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 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 































































































































































































































































































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










https://www.google.com/search?safe=active&sxsrf=ACYBGNQERQ5Itoe2Gtpf1u2ajtjc4r3k4A:1580098163222&q=ssRNA&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLWT9c3NDKMNzEqNFzEylpcHOTnCADAMibIFwAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwi0nOqt9KLnAhUOl4sKHZXUDyAQmxMoATAqegQIDBAQ
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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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 شل خپرې ساري ناروغۍ کرونا  

 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  



 
 

 

152 
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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. 

 

 





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






 
 

 
 

 

 د پوستکي لشمانیا یا کالدانه شل خپرې ساري ناروغۍ

 

171 

، 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 
 

 ييونه؛ښ ن   ناچاپه

 ندی س  تو ښ : پ م ی دو 

 ييې ر ګ ان -تو ښ پ   يکشنري، ډوربي  : فرييل يم ې در 

 ييې ر ګ ان -يي ې ر ګ ان   يکشنري، ډ : فرييل وربي  لورم څ 

 ييې ر ګ ان -تو ښ پ   يکشنري،ډ   يمي ېډ : امځ پين 

 يي ې ر ګ ان -تو ښ پ  رمينالوژي، ټ   ې ن څېړ :  م ږ شپ 

 ييې ر ګ ا -تو ښ پ   رمينالوژي، ټ  ټ کيې : کر اووم 

 يي ې ر ګ ا -يي ې ر ګ ان   رمينالوژي، ټ   يکنالوژي ټ   ن ېکرنسي/بلکچ   و ټ پ ې : کر اتم 

 يي ې ر ګ ا -يي ې ر ګ ان   رمينالوژي، ټ  (AI) يکتيا ځ   ړې : لارجو نهم 

 ای او روغت ټ : سپور لسم 

 ۍ ناروغ  ې ابوليک ېټ : م يوولسم 

 ڼغورچا   ۍ شاعر  ې کلاس   تو ښ : د پ دوولسم 

 کلاښ او    دا ې : ش ديارلسم
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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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مې

ش

پوهنتونلیکوالد کتاب نوم

ره
مې

ش

پوهنتونلیکوالد کتاب نوم

اخلاق طبابت۱
پوهاند داکټرعبدالغفورهمدل 

صدیقی
پوهاند دوکتورنادراحمد اکسیررهنمای تدریس طب۲بلخ

کابل طبي 

پوهنتون

طبی ترمینولوژي۴ننګرهارپوهاند عبدالحی مومنید طبابت لنډ تاریخ۳
دوکتورګل سیما ابراهیم خیل 

قادری
ننګرهار

۵
د ننګرهار طب پوهنځی نصاب او 

(انګلیسی)درسي مفردات 
کاپيساپوهنوال دوکتورمحمد فرید برنایاررهنمود  PBL درافغانستان۶ننګرهارننګرهارطب پوهنځی

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 




