته پیدا کیږی. یعنی ناروغ د کم وخت لپاره انتظار 
 ض په هیجانی حالاتو کی د پروستات د ناروغی له کبله په عصبی خلکو کی منځته راځی.ر شی. د اع
Urgencyاو د د تبول احساس کوی چی په دوامداره او یا متناوب شکل وی  لناروغ په شدید شک

فریکونسی سره اکثرآ یو ځای وی د اعرض د پروستات په ناروغیوو او د مثانی په انتانی حالاتو کی لیدل 
 (6,11,4,2) کیږی.
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Ischuria (urin retension)6.7:  
Ischuria  دتشو متيازو احتباس ته ويل کيږی. مثانه په تام ډول تخليه نه شی. په ډوله دی . ناڅاپه

ی برخی درد وی او په تدريجی حالت کی دمثانی کنترول خرابيږی او دګيډي حمله کی دګيډی ښکتن
ښکتنی برخی خفيف درد وی. اسباب يي عبارت دی له دمثانی عضلی او عصبی ضعيفوالی ، 

 دپروستات التهاب او هايپرتروفی او داحليل تنګوالی .
Lithuria (lithic-acid+uria (urine) 6.8  

 سيد يا د يوريک اسيد مالګه زيات وی.تشو متيازو کی يوريک ا هپ
Pneumaturea (Air in Urin) 6.9 

سره يو ځای  faecuria او نادرا  د سره  وایی. (Pneumatura)تشومتیازو کی د هوا خارجیدو ته  هپ
او په کولمو او بولی سیستم فیستولونو کی لیدل کیږی. د افیستولونه په مثانه، احلیل، حالب او وی.

 (Colon Cancer)، د  (Crohn’s diseaseپه حویضه کی منځته راتلای شی. همدارنګه په یا پښتورګی 
، په وړو کولمو ناحیوی التهاب او ترضیضات د مثانی او کولمو د فیستولونو سبب کبږی. ولادی افات 

 هم د احلیل فیستولونه منځته راوړی.
Oliguria 6.10 

وی يا په ساعت کی  کم خهڅ (400ml) دتيازو اندازه تشو م ېساعتو ک 24 هغه حالت ته وايي چی په 
 (20ml. ښايي دمايعاتو دکموالی  او يا دپښتورګی ددندو دکموالی له کبله وی څخه کم وی 20mlد

 (په یو ساعت کی
Anuria 6.11 

 حالت ته وايي چی تشی متيازی بلکل توليد نه شی. دبولی لاری په انسداد باندی دلالت کوی. ههغ
 Enurisis 6.12 

خوب په وخت کی بی اختیاره تشومتیازو تګ ته وایی. دا حادثه د دری کلنی پوری نارمل او که  د
چیری د دری کلنی څخه پورته موجود وی باید ناروغی یی ولټول شی، باید ذکر شی چی ځینی وخت 

 موجود وی. (Enurisis)تر شپږ کلنی پوری ماشومانو کی 
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Dribbling: ه زیاتو وقفو ادرار کوی چی مقدار یی کم وی او څاڅکی څاڅکی حالت کی ناروغ پ پدی
خارجیږی. دا حالت د احلیل په ساختمانی تغیراتو ، پروستات په بندش او عصبی تشوشاتو کی لیدل 

 کیږی.
Urinary incontinence 6.13 

ی غی حالت کبی اختیاره د تشومتیازو تللو ته وایی. پدی   نارو  (Incontinence)تشو متیازو تسلسل  د
د مثانی کنترول له منځته تللی او د انتاناتو، عصبی تشوشاتو او یا د مثانی په وظیفوی میخانیکی 

 تشوشاتو کی منځته راځی.
Cloudy urine 6.14 

 Cloudy urine  هغه حالت ته وايي چی په تشو متيازو کی پروتين، کرستالين مواد، وينه ،قيح او يا
 dehydration, kidney stone,diabetes, sexualباب يي عبارت دی له نور کيميا وی مواد وی. اس

transmitted disease .دی 
Polyuria6.15 

 (3lit)ادرار د حجم د زیاتوالی څخه عبارت دی یعنی که په یو کاهل شخص کی د ادرار اندازه د  د
 Diabetesيي عبارت دی له  نامه یادیږی. اسباب په (Polyuria)زیاته شی د  څخه

Insipetus،(Psychogenic polydipsia),،Diabetes Maletus  (6,11,4,2) ناروغی.پښتورګو او د 
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 6.16 Laboratory Examination of Urin 
Physical characteristics of urine 6.16.1 

1. Volume of urine  
i.  2500-800دتشو متيازو ورځنی اطراح اندازه ml  دی. که ددی څخه کم وی  په

urinary retention, oliguria or anuria باندی  دلالت کوی 
ii. Oliguria  دپښتورګو په حاد او مزمن عدم کفايي ، ديهايدريشن ، شاک ، حاد

 ګلوميرولو نفريتس او دزړه شديد عدم کفايه کی وی
iii. Anuria  پهurinary retention کی وی 
iv. Polyuria  3هغه حالت ته وايي چی دتشو متيازو ورځنی اطراح litres  وی

 تر عنوان لاندی وکتل شی Polyuriaاسباب يي د 
v. Nocturnal polyuria .دپښتورګو په مزمن عدم کفايه کی وی 

2.  Colour and transparency 
i. Normal colour (light yellow) of urine  ددوو پګمنتونو له کبله وی چی

Urochrome and uroerythrin .نوميږی 
ii. Darkens Urine  دurobilin ه کبله وی لکه ژيړی.ل 
iii. Pale Urine .دپښتورګو په عدم کفايه کی وی 
iv. Red-brown .په هيماچوريا کی وی علت يي اعراضو کی ذکر شوی 
v. Brown-black .دبيلروبين له کبله وی 
vi. Cloudy Urine  چی په تشو متيازو کیpus, bacteria, urates and 

phosphates .ترسوپ وکړی 
3. Urine concentration or osmolality 

 mOsm/kg 800ساعته اوبه ونه څکل شی دتشو متيازو  8نارمل حالت کی چی 
osmolality   791299يا mOsm/kg H2O  .دی 

4. Specific gravity of urine 
i. normal specific gravity from 1.002 to 1.025 
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ii.    Low Urine specific gravity (1.004)  پهdiabetes insipidus  او هغه
 کی چی جبری اوبه څکی.کسانو 

iii.  کهSpecific gravity of urine  څخه زیات وی په دی دلالت کوی چی  1.025د
 ساعتو لپاره اوبه نه دی څکلی او ديهايدريشن دی. 12ناروغ 

5. Urine dilution 
دتشو متيازو رقيقوالی په دی ډول معلوميږی چی ناروغ ته يو ليتر اوبه  ورکول 

 750تو لپاره تشی متيازی ټوليږی  چی کم ترکمه کيږی هر ساعت کی دڅلور ساع
ml  تشی متيازی په همدی موده کی اطراح کړی اوosmolality  يي په همدی

څخه کم وی . دپښتورګو ځينی ناروغيو کی  mOsm/ kg 100موده کی د 
 دپښتورګو دتغليظ کولو دنده خرابيږی. 

Chemical examination of urine 6.16.2 
1. The pH 

i. 8.9-4.3 الت کی تشی متيازی خفيفا  اسيدی وی.نارمل ح 
ii. ( قلوی کله کله دتداوی په منظور کيږیforced alkaline diuresis in salicylate 

poisoning څخه زياتيږی لکه  8.9 ( دUrea .پارچه کونکی ارګانيزمونه 
iii. تشی متيازی هغه وخت اسيدی وی چی پښتورګی  اسيد اطراح کولای  ونه شی 

2. Urinary constituents abnormalities 
i. Proteinuria: 150نارمل حالت کی دورځی تر mg  پروتين په تشو متيازو کی خارجيږی

چی کلينيکی ارزښت نه لری او په تست کی هم نه تعينيږی خو کله چی ددی څخه زياتيږی 
 پتالوژيک حالت ښئي. نور تر پروتین يوريا تر عنوان لاندی مطالعه شی.

ii. Haematuria يما چوريا تر عنوان لاندی مطالعه شی.تر ه 
3. Tests for blood 

i. Haematuria .تر هيما چوريا تر عنوان لاندی مطالعه شی 
ii. Haemoglobinuria .په شديد تمرين او هيماليزس کی وی 
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iii. Myoglobinuria ، په شديد تمرين Crush injuries  اوMetabolic myopathies 
 کی مثبت وی.

4. Sugars in urine: مل حالت کی پښتورګی ګلوکوز، شحم او پروتين نه اطراح کوی چی نار  هپ
څخه لوړ شی ګلوکوز په  %mg 189وايي خو کله چی دپلازما  ګلوکوز د  renal thresholdدی ته 

په نوم ياديږی. چی دشکری په ناروغی کی مثبت  glycosuriaتشو متيازو کی اطراح کی چی د 
 کی هم مثبت وی. alimentary glucosuria او renal glucosuriaوی همدارنګه په 

5. Tests for ketones: Ketonuria    هغه حالت ته وايي چی په تشومتيازو کیketones bodies 
(acetoacetic acid and acetone)  اطراح شی. په نارمل حالت کیketones bodies  په

 severe diabetes mellitus، prolongedتشومتيازو کی منفی وی خو کله چی ناروغ په 
vomiting, diarrhea ، starvation ketosis  اوalcoholism  مصاب وی په دی حالاتو کی

ketones bodies .په تشو متيازو کی مثبت وی 
6. Tests for bilirubin and bile pigments: Bile pigments  اوBilirubin  په ژيړی

 کی په تشو متيازو کی مثبت وی.
Microscopic examination of urine 6.16.3 

1. Cells 
i. RBCsپه نارمل حالت کی په غير :   centrifuged  تشو متيازو کیRBCs  3شمير د 

RBCs/mm3  1څخه زيات نه وی اويا د per high power field of centrifuged 
urine  څخه کم وی. که ددی څخه زيات وی دګلوميرول يا بولی لاری ناروغيو باندی

 دلالت کوی.
ii.   WBCs که دتشو متيازو متوسط برخی څخه چی سنتروفيوژ شوی نه وی نمونه  :

زيات وی ابنارمل دی او که په ښځو کی  cell/mm3 3واخيستل شی په نارينوو کی د 
څخه زيات وی ابنارمل دی.زياتوالی يي په فعال بولی لاری انتاناتو  cells/mm3 10د 

هغه  Sterile pyuria چر شی.کی وی چی په دی صورت کی تشی متيازی بايد کل
موجود وی خو کلچر يي پاک وی دا د  pus cellsحالت ته وايي چی تشو متيازو کی 

وی چی انتی بيوتيک يي اخيستی وی. په   کی  UTIپښتورګو په تبرکلوز او هغه 
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کاذب شکل په هغه ناروغانو په تشو متيازو کی مثبت وی چی نايتروفورانتين يي 
 استعمال کړی وی.

iii. Epithelial cells دپښتورګو دټيوبولونه څخه پيدا کيږی د :WBCs  څخه په دی
توپير کيږی چی دا حجرات غټ او بيضوی شکل لری ، په بولی لاری انتاناتو کی 

 tubulointerstitial nephritis and glomerulonephritisوی، په کمه اندازه په 
 کی هم وی.

2. Casts :د پښتورګو په توبولونو کی د پروتینو دانونه دی چی ساختمکوچنی استوانوی  کاستونه 
  (4,2 ,6,11) لاندی لیدل کیږی. (Microscope)کی د  تشو متيازوپه جوړیږی او  ترسوپ پواسطه)

i. Hyaline casts د  توبولونو کی: دا دپښتورګو پهTamm-Horsfall mucoproteins 
ن څخه،تبه، دپښتورګو څخه جوړيږی. اسباب يي عبارت دی له وروسته دشديد تمري

 کی. severe essential hypertensionمزمن عدم کفايه او 
ii. RBC cast      په :RBC  باندی دپروتين ترسوپ له کبله پيدا کيږی چی هيماچوريا

 acute glomerular disease (diffuseباندی دلالت کوی علت يي عبارت 
proliferative glomerulonephritis) 

iii. WBC cast  په : WBC  باندی دپروتين ترسوپ له کبله پيدا کيږی چی پهacute 
pyelonephritis .کی وی 

iv. Epithelial casts په :epithelial  حجراتو باندی دپروتين ترسوپ ته وايي 
v. Granular casts  :Hyaline casts  دی چی ددی سره البومين او اميونوګلوبولين هم

 ,glomerulonephritisوی.په  هم ورسره cellular debrisترسوپ کوی او 
hypertension, and diabetic nephropathy .کی پيدا کيږی 

vi. Broad Cast ((renal failure casts) 
vii.  دا(Cast)  د پښتورګی د عدم کفایی(Cast)  په نامه هم یادیږی. دا(Cast)  په وصفی

ه د یو مودی توبولون (Cast)توګه د پښتورګو په پرمختللی ناروغیو کی لیدل کیږی. دا 
لپاره بندوی چی ادرار په توبولونو کی جمع چی په نتیجه کی د توبولونو پراخوالی او 

 ضخامت منځته راوړی.
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3. Crystals 
i.  دا په هر تشو متيازو کی چی ديوساعت څخه زيات پاتی)زوړ تشی متيازی( شی

 جوړيږی. خو په تازه تشو متيازو کی موجوديت يي ناروغی ښئي. کرستالونه دومره
 پتالوژيک ارزښت نه لری خو که زيات وی بيا ارزښت پيدا کوی.

ii. Alkaline crystals of urine دا د :ammonium magnesium phosphate 
crystals (triple phosphate) .دی 

iii. Acidic urine crystals:  داcalcium oxalate .کرستالونه دی 
iv. Uric acid crystals ی.: دا په نارمل تشومتيازو کی هم و 
v. Urate crystals  پهgout or urate nephropathy .کی وی 
vi. Oxalate crystals : پهhyperoxaluric stone disease .کی وی 
vii. Cysteine crystals په :cysteinuria .کی وی 

Micro-organisms in urine 6.16.4 
i. Bacteria  104-102په منتن تشومتيازو کی وی. که په تشو متيازو کی دبکتريا شمير 

/ml  وی پهasymptomatic .ښځو کی کلينيکی ارزښت نه لری 
ii. Trichomonas vaginalis  په هغه ښځو کی چیuncontrolled diabetes    ولری او

 باندی اخته شوی وی. trichomonas vaginitisپه 
iii. Yeasts .په منتن تشو متيازو کی وی 
iv. Ova of Schistosoma haematobium  و په وروستی دسهار له خوا دتشو متياز

 څاڅکو کی ليدل کيږی.
Microbiological examination of urine 6.16.5 

i. Urine for culture : دتشو متيازو دکلچر لپاره تازه تشی متيازی چی ناروغ سهار کی له خوبه
پاڅی دتشو متيازو دمتوسط برخی څخه نمونه واخيستل شی )دشپی له خوا انتان په مثانه 

او ددوه ساعتو په موده کی کلچر شی. او که تشی متيازی وروسته کلچر کی ښه نشونما کوی( 
کی وساتل شی ترڅو بل انتان نشونما  C°4په فريزر کی په کيږی اويا بل چيری انتقاليږی نو

که ناروغ شعوری حالت ولری يا تشی متيازی بند وی دکتيتر دلاری مقداری کلچر .ونه کړی 
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دلاری ديو پاک  suprapubicو دمنتن کيدو خطر وی نو د کيږی.که دکتيتر دلاری دتشو متياز 
 (6,11,4,2) شی اوبيا معاينه شی. aspirationستنی په واسطه  تشی متيازی 

ii. Bacteriuria: 105دتشو متيازو دمنځنی برخی څخه سمپل واخيستل شی او په هغه کی  هک 
bacteria/ml or 108 bacteria/L  څخه زيا ت وی پهurinary tract infection  باندی دلالت

 کوی.
Proteinuria  

پروتين په تشو متيازو کی اطراح کيږی خو کلينيکی ارزښت  mg 150په نارمل حالت کی  دورځی تر 
 نه لری. او په تستونو کی نه اندازه کيږی.

Microalbuminuria (30-300 mg/ day or albumin excretion rate of 20-200 μg/min) 
پوری وی غيروصفی وی . که مقدار يي ددی څخه زيات وی دګلوميرول  g 2کی تر  ساعتو 24که په 

 . glomerulonephritis or diabeticnephropathyناروغی ښئي لکه 
 Radioimmunoassay څخه کم وی د  mg 30که په تشو متيازو کی دالبومين اطراح د ورځی د 

techniques .اندازه کيږیMicroalbuminuria (30–300 mg/day)  په مقدمdiabetic 
nephropathy  

 وی.  overt proteinuria (>500 mg/day)کی پيدا کيږی. ښکاره پروتين يوريا 
Orthostatic proteinuria  1هغه حالت ته وايي چی په يوليتر تشو متيازوکی د g  څخه کم وی او

شی ی.شديد پروتين يوريا کی تدپروت وضيعت سره له مينځه ځی. په نارمل حالت کی په ځوانانو کی و 
 (6,11,4,2)( وی.  frothyځګ داره)

باندی دلالت کوی.که پروتين يوريا د   nephrotic syndromeکه دپروتين سره عمومی ازيما وی په 
Pruritus (itch)   سره يو ځای وی پهchronic kidney disease کی وی 

Normal Reference Range of urine  
1. Color – Yellow (light/pale to dark/deep amber) 
2. Clarity/turbidity – Clear or cloudy 
3. pH – 4.5-8 
4. Specific gravity – 1.005-1.025 
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5. Glucose - ≤130 mg/d 
6. Ketones – None 
7. Nitrites – Negative 
8. Leukocyte esterase – Negative 
0. Bilirubin – Negative 
19. Urobilirubin – Small amount (0.5-1 mg/dL) 
11. Blood - ≤3 RBCs 
12. Protein - ≤150 mg/d 
13. RBCs - ≤2 RBCs/hpf 
14. WBCs - ≤2-5 WBCs/hpf 
15. Squamous epithelial cells - ≤15-20 squamous epithelial cells/hpf 
16. Casts – 0-5 hyaline casts/lpf 
17. Crystals – Occasionally 
18. Bacteria – None 
10. Yeast – None 

Kidney function test 6.17(6,11,4,2) ښتورګو اساسی دندی: دپ 
1. Excretion. 
2. Homeostatic regulation. 
3. Endocrine function. 
4. Urine formation. 
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Renal Function tests  

1. BUN or blood urea 
2. Creatinine 
3. Calcium 
4. Magnesium 
5. Phosphorus 
6. Albumin 
7. Total protein 
8. Electrolytes (Sodium and Potassium) 
0. Chloride in urine and blood 
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19. Creatinine clearance 
11. Creatinine, 24- hours urine 
12. Protein in the urine (24 hours urine sample is needed) 
13. Microalbuminuria 
14. Urine analysis 
15. GFR 

Chemical analysis of blood 6.18 
i. Ureaی .په: يوريا په ځيکر کی دامونيا څخه جوړيږی او دپښتورګو دلاری اطراح کيږ 

نارمل حالت کی توليد او اطراح يي په بيلانس کی دی.  دپروتين زيات خوړلو ، دهضمی 
لاری نزف او تبی سره دوينی اندازه لوړيږی.کله چی دپښتورګی دندی خراب وی په وينه 

 Normal په نوم ياديږی. نارمل وينی اندازه يي  uraemia کی سويه يي لوړيږی چی د 
blood urea is 15-40 mg/dl (2, 6-6 mmol/L) .(6,11,4,2) دی 

ii. Creatinine دا يوازی داخلی منشه لری.ددی دوينی غلظت د :glomerular filtration 
rate (GFR)  سره ارتباط لری، ځکه چی دی په ټوبولونو کی نه افرازيږی نه جذبيږی نو

creatinine clearance rate  بلکل(GFR) .دی 
 Normal serum creatinine level is 0.7-1.4 mg/dl (62-124 mmol/L) دپښتورګو .

په وينه کی د   سويه لوړيږی. blood ureaاو  creatinineپه عدم کفايه کی سيروم 
 وايي. (Azotemia) نايتروجنی موادو بقاياوو )کرياتينين او يوريا( زياتوالی ته 

iii. Renal clearance or glomerular filtration: 
GFR in ml/minute  = 𝑈𝑟𝑖𝑛𝑎𝑟𝑦 𝑐𝑟𝑒𝑎𝑡𝑖𝑛𝑖𝑛𝑒 (𝑈)  𝑉𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒 𝑜𝑓 𝑢𝑟𝑖𝑛𝑒  (𝑉)  1440 

𝑝𝑙𝑎𝑠𝑚𝑎 𝑐𝑟𝑒𝑎𝑡𝑖𝑛𝑖𝑛𝑒 (𝑃)
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Renal biopsy 6.19 
د بایوپسی پواسطه د پښتورګو ډیری ناروغی تشخیص کیږی مخصوصآ ګلومیرولو نفراتیس، د عادی 

 انساج مطالعه کیږی.  او الکترون میکروسکوپ پواسطه
(Immunoglubolines Complement)  او فبرین د(Immunofluresscense Microscope)  پواسطه

. بایوپسی د نه تشخیص شوی پروتین یوریا په تشخیص کی اهمیت لری او د بلی خوا که معلومېږي
ی د وی. نو ددپښتورګی لوی شوی نه وی او هم تشخیص واضح نه وی او د پښتورګوعدم کفایه موجو 

معاینی پواسطه په ښه شان تشخیص کیږی. همدارنګه د یو زیات شمیر ناروغیو په تشخیص کی رول 
لخوا اجراء شی نو مصؤنه عملیه ده مګر باید په هغو  (Doctor)لری. دا معاینه که د ماهر  او تجربه کار 

 او که هایپرتینشن موجودناروغانو کی چی دوه پښتورګی موجود او نذفی تشوشات ونلری اجراء شی 
 (6,11,4,2) وی مخکی د بایوپسی څخه باید کنترول شی.

د لامل  Intrinsic ARFد ردولو او  Post Renal ARFاو  Pre Renal ARFد دپښتورګو بايوپسي:
 د موندلو لپاره ترسره کيږي.

Indications for biopsy 
i. unexplained AKI or CKD 
ii. unexplained proteinuria and hematuria 
III.  لکه ( که دسيستميک ناروغيوSystemic Lupus Erythematous)  )anti-GBM 

disease (Goodpasture syndrome) 
iv. kidney transplant dysfunction, to evaluate for transplant rejection 
v. other causes of AKI 
VI.  لپاره ن جوړولودپښتورګو دپخوانى تشخيص شوى يا تداوي شوى ناروغى دتداوي دښه پلا 

 مخکی دبايوپسی داخيستلو (6,11,4,2) 
Absolute contraindications 

i. uncorrected bleeding disorder 
ii. severe uncontrolled hypertension 
iii. renal infection 
iv. renal neoplasm 
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v. hydronephrosis 
vi. uncooperative patients 
vii.  (6,11,4,2) Horse Shoe Kidney 

 
 تمرين:
1. Hematuria اسباب کوم دی؟ 
2. Pyurea تعريف کړی؟ 
3. Renal function tests کوم دی؟ 
4. Renal biopsy استطبابات کوم دی؟ 
5. Proteinurea اسباب کوم دی؟ 
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 اووم فصل
Semiology of Endocrine 7 

Delayed growth (growth retardation) (Failure to thrive) 7.1 
نوم ياديږی. چی په مينځته راتلو  په growth failureکله چی دودی اندازه نظر عمر ته ورو وی د 
، هورمونی تشوشات لکه  Malnutrition ،geneticsکی مختلف فکتورونه رول لری لکه 

)hypothyroidism(کورنی منشه،, chronic systemic disease،Down 
syndrome(،dwarfism.achondroplasia,hypopituitarism،Inadequate caloric intake  

اندازه کيږی په  BMI(body mass index)دنشونما داندازه کولو لپاره دناروغ قد ، وزن او 
  BMI قد مربع باندی تقسيميږی حاصل يي دی ترتيب چی وزن په

BMI= 𝑤𝑒𝑖𝑔ℎ𝑡(𝑘𝑔)

ℎ𝑒𝑖𝑔ℎ𝑡 (𝑚2)
 

Normal BMI=18.5-25 
Underweight 18.5> 
Overweight>25 

ي يفعاليت  ،زهنی دماغی ،داعراضو له نظره دناروغ قد ، وزن وده نه کوی.فيزيکی ، اجتماعی
 .وی وی او ثانوی جنسی نشو نما په کی ضعيف کمزوری 

Excessive growth 7.2  :Overweight>25 
څخه زيات وی.  25د  BMIهغه حالت ته ويل کيږی چی سکليټي سيستم ښه وده وکړی.او 

( کلنی پوری جسمی،عمومی منظره او جنسی خواص 18دماشومتوب څخه ترځوانی پوری)
 (3,6,10 ) ښه وده وکړی چی په لاندی ناروغيو کی وی.

i. Hypothyroidism 
ii. acromegaly 
iii. Cushing’s syndrome 
iv. Familial  
v. Obesity  

https://www.emedicinehealth.com/hypothyroidism/article_em.htm
https://www.emedicinehealth.com/down_syndrome/article_em.htm
https://www.emedicinehealth.com/down_syndrome/article_em.htm
https://www.emedicinehealth.com/down_syndrome/article_em.htm
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Skin pigmentations 7.3 
 Pigmentations دپوستکی رنګ ته ويل کيږی. په نارمل حالت کی د پوستکی رنګ ښه :

 ښکاری 
( په نوم ياديږي چی  hyperpigmentation( وی )darkerکه چيری پوستکی تياره)

هغه حالت ته ويل کيږی چی  Hypopigmentationدافراز زياتوالی له کبله وی.   melaninد
 .(lighter)دپوستکی رنګ ښه روښانه وی 

 اسباب عبارت دی له :دافراز زياتوالی   melaninد:  Hyperpigmentation and Skin د (1
i. increase in melanin 
ii. Addison's disease 
iii.  Pregnancy په حاملګی کی :Melasma  دناروغ په مخ باندی نصواری داغونه

 .وی چی وروسته دولادت څخه له مينځه ځی
iv. Exposure to sunlight  

2) Hypopigmentation and Skin د :melanin  اسباب يي عبارت دی له.افراز کموالی 
i. smooth, white patches of the skin)(Vitiligo د :oimmune aut

disorder  له کبله وی  
ii. Albinism په ارثی ډول دهغه انزايم نه موجوديت ته وايي چی :melanin 

و دسترګو دويښتانو پګمنت نه وی يعنی توليدوی.په دی کی دپوستکی ا
 (3,6,10 ) ويښتان هم ورسره سپين وی.

Hirsutisim(excessive hairs) 7 .4 
 په بدن کی زيات ويښتان شنه کيدل 

i. Idiopathic 
ii. Poly cystic ovarian syndrome  (PCOS) 
iii. Cushing’s syndrome 
iv. Congenital adrenal hyperplasia 

 

https://www.webmd.com/a-to-z-guides/understanding-addisons-disease-basics
https://www.webmd.com/baby/default.htm
https://www.webmd.com/skin-problems-and-treatments/guide/vitiligo-common-cause-loss-skin-pigment
https://www.webmd.com/a-to-z-guides/autoimmune-diseases
https://www.webmd.com/a-to-z-guides/autoimmune-diseases
https://www.webmd.com/a-to-z-guides/autoimmune-diseases
https://www.webmd.com/webmd/consumer_assets/controlled_content/healthwise/nord/oculocutaneous_albinism_nord_nord42.xml
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Gynecomastia(Enlarged male breasts) 7.5 
سويي لوړوالی دی.اعراض او  estrogenسويی کموالی او د  testosteroneپه نارينوو کی د

 Enlargedاو  Swollen breast tissue   ،breast tenderness،علايم يي عبارت دی له 
areola (area around your nipple) 

Percocious puberty 7.6 
 9. په هلکانو کی د ی نظر نارمل وخت  څخه مقدم پيل شیهغه حالت ته وايي   چی ځوان

کلنی څخه مخکی پيل کيږی. علت يي معلوم نه دی 8کلنی څخه مخکی او په انجنو کی د 
خو نادر اسباب يي عبارت دی له انتانات، هورمونی تشوشات،تومورونه،دماغی ابنارملټی يا 

 ترضیضات.اعراض او علايم يي عبارت دی له

i. Breast growth and first period in girls 

ii. ) in girls before 10 yearsmenarche( Menstruation 

iii. evelopment238Early sexual  

iv. Enlarged testicles and penis, facial hair and deepening voice in boys 

v. Pubic or underarm hair 

vi. Rapid growth 

vii. Acne 

viii. Adult body odor 
Sexual infantilism (Delayed puberty) 7.7 

Failure دځوانی په وخت دوهمی جنسی خواص وروسته پيل شی)هغه حا لت ته وايي چی 
icscharacterist sexual secondary developto ) 

)په نارينو و کی دوهمی جنسی خواص عبارت دی له دخصيو غټيدل، تناسل يي نيغيږی 
(Erections) جنسی خواهشات پيدا کيدل، په جنسی ځايونو ، بریتی ، ږيره او  تخرګ لاندی ،

دويښتانو شنه کيدل ، دبدن عضلی او هډوکنی کتله غټيږی ، غږ ډډ کيږی، دځوانی بوی پيدا 

https://en.wikipedia.org/wiki/Menstruation
https://en.wikipedia.org/wiki/Menarche
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کی دوهمی  Sexual infantilismو بدن باندی ځوانکی دانی پيدا کيږی. په کيږی او په مخ ا
 (3,6,10 ) خواص وده نه کوی.

په انجونو کی دوهمی جنسی خواص عبارت دی له)تيونه يي غټيږی،داعانی ويښتان شنه 
پيدا کيږی، دبدن شحم زياتيږی په تيره  (Menstruation and fertility)کيږی،عادت مهوار 

په مخ او په بدن کی پيدا کيږی ، دبدن څخه دځوانی  ځوانکىيو او ورونونو کی ، په کوناټ
کی دوهمی  Sexual infantilismپه  خاص بوی راځی او دخولی او مهبلی شونډی غټيږی.

 خواص وده نه کوی.
 اسباب يي عبارت دی له

i. Constitutional and physiologic delay 
ii. Malnutrition or chronic disease 
iii. rimary failure of the ovaries or testes (hypergonadotropic P

hypogonadism) 
iv. ) Turner syndrome, Klinefelter syndromeCongenital disorders( 
v. B infection,  Coxsackievirus, orchitis mumpsAcquired disorders(

)chemotherapyirradiation,  
Major symptoms and signs of endocrine disease 7.8 

Addison disease 7.8.1 
i. weakness 
ii. weight loss  
iii. nausea 
iv. vomiting  
v. anorexia 
vi. fever  
vii. constipation 
viii. abdominal pain 

https://en.wikipedia.org/wiki/Turner_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Klinefelter_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Coxsackievirus
https://en.wikipedia.org/wiki/Orchitis
https://en.wikipedia.org/wiki/Mumps
https://en.wikipedia.org/wiki/Chemotherapy
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ix. impotence  
x. depression  
xi. syncope وضيعتی فشارکموالی سره ( دمايعاتو دکموالی له امله وی( 
xii.  عضلی دردونهMyalgias and flaccid muscle paralysis    ښايي د

hyperkalemia  له کبله وی 
xiii. irritability  

1) signs   
i. Hyperpigmentation  دا په ليچو،مخاطی غشا ،زنګونونو ،دغاړی شا(

دافراز زياتوالی له امله وی چی  ACTH،دلاسونو په ګونځو کی وی( د
ACTH  ميلانوسیت حجراتو افراز تنبه کوی 

ii. Hypotension and postural hypotension 
iii. Vitiligo (10-20%)  
iv. Small heart 
v. Hyperplasia of lymphoid tissue 
vi. Decreased pubic and axillary hair 
vii. Dehydration 
viii. Salt craving ) (3,6,10 ) ) دمالګی زيات خوړلو ته کوښښ کول 

Hyperthyroidism 7.8.2 
1. Goiter  : منتشر وي اوbruit   لري .نوډولار وي 
2. Heat intolerance 
3. Weight loss 
4. Hyper defecation  
5. palpitation 
6. sinus tachycardia  
7. atrial fibrillation  
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8. pulse pressure  wide  
0. ankle edema without cardiac disease 
19. heart failure 
11. exertional dyspnea 
12. nervous ness 
13. irritability  
14. psychosis  
15. emotional disorder 
16. tremor  
17. hyper reflexes  
18. muscle weakness  
10. Increased perspiration 
29. palmer erythema 
21. peritibial myxedema 
22. amenorrhea 
23. oligomenorrhea 
24. infertility 
25. impotence  
26. loss of libido 
27. lid retraction 
28. lid lag 
20. chemosis 
39. exophthalmous  
31. corneal ulceration 
32. ( 3,6,10) ophthalmoplegia 
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  Hypothyroidism 7.8.3 
1. Fatigue  
2. Lethargy 
3. weakness 
4. arthralgia 
5. Myalgia 
6. Cold intolerance 
7. Constipation 
8. Dry skin 
0. headache  
19. Menorrhagia  
11. Thinning and brittle skin and nail 
12. Delayed reflex  
13. Slow speech 
14. No sweating  
15. Peripheral edema 
16. Pallor 
17. Hoarseness 
18. Decreased sense of taste and smell 
10. Dyspnea 
29. Weight gain  
21. Deafness 
22. Amenorrhea 
23. Menorrhagia  
24. Goiter 
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25. Puffiness Of Face  And Eyelids 
26. Carotenemic Skin Color 
27. Macroglossa 
28. Thinning Of The Outer Eyebrows 
20. Hard Pitting Edema 
39. Peritoneal Effusion 
31.  ( 3,6,10) Pericardial Pleural Effusion 

Cushing syndrome 7.8.4 
1. Weigth gain 
2. Muscle weakness 
3. Back pain 
4. Moon face 
5. Sexual disorder  :femal(amenorrhea and oligomenorrhea) 

male(libido,decreased sexual drive)  
6. Depression /psychosis 
7. Hirsutism .دويښتانوزياتوالی ته وائي 
8. Central obesity   (مخ ، ) مرکزی چاغو الی(شحم په ګيډه :moon face  او )7 

هايات ځا ی په ځای کيږی . پورته اوښکته ن) buffalo humpفقراتو لپاسه شاته)
  truncal obesityنری وی چی دګيډی چاغو الی او د نها ياتو ډنګر والی ته  

 وايي .
0. Plethora .دغمبورو سور والی ته وايي 
19. hypertension 
11. Headaches 
12. Wide purple striae  ګلاپی کش شوی ليکی دی چی دګيډی ،کوناټيو او(

 ورونوله پاسه وی(. 
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13. Spontaneous ecchymosis  
14. Hyperpigmentation  
15. Acne ) په مخ اوبدن باندی دانی وی ( 
16. Fungal skin infections .)دموقع بين انتاناتو خطر زياتيږی( 
17. Osteopenia  
18. Hypogonadism  
10. Glucose intolerance 
29. Hyperlipidemia  
21. Kidney stones 
22. Polyuria  
23. Hypercoagulability  
24.  ( 3,6,10) Insomnia 

Acromegaly 7.8.5 
 خه د ودی هورمون افراز زياتوالی دنخامی غدی څ .1

 سکليټی بدلونونه  (1
 غټ لاسونه او غټ پښی  (1
2) Progantism   دزنی ښکتنی برخی غټ والی 
 دهډوکو وده زياتيږی  (3
 دمخ منظره بدلیږی    (4
 وريځی او ښکتنی ژامه قدام خواته راوځی  (5
 دپزی هډوکی غټيږی  (6
 دغاښونوترمينځ فاصله زياتیږی   (7
 بندونه خوږيږی   (8
 ی ځيږی ،پلنيږی او غوړ وی پوستک   (0
19) Acropathy 
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 درخوه انساجو بدلونونه  (2
 شونډی غټیږی (1
 ژبه غټ وی دخبری کولو ستونزه پيدا کيږی . (2
 لامل کيږی   obstructive sleep apneaفرنکس او لرنکس ها يپرتروفی کوی د  (3
 پزه غټ وی . (4
 دلاسونو او پښو رخوه انساج پلن کيږی . (5
 کوی او دانی لری . پوستکی پلن کيږی ، خوله زيات (6
 دلاسونو اوورغوی خوله کوی . (7

. ( 3,6,10) 
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 تمرين:
 کلينيکی لوحه تشريح کړی؟ thyrotoxicosisد  .1
 کلينيکی لوحه تشريح کړی؟ acromegaly د .2
 کلينيکی لوحه تشريح کړی؟ cushing syndrome د .3
 کلينيکی لوحه تشريح کړی؟ hypothyroidism د .4
 کلينيکی لوحه تشريح کړی؟ addison’s diseases د .5
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7.9 Symptoms& Signs in patient with joint disorders, Joint 
(pain, Stiffness & locking) 

 (Symptoms of joints disordersدبندونو دتشوشاتو اعراض)7.9.1 
1) Pain and stiffness of muscle,joints and back pain 
2) Swelling of joints 
3) Difficulty in movement(locking) (walking,sitting,standing,turning 

of the head 
4) Fever 
5) weight loss 
6) joint pain 
7) joint stiffness 
8) weakness 
0) swelling 
19) deformities (joint , bone) 
11) systemic symptoms(weight loss, loss of appetite ,easy fatigability)  

 Signs of joints disordersدبندونو فيزيکی معاينه)7.9.2 
1) Inspection(looking) 

i. ( منظرهappearanceبند ممکن نارمل يا پړسيدلی وی. که بند پړسيدلی :) 
(swelling وی  وکتل شی چی پړسوپ يوازی په  بند  کی دی يا دبدن په نورو )

 برخوکی .
ii. (ماوف بند لپاسه پوستکیskin over joint(که پوستکی سور وی :)redness حاد )

 تهاب باندی دلالت کوی.ايا په پوستکی باندی زخم ، ساينسونه يا نزفی نقاط شته.ال
iii. (دبند شکلshape of the joint ايا بند نارمل شکل لری يا سوی شکل لری.په :)

rheumatoid arthritis  (کی بند سوی شکل لریswan neck 
deformities,bottener deformities,Z-deformities) 



 

 

 
 Hadi Clinical Method // Symptoms & Sign in patient with joint disorders, Joint     /248 

iv. دبند داخته کي(دو ډولpattern of joint involvement  ايا بند متناظر :)
( rheumatoid arthritis)لکه  شوی (symmetrical)اخته
 (.psoriatic arthrtits,Gouty arthritis)لکه  متناظر(asymmetrical)ياغير

v. (دبند لپاسه دنوډول يا زخم موجوديتpresence of nodules and ulcer په :)
osteoarthritis   کی دګوتو پهinterphalangeal joint   لپاسه نوډول وی چی

 په نوم ياديږی.  Heberden’s nodulesد
vi. Joint stiffness (locking):  د بند شخوالی وروسته دد وامدار استراحت څخه وی

)سهارله خوا اود فيزيکی فعاليت سره ښه کيږی او دوام يي د يو ساعت څخه زيات 
 وی.

vii. Erythema (3,6,10 ) دونه سوروالی لری.التهابی بن 
2) Palpation .دبند په جس کی لاندی شيان ارزيابی شی 

i. Tenderness دبند خفيف جس :Tenderness  .راښئيTenderness  لاندی درجی
 لری

i. Grade-1.ناروغ وايي چی دغه بند خوږيږی : 
ii. Grade-2 .دجس په وخت کی ناروغ د مخ په واسطه عکس العمل ښئي 
iii. Grade-3  خت کی ناروغ دردناک بند دجس څخه لری کوی.دجس په و 
iv. Grade-4 .ناروغ داکتر ته اجازه نه ورکوی چی بند جس کړی 
v.  کله چی بند جس کيږی بند بايد موضعی شی چی ايا درد بند پوری مربوط

 دی يا اوتاروياعضلاتو پوری دی.
ii. Crepitation  دا يو ځيګ اواز دی چی دبند دحرکت په وخت کی دلاس دجس په

 کی موجود وی. osteoarthritisه احساسيږی. دا په واسط
iii. Oedema / swelling بند وکتل شی چی دبند لپاسه يا شاوخوا يي ازيما شته.که :

ازيما موجود و التهابی پروسه ده. ازیما کيدای شی دبند لپاسه يا شاوخوا کی دزړه 
نه  ناک وی اوهم وی.خو دا پړسوپ نه دردله کبله په عدم کفايه يا نفروتيک سندروم 

پړسوپ په فشاری ساحه کی وی لکه دلچی دبند   tendon sheathالتهابی وی. د
olecranon  . مخ 
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iv. Subcutaneous nodes .په لاندی حالاتو کی دپوستکی لاندی جس کيږی 
i. Osteoarthritis 
ii. rheumatoid arthritis 
iii. Gout 
iv. Hypercholesteremia 

v. Lymphadenopathy ه التهاب بند ترڅنګ وی لکseptic arthritis 
3) Movements of joints (locking) .بندونو په مختلفو جهتونو حرکت ورکړل شی :

(extension ,flexion and rotation که چيری دغه حرکات دناروغ له خوا ورکړل شی ديته . )
active movement   ويل کيږی او که دداکتر له خوا ورکړل شی دpassive movememt   په

 يږی.نوم ياد
 کی وی.  anckylosing spondylitis( په  limitation/lockingدحرکاتو محدوديت)

4) Warmth  ګرموالی جس شی التهابی بندونه پوستکی تود وی 
  history takingتاريخچه اخيستل:7.9.3 
 ناروغيو څخه په لاندی ډول تاريخچه اخيستل کيږی  Musculoskeletalد (1

i. او مرتبط اعراض پو ښتنه وشی. ناروغ څخه داعراضو سلسله، پيل 
ii.  (ناروغ څخه ددرد شدت ،کرکترdull,sharp,burning,radiation.پو ښتنه وشی ) 
iii. (دغاړی دردcervical spondylosis.غاړی او بازوګانو خواته انتشار مومی ) 
iv.  دصدری فقراتو دعصبی ريښو درد دسینی شاوخوا و ته انتشار مومی او دزړه درد په

 .شان لوحه تمثيلوی
v.  دملا درد کوناټيو اودلنګيو خلف خواته انتشارمومی. چی دsciatic pain   په نوم

 ياديږی.
vi. .نور وصفی کلينیکی لوحی چی ځينی ناروغيو لپاره وصفی دی 

2) Morning stiffness: دقيقوڅخه زيات  دوام کوی چی د  30ر وختی دبند شخوالی تر سها
rheumatoid arthritis  . لپاره وصفی دی 
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 (monoarticular)کی يو بند اخته  infective arthritis: په شوی بندونو شمير داخته (3
 .(polyarticular)کی څو بندونه وی rheumatoid arthritisوی. په 

 :دبندونو داخته کيدو ډول (4
i. Symmetrical arthritis(Rheumatoid arthritis, SLE) 
ii. Acute inflammation of  first metatorso-phalangeal joint(Gout) 
iii. Pain and stiffness of shoulder, girdles and pelvic (polymyalgia 

rheumatic) 
5) Recrruent attack of pain 

i. (صايوقوی دردepisodic pain پيل په )palindromic rheumatism   .کی وی 
ii. Fleeting (migratory) pain (rheumtic fever and gonococcal arthritis)  کی

ماتيک تبه کی دزړه افات ورسره وی په داسی حال کی چی د وی.په رو 
gonococcal arthritis)  سرهurethritis (pus discharge per urethera) 

6) Associated feature :اضافی کلينيکی لوحه 
i. Behcet’s diseases  په دی ناروغی کیarthritis and urogenital ulcer .وی 
ii. Reiter’s syndrome  متصف دی پهarthritis, urethritis and conjunctivitis 

 باندی.
iii. Gout   متصف دی پهarthritis and tophy on ear pinna 
iv. Osteoarthritis  متصف دی پهarthritis and nodules on digital 

interphalangeal joint(Heberden’s nodules) 
 (3,6,10 ) دبندونو دترضيض تاريخچه پوښتنه وشی. (7
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 تمرين:
 ونو دناروغيو اعراض کوم دی؟دبند .1
 دبندونو دناروغيو علايم کوم دی؟ .2
 دبندونو کوم ناروغيو کی التهابی اعراض او علايم وی؟ .3
 دبندونو کوم ناروغيو کی التهابی اعراض او علايم نه وی؟ .4
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 فصل اتم
History tacking 8 

 دتاريخچی اخيستلو په وخت کی لاندی ټکو ته پام وشی.
 کی پښتنی وه نه شیدناروغ څخه لارښودون .1
پريږدی چی ناروغ دخپل شکاياتودتشريح  لپاره دخپل دژبی کلمات استعمال  .2

 کړی

 
 صحيح کيناستل

 
 غلط کيناستل

 Introduction تعرف 
 داکتر به ناروغ ته سلام اچوی. .1
 زما نوم ) ابراهیم  ( دی. .2
 زه داکتر يا محصل يم. .3
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 ايا اجازه راکوی چی زه ستا سوڅخه پښتنی وکړم؟  .4
 دناروغ شهرت

 نوم .1
 Genderجنس  .2
 Ageعمر  .3
 دزيږيدو نيټه .4
: څرنګه چی مسلمانان او یهودان  دقضیب راس سنتوی نو د Religion مذهب  .5

 سرطان پيښی يي کمی دی .
 ادرس : ځینی ناروغی په ځينو ځايونو کی زيات او ځينو کی کم وی . .6
 مسلک : ځینی ناروغی مسلک سره تړاو لری.  .7

Presenting complaint (PC) chief complaint (CC)  
هغه لومړنی او شديد اعرض تشريح شی چی ناروغ دهغه له کبله داکترته مراجعه کړی. د اعرض  لومړی

(  وليکل شی . دمثال په ډول ناروغ دسړه لرونکی chronologyاو دپيدا کيدو وخت يي) سره صفت
 تبی له کبله چی پنځه ورځی کيږی ورته پيدا شوی مراجعه کړی

 Presenting complaint (PC) 
 په دی برخه  کی دری پاراګرافه شامل دی .

 :  لومړی پاراګراف
( په پام کی نيولو سره هغه اعرض  ښه تشریح شی چی  chronologyپه دی پاراګراف کی د زمان )

لومړی پيل شوی وی څرنګه چی ناروغ تخنيکی پوهه نه لری نو معاينه کونکی په داسی ترتيب 
وکړی چی ناروغ اعرض پخپله ښه تشریح کړی او ناروغ ته داعرض دتشریح لپاره اجازه ورکړل پوښتنه 

 شی. کله چی تاريخچه اخيستل کيږی لاندی دوه شیان بايد په پام کی ونیول شی 
 لکه داسهال په اړوند :

 د څومره مودی راهیسی دی ؟ .1
 دورځی څوځله د ی؟ .2
 ايا وينه لری ؟ .3



 

 

 
 Hadi Clinical Method // History Tacking     /254 

 ايا تبه ورسره شته ؟ .4
 فر يي کړی ؟ايا س .5

 هيڅ کله داسی پو ښتنه مه کوی چی ناروغ ته لارښونه وشی. – 1
 تخنیکی اصطلاحات مه کاروی د ناروغ دخولی خبری ولیکی. – 2

SOCRATES’ 
 ددرد په اړوندد لاندی پوښتنی وشی . 
1. Site درد کوم ځاي کی دی؟ 
2. Onsetناڅاپه پيل شو ی که تدریجی ډول؟ : 
3. Characterسوزيدونکی دی او که دروند؟ : ايا درد تيز دی ، 
4. Radiationايا درد انتشا ر لری؟ : 
5. Associated   symptoms ، درد سره نور کوم اعراض يوځايي دی لکه سا ه لتډی :

 زړه بدوالی ، کانګی او تبه.
6. Timing.څومره موده دوام کوی : 
7. Exacerbates/relievers.کوم شيان درد تشديدوی او کوم شيان يي اراموی : 
8. Severity.ايا درد دومره شديد دی چی د کار کولو څخه منع کړی : 

 (: gesture of the patientدناروغ اشاری ) 
کله چی د رد دناروغ په سينه کی وی په دی ډول چی ناروغ خپل لاس يي په سینه  .1

کی موټی کړی وی يا د زبيښولو اشاره کوی دا دزړه درد ښودونکی دی لکه انجينا يا 
 شن .دزړه انفارک

که ناروغ خپل لاس په فلانک ناحيه کی ايښی وی او يا همدغه ځا ی ته فشار ورکوی  .2
 ښودونکی دی .  renal colicد 

که ناروغ د سينی هډوکی مښی دزړه په سوزیدو باندی دلالت کوی چی په  .3
gastroesophageal reflux disease . کی وی 

 درد ښودونکی دی .  sciaticکه ناروغ خپل کوناټی او يا ورون مښی د  .4
 ښودونکی دی .  midgute colicکه ناروغ خپل بازو ګيډی کی راتاو کړی وی د  .5
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 دويم پاراکراف :  
دناروغ څخه هغه پوښتنی وشی چی دناروغ څخه پاتی وی او دلومړنی اعرض سره ارتباط 

دناروغ  یولری .لکه که ناروغ  دډير تشی متيازو کولو له کبله مراجعه کړی وی نو معاينه کونک
څخه دزخم دځنډ جوړیدو ،متکرر انتانات ،وزن کميدلو ، روئيت تشوشاتو او دمهبلی خارښت 

په اړوند پو ښتنی وکړی . که چيری نوموړی اعراض موجود وی دشکری په ناروغی دلالت 
 کوی او د ډير تشی متیازو کول نور اسباب رديږی .

 (drugs historyدريم پاراګراف ) 
کی دناروغ څخه دمخکينی دواګانو داستعمال په اړوند پوښتنه کيږی لکه  په دی پاراګراف

 دکلوروکين چی دملاريا لپاره کارول کيږی .
 ددواګانو دحساسيت په اړوند پوښتنه کيږی لکه پنسيلين. -

Past medical history (PMHx) 
 په پخوانی تاريخچه کی لاندی پوښتنی بايد دناروغ څخه وشی .

په اړوند لکه دمعدی زخم ، روماتيک تبه ،توره ټوخله ، شری ، ممپس او  د پخوانی ناروغيو .1
 ، زېړۍ، د زړه حمله، د وينې لوړ فشار او داسې نور.ومړنی تبرکلوزدسږو ل

 (Accidentټکر)   .2
 (Traumaترضیض ) .3
  Surgery جراحی .4
 روغتون کی دبستر .5
 جراحی عمليات .6
 طبی ستونزی .7
 ولدخپل داکتر سره په منظم توګه اړيکی ني .8

Drug history (DHx) دلاندی دواګانو پښتنی وشی 
1. corticosteroids 
2. oral contraceptives 
3. antihypertensive agents 
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4. blood transfusions 
5. chemotherapy or radiotherapy for malignancy 
 ددوا په مقابل کی الرژی .6
 ددواعدم تحمل .7
 کله چی دوا کاروی څه درته پيښيږی؟ .8
 ما لوی؟کوم دوا جاری استع .0
 دحمل ضد درمل استعمالوی؟ .19
 دوز او داستعما ل لاری او دپيل تاريخ يي .11

Health maintenance 
 په خاطر لاندی پښتنی وشی د مراقبتدناروغ څخه د صحت 

1. immunisation status 
2.  Recent vaccinations 
3. past screening tests  

i. mammography 
ii.  chest X-rays 
iii. faecal occult blood testing  
iv. Colonoscopy 

Menstrual and reproductive history 
1. endocrine disease  
2. Genitourinary symptoms 
3. Age of menstruation began  
4. regularity of cycle  
5. menopause  
6. Pregnancy 
7. the number of full-term infants 
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8. the number of pre-term infants 
0. the number of abortions  
19.  the number of living children 

Personal history  
 دناروغ دنده .1

i. Anthrax په هغه کسانو کی وی چی حيواناتو سره سرو کار لری 
ii. Asthma  په هغه کسانو کی وی چی په فابريکو کی کارکوی 
iii.    Skin diseases .دشعاع ، کيمياوی موادو او مخرش توکوسره په تماس وی 
iv.  Silicosis of lung  کونکی کی ویپه معدن کار 
v. Farmer lung .دګرد او دوړو څخه پيدا کيږی 
vi.  lung Carcinoma  په هغه کسانو کی وی چی درابر او کيمياوی موادو په

 فابريکه کی کارکوی
 دخوراک وختونه او منظموالی   .2
 الکول  .3
 د   سګرټو له کبله  لاندی ناروغی پيدا کيږی .4

i. Bronchogenic carcinoma 
ii. Vascular disorder( buerger’s diseases) 
iii. IschemicHeart Disease(IHD) 
iv. Liver diseases 
v. Neuropathies 
vi. Pancreatitis 
vii. psychoneurosis 

 دخوب په باره کی لاندی پښتنی وشی .5
i. ايا ارام خوب کوی؟ 
ii. ايا دخوب کولو سره مغز دی اراميږی؟ 
iii.  اياDream خوبونه ګوری ؟ 
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iv. Nightmares دشپی له خوا خپسکی نيول( ؟( 
v.      Hypnotic’s خوب راوړونکی درمل خوری؟ 
vi.   دخوب تشوشات دanxiety, psychosis   خپګانونه( له کبله وی ( 

6. Sexual history .لاندی پښتنی دناروغ څخه وشی 
i. ( married/ unmarried 
ii. sexual transmitted diseases 
iii. menstruation) 

7. Travelling history .دسفر تاريخچه کی دلاندی ناروغيو پښتنی وشی 
i. AIDS,Leishmania in ( Bangladesh) 
ii. yellow fever in Africa 

8. Analgesics 
Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) اختلاطاتو لامل  دلاندی

 کيږی.پرته دپاراسيتامول څخه 
1. peptic ulcers 
2. gastrointestinal bleeding  
3. asthma 
4. kidney disease 
5. Increase the risk of myocardial infarction(no aspirin) 

6. Opioid cause (constipation) 
Family history (FHx) .کورنی تاريخچه کی لاندی پښتنی وشی 

 ايا په کور کی کوم ناروغی شته؟ .1
 دزړه حمله په کورنی کی شته؟ .2
 دکورنی دغړو صحت .3
4. diabetes    
5. Malignancy  سرطانی 
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6. Number of family 
7. About female/male 
8. Familial diseases 
0.   haemophilia 
19. mental retardation دماغی تآ خر 
11.  hypertension 
12. epilepsy 
13. cardiovascular diseases 
14. rheumatic fever 
15. tuber close 
16. jaundice 

Social history (SHx)  
 اوسنی دنده .1
 پخوانی دنده .2
 سلوک يي دخپل ملګرو ، کورنی اودوستانو سره څنګه ده. .3
 ته اړتيا لری.دژوند حالت او مرستی  .4
 کوم ډول کور کی ژوند کوی.ايا زينه لری. .5
 ته اړتيا لری؟ wheelchairايا قدم وهل/ مرستی / او  .6

Smoking 
 اياسګرټ څکی؟ ايا کله يي سګرټ څکلی ؟ .1
 په کال کی څومره سګرټ څکی؟ .2

Alcohol 
 دالکولو دڅښلو تاريخچه لری؟ .1
 ايا دالکولو دڅښلو بندولو قصد يي کړی؟ .2
 ( راغلی ؟seizuresله کبله اختلاج) دالکولو دڅښلو .3
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 ايا د دالکولو دڅښلو اختلاط له کبله کله بستر شوی؟ .4
Systems review 

پوښتل  بيا څخه له ناروغکی دټولو سيستمونو اعراض  Systems review په
 کيږی.

General 
1. Fever 
2. weight loss .څومره وزن بايلل شوى او څومره موده کې بايلل شوى : 
3. night sweats  
4. change of appetite  داشتها بدليدل 
5. Fatigue/ lethargy/malaise. ستومانتيا 

Cardiovascular system (CVS) 
1. Chest  pain  
2. palpitations  
3. syncope 
4. Fatigability  
5. shortness  of  breath 
6. ankle  swelling 
7. orthopnoea  
8. pain in  calves on walking (Claudication) 
0. cold or blue hands or feet (Peripheral cyanosis) 
19.  Paroxysmal nocturnal dyspnoea(nightly  severe shortness of breath 

  Respiratory system  
1. Hoarseness  داواز خپوالی 
2. cough ټوخی : 
3. chest pain 
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4. sputum بلغم : 
5. shortness  of  breathساه لنډی : 
6. Wheeze دسينی سينګهاری : 
7. Productive cough  بلغم لرونکی ټوخی : 
8. Haemoptysisبلغمو کی وينه : 

Gastrointestinal system 
1. Dysphagia دمړی تيرولو ستونزه : 
2. reflux خولی ته دمعدی محتويات بيرته ګرځيدل : 
3. heart burnدزړه سوځیدل يا تيزابيت : 
4. nausea  زړه بدوالی : 
5. vomiting کانګی : 
6. change  in  bowel  habit ادت کی بدلون: تغوت ع 
7. Blood or mucus in stoolپه ډوکو متيازو کی وينه يا مخاط : 
8. Abdominal painدګيډی ړرړ : 
0. Hematemesis( blood in vomiting)وينه لرونکی کانګی : 
19. Melana(black coloured stool تک تور ډکی متيازی قير ماننده : 
11. Jaundiceژيړی : 
12. Diarrhoeaاسهالات : 
13. Constipationيت: قبض 
14. Heartburnدزړه سوځيدل : 
15.  Faecal incontinence دتغوت عدم اقتدار : 
16. Haematochezia( fresh blood in stoolپه ډکو متيازو کی سره تازه وينه : 

Genitourinary (GU) 
1. Frequency دتشو متيازوکولو شمير زياتوالی : 
2. urgency  ژرژر تشی متيازی کول : 
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3. dysuria  دتشومتيازو سوځیدل : 
4. nocturia دشپی له خوا ځاي کی تشی متيازی کول : 
5. Haematuriaتشی متيازو کی وينه : 
6. Pyureaتشومتيازو کی قيح يا خيره : 
7. Flank pain دپښتورګو درد : 
8. Men  

i.   hesitancy  ناروغ دتشی متيازوکول احساس لری خو ناست يي تشی
 متيازی ژر نه راځی

ii.    dribbling دتشو متيازو څڅيدل   
iii.  poor   stream   دتشومتيازو دجريان سستوالی 
iv.  Impotenceجنسی خواهشاتو کموالی  : 

0. Women  
i.   Dischargeخيرن مهبلی افرازات : 
ii. itching خارښت   
iii.   timing   and character of menses 
iv. Difficulty in micturition ( stoppage, dribbling ) 

19. Poly urea( increased urine amount ) 
11. Oliguria( decreased urine amount ) 
12. Irritative voiding symptoms( urgency, frequency, dysuria) 
13. Obstructive voiding symptoms( slow stream dribbling, hesitancy)  

Neurological system 
1. Fits/faints/funny turns 
2. falls  
3. numbness  
4. tingling 
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5. weakness  
6.   headaches  
7. Visual disturbances 
8. Headache  
0. Unconsciousness  
19. dizziness 

Musculoskeletal system 
1. Joint or muscle aches  
2. joint swelling 
3.  stiffness    
4. Rashes 

Haematological system 
1. Bruise easily 
2. Gums bleeding (Bleeding disorder or leukaemia) 
3. Fevers, or shivers and shakes (rigors) 
4. Difficulty stopping of bleeding 
5. Lymphadenopathy 
6. Blood clots in legs (venous thrombosis) or lungs (pulmonary 

embolism) 
7. Anaemia 

SEXUAL HISTORY 
1. sexual history 

 HIV (human immunodeficiency virus)  ددی ناروغانو تاريخچه په لاندی ډول وی 
1. urethral discharge 
2. dysuria (burning or pain on urination) 
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3. vaginal discharge 
4. genital ulcer or rash 
5. pain on intercourse 
6. anorectal symptoms 
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 کتابونو لست طبيد چاپ شویو  ونوپوهنتون   8   د افغانستان د
   ۲۰۲۰ـ      ۲۰۱۰او کاپیسا(   کندهار، هرات، بلخ  ، ننګرهار، خوست،   )کابل، کابل طبی پوهنتون 

ره 
می

ش
 

 پوهنتون  لیکوال  کتاب نوم  د

ره
می

ش
 

 پوهنتون  لیکوال  د کتاب نوم 

 ي فارمکولوژ  ۱
 سید قمبر عليپوهندوی 

 ي حیدر 
 هرات  پوهندوی داکتر حسن فرید  کتاب ولادی  ۲ ننګرهار

 انتاني ناروغۍ  ۳
پوهنوال ډاکتر عبدالناصر 

 ل جبارخې 
 رننګرها پوهنمل داکتر خالد یار د سترګو ناروغۍ  ۴ ننګرهار

 ږون زې 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

 

 فزیک بیو  ۱۱
پوهاند میر محمد ظاهر  

 حیدري 
 ۱۲ بلخ 

د ماشومانو کلینکی  

 نه معای

خان  پوهنوال ډاکټر ناصر 

 کاموال 
 ننګرهار

 نورفزیک  ۱۳
پوهاند میر محمد ظاهر  

 حیدري 
 ننګرهار ډاکتر محمد صابر  اساسات  يد پرازیتولوژ  ۱۴ خ بل

 ۱۶ کندهار ناصر محمد شینواری  ډاکټر د سینې ناروغۍ او توبرکلوز  ۱۵
 د اوبندش  د کولمو 

 وان جراحي ناروغی طپری

پوهاند ډاکټر عبدالرؤف  

 حسان 
 ننګرهار

 کي رادیولوژي ی کلین 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

 ۍ جهاز 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 
 لوژي عمومي هستو  ۲۶ ننګرهار

  پوهندوی ډاکټر فضل الهی

 رحماني 
 کندهار

 رادیولوژي تشخیصي ۲۷
  پوهنوال ډاکټر غلام سخي

 رحمانزی 
 هرات  زهرا فروغ دوکتورس  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 تنظیم ډ 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  

 تون پوهن 

۳۹ 
نیکي معایناتو يد کل جراحي، 

 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 حمید ډاکتر عبدالا پوهنوال  یورولوژي ۴۷

 اخلاق طبابت  ۴۹
همدل عبدالغفور ډاکټر پوهاند  

   صدیقی
 رتوپيدي او کسرونه و ا ۵۰ بلخ 

پوهنمل ډاکټر محمد همایون  

 مصطفی 
 کندهار



  

 فزیکل ډیاګنوزس  ۵۱
پوهنوال ډاکتر حفیظ الله 

 اپریدی 
 د و مزمن بطن 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 روغتیا ډد 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

 ب استقلا 
 ننګرهار پوهیالی  دوکتور یحیی فهیم

 جلد  اول ،ۍد کوچنیانو ناروغ ۶۱
پوهنوال دوکتور عبدالستار 

 نیازی 
 ۶۲ ننګرهار

ستونی پزی او د غوږ ، 

 ۍ ناروغ

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 

 ۍ ناروغ 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 حنیف پوهاند 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 هګان پوهنوال غلام قادر د حرارت و ترمودینامیک  ۸۰ هرات هګان پوهنوال 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
 تغذیه تعذیه 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

 ماتولوژی ترو  ۹۹
عبدالغفور  دوکتور پوهنوال 

 ارصاد 
 ۱۰۰ هرات

سږو د ناروغیو  زړه او  د  

 ي صیه رادیولوژ ی تشخ 

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 
 ې ړنی 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 صدیقی پوهاند 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  

 ي خیل 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 دودیال محمد  اندپوه احصاییه  ۱۱۷
پوهندوی ډاکتر سمیع 

 الله حیات
 ننګرهار 

۱۱۹ 
کلاسیک او مالکیولی  

 جنتیک 
 ۱۲۰ ننګرهار  دوکتور  محمد صابر 

تصويرې يا تر سيمې 

 و ګراف یډرا

پوهنوال ډاکتر غلام سخی 

 رحمانزی 
 ننګرهار 

۱۲۱ 
د داخلې بیړنې پیښې او د 

 څارنه بحران 

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 
 لوژي اترمین 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   و زیږیدل   و د نوی 

   ستونزو اهتمامات 

وهندوی ډاکتر ناصر خان  پ

 وال کام
 ننګرهار 

 يد سیستمونو پتالوژ  ۱۲۹
ډاکتر خلیل احمد   والپوهن

 لبهسودوا
 ې نری رنځ په ماشومانو ک ۱۳۰ ننګرهار 

ډاکتر حقیق الله پوهنمل 

 چاردیوال 
 ننګرهار 

۱۳۱ 
ي عصب يد اتونوم او مرکز 

 ي فارمکولوژ  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،  

 ي اختلاطات 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

وان  -داکتر مالټی ال

 بلومرودر 
 ننګرهار 

۱۴۳ 
  عامو ستونځو عملي يد طب

 )انګلیسي( لارښود

وان  -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  

 ي اکټیویټ 

پوهنوال  ډاکتر نظر محمد   

 سلطانزی ځدران 
 ننګرهار 

 ۱۵۰ ننګرهار  داکتر سید ملیار سادات ې بیړنۍ 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 

 ي جراح 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

 ي پښتورګو 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 ې خلعاو 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  

 ي ناروغ   ي جراح 

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 ي ومټد 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

 بوک ډناروغیو 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 الله هدا 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 
 ار ننګره

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 ست خو 

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  غۍ د 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 ر ننګرها

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 

 ولوژي مالیکولي 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 هار ننګر 

داکتر غازی جمال  

 عبدالناصر 
 ننګرهار 

 ۲۳۲ ننګرهار  پوهندوی الفت شیرزی طبي جنیتیک  ۲۳۱
د انسان عمومي  

 کلینیکي امبریولوژي

داکتر عبدالله جان  

 شینواری
 ننګرهار 

۲۳۳ 
پښتو طبي قاموس  -انګلیسي

 )لومړی ټوک( 

رنځورمل دوکتور عجب ګل  

 مومند 
 ۲۳۴ ننګرهار 

و طبي پښت-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

  ، وینې ،يد قلبي وعای

تنفسي او هضمي جهاز 

 پتالوژي

پوهاند دوکتور خلیل  

 احمد بهسودوال
 ر ننګرها

 ۲۴۰ بلخ پوهاند ماریا صاعد سلطانی روانشناسی عمومی  ۲۳۹
په معاصر طب کې د  

 فزیک پېژندنه 
 ننګرهار  ګل احمد سهیل

 د حجرې بیولوژي ۲۴۱
پوهندوی جماعت خان 

 همت
 ۱۹ -دیاو کوو ۲ –سارس  ۲۴۲ ننګرهار 

دوکتور محمد   سوریپروف

 سروري  فیشر

ټول  

 پوهنتونونه 

۲۴۳ 
د سر او غاړی اناټومي درسي  

 کتاب )لومړی ټوک(

پوهندوی دوکتور یما  

 صدیقي
 د ثدیې ناروغۍ  ۲۴۴ ننګرهار 

دوکتور محمد   سوریپروف

 سروري  فیشر

ټول  

 پوهنتونونه 

۲۴۵ 
د طب محصلینو درسي  

 کتابونه
 ډاکتر یحیی وردک

ټول  

 پوهنتونونه 
۲۴۶ 

د سر او غاړی اناټومي  

درسي کتاب )دوهم  

 ټوک( 

پوهندوی دوکتور یما  

 صدیقي
 ننګرهار 

 ۲۴۸ خوست  پوهنوال امرالله آصفي طبي کیمیا ۲۴۷
رهنمای کلینیکی برای 

 داکتران دندان 
 داکتر سید معروف سیرت

برای تمام  

 پوهنتون ها

۲۴۹ 
فزیکي تشخیص )هادي  

 کلینیکل مېتود(

الله  پوهاند ډاکتر سیف 

 هادي 

ټول  

 پوهنتونونه 
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Lifelong learning 

Prof. Dr. Saifullah Hadi wrote the book you have in your hands in a 

simple and fluent Pashto language so that our students and new doctors 

can use it in their everyday clinical practices and diagnose interior 

diseases. 

I admire the author's effort, which is regarded as a novel teaching method 

that allows university graduates to review previous lectures and acquire 

new medical topics. Doctors can keep up with the latest research and 

scientific developments by continuing their education throughout their 

careers. 

It is worth noting that, under the purview of the Ministry of Higher 

Education, we've published and distributed about 250 medical textbooks 

at universities over the last ten years. You may find a list of these books 

at the end of this book, and you can also download them in PDF format 

from www.ecampus-afghanistan.org. 

We intend to take the initial steps in this direction by publishing new and 

standard books in the field of medicine for doctors because there is no 

specific source for continuing education for them in our nation. 

In this regard, we would like to request that all doctors and academic 

scholars write new articles and translate them in their scientific and 

professional fields, as well as provide us with their written works, so that 

these books can be printed, published, and distributed free of charge to 

all Afghan doctors. 

To improve our doctors' professional training (capacity building), every 

professional should have access to the most recent published research and 

literature on their work, as well as the opportunity to continue their 

education. It will also boost the country's medical care delivery. 

Dr. Yahya Wardak 
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