
Dr Ghulam Sarwar Zohair

طب پوهن�ی Faculty of Medicine 

ډاکتر غلام سرور ظهیر

�
وغ

ار
ي ن

ار
 س

ې
پر

خ
ل 

ش
یر

ظه
ر 

رو
س

م 
غلا

ر 
کت

ډا

Contagious Diseases
20 Common 

 ساري ناروغ�
شل خپرې

� 7 8 9 9 3 6 6 2 2 5 2 4

ISBN 978-9936-622-52-4

پلورل منع دی
۱۴۰۲

Not for Sale
2023



2023

Faculty of Medicine 

طب پوهن�ی

 ساري ناروغ�
شل خپرې

ډاکتر غلام سرور ظهیر

Contagious Diseases
20 Common 

Dr Ghulam Sarwar Zohair



2023

Faculty of Medicine 

طب پوهن�ی

 ساري ناروغ�
شل خپرې

ډاکتر غلام سرور ظهیر

Contagious Diseases
20 Common 

Dr Ghulam Sarwar Zohair





 چاپول درسي کتابونو     د 

 

 ! نو ی محصل   رانو ګ قدرمنو استادانو او  

  ل ګڼ     خ  ه څ س  تون و    و ی   له لو   ی او نشتوال   ی د درسي کتابونو کموال   ې د افغانستان په پوهنتونونو ک 

  ت  ود ې م   ه ړ ن  ه ل  ري  پ  ه زا   ی نوي  و مولوم  اهو ه  ه   س     ن ی استادان او محصل   ر ې شم   ات ی ز   و ی .  ي ېږ ک 

پ  ه    ې دي او پ  ه ب  ازار ک     پخ  وا    ې اخلي چ   ه ګټ   خه څ چپترونو  کوي او له هغو کتابونو او    س ی هدر 

 . ي ېږ فوهوکاپي ک   ت ی ف ی ک   ټیټ 

کاب  ل    رو   ی   خوس  ت  کن  دهار  ه  رات  بل     ال    رهار  ګ د نن کال پورې    ۲۰۲۳څخه هر    ۲۰۱۰د    ږ مو 

عنوان  ه مختل  سي درسي    ۳۸۹پوهنتون لپ  ار     ک ی پوهنتون  د کابل ط ي پوهنتون  او د کابل پولي هخن 

 دي.    ي ړ لپار  چاپ ک   يو ځ پوهن   ې ڼ او کره    م ې اقتصاد  ژورنال     ي ر ی طب  ساينس  انجن کتابونه د  

  ر ې ش  م   ات ی   ز   و ی   او    پوهنتونون  و   ون  دو ړ ا   ولو ټ   د ا و ې چاپ شوي کتابونه د ه   دغه   ې د   چ   ړ و   ې ادون ی د  

 چاپ شوي کتابونه له   ول ټ شوي دي.    شل ې و   ه ګ هو   ا ړی ادارو او موسساهو هه په و 

   www.ecampus-afghanistan.org  شئ.   کولی   ډ انلو ډ   خه څ   ڼې پا   ب ی و 

 وزارت د    و ړ زد  ک       و ړ د افغانستان د لو   ې چ    ي ېږ هر   ک   ې حال ک   ې په داس   چارې دا  

 : ې راغلي دي چ   ې پلان ک   ک ی ژ ی کلونو په ملي ستراه (  ۲۰۱۴-  ۲۰۱۰) 

ماهو د  و کر  او علمي مول   و  ی ه د نو کوونکو ه او زد    ت ی ف ی ک   ه ښ د    ې وون ښ او د    و ړ ک زد    و ړ "د لو 

فرصت برابر شي  د    کلو ی ژبو د درسي کتابونو د ل   تو ښ په دري او پ   ې چ     د    نه ړی پار  ا و ل رول ب ا ر ب 

ژبو هه د کتابونو او درسي    تو ښ دري او پ   څخه   ې ژب    ي ی لپار  له انگر    م ر فو ی نصاب د ر   مي ی هول 

  و  ی نو     او استادان عصري   ن ی نو محصل دي  له دغو امکاناهو پرهه د پوهنتونو   ن ړی ا   ل ړ ژبا   موادو 

 ." ی کو    دا ی نه شي پ   ی هه   س و  او کر  مولوماه     ز ها 

  ر ټ   او د چپ   و ړ تونونو    مرسته وک   پوهن له    واد ې د درسي کتابونو په برابرولو    د ه   ې چ   و ړ غوا   ږ مو 

  پوهنتونون  و د  افغانس  تان  د    ې د  چ     ن  ه ړی لپ  ار  ا   ې . د د دو ې  ږ ک   ی ک ټ   ی دوران هه د پا   ټ او لکچرنو 

 کتابونه چاپ شي.   درسي   عنوانه   ۱۰۰  ه ږ هر ل   ږ لپار  هر کال ل 



نههوک کتابونههه    ې پههه لولههو ي ههلو  ب لههو کهه   ې کههو چ چهه   لههه ی ه   څخه درنو استادانو    ولو ټ له  

    نههه ټ ا  چو   ونههه ټ شههوک کتابونهههچ لو  نو   وههل ی هم لول پخههوال ل   ا ی ا     ک ړ ژبا   ې  ي   و چ ی  ل 

ا   چههاپ    ت یهه ف ی ک   ه ښهه په    ې چ   ک ړ اک ر   یې   ې په  اک ک   ږ زيو   کچ ړ ک   ار ی ا  د چاپ لواره ت   ډېټ ې ا 

د    ه ګهه . همدارن   ړ  رکهه   ې تههه پههه  اک کهه   نو ی ا  يحصل   تادانو اس   يوچ ځ پوهن    ند ړ د ا   یې ر سته    

  ې پههه د   ه ګههډ په    ې چ   کچ ړ ک   ک ی سره ش   ږ له يو   ات ی نظ    ا    ز نه ی اند ړ لول     ه ړ په ا   وو ټ   اد  ی 

 .   ړ پورته ک   ايونه ګ   زين ې اغ   ې ب له ک 

ل  و علم  ي  نړیوا   وی  ات د ت مح   ونو د کت  اب   چې    ایستل شوی   خوا پور  زیار نو او خپروونکو له  لیکوا  د  

روهن  ې او  ې ک  ې نین  ې ه   ا دای شي د کت  اب پ  ه محت  و ې اساس برابر شي  خو بیا هم ک   ر مویارونو پ 

او    ل ا یک  و خپل نظریات او نی  وکې ل   چې   لرو هیله    څخه نو له درنو لوستونکو  وليدل شي     ستون ې 

 لونکي چاپ کې اصلاح شي. په راه   چې ږي   ې یا موږ هه په لیکلې بڼه راول 

مننه کوو    ر  ډې   خه څ   روس ی ا   اکتر ډ له مشر    ې او د هغ   ېټې   د جرمني کم نو لپار اشوما غان م د اف 

  ۲۵۰پوهنتون د    رهار ګ مهاله د نن   ې هر د   ی دو .  ی د   ړی ورک   یې   ت ګښ د دغه کتاب د چاپ ل   ې چ 

 . ی د   ی ست ی اخ   ه ړ پر غا   ت ګښ ط ي کتابونو د چاپ ل   ر ی عنوانه ط ي او غ 

  ړۍ د کتابونو د چاپ ل   ې نه کوم چ من   څخه نو  تادا او اس   سانو ی ئ ر  و ځی د پوهن   سانو  ی ئ پوهنتونونو ر   د 

ستاينه  يم او    ی منندو   ر ډې   څخه   کوال ی د . د دغه کتاب له ل   ړې ور   ک   یې او مرسته    ې ول څ ه   یې 

 . ړ ک   ې اند ړ محصلينو هه و   رانو ګ   ه ګ هو   يا ړ په و   یې محصول    کلونو زيار    -د کلونو    ې کوم  چ   یې 

  اغلي ښ      ي ی ح    م ی فه   اغلي ښ      ی ع  لله  ا مت  حک   اغلي ښ   و ی دفتر له همکارانو هر    خپل   د   ه ګ همدارن 

  یې   ې د کتابونو د چاپ په برخه ک   ې چ    هم مننه کوم   څخه   هېواد صافی   اغلي ښ مدي او  غا اح ګل آ 

 دي.   ړې ک   ې ل ن   ې هل   ې دونک ې ک   ړې نه ست 

 

 وردک   یی ح ی   اکتر ډ 

   ۲۰۲۳    جون وزارت  کابل     و ړ ک زد    و ړ لو   د 

 ۰۷۰۶۳۲۰۸۴۴   ۰۷۸۰۲۳۲۳۱۰:   ليفون ټی دفتر    د 

 info@ecampus-afghanistan.org:  ايميل 



 

 

 

 

 

 

 

! ډالۍ   
 

روغتیايي خدمتونو ته لاسرسی نه لري.   چې ټولو هغو بېوزله افغانانو ته    

 

  



 

 

 

 

 ځانګړې مننه! 
 

کتاب   چې   کوم   پوهاند ډاکټر عبدالناصر جبارخېل څخه د زړه له تله مننه ښاغلي  ر؛   ـله درانه مش 

 په خورا ورين تندي را سره شريکې او مشورې يې  ې لارښوون  ې او ګټوريې له مسلکي اړخه کتلی 

 . کړې 

يې د   کېلنډ و تنګ وخت    په خورا   چې مننه    ډېره   له ګران ملګري آغا محمد قريشي څخه هم 

 ايډيټ تر سره کړ.    ی کتاب ژبن 

  



 

 لیکلړ
 

   

 1 )ساري( ناروغۍ څه دي؟  وړجنې

 4 ( Ebolaاېبولا وایرسي ناروغي)

 9 (Monkeypox) بيزو تڼاکې يا بيزو کوی 

 17 ( Anthraxټک یا انترکس )  تور ټپ/

 25 (Influenzaد الوتونکو والګی یا اینفلوینزا )

 31 (AIDS)ډز یا 

 39 (Tuberculosis)  وبرکلوزیسټنری رنځ یا 

 50 (Cholerae)  کولرا 

 Crimean Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) 54 کانګو تبه –د کرېمیا 

 61 (Hepatitisتور ژېړی یا هیپاټایټیس )

 68 (Perstusisتوره ټوخله )

 72 ( Tetanus)ټيټانوس 

 76 (Pneumoniaسينه بغل)

 81 (Rabies) يد سپي د لېوني کېدو ناروغ 

 88 ( Measles)شری

 96 (Q Fever)کیو تبه یا کیو فېور 

 102 (Poliomyelitis)ګوزڼ يا پولیو 

 114 ( Malaria)ا یملار

 121 ( Typhoid Fever)وچکۍ یا محرقه  

 128 ( Meningitis)مغزي پردو پاړسوب یا مینینجېټس  د

 141 يوايرسي ناروغ کرونا

 Cutaneous Leishmaniosis 168 د پوستکي لشمانیا )کالدانه(

 173 (Vocabulary) وييپانګه

 175 (Referencesاخځونه )

 



 



 

 أ 

 تقریظ

اثر دی    ې شل خپرې وړجن  ليکلی دی. ساري    چېناروغۍ هغه طبي  ډاکتر غلام سرور ظهُیر  ښاغلي 

د مخنيوي په اړه   ؛ ند له ګواښ او خطر سره مخ کړی دی تر بل هر وخت يې د بشريت ژو   چې ناروغۍ  

د دغه ډول ګټورو اثارو چاپ ته ډېره اړتيا کې  په دې    چې کېږي.  اړتيا ليدل    ډېره يې عامه پوهاوي ته  

 ليدل کېږي.

ژورنالونو څخه ګټه ،  و پر مهال د نړېوالو معتبرو او مؤثقو اثارو او ويب سايټونو ل ليک ډاکتر ظهیر د اثر د  

بيا یې اړوند مالومات په   ې . لومړی يې د هر ده  اخيستې  او  پلټنه کړې  او  اړه څېړنه  ساري ناروغۍ په 

نښې ناروغۍ شاليد، پېژندنه، لاملونه،    ې د هر   چې   ؛ ځای پر ځای کړي   کې سيسټماټيک ډول په اثر  

 ور کړل شوي دي. مالوماتنښانې، نومېرنه، درملنه او د مخنيوي په اړه  

د مسلک د خاوندانو سربېره به ترې زموږ عام لوستي   چې  ، ژبه ډېره ساده او عام فهمه ده   ې د اثر لیکن 

 وګړي هم ګټه واخلي.

ډېر څه نه دي ليکل شوي، نو د دې اثر چاپ د   کې ژبو  د ساري ناروغيو په اړه په پښتو او دري    چې دا  

 يوه نوې زياتونه بولم.  کې يادو ژبو ويونکو ته ګټور ګام او د طبابت په ډګر  

هیر ته د دې ګټور او نوي اثر د ليکلو مبارکي وايم او د الله تعالی زه په خپل وار محترم ډاکټر صاحب ظُ 

 ه صدقې د اجر غوښتلو تر څنګ د اثر د چاپ سپارښتنه کوم.جلا جلالهُ له درباره نوموړي ته د دې جاري 

 

 درناوی 

 پوهاند ډاکټر عبدالناصر جبارخېل 

 ننګرهار پوهنتون، طب پوهنځي استاد 

  



 

 ب 

 یزهسر

موخو لپاره ليکل شوی دی:   درنو لوستونکو! دا کتاب د لاندې   

تر  یې یا یې ښکار شوی  افغان خه کچه خپرې او کابو هر ساري ناروغۍ په پرا   په افغانستان کې لومړی:  

خییوا د    او لییه بلییې   ٪( ۸۷) ته لاسرسییی کییم دی   ګواښ لاندی دی. له یوه اړخه روغتیايي خدمتونو 

داسییې  پییه  ، هغییه ه شته او که وي یا خو له سره مالومات ن   اښو او ډېري خپرو ناروغیو په اړه ژوندګو 

د   ( WHOنړیییوال سییازمان ) د روغتیییا د نییه ک کییولی.  ه ترې ګټیی  خلک عام  چې   وي ش   ژبه لیکل 

 شته.   هم  ساري ناروغۍ   ، پر لس وړجنو ناروغیو سربېره لس نورې نوملړ پر بنسټ   ونو د لومړیتوب 

  کرونییا، بيییيو چيکچییک،   کییانګو،   ؛ ناروغۍ لکییه   وړجنې   کې نوي خپرې شوي  او افغانستان  دويم: په نړۍ 

مانییا د سییاري نییاروغیو پییه اړه   نشییته،  مالومییات ژبو کې یې پییه اړه کییره  په پښتو او دري   چې اېبولا  

 . اپډېټ نه یوو 

  ، پییر مسییلکي کسییانو )ډاکټییران، لابرانټییان   چییې ؛ مانییا دا  شییوی   عییام فهمییه لیکییل دغییه اثییر  درېیییم:  

 هم اغېيناک کار ترې واخلي.   خلک فارمسیسټان( سربېره عام  

نښییانې، نومېرنییه،   ؛ د نییاروغۍ شییالید، لامییل، نښییې د ناروغۍ هره اړینه برخه، لکییه   ؛ ولوژي ود میت   څلورم: 

 په منظمه توګه تنظیم شوي.  او مخنیوی یې   درملنه 

روغتیییا   افغانستان د عامې  د  ؛ لکه  ، نو چې سر  معتبرو کتابونو او او اپډېټ    باوري مالومات له کابو سلو  

 څخه را اخیستل شوي دي.  ف د روغتیا نړیوال سازمان او یونیس وزارت،  

د کتییاب پییه  هرګییوره،    او طبي/علمي اصطلاحات تعریف شوي.   تر وسه وسه طبي ژبه اسانه شوې 

 وېپانګه شته.   پای کې 



 

 

 

 

 

 

 

 

 )ساري( ناروغۍ څه دي؟ وړجنې

ناروغيو د    چې تر دې  وړاندې    لوستونکو! درنو       تر هر څه لومړی   چې راځئ  په اړه بحث وکړو؛    ځانګړو 

 :)ساري( ناروغۍ وپېژنو   وړجنې 

انګرېيي   چېۍ  ناروغ   وړجنې    (Transmissible Diseases) یا (  Infectious Diseases)   یې   ژبه کې   په 

نښانې ښکاره   ناروغۍ نښې   لېږدول کېږي او د  د عفونت پر مټ   چې اروغیو ته ویل کېږي  بولي؛ هغو ن 

 لومړی په عفونت ځان وپوهوو.  چې پر وړجنو ناروغیو وګړېږو، ښه به دا وي   چې وړاندې تر دې  .  کوي 

 و ا هلته وده    ړي یا ټپ ته میکروب ور دننه ک، کوربه یانې مېيبان د بدن غ   د   که   (: Infectionعفونت ) 

باکټریايي،    وکړي،   نمو  کېدای ک  غفونت  کېږي.  بلل  )قار وایرس عفونت  چناس  ه   ، ( چې ،  یا  م او 

 اوس.  پاراسايټي 

 ص(:ی نومېرنه )تشخ

وینې  د  ډاکټر شکمن وي، کولای ک  که  ده.  نه  په چټکۍ سره شونې  نومېرنه  عفونت  تشو/ډکو  د   ،

(،  MRI & CT-Scanن ) ی سک   بیوپسي، د انځور اخیستنې دې سربېره    یتیازو یا هم بلغم نمونه واخلي. پر م 

   نمونه اخیستل اړین دي. ( څخه CSFنخاعي مایع ) -مغيو د عفونت پر مهال له مغيي د  راډیوګرافي او  

یې   ټولیيې نښې   چې وړجنه ناروغي خپلې ټولیيې )عمومي( او ځانګړې )خاصې( نښې نښانې لري    ه هر 

 توګه دي:  ې په لاند 

 تبه •

 ټوخی  •
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 شل خپرې ساري ناروغۍ وړجنې )ساري ناروغۍ څه دي؟

 نس ناسته •

 ستړیا •

 غړو دردبدن د  د   •

 وزن کمښت په دوامداره توګه د   •

له انسان څخه انسان ته، له   د انسان بدن ته د نېغو او نانېغو بېلابېلو لارو څخه ننوزي.   ناروغۍ   وړجنې 

ول کې راځي، نېغو اړیکو په ډ د  ته د ناروغۍ د لامل لېږد    ي چ او له مور څخه ب   ، څاروي څخه انسان ته 

. د وړجنو نارغیو د لېږد ځیني په ډله کې راځي اړیکو    و د حشراتو نېښونه او ککړ خوراکي توکي د نانېغ   خو 

 توګه دي:   په لاندې   بېلګې 

 ؛ له لارې وینې   ( او اېډز دC( او ) Bلومړی: ژېړی یا هیپټایټ )  ✓

 ؛له سایيو یا تنفسي لارو څخه   رغانو والګی  د م دویم: نری رنځ او   ✓

 (، او اېډز د جنسي اړیکو پر مټ؛C( او ) Bدرېیم: سیفلیس، ژېړی یا هیپټایټ )  ✓

 ؛طه د خولې له لارې څلورم: وچکۍ، بوټولیيم او وینه لرونکی نس ناستی د خوړو او اوبو په واس  ✓

ملاریا  ✓ کالدانه،  کرېمیا   پینځم:  ویکټ کانګو -او  ککړو  د  پر  ؛  نورو(  او  غوماشو  )کنو،   مټ ورو 

 لېږدېږي.
 

د تاريخ په   ، شري، چیچک او جذام والګې د مرغانو  ،  وبا نري رنځ،    ؛ لکه   ، وړجنو ناروغیو   که له یوې خوا 

لوري انسانان هم    ، خو له بل سانان یې وژليان   ه کچ   ه او په خورا لوړ   ځپلي   انساني ټولنې بدې کې    اوږدو 

د دې ناروغیو مخنیوی وکړي او ور څخه    چې ول  کې    او تل په دې هڅه او هاند کرار نه دي کېناستلي  

ړۍ یې له ن   دي پاته ک. د دې هڅو په پایله کې واکسینونه جوړ شول. د چیچک وژونکې ناروغي خون 

دې سربېره یې د ډېرو ناروغیو مخنیوی   شماري. د ورځې    شپې او   ې محو   ورکه کړه او ګوزڼ هم د خپلې 

  . ې نوې خپرې شو   بولا کانګو او اې -؛ اېډز، کرېمیا لکه   ، وژونکي ناروغۍ  بده مرغه، ځینې خو له    ، شونی کړ 

و د تګ راتګ ډېروالی د دې لامل  خلک تودوالی او د    وګړو ډېرښت او نيژدېوالی، د ځمکې   د   په نړۍ کې 

ټنګاو   ۍ د درملنې په وړاندې او باکټریايي ناروغ   خپرې ک  ناروغۍ په پراخه کچه  وایرس   چې ی  شو 

    . کړي   ې او ارزښتمن   ې د ناروغيو د مخنیوي او ولکې لارې چارې اړین   . دې حالت )مقاومت( ومومي 
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پاپیلوما کورنۍ   د   چې ، خو یو شمېر یې ژوند ګواښونکي دي  لري   عوارض ناروغۍ جيئي    ډېرې وړجنې 

یې د بېلګو ونه  وایرس (  C( او س ) Bهیلکو باکټرپیلوري او د هیپاټایټ بي ) ونه، د انتراکس باسیل،  وایرس 

 .په توګه یادولای شو

شرایط    چې پټ وي او هرکله  کې    په بدن   ې حتی لسیي   او   له دې سربېره د ځینو ناروغیو لاملونه کلونه   

 رامنځ ته کوي.  ي ناروغ   ، ورته برابر ک

په پرله پسې اسانۍ سره د ناروغ درملنه وکړي.  په    ډاکټر کولی ک اړوند  وروسته  د عفونت تر نومېرني  

ل، د ناروغۍ د پر مهال د لاسماغو پر لاسو اړيکې    توګه د لاسونو مینځل، له ککړ انسان/څاروي سره د 

اغوستل  ماسک  کې  وخت  په  عفونتي    ايپيډيمۍ  کې  ؛ کول   یرې ل   پاتشوني او  مخنيوي  په  ناروغۍ   د 

سربېره  دې  د  کېږي.  ګڼل  ګامونه  ناروغیو   ، کوټلي  ځینو  شری،  لکه   ، د  اینفلواینيا،  ژېړي،  تور  ؛ 

نورو  ی ، سکارو مېنینجېټيس، شنې غاړې  او  بغل(  وړاندې   )سینه  تر سره کول  پر  ډېره د واکسينېشن   ،

 .اړینه کړنه ده 

 



 

 

 

 

 

 

 

  (Ebola) ناروغيوایرسي اېبولا

 د ناروغۍ شالید:

کې را د سوډان په نظاره او د کانګو په یمبوکو سیمو  کې  ز  ۱۹۷۶لومړی ځل په    ي  ناروغ وایرس بولا  ې ا 

په وحشي ډول خپره شوه   کې کلي    پراته   غاړه   پربولا د سیند  ېبیا د کانګو هېواد د ا وروسته    څرګنده شوه.

 او له همدې ځایه یې نومونه هم وشوه.

 اوپه پراخه کچه خپور شو    کې   لوېدیځپه    افريکا تر ټولو پېچلی ډول د    ونو وایرس د    ز په مارچ کې ۲۰۱۴د  

 له ډېرو کسانو یې ژوند واخیست.

ناروغ هغه   یاده  لویې    افريکاد    ي مهال  ډېرو هېوادونو   چې و د  ناج   ؛په  ګانا، لایبیریا،  او سیرالیون،  یریا 

 ه.و   کې په حال    نګ د چټک خپرېد   کې سینیګال  

د  ې ا  وایرس  دی.    Filoviridaeبولا  اړوند  پورې  لري    دا کورنۍ  جنسونه  درې   ، Cuevavirusچې کورنۍ 

Marburgvirus    اوEbolavirus    یې د    کې   افريکا نومېږي. پهZaire    اوBundibugyo, Sudan, Reston 

,Taï Forest   ( ز ۲۰۱۵)   کال   ږ س  کې   افريکا په لوېدیيه    ، په ځانګړې توګه   شوي دي، خپرې    بڼې  Zaire 

ebolavirus    ره شوې ده.  خپ بڼه  

 کلکه درملنه او    نښونښانو د  ناروغ    ، که پر وخت باندې د را منځ ته کوي   ي سخته ناروغ   وایرس بولا  ې د ا 

 ، ناروغ له منځه وړي. و نه ک  څارنه 
 

 د ناروغۍ د لامل لېږد:

عي کوربانه ی یې طب  ی څکال ( د کورنۍ اسمان  Pterorpodidaeډې ) د ټېرورپوډي   چې  کېږي ګمان  داسې  

 په وایرس  کې   نو په لندو او ګڼو ځنګلو   هغوی   چې هغه مهال انسانانو ته ولېږدېد    س واير )مېيبانان( دي.  
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و، افرازاتو او له وین   لي ګوریلا او اسمان څکا ،  ګاوز، شکوڼ يو،  ې د شیمپانيې، ب ؛لکه   ،ککړو یا مړو ځناورو 

  يکه کې شول. غړو سره په اړ

زاتو او ککړو افرا   ، د بدن وينې   ؛ روغ انسان ته د نېغ تماس لکه له ککړ انسان څخه    وایرس دغه  وروسته  

 شو.  خپور مټ    ر پ  شیانو 

روغتیايي   هغه  کله  د ځان   چې کارکونکي  ډېر  او  بوخت وي  درملنه  په  ناروغ کس  یا هم  او  د شکمن 

له منځه   بولا ناروغۍ ې د ا   چې کوم کسان  ، ددې ناروغۍ ښکار کېږي.  نه پلي کوي   تدابي ساتنې کلک  

 .ګډون هم ګواښوونکې کړنه ده   کې په مراسمو    خښولو د هغوی په جنازو او د    وړي، 

ږي. له  کې   کې تر ډېره وخته دغه وایرس ژوندی پاتې   شېدو په افرازاتو؛ منيو او    په اېبولا د اخته کسانو 

دې نابودې ناروغۍ څخه روغ شوي نارینه وګړي، دوه میاشتې نور هم د خپلو منیو له لارې اړوند وایرس  

 لېږدوي. 
 

 نښانې: ېبولا نښېد ا

څرګندېدو پورې تر را    ې ۍ نښ ن د لومړ له ننوتلو،  د هغې    بدن ته د ناروغۍ د لامل   ،ه دور   ناروغۍ پټه  دې د 

 توپیر کوي.  ې ورځو پور   ۲۱تر    ۲. له  ګڼل کېږي 

او د سر   ناروغۍ    وسخته تبه، ستړیا، د غړو خوږ  خوا وروسته    چې دي    نښې   نۍلومړ ستوني دردونه د 

بهرنۍ او دنننۍ   کې حالاتو    و او په ځین   کمی دندو  ، پر بدن دانې، د بډوګو او ځیګر د  نس ناستی ،  ي ګرځ 

 کېږي.   یو ځای هم ور سره    ( وینه او خړې میتیازې   کې   ډکو ميتيازو په  ) بهېدنه وینه  

او پلاټیلیټونه    ېچ جوتېږي  داسې  کتنو څخه    ي له لابراتور  او د ځی   لږد وینې سپین کرویات  ر ګ شوي 

 اینيایمونو ډېرښت موندلی.

 د ناروغۍ تشخیص:

څخه په (  Meningitis) له ملاریا، وچکۍ او د ماغيو د پردو له پاړسوب    ې بولا د ې ا  چې دا ستونيمنه ده  

توپیر    ۍ اسان د  کړل ک سره  ناروغۍ  د  )تشخیص( .  ځانګړ   نومېرني   ,ELISA  ؛ لکه   ازموينې،   ې لپاره 

ACDT, RT-PCR, VICC    دلته یې له نومونو پرته ډېر وضاحت اړین نه ګڼم.   چې او نور تر سره کېږي 
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 درملنه او واکسین:د ناروغۍ 

پوره کړای ک، د اعراضو د هغه د بدن اوبه د خولې یا ورید له لارې    ې د ناروغ د پایښت په موخه د 

د اوکسېجن کچه لوړه وساتل ک او د څنګنو ناروغیو    ې د   کې تر سره ک، د ناروغ په وینه    ې درملنه د 

پرې   ې بولا مخه د ې د ا   چې ل نه شته  کوم واکسین او درم   اوسه تر  په پراخه کچه  اړینه ده.    هم   درملنه 

  لاندې   کار  تر   واکیسنونه   ډوله   دوه   لپاره   ازمایښتونو   لابراتواري   د  چې   ګڼم  ښه   یې  خو یادول  ،ونیول ک 

یې   چې   ؛ دي   او  الرژي   د   امریکا   د   او   کمپنۍ   GlaxoSmithKline  د   او نومېږي    cAd3-ZEBOVلومړی 

 د  کاناډا   د   بیا   واکسین   نوم   په   VSV-ZEBOV  د   او   شوی   جوړ   مرسته   په   انسټيټیوټ  ملي   د   ناروغیو   وړجنو 

 . دی   کړی   جوړ   ادارې   روغتیا   عامې 

 نهو د ناروغۍ مخنیوی او کابو کَ

و ښکېلتیا لومړۍ مټه ده. د ناروغۍ د خپرېدنګ د خلک د مخنیوي په موخه د  کېد ناروغۍ په کابو کولو 

 :باید په پام کې ونیول ک  چې   دي   اړینکي ډېر  مخنیوي لپاره لاندې ټ 

 ؛هر اړخیيه مداخله کول   مهال لومړی: د ناروغۍ د خپرېدلو پر  

 کول؛  مدیریت   په کلکه بولا د پېښو ې دویم: د ا 

 ؛درېیم: د ناروغۍ د سرچینې پېژندل او څارل

 کول؛ وړاندې    ونه ت څلورم: غوره لابراتواري خدم 

 ترسره کول؛   و خوندي لېږد خلک پنځم: د  

 . ککړو توکیو خښول د  په وایرس    و او د مړ   توګه   مسلکي شپږم: په  
 

تر   ې لارې چارې د   ې پوهاوی اړین دی. د خوندیتوب ټول   ټولیي و سربېره د ناروغۍ په اړه  پورتنیو ټک   د 

 و ټینګار وک:ټک   ې پر لاند   ې د کمښت په موخه د   ګواښ سره ک. د  

 ید هغو   ، د ناروغۍ په لامل ککړ دي   چېهغه څاروي    ې؛وحشي څارویو او ځناورو سره اړیک   : لهی لومړ 

پوسټ، شې ښ غو   ؛ لکه   ، له خامتوکو  د ې ،  نورو څخه  او  او   ې دو  یادو څارویو  د  کېږي.  اخیستل  نه  ګټه 

وکارول ک. د   دې   جامې   ساتندويه او    کار واخیستل   لاسماغو   ې له د   کې په صورت    اړيکو رو سره د  و ځنا 

 ښه پاخه ک.  ې اور نور د  غوښه ؛  څارویو محصولات 
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تر سره نه ک. د ناروغ د    اړيکه   باید   د ناروغ کس د بدن له افرازاتو سره  ې؛ دویم: له ناروغ سره اړیک

لاس کړي، په روغتون او کور   پر   لاسماغو جامې پر تن او  ساتندويه  لېږد پر مهال باید لېږدونکی کس  

 نکو دارو ومینځي.و لاسونه په میکروب وژ وروسته   د ناروغ تر لیدو   ې کې د 

 سرهله خپلو وسایلو او هغه څه    ې د   توګه په خوندي  وي،    بولا وژلی ې ا   چې هغه کس    ؛ درېیم: چاپیریال

  درلودهله ناروغو کسانو سره یې اړیکه    چې ک. هغه کسان    کړل   خښ وي،  په افرازاتو ککړ    هغه د    چې 

 بېل ک.پورې  ورځو    ۲۱باید له نورو کسانو څخه تر  

  کې په پام   تدابي   ساتندويه ټینګ    کې په هر حالت    ې پالان او د لابراتوار کارکونکي د ډاکټران، روغتیا

 ونیسي.
 

 ټکي:  اړیند ناروغۍ په اړه 

ا و  خلک  • ناروغ وایرس بولا  ې د  ډېر (Ebola Viral Disese-EVD)   ي   پېژندل  له  وینه   چې   ه پخوا  یوه 

 مړينې سبب کېږي. و ډېری وخت د انسانانو د  ونکې تبه ده ا ی به 

له   • لامل  ناروغۍ  )وحشي( د  ټولنو    ژويو   نااېلو  انساني  په  او  لېږدېږي  ته  انسانانو  تر    کې څخه 

 .له انسان څخه انسان ته د خپرېدلو ځواک لري وروسته  خپرېدنګ 

 .ده   ۵۰پورې وه او اوس یې د مړینې سلنه    سلنې   ۹۰تر    ۱۵پخوا د ناروغۍ د مړینې کچه له   •

د اورښت اندازه   چې   کې پرتو ځنګلونو    ې ر ی په هغو ل   افريکا د مرکيي    وایرس بولا  ې ځل د ا   ی لومړ  •

وروستیو    پکې  په  مګر  وموندل شو.  ده،  لوېدیيي    کې لوړه  کلیو    افريکا د  او  په   کې په ښارونو 

 .چټکۍ سره خپور شو 

ۍ د و ښکېلتیا لومړۍ مټه ده. د ناروغ خلک د مخنیوي په موخه د    کې د ناروغۍ په کابو کولو   •

 :دي   اړین   ې ټک   ې خپرېدنګ د مخنیوي لپاره لاند 

 ؛هر اړخیيه مداخله کول   مهال لومړی: د ناروغۍ د خپرېدلو پر   ✓

 کول؛   مدیریت  کلکه څارنه او بولا د پېښو  ې دویم: د ا  ✓

 ؛درېیم: د ناروغۍ د سرچینې پېژندل او څارل ✓

 ونه ترسره کول؛ ت څلورم: غوره لابراتواري خدم  ✓

 ترسره کول؛   و خوندي لېږد خلک پنځم: د   ✓
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 .و خښول و او په وایرس د ککړو توک شپږم: په مسلکي توګه د مړ  ✓

، تر سره ک یې  درملنه    د نښونښانو د ناروغ د بدن اوبو ته پام وک او    کې که د ناروغۍ په لومړیو   •

د    چې درمل نشته  داسې  . تر دې مهاله د ناروغۍ  روغ ک   او پر وخت   ژر   ناروغ   چې کېدای ک  

او درملو پر جوړولو یې کار روان   کړل ک. هرګوره، بولا وایرس ختم یا بې اغېيې  ې ا  د واکسینونو 

 .دی 

مرغه دوه ه بولا کوم مجوز واکسین نشته مګر له نېک ې تر اوسه د ا، ه هم یادونه وکړ  مو  مخکې  چې  دا  •

 .ک وړاندې    به بازار ته   کې په نیژدې راتلونکي   چې ډوله واکسینونه تر څېړنو لاندې دي او هیله ده  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Monkeypox)کوی  تڼاکې يا بيزو بيزو
 

مییونکي وايییرس   چییې (: يییوه وړجنییه )سییاري( کمپېښییې نییاروغي ده Monkeypox)  ې بييو کییوی يییا تڼییاک 

 (Monkeypox virus  يې ) سییپکه يییا هییم متوسییطه تېرېییږي او تییر ډېییره بريییده    ي منځ ته راوړي. دا ناروغ

 کله نا کله سختېږي او ناروغ وژني.     ي ښه کېږي. ناروغ وروسته   مياشت 

بييو کوی د انسان سربېره په نورو ژوو کییې هییم رادبییره کېییږي او د انسییانانو او څییارويو ګییډه )زونییوزيس(  

ېژنییدل شییوه او پییه  کې د ډينمارک په يییوه ازمېيښییتځي کییې وپ  ۱۹۵۸ناروغۍ ده. ناروغۍ لومړی ځل په 

د امريکا د هغو څارويو پییه پلورځيییو کییې   م کې ۲۰۰۳کې يو کس ناروغ کړ. په   انګو م کې يې په ک ۱۹۷۰

ا کییې د نییاروغو  یې پییه امریکییا او افريقیی وروسته    شوه. څلور کاله  ل له ګانا څخه راوړل شوي ول؛ وليد  چې 

م کې يې پراخ خپرېدل له بريټانيییا پيییل  ۲۰۲۲پېښې رامنځ ته شوې. په  ۷۰له کبله په انسانانو کې    سپیو 

 .  ل او تر اسټراليا و امريکا ورسېد 

د بييو کوي پټ پړاو  )بدن ته د وايرس له ننوتو تر لومړۍ نښې پورې( يوه نيمییه اونییۍ دی. نییاروغي پییه  

  و، د لنفییاوي مرغېییړو پییه پاړسییوب، او سییتړيا پيلېییږي. تبه، سر خوږو، د غړو خوږو، د پوسییتکي پییه مټییاک 

بييو کوی تر ډېییره بريییده د الوتونکییو د کییوی    چې ي. د يادولو وړه ده  ژ د ناروغ پر بدن تڼاکې راخې وروسته 

 په څېر دی. 

وداړي/نوکارې کړي، او يا که روغ انسان د ښکار غوښې ته لاس ور وړي، يا يې په ناروغۍ اخته ځناور  

اخته کېږي. د ناروغۍ   ناروغۍ توکو، او ککړو شيانو سره په اړيکه کې ک؛ په س له اوبلن غ ک و ر هم د نا

وهونکو تر منځ خپرېږي را خپرېږي. د وايرس د ډي اين اې په ازمېيښتلو   ا کې د شخوند ق لامل په افري 

واکسين د امريکا په متحده ايالاتو کې تائيد   ناروغۍ کې د دې    ۲۰۱۹سره ناروغي نومېرل کېږي. په  
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٪  ۱۰  کابو   کېدای ک . که د ناروغۍ درملنه ونشي؛  ي ٪ اغېيمن د ۸۵ناروغۍ په مخنيوي کې  د  او    ل شو 

ونو د درملنې لپاره ټيکوويريماټ درمل کارېږي. همداراز د  وايرس مري. نن سبا د اورتوپوکس  و ناروغان  

 ارونګ هم ګټور دی. د برين سيډوفووير ک   سيډوفووير يا هم 
 

 د ناروغۍ لامل 

( رامنځ ته کییوي. دا وايییرس د  Monkeypox virusوايرس )   ی د بييو کو   ي دا ناروغ   چې وړاندې مو وويل  

( په کورنۍ پورې اړه لري.  Poxviridaeدی او د پوکس وريدې )   نوغه ( له  Orthopoxvirusاورتوپوکس ) 

کې پییر بیيوګییانو    ښځې م د کوپينهاګن په يوه ازمېي ۱۹۵۷لومړی ځل دا وايرس په    ( ساينسپوهانو ) پوهګړو 

 باندې د څېړنو پر مهال وموند او پر وايرس يې د بييو کوي/تڼاکو وايرس نوم کېښود. 

 پيدا کېږي؟ ېر چېوايرس 

سییيمو کییې    کليییوالي ا په مرکيي او لوېییديځو  ق و او د افري وچ وايرس تر ډېره بريده په استوايي  ی د بييو کو 

ا د وايییرس پییه پرتلییه ډېییر نییه  قیی څخه لېږدول شوی وايرس د مرکییيي افري  افريکا  ې پيدا کېږي. له لوېديځ 

را په دې خوا په لاندې هېوادونو کې  م ۱۹۷۰يې لږ دي. بييو کوی د   عوارض خپرېږي او وژنکچه او نور  

 ليدل شوی دی: 

 ګانا  .۱

 بنين  .۲

 کاميون  .۳

 عاج کڅ )عاج ساحل(  .۴

 ګابين  .۵

 لايبييا  .۶

 ناجېريا  .۷

 انګو ک  .۸

 سياليون  .۹

 سويلي سوډان  .۱۰
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پېښې د کانګو ډيموکراټيییک جمهوريییت پییه کلیوالییو سییيمو کییې   ی د ناروغۍ ډېر  چې دا خبره د يادولو ده 

 دي.  ي رامنځ ته شو 

 ټکي په پام کې ونيسئ:   لاندې که په پورتنيو هېوادونو کې اوسئ او يا هم د ورتګ نمت لرئ؛ نو 

 وړاندې ځان واکسين کړئ. لومړی: د بييو کوي پر  

 په ناروغۍ اخته دي؛ مه ور نږدې کېږئ.   چې دويم: هغه کسان  

 که کې کېږئ. ي توکو سره مه په اړ درېيم: د ناروغو/ککړ کسانو له اوبلن 

 څلورم: د ناروغو/ککړو کسانو جامې/اوزار مه کاروئ. 

 پينځم: له ناروغو څارويو څخه ځان خوندي کړئ. 
 

 نښانې  ېد ناروغۍ نښ

او سرسري وي. په وايرس ککییړ شییوی   ې سپک  ې يې لږ  ې خو نښ  ؛ چک/کوي غوندې دی ي چ بييو کوی د 

منځ  ه دا موده د يوې او دوو اونيییو تییر ورځو پورې لومړۍ نښه راښکاره کېږي. ډېر کل  ۲۱کس له پينځو تر 

 وي. 

 م کې له نړۍ څخه ورکه کړل شوه. ۱۹۸۰په   ي چک ناروغ ي چ کوی يا د  یادونه: 

 لومړۍ نښې: 

 تبه )د لومړۍ نښې په توګه(  ✓

 سخت سر خوږ ✓

 ستوني خوږ  ✓

 د ملا خوږ  ✓

 د ځان درد ✓

 د ستوني، تخرګونو، او ورنو د مرغېړو پاړسوب او غټېدل  ✓

 ستړيا ✓

 لړزه ✓

 ټوخی )کله ناکله( ✓
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مټییاکې    ، خوله، سترګې، او نییوږييو غییړي( )مخ، ورغوي، پښو تلي  پوست وروسته  درې ورځې -ه تر تبې دو 

بيییا پییه    چییې ( راخېییژي  Papulesپاپولونییه ) وروسته    رنګ بدلېږي،   کي او تڼاکې کېږي. په پیل کې د پوست 

( اوړي، او په پییای  Pastulesپه ژېړ رنګه تڼاکو ) وروسته  ( يا رڼو دانو بدلېږي، موده Vesiclesوازيکولونو ) 

 دا ټول بهي له دوو اونيو تر يوې مياشتې پورې بشپړېږي.   ونه یې جوړېږي. ټپ   چې کې چوي  
 

 د ناروغۍ نورې ستونزې

 کېدای ک د بیيو کوی لاندې ستونيې هم رامنځ ته کړي: 

 برونکونومونيا( )  ي سکارو لومړی:  

 )اينسيفالېټس(  دماغ پاړسوب دويم: د  

 درېيم: د وينې شديد عفونت )سپېسيس(

 کېدای ک د ړندېدو لامل وګرځي.   چې څلورم: د قرنيې يا د سترګې د بهرني راڼه پوښ عفونت 

 پينځم: نور دويمي عفونتونه 

 د سختې څپې ښکار ګرځي.  ۍ م يې کميوری وي؛ د ناروغ ت معافيتي سيس   چې ماشومان او هغه کسان  

کېږي   يوځای  بل سره  يو  له  ټناکې/ټپونه  ډېرې  مهال  پر  پېښو  سختو  او  پېچلو  د    چې د  کېدای ک 

 پوستکي لويې لويې ټوټې ولوېږي.
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 د وايرس خپرېدنګ  

 خپرېږي:وروسته    د بييو کوی د ککړو څارويو او انسانانو له لاندې توکو سره تر نېغې اړېکې 

 توکي د بدن اوبلن  ✓

 وينه ✓

 مخاطد پوستکي خيږ يا   ✓

 سايي )تنفسي( واړه څاڅکي؛ له انسان څخه انسان ته. ✓

لییه انسییان    چییې   ي دا توکي د سا/سږو، مخاطي غشاګانو، او پوستکي له لارې بدن ته ننوځي. څېړنې وايیی 

پییه    ۍ کییې د نییاروغ ي . ډېییره مییوده او يییو بییل تییه مخییامخې اړ ی لېییږد خییورا لییږ د  ۍ څخه انسان ته د ناروغ 

 خپرېدنګ هم رول لري. 

 هم خپرېږي:  )لارو( پر دې رودو لامل    د برنيو لارو سربېره؛ د ناروغ 

 او يا يې هم وداړي.  ي چېچ که ککړ ژوي/څاروي انسان و  ✓

 د ناروغ څاروي د غوښې خوړل. ✓

 له ککړو اوزارو سره اړېکه درولودل. ✓

 له ناروغ/شکمن کس څخه وينه اخيستل. ✓

ايي ق افري   چې خو داسې ګومان کېږي    ؛ لېږدمټه )ناقل( نه دی پېژندل شوی هو؛ تر دې دمه د وايرس  

 بې څه نه دي.   ي شخوند وهونک 
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 د ناروغۍ وژنکچه

( د څېړنو له مخې؛ په هرو لسو نییاروغو  CDCد امريکا متحده ايالاتو د ناروغيو د ولکې او مخنيوي مرکي ) 

  چییې ٪ بییولې. دا اداره زيییاتوي  ۶تییر    ۳کسانو کې يو کس وژل کېږي. روغتيا نړېوال سازمان دا کچییه لییه  

سییخته او پېچلییې وي؛   ي ٪ ورسییېږي. کییه نییاروغ ۳۰کېدای ک په سختو حالاتو کییې د وژنییې کچییه تییر 

 کېدای ک دا شمېره نوره هم پورته ولاړه ک. 
 

 سخته او شديده کېږي:  ي ې اکرونو کې ناروغ په لاند 

 د نورو په پرتله کم منګي ✓

 ډېره موده په وايرس اخته کېدل  ✓

 او روغتيا درلودل  ې د کميورې سټ  ✓
 

 نومېرنه )تشخيص( ۍو بېلول او د ناروغخلک د مشکوکو 

 و څخه بېل وساتل ک:خلک   و هغه کس له نور په دې حالاتو کې بايد  

 ناروغ سره يې ژوند کړی وي. د بييو کوي له  چې  لومړی:   •

 . ؛ اوسېدلی وي د بييو په کوي اخته وي   چې دويم: د هغو کسانو په ګاونډ او شاوخوا   •

 هلته د بييو کوی خپور وي.   چې   ، درېيم: هغه هېواد ته يې سفر کړی وي  •

 چلی يا داړلی وي. چې پينځم: ناروغو ژوو يا څارويو   •

 . وي   و څارویو سره په اړېکه کې شوی ی شپږم: له وارد شو •

 خوړلي وي.يې  )محصولات(    خامه غوښه يا نورې يېبرې   ه اووم: د ناروغو يا ککړو څارویو نيم  •

 استوايي باراني ځنګل ته تللی وي او يا هم هغه ته نږدې اوسېدلی وي. کوم  اتم:   •

 نې لارې چارې یر د ناروغۍ د نوم 

او نییورو    ، چییک، شري، سییيفليس چې چییک، د الوتونکییو لییه  چې د نومېرنې پییر مهییال بايیید د بيییيو کییوی لییه  

و انټي جیین  ا باکټريايي پوستي عفونتونو څخه توپي کړل ک. د دې ناروغۍ په نومېرنه کې د انټي بادي  

 ازمېيښت لپاره نمونه واخيستل ک.   PCRتوکو څخه د  ازمېيښتونه ګټور نه دي. د ټناکې د منځ له اوبلن 
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 د بييو کوی په لاندې رودو نومېرل کېږي:  

ه نییاروغ څخییه د  ( پوښتل. په دې کې تر ټولو اړين ټکییی لیی چې لومړی: له ناروغ څخه د مخينې )تاريخ 

 راتګ په اړه مالومات اخيستل دي.  -هغه د لوېښت )سفر( او تګ 

 ( ازمېښت لپاره اخيستل کېږي.  PCRڅخه توکي د )  خيږ دويم: په ازمېيښتون کې د کوي له  

 پوستکي له ټوټو څخه د وايرس ازمېښت لپاره بيوپسي اخيستل کېږي.   د درېيم: بيوپسي؛  

ځکه خو يې سپارښتنه نه کېږي. له آره وايرس د تڼییاکو پییه   ؛ د وينې ازمېيښت کره او کوټلې پايلې نه لري 

 توکو کې وي او په وینه کې د لنډ وخت لپاره پاته کېږي. اوبلن 
 

 د ناروغۍ درملنه:

مرغې؛ دا  تر دې دمه په نړۍ د بیيو کوي لپاره هییيڅ ځییانګړې او بشییپړه اغېيمنییه درملنییه نشییته. لییه ښییې 

 د وخت په تېرېدو سره پخپله ځان کابو او کميوری کوي او ناروغ کرار کرار روغېږي.   ي ناروغ 

ځينییې يییې دلتییه   چې  ، لپاره درمل او لارې چارې شته  کولو  د ناروغۍ د پراخ خپرېدنګ د مخنيوي او کابو 

 راوړو: 

 لومړی: تر ګړدو وړاندې؛ د بييو کوي )بييو تڼاکو( واکسينېشن.  •

 ه ګټنه. دويم: له ګلوبولينونو څخ  •

 بډي )انټي وايرل( درمل کارول. هرګوره، په څارويو کې. وايرس درېيم:  •

 د نښو نښانو تر ورکېدو پورې د شکمن کس کرنټين کېدل.  ۍ څلورم: د ناروغ  •

 پينځم: په کرنټین په موده کې د شکمن کس ماسک کارول.  •
 

٪  ۸۵په مخينوي او نییور نییه خپرېییدلو کییې د واکسییين اغېيمنتيییا آن تییر   ۍ روغتيا نړېوال سازمان د ناروغ د 

د وايییرس    چې واکسين لګولي وي؛ ډاډه دې ګرځي ځکه   چيچک ښيي. هو، که چا په ماشومتوب کې د 

چییک او  چې م کییې د ۲۰۱۹باندې رسېږي او که يې ورسېږي؛ ډېر سپک او کميوری به وي. پییه زور نه ور 

 خو تر دې دمه يې کارونګ نه دی ټوليي شوی.   ؛ بييو کوي نوی واکسين تائيد شو 
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 د ناروغۍ مخنيوی 

ځينییې    چییې   ې، ي کییړ وړانییدې د مخنيوي او ولکې لپاره ګڼې لارې چییارې    ۍ د ناروغ   CDCڅه موده وړاندې  

 يې په لاندې توګه دي: 

 لومړی: له ناروغو څارويو سره دې اړېکه نه نيول کېږي. 

 لاس نه ور وړل کېږي. ( ته دې  نو دويم: مړزګو )د څارويو لاشو 

 درېيم: ناروغ او مشکوک څاروي دې کرنټېن ک. 

 له ناروغو څارويو سره یې اړېکه درلوده؛ باید کرنټين ک.   چې څلورم: مشکوک کسان او هغه کسان  

 عفوني محلولونو ومينخل ک.   پينځم: لاسونه دې په صابون او ضد 

( واکسییين  Imvanex /Imvamun)   JYNEOS( د  FDAو سییازمان ) رملیی او د   و د امريکا متحده ایییالاتو د خییوړ 

   چییې  ي؛ کميوری کړل شوی وايرس دی؛ تائيد کړي او هغو کسییانو تییه يییې د ورکولییو شپارښییتنه کییو   چې 

 هغوی له ناروغو څارويو سره په نېغه اړېکه کې وي او يا هم د بييو تڼاکو په ازمېښتځيو کې کار کوي. 

 د واکسين ګټورتوب 

ا  قیی پییه افري   چییې خورا ګټور دی. هغه څېړنییې  کې    واکسين د ناروغۍ په مخنيوي  چې وړاندې يادونه وشوه 

د    رې چېیی که  دي چې  . څېړونکي په دې باور  زبادوي ٪  ۸۵دي؛ د واکسين اغېيمنتوب تر    ي کې ترسره شو 

کس د بييو کوي له ناروغ سره په اړېکه کې ک او يا هم نییاروغ ک؛ نییاروغي  وروسته  واکسين له لګولو 

 سخته او پېچلې نه وي.   ه به يې ډېر 

 په امريکا کې لاندې واکسينونه کارول کېږي: 

تائيیید کییړی دی. دا    JYNNEOS (Imvamune)( د  FDAامريکییا د خییوړو او درملییو ادارې ) لییومړی: د  

 واکسين له کميروي کړل شوي وايرس څخه جوړ شوی دی. 

واکسين څخه هم کار اخيستل کېږي. دا هم لییه  له  ACAM2000 د دويم: په ځينو ځانګړو حالتونو کې 

 کسانو ته ور لګول کېږي.  و وايرس څخه جوړ شوی دی او تر اتلس کالو لوړ  ي کميوري کړل شو 

چک واکسين د بييو کوي په مخنيییوي او د نییاروغۍ د سییختوالي پییه را کمولییو کییې ګټییور  چې د درېيم: 

 دی. 

   



 

 

 

 

 

 

 
 

 ( Anthraxټک یا انترکس ) تور ټپ/

بولي، یوه ساري باکټریايي   یې ټک  ې دی او په پښتو ک   Anthraxپوهنیي نوم یې    چېتور ټپ یا انترکس  

را   چې ده    ي ناروغ  انتراسیس یې  ناروغ آ له    منځ ته کوي. باسیلوس  انسان   ي ره دا د څارویو  او  ناببره   ده 

د لمس، استنشاق وروسته    ې اسیس سره تر نېغي یا نانېغې اړیک له باسیلسو انتر   ي انسان ته ناروغ   نیسي.

 لېږدېږي.    ې او خوړولو له لار 

  ې و سیمو ک ت شپه بيګر مې   افريکاامریکا او    ؛ لکه    ، وادونوې تر ډېره بریده د مخ پر وده ه   ي وغ تور ټپ نار 

 پيدا کېږي.   ې ک   څ په تر   ې د څارویو له محصولاتو سره د اړیک   چې  ډېره لیدل کېږي 

یا   دا سپور له خوړو  چې ژوند کوي. هر کله    ې په خاورو ک   ، په دننه(  Spore) ناروغۍ لامل د سپور    دې د 

څارویو د چه د  په پراخه ک   چې تور ټپ سره له دې  .  کېږي رامنځ ته    ي اوبو سره څاروي وخوري، ناروغ 

کېږي،   ې مړین  وټیي   لامل  او  اقتصادي )   واګیي  او  دې  تړاو    ( سیاس  د  کوي.  ته  رامنځ  خبرو  هم  ټولو 

په توګه هم کارېږي. په نړۍ   ( ژوترهګري )یا بیوټيوریيم    ې مټ   ې بېره، د انټرکس سپورونه د جګړیي سر 

په   ( بیوټیروریيم) کس میکروب د بېولوژيکي وسلې  ټر را پدې خوا د ان   ې م ۱۱پټمبر له  س ز د  ۲۰۰۱د    ې ک 

ایالاتو ک   چې توګه کارېږي   یاد   ې په امریکا متحده  لې   ې د  پایله ک باکټریا د پوستي  کسان    ۲۲  ې ږد په 

یې شمېرې کتلی    ې لښتلیک )جدول( ک   ې . په لاند ینځو تنو خپل ژوند له لاسه ورکړ پ   چې ناروغ کړل  

 . شئ 
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 .هم لیدل کېږي   ې غواوو، پسونو او اوزو ک   ؛ لکه  ، انسانانو سربېره په کورنیو څارویو   پر   ي تور ټپ ناروغ   
 

 بریدونو شمېر د   هېواد  بریدونو شمېر د   هېواد  بریدونو شمېر د   هېواد 

 ۱ يرلېنډت سویس  ۲ هند  ۱ کاناډا

 ۱ ايټالیا ۲ چین ۳ مکسیکو 

 ۱ ترکیه  ۳ تایلینډ  ۱ کیوبا 

 ۲ چیک  ۱ سینګاپور  ۱ وینييویلا 

 ۱ هالنډ ۳ اپانج  ۶ برازیل 

 ۲ بلغاریا ۱ وزېلنډنی  ۳ ارجنټاین

 ۱ جرمني/المان ۲ اینګلېنډ ۵ اسټرلیا

 ۲ ایالات  ه د امریکا متح  ۱ فرانسه  ۱ ایران 
 

  ، که انسییان د ککییړو څییارویو لییه محصییولاتو دغه ناروغي په انسانانو او څارویو کې د مرینې سبب کېږي.  

س کېییږي،  ی پروسیی  تولیییدات  اړونیید  چې رې چې کې  وستکي، وړیو، یا په هغو ځایونو ، شيدو، پ ې غوښ   ؛ لکه 

  لییه ککییړو   ې هییم د وړیییو د ورېسییلو پییه فییاریکو کیی  دو د پروسيس په مرکيونو او یا ې په مسلخونو، د ش  ؛ لکه 

  ې دوړي او خییاور   ې ورسییېلو پییه فاریکییه کیی د  او یا هم د وړیییو    سره د اړیکې له لارې انتقالېږي محصولاتو 

 تنفس کړي، په ناروغۍ اخته کېږي. 

   ايټيولوژيد ناروغۍ لامل یا 

پییه    چییې ، مثبت ګرامییه باکټریییا ده  راډ شکله (  Bacillus Anthracis)   باسیلوس انتراسیس د ناروغۍ لامل  

ښییه توګییه ژونیید او وده    پییه  ه کییې خیی ډ تودو درجې سانټي ګرې  ۳۷په  ، معمولي چاپیریالونو په ځانګړې توګه 

ال یې میلیونونه ډالییره زیییان  او هر ک  ه شوې وه خپر  کوي. دغه ناروغي په ختيځه اروپا کې په څارویو کې 

  د نییاروغۍ زېږدونکییې باکټریییا پییه توګییه رابییرټ کییوخ   ز کییې ۱۸۷۷. باسیلوس انتراس لومړی ځل په اړاوه 

 (Robert Koch )    پاسییټور   س ی لییوئ   ز کییې ۱۸۸۱وپېژندله او پییه   (Louis Pasteur  ) یییې واکسییین جییوړ کییړ  .

ه کې د یاد میکروب  خ سانټي ګرېډ تودو  ۴۲په  ، روستي ځل و ، په روسته و پاسټور د باکټریا تر څو ځلي کر 

  ونه، شپږ غییواوې پس  ۲۴یې  له منځه یووړ او واکسین یې وپنځاوه. په ازمونپېر کې ځواک    زېږدي   ي ناروغ 

ریییا  څارویو ته یاده باکټ   ې ل. هرګوره، نن سبا په نړۍ ک ر او یوه اوزه د واکسین په مټه له ټک/تورپټه وژغو 
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( تاووي او د ډېییرې مییودې لپییاره پییه هییوا او  Spore) تر ځان کلک سپور   په ناسمو چاپېریالي شرایطو کې 

  ژوندی پاتېدای ک.   خاوره کې 

د    چییې او دنییده یییې دا ده    جییوړ   Poly-γ-D-glutamic Acidلییه    چییې باسیلوس انتراسیس پوښ )کپسول(  

 Edema Factor, Lethalلییه   چییې . درې ډوله زهري پروټینونه لري  سپینو ګلوبولونو له خوړلو ځان وژغوري 

Factor     اوProtective Antigen    نییومېږي. اوډېییما فکټییور (Edema Factor )    اوډېییما رامیینځ تییه کییوي. د

او د مایکروفییاژونو لییه   په مټه د مرینې لامییل کېییږي  د ناڅرګندو مېکانيمونو   ( LethalFactor) لېتال فکټور  

د دواړو یییادو فکټورونییو    ( Protective Antigen) منځییه وړل هییم د دوی دنییده ده. پروټیکټیییو انټییېجن  

 ملاتړی رول لوبوي، که دی نه وي، هغوی هیڅ هم نه ک کړای. 

 د میکروب لېږد   

ښانې لییري. د نییاروغۍ ډولونییه  ن  نښې  ې انګړ ځ  ې هر ډول یې خپل   چې تور ټپ ناروغي بېلابېل ډولونه لري  

 توګه دي:   او نښې په لاندې 

  کییې  څ له پوستکي سره د میکروب د اړیکې په تر  چې لومړی: د پوستکي لار؛ د ناروغۍ هغه ډول دی 

، وړیییو، پوسییتکي او د  غوښییې   ې د څارویو له ککړ  پوست ټپي شوی یا  ګرږل رامنځ ته کېږي. که 

.  ناروغي رامنځ تییه کېییږي  ک، باکټریا بدن ته دننه کېږي او کې  هډوکو له پوډرو سره په تماس 

پییر پوسییتکي د    چییې رامیینځ تییه کېییږي  وروسییته ورځییې  پینځه  دا حالت له میکروب سره تر اړيکې 

  تییراښ پاړسوب او خارښت لري. دا    چې ټپ رامنځ ته کېږي  کی و حشرې چیچل شوي ته ورته  وړ 

ي تورېږي، چوي او  یې مرک وروسته  شاوخوا یې پړسېدلې او سره وي.  چې ډېر ژر په ټناکه بدلېږي 

ټییپ لییږ درد    چییې ا یې سور رنګ پاړسوب لري  سر یې تور خیږ نیسي او شاوخو  چې بدلېږي  ټپ په 

 هم لري. 

و پییه اوشیینلو او  و خییاورو سره )د وړییی ا کله نا کله د ناروغۍ لامییل لییه دوړو   ي( لار؛ ی دویم: سایيه )تنفس   

تییر    ۸۰۰۰بییدن تییه ننییوځي. د سییایيي ککړتیییا لپییاره لییه  مینځلو فابریکو کییې( لییه سییایيي لارې 

  د سییږو لییه لارې  چییې ي رامیینځ تییه کییړي. هغییه کسییان نییاروغ  چییې باکټریاوو ته اړتیا ده   ۵۰۰۰۰

ښکاره کوي. هرګییوره، دا مییوده د    کروب اخلي، د اوو ورځو په دننه کې د ناروغۍ لومړنۍ نښې می 

 منځ تویپر کولی ک. ورځو تر  ۴۵دوو او 
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او    باسیلوس انتراسیس له خوراکي لارې څخه د نیم خامو شېدو، غوښییې  ه )هضمي( لار؛ درېیم: سهلیي   

د میکروب لییه اخیسییتلو څخییه یییوه   پرمټ اخیستل کېږي. د ناروغۍ نښې  نورو ککړو خوراکي توکو 

 کس ته یې پر دې لاره لېږد کمپېښی دی.   بل   کس څخه یوه  ښکاره کېږي. له  وروسته اونۍ  

. د  ډېییره کمییه پېښییېږي  چییې ره کمپېښییې بېخییي نییادره عارضییه ده مینېنجېټۍ د باسیلوس انتراسیییس ډېیی 

 ځي. ننو مرکيي عصبي سیسټم ته    له لارې  ې ناروغۍ میکروب د وین 
   

 د ناروغۍ کوربانه 

کي او  ون ځیني الوتیی   خو   ، لیدل کېږي   ې تودوینو )خون ګرم( ژوو/څارویو ک   په ډېری  ي ټپ ناروغ د ټک یا تور 

کییه یییې تییر    ؛ پییه توګییه   ې بېلګیی . د  ي مقییاوم د   ې وړاند   ر پ  ناروغۍ ، خنځیر او سپی د موږکان  ؛ لکه  ، څاروي 

، هندي خنځیییي،  آس   ؛ لکه   ، سپورنه ولګول ک، ژوندي پاته کېږي. مګر نور څاروي   ۶۱۰ ې پوستکي لاند 

سییپورونه ور کییړل ک، پییه   50LDاو سوی خورا حساس دي. که موږک تییه پینځییه  موږک، پسه، سخوندر 

، پییه نییاروغۍ یییې  سییپورونه دننییه ک   ۲۰۰۰۰که د هندي خنځیر سږو تییه    ، ناروغۍ اخته کېږي. همداراز 

ي  ی نشیی  ۍ ځه میکرومیټییره ېرې پییه اسییان ن يمونو څخه تر پي ې له سایيو ساتندیو مېکان   چې داسې  اخته کوي.  

اوس. د یییادولو وړ ده    تېرېدلای، نو کېدای ک د ناروغۍ د زېږد لپاره د سپورونو شییمېر هییم تییوپیرجن و 

نه ډېر مقاوم او نه هم ډېر حساس دی. د ناروغۍ د بېلابېلییو ټوکسییینونو  وړاندې  انسان د ناروغۍ په   چې 

 ونه جوړ شوي دي. ن واکسی وړاندې   د ساتندوی انټېجن په  ، په ځانګړې توګه 
 

 د ناروغۍ زېږد 

 دوه مهم فکټرونه لري:   ې تورټپ باکټریا د وایرولانس لاند   د 

پییوښ پییه لرلییو سره خپییل ځییان لییه   ( Poly-γ-D-glutamic Acid)  دا میکییروب د پییولي پیپټیییډي   لومړی: 

 فاګوسایټونو له شره ژغوري. 

 له درې ډوله پروټينونو څخه جوړ دی:   چې کروب دویم وایرولانسي فکټور دی  ټوکیسن یا زهر د می   دویم: 

 کیلو ډالټونه دی.   ۸۲/ ۷مالیکولي وزن یې    چې (  Protective Antigen) ساتندوی انټېجن    الف: 

 یلو ډالټونه دی. ک   ۹۰/ ۲مالیکولي وزن یې   چې   ( Lethal Factor) وژونکی فکټور   ب:   

 یلو ډالټونه دی. ک   ۸۸/ ۹مالیکولي وزن یې   چې   ( Edema Factor) پاړسوب زېږدی فکټور   ج: 
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د میکییروب د ټوکسییینونو د فعالېییدو لامییل   تورټییپ د مېيبییان د بییدن پروټنازونییه د   چییې ګڼل کېږي  داسې  

د وژونکییي   چییې  کېییږي کیلو ډالټییونیيه ټوټییه بېلییول د دې لامییل   ۲۰ګرځي. له ساتندوی انټېجن څخه د  

یلو  ک  ۶۳)  ې فکټور او پاړسوب زېږدي فکټور یو ځای کېدو ته لاره پرانیستل ک. د ساتندونی انټېجن پات 

پییر    ې پییه پایلییه کیی   چې سریښږېږي    Receptors   نيووني )اخذې( ډالټونه( برخه د ژونکو پر سر په ځانګړو  

  ي زم تییه پییه ورننوتلییو خپییل زهییري اغېیی او سایټوپلا ږي ژونکو وژونکي او پاړسوب زېږدي فکټورنه ښکاره کې 

 رامنځ ته کوي. 

 (Incubation Period) پټ پړاو 

یوه اونۍ دی. د ناروغۍ لامل کسپول لري، په همدې دلیل د بدن معییافیتي سیسییتم   و پړا  پټ  ۍ د ناروغ 

 رامنځ ته کېږي.   د زهرو د ترشحو کولو په پایله کې  د باکټریا   مقاوم دی او د ناروغۍ نښې وړاندې   په 

 نښانې  ېد ناروغۍ نښ

ډول   د پوسییتکي  چییې ډېرو خطرناکو باکټریاوو څخه ده باسیلوس انتراسیس له   چې وړاندې یادونه وشوه    

د   وړۍ، پوسییت او  ؛ کي ټپونییه د څییارویو لییه ککییړو محصییولاتو د پوست  چې یې هغه وخت رامنځ ته کېږي 

  هییوا د تیینفس پییه پایلییه کییې   ې یییا د ککییړ ک، سایي ډول یې په باکټر  هډوکو له پوډرو سره په تماس کې 

دې او  په میکروب ککړه غوښییه، شییې   چې رامنځ ته کېږي   شکل یې هغه وخت  رامنځ ته کېږي او خوراکي 

 د څارویو نور محصولات وخوړل ک. 

 شکل پوستيز انترکسد 

ځکییه خییو د نییاروغۍ    ، د ناروغۍ د پوستکي ډول ډېییر رامیینځ تییه کېییږي  د څارویو برعکس په انسانانو کې 

کې رامیینځ تییه کېییږي. پییه  و  په غاړه او لاسون   ده. تر ډېره بریده د ناروغۍ  نښې  نومونه هم له همدې کبله 

خارښییت کییوي او    چییې ه ورته وړې دانییې رامیینځ تییه کېییږي  چلو ت چې پر پوستکي د حشراتو    لومړي سر کې 

و  تر سییانتي میی   یییو تییر در لییه یییوه وروسته  په ټپ بدلېږي او وروسته  ورځې  ه ه یا دو پاړسوب هم لري. مګر یو 

ژونکغونډونه )انساج( یییې مییري )نیکییروز کېییږي( او د ټییپ میینځ تییور رنییګ    چې پورې ټپ رامنځ ته کېږي  

ور  ناروغییان    ٪۲۰کېییږي. کییه د نییاروغۍ درملنییه و نییه ک،   ې خپلوي. که ټپ جوړ هم ک، نښه یې پییات 

د   مختللییو حییالتونو کییې پییه پر  چییې ای ک د اینفلواینيا پییه څېییر وي د ناروغۍ سایي ډول کېد   څخه مري. 
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ایيو لارو  میکییروب لییه سیی   چې هغه کسان   په څېر کېږي او مړینه ور سره تړلې ده. هیموراجیک سینه بغل  

 ښکاره کوي. هرګوره، دا یې منځکچه ده، کېدای ک    کې د ناروغۍ لومړۍ نښې  څ اخلي، د اونۍ په تر 

 په لاندې توګه دي:  یې   و توپیر وکړي. د سایيي ناروغۍ نښې ورځ  ۴۵دا موده له دوو تر  

 ؛ نښانې   نښې   ې لومړی: د والګ 

 ؛  دویم: تبه 

 ؛ درېیم: د ستوني درد 

 ؛ څلورم: ټوخی 

 ؛ پینځم: د غړو درد 

 ؛ شپږم: سالنډي 

 ؛  اووم: ستړیا 

 ؛ اتم: لړزه 

 .  ي نهم: خواګرځ 
 

اروغۍ سییهلیي ډول رامیینځ تییه  وخوړل ک، د نیی  ککړ څاروي نیمه پخه غوښه یا ناسمې پخې شېدې که د 

نګ نییاروغۍ پیلېییږي. د نییاروغۍ پییه دې  او خواګرځېد   ې ، نس ناست زړه بدوالي  ، د د نس خوږ  چې  ، کېږي 

سییهلیي ډول پټییه دوره   ټییپ کوي. د تییور اروغۍ اخته کسان ژوند له لاسه ور کابو سم نیمايي په ن  ډول کې 

 توګه دي:   ه څېر، یوه اونۍ ده. د ناروغۍ نښې نښانې  په لاندې هم د سایي پ 

 ؛ زړه بدوالی د  لومړی: 

 ؛ دویم: بې لوهې توب 

 ؛  درېیم: د نس سخت دردونه 

 ؛ ې څلورم: وینیي )خوني( نس ناست 

 ؛ پینځم: تبه 

 .  پاړسوب   شپږم: د غاړې 

د مغییي د پییردو او   چې پر مغيي پردو او نخاع برید کوي  ا کله د باسیلوس انتراسیس د وینې له لارې کله ن 

  ه دې حالییت کییې رامیینځ تییه کییوي. پیی   ( Minigoencephalitis) یییا مینینګییو انیسییيپالېټس     ب مغيو پاړسییو 
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کچییه    ې که یې درملنییه و نییه ک، د مړینیی   چې او په کې ګڼ شمېر باسیلونه وي  زولین توکي نخاعي اوبلن 

 ولولئ.   ي . د ډېرو مالوماتو لپاره د مینېنجېټس ناروغ خورا لوړېږي یې  

 )تشخیص(د ناروغۍ نومېرنه  

  باکټریا کرل کېږي او همداراز له تودې  شونې ده. په ازمونتونو کې  کتنه د تور ټپ لومړنۍ نومېرنه په نېغه 

نومېرنې  ې رنګون  د  کېږي.  ګټنه  شویو   څخه  وژل  له  ټپ  د  او  مایعاتو  ککړو  له  بدن  د  موخه نمونه  په 

مثبت باسیل ووینو او کله   څلور څنډې ګرام   چې ، کولای شو  انساجو څخه اخیستل کېږي. په دې توګه 

ته رسوي.    حالت کې موږ ټاکندي نومېرنې   په دې   چې ي بڼه هم لیدل کېږي  کله میکروب په ځنځیر   نا 

نې سپورونه وپېژنو. که  دا  ۳  حتی په ککړه مایع کې  چې کېږو ازمون تر سره ک، د دې جوګه  PCRکه د 

 سیرولوژیک ازمونونه تر سره کړو.   چې پورته یادو ازمېښتونو شونتیا نه وي، کولی شو  

 ولکه او مخینویۍ د ناروغ

د    چییې ې پییه امییان کېییدای ک. هغییه څییاروي  تییر   ان د ناروغۍ مخه ونیول ک، انسان  که په څارویو کې 

پییه نیکییروس   ، سییپورونه وي. همدارنګییه  ۹۱۰یې  شوي وي، په یوه ملي لېټر وینه کې   مړه   کبله پټ له  تور 

یې خورا ډېر   توکو کې په وتونکو ترشاحاتو/اوبلن  او مقعد څه  نو، بهېدلې وینه، او له خولې، پيې شویو رنګو 

ېییږي او هلتییه د  میکروبونییه بهییرني چاپېریییال تییه دفییع ک  ترشحاتو پر مټ ګڼ شییمېر   میکروبه وي. د دې 

 په سپور )پوښ لرونکي میکروب( بدلېږي.   اوکسېجن په شتون کې 

کېییږي. پییه  لییوړ وي، لییه واکسینېشیین څخییه ګټنییه   د ناروغۍ د خپرېدنګ ګواښ په کې   چې   ې هغه سیم 

ېییدو لییه  پییه نییاروغۍ د اختییه ک   چې واکسین کېږي  هغه څاروي   ې يواځ  افغانستان او ګاونډیو هېوادونو کې 

د زهرو   چې ( څخه پنځېږي Strain) ه سټرین ټپ واکسین د باکټریا له هغ ګواښ سره مخ وي. د ټک/تور 

تییر سره   نه وي. واکسینېشن تر پوستکي لاندې په څو پړاوونو کییې  ي یې وژونک  ه کچ   ( Toxin) یا ټوکسینو  

ول کېږي، درېیم ډوز یییې  دوه ځلي لګ   کې   څ اونیو په تر  کېږي. لومړی ځل نیم ملي لېټر واکسین د شپږو 

 یې هم سپارښتېږي.   ( Booster Dose) تر سره کېږي او ور پسې کلنۍ پیاوړګر ډوز  وروسته   شپږ میاشتې 

لکییه؛ د    ، و نیییول ک   د دې سربېره ځیني ټولیيې او فردي روغتیا ساتنیيې لارې چارې دې پییه پییام کییې 

پییټ پییه میکییروب ککییړ شییوي  د ټک/تور  چییې غه جامې او تییوکي څارویو د محصولاتو ضدعفوني کول، ه 
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نو کییې ټییولیيه روغتیییا سییاتنه  یو ا د څاریو د محصولاتو په پروسیس ځیی  ، همدارنګه ک.  وسوځول وي، باید 

 ونیول ک.     دې په پام کې 

 د ناروغۍ درملنه

  ښییکاره کییړي کییه نییه، نښانې  ناروغ نښې  چې د تورټپ/ټک د ناروغۍ په درملنه کې دا خبره ارزښتناکه ده 

د ناروغۍ کوم ډول دی او په کییوم سیسییټم   چې ې ښکاره کړي وي، پر دې پوهېدل اړین دي که یې نښ 

 ؟  ي یې ښکاره کړ  پوستکي، سهلیي یا سایي سیسټم( نښې )د 

د مخینییوي    چییې ې څرګنییدي نییه وي، ډاکټییر کییولی ک  ی  په ناروغۍ اخته وي او نښې  چې هغه ناروغان 

 ټي بیوټیکونو کارول دي. واکسینېشن او د ان  چې لارې چارې وکاروي  

لپاره انټي بیوټیک وړاندیيوي. هرګییوره، درملنییه د   ورځو ډاکټر د نهو   ، و نه لري نښې    ې که ناروغي څرګند 

ټپ باسیل د پینیسیلین په ګډون د پراخ اغېيو  یسټم( سره نېغه اړیکه لري. د تور ناروغۍ له ډول )اخته س 

 (Broad Spectrum انټي بیوټیکونو په )    دی. د نییاروغۍ د پوسییتکي پییه بڼییه    ( حسییاس )   اغېيمنی وړاندې

  سییاعتو کییې   ۲۴یییا    ۱۲( او یییا هییم پییه هییرو  Penicillin Vپینيسیییلین وي )   شییپږو سییاعتو کییې په هرو    کې 

ځو ورځو لپاره کییارول کېییږي. وړانییدې  د پین   ې له لار   ( د غوښې Procaine Penicillinپینسیلین پروکاین ) 

دوه   درملنه اسانه نه ده. په دې بڼه کې ناروغ ته د ورید له لارې  ي بڼې د ناروغۍ د سایي   چې وویل شول  

  ۲۴تییر  ۱۲همییدا درمییل پییه هییرو  له لارې  غوښې جي او په تعقیب یې د پينیسیلین    )يونټه(   میلیونه یوونه 

پینییي سیییلینونو،    ؛ لکییه  ، لییه ګڼییو انټییي بیوټیکونییو  درملنییه کییې نو کې ورکول کېییږي. د نییاروغۍ پییه ساعتو 

ي سیییکلینون او یییا هییم تییر ګییردو لییه ښییه  انټییي  ی مفینلکول، ټیټراسیییکلین، ایروټرومایسییین، ډوکسیی کولرا 

ښکاره ک، د   نښې  چېرې نه کېږي. د ناروغۍ په سایي ډول کې که بیوټیک، سیپروفلوکساسین څخه ګټ 

، د  پییر وخییت ونییومېرل ک او نییاروغ ډاکټییر تییه ولاړ ک   که نییاروغي   وي.  ناروغۍ درملنه ډېره اغېيمنه نه 

اختییه   ې پییه والګیی  چییې انییدي  ناروغ د ناروغۍ په سایي ډول کې  ؛ اښېمغرې خو له ن  ، ښې وي  درملنې پایلې 

دا پرېکړه یې ژوند ګواښي او له مرګ سره یې مخ کوي. که د ناروغۍ   چې وي پرته جوړ  دی او له درملنې 

 ډول ده:   ه لاندې پ مړینې کچه یې ، د  و نه ک درملنه  

 ٪۲۰کچه    د پوستکي ډول: د مړینې 

 ٪۶۰تر    ۲۵کچه    ې سهلیي ډول: د مړین 



 

 

 

 

 

 

 

 

 (Influenzaا )ینز اینفلود الوتونکو والګی یا 

بییولي، د پییورتني سییایي    Grippeیییا     Influenzaیې    ې ک   ژبه   په انګرېيي   چې د الوتونکو والګی یا اینفلوینيا  

تبییه، د بییدن درد، د سر درد،   . ناڅاپییه را ښییکاره کېییږي   چییې )تنفسي سیسټم( ساري نییاروغي ده    غونډال 

سره یییې تییوپیر پییه دې   ې الګیی نښانې دي او له و  ې ب، وچ ټوخی او د ستوني درد یې نښ ستړیا، بې لوهېتو 

ونه پېژنییدل شییوي دي  وایرسیی ډوله ډېر  ۲۰۰دي. تر دې دمه تر  ې شدید  ې یې نښ  ې تر والګ  چې دی  ې ک 

غیرفعال ژونیید    ې ډېری یې په سایيو لارو ک   چې ډېرېږي  بلې    او دا شمېر ورځ تر  والګی رامنځ ته کوي  چې 

  پينځو تر  څلورو د ناروغۍ دوره له  ې ک  حالت  عادي په کوي او د شرایطو په برابرېدو سره ناروغۍ زېږوي. 

 ورځو ده. 

خپییور شییو او خییورا ډېییر انسییانان یییې    ې کیی (  ز ۱۹۱۸پېړۍ په لومړۍ نیمايییي )  ې فلوینيا وایرس د شلم ین د ا 

  چییې دې سره  لییه  میلیونییو کسییان وژلي.   ۴۰تییر  ې دې ناروغۍ په یوه کییال کیی  چې ه شته ووژل. لاسوندون 

 دی.   کمېدو ( کې مخ په  Mortality Rate) خو له نېکمرغه وژنکچ  ، کوي ته بدلون ور  ې بڼ  ې وایرس تل خپل 

 خپرېدنګد ناروغۍ 

نییاروغۍ    دې خپرېییږي. د   مییټ ر  د ټییوخي او پرنجییي پیی   چییې وي کییې  د ناروغۍ لامییل پییه سییایيو څییاڅکو 

سره کېییږي. لویییان کییولی ک د  بریده له یو کس څخه بییل کییس تییه نېییغ پییه نېغییه تییر خپرېدنګ تر ډېره 

  چییې دا هییم شییونې ده    نور کسان په نییاروغۍ اختییه کییړي. وړاندې    ناروغۍ د نښو تر ښکاره کېدو یوه ورځ 

تییه    چاپېریال/څیيونه ککړ کړي او دویم کس دې د لاس د تماس په وسیله خپل بدن  ې سایي څاڅکي د 

 دننه کړي.    ې یا سترګو له لار پيې  د خولې، 
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 له ګواښ سره مخ کسان

،  ی ښییوونځ  لکییه،  ، ژر خپرېدونکې ده. د نورو ځایونو په پرتله په عامییه ځییایونو   ډېره واګیره/   ي ناروغ   چې دا  

 ډېر دی.   شونتيا )چانس( پرې د اخته کېدو    ې ک او نورو  ی میټرو تمځ  بس/  ، پوهنتون، روغتون، جومات 

دواره  ییی د زړه، پښتورګو، سږو او شییکر نییاروغۍ ولییري، ډېرمنګییي وي او یییا هییم ام   چې په ټوله هغه کسان  

نییو ژر پییرې   ځکییه  ، سیسییټم لییري سي. ماشومان د لویانو په پرتله کميوری دفییاعي ی وي، ناروغي یې ژر ن 

 اخته کېږي.  

 د ناروغۍ لامل:  

  ( په کییورنۍ Orthomyxoviridaeد اورتومیګيوورېډې )   چې وایرس   ( RNAینيا لامل د ار این اې ) اینفلو د  

دي او    ې اوښییتون پییه حییال کیی   تل د بدلون/   چې لري    ( ټایپه )   بڼې   څلور   Dاو     ,A, B, Cاو د    لري   اړه پورې  

 وي.  ې له کبله درمل او واکسین بې اغېي  نوي ډولونه رامنځ ته کوي. د دې بدلون 

ینيا د نییورو  انسییانان د اینفلییو .  کېییږي رامنځ ته    ې هم او الوتونکو ک دا وایرس د انسان په ګډون تي لرونکو  

ینيا پییه  خوګییانو د انیفلییو او د  A(H9N2) او  A(H5N1)  ، A(H7N9)ینيا پییه  سربېره د الوتونکو د اینفلو   نو ډولو 

A(H1N1) A(H1N2)   او A(H3N2)    د کییال د نییورو    ي نییاروغ دغییه  ک.    ی ټییایپونو اختییه کېییدلا   –سییب

 خپرېږي.  ډېره    ې موسمونو په پرتله په ژمي ک 

،  بییې حییالي  تبییې،  ادي( نییاروغۍ، سردرد، )حیی  ې ي سیسییټم( د برېښیییون ی ینيا د سییایي غونییډال )تنفسیی اینفلو 

 رامنځ ته کوي.   سینه بغل   ې ل کېږي او په ماشومانو ک درد لام   کميوري او د غړو د 

څییوک    په وایرس ککییړ وي او  ي یا څی سرمخ )سطحه(  ب د هوا په مټه لېږدېږي. که کوم د ناروغۍ میکرو 

 ناروغۍ اخته کېږي.   ، په دغه یا سترګو ته یوس پيې  لاس خولې،   او   وي   ې ورسره په اړیکه ک 

 نښانې  ېد اینفلوینزا نښ

 غوندي دي.  والګې نښانې یې هم د    ې ته ورته ناروغي ده او نښ   والګې ي  دا ناروغ 

 ؛ لومړی: د غړو درد، لکه د ملا درد  •

 ؛ ( ۳۸چ  ک د سانټي ګراډ په   ، ه خ و دویم: تبه او لړزه )د بدن تود  •

 ؛ درېیم: ټوخی، کېدای ک خراشکي هم ولري  •
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 ؛ څلورم: سستي او بې حالي  •

 ؛ خراشکوال ټوخی پينځم: شین رنګه او بدبوی لرونکی   •

 ؛ ستونيې شپږم: د خوب   •

 ؛ اووم: لږ لوهېتوب  •

 ؛ د په ځانګړې توګه د خوراک پرمهال اتم: د ستوني در  •

 ؛ درد   )سینې(  نهم: د ټټر  •

 ؛ لسم: نس ناستی او د نس درد  •

 ؛ او خواګرځېدنګ   ې لسم: ګانګ و یو  •

 ؛ رنځونه )افات( دولسم: د خولې   •

 ؛ د ژېړ رنګه اوبو بهېدنګ   ې رلسم: د ساینوسونو درد او له پوز دیا  •

 ؛ څوارلسم: د غږ بدلون  •

 ؛ بهېدل  ( ترشحات )   څڅوبی   م: د غوږونو ناڅاپي درد او له یوه یا دواړو غوږنو س پینځل  •

هم ولییري. هغییه   ې خته نښ ناشنا  ي ناروغ  دا   وي. کېدای ک   ې یا کميور   ې کېدای ک سخت   ې ۍ نښ ن ت پور 

  خی ځییي. ټییو   ه لییه منځیی   ې ک   څ کېږي، د یوې اونۍ په تر ښکاره  وروسته    ې ورځ  ه له اخته کېدو دو  چې  ې نښ 

  د ناروغۍ تر پایه لیدل  ې نو ک او خواګرځېدنګ په ماشوما  ې انګ ک ای ک یوه بله اونۍ هم ونیسي خو کېد 

 کېږي.  

 ې د انیفلوینزا نښ ې په ماشومانو ک

 ښکاره کړئ:  ښکاره شوې، ډاکټر ته یې    ې نښ   ې لاند   ې ک که مو په ماشوم 

 ؛ تبه لومړی: ناڅاپي  •

 ؛  بندښت   ې دویم: وچ ټوخی او د پي  •

 ؛  درېیم: نس ناستی او خواګرځېدنګ  •

 ؛  څلورم: د لوهې کمښت  •

 ؛ او ټټر درد  شپږم: د ستوني ؛  پینځم: د ستړیا او بې حالۍ احساس  •
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 )تشخیص(  نومېرنهینزا فلو یند ا

څخییه نییومېرلی ک. د  ینيا نییاروغۍ لییه نښییو ډاکټییران د اینفلییو ازمېيښتکار  څانګپوهان او    ې د روغتیا ساتن 

  ې په یو ځلي ډېر شییمېر کسییان ورتییه نښیی  ې کلي ک  په یوه سیمه/  چې وغۍ نومېرنه هله ډېره اسانه ک نار 

پر اوبلنتوکییو ازمېښییت    ې ، ستوني او یا هم د پي ې په موخه د وين   ې له د وایرس موندن نښانې ولري. کله نا ک 

 سره کېږي.   تر 

 ینزا درملنه فلو یند ا

کمښییت لپییاره    کوي. د ناروغۍ د شدت او دورې د کار نه ور  يې  ناروغۍ په درملنه وایرس انټي بیوټيک د 

خییو کییورنۍ درملنییه تییرې    ، کییارېږي   ې ه د زړو او ماشومانو پییه درملنییه کیی تر ډېر  چې وایرس ضد درمل شته 

کېییږي. کییه وایییرس ضیید درمییل   ې ، ښیی ړل ک درمییل وخییو  چییې ده. ډېری ناروغۍ پرته لییه دې  ناکه اغېږ 

 نه وي.    ډېر  یې اغېي وروسته    ځکه  ، وکارول ک   ې باید د ناروغۍ په لومړیو ک   وئ، کار 

ګییه هغییه  ن ماشییومانو او همدار دوه کلنییو  تییر له نیم کلنو مرسته کوي او  ې وي ک ی ن واکسین د ناروغۍ په مخ 

دواره مینییدو او هغییو  ییی ام اړین بلل کېږي. واکسین  ورته ، وي لوړ  نو لو ک  ۵۰منګ )عمر( یې تر  چې کسان 

 ګټور دی.  ؛ لري و او یا هم کميوری معافیتي سیسټم    ي سږو ناروغ  او   د زړه   چې کسانو ته 

 لپاره د ژوندي وایرس واکسینونه د سپرې په بڼه هم موندل کېږي.   کسانو د ماشومانو او لوړمنګو  

 لپاره ګټور نه دي.  نو درمل د وایرس د ټولو ډولو   چې یادول اړین دي  خبرې  د دې  

نه دي. بېخي ډېییر ویټامینونییه  ې  م کول او د اوبلنتوکو څښل بې ګټ لانده ساتل، ارا   د سایيو لارو مرطوب/ 

 مهال نه کموي. اخیستل هم د ناروغۍ شدت او 

 د ناروغۍ شدت لږوي  چېځیني کورني خوراکي توکي 

 . دي   ې ښت لپاره ګټور م غشاګانو د نر   ي لېمو اوبه د ستوني درد او د مخاط لومړی: د   •

 ځای لري.  اړین  خپل   ې لوینيا په کورنۍ درملنه ک ینف او ا   والګې چرګ ښورا هم د   دویم: د  •

 کارنده بوټی دی.   ې منځه وړو ک هرو په له ز او   ې درېیم:  اوری )خردل( د تب  •

 د ګډوډیو لپاره ګټور دی.   ې څلورم: شونډ )زنجفیل( د ګېډ  •
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ال یییې خییوړل بییې  ینيا پییر مهیی فلییو ین او ا  والګې لري، د  ې ځم: اومه هوږه میکروب ضد ځانګړن ن ی پ  •

 نه دي.   ې ګټ 

 . ی د کموالي لپاره ګټور د   ې م: نعناع هم د خولې کېدو او د تب شپږ  •

 ( لري. Vitamin Cنو او مالټې( د س ویټامین ) ي )نارنج، ک اووم: د سټروس مېوې  •

 اتم: مستې د کولمو د ستونيو لپاره ښې دي.  •

 نهییم: شییات د ټییوخي د کمییي او د معییافیتي سیسییټم د پياوړتیییا لپییاره غییوره خییواړه ګڼلییی شییو.  •

دې سربېییره، کییه پییورتني    پییر منځییه وړي او د سییتوني درد کمییوي.   لس: مییالګوبی پاړسییوب لییه 

 بندېدو مخه نیسي او ساینسونه پاکوي.   ې پرې ومینځل ک، د پي   ې سایيي لار 

 ینزا د خپرېدنګ مخنیوی د اینفلو 

  ې لار  ې نییه لییري، نییو کییه لانیید  اغېییي  ې د درملو کارول پییه زړه پییور  چې وویل شول  ې په برخه ک   ې د درملن 

 تمامېږي:   ې سره ک؛ ګټور تر  ې چار 

په غېږ روغبړ، د مییخ او  له ناروغانو سره    ؛ اړیکه پرې ک   ې اخته کسانو سره د  ناروغو/ لومړی: له  •

 نه کېږي. دې  ور سره نيژدې ناسته   او   کول   چې لاسو م 

 یې نه کاروي.   ې د   خلک څخه ګټنه کوي، روغ ناروغان ور   چې دویم: هغه توکي او اوزار  •

 ځل ک. ین تل په تودو اوبو او صابون وم   ې درېیم: لاسونه د  •

اب او کاسه دې ور بېلییه  ق څلورم: که مو د کورنۍ کوم غړی په ناروغۍ اخته وي، پياله، څمڅه،  •

 ک. 

 وک.   ي ینيا واکسین د فلو ین پینځم: د ا  •

 وکارول ک.   ې ( د Vitamin Cشپږم: ویټامینونه په ځانګړې توګه د س ویټامین )  •

 . اخیستل ک له سبو او مېوې ګټنه و   ې د   ې خوراک ک اووم: په ورځیني  •

 وساتل ک.  ې ر ی لاسونه له سترګو ل   چې وک    ې اتم: هڅه د  •

 نهم: تر وسه وسه ماسک وکاروئ.  •

 لسم: د ټوخي پرمهال خولې ته پاک لاڅپوڼی )دستمال( ونیسئ.  •
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 د ناروغۍ په اړه څو اړین ټکي 

ټییپ   ې په بدن ک  ې څلورو ورځو دی، خو په دې وخت ک ر ت  ې ینيا د اخته کېدو وخت له در په اینفلو   چې دا  

لو نییاروغیو سره  او ناروغ له بېلابې  هم را پورته کېږي، بدن ځواک ځپي  )اپرچونیسټ( میکروبونه  ورځچاری 

 .   وي لاس و ګرېوان ک 

 ته ځي:  بدې خوا   ي ناروغ   چې   ولیدل ک، مانا یې دا ده   ې حالتونه په ناروغ ک   ې که لاند 

 ؛  او د ټوخي ډېروالی   ي سخت  ې لومړی: د تب 

 ؛  دویم: د غوږ درد 

 ؛ درېیم: د ساینوسونو درد 

 ؛  وینه   ې څلورم: په خراشکي ک 

 ؛ پینځم: سالنډي 

 . شخي او درد   ې شپږم: د غاړ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (AIDS) ډزیا

پییر سییاتن  وروسییته   ننوتلییو ( یییې بییدن تییه تییر اېییچ ای وي وایرس )  چې   ناروغي ده وایرس ډز یوه ساري ی ا 

تییه لاره   رامیینځ تییه کېییدو د نییورو نییاروغیو او   هغییه کمییيوری کییوي کوي،    غونډال )معافیتي سیسټم( برید 

  ي کییالو تېییر ک؛ نییاروغ  ۱۵تییر  ۱۰لییه  که پر نییاروغ  . ي نښانې و   ې نښ   بې   ي ناروغ   ې په لومړيو ک .  پرانیيي 

 Acquired Immunoاکییر )حالییت( غییه  د   چییې کېییږي    ې یییې ډاګیییي   ې یییاني نښیی   ، دویییم پییړاو تییه ننییوځي 

Deficiency Syndrome-AIDS   .بولي 

نییادره سییینه بغییل   ې ه ښکاره روغ همنږو ځوانو نرانو کیی امریکايي ډاکټرانو پ  ې په سر ک  ې سیي مي ل ۱۹۸۰د  

 (Pneumocystis Carinii Pneumonia ولید ) ،   ې بلکیی   ي؛ ناروغۍ نییه اختییه کېییږ   په دې نارمل وګړي    چې  

 اخته کېږي:   ، لاملونو په مټه زیانمن شوی وي   ې ساتنغونډال یې د لاند   چې هغه کسان   ې یواځ 

 ( Chemotherapy) درملنه    ي میاو کې  ✓

 ( Malignancy)   چونګاښونه  ✓

 ( Radiotherapy) راډیوګرافي  ✓

 ( Corticosteriod Therapy) په کورټیکوسټیرویډونو درملنه   ✓

 ( Spleenectomy) د توري کښل   ✓

 ( Prematurity) پریمیچوریټي  ✓

 ګډوډي  ورهڼیيه )کسبي( )کونجینیټل( او  زېږييه  ې د وین  ✓

  سنډروم )د نییاروغیو د نښییو ګواښي کلینکي د یوه ژوند   ې بلک   ، نه   ۍ ډز د ناروغ ی ا   ې ند وړا   ې لسیي   ې درې نیم 

غونییډال او نییورو   د ساتن  چې وروستی پړاو دی  ( اېچ ای وي ) ډز اکر د ی ګډولې( په توګه وپېژندل شو. د ا 
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یییو  بلکییې  ،  ډز نییاروغي نییه ییی ا   چییې مییو وویییل    ې رامنځ تییه کېییږي. وړانیید   ې ېدا په پایله ک زیانمن غونډالونو د 

ژونیید لییه   ، که بییه نییورو عییادي نییاروغیو اختییه ک ر کله پرې اخته کس ی اکر دی او ډې ګواښ کلینکي ژوند 

 لاسه ور کوي. 

 د ناروغۍ ارزښت

  مهمو ژوند ګواښونکو ناروغیو څخییه ده. یو له  ې انګړې توګه مخ پر وده هېوادونو ک ډز د نننۍ نړۍ په ځ ی ا  

او دوام په    چې مخنیوي، ک ، ې درملن  ناکې د ناروغۍ د اغېي  UNAIDSاو  WHOیا  سازمان  وال ی د روغتیا نړ 

 کوي.  ې څېړن  ې اړه هر کال نو 

ړي په یاد وایرس ککړ  ګ میلیونه و   ۵۰  ې څه باند کې    په نړۍ،  کاله ز  ۲۰۰۲د ناورین له پېژندلو تر   HIVد  

. ی ت میلیونو کسانو ژوند اخیس   ۲۳کاله یې له  ز  ۲۰۰۳( پر بنسټ تر  يې ئ احصا)   شمېرود   UNICEFاو د    وو 

څلور میلیونه یې په سویلي او سویل ککړه ده،     HIVيي ښځه په  افريکا هره څلورمه    چې   شمېرې ښيي 

ډز اخته  ی په ا  سوه زره   ۲۱دي. هر کال   ې اروپا ک   ختيځه سیا او  آ سیا او شپږ میلیونه یې په منځنۍ  آ ختیيه  

ډېری یې په   چې  را منځ ته کېږي  پېښې نوې  ۱۵۰۰۰ ې په منځنۍ توګه هره ورځ په نړۍ ک کسان مري. 

ه په خوارو ټولنو او مخ پر وده کچ   مړینې د اخته کېدو او  دي.    ې نو ک و واد ې ه   ې پاتوروسته    درېیمه نړۍ او 

 سلنه ده.  ۹۶  ې وادو ک ې ه 

 ډز او انساني ټولنهیا

تګ را ډوالیو، جګړو او انسانو تګ ک یې ونیوله خو د پراخو    افريکا را ښکاره او    ې ډز په امریکا ک ی ا   چې دا  

 ېده. ځ او هر دین ته وغ   ې ژب   ې خېدا سره یې لمنه هر هېواد، هر په پرا 

ای    چ ډز اختییه دي او د څییومره کسییانو ايیی ی څومره کسان په ا   چې : تر اوسه کره مالومات نشته افغانستان 

دا    ې کیی ز  ۲۰۱۳روغتیا وزارت ثبت کړه او په  د    ې کال ک ز ۱۹۸۹دی. د ناروغۍ لومړۍ پېښه په وي مثبت 

خییو   ، د دې کسانو کره شمېره مالومه نه ده  چې واله اداره وايي ی تنو لوړه شوه. د روغتیا نړ   ۱۵۰۰شمېره تر  

 تنه وژلي.   ۱۷  ې واد ک ې ډز په ه ی تر دې دمه ا   چې تنو اوړي. یاده دي ک     ۵۰۰۰تر 
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 ډز د خپرېدا ستر لاملونه: ی د اکې  په افغانستان

 . کډوالي  ✓

 (. نامشروع جنسي اړیکو ته اړباس   ’’ښځې په ځانګړې توګه  ’‘  خلک غربت )غریبي   ✓

 کاروي.(   ې ستن  ې یيه توګه ګډ ی   ډله دي کسان په  ږ لګول )په نشه يي توکیو رو ستنې    ې ګډ  ✓

  .او نور..   ډز په اړه د بسنده مالوماتو نه شتون ی د ا  ✓
 

 ټیټه ده؟   ې ډز کچه په هېواد ک ی د ا   ې ول 

زموږ خلک هم مسلمان دي ځکه    چې جنسي اړيکو ته اجازه نشته؛ دا    غیرمشروع   ې په اسلام ک  ▪

 . شوې  ډېر نه ده خپره   ي ناروغ 

 د فحشا د مرکيونو نه شتون    ▪

 کلیوال او نیمه ښاري ژوند  ▪

 ې اړیک   ې لږ نړۍ سره   ې له نور  ▪

 پښتني کلتور   افغاني/  ▪
 

 تون زېرمه

کس په وینه، شوکي  او لېږدونکی په خپله انسان دی. وایرس په لوړه کچه د اخته    د ناروغۍ سرچینه 

ډز  ي د ا  چې وي. دا   ې دو ک ېیازو، مهبلي افرازاتو او ش او په ټیټه کچه په ناړو، اوښکو، مت ې نخاع او منیو ک 

د  وړاند میاشتې  وره  پټه  نیسي؛  کلونه  دې    ې او  نښ   چې تر  ناروغۍ  د  ناروغۍ    ې کس  د  کړي؛  ښکاره 

  د ژوند تر پایه پاته کېږي. کې    د ککړ کس په بدن   وایرس وایرس خپروي او یاد  

 د ناروغۍ لامل 

شامل    ې سب ګروپ ک   Lenti-virusپه جنس او    Retro-virusپه کورنۍ،    Retro-viridy  ناروغۍ عامل د  

ونو ته یاده کلمه  وایرس   ې د دې ډل ځکه  د »سوکه« په مانا دی او    ي وی   Lentoد  یې بولي.     HIV چې دی  

 پټ پړاو او ډېرښت یې ورو یا سوکه دی.  چې کارول کېږي  

HIV    دوهSerotype    خیییو نیییاروغيېږدی  سییییمه او پیییټ پیییړاو ییییې تیییوپیرجن    د خپرېیییدنګ   چیییې لیییري

 ( یې یو رنګه دی: Pathogenesis)   ځواک 
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HIV-1     

HIV-2     

HIV    دRNA   ډل ژونک نو  و وایرس له    ې د  د  او  ک   ې څخه دی  دننه  لپاره   ي ژونکتوک   ې په  )تکثر(  ډېرښت  د 

د   موخه  په  ډېرښت  خپل  د  وایرس  یاد  مټه    Reversetranscriptaseکاروي.  په  څخه   RNAله  انيایم 

DNA    جوړوي او همدا دDNA  .جینونه یې ډېرښت کنټرولوي 

 نوم کېښود؟ HIVولي یې پر وایرس د   

په   ز ۱۹۸۰په     د    ې ک   افريکا   کې  ډول  ناڅاپي  په  تر  ز و ځیني ځوانان  کېدل  وروسته    کمېدو ن    چې مړه 

د پاریس په پاسټور   ې ک   ز ۱۹۸۸کړ. په کال  نوم ور    Slim Diseaseيي پوهانو دې ناروغۍ ته د  افريکا 

دو( څخه یو ډول وایرس تر لاسه کړ او  ېړو )غ غ فاوي مړ پوهانو د همنږو ځوانو نرانو له لم  ې انسټیټیوټ ک 

امریکايي وروسته    کېښود. دوه کاله   Lymphadenopathy Associated Virus)  )LAV  ې نوم یې ور باند 

ور   یې  نوم  او  کړ  پیدا  وایرس  یو    HTLV-3   (Human T-cell lymphotropic Virus-3)باندې پوهانو 

په    ؛ کېښود  بېلابېلو    International Committee on Taxonomy of Virus  ې ک ز  ۱۹۸۶خو  پورته  د 

 غوره کړ.   ورته   نوم HIV یا  Human Immunodeficiency Virusی د ا نومونو پر ځ 

 Host Factors)) د وایرس کوربانه 

کالو تر منځ وي؛ لیدل   ۵۰او    ۲۰منګ یا عمر یې د    چې   ې په هغو کسانو ک   پېښې ډېری    ناروغۍد   منګ: 

په    Homosexualsیا    همنوږو په    ناروغي کېږي.   په    ې ک   Bisexualsیا    غبرګنوږو او همدارنګه  شته خو 

خو هغه روږدي کسان   لیدل کېږي.   ه په ځلونو ډېر   ې ک  Heterosexuals یا    بلنوږوپه    ې لومړۍ نړۍ ک 

کسانو سره نوږیيي    له ډېرو   چې يي توکي کاروي او همدارنګه څوک  نشه   ې له لار شینرګ )ورید(  د    چې 

 ږي.ې تر هر بل چا ډېره لیدل ک   ې پک   ي ناروغ   ، دغه لري   ې )جنسي( اړیک 

 د ناروغۍ پټ پړاو 

وایرس بدن ته دننه ک ممکن له یوې څخه تر دریو    چېرې د ناروغۍ د پټ پړاو موده توپیرجنه ده. که    

وینهپورې    میاشتو  پېژند کې    په  ناروغۍ  د  ته کړي.  منځ  را  باډي  وایرس ن انټي  د  نه ده؛  اسانه خبره  ه 

په لسم کال  ي ناروغ کې  ی کسانوډېر ل کېدای ک له یوه څخه تر لسو کالو وخت واخلي. په ډاګیي کېد 
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کس د وایرس د خپرولو جوګه    ،وایرس بدن ته دننه ک   چې کله    ې مرغ کوي. خو له ناښې   ې ډاګیي   ې نښ 

 کېدای ک. 

 کتلای شئ:   ې لښتلیک ک   ې نښانې په لاند  ې ځیني نښ 

 ې وړې نښ  ې نښ   ې ستر 

 ډېر ټوخیمیاشتې  تر یوې   تر لس سلنه د ډېر وزن کمېدل 

 د پوستکي پاړسوب او خارښت ډېر نس ناستی   ې تر یوې میاشت 

 د هرپس زوسټر وایرس مخینه  اوږده تبه ې یوې میاشت تر  

  او پوپنکي افات وایرسځیني   (Kaposi’s Sarcoma)ونه چونګاښ ځیني ځانګړي  

 

 ې د خپرېدو لار  HIVد 

HIV   ډول خپرېږي:   ې له ککړ کس څخه روغ کس ته په لاند 

مخاطي غشاګانو له  و په مټه د : د ناروغۍ وایرس ډېر وخت د نوږیيو )جنسي( اړیک ې اړيک  ې نوږیي  •

څخه نر ته    ښځې ته د خپراوي کچه نسبت له    ې له نر څخه ښځ   چې خپرېږي. یاده دي ک    ې لار 

 لوړه ده. 

يي توکیو پېچکاري کول؛ په ځانګړې د ککړو ستنو او پېچکاریو ګډ ګارونګ: د نشه   HIVپه د   •

 ستر رول لوبوي.   ې په خپرېدنګ ک توګه په ګډ ډول د ستنو کارول د ناروغۍ د وایرس  

ژونکغونډونو  • او  غړو  ووب   د  پیوند:    ونو یا  وړاند د  )انساجو(  لېږد  تر  ژونکغوډونو  او  د   ې غړو  باید 

 وک.  ې کتن   ې بشپړ وینې    ورکوونکي کس د 

د  ، سپرم ور څخه اخیستل کېږي  چې کس   د هغهباید  ې لېږد وړاند تر د سپرمو  : القاح خپلجوړې  •

 وک.  ې کتن  ې بشپړ  ې سپرمو او وین 

په مټه د وایرس لېږد د ککړو ستنو او جراحي اوزارو په وینې    او برخو لېږد یې: د وینې    ې د ککړ  •

 چې٪ دا شونې ده  ۹۵ککړه وینه واخلي؛    HIVپرتله ډېر دی. که روغ کس یو یوون )یونټ( په  

 ککړ ک.   باندې ور    ې کس د 
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د    بچی   یا خو   چې ده  مور    ل د هغه ککړه د اخته کېدا ستر لام   د ماشوم   : له مور څخه ماشوم ته  •

که .  وي   پر مهال منتن شوی  ې کړ ور د  دو  ې د شوروسته    تر زېږون ځېلانځ د ژوند پر مهال یا هم  

، د ې وړاند و  د ې بچی دې تر زېږ   چې شونې ده    ې سلن   ۳۰څخه تر    ۱۰له    ککړه وي   HIVمور په  

ک؛ د بچیو د منتن و درملنه    ې ښځ   ېیاد د  ککړ ک. که  وروسته    زېږد پر مهال یا هم تر زېږد 

 تړلی دی:   ې فکټورونو پور   ې د وایرس لېږد په لاند   ته   ي چ له موره ب   ي.کېدا کچه راټیټېږ 

 ؛ د وایرس شمېر   ې د مور په وینه ک  ▪

 ؛  د ناروغۍ پړاو  ▪

   ، وي  لږ  ۱۰۰۰شمېر تر    RNA-Copies/ML  یې   ې په وینه ک   چې شمېر )هغه میندې    CD4د   ▪

 بچیو ته وایرس نه لېږدوي(. 
 

 د ناروغۍ مخنیوی 

لان او ښکېل کسان ډېر ټینګار کېږي. روغتیاپا   باندې د ناروغۍ په کنټرول او مخنیوي    نړېواله کچ   ر پ 

و نه ګډې ستنې    نوږیيو اړیکو ځان وساتئ، په نشه روږدي کسان باید   غيمشروع له    چې و ته وايي  خلک 

په چارې    ې ولکې لار باید د ناروغۍ خطر او د  کاروي، له ګواښ سره مخ ډله او روغتیايي کارکوونکي  

  . ک او درملنه دې و تر سره   ې د پراخې ازموینې  دېدونکیو نوږیيو ناروغیو  لږ ونیسي، د  کې    پام 

 درملنه

خو بیا هم د وایرس د ډېرښت او چټک    ده،   ناروغیو درملنه چندان ګټوره نه وایرس د    ې درملیي ډګر ک په  

ضدو درملو څخه کار اخیستل  وایرس له  په موخه او همدارنګه د ناروغ د ژوند اوږدولو د مخنیوي خپراوي 

 کېږي. 

نو ځکه   ، ناروغیو سره اوږه په اوږه روان وي تور ژېړي یا هیپاټایټیس بي، نري رنځ او نورو  ډز له ی ا چې دا 

 ې بولي.ی   Highly Active Anti Retroviral Therapy-HAART  چې   ؛ خو یې درملنه هم څو اړخیيه وي 

 ګټه  درملنېد 

 غونډال )معافیتي سیسټم( ساتنهد بدن د سات  •

 س له ډېرښت او خپرېدو څخه مخنیوی په پرله پسې توګه د وایر  •
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 والی د ناروغ د حالت ښه   •

 کمښت   چې او معیوبیتونو د ک   مړینې د ناروغۍ د   •
 

پییه پرمختللییو    او   درملیییي رژیییم پییه سییمه توګییه تییر سره نییه ک  چییې نییه ورکییوي  ې درملنه تر هغو ښې پییایل 

 و نه ارزول ک.   )مقاومت(   ټينګاو حساسیت او  د وایرس   ې د درملو په وړاند   ې نو ک روغتیايي مرکيو 

 Non- Nuclesimidاو    Nuclesimid Reverse Transcriptase Inhibitor-NRTIلییه    ې په درملیي رژیم کیی 

Reverse Transcriptase Inhibitor-NNRTI   .درملو څخه کار اخیستل کېږي 
 

کییې    پییه پییام   ي ټکیی   ې لاند   د خپل خوندیتوب په خاطر  ې روغتیايي کارکونکي د  چې یاده ک  دا خبره باید 

 ونیسي: 

 ( په لاسول. نو د لاسماغوګانو )دستکشو   ې وړاند تماس   د ناروغ تر کتلو/  ❖

 اغوستل   ( ماسک تمبوزک ) او  ې د چپن  ❖

 د لاسونو مینځل وروسته   او   ې له ناروغ سره تر اړیکې وړاند  ❖
 

 د حراجي د اوزارو تعقیم

o  دقیقو   ۳۰تر    ۲۰له    ې اوبو ک  جوش   په صابون لرونکیو 

o  و دقیق   ۳۰تر    ۲۰له   ې ک بلیچ په 

o  و دقیق   ۳۰تر    ۲۰له    ې ک محلولونو    سيپټيک انټي  په 

o  و دقیق   ۳۰تر    ۲۰له    ې ک   و ايتانول په  

o  ې ک  ه خ تودو سانټيګراډه ۱۰۰څخه تر    ۷۰له 

o   ې دقیقې په اوټو کلاو ک   ۱۵یا هم 
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 ې چار  ېبېړنۍ لار وروسته  مخ کېدو له وایرس سره تر

کېییدای   ، ي ځیی راو و یا هم له پوسییتکي څخییه چییرک پاړسوب ولري ا  پوست ، وي  ټپونه  ې پوستکي ک په  که  

 ک روغتیايي کارکوونکي وګواښي. 

پییه    ې سییتنو او جراحییي ابییرازو سره د اړیکیی او ککییړ شییویو  ې کړ کس د بدن له اوبلن توکیو، وینیی ک  HIV په 

  کییس  ي او سمدسییتي یییی ش و ازموینییه  HIVژر تییر ژره د  ې د  د ټپ د را منځته کېدو پر مهییال   ځانګړې توګه 

Tab. Zidoruin 300mg   .د څلورو اوونیو لپاره واخلي 

 له موره ماشوم ته د ګواښ کمول

متوالی ونیول ک او تر وسییه  اړین چ  ې مل ور کړل ک، د زېږون پر مهال د در ضد د وایرس  ې مور ته د 

 . اخیستل ک و څخه ګټنه    Caesarean Sectionله    ې وسه د 
 

 ې چار ې د ناروغۍ د مخنیوي لار

 ځان وساتل ک.   ې اړیکو د له ناروا نوږیيو )جنسي(  ✓

 په کره توګه تر سره ک.   ې ازموین   ې اړوند  ې ټول   ې پر مهال د  ې او ورکړ ستنې  د اخی  ې د وین  ✓

 يي توکي اخلي؛ باید دا لاره بدله کړي. نشه   ې د پېچکاریو له لار   چې هغه روږدي کسان   ✓

 کلکه وڅارل ک. په  روغتیا    ښځو و ندوار ی م او د    ې د وړاندې    تر زېږون  ✓

 وکاروي.   ې چار   ې لار  ې ټول  ې باید د ځان ساتن   ، ګواښ سره مخ دي له   چې هغه کسان   ✓

 لارښوونې عمومي 

 ؛  ل نیو   ې په پام ک   ې د روغتیا ساتن 

 ؛ کارول   کانډم د نوږیيو اړیکو پر مهال د 

 خوړل؛   ښه خواړه  

  ؛ جلاوالی ساتنه او    ځان  د   نورو انتاناتو څخه   له 

 ؛ پرېښودل الکول او سگریټ  

 . ارامي   بدني او   اروايي  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Tuberculosis) وبرکلوزیسټنری رنځ یا 

 د ناروغۍ تاریخچه

امریکايي کییومي   کاله پخوانۍ  ۱۷۰۰۰سي له انسان سره مل دی. پوهانو د ی نری رنځ له زریيو زریيو راه 

بېل کړی    ( Mycobacterium Tuberculosis)   شونو څخه مایکوباکټریم ټوبرکلوزیس   ه له پات   ې والي مېښ 

که میکروب پییه    ، ی له مېښو څخه انسان ته را لېږدېدل نری رنځ    چې مګر تر اوسه په دې نه پوهېږي   دی. 

میکروب انسان تییه د    چې . یوه ډله پوهان په دې باور دي  راغلی  ته  رابېل او انسان  که ي ن نېغه توګه له ګډ 

زیس تییر جینیټیکییي  خییو د مایکوبییاکټریوم ټوبرکلییو ی، د  ی )اهلي کولو( پر مهییال لېږدېییدل اېلولو  څارویو د  

  دا الیییواک )تییییوري( ناسیییمه ده او مایکوبیییاکټریوم بیییوویس   چیییې ډاګییییيه شیییوه  وروسیییته    و څېړونییی 

 (Mycobacterium Bovis )   او مایکوباکټریوم ټوبرکلوزیس   (Mycobacterium Tuberculosis )    ګډ نیکییه

پخوا مصري مومیايي جسدونو څخه د نري رنځ میکروب تر لاسه    کاله     ۶۰۰۰لري. پوهانو له نن څخه د  

یییاني لګښییت یییې    ( Phthisis)   فتیییيیس   چییې هم خپور و    ې  یونان ک د سږو نری رنځ په لرغوني کړی دی. 

ال تییر ګییردو خپییره او وژونکییې  د سییږو نییری رنییځ د هغییه مهیی  ې تر مېلاد کابو نیمه زرۍ وړاند  سقراط باله. 

 . نری رنځ خپور و   ې ۍ وړاند تر مېلاد یوه پېړ   ې په امریکایانو ک   چې نښانې شته   ې نښ داسې  بللې.    ي ناروغ 

ډېییر  نری رنځ    چې وې ناروغۍ په توګه وپېژاند. دا  ډاکټر ریچارډ مرټون د سږو نری رنځ د ی  ې ک ز ۱۶۸۹په 

د یییوې نییاروغۍ پییه   ې پېړۍ تر دویمي لسیي  ې م ۱۹لري، نری رنځ د  ې نښ  ې ډولونه او هر ډول یې بېلابېل 

جي. اېل. شوئن د نري رنځ نییوم کېښییود. ډاکټییر   ې ک ز ۱۸۳۹پېژندل شوی. پر دې ناروغۍ په  توګه نه و 

  ې کیی   په ښییمڅو په نري رنځ اخته کسان    کلونو تر منځ   ز ۱۸۴۵  –  ۱۸۳۸د    ( John Croghan)   جان کروګان 
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نییري    د   ې کیی   ( Hermann Brehmer)   هرمییان برمییر   ې کیی ز  ۱۸۵۹درملنه کول. په    ې لاند   ې تودوښ   ې تر ثابت 

  مییه رابییرټ کییوخ ۲۴د مارچ پییر  ز  ۱۸۸۲، د  ې ړی. په پای ک روزنغالی جوړ ک  ې رنځ ناروغانو ته په هنګري ک 

 (Robert Koch )   یې په همدې خییاطر    ې ک ز  ۱۹۰۵او په   مایکوباکټریم ټوبرکلوزیس کشف او توصیف کړ

 د نوبل جایيه هم تر لاسه کړه. 

 د ناروغۍ پېژندنه

  Mycobacteriumمایکوبییاکټریم ټوبرکلییوزیس )   چییې ډېییره سییاري باکټریییايي نییاروغي ده  رنییځ    نییری 

Tuberculosis پوه، رابییرټ   ز کال کې د الماني ۱۸۸۲(  یې رامنځ ته کوي. د ناروغۍ لامل لومړی ځل په

پییه همییدې خییاطر د    ز کییال کییې ۱۹۰۵پوه ته په    شو، ځکه نو دغه   ( له خوا وپېژندل Robert Kochکوخ ) 

 یيه ور کړل شوه.  نوبل جا 

لېږدېییږي او کییه لییږ شییمېر    ده. ناروغي د سا )تیینفس( لییه لارې  TBد ناروغۍ لنډنښه  ژبه کې په انګرېيي 

، دغه  . تر ډېره بریده ، په ناروغۍ د اخته کېدو چانس پیدا کېږي میکروبونه هم د انسان بدن ته دننه ک 

 نیسي.   تر بریدونو لاندې   هم   غړي کوي، خو کله نا کله نور    ونه سږو بريد پر   ناروغي 

ه کییې  و بیا هم د هغو لسو وژونکو نییاروغیو پییه ډلیی وړ دی خ   د مخنیوي او درملنې  چې نری رنځ سره له دې 

ز کال، په نړۍ کې لییس  ۲۰۱۷وژني. په  خلک یو نیم میلیون  ل  په نړۍ کې څه باندې هر کا  چې راځي 

  چییې س لکییو کسییانو  ناروغۍ اختییه شییوي او شییپاړ   په دغه   ، یو میلیون یې ماشومان وو  چې میلیونه کسان 

د له لاسییه ور کییړی دی.  ( هم ککړ وو، خپل ژون HIVپه ایچ ای وي )  درې سوه زره یې په عین حال کې 

  تېروي.   په ایچ ای وي اخته وي، نری رنځ یې ډېر ژر تر خپل کومي   چې هغه کسان  

ري رنییځ د لییه منځییه وړلییو د  کمېږي او د نیی  ٪۲ هر کال یې پېښې  چې ددې ناروغۍ په اړه ښه خبره دا ده 

  چییې او داسې پتېیل شییوې ده    لوړه ک  ٪۵تر  ۴ م کال پورې ۲۰۲۰باید دا شمېره تر  ې له مخ  سټراټېژۍ 

 له منځه وړل کېږي.  بڼې  به د ناروغۍ اپېډيمیکي ز کاله  ۲۰۳۰تر 

پییه  او    ( ککړ M. Tuberculosisد نړۍ هر درېیم تن د نري رنځ په میکروب )   چې پوهان په دې باور دي  

میلیونه تنه په ورویییوني نییري رنییځ اختییه    ۱۳،۷  ز کال کې ۲۰۰۷یو تن پرې ور زیاتېږي. په  کې ه هره ثانی 

توګه په    یو ډوله مړه شول. نری رنځ په   هم  تنه  ۱،۵نور پرې ور ډېر شول او  ۸،۸ ز کال کې ۲۰۱۰ول. په 

يي هېوادونو کییې مثبتییې  افريکا ازموینې په اسیايي او  ٪۸۰نه دی خپور، بلکې د ټوبرکولین   ټوله نړۍ کې 
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کالو تر میینځ دی، تییر نییورو ډېییر د نییاروغۍ ښییکار کېییږي. د    ۵۴او    ۱۵منګ یې د   چې دي او هغه کسان 

 دي.       نو کې وادو په مخ پر وده هې   پېښې   ٪۹۰  مړينې له امله د  ناروغۍ 

میلیونییو    ۵۴کییابو د    پر مټ په درسته نړۍ کې   درملنې ښې    او   ې د پر وخت نومېرن ز کاله  ۲۰۱۷تر    ۲۰۰۰له 

یییې یییوه    په هییرو لسییو کییې   له مخې دود  د  وي،    غورل شوی دی. د نري رنځ ډېری پېښې پټې وګړو ژوند ژ 

 ناروغان یې ژوند له لاسه ور کوي. ځان را دبره او وده کوي. که د نري رنځ درملنه ونشي، سم نیمايي 

 د ناروغۍ لامل 

ه له مایکوبییاکټریم مییارینوم  ( ناخوځند )پرت Mycobacterium Tuberculosisټوبرکلوزیس ) مایکوباکټریم  

(، او بییې  Acid Fastخوځنییده وي(، د هییوازي، اسیییډ فاسییټ )   هغه د ماکروفاژونو په دنییده کییې   ې څخه چ 

ښییه ډېرښییت او وده    ه کییې خیی سییانټي ګییراډ درجییې تودو   ۵۰تییر    ۲۰په لییه    پوښه میکروب دی. دا میکروب 

 . ساعتونو ترمنځ یو ځل وېشل کېږي   ۲۰تر    ۱۶کوي. دا میکروب د هرو  

د نییري رنییځ او جییذام پییه څېییر وژونکییې    چییې اکټینوباکټریا له کورنۍ څخییه دی  د مایکروباکټریم جنس د 

د میکروب بهرنی پوښ له دوو پوړه غوړو )لېپيډ( څخه جوړ دی. همدا لامل دی  رامنځ ته کوي.   ي ناروغ 

 یا خو رنګ نه اخلي او یا هم په سختۍ سره لږ رنګېږي.   چې 

د شییېدو    چییې کې د ناروغۍ اصلي لامل و    افريکا ( په  Mycobacterium Bovisد مایکوباکټریم بوویس ) 

د  دو د پاسټورېيېشن؛ د یاد میکروب د خپرېدنګ کچه را ټیټه کړه. یاده باکټریییا ی. د شې خپرېد  له لارې 

هییم د کییر    اکټریم ټوبرکلییوزیس پییه ازمونتییون کییې ک او مایکوبیی   مېيبان د ژونکو په دننه کې وده کولای 

 جوګه دی. 

 د رنګوونې ځانګړنې 

لییه مومییو، مایکولیییک اسیییډنو او    چییې برکلییوزیس ډبییل ژونکیییي دېییوال لییري  مایکوبییاکټریم ټو   چییې دا  

د میکروب ژوند   ه چاپېریالي شرایطو کې په ناوړ   چې څخه جوړ دی. همدا ډبل دېوال دی  پیپټیډوګلیکان  

ځکه خو د دې رودې پر ځای   ، مقاوم دی وړاندې  پر  ې ټریم ټوبرکلوزیس د تودې رنګون ژغوري. مایکوباک 

( رودې څخییه ګټنییه کېییږي او دې ډول  Neelsen-Ziehlنیلسییون ) -یییا هییم زیییل  un)(Kinyoلییه کېنیییون 

ریا هیڅ بېولوژيکي رنګ نشيیی  ( باکټریا ویل کېږي. د نري رنځ باکټ Acid Fastباکټریاوو ته اسیډ فاسټ ) 

  چییې هییم یییاده ک    ې ثبییت ده. دا خییبره د ځکییه خییو باکټریییا نییه ګییرام منفییي او نییه هییم ګییرام م  خپلولی، 
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وبرکلیییوزیس لیییه فونوټېپيیییک نظیییره د بیییاکټریم کورینیییه، نوکارډییییا او روډوکیییوک  مایکوبیییاکټریم ټ 

 (Rhodococcus .په څېر دی ) 

 ځانګړنې ایکولوژیکي 

پییه پراخییه کچییه  کییې    ، پییه هییر څییه و موندل کېږي. له خوړو نیولې تر اوب کې  د مایکوباکټریم په هر ځای 

د نري رنځ لامل )مایکوباکټریم ټوبرکلوزیس( او د جذام لامل )مایکوباکټریم لپییري( اجبییاري   خپور دی. 

  پییه بییدن  چییې په ازاده توګه نه پیدا کېږي. هغییه کسییان کې  مېکروبونه دي او تر ډېره بریده په چاپېریال 

هییر  د  تنو په نییاروغۍ اختییه کییړي او    ۱۵تر    ۱۰له  کې  په کال  چې یې نری رنځ فعال وي، کولی ک کې 

 د نري رنځ میکروب شته. کې    څلورم انسان په بدن 

 د ناروغۍ لېږد او ږېږد

  مه نښه ښکاره کییړي، ککییړوي. د بېلګییې کوربه/انسان د ناروغۍ کو  چې رنځ میکروب پرته له دې   ي د نر 

ښییکاره کییړي، پییه بییدن   د ناروغۍ نښییې  چې په میلیارډونه تنه پرته له دې   دا مهال   ؛ په نړۍ کې په توګه 

 مایکوباکټریوم لري.   کې 

ېږدوي. که یې شییمېر دومییره  د ناروغۍ لامل ل   کس پخپل تن کې   چې د نري رنځ عفونت هله شونی دی    

دفییاعي    دا پییټ میکروبونییه د بییدن د   ته کړي، نو پټېږي. په دې حالت کې  ناروغي دې رامنځ  چې نه وي 

 رامنځ ته کړي.   ناروغي   چې ی  او نه ک کولا   راځي   لاندې سیسټم تر برید 

د مایکوباکټریوم ژونکیي دېوال ډېییر پېییړ دی، او    چې د لامل په پېژندنه کې وویل شول  د ناروغۍ  وړاندې 

اوږدمهییالی مقاومییت  وړانییدې    اسیډونو، انټي سیپټیکونو او انټي بیوټیکونو پر میکروب د    چې دا لامل دی  

وګییه د  عییي ت ي دې سربېییره، یییاد میکییروب پییه طب  نه ترسره کېږي. پییر نه هم په اسانۍ ځکه یې درمل  ، کوي 

د میکروب د ژونکیي دېوال بیوسیینټرېيیس خنییډمنوي.    چې مقاوم دی  وړاندې  ځینو هغو انټي بیوټیکونو پر 

 حساس وي. وړاندې   پر  هرګوره، ډېری مایکوباکټریمونه د کلېرټرومایسین او ریفامپیسین انټي بیوټیکونو 

  ۵تییر    ۰،۵کولو پرمهال هوا ته    پرنجلو، سندري ویلو، ناړي توکلو او خبرو  اخته کس له ټوخلو، په نري رنځ 

  چې خپروي  ي واړه څاڅک  ۴۰۰۰۰. د ناروغۍ یو پرنجۍ تر ميټره میکروب لرونکي څاڅکي خپروي مایکرو 

  ۱۰لېییږد لامییل ګرځییي )کییه روغ کییس سییږو تییه    ري رنییځ میکییروب لییري او د نییاروغۍ د هر څییاڅکی د نیی 

 دننه ک، په میکروب ککړ کس بلل کېږي(.  یاګانې باکټر 
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یواځ پ  توګه،  معمولي  ناروغ   چې هغه کسان    ې ه  کېږي،  نه  یې  درملنه  او  لري  ډول  فعال  رنځ  نري    ي د 

اړيکې    دې ږ و ن ا   ې ک. په نري رنځ له اخته کس سره مکرر   تنه ککړولی   ۱۵تر    ۱۰خپروي او د کال له  

 لوړي.   ٪۲۲او ناسته پاسته په دې ناروغۍ د اخته کېدو چانس  

 تړلې ده: پورې    لاملونو   په لاندې   ته   ېږد له یوه کس څخه بل کس د ناروغۍ ل 

  ؛ ( Ventilation) هواچلېدنه   په چاپېريال کې کولو   لومړی: د ژوند 

 ؛ دویم: د نري رنځ د میکروب اندازه 

 ؛ یا دوره د پېښدلو پېر وړاندې    پر  د میکروب درېیم: 

 ؛ د ناروغۍ لامل لېږدوي   چې څلورم: د هغو عفوني څاڅکو شمېر 

 پینځم: د روغ کس د معافیت کچه. 

 

پییه نییاروغۍ اختییه    نور دې   چې د دې جوګه نه ګرځي میاشتې یوې  ه نري رنځ اخته ک تر پ که کس تازه 

نییاروغ   چییې کړي. د وګړنیي لېږد )له ناروغ کس څخه روغ کس ته( د مخنیوي لپاره تر ټولو ښه لاره دا ده 

پییه غیرفعییال  وروسییته    یییا درې اونییۍ   ه دو   ملنه دې پیل ک. تر بریالۍ درملنییې له روغ بېل او در  ې کس د 

 عفونت بدلېږي. 

  ٪۹۰پییه  لییه دې ډلییې  اختییه ک،    (M. Tuberculosis)پییه مایکوبییاکټریم ټوبرکلییوزیس    چې کوم کسان  

پرمختییګ کییوي او   سلنه وګړیو کییې نییاروغي  ٪۱۰بې نښو او پټ سیر کوي او په   کسانو کې دغه ناروغي 

 نښانې ښکاره کوي.   ې نښ 

دی. کییه د همییدې   ٪۱۰اخته وي، هر کال یې په نري رنځ د اخته کېدو چانس   HIVپه    چې هغه کسان  

 کوي. یې ژوند له لاسه ور   ٪۶۶کسانو درملنه و نه ک، 

او هلته ډېرښت پيییل کییړي.  د نري رنځ میکروب د سږو وړو وړو تشو ته ورسېږي  چې عفونت هله پيلېږي  

وب  لومړني ځایونه عبارت دي له؛ د کښتني لوب پورتنۍ برخه او یا هییم د پییورتني لیی  د عفونت  په سږو کې 

لییه لارې هییم عفییوني کېییدای ک. وینییه  وینې    هوا سربېره، د   سږي پر  چې کښتنۍ برخه. د یادولو وړ ده 

رنییځ د بییدن    ی او هډونو ته ولېږدوي. نر  پښتورګو، مرغېړو،  لمفاوي و، د ناروغۍ لامل مغي  چې کولای ک 

  ډېر کییم ړه، اسکلېټي غړو، او ټاېرويډ غدې پر ز  له امله  خو د ناڅرګندو لاملونو   ، ټول غړي اغېيمنولی ک 
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د  وروسته  دننه کېږي او  بهیر ته وینې  برید کوي. د نري رنځ میکروب له زیانمن شوي نسج/بافت څخه د 

 ته خپرېږي او عفونت رامنځ ته کوي.   بدن هر غړي 

او فېبروبلاسټونه هغییه ژونکییي  ( لینفوسیټونه  B، بي ) ( Lymphocytes)   وسیټونه ( لیمف Tماکروفژونه، ټي )   

برید کوي او التهابي کوي یې. ګرانولومونه د نري   ې ګرانولونه جوړوي او د نري رنځ میکروب پر   چې دي  

یي چاپېریییال جییوړوي.  د معافیتي سیسټم ژونکو یو سیمه ی  او کوي  ی رنځ د میکروبونو د خپرېدنګ مخنیو 

ک او پټ عفونت وزېږي. هرګوره، د   ې ناخوځند پات  ېدای ک د ګرونولومونو په دننه کې یاد میکروبونه ک 

د سپین پینر پییه څېییر لیییدل   دا مرګ  چې  ژونکو غیرطبیعي مرګ )نیکروزیس( هم د دوی یوه ځانګړنه ده 

اختییه کسییانو    HIVبلل کېږي. د نري رنځ دا ډول تر ډېره په ماشومانو او پییه   پنیري نیکروزیس  چې کېږي 

 لوړه ده.   ٪۳۰تر له درمنلې سره سره يې د مړینې کچه یې    چې کې رامنځ ته کېږي  

و  توکیی   نيکییروز شییوو  پنییي ډولییه ټپونییه یییې لییه په فیبروزیس بدلېږي او  د رښتو/فاتونو نیکروزیس رغېږي،     

کله نا کله دا ټپونه د سږو هوايي لارو ته سییوري کېییږي او لییه ټییوخي   ناروغۍ په فعالو بڼو کې   ډکېږي. د 

و د نییاروغۍ پییه لېییږد او  ژوندي میکروبونه لري ا  توکي سره نیکروټيک شوي توکي بهر ته شړل کېږي. دا 

په ښه توګه تر   او درملنه  څخه ګټنه وک  نو لوبوي. که له باکیفیته انټي بیوټیکو  ه چار   خپرېدنګ کې اړینه 

 .  زیانمن شوي غړي/بافټونه رغېږي   سره ک، 
 

 طبي ډلبندي 

 د طبي ډلبندیو پر بنسټ مایکوباکټریمونه په څو ډلو وېشل کېږي. 

 لومړی: ټوبرکلوزي مایکوباکټریمونه: 

ټوبرکلوزیس  کمپ   الف:  مایکوباکټریوم  مایکوباکټریم   چې لیکس  ټوبرکلوزیس،  مایکوباکټریم 

 بوویس، مایکوباکټریم افریکانو، مایکوباکټریم میکروټي او مایکوباکټریم لیپره دي. 

نري رنځ ته ورته  چې راځي  ه کټریمونه: په دې ډله میکروبونو کې ټول هغ ب: ناټوبرکلوزي مایکوبا 

 کوي.   ناروغۍ، لنفاډنیټس او نور د پوستکي عفونوتونه را منځ ته 
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 نښې د ناروغۍ 

  سلنه اخته کسان د ناروغۍ هیییڅ نښییې  ٪۲۵وي.  پېښې په سږو کې  ٪۹۰خوا د نري رنځ شا و   : سږي   . ۱

لییه ټییوخي سره    رد او خراښکی لرونکی ټوخی یې مهمې نښې دي. د ډېییرو کمییو وګړیییو نه لري. د ټټر د 

وینییدي  پایلییه یییې د    چییې مل د سییږو پییر شریییان هییم برییید کییوي  وینه هم وي. کله نا کله د ناروغۍ لا 

پټونییه  کییې  د سږو په نیمايي پییورتنۍ برخییه  چې نځ ورویونې )ميمنه( ناروغۍ ده، ده. نری ر   )خونرېيي( 

 پنځوي. 

په نري رنځ اخته کېییږي    چې د نري رنځ پېښې له سږو بهر وي. هغه غړي    ٪۱۵تر    ۱۰له  : له سږو بهر . ۲

 ډول دي:   په لاندې 

 ؛ مرکيي عصبي سیسټم )د مغيي پردو نری رنځ(  •

 ؛ لنفاوي غدې(   اړې لنفاوي سیسټم )د غ  •

 ؛ تناس سیسټم   -بولي  •

 ؛ هډونه او بندونه په ځانګړې توګه د ملا د تیر  •

 (. Intestineپرېټوان او کولمې )  •

معافیتي سیسټم یې کمییيوری وي،    چې کسانو کې  ریده په ماشومانو او هغو  ناروغۍ دا ډول تر ډېره ب د 

اختییه    HIVیاني سم نیمايي یې پییه   ه وشوه؛ ت نغو کميوري معافیتي سیسټم ته وړاندې  رامنځ ته کېږي. 

 کسان دي. 

 نومېريز )تشخیصي( ازمونونه 

 مرسته وکړي:   د ناروغۍ په نومېرنه کې   چې لاندې ازمونونه کولی ک 

 ( Tuberculin Testلومړی: د پوستکي ټوبرکولین ازمونه ) 

 ازمونونه  دویم: د وینې 

 درېیم: د بلغم یا خراښکو ازمون 

 څلورم: د ټټر راډیوګرافي یا عکس 

  ژوبېلګییه له نورو ناروغیو سره یییې تییوپیر سییتونيمن کېییدو، برونکوسییکوپي، د هییډوکي لییه مغییيه   رې چې که  

 (Biopsy  .اخیستل او یا هم د نخاع د اوبلنتوکو کښل او ازمون یې ګټور دی ) 
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 رودې کارېږي:   د نري رنځ په نومېرنه کې لاندې 

 في وي. من   په نري رنځ کې   چې ( روده  Aryl-Sulfataseلومړی: د ارېل سلفټاز ) 

 Tween-80دویم: هایډرولېي  

 +Nitrateدرېیم: 

 Niacinڅلورم:  

دا ټکییی  )تجريد( ک.    بېلول پورې    د ناروغۍ په مقاوم شکل اخته دی، بايد تر لس ورځو  چې هغه ناروغ 

 غیرعفوني کېږي.   ناروغي وروسته   ورځو   ۱۵تر    ۱۰  تر درملنې   چې د یادولو دی  

 د میکروب د اغېز ځایونه 

کېدای ک وروسته    له هوا سره بدن ته دننه کېږي او سږي نیسي.   ناروغۍ لامل د خولې له لارې، د  

زیانمن هم    پوستاو    ي ګاټ   و سترګ د  ،  (پریټونیم پرین )نکې پرده،  و سږو پوښ ، کولمې، د  دونه هډوکي او بن 

 . کړي 

  د سږو نری رنځ 

ډېییره ښییکاره او    نییاروغي پییه پیییل کییې او خپره بڼه ده، د سږو نری رنییځ دی.   د ناروغۍ تر ټولو ګواښونکې 

پرمختییګ    ي نییاروغ   چې وروسته    ( په مټه یې نومېرلی شو. X-Raysد ایکس وړانګو ) یواځې ډاګیيه نه وي. 

کېییږي. د وخییت پییه تېرېییدو سره نییاروغي د  وینه لیدل ( کې Sputumخړاسکي ) وکړي، ټوخی، تبه او په 

 وزن کمېږي، ټټر یې درد کوي او د شپې له خوا خولې کېږي.  د ناروغ   چې بدن نورو غړو ته لېږدېږي 

  نری رنځ  د پوستکي

کییې  ه پیی ډېره دغه ناروغي له څارویو یا د څارویو له تولیداتو/اړوند توکو سره سروکار لري،   چې هغه کسان  

سونو او پښو شاوي، د ګوتییو شییاوخوا، د  د ناروغ د بدن پر ځینو برخو لکه د لا   رامنځ ته کېږي. په پیل کې 

ېییږي. پییه لییومړي  را پيدا ک   برجستګي د کلکو او وچو    کې   ي نازک پوښ ن په دنن او د خولې په  نوکانو څنډې 

کېییږي. د    شییین او رنګ یې سور وي او د څو میاشتو په تېرېدو سره یې کرار کرار رنییګ   دلي ي پړس  سر کې 

 لپاره د څانګوپوه ډاکټر لیدل اړین دي.   درمنلې 
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 لاملونه يګواښ لوړونک 

 کړي:   ډېرې  ستونيې د ناروغۍ ګواښ لوړ او   چې لاندې لاملونه کولی ک 

 لوړ وي؛ شل کلنۍ تر  عمر یې    چې ړی: هغه کسان  لوم 

 ؛ دویم: نوي زېږېدلي او تيخوره ماشومان 

 یې کم کړی وي؛   ( مقاومت )  ټینګاو   د بدن   چې درېیم: ورویونې )ميمني( ناروغۍ 

م ځپییي. دا درمییل د  ت د بییدن معییافیتي سیسیی   چییې نونو یا له هغو درملو څخییه ګټنییه  څلورم: له کورټېيو 

 فعالوي؛ ناروغۍ غیرفعال میکروب بېرته را 

 ساتنه؛   ګڼه ګوڼه او ناروغتیا   د ژوند ناسم شرایط لکه په کور کې   پینځم: 

 يي توکو کارول؛ ابو( او نورو نشه شپږم: د الکهولو )شر 

 ؛اوم: اېډز 

 اتم: بې سرپناتوب/بې کوري یا هم کډوالي.  

 نری رنځ او څاروي 

کو، الوتونکییو او  څخییه پییه شییخوندوهن   ډېییری ژونییدي سري ککییړوي. لییه دې ډلییې   مایکوباکټریمونییه، 

( په  Mycobacterium) Tuberculosisډېر تر سترګو کېږي. مایکوباکټریم ټوبرکلوزیس   ګانو کې خوځنده 

یس  لیییدل کېییږي. مایکوبییاکټریم بییوو   و څییارویو کییې ناروغي رامنځ ته کوي او ډېر لږ پییه نییور  ې انسانانو ک 

 (Mycobacterium Bovis )    ناروغۍ رامنځ ته کوي. له    کې   په غواو   چې په دویم خپرو مایکوباکټریم دی

  لییه منځییه یییوس. پییه الوتونکییو یییې   دا میکییروب   چییې نیوزېلنییډ پییه دې بریییالی شییوی دی    ښییېمرغي 

 زېږدوي.   ( ناروغي Mycobacterium Aviumمایکوباکټریم ایوم ) 
 

 د ناروغۍ مخنیوی 

مرسییته وکییړي یییا هییم د نییاروغۍ   د ناروغۍ په مخینییوي کییې  چې ټوبرکلوزیس ضد واکسین کولی ک  د 

 را لنډه کړي.  یې   شدت کم او موده 

پییر وخییت د نییاروغۍ نومېرنییه او    له ټولو ښه خبره د نویو زېږدلو کوچنیانو واکسییین کییول او پییه لویییانو کییې 

 سپارښتنه کوي.   درملنې  ې سازمان هم پر وخت د بشپړ   روغتیا نړېوال د  درملنه ده. 
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 واکسینونه

-Bacillus Calmette-Guérin واکسییین )   نی اغېينییاک ی چنیییانو لپییاره یییواځ سییې د کو ی راه   ز کییال ۲۰۱۱له  

BCG .یې معافیتي اغېییيه  وروسته    ډېر ګټور نه دی او لس کاله   هرګوره، د سيیي نري رنځ په وړاندې ( دی

مریکییا متحییده ایییالاتو او  لپییاره کییارېږي. پییه برېټانیییا، ا   چنیییانو کو  ٪۹۰د  کمېږي، خو بیا هم په نړۍ کې 

له ګییواښ سره    چې هغو کسانو ته کارېږي  یواځې  سین  واک   BCGځکه د    ور نه دی، نری رنځ خپ  کاناډا کې 

 . ي د ټوبرکولین ازمون پایله مثبتېږ   چې نه پراخه ګټنه دا ستونيه زېږوي  مخ وي. له واکسی 

 عمومي روغتیا ساتنه 

اعییلان کییړ. پییه    ( د نړۍ روغتیا تییه کییړکېچن حالییت ) نری رنځ  ز کال کې ۱۹۹۳روغتیا نړېوال سازمان په 

کېییږي.  میلیونو وګړو ژوند ژغورل  ۱۴د کې  به په نړۍ ز کال ۲۰۱۵تر   چې ز کال کې پرېکړه وشوه  ۲۰۰۶

د نییري رنییځ    پییر وړانییدې   (MDR-TB)نییری رنییځ او اېییډز سره ملییه ول او د درملییو    په ډېرو پېښو کې  چې دا 

 یاده موخه تر لاسه نه ک.   چې د دې لامل شو   ټینګاو میکروب  

 ولکه او مدیریت

د    چییې ږي. د نري رنځ لامل په پېژندنه کې وویییل شییول  انټي بیوټیک کارول کې  د ناروغۍ په درملنه کې   

، د نییاروغۍ درملنییه سییتونيمنه کییړې ده.  تړښییت اوي ییی جوړښییت او کېم   نادوده مایکوباکټریم ژونکیي پوښ  

پاته کېږي. ایيونیازیډ او ریفامپيسییین   يې اغې ژونکیر دېوال درمل دننه ژونکي ته نه ور پرېږدي او بهر بې 

  پییټ نییری   چې څو میاشتې دوام کوي  ډېر کارېږي او درملنه  کې    په درملنه   چې هغه دوه انټي بیوټیک دي  

یییو ډول انټییي  یییواځې  يییې    درملنییه کییې   ږي او پییه درملنه یې ترسره کېیی نري رنځ بدل نه ک، رنځ په فعال 

په ترکیبي    هم   کې یې په فعاله بڼه  . همدارنګه ناروغ ته ور کول کېږي نه بلکې ګڼ انټي بيوټيک بیوټیک 

 ځای کارېږي. توګه څو انټي بیوټیکونه یو 

 نوی پیل 

یبییي  ترک  د سږو نری رنځ لري، شییپږ میاشییتې دې  چې ز کال کې دا سپارښتنه وشوه؛ هغه کسان ۲۰۱۰په  

نامايییډ او اېټییامبیوټول او  ؛ ریفامپيسین، ایيونیازیییډ، پيازی دې میاشتې  انټي بیوټیک واخلي. لومړی دوې  



 
 

 
 

 

 نری رنځ یا ټوبرکلوزیس  شل خپرې ساري ناروغۍ

 

49 

  ې ریفامپیسییین او ایيونیازیییډ واخییلي. کییه د ایيونیازيییډو پییه وړانیید یییواځې  و میاشتو کې دې څلور  په پاتې 

 دې پر ځای ایټامبیوټول واخیستل ک.   یاشتې وروستۍ څلور م مقاومت لوړ وي، 

 د بابېړي درملنه 

نییو پییر وړانییدې د میکییروب د حساسیییت  د انټي بیوټيکو   ې د   ه نری رنځ بابېړی وکړي، تر درملنې وړاندې ک 

دی، نییاروغ   مقییاوم په وړانییدې  (MDR-TB)میکروب د څو درملو  چې ازمون ترسره ک. که ونومېرل شوه  

 انټي بیوټيک ور وکړل ک.   اغېيمن له یونیم تر دوو کالو لږ تر لږ څلور ډوله    ته دې 

 مقاومت د درملو په وړاندې

 د نري رنځ مقاومت په دوه ډوله دی: 

 اخته ک.  انسان د نري رنځ په مقاومه بڼه   چې الف: لومړنی مقاومت؛  

د نییاروغۍ لامییل مقاومییت خپییل   سمې درملنییې پییه تییرڅ کییې کېدای ک د نا ه درجه مقاومت؛  يم ب: دو 

د دې   ي او یا هم بې کیفیتییه درمییل واخییلي، رژیم پلی نه کړ  ي. که ناروغ په سمه توګه د درملنې کړ 

  نو کې د روغتیا سییاتنې د برخییې وادو دا مخ پر وده هې  چې مقاومت د رامنځ ته کېدو سبب ګرځي ډول  

عییادي ډول پییه پرتلییه اوږدمهالییه او ګییران  نا په زړه پورې خبره ده. د مقاوم نري رنځ درملنه د   ټولو تر 

ز  ۲۰۱۲خییو تییر    نییو مقییاوم ډول ولیییدی، د نري رنځ تییر ډولو   ز کال کې په ایټالیا کې ۲۰۰۳بیه ده. په 

 یې پراخ خپرېدل و نه لیدل شول. کاله  

 درملنه

کییارېږي. پییه دودیییيه توګییه د   ډوله درمل پییه یییو ځییايي توګییه پکییې  د نري رنځ درملنه اوږدمهاله ده او څو 

 . میاشتو وخت نیسي   ۱۲تر    ۹ناروغۍ درملنه له 

ر  مایکوبییاکټریم ټوبرکلییوزیس د ډېییری هغییه درملییو پیی   چییې د ناروغۍ په اړخ کې تییر ټولییو بییده خییبره دا ده  

لییه  په موخه کارېدل. د روغتیییا نړېییوال سییازمان د اټکلونییو  پخوا به یې د درملنې  چې شوی  مقاوم   وړاندې 

تییر ټولییو    د نییري رنییځ لامییل د نییاروغۍ  چې کېسونه ثبت شوي داسې  ۵۵۸۰۰۰ ز کال کې ۲۰۱۷په  مخې 

 مقاومت کړی دی. يې    ( پر وړاندې Rifampicin)   درمل، ریفامپسین  اغېيناک 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

     (Cholerae)  کولرا

  ې د سییاري نییاروغیو لییه ډلیی   کییولرا کوي.    نځ ته م باکټریا رام ( په نو Vibrio Cholerae)   کولرا د ویبریو    کولرا 

  خپییره شییوې   ې په ټوله اروپا کیی  ې او په نولسمه پېړۍ ک ځپلې ده ډېره بده  ۍ نړ یې  ې اووه ځل  چې څخه ده 

ډېییره لیییدل    ې وادونییو کیی ې هییم پییه دې ه  ي ناروغ دغه ه ښه نه ده او . نن سبا د درېیمي نړۍ روغتیا ساتن وه 

کېږي. د ناروغۍ لامل له ناپاکو/په میکروب ککړو اوبو، ناسییمو پخییو شییویو خییوړو او یییا هییم د سییېپۍ د  

تییه   او مېییوو  سییبو  ې د افغانسییتان پییه ډېییری سیییمو کیی  چې ه دننه کېږي. دا ت انسانانو بدن خوړلو په مټه د  

 او مېوه ده.  ، کول کېږي ځکه د ناروغۍ د لېږد تر ټولو ستره لاره، ککړ سابه ور   )امبار(   کورنۍ سره 

 د ناروغۍ لامل: 

(  Carcia de Ortaاو پنځپییوه ګارسیییا ده اورټییا )   ګالي یهودي ډاکټر، بوټپوه ټ د پر   ي لومړی ځل د وبا ناروغ 

 وپېژندل شول.   ې د هند په ګوا ک   ې ک ز کال  ۱۵۶۳له خوا په 

باکټریییا تجرییید    ي ( د وبییا نییاروغ Filippo Paciniایټالوي اناټومیسټ فيلیپپو پییاچیني )   ې ک ز کال  ۱۸۵۹په  

جرمنییي ډاکټییر او    ې کیی   ز کییال ۱۸۸۴خپییرې نییه شییوې. پییه    ې یییې پییه نییړۍ کیی   ې پییایل   ې خییو د څېړنیی   ، کییړه 

په موخه لومړی مصر او بیا هند    ې (، د وبا ناروغۍ د پېژندن Robert Kochټ رابرټ کوخ ) س مایکروبیولوجی 

   ته ولاړ او د ناروغۍ لامل یې بېل او وپېژاند. 

د وبییا او چټلییو اوبییو    ې کیی ز کییال  ۱۸۵۴( په  John Snowستان د ملکې ځانګړي ډاکټر، جان سنو ) ی د انګل 

   کړه.  زبات منځ اړیکه تر 
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 د ناروغۍ خپرېدنګ:

پییه ځینییو سییمندري/اوبوژو    کییولرا ویبریو    چې   ې ښيي د لامل اصلي کوربه دی. نوې څېړن  انسان د ناروغۍ 

همییدا    چییې که انسان یاد ژوي یا هغه اوبییه    هم لیدل کېدای ک.   ې ه پلانکټونونو او سېپيو )صدفو( ک لک 

شرایط ورته    چې ړو کولمو ته ځان رسوي او هرکله  ژوند کوي، وخوري، میکروب د انسان و  پکې ککړ ژوي 

چاپېریییال    ې مل د ناروغ د ډکییو میتیییازو لییه لار د ناروغۍ لا وروسته  چې  نځ ته کوي برابر شول ناروغي رام 

  ته خپرېږي. 

 د ناروغۍ پرمختګ:

روغ   چییې سره کییولی ک  ۍ سییان لامییل پییه ا  کییولرا د  ورځییو دی.  ۵تییر  ۲په ناروغۍ د اخته کېدو وخت له 

د بدن معافیتي ځواک یې کميوری وي یا یې    چې س  انسان ککړ او ناروغ کړي. په ځانګړې توګه هغه ک 

د معدې اسیډیټي ټیټه کییړې وي، د نییورو پییه   ډین/امپرازول( د خوړلو له امله ډېرو اسید ضد درملو )رانیټی 

پ سره هییم  له ګرو   ې په ناروغۍ اخته کېدل د کس د وین   دې سربېره،   پر   پرتله ژر په ناروغۍ اخته کېږي. 

( وي، د نورو په پرتلییه  Oګروپ یې )   ې د وین   چې هغه کسان    ؛ په توګه   ې بېلګ   . د ي نيژدې او نېغه اړیکه لر 

 ژر په ناروغۍ اخته کېږي. 

خییورا پيییاوړي بهروښییي    چییې   ( د کییولیراجین پییه نییوم یییادېږي Cholera Toxinزهییر یییا )   کییولرا د ویییبرو    

 (Exotoxin دي ) د نییاروغۍ   چې ي. هرکله و همدا زهر ټاکونکی رول لوب  ې . د ناروغۍ په را منځ ته کولو ک

د یاد میکروب لپییاره خییورا حسییاس ځییای    چې لمو په ځانګړې توګه اثناعشر ته میکروب له معدې څخه کو 

  ځي ننییو  ې کولمې په پوښونکو ژونکو ک  ې ه یاد کوي او پ  ې نفو  ې ورسېږي. د کولمې په مخاطي پوښ ک   دی، 

  چییې خپل زهییر کولمییو تییه ازادوي وروسته  تر ډېرښت  ې میکروب په اثناعشر ک ي. د ناروغۍ او ډېرښت کو 

د ډېرښت لامل کېږي او سیییکلیک اې ایییم پییي   ( cAMPد سیکلیک اې ایم پي )   ې همدا زهر په کولمو ک 

( ژونکییو کییې د سییوډيم لېییږد نهییې کییوي او د کرېپییټ  Villusپییه وېلییوس ) په خپییل وار سره د کولمییو دننییه  

 (Crypts  ژونکو کې د کلور اطراح تنبه کوي ) کولرا په پايله کې سوډيم    چې ( يډ د کولمو په لییومنLumen )  

د    چییې د ساتلو لپاره اوبلنتوکي د کولمو لومن تییه راځییي. کلییه   Osmolatingډېرېږي او په نافعال ډول کې 

 ؛ اسهال رامنځت کېږي.    ل د جذب د ظرفيت په پرتله زيات شو کې    اوبلنتوکو ظرفيت په کولمو 
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 نښانې:  ېد ناروغۍ نښ

یا وبا له نښو څخه ګڼل کېږي. دې نییس   کولرا او درده پرته ناڅاپه د اوبلن نس ناستي پیل د  ې له تب 

لېټییره اوبییه دفییع   ۳۰تییر  ې وايي. کله ناروغۍ په شپه و ورځ ک ناستي ته د وریژو اوبو نس ناستی هم 

 لامل ګرځي.   مړینې د    ې په پایله ک چار د شدید اسیدوز او دا    چې کوي  

خییواګرځي هییم وي، نییاروغ نییاارام وي،   ې ري، کله ناکله د ناروغۍ په پیییل کیی ناروغان تبه ل  ٪۵کابو 

یییې لوېییدلې وي.    ې ی وي، نبض یې کميوری وي، او سییترګ پنډۍ یې درد کوي، ژبه یې وچه او تږ 

 لیدل کېږي:   ې په ناروغ ک   ې نښ   ې غټ   ې لاند   ې په ټوله ک 

 ؛ لومړی: تنده 

 ؛ دویم: له زړه بدوالي پرته، خواګرځی 

 ؛ یې نه ک کنټرولولی  ې ناروغ   چې یم: اوبلن خو بې درده نس ناستی درې 

 ؛ څلورم: د تشو میتیازو کمی 

 ؛ پینځم: د پنډیو درد او غونجېدنه 

 . شپږم: ژېړ رنګي تشي میتیازي 

  ې ادو نښو څخه کومه یییوه پییه نییاروغ کیی له پورتو ی   ې که په ناروغ ک   چې ونیسو   ې دا خبره باید په پام ک 

 ارومرو ناروغ په وبا اخته دی.   چې ه ده  ولیدل ک، مانا یې دا ن 

 د ناروغۍ نومېرنه 

 اسانوي.  نومېرنه د ناروغۍ   ې د ناروغۍ نښ 

 ی د ناروغۍ مخنیو 

سره یې مخنیوی کېییدای ک. د نییاروغۍ د   ۍ ناروغي ده خو په اسان  ي وبا وژونک  چې وویل شول   وړاندې 

فضییلاب(  بییو ) و لییه چټلییو ا   ې د څښاک اوبو سرچینییي د   چې و ښه او اغېيمنه لاره ده دا ده  مخنیوي تر ګرد 

د چټلییو اوبییو خونییدي سیسییټمونه شییته، ځکییه خییو    ې په لومړۍ نړۍ ک  چې څخه خوندي وساتل ک. دا 

 نه ده.   ي وژونک کې   هم په   ي ناروغ 

پییه دې    مییودې را   ې لییه ډېییر   چې دي  چارې    ې د کلورین اچول هغه لار  ې په اوبو ک  د اوبو چاڼ، اېشول او 

 کارېږي.   ې خوا د ناروغۍ په مخینوي ک 
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دي ښییه تییاوده ک.  وړانییدې    که خواړه او شیدې له مچانو او نورو حشراتو لري وسییاتل ک او تییر خوړلییو 

٪( محلول پرېمینځل ک، د نییاروغۍ لییه لېییږد   ۰٫۰۱همدارنګه که مېوې او سابه په پټاس یا پرکلورین ) 

 او خپرېدنګه مخنیوی کوي. 

نومېرني تر ټولو رومبی کار دی. د دې سربېره دي نییاروغ او لېږدونکي/پییه نییاروغۍ ککییړ    لینکي د ناروغ ک 

 منع ک.   ې کسان له روغو کسانو بېل ک او ور سره ناسته پاسته د 

 د ناروغۍ درملنه

ضییایع شییوې  کییې  ې په نس ناسییت  چې ه او ايليکټرولیټونه ور کړل ک غ ته اوب باید نارو وړاندې    تر هر څه 

لییه    ې د   ې هایډرېشیین )تییر پینځییه سییلنه کښییته( کیی ډي  سییپک اوبه او ایلیکټرولیټونه بېرته پییوره ک. پییه 

نه وي، له مالګینو اوبو یا هم د وریجییو    ORS( څخه ګټنه وک. که  ORSخوراکي ایلیکټرولیټونو او اوبو ) 

  نییاروغ لییس سییلنه اوبییه بییایللي  چې ډي هایډرېشن پرمهال )  سخت له اوبو څخه هم ګټنه کېدای ک. د 

کولمې یې فلج    چې غ  و ، خوبولی وي، او فشار او نبض کميوری وي( او یا هغه نار وي؛ سترګې یې لوېدلي 

 ورته ولګول ک.   ې وي، سېروم د 

د  کییې  د مخینییوي لپییاره پییه دویییم پییړاو  خپرېدا او وخت په را کمولو او همدارنګه د  سختوالي د ناروغۍ د 

ي سییایکلین،  ی ټیټراسییایکلین، ډیکسیی کییې    انټییي بیوټیکییو کارونییه اړینییه کړنییه ده. پییه دې ډلییه درملییو 

دواره ښییځو لپییاره سیفیکسیییم،  ییی او ام   نيییانو کوچ سیپروفلوکساسین، او ایيیټرومایسن ګټییور درمییل دي. د  

 امپي سیلین، اریټرومایسن او نور کارول کېدای ک. 

 واکسین  کولراد  

لګییول کېییږي    ې تر پوست لاند   چې میکروب څخه واکسین جوړ شوي دي    د مخنیوي لپاره له مړه  کولرا د 

  چییې . له خوراکي لارو لپاره هم له مړو میکروبو څخه واکسین چمتو شییوي ی یې اوږدمهاله نه د   ي خو اغې 

د نییاروغۍ د مخنیییوي لپییاره تییر   ې کالو پور کار کوي. پییه ټولییه کیی  ې در دی او له دوو تر   ٪۵۰اغېيکچ یې  

 کول کېږي. ته لومړیتوب ور   ې واکسین، روغتیا ساتن 



 

 

 

 

 

 

 

  کانګو تبه –د کرېمیا 

Crimean Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) 
  

 د ناروغۍ شالید 

د منګییوړو )خسییکو، کنییو او   چییې نکې او وینییه بهییوونکې نییاروغي ده کرېمیا کانګو بېړیونې )حاده( تبه لرو 

له کبله رامنځته کېږي.   اړیکې ، ترشحاتو او جسد سره د ې وراسکو( له خوړلو یا هم د ککړو څارویو له وین 

" ویییل  Crimean Congo Hemorrhagic Fever (CCHF)"   ې ته په پییوهنیيه ژبییه کیی تبې    د کرېمیا کانګو 

د اوکییرائین  وروسییته    ولیییدل شییوه. کییې    پییه تاجکسییتان وړانییدې   پېییړۍ  ۱۲دا ناروغي لومړی ځل  کېږي. 

د روس پوځیانو له ورتګ سره وپېژندل شوه او د "کرېمیا   ې ه د دویمې نړېوالې جګړې په پای ک کرېمیا ت 

ولیییدل شییوه او پییه   ي ورتییه نییاروغ کییې  پییه کییانګو کییې  ۱۹۵۶تبه" نوم یې پرې کېښود. په   ې وینه بهوونک 

 Crimean Congoد کرېمیییا او کییانګو نییاروغۍ یییوه ده، ځکییه یییې   چییې مالومییه شییوه  کییې    م ۱۹۶۹

Hemorrhagic Fever   ده.    ٪۵۰تر   ۱۰له  کې   اونۍ وژنکچه په دویمه   ونوموله. د ناروغۍ 

 د ناروغۍ لامل یا ایټولوژي

( او جیینس یییې نییایرو  Bunyaviridaeدی. کورنۍ یې بونیاورېییدې )   ې و له ډل وایرس د ناروغۍ لامل د آبربو  

 ( منګوړو په مټه لېږدېږي. Hyalommaد هیالوما )   چې ( دی  Nairovirus)  وایرس 

 د ناروغۍ خپرېدنګ )اپیډمیولوژي(

 د هیالوما منګوړ په مټه لېږدېږي. غوايي، پسونه، سویان او وزې په خپل وار سره د هیالوما   وایرس   CCHFد  

لېییږد او    وایییرس ، ترشییحاتو او جسیید سره اړیکییه د  ې دي. د ناروغ څاروي لییه وینیی  )اصلي مخيونونه (آرزېرمي   

 خلک دي.   خپرېدو ته لار پرانیيي. قصابان تر بل هر چا ډېر له ګواښ سره مخ پراخې   ې چټک   ي ناروغ 
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سییتان، ایییران،  په دښتي سیمو، ختیيه اروپا، منځني ختیییځ، عییراق، هنیید، پاک   ا ق افري دا ناروغي تر ډېره د  

د منګوړو پيدایښت او   چې کې  تر سترګو شوې. دا ناروغي د کال په تاوده موسم  ې او افغانستان ک   ، چین 

  ې ګییران، شییپانه/غوبانه او پییه ټولییه کیی نکي، بي و کو ه کېږي. قصابان، د روغتونونو کار وده ډېره وي؛ رامنځت 

له څارویو سره نږدې وي؛ تر بل هر چا په ناروغۍ ډېر اخته کېږي. ناروغ څییاروي کومییه    چې هغه کسان  

 مقاوم دي. وړاندې    نښه نه لري. پرته له اوښمرغي )شترمرغه( نور ټول الوتونکي د ناروغۍ په 

 ځانګړنې د ناروغۍ د لامل 

دی. کییورنۍ    ې و له ډل وایرس د ناروغۍ لامل د آبربو  چې وویل شول  ې د ناروغۍ په اېټولوژي ک  چې څنګه 

پېړوالییی    وایییرس ( دی. د  Nairovirus)   وایییرس ( او جیینس یییې نییایرو  Bunyaviridaeیییې بونیاورېییډې ) 

nm100 – 85    او دRNA    .وړانییدې    د تودوښییې پییه   وایییرس پروټیني پوښ لري.    وایرس یوستوې رښته لري

وژني یاني په پخه شییوې غوښییه او پاسییټوره شییویو  کې    دقیقو   ۳۰ه یې په  خ تودو  C˚۵۶ډېر ټینګ نه دی؛  

ژونییدی پاتییه کېییدای ک. ټییاک  ورځییې    ۱۰کییې    ه خیی تودو    C˚۴۰په  کې    له منځه ځي. په وینه کې    شیدو 

محلییول    او همدارنګییه  Hypochlorite ٪۱میکییروب وژونکییي او    Phenolicچاپېریییال )اسیییدي محیییط(،  

۲٪Glutaraldehyde     یې ژر له منځه وړي. صابون یې نه وژني خو غیر فعالوي یې. که غوښه لییه منفییي

   وژل کيږي.   وایرس کنګل )فریي( ک؛ کې     C˚۴تر منفي    ۱

 له ګواښ سره مخ خلک:

 ؛ د څارویو د روغتیا ډاکټران  ✓

 ؛ شپانه/غوبانه  ✓

 ؛ کوتونکي )قصابان(  ✓

 ؛ ناروغانو د کورنیو غړي او کاري ملګري د   ✓

 ؛ بيګران  ✓

 ؛ له غوښو سره سر و کار لري   چې هغه خلک  ✓

 ؛ روغتیايي کارکووني  ✓

 . د لابراتور کارکوونکي  ✓
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 لېږدلار

  ې ر نییور د هیالوما منګوړ په مټییه لېږدېییږي. مګیی  ې په چاپېریال ک  وایرس  CCHFمو وویل، د  چې وړاندې  لکه 

( او د بلییوغ پییه  Transovarion Transmissionلېییږد )   ې په توګه د هګۍ لییه لار   ې هم شته. د بېلګ   لارې لېږد  

 د لېږد وړ دی.   ې ( ک Transstadial Survivalبېلابېلو پړاوونو ) 

منګوړ د عمر تر پایییه ککییړ )مصییاب( پییاتېږي او د    وچيچي،   ی څارو   ی لرونک   ۍ شمي   ی وړوک   ؛ که نابالغه منګوړ 

لوی شميۍ لرونکي څاروي لکه غوا، پسه، ګوره خر او نییور پییه نییاروغۍ    همدا ککړ منګوړ کې    ځوانۍ په پړاو 

غۍ پییه  اخته کوي. کییه ککییړ منګییوړ انسییان وخییوري؛ نییاروغۍ رامنځتییه کېییږي. سییوی، غییوا او پسییه د نییارو 

انټي باډي د زرافییې، کرګییدن، ګییوره    وایرس   CCHFد    ې په سویل ک   ا ق افري د   ستر رول لوبوي. کې    خپرېدنګ 

 له سېروم څخه تر لاسه شوي. وینې   خر او سپیو د 

وروسییته    لږ د ناروغۍ هیڅ نښه نه وي. د کوتلو )حلالولو( پرمهال یا تر کوتلو )حلالېدا(   ې په کورنیو څارویو ک 

، نییاړو او خوړولیییو سره  ، خوشایوو، متیییازو ې یې د خپرېدو خطر ډېر زیات دی. که انسان د ککړ څاروي له وین 

 ؛ په ناروغۍ اخته کېږي. ک   ې په تماس ک 

 بستر ناروغان شدیداً د نورو کسانو د ککړېدا لامل ګرځي.   ې په روغتون ک 
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 نښانې:نښې 

  معمییولًاوروسییته  تړلی دی. د منګوړ تر خوړلییو پورې  ې د ننوتلو په لار  وایرس دا پړاو بدن ته د  پټ پړاو: .  ۱

نییه    لارې بدن ته د منګوړ د خوړلو لییه    وایرس ورځو ته رسېږي. که  ۹ورځو او حد اکثر  ۳تر  ۱پټ پړاو له 

سره د اړیکې په وجه بدن ته دننه شوی وي؛ بیییا پییټ پییړاو  وینې  د ککړ څاروي له پوستکي یا هم بلکې  

 ورځو هم اوږدېږي.  ۱۳وخت اخلي خو کله نا کله دا پړاو تر ورځې   شپږ 

  درې )پییه منځنییۍ توګییه    ې ورځییو پییور   اوو تییر    يییو د ناګهاني نښو پيل لییه پړاو: وړاندې  ې بهېدن وینې  تر . ۲

درد او شییخي، د غییړو پییه   ې ، د غییاړ ګيچوالی ( وخت نیسي. ناروغ ته د سر شدید خوږ، تبه، لړزه، ې ورځ 

حساسیت( پیدا  وړاندې    خوږ، د سترګو خوږ، له روښنايي وېره )د روښنايي په  و پښ ځانګړې توګه د ملا او 

کېږي. کېدای ک ناروغ زړه بدوالی، خییوا ګرځېییدنګ، بییې لوهېتییوب )بییې اشییتهايي( د سییتوني خییوږ،  

او ټټییر    ې ورځو دوام کوي. د بدن په ځانګړې توګییه د غییاړ   ۱۶تر    درو اسهال او د نس خوږ ولري. تبه له  

والی، د ستوني سوروالی په نقطوي ډول د تالو د ځینو برخو د ژونګغونډو )انساجو( مرګ.  پاړسوب او سور 

نيییا( او  سییپینو ژونکییو کمښییت )لکوپ  ې کمښت مومییوي، پییه وینییه کیی  حرکات زړه  فشار کمېږي، د وینې  د 

د ټرمبوسایټونو کمښییت( پییه ځییانګړې توګییه د پلاکټییو شییمېر پییه مییلي مټییر    ې ټرمبوسیټوپین )په وینه ک 

 کمېږي.   ۱۵۰،۰۰۰تر کې    مکعب 

ډېییری وخییت د نییاروغۍ لییه   چییې خو په چټکتیا سره رامنځتییه کېییږي لنډ پړاو دی  پړاو:  ې بهېدن وینې  د .  ۳

   مخییاطي غشییاګانو ( دوام کوي. پییه  ې ورځ   ۴په منځني کچه  )  ۱۰تر  ۱پیلېږي او له ورځې  ې م ۵تر  ې م ۳

تنیییو برخییو لکییه  نقطوي وینه ټولېدنه پییه ځییانګړې توګییه د بییدن پییه پور  ې وینه بهېدنه او تر پوستکي لاند 

وروسییته    ې ټولېییدن وینییې    رامیینځ تییه کېییږي. تییر نقطییوي   ې او ورنو کیی   ې تر تیو لاند   ې تخرګونو، په ښځو ک 

  کیسټونه( را پیدا ک. ملنا )په ډکو متیییازو غټ  وینې    هماټومونه )د کې    کېدای ک په یادو او نورو ځایو 

  د   زېلانځییي ګرځییول، لییه  وینییې    وینه راتلل، د   ې وینه(، له پوز کې  وینه( او هماچوریا )په تشو متیازو کې 

وینییې   ې لیییدل کېییږي. کلییه نییا کلییه خییو یییاد کې  راتګ هم په ناروغ وینې    بهېدنګ او له غوږونو د وینې  

 ته اړ کېږي. ستنې اخی وینې  ناروغ   چې وي    ې دومره شدید   ې بهېدن 

د  کییې  ناروغییانو  ٪۱۰لیدل کېییږي. پییه ( ٪۱۵نقطوي وینه ټولېدنه )هغه هم یواځې کې  په ځینو ناروغانو 

  ې منځتییه کېییږي. پییه هییرو دریییو کسییانو کیی را   سییتونيې وینه بهېدونکې پنومونیا په وجه سایيي )تنفسي( 

یلییوروبین کچییه  د ب کییې    غټییوالی مییومي. پییه سیییروم ورځییې  ې میی ۱۴تییر  ې شپږم توری او ینه د ناروغۍ له 
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  د   له لومړيو ورځو بدلون مییومي.   ې د ناروغۍ نښ  ې د مرګ کومي ته لوېږي؛ پک  چې لوړېږي. هغه کسان 

وینه بهېدنه، د بدن د اوبلنتوکیو کمښت او د روګونو ازُیما د نییاروغ مییرګ تییه  کې    په دماغ کمښت،  وینې  

 لار پرانیيي. 

( د مړه شوي کس پییه ټولییو  ې ، ازمویښتونه او ارزون ې د کالبد پرانیستل، کتن وروسته    په اتوپسي )تر مرګ 

 بهېدنه تر سترګو کېږي. په بېلابېلو شدتونو سره وینه کې   )معدې( او کلمو په بافتو   ې غړو او د ګېډ 

  ېدو ک؛ ورځ تر لږ یې مخ په  ستونيې د پوستکي  چې وروسته ورځې    ې م ۱۰ناروغان له  پړاو:    ې د رغېدن   . ۴

او لییه    ډېری ناروغییان د ښییه کېییدو پییر لییور ځییي وروسته    اونۍ   ې م ۶تر  ې م ۳ښه کېږي. د ناروغۍ له بلې 

یییې نورمییال حالییت تییه را   ې متیییازو لابراتییواري ازمویښییت پییایل   او وینییې    د   چییې روغتونه رخصتېږي. البته  

ځینییي    چییې لیییدل کېییږي    ې د مهال لپاره کميور د اوږ  چې د پړاو ځانګړنه دا ده  ې د رغېدن ګرځېدلي وي. 

  ۵یییا    ۴ډېییر وخییت اخییلي. کلییه نییا کلییه د بییدن ټییول وېښییتان تییویېږي )  میاشتې وخت یوه میاشت یا تر 

د یوه یییا ډېییرو عصییبو پړسییوب تییر څییو میاشییتو    چې هم شونې ده  داسې  ېرته سمېږي(.  ب وروسته میاشتې 

 ک.  ې پات 

  لییه ورځې    ې م ۴ورځو ته رسېږي. تر    ۱۲او حد اکثر اوږدوالی یې  ورځې  ۴د ناروغۍ پټ پړاو په منځنۍ توګه 

  له املییه  ې د ډېروال وینې  لکه تبه، د سړو احساس، د غړو ستړیا، د سر خوږ، د  ې پرته ځیني نښ   ې بهېدن وینې  

  ې میی ۴له    ې نښ   ې بهېدن وینې  دردونه لیدل کېږي. د  ې ګېډ د بدن سوروالی، د سترګو سوروالی، استفراق او د 

بییدن د    وي. د   ښییکاره خولي په مخاط او پوستکي  د  راټول شوي ټکي  وینې    د   چې پیل کېږي  وروسته ورځې 

 ، لېنګو او مړوندو وینه بهېدنه ډېره وي. ې ، ځېلانځ ې پرتله له پوزې، ګېډ نورو غړو په  

 یا تشخیص نومېرنه

او همدارنګییه د نییاروغ لییه ځیګییر، تییوري،  وینییې    لییه   وایییرس   ې په تییبجن پییړاو کیی   اونۍ غۍ د لومړۍ  د نارو 

پښتورګو او لنفاوي مرغېړو )غدو( څخه تجرید کولای شو. د بیيو له بډوګو چمتییو شییوې ژونکیییيه کرنییه د  

ازمویښییت پییه مټییه پییه  RCR (Polymerase Chain Reaction)  د کرلییو لپییاره کارېییدای ک. د   وایییرس 

(Reverse Transcriptase)   د سییییرمونو لیییه ازمویښیییتونو لکیییه    .لییییدلی شیییو   ې کیییELISA  ،IFA 

(Immunofluerescense Antibody)   .او خنثی کولو څخه هم ګټه اخیستلی شو 
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 درملنه

ملاتییړې درملنییه او د نییاروغ د بییدن د اوبییو او الیکټرولیټونییو سمبالښییت خییورا   ې د ناروغۍ په کابو کولو کیی 

  بډي درمل؛ ریباوېرین ورکړي.  وایرس ناروغ ته    ې ارزښتمن دی. څانګپوه )متخصص( ډاکټر د 

ډول  وړانییدې    پییه   ۍ د نییاروغ  کییې بېلو سیمو را پدې خوا د نړۍ په بېلا  ې لسیي  ې م ۱۹۷۰له  واکسینېشن: 

نییه وه. یییوې  پورې  او اغېيمنتیا په زړه  ې واکسینونه وکارول شول خو د لوړ زهرجنتوب له کبله یې پایل ډول  

جن واکسییین جییوړ  نییازهر  چییې په بریییالیتوب سره وکییولای شییول  ې کال ک  ۲۰۱۱په  ې ډل  ې تورکۍ څېړنیي 

 دی.   ې ازمویښتي پړاو ک دا واکسین تر اوسه په    چې ک   ې کړي. یاده د 
 

 مخنیوی:

مشکوک کس باید له کورنۍ او روغتون له کارکوونکو بېل ک. ټول هغه اوزار لکه ماسک،    CCHFپه   .1

شوي وي؛  کې  د ناروغ له ترشحاتو سره په تماس  چې بند، مخ پوښ او ټول هغه اوزار   لاسماغو، پېش 

 باید وسوځول ک.  

 ک.   درملپاک باید د څارویو له ډاکټر سره په مشوره    ې منګوړ د وژلو په موخه کورونه او غوجل  .2

 د څاوریو منګوړ په لوڅ لاس و نه وژل ک.  .3

 او له ټوک ټوک کولو یې ډډه وکړئ.  ئ ولري؛ څاروي مه حلالو  ټپونه که مو لاسونه  .4

 مه نیسئ   ې یا ټوک ټوک کوئ؛ چاړه په خوله ک   که څاروی حلالوئ  .5

 ډډه وکړئ.  ، ځیګر او توري له خوړلو غوښې   ې د نیم خام  .6

 تشنابونه او د ناروغ په وینه او ترشحاتو ککړ چاپیریال باید ضد عفوني ک.  .7

وروسییته   نلري؛ نو د څاروي غوښه باید تر حلالېدو  ې ښکاره نښ  ې کوم  ي له بده مرغه ناروغ څارو   چې دا   .8

 یې ووژل ک.  وایرس   چې کنګل ک  کې     C˚۴تر منفي  ۱له منفي  په لپاره  ورځې   د یوې 

یییا هییم   ، اوبلنتوکیییو او ې که د روغتیايي کارکوونکو کوم غړی د ناروغ له پوستکي، مخاطي غشاوو، وین  .9

 کېږي؛ باید سمدستي هغه غړی په اوبو او صابون ومینځل ک.   ې ډکو متیازو سره په تماس ک 

 وپېرل ک.    ې نو له لوري تصدیق )ټاپه( شوې غوښ رګانو باید د روغتیايي ا یواځې  .10
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او ترشییحاتو سره پییه  وینییې  ، د بدن کوم غړی د ناروغ لییه پوسییتکي  چې وونکي  هغه روغتیايي کارک  .11

ونیول ک او هره ورځ یییې د بییدن    لاندې   ې څارن   ې شوی دی؛ باید د دوو اوونیو لپاره تر کلک  ې تماس ک 

 ولیدل ک؛ باید ژر یې درملنه پیل ک.  ې وکتل ک. که د ناروغۍ کومه نښه پک   ه خ تودو 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Hepatitis) تور ژېړی یا هیپاټایټیس
 

هیپاټایټیس یا د ینې پاړسییوب )التهییاب( یییې   چې ده  ي  ناروغ وایرس )ساري(  وړجنه یوه  ینې    تور ژېړی د 

 . پرې اخته شوی ې د نړۍ هر درېیم کس  نژد   چې ی له ډېرو خپرو ناروغیو څخه ده  بولي. تور ژېړ 

د ژېړي په نوم یییادېږي. د تییور  وروسته    ې تر درمنل   چې لنډمهاله وي  کې    و خلک په ډېری    ي ناروغ تور ژیړی   

  ۹۰تییر    ۶۰ځینییي کتابونییه یییاده دوره لییه    ؛ دی ورځې    ۱۲۰منځنۍ توګه  خو په    ۱۶۵تر    ۴۵پېر له  ژېړي پټ 

( بییدن تییه دننییه شییوی وي؛ د  HBVد تور ژېړي لامییل هیپاټایییټ بي )   چې وي  داسې ډېر کله  . ورځو بولي 

ه  نییه ښیییي. خییو نییاروغ میکییروب نییورو کسییانو تیی نښییې   ې ناروغۍ پټه دوره پرمختګ کوي او ناروغ ډاګیییي 

  Bهیپاټایییټ    چییې ټایپونه لري.    A, B, C, D and Eد    د هيپاټايټس واير   ناروغوي.   ی لېږدولای ک او هغو 

د    چییې ې دی  ونو لییه ډلیی وایرسیی   DNAیییاد وایییرس د    د ارزښییت وړ دی. او    نییاروغۍ زېییږوي   يییې همییدا 

Hepadnovirus   دی  پوښلی  نو تړلی او غبرګو پوښو پورې    په جنس . 

  ورویییوني  چییې ڼه را منځ تییه کېییږي. یییاده دي ک د ناروغۍ ورویونې )ميمنه( ب   ې ه ماشومانو ک ډېر کله پ 

 ( را منځ ته کوي. Necrosisد ژونکو د مرګ) ینې   )ځیکر سرطان( او د   چونګاښ غي؛ ینیي و ر نا 

غټه برخه یې په   چې څلور میلیونه کسان وژلي دي  باندې څه  ې دې ناروغۍ په نړۍ ک  ې په تېره لسیيه ک 

مبییارزه د لومړیتوبییو پییه سر  وړاندې  وه. نو ځکه په ځینو هېوادنو کې د تور ژېړي په   ې ختیيه اسیا ک   سویل 

به په راتلونکو لسو کالو   ي اروغ پر بنسټ د تور ژېړي ن  ې ځای لري. د روغتیا نړېوال سازمان د وړاندوین  ې ک 

تېییر کییال پییه    چې یاتوي  ووژني. یاد سازمان ز   پنځوس لکه کسان   ې په سویلي او سویل ختیيه اسیا ک  ې ک 

  چونګاښ په  ینې    یې د  پېښې ځیني  چې میلیونه کسان په ژېړي اخته شوي کابو دېرش  ې همدې سیمه ک 

  .  ي اوښت 
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 لېږدلار:

  ې توکي پییه کیی وینه او د بدن اوبلن   چې ته په بېلابېلو لارو لېږدېدای ک  د ناروغۍ وایرس له ورغه؛ ناروغ  

 ارزښتمني دي:   ې یې ډېر   ې لار   لاندې بنسټیي رول ټاکي.  

   ؛ لارې د لېږد له  وینې   لومړی: د 

 ؛ اړیکې  ې دویم: نوږیي 

 ؛ درېیم: خالونه/ټټوګان لګول 

 ؛ لارې پېچکارۍ له   ې څلورم: د ککړ 

ماشییین یییا چییاړې او نییور  غاښونو برس، د ږیري  ،  پنځم: د ناروغ له کارونکو اوزارو )وسایلو( لکه مسواک 

 ؛ تېره شیان 

مل لېږدېږي. دا خبره  ته د ناروغۍ لا  ي چ مور څخه ب  ې هم له ناروغ  لارې شپږم: د پېروان )پلاسینټا( له  

د  یې تر سره ک. کییه  ازموینې  مور د تور ژړي شک وي؛ باید لابراتواري  ې که پر کوم  چې اړینه ده 

 ؛ ماشوم واکسین کړای ک   ې د وروسته   )مثبتي( وي؛ تر زېږون   ې جوت  ې پایل  ې ین و ازم 

 ؛ . هرګوره، دا ډېر کمپېښی دی ووم: د تي )شېدو( په مټه لېږدېږي ا 

 ؛ ؛ دلته هم د ناروغۍ لامل لېږدېږي اتم: که په ککړو غاښکښو اوزارو د روغ کس غاښ وایستل ک 

پییر مهییال د    ې ناسییت ګییډې   د  ې ان پییه ښییوونځي، جومییات او وړکتییون کیی ماشییوم  چییې نهم: کيییدای ک 

 ؛ نو او زویو په مټه یو بل ککړ کړي پوستکي د ټپو 

  او پلورنه کله نا کله بچیو تییه   ې ککړ ک. ناروغي میند  ې کس د  چې هم شونې ده  لارې سم: د ناړو له ل 

 ؛ ه هم د ماشوم د ککړېدا لامل کېږي دا چار   چې  ، کوي ور   ې خواړه ژويي او بیا یې په خوله ک 

ناسته، ور سره په لاس یا هم غېږ روغبړ او مچول د ناروغۍ وایییرس نییه لېییږدوي  یوولسم: له ناروغ سره  

 ؛ دي   ې ګواښمن   چې بېښاک او فرانسوۍ م خو شونډز 

 نه لېږدېږي.   لارې د اوبو او خوړو او ټوخي او پرنجي له ژېړي وایرس  دوولسم: تور 
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 د ناروغۍ نښي:

د ناروغۍ   ې ځکه په ک   ی، ګواکي دی ناروغ د   چې ککړ کسان پدې نه پوهېږي    ې د ناروغۍ په لومړیو ک 

 ک:  ې جوت   ې پک نښې   لاندې خو د وخت په تېرېدو سره    ؛ نه وي   ې نښ 

 اکر )حاد حالت(  بېړيونی  ۍ غ و الف: د نار  •

 نالوهیتیا )بې اشتهايي( لومړی: 

 دویم: د ستړیا او ستومانۍ احساس 

 درېیم: نرمه تبه 

 څلور: د سر خوږ 

 پنځم: د ګېډي خوږ او ګډوډي 

 شپږم: اسهال او کله نا کله قبضیت 

 اووم: خوا ګرځېدل 

 اتم: د بندونو او غړو خوږ 

 نهم: پر پوستکي د دانو راختل 

 لسم: د متیازو د رنګ ژړوالی 

 بې رنګي   ډکو میتیازو یوولسم: د  

پییه    چییې ک    ې ژړېییدل. یییاده د یا د پوسییتکي  ؛ لومړی د سترګو او ب روسته و و نښو  ی ن م: تر پورت دوولس 

نییه تییر    ې نښیی   ې د تییور ژېییړي څرګنیید کییې  اشومانو حالت( په ځانګړې توګه په م ميمن ورویوني اکر ) 

 سترګو کېږي. 

پر ژونکییو   ینې    پر مغيو، بډوګو او د   چې  ؛ ږي )بیلیروبین( کچه لوړي ژېړتوکيو د بدن د  ې اکر ک  ې په د 

باییید  نییاروغ  دا یې د مرګ لامل کېږي؛ نو پدې خاطر  ې باس او په پرمختللي اکر ک ېي پرې غ ا ناوړه  

کییې    وایرس د ککړ کییس پییه بییدن  و میاشت و ږ تر شپ  ې ک  . په برېښیون اکر بستر ک کې  په روغتون 

 پاته کېدای ک. 

 

 



 
 

 

 شل خپرې ساري ناروغۍ تور زېړی یا هیپاتایټیس

64 

 ب: ورویون اکر ) ميمن حالت(:   •

خو د ناروغۍ لامل د ککییړ یییا نییاروغ انسییان پییه   ، نه لري  ې نښ  ې ځانګړ  ې ناروغ کوم  ې اکر ک   ې پد 

  لېږد وړتیا لري، کس ناروغ کولای ک او د تل لپییاره د کییس پییه بییدن د  وي،  کې    و توک ټولو اوبلن 

پییه اوږدمهییالو  ینییې  سلنه په ورویون تور ژېړي اختییه کسییان د   ۲۵څخه تر    ۱۵پاته کېږي. له  کې  

 اخته کېږي.  چونګاښ ناروغیو لکه د ځیکر په سېروزیس او  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

( ۱انځور.   ژېړی  (

 د ناروغۍ پرمختګ 

  په مټه بدن ته دننه کېږي. له څلوېښتو تییر یییو سییلو اتیییا ورځییو  اړیکې )جنسي(  ې یا نوږیي وینې  وایرس د 

  یې پییه ژونکییو پسیی ینییې    تییه ځییي؛ د ینییې    لارې لییه  وینییې    یې پټ پېر دی. د هیپاټایییټ بي وایییرس د پورې 

وایرس نییاروغي را میینځ تییه کییړي؛ د   چې  ې پرته له د  ې ور ننوځي. په ډېرو کسانو ک وروسته  سرېښېږي او 

د ژېییړي   ې سییلنه کسییانو کیی ځي. مګر په پنځویشت بدن ساتن غونډال )دفاعي سیسټم( په مټه له منځه 

بهییر    ( )کبییل   په توسیین   ۍ د ناکار ینې    ژېړتوکي )بیلیروبین( د  چې کېږي. ژېړی هله را منځ ته کېږي سبب 

 را ټول ک. کې    )انساجو(   ووبونو نه کړل ک او په وینه او 

د ژونکییو پییه  ینې    وایرس د   چې برید کوي؛ دا   باندې غونډال ور  ساتن  ، وایرس بدن ته ننوځي  چې هر کله 

  و پییه ځینیی  چییې توپیر لییري. تییر دې کې  ناروغانو  نو هغوئ هم زیانمنېږي. د ژونکو زیان په   ، دی   ې دننه ک 
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دا اکر دومییره پیییاوړی نییه وي او    ې خو په ډېرو ک  ؛ او مرګ لامل ګرځي د شدید پاړسوب ینې  د  ې کسانو ک 

 ساتن غونډال د وایرس شتون ته د پای ټکی ږدي. 

د ورویون ژېییړي  ځواک سره ساري کېږي او زېږدی یاد غونډال او د وایرس ناروغ  ې په درې سلنه پېښو ک 

  ورویییونی ژېییړی ډېییر وخییت کییې    و پېښییو لییږ په ښکاره کس روغ خو وایرس لېږدوي. په   چې  ، لامل ګرځي 

 اوړي.   چونګاښ په سېروزیس او ینې   د وروسته  

 څو ځله ډېر دی.   ې رېدنګ د ښځو په پرتله نرانو ک د وایرس خپ 

  )تشخیص(  نومېرنه  

د    ازماینییه وینییې  ککییړ کییس پییه ځییان نییه پییوهېږي. د  ې مو وویل د ناروغۍ په پټ پړاو کیی وړاندې  چې دا 

ن څرګندېږي. د  او د وایرس شتو  ی که ترسره ک؛ د کس روغوال  ، اسانه او ارزانه لاره ده   ې وایرس پېژندن 

 نو څخه کار اخیستل کېږي: ازمای لابراتواري    لاندې له    ې لامل په پېژندنه ک 

HbsAg test – anti Hbc – anti Hbe – anti Hbs – HbeAg – anti Hbe – HBV DNA  

ي(  ی نمونییه )بیوپسیی ینییې    لییه   ې نو د ستنې پییه مټییه د  ، ره وي شونتیا ډې ورانتیا د ینې  د  ې په اوږمهالي اکر ک 

 واخیستل ک. 
  

 د ناروغۍ درملنه

او يا هم ستونيمنه ده. د ناروغۍ بېړيونې   درملنه نه لري  آرييه  ناروغیو په څېر وایرس هم د نورو  ی ژېړ تور 

د انټییي    چییې خپلییه کرېټېريییا لییري    درملنییې خو ورويونې )ميمنه( بڼه يییې د    ، )حاده( بڼه د درملنې وړ نه ده 

تییه اړتیییا نییه    درملنییې ډېییری وخییت پییه خپلییه جییوړېږي او  تور ژېړی  وايرل درملو په کارولو سره ښه کېږي. 

  ې . د څنګیییي اړينییه ده ډاکټییر سره اړیکییه  څانګپوه )متخصص(  له وروسته  ې پېښېږي. د ناروغۍ تر پېژندن 

کم ولییري(،  خواږه یا کالوري پکي ډېره او مالګه او غوړ    چې موخه د درملو تر څنګ سم خواړه ) په  درملنې 

  بانییدې م درونیید ور لږ د دې ډول کسییانو ینییه کییم وسییه وي او د درملییو مېتییابو  چییې د ډېرو اوبییو څښییل، دا 

تییر    ه شییپږ لیی   چییې ک    ې اړین دی. یاده د استراحت  نو د درملو له بې ځایه خوړلو ډډه او د ناروغ   ؛ پرېوزي 

 په مټه رغېدلای ک.   ې لس سلنه ناروغ د درملن 

وینییې    اختییه دی نییو ژر تییر ژره یییې د ژېړي تاسو یا مو هم د کورنۍ غړی په تور  چې که پدې شکمن شئ 

او لییه    چونګییاښ ځکه که پر وخت د ناروغۍ پېژندنه او درملنه تر سره نه ک؛ د ینې د   ، ازمویښتونه وکړئ 
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  واد ېیی دا چییاره پییه ه  چییې  ، باید بدلییه ک کې  ؛ نو پدې اکر ک ویجاړه  ینه    چېرې لېږي. که  منځه تګ لام 

 په ډېرو پيسو کېږي. کې    او په بهر   ې ناشون کې  
 

 ناروغ ته دې: 

 . ورکړل ک لومړی: استراحت  

 کړل ک. ور دویم: کالوري لرونکي خواړه 

ګي  د شییينر نییاروغ تییه لییس سییلنه لرونکییی ګلوکییوز  ې ګرځېدو پر مهییال د  درېیم: د زړه بدوالي او خوا 

 کړل ک. ور   لارې )ورید( له  

 ناروغ ته ور کړل ک.   ې سپک دوز د   Oxazepamد څلورم:  
 

 

 ناروغ ته دې: 

 کړل ک. ور   Interferon Alfa 3 Million S/Cدرې ځلي    ې ک  اونۍ لومړی: په  

 کړل ک: ور دې  درمل    لاندې دویم: 

▪ Lamivudine 100mg/days P/O  

▪ Adefovir  

▪ Entecavir  

▪ Telbivudine   
 

 د ناروغۍ مخنیوی 

په واکسین کېږي. د ناروغۍ له ګواښ سره مخ؛ ټییول زاړه، واړه )تییر  یواځې او یواځې د ناروغۍ مخنیوی 

( واکسییین  ې درې ځلي )لییومړی ورځ، یییوه میاشییت او شییپږ میاشییتو کیی  ې شپږو میاشتو لوی( او ځوانان د 

  Recombivax-B یا   Hepatavax-Bد ناروغۍ ضد ایمینوګلوبولین یا    ې ک. له ګواښ سره مخ کسانو ته د 

 ورکړل ک.   
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 د ناروغۍ د لېږد مخنیوی

 وک.  ازماینه  ې د کس او وین   ې اخیستي پر مهال د / ې د ورکړ وینې   د  لومړی: 

 ګټه نه اخیستل کېږي.   ې دویم: له ګډو پېچکاریو او ستنو څخه د 

 وکارول ک.   کانډم   ې پر مهال د  اړیکې )جنسي(  ې درېیم: د نوږیي 

 کېږي.   بې پامي نه   ې د پر مهال    ې څلورم: د جراحي عملیاتو او غاښ کښن 

 ګډ نه کارول کېږي.   ي ماشین، مسواک او د غاښونو برس د   ې پنځم: د ږیر 

 له خوارځواکۍ څخه وساتل ک.   ې شپېږم: ماشومان د 

پییر    ي پلاسییټیکي لاسییماغ  ې پر مهییال د  اړیکې او پېروان سره د وینې  اووم: د ککړ کس له اوبلنتوکیو، 

 لاس کړای ک. 

 ناروغ یې باید تر سره کړي   چېهغه کړني 

 یوه پاک بنداژ یې وتړي. لومړی: د تور ژېړي ناروغ که پر تن ټپونه لري؛ باید په 

 . ي لاسونه په اوبو او صابون ومینځ   ې د وروسته    اړیکې و سره تر توک دویم: د ککړ کس د تن له اوبلن 

  چییې ککړ شییوي وي؛ باییید لییه منځییه یییوړل ک  ې و یا وین توک د ناروغ په اوبلن  چې درېیم: هغه څييونه 

 ېدل یې غوره لاره ده. ځ سو 

خپل مېړه/مېرمن پییدې    ې د   ې مخک   اړیکې )جنسي(    ې )متاهل( وي؛ تر نوږیي څلورم: که ناروغ ودګنی  

 ګټه واخلي.   کانډم هم له    ې واکسین وکړي او یا د   ې یا د   چې وپوهوي 

 و پاک ومینځي. په انتي سیپټیک توک   ې پنځم: که د ناروغ پر تن ټپونه وي؛ هغه د 

 واکسین ته ولېږل ک.   ې وازمویل ک او کسان د   ې شپږم: د کورنۍ د ټولو غړیو وینه د 

د  ینییې  له خپییل درملګییر ډاکټییر سره د  ې د  ې په هرو شپږو یا دوولسو میاشتو ک وروسته  درملنې اووم: تر 

 په اړه اړیکه وکړل ک.   ې دند 

ترڅییو یییې ماشییوم واکسییین    ، ډاکټییر وپوهییوي   ې د وروسته    تر زېږون   ي چ اتم: که ناروغ؛ ښځه وي، د ب 

 ک. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

    (Perstusis) توره ټوخله

  پییه پایلییه کییې   ې ټییوخل   ې په ماشومانو کې د شییدید   چې   ، ده   ي باکټريايي ناروغ د سایي غونډوال    توره ټوخله 

اشومانو په ځانګړې توګییه د هغییوی  د م  ي دا ناروغ . رامنځته او په تیګا )سا( وهلو پای ته رسېږي   ی شینوال 

لېږدونکییې ده. د    شییدیداً   ي عمر یې تر یو کال کم وي، له خطرناکو ناروغیو څخه ګڼل کېږي. نییاروغ  چې 

  تړي.   لارې میکروب د مخاطي ترشحاتو پر مټ سایيي  ې ټوخل   ې تور 

او پښتانه یې شنه غاړه هم بولي. د نییاروغۍ د واکسییین تییر   Perstusis وهنیيه ژبه کې دې ناروغۍ ته په پ 

کو پییه مټییه لېږدېییږي او  د سایيو څاڅ   ي سلنه ماشومان د ناروغۍ ښکار کېدل. ناروغ  ۹۲کابو وړاندې  دود 

 ناروغ ووژني.   چې کېدای ک  

  ي، نښییې نښییانې د هغې خطرناکې ناروغۍ  د  ي د ټول بدن خوږ او يو ډول نارام ، ، تبه، زکام خوږ  د ستوني 

 ته کېږي.   ځ من را کې   په وړو او زړو په ځانګړې توګه په ماشومانو   ې د ژمې په موسم ک   چې 

یا ساري    وړجنه . توره ټوخله د سایي غونډال  ویل کیږي Perstusis پرستوزيس    ناروغۍ ته په طبي ژبه کې 

سته یییې د سییږو درد او ځینییي وخییت  و په ټوخي پيل او ور   ؛ ډول باکټریا په مټه زېږي   د یو   چې  ، ناروغي ده 

پاړسوب ملتیا کوي. په ناروغۍ اخته کسان د وخت په تېرېدو سره په سالنډۍ اوړي او د ټوخي او سییایيو  

 اوبلنتوکیو په مټه له ناروغه؛ روغ کس ته خپرېږي. 

درملنه یې لییه یییوې    چې وله ده. یوه هغه ډله ناروغۍ دي وه ډ غیو درملنه په د و په ټولیيه توګه د لېږدیيو نار 

دا ډول    چییې نینجایټیس یا هم تورټپ یا انترکس  یا مې   ب پاړسو پردو    دماغ د تر دوو اونیو وخت اخلي لکه د  

پییه درملنییه   چییې  او بله ډله یې هغه ناروغۍ دي بولي  ي ناروغ   درملنې له اړخه د لنډمهال    د درملنې   ي ناروغ 
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د درملییو پییه مټییه    چې یو له هغو ناروغیو څخه ده    توخله هم  توره او کلونه اوړي لکه نری رنځ. میاشتې یې 

   وخت اخلي.  اونۍ   ۱۳نه کابو  د ور څخه بشپړه رغې 

 د ناروغۍ لامل 

( نییومېږي  Bordetella Pertussisبییورډیټېلا پيټییوزیس )   چې ۍ لامل ګرام منفي کوکوباسیل دی  د ناروغ 

 انسان په ناروغۍ اخته کوي. یواځې  او 

 نښانې نښې د ناروغۍ 

  ، تییوپیر وکییړي   ښییځې هم د نر او    ې یا د او څوک زوړ او    ی څوک ځوان د   چې لامل دا نه ګوري   د ناروغۍ 

  . ه ورته وړ ک؛ پر هر چا برید کوي او ماشییومان خییو یییې لییومړی ښییکار دي کورون وار او چاپېریالي ا  چې 

واکسییین شییوي    چییې خو هغه ماشومان    ي، لار وړ   لږ له پوخ منګو )مسنو( سره    چې البته دا باید وویل ک  

 وي؛ د ناواکسین شویو په پرتله د ناروغو له منګلو خوندي وي. 

 پړاوو وېشل کېږي: په درې  نښې  د ناروغۍ 

 ډوله سپکه ټوخله   والګې لومړی: 

 د ناروغۍ اوج دی   چې دویم: د ناروغۍ اصلي مرحله  

 پړاو   کېدو ښه درېيم: د نقاهت یا 

راڅرګنییدېږي. د یییوې یییا دوو    ورته نښې ته    والګې ناځانګړې او    پړاو کې په ناروغ کې  ي د ناروغۍ په لومړ 

اونیو په تېردو سره ناروغ ته شدید غږ لرونکی ټوخي پیدا کېږي. شدید ټوخی د شییینوالي لامییل ګرځییي او  

کله نا کله استفراغ رامنځ ته کوي. همداراز د زړه ټکان کمېږي، تنفس بندوي او خوراک کول له سییتونيو  

 سره مخوي.  

 پېژندنه  يناروغ

بغل، د بدن د اوبو د کموالي، د وزن د کموالي، د خوب د ګډوډۍ، تشنج، او د مغییيو  توره ټوخله د سینه   

د  کییې  یییاده نییاروغۍ پییه شیییدو خوړونکییو ماشییومانو  کم پېښی دی. کې  ناروغۍ لامل ګرځي او مرګ په 

 لامل کېږي.    مړینې دویمي باکټریايي سینه بغل له کبله د  
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 شل خپرې ساري ناروغۍ توره ټوخله

 ګواښ لوړونکي لاملونه

 نه واکسین شوي وګړي  ✓

 ژمي روستۍ او پسرلي لومړۍ شپې او ورځي. د   ✓

 مېندواري  ✓

 ناسم روغتیايي شرایط  ✓

 ناروغۍ درملنه  

ده. که یې پر وخییت مخنیییوی و   ناروغۍ لېږدېونکې کې  توره ټوخله په یخ موسم  چې مو یاده کړه  وړاندې 

د نییاروغ درسییته   چې و نه ک؛ دا شوني ده خبرې اړه  نه ک یاني له څانګپوه )مخصص( ډاکټره سره په 

هرکله څوک په ځان یا هم د کورنۍ پییه    چې تیا پوهان پدې خبره ټینګار کوي  کورنۍ پرې اخته ک. روغ 

نییاروغ کییس د   چییې ور ک. پییدې توسیین ي دي ډاکټر ته وویني؛ سمدست نښې  د توري ټوخلي  کې    غړیو 

و لییري  خلکیی له نییورو    اونۍ هم اووه  کې    په بهیر  درملنې د  چې خوا کسان ځانرنګي نه کړي؛ باید خپلي شاو 

 پاته ک. 

ه واسطه تییر سره ک. یییاده دي  ناروغۍ له انټي بیوټیکونو سره ښه کېږي. هرګوره؛ درملنه باید د ډاکټر پ 

 درملنه دوې اونۍ وخت اخلي.  چې ک  

  بانییدې لامل نه ګرځي او د نورو وژونکو نییاروغیو ور پرانیییيي. کییه کییس ور  مړینې یاده ناروغۍ په خپله د  

  اخته ک؛ د تجویي شوو درملو تر څنګ ورته استراحت او د اوبلنتوکیو څښاک اړین دی. 

 مخنیوی ناروغۍ 

د درې  کییې    پییه یییوه وخییت   تییر ګییردو ښییه لاره چییاره د واکسییین کییارول دي.   د نییاروغۍ د مخینییوي لپییاره 

دا واکسییینونه    کییارېږي. کییې    په پینځو پړاونو ( واکسینونه  ټېټانوس او  ې ټوخل  ې ډیفټري، تور د واکسینونو ) 

د  لګییول کېییږي.  او شییپږ کلنییۍ کییې  په دوه میاشتنۍ، څلور میاشتنۍ، شییپږ میاشییتنۍ، اتلییس میاشییتنۍ 

 واکسین د پدل )اغېي( موده له څلورو تر دولسو کالو ده. 

 رامنځ ته ک:   پېښې   لاندې په ماشوم کې  وروسته    اکسین تر لګولو کېدای ک د و 
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پاړسوب، سورالی را ښییکاره   ین لګولو په ځای کې سته کېدای ک د واکس و د واکسین لګولو څو ساعته ور 

پییه   چییې  یږي ولیدل ک. میندو ته وړاندیي کې    په ماشوم   ، خواګرځېدل ګنګسیا ک او تبه، دوامداره ژړا،  

 ورکړي.   ي ماشوم ته د اسیټومینوفین څاڅک   ې د   حالاتو کې داسې 

 نه کارېږي ېواکسین د چېهغه موارد 

 ټوخلې واکسین نه کارېږي:   ې د تور   ې د   حالاتو کې په لاندې  

 کورنۍ تشنج او حساسیت مخینه. وړاندې   لومړی: یاد واکسین په 

 ګ کورنۍ مخینه. ر دویم: د ناڅاپي م 

 عصبي ناروغۍ ولري.   چې درېیم: هغه ماشوم 

 و نه کارول ک. وروسته   واکسین باید تر پینځه کلنۍ  ې ټوخل   ې د تور  : اړین ټکی 

 ېپرمهال لوړنۍ بېړنۍ کړن ېټوخل  ېد تور 

 نیولی دی، ژر تر ژره له ډاکټره سره اړیکه وکړئ.  ې ټوخل   ې تور   چې که مو پر ماشوم شک وي   لومړی: 

نیییولی دی، لییه نییورو ماشییومانو سره یییې اړیکییه   ې ټییوخل  ې تییور  چییې دویم: که مو پر ماشییوم شییک وي 

 یاني له وړکتون او ښوونځي څخه یې را وګرځوئ.   . کړئ   ه پرې/کم 

ه ځوړنیید  سر یې کښته خییوا تیی  چې یې کښېنوئ داسې خېږي، درېیم: که مو ماشوم په دوامداره توګه تو 

 خپل خراښکي )بلغم( پکي تو کړي.   چې وي او لوښی ورته کېږدئ  

 ځکه وېره او وحشت یې ټوخی نور هم ډېروي.  ئ څلورم: ماشوم مو ارام وسات 

 یې پرانیستل ک.   لارې  ې سایي   چې   ، خراښکي )بلغم( تو کړي   چې پينځم: ماشوم مو وهڅوئ  

 خوا را وګرځېده، خواړه او اوبلن توکي ور کړئ. وروسته   شپږم: که مو د ماشوم تر ټوخي 

 اووم: ماشوم مو د سیګرېټ او چلم له لوګي څخه وساتئ. 

ځکییه    ؛ تییه یییې مییه پرېییږدئ   )لوبو( مو ماشوم په بشپړه توګه نییه وي رغېییدلی، سییاتېرۍ  چې اتم: تر څو 

 ستړیا او ډېر فعالیت د ټوخي د ډېرښت لامل ګرځي. 



 

 

 

 

 

 
 

 

 (Tetanus) انوسټيټ

  ي عصبي ګډوډ   چې   ، څخه ده   ۍ ساري باکټریايي ناروغ   نکو و د ماغيو او عصبي غونډال یوه له ژوند ګواښو 

 دي. نښې  کلکوالی او شخي یې زبر  د غړو    و ا 

 د ناروغۍ لامل 

ګییرام منفییي باکټریییا    Aaerobicغیر هوازي یییا    ، خوځنده   ، ( ي وال )سپور لرونک د ناروغۍ لامل ساتن پوښ 

پییه    ( س آ ځییانګړې توګییه د  ) مکییه، د څییارویو  نییومېږي او پییه نمجنییه ځ   Clostridium Tetanii  چییې   ؛ ده 

پوښ )سییپور( یییې تییر میاشییتو  موندل کېږي. ساتن کې  و ی لرګ او  سا وښو خو  ، خوشایوو، د انسانانو په کلمو 

 ساتي.   ی ژوند کې    و په چاپیریال ت میاش 

 خپرېدنګ

اختییه کېییږي. پییه  تنییه پییه ټېټییانوس  ۱۵کییې  یو میلیون ټپیانو  په هر  له مخې ( و احصايي )  و شمېرو د نړېوال 

پییه    ي . نییاروغ ر دي ې یییې د ګوتییو پییه شییم  پېښییې کېییږي؛ د ناروغۍ واکسین کارول  چې کې  کومو هېوادنو 

 . خپره وي ډېره  کې   مو ی تودو س   درېیمه نړۍ په ځانګړې توګه 

یو میلیون یې د مرګ کومي تییه   ې ډل  ې او له د  ناروغوي  خلک  لس میلیونه کې  هر کال په نړۍ  ټېټانوس 

  . د ښییځو پییه پرتلییه پییه نرانییو ډېره لیدل کېږي کې    ړي او د مني په سر په پسرلي، او   ناروغي ور غورځوي. 

 را منځ ته کېږي.   ډېره کې   او د دواړو په پرتله بیا په ماشومانو کې  

 لامل لېږد لار 

د ته لاره سموي. پییه ځییانګړې توګییه سییتر او ژور ټپونییه لکییه د  بهرني او دننني ټپونه د ناروغۍ د لامل لېږ 

 . هغه ټپونه، د نو ټپ او نور وروسته    سوزېندي ټپونه، تر عملیاتو 
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 د ناروغۍ پرمختګ 

 دي:  نه شامل درې پړاو کې   د ناروغۍ په پرمختګ 

لییه سییتونيو  کې    کېږي او د اوبو او د خوړو په تېرولو   ې ډېر   ې ډېر   ې ناړ   ې پړاو: د ناروغ په خوله ک  ی لومړ 

 سره مخ وي. 

 غړي یې شخ وي.  او  لري، ساه سمه نه ک اخیستلای  ستونيې ساییيي  ناروغ دویم پړاو:  

او پییه    ، تشنج )اختلاجات( را دبره کېږي General Crampناروغ ټول بدن څړیکي کوي  د  درېیم پړاو:  

 . وي   Blood Cercle Abliteatکې   وینه 

پوسییتکي د ټپونییو او  مییټ د  ر و او خټو ککړو خوړو پیی ر ، په خاو ې د ناروغۍ لامل د دوړو، خارو، کورنۍ سر 

  پر ماغيو او عصبي غونییډال برییید وروسته    بدن ته له دننه کېدو لارې  سهلیي غونډال )هضمي سیسټم( له  

 کوي. 

منځ ته شوي ټپ  ې یا هم د ناپامۍ په وجه د را ېدن ځ د ځناورو د داړلو، د سو  باندې بدن د ناروغۍ لامل پر 

 مټ بدن ته دننه کېږي.  ر او ککړو ستنو پ 

غوڅییول د    Umblical Cordله غوږه د ورویونو )ميمن( افرازاتو بهېدنګ او په ناپاکو چاړو د ماشوم د نو یا  

میینځ تییه  را  يکي پېښییو یییا هییم جګییړه کییې راف ت په  چې و سبب ګرځي. هغه ټپونه منځ ته کېد ډېرو پېښو د را 

 د میکروب د ور ننوتلو لپاره ډېر وړ نه دي. ک؛ 

ناروغ کس په نېغه توګییه روغ کییس تییه د مېکییروب لېږدوړتیییا نییه   چې دی  کې    په دې   ی د ناروغۍ ښه وال 

ټم( د پيییاوړي کېییدو پروګرامونییه  د اوسېدونکو د سییاتن غونییډال )معییافیتي سیسیی  چې هغه هېوادونه  لري. 

  ې ښییه وي؛ د نییاروغۍ کمیی یییې په ښه توګه پلي کېږي او چاپېریالي روغتیا سییاتنه )حفییص الصییحه(   پکې 

 لیدل کېږي.   ې پک  پېښې 

دوو  کېییدای ک لییه  ده.  منځکچییه یییې لییس ورځییې  چییې  ، ورځییو دی  ۲۴د ناروغۍ پټ پړاو له څلورو تییر 

 ېږي. ځ میاشتو آن تر یوه کاله وغ 

ونییډال  تولید شوي زهر پییر عصییبي غ وروسته  مودې  ې د ناروغۍ لامل بدن ته ننوځي؛ تر لنډ  چې هر کله    

  منځ ته کېدو سبب کېږي. اغېي کوي او د ګډوډیو د را 

(  Germinationټوکېږي )  څخه بدن ته دننه شو؛  ې لار بلې  ې کي )ټپ( یا هر ت د پوس  چې  د باکټريا سپور 

یاد زهییر   چې افرازوي   Neurotoxineخوښ زهر یا  په نامه عصب   Tetanospsminاو    Tetanolysineد    او 
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د بندښییت لامییل    Renshawتییه ځییي؛ د     Medulla)ملا تیر مغییي( او    Motoneurone    ،Spinal Cordپه  

 د غړو د شخي او پارېدني )تحریک( سبب کېږي.   او ګرځي  

 نښانې  ېنښ

، مییلا او بییدن د غییړو  ړې نییاروغ د غییا   ( دي. د Lockjawليییدوړ نښییه؛ د خییولې بندېییدل )  ۍ ناروغۍ لومړ  د 

تییر    ه غړیي خییوږ او شییخي ډېییر   دي. نښې  بندېدل د ناروغۍ زبر  ې د غړو انقباض او د خول  ې شخوالی، د ژام 

او ټټر د غړو د شخي له   غاړې ، ې ځیني وخت خو د ژام ه غړو کې پ په ځانګړې توګه د مخ  ، ي سترګو کېږ 

       اخیستل او ایستل ستونيمن ک.   ه امله سا 

د سر خوږ، لوړه تبه، د زړه دربا، خولې کېدل، د بدن د تودوخي درجې لوړېییدل )د سییانتي ګییراد پییه کچییه  

کلمو دنننۍ وینه بهېدنه، نس ناستی، له رڼا سره د سترګو د  یا لوړه(، له لمس سره شدید حساسیت، د   ۳۸

خولې کېدل،   لیدل کېږي. کې  حساسیت او د ستوني او سینې دردونه د ټېټانوس په ناروغانو  چې درد د ک 

  ی، د خوا د حساسیییت کمیی ښییلېدل، د ټییپ د شییاو ستړیا، بې اختیاره خوځښییتونه، د ژامییو لییه یییو بلییه سره ن 

Opisthotonus sign . 
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 (تشخیص)نومېرنه 

 لومړی: د سر لوڅو ټپونو او بهرپږو )اجنبي جسمونو( کتنه. 

 څخه د ناروغۍ د لامل موندل. له ټپ دویم: 

 نو( موندل. ی س د ناروغۍ د زهرو )توک کې   ري کتنو درېیم: په لابراتوا 

 درملنه

ترې لییري کییړل ک، پییراخ   ې د  )اجنبي اجسام(  ک، بهرپږي  ل ټپ وي؛ باید ښه پاک کړ   پوست که پر  

پییه   ې کړل ک، د ټییپ درملنییه د د ټېټانوس د باکټریا ضد درمل ور   ې سره ک، ناروغ ته د تر   ې انسېژن د 

  Immunoglobuline  لارې لییه    غوښییې د  ې سره ک، د نییاروغ وضییعیت تییه پییه کتییو د پرانیستې توګییه تییر 

پییه ځییانګړې    درملییو   Antibioticاړین دي، له میکروب ضد یییا   ل کارو  Glucocorticoiodsکړل ک، د ور 

 کړل ک. هم ناروغ ته ور   ې د  Diazipamاو    Metorendazolګټنه وک،    ې د   سيلين څخه توګه له پين 

او د اړتیییا پییر مهییال   ارام وساتل ک  ې او تیاره کوټه ک  ګوښې په  ې ناروغ د  چې تر ټولو اړین ټکی دا دی  

 ورکړل ک.  ي وک دي اوبلنت 
 

کله نا کله د ناروغۍ پر مهال ساییي سینه بغل، له واکسییین سره حساسیییت او د هییډوکو ماتېییدل    یادونه: 

 هم پېښېږي. 

  چییې  ؛ کییې بڼییه خپلییوي ټېټییانوس پېچلییې او وژون   نو  ، پرمختګ وکړي   ي سره نه ک او ناروغ که درملنه تر 

 ماشومان او زاړه یې ښکار ګرځي.  

البته تر اوو کییالو ټیټییو او کلییه کلییه تییر    ، د ناروغۍ د مخینوي لپاره واکسین کارول کېږي  په ماشومانو کې 

او ډیفټري لییه واکسییینونو سره ګییډ ور کییول   ې وخل ټ  ې انو ته د ټېټانوس واکسین د تور اوو کالو لوړو ماشوم 

 کېږي.  

د څییانګپوه    ې د کییې    نییو پییدې وخییت  ، ومییه شییکمنه پېښییه ولیییدل ک د ټېټییانوس ک  کییې که په ماشومانو 

  ي څو ناروغ تر  ؛ لین ټي ای جي محلول ور کړل ک )متخصص( ډاکټر له مشورې سره سم د ایمونو ګلوبو 

 له منځه یوس. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 (Pneumonia)سينه بغل

نیمونیییا بالییه ک؛ د سییایي    ه کییې پییه طبییي ژبیی   چې   ( ککړېدل د ژونکو او ژونکغونډو  )  سکاروی یا سینه بغل 

د نییړۍ پییه هییره    ي نییاروغ دا  ځانګړې تبه یې ستره نښییه ده.    چې ل له هغو ناروغیو څخه ګڼل کېږي غونډا 

 پای دی. که یې پر وخت درملنه و نه ک؛ مرګ یې  ،  لیدل کېږي کې    برخه 

ې  ییی   پېښې سلنه    ۹۸  چې   ؛ ماشومان د سینه بغل ښکار کېږي  کښته  ۍ هر کال کابو اتلس لکه تر پنځه کلن 

خو بیا هم د نییاروغۍ    ، و ناروغیو څخه ده ک سینه بغل یو له وژون  چې دي. دا  ې مخ پر وده هېوادنو ک  ۶۸په 

 د مخنیوي لپاره بسنده مالي سرچینې نشته. 

فنجیان د کس ساییي غونییډال    کله نا کله   ونه، پاراسیټونه او وایرس ،  ې لکه بکټریاګان مایکرو ارګانیيمونه  که 

د    چییې ک    ې یاده د منځ ته کوي.  او باړسوب را  ستونيې کې  ته دننه ک؛ د سږو په تورتنۍ او کوزه برخه 

 منځ ته کېږي. ه د باکټریاګانو پر مټ را کورون او ناوړه ا  پېښې   ې ناروغۍ تر ټولو ژوندګواښ 

اوي تییوکي لکییه کراسییین او  ییی کېم بلکییې  ، د سییږو د پاړسییوب لاملېییږي  چییې واړه ژوندپږي نییه دي یواځې  

 لاس لري.   سلنه پېښو کې   ۲۵الرژي هم په پارافین او همدارنګه په وړانګو درملنه او  

ګړې توګه هغه کسان  اخته کېږي. په ځان  باندې واړه او زاړه دواړه ور  چې  ، غي ده و ر موسم نا  ړ و د س   سینه بغل 

  ي د بدن ساتن غونډال یې نورو ناروغیو کميوری کړی وي. ځیني ورویوني )ميمنییي( نییاروغ  چې ډېر ژر نیسي 

 )شکر( او سالنډي یې هم لاملونه کېدای ک. ي د خوږې ناروغ او زړه هغې او  ینې  لکه پښتورګو، 

 د ناروغۍ لامل 

 منځ ته کوي. ناروغي را بېلابیل لاملونه   چې وویل شوی   وړاندې 

منځ ته  درمل را   ي بیوټیک انټ   چې خو کله    ، و ناروغیو څخه بلل کېده نک و سینه بغل یو له خورا وژ کې    په پخوا زمانو 

 یې هم د پخوا په شیان بریدګر نه دی.  وژنځواک او    ه شول؛ د سینه بغل وژنکچه هم ټیټه شو 
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 لېږد لار 

شییته واړه ژونییدپږي پییه   لېږدېږي. کییه څییوک پییه هییوا کییې  لارې  ې مټه له سایي د ناروغۍ لامل د هوا په 

منځ ته کېییږي. د نییاروغ ټییوخی او  ناروغي را سږو ته ورسېږي؛ وروسته  بسنده کچه د انسان سایيو لارو او 

 پرینجی هوا ته د وړو ژوندپږو د خپرېدنګ تر ټولو بنسټیيه لاره ده. 

 نښې 

لومړی وچ   چې ا )بې اشتهايي(، پرله پسې ټوخی درد، بې لوهېتی  ې ین لړزه، لوړ تبجن اکر، د سر خوږ، د س 

 څخه دي.   ( لویو نښو )  نښو وي؛ د ناروغۍ له زبر   ګړوبن یا او ب 

د ناروغۍ تر پایه   ی بلغمداره ټوخ وروسته  وچ او  چې دا ده  ( مه تفریقي علا )  سره یې ستره بېلنښه   والګې له  

 وي. 

جن د  ې سیی او نوکییان د اوک  ې د نییاروغ شییونډ  ؛ خییو ژور وي   ، لنییډ ناروغ چټکه چټکه ساه اخلي، سا ایستنګ  

وروسییته    ، منځ تییه کېییږي خوږ را   کې   ټټر د سا اخیستنګ پر مهال په    کمښت په توسن توربخون شنه وي، 

 . او د سينې حرکت له تنفس سره زياتېږي  خوا ته هم خپرېږي   ې اوږو او د ګېډ 

د دوام پر مهال باید لییه ځییانګپوه )متخصییص( ډاکټییر سره اړیکییه    والګې د یادو نښو په لیدو سره یا هم د  

 خوندي شئ.  ناروغۍ ترڅو له  ، ک 

 . ګړې توګه په ډېرو وړو ماشومانو کې په ځان   ، ژوند ګواښونې ده کې    سینه بغل د لویانو په پرتله په ماشومانو 

 پېژندنه 

 نښي کې    په ماشومانو 

اخلي؛ باید د سینه بغل پییه    ه لري او یا هم چټکه چټکه سا  ستونيې  ې ماشوم ټوخېږي، سایي که  ✓

 اړه یې فکر وک. 

 وي.   ۵،۳۸د ناروغ د بدن توخه د سانټي ګراډ په کچه   ✓

 . پر مهال ژاړي، ناارام وي؛ باید ارام کړای ک   ې که ماشوم د کتن  ✓
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  ې د یوې دقیقې لپاره له مهالکچ )ټایمر( یا هییم سییاعت څخییه د ګټنیی  ې د ماشوم ساه )تنفس( د  ✓

کییره    دنې د پېژنیی   نییاروغۍ مهییال وکتییل ک؛ د  په مټه وکتل ک. که یې ساه تر یوې دقیقې کم 

 مالومات کېدای ک را نه کړي. 

 ساه اخیستنه یې چټکه ده:   چې ولري؛ مانا یې دا شوه نښې    لاندې که ماشوم   ✓

ځلو څخییه ډېییره سییاه    ۶۰یا له    ۶۰کې    میاشتو کم منګی ماشوم په شېبه )دقیقه( که تر دوو . ۱

 . واخلي او وباس 

ځلو څخییه ډېییره    ۵۰یا له    ۵۰کې    که تر دوو میاشتو څه تر یوه کاله ماشوم په شېبه )دقیقه( . ۲

 . ساه واخلي او وباس 

ځلو څخییه ډېییره   ۴۰یا له  ۴۰کې  په شېبه )دقیقه(  ؛ ماشوم  کالو تر پنځو  مياشتې  ې یو  له که . ۳

 . ساه واخلي او وباس 

 فکر وکړل ک.   ې په اړه د د سابندۍ   ✓

 فکر وک.   ې د نري رنځ په اړه د  ✓

 

 نښي کې   په لویانو 

 وکتل ک:   نښې   لاندې دي  کې   شومانو او لویانو تر پنځو کالو لویو ما 

 د ټټر د یوې خوا خوږ  ✓

 ټوخی  ✓

 سانټي ګراډه(   ۳۸،۵ناڅاپي تبجن اکر )کابو  ✓

 سالنډي  ✓

 . ي خوږ هم و کې   پر مهال په ټټر   و ژر ژر ساه اخیستل او کېدای ک د ساه اخیستل  ✓

ځییلي لییوړه وي،   ۳۰تر کې  کس ګنګس وي، ساه اخیستنه یې په شېبه کې    په شدید سینه بغل  ✓

او   ۹۰یسییټولیک تییر فشار یې ټیټ وي )س   ې او نوکان یې شنه وي، د وین   ې خوبجن وي، شونډ 

 ټیټ وي.(   ۶۰ډیاسټولیک تر  

 هم فکر وک.   ې د سابندي او نري رنځ په اړه د  ✓
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 درملنه

کییې    نو تر روغتون ته وړلو یا هم د روغتون په لومړیو شېبو  ، که ناروغ ماشوم وي او شدید سینه بغل ولري 

 کړل ک: درمل ور   لاندې 

 کړل ک. سره ور   Gentamicinله  Ampicillin  ې د   له لارې  غوښې یا   IMد   •

 وکارول ک.   Salbutamol  ې غږونه )غژ غژ( وي، د نیبولایير په مټه د   په ټټر کې   چېرې که   •

ماشوم د اختلاج مخینییه   چېرې هم وک. که  ې منځته شوی وي؛ د هغه درملنه د که اختلاج را  •

 اوسنی اختلاج ولکه ک.   ې د  یواځې  ، ؛ یاده درملنه ګټوره نه ده ولري 

 ورکړل ک.   Diazepam  لارې د ریکټوم له   ې نج په مټه د یر س ستنې  د بې   •

 وک.   Paracetamolپه    ې د تبې درملنه د  •

 ماشوم ته شیدې ور کړي.   ې مور د  •
 

 دي: کې    نځو کالو لوړ منګ ولري؛ پدې اکر ی که ناروغ تر پ 

د درملییو پییه   نییاروغ ک. کییه  کړل ور    Amoxicillin   کچ( )در   وز ډ (  ره )سټنډرډ ک   د خولې له لارې  •

 کړل ک. ور   Ampicillin  لارې له    غوښې د   ې بیا د   ، درلوده   ستونيه کې    خوړلو/تېرولو 

او یییا هییم    Erythormycinورتییه    ې سره حساسیییت ولییري؛ بیییا د   Penecillinکییه نییاروغ لییه   •

Doxycyllin  .ور کړل ک 

وک.  څخه ګټنییه    Third Generation of Cephalosporinesله    ې بیا د   ، که ناروغي ډېره شدیده نه وي 

وړلییو  ه  د لییه منځیی تبییې   او د  ورکړل ک  Amoxicillin ې د وروسته ورځې  که د ناروغ آکر بدل نه شو؛ درې 

 غوره درمل دي.   Paracetamolلپاره 

 مخنیوی 

 ټ څکولو را وګرځول ک. ي له سګر   ې ناروغ د  ▪

د هر ډول کېمیاوي توکییو، خییاورو، دوړو، د بوټییو لییه ګییرز او لییوګي   چې وویل ک  ې و ته د خلک  ▪

 ځان خوندي وساتي.   ې سره د مخامخ کېدو پر مهال د 

 



 
 

 

80 

 شل خپرې ساري ناروغۍ سینه بغل 

 ېچار  لارې  ېد ځان ساتن

باید ماشومانو تییه د    ې رول لري. میند   امنځ ته کولو کې او تر نېټي اوښتې شیدې هم د ناروغۍ په ر  خامې 

ې  ونیسي. که یاد کې    لی په پام وا او تل یې تازه وي ش پر مهال شیدې ښه واې  ې وزې د شیدو ورکړ ا غوا او 

خییو بیییا هییم لییه   ؛ نییه وي حالییت کییې ګواښییې په دومره روغتیا ناروغي  چې   کېدای ک   ، سره ک چارې تر 

 ځانګپوه ډاکټر سره اړیکه ښه ده. 

  ۍ او پلورونییه لییه یخنیی   ې نییو باییید مینیید  ، د سږو پاړسوب د ساړه موسوم ناروغي ده  چې نه خبره دا ده بله اړی 

 لري او تاوده وساتي. 

د بییدن سییاتن   چییې نګړې توګییه ماشییومان او هغییه کسییان هم اخته کسان پییه ځییا  ې پر مهال د  والګې د   

 غونډال یې ناروغیو او یا هم د نورو لاملونو په توسن کميوری شوی وي؛ تاوده وساتل ک. 

 مور او پلار چلم یا سګرېټ څکول د دوی او د دوی د بچیو په سینه بغل د اخته کېدا ګراف لوړوي. د  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 (Rabies) ناروغۍد سپي د لېوني کېدو 

 د ناروغۍ مخینه 

څخه (  و ناروغيو له خطرناکو زونوزیس )د انسانانو او څارويو ګډ   Rabiesيا    لېوني کېدو ناروغي د سپي د    

برید کوي؛  )سيسټم(  غونډال عصبي    پر مرکيي   وايرس   چې ده    ناروغي يروس  ا و   رېبيس ګڼل کېږي.  

د خطرناکو   ي د سپي د لېونتوب ناروغ   پر مرګ پای ته رسېږي.  ، درملنه و نه ک   ژر يې لومړی فلج او که  

 تنه وژني.  ۵۵۰۰۰کې    هر کال په نړۍ  چې   ، ده  ې ناروغیو له ډل 

دا نییاروغي ټییول   بییولي.  Hydrophobia باله ک او په لاتین کې یییې    Mad Dogکې   ي بیس په انګرېي ې ر 

لییه نیین    چییې   ، ده ګرمه وینه لرونکي ککړولای ک. په انسانانو او څارویو کې له ډېره پخوا پېژنییدل شییوې  

کییې  ز ۱۸۵۸وه. پییه کییال خپییره ( کییې )مصریی  افريکییا کاله وړاندې په اروپییا )یونییان( او  ۴۵۰۰ابو  څخه ک 

وړانییدې انسییان، څییاروي او   پییه کییړ. د نییاروغۍ  نییاروغۍ واکسییین جییوړ   ي د دې وېرونکیی   « لوئی پاسټور » 

   الوتونکي حساس دي. 

 د ناروغۍ لامل 

ور    Lyssa Virus  پییه جیینس کییې پییه   ، پییورې تړلییی دی ونو پییه ډلییه  وایرسیی   RNAد نییاروغۍ لامییل د  

نییومېږي    Rhabdoviridae(، کورنۍ یییې  ناک او لېوني ته ویل کېږي ې غوسه په یوناني ک  Lyssa) ګډېږي؛ 

رنګییه ده. یییاد    لییه وایییرس سره یییو   Vesicular Stomatitisپه خپله کییورنۍ کییې یییې څېییره او جولییه د    چې 

د مییاغيو او شییوکي نخییاغ د وژونکییي پاړسییوب لامییل  او خوي لري  ( Neurotropic) وایرس اعصابخوښی  

 کېږي. 
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 شل خپرې ساري ناروغۍ د سپي د لېوني کېدو ناروغي 

له وایرس  ناروغۍ  در   د  تر  پروټین   RNA  ،۷۵  و ېی دوو  او    ۲۶-۲۰،  و سلنه  غوړو  یا   درې سلنه  خوږو  سلنه 

 نانو مټره دی.  ۷۵پلنوالی یې    کاربوهایډرېټو څخه رغون موندلی. 

  ه خ تودو درجې    ۶۰ل کې تر ډېره ژوند ته دوام نه ک ور کولای. د سانټي ګراډ په  یا په چاپېر   وایرس یاد  

په نسبت په نسبي    ې کې له منځه ځي. د تودوخ   څ درجې د څو شېبو په تر   ۸۰او په  وروسته    کې نیم ساعت 

 کې یې د پایښت چانس ډېر دی. په عصبي ريښتو او شوکي نخاغ کې یوه څه موده ژوندۍ پاتېږي.   ي یخن 
 

 خپرېدنګ ډول 

 په دوه ډوله خپرېږي:

 په لاندې لارو لېږد مومي:   چې   Non-Iatrogenicپه طبیعي ډول یا   -لومړی 

  چې وان داړي ی انسان یا بل ح  ؛ د ناروغۍ په وایرس اخته حیوان چې ( لاره یې دا ده ې )عامه ډېرکل  .۱

د ناروغۍ وروسته    اوداړل شوي بدن ته ننوځي  د  (  لعاب پدې سره د ککړ حيوان د خولې ناړې ) 

د ککړ حیوان    ې د روغ انسان یا حیوان د بدن له ټپ سره د   چې سبب کېږي. دا هم شونې ده  

 منځ ته ک.را   ې ک؛ او ناروغي د   ۍ ناړې اړېکن 

د   که   که ناروغ انسان بل انسان په غاښ کړي؛ هم د ناروغۍ خپرېدنګ ته لاره سمېږي او یا هم  .۲

 ې د روغمن د بدن پر ټپونو توی ک؛ روغ کس ناروغي اخلي.ککړ کس ناړ 

 . ی د  ی شون   د ( په مټه هم د ناروغۍ لېږ ه د ساییيو څاڅکو )تنفسي قطراتو کله نا کل  .۳

له لارې په ناروغۍ اخته  Placentaوي؛ د پېروان یا  یبچ ککړې مور په خېټه کې د  پر وایرس که  .۴

 کېدای ک. 

کسان   .۵ کانو   چې ځینې  د  په  وي؛  کې  ښمڅو  او  او )ټپ   کي پوست نو  )هضمي    يسهیلی   (  غونډال 

په میتیازو ککړه شوې   و ځکه د کانونو او ښمځو هوا د اسمانڅکال   . ( له لارې وایرس اخلي سیسټم

 د وایرس د لېږد تر ټولو ښه مټه ده.  اسمانڅکالي   چې ک    ې وي. یاده د 

 په لاندې لارو لېږدېږي:  چې ؛  ( Iatrogenic)  دویم: په ناطبیعي ډول 

 روغ انسان ته له ککړه انسان څخه د ژونکیي لېږد په مټه   .۱

 ( د لېږد له خطره تشې نه دي.څېړنې )اوټوپسي   څاروي پر جسد یا    د مړه شوي انسان  .۲

 په لابراتوار کې پر ککړو ژونکو/انساجو ازموینه هم د ناروغۍ خپرېدنګ شونی کوي.  .۳
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 هم د ناروغۍ لامل ګرځي.   ې ک ي اړ په وایرس له ککړو وسایلو سره   .۴
 

 د ناروغۍ پرمختګ 

 ، وداړي؛ د ناروغۍ لامل د ناړو په مټه د داړل شوی بدن ته ننوځي   انسان ناروغ حیوان  یا    ککړ   چې کله  

سمدستي د ټپي ځای په ژونکو یا میوسایټو کې په ډېرښت پیل کوي. د ټپجنې ساحې عصبي رښتې  چې 

بدن یاني  هغه ځایه ټول  له  او  ته رسوي  د مرکيي اعصابو غونډال  نخاع یې    یې شوکي نخاع، شوکي 

؛ د بچی په نس وي   ي څارو یا    انسان   د   ړو ته خپرېږي. که ، د ناړو غدو او نورو غ و پوستکي، د سترګو ګاټ 

 ته هم لېږدېږي.بچي    پېروان له لارې 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 د سپي د لېوني کېدو د ناروغۍ لېږد کړۍ . انځور:  ۲

 کلینکي نښې:

تر ډېره بریده د داړل شوي  . پټ پړاو یا مخفي دوره یو ډول نه ده ( Rabies)   ي سپي د لېوني کېدو ناروغ د  

حیوان بدن ته د ننوتي وایرس په اندازې، د وایرس په وېرولینس ) ناروغ زېږدی ځواک (، د یا    انسان 
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 شل خپرې ساري ناروغۍ د سپي د لېوني کېدو ناروغي 

څاروي په منګ یا    ټپ په ژوروالي، له مرکيي عصبي غونډال څخه د ټپ په پرېوت، د داړل شوي کس 

 تړلې ده. پورې   حیوان په معافیت یا   او د ککړ شوي انسان 

اعصابو غونډال ته جوخت او یا هم ژور وي؛ نو پټ پړاو لنډ انسان ځوان وي یا ټپ د مرکيي    چېرې که  

هره اندازه ټپ د مرکيي اعصابو له غونډال څخه لرې  په  که    له څلورو تر پينځو ورځو وي.   چې تر دې  

. په منځنۍ توګه یاده دوره له ېږي ځ وغ میاشتو    اوو تر    ؛ شونې دهوي؛ په هغه اندازه پټ پړاو اوږدېږي 

 ېدای ک.ځ میاشتو وي. په انسانانو کې کلو ته هم غنیمې تر دوو  

که د څاروي په    چې په څارویو کې یادې نښې له یو بل سره بېلي دي. خو په ټوله کې دا خبره اړینه ده  

څاروی د    چې ره شته  ې ؛ نو پدې اکر کې و ه چلند کې بدلون راغی او عصبي ګډوډي پکې تر سترګو شو 

 سپي د لېوني کېدا په وایرس اخته شوی دی. 
 

 : چې د ناروغۍ په کلاسیکه نومونه کې درې پړاوه دي  

  ییې هم بولي. په یاد پړاو کې د ناروغ څاروي غږ بدلېږي، ستړ   Prodrmal Phase   چې لومړی پړاو    . ۱

 دوي؛ نه ک غپلای او    ی وي، نالوهې )بې اشتها( وي، له هر څه وېرېږي، که ناروغ حیوان سپ 

 یې ځګونه ځي.  ې خول 

ته وايي. حیوان هره خوا او پر هر څه ور   Exidative Phaseپه انګرېيي کې    چې )هیجاني( پړاو    پارد    . ۲

یې د ملا له تیر سره   ۍ منډه ور اخلي،  هر ک ته خوله ور اچوي، د تګ پر مهال نېغ روان وي، لک 

 موازي وي او که یې تر مرګ ورسته ګېډه څېري ک؛ لرګي، ډبرې او ناخوړنتوکي به پکې وي. 

ته  .  ۳ پړاو  فلج  مري    Paralytic phaseد  غړي  ستوني  د  څاروي  د  وايي.  د   چې هم  ډول  دې  په 

نوالی مومي،  کېږي، له ځایه نه ک خوځېدای، د سترګو مردکي یې کوچی   خوارکتوکو تېرول ناشوني 

 مري. وروسته    ې ورځ   ۵-۴له خولې یې ډېري ناړې بهېږي او  

په  نښې  پورتنۍ  یې   هر   که  رغېدنګ  تر سترګو شوې؛  کې  پيشو  یا  سپي  په  توګه  ځانګړې  په  حیوان 

 ناشونی دی او باید انسانان او څاروي ور څخه خوندي ک.

 .بایلي د ځناورو چلند هم بدلون مومي؛ د بېلګې په ډول که ګېدړه ناروغه ک، هوښیاري  

 ( قبضیت اړ ) کې    د ناروغۍ په لومړیو   ، لیيه )هضمي( ګډوډي پیدا کېږي شخوند وهونکو څارویو ته سه 

او  تمايل   هڅ   نوږیي درواغجن  وروسته    وي  پيدا   Paripism)   يا  شخي  دردناکه  او  دومداره  ته  نوږغړي 
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 په کې لیدل کېږي، غاړه او لکۍ یې کږه وي او نښې  ناړې ځي، عصبي    ۍ ، تر خولې یې ځګن ( کېږي 

 ي.ر م وروسته  

ي، ټپي ځایونه د خارښت په توسن په کلکو  ر  خوږ پیدا کېږي، د مخ په پښو ځمکه خ    و نو ته د کلم و اس 

 ناک وي.موښي او سخت غوسه پورې   شیانو 

پرتله   په  د څارویو  او   لږ الوتونکي  بڼکې ګډې وډې  د وزرو  الوتونکو  ناروغو  د  اخته کېږي.  ناروغۍ  په 

  . خپلوي وزرونه مړه وي او مرغه بریدګر اکر  

 :ېد ناروغۍ نښ

په خوا کې سوروالی له درد او   ټپ خوږ، د ګېډې درد، د    ، تبه، د ستوني ی وخ ټد ناروغۍ په لومړیو کې  

 خارښت سره، ګډوډ سوچونه او اندېښنې.

ې او چلند بدلون، خواشیني او اندېښنې، له اوبو او هوا څخه وېره، له هر ک وېره، ی په وروستیو کې د رو 

او    ې غړو شخي، د وینې د فشار بې نظمي، د بدن د تودوخ   ( د اجي ح حجاب  نتوب، د غاړې او پرین ) لېو 

 کې مرګ را منځ ته کېږي. له  د ساه بندښت په پای   او   نبض ګډوډي، د غړو فلج، کوما 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hydrophobic spasm of inspiratory muscles associated with terror in a patient with encephalitic 

(furious) rabies who is attempting to swallow water. (H) 

 د سایزو غړو شخي   د اوبو څښلو پر مهال   . انځور: ۳
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 شل خپرې ساري ناروغۍ د سپي د لېوني کېدو ناروغي 

 ې یا پتولوژي نموندوروسته  تر مړینې

و پییه  حیوانییات ځانګړې بدلونونه نه رامیینځ تییه کېییږي. د  په بدن کې یې  ناروغۍ وژلی وي؛    چې هغه انسان 

 پږي ) اجنبي اجسام ( ولیدل ک. ګېډو کې کېدای ک بهر 

کییې او    Medulla Oblongataاو مېییډولا اوبلانګاتییا     Amon Hornsد مرکيي اعصابو د غونډال په آمون 

لمفوسایټونو هجییوم تییر سییترګو کېییږي. د ژونکییو پییه سییایټوپلازم کییې    د   همدارنګه د رګونو په شاوخوا کې 

 لیدل کېږي.   Negro Bodiesتورپږي یا 

 نومېرنه د ناروغۍ 

دې کوي. د دې  ږ ته ور ن (  )تشخیص   نومېرنه د سپي د لېونتوب ډاګیيې کلینیکي نښې سړی د ناروغۍ  

ونیول ک   پام کې  په  باید  دا خبره  البته  پرېوځي.  مرستمنه  مخینه هم  ناروغۍ  د  نورې    چې تر څنګ 

د ماغيو د پاړسوب په توسن په حیوان کې عصبي ګډوډۍ زېږوي.   چې ناروغۍ هم شته   ( )ساري  ې وړجن 

 نې تر سره ک.ی لابراتواري ازمو  ې د سمې پېژندې لپاره د 

د  ازماینه وینې    د   ،CSF   د   ازماینه ټیسټ  تر او سېرولوژیکي  هغه لابراتواري   FATاو    RRAT  سره ک.ې 

د یادو   چې څخه اخیستل کېږي. اړینه یې نه بولم  د تشخیص په ډګر کې ډېر کار ور ي، چې  د   ې ین ا ازم 

 . م کړ   خوږ در سر    ډېر   و په اړه مو ازماین 

 درملنه او مخنیوی 

؛ د درملنې وړ نه ده او مرګ ئ انسان یا حیوان اخته وي او نښې وښي ۍ  ناروغ په  سپي د لېونيتوب    د   که 

 سلنه ځان وژغورو.   ۹۰له ناروغۍ    چې مټ کولای شو   رخو د ځینو لارو چارو پ   ، یې پای دی 

ټپ   ې وداړل ک؛ سمدستي د په داړو    (په ځانګړې توګه سپي او پیشو ) شکمن حیوان    د   س که کوم ک 

له    ې مهال د د میکروب ضد توکو د نه شتون پر   . ځل ک ین وم (  Piodine Iodine)   په میکروب ضد توکو 

ترې  ې مټ د  ر د جراحۍ پ  ، که د ټپ انساج ډېر له منځه تللي وي اوبو او صابون څه کار واخیستل ک. 

)چرک( را ټولېدای  ې پکې زو   چې ځکه    ؛ ک   ګنډل ټپ باید و نه    چې خو دا خبره به یاد لرو    ،ک   ې لر 

د میکروب ضد درمل هم وکارول   ې د زهرو ضد درمل ور کړل ک. د اړتیا پر مهال د   ې ک. ناروغ ته د 

  اوبنه   ې ( له لارې د و څښاک نه ک کولای؛ د شین رګي )ورید وي او خوراک    ی که ناروغ وږ   ک. 
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درمل لکه    تیا ي ارام یواځې او ارام پرېښودل ک؛ که د خوب او عصب   ې کړل ک. ناروغ د )سېروم( ور 

Diazepam    او Chlorpromazine  کړل ک؛ ښه خبره ده.ور 

(  Post Exposure Vaccination-PEVد ایمونو ګلوبولین او واکسین )   ې روغتون ته د   ي اییي یا مرکي سمیه 

 اخیستلو لپاره یوړل ک.

لابراتوار کارکوونکي، ژوبڼسمبالګر،   څېړونکي، د څارویو درملګر، د ډله )   ې سره تلمخ   ګواښ د ناروغۍ له  

 د کانونو کارګر او نور( باید واکسین او د بدن د معافیب کچه یې لوړه وساتل ک.

کاره ښ ځکه که ناروغۍ نښې    ،انسان باید واکسین ک   چې   ،له ناروغۍ څخه د خوندیتوب ښه لار دا ده 

 کړي؛ بیا یې درملنه ناشونې ده. 

د څارویو لپاره ژوندي کميوري شوي او د انسانانو لپاره غیرفعال   چې شته  په نړۍ کې ډېر ډوله واکسینونه 

 شوي واکسینونه کارول کېږي. 

او کورني که کوڅه  او اسمان څکالي له منځه یوړل ک  او    ډبي سپي  حیوانات پر وخت واکسین ک 

ل ک؛ تر ډېره ګېدړه، شغال، لېوه، موش خُرما او ...( لرې وسات حیوانات له ځناورو )   ارنګه کورني همد 

 بریده د ناروغۍ مخه نیول کېدای ک. 

 یادونه 

تییه دا خییبره  ځکه دلته د انسان ېهیین   ی، « نوم کارول ناسم د د ربیس ناروغۍ ته د »لېوني سپي ناروغۍ 

  ي او له دې ډلې څخه یې یییوه د ربیییس نییاروغ  هم لرلای ک  ناروغۍ  ې ډېر  ی نورې لېونی سپ  چې ځي ور 

نییو کییه د »سییپې د لېییوني کېییدو    ، لېونتییوب تییر پولییو اړوي   د  څییاروي یییا  وګییړي دا ناروغي روغ  چې ده. دا 

 غوره به وي.  ؛ « نوم ورته وکارول ک ناروغي 

 



 

 

 

 

 

 

 

 ( Measles)شری

د    ي لېږدېږي. دا ناروغ  لارې د تنفس له  چې  ، ده  ي )تنفسي( سیسټم عفوني ناروغ شری د ماشومانو سایي 

خییو د   ، نییه ده  ي نییاروغ  ې ( په مټه را مییینځ تییه کېییږي. شری ډېییره وژونکیی Paramyxovirusشري وایرس ) 

 )سقط جینین( لامل ګرځي.   ې سخړ 

  ؛ یې واکسییین جییوړ شییول   ې کال ک ز  ۱۹۶۳پېړۍ وړاندې پېژندل شوې او په    ې م ۱۷لومړی تر    ي دا ناروغ   

د   چییې دومییره خپییره شییوې وه  ي ک، نییاروغ  واکسین د نړۍ ګوټ ګوټ ته ولېږل  چې تر دې وړاندې    خو 

خییو    ، ته د شري اغېيمن او ارزانه واکسین هم ش   چې سر له دې  . و ان یې ښکار شوي و نړۍ ماشوم  ې ګرد 

د اکییثرو یییې    چییې   ؛ اشومان د مرګ کومي ته کښته کییوي هر کال یو لک م   ې په نړۍ ک   ي بیا هم دا ناروغ 

  ٪۸۰کچییه تییر    مړینییې کییالو تییر مییینځ د شري واکسییین د   ۲۰۱۷او  ۲۰۰۰ژوند تر پینځو کالو کییم دی. د 

  ٪۸۵د نییړۍ کییې  ۲۰۱۷په  چې میلیونه ماشومان یې له مرګه وژغورل. د یادولو وړ ده   ۲۱راښکته کړه او  

 .  ی د   ی د شري یو ډوز واکسین تر لاسه کړ   ې ماشومانو د زېږد په لومړۍ اونۍ ک 

 د ناروغۍ لامل 

 . ( وایرس رامنځ ته کوي Paramyxovirusد ) ي  د شري ناروغ 

 د ناروغۍ خپرېدنګ

چاپېریییال تییه د نییاروغۍ لامییل  یې او خولې څاڅکي پيې  د شري په وایرس ککړ وي، د  چې هغه کسان  

د  پییورې  دوو سییاعتو  لاړ ک، وایییرس تییر وروسییته  خپروي. که د شري ناروغ په کومه کوټه ژوند کوي او 

 کېږي.  ې پات   ې کوټې په هوا ک 
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نیانو او لویانو په  چ وايرس یې د کو  چې و له خورا ساري ناروغیو څخه دی شری ی  چې یادونه وشوه  وړاندې 

  چییې ږي او تر دې  چې ړ کس ټوخېږي، پرن په وایرس کک  چې ډېرښت )تکثر( کوي. کله کې  توني پيه او س 

همییدا هییوا اخییلي   چییې څخییه هییوا تییه خپرېییږي او هغییه کسییان کوي، د ناروغۍ لامل یې له بدن خبرې  

ته دننه کېږي. چاپېریال ته خپرې شییوې وړې ېرې پییر بېلابېلییو څیيونییو   میکروب یې بدن  ( )تنفس کوي 

  کییه څییوک پییر همییدې څیيونییو لاس ووهییي او ،  و تییه لېږدېییدلی ک خلکیی عالییه وي او  ساعتونه ساعتونه ف 

پییه    خلک سلنه    ٪۹۰یا خولې ته یوس، وایرس یې بدن ته دننه کېږي او  پيې    خپل لاس سترګو، وروسته 

 ناروغۍ اخته کېږي. 

 لاملونه  ېد شري رامنځ ته کوونک

 رامنځ ته کولی ک:   ي لاملونه د شري ناروغ   لاندې 

وي کړی، د دې ډېییره شییونتیا شییته    د شري واکسین یې نه   چې واکسین نه ترسره کول: هغه کسان  د  . ۱

 اخته ک.   ې په ناروغۍ د   چې 

 ډېر خپور دی. کې    وال سفرونه: د نړۍ په ځینو سیمو په ځانګړې توګه مخ پر وده هیوادونو ي نړ   . ۲

ويټییامین نییه وي، پییه شري د    Aبسیینده د  کییې   ندود )غییذاي رژېییم( ړ د اې ویټامین کمښت: که په خو  . ۳

 رامنځ ته ک.   ي ناروغ  سخته ېدای ک اخته کېدنګ ډېره وېره شته او ک 

 ډله ګواښمخي 

 لومړی: تر کال کښته ماشومان 

 واکسین یې نه وي کړی.   چې دویم: هغه کسان  

 نه وي اخیستي.   (Immunoglobulin)د واکسین پرمهال یې ایمونوګلوبلوین   چې درېیم: هغه کسان  

 څلورم: هغه کسان د شري په مړه واکسین، واکسین شوي وي. 

 سؤ تغذیه او کميوری معافیتي سیسټم لري، شری یې ژر وژني.    چې پینځم: هغه کسان  
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 دواري ی م اشری او 

وزېییږوي.  په شري اخته ک، کېدای ک سخړه )سقط( وکړي او یییا هییم مییړ بچییی   ې دواره مېرمن ی م ا که  

پیدایښییتي  کییې    ي چیی زېییږون وکییړي. هرګییوره، پییه زېږدېییدلي ب وړانییدې    تر وخت   چې همدارنګه شونې ده  

 نه لیدل کېږي.    ې نیمګړتیاو 

   ې او پایل  ېد شري ویجاړتیاو 

 توګه کېدای ک:   لاندې په    ې د شري ویجاړتیاو 

 فونت: د غوږونو عفونت د شري تر ټولو مهمه عارضه ده. ع د غوږونو    . ۱

 برونشېټ او لارنجېټ: د شري میکروب حنجرې او سږو د پاړسوب لامل ک.   . ۲

د بدن معافیتي سیسټم یې کميوری دی، په ېات الریه اختییه    چې : هغه کسان  یا سينه بغل  ي سکارو  . ۳  

 کېږي او کله ناکله یې همدا په مرګ تمامېږي. 

  بېړيییونی یییو پییه شري اختییه کییس تییه د مغییيو کې   : په هرو زر کسانو (Encephalitis)د مغيو پاړسوب    . ۴

رامیینځ تییه  وروسته میاشتې )حاد( پاړسوب پیدا کېږي. دا ستونيه له رغېدو ژر یا هم کېدای ک څو 

 ک. 

ځکه کییه پییرې    ؛ له شري ځان وژغوري   چې تر وسه وسه هڅه وکړي  ې مېرمن  ې د پرمهال  داورۍ ی م ا د  . ۵

لنګون وکړي او یا هم کییم  وړاندې  سخړه )د جنین سقط( وکړي، یا تر وخت  ک  اخته ک کېداي 

 وزنه ماشوم نړۍ ته راوړي. ځیني وخت مړ ماشوم هم زېږوي. 

 نښانې نښې د ناروغۍ 

  ؛ راښییکاره کېییږي نښییې  د نییاروغۍ  وروسته    ورځو(   ۱۴اونۍ )له لسو تر    ه بدن ته د وایرس له دننه کېدلو دو 

 ډول دي:   لاندې په   چې 

 وچ ټوخی   . ۱

 تبه   . ۲

 د اوبلنتوکو څڅېدل   ې له پوز   . ۳

 Convictivitisب د سترګو پاړسو   . ۴
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 د ستوني درد  . ۵

 د پوستکي حساسیت او تحریک   . ۶

ټکییي يییا  کولپیییک  چییې  ، له سپینو اوبییو ډک وي  چې  ه واړه ټکي سر  ې د خولې په دننه پورتنۍ برخه ک   . ۷

 ( یې هم بولي. Koplik’s Spots)   لکې 
 

 نځ ته کېږي. ام ر کې   و ن و اونیو په څو پړاو ېی تر در  ه له دو  ي ناروغ   

 لومړی پړاو: پټ پړاو 

یییې پییټ  پییورې  د شري ناروغۍ وایرس بدن ته دننه ک، له لسو تر څوارلسییو ورځییو   چې هرکله  

 نه ښکاره کوي.  نښانه پړاو دی او کس د ناروغۍ کومه نښه  

 ې ( نښ ې مشخص  )غیر دویم پړاو: نانومېرلې  

، د سییتوني درد، وچ  Congictivitis بریده شری په سپکه تبه پيلېږي او د سترګو پاړسییوب تر ډېره  

 و اونیو وخت اخلي. ېی له دوو تر در   چې  ، اوبه بهېدنګ یې ملتیا کوي   ې وز پ دوامدار ټوخی او له 

 کي ځورونکی تحریک ت او د پوس   ي درېیم پړاو: سخته )شدیده( ناروغ   

سییور    پوسییت د پوستکي خارښت او تحریییک لییه ورو ورو غټېییدونکو سرو وړو دانییو سره مییل دی او  

سییانټي ګییراډ درجییو رسییېږي او د   ۴۱تییر  ۴۰ لییه  ه خ تودو تبه لوړېږي او د بدن وروسته  رنګ اخلي. 

لییه لاسییو او ورنییو  وروسییته  سرې دانییې لییومړی لییه تنییه او   ې پوستکي تحریکات لږوالی مومي. یاد 

 ورکېږي. 

 څلورم پړاو: د ناروغۍ د لېږد پړاو   

د لکو پر مهال  ورځې  او څلور وړاندې  د لکو تر ښکاره کېدو ورځې    څلور   چې ناروغ کس کولی ک  

 لامل ولېږدوي.  ۍ غ و نورو ته د نار   ؛ کېږي ورځې  اته   ټول ټال   چې 

  د ناروغۍ نومېرنه )تشخیص( 

ه  نښانو پر بنسټ ترسره کېږي. د خولې په دننه پییورتنۍ برخیی کي نښو ی د شري نومېرل تر ډېره بریده د کلین 

( یییې هییم  Koplik’s Spotsکولپیییک دانییې )   او وي    ې له سپینو اوبو ډک   چې   سره واړه ټکي کې    )باړخوګانو( 

ډېییره مرسییته    لییه ډاکټییر سره کې  د ناروغۍ په نومېرنه  چې  ؛ شري له مهمو نښو څخه ګڼل کېږي  د  ، بولي 

  ه د شري ناروغان نه وي لیدلي، د ناروغۍ کلینکي تجربییه یییې لییږ  يې  دې ږ له ني  چې   کوي. هغو ډاکټرانو 



 
 

 

92 

 شل خپرې ساري ناروغۍ شری

او ایمونوګلوبییولین ازمییون  وینییې  د کې  په دې حالت  ی؛ یې له نورو ناروغیو څخه نه ک بېلول نښې  وي او  

 شته. کې    د شري وایرس په بدن   چې ډول مثبت وو، مانا یې دا ده    Mوړاندیيېږي. که د ایمونوګلوبولین  

 ډاکټر ته تګ

د شري له ګواښ سره مخ دي، او یا مو پر بییدن سرې وړې  بچي  تاسو یا مو  چې که په دې ګمان یاست 

کییورنۍ د شري تاریخچییه    ې ر سره د خپلیی ټیی ولاړ شییئ او لییه ډاک دانې او لکې را دبره شوې دي، ډاکټر تییه  

ماشومان مو ښوونځي، روزنتون یا پییر سییفر ځییي، دا چییاره تییر   چې تر دې وړاندې   یکه کړئ. هرګوره، شر 

 سره کړئ. 

پییه ځییانګړې  ) نښانې ووایاست. د ځان/ناروغ په اړه ټول شخصي مالومات نښې    ې ډاکټر ته د ناروغۍ ټول 

مییو خییوړلي وي، د هغییوی یادونییه    چې سره شریک کړئ. کوم دارو درمل او خواړه    له ډاکټر   ( توګه د سفر 

 هم وکړئ. که د شري واکسین تر سره شوی وي، هغه هم ورته وویاست. 

 د ناروغۍ درملنه  

 شری کومه کوټلې درملنه نه لري. 

د عفونییت د مخنیییوي لپییاره انټییي   سییکاروی )سییینه بغییل( د سږو د پاړسوب )نیمونیا( پرمهال او د غییوږ او 

 بیوټیک وړاندیي کېږي. 

د درد    ې د کمییي لپییاره د   ې وکییړي. د تبیی  ې ناروغ ته اوبلتن توکي ور کړل ک او ارام د  ې پرمهال د تبې  د 

اسییپرین نییه ور   ې ماشییومانو او نویییو ځوانییانو تییه د کړل ک. که اسټامینوفین یا اېبوپروفین ور ضد درمل ل 

کمپېښییی خییو وژونکییی حالییت    چییې   (Reye’s Syndrome)ځکه کېدای ک د رې سېنډروم    ، کول کېږي 

 رامنځ ته کړي.   ؛ دی 

  ې ناروغ خواړه نه ک خییوړلی او بییدن یییې د ویټییامینونو لییه کمښییت سره مییخ کېییږي، نییاروغ تییه د  چې دا 

ویټییامین لییه کمښییت سره   Aد  چې ویټامین ور کړل ک. هغه ماشومان   Aوټیامینونه په ځانګړې توګه د  

وړو  تر یو کال ل   امین کارونګ د ناروغۍ سختي کموي. مخ وي، تر نور ژر په شري اخته کېږي. د یاد ویټ 

 ( ور کول کېږي. یوونه یا نړېوال   UI  ۲۰۰۰۰۰ماشومانو ته یې یو ډوز ) 
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 نه دي:   ې بې ګټ   ې چار   ې لار   ې له ناروغۍ سره مخ کېږي، لاند   چې هغه کسان  

ځییانګړې توګییه ماشییومان    له وایرس سر د مخامخ کېدو پرمهال واکسینېشن: ګواښمخيو کسانو پییه  •

 واکسین ک.      ې د کې    څ ساعتو په تر   ۷۲نه وي کړی، د   يې  د شري واکسین   چې 

معافیتي سیسټم یې کمییيوری    چې او ماشومان    ښځې   ې دوار امې   ستل: د ایمونوګلوبولين سېروم اخی  •

ایمونوګلوبولین )انټي بییاډي( ور تییه   ې ته د وروسته ورځې  وي، له وایرس سره تر مخامخ کېدو شپږ 

 پېچکاري کړل ک. 

  ې لار  لانییدې ډاکټییر تییه ولاړ شییئ،  چییې تییر دې وړانییدې  په شري اخته شو،   که تاسو یا مو ماشوم  •

 ونیسئ: کې   په پام چارې 

 ارام وکړئ او ډېر مه خوځېږئ.   . ۱

 او نور وڅښئ.  ، ، جوس ه اوب بو د سکیندې )جبران( لپاره ډېر اوبلنتوکي لکه  و د ضایع شویو ا   . ۲

لییه روښیینايي   ې ځکه د شري ناروغییانو سییترګ  ؛ روښنايي څخه وساتل ک  ې له ډېر  ې د  ې سترګ  . ۳  

 وي.  ې زیانمن   ې سره ډېر 

 ونیول ک.   ې د درد، ټوخي او سایيو )تنفسي( ستونيو مخه د   د ستوني   . ۴

 د شري مخنوی 

دي نییور کسییان هییم   ي نییاروغ  چییې په شري اختییه وي، ډېییره وېییره ده  کوم کس کې  که ستاسو په کورنۍ 

 ونیسئ: کې    ټکي په پام   لاندې ونیسي. د ناروغۍ د مخنیوي لپاره 

ورځییې   څلور  چې ته خپرېږي او ناروغ کس کولی ک شری ژر له ناروغ څخه روغو کسانو   چې لومړی: دا  

نییو    ؛ لامییل ولېییږدوي   ناروغۍ د لکو پر مهال، نورو ته د ورځې  او څلور وړاندې  د لکو تر ښکاره کېدو 

 و سره له ډېرو اړیکو ګوښه ک. خلک له ډله ایيو کارونو او له نورو   ې د   ې ک ورځې    په همدې 

  ې انو تییه د چنییی ارومییرو د شري واکسییین وکییړي. کو   ې ان د ییی ن چ لویان او تر شییپږو میاشییتو غییټ کو دویم: 

  شییپږ تییر    څلییورو د    ې کییړل ک او دویییم ځییل د ور کییې    میاشتني منییګ   ۱۵تر    ۱۲لومړی واکسین له 

واکسین ک. که مو ماشوم یو کلن وي او د سفر نمت مییو کییړی وي، د واکسییین  کې    کلنۍ منګ 

 ه سلا وکړئ. په اړه یې له ډاکټر سر 
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 د نوي عفونت مخنیوی

  یییرس پییه ځکه د بدن معافیتي سیسییټم یییې د وا   ؛ سي ی بیا یې نه ن وي،   ی که کوم کس پخوا شری تېر کړ 

یې انټییي بییاډي شییته. د شري واکسییین د معییافیتي سیسییټم د پیاوړتیییا او د    ې چمتو او په وینه ک وړاندې  

 ناروغۍ د راګرځېدو د مخینوي په موخه تر سره کېږي او د ناروغۍ د مخنیوي غوره لاره ده. 
 

 نه واکسین کېږي؟  ېکوم کسان د 

  د شري له واکسین یا د واکسین له ترکیبییاتو )جلاټییین او ننومایسیین( سره   چې لومړی: هغه څوک

 شدیده الرژي لري. 

  د څلورو اونیو لپاره له واکسین څخه ډډه وکړي.   ې د   ې میند  ې دوار دویم: امې 

  پخییوا   چې اکسین کېږي. هرګوره، هغو کسانو نه و   ې نګاښ )سرطان( اخته کسان د و درېیم: په چ

 Measles Mumpsد    چییې ک    ی کییول   ؛ و اوس تییرې روغ شییوي وي لییرلي وي ا   چونګاښ وینې    د 

Rubella (MMR)  .واکسین واخلي 

  په اېډز اخته وي، واکسین ورته ښه نه دی.   چې   څلورم: هغه کسان 

  هم نه واکسین کېږي.   ې کورټیکوسټېروئیدونه اخلي، هغوی د   چې : هغه کسان  م پینځ 

  واکسین نه ترسره کېږي. د ناروغۍ تر ښه کېییدو    ې )حادو( ناروغیو پرمهال د  بېړيونو شپږم: د ټولو

 صبر وکړي.   ې د 

لییه    ې چرګ  د  چې ( څخه جوړ دی. هغه کسان جنین )  ګپ له  ې د شري واکسین د چرګ  چې ک  ې یاده د   

 یښت ترسره ک. ازم کې   دې د په پوستکي وړاندې    تر واکسین  ؛ هګۍ سره حساسیت لري 
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 شری او معافیت

معافیت پيدا کییوي  وړاندې    شری تېر کړی وي، بدن یې د ناروغۍ د میکروب په  چې لومړی: هغه کسانو 

 او نور په شري نه اخته کېږي. 

معافیییت  وړانییدې    یییې د نییاروغۍ پییه   ٪۹۸واکسییین شییوي دي،  کییې    په یییو کلنییۍ   چې دویم: هغه کسان 

 مومي. 

کییوي، تییر یییوه  اکسین کړی وي او بچیو تییه شیییدې ور شری تېر کړی وي یا یې و   چې مېندو    و درېیم: هغ 

  ۱۲خو دا معافیت بشپړ نه دی او بايیید د  ؛ معافیت پیدا کوي وړاندې  بریده یې ماشومان د شري په 

 واکسین ک.   ې میاشتو په منګ د   ۱۵تر 

 یې نهنو او غبرګو د شري واکسین 

 تبه  ✓

 د بندونو )مفصلونو( درد  ✓

 ټرومبوسيټوپيني  د پلاکټونو کمښت یا  وینې   د  ✓

 د پوستکي مټاکي کېدل  ✓



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ( Q Fever)کیو تبه یا کیو فېور 

 يبولي؛ زونوزیس )د انسانانو او څارویو تر منځ ګډه( ناروغ   Q Feverیې  کې    يي ي په انګر   چې د کیو تبه  

د ناروغۍ لامل ډېره موده   چې ( باکټریا یې لامل ده. دا Coxiella Burnetiiد کوکسیلا برونټي )  چې  ، ده 

ته د بالکان تبه او د تبې    کېښود. هرګوره، د کیو ي  ناروغ  Query (Q)، نو یې نوم پرې د  ه نه پېژندل کېد 

ولیدل شوه او په کې    په کارکوونکو   خ لیا د یوه مسل ا لومړی ځل د اسټر   ي هم وايي. دا ناروغ مسلخ تبه  

 ؛رته له نیوزېلنډه .  د کیو تبه پ ه ولیدل شو کې    و په کن متحده ایالاتو  یې لامل په امریکا  کې    همدې کال 

  ۱۶۷  چې   ، هشو   ه خپر کې    په هالنډ   ې ک   ۲۰۰۶روستی ځل په  و لیدل شوې ده. ناروغۍ    ې په ټوله نړۍ ک 

  ۲۳۰۰  شمېر د ناروغانو    ې ک   ۲۰۰۹او په    ورسېد تنو ته    ۱۰۰۰دا شمېر    يو کال روستهتنه یې ناروغ کړل،  

 یې شپږ تنه مړه شول.  ې له ډل  چې ته لوړ شو  

په   ې ک ز کال  ۱۹۹۹خپرېدنګ راپور یې اړین دی. هرګوره، په  د    چې ده    ې ه د هغو ناروغیو له ډل کیو تب 

   ناروغۍ وګڼل شوه.   نکې راپور کېدو کې  امریکا  

ګومان  کې    دي؛ په لومړي سر سره ورته    ې یا انیفلواینيا ځیني نښ   والګې د    د دې ناروغۍ او د وزو   چې دا  

د کیو   چې روښانه شوه  وروسته    رسنیيه شوه.  او خبره په پراخه کچه   هد   ېدا ناروغي د وزو والګ   چې کېده  

  ناروغي ده او یو له بل سره کومه اړیکه نه لري. وایرس یوه   ې تبه یوه باکټریايي او د وزو والګ 

و )کوترو(، وحشي څارویو لکه سویانو او کیشپانو او کورنیو کنو، الوتونک   لکه   و کوکسیلا برونټي په ډېرو ژو 

اوښانو،   اسانو، خوګانو،  وزو،  مېږو،  لکه غواوو،  او پيشیانو څارویو  خو    ؛ موندل کېږي کې    مېښو، سپیو 

د جنین ې  یاده باکټریا په ک   چې نونه( دي. پرته له مېږو او وزو  آرچینې )اصلي مخي   ې او غواو   ې وزې، مېږ 

نه را منځ ته کوي. کورني څاروي لکه پیشو،   ي د پاموړ ناروغ ې  مل کېږي؛ په نورو څارویو ک د سقط لا 
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هم په ناروغۍ اخته کېدای ک. د ناروغۍ لامل د څارویو د میتیازو، خوشیو، د لنګوغ د   ې سپي او سو 

  ې په پسرلی ک نورو موسمونو په پرتله  د    ي ناروغ اتو په مټه چاپېريال ته بهرېږي.  اوبلنتوکو او جنسي مایع

 ډېره خپرېږي.

منځ ته کییولی ک.  را  ي هم ناروغ  ا اندازه باکټري  ه لږ او  ی ډېر حساس د وړاندې  اکټريا په انسانان د لامل ب 

هوا څخه اخلي. که پییه باکټریییا    ې انسانان تر ډېره بریده د ناروغۍ لامل له ساییيو )تنفسي( لارو له ککړ 

ک؛ د نییاروغۍ سییبب نییه    ې وګرځول )استفراغ( ک او بیییا سییږو تییه ولاړ وروسته    شیدې تر خوړلو  ې ککړ 

 مټ لېږدېږي.   ر کېږي. د ناروغۍ لامل ډېر کم د غوماشو او کنو پ 

 د ناروغۍ لامل:

 اصلي مېيبان یې غوا، اوزه او پسه دی.   چې ( دی  Coxiella Burnetiiلامل کوکيیلا بورنټي ) تبې   د کیو 

له خییوا وپېژنییدل شییو    MacFarlanne Burnetاو    Harold Coxد  کې    1935په    ځل د ناروغۍ لامل لومړی  

 یې پرې کېښود.   Coxiella Burnetiiاو د دواړو پېژندونکو ګډ نوم  

او د ژونکییو )مونوسییایټونو او   ي اي شییکل لییر د ناروغۍ لامییل د ډيپلوباسیییل او ککوباسیییل پییه څېییر میلییه 

ه انییدازه د  ميکییرو مټییرو پیی   ۳۰تر    ۲۰ژوند او ډېرښت کوي. کپسول نه لري او له  کې  ماکروفاژونو( په دننه 

 یو له بل سره نښتي لیدل کېږي.   ې سایټوپلازم په دننه ک 

ژر نه مري. په اونیو اونیو پییه شیییدو، پېییروي او  وړاندې  کوکسیلا بورنټي د کېمیاوي او فيیکي عواملو په 

  ې دفوع ک و په م او کن میاشتې درې  ې ږو د لنګون په اوبو ککړه غوجله ک کېږي. د مې  ې پات  ي ژوند  ې پنیر ک 

 وژني.   ې درجې یې په نیم ساعت ک   ۶۳ خې ک. د تودو   کولای ژوند    ې ورځ   ۵۸۶تر 

 د ناروغۍ خپرېدنګ:

انسییان یییا   چییې د نییاروغۍ شییدت دومییره ډېییر نییه وي  لیدل کېږي.  ې کیو تبه په ډېری کورنیو څارویو ک د  

ي او پییه ځینییو نییورو  د جنییین د سییقط لامییل کېییږ  ې وزو او مېږو کیی ا ورځوي. هرګوره؛ په څاروی له پښو وغ 

د انسییان او   ي نییاروغ  چییې نه وي. دا  ې په ک نښې خو د ناروغۍ ښکاره  ، ی ک را منځ ته کېدا  ې څارویو ک 

یې ارزښت ډېر کړی دی. د نییاروغۍ لامییل د څییارویو لییه شیییدو،  خبرې څارویو تر منځه ګډه ده؛ همدې 

ریییا د چاپیریییالي  خوشیییو سره بهییرني چاپېریییال تییه خپرېییږي. دا باکټ جنسي او جنیني مایعاتو، میتیازو او 

 وژني.   ۍ او ضد عفوني مواد یې په سخت  ی ، وچوال خه تودو   ه یاني لوړ  ؛ خوار مقاومه ده   ې شرایطو په وړاند 



 
 

 

98 

 شل خپرې ساري ناروغۍ کیو تبه یا کیو فېور 

 د ناروغۍ بیوټيروریسټي ارزښت:

اندازه باکټریییاوي یییې هییم   لږ ډېر حساس دي. که وړاندې    انسانان د ناروغۍ په   چې یادونه شوه    وړاندې 

ي( لارو څخییه بییدن تییه دننییه ک؛ انسییان ناروغییه کییوي. لییه دې باکټریییا څخییه د  ی لییه سییایيو )تنفسیی 

 ه اخیستل کېدای ک. موخو لپاره ګټ   ( ترهګریيو -بیوټیروریسټي )کک 

 ژوبله: -انساني وژ

تییر ډېییره بریییده د څییارویو پییه څښییتنانو، د څییارویو پییه   ي د کیو تبه له شییغل سره کلییک تییړاو لییري. نییاروغ 

لییه څییارویو او د    چییې رامیینځ تییه کېییږي  کې  و خلک په هغو  ې وونکو، او په ټوله ک ډاکټرانو، د مسلخ په کارک 

لییري او سییتانغونډال )معییافیتي    ي د زړه نییاروغ   چییې څارویو له محصولاتو سره سر و کار لري. هغه کسییان  

نییاروغۍ سره لاس و ګرېییوال کېییږي. کنییې د څییارویو تییرمنځ د   ې م( یییې کمییيوری وي، لییه شییدید ت سیس 

 مګر له څارویو څخه انسانانو او د انسانانو تر منځ دا کار نه کوي.   ، ناروغۍ لامل لېږدوي 

ې او پېییروان خییوري او  تییوکي، پییرد ښځینه څییاروی د لنګییون پرمهییال پییه میکییروب ککییړ د لنګییون اوبلن 

یاد تییوکي میییده کېییږي او د وړو  وروسته  چې  ؛ مټ د ناروغۍ په لامل ککړوي  ر پ چاپېریال د خوشیو/پچو 

 اخلي.   ې ږو له لار س ر څاروي له هوا څخه د  رو په بڼه یې انسانان او نو ې 

د ځینییو    چییې   ، په یاده ناروغۍ اخته شوي دي  خلک  ې روستیو د نړۍ په بېلابېلو برخو ک و کال تر  ۲۰۰۹د 

 توګه دي:   ې په لاند   ې هیوادونو شمېر 

  ۲تنییه، عییمان:  ۶تنییه، قطییر:  ۳تنه، بحرین:  ۱۱هالنډ: تنه،  ۱۶تنه، عربي متحده امارات:  ۱۹بلژیک:  

 تنه.   ۳۲تنه او نوره نړۍ:   ۷تنه، سعودي عربستان:   ۴تنه، کاناډ:   ۲۱تنه، امریکا: 

 نښانې نښې د ناروغۍ کې  انسانانوپه 

ې  ښکاره کوي. ناروغ له اخته کېدو دوه یییا در   ې نښ   کلینکي په ناروغۍ اخته وي؛   چې سم په نیمه کسان 

سربېییره؛ سر شییدید درد، د ټټییر درد، د  تبییې  ې ښییکاره کییوي. د لییوړ  ې د ناروغۍ لومړنۍ نښ وروسته    اونۍ 

دي. تبییه کېییدای ک تییر دوو اونیییو   ې او نییس ناسییتی د نییاروغۍ لییومړنۍ نښیی  درد، خییوا ګرځېدنییه  ې ګېډ 

  تې میاش  ی و ناروغانو ته د سږو او ځیګر پاړسوب پیدا کېږي. د ناروغانو غټه برخه یوه یا دو ېږي. ډېر ځ وغ 
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ناروغ تییه د  کې  حالت خو په دې  ، و ناروغانو ناروغۍ کال ته رسېږي یا تر کال اوړي لږ غېږي. د ر وروسته 

 خورا ژوندګواښی دی؛ پیدا کېږي.   چې زړه پاړسوب  

فارنیهاټییه(، د سر شییدید خییوږ، د غییړو    ۱۰۵تییر    ۱۰۴لوړه تبییه )   ي ډول اپ څ ناروغۍ پر مهال په نا  ې د حاد 

اونییۍ    ی منځ ته کېږي. تبه یییوه یییا دو ، د نس خوږ او د سینې درد را ه درد، سربدالي، بې قراري، نس ناست 

ه( ناروغانو تییه د سییږو پاړسییوب او  ن سل  ۵۰تر  ۳۰ک. کابو نیمو )  لږ دوام کوي، کېدای ک د ناروغ وزن 

پیییدا کېییږي. د څییو میاشییتو پییه تېرېییدو سره ډېییری  ب پاړسییو ینییې  ټوخی پيدا کېږي. ځینو ناروغییانو تییه د 

 ه ناروغان مري.  ن یو تر دوه سل یواځې  ناروغان ښه کېږي؛ 

د نییاروغۍ مییيمن حالییت وپېژنییدل   چییې کابو نیم کال اخییلي  او  ېژندل کېږي ژر نه پ   ميمن ډول   ې د کیو تب 

یې مییري. کلییه ناکلییه د نییاروغۍ حییاده    ٪   ۳۵  چې   ؛ خو ژوندګواښی دی  ی، دا ډول کمپېښ ک. د ناروغۍ 

او   ټییا ارډېټ په ځانګړې توګییه د زړه آور ېږي. انډیوک ځ غ پورې  له یوه تر شلو کالو  چې  ، اوړي   ې بڼه په ميمن 

 ناروغۍ پایله ده.   ې میټرال دريڅو هغه د ميمن 

  ې پیوند شوي وي، په سرطان اختییه وي یییا هییم د بییډګو ميمنیی ته غړي ور  چې د نورو په پرتله هغه کسان 

  ( د هغو غړو پییه شییمېر Incubation Periodناروغۍ لري؛ ژر په کیو تبه اخته کېږي. د ناروغۍ پټ پړاو ) 

دي. که د غړو شمېر ډېر وو؛ یییاد پییړاو لنییډ او بییرعکس کییه د    ي شو   په عفونت اخته   چې   ، تړلی دی پورې 

  ېیییو ر دا پړاو بدن تییه د باکټریییا لییه ننوتلییو دوو تییر د کې  وو؛ پټ پړاو اوږد وي. په ډېر کسانو  لږ غړو شمېر 

  عمییر لپییاره د دې نییاروغۍ پییه  درسییت لییه نییاروغۍ څخییه روغېییږي؛ د  چییې وي. کوم ناروغان پورې  اونیو 

 معافیت پیدا کوي او خوندي پاته کېږي. وړاندې  

 نښانې  ېد ناروغۍ نښ ېپه څارویو ک

لیدل شییوې ده او انسییان تییه هییم لییه څییارویو څخییه  کې    په ډېری څارویو   ي ناروغ   چې وویل شول  وړاندې 

واکسین شوي؛ کېییدای ک ډېییری  خپره شوې او څاروي نه وي کې  نوې په سیمه  ي لېږدېږي. که ناروغ 

 . وغورځوي بچي    څاروي 

 نومېرنه  د ناروغۍ

کییره    ې ص لپاره یې په معتبرو ازمونځیو کیی د تشخی   چې نښانې نه لري، ځکه اړ یو  نښې ې د کیو تبه ځانګړ 

سره یییو ځییای   اینو ازم له ورځنیو  ې سره کړو. که کلینیکي او ايپيډیمولوژيکي موندن ونه )ټیسټونه( تر ښ ازماین 
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ناروغ لنډمهال ټومبوسیټوپني لري، کییه بکټریییا شییمېره تییر    چې ر لنډېږو. دا  کړو؛ د ناروغۍ تشخیص ته و 

د سییېرولوژیک ازمییون پییه مټییه د کوکسیییلا  کییې    سره ک؛ ډاکټر په ډېر څه پوهېدلی ک. په دې برخییه 

نییه دی. د نییاروغۍ د    ې ګټیی برونټي انټي باډي موندل خورا اړین کار دی. د ایمنوفلورسنس ازمون هم بې  

حاد او ميمن حالت لپاره له انټیجینکو ازمايښتونو )لومړی او دویم پړاو( څخییه هییم کییار اخیسییتل کېییدای  

 ک. 

 رملنه د ناروغۍ د 

کییې    و ورځییو ی که د ناروغۍ په لومړیو درې . دي  سیلین تر ګردو غوره درمل ډوکسي  ې د ناروغۍ په درملنه ک 

دوه ځییلي د   ې یلین د ورځیی سیی ملي ګرامه ډوکسي  ۱۰۰کې  ښه پایله لري. په لویانو  ؛ ناروغ ته ور کړل ک 

یییک هییم پییه ازمونتییون  و اونیییو لپییاره تجییویيېږي. د کوئینولییون انټییي بیوټ ېییی د دوو یییا در   لارې خییولې لییه  

انییډوکارډېټي حالییت پییه اسییانۍ سره  تبې  پر کوکسیلا برونټي ګټور ثابت شوی دی. د کیو   ې )لابراټوار( ک 

ي  ی سیلین و هایډروکسیی ي ی یې لییه څییو ډولییو ګییډو درملییو )ډوکسیی   ې کوي او په درملنه ک واب نه ور ځ ه درملو ت 

ه  نه کېږي. کلییه نییا کلییه پییه درملنیی سیلین و کوینولون( څخه د اوږدې مودې لپاره ګټ کلروکوین او ډوکسي 

 جراحي هم وړاندیي کېږي.   ې ک 

 ی د ناروغۍ مخنیو 

لییه    چییې پییه دې وپوهییول ک    خلییک   چییې دو اړییین کییار دا دی  ر تر ګ  د ناروغۍ د مخینوي او ولکې لپاره 

د لنګییو شییوو څییارویو پېییروان، جنینییي پییردې و   . ناروغو څارویو او د ناروغۍ له سرچینو ځان لییري وسییاتي 

   وکاروي.    ې ښخ کړل ک او پاسټوریيه کړل شوې شیدې د   ې مایعات یې او نورو ترشحات د 

ګڼل کېییږي. د څییارویو ډاکټییران، واکسیییناټوران،   ي شغلي ناروغ  ې په ځینو هیوادونو ک  ي ناروغ  ې د کیو تب 

د څارویو په اړه څېړني کوي؛ تر نورو ډېر په یاده نییاروغۍ   چې ونکي او هغه کسان قصابان، د څارویو سات 

 اخته کېږي. 
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 هم تر ډېره بریده په یادو ځایونو او کسانو راڅرخي: چارې    ې د ناروغۍ د مخنیوي لار 

توکییو او جنینییي پییردو او همدارنګییه د سییخړي )سییقط  و د لنګول لییه اوبلن وز ا لومړی: له غواوو، مېږو، او 

 ځان وژغورل ک.   ې شوي جنین( سره له تماسه د 

 وکارول ک.   ې محصولات د  اتي دوی: پاسټورایيډ شوې شیدې او نور لبني 

دوامییداره  او پییه   واکسین ک   ې وزې د ا . مېږي او  ی د   ی واکسین تولید شو وړاندې    درېیم: د ناروغۍ په 

 توګه دې انټي باډي وکتل ک. 

 قرنطین ک.   ې څاروي د  ي څلورم: وارد شو 

وزو  ا لییري؛ لییه مېییږو او    سییتونيې او د زړه    ی په ناروغۍ اختییه شییو تبې    پخوا د کیو  چې پینځم: هغه کس 

 نه ورځي.   ې ته د  ګاشو )غوجلو( د یادو څارویو   چې ګرځي. تر دې    ې لر   ې ه له اړیکو د سر 

 ښخ کړل ک.   دې   ککړو څارویو سخړه، پېروان او ټول لنګونتوکي روغۍ د  شپږم: په نا 

د کیو تبه خپره وي؛ د څارویو د ساتنځیو، روغتونونو او اړوندو څېړنځیو لییه   چې  ې اووم: په کومه سیمه ک 

 روستي بریده تماس نه نیول کېږي. و تر   ې توکو او وسایلو سره د 

 سره ک. سره تر  ې په خورا پاملرن   ې اتم: د ازمونتونونو د جامو مېنځل او د توکو اټوکلاو کول د 

دې  ږ لییه څییارویو سره نيیی   چییې پایلییه لرلییې ده. هغییه کسییان    ښه   نو نو د ناروغۍ واکسی   ې انو ک نهم: په انسان 

نکي او نییور  و لري لکه د څارویو ډاکټران، د څارویو ساتونکي، قصابان، د لابراټییوار کییارکو   ې اړیک 

د ناروغۍ ميمن حالت   چې واکسین ک. هرګوره؛ هغو کسانو وړاندې    د کوکسیلا برونټي په   ې د 

ځکییه    ؛ ېدو سپارښتنه نییه ورتییه کېییږي په ځانګړې توګه د زړه ناروغۍ تېره کړې وي، د واکسین ک 

 یې بدن ډېر غبرګون ښيي. وړاندې   د ناروغۍ په   چې 

چانس لري په ځییانګړې توګییه هغییوی   د ناروغۍ په ميمنه بڼه د اخته کېدو ډېر  چې لسم: هغو کسانو ته  

 کړل ک. اړه عامه پوهاوی او سلا مشورې ور لري؛ د ناروغۍ په   د زړه ناروغۍ مخینه   چې 

  ې د کیو تبه خپره نه وي، د څارویو د ستاتنځیو وسییایل او تسییهیلات د  چې   ې یوولسم: په کومو سیمو ک 

  خوندي او د ناروغۍ له لامله لري وساتل ک. 



 

 

 

 

 

   

 

 (Poliomyelitis)پولیو يا ګوزڼ 

( یییې هییم بییولي، د سییهلیي غونییډال )هضییمي سیسییټم( او د  Poliomyelitisپولیو )علمي نوم:  چې ګوزڼ 

  د پولیییو   چییې   ،  نییاروغي ده وایییرس سییاري  بېړيییونې منځوال وژیي غوڼدوال )مرکيي عصبي سیسټم( ډېره 

سیسییټم( پییه  عصییبي  ونه د وژیییي غونییډال ) وایرسیی منځ ته کییوي. یییاد  )ټايپه( یې را   ې نوغ وایرس درې واړه 

 ګرځي. زیانمنولو سره، د ګوزڼ لامل  

نه لري. وایرس د یو سییلنه ککییړو  نښې  د ناروغۍ په وایرس ککړ وي، د پولیو هیڅ    چې ډېری هغه کسان 

غییړي تنظیمییوي، تییر    ( ارادي حرکییاتو )   خپلسرو خوځښتونو   د   چې د مغي او نخاع هغه عصبي ژونکي   کسانو 

 یې یو فلجېږي.    سي او په هرو دوو سوو ماشومانو کې نی   لاندې برید  

نیمايییي را   ې پېړۍ لییه دویمیی  ې زېږديي  ې لرونکو ېراتو سره اړیکه د ناروغۍ لامل کېږي. د شلم له وایرس  

لییه    ره کییې پییه نیمییه لوېییدیيه کییُ   ي د پولیو غیرفعال او خوراکي واکیسنونه وپنځېدل، نییاروغ   چې په دې خوا  

  ز کییال کییې ۱۹۸۸منځه ولاړه او د ناروغۍ اینډېمیک خپرېدنګ یې هم کم کړی. د راپورونو پر بنسټ په  

کییچ   وادونییو د هې کییې  ز کییال ۲۰۱۲د ناروغۍ اینډېمیک بڼییه خپییره وه او   هېوادونو کې   ۱۲۰  باندې په څه  

وړل شییوې ده، د واکیسیین لییه غیرفعییال    ه لییه منځیی   ي ناروغ   چې  کې  نو دريو ته راښکته شو. په هغو هېوادو 

 ډول څخه ګټنه کېږي. 

نو نه دی ورک شییوی او پییه روسییتیو کییې  وادو پر وده هې له مخ  پورې    یرس تر اوسه په هره توګه، د پولیو وا 

ې، هم څییرک ولګېیید. پییه هغییو  یې درلود  ستونيې ټولنیيي ګډوډۍ او  چې ادونو و یې په هغو پرمختللیو هې 

  چییې روغۍ لامل ژر خپرېږي. کوم کسییان  یې کميورې وي، د نا  ې روغتیا او چاپېریال ساتن  چې ټولنو کې 

 . واکسین ک   چې یادو سیمو ته ځي، باید  
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 د ناروغۍ مخینه 

هغییه   چییې د ګوزڼ وهلو انځورونییه دا جوتییوي ګوزڼ د نړۍ له لرغونو ناروغیو څخه ده. د مصر په ډبرنښو 

د نییاروغۍ نومېرنییه )تشییخیص( ناشییونی    په پخوا زمانو کییې  چې هم دې ناروغۍ انسانان ځپلي. دا مهال 

ز  ۱۷۸۹وو، ځکه خو د ناروغۍ په اړه پوهنیي او څېړنيي لاسوندونه نشته. د ګییوزڼ پییه اړه نییوې څېییړني لییه 

  را پدې خوا پیل شوې دي.  کال 

 د ناروغۍ ارزښت

او  په بشپړه توګه له منځییه یوسییو  چې چک( په څېر کولی شو چې )کوي یا  ګوزڼ هم د نورو وړجنو ناروغیو 

ګییوزڼ د بشریییت  ټول ماشومان له ګوزڼ یا بېخولتیا )معیوبیټ( څخه وژغورو.  کې    په دې سره به په نړۍ 

هییوکړه وشییوه  کییې  ز کال ۱۹۸۸ده. په  ي د ټولو ناروغیو په پرتله زیانمنوکې او وژونکې ناروغ  په تاريخ کې 

  Polio Eradication Initiative)بییه لییه منځییه وړل کېییږي او د ګییوزڼ د نییابودۍ نوښییت )   ي دا نییاروغ   چې 

ماشییومان پییه دې نییاروغۍ اختییه   ۳۵۰۰۰۰هییر کییال کییې  وادونو هې  ۱۲۵ته شو. پخوا به د نړۍ په رامنځ 

تییه راټيټییه    33دا شمېره   نړۍ کې په ټوله  شنونو په پايله کې ی نونو او واکسين کېدل. د تېرو دوو لسييو کمپای 

بانییه لکییه  د نییاروغۍ وایییرس نییور کو   چییې زڼ په بشپړه توګه له منځه وړلو کییې ښییه خییبره دا ده  د ګو شوه. 

خونییدي پاتییه ک او د دې سربېییره د درې واړه ټییایپونو   د هغو په بییدن کییې  چې څاروي او ماک نه لري 

اوږدې مییودې لپییاره پییه    د   چییې   ولای س نییه ک کیی لپاره یې اغېيناک واکسينونه شته. همدارنګه يییاد وایییر 

 پاته ک.   ی ژوند   چاپېریال کې 

 افغانستان او ګوزڼ  

خو له بییده  دي،    ي شو  ې پاک  ې سيم  ې د افغانستان ډېر  د ګوزڼ  له وايرس څخه  چې د خوښۍ خبره دا ده 

د وایرس اصلي پټنځایونه ګڼییل کېییږي؛ تییر اوسییه هییم د   چې د هېواد په ختيځ او سویل ختیځ کې مرغه 

 ( شته. WPVګوزڼ وحشي وایرس ) 

  ، وي   ې سییتوني کییې    په پراخه کچه خپییور وي او د معافیییت پییه لوړېییدنګ  ګوزڼ په کې  چې هغه ولسوالۍ 

د ګوزڼ د خپریدلو لپاره د لوړ ګواښ لرونکییو سیییمو    په افغانستان کې   نه وي؛   ی پور   یاني د کار کچ په زړه 

د لوړولییو    چې د ک   پوښښ دي لکه؛ د واکسین د    ي په توګه پېژندل کېږي. دغه سیمې د ورته ننګونو لرونک 
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شییتون، کمییيورې روغتیییا سییاتنه او د   کډوالیو پر وړاندې ستونيې، د معافیت تشې، د ټولنو ترمنځ د پراخو 

   امنیت او ټیکاو نه شتون. 

  لاس  ، افغانییان د سیییاس ویییش او تییاوتریخوالي پییر وړانییدې یییو پلتيییا ماشومانو لپاره د واکسین  افغان  د  

واد د ټولو ماشومانو لپاره واکسییین تییه د  د هې   چې پروګرام له ټولو اړوندو ادارو سره ګډ کار کوي،   دا کوي. 

 چمتو کړي.    لارې چارې لاسرس 

    . ثبت شوي وې   پېښې   ۲۱د ګوزڼ  کې   په افغانستان   ز کال کې ۲۰۱۸په  ✓

 .  ثبت شوي وې   پېښې   ۱۴د ګوزڼ    ز کال کې په افغانستان کې ۲۰۱۷په  ✓

 . ثبت شوي وې   پېښې   ۱۳  ګوزڼ د    تان کې په افغانس   ز کال کې ۲۰۱۶په  ✓

 وې.   ثبت شوي   پېښې   ۸۰  ګوزڼ د    په افغانستان کې   کې   ز کال ۲۰۱۱په  ✓

تر سره کېږي او یا هم د دې سیمو ماشومانو د واکسینېشن د کميورو    واکسین نه په کې   چې سيمې  هغه  

  کېږي.   ې د ګواښونکو سيمو په توګه پات   نونو ښکار ګرځي؛ د ګوزڼ پر وړاندې پلا   کړنيي )تطبقي( 

 د پولیو ډولونه

 درې ډوله لري:   پولیو لاندې 

 (: دا د ناروغۍ سپکه بڼه ده. Abortive Poliomyelitis) پولیومایلایټس  نیمګړی یا ابورټیو    . ۱

د    (: په دې ډول کییې د نییاروغۍ نښییې Nonparalytic Poliomyelitis) پولیومایلایټس  نان پارالایټیک    . ۲

 خو د ګوزڼي ډول په څېر هم نه.   ، وي  ې لومړي ډول په پرتله سخت 

د    چییې   ، تییر ګییردو شییدیده بڼییه ده   ي ا نییاروغ (: د Paralytic Poliomyelitis) پولیومایلایټس  پارالایټیک    . ۳

 غړو د فلج سبب کېږي.   ې یوې ډل 

  د ناروغۍ لامل

او د پيکورناویرېییډې    لییه ډلییې    (Enterovirus)د اینټېییرو وایرسییونو    چییې   (Poliovirus)پولیییو وایییرس  

(Picornaviridae)   ځېلګییي   درې تییړاو لییري، د نییاروغۍ لامییل دی. دا وایییرس  پییورې    پییه کییورنۍ   (Sub 

Types )  را   پېښییې  ٪۸۵کییابو د ګییوزڼ  وړانییدې شن ي وال وکسین ي یې د ګوزڼ تر نړ  ۱-سب ټایپ  چې  ، لري

 منځ ته کولې. 
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 ګواښمخې ډله 

لو کم ماشومان پییرې  ا خو په دودیيه توګه تر پينځو ک  ر منګ او نوږ کسان اخته کېدلی ک، په ګوزڼ د ه 

 ځکه د بدن معافیت یې د غټانو په پرتله کښته دی.   ؛ اخته کېږي 

 لېږدلار 

 ته لېږدېږي.   څخه وګړي   له وګړي یواځې  د ناروغۍ وایرس 

 د ناروغۍ خپرېدنګ 

  وچییه د دوبي په میاشتو په ځانګړې توګه پییه    ې ، ناروغۍ ایپيډيمیان وړاندې د ګوزڼ تر نړېوال واکسینېشن  

  ګییوزڼ شو.  ومنل وروسته  یې لومړی واکسین تر جوړولو ۱۹۵۵  پر خپرې وې.    ې ډېر   شمالي نیمه کُره کې 

  ز کییال کییې ۱۹۵۵ماشومان شل و شوټ کړي ول. په  ۲۱۰۰۰ ز کال کې په امریکا کې ۱۹۵۲په  یواځې  

په   چې  ؛ ن ژوندۍ خوارکي بڼه وکارول شوه د واکسی  ز کال کې ۱۹۶۰د ګوزڼ واکسین غیرفعاله بڼه او په  

نییاروغۍ    ې یې د یاد   ز کال کې ۱۹۷۹شوې او په   ې په ډراماټیکه توګه را کم  پېښې یې د ناروغۍ  کې  څ تر 

  ټغر ور ټول کړ. 

 یا مورفولوژي   د ناروغۍ جولپوهه 

د  کېییږي.  لامییل    ټکییر   د   رو )اوټونییوم( نيورونونییو ی او خپلسیی پولیییو وایییرس د خوځښییتي    پییه بنسییټييه توګییه د 

، ماکروفییاژونو، او څییو هسییتیيو لوکیوسییايټونو  لنمفوسییايټونه تخریب د نییورو التهییابي ژونکییو لکییه   نو نيورونو 

 (Polymorphonuclear Leukocytes /له نفوې ) ځوښ  (Infiltration  .سره مل وي ) 

 

 نښانې نښې د ناروغۍ کلینکي 

 پټ پېر 

ورځو وخت نیسي، د   ۱۲له نهو تر  چې ( ترمنځ واټن Prodrome) نښې او لومړۍ  اړیکې له وایرس سره د 

ورځو تر منځ را دبییره ک. دا خییبره هییم د یییادولو وړ   ۱۷او  ۱۱پټ پېر په نوم یادېږي. کېدای ک فلج د 

مونییدل کېییدای   هم د ناروغ پییه ډکییو میتیییازو کییې وړاندې  د ناروغۍ لامل تر فلج کابو درې اونۍ چې ده  

 ک. هرګوره، اعصابو ته اوښتی زیان د ژوند تر پایه پاته کېږي. 
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پییورې   )نامشخص( اکره نیییولې تییر فلجییه  ن دي. له یوه نانومېر   کي نښې ناڅرګندې ی د ګوزڼ یا پولیو کلین 

د نییاروغۍ لامییل لییه    چییې کییړای شییو  یییواځې  ې او بې نښییو وي. یې نانومېرل  پېښې  ٪۹۵توپیر کوي. کابو 

 ستوني او ډکو میتیازو بېل کړو. 

 نیمګړی ګوزڼ 

تبییه، سردرد، د سییتوني درد،    چییې   ؛ جوړوي   پېښې   ٪۸تر    ۴له    Abortive poliomyelitisنیمګړی ګوزڼ یا  

ېږي. په  ځ ورځو غ   ۳تر    ۲له   چې  ، ېدل او د نس درد ور سره مله وي بې لوهېتوب )بې اشتهايي(، خواګرځ 

 نه لیدل کېږي.   ناروغانو کې عصبي نښې دې  

 پولیومایلایټس  )نافلجي(   ګوزڼوزمه 

یییې د نیمګییړي    نښییې   ې يې هم بولي، ډېییر   Nonparalytic poliomyelitis  چې پولیومایلایټس    ګوزڼوزمه 

وي او د دې سربېره مینینجییي    ې شدید   ې لږ   دي. هرګوره، په دې ډول کې د ناروغۍ نښې  ې ڼ غوند ګوز 

د نییاروغۍ ډول پییه سییختۍ سره لییه   هییم تییر سییترګو کېییږي. نښییې  (  Meningeal Irritationتحریکییي ) 

 ( سره توپيېږي. Aseptic Meningitisآسیپټیک مینیجېټس ) 

 Spinal Paralytic Poliomyelitisپولیومایلایټس یا د نخاعي فلج   

او لییوی   ي ن چ نښییانې پییه دوو پړاونییو یییاني کییو نښې بڼې  پېښېږي. د دې   ه یو   د ناروغۍ دا بڼه په سلو کې   

(minor and major illnesses)    .وېشل شوي دي 

بهیر تییه دننییه کېییږي او د نییاغېيمن  وینې  د ګوزڼ وایرس د کې    پړاو: په دې پړاو   ی ن چ د ناروغۍ کو  •

دوام کوي او بیا د لنډ مهال  و ورځو ېی له یوې تر در  چې  وي، ومایلایټس ته ورته نښانې ښکاره ک پولی 

 ور پسې د ناروغۍ لوی پړاو پیلېږي.   چې   ؛ و ورځو د ناروغ روغتیا ښه کېږي یاني د دوو تر پینځ 

په دې بېرته تبه، سردرد، د غړو درد او خواګرځېییدنګ را ښییکاره کېییږي. د دې   د ناروغۍ لوی پړاو:  •

التهییابي ژونکییي لیییدل  کې  مایع ، د مغيي نخاع په ې شخي، د مینیخي تحرکاتو نښ   غاړې سربېره د  

یییا هییم    غییړی سته د غړو فلج پیلېږي. د غړو د فلج شدت توپي لري؛ کېییدای ک یییو  و کېږي او ور 

 له منځه ځي. وروسته   خو   ؛ عصبي ریفلیکسونه ډېر وي کې    ټول اندام فلج ک. په لومړیو 
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 پولیومایلایټسبولار فلجي 

وايي. د نییاروغۍ    Bulbar Paralytic Poliomyelitisورته    په پوهنیيه ژبه کې   چې پولیومایلایټس  بولار فلجي    

تییر  کې    فلجېږي. د ناروغۍ په دې ډول   ؛ هغه غړي د کرانیال عصب یې تعصیبوي کې  په  چې هغه ډول دي 

  سییتونيې   په پایله کې یې د خوړو او څښاک په تېرولو کې  چې  ، نرم تالو او ستوني غړي فلجېږي  ډېره بریده د 

 (Dysphagie  سایيي ،) ستونيې  (Dyspnea ) ،   .او د غږ غوڼیتوب ظهور کوي او ناروغ ډېر ناآرم وي 

 پلیواینسيفالېټس  

رضه تر ډېره  او نه ځیرتیا پيدا کېږي. دا عا  چې ناروغ ته ګی  کې  ، په لومړي سر د ناروغۍ په دې ډول کې  

 لیدل کېږي او خپرېدونکې نه ده.   بریده په ماشومانو کې 

 ېپر ماشومانو د ګوزڼ اغېز 

 ډول دي:   لاندې ځیني یې په   چې  ، لري   ې اغېي   ې غتیايي او ټولنیي پر ماشومانو رو   ڼ ګوز 

 اخته کېږي.   باندې یوه په همېشني او نه رغېدونکي فلج    په هرو دوو سو تنو کې   . ۱

د ساييو له امله ژوند له لاسه  سلنه ماشومان    ۱۰تر  ۵د ګوزڼ وایرس سایي غړي وځپي، له  هر کله که  . ۲

 کوي. ور 

یییا یییې  پښو فلج ک،  دواړو ناروغ په  ک  ګوزڼ د انسان د بدن بېلابېل غړي زيانمنولی ک. کېدای   . ۳

  خییولې پرېییږدي او ماشییومان د تییل لپییاره بې یو لاس او یوه پښه یا هم دواړه لاسییه او دواړه پښییې کییار  

 ناروغ مري.   په پايله کې   چې ۍ وايرس پر ساييو غړو بريد کوي  )معیوب( کېږي. همدارنګه د ناروغ 

 د ګوزڼ واکسینېشن 

  لپاره یې له واکسين څخه   ګوزڼ د درملنې وړ ناروغي نه ده. د ناروغۍ د مخينوي  چې وویل شول  وړاندې 

دوه   لري، بايد د واکسين په هر پییړاو کییې نځو کالو کم عمر ی تر پ   چې کار اخيستل کېږي. هغه ماشومان  

 واخلي.   لارې څاڅکي واکسين د خولې له  

له منځه وړلو پروګرام   لېږدېږي او د ګوزڼ د د افغانستان او پاکستان تر منځ اوس هم د ګوزڼ وايرس  

پروسه پیل کړې   ې دا لېږد ودروي او په دې موخه یې غټانو ته هم د واکسين د ورکړ   چې هڅه کوي  

 ده. د دې سربېره له افغانستان څخه حج او عمرې ته تلونکي ټول کسان بايد واکسين ک.
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 لري؟  ېاغېز  ې ( بد OPVرښتیا د ګوزڼ د څاڅکو واکسين ) 

اغېییيې  ناوړه   روغتیا په راتلونکي کې  ه د انسان پ ګواکي د ګوزڼ واکسین  چې انګېري داسې  خلک ځيني 

تر    چې دی  خوندي واکسینونو څخه  هغو  د څاڅکو واکسین یو له    ګوزڼ د پرېباس. خو خبره برعکس ده؛ 

تییر غییټ عمییر    ی لییه نییوي زېږېییدلي ماشییوم نيییول  چې  و ش  کولای دا واکسين  چمتو شوي دي. پورې  اوسه 

د ګوزڼ د مخینوي لپاره کییارول کېییږي او هییر    . دا واکسين په درسته نړۍ کې وکاروو پورې   لرونکو کسانو 

  کال کابو د پينځه ميلیونه ماشومانو ژوند ژغوري. 

 ډوزونه ماشومان او د څاڅکو واکسين څوګوني

بشییپړ    ترڅییو   ، کییړل ک ډوزونییه ور   تییه یییې څوګییوني ماشییومانو   چییې ي چمتو شییو داسې څاڅکو واکسين د 

خییوا ماشییومان  بلې    له يوې خوا د ګوزڼ وايرس ډېر خپور دی او له کې  معافیت خپل کړي. په افغانستان 

  ، څوګونه )تر لس( ځلي واکسییين ک  ې ماشومانان د  چې يېږي وړاندې نو  دي؛  ې سره مخ ي سؤ تغذ   له هم  

واکسییين هییرځلي ورکییړه د هغییه د معافيییت د  د  خوندي ک. ماشوم ته  وړاندې  ماشوم د ناروغۍ په  ترڅو 

  ينېشن پییه هییر پییړاو د واکس  ې لو کم ماشومان د ا تر پینځو ک  چې ا لامل ګرځي. دا سپارښتنه کېږي پياوړتي 

  ، سره ک تییر مانو تییه هییم بايیید  د ګوزڼ د څاڅکو واکسين نويو زېږېدلو او ناروغو ماشییو  واکسين ک. کې 

  او   ې معافيت ټيییټ وي او پییه اسییانه توګییه د ګییوزڼ ښییکار کېییدای ک. هرګییوره؛ مېنیید  ی د دو  چې ځکه 

او د نییورو    دي د ګییوزڼ لپییاره    ې او يییواځ   ې د ګییوزڼ واکسییين يییواځ   چییې په دې خبره پییوه وي   ې پلارونه د 

 ګټور نه دي.  کې   ناروغيو په مخنيوي 

Circulating Vaccine-Derived Poliovirus (cVDPV)   څه شی دی؟ 

معییافيتي غبرګییون را  کییې    پییه بییدن   چییې ،  ی کړای شوی وايییرس لییري ور کمي  ( OPVد ګوزڼ خوراکي واکسين ) 

  ، له کميوري شوي ډول څخییه جییوړ شییوی  وايرس د  کارېدونکی واکسین  ګوزڼ خولې د لارې د د   پاروي. 

  لییږ د    ؛ ماشییوم تییه دا واکسییین ورکییړل ک   چییې دفاعي )معافیتي( ځواک راپییاروي. کلییه    ې ک په بدن   چې 

پییه هوبلییه )واسییطه( د  )انټییي بییاډیو( د جوړېییدو  ځواک په کولمو کې وده کوي او د دفاعي يې  وخت لپاره  

د واکسییین  وروسییته  د ياد واکسين تر خوړولو  چې ښکاره خبره ده ته وده ورکوي.   سيسټم   معافيتي ماشوم  

 .  بهر کېږي له بدن څخه وايرس په بڼه ورکړل شوی کم ځواکه  
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شییوی   بهر په بڼه  واکسين له بدن څخه د  ؛ ښه پاملرنه نه کېږي  ته په کې  پاکوالي  چې  کې په هغو سیمو 

 Passive) معافیییت خپرېییږي او د غیییر فعییال  کییې    پییه ټولنییه   ؛ ومییري   چییې   تییر دې وړانییدې    وايییرس 

Immunization)    پییه یییو شییمېر   چییې دا هییم جوتییه ده  دې ناروغۍ څخییه ژغییوري.  لارې ماشومان له    له  

ډېر کميوری وي، له بدن څخییه د   م ت سيس معافیتي  ماشومانو د  چې توګه  ي په ځانګړ  کې حالاتو    ېښو پ کم 

  هییم   یو لییړ جينيټيکییي بدلونونییه د دې سربېره  کېږي او    ې د ډېر وخت لپاره پات   وايرس واکسین به بڼه وتلی  

 .  کېږي   رامنځته   په کې 

  چییې  ؛ بییدل ک بڼییې  د وايرس په هغییې  ې د ياد وايرس  چې  شته  پېښې داسې  ې کابو له نېشت سره برابر 

 Circulating کییې    دې ته د طبییي ژبییه   ؛ منځ ته ک را پېښه  که    . کولای ک ( رامنځته  Paralysisګوزڼ ) 

Vaccine-Derived Poliovirus (cVDPV)  ياد ډول    ناروغۍ   د هرګوره،  .  ويل کېږي(cVDPV)    تییه    رامنځ

کېییدای ک دا مییوده  کميوری وي، يې د بدن معافيت  چې هغه کسان . مودې ته اړتيا لري   ې ډېر کېدل  

و  خلکیی د    چې هغه مهال رامنځ ته کېږي    VDPV  چې دا خبره اړينه ده    ږده ک. و ا پورې    تر یوه کاله کې  په 

مسییاعد وي. د دې  معافيت کميوری او د ګوزڼ په عادي او همدا راز په دې وايرس د اخته کېدنې لپییاره  

د واکسينېشیین پییه نییه  بلکییې ستونيه په واکسییين نییه  ې په دې حالت ک  چې  ګڼم بېلبري ډاګييه کول اړين 

 ده.  کې    پوښښي بهي پراخ 

میینځ تییه شییوی معافيییت دا  د واکسينېشن په هوبله )واسییطه( را  چې په دې پوهېږي  دې  ګران لوستونکي 

وړانییدې    د ګوزڼ له هر ډول څخه خوندي وساتي. د ښه پوهاوي په موخه يوه بېلګه   ی وګړ   چې دنده لري 

ماشومانو ته د ګوزڼ )پوليو(   کابو درې بيليونو کې  په درسته نړۍ کاله راهسي  ۲۰۰۰؛ له ګڼم    ه اړين کول  

د   ګییوزڼ په دې کییار سره د  چې  ي؛ د  ي ورکړل شو  لارې ه د خولې له )ډوزه( واکسين   ي چ بيليونه خوړک   ۱۰

  ۲۱پییه    بییرعکس، شییوې ده.    ټيټییه ٪ را  ۹۹ميليونییه پېښییو مخنيییوی شییوی دی او د نییاروغۍ کچییه تییر  ۱۳

کالییه يییې د دې پېښییو  ز  ۲۰۱۵تییر    چییې  ، دي  ي رامنځ ته شییو  پېښې  ۷۶۰شاوخوا  cVDPVد کې  هيوادونو 

ځکییه خییو    ي؛ ( لییه کبلییه و Type-2 Component( د دويییم ډول ) OPVد ګوزڼ د خییولې واکسییين )   ۹۰٪

را دود شییوه    بڼییه   Bivaletپر ځای د هغییه   Trivalentد  کارېدونکي واکسين کې په  لارې ګوزڼ د خولې له 

 . شو ته راکښته    چې ک  ې ټيټ   ې خپل   cVDPV2او 
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 واکسین بابېړی لښتلیک:د ګوزڼ    

 پېښې روستۍ  د و ګوزڼ  د  

 پیل

 ۲۰۱۸ټوټال په  

 

کال له پیله د  

 (۲۰۱۸ ) 

کال له پیله د  

 (۲۰۱۹ ) 

 شمېره  هیواد 

cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV WPV ۱ افغاسنتان 

NA 14-Nov-2019 0 21 0 21 0 24  ۲ 

NA 28-Oct-2019 0 0 0 0 82 0  ۳ انګولا 

NA 15-Oct-2019 0 0 0  6 0 ۴ بينين 

NA 6-Oct-2019 0 0 0 0 16 0   مرکيي

 افريکا

۵ 

NA 13-Oct-2019 0 0 0 0 2 0  ۶ چاډ 

NA 25-Apr-2019 0 0 0 0 1 0  ۷ ن ی چ 

NA 26-Oct-2019 20 0 20 0 61 0  ۸ انګو ک 

NA 9-Sep-2019 0 0 0 0 5 0 ۹ ايتوپیا 

NA 7-Nov-2019 0 0 0 0 11 0  ۱۰ ګانا 

NA 27-Nov-2018 1 0 1 0 0 0 ۱۱ اينډونيشيا 

NA 21-Oct-2018 1 0 1 0 0 0  ۱۲ موزمبيک 

NA 9-Aug-2019 0 0 0 0 6 0  ۱۳ ميانمار 

NA 3-Apr-2019 10 0 10 0 1 0 ۱۴ نایجريا 

23-Nov-

2019 

22-Nov-2019 0 12 0 9 12 101 ۱۵ پاکستان 

NA 18-Oct-2018 26 0 26 0 0 0 ۱۶ پي اين جي 

NA 28-Oct-2019 0 0 0  11 0 ۱۷ فيلیپین 

NA 8-May-2019 12 0 12 0 3 0 ۱۸ سوماليا 

NA 28-Oct-2019 0 0 0 0 4 0  ۱۹ ټوګو 

NA 16-Jul-2019 0 0 0 0 1 0 ۲۰ زامبيا 
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 د واکسین ډولونه  

د    واکسییین   لییومړنی   . لګېدونکی/ستنیي واکسین: د ناروغۍ د مخینوي لپاره دوه ډولییه واکسییینونه شییته   . ۱

پییه نییوم    Inactivated Polio Vaccine (IPV)  د   چییې   ، و ګییوزڼ بییډی )فلییج ضیید( واکسییین وو ماشییومان 

 لاسه کېده. او یا هم غیرفعال وایرس څخه تر   له مړ  ؛ یادېږي 

ميالییه یییا کمییيوري کییړل  ي سته له ن و ر و کاله  و خوراکي واکیسن: دا واکسین له لومړني واکسین څخه څ  . ۲

یییې بییولي. دا واکسییین تییر سییتنیي    Oral Polio Vaccine (OPV)شییوي واکسییین څخییه چمتییو شییو او  

 لاملونو غوره دی:   لاندې په   واکسین 

 الف: ارزانه دی. 

 ب: په اسانه کارول کېږي. 

  (Better Intestinal Immunity) یییاني    . ښه خوندیتوب رامنځ ته کوي   لارې   ې خوارکي/سهلیي ج: له  

 دی. 

د   وایییرس  دا  د غیرفعال واکسينېشن تییر سره کییول. کې   و خلک مټ په    ر د کميوري شوي وایروس پ د:  

کارېییدلی  کییې  کلییه نییا کلییه پییه واکسییین  چییې هغییه دا  ، یوه غټه ستونيه هم لري ښېګڼو تر څنګ 

 Vaccine Associated)دې حالییت تییه    چییې   ؛ کمییيوری شییوی وایییرس، ګییوزڼ رامیینځ تییه کییوي 

Paralytic Poliomyelitis)   هییر کییال پییه  ز  ۱۹۸۹تییر  ز کییال  ۱۹۶۱لییه    ویل کېږي. په امریکا کې

ز کییال  ۱۹۹۹خییو پییه  ؛ نفره د همدې واکسین له کبله په ګوزڼ اخته کېدل (  ۹)   ه منځنۍ توګه نه 

ي( واکسییین څخییه کییار  نییور بییه یییې پییر ځییای لییه سییتنیي )زرقیی   چې کې د امریکا حکومت وپتېیله  

 په دې سره د همدې نهو روغتیا هم وژغورل شوه.   چې اخیستل کېږي  
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 د واکسیناسیون بهیر   په افغانستان کې

 د ګوزڼ د له منځه وړلو نړېوال پروګرام   

وال سازمان په  ي د روغتیا نړ   ز کال کې ۱۹۸۸نړۍ د کوي له ناروغۍ خلاصه شوه. په   ز کال کې ۱۹۸۰په 

به له نړۍ څخه یو مخ ورکوي. کابو یییوه نیمییه   ي د ګوزڼ ناروغ  چې وشوه پرېکړه  پر دې  کې مه ناسته ۴۴

 Certifiedراځییي، لییه پولیییو پاکییه )   هېوادونییه پییه کییې   ۳۶  چییې سته یاد سازمان د امریکا حوزه  و ر لسیيه و 

Polio-free .يفیکیټ  وادنو ته همدا سرټ هې   ۳۷لوېدیي آرام سمندر ساحلي د یې وروسته  ( سیمه اعلان کړه

هیوادونییو    ۵۱سییته د اروپییا  و چییین دا سییند تییر لاسییه کییړ، دوه کالییه ور کییې  ۲۰۰۰. پییه ه کړ )ګواهینامه( ور 

څییه    هېوادونو کییې   ۲۶په    کې   څ ر ت پروګرامونو په    ۱۶۴د واکسینېشن د  کې  ۲۰۰۷سرټیفیکټ خپل کړ. په 

 میلیونه کسان واکسین شول.   ۴۰۰  باندې 

تییر سییترګو   نستان، پاکستان، هندوستان او نایجېریییا کییې په افغا یواځې    پېښې اوسمهال د ګوزڼ وایرس/ 

 کېږي.  

 پوهاوی وړاندې  تر ناروغۍ

  د   چییې   کسییان   ه هغ   روغېږي.   توګه   بشپړه   په   څخه   ناروغۍ   له   وي،   اخته   ناروغۍ   سپکه   په   چې   کسان  هغه 

  د   ک   کېییدای   کسییان   ٪۲۵  یییواځې   دی.  ډېییر  یییې  چانس  رغېدو  بشپړ  د  وي،  شوي  ښکار  ناروغۍ  ې سخت 

  پییه   پایییه   تییر   ژونیید   د   هییم   یییې   ا بی   خو   ک،  هم  روغ  توګه  بشپړه  په  ناروغ  که  ک.  ې پات  معیوب  پایه  تر  عمر 

  سیسټم  بي عص  سره  لوړېدو  په  )عمر(  منګ  د  کېږي.  ې پات  نښي(  )زیان  نښې زیا  ځیني  ناروغۍ  د  کې  بدن 

  منییګ   د   ک   کېییدای   او   کړي   )جبران(   سینکده   توګه   ښه   په   زیانونه   ناروغۍ   د   چې   کېږي  بریالی  لږ  دې  په 

  کالییه   ۳۰  تییر   ۱۵  لییه   ی بییابېړ  دا  نښییو  د  چییې  ه د  ې شییون  ک.  دبییره  را  بېرتییه  نښې  ۍ ناروغ  د  کې  روستیو و  په 

 وايي.  سینډروم   سته و ور   ګوزڼه   له  ته  حالت   دې   چې  ؛ ک   ښکاره  را   وروسته 

 درملنه

  پېښییو   لږ کوم درمل نشته. په ډېرو  وړاندې  تر دې دمه د پولیو د وایرس په ګوزڼ ځانګړې درملنه نه لري. 

په کمه اندازه ښه والییی راولي. د غییړي ځییواک بېرتییه تییر لاسییه کییول، د دې غییړي د عصییبي   درملنه کې  

)مصیینوعي(   خپلاسییی تړلی دی. د سایيو غییړو د فلییج پییر مهییال لییه پورې  سیسټم د زیانمن کېدو په کچ 
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( یییا د اوکسییېجن د  Hypoxiaهغییه هییم تییر هایپوکسیییک اکییر )  ؛ ر څخه ګټنییه کېییږي دستګاه یا وینټيلېټو 

 . وړاندې کمښت تر رامنځ ته کېدو  

 ډاکټر ته مراجعه وشي؟ ېڅه وخت د

  ډاکټییر   ې د   ځنییډه   لییه   بې   وه،   مله   سره   هم   تبه  او  شو  مخ  سره  ۍ کميور  ې غړیي  له  ي غړ  کوم  په  که  کله  هر 

 . ی د   نه   ې ګټ   بې  تګ  ته   ډاکټر  ک،  ولیدل  هم   درد  سخت   سر   د  او   شخي   غاړې   د   که  وک.  مراجعه  ته 

  لانییدې یې سپکه وي، د نورو په پرتله یې ناروغۍ ته لومړیتوب رو کول کېږي او   ي ناروغ  چې هغه کسان 

 ګټورې دي: چارې    لارې 

له ګټور ډول څخه شمېرل کېییږي او تییر ډېییره بریییده د    درملنې فیيوټراپي د کې  په ګوزڼ  فیزوټراپي:  . ۱  

فلج شوي غړي د زیان د کییچ د کمییي او همییدا راز غییړي تییه د خوځښییت د را سییتنولو پییه موخییه  

 کارېږي. 

  توګییه  سمه  په  غړي  )مثانې(  پوکاڼۍ  د  که  : چارې  لارې   مخنیوي   د   عفونت   د   کې   م ت سیس   بولي   په   . ۲

  د   پوکییاڼۍ  د  کې  حالت  دې  په  چې  ؛ ک  عفوني  ه مثان  ک  کېدای  ک،  نه  تشه  او  کړي  نه  و  کار 

  کارونییګ  ه اوږمهالیی  بیوټیکییو  انټییي   د   کییې   حالاتو   ځینو   په   کېږي.   ګټنه   څخه   کټیټر   له   لپاره   تشولو 

 کېږي.   هم   نه سپارښت 

  وي؛   نییه  جوګییه  تیینفس  د  ډول  ښییه  پییه  ي نییاروغ  ونیسي،  سینه  ماشوم  د  ي ناروغ  که  تنفس:  مصنوعي  . ۳  

  کییول(  سییوری  غاړې  چې و  )د  ټراکیاټومي  کې  حالاتو  بېړنیو  په  ک.  کړل  ور   ې د   تنفس   مصنوعي 

  بسییتر   ې د   کییې   ون روغتیی   پییه   ولییري،   اړتیا   ته   تنفس   ي ع مصنو   لپاره   مهال   اوږد  د  که  او  سپارښتېږي 

 ک. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 (Malaria) ملاريا

 مخینه

  چییې   ، ده   یییوه  له ډلییې  ساري پارازيټي ناروغیو  وژونکو  د ې تبه یې هم بولي، ز نوبتي تبه او د لړ  چې ملاریا 

سییتر    ې له ډېره پخوا یې پییه تییودو سیییمو کیی   اخته کېږي او  باندې م تن ور س ه هر کال کابو د نړۍ هر شپاړ 

ټېییدل د نییاروغۍ  غ   ي )کم خییوني( او د تییور  ې بشري ناورینونه رامنځ ته کړي دي. نوبتي تبه، لړزه، کموین 

  ول  میلیونییه کسییان نیییولي  ۲۱۹ ې ک  نو وادو ې ه  ۹۰د نړۍ په  ې ک ز کال ۲۰۱۷ناروغۍ په   ې دي. یاد نښې  

مړینییه    ٪۹۳او    پېښییې   ٪۹۲د نړۍ    چې وال سازمان وايي  ي . روغتیا نړ تنه يې وژل شوي دي  ۴۳۵۰۰۰ چې 

    . ې ده رامنځ ته شو   ې وادونو ک ې ه  يي افريکا یې په 

کړې دي، هندي پوه،   ې یاد  ې نښ  ې د ملاریا ځین  ې چینایانو په خپلو لیکنو ک   ې کاله وړاند   ۲۷۰۰تر مېلاد  

چلییو  چې د غوماشو لییه  ي دا ناروغ  چې په دې پوهېده وړاندې  کاله   ۲۷۰۰( له نن څخه  Susrutaسوشروتا ) 

پخوانیییو    هییم د نییاروغۍ پییه اړه مالومییات لییرل.   توګییه سییقراط یییانو پییه ځییانګړې  ن او یونا   رامیینځ تییه کېییږي 

نییوم    Mal – Ariaځکه خو یییې د    ، منځ ته کېږي هوا په توسن را   ې د ککړ   ي ناروغ   چې ایټالیویانو فکر کاوه  

عیسییوي مبلغییانو    ژوندپيی )پرازیټ( یې لامییل دی.   چې پوهانو مالومه کړه  وروسته    خو  ؛ ایښی و  باندې ور 

کُنییین یییې بییولي،   چې ه پوستکي څخه د ملاریا درمل ل  ې ( په نوم ون Cinchonaد )   ې امریکا ک   په سویلي 

ړي ځل لپاره د  د لوم  ې فرانسوي جراح په الجيایر ک  ې ک  ۱۸۸۰چارلي لویس الفونس لاورن تر لاسه کړل. 

 یې د نوبل جایيه وګټله.   ې ک ز کال  ۱۹۰۷د ملاریا میکروب توضیح کړ او په    ې اخته کس په وینه ک 

په لسګونه میلیونه ماشومان او نوي ځوانان   ې ک  افريکا په ګرمو سیمو په ځانګړې توګه په   ۍ ناروغ ملاریا  

منګونه )عمرونه( یې تر پنځو کالو کم وي؛ ډېره وژونکییې   چې د مرګ کومي ته ور اچولي. هغه ماشومان 
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ډېییر   ؛ پیییدا ک  ی چیی د سییقط لامییل کېییږي او یییا هییم کییه ب بچییي  د  کییې  ده. همدارنګه په امېدوارو ښځو 

 کميوری او وړوکی وي. 

لویه وچه، لاتینه   افريکا ډېره خپره وي؛ د  ې یل شول؛ ناروغي په تودو سیمو ک وو   ې وړاند   چې لکه څرنګه  

نییړۍ پییه پرتلییه ډېییر کسییان  نییورې    د   چې ( هغه سیمي دي  سویلي اسیا )افغانستان هم   ه او ځ ختی ا، ک امری 

 لوړه ده.   ې چه پک ک اخته کېږي او همدارنګه مرګ   ې پک 

 او وژونکې ده.   ې خو دماغي بڼه یې تر ټولو هغه روغتیا ګواښونک  ؛ څو ډولونه لري   ي ناروغ  ا د 

 د ناروغۍ لامل 

د ژوند بېلابېییل پړاونییه  .  ( یې بولي Plasmodiumپلازموډیم )   چې  ، روغۍ لامل یوژونکیي پارازیټ دی د نا 

ډولییه    ۱۰۰  ې څییه بانیید کییې    وي. تر دې دمه پییه نییړۍ تر سره ک   ې او انسان ک   ه افیل په ښځینه غوماش د ان 

 رامنځ ته کوي:   ي ناروغ   ې یې په انسانانو ک  پينځه   ې لاند   چې   ، پلازموډیمونه پېژندل شوي دي 

 ( Plasmodium Falciparumلومړی: پلازموډیم فالسیپارم )  ✓

 ( Plasmodium Vivaxدویم: پلازموډیم ویواکس )  ✓

 ( Plasmodium Malariaeدرېیم: پلازموډیم مالاریه )  ✓

 ( Plasmodium Ovalڅلورم: پلازموډیم اوال )  ✓

 ( Plasmodium Knowlesiنوليي ) پينځم: پلازموډيم   ✓

خو پلازموډیم فالسیپارم یې تر نورو خطرنییاک دی    ، واړه پلازموډیمونه ملاریا رامنځ ته کوي   پينځه پورتني  

   او کله نا کله د مرګ لامل کېږي. 

 

 د ناروغي خپرېدنګ 

سره یییو ځییای  وینییې  ؛ لییه ي چیی د ښځینه انافیل غوماشه نییاروغ کییس وچی  چې منځ ته کېږي له را ه  ي ناروغ 

هغییه بییدن تییه ور دننییه  پر روغ انسان کښېني او د خپل نېښ په مټه یې د وروسته  پارازیټ ترې واخلي او 

 کړي. 

ډېییره   ې بو، ډنډونو او چټلیییو پییر شییاوخوا کیی د ګنده ولاړو او  ې لامل په ګرمو سیمو او توده هوا ک د ناروغۍ  

 ځېمناکه او تیاره ځایونه یې د پيدایښت او ډېرښت لړۍ چټکوي.   چې پیدا کېږي. یاده دي ک 
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 د ملاریا نقشه کې    په افغانستان 

 

 د ناروغۍ لېږدلار

 : نېغ او پنځیز )طبیعي( لېږد   -لومړی 

 الف: په پنځیيه توګه د غوماک د ککړ نېښ په مټ 

 ب: د ښځینه غوماک په واسطه لېږد 

کېییدای ک انسییان د تجربییې،  کې    په دې ډول   : ( Induced Malariaمټ د ملاریا نېغ لېږد )   ر د انسان پ 

  لارې اتفاقي توګه د ملاریا لامل روغ انسان ته د پوسییتکي، عضییلې یییا ورییید لییه   -  یا په تصادفي   ې درملن 

 ولېږدوي. 
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 : (Experimental Malaria)لېږد  ازمېيښتي  -دویم 

او یا هم    ې مالومولو، د معافیتي ځواک د پېژندلو، د ملاریا لامل د ژوند پېژندن کله نا کله د درملو د ارزښت 

 په موخه دا روده کارول کېږي.   ې د لارو چارو د پوهېدن   درملنې د  

 : لېږد   ناببره   -درېیم 

 ه )حالتونه( تر سترګو کېدای ک: کورون ا   لاندې   ې په دې لېږد ک 

 د انسان یا د بييو د ککړ نېښ په مټه.   ې الف: په ازمونتون ک 

 . لارې له ستنې    ې د ککړ   ې ب: په نشه يي توکو روږدو کسانو ک 

 پر مټ. وینې   ې ج: د ککړ 

 :( په توګه لېږد Malaria Therapy)  ې څلورم: د درملن 

 په موخه دا روده کارول کېږي.   ې ايي ناروغیو او عفونتونو د درملن و ارو ن ی د ځ   
 

 د ناروغۍ پرمختګ 

 حساس دی.   هم   یو شمېر شميۍ لرونکي او الوتونکی   سربېره؛ د انسان   ې وړاند  ر پ  ۍ د ناروغ 

د   کرویاتو د سرو وینې  حیوان یا هم الوتونکي بدن ته دننه ک؛ د ، انسان د ملاریا پرازیټ د   چې هر کله  

 او مرګ منځ ته راځي.   ، )کمخوني(، کميوري   کمويني   ې په پایله ک   چې ورانتیا لامل کېږي  

یې اوسپنه، زینک او د ډي ویټامین کییم وي؛    ې اخته وي او په بدن ک  ۍ ه خوارځواک پ  چې هغه ماشومان 

کییړل  ور  پرمهال ماشوم ته سم او پر وخییت خییواړه  ناروغۍ ملاریا یې ژر ژوند ورته څخه اخلي خو که یې د 

 کچه ټیټه ک. ې  او د مړین  ې ک؛ کېدای ک د ناروغۍ ناوړه پایل 

 نښانې نښې د ناروغۍ 

پییر  وروسییته  ننوتلییو له ور مټ د ملاریا پرازیټ د انسان بدن ته  ر پ ستنې  ې د غوماک او ځني وخت د ککړ 

  بنییدو شدیده تبه، د سرخوږ، د هډوکو درد، خواګرځېدنګ، ګنګسییوالی، د  کې   د برید په پایله  سرو کرویاتو 

 منځ ته کېږي. کمخوني(، ژړوالی او کميوري را ) وینکمښت اشتهايي(،  بې سستوالی، بې لوهیتیا ) 

ناروغ خولې کېږي او د لنډمهال لپاره تبه شکېږي. که پر وخت درملنییه و نییه ک؛  وروسته  تبې   ې تر شدد 

 له امله ناروغ کوما ته ځي.  ۍ د ګنګسیت او سردرد 



 
 

 

118 

 شل خپرې ساري ناروغۍ ملاریا

 زېږدی ځواک او پړاونه یې هم توپیر لري:  ناروغۍ ( لري؛  Speciesیا  ې )نوع   زیټ څو نوغي پرا   چې دا 

 لړزېږي او یخني یې کېږي. ناروغ  کې    پړاو   په دې سوړ پړاو:  .  ۱

سره    ې فارنهایټییه تییودوخ  ۱۰۴خولې غوندې وي، د بدن لییه  ه لوړه او دوخ د ناروغ د بدن تو تود پړاو: . ۲

 خوږ مله وي. 

 یې خوب یوس. وروسته   ، خولې ک او تبه کمېږي   غ و ر نا د د خولو کېدو پړاو:  . ۳  
 

ه نورو هغو سره یییې تییوپیر  خو ل   ، منځ ته کېږي هم تبجن اکر را   ې ساري ناروغیو په څېر په ملاریا ک د نورو 

 درېیو ډولو دي:   لاندې په    چې  ؛ سره سم کس په نوبتي تبو اووړي   بدن ته د پرازیټ له ننوتو   چې دا دی  

 هره ورځ پر ناروغ راګرځي.   چې هغه تبه ده  کوټېډین تبه: .  ۱

 سره مله پر ناروغ را ګرځي. تبه د خواګرځن اکر  وروسته    ګړۍ   ۴۸هر   ترېشین تبه:  . ۲

 ځکه خو یې د څلورمي تبه یا کوارټین بولي.  ، پر ناروغ ورګرځي  ځ دا تبه هره څلورمه ور  کوارټین تبه: .  ۳

د دوبي له پیله تر    ې انستان ک و ناروغي ده، په افغ موسم ملاریا د تودو سیمو او تودو  چې مو وویل  وړاندې 

 پایه ډېره لیدل کېږي. 

 د ناروغۍ نومېرنه )تشخیص(

له کتنییو  وینې    د   کتنه که همدا فيیکي    ، وبتي تبه د فيیکي کتنو بنسټ ټاکي د سر خوږ، خواګرځن اکر او ن 

 ي. ږ ک، د ناروغۍ پېژندنه ډېره اسانې   ه سره مل 

 درملنه

  نومېرنه که د ناروغۍ  ناروغۍ پر وړاندې حساس دي. نر و ښځه دواړه په هر منګ کې د  چې وویل شول 

 ته هم لاره پرانیيي.  او درملنه پر وخت و نه ک؛ د نورو ناوړه پایلو تر څنګ نورو ناروغیو 

تر   چې  وايي  ې ي. څېړن و ته هم ولېږد  ي بچ  ي ناروغ  چې من په ملاریا اخته ک؛ شونې ده ره مېر ا دو ی که ام 

وخییت پییر خېټییه   ي مور څخه نړۍ تییه راځییي. ملاریییا ځینیی  ې ماشوم له ناروغ  ې و  پېښو ک لږ په  نځه سلنه  ی پ 

 ب د پړاو له وژونکو ناروغیو څخه ده. و ملاریا د ماشومت چې  ک    ې ماشوم سقطوي. یاده د 

د ورانتیا لامل ګرځییي نییو د امېییدواره مېرمنییو د سییاتغونډال )معافیییت  د سرو کرویاتو وینې  د  ملاریا  چې دا 

څنګ هغه له نورو روغتیییايي سییتونيو سره  تر  ې همدارنګه د پر خېټه ماشوم د ود .  ي سیسټم( کميوری کو 

 مخ کوي. 
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من دي. د درملو په پرله پسې  ي خو درمل یې ډېر اغې   ، تر دې دمه کوم واکسین نشته وړاندې  د ناروغۍ په 

 باس. ور   ې ړ ر او بشپړه توګه خوړل؛ د ناروغۍ ج 

ک تییه  ییی دې کلین یییږ ن   ې ؛ ژر د ي نښییانې ووینیی   ې د ملاریا نښیی   ې په ځان یا هم د کورنۍ په غړو ک   چې څوک 

 ګ لامل کېږي. ر د م  توسنه له   غوري بې    ې لږ ځکه د   ، ولاړ ک 

 پرهېي نشته، خو انرژي لرونکي خواړه، مېوې، سابه او د بسنده اوبو څښل ګټور دي. کې   په ناروغۍ 

 مخنیوی 

کې    په موسم   ۍ د غوماک )ښځینه انافیل( له چیچلو وساتل ک. د ګرم  ې انسان د  چې اریي کار دا دی 

خییوب وک، تییر ویییده   ې د کییې  د خوب پرمهال د خوبځیو کړکیو ته جالۍ ور کړل ک، پییه مچییري  ې د 

د اوسییېدلو لییه   ، وکییارول ک  ۍ سییپر یییا  په خوندي ډول د حشراتو ضیید خونییدي کییریم  ې د وړاندې    و کېد 

  ې د کییې  کړل ک او په ټوله  ې لر  ې د  لوشې نډونه وچ کړل ک، لښتیو دې د ککړو اوبو ډ ږ ځایونو سره نی 

 د چاپېریال ساتنې ټینګ پام وک. 

تییه دننییه شییو، درمییل  کله د ناروغۍ لامل د انسان بییدن  چې دا ټکی مهم دی   ې د ناروغۍ په مخینوي ک 

وکییړي. لییه ناښییېمرغې تییر اوسییه دا ډول    ی او چټک بهیره یې مخنیییو   بشپړتیايي له  چې  ؛ کړل ک ور  ې د 

د میکییروب د  کییې    پییه ژونکییو ینییې    ( د Proguanil( او پروګوانیییل ) Primaquineدرمل نشییته. پییرېماکین ) 

و لییه کبلییه ډېییر نییه کییارول کېییږي. کلییوروکین  ي بشپړتیايي بهیر مخییه نیسيیی. مګییر د درملییو د زهییري اغېیی 

 (Chloroquine پخوا ګټور درمل ول ) میکییروب  وړانییدې  ډېره مییوده وکارېییدل، اوس یییې پییه  چې خو دا  ؛

 مقاوم شوی. 

 ګټوره چاره نه ده.   چې ( کاروي، Quinineلپاره کنین )   ې کله نا کله همدې موخ   

د نییاروغۍ د لامییل بشییپړتیايي    چې د ملاریا واکسین جوړ ک، دا    چې هڅه کېږي    ې س ی لسیيو راه  ه له دو 

د پلازمییوډیم   چییې ک  ې وخییت تییه اړتیییا لییري. یییاده د  نو د واکسین جییوړول هییم ډېییر  ؛ بهیر پېچلی دی 

 فالسپارم د درې واړو بشپړتايي بهیرونو لپاره جوړ شوي دي. 

وړانییدې    د ملاریا درملو تر اخیسییتلو   چې کړی وي، ښه به دا وي   نمت د تګ  که مو تودو سیمو ته 

 و مشوره وکړئ. ا له ډاکټر سره سلا  
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کییارول د غوماشییو د چیچلییو ګییواښ کمییوي. د اوږدو    )پشییه خییانې (لمر لوېده تر لمر خاته د مچرۍ  

 ګټور کار دی. کمیسونو اغوستل  لرونکو لستوڼي   ه اوږد رتوګونو او  پ 

  ې کړئ، د بالغو غوماشو د وژن  ۍ سپر  باندې  درملو  په حشره وژونکو  نه کوټو دېوالو یا   که د خپل کور 

 لامل ګرځي. 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

 

 ( Typhoid Fever)وچکۍ یا محرقه 

  تبییې،   د   چې ده    ي هم یادېږي، یو ساري ناروغ   نوم ( په  Enteric Fever) تبې    کولمو د    چې وچکۍ یا محرقه  

  آريییيه ، بې لوهي او سردرد په رامینځ ته کېدو سره را دبییره کېییږي. پییه  ( ې سلنه پېښو ک  ۳۰)په  نس ناستي 

او ژوند ګواښییې   ، دیده )حاده(، ش  بېړيونې غونډال )هضمي سیسټم( یوه  سهليي د کې  توګه په تودو سیمو 

کالو لییوړ   ۶۰منګ یې تر  چې توګه ماشومانو او هغه کسان  ي ګړ هر منګي انسانان په ځان   چې   ده   ي ناروغ 

)حفییص    ې روغتیییا سییاتن   . خپرېدنګ یې د ژوند و ژواک د چاپېریال په ځییانګړې توګییه د اوبییو لییه ؛ نسي وي 

 ې( سره نېغه اړیکه لري. ح ص ال 

سیییا، جنییوبي امریکییا او جنییوبي  آ ه تییودو موسییمو او سیییمو لکییه سییویلي پ  ي ناروغ  چې وویل شول   وړاندې 

هییم تییر سره کېییږي. پییه پرمختللییو    ې ډېره خپره ده او کله ناکله يې پییه پراخییه کچییه اپيییډېمیان  ې ک  افريکا 

  ؛ ده   ي کمپېښییې نییاروغ کییې    پییه اروپییا  تر سترګو کېږي. وچکۍ  ه هيڅ یا هم ډېره لږ  ي ناروغ  دا  ې وادو ک ې ه 

  . ور لېږدېدلې ده سیا څخه  آ   ې لوېدیي  او   افريکا  ، چې هغه هم د هند له و   چې 

، مدرسییې، او د پوهنتونونییو شییپېغالي  یییو ځییای اوس لکییه د پییوځ ټییولي   خلییک   چییې   ې ک   نو په کومو ځایو   

 لیدل کېږي. کې   د کال په هر موسم کې   ژر خپرېږي. په افغانستان  ه ډېر   ي ناروغ کې  )لیلیې(  

  چییې نه تنه په دې ناروغۍ اخته کېږي  میلیو   ۱۷هر کال    له مخې د اټکل     (WHO)سازمان وال  ي د روغتیا نړ 

 اړه لري. پورې    ژوند اخلي. د دې ناروغانو ستره برخه په اسیايي هیوادنو   خلکو   نیم میلیونو د    باندې له څه  

  هییم پر خوړنیيو توکو څار نشته یا کميوری دی، د څښاک د اوبو رسییوني سیسییټم   ې زموږ په هیواد ک  چې دا 

 هم ډېره خپره او وژونکې ده.   ي دی او د معیاري کانالیيېشن سیسټم نه لرو؛ ځکه خو دا ناروغ   حساب نشت  

 د ناروغۍ لامل 

 یې هم بولي؛ د    (Salmonia Typhi)سلمونیلا ټایفي    چې (  Salmonella Entericaد سلونیلا انټریکا ) 
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اونیو   ۱۲تر کې  په کنګل  او  تر څلورو اونیو  ې چکۍ میکروب په ککړو/خټینو اوبو ک وچکۍ لامل دی. د و 

خییو پییه    ، یییې ژر وژني   ې وړانګیی   ې ه او د لمر نېغیی خ درجې سانټیګراډه تودو   ۱۰۰څخه تر   ۶۰ژوندی پايي. له 

تر اتو اونیو ژوند ته دوام ور کولی ک. یاده باکټریا له خوړو سره بدن تییه دننییه کېییږي،  کې  وچ چاپېریال 

ي او د لمفاوي سیسییټم  ځ ننو  د مخاطي غشاء انساجو ته ور  لارې کلمو ته ځان رسوي، د کلمو د مخاط له 

 )تبییه( ښییکاره کییوي. ښییه  ن   ۍ لییومړ   ي نییاروغ   وروسییته   چییې   ؛ جریییان تییه لار مییومي وینییې    د   ې لییه لار 

او د صییفرا کیسییې نلونییو تییه ځییان رسییوي او لییه  ینییې  باکټریا نوره هم خپرېږي؛ د هډوکو په مغي، وروسته 

 کلمو ته ځي او د کلمو له محتویاتو سره بهرني چاپېریال ته خپرېږي.   لارې همدې  

ريټيکولییو اینییډوتيليل    چییې کلییه   نښییانې نییه لییري. نښییې  نییاروغ  کې    ( Primary Bacterپه لومړنۍ باکټريا ) 

بيییا  ( ازاد ک،  Cytokinesسییايټوکين ) وروسییته    ( ته ولاړ ک، Reticuloendothelial Systemسيسټم ) 

 نښانې را دبره کېږي. نښې    ې تبه او نور 

 د وچکۍ خپرېدنګ ډول

لېږدېییږي. نییو   انسان تییه  اوبو څخه  و ا خوړو  همدارنګه له نېغه له انسان څخه انسان ته او   ي وچکۍ ناروغ 

 )رعایت( یې آریي لامل دی.   پامنه )حفص الصحې( نه   ې د روغتیا ساتن   چې ویلی شو  

 په دوه ډوله خپرېږي:   ي ناروغ 

پییاکوالی او  وروسییته    ې اړيکیی   ې نېغ لېږد: که له ناروغ سره د ډاکټر، نییرس، یییا پایواز/پرسییتار د نېغیی  . الف 

 نځ ته کېږي. لېږد رام و نه نیول ک، د ناروغۍ   ې تیا ساتنه په کلکه توګه په پام ک روغ 

 لارو څخه خپرېږي:   لاندې له    ي ناروغ   ې په ټوله ک : نانېغ لېږډ  . ب 

 د ککړو څارویو له شیدو او غوښو څخه د ناروغۍ لامل انسان ته لېږدېږي.  ۍ لومړی: په ناروغ 

 مټ.   ر ګانو، ډنډونو او لښتو پ سرخلاصو څا  دویم: د غیر صحي اوبو لکه 

 په سمه توګه نه وي پرېمینځل شوي.   چې مېوې او سبيي   ې درېیم: هغه ککړ 

څلورم: کنسرو شییوي تییوکي، غوښییه، هګییۍ او کییریم لرونکییي کېکونییه هییم د وچکییۍ میکییروب  

ګه تاوده ک؛ د ناروغۍ لامییل  په ښه تو وړاندې  لېږدوي. هرګوره، که یاد توکي تر خوراک 

 له منځه ځي.   ې په ک 

 . لوبوي   ارزښتمن چار   ې پی او نور هم د ناروغۍ په لېږد ک لکه پیشو، س پینځم: کورني څاروي  
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یییې   ې په وینه ک  چې و همدارنګه د لېږدونکو )هغه کس شپيم: د ناروغۍ لامل د ناروغو انسانانو ا 

 . کیږي لېږدول  نه ښکاره کوي.( په مټه هم   ې ناروغۍ لامل شته، خو د ناروغۍ نښ د  

 ناروغۍ لامل لېږدوي. اووم: مچان او نور حشرات هم د 

 اتم: کله ناکله سمندري خواړه لکه سېپۍ او نور د ناروغۍ سرچینه ګرځي. 

  چییې هییم شییونې ده  دا  ازمون/کرښییت پییر مهییال  د نییاروغۍ د میکییروب د    ې ه ازمونتییون کیی نهم: پ 

 په ناروغۍ اخته ک.   ې ډاکټران د 

لییه  کییې  اونۍ، پییه پنیییر  اته  ې یو ) آیسکریم و شېریخ( او کوچو ک وپ ړ اووم: د وچکۍ باکټریا په س 

 کېییدای ک.  ې ورځو ژوندۍ پییات  څلور تر  ې در له  ې اونیو، او په ولاړو اوبو ک   تر څلورو   ې در 
 

 د وچکۍ پرمختګ

سهلیي غونډال )هضییمي سیسییټم( تییه دننییه ک؛ د کولمییو دېییوال   ې و د سالمونیلا ټیفي باکټریا  چې هرکله  

د    ې و باکټریییا   ې یییاد   کییې  څ په دې تییر  [. ټېي کېږي ]= ماکروفاژونه یې خوري سوری کوي او هلته فاګوسی 

  ونییه یییې بییدلون او خوی بڼییې  او ګییاو )مقاومییت( کییوي  ټين وړانییدې    د اینيایمونو پییه   ماکروفاژونو په منځ کې 

او ریټیکولییو   ډېرښییت کییوي کېییږي،  ې پییات  د ماکروفاژونه پییه دننییه کییې  ې کټریاو په دې توګه دا با  مومي. 

جییوړ دی(؛  ینییې    او   له لنفاوي غدو، تییوري   چې مټ )   ر پ (  Reticuloendothelial System)   سيسټم اینډوټلیل  

 خپرېږي.   بدن کې  ټول په 

و  ب هر پړاو یې کییا   چې هیر په څلورو پړاونو وېشل کېږي  ب تبې   د ناروغۍ د پټ پړاو یوه اونۍ دی.  وچکۍ د 

او یییوه نسییبي بییرډي   سر درد لییري لییوړېږي،  ه ه لییږ خ د ناروغ تودو  اونۍ کې  ۍ ه اونۍ اوږد دی. په لومړ یو 

  وي. په دې پییړاو کییې وينه بهېدنه هم    ې د سن درد او پوز   رامنځ ته کېږي. په ځینو مواردو کې هم  کارډیا 

 تلل( را دبره کېږي.   ميکروب ته د   ې وین کورویات کمېږي او سيپټيسېمیا ) ن  سپی وینې   د 

 . دي په مانا تبې   د  ۍ د وچک   راښکاره کېدل   و داغون د سره رنګه    باندې پر ټټر او نس 

خو نبض یې نه وي لوړ. هرګییوره، دا   ، درجې خولې لرونکې تبه لري   ۴۰  ي د ناروغۍ په دویمه اونۍ ناروغ 

  لړمییي ٪ ناروغانو پییر نییس او ټټییر سییور رنګییه  ۳۵د هذیان یا چټیاتو ویلو لامل هم کېدای ک. کابو د   تبه 

درد، نس ناستی او د توري غټوالی )سپلنومګالي( رامنځ تییه    ې د خېټ کې    راښکاره کېږي. په ځینو ناروغانو 

 کېږي. 
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وینه بهېدنه هم تییرسره ک. د    ولمو کې لوړه وي او کېدای ک د ناروغ په ک داسې په درېیمه اونۍ تبه هم 

د کولمییو د دېییوال د سییوري کېییدو   چییې  ، اینډوټوکسییینونه ازادېییږي کې  څ تر دې باکټریا د له منځه وړلو په 

( لامییل  Peritonitisد پییرین د پاړسییوب ) کییې  لامل کېږي او وینه بهېدنه رامنځ ته کوي. په ځینو حییالاتو 

 سلنه ناروغان ومري.   ۳۰کېدای ک  دې حالت کې    په  ؛ سیپټيسیمیا هم شونې ده   چې تر دې    ، کېږي 

(، مېټاسییټاټیک ابسییې  Cholecystitis) ایټیس کوليسیسییټ ،  ي او ېهني ګډوډ   ا ستړی   د دې پړاو په پای کې 

 (Abscesses Metastatic او د مغيو )   ( پاړسوبMeningitis  هم لیدل کېږي. هو، تبه د پخییوا پییه )  پرتلییه

 کمېږي. 

 ورکېږي. نښې  نورې   تبه له منځه ځي او د ناروغۍ   په څلورم پړاو کې 

 نښانې نښې د وچکۍ 

د ډېییرو   ( Incubation Periodورو ورو را دبییره کېییږي. د نییاروغۍ پییټ پییړاو یییا ) نښې  د وچکۍ یا محرقې  

نییاروغۍ لییومړۍ نښییه  ساري ناروغیو په پرتله اوږد دی. که د ناروغۍ لامل د انسان بدن ته دننییه ک، د  

ېدا یییې د  ځ غ   چې   ؛ ېږي ځ یو اونیو غ ې ښکاره کېږي او دا پړاو له یوې تر در را سته و له یوې تر څلورو اونیو ور 

 باکټریاوو له شمېر سره نېغه اړیکه لري. 

نییه    ې په ټولو ناروغانو کیی   چې د سور رنګه وړو دانو راختل   باندې لري. پر نس او ټټر  ې نښ  ې بېلابېل  ي ناروغ 

تبییه(، نییس   ۴۰،۵)  لی ا لییوړو  خې د بدن د تییود  . تر سترګو کېږي کې  سلنه ناروغانو   ۳۰په    ې ؛ يواځ ي ژ راخې 

، وچ ټییوخی، خییولې کېییدل، د غییړو درد او د سر خییوږ د  ( قبضیییت اړايییي ) درد، کميوري او بې لوهېتییوب، 

 ګنګسوالی، نس ناستی او خواګرځی هم لیدل کېږي.   ې نښو څخه دي. په ځینو ناروغانو ک  ناروغۍ له 

خو بهیییر یییې سییپک   ؛ لري   ې م وچکۍ ته ورته د لېږد ډول او نښ وچکۍ وزمه )شبه( ه  چې ک  ې یاده د 

 )خفیف( دی. 

  ې سره لییه منځییه ولاړ  ۍ په چټک  ې سپک بهیر لري، کېدای ک باکټریاو  ې وچکۍ هم په ځینو حالاتو ک 

هییم نییاروغ د دې    ې پییه دې حالییت کیی   چییې   ه وړ د   ې را ښییکاره ک. د یییادون نښې  ې ک او د ناروغۍ سپک 

 کړي.   ر و خپ  ته ور   د ناروغۍ لامل چاپېریال   چې ګه دی  جو 

 نښانې په دوو ډلو وېشل کېږي:  ې د وچکۍ نښ   ې په ټوله ک 

 اعراض او علایم رامنځ ته کېږي:   لاندې   ې الف: لومړنی پړاو، په دې پړاو ک 
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 سانټي ګییراډ تییه لییوړېږي.  ۴۰،۵د  چې اوړي. تر دې تبې  ې و ورو په سخت لومړی: سپکه تبه ور  ✓

 دویم: کميوري او بې سدي 

 درېیم: د غړو خوږ  ✓

 څلورم: خولې کېدل  ✓

 اشتهايي( او د وزن کمښت بې لوهي )بې پینځم:   ✓

 شپږم: وچ ټوخی  ✓

 اووم: د نس خوږ  ✓

 او نس ناستی  اړايي اتم:   ✓

 د نس پاړسوب  نهم:  ✓

  لسم: پر نس او ټټر وړې سرې دانې  ✓

 کړي:   ښکاره   ې نښ   لاندې ناروغ   ې په دویم پړاو ک   چې اروغ درملنه و نه ک، کېدای ک  ب: که د ن 

 لومړی: ناروغ په چټیاتو سر کېږي.  ✓

 یې نیمکښه وي.   ې او سترګ   وي   پروت ځای   ر پ ، خوځېدو نه وي اروغ د  دویم: ن  ✓
 

 نومېرنه )تشخیص(: ناروغۍد 

 موندنو پر مټ تر سره کېږي:   ې د ناروغۍ نومېرنه د لاند 

او منځنۍ ناروغۍ پییر مهییال، د نښییو نښییانو د پوښییتلو تییر   ې لومړی: د ناروغۍ تاریخچه او سفر: د شدید 

 لنډوي. ته ور  ې ، ډاکټر کره نومېرن ې څنګ له ناروغه ککړو سیمو ته د هغه د سفر په اړه پوښتن 

 او ډکو میتیازو ازمون اړین دی. وینې  ستي نومېرنګ لپاره د و دویم: د ور 

 Widal Serologicalد نومېرنې لپییاره ځینییي ځییانګړي ازمونونییه لکییه د )   ې درېیم: د وچکۍ او وچکۍ وزم 

Test )  .له ازمونونو څخه ګټنه کېږي.   ې ، تشو او ډکو متیازو د کرن ې د وین   هم ګټور دی 
 

 ې د وچکۍ ویجاړتیاوي او پایل

کولمییو د  د    چییې درملنییه نییه ک، کېییدای ک  پییورې  و اونییی  ې اکر )شدید حالت( تییر در  توند که د ناروغۍ   

او په پای د پریټونېس )د نس د دننني پوښ پاړسوب( لامییل ګرځییي. د    ې ، د کولمو سوري کېدن ۍ خونرېي 
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  ې ویجاړتیییاو  پېښییې کم  ې هییم لیییدل کېییږي. د وچکییۍ ځینیی  ب دې سربېره؛ ژېړی، خصیو او تیییانو پاړسییو 

 توګه دي:   لاندې )اختلاطات( په 

 ( Myocarditis)   ب و پاړس د زړه غړو  لومړی: 

 ( Endocarditis)   دویم: د زړه د دننه پاړسوب 

 ( Pneumoniaدرېیم: رمی یا سینه بغل ) 

 ( Pancreatitis(څلورم: د پانکراس پاړسوب  

 ( Myocarditisپینځم: د بډوګو او پوکانۍ )مثانې( پاړسوب ) 

 ( Meningitisشپږم: د مغي د پردې پاړسوب ) 

 نښانې لکه اپلي او چټیات ویل. نښې  دماغي  نورې   اووم: 
 

 ویی د وچکۍ مخن

سره نېغ اړیکییه لییري.   ې نځ ته کېدنګ او خپرېدنګ له روغتیا ساتن د ناروغۍ رام   چې یادونه وشوه    وړاندې 

ته   ې ټولیيه )عمومي( او یوګړیيه )فردي( روغتیا ساتن  ې او مخینوي ک  ولکه د ناروغۍ په   چې نو ویلی ک  

 سمه پاملرنه مهم رول لوبوي. 

او هییم خییوړل کېییږي.   کیییږي  هییم لګییول  چییې نیوي لپاره څو ډوله واکسین شییته : د وچکۍ د مخ لومړی 

یې کم دي. دا واکسییین    عوارض   څنګن یو ډوز یې بسنه کوي او   چې ډول یې ځکه ښه دي  لومړی 

و ته یییې ډېییر وړانییدیي  خلک و هغ  . بیا ولګول ک  باید وروسته  د دریو کالو لپاره کار کوي او درې کاله 

 کوي.   ونه سفر ډېر په ناروغۍ ککړو سیمو ته    چې کېږي  

پییه  چییارې    لارې   لانییدې و باید  کوي، ن نه    سل سلنه کار کې  واکسین د ناروغۍ په مخنیوي   چې  : دا دویم 

 په ناروغۍ ککړو سیمو ته سفر کوي.   چې په ځانګړې توګه هغه کسان   ؛ ول ک ونی   ې پام ک 

روسته او  و اړیکې  تر تشناب او له ناروغ سره تر   باید   ن توګه ماشوما   ي په ځانګړ   خلک لومړی: ټول  

 ارزښت وپوهول ک. په  په اوبو او صابون د لاس مینځلو   ې تر خوراک وړاند 

 په خوندي توګه تر سره او له منځه یوړل ک.   ې میتیاز   ې او تش   ې دویم: انسان ډک 

 ونیول ک. کې    بسنده واټن په پام   ې منځ د ټټیو او د څښاک اوبو د څاګانو تر درېیم: د  

 ک.  ه لږ   خوځندتیا د څښاک اوبو د څاګانو شاوخوا د حشراتو   چې وک    ې څلورم: هڅه د 
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 اوبه چمتو ک.   ې د څښاک لپاره دي پاک   پینځم: 

 په سمه توګه ووژل او له منځه یوړل ک.   ې شپږم: حشرات د 

 نه خوړل کېږي.   ې شوي خواړه د  ې مېوه، سابه او پات  ې اووم: نامینځل 

 راوغوښییتل ک.  ې خوراک کېږي، ښه پاخه او تییاوده خییواړه د  ې اتم: که په رسټورانټ یا هوټل ک 

 ښه واېشول ک. وړاندې    تر خوړلو   ې نهم: شیدې، غوښه، اوبه، هګۍ او نور د 

  چییې ي او په ناروغۍ اختییه وي، تییر څییو  پخلی کو کې  په کور  چې لسم: که پخلیکار یا هغه ښځه 

  ې پایله منفي نه وي، پخلی د  و ن وی واري ازم ت روغتیا یې ښه شوې نه وي او یا یې هم د لابرا 

 نه کوي. 

کییړي. کییه  شیدې ور  ې ځای خپل خوړو پر د وپوهول ک چې وړو ماشومانو ته   ې د   ې یوولسم: میند 

 کوي؛ باید ښه واېشول ک. نه کوي او نورې شیدې او اوبه ور  شیدې یې بسنه  ې خپل 
 

  د وچکۍ درملنه

ې خییورا درنییه مییرګ  انسانانو تییه ییی   چې یو له هغو ناروغیو څخه وه   وړاندې بیوټیکو تر کشف وچکۍ د انټي 

 خییو د دې درملییو پییه کشییف سره د نییاروغۍ لییه کبلییه د انسییانانو مړینییه لییږ شییوه. ،  اړولییه ژوبلییه ور  

 د وچکۍ درملنه په دوه ډوله ده:   

پایله لییري. کییه  خورا ښه  ې ک د ناروغۍ په درملنه ک ی بیوټ انټي ورځې    لاملیيه درملنه: د نن   -لومړی  ✓

ي اکر وکر )عمومي حالت( ښییه  ی ن یې ټول وروسته   ې وي، د یادو درملو تر وړکړ   ې غ په روغتون ک و ر نا 

د اونیو    ې د ناروغۍ لامل د ناروغ په بدن ک  چې رخصت ک. هرګوره، دا  ې وغتونه د کېږي او له ر 

 یې کلکه پاملرنه وک.   ې ته د   ې نو روغتیا ساتن  ؛ کېږي  ې لپاره پات 

څنګنه درملنه: د ناروغ شکایت پلپوټ )شکایت( تییه پییه کتییو سره درمییل ور کییول کېییږي. د   -دویم  ✓

 کړي. ضد درمل ور تبې   د   ې څخه پلپوټ کوي، نو ډاکټر د تبې  په توګه که ناروغ له  بېلګې 

ورتییه   ې شییوې وي، سیییروم د  ې یې لږ  ې بستر وي او د بدن اوبه او مالګ کې    که ناروغ په روغتون 

 کله ناکله له سټېرویډو څخه هم ګټنه کېږي.  . ولګول ک 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 ( Meningitis) پردو پاړسوب یا مینینجېټس  دماغ د

 ؛ده   ي « دی، ژوند ګواښې ناروغ Meningitisپوهنیي نوم یې »   چې پردو پاړسوب یا مینینجېټس    دماغ د  

د مغي د شاوخوا او نخاع پردې پړسېږي او   پکې   چې ه لري. د ناروغۍ له نومه ښکاري  بېلابېل ډولون   چې 

ینو  ا په ګډون د نړۍ په ځ شخي یې له برجسته نښو نښانو څخه دي. د امریک   غاړې تبه، سردرد او د  

يي کمربند افريکا د نړۍ د نورو سیمو په پرتله د    ي ناروغ یاده  هم خپرې دي.  بڼې    وایرس یې    سیمو کې 

په   ایټوپیا(  تر  سینګاله  په   ۲۶)له  ده.  خپره  ډېره  کې  کې ۲۰۱۴  هیوادو  کال  يي افريکا   ۱۹په    یې   ز 

د ناروغۍ په نومېرنه  ووژل.   ۱۲۰۰څخه یې څه کم   له دې ډلې چې تنه ونیول    ۱۲۰۰۰کابو    هېوادونو کې 

 .کېږې نخاع له اوبلنتوکو څخه نمونه اخیستل  -د مغي   )تشخیص( کې 

پلتیا ټینګار کېږي. یاده دي  د ناروغۍ د مخنیوي لپاره د واکسین پر وګړیي )فردي( او ډله ایي )کتلوي(  

  يي هېوادونو کې افريکا   ۱۵په    ز کال په جون کې ۲۰۱۵مینینجېټس بېلابېل واکسینونه لري. د    چې ک  

له یوه تر    چې میلیونه کسان    ۲۲۰   ین شول. د مینینجېټس په درملنه کې کالو وو، واکس   ۲۹منګ یې 

ه کې درمل کارېږي. د ناروغۍ ځیني پېښې د څو اونیو په دنن   ضد   وایرس انټي بیوټیکونه او کله نا کله  

 ته اړتیا لري.  درملنې خو ډېری یې ژوندګواښي وي او    ، رغېږي   پرته له درملنې 

 د ناروغۍ مخینه/شالید 

  چییې راغلییې  ې دا خبره په ک  چې تاریخي لاسوندونه شته  ي ده. ځین  ي ناروغ  ۍ سوب پخوان ړ دې پا پر   دماغ د  

  ې )رنیسییانس( وړانیید  بياتانییدون تییر  ې د منینجېټیس نښ  چې پېژنده. دا هم ډاګیيه ده  ي اروغ یاده ن  سقراط 

بڼییه، ډېییره  د منینجېټیییس سییاري  چییې ښییکاري داسییې نورو ته مییالومې وي. هم طبیبانو لکه ابن سېنا او 

  وه او لییږ کییې  په جینوا خپرېدنګ  ي یې لومړ  ې ک ز کال ۱۸۰۵)معاصره( ده. په   مهالې پخوانۍ نه ده او نو 
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ز  ۱۸۴۰یې لییومړی خپرېییدنګ پییه    ې ک   افريکا خپره شوه. په   ې پراخه کچه په اروپا او امریکا ک  په وروسته 

 وځپله.  افريکا یې ټوله   ې مه پېړۍ ک ۲۰ثبت شوی دی او په   ې ک کال 

ي باکټریییاپوه، انټییوني  ی اتریشیی  ې کیی  ز کییال ۱۸۸۷لومړی ځل د ناروغۍ باکټریايي لامل، منینګوکییوک پییه 

 وپېژاند.    (Anton Weichselbaum) وېشسلباوم 

امریکايي پییوه   ې ک ز کال ۱۹۰۶لوړه( وه. په  ٪۹۰کچه لوړه )تر  مړینې د ناروغۍ له کبله د   ې په لومړیو ک 

او بیییا د همییدې پېییړۍ پییه    انټي بییاډي وپنځییول   ې د اس په بدن ک   ( (Salmon Flexner  سایمون فلکسنر 

 مخه ونیوله شوه.   ې مړین  ې په دې سره د پراخ   چې وفیلوس واکسینونه رامنځ ته شول هیم   ې روستیو ک و 

وکارېدل او د ناروغۍ په درملنه  لومړی ځل د منینجېټیس پر باکټریايي بڼه پینيسلین  ې ک ز کال ۱۹۴۴په  

برخییه وګرځېییدل او د    ې سییټېروئیډونه د درملنیی   يییې   مییي پېییړۍ پییه سر ۲۱یې نوی څپرکی پرانیست. د   ې ک 

 ناروغۍ په باکټریايي بڼه یې خوا ښه اغېي وکړ. 

 ناروغۍ لامل د 

  ې چڼاسیی راځییي او  په دویم کتییار کییې   ې کېږي. باکټریاو   وایرسونه د مینینجېټس لامل   په لومړي سر کې 

بڼییه خییورا ژونیید ګواښییې ده، ښییه ده  د ناروغۍ باکټریايي   چې رامنځ ته کوي. دا  ي ېر لږ ناروغ )قارچونه( ډ 

 په اړه یې لږ و ډېر مالومات تر لاسه کړو.   چې 

 میکروبونه

 ( Bacterial Meningitis)   الف: باکټریايي مینینجېټس 

ه  مینینجېییټس رامیینځ تیی  بېړيییونی تییه ځییي، باکټریییايي  ع او نخا   دماغ   ې له لار وینې    د   چې هغه باکټریاوي  

میکییروب نېییغ پییر مینینجونییو برییید وکییړي. دا    چییې رامنځ ته کېییږي   ې هرګوره، دا په هغه صورت ک کوي. 

وروسییته    حالت د کوپړۍ تر ماتوالي، د غوږ یا سینوسونو له عفونته، او کله نه کله هم تر جراحییي عملیییاتو 

 رامنځ ته کېږي. 

 مینینجېټس رامنځ ته کړي:   بېړيونی   چې کولای ک   ې باکټریاو ې  لاند 

و  : پییه نویییو زېږېییدل ( Streptococcus Pneumoniae) لییومړی: پنوموکییوک یییا سییټریپټوکوک پنوموینییه  

د سکاروي )سییینه    اً ینجېټس آرلامل پنوموکوک دی. عموم د مین  ې ماشومانو، ماشومانو او غټانو ک 

 یې واکسین ګټور دي.   ې و د پاړسوب هم کېږي. په مخنیوي ک بغل( او د سېنسون 
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 :  ( Meningococcus or Neisseria Meningitidis) مینینجيټيډایس  یا ي نایس دویم: مینینګوکوکس یا 

ځوانان نیسيیی. دا  تنکي  ځوانان او    تر ډېره بریده   چې ګوکوکس ژر خپرېدونکی میکروب دی  مینین 

وینییه تییه دننییه ک،    چییې ( لارو عفونت رامیینځ تییه کییوي او باکټریا له اره د پورتنیو سایيو )تنفسي 

 مینینجېټس رامنځ ته کوي. 

فیلسییو انیفلییواینيا پییه ماشییومانو  هیمو :  ( Haemophilus Influenzae) انیفلوانیيا   موفیلوس ي ه درېیم:  

یې شییته او د نییاروغۍ   واکسین  چې )اصلي عامل( دی. ښه خبره دا ده د مینینجېټس ارلامل   ې ک 

 دی.  ناک خورا اغېي   ې په مخنیوي ک 

  چییې دواره ښییځې، هغییه کسییان  ییی ام  : ( Listeria Monocytogenes)  څلییورم: لیسییټریا مونوسییایټوجني 

معافیتي سیسټمونه یې کميوري وي، او نوې زېږېدلي ماشومان؛ د نورو په پرتله ژر په دې میکروب  

 موندل کېږي.   وی پنیر، هاټ ډاګ او نورو خوړو کې اخته کېږي. دا باکټریا په ناپاسټورایيډ ش 
 

 ( Viral Meningitis)    مینینجېټس وایرس ب: 

ته ځییواب   درملنې  منینجېټیس د باکټریايي منینجېټیس په پرتله لږ ګواښمن دی او وایرس ډېری    چې دا  

منینجېټیییس کییه نییاروغ تییه پییه    وایرس دې تر سره ک. په سپک    ه درملن   مرستیيه یا حمایتي نه وايي، نو 

 د درد ضد درمل او اوبلنتوکي  ور کړل ک او ارامي پرېښودل ک، ګټوره چاره ده.   ې کور ک 

خورا ډېره تییر سییترګو   ې په دوبي او مني ک  چې  مینینجېټس دی وایرس س تر ګردو خپره بڼه، د مینینجېټ 

 مینینجېټس د باکټریايي هغه په پرتله پییه ځلونییو سییپک وي او درملنییه یییې اسییانه وي. د  وایرس کېږي. 

HIV   ونه کولای ک مینینجېټس رامنځ ته کییړي. د  وایرس وایرس، د لوېدیځ نیل وایرس، د اوریون او نور

  وایییرس ونه(، د  وایرسیی او اکو   B  وایرس ، کوکسییاکی  Bوایرس کوکسییاکی ونه ) وایرسیی ډلي    وایییرس اینټېرو 

خییو   ؛ ي ی میلیونییه تنییه نیسیی  ۱۵تر  ۱۰ونه هر کال له یرس رامنځ ته کوي. دا وا   پېښې   ٪۸۵مینینجېټس کابو  

ونه هییم د مینینجېییټس  وایرسیی   لاندې ونه سربېره  وایرس یې پرمختګ کوي. د پورته یادو    پېښې   ې کم  ې ډېر 

 لامل ګرځي: 

 بغوټ  •

 اینفواینيا  •

 ز اېډ  •
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 شری  •

 . وایرس تبې  « یا د تناسلې ناحیې خال Herpes Simplex Virus-1هیرپس سیمپلیکس »  •

 هم رغېږي خو بیا یې هم درملنه اړینه ده.   ې درملن  مینینجېټس بې  وایرس   چې یادونه وشوه   ې وړاند 

 (Chronic Meningitis)    ورویونی مینینجېټس

پر اوبلنتوکو یییا پییردو  برییید کییوي او ورویییونی )مییيمن(   دماغ ه د ن وپنکونه او یا د نري رنځ میکروبو پ   ي ځین   

یییې؛ سردرد،  نښییې  اونیییو ډېییر دوام کییوي او    ه یا تییر دو  ه مینینجېټس رامنځ ته کوي. د ناروغۍ دا ډول دو 

 تبه، رواني ګډوډۍ او خواګرځېدل دي. 

 (Fungal Meningitis)   ج: پوپنکي مینینجېټس

کییه د اوږدمهییال لپییاره لییوړ ډوز پوپنکبییډي )قییارچ ضیید( درمییل لکییه   ې ېټس په درملنه ک د پوپنکي مینېنج 

 ي. امفوټریسین بي او فلوکیټوسین وکارول ک، پايله به یې ښه و 

پوپنکي مینینجېټس کم پېښی دی. که رامنځ ته ک، په ورویوني ډول وي. د نییاروغۍ دا ډول لییه یییوه      

د بییدن    چییې رامیینځ تییه کېییږي    ې پټوکوک مینینجېییټس پییه هغییو کسییانو کیی کسه بل ته نه لېږدېږي. د کري 

 معافیتي سیسټم یې کميوری وي لکه په اېډز اخته ناروغان. 

 د: د مینینجېټس نور ډولونه 

ه خییوړنیيه الییرژي، ځینییي سرطانونییه، کېمیییاوي غبرګونونییه او  کیی مینینجېټس غیرعفوني لاملونه هم لري ل 

دي، دلته نه ورتییه تمېییږو او   ي پېښ سارکويډوزیس. د ناروغۍ دا ډولونه ډېر کم   ؛ لکه   ، ناروغۍ   ې نور   ې ځین 

 ور څخه تېرېږو. 

 د ناروغۍ خپرېدنګ

ده. هییر کییال د    ي منینجېټیییس د ریپورټېبییل )راپییور یییې اړییین دی( نییاروغ   ې کیی  نییو وادو ې ه د نړۍ په ډېری 

ا اختییه کېدنییه ډېییری  د   چییې   درې تنه په منینجېټیییس اختییه کېییږي  ې تنو له ډل  ۱۰۰۰۰۰نړۍ د  ې لوېدیځ 

د باکټریییايي    چییې یییوه پېییړۍ کيییږي    ې وادونه څییه بانیید ې سویلي ه   چې و   افريکا وي. د   ې وخت به دوبي ک 

منینجېټیییس  ) تییه یییې د  ې دې سیییم  چییې دنګ سره لاس و ګرېوان دي تر دې منینجېټیس له پراخ خپرې 

د نییاروغۍ    ه تنیی   ۸۰۰تییر    ۱۰۰لییه  کییې   تنییو  ۱۰۰۰۰۰په هییرو کې  نوم ور کړی دی. په دې سیمو  ( کمربند 
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ګییه نییه تییر سره  سونه یې د منینګوکوکونو رامنځ ته کوي او درملنه یې پییه ښییه تو ی ډېری ک   چې ښکار ګرځي 

  چییې کلونو ترمنځ پییه ډرنورډیییډ سیییمه وه  ز ۱۹۹۷او ز ۱۹۹۶یې د  خپراو )شیوع( ټولیي  کېږي. تر ټولو ستر 

)لییه    کییې   تنییه یییې ووژل. د نییاروغۍ خپرېییدنګ پییه وچ موسییم  ۲۵۰۰۰تنه په نییاروغۍ اختییه او  ۲۵۰۰۰۰

 منینجېټیییس د باکټریییايي پییه پرتلییه زیییات خپییور  وایرس  چې ( ډېر وي. د یادولو وړ ده جون   ډیسمبره تر 

یییوه بییل سره  په لومړي ځییل لییه    خلک   چې هغه مهال په پراخه کچه خپرېږي   دی. د منینګوکوک بڼه یې 

ې( او د حییج  يیی غالي )لیل ې یییې پییوځي قرارګییاوي، د زدکړیییالانو شییپ   بېلګییې ښییې    چې ګډه اوسېدا پیل کړي  

  بېړيییوني )سییایي    ي موسمي نییاروغ   چې ډېر لاملونه رول لري    کې   ي خپرېدنګ د ناروغۍ په ټولی  مراسم دي. 

 او نور یې د یادولو وړ دي.   د هوا څرنګوالی ، اړونه وټیي  -عفونتونه(، ټولیي 

 د ناروغۍ پرمختګ 

او کلکییه غشییاء یییې  ، ، غڼیيه غشاء نرمه غشاء  چې لري   ( غشاوي )   پردې وزمې یا میننج درې    پوښ   دماغ د  

او سییاتنه   پوښییلی نخاعي اوبلنتوک سره په ګډه، مرکيي عصبي سیسییټم  -پردې له مغيي   دماغي بولي. د  

سریښ ده او   بانییدې  دمییاغ یې کوي. نرمه غشاء؛ ډېره نازکه، اوبلنتوکي نییه ک ور څخییه تېرېییدلی او پییر 

د غڼییې )عنکبییوت( د تییارو پییه   چییې وي. غڼیيه غشاء    يې پوښلي   ې خالیګاو / ې تش   ې ټول   دماغ همدارنګه د  

  چییې لکییه غشییاء  دي. ک   نخییاعي اوبلنتییوکي   -څېر ده، نرمه غشاء یې پوښلې او د داړو غشاوو ترمنځ مغییيي 

 نښتې ده. پورې   په غڼیيي غشاء او کوپړۍ   چې هم بولي، کلکه او ډبله غشاء ده  بهرنۍ غشاء یې  

یا هم له   لارې له وینې  له دوو لارو څخه مینینژو ته رسېږي: د   ې باکټریاو   ې په باکټریايي مینینجېټس ک   

ریو، او مینینییژو سره نېغییه اړیکییه. ډېییر کلییه هغییه میکروبونییه پییه ځییانګړې توګییه  و له سیی  ې پوستکي، د پوز 

  عي جییوړ دېییوال لییه منځییه وړي، د ي د مخاطي غشاګانو پر مخ ژوند کوي، د غشاء پر مخ طب  چې ونه وایرس 

ه دننییه ک، د  جریییان تیی  ې باکټریییا د وینیی  چې او پر مینینژو برید کوي. هرکله جریان ته دننه کېږي  وینې  

او لییه هغییه ځایییه تییر   وي  ي زیانمنېییدونک او  ې نییازک   ې مغيي پییول   -وینیيي   چې کېږي    ې ځاینو په لټه ک هغو  

سلنه مینینجېټس د سییټروپټوکوکونو د   ٪۲۵کې  تشیال ته ځان رسوي. په ماشومانو   لاندې غڼیيي غشاء  

 . کمپېښې ده کې    رامنځ ته کېږي. هرګوره، دا چاره په غټانو   ې د جریان له لار وینې    په مټه د   ې ل ( ډ Bبي ) 

تونو او یا هییم د کییوپړۍ د  سېدل د ستوني یا ساینسونو د عفون نخاعي اوبلنتوکو ته د مېکروب نېغ ر   -مغيي 

 یې هم لامل کېږي.   ې مورزادي نیمګړتیاو کې   ېږي. کله نا کله په کلکه غشاء ک تر سره    لارې ماتېدو له  
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عصییبي سیسییټم تییه د   مرکییيي لامییل یییې  چییې پاړسوب لیدل کېږي  ې غشاء لاند  ې ځيني وخت تر غڼیي   

 د معافیتي غبرګونونه وي. وړاندې   ورغلو باکټریاوو په 

 نښانې یې نښې مینینجېټس او  

  ٪ ۹۰کییابو پییه    چې   ي، د   ې نښ  ې او بېلښت مهمې تر ټولو شخوالی د ناروغۍ  غاړې د سردرد او کې  په غټانو 

د  شییخوالی او د ېهیین ګییډوډي،    غییاړې تر سترګو کېږي. ناڅاپه سخته تبه، د    ې باکتریايي مینېنجېټس ک 

د   ې رامنځ ته کېږي. په غټانو ک   ې باکټریايي پېښو ک   ٪   ۴۶-۴۴  چې دي    ې تشخیصي نښ   ې ناروغۍ دودیي 

د کرینییګ )د    ې . د دې سربېییره پییه نییاروغ کیی ي کېییږ دل  لییی  ې باکټریايي ناروغیو ک ٪  ۷۰شخوالی په  غاړې 

د نییاروغۍ   ې نښ  ه دو  ا همد  چې وي. یاده دي ک  ې مثبت  ې نښ  غبرګېدنګ( او بروډژينسکیمي ٪ ۹۰زنګانه  

 نښو په توګه کارولی شو.  و د بېلښت 

  زیامن کېییږي او دا حالییت ژر خپرېییږي. پییه دې حالییت   پوست   چې نښه دا ده   ې بله بېلښت  ه نجېټس یو مینې 

تلو او نییورو برخییو را    واړه غیرطبیعي سره یا بانجاني خالونه په لاسونو، د بدن په پورتنۍ برخه، ورغوو و کې 

نښییو    دودو ناخوښییي هییم د مینېنجېییټس لییه    ناخوښي او له غییږ څخییه وېییره/   له رڼا څخه وېره/   دبره کېږي. 

او لمسییېدونکی   اغېيمن ماشوم ډېر یواځې   ، نه وي   ې پورتنۍ نښ   ې بلل کېږي. هرګوره په ماشومانو ک   څخه 

)تحریک پذیر( وي. د ماشوم د سر د تالو راوتل، د لاسونو سوړوالی، د پښییو درد، او پوسییتکي رنییګ یییې  

 دي.   ې نښ   ې غیر طبیعي کېدل د ناروغۍ مهم 

نښانې په لییږ تییوپي سره یورنګییه وي. تییوپي   باکټریايي مینینجېټس نښې  او وایرس د    ې په لومړي سر ک   

د    وي. په ټوله کییې د نییاروغۍ نښییې  ې سخت  / ې شدید  ې لږ  د باکټریايي مینینجېټس نښې  چې یې دا دی 

 نېغه اړیکه لري. پورې   ناروغ په منګ 
 

 : ې  مینینجېټس نښوایرس د  

 نښه ولري:  لاندې   ې کوچنیانو ک دلو   میننجېټیس په نوو زېږې وایرس کېدای ک  

 د لوهې )اشتها کمی(  •

 پارېدنه  •

 خوبولیتوب •

 بې حالي •
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 تبه •

 : ې د مینینجېټس نښ   ې په غټانو ک 

 نښه ولري:   ې لاند   ې ی ک میننجېټیس په غټانو ک کېدا 

 تبه •

 سردرد  •

 شخي   غاړې د   •

 حساسیتوړاندې    د نور په  •

 خوبولیتوب •

 بې حالي •

 زړه بدوالی او خواګرځېدل  •

 اشتهايي(لږ لوهي )کم  •
 

 ې د باکټریايي مینینجېټس نښ 

 :توګه وي   لاندې ناڅاپه را دبره او سختېږي. کېدای ک په    ې د باکټریايي مینینجېټس نښ 

 د رواني حالت بدلون •

 زړه بدوالی  •

 خواګرځېدل  •

 حساسیتوړاندې    ر د روښنايي پ  •

 سر درد  •

 تبه •

 لړزه •

 شخوالی   غاړې د   •

 وي(.  چې د پوستکي د ځینو برخو شینه کېدل )لکه ځبلی   •

   دواړه مینینجېییټس وایییرس ولرئ، ډېر ژر اړوند ډاکټییر تییه ولاړ شییئ ځکییه باکټریییايي او نښې که پورتنۍ 

 . ئ  مینینجېټس تر منځ توپیر وکړ وایرس د باکټریايي او   ې تاسو د   چې وژونکي دي او دا ستونيمنه ده  
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 مینینجېټسپارازیټي  

ډکو میتیازو  د مینینجېټس دا بڼه هم ډېره لږه لیدل کېږي. د ناروغۍ لامل د ځینو څارویو په خوشايو/   

. پارازیټي مینینجېټس له یوه کېږې هم ليدل    ې حليونو، خامو کبانو او چرګانو ک   وي. همدارنګه په   ې ک 

 هم وي.  ې او د انسانانو په خوړو ک ړولی ک  کسه بل کس ته نه لېږدېږي. دا پارازیټونه څاروي هم کک 

 :غي عفوني مينينجېټس 

رامنځ   کې  ايي او درملیيو ستونيو په پایله  غیر عفوني مینینجېټس ساري نه دی. د ناروغۍ دا بڼه د روغتی 

 :یادولی شو  توګه   ې ځیني یې لاند   چې ته کېږي  

 «Lupus»   لوپوس  •

 د سر ضربه  •

 د مغيو جراحي •

 ځیني درمل  •

 سرطانونه  •
 

 ې مینینجېټس عمومي نښ د  

 اوږدېږي.   ورځې    څو ګړۍ یا څو   ې دا نښ   اینفلواینيا ته ورته وي.نښې  کېدای ک د مینینجېټس لومړنۍ 

 منګ یې تر دوو کالو لوړ دی:  چې نښې  د مینینجېټس    ې په هغو کسانو ک 

 ناڅاپي شدیده تبه •

 شخي   غاړې د   •

 ډېر سخت سر درد  •

 خواګرځېدلله سردرد سره د زړه بدوالی او   •

 اشفتګي او د تمرکي ستونيه •

 ګډوډي )تشنج( •

 خوبولتوب یا سخته بې خوبي  •

 له روښنايي سره حساسیت •

 بې لوهېتوي او تنده •
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 د پوستکي خارښت •
 

  نښانې  ې مینینجېټس دودیيي نښ 

 : ې د مینینجېټس نښ   ې په کوچنیانو ک 

 تر سترګو کېږي:   ې نښ   ې لاند   ې په نویو زېدېږدلو او کوچنیانو ک 

 لوړه تبه •

 ژړا  ه اوږدمهال  •

 او خوبولیتوب نتیا سو لم  •

   او ګډوډي   عدم فعاليت  •

 (تغذیه ی خوراوی ) کميور  •

 موړه   ې ني د سر په تالو ک د کوچ  •

 شخي  غاړې د بدن او   •

 ژر نه ویده کېږي.  په میننجېټیس اخته کوچنیان  •
 

 څه وخت مراجعه وک؟  باید ډاکټر ته  

 نښانې ولیدل شوې، ډاکټر ته ولاړ شئ:  ې نښ   ې لاند   ې تاسو یا ستاسو د کورنۍ په غړو ک   که په 

 تبه •

 سر درد  سخت  •

 ګنګستیا / چې ګی  •

 خواګرځېدل  •

 شخېدل  غاړې د   •

ده، که یې په انټي بیوټیکو درملنه و نه ک، کېدای ک د ناروغ په    ي میکروبي مینینجېټس جدي ناروغ  

ژ   ې پاته ورسېږي. درملنه د   مړینې  ته دایمي    دماغ که وځنډېږي کېدای ک  ؛  ر پیل ک تر وسه وسه 

رملو کارول، د ناروغۍ د د   چې. دا ټکی په یادولو ارزي  ک ډېر  زیان واوړي او یا هم د مرګ ګواښ  

 کولی ک.  ی مخینو 
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 روغۍ نومېرنه )تشخیص(د نا

 ازموینه او عکس   ې د وین 

يښت او کر یې اړین دی. د ملا له سوري و ازم   ې د منینجېټیس شک پرې کېږي، د وین   چې هغه کسان  

یص( لپاره تر ټولو غوره  نخاعي اوبلنتوکو ازموینه/ازمویښت د منینجېټیس د نومېرني )تشخ -څخه د مغيي 

( لوړي  ICPټوټه )تومور یا پاړسوب( وي او یا هم د کوپړۍ دننه فشار ) کومه  کې    که د ناروغ په مغي لاره ده. 

« یا ایم ار ای  CT Scanس ټي سکن »   ې ري څخه د نمونې تر اخیستلو وړاند د ملا له سو   ې وي، بیا د 

 وېره شته.   )چوره(   هیرنيار د مغيو د    ، ځکه که دا سکنونو تر سره نه ک   ؛ « تر سره ک MRI Scanسکن » 

 موندنې   CSFبېلابېلو بڼو کې د    د منینجیټس په 

 ژونکي  پروټین  ګلوکوز  د منینجیټس بڼه

 mm³/۳۰۰ <معمولًا  ,PMNs لوړ کښته  حاد باکټریايي 

 mm³/۳۰۰>   ، یوژونکیي  نورمال یا لوړ نرومال  وایرس حاد  

 PMNs, <۳۰۰/mm³  يوژونکیي او    لوړ کښته  نری رنځ

 mm³/۳۰۰> لوړ کښته  پوپنکي

 یوژونکیي  لوړ کښته  وژونکې 
    

 ستونزېمنینجېټيس د  

 رامنځ ته ک:  بدې پایلې   ې سمه درملنه ونشي؛ کېدای ک لاند  که د ناروغۍ درملنه یا هم 

 ستونيهد اورېدلو  •

 د زدکولو ستونيه •

 د حفظولو ستونيه •

 د مغي زیانمنېدل •

 ستونيې د کلمو   •

 ګډوډۍ/تشنج •

 نابسيايي )عدم کفایه(د پښتورګو   •

 شوک یا مړینه •

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AE%D9%86%D8%AB%DB%8C%E2%80%8C%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%87&action=edit&redlink=1
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 که په چټکۍ او خپل وخت د منینجېټيس درملنه تر سره ک، شدیده بڼه یې هم رغېږي. 

 د ناروغۍ درملنه او مخنیوی 

لییه    ې ه انټي بیوټیکییو او پییه اوږدمهییال کیی ل  ې خینوي لپاره په لنډمهال ک ونو د م منینجېټيس د ځینو لامل د   

 واکسینېشن څخه ګټنه کېږي. 

له بییده مرغییه   چې ته اړتيا لري  ې درملو او لاسوهن  ، ې درملن  ۍ ناروغ  ې د مرکيي عصبي سيسټم ډېر  چې دا 

کییړل ک  نییاروغ تییه ټيکییاو ور    ی دې تییر هییر څییه ړومبیی شییونې نییه ده.    روغتونییو کییې   BPHSدا چییاره پییه  

 (Stabilized شته او وړ انټي بيوټيکونه د ،) روغتون ته ولېږدول ک.   ې د وروسته   کړل ک او ې ور 

 :(Stabilization) کول ناروغ ته ټيکاو ور 

 ور کړل ک.   ې کسېجن وي، ناروغ ته د و ا   لومړی: که په روغتون کې 

 ( او د هايډرېشن پيلول. IVدويم: د شينرګي پرانيستل ) 

 ناروغ ځان خوږ نه کړي او زيان ورته و نه رسېږي.   چې درېيم: د اختلاج پر مهال دې هڅه وک 

 څلورم: که ناروغ اختلاج ولري، ډاکټر بايد د ساييو لارو له پاکوالي او پرانيستي ځان ډاډه کړي. 
 

 دي:   ناکې اغېي   ې ېټيس په مخینوي ک هم د منینج   ې کړن   ې لاند 

،  ې سییتن ګییډې  او همدارنګییه د  ې لار  ې ، او وینیی چییې د ټوخي، پرنجییي، م   وایرس د منینجېټيس باکټریا یا    

  ې لار  ې د نییاروغۍ د مخنیییوي پییه موخییه لانیید  قاچوغي، سیګرېټ او بورس/مسواک پییه مټییه لېږدېییږي. 

 سپارتېږي:   ې چار 

 لومړی: د لاسونو مینځل 

ور    اړییین دي. ماشییومانو تییه مییو دا   ا ر نځییل خییو ي د لاسییونو م   ې په مخنیوي کیی د میکروب د خپرېدلو  

  همییداراز تشیینات تییه تییر تییګ   او وروسییته    و ا   ې تر خوراک وړاند   چې وښياست او ټینګار پرې وکړئ  

 لاسونه ومینځي.   ې د وروسته  
 

 دویم: ټولیزه روغتیا ساتنه 

خییبره مییو پییر  خواړه، څښاکونه، د غاښونو برس/مسییواک، پيالییه، او قاچوغییه ګییډه مییه کییاروئ. دا 

 او بدني   د معافیتي سیسټم د پياوړتیا لپاره اړ یاست چې ېهني   ماشومانو هم عملي کړئ. 
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 ندود )غدايي رژيم( ولرئ.   ر ، منظم تکړښت وکړئ او انډوليي خو ارامتیا ولرئ 

او همدارنګییه د مېنییدوارۍ پییه  د ټوخي او پرنجي پر مهال په لاسڅپوڼي )دسییمال( د خییولې پټییول 

 خپلو خوړو، ارامۍ، او تکړښت ته پاملرنه ګټوره چاره ده.   ې وخت ک 

 درېیم: واکسېنېشن 

  باکټریییايي   و ځینیی د  نییه ک پټېییدلی.    ې د واکسییین لییه رولییه سییترګ   ې د نییاروغۍ پییه مخنیییوي کیی 

څخییه د ماشییومانو    ې لییه دې ډلیی   چییې   ، خنیییوی د واکسییینونو پییه مټییه شییوی دی منینجېټيسییونو م 

  چییې سین هغو غټانو ته هم کییارولی شییو  یادولی شو. هرګوره، دا واک   B (Hib)هېموفېلسو اینفلواینيا  

 ژونکیيي ناروغۍ یا هم اېډز لري. 

له دوو تییر پینځییه کلنییو    (  VaccinePneumococcal Conjugate) پنموګوک کونجوګېټ واکسین   د 

ویوني )ميمني( نییاروغۍ لییري.  د سږو او زړه ور  چې ګټور دی. په ځانګړې توګه هغوی  ماشومانو ته 

 Pneumococcal) سییاکارېډ واکسییین  -لییه پنوموکییوک پییولي پییورې    کلنییۍ   ۶۵و لپییاره ان تییر  ن د غټییا 

Polysaccharide Vaccine  ) ۱۶تییر    ۱۱منییګ یییې لییه    چییې ټنه کېږي. هغو نویو ځوانانو تییه  څخه ګ  

(  Meningococcal  Conjugate Vaccine ) کیییالو وي، د مونوجینټییییک کونجیګېیییټ واکسیییین  

  ې د   ې کلنییۍ پییه منییګ کیی   ۱۸او  ۱۶وکییارول ک، د  ې کلنییۍ کیی  ۱۵تر  ۱۳سپارښتنه کېږي. که له 

منګ یې د دوو میاشتو او لییس کییالو تییرمنځ او د   چې ی ډوز رو کړل ک. هغه ماشومان ځواکمنونک 

ناروغۍ له لوړ ګواښ سره مخ وي، هم یاد واکسین کارولی کېییږي. د پورتییه ټولییو کسییانو سربېییره،  

 روغو غټانو ته هم کارېږي. 

ره شییته. پییه  ( لپییا Y( او وای ) W-135)   ۱۳۵-(، ډبلیییو C(، س ) A)   ی د میننیګوکییوک واکسییینونه د ا 

کییارېږي، پییه یییاد  وړانییدې  ( ګییروپ پییه Cد مینینګوکوک واکسیییونونه د س )   چې   ې هغو هیوادنو ک 

ګډولییه  داسییې  واکسییین  داسې    ې روستیو ک و په   میکروب اخته کېدل هم خورا ور سره لږ شوي دي. 

  ی د پورته څلورو یادو ګروپونو لپییاره کییار ور کییوي. د حییج د وېییيې یییوه شرط د ا  چې جوړه شوې ده 

( ګروپ لپییاره د واکسییین تولییید سییتونيمن  B( واکسین دي. د بي ) ACW135Yوای ) ۱۳۵ س ډبلیو 

مینینګوکوکییو تییه واکسییین جییوړ  ( ګروپ سیمه ایییيو  Bدی. هرګوره، کیوبا، نیوزېلنډ او چیلي د بي ) 

 تر یوه بریده یې پایلې هم ښې دي.   چې کړي  
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 څلورم: د درملو کارونګ 

ېټییيس  ین یا سیییفټریګيین( د مینینج انټي بیوټیک )ریفامپین، سيپروفلوکياس   :انټي بیوټیکونه   -الف 

د مخنيییوي یییوه بلییه لاره ده.    ې د لنییډمهال مینینجېټییيس    کییې   کییو پییه ځییانګړې توګییه د منینګوکو 

تییه شییوی دی. کییه کییوټلې نومېرنییه )قطعییي    مقامییت رامیینځ وړانییدې    هرګییوره، د ریفییامپینو پییه 

په بېړنۍ توګه له انټي بیوټیکونو څخه ګټنییه  کې  تشخیص( نه وي تر سره شوی، په دې حالت 

 کېدای ک. 

د دې سربېییره لییه   لپییاره سیییفټریګيین سپارښییتېږي.  درملنې د لومړني باکټریايي مینینجېټيس د 

 امپيسيلين او جينټامايسين څخه هم کار اخيستل کېږي. 

د پاړسوب په کمښت   چې د نوملړ یو برخه ده    ې مینینجېټيس د درملن   سټېرویډونه د :  سټېروډونه   -ب 

د    چییې . سپارښتېږي  کېږې ل  یتازون کارو ډیکيم   ې ک   نو په ډېری حالتو   چې پرېکنده رول لري   ې ک 

ور  وړانییدې  یییو ډوز  ې و تر کارون ډیکيمیتازون یا هم کوم بل کورټیکوسټېروئیډ دي د انټي بیوټکی 

و  یییې کارونییګ ا   ې . هرګییوره، پییه ماشییومانو کیی وغځېږي ورځې    څلور   يې  ل ک او درملنه دې کړ 

  سییتونيې د دې درملو کییارول دي، د اورېییدنګ    چې . دا وېره شته  ه اغېږمنتیا د غټانو په څېر نه د 

 رامنځ ته کړي. 

 ي کېږي. وړاندې   Paracetamolي لپاره پارسيټامول  ناروغ ته د درد د مخنيو :  د درد ضد درمل   -ج 

 د ناروغۍ ولکه/کنټرول

دی. که یییې درملنییه و نییه ک؛ دا خطییر   تړلی خطر  مړینې له مینېنجېټس سره د   چې وویل شول    وړاندې 

پیییل ک او تییر    ې لوړېږي. که درملنه ځندېږي، اغېيه یې هم کمېییږي. د انټییي بیوټیکییو ټییولیيه درملنییه د 

  په منینګوکوکي بڼه اخته دی،  چې تر سره ک. که پر ناروغ شک وي   تائیدي ازمویښتونه هم   ې څنګ د 

ګټنه وکړي. که د نییاروغ فشییار کښییته   ې پینیسیلینو د روغتون ته ولاړ ک، له بینيیل  چې تر دې وړاندې 

اوبلنتوکي ور کړل ک. کییه نییاروغ بییې هوښییه وي او سییا یییې    ې د   لارې وي یا هم شوک لري، د ورید له  

ده،   ي مینېنجېټس ژوند ګواښې ناروغ  چې ور کړل ک. دا  ې د  ( مصنوعي تنفس خپلاس سا ) ولاړه وي، 

 درملنه وي.   ې او سترګو لاندې د  ې ژر او د ډاکټر تر څارن 



 

 

 

 

 

 

 

 

 يناروغ وايرسي کرونا

 مخينه او شاليد 

کې  ز کال  ۱۹۹۶  په   ي . دا ناروغ دی   Coronaviruseپوهنيي نوم يې    يې هم بولي؛   ۱۹-کوويډ   چې   کرونا  

له پسې څېړنې وشوې. په پايله کې په ډاګه شوه اړه یې شاوخوا يوه نيمه لسييه پر او په    شوه وپېژندل  

ټول وايروسونه شته. پورې  نيولې تر سارس سينډرومه  ونو له وايروس  والګې ستره کورنۍ کې د په دې  چې 

نې( څاروي دي، خو پينځه ډوله يې د انسان ساييي )تنفسي( سيسټم  چې نې )اصلي سر چېآر وايرس  کرونا د  

وايرسونه په پيه، ساينوسونو او په برني ستوني کې د    کرونا برنۍ او کښتنۍ برخه خپله موخه ګرځوي.  

 .عفونت لامل ګرځي 

په يوه وخت کې په بله   چې جينوم شته او هغه کسان   RNA وايرسونو په جوړښت کې يو معمولي کرونا د  

ژر اخته کېږي.    باندې وايرس  پر    کرونا د زړه له رنځه کړېږي، د    چې اروغۍ اخته وي، يا هغه ماشومان  ن 

وايرس  د کورنا  رامنځته کوي. هرګوره،  ې وايرسونه په پراخه کچه والګ  ، د کورنا روسته و تر راينو وايروسونو 

 د بل هر موسم په پرتله په ژمي او پسرلي   چې   ی، و والګیو په پرتله خورا ډېر دسختوالی د نور   والګې د  

 .ډېر خپور وي کې  

  چې وايرسونو غوندې په چټکۍ وده او رشد نه کوي    وار( کې د راينو ت وايرسونه په ازمونتون )لابرا   کرونا 

 .دي   ي کې ستونيې را برسېره کړ   نومېرنه وايرس ناروغۍ په  کرونا دې چارې د  

وشوه    ې وړاند  په  کرونا د    چې يادونه  کورنۍ  او   کال   ز ۱۹۶۵وايرسونو  انسانانو  په  او  شوه  وپېژندل  کې 

سپټمبر کې د عربستان په یوه   ز کال ۲۰۱۲ځل    ی لومړ   په   ناروغي   ا لامل ګرځي. د   والګې څارويو کې د  

یې مړ کړ. د ناروغۍ دويم بلهاري وروسته    دوبۍ ته يې سفر کړی و او   چې اوسېدونکي کې وليدله شوه  
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يد ئ ازمونتون کې تا  Health Protection Agency کلن قطری و. دغه ناروغي لومړی ځل د لندن په   ۵۰

ه کې د سارس سینډروم په توګه خپره شو   ز کال ۲۰۰۲شوه. د ناروغۍ تر ګردو سخته او وژونکې بڼه په  

د يادې   ی اسمانڅکال   چې ګومان کېږي  داسې  ور کښته کړل.    تنه یې د مرګ کومي ته   ۸۰۰کابو    چې 

 .ی د   کوربه ناروغۍ لامل  

تر دې    چې په ووهان ښار کې ښکاره شو    چين   ډيسبمر په وروستیو کې د ز کال  ۲۰۱۹د    وایرس   کرونا 

. کابو يو ميليون تنه يې وژلي دي   کسان اخته شوي او  ميليونه   ۳۰  ې څه باند پرې    اوکټوبر(   ۲۰۲۰) دمه  

د سمندري خوړنتوکو په بازار کې یې   چې په ووهان کې لومړی هغه کسان په دې ناروغۍ اخته شول  

سفر کړی و، د دې وبايي ناروغۍ په دام کې    ووهان ښار ته   چې د نورو هېوادنو وګړي  وروسته    ه. کار کاو 

سربېره په چين    راګیر شول. په انسانانو کې د ناروغۍ دا ډول وبايي بڼه نه وه ليدل شوې. دغه ناروغي د 

 .هم ليدل شوې ده کې    کورياګانو، امريکا او اسټراليانډ، ټايوان،  ي ټايل

 د ناروغۍ لامل یا ایټولوژي 

 ې ډ وري کرونا له ډلې څخه دی. کورنۍ یې     (+)) ssRNAGroup IV( د ناروغۍ لامل د 

Coronaviridae) ( وایرس کرونا نس یې  ییاو ج) Alphacoronavirus(  .2019)-    وايرس ته   نوي دی

nCoV)    د غشا پر بهرني اړخ يې تاج ته   چې )تاج( نومولی   کرونا غوره شوی دی. وايرس یې ځکه    نوم

 .ورته جوړښتونه دي 

 

https://www.google.com/search?safe=active&sxsrf=ACYBGNQERQ5Itoe2Gtpf1u2ajtjc4r3k4A:1580098163222&q=ssRNA&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLWT9c3NDKMNzEqNFzEylpcHOTnCADAMibIFwAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwi0nOqt9KLnAhUOl4sKHZXUDyAQmxMoATAqegQIDBAQ
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 نهي چسر وايرس د 

ښايي د ژونديو څارویو په   وايرس دا    چې مالومه نه ده، خو څېړونکي وايي  وايرس سرچينه  تر دې دمه د  

ګواکي اوښ او بېيو به   چې ونکي په دې ګومان دي  پنځېدلی وي. څېړ کې    بدن کې د ميوټېشن په ترڅ 

 (MERS) د منځني ختيځ تنفسي سينډروم   چې کوربانه وي او داسې ګومان کېږي  اصلي  وايرس  د ياد  

 .ی لامل يې له اوښانو څخه انسانانو ته لېږدېدلی د 

 لېږد او خپرېدنهوايرس  کروناد 

 چېنشته او دا هم نه ده روښانه    مالومات د خپرېدو په اړه بشپړ    ناروغۍ د لېږد او  وايرس  کرونا ګړۍ د  دم 

ناروغي لومړی ځل له څارويو څخه انسان ته یا له ککړو سطحو څخه انسان ته لېږدېدلې ده. په هره 

په څېر د ټوخي او پرنجي په مټ ترسره   والګې کو د  ونالوت څخه یې انسان ته لېږد لکه د  توګه، له انسان  

دي   ي له غوښې سره د نېغې اړيکې له امله رامنځته شو   پېښې سلنه    ۲۲  چې کېږي. څېړونکو جوته کړې  

ناروغه شوي    ۳۲او   مهال  هغه  اړيکه کړې    چې سلنه خلک  یې  هغو کسانو سره  او    چې له  تبه  هغوی 

لر سای ده  ي ييي ستونيې  دا  له   ېچ . ښه خبره  او  ډېر کم دی  پرانيستو ځايونو کې  په  لېږد  ناروغۍ  د 

روغ خلک د ډېر مهال لپاره په سرتړلي ځای کې له  چې لېږد هله شونتيا مومي  انسان څخه یې انسان ته  

ښې   يې  )ليليې(  شپېغالي  او  هستوګنځي  پوځي  روغتونونه،  واوس.  کسانو سره  کېدای    بېلګې ناروغو 

 .ک 

 ميوټېشنوايرس کروناد 

 بڼې او ځانګړنې بدلې کړي؟ هو، دا بدلون ې وايرسونه دې خپل کرونا د  چې ايا شونې ده  چې پوښتنه دا ده  

په اسانه   چې ن په حال کې دي او ميوټېشن کوي  سونه تل د بدلو هره شېبه شونی دی، ځکه ياد واير 

به د لا سختو ناروغيو د  سونه ميوټېشن وکړي، نو په دې سره  واير کرونا توګه لېږد او تکامل وکړي. که  

سونو کې به  په واير   چې اندوينې وړ نه ده  زېږد جوګه ک. هرګوره، دا خبره په ټوله کې روښانه او د وړ 

 کوم ډول بدلونونه راځي؟ 
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 نښانې نښې  ناروغۍ  کروناد 

څخه د اوبلنو توکو بهېدنه او نورې سایييې   ې تبه، ټوخی، سالنډي، تيګا، د ستوني درد، سردرد، له پوز 

 ناروغۍدې په  وروسته    څو ورځې   چې ( دي. دا هم شونې ده  نښې ستونيې د دې ناروغۍ آرنښې )اصلي  

 .اخته کسان بې دليله ټوخی ولري 

بېړيون  ناروغي  پښتورګو    ۍکه  د  کفایه(،  )عدم  نابسيايي  سيسټم  ساييي  د  ناستی،  نس  وي،  )حاده( 

د  وينې  د  او  کفایه(  )عدم  کېږي    نابسيايي  رامنځته  ستونيې  کېدو  حالت   چې پړن  دې  ناروغ کې    په 

 .ته اړتيا لري  (Hemodialysis) وينچڼ 

لک  کسان  منګي  هغه  پاخه  او  ماشومان  ښاي   چې ه  وي،  کميوری  يې  او معافيتي سیسټم  بغل  ي سينه 

 .برونشېټ ته ورته له سختو سايييو ستونيو سره لاس و ګرېوان ک 

 نومېرنه د ناروغۍ 

 تشخیص  1نيوکليک اسيډ  CoV-SARS-2د    . ۱

 : د نمونو اخيستل   . ۱.۱

اسانوي. د نمونییو    ه ډېر   نومېرنه او وخت د ناروغ  لارې چارې    وړ ونو او د نمونو د اخیستلو  نم  سمو د 

، د پوزې سواب  pharyngeal swab  3نمونې )د ستوني سواب   2لارو   پورتنيو ساييو په ډولونو کې د  

nasal swab سییتوني  -، د پییوزېnasopharyngeal    نمییونې    4لارو   نيو سییایيو ی لانیید ترشییحات(، د

  ډکییې ، وينییه،  5( bronchoalveolar lavageالويییولي لاواژ  -لارو ترشحات، برونشو   سایيو )بلغم، د  

 lowerتنفسيیی لارو )   نيو ی لانیید تشییې متیییازې، او د سییترګو ترشییحات راځییي. پییه بلغمییو او د    او 

airways  پییه نمونییو کییې د نيوکليییک اسییيډ کچییه لییوړه ده، نییو ځکییه د دې نمونییو اخیسییتلو تییه )

 ,type II alveolar cellsډول الويییولي حجییرو ) -زیاتره په دويم   SARS-CoV-2.  ورکړئ لومړيتوب  

 
 ( چې په ټولو ژونديو حجرو کې شته.یا نییا ارا  یانیا(: هغه اسيډ )ډيnucleic acidنيوکليک اسيډ ) 1
 upper airwaysلارې:   سایيې  پورتنۍ 2
 لپاره د انسان له بدن څخه اخیستل کېږي.  کتنوچې د ه اندازه  (: د کومې مادې هغه کم swabسواب ) 3
 lower airwaysتنفسي لارې:   لان 4
ناروغ د سږيو  ( د پوزې یا خولې له لارې د  موخهپه    نومېرنې(: کله چې )د  bronchoalveolar lavageالويولي لاواژ )-برونشو 5

 لارو ته برونشوسکوپ ننويستل کېږي.    سایيو
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AT2  ښکاره  وروسته  د ناروغۍ له دريو څخه تر پینځو ورځو  ن شتو   وايرس کوي او د    ډېرښت ( کې

کېږي. نو که د ناروغۍ په لومړيو ورځو کې د نيوکليک اسیډ ټېسټ منفي راځییي، پییه نییورو ورځییو  

 کې نمونې بیا راټولې او ټېسټ کړئ. 

 : نومېرنه د نيوکليک اسيډ    . ۱.۲

ميتییود دی. د دې   تر ګردو غییوره  )تشخیص(  ې نومېرن د  SARS-CoV-2د نيوکليک اسیډ ټېسټ د  

انحییلال   وايییرس  چییې  ي کېییږ دې لپاره پروسېس د : لومړی نمونې  دی په دې ډول    بهي   ت ښ ازمې 

لکییه    –جينونییه    ي ځییانګړ درې    SARS-CoV-2)تجيیییه( ک او نيوکليییک اسییيډ راوبییاس. بیییا د  

Open Reading Frame 1a/b (ORF1a/b)  ،nucleocapsid protein (N)  او ،envelope 

protein (E)  –    دreal-time quantitative PCR technology    غټېییږي.   هوبلییه )واسییطه( پییه  

پییر مییټ نییومېرېږي. د نیوکليییک اسیییډ    fluorescence intensityبیا غټ شوي جينونه د  وروسته  

 داسې راځي:  ې پايل  ې مثبت 

[ORF1a/b gene is positive, and/or N gene/E gene are positive] 

سییموالی او    ې نییومېرن کییار د دا  –ک  ونییومېرل رې نيوکليک اسییيډ پییه بېلابېلییو نمونییو کییې چې که 

لارو مثبت نيوکليک اسیډ لري، له هغوی څخه د کییابو   ساييو د  چې ښيي. کوم ناروغان    والی کره 

  نییومېرل  نيوکليک اسیییډ وايرس کې ٪ ناروغانو په ډکو ميتازو ۶۰-۵۰ينه او ناروغانو په و   ۳۰-۴۰٪

که څه هم د تشو متیازو په نمونو کې د نیوکليک اسیډ مثبت ټېسټونه ډېر کم راغییلي    . ی د   ی شو 

ټېسییټونه د    ټییوليي ، وينو، او داسې نورو نمونییو  ډکو ميتيازو لارو،    سایيو ، خو له دې سره سره د  دي 

، او د ناروغۍ په مییدیریت  اغېيمنتوب کې    څارنه په    درملنې کې دقت، د   نومېرنه پېښو په  ناڅرګندو 

 کې اساني رامنځته کوي. 
 

 ( او کلچر isolation)  بېلښت  وايرس د   . ۲

ډکییو  ک. د کلچر پروسه په دې ډول ده: د ناروغ د بلغمو،   7لابراتوار کې کلچر   BSL6-3باید په    وايرس 

  ( حجییرو ژونکییو )  Vero-E6د کلچر لپاره په  وايرس اخیستل کېږي او د یا داسې نورو تازه نمونې ر   متيازو 

 
 biological)  لاملنوچې په يوه بند لابراتوار کې د خطرناکو بيولوژيکي    لارې چارې : هغه احتیاطي  هلنډون  biosafety level 3د   6

agents  په وخت کې نيول کېږي.  بېلښت( د 
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کتل کېږي  وروسته    ساعته   8  ۹۶( cytopathic effect, CPE)   اغېي کېږي. د دې سايټوپېتيک    القاح کې  

 لري.  مانا کلچر   بريالي دا د   –س نيوکليک اسیډ پیدا ک ایر کې و   توکو او که چیرې د کلچر په 

(  رقيییق )  نییری نسبت لییه مخییې  ۱:۱۰غلظت د  وايرس د  چې : کله کچ و مېچ   9( titerد ټايټر )   وايرس د  

د    تون شیی   وايییرس د    ي کنیی   –  ټاکییل کېییږي ميتییود لییه لارې  micro-cytopathicیییې د  TCID50ک، بیا 

plaque forming unit (PFU)    ټاکل کېږي له مخې . 
 

 نومېرنه (  serum antibody)  ي باډ د سېروم انټي   . ۳

د    ي بییاډ پیییدا کېییږي. د سییېروم انټي   ي بییاډ انټي   ځانګړې په بدن کې  وروسته    ناروغۍ  SARS-CoV-2له 

،  colloidal gold immunochromatography  ،ELISAپییییه لابراتییییواري ميتییییود کییییې    ټییییاکلو 

chemiluminescence  ،immunoassay پړاو په  رغېدو د  چې راځي. کله  لارې چارې ، او داسې نورې  

ځلییې زیاتییه    ۴  بېړيییوني پییړاوه تییر  چییې ک  IgG11 ځانګړې د  ي باډ یا د انټي  IgM10 ځانګړې کې د سېروم 

پییه    څییارنې لییري. د نییاروغۍ د    مانییا ناروغانو کې د منفي نيوکليک اسییيډ    شکمنو په    ( حالت آکر ) وي، دا 

ک.   نومېرل کېییدای وروسته  ورځې  ۱۲تر ناروغۍ  IgGاو وروسته  ورځې  ۱۰تر ناروغۍ   IgMکې    بهي 

 ږي. ي زور کرار کرار ورسره کم   وايرس زیاته ک، د   کچه  ي باډ په بدن کې د سېروم انټي   چې کله  

   نښو نښانو نومېرنه د التهابي    . ۴

،  C-reactive protein  ،procalcitonin  ،ferritin  ،D-dimer  ،IL-4  ،IL-6  ،IL-10  چییې دا ښییه کییار دی  

a-TNF ،Y-INF د    ښییتونه ازمې . دا  وازمایئ ، او نور التهابي او معافيتي شاخصونه  12شمېر ، د ليمفوسايټونو

ۍ پییه  ژ سییتراتي   درملنییې نییاروغيو پییه خییبردارۍ، او د    کړکېچنییو او    سختو ، د  ارزونه کلينيکي پرمختګ په 

 جوړولو کې په درد خوري. 

 
ميتود.   ډېرښتد ميکروبي اورګانېيمونو )باکټریا یا ویروس( د    موخهپه    نومېرنې(: په لابراتوار کې د ناروغۍ د  cultureکلچر ) 7

 هم ويل کېږي.   microbiological cultureیا    microbial cultureدې ته  
 جوړښت کې رامنځته کېږي.   په  ژونکېله کبله د    بريدد    وايرسچې د    بدلونونه(: هغه  cytopathic effectسايټوپېتيک تاثیر ) 8
 (: د غلظت د ښودلو ميتودtiterټايټر ) 9
 يو اييوټوپ  يباډ: د انټيه لنډون  immunoglobulin Mد   10
 یو ډول   يباډ: د انټيهلنډون  immunoglobulin Gد   11
 lymphocyte count:  شمېرد ليمفوسايټ   12
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هغییې لییوړه وي.    C-reactive proteinنورماله او د    کچه   procalcitoninپه ډېرو ناروغانو کې د    کرونا د  

ناروغییانو    سییختو . په  ه د   ې تړل   شونتيا له چټک او ډېر لوړوالي سره د بلې ناروغۍ    C-reactive proteinد  

د ناروغۍ د زیاتېدو یا کمېدو اټکل ستونيمنوي. هغییه ناروغییان   چې ډېره لوړېږي  کچه  D-dimerکې د 

کییم وي، د هغییوی د نییاروغۍ د زیاتېییدو یییا کمېییدو   شییمېر د ناروغۍ په سر کې یې د ليمفوسییايټ  چې 

-ILاو  IL-6کمېییږي او د  شمېر کرار کییرار ناروغانو کې د لیمفوسايټ  سختو يمن وي. په اټکل هم ستون 

حالییت تییه د نییاروغۍ د تللییو پییه    سییخت   څارنییه   کچییو د    IL-10او    IL-6نو ځکییه د    –ډېره لوړېږي   کچه  10

 کوي.   مرسته کې    ارزونه 

 نومېرنه د نورو باکټريايي او فنګسي ناروغيو    . ۵

( نییاروغيو هییم اختییه کېییدی ک. د  fungal)   پییوپنکي ناروغان په نورو باکټريايي او    کړکېچن او    سخت 

لپاره د بدن له عفوني غړيو څخه سمې نمونې واخلئ. که د سییږيو د نییورو    13کلچر   پوپنکي باکټريايي او  

غییاړې   چییې د ټوخي له لارې راوځي(، د و  چې بلغمو )  دننه و د ناروغيو شک وي، نو د کلچر لپاره د سږی 

  bronchoalveolar lavageالويییولي لاواژ  -، او د برونشییو brush(،  tracheal aspiratesد ترشییحاتو ) 

ناروغییانو د    شییکمنو پر وخییت کلچییر کییړئ. د هغییو  تېيه تبه لري    چې نمونې واخلئ. د هغو ناروغانو وينه  

( لري، کلچر کړئ. دا  indwelling catheterکانولا یا کاتيتر )په تېره د مثانې کاتيتر    چې وينو نمونې،  

 . ئ وکړ   GM-testاو    G-testکلچر تر څنګ(   پوپنکي ناروغان بايد په اونۍ کې دوه واره )د 

 ساتنه د لابراتوار   . ۶

تییدابیر   سییاتندويه د لابراتییوار  –سره سییم  چییې لییه ک  ګییواښ د  –د ټېسټونو او ازمېښییتي پروسییو پرمهییال 

 (biosafety protective measures  ) لارو د نمونییو د اخیسییتلو، نيوکليییک اسییيډ    سییاييو کړئ. د    ترسره

کړئ. د لابراتوار   پلي  ساتندويه لارښوونې  BSL-3د کلچر په وخت کې د لابراتوار  وايرس ټېسټونو، او د 

BSL-2    پییه پییام  بیا د بیوکيمیايي، معافیتي، او نورو عامو لابراتواري ټېسټونو لپاره   چارې   لارې ساتندويه

او    ډبليییو   ځییانګړو پییه خپلییو    –لییه مخییې  سییاتندويه لارښییوونو د بیوسییېفټي د  –. ټولې نمییونې کې ونيسئ 

 ( کې تعقیم کړئ. autoclaveکثافات په اټوکلاو ) . همدا ډول، د لابراتوار ټول ولېږدوئ بکسونو کې  

 
ميتود.   ډېرښتد ميکروبي اورګانېيمونو )باکټریا یا ویروس( د    نومېرنې په موخه(: په لابراتوار کې د ناروغۍ د  cultureکلچر ) 13

 هم ويل کېږي.   microbiological cultureیا    microbial cultureدې ته  
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 ټي سکن ناروغانو س کروناد 

درملنییې  ګټه کوي. دا کییار هییم د    خورا کې    نومېرنه په    ۱۹-( د کوویډ thoracic imaging)   انځورنه د ځیګر  

ماشينونو پییه    اوسمهاله )عصري( اسانوي. د    ارزونه او هم له روغتون څخه د ناروغ د رخصتولو   اغېيمنتوب 

  –خي ښه کییار دی  ي اخیستل بیا ب   14( high resolution CTsټي سکن ) والا س کيفیت -د ځيګر لوړ   هوبله 

 له خپله ځایه ښور نشي خوړلی.   چې   لپاره ناروغانو   کېچ سره مخ ړ له ک په تېره د هغو  

رې د نییاروغ سییمه  چېیی يییا کییه    –د ناروغ د بسترېدو په ورځ واخلئ   انځورنه  لومړنۍ ارزونه ناروغانو د  کرونا د 

پاتې وي یا تییر   نښې نښانې یې واخلئ. که د ناروغۍ وروسته  یا درې ورځې  ه ، دو ي شو  پیل نه وي  درملنه 

واخلییئ. خییو زمییوږ  وروسییته    ورځییو   ۷  –  ۵د    انځییور وي، نییو د ځيګییر  ې شییو  ې يییو څییه جییوړ وروسته  درملنې 

 هره ورځ واخلئ.  انځورنه ناروغانو   کېچنو ړ ک د    چې سپارښتنه دا ده 

(  subpleuralپلورال ) ټییي سییکن کییې زیییاتره د ځيګییر پییه سییب کې د ځيګر په س په لومړي پړاو  کرونا د 

معلییومېږي. دا خییامې لکییې لییه پلییورا   GGOs15خییامې لکییې یییا ه او د سږيو په شییاوخوا کییې تاروزمییه  برخ 

 (pleura  سره ) پرتییییې وي. پییییه ځينییییو    اوږدېGGOs    کییییېinterlobular septal thickening    او

intralobular interstitial thickening    ،پلورا جییاروتلي تییارونو غونییدې معلییومېږي، لیییدل  د سب   چې هم

  سییيميي د سږيو شاوخوا دې خال خال )په جلا جییلا ځییايونو کییې(  چې دي  ې شوي دي. داسې پېښې لږ 

 ورته نښې ښکاره شوې وي. ، پاړسوب یا سرې غاړې ته  16( local lesionsضايعات ) 

  انځورونییو ځایونه د مخکينيییو    اغېيمن د سږيو    چې ورځو په اوږدو کې زور اخلي   ۱۰ – ۷دا ناروغي زیاتره د 

 airضیییايعات ګیییڼ او د هیییوا د برونشیییوګرام )   سیییيميي همیییدا ډول    –پیییه پرتلیییه لیییوی او ډېیییر ښیییيي  

bronchogram )17  بېخییي یییې    چې حالت کې سږي دومره خوپ ښکاري   کرکېچن . په ښکاري پکې  نښه

خییو د    –هم له يوه مخییه ختمېییږي    GGOs" بولي. د ناروغۍ له ختمېدو سره  white lungs"سپين سږي  

باید له لا    ؛ د سږيو څو برخې یې خوږمنې وي  چې ضايعاتو جال غوندې ځينې نښې پاتېږي. هغه ناروغان 

 
 . هد  هلنډون  computed tomography( د CT imaging)  ټي سکنس 14
برونشي جوړښتونه او د سږيو وريدونه پکې نه   نياي؛  : د سږيو هغه عکس چې واضح نه ويهنلنډو   ground glass opacitiesد   15

 .مالومېږي
 بدلون کې خرابي یا غیرنورمال    نسجونو( له کبله په  trauma(: د ناروغۍ یا ټروما )slesion)  ضايعات 16
 . مالومېږيکې له هوا ډکه    ټي سکن س( په  bronchus(: کله چې سره غاړه )air bronchogramد هوا برونشوګرام ) 17
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لییري باییید لییه نییورو څخییه بېییل ک او   سییتونيې سییږيو  د  چې خرابېدو څخه راوګرځول ک. هغه ناروغان 

 یې منفي راځي.   پايلې   SARS-CoV-2که څه هم د    –پسې نيوکليک اسيډ ټېسټونه یې وک پرله 
 

 
 

:  انځور   ام  ۵او    ام   ۴  ؛ : پاړسوب او خامې لکې انځور   ام   ۳؛  GGOsداره  : لکه انځور  ام   ۲او    ۱  ټي سکن ځانګړتياوې:د سي   کروناد  

 ي : سپين سږانځور   ام ۶ او   (lesionsجاروتلي تارونو غوندې ضايعات )
 

 او مديريت کې د برونشوسکوپي استعمال   نومېرنهپه  کروناد  

په ناروغانو کې )په تېره هغییو ناروغییانو    کرونا د    کارونګ )استعمال(   18( bronchoscopyد برونشوسکوپي ) 

  کارونییګ ورکییول کېییږي( ډېییر اسییان دی. د دې د    mechanical ventilationميکانيکي تیینفس    چې کې  

 مهم موارد په لاندې ډول دي:  ي ځين 

( د نمونییو  lower respiratory tractلارو )   نيو سییاييو ی لانیید لپییاره د    نییومېرنې د    SARS-CoV-2د   یی ۱

د    چییې دا ښییيي    تجربییې الويییولي لاواژ(:  -غییاړې ترشییحات، برونشییو  چییې اخیستل )لکییه بلغییم، د و 

SARS-CoV-2   لارو د نمونییو پییه    و د نمونو ټېسټونه د برنيو ساييو لار   نو ساييو لاندې لپاره د    نومېرنې د

 راځي.   کره پرتله ډېر  

د درولو، او د بلغمو یا لختییه وينییې د    hemoptysis19، د  مالومولو برونشوسکوپ د خونرېيۍ ځای د  یی ۲

رې د خونرېيۍ ځای په برونشوسکوپي کې معلوم ک، نییو د  چې . که کارول کېږي لیرې کولو لپاره 

 
(: کله چې يو نری ټیوب )چې څراغ او کامره هم لري( د خولې یا پوزې له لارې د ناروغ سږيو bronchoscopyبرونشوسکوپي ) 18

 ننويستل کېږي.  کتنې په موخهته د  
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یییا    saline  ،epinephrine  ،vasopressinتییر څنییګ د    درملنییې برونشوسییکوپ لییه لارې د لېییيري  

fibrin  ک.  تر سره پېچکارۍ هم پکې 

 tracheal( پییه جوړولییو،  artificial airwaysلارو )   سییاييو   ( مصیینوعي لاسییجوړو ) برونشوسییکوپ د   یی ۳

intubation20 او ،percutaneous tracheostomy21    کوي.   مرسته کې 

  لېږدېییدای د برونشوسییکوپ لییه لارې دننییه    N-acetylcysteineاو    a-interferonلکییه    درمل   ي ځين  یی ۴

 ک. 

، بلغم ته ورته ترشییحات، او هغییه سريښییناکه بلغییم  bronchial mucosal hyperemia22پاړسوب،   یی ۵

 . تړي لارې    ساييې ناروغانو   کرکېچنو د    چې پرې کتل کېدی ک  

 

 

 

 

 

 د بلغمو ترشحات   –: د مخاطي غشا پاړسوب او بندوالی  نښې نښانې برونشوسکوپيک   کرونا د   : ۷ انځور 

 او کلينيکي ډلبندي  نومېرنه کروناد 

،  ونییه انځور  ( باییید پییر وخییت تییرسره ک. د ځيګییر د  isolation)   کییرنټين ، او  درملنییه ،  نومېرنییه د ناروغییانو  

د هغییو    ټينګ او پر وخت څارنییه   چې ک و سايټوکين د  ، ا 23( oxygenation indexاکسیجناسيون اېنډکس ) 

د    SARS-CoV-2د    حییالتونو تییه تلییی ک.  کرکېچنییو او  سییختو  چییې کییوي  مرسییته ناروغانو په پېژندلو کییې 

 
 (: کله چې په ټوخي یا بلغمو کې وينه راځي.hemoptysisهېموپټيسېس ) 19
د ناروغ په وچه غاړه کې د تنفس یا درمییل د تطبیییق لپییاره نییرم    (: کله چېtracheal intubation)  غاړه کې د ټیوب لګونهپه وچه   20

 پلاسټیکي ټیوب ځای پر ځای کېږي.
(: کلییه چییې د نییاروغ د غییاړې پوسییت د څيلییو لییه لارې وچییې غییاړې  percutaneous tracheostomyپوسییتکي ټراکيوټییومي ) 21

(tracheaته ټيوب )  .ننويستل کېږي 
 (: کله چې د برونشونو په غشايي انساجو کې وينه زیاته ک.bronchial mucosal hyperemiaد برونشونو غشايي هايپريميا ) 22
( کې ICUيو )سسيسټم چې په ای  کچلو ( د 2FiO(: د تنفس شوي اکسيجن )oxygenation indexاکسيجناسيون اېنډکس )  23

 . کارېږي
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د    چییې لپاره د نيوکليک اسيډ مثبت ټېسټ تر ټولییو ښییه معيییار دی. کلییه نییا کلییه داسییې پېښییېږي   نومېرنې 

ټي سییکن کییې یییې نییاروغي څرګنییده وي. پییه داسییې  ناروغ نيوکليک ټېسټ منفي وي خو په س   شکمن 

لییه نییورو   –ک اسيډ ټېسییټونه یییې منفییي وي که څه هم د نيوکلي   –حالاتو کې ناروغ باید مثبت وګڼل ک  

 پسې ټېسټونه یې وک. څخه ژر بېل ک او د بېلابېلو نمونو پرله 

-Protocols for the Diagnosis and Treatment of COVIDمعیارونییه لییه "   نییومېرنې مییوږ د نییاروغۍ د  

 epidemiological)   چې تییاریخ   ي ، مثبتییې پېښییې د ايپيییډيميولوژيک یییانې   –" څخییه اخیسییتي دي  2019

history  نيوکليک اسییيډ ټېسییټونو، او د سییېروم د  انځور )تبه او تنفسي علایم(، د ځيګر    نښو (، کلينيکي ،

 باډیو له مخې معلوموو. انټي  ځانګړو 
 

 کلينيکي ډلبندي: 

 ( mild casesپېښې )   سرسري  یی ۱

 . ښکاري کې د نمونیا نښې نه    انځور دي او په   سرسري   نښې کلينيکي  

 ( moderate casesپېښې )  منځنۍ  یی ۲

 . مالومېږي کې یې د نمونیا نښې هم   انځور او په    –لري   نښې لارو ځينې  ساييو ناروغ تبه او د   

 ( severe casesپېښې )  سختې  یی ۳

  ۳۰له دې معیارونو سره سر خوري: د ناروغ د تنفس کچه په يوه دقیقه کییې تییر   چې  لويان هغه 

( کچییه  oxygen saturation)   مړښییت ده، د ارام په حالت کې د اکسیییجن د    برابره زیاته یا    ځلي 

( تییر  2FiO( یا د اکسیجن غلظت ) 2PaO٪ کمه یا مساوي ده، او د اکسیجن نسبي فشار ) ۹۳تر 

300 mmHg    د سییږيو    چییې   ؛ پېښییو کییې راځییي   سییختو کم یا مساوي دی. هغه ناروغان هییم پییه

 ساعتونو کې زیاتېږي.   ۴۸  –  ۲۴له مخې( په    انځورونو یې )د  ستونيې 

 ( critical casesپېښې )  کړکېچنې     یی ۴

  –(  respiratory failure)   ګییډوډۍ ي  ی له دې معیییارونو سره سر خییوري: تنفسیی   چې هغه ناروغان  

(، او د  shockشییوک )   –( ته اړتيا لییري  mechanical ventilationناروغ میکانيکي تنفس )   ي يعن 

 ته اړتيا لري.   درملنې او  څارنې یو کې  س په ای   چې   ګډوډۍ بدن د نورو غړيو  
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ي انطبییاق  ی ( او تنفسیی oxygenation indexپېښییې بیییا د اکسیجناسییيون اېنییډکس )   کړکېچنییې 

 (compliancerespiratory  )24   وېشل کېږي:  پړاونو له مخې پر لاندې دريو 

؛  100 mmHg < oxygenation index ≤ 150 mmHg  (: early stage)   لــومړی پــړاو  •

O2compliance of respiratory system ≥ 30 mL / cmH  –    د سییږيو پییه اسییتثنا د نییورو

-antiسییايټوکين ) انټي ( دوا،  antiviralې ) وايرسیی پرتییه. نییاروغ د انټي   ګییډوډۍ غړيییو لییه  

cytokine .او نورو معالجوي پروسو له لارې د جوړېدو ډېر چانسونه لري ،) 

 30؛  60 mmHg < oxygenation index ≤ 100 mmHg  (: middle stage)   منځنـی پـړاو  •

O2O > compliance of respiratory system ≥ 15 mL / cmH2mL / cmH  ؛ نییاروغي د

 ی ک. ا له کبله اختلاطي کېد  منځنيو ستونيو یا   سرسري بدن د غړيو د نورو 

 compliance of؛  oxygenation index ≤ 60 mmHg  (: late stage)   وروسـتی پـړاو  •

O2respiratory system < 15 mL / cmH ( ؛ د سیییږيو تکثیییفpulmonary 

consolidation )25  چې ECMO   پییړاو . په دې  ګډوډي ته اړتيا لري؛ یا د نورو حیاتي غړيو  

 وي.   ګواښ ډېر کې د مړينې  
 

 د ناروغۍ مخينوی 

د چټک خپراوي مخه ونيوله ک. يعنییي   ناروغۍ د  چې وي تر ګردو ښه لاره چاره دا ده د ناروغۍ د مخني 

ک. د دې سربېییره هغییه   کییرنټين ناروغ کسان دې ونومېرل )تشخيص( ک او د درملنې پییر مهییال دې 

له ناروغانو سره یې راشه درشه درلوده، په کلکه وڅارل ک. د انسانانو په تګ راتګ دې   چې روغ کسان 

او په لويو غونډو کې دې لییه ګییډون څخییه ډډه    ک، ونيول  کې    په پام   ې ، ټولنيي واټن د بنديي ولګول ک 

ثانيو لپییاره پییه صییابون    ۲۰وک. خولې، سترګو او پوزې ته دې لاسونه نه ور وړل کېږي او لاسونه دې د  

 .ومينځل ک 

 
 pulmonaryاندازه. دې ته ریوي انطباق )   قابلیتد  (: د سږيو د انبساط او انقباض respiratory complianceانطباق )تنفسي     24

compliance .هم وايي ) 
دې ته "ريوي   (: کله چې د سږيو انساج د هوا پر ځای له مایعاتو ډک ک. pulmonary consolidationتکثف )  د سږيو 25

 تکثف" هم وايي.
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 درملنه

تییه ورتییه    والګې په خپله له منځه ځي. ډاکټران سپارښتنه کوي، که ناروغي  نښې تر ډېره بريده د ناروغۍ 

نښې ولري، نو ناروغ دې ډاکټر تییه ولاړ ک. د درد ضیید درمییل، د اوبلنتوکییو څښییاک، خییوب او ارامییي د  

 : کېږي درملنه په لاندې توګه تر سره   کرونا د    کې چين    په   .ناروغۍ په رغېدنه کې ګټور دي 

 درملنهه  وايرس انټي  منځه وړلوله د   26د پاتوجېن 

پېښییو  سییختو او کړکېچنییو  ( پر وخت ترسره ک نو د  antiviral treatment)   درملنه   وايرس انټي رې  چې که  

لییه مخییې تییر اوسییه پییورې د دې نییاروغۍ    ( شییواهدو لېبتنییو ) کمولی ک. که څه هم د کلينيکییي    شتونتيا 

 Protocols forد ختمولییو لپییاره د "   CoV-SARS27-2نییه ده، خییو مییوږ د    مالومییه ه دوا  وايرسیی انټي   اغېيناکه 

Diagnosis and Treatment of COVID-19: Prevention, Control, Diagnosis, and 

Management ه ستراتيژي راخپله کړې ده. وايرس " انټي 
 

 ( antiviral treatment)   درملنه ه وايرس انټي   . ۱

  لییومړني   arbidol29او    lopinavir/ritonavir28روغتییون کییې ناروغییانو تییه د  پییه هییافيو کییادري  چییين    د 

د دې دواوو تییر   چییې دا وښییودل  درملنییې ناروغییانو  ۴۹ډوزونه ورکول کېږي. په همدې روغتون کې د  

او   ۸٪ د ۹۵ورځو کې منفي کېږي )  ۱۲په   منځنۍ توګه د نيوکليک اسیډ ټېسټونه په  وروسته    کارونګ 

پسییې  ساعته واټیین کییې پییه پرله  ۲۴په  چې رځو ترمنځ(. د نيوکليک اسيډ د منفي ټېسټونو موده ) و   ۱۵

 ورځو ترمنځ(.  ۱۷٫۵او   ۹٫۵٪ د  ۹۵ورځې وه )   ۱۳٫۵ډول تر دوه واره زیاته منفي راغلې وه( 

  ۶۵او    ۱۸عمرونییه د   چییې نه وي، نو هغو ناروغانو تییه  اغېيناک ډوزونه  درملو لومړني رې د پورته چې که 

کيلوګرامییه  ۵۰تییر    –( ورکولی شییئ  chloroquine phosphateکلونو تر منځ وي کلوروکوين فاسفېټ ) 

کيلوګرامییه کییم وزن لرونکییي تییه  ۵۰ګرامییه د ورځییې دوه وختییه او تییر  ميلي ۵۰۰زیات وزن لرونکي تییه  

 و لپاره( یا د ورځې يو وخت )د پينځو لپاره(. ګرامه د ورځې دوه وخته )د دوو ورځ ميلي ۵۰۰

 
 باکټريا یا کوم بل کوچنی اورګانېيم چې د ناروغۍ سبب کېږي. پارازيټ، ،  وايرس(: هغه pathogenپاتوجېن ) 26
 نوم  وايرس : د کرونا د  هلنډون   severe acute respiratory syndrome coronavirus 2د   27
 ساعتونو کې  ۱۲دوه کپسوله په هرو   28
 ساعتونو کې د خولې له لارې  ۱۲په هرو  ګرامه  میلي ۲۰۰ 29
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  interferon nebulization" کې د  Protocols for Diagnosis and Treatment of COVID-19په " 

  لېییږد د نییاروغۍ د    interferon nebulization  چییې سپارښتنه هم شوې ده. او زموږ سپارښتنه بیا دا ده  

 کړئ.   پلي ( وارډونو کې  negative pressureله کبله یوازې په منفي فشاروالا ) 

ختمییولی ک )البتییه د اېییډز پییر   وايییرس  بريییده نومېږي تر يوه  darunavir/cobicistat چې يوه بله دوا 

لییه    چییې جییانبي عییوارض هییم کییم دي. هغییو ناروغییانو تییه    درملییو ناروغانو د تجربې لییه مخییې(. د دې  

lopinavir/ritonavir  سره حساسیت لريdarunavir/cobicistat   يییوه ګییولۍ د ورځییې یییو وخییت( یییا(

favipiravir   ګرامه د ورځییې درې وختییه( ورکییولی شییئ.  ميلي ۶۰۰ګرامه بیا  ميلي ۱۶۰۰)په لومړيو کې

 ډډه وکړئ.   کارونګه له   درملو  وايرس په يوه وخت کې د دريو یا زیاتو انټي 

 ( course of treatmentموده )  درملنې د   . ۲

ورځییو زیاتییه نییه وي. د    ۷موده باید تییر    درملنې ( د  chloroquine phosphateد کلوروکوين فاسفېټ ) 

تییر دوو اونيییو پییورې  کییې    پییه ټولییه نییه دي او   مییالومې مودې تر اوسه پورې سمې  درمنلې د  درملو نورو 

پسییې منفییي راک، نییو د  رې د بلغمو د نمونې نيوکليک اسيډ ټېسییټونه درې واره پرله چې . که  اوږدېږي 

 بند کړئ.  کارونګ   درملو  وايرس انټي 

 هايپوکسيميا تداويد شوک او   

 severeهايپوکسیییميا )   سییخته حالییت تییه ځییي، پییه نییاروغ کییې    کییړکېچن څخییه    سخت له    کرونا   چې کله  

hypoxemia )30 ( سايټوکين کاسکېډ ،cytokine cascade )31 چییې هغه انتانونه پیدا کییولی ک    ي ، او ځين  

، او د بییدن د ځينییو  33(  disordertissue perfusion)   ګییډوډي ، د انساجو د پرفيییوژن  32( shockد شوک ) 

بسیینده  د بییدن ټولییو برخییو تییه    چییې   ده دا  ارېییيه موخییه  غړيو د اختلال لامل ګرځي. پییه دې وخییت کییې د  

( او د  artificial liver support system, ALSSمصیینوعي حمايتییي سیسییټم )   ځيګر ورسېږي. د    اوبلتوکي 

 
 اکسیجن تر نورمال حالت کم ک.   و (: کله چې د وينhypoxemiaهايپوکسيميا ) 30
 (: کله چې د سايټوکين کچه ټيټه ک. cytokine cascadeسايټوکين کاسکېډ ) 31
کې د   circulatory systemپه دوراني سيسټم   و(: کله چې د بدن انساجو ته وينه سمه نه رسېږي )په تېره د وينshockشوک ) 32

 خرابوالي له کبله(. 
 (: انساجو ته د وينې د تېرېدو لار tissue perfusionد انساجو پرفيوژن ) 33
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يټوکين کاسییکېډ کمییوي او لییه دې لارې د  ډول التهییابي عوامییل او سییا   اغېيناک وينو تصفيه )تطهي( په  

 ( مخ نیسي. respiratory distress syndromeشوک، هايپوکسيميا، او تنفسي سېنډروم ) 

 ورکول   34ناروغانو ته د اړتيا په وخت کې ګلوکوکورټيکويډ   . ۱

مناسییب ډوز    35( corticosteroidsشديده نمونیییا لییري د کورټيکوسییټيويډ )   چې هغو ناروغانو ته    کرونا د 

یییې ونیسيیی.    ه ( او ناروغۍ د ودې مخ cytokine cascadeد سايټوکين کاسکېډ )   چې ژره ورکړئ    تر   ژر 

( لییه لییوړ ډوز  glucocorticoidد ګلوکوکورټيکويییډ )   موخییه د اختلاطاتو او جانبي عوارضو د مخنيوي پییه  

 وکړئ. څخه ډډه  

 ( indication)   طبي کارونګ ــ   ۱.۱

 حالت کې وي.  کړکېچن او   سخت په   چې هغه ناروغان  یی ۱

 وي(   ه درجو لوړ   ۳۹یې تر  ه خ تودو ، د بدن  یانې دوامداره لوړه تبه لري )   چې هغه ناروغان  یی ۲

 لري.   ستونيې ٪ سږي یې  ۳۰( یا GGOsیې خامې لکې )  انځورنه د ځيګر   چې هغه ناروغان  یی ۳

ساعته کې   ۴۸یې د سږيو د ناروغۍ وده ښيي )په تېره په   انځورونه د ځيګر    چې هغه ناروغان   یی ۴

 لري(.  ستونيې ٪ سږي  ۵۰یې  

 زیات وي.  ULN 5یې تر   IL-6  چې هغه ناروغان  یی ۵
 

 کارونګ ــ  د کورټيکوسټيرويډ ۱.۲

( د ورځییې يییو ځییل د رګ لییه لارې  mg/kg 1.5ډوز )   لییومړنی   methylprednisoloneنییاروغ تییه د  

د   چییې هغییو ناروغییانو تییه  هرګییوره، . ګرامه د ورځې یو ځل یییا دوه ځییلي میلي ۴۰کابو  ني ا ی  –ورکړئ 

  ۱۲کمېږي یا یې د سايټوکين کچه لوړېږي په هییرو    ه خ تودو ( له کبله یې د بدن  steroidسټيويډ ) 

ناروغییانو   کړکېچنو  چې نې وړ ده ورکړئ. د یادو  methylprednisoloneګرامه میلي ۴۰ساعتونو کې  

پییه   درملنې ورکولی شئ. د  methylprednisoloneګرامه ميلي ۸۰ – ۴۰ساعتونو کې   ۱۲ته په هرو  

(، د وينییو  blood oxygen saturation، د وينو د اکسیییجن تشییبع ) ه خ تودو موده کې د ناروغ د بدن  

(، او د  biochemical profileپروفایییل ) ، سییايټوکين، بيوکيميییايي  C-reactive proteinدوران،  

 
 (: د کورټيکوسټيويډ يو ډولglucocorticoidګلوکوکورټيکويډ ) 34
 هورمون يو ډولد  (: د سټيويډ  corticosteroidکورټيکوسټيويډ ) 35
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حالت ښه شییوی   روغتايي رې د ناروغ چې ورځو کې ټينګ وڅارئ. که  ۳یا  ۲په هرو   انځورونه ځيګر  

کې یې د سږيو ضایعات کییم شییوي   انځور وي، او د ځيګر په  ې یې نورمال شو  ه ودوخ ت وي، د بدن 

د رګ لییه   چییې کییړئ. کلییه  نییيم ز ډو  methylprednisoloneورځو کې یې د   ۵یا    ۳وي، نو په هرو  

ګرامیییه تیییه راټيیییټ ک، نیییو نیییاروغ تیییه  میلي ۲۰ډوز د ورځیییې    methylprednisoloneلارې د  

methylprednisolone   ( یاmedrol د خولې له لارې ورکییړئ. د کورټيکوسییټيويډ ) مییوده تییر   کییره

د نییاروغۍ لییه جوړېییدو سره سییم د    چییې وايییي    څانګپوهییان   ي خییو ځينیی   –  مالومییه اوسییه سییمه نییه ده  

 بند کړئ.  کارونګ کورټيکوسټيويډ 

 ځايونه    ي ځانګړ  ي درمنلې ځين ــ  د  ۱.۳

 T-SPOT assay  ،HBV  ،HCV (antibodyڅخییه مخکییې د    درملنییې د کورټيکوسییټيويډ لییه   یی ۱

assay)   هوبله )واسطه( په  ( ټوبرکلوزtuberculosis, TB  ) وګورئ . 

 مخ نیولی ک.   ګډوډيو د   کارونګ  inhibitorproton pump 36د   یی ۲

نییاروغ تییه    –رې د وينو ګلوکییوز لییوړ وي  چې ک کړئ. که  چې (  blood glucoseد وينو ګلوکوز )  یی ۳

 ( ورکړئ. insulinاېنسولين ) 

 په سېروم کې د پوټاشيمو د کموالي چاره وکړئ.  یی ۴

 ټينګ وڅارئ.   چار  ځيګر د   یی ۵

  خوب راوړونکي ( یا  sedative)   ي خوبي لري د لنډې مودې لپاره مسکن بې  چې هغو ناروغانو ته  یی ۶

 (hypnotic )37  ورکولی شئ.   درمل 
 

   لاسجوړي ځيګر درملنه د مخنيوي لپاره د    38د سايټوکين کاسکېډ   . ۲

په ډېرو مییواردو کییې پییه    39( artificial liver support system, ALSSمصنوعي حمايتي سیسټم )   ځيګر د  

  –  توکییو مېټییابوليکو    زیییانمنونکو ( او نییورو  endotoxinلکه اېنډوټوکسییين )   لاملونو درد خوري. دا د التهابي  

 
هغه درمل چې په معده کې د تېيابو افراز/پنځ بندوي يا کموي )لکه   (: proton pump inhibitorsپروټون پمپ مهاروونکي ) د   36

 او داسې نور(.   omeprazoleاومېپرازول  
 (: د خوب دوا hypnoticمنوم ) 37
 (: کله چې د سايټوکين کچه ټيټه ک. cytokine cascadeسايټوکين کاسکېډ ) 38
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. د پلازمییا  کارول کېږي لپاره  40( filtrationد فلټراسيون )  –ماليکولي وزنونه لري  منځ ميانه کوچني یا   چې 

دي.    ځايونییه نییور مهییم    کارونییګ (، او پرفيوژن یې د  adsorption)   جذب (،  plasma exchangeتبديلي ) 

،  coagulation factors41  ،balance fluid volume(،  serum albuminهمدا ډول، د سییېروم البییومين ) 

electrolytes  ،acid-base ratio  ،anticytokine storms  کییې    درملنییه ، شییوک، او د سییږيو د التهییاب پییه

د   درملنییې د  چییې ښه کییوي. لنییډه دا  چار او پښتورګو په شمول د بدن د ځينو نورو غړيو   ځيګر . د  کارېږي 

 ناروغانو د مړينې کچه کموي.  سختو او د    ډېروي کاميابۍ چانسونه 
 

 کارونګ   ALSSــ  د  ۲.۱

لوړېییدو    ي یا د ورځن   –ته لوړېږي    ULN 5( کچه  IL-6د سېروم د التهابي شاخص )لکه    چې کله   . ۱

 زياته وي.  ULN 1کچه یې تر 

 ٪زیاته وي. ۱۰ورځنۍ وده تر    ستونيې کې د سږيو د    انځورنه  ی ټي سکن یا اېکسر په س   چې کله   . ۲

 artificial liver supportمصنوعي حمايتییي سیسییټم )   ځيګر ( لپاره د  ۲او    ۱د پورته ناروغيو )  . ۳

system, ALSS  ) دی.   اړین 

 کارونګ نه    ALSSــ  د  ۲.۲

پییه    ALSSنییه لییري، خییو    نییه کارونییګ کې کوم ډول ښکاره    درملنه ناروغانو په  کړکېچنو که څه هم د 

 کې مه کاروئ:   اکرونو لاندې  

 disseminatedانعقییاد )   خپرېییدونکی خییونرېيي یییا د رګ داخییلي    سییخته نییاروغ    چییې کلییه   یی ۱

intravascular coagulation .لري ) 

(  protamineیییا  heparinله اړوندو دواوو یا نییورو توکییو )لکییه پلازمییا،  ALSSناروغ د  چې کله  یی ۲

 سره حساسیت لري. 

( یییا د سر  acute cerebrovascular diseasesناروغۍ )   ې سخت ناروغ د دماغي رګونو    چې کله   یی ۳

 لري.  ټپونه  سخت 

 
: يوه معالجوي اله چې له بدن څخه دباندې د ځيګر (artificial liver support systemمصنوعي حمايتي سیسټم )  د ځيګر 39

 دنده ترسره کوي. 
 تصفیه یا تطهيچاڼ،  (:  filtrationفلټراسيون ) 40
 کېږي. لاملکېدو    پړنچې د وينې د    لاملونه(: هغه  coagulation factorsد انعقاد عوامل ) 41
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 . cardiac functional classification ≥ grade III –غ د زړه حمله راځي  و پر نار   چې کله   یی ۴

 کنټروله( د وينې ټيټ فشار او شوک لري. ناروغ )بې   چې کله   یی ۵

 لري.  42( severe arrhythmiaارېتميا )  سخته ناروغ   چې کله   یی ۶

 plasmaهمییدا ډول    –کییړئ    بدلییه رې اړتيییا وي د نییاروغ پلازمییا  چې د ناروغ وضعیت ته وګورئ او که  

adsorption    یاdual plasma molecular adsorption  پرفیییوژن، او فلټراسیییون تطبیییق کییړئ. د ،

ALSS    کړئ.   بدله ليټره پلازما ميلي ۲۰۰۰په وخت کې د ناروغ   
 

 ( oxygen therapy)   درملنه د هايپوکسيميا اکسیجني  . ۳  

لییه کبلییه رامنځتییه کېییږي.    سییتونيو سیسییټم د    سییايي ناروغانو کییې د    کرونا ( په hypoxemiaهايپوکسيميا ) 

هییم ورسره جییوړوي   سییتونيې نه یوازې هايپوکسيميا ښه کوي بلکې د بدن د هغو غړيییو  درملنه اکسیجني  

 ناروغيو او هايپوکسيميا له کبله پیدا کېږي.   سایيو د    چې 

 درملنه ــ  اکسیجني ۳.۱

:  ( کنټییرول کییړئ oxygen saturation)   مړښییت په وخییت کییې د اکسیییجن    ې درملن د اکسیجني   یی ۱

نه لري خو د وخت په تېرېییدو سره    ستونيې ځينې ناروغان د ناروغۍ په سر کې د اکسیجاسيون 

پییه    درملنییې څخییه مخکییې او د   درملنییې ی ک. نو ځکه لییه اکسیییجني ا ورته پیدا کېد  ستونيه دا 

 کنټرول کړئ.  مړښت وخت کې په ناروغانو کې د اکسیجن  

هغو ناروغییانو تییه مییه   درملنه اکسیجني  : کړئ   پیل ژره    تر   ژر   درملنه لاندې ناروغانو ته اکسیجني   یی ۲

د    چییې ٪ زیاته وي یا هغو ناروغانو تییه ۹۳( یې تر 2SpOکچه )  مړښت د اکسیجن د  چې ورکوئ 

د    چییې بلکې هغو ناروغییانو تییه یییې خامخییا ورکییړئ   –نه لري  نښه سیسټم کوم ډول ښکاره  سايي 

ناروغییانو د  سییختو  ځينییو    2FiO/2PaO 300 >د    چییې لري. دا خبره په یاد لرئ  نښې  ناروغيو    ساييو 

 . ې نه درلود  نښه ناروغيو هېڅ ښکاره   سایيو 

د   چییې د هغو ناروغییانو  – چې  ده دا    موخه اصلي    درمنلې د اکسیجني    : درمنلې موخه د اکسیجني   یی ۳

  ۹۳٪  -  ۹۶٪(  2SpOکچییه )   مړښییت د اکسیییجن د    ، نییه لییري   ي نییاروغ   ورويییونې )ميمنییې( سییږيو  

٪  ۹۲  -٪  ۸۸  ، لییري   chronic type II respiratory failure  چییې وسییاتي؛ او د هغییو ناروغییانو  

 
 نظميبې  ټکانو (: د زړه د  severe arrhythmiaارېتمیا )  سخته 42
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د    چییې   ، ٪ ته لوړه کړي ۹۵  -٪  ۹۲وساتي. همدا ډول، د هغو ناروغانو د اکسیجن د غلظت کچه  

 ٪ کمېږي. ۸۵تر    کچه څو ځلي   2SpOورځې په اوږدو کې یې د 

شاخصییونه    کییره د اکسیجناسییيون ډېییر حسییاس او    2FiO/2PaO:  کنټرول کړئ   درمنله اکسیجني   یی ۴

 300يییې تییر    2FiO/2PaOیییې زور اخییلي او    ي ناروغ   چې کنټرول کړئ    2FiOدي. د هغو ناروغانو  

mmHg  په هر حال کې کنټرول کړئ.   درملنه اکسیجني    چې ټيټېږي. لنډه دا 

( لییه  high-flow nasal cannula, HFNCوالا پيیییيې کییانولا ) جریییان -لاندې ناروغانو تییه د تېییي 

 کړئ:  درملنه ور پیل لارې اکسیجني  

 mmHg (1 300یییې تییر    2FiO/2PaO٪ ټيییټ وي او  ۹۳یییې تییر    2SpO  چییې هغییه ناروغییان   یی ۱

mmHg = 0.133kPa)  .کم وي 

  ۲۵د استراحت په حالت کې یې د تنفس کچییه پییه يییوه دقیقییه کییې تییر   چې هغه ناروغان  یی ۲

 کې یې ناروغي وار په وار زیاتېږي.  انځورونه واره زیاته وي يا د ځیګر په 

د    2FiO/2PaOرې د نییاروغ  چې په وخت کې جراحي ماسکونه وتړي. که    HFNCټول ناروغان باید د  

200-300 mmHg    ترمنځ وي، نو دHFNC    د هوا فشار په اول کې کم او بیا کرار کرار په یوه دقیقه

ي  ناروغانو ته مو د سینې سختوالی یییا سییالنډ  ي کن ليټرو پورې زیات کړئ،  ۶۰څخه تر  ۴۰کې له  

  ۶۰لري، هغییوی تییه یییې وار لییه مخییې لییه  ي ناروغ   سایيه خو که ناروغان ښکاره    ی ک، ا پیدا کېد 

 کړئ.  ور پیل ه دقیقه کې(  ليټرو څخه )په يو 

د ناروغۍ له ودې، وضییعيت، او اخییتلاط سره ژور تییړاو    پلتيا   tracheal intubationپه ناروغانو کې د  

  mmHg 100وضعيت یې سم خو د اکسیجناسیون اېنډکس یې تییر    چې په تېره د هغو ناروغانو    ، لري  

هییوده ايییيه  وضعیت پییه بشییپړ او    روغتيا څخه مخکې د ناروغ    درمنلې ټیټ وي. نو ځکه له اکسیجني  

د    چییې کړئ    ور پیل په هغو ناروغانو کې ژرترژره    tracheal intubationارزیابي کړئ.    ( مفصل ډول ) 

يې وار پییه وار زیییاتېږي یییا لییه    ي ټيټ وي، تنفسي ناروغ   mmHg 150اکسیجناسيون اېنډکس يې تر  

HFNC   ( 60تداوۍ L/min and > 60% concentration څخه یو یییا دوه سییاعته )    د بییدن د  وروسییته

کالونو زیییات    ۶۰عمرونه یې تر    چې ناروغان  هغه لوړ منګي کړکېچن  غړيو اختلال ورته پیدا کېږي. 

 یو کې تداوي کړئ. س ټیټ وي په ای   mmHg 200یې تر    2FiO/2PaOوي او  
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 ( mechanical ventilationــ  ميکانيکي تنفس ) ۳.۲

تییداوي ګټییه نییه    HFNCد    چییې کومییو ناروغییانو تییه    کرونییا د  :  non-invasive ventilation (NIV) ـ ـ۱

هم چندان ګټه ونه کړي. په دې حالت کې ځينې شديدې ناروغۍ پییه   NIVهغوی ته ښايي  ، کوي 

ARDS   ( هییم اوښییتی ک. د اکسیییجن اضییافي فشییار د معییدې د انبسییاطgastric distension  او )

پیییدا کییوي.    پییټ دا په لوی سر کې د سږيو    چې   –( سبب کېدی ک hypersensitivityحساسیت ) 

ورويییونې  (، د سییږيو  acute left heart failureد زړه د کيڼې خوا حاده سییکته )   چې هغو ناروغانو ته  

  نيمګړتيییا ( یییا معییافيتي  chronic obstructive pulmonary disease, COPD)   ي نییاروغ   بندښییتي 

 (immunocompromise لري ) لنډمهاله    ؛NIV   ( ورکولی شییئ او پییه    چې )تر دوو ساعتونو کمه وي

  ې جییوړ  2FiO/2PaOیییا  سییایيې نښییې رې د نییاروغ چېیی کنټرول کړئ. که  پلتيا  NIVدې حالت کې د 

 ترسره کړئ.   intubationنشي، ژرترژره 

 : invasive mechanical ventilation ـ ـ۲

 : وکاروئ کې    حالاتو په لاندې    invasive mechanical ventilationناروغانو لپاره   کړکېچنو د    الف: 

همییدا    . لپاره د مصنوعي تنفس او اکسیجناسيون ضرورتونه موازنه کړئ  ې درمنل د  کرونا د  •

 خطرات واټکلئ.  ټپ ډول د ميکانيکي تنفس له کبله د سږيو د  

ليټییره  ميلي   ۸  –  ۴( د هر کيلو وزن لپییاره پییر  tidal volume, TVي حجم ) ی د ماشين تنفس  •

هییر څییومره ټيییټ وي، د ماشییين    چییې (  lung complianceعیار کړئ. د سږيو انطبییاق ) 

 تنفسي حجم هم باید ورسره ټيټ ک. 

او    O = 0.098kPa)2O (1 cmH2< 30 cmH( پییر  platform pressureد پلاټفورم فشییار )  •

 ودروئ.  O2< 15 cmH( پر  driving pressureمحرک فشار ) 

 کړئ.   سم   PEEP43د معیارونو له مخې د ماشين    ARDSد   •

 . پییه دې حالییت کییې  ځییلي   ۲۵  –  ۱۸د مصیینوعي تیینفس مقییدار: پییه هییره دقیقییه کییې   •

hypercapnia44 .هم ترسره کولی شئ 

 
 : د تنفس په ماشین کې د هوا د فشار اندازه ه لنډون  expiratory pressure-positive endد   43
 اکسايډ کچه زیاته ک. د کاربن ډایکې (: کله چې په وينه  hypercapniaهايپرکاپنیا ) 44
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رې د تنفسي حجم، پلاټفورم فشار یا محرک فشار اندازه لوړه وي، په دې وخت چې که   •

 دواوې ورکړئ.  muscle relaxantکې ناروغ ته مسکنې، انلجيييک یا 

سږو   ب:  )   د  ) :  ( lung recruitmentتوسع  توسع  سږيو  د lung recruitment maneuverد   )

ARDS  شديده تنفسي او دوراني )د وينو  ي دا ځين  چې ناروغانو د سږيو تکليف ښه کوي. البته

پسې استعمال او په همدې خاطر د ريوي توسع پرله  ، دوراني( اختلاطات هم پیدا کولی ک 

 د توسع )پراخېدو( قابليت بايد وکتل ک.ښه کار نه دی. تر ریوي توسع مخکې د سږيو  

 تنفس  ې پړمخ  ـ ـ۳

ډېرو بحراني ناروغانو ته ګټه کړې ده او   کرونا ( د  prone position ventilationتنفس )   ې پړمخ 

پړمخ  خو  لومړی  دی.  شوی  ښه  ورسره  یې  فعالیت  سږيو  د  او  هغو    ې اکسیجناسيون  تنفس 

کم وي یا د   mmHg 150یې تر    2FiO/2PaOنه لري،  ورسره  حساسیت    چې ناروغانو ته ورکړئ  

تنفس   ې ساعته زیات پړمخ   ۱۶ځیګر په عکسونو کې ښکاره علايم لري. ناروغانو ته هر ځل تر  

تنفس بند کړئ او   ې زیات ک، نو پړمخ   mmHg 150تر    2FiO/2PaOرې د ناروغ  چې ورکړئ. که  

 ساعتونو لپاره ستوني ستغ )ستوني ستخ( پرېباسئ.  ۴ناروغ د  

خو د اکسیجناسيون    ؛ نه لري   ي ي ناروغ ی ټيوب یې نه وي لګولی یا ښکاره تنفس   چې هغو ناروغانو ته  

( لري د ويښتیا په  pulmonary consolidationکې د سږيو تکثف )  انځورونو مشکل یا د ځيګر په 

تنفس د ورځې څو    ې تنفس ورکولی شئ. البته پړمخ   ې ساعتونو لپاره پړمخ   ۴حالت کې هر ځل د  

 ناروغ یې تاب راوړی ک.   چې او دا هم وګورئ    –په کتو( ورکړئ  )د دې تاثیراتو ته    ځلي 

 ( مخنيوی aspirationاو اسپيراسيون )   خواګرځېدو د   ـ ـ۴

او د هضمي سیسټم فعاليت په منظم ډول ارزیابي کړئ. ناروغ ته ژرترژره مناسبه  حجم د معدې 

  nasointestinal( ورکړئ. همدا ډول، ناروغ ته له  enteral nutritionتغذيه )   د کولمو له لارې 

    لارې یې معده پاکه کړئ.   nasogastricلارې خواړه ورکړئ او له  

 مديريت  توکو اوبلن د   ـ ـ۵

د    توکي اوبلن رې  چې که   نو  ک  زیات  حد  د   کرونا تر  زیاتوي.  هم  نوره  هايپوکسیميا  ناروغانو 

pulmonary exudation  ې د  یییی د کمولو او اکسیجناسيون د ښه کولو لپاره د پرفيوژن په وخت ک 
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 کنټرول کړئ.   کچه  توکو اوبلن 

 د ميکانيکي تنفس له کبله پیدا کېږي(   چې )هغه نمونیا    لاره د نمونيا د مخنيوي   ـ ـ۶

 د دې لپاره لاندې کارونه خامخا ترسره کړئ: 

 مناسب ډول انتخاب کړئ.   endotracheal tubeد   الف: 

  ۲هییم اسییتعمال کییړئ )پییه هییرو    subglottic suctionسره    endotracheal tubeلییه    ب: 

 ليټره خالي سیرنج سره(. ميلي ۲۰او هر ځل په   –ساعتونو کې يو ځل  

ک کییړئ، او لییه  چېیی په سم ځای کې ولګوئ، عمق )ژوروالی( یییې    endotracheal tube  ج: 

 راکشولو څخه یې ډډه وکړئ. 

سییاعتونو    ۴ودروئ او په هرو    O = 0.098kPa)2O (1 cmH235 cmH-30د اېربېګ فشار پر    د: 

 ک کړئ. چې کې یې  

وخییت کییې( د دوو  )د اړخ د بییدلولو پییه   ي د اېربېګ فشار کنټرول کییړئ او بخییاري څییاڅک  هـ: 

والا  کلییورين   چییې   ، نرسییانو پییه مرسییته پییه داسییې سرتییړلي لوښییي یییا قییوطۍ کییې واچییوئ 

 ضدعفوني مواد ولري. د اېربېګ له ټولو ترشحاتو سره همدا چل وکړئ. 

 د ناروغ د خولې او پوزې ترشحات په منظم ډول پاک کړئ.  و: 
 

 ( کښل/لیرې کول ventilationد مصنوعي تنفس )  ـ ـ۷

لوړ وي، تر ويښییېدو مخکییې ټییولې مسییکنې دواوې بايیید    mmHg 150تر    2FiO/2PaOکه د ناروغ  

وروسییته    د ټیوب تر راایستلو   NIVاو  NFNCپرې کمې او بندې ک. ټيوب هم ژرترژره راوکاږئ. 

 ناروغ ته ورکول کېږي. 

 کنټرول  درملوپه وخت کې د  درملنېد 

لانییدې راغلییی( د   چییېکنټرول کړئ. لومړی جدول )  درملې  وايرسباکټريا یا انټيانټيځينې  درمنلې پرمهال  د  

راځي، نییو   بدلونله کبله د پلازما په غلظت کې    درملود پلازما غلظت او ډوز ښيي. که چیرې د    درملودې ډول  

 له مخې تنظیم کړئ.  درملواو هميمانو   نښورژيم د کلينيکي    درملنېد  
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 پاملرنې موارد  ځانګړېپه وخت کې د غلظت حدود او د   درملو  TDM: د  ۱جدول  

 د ډوز اصول د غلظت حدود  اخیستلو وختونه  ې د وين  نوم   درمل د  

lopinavir/ritonavir 

دقیقې   ۳۰)لوړ( د دوا تر تطبیق  

 روسته و 

دقیقې   ۳۰)ټیټ( د دوا تر تطبیق  

 مخکې 

Lopinavir: 

 µg/mL 1 <)لوړ(  

 µg/mL 8.2 >)ټیټ(  

تیییاثیر او جیییانبي عییییوارض  د دوا  

 ورسره تړلي دي. 

Imipenem   8~1 دقیقې مخکې   ۱۰د دوا تر تطبیق µg/mL   د پیییاتوجېن ټېسیییټ دMIC45    لیییه

مخییییې د پلازمییییايي دوا غلظییییت  

 µg/mL 16~1 دقیقې مخکې   ۱۰د دوا تر تطبیق   Meropenem تنظیم کړئ. 

Vancomycin   دقیقې مخکې   ۳۰د دوا تر تطبیق 

10~20 mg/L (15~20 

mg/L for the severe 

MRSA infection) 

لیییه ټییییټ غلظیییت سره د تیییداوۍ  

تاثیرتوب او د پښییتورګو سییمیت  بې 

تړلی دی. که غلظت ډېر لوړ ک،  

د دوا ډوز کییم یییا یییوازې يییو ډوز  

 کړئ. 

Linezolid   7~2 دقیقې مخکې   ۳۰د دوا تر تطبیق µg/mL 

لیییییییه ټییییییییټ غلظیییییییت سره د  

myelosuppression46    جیییییییانبي

عییوارض تییړلي دي. د وينییو عییام  

 ک کړئ. چې ټېسټونه په دقت سره  

Voriconazole   5.5~1 دقیقې مخکې   ۳۰د دوا تر تطبیق µg/mL 

لیییه ټییییټ غلظیییت سره د تیییداوۍ  

لکییه د    –جانبي عوارض تییړلي دي  

 اینې تکلیف. 

 

  

 
 بيوټيک تر ټولو ټیټ غلظت چې د باکټريا د ودې مخه نیسي. د انټيلنډونه:    concentrationminimum inhibitoryد   45
 لامل ګرځي.   ښتد کم   پلاټلېټونو، او  واو په وينه کې د سپينو حجراتو، سرو حجرات  ټيټېږيکله چې د هډوکي د مغيو فعاليت   46
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 تاثیراتو او نورو دواوو متقابل  وايرس : د انټي ۲جدول  

 کې(  درملو مضاد استطباب )په ترکیبي   متقابلې اغېزې نوم  درملو د  

lopinavir/ritonavir 

، statinsمېټابولېيم له دواوو )لکه    CYP3Aکه د  

immunosuppresors  ،tacrolimus او ،

voriconazole سره يوځای ک، نو د پلازما )

، rivaroxabanد    چې   –غلظت زیاتېدی ک  

atrovastatin  او ،midazolam   دAUC  (153%, 

5.9 folds, 13 folds.د زیاتېدو سبب کېږي ) 

، amiodarone (fatal arrhythmia)له  

quetiapine (severe coma) او ،

simvastatin (rhabdomyolysis)    سره

 استعمال یې منع شوی دی.

darunavir/cobicistat 

مېټابولېيم له دواوو سره   CYP2D6یا   CYP3Aکه د  

يوځای ک، د پلازما غلظت زیاتېدی ک. وګورئ  

 ←  lopinavir/ritonavir. 

 lopinavir/ritonavir  ← وګورئ  

Arbidol 
، CYP34A  ،UGT1A9 substrates  ،inhibitorsله  

 سره متقابل تاثیرات لري.  inducersاو 
 ییییی 

Fapilavir 

حيوي توافر   fapilavirد    theophyllinumیی ۱

  (bioavailability.زیاتوي ) 

واره   ۱٫۷۹حيوي توافر    acetaminophenیید  ۲

 زیاتوي.

سره يوځای د پلازما د   pyrazinamideییله ۳

 اسيډ کچه زیاتوي. یوريک 

سره يوځای د پلازما د   repaglinideییله  ۴

 repaglinide  .کچه زیاتوي 

 ییییی 

Chloroquine 

 phosphate 
 ییییی 

، moxifloxacinله هغو دواوو )لکه  

azithromycin  ،amiodarone سره یې )

 Q-Tد اوږدمهاله    چېيوځای مه کاروئ  

interval47  .سبب کېږي 
 

  UGT1A9، او TDM ،AUCلکییه  مالومییات په دې اړه تر اوسه پورې اړوند  چې لري  مانا "ییییی" دا  ورته جدول کې ه پ پ  نوټ: 

 نشته. 

  

 
 کې(  ECGجي  سد زړه د برقي خواصو ارزیابي )په تېره په اي 47
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 : په خاصو خلکو کې د دوا د زیانونو مخنیوی۴

د اينییې یییا پښییتورګو تکلیییف لییري،   چییې په خاصو خلکو کې دا کسان راځي: حامله ښځې، هغه ناروغان 

 continuous renalتییر    چییې میکییانيکي تیینفس ورکییول کېییږي، هغییه ناروغییان    چییې هغییه ناروغییان  

replacement therapy (CRRT)48   چې یا هغه ناروغان   ، لاندې وي  ECMO   .ورکول کېږي 

 په پام کې ونیسئ:   موارد وخت لاندې   ر د دوا د ورکولو پ 

 ښځې   دواره ی م ا  یی ۱

او    flapiravirګییولۍ اسییتعمالولی شییئ. البتییه د    lopinavir/ritonavirګۍ کییې د  پییه حاملییه 

chloroquine phosphate   .استعمال منع دی 

 . د اینې تکلیف لري   چې هغه ناروغان  یی ۲

له پښتورګو څخه بې له کوم تغیییره   ي په پښتورګو کې نه جذبېږي )یعن  چې هغه دواوې ورکړئ 

 ، او داسې نور. penicillin ،cephalosporinsتېرېږي( لکه  

  hemodialysis49  چییې لري )د هغو ناروغییانو پییه شییمول   ستونيې د پښتورګو  چې هغه ناروغان  یی ۳

پښییتورګو  -په اینییه کییې مېټییابولایي کېییږي یییا د اینییې   چې هغه دواوې ورکړئ  .  ورته تړلی وي( 

 ، او داسې نور. linezolid  ،moxifloxacin ،ceftriaxoneلکه   ؛ دواړو لارو وځي 

 . لاندې وي   CRRTساعتونو لپاره تر    ۲۴د    چې هغه ناروغان  یی ۴

  ۱(  loading doseساعتونو کې لییومړنی ډوز )   ۱۲توصیه شوی رژیم: په هرو    vancomycinد  

ورځنی ډوز باید تر    imipenem( نیم ګرام دی. د  maintenance doseګرام او حفاظتي ډوز ) 

 ګرامه زیات نشي.   ۲

  

 
 پسې ورکول کېږي.ساعته پرله  ۲۴( چې ناروغ ته  dialysisهغه ډیالیي )  48
 (: د هغه ناروغ د وينو د تصفيه کولو پروسه چې پښتورګي یې سم کار نه کوي. hemodialysisهېموډياليي ) 49
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 درملنهسایکولوژیکه  اروايي يا ناروغانو کروناد  

 ي نښې ناروغانو سایکولوژيک   کرونا د   . ۱

پیییدا کېییږي: پښییېماني او نارضییایتي، یوازيتییوب او   نښییې په مثبتو ناروغییانو کییې زیییاتره دا  کرونا د 

خوبي. پر ځینو ناروغییانو خییو د وېییرې حملییې  او بې  ځور ، خپګان، اضطراب، فوبیا )وېره(، وزلي بې 

 (panic attacks  لا راځي. په ) ۴۸کییابو    چې وارډونو کې سایکولوژیکو ارزیابیو دا ښودلې    کرنټين  ٪

لري. د دې ستونيو زیاتییه برخییه د سییټرېس   ې مثبت ناروغان د بسترېدو په وخت کې رواني ستوني 

پییه    سییلنه (  deliriumغبرګییون لییه کبلییه پیییدا کېییږي. د هییذيان )   هېښیینده په وړاندې د ناروغییانو د 

له کبله په يوه ناروغ کییې    SARS-CoV-2د    چې ور هم شته  ناروغانو کې لوړه ده. داسې راپ  کړکېچنو 

هوښییییۍ  ( پیییییدا شییییوی او پییییه نییییاروغ کییییې یییییې د بې encephalitisد مغییییيو التهییییاب ) 

 (unconscieousness ( او تهيج )irritability  رواني ) پیدا کړي دي.   نښې 

 ميکانېزم جوړول   کارنده او خبردارۍ لپاره  ستونزو د ارزونې  د رواني    . ۲

د ناروغییانو دمییاغي حالییت )رواني سییټرېس، طبیعییت، د خییوب کیفیییت، او فشییار( هییره اونییۍ )تییر  

ک کړئ. د دې کییار لپییاره دوه ډولییه اوزار  چې مخکې( په منظم ډول  رخصتېدو او وروسته    بسترېدو 

 self-reporting)   ۲۰پییه دې کییې د ځییاني راپییور پوښییتنپاڼه    چییې   –ارزونییې اوزار  -. د ځان وکاروئ 

questionnaire 20, SRQ-20  ۹پوښییتنپاڼه    روغتيا (، د ناروغ د   (patient health questionnaire 

9, PHQ-9  ۷(، او د عمییومي اضییطراب اخییتلال   (generalized anxiety disorder 7, GAD-7  )

،  hamilton depression rating scale (HAMD)  يي ارزیییابۍ پییه اوزارو کییې بیییا د جییوړه  راځییي. 

hamilton anxiety rating scale (HAMA)  او ،positive and negative syndrome scale 

(PANSS)    دا فورمونه د موبایییل لییه لارې ډک   چې ووایاست  ته   وارډ ټولو ناروغانو   کرنټين راځي. د

د مخامخ مرکییو یییا انلاییین بحثونییو لییه لارې تحلیییل    ارزونو پايلې د   چې کړي. ډاکټران کولی ک 

 کړي. 
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 درملنه پر بنسټ   ارزونې د   . ۳

ناروغییانو راشروع کییړئ. پییه فییردي رواني تنظییيم    سرسري لییومړی یییې لییه  :  آرونــه   درمنلــې د    . ۳.۱

 (psychological self-adjustment  کې د تنفس او فکر د ارامتيا ټرېننګونه راځییي. د ) او    منځيییو

( دواړو چییاره وکییړئ. پییه دې  psychotherapyدرملنییې ) -او روان   درملنییې ناروغییانو لپییاره د    سختو 

،  antidepressantsلپییاره هغییوی تییه    ه کولو ښ حالت کې د ناروغانو د طبیعت او د خوب کیفیت د  

anxiolytics او ،benzodiazepines  ورکولی شئ. دillusion  اوdelusion  د ختمولو لپاره   نښو د

 ( ورکولی شئ. quetiapineاو   olanzapine)لکه    antipsychoticsناروغانو ته دويم جنرېشن  

عمر   منځنی  چې هغه ناروغان  کرونا د  : کارونګ درملو  psychotropicپه زړو ناروغانو کې د   . ۳.۱

نو ځکییه    ؛ لري یا زاړه وي زیاتره په نورو فيیکي ناروغيو )لکه لوړ فشار یا ډيابيټ( هم اخته کېږي 

غړيییو( پییه    سییاييو )په تېره پییر  اغېيې  ې درملو متقابل وخت د  ر پ  غوراوي د  درملو  psychotropicد 

،  citalopramد خپګییان او اضییطراب لپییاره    چییې دقییت سره مطالعییه کییړئ. مییوږ خییو وايییو  

escitalopram خییوبۍ لپییاره  ، او داسییې نییورې دواوې؛ د اضییطراب او بېbenzodiazepines  ،

estazolam  ،alprazolam  او داسې نورې دواوې؛ او د ،psychotic    علایمو لپییارهolanzaoine  ،

quetiapine داسې نورې دواوې استعمال کړئ. ، او 

  ده، ځکییه مییې د   وبا خپییرده   کرونا د  کې    نن سبا د افغانستان په ګډون په درسته نړۍ  چې دا  ښت: د يا 

نومېرنې )تشخیص( او درملنې په اړه مفصله ليکنه وکییړه. هرګییوره،  د    کرونا نورو ناروغيو په پرتله د  

  ډېییر څییه لوسییتلی کییې  ، وقايه او عـلاج ۱۹-کوويډ په اړه زموږ چاپ شوی کتاب؛    دې ناروغۍ د  

 شئ. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Cutaneous Leishmaniosis پوستکي لشمانیا )کالدانه(د 

یا پاراسایټ یییې رامیینځ تییه کییوي  ( دی، د لشمان Leishmaniosisپوهنیي نوم یې )  چې دانه یا لشمانیا  کال 

 Phlebotomineد انسان، څاروي او خړي ښییځینه مییاک )   . ژونکیي )واحد الحجروي( ژوی دی   یو   چې 

Sandflies  ژوند کوي او د همدې غوماک د نېښ په مټه خپرېږي.   کې ( په بدن 

او اروپا سربېره د آسیا پییه    افريکا ي د  سیمو کې ډېره خپره وي. دا ناروغ  تړمو په تودو او  ي د کالدانې ناروغ 

لیییدل   او چییین کییې ، يه روس   يه، سور فلسطین، عراق،    ایران،   ن، پاکستان، وادونو لکه افغانستا بېلابېلو هې 

 کېږي. 
 

 درې ډولونه لري:   چې  ، بولي  Leishmania Tropicaيې  د ناروغۍ لامل 

 Leishmania Tropicaلومړی: 

 Leishmania Majorدویم: 

 Leishmania Aethiopicaدرېیم: 

یرونیییه  یییې نییوم خ  د ابن سینا په قییانون نییومي کتییاب کییې کالدانه سلګونه کاله پخوا انسانانو پېژندلې وه.  

 کوي.  ښت پاي ېر مهال  ه ده او ډ من د ناروغۍ درملنه ستوني   چې او دا هم ویل شوي    ې راغل 

حساس او په بییدن  وړاندې  روغۍ په انسانانو سربېره، سپي، سپین موږکان، پیشیاني او سویان هم د نا د  

د غومییاک پییه    ي نییاروغ یې د ناروغۍ لامل وده کولی ک او ژوونکي د ناروغۍ د لامل کوربانه دي.   کې 

واسطه له انسان څخه انسان ته، له څاروي څخه څاروي ته، او له انسان څخه څاروي یا هم له څییاروي  

 . ل کیږي څخه انسان ته لېږدو 

 کېدای ک یو یا څو ټپه رامنځ ته ک.   چې   ، دوام کوي پورې   شتو تر دوو کالو کالدانه له شپږو میا 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%86%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%DB%8C
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پییه دې نییاروغۍ اختییه دي. د دې   ې هیوادونییو کیی  ۹۸پییه  خلییک میلیونییه ۱۲شاوخوا  ې دا مهال په نړۍ ک 

تییر   ۲۶۰۰۰سربېره هر کال له اووه لکه څخه تر یو میلیون تنه پر دغه شمېر ور ډېرېییږي او هییر کییال لییه 

و مرکییيي امریکییا او سییویلي    لي ی ، سییو افريکییا سیا،  آ ه ور کوي. لشمانیا په کسان یې ژوند له لاس  ۶۵۰۰۰

ايي سییازمان  میلیونه کسان اخته کړي دي. نړېوال روغتی  ۳۰۰خپره ده او تر دې مهاله یې کابو  ې اروپا ک 

 و ته درمل ور کړي.  خلک وړیا یا په ټیټه بیه   ې په ګواښمنو سیمو ک   چې هڅه کوي  

 ډولونه لري:   لاندې درې   ي ناروغ   د کالدانې 

 لومړی: د پوستکي لشمانیا 

 مخاطي لشمانیا   -دویم: پوستکي  

 ( Kala-azarدرېیم: احشايي لشمانیا یا کالازا ) 

-لیدل کېییږي. د لشییمانیا پییه پوسییتکي   یو یا ډېر ټپونه  ې پر پوستکي باند  ې د ناروغۍ د پوستکي په بڼه ک 

اروغۍ پییه درېیییم ډول؛  ټپونییه رامیینځ تییه کېییږي. د نیی   بانییدې پییر پوسییتکي، خولییه او پییيه    ې مخاطي بڼه ک 

  ې ینیی   او لومړی پر پوست ټپ وي او تر څنګ یې تبییه، د سرو ژونکییو کمښییت او د تییوري   ې مخاطي بڼه ک 

 غټېدل منځ ته راځي. 

و بییې  خلکیی تییر سییترګو شییوي دي. لییوږه، د  ې ډېر ډولونه په انسانانو ک  و تر شل  د لشمانیا  چې نه وايي و راپور 

  ونو پرې کېییدل او ښییار  ، خراب کورونه، د ځنګلونو ( سؤتغذیه ) ځایه کېدنه، کميوری معافیت، ناسمه تغذیه 

تییر    چییې ده  څخییه ګڼییل کېییږي. د نییاروغۍ د درې واړو بڼییو نومېرنییه هلییه شییونې   لاملونو له جوړل د خطر 

 ولیدل ک.   پاراسایټ ( د لشمانیا  ې )په وینه ک   ې مایکروسکوپ لاند 

  ې په حشره وژونکو ککړو پشه خانو ک   چې دا دي    ې چار  ې لار  ګټورې څخه د خوندیت تر ګردو  ۍ ناروغ له 

ره وژونکییو څخییه ګټنییه وک، او د پییه  ی لییه حشیی  ې د  ې ، د خړو غوماشو په لمنځییه وړول کیی خوب وک   دې 

کییار   ې وک. د انسانانو په اوسېدنځیو د موږکانو له منځه وړل هم بې ګټیی  ې ناروغۍ اخته کسانو درملنه د 

 نه دی.  

لییې ده. د نییاروغۍ پییه احشییايي ډول  تړ پییورې    اخته ځای یا غړي فونت په ډول او په  ع د کالدانې درملنه د  

 antimonial and(، د آنټیییي مونییییال او پارامومایسییین ) amphotericin Bآمفوټریسیییین بي )   کیییې 
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paramomycine کییییارېږي. د پوسییییتکي پییییر کالدانییییه پارومومایسیییین    ( ګډولییییه او میلټوفسییییین

 (paramomycine ( فلوکونازول یا پینټامیډین ،)fluconazole or pentamidine  .خورا اغېږناک دي ) 

 د ناروغۍ ډولونه  

 : رامنځ ته کوي   ي څلور ډوله ناروغ   پاراسیاټ د لشمانیا  

ټپونه رامنځ تییه کییوي او    اک لیدل کېږي، په لاسو او پښو کې غوم   چې په هغو سیمو کې   لومړی:  ✓

 ک.  ې خو کېدای ک خاپ یې پات   ؛ رغېږي   کې  څ څو میاشتو په تر ټپ د    له مخې د دود 

نښییانې   زیان رامنځ ته کېږي. د ناروغۍ نښییې  ورویونی  : د کالدانې په خپرې پوستي بڼه کې دویم  ✓

درملنه یې ستونيمنه ده. هرګییوره، د نییاروغۍ دا بڼییه   چې  ، )جذام( په څېر وي  ات د خوراړه ضایع او 

 نه ګڼل کېږي.   نیوزي کې نن سبا د پوستکي په لشما 

او لاس و پښییې )اطییراف(    ې د خییولې، پییي   مخییاطي بڼییه کییې   –د نییاروغۍ پییه پوسییتي  درېیییم:   ✓

 ژونکغونډونه یا انساج له منځه ځي. 

لییه غټېییدنګ سره    ې د وزن له کمښت، او توري او ینیی   تبې،   ې له لوړ   ناروغۍ احشايي بڼه څلورم: د  ✓

 لامل ګرځي.   مړینې   ٪۱۰۰مل وي. که یې درملنه ونشي،  

 نښانې نښې د ناروغۍ 

  تییوږل / ل و ( او د ګر غوماک تییر څنییګ ځینییي اوزارو )سییامان الات   د خړي  چې ده  ي کالدانه ساري ناروغ   

  له ککړ کس څخه روغ انسان ته لېږدېږي.   له لارې  شوي پوستکي 

تر څلوریشتو میاشتو   ېږي او د ناروغۍ ټوله موده له شپږو ځ پړاو له دوو تر اوو اونیو غ   کالدانې پټ   لندې د  

  رښییتې . د ناروغ لامل د ټپ شییاخوا عصییبي  ی د پورې    کالدانې پټ پړاو له اتو تر شلو اونیو  ي ه. د پوستک د 

 ځکه ټپ درد، سوی او خارښت نه لري.   ؛ له منځه وړي 

پییيې   د اوبو بهېدنګ، له پيې  بندښت، له پيې  د پوستکي ټپونه، د   د لشمانیوزیس د پوستکي په بڼه کې 

  پییه دننییه کییې پییيې  ، او د ې شییونډو، پییي  ، ې ، د خولې، ژب ستونيې )بلع(    بهېدنګ، سابندي، د نغرد وینې    د 

 ټپونه لیدل کېږي. 

ګرځېییدنګ لامییل    او ناڅییاپي خییوا   تبییې،   ، ې د ناروغۍ احشايي بڼییه د ټییوخي، نییس ناسییت  په ماشومانو کې 

او له کم لوهۍ سره مله وي؛   ۍ له ستړیا، کميور  چې له دوو اونیو تر دوو میاشتو ته  کېږي. په لویانو کې 
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، اوږدمهاله  ېدل ډېر کميوری کېږي. د نس خوږ  ناروغ خوا ته ځي،  ې بد  ي ناروغ  چې لیدل کېږي. څومره  

کمښییت د    او د وزن   او خړ کېییدل، د وېښییتانو نییري کېییدل   تبه، د شپې له خوا خوله، د پوستکي پوستېدل 

 دي.   نښې   ې غۍ د دې ډول نور نارو 

 د ناروغۍ نومېرنه 

( پر بنسټ تر سره کېږي. هرګوره،  ې )ظاهري بڼ  لیدنو کتنو کي ی له دود سره سم، د ناروغۍ نومېرنه د کلین 

تییوکي پییه ازمونتییون )لابراتییوار( کییې وکتییل    زوي او سییېروزي   ټییپ د ناروغۍ ښه پېژندل اړین دي. که له  

 د کالدانې لامل لیدل کېدای ک.   کې   ې په اسانۍ سره پک  ؛ ک 

همییدا کییس د درسییت عمییر لپییاره لییه نییاروغۍ  یو ځل پییه کالییدانې اختییه کېییدل،  چې  دا خبره د یادولو ده 

 . پخېږي 

 د ناروغۍ درملنه

 Stiboګلوکوناټ سییوډیم )   سټېبو ، ترکیبونو لکه انتیمواټ مګلومین  د انټیموان له    د ناروغۍ په درملنه کې 

Gloconate Sodium ( او نیییورو درملیییو لکیییه امفوټریسیییین بي )Amphotéricine B ) کېټوکینیییازول ،  

 (Katoconazole ) ( او پارامومایسین ،Paromomycin .څخه ګټنه کېږي ) 

  ، ږي ې جییوړ هم په خپلییه    ي لري او ناروغ   ې کارېدونکي درمل، لږ و ډېر زهري اغېي  د کالدانې په درملنه کې 

په هغو حالاتو کې له درملییو ګټنییه کېییږي  یواځې ه کارېږي. ن  نه درمل یوه د ناروغۍ بريده ځکه خو تر ډېره 

او ګلوکنټییایم    ( Pentostamد پینټوسییټام )   ه، مییخ او یییا لاسییو وي. پییه بییازار کییې ټپونییه پییر غییاړ   چییې 

 (Glucantime )   لییه یییادو درملییو سره نییه ښییه کېییږي،    چییې   خلییک   هغییه مونییدل کېییږي.  سییتنې  نییوم    پییه

 کارول کېږي.   لارې ( د ورید له Amphotripcineامفوټرپسین ) 

( کییارول، لییه پارومومایسیین  Antimonyد انټي موني )  د ناروغۍ په موضعي درملنه کې د ټپ په دننه کې 

 (Paromomycin ( څخه ګټنه، د موضعي یخنۍ کارونګ )Crytherapy  پییه )( او د کړاني )حراجي عمییل

 مټه د دانې ایستل دي. همدارنګه په موضعي توګه له انټي سیپټیکو څخه هم ګټنه کېږي. 
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 ټینګاووړاندې  د درملو په

  ي کییارېږي، اغېیی وړاندې    د پروټوزوايي ناروغیو په ځانګړې توګه د کالدانې په  چې نن سبا ډېری هغه درمل 

 خي د هیڅ برابر دی. ي یې کم شوی یا یې ب 

میلیونییه    ۱۵د کالدانې لامل د خړو وړو غوماشو پر مټ لېږدېږي او هر کال کابو   چې وړاندې یادونه وشوه 

پرې اخته کوي. که د ناروغۍ پر وخت او سمه درملنه ونشي، کېدای ک د اخته کییس پییه مړینییه   خلک 

  (، پارامومایسییین Amphotéricine B، امفوټریسییین بي ) ( Pentamidineپای ته ورسییېږي. پینټامیییډین ) 

 (Paromomycin )  نییدې کېږي، تر ډېره بریده یې په وړا ترې کار اخیستل    په درملنه کې  چې  او انټیمواني  

 د ناروغۍ لامل ټینګاو )مقاومت( موندلی او اغېي یې لږ شوی.   

ل  پورته یاد ځیني درمل له فلياتو سره یوځای شوي او کمپلیکسونه یې رامنځ ته کړي او د کالییدانې د لامیی 

  بانییدې په موږکییانو    چې   ی، څخه یو هم پینټامیډین د   ې ې ډل دي. له د   د ازمویښت په پړاو کې وړاندې  پر 

 درملیيه اغېيه یې اووه نیم ځله لوړه شوې ده.   او  ی ازمویل شو 
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 ( Vocabulary) وييپانګه 
 

 لغات مانا 

، وضعيتحالت   اکر  

 برېښیون Pre Acuteفوق حاد،  

 بېړيون Acuteحاد،  

 ورويون Chronicميمن،  

 پېروان پلاسینټا

، د ځانګړې برخې پوهمتخصص   څانګپوه 

 څنګیي  عرض 

وبیني بیل ژړتوکي،    ژړتوک 

حجرهژونګه، سیل،    ژونک  

نسجووب،   ژونکغونډ  

 ساتغونډال دفاعي سیسټم

 ساری همتا، برابر، هم زوری 

سب اکیوټ/د نیمه حا   نیم برېښیون 

 نیم ورویون  نیم ميمن/سب کورونیک

 نوږیي  جنسي 

 ودګنی  متاهل 

لار د لېږ  د انتقال لاره   

پږي   بهرني  اجنبي اجسام  

 پرین حجاب عاجي 

 نومېرل تشخیص 

خلک تل له )خطر ( سره مخ   زیانمنی  تل    
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 خوړتوکي  خوراکي مواد 

 ژوبڼسمبالګر ژوبڼڅار: ژوبڼ پال

 ساییي  تنفسي

 سررګ  سور رګ، شریان 

 سهیلیي هضمي 

 شینرګ  ورید 

 غونډال  سیسټم

 ووب  نسج، ژونکغونډ 

 پږوژی  انټي بیوټیک

 زبرنښه  غټه نښه، عمومي نښانه

 بېلنښه تفریقي علامه 

 درکچ  ډوز، د درملو اندازه یا کچ

 وړجني  لېږديي، ساري

 نالوهې  بې اشتها

تمایلجنسي   هڅنوږیيه     

یتوبهیجان   پار 
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 ژندنه ې پ 
 

او تر    ی دلېږې ز   ې ک   ۍ د غيني په قره باغ ولسوال   ې ک   ۱۹۸۶په    ر ی غلام سرور ظه   ر ټ اک ډ 

ي  ولسوال   ې دوولسمه  ياده  په  ړې وک   ړې زدک   ې ک   ۍ په  پوهنتون   ې ک   ۲۰۰۶.  کابل  د   له 

او   نه څېړ په    ې راهس   ې لسيي   ې نيم   ې يو   ې ر ې. له ت ی د   ی فارغ شو   خه څ   وترنري پوهنځي 

 .کار کوي   ې ژبپوهنه ک 

 :کتابونه هم ليکلي دي   ې لاند  ې ي   ګن څ تر    نو څېړ   و ګڼ   د 

 شوي کتابونه؛  چاپ 

 ګ کارون  نسيلينونو ی : د پړی لم 

 درمنله، او مخنيوي   رنه، ې: د کرونا نوم م ی دو 

 همدا کتاب  –  ۍ )ساري( ناروغ  ې جن ړ : شل و يم ې در 
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 ندی س  تو ښ : پ م ی دو 
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 ييې ر ګ ا -تو ښ پ   رمينالوژي، ټ  ټ کيې : کر اووم 
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 ای او روغت ټ : سپور لسم 
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Abstract 

This book is written for the following purposes: 

First, communicable diseases are widespread in Afghanistan, and almost every Afghan 

has fallen victim to them or is under the threat of them. On the one hand, access to 

health services is low (87%), and on the other hand, there is no information about 

contagious and many common diseases, or if there is, it is written in a language that the 

general public cannot use. Based on the priority list of the World Health Organization 

(WHO), there are ten other communicable diseases in addition to the ten infectious 

diseases. 

Second, newly published diseases in the world and in Afghanistan, such as Congo, 

Corona, Monkeypox, and Ebola, about which there is no accurate information in Pashto 

and Dari, mean we have not updated about infectious diseases. 

Third: This work is written in common sense, which means that in addition to 

professionals (doctors, lab technicians, and pharmacists), ordinary people can also use it 

effectively. 

Fourth: Methodology: Any essential component of the disease, such as the disease 

background, cause, symptoms, diagnosis, treatment, and prevention, is organized 

regularly. 

Information from over a hundred reliable and updated books and reliable sources, such 

as the Afghanistan Ministry of Public Health, the World Health Organization, and 

UNICEF, 

Yet medical language is simplified, and medical and scientific terms are defined at the 

end of the book. 
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Iپښتو طبي قاموس - انګلیسي۷
رنځورمل دوکتور عجب ګل 

مومند
Iپښتو طبي قاموس - انګلیسي۸ننګرهار

رنځورمل دوکتور عجب ګل 

مومند
ننګرهار

۱۰ټول پوهنتونونهډاکتر یحیی وردکد طب محصلینو درسي کتابونه۹
 طبي کتابونه په ډي وي ډي کې ۱۴۰

(پښتو، دري او انګلیسي)
ټول پوهنتونونه  بېلا بېل مؤلفین

۱۱
 طبي کتابونه په ډي وي ډي کې ۲۱۴

(پښتو، دري او انګلیسي)
پښتو قاموس- د طبیعي علومو انګلیسي۱۲ټول پوهنتونونه  بېلا بېل مؤلفین

پوهنوال ډاکتر نظر محمد 

سلطانزی ځدران
ننګرهار

ننګرهارپشتانه بنایيبیوفزیک۱۴ننګرهارګل احمد سهیلپه معاصر طب کې د فزیک پیژندنه۱۳

بلخپوهاند میر محمد ظاهرحیدریبیوفزیک۱۶ننګرهارپوهنیار ګل احمد سهیلبیوفزیک۱۵

بلخپوهاند میر محمد ظاهرحیدریفزیک طبی بخش میخانیک۱۸ننګرهارپوهنیار هدایت الله مهمندطبي فزیک۱۷

۲۰بلخپوهاند میر محمد ظاهرحیدریفزیک طبی بخش حرارت۱۹
توضیح اساسات فزیکی، وسایل تشخیصیه 

طبی
بلخپوهاند میر محمد ظاهرحیدری

هراتپوهنوال غلام قادر دهګانفزیک اوپتيک۲۲بلخپوهاند میر محمد ظاهر حیدریفزیک نور۲۱

ننګرهارپوهنیار هدایت الله مهمندد نور فزیک۲۴هراتپوهنوال غلام قادر دهګاننور و فزیک جدید۲۳

ننګرهارپوهنیار هدایت اللهمیخانیک او د نور فزیک۲۶ننګرهارپوهنیار هدایت اللهد برق فزیک۲۵

هراتپوهنوال غلام قادر دهګانحرارت و ترمودینامیک۲۸ننګرهارپوهنیار اکرام الله وقارکوانتم میخانیک۲۷

۲۹
برښنا، مقناطیسیت او الکترو مقناطیسي 

تیوري
ننګرهارپوهندوی علي جان عادلمیخانیک، اهتزازات او نسبیت۳۰ننګرهارپوهندوی توریالی همدرد

پوهاند خان محمد احمدزیطبي بيوشمي۳۲خوستپوهنوال امرالله آصفيطبي کېمیا۳۱
کابل طبي 

پوهنتون

ننګرهارمحمد طاهر کاڼیکېميايي عنصرونه، دوهم ټوک۳۴ننګرهارمحمد طاهر کاڼیکېميايي عنصرونه، لومړی ټوک۳۳

۳۵
فزیکی کېمیا ګازونه او کېمیاوي 

ترمودینامیک
ننګرهارحبیب الله نوابزادهفزیکی کیمیا دوهم جلد، ترمودینامیک۳۶ننګرهارپوهاند خیر محمد ماموند

۳۹
، کېمیاوي کنتک او IIIفزیکی کېمیا  

کتلسس، کروماتوګرافي او اسپکتروسکوپي
ننګرهارپوهاند دوکتورخیرمحمد ماموندعمومي کیمیا۴۰ننګرهارپوهاند دوکتور خیر محمد ماموند

۴۲خوستپوهنوال ډاکترګل حسن ولیزیعضوی کیمیا، د الیفاتیک برخه۴۱
عضوي کیمیا، د اروماتیک او هیترو 

سیکلیک برخه
کابلپوهنوال ډاکترګل حسن ولیزی

ننګرهاردوکتور محمد عظیم عظیميد شحمیاتو استقلاب۴۴ننګرهارپوهیالی دوکتوریحیی فهیمد قندونو هضم، جذب او استقلاب۴۳

ننګرهارپوهندوی الفت شیرزیعمومی بیولوژي۴۶ننګرهارپوهندوی جماعت خان همتعمومي بیولوژي۴۵

پوهنوال علی یوسف پوربيولوژي ماليکولي حجره، بخش دوم۴۸کابل طبي پوهنتونپوهنوال علی یوسف پوربيولوژي ماليکولي حجره، بخش اول۴۷
کابل طبي 

پوهنتون

ننګرهارپوهندوی جماعت خان همتمالیکولي بیولوژي۵۰ننګرهارپوهندوی جماعت خان همتد حجرې بیولوژي۴۹

ننګرهاردوکتورمحمد صابرکلاسیک اومالکیولی جنتیک۵۲ننګرهارپوهنوال دوکتور ګل سالم شرافتوراثت۵۱

ننګرهارپوهندوی الفت شیرزیطبي جنیټیک۵۴ننګرهارپوهنمل ډاکتر مسیح الله مسیحوراثت او ډ سمورفولوژي۵۳

ننګرهارذاکره بابکرخیلزولوجی غیرفقاریه۵۶ننګرهارذاکره بابکرخیلزولوجی فقاریه۵۵

حیوانات مفصلیه۵۷
پروفیسور داکتر دیپلوم علی آقا 

نحیف
هرات

اخلاق،  طبي لارښود او ترمینولوژي. ۱

فزیک. ۲

کیمیا.  ۳

عضوي کېمیا، کړیوال ترکیبونه۳۷
پوهاند دوکتور محمد غوث 

حکیمي
پوهاند دوکتور خیر محمد ماموند۳۸ننګرهار ننګرهار،IIفزیکي کېمیا 

بیولوژي او جنیټیک. ۴

چاپ شويو درسي کتابونو لېست۳۸۹ پوهنتونونو د ۹د افغانستان د 

۲۰۲۳  ـ  ۲۰۱۰ (کابل، کابل طبي پوهنتون، کابل پولي تخنيک، ننګرهار، خوست، کندهار، هرات، بلخ او کاپيسا)



۵۸
هډوکي، مفاصل او  )اناټومي لومړی جلد 

(عضلات

پوهنمل ډاکتر محمد ناصر 

نصرتي
خوستپوهنوال دوکتور حمیدالله حامدد هډوکو او مفاصلو اناټومي۵۹ننګرهار

ننګرهارپوهندوی دوکتور یما صدیقيIIد سر او غاړې اناټومي درسي کتاب ۶۱ننګرهارپوهندوی دوکتور یما صدیقيIد سر او غاړې اناټومي درسي کتاب ۶۰

پوهنمل ډاکټرحفيظ الله سهاراناتومی۶۳ننګرهارپوهنیار دوکتور یما صدیقيد ټټر اناټومي۶۲
کابل طبي 

پوهنتون

ننګرهارپوهنوال ډاکتر محمد حسین یارد جهازاتو اناتومي۶۵خوستپوهنوال دوکتور حمیدالله حامدد سینې بطن او حوصلې اناټومي۶۴

۶۷ننګرهارپوهنیار دوکتور یما صدیقيد عصبي سیستم اناټومي۶۶
اناټومي دریم جلد، عصبي سیستم، حواس 

او اندوکراین غدوات

پوهنمل ډاکتر محمد ناصر 

نصرتي
ننګرهار

د زړه او د وینې د رګونو اناټومي۶۸
پوهنمل ډاکتر محمد ناصر 

نصرتي
د هضمي سیستم اناتومي۶۹ننګرهار

پوهنمل ډاکتر محمد ناصر 

نصرتی
ننګرهار

د بولې تناسلي سیستمو اناتومي۷۰
پوهنمل ډاکتر محمد ناصر 

نصرتي
ننګرهارعبدالملک پرهېزد انسان فزیولوژي او اناټومي۷۱ننګرهار

۷۲
 (پورتنی طرف او صدر)د انسان اناټومي 

ناحیوي او عملي له تسلیخ او کلینیک سره
بلخپوهندوی محمد طاهرنسیمیاناتومی و فزیولوژی انسان، جلد دوم۷۳ننګرهارپوهندوی ډاکتر توریالی سهاک

کندهارپوهندوی ډاکټرفضل الهيعمومي هستالوژي۷۵بلخپوهندوی محمد طاهرنسیمیاناتومی و فزیولوژی انسان، جلد اول۷۴

عمومي هستالوژي۷۶
پوهاند ډاکټر خلیل احمد 

بهسودوال
طبی هستولوژي۷۷ننګرهار

پوهاند ډاکټر خلیل احمد 

بهسودوال
ننګرهار

پوهاند ډاکټربری صدیقيهستالوژي۷۹خوستپوهاند داکتربری صدیقيطبي هستالوژي۷۸
کابل طبي 

پوهنتون

د سیستمونو هستالوژي۸۰
پوهاند ډاکټر خلیل احمد 

بهسودوال
ننګرهار

ننګرهارپوهنوال ډاکتر محمد حسین یارامبریولوژي۸۲خوستپوهاند دوکتوربری صدیقيعمومي امبریولوژي۸۱

ننګرهارپوهنمل داکتر ناصر نصرتیطبي امبریولوژي۸۴کابل طبي پوهنتونپوهندوی داکتربشیر نورملامبریولوژی طبی۸۳

د انسان عمومي کلینیکي امبریولوژي۸۶کابل طبي پوهنتونپوهندوی داکتربشیر نورملامبريولوژی عمومی انسان۸۵
پوهنیار ډاکتر عبدالله جان 

شینواری
ننګرهار

۸۸ننګرهارداکتر شریف اللهطبي فزیولوژي۸۷
د ځانګړو حسیتونو، پوستکي، 

اوتونومیک او مرکزي سستم فزیولوژي

پوهنوال دوکتور محب الله 

شینواری
ننګرهار

۸۹
د اندوکراین، زړه، رګونو او پښتورګو 

فزیولوژي

پوهنوال دوکتور احسان الله 

احسان
د تنفسي سیستم فزیولوژي۹۰ننګرهار

پوهنوال دوکتور احسان الله 

احسان
ننګرهار

عمومي پتالوژي۹۲کندهارپوهنمل ډاکتر ولي محمد ویاړد وينې فزيولوژي۹۱
پوهاند دوکتور خلیل احمد 

بهسودوال
ننګرهار

ننګرهارپوهندوی دوکتور محمد آصفعمومی پتالوژی۹۴هراتپوهندوی ډاکټرزهرا فروغپتالوژی عمومی۹۳

د سیستمونو پتالوژي۹۵
پوهندوی ډاکترخلیل احمد 

بهسودوال
د سیستمونو پتالوژی دوهمه برخه۹۶ننګرهار

پوهاند دوکتور خلیل احمد 

بهسودوال
ننګرهار

۹۷
د قلبي وعایې، وینې، تنفسي او هضمي 

جهاز پتالوژي

پوهاند دوکتور خلیل احمد 

بهسودوال
۹۸ننګرهار

د وینې، ججرو، تنفسي جهاز، هضمي 

جهاز او نویو زېږېدلو فزیولوژي
ننګرهارپوهنوال دوکتور جنت میر مومند

مالیکولي ایمینولوژي۹۹
پوهاند ډاکتر خلیل احمد 

بهسودوال
ننګرهار

پوهاند دوکتورعبیدالله عبیدمایکرو بیولوژی طبی، جلد دوم۱۰۱کابل طبي پوهنتونپوهاند دوکتورعبیدالله عبیدمایکرو بیولوژی طبی، جلد اول۱۰۰
کابل طبي 

پوهنتون

هراتدوکتور شعیب احمد شاخصمایکروبیولوژی عمومی۱۰۳هراتپوهاند محمد جمعه حنیفمایکروبیولوژی۱۰۲

اساسات پرازیتولوژی طبی۱۰۵کابل طبي پوهنتونپوهاند دوکتورعبیدالله عبیدپرازیتولوژی طبی۱۰۴
پوهنمل دوکتورمحمد یوسف 

مبارک

کابل طبي 

پوهنتون

طبي پرازیتولوژي۱۰۷ننګرهارډاکتر محمد صابرد پرازیتولوژۍ اساسات۱۰۶
پوهنوال دوکتور غلام جیلاني 

ولي
ننګرهار

هلمنتولوژي۱۰۸
پوهنوال ډاکترسید رفیع الله 

حلیم
ننګرهار

اناټومي او هستالوژي. ۵

امبریولوژي. ۶

فزیولوژي او پتولوژي. ۷

مایکروبیولوژي او  پرازیتولوژي. ۸



ننګرهارپوهنوال سید قمبر علي حیدريفارمکولوژی، دریم ټوک۱۱۰ننګرهارپوهنوال داکتر قمبرعلي حیدريفارمکولوژي۱۰۹

۱۱۲ننګرهارپوهنوال داکتر قمبرعلي حیدريفارمکولوژي، دوهم ټوک۱۱۱
د اتونوم او مرکزي عصبي سیستمونو 

فارمکولوژي
ننګرهارډاکترغلام ربی بهسودوال

۱۱۳
گیاهان طبی مستعمله در تداوی امراض 

قلبی و وعایی
ننګرهارپوهنوال سید قمبر علي حیدريامینیو فارمکولوژي۱۱۴کابل طبي پوهنتونپوهنوال محمد عثمان بابری

۱۱۵
د درملو د استعمال عملي لارښود 

(پښتو/ انگلیسی)
۱۱۶خوستډاکتر مالټی ایل وان بلومرودر

دریم کال، دوهم سمستر )فارمکولوژي 

(لپاره

پوهنوال دوکتور غلام ربي 

بهسودوال
ننګرهار

ننګرهارپوهنوال سید قمبر علي حیدريد درملو بدې اغیزې۱۱۷

د عامې روغتیا اساسات او اداره۱۱۸
پوهنوال ډاکتر محمدعارف 

رحماني
ډیموګرافي او کورنۍ تنظیم۱۱۹ننګرهار

پوهیالی ډاکټر محمد ابراهیم 

شیرزی
ننګرهار

د چاپیریال او أندیزه روغتیا۱۲۰
پوهنوال ډاکتر محمدعارف 

رحماني
ننګرهارپوهیالی ډاکټر محمد هارونتغذیه  او روغتیا۱۲۱ننګرهار

قندهارپوهنوال داکترعبدالواحد وثیقتعذیه  او سوًتغذیه۱۲۲

ننګرهارپوهاند داکتر شریف اللهفزیکی تشخیص او د تاریخچې اخیستنه۱۲۴ننګرهارپوهنوال ډاکترحفیظ الله اپریدیفزیکل دیاگنوزس۱۲۳

ټول پوهنتونونهپوهاند ډاکتر سیف الله هادي(هادي کلینیکل مېتود)فزیکي تشخیص ۱۲۶ننګرهارداکتر ناصر جبارخیلفزیکي تشخیص۱۲۵

ننګرهارپوهاند دوکتور سیف الله هاديIد داخله ناروغیو تفریقي تشخیص ۱۲۸ننګرهارپوهاند دوکتور سیف الله هاديIد داخله ناروغیو تفریقي تشخیص ۱۲۷

(ECG)د زړه برقي ګراف ۱۲۹
رنځوروال ډاکټر سید عبدالله 

سادات
بلخوان بلومرودر-داکتر مالټی ال(دری)رهنمای عملی مشکلات عام طبی ۱۳۰ننګرهار

۱۳۱
هیماتولوژي، ایمینولوژي او د ویټامینونو 

کموالي ناروغۍ
۱۳۲ننګرهارپوهندوی دوکتورایمل شیرزی

د طبي عامو ستونځو عملي لارښود 

(انگلیسی)
ننګرهاروان بلومرودر-داکتر مالټی ال

د وینې ناروغۍ۱۳۴ننګرهارپوهاند ډاکټر محمد ظاهرظفرزید وینې ناروغۍ۱۳۳
پوهنوال دوکتور حیات الله 

احمدزی
ننګرهار

ننګرهارپوهاند ډاکټرمحمد ظاهرظفرزید پښتورګو ناروغۍ۱۳۶ننګرهارپوهاند داکتر محمد طیب نشاطاندوکراینولوژي او روماتولوژي۱۳۵

ننګرهارپوهاند دوکتور سیف الله هادياندوکراینولوژی او روماتولوژي۱۳۸ننګرهارپوهندوی ډاکټرسیف الله هاديد هضمي سیستم او پښتوروګو ناروغۍ۱۳۷

ننګرهارپوهاند ډاکټر محمد ظاهرظفرزید هضمي جهاز ناروغی۱۴۰ننګرهارپوهاند ډاکټرمحمد ظاهرظفرزید خولې او د هضمي سيستم ناروغۍ۱۳۹

کندهارپوهنوال ډاکټرعبدالواحد وثیقد هضمي جهازاو پښتورګو ناروغۍ۱۴۲بلخدوکتورمحمد یونس فخریامراض جهاز هضمی و کبد۱۴۱

ننګرهارپوهاند ډاکټرمحمد ظاهرظفرزید ځیګر ناروغۍ۱۴۴ننګرهارپوهندوی ډاکټر دل آقا دلد زړه او رګونو ناروغۍ۱۴۳

۱۴۵
د تنفسي سیستم او د زړه روماتیزمل 

ناروغۍ
۱۴۶ننګرهارپوهاند دوکتور سیف الله هادي

تنفسي او د زړه د دسامونو روماتیزمل 

ناروغۍ
ننګرهارپوهاند ډاکترمحمد طیب نشاط

د تنفسي او د زړه روماتیزمل ناروغۍ۱۴۸ننګرهارډاکتر محمد نعیم همدردد شکرې ناروغي۱۴۷
پوهندوی داکتر سلام جان 

شمس
ننګرهار

ننګرهارپوهنوال ډاکترحفیظ الله اپریدید داخلې بیړنې پیښې او د بحران څارنه۱۵۰قندهارپوهنوال داکترعبدالواحد وثیقبیړنۍ طبي پیښې۱۴۹

ننګرهاپوهنوال ډاکترایمل شیرزی(انګلیسی)د بیړنیو پیښو د درملنې لارښود ۱۵۲خوستډاکتر عبدالولی رنځورمل وردکببړنۍ درملنې۱۵۱

پوهاند دوکتورنجیب الله امرخیلکمک های اولیه۱۵۴ننګرهارداکتر سید ملیار ساداتبیړنۍ طبي درملنې۱۵۳
کابل طبي 

پوهنتون

۱۵۵
د سینې سرطان، پېژندنه، درملنه او 

مخنیوی

پوهنوال ډاکتر نظر محمد 

سلطانزی ځدراڼ
ننګرهارپوهاند داکتر محمد ظاهر ظفرزید سرطاني ناروغیو اساسات۱۵۶ننګرهار

د وینې سرطان۱۵۷
پوهنوال ډاکتر نظر محمد 

سلطانزی
سرطان او د چاپېریال رادیو اکټیویټي۱۵۸ننګرهار

پوهنوال  ډاکتر نظر محمد  

سلطانزی ځدران
ننګرهار

د سرطاني ناروغیو راډیوتراپي۱۵۹
پوهنوال ډاکتر نظر محمد 

سلطانزی ځدران
خوست

داخله. ۱۱

بېړنۍ درملنه. ۱۲

انکالوژي. ۱۳

فارمکولوژي. ۹

عامه روغتیا. ۱۰



جراحي، د کلينیکي معایناتو سیستم۱۶۱کابل طبي پوهنتونپوهاند دوکتورنجیب الله امرخیلنرسنگ عملیات خانه۱۶۰
پوهندوی ډاکټر بادشاه 

زارعبدالي
خوست

د عمومي جراحي اساسات۱۶۲
پوهندوی ډاکټر بادشاه 

زارعبدالي
پوهاند ډاکټرنجیب الله امرخیلاساسات جراحی۱۶۳خوست

کابل طبي 

پوهنتون

Iعمومي جراحي ۱۶۴
پوهندوی ډاکتر بادشاه 

زارعبدالي
IIعمومي جراحي ۱۶۵خوست

پوهندوی داکتر بادشاه 

زارعبدالی
خوست

عمومي جراحي۱۶۶
داکترگل سیما ابراهیم خیل 

قادري
۱۶۷خوست

امراض جراحی سیستم هضمی وملحقات 

آن
پوهاند ډوکتورعبدالوهاب نورا

کابل طبي 

پوهنتون

امراض جراحي بطن و ملحقات ان۱۶۸
پوهاند دوکتورمحمد معصوم 

عزیزی
امراض جراحی بطن و ملحقات ان۱۶۹کابل طبي پوهنتون

پوهندوی ډاکټرعبدالخالق 

دوست
کندهار

جراحی بطن ، چاپ دوم۱۷۰
پوهاند دوکتورمحمد معصوم 

عزیزی
د ګېډې د ملحقاتو د جراحي ناروغی۱۷۱کابل طبي پوهنتون

پوهنوال دوکتور بادشاه زار 

عبدالي
خوست

ننګرهارداکتر الفت هاشميد پلاستیک جراحي اساسات او تخنیکونه۱۷۳هراتپوهنوال ډاکټرعبدالغفور ارصادبطن حاد و مزمن۱۷۲

۱۷۴
د کولمو بندش او د پریطوان جراحي 

ناروغۍ
امراض یورولوژی۱۷۵ننګرهارپوهاند ډاکټرعبدالرؤف حسان

پوهندوی دوکتورغلام سخی 

حسنی

کابل طبي 

پوهنتون

یورولوژي۱۷۶
پوهندوی دوکتور غازي جمال 

عبدالناصر
ننګرهارپوهنوال ډاکترعبدالحد حمیدیورولوژي۱۷۷ننګرهار

عصبي جراحي۱۷۹هراتپوهنوال دوکتور عبدالغفور ارصادجراحی عصبی۱۷۸
پوهندوی دوکتور فضل الرحیم 

شګیوال
ننګرهار

خوستپوهاند دکتور بادشاه زار عبدالیعصبي جراحي۱۸۱ننګرهارپوهندوی داکتر عبدالبصیر منگلعصبي جراحي۱۸۰

پوهنیار داکتر توریالی حکیمیجراحی عمومی اطفال۱۸۳ننګرهاررنځوریار داکټر عجب ګل مومندد جراحي انکال۱۸۲
کابل طبي 

پوهنتون

د کوچنیانو جراحي۱۸۴
پوهاند ډاکتر فضل الرحیم 

شګیوال
۱۸۵ننګرهار

حاد اپندیسایتیس، تشخیص، اختلاطات او 

تداوي

پرفیسور دوکتور محمد شریف 

سروري
ننګرهار

د صدر ترضیضات۱۸۷هراتپوهنوال عبدالغفور ارصادتروماتولوژی۱۸۶
پروفیسور دوکتور محمد شریف 

سروري
ټول پوهنتونونه

ننګرهارپوهندوی ډاکترسید شال سیدياورتوپیدي۱۸۹ننګرهارپوهندوی سید بها کریميکسرونه او خلعې۱۸۸

اورتوپيدي اوکسرونه۱۹۰
پوهنمل ډاکټر محمد همایون 

مصطفی
خوستپوهندوی دوکتور ظاهر ګل منګلد عامو کسرونو تړلې درملنه۱۹۱کندهار

۱۹۲
رهنمای انستیزی برای کشورهای رو به 

انکشاف، جلد اول
۱۹۳کابل طبي پوهنتوندانیل دی موس

رهنمای انستیزی برای کشورهای رو به 

انکشاف، جلد دوم
دانیل دی موس

کابل طبي 

پوهنتون

۱۹۴
د اورتوپیدي د انتاناتو اساسات، وېلی او د 

ستون فقرات انتانات

رنځوروال دوکتور سیدالرحمن 

حکیمي
شیخ زاید

انتاني ناروغۍ۱۹۵
پوهنوال ډاکترعبدالناصر 

جبارخیل
(انګلیسی)امراض انتانی ۱۹۶ننګرهار

پوهنمل ډاکتر محمد ذکریا 

امیرزاده
کندهار

ننګرهارپوهندوی ډاکټر محمد

عظیم منګل

د کوچنیانو ساري ناروغۍ۱۹۹
پوهاند دوکتورسلطان محمد 

صافی
ننګرهارپوهندوی دوکتور نجیب الله امیند کوچنیانو ساري ناروغۍ۲۰۰خوست

ننګرهارپوهاند دوکتور عبدالستار نیازید ماشومانو انتاني ناروغۍ۲۰۲کابل طبي پوهنتونپوهاند ډاکټرسلطان محمد صافیامراض ساری اطفال۲۰۱

په ماشومانو کې نری رنځ۲۰۴ننګرهارپوهندوی ډاکټرسید انعام سیدیتوبرکلوز۲۰۳
پوهنمل ډاکتر حقیق الله 

چاردیوال
ننګرهار

کندهارډاکټر ناصر محمد شینوارید سینې ناروغۍ او توبرکلوز۲۰۶کندهارډاکټرمحمد ناصرناصريد توبرکلوز ناورغی۲۰۵

19-  او کووید۲– سارس ۲۰۸ننګرهاردوکتور محمد اسحاق شریفيملاریا۲۰۷
پروفیسور دوکتور محمد شریف 

سروري
ټول پوهنتونونه

۲۰۹
طبي تشخیص او )د ځیګر ویروسي التهاب 

(درملنه
شیخ زایدډاکتر غلام سرور ظهیرشل خپرې ساري ناروغۍ۲۱۰ننګرهاردوکتور محمد اسحاق شریفي

جراحي. ۱۴

انتاني. ۱۶

انتاني ناروغۍ۱۹۷
پوهنوال داکتر حفیظ الله 

اپریدی
د ساري ناروغیو کنټرول۱۹۸ننګرهار

ارتوپیدي او انستیزیولوژې. ۱۵



اطفال۲۱۱
پوهنوال ډاکټرمحمد رسول 

فضلي
ننګرهارپوهنوال دوکتور عبدالستار نیازیIد کوچنیانو ناروغی ۲۱۲ننګرهار

ننګرهارپوهنوال ډاکټرناصرکاموالد ماشومانو کلینکی معاینات۲۱۴ننګرهارپوهنوال دوکتور عبدالستار نیازیIIد کوچنیانو ناروغۍ ۲۱۳

د کوچنيانو ناروغۍ تکست بوک۲۱۶کابل طبي پوهنتونپوهندوی ډاکټرفاروق حمیديروش های ارزيابی کلنيکی اطفال۲۱۵
پوهاند ډاکټر سلطان محمد 

صافی

کابل طبي 

پوهنتون

ننګرهارپوهنمل ډاکټر نجیب الله امیند کوچینیانو تغذیه۲۱۸ننګرهارپوهندوی داکترمنصوراسلمزی(انګلیسی) لارښود Xد کوچنیانو د درملن۲۱۷

ننګرهارپوهندوی داکتر منصور اسلمزید کوچنیانو د وینې ناروغۍ۲۲۰ننګرهارپوهندوی ډاکترسمیع الله حیاتد کوچنیانو خوارځواکی۲۱۹

د نوي زیږیدلي ماشوم څارنه۲۲۱
پوهندوی ډاکتر ناصر خان کامه 

وال
۲۲۲ننګرهار

د نیونتالوژی او کوچنیانود ناروغیو 

کلینیکی هندبوک
ننګرهارپوهندوی داکتر منصور اسلمزی

ننګرهارپوهنوال داکتر عبدالستار نیازینیونتولوژي۲۲۴ننګرهاروان بلومرودر-داکتر مالټی الد ماشومانو د ناروغیو عملي لارښود۲۲۳

۲۲۶ننګرهارپوهنوال داکتر عبدالستار نیازیIد کوچنيانو د جهازاتو معمولې ناروغۍ   ۲۲۵
د کوچنیانو نارغۍ د پنځم صف لپاره 

لومړی سمیستر
ننګرهارپوهنوال داکتر عبدالستار نیازی

۲۲۷
د ماشومانو د معدې معایي سیستم او ینې 

ناروغۍ
ننګرهارپوهنوال داکتر عبدالستار نیازیIIد کوچنيانو د جهازاتو معمولې ناروغۍ  ۲۲۸خوستپوهنمل ډاکتر ولي ګل مخلص

ننګرهارپوهاند دوکتور احمد سیر احمديIIد  کوچنیانو ناروغۍ  ۲۳۰ننګرهارپوهاند دوکتور احمد سیر احمديIد کوچنیانو ناروغۍ ۲۲۹

۲۳۱
د ماشومانو تنفسي، زړه، وینې او پښتورګي 

ناروغۍ
د کوچنیانو ناروغۍ۲۳۲ننګرهارپوهاند داکتر نجیب الله امین

پوهاند ډاکټر سلطان محمد 

صافی

کابل طبي 

پوهنتون

۲۳۳
د ماشومانو اساسات، هضمي، اندوکراین او 

عصبي ناروغۍ
معاینات کلینیکی اطفال بطور ساده۲۳۴ننګرهارپوهاند ډاکتر سمیع الله حیات

پوهندوی دوکتور سید نجم 

الدین جلال

کابل طبي 

پوهنتون

قندهارداکترعجب گل مومندولادی جراحی، لمړی ټوک۲۳۶ننګرهارپوهنمل ډاکټرمریم اکرم معصومزیږون۲۳۵

قندهارداکترعجب گل مومندولادی جراحی، دوهم ټوک۲۳۸هراتپوهندوی داکترحسن فریدکتاب ولادی۲۳۷

د ثدیې ناروغۍ۲۴۰هراتپوهندوی ډاکتر حسن فریدامراض نسایی۲۳۹
پروفیسور دوکتور محمد شریف 

سروري
ټول پوهنتونونه

نسایي ناروغۍ۲۴۱
پوهندوی دوکتورس تورپیکې 

اپریدی
امېندواري او زېږون۲۴۲ننګرهار

پوهنوال دوکتورس حفیظه 

سهاک
ننګرهار

پوهندوی دوکتورعبدالعزیز نادریIIامراض روانی ۲۴۴کابل طبي پوهنتونپوهندوی دوکتورعبدالعزیز نادریIامراض روانی ۲۴۳
کابل طبي 

پوهنتون

ننګرهارډاکټر محمد سمین ستانکزینشه یي توکي او اړونده ناروغۍ۲۴۶خوستپوهندوی ډاکترجهان شاه تڼیرواني رنځپوهنه۲۴۵

۲۴۷
د رواني روغتیایي ستونځو عملي لارښود 

(انګلیسي)
ننګرهارپوهنمل داکتر بلال پایندهعصبي ناروغۍ۲۴۸ننګرهارسیان نیکولاس

۲۵۰ننګرهارپوهنمل داکتر بلال پایندهعقلي ناروغۍ۲۴۹
روانشناسی و ضرورت آن در جامعۀ 

افغانستان
کابلداکتر اعظم دادفر

خوست پوهنوال دوکتور جهان شاه تڼیعصبي معاینات او سلوکپوهنه۲۵۲بلخپوهاند ماریا صاعد سلطانیروانشناسی عمومی۲۵۱

کلینکي رادیولوژي۲۵۳
پوهنوال ډاکټر غلام سخي 

رحمانزی
د زړه او سږو د ناروغیو تشخیصیه رادیولوژي۲۵۴ننګرهار

پوهنیار ډاکتر شاه محمد 

رنځورمل
خوست

تشخیصي رادیولوژي۲۵۵
پوهنوال ډاکټر غلام سخي 

رحمانزی
تصويرې يا ترسيمې رادیولوژی۲۵۶ننګرهار

پوهنوال ډاکتر غلام سخي 

رحمانزی
ننګرهار

رادیولوژي ازموینې او ناروغتیاوې۲۵۷
پوهنوال ډاکټر غلام سخي 

رحمانزی
التراساونډ تشخيصيه۲۵۸ننګرهار

پوهندوی ډاکټر محمد نواب 

کمال

کابل طبي 

پوهنتون

ننګرهارډاکټر محمد یونس سلطانيالټراسونډ۲۶۰ننګرهارپوهنوال ډاکتر سید عارف ویاړرادیولوژي۲۵۹

۲۶۱
تشخیصيه رادیولوژي، سینه یا صدر، 

دوهمه برخه

پوهنوال دوکتور نور محمد 

شینواری
تلویزیوني آزموینې۲۶۲ننګرهار

پوهندوی ډاکتر نجیب الله 

خلیلي
ننګرهار

د الټراسونډ طبي کارول۲۶۳
پوهنوال ډاکتر نظر محمد 

سلطانزی ځدران

د پوستکي ناروغۍ۲۶۴
پوهندوی دوکتوراسدالله 

شینواری
کندهارداکتر عزیز الله فقیردغوږ، پزې او ستوني ناروغۍ۲۶۵ننګرهار

دغوږ، پزې او ستوني ناروغۍ۲۶۷ننګرهارپوهنمل داکترخالد یارد سترګو ناروغۍ۲۶۶
پوهنمل دوکتور میر محمد 

اسحاق خاورین
ننګرهار

اطفال. ۱۷

نسایي/ ولادي. ۱۸

عقلي اوعصبي/روانشناسي، رواني. ۱۹

تصویربرداری طبی/ رادیولوژي. ۲۰

چشم، گوش و گلو، جلدی. ۲۱



ننګرهارپوهنوال ډاکتر عبدالبصیر صافید سترګې کلینیکي ناروغۍ۲۶۹ننګرهارپوهنمل  ډاکټر سید انور اکبريد پوستکي ناروغی۲۶۸

ټول پوهنتونونهداکتر سید معروف سیرترهنمای کلینیکی برای داکتران دندان۲۷۰

د اوبو رسولو انجنیري۲۷۱
پروفیسور انجنیر محمد عیسی 

تنها
ننګرهارپوهاند انجنیر زلمی خالقيد فاضله اوبو انجنیري۲۷۲ننګرهار

۲۷۳
چگونگی مصرف انرژی در ساختمان های 

رهایشی

دوکتور انجنير محمد عمر 

تيموری
تأسیسات و تجهیزات تخنیکی ساختمان۲۷۴ننګرهار

دوکتور انجنیر محمد عمر 

تیموری
پولی تخنیک کابل

ننګرهارپوهاند محمد اسحق رازقيد ساختمانونو تحلیل، دوهمه برخه۲۷۶ننګرهارپوهاند محمد اسحق رازقيد ساختمانونو تحلیل، لومړی برخه۲۷۵

۲۷۷
د مهنډسانو د پاره ساختماني ستاتیک 

زده کړه
د جوړښتونو تحلیل، لومړۍ برخه۲۷۸ننګرهاردیپلوم انجنیر اسدالله ملکزی

پروفیسور حفیظ الله وردک او 

پروفیسور دکتور زرجان بها
خوست

د جوړښتونو تحلیل، دوهمه برخه۲۷۹
پروفیسور حفیظ الله وردک او 

پروفیسور دکتور زرجان بها
ټول پوهنتونونهټول پوهنتونونه(DVD) انجنیري درسي کتابونه ۲۸۰۴۵خوست

Iاوسپنیز کانکرېټي عناصر ۲۸۲خوست پوهنمل بهرام امیريد موادو مقاومت۲۸۱
پوهنوال ديپلوم انجنیر 

عبادالرحمن مومند
ننګرهار

۲۸۳
اوسپنیز کانکرېټي عناصر ډیزاین دوهمه 

برخه، لومړی ټوک

پوهاند دیپلوم انجنیر 

عبادالرحمن مومند
۲۸۴ننګرهار

اوسپنیز کانکریټي عناصر ډیزاین دوهمه 

برخه، دوهم ټوک

پوهاند دیپلوم انجنیر 

عبادالرحمن مومند
ننګرهار

۲۸۵
د اوسپیز کانکرېټي عناصرو د لومړی 

صنفي کار مېتودیکي لارښود

پوهندوی انجنیر عبادالرحمن 

مومند
ننګرهارپوهنوال محمد اسحق رازقيد جامداتو میخانیک۲۸۶ننګرهار

ننګرهارپوهنوال میا پاچا میاخېلد سرخلاصو کانالونو هایدرولیک۲۸۸ننګرهارپوهنوال میا پاچا میاخېلپه سیول انجنیري کې د اټوکډ استعمال۲۸۷

۲۹۰ننګرهارشاکر فاروقي. پوهنیار انجنیر مد لویو لارو د هندسي عناصرو ډیزاین۲۸۹
د ودانیو د تودولو تخنیک، لومړی برخه، د 

سون تخنیک
ننګرهارډاکتر غلام فاروق میر احمدي

معیارهای جدید اعمار ساختمان۲۹۲ننګرهار پوهاند انجنیر زلمی خالقيد تهداب انجنیري۲۹۱
دوکتور انجنير محمد عمر 

تيموری
ننګرهار

ننګرهارپوهیالی فضل اکبرعمومي تخنیکي رسم۲۹۴ننګرهارپوهنوال محمد اسحق رازقيد انجنیري میخانیک۲۹۳

ننګرهارپوهندی ګل حکیم شاه سیدي(سروې)انجنیري جیودوزي ۲۹۶ننګرهارانجنیر اسد الله ملکزیانرژي سپما کوونکې ودانۍ۲۹۵

کابلداکتر انجنير محمد عمر تيموریرهنمود موثریت حفظ انرژی در تعمیرات۲۹۸ننګرهارپوهاند انجنیر محمد عیسی تنهاIد ساختمان د جوړولو طریقې  ۲۹۷

۲۹۹
اساسات، مواد و سیستم )اعمار ساختمانها 

(ها

پوهندوی  انجنیر امان الله 

فقیری
ننګرهارپوهاند انجنیر محمد عیسی تنهاIIد ساختمان د جوړولو طریقې ۳۰۰کابل پولیتخنیک

کيډ او ګرافیک۳۰۲ننګرهاردیپلوم انجينیر اسدالله ملکزیIIد ودانيو د جوړولو مهندسي اساسات ۳۰۱
پوهنوال دیپلوم انجنیر بهاوالدین 

جلالي
ننګرهار

د اوبو لگولو انجنیري۳۰۳
پوهندوی دیپلوم انجنیر اصغر 

غفورزی
۳۰۴ننګرهار

د ودانيو د جوړولو مهندسي اساسات، 

لومړی ټوک
ننګرهاردیپلوم انجينیر اسدالله ملکزی

د جوړښتونو تحلیل، درېیمه برخه۳۰۵
پروفیسور حفیظ الله وردک او 

پروفیسور دکتور زرجان بها
بلخپوهنوال سید یوسف مانووالاساسات هندسه ترسیمی مسطح۳۰۶خوست

ننګرهارمحمد ذکریا محمديدوهم ټوکد پولادي عناصرو ډیزاین ۳۰۸ننګرهارمحمد ذکریا محمديلومړی ټوکد پولادي عناصرو ډیزاین ۳۰۷

ننګرهارپوهاند محمد طیبد کرنیزو محصولاتو بازار موندنه۳۱۰خوستپوهنیار محمد حنیف هاشميد خاورې تخریب او د چاپېریال ککړتیا۳۰۹

ننګرهارپوهاند میر حاتم نیازید کورنیو الوتونکو د روزنې بنسټونه۳۱۲ننګرهارپوهاند محمد بشیر دودیالپښتو-د کرنې تشریحي قاموس، انګلیسۍ ۳۱۱

خوستپوهنمل محمد طاهر میاخېلنباتي فزیولوژي لومړی جلد۳۱۴ننګرهارپوهنوال حسین آرماننېماتولوژي۳۱۳

شیخ زایدپوهنوال عبدالخلیل افغانيعمومي نباتات۳۱۶خوستپوهنمل محمد طاهر میاخېلنباتي فزیولوژي، دوهم جلد۳۱۵

ننګرهارپوهندوی روزي خان صادقحیواني تغذیه، لومړۍ برخه۳۱۸ننګرهارپوهندوی محمد طاهر کاکړوترنري عمومي پتالوژي۳۱۷

ننګرهارپوهنوال پیر محمد ستانکزیوترنري داخله۳۲۰ننګرهارپوهندوی روزي خان صادقحیواني تغذیه، دوهمه برخه۳۱۹

ننګرهارپوهاند غنچه ګل حبیب صافید ژويو فزيولوژي۳۲۲ننګرهارپوهنوال محمد بایر درملوترنري فارمکولوژي دوهمه برخه۳۲۱

خوستپوهنوال ډاکتر ماستر واحديد ټلویزیوني خپرونو تولید۳۲۴خوستپوهنوال دوکتور ماستر واحدي د رادیویي خپرونو تولید۳۲۳

ننګرهار دانش کړوخېلاطلاعاتو ته د لاسرسي لارې چارې۳۲۵

۳۲۷ننګرهارپوهاند محمد بشیر دویالد اقتصادي پرمختیا تیوري۳۲۶
د اقتصاد او تجارت اصطلاحات         

(انګلیسي ـ پښتو تشریحي قاموس)

پوهنیار عبدالله عادل او امان 

الله ورین
ننګرهار

ننګرهارګهل. محمد داود علم او يو افد پروژې مدېریت په عمل کې۳۲۹کابلپوهنوال داکتر سید محمد ټینګارتیوری و سیاست بودجه عامه۳۲۸

بلخپوهاند ولی محمد فائزمبادی اقتصاد زراعتی۳۳۱ننګرهار پوهاند محمد بشیر دویالد پرو ژې تحلیل او مدېریت۳۳۰

ننګرهارشېر خان حساسد اقتصاد د علم اساسات۳۳۳ننګرهارپوهاند محمد بشیر دودیالصنعتي اقتصاد۳۳۲

انجنیري. ۲۳

غاښونه. ۲۲

زراعت. ۲۴

وترنري. ۲۵

ژورنالېزم. ۲۶

اقتصاد او مدېریت. ۲۷



۳۳۵خوستپوهاند دوکتور عبدالقیوم عارفمرکزي بانک او پرمختللي پولي سیاستونه۳۳۴
فلزي -کانپوهنه)اقتصادي جیولوجي 

(کانونه
ننګرهار پوهاند دوکتور شریف الله سهاک

ننګرهارپوهاند محمد بشیر دودیالاحصاییه۳۳۷ننګرهارپوهندوی  ریحان الله رحیميعامه اقتصاد۳۳۶

ننګرهارپوهاند محمد بشیر دودیالـ پښتو انکلیسيد اقتصاد تشریحي قاموس ۳۳۹کندهارپوهنیارمحمد اغا ضیاءد احصایې اساسات۳۳۸

۳۴۰
د ادارې اومدېریت تشریحي قاموس 

انګلیسي ـ پښتو
ننګرهارپوهاند محمد بشیر دودیال

ننګرهارپوهنمل محمد عرفان قریشيرهبري له تیوري تر عمله۳۴۲ننګرهارپوهنیار نثار احمد مصلحد څېړنې مېتودولوژي۳۴۱

ننګرهاراحسان الله آرینزینړیوالې ټولنې۳۴۴ننګرهارپوهاند محمد بشیر دودیالد سازماني اړیکو مدېریت۳۴۳

ننګرهارپوهنیار راز محمد فیضيپېداګوژي۳۴۶ننګرهارپوهنمل منصور فقیرزید بشري سرچینو مدېریت۳۴۵

۳۴۷
مطالعه جامعه )ګروه های اجتماعی بسته 

(شناختی سکتها
ننګرهارپوهنمل محمد عرغان قریشيد رهبرۍ اصول۳۴۸کابل پوهنتونداکتر احمد سیر مهجور

ننګرهارپوهندوی نعیم جان سروريد بشري سرچینو د مدېریت اړین توکي۳۴۹

ننګرهار پوهاند لطف الله صافیحیاتي جغرافیه۳۵۱ننګرهارپوهنوال لطف الله صافید نفوسو جغرافیه۳۵۰

ننګرهارپوهاند عزت الله سایلاقلیم پوهنه۳۵۳ننګرهارپوهنوال عزت اللهجیومورفولوژي۳۵۲

کارتو گرافی با اساسات توپوگرافی۳۵۴
پوهنوال دوکتور محمد طاهر 

عنایت
ننګرهارپوهنوال عبدالغیاث صافید متیورولوژي مبادي۳۵۵ننګرهار

بلخمحمد نعیم نسینګرم شدن کره زمین۳۵۷ننګرهارپوهاند عارف الله مندوزید ژوند چاپېریال۳۵۶

ننګرهارپوهندوی محب الرحمن جنتيد عالي ریاضیاتو عمومي کورس۳۵۹خوستپوهنوال ګل محمد جنت زیعمومي ریاضیات۳۵۸

ننګرهارپوهندوی نظر محمدIIعالي کلکولس     ۳۶۱ننګرهارپوهندوی حمیدالله یار ریاضيI، 434 Aعالي کلکولس ۳۶۰

ننګرهارداکتر عبدالله مهمندخطي الجبر۳۶۳ننګرهارسطان احمد نیازمنالجبر او د عددونو تیوري، لومړی برخه۳۶۲

ننګرهار پوهندوی سید شیر آقا سیديIIکلکولس او تحلیلي هندسه ۳۶۵ننګرهار پوهندوی سید شیر آقا سیديIکلکولس او تحلیلي هندسه  ۳۶۴

ننګرهارسلطان احمد نیازمند ریاضي په هکله خبرې اترې۳۶۷ننګرهارسلطان احمد نیازمنالجبر او د عددونو تیوري، دوهمه برخه۳۶۶

خوستډاکتر عبدالله مهمندمعاصر الجبر۳۶۹بلخداکتر عبدالله مهمندالجبر معاصر۳۶۸

سېټونه او هر څه د هغوی په هکله۳۷۰
سلطان احمد / لیف بوکوفسکي

نیازمن
ننګرهارسطان احمد نیازمند ریاضي منطق۳۷۱ننګرهار

ننګرهار پوهندوی عبدالغفور نیازیIIد انجنیري اساسي ریاضي ۳۷۳ننګرهار  پوهندوی عبدالغفور نیازیIد انجنیري اساسي ریاضي ۳۷۲

بلخسید یوسف ماڼووالIانالیزریاضی ۳۷۵ننګرهارسید شیر اقا سیديIد تحلیلي هندسې ۳۷۴

شیخ زایدډاکتر عبدالله وردکعالي ریاضي د تسریحي مثالونو سره۳۷۶

بېلابېلداکتر یحیی وردکآلمانی برای افغانها به دری۳۷۸بېلابېلډاکتر یحیی وردکآلماني د افغانانو لپاره۳۷۷

۳۷۹
د جرمني ژبې آسانه زده کړه، له اساساتو نه 

تر ادبیاتو پورې
۳۸۰ننګرهارډاکتر اکرم ملکزی

د افغانستان د پوهنتونونو د درسي کتابونو 

(پښتو)چاپول 
ټولو تهډاکتر یحیی وردک

۳۸۱
د افغانستان د پوهنتونونو د درسي کتابونو 

(انګلیسي)چاپول 
ټولو تهډاکتر یحیی وردکد کتاب خپرولو لنډ لارښود۳۸۲ټولو تهډاکتر یحیی وردک

شیخ زاید پوهنتونډاکتر اکرم ملکزی(لومړی ټوک)جرمني ـ پښتو ستر قاموس ۳۸۴ټولو تهډاکتر یحیی وردک(انګلیسي)د کتاب خپرولو لنډ لارښود ۳۸۳

شیخ زاید پوهنتونډاکتر اکرم ملکزی(دوهم ټوک)جرمني ـ پښتو ستر قاموس ۳۸۶ننګرهاررحیمزی پښتو ـ انګلیسي قاموس۳۸۵

ننګرهارسلطان احمد نیازمند کمپیوټرو جال۳۸۸ننګرهارزړګی حبیبيد ډېټابېس اساسات۳۸۷

ننګرهارپوهندوی بادام نیازید کمپیوټر جوړښت او اسمبلي ژبه۳۸۹

عامه اداره او پالیسي. ۲۸

۲۰۲۳ډاکټر یحیی وردک، د لوړو زده کړو وزارت، څلورمه کارته، کابل افغانستان، مې : تطبیق کوونکی

 www.mohe.gov.af, info@ecampus-afghanistan.org: ، ايميل۰۷۰۷۳۲۰۸۴۴، 0780232310:موبایل

  www.ecampus-afghanistan.org: ټول کتابونه له دې وېب پاڼو څخه ډونلوډولای شئ

چاپېریال او جغرافیه. ۲۹

ریاضیات. ۳۰ 

ژبه او ادبیات. ۳۱

،Kinderhilfe-Afghanistan (x۲۵۰)،  DAAD (x۹۶)، Konrad Adenauer Stiftung (x ۸) ، DAUG (x7)، Michael Klett(x۶)، Afghanistan-Schulen (x4): مرسته کوونکي

او افغانیک  (x۱)، صافی بنسټ SlovakAid (x۲)، ،  humedica(x۲)،  inasys (x۱) ،(x۲)سرکنسولګری جمهوری فدرال آلمان مزارشریف 

کمپیوټرساینس. ۳۲





Publishing Textbooks 

 

Honorable lecturers and dear students ! 

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

serious issue, which is repeatedly challenging students and 

teachers alike. To tackle this issue, we have initiated the process of 

providing textbooks to the students of Afghan universities  . 

For this reason, we have published 389 different textbooks of 

Medicine, Engineering, Science, Economics, Journalism, and 

Agriculture from Nangarhar, Khost, Kandahar, Herat, Balkh, Al-

Beroni, Kabul, Kabul Polytechnic, and Kabul Medical universities 

since 2010. The book you are holding in your hands is a sample of a 

printed textbook. It should be mentioned that all these books have 

been distributed among all Afghan universities and many other 

institutions and organizations for free. All the published textbooks 

can be downloaded from www.ecampus-afghanistan.org  . 
 

The Afghan National Higher Education Strategy (2010-2014) 

states: “Funds will be made available to encourage the writing and 

publication of textbooks in Dari and Pashto. Especially in priority 

areas, to improve the quality of teaching and learning and give 

students access to state–of–the–art information. In the meantime, 

translation of English language textbooks and journals into Dari and 

Pashto is a major challenge for curriculum reform. Without this 

facility it would not be possible for university students and faculty to 

access modern developments as knowledge in all disciplines 

accumulates at a rapid and exponential pace, in particular this is a 

huge obstacle for establishing a research culture. The Ministry of 

Higher Education together with the universities will examine 

strategies to overcome this deficit ”. 

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

manual notes and papers. Based on the request of higher 

education institutions, there is the need to publish about 100 

different textbooks each year.  

 



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

translate or revise their lecture notes or written books and 

share them with us to be published. We will ensure quality 

composition, printing and distribution to Afghan universities 

free of charge. I would like the students to encourage and 

assist their lecturers in this regard. We welcome any 

recommendations and suggestions for improvement. 

 

It is worth mentioning that the authors and publishers tried to 

prepare the books according to the international standards, but if 

there is any problem in the book, we kindly request the readers to 

send their comments to us or the authors in order to be corrected 

for future revised editions . 

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

Afghan Children) and its director Dr. Eroes, who has provided fund 

for this book. We would also like to mention that he has provided 

funds for 250 medical and non-medical textbooks so far . 

I would like to cordially thank Chancellor of Universities, Deans of 

faculties, and lecturers for their continuous cooperation and 

support for this project  . 

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

gave us all these books to be published and distributed all over 

Afghanistan. Finally, I would like to express my appreciation for the 

efforts of my colleagues Hekmatullah Aziz, Fahim Habibi, Gul Agha 

Ahmadi and Hewad Safi in the office for publishing and 

distributing the textbooks . 

 

Dr. Yahya Wardak 

Ministry of Higher Education, Kabul, Afghanistan, June, 2023 

Mobile:  0706320844, 0780232310 

Email: info@ecampus-afghanistan.org 




