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 نامه په ج الله بخښونکي او دلوي

 ليکنه سر

دداخله د چي کوم ادا شکر څخه تعالي څښتن مهربان او دلوي
 کړ برخه په را يي توان دليکلوکتاب   ناروغيو تفريقی تشخيص 

 سهوي او ن دنسيا( ع ادم) انسان ځل لومړي (ج) الله چي څرنګه.

 لايام کوم کي کتاب دي په که کوم هيله نو کړي پيدا سره

  (saifullah.hadi@yahoo.com) کړي ګوته په راته وي غلطي ،انشايي

 به ماته او مخنيوي څخه دتکرار دهغي کي مستقبل په ترڅو

 (ج) الله ليکلو په کتاب ددي چي  لرم اميد الله انشا.  شي درس

  . کووم ډالي مي ته مور  پلار دخپل  بدله دا او راکړي اجر ښه راته
  والسلام

  هادي الله دوکتورسيف پوهاند

 استاد څانګي هضمي قلبي پوهنځي طب پوهنتون دننګرهار
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  تاريخچه

Introduction and consent: 
For   example: 
‘Hello, Mr/Mrs/Ms . . .; my name is . . .. 

I am a (medical student/doctor/etc.). 
 May I ask you some questions?’ 

Confirm patient details: 
1. Name 
2. Gender 
3. Age 
4. Date of birth 

5. Religion  : څرنګه چی مسلمانان او یهودان  دقضیب

 راس سنتوی نو د سرطان پیښی یي کمی دی .

ادرس : ځینی ناروغی په ځینو ځایونو کی زیات او  .6

 ځینو کی کم وی .

 مسلک : ځینی ناروغی مسلک سره اړه لری . .7

Presenting complaint(PC)chief complian(CC): 

ی چ تشریح شی اعرض لومړنی او شدیدهغه لومړی 

. داعرض سره  یستی و راو ته یي ناروغ یي داکتر

وویل شی .  ( chronologyاو دراتلو وخت یي) صفت

ناروغ دسړه لرونکی تبی له کبله چی دمثال په ډول 

 پنځه ورځی کیږی ورته پیدا شوی مراجعه کړی .

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

 :  لومړی پاراګراف
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په دی پاراګراف کی د زمان ) کرونولوژی ( په پام کی نیولو سره هغه اعرض  

ښه تشریح شی چی لومړی پیل شوی  څرنګه چی ناروغ تخنیکی پوهه نه لری نو 

ریح کړی معاینه کونکی په داسی ترتیب پوښتنه وکړی چی ناروغ اعرض ښه تش

. کله چی تاریخچه اخلی او ناروغ ته داعرض دتشریح لپاره اجازه ورکړل شی

 لاندی دوه شیان باید په پام کی ونیول شی .

 لکه داسهال په اړوند :
 د څومره مودی راهیسی دی ؟ .0
 دورځی څوځله د ی؟ .2
 ایا وینه لری ؟ .3
 ایا تبه ورسره شته ؟ .1
 ایا سفر یي کړی ؟ .5

 ه مه کوی چی ناروغ ته لارښونه وشی .داسی پو ښتن هیڅ کله  – ۱

 تخنیکی اصطلاحات مه کاروی د ناروغ دخولی خبری ولیکی . – ۲

SOCRATES’ 
 ددرد په اړنود لاندی پوښتنی وکړی . 

 
1. Site:  . درد کوم ځاي کی دی : 
2. Onset . ناڅاپه پیل شو که تدریجی ډول : 
3. Character درد تیز دی ، سوزیدونکی دی او که :

 دروند .
4. Radiation. درد انتشا ر لری: 
5. Associated   symptoms  درد سره نور کوم :

اعراض یوځایي دی لکه سا ه لتډی ، زړه بدوالی ، 

 کانګی او تبه .
6. Timing. څومره موده دوام کوی : 
7. Exacerbants/relievers کوم شیان درد ډیروی او :

 کوم شیان یي اراموی .
8. Severityی دکوم کار کولو : ایا درد دومره شدید دی چ

 څخه منع کړی .
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 :( gesture of the patientدناروغ اشاری ) 

په دی ډول چی په سینه کی وی دناروغ کله چی د رد  .1

ناروغ خپل لاس یي په سینه کی موټی کړی وی یا د 

زبیښولو اشاره کوی دا دزړه درد ښودونکی دی لکه 

 انجینا یا دزړه انفارکشن .
نک ساحه کی ایږدی او یا خپل لاس په فلاکه ناروغ  .2

  renal colicهمدغه ځا ی ته فشار ورکوی د 

 ښودونکی دی .
که ناروغ د سینی هډوکی مښی دزړه په سوزیدو باندی  .3

 gastroesophageal refluxدلالت کوی چی په 
disease . کی وی 

درد   sciaticکه ناروغ خپل کوناټی او یا ورون مښی د  .4

 ښودونکی دی .
ازو ګیډی کی راتاو کړی وی د که ناروغ خپل ب .5

midgute colic  . ښودونکی دی 
 دويم پاراکراف :  

دناروغ څخه هغه پوښتنی وشی چی دناروغ څخه پاتی 

وی او دلومړنی اعرض سره ارتباط ولری .لکه که 

ناروغ  دډیر تشی متیازو کولو له کبله مراجعه کړی وی 

نو معاینه کونکی دناروغ څخه دزخم دځنډ جوړیدو 

متکرر انتانات ،وزن کمیدلو ، روئیت تشوشاتو او ،

دمهبلی خارښت په اړوند پو ښتنی وکړی . که چیری 

نوموړی اعراض موجود وی دشکری په ناروغی دلالت 

 کوی او د ډیر تشی متیازو کول نور اسباب ردیږی .

 (drugs historyدريم پاراګراف ) 
په دی پاراګراف کی دناروغ څخه دمخکینی دواګانو 

داستعمال په اړوند پوښتنه کیږی لکه دکلوروکین چی 
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 دملاریا لپاره کارول کیږی .

ددواګانو دحساسیت په اړوند پوښتنه کیږی لکه  -

 دپنسیلین له کبله .

Past medical history (PMHx):  

 په پخوانی تاریخچه لاندی پوښتنی باید دناروغ څخه وشی .
م ، روماتیک تبه ،توره د پخوانی ناروغیو په اړوند لکه دمعدی زخ .0

 ټوخله ، شری ، ممپس او دسږو لومړنی تبرکلوز .
2. Accident 
3. Trauma 
1. Surgery 

5. admissions to hospital 

6. operations 

1. medical problems 

8. Do you see your GP regularly for any reason 

9. Ask specifically about ‘MJ THREADS PD’ 

a.  myocardial infarction 
b. jaundice 
c.  tuberculosis 
d.   Hypertension 
e. rheumatic fever 
f. epilepsy 
g. asthma 
h. diabetes 
i. stroke 
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j. pulmonary embolus  
k. deep vein thrombosis 

Drug history(DHx): 

1. Drug allergies 
2. intolerances 
3. ‘What happens when you 

take the drug?’ 
4. Current medications 
5. Includes prescriptions 

(including the oral 
contraceptive pill),  

6. over- the-counter  medicines  
and  herbal 

7. drug name 
8. dose and route 
9. date started 
10. Do you actually take all of the 

regular 
11. medications prescribed for 

you 
12. Have you recently changed, started or 

stopped any medications 
 
Personal history : 

1. Occupation of patient 
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a. Anthrax due to animal 
b. Asthma  due to working in factories 
c. Skin diseases(exposed to  radiation 

,chemical and irritant material) 
d. Silicosis of lung ( working in mining 

industry) 
e. Farmer lung due to dust 
f. Carcinoma of lung due to industry in 

rubber and chemical . 
2. Hours and regularity of meal 
3. Alcohol 
4. Smoking(diseases due to smoking ) 

a. Bronchogenic carcinoma 
b. Vascular disorder( buerger’s diseases) 
c. IHD 
d. Liver diseases 
e. Neuropathies 
f. Pancreatitis 
g. psychoneurosis 

5. Sleep( ask about following ). 
a. Restfull sleep 
b. Refreshing sleep 
c. Or not 
d. Dream 
e. Nightmares 
f. Intake of hypnotics 
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g. Sleep disturbance due to 
anxiety,psychosis 

6. Sexual history( married/ unmarried/sexual 
transmited diseases,spouse 
contact,mensturation) 

7. Travelling history( AIDS,Leishmania( 
bangladish, yellow fever in africa) 

8.  

Family history(FHx)( ask following  questions) 
1. Are there any illnesses in the family?’ 
2. Ask specifically about heart attacks,  
3. diabetes    
4. malignancy. 
5. If there is an extensive family history, you 

might want to draw a family tree. 
6. Number of family 
7. About female/male 
8. About family member health 
9. Familial diseases ( haemophilia,mental 

retardation,myopathies, HTN,DM,epilepsy, 
CVD,RF,TB,jaundice 

 

Social     history.(SHx) ask following  questions 

1. current occupations 

2. former  occupations 

3. his/her behavior with his/her friend, 
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family, relatives,  
4. Living situation and care needs 
5. ‘What type of house do you live in (e.g. 
6. does it have stairs)?’ 
7. ‘Who do you live with?’ 
8. .Is the patient themselves a carer?washing,  

dressing,  etc.?   
9. Do  they  have a package of care?Mobility: 
10. do they require walking /aids/a wheelchair? 

Smoking 
1. ‘Do you smoke?’ and (if not) ‘Have you ever   

smoked?’ 
2. ‘How many years did you smoke in total?’ 
3. is a useful question. 
4. Quote  smoking  history  in  ‘pack-years’ 
5. (20 cigarettes per day for 1 year = 1 ‘pack-year’). 

Alcohol 

1. If there is a significant alcohol history, 
2. ask if they have ever tried stopping 

completely, 
3. if they have had seizures related to alcohol,  
4. or if they have    been admitted to the 

hospital with complications of their 
alcoholism. 

Systems enquiry (SE) 

General 
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1. Fever, 
2. unintentional weight loss (how much,  

over  what  time  period),  
3. night sweats,  
4. change of appetite, 
5. fatigue/ lethargy/malaise. 

Cardiovascular system (CVS) 

1. Chest  pain,  
2. palpitations,  
3. ankle  swelling 
4. , orthopnoea,  

5.  paroxysmal  nocturnal dyspnoea. 

Respiratory 

1. Hoarseness  
2. cough  
3. chest pain 
4. sputum 
5. shortness  of  

breath 
6. haemoptysis  
7. wheeze. 

Gastrointestinal 

1. Dysphagia,  
2. reflux,  
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3. heart burn 
4. nausea,   
5. vomiting,  
6. change  in  bowel  habit,  
7. blood  or  mucus in stool. 
8. Abdominal pain 
9. Hematemesis( blood in vomiting) 
10. Melana(black coloured stool due to blood in 

upper GI tract) 
11. Jaundice 
12. Diarrhea 
13. constipation 

Genitourinary (GU) 

1. Frequency  
2. urgency  
3. dysuria   
4. nocturia  
5. haematuria. 
6. Pyurea 
7. Flank pain 
8. Men:  hesitancy,  terminal  dribbling, poor   

stream,   impotence. 
9. Women:   discharge,   itch,   timing   and character of 

menses 
10. Difficulty in micturition ( stoppage, dribbling ) 
11. Poly urea( in creased in urine amount ) 
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12. Oliguria( decreased urine amount ) 
13. Passage of stone in urine 
14. Irritative voiding symptoms( urgency,frequency, 

dysuria) 
15. Obstructive voiding symptoms( slow stream 

dribbling, hesitancy)  

Neurological 

1. ‘Fits/faints/funny turns 
2. falls  
3. numbness 

4. tingling 
5. weakness  
6. unusual  headaches  
7. visual disturbances. 
8. Headache  
9. Unconsciousness  
10. dizzeness 

Musculoskeletal 

1. Joint or muscle aches,  
2. joint swelling or stiffness    

rashes. 
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 څپرکی لومړی

 د سينې درد

Chest Pain 
 .د سينی دردونه ښائی چی په حاد يا هم په ځنډنی بڼه رامنځته شی

ځينی وختونه دردونه  دومره شدت بيا مومی، چی د ناروغ واټن تر روغتوون  

 Ischemic Heartژونوود ګواښوووونکی حالتونووه کووی يوو  د   پوووری رسوووی.

Disease.  ،  pulmonary   embolismاو   Dissection of the aorta 

 څخه يادونه کولای شو.

لاملونه

0. Ischemic Heart Disease. 
a. Angina 
b. Myocardial infarction. 
2. Pericarditis. 
3. Esophageal disease. 
a. Reflux esophagitis. 
b. Diffuse esophageal spasm. 
1. Pleurisy. 
5. Spontaneous pneumothorax. 
6. Pulmonary embolism. 
1. Musculoskeletal Pain. 
8. Dissection of the aorta. 
9. Nonspecific  chest pain. 

01. Percordial catch. 
00. Disease of the spine. 
02. Herpes zoster. 
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 :نې د مرکزی برخی د درد لاملونهيد س

0. Ischemia Heart Disease. 
a. Angina. 
b. Myocardial infarction. 
2. Pericarditis. 
3. Esophageal Disease. 
a. Reflux esophagitis. 
b. Diffuse esophageal spasm. 
1. Pulmonary embolism. 
5. Musculoskeletal chest pain. 
6. Dissection of the aorta. 

1: Ischemia Heart Disease 

بووه منځنوو  عموور درلووودونکی وګووړو کووی د سووين  درد توور ټولووو عووام لاموو            

Ischemia Heart Disease      جوووړوی. شووونې ده، چووی د سووينی دردونووه د

Angina   يا infarction  .له کبله هم منځته راشی 

د زړه اسووکيمين نوواروغی ډيوورې پووه تاريخچووه ولاړي دي، ښوواي  کلينيکووی  

او نووووري   infarction, Anginaپرموود د   ECGکتنوون نورموووال وي، خوووو د  

 ستونزې په روښانه ډوله په ګوته کولای شو.

Angina pectoris: 

وايوو . دا سووتونزه ه ووه د مايوکووارډ دويووم ځلوو  راګرځېوودونک  اسووکيميا تووه 

توه پووره    کاردمهال منځته راځی، چی کرونري شريان د تنګښت له کبله مايو

 وينه ونه رسيږی.

او پوه   Hypertensiveد دی ناروغۍ پر مهال بوه نواروغ سوګريد څکوونکی،     

کلنۍ عمر يې مناسب عمور دی. د اسوکمين نواروغيو     50شکر اخته وی،  د 

 کورنی تاريخچه ډيره اړينه ده.
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:عراضا
، څيوري کووونکی    Gripingناروغ به د سټر نووم شواوخوا کو  نيووونکی،      .0

 درد لري، دا درد ښاي  چی کيڼ بازو خواته هم وغځيږی.

 د  درد په شتون به ناروغ ډير خولې شوی وي. .2

له تمورين سوره درد ډيريوږي او لوه دموې سوره کمښوت مووم ، خوو يواده دې            .3

 پنځو دقيقو درد ارام کړی. کولای ش  په Nitratesوي، چ  د ژب  لاندی 

 ځين  وختونه د پرله پس  تمرين سره درد نه وي. .1

دقيقووو پوووري  5-1دقيقووو څخووه کووم دوام کوووی، ښوواي  چووی توور   30درد لووه  .5

 وغځيږي.

 نښې:

 ځينې وختونه د زړه څلورم اواز هم اوريدلی شو. .0

رنګونو شتون نښې هم   Nicotinicد وينی فشار لوړوالی، په ګوتو کی د  .2

 ش . وليدل 

3. Angina            .د کرونوري شوريان نواروغيو څخوه پرتوه هوم منځتوه راتولای شوی

 Hypertrophicيعنووی ښوواي  نوواروغ د ابهوور تنګوووالی، د ابهوور عوودم ک ايووه    

Obstructive Cardiomegaly .شته وی 

 پلټنې:

پرته له دې شته وي، چی   ST Segment Depression کې به د    ECGپه  .0

 نورمال وي. ECGځ به سرچپه وي، د حملو تر من Tد 

2. (Exercis  Tolerance Test) ETT    بوه دST Segment Depression   

 وښي .

3. (Coronary Angiography) CT       به د تنوګ شووي کرونوري شوريان ا ولی
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 ځای په نښه کړي.

1. Cardiovascular MRI (Magnetic Resonance Imaging)    کوولای

پووه ډيوور روښووانه ډول  شوو  چووې د کووونري شووريان د هوورې برخووې دنووده، بندښووت 

 وښ .

Myocardial Infarction: 

منځتوه   ترميووز  د مايوکارد مړينې ته واي ، کله چوی پوه کرونوري شوريان کوې     

 راشی د مايوکارد عضله مړه کيږی.

ترمبوزس ښاي  په نوورو برخوو کو  هوم ماتوه شووی وی او کرونوري شوريان توه          

 ځان ورسوي.

 اعراض:

 دقيقو پوري وي. 30ام ي  تر ته ورته ده خو دو Anginaدرد  MIد  .0

 S/L Nitratesدردونه د دم  پر مهال هم منځته راتلای شو ، خوو د    MIد  .2

 په وسيله درد ارامښت نه کوی.

 خولې، د زړه ټکان او ساه لنډي يې عامه نښې دي. .3

 په ناروغ ک  د ان ارکشن اختلاطات هم شون  دي. .1

 پلټنې:

0. Leukocytosis  .به شته وي 

2. ECG   بهST Segment Elevation .ولري 

3. (CTnI, C  TnT , SGOT, MB, CK) Cardiac Enzymes .به لوړ وي 

1. Myoglobin .به لوړ وي 

5. Echocardiography  .به د غير نورمال وضيعت ښودنه وکړي 
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کووې  Table-1او ان ارکشوون توور موونځ توووپيري تشووخي  پووه     Anginaد  .6

 وګورئ.

 ( Variant Angina) Prinzmetal’s Angina) 

 STک  به  ECGکې درد د دمې پرمهال منځته راځ ، په  Angina ې ډول په د

segment ونه نه پورته کيږي، ملوړوالی تر سترګو ش ، خو دلته د زړه انزاي

 لووه  Prinzmetal’s Anginaدا نښووه زموووه سووره مرسووته کوووی چووی څنګووه    

Infarction  . سره توپير ش 

 Variant Angina د   د کرونري شريانو   Spasm  . له کبله منځته راځ 

Decubitus Angina: 

کې د سينې درد د ملاسوتې پور مهوال منځتوه راځو . لوه        Angina  په دي ډول 

خوب سره ډيرښت مومی، د کرونري شريان د شديد ناروغيو ښوودنه کوولای   

 منځته راش . Vasospasm ش ، په وروستيو کې ښاي  د 

Localization of infarction 

1-Table 
Wall Affected Leads Showing 

Changes 

Anterior  6to V 2V 

Inferior II, III, aVF 

Lateral 6I, aVL, V 

بدلونونه ECG  نې په درد کې د يد س

Angina Pectoris: 
-ST Depression. 
-T Wave Inversion. 
Acute Myocardial Infarction: 
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-ST Elevation (Convexity up Ward). 
-T Wave inversion. 
-Q Wave. 
Pericarditis: 
-ST elevation (Convexity up Ward). 
- T Wave inversion. 
-Low Voltage (Pericardial Effusion). 

 

و د خطر فکتورونهيک ناروغيد زړه د اسکم

0. Smoking. 
2. Hypertension. 
3. Hyperlipidemias. 

Unstable Angina: 

ير شوی وي، د ت ياشتې کم وخت پريچې له يوي م  Angina  نوي پي  شوې 

 Angina  . دمې پر مهال ډيره منځته راځ 

Unstable Angina: 

 تاريخچه مثبت وي.  Angina کرونري شريان نومال وي او د 

Pericarditis: 

 د پريکارډ التهاب ته واي .

 لاملونه:

0. Tuberculosis. 
2. Viral infection. 
3. Bacterial Infection. 
1. Acute Myocardial Infarction. 
5. Post myocardial Infarction Syndrome. 
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6. Rheumatic Fever. 
1. Uremia. 
8. Connective Tissue Disorders. 
9. Idiopathic. 

 اعراض:

تيز څيرې کووونکی درد د سوټرنوم شواوخوا پيليوږ، کووم چو  بوه غواړې،          .0

اوهې او ملا خواته هم خپور ش ، د دواړو مټونو خواتوه هوم ليږديودلی شو ،     

 سره توپيرول يو څه ګران کار دي. M.I حالت يې له خو دا 

په هوار څملاستو سره ډيريږی، خوو موپ پور وړانودې ټيود ځوړنود حالوت         .2

 کې کمښت موم .

 کله چې پلورا اخته کړي، نو درد نور هم شديت موم . .3

 نښې:

واوريدل ش ، کله چې د سينې له پاسه   Pericardial Rub په قرع کې به  .0

وليودای    Pericardial Effusion ، سوطح  او  سټاټسوکو  کيښوودل شو    

 ش .

 نښې به هم تر سترګو ش .  Pericardial Effusion د  .2

 پلټنې:

 شته وي.  T Inversion او  ST Elevation ک  به  ECG په  .3

  Pericardial Effusionړه غتووالی او  زايکسورې کوې بوه د     هد سوينې پو   .1

 وليدای ش .

5. Echocardiography  ډ ډب  والی تر سترګو ش .کې به د پريکار 
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Exophageal Disease 

لوه    Spasm  موری يوا خپوور شووی      Reflux Esophagitisنواروغۍ د  موری  د 

 کبله منځته راځ .

Reflux Esophagitis 

 د سټرنوم شاوخوا کې به په عمودي ډول سره درد احساسيږی.

 د سټرنوم د شاوخوا برخو دردونو لاملونه:

0. Cardiac Pain: 
2. Ischemic Heart Disease. 
3. Pericarditis. 
1. Esophageal Pain: 
5. Esophagitis. 
6. Reflux. 
1. Corrosive Intake. 
8. Paraesophageal Hiatus Hernia. 
9. Diffuse Esophageal Spasm. 

01. Tracheitis 
 درد به ژور او سوځيدونکې بڼه لري. .00

د مپ پر وړاندې ټيټيدو سره درد ډيريږي. خو له انتی اسيد سره کمښوت   .02

 .موم 

Diffuse Exophageal spasm 

سره غلطيدای   M.I دلته هم د سټرنوم شاوخوا نيونکی درد شته وي، چې ل 

 ش ، د خوړو په تيرولو سره درد ډيريږي.
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Pleurisy 

 د پلورا التهاب ته واي .

 لاملونه:

0. Pneumonia. 
2. Tuberculosis. 
3. Pulmonary Infarction. 
1. Connective Tissue Disorders. 

ضاعرا

 درد به سينې په يوې خوا کې شته وي. .0

 درد په ژور ټوخ  او سا اخيستلو سره ډيرښت موم . .2

 نښې:

0. Pleural Rub        بووه اوريوودل کيووږي، د زفيوور پووه وروسووتۍ برخووه کووې بووه

Scratchy    اواز اوريدل کيدای ش ، د ټوخ  په کولو سوره د Crepitation 

 څخه بيليدای ش .

 پلټنې:

  Pleuralژيون افوت را پوه ګوتوه کوړي  لکوه       د ګوګو  ايکسوری بوه پتالو    .0

Effusion  او Consolidation. 

2. U/S   کې به د پلورا ډب  والی، د پلورا مايع او consolidation  .شته وي 

Spontaneous Pneumothorax: 

 او سالنډی سره ملګری وي. سينی شديد دردخپلسری نموتورکس به د
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Pulmonary Embolism: 

امبوولی بوه د شوديد سوټرنوم شواوخوا درد سوره ميګوری        په ډيوره کچوه د سوږو    

وي، دا ستونزه به ښواېې چوې د ښو  بطوين اسوکيميا  لوه کبلوه منځتوه راغلوی          

 وي.

Musculoskeletal Chest Pain 

سووووووينې دردونووووووه د يووووووو شوووووومير حووووووالتونو  لکووووووه     Musculoskeletalد 

Costochondritis  .له کبله وي 

 اعراض:

 ړخ کې وي.نوم هدوک  په يو اردرد د سټ .0

 ښت، سا اخيستلو او ټوخ  سره درد ډيريږي.ځد سينې خو .2

 يږي.ځاعتونو وغسدرد به د څو ثانيو تر څو  .3

 له تمرين سره تړاو نه لري. .1

 موم  اعراض لري.عناروغ به د دوايروس  انتاناتو  .5

نښي

پوووه يعنوووې  وید سوووټرنوم هوووډوک  پوووه يوووو اړخ کوووې بوووه څرګنووود حساسوووو  .0

Chostochondral  ن لري.برخو کې شتو 

 پلټني:

 نورمال وي.

Dissection of the Aorta 

وينه د ابهر په ديوالونو کې دننه کيږي او د ابهر لومن خرابووي، لنوډه دا چو     

 د ابهر څيرې کيدلو له کبله نورې ستونزې منځته راځ .
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 اعراض:

په ناروغ کې ناڅاپ  شديد او څيرې کووونک  دردونوه منځتوه راځوی، دا      .0

 برخو ته وليږديږي.  Intersoapularړو درد د وروستنۍ دوا

2. Carotid    اوRadial Pluses  .به نه وي 

 په دواړو اوهو کې به د وينې فشار توپير موم . .3

 په ناروغ کې نيورولوژين افتونه منځته راتلی ش . .1

 شته وي.  Regurgitationپه ناروغ ک  د ابهر  .5

 پلټنې:

به د کين بطوين هوايپرترف    تر سره ش ، همدا راز   ECGلپاره بايد  M.I د  .0

 د فشار لوړوال  سره يو ځای وي.

 د سينې ايکسری به پراخ حجاب حاجز وښ . .2

3. Transesophageal    کيدنه وښ . څيریايکو کارډيو ګراف  به د ابهر 

1. MRI/CT  .او انجيو ګراف  به وروستۍ تشخي  غوره کړي 

Non Specific Chest Pain: 

لاملونو له کبله منځته راځ ، ناروغوان نوه    موځينې وختونه دردونه د نامعلو

 پوهيږي چې درد د زړه ده او کنه؟

 اعراض:

 ناروغ منځنی عمر لري، خو د اسکمين ناروغيو کورنۍ تاريخچه به لري. .0

 درد به څيرې کوونکی وي، خو يوازې څو دقيقې دوام کوي. .2

 درد به تمرين پوري اړه نه لري. .3

 ه لري.په يپ او بادي هوا پوري درد اړيکه ن .1
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 دقيقو څخه ارام کړي. 30-20د ژبې لاندې نايتريت درد وروسته له  .5

 نښې:

 ځانکړې نښې د ازموينو پر مد پيدا کوو. .0

پلټنې

0. ECG .به نورمال وي 

2. ETT   .ته د اسکمين ناروغيو د شتون پرمهال اړتيا موندل کيږي 

Precordial Catch: 

و د شووون لوووه کبلوووه د سوووينې درد عوووام ډول دی، چوووې نووواروغ د زړه د نووواروغي 

 روغتون ته راځ ، سبب يې نامعلوم دی.

 اعراض:

 ، شديد او کيڼ ثديه خواکې وي. (Sharp )درد به تيز  .0

 د درد دوام له څو ثانيو تر څو دقيقو وي. .2

 درد په تمرين او تن س  خوځشتونو پورې اړه نه لري. .3

1.  

 نښي:

 ازموينې به نورمال وي. .0

پلټنې

 يکی نښو په وسيله کوو.نيتشخي  په ټولنيزه توګه د کل .0
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Disease of the spine: 

 لاملونه:

0. Tuberculosis of spine. 
2. Metastases. 
3. Trauma. 
1. Extradural Tumors of Spinal Cord. 

اعراض

 مسير له شا څخه د سينې مخې خواته ليږديږي.په صب عدرد د يو  .0

 نښې:

 حساسيت او بد شکل  به شتون لري.  Spineد  .0

پلټنې

 کې به د فقراتو غير نورمال حالت وليدای ش .په ايکسری  .0

Herpes Zoster: 

 منتن کيدو ته واي .  Dorsal Root Ganglion د وايرس په وسيله د 

Chicken Pox  .ته ورته وايروس دی، چې ماشومان اخته کوي 

 اعراض:

ب پوه سوير وجووود   صو بوی حسوه کيودل، خارښوت، سووځيدل، يوا درد بوه د ع        .0

 ولري.

 ډوله بڼه سر راپورته کړي.  Rashته به يو يوې اونۍ وروس .2

نښې
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 پر وړاندې انت  باډي شتون ولري.   Varicella Zoster يروم کې به د سپه  .0

Complication of Myocardial Infarction: 

 په دوه برخو ويش  شوي دي.

0. Early Complications 
2. Late Complications. 

Early Complications. 

0. Arrhythmias. 
a. Sinus Bradycardia. 
b. Atrial Tachycardia. 
c. Atrial Fibralation. 
d. Ventricular Tachycardia. 
e. Ventricular Defects. 
2. Conductive Defects. 
a. Third Degree Heart Block, Second, First. 
3. Pulmonary Edema. 
1. Cardiac Shock. 
5. Pericarditis. 
6. Thrombo Embolism 

Late Complications. 

0. Heart failure. 
2. .arrhythmiaRecurrent  
3. Ventricular aneurysm. 
1. Post Myocardial Infarction Syndrome. 

 و لپاره پلټنې:يک ناروغيميد زړه اسک

Myocardial Infraction: 
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 نې:ينې ازمويد و

0. ESR   .به لوړوي  

2. Leukocytosis  .به شته وي  

 

ECG   موندنې

0. ST Segment Elevation. 
2. T Wave are Inverted. 
3. There are Q Waves. 

Cardiac Enzymes 

(Creatinine Kinase) CK :  يبواتو بوه ښوودلو کوې     د مايوکوارډ عضولې د تخر

سواعتونو   72ساعتونو کوې پورتوه کيوږي او تور      6رغنده رول لري. په لوکړيو 

 وروسته نورمال حالت ته راځ .

 (Aspartate Amino Transferase) AST :  سواعتو کوې وروسووتی    12پوه

 بريد ته لوړوالی رسوي او په دويمه ورځ نورمال حالت ته راځ .

 په ځيګر کې هم شته.

 (Lactate Dehydrogenase) LHD :  سواعتو کوې پيليوږي او     12په لومړيوو

 ورځو خپ  وروست  بريد ته ځان رسوي.  3-2تر 

Chest X-ray: 

د زړه کچه نورمال وي، خو که زړه غد شوی وي، د پخوان  ان ارکشن  

Pericardial Effusion .اوهد مهاله وينې لوړ فشار څخه ښودنه وکړي ، 

 

*** 
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 څپرکی دويم

Acute Dyspnea 

ه ه تن س  ستونزې چې په حاد ډول د ورځې په اوهدو کوې لوه څوو سواعتوتر     

د زړه او رګونو، تن سی سيستم ناروغۍ د حادې سواه   څو ورځو دوام وکړي.

 لندۍ ا ل  لاملونه بل  شوی دی.

 په حاد ساه لنډي کې دواړه سيستمونه بايد ښه تر کتنې لاندې ونيول ش .

 لاملونه:

0. Acute Attack of Bronchial Asthma. 
2. Acute Pulmonary Edema Due to: 
a. Cardiac Disease (Mitral Stenosis, Acute Left Ventricular 

Failure). 
b. Non cardiac Disease (Acute Respiratory Distress 

Syndrome). 
3. Pneumonia. 
1. Pulmonary Embolism. 
5. Spontaneous Pneumothorax. 
6. Massive Pleural Effusion. 
1. Airway Obstruction. 
8. Metabolic Acidosis. 
9. Psychogenic. 

1Acute Attack of Bronchial Asthma 

فوورح حساسوويت چووې د   Bronchial Treeد مختل ووو تنبهوواتو پوور وړانوودې د  

 ځنډنيو التهاب  ناروغيو له کبله منځته راش ، د سږو استما ورته واي .
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، د مخوواط  غشووا  Spasmپتوفزيلوووژي يووې د هووواي  لارو د ښوووی عضوولاتو  

 پړسوب په ډب  والی او سريخناکو افرازاتو پر شتون باندې څرخيږي.

 لري.  Wheezing، ټوخی او  Dyspneaکې به ناروغ پر له پسې په کلنين 

اعراض

 پوه په ناروغ کې ناڅاپ  د ساه لنډۍ حملې منځته راځ ، خو سواه لنوډي    .0

 تمرين پوری اړه نه لري.

 لری. شتون  Wheezing  د  .2

وخی، لومړی وچ وي، خو وروسته د سريخناکو او نوه  ټله حمل  سره سم  .3

 يږي.وتونکو بل مو سره ملګری ک

 له درملنې سره ورو ورو کمښت موم . .1

 Acute attack of) ه شوديدو حملوو لوه ورځوو تور اوونيوو دوام وکوړ،        کو  .5

Bronchial Asthma Acute Severe) . ورته واي 

6. Nocturnal Awakening    د ساه لنودۍ ، ټووخ  اوWheezing     سوره يوو

 ځای وي، چې د شپې له مخې يې پيښ  ډېرې وي.

  Urticarial Eczema, Rhinitis  نو تاريخچه  لکه:نورو الرژيکو افتو .1

 به شتون لري.

 ناروغ ، کورنۍ تاريخچه هم له ياده ونه ايست  ش . .8

 نښې:

 چټن وی.نبض او تن س رېد  .0

2. Pulses Paradoxes  به شته وي 

3. Central Cyanosis   .به شته وي 

 له تن س سره د نورو مرستندويه عضلاتو برخه اخيست . .1
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وي، شوووهيه بوووه اوهد وي، همووودا شوووان    Vesicular ه د تووون س اواز بووو .5

Expiratory-Ronchia  .به هم اوريدل کيږي 

 که حمله ډيره شديده وي، تن س  اوازونه نه اوريدل کيږي. .6

1. (Forced Expiratory Time) EET     به اوهد وي،  ّ نورمال حالت کې لوه

 ثانيو هم کم وي. ۰۱

پلټنې

 وښ .  Eosinophiliaد وينې معاينات به  .0

 وي.  Hyperinflationد سينې ايکسری نورمال يا به  .2

-Crystals Charcotشووته وي، يعنووی    Eosinophiliaپووه بل ووم کووې بووه    .3

Leyden  .بڼه ولري 

1. (Peak Expiratory Flow Rate) PEFR    به ټيد وي، نورمال کچه ي  تور

400-600lit/min .ټاک  شوی دي 

 نکي بڼه:يدو حملو کليد شد  Bronchial Asthmaد 

0. Heart > 110 L/min. 
2. Pulses Paradoxes. 
3. Respiratory rate > 28 L/min 
1. Active Accessory Muscle of Expiration. 
5. Patient is Unable to Speek in sentences. 
6. Silent Chest. 
1. Central Cyanosis. 
8. PEFR < 150 L/min. 
9. .2& Normal or High pa Co2 Low paO 

1:Acute Pulmonary Edema. 

د کوويڼ زړه حوواده ک ايووه د حوواد سووږو پړسوووب ا وولی لاموو  جوووړوي، د سووږو      

(c) ketabton.com: The Digital Library



 دی پوهاند دوکتور سيف الله ها
 دداخله ناروغيو تفريقی تشخيص 

 

30 
 

وريدي فشار لوړيږي، معايعات ډيريږي او نه ش  کولی چې لم اوي ډريناژ 

 تر سره کړي.

که د سږو حاد پړسوب له زړه څخه سرچينه واخل ، ځينې وختونه دې ډول ته 

(Cardiac Asthma) . هم واي 

 اعراض:

 يده ساه لنډي او د زړه ټکان لري.ناروغ به شد .0

  Orthopneaساه لنډي په ملاستې حالوت کوې ډيريوږي، چوې دې ډول توه       .2

 واي .

 وی. ناکه بل مو شتون سره يو ځای ټوخیله بد بويه سريخ .3

 ناروغ به د ساه لنډۍ تاريخچه هم لري. .1

 نښې:

0. Tachycardia. 
2. Pulsus Alternans   بو  نوبض    به شته وي، نبض به قوي او د يو کموزوري

 په تعقيب منځته راځ .

3. Central Cyanosis  .به شته وي 

  Gallop Rhythmد زړه دريم او څلورم اوازونه به اوريودل کيوږي، يعنوی     .1

 به شته وي.   Triple Rhythmيا 

5. Crepitation  . ښاي  واوريدل ش 

 ښاي  چې د لاندې ناروغيو نښې هم وليدای ش ، .6

Congenital  Heart , Valvular Heart Disease , Hypertension 
Disease. 
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 پلتنې:

 ايکسری کې لاندې ګډوډۍ په ګوته ش . په د سينې

0. Cardiomegaly  .د کيڼ بطين د عدم ک ايې له کبله 

2. Mitral Valve  .په ناروغيو کې د زړه کيڼ سرحد نيغ وي 

 سږو په پورتنۍ برخه کې د غښتل  وريدونو نښې. .3

1. Acute Pulmonary Edema. 
5. Kerley’s B Lines  .لم اوي غوټې غټې ښکاري ( 

6. Bat Wing Appearance   )غښتل  وريدونه (Prominent Vascular 

Marking. 

1. ECG  . به کيڼ اذين  هايپرتروف  ، کيڼ بطين هايپروفروف  راوښ 

Diffrentail Diagnosis of Bronchial Asthma & Acute Pulmonary 
Edema of Cardiac Origin. 

لنډۍ دوه اړين لاملونه د برانکي  استما شديد حملۍ او د سږو  د حادې ساه

 حاد بړسوب جوړوي.

ددې دواړو لاملونو تر منځ توپير کول د درملنې په موخوه ډيور اړيون دی، خوو     

 کيږي. نزمن ځينې وختونه يو څه ستو

Acute Pulmonary Edema(Cardic asthma ) اوBronchial 
Asthma  تفريقی تشخيص 

Cardic asthma  Bronchial Asthmahistory
متوسط عمور څخوه وروسوته او ځوانوانو     

کی هوم وی پوه تيوره دزړه ولادی نواروغی     

او روماتين ناروغی

زياتره ماشومانو کی پي  کوی او 

ځوانانو کی هم وی

عمر 

 ټوخی  بارز وی  بارز نه وی 

 بل م لږ ،چسپناکه او پلن وی  نری،ځګ لری او وينه لری 

 ويزينګ معمولا بارز وی  معمول وی غير

ناروغ دملاستی وضيعت خوښوی 

 خو ن س تنګی ورسره زياتيږی 

ناروغ کښينی او دلاسونو په تکيه 

سره قدام خواته خم شوی وی او 

 دناروغ وضيعت 
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اضافی تن سی عضلاتو کار زيات 

 وی 

 PND,chestن س تنګی ،د جهدید

pain,IHD,HTN تاريخچه لری 

خکينی تاريخچه دعين حملی م

لری او دپوستکی او پوزی دالرژی 

 تاريخچه لری  

 پخوانی تاريخچه

دالرژی او داستما تاريخچه مثبت  تاريخچه مثبت وی  IHD,HTNد 

 وی 

 کورنی تاريخچه

examination 

Tachycardia and pulsus 
alternance 

Tachycardia in sever state  
Pulsus paradoxus  

Pulse  

 Expiratory rhonchi and silent 
chest in grave state  

Respiratory system 

Gallops rhythm and 
underlying diseases 

Normal CVS 

Investigation 

Normal Eosinophilia , leukocytosis Blood examination 

Cardiomegaly, kerly’s B line, 
Bat wing sign  

Normal , bronchovascular 
marking , hyper inflation 

CHX 

LAH,LVH ,IHD,LAD RVH,RAD ECG 

LV enlargement , LV 
dysfunction , underlying 
heart diseases 

Normal, RV enlargement   ECHO 

High  Normal PCWP 

 

Acute Respiratory Distress Syndrome 

د سږو دا ډول پړسوب د زړه له لاملونو څخوه نوه وي، خوو د شوريانونو ن وذيوه      

 څخه منځته راتلای ش .  Leakageته د مايع له   Alveoliقابليت او 

لاملونه

0. Severe Sepsis. 
2. Major Trauma. 
3. Aspiration of Gastric Contents. 
1. Acute Pacreatitis. 
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 اعراض:

 افت شتون او د ساه لندۍ شدت ډېريږي.په ناروغ کې ښکاره ډول سره د 

 نښې:

 وي.  Cyanosedناروغ به  .0

 تن س  ريد به ګړندی وي. .2

 شته وي.   Crepitationسينه کې به  .3

 زړه به نورمال وي. .1

پلټنې:

تور    Patchy Opacitiesپوه ګوګو  ايکسوری کوې بوه دوه اړخيوز خپوور شووی         

 سترګو ش .

 فشار به لوړ وي.  Wedgeد سږو 

Pneumonias: 

 د سينه ب   ښودونک  نښه ښاي  نمونيا جوړه کړي.

Pulmonary Embolism: 

ه وه   پوه ا ولی سورچينه جووړوي،      Embolismد ژورو وريدونو ترمبوزس د 

 ناروغانو کې ډېر منځته راځ ، چې په بستر محکوم وي.

نور مساعد کوونک  فکتورونه يې  د حو ولې عملياتونوه، د لګون خا ورې     

 بللی شو. Pregnancyس رونه، د حم  ضد درملونه او  انتانات، اوهد مهاله

 اعراض:

 ي  ش ، ښاي  پرله پسی هم ش .پناروغ  به د شديدې ساه لنډۍ سره  .0

د سټرنوم شاوخوا نارام ، درد به د ښ  بطين د اسوکيميا او د کرونوري    .2
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   M.Iشريانو د وينوې د حرکوت د کمښوت لوه کبلوه منځتوه راتولاي شو ، او لوه          

 ای ش .سره توپير کيد

 نښې:

 ناروغ به په ويره کې وي. .0

  ولری. Hypotension او   Tachycardia, Tachypnea ناروغ به .2

3. JVP  به د(a)  . څپې   لوړوال  سره وليدای ش 

اوريودل کيودای     Gallop Rhythmبوه جوس شو ،      Heaveد ښو  بطوين    .1

 ش .

 د ژورو وريدونو ترمبوزس به شته وي. .5

 پلټنې:

 ال وي.د سينې ايکسری به نورم .0

  Right Bundle Branch, Right Axix Divation Blockکې به   ECG په  .2

په S1,2,3  يا  S 3, Q3 T , 1او د سږو امبوليزم ت يرات تر سترګو ش ، يعن  )

 ت ير وي(.

PO 2وينې ازموينې به ټيد  .3
 

 وښ .   PCo 2او 

 کچه به لوړه وي.  Plasma D-Dimerد  .1

5. Echocardiography  ه ده.ډيره اړين 

6. MRI , CT , Pulmonary Angiography        بوه د ينود شووح برخو  ا ولی

 ځای په ګوته کړي.
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Pneumothorax: 

ه کووې د هوووا شووتون تووه واېووې، لاملونووه يوو  مختلوو  دي، چووې   شوود پلووورا پووه ت

 لاندې به ترې يادونه وش .

 دنامعلوم علت له کبله پيدا کيږي  .0

ي کيودو لوه   دڅيور  apical sub-pleural blebکيداي ش  چ  د .2

 .امله وي 

، استما ، کيستين فبروزس  د COPDد ويم  نمو توراکس د  .3

 .نموتو راکس په نوم يا ديږي  catamenalحيض په وخت ک  

 .کا ويټ  افت .1

 .دسږو کيست .5

نوماتوسي  6

 اعراض:

ناڅوواپ  درد سووره بووه نوواروغ د پووه سووينه کووې د نيوووونک  درد ، سوواه      .0

 لنډۍ څخه يادونه وکړي.

 .ي د رد د فعتا  پي  کوي سين  پلورا .2

 .ساه لنډي  .3

 .تکيپنيا .1

 .يا تک  کارد .5

 .د سين  تناظر خراب وي ) ماوف طرف بلج وي ( .6

 ما وفه طرف ک  تن س  1
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نښې

 ټراخيا مقاب  ته بيځايه کيږي. .0

2. Percussion Note   به Hyperresonant  .وي 

بوه پوه افوت اختوه      ، د سوينې اوازونوه   Vocal Fremitusسونې خوځښوت،    .3

 وي.  Amphoricشوي اړخ کې ټيد وي، د تن س اواز به 

1. Coin test .به مثبت وي 

ډولونه  Pneumothoraxد 

0. : Spontaneous Pneumothorax   چووې پرتووه لووه ضووربې   سووينه کووې

 نموتورکس جوړ ش .

2. Primary Spontaneous Pneumothorax  :   پووه ځوانووو وګوورو کووې د

Pleura   څخه منځته راځ .له څيرې کيدو 

3. Secondary Spontaneous Pneumothorax  د سووږو د نوواروغيو لووه :

 کبله منځته راځ .

1. Traumatic Pneumothorax    د :Line CVP , Pleural Aspiration   د

 اختلاح له کبله منځته راځ .

5. Tension Pneumothorax  فشار راتلو ته واي . تشه: د پلورا په 

دويمو  بوين الضولع  مسوافه کوې يوو       ه ته اړتيا لري، پو درملن   لپه بيړن  ډو

 کيږی. داخ  او د تشخي  لپاره هوا ايست سينې ته   Needleغد 

 پلتنې:

 ايښودل کيږی. کسری  ّ وسيله تشخي د سينې د اي .0

  Hypertranslucencyد سوږو لوه نښوو پرتوه بوه      د سينی پوه ايکسوری کوی     .2

 شته وي.
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Massive Pleural Effusion 

ساه لنډۍ سره يو ځای به په ډيره کچه پلورا کوې موايع راټولوه شووې     له حادې 

 وي.

Airway Obstruction

 پړسوووب او   Laryngealد غټووو هووواي  لارو د بندښووت ا وول  لاموو  د    .0

Foreign Body  .جوړوي 

 به هم تر سترګو ش . Cyanosis او   Stridor ساه لنډي،  .2

 ته اړتيا موندل کيږي.  Tracheostomyبيړنۍ  .3

Metabolic Acidosis 

 ن ډای اکسايد د منځه وړلو لپاره به ناروغ ژور او چټن تن س کوي.بد کار

لاملونه

0. Renal Failure. 
2. Diabetic Ketoacidosis. 
3. Lactacidosis. 
1. Salicylate Poising. 

Psychogenic Dyspnea 

کلسيم د کمښوت    ionized وي، د  Hyperventilates ناروغ به ويره او  .0

 او تيتان  منځته راتلای ش .  Alkalosisبله به ناروغ کې تن س  له ک

 د خوب پر مهال به ساه اخيست  نورمال وي. .2

 کتنې به نورمال وي. .3

 

 

*** 
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 څپرکی درېيم

 ځنډنۍ ساه لنډي

Chronic Dyspnea 
په ځنډنۍ استما کې ناروغان په اوهد مهالوه ډول سوره لوه مياشوتو تور کلونوو       

 پورې ساه لنډۍ لري.

د ناروغۍ پوه شودت کو       Bronchial Asthmaه ځينو وختونو کې ځنډنۍ پ

 ونډه اخل .

 لاملونه:

0. Heart failure. 
2. Chronic Bronchitis, Emphysema. 
3. Chronic Bronchial Asthma. 
1. Intersitial Lung Disease. 
5. Severe Anemia. 
6. Obesity. 
1. Psychogenic. 

1Heart Failure: 

  لوه کبلوه زړه نوه شو  کوولای، چو  ټوول بودن توه لوه           د نورمال دندې د خرابووال 

اړتيا سره سم وينه وليږدوي، ددې افت په منځتوه راوړلوو کوې د کويڼ او ښو       

 زړه عدم ک ايه ډير رول لري.

 د وخت په تيريدو سره دوه اړخيز بطين  عدم ک ايه پرمختګ کوي.

لار د زړه احتقووان  عوودم ک ايووه بلووه سووتونزه ده، چوو  د زړه عوودم ک ووايې توووه         

 هواروي.
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 ه:ين زړه عدم کفايد ک

لاملونه

0. Hypertension. 
2. Ischemic Heart Disease. 
3. Mitral Stenosis (There is failure of left atrium only, Left 

Ventricle is normal). 
1. Mitral Regurgitation. 
5. Aortic Stenosis. 
6. Aortic Regurgitation. 
1. Ventricular Septal Defect. 
8. Cardiomyopathy. 

 اعراض:

 .ه يوځای ساه لنډي لریناروغ له تمرين سر .0

د کوويڼ زړه پووه خ ي ووه عوودم ک ايووه کووې کمووه انوودازه سوواه لنووډي وي، يعنووی    .2

 وهلو او په زينه پورته کيدلو کې. ئیيوازې د منډ

په شوديد کويڼ بطوين عودم ک ايوه نواروغ د عوادي قودم وهلوو سوره هوم سواه              .3

 لنډي لري.

ورتووه   Orthopneaسووتو سووره ډيريووږي، چوو   سوواه لنووډي لووه هموووار څملا  .1

واي ، لام  يې دا دی چې په ښکتن  اطرافو ، ګيډه کې راټوله شووې مايوه د   

 سينې خواته راپورته کيږي او ساه لنډي منځته راوړي.

ځينې وختونه د شپې ناوخته نواروغ لوه خووب را پواڅ  او د شوديدې سواه        .5

ه وينو ککړ شوی بل وم  لنډۍ څخه رنځ ګال ، کله چې له خوب راويښ ش ، پ

 بووه پووه ټوووخ  کووې توور سووترګو شوو ، لووه خوبووه ويښووېدل او يووادې سووتونزې تووه 

Paroxysmal Nocturnal Dyspnea  . واي 

نيکووو  اعوووراض سوووتړيا، کموووزوري، بوووې     يد زړه د عووودم ک وووايې نوووور کل   .6
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 بللی شو.  Nocturiaاشتهاي ، د وزن بايل  او 

هيڼ زړه عدم کفايد ک

اعراض

0. Exertional Dyspnea. 

2. Paraxysmal Nocturnal Dyspnea. 

3. Orthopnea. 

 نښې:

0. Tachycardia. 

2. Pulsus Alternans. 

3. Gallop Rhythm. 

1. Basal Crepitation. 

پلټنې

 کسری:ينې ايد س

0. Cardiomegaly. 

2. Other Features of Acute Pulmonary Edema. 

ECG 

0. Heart Disease Left Atrial, left Ventricular Hypertrophy 
Ischemic. 

Echocardiography: 

0. Abnarmalities of Function and Structure of the Heart. 

2. Catheterization. 
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3. Pulmonary Capillary Wedge Presssure is Raised. 

نښې

پوه  په خ ي  حالت کې کومه نښوه نوه شوو ليودلی، تشوخي  د سواه لنوډۍ         .0

 تاريخچه او د زړه ناروغيو ټاکلی شو.

 لري.  Tachycardiaناروغ به  .2

3. Pulsus Alternanse. 

1. Apex Beat  .به ښکته خواته بيځايه شوی وي 

5. Gallop Rhythm  . دريم او څلورم د زړه اواز( به واوريدل ش( 

 واوريدل ش .  Crepitationد شهيه په وروستۍ برخه کې به  .6

 نښې هم ښاېې شته وي.  Pleural Effusionد  .1

 Congenital Heartاو   Valvular Heart Disease, Hypertensionد  .8

Disease  . نښې به تر سترګو ش 

 پلټنې:

حالتونوه او نښوې چوې پوه      ورموال  ايکسری به ټولې يا يو څو غير ن د سينې .0

Pulmonary Edema  .کې ترې يادونه وشوه ولري 

خپلوې    Ischemic Heart Diseaseکې بوه کويڼ بطوين غټووال ،       ECGپه  .2

 نښې راوښي .

3. Echocardiography  او به پراخ زړه(Ejection Fraction. سره وښي ) 

هيد ښي زړه عدم کفا

لاملونه

0. Secondary to Left heart Failure. 
2. Ischemic heart Disease. 
3. Cor-pulmonale. 
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1. Cardiomyopathy. 
5. Pulmonary Stenosis. 
6. Atrial septal Defect. 
1. Tricuspid Stenosis/ Regurgitation. 

ه سره د ښي زړه عدم کفايې لاملونهڼ زړيد نورمال ک

0. Cor-Pulmonale. 
2. Right Ventricular Infarction. 
3. Pulmonary Stenosis. 
1. Atrial Septal Defect. 
5. Tricuspid Stenosis/ Regurgitation. 

 اعراض:

 ناروغ به د تمرين پر مهال ساه لنډي او د پښو پړسوب لري. .0

 زړه بدوالی به عام وي. .2

لووه   Hepatomegalyۍ برخوې درد، چووې ښوواي  د  د ګيوډې د ښووې پووورتن  .3

 وجې وي.

نښې

0. JVP .به لوړ وي، د غاړې وريد به نبضان  وي 

 ځيګر به غد او حساس وي. .2

 شته وي.  Pitting Edemaساحه کې به په او ښنګري   Sacrumد  .3

 به پرمختللو ناروغيو کې عام وي.  Pleural Effusionبن او ح .1

پلټنې

 ه پراخ ښ  دهليز تر سترګو ش .د سينې په ايکسری کې ب .0
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 ه:يد ښي زړه عدم کفا

 ه ته مساعد کوونکي فکتورونه:يد زړه عدم کفا

0. Anemia. 
2. Infection. 
3. Excess Salt & Fluid Intake. 
1. Thyrotoxix cosis. 
5. Pregnancy. 
6. Infective Endocarditis. 
1. Arrythmias. 
8. Physical Overexertion. 
9. ECG ښ  دهليز غټوالی او  به دښ  بطين عدم ک ايه، دRight Bundle 

Branch   .را به ګوته کړي 

01. Echocardiography  . به پراخ زړه وښي 

لووړ   CVP (Central Venous Pressure)کوې بوه    Catheterizationپوه   .00

 وي.

Pulmonary Emphysema/ Chronic Bronchitis 

Chronic Obstructive Pulmonary/ (COPD of COAD) Airway 
Disease  .د دې دواړو حالتونو لپاره کارول کيږي 

ددې ناروغيو ښودنه د هوا په محدوديت پوورې تړلوې ده، د سوګريد څکوول     

يووې توور ټولووو عووام لاموو  بلوو  شوووی، خووو نووور لاملونووه يووې هووم شووته لکووه د هوووا   

 ککړتيا، د محيط ناپاکوالی او نور.

  Emphysemaناروغوان د وخوت پوه تيريودو سوره پوه         Bronchitisد ځنوډن   

 اخته کيږي، چې دا په خپله د هواېې لارو د بندښت ښودنه کوي.
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تفريقیی Pulmonary Emphysema/ Chronic Bronchitis د

 تشخيص 
Chronic bronchitis Emphysema  feature 

Mild  It is sever and main symptoms Exertional 
dyspnea 

Befor dyspnea After dyspnea cough 

Copious 
,mucoid,mucopurulent, 

Scanty,mucoid  sputum 

Very frequent  Less frequent  infection 

Repeatedly ,frequently In terminal event  Respiratory 
failure  

Frequently,commonly In terminal event  cyanosis 

In early,commonly   In late event,mildly Pul HTN 

Common, cyanosis,blue 
bloater 

Rarely, 
pinkpuffer,polycythemia,breathlessness 

Cor pulmonal 

Bronchovascular 
marking  is seen, 
cardiomegaly, 

Hyperinflation , hyperluscence,wide 
intercostal space, small heart,bullous 
seen  

CXR 

Normal or mildly 
reduced 

Reduced Gas transfer 
factor 

 

Chronic Bronchitis: 

ې د دوه کالو پورې هر کال درې مياشتې بل م لرونکی ټووخی  چه ه ناروغان 

نوور لاملونوه    پودی شورح چوی    اختوه شووي،    Chronic Bronchitis ولري، په 

 .ته وی   Bronchiectasisلکه نری رنځ او 

پړسووب او د مخواح   دا ناروغان به هواي  لارو په تنګوال  برسوېره مخواط    

   ډېر افراز سره مپ وي.

 اعراض:

وروستيو کې ټول  هد بل م لرونک  ټوخ  پرله پسې حملې به شته وي، پ .0

 کال ټوخی شته.
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 بل م به مخاط ، قيح  مخاط  او ځينې وختونه په وينو ککړوي. .2

 سره ډيره عام وي.  Wheezingساه لنډي له  .3

ټووخی(، د بل وم بوه وتلوو     خپلسری ټوخی ) يعن  د شپ  له خوا خپلسري  .1

 سره ښه کيږي.

 نښې:

 د تن س اواز به نورمال وي، يعن  اوهد زفير به موجود وي. .0

 فزيک  نښې به شته وي.  Emphysemaد  .2

 کيږي. Cyanosedحالتونو کې ناروغ شديدو  په  .3

 پلټنې:

نښې به غښتلې   Broncho vascularد ګوګ  ايکسری به نورمال وي،   .0

 وي.

 ټونه به تنګښت را په ګوته کړي.د سږو د نديز ټس .2

وې، پوه وروسوتيو کوې     نورموال تبدېودل    Gasپوه لومړيوو وختونوو کوې د      .3

2PO
 

2PCoټيد وي، خو 
 

 لوړ وي.

 به شته وي. Polycythemiaدويم   .1

Pulmonary Emphyema: 

کې به غير نورمال پراخوالی د انسواجو پوه مونځ کوې      Emphysemaد سږو په 

 شته وي.

 اعراض:

 سره يو ځای ساه لنډي لري. نه تمريناروغ به ل .0
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 نښې:

 کې پرمختګ کوي. Emphysemaلاندې نښې په 

0. Purse Lip Breathing 
 زيات وی. سينې د مرستندويه عضلاتو کارونه د .2

 د تراخيا کچه کميږي. .3

1. Indrawing of Intercostal Space 

 ډيريږي. قطرد سينې مخکينۍ او وروستنې  .5

 موم . ت، کمښد سينې خوځښتونه اود سينې توسع .6

1. Percussion Note  به نورمال وي، د زړه او ځيګرDullnes .کميږي 

 منځته راځ .  Cyanosisوروستيو کې په زفير اوهديږي او  .8

 پلټنې:

 نښې ښودلی ش . Emphysemaد سينې ايکسری د  .0

 عامه وي.  Polycythemia دويم   .2

 د سږو دنديزې ازموينې بندښت راښودلی ش . .3

 به کمښت کوی.  Gas Transfer Factor د  .1

 د وينې ګازات نورمال وي. .5

کي نښېيفز  Emphysemaد 

سوواه لنووډی دام يزيمووا لووومړنی اعوورض دی چووی وروورو زيوواتيږی ،لووومړی      

دتموورين سووره وی وروسووته داسووتراحت پووه وخووت هووم وی .ټوووخی نووه وی اويووا    

 وروسته په لږه اندازه وی .

   pink pufferندي او اف لري د ام يز يما شديد ډول دي چ  لا 

0. expiratory pursed-lip breathing  پووه تړلوو  شووونډ و زفيوور

 کول  
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دښه ساه اخيستلو لپاره نا روغ کيښين  قدام خواته ټوخ شوي  .2

 وي او په دواړو لاسو  نو تکيه کوي 

 شديد ساه لنډي وي  .3

 بل م لږ او يا نه وي  .1

  داستراحت په حالت ک  لږ ها يپو کسيميا وي   .5

 ي اضاف  اوازونه نه اوريدل کيږي سږي خاموشه و .6

 وزن کم وي  .1

 دپښو پړسو  نه وي  .8

 مخلوح ډول بلو بلا تر او پنګ پ ر سره يو ځاي وي  .9

01 RV, FRC, TLC    نارم  يا لږ زيا ت وي 

 ک نښې:يولوژيراډ Emphysema د 

او بولا وي hyperinflation  او   hyperluscenceدسږو اکسری ) سږی   

 TLC (total lungsکم شوی وی او  vascular markingښای موجود، 

capacity) . که چيري د  زيات وی .زړه کوچنی ښکاریresidual valium 

(RV)  اوtotal lung capacity(TLC)( نسبت زيات وي (RV/ TLC ratio    

دهوا په بند يد و )ام يزيما ( باندي دلالت کوي

 اختلاطات:  COPD د 

0. Pulmonary Bullae. 
2. Spontaneous Pneumothorax. 
3. Respiratory Failure. 
1. Cor-Pulmonale. 
5. Secondary Polycythemia. 
6.  
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Chronic Bronchial Asthma: 

حملوي او ځنډن  بڼې سره برانکي  استما منځته راتلای شو ، حملووي ډول   

  سره بندښوت ښوه والوی مووم  او نواروغ ا ول  حالوت توه ګرځو ، پوه ځنوډن            

يږي او د ژوند تر وروستې برخې پوورې انسوان نوه    هواي  لارې تنګ کیحالت 

 ښه کيږي.

وپيري توووډيوور وخووت ناروغووانو کوووې بل ووم لرونکووی ټووووخی هووم موجووود وي،        

 Chronic Asthamicاو   Chronic Bronchial asthmaتشووخي  د 

Bronchial .د تاريخچې له مخ  کوو 

 کوې د بل وم لرونکو  ټووخی اوهده       Chronic Asthmaric Bronchial پوه  

ورسره ملګوری  وي منځتوه راځو ،      Wheezingتاريخچه، چې په وروستيو 

اوهدې تواريخچې   Wheezing کوې د    Chronic Bronchial Asthmaخو په 

سووره چووې پووه وروسووتيو کووې بل ووم لرونکووی ټوووخی منځتووه راځوو ، ښووه توووپير    

 کولای شو.

Interstitial Lung Disease: 

ر ډول د سوږو پرانکميو  اختوه    يو شمير بيو  بيلوې نواروغې دي، چوې پوه خپوو      

 کوی.

 اعراض:

0. Extertional Dyspnea  .شتون 

شوتون، چوې لوه ټووخ  سوره اړيکوه نوه          Crepitationد دوه اړخيز شوهيق    .2

 لري.
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 لاملونه

1. Environmental lung diseases or pneumoconiosis 
2. Interstitial pneumonia 
3. Drugs(antibiotics,amiodarone) 
4. Radiation 
5. Connective tissue diseases 
6. sarcoidosis

 پلټنې:

د مچيووو د ځووالو پووه څيوور سوووري لرونکوو  جوړښووتونه بووه پووه ايکسووری کووې  .0

 وليدای ش .

2. CT  .سکن د تشخي  په ټاکلو کې مرسته کوي 

3. 1FEV   اوFVC   .به اوهد وي 

Anemia 

 د هيموګلوبين غلظت په وينه کې د اکسيجن ليږد کثافت راښودلی ش . .0

Obesityوګړو کې د ساه لنډۍ پېښې ډيرې وي. چاقو په 

Psychogenic Dyspnea: 

ې نووورې نوواروغۍ ولووري، لووه سوواه لنووډې څخووه  چووځينووې ناروغووان پرتووه لووه دې 

 يادونه کوي، دلته ښه ده، چې بشپړه او سمه تاريخچه واخيست  شی.

 ص:يري تشخيه توپيد ښي زړه عدم کفا

0. Pericardial Effusion. 
2. Constrictive Pericarditis. 
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1Pericardial Effusion:: 

لاملونه

0. Tuberculosis. 
2. Pyogenic Infection. 
3. Viral Infection. 
1. Malignancy. 
5. Uremia. 
6. Connective Tissue Disorders. 
1. Myxedema. 
8. Idiopathic. 

 اعراض:

 وجود وي.مد پريکارډ د التهاب له کبله به د سينې درد  .0

 ولری.  Orthopneaبه ساه لنډي به عام عرض نه وي، ناروغ  .2

 نښې:

 نبض به د کم حجم درلودونکی وي. .0

2. Pulsus Paradouxus .به شته وي 

 د غاړې وريد به غښتلی وي. .3

 ځيګر به غد او حساس وي. .1

 د پښو پړسوب به تر سترګو ش . .5

6. Abex Beat  .به نه جس کيږي 

 پلټنې:

 په سينې ايکسری کې به د زړه د سيوري نښې به ډيرې غښتل  ښکاري. .0

 و کارديګرافی به د مايع شتون را په ګوته کړي.ايک .2
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 د مايع را ايست  او د ه ې کتنه. .3

2Constrictive Pericarditis: 

لاملونه

0. Tuberculosis. 
2. Pyogenic Pericarditis. 
3. Viral Pericarditis. 
1. Rheumatoid Arthritis. 
5. Hemopericardium. 
6. Idiopathic. 

 اعراض:

سووب، کموزورۍ، سوټريا څخوه يادونوه      ناروغ د ګيوډې پړسووب، پښوو پړ    .0

 کوي.

 شتون ولري. Precordial Painله کبله د   Pericarditisتاريخچه کې به د  .2

نښې

 د نبض حجم به کمزوری وي. .0

2. Pulsus Paradoxus  .به شته وي 

3. JVP  .به لوړه وي 

1. Kusssmaul’s Sign  .به شتون لري 

5. Apex Beat  .به هم څه کمزوری وي 

6. Pericardial Knock  .به اوريدل کيږي 

 ځيکر به غد او حساس وي. .1

 توری به غد شوي وي. .8

 بن به د پښو له پړسوب سره يو ځای وي.ح .9
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 پلټنې:

د ګوګوو  ايکسووری کووې بووه زړه کوووچنی وي، د پريکووارډ کلس يکشوون بووه توور  .0

 سترګو کيږي.

2. ECG   به دTwave  . ټيټه څپه وښ 

د ډبلوې    CT scan /MRI ايکوکارډګراف  به د پريکارډ ډبو  والوی وښو ،     .3

 پلورا سره تشخي  وروست  بريد ته ورسوي.

Cardiomyopathy 

ه ه ناروغ  ده، چې نيغ په ني ه د زړه مايوکارډ د حملوې لانودې نيسو ، خوو     

،رګونو، کرونري شوريانو يوا پريکوارډ    ولادی، Hypertensionدا ناروغ  د 

 ناروغيو له کبله منځته نه راځ .

Dilated Cardiomyopathy 

پووه ډول وينووه پمووي کووړي، نووو   رچووی مايوکووارډ ونووه شوو  کووولای پووه برابوو    کلووه

واي ، چې لوه     Remodelingمعاوضوي ډول سره زړه پراخيږي، دې ډول ته 

 امله يې د زړه عدم ک ايې ته لار هواريږي.

 اعراض او نښې:

 د سينې په ايکسری به زړه غد شوی وي. .0

2. ECG   بهArrhythmias, Sinus Tachycardia   اوConductive Defects 

 را په ګوته کړي. 

3. ECHO  . به پراخ شوی زړه راوښي 

Restrictive Cardiomyopathy 

پوه    Diastoleد بطين ديوالونه بوه شوپ شووي وي، او زړه بوه نوه شو  کوولای د        

   حه کې پراخ ش ، ځکه نو بطينات نه ډکيږي.
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 نين له مخې لاندې برخو ته پام کوو:يد کل

0. Apex Beat انۍ سره جس ش .به اس 

 د مايترل عدم ک ايې مرمر به واوريدل ش . .2

3. Pericordial Calcification      او ډبلوالی بوه دسوينې ايکسوری اوECHO  

 پرمپ وګورو.

 په وسيله کوو.  Endomyocardial Biopsyوروستی تشخي  د  .1

Obstructive Cardiomyopathy: 

هووم وايوو ،    Hypertrophic Obstructive Cardiomyopathy دې تووه 

 هايپرتروف  لري.  Septalناروغان به 

 اعراض:

 د مړينې ناڅاپ  سبب جوړوي. یپه ماشومانو او ځوانانو ک .0

 او ستړيا.  Syncope, Angina نور اعراض لکه:  .2

نښې

 وي.  Jerkyنبض به  .0

2. Apex Beat  .به ډب  وي 

 د زړه څلورم اواز به واوريدل ش . .3

1. Ejection Systolic Murmur  وي. به شته 

 پلټنې:

  Q Wave   ،Arrhythmiasکې د کيڼ بطين هايپرتروف ، ژور   ECGپه  .0

 وليدای ش .  Septal Hypertrophy کې به   ECHOپه  .2
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Myocarditis: 

 دا افت د انتاناتو په تېره وايروس  انتاناتو له کبله منځته راځ . .0

 لري.  Arrhythmias ايه يا کناروغ به د زړه عدم  .2

 شونې ده.ناڅاپ  مړينه  .3

بوه شووتون   Pericordial Rubڅرګنوده فزيکو  نښووه نوه توور سوترګو کيووږي،      .1

 ولری.

د نورو نواروغيو د نوه شوتون پور مهوال بوه ښوه تشوخي  پوه ځوانوانو کوې د             .5

arrhythmias  . په شتون ورکړل ش 

 ناروغ په سمه توګه له روغتيا برخمن کيدلی ش . .6

Pneumoconiosis: 

 سته پورته افت منځته راځ .د منرال  مواد له انشاق څخه ورو

 اعراض:

 د ساه لنډۍ ډيروالی او ځنډنی ټوخی يې عام اعراض دی.

 نښې:

 کومه ځانګړې نښه نه تر سترګو کيږي.  Pneumoconisis د  .0

2. Scattered Crepitation   او Ronchi  . به واوريدل کيدای ش 

 پلټنې:

ي شک  په خپور شو  Microndodular Opacities د ګوګ  ايکسری به  .0

سووره وښوويو پووه وروسووتيو کووې پووه ډېووره کچووه نوووډول تووه ورتووه جوړښووتونه او      

Fibrosis  . منځته راتلای ش 

2. Egg Shell Calcification    دHilar Nodes  . به وليدای ش 
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 به شتون ولري.  Calcification د پلورا  .3

 

*** 
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 څپرکی څلورم

 ناروغۍ ولادید زړه 

Congenital Heart Disease 
سيانوزس ته په کتو د زړه زيږون  نواروغۍ پوه دوه ډلوو ويشو  شووي      د مرکز 

 دي.

A. Acyanotic Congenital Heart Disease. 
0. Ventricular Septal Defect. 
2. Atrial Septal Defect. 
3. Persistent Ductus Arteriousis. 
1. Coarctation of The Aorta. 
B. Cyanotic Congenital Heart Disease. 
0. Fallot’s Tetralogy. 
2. Transposition of The Great Arteries. 

درې اړينې کړنلارې چې له مخې يوې د زړه زيږونوې نواروغۍ پوه اسوانۍ سوره       

 څرګندولی شو.

0. MRI. 
2. Angiocardiography. 
3. Echocardiography. 

Ventricular Septal Defect(VSD): 

د د بطينانو ترمنځ د پردې سوري وال  ته واي ، په کويڼ بطوين کوې بوه فشوار      

بوه لوه کويڼ څخوه       (Blood Flow)ښ  بطين څخه لوړوي، يعن  د وينوې ليوږد   

 ښ  خواته ډېر وي.

اعراض

اوونيوو کوې د زړه عودم ک ايوه پرمختوګ        6-3کچه ډېوره وي، پوه    VSDکه  .0
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 کې له کوچنيوال  تر ځوانۍ کم اعراض نه وي.  VSDکوي، په کوچن  

 نښې:

 د نبض کچه به ډېره وي. .0

 ټکان به کيڼ خواته بيځايه شوي وي. ( Apex Beat)د زړه څوکه  .2

3. Systolic Thrill  . به په کيڼ سټرنوم سرحد کې جس ش 

 لومړی اواز به نورمال يا يو څه لوړ شوی وي. .1

5. Pansystolic Murmar        به د سټرنوم پوه کويڼ اړخ څلورموه بوين الضولعی

 مسافه کې واوريدل ش .

نښې  VSDد 

0. Apex Beat Shifted to The Left. 
2. Systolic Thrill at Parasternal Border. 
3. .1Normal S 
1. Pan Systolic Murmar in Forth Inter Costal Space. 

 پلټنې:

 وليدای ش .  Cardiomegaly د سينې په ايکری کې به  .0

2. ECG  . به د کيڼ  بطين غټوالی وښي 

3. ECHO . وروستی او سم تشخي  را په ګوته کولای ش 

Persistent Ductus Atreriosus (PDA): 

د رحم په دننه کې د ژوند پور مهوال سوږي دنوده تور سوره کووي، نوو وينوه د سوږو           

د   Ductusله لاري ابحر ته ځ ، په نورمال حالت کې   Ducutsشريان څخه د 

 زيږون وروسته بنديږي، خو ځينې وختونه خلاص پاتې ش .

وي، پوه پرتلوه فشوار لووړ      (pulmonary Artery)په ابحر کوې د سوږو شوريان    
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 له ابحر څخه د سږو شريان ته دوام موم .  Shunting ځکه پر له پسې 

اعراض

 د ماشوم وده ځنډنې وي. .0

 په ناروغ کې د زړه عدم ک ايه منځته راځ . .2

 نښې:

بووه د کيڼووې دويمووې پښووتۍ پووه سووټرنوم برخووه کووې     Systolic Thrillيووو  .0

 واوريدل ش .

سوره    Systolic Accentuation مرمور بوه لوه      (Machinery )پرله پسوې   .2

 يو ځای واوريدل ش .

 پلټنې:

 سينې به د سږو شريان پراخيدل را به ګوته کړي. .0

2. ECG  .به نورمال وي 

3. ECHO . به اخته شوي دسام برخه راوښي 

Coaractation of the Aorta: 

 ولري.  Systolic Hypertensionناروغ به 

 نښې:

0. Femural   نبض به دRadial  ی يا وروسته اوريودل  نبض په پرتله کمزور

 .(Radio-Femural Delay)کيږي 

پورتنې اطراف کې به فشار لوړ په ښوکتن  اطوراف کوې ټيود يوا نورموال        .2

 وي.
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پلټنې

 جوړښتونه وښي . (Notching)سينې ايکسری به د پښتيو آره ډوله  .0

 کې به کيڼ بطين غټوالی تر سترګو ش .  ECG په  .2

Fallot’s Tetralogy: 

 زيږون  ده، چې زړه به لاندې جوړښتيزې ستونزې لري.د زړه ډېره عامه 

0. Pulmonary Stenosis. 
2. Ventricular Septal Defect. 
3. Overriding of Aorta. 
1. Right Ventricular Hypertrophy. 

اعراض

0. Cyanosis   د زيوووږون پرمهوووال نوووه وي، خوووو وروسوووته لوووه يووووې اوونوووۍ يوووا

 مياشتې پرمختګ کوي.

 تړيا منځته راځ .په ماشومانو کې ساه لنډي، س .2

نښې

 مرکزي سيانوزس. .0

  Systolic Thrillپوه کويڼ درييموه، څلورموه بوين الضولع  مسوافه کوې بوه           .2

 اوريدل کيږي.

3. 2P .به نرم يا نه اوريدل کيږي 

 پلټنې:

 د سينې ايکسری کې نورمال د سږو انحنا نه تر سترګو کيږي. .0

2. ECG . د کيڼ بطين غټوالی ښي 

 ډيره اړينه ده.  ECHOد وروست  تشخي  لپاره  .3
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Transposition of the Great Arteries: 

ابحر له ښې بطين سره نښوې او د سوږو شوريان د کويڼ بطوين سوره نښوتی، کلوه         

منځتوه   ( Defect)چې د دهليزونو تر منځ يا هم د بطيناتو تر منځ غد سووری  

د کيڼ زړه څخه ښو  زړه او   (Oxygenated Blood)راغلی وي، نو پاکه وينه 

  Transposition Great arteries ه تيريوږي، چوې دې سوتونزې توه     ابحور تو  

 واي .

اعراض

 يې عام اعراض دي.  Blue Discolorationد ساه بندوال  او  .0

نښې

بوه لوه زيوږون ورځوې راهيسوې        (Central Cyanosis)مرکوزي سويانوزس    .0

 شته وي.

 د افت په شتون پورې اړه لري.  VSDاو   ASDنورې نښې د  .2

 پلټنې:

 به د افت پوره ښودنه وکړي.  ECGسينې ايکسری او د  .0

2. ECHO  .به تشخي  وروست  بريد ته ورسوي 

3. Venography  . به د زړه د رګونو اناټومې او ستونزې راوښي 

Eisenmeger’s Syndrome 

  Ventricular Septal Defect   ،Atrial Septal Defectه ه ناروغوان چوې   

 لري. Ductus Atreiosus او 

منځتوه راځوی،     Pulmonary Hypertensionی کوې پوه تودريجی ډول    ه وو 

کله چې د سږو فشار لوړ ش  وينه واپس را ګرځ  دلته نو وينه لوه کويڼ څخوه    

 ښ  او بيا له ښ  څخه کيڼ زړه ته ځ  يعنی سره ګډوډه کيږي.
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منځتوووه راځووو  چوووې دې حالوووت توووه     Cyanosisد سوووتونزې پوووه پايلوووه کوووې   

Eisenmenger’s Syndrome  . واي 

Pulmonary Hypertension: 

ده، کوه دا    25/10 (Mean 15mm)د سوږو د شوريان نورموال منځنوی فشوار      

 Pulmonaryتوووه پورتوووه شووو      30/15 (Mean 20mmHg)فشوووار 

Hypertension . ورته واي 

 لاملونه

سږو لومړنی هايپرتنشن لامو  دزړه او سوږو نواروغی نوه دی .پوه ځوانوانو او       

 چی دښئ  زړه دعدم ک اي  لام  کيږی .وکی وی  متوسط عمر ښځينو

 دسږو دثانوی هايپرتنشن اسباب عبارت دی له :

 دسږو مزمن ناروغی   .0

a.   مزمن برانکايتس 

b.   ام زيما 

c.  دسږو فبروزس 

 دسږو دوينی جريان زياتوالی   .2

a. Left to right shunt ( ASD,VSD,PDA) 
 دسږو وريدی فشار زياتوالی   .3

a. مترال دسام تنګوالی 

b.  عدم ک ايه  کيڼ زړه 

c.  مترال دسام عدم ک ايه 

d.  دسږو ترومبو امبوليزم 

1.  
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اعراض

 د ښ  زړه د عدم ک ايې نښې ډيرې غښتلې وي. .0

، د سوينې    Syncopeنور اعراض يې د سږو لوړوال  پورې اړه لري  لکه  .2

 . Hemoptysisدرد او پر له پس  

نښې

لوه   څپوه د ښو  بطوين غټووالی      (a )د غواړې وريود جوس کيودل او غښوتلی       .0

 کبله.

2. 2P .به د جس وړ وي 

بوه د ښو  بطوين د غټووال  لوه املوه واوريودل          Parasternal Heave کيڼ  .3

 ش .

 غږ واوريدل ش .  Ejectionد سږو په ساحه  کې  .1

5. 2P
 

 به لوړ وي.

 وي.  Splitبه   S) 2(د زړه دوهم غږ  .6

1. Diastolic Murmar   بووه Pulmonary Regurgitation    لووه کبلووه

 هم واي .  Graham-Steel Murmarدې ډول مرمر ته واوريدل ش ، چې 

 پلټنې:

0. ECG  .به د ښ  بطين او ښې دهليز غټوالی را په ګوته کړي 

2. Echocardiography  . به د ښ  بطين غټوالی راوښ 

 په وسيله نيغ د سږو شريان فشار ټاکلی شو.  Catheterد  .3

Systemic Hypertension: 

ه جوړوي، د عمر په ډيريدو سره فشار هم د روغتياي  ستونزو يوه اړينه برخ

 په نارينه وو ک .  Systolic Pressureلوړيږي   هتيره 
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څخووه کووم دی، کووه د وينووې فشووار  130/85mmHg د وينووې نورمووال فشووار لووه 

140/90mmHg   يا له دې پورته شو Hypertension  . ورته واي 

مونځ  ډياسوتولين تور     89mmHg-85 سيسټولين او   139mmHg-130د 

 فشار ته لوړ نورمال فشار واي .

د نورو خطر فکتورونو په پام کوې نيوول  لکوه د کرونوري شوريان نواروغۍ، د       

 او   Hyperlipidemia  ، Ischemia Heart Diseaseسوګريد څکوول ،   

Diabetes Mellitus . سره کابو ش 

ص کوويد لوړ فشار به څرنګه تشخ

د وينوې فشوار بوه دواړو مټونوو کوې       د فشار کتلو دمخه بايد ناروغ دمه وي، 

وکت  شو ، نورموالې کچوې پوه نظور کوې ونيوول شو ، خوو کوه پوه ځينوو وګوړو              

 به شتون لری.  Target Organ Damage وي، نو   210/120فشار تر 

Labile (borderline) Hypertension: 

 د وينې فشار ځينې وختونه لوړ وي، خو هر وخت نه وي.

Malignant Hypertension: 

 هم لری.  Paplledemaدې ډل وينې فشار لوړوال  سره به ناروغ 

Accelerated Hypertension: 

 سلنه وګړو کې ددې ډول فشار لوړوال  لام  نه وي څرکند.  90-85په 

Hypertensive Crisis

Sequel
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White Coat Hypertension

 

Mask hypertension 

 

Emergency    Hypertensive Urgency & 

Hypertensive Urgency

SBP>220DBP>125mmhg

Optic disck edema Sever Perioperative HTN

 Emergency Hypertensive 

130

Encephalopathyintracranial 

hemorrhagedissectionaorticpreeclampsia-

eclampsiapulmonary edemaunstable angina

myocardial infarction
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25%

2- 6160/100

Classification of Blood Pressure for Adults: 
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Secondary Hypertension: 

څرکنودو نواروغيو لوه کبلوه  فشوار لووړيږي،        سلنه ناروغوانو کوې د    15-10په 

 واي .  secondary Hypertensionچې دې ډول فشار لوړوال  ته 

 لاملونه Secondary Hypertensionد 

0. -Coarctation of aorta 

2. •Renal disease 
3. Endocrine disorders 
1. Neurologic disorders 

Primary Hypertension 

Contributing factors 
0. SNS activity 
2. Diabetes mellitus 
3. Sodium intake 
1. Excessive alcohol intake 

Risk Factors for Primary Hypertension 

0. Age (> 55 for men; > 65 for women) 

2. Alcohol 

3. Cigarette smoking 

1. Diabetes mellitus 
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5. Elevated serum lipids 

6. Excess dietary sodium 

1. Gender 

8. Family history 

9. Obesity (BMI >30) 

01. Ethnicity (African Americans) 

00. Sedentary lifestyle 

02. Socioeconomic status 

03. Stress 

اعراض

  Occipitalپووه شووديد فشووار لوووړوال  کووې ناروغووان د سووهار لووه مخووې د     .0

 ناحيې درد لری، چې د څو ساعتو لپاره دوام کوي.

ژر سوتړي کيودو څخوه سور       Impotanceناروغ به ګنګسويت، زړه ټکوان،    .2

 ټکوي.

 ، Epistaxis  ، Hematuriaناروغ به د فشاز اوړوال  اختلاطوات  لکوه    .3

Vision Bluring  ،Angina  ، Heart failure  او Transient Ischemic 

Disease. 
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کي بڼهيد منځته راتلو کلن Secondary Hypertensionد 

 نښې:

0. Puffines of Face. 
2. Edema Feet. 
3. Fundoscopy for Retina. 
1. Palpation & Ascultation of Carotiol for Narrowing. 
5. eart Sound.H rd , 4rd . 32 Heaving Apex Beat, Loud A 
6. Basal Crepitation. 

 پلټنې:

0. Urine Analysis (Proteins, Red Cell, Costs). 
2. Hemoglobin. 
3. Fasting Glucose. 
1. Potassium, Sodium, Serum Creatinine, Blood Urea. 
5. Fasting Lipid Profile. 
6. ECG. 

Effect of Hypertension: 

0. Effects on the Heart. 
0. Concentric Hypertension. 
2. Heart Failure. 
3. Ischemic on the Heart Disease. 

2. Effects on the Nervous System. 
0. Retinopathy. 
2. Cerebral Infarction. 
3. Hypertensive Encephalopathy. 

3. Effects on the Kidney. 
- Arteriolar Nephrosclerosis & Renal Failure. 
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Hypertensive Encephalopathy: 

لووووړوال  سووووره يوځوووای د شوووعور لووووه منځوووه تلوووو ،     د وينوووې فشوووار شووووديد   

Retinopathy  ،Papiledema   . او احتلاج شتون ته واي 

 ک فشار لوړوالي اختلاطات:يستيد س

0. Cronary Artery Disease. 
2. Cerebrovascular Disease. 
3. Peripheral Vascular Disease. 
1. Chronic Renal Failure. 

Hypertensive Retinopathy. 
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څپرکی پنځم

 ناروغۍ ولادیاو ددسامونوزړه د 

Valvular & Congenital Heart 
Valvular Heart Disease 

د زړه والونووه داسووې جوووړ شوووي چووې کووولای شوو  يوووازې يووو اړخ تووه وينووه           

په وسيله   Mitral, Tricuspidوليږدوي، يعنې له دهليزونو څخه بطيناتو ته 

لوه لارې وينوه    (Aortic, Pulmonary)او له بطينواتو څخوه غټوو شوريانو توه د      

چې نه ش  کولای وينه په  (Stenosis)ليږدوي.ځينې وختونه والونه تنګيږي 

کووې جيريووان وموووم .ددې افتونووو توور ټولووو عووام لاموو  د والونووو تخريووب او       

Rheumatic Fever  .بل  شوي 

Mitral Stenosis: 

مهوم لامو    تبوه يوې     Rheumatic د مايټرال د سام تنګووال  توه وايو ، چوې د     

 د وخت په تيريدو سره د سام تنن او فايبروزس په کې منځته راځ . دی .

 اعراض:

يا د دمې پور مهوال د سوږو د پړسووب لوه        Exertional Dyspneaناروغ به  .0

 کبله شديده ساه لنډي.

2. Hemoptysis  . په نږدې وختونو ک 

د لوه کبلوه  ّ نواروغ کوې       Hypertensionپه وروستيو مرحلو کوې د سوږو    .3

 ښې زړه عدم ک ايه منځته راځ .

 Rheumatic )په تيرو وختونو کې به د بندونو له درد سوره يوو ځوای تبوې      .1

Fever)  .تاريخچه شته وي 
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 نښې:

 وي.  Irregulary Irregular (Atrial Fibrillation)نبض به  .0

2. Apex Beat   به Tapping  .وي 

3. Diastolic Thrill  .به د زړه په قاعده کې جس کيږي 

 زړه لومړنې اواز به لوړ وي. د .1

 اوريدل کيږي.  Opening Snap   د زړه دويم اواز پس  به څيرمه  .5

 Pre-Systolicد   Mid Diastolic Murmarد زړه پووه قاعووده کووې بووه    .6

Accentuation  . سره واوريدل ش 

 د سږو د فشار لوړوالی نښې به شتون ولري. .1

 پلټنې:

 نيغ ښکاري. د سينې په ايکسری کې به زړه کيڼ سرحد .0

2. ECG   بوووه (P-Bifid Wave) P-Mitral    ښوووکاري، د ښووو  بطوووين

 هايپروهروف  هم تر سترګو کيږي.

نښې Pulmonary Hypertensionد 

0. Prominent “O” Wave in the Jugalar Venous pulse. 
2. Palpable P2. 
3. Left Parasternal Heave. 
1. Loud P2. 
5. Closely Split S2. 
6. Graham-Steel Murmur. 

 نښې:  Mitral Stenosisد 

0. Tapping Apex Beat. 
2. Diastolic Thrill ay Apex. 
3. Loud First Heart Sound. 
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1. Opening Snap. 
5. Mid Diastolic. 

اختلاطات Mitral Stenosisد 

0. Acute Pulmonary Edema. 
2. Pulonary Hypertension Due to Right Heart Failure. 
3. Atrial Fibrillation. 
1. Thrombo-Embolism. 
5. Infective Endocarditis. 
6. Hemoptysis. 
1. Dysphagia Due to Compression of Esophagus. 

Atrial Fibrillation  :لاملونه

0. Mitral Stenosis. 
2. Ischemia Heart Disease. 
3. Thyrotoxicosis. 
1. Hypertension. 

Mitral Regurgitation 

Rheumatic Fever   لامو  دی، د  غووره يوې  Papillary     عضولاتو اسوکيميا

 او د کيڼ بطين پراخوالی هم د مايټرال د سام عدم ک ايه منځته راوړي.

اعراض

 د مايټرال د سام تنګوال  ته ورته اعراض ورکوي. .0

 نښې:

 وي.  High Volumeنبض به  .0

 کيڼ اړخ ته ليږديږي. ( Apex Beat )د زړه څوکه  .2

 اوريدل کيږي.  Systolic Thrill د زړه په قاعده کې  .3

1. 1S .د زړه لومړنی اواز به ټيد اوريدل کيږي 
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5. Pan Systolic Murmur  .به هم تر غوهو کيږي 

 نښې:  Mitral Regurgitationد 

0. Apex Beat Shifted To The Left. 
2. Systolic Thrill at The Apex. 
3. .1Soft S 
1. Pan systolic Murmur at The Apex. 
زړه کويڼ سورحد نيوغ     د سينې په ايکسری کې بوه کويڼ بطوين غټووالی او د     .0

 والی تر سترګو ش .

2. ECG   به P-Mitral . د کيڼ دهليز او کيڼ بطين غټوالی وښي ، 

 په وسيله کوو.  ECHO وروستی تشخي  د  .3

Tricuspid Stenosis: 

Tricuspid      د سوام هور وخوت دMitral        د سوام تنګووال  لوه کبلوه تنګيوږي، د

 پير نه لري.د سام تنګوال  سره تو Mitralمرمر بڼه يې د 

Tricuspid Regurgatation: 

 د ښ  بطين پراخوالی يې ا ل  لام  جوړوي.

 اعراض:

 د ښ  زړه عدم ک ايه سره ورته اعراض کوي. .0

نښې

 څپه جس ش .  Systolic د غاړې وريد حس کې به اوهد  .0

 وي.  Pulsatile ځيګر به  .2

 به شته وي.  Heaveد ښ  بطين  .3

1. Pan Systolic  ای ش .مرمر اوريدل کيد 
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نښې  Tricuspid Regurgatationد 

0. Large Systolic Wave in The Jugulav Venous Pulse. 
2. Pulsatile Liver. 
3. Right Ventricular Heave. 
1. Pansystolic Murmar. 

پلټنې

 د سينې ايکسری به د ښ  بطين غټوال . .0

2. ECG  . کې به د ښ  بطين غټوالی وښي 

 ښايو.  ECHOوروستی تشخي  په  .3

Aortic Stenosis: 

لوه کبلوه     Rheumatic Feverد ابحر عدم ک ايوه ښواي  چوې زيږونو  يوا هوم د       

 منځته راش ، په ابحر د سام کې استحالوي ت يرات يې ب  لام  ګڼ  شوي.

Stenosis  هر وخت لپاره د سامي وي، خم ځينې وختونه د سام
 پورتنۍ او ښکتنۍ برخه هم په افت اخته کيږي.

 اعراض:

 ,Angina ه د عوودم ک ووايې امراضووو سووره يووو ځووای بووه وګووړي     د کوويڼ زړ .0

Syncope   يا Arrhythmias  .لري 

 نښې:

 نبض به ورو ورو پورته غورځ . .0

 د نبض فشار به کم وي. .2

هوم ښواي  واوريودل      Thrillد زړه څوکه به بيځايه شوی وي، پوه غواړه کوې     .3

 . (Carotid Shudder)ش  

(c) ketabton.com: The Digital Library



 دی پوهاند دوکتور سيف الله ها
 دداخله ناروغيو تفريقی تشخيص 

 

11 
 

 اوريدل کيږي.  Systolic Thrill د ابحر په ساحه کې  .1

5. Ejection Systolic Murmor      به د اوريدو وړ وي، غواړې توه خپريوږي لوه

 زفير سره لوړوالی موم .

 هم اوريدلی شو. Systolic Click په د سام  ابحر تنګوال  کې  .6

د ابحر تنګوالي نښې

0. Slow Rising Pulse. 
2. Well Sustained Heave. 
3. Systolic Thrill at The Aortic Area. 
1. Carotid Shudder. 
5. Ejection Systolic Murmor. 
6. .2Soft A 

 پلټنې:

 د سينې په ايکسری به کيڼ بطين غد شوی ښکاري. .0

2. ECG  . به د کيڼ بطين غټوالی وښي 

3. ECHO  . وروستی تشخي  ټاک 

Aortic Regurgitation: 

،  Rheumatic fever  ،Congenital Bicuspid Valveد ابحر عودم ک ايوه د   

Infection Endocarditis   او Marfan’s Syndrome . له کبله منځته راځ 

اعراض

 په څېر اعراض لري.  Angina د کيڼ زړه عدم ک ايې او  .0

 نښې:

 Femural اواز بوه پوه     Pistol Shot وي، يعنوې    collapsingنوبض بوه    .0
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Artery .کې اوريدلی شو 

 د نبض فشار به پراخ وي. .2

 وي. د زړه څوکه به کيڼ خواته بيځايه شوی .3

1. 2A
 

 به يو څه لوړ وي.

به اوريدل کيږي خو پوه کيڼوه درييموه بوين       Earlydiastolic Murmor يو .5

 الضلع  مسافه کې.

 ې نښې:يد ابحر عدم کفا

0. Collapsing Pulse. 
2. .2Soft A 
3. Early Diastolic Murmor. 

 پلټنې:

 د سينې ايکسری به د کيڼ بطين غټوالی وښي . .0

2. ECG  رګند ش .کې به د کيڼ بطين غټوالی څ 

3. ECHO .به تشخي  وروستی کړي 

Pulmonary Stenosis: 

 اعراض:

 ځين  وختونه ناروغان بې اعراضو وي. .0

پوووه شوووديد سوووږو وريووود تنګووووالی کوووې نووواروغ د شوووديدې سووواه لنوووډۍ او    .2

Syncope  .څخه ښه ورځ نه لري 

 نښې:

 به جس ش .  Heaveد ښ  بطين  .0
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  .جس ش  Systolic Thrillساحه کې به   Pulmonary د  .2

3. 2P .به کمزوری وي 

1. Systolic Click  .به اوريدل کيږي 

5. Ejection Systolic Murmor     به اوريدل ش ، چې کيڼ اوهې خواتوه هوم

 خپريږي.

 پلټنې:

 د سينې ايکسری د پلمو نري دسام تنګوالی او د شريان پراخوالی ښي . .0

 کې به د ښ  دهلېز او ښ  بطين  غټوالی وښي .  ECGپه  .2

3. ECHO    وروستی کړي.به تشخي 

Pulmonary Regurgitation: 

 اوريدلی ش .  Early Diastolic Murmorساحه کې به   Pulmonaryپه 

ه ه مهال ښه اوريدل کيږي، چې ناروغ ساه اخل  او مخې خواتوه ټيود شو ،    

 Pulmonary ډيوورې پيښووېدونک  لاموو  يووې د سووږو د دسووام پراخوووالی د    

Hypertension   تووه چووې د سووږو د وريوود د عوودم      لووه کبلووه ده، دې ډول مرموور

 ورته واي .  Grahamsteel Murmarک ايې سبب ش ، 

*** 
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 پنځم څپرکی

 د مايع راټولېدنه د پلورا تشه کې

Pleural Effusion 
Pleural Effusion     خوووو ، مانوووا د پلوووورا پوووه تشوووه کوووې د موووايع راغونوووډې

Empyema (Pus     او )د پلوورا پوه تشووه کوېHemothorax  را پووه )وينووه د پلوو

 تشه کې( په دې برخه کې ګډون نه لری.

د پلوراي  مايع او د ه ه د پروټين غلظت ته په کتو سره په دوه برخو وېش  

 شوی.

 لاملونه:

A. Exudate (More Then 3 Grams Proteins/dl). 
1. Tuberculosis. 
2. Malignancy. 
3. Para Pneumonie. 
4. Pulmonary Infarction. 
5. (Rheumatoid Arthritis. SLE) Connective Tissue Disorder. 
B. Transudate (Less Then 3 Grams Proteins/dl) 
1. Congestive Cardiac Failure. 
2. Hypoproteinemia Including Nephrotic Syndrome. 
3. Hypothyroidism. 
1. Meig’s Syndrome (Can Be Exudate Too). 

5 .Exudate3کچه له  : چې د پروټينgrams/dl .څخه ډېره وي 

6 .Transudate 3: د پروټين کچه به لهgrams/dl .څخه لږه وي 
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Exudate  مايع به د لاندې درېيوCrieteria درلودونکی وي

a څخه ډېر  0.5<. د پلوراي  مايع د پروټين او سيروم پروټين نسبت به له

 وي.

bد پلوراي  مايع . ،LDH  او سيرومLDH څخه ډېر وي. 0.6<ه له نسبت ب 

c د پلوراي  مايع .LDH .به درې برابره له پورتن  سيروم مچې څخه ډېر وي 

موندنې X-Rayپه پلورايي مايع کې د 

زاويه کې به سپين رنګه کثافت وليودای   Costophrenicد سږو په قاعده او 

 پورتنی سرحد به يې يو څه محدب وي.، ش 

( بې ځايه Mediastinumامله به يې منص  ) چې له، د مايع کچه به ډېره وي

 شوی وي.

Ultrasound   چوې پوه کموه کچوه موايع هوم څرګنودولی        ، تر ټولو ښوه معاينوه ده

 ش .

د پلورا په تشه کې د مايع د راټولېدو فزيکې نښې

 لري. Bulgingپه افت ککړ شوی اړخ به  .0

 د سينې خوځښتونو به کمښت کړی وي. .2

   خواته بېځايه شوی وي.به مقاب Apex Beatتراخيا او  .3

1. Vocal Frematus .به کمښت کړی وي 

5. Percussion Note  بهStony Dull .وي 

6. Breath Sound .به له منځه تللی وي 

1. Vocal Resonale .به ښکته شوی وي 

1 .Tuberculosis: 
 چې پلورا او د ه ه مايع اخته کړي.، توبرکلوز )نری رنځ( کولای ش 
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 اعراض: 

او  Dyspneaچې نواروغ بوه   ، نيک  بڼه يې د يادولو وړ دهد سږو نوری رنځ کل

 د سينې پلوريټين دردونه لري.

 نښې:

 په فزيک  معاينه کې به يو اړخيز د مايع راټولېدنې ټولې نښې شته وي.

 پلټنې:

0. ESR .به لوړ شوی وي 

2. Tuberculine .ټسد به مثبت وي 

کوووې بوووه د سوووږو د څووووکې پوووه برخوووه کوووې       X-Rayد ګوګووو  پوووه   .3

Infiltration .د سږو د توبرکلوز په څېر نښې ورکړې 

د موووايع ايسوووت  او د ه وووې بوووېلا بېلوووې ازمووووينې د تشوووخي      .1

 وروستی بريد راته ټاکلی ش .

( Strew Color)توبرکلوزيون موايع کوې بوه موايع بووس رنګوه )        .5

 او لم وسايتين حجرات به ولري. Exudativeچې ، يو

 Markers of Tuberculosisپه پلوراي  مايع کې به لوړه کچه  .6

څخه لووړ   45IU/Lبه له  Adenosine Deaminasچې ، وي شته

 څخه لوړ وي. 140pg/ml<به له  Gamma Interferonاو 

( Stainingپوه کرنوه او رنوګ )    Tubercle Bacilliپه بل م کې بوه   .1

 کې شته وي.

 به وروستی تشخي  وټاک . Biopsyد پلورا  .8
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2 .Malignancy: 

 اعراض:

وزن ، له درد سره يو ځوای يوا پرتوه لوه درده د اشوتها کمووالی      ناروغ به د پلورا 

 ټوليزه کمزوري او ساه لنډي ولري.، بايل 

 لاملونه:

1. Bronchial Carcinoma. 
2. Metastases. 
3. Lymphomo. 
4. Leukemia. 
5. Mesothelioma. 

نښې

 به په افت ککړ او کمزوری ښکاري. ناروغ .0

 ټولې نښې شته وي. Pleural Effusionناروغ کې به د  .2

د بوودن نوورو برخوو کووې هوم نښووې    ، کوه افوت خپووور شووی وي    .3

 رابرسېره کولی ش .

 پلټنې:

0. ESR .به لوړ شوی وي 

څرګندې نښوې   Pleural Effusionکې به د  X-Rayد ګوګ   .2

 پرتې وي.

( رنوګ  Blood Stainد پلورا مايع به پوه وينوه ککوړ شووی )     .3

ع کووې د چووې پووه خبيثووو پېښووو کووې بووه پلوووراي  موواي ، ولووري

sRBC .کچه ډېره غښتلې وي 

 به وروستی تشخي  غوره کړي. Biopsyد پلورا  .1
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 وينه لرونکي پلورايي مايع د منځته راتلو لاملونه:

1. Tuberculosis. 
2. Malignancy. 
3. Pulmonary Infarction. 

3 .Para Pneumonic: 

 اعراض:

 جه تبه ولري.سينې درد سره يو خای په لوړه در، ناروغ به د ساه لنډۍ -

 نښې:

 نښې به پرتې وي. Pleural Effusionد يو اړخيز  -

- Bronchial Breath Sound . به د پلوراي  مايع لپاسه تر غوهو ش 

 پلټنې:

 د وينې سپينو حجراتو کچه به وړه وي. TLCد  .0

 Consolidationد مايع د راټولېودو لوه کبلوه بوه دواړه خوواوو کوې د        .2

 مشابه نښې وليدای ش .

 ولري. Straw Colorورا مايع به پل .3
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Indication of Tube Thoracostomy: 

1. Frank Pus. 
2. Recurrence After Two Therapeutic Aspirations. 
3. Organisms Seen on Staining/ Culture of Fluid. 
4. Loculated Fluid (Decortication Maybe Requird). 

4 .Pulmonary Infarction: 

 شتون ولري. Pleural Effusionپه کمه کچه به  .0

 مايع به په وينو ککړه شوې وي. .2

 د نورو ناروغيو د تشخيصولو پرمهال تشخي  کېږي. .3
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5 .Connective Tissue Disorders: 

 SLE ،Rheumatoidچووې د ، د ډېوورو سيسووتمونو ګووډه نوواروغ  ده  .0

Arthritis .په څېر کلنيک  بڼه لري 

 مايع راټولېدنه به دوه اړخيزه وي. .2

 شخي  د کلنين له مخې کولای شو. ښه ت .3

Hypoproteinemia: 

 شتون لري. Pleural Effusionکې دوه اړخيز  Hypoproteinemiaپه 

Meig’s Syndrome: 

پرمختوګ کووي او لوه     Fibromaپه ځينو ناروغانو کې د تخمدانونو سوليم   -

 بن منځته راځ .حاو  Pleural Effusionمخې يې په ناروغ کې 

 Exudateخوو ښواي  چوې    ، وي Transudateبن مايع به حع او د د پلورا ماي -

 هم وي.

 معاينه کې ليدل کېدای ش ي. التراسونډپه  لی د تخمدانونو کت -

Empyema Thorax: 

 راټولېدلو ته واي . Pussد پلورا جوف )تشه( کې د 

 اعراض:

( درملو سره به ځواب Antibioticچې د ميکروب ضد )، ناروغان به تبه لري

ه واي .ن
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 نښې:

 سمه او پرځای کلنيک  کتنه د تشخي  وروستی بريد ټاکلی ش .

 پلټنې:

  WBC  >511 cell/μL ، gravityلووومړي وخووت کوو  مووايع روښووانه وي  

>1.08، protein > 2.5 g/dL، ph < 7.2، LDH 1000 IU/L ي څخه لوړ و 

 WBC 15000، ph < 7.0 ،glucose < 50 وروسوته موايع خيورن کيوږي     

mg/dL، LDH > 1000 IU/L 

0. ESR .به لوړ وي 

2. Leukocytosis .به شته وي 

 نښې څرګندې وي. Plueral Effusionکې د  X-Rayپه  .3

 درلودونکی وي. Polysډبله او ، د پلورا مايع به زوې لرونک  .1

 به شتون لري. Leukocytesو ن، که د پلورا مايع توبرکلوزين وي .5

 

*** 
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 م څپرکیشپږ

Cough 

چې د ناروغۍ بڼوې توه پوه کتوو     ، د تن س  ناروغيو له عامو ستونزو څخه دی

 ( اوس .Dry( يا هم وچ )Productiveبه ټوخی بل م لرونکی )

ټووخی   Pharyngitisد حاد ، د ټوخ  غځېدنه د ناروغۍ په بڼه پورې اړه لري

 Bronchitis( او ځنووډن  Asthmaخووه لووږ او د سوواه لنووډۍ ) لووه درې اوونيووو څ

 ټوخی له درې اوونيو څخه ډېر غځېږي.

Pharyngitis: 

چوې نواروغ نوه د سوتون  د خارښوت او پووزې       ، ټوخی بوه وچ او پرلوه پسوې وي   

 بهېدنې څخه هم سر ټکوي.

Laryngitis: 

 وچ او دردناکه ټوخی به د اواز له خپلوال  سره يو ځای شته وي.

Laryngeal Paralysis : 

چوې دې ډول توه   ، وي Low Pitchټوخی بوه اوهدمهالوه او د نورموال پوه پرتلوه      

Bovin Cough )واي . )د اواز خپوالی هم شته وي 
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لاملونه

Dry (No Sputum is Produced) 
1. Pharyngitis. 
2. Laryngitis. 
3. Laryngeal Paralysis. 
4. Fibrosing Alveolitis. 
5. Angiotensin Converting Enzyme. 

Dry Intially, Productive Later 
1. Tracheitis. 
2. Obstruction of Trachea. 
3. Acut Bronchitis. 
4. Bronchial Asthma. 
5. Pneumonia. 
6. Tuberculosis. 
7. Lung Abscess. 
8. Bronchial Carcinoma. 

Productive (Sputum is Produced) 
1. Chronic Bronchitis 
2. Bronchiectasis. 
3. Acute Pulmonay Edema. 

 لاملونه:

Acute (Less Then 3 Weeks) 
1. Upper Respiratory Infection. 
2. Pneumonia. 
3. Pulmonary Embolism. 
4. Heart Failure. 

Chronic (More Then 3 Weeks) 
1. Chronic Bronchitis. 
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2. Bronchial Asthma. 
3. Bronchial Carcinoma. 
4. Gastroesophageal Reflux. 
5. Post Nasal Drip. 

Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors: 

سوولنه ناروغووانو کووې وچ تخووري  کوووونکی   10چووې پووه ، دا عووام درملونووه دي

 ټوخی منځته راوړي.

Tracheitis: 

او بل م لرونکوی   Harsh، د ټټر شاوخوا برخو د درد سره يو ځای به ناروغ وچ

 ټوخی لري.

Obstruction of Trachea: 

ماي  بندښت د تومور او د ابحر د انيوورېزم لوه کبلوه منځتوه راتلوی      رخيا نيتد 

 اورېدل کېږي. Stridorچې له امله يې ټوخی او ، ش 

Acute Bronchitis: 

 د سينې له شخوال  سره يو ځای به ناروغ وچ ټوخی لري.

Bronchial Asthma: 

سوريخناکه او پوه کموه کچوه بوه بل وم شوتون        ، د ساه لنډۍ ښه عرض ټوخی دی

 ولري.

سووربېره  Wheez ،Dyspneaځينووې وختونووه پووه کوچنيووو ماشووومانو کووې د      

 خپلسرې ټوخی د اعراضو د ډېرښت سبب ګرځ .

 Proxysmal)سوره يوو ځوای د     Dyspneaد شپې د وروستۍ برخوې ټووخی لوه    

Nocturnal Dyspnea) PND      او د کيڼ زړه د حادې عودم ک وايې سوره تووپير
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 ش .

Pneumonias: 

 په جوړېدو سره بل م قيچ  کېږي. Cavitationخو د ، ويټوخی لومړی وچ 

Lung Abscess: 

ټوخی بوه وچ او وروسوته بوه بل وم لرونکوی ټووخی لوه قيحو  او بدبويوه بل موو           

 سره يوځای وي.

Bronchial Carcinoma: 

ه ه وخت ډېر شديد ، چې وچ او لنډ مهاله به وي، ټوخی يې پيليز عرض دی

ور پوه وسويله بورانکس بنود او انتوان  شووی       چوې د تومو  ، او بل م لرونکوی وي 

 وي.

Chronic Bronchitis: 

د برانکسونو په ځنډن  التهاب کې ناروغان د شپې ويده کېودو او سوهار لوه    

 خوبه د راپاڅېدو پرمهال د ډېرو بل مو له شتون څخه سر ټکوي.

بووه  Dyspneaاو  Wheezingچووې ، بل ووم بووه سوورېخناي او قيحوو  بل موو  وي 

 وي.ورسره ملګری 

Bronchiectasis: 

چوې نواروغ بوه    ، بل م لرونکی ټوخی به له وضوعيت  بودلونو سوره يوو ځوای وي     

ناروغ به د سهار له مخې په پاڅېدو ، په افت اخته اړخ ډېر څمل ، هڅه کوي

 کې د ډېرو بد بويه بل مو له شتون څخه ډېر ستونزمن وي.
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Acute Pulmonary Edema: 

 لري.بدبويه او په وينو ککړ بل م ، اوبيز، قيح ، دا ناروغان به لنډ مهاله

Gastro Esophageal Reflux Disease: 

په ډېره کچه ناروغان له معدې څخه د مرۍ خواتوه د محتويواتو د راګرځېودو    

چې دا ستونزه د ساه لنوډۍ او سوينه ب و     ، له کبله خپلسری ټوخی پيدا کوي

 په توپيري تشخي  کې ډېره پاملرنه وش .

Sputum: 

 چې له پامه ونه ايست  ش .،  مو د کتنې لپاره لاندې ټک  ډېر اړين ديد بل

Amount کچه

سواعتو   24چې ناروغ بپه ، د بل مو د کچې د ټاکلو لپاره تر ټولو ښه لار دا ده

چوې  ، يواده دې وي ، او وټواک   ( کې راغونوډ Canکې خپ  بل م په يوه قطۍ )

 کې ډېر وي. Lung Abscesاو  Bronciectasisپه ساه لنډۍ کې بل م لږ په 

Character :بڼه 

Serous: بل م د سږو په حاد پړسوب کې منځته راځو  ، ش اف او بد بويه ،

 ښاي  چې بل م په وينه ککړ شوی هم وي.

Mucoid:        سووپين رنګووه يووا خوواورو تووه ورتووه رنووګ لرونکووی بل ووم د ځنووډن

Bronchitis .ښودنه کوي 

Purulent:  م د سږو په انتاناتو دلالوت کووي  ژېړ رنګه او شين ته ورته بل ،

 (.Bronchiectasis, Pneumonia, Lung Absceلکه )

Mucopurulent:    چوې پوه ځنووډن    ، د مخواط  او قيحوی بل موو ټوووليزه ده

Bronchitis .او دويم  انتاناتو کې د ليدو وړ وي 
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Viscosity: مخواط  بوه يوو څوه سورېخناکه      ، بل م به نری او اوبيزه بڼه ولري

 وي.

Taste odour : ږو ابسوووووېسووووود ،Bronchiectasis ، دAn Erobic 

بکترياي  انتاناتو سره يو ځای به ډېر بد بويه بل م د ناروغانو عاموه سوتونزه   

 ده.

 

 

*** 
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 څپرکی اووم

Hemoptysis 
چوې وينوه بوه روښوانه سوور رنګوه        وايو   Hemoptysisوينه لرونک  ټوخ  توه  

د  Hemoptysisروغ څخووه د لووه نووا، ګووډه شوووې اوسوو   سوورهښوواي  بل ووم ، وي

 او دوام په هکله پوښتنې وش . Frequency، درجې، ډول

 لاملونه:

1. Pulmonary Tuberculosis. 
2. Chronic Bronchitis. 
3. Brochiectasis. 
4. Lung Abscess. 
5. Bronchial Carcinoma. 
6. Pulmonary Infarction. 
7. Mitral Stenosis. 
8. Pneumonias. 
9. Adenoma. 
10. Bleeding Disorders. 
11. Arteriovenous Malformation. 
02. Good Pasture’s Syndrome. 

2 .Pulmonary Tuberculosis: 
 Mycobacteriumچوووووې د ، ( دیAFBيوووووو اسووووويد فاسووووود سوووووي  دی ) 

Tubeculosis  ښه ښوودونه يوې د انتوان  انسواجو پوه      ، په وسيله منځته راځ

خوو د  ، سږي يې تر ټولو عام ځايونوه دي ، دی شتون Granulomasمنځ کې د 

 بدن نورې برخې هم اخته کولی ش .

 وي. Asymptomaticلومړنی توبرکلوز 
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 اعراض:

چوې د  ، درجې تبې څخه يادونوه کووي   ناروغ د ماښام له خوا له ټيټې .0

 شپې له خوا ورسره سړه خوله هم يو ځای وي.

ر قيحوو  يووا پووه غيوو، بل ووم، پووه ځنووډنۍ بڼووه لووه ټوووخ  سووره بل ووم وي    .2

 ژېړ/شين ته ورته بڼه لري.

3. Hemoptysis .د کرښې ډوله وينو سره شونی دی 

 بې اشتهاي  او وزن بايللو تاريخچه به هم شته وي.، د زړه بدوالی .1

 د کورنۍ په دننه کې د توبرکلوز تاريخچه هم تر سترګو کېږي. .5

نښې

 په افت اخته شوی ښکاري.، ناروغ به خاس  ويی .0

 کې ګوګ  نورمال وي. په لومړيو وختونو .2

بلو    Past- Tussive Crepitationپه سينه کې يوازينۍ ښوه نښوه د    .3

 شوې ده.

 پرمهال ترخيا مقاب  خواته بې ځايه کېږي. Fibrosisد  .1

 Bronchial Breatingلوووه کبلوووه  Cavitationپووه وروسوووتيو کووې د    .5

 اورېدلی شو.

 ډولونه: Hemoptysisد 

 frank 

hemoptysis - 1 

2 – blood stained sputum  :واسطه په وينی د بلغم 

 دبرانکسونوسرطان لکه.  وی شوی رنګ
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3 – blood streaked sputum   :دليکی کی بلغم په وينه 

  سرطان برانکسونو د او تبرکلوز.  وی شان په

4 – rusty sputum  :کی نمونيا په لکه لغمب وهلی زنګ . 

  پلټنې:

- ESR .به لوړ وي 

- Tuberculin  چوووې د ، پوووه تېوووره ه وووه وګوووړو ، ازموينوووه بوووه مثبوووت ويBCG 

 واکسين ورته نه وي تطبيه شوی.

چې ناروغ له فعال توبرکلوز څخه ، په ځوانانو کې د ټيسد مثبتوالی دا مانا

 سر ټکوي.

ا پووه دې مانووا نووه دی   چووې د، ټيسوود من وو  وي  Tuberculinځينووې وختونووه  

، ولې دا ښاي  چوې نواروغ معافيوت ځپلوی    ، ګواکې ناروغ په افت نه دی اخته

 Miliary Tuberculosisټيسود د   Tuberculinهمودا راز د  ، ناروغ ډولوه وي 

 په پېښو کې هم من   کېدای ش .

 Apical Infiltrationد سووينې پووه ايکسووری کووې بووه د سووږي پووه څوکووه کووې     -

 .منځته راغلی وي

بسوي  پوه بل وم کوې     ، تشخي  سم دی، ايزوليد وي Tubercle Bacillsکه  -

 بل م بايد د سهار له خوا راټول او لابراتوار ته واستول ش .، موندلی شو

، Laryngeal Swab، نوو پوه نهوارې دې لوه معودې څخوه موواد       ، کوه بل وم نوه و   

Bronchial Lavago . واخيست  ش 

 رې په ډول ډېر په اسانۍ سره کېږي.تګلا Ziehl-Neelsenد بسي  ليدنه د 

ډېوور  PCRلپوواره  CSF ،Ascitic Fluid/Pleuralمثبووت پېښووو کووې د  AFBپووه  -

 من   پېښو کې اړتيا نه ليدل کېږي. AFBخو په ، اړين دی

 سيرالوژين ازموينې د انت  باډي پر وړاندې ډېرې حساسې نه دي. -
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2 .Chronic Bronchitis: 

اتلو سره د بل م بڼه قيح  او د ينو سوره ګوډه شووې    د ناروغۍ په ان  منځته ر

 يې تر عام افت توليدوونکی لام  دی. Hemophilus Influenzae، وي

3 .Bronchiectais: 

چوې د التهواب لوه    ، د برانکس غير نورموال او پرلوه پسوې پراخووال  توه وايو       

 کبله د برانکسونو د دېوال تخريب منځته راځ .

ويموو  ډول انتووان مداخلووه پووه ډېووره اسووانۍ سووره  دا مهووال بووه بوورانکس کووې د د

( توه هوم لاره   Lung Abscessښواي  پوه وروسوتيو کوې د سوږو خنځوو )      ، کېوږي 

 جوړه ش .

 اعراض:

 اوهد مهاله او پرله پسې بل م لرونک  ټوخ  تاريخچه پرته وي. .0

 کچه يې د سهار له خوا ډېرېږي.، بل م به په ډېره کچه او بد بويه وي .2

 لاملونه:

1. Viral Infections. Particularly Measles. Whooping Cough & 
Influenza. 
2. Severe Bacterial Infections. Particularly Stappylococcus 
Aureus Klebsiella. 
3. Pulmonary Tuberculosis. 
4. Recurent Respiratory Infection in Patients with Cystic 
Fibrosis. 
5. Primary Ciliary Dyskinesia (Kartagener’s Syndrome). 
6. Allergic Bronchopulmonary Aspergillosis. 
7. Foreign Body. 

التهوواب تووه لار   Febrile Illnessد سووږو د ټولووو انسوواجو د اختووه لووه کبلووه      -
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 هواروي.

 نښې:

0. Clubbing . به تر سترګو ش 

2. Coarse Crepitation  سره يو ځای بهRhonchi .به اورېدل کېږي 

 پلټنې:

جوړښتونه يا د مچيو  د سينې په ايکسری کې ګرد سيوري لرونک  .0

  .ځالې ته ورته جوړښتونه راښکاره ش

خوو پوه   ، به د برانکس پراخوالی وليودای شو    Bronchographyپه  .2

CT       کې به له پراخ شوي برانکس سره يوو ځوای د بورانکس پنوډ شووی

 دېوال هم وليدای ش .
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4 .Lung Abscess: 

 د سږو ابسې ښه تشخي  د خاليګاه په جوړېدو سره کولای شو.

خووو ، ( دیAspirationتوور تولووو عووام لاموو  يووې د موووادو خپلسووري تېرېوودل )    

 ښاي  چې تومورونه د برانکس بندښت هم په سږو کې ابسې منځته راوړي.

 Staphy Pyogenesد سږو ابسې د اختلاطاتو له ډلې څخوه نمونيوات چوې د    

 د يادولو وړ ده.، له کبله منځته راځ  Klebsiell Pneumoniaاو 

اعراض

 .ناروغ به د لوړې درجې تبې سره يو ځای خولې او لړزه لري .0

 چې بل م به ډېر وينه لرونکی او بد بويه وي.، بل م لرونکی ټوخی .2

 نښې:

 تر سترګو کېږي. Clubbingد ګوتو  .0

 نښې شته وي. Cavitationيا  Consolidationپه سږو کې د  .2

 پلټنې:

0. Leukocytosis .به شته وي 

2. ESR .به لوړ وي 

د ګوګوو  ايکسووری کووې بووه ګوورد اوبووه تووه ورتووه خوواورين ډولووه کثافووت   .3

په ټولو برخو کې ورته بڼوه  ، خو ابسې څېرې شوې وي، ی ش وليدا

 ښکاري.

5 .Bronchial Carcinoma: 

، سلنه ډېره عامه پېښېږي 40د نورو وګړو په پرتله په سګريد څکونکو کې 

 کلنۍ ډېر عمره وي. 40ناروغان له 
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اعراض

 لومړنی عرض يې ټوخی دی. .0

بل وم بوه قيحو     ، منځته راغلوی وي  Cavitationکه دويم  انتان او  .2

 ډوله وي.

 شته وي. Hemoptysisپه پرلپسې ډول به  .3

د پلورا په اخته کېدو يا نه اختوه کېودو سوره سوره د سوينې درد شوته        .1

 وي.

 هم منځته راتلی ش . Dyspneaکې  Bronchitisپه ځنډن   .5

 د اشتها له لاسه ورکول. .6

 نښې:

 ناروغ به په افت اخته شوی او کمزوری ښکاري. .0

 به شته وي. Clubbingد ګوتو  .2

3. Supraclavicular .لم اوي غوټې به غټې شوې وي 

 په لومړنيو وختونو کې سينه د کلينيک  نښو له مخې نورمال وي. .1

 نښې ډېرې عامې ليدلی شو. Pleural Effusionد  .5

6. Stridors  اوWheeze  به دBronchus   د بندوال  له وجې واورېودل

 ش .
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اتکلنيکي اختلاط Bronchial Carcinomaد 

دسږو کنسر نوروبرخو ته ميتاستاس

0 Esophageal compression ( dysphagia ) 

2 Laryngeal nerve paralysis ( hoarseness) 

3 Symptomatic nerve paralysis  Horner’s 

syndrome (enophthalmos, ptosis, miosis, 

and anhidrosis)  
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1 Cervical/thoracic nerve invasion(  

Pancoast syndrome)  

5 Lymphatic obstruction) pleural effusion( 

6 Vascular obstruction  SVC syndrome 

1 Pericardial/cardiac extension  effusion, 

tamponade  

 :Paraneoplasticسندرومونه

0 Secreation inapropriated of antidiuretic 

hormon(SIADH ) Hyponatremia  

2 PTH – Squamous cell – Hypercalcemia  

( ,        , , 

,            

3 Calcitonin  

1 Gonadotropin  

5 Serotonin 

Skeletal–  اختلاطات

0  Clubbing - 30%  

2  Hypertrophic primary osteoarthropathy -  

1–10%   adenocarcinomas). 

3  Periostitis  
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  د پوستکي تظاهرات 

a Dermatomyositis  
b Acanthosis nigricans  
c polymyositis  

  عصبي تظاهرات     

0 Myopathic syndromes   

2 Myasthenic Eaton-Lambert syndrome and 

retinal blindness     . 

3  Peripheral neuropathies 

1 Subacute cerebellar degeneration 

5 Cortical degeneration 

6 Polymyositis  

   :د و يني تظاهرات           

1 -Migratory venous thrombophlebiti 
(Trousseau'ssyndrome),   

2 -Nonbacterial Thrombotic (marantic) 
endocarditis with      arterial emboli, 

3 -Disseminated intravascular coagulation   
4 -Thrombotic disease 
complicating cancer is 
usually a poor   prognostic 

sign.  
5-Hypocalcemia  
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  د پښتورګو تظاهرات

1 - Nephrotic syndrome  
2 - Glomerulonephritis  

 :دسږو دکنسر ميتاستازس

0 Adrenals - ~50% of cancers 

2 Liver – 30-50% 

3 Brain – 20% 

1 Bone – 20% 

 پلټنې:

0. Leukcytosis .به شته وي 

د پلوورا  ، د سينې په ايکسری کې به محيط  کثافت تر سترګو شو   .2

 وي. Exudativeمايع به وينه لرونکی او 

3. Plasma D-dimer .کچه به لوړه وي 

 را په ګوته کړي. DVTکتنه به  Dopplerد لينګ   .1

 وو.په وسيله ترسره ک MRI/CTوروستی او بشپړ تشخي  د  .5

7 .Mitral Stenosis: 
شوتون   Hemoptysisتنګوالی يوه عاموه نښوه پوه پرلوه پسوې ډول د       Mitralد 

 دی.

8 .Pneumonia: 

کوې يوو څوو لوبونوه      Lober Pneumoniaپوه  ، ته نمونيا وايو   د سږو التهاب

 اخته کېږي.
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ډولوه التهواب     Patchyکې دواړو سږو کوې پوراخ    Bronchopneumoniaپه 

 ېږي.نښې تر سترګو ک

دی( يا  H.Influenzaاو  S.Pneumonia)عام پتوجن يې  Typical ښاي  چې

Atypical  عووام پتوووجن يووې(Mycoplasma Pneumonia  يوواLegionella 

Pneumophilig .)دی 

Typical Pneumonia: 

اعراض

 ناروغ کې به په ان  ډول شديده او په لوړه درجه تبه منځته راش . .0

 کې بل م لرونکی ش . ټوخی به وچ او په وروستيو .2

 بل م به قيح  وي. .3

ژور او د ټوووخ  يووا ، چووې درد بووه شووديد، پلوريټيوون سووينې دردونووه .1

 ساه اخيستلو سره ډېرېږي.

 ناروغ به ساه لنډي لري. .5

 نښې:

 نښې ښکاري. Consolidationنمونيا کې به د تکاث   Lobarپه  .0

2. Pleural Rub که پلورا اخته شوی وي.، به شتون لري 

 Coarseکې دواړو سوږو کوې پوراخ ډول     Bronchopneumoniaپه  .3

Crepitation . اورېدلی ش 

 نښې: Consolidationد 

1. Chest Movement are Decreased. 
2. Trachea is Normal. 
3. Vocal Frematus is Increased. 
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4. Percussion Note is Impaired or Dull. 
5. Breath Sound are Bronchial in Character. 
6. Vocal Resonance is Increased. 
7. Whispering Pectoriloquy is Present. 
8. Coarse Crepitations Maybe Present. 

 پلټنې:

0. Leukocytosis .به شته وي 

2. ESR  او(C-Reactive Protein) CRP .به لوړ وي 

د سينې په ايکسری کې به په ډېره کچوه يوو شوان کثافوت تور سوترګو        .3

ډولوووه جوړښوووتونه   Patchyنوووو دوه اړخيوووز  ، کوووه نمونيوووا وي ، شووو 

 راښکاري.

 سبب  ارګانېزمونه د بل م په کلچر کې موندلی شو. .1

Atypical Pneumonia: 

 اعراض:

 د ناروغۍ اعراض تدريج  وي. .0

 ټوخی به وچ وي. .2

 د ناروغ تن س به لنډ وي. .3

کانګې ، زړه بدوالی، درونه، لکه سردرد، له سږو څخه بهر اعراض .1

 او نس ناستی ډېر احساسېږي.

 نښې:

 ږو د اخته کېدو نښې په روښانه توګه ښکاري.د س -

پلټنې
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0. Leukocytosis .به شته وي 

 تر سترګو ش . Labor Pneumonlaد سينې په ايکسری په  .2

 سيرالوژين ازموينې د انت  باډي ټايټر راته په ګوته کولی ش . .3

9 .Adenoma: 

نوواروغ بووه پرلپسووې   ، پووه ځوانووو وګووړو کووې ډېووره پېښووېدونکې نوواروغ  ده      

Hemoptysis د سوووووينې ايکسوووووری او  ، لوووووريBronchoscopy  وروسوووووتی

 تشخي  غوره کولی ش .

10 .Bleeding Disorders: 

 نيک  نښه ده.يد وينې بهېدنې يوه ښه کل Hemoptysisد 

11 .Arteriovenous Malformaions: 

او  Epistaxisبرسوووووېره نووووواروغ د    Hemoptysisپوووووه دې نووووواروغۍ کوووووې د   

Hematemesis .تاريخچه لري 

12 .Goodposture’s Syndrome: 

او  Hemoptysisپوووه دې ډول سووونډروم کوووې نووواروغ پوووه پرلپسوووې ډول سوووره     

Glomerulonephritis (Hematuria ،Hypertension ،Azotemiaلر ).ي 

 

 

*** 
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 م څپرکیات

 د سږو نوډولونه

Pulmonary Nodules 
کوې   X-Rayولوري او پوه   قطر 6cm-2چوې کوابو   ، د سږو يو يوا څوو ه وه افتونوه    

 د سږو نوډولونه ورته واي .، ښکاره ش 

 لاملونه:

1. Bronchogenic Carcinoma. 
2. Metastases. 
3. Granuloma. 
4. Adenoma. 
5. Lung Absces. 
6. Hydatid Cyst. 
7. Arteriovenous Malformation. 
8. Hamartoma. 

1 .Bronchogenic Carcinoma: 

نيکو  نښوه د نوډولونوو منځتوه راتلو       يره تور ټولوو ښوه کل   اد سږو د سرطان لپ

 کلنوووووۍ څخوووووه پوووووه ډېووووور عموووووره وګوووووړو کوووووې د     35پېښوووووې يوووووې لوووووه  ، دي

(Fine Needle Aspiration Biopsy) FNAB  اوBronchoscopy   په وسويله

 ښه ټاکلی شو.
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2 .Metastases: 

a. وري يې څو ځايونو کې ښکاري.يس 

b.    د لوومړنNeoplasm   پېښووې يووې ډېور توور سووترګو

 ش .

c.   کووه يوووه سوويو( رهShaeow د ليوودلو وړ وي ) ،  نووو

تشوووخي  د بشوووپړ کولوووو لپووواره ښوووه معاينوووات      

Biopsy  اوBronchoscopy .بل  شوی 

3 .Granuloma: 

 ښاي  چې توبرکلوزين او فنګس  سرچينه ولري.

4 .Tuberculous Granuloma: 

چې د سږو د توبرکلوز سوره ورتوه کلنيون    ، ده Calcificationدلته عامه نښه 

 بڼه لري.

5. Fungal Granuloma Aspergilloma: 

 .Aspergillosisتر ټولو ډېر عام فنګس  انتان چې سږي په افت اخته کوي 

چې په پايله کوې يوې يووه    ، دا فنګس ډېر کله د بدن بېلا بېلې تشې اخته کوي

 يې بول  منځته راځ . Aspergillomaکتله چې 

اعراض

 کې وينه( لري.)په خړاسکو  Hemoptysisناروغ به پرلپسې ډول  .0

 ولري. cachexiaد وزن بايل  او  .2

 نښې:

 به شتون لري. Bronchial Breathingاو  Crepitationaموضع  
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 پلټنې:

يووانې داسووې چووې لووه تشووې    ، بڼووه يووې ځووانګړی شووک  لووري    X-Rayد  .0

(Cavity. سره په يوه تور رنګه هواي  خيال تر سترګو ش ) 

 شته وي. Precipitinsپه سيروم کې به هر وخت  .2
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4 .Adenoma: 

 په ځوانو وګړو کې يې پېښې ډېرې موندل کېږي.

 اعراض:

د پرلپسووووې ، توووور ټولووووو ښووووه او پېينوووودونکې نښووووه يووووې تخريشوووو  ټوووووخی    

Hemoptysis .سره يو ځای وي 

 نښې:

او هوووم بوووه د بووورانکس د لوووومن د بنووودوال  پرمهوووال بوووه    Wheezeيوووو اړخيوووز 

Collapse .نښې هم شته وي 

 پلټنې:

 سږي د کولپس نښه ډېره روښانه پرته وي.کې به د  X-Rayپه  .0

پوووه وسووويله   Biopsyاو  Bronchoscopyوروسوووتی تشوووخي  يوووې    .2

 کولای شو.

5 .Lung Abssces: 
( چې له برانکس سره اړيکه ونه لري او ګرد جوړښوتيز  Absceد سږو خنځې )

، له نورو افتونو سره يې توپير يو څه سوتونزمن کېوږي  ، بڼه يې تر سترګو ش 

 په وسيله کوو. CTscanتشخي  يې د ، يو څو دانې اووس خو ښاي  چې 

6 .Hydatid Cyst: 

 د جوړېدو لپاره ټاکلی ځای دی. Hydatid Cystسږي په دويمه ډله کې د 

 اعراض:

 په روښانه توګه کوم ځانګړی عرض نه ورکوي. .0

نواروغ بوه پرلپسوې بل وم     ، د برانکس خواته څيرې شوی وي Cystکه  .2
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 لرونکی ټوخی لري.

 د اشتها کمښت او د وزن بايل  به ناروغ کې منځته نه راځ . ،تبه .3

 نښې:

 کومه ځانګړې فزيک  نښه نه تر سترګو کېږي.

پلټنې

چوې څنوډې بوه يوې روښوانه      ، کې بوه روښوانه ګورد جوړښوت     X-Rayپه  .0

 ښکاري تر سترګو ش .

بووه ځووانګړی انځووور د تشووخي  لپوواره وړانوودې      التراسووونوګرافی  .2

 کړي.

3. Casoni’s  اوAgglutination .ازموينه به مثبت وي 

7 .Arteriovenous Malformations: 

خوووو ښووواي  ، نوووه ليووودل کېوووږي Hemoptysisکوووې  AV Malformationپوووه 

Telangiectasis  ژبووه او د پوووزې پووه   ، پووه تېووره پووه پوسووتک    ، شووتون ولووري

 مخاط  برخه کې.

ې لوه  چ، اواز اورېدل کېږي Bruitد شتون پر مهال د سينې لپاسه د  Shuntد 

 هم ولري. Clubbingاو  Cyanosisکبله به يې ښاي  ناروغان 

 ښکاره ش . Round Opacityد سينې په ايکسری کې به  -

د سوووووووتون پرمهوووووووال وروسوووووووتی تشوووووووخي  د سوووووووږو د     Calcificationد 

Angiography .په وسيله ترسره کوو 

8 .Hamartoma: 

ه او ترکيبو  موواد   چې د يو غړي نورمال جوړښتون، دا يوه زېږون  ستونزه ده

 تخريب شوي وي.
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 Round Opacityکوې بوه    X-Rayخو د ګوګ  په ، ځانګړي اعراض نه ورکوي

د سوم او وروسوت  تشوخ  لپواره غووره ازموووينې      ، د کلسويم تور سوترګو شو     

CTscan  اوBronchoscopy .ده 

 

 

*** 
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 م څپرکینه

Dysphagia 
د  Dysphagia، واي  Dysphagiaپه ستونزمن ډول سره د خوړو بلغ کولو ته 

 ستون  د تنګوال  او د دندې د خرابوال  له کبله منځته راتلی ش .

پوه داسوې حوال کوې چوې د      ، په جوړښتيز خرابوال  کې کلن مواد نوه تېرېوږي  

د بلوع کولووو  ، سوتونې دنودې پوه خرابېودو سووره نورم موواد هوم نووه شو  تېرېودای         

 واي . Odynophagiaدردناي حالت ته 

 لاملونه:

A. Structural Dysphagia. 
1. Painful Conditions of Oral Cavity. 
2. Reflux Esophagitis. 
3. Benign Esophageal Stricutre. 
4. Carcinoma Esophagus. 
5. Scleroderma. 
6. Plummer Vinson Syndrome. 
7. Compression of the Esophagus from out side. 

B. Paralytic Dysphagia. 
1. Bulbar/Pseudobulbar Palsy. 
2. Myasthenia Gravis. 
3. Polymyositis & Dermatomyositis. 
4. Achalasia & Other Motility Disorders. 
5. Oculo-Pharyngeal Myopathy. 

C. Globus Hystericus. 

1 .Painful Condition of Oral Cavity: 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 دی پوهاند دوکتور سيف الله ها
 دداخله ناروغيو تفريقی تشخيص 

 

005 
 

( کوولای شو    Stomatitis. Tonsillitisد خولې هور درد ډولوه لامو  )    .0

Dysphagia .منځته راوړي 

 د خولې په کتنه کې افت ښه ليدلی شو. .2

2 .Reflux Esophagitis: 

له معدې څخه په غير نورمال ډول سره د محتويواتو راګرځېودل د سوتون  پوه     

کوې چوې موزي او     په تېره ه ه وګړو، سبب ګرځ  Reflux Esophagitisلور د 

 سګريد څکونک  وي.

د موورۍ تنګوووالی او يووا نووورو لاملونووو پرتووه هووم منځتووه       Dysphagiaدا ډول 

 راتلی ش .

 Aspirationپووه اختلاطوواتو کووې د موورۍ تنګوووالی  Reflux Esophagitisد 

Pnumonia ، وينه بهېدنه اوBarret’s Esophagits .د يادولو وړ دي 

 اعراض:

کوې د سوټرنوم شواوخوا درد څخوه يادونوه       ناروغ پوه خپلوه تاريخچوه    .0

 کوم چې مخې خواته په ټيټېدو سره ډېرښت کوي.، کوي

 سره کمښت موم . Antacidsله  .2

دردونو  Angina Pictorisدردونه په سختۍ سره د  Esophagealد  .3

 سره توپيرېږي.

خولې د تروش ډوله اوبو راپورته کېودل هوم د يواده ونوه ايسوت  شو         .1

(Regurgatation.) 

ه معووده کووې د اسوويدو لووه ډېرښووت سووره سووم پووه خووولې کووې د لاړو       پوو .5

 غدوات خپ  فعاليت ډېروي.

6. Bitter .ازمونيه د سهال له خوا ډېره اړينه ده 
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لووه معوودې څخووه خپلسووري مووواد خووولې خواتووه راتلوو  او ه ووه بېرتووه     .1

 Aspirationهمووووودا راز ، سوووووبب ګرځووووو  Laryngitisتېووووورول د 

Pneumonia ت  ش .وېره هم له ياده ونه ايس 

 نښې:

 خو يوازې ناروغ خاس  ښکاري.، کومه ځانګړې نښه نه تر سترګو کېږي -

 پلټنې:

 او ټي په هکله مالومات راکړي. Refluxبلع به  Bariumد  .0

 مخاط  غشا له ټي سره يا پرته له ټپه Hyperemicاندوسکوپ  به  .2

 را په ګوته کړي.

 د پلټنو استطباب:

1. Age >40. 
2. Atypical Chest pain. 
3. Anemia. 
4. Dysphagia. 
5. Weight Loss. 

2 .Benign Esophageal Stricture: 

 Refluxتر ټولو عام لام  يې ، له کبله د ستون  تنګوال  ته واي  Fibrosisد 

Esophagitis .بل  شوی 

 اعراض:

 مخکينۍ تاريخچه. Reflux Esophagitisد  .0

 ستونزه حِس کول. د نيم جامدو موادو له تېرولو سره يو څه .2

چوې د اوبوو پوه وسويله     ، خوړيزو پارچو پاتې کېدل په سوتون  کوې  د  .3
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 تېر او معدې ته تېر ش .

نښې

 د ناروغۍ کومه ځانګړې نښه په سترګو نه ليدل کېږي. .0

 ناروغ به خاس  او سوء ت ذيه وي. .2

 پلټنې:

پووه ، کولووو سووره بووه د موورۍ تنګوووالی ښووکاره شوو    عپووه بلوو Bariumد  .0

 ښوی وي. داسې حال کې چې د تنګوال  څنډې به

د سوتون   ، اندوسکوپ  هم د مرۍ تنګووای راپوه ګوتوه کوولای شو       .2

 اړينه ده. Biopsyد خباثت لپاره ، لپاره ميکوزا به سور رنګه وي

4 .Carcinom Esophagus: 

چووې مسوواعد کوووونک  فکتورونووه يووې سوووګريد      ، د زړو وګووړو نوواروغ  ده  

 بل  شوی. Achalasiaاو  Barret’s Esophagus، څکول

 Squamous Epitheliumکوې د سوتون  نورموال     Barret’s Esophagusپوه  

د  Reflus Esophagitisچوې دا پېښوه د   ، اوړي Columnar Epitheliumپوه  

 يو اختلاح په ډول رامنځته کېږي.

 اعراض:

 د جامدو موادو په تېرېدو سره بندښت. .0

 ښاي  د ستون  لار په بشپړ ډول بند ش . .2

 د وزن څرګند بايل . .3

 نښې:

 به خاس  وي.ناروغ  .0
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 ناروغ به په څرګند ډول کمزوری ښکاري. .2

 پلټنې:

بلووع کووول بووه د سووتون  تنګوووالی د غيوور منظمووو څنووډو پووه  Bariumد  .0

 درلودلو سره وښي .

، کتلووه د ټووي يووا پرتووه لووه ټپووه وښووي       ، انډوسووکوپ  بووه تنګوووالی   .2

پوه   Multiple Biopsyاو  Brush Cytologyوروسوتی تشوخي  د   

 وسيله کولای شو.

B .Paralytic Dysphagia: 

 عضلاتو د کمزورۍ له کبله پورته ستونزه منځته راځ . Pharyngealد 

 لاملونه:

1. Bulbar/Pseudobulbar Palsy. 
2. Myasthenia Gravis. 
3. Polymyositis & Dermatomyositis. 
4. Oculo-Pharyngeal Myopathy. 

 اعراض:

 ساسېږي.اح Dysphagiaد مايع موادو په تېرېدلو سره هم  .0

2. Nasal Regurgatation .تاريخچه به شته وي 

 نښې:

يوانې نورم توالو بوه     ، د لسم قح   عصب د فلوج نښوې بوه شوتون لوری      -

( نووه شوو  تل وو  ahنوواروغ بووه )، خپوو  خوځښووت لووه لاسووه ورکووړی وي

 کولای.
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Achalasia: 

 ښوکتنۍ معصوره نوه شو  کوولای      مرید ، کمښت موم  Motility مرید ټول 

 ر وړاندې غبرګون وښي .چې د څه تېرولو پ

خپلوه دنوده لوه     Ganglion Cellي يوو شومېر   مور چوې د  ، ده يو زېږون  نواروغ  

 ( کې منځته راځ .Chagas Diseaseورته کلنيک  بڼه په )، لاسه ورکوي

اعراض

د جامدو او مايع موادو پوه تېرولوو کوې د سوتونزې اوهده تاريخچوه       .0

 موجوده وي.

پاتې شوي بد بويوه خوواړه بوه     چې د څو ورځو، کانګې هم شون  دي .2

 له کانګو سره يو ځای راووځ .

 ناروغ به د سږو پرلپسې انتاناتو تاريخچه لري. .3
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 نښې:

 کلنيک  کتنې به نورمال وي. -

 پلټنې:

 پراخه ښکاري. منص په ايکسری کې به دسينی  .0

 په بلع سره به پراخ ستونی تر سترګو ش . Bariumد  .2

 سره. Mucosaرم دې ن مریپه انډوسکوپ  کې پراخ  .3

 خوراب   حرکتونه ټاکونک  ازموينو کې به د ستون  مری حرکتونه د  .1

 وي.

Scleroderma (Systemic Sclerosis): 

 چې پوستکی او داخل  غړي اخته کوي.، انساجو ټوليزه ستونزه منظمد 

Degeneration  اوFibrosis  يږی کم حرکتونه د کولمو د . 

اعراض

 اعراض عام دي. Dysphagiaو ا Reflux Esophagitisد  .0

د ګېډې پړسووب او قبضويت سوره يوو ځوای      ، پرلپسې ګېډې دردونه .2

 ځکه چې د کولمو خوځښت کم شوی.، وي

 شخې او د ګوتو څوکې ټپ  ډوله وي.، ګوتې پړسېدلې .3

 .Calcinosisپه پوستک   .1

 د خولې خلا ول ګرانېږي. .5

بيوا  ، )ګووتې يوپ کېوږي    Raynaud’s Phenomenonپوه نواروغ کوې     .6

او  Cyanosisچوووې پوووه وروسوووتيو کوووې  ، وتې خاسووو والی مووووم ګووو

 سوروالی منځته راځ ( شته وي.
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 د عضلاتو سستوالی. .1

 د پښتورګو عدم ک ايه. .8
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نښې

 خوځولو سره به درد کوي.ګوتې به پړسېدل  او له  .0

 د ګوتو په څوي کې به ټپونه روښانه ښکاري. .2

 نه غونجېدونکی وي.، پوستکی به ډب  .3

 به شته وي. Telangiectasisو د پوستک   باغات ا .1

 پلټنې:

0. ESR .به نورمال وي 

 .والی انيميا  به وی د کم 12Vitamin Bد اوسپنې او  .2

3. Anti Nuclear Antibody .به مثبت وي 

 خو په ايکسری کې. Calcinosisد پوستک  لاندې برخو کې  .1

5. Barium  پراخوالی تر سترګو ش . مریبلع سره به 

6. Motility  کمښت راوښي . حرکت کتنې به د 

 وروستی تشخي  راښي . Biopsyد پوستک   .1

Pulmonary Vinson Syndrome: 

لاملونه Raynaud’s Phenomenonد 

0. Collagen Vascular Disorders’ Particularly Scleroderma. 
2. Thrombo Angitis Abliterans. 
3. Cervical Rib. 
4. Trauma (Vibrating Machine Operators). 
5. Circulating Cryoglobulins, Cold Agglutinins. 
6. Drugs (Ergotamine. Propranolol). 
7. Primary Pulmonary Hypertension. 
8. Occult Carcinoma. 
9. Primary (Also Called Raynaud’s Disease). 
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 dysphagia ،Iron Deficiencyنيکوووو نښوووو څخوووه  يد دې سووونډروم د کل

Anemia  اوGlossitis .د يادولو وړ دي 
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Compression of the Esophagus from out Side: 

 لاملونه:

1. Retrosternal Thyroid. 
2. Enlarged Mediastinal Lymph Nodes due to Lymphomas, 
Leukemias & Mestastase. 
3. Enlarged left Atrium due to Mitral Stenosis. 

 اعراض:

 ع کولی.ناروغ جامد مواد نه ش  بل .0

د نوواروغ موپ بووه سووور  ، تنګووه شووې وي  Superior Vena Cavaکوه   .2

 رنګه وي.

 نښې:

0. Thyroid .به غټه شوې وي 

2. Pemberton’s Sign (retrosternal goiter   کوی )  .بوه مثبوت وي (

ناروغ ته وي  کيږی چوی لاسوونه دخپو  سور څخوه پورتوه کوړه پوه دی         

پيودا  يدو ر وخت کی دناروغ مپ احتقوانی کيوږی ، نواروغ توه سوټرائ     

 کيږی او دغاړی وريد برجسته کيږی خو نبضانی به نه وی .

 د تنګوال  نښې به شته وي. Superior Vena Cavaد  .3

 نښې هم د يادولو وړ دي. Mitral Stenosisد  .1

 پلټنې:

 راوښي . منص د ګوګ  ايکسری به پراخ  .0

2. Barium Swallow  تنګوالی راوښي . مریبه د 

 ه را په ګوته کړي.افتون مریاندوسکوپ  به د  .3
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1. CTscan ،Bronchoscopy ،Mediastinoscopy  اوBiopsies  بوووووه

 وروستی تشخي  راته غوره کړي.

علايوم بوه مثبوت وی ) موپ       superior venacava obstructionد  .5

،علوی اطراف اوغاړه به پړسيدلی وی ،ناروغ به ټووخی او تن سوی   

ا بووه لووری (  زجوورت لووری ، اواز بووه خووي ،ژبووه پړسوويد لووی او دسوو اژي    

زياتيږی چی نواروغ قودام خواتوه ټووغ شوی  او يوا        اعراض ه ه وخت 

 ستون ستاخ پريوزی .

 د تشخي  لپاره لومړی څپرکی وګورئ. Mitral Stenosisد  .6

C .Globus Hystercus: 

خو چوې  ، چې يو څه شته، داسې احساسويکی  ستونی په ناروغ به  .0

 څه نه وي.، کله د تېرولو عمليه ترسره کوي

2. Dysphagia .نه وي 

 درملو سره ښه ځواب واي . Anxiolyticناروغ له  .3

Infectious Esophagitis: 

 په دوه ډوله دی:

1 .Viral Esophagitis: 

ستونی پوه التهواب اختوه     Herpes Simplex Virusلکه ، يو شمېر وايرسونه

 کوي.

او د بلوع سوره درد   ، د ناروغ په حاد اخته کېدو سوره لوومړی پوه سوينه کوې درد     

Dysphagia . منځته راځ 

Candida Esophagitis: 

د خوووولې ، څخوووه سووور ټکووووي  Dysphagiaاو  Odynophagiaنووواروغ بوووه لوووه  
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Thrush .هم شونې ده 

پووه اندوسووکوپ  کووې بووه سوووروال  سووره يووو ځووای پووه سووتون  کووې ژېووړ سووپين   

Plagues . تر سترګو ش 

 

 

*** 
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 م څپرکیلس

Pain Epigastrium 
چې د ښوې  ، ام عرض د ګېډې د پورتنۍ برخې درد دیسيستم تر ټولو ع GIد 

څېړنوې لپواره لوه نواروغ څخوه سومه تاريخچوه او سومې فزيکو  کتنوې توه ډېوره             

 اړتيا ليدل کېږي.

او اندوسووکوپ  ډېوورې  Barium Studies، بشووپړې پلټنووې کلووه الټراسوواونډ

 اغېزمنې تمامېدای ش .

 Biopsyخوې څخوه   چې په افت اختوه شووې بر  ، ډېر وختونه اړتيا موندل کېږي

 دې کړنې د ترسره کولو لپاره اندوسکوپ  ترټولو ښه لار ده.، واخيست  ش 

 لاملونه:

1. Peptic Ulcer. 
2. Gastritis. 
3. Worm Infestation. 
4. Carcinoma Stomach. 
5. Esophagitis. 
6. Cholecystitis. 
7. Hepatitis. 
8. Pancreatits. 
9. Carcinoma Pancrease. 
10. Myocardial Infarction. 
11. Basal Pleurisy. 

1.Peptic Ulcer: 

سووره پووه  Acidچووې لووه ، دا ډول ټووي د معوودې پووه ه ووه برخووو کووې منځتووه راځوو  

همدا راز اثنا عشر او معده يې تر ټولو عوام اختوه کېودونک     ، اړيکه کې وي
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 چې د ستون  لاندينۍ برخه هم اخته کولای ش .، ياده دې وي، ځايونه دي

( او يا هم د معدې Duodenal Ulcerعدې ټي ښاي  د اسيدو د ډېرښت )د م

 د مخاط  برخې د افرازاتو د کمښت له کبله منځته راش .

 Helicobacter Pylorisد ، تر ټولو عام لاملونه چې معده پوه ټوي اختوه کووي    

سونډروم ډېور د    Zolinger Elisonخوو  ، درملوو کوارول دي   NSAIDانتوان او د  

 برخه جوړوي. 1/3يانې ، دی يادولو وړ نه

چوې څوه ډول د معودې    ، په هکله بوېلا بېلوې تيوورۍ موجوودې دي     H-Pyloriد 

 ټي منځته راوړي.

چووې لووه مخووې يووې د معوودې ، د معوودې ټووي ناروغووان بووه د معوودې التهوواب لووري

( منځتووه Peptic Ulcerنورمووال افوورازات کمښووت موووم  اود معوودې ټووي )    

 راوړي.

چې له مخوې  ، د برخې التهاب شتون لري Antrumد اثنا عشر په ټي کې به د 

کمېوږي او د معودې افورازات لوه منځوه ځو  او        Somatostatin D Cellيوې د  

 اثنا عشر په ټي اخته کطږي.

د اثنا عشر په مخاط  برخوه   Gastric Metaplasiaچې ، ب  مېکانېزم دا دی

ځواي  ټوي   انتان په وسيله منتن او  H-Pyloriنېغ په نې ه د ، کې منځته راځ 

 ته لار هواروي.

درملو لوه کوارولو سوره د معودې د نورموال مخواط  افرازېودو مخوه          NSAIDد 

 نيول کېږي اود معدې ټي ته لار هوارېږي.

ناروغ خپله ګوته نېغ ، کې احساسېږي Epigastriumد معدې ټي دردونه په 

 په نې ه د ټي له پاسه نيس  او درد ځای په ګوته کوي.
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Duodenal Ulcer: 

 دا ډول ټي د هر وخت لپاره د اثنا عشر په لومړنۍ برخه کې منځته راځ .

اعراض

سوره   Antacidچې د خووړو او  ، درد د معدې په تشېدو سره ډېرېږي .0

 له منځه ځ .

ځينوووې وختونوووه ناروغوووان د شوووپې پوووه نيمووواي  برخوووه کوووې لوووه خوبوووه   .2

 (.Nocturnal Painويښېږي او د درد احساس کوي )

د معودې  ، ار له خوا په معوده کوې احساسوېږي   ه ه دردونه چې د سه .3

 ټي ورته نه شو ويلی.

 نښې:

 Localizedبرخوووووه کوووووې ځووووواي  حساسووووووالی )  Epigastriumد معووووودې 

Tenderness.شته وي ) 

پلټنې

0. Barium Meal        د اثنا عشر بود شوکلۍ او ټپونوه را پوه ګوتوه کوولای

 ش .

 اندوسکوپ  شته ټي په ګوته کولای ش . .2

Gastric Ulcer: 

 و پورې تړل  دردونه احساسېږي.خوړ .0

 ښاي  له خوړ سره ډېر يا هم له منځه لاړ ش . .2

3. Nocturnal .دردونه عام نه وي 
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 نښې:

 د برخې حساسوالی ډېره ښه نښه ده. Epigastriumد  -

 پلټنې:

0. Barium Meal . د ټي ښودنه کولای ش 

 اندوسکوپ  د ټي ښودنه کولای ش . .2

 ېره اړينه ده.ډ Biopsyد خباثت د څرګندولو لپاره  .3

د معدې ټپ اختلاطات

1. Bleeding. 
2. Porforation. 
3. Chronicity. 
4. Gastirc Outlet Obstruction. 

2 .Gastritis: 

د دې افوت پوه   ، چې معدې اختوه کووي  ، د معدې التهاب تر ټولو عام افت دی

 ډېره برخه اخل . Helicobactor Pyloriمنځته راوړلو کې 

 اعراض:

درد څخووه سوور   Epigastriumخوړلووو وروسووته نوواروغ د  د خوووړو لووه   .0

 ټکوي.

 درد ځاي  او څرګندوي. .2

 نښې:

 کې شته وي. Epigastriumله خ ي  تر شديد پورې حساسوالی به  -

پلټنې

 اندوسکوپ  کولای ش  التهاب  مخاط  برخه را په ګوته کړي. .0
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2. Biopsy   بوووه د معووودې التهووواب اوH.Pylori   د شوووتون تشوووخي  تووور

 يده ورسوي.وروست  بر

، مونودل دي  H.Pyloriتر ټولوو ښوه ازموينوه پوه غايطوه مووادو کوې د         .3

 چې د درملنې وروسته بيا هم ازموينه له سره کېدای ش .

3 .Worm Infestation: 

چووې د دې ، د چينجيووانو پېښووې پووه بووېلا بېلووو وګووړو کووې ډېوورې ليوودل شوووي    

 چينجيانو ډېر لاملونه د ګېډې درد منځته راوړي.

ناروغ پوه  ، چينجيانو ډېر دردونه معدې ټي ته ورته بڼه لري Hook Wormد 

 روښانه توګه کمخونه ښکاري.

 ښه تشخي  يې د غايطه موادو په لابراتواري ازموينو کولای شو.

4 .Carcinoma Stomach: 

 Perniciousد ، کلنووۍ وروسووته يووې پېښووې ډېوورې توور سووترګو کېووږي   40لووه 

Anemia ت ډېر اخته کېږي.ناروغان د معدې په سرطان  حال 

 Gastroenterostomyاو  Partial Gastrictomyد معدې سرطان پېښوې د  

 څخه وروسته ډېرې منځته راځ .

 اعراض:

کلنۍ وروسته لومړی نواروغ کوې لوه خووړو وروسوته د اشوتها        40له  .0

 کمښت او زړه بدوالی منځته راځ .

 د وزن بايل  يې ډېر څرګند اعراض دي. .2

 معدې پړسوب. د ډوډۍ خوړلو وروسته د .3

 نښې:

 ناروغ به خاس  وي. .0
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 برخه کې د کتلې جس کېدل. Epiastricد  .2

د ځيګور غووټې   ، په وروستيو حالتونو کې د لم اوي غوټو غټووالی  .3

 له کبله. Metastatisاو خبن د 

پلټنې

 کمخون . Iron Deficiencyد  .0

2. Barium Meal  کې به دFilling Defect .شته وي 

د تشوووخي  د ، ټوووي ښوووودنه وکوووړي  اندوسوووکوپ  بوووه د کتلوووې او    .3

 تر ټولو ښه لار ده. Biopsyوروست  کولو لپاره 

6 .Esophagitis: 

هډوک  په ښوکتنۍ   Sternum( يا د Retrosternalدرد د سټرنوم شاوخوا )

کې هم ځای پوه  په برخه  Epigastriumهمدا راز درد د ، برخه کې احساسېږي

 ځای کېدلی ش .

7 .Cholecystitis: 

ښووواي  حووواد او يوووا ، وايووو  Cholecystitisڅووووړې التهووواب توووه د  ووو راوي ک

 چې د   را تيږو سره يو ځای منځته راځ .، ځنډنۍ بڼه ولري

 اعراض:

، کوووووې شوووووديد درد Epigastrumاو  Hypochondriumپوووووه ښووووو   .0

چوووې پوووه ، لوووېکن شووودت يوووې ډېرښوووت مووووم  ، کووووليک  ډولوووه وي

 ږي.وروستيو کې د ګېډې په ښ  پورتنۍ برخه کې ځای په ځای کې

 د څوکې خواته خپرېږي. Scapulaدرد اوهې او د  .2

 نارام  او خولې کېدل.، تبه، کانګې .3
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 نښې:

 ښاي  ناروغ د زېړي تاريخچه ولري. .0

2. Murphy’s Sign .به مثبت وي 

 په حاد   را التهاب کې به د   را کڅوړه ښه حس کېږي. .3

 په ځنډن    را التهار کې   را کڅوړه فايبروزس راټولوه شووې او نوه جوس    

 کېدونکې وی.

 پلټنې:

0. TLC .به لوړه وي 

تيږې وليدای  Radio-Opagueسلنه د  10ايکسری کې به  Plainپه  .2

 ش .

3. USG  د   را تيږو او د   را کڅوړې د ډبلوال  په اړوند مالومات

 راکولی ش .

1. HIDA  د  وو را د دنوودې د خرابوووال  پووه هکلووه مالومووات   سووکن کووی

 راکولی ش .

7 .Hepatitis: 

 چې ښاي  حاد او يا ځنډنۍ بڼه ولري.، لتهاب ته واي د پانکراس ا

Acute Pancreatitis: 

 د   را تيږو او الکولو سره ډېرښت موم .

 اعراض:

چوې د مولا خواتوه هوم     ، کې شديد درد احساسېږي Epigastriumپه  .0

 خپرېدای ش .
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 درد ټولې ګېډې ته هم خپرېدای ش . .2

 بڼه څملاستو سره ډېرېږي. Supinدرد په  .3

 بدوال  او کانګې عامې وي.د زړه  .1

 ښودنه کوي. Chemical Peritonitisد ګېډې پړسوب د  .5

 نښې:

 ناروغ به په وېره او خپګان کې وي. .0

چووې ، ورځووو پووورې د سوويروم امووايلز کچووه لوووړه پوواتې کېووږي  3-1توور  .2

 ( ښه تشخي  غوره کوي.180U/L-60نورماله کچه يې )

چې ، ه پاتې کېږياوونيو لوړ 2-1( کچه تر Lipaseد سيروم لايپېز ) .3

 د کچې لوړوالی ښه تشخيص  نښه ده. Trypsinاو  Lipaseد 

 د سيروم کلسيم کچه ټيټېږي. .1

 عامه وي. Hyperglycemiaپه لومړيو څو ورځو کې  .5

فعاليوت بوه    Amylaseد خبن مايع د ، وي Exudativeبن مايع به حد  .6

 ( وي.20.000U/L<يانې تر )، ډېر لوړ وي

ايکسوری پوه    Plainتر ټولو ښوه تشوخي  د   په نيماي  ناروغانو کې  .1

 واسطه کولی شو.

کوواذب ، د  وو را تيووږې ، خووبن، کووې د پووانکراس غټوووالی   USGپووه  .8

 ابسې او وينه بهېدنه ډېر ښه مالومېږي.، سيستونه

9. CTscan   چووې د پووانکراس التهوواب را پووه   ، توور ټولووو ښووه ازموينووه ده

 ګوته کړي.

 نه:د پانکراس حاد التهاب ته مساعد کوونکي فکتورو

1. Gallstones. 
2. Alcohol. 
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3. Hyperlipidemmia. 
4. ERCP. 
5. Fulminant Hepatic Failure. 
6. Abdominal Trauma. 
7. Hyper calcemia. 

 د پانکراس حاد التهاب اختلاطات:

1. Shock & Renal Failure. 
2. Adult Respiratory Disterss Syndrome. 
3. GI Hemorrhage from Gastric Erosions. 
4. Pancreatic Phlegmon, Necrosis, Abscess. 
5. Pseudocyst of Pancrease. 

Chronic Pancreatitis: 

پانکراس د حاد التهاب له حاد پرله پسوې حملوو وروسوته ځنوډنی پوانکراس      

سوولنه ناروغووانو کووې د الکولووو څښوولو      25پووه ، التهوواب سوور راپورتووه کوووي   

 ب اوړي.وروسته پانکراس په ځنډن  التها

 اعراض:

چې هره اوونۍ هره مياشت ، د برخې پرلپسې دردونه Epigastricد  .0

 يې په ځانګړنو کې ت ير منځته راتلی ش .

 د الکولو او خوړو له خوړلو وروسته دردونه ډېرېږي. .2

 درد له ورځو تر اوونيو غځېږي. .3

 درد د ملا خواته هم خپرېږي. .1

 کوي.درد په ملا د څملاستو وروسته يو څه ارامښت  .5

 سره کمښت نه کوي. Anticidدرد له  .6

 لري. Malabsorptionناروغ به شکر يا  .1
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 نښې:

 ناروغ به سوء ت ذيه وي. .0

 په ګېډه به خ ي  خپور شوی حساسوالی شته وي. .2

 د بندښت له کبله به ناروغ زېړی لري. Common Bile Ductد  .3

 پلټنې:

 کچه ډېرښت نه کوي. Lipaseد سيروم امايلېز او  .0

 تر سترګو ش . Calcificationروغانو کې به د پانکراس په کمو نا .2

3. ERCP  به دPancreatic Duct  اوPsdudocyst .ښودنه وکړي 

1. CT/USG   بووه د غووونجې شوووې او کوووچنۍ شوووې پووانکراس کڅوووړې

 ښودنه وکړي.

 Serum Bilicubin Serum، ځينو ناروغانو کې د وينې ګلوکوزپه  .5

Alkalin Phosphatose  اوMalabsorption  ازموينې غير نورمال

 وي.

9 .Carcinoma Pancrease: 

په څرګنود  ، چې د ملا خواته هم خپرېدای ش ، کې وي Epigastriumدرد په 

 ډول به د اشتها کمښت او د وزن بايل  ترسترګو کېږي.

 او الټراساونډ کې د پانکراس کتلې ليدلی شو. CTپه 

10 .Myocardial Infarction: 

- Inferior Wall نه بوه د  مړيEpigastrium       پوه دردونوو کوې د کوموو څرګنودو

 کلنيک  نښو پرته احساسېږي.

نواروغ توه   ، که کوم ب  ځانګړی او په سترګو ليدلی افت نه تر سوترګو کېوده   -

ECG .ډېره اړينه ده 
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11 .Basal Pleurisy: 

 درد د ساه اخيستلو او ټوخ  سره ډېرېږي. -

- Pleural Rub .به شته وي 

 ښودنه وکړي. Effusionاو  Consolidationکسری به د د ګوګ  اي -

Worm Infestation: 

Hook Worm: 

Ancylostom Duodenale  په اثنا عشر اوJejunum 1، کې ژوند کويcm 

 چې هګۍ يې له غايطه موادو سره د باندې اوځ .، اوهدوالی لري

 اعراض:

 د ناروغ د ګېډې د پورتنۍ برخې درد لري. .0

 ی.کانګې او نس ناست .2

 د کمخونۍ اعراض. .3

 ناروغ به خاس  وي. .1

 د ګېډې د پورتنۍ برخې حساسوالی. .5

 پلټنې:

0. Hypochromic  اوMicrocytic .کمخون  به شته وي 

2. Esoinophile  5000>3کچه به/mm .وي 

 د ګېډې درد لاملونه

0 Gastrointestinal 
a Gastroenteritis 
b Appendicitis 
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c Intestinal obstruction 
d Peritonitis 
e Irritable bowel syndrome 
f Mesenteric vascular obstruction 

2 Renal  
a Renal pain 

i Pyelonephritis 
ii Hydronephrosis 

b Urteric colic  
3 Obstetric/gynecologic 

a Dysmenorrhea 
b Pelvic inflammatory disease 
c Salphangitis 
d Threatened abortion 
e Rupture ectopic pregnancy 
f Endometriosis 

1 Others 
a DKA 
b Herpes zoster 
c Addisonian crisis 

 

 

*** 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 دی پوهاند دوکتور سيف الله ها
 دداخله ناروغيو تفريقی تشخيص 

 

039 
 

 

 م څپرکیيوولس

 پرلپسې او بيا راګرځېدنکې کانګې

Persistent/ Recurent Vomiting 
چوې د ناڅرګنودو لاملونوو لوه     ، کانګې يو عام او نوه څرګندېودونکی عورض ده   

پوه هکلوه يوو پلټنوې     ، کوه کوانګې پرلپسوې اوسو     ، کبله هم منځته راتلی شو  

 ډېرې اړينې دي.

 د کانګو ځينې لاملونه په لاندې ډول يادوو:

لاملونه

1. Chronic Renal Failure. 
2. Raised Intra Cranial Pressure. 
3. Labyrinthine Disorders. 
4. Gastric Outle Obstruction. 
5. Subacute Intestinl Obstruction. 
6. Pregnancy. 
7. Postgastric Surgery. 
8. Achalasia. 
9. Food Allergy. 
10. Psychogenic. 

1 .Chronic Renal Failure: 

د پښووتورګو د دنوودو د ، د پښووتورګو د نورمووال دنوودو لووه منځووه تللووو تووه وايوو  

 خرابوال  له کبله به بدن کې نور بېلا بې  اعراض هم منځته راځ .

Uremia  چوې د پښوتورګو د عوودم   ، روم دیدنيکو  او لابراتوواري سوون  ييوو کل

 ک ايې د درملنې له کبله ډېر پېښېږي.
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 لاملونه:

1. Chronic Glomerulonephritis. 
2. Bilateral Chronic Pyelonephritis. 
3. Diabetic Nephropathy. 
4. Hypertension. 
5. Obstructive Uropathy. 
6. Drugs (Heavy Metals. Analgesics). 
7. Systemic Lupus Erythematosis. 
8. Polyarteritis Nodosa. 
9. Scleroderma. 
10. Polycystic Kidney Disease. 
11. Hypercalcemia. 

اعراض

 بې اشتهاي  او کانګې يې ځانګړي اعراض دي. .0

 (.Nocturiaلري ) Polyuriaناروغ به د شپې له مخې  .2

 مپ هم شته وي. Puffyاو  Oliguriaځينو ناروغانو کې  .3

 نښې هم شته وي. Hematuriaادرار سوځېدنې او ، Renal Colicد  .1

5. Pruritus. 

 د فشار لوړوالی او شکر. .6

لووه کبلووه د بوودن لووه بووېلا بېلووو برخووو وينووه  د خرابېوودو  Hemostasisد  .1

 بهېدنه شته وي.

 نښې:

 ناروغ به خاس  وي. .0

 وي. Puffyد ناروغ مپ به  .2

3. Uremic Smell .)يانې متيازو ته ورته بوی( 
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 د وينې فشار لوړوالی. .1

 د پښتورګو کتله جس کېدای ش . .5

6. Pericardial Rub . هم اورېدل کېدای ش 

پلټنې

او  Normochromicون  بووووه کمخوووو، هيموګلوووووبين بووووه ټيوووود وي   .0

Norocytic .وي 

شووته  Castاو  Proteinuria ،RBCs ،Puss Cellپووه متيووازو کووې بووه  .2

 ي.و

 به لوړه وي. Creatinineد وينې يوريا او سيروم  .3

 به لوړ وي. Alkaline Phosphataseفاس يد او ، کلسيم به ښکته .1

ازموووينې بووه د پښووتورګو کچووه او دنووده روښووانه   Radionuclideپووه  .5

 کړي.

 کې به د پښتورګو او د قشر کچه څرګنده ش . USGپه  .6

مثوانې  ، پښوتورګو کتلوې  ، پښتورګو تيوږې ، Hydronephrosisهمدا راز د 

 تيږې هم ليدلی ش .

 هم وليدای ش . uretric Stonesايکسری کې به  Plainد ګېډې په 

هغه فکتورونه چې د پښتورګو عدم کفايې له کبله کمخوني منځته راوړي

1. Decreased Erythropoiesis Due to 
a. Affect to Retained Toxins. 
b. Diminished Synthesis of Erythropoietin by the Diseased 
Kidndys. 
2. Hemolysis. 
3. Iron Deficiency Due to. 
a. Poor Intake. 
b. Impaired Intestinal Absorption of Iron. 
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4. Blood Loss Due to Increased Tendency. 

 د پښتورګو د ناروغيو وروستۍ کلنيکي بڼه:

1. Vomiting. 
2. Hicough. 
3. Pruritis. 
4. Kusmaul’s Respiration. 
5. Uremic Smell in the Breath. 
6. Pericardial Rub. 
7. Muscular Twitching. 
8. Fits. 
9. Drowsiness. 
10. Coma. 
11. Hypotension. 

2 .Raised Intra Cranial Pressure: 

او  Tumor ،Abscessمووووده لاملونووووه د کوووووپړۍ د نننوووو  فشووووار لوووووړوال  ع

Hematoma .بل  شوی 

 اعراض:

چووې د کوووپړۍ د فشووار پووه   ، د سوور خوووه د توور ټولووو بووارز عوورض دی     .0

سور  ، خو د خووه د سوهار لوه مخوې ټووخی     ، لوړوال  کې منځته راځ 

 ټيټولو او په لوړ اواز خبرو کولو کې ډېرښت موم .

کووانګې  انوو  ډول سووره، پرتووه لووه دې چووې زړه بوودوالی احسوواس شوو    .2

کې د کانګو مرکوز تنبوه    Medulaمنځته راځ   ځکه چې د دماغ په 

 شوی وي.

 ناروغ کې به د ميرګ  او نيورولوژين ستونزې هم منځته راش . .3
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 نښې:

او  Bradycardia ،Hypertensionلکوه  ، نښوې  Cushing reflexد  .0

 غير منظم ساه اخيست .

2. Papilledema .عامه ده 

 د هوش کچه زيانمنېږي. .3

 م عصب د فلج نښې هم راڅرګندېدای ش .د شپږ .1

 پلټنې:

د ، ښووې را پووه ګوتووه کووړي    Calcificationد کوووپړۍ ايکسووری بووه د    .0

Pituitary .تشه به يو څه لويه شوې وي 

 په وسيله د افت ا ل  ځای ټاکلی شو. MRIاو  CTد  .2

3 .Labyrinthine Disorders: 

 لاملونه:

1. Vestibular Neuronitis. 
2. Acoustic Neurome. 
3. Meniere’s Disease. 
4. Head Injury. 
5. Drugs (Streptomycin, Salicylates). 

اعراض

ګنګسويت او وضوعيت لوه تووپير سوره يوو ځوای        ، سوربډالی کانګې د  .0

 وي.

2. Tinitus .او کوڼوالی ښاي  شتون ولري 
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 نښې:

 کانګې له سر خوځولو سره ډېرېږي.، زړه بدوالی، ګنګسيت .0

 ناروغ به کوڼ وي. .2

3. Positional nystagmous  . ښا ي  موجود وی 

 پلټنې:

 ټيسد په مد کوو. Caloricد وضعيت د دندې څرنګوالی د 

4 .Gastric Outlet Obstruction: 

 .شو یبلل Carcinomaځانګړي لاملونه يې د اثنا عشر ځنډن  ټپونه او 

بندښت د پړسووب   Pyloric Canal( پېښو کې د Peptic Ulcerد معدې ټي )

Spasm . او فايبروزس له کبله منځته راځ 

 اعراض:

 د پرلپسې کانګو تاريخچه به شته وي. .0

 د کانګو کچه به ډېره او بد بويه وي. .2

 له کانګو وروسته ناروغ يو څه ارامښت احساسوي. .3

 ناروغ خپ  وزن له لاسه ورکوي. .1

 په تېرو وختونو کې د اثنا عشر د ټي تاريخچه شته وي. .5

نښې

 وي. Dehydrated ناروغ به کمزوری او .0

 Peristalticکووووې لووووه کوووويڼ څخووووه ښوووو  اړخ تووووه   Epigastriumپووووه  .2

 خوځښتونه شته وي.

3. Succussion Splash .به شته وي 
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 پلټنې:

 100mlد سهار له مخې د معدې محتوياتو ايستلو پرمهال کچه له  .0

 څخه نه ډېرېږي.

2. Barium Meal .به د پراخې معدې نښې را په ګوته کړي 

 عشر د تنګوال  ښودنه کولای ش . انډوسکوپ  د اثنا .3

5 .Subacute Interstinal Obstruction: 

 کانګې او قبضيت لري.، ناروغ به په پرلپسې ډول د ګېډې پړسوب .0

 ډول وي. Stepladderد کولمو خوځښتونه به  .2

 د کولمو اوازونه ډېرښت موم . .3

او د ګېوډې   Air- Fluid Levelsايکسوری کوې بوه     Plainد ګېوډې پوه    .1

 ر سترګو ش .پړسوب ت

6 .Pregnancy: 

 تاريخچه به شته وي. Amenorrheaد  .0

 د سهار له مخې ناروغ کانګې لري. .2

 او وروستی تشخي  ټاک . USGازموينه او  حاملګید .3

7 .Postgastric Surgery: 

د معوودې لووه جراحوو  عمليووات وروسووته نوواروغ کووې کووانګې منځتووه      .0

 راځ .

 ښه تشخي  له تاريخچې وروسته ټاکلی شو. .2

8 .Achalasia: 

 خو په ناروغ کې کانګې ډېرې وي.، يې عام عرض دی Dysphagiaکه څه هم 

9 .Food Allergy: 
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 کانګې له ټاکلو خوړو وروسته منځته راځ . .0

، Urticaria ،Rhinitisلووه نووورو الرژيکووو غبرګونونووو وروسووته لکووه   .2

Asthma. 

10 .Psychogenic Vomiting: 

ډېر وخته د کانګو تاريخچه شوته  له وزن بايللو پرته په ناورغ کې تر  .0

 وي.

خو ناروغ بوه هيجوان  او احساسوات     ، کلنيک  کتنې به نورمال وي .2

 ډوله وي.

RENAL OSTEODYSTROPHY 

دپښتورګو په عدم ک ايوه کوی دفاسو ت اطوراا خرابيوږی او سويروم        .0

کچووه لوووړيږی  او دکلسوويوم سووره و ووليږی د هووايپو کلسوويميا لاموو  

 کيږی .

ه کی ويټوامين ډی پوه فعوال شوک  بانودی نوه       دپښتوګو په عدم ک اي .2

خرابيږی  چوی ددی دخرابووالی      Dihydrochlecalciferolبدليږی   

دلاری دکولمووو څخووه کلسوويوم نووه جووذبيږی دهووايپو کلسوويميا لاموو   

 کيږی .

هووايپو کلسوويميا پاراتائيروئيوود هورمووون افووراز تنبووه کوووی چووی د        .3

 ثانوی هايپر پارا تايروديزم لام  کيږی .

 دهډوکو بدلونونه  کی  renal osteodystrophyپه   .1

a. Osteomalacia ( due to low 
Dihydrochlecalciferol) 

b. Oseitis fibrosa cystica ( due to secondary 
hyperparathyroidism) 

c. Osteosclerosis 
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   Causes of renal failure due to obstructive 
uropathy 

1. Renal stone 
2. Tumor  
3. Prostat hypertrophy 
4. Bladder neck obstruction 

لاملونه Hypercalcemiaد 

1. Primary Hyperparathydroidism. 
2. Bone Metastase. 
3. Multiple Myeloma. 
4. Over Dosage with Vitamin D. 
5. Hyperthyroidism. 

پښتورګي په لاندې حالتونو کې جس کېږي

1. Hydronephrosis. 
2. Pyonephrosis. 
3. Renal Cell Carcinoma. 
4. Polycystic Kidneys. 

Diabetic nephropathy 

 دديابيتين ريتينو پاتی سره يوځاي  وی  .0

) دی   microalbuminureaمهم کلينيکی څرګندونی ي   .2

 ۰۱۱-۰۱تشو متيازو کی البومين راټول شوی  ساعته ۴۲

 300µg/ 1mg of urine creatinin-30مليګرامه يا 

 بدليږی .  overt albuminureaسته  څو کاله ورو .3
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*** 
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 م څپرکیدولس

 په کانګو کې وينه / په غايطه موادو کې وينه

Hematemesis/ Melena 
Hematemesis چې د معودې لوه اسويدو سوره يوو      ، مانا وينه لرونکې کانګې

 ښاي  چې له خوړو سره هم ګډې وي.، تياره رنګ لري، ځای تور رنګه

ه په معده کې خواړه پاتې شو  هضومېږي او نصوواري    کله چې د يو وخت لپار

 ( په څېر وي.Coffee Groundsچې بڼه يې قهوه رنګه يا )، رنګ اختياروي

 Ligسيسوتم د پورتنيوو برخووو پواتې لوه      GIوينوه بهېدنوه د    Hematemesisد 

Treitz  څخه پورته برخوEsophagus ،.معده او اثنا عشر څخه وي 

Melena  14چووې پووه کولمووو کووې لووه  ، ويووه غايطووه مووواد بدب، مانووا تووور رنګووه 

 ساعتو څخه ورباندې ډېر وخت تېر شوی وي.

لووه کبلووه وګووړي پوور  Hematemesisچووې د ، ډېوور وختونووه داسووې هووم شووونې ده

Melena . اخته ش 

کبلووه لووه  Anaxiaد دموواغ  ، ښوواي  چووې نوواروغ د شوواي پووه حالووت کووې اوسوو  

 .خپه او ځای نه پېيندونکی شوی وي، ناروغ نارامه

نوبض او د ادرار اطوراا تور ټولوو ښوه      ، د وينې بهېودنې لوه کبلوه د وينوې فشوار     

د وينوووې فشوووار ، Tachycardiaچوووې ، نيکووو  تشوووخي  ايښوووودلی شووو  يکل

 ټيټوالی او د ادرار کمښت د وينې بهېدنې په ډېرښت دلالت کوي.

 GIنواروغ توه د   ، دې لپاره چې وروسوت  او بشوپړ تشوخي  توه ځوان ورسووو      

Endoscopy  چې له مخې يې کوچن  ، ساعتو په اوهدو کې ترسره کوو 24د
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د معودې څيورې کېدنوه او نوور را پوه ګوتوه کوولای        ، د معودې قرحوات  ، افتونه

 ش .

لاملونه

1. Peptic Ulcer. 
2. Esophageal Uarices. 
3. Fundal Varices. 
4. Erosive Gastritis. 
5. Esophagitis. 
6. Mallory Weiss Syndrome. 
7. Carcinoma Stomach. 
8. Hereditary Hemorrhagic Telengiectasis. 
9. Bleeding Disorder. 

1 .Peptic Ulcer: 

او  Melenaد معوووودې ټپونووووه پووووه نووووړۍ کووووې توووور ټولووووو ډېوووورې پېښووووې د         

Hematemesis .جوړوي 

2 .Esophageal Varices: 

د هضووووم  سيسووووتم د پورتنيووووو برخووووو د وينووووې بهېوووودنې ډېوووورې پېښووووې د    

Esophageal Varices چې په مرۍ کې د رګونو د پړسوب لوه کبلوه   ، جوړوي

 منځته راځ .

د پورټ  سيستم او سيستمين وريدونو ترمنځ ګډې اړيکې د دې رګونوو د  

 منځته راوړي. Portal Hypertensionپراخه کېدو سبب ګرځ  او 

 دی. Cirrhosisتر ټولو عالم لام  د ځيګر  Portal Hypertensionد 

Varices دې په د معFundus      چوې ډېوره شوديده وينوه     ، کوې هوم منځتوه راځو

 بهېدنه به لري.
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اعراض

0. Hematemesis .به ډېر او پرلپسې وي 

 ( له کبله پړسېدلی وي.Ascitisد ناروغ ګېډه به د خبن ) .2

 تاريخچه ولري. Jaundiceناروغ په تېر عمر کې د زېړي  .3

1. Hematemesis  چووې د ، ښووايCirrhosis  رض لووومړنی کلنيکوو  عوو

 وي.

 نښې:

 نښې به شتون ولري. Cirrhosisد 

 پلټنې:

 په وسيله کولای شو. Endoscopyوروستی تشخي  د  .0

پرمهال د ګېډې جس کول د معودې او اثنوا عشور     Hematemesisد  .2

د  Fundusد معوودې د ، د ټپونووو لپوواره ډېوور اړيوون او پرځووای ګووام دی 

 هم له پامه ونه ايست  ش . Varicesبرخې 

3 .Erosive Gastritis: 

دا مهال به د معدې له التهاب سره يوو ځوای د معودې د مخواط  طبقوې ډېورې       

 اخته شوې وي. Erosionبرخې په 

 اعراض:

نواحيې لوه درد سوره يوځوای يوا پرتوه لووه درده        Epigastricنواروغ بوه د    .0

Hematemesis .ولري 

 د درملو د کارولو تاريخچه به مثبت وي. .2
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 نښې:

 به حساسوالی شتون ولري. په برخه کې Epigastriumد  -

لاملونه

A. Drug. 
1. Aspirin / NSAIDs. 
2. Theophylline. 
3. Potassium Chlorid. 

B. Stress. 
1. Head Injury. 
2. Shock. 
3. Trauma. 
4. Burns. 
5. Sepsis. 
6. Hepatic Encephalopathy. 

 پلټنې:

ېوودونک  پووه اندوسووکوپ  کووې بووه د مخوواط  غشووا لووه پاسووه تووازه وينووه به        

 افتونه تر سترګو ش .، کوچن 

4 .Esophagitis: 

يووې  Melenaچووې ، توور ټولووو عووام اخووتلاح دی  Esophagitisوينووه بهېدنووه د 

 عامه نښه ده.

5 .Mallory Weiss Syndrome: 

پوووه ناروغوووانو کوووې د پرلپسوووې شوووديدو کوووانګو لوووه کبلوووه د معووودې او مووورۍ    

(Gastro-Esophageal  ( ګډ توړون ځوای )Junction څيور ) چوې دې  ، ي کېوږي

 واي . Mallory Weiss Syndromeحالت ته 
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اعراض

 څخه دمخه به ناروغان د پرلپسې کانګو تاريخچه ولري. Hematemesisله 

 نښې:

 ناحيه کې به روښانه حساسوالی پروت وي. Epigastriumپه  -

پلټنې

 چې وروسته تشخي  وټاک .، اندوسکوپ  کولای ش  -
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6 .Carcinoma Stomach: 

 کوم ځانګړی رول نه ښندي. Hematemesisد معدې په سرطان کې 

7 .Hereditrary Hemorrhagic Talangiectasis: 

چووې وروسووتی تشووخي  يووې د   ، رول لووري Hematemesisپووه دې افووت کووې  

 اندوسکوپ  په وسيله ترسره کوو.

8 .Bleeding Disorder: 

تشوخي  پوه خپلوه     ،که ناروغ د بوېلا بېلوو برخوو څخوه وينوه بهېدنوه درلودلوه       

يووانې د اړونووده پلټنووو لووه مخووې ځووان تشووخي  تووه     ، روښووانه او وټاکوو  شوو  

 ورسوو.

 

 

*** 
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 م څپرکیديارلس

 له مقعد څخه د وينې راتګ

Bleeding Per Rectum 
نو تاسو له ه ه څخوه  ، بهېدنه ولريکله چې يو ناروغ له مقعد څخه تازه وينه 

کوه وروسوته منځتوه راغلوې دا     چې وينه له ت وح څخه وړانودې او  ، وپوښتن

چې وينه د غايطوه مووادو سوره ګوډه شووې او کوه د غايطوه        ، هم پوښتنه وکړئ

 موادو له پاسه پرته وي.

لاملونه

1. Carcinoma Colon. 
2. Polyp. 
3. Hemorrhoids. 
4. Anal Fisure/ Fistula. 
5. Ulcerative Colitis / Corhn’s Disease. 
6. Arterio Venus Malformation. 
7. Ischemic Colitis. 
8. Bleeding Disorder. 
9. Rapid Transit of Upper Gastrointestinal Bleeding. 

1 .Carcinoma Colon: 

چوې د  ، په ه ه ډېر عمر لرونکو وګړو کې د کولون د سرطان پېښې ډېرې وي

، تاريخچوه ولوري   Familial Polyposisاو  Ulcerative Colitisاوهد مهالوه  

پېښوې پوه ځوانوو وګوړو کوې ډېورې منځتوه         Adenomatos Plypsو د ځينو خ

 راځ .
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 اعراض:

 Tenesmusد مقعوود سوورطان بووه لووه مقعوود څخووه د وينووې بهېوودنې او   .0

 سره يو ځای وي.

( سورطان  پېښوې پوه حواد او تحوت حواد       Left Colonد کيڼ کولون ) .2

کوليک  دردونه او نورو لوه کبلوه د وينوې    ، لکه قبضيت، بندښتونو

 هېدنې سره يو ځای پېښېږي.ب

، وزن بوايللو ، ( سورطانونه د کمخوونۍ  Right Colonد ښ  کولوون )  .3

 نس ناست  او قبضيت له کبله منځته راتلای ش .

 40د پورتووه ټولووو سووتونزو درلووودونک  کسووان پووه تېووره ه ووه چووې لووه  .1

ترڅوو چوې بشوپړ او پرځوای     ، پوره وپلټ  شو  ، کلنۍ ډېر عمر ولري

 تشخي  غوره کړل شيی.

 نښې:

 ناروغ به ډېر خاس  ښکاري او په وروستيو کې کمزوري ډېرېږي. .0

 کې به تومور د جس وړ وي. Digital Examinationد مقعد په  .2

 پلټنې:

0. Hemoglobin        به ټيود يوانې کمخوون  او د اوسوپنې کمښوت شوتون

 ولري.

2. ESR .به لوړ شوی وي 

3. Barium Enema  کې بهFilling Defect .موجود وي 

 Biopsyشخي  لپاره د لانودې کوړنلارو پوه وسويله     که د وروست  ت .1

 نو تشخي  به بالک  وټتاک  ش .، واخيست  ش 

5. Colonoscopy/ Singmoido/ Procto. 
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6. Occult Blood     په غايطه موادو کې د بېلا بېلو ازموينوو پوه وسويله

 Occult Bloodسوولنې څخووه لووږو پېښووو کووې د  10لووه ، وليوودای شوو 

 ودنه کولای ش .مثبتې پېښې پر کولون سرطان ښ

 :Polyp. د کولون 2
له کبلوه منځتوه    Polypپه اروپا کې له مقعد څخه د وينې راتګ ډېره پېښې د 

په کوورن    له سليم حالت څخه خبيث حالت ته اوړېدلی ش . Polyچې ، راځ 

 سلنه پېښې خباثت ته اوړي. 100کې  Polypsis Colonتاريخچه لرونکو 

 اعراض:

چوې وينوه    ښواي  ، چې له مقعد څخه وينه بهېدنه لوري ، ناروغان ځوانان وي -

 ښاي  چې وينه بهېدنه پرلپسې وي.، بهېدنه لري

 نښې:

خوو يووازې بوه نواروغ خاسو       ، کومه ځانګړې فزيک  نښوه د ليودلو وړ نوه وي   

(Pale.رنګ ولري ) 

 پلټنې:

او  Barium Enema ،Sigmoido / Proctoښووووه تشووووخي  يووووې د   -

Colonoscopy   ی شووووپوووه وسووويله کوووولا ، ( خوووو د خباثوووتMalignancy د )

 ته ډېره اړتيا موندل کېږي. Biopsyڅرګندولو لپاره 

3 .Hemorrhoids: 

پوه ډېور عموره    ، د مقعد په شاو خوا کوې بوه غښوتل  رګونوه منځتوه راغلو  وي      

 وګړو کې د بواسيرو پېښې له وينې بهېدنې سره ډېرې وي.
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 اعراض:

چووې کلوون ، ت موووم لوه مقعوود څخووه وينووه بهېدنووه ه وه مهووال ډېرښوو   .0

 غايطه مواد له مقعد څخه تېر ش .

ځينې وختونه لوه  ، د غايطه موادو په يوه برخه د وينې خيال ښکاري .2

تشناب کاغذ سره هم وينوه نښوتې او پوه ځينوو وختونوو کوې د وينوې        

 کچه ډېرښت موم .
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 نښې:

خو د بواسيرو د شتون پرمهوال جوس   ، د مقعد فزيک  معاينه به نورمال وي -

 ش .کېدلی 

 پلټنې:

پوه وسويله    Proctoscope( پوه ډېور اسوانۍ سوره د     Hemorrhoidsبواسير ) -

 ليدای کېږي.

4 .Anal Fissure/ Fistula: 

اعراض

چې غايطه مووادو سوره بوه د    ، ناروغ د ت وح پرمهال له درد څخه سر ټکوي -

 وينې څرګند خيالونه وليدای ش .

 نښې:

خوو ډېوره   ، پوه وسويله ليودای شوو     Proctoscopyافت په ډېره اسانۍ سوره د   -

ځکووه ، کړنووه ډېوور پووه احتيوواح ترسووره شوو  Proctoscopyچووې د ، هڅووه وکووړئ

 ساحه دردناکه وي.

5 .Ulcerative Colitive/ Crohn’s Disease: 

چوې نوس ناسوتی لوه وينوې      ، د کولمو التهاب  ناروغۍ هم ه ه حالت ته وايو  

 څخه وينه ځ . دلته به په روښانه توګه له مقعد، سره يو ځای وي

6 .Arteriovenous Malformation: 

Angiodysplasia    چوووې د ، د کوچنيوووو اوعيوووو يووووه اسوووتحالوي ګوووډوډي ده

 کولون هره برخه اخته کولای ش .

خو له يواده ونوه ايسوت     ، وينه بهېدنه له مقعد څخه په پرلپسې توګه شته وي
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، وي معاينات بالک  نورموال  Colonoscopyاو  Barium Enemaچې ، ش 

 په وسيله ښه تشخي  ايښودلی شو. Angiographyيوازې د 
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7 .Ischemic Colitis: 

ولوري ډېورې    Atherosclerosisپه تېره ه وو کوې چوې    ، دا ستونزه په ځوانو وګړو

 اخته کوي. Descendig Colonاو  Splenic Flexureډېر ، منځته راځ 

اعراض

 ري.ناروغ به د ګېډې د ښکتنۍ برخې شديد دردونه ل .0

 زړه بدوالی او کانګې عام دي. .2

 اعراض يې نس ناستی او وينې بهېدنې سره غښتل  کېږي. .3

نښې

 د وينې فشار ټيټېږي. .0

 خاليګاه کې څرګند حساسوالی. Iliacپه کيڼ .2

 پلټنې:

 Splenicنښووه د   Thumb Printingبووه   Plan X-Rayد ګېووډې  - .0

Flexure  اوDecending Colon     پووووه برخووووه کووووې د پړسوووووب او

Submucosal .وينې بهېدنې له کبله موجود وي 

2. Barium Enema   هوم دThumb Printing      نښوه را پوه ګوتوه کوولای

 ش .

3. Colonoscopy   ښوووووووواي  چووووووووېUlceration  چووووووووې د  ، وښووووووووي

Submucosa .د برخې وينه بهېدنه هم په اسانۍ ټاک  کېږي 

8 .Bleeding Disorders: 

 پيليزې نښې جوړوي. ځينې وختونه يوازې له مقعد څخه وينه بهېدنه يې

9 .Rapid Transit of uppr Gastrointestinal 

Bleeding: 
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پوه   Melenaد کولمو د پورتنۍ برخوې وينوه بهېدنوه پوه ډېورو حوالتونو کوې د        

په نوم وپېينودل   Melenaساعته وروسته د  14وينه بايد ، ډول راڅرګندېږي

، شووې وي انوه  خو که وينه بهېدنه په چټکتيا سره له کولموو څخوه را رو  ، ش 

 وينه به تازه او سور رنګه وي.
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 م څپرکیڅوارلس

 حاد نس ناستی

Acute Diarrhea 
خو نورموال حالوت بوه    ، د ت وح د شمېر کچه په بېلا بېلو وګړو کې توپير لري

 د نس ناست  يا هم قبضيت له کبله توپير موم . وګړو کې

 لاملونه:

A. Diarrhea Without Blood. 
1. Viral Gastroenteritis. 
2. Food Poisoning Except Bacterial Infection. 
3. Giardia Lamblia. 
4. Cholera. 
5. Traveller’s Diarrhea. 
6. Spurious Diarhea. 

B. Diarrhea with Blood. 
1. Food Poisning (Bacterial Infection). 
2. Bacterial Dysenteyr. 
3. Amebic Dysentery. 
4. Ulcerative Colitis/ Crohn’s Disease (First Attack). 
5. Pseudomembranous Colitis. 
6. Yersinia Enterocolitica Colitis. 
7. Ischemic Colitis. 
ډول توه   نس ناستی په دې مانا چې نورمال غايطه مواد خپله بڼه نورم او اوبيوز  

 ځلووو څخووه کووم نووس ناسووت  تووه حوواد نووس ناسووتی  2پووه اوونووۍ کووې لووه ، واړوي

ځلوو پوورې نوس ناسوت  توه پرلوه پسوې نوس ناسوتی           4-2په اوونو  کوې   ، واي 
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خو که له څلورو ځلو څخه هم په اوونۍ کې د نس ناسوت  شومېره ډېوره    ، واي 

 دې ډول ته ځنډنی نس ناستی واي .، شوه

 له مقعد څخه کلکو غايطه موادو تېرېدو ته قبضيت واي .

 Dehydrationه کوانګو(  شديد نس ناسوتی )لوه کوانګو سوره يوو ځوای يوا پرتو        

، همدارنګه لوه کولموو څخوه د افرازېودونکو مايعواتو ضوياع      ، منځته راوړي

چووې پووه نوواروغ   ، هووم سووبب ګرځوو   ، چووې پووه ډېووره کچووه سووره پوتاشوويم لووري     

Hypokalemia .منځته راوړي 

نوو  ، که په خپو  وخوت سوره نواروغ توه مايعوات او الکتروليوت ورنوه کوړل شو           

 عدم ک ايه منځته راوړي.فشار ټيټېږي او د پښتورګو د 

Diarrhea without Bloodله وينې څخه پرته نس ناستی / 

Viral Gastroenteritis: 

خپلووه ښووه  ، پووه ماشووومانو کووې د حوواد نووس ناسووت  ځووانګړی لاموو  جوووړوي       

 ساعتو کې له منځه ځ . 48چې په ، کېدونکې ناروغ  ده

 اعراض:

 ناروغ به کانګې او نس ناستی لري. .0

 اوبيز وي. غايطه مواد به .2

 تبه شتون نه لري. .3

 نښې:

 څخه پرته کومه بله نښه نه تر سترګو کېږي. Dehydration له

نښې Dehydrationد 

1. Rapid, Low volume pulse. 
2. Low Blood Pressure. 
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3. Sunken Eyes. 
4. Dry Tongue. 
5. Decreased Skin Elasticity. 
6. Decreased Urine Output. 

 پلټنې:

 طه موادو کې به اوبيز ټوټه ډوله بڼه تر سترګو کېږي.غاي .0

 به شته وي. Puss Cellمخاح او ، وينه .2

3. Leukocyte .شمېر به نورمال وي 

Food Poisoning :خوړيز تسمم 

 Gastچووې لووه نووس ناسووت  او کووانګو سووره يووو ځووای د   ، يووو ډلووه ګووډوډۍ دي 

Enteritis  پوه غايطوه    ځينوې وختونوه   ساعتو کې منځتوه راځو .   48له کبله په

موادو کې وينه او ځينو وختونو کې پرته له وينې نس ناستی د خوړيز تسومم  

کورونو او بوازارونو  ، د تسمم پېښې په ټوليزه توګه په هوټلونو سبب ګرځ .

 کې د ناپاکه او ملوثو خوړو له خوړلو وروسته منځته راځ .

 لاملونه:

1. (Unripe Fruit. Shellfish) Allergy to Certain Foods. 
2. (Arsenic) Chemical Poisons. 
3. Bacterial Toxins. 
a. Staphylococcus Aureus. 
b. E.Coli (Enterotoxigenic). 
c. Clostridia Perfringens. 
d. Clostridia Botulinum. 
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 اعراض:

Allergy to Food & Chemical Poisons: 

 کانګې.دقيقې وروسته نس ناستی او  30له خوړو خوړلو کابو  .0

 ساعتو وروسته رغېدنه منځته راځ . 24تر  .2

Bacterial Toxins: 

 چې سر يې بند وي.، وکسين ډېر موندل شویتپه ه ه خوړو کې دا  .0

تسوومم وروسووته ښووه عوورض کووانګې   Staphylococcus Aureusلووه  .2

 دي.

لووه کبلووه پووه تسوومم شوووو وګووړو کووې د      Clostridia Perfringensد  .3

 ځايکانګې هم شته وي. ګېډې درد او نس ناست  سره يو

  تسوووومم تووووه څخووووه منځتووووه راغلوووو  Clostridia Botulinumلووووه  .1

(Botulism واي ) ،عضلاتو ، پرته له کانګو په ناروغ کې کمزوري

د سوووترګو او حنجووورې عضووولاتو کموووزوري او نوووس نوووه   ، سسوووتوالی

 اعراض دي.

 نښې:

 ښکاري. Dehydratedناروغ 

 پلټنې:

موادو او بکترياي  توکسين له کبلوه  کيمياوي ، د خوړيزو الرژيکو موادو -

 نه لري. Puss Cellنس ناستی په غايطه موادو کې مخاح او 

Giardiasis: 

، ډېوره عاموه نواروغ  ده   ، نومې پروتوزوا څخه منځته راځو   Giardia Lambliaله 
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 حاده او ځنډنۍ بڼه لري.، چې د خولې او غايطه موادو له لارې لېږدي

اعراض

 او ن ح به شته وي. Belching، ردد ګېډې د، نس ناستی .0

 زړه بدوالی او کانګې عام اعراض دي. .2

 نښې:

 وي. Dehydratedناروغ به  .0

 کومه بله ځانګړې او تر سترګو کېدونکې نښه نه شته. .2

 پلټنې:

 د مايکروسکو  لاندې ليدلی شو. Cystsپه غايطه موادو کې 

Cholera: 

 Epidemicپوه  ، ه راځو  له کبله منځتو  Enterotoxinsد  Vibrio Choleraeد 

 چې د غايطه او خولې لېږ يې د يادولو وړ ده.، ډول خپرېږي

 د ت رېح دوره يې له څو ساعتو تر پنځو ورځو پورې ده.

اعراض

د غايطوه مووادو   ، د ګېډې لوه درد پرتوه شوته وي   ، شديد نس ناستی .0

 بڼه سپين رنګه يانې وريجو ته وي.

 کانګې به شديدې وي. .2

 تبه نه وي. .3

 نښې:

 وي. Dehydratروغ به نا .0
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 کومه بله نښه نه تر سترګو کېږي. .2

پلټنې

غايطووه مووود پووه بېړنوو  ډول سوووره لابراتوووار تووه واسووتول شووو  او د         .0

Vibrio. بسي  په کې څرګند ش 

لوه لارې کېودلی    (Culture)د ارګانېزم کتنه په اسوانۍ سوره د کرنوې     .2

 ش .

Traveller’s Diarrhea: 

 راځ . د نس ناست  يوه لنډه دوره منځته .0

 ورځو هم غځېدای ش . 2-5 .2

 کانګې اود اشتها نه شتون.، د ګېډې دردونه .3

 تبه هم ښاي  شته وي. .1

5. E.coli  اوShigella .يې د ياد وړ ا رګانېزمونه دي 

Spurious Diarrhea: 

د نس ناست  په دې ډول د ناروغ د ګېډې لوه پاسوه د جوس او يوا هوم د مقعود د       

 موادو جس کېږي. معاينې له لارې کلکې ټوټې د غايطه
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 وينه لرونکی نس ناستی

Diarrhea with Blood 

 خوړيز تسمم:

بکتريايي انتانات

په بکتريا ککړ شووي خوواړه پوه انو  توګوه کوولای شو  نوس ناسوتی رامنځتوه           

، Salmonella Typhimuriumډېووووورې عوووووام بکترياګوووووانې يوووووې   کوووووړي.

Campylobacter Jejuni ،Enterohemorrhagic  اوE.coli .دي 

چې ناروغ د څو ، ساعته وروسته اعراض منځته راځ  48-12له تسمم څخه 

 ورځو پورې همداسې ناروغ ډوله ښکاري.

 اعراض:

 خو وينه به ورسره وي.، نس ناستی به کم يا ډېر وي .0

 کانګې به شته وي. .2

 تبه او د ګېډې درد عام اعراض دي. .3

انتانوووواتو لووووه کبلووووه نوووواروغ کووووې   Salmonella Typhimurumد  .1

Septicemia   چووووووې لووووووه مخووووووې يووووووې ښوووووواي    ، منځتووووووه راځوووووو

Osteomyelitis ،Arthritis  اوMeningitis . ته هم لاره هواره ش 

 کې د سر خوه عام عرض دی. Campylobacter Jejuniپه  .5

 نښې:

 وي. Dehydratedناروغ به  .0

 د تودوخې درجه لوړېږي. .2
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 پلټنې:

و خوو، پووه بکتريوواي  انتانوواتو کووې غايطووه مووواد وينووه او مخوواح لووري  .0

Puss Cell په داسې حال کې چې په ، نه لريBacillary Dysentery 

 شتون لري. Puss Cellکې په ډېره کچه 

پوووووه غايطوووووه مووووووادو کوووووې د مايکروسوووووکو  لانووووودې خوځنوووووده     .2

Campylobacter .تر سترګو کېږي 

او  Salmonellaپوووه اسوووانۍ سوووره د غايطوووه مووووادو پوووه کرنوووه کوووې      .3

Campylobacter . تر سترګو کېدای ش 

 شديدو پېښو کې له وينې هم کلچر اخيست  کېږي. په .1

Dysentery: 

 له کبله منځته راځ . Entamba Hisolyticaد 

 اعراض:

 تدريج  منځته راځ  )ځينو وختونو کې حاد هم وي(. .0

 ورو تر شديد پورې دردونه ګېډه کې منځته راتلی ش . .2

وينووه او مخوواح بووه لووه ، بدبويووه، ځلووې ت وووح کوووي day/6-4نوواروغ  .3

 ه موادو سره ګډ شوی وي.غايط

 خو که وي هم ټيټه درجه سره به وي.، تبه عامه نه ده .1

5. Dehydration .عام نه دی 

 پلټنې:

شوتون   Puss Cellپه مايکروسکو  کې به د غايطه موادو منځ کې  .0

 يا هم کم وي.
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چې تازه او ګرم غايطه مواد لابراتوار توه ولېوږدول   ، تر ټولو غوره ده .2

 ش .

کې به څو څو ځايه د کولمو لوه پاسوه ټپونوه تور      Sigmoidoscopyپه  .3

نوو پوه   ، واخيسوت  شو    Biopsyکه د ټي له برخې څخه ، سترګو ش 

 تر سترګو ش . Trophozoitروښانه ډول به 

1. ELIZA .ټيسد به مثبت وي 

Bacillary Dysentery: 

 څلور ډولونه لري:، بل  شوی Shigellaلام  يې 

1 .S.Dysenteriae. 

2 .S.Flexneri. 

3 .S. Boydii. 

4 .S.Sonnei. 

اعراض

 په بېړن  ډول پيلېږي. .0

 د ګېډې کوليک  دردونه موجود وي. .2

 ځلو ډېر ت وح. 10په ورځ کې له  .3

 غايطه مواد به اوبيز وي. .1

 په شديدو پېښو کې وينه او مخاح له غايطه موادو سره ګډېږي. .5

 تبه شتون لري. .6

 کانګې هم منځته راتلی ش . .1

 نښې:

 خاليګاه کې حساسيت ډېر وي. Iliacد ګېډې په کيڼ  .0
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2. Dehydration .به عام وي 

 پلټنې:

 پراته وي. Puss Cellپه مايکروسکو  کې به په ډېره کچه سره  .0

وروسووتی تشووخي  لووه کرنووې وروسووته د بسووي  د پېينوودنې پووه موود    .2

 کوو.

Crohn’s Disease/ Ulcerative Colitis: 

اد نوس ناسوت    خو د لومړي ځ  پېښوېدونک  حو  ، دواړه ځنډنۍ ناروغۍ دي

 څخه وروسته يې بايد توپيري تشخي  وش .

د غايطه مووادو  ، د تشخي  په وروست  کولو کې وينه لرونکی نس ناستی

 ډېره مرسته کوي. Colonoscopyکرنه او 

Pseudomembranous Colitis: 

پووووه تېووووره د ، لوووه ميکووووروب ضوووود درملنووووې څخووووه وروسووووته منځتووووه راځوووو  

Clindamycin  اوAmpicillin ارولو وروسته چې يوو ځوانګړی توکسوين    له ک

 توليدوي او دا توکسين د نېغ افت جوړولو سبب ګرځ .

 اعراض:

اوبيوز نوس ناسوتی د وينوو او يوا      ، کله چې ناروغ ميکروب ضد درم  وخوري

 پرته له وينو منځته راځ .

نښې

 پرته بله نښه نه تر سترګو کېږي. Dehydrationله  -
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 پلټنې:

 پراته وي. Puss Cellاو  RBCsوينه کې د غايطه موادو په ازم .0

مونوودل تشووخي   Clostridum Difficileپووه غايطووه موووادو کووې د   .2

 وروست  بريد ته رسوي.

)سورېخناکه( پورده کولموو     Adherentکې بوه هوم    Colonoscopyپه  .3

 کې تر سترګو ش .

Yersna Enterocolitica Colitis: 

نوس ناسوت    څرګندعرض يې د ګېډې لوه شوديد درد سوره يوو ځوای د       .0

 شتوالی دی.

 سلنه پېښو کې وينه او مخاح شته وي. 5په  .2

 تبه عامه نه ده. .3

 د بندونو درد ښاي  رامنځته ش . .1

 نښې:

 پرته کومه ځانګړې نښه نه لري. Dehydrationد  .0

2. Arthritis  اوErythema Nodosum .ښاي  شته وي 

پلټنې

 نې اړينې دي.ازموي Serologicalد تشخي  لپاره د غايطه موادو کرنه او 

تشوې لوه درد سوره يوو ځوای ناروغوانو کوې         Iliacپه ډېر عمره وګړو کوې د کويڼ   

 کانګې هم منځته راځ .

Constipation :قبضيت 

سخت ش  او په سختۍ سره لوه مقعود څخوه تېور     ، کله چې غايطه مواد کلن
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 قبضيت ښاي  حاد او هم ځنډنۍ بڼه ولري.، ش 

 لاملونه:

 ضيت ډېرښت له پامه ونه غورځول ش .په ډېرو عمره وګړو کې د قب

 

 

*** 
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 م څپرکیلسپنځ

 ځنډنی نس ناستی

Chronic Diarrhea 
ځنوډنی نوس ناسوتی    ، چوې لوه اوونيوو تور مياشوتو وغځېوږي      ، ه ه نس ناستی

نواروغ پوه غايطوه مووادو کوې      ، چې څرګنده ش ، ډېره اړينه دا ده، ورته واي 

 وينه لري او که نه؟

لاملونه

A. Diarrhea with Blood. 
1. Amebic Dysentery (Recurent). 
2. Ulcerative Volitis. 
3. Crohn’s Disease. 
4. Carcinoma Colon. 

B. Diarrhea without Blood. 
1. Malabsorption. 
2. Ileocecal Tuberculosis. 
3. Irritable Bowel Syndrome. 
4. Diabetic Diarrhea. 
5. Laxative Diarrhea. 
6. Zollinger Ellison Syndrom. 
7. Carcinoid Syndrome. 

Diarrhea with Blood: 

Amebic Dysentery: 

د نس ناست  له پرله پسې حملوو سوره يوو ځوای      Amebic Dysenteryځنډنی 
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 منځته راځ .

 Entameba Histolyticaد غايطووه موووادو پووه لابراتووواري ازموينووه کووې بووه    

 وليدای ش .

Crohn’s Disease / Ulcerative Colitis: 

، وايو   Inflamatory Bowel Diseaseد پورته دواړو نواروغيو ټووليزې توه    

چوې غايطوه موواد بوه د     ، دواړه د نس ناست  پرلوه پسوې حملوې منځتوه راوړي    

 وينې او مخاطو سره ګډ وي.

Ulcerative Colitis   خوو  ، يوازې په کولون کې افوت منځتوه راوړيCrohn’s 

 او کوچنۍ کولمې اخته کوي. ناروغ  دواړه يانې کولون

 Colonoscopyاو  Bariumتشووخي  د  Inflamatory Bowel Diseaseد 

 په وسيله کولای شو.

Ulcerative Colitis: 

افوت لوومړی مقعود بيوا     ، چوې يووازې کولوون اختوه کووي     ، ده ځنډنۍ نواروغ  

Rectosigmoid .او په وروستيو کې ټول کولون اخته کوي 

خوووو افوووت د ، رسووو  2cm-1التهووواب تووور  Colitisسووولنه پېښوووو کوووې د   20پوووه 

Terminal Ileum .خواته پروت وي 

اعراض

، مخاح او زوې سره يو ځای يې عام عورض دی ، نس ناستی د وينې .0

 د ناروغۍ هره دوره په هره اوونۍ او هره مياشت کې توپير موم .

چوې نواروغ بوه دروغجوونۍ ت ووح      ، ډوله دردونوه  Crampsد ګېډې  .2

 لري.

 Ulcerativeچې د ځنډن  ، س ناستی ه ه مهال منځته راځ پرله پسې ن .3
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Colitis  لووه کبلووه د کولموووEpithelium   تخريووب او لووه مخووې يووې مايعووات

 جذب نه ش .

، بوې اشوتهاي   ، د ناروغۍ له شدت سره به ناروغ کې د زړه بودوالی  .1

 تبه او د وزن بايل  منځته راش .، کانګې

نښې

 وي. Dehydratedناروغ به خاس  او  .0

 خاليګاه کې به خ ي  حساسيت موجود وي. Iliacد ګېډې په کيڼ  .2

 پلټنې:

بووه لوووړ  CRP، بووه لوووړ وي ESR، کچووه بووه ښووکته وي Hemoglobinد  .0

 به شته وي. Leukocytosis، وي

شوته   Puss Cellد غايطه موادو په ازموينوه کوې بوه سورې حجورې او       .2

 وي.

پووووووووه شووووووووديدو پېښووووووووو کووووووووې د الکتروليووووووووت توپيرونووووووووه او     .3

Hypoalbuminemia .وي 

1. Perinuclear Anti Neutrophil Cytoplasmic Antibodies 
(PANCA) .به مثبت وي 

5. US . کې به د کولون ډبلوالی تر سترګو ش 

6. Colonoscopy       بوووووه خپوووووور شووووووی التهووووواب  مخووووواط  غشوووووا د

Hyperemia ،Edema       ډېورو  ، او ټپونو سوره يوو ځوای وليودای شو

 پېښو کې مقعد اخته کېږي.

او د کولوون د سورطان پېښوې هوم      Dysplasiaنوه د  ښاي  ځينې وختو .1

 سر راپورته کړي.

8. Biopsy  يوازې دMucosa  اوSub Mucosa      طبقوې لوه اختوه کېودو
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له اخته کېدو سوره   Crypts Epitheliumد ، څخه ښودنه کولای ش 

 خنځې هم منځته راتلی ش . Cryptيو ځای ناروغ کې د 

 اختلاطات: Ulcerative Colitisد 

1. Hemorrhage. 
2. Toxic Dilation of Colon. 
3. Perforation of Colon. 
4. Septicemia. 
5. Carcinoma of Colon. 

Toxic Dilatation of Colon: 

چووووې نوووواروغ بووووه   ، شووووديد اختلاطوووو  حالووووت دی   Ulcerative Colitisد 

Tachycardia د ګېډې پړسوب او حساسيت لري.، لوړه درجه تبه 

 کې به د کولون پراخوالی تر سترګو ش . بڼه Plainد ايکسری په 

 کلنيک: Ulcerative Colitisکولمو څخه بهر د  له

1. Pyoderma Gangrenosum. 
2. Episcleritis. 
3. Iridocyclitis. 
4. Arthritis. 
5. Cholangitis. 
6. Clubbing of Fingers. 

Crohn’s Disease: 

، چې له کولموو څخوه معودې او مقعود توه خپرېوډای شو        ، ځنډنۍ ناروغ  ده

 دي. Ileumډېر عام ځايونه يې کولون او 
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 اعراض:

له ت وح سره يو ځای د ګېډې په ښوکتنۍ برخوه درد يوې عوام عورض       .0

 دی.

د تحوت حواد کولموو بندښووت لوه کبلوه د ګېوډې پووه منځنوۍ برخوه کووې          .2

کوليک  دردونه د زړه بدوال  او کانګو سره يو ځوای منځتوه راتلو     

 يې ب  عرض دی.

لوه کبلوه    Malaborptionد ، لته ويخ ي  تر بېړن  حا، نس ناستی .3

Steatorrhea .عام وي 

 ټيټه درجه تبه. .1

 د وزن بايل  او د ودې نه شتون يې ب  عرض دی. .5

نښې

 تشه کې د حساسيت او کتلې شتون يې ښه نښه ده. Iliacپه ښ   .0

تنګووالی يووې   Analابسووې او د ، شوتون  Fistulaد مقعود شواو خوووا د    .2

 عام وي.

 هم منځته راځ . Dehydrationپه شديدو حالتونو کې  .3

 پلټنې:

او  ESR ،CRP، (Normocytic, Normochromic)کوووووم خوووووون   .0

Leukocytosis د اوسپنې او فولين اسويد کمښوت هوم    ، به لوړ وي

 کم خون  عامه نه ده. Megaloblasicخو ، تر سترګو کېدای ش 

2. PANCA .به من   وي 

3. US . به د مخاط  غشا ډبلوالی وښي 

1. Barium Enema  د ژورو ټپونو شتون را په ګوته کوي.به 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 دی پوهاند دوکتور سيف الله ها
 دداخله ناروغيو تفريقی تشخيص 

 

081 
 

5. Sigmoidoscopy  اوColonoscopy     د کموووو يوووا ډېوووو ژورو ټپونوووو

هوم   Polypsکوې دروغجوونې    Ulcerative Colitisپه ، ښودنه وکړي

 منځته راتلی ش .

6. CT/MRI      د کولمو دېوال ډبلوالی او د لم واوي غټووالی را پوه ګوتوه

 کړي.

 په وسيله کوو. estSchilling Tد جذب خربوالی د  12Bد  .1

اختلاطات Crohn’s Diseaseد 

0. Abscess. 

2. (Ileovesical, Ileocolic, Perianal) Fistula. 

3. Strictures Leading to Intetinal Obstruction. 

1. ) Malabsorption12(Particularly Vitamin B. 

توپيري تشخي  پوه   Ulcertative Colitisاو  Crohn’s Diseaseد  .5

 ې وګورئ.ک لاندی جدول 
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Carcinoma Colon: 

چې د کولون د ، قبضيت سره يو ځای د پرله پسې نس ناست  منځته راتل  له

په تېوره د ښو  کولوون ښواي  غايطوه موواد وينوه        ، سرطان  حالت ښودنه کوي

 ولري.

نوو  ، چې په ت وح کې يې د عادت خرابوالی رامنځتوه شوو  ، کلن وګړی 40هر 

 .په هکله بېلا بېلې لارې ولټوي د ازموينو له مخې د سرطان  حالت

Diarrhea without Blood: 

Malabsorption: 

، لکوووه د معووودې ، د جوووذب خرابووووالی د ځينوووو ځوووانګړو نووواروغيو لوووه کبلوووه    

 سيستم او کوچنيو کولمو ناروغيو څخه منځته راځ . Biliary، پانکراس

لاملونه

1. Celiac Disease. 
2. Tropical Sprue. 
3. Lactose Intolerance. 
4. Bacterial Colonization of small Intestine. 
5. Chronic Pancreatitis. 
6. Giardiasis. 
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1. Crohn’s Disease. 
8. Ileocecal Tuberculosis. 
9. Gut Resection. 

اعراض

ناروغ بوه  وحتمند نوه ښوکاري او د تمرکوز سواتلو ځوواي بوه يوې لوه            .0

 لاسه ورکړی وي.

 ماشومانو کې د ودې خرابوالی ډېره عامه ستونزه ده. .2

 ورته واي . Steatorrheaچې ، رېخناکه اوبيز ډوله غايطه موادس .3

 خپور شوي کوليک  دردونه. .1

 د ښې اشتها سره سره.، د وزن بايل  .5

 غښتلې وي. د ويټامينونو او منرالونو د کمښت نښې به .6

 نښې:

 ناروغ به کمخونه وي. .0

 ناروغ به ډنګر او کمزوری وي. .2

 ګېډه به پړسېدلی وي. .3

 نښې تر سترګو ش .ناروغ کې به د پړسوب  .1

 پلټنې:

، سويروم ، له نورمال خوړيز رژيم سره به په ناروغ کې د هېموګلوبين .0

پوووووه جوووووذب خرابووووووال     ، پوووووروټين او کلسووووويم کچوووووه ټيټوووووه وي   

(Malabsorption.کې د ځيګر او پښتورګو دندې نورمال وي ) 

 د خوړيز جذب خرابوالی د ټاکلو لپاره ځانګړي ټيسټونه شته. .2
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Ileocecal Tuberculosis: 

 اعراض:

 ناروغ له نس ناست  وروسته په قبضيت اخته کېږي. .0

 د ګېډې خپور شوی درد. .2

 ناروغ به د تحت حاد ډول کولمو بندښت درد لري. .3

لوووړې درجووې تبووې او شووپې لووه خوووا د خووولې کېوودو ، د بووې اشووتهايۍ .1

 تاريخچه به هم شته وي.

 د سږو د توبرکلوز تاريخچه به هم شته وي. .5

 نښې:

 شه کې به جس کېددونکې کتله پرته وي.ت Iliacبه ښ   .0

 د کولمو د بندښت نښې هم سر راپورته کوي. .2

 پلټنې:

0. ESR .به لوړ وي 

2. Tuberculin .ټيسد به مثبت وي 

 ګوګ  ايکسری به د سږو د توبرکلوز نښې وښي . .3

 تشه يو څه ډبله ښکاري. Iliacپه الټراساونډ ازموينه کې به د ښ   .1

Irritable Bowel Syndrome: 

 چې په ځوانانو کې ډېرې پېښې تر سترګو شوي.، عام سنډروم دی ډېر

 اعراض:

نووواروغ بوووه پرلوووه پسوووې سوووره د ګېوووډې پوووه لانووودينۍ برخوووه کوووې درد    .0

(c) ketabton.com: The Digital Library



 دی پوهاند دوکتور سيف الله ها
 دداخله ناروغيو تفريقی تشخيص 

 

081 
 

 احساسوي.

، يوا کمښوت(  ، د ت وح پوه شومېر کوې ډېور تووپير پېښوېږي )ډېرښوت        .2

، خووو دروغجووونۍ تووګ بووه وي  ، نوواروغ بووه د ت وووح احسوواس کوووي  

 غايطه مواد به وينه نه لري.، يښاي  غايطه مواد به مخاح هم لر

 له روح  فشارونو سره په ناروغ کې اعراض ډېرښت موم . .3

 لکه تبه او د وزن بايل  منځته نه راوړي.، سيستمين افتونه .1

 نښې:

 د کولون له پاسه به يو څه حساسيت شتون ولري.

 پلټنې:

 ټولې ازموينې نورمال وي.

 

 

*** 
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 م څپرکیشپاړس

 زېړی

Jaundice 
بيلوووروبين کچووې د لوووړوال  لووه کبلووه د نوواروغ پوسووتک  زېووړ رنګووه  د سويروم 

د زېړي ښه فزيک  ليدنوه پوه ورځنوۍ روښوناي      ، واي  Jaundice ختو تهواو

 او د ژبې په لاندينۍ سطحه کې ليدلی شو. Scleraکې د سترګو په 

 پوستکی هم زېړ رنګه بڼه غوره کوي.، کچه ډېره لوړه ش  Bilirubineکه د 

د هيموګلوووبين ، تووابولېزم وروسووتی توليوود بيلوووروبين جوووړوي مي Hemeد 

تووري او هوډوکو   ، ځيګور ، سيسوتم  Reticulo Endothelialسولنه د   85کابو 

پوه ډول کتوابولېزم کووي او د     Hemeپاتې برخه يې د ، م ز په وسيله ماتېږي

Myoglobin .پروتين په څېر زېرمه کېږي 

Conjugated پوه اوبوو کوې نوه حلېوږي     ، نوډ لوري  پروتين به له البومين سره با ،

د ځيګوور حجراتووو پووه وسوويله   ، هموودا راز پووه ادرار کووې هووم نووه شوو  تېرېوودلی    

انوووووزايم نوووووه زور لوووووه  Glucuronyl Transferaseاخيسوووووت  کېوووووږي او د 

Glucuronic Acid .سره يو ځای کېږي 

نو بيا د   را د قناتونو له لارې کولمو ، کله چې پورته پروسه سرته ورسېده

 ږدېږي.ته لې

Congugated  بيلوروبين په اوبو کې حلېږي  ځکه په ادرار کې هم تېرېدلی

 ش .

چې ډېره برخه يوې لوه   ، په کولمو کې د يو شمېر بکترياګانو په وسيله ماتېږی

 په ډول اطراا کېږي. Stercobilinogenغايطه موادو سره يو ځای د 
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چووووې د ،  دوران لووووه لارې ځيګوووور تووووه ځوووو Enterhepaticځينووووې يووووې بيووووا د 

په څېر اطراا  Urinobilinogenسيستمين دوران له لارې په متيازو کې د 

 کېږي.

پووه ادرار کووې ، وي Unconjugatedپووه نورمووال ډول سووره سوويروم بيلوووروبين 

 په کې دي. Traces Urobilinogenخو يوازې ، بيلوروبين نه وي

 زېړی په درې ډول منځته راځ .
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1 .Pre Hepatic Jaundice: 

، (Hemolysisماتېودل )  RBCsتر ټولو عام لام  يې بودن کوې پوه ډېوره کچوه د      

خو دا ټول د ځيګر په وسويله نوه شو     ، چې له کبله يې ډېر بيلوروبين جوړېږي

Conjugate دې وجهووووې يووووو څووووه وينووووه کووووې پوووواتې کېووووږي او د     ، کېوووودلی

Uncojugated Hyper Bilirubinemia . لام  ګرځ 

Unconjugted وروبين په اوبو کې نوه حلېوږي  ځکوه پوه ادرار کوې هوم نوه        بيل

 وځ .

Urinobilinogen        پووه ادرار کووې ډېرېووږي  ځکووه ډېوور بيلوووروبين کولمووو تووه

کچوه کولموو کوې ډېرېوږي او ځيګور توه        Urinobilingenله دې امله د ، ننوځ 
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پواتې برخوه   ، ځ  )ځيګر له خپله نورمال بريد څخه ډېور بيلووروبين نوه اخلو (    

 ستمين دوران له لارې ادرار ته ځ  او بهر وځ .يې د سي

2 .Hepatocellular Jaundice: 
نو نه شو  کوولای چوې د بيلووروبين نورموال      ، که ځيګر په افت اخته شوی وي

 مقدار هم جوړ کړي.

Conjugated د ځيګوور حجراتووو   بيلوووروبين(Hepatocytes)    پووه وسوويله نووه

د سيروم بيلووروبين  ، ه ځ له دې امله واپس سيستمين دوران ت، لېږديږي

بيلووووروبين  Unconjugatedاو  Conjugatedيوووانې دواړه ، کچوووه لووووړېږي 

 لوړېږي.

 لاملونه:

Conjugated کلوه  ، ادرار کې بهر توه وځو   ، بيلوروبين په اوبو کې نه حلېږي

دا ، وينې دوران ته ځو  ، له کولمو څخه ډېر جذب ش  Urinobilinagenچې 

نوو نوه شو  کوولای     ، ( پوه افوت اختوه وي   Hepatocytesچې د ځيګر حجرات )

 جذب يې کړي.

 د ځيګر حجراتو دندو خرابوالي لاملونه:

3 .Posthepatic Jaundice: 

نو بيلوروبين په   را ، که د   راوي سيستم په اوهدو کې بندښت شته وي

دلتوه بوه پوه ادرار    ، بيلووروبين لووړېږي   Conjugated، کې نه شو  لېږدېودلی  

، کلووه چووې  وو راوي لارې نوودې شوووې ، ين کچووه لوووړه شوو کووې هووم د بيلوووروب

Urinobilinogen . بالک  له منځه ځ 
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Prehepatic Jaundice: 

پووه ادرار کووې بووه هووم بيلوووروبين نووه ، وي Conjugatedسوويروم بيلوووروبين بووه 

 به لوړ وي. Urinobilinogenخو ، وي

Hemolysis: 

Unconjugated Hyperbilirobinemia وړوي.ا ل  کلنيک  بڼه ج 

Infective Erythropoiesis: 

د وينې سرې حجرې په  RBCsاو فولين اسيد په کمښت کې  12Bد ويټامين 

 Infectiveدې حالوت توه   ، سم ډول نه پخېږي او له پخېودو دمخوه تخريبېوږي   

Erythropoiesis . واي 

)زېړی(  Jaundiceد دې ستونزې به پايله کې بيلوروبين ډېرېږي او ناروغ په 

 ږي.اخته کې

لاملونه Unconjugated Hyperbilirubinemiaد 

1. Hemolysis. 
2. Infective Erythropoesis. 
3. Gilbert’s Syndrome. 
4. Crigler-Najjar Syndrome. 
5. Neonatal Physiological Jaundice. 
 

Hepatocellular Jaundice: 

Active Viral Hepatitis: 

،   ډول سوووره ځيګووور اختوووه کووووي   چوووې پوووه لوووومړن  ، پنځوووه وايروسوووونه دي 

Hepatotropic Viruse  چې نومونوه يوې   ، ورته وايA ،B ،C ،(Delta)D  او

E .دي 
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 اعراض:

 او کانګې لري. Nausea، (Anorexiaناروغ به بې اشتهاي  ) .0

 کې به درد ډېر وي. Hypochondriumپه ښ   .2

 Bloodوينې لېږد )، د ناروغۍ له پي  سره ښاي  ناروغ د انجکشن .3

Transfusion.تاريخچه ولري ) 

نښې

 (.Jaundicedناروغ زېړ وي ) -

پوه شوديد   ، سوطحه بوه يوې ښوويه او نرموه وي     ، ځيګر بوه غود او حسواس وي    -

Hepatits چې له امله يې ځيګر کوې  ، ځيګر سره راټولېږيDullness   منځتوه

 راځ .

 پلټنې: 

  د سيروم بيلوروبين کچه لوړېږي.

Serum Glutamic, (Aspartate Aminotransferase) AST- (Alanin, 
Oxaloacetic Transaminase) SGOT (Serum Ghutamic pyruvic, 

Aminotransferasc) ALT.  
Transaminase SGPT.کچه به لوړه وي 

ځيکور پوه شوديد تخريوب پوورې       د کچې لوړوالی د Amino Transferase د

 اړه نه لري.

Prothrombin Time روغۍ ډېره حساسوه نښوه   چې دا د ځيګر نا، اوهدېږي

  ده.

Chronic Liver Disease: 

 بللی شو. Cirrhosis او Hepatitis د ځيګر ځنډنۍ ناروغۍ
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 Chronie Hepatitis: 

چووې نوواروغ ، ( د تشووخي  ښووه لاره دا دهHepatitsد ځنووډن  ځيګوور تخريووب )

 کابو شپږ مياشتې د ځيګر ناروغ  تېره کړې وي.

 Biopsyپه مد يې د نکروزس او Fibrosis .درجه څرګندولی شو 

 Grade (Necroinflammatory Activity :) 

 ې حالتونه به تر سترګو کېږي:لاند

1. Portal Inflammation. 
2. Periportal Necrosis. 
3. Piecemeal Necrosis. 
4. Bridging Necrosis. 

Stage (Degree of Fibrosis): 

Nofibrosis = o 
Mild Fibrosis= 1 
Moderate Fibrosis =2  
Severe Fibrosis Including Including Bridging Fibrosis =3 
Cirrhosis =4  

 د ځنډن  ځيګر التهاب د افت منځته راتلو کلنين په څلور ډوله ده: 

 .Hepatitis B virus (HBV). ځنډنی وايروس  ځيګر التهاب د 1

2. Autoimmune (Lupoid) Hepaitis. 

 نځته راغلی ځنډنی ځيګر التهاب.. د درملو له کبله م3

4 .Cryptognic Chronic Hepatits. 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 دی پوهاند دوکتور سيف الله ها
 دداخله ناروغيو تفريقی تشخيص 

 

095 
 

Chronic Viral Hepatitis: 

Chronic Hepatitis B:  

، د پخوانۍ وايروس  ځيګر التهاب تاريخچوه ولوري   چې ناروغ، پرته له دې

 اخته کېږي. Hepatitisپه ځنډن  

 اعراض:

 ستړيا يې عام عرض دی.

intermitteent Jaundice 

ېنښ

 کم زېړی به ښکاري. .0

  :Hepatomegalyد ځيګر غټوالی  .2

 .Splenomegaly :د توري غټوالی .3

  :پلټنې

 د سيروم بيلوروبين کچه هم لوړېږي. .0

2. Prothrombin Time .ډېرېږي 

د سيروم البوومين د کچوې لووړوالی د نواروغۍ پوه شودت پوورې اړه         .3

 لري.

 ډېره اړينه ده. Biopsyد ځيګر  .1

 رملنې استطبابات:د د Hepatits Bد ځنډني 

دتداوي سپارښتنه په لاندي ډول دي  CHB .       د 

 Liver 

biopsy 

Serum 

HBV 

ALT/ASTAnti 

HBe

HBe 

antigen 

 CHB
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DNA 

۳

ALT/AST

 

<2*upper 

normal 

limit(UNL)

-+HBeAg+ 

CHB 

CHB

>/=2*UNL 

۶

ALT/AST

 

CHB

CHB

>UNL HBeAg- 

CHB

۶

۳

ALT/AST
CHB

>UNL

ځندني هيپاتيتس بي دتداوياندازي  له مخی د  ALTد 

ALT

۱ALTHBe Ag 
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۲ALTHBe Ag ۱HBV DNA (PCR)

DNA >105copies/ml۲HBV 

DNA (PCR)

HBV DNA (PCR)

ALTALTHBe Ag ۶

۱ALT

۲ALT

Histologig Activity Index(HAI) 

ALTHBV DNA (PCR)

anti HBe Antibody  HBe Ag 

HAI

HAI 

HBV DNA > 2000iu/l

HBV DNA< 2000iu/lALT
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Chronic Hepatits: D 

په شودت کوې    Hepatitsسره د نورو انتاناتو يو ځای کېدل د  Hepatits Dله 

پوه څېور    (CHBتوواري او کلنيکو  بڼوه د )   نور يې لابرا، ډېرښت منځته راوړي

 ده.

په وړانودې د سويروم انتو  بواډي شوتون پوه        HDV RNA.HDVتشخي  يې د 

 مد کوو.

Chronic Hepatits: C : 

تاريخچه شتون نه لري. نواروغ  ډېوره    Hepatitsپه ډېرو ناروغانو کې د حاد 

اختووه  Cirrhosisکووالو پووه اوهدو کووې نوواروغ پووه  20ښوواي  د ، ځوو  ورو پوور مووپ

 کړي.

اعراض

 ستړتيااو درد. .0

 لږ زېړوالی. .2

 پر مهال راوړاندې ش . Routine Screeningد تشخي  يې .3

 نښې: 

 په منځته راتلو پرته نور هېڅ نښه نه لري. Cirrhosisد 

پلټنې

0. Aminotransfease .کچه به لوړه وي 

2. Anti HCV .به مثبت وي 

 به د افت درجه په نښه کړي. Biopsyد ځيګر  .3

1. USG ه د ځيګر او توري غټوال  په هکله مالومات راکړي.ب 
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CHC 

 

Anti- HCV

HCV RNA 

(PCR)

ALT 

Autommune Chronie Hepatits: 

د ې ، مثبوت وي  LE Cellپه يوه ډله ناروغانو کوې  ، افت ده Autommuneيو 

پېښوې يوې پوه ځوانوو     ، هوم وايو    Chronic Lupoid Hepatitisډول افوت توه   

چووې ښوواي  لانوودې   ، د ډېوورو سيسووتمونو نوواروغ  ده  ، ښووځو کووې عووامې وي  

 افتونه هم ورسره ملګري.

0. Lymphadenopathy. 

2. (Coomb s positive)Hemolyiuc Anemia. 

3. (Myxedema. Thyrotxicosis. Tyroiditis) Thyoid. Disorder  

1. Polyarthritis-. 

5. Pleurisy اوPulmonaru Infiltrition.  

6. .Ulccrative Colitid- 
1. .Gomerulonephritis- 
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 اعراض:

 بې اشتهاي  او زېړی.، ستړيا .0

 تبه او د بندونو درد. .2

3. Amenorrhea. 

نښې

 .Jaundiceله کم تر ډېر  .0

2. Spider Nevi. 

3. . Hypatospleenomegahy-  

 :پلټنې

 سيروم بيلو روبين به لوړ وي. .0

 کچه به لوړه وي. Aminotransferaseد سيروم  .2

3. Prothrombine Time .ډېرېږي 

 سيروم البومين به ټيد وي. .1

5. Globulins چې په تشخي  کې ښه رول لري.، به لوړ وي 

6. (Antinuclear Antigen) ANA- .به مثبت وي 

 .Biopsyد رووست  تشخي  لپاره  .1

Cirrhosis: 

زېړی به له خ ي  څخه تر شديد پورې وي  خو ناروغۍ د شدت د سوره توړاو   

 نه لري.
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Alcholic Liver Disease: 

 الکولين ځيګر ناروغۍ درې ډولونه لري.

1. Fatty Liver. 

2..Alcoholic Hepatitis 

3..Cirrhosis  

 اعراض:

او پووه  چووې کوووم اعووراض ونووه لووري ، ناروغووان ښوواي  Fatty Liverد  .0

برخووې درد سووره يووو ځووای زړه    Hypochondriumځينووو کووې د ښوو    

 بدوالی او زېړۍ شته وي.

زېوووووووړی او د ښووووووو   ، د الکوليووووووون ځيګرناروغوووووووان بوووووووه تبوووووووه    .2

Hypochondrium .د برخېدرد لري 

 نښې:

 ځيګر کې د ځيګر غټوالی او زېړی ښه نښه ده. Fatty په .0
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س ځيګور  او حسوا  Spider Nevi، د الکولين ځيګر ناروغ به زېړی .2

 غټوالی لري.

 پلټنې: 

0 Alcoholic fatty liver
 به يو څه لوړ وي. Aminotransferasesسيروم  .0

2. Hypertrigly ceridemia  اوHypercholstrolemia  بووه شووته

 وي. 

3. Bilirobin به نور مال وي 

په الکوليک ځيګر کې التهاب.2

0. Serum Amino Transferases   د ، بووه څرګنوود ډول سووره لوووړ وي

ALT,AST ( څخه لوړ وي.1تر منځ نسبت به له يو ) 

2. Bilirobin  اوAlkaline Phosphatase .به لوړ وي 

3. Gamma glutamyl transpeptidase is markedly elevated 

Non-Alcoholic Fatty Liver Discase : 
شوديد  ، منځتوه راوړي  Cirrhosisچوې  ، سلنه وګړي يې اخته کړي 6-3د نړۍ 

 واي . Steatohepatitsحالت ته يې 

 Hyperlipidemiaمزيتوووب او  Diabetesمسوواعد کوووونک  فکتورونووه يووې 

 بل  شوي دي.

 اعراض:

کوې   Hypochondriumډېر ناروغ څرګند اعراض نه لري  خو يوازې په ښ   

 درد حس کوي.
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 :نښې

 1- Hepatomegaly  پهFatty Liver .وګړو کې ډېره وي 

 پلټنې:

 لوړ وي. په خ ي  Aminotransferaseسيروم  .0

2. Bilirobin .به نورمال وي 

3. US په وسيلهFatty Liver  کېږي. ښه تشخي 

Drugs: 

درملو ته ډېر په ځيګر کې ميتابولايز کېږي. ځينې وختونه د درملود کارولو 

 چې لاندې بڼې لري.، وروسته هم په ناروغانو کې د ځيګر دندې خرابېږي

Idiosyncratic.1
 د بېلګې په ډول:، ځيګر په افت اخته کړي ،په کمه کچه درم  هم کولای ش 

a. INH. 
b. Rifampicin.  
c.Pyrazinamide.  
d. Chlorpromazine. 

2 .Dose Related

چوې د درمو  نورموال ډوز ډېور     ، د درملو زهريت ه ه مهال منځته راتلای ش 

 د بېلګې په ډول.، کړل ش 

Paracetamol .1 زو سويمو کوې د   پوه لوېودي  ، ډوز ډېرول سره زهريت ډېرېږي

 زړه عدم ک ايې لوړه کچه جوړ وي.

2 .Tertracycline  د ډوز نسبت يې د :Fatty Liver . سبب ګرځ 

د  تشوخي  يوې  ، توه ورتوه دي   Viral Hepatitisنښوې او پلټنوې يوې    ، اعراض

 تاريخچې په مد ښه ټاکل  شو.
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Malignancy of the Liver: 

دواړه ديووانې ، ګوور دید خباثووت نښووه جوړېوودونک  او خپرېوودونکې ځووای ځي 

د اشوتها  ، لومړنی او دويموې ډول ځيګرخباثوت سوره يوو ځوای بوه زړه بودوالی       

 Hepatomegalyدرد او  Hypohondriumد ګېوووډې ښووو  ، زېوووړی، کمښوووت

 ملګری وي.

Congenital Hyperbilirubinemias: 

0. Unconjugated hyper bilirubenemia 

a Crigler Najjar syndrome 

b (Gilbert's Syndrom)

Conjugatedhyper  bilirubenemia. 

c Dubin Johnson's Syndrome 

d Rotor Syndrom–Roter Symdrome  

د بيلوروبين د ميتابولېزم د خرابېدو ا ل  برخه جوړوي.

 زېړيو بيا شديد خواته ميلان موم .، په لومړيو کې ناروغ خ ي  لري

 Cholestasis of pregnancy: 

يې لومړنی عرض  Pruritisچې ، کې پېښېږي Trimeserد حم  په وروست  

لوه زېوږون   ، سره يو ځای به ناروغ خ ي  زېوړی هوم لوري    Steatorrheaله ، دی

 اوونۍ وروسته ناروغ ښه کېږي. 2-1څخه 

د  Time Protheombinاو  Alkaline phosphatase پوووه نووواروغ کوووې بوووه

 کمښت له کبله اوهد ش . kويټامين 
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Reys,s Syndrome:  

لوه اعراضوو سوره     Influenzaد ، اشومانو کې کم پېښدونکې ناروغ  دهپه م

 ګنګسيت او کوما لري.، نارام ، يو ځای به ماشوم کانګې

 Cerebralچوې د مورلا لامو  يوې     ، د ځيګر دنديز ټسټونه به غير نورموال وي 

Edema  اوConing .جوړ وي 
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Post Hepatic Jaundice 

 پلټنې: Post Hepatic Jaundiceد 

0 USG 
2 CT scan 
3 MRCP 
1 ERCP 
5 Percutaneoustranshepatic cholagiopancreatography

Stone in Common Bile Duct: 

قنووات بنوود وي او نوواروغ پووه ، ځېنووې وختونووه تېوورهه د  وو را قنووات تووه تېرېووږي

 زېړي اخته کوي.

اعراض

 د ګېډې د پورتنۍ برخې درد. .0

 د   را دردونو شتون تاريخچه. .2

 له د تبې منځته راتل .له کب Cholangitisد  .3

 .(ټوليز بدن خارښت )د   را د مالګې د راټولېدو له کبله .1

 غايطه مواد خاورين رنګ ولري. .5

 نښې: 

 ناروغ به ژور زېړی لرونکی ښکاري. .0

)ځکوه د  و را بندښوت لوه کبلوه پراخووالی نوه        ، مثانه بوه جوس کېوږي    .2

 کوي(.
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 پلټنې:

 وي.به لوړ  Alkaline phospataseسيروم بيلوروبين او  .0

2. USG  که تېږه شته وي  نو ا ول   ، به د   را قنات پراخوالی وښي

 موقعيت به يې راپه ګوته کړي.

 ګېډې ايکسری کې تېږه ښه ښکاري. Plainپه  .3

1. (MRCP, ERCP CAholangiographyاو perculaneous 

Transhepatic .ته اړتيا موندل کېږي 

: Carcinoma of the Head of the panras 
ا ډول افووت پووه زړښووت او سووګريد څکوونکووو وګووړو کووې ډېوور      د پووانکراس د

 پېښېږي.

 اعراض: 

چې د ملا خواتوه هوم خپوور    ، ښاي ، درد به شتون لري EPigastricد  .0

 په مخې خواټيټېدو سره کمښت موم .، ش 

 اشتها به کمزوری وي. .2

 وزن بايل . .3

 د بدن ټوليز خارښت يې پېيندل شوی عرض دی. .1

  ري.ناروغ به د سترګو زېزړوالی ل .5

 نښې:

 ناروغ به ژور زېړی ښکاري. .0

 جس وړ وي.، د   را کڅوړه ده .2

 به هم شته وي. Ascites حبن .3
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 پلټنې: 

0. ESR .به لوړ وي 

 به لوړ وي. Alkaline phosphataseاو  Bilirobin سيروم .2

 د وينې شکر به لوړ وي. .3

1. USG . به پراخ شوې   را کڅوړه او   را قنات وښي 

5. CT   پووه، سووکن هووم ورتووه نښووې ښووي ERCP  بووه د پووانکراس او  وو را

 قناتو نه بند شوی مالومېږي.

STRICTURE OF the Bile Duct 

 ښاي  چې خبيث يا هم سليم حالت ولري.

اعراض

 ناروغ به زېړی لري. .0

 د ګېډې پورتن  برخې درد. .2

 د   را کڅوړې د عمليات تاريخچه. .3

 د اشتها کمښت او وزن بايل  په خباثت کې عام وي. .1

 نښې:

 به شتون لري. ژور زېړی

پلټنې

 به لوړ وي. Alkaline phosphatasسيروم بيلوروبين او  .0

2. (Endoscopic Retograde Cholangio Pancreatugraphy) 

(Megnatic Resonance Cholangio Pancreatography),ERCP 
PTC, MRCP  غوره کړي به ښه تشخي. 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 دی پوهاند دوکتور سيف الله ها
 دداخله ناروغيو تفريقی تشخيص 

 

219 
 

Chronic Pancreatitis: 

(پوه  Headچې د   را قنات لاره د بند شوي او پړسيدل  پوانکراس سور)   کله

 .زيړی زېږوي ،وسيله بنده ش 
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Hepatitis A: 

 .( سليم حالت دیHepatitisد وايروس  )

له يو سړي څخوه بو    ، د خولې او غايطه موادو له لارې خپرېږي:د خپرېدو لار

 .هم ورته واي Infective Hepatitisچې ، ډېره عامه ده يېسړي ته خپرېدنه 

انتووان  دوه اوونووۍ د مخوه او يوووه اوونووۍ وروسووته پووه  ۴نواروغ لووه زېووړي څخووه  

 .اخته وي

 .اوونۍ 3-5

 .زموه په هېواد او ماشومانو کې ډېرې پېښې لري

 cirrhosisلوه ځيګور خنوډنی التهواب او     ، نواروغ پوه پشوپړ ډول رغېوږي    :انداز

 .پيښې کمې وي

ماشوومان بايود واکسوين    ، ګټووره ده پوه بوازار کوې مونودل کېوږي او       

 .ش 
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Hepatitis B: 

 Fulminant Hepatic، وېروونکووووی ډول دی Hepatitisسوووو  د وايرو

Failure ،Chronic Active Hepatitics ،Cirrhosis اوHepatocellular 

Carcinoma پېښې منځته را وړلی ش. 

  :د خپرېدو لار

 :لاندې دي يېوينه او د وينې اجزاوې همداراز عامې لارې 

Transfusion.1     ولای شو  چوې   : د وينوې لېوږد او د وينوې اجوزاوې کوVirus B 

 .انتقال کړي

 :د سيرونجو ګډ کارول2.

)د روغتيواي  کوار کوونکوو و خوزه     .پزې سوري کول يو منتن توکوو ، . د غوه3

 چاقو او نورو سره(، Needleکېدل د 

 ..د سلمان  دوکاندارانو د ملوثو توکو په وسيله4

 ..د تولد پر مهال له مور څخه ماشوم ته5

 .وره غد جراح  عملياتونهد غاښونو جراح  او ن.6

 .(اخته ډاکټران ناروغ ته د وايروس کېږدولHBVپه ).7

8. IV Drug User ډېره کچه جوړ وي. 

9. Hemodialysis ډېره وېروونکی دی. 

 .مياشتو پورې6اوونيو تر  6له 

مياشووتو پووورې ويووروس   6سوولنه ماشووومان توور   90، (سوولنه ځوانووان 10لووس )

 .ش  لېږدولی
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Hepatitis C: 

 TransfusionaL) د وينووې د لېږدونووې وروسووته منځتووه راتلووونکې نوواروغ  ده 

Hepatitis Post -)د (HBV) ۰۱      خوو  ، سلنه پېښې لوه حواد انتوان سوره ملګورې وي

 .خواته د تشخي  پر مهال تل  وي Cirrhosisسلنه وګړي ښاي  د  ۰۱

Hepatitis D: 

توه اړتيوا    Ag)Sitis B Antigen (HBHepatچې ، يو نا پوره شوی ويروس دی

د دوی په بدن کوې   B Virusچې ، يوازې ه ه وګړي په افت ککړولی ش  .لري

حاد او ځنډنی ځيګر ناروغۍ ، ناروغانو کې ځنډنۍ ځيګر التهاب.شته وي

 .را ژوندی کولای ش 

Viral Markers: 

، ويوروس ښوودلی شو     Causativeچوې  ، بېلا بې  سيرالوژين ټسټونه شته

 :په لاندې ډول دي يېاړين  چې

Antigen: Ag 
Hepatits B Surface Antigen: Hb Ag 

Ag Hepatits B “e” Antigen: HBe 

CHepatits B Core Antigen: HB 

Hepatits B Virus :درې انټ  جن لريAg  SHBC,, HBeHB  

Anti-HBe HBe Ag Anti-HBCAnti-HBSHBS-Ag 

Igm

IgG

IgG

Anti HBS IgG

IgM 

IgG
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IgG 

Hepatitis E 

لوه يوو وګوړي څخوه بو       ، دا د ملوثو اوبو په وسويله لېږدېودونکی ويوروس دی   

ه پو ، انټ  باډي په وسيله کوو Anti HEV يېتشخي  ، وګړي ته نه لېږدېږي

 .کچه ډېره ده له کبله د مړينې Fulminant Hepatic Failureحاملګۍ کې د 

 .واکسين او ځنډن  حالت ته تګ نلري

Hepatitis B  اختلاطات 

1. Acute Fulminant Hepatic Failure 
2. Chrronic Active Hepatic 
3. Chirrhosis 
4. Hepatocellular Carcinoma 

Hepatitis B Vaccination 

وړانودې لوه دې چوې    ، مح وو  او ګټووره ده  ، واکسين شوونې ده  B – Virusد 

 .وکت  ش  يې Ag SHB، وګړي ته واکسين وش 

Ag SHB      ځکوه دوی پوه خپلوه د انتوان سورچينه      ، توه واکسوين نوه تطبيوه کېوږي

، ماشومان او کورنۍ ته دې معاينات وکړي، وينه نه ش  ورکولای، جوړوي

 .چې دوی پر افت نه وي اخته شوي

Negative S AgBH    ناروغوان بايود دSAnti HB
 

کوه چيورې   ، لپواره وکتو  شو    

ه وی چې انټ  باډي نه ، نو واکسين ته اړتيا نشته، دوی انټ  باډي درلوده

 .اړتيا شته دی يېواکسين ته ، لري

SAnti HB که
 

وګوړو توه د واکسوين     Ag Negative SHBنو ټولو ، ونه کت  ش 

 .اړتيا شته
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Vaccination Schedule 

 :درې عضل  ډوزونه لري

1. Zero days 
2. after One Month 
3. after 6 Month 

 20Mg: Adults په Deltoid عضله کې. 

Children :10Mg ش  ورون برخه کېحپه و. 

 .ناروغان وينه نه ش  ورکولای Ag SHBټول +  .0

SAnti HBکه  .2
 

 .بايد واکسين ش  Ag SHBنو ټول)ووو( ، ټيسد نه ش 

 :دې وګړي بايد حتماً واکسين شوي ويلان .3

 .لابراتوار تيکنيشن :ډاکټران وو .1

 .وي Ag SHB+  يېماشومان چې ميندې  وو .5

 .سره مپ وي Ag SHBماشومان او کورنۍ چې +  :نرسان وو .6

 .ټولې حاملې ميندې .1
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 څپرکی اولسم

 بنح

Ascitis 
 :وله دیخبن په دوه ډ، په پريتونيم کې د اضاف  مايع راټوليدو ته خبن واي 

 Transudative.1 2.5له  يې: پروټين  محتوياتgm\dl څخه کم وي. 

Exudative. 2 2.5له  يې: پروټين  محتوياتgm\dl څخه ډېر وي. 

 :يېلاملونه 

A Transudative: 

1. Cirrhosis 
2. Pericarail Effusion, Constrictive Pericarditis, Right 
Heart Failure) Cardiac Disease 
3. (Starvation, Nephrotic Syndrome) Hypoproteinemia 
4. Meig, s Syndrome 

B Exudative: 

1. Tuberculosis 
2. Malignancy 
3. Bacterial Peritonitis 
4. Chemical Peritonitis 
5. Acute Pancreatitis 
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Cirrhosis of Liver.1 

Cirrhosis  ايبروزس او چوې پوه ځيګور کوې نکوروزس د فو      ، ه ه حالت ته واي

Nodular Regeneration . سره يو ځای منځته راش 

 :لاملونه

0  

2  

3  

4 

5 

6 

 

1 

 :اعراض

پوووووه کوووووانګو کوووووې   ، د ګېوووووډې پړسووووووب ، ووووووو ټووووووليزه کموووووزوري   .0

 .عام اعراض دي يې( او سترګو زېړوالی Hematemesisوينه)

 .له کموال  څخه يادونه کوي Libidoوو ناروغ به د  .2

 .وو ناروغ به د زېړي تاريخچه لري .3

 .و ناروغ به الکولين ويو .1

 .وو ناروغ به وينې بهېدنې ته ډېر ميلان لري .5
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 :نښې

 .وو ناروغ به زېړ ښکاري .0

 .وو پړسوب هم تر سترګو کېدای ش  .2

 ، Gynecomastiaوو  .3

 د خصيو کوچنيوالی  - .1

 .د وېښتانو تويېدل .5

 Palmar Erythemaو  .6

1. s Contracture,,Dupuytren 
8. Spider  Angiomas  

 .ړسوب هم تر سترګو کېږيغدې پ Parotidد - .9

 .غښتل  کېږي وو د ګېډې د دېوال وريدونه .01

 .وو ځيګر به غد او را ټول شوی وي .00

 .جس کېدای ش  به(Spleen)وو توری  .02

خوبن هوم منځتوه راتلوی     ، وو کله چې نواروغ  يوو څوه پرمختوګ وکوړي      .03

 .به مثبت وي Shiffting Dullnessاو  Fluid Thrill، ش 

 :د ځيګر د ځنډنۍ کفايي نښې

1. Palmar Erythema. 
2. Dupuytren,s Contracture. 
3. Jaundice. 
4.Spider Angiomas. 
5. Parotid Swelling.  
6. Gynecomastia (Alcohol or Spiranolsactone Related). 
7. Loss of Hair. 
8. Testicular Atrophy. 
9. Signs of Portal Hypertension. 
10. Ascites. 
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11. Hemorrhagic Tendency. 

 :نښېPortal Hyper Tensionد 

1. Prominent Abdminal Veins. 
2. Splenomegaly. 
3. Esophageal Varices. 

هواروي ته لار Ascitisله کبله Cirrhosisچې د فکټورنه هغه

1. Low Serum Albumin (Reduced Plasm Onctic Presure). 
2.  Portal Hypertension. 
3. Increased Central Sympathic Outflow. 
4. Increased Hepatic Lymph Weeping From the Surface of 

Cirrhotic Liver Due to Tortion and Obstruction of Sinussids 
and Lymphatics. 

 :پلټنې

به نورموال او يوا يوو څوه      Aminotranferasesاو  Bilirubinوو سيروم  .0

 .وي لوړ

 .به اوهدوي Prothrombin Timeوو  .2

، البوومين پوه ځيګور کوې جووړيږي     ، ښوکته وي  Serum Albumin ووو  .3

 .ځکه نو د ځيګر په تخريباتو کې البومين نه جوړيږي

 .به لوړ وي Serum Globulins وو .1

 .به وي Transudativeيانې ، مايع به زيړ رنګه (Ascitis)وو د خبن  .5

 .به غير نورمال حالت په ګوته کړي MRI\CTوو  .6
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Model for Endstage Liver Disease (MELD): 

MELD  د ځيګر د دندو د ټاکلو او د ځيګر دTransplamt  کولو ډېره ښه لاره

د  يوې  Bilirubin ،Prothrombin Time چوې ، يوو رياضويک  مووډل دی   ، ده

INR او Creatinineپه شک  وجود لري. 

Child's Turcotte Pugh

µmol/L>  > 

(gm/L) >  < 

< > 
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 اختلاطات Cirrhosis د

1. Ascites. 
2. Spontaneous Peritonitis. 
3. Hematemesis (Variceal Bleed). 
4. Hepatoma. 
5. Hepatorenal Syndrome. 
6. Hepatic Encephalopathy. 

:Cardiac Disease.2 

 Pericardial Effusion او Constrictive Pericaditis د ښې زړه عدم ک ايوه 

 .سبب ګرځيدلی ش (Ascitis)هم د خبن 

:Hypoproteinemia.3 
 .له کبله ټوليز پړسوب او خبن منځته راتلی ش  Hypoproteinemiaد 

Meig,s Syndrome.4 

او خووبن  Pleural Effusion ،Ovarian Fibromaددې سوونډروم کلينوون د 

 .سره يو شان دی

:Budd – Chiari Syndrome.5 

د ځيګور وريود او ښو      Vena Cavaيوا  ، ت توه وايو   د ځيګر د وريدونو بندښو 

 .دهليز تر منځ بندښت ته واي 

 :لاملونه

1. Polycythemia Vera (Thrombosis). 
2. Oral Contraceptive (Thrombosis). 
3. Invasion by a Fumor (Hepatic Renal). 
4. Congenital Web. 
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اعراض

وب يو ځای په برخه کې شديد درد د ګېډې له پړس Hypochondriumد ښ  

 .ډېرېږي

 :نښې

 .وي(Tender)ځيګر به غد او حساس-

-(Fluid Thrill\ Shifting Dullness) Tense Ascites به مثبت وي. 

 :پلټنې

 .وي Transudativeيا  Exudativeبن مايع به حد  .0

2. VSG     د ځيګور د وريودونو   ، به د ځيګر نورمال وريود نوه شو  ښوودلی

 .احتقان به شته

3. -Venography دښت ا ل  برخه په ګوته کړيبه د بن. 

Tuberculous Ascites: 

 .بن سبب ګرځ حډول د پريتوان توبرکلوز ددې 

اعراض

 .تدريج  ډول سره پړسوب کوي د ناروغ ګېډه به په- .0

 .شتون لري له خ ي  تر شديد خپور شوي ګېډې درد به .2

 :نښې

 .ناروغ به کمزوری ښکاري- .0

 .اولاړې کړې ويهم ر يېخبن به سخت او تن س  ستونزې به  .2

 .په ګېډه کې جس ش ، ډېرې کتلې ښاي  .3

(c) ketabton.com: The Digital Library



 دی پوهاند دوکتور سيف الله ها
 دداخله ناروغيو تفريقی تشخيص 

 

222 
 

 :پلټنې

بڼوه بوه    Exudativeمايع به وينه لرونکې وي يوانې   (Ascitic)بن حد - .0

 .لري

 .ازموينې ښه لاره ده Cytologyد خباثت د مالومولو لپاره  .2

 .په وسيله کوو Biopsyوروستی تشخي  د پريتوان د  .3

Bacterial Peritonitis: 

لوه   Enteric Fever او Appendicitis ولموو د سووري کېودو يوا هوم     دا افت د ک

 .کبله منځته راځ 

 :اعراض

 .د ګېډې شديد درد به شتون لري .0

 .تبه به په لوړه درجه کې وي .2

 .به شته وي کانګو او فبضيت تاريخچه، د ګېډې پړسوب .3

 :نښې

 .ناروغ به په ټوليزه توګه روغ نه ښکاري- .0

 .ګېډه به کلکه شوې وي .2

 .به شته وي Rebound Tendernessاو حساسيت  .3

 .د کولمو اوازونه له منځه ځ  .1

 :پلټنې

کوه د  ، ايکسري به د ګېډې پړسوب را په ګوته کړي Plainد ګېډې - .0

د کولمو د سووري کېودو   ، حجاب جاجز لاندې هوا را ټوله شوې وي

 .نښه ده
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 < Polymorphsاو  Exudative، بن مووووايع بووووه قيچوووو   حوووود  .2

3mm\1000 
 .وي

Chemical Peritonitis: 

 :ښاي  چې يېلاملونه 

Acid(A)د معدې ټي څيري کېدل( 

Bile(B .)د   را له جراح  عملياتو وروسته د   را کڅوړې څيري کېدل( 

 :اعراض

د  وو را قنووات جراحوو    ، Cholecystitisحوواد ، نوواروغ بووه د معوودې ټووي  - .1

 .تاريخچه لري

 .ته ورته دي Bacterial Peritonitis يېنور اعراض  .2

Table -10 Diffrential Diagnosis of Acsitic Fluid: 

 :نښې

Bacterial Peritonitis ته ورته نښې لري. 
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 :پلټنې

ايکسري به د حجواب حواجز پوه لانودينۍ برخوه کوې د        Plainد ګېډې  .0

 .د معدې ټي څيري کېدنه وي يېکه لام  ، هوا ښودنه وکړي

 .ګډه ويد   را به ورسره ، که د پريتوان مايع را وايست  ش  .2

په لومړنيوو مرحلوو کوې د کلچور لپواره کووم ارګوانيزم نوه دی پېينودل           .3

 .شوي

Acute Pancreatitis: 

 .وينووه بهېوودونکی خووبن د شووديد پووانکراس التهوواب کلنيکوو  ګووډه نښووه ده       

 .چې د منځن  عمر ښځې اخته کوي، ستونزه ده

Primary Biliary Cirrhosis: 

چووې د ، ګووډه سووتونزه ده Canaliculiد ځيګوور پووه دننووه کووې د  وو راوي لارو د   

   .منځن  عمر ښځې اخته کوي

اعراض

چوې پوه وروسوتيو کوې     ، د پيو  عورض دی   يوې د بدن ټوليز خارښوت  - .0

 .ښاي  ناروغ له زيړي سره هم مپ ش 

 .د شحم د جذب خرابوال  له کبله نس ناستې .2

، له کبله د هوډوکو دردونوه او د هوډوکو ماتېدنوه     Osteomalaciaد  .3

 .د جذب خرابوالی دی Vitamin Dد  يېلام  

 :نښې

0. -Scratch Marks به شتون لري. 

 .په وروستيو کې زېړی هم منځته راتلی ش  .2
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 .د ځيګر غټوالی دی يېلومړنۍ کلنيک  برخه کې  .3

منځتوه   (Portal Hypertension)کوه د بواب وريود فشوار لووړوالی       .1

 .د ناروغ توری هم غټوالی کوي، راش 

 :پلټنې

 .ېز کچه به ډېره لوړه ش سيروم الکالين فاس ات- .0

 .کچه لوړيږي Bilirobinد سيروم  .2

3. 1gM به لوړ وي. 

1. Antimitochondrial انت  باډي به مثبت وي. 

5. USG به له ځيګر څخه بهر د   راوي لارو بندښت را په ګوته کړي. 

واخيست   Biopsy د توپير ولو لپاره د ځيګر Lupoid Hepatitisد  .6

 .ش 

Hemochromatosis: 

يې لاملونه 

1. Primary. 
2. Secondary. 

a. Chronic Hemolytic Disorders. 
b. Sideroblasitc Anemia 
c. Multiple Blood Transfusions.  

په پورته حالاتو کې د بدن په اوسپنه کې ډېر توپير منځته راځ  يانې د بودن  

 .کې ځای په ځای کېږي او پانکراس زړه، په بېلا بېلو برخو کې لکه ځيګر

 .پېښې ډېرې تر سترګو شوي Hepatomaد 
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Primary.1  

 .د جنتين افتونو د شتون له کبله اوسپنه ډېره جذبيږي 

Secondary.2 

 :چې بدن کې د اوسپنې زېرمې ډېرې کړي لکه، ځين  حالتونه سبب کېږي

0. Chronic Hemolytic Disorders 
2. Sideroblasitc Anemia 
3. Multiple Blood Transfusions 

 :اعراض

0. -Cirrhosis ،زړه عدم ک اي  او شکر اعراض. 

 .کمښت او شنډوالی هم شونی دی Lipido د .2

 :نښې

 .او زړه عدم ک اي  نښې به شتون لري Cirrhosisد  .0

 .د پوستک  د زېړوال  نښې .2

 .د خصيو کوچنيوالی .3

 :پلټنې

 .د اوسپنې سيروم لوړوالی- .0

 .لوړوالی Ferritinد سيروم  .2

 .رسويتشخي  وروستی بول  ته  Biopsyد ځيګر  .3
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Wilson,s Disease: 

يووو مووس لرونکووی  Ceruplasmin، سووتونزه ده Autosomal Recessive يووه 

دنده په غواړه   Homeostasisکې مس افرازوي او د  Bileچې په ، پروټين دی

 .لري

 :اعراض

دا ځنوډنۍ بڼوه د   ، څخه ځنډن  خواته ځو   Hepatitisد ځيګر افتونه له حاد -

 .ويته لاره هوار Cirrhosisځيګر 

 :نښې

 .د ځيګر د ناروغيو نښې به شته وي .0

 .غير ارادي خوځښتونو شتون .2

 .ده (Kayser – Fleischer Ring) يېتر ټولو مهمه نښه  .3

 .به ټيد وي Ceruloplasmin سيروم .1

 .کچه به ټيټه وي Copper د سيروم .5

 .اطراا ډېريږي Copperپه ادرار کې د  .6

 .يکچه ډېره لوړيږ Copper کې د Biopsyد ځيګر په  .1

Spontaneous Bacterial Peritonitis: 

چوې  ، په ه ه ناروغانو کې منځته راځ ، هم ورته واي  لومړنی پريتونايټس

 .بن سر را پورته کړی ويحله کبله په کې  Cirrhosisد 

 :اعراض

 .تبه- .0

 .د ګېډې دردونه او د خبن د کچې ډېرښت .2
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 .د زېړي ډېريدل .3

 :نښې

 .د ګېډې حساسوالی- .0

 :پلټنې

کچه به لوه   Polymorphonuclear Leucocytesايع کې د د خبن م- .0

 .څخه لوړه وي ۴۰۱

Hepatorenal Syndrome: 

 او سوډيم لېدنې سره يو ځای پوه داسوې   Oliguriaد  Azotemiaناروغان به د 

 .او خبن هم لري Cirrhosis چې ناروغ به، حال کې منځته رش 

 

 

*** 
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  م څپرکیاتلس

 د ځيګر غټوال

Hepatomegaly 
چوې د  ، ډېرو ناروغيو د شتون تر ټولو ښه فزيک  نښه د ځيګر غټووالی دی  د

 .کتنې پر مهال لاندې برخې له پامه ونه غورځول ش 

0. Liver Size 
 د ځيګر سطحه )ښويه يا غوټه لرونکې(. .2

 ګردې(.، سخت، مقويت )نرم .3

 ګردې(.، څنډې )تېره .1

 .Tenderness حساسوالی .5

6. Pulsations نبضان. 

1. Friction Rub\Bruit 

Acute Hepatitis: 

ښوويه   يوې سطحه بوه  ، چې د ځيګر به حساس، د ځيګر د غټيدو عام لام  دی

 .نرم وي يېاو مقويت به 

دو عام لاملونهېد ځيګر د غټ

1. Acute Hepatitis. 
2. (Cirrhosis,Chronic Hepatitis)Chronic Liver Disease. 
3. (Right Heart Failure)Congestive Hepatomegaly. 
4. Amebic & Pyogenic Liver Abscess. 
5. Enteric Fever. 
6. Malignancy. 
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Chronic Liver Disease

 .وي Cirrhosis ښاي  چې د ځيګر ځنډنی التهاب يا

Chronic Hepatitis: 

چوې  ، ده Hepatomegalyد ځنډن  ځيګر التهاب تر ټولو ښه کلينيک  نښوه  

 .ښوی او حساس نه وي، د ځيګر به نرم

Cirrhosis of Liver: 

بووه  چووې کلون او غوټووه لرونکوی  ، پوه لومړيووو کوې ځيګوور غټيوږي    Cirrhosisد 

 خوووو پوووه وروسوووتيو کوووې ځيګووور سوووره راټووووليږي يوووانې غوووونجيږي       ، وي

(Shrunken). 

Congestive Hepatomegaly 

د ښووې زړه د عوودم ک وواي  توور ټولووو ښووه او اړينووه      ، د ځيګوور حسوواس غټوووالی  

 .فزيک  نښه ده

 :د غټوالي لاملونهځيګر  (Tender)د حساس 

1. Hepatitis. 
2. Congestive Hepatomegaly. 
3. Liver Abscess (Amebic , Pyogenic. 
4. Hepato – Cellular Carcinoma. 

Parasitic Infections: 

Amebiosis or Amebic Liver Abscess 
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چوې پوه   ، لپاره تر ټولو عوام ځوای ځيګور دی    Amebiosisله کولمو څخه بهر د 

لوومړی ځواي  التهواب او    ، اخته کوي (Right Lobe)خه ځيګر کې ډېر ښې بر

 جوړيږي. (Absce)وروسته په هماغه ساحه کې خنځه

اعراض

 برخوه  پوه  (Hypochondrium)ناروغ به د لوړه درجه تبې سره يوو ځوای د ښو     

 .کې درد لري

خوو ډېوره   ، لوري  (Amebic Dysentry) ناروغ به پوه تېوره شووې تاريخچوه کوې     

 .اړينه نه ده

Jaumdice شته وي. 

 :نښې

 .ښويه او نرمه وي يېچې سطحه ، ځيګر به غد او حساس وي

همودا  ، وي Dullد حجاب حاجز د پورته کېدو له کبله بوه د ښو  سوږې قاعوده     

 .هم اورېدل کېږي Crepitationsد تشون پر مهال به  Atelectasisراز د 

 :پلټنې

1. ESR شوی وي به لوړ. 

2. Leukocytsis به شته وي. 

 .کې به حجاب حاجز ښې ګنبده پورته شوې وي په ايکسری .3

بيوا بوه د   ، جوړه شوه Abscessخو چې کله ، نورمال ويVCG په اوبو کې به .4

Cystic   چوې پووه تشووخي  کوې ښووه برخووه   ، افتونوو نښووې ډېورې غښووتلې کېووږي

 .اخل 

 .د ابسې مايع بڼه به چاکليت ته ورته وي .5
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6. Serological  ابسووې ټوواکلی  سوولنه ناروغووانو کووې د ځيګوور  ۰۱ازموووينې پووه

 .ش 

Hydatid Cyst: 

Hydatid سيسووتمونه Tapeworm  اوEchincoccus Granulosus  د لاروا

 .مرحله ده

، ځوانګړی ځوای دی   يوې خوو ځيګور   ، د بدن په هر ه برخه کې منځته راتلی شو  

پوه غايطوه مووادو     يوې چوې هګوۍ   ، په سپيانو کې وي يېبالغ شوي چينجيان 

توکو د ملوث کېودو څخوه وروسوته انسوان     کې ايست  کېږي او اوبو او نورو 

 .ته لېږدېږي

 :اعراض

سوواحه کووې بووه نوواروغ د بووې درده کتلووې د شووتون     Hypochondriumپووه ښوو   

 .تاريخچه بيانوي

 :نښې

بوې حساسويته او   ، نرموه  يېسطحه به ، ځيګر به په څرګند ډول غد شوی وي

Cyst ډوله ويHydatid Thrill  (1به د جس وړ وي). 

 :پلټنې

 .وليدای ش  Calcificationپه ديوال کې  Cystايکسري کې به  Plainپه 

VCGکې به Cystic  افتونه وليدای ش. 

                                                      
د پړسوب له پاسه درې ګوتې اېښودل کېږي، د منځنۍ ګوتې په وسيله قورع اجورا کېوږي،     1

 جس کېږي Thrillد قرع سره سم په دواړو ګوتو کې 
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Agglutination Test  اوCasoniTest به مثبت وي. 

Bacterial Infections: 

 .په ځېنو بکترياي  انتاناتو کې ځيګر غټيږي

Enteric Fever: 

 .عام وي کې د ځيګر يو کمه کچه غټوالیEnteric Feverپه

Septicemia 

ښواي  چوې ځيګور يوو څوه لووی       ، عوام کلنيون دی   يوې تبه او د فشوار ټيټووالی   

تشوخي  وروسوتۍ پوولې توه      يوې او د وينوې کلچور    Leukocytsis، شوی وي

 .رسولی ش 

Pyogenic Liver Abscess: 

 Pyogenicله کبله په ځوانو وګوړو کوې د    Appendicitisد باب وريد انتان د 

Liver Abscess   لکوه   يوې نوور لاملونوه   ، تر ټولو عوام کلينينون دیAmebic 

Abscess,Infection of Biliry Tree      معافيت ځپلو  وګوړي هوم د يوادولو وړ

 .دي

 :اعراض

درد او کوه د حجواب حواجز     Hypochondriumناروغ به په لوړه درجه تبوه   (0

 .نو به درد ښ  اوهې ته هم ولېږدېږي، په لاندېنۍ برخې تخري  ولري

 :نښې

 .ځيګر به غد شوی او حساس وي

Jaudiceعام نه وي. 
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 :پلټنې

a) Leukocytsis به شته وي. 

b) ESR به لوړ وي. 

c) Alkaline Phosphatase به لوړ وي. 

d)  UCG  کې به د خنځو شتون وروستی ش. 

e)  د پرمختلل  افت د شتون سم دPuss  ايست. 

f) د وينې کرنه به مثبت وي. 

 Miliary Tuberculosis: 

 .نري رنځ يو عام کلينين دی Miliaryد  د ځيګر غټوالی

Malignancy: 

 Hepato Cellular)، د خباثوووت خپريدنوووه هوووم لوووه ځيګووور څخوووه شوووونې ده 

Carcinomo)   او ښايMetastasis سرچينه هم جوړه کړي. 

Hepato Cellular Carcinomo: 

 .چې په نارينه وو کې ډېر عام وي، د ځيګر اړين لومړنی خبيث حالت دی

خووو پووه ، چووې خباثووت تووه لاړ شوو ، سوولنه وېووره ده ۰ن ځيګوور کووې پووه سوويروټي

 .سلنه خباثت ته ځ  ۰۱۱کې  Hepatistic Cاو  Hepatistic Bځنډن  

 :اعراض

کوې   Hypochondriumله درد سره يو ځای به جس کېدونکې کتله په ښو    .۰

 .وده وکړي

 .زړه بدوالی او د وزن بايل  ډېر عام وي .۴

 .اريخچه به شته ويتېره شوې ت Jaudiceد  .۰
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 :نښې

 .زيړی منځته راځ  Jaudiceوروستيو کې  په .۰

 Bruit حسواس او ، ځيګر به غد اود کلن غير منظم مقويوت لرونکوی وي   .۴

 .هم ښاي  چې واوريدل ش  Friction Rub، به نه د اوريدلو وړ وي

 يوووېچوووې لامووو  ، منځتووه راځووو   Ascitic پووه نيمووواي  ناروغوووانو کوووې خوووبن  .۰

Cirhosis ودل شویښ. 

 :پلټنې

۰.Alkaline Phosphatase  به لوړ ش. 

۴. Bilirubin  به لوړ ش. 

۰. Australia Anitigen  کوه پوه ځېنوو ناروغوانو کوې      ، مثبوت ويAustralia 

Anitigen نو، من   وي Ant HBc Antibodies به مثبت وي. 

۲. Alpha Fetoproteins بووووه لوووووړ وي(>400mg\ml)  خووووو د ځيګوووور پووووه

Metastasis  اوHepatitis  کچه ښکته کېږي يېپېښو کې. 

۰. USG به د جامدې کتلې ښودنه وکړي. 

نوه   يوې سوانت  متور پوورې رسوېدلی وي او راډيولويون نښوې        ۴که افت تور   .۶

 .تو يه ش  Biopsy چې ناروغ ته، اړتيا ده، شوې ښودلی

۷. Metastasis   چوې ورسوره يوو    ، ناروغيو کې د خبن مايع وينوه لرونکوې وي

 .خبيث حجرات هم مثبت وي، هم لري Proteins ډېره کچهځای 

 ته لار هواروي: Hepatocellular Carcinomaه ه حالتونه چې 

1. Cirrhosis Due to Any Cause. 
2. Hepatitis B and C. 
3. Hemochromatosis. 
4. Alchol. 
5. NASH (Non Alcoholic Steato Hepatitis). 
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6. Aflatoxin. 

:Metastasis 

، توه امواده ده   Metastasisچې ، ام خپريدونکی ځای دیځيګر تر ټولو ډېر ع

 .څخه GUT(Stomach ,Colon)تېره له  په

 :اعراض

 .ژوز زيړی به شته وي .۰

 .ځيګر به کلن او غوټه لرونکی وي .۴

 :پلټنې

 .لوړ شوی وي به Alkaline Phosphatase سيروم بيلوروبين او .۰

 .ش  کې به ډېرې جامدې کلکې ساحې وليدای VCGپه  .۴

۰. Biopsy رسوي تشخي  وروستۍ پولې ته. 

Leukemias: 

 .کمه کچه غد شوی وي ځيګر به په

 Metabolic Disease: 

Metabolic Disease  او ګلايکوجن زېرمه کوونکې ناروغۍ په وګړو کې د

 .ځيګر غټوال  سبب ګرزي

Diabetes Mellitus: 

چې ځيګور  ، دیا ل  لام   Hepatomegalyد  (Fatty liver)شحم  ځيګر 

پوووه کموووه کچوووه نوووا ارامښوووت پوووه ښووو    ، ښووووی او غيووور حسووواس وي ، بوووه نووورم

Hypochondrium  کوووېFatty liver   لوووه کبلوووه دDiabetes Mellitus  د

 .کلينيک  نښو ښودنه کوي

(c) ketabton.com: The Digital Library



 دی پوهاند دوکتور سيف الله ها
 دداخله ناروغيو تفريقی تشخيص 

 

231 
 

Glycogen Storage Disease: 

Glycogen ښوووواي  چووووې نوووواروغ ، مرحلووووه کووووې پېښووووېدونکې نوووواروغۍ دي

Hypoglycemic به په روښانه توګه غد شوی وي ځيګر، حملې ولري. 

 

 

*** 
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 م څپرکینولس

 د توري غټوالی

Splenomegly 
، د توري غټوالی د بېلا بېلو نواروغيو د تشوخي  لپواره ښوه فزيکو  نښوه ده      

، حالوووت ډېووور پووور تووووري غووود شووووی وي  کوووه دوه نووويم ځلوووه لوووه خپووو  نورموووال 

Horizontal  ظمو عپه داسې حال کې چې که توری ا، افق  جس کېدای ش  

 .ډول سره کېدای ش  Vercal يېجس ، شوی وي غد

 :لاملونه

1. Malaria. 
2. Enteric Fever. 
3. Portal Hypertension. 
4. Virtal Hepatitis. 
5. Lymphomas. 
6. Leukemias. 
7. Myeloproliferarive Disorders. 
8. Hemolytic Anemia. 
9. Miliary Tuberculosis. 
10. Systemic Lupus Erythematosis. 
11. Infective Endocarditis. 
12. InfectiveMononucleosis. 
13. Kala Azar. 

1 .Malaria: 
خوو پوه ځنودنۍ ملاريوا     ، په کمه کچه د توري غټوالی په ملاريوا کوې عوام دی   

 .کې توری بې کچې غټوالی موم 
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Enteric Fever.2 

 .يوه عامه کلينيک  نښه دهEnteric Fever د توري غټوالی د

لاملونه يد توري د بې کچې غټوال

 .سانت  متر ښکته د پښتيو له څنډو څخه جس ش  ۰  تر توری ښاي

0. Chronic Malaria 
2. Chronic Myeloid Leukemia 
3. Polcythemia Vera 
1. Myelofibosis 
5. Kala Azar 

.3 Portal Hypertension 

 .تر ټولو بارزه فزيک  نښه ده Portal Hypertensionد توري غټوالی د 

4 .Viral Hepatitis: 

 .تهاب کې هم توری غټوالی موم په وايروس  ځيګر ال 

5Lymphomas: 

 Hodgkin,s Lymphoma 

 Stage IV, Stage)، دی د توري اخته کېدل په دې مانا چې افت خپور شووی 

III) د Splenctmy  او هسووتالوزيکو ازموينووو پووه موود بايوود وختونووه د لم ومووا

، يوانې لوه خپو  ا ول  انودازې لويووالی کووي       ، پرته هم توری غټوالی مووم  

 چې دا ډول پېښې په خبيث حالت کې ډېرې وي.

Non Hodgkin,s Lymphoma 

 لم وما د اخته کېدو څخه دمخه توری اخته کېږي. Hodgkin,sد 
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5 .Leukemias: 
Hematopoietic  سيستم خبيث حالت تهLeukemias   چوې لوه مخوې    ، وايو

 او هوووډوکو م وووز او د ه ووووی حجووورات پوووه     وينوووه، ت  سيسوووتميمعووواف يوووې

Neoplastic Cells دوه برخو يانې حاد په، اوړي(Rapidly Fatal).اوړي 

کووې (Sloly Growing) او ځنووډن  (Rapidly Fatal)پوه دوه برخووو يووانې حوواد  

 .ويش  کېږي

0. Acute Lymphoblastic Leukemia  
2. Acute Myeliod Leukemia 
3. Chronic Lymphocytic Leukemia 
1. Chronic Myeloid Leukemia 

Acute Lymphoblastic Leukemia.1 

 .په ماشومانو کې ډېره يوه عامه ناروغ  ده

 :اعراض

تور ټولوو ښوه عورض      يوې د بدن له بېلا بېلو برخو څخه وينوه بهېدنوه او تبوه     .0

 .دی

يو ځای پرلوه پسوې تبوه لري)لم واوي      ناروغ د کمخونۍ له اعراض و سره .2

 غوټې غټې شوې وې(.

 :نښې

 .ناروغ کمخونه وي .0

Lymphodenopathy او Hepatosplenomegaly به شته وي. 

 .شته وي Petechiaeاو  Bruises په پوستک  کې .2

 .د بيضو غټوالی ښاي  وليدای ش  .3
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 .ځېنې نښې هم د ليدلو وړ وي CNSد  .1

 :پلټنې

 .هيموګلوبين کچه به ټيټه وي .0

2. ESRبه لوړ وي. 

3.  TLC به لوړه وي. 

1. Platelet کچه به ټيټه وي. 

وليدای  Lymphoblastsبه د هډوکو له م ز څخه په سلايډ جوړولو کې  .5

 .ش 

 .حجراتو وپلټ  ش  Leukemic بايد CSFد سحايا ډېره اخته کوي او  .6

2 .Acute Myeliod Leukemia: 

چووې د عموور پووه ډېرېوودو سووره ډېرښووت  ، پېښووې ډېوورې وې يووېپووه ځوانووانو کووې 

 .موم 

 :اعراض

 .عام اعراض دي يې دوزن بايل ، زړه بدوالی، ستړيا .0

دهوډوکو درد او  ، خولې کېدل، و برخو وينه بهيدلد بدن له بېلا بېل، تبه .2

 .سر درد

نښې

0. Splenomegaly  )دتوووووري غټوووووالی( Hepatomegalyc  د ځيګوووور(

 (Lymphadenopathyد لم اوي غوټو غټوالی )، غټوالی(

 .هم يوه نښهه ده يېد سټروم هډوک  شخوالی  .2
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نوواروغ بووه د هضووم  سيسووتم د پورتنيووو برخووو او ښووکتنيو برخووو وينووه         .3

څخوه وينوه   Retinaکووپړۍ دننوه او   ، ښواي  د سوږو پوه مونځ    ، نه لوري بهيد

 .بهيدنه ولري

1. Retina Infiltration, Papilledema  دCranial اعصابو فلج. 

 Gumکوووووې د پوسوووووتک  نوووووو ډولونوووووه او د   Monocyteleikemia پوووووه .5

 .)وريو(نو ډولونه غټوالی موم 

 :پلټنې

 .ريکمخون  ل Normo Chronicاو  Normocytic ناروغ به .0

2. TLC    3کچوووه بوووه لوووهmm\15.000 
 خوووو شوووونې ده لوووه ، وي څخوووه ډېوووره

3mm\5.000 
 .څخه کمه هم ش 

3. Thrombocytopenia به شته وي. 

 .حجرات پراته وي Leukemic سلنه پېښو کې غير نورمال ۰۰په  .1

 شتون به تشخي  تر وروست  بريوده  Myloblastsد هډوکو په م ز کې  .5

 .ورسوي

Chronic Lymphocytic Leukemia.3: 

 .پېښې ډېرې وي يېپه زړو وګړو او منځن  عمر خلکو کې 

اعراض

سوواحه کووې د يوووې کتلووې د شووتون  Hypochondriumکوويڼ  نوواروغ بووه پووه .0

 .احساس کوي

له کبلوه   (Infarct) ساحه کې دتوري د مړينې Hypochondriumپه کيڼ  .2

 .ناروغ شديد درد احساسوي
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د ، تبوه ، کوې خوولې کېودل   کبله ناروغ  د ميټابولين ريد ښکته کېدو له .3

 .ورکول ډېر عام اعراض دي لاسه وزن له

 :نښې

 .ناروغ به خاث  وي .0

 .کچې غد شوی وي يېتوری به  .2

 .ځيګر به هم غد شوی وي .3

 .لم وي غوټې ډېرې نه اخته کېږي .1

ناروغ کې جاغور را منځتوه  ، کبله ښاي  د ميتابولين ريد د لوړيدو له .5

 .ش 

 .نښې ښاي  وليدای ش  Thrombosis د ناروغ په بېلا بېلو برخو کې د .6

(c) ketabton.com: The Digital Library



 دی پوهاند دوکتور سيف الله ها
 دداخله ناروغيو تفريقی تشخيص 

 

211 
 

 :پلټنې

 Normocytic کمخووووون  بووووه، د هيموګلوووووبين کچووووه ښووووکته کېووووږي .0

Normocytic وي. 

2.  TLCبه ډېره لوړه شوې وي ،Blast Cell سلنې څخه کم وي ۰۱له  به. 

3. Plateletنورمال يا لوړه شوې وي کچه به. 

1. Leukocyte Alkaline Phosphatase .به ډېر ټيد شوی وي 

5.  B12 Binding Protein  اوSerom B12 به لوړ شوی وي. 

 .کچه به لوړه شوې وي Uric Acid سيرومد  .6

LDH د سيروم .1
 

 .کچه هم لوړيږي

Myeloproliferarive Disorders: 

چوې لانودې   ، د وينې جوړونکو عنا رو د يو يا څو برخو د ډېرښت ستونزه ده

 :برخې لري

0. Chronic Myeloid Leukemia 
2. Polycythemia Vera 
3. Essential Throbocythemia 
1. Myelofibrsis 

Chronic Myeloid Leukemia.4: 

0. Accelerated phase 

a. Increase degree of  anemia due to 
bleeding and chemotherapy 

b. Blood or bone marrow blast 10-20% 
c. Blood or marrow basophil>20% 
d. Platelate count<100.000/mm3 

2. Blastic crisis 
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a.  It is acute leukemia feature 
b. Bone marrow blast>20% 

Polycthemia Vera: 

 .هم لريErythroctosisچې ناروغ به ، ګډوډي ده Myeloproliferativeيو 

 :اعراض

 .د غوه بنګښ او د ليدلو ګډوډۍ لري، سرګيدل، ناروغ به سر خوه .0

 .جاغور او د معدې ټي اعراض .2

 .د وريدي او شيريان  ترومبوزس اعراض .3

نښې

 .سيسټولين فشار لوړوالی .0

 .کچې غټوالی يېد توري  .2

 .د ترومبوزس او جاغور نښې .3

 .د حساسيت عامې نښې Epigastricد  .1

 :پلټنې

 .د سرو حجرو ډېرښت .0

2. Hemoglobin  اوHematocrite لوړوالی. 

او  Leucocytosisد توووووووري د غټوووووووال  پرتووووووه ښووووووه تشووووووخي  ښووووووه  .3

Thrombocytosis بل  شوی. 

 .کچه به نه وي لوړه شوې Erythropoietin د سيروم .1

، Leukocte Alkaline Phosphataseلکوووه :نوووورې لابراتوووواري مونووودنې

Serum Uric Acid  12اوVitamin Bکچې به هم لوړې شوې وي. 
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 :د لوړوالي لاملونه Erythroctosisد 

1. Poly Cythemia Vera. 
2. Hypoxin (Lung Disease). 
3. Increased Autonomous Production of Erythroctosis. 

Myelofiberosis : 

 Myeloid Metplasia ،Marrowتووري او تووري غټووال  کوې     ، پوه ځيګور  

Fibrosis  اوExtra Medullary شته وي. 

 :اعراض

 Hypochondriumناروغ د کمخونۍ له اعراضو سوره يوو ځوای پوه ګويڼ       .0

 ساحه کې د کتلې د شتون حس کوي.

چووې د سوواه ، درد ااحساسوويږي لووه کبلووه شووديد Infarctد توووري د مړينووې  .2

 .اخيستلو سره ډېرښت موم 

 .ناروغ به تبه لري .3

 :نښې

 .ناروغ به خاس  وي .0

 .د ناروغ توری به بې کچې غد شوی وي .2

 :پلټنې

 .د هيموګلوبين کچه به ټيټه وي .0

 .کچه به ت يره يانې يا به لوړه يا به ټيټه وي Plateletاو  TLC د .2

3.  Philadelphia يکروموزوم به شتون نلر. 

 Leukocyte Alkaline Phosphatase .به نورمال يا ډېر شوی وي 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 دی پوهاند دوکتور سيف الله ها
 دداخله ناروغيو تفريقی تشخيص 

 

211 
 

8 .Hemolytic Anemias: 

 ښووواي  چوووې د ، وينوووه لوووږې عاموووه وي  Hemolticد تووووري پوووه غټووووال  کوووې  

Coomb,s Test هم مثبت وي. 

Miliary Tuberculosis.9: 

د وزن ، نواروغ بوه زړه بودوالی   ، نري رنځ کې توری غټوالی موم  Miliaryپه 

نښوې   Miliary Mottling د ګوګو  پوه ايکسوری کوې بوه     ، ايل  او تبه هم لوري ب

 Caseating بووه کوووې  Biopsyهموووداراز د ځيګوور پووه   ، روښووانه ليوودای شوو    

Granuloma نښې شته وي. 

Systemic Lupus Erythematosis(SLE).10 
لکوه  :نورې کلينيکو  نښوې  ، کې ډېرې وي SLEد توري کوچنيوالی پېښې په 

 ANFد بنوووودونو التهوووواب او ، Rash د پوسووووتک ، پونووووهد محوووواط  غشووووا ټ

 .مثبتوالی هم د يادولو وړ دی

Infective Endocarditis.11 

 Endocarditis په تبه او د زړه او رګونو ناروغيو د شتون پور مهوال د انتوان     

 د وينوې کرنوه بوه هوم    ، تر ټولو ښه نښه د جس کېدونکي  توري شوته والوی دی  

 .مثبت وي

InfectiveMononucleosis.12: 

تور ټولوو ښوه کلينيکو       InfectiveMononucleosisکوچنی جس کېدونکی  

 او Paul – Bunnelنواروغ بوه حواده لووړه تبوه او د سوتون  درد لريوو        ، نښوه ده 

Monospot Test به مثبت وي. 

 Kala Azar.13: 
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پووه هنوود او بنګلووه ديوو  کووې عهووام  ، دې ډول تووه جووداري لشوومانيا هووم وايوو 

تووور  چوووې تووووری، دی Leishmania Donovani يوووېاو لامووو  نووواروغۍ دي 

 .وروست  بريده غټوالی موم 

 

 

*** 
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 م څپرکیلش

Lymphadenopathy 
د همواغې غووټې لانودې بڼوې پوه نظور       ، کله چې ل ماوي غوټې غټوې شووې وي  

 .کې ونيول ش 

0.  Site)ساحه( 

2. Size)کچه( 

3. Number)شمېر( 

1. Tenderness)حساسيت( 

5. Discrete or Matted Together 
6. Consistency 
1. Overlying Skin 
8. Any Discharge Sinus 

 .توري او نورو برخو هم جس ش ، نورې لم اوي غوټې د ځيګر

 :لاملونه

0.  Infection 
2. Tuberculosis 
3. Leukemias 
1. Lymophomas 
5. Viral Hepatitis 
6. Sarcoidosis 
1. Infection Mononucleosis 

.انتانات او خبيث حالت1

لم واوي غوټوه بايود د خباثوت     ، جوس کېوږي   غټه شووې لم واوي غووه بوه     .0

 .وکت  ش  لپاره
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د خوولې تشوه او د   ، د برخې لم اوي غوټې غټې شوې وي Cervicalکه د  .2

Scalp  برخه هم وکت  ش. 

 د بووازو او ثووديو ، کووه د تخوورلا د برخووې لم وواوي غوووټې غټووې شوووې وي     .3

(Breast)  برخې دې هم وکت  ش. 

نارينوه وو کوې د    پوه ، وي برخې لم اوي غووټې غټوې شووې    Pararrtic که .1

 .وکت  ش  (Testes)بيضې 

Tuberculosis.2 

چوې  ، د برخې لم اوي غوټې د افت د اخته کېدو عام ځايونوه دي  Cervical د 

 .نورې برخې هم اخته کولای ش 

 :اعراض

 .څخه افرازات لريSinusد ناروغ د غټې شوې لم اوي غوټه له يو  .0

 .ولري د شپې له خوا خولې کېدل به شتون، تبه .2

 :نښې

 .لم اوي غوټې به حساسې او يو له ب  سره نښتې وي .0

 .جوړيدنې تايخچه به شته وي Scar لم اوي غوټې څخه د افرازاتو او له .2

پلټنې

0. ESR به لوړ وي ، 

2.  Tuberculinټيسد به هم مثبت وي. 

 .کې به د سږو توبرکلوز نښې موجودې وي X _ Ray په .3

Leukemias.3 
Lymophomas.4 
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 :ونه لريدوه ډول 

0) s Lymphoma,Hodgkin  
2) s Lymphoma,Hodgkin -Non  

s Lymphoma(a,Hodgkin 

 .دا ډول لم وما په ځوانانو کې ډېر وي 

 :اعراض

 .ښه عرض دی يېپر غاړه کې د کتلې شتون  (0

د وزن ، بوووې اشوووتهاي ، کموووزوري، لکوووه سوووتړيا:سيسوووتماتين اعوووراض (2

 .به شتون ولري د شپې لخوا خولې کېدل او عموم  خارښت، تبه، بايل 

 :نښې

چې ښاي  نوورې غووټې اختوه    ، لم اوي غوټې اخته کېږي Cervicalاول د  .0

 .کړي

 .به غد شوی وي (Spleen) ځيګر او توری .2

 :پلټنې

0. ESR به لوړ شوی وي او Normocytic او Normochromic  کمخون  به

 .موجوده وي

2. Eosinophilia به موجوده وي. 

 .غير نورمال وي SLFT د ځيګر په اخته کېدو سره به .3

 Mediastinal کووووووووې د CT Scanاو  X-Ray د ګوګوووووووو  .1

Lymphadenopathy  ښه تر سترګو کېدای ش. 

په وسويله   VCG د ګېډې د برخې د ل ماوي غوټې د اخته کېدو پر مهال د .5

 .ښه تشخيصيږي
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 .حجرات وليدای ش  Read – Sternberg کې بهBiopsy د لم اوي غوټو په .6

 .وي حجرات وليدای ش د هډوکو م ز کې به لم ا .1

Stages of Hodgkin,s Lymphoma 

Non - Hodgkin,s Lymphoma (b 
 .دا ډول لم وما په ډېر عمره وګړو کې ډېر را منځته کېږي 

 :اعراض

 .د کتلې جس په افت ککړ غوټه کې ډېر عام عرض دی .0

 .د وزن بايل  او تبه هم شونې ده، کمزورتيا .2

 خارښت نه وي. .3

د لمفوما اختلاطات

1. Dysphagia. 
2. Respiratory Distress. 
3. Superior Vena Cava Obstruction. 
4. Inferior Vena Cava Obstruction. 
5. Intestinal Obstruction. 
6. Ascitis. 
7. Paraplegia. 
8. Bone Pain. 

نښې

 .(ويAnemicناروغ به کمخونه ) .0

 .به موجوده وي Hepatosplenomeglyاو Lymphadenopathy ټوليزه   .2

 .ې د ګېډې لم اوي غوټې هم اخته کويپه وروستيو ک .3
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 :پلټنې

0. ESR به لوړ شوی وي. 

 .وي Hemlyticيا هم Normocytic ،NormoChronic کمخون  به .2

SLFTد ځيګر په اخته کېدنه  .3
 

 .غير نورمال وي

1. Mediastinal Lymphadenopathy په ايکسري کې نه ليدل کېږي. 

5. USG په ګوته کړي چې د ګېډې د لم اوي غوټو نويوالی را، کولای ش. 

 .اخيست  تشخي  وروستی کوي Biopsy له لم اوي غوټې څخه .6

Viral Hepatitis: 

6 .Sarcoidosis: 

چووې ډېوور سووږي او  ، نوواروغ  ده Granulomatous ځنووډنۍ سيسووتماتيکه  

 .لم اوي غوټې اخته کوي

 :اعراض

 .پيليز عرض دی يېوچ ټوخ   .0

 .تبه او د بندونو درد هم ډېر وي .2

 .م ښه عرض جوړويه يېد سترګو درد  .3

 :نښې 

 .په روښانه توګه لم اوي غوټې غټې شوې وي .0

2. Erythema Nodosum به وي. 

 .به شتون ولري Iridcyclits بندونه به پړسيدل  او .3

 :پلټنې

0. ESR به لوړ شوی وي. 
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 .د سيروم کلسيم لوړيږي .2

 .سويه لوړيږي ACEد  .3

 ده. Hilar Lymphade Nopathy دوه اړخيز يېښه ځانګړنه  .1

5. Tuberculin ټيسد به مثبت وي. 

6. Kveim    0.1) سووارکوئيد انتووی جوون بووه     .ټيسوود بووه مثبووت ويml   داخووو

ه تووو لپوواره بووه سوواحه  ۲دپوسووتکی کووی زرق شووی پووه مثبووت حالووت کووی د

پړسيدلی وی او په بايوبسی کی به سوارکوئيد افوت مثبوت وی . نون ورځ     

 نه کارول کيږی .

 .ه دنده له لاسه ورکويد سږو د بين الخلاي  ناروغۍ له کبله سږې خپله سم .1

ښووودنه  Non - Caseating Granulomaبووه  Biopsyد لم وواوي غوټووو  .8

 .وکړي

Infectious Mononucleosis: 

 .وايروس له کبله منځته راځ EP(Epstein Bar) په ځوانو وګړو کې د 

 :اعراض

 .لوړه درجه تبه د حادې ناروغۍ له پي  سره يو ځای ناروغ د ستون  درد هم لري

 :نښې

0.  Periorbital Ederma. 

2. Cervical لم اوي غوټې غټوالی. 

 (Splenomegely)د توري غټوالی .3

1. Petechiae        د نرم تالو او سخت تالو د يو ځوای کېودو پوه برخوه کوې د ليودو

 .وړ وي
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لوه تو وي  څخوه وروسوته پوه       Ampicillinد سوتون  درد پوه درملنوه کوې د      .5

 .راځ  منځتهMaculop;uar Rashناروغ کې 

 :پلټنې

ټيسووټونه بووه  Atypical Mononuclear Cells وينووې پووه سوولايد کووې د د .0

 .مثبت وي

2. Paul – Bunnel او Monospotټيسټونه به مثبت وي. 

3. SLFT
 

 .به غيره نورمال وي

Hilar Lymph Nodes د غټوالي لاملونه: 

0. Primary Pulmonary Tuberculosis 
2. Hodgkin,s Lymphoma 
3. Sarcoidosis 
1. Metastases 

Evaluation of a Patients with Lymphadenopathy 

چوې  ، په ډېرو وختونو کې سليمو پېښوو کوې لوه کبلوه لم واوي غووټې غټيوږي       

Biopsy  اړتيا نه ليدل کېږي يېته. 

 .ته اړتيا ليدل کېږي Biopsyخو په لاندې حالتونو کې 

 .کلنۍ څخه ډېر عمره وګړي ۲۱د  .0

 .يهډوک  په پوتنۍ برخه کې و Claviculaکله چې افت د .2

 .ډېره وي څخه2cm2د لم اوي غوټې کچه له  .3

 .غوټه سخته وي .1

 غوټه دردناکه نه وی  .5

 :څخه مخنيوي وش  Biopsy په لاندې حالتونو کې

 .کلنۍ څخه ټيد عمر لرونک  وګړي ۲۱له  .0
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 1cm2 کله چې د غوټې کچه .2
 .څخه کمه وي

 .غوټه به سخته نه وي .3

 .غوټه به دردناکه او حساسه وي .1

 

 

*** 
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 کیڅپر يوويشتم

 وينه لږي

Anemia 
نظوور جوونس تووه بسوونه ونووه ، هيموګلوووبين کچووه پووه نظوور عموور Hbکووه د اړتيووا وړ 

 .( ورته واي Anemiaوينه لږي )، کړي

چووې پووه ، وي 20gm\dl نورمالووه کچووه Hbو ماشووومانو کووې د زېږېوودلپوه نوووي  

وروسته بيوا  ، ته راښکته کېږي 10gm\dlناڅاپ  ډول د ژوند په لومړي کال 

نارينوه   پوه  gm\dl(2±14) تور پورې په تدريج  ډول په ښځو کوې  تر ځوانيدو 

 .ته رسېږي gm\dl(2±16)وو کې تر 

 وينه لږي به ځکه وي، چې:

 وينه بهيدنه به شته وي. .0

 د توليد )جوړيدو(کمښت.SRBCد  .2

3. Hemolysis 

 : دانيميا پوری اړوند اصطلاحات

0. MCV(mean carpuscular volume)   د وينی دسری حجری سايز

 .ښئی 

a. Normocyte(MCV80-100FL) 

b. Microcyte< MCV80L 

i. IDA 

ii. Thalassemia 

iii. Sidroblastic anemia 

c. Macrocyte> MCV100FL 
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i. Vit-B12 defficiency 

ii. Folate deficiency 

2. RBC indices 

3. Mean corpuscular hemoglobin(MCH)  
1. Mean corpuscular hemoglobin concentration(MCHC  

5. Normochromic anemia   ی حجوری دهيموګلووبين غلظوت    د سور

MCH  او MCHC  . نارم  وی 

6. Hypochromic anemia      د سوری حجوریMCHC  او MCH کمم 

 . وی

1. Anisocytosis  حجمری سمری د کمی فلمم محيطمی په 

 . لری توپير سره دبل يو سايز

8. Poikilocytosis  حجمری سمری د کمی فلم محيطی په 

 . ولری توپير سره دبل يو شکل

9. Reticulocyte ( young RBC) کممی حالممت نارمممل پممه 

 دی ۲۲ يي شمير کی فلم محيطی په حجری دسری

 زيماتوالی فعاليمت عظمم دمم  وی زيمات يي شمير که

 . ښئي
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 :د وينه لږۍ اعراض

، د وينه لږۍ اعراض د وينې د کمښت په پرمختوګ او شودت پوورې اړه لوري    

خووو کووه د ، ورو وياعووراض هووم ، کووه هيموګلوووبين کچووه پووه ورو ورو ټيټيووږي

هوم ژر ځوان رامخو  توه      يوې اعوراض  ، هيموګلوبين کچه پوه بيوړه سوره ټيټيوږي    

 .کوي

 .ناروغ به د بدن ټولنيزه کمزوري او زر ستړيا لري .0

 .د زړه ټکان او سابندي هم شته وي .2

 .بې اشتهاي  .3

 :د وينه لږۍ نښې

، د نوکووانو بسووتر يووېد کتنووې ښووه ځايونووه  ، ا وول  نښووه ده يووېخوواث والی  .0
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 .ی )ورغوی(او د ژبې لاندېنۍ سطحهپوستک

 .نبض ګړندی وي .2

 (Wide Pulse Pressure)د نبض فشار به پراخ وي  .3

 Ejection Systolic Murmarپووه پولنمووو نووري سوواحه کووې بووه د نووديز        .1

 .واوريدل ش 

5.  Koilonychiaد اوسپنې کمښت وينه لږي کې ليدل شن. 

6. Hemolytic Anemia کې خ ي  زيړی تر سترګو کېږي. 

 .وګړو کې منځته راتلی ش Thalassemia پهوکو بد شکل  د هډ .1

 .وګړو کې منځته راتلی ش Thalassemia د هډوکو بد شکل  په .8

 .يوه کلينيکې نښه ده Sickle Cell Anemia ټپونه د(Legs)د لينګو .9

لپاره اړينې پلټنې Anemiaد وينه لږي 

 .لومړنی ګام دی او معاينه ده يېد هيموګلوبين ټاک   .0

 .شمېر وټاک  ش  Reticulocyte م قدم کې بهدوه په .2

Reticulocyte  چوې د هوډوکو م وز پوه وسويله جووړيږي      ، ځوانې حجورې دي ،

 .( ده۴وو  ۰)نورماله کچه٪

Reticulocyte Index: 

Normocytic Anemia: 

 Mean) په دې مانا چې د، نورمال اندازې ته واي  SRBCد وينې سرو حجرو 

Corpuscular Voume)MCV  به نورمال دهکچه. 

 سبب ګرځ . Normocytic Anemiaچې ، دوه ډوله ناروغۍ دي

Chronic Disease.A 
Bone Marrow Problem.B  
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Chronic Disease.A 
 .نږدې ټولې ځنډنۍ سرچينه لرونک  ناروغۍ د وينه لږي سبب کېږي

 :لاملونه

1. Chronic Infection. 
2. Connective Tissue Disorders. 
3. Malignancies Without Infiltration the Loone Marrow. 
4. Chronic Renal Disease. 

 :پلټنې

 .هيموګلوبين کچه به ټيټه وي .0

 .Normo Chronicاو  Normocytic سرې حجرې به .2

 .د سيروم اوسپنې کچه به نورمال يا ټيټه وي .3

 .اړوند مالومات راکړي Paplasiaد هډوکو م ز کتنه به د  .1

 Microcytic Anemia: 

SRBCچوې   پوه دې مانوا  
 

د هور وخوت لپوواره   ، لوه نورموال کچووې څخوه کووچن  دي    

Microcytic خو ، ويNormocytic  هم کېدلی ش. 

 .ددې ډول وينه لږي ا ل  لام  د اوسپنې کمښت جوړوي

 :لاملونه

1. Iron Deficiency Anemia. 
2. Thalassemia. 
3. Chronic Inflammation. 
4. Siderobastic Anemia. 
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Iron Deficiency Anemia 

 .د وينه لږي عام ډول دی

لاملونه

1. Menorrhagia. 
2. Repeated Pregnancy. 
3. Malabsorption. 
4. Nutration. 
5. Blood Loss Due to. 

i) Hook Worm Infestation. 
ii) Hemorrhhage(Traumatic,Epistaxis,Hemoptysis, 

Hematemesis, Melana). 

ت د خوو د اوسوپنې پوه کمښو    ، نوورو وينوه لوږي پوه شوان دی      يوې نښې ، اعراض

 .يآده ونه ايست  ش  Koilonychiaخولې چاوديدل د خولې التهاب او 

 :پلټنې

 .هيموګلوبين کچه به ټيټه وي (0

 .وي Hypochromicاو  Microcyticسرې حجرې به  (2

 .د اوسپنې سيروم کچه به ټيټه وي (3

 :د اوسپنې د کمښت کچې تشخيصونه

0) (Total Iron Binding Capacity)TIBC به ډېره شوې وي. 

2)  Serum Ferritin به ټيد وي. 

3) Stainable Iron به په هډوکو م ز کې نه وي. 

2 .Thalassemia: 

لرونکووووو   Hemoglobinopathyدا بوووووه ، وي Microcyticوينووووه لوووووږي بووووه   

Hemlysis يووېپووه هکلووه ، وي Hemolytic Anemia  بووه کووې نووور مالومووات
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 .ورکړل شوي

Microcytic Anemia: 

 .به له نورمال څخه ډېر شوی وي(MCV)دا په دې مانا چې سرې حجرې 

Megaloblastic Anemiaي  ا ل  لام  جوړوي. 

 :لامل

1) Megaloblastic Anemia (B12 Folic Acid Dificiency). 

2) Hemolytic Anemia. 
3) Liver Disease. 
4) Alcoholism. 
5) Hypothyroidism. 
6) Aplastic Anemia. 

Megaloblastic Anemia: 

 12Vit B
 

 له کبله افت منځته راځ .او فولين اسيد د کمښت 

لکووه د ، ډېوور وده کوووونک  حجوورات زيووانمنيږي  ، جوړيدنووه ځنووډيږي DNAد 

Hematopoitic  او په کولمو کې دEpitheliel حجرات. 

 Cell Devision خوووووو ، ورو ويCytoplasmic پرمختوووووګ نورموووووال وي ،

دې حالووت تووه  ، ډېوور وينسووبت  RNAپووه پرتلووه   DNAد ، حجوورات غوود وي 

Megaloblastic Anemia . واي 

enyiicfDif12 B: 

 12B ځکوه ورو   يوې کمښوت  ، راځ  ويټامين له حيوان  خوړو څخه ډېر لاسته

 چې د درې کلونو پورې بدن کې زېرمه کېدای ش .، په بدن کې منځته راځ 

د خوړو لوه کبلوه يووازې ه وه وخوت      ، د پېښيدو پر مهال کمخون  شديده وي
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12B
 

ازه ميووووې او سوووبزيجات پوووه  چوووې تووو، ويټوووامين کمښوووت منځتوووه راځووو  

 يوووېنوووور ا ووول  د کمښوووت ، رښووويتين  او پرلوووه پسوووې ډول ونوووه خووووړل شووو  

Malabsorption بې  شوي. 

لاملونه

1. Nutritional Dificeny. 
2. Pernicious Anemia. 
3. Total Gastrecomy. 
4. Bacterial Overgrowth. 

 :اعراض

 .د وينه لږي عام اعراض .0

 .منځته راتل  parasthesiaپه لينګو کې  .2

 .ناروغ به پښو او لينګو کې کمزوي احساسوي .3

 :پلټنې

0. MCV به ډېره شوې وې. 

 .هستې ولري Hypersegmentendنيوتروفي  به  .2

 .کمښت12Bسيروم  .3

12Bازموينې په د  Schilling د .1
 

 .ويټامين کمښت لام  مالومول

Folic Acid Dificeny: 

ليون اسويد   فو، دواړه د يوادولو وړ دي  يوې د سبزيجاتو او حيوان  سرچينې 

 .کمه کچه بدن کې زېرمه کېږي په

 :لاملونه

1. Nutritional Dificeny. 
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2. Malabsorption. 
3. Increased Requirement(Pregnancy,Hemolytic Anemia) 
4. Drugs (Pyrimethamine ,Methtrexate). 

خو په ځېنوو  ، د کمخونۍ عامې نښې او اعراض جوړوي يېاعراض او نښې 

يووو څووه  Neurological او لووږې پېښووې (Gossitis) وګووړو کووې د ژبووې التهوواب

 پېښې ليدل شوي.

 :پلټنې

 .وي marocyticوينه لږي به  .0

 .او فولين اسيد کچه به ټيټه وي RBCسيروم  .2

3. Megaloblasts په هډوکو م ز کتنه کې ليدلی شو. 

 
Hemolytic Anemia: 
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 Inravascularښووواي  چوووې ، سووورو حجراتوووو ډېووور تخريوووب شوووته وي  د وينوووې

)سورې حجورې    Extnravascularيا هوم  ، بين وينې ته ازاديږي(وي)هيموګلو

 .(په تېره ځېګر او توري کې، د ماکروفاژونو په وسيله اخيست  کېږي

لاملونه Extnravascular Hemolysisد 

1.  Spherocytosis. 
2. Hemoglobinopathies. 
3. Hyperspenism. 
4. Trauma. 

 :د شمېر لوړوالي لاملونه Requirementد 

1. Hemolysis. 
2. Hemorrhage. 

Autommune Hemolytic Anemias: 

 .وړاندې په خپله انت  باډي جوړوي په RBCپه دې وينه لږي د 

s Test,Coomb: 

SRBCشتون د  C(Complement)3يا  lgG د
 

 په سطحه مالوموي.

Worm Antibody Autommune Hemolytic Anemias: 

تونه انټ  باډي ګانې ځېنې وخ، ټاک  شويC 037بدن د تودوخې درجه کابو 

پوه ځوانوانو    يوې پېښوې  ، د بدن په ياده تودوخه کې په خپله غير فعالې کېوږي 

 .او ښځو کې ډېرې تر سترګو شوي

 :لاملونه

1. Idiopatathic. 
2. Chronic Lymphocytic Leukemia. 
3. Lymphoma. 
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4. Systemic Lupus Erythematosis. 
5. Methyldopa. 

 :اعراض

 .ه وي.د وينې لږي ټول اعراض به شت۰

 :نښې

 .ناروغ به خاث  وي .0

 .ښاي  زېړی هم شته وي .2

 .توری د جس وړ وي .3

پلټنې

 .وي Macrocyticوينې لږي به  .0

 .به مثبت وي Hemolysis Testد  .2

3. Coomb,s Test به مثبت وي. 

Hemolytic Diseas of the Newborn (Rhesus 
Incompatibitiy): 

پيودا   (Rh+)لنه ماشوومانو  سو  ۰۱کوابو  ، وي (Rh+)وي او پلار  (Rh-)که مور  

د مور په لومړن  زېږون کې د جنين سرې حجرې د مور وينې جريان توه   .کېږي

 .ور دننه کېږي او مور ورسره حساسيت ښي 

کلوه چوې موور د دوهوم     ، انټ  بواډي جووړوي   Rh(D)په وړاندې  يېد مور وينه 

ن انټو  بواډي د جنوي   ، جوړ کوړل شووې   Rh(D)د مور دې ، ځ  لپاره حم  اخل 

 .منځته راځ  Hemolysisنو په جنين کې ، وينې ته لېږدول کېږي
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 :اعراض

هووم  Kericterus )پووه ماشووومانو کووې، ماشووومان بووه خوواث  او زېووړی لووري  .0

 شونې ده(.

 هم شونې ده  Edema پړسوب .2

3. Hepatosplenomegly به هم شونې وي. 

 :نښې

0. Hemoglobin به ټيد وي. 

 .تر سترګو ش د سرو حجرو غټې حجرې به مايکروسکو  کې  .2

3.  Unconjugated Hyperbilirobinemia به وي. 

1.  Direct comb,s Test به مثبت وي. 

Hemoglobinopatheis: 

 دوه ګروپه لري:، د ګلوبين د زنځير جوړيدو پر وړاندې خنډ ته واي 

پووه پووول  پيپاتايوود زنځيوور کووې د ګلوووبين غيوور   :د امينووو اسوويد جوړيوودل  .0

 (Sickle Cell Anemia)نورمال والی 

 (Thalassemias)د پول  پيتاياد ګلوبين زنځير زيانميدل  .2

Sickle Cell Anemia: 

چووووې  پووووه ګلوووووبين زنځيوووور کووووې د امينووووو اسوووويدو غيوووور نورمووووال سلسووووله     

Hemoglobinopatheis سووره يووو ځووای وي ،Sickle Cell Anemia  منځتووه

خو يوازې يو ، هيموګوبين شته وي(S)کې  Sickle Cell Anemiaپه ، راوړي

 .زنځير کې غير نورمال وي β و اسييد پهامين
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 :اعراض

او وېوورې پرلووه پسووې  Tachycardia، تبووې، حساسوويت، د حووادو دردونووو .0

 .حملې

 .د کمخونۍ اعراض .2

 .د ودې وروسته پاتې کېدل .3

 Hematuria دردناي .1

 .د لينګو ځنډن  ټپونه  .5

 :نښې

 .د لينګو ځنډيو ټپونو شتون نښې .0

 .و حساسه ويګوتې او د پښو غټه ګوته به پړسيدلې ا .2

 .راوتل  غاښونه .3

 .توری او ځيګر به غد شوی او حساس وي .1

 :پلټنې

 Peripheral Film  به په څرګند ډولSickle Cell  وښي. 

Thalassemias: 

 .په هيموګلوبين کې څلور ډوله زنځيرونه پراته وي

a) Alpha 
b) Beta 
c) Gamma 
d) Delta 
e) Thalassmias   يوناروغ Inheritidچې ، ګډوډ دهAlpha 

 ر نيمووواي  يوووا بشوووپړ جوړيدنوووه پکوووې نوووه وي)کوووه ال وووا زنځيووور نوووه وي    زنځيووو
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 α – Thalassmias او که β- Thalassmias  ورته واي. 

 :د هيموګلوبين ډولونه

α – Thalassmias 

 .د زنځير په جوړيدنه کې افت وي

β- Thalassmias 

β زنځير په جوړيدنه کې به افت منځته راغلی وي. 

Glucose-6–Phosphate Dehydrogenas Dificiency: 

د داخو  الحجوروي   ، کوې شوتون لوري    SRBCدا انوزايم د وينوې پوه سورو حجورو     

SRBCچووې د  کوووم، ګلوکوووز پووه ميتووابوليزم کووې برخووه اخلوو    
 

لپوواره د انوورژۍ  

 .سرچينه جوړوي

چې ځېنې انتانات او درملونوه  ، ده ګډوډX –Linked Recessive يېکمښت 

 .يد افت په وړاندې بيولو کې لوی لاس لر

1.(Pyrimethamin Chloroquin,Quinine,Premaquin)Antimalarials 
2.(Phenacein,Aspirin)Analgesies 
3.(Ciprfloxacin,Nitrofluration,Chloramphenicol,Sulfonamides)A
ntibioties 
4.(Depsone,Vitamin K,Quinidin)Miscellaneos 

اعراض

 .ناروغ به کمخونی وي (0

 .يناروغ به خ ي  زېړی و (2

 :پلټنې

 .به تر سترګو کېږي پېښېHemolysisد  .0

 .کې به د انزايم فعاليت څرګندول ښه تشخي  را په ګوته کړيSRBCپه  .2
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 Congenital Spherocytosis: 

 و وينوووې سووورې حجووورې ګوووردوال، حالوووت دیAutosomal Dominant يوووو 

(Sphericalمنحن  ډوله بڼه غوره کړي ). 

 :اعراض

 .يو څه وروسته په زېړي اخته ش  ناروغ به د زېږون پر مهال .0

 .د کمخونۍ اعراض به څرګندوي .2

 .کمخونۍ او   را تيږو کورنۍ تاريخچه به شته وي، دزېړي .3

 :نښې

 .ناروغ به خاث  وي .0

 .زېړی هم خپلې نښې ښي  .2

 .د توري غټوالی .3

 :پلټنې

 .پېښې Hemolysisد  .0

2. Gallstones به په USG  کې را ښکاره ش. 

 .را ښکاره ش  SPehrocytes کې به Peripheral Film په .3

Malaria: 

نوو ه ووی   ، کوې بشوپړ شووه    SRBCکله چوې د ملاريوا پرازيوت د ژونود دوره پوه      

 .سبب ګرځ  Hemolysisد ماتيږي او 

ارار تيواره بڼوه د   ، ډېر شوديد وي  Hemolysisملاريا پر مهال  Falciparumد 

Hemoglobinuria چې دې حالت، له کبله اختياروي Block Water Fever 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 دی پوهاند دوکتور سيف الله ها
 دداخله ناروغيو تفريقی تشخيص 

 

211 
 

 .هم پرمختګ کوي Acute Tubuler Necrsis ېيپه ناروغانو کې ، هم واي 

Hypersplensim: 

 درې کلينيک  بڼې شته: Hypersplensimد  

1. Splenomegaly. 
2. Anemia or Pancytopenia. 
3. Hypercellular. 

Schilling Test: 

12Bچوې د  ، ه ه ازموينې ته واي 
 

د 12B، ويټوامين د کمښوت لامو  موالوموي    

Intrinsisبانډ جوړوي او دمعدې د  فکټورPartial Cell     د مخواح پوه وسويله

 .له لارې بدن ته جذبيږي Terminal Ileumچې وروسته بيا د ، افرازيږي

 کښمت حالتونه د B12د ويټامين 

0. Nutritional Dificeny. 

2. Pernicious Anemia. 

3. Total Gastrecomy. 

1. Bacterial Overgrowth. 

 

*** 
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 څپرکی دوه ويشتم

 د وينې ګډوډي

Bleeding Disorders 
 په نورمال حالت کې وينه په لاندې ډول کابو کېږي.

 .کول Spasm يا.د رګونو راټولېدل ۰

 :لاملونه

A.Defects of Blood Vesseles: 
1. (Scurvy, Henocschonlein Purpura, Stpticemio, Mening 
Coccal Infection) Vasclar Purpura  
2. Hereditary Hemorrhagic Telangiectasia  

B. Platelets Disorders 
1. Thromocytpenia. 
2. Idiopathic (Immune). 
3. Secondry. 
4. Thrombocythenia. 
5. Thromboasthenia. 

C. Clotting Disorders 
1)  Hereditary. 

i) Hemophilia. 
ii) Christmas disease. 
iii) Von Willebrand Disease. 

2) Acquired 
(1) Vetamin K Deficeincy. 
(2) Oral Anti Coagulant Therapy. 
(3) Advanced Liver Disease. 
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Consumption Coagulopathy.D: 

0) Disseminated Intravascular Coagulation. 
2) Platelets Plugs. 
3) Coagulation & Fibrin Formation. 

چوې د شوعريه عروقوو څخوه وينوه بهېدنوه پوه        ، لومړي دوه ګامونه کوولای شو   

درېيم ګام بيا له دوهم ګام څخه يو څه اغېزمن ه وه  ، بشپړ ډول سره ورودوي

پووه دې ډول چووې درېوويم ګووام د شووعريه عروقووو څخووه د لويووو رګونووو د وينووې         

 .دودرولو ځواي لري

له کبله بوه د پوسوتک  او مخواط      Capillary Dysfunctionاو  Platelets د

 .جراح  عملياتو پر مهال د وينې بهېدنې کچه ډېره وي، غشا او لوي

کله هم ناروغ توه د لارو چوارو   ، ه د وينې د علقه کېدو ستونزې وليدای ش ک

 .سنجولو پرته جراح  عمليات نه ش  تر سره کېږي

 Bleeding Time: 

د ګوووډو ډيوووو شوووتون پووور مهوووال    Plateletsاو  (Capillary) د شوووعريه عروقوووو 

Bleeding Time خو د علقه کېودو ، اوهديږي Clotting Time    د وينوې د بوړن

 .ېدو ستونزو پر مهال اوهديږيک

لاندې ستونزو سره به لاس او ګرېووان  ، ه ه ناروغان چې دوينې ګډوډي لري

 .وي

0) Petechia 
2) Purpura 
3) Echymosis 

نوواروغ د وينووې بهېوودنې لووه ، همدارنګووه د ډېوورې کمووې ضووربې وروسووته ښوواي 

 کوووانګو کوووې وينوووهEpistoxis لوووه پووووزې وينوووه بهېووودنې اوريوووو وينوووه بهېدنوووه

Hemaruria,Hemoptysis,(Hematemesis)   ادراکووووووووووووو  وينوووووووووووووه(او(
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Menorrhagia د دوه خصيوو تر منځ وين بهېدنه. 

تعريفونه

Petechia.1 

 .څخه لږه وي د وينې کوچن  1m> له يېچې کچه ، داغ ته ورته جوړښت دی

Purpura.2 

يا لوه دې څخوه    1mm چې له، د يو غد داغ لرونک  جوړښت په څېر ښکاري 

 .خوالی لرييو څه ډېر پرا

Echymosis.3 

 .په غټه کچه وينه بهېډنه چې د پوستک  لاندې په روښانه ډول ښکاري

د وينې د رګونو د ديوالونو دکمزورتيا له کبله د وينې رګونه په ټووليزه توګوه   

 .زيانمنيږي

Vascular Purpura: 

سحايا Meningococcalعدم ک ايه  پېښې ډېرې د پښتورګو په Purpura د

 .راځ مهال منځته  پرSepticmiaو التهاب ا

Henoch – Schonlein Purpura: 

، راځو   چې د تن س  لارو په پورتنيو برخو کې منځتوه ، معافيت  ستونزه ده

 .هم موجود وي Vasculitisښاي  چې 

 ,Arthritis,Skic Rash , Purpura يوووووېکلينيکووووو  نښوووووې  

Glumerolonephritis    بلوه بوه نوارغ د    او د ګېډې د رګونو د اختوه کېودو لوه ک

 .ګېډې دردونه هم ولري
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 Scurvy: 

 يووېچووې لووه کبلووه  ، دکمښووت لووه کبلووه منځتووه راځوو     Vit – C دا نوواروغ  د

 .او په اسانۍ سره وينې کېږي Spongy، پړسيدلې (Gums)ورۍ

چې دويښتانو د فوليکلو شاوخوا هم د وينې بهېودنې نښوې   ، همداراز ښاي 

 Echymous برخوه کوې د   (Ligs)يولينګ، چې ډېری مهال د پښو، وليدای ش 

 .ش  نښې هم رامنځته

 .کچه ښکته ويAscorbate په ناروغانو کې د پلازما

Hereditary Hemorrhagic Talangiectasia: 

وينوه د ه وه شوعريه    ، څېر لېږدېوږي په Autosomal Dominant دا ناروغ  د

 .چې تقبض په کې منځته نه وي راغلی، عروقو څخه بهېږي

 .لريHemoptysis,Epistxis پرله پسې ډول سرهناروغان په 

، پووزه ، د خولې مخاط  غشوا ، لاس، په مپ Talangiectasiaچې ، شونې ده

 .دخولې تشه او د معدې او کولمو برخه کې وليدای ش 

Platelets Disorders: 

 Platelets  چې د کچې لوه مخوې يوا د ځوواي لوه مخوې کموزوری        ، کېدای ش

 .وي

Thrombocythenia: 

 Megaccaryocyteچې ، دتوليد د کمښت له کبله منځته راځ  Platelets د

 .به د هډوکو د م ز په وسيله لږ يا بالک  توليد نه ش 

، د تخريووب لووه کبلووه هووم يوواده سووتونزه منځتووه راځوو   Plateletsهمدارانګووه د 

Megaccaryocyte به د هډوکو په م ز کې نورمال يا هم ډېر شوی وي. 

کچووه توور  Plateletsچووې د ، نووه توور ه ووه منځتووه نووه راځوو  خپلسوورې وينووه بهېد
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3mm\30.000څخه ښکته شوې نه وي. 

Immune Thrombocythenia Purpura: 

داسوې انګېورل   ، کې شديد کمښت شتون لري Plateletsدا مهال په دوران   

له انت  باډي ګوانو سوره دتمواس د کمښوت لوه کبلوه د        Plateletsچې د ، کېږي

پوه  ، لوه منځوه وړل کېوږي    Plateletsيله خا ې حجورې د  مکرو فاژونو په وس

ويوو   Idiopathic Thrombocythenic Purpura تيوورو وختونووو کووې ورتووه

 .کېدل

 :اعراض

هضووم  او بووول  ، خووولې، سووره يووو ځووای لووه پوووزې  Platelets.نوواروغ بووه لووه  ۰

 .سيستم څخه وينه بهېدنه لري

 :نښې

0. Purpura ېدنهاو د بدن له بېلا بېلو برخو وينه به. 

 .نه جس کېږي(Spleen)توری  .2

 :پلټنې

0. Bleeding Time به اوهد شوی وي. 

2. Clotting Time به نورمال وي. 

3.  Platselet Count به ښکته وي. 

1. Megakaryocytesبه نورمال يا ډېر شوی وي. 

5.  Secondry Thrombocythenic Purpura  

 :لاملونه

1. Marrow Hypoplasia. 
2. Marrow Infiltration. 
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3. Hyperspioenism. 
4. Megloblastic Anemia. 
5. Systemic Lupus Erythematosis. 
6. Disseminated Intrvascular Cogulation. 
7. Drugs (Cytotxic,Heparins ,Sulfonamides) 

سره يو شان  Idiopathic Thrombocythenic Purpuraله  يېکلينيک  بڼه 

تو پووه د هووډوکو د م ووز د کتنووې او نووور معاينووا    يووېخووو بشووپړ تشووخي   ، ده

 واسطه کوو.

Thrombocytopenia: 

پووورې رسووېدلی  3mm\10.000يووانې توور ، کچووه ډېووره شوووې وي Platseletد 

 .ش 

 .حملې شونې دي Thromboticاو  Hemorrhagic دواړه يانې

چوووې د اوعيوووو پوووه دننوووه کوووې کووووچن       ، وينوووه بهېدنوووه دې توووه لار جووووړوي   

Thrombotic  غ دنارو، ښاي  يېچې له کبله ، علقې جوړې ش (Transient 

Ishemic Attack)TIA,Migrain     خووو د ، او نووورې سووتونزې رامنځتووه شوو

 .هم لري Splenomegalyچې ناروغ به ، يادولو وړ ده

Thrombocytopenia: 

Platselet خووو سووتونزه د ه ووې پووه دنووده کووې  ، مخووې نورمووال وي د تعووداد لووه

 ځنوډنۍ ، هد يادولو وړ د يېناروغۍ  s,Glanzmann چې، منځته راغلې وي

Myeloid Leukemios هم د دندې له مخې زيانمنه شوې وي. 

Clotting Disorders: 
 .يو يا څو علقه کوونک  فکټورونه به زيانمن شوي وي
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Hemophilia: 

يوا   VIIIدا مهال په ناروغانو کوې  ، ناروغ  ده X – Linked Recessiveدا يوه 

کې منځتوه راځو  او    ناروغ  يوازې په نرانو، اتم فکټور کمښت موجود وي

 .دنده لري (Carrier)ښځينه کې يوازې د لېږدونک  

 .په بندونو او نرمو انساجو ته د وينې ميلان ډېرښت موم 

 :اعراض

لوه  (Joint knee)ناروغان به د بنودونو شوديد درد سوره يوو ځوای د زنګوون        .0

ډېووره وينووه بهېدنووه منځتووه نووه  درد څخووه ډېوور سوور ټکوي.)لووه کمووې ضووربې سووره

 راځ (.

د نرمووو انسوواجو ، لووه لووږې ضووربې وروسووته وينووه بهېدنووه  يووېنووور اعووراض  .2

بللووی  او د کولمووو وينووه بهېدنووه Hematomaد عضوولاتو ، دردنوواي پړسوووب

 .شو

 :نښې

 .په افت ککړ شوی بند به پړسېدلی او حساس وي .0

 .پړسوب او حساسيت به په نورو برخو کې هم موجود وي .2

 .بات د ليدو وړ وياو عصب تخري Hematomaپه عضلاتو کې به د  .3

 :پلټنې

0. Bleeding Time به نورمال وي. 

2. Clotting Time به اوهد شوی وي. 

 .شمېر به نورمال وي Platseletد  .3

 .ټاک  د تشخي  وروستی بريد ټاک  (Factor VIII)د اتم فکټور د  .1
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 Christmas Diseases: 

 .ناروغ  ده ته ورته Hemophilia چې، نهم فکټور کمښت ته واي  (XI) د

 .هم واي Hemophilia Bيا  Hemophilia Aدې ناروغۍ ته 

Von Willebrand,s Disease: 

چې دواړه نارينوه او ښوځينه اختوه    ، ناروغ  ده Autosomal Dominantيوه 

د عوودم ک وواي  او علقووه کېوودنې افتونووو سووره يوځووای  Platselet، کووولای شوو 

 .فکټور د کمښت سره مپ وي VIIIناروغان د 

اعراض

 .برسېرن او ژور وينه بهېدنه شتون لري ،ښاي 

پلټنې

 .(ډېرښت موم Bleeding Timeد وينې بهېدنې وخت ) .0

 .ډېرښت موم  (Clotting Timeد وينې د علقې کېدو وخت ) .2

 .کچه به نورمال وي Platseletد  .3

بووه غيوور نورمووال    Aggregation او Adherenceدندې:لکووه  Platseletد  .1

 .وي

5. VIII يفکټور به کمزوری و. 

Vitmin K Deficiency: 

 Vit Kد ، فکټوور لپواره ډېور اړيوڼ دی    Xاو  IX,VII,IIويټوامين پوه ځيګور کوې د     

چې په بدن کې د شوحمو جوذب زيوانمن شووی     ، راځ  کمښت هم مهال منځته

 سووواعتونو پوووه اوهدو کوووې لوووه ډېووورې وينوووې بهېووودنې       ۴۲نووواروغ بوووه د  ، وي

Prothrombin چې د غوښې ، وخت ډېرېدنې څخه هدف ه ه مهال رمد ش
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 .واخل  Vit Kډوز  يېلارې  له

Anticoagulant Therapy: 

د ډوز د ډېرښت له کبلوه   Anticoagulantيا هم د خولې له لارې د  Heparinد 

د نواروغ د   يېچې ښه تشخي  ، په ناروغ کې ډېره وينه بهېدنه منځته راځ 

 .تاريخچې په مد کېږي

 Advanced Liver Disease: 

نوو د ځيګور   ، کېدو ډېر فکټورونه د ځيګر په وسويله جووړيږي   د وينې د علقه

 .په پرمختللو نارغيو کې د وينې بهېدنې پېښې هم ډېرښت موم 

Disseminated Intravascular Coagulation(DIC): 

پروسوه پوه    Lysisد Fibrin چې د وينې د علقوه کېودو او د  ، ه ه حالت ته واي 

 .وينه کې يو شان پرمختګ کوي

 :لاملونه

1.  (Dead Fetus in Utero,Eclampsia,Abruptio Placenta 
,Amniotic Fluid Embolism) Obstrical Conditions. 

2. Malignancy. 
3. Sever Truma. 
4. Septicemia. 

 :اعراض

 .په ټوليزه توګه وينه بهېدنه ډېره وي

 :نښې

شووتون  Purpura ،Echymoses، پووه مخوواط  غشووا کووې بووه وينووه بهېدنووه   .0
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 .لري

 ه څرګند ډول ناروغ ښکاري)مړي ته ورته څېره(.ناروغ به پ .2

 :پلټنې

 Bleeding Time ،Clotting Time ،Prothrombin Time  به اوهد وي 

 Table – 12 Diffrential Diagnosis of Platelet Disorder & Clotting 
Disorder 

Clotting Platelet disorders feature 

Deep(subcutaneous 
tissue 
,muscle,joints,body 
cavities 

Supperfacial 
(skin,mucose 
membrane,) 

Bleeding site 

Hour to days after 
injury 

Immediated after 
injury 

Relation with injury 

No effect Bleeding usually stops Effect of local therapy 

Normal Prlongged Bleeding time 

Prolong  Normal Clotting time and 
other test of clotting 
system 

Thromotic Thrombocytopenia Purpura (TTP): 

چې د بوېلا بېلوو غړيوو    ، په نوي بال و شويو جينکو کې ډېره عامه ناروغ  ده

 .منځته راځ  Platelet Thrombiپه رګونو کې 

د سووووووووپينو کرويوووووووواتو  ، Hemolyiuc Anemiaناروغووووووووان بووووووووه   .0

Thrombocytopenia, Fragmentation   ځاي  هم خپاره عصوب  زيانونوه ،

 .د پښتورګو اخته کېدنه او تبه لري

 .د علقه کېدو اړوند ازموينې به نورمال وي .2

Hemolytic Uremic Syndrome: 

خو دلته په پښتورګو پورې اړونده سوتونزې  ، ته ورته ده TTPدا سنډروم  .0
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 .ږيپه ماشومانو کې ډېرې موندل کې يېپېښې ، منځته راوړي

 Oliguric او Thrombocytopeniaکمخوون    Hemolyiucناروغوان بوه    .2

Acute Rental Failure لري. 

 .ته ورته وي TTP يېلابراتواري موندنې  .3

1. Platelet شمېر به ټيد وي. 

5. Fibrinogen کچه به ښکته وي. 

Proxysmal Nocturnal Hemoglobinuria: 

 او د Hemolytic Anemia ،Venous Thrombosisناروغووووان بووووه   .0

Hematopoies(Granulocytopenia اوThrombocytopenia)لري. 

2. s Test,Ham  او Sucrose ازموينې ښه تشخي  غوره کوي. 

3. Hemoglobinuria  بوووه پوووه Intermittentخوووو ، ډول ويHemosider 

Inuriaبه شته وي. 
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 څپرکی درويشتم

 د متيازو کمښت او د متيازو نه شتون

Oliguria/ Anuria 

Oliguria لاملونه: 

Prerenal: 

 :اوهد مهاله د وينې فشار ټيټوالی چې لاندې لاملونه به ولري .0

Hypovolemia.a(نس ناستې او سوځېدنه، کانګې، )وينه بهېدنه. 

b. Septicemia 

Cardiogenic.c 
Hepatorenal Syndrome.2 

Renal: 

Acute Tubular Necrosis چې لاندې لاملونه به ولري: 

 ې فشار ټيټوالی )پورته ترې يادونه شوې(اوهد مهاله د وين .0

 (Rhabdmomyolysis, Massive Hemolysis) باعات  .2

3. (Paracetamol Aminoglycosides,Radiocontrast)Toxine 

Acute Glomerulonephritis.2 

3 Vasculiltis  لکهSLE 

1 Interstitial Nephritis د(Steroid  ضووود درملوووو کوووارولو څخوووه ،

 Acute Pyelonephritisسل وناميد او 

5 (Myeloma Proteins , Uric Acid)Intratubular Deposition 
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Post Renal: 

Obstructive Uropathy 
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 Oliguria 300 ساعتو کې له ۴۲مانا دا چې دمتيازو کچه پهml  څخه ټيټه 

د مايعاتو په نورمال کارونو کې د اوړي پور مهوال دا سوتونزه     ښاي  چې، ش 

 .لاړه ش له منځه 

 Prerenalاو  Acute Renal Failureلکوه  ، ای شو  دد هور لامو  لوه کبلوه کېو     

Azothemia 
Anuria    چووې دا ، ترسووترګو کېووږي  مانووا دا چووې د متيووازو نورمووال شووتون نووه

کوې  (Urinary Tract Obstruction) سوتونزه ډېوره د بوول  لارو پوه بندښوت     

 .راځ  منځته

ه په بشپړ ډول د متيوازو ډکوه وي   چې مثان، ځېنې وختونه داسې هم شونې ده

 خووو چووې کلووه مثووانې تووه     ، او د احليوو  د بندښووت لووه کبلووه نووه تخليووه کېووږي       

Catheter  چوې دا  ، يواده دې وي ، پوه بشوپړ ډول مثانوه خوال  کېوږي     ، تېر ش
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 .کې هم ډېره تر سترګو کېږي Acute Renal Failureستونزه په 

لاملونه Anuriaد 

0 Total Urinary Tract Obstruction 
2 Acute Tubular Necrosis 
3 Rapidly Progressive Gomerulonephritis 
1 Total Renal Artery or Vein Locclusin 

Acute Renal Failure.1 

په ورځو يا اونيو اوهدو کې د پښتورګو د نورمال دندې لوه لاسوه ورکولوو توه     

ښواي  چوې نواروغ د پښوتورګو نواروغ  ولوري       ، د پښتورګو عدم ک ايه واي 

سوتونزه پوه حواد او    ، و په وروستيو کې پښتورګ  په عودم ک ايوه اختوه شو     ا

 .ځنډن  ډول هم را منځته کېدای ش 

 Acute Tubularد پښوتورګو د عودم ک وايې تور ټولوو غښوتلی او عوام لامو          

Necrosis چې د، بل  شوې ده Hypovolemia له کبله منځته راغلی وي. 

 لاملونه

 .په څېر Anuriaاو  Oliguriaد 

 .د پښتورګو د حادې عدم ک ايې اعراض او نښې په لاندې ډول دي

 :اعراض

   .ناروغ به د متيازو له کمښت سره مپ وي 1)

 .چې د سهار له خوا ډېر روښانه وي، وي Puffiness د مپ بڼه به (2

 .ناروغ به ساه لنډي لري (3

چې د وينوې  ، کانګې ه ه مهال منځته راځ ، زړه بدوالی، بې اشتهاي  (1

 .ړه ش يوريا لو

بېهوشوه او د ميرګو  لوه ګوواه سوره      ، له کبله به ناروغ خوبجن Urmiaد  (5
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 .مپ ش 

 :نښې

 )چټن او ژور( Acidotic تن س به 1.

 .ويPuffyمپ به  .2

 .د پښو پړسوب به موجود وي .3

د زړه د عدم ک ايې له کبلوه بوه پوه بودن کوې د مايعواتو راټولېدنوه موجووده          .1

 .وي

5.  Uremic Pericarditis له کبلهrub Pericardial..واوريدل شی 

 :پلټنې

 .موجود وي Proteinuriaاو SRBC ،Puss Cell په متيازو کې .0

 .به لوړ ويCreatinine د وينې يوريا او .2

 .د سيروم پوتاشيم کچه به لوړه وي .3

 .ميتابولين اسيدوزس به موجود وي .1

5.  USGپه وسيله د پښتورګو د Size ټاک. 

6. Pain X –Ray  په مد کولای شو دRadio – Opaqueتېږې وټاکو. 

 :د پښتورګو د حادې عدم ک ايې پېښېدونک  حالتونه او کلينينن

 .ولري Cardiogenic Shockاو Septicemia, Hypovolemiaناروغ به  .0

 Malignant Hypertensisيوا   Gomerulonephritisد وينوې فشوار پوه     .2

 .کې لوړيږي

 ټپونوووووووه، نووووووواروغ بوووووووه توووووووور رنګوووووووه متيوووووووازو تاريخچوووووووه ولوووووووري   .3

(Prostatis,Suprapubic Pain,Uretric Colic) به ولري. 

 .ناروغ به د پرمختلل  ځيګر ناروغ  ولري .1
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5. USG د پښتورګ  هر اړخېز بڼه راته په ګوته کولای ش. 

Creatinine Clearance 

Glomerular filtration rate: GFR 
• GFR: sum of the filtration rates in all of the 
functioning nephrons 
GFR = [UCr x V]/PCr 
**Timed collection over 24 hours 

CCr = [UCr md/dL x V L/day]/ PCr mg/dL = 
liter/day 
*This value can be multiplied by 1000 to 
convert to mL and divided by 1400 (the 

number of minutes in a day) to convert intounits of mL/min

 
دې عدم کفايې اختلاطاتد پښتورګو د حا

1. Volume Overload. 
2. Hyponatremia. 
3. Hyperkalemia. 
4. Hyperphosphatemid. 
5. Hypocalcemia. 
6. Hypermagnesemia. 
7. Metabolic Acidosis. 

 

*** 
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 دپښتورګو دحاد او مزمن عدم کفايي تفريقی تشخيص

CRFARFFeature 

CommonrareAnemia

Commonrarehypocalcemia

Commonrarehyperphasphatemia

+-Renal osteodystrophy

Rareuncommonproteinurea

CommonNot seenNon concentrated urine

CommonNot seenSmall kidney USG
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 څپرکی څلورويشتم

 متيازو کې وينهتشوپه 

Hematuria 
Hematuria چې ښاي   ، په ادرار کې د وينې راتګ ته واي  مانا 

Hematuria د Gross په ادرار به سور رنګه وي(يوا هوم   )بڼهMicroscpic  وي

 شوواوخوا ۰وووو  ۴خووو پووه مايکروسووکو  کووې د  ، )د ادرار رنووګ بووه نورمووال وي

SRBC  وليدای ش.) 

 .درد ناي يا هم بې درده اوس ، د وينې دا ډول شتون کېدای ش 

چوې د  ، سرطان  ناروغيو کې ډېورې وي  کې وينه راتګ پېښې پهدرد نه لرون

 .ښه تشخي  لپاره ښو پلټنو ته اړتيا ده

 :لاملونه

1. Glomulonephritics. 
2. (Vesical , Ureteric ,Renal)Calculi. 
3. (Urethritic,Prostatitis,Cystitis,Renal 

Tuberculosis,Pyelonephritis)Infection. 
4. (Protatic,Vesical,Ureteric,Renal)Tumors. 
5. (Sickle Cell Anemia,Mellitas Diabetes,Analgesic 

Intake)Papillary Necrosis. 
6. Bleeding Disorders. 
7. (Infective Endocarditis,Polyathritis Nodosa, 

Polyathritis,Systemic Lupus Erythematosis) Systemic 
Disease. 

8. Trauma. 
Isolated Hematuria خوو  ، د وينې بهېدنې ښوه نښوه ده   د بول  لاروGross 
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Hematuria ، د وينې علقو سره يو ځای کله هم دGlomeruli    څخوه سورچينه

را ټولوووونک  سيسووتم پووه بلووه برخووه کووې    ښوواي  چووې سووتونزه د ادرار ، اخلوو 

 .وي Post Renal يانې ستونزه به، موقعيت ولري

سوره   Hematuriaخوو کوه لوه    ، په ادرار کې د زوی شتون په انتان دلالت کوي

څخووه لوووړه  500mg\24h<لووه  Protein Uria او(Casts)کاسوود  RBC يووو ځووای

 .را په ګوته کوي Glomerulonephritis، شوې وي

 Glomerulonephritis.1 

، Mesangial Proliferativeچووووووې د ، التهوووووواب تووووووه وايوووووو  Glomeruliد 

Mesangiocapillary ،Change ،Minimal ،Membranous ،IgA  او

Nephropathy  له کبله منځته راغلې اوس. 

، Nephritic Syndromeپېښووووې ډېوووورې د   Glomerulonephritisحوووواد 

Hematuria ،Hypertension ،Azotemiaسره يو ځای وي). 

اعراض

 مپ روښانه منظره لري. Puffinessناروغ به د سهار پر مهال د .0

 .عام اعراض دي يېزړه بدوالی او کانګې ، بې اشتهاي  .2

 .ناروغ به ساه لنډې هم لري، سږو پړسوب منځته راغلی وي که د .3

 .تبه او ميرګ  هم شونې ده .1

 .بڼه غوره کوي(Smoky Urine)او د ادرار کچه کميږي  .5

 :نښې

  Puffyمپ به  .0

 .په اړونده برخو کې به پړسوب شته وي .2

 .چې لوړ وي، د وينې فشار ښاي  .3
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 Ivestigation of Hematuria 

 :پلټنې

 ( معاينه شی . ESR,WBC,bleeding /clotting profileوينه کی ) .0

څخووه  24h)\(<3.5Kg لووه Proteins او SRBCد ادرار پووه ازموينووه کووې بووه    .2

 .ټيد وي

3.  Red Cell Casts ښاي  چې شتون ولري. 

 .کچه به لوړه ويSerum Creatinine د وينې يوريا او .1

 .به ښه تشخي  کړيBiopsy د پښتورګو .5

6. Serum prostate specific antigen(PAS)   دپروستات دسرطان لپاره

 معاينه شی .

1. USG/CT scan  for kidney size, 
hydronephrosis,tumor,cyst,stone,prostate  

8. Plain X-RAY of abdomen (bladder,ureter,renal stone,size) 
9. Intravenous pyelography/retrograde (IVP) for   دپښووتورګو :

 ب ډبری ، تومورونو لپاره .دندو ، هايدرون روزس،حال

01. Radionuclide study. دپښتورګو دندو ،تومور ،تيږو لپاره : 

00. Urethroscopy  . دحالبونو تيږو لپاره 

02. Cystoscopy . دمثانی دتيږی ، کتلی لپاره : 

03. Renal arteriography for renal carcinoma and cyst 
01. Renal biopsy for glumerolonephritis, tumor  

Nephritic Syndrome 

 .سره يو ځای به لاندې کلينين هم موجود وي Glomerulonephritisله 

0. Hypertension 
2. Hematuria 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 دی پوهاند دوکتور سيف الله ها
 دداخله ناروغيو تفريقی تشخيص 

 

310 
 

3. Azotemia 

Calculi 

او مثانه کوې را منځتوه    (Ureter)حالب، چې په پښتورګو، دا ستونزه ښاي  

 .ش 

 :اعراض

 .درد دی يېښه عرض  .0

 .ونه احساسيږيدرد Dull په ساحه Loin د پښتورګو په تيږه کې د .2

 .دردونه حس کېږيUreteric Colic د حالب   تيږو کې ځانګړی .3

ناحيوه هوم ه وه مهوال     Hypochondium تيوږو کوې دردونوه پوه     د مثانې پوه  .1

 .وکړيMicturation تبول، کله چې وګړي غواړي، ډېرښت موم 

 .همدارنګه دردونه د احلي  څوکې ته هم غځيدلی ش 

 :نښې

پوور مهووال Hydronephrosisخووو د ، ېووږيکومووه ځووانګړې نښووه نووه ليوودل ک  .0

 .دواړه پښتورګ  د جس کېدو وړ وي

 :پلټنې

 .شتون SRBC درار په ازموينه کې دد ا .0

2. USG نښه کولای ش  د احلي  په دننه کې تيږه په، ډېره اړينه ده. 

تيږې هم وليدای Radio – Opaqueپه مد به Pelvis او Plain X – Ray د .3

 .ش 

Glomerulonephritis = GN 
Complement 3 =C3 

Anti Glomerulonephritis Basement Brane=Ant- GMB 
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Antineutrophil Cytoplasmic Antibody=ANCA 

Intravenous Pyelography يا Retrograde 
Pyelography هکله ښه  هم د حالب دتيږو او دهغوی دندې په

 .مالومات راکولای شي

فريتس د دسيرولوژيک معايناتو له نظره دګلوميرولون
 ډولونو تفريقی تشخيص 

Immune complex GN Pauci immune 
GN 

Anti-GBM 
diseasese 

Serologic 
marker  

IgA 
nephropathy 

Proliferative  
and other GN 

Polyarthritis 
nodosa 

Good pasture 
syndrome 

 

- - - + Anti-GBM 
antibody 

- - + - ANCA 

Normal Low normal normal Serum C3 
level 

 

Urinary Tract Infection: 

اړونووده برخووې تووه پووه کتووو ، د بووول  سيسووتم هووره برخووه پووه افووت اختووه کووولای شوو  

 .منځته راوړي Urethritisيا  Pyelography ،Cystitic ،Prostatiticهماغه برخه په 

 :اعراض

 .عامه نښه ده يې(Burning Micturation) تبه او سوځېدونکی تبول .0

په  Cystiticاو د Pyelonephrisپه برخه کې درد  Loinچې د ، ښاي ناروغ  .2

پوه   (Perenium) پور مهوال د عجوان    Prostatitisکې او  برخه Hypogastrium مهال

 .برخه کې دردونه ولري
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نښې

0. Pyelonephris   پووووووور مهوووووووال پوووووووهLoin او Cystitic   پووووووور مهوووووووال پوووووووه

Hypogastrium  نښه ده. يېکې درد عام 

 .ناروغان حساس وي Prostatitis معاينه کې د Digital د مقعد په .2

 :پلټنې

 .شتون Puss Cellsپه ادرار کې د  .0

 .ارګانيزمونو شتون Causative د ادرار په کرنه کې د .2

 نوو ، که يو ناروغ پوه پرلوه پسوې ډول د بوول  لارو پوه انتانواتو اختوه کېوږي         .3

USG\IPV لوه ښوه   جوړښوتيزو ګوډوډيو او نوورو سوتونزو پوه هک     ، د بندښتونو

 .مالومات راکولای ش 

Tumors: 

 .تومورونه د بول  لارو د هرې برخې څخه سرچينه اخيستلی ش 

 Nephroblastoma,Renal Cell Carcinoma: پښتورګ  .0

 Transitional Cell Carcinoma:مثانه، احلي ، د پښتورګو حويضه .2

 Adenocarcinoma ،Benign Hypertrophy of:پروسووووټاه  .3

Prostare 
 Nephroblastoma,Renal Cell Carcinoma :پښتورګ 

 .د سرطان دا ډول په لويانو کې ډېر پېښېږي

 :اعراض

0.  Hematuria چې درد نه لري، ډېر عام عرض دی يې. 

 .ډېر عام عرض دی يېتبه  .2
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 .په پښتورګو کې به کتله د جس وړ وينښې

 :پلټنې

 .شتون ولري SRBCپه ادرار کې به  .0

 .مد کتله موندلی شو پهIsotop Renal Scan او USG,CT Scan د .2

 په مد کوو. Biopsyتشخي  د  .3

Nephrobastoma(Wilm,s Tumor): 

چوې افوت پوه وروسوتيو کوې      ، دا ډول تومور پوه ماشوومانو کوې منځتوه راځو      

Hematuria  او بيا دRenal Carcinoma خوا ته نږدېوالی کوي. 

Renal Pelvis,Ureter Bladder: 

 .څخه سرچينه اخل  Transitional Cell Carcinomaددې جوړښتونو تومورونه 

اعراض

 .عام عرض دی يېله درده پرته په ادرار کې وينه راتل  

 :نښې

 .کومه ځانګړې نښه نه ليدل کېږي

 :پلټنې

 .شتون Red Cell په ادرار کې د .0

2.  USG کتله تشخي  کړي، کولای ش. 

3. Intravenous Pyelography به Filling Deffect ي.را په ګوته کړ 

پووه موود   Biopsy او Cytoscopy د مثووانې د تومورونووو وروسووتی تشووخي  د    .1

 .کولای ش 
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Prostate  

Benign Pyelography Prostate: 

 .دا ډول ستونزې په ډېر عمره وګړو کې ډېرې منځته راځ 

اعراض

 .تېره د شپې له خوا په، د تبول شمېر ډېرښت موم  .0

2. Urgency ډېرښت موم  يېتبول ته ميلان. 

 .اروغانو کې د ادرار بندښت هم ډېريږيپه ن .3

 .ډېره عامه وي Hematuriaپرله پسې  .1

  :نښې

 .ازموينه کې به پروسټاه غد شوی وي Digital د مقعد په

 :پلټنې

 .( هم ليدای ش SRBCپه ادرارا کې به د وينې سرې حجرې ) .0

2. USG کې به پروسټاه لوی شوی وي. 

Adenocarcinoma 

 .ه وګړو کې منځته راځ دا ډول ناروغ  په ډېر عمر 

 :اعراض او نښې

 Rectal پوه ، سليم هوايپر تروفو  توه ورتوه اعوراض او نښوې لوري        Prostateد 

Examination   د هووووووډوکو درد او، کووووووې پروسووووووټاه سووووووخت ډولووووووه وي 

Paraplegia        چوې افوت فقراتوو توه     ، به ه وه مهوال ناروغوانو کوې وليودای شو

 .ولېږدېږي
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 :پلټنې

 .لريشتون و RBCپه ادرار کې به  .0

2. USG  کې به د پروسټاه د غټوال  نښه تر سترګو ش. 

3.  PSA ښاي  چې لوړ اوس. 

 .Metastases به د Bone Scan او Spine x- rayد  .1

 .په وسيله کولای شو Biopsy وروستی تشخي  د .5

Papillary Necrosis: 

 :لاملونه

0. Analgesic Intake 
2. Diabetets Mellitus 
3. Sickle Anemia 

 :اعراض

 .ولري Polyuriaيا هم  Hematuriaناروغ به  .0

2. Sloughed Papilla ښاي  دUreteric colic  سبب ش. 

 :نښې

 .چې د پښتورګو د ځنډڼۍ عدم ک اي  نښې شتون ولري، ښاي 

 :پلټنې

 .شتون ولريProteinurea او Hematuriaپه ادرار کې به  .0

 .د برخو جوړښتيز ګډوډۍ شته وي Calyceal کې به د Pyelography په .2

Bleeding Disorders 

Hematuria          په ناروغوانو کوې د وينوې بهېودنې لوومړنۍ سوتونزه را پوه ګوتوه

(c) ketabton.com: The Digital Library



 دی پوهاند دوکتور سيف الله ها
 دداخله ناروغيو تفريقی تشخيص 

 

311 
 

چووې د بوودن نووورو برخووو څخووه د وينووې بهېوودنې تاريخچووه بووه هووم شووتون  ، کوووي

 .ولري

Systemic Disease: 

 Systemic Lupus Erythematosis (SLE) 

Polyarthritis او Infective Endocarditis  په ناروغانو کې دHematuria 

 .سبب ګرځ  Vasculitis او

Trauma 

 .سبب ش  Hematuria چې د، د بول  لارو هرې برخې ترضيض ښاي 

لاملونه Hematuriaد بې درده 

1. Tumor of Kidney and Urinary Tract. 
2. Glomerulonephritis. 
3. Vasculitis (SLE,Polyathritis Nodosa Infective Endocarditis). 
4. Malignnant Hypertension. 
5. Bleeding Disorders. 
6.  Sickle cell Anemia. 
7. Stones(Hematuria Can be painless Sometimes). 

Polyathritis Nodosa: 

 .ډېر سيستمونه اخته کوي

 :اعراض

د  يووېسووتړيا او د وزن بايلوو  ، خووو تبووه، ډېوور ځووانګړي اعووراض نووه ورکوووي .0

 .يادولو دي

د ، د پښوتورګو عودم ک ايوه    چوې ، د ناروغۍ په وروستيو کې کېدای ش  .2

او د ګېووډې دردونووه هووم پرمختووګ   Neuropaty، زړه اسووکيمين نوواروغۍ 
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 .وکړي

 :نښې

 .د وينې فشار لوړيږي .0

 .چې د بدن نور غړي هم اخته کړي، کېدای ش  .2

 :پلټنې

0. ESR لوړيږي. 

 .منځته راځ  Hematuriaناروغانو کې ، کله چې پښتورګ  اخته کړي .2

3. Angiogaphy  بووهMicroaneurysms  د ځيګوورHepatic ، پښووتورګو او

 .د کولمو د کوچنيو اوعيو را په ګوته کړي

 .به د اوعيو اړونده افتونه را په ګوته کړي Biopsy د اخته شوو غړو .1

 

*** 
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 څپرکی پنځه ويشتم

 د ادرار ډېرښت

Polyuria 
 .ورته واي Polyuria، څخه ډېره ش 3L کې له 24hours که د ادرار کچه په

 :لاملونه

(Urine Osmolality >300mosm\L)Solute Diusresis: 
1. Diabetes Mellitus. 
2. Diuretic Phase of Acute Renal Failure. 
3. Diuretic Therapy Including mannitial. 
4. Hypokalemia. 
5. Hypercalcemia. 
Water Diureses (Urine Osmolality <250mos\L): 

0. Diabetes Insipidus. 
2. Compulsive Polydipsia. 

Isothenuria(Urine Osmolality Equal to That of Plasma Osmolality) 

 Chronic Renal Failure. 1 

Diabetes Mellitus.1 

 چې د انسولين کمښت له کبلوه پوه ناروغوانو کوې    ، د ميتابوليک  ګډوډۍ ده

Hyperglycemia  خو، منځته راځ Glycosuriaبه تر سترګو کېږي. 

 :ډولونه

Primary Diabetes Mellitus.A: 

 .په لاندې ډولونو ويش  شوې ده
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Type 1.D.M.1 

 Insulin Dependent Diabetes)پووووه اولووووو وختونووووو کووووې ورتووووه    

Mellitus)(IDDM) ورته وي  کېږي. 

Type 2.D.M.2 

 Non - (Insulin Dependent Diabetes)په پخوانيو وختونو کوې دې توه    

Mellitus)(NIDDM) ورته وي  کېدل. 

Secondary Diabetes Mellitus.B: 
لکووه د ، دا ډول شووکر د بلووې نوواروغۍ د کلينيکوو  اعراضووو سووره ملګووری وي  

 .پانکراس ناروغ  چې د ډېر انسولين افراز له کبله منځته راځ 

 :لاملونه

Disease of The Pancrease.A 
1. Pancreatitis. 
2. Hemochromatsis. 
3. Carcinoma Pancrease. 
4. Pancreatectomy. 
5. Cystic Fibosis. 

Insulin Antagonists: 

0. Thyrotoxicosis  
2. Pregnancy  
3. s Syndrome ,Cushing 
1. Pheochromocytoma  
5. Acromegaly  
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 :اختلاطات Diabetes Mellitusد 

1. Acute complications 
a. Hypoglycemic Coma. 
b. Ketoacidosis. 
c. Hyperosmolar Non – Ketotic Coma. 
d. Lactic Acidosis. 

2. Chronic complications 
a. Microvascular  

i. Diabetic nephropathy 
ii. Diabetic neuropathy 

iii. Diabetic retinopathy 
iv. Early cataract 

b. Macrovascular  
i. Coronary artery diseases 

ii. Peripheral vascular disease 
iii. Cerebrovascular diseases 

c. Others  
i. Infections 

1. Carbuncle 
2. Diabetic foot 
3. Pneumonia 
4. Tuberclose 
5. Monoliasis 

ii. Dermatologic manifestations 
1. Necrobiosis lipidica 
2. Lipoatrophy 

Diabetic retinopathy 

1. Simple or background retinopathy 
i. It is not threat to vision  

(c) ketabton.com: The Digital Library



 دی پوهاند دوکتور سيف الله ها
 دداخله ناروغيو تفريقی تشخيص 

 

302 
 

1. Microaneurism( seen as dot 

hemorrhage ) 
2. Venous abnormalities 
3. Hemorrhage 
4. Soft and hard exudates 

b. Proliferative retinopathy 
i.  It lead to loss of vision  

1. New vessel formation 
2. Retinitis proliferative  

c. Diabetic maculopathy 
i. Hard exudate  

 

 
  

Differentiation of TI and T2 
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DM 
Common differences between type 1 and type 2 diabetes 

Type 1 Diabetes Type 2 Diabetes 

Often diagnosed in childhood Usually diagnosed in over 30 
year olds 

Not associated with excess 
body weight 

Often associated with excess 
body weight 

Often associated with higher 
than normal ketone levels at 

diagnosis( DKA) 

Often associated with high 
blood pressure and/or 

cholesterol levels at diagnosis( 
HHS) 

Treated with insulin injections 
or insulin pump 

Is usually treated initially 
without medication or with 
tablets 

Cannot be controlled without 
taking insulin 

Sometimes possible to come 
off diabetes medication 

autoimmune disease insulin resistance. 

Family history uncommon Family history positive 

Absolute insulin deficiency  Partial deficiency 

Insulin C-peptide is abscent Insulin C-peptide is present  
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 :اعراض

 :ډېر د يادولو وړ دي يېدرې پېيندل شوي اعراض 

0. Polyuria  
2. Polyphagia  
3. Polydipsia  

 .ښاي  ځېنو وګړو کې اختلاطات هم وليدل ش  

 :نښې

طواتو پرمختوګ   خوو کوه اختلا  ، د خپلسري شکر کومه ځانګړې نښوه نوه شوته   

 .نښې په خپ  سر را پورته کوي، وکړ

 :پلټنې

وورسوته لوه دې   ، ټاکلو سره کووو  د شکر تشخي  دنورمال ګلوکوز کچې په

سوره   026mg\dl≤ لوه  يوې د ګلوکووز کچوه   ، سواعته پوه نهواره وي    8چې ناروغ 

 سمون خوري.

شوووکر ، پورتوووه شوووه 211mg\dl≤ د ګلوکوووز وروسوووتۍ کچووه توور    يووا هووم کوووه  

 .تشخي  سم دی

Diabetic Neuropathy: 

1. Polyneuropathy:It Involved Distal Parts of Extrmities. 
2. Diabetic Amoytrophy Quadricepts are Commonly Involved. 

There is weakness, wasting and painfull  
3. Mononeuropathy: Commonly Involved Nerves are 3rd and 

6rd Cranial Nerve.ulnar N, median N,sciatic N, 
4. Autonomic Neuropathy:Its Manifestatioons Include 

Postural Hypotension ,Gastropariesis ,Nocturnal Diarrhea 
Fecal and Urinary Incontinance and Impotance.painless 
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myocardial infarction 

Diabetic Phase of Acute Renal Failure: 

کوووې د  Acute Tubular Necrosisعوودم ک ايوووه او  د پښووتورګو پووه حوواده    

 .خو د ټيوبولونو په ځنډ سره رغېږي، ګلوميررولونو دندې ژر رغيږي

د ژر رغېدو پر مهال د ګلوميرولونو له لارې فلتريشون کموزوری کېوږي او لوه     

 .د ادرار کچه ډېرېږي يېمخې 

Diuretic Therapy.3: 

 .رملو ډېرو کارولو تاريخچه لريد ادرار په ډېرېدو سره به خامخا ناروغ د د

Hypokalemia.4 

دا پېښوه ه وه مهوال منځتوه     ، د پوتاشيم کچه له نورموال حالوت څخوه ټيټيوږي    

ادرار او غايطووه موووادو لووه لارې ډېوور مقوودار پوتاشوويم ، چووې د کووانګو، راځوو 

لووه کبلووه د پښووتورګو ټيوبولونووه زيووانمنيږي او  Hypokalemiaد  .ضووايع شوو 

 .( پي  کويPolyuriaادرار په ډېرښت )

 :لاملونه

0.  Vomiting and Diarrhea  
2. Diuretic Therapy  
3. Hyperaldosternism  
1. s Syndrome ,Cushing 
5. Renal Tubuler Acidosis  
6. Ileostomy  

 :اعراض

0. Paralytic Ileus د ګېووډې پړسوووب او د کولمووو د اوازونووو د نووه   ، ښوواي
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 .شتون سره يو ځای منځته راش 

 .وېره شتهArrhythmiasد ژوند ګواښوونکی  .2

 .د عضلاتو کمزوري او د غبرګون نه شتون هم منځته راتلی ش  .3

 :پلټنې

 .نښې وښي  Hypokalemiaبه USGد سيروم پوتاشيم کچه به ټيټه وي او 

Hypercalcemia.5 

 :لاملونه 

1. Primary Hyperparathyroidism. 
2. Vetamin D Intoxication. 
3. Bone Metastastic. 
4. Multiple Myeloma. 
5. Hyperthyroidism  
6. Sarcoidosim. 

 :اعراض

0. Polyuria به ډېره عامه وي. 

 Hematuriaاو  Renal Colicکوووه د پښوووتورګو تيوووږو شوووتون درلوووود د   .2

 .اعراض هم را څرګنديږي

 .قبضيت او خ ګان هم شونی دی .3

 :نښې

د لانوودې فورمووولې پووه موود بايوود  ، نهوواره د سوويروم کلسوويم کچووه لوووړه وي  پووه

 .ه ش تکرار معاينات له سر

Calculated Calcium =Serum Calcium+0.8(4 Serum Bilrobin) 
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 .هورمون اندازه ش  Para Thyroid د 

Diabetes Insipidus.1 

 Anti Diureticاو Vasopressin د نخاميه غدې د افرازاتو د کمښت له کبله

Hormone(ADH) د پښوتورګو د ټيوبولونوو لوه لارې     يېنو له مخې ، کمېږي

 .ذبېږياوبه نه ج

 .ادرار ډېرېږي

 :اعراض

۰. Polyuria ،NoctuRIA او Polydipsia اعراض به شته وي. 

 :نښې

Dehydration   چوې د مايعواتو اخيسوت  کوم     ، يوازې ه ه مهال منځته راځو

 .ش 

 :پلټنې

 .د ادرار اسموليلټ  کمېږي او د پلازما اسموليلټ  ډېرېږي .0

 .وليلټ  پورته کېږيد ادرار اسم، زرق ش  Vasopressinکه ناروغ ته  .2

Compulsive Polydipsia.2 

سوتونزه د شوپې لوه خووا     ، د ارواي  ستونزو له کبله ناروغان اوبه ډېرې څښ 

خوو د ادرار اسوموليلټ  ټيټوه    ، د پلازمان اسوموليلټ  نورموال وي  ، ډېره وي

 .وي

Chronic Renal Fuilure.1 

ورګو چوووې د پښوووت، د پښوووتورګو پوووه عووودم ک ايوووه کوووې ادرار ځکوووه ډېرېوووږي   
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 .ادرار جذب کړي، ټيوبولونه نش  کولای

 .ټاک  شوی دی ۰۱۰۱د ادرار ځانګړی وزن 

 

 

*** 
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 څپرکی شپږويشتم

Monoarthritis 
Arthritis         مانا د بندونو التهاب چوې پوه افوت ککوړ شووی بنود بوه پړسوېدلی ،

د بندونو خوځښتونه بوه دردنواي او پوه بنود کوې بوه موايع        ، ګرم او حساس وي

 .ويراټوله شوې 

 Tuberculous Arthritis ،Pyogenic Arthritis ځېنوې ځوانګړې نواروغۍ لکوه    

 .چې بند په افت اخته کړي، کولای ش 

 :لاملونه

1. Ostteoarthritis. 
2. Tuberculous Arthritis. 
3. Pyogenic Arthritis. 
4. Gonoccocal Arthritis. 
5. Gouty Arthritis. 
6. Pyrophosphate Arthropaty. 
7. Neuropathic Arthritis. 
8. Hemarthrosis. 

Ostteoarthritis.1 

وي او  چووې پووه زړو وګووړو کووې ډېووره عامووه، د بنوودونو اسووتحالوي نوواروغ  ده 

 Kneeاو Hip لکوه د ، چوې ډېور وزن تحمو  کووي    ، ه وی ډېر پورې اختوه کووي   

 .بندونه
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 :اعراض

 .بندونو کې د خوځښت پر مهال شديد درد احساس کوي ناروغان به په .0

 .مهال د بندونو د شخوال  څخه ستونزمن وي ناروغان به د سهار پر .2

 :نښې

 .بند په کمه کچه پړسېدلی او حساس وي .0

 .بند به خپ  شک  له لاسه ورکړی وي .2

 .جس ش Cripitus ښاي  چې د بند لپاسه .3

 .خوځښتونه نه محدود کېږي .1

 .د بند شاوخوا عضلات کمزوري کېږي .5

 .کچه به نورمال وي Leukocyteاو  ESRد وينې د  .6

 .موجود وي Osteophyte کې به د بندو تر منځ واټن او د X- Ray په .1

8. Periarticular Sclerosisاو د Cyte جوړېدنه ډېره عامه ده. 

Tuberculous Arthritis.2 

 .کوي او زنګون بندونه په عام ډول اخته Hip د کوناټيو

 :اعراض

 .ناروغ د بندونو خوځښت پر مهال ډېر درد احساسوي .0

 .شوی بند په روښانه توګه پړسېدلی وي چې په افت اخته، ښاي  .2

 :نښې

 .ويTender بند به پړسېدلی او حساس .0

 .خوځښتونه به محدود او دردناي وي .2
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 :پلټنې

0. ESR لوړيږي. 

2.  Tuberculin  چې مثبت وي، ازموينه ښاي. 

 .چې د سږو د توبرکلوز څخه ښودنه وکړي، د ګوګ  ايکسري ښاي  .3

 Erosions کمښوت او هوډوکين  بوه د بنودونو تور مونځ واټون       X- Rayد بنود   .1

 .راوښي 

5. MRI  ښه تشخي  غوره کولای ش. 

6. Synovial  مايع بهTurbid .او د ټيد لزوجيت درلودونک  وي 

 .پورې رسېدل  وي3mm\>200.000  حجرات په تېره لم وسايت به .1

 (Biopsy)بايوپسو   Synovial Fluid د بشوپړ تشوخي  د ټواکلو لپواره د     .8

 .ته ډېره اړتيا ليدل کېږي

Pyogenic Arthritis.3 

د .پوه تېوره بيوا ه وه ناروغوانو کوې چوې معافيوت ځپلو  دي         ، بندونه تخريبوي

، کې ډېرې پېښوېږي (Knee Joint)بندونو دا ډول التهاب د پښو د بندونو بند

 .دي Staph Aureus، عام ارګانيزم چې د التهاب منځته راوړي

اعراض

 .څخه سر ټکوي د افت په حاد حالت کې ناروغ د بند له شديد درد .0

 .چې د بند له درده ناروغ تبه هم ولري، ښاي  .2

 :نښې

 .درلودونکی وي Effusion حساس او د، بند به پړسېدلی .0

 .دبند له پاسه پوستکی به ګرم او سور رنګه وي .2

 .بند په محدود خوځښت او درد لري .3
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 :پلټنې

0. Leukocytosisبه موجود وي. 

2. Synovial  موووايع بوووهTurbid چوووې د ، رلوووودونکی وياو د لوووږ لزوجيوووت د

 .پورې وي 3mm\100.000 نيوتروفي  کچه به تر

 .به مثبت وي (Blood Culture) د وينې کرنه .3

 .کوم ځانګړې ارزښت نه لري X- Rayد بند  .1

Gonoccocal Arthritis.4 

انتانواتو سوره د    Immunological Gonoccocalد بنودونو دا ډول التهواب د   

چې بندونه يو ، ښاي ، ل منځته راځ ډوAsceptic په غبرګون څخه وروسته

 .ځای اخته کړي

 :اعراض

 .ناروغ به له دردناکه بندونو څخه سر ټکوي .0

 .ي  عام اعراض ديRash لړزه او، تبه .2

 .د تماس او بول  افرازاتو تاريخچه به مثبت وي .3

 :نښې

 .ګرم او حساس وي، بندبه پړسېدلی .0

 .خوځښتونه محدود او درد ناکه کېږي .2

 :پلټنې

 .شته وي Leukocytosis چې، ښاي  .0

 .له کبله وي Gonoccocalبول  افرازات به د  .2

د ګونووو کوګوو  انتووان    Cultureاو  Puscellsمووايع کووې بووه    Synovialپووه  .3
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 .مثبت وي

Gouty Arthritis.5 

منځن  عمور کوې ډېور اختوه      چې وګړي په، دا ناروغ  د نارينه وو ناروغ  ده 

 .را غونډېږي Urate Crystalsدلته د بند په دننه کې ، کوي

د بنووووووودونو لوووووووه ډلوووووووې څخوووووووه لوووووووومړی افوووووووت د پښوووووووې غووووووووټې پوووووووه     

Metatarsophalangeal بند کې خپ  نښې را څرګنديږي. 

اعراض

 .په وار تر بله د بندونو شديد دردونه ولري ناروغ به

 :نښې

 .ډېر حساس وي اوHotګرم، بند به پړسېدلی .0

 .وړ وي جسTophi د غوه په غضروف کې به .2

 :پلټنې

 .وي کچه به لوړه Uric Acidوم د د سير .0

 .ولري شتونUrate Crystals مايع کې به Synovialپه  .2

 Pyrophosphate Arthropaty (Pseudogout).6 

 Calcium Pyrophosphate مونځ کوې د   د بند په د بندونو په دې التهاب کې

دا التهواب پوه زړو خلکوو کوې د څوو بنودونو       ، کريسټالونه را غونډ شووي وي 

 .سره جوخت منځته راځ  Osteoarthritisځای له سره يو 

 .په حادو حملو کې د پښو د زنګون بند ډېر اخته کوي
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 :اعراض

 .بند به تر وروست  بريده دردناي وي

 :نښې

 .بند به پړسېدلی او حساس وي .0

 .په ډېره کچه مايع را غونډه شوې وي په افت ککړ بند کې به .2

پلټنې

وليودای   Liner calcification ورتوه يوا  کې به کرښوې توه    X- Rayد بند په  .0

 .ش 

 .ښودنه وکړي Pyrophosphate Crystals مايع به Synovialد  .2

Neuropathic Arthritis. 7 

چوې د محيطو    ، بندونو دا ډول التهاب په ه وو وګوړو کوې رامنځتوه کېوږي      د

 .له لاسه ورکړی وي يېحس  حس 

 :اعراض

 .کوي بند اخته (Ankle) د ښنګري .0

 .له لاسه ورکړې وي يېډېر دردناي او ا ل  بڼه  د ناروغ به .2

 :نښې

 .منځته راځ  محيط  حس د لاندې ناروغيو له کبله .0

Diabetes Mellitus(a 
Tabes Dorsalis(b 

Hemarthrosis.: 

څخووه Hemophilia دا ډول التهوواب د وينووې د علقووه کېوودو د نوواروغيو لکووه    
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 .منځته راځ 

 :اعراض

 ټي څخه وروسته وينه بهېدنه لري.بند به شديد درد لرونکی او کم 

 :نښې

 .وي Frankly Hemorrhagic مايع به Synovialد 1.

 .د وينې علقه کېدنه اوهدېږي .2

 .د ناروغيو تاريخچه هم ډېره اړېنه ده .3

 

*** 
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 څپرکی اوه ويشتم

Poly Arthritis 
حساسويت او د خوځښوتونو   ، پړسووب ، بنودونو کوې درد   له يو څخوه پوه ډېورو   

 .واي  Poly arthritis محدوديت ته

 :لاملونه

1. Rheumatic Arthriti. 
2. Rheumatic Arthriti. 
3. Osteoarthritis. 
4. Systemic Lupus Erythematosis. 
5. Gonoccocal Arthritis. 
6. Gout. 
7. Ankylosing Spondylitis. 
8. Reiter, s Syndrome. 
9. Enteropathic Arthritis. 
10. Behcet, s Syndrome. 

Rheumatoid Arthritis.1 

چې په بدن کې څو ورته بندونه د ، رو سيستمونو يوه ځنډنۍ ناروغ  دهد ډې

 .څرګندو کلينيک  اعراضو سره يو ځال په التهاب اخته کوي

 .همدارنګه د بدن په هر بند کې د شک  توپيرونه هم منځته راځ 

 :اعراض

 .ناروغ د ډېرو بندونو له درد څخه سر ټکوي .0

 .ال  احساسد سهار له مخې د بندونو تر منځ د شخو .2
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 .د اعراضو ډېرښت د ژم  په موسم کې موجود وي .3

 :نښې

 .لري (Tenderness) ګرموالی او حساسيت، بندونه به سوروالی .0

 پووه وروسووتيو کووې د ګوتووو بندونووه ، ښوواي ، د لاس بندونووه ډېوور اختووه کوووي .2

Spindle بڼه غوره کوي. 

 .د بندونو په خوځښت کې کې محدوديت شته وي .3

ره يوو ځوای د بنود د بود شوکلۍ نښوې هوم ډېرښوت         د ناروغۍ له پرمختګ س .1

 .موم 

 :پلټنې

0.  ESR ،CRP ،خو د ، به لوړ ويHemoglobin کچه به ټيټه وي. 

، مثبوت وي Rheumatpoid Factors سولنه ناروغوانو کوې د    80 – 70 پوه  .2

د بند التهواب نوه    يې)نه مثبتوالی ، ورته واي  Seropositive Arthritisچې 

 (ش  رد کولای

 Classifiction Critera for Rheumatoid Arthritis: 

 يوې خوو بيوا هوم لوه مخوې      ، دا کړنلاره د تشخي  وروستی بريد نه ش  ټاکلی

چې د بندونو د التهاب په هکله د ځنډنيو نواروغيو اود بنودونو   ، کولای ش 

 6 – 0ددې کووړنلارې سوواحه لووه  ، د تخريووب نښووې پووه څرګنوود ډول را وښووي   

څرګنود شوتون پوه     Rheumatic Arthritiرې د نم ۶يانې ، عددونو پي  کېږي

 .ګوته کوي

0.  (Anti Citrullinated Peptid)Anti CCP      سولنه   ۷۱انټو  بواډی ګوانې پوه

 .پېښو کې مثبت وي

، پړسوووووب (Soft Tissue)کووووې بووووه د نرمووووو انسوووواجو     X- Ray پووووه .2
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Osteopenia   د بنودونو د هوډوکينو برخوو    ، ورته بندونو کوې د تشوې ډېرښوت

او نووور ډولووه هووډوکينې بوود   Erosion د هووډوکينو برخووو  د بنوودونو، سوووليدل

 .شکل 

3.  MRI   د بنوودونو پووهErosion او Synovitis     د ، کووې ډېووره ښووه ازموينووه ده

، چوې د التهواب پيو  نښوه ده    ، همدې ازموينې په مد د هډوکو م ز پړسووب 

 .هم پوره مالومات تر لاسه کولای ش 

1. Synovial مايع به غبار ته ورته بڼه او د ټيد Viscosity درلودونکې وي ،

 .(تر منځ وي50.000ML – 5.000د ) يېد حجراتو شمېر به 

Extra – Articular Manifestation of Rheumatoid 

Arthritis: 

 :کلينيک  نښې Rheumatoid Arthritisله بند څخه بهر د 

 .چې د بدن بېلابې  غړي اخته کوي، ناروغ  ده سيستماتيکه

s ,Raynaud، تبوووه، د وزن بايلووو ، زړه بووودوالیپوووه ټووووليز ډول بوووه نووواروغ   

Phenomenon ،Lymphadenopathy ،د بنووود پوووه ، د عضووولاتو کموووزوري

، ولووري Osteoporosis ,Bursitis، خلا ووولو او را ټولولووو کووې سووتونزې   

 .په لاندې ډول دي يېنورې نښې 

 :په سترګه کې

Episcleritis ،Scleritis ،Scleromalacia ،Keratoconjunctivitis Siccaوا 

Keratoconjunctivitis Sicca )د سترګو وچوالی( 

 :په دماغو کې

 Entrapment Neuropathies ،Carpal Tunnel Synovial ،Ulner 

Nerve Compressionاو Peripheral Neuropatjy  

 :په سږو کې 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 دی پوهاند دوکتور سيف الله ها
 دداخله ناروغيو تفريقی تشخيص 

 

329 
 

 .(Pleural Effusion)د پلورا په تشه کې دمايع را ټولېدل 

ibrosisChronic Interstitial F  ،s Synovial,Caplan اوObliterative 

Branchioplitis. 

 :په وينه کې

 .کمخون  .0

2. Thrombocytosis 
3. Synovials ,Falt 
 :په زړ ه کې 

0.  Vasculitis  
2. Cardiomyopathy,Percordial Effusion, Percorditis  
 :کې Rheumatoid Arthritisد لاسونو عامې بد شکلۍ په  

0. Anterior Subluxation  
2. Swan Neck Deformity  

3. Boutonniere  ياButton – Hole   بد شکل 

 ډوله بد شکل   (z)د غټې ګوتې  .1

Rheumatic Fever 

يووانې اول يووو بنوود بيووا بوو  بنوود ، دې ډول کووې د بنوود التهوواب لېږدونکووی وي پووه

 .اخته کوي

 .خو د بند التهاب سر يو ځای به ناروغ تبه لري، بند به بد شکل  نه لري

تبې کلينيکي بڼه Rheumaticد 

0. Arthritisيو يا څو بندونه اخته کوي :. 

2.  Carditisد)سا لنډي او سوينې درد شوتون  ، :د زړه ټکان Peri carditis   لوه

Tachycardia ،Diastolic –s Murmur)Mid ,cardia Rub,Coom، (کبله

Murmur,Cardiomegaly (Sytolic Murmur,Periاو نور. 
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3. Erythema Marginatum 
1. Subcutaneos 

د بنوودونو اوهووډوکو لپاسووه بووې درده کلکووې غوووټې تووه ورتووه جوړښووتونه جووس  

 .کېږي

5.  Chorea (Sydenham) 
 .له شپږ مياشتنۍ وروسته منځته راځ 

 Jones Minor Criteria

 تبه  (0

2)  Arthralgia 
3) High ESR \c Reactive Protein 
1) Leucocytosis 
5) ECG Changes  په لومړي او دوهم درجهAV Block ر سترګو ش کې ت. 

 .د روماټين تبې مخکېنۍ تاريخچې شتون (6

 :د تشخيص کړنلاره

او  Majorاو يووې   Major Criteria تشوخي  لوه دوه   Rheumatic Feverد 

انتانوواتو د  Strepococcal خووو د، جوووړ شوووی وي څخووه Mijor Criteriaدوه 

 .مثبتوال  نښې به هم شته وي

 Osteo Arthritis.3: 

 يوې ډېرې پېښوې  ، کې له يو څخه ډېر بندونه اخته کېږي Osteo Arthritisپه 

 .بندونو کې تر سترګو کېږي Kneeاو  Spine,Hip په

Systemic Lupus Erythematosis(SLE).4: 

چوې پوه منځنو     ، د ډېرو سيستمونو د ارتباط  انسواجو تخريبو  نواروغ  ده   

، لکوه سوتړيا  ، ناروغان سيستماتين اعراض، عمره ښځې ډېرې اخته کوي
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 .د زړه بدوالی او د وزن بايل  هم لري، هتب

مونوودنو پووه  Immunologicalد کلينيکوو  نښووو او مثبووت   يووېښووه تشووخي  

 وسيله کولای شو.

Gonoccocal Arthritis.5: 

 .اخته کوي ډېر بندونهله يو څخه 

Gout.6: 

اختووه  Spine اوScaroiliac Joint ډېوورچووې ، د ځوانووو نارينووه وو نوواروغ  ده 

 .کوي

 :اعراض

 .اروغ د ملا دردونو بر سېره د ملا شخوالی لرين (0

 .چې دواړه لينګو خوا ته هم لېږي، د دواړو کوناټيو دردونه  (2

 .د پوندې دردونه (3

 :د تشخيص کړنلارې SLE د 

  لابراتواري دي. يې ۴کلينيک  او  يې ۰چې ، ډوله کړنلارې شته 11

 :کلينيکي

 بندونه 

 Arthritis.1 بند به :Non Erosive خو د بنود بود   ، دوه بندونه اخته کوي، وي

 .شکل  نه وي

(Butterfly Rash)Malar Rash.2 
Discoid Rash.3 

Photosensitivity.4 
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 مخاطي عشا:

 د خولې ټپونه  . 5

 :په بدن کې

 Psychosis ميرګ  يا .6

 :په وينه کې

 Hemolytic Anemia, Leukeopenia, Lymphopenia  يوووووووا

Tthrombocytopenia 

 Pericarditis, Pleurisy.7 

Labortory Immunologic Disorder: 

Anti – Double Standed DNA, Anti Smooth Muscle.9 

Antinuclear Antibody (AND) 

د تشخيص کړنلاره

 .پورتنيو کړنلارو څخه په تاريخچه کې جوړيږي ۲تشخي  له SLE د

 :نښې

ډېور شووی    Kyphosisلوه منځوه تللوی وي او     Lardosis د برخې Lumber د (0

 .وي

 .خوځښتونه دردناکه وي Spine د (2

3) Sacroilic Joint .ډېر حساس شوی وي 

 .د سينې پراوخوالی ډېر شوی وي (1

 په وروستو کې ناروغ د سر د ګرزولو توان هم له لاسه ورکوي. (5

 :پلټنې

0) ESR  اوCRP.لوړيږي 
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2) Rheumatoid Factors .به من   وي 

3) Sacroilic Joint څنډې به هډوکين Sclerosis      سوره يوو ځوای غيور منظموې

 وي.

1) MRI .ډېر ښه تشخي  غوره کوي 

5) X-Ray  کې بهBamboo Spine . نښې تر سترګو ش 

د تشخيص کړنلارې Ankylosing Spondylitisد 

 دقيقو څخه ډېر. ۰۱د سهار له مخې د بندونو شخوالی له  (0

 له تمرين سره يو ځای د ملا درد ډېرېدل. (2

 رد ډېرېږي.د شپې په وروستۍ برخه کې د ملا د (3

 د کوناټيو د درد ډېرښت. (1

نښو شوتون پوه    ۲کلنۍ څخه په ټيد عمر لرونکو وګړو کې دې د پورته  ۰۱له 

Ankylosing Spondylitis .دلالت کوي 

Reiter, s Syndrome.8: 

 شتون واي . Arthritisاو  Conjunctivitis Uretritis په ځوانانو کې د

 اعراض:

 شتون. اعراضو Bacillary Dysentery د (0

 ناروغ به د بندونو او ملا له درد څخه سر ټکوي. (2

 د ستګو درد او د متيازو سوځېدل به شته وي. (3

 نښې:

 اخته شوی بند به سوروالی او پړسوب لري. (0

 سترګې به سوروالی لري. (2
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 پلټنې:

0) ESR .به لوړ وي 

 شته وي. Puss Cell متيازو کې به په (2

3) Rh Factor.به من   وي 

Enteropathic Arthritis.9: 

د کولموو پوه التهواب  نواروغيو سوره      ، هم ورته واي  Arthritisبيا فعال شوی 

 يو ځای منځته راتلی ش .

Psoriatic Arthritis.10: 

 بند ډېر اخته کوي.Terminal Interphalageal د نورو بندونو په پرتله (0

2)  Sacroilitis  اوSpondylitis .په کې عام وي 

 کېږي.هم تر سترګو  Pittiing د نوکانو (3

 افتونه ډېر وي. Scaly Skinمد او لينګو کې  په (1

5)  ESR .به څرګند ډول لوړ وي 

6) Rheumatoid Factor .من   وي 

Behcet, s Syndrome.11: 

کوووړنلارې  Mijorاو  Major چووې ، د ډېوور سيسووتمونو کلينيکوو  نوواروغ  ده    

 د ښنګري او زنګون بند ډېر اخته کوي.، لري

خوو کوه د خوولې د ټپونوو     ، دنه نش  کولاید خولې پرله پسې ټپونه د افت ښو

تشووخي  ، سووره يووو ځووای کووابو لانوودې دوه غټووې کووړنلارې رامنځتووه شوووې     

 وروستی کېږي.
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Major Criteria: 

0. Recurrent Aphthous Ulcers 
2. (Retinal Vassel Occlusion,Posterior,Uveitis,Iritis)Eye 

Lescons 
3. is)Skin (Like Lescons Acne,Erthema Nodosum,Folliculit

s,Lescon 
1. Genital Ulcerations 
5. Pathergy Test 

Major Criteria: 

0. Arthritis(Non Erosive) 
2. Intestinal Ulcerations 
3. Thrombophlebitis 

Still, s Disease 

Juvenile Arthritis            چوې لوه اتوه کلنوۍ پوه ټيود عموره ماشوومانو کوې منځتوه

 راځ .

Sjogren Syndrome: 

 )د خوووولې وچووووالی(د سوووترګو وچووووالی    Xerostomia پوووه ناروغوووانو کوووې  

(Keratoconjunctivitis Sicca) .شته وي 

Sicca Syndrome: 

 Keratoconjunctivitisاو  Xerostomiaد نورو ناروغيو پرته په ناروغ کوې  

 شته وي.

 

*** 
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 څپرکی اته ويشتم

 د ملا درد

Bach Ache 
ددې دردونووو لووه خوو  ، د مولا دردونووه پوه ډېوورو وګوړو کووې منځتووه راتولای شوو     

خوو يووازې درد   ، منځه وړل په کومې ځانګړې درملنې ته اړتيا نه ليدل کېږي

 درم  ډېر ګټور اغېز ښندي. Andalgesic ضد

د لانودې لاملونوو لوه کبلوه     ، د ملا شديد او نه کرارېدونک  دردونوه بوه ښواي    

 منځته راغلی وي.

Caueses: 
1. Sprains 
2. Intervertebral Disc Herniation 
3. Tuberculosis of Spine 
4. Osteoporosis 
5. Spondylo Arthritis 
6. Traumatic vertebral Fracture 
7. Metastasis(E.g. Carcinoma Prostae,Myeloma, Lymphomas 
8. Pelvic Inflammatory Disease 

Sprain.1 

 د ملا د عامو دردونو د رامنځته کېدو سبب ګرزي.

اعراض

 شتون لري. له ټپ  کېدو څخه وروسته به د ملا درد
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نښې

 د ملا دکړيو د خوځښتونو پرمهال شديد دردونه. .0

 مو ع  حساسوالی ښاي  موجود وي. .2

 پلټنې:

 ايکسری به نورمال وي. Sprainsد

Intervertebral Disc Herniation.2 

 L5او  L4- L5ملاد  يېچې له امله به ، د ملا د عامو دردونو ټوليزه جوړوي

Sl کړيو Discs .زيانمن شوی وي 

اعراض

 Leg درد له ملا څخه پي  او د پښوو يوا  ، درد په حملوي توګه منځته راځ  .0

 ورته واي . Sciatica چې، خوا خوځيږي له

 درد له قدم وهلو سره ډېر شدت موم . .2

 هم کمزوری ش . Legچې ، د ډېر درد له کبله ښاي  .3

 نښې:

 ازموينه به مثبت وي. Straight LegRaising د .0

 صب  ريښې اخته کوي.فقراتو ع Slاو  L5د  .2

 پلټنې:

 عدد پراخوالی به کم شوی وي. Discبه X _ Ray Spineد  .0

2. Myelogram  به روښانه توګه دHerniation .را په ګوته کړي 

 بل  شوې ده.MRI تر ټولو ښه ازموينه د .3
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 فقرې تر فشار لاندې راتلل: L5د 

 کمښت او کمزوري. Dorsiflexian د پښو د .0

 (له پاسه قدم ووه .Heelsپوندو )چې د ، ناروغ نش  کولای .2

 (له منځه ځ .Jerkد پنډيو نورمال ) .3

 اړونده برخې د پوستک  د جس کمښت. L5د  .1
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 فقرې تر فشار لاندې راوستل: Slد 

 به د کمښت او کمزورتيا ښکاره شوی وي. Planter Flexion د پښو .0

 له پاسه قدم ووه . Toes چې د پنجو، ناروغ به نش  کولای .2

 ړونده پوستک  د حسيت کمښت.فقرې ا L5د  .3

Osteoarthritis of Spine.3 

Tuberculosis of Spine.4 

Cairies Spine: 

فقوورات اختووه  Thoraco – Lumber توبرکلوووز پووه ټوووليز ډول سووره Spineد 

 کوي.

اعراض

 ناروغ به د ملا درد لري. .0

 Coldپه برخوه کوې د   Thighد ګېډې په ښکتنۍ برخه کې پړسوب او هم د  .2

Absces.شتون 

 په برخه کې به کمزوري وي.Legsد ناروغ د  .3

نښې

0.  (Gibbus)Local Spinal Depormity  ځووای ، بووه لووه حساسوويت سووره ي

 شتون ولري.

 Upper Motor پووه څېوور نښووې لري.کوووم چووې د   Paraplegia نوواروغ بووه .2

Neurn . افتونو له کبله منځته راځ 

 پلټنې:

 به لوړ وي.ESR د وينې .0
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2.  X _ Ray  په څنډوکې د به د فقراتوErosions .را په ګوته کړي 

 دی.MRI تر ټولو معاينه .3
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Osteoarthritis.5: 

 يوې چوې لوه املوه    ، د هډوکو د نورمال اجزاوو او موادو کمښت ته ويو  کېوږي  

 هډوک  کمزوري او د ماتېدو خوا ته ميلان کوي.

هوډوک  د غواړې    Femoralد Colles Fruture په دې ډول ماتېدنه کې ډېور د 

 اتېدنه او د فقراتو ماتېدنه عامه وي.برخې م

Causes: 

1. Old Age. 
2. Post Menopause. 
3. Prolonged In Activity. 
4. Steroid Therapy. 

 اعراض:

 د ملا درد د عامو اعراضو څخه دی. .0

 ناروغ به په کسر اخته شوې ساحه کې له درده ډېر ستونزمن وي. .2

 نښې:

 (Tenderness) موضع  حساسيت .0

2. Kyphosis ښه او ستونزه ده.ډېره عامه ن 

 ناروغ به د وخت په تېرېدو سره خپ  قد له لاسه ورکړي. .3

يادونه

Osteoarthritis  بايوود لووهOsteomalacia   پووه دې ډول چووې پووه   ، توووپير شوو

Osteomalacia  کې د هډوکوMieralizatiors .تخريب شوی وي 
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 پلټنې:

 کې به د هډوکو کثافت کمښت موندلی وي. X _ Rayپه  .0

فاسو ورس او الکوالين کچوه بوه نورموال وي)الکوالين       ، ومد سيروم کلسوي  .2

چوې پوه نوږدې وختونوو کوې هوډوک  موات        ، فاس اتيز کچه ه ه مهال لووړيږي 

 شوي وي(.

3.  (Dual Energy X _ Ray Absorptiometry)DXA اوCT Scan  ډېوور

 روښانه تشخي  را په ګوته کوي.

 Spondyloarthritis.6: 

 لوووه من ووو   Arthritisالتهووواب   پوووه، چوووې متصووو  دی ، يوووو ډول نووواروغ  ده 

Rheumaatuid Factor       سووره يووو ځووای ډېوور ډولونووه د کلينيکوو  اعراضووو

 منځته راوړي.

پووه  يووېد موولا د درد يووو لووه روښووانه اعراضووو څخووه شوومېرل کېووږي او نوواروغ    

 لاندې ډول دي:

1. Ankylosing Spondylitis. 
2. Reiter, s Syndrome 

3. Psoratic Arthriti. 
4. Enteropathic Arthritis. 
5. Behcet, s Syndrome. 
6. Juvenile Chronic Arthritis. 

Traumatic Vertebral Fractures.7: 

 په وسيله تر سره کېږي. X _ Rayد  يېښه تشخي  

Metastasis.8: 

پووه تېووره د پروسووټاه پووه  ، ډېووره عامووه پېښووه ده Metastasisفقراتووو تووه د  .0
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 کې. Lymphoasاو  Myeloma، کانسر

 Bone Scan نورمووال موضووع    بووه د غيوورAcumulation  د فعاليووت ښووودنه

 کوي.

 

منځتووه  Osteomalacia دکمښووت لووه کبلووه پووه ناروغووانو کووې   Vitamin Dد 

 راځ .

 اعراض:

 د هډوکو شديد دردونه. .0

 په کېناستو او پاڅېدو کې به ناروغ د ډېره درد احساس کوي. .2

 نښې:

 په موضع  ډول به په هډوک  کې حساسيت موجود وي. .0

2.  Proximal .برخو عضلاتو به کمزورې شوې وي 

 به نورمال وي. Reflexغبرګون  .3

 پلټنې:

 د سيروم کلسيم کچه ټيټه وي. .0

 دسيروم فاس يت کچه به ټيټه وي. .2

 د الکالين فاس يت کچه به لوړه وي. .3

نښووې  s Zones ,Fructures)Looser –(Pseudکووې بووه  X _ Rayپووه  .1

 وليدای ش .

 

2.  
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Pelvic Inflammatory Disease.9: 

د ښوه تشوخي    ، دا په ښځو کې د ملا د ښکتنۍ برخه د دردونو سبب ګرځ 

 لپاره بايد نساي  پلټنې وش .

 

*** 
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 څپرکی نهه ويشتم

 د سر درد

Headache 

 لاملونه:
0. Referred Headache 
2. Vascular Headache 
3. Traction on Intrcranial Structures 
1. Meningeal Irritation 
5. Cranial Neuralgias 
6. Tension Headache 

Referred Headache.1 
خووا   د سور  څخوه Sinusesغاښونو او ، غوه، چې درد له سترګې، کېدای ش 

 ته وليږديږي.

Eyes

0. Iritis, Glaucoma کبله د سر درد. له 

 د سترګې بشپړه کتنه د ښه تشخي  لپاره. .2

Teeth 

د غوواه التهوواب او د غوواه د ابسوو  کېوودو لووه کبلووه سوورته        ، درد ښوواي  .0

 ږديږي.ولې

 د غاه سمه کتنه د تشخي  په ټاکلو کې مرسته کوي. .2

ENT 
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 غوهونو د التهاب له کبله درد د سر خوا ته خوځيږي.، Sinusesد پوزې د  .0

پوه نوواروغ  ، التهواب کوولای شوو    Frontal Sinusاو  Maxillary Sinusد  .2

 کې د سر درد سبب ش .

پوواره لووه موضووع  کتنووې سووره يووو ځووای د وروسووت  تشووخي  د اېښووودلو ل .3

تو ويه  X- Rayد  لپواره Mastoid Air Cellاو  Paransal Sinusنواروغ توه د   

 کول ډېر اړين دي.

Vascular Headache.2 

)لوه کووپړۍ څخوه بهور رګونو(التهواب او       Extracranial Blood Vesseleد 

د سووور درد بڼوووه  ، پراخووووال  لوووه کبلوووه نووواروغ کوووې د سووور درد منځتوووه راځووو     

Throbbing ه يو ځای درد ډېرښت موم .چې خوځښت سر، وي 

لاملونه

0. Fever 
2. Migrain 
3. Cluster Headache 
1. Systmemic Hypertension(Sever) 
5. Cranial Arthritis. 
6. Hypereapnia(Due to Respiratory Failure) 

Fever: 

په بېلا بېلو ناروغيو کې د لوړې درجې تبې له معمولو اسبابو څخوه يوو هوم د    

 سر درد دی.

Migrain 

چوې د سور پوه يووه     ، يا هوم حملوو سور درد   ، درد يوه عامه بڼه ده سرVascularد 

 خوا کې منځته راځ .
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چې له پي لتوب سره سم بيو  او د ژونود تور    ، پېښې ډېرې وي يېپه ښځو کې 

 غځيږي. منځن  عمره

 Common Migrainتووه  Migrainدې ډول تووه ، شووتون ونووه لووري   Auraکووه 

 بول . يې Clasical Migrain، ورسره ملګری وه Auraخو که ، واي 

 اعراض:

 سر درد پرله پسې او د سر په نيم اړخ کې وي. .0

 له سر درد سره يو ځای زړه بدوالی او کانګې هم شته وي. .2

 يوې چاکليود او قهووې سوره    ، پنيور ، خووړو ، وېره، رڼا، د مياشتن  عادت .3

 اعراض ډېرښت موم .

 ۰ووو۴و توور لووه سوواعتون، پووه بووېلا بېلووو وختونووو کووې د سوور درد حملووې راځوو   .1

 د ارام )دمې( سره له منځه ځ .، ورځو دوام کوي

 د ورته سر درد کورنۍ تاريخچه به شتون لري. .5

 نښې او پلټنې:

خو په ځېنو ناروغانو کې د ، کلينيکي کتنې او پلټنې به نورمال وي
 سر درد له کبله فشار لوړيږي.

Cluster Headache 

Migrainous Neuragia 
 کې ډېرې ليدل شوي دي.په ځوانو وګړو  يېپېښې 

 اعراض:

 دقيقو غځيږي. ۰۱شديد او تر  (Unilateral) سر درد يو اړخېز .0
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په ورځ يا اوونۍ کې يو ځ  يا څو ځلې د اوهد وخت لپاره سر درد منځتوه   .2

 واي . ورتهCluster، راځ 

 درد د شپې په وروستيو وختونو کې ډېرښت موم . .3

 نښې:

بوه   Congestion of Conjunctvae دنو ، که ناروغ د درد پر مهال وکت  ش 

 وليدای ش .

پلټنې

 نورمال او څه ستونزه به نه تر سترګو کېږي.

Systmemic Hypertension: 

خووو پووه ځېنووو ناروغووانو کووې د شووديد فشووار  ، کوووم څرګنوود عوورض نووه ورکوووي 

ناحيوه کوې د سوهال لوه مخوې تور سواعتونو         Oscipital لوړوال  څخه د سور پوه  

 کوي.پورې د سر درد دوام 

Cranial Arthritis: 

په زړو وګړو کې د ، هم واي  Giant Cell Arthriti يا Temportal Artدې ته 

 Polymyalgia چووووې افووووت د ، کاروټيوووود شووووريان څووووانګې اختووووه کوووووي   

Rheumatica .سره يو ځای پرمختګ کوي 

 اعراض:

 ناحيه کې شديد درد لري. Temportalناروغان د سر په  .0

 خوراي سره. لهFaicial Pain دمپ درد .2

چوې ناروغوان د يوو اړخ ليود لوه لاسوه       ، له سر درد سره يو ځای کېدای شو   .3

 ورکړي.
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 تبه هم شونې ده. .1

 نښې:

 خاث  وي. بهناروغ  .0

 د برخې شيريانونه به د جس سره سخت او حساس وي. Temportalد  .2

 به خاث  وی . optic discه ه ناروغان چی دروئيت تشوشات لری  .3

 پلټنې:

منځتوه راغلوی    کمخون Normochromic,Narmocytic په ناروغ کې به .0

 وي.

2.  ESRډېر لوړ وي. به 

 به وروستی تشخي  غوره کړي. Biopsy شريان Temportalد  .3

 سره فوري اثر ښودل هم تشخي  غوره کولای ش .Striod له .1

Hyperecapnia

 2PaCo
 

 به د تن س  عدم ک ايې له کبله منځته راش .

به د کوپرې دننه رګونه پراخ شوي او سر درد لوه  د تن س  عدم ک ايې له کبله 

 ډېر اوچت ش . 2PaCoکبله به 

Traction on Intrcranial Structures 

درد منځتوه  ، کله چې په کوپړۍ کې د پرتو جوړښتونو تر منځ افت پېښ ش  

د  ICPهمدارانګه د Abscess,Tumor, Subdural Hematomaراوړي لکه 

 ړيدو څخه د سر درد منځته راوړي.لو ICPلوړېدو يا پرته له 

 اعراض:

 تيټدلو او ټوخ  سره ډېرښت موم .، درد د چي و .0
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 درد د سهار له مخې ډېر او څملاستو سره کمښت موم . .2

کوې د سور درد    ناحيوه Occipital د کوپړۍ په وروستۍ برخه کوې افتونوه د   .3

 رامنځته کولو سبب ګرزي.

، کبله ناروغ کې کوانګې  د لوړوال  لهICP(Intera Cranial Pressure)د  .1

 د هوش خرابوالی او ميرګ  منځته راوړي.، ګنګسيت

 ناروغ د ټول بدن کمزوري او ستړيا هم لري. .5

 نښې:

 د نبض کچه ورو کېږي. .0

2. Focal Neurological Singn.به هم وي 

 (وليدای ش .Papilledema)په فنډسکوپ  کې  .3

 پلټنې:

MRI, CT Scanاو Angiogaphy ه رسولی ش .وروست  بريد ت تشخي 

 کلينيک: Papilledemaد فنډسکوپي په وسيله د 

Features of Papilledema on Fundoscopy 

Bluring of Disc Margin.a 
Loss of Pulsations of Retinal Vein.b 

Engorged Rential Vein.c 
Obliteration of Physiological Cup.d 

Red Swallen Disc Hemorrhages.e 

 :لاملونه Papilledemaد 

1) Intracranial Space Occupying Lesion(Tumor, Abscess 
Hematoma 

2) Sub Arachnoid Hemorrhage 
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3) Meningitis Encephalitis 
4) Malignant Hypertension 
5) Benign Intracranial Hypertension 
6) Hyper Capnia 
7) Retinal Vein Thrombosis 

Meningeal Irritation 

)سوووحايا Meningitisد سووور درد پوووه ملتيوووا د  د سوووحايا دا ډول تخوووري  (0

 Sub Arachnoidاو Meningo–Encephalitis، التهوووووووووواب(

Hemorrhage.سبب ګرزي 

 دي. ې څرګندېښد سحايا د تخري  ټولې ن (2

 تشخي  وروست  بريد ته ورسوي.، کتنه به وکولای ش CSFد  (3

Cranial Neuralgias: 

 جوړوي. د کوپړۍ دا ډول افت د سر د شديد دردونه ټوليزه

Trigeminal Neuralgias 

شووديد او ، د درد ځووانګړنې بووه د څووو ثووانيو پووه اوهدو کووې چوواړه وهووونک    (0

 بريښناي  جټکې ته ورته بڼه لري.

 درد تر اوونيو په ورځ کې يو ځ  ښاي  رامنځته ش . (2

 درد هر وخت لپاره يو اړخېز وي. (3

ر څووانګو پووه شوواوخوا کووې ډېوو  عصووب Mandibular اوMaxillaryدرد بووه  (1

 غښتلی وي.

، کووې د تموواس (Trigger Zone)درد د مووپ پووه ځووانګړې سوواحه کووې لکووه     (5

د  Trigger Zoneدغوووه ، ژولوووو سووره ډېرېوووږي ، هېووره خرييووو  ، راکوو  کووواهل 

Meningeal Irritation .لپاره ځانګړې برخې دي 
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 د عمر په وروستيو برخو کې افت ډېر وي. (6

Glossopharyngeal Neuralgias: 

ره برخو کوې سويپ وهوونک  دردونوه د شوخوند وهلوو او       وم او غوه په ژوعد بل

 تېرولو پر مهال حس کېږي.

Tension Headache 

 د سر درد يو عام ډول دی. (0

 نيوونکی او فشار راوړونکی دی. يېدرد  (2

 څو ډېر وخت د سر دواړه خواوې اخته کوي.، درد ناحي  بېلې وي (3

 د ورځې په وروستۍ برخه کې د درد شدت ډېرښت موم . (1

 سره يو ځواب نه واي .Analgesicه درد ضدله ساد (5

 سره يو ځواب نه واي .Anti Deperessantsاو Anxiolyticsد  (6

 لاملونه: Trigeminal Neuralgiasد 

Idiopathic.1 

چې په زړو وګړو کې له فزيک  نښوو څخوه پرتوه منځتوه     ، ټولو عام ډول دی تر

 راځ .

Multpile Sclerosis.2 

نوووو ، شووووه پوووه ځوانوووو وګوووړو کوووې رامنځتوووه  Trigeminal Neuralgiasکوووه 

Multiple Sclerosis  ملتيا وکړي. هم يېبه 

Post – Herpetic.3 

بووه نوواروغ   دلتووه، (شوواوخوا موجووود وي Nerve th5سووترګې عصووب )  درد د 
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 Foreچوووې د وچوووول  )، ښووواي ، تاريخچوووه ولوووريEruption Herpeticد

Head له پاسه د)Scarشتون ولري. نښه 

Nerve Compression: 

سوره يوو ځوای حرکو  او حسو  تخريوب       Trigeminal Neuralgiasکه ناروغ له

ناروغووان بووه د عصووب د فشووار راتلووو اوده ووه اړونووده پېښووېدونک      ، ولووري

 ستونزې ولري.

Benign Intracranial Hypertension: 

پوه موذيو   ، هوم وايو   Pseudotumorدې ډول افت ته د دمواغو کواذب توموور   

 وي.پېښې ډېرې  يېځوانو ښځو کې 

په پلټنو کې بوه څرګنود څوه نوه ليودل      Papilledemaخو، ناروغ به سر ددر لري

 (Ventricles) په معاينه کې بوه د کووپړۍ بطينوات    CT Scan يوازې د، کېږي

 کوچنی شوی مالوميږي.

 

 

*** 
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 څپرکی دېرشم

 اختلاج )جټکې(

Convulsions 
  نيورونوو  غير ارادي او نه غوښتونک  خوځښتونه يا د دمواغ ، غير نورمال

 خپلسري او نه غوښتونک  خوځښتونه ته اختلاج واي .

 :لاملونه

1) Idiopatathic Epilepsy 
2) Head Injury(Brith Trauma Accident) 
3) Tumors 
4) (Arteriovenous Malformations,Cerebrovascular 

Accident)Vascular Lesions 
5) Hypoglycemia 
6) Hyponatremia 
7) Renal,Hepat,Respiatory Failure 
8) Tetanus 
9) (Fibrile Fits in Children,Brain Abscess,Cereberal 

Malaria,Meningoencephalitis)Infection 

 (Classification of Convulsions)د اختلاج ويشنه

Partial or Focal Seizure.1 

Simple Partial Seizure.a 
Complex Partial Seizure.b 
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Generalized Partial Seizure.2 

Primary Seizure.a 
Secondary Seizure.b 

Partial or Focal Seizure.1 

 په دوه ډوله دی:، يوازې د بدن يوه برخه اخته کوي

Simple Partial Seizure.a 

يووازې د بودن پوه يووه برخوه کوې د       ، په دې اختلاج کې شوعور لوه منځوه نوه ځو      

لاسوونو  د بېلګې په ډول پوه  ، منځته راځ Contractionعضلاتو راټولېدنه 

دا ، (څخه د بدن نوورو برخوو توه هوم خپريودای شو       Faceيا مپ کې چې له مپ )

 نوم لري.Jacksonian Marchحالت د

 پېښې ليدل شوي دي.(Hallucination)خو ځېنې وختونه يوازې د

Complex Partial Seizure.b 

 په دې اختلاج کې د شعور ضياع د شعور له منځه تل  شته وي. 

Generalized Partial Seizure.2 

 لاندې ډولونه لري:، ټول بدن اخته کړي، دا ډول ټوليز اختلاج کولای ش 

Primary Seizure.a 

 د اختلاج له پي  سره ټول بدن اخته کوي.

Secondary Seizure.b 

کووه لانوودې  ، بيووا ټووول بوودن تووه خپريووږي   Focalدا ډول اخووتلاج لووومړی ځوواي   

چووې اخووتلاج دويمووې  ، ي ښووا، کلينيکوو  بڼووه پووه نوواروغ کووې رامنځتووه شوووه    
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 خوا ته سر ورپورته کړي. Secondary Seizure عموم 

Aura.1 

د يوووو شووو  سوووم نوووه ليووودل  ، دا مهوووال ناروغوووانو کوووې نوووه خوښووويدونکی بووووی  

ناڅووووووواپ   اوVisual Hallucination,Micropsiaيوووووووا Macropsiaيوووووووانې

چې ناروغ بوه د حملوې لوه راتلوو څخوه      ، احساسات  شديد حالت منځته راځ 

 راځ . چې حمله منځته، پوهېږيدمخه 

Focal Features: 

ل د اخووتلاج لووه منځووه راتلووو سووره سووم بووه ناروغووانو کووې د اطرافووو ميووږي کېوود  

، ښاي  پوه وروسوتيو کوې د اطرافوو شولتوب هوم منځتوه راشو          منځته راش .

 Primary)چوې د لوومړن  اخوتلاج    ، تور ټولوو ډېوره اړينوه دا ده     بوول .  يوې  چوې 

Generalizedموووم  اختلاجوو   (اودويموو  عSecondary Generalized   توور موونځ

وي او دويمو   Idiopathicه ه په دې ډول چې لومړنی اخوتلاج  ، توپير وش 

لوه کبلوه   Focal Brain Lessionعموم  اختلاج په دماغو کې د ځاي  افتونو

 CTچوې د نوورو پلټنوو لپواره نواروغ توه       ، لوه دې املوه اړتيوا ده   ، منځتوه راځو   

Scan اوMRI ړي.تو يه ک 

Epilepsy 

 Classification of Epilepsy د ميرګي ويشنه

 د ميرګ  ويشنه په لاندې ډولونو ده:

 Generalized Epilepsy: 

Tonic-Clonic Seinzure (Grand Mal Epilepsy).a 
Tonic Seinzures.b 
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Absence Seinzure (Petil Mal Epilepsy).c 

Focal or Partial Epilepsy).2 

Temporal Lobe Epilepsy (Psychomotor Epilepsy).a 
Jacksonian Epilepsy.b 

Generalized Epilepsy.1 

Tonic-Clonic Seinzure (Grand Mal Epilepsy).a 
 ددې ډول ميرګ  پېښې په ځوانو وګړو کې ډېرې پېښېږي. 

 اعراض:

چې ، چې ناروغ لومړی او دويم  ډول د ميرګ  ولري، په اعراضو کې ښاي 

 ې لري:لاندې مرحل

Prodromal Phase.1 

 چې د ميرګ  حمله پرې راځ .، ناروغ داسې انګيري

 چې حمله له ساعتونو تر ورځو پورې ناروغانو کې دوام وکړي.، ښاي 

Tonic Phase.2 

د بودن ځېنوې برخوې    ، نواروغ لووېږي  ، دلته په ناڅاپ  ډول شعور له منځه ځو   

ټووول ، چووې ووايووو ، همرحلووه کووې دا ډېووره اړينووه د    Tonicد ، ټپوو  کېووږي  يووې

پورې Sec 30- 20 ناروغ تر يېعضلات په تېره تن س  عضلات چې له کبله 

 اخته کېږي. Cyanosis په

Clonic Phase.3 

ناروغوان  ، چې يو تر څو دقيقوو دوام کووي  ، د ټول بدن جټکه خوځښتونه دی 

 به خپله ژبه چيچ  او د غايطه او ادرار د لارو بې واکه کېدل هم شون  دي.
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Relaxation Phase.4 

لوه يووې دقيقوې تور څوو سواعتو       ، ناروغ د دمې مرحلوې توه ځو  او وېوده کېوږي     

 دوام کوي.

  نښې:

 د حملو تر منځ به د ناروغ فزيک  نښې او عموم  وضعيت نورمال وي.

 پلټنې:

 .دهEEGښه معاينه  (0

Tonic Seinzures 

افووو چووې پووه ناڅوواپ  ډول نوواروغ کووې د اطر، د ميرګوو  د غيوور معمووول ډول دی

پوه   يوې تعقيوب   پوه ، غاړې او سترګو کوهوالی منځته راځ ، د سر، شخوالی

 منځته راځ . Clonic Phaseناروغ کې 

Absence Seinzure (Petitmal Epilepsy): 

اعراض

 کلنو ماشومانو کې منځته راځ . ۰۲ووو  ۶په  (0

، پېښوه لوه اعراضوو پرتوه وي    ، نه جس کېدونک  اختلاج به منځته راځو   (2

 خو حس کېږي نه.، نه په ماشومانو حمله تېره ش ځېنې وختو

ورځ کووې پووه سوولګونو ځلووه  د ميرګوو  دا ډول حملووې څووو څووو ځلووې يووانې پووه  (3

 انسان اخته کولای ش .

 Generalized Seizureچوووې پوووه لويوووانو کوووې  ، ځېنوووې وختونوووه ښووواي   (1

 پرمختګ وکړي.
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 نښې:

 کومه ځانګړې نښه نه تر سترګو کېږي.

پلټنې

EEG ي  يوهpathognomonic .معاينه ده 

Focal or Partial Epilepsy 

 اعراض

0) Hallucination .د بوی بدلون او نور ډول هزينات ليدل کېږي 

 يانې ناروغ به خپ  چاپېر نه پېين .، به شتون ولري Dej Vu Phenomenonد  (2

 ونيس . يېچې خوب ، ناروغ شعور له لاسه ورکوي او ښاي  (3

1) Automatism لاړو تيرولوو ، به شونډو رودلو يانې ناروغ، ښه بېلګه ده ،

د اخوتلاج پوه خوتم سوره نورموال      ، ډرېورۍ توه ورتوه خوځښوتونه او نوور ولوري     

 وضعيت اختيارېږي.

  نښې:

 په وسيله تر سره کولای شو.EEG بشپړ تشخي 

Jacksonian Epilepsy: 

د مووپ او يووا لاسووونو پووه يوووه برخووه کووې ، منځتووه راوړي Seizureځوواي  حرکوو  

حرکوت لوومړی پوه يووه برخوه کوې       ، ځښوتونه منځتوه راځو    جټکه وهونک  خو

چوې پوه افوت ککوړه     ، ځېنوې وختونوه ښواي    ، بيا نورو برخو توه لېږدېوږي  ، پي 

 واي .Told,s Paralysis چې دې حالت ته، شوې برخه شليږي

جوړولوو کوې    د لامو  پوه   يوې چې لاندې افتونوه  ، ښاي ، څو ساعته دوام کوي

 برخه واخل .
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Primary Epilepsy: 

څو په دماغو کې کووم څرګنود افوت    ، واي  Idiosyncraticې ډول ميرګ  ته د

 موجود نه وي.

Symptomatic Epilepsy 

 منځته راش . Brain Absceدا ډول ميرګ  د دماغ  افت له کبله لکه  ښاي  

Status Epilepsy: 

چې د دوه حملو تور مونځ نواروغ    ، د ميرګ  دا ډول بېړنۍ درملنې ته اړتيا لري

 ش حالت نش  اختيارولای.د هو

0) Idiopatic  ډوله ميرګ  پهChildhood . مرحله کې منځته راځ 

 :لويووانو کووې د ځېنووو دموواغ  افتونووو لکووه  ميرګوو  د لووومړي ځوو  لپوواره پووه  (2

Tumors ،Malformations ،Arteriovenous .ترضيض له کبله پېښېږي 

3) Cerebrovascular  تووه راتلووو نوواروغ  پووه زړو وګووړو کووې د جټکووو د منځ

 ا ل  لام  جوړوي.

د ميرګيووو د ميتووابوليکيو ګووډوډيو د څرګنوودولو لپوواره د نوواروغ د وينووې     (1

 سيروم کرياټنين او الکتروليد کچه وټاک .، يوريا، ګلوکوز

ځيګوور او تن سوو  عوودم ک ووايې لپوواره  ، پښووتورګو، تيتووانوس، د انتانوواتو (5

 اړوند کلينيک  پلټنې له ياده ونه ايست  ش .

 د پلټنې:د ميرګي اړون

0) EEG 
2) ST Scan ، د دماغوMRI 

3) Cerebral angiography 
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د ميرګيو د پلټنو استطباطات

0) EEG .ټولو ناروغانو ته تو يه کولای شو 

 نورې پلټنې بايد په لاندې حالتونو کې تر سره ش :

 له تيرېدو وروسته دميرګ  منځته راتل .Childhoodد 1.

 .موضع  يآ عموم  ميرګ .2

 درد او کانګو تاريخچه. .د پرله پسې سر3

4. Focal Neurological Defifit 

Papilledema.5 

Syncope: 

دماغو ته د وينوې دکمښوت لوه کبلوه بوه ګوذري ډول د شوعور لوه منځوه تللوو توه            

Syncope ښاي  چې ډېر ميکانيزمونه د ، ناروغ لويږي يېچې له امله ، واي

ډېور د   Brady Cardia اوVagal Activityخوو  ، افوت منځتوه راتلوو سوبب شو      

Syncopeسبب ګرزي. 

 منځه راتلو سره ولاړ يا هم د ناستې په حالت کې وي. ناروغ د حملې له

پووه ، ګنګوسوويت، نوواروغ کووې زړه بوودوالی  پووه، د حملووې راتلووو دمخووه ښوواي   

 خولې کېدنه د ليدو خرابوالی حس ش .، سترګو تياره

 سم خپ  هوش له لاسه ورکړي. ناروغ لوېدو سره

 يو ميند وروسته په هوش راځ .۰ېدو وروسته کابو ناروغ له لو

د غايطوه او ادرار د  ، د ژبې چيچو  ، کې غير ارادي خوځښتونه Syncopeپه 

 معصرو له منځه تل  موجود نه وي.

 لاملونه

0. Vasovaagal )د اوهد مهاله ودرېدلو څخه وروسته وېره او درد( 

2.  Postural 
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3. Cough 
1. Exertional 
5. Arrhythmias 
6. Carotid Sinus Syncope 
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 څپرکی يو دېرشم

 لړزه

Tremors 
د ، منظمو خوځښتونو ته لړزه وايو   د بدن دمحيط  برخو غير ارادي او غير

سور يوا د ژبوې پوه برخوه کوې د خوځښوتونو منځتوه         ، بېلګې په توګه په لاسوونو 

 راتل .

Causes: 

1. Tremors at Rest (Parkinosism). 
2. Action Tremors. 
a) Anxiety. 
b) Thyrotoxicosis. 
c) Essential Familial Tremors. 
d) Semile Tremors. 
e) Flapping Tremors. 
3. Intention Tremors: Cerebellar Disease. 

Tremors at Rest.1 

چوې نواروغ هوېڅ ډول عمو      ، (ه ه مهال منځته راځو  Tremorsدا ډول لړزه )

 نه تر سره کوي.

Parkinosism

 Atherosclerosisيا هوم د  Idiopatic ،Encephalitis چې، دا ناروغ  ښاي 

هوم  s Disease,Wilson يوې چوې يوو لامو     ، دا را ښواي  ، له کبله منځته راځو  

، لوووړزه Tremorsپوووه ، متصووو  دیIdiopatic Parkinosism، جووووړ کوووړي 
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يووو لووه دې څخووه پووه    ، بانوودې ښوواي   Hypokinesia( او Regidityشووخوالی )

 ناروغانو کې ډېر غښتل  وي.

 کلينيک: Parkinsonismد 

 Tremors)لړزه ) .0

چووې د ، ښوواي ، شووخوالی پووه افووت اختووه شوووې برخووه بووه شووخوالی لووري        .2

 Log Wheel Regidityاو يوا هوم  Lead Pipe Regidityشخوال  ځانګړنې له 

 څخه عبارت دی.

3. Hypokinesia          په دې مانوا چوې پوه افوت اختوه شووې برخوې عضولات بوه د :

 ورتيا ولري.نورمال عضلاتو په پرتله د خوځښت کمز

1.  Monotonous Speech 
5. Mask- Like Face 
6. Positive Glabellar Tap   پووووه نورمووووال حووووالتونو کووووې چووووې کلووووه د

د څو ثوانيو لپواره   ، د ګوتې په وسيله تر سره کووTapله پاسه Glabellaټنډې

پووه Parkinosismخووو د ، سووترګې پټيووږي او خلا وويږي )زمب (بيووا ودرېووږي 

که ، ناروغ سترګې پټې او خلا ې کوي رهډول سناروغانو کې په پرله پسې 

 بيا هم خلا يږي او بنديږي.، بيا ضربه ورکړل ش 

1. Shuffing Gait.ناروغ به خپ  مد په ځان پورې نورمال نه ش  راکاهلی 

8. : Micrographiaکوچنی ليک  کوي.، يانې ناروغ به کوچنی 

 ځواي او ذهن  دندې تر ډېره بريده نورمال وي. .9

يانې له ګوتو لړزه پي  او لاس ، ويPill Rollingبه د لاس د خوځښت بڼه  .01

 خواته پورته حرکت کوي.

 په نورمال خوځښتونو کې کمښت او د خوب نه شتون. .00
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Action Tremors: 

يوو  ، چوې وګوړي وغوواړي   ، ه وه مهوال ډېرښوت مووم      Tremorsدا ډول لړزه  

 عم  تر سره کړي.

Anxiety: 

 ورغوی به لامده او يپ وي.، لړزه به د اضطراب )وېرې(پر مهال ډېرېږي

Thyrotoxicosis: 

 لړزه به شته وي. .0

 ورغوي به لامده او يپ وي. .2

Essential Familial Tremors 

0. Coarse.لړزه به موجوده وي 

پووه وروسووت  عموور کووې  يووېمرحلووه کووې پيوو  او اعووراض Child Hoodپووه  .2

 ډېرښت موم .

ای هوم لوه   خو له دمې سره يوو ځو  ، دا ډول لړزه د خوځښت پر مهال ډېريږي .3

 منځه نه ځ .

 وروسته لړزه له منځه ځ . د الکولو له څښلو څخه .1

Semile Tremors: 

 چې په زړښت کې منځته راځ .، ويCoarseدا ډول لړزه 

 نورې نښې شتون نلري.Parkinosismد  .0

Flapping Tremors 

پووه خپوو  حالووت کووې   Extensionچووې خپوو  لاس د ، نوواروغ نووه شوو  کووولای .0

پووه مړونوود کووې پرلووه پسووې خوځښووتونه وار توور بلووه    يووېچووې لووه املووه ، وسووات 
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 ډېرېږي.

ځيګوور او زړه پووه عوودم ک ايووه اختووه     ، پښووتورګو، دا ډول لووړزه د تن سوو   .2

 ناروغانو کې هم منځته راتلی ش .

Intention Tremors: 

 د دمې پر مهال لړزه لهمنځه ځ . .0

تور ه وه   ، د کار پي  سره سم شوروع او د کوار د تور سوره کولوو سوره ډېرېوږي        .2

 څو چې کار سرته نه وي رسېدلی.، موجود وي

 ناروغيو کې هم منځته راځ .Cerebellarدا ډول لړزه په  .3

Cerebellar Sign: 
1. Intention Tremors. 
2. Dysarthric (Scanning Speech). 
3. Nystagmus. 
4. Incoordination (Past Pointing). 
5. Dysdiadochokinesis. 
6. Rebound Phenomenon. 
7. Gypotonia. 
8. Pendular Knee Jerk. 
9. Ataxia. 

 

 

 ***
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څپرکی دوه ويشتم

 د لاسونو او د کوچنيو عضلاتو کمزورتيا

Wasting of Small Muscle of Hand 
Causes: 
1. Cervical Spondylosis. 
2. Cervical Rib. 
3. Motor Neuron Disease. 
4. Poly neuropaty. 
5. Ulcer Nerve Paralysis. 
6. Carpal Tunnel Syndrome. 
7. Syringomyelia. 
8. Spinal Cord Tumors. 

Cervical Spondylosis.1 

کلوه  ، د استحالوي حالوت ښوودنه کووي    Discفقراتو د Cervical دا ناروغ  د

او يوا د عصوابو پوه ريښوو     Spinal Cordنوو پوه   ، تخريب شو  Discچې د فقرې 

، اړوندې ستونزې لکه دردونه او نور منځته راځ  يېفشار راځ  او له کبله 

 (عمره وګړو کې ډېرې راممځته کېږي.Middle )دا پېښې په منځن

 اعراض: 

چووې لووه خوځښووت سووره سووم اوهې او موود تووه     ، پووه غوواړه کووې د درد شووتون   .0

 لېږدېږي.

 د لاسونو او ښکتنيو اطرافو کمزوري به موجوده وي. .2
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 نښې:

 د غاړې خوځښتونه به دردناي وي. .0

 د لاسونو د کوچنيو عضلاتو کمزوري به موجوده وي. .2

اتو ښکتنۍ او د نخاع   دري پورتنۍ ريښوې هوم خپو     فقر Cervicalد  .3

 حسيت له لاسه ورکوي.

 به ښکتنۍ اطرافو کې به تودوخې او درد کچه يو څه زيانمنه شوې وي. .1

 په پورتن  اندام کې به غبرګونونه کمزوري شوی نه وي. .5

 چې وليدای ش .، (نښې ښاي UMNد ) .6

 پلټنې:

برخوووه کوووې واټووون  Discپوووه ايکسوووری کوووې بوووه د غووواړې فقراتوووو تووور مووونځ      .0

(Spaceموجود وي) ، او همدارنګهOstephyte.جوړښتونه به هم وي 

 پوسيله کولای شو.MRIتر ټولو غوره او ښه تشخي  د  .2

Cervical Rib.2 

چوې پوه ډېورو ځوايونو کوې کوومې ځوانګړې نښوې نوه          ، دا يووه عاموه سوتونزه ده   

 Sub Cervical چوې ، نښوې سور را پورتوه کووي     يوې خوو ه وه مهوال    ، ورکووي 

دې ډول سووتونزې تووه ، فشووار لانوودې راشوو   توورBrachialيريان او ښووکتنی شوو

Thoracic Outlet Syndrome. هم واي  

 Scaleneچوې کلوه   ، چې ورته نښې ه ه مهال هم د ليدو وړ وي، ياده دې وي

Anticus. عضلات د ياد شيريانو او عصاب تر فشار لاندې راول 

اعراض

 ږي.خپلسري دردونه په مد کې را منځته کې .0

 چې د لاس کمزوري کېدو اعراض ولري.، ناروغ ښاي  .2
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 ولري.s Phenomenon,Raynaudچې يو اړخېز ، ناروغ ښاي  .3
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 نښې:

 د لاسونو کوچن  عضلات په کمزورتيا اخته کېږي. .0

2. C8 – TI . فقراتو برخه کې د جس له منځه تل 

3. Radial Pulse. به په کتنه کې کمزوري جس ش 

پلټنې

0. X-Ray تۍ ښه را په ګوته کړي.به زيانمنه پښ 

 به تشخي  وروستی کړي.Dopplerد عصب غځيدنې مطالعه او  .2

Motor Neuron Disease.3 

Polyneuropaty.4 

Unilateral Nerve Palsy.5 

 Ulnar Nerveچوې   ښواي  ، کلوه چوې د څنګلوې برخووه پوه ترضويض اختوه شوو       

 زيانمن ش .

 اعراض:

 احساس وکړي.Tinglingپه لاس کې د بې حسيت او ، ناروغ ښاي  .0

 ناروغ به لاس له کمزورتيا سره هم مپ وي. .2

 نښې:

 Clow Hand وګوړي پور  ، عصوب ټپو  شو     Ulnarکله چې په بشوپړ ډول سوره   

Deformity د لاس کوووووچن  عضوووولات  يووووېچووووې لووووه کبلووووه  ، اختووووه کېووووږي

د ګوتو بندونه ، د ګوتو خلا ول او راټولول، Hypothenar Emineceلکه:

 ره مپ کېږي.او نورې برخې له کمزورۍ س
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(ګوته کې به نښې د راټولولوو پور   5th(او پينځمه)4thخو د لاس په څلورمه )

ګوتووه او ورغوووي کووې بووه Ringهمدارنګووه پووه کوووچنۍ او ، مهووال غښووتلې وي

 حسيت له منځه تللی وي.

پلټنې

د عصب غځېدنه به په بېلا بېلو تعصوب شووو برخوو کوې خپلوه دنوده پوه سومه         

 توګه پرمپ نش  بيولايږ

Carpal Tunnel Syndrome.6: 

د مړوند بند په ه ه برخه کې تر فشوار لانودې راغلوی     عصب Medianدلته به 

 تيريږي.Flexor Retinaculum يېشا څخه  کوم چې له، وي

Causes: 

1. Localized Tenosynovitis. 
2. Rheumatoid Arthriti. 
3. Pregnancy. 
4. Oral Contraceptive. 
5. Acromegaly. 
6. Myxedema. 
7. Amyloidosis. 

اعراض

او منځنوۍ ګووتې خپلسوري     Thumb ،Index يوې تر ټولو څرګند اعوراض   .0

 بې حسه کېدل دي.

 نښې:

او  finger Thumbکموزوري اود   عضلاتوThenar Eminanceد لاس د   .0

Ring .د برخې بې حسيت 
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 دمنځنۍ ګوتې درد او بې حس  به د قرع پر مهال ډېرښت موم . .2

 پلټنې:

عصووب پووه تعصوويب   Medianت بايوود د د عصووب د غځېوودنې ټوووليز مطالعووا 

 شوو برخو کې وليدای ش .

Syringomyelia.7: 

 يوې پراخوه کېودل   ، Spinal Canal چوې د ، دا اوهدمهاله غځېدونکې پېښه ده

 ا ل  برخه ده. يې  Cervical Spinal Canalيانې ، ا ل  ځانګړنه ده
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 اعراض:

مېووږي ، )ميووږيTingling بووې حسوويت او ، د لاس د پورتنيووو برخووو کمووزوري  

 تر ټولو ښه اعراض جوړوي. يېکېدل(

نښې

د غواړې عضولاتو او   ، چې پوه لاس ، د غبرګون نه شتون او کمزوري ښاي  .0

 د اوهې په عضلاتو کې رامنځته ش .

2.  UMN.نښې به ښکتن  اندام کې موجود وي 

 پلټنې:

 Spinalچوووې د ، د ازموينوووو پوووه مووود بوووه وکوووولای شوووو   Myelogramد  .0

Cord  ښت موندلی.کچې يو څه ډېرا ل 

 د ناروغۍ ا ل  برخه را په ګوته کړي.CT Scanپه ټوليزه توګه به  .2

تووور ټولوووو غووووره او پووور ځوووای ازموينوووه چوووې مووووه ټووووليز تشوووخي  توووه          .3

 ده.MRI(Magnetic Resonance Image)رسوي

Causes of dissociated Anesthesia: 

1. Syrinqomelyia. 
2. Syrinqobulbia(Dilatation of Central of the Brain) 
3. Tumor Cervical Spinal Canal Cord. 

Spinal Cord Tumors.8 

حرکوو  ريښووې بووه دلاس د کوچنيووو عضوولاتو د کمووزوري کېوودو سووبب   TIد  .0

 ش .

 نښې به په ښکتن  اندام کې شتون ولري.Pyramidalنورې ريښې لکه .2

3. MRI Spine.په څرګنده توګه د تومور ښودنه وکړي 
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*** 
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 څپرکی درې دېرشم

 کوما

Coma 

 ملونهلا

 Glasgow چووې د کومووا درجووه د ، منځووه تللووو تووه وايوو   د شووعوري حالووت لووه 

Coma Scale   هموودا راز لووه ، پووه وسوويله ټوواکلی شووو Edinburgh Coma 

Scale.څخه هم ګټه پورته کولای شو 

Glasgow Coma Scale: 

Eye opening (E)

4 
3 
2 
1

1. Spontaneous 
2. To speech 
3. To pain  
4. Nil

Best motor respons(M)

6 
5 
4 
3 
2 
1

1. Obeys 
2. Localized 
3. Withdraws 
4. Abnormal flexion 
5. Extensor respons 
6. Nil

Verbal respons (V)
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5 
4 
3 
2 
1 

1. Oriented 
2. Confused conversation 
3. Inappropriate word 
4. Incomprehensive  sound  
5. Nil

Coma score=E+M+V(minmum=3; maximum=15 
In deep coma score is less than8

 

Meningitis 

سور درد او   يوې د تشخي  برخوه  ، د سحايا په التهاب کې شعور له منځه ځ 

 ورسره ملګرې وي. همداراز د سحايا تخري  نښې به هم، تبه جوړوي

 لابراتوواري  CSF د، چې که هر ناروغ تبه او د شعور ضايع ولري، ښه لار دا ده

 کتنه دې ورته تر سره ش .

 Encephalitis 

 يوې خوو ډېور پېښوېدونکی لامو      ، ډېر لاملونه لري، دماغو التهاب ته واي  د

 وايروس دی.

 اعراض:

 په ناڅاپ  ډول سر خوه او تبه لومړن  اعراض دي. .0

 (وي.Generalizedاو ټوليز )(Focal)ډول به دواړه يانې ځاي  ميرګ  .2

 د ناروغ شعور به ټکنی وي. .3

 ناروغ به نارامه وي او هزينات به واي . .1
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 اض:اعر 

 ژور کوما سره پېيندل کېږي. د شعور کچه له .0

2.  Focal Neurological . نښې به وليدای ش 

3. Papilledema .به شتون ولري 

 پلټنې:

، لم وسوايد بوه هوم لوري    ، مايع کې به پروټين يو څه لوړ شووی وي  CSF په .0

 خو ګلوکوز به نورمال وي.

ډي مثبوت  وايروس په وړاندې انټ  بوا Herpes Simplex مايع به د CSFد  .2

 وښي .

 ازموينې دي. ST Scan او MRI د يېښه تشخي  کوونکې لار  .3

Cerebral Malaria: 

خو د سحايا په ، عام اعراض دي يېتبې سره يو ځای د شعور له منځه تل   له

د ملاريوا پرازيود مونودلو    ، التهاب کې د تخري  نښوې نوه تور سوترګو کېوږي     

 لپاره وينه لابراتوار ته واستوي.

Cerebrovascular Accident: 

ښه کلينيکو  نښوه د شوعور     Infarction د کوپړۍ په دننه کې د ډېرې وينې بهېدنې او

 هم تر سترګو ش .Hemiplegiaپه فزيک  کتنه کې به نيم شلتوب  له منځه دی.

Space Occupying Lesions 

 Brainد ، Transillar Hemarationلوړېدو له کبله  د کوپړۍ د ننن  فشار د

Stem فشار لاندې راتل ،Transtentorial چوې  ، هيماتومونه جوړيدای ش

 .ددې ډول افتونو ته )(واي 
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Post Epileptic Fit: 

خووو پووه ځېنووو ، د ميرګوو  حملووو کووې طوود شووعور لووه منځووه تلوو  ډېوور نووه غځېووږي

د ميرګ  تېره شوې تاريخچه په تشخي  کې ، وختونو کې يو څه دوام کوي

 مرسته کوي.

Status Epilepticus: 

 ده. کې ښه کلينيک  نښه Status Epilepticusد شعور له منځه تل  هم په 

 Head Injury 

 د تاريخچې له مخې تشخي  ټاک  کېږي.

 Diabetic Coma 

دا ډېوره اړينوه   ، شکر ناروغان د بېلا بېلو دلايلو له کبله کوما توه مسواعد دي  

څوو د شوکر لوه     تور ، نواروغ وليودای شو     ؟چې شعور له منځه تللوې او کنوه  ، ده

 ؟نه دی تللی لاسه خو کوما ته

Hypoglycemia: 

، ګلوکووز توه ډېوره اړتيوا لوري      دماغ د خپلو نورمالو دندو د پر مپ بيولو لپاره

مرکزي عصوب  سيسوتم خپلوې نورموالې     ، خو که دماغ ته ګلوکوز ونه رسېدل

چوې ادرينوالين ډېور    ، ګلوکووز ه وه مهوال کمېوږي    ، دندې پور موپ نشو  بيوولی    

 چې ناروغ شکر هم ولري.، شونې ده، ش افراز 

لاملونه

1. Insulin\Oral Hypoglycemic Overdose pf Missed Meal. 
2. Sever Liver Disease. 
3. Alcoholism. 
4. Reactive Hypoglcemia. 
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5. Insulinoma. 

اعراض

، سوور خوووه ، لووړزې احسوواس ، زړه ټکووان، خووولې کېوودو ، لوووهې، د سووتړيا .0

 (Diplopia) سرګزيدل او يو شی دوه ليدل

 اختلاج او کوما.، د سلوکو خرابوالی، ګنګسيت .2

 نښې:

 ناروغ به خاث  وي. .0

 سم وي. يېبه  Volume خو، نبض به ګړندی وي .2

 د نبض فشار به نورمال يا لوړ وي. .3

 پلټنې:

 وي. 100g\dl ښاي  تر، د وينې ګلوکوز به ښکته وي .0

 ميتيازو کې به ګلوکوز نه وي. په .2

Ketoacidosis: 

پېښوې رامنځتوه    يوې ناروغوانو کوې   Type Diabets Mellitusپوه لوومړي يوا    

 سره کولای شو. Ketoacidosisد شکر لومړنۍ څرګندونه په ، کېږي

توه   Diabets Ketoacidosis د انسولين کمښوت او د ګلوکووز ډېرښوت دواړه   

چوووووې پوووووه پايلوووووه کوووووې   ، جووووووړوي Hypoglycemiaلار هوووووواروي او دواړه 

 سر را پورته کوي. Dehydrationاو  Osmotic Diuresisي 

مساعد کوونکي فکټورونه

1. Discontinution of Insulin. 
2. Infection(Sorethsroal Pneumoma,Urinary Tract Infection) 
3. Surgery. 
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4. Infection(Caronary,Cerebral) 

 اعراض:

 د تندې ډېرښت د ادرار له ډېرښت سره يو ځای. .0

 د ليدلو د توان خرابوالی. .2

 ی او د ګېډې دردونه.زړه بدوال، بې اشتهاي  .3
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نښې

0. Dehydration.ښه نښه ده 

2. Acidontic. ساه اخيست 

 ډوله بوی شتون. Acidoneد تن س  .3

 د ګېډې درد او حساسوالی. .1

 پلټنې:

0. Glycosuria 
 مثبت وي. Ketonesپه ادرار کې به   .2

3. Ketonemia .)په وينه کې کيتون( 

 لوړ وي. د وينې ګلوکوز به .1

5.  Bicorbonateټيد وي. به 

 روم سوډيم کچه به ټيټه وي.د سي .6

 سيوم پوتاشيم به لوړ يا نورمال وي. .1

8. Leukocytsis .به هم شتون لري 

Hyperosmolar Non Ketofic Coma: 

مسوواعد کووووونک   ، کووې پېښووېږي   شوووکرNon Insulin Dependentپووه  

 ته ورته دی. Diabetic Keto Acidosis يېفکټورونه 

 څرګند نه دی. يېلام   ،ته نه ځ  Ketoacidosisدا چې ولې ناروغ 

 اعراض:

 د تندې او ارار ډېرښت. .0

 په تدريج  ډول ناروغ ګنګسيت خوا ته ځ . .2
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 نښې:

 وي.Dehydrated ناروغ به .0

 ګنګسيت او د شعور له منځه تل . .2

 غبرګونونه نورمال وي. .3

 پلټنې:

0. Glycosure .به شته وي 

 (1000mg\dl<) ښاي  تر، د وينې ګلوکوز به ډېر لوړ وي .2

 له کبله به لوړه وي. Dehydrationيا به د د وينې يور .3

 سيروم سوډيم به لوړ وي. .1

5.  PH.به نورمال وي 

 وي.۰۰350sm\L<ښاي  له ، به لوړه ويPlasma Osmolalityد  .6

 Lactic Acedosis: 

 کاروي. Biguanides چې، د شکر په ه ه ناروغيو کې دا افت منځته راځ 

 لاملونه:

1. Ciculatory Failure & Shock. 
2. Severe Anemia. 
3. Carnon Monoxide Poisoning. 
4. Unrcognized Mowel Infarction. 

 اعراض:

 د روغتيا له خرابوال  سره يو ځای شعور زيانميږي.

نښې

 وي.Acedosisتن س به  .0
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 نه وي. Dehydratedبه ناروغ  .2

 پلټنې:

0. Glycosuria.به شته وي 

2. Ketones .به له خ ي  حالت څخه ډېر نه وي 

3.  Bicorbonate به ډېر ټيد وي (<10mmol\L) 

1. PHوي. (2-7>)تر ، ډېر ټيد ښاي  به 

 کچه به لوړه وي. Plasma Lactateد  .5

Uremia: 

خوبجنتووب او کوموا   ، د پښتورګو د عدم ک وايې کلينيکو  نښوې ګنګسويت    

 دي.

Hepatic Failure: 

او د  Acute Fulminant Hepatic Failure د ځيګر د حادو ناروغيو، ښاي 

لوه کبلوه   (Hepatic Chronic Encephalopthyيو نواروغيو ) ځيګور د ځنوډن  

 منځته راځ .

 Acute Fulminant Hepatic Failure 

، ګنګسووويت، نوووارام ، Aggrar essive Behaviorد دمووواغ  بووودلونونو )

اوونيووو پووه  ۰)خپلووې نښووې د (کوما(سووره يووو ځووای بووه د ځيګوور ، خوبجنتوووب

 اوهدو کې وښي .

 ږېدېدو له کبله افت پرمختګ موم .ل دناسمو )(د امونيا له وجې 

 لاملونه:

1. Acute Viral Hepatitis. 
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2. Drugs (Overdose of Paracetamol). 
3. Toxins (Carbon Tetrachlorde). 
4. Reye,s Syndrome. 

5. Acute Fatty Liver of pregnancy. 

 اعراض:

 دتمرکز خرابوالی او وړاندوينې اعراض دي. .0

 وي. Agressiveناورغ به ناارامه او  .2

 ګنګسيت د ژور کومې وروسته راځ . .3

 اختلاج عام وي. .1
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 انزار: Acute Fulminant Hepatic Failureد خراب 

1. Age Bellow 11 &Above 40. 
2. Duration of Jaundice Before. 

Encephalopthy > 7day. 
1. Small Liver Size. 
2. Ascites. 
3. Serum Bilirubin>18mg\dl. 
4. Prothrombin Time >50sec. 
5. Serum Albumin<3.5gram\dl. 
6. Persistent Hypoglycemia. 
7. Factor V<15%. 

نښې

 ناروغ به زېړی لري.  .0

2. Factor Hepaticus. 
3. Flapping Tremors. 
 ځيګر به غد شوی وي. .1

 وينې بهېدنې ميلان ډېر وي. .5

 .د پانکراس التهاب، د تن س ودرېدل، فشار ټيټوالی، تبه .6

1.  Cerebral Edema .دماغ  اذيما 

 پلټنې:

 لري. Leukocytsisانتان پرته به ناروغ له کوم  .0

2. Serum Bilirubin ،SGOT  اوSGOT .کچه به لوړه وي 

3. Prothrombin Time .به اوهد شوی وي 

 (به ډېر حساس وي.Vد وينې علقه کېدو فکټور ) .1
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Chronic Hepatic Encephalopthy: 

 کې ښودل شوی.Chronic Hepatic Encephalopthyپه  يېکلينيک  بڼه 

 :وونکي فکټورونهمساعد ک

1.  Infection. 
2. Gastrointestinal Bleeding. 
3. High Protein Diet. 
4. Constipation. 
5. Sedative. 
6. Hypokalemia. 
7. Rapid Removal of Large Quantity Ascitis. 
8. Tranuma\ Surgery. 

Respiratory Failure 

څخه کوم  8KPa(60mmHg)له 2PaOجې، د تن س ناکام  ه ه حالت ته واي 

 (څخه ډېره ش .50mmHg)6.5KPaله 2CPaيا 

Type I Respiratory Failure: 

2PaC به لږ خوPaC2.به نورمال يا ټيد وي 

 لاملونه:

1. Bronchial Asthma. 

2. Pneumonia. 
3. Pulmonary Edena. 
4. Pulmonary Embolism. 
5. Allergic & Fibrosing Alveolitis. 
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Type II Respiratory Failure: 

 2PaO 2به لږ اوPaCلوړ شوی وي. به 

لاملونه

1. Chronic Bronchitis. 
2. Emphysema. 
3. Respiratory Paralysis. 
4. Severe Kyphoscoliosis. 
5. Depression of Respiratory Center. 
6. Acute Severe Bronchial Asthma. 

 نښې:

0. Central Cyanosis 
2. Hypercania.نښې به شتون 

 :پلټنې

 م شوی وي.به ک2PaO، د وينې ګازات به غير نورمال وي .0

2.  Respiratory Alkalosis لومړي ټايي تن سو  عودم ک ايوه کوې )    پهPH  بوه

 ( به هم ټيد وي.Bicorbonateبه ټيد او 2PaC، لوړ

کلينيکي بڼه Hypercaniaد 

1.  Headache. 
2. Sweating. 
3. Muscle Twitching. 
4. Warm Extremities. 
5. Bounding Pulse. 
6. Flapping Tremors. 
7. Coma. 
8. Retinal Venous Distension. 
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9. Papilledema. 
 Respiratory Acidosisپوووه دويوووم ټايوووي تن سووو  عووودم ک ايوووه کوووې       .01

 ( به هم لوړوي.Bicorbonateبه لوړ او 2PaC، به ټۍيدPHشته)

Hyponatremia: 

پوه  ، کله چوې نواروغ لوه بودن څخوه سووډيم او اوبوه دواړه يوو ځوای ضوايع کوړي           

Dehydration.اخته کېږي 

احتقوان  عودم    چوې د زړه پوه  ، دی Dilutional Hyponatremia يوې ب  لامو   

 منځته راځ . کېNephrotic Syndrome ،ک ايه 

، هوومره ورسوره اعوراض غښوتل  کېووږي    ، څوومره چوې سووډيم کمښوت موووم     

ښوکته   څخوه 120mmol\Lچې د سوډيم غلظت له ، ه ه مهال اعراض پيلوي

 ش .

 دماغ  حجراتو پړسوب بل  شوی. يېد اعراضو لام  

 اعراض:

0. Myoclonic Jerk 
2. Generalized Fits 
 د شعور له منځه تل  کوما.  .3

 نښې:

 کومه ځانګړې نښه نلري. .0

 پلټنې:

 سوډيم د غلظت سم ټاک  ښه تشخي  غوره کوي. .1
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Hypernatremia: 

نس ناستې( او پوستک  )ډېرې خولې(لوه لارو اوبوه   ، د معاينې لارو )کانګو

دمواغ  حجراتوو   چوې د  ، اعراض ه ه مهال منځته راځو  ، ډېرې ضايع کېږي

Dehydration. منځته راش 

 اعراض:

 وي.Lethargicناروغ به  .0

2. Muscle twitching .به شته وي 

 نښې:

 وي. Dehydratedناروغ به 

 پلټنې:

 تشخي  ښي . يېد سوډيم د غلظت ټاک   .0

 Hyperpyrexia

، يووووا لووووه دې پورتووووه شوووو C,F)41,(106کووووه د مقعوووود د تووووودوخې درجووووه توووور

Hyperpyrexia  ورته واي. 

 )لاملونه په لاندې ډول دي:(د لمر سوځېدنې له کبله

1. Heat Stroke. 
2. Malaria. 
3. Pontine Hemorrhge. 
4. Thyrotoxit Crisis. 
5. Malignant Hyperpyrexia. 

Heat Stroke: 

0. Heat Stroke تر ټولو عام عرض دی. يې 
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 .له لمر سره مپ کېدل يا هم پرته له لمر څخه د تودوخې لوړوالی .2

نووا مناسووب لامبوو  او  ، Dehydration يووېټورونووه مسوواعد کوووونک  فک  .3

 درانه کارونه دي.

 ځنډنيو ناروغيو سره يو ځای په زړو وګړو کې ډېر پېښېږي. .1

 ګنګسيت او نا ارام  تر سترګو کېږي.، په ناروغ کې سر خوه .5

 ميرګ  ډوله حملې په ماشومانو کې. .6

 وي. پوستک  به ګرم او وچ .1

 نبض او تن س به ګړندی وي. .8

 ر به ټيد وي.د وينې فشا .9

Septicemia: 

 واي . Septicemiaد ټول بدن وينه کې د بکتريا شتون ته  .0

تن سو  لارو او بوول    ،   را کڅوړه، د انتان ځانګړې سرچينه پوستکی .2

 لارې جوړوي.

 ګرام من   بسي  وي. يېعام ارګانيزم  .3

 .لوړه درجه تبه .1

 ته هم لاړ ش . Septic Shock، ناروغ ښاي  .5

 سږو او دماغو(عدم ک ايه.، ړهز، ځيګر، )پښتورګو .6

 Acute Poisoning 

د  يوووېتشوووخي  ، عاموووه پېښوووېدونکې سوووتونزه ده  پوووه ځوانوووانو کوووې ډېوووره  

 تاريخچې پر مد ښه کولای شو.
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 عام پېښېدونکي تسمومونه:

1.  Corrosives. 
2. Pesticides. 
3. Morphine & Its Derivatives. 
4. Benzodiaze Pines. 
5. Barbiturates. 
6. Salicylates, Paracetamol & Dextropropoxyphene. 

 اعراض:

تسوومم ډول پېينوودلو لپوواره نوواروغ يووا د ه وووی لووه خپلوانووو څخووه تاريخچووه        

 واخل .

 بېلابې  ډوله اعراض او نښې د مختل و تسمومونو وروسته پېښږي.

پلټنې

معدې افرازاتو او ادرار کې د تسمم ډول او لام  د لابراتوار پر مد ، په وينه

 موندی شو.

Psychiatric Coma: 

(Catatonia ,Hysteria) 

کوما کې د ناروغ سوترګې کلکوې بنودې وي او لوه خلا وولو       Psychiatricپه 

 سره مقاومت ښي .

 نظر واخيست  ش . Psychiatristد ډېرو پلټنو او موندلو لپاره د 

 د تسمم کلينيکي بڼه:

 له کبله تسمم:Alkaloidsد مورفين او 

 کانګې.
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 ل .د شعور له منځه ت

 Pin-Point Pupil 

 کبله تسمم له Pesticides د

1. Cold Sweating. 
2. Excessive Salivation. 
3. Nausea Vomiting Diarrhea. 
4. Excessive Respiratory Secretion. 
5. Twitching Convulsions. 
6. Bradycardia. 
7. Pulmonary Sdemia. 
8. Bronchospasm. 
9. Constricted Pupils. 

تسمم کبله له Benzodiazepineد 

1. Ataxia. 
2. Drowsiness & Coma. 
3. Depressed Respiration. 

 له کبله تسمم: Tricyclic Anti Depressantد 

1. Cardiac Arrhythmias. 
2. Widely Dilated Pupils. 
3. UMN Signs. 
4. Retension pf Urine. 
5. Absent Bowel Sound. 

 له کبله تسمم: Barbiturates د

1. Drowsiness & Coma. 
2. Hypothermia & Hypotension. 
3. Depressed Respiration. 
4. Bollous Skin Lesions. 
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تسمم Salicylate د

1. Sweating. 
2. Tinitis. 
3. Deafness. 
4. Hypoventilation. 

 

*** 
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 څپرکی څلور دېرشم

 د سحايا التهاب

Meningitis 
 په دې التهاب کې درې اړين لاملونه شتون لري. واي ته التهاب  د سحايا

0. Bacterial. 

2. Tuberculous 
3. .Viral Infection 

 اعراض: 

 سردرد او کانګې لري.، ناروغ به تبه -

د  يوې چوې لامو    ، (Unconcious)، چې ناروغ هوش له لاسه ورکړي، ښاي  -

کوپړۍ د ننن  فشوار لووړوالی دی  خوو پوه وايروسو  سوحاياالتهاب کوې بوه         

 ناروغ په کمه کچه خوبجن ډوله وي.

منځتوه شو )چې ميرګو  پوه وايروسو       چې په ناروغ کې ميرګ  هم را ښاي  -

 انتاناتو کې نه لېدل کېږي.(.

پوووه بکتريووواي  او وايروسووو  انتانووواتو کوووې پېښوووه ګړنووودی وي  خوووو پوووه         -

 وي. Gradual، توبرکلوزين حالت کې پېښه

 نښې: 

 په ناروغانو کې به د سحايا د تخري  نښې شته وي.

 وليدای ش . Papilledemaپه مرسته به  Fundoscopyد 

 Cronialتوبرکلوزيوون سووحياالتهاب کووې قح وو  ازواج    کتريوواي  اوپووه ب
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Nerve .زيانمن شوي وي 

Sign of Meningeal Irritation: 

 Neck Rigidity. 
 Kernig’s Sign. 
 Brudzinski’s Sign. 

پلټنې

 CSFد سحاياد التهاب او د ه ه د لام  د موندلو لپاره تر ټولو ښوه معاينوه د   

 په وسيله ټاک  کېږي. Lumber punctureچې د ، ده

او پووه توووبر کلوزيوون    Leukocytosisپووه بکتريوواي  سووحاياالتهاب کووې بووه    

 لوړ وي. ESRسحايا التهاب کې به د وينې 

 موجو وي )واړو ډولونو کې(. Consolidationکې به  X-Rayد سينې په 

Differential Diagnosis of Meningitis 

Causes of Low CSF Glucose 

When Blood Glucose is Normal 

1. pyogenic Meningitis. 
2. Tuberculous Meningitis. 
3. Subarachnoid Hemorrhage. 
4. Meningeal carcin 

Causes of High CSF PROTEIN 
1. Pyogenic Meningitis 
2. Tuberachnoid Hemorrhge. 
3.Subarachnid Hemorrhage. 
4.Guilian Barrse Syndrom. 
5.Transverse Myelitis. 
6.Acoustic Neuroma. 
7.Spinal Block 
8.Meningeal Carcinomatose. 
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  ***  
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 څپرکی پنځه دېرشم

 نيم شلتوب

Hemiplegia 
 کې وي. UMNستونزه په  د بدن نيم اړخ شلتوب ته واي 

 تعريفونه:

Hemiplegia  دبدن نيم طرف ضعي  وی 

Uncrossed hemiplegia  او همي ليجيا په عين طرف کی : قح ی ازواج

 وی يوازی اووم قح ی زوج نه اخته کيږی 

 crossed hemiplegia  قح ی ازواج دبدن يو طرف ته فلج وی او دبدن نيم

طرف ب  خواته فلج وی

اعراض

 ناروغ په دبدن نيم اړخ کمزوري لري.1.

 د ناروغۍ پي  تدريج  او ناڅاپ  هم کېدلی ش .2.

 ميرګ  ښاي  شته وي. کانګې او، سرخوه3.

 ناروع هوش له لاسه ورکوي.4.

 تېره شوې تاريخچه. TLAد 5.

 کورنۍ تاريخچه. Hemiplegiaد 6.

 نښې:

 نبض به ورو وي.1.
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 د وينې فشار به لوړ وي.2.

 ناروغ به بې هوشه وي.3.

 به پراخ يا کوچنی وي. Pupileد سترګو 4.

 د قح   ازواجو يو يا څو دانې فلجېږي.5.

 يا د تخري  نښې.د سحا6.

Carotid.7  نبضان به کمزوری اوBruit .به اورېدل کېږي 

 پلټنې: 

 Examination completeاوسووينې ايکسووری  ، ECGد وينووې ګلولوووز  1.

Blood .د افت په پيدا کولو کې مرسته کوي 

 MRIکې دماغو وينه بهېدنه پوه فووري توګوه ښوودل کېوږي. او       CT Scanپه 2.

 ش .يوازې ان ارکشن ښودلی 

 موندلو لپاره اړينه ده. Aneurysmد Angiographyدماغ  3.

 Punctureوينوه بهېدونوه تور شون لانودې وي  نوو        Subarachnoidکوه د  4.

Lumber چوې  ، يوزې ه وه مهوال  ، ډېرا اړين دهCT Scan    غووره   هوم تشوخي

 کړل ش .

Echocardiography.5    د امبولېزم د شتون او شکمن حالت د ښوودلو موخوه

 ين دی.ډېر اړ

Evaluation of Hemiplegia: 

دوه اړينوووې ، نووواروغ روغتوووون توووه راوړل کېوووږي    Hemiplegiaچوووې د ، کلوووه

 پوښتنې بايد ځواب کړي.

 . افت کله پي  شوی؟۰

 . د افت د سرچينې ځای کوم دی؟۴
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Nature of Lesion

 د منځته راتلو لاملونه په لاندې ګروپونو ويش  شوی: Hemiplegiaد 

1. Cerebrovascular,Accident يا 

.(Hemorrhage ,Embolism, Thrombosis) Stoke  

2..Space Occupying Lesions 

1(CVA) Cerebrobascular Accident

 د اوعيو د افت له کبله نيورولوژين ستونزې راولاړېږي.

 لاملونه: 

A. Cerebral lnfaecton. 
a. Thromboshs. 
b. Embolism. 
B. Hemorrhage. 
a. Intacranial Hemo rrhage.  
b. Subarchnoid Hemorrhage. 

: Hemiplegia 

. Naturre of Lesion 
.Site of Lesion 

 توپيري تشخيص: Strokeد 

 بل  شوی. Strokeتر ټول عام پېښېدونکی لام   Hemiplegiaد 

Lschemia(Lnfarction) او Hemorrhage چووووې ، دوه اړيوووون ميکانېزمونووووه لووووري

Hemiplegia  ولاړ وي. را 

-15لوه کبلوه او    (د ماغ  ان ار کشن )ترمبوس او امبولېزم سلنه پېښې 8-85

 له کبله منځته راځ . Hemorrhageسلنه پېښې د  20
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توورمنځ   Hemorrhageاو  Emblsm,Thrombosisچووې د ، دا ډېووره اړينووه ده 

د ، توپير وش   ځکه د رتلونکو ستونزو انزار يوې پوه درملنوه پوورې اړه لوري     

 ښه په غور سره وګورئ. Table- 20ي تشخي  لپاره توپير

: Ischemia Stroke
Atherosclerotic  ه ووه  تنګوووالی د کوووپړۍ خووارج  او داخلوو  رګونووو او پووه

 لام  جوړ وي. Ischemia strokماتېدل د  کې د علقې جوړېدو او د ه وې

: Thrombosis 

کوووووه پوووووه کووووووپړۍ کوووووې د غټوووووې علقوووووې جوړېدنوووووه ارمنځتوووووه شووووو   نوووووو   

Atherothronombotic . ورته واي 

لوه  ، رګونو تنګوالی د وينوې لېږدېدونوه ټکنوی کووي     Extra- Intracranial د

 منځته راځ . Low Flow strokeد  TIAپه اسانۍ سره  يېمخې 

:Embolism 

پووه يوووه برخووه کووې جوووړه شوو  او بيووا د جريووان پووه   Atheromasکلووه چووې علقووه 

 ورته راځ . Atheroembolic ياEmbolic STROKe، وسيله بېځايه ش 

 Recent Myocardialلووه زړه څخووه هووم سوورچينه اخسووتلی شوو . )  امبووولېزم

Infarction. Fibrilatan Atrial دې ډول توووه )Cardioembolization 

Stroke . هم واي 

، سورچينه څرګنووده نوه وي او ناڅواپ  نوواروغ اختوه کووړي     Embolizationکوه د  

 واي . Cryptugenic Storkeدې ډول ته 

: Cerebral Thrombosis 

، تنګوووال  کوې منځتووه راځوو   Atheroscleroticترمبووزس ډېوور د رګونوو پووه    

 شريان هم اخته کوي. Cerebralهمدا راز 
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 اعراض: 

 ډېر مهال د خوب په حالت کې ناروغ اخته کوي.1.

 د بدن د نيم اړخ کمزورې کېدل.2.

 خواته ځ . TIASاعراض د شديد 3.

 شعور له منځته تل .4.

 نښې:

 سلنه وګړي د وينې لوړ فشار لري. 60.1

 د اورېدو وړ وي. Bruitشريان له پاسه  Garotidد 2.

ډولونه Strokeد 

1. (Transient Ischemic Attack)      د اوعيوووو د عووودم ک وووايې لوووه کبلوووه

Neurolgical سواعتونو پوه اوهدو کوې قوابو      24خوو د  ، افتونه منځته راوړي

 کېډلی ش .

2Stroke in Evalution 

 افتونه ډېرېږي. Neurologicalډول  Step Wiseپه 

3. Completd Stroke يعنې ټوليزهHemiplegia.  

: Cerbra Embolism 

Stroke د ، ناڅاپ  پيلېږيEmbolism  پوه ان ارکود   ، سرچينه مالومه نوه وي

چې دې ډول توه  ، انساجو کې د وينې بهېدنه ساعت په ساعت ډېرېږي، شوي

Hemerrhagic Infarction . واي 

 اعراض:

 ناروغ په ناڅاپ  ډول د نيم اړخ دروندالی حس کوي.1.
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 ش له منځه ځ .وه .2

3 .dysphasia  . هم پيدا کيږی 

4  .focal neurologic deficit  . پيدا کيږی 

Dysphasia.:نښې 

Uncrossed-1 .ډوله نيم اړخ شلتوب 

 د زړه د رګونو ناروغيو نښې. منظم نبض غير -2

 ولېزم سرچينه:د امب

1. Atheroma of Extra or Intracranial Vessels. 
2. Arrhythmias او Atrial Fibrilatiation. 

3. Recent Myocardial Infarction. 

4. (Aortic  .Mitral)Valvular Heart Diseaseيا 

5. Prosthetic Valve. 
6. Infecve Endocarditis. 

: Intracerebral Hemorrhage 

چوې د اوهد وخوت لپواره د وينوې      ه منځتوه راځو   رېډښه په ه ه وګړو کې دا پې

پوه سووري شووي او وينوه رسووونک        Internal Capsuleلووړ فشوار ولوري. د    

 هم جوړېدای ش . Aneurysmبرخه کې د ويينې بهېدنې له کبله 

 Pons, Whiteپووه کوووپړۍ کووې نووور د وينووې بهېوودنې لپوواره برابوور ځايونووه     

MATTER Subcorical  اوCerbellum کڅوړې توه ورتوه جوړښوتونه او    ، دي

 بد شکلی هم دماغو ته د وينې تېرېدو لار هوار وي. AVد 

 لاملونه: 

1. Hypertension. 
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2. Saccular Anerysm. 
3. AV Malformation. 
4. Bleeding\ Clotting Disordrs. 
5. Head Trauma. 

ضاعرا

همداراز که ، پيدا کوي دردشديد د سر  له ناڅاپ  پي  سره وګړي Stroke د

 ناروغ کانګې کوي او شعور يې له منځه ځ . وينه بهېدنه ډېره وي

نښې

 ناروغ به بې هوشه وي. .1

2. Uncrossed .ډوله نيم اړخ شلتوب 

 لري. papilledemaناروغ به  .3

 د سحايا د تخري  نښې. .4

: Subarchnoid Hemorrhage 

 لاملونه:

A. Primary. 
1. Saccular Anerysms. 
2. Arteriovenous Malformation. 
3. Bleeding Disorders. 
4. Vasculitis. 
5. Secondary. 

: Primary Subarachnoid Hemorrhage 
 50د دې پېښوې   تشې ته د وينې تېرېدلو ته واي  Subarchnoidنېغ په نې ه 

اوونيوو پوه اوهدو    6د ، څيورې کېودل جووړ وي    saccular Aneurysmسولنه د  

 د بيا راګرځېدنې وېره ډېره تر سترګو کېږي. کې يې
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اعراض

 له کانګو سره يا پرته له کانګو. په ناڅاپ  ډول د شديد سرخوه منځته راتل 

 ښې:ن

 د سحايا د تخري  نښې به شته وي.1.

 موضع  نيورولوژين نښې به شته وي.2.

 وليدای ش . Subhyaloid Hemorrhageکې به  Opthalmoscopyپه 3.

Papilledema.4 ي.به شته و 

: Secondary Sub Arachnoid Hemorrhage 

 .تشې ته Subarhnoidخپرېدنه  Lntracerebral Hemorrhageد 

 لپاره اړينې پلټنې: Strokeد 

 Intracerebealد  يېچې په مد ، ده CT Scanدماغو لپاره ډېره ښه ازموينه 

Hemorrhage , infarction. Stroke  کولای شو. ترمنځ توپيري تشخي 

MRI  وړاندې له مخه لهInfaction . څخه مالومات راکولی ش 

Echocardiography  بوووه زړه د برخوووېEmbolization   پوووه هکلوووه مالوموووات

 راکړي.

مايع د کتنې لپاره لابراتوار توه   CSFنو ، که د سحايا د تخري  نښې شته وي

 CSFپوه   ،وينه بهېدونه منځته راغلو  وي  Subarachnoidکه ، واستول ش 

 ښکاري. Hemorrhageمايع کې څرګند 

 په کې وليدای ش . Xanthochromiaش   Centrifugedمايع  CSFکه د 

 د خطر فکتورونه: Ischemic Strokeد 

1. Hypertension. 
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2. Smoking. 
3. Hyperlipidemia. 
4. Diabets Mellitus. 
5. Atrial Fibrillation. 
6. Family History of Thrombotic Stroke. 

:Space Occupying Lesions (SOL) 

چې د کوپړۍ ځوای نيسو  او د کووپړۍ نورموال جوړښوتونه       ه ه ناروغۍ دي

 .تخريبوي

 لاملونه:

1.Tumore. 
2. Abscess. 
3. Hematoma. 
4.Arteriovenous Malformations. 
 
Table- 20 Diffrential Miagnosis of Stroke. 
feature Primarysubarach

noid hemorrhage 
Intracerebral 
hemorrhage 

cerebralthromb
osis 

Cerebral 
emboli 

Time of 
onset 

دفعاليوووت پوووه وخوووت   

 کی پيدا کيږی 

دفعاليووت پووه وخووت    

 کی پيدا کيږی

دخوب په وخت کی 

 پيدا کيږی

هوووور وخووووت  

  پيدا کيږی

Headache 
/vomiting 

common common Absent  uncomm
on 

Onset  sudden sudden graudual sudden 

Lossof 
consciousn
ess 

unusaull common unusaull unusaull 

Sign of 
meningeal 
irritation 

present present Primary 
subarachnoid 
hemorrhage 

Absent Absent 

HTN Common in old 
Uncommon in 
young  

The most 
important 
predisposing 

Common 
present  

unusaull 
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factor  

Other 
finding  

Hypertensive 
retinopathy 

Hypertensive 
retinopathy 

Bruit over 
carotid artery 

Arrhyth
mia 
present 
,valvular 
heart 
disease 
,carotid 
artery 
bruit 
present  

CSF Hemorrhagic  Normal,hemorr
hage  

Normal  Normal  

Angiograph
y  

Aneurism 
present  

Aneurism 
present 

Site of 
obstruction  

Site of 
obstructi
on 

 

 اعراض:

 د تدريج  کمزورۍ اعراض.1.

 بارز اعراض يې سرخوه او کانګې دي. 2.

 (.Hematoma)، د ترضيض تاريخچه به شته وي3.

 نښې:

 د حرک  افتونو سره يو ځای به لاندې نښې ولري.1.

 دای ش .( وليBradycardema)، د نبض کچه به ټيټه وي2.

 وليدای ش . Papiledemaکې به  Opthalmoscopyپه 3.

 پلټنې:

MRl.ct Scan  اوAngiography به تشخي  وروستی کړی. 

: Site of Lesion 
 د افت برخې ته په کتو سره درې ډوله حرک  کمزوري منځته راځ .
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1 Uncrossed Hemiplegia 

 تر ټولو عام لام  جوړ وي. Hemiplegia د

 ډوله افت له کبله پېښېږي. UMNشلتوب د  Facial Nerveد 

 په مقاب  اړخ کې پروت وي. Hemiplegiaله پاسه د  Brain Stem دافت 

2Crossed Hemiplegia 

 به ب  اړخ کې په افت اخته وي. Hemiplegiaقح   ازواج په يو اړخ او 

 له پاسه افت پروت وي. Brain Stemد قح   عصب په اړخ کې به د 

:Involvement Hemiplegia Without Cranial Nerve 

کوې افوت شوتون     Spinal Cordڅخوه پورتوه پوه     C5د فلج شووي اړخ پوه خوالوه    

 لري.

 

 

*** 
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 څپرکی شپږ دېرشم

Paraplegia 
چې ښاي  افت په  شلتوب ته واي  (Lower Limb)د دواړو لاندينو اندامون 

Upper Motor Neuron  او يا هم پهNeuron Lower Motor .کې وي 

لاملونه Paraplegiaډوله  Upper Motor Neuronد 

Paraplegia Upper Motor Neuron: 

خوو د افوت پوه هکلوه     ، د اسکالو د ځوانګړي سورلين پوه څېور نوه څېوړل کېوږي       

Table 21 .موه ته پوره روښانتيا راکوي 

:Spinal Cord Compression 

خوه بايود پوه هور نواروغ کوې       له هر څه دم، دا يوه عقل  عصب  بېړنۍ پېښه ده 

Upper Motor Neuron Paraplegia . ته پام واړول ش 

 لاملونه: Paraplegiaډوله  Lower Motor Neuronد 

 لاملونه: 

A. Extradural. 
1. Vertbral Traumatic Fracturre. 
2. Myeloma. 
3. Tuberculosis of Spine. 
4. Metastases (Breast, pronchus). 
5. Traumatic Degenerative Lesions. 
B. Extrramedullary. 
1. Meningioma. 
2. AV malformation. 
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C. Intramedullary. 
1. Spinal Cord Tumors. 

 اعراض:

 ډېرښت موم .2.پرنج  سره، درد له ټوخ ، د ملا درد تاريخچه عامه وي1.

 کې خپرېږي. درد عصب په اوهدو3.

 ناروغ په د ترضيض تاريخچه لري.4.

 .Parasthesiaبې حس  او د لاندين  طرافو ، د بدن کمزوري5.

 نښې:

د فقراتو پوه کتنوه کوې بوه پوه څرګنود ډول بود شوکل  او حساسويت وليودای           1.

 ش .

 حس  حسيت به په افت اخته شوې برخه کې له منځه تللی وي.2.

 پلټنې:

 تر منځ واټن ډېر شوی وي. Discد فقراتو په ايکسری کې به د 1.

CT.MRL.2  سکن بهCompression . عصب راوښ 

:Transverse Myelitis 

هر وخوت لپواره د بنود ښوکتن      ، ( التهاب نه واي Spinal Cordد حرام م ز ) 

 منځته راوړي. Paraplegiaاطراف اخته کوي او ناروغ کې 

لووه تن وو  سيسووتم سووره سووره    ، ښوواي  ځينووې وختونووه افووت پرمختووګ وکووړي   

 ه کړي.اخت هم (Upper Limb)پورتن  اطراف
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:CSF Paraplegia 

اعراص

 لومړنی عرض يې د ملا درد ده.1.

 د لاندين  اندامو بېړنۍ کمزوري.2.

 نښې:

 نښې شته وي. UMNپه ښکتن  اندام کې به 1.

 پلټنې:

MRI  بوووووووووهDemyelnation  اوCompression  دSpinal Cord 

Compression . راته وښي 

: Sub Acute Combined Degeneration of the Spinal 
Cord. 

12B Vitaminد 
 

 Columnsپووه  ، د کمښووت لووه کبلووه افووت منځتووه راځوو       

pyramidal  اوPosterior    د ، دسته کې اسوتحالوي توپيرونوه جووړېږيVit 

12B
 

 کمښت د محيط  نيورو پاتې هم زېږولی ش .

 : ضاعرا

 ناروغ به د کمخونۍ اعراض لري.1.

 په تدريج  ډول د لينګيو کمزوري کېدل.2.

 عام وي. Tingling، مېږي کېدل، مېږي3.

 نښې:

 ناروغ به کمخونه وي.1.
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Paraplegia.2 .د ليدو وړ وي 

Ankle jerk.3 .به نه وي 

 پلټنې:

 د کمښت په اړونده ازموينې له پامه باسن. B12 Vitد 

: Friedreich, s Ataxia 

 بڼه منځته راتلی ش . Dominantاو  Recessiveچې ، جنيټک  ناروغ  ده

  .Pyrarnidal Tract, Posterior Columnsومړی ل

Spinocerebrebrellar Tract   پوه تشوخي    ، او محيط  عصب اختوه کووي

 کې د دوه يا ډېو واعصابو اخته کېدل ښه تشخي  ده.

 اعراض:

ناروغ کې په تدريج  ډول د پښو کمزوري او د قدم وهلو پاتې کېدل منځته 

 وي.کې  Childhoodډېرې پېښې يې په ، راځ 

 د همدې ناروغې کورنۍ تاريخچه هم له پامه ونه ايست  ش .

 نښې:

 حرک  کمزوري به تر سترګو کېږي.

Ankle Jerk .به شتون نه لري 

 د ځای يا موقعيت نه ټاک .

Cerebral Signs .به شتون لري 

 Trophic Cardiomyopathy Hyper , Spinaپوه وروسوتيو کوې نواروغ د     

Bifida, Scoliosos  ش .سره مپ 
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پلټنې

په تودريج  توګوه   ، د نورو افتونو د موندلو لپاره ښې نيورون  ناروغ  ده1.

 به د حرک  نيورونو د نده له منځه ځ .

 اعراض: 

لوومړی ښوکتن     په ناروغ کې به په تتودريج  ډول کموزوري منځتوه راشو     1.

 اندام عضلات وروسته ټول بدن اخته کوي.

په يوازې عضلات  درد ونه رامخې توه  د حرک  نيورونونو اخته کېدو سره 2.

 ش .

 نښې:

 کمزوري او د عضلانو ضياع.1.

Fasciculation.2 .به شته وي 

 حس  کمزوري يا د حس له منځه تل  نه وي.3.

 پلټنې: 

:Spinal Cord Infarction 

چې لوه  ، د دې افت په منځته راوړلو کې تر ډېره د ابحر څيري کېدل برخه لري

اختوه   Infarctionرسېدنه په ټپه ودرېوږي ا و سواحه پوه     امله يې شريان  وينه

 ش .

 اعراض:

  پېلېږي. Paraplagiaپه ناڅاپ  توګه 
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 نښې:

 نښې تر سترګو کېږي. UMNپه ښکتن  اطرافو به د 

)د غټو شريانو د نبض له منځوه  ، د ابحر د څېرې کېدو نښې به تر سترګو ش 

 تل (.

پلټنې

 ې په اړوند پلټنې ډېرې اړينې دي.فشار لاندې راتل  او د ه  Cordد 

: Hereditary Spastic Paraplegia 
چوې د عمور پوه پنځموه لسويزه کوې يوې        ، افت ده Autosomal Dominantيوه 

 پېښې ډېرې وي.

 اعراض: 

 د پښو کې د عضلاتو وکلکوالی يې ښه عرض دی.1.

Legs.2 .تدريج  کمزوري 

 ( عام وي.Incontinenceاختيار ه کېدل ) يېادرار غايطه موادو  د3.

 نښې:

 نښې تر سترګو ش . UMNپه لينګيو کې به د 1.

.Noatrophy.2 
.Nosensory.3 

 پلټنې:

 تر فشار لاندې راتل  وپلت  ش . Cordد 1.

د ناڅاپي پيل لاملونه UMN Paraplegiaد 

1. Cord Compression. 
2. Transversr Myelitis. 
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3. Spinal Cord Infarction. 

:Tabes Dorsalis (Neurosyphilis). 
 اوسنيو وختونو کې يې پېښې کمې شوې دي. په

 اعراض:

 .(کې پر له پسې دردونهLegsپه ګېډه ګوګ  او لينګو )1.

 ناروغ به د قدم وهلو   مه  درد احساسوي.2.

نښې

 لاندين  اطراف به کمزوري وي.1.

 غبرګونونه به نه وي.2.

 د ځای پېيندلو توان به نه تر سترګو کېږي.3.

Romberg,s Sign.4 .به مثبت وي 

 پلټنې:

 لپاره به سيرالوژين ازموينې مثبت وي. Syphilisد 

: Syringomyelia 

 کې د پښو کمزوري نه ترسترګو کېږي. Syringomyelia په

: Intra Cranial Lession 

، کووانګې، سوورخوه، ناروغووانو کووې د موواغ  ګووډو ډي  UMN Paraplgiaپووه 

چې په کوپړۍ کې د ، نيک  نښې راښاي او نورې کل Papiledema، ميرګ 

 پتالوژي شتون لري.

 په مد وپلټ  ش . CT Scanاو  MRI Angiographyدا افتونو بايد د 
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 :لاملونه Upgoing Planterد 

1. UMN Lesion. 
2. post- Epileptic Fit. 
3. Hypoglycemia. 
4. Deep Coma. 
5. First Year of Life. 

: Lo wer Motor Neurone Paraplegia 

 .واي  Post Infectiv Polyneuritisدې سنډروم ته حاد 

چې وايروس  سرچينه لري او په طبيعت کې ، ده Polyneuropathyحرک  

Autoimmune .ته ورته ده 

 اعراض: 

کې 2.خواهد مهاله کمزوري په ښکتن  اندامو، په ناروغ کې ناڅاپ 1.

 ځای ش . هم ورسره يو Quadraplegiaښاي  ، رامنځته کېږي

 ادرار بندښت. د3.

 نښې:

 پروټين به لوړ وي. CSFد 1.

Nerve Conduction Study.2  به د لومړی اوونۍ وروسته غير نورمال

 وي.

 لاملونه: Bilateral Facial Nerve Palsyد 

1. Guillain- Barr, e Syndeome. 
2. Bulbar Peudobalbar Palsy. 
3. Sarcoidosis. 
4. Bilateral Facial Muscle Weaknws. 
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 اعراض: 

 بيا تدريج  ګړندی کېږي.، د عضلانو کمزوري لومړی ورو1.

 لومړی په پښه لاسونو او بيا نور بدن ته خپرېږي.2.

تاريخچه به  Burningاو  Nunbness, Prickling, prickling, Tinglingد 3.

 شته وي.

 نښې:

Nerve Conduction.به غير نورمال وي 

: Poliomyelitis 

حرک  نيورونونه اخته  Spinal Cordچې د  وه وايروس  انسان  ناروغ  دهي

 هم اخته کولای ش . Brain Stemخو ځينې وختونه  کوي

 دا انتان  ناروغ  ځوان ماشومان ډېر دبريد لاندې نيس .

 پېښېږي. Weaknessحسيت پر ځای وي خو د عضلاتو 

:Polyneuropathy 

:Cauda Equina Compression 
 خواته خپرېږي. Legsدرد د ، درد به وي د ملا

 ډوله کمزوري به شته وي. LMNد ښکتن  اندام 

 شتون ولري. Sensoryکې به  Lumbo- Sacral- Spineپه 

MRI به دLumbo Sacral Spine . تشخي  وټاک 

Neuropathy Myopathy. 

:Progressive Museular Atrophy 
ښکتن  انودام   Spinal Cordد چې کوم ، د حرک  نيورون ناروغيو ته ورته ده
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 اخته کوي.

Fasciculation .ښه کلنيک  نښه ده 

: Potassium Related Disorders 
ځينوې وختونوه د پوتاشويم کچوه نورموال      ، کورنۍ تاريخچوه پوه کوې رول لوري    

 او Hypoپووه توووليزه توګووه د عضوولاتو پووه کمزورتيووا کووې دواړه يووانې     ، وي

Hyperkalemiaراتلای ش . منځته 

: Myopathy 

جنټکو   ، التهواب  ، چې ښواي  ميتابوليون  ، عضلاتو لومړنۍ ناروغ  ده د

 او درملو اړوند پېښېدونکې سرچينه ولري.

چوې ناروغوان پور    ، عضلاتو کوې منځتوه راځو     Proximalډېرې پېښې يې په 

زينووه پورتووه کېووودلو او قوودم وهلوووو کووې لووه درد او نوووورو سووتونزو سوووره لاس       

 وګرېوان وي.

: Thyrotoxiccosis 
 نيک  بڼه ده.يضلاتو اخته کېدل يې کلع proximalد

: Cushing Syndrome 
 ک  بڼه ده.يد لګن خا رې د عضلاتو اخته کېډل يې ښه کلين

: osteomalacia  

 عضلاتو اخته کېدل يې ښه کلنيک  بڼه ده. Proximal د

: Polymyositi Dematmyositis 

پووه پوسووتک  او  ، کووويچووې ښووځې ډېوورې  ، د ارتبوواط  انسوواجو ګووډ وډي ده 

 عضلاتو کې التهاب  بدلونو نه منځنه راوړي.
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 اعراض:

 په ناروغانو کې د لګن خا رې او اوهې عضلاتو کمزوري پېښېږي.

 د عصلاتو درد او حساسيت.

 بل  شوې ده. Dysphagiaتر ټولو ښه عرضه يې 

 نښې: 

Proximal.1 .عضلاتو کمزوري 

Dermatomyositis.2 حساس وي. د جس پر مهال عضلات 

 غبرګونو نورمال وي.

Heliotrop Rash, Periobital Odema.3   چوې کووچنی   ، )يوو ډول نبوات دی

 ګلاب ته ورته جوړښت لري(.

 پلټنې:

Creatinine Phosphatase .به لوړ وي 

او التهواب  بدلونونوه راپوه     Regenerationبوه نکوروزس    Biopysد عضلاتو 

 ګوته کړي.

: Muscular Dystrophy 
چې د لګن خا ورې او اوهودو  ، يې عام اخته کېدونک  ځايونه دي عضلات

 عضلاتو کې د کمزورۍ لومړنۍ نښې دي.

:Hysterical 

 ، ډېره اړينه ده Social History ارواي  ناروغيو د پېيندلو په موخه د

 غبرګونونه به نورمال وي.

: Motor Neuron Disease 
چوې پوه زړو وګوړو کوې د     ، يځينې ناروغۍ يوازې حرک  نيورونونه اخته کوو 
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 عمر په دويمه يا درېيمه لسيزه کې منځته راځ .

Fasciculation  خوو حسويت پوه    ، د حرک  نيورونونو يوه پېيندونک  نښوه ده

 ځای پاتې وي.

 

: Progressive Bulbae Palsy 

او  Dysarthria Dysphagiaنوواروغ بووه  ، ښووکتن  قح وو  ازواج اختووه کوووي  

Dysphonia لري ،Fasciculation        به پوه ژبوه کوې شوته ويوو خووJaw Jerk   لوه

 منځه نه ځ .

: Progressive Muscular Atrophy 
څلور واړه انودامونو کوې يوو شوان حرکو  نيوورون  کلنيکو  ګوډو ډي منځتوه          

 راغلې اوس .

:Bulbar\Pseudobulbar Palsy 

 د ښکتن  قح   ازواجو شلتوب شته وي.

 لاملونه: 

Balbar palsy:
1. Progressive Muscular Atrophy. 
2. Bulbo Polio. 
3. Guillain- Barr, e Syndrome. 
4. Syringobulbia. 
Pseudobuldar palsy: 
1. Amyotrophic Lateral Sclersis. 
2. Primary Lateral Sclerosis. 
3. Bilateral Sclerosis. 
4. Multiple Sclerosis. 
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 اعراض:

 لري. Dys[honiaاو  Dysarthria. Dysphagia ناروغ به

 نښې:

 يوولسم او دولسم قح   ازاجو د شلتوب نښې.، لسم، د نهم1.

 نور قح   ازواج هم اخته کولای ش . 2.

: Bulbar Palsy 
ځووای بووه لانوودې ، د ښووکتن  قح وو  ازواجووو حرکوو  نيووورون  شوولتوب سووره ي 

 کلنين ولري.

.Fasciculation of Tongue 
.Wasting of the Tongue 

Absent Jaw Jerk په نورما( ل حالتJaw jerk .)نه وي 

:Pseudobalbar Palsy 
 شلتوب ته واي . UMNښکتن  قح   ازواجو د 

Emotional Lability  
. No Wasting of Tonge 

: Myasthenia Gravis 

په ښځو کې يوې پېښوې   ، چې عضلات اخته کوي، عصب  عضل  ګډو ډي ده

 ډېرې تر سترګو شوي.

 اعراض: 

Diplopia. Ptosis  اوDysphagia .يې عام اعراض دی 

 نښې: 

Ptosis.1 .به شته وي 
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Diploia.2 .به تر سترګو کېږي 

 د عصلاتو ضايع نه وي.3.

 حسيت له منځه نه ځ .4.

 پر ځای وي. (Reflexesغبرګونونه )5.

 د مړينې ا ل  سبب د نت س  عضلاتو اخته کېدل دي.6.

بووه  50لووومړی ، ولووول  اعووداد 100چووې توور ، کووه لووه نوواروغ څخووه وغووواړئ 7.

 اعداد به ورو حساب کړي. 50ګړندي او پاتې 

پلټنې

 .کولو په زرق Endrophnium Hydrohlorid(Tensilon)د 1.

 سره به ان  کمزوري منځته راش .. 2

 انت  باډي ټايمزبه لوړ وي. Acetylcholine Receptorseد 3.

CT.4 سينه کې د  سکن بهThymoma     تشوخي   5.د مونودلو پوه  وورت کوې

 وړاندې کړي.

: Multiple Sclerosis 
ساحې  لکه دماغ  Periventricular ډېرچې ، ناروغ  Demyelinatingيوه 

Optic او   عصبSpinal Cord .اخته کوي 

 اعراض: 

توووور ټولووووو عووووام اعووووراض يووووې د حسوووويبت لووووه منځووووه تلوووو  او   ، کمووووزوري1.

Parasthesias  خو ښاي ،Paraplagia .هم شته 

 الی.د ليد خرابو2.

Diplopia.3 .يو شی دوه ليدل 

Trigeminal Neuralgia.4  کلنۍ څخه ټيد عمره وګړو کې. 50له 
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 .Facial Palsyپر له پسې 5.

 نښې:

Papillis.1  ياOptic Atrophy . به په فنډسکوپ  کې وليدای ش 

UMN.2 . نښې په ښکتنيو اندامو کې د حسيت له منځه تل 

 

 

*** 
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 څپرکی اوه دېرشم

 پړسوب

Edema 
Edema چې په دوه دوله دی: مانا خپور شوی پړسوب 

1 Pitting Edema 

( مايع Interstitiaچې بين الخلاي  ) دا ډول پړسوب ه ه مهال منځته راځ 

 برخو کې يې ښې نښې ټاکلی شو. Sacrunپه پښو او  ډېرښت بيا موم 

Pitting Edema لاملونه

A. Cardio Vascular. 
1. Right Heart Failure. 
2. Constriv Pericarditis. 
3. Pericardial Effusion. 
4. Inferior Vena Cava Obstruction. 
5. Superior Vena Cava Obstruction. 

B. Renal: 
1. Renal Failure. 
2. Nephrotic Syndrome. 
3. Pe- Ecelampsia. 

C. Hypoproteteinemia (Other Than Nepheotic Syndromr.). 
1. Cirrhosis. 
2. Malnutration. 
3. Malbsorption. 
4. Protein Losing Enteropathy. 

يوو   ( په وسيله فشار راوړوThumbپر پړسېدلې برخه د غټې ګوتې ) ېکله چ
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لوه منځوه    Pit، کلوه چوې ګوتوه راپورتوه کوړو      منځتوه راځو    Pitننوتی جوړښت 

ښونګړې او د  ، په بودن کوې د پړسووب کتلوو لپواره مناسوب ځايونوه پښوې         ځ .

Sacrum .برخې دي 

Pitting Edema چوې وريودي فشوار ډېرښوت بيوا      ، ه ه مهال پېښېږي پېښې

، )د ښو  زړه عوودم ک ايوه( يووا ازموتيون فشووار کمښوت سووره موپ شوو      ، مووم  

Hypoproteinemia. 

2 Non- Pittng Edema

موووادو يوانې موايع راټولېدونوه د پوسووتک  لانودې نواروغ پړسووېدلی       د ورتوه 

 نه تر سترګو کېږي. pitting، خو کله چې فشار وارد وو ښکاري

 په منځته راتلو کې برخه اخل . Non- Pitting Edemaلاندې لاملونه د 

 .(Myxedema)راټولېدنه  Mucopoly Saccharideد 

 Angiedemaېرېدو لوه کبلوه د پوروتين    ډد شعريه عروقو د ن وذيه قابليت د 

Leakage. 

Fibrosisاژ خرابووووالی( )لم ووواوي ډرينوووFilariasis  اوهد مهوووال ودرېووودل او د

 (.Long Standingپښو او نورو برخو پړسوب )

 لاملونه: Non- Pittng Edemaد 

1. Myxedema. 
2. Angioedema. 
3. Lymphatic Edema. 
A.Mallgnant Infiltration. 
B. Surgical Removal of Lymph Nodes. 
C. filariasis. 
D. Milory s Syndrome. 
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: Pitting Edema 

1 Right Heart Failure  

 د اړونده برخو پړسوب د ښ  زړه د عدم ک ايې څرګندې نښې جوړوي.

ځيګوور غټوووالی او   ، فشووار لوووړوالی  Jugular Venus, Dyspneaنوواروغ 

 ه لري.چريختاحساسوالی 

 کې به د زړه ناروغۍ څرګندې نښې وښي . Echocardiographyپه 

2.: Constrictive pericarditis 
 Jugularنورې نښې  لکوه د  ، د اړونده برخو پړسوب هم په کې منځته راځ 

Venus فشار لوړوالی ،Kussmaul,S Sign   حو ، ځيګور غټووالی( بنAscitis )

 او د ځيګر حساسوالی هم تر سترګو ش .

 Echocardiograohyپوه   په ايکسری به د زړه نورمال کچه کوچنی شووې وي 

 شوې وي. calcifiedرډ برخه ډبله او کې به د پرېکا

3 Pericardial Effusion

د اړونده برخو پړسوب هم د پری کارډ په تشه کې د مايع د راټولېودو ښوودنه   

 Muffled Heart، اوريود فشوارلوړوالی   Jugularنوورې نښوې لکوه د    ، کوي

Sound. paradoxus Pulsus .له حساس ځيګر سره يو ځای موجودې وي 

وروسووتی تشووخي  د ، برخووه لويووه سوويوره ښووي   ه ايکسووری د زړهد سووينې پوو

Echocardiography .په وسيله کوو 

4.: Inferior Vena Cava Obstruction 

اعراض

 ( پړسوب لري.Legناروغ د لينګو )1.

 ( پړسوب شته وي.pittingپه لينګو کې يوازې )2.

  د غاړې وريدونه پړسوب نه کوي.3.
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لوه لانودې   5.په دې رګونو کې وينوه ، برجسته وی ه د ګېډې له پاسه وريدون4.

 څخه پورت ته خواته ځ ل .

 لاملونه:

1. Compression by a Mas (paraortic Lympph Nodes). 
2. Thrombosis. 
3. Increased intrabdominal Pressure (Ovarian) Cyst, Large 
Ascitis. 

 

پلټنې

Venography .تشخي  وروستۍ پولې ته رسوي 

USG  چې په ګيډه کې شته کتلوې   کې به څرګنده شInferior Vena Cava  د

 فشار لاندې راوستی.

Laparatomy اوBiopsy . د منځته راغلې کتلې ا ليت مالومول  ش 

5Superior Vena Cava Obstructoon

 لاملونه: 

1. Malignancy of Mediastinum(Bronchial carcinoma). 
Lymphoma. Metastaic Tumor. 
2. Benign Lesions of mediastinu (Hydatid Cyst.),Dermoid 
cyst,Retrosternal Thyroid,Thymoma, Aortie. 
3. Thrombosis. 

 اعراض:

 د مپ او غاړې پړسوب.1.

 مټونه به پړسول  وي.2.
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 ناروغ به تن س  بندښت او ټوخی لري.3.

 به وي. Dysphagiaدژبې پړسوب او ، لکه د اواز خپوالی، نورې نښې4.

نښې

 وي. Cyanosedمپ په پړسېدلی او 1.

 Pulsatile)، د غاړې وريدونوه بوه د نبضوان ځوواي لوه لا سوه ورکوړی وي       2.

Non). 

 شته وي. Pittingسينه او مپ کې به د پړسوب نښې ، په مټونو3.

 په لينګو کې د پړسوب نښې نه ښکاري.4.

د وينې جريوان لوه پورتوه    ، تهغښتل  وريدونه پرا د سينې په قدام  د يوال5.

 څخه ښکته وي.

 پلټنې:

 د سينې په ايکسری کې به د حجاب جاجز کتله تر سترګو ش .1.

Venography.2 .به د بندښت ا ل  برخه په ګوته کړي 

1 Renal Failure

 پړسوب د لومړي ځ  لپاره د سترګو شاو خوا راښکاره کېږي.

(Periorbital edemaډېرښت يې د سهار له ) .خوا ښه ښودلی شو 

2 Nephrotic Syndrome 

څخووه ډېووره  3.5gr \dayکچووه لووه   Proteinuriaچووې کووه   داسووې ويوو  کېووږي 

Hyperlipidemia Hypoalbuminemia      او عموم  پړسووب پوه نواروغ کوې

 سنډروم ورته واي . Nephrotic رامنځته ش 

Hypercoagullability انو چوې پوه محيطو  شوري     کوم بله کلنيک  نښه ده يې

 ترمبوزس او سږو امبولې جوړ وي. Renla Veinکې د ترمبوزس 
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څخووه  150mg\bayپووروتين د اطووراا کچووه  نورمووال ډول سووره پووه ادرار کووې د

 ته رسېږي. 30mg\bayپه داسې حال کې چې د البومين کچه  کمه ده

 Albuminuria Micro، ترمنځ شو   300mg\gay-30که د البومين اطراا د 

 بول . يې

 : لاملونه

1. Glomerulonephritis. 
a. Minimal Change. 
b. Membranous. 
c. proliferative. 
2. Sustemic Vasculitis (eg.SLE). 
3. Amyloidsis. 
4. Drugs (eg. Gold, penicilamine). 
5. Plasmodium Malariae. 

 

 اعراض: 

 د ټول بدن پړسوب لري.عمومی ازيماناروغ به 

 نښې:

generalized Pitting Edema  .به شتون لري 

 پلټنې:

څخووه ډېووره وي او د ادرارد پووروټين  3.5grسوواعتو پوور وټووين کچووه بووه لووه   24د 

 څخه ډېر وي. gr\mmol(3.5mg\dl) 0.4غلظت به له 

 د سيروم البومين به ټيد وي.

Hyperlipidemia .به شته وي 
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3.: Pre- Eclampsia
 او پروټين يوريا موجوده وي. په حامله مېرمنو کې به پړسوب د فشار لوړوالی

4 Cirrhosis of Liver

اختوه   Cirrhosisچوې د ځيګور پوه     ه وه وګوړي   البومين په ځيګر کوې جووړېږي  

لووه دې املووه نوواروغ کووې   ، ه وووی کووې د البووومين کچووه کمښووت کوووي   ، شوووي

Hypoalbumin enemia . او پړسوب منځته راځ 

5 Malnutration

دا پېښه  يېپړسوب خواته بيا  Hypoproteinemic، اوهد مهاله لوهه وګړي

 د خوړو کمښت او بې اشتهاي  له کبله هم منځته راتلی ش .

6.: Malaborption 
Hypoproteinemic ش . ی پړسوب يې له کبله منځته راتلا 

7.: Protein Losing Enteropathy 
چوې  ، چې د کولمو له لارې د پروتين جوذب خرابووالی   يو شمېر ناروغۍ شته

 Crohn s Disease , Hypertrophic gastritis، ينې يې د معدې سورطان اړ

 او لم اتين بندښتونه يادولی شو.

 پړسوب اخته کېږي. Hyproteinemicد يادو افتونو له کبله ناروغان په 

: Non- piting Edema 
: Myxedema.1 

Myxedema   د لووومړنHypothyroidism  )د تايرايوود د نوواورغۍ لووه کبلووه(

)د نخاميوه غودې پوه وسويله د      Hypothyroidismچوې د دويمو     نښوه ده پي  

TSH )ورسره ملګري وي.، کم افرازېدل 

 لاملونه: 

1. Spontaneous Atrophic thyroiditis. 
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2. Overtratment of Thyrotoxicosis With Drugs of Radioiodine. 
3. Thyroidectomy. 
4. Hoshimoto s Thyroiditis. 
5. Dyshormonogenesis. 

 اعراض:

، وزن بووايللو ، لووه يووپ سووره حساسوووالی   ، سووتړيا، نوواروغ لووه لووه کمووزوری   1.

 ډوله دردونو څخه يادونه کوي. Crampsعضلات  شخوال  او ، قبضيت

 د اوازخپوالی يې نور اعراض دي.، د وېښتانو توپېدل، د پوستک  وچوالی2.

 کوڼوالی ښاي  شته وي.3.

 د مياشتن  عادت ګډوډېډل.4.

 نښې لري. Carpal Tunnel Syndromeناروغ به د 5.

 او د زړه عدم ک اې اعراض لري. Angina ناروغ به6.

 نښې:

 پوستکی به وچ وي.1.

 خولې به نه وي.2.

 ډوله وي. Puffyمپ به 3.

Non- Pitting.4      ( پړسووب او خپوور شووی ګنجوی تووبAlopecia   بوه شوته )

 وي.

 خبرې به ورو او کمزوري وي.5.

 و غبرګونونه به کمزوري وي.د اوتار6.

 نښې په شته وي. Pleural Effusionاو  Pericaedialد 7.
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 پلټنې:

 Pericardialښواي  چوې د   ، د سينې په ايکسری کې بوه زړه غود شووی وي   1.

Effusion .او زړه عدم ک ايې نښې شته وي 

.2 3T4اوT
 

 به ټيد وي.

TSH.3 .به لوړ وي 

اختلاطات Hypothyroidismد 

1. Pericadal Effusion. 
2. Ischemic Heart Disease. 
3. Myxedema Madness (frank Psychosis With Hullucinations 
Delusions). 
4. Myxedema Coma. 
5. Hypothermia. 

: Angioedema 

په پر له پسې ډول سره د ځاي  پوستک  او مخاط  غشوا پړسووب د تن سو     

 ه راځ .او هضم  سيستم پړسوب سره يو ځای منځت

Eyelids  کووه ، شووونډې او ژبووه يووې عووام اختووه کېوودونک  ځايونووه ديLarrynx 

تن س  بندښت منځته راځ  خوو کوه کوولم  پوه افوت اختوه شووي        ، اخته کړي

 شديد دردونه منځته راوړي.

:Lymphatic Edema 
په کمه کچه سره پروتين له بين الخلای برخو څخه تېور او لم واوي جريوان توه     

پووروټين ځووای پووه ځووای پوواتې ، بنوودې وي ه لم وواوي لارېخووو کوو، ځوان رسوووي 

، حالووت اختووه شوووی وي (Malignant)کووه لم وواوي غوووټې پوه خباثووت  ، کېوږي 

لم ووواوي ډرينووواژټکنی او لوووه مخوووې يوووې لم ووواوي غووووټې غټوووې او قووووام يوووې  

 سختېږي.
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 په برخو کې ډېر پړسوب موجود وي. Scrotumکې د لينګو او  Filariasisپه 

Milroy s Syndrome .کې لم اوي غوټې په زېږونې ډول شتون نه لري 

پوه وسويله    Lymphoscintographyاو  Lymphangiographyښه تشوحي  د  

 کولای شو.

 د کتلې د شتون په موخه د التراساونډ تو يه کول.

: Long Standng pittng Edema 

کووې بووين الخلايوو  مووايع لووه لم وواوي غوټووو څخووه    Pitting Edemaکلووه چووې 

( خاليګواه کوې پواتې    Interstitialنې پروتينونوه پوه بوين المللو  )    ځي، تېرېږي

توه لار هووار    Fibrosisپه اوهد مهاله پاتې کېدو سوره سوره دا پوروتين    ، کېږي

 شک  سره ښکاره کېږي. Non – pitting Edemaوي  ځکه نو له 

: Amyloidosis 

ې لانوود، اوهد وخووت لپوواره د خووارج الحجووروي پروتينووو پوواتې کېوودو تووه وايوو  

 کلنيک  بڼه يې د ياده ونه ايست  ش .

:Clinical Mainfestations 
1. Kidney:  

a. Proteinurea(nephrotic syndrome) 
b. Renal failure 

2. Liver 
a. Hepatomegaly 
b. Abnormal liver function test 

3. Heart 
a. Cardiomegaly 
b. Congestive cardiac failure 
c. Conduction defect 

4. Skin 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 دی پوهاند دوکتور سيف الله ها
 دداخله ناروغيو تفريقی تشخيص 

 

133 
 

a. Slightly raised plaque  mostly in auxila 
5. GI system 

a. Macroglossa 
b. Diarrhea 
c. Hemorrhage from gum 
d. Protein loss 
e. Intestinal obstruction 

6. Nerve system 
a. Peripheral and autonomic neuropathy 

7. Joints 
a. Arthritis 

8. Respiratory system 
a. Blockage of sinus and airway passage  

 تشخيص :

 دمشوکوي  يوا  او بيوپسوی  څخوه  برخی مقعدی ، مشح الجلدی تحت دګيډی

 congoاو دکووی .  مرسوته  کوی  تشوخي   پوه  اخيسوت   بيوپسوی  څخه ساحی

red  . سره بايو پسی تلوين شی 

 
 
 
 
 

*** 
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 څپرکی اته دېرشم

 له نامالومې سرچېنې څخه تبه

Pyrexia of Unknown Origin 
 .له نامعلومې سرچېنې څخه تبه په څلورو ډولونو سره راځ 

1 Classic PUO

څخه تر درېيو اوونيوو پوورې لووړه     FO101چې د تودوخې درجه له  ه ه تبه ده

 پاتې ش .

 لاملونه:

: Nasocomial PUO-2 

ښواي  تور درې   ، ناروغ کې تبه پرمختګ کووي ، د انتان له کبله په بستر شوی

 ورځو پورې يې لام  ونه پېيندل ش .

:Neutropenic PUO-3
 ته ورسوي. cmm\500اروغان کې د نيوتروفي  کچه تر ه ه تبه چې په ن

:HIV Associated PUO-4 
 ي.ناروغان اخته کو HIVچې د  ه ه تبه

:Malaria 

 څلور عام ډولو نه لري.، د ملاريا د پرازيد په وسيله منځته راځ 

1. plasmodium Vivax. 
2. plasmodium ovale. 
3. plasmodium Malariae. 
4. plasmodium Falciparum. 
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 د تبې ډولونه:

1.: Continuous Fever
 24څخووه پووه   fo1.8(co1تووودوخې درجووه نورمووال بريوود تووه نووه رسووېږي او لووه )    

 ساعتو کې نه ډېرېږي.

2.: Remittent Fever
سواعتو   24پوه   2o(1.8of)خوو يووازې   ، تودوخې درجه نورمال توه نوه رسوېږي   

 کې رسېږي.

3 Intermittent Fever 

 هدو کې د څو ساعتونو لپاره تبه شته وي.د ورځې په او

4 Quotidian Fever 

 هره ورځ يو په ب  پسې روانه تبه وي.

5.: Tertian Fever 
 يوه نه بله ورځ وي تبه.

6Quartan Fever 

 دوه ورځې وروسته په درېيمه ورځ تبه وي.

د ملاريا تبې ډولونه

کوې د پووره    RBCژوند پوه  د تبې دوام د پرازيد ، وي Intermittentملاريا د 

 کولو له مخې ټاک  کېږي.

Plasmidium Malaria  48او.P. Ovale   ( سواعته دوام کووي او دTertan) 

 گرځ .تب  سبب 

72,Plasmodium Malaria-دوام کوووي او  سوواعتهQuartan   تبوو  سووبب

 .ځ گر

(c) ketabton.com: The Digital Library



 دی پوهاند دوکتور سيف الله ها
 دداخله ناروغيو تفريقی تشخيص 

 

136 
 

ملاريا او کمخوني

توووه سوووبب ګرځووو  ځکوووه پوووه نووواروغ کوووې وينوووه لوووږي منځ  Hemalysisيوووا رملا

چوووې کمخوووونۍ توووه ، نيکووو  نښوووه دهيد تووووري غټووووالی د ملاريوووا کل، راځووو 

 لار هوار وي.

لووووه کبلووووه پووووه ناروغووووانو کووووې د فوليوووون اسوووويد    Hemolysisد پوووور پسووووې 

 کمښت هم منځته راځ .

 اعراض: 

 ناروغ د څو ورځو لپاره پر له پسې تبه لري.1.

 څخه خال  نه وي. د تبې هر ځ  به لاندې درې مرحلو2.

1Cold Stage 

 په کوم چې ناروغ د يپ احساس کوي.

2.: Hot Stage
 په کوم چې لوړه درجه تبه منځته راغلې وي.

3Wet Stage:  

پوووه کووووم چوووې نووواروغ خوووولې کېوووږي او د توووودوخې درجوووه نورموووال حالوووت توووه 

 کانګې او شديد سرخوه عام وي. ځ .

نښې

 ناروغ به کمخو نه وي.

 س کېدای ش .توری او ځينې وختونه به ځيګر هم ج

Herpes Simplex        د خوووولې پوووه شووواوخوا کوووې پوووه عوووام ډول تووور سوووترګو

 کېږي.
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 پلټنې:

د مووايکرو سووکو  لانوودې د    د سوولايد لووه پاسووه د نووري يووا ډبوو  فلووم حوووړول     

 ملاريا پرازيت موندل.

 د هډوکو په م ز کې هم ملاريا پرازيد موندلی شو.

 د ملاريا اختلاطات:

Acute Complcation: 
1. Cerebral Malaria: 
There is High Grade Fevr With Rigors. 
Fist may accur  
Signs of Meningeal lrritation are Absent 
CSF is Usually Normal 
2.Black water Fever. 
3.Hypogly cemia.  
4. Lactic Acidosis. 
5. Non- Cardiac Pulmonary Edema. 
6. Renal Impairment. 
7. Hepatic failure. 

: Enteric Fever 

 Feverاو  (Typhoid Feverپووووووووه دې ډول تبووووووووه کووووووووې دواړه )  

paratyphoid د خولې او غايطه موادو له لار لږدېږي.، ګډون لري 

لووه ، ډېوورې اختووه کوووي  ، چووې د  وو را پووه تيووږو اختووه دي    ، ه ووه زړې ښووځې 

دې املوووه بسوووي  پوووه  ووو را کڅووووړه کوووې اوسوووېږي او پوووه اسوووانۍ سوووره د          

 لارې بهر او وځ  او نور شيان ملوث کوي.غايطه موادو له 

 Patchesدا ډول بسووويلونه د کوچنيوووو کولموووو پوووه لم ووواوي انسووواجو کوووې ) 

peyer,s.کې اوسېږي ) 
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peyer,s Patches او هلته د ټي د جوړېدو سبب ګرځ . پړسوي 

 ښاي  په وروستيو کې کولمې سورۍ هم کړي.

 اعراض: 

 ورځو کې تبه ډېرېږي. 5-4په  .0

 ه.پر له پسې تب .2

 سرخوه او ګنګسيت عام وي. .3

 به شته وي. Epistaxisټوخی او  .1

پووووه لويووووانو کووووې قبضوووويت او ماشووووومانو کووووې   .5

 نس ناست  منځته راځ .

 نښې:

Relative Byody Caedia  پوووه نورموووال حالوووت کوووې د توووودوخې لوووه هووورې(

خوووو کوووه لوووه ورتوووه ډول   ، د زړه ضوووربان ډېرېوووږي  10beat\minدرجوووې سوووره  

 (.ورته واي  Relative Braby Cardia، څخه کم وي

د ګېوووډې پوووه پوووورتنۍ   Red- Rose- Spot د اوونوووۍ پوووه وروسوووتيو کوووې 

 برخه کې منځته راځ .

 توری او ځيګر جس کېدای ش .

 پلټنې:

Leukopeina .به شته وي 

 په لومړنۍ اوونۍ کې د وينې کلچر مثبت وي.

:Widal Test 
پوووه تشوووخي  کوووې تووورې   Enteric Feverچوووې د ، سووويرالوژين ټسووود دی

خووو پووه اوسوونيو وختونووو کووې لووه دې ازموووينې ډېووره        ، ټووه اخسووت  کېووږي  ګ
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 ګټه نه پورته کېږي.

د غايطوووه مووووادو او ادرار کلچووور بوووه پوووه دوېيموووه او درېيموووه اوونوووۍ کوووې        

 مثبت وي.

 کلچر به مثبت وي. Marrow Aspirateد 

 مثبت کېږي. Widal Testدويمې اوونۍ په وروستيو کې 

 اختلاطات: Enteric Feverد 

A. Farly First Week: Due to Septicemia. 
1. pneumonia. 
2. Thrombophelobitis. 
3. Myocarditis. 
4. Myositts. 
5. Arthritis. 
 6. Periostits. 
7.Ostomyelitis. 
8. Meningitis. 
B. Late (Third Week). 
1. Perforation of lleum. 
2. Hemorrhage From lleum. 
3. Cholecystitis\ Perforation of Gall Bladder. 
C. Chronic Carriers. 

: Tuberculosis 

لووه اختووه  ، نووری رنووځ لووه سووږي څخووه پرتووه د بوودن هووره برخووه اختووه کووولی شوو       

تخوورلا پووه برخووو کووې ډېوور    ، کېوودو سووره سووم د لم وواوي غوټووو کتنووه د غوواړې    

 اړين کار دی.

کتنوووه  Hematuriaاو  Pyuriaکوووه د پښوووتورګو کوموووه برخوووه اختوووه کوووړ ي.     
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نوووس ناسوووتی ، قبضووويت، اړينوووه ده او پوووه پورتوووه ډول کوووه ګېوووډه اختوووه کوووړي  

 او د ګېډې دردونه دې وپلټ  ش .

:Miliary Tuberculosis 
 چې پي  حاد او تدريج  هم کېدای ش .، منتشر توبرکلوز ته واي 

 اعراض:

او  Remittent، پوووووووووه لووووووووووړه درجوووووووووه تبوووووووووه  .0

Intermittent .تبه د شپې له خولې کېدو سره 

 شتها او د وزن بايل .کمزورې ا .2

 تن س  اعراض کمزوري وي. .3

 نښې:

 ناروغ به کمخونه وي. .1

 لري. Tachycardiaناروغ به  .2

خوووو ، نووواروغ بوووه پوووه کلنيکووو  ډول نورموووال وي    .3

 به لري. Crepitationخپور شوی 

 ځيګر به غد شوی وي. .4

 توری به جس کېدای ش . .5

 پلټنې:

Normochromic  اوNormocytic .کمخون  به شته وي 

ESRلوړ وي. به 

Tuberculin.ازموينه به مثبت وي 

د سووينې ايکسوووری بووه پوووراخ غوټووو توووه ورتووه جوړښوووټونه پووه روښوووانه توګوووه      

 را په ګوته کړي.
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 به مثبت وي. ک  د بل م

Brucellosis 

د غواګوووووانو پووووه شوووويدو کوووووې مونوووودل کېوووووږي او     Brucella Abortusد  

مېوووږو پوووه  د  يوووېډول  Brucella melitensis خوووو د، انسوووان اختوووه کووووي  

 شيدو کې موندل کېږي.

 اعراض:

کوووې تبوووه پوووه لووووړه درجوووه   Brucellosisپوووه حووواد  .0

 وي.

2. Rigors.او خولې کېدنه عامه وي 

د مووووووولا درد او سوووووووتړيا ډېوووووووره  ، سووووووور خووووووووه .3

 غښتلې وي.

 بې اشتهاي  او د وزن بايل  هم عام وي. .1

 نښې:

د ځيګووووور غټووووووالی او د ، پوووووه ځېنوووووو ناروغوووووانو کوووووې د تووووووري غټووووووالی  

 غټوالی شونی دی. لم اوي غوټو

 پلټنې:

 Neutropenia .او لم وسايتوزس عام وي 

 Agglutination  اوComplement Fixation .ازموينې مثبت وي 

 د وينې او هډوکو کلچر به مثبت وي.

Amebiasis: 

د کولموووو څخوووه بهووور پوووه بووودن کوووې تووور ټولوووو عوووام او پېينووودل شووووی ځوووای د     
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تبوووې سوووره يوووو ځوووای    ځېنوووې وختونوووه لوووه کموووې    ، اميوووب لپووواره ځيګووور دی  

 حساس ځيګر او د ه ه غټوالی ښه کلينيک  نښه ده.

 Abscess 

 Pelvic Abscessاو  Subphrenic چووووې، تبووووه توووور ټولووووو عووووام عوووورض دی 

 کې منځته را تلی ش .

 د ګېډې د جراح  تاريخچه هم شته وي.، په دې ناروغانو کې ښاي 

Infective Endocarditis: 

ډېوووور ، ورتووووه افووووت ډېوووور منځتووووه راځوووو د زړه پووووه زېږونوووو  نوووواروغيو کووووې پ

، Cytoscopy، چوووووووووووې د غووووووووووواه جراحووووووووووو ، وختونوووووووووووه شوووووووووووونې ده

Ptreptococcusاو Sigmoidoscopy  څخووووووووه وروسووووووووته افووووووووت سوووووووور را

 پورته کړي.

 Streptococcus يوووووووېعوووووووام افوووووووت توليووووووودوونک  ارګانيزمونوووووووه  

Viridans د خوووووولې لوووووه لارې( او(Streptococcus Fecalis د حو ووووولې(

 وړ دي.له لارې(د يادولو 

 اعراض:

وزن بايلووو  او سوووتړيا  ، د شوووپې خولوووه کېووودل  ، نووواروغ بوووه ټيټوووه درجوووه تبوووه   

 لري.

 د زړه عدم ک ايې نښې ډېرښت موم .

Arthralgia.هم شونې ده 

 ناروغ به شيريان  امبولې لري.
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 نښې:

 ناروغ به کمخونه وي.

Clubbing ،Splinter Hemorrhagesاو Osler Noder .به شته وي 

دردناکوووووووه او ، ښووووووواي ، عاموووووووه دهSplenomegalyید تووووووووري غټووووووووال 

 حساسه وي.

 Arthritisد غټو بندونو 

 پلټنې:

 Normochromic  اوNormocytic .کمخون  به شته وي 

 ESR .به لوړ وي 

Leukocytosis .عام ډول ليدل کېږي 

 Hemturia.په نيماي  ناروغانو کې تر سترګو شوی 

Echocardiography بوووووه د Vegetations ګونوووووو د دېووووووال لوووووه پاسوووووه )د ر

 او انتان  ارګانيزمونه( وليدای ش . Platelet، کوچنی فايبرينې

Infective Endocarditis :اختلاطات 

1. Embolic Stroke. 
2. Peripheral Arterial,Pulmonary 

&Coronary Infarction. 
3. Mycotic Aneurysm. 
4. Rupture of Cush of a Valve & Sudden 

Deteriocation of Heart Failure. 
 

 

*** 
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 څپرکی نهه دېرشم

Unexplained Loss of Weight 
که څوه هوم نوورې    ، ځېنې وختونه ناروغ روغتون ته د وزن بايللو له کبله راځ 

مياشوتو کوې لوه     ۰۴-۶سولنه پوه   ۰ که يو وګړی د خپ  وزن، ستونزې به هم لري

 اړينو روغتياي  پلټنو ته اړتيا ليدل کېږي.، لاسه ورکړي

هلاملون

1.                          Loss with Good Appetite. 
2. Diabetes Mellitus. 
3. Weight Thyrotoxicosis. 
4. Malabsorption. 
5. Worm Infesstation. 
6. Weight Loss with Poor Appetite. 
7. Chronic Infections (Tuberculosis). 
8. Malignancy. 
9. Anemia. 
10. Chronic Renal Failure. 
11. Liver Disease. 
12. Connective Tissue Disorders. 
13. Psychogenic. 

14. Weight Loss with Good Appetite. 

Diabetes Mellitus: 

تاريخچووه بووه لووه نوواروغ سووره    Polydypsia او، Poly Urea ،Polyphagiaد 

 ګلوکوز کچه به تشخي  وټاک .Plasma د، ملګری وي

Diabetes Mellitus
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زم سوره يوو ځوای چوې د تايرايوډ      د تايرايډ هورمون ډېرښوت لوه هوايپر توايروډې    

 خرابه شوې وي. يېدنده 

 اعراض:

 د زړه ټکان او ساه لنډي لري.، ناروغ به د وزن بايل 

 اشتها به ډېره شوې وي.

خوې هووا سوره د نږدېووال      د حورارت ډېرښوت او د ي  ، نواروغ بوه د خوولې کېودو    

 د حيض ګډوډي به هم وي.، نس ناستې به هم شته وي، ميلان لرل

لاملونه

A.Primary Hyperthyroidism. 
1.Graves Disease. 
Toxic Multinodular Goiter. 
Toxic Adenoma. 
B.Thyrotoxicosis 
1.Subacute Thyroiditis. 
Silent Thyroiditis. 
Excess Intake Thyroiditis. 

 نښې:

 شتون.Tachyroxineد خوب پر مهال د 

 د نبض فشار به پراخ وي.

 له کبله به نبض غير منظم وي. Atrial Fibrillationد 

 لاسونه به ګرم او لامده وي.

Fine Tremors .شتون 

 (.Exophthalmos ،Lid Reltactionپه سترګو کې پرتې نښې)

 د تايرايډ غده به غټه شوې وي.
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 به ټيد وي TSH به لوړ وي. T,4او   T,3پلټنې 

Malabsorption: 

يووانې د ، ه بوودن تووه نووه جووذبيږيخووواړ يووېچووې لووه املووه ، يووو شوومېر نوواروغ  ده 

 ناروغ به له ښې اشتها سره سره وزن بايل .، غايطه موادو سره اطراا کېږي

Worm Infestation   ښواي  ، د وزن بايل  په ناروغانو کوې عوام وي ،

 چې بېلا بې  ډوله چينجيان د افت په منځته راوړلو کې لاس ولري.

 Weight Loss with Poor Appetite Chronic Infections 

د ځنووډن  انتانوواتو پووه کلينيکوو  بڼووه کووې د وزن بايلوو  او بووې اشووتهاي  لووه         

سوينې  ، ادرار، په پلټنو کوې د غايطوه مووادو    توبرکلوز سره يو ځای شته وي.

 ايکسری او د وينې بشپړ معاينات تر سره ش .

 Malignancy: 

 پورته کوي. د خباثت لومړنی پي  په وزن بايل  او د اشتها نه شتون سره سر را

 Anemia  خووو اشووتها هووم يووو څووه ، پوه وينووه لووږي کووې هووم وزن بايلوو  کېوږي

 د وينې لږۍ سمول د وزن په اخيستلو کې مرسته کولای ش .، خرابه وي

Chronic Renal Failure 

د اشووتها کمښووت او کووانګې د وزن بووايللو سووره يووو ځووای د پښووتورګو ځنووډنۍ 

 عهدم ک ايه هم ښي .

 Psychogenicړه وېوووره او خ ګوووان د بوووې اشوووتهاي  او وزن بوووايللو دوا

فشوار مرسوته   ، دکوار ډېرښوت  ، په تشخي  کې بې خوب ، لپاره لار هواروي

 کولای ش .
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 څپرکی څلوېښتم

 چاغوالی

Obesity 
چوې د وزن پوه )(او قود پوه     ، )ده(د چاغوال  د څرګندولو لپاره ښه محاسوبه د 

 دلالت کوي. Obesityپر، څخه پورته ش  ۴۶خو که )(له ، متر حسابوو

بدن وزن)کیلوګرام( په  د:  کولوفورمول اندازه دچاغی

 قد مربع )متر مربع( باندی تقسیمیږی 
2 BMI=weight/(height m)

[BMI=70kg/1.70x1.70 

=70kg/2.89=24.22    ] 
Causse: 

1. Contitutional. 
2. Cushing,s Syndrom. 
3. Laurence – Moon – Biedle Syndrom. 
4. Frohlic Syndrom. 
5. Pseudohypoparthyroidism. 

Contitutional.1 

 د مزيتوب يو ځانګړی ډول دی.

 د ډېرو خوړو او ورځنيو کارونو سره اړوند ده.

 کورنۍ تاريخچه به مبثته وي.
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 په انسولين پورې نا اړونده شکر هم په دې برخه کې د يادولو وړ دي.

2Cushing,s Syndrom.

، د سطحې دلوړېدو له کبلوه منځتوه راځو     Cortisol په بدن کې د يېدا لام  

 په لاندې ډول دي. يېلاملونه 

Iatrogenic.a 
s Disease.b,Bilateral Adrenal Hyperplasia Cushing 

Adrenal Tumor.c 
Ectopic ACTA Production.d 

اعراض

او پور موپ د ويښوتانو     (Acne) ځووانګ  ، ناروغ به مزيتووب )د وزن ډېرښوت(  

(Hirsutism).نښې ولري 

 ناروغان به د ساه لنډي او شکر اعراض ولري.

Amenorrhea .شتون 

 ښه اعراض دي. يېبې خوبې ، ارواي  نارامښت، خ ګان

 د کارولو پوره تاريخچه ولري. Steriods ناروغان به د

 پوستکی به نری او چاودېدونکی وي.

 مرکزي مزيتوب به شته وي.

 وي. (Moon Likeمپ به د مياشتې )

Hirsutism .او ځوانکې به هم شته وي 

 .(Buffalo humpد غاړې په قاعده کې د شحمو راغونډېدل )

 ډوله کرښو نښې. Striaeد ګېډې د پوستک  لپاسه د 

 ناروغ به د وينې لوړ فشار لري.

 د محيط  عضلاتو کمزوري.
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 پلټنې:

 د پلازما ګلوکوز به لوړ وي.

Hypokalemia

 د سطحې لوړوالی. Corisolد 

 په وسيله د ارينال د کتلې ټاک . CT Scanيا  USGد 

 د ګوګ  په ايکسری به د سږو د کانسر نښې شتون ولري.

3 Laurence- Moon- Biedle Syndrome 

 د دې سنډروم ښې په لاندې ډول دي:

 (.Obesityمړيتوب )

Hypogonadism. 

. Polydactyly 

4: Frohlic Syndrome 

 دي. لاندې نښې يې ډېرې اړينې

 .(.Obesityمزيتوب )

Hypogonadim. 

5Pseudohypo Para Thyroidism: 

 لاندې نښې يې د يادولو وړ دي.

 <(Obesityمزيتوب )

.Hypocalcemia 
 د هډوکو د نورمال جوړښت له منځه تل .
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*** 
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 څپرکی يو څلوېښتم

Clubbing 

انېزم د دې پړسوبب ا ل  ميکو ، پړسوب ته واي  Terminal Phalangesد 

او  ( پړسووووب او دشوووعريه عروقوووو Intersitial Edemaد بوووين الحجوووروي )

Arteioles   يووانې پووه دواړو لاسووونو او پښووو ګوتووو کووې    ، پراخېوودو تووه وايوو

 پړسوب تر سترګو کېږي.

 لاندې توپيرونه د لېدلو وړ دي:

 او نوي ترمنځ د زاويې له منځه تل . د قاعدې Nailد نوي  .1

2.. Hypertrophic Osteoarthropaty  ځېنې وختونهClubbing   د هډوک

، زنګنونوو ، بنودونو ، برخوو لاسوونو   Sub Periostealشاوخوا  Periostealد 

 ښنګري او پښې په پړسوب اخته کوي.

کوووې بوووه پوووه روښوووانه توګوووه د هوووډوک  شووواوخوا کوووې کرښووويز       X- Rayپوووه 

Calcifcation  خو که ستونزه پوه سوږو کوې منځتوه راغلوې وي     ، وليدای ش ،

را پووه ګوتووه  Pulmonary Hyper Trophic Osteo Aetheopaty دا بووه د

 کړي.

 نښې:

 شتون. Fluctuationد نوي په قاعده کې د  .۰

 . د نوي د قاعدې محدبيت ډېر ېږي.۴

 په څېر اوړي. Drum. د نوي بڼه په بشپړ ډول د ډول ۰

 لاملونه: 

A. Resipiratory Disease. 
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1. Bronchectasis. 
2. Bronchial Carcinoma. 
3. Lung Absces. 
4. Empyema. 
5. Fibrosing Alveolitis. 
B. Cardiac Discase. 
1. Cyanotic Heart Disease. 
2. Infectve Collitis Crohn, s Disease. 
C. Gastrointestesinal Tract Disease. 
1. Malabsorption Syndrome. 
2. Ulcerative Collitis Crohn s, Disease. 
3. Liver Cirrhosis. 
D. Miscellaneous. 
1. Familial. 
2. Persistent Duectus Arteriosus With Reversol Shurt. 

 

Cyanosis 

 د پوستک  يا مخاط  غشاشين رنګ اوړېدو ته سيانوزس واي .

 5gram\dlچې د وينې د ګلوکوز کچه له ، سيانوزس ه ه مهال ليدلی شو

 څخه پورته ش .

 دوه ډوله دی: سيانوزس په

1: Peripheral Cyanosis 

چووووې د محيطوووو  غووووړو   ، دا ډول سوووويانوزس ه ووووه مهووووال د ليوووودو وړی وي  

perfusion . له کمزورتيا سره مپ ش 

غمبوورو او غوهونوو   ، پوزه، لاسونو، په ګوتو Cyanosisمحيط  سيانوزس 

 په ساحه کې يخوالی هم د يادولو وړ ده.، کې ښه ليدلی شو

(c) ketabton.com: The Digital Library



 دی پوهاند دوکتور سيف الله ها
 دداخله ناروغيو تفريقی تشخيص 

 

151 
 

2 Central Cyanosis 

کلووه چووې د اکسوويجن رسووېدنه ، دا ډول سوويانوزس ه ووه مهووال د ليوودلو وړ وي

Saturation      لووه محيطوو   ، (سوولنې کمښووت  80)، لووه کمښووت سووره مووپ شوو

د خووولې مخوواط  غشووا او د ، سوويانوزس سووره يووو ځووای دا سوويانوزس پووه ژبووه  

 شونډو په لاندينۍ سطحه کې ښه تر سترګو کېږي.

و کې د وينوې او اکسويجن تورمنځ د ښوې     همدارنګه محيط  سيانوزس په سږ

 اشباع نه شتون څخه وروسته هم منځته راتلای ش .

 لاملونه: 

A. Peripheral Cy anosis. 
1. Cold Weather. 
2. Low Cardiac Output (Eg. Shock). 
3. Arterial Occulusion(Local Cyanosis). 
4. Venous Occluson (Local Cyanosis). 
B. Centeal Cyanosis. 
1. Respiratory Failure (Pagr 216). 
2. Cyanotic Heart Diseasae (Page 35). 
3. Abnormal Hemoglobin pigment methemajlodinemia, 
Sulfhemoglobinemia. 
4. Persistent Ducts Arteriousus With Reversal of Reversal of 
Shunt. 

 

*** 
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 څپرکی دوه څلوېښتم

 کړنلارې

Procedures 
1. Lumber puncture. 
2. Bone Marrow Aspiration\ Bropsy. 
3. Ulrasongraphy. 
4. Echocardiography. 
5. Exercis Tolerance Test. 
6. Isotope Scan. 
7. Compuerized Tomography Scan. 
8. Magnetic Resonance Imaging. 
9. Liver Biosy. 
10. Angiogeaphy. 
11. Upper Gi Endoscopy. 
12. Colonoscopy. 
13. Endoscopic Retrogadepancreatogaphy. 
14. Colnoscopy. 
15. Percutaneous Transhepaatic Cholangiography. 

: Lumber Puncture 

3Lد 
 

د ، تشوې توه وردننوه کېوږي     Subarachnoidفقراتو تورمنځ يوو اوهد    4L او

CSF .مايع د تشخي  لپاره راايست  کېږي 

 لاره بايد هر ډاکتر په سم ډول ياده وي.دا کړن

استطبابات

Lumber Punctue تشخي  کولو لپاره ښه لاره  کړنلاره نه يوازې دا چې د
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 بلکې ځېنې وختونه په درملنه کې هم ښه لاس لري.

تشخيص

 . که د سحايا التهاب سره د تخري  نښو د تبې يا پرته له تبې شتون درلود.۰ 

 .ان سره يو ځایتبه د شعور له زي .۴

 . نه پېيندونکې کوما.۰

 . شکمن حالتونه.۲

a.. Guillain- Barre Syndrome 

b.. Acousti Neuroma 

c.. Multiple Sclerosis 

. Leukemias.d 
. Transvers Myelitis.e 

. Myelography.5 

 د درملنې په موخه:

. Spinal Anesthesia 
 Methotrexate Intrahecalکې د  Lymphoblastic Leukemiaپه حاده 

 تطبيه.

 مضاد استطبابات:

1. Papilledema. 
2. Local Sepsis. 
3. Hypotension. 
4. Clotting Disorders \ Bleeding. 

اختلاطات

 د انتان د ننه کېدل.
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Transtentorial يا. Tonsillar Herniation  

 وايست  ش  د سرخوه. CSFکه ډېر 

: Bone Marrow Aspiration\Biopsy 
، هډوک  څخه کولای شو د هډوک  م ز د ازموينو په موخه راواخلوو  iliacله 

 ته هم اړتيا ليدل کېږي. Triphine Biopsyځېنې وختونه 

 استطبابات:

1. Leukemias. 
2. Asplastic, Megaloblastic Anemia. 
3. pancytopania. 
4. Multiple Myeloma. 
5. Myelofibrosis. 

6. Pyrexia رګند سرحد څخه.له ناڅ 

Subarachnoid HemorrhageLumber 

Puncture

: Utrasonography 
چوې بايود د يوو تکوړه او تجربوه      ، دا تر ټولو اسانه ښوه او بوې زيانوه ازموينوه ده    

 لرونک  ډاکتر پر مد وکارولی ش .

A. . لاندې شيانو په هکله ښه مالومات راکولی ش 

a. ې په دننه کې د کتلې شتون )د ګېډCyst, Abscess, Tumer  او غد شوې

 .(لم اوې غوټې

b.. Hydro Nephrosis 

. Renal Stones.c راوي کڅوړه.، مثانه   

d. پلورا او پريکارډ تشو کې د مايع شتون.، په پريتوان 

B. . لاندې برخې اندازه کولی ش 
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a. پښتورګ  او   راوي کڅوړه.، توری، ځيګر 

b. پر( وسټاه ننۍ ويزيک  لرونکې برخېIntravesical Part.) 

.Intra Extra Hepatic Bile Duct.c 
.Portal Intrahepatic Veins.d 

C. . د لاندې توکو ترمنځ توپير کولای ش 

a. Cystic .او کلن ډوله افتونه 

b. Tumor .ابسې او سيستونه 

Echocardiography 

ورکولووو لپوواره توور ټولووو ښووه او پوور ځووای    د زړه پووه اړونوود د بشووپړ مالوموواتو د  

پووه ، )چووې وينووې د تووګ مسووير ښووي (  Dopplerځېنووې وختونووه ، ازموينووه ده

 لاندې اسانتياوې لري.، اخست  کېږي ECHOمرسته هم 

 د زړه د تشو کچه ښي . .۰

 . د زړه د دېوالونو سايز ښي .۴

 .(Proapse, Regurgatation , Stenosis. د والونو نامنظموالی )۰

 (.Septal Defect. د پردو ترمنځ شته افتونو نښې )۲

 . زېږونې افتونه.۰

 . د پرېکارډ په تشه کې د مايع غونډېدل او د پرېکارډ دېوالونو ډبلوالی.۶

۷.Systolic , Ejection Fraction  اوDiastolic .حجمونه 

: Exercise Tolerance Test 
مووورين پرمهوووال د زړه  چوووې نووواروغ د ت ، دا ازموينوووه دې لپووواره کوووارول کېوووږي  

 اسکيميا حملې لري او که نه؟

 استطبات:

 د سينې شديد دردونه.
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مضاد استطبابات

1. Recent Myocardial Infarction. 
2. Unstable Angina. 
3. Severe Aortic Stenosis. 
4. Malignant Hypertension. 

کړنلاره

، ې وروسوته د نوبض  ناروغ ته پر زينه د پورته کېدو يا هم د بايسوک  ځحاسوت  

 بدلونونو په اړوند مالومات ورکړئ. ECGلوړو او 

: Termination of Test 
1. Ventricular  اوSupra Ventricular Tachy. 

 ټيټېدل. 15MMhg . د فشار۴

سوتړيا او شوديدې سواه لنوډۍ نښوې       Syncope، په ناروغ کې دسوينې درد  .۰

 تر سترګو کېږي.

۲.. ST Segmemrnt Depression 

:Isotop Scan 

: Hida Scan for Biliar SySTEM 

ايزوتووووب د ځيګووور حجراتوووو پوووه وسووويله اخسوووت  کېوووږي او پوووه  ووو راکې       

 اطراخېږي.

تووه  mg\100ml 5چووې بيلووروبين لووه  ، دا پېښوه يووازې ه ووه مهوال شوونې ده    

 کې ډېره ګټوره لار ده. Cholecystitis په حاده، ورسېږي

انثوا عشور توه تېوره کوړي او هلتوه د        چوې  و را  ، که   را کڅوړه ونه تووانېږي 

Radioactivitis  دا خپلووه پووه حوواده ، نښووې وليوودل شووCholecystitis  دلالووت

اثنووا عشوور خواتووه او جراحوو   ، د  وو راوي لاروبندښووت د  وو را قنووات  کوووي.

(c) ketabton.com: The Digital Library



 دی پوهاند دوکتور سيف الله ها
 دداخله ناروغيو تفريقی تشخيص 

 

161 
 

پووه هکلووه هووم ايزوتووو  اړيوون  Leakageعمليوواتو وروسووته د  وو راوي قنوواتو 

 مالومات راکولای ش .

: Thallium Cardiac Scan 

کې له تمورين څخوه وروسوته يووه يخوه برخوه د سوينې لپاسوه جوس           Anginaپه 

د دې سوکن پوه وسويله د موړې شووې      ، چوې لوه دموې سوره لوه منځوه ځو        ، کېږي

 ساحې او افت په اړوند ښه مالومات راکولی ش .

:Bone Scan 

 د څرګندولو لپاره ډېره ښه لاره ده. Metastasisد هډوکو سکن د 

: Computerized Tomography (CT)Scan 

چې حجرات د کوچنيو ټوټو په شک  سره مووه  ، يوه راډيولوژين کړنلاره ده

 ته راښي .

پوه تېوره د کووپړۍ    ، د بدن د مختل و برخو افتونه په ډېره اسانۍ سره راښوي  

 پېښې. Abscessاو Tumor, Infarction, Hemorrhageپه دننه کې د 

ه احشواو کوې د کتلوو او نوورو افتونوو      سږو او د ګېډې پ، همداراز په منص 

 په هکله هم مالومات راکولی ش .

او  Bronhiectasis ,Emphysemaد  HRCT (High Resolution CT)د 

Intersritial Lung Disease .په هکله تشخيص  ټک  راپه ګوته کوي 

:Magnetic Resonance Imaging (MRI) 

يوووازې د ه ووه  ، نووه دهڅخووه پرمختللووې او غوووره شوووې ازموي    CT Scanلووه 

چې افت په نرمو انساجو کې منځتوه راغلوی وي   ، ازموينو لپاره ښه کار کوي

د بېلګوې پوه ډول يوې د    ، ناتوانوه شووی وي   CT Scanاو د تشوخي  څخوه يوې    
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Cerbellum, Spinal Cord .او بندونو انساج د يادولو وړ دي 

: Liver Biopsy 

د الټراسواونډ پوه   ، سوت  شو   واخ Biopsyچې له ځيګر څخوه  ، وړاندې له دې

 وسيله د افت ځای وټاک .

کوووه څوووه د وګوووړو ، پووور مهوووال وينوووه بهېدنوووه رامنځتوووه کېووودلی شووو  Biopsy د

Prothrombine Time چوې د وينوې   ، په تېره ه ه وګوړو کوې  ، نورمال هم وي

 ترې اخست  کېږي. Biopsyبهېدنې ناروغۍ د اوعيو سرطان ولري او 

کووړنلارې دمخووه د نوواروغ   Biopsyر بايوود د دې سووتونزې د اهتماموواتو پووه پووا 

کووه ، پوه توګووه ورتوه حاضوور اوسو     Donerکووس د ، وينوې ګوورو  څرګنود او ي  

 اړتيا شوه وينه ورکړي.

دقيقوې   15هور  ، ل شو  ، ساعتو پورې تر څارنې لاندې ونو   24ناروغ بايد تر 

 .. وټاک  ش ..وروسته نبض شمېر بيا هم هر نيم ساعت يو ساعت او

 استطبابات:

1. Chronic Liver Diseaase. 
a. Cirrhosis. 
b. Chronic Hepatits. 
2. Malignancy. 
a. secondaries. 
3. Others. 
a. Lymphomas. 
b. pyrexa of Unsnown Origin. 
c. (Amylodosis)Storage Disease. 
d. Unexplained Hepatomegaly. 
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 اختلاطات:

1.Hemorrhage(Hemothorax.Hemo Peritoneum.Intrahepatic 
Hematoma. Hemabilia). 
2. Pleurisy Perihepatitis. 
3. Intahepatic Arteriovenous Fistula. 
4. Biliary Peritonitis. 
5. Infection. 
6. Puncture of other Organs Like Gall Bldney Colon. 

: Angiography  

لوه هّ مالوموات   جوړښوتو سوېر )غځېودنې( پوه هک    ، بنې، د رګونو د اناتوم 

 راکوي.

: Coronary Angiography 

پووه موود يووې  ، د زړه کرونووري شووريانونو د نوواروغيو لپوواره طلايووې ازموينووه ده  

شريانونه  Collateralچې د شريان د تنګوال  ا ل  ځای او نور ، کولای شو

 وګورو.

 څخه ګټه اخست  کېږي. HRCT, Catheterپرمهال د  Angiographyد 

 استطبابات:

اعراضوو   لوه اړونوده   Stable Angina Pectorsچوې ځنوډنۍ   ، ناروغوان ه وه  

نوووو ، سووره يوووو ځوووای لوووري او طبووو  درملنوووې هووم کوموووه پايلوووه نوووه وي ښوووودلې  

Stenting, Angioplaty  ياPass Graftng by.ته اړتيا وي 

ه ووه ناروغووان چووې د زړه اسووکيميکو نوواروغيو اعووراض لووري او د کرونووري      

 لپاره اړتيا ش . شريان د ناروغيو د افت موندلو

 Angioplastyاو  Bypass Graftingد کرونري شريان شديدې ناروغۍ چوې  
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 ته اړتيا ولري.

: Carotod Angiography 

لپوووواره ښووووه  Aneursmsy او Deformfhics کوووووپړۍ د رګونووووو بوووود شووووکليو

 ازموينه ده.

: Renal Angiopraphy  

د تنګېوډو پوه   شکمنو ناروغوانو کوې د پښوتورګو شويريان      Hypertensionد 

 اړوند مالومات راکولای ش .

Dialysis: 

که پښتورګو پوه حواد يوا ځنوډن  ډول خپلوې نورموالې دنودې لوه لاسوه ورکوړې           

 پر مد سات  کېږي. Dialysisد  Homeostasisنو د بدن ، وي

 په دوه ډول دی.

Hemoodialysis.1 
Peritoneal Dialysis.2 

 Hemoodialysis .تر نورو ډېر ګټور دی 

Hemodialysis: 

چووې فلټوور او محلووول   ، لپوواره يووو ځووانګړی ماشووين شووته     Hemoodialysisد 

پوه وسويله د نواروغ وينوه لوه ماشوين        Cannulae د، بېلولو دنده پر موپ بووځ   

شيريان  وينه ماشين ته ځ  او د وينې ناکاره موواد واپوس د   ، سره تړل کېږي

 دا پروسه ساعتونه وخت نيس .، وريد لوري ته لېږدوي

Peritoneal Dialysis.: 

ځووانګړي محلووول پووه  2Lit-1 د، د پريتوووان تشووې تووه داخليووږي Cannulaeيووو 
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له څو دقيقوو تور څوو سواعتونو همالتوه سوات        ، وسيله د پريتوان تشه ډکېږي

ح  شوي مواد په وينه او د پريټووان  ، وروسته بيا مايع ايست  کېږي، کېږي

 مايع په سطحه کې ځای نيس .

 Peritonitisينه بهېدنه دوه زيانمن اختلاطات د و اوPeritoneal Dialysis 

 واي .

 استطبابات:

 A.          د پښووتورګو حوواده عوودم ک ايه:کووه يووو لووه لانوودې بېنظميووو او کلينيکوو

 موندنو شتون تر سترګو ش .

0. Blood Urea >200mg\dl 
2. Urea >40mg\dl 
3. Serum Creatinine >10mg\dl 
1. Serum Potassium >7.5mEq\dl 
5. Serum Bicor Bonate<12mmol\dl 
6. Pulmonary Edema \Fuid Overlood 
1. Convulsion 
8. Percarditis 
9. Bleeding From Gut 

Bد پښتورګو ځنډنۍ عدم ک ايه . 

 ته د ناروغ چمتو کول Transplantation . د پښتورګو۰

 Dialysisاوهدمهاله  .۴

 مضاد استطباب:

Hemodialysis 

Hypotension.1 
Recent Myocardial Infarction.2 

Pericaditis.3 
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Peritoneal Dialysis: 

Intraabdominal Sepsis.1 
Recent Abdominal Surgery.2 

Umbilical Hernia.3 
Late Pregnancy.4 

Ascites.5 

Upper Gastrointestinal Endoscopy: 

انډوسکوپ  په وسيله د معدې معاي  سيستم د افتونو په  Fiberoptic د

 کولای شو. هکله مالومات وړاندې

 استطبابات:

تشخيصي

 Peptic Ulcer.1 
Reflux Esophagitis.2 

Hematemesis\Melana.3 
Dysphagia.4 

Esophageal Varices.5 

 معدې او اثنا عشر سرطان.، .د ستون 6

 Gastric Outlet Obstruction.7 

 درمليز:

 .پر مهال Sclerotherapyد Esophageal Varices د

Esophageal Dilatation تنګوالی( ،Achalasia.) 

 د معدې ټي په وينه بهېدنه او درملنه کې.

 ايستلو لپاره.Foregn Body د
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 مضاد استطبابات:

Recent Myocardial Infarction.1 
Uncontrolled Heart Failure.2 

Colonoscopy: 

 استطبابات: 

تشخيصي

 د کولمو التهاب  ناروغ . .۰

 .له مقعد څخه وينه بهېدنه .۴

 د کولون سرطان. .۰

 :نهدرمل

Polypectomy 

 مضاد استطبابات: 

Recent Myocardial Infarction.1 
Uncontrolled Heart Failure.2 

Endoscopic Retrograde 

Cholangiopancreatography(ERCP) 

خو د   راوي لارو د بندښت په ښودلو اوټاکلو ، يو څه ستونزمنه معاينه ده

 ېږي.کې ترې ګټه پورته ک

له لارې يا Common Bile Ductد  موادContrastد انځور له مخې 

 پانکراس له لارې تيريږي او راډيوګرافين انځور اخيست  کېږي.

ښه تر ، اوهدو کې تيږه يا بندښت شته وي پهCommon Bile Ductکه د 

د تيږې څخه Common Bile Ductله ، سترګو کېدای ش 
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 ده.پر مد شونې Sphincterotomyايست 

 د تنګښت له شتون سره په هماغه ساحه کې )(اېښودل تر ټولو ښه لاره ده.

 اختلاطات:

 Cholangitis.1 
Acute Pancreatitis.2 

Hemorrhage.3 

Magnetic Resonance 
CholangioPancreatography(MRCP) 

 MRCP خو، ته ورته ازموينه ده Extra Biliry Obstruction  کې ترې ډېره

 دلته هم يو اندازه مواد د وريد له لارې زرفېږي.، کېږيګټه اخيست  

(Percutaneos Transhepatic Cholangiography)PTC: 
مواد په پراخ شوي  Contrast )ستن( داخليږي اوNeedleځيګر ته يو نری 

Intra Hepatic Bile Duct اوBiliry Systemدلته نو کولای ، کې زرق کېږي

 لوم کړو.د بندښت ځای او طبيعت ما، شو

 اختلاطات:

 Biliry Peritonitis.1 
Hemorrhage.2 

Septicemia.3 

*** 
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 دری څلويښتم څپرکی 

NORMAL VALUE  

HEMATOLOGICAL: 

1 -Hemoglobin:   

Male 16±2 g/dl 

Female 14±2 g/dl 

ESR 0-20mm in 1 hour 

Total leukocyte count 4000-11000/mm3 

Polymorphs 40-70% 

Lymphocytes 20-45% 

Monocytes 2-10% 

Eosinphils 1-6% 

Basophils 0-1% 

 
2- PCV or hematocrit 

Male 0.4 – 0.54 L/L (40-
54%) 

Female 0.35 – 0.47 L/L (35-
47%) 

MCV 78-98 fl 

MCH 27-32 pg 

MCHC 30-35% 

Platelet count 150000 – 
400000/mm3 

Red cell count 4.5 – 6.5 
millions/mm3 

Reticulocytes 0.2-2% 

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

Prothrombin time 11-15 secends 

  

 
Cerebrospinal fluid : 

2<5/mm Cells(monoclear) 

45-70mg/dl Glucose  

20-50mg/dl Protein  

Chemical constituents of blood: 
0.1-0.4iu/l Acid phosphatase 

3-13KAunits/dl Alkalin phosphatase 

>somogyi unite/dl(60-180U/L Amylase 

0.3-1.0mg/dl 
0.1-0.3mg/dl 
0.2-0.7mg/dl 

Bilirubin( total ) 
Direct bilirubin 
Indirect bilirubin   

8.5-10.5mg/dl Calcium  

95-105 mEq/l Chloride 

<200mg/dl Cholesterol(total) 

<1.5mg/dl Creatinine 

90-130ml/min Creatinine clearance 

10-200ng/ml 
15-400ng/ml 

 

Ferritin 
Male 
Female 

<30ng/l Fetoprotein(alpha) 

70-100mg/dl Glucose(fasting) 

 
77-178µg/dl 
56-156µg/dl 
250-400µg/dl 

IRON 
Male  
Female 
Iron binding capacity 

100-300iu/l LDH 

285-295mosm/kg Osmolality(plasma) 

2.5-4.5mg/dl Phosphate 
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3.5-5.0 mEq/l Potassium 

 
6.5-8.5gm/dl 
3.5-5.5gm/dl 
2.0-3.5gm/dl 

Protein 
Total 
Albumin 
Globulin 

10-35iu/l SGOT(AST) 

10-40iu/l SGPT(ALT) 

132-145 mEq/l Sodium 

40-145mg/dl Triglyceride(fasting) 

15-40mg/dl Urea 

 
2-7mg/dl 
2-6mg/dl 

Uric acid 
Male  
Female 
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