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 لیکنې لارښود  د علمي ـ څېړنیزې مقاله

 :نيسيپام کې و  پهپر وخت لاندې ټکي   ليکلو  علمي مقالې ددرانه څېړونکي دې د 

 .هممهاله بلې مجلې ته لېږل شوې وي نهمقاله باید مخکې نشر شوې نه وي او  ✓

لیدي کلمې،  ترتیب سره دا دي: عنوان، د لیکوال نوم او پته، لنډیز، ک  پهد کتابتوني مقالې اړین توکي   ✓

علمي    په عي علومو  یاو د طب  اخځلیکونه  ،کارتوکي، اصلي متن، پایله، وړاندیزونه  او سریزه، موخې، کړنلاره

 مقالو کې مناقشه هم اړينه ده.

څخه زیات نه    (۱۵)  له ېر یې  موضوع سره بشپړ مطابقت ولري. د کلمو شم  لهعنوان باید مانا لرونکی او   ✓

 .منځ کې وي  په بولډ او د پاڼې  (۱۴)وي، سایز یې باید 

لیکوال پېژندنه دې   ✓ لیکوال علمي رتبه، بشپړ نوم، تخلص، پوهنتون، پوهنځی او    پهد  دې ډول وي: د 

 .شيلیک راوړل ېښناسایز کې بر  (۱۱)  پهڅانګه. ورپسې دې لاندې ښي اړخ ته  

 .بولډ وي (۱۲)کلمو پورې وي او د لنډیز عنوان دې  (۲۵۰ - ۲۰۰) لنډیز دې د  ✓

 .شيراوړل   ( پورې ۷ -۵) له  ترتيب پهد الفبا  کلیدي کلمې دې  ✓

الله تعالی    پهسریزه دې   ✓ ورپسې دې د موضوع   شيثنا او صفت پیل    پهبسم الله الرحمن الرحیم او د 

 .شيوضاحت، ستونزې، موخې، پخوانیو لیکنو ته کتنه، د څېړنې اهمیت او تګلاره راوړل 

موخې دې مشخصې، د اندازه ګیرۍ وړ، د    یعنې  ، شيته پاملرنه و  (SMART) دې  پارهله د موخو لیکلو   ✓

   .واقعیت ولاړې او د وخت مطابق وي  پهلاسرسي وړ، 

کوم    په، چې کومې نیمګړتیا دغه څېړنې ته هڅولی یې؟  شيد څېړنې اهمیت او تګلاره کې دې واضح   ✓

 ؟ شيسبب زما څېړنه مهمه ده؟ کومو لوستونکو سره به مرسته وکړي او څه مثبت تغیر پېښولی 

 .شي او د میتود ډول دې واضح  شيتګلاره او کارتوکو کې دې خپل د لیکنې روش او تګلاره څرګنده  په ✓

. د قران کریم او نبوي  شيسمې طریقې استفاده و   له امانتدارۍ او د ماخذ لیکلو    لهاصلي متن کې دې    په ✓

. د مقالې د کلمو شمېر  شيکې دې ونیول  ﴿﴾    خنجري لیندیو   په او    شي ژباړه کې دې دقت و   پهاحادیثو  



 

،  د پښتو  شيکلمو پورې وي، لیکنه دې د لیکدود او ګرامر له مخې سمه وکښل  (    ۶۰۰۰  -  ۵۰۰۰دې )

دری  (Bahij Zar)   پارهله  د  د    (Traditional Arabic)  پارهله د عربي  فونټونه،  (Bahij) پارهله ،  او 

  .شيفونټونه وکارول   (Time New Roman)دې پارهله انګلیسي متن 

  په پایله کې دې هره نتیجه    په.  شيله منځپانګې بشپړولو وروسته دې پایله، مناقشه او نتیجه ګیري راوړل   ✓

 .شيځان ته پراګراف کې راوړل 

 .شيالهام راوړل  په وړاندیزونه دې د پایلې، مناقشې او نتیجه ګیرۍ څخه  ✓

سایز   (Abstract) انګلیسي  د ✓ لیک  شمېر    (۱۲)  دېد  کلمو  د  د    دېوي،  د  (۲۵۰  -۲۰۰)یې     وي. 

(Abstract) لاندې دې (Key Words)   پورې وي او د  (۷  -۵)چې شمېر یې د    ،شيراوړل (Abstract)   

لیک، د  ېښناانګلیسي ژبه د لیکوال بشپړ نوم، علمي رتبه، پوهنځی، څانګه، ګرځنده شمېره، بر  په سر ته دې 

 .شيتقریظ ورکوونکي بشپړ نوم او د مقالې عنوان ولیکل 

 خذونه دې د تورو ترتيب، شمېر يې له اتو کم نه وي، د ټولنيزو علومو ما   پهخذونه بايد د الفبا ما   ✓
 (APA style)   خذونه دې د کې او د طبيعي علومو ما(Vancouver Style)  شيکې راوړل . 
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 علومو برخه طبي د 

 ګڼهمخ  ليکوال  ونه سرليک ګڼه 

۱ 
 Minimal Access)   یا  ېمداخل ي اصغر ي د جراح

Surgery)  ۱ پوهاند دوکتور بادشاه زارعبدال 

 په بدن باندې د لوړ اتموسفیریک فشار اغېزې ۲
پوهنوال ډاکټر سیدرحیم شاه 

 وال شمل
۱۳ 

۳ 
منو انسدادي، شکرې او ز خوست ولایت کې د سږو م په

د   کېو ییادو ناروغ پهو شیوع او ید وینې لوړ فشار ناروغ
 وینې اکسیجن اشباع ارزونه

 ۱۹ پوهنوال ډاکتر مغفرت الله عمل 

په نوو زېږېدلو ماشومانو کې د هایپوکالسیمیا ارزونه او  ۴
 درملنه

 ۲۹ پوهنوال ډاکتر ول ګل مخلص

پوهنوال ډاکټر سیدرحیم شاه  د انسان بدن باندې د خلا فزیولوژیکې اغېزې ۵
 ۴۵ شمل وال 

۶ 
نفروټیک سنډروم په ناروغانو کې د اډیوپتیک 

پریډنیسولون په مرسته د درې میاشتنۍ او پنځه 
 ړنهې میاشتنۍ درملنې پرتلیزه څ

ر ضابط خان  ډاکټ پوهندوی 
 ۵۱ نایب زی

د خوست ولايت په ماشومانو کې د کولمو پرازټيک  ۷
 ښو موندنه ې انتاناتو د منتن کيدو پ

کټرنعيم خان  ډا هندوی پو 
پوهندوی ډاکټر  او ځدراڼ

 ضابط خان نايبزی
۶۷ 

۸ 
پلازمودیم فالسفارم ملاریا ولې د زیاتې مړینې لامل  

 ږيې ک
وهندوی ډاکټر طاهرشاه  پ

 ۸۱ نیکمل 

 ۹۳ صابرزی محمدکامل پوهندوی  اختلاطات انستیزي  د ۹

 په ماشومانو کې د بول طرق انتانات  ۱۰
پوهندوی ډاکټر ضابط خان  

 نایبزی 
۱۰۳ 

ناکې ډیابټیکې نیوروپاتي په درملنه کې د د درد  ۱۱
 ډیلوکسیټین او پریګابالین د اغېزو پرتله 

او  پوهنمل خالد الرحمن بشارت
 محمد ایوب هڅاند 

۱۱۳ 

ء کڅوړې د  په ملکي تخصصي روغتون کې د صفرا  ۱۲
 تيږو تشريحي مطالعه 

ګل  پوهنمل ډاکټر شيرزاد 
پوهندوی ډاکټر محمد او  شریف

 صابرزیکامل 
۱۲۳ 



 

 

 

 ۱۳۵ همت یار پوهنيار مجاهد  په روغتیا باندې د ویټامین ډي د کمښت اغېزې  ۱۳

د   PIARهایډاټیډ سیست او د هغې په درملنه کې د  ۱۴
 درملنې د تخینک رول 

 ۱۴۵ پوهنیار شیرعلم منطقي

 ۱۵۷ ګل شریف  پوهنمل ډاکټر شيرزاد مقعدي فيسور  ۱۵

امیندوارۍ پر مهال یې وقایوي فولیک اسید او د  ۱۶
 رول

 ۱۶۵ همت یار پوهنيار مجاهد 

د توبرکلوز تشخیص په ځنډیدنه او مقاومت باندې د  ۱۷
 زو ارزونه ې فلوروقوینولون اغ

،   ۱پوهنیار ډاکتر محمد ابراهیم*
 ۱۷۹ ۲پوهنوال ډاکتر مغفرت الله عمل

 ۱۸۹ همت یار پوهنيار مجاهد  یې  ضروري امينو اسيدونه، دندې او تعذيوي اهميت ۱۸

۱۹ 
-Xپه انساني بدن باندې د اېکس وړانګو )

rays اغېزې ) 
 ۲۰۱ نامزد پوهنیار شفيق الله روان 

 ۲۱۹ استاد ډاکټر سیدالله پکتین کې د ډي وېټامین کمښت ارزونه په ماشومانو ۲۰

 علومو برخه وترنري د

های شناسایی میکروسکوپی پیروپلاسموزیس دراسب ۲۱
 کابل وننگرهار

 پوهنمل عبدالطیف رحیمی 

 ۲۳۱ پوهنیار حکمت الله رحیمی او 

د غواګانو د نسلګیري په برخه کې نوې او پرمختللي  ۲۲
 تولیدمثل ټیکنالوژۍ 

 ۲۴۷ پوهنمل حکمت الله لنګر 

 ۲۶۵ پوهنمل خالد بشرمل په غواګانو کې د توبرکلوز ناروغي  ۲۳

غواګانو کې د د خوست ولایت په دوه رګه نسل  ۲۴
 ...  یوازې لیډوکائین او لیډوکائین

او    پوهنمل صبغت الله دانش
 پوهنیار مصطفی لودین 

۲۷۹ 

چرګانو په وده باندې د ویټامین اي او  غوښینود  ۲۵
 ۲۹۵ پوهنیار نوراسلام سهار ې نیم اغېز یسیل

۲۶ 
په غواګانو کې د خارجي پرازیټونو  زیانونه او د  

 کنټرولهغوی مخنیوی او 
 ۳۰۵ پوهنیار حیات الله تمدن



  (Minimal Access Surgery)    یا  ېمداخل ياصغر ي  د جراح 
 

 طبي علوم ۱
 

 شیخ زاید پوهنتون 

 (Minimal Access Surgery)   یا   ېمداخل ياصغر ي د جراح

، کلینیک  یپوهاند دوکتور بادشاه زارعبدالي، د احمد شاه ابدالي لوړو زده کړو خصوصي مؤسسه، طب پوهنځ
 څانګه.

 Badshahzar.abdali1959@gmail.comښنالیک: ېبر 
 لنډیز
شوی  ته  انقلابي بدلون رامنځ یپه مرسته په جراحي کې یو لو  ۍعصري تکنالوژ  ېڅو لسیزو کې د پرمختلل روېت
ږي او ېپر مټ اجراء ک  ۍچې د پرمختللي او عصري تکنالوژ   ،مداخلي دي  يجراح  يياد مهارتونه، اصغر   دی

  اساسي ېړنې څ ېد د رواني تروما سره د جراحي په مرسته د معالجوي اهدافو لاسته راوړل دي. ېموخه يي د کم
  ې چې د مسلک خاوندانو په ځانګړي ډول جراحانو ته د خلاصې او لاپراسکوپیک جراحي پرتلیز   ،موخه دا ده
 يپه عوض عصري او تکنالوژیک  ۍجراح  ېهمدارنګه د جراحي مسلک لارویان د دودیز     ،روښانه شي  ېځانګړن

سایټونو د وروستیو   يد معتبرو انټرنیټ  يې  چې د موادو په برابرولو کې  ،ړنه دهېدا یوه مروري څ  جراحي ته وهڅوي.
چې د خلاصې جراحي په پرتله د اصغري    ، ږوېته رس ېه کې دې پایلپه نتیج  ده.  ېتحقیقاتو څخه ګټه پورته شو 

بښونکي   قناعت  او  لګښتونو  اقتصادي  کمو  د  ته  ناروغ  خدماتو،  روغتیايي  معیاري  د  مداخله  جراحي 
 لري.  ېښیګڼ ېله اړخه زیات (Prognosis)انذر

ټکي اصغري  کلیدي  انمداخله:  لاپراسکوپ،  ،   Minimal invasive Cardiac surgeryوسکوپ،  ډ، 
 عصري طبي تکنالوژی. 
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  هـ ش کال ۱۴۰۴ګڼه ــ لومړۍ، نۍ خپرونهيشپږ میاشت 
 

 ۲ څېړنیز ژورنال ـ  علمي اکسیر
 

 شیخ زاید پوهنتون 

 سریزه
الرحیم،   الرحمن  الله  العالمي بسم  رب  لله  علی  و والصل  الحمد  والسلام  اصحابه  ة  و  آله  علی  و  سیدالمرسلین 

 ، امابعد!اجمعین
او دا  شوی دی تکنالوژيو په مرسته يو لوی انقلابي بدلون تجربه  ي عصر  او رو څو لسیزو کې د مختلفو نویوېپه ت

   ، دا دی   ېږي او هدف يې ء کپر مټ اجرا ۍ چې د پرمخ تللي او عصري تکنالوژ  ي،دې مداخل ياصغر  د جراحی
په نوموړي ډول کې د  ۍ. د جراحتروما سره لاس ته راوړل شي  رواني ېچې  د جراحي معالجوي اهداف د کم

تخنیکونو په پرتله د کم درد    يلاصو جراحخنوځکه د    ي،ږېمداخله اجراک  ۍجراح د   ېکوچنیو سوریو له لار 
 يد تجربي په زیاتوالي سره یاده جراحي د صح  وي،پروسه اسان  ېغونر د بیا    پارهله سبب ګرځي او د ناروغانو  
ږی، همدارنګه په  ې کم  ېږي، ځکه چې د عملیاتو موده يېاقتصادي  تمام  پارهله دمینو  خخدماتو او د هغې د مست

 ې روغتون کې د ناروغ د بستر موده کمه او ناروغ په ب
  ي چې دا د ناروغانو فزیکي فعالیتونه زیاتو   ، ړه خپلو ورځینیو کارونو ته را ګرځي. په ناروغ به عملیاتي ندبه وړه وي

لحاظ   په رواني  رامنځته  خاو  نه  پد  ۍکوي. د خلاصې جراحاصه ستونزه  پرتله  ناروغان ژر    ېپه  تخنیک کې 
. یادو ښیګړو ته په کتو مې اړینه وګڼله چې د  يکمه و   ېاو د تنفسي لارو او د زخم انتاناتو کچه پک  ي خوځیږ

پر مټ د خلاصې او اصغري جراحي مداخلي تخنیکونه سره پرتله کړم او د مسلک خاوندانو   ېیوې مروري مقال
تا څز ته  جېه  دودیزي  د  کې  وخت  عین  په  او  ورکړم  کې  واک  په  معلومات  او  ر ړنيز  عصري  عوض  په  احي 
 [.۱:۲:۳]نالوژیکي جراحي ته د جراحانو توجه جلب کړمکت
  ؟ ید ی څه ش (Minimal Access Surgery)     ېجراحي مداخلي اصغر  د
یوه   د  اوي  ږېاو عملیات سرته رس  ېچلي مداخلېپرمټ د جراحی پ   ۍتکنالوژ   ې تلل    د پرمخ  ېجراحي ک  ېپد
،  لاپراسکوپ،  ېک  يجراح  ې، پدستنه مداخله صورت نیسيېوسایلو څخه په ګټه اخ  دې  له لار   يسور   يکوچن

ته اجازه    تکنالوژیو په مرسته جراحانو  ېد  د  او  ېږيستل کېتکنالوژی څخه ګټه اخ  روبوتیک  د  اندوسکوپ او
بېلننه د جراحي      د بدن د  یوه ځانګړتیا ده او لږدرد ،کم زخم او ژر  بېلا  بیا رغونه پکی صورت    عملیات په 

 [. ۴:۵:۶]نیسي

  تاریخچه    Minimal Access Surgery د
 لاپرسکوپ د بطني ناروغیو  یکلونو کې لومړ ې  ده  پیړۍ په منځ کې پیل شوي او پ  ېم۱۹تخنیکونه د    يدا جراح 
 پیل وکړ.   Endoscopic Surgeryم کال کې لومړي ۱۹۸۰او په  کارول کیده پارهله یص خد تش
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ستنه شروع  ېڅخه په ګټه اخ  ۍژ ات د تکنالو جراحي  د معلقو پروسیجرونو عملیژیو پرمټ د  تکنالو   ېهمد  او د
 شول. 
عملیات په جرمني   Laparoscopic cholecystectomy  یواسطه  لومړ ه  پ  Moheم کال کې د  ۱۹۸۵په  

 کړ.   ءپه ښارکې اجرا Lyonد  Mouretم کال کې ۱۹۸۸شول او په  ءکې اجرا
اجرا   Laparoscopic cholecystectomy لومړی په امریکا کې  Sayeاو  Mckeran م کال کې  ۱۹۸۸په  
 . دهې کړ 
ء  عملیات اجرا  Laparoscopic Appendectomy   یلومړ   پارهلهارزښت    يپه واسطه د وقایو   Semmد  
 شول. 

Semm 75%  ل. و ګاینوکولوژیک جراحي عملیات لاپراسکوپيک جراحي ته واړ 
پروفیسور کې  هندوستان  لومړ   يبمبی  د   TE Uduadiaپه  کې  ښار   Laparoscopic   یپه 

cholecystectomy [۷:۸]عملیات سرته ورسول. 
 یپراخوال  ېمداخل ياصغر ي د جراح

نړۍ په   او د سیپلینونو ټول مروج سرحدات وهلي دي او د  تخصصونوجراحي  مداخلي د  ياوس مهال د اصغر 
ستنه  ېڅخه په ګټه اخ  ۍ ته د عصري ټکنالوژ   ۍجراح  ې وادونو کې طبیبان نوموړ ې وده ه  پر تللو او مخ  رمخټولو پ 

 . [۱۰]ږیې کء اجرا ېچلي پروسیجرونه پر ېاو د جراحي پي لاسرسۍ لر 
 ډولونه Minimal Access Surgeryد 

Laparoscopic Surgery  جراح   ې ک يجراح ېد ه پ ی، تر ټولو پراخه او مشهور ډول د  ياصغري جراح د
  ې سره وصل کوي او عضوی ېکمر  ۍ کوچن  چې يوه ځانګړی آله ده د  ،لاپراسکوپ ې له لار  ي سور  ي د یو کوچن
د   او ي په ښه توګه وګور ې ننه د ناروغ داخلي اعضاو   دبدن د  ، چېسره جراح کولای شي ېد  د ي،داخلو  ېته ی

کې لاپراسکوپیک جراحي په زیاته پیمانه    MASپه    ، اړین وسایل وکاروي  پارهله جراحي عملیاتو ترسره کولو  
 کړو. تشریح  دغه جراحي لږ چې لاپراسکوپ او ، لازمه ده ،ږي ېناروغانو ته استعمال
Laparoscope 

د   اندوسکوپ  داخل  يلستوڼیو کلک  ته  پریتواني جوف  دا  ،ږيېله لارې  کاربن  د  بیا  واسطه   یدا  په  اکساید 
لستوڼي هم داخل،  تولید کړي  pneumo peritoneumچې    ،ږيېسړ پ یا   یا  ږي چې د تسلیخېنورې برخې 

Dissection     یصیه حلاپراسکوپ د تشېرې مودې راهیسې  ډ د    کړي.  د نورو وسایلو د مداخلې زمینه برابره  پارهله
 استعمالیده. پارهله اهدافو 
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 تشخیصیه لاپراسکوپي 

 حاد حوصلې حالتونه  •
• Tubule pregnancy 

 د تخمدان ناروغۍ  •
 عقامت   •
 د خبیثه آفاتو مرحلې  •
 ستل  ېاخ د تومورونو څخه بیوپسي •
ګټوره ي  نو تشخیصیه لاپراسکوپ  ، باریوم مطالعات منفي وي  ساونډ اوداپه مزمنو بطني دردونو کې چه التر  •

شخیصیه  تځانګړي توګه د    )په  یاندازه لري عمومیت پیدا کړ   2mmلاپراسکوپي چې    Needle ،  تمامیږي 
 . (پارهله اهدافو 

 ي ږېستل کېمداخلې په وخت کې ورڅخه ګټه اخ جراحي دلاپراسکوپیک چې د  هغه وسایل •

د جنبي منظري سکوپ هم د استفادې وړ ګرځي او  ،  درجې لاپراسکوپ استعمال عمومیت لري   صفرد   •
 ډېره ښه لیدنه ترې کیدای شي. 

د  د • منبع  سړه  لمپه  نور  معمولا     . يتشکیلو   (xenon lamps)یاد  او  (lamps)هلوجن  لمپه    هلوجن 
 .  يسبب ګرځې لیدن ليعا  د xenon lampsخوي ږېارزانه تمام نسبتا   اوي ږېاستعمال

 ده.  ېږي او د لوړ کیفیت لرونکېاستمال لا   و ممع  chip camera 3کامره •
 چې عکسونه پرې وښودل شي.  ،د دید پوره پرده •
• insufflators 2Co 
 ږي. ېاوږده نازک د تسلیح آلات لکه څرنګه چه د خلاصو عملیاتو به تخنیک کې استعمال •
 ږيېاستعمال  spatulasغې  و او قاش  Hook  ه)دیاترمي( سره د یو ځای چنګکون  Cautery  پارهله د تسلیح   •
 applicatorsځای په ځای کوونکي آله  Clipد  •
 needle holdersېد ستنې نیوونک •
 د سکشن او وینځلو آپارات  •
• Endo staplers )د اندوسکوپ په مرسته خیاطي( 
• Verss needle 
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 ي وسایل تیرو ي څخه کوچن portsغټ  دې، چ Reducersهغه •

 ,Monitor له پاسه،  trolley سیټ د  ي) د لاپراسکوپ  آلات  ند لاپراسکوپ جراحي اساسي ساما
telescope استعمالیدونکي آلات ورسره . 

 د ناروغ تیارول پارهلهد لاپراسکوپیک جراحي 
 ږي. ېشه عمومي انستیزي ورکول کیپه دې صورت کې هم

 .Emphysemaاو  Cardiac arrhythmia ، روغتیا ولريناروغ باید کلي  •
 اقاتصپخواني عملیات: تندبات او الت •
 تشکلي سوء ټد بدن جوړښت: چاغوالي، اسکلی •
 نارمل تحث  •
 د ترومبوز وقایه •
 ستلېد ناروغ څخه موافقه اخ •

 تیارول ناروغ  پارهلهعملیاتو  د

 لري   شباهتخلاصو عملیاتو سره  لته هم د د
 کاملا  تیار دی  پارهله جر یپروسناروغ د  •
 ناروغ موافقه لري او په کامله توګه خبر دی  •
 د عملیاتي مشکلاتو وړاندوینه دې وشي ، کله چې ممکنه وي •
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 لات دې موجود ويی د عملیات خانې مناسب وخت او تسه •
لکه کولم اورګانونو  بطن داخلي  د  جراحي  معدولاپراسکوپیک  کیسه صفرا،ې،  اپندیکس، رحم،   ، 

    ږي.ېکارول ک پارهله د زړه رګونو عملیاتونو  او نوتخمدانو 

 (Endoscopic Surgeryاندوسکوپیک جراحي )
لول  داخلي   چې د بدن د  ، تللی تخنیک دیمشابه پرمخ  یو بل  یا  ته د یوه نل  لهاعضاوو    پاره له د کتلو  ې  لار   ې 

  ۍ ، او ستونې، مثانه، ګردېکولم  لکه معده ،  ،ږيېعملیاتو کې کارول کي  اندوسکوپ په ډیرو کلینک  .کارول کیږي
. 

   (Robotic Surgeryروبوتیک جراحي )
روباتیک سیستمونو په مرسته د جراحي   چې د کمپیوټر او  ی،تللی تخنیک د پرمخ  ینو   روبوتیک جراحي یو
د دقیقوعملیاتو ترسره کولو  ه  وسیل  هسیستم کې جراح روباتیک  ېده  پ  ،ږيېکارول ک  پارهلهپروسو د ترسره کولو  

اجرا   زیاتو دقیقو او لوړ کیفیت عملیات  لاپراسکوپیک جراحي په پرتله د  روبوتیک جراحي دي،  کارو   پارهله 
 .يکو 

MA-cardiac Surgery (Minimal invasive cardiac surgery ) 

  زړه د   دا طریقه د  .ږيېترسره کاصغري جراحي مداخلي په اساس    چې د،    رګونو جراحي یوه ساحه ده  زړه د  د 
 .[۲۱:۱۳ي]کمه خونریزي او لږ ټپونو ته اړتیا لر  پارهله عملیتونو 
 ې ګټ (Minimal Access Surgery) ېمداخل ياصغر ي د جراح
 یا سنتی جراحي په پرتله ګڼ شمیر ګټې لري.  ېلاصخد 
کارول   يسور   يکوچن  پارهله لاس رسي    کې د بدن داخلي برخو ته د  MASپه      :یکموالې  انداز   د زخم د  -۱
  د  ،کمه وي  ېیتروما د مداخلي او  يږ ېبدن ته کم زیان رس غ نارو  د  ،کمه وي  یېچې د درد او زخم اندازه  ، ږيېک
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تجربه  عمل وروسته ډیری وختونه د لږ درد    ته لږ اړتیا لري او د  له امله ناروغان د درد ضد درملو  ېلږ پریکون
 کوي.
  ، لنډه وي   پروسه خورا ېد بیا رغون معمولا  ېپه ترسره شوي جراحي ک ېله لار  MASد  :چټکتیا  ېد بیا رغون  -۲

کړ   تر   ژر   ، چې ناروغان کولای شي  پیل  ډ  ي. ژره خپل ورځني فعالیتونه  د ېپه  ناروغان  مواردو کې  جراحي   رو 
 .  يږېک ېپات کې  ساعته په روغتون ۲۴او يا ې څو ورځ ېوروسته یواځ

او    يپه پرتله وینه بهیدنه کمه و   یجراح  یې جراحي په عملیاتو کې د لو  ې دد لږ پریکولو له لار   :کم خطر       -۳
  چې د   ځکهدا پروسه د بدن نورو برخوته د زیان رسولو خطر راکموي،    .يناروغ د کم خطر سره مخامخ کیږ

 صه وي. خساحه خورا محدوده او مش عملیاتو
 . سرعت زیاتوي رغېدوریکوري د   د :  دعملیاتو وروسته -۴
ښه   د  پارهله(  Dissectionاناتومیک تسلیح )  رځي مثلا  دګښه والي باعث    د دید د  پارهله لیدلو    اناتومي د  د  -  -۵

 هڅه. لاس ته راوړلو  د ښه لیدلو د ووااحش يبطن د پارهله د موندلو  یا د نورو پتالوژیو عمل کولو انتخاب او

 راتلل راکموي. ې عصب دفشار لاند  دو، تفتق او دېد زخم انتان، د زخم د نه جوړ   -۶
کارولو  -  ۸ معم  -تجهزات:  وړ   د  عملیات  اندوسکوپ، خدم  لا  و دا  لاپراسکوپ،  لکه  الاتو  جراحي  صوصو 

  پاره له لیدو او عملیاتو ترسره کولو    د  ېساح   جراحي د  ږي چې دېنورو دقیقو وسیلو سره ترسره ک  روبوتیک او د
 . [۱۱:۱۰]ږيېکارول ک

 چیلینجونه اومحدودیتونه ( Minimal Access Surgery ) د 
ې څخه کار کوي او د دوه بعدي عکس  ر البته جراح د ل  ، د زیاتو ګټو سره، سره یو تعداد محدودیتونه هم لري

چې جراح په نوموړي اناتومي باندې ښه    ،اناتومي ارایه کويږي. اندوسکوپ مکمله  ېستم کارول کیستلو سېاخ
او ځین،  قضاوت کولای شي اوږده دي  مغلق وي   ېوسایل  پرتله  په  وخت    ېځین  ،وختونه د خلاصې جراحي 

برخه کې مشکلات رامنځ ته کوي. د تشخیص وروسته کله چې    ه نوموړي وسایل د لاس او سترګو د موازنې پ
نیسي تصمیم  عملیاتو  لاپراسکوپیک  د  ک  ، جراح  داسې  کله  کله  وشي  مشوره  سره  ناروغ  د  د  ېباید  چې  ږي 
شرم اوره وي    پارهله اجرا شي خو د جراح    عملیات  چې خلاص،  ږي ېلاپراسکوپیک عملیاتو پر مهال ضرورت پیښ

جر پر  یدې پروس  وسالم قضاوت وکړي. د یچې د عملیاتو پر وخت    ،حیاتي ارزښت لري   پارهله خو دا د جراح  
دا ځکه چې وینه    ،ل مشکل دي رو دو چې د لاپراسکوپ په واسطه د وینې  ،  نه دهدد وینې بهی  ستونزه  همهال یو 
 ي. ېږ بذنور جید ساحه پټوي او د تصویر د کیفیت د کموالي سبب ګرځي دا ځکه چې دبهیدنه د 
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ه  مت تمامیږي او تراوسه پورې یې عمومیت نیستم هم شتون لري خو ډېر زیات قید لاپراسکوپي درې بعدیزه س
  جر او د یمنځ ته کیدای شي لکه د ګنډې تړلو پروساستم کې ر ینور اختلاطات چې په دغه سی،  پیدا کړ دی  
د    يلاندین مداخل  که څه هم د  په وخت کې   Dissectionانساجو  یو    زیاتې  ېاصغري جراحي  لري خو  ګټي 
 . باید ورته توجه وشي ېچ ،رچیلینجونه او محدودیتونه هم لريېشم
او تجهزاتو محدودیت:  د  -۱ مداخل  ياصغر   د  وسایلو  ل  د  پارهله   ېجراحي   ،که لاپراسکوپځانګړو وسایلو 

 هر جراح او هر روغتون نوموړو وسایلو ته لاسرسۍ نه لري.  ېچ ،اندوسکوپ او روبوتیک  وسایلو اړتیا شته
لاپراتومي   سابقه د  لکه د بطن لوړ فشار او  ،ممکن هر ناروغ ته مناسب نه وي   نه کارول:  پارهلههر ناروغ    ـ د۲

 حالاتو کی دا جراحي ونه کارول شي. ېداسه چې باید پ ،د بریدونو جوړښت ېپه ګیډه ک عملیاتونه او
د لګښتونو له مخې ممکن زیات وي، ځکه چې دا تخنیک ځانکړو وسایلو او لوړ مهارت    :ید لګښتونو زیاتول  -۳

 ته اړتیا لري. 
ه کې  خدي بر ه جراح پ ېچیر ه جراحانو څخه لوړ مهارتونه او تجربه غواړي  ک  د تللو جراحانو اړتیا:پرمخ د -۴

 شي.  واقع کیدای ېچلتیاو ېمشکلات اوپ ېچلوعملیاتو په جریان کې ځینېنو د پ ،وپوهه ونه لري مهارت ا کافي
روغتیا په برخه کې چټک پرمختګ راوړي    په ځینو ځینو مواردو کې د   MAS  زو نشتوال :ېاوږد مهاله اغ  د  -۵

 . [۱۴:۱۵ي]او ملاحظات کم د ېړنې کې پراخه اوږد مهاله څ ې په ټولو برخويخو تراوسه 
 وړانديزونه

د اجرا    Minimal Access Surgeryچې په تخصصي روغتونونو کې د    ،په کار ده  پارهله د روغتيا وزارت   .۱
 مرسته ګټې سپارنې ته برابر کړي.    د بي المللي خيريه مؤسساتو او دولت  په مالي Instrumentکولو 

بايد کوشش وکړي  صوصيخیا    )  privateد خصوصي سکتور ونډه او هڅه ) .۲   و چې نوموړ   ، روغتونونه 
 جراحي مداخلې رواج پيدا کړي. يوسايلو ته لاسرسۍ ولري، چې د اصغر 

لوړوزده کړو وزارت .۳ بلدتيا په موخه دو د روغتيا او  بايد د نوموړو وسايلو سره د  ځوان   پارهله   راتلونکې  نه 
ترڅو په آينده  ،دې رشتو کې واستويه پ پارهلهاو تخصصي زده کړو  ۍواد څخه بهر د ماسټر ېکادرونه د ه

 د نوموړو آلاتو د ترلاسه کولو په وخت کې مسلکي تربيه شوي کادرونه ولرو.   ، کې مونږ وکړی شو
، جراحانو ته ځانګړي ټرینینګونه، تخنیکي مهارت  پارهله ثریت  ؤ د م  ېطریق  ې او ټرینینګ اړتیا: د د  ېد پوه .۴

تجربه    ېاو دا کار یواز   او وسایل و کاروي  يوژ لځانګړي ټکنا  پارهله  MSAاو زده کړه اړینه ده، ترڅو د  
 کولی شي.  جراحان يلرونک
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 ه پایل ۍوروست
مداخله د معیاري روغتیايي خدماتو، ناروغ ته د    ۍږو، چې د خلاصې جراحېړنې څخه دې پایلي ته رسېڅ  ېد

ګڼې لري د اصغري جراحي مداخلې د جراحي ېخه زیاتې ښړ کمو اقتصادي لګښتونو او قناعت بښونکي انذر له ا
لکه کم درد، د ناروغۍ له امله لږ    .لري  ټېګ  پارهله ، دا طریقه د ناروغانو  یبدلون راوستۍ د  په ډګر کې یو انقلابي

چيلینجونه موجود دي خو تخنیکي   ېدي برخه کې ځینه زخمونه، کمه وینه بهیدنه او ګړندي ترمیم که څه هم پ
په زیاتیدو ده او د جراحي په ډګر کې یو   ېپرمختګونو او د جراحانو د مهارتونو پرمختیا سره دا طریقه ورځ تر بل

 ږي. ې اب وړ مسیر ګڼل کخثر او د انتؤ م
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Abstract 

Over the past few decades, a major revolutionary change has taken place in 

surgery with the help of advanced modern technology. These skills refer to 

minimally invasive surgical interventions, which are performed using modern 

technology with the aim of achieving therapeutic goals through surgery while 

causing minimal psychological trauma. The main objective of this study is to 

clarify the comparative features of open and laparoscopic surgery for 

professionals—especially surgeons—and to encourage surgical trainees to adopt 

modern, technology-based surgical methods instead of traditional approaches. 

This is a review study based on recent research from credible internet sources. 

The findings conclude that, compared to open surgery, minimally invasive 

interventions offer greater advantages in terms of standardized healthcare 

services, reduced economic burden on patients, and more satisfactory prognosis. 

Keywords: Minimal intervention, laparoscope, endoscope, Minimal invasive 

Cardiac surgery, modern medical technology. 
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 په بدن باندې د لوړ اتموسفیریک فشار اغېزې 

 .فزیولوژي څانګې استاد طب پوهنځیوال، شیخ زاید پوهنتون، سیدرحیم شاه شملپوهنوال ډاکټر 
 sayedrahimshahsadat141@gmail.comبرېښنالیک: 

 لنډیز
او درملنه   یپه دې څېړنيزه مقاله کې په بدن باندې د لوړ اتموسفیریک فشار اغېزو میخانیکیت، اعراض، مخنیو 

دي. په لوړو ارتفاعاتو کې ټيټ اتموسفیریک فشار   يوروستیو څېړنو ته په کتو سره تر بحث لاندې نیول شو 
ځینې ستونزې  لکه د تنفس او په وینه کې د سرو کریواتو د شمېر زیاتوالی رامنځته کوي. اما د بحر په ژورو او  
ژورو کانونو کې ستونزه بیا د لوړ اتموسفیریک فشار ده، چې دوه غټې ستونزې رامنځته کوي، یوه اغېزه یې په  

مه اغېزه یې د بدن د ګازونو د حجم کموالی دی. دا چې په یخلي غړو باندې د فشار اغېز دی او دوبدن او دا
ګران هېواد افغانستان کې بحرونه نشته اما کانونه خورا زیات دي، چې په دې وروستیو کې د افغانستان د اسلامي 

ته اړتیا لیدل کېږي تر څو هغه    دې اساس دغې څېړنیزې مقالې  امارت چارواکو پام یې ځان ته اړولی دی. پر
کسان چې په ژورو کانونو کې کار کوي، هغو ستونزو ته باید پاملرنه وکړي، چې د لوړ اتموسفیریک فشار له کبله  

، چې د بحر په ژورو کې  ید دې مقالې اصلي موخـه د هغو کسانو خبراوی د د انسان په بدن کې رامنځته کېږي. 
کار او څېړنې ترسره کوي او یا په ژورو کانونو کې کار کوي، چې د لوړ اتموسفیریک فشار د ناوړو اغېزو سره  

دا څېړنه    ښې رامنځته کولی شي.ېمخامخ دي. که چېرې پر وخت یې وقایه او درملنه ترسره نه شي، نو مرګونې پ
  معلومات دي. کتابتوني بڼه لري، چې د طب اړوند انټرنیټ سايټونو څخه د معتبرو علمي مقالو تازه راټول شوي  

پاره هغه کسان چې د بحر ژورو یا په ژورو کانونو کې کار کوي، په ځانګړو وسایلو کې د اکسیجن د رقیق کولو له 
د نایتروجن پر ځای که هیلیوم وکارول شي، د نایتروجن او اکسیجن د مسمومیت اغېزې به خورا کمې شي. اما  

 که بیا شخص غیر شعوري حالت کې وي لازمه ده چې د ډاکټر سره مشوره ترسره شي. 

 ,Nitrogen Narcosis, Oxygen Toxicity, Partial pressure Atmospheric , :کلیدي ټکي

Boyle’s law Pressure. 
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 سریزه
الرحیم،   الرحمن  الله  العالمي بسم  رب  لله  علی  و والصل  الحمد  والسلام  اصحابه  ة  و  آله  علی  و  سیدالمرسلین 

 ، امابعد!اجمعین
څېړنيزه مقاله کې په بدن باندې د لوړ اتموسفیریک فشار اغېزو میخانیکیت، اعراض، مخنیوی، درملنه او  په دې  

ځينې نورې اړوند ناروغی وروستیو څېړنو ته په کتو سره تر بحث لاندې نیول شوې دي.  په لوړو ارتفاعاتو کې  
د تنفس او په وینه کې د سرو کریواتو د شمېر زیاتوالی رامنځته    :لکه    ،ټيټ اتموسفیریک فشار ځینې ستونزې

لوړ اتموسفیریک فشار ده، چې دوه غټې ستونزې   بیا  د  کوي. اما د بحر په ژورو او ژورو کانونو کې ستونزه 
د    رامنځته کوي، یوه اغېزه یې په بدن او داخلي غړو باندې د فشار اغېز دی او دویمه اغېزه یې د بدن د ګازونو 

ه ګران هېواد افغانستان کې بحرونه نشته اما جهیلونه او کانونه خورا زیات دي، چې  حجم کموالی دی. دا چې پ
په دې وروستیو کې د افغانستان د اسلامي امارت چارواکو پام یې ځان ته اړولی دی. پردې اساس دغې څېړنیزې  

ته باید پاملرنه وکړي،  مقالې ته اړتیا لیدل کېږي تر څو هغه کسان چې په ژورو کانونو کې کار کوي، هغو ستونزو 
 [. ۲،۱]کوم چې د لوړ اتموسفیریک فشار له کبله د انسان په بدن کې رامنځته کېږي

 اغېزې )د نایتروجن نارکوز(   فشار   په بدن باندې د لوړ اتموسفیر
.  په اوبو  یملي متر سیماب دی، چې د یو اتموسفیر فشار سره برابر د  ۷۶۰د بحر په سطح کې بارومیتریک فشار 

مترو په ښکته تللو سره د اتموسفیر فشار    ۲۰فيټ( په ښکته تللو سره د اتموسفیر فشار دوو، د    ۳۳کې د لسو مترو )
مترو په ښکته تللو سره د اتموسفیر فشار پنځو،    ۴۰مترو په ښکته تللو سره د اتموسفیر فشار څلورو، د    ۳۰دریو، د  
  ۹۱مترو په ښکته تللو سره د اتموسفیر فشار اوو، د    ۶۱ر فشار شپږو، د  مترو په ښکته تللو سره د اتموسفی  ۵۰د  

  ۱۵۲مترو په ښکته تللو سره د اتموسفیر فشار دیارلسو او د  ۱۲۲مترو په ښکته تللو سره د اتموسفیر فشار لسو،  د 
تللو سره د اتموسفیر فشار شپاړسو ته رسېږي.   یا کان کې ژور    ، چېیعنې هر څومره مترو په ښکته  په اوبو او 

   [.۴،۳] په هماغه اندازه په بدن باندې د اتموسفیر فشار زیاتېږي ېدروم
د انسان بدن په سطح باندې د لوړ اتموسفیریک فشار بله اغېزه )د بحر یا د مځکې لاندې کانونو ژوروالی(، د 

یو لیتر هوا    ګازونو د حجم د کموالي څخه عبارت دی، په دې مانا که یو شیشه يي مرتبان د بحر په سطح کې د 
څخه ډک کړو او بیا سرچپه په اوبو کې لس مترو په اندازه ژور داخل کړل شي، د هوا مقدار به نیم لیتر ته راکښته  

لیترو ته    ۰٬۲۵مترو په اندازه په اوبو کې دننه داخل کړل شي د هوا حجم به    ۳۰شي )فشار به زیات شي(، که د  
مترو په اندازه په اوبو کې دننه داخل کړل شي د هوا حجم به   ۷۰د  راټيټ شي )فشار به نور هم زیات شي( او که

څومره په بحر کې ژور درومو    لیترو ته راټيټ )فشار به لا ډېر زیات شي(. په لنډ ډول ویلی شو، چې هر  ۰٬۱۲۵
  غوږ حجمونو کې کموالی   يپه هماغه اندازه د بدن په هغه غړو کې چې د هوا څخه ډک دي، لکه د سږو او منځن
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که په  ویل کېږي یا په بل عبارت   Boyle’s lawدمفهوم ته   یي، چې دېږ راځي اما برعکس فشار يې ډېر لوړ
نو د   ؛واچوو، څرنګه چې د کانتینر حجم زیات دی ییو لوی کانتینر کې هوا چې د بېلابېلو ګازونو یو مخلوط د 

کانتینر په دېوالونو باندې د ګازونو د مالیکولونو تصادم هم کم دی یعنې فشار کمېږي، برعکس که یو کوچني  
باندې د   نو د کانتینر په دېوالونو  کانتینر ته همدا مقدار هوا داخل کړل شي، څرنګه چې حجم کم شوی دی، 

په دې مانا چې په یوه کره کې حجم او فشار یو د ګازونو د مالیکولونو تصادم هم زیات دی یعنې فشار زیاتېږي.  
په دې توګه د بحر په ژورو کې فشار زیات او د سږو د کولاپس لامل ګرځي، چې د   بل سره معکوسه رابطه لري. 

    [.۵] سږو د شدید تخریب لامل کېږي 
نارکوز دی، چې د غیرشعوري     نایتروجن  بله اغېزه  د  لوړ اتموسفیریک فشار  باندې د  د انسان بدن په سطح 
(stupor)    لوړ    حالت نیمه خوبجن وي او حسیتونه يې کمېږي. په   لامل ګرځي. په دې حالت کې شخص 

 مانا دي. په نایتروجن نارکوز  د اتموسفیریک فشار کې د نایتروجن په واسطه د نارکوتیکې اغېزې رامنځته کيدل 

لامبو وهونکو کې ډېر معمول دی، چې تر فشار لاندې هوا تنفس کوي.  د هغو کسانو   دا حالت د بحر په ژورو 
پاره چې د بحر په ژورو کې لامبوزن دي او یا د اوبو لاندې تونلونو کې کار کوي د فشار لاندې هوا تنفس کول له 

له   ورته ضروري دي. دا کار د  لوړ فشار دې  باندې شاوخوا  پاره ترسره کېږي، تر څو په صدري دېوال او بطن 
 اغېزې مساوي کړي. 
سلنه نایتروجن جوړوي. دا یو غیرفعال ګاز دی، چې په نارمل اتموسفیریک فشار )د   ۸۰د اتموسفیریک فشار  

بحر په سطحه(  کې د بدن په نارمل دندو باندې هېڅ ډول اغېز نه لري. کله چې یو کس د بحر لاندې د فشار  
نارکوتیکې اغېزه ښکاره نایتروجن  کېږي. په دې ډول د شخص   لاندې هوا تنفس کوي، په دې وخت کې د 

 [.۶] شعوري حالت بدلون مومي، چې د الکولو مسمومیت ته ورته والی لري 
کبله      میخانیکت: له  فشار  لوړ اتموسفیریک  د  په ژورو کې  بحر  د  په شحمو کې منحل دی، چې  نایتروجن 

نایتروجن د وینې د رګونو څخه د بدن بېلابېلو شحمي نسجونو په ځانګړي ډول عصبي غشاګانو ته نفوذ کوي،  
پای کې عصبي    په دې توګه په عصبي نسجونو کې د یو بې هوښه کوونکې درمل په څېر کړنه ترسره کوي، چې په

  هغې  ترڅو چې دا کس د بحر په ژورو کې شتون ولري، تر  ، تحرکیت او د پاریدنې وړتیا د شنډولو لامل ګرځي
 [. ۷]په شحمي نسجونو کې نایتروجن په منحل شوي شکل پاته کېږي

متره ژور بحر کې ښکته شي په راښکاره کولو پیل کوي. شخص    ۳۶٫۵۷  لومړنی عرض کله چې شخص     اعراض:
 مترو   ۶۰څخه تر    ۴۵کله چې شخص د    ډېر خوشاله، بې پروا او د حالاتو په خطرناک والي باندې نه پوهېږي.  

ژور بحر کې   مترو  ۷۶څخه تر  ۶۰ژور بحر کې ښکته شي، نیمه خوبجن حالت غوره کوي او کله چې شخص د 
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ښکته شي، خورا ستومانه او کمزوری کېږي، چې په دې حالت کې شخص فکري تمرکز او قضاوت بایلي او د  
متره  څخه ژور بحر کې ښکته    ۷۶ماهرانه کارونو او حرکتونو وړتیا له لاسه ورکوي او په پای کې کله چې شخص  

    شي، خپل شعور د لاسه ورکوي.
چې د    د هیلیوم سره د اکسیجن د مخلوط کولو په واسطه د نایتروجن مسمومیت مخنیوی کولی شو،  مخنیوی:

ینې  ځبحر په ژورو کې د نایتروجن پرځای د هیلیوم څخه د اکسیجن د رقیق کولو په پار کارول کېږي. هیلیوم هم  
جانبي اغېزې لکه زړه بدوالی او ګنګسیت لري، اما د نایتروجن د مسمومیت په پرتله یې شدت خورا کم دی.  د  
نایتروجن   نایتروجن مسمومیت د لامبووهونکو د اوبو د ژوروالي په محدودولو سره هم مخنیوی کولی شو. د 

مان آلاتو ځانګړی مراقبت او کم فزیکي مسمومیت اغیزې د لامبو وهلو خوندي کړنلارو لکه د لامبو وهلو سا
ساعته مخکې باید   ۲۴ره پردې لامبو وهونکی کس د لامبو وهلو څخه ېبفعالیت هم حدآقل ته راوستلی شو. سر
 [.۸]  د الکولو د کارولو څخه ډډه وکړي

کله چې کس د بحر د ژورو څخه د بحر د اته لسو مترو ژوروالي ته راپورته شي، د نایتروجن مسمومیت   درملنه:
اعراض په بشپړ ډول له منځه درومي. دا چې د نایتروجن مسمومیت هیڅ کوم مرضي اغېز نه رامنځته کوي، پردې 

ه دې صورت کې باید د ډاکټر سره  اساس زیاتې درملنې ته اړتیا نه لري اما که شخص خپل شعور بایللی وي نو پ
 [. ۹] مشوره ترسره شي

٪ اکسیجن تنفس د یو څو ساعتونو  ۱۰۰د یو یا دوو اتموسفیریک فشار سره شخص د  د اکسیجن مسمومیت:  
کولی شي،  له  تحمل  ډول  خوندي  په  لوړ پاره  فشار  قسمي  اکسیجن  د  که  ډېر  ېلیکن  کې  دې صورت  په  ږي، 

د فشار  قسمي  اکسیجن  د  چې  کله  کیدلی شي.  څخه    ۲٫۵  خطرناک  فشار  اکسیجن   اتموسفیر  د  پورته شي 
په ښکاره ډول د انزایمونو د اکسیدیشن او نورو    مسمومیت په چټکی سره پرمختګ کوي.  د اکسیجن مسمومیت

تخریبي تغیراتو )د اکسیجن آزاد راډیکالونه( د رامنځته کیدو لامل ګرځي، چې عصبي سیستم زیانمنوي د کوما  
دغې ستونزي څخه خلاصون پیدا شي، نو  لامبو وهونکو   پاره چې ددې له  او په پای کې د مړیني لامل ګرځي. د 

 [. ۱۰] ته په ځانګړي ډبه کې اکسیجن  د غیرفعال نایتروجن یا هیلیوم سره رقیقوي

 پایلې ۍوروست
هغه کسان چې د بحر ژورو یا په ژورو کانونو کې کار کوي، د ځانګړو وسایلو کې د اکسیجن د رقیق کولو  

پاره د نایتروجن پر ځای که هیلیوم وکارول شي، د نایتروجن او اکسیجن د مسمومیت اغېزې به خورا کمې  له 
 شي. اما که بیا شخص غیر شعوري حالت کې وي لازمه ده چې د ډاکټر سره مشوره ترسره شي. 
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Abstract 

In this research article, the mechanics, symptoms, prevention and treatment of 

high atmospheric pressure effects on the body are discussed by looking at the 

latest research.  Low atmospheric pressure at high altitudes causes some 

problems such as breathing and increasing the number of red blood cells in the 

blood spectrum. But the problem in the deep and deep mines of the sea is the 

high atmospheric pressure, which causes two major problems, one of which is 

the effect of pressure on the body and internal organs, and the second effect is 

the reduction of the body's gas volume. The fact that there are no seas in the 

Afghanistan, but there are a lot of mines, has recently attracted the attention of 

the officials of the Islamic Emirate of Afghanistan. Moreover, this research paper 

is needed so that those who work in deep mines should pay attention to the 

problems that arise in the human body due to high atmospheric pressure.  The 

main purpose of this article is to inform those who work and research in the 

depths of the sea or work in deep mines, which are exposed to the negative 

effects of high atmospheric pressure. If it is not prevented and treated in time, it 

can cause fatal events.  This research has a review article format, which is the 

latest information collected from reliable scientific articles from medical internet 

sites.  Those who work in the deep sea or in deep mines, if helium is used instead 

of nitrogen to dilute the oxygen in special equipment, the effects of nitrogen and 

oxygen poisoning will be greatly reduced. But if the person is unconscious, it is 

necessary to consult a doctor. 

Key words: Atmospheric pressure, Boyle’s law, Nitrogen Narcosis, Oxygen 

Toxicity and Partial pressure . 
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و شیوع او  یمنو انسدادي، شکرې او د وینې لوړ فشار ناروغز خوست ولایت کې د سږو م په
 د وینې اکسیجن اشباع ارزونه کې و ییادو ناروغ په

   . فارمکالوژي څانګه-عصبي-طب پوهنځی، د رواني ،شیخ زاید پوهنتون، پوهنوال ډاکتر مغفرت الله عمل
    dr.amal5372@gmail.com :ښنالیکېبر 
 لنډیز  

د نړۍ   (HTN)او د وینې لوړ فشار ناروغي   (DM)، د شکرې ناروغي  (COPD)د سږو مزمنې انسدادي ناروغۍ  
مرګونو ناروغيو څخه دي، چې د مړینې لوړه کچه لري. یادې ناروغۍ زموږ د ټولنې هغه پراخې   ۱۰په کچه د  

کچه په مکرر ډول تغییروي   )2SpO(منفردې  یا یوځای پېښیدونکي  ناروغۍ  دي، چې د وینې اکسیجن اشباع 
او د وینې اکسیجن کمښت تر ډېره  بریده د یادو ناروغیو د وخیمو اختلاطاتو او حتا مړینې لامل ګرځي. یادې  
ستونزې ته د حل په موخه مو اړینه وبلله، چې د یوې کلینیکي څېړنې پرمټ د یادو ناروغيو شیوع او د دوی سره  

څېړنو یاده خالیګاه ډکه شي. د خوست په کچه د یادو ناروغیو شیوع او    اړیکه  وارزوو، ترڅو د   2SpOد ټیټ  
دا یوه پروسپیکتیف توصیفي   د دوی سره د وینې اکسیجن د اشباع کچې ارزونه د دې  څېړنې اساسي موخه ده. 

  ۱۴۰۳/ ۶/ ۱۹څخه تر  ۱۴۰۳/ ۳/ ۱۰ناروغانو باندې د  ۱۶۵کراس سیکشنال څېړنه ده، چې د خوست ولایت په 
نیټې پورې د دریو میاشتو په اوږدو کې د خوست په ولایتي او د شیخ زاید پوهنتون په کادري روغتونونو کې  

  2SpOوالو د عمر کتګورۍ، جنس، ادرس، ضمیموي ناروغۍ او د  ترسره شوې ده. په دې څېړنه کې د ټولو ګډون 
 IBMېس، مقایسه او ارزونه د کچې پارامیترونه څېړل شوي دي. ټول معلومات ثبت شوي دي، د موندنو پروس

SPSS-23    .د د پایلو په برخه کې ثابته شوه، چې د څېزنې لاندې ناروغانو کېپر مټ ترسره شوې ده .HTN  
شیوع     DMاو د     (19.81)21یوځای پېښیدو شیوع په دویمه     HTN +DMد  ،  (33.96)36شیوع په لومړۍ  

اړیکه په دې ډول     2SpO. د څېړنې لاندې ناروغیو سره د نورمال او ټیټ   وهپه درېیمه  درجه کې     (13.21)14
د   ټیټ     2SpO    0(0)نورمال     COPDوه، چې  اما   ،2SpO  14(13.21)   د  وو  ،DM     2نورمالSpO  
  2SpO،  اما ټیټ   2SpO  5(4.72)نورمال  HTN+  DM، د وو  2SpO 16(15.09)اما ټیټ    ،(3.78)4

ناروغیو شیوع    COPDاو     HTN  ،DM. پایلې په ګوته کوي، چې په خوست ولایت کې د  وو   (15.09)16
سره اړیکه لري.   DMاو   COPDکچې ټیټوالی د   2SpOهمدارنګه د   د نورو متفرقه ناروغيو په پرتله لوړه ده،

 د یادې څېړنې موندنو تایید نورو اضافي څېړنو ته اړتیا لري. 
او د   (HTN)، هایپرټینشن  (DM)، شکرې ناروغي  (COPD)د سږو مزمنې انسدادي ناروغۍ  کلیدي ټکي:  

 .  )2SpO(وینې اکسیجن اشباع 

mailto:dr.amal5372@gmail.com
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I. سریزه 
ِوالسلامِعلیِسيدالمرسلینِوِعلیِالهِوِاصحابهِاجمعین.الَرَّحِيمِ،ِالحمدللهِربِالعالمینِوالصلوةِِالَرَّحْْٰنِِِاَللِِِّٰبِسْمِِ

د نړۍ   (HTN)او د وینې لوړ فشار ناروغي   (DM)، د شکرې ناروغي  (COPD)د سږو مزمنې انسدادي ناروغۍ  
یوه عمده ټولنیزه ستونزه ده، چې    COPDڅخه دي، چې د مړینې لوړه کچه لري.    يومرګونو ناروغ  ۱۰په کچه د 

  ۱۲٬۶۴کلنۍ او د دې څخه په زیات عمره ناروغانو کې یې شیوع    ۴۰کې د    څېړنو  ۴۲څخه په    څېړنو  ۳۳۹۳د  
، چې د سږو  ېد نیپال هېواد  په یو ساحوي روغتیایي مرکز کې ورته څېړنه تر سره شو   .[۱]ده    ېسلنه تثبیت شو 

والې مړینې یو عمده علت بللی دی، همدارنګه د وینې اکسیجن او د وزن بایللو  ي مرمنې انسدادي ناروغۍ یې د نړ
د شدت معلومولو   COPDسره تړلي دي. څېړنې د   COPDپه شمول، د سږو او د سږو څخه بهر تظاهرات یې د 

په  اوکسیمیتر  د پلس     یوې بلې څېړنې  [۲]رول کلیدي توصیف کړی دی.    SpO2او اهتماماتو په پروسه کې د  
په ناروغانو     COPDورته څېړنې د    . [۳]  تعینول یو مهم پارامیتر ښودلی دی    SpO2په پیښو کې د     COPDواسطه د  

او د انسداد له کې د وینې اکسیجن کمښت د شپې له خوا زیات ښودلی او علت یې اسناخي هایپووینټولیشن  
یوې بلې څېړنې اوکسیمیتري د سږو  . [ ۴]په ګوته کړی دی )(obstructive sleep apneasامله د خوب اېپنیا 
په کلینیک کې د سږو    COPD  . [۵]یو ضمیموي تشخصیه مېتود  بللی دی   پارهله و د شدت ارزونې  یانسدادي ناروغ

د اکسیجن اوږد مهاله    . [ ۶]  دي   له جملې څخه یو هم د وزن بایلل  ی څخه بهر تظاهراتو سره اړیکه لري، د هغو 
چې د هایپوکسیمیا    ،په هغه ناروغانو کې د پام وړ ده او  په ناروغانو کې د مړینې کچه راکموي   COPDدرملنه د  

د هایپوکسیمیا کلینیکي    چې   د وینې اکسیجن کمښت سره د شکرې په هغه ناروغانو کې  [ ۷]  . خطر یې لوړ دی
په لوړه   پارهله و  ی د ډیابت ناروغان او چاغ اشخاص د قلبي وعایي ناروغ  [.۸]ده،    هاعراض ولري د مړینې کچه لوړ 

لامل کېږي، همدارنګه د اکسیجن انتقال   (HbA1c)کچه مساعد دي. چاغي یا د وزن زیاتوالی د هایپوکسیمیا او  
ژندل شوی  ې واله کچه د مړینې یو د پام وړ فکتور پیډیابت په نړ  . [ ۹]او د سیستیمیکو اوعیو د توسع ظرفیت راکموي

د وینې    [.۱۰]زیانمنويل ګروپونه  ې بېلاو جغرافیایي موقعیتونو  کې د عمر او جنس بېللا بېپه ب  ۍدی، چې د نړ 
و او د وخت څخه دمخه مړینې سببي لامل بلل کېږي. سره  یواله کچه د قلبي وعایي ناروغیلوړ فشار ناروغي په نړ

واله منځنۍ کچه ثابته پاتې ده او په ینړ  BPله دې چې انتي هایپرتنسیف درملنه په پراخه کچه جریان لري، خو د  
دې وروستۍو څلورو لسیزو کې یې ډیر کم تغییر کړی دی. د توقع برعکس د هایپرټینشن شیوع د مخ پر ودې  

دواړه د مخ پر ودې او منځ مهاله هېوادونو کې    DMاو    HTN  [. ۱۱]زیاتیدو دههېواد ونو په وګړو کې مخ پر  
په څانګړي ډول د افریکا په هېوادونو کې د پام وړ دي. د هایپرټینشن او ډیابیت  او    ټولنیزې روغتیایي اندېښنې دي 
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 طبي علوم ۲۱
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د هایپرټینشن او    اما کې د کار قوې د کموالي سره اړیکه لري،    ۍګډه پېښیدنه  د مړینې کچې زیاتوالي او په نړ 
 [. ۱۲]ډیابیت یوځای پېښیدنه  په اروپا کې محدوده ده

II.  موخې 
ناروغیو    د  کچه د خوست په   اشباع کچې ارزونه، د دې  څېړنې  د  د وینې اکسیجن  دوی سره  شیوع او د  یادو 
 اساسي موخه ده. 

III.  مېتود  او کړنلاره 
/  ۳/ ۱۰ناروغانو باندې د   ۱۶۵في کراس سیکشنال څېړنه ده، چې د خوست ولایت په یدا یوه پروسپیکتیف توص

نیټې پورې د دریو میاشتو په اوږدو کې د خوست په ولایتي او د شیخ زاید پوهنتون    ۱۴۰۳/  ۶/  ۱۹څخه تر    ۱۴۰۳
، ادرس،  په کادري روغتونونو کې ترسره شوي ده. په دې څېړنه کې د ټولو ګډونوالو د عمر کتګورۍ، جنس

کچې پارامیترونه تر څېړنې لاندې نیول شوي دي. همدارنګه یاد پارامیترونه د   SpO2ضمیموي ناروغۍ  او د  
و کې په جلا ډول تر څېړنې لاندې نیول شوي دي. ټول معلومات د کمپیوتر په ځانګړي  یڅېړنې لاندې ناروغ

 ده.  ېپرمټ ترسره شو   IBM SPSS-23فرمټ کې ثبت شوي دي، د موندنو پروسېس، مقایسه او ارزونه د 
IV. پایلې 
لوړ فشار او د شکرې    ۱۶۵خوست ولایت کې په    په څېړنه    دا باندې د سږو مزمنو انسدادي، د وینې  ناروغانو 
ده. د عمر له مخې د    ېکچې د اړیکې ارزونې په موخه  تر سره شو   SpO2سره  د    دویو د شیوع او د  یناروغ

په دې ډول دي   اعظمي احصایوي ارقام  او  د منځنۍ، اصغري   ± mean age: 59.48)څېړنې ګډونوالو 

21.37; range:15-108 years) ، .نورې پایلې په لاندې جدولونو کې توضیح شوي دي 
 ښیي.په اساس د ګډون والو احصایوي ارقام ي لومړۍ جدول: د عمر ، جنس، هستوګنځ

 د عمر کتګورۍ
I. (13-18)  ٪ کلن II. (19-59)  ٪ کلن III. (60)  ٪ او د دې  لوړ 

9(5.45 ) 61(36.97) 95(57.58) 

n=165(100%) 

 جنس  
 ښځینه ٪  نارینه٪ 

83(50.3) 82(49.7) 

n=165(100%) 

 هستوګنځای
 کلیوالي سیمې ښاري سیمې 
28 (17.0) 137(83.0) 

n=165(100%) 

 و سله يناروغ  متفرقهاو  COPD ،HTN ، DM د
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 متفرقه ناروغۍ  DM او  COPD ،HTNد څېړنې لاندې ناروغۍ  
106(64.24) 59(35.76) 

n=165(100%) 

ګوته احصایوي ارقام په    يم جدول: د څېړنې لاندې ګروپ ګډون والو  د عمر کتګورۍ، جنس، هستوګنځیدو
 کوي.

 د عمر کتګورۍ
I. (45-30) ٪ کلن II. (59-46) ٪ کلن III. (60) ٪ او د دې  لوړ 

10(0.94) 24(22.64) 72(67.92) 

n=106(100%) 

 جنس  
 ښځینه ٪  نارینه٪ 

47(44.3) 59(55.7) 

n=106(100%) 

 هستوګنځای
 کلیوالي سیمې ښاري سیمې 
13(12.3) 93(87.7) 

n=106(100%) 

 يو شیوع د څېړنې لاندې ناروغ
DM+HTN+CO

PDN (%) 

HTN 

+COP

D (%) 

DM 

+COPD 

(%) 

DM + 

HTN (%) 

COPD 

(%) 

HTN 

(%) 

DM (%) 

2(1.87) 9(8.49) 4(3.77) 21(19.81) 14(13.2

1) 

36(33.9

6) 

20(18.87) 

n=106(100%) 
 

 . کوي ګوتهاړیکې احصایوي ارقام په  SpO2و سره د ی یم جدول: د څېړنې لاندې ناروغېدر
 %SPO2(˂ 95) ټیټ %SPO2(>95-99) نورمال د څېړنې لاندې ناروغۍ  

 4(3.78) 16(15.09)   (DM) ناروغيد شکرې 

20(18.87) 

 10(9.43) 26(24.53)  (HTN) د لوړ فشار ناروغي

36(33.96) 

 د سږو مزمنې انسدادي ناروغۍ
(COPD)    

0(0) 14(13.21) 

 14(13.21) 

DM + HTN 5(4.72) 16(15.09) 

21(19.81) 

DM + COPD 1(0.94) 3(2.83) 

4(3.77) 

HTN +COPD 1(0.94) 8(7.55) 
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9(8.49) 

DM+HTN+COPDN 0(0) 2(1.87) 

2(1.87) 

 (80.19)85 (19.81)21 میزان

106(100) 

V. مناقشه 
( میاشتو په موده کې د خوست ولایت په ولایتي او د شیخ زاید پوهنتون په کادري روغتونونو  ۳زموږ څېړنه د )

اساس تشریح شوي دي، د ټولو    ر ده. په پیل کې ټول ګډونوال د عمر پ  ېناروغانو باندې ترسره شو   ۱۶۵کې په  
اساس     رده. اما د عمر کتګویو پ  .(mean age: 59.48 ± 21.37; range: 15-108 years)ډونوالو د عمر منځنۍ  ګ

کاله( کې د     59-19. په دویمه کتګورۍ )دی    (5.45)9کاله( کې د ناروغانو شمېر     18-13په لومړۍ کتګورۍ )
او زیات( کې د ناروغانو شمېر     60دی او شیوع یې زیاته ده.  په درېیمه  کتګورۍ )  (36.97)61ناروغانو شمېر 

نارینه       (57.58)95 مخې  له  د جنس  ده.  بارزه  ډېره   یې   د  دي.    (49.7) 82او ښځینه    (50.3)83دی، شیوع 
د ښاري سیمو په پرتله     دی، چې  (83.0)137اساس په کلیوالي سیمو کې د ناروغانو شمېر    رت پیموقع  يهستوګنځ

و د شیوع  یده، چې د متقرقه ناروغ  (64.24)106و شیوع  ی. د څېړنې لاندې ناروغ ده  هبارز یې شیوع      (17.0) 28
هغه ناروغان جلا شول، چې د څېړنې لاندې    ۱۰۶ناروغانو څخه    ۱۶۵په پرتله بارزه ده. د ټول شمېر   )   (35.76)59
و ګروپ هم په پورتنیو پارامیترونو سربېره، د څېړنې  ی تثبیت  شو. د څېړنې لاندې ناروغپکې  و تشخیص  يناروغ

کچې ارزونه هم تر سره شوه، چې احصایوي ارقام یې په دې ډول دي: د څېړنې      SpO2د  کې  و  یلاندې ناروغ
 (mean age: 65.06 ± 15.03; range: 30-105 years)ډونوالو د عمر منځنۍ کچه  ګلاندې ګروپ  

دی. په دویمه  (0.94)10 کاله( کې د ناروغانو شمېر    30-45ده. اما د عمر کتګویو په اساس  په لومړۍ کتګورۍ )
او       60دی او شیوع یې زیاته ده. په درېیمه  کتګورۍ )  (22.64)24 کاله( کې د ناروغانو شمېر     46-59کتګورۍ )

او ښځینه   (44.3)47دی، شیوع یې ډېره  بارزه ده. د جنس له مخې نارینه     (67.92)72زیات( کې د ناروغانو شمېر  
موقیعت په اساس په کلیوالي سیمو کې د ناروغانو    يهستوګنځ د سلنه یې بارزه ده.  ښځینه  دي، چې  (55.7)59
و کې د  ی . د څېړنې لاندې ناروغده  ه بارز    (12.3)13یې شیوع  د ښاري سیمو په پرتله  دی، چې     (87.7)93شمېر  

په   پېښیدنهد وینې لوړ فشار او شکرې ناوغۍ یوځایي  (33.96)36وینې لوړ فشار ناروغۍ شیوع په لومړۍ درجه 
. د څېړنو   ده  ه  بارز   (13.21)14  پېښیدنهاو په درېیمه  درجه د شکرې ناروغۍ انفرادي      (19.81)21دویمه درجه  
او د ټیټ   (19.81)21سله   SpO2ګډونوالو نورمال  ۱۰۶و په انفرادي او یوځای پېښیدو کې د ټولو یلاندې ناروغ

SpO2      و ټیټ   و سره د نورمال ایده، چې ډېره  بارزه ده. د ناروغ   (80.19)85سلهSpO2      ،اړیکه په دې ډول ده
  (13.21)14سلنه      SpO2اما د ټیټ  ،    (0)0کچه      SpO2نورمال    COPDو په منځ کې د  یچې د څېړنې لاندې ناروغ

  SpO2نورمال  DMو په منځ کې د ی څېړنې لاندې ناروغ و کې تر ټولو بارزه ده. د یده، چې د څېړنې لاندې ناروغ
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م ځای لري. د  یو کې دویده، چې د څېړنې لاندې ناروغ  (15.09)16سلنه      SpO2اما د ټیټ    ،  (3.78)4کچه  
  (15.09)16سلنه   SpO2اما د ټیټ  ،  (4.72)5کچه    SpO2نورمال  DM + HTNو په منځ کې د ی څېړنې ناروغ

یم ځای لري. زموږ څېړنې پایلې د یو شمېر  ورته څېړنو  سره پرتله شوي  ېو کې دریده، چې د څېړنې لاندې ناروغ
په   میتاانالایزېس کې  یوه  په  ورته څېړنې  د  اشاره کوو:  ورته  په دې ډول  د    ۴۲دي، چې    COPDڅېړنو  کې 

  [. د دې ۱]ده  ثبت شوي    %15.47کې     ښځینه وواو په    %19.02وو کې  ه  سلنه ده، چې په نارین   12.64شیوع
ناروغانو په وزن باندې د یادې ناروغۍ اغېزې  په    COPDد څېړنې سره  زموږ د څیړنې پایلې کابو یو شان دي.  

ناروغانو وزن نورمال او د    (%36.55) 53ناروغانو وزن کم، د  (%40) 58  ناروغانو څخه ۱۵۴ګوته کوي، چې د 
اوکسیمیتري په تنفسي عدم کفایه کې د وینې اکسیجن د کمښت    پلس  [.۲]ناروغانو وزن لوړ وو      (13.79%) 20

 CI %95] 3.98  تر منځ منځنۍ توپیر     SpO2او     SaO2. د   (%84.60)پر وړاندې په کافي اندازه حساس دی
_4.68 to 3.28]  د  [.۳] دیتثبیت  شویSaO2   ،یعنې منځنۍ کچه د شبې په اوږدو کې نطر ورځې ته  ټیټه ده   

او د شپې په     (%69)د ورځې په جریان کې ټیټه    SaO2وړاندې ده. برعکس اصغري    پر    (%89)د    (88%)
وه، د   (years 61.5)ناروغان چې د عمر منځنۍ کچه یې  ۳۷۲په  COPDد استما او  [.۴]ده  (%72)جریان کې 

وه     %92ناروغانو یاده کچه     ۱۱وه، اما د دوی څخه د   ,%95کچه    SpO2 د    (%22.0) 82یادو ناروغانو څخه   
  (13.21)14ناروغانو  COPDدې څېړنې سره  زموږ د څیړنې پایلې په توپیر کې دي، ځکه چې زموږ د  د[. ۵]

په سو تغذي مبتلا وو، د سوتغذي     (%57.8) 85ناروغانو څخه    COPDتنه    147د    کم دی.  %SPO2(˂ 95)د  
منځنۍ    SpO2وه. د    %80او    %61.7,%50.8 ,%25مرحله کې    IVاو    I,II,IIIشیوع په ترتیب سره د سوتغذي په  

[. ۶]وه    1.39 % 93.05او    2.28% 94.37 ,2.42 % 95.05 ,1.41 % 95.50کچه یې د سوتغذي د مرحلو په ترتیب   
ټیټ    resting SpO2 %92≥ناروغانو    (11%) 159 ناروغان چې  هغه  معمولاا   SpO2درلود.  دوی  درلود،    یې 

دې    په  [.  ۷]   درلودهیې      (p<0.001)وو او شدیده نفس تنګي    (p<0.05)او چاغ      (p<0.05)  يسیګریت څکونک
ناروغان په دې خبر وو، چې ډیابت لري، د    (%86) 713تنه کاهل د شکرې ناروغان شامل وو،     829 څېړنه کې  

په ګوته   پارهله ناروغان د کنترول ګروپ  (%94) 11,981)ناروغانو پټ ډیابت تشخیص شوی وو او  (14%) 116
کنترول ګروپ د وینې اکسیجن    وه، د  %96.3شوي وو. د وینې اکسیجن اشباع کچه د دیبابت په ناروغانو کې  

   %3.23±95.24او     %2.41±8.69منځنۍ کچه په ترتیب سره     SpO2او    HbA1Cد    [.۸] وه  %97.3]   [اشباع کچه
 ۍملیونه اشخاض په نړ    537کال رپوټ په اساس کابو    2021  د  IDFد   [.۹]وه     P. 0.3وه او د دوی تر منځ اړیکه  

کال پورې به   2045تشکیلوي او وړاندوینه کېږي، چې تر   %10.5کې د ډیابت څخه کړېږي، چې د نړۍ  نفوسو 
ورسیږي    783 ته  په    [.۱۰]ملیون  چې  کوي،  ګوته  په  کې    2010ارزونې  نړۍ  په  کې  کاهلانو    1.39کال  بیلیونه 

اما د    ،بیلیونه  1.04  (%31.5)تشکیلوي. د مخ پر ودې هېواد ونو  %31.1 هایپرټینشن درلود، چې د نړۍ د نفوسو  
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وه. د    %7.4او    27.3شیوع    T2DMاو    HTNپه ترتیب سره د      [. ۱۱]وه  ملیونه    349   ,%28.5پرمختللو هېواد ونو
 دې څېړنې سره  هم زموږ د څېړنې پایلې کابو یو شان دي.  د[. ۱۲] .وه %3.8و ګډه پېښیدنه  یدواړو ناروغ

VI.  وروستۍ پایله 
و  ی انسدادي ناروغ  وخوست ولایت کې د وینې لوړ فشار، شکرې او سږو مزمن   پهد څېړنې پایلې په ګوته کوي، چې  

سره اړیکه لري. د    DMاو    COPDکچې ټیټوالی د    SpO2و په پرتله لوړه ده، همدارنګه د  ی ناروغ  متفرقه شیوع د 
 یید نورو اضافي څېړنو  ته اړتیا لري. ایادې څېړنې موندنو ت

VII. وړاندیزونه 
د څېړنې موندنو په اساس، د افغانستان اسلامي امارات، اړوند روغتیایي  موسسو او سازمانونو د هڅو سره سره  

 لاندې وړاندیزونه لرو: 
واله کچه  یو شیوع، چې په نړی . د څېړنې موندنو وښودله، چې د هایپرتنشن، شکرې او سږو مزمنو انسدادي ناروغ۱
یم ځای لري، په مسنو اشخاصو کې ډېره  بارزه ده او  ېم او دری کې په ترتیب سره  اول ، دو یومرګونو ناروغ ۱۰په 

و  يد دې  ترڅنګ د عمر په ځوانه کتګورۍ کې هم ثبت شوي دي. اړوند ادارې باید د یادو عمرونو د کتګور
په اړوند    پارهله  منظم ډول  په  په کار واچوي، چې د خطر لاندې اشخاص  د روغتیایي مراقبت داسې پروګرام 

 شي.    check upروغتیایي مرکزونو کې د کال په هر شپږو میاشتو کې 
ناروغ۲ باید د نور ی. په پورتنیو  ته  باندې اخته اشخاصو  داسې پروګرامونه  هېوادونو په شان د عامه پوهاوي  و و 

اړوند الې په خپلو کورونو کې وکارول شي او د    پارهلهوړاندې شي، چې دوی د وینې فشار او اکسیجن کنترول  
 خطر احساس پر مهال په بیړنې ډول روغتیایي مرکزونو ته مراجعه وکړي.

اشخاصو ته باید د ریسک فکتورونو او فزیکي تمرینونو د ګټورتیا په اړه د عامه پوهاوي    یوکتګور  وپورتنید  .  ۳
 پروګرامونه وړاندې شي.

العاده بارزه ده،   و شیوع په کلیوالي سیمو کې فوقی. د څېړنې پایلې په ګوته کوي، چې د څېړنې لاندې ناروغ۴
اړوند ادارې باید د کلیوالي سیمو صحي خدماتو ته جدي پاملرنه وکړي او د ساحوي کلیوالي روغتیایي خدماتو  

 لمن پراخه کړي. 
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Abstract 

COPD, DM and HTN are the commonest causes of death worldwide. Oure study 

aimed prevalence of COPD, DM & HTN in various age groups population and 

relationship with low SpO2  of Khost province of Afghanistan. It is a prospective 

descriptive cross-sectional study on 165 patients of Khost province from 

2024/May/17 to 2024/Aug/18. The including parameters were age categories, 

gender, address, prevalence of understudy disease like COPD, DM & HTN and 

relationship with low SpO2. Recorded findings processing, comparison and 

evaluation results have been identified by IBM SPSS-23 version. The study was 

conducted during (3) months on 165 patients in SZU and KPH hospitals of Khost 

province. At the current study, statistic description of all participants, according 

to prevalence of understudy disease like COPD, DM&HTN shows 106(64.24) 

than other disease 59(35.76). Statistical description of HTN prevalence was 

36(33.96), COPD was 21(19.81), DM was 14(13.21)  Normal SpO2  of all 

understudy patients was 21(19.81), low SpO2  was 85(80.19)  .Normal SpO2  of 

all COPD patients were 0(0), low SpO2 was 14(13.21). Normal SpO2 of all DM 

patients were 4(3.78)  low SpO2  was 16(15.09). Normal SpO2  of DM + HTN Co-

occurrence  patients was 5(4.72), low SpO2  was 16(15.09). Overall, findings of 

our study indicated that prevalence of understudy disease like COPD, DM & 

HTN were more prevalent than others disease and low SpO2  associated with 

COPD and DM. However, this issue needs to further investigations to confirm 

these findings. 

Keywords: COPD, DM, HTN and SpO2. 
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 په نوو زېږېدلو ماشومانو کې د هایپوکالسیمیا ارزونه او درملنه

 . ماشومانو داخله څانګهر ولي ګل مخلص، شیخ زاید پوهنتون، طب پوهنځی، د ټپوهنوال ډاک
 walimokhles@yahoo.comبرېښنالیک: 

 لنډیز
     Preterm( او     Termپه بامعیاده ) هغه حالت ویل کېږي، چې په هغه کې  هایپوکلسیمیا  د نوو زېږېدلو ماشومانو  

  - ۷،۵    ګرامه څخه زیات وي، د مجموعي کلسیم سویه د   ۱۵۰۰نوو زېږېدلو ماشومانو کې چې د زيږون وزن یې د  
څخه کمه وي او    ډیسي لیټر هر ر  ملي ګرام پ  ۴،۴زډ کلسیم سویه د هر ډیسي لیټر څخه او د ایونای ر ملي ګرام پ ۸

 Very Lowګرامه څخه کم وي )  ۱۵۰۰د وخت وزن یې د  زېږون ماشومانو کې چې د   نوو زېږېدلو په هغو 

Birth Weight     ملي ګرام په هر ډیسي لیټر څخه او د ایونایزډ کلسیم سویه     ۷(، د مجموعي کلسیم سویه د
سلنه کلسیم په وروستني ټرایمسټر کې د پلاسنټا   ۸۰لیټر څخه کمه وي. دا چې نږدې ډیسي ملي ګرام په هر  ۴د 

کې د کلسیم مثبت    په پلاسنټا    Parathyroid hormone-related peptide (PTHrP)ي،  ېږ انتقالله لارې  
دې میکانزمونو په رڼا کې د هایپوکلسیمیا ارزونه او درملنه تشریح کړم، تر څو وکړی    دغواړم    توازن سمبالوي،

ږون وروسته د نوو زېږېدلو ماشومانو د سیروم کلیسم  ې تر ز  شم چې په دې برخه کې نوي معلومات وړاندې کړم. 
 ) چې د   Early onsetچلي ارتباط سره تړلې ده. هایبوکلسیمیا ممکن ېاو کلیوي او اسکلیټي پ  PTHسویه د 
ساعتونو وروسته پیښیږي( وي.   ۷۲د  )چې Late Onsetساعتونو کې منځ ته راځي( او یا  ۷۲په لومړیو  زېږون
 Prematurity , SGA, IUGR, birth asphyxia, diabetesهایپوکلسیمیا اسباب له  Early onsetد 

mellitus  .یا د مور د حاملګي له ټوکسیمیا څخه عبارت دي    Late onset    هایپوکلسیمیا ممکن لهIncreased 

dietary phosphate content, neonatal vitamin D deficiency, hypomagnesemia, 

hypoparathyroidism, parathyroid hormone resistance    نوو زېږېدلو   څخه منځ ته راشي. د  
 ي. ځګر  د ماشوم د افت او مړینې باعث و وخیمه وي او  ډېره ماشومانو هایپوکلسیمیا ممکن  

 . ، هایپومیکنیزیمیاهایپوپاراتایراییدیزم، هایپوکلسیمیا ، نوی  زېږېدلی ماشوم، : کلسیمکلمېکلیدي 
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 سریزه  
ِوالسلامِعلیِسيدالمرسلینِوِعلیِالهِوِاصحابهِاجمعین.الَرَّحِيمِ،ِالحمدللهِربِالعالمینِوالصلوةِِالَرَّحْْٰنِِِاَللِِِّٰبِسْمِِ

ایونایزد کلسیم د    کې یوه عامه متابولیکه ستونزه ده.او شیدې رودونکو ماشومانو    نوو زېږېدلو   هایپوکالسیمیا په  
ډیرو بیولوژیکي پروسو لکه تحث ، عصبي عضلي دنده، د حجروي غشأ روغتیا او ډیرو حجروي انرایماټیک 

له تعاملا  دتو  اړین  د  یپاره  هایپوکالسیمیا  عرضي  د  شته.  هوکړه  هکله  په  درملنې  د  غیرعرضي  پیښو  د  خو   ،
مروري مقاله کې به په نوو زېږېدلو ماشومانو   په دې   [ .۱] ديپه هکله لا بحثونه روان هایپوکالسیمیا د درملنې  

یا پر درملنه باندې رڼا  تشخیص او په تیره ب (  او تعریف، اسبابو،Homeostasisکې د هایپوکالسیمیا پر توازن )
ه خارج الحجروي مایع  ٪ کلسیم د هډوکي په نسج کې شتون لري او پاتې یوه سلنه پ۹۹. د بدن نږدې  واچول شي

یې   ٪ ۱۰،  د فعال ایونایزډ کلسیم په بڼه ويیې  ٪ ۵۰. د خارج الحجروي کلسیم نږدې نیمایي یا  کې موجود وي
٪ د البومین سره رابطه جوړه کړې  ۴۰د انیونونو لکه فاسفیټ ، سیټریټ ، سلفیټ او لکټیټ سره وصل وي او پاتې  

 .  [۲]وي 

 Homeostasisجنیني او نوزادۍ په دوران کې د کلسیم   هپ
کې د    Cord Bloodپه    وروستني ټرایمسټر کې په فعال شکل، د مور څخه جنین ته انتقال مومي.کلسیم په  

، په جنین کې  په بامعیاده امیدواري کې. د کلسیم د کچې په پرتله لوړه وي مجموعي کلسیم کچه د مور د سیروم
  ۱:۱،۴جنیني کلسیم تفاوت په    –ملي ګرامه په هر ډیسي لیټر کې وي چې د مورني    ۱۱-۱۰د سیروم د کلسیم کچه  

( څخه نه    Barrierد پلاسنټا مانعې )     Calcitonin(CT)( او    PTH. پاراتایرایید هورمون )کې ساتي  نسبت
په مرسته    PTH related peptide (PTHrP). د پلاسنټا په دواړو خواو کې د کلسیم مثبت توازن د  تیریږي

مهم    پارهله تنظیمیږي. که څه هم  ډي ویټامین په کاهلانو کې منرال ایون هومیوسټزس او د هډوکي د تکامل  
نوو    په    زېږون وروسته،  هورمون پورې اړه نه لري. تر    په دې  دی، خو جنیني ایوني هیموسټیزس زیاتره برخه  

و له لارې  ګاخیستنې، د پښتور  ، د کلسیم په ورځینۍپه افراز PTHماشومانو کې د سیروم کلسیم کچه د  زېږېدلو
، د سیروم  زېږون وروسته . تر ډي ویټامین په حالت پورې اړه لريد کلسیم دوباره جذب او اسکلیټي کلسیم او د 

د  . ارۍ د وخت سره معکوسا  متناسب دي. د کمښت پراختیا او چټکتیا د امیدو د کلسیم کچه په کمولو پیل کوي
خه  څ   ۷،۵مه ورځ د سیروم د کلسیم سویه  یزېږون په دو  د  ه کې، په سالم بامعیاده نوزاد کې،پایل  ې کموالي پهد
چې خطري    ماشومانو کې  نوو زېږېدلو  . دا انتقالي مرحله په هغو  رسېږي  تهې  چک  رهر ډیسي لیټ  رملي ګرام پ  ۸تر  

زېږون    ل ګڼل کېږي. تر  و د منځته راتلو مسؤ    Early-onset Hypocalcemia، د  فکتورونه په کې زیات وي
  End – Organوړاندې د وروستي غړي ) پر PTH، د د سویې  PTH، د  وروسته، د سیروم کلسیم دا کمښت
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عکس د  ښودل  (  نه  ابنارملټي،  العمل  متابولیزم  د  ویټامین  ډي  د   ،Hyperphasphatemia ،  
Hypomagnesemia      اوHypercalcitonemia  ساعتونو کې د    ۴۸. د ژوند په لومړنیو  سره تړاو لريPTH  
ه کولمو کې مؤثر جذب او  . پرسېږي   ږي او د ژوند په درېیمه او څلورمه ورځ نارمل حد ته ې سویه ورو ورو زیات

 [ . ۲]يرسېږ پورې پوخوالي ته  اوونیو څخه تر څلورو  اوونیو ، د دوو کلسیم تنظیم و کې دګپه پښتور 

او  . دا فکتورونه د مګنیزیم، فاسفیټ  ويزه کېنوزاد کې د کلسیم پر سویې باندې اغځینې فکتورونه شته چې په  
  په دې   تولید کموي او    PTH. هایپومیګنیزیمیا د  څخه عبارت دي  pH، البومین او  په سیروم کې له نورو انیونونو 

ون پر وړاندې  و په ټیوبولونو او هډوکو کې د پاراتایرايید هورمګفعالیت کمښت مومي او یا د پښتور    PTHډول د  
کچه   Bound calcium، د فاسفیټ، سیټریټ  یا بای کاربونیټ :لکه ، د سیروم انیونونه. مقامت رامنځ ته کوي 

ي سویه ، د کلسیم په مجموعقلوي تشوشات-دـد اسی.  زډ کلسیم سویه کموالی موميلوړوي او په پایله کې د ایونای
ایونونه د البومین      H +، د  ز کوي. د اسیدوزس په حالت کېې سیم پر کچه اغایونایزډ کل  ، د کې له تغییر راوستلو پرته 
، کمښت مومي او په پایله کې د ین چې د کلیسم سره یو ځای شيتوګه شته البوم  په دې  سره وصل  کېږي او  
چیرې  . که  ایونایزډ کلسیم کچه کمښت پیداکوي، خو په الکلوزس کې د  سویه زیاتوالی مومي  ایونایزډ کلسیم
، هایپوالبومینیمیا مجموعي کلسیم کموي خو  موجود نه وي اغیزمنوي،  د کلسیم هومیوستیزس نور فکتورونه چې

 [ . ۴،۳] د ایونایزډ کلسیم سویه نارمله پاتې  کېږي 

 تعریف
ماشوم چې     Preterm( او     Term)په بامعیاده  چې    فېږي و کې هایپوکلسیمیا داسې تعریزېږېدلو ماشومان   نوو  په
  ۲هر ډیسي لیټر )  رملي ګرام پ   ۸، د مجموعي کلسیم سویه د  ګرامه څخه زیات وي  ۱۵۰۰وزن یې د  ږون  ې د ز

لیټر ( څخه  ملي مول په هر    ۱،۱هر لیټر )  رملي ګرام پ  ۴،۴ډ کلسیم سویه د  هر لیټر ( څخه او د ایونایز   رملي مول پ
 Veryګرامه څخه کم وي )    ۱۵۰۰ږون د وخت وزن یې د  زېو ماشومانو کې چې د  زېږېدل  کمه وي او په هغو نوو

Low Birth Weight   )هر لیټر    ر ملي مول پ۱،۷هر ډیسي لیټر )    ر ملي ګرام پ ۷جموعي کلسیم سویه د  ، د م
هر لیټر ( څخه کمه وي. د ښه توضیح   رملي مول پ ۱هر لیټر )  رملي ګرام پ  ۴نایزډ کلسیم سویه د ( څخه او د ایو 
 [. ۲،۵]یپه لاندې جدول کې راوړل شوی د تنی تعریفپه موخه پور 

 

 



  هـ ش کال ۱۴۰۴ګڼه ــ لومړۍ، نۍ خپرونهيشپږ میاشت 
 

 ۳۲ څېړنیز ژورنال ـ  علمي اکسیر
 

 شیخ زاید پوهنتون 

Ionic serum calcium Total serum calcium Gestation 

<4 mg/dL (1 mmol/L) <7 mg/dL (1.75 

mmol/L) 

Preterm( Very low birth 

weight) 

<4.4 mg/dL (1.1 

mmol/L) 

<8 mg/dL (2 mmol/L) Term and Preterm 

>1500 birth weight  

دې واحداتو   ورکول  کېږي. د  mmol/Lاو      mg/dl    ،mEq/Lد سیروم کلسیم راپور په مختلفو واحدونو لکه  
 تر منځ اړیکې په لاندې مساواتو کې توضیح شوې دي: 

mmol/L = [mg/dL x 10] ÷ molecular wt 

mEq/L = mmol/L x valency 
 

   0.5mEq/Lاو     0.25mmol/Lد    1mg/dlنو  ؛  دی  2+او ولانس یې     ۴۰دا چې د کلسیم مالیکولي وزن  

 [ .۶]نو د کلسیم ملي مول ترې لاسته راځي  شو،ېڅلورو وو  پر   mg/dlسره برابر دی. همداراز که  
 ش ېو  د هایپوکلسیمیا

د اټیولوژي د    . د هایپوکلسیمیانکی حالت دیو یو ژوند تهدیدو   نوو زېږېدلو ماشومانو هایپوکلسیمیا احتمالا   د  
هایپوکلسیمیا   پارهله ې هدف  د د.  وخت مهم دی   Presentationې حالت د رامنځ ته کیدو یا  د د  پاره،معلومولو له 

   Late onsetږي  او مؤخره وقوع ) ېساعتونو کې پیښ  ۷۲( چې د ژوند په لومړنیو  Early onsetپه مقدم وقوع ) 
 شل  کېږي.ې، و ساعتونو وروسته رامنځ ته  کېږي ۷۲(  چې تر 

Early-onset hypocalcemia  

 

Late-onset hypocalcemia  

 

Fetal/neonatal factors  

Preterm infants  

Low-birth-weight infants  

SGA/IUGR babies  

Perinatal asphyxia  

Hypomagnesemia  

Neonatal sepsis  

Renal failure  

Iatrogenic: lipid infusions, citrated 

blood, bicarbonate  

Maternal factors  

Maternal diabetes mellitus  

Maternal vitamin D deficiency  

Toxemia of pregnancy  

Maternal hyperparathyroidism  

Increased dietary phosphate 

Neonatal vitamin D deficiency 

Hypomagnesemia 

Hyperbilirubinemia and 

phototherapy 

Hypoparathyroidism 

Parathyroid hormone resistance 



   په نوو زېږېدلو ماشومانو کې د هایپوکالسیمیا ارزونه او درملنه 
 

 طبي علوم ۳۳
 

 شیخ زاید پوهنتون 

Early onset Hypocalcemia   

، په فزیولوژیک ډول د ژوند په لومړیو  دا ډول هایپوکلسیمیا  کېږي.  ساعتونو کې رامنځ ته   ۷۲لومړنیو    دا د ژوند په
ږي او د هایپوکلسیمیا  ېماشومانو کې پیښ  نوو زېږېدلو  یو ورځو کې د سیروم د کلسیم د زیات کمښت له امله په  ېدر

ماشومانو   Pretermپه    Early-onset neonatal hypocalcemiaغبرګون ځنډمن وي.    PTHپر وړاندې د  
زیات عمومیت    ولري،  یا شکر ومانو کې چې میندې یې ډیابټاو هغو ماش  IUGR  ،Perinatal asphyxia،  کې

ساعتونو کې د وینې د  ۴۸ماشومان د ژوند په لومړنیو  VLBWماشومان او زیاتره  Preterm ۳/۱لري. تخمینا  
ږد وختي ېرې د کلسیم د لماشوم کې د هایپوکللسیمیا اسباب د پلاسنټا له لا   Pretermکلسیم ټیټه سویه لري. په  

پر    PTH، د  کلسیم په زیاته اندازه ښکته کیدلوروسته په فزیولوژیک ډول د سیروم د    زېږون   ، تر  قطع کیدل
اشومانو  څخه عبارت دي. په هغو م  د سویې زیاتوالي  Calcitoninوړاندې د هدفي غړو د غبرګون کمښت او د  

چې   هایپوکلسیمیالري  Asphyxiaکې   ،( بار  د  فاسفیټ  د  امله  له  زیان  حجروي  د   ،Loadزیاتوالي د  د  (   ،
Calcitonin  د زیات تولید او دPTH د ډیابټیک میندو  [.  ۳،۷] کېږي  فراز کې د کمښت له امله رامنځ تهپه ا

کې  په دوران    امیدوارۍچې د    ه، ایپومګنیزیمیا دپه ماشومانو کې د هایپوکلسیمیا عمده سبب د مور او ماشوم ه
کېږي. هایپومیګنیزیمیا په ماشوم    ګنیزیم د اطراح له امله رامنځ تهمتیازو کې د زیات می  په تشو  مور  ې د ماشوم دچ

کې د وظیفوي هایپوپاراتایراییدیزم سبب ګرځي. د مورني هایپرپاراتایراییدیزم له امله د ماشوم د مور د کلسیم 
ږي او د ماشوم په وینه کې د کلسیم لوړه کچه د  ېږدېکچه لوړه وي او د پلاسنټا له لارې زیات مقدار کلسیم ل

ون  ګپر وړاندې غبر   PTHوروسته د    زېږون  پاراتایرایید هورمون سنتیز له انحطاط سره مخ کوي او په پایله کې تر  
 Earlyوزادي په مقدمه دوره )انحطاط ممکن شدید وي او د ن  PTH، د  په دې حالت کې  کمزوری کوي.

neonatal period    کې د اختلاجاتو سبب وګرځي او حتی دا حالت تر میاشتو پورې دوام وکړي. میندې )
ښیدونکې هایپوکلسیمیا کې، لازمه  ېپه وختي پ  ۍا ولري، نو له همدې امله د نوزادممکن غیرعرضي هایپرکلسیمی

 [. ۸،۱] معلومه کړای شيسویه  PTHده چې د اتیولوژي د ارزونې په موخه، د مور د کلسیم او 

Late onset Hypocalcemia   

Late- onset neonatal hypocalcemia  ،څخه درې ورځې وروسته او   زېږون د چې معمولا  عرضي وي
، د غوا په شیدو کې ې زیات دي. د مور دشیدو په پرتلهاسباب ی    [.۱]  ږيېښېپنۍ په پای کې  و عموما  د لومړنۍ او 

کې  و او  لیټر  دي)هر  زیات  محتویات  فاسفیټ  د  ځله  کې    ۹۵۶ه  لیټر  هر  په   ، ګرامه  پر  ۱۴۰د  ملي  ګرامه  ملي 
د فاسفیټ مقدار یې مصنوعي شیدې یا تبحیر شوې شیدې یا د غوا شیدې چې    ه ماشومان چې  غوړاندې(. ه

کې را  ه ، هایپوکلسیمیا پچې د حل کیدو وړتیا یې هم کمه وي، د کلسیم مالګو د تشکل له امله زیات وي، اخلي



  هـ ش کال ۱۴۰۴ګڼه ــ لومړۍ، نۍ خپرونهيشپږ میاشت 
 

 ۳۴ څېړنیز ژورنال ـ  علمي اکسیر
 

 شیخ زاید پوهنتون 

میندو کې د ډي ویټامین د کموالي،  نوو زېږېدلو ماشومانو کې د ډي ویټامین کمښت  منځ ته  کېږي. په   ، په 
د   کې  پښتورګ  سؤجذب،  ماشومانو  دې  په  راځي.  ته  منځ  امله  له  ناروغیو  مزمنو  د  ینې  د  او  کفایه  عدم  و 

هايپوفاسفتیمیا د هایپوکلسیمیا سره یوځای وي. میګنیزیم د کلسیم په تنطیم کې مهم رول لوبوي. هایپومیګنیزیمیا  
، چې په پایله کې هایپوکلسیمیا منځ ته راځي. هغه  د افراز د کمښت سبب ګرځي PTHد مقاومت او د  PTHد 

په   چې  ماشومانو    هایپومیګنیزیمیا  زېږېدلو  د  کنوو  هایپوکلسیمیا  که  وي.  لنډمهاله  یې  زیاتره  پیښیږي،  ې 
سویه ټیټه وي یا په     PTHنو هایپوپاراتایراییدیزم باید وارزول شي. ممکن د    هایپرفاسفیټیمیا سره یو ځای وي، 

نامناسب ډول نارمل وي. هایپوپاراتایراییدیزم ممکن لومړنی یا ثانوي وي. لومړنی هايپوپاراتایراییدیزم کیدای شي  
لکه   وي  یوځای  سره  سنډرومونو  د  یا  او  وي  . DiGeorge Syndrome   [۹یوازې  مورني    [  د 

د پلا  او  لوړه وي  کلسیم کچه  د  مور  د  د ماشوم  امله  له  کلسیم هایپرپاراتایراییدیزم  مقدار  زیات  له لارې  سنټا 
ږي او د جنین په وینه کې د کلسیم لوړه کچه د پاراتایرایید هورمون سنتیز له انحطاط سره مخ کوي او د  ې ږدېل

Calcitonin  وروسته د   زېږون  افراز تنبیه کوي، او په پایله کې ترPTH   پر وړاندې غبرکون کمزوری کوي. د
کې   اسبابو  سندرومیک  په   22q deletion syndrome  ،CHARGEهایپوپاراتایرییدیزم 

association(CHD7)    ،Autoimmune polyglandular syndrome type1    اوRenal 

dysplasia(HRD)syndrome  یپربیلیروبینیمیا له امله فوټوترپي ته اړتیا  اشامل دي. هغه ماشومان چې د ه
ز له امله وي، چې  د افرا Melatoninته شي. دا هایپوکلسیمیا احتمالا  د  ځ کې رامنه لري، ممکن هایپوکلسیمیا پ

کېږي او په تشومتیازو کې هم د کلسیم اطراح     اخېستل  واسطه کلسیم زیات  ه  په دې حالت کې د اسکلیټ پ
 . [۱۰،۲]موميلی زیاتوا

 د هایپوکلسیمیا په موخه څوک باید سکرین شي؟

څرنګه    [.۹،۲] ، باید سکرین شيعلایم یې د هایپوکلسیمیا سره همغږي ولري ټول هغه ماشومان چې اعراض او
نو په هغو ماشومانو کې چې   ماشومان اعراض نه لري،  ډېری  لرونکي    Early-onset hypocalcemiaچې د  

باید د سیروم کلسیم او ترجیحا  ایونایزډ کلسیم  ونه ولريخطري فکتور   پارهله د هایپوکلسیمیا   اندازه شي. هغه  ، 
او هغه ماشومان چې    ر ولري، د ډیابټیک میندو ماشومان څخه کم عم   اوونیو    ۳۲واري د  دماشومان چې د امی

Prenatal Asphyxia    او په لومړۍ دقیقه کې یې دAPGAR Score    څخه کم وي، د هایپوکلسیمیا    ۴له
ساعته وروسته د هایپوکلسیمیا په موخه    ۴۸ساعته او    ۲۴څخه    زېږون  له خطر سره مخامخ دي. دا ماشومان باید د  

نه وي او د سیروم د کلسیم سوی  سکرین شي.  نارمل  تر هغو چې د کلسیم اخیستنه کافي اندازې ته رسیدلې  ه 
 [.۱] ، د کلسیم د کچې مونیټورینګ باید دوام وموميحالت ته راګرځیدلې نه وي



   په نوو زېږېدلو ماشومانو کې د هایپوکالسیمیا ارزونه او درملنه 
 

 طبي علوم ۳۵
 

 شیخ زاید پوهنتون 

 د هايپوکلسیمیا نښې نښانې 
ساعتونو کې اعراض نه لري. د پام   ۷۲په تیره بیا په لومړیو  ، کلسیمیا لريو زېږېدلي ماشومان چې هایپزیاتره نوي   

په بڼه راښکاره    Jitteriness    ،Jerking    ،Hyperacusisچې د    Hyperexcitabilityوړ اعراض یې د  
  کموالی،   ېکېږي او د موضعي او عمومي اختلاجاتو څخه عبارت دي. په دې ماشومانو کې اپنې ، سیانوز، د تغذي

له   Laryngospasmټکي کارډي او احتقاني عدم کفایه هم شاید ولیدل شي. په نورو نادرو اعراضو کې یې د  
 [ . ۲،۶]وریک سپزم له امله کانګې شامل ديپایل یا د امله شهیقي سټرایډور، د برانکوسپزم له امله ویزینګ،

 تشخیصیه کړنلاره 
او   امیدوارۍ تاریخچه چې په هغه کې د  ښو تفصیليې د نوزادۍ او شیدې رودلو په موده کې د هایپوکلسیمیا د پ

و تاریخچې هم شاملې وي،  د    اخېستل  کورنۍ  باید  تاریخچه کې  په  امیدوارۍ  د  ډیابټشي.  د  د  امیدوارۍ   ،
تو  د هغو حالا   دې څخه علاوه،ه  او د مور د ډي ویټامین د کمښت په هکله پوښتنې وشي. ل   حاملګۍ د ټوکسیمیا
 Prematurity    ،Lowپوښتنې وشي لکه:  ،سره تړاو لري  Early-onset hypocalcemiaپه هکله چې د 

birth weight   ،Asphyxia    ،Neonatal sepsis    ستو تاریخچه، مصنوعي  ېاو ماشوم د درملو اخ، د مور
تغذي د  )حالت  ېشیدوسره  بار  فاسفیټ  د  شیدو  مصنوعي  د   ،Load)  مورني د  او  تاریخچه  الدم  نقل  د   ،

په   رودولو  شیدې  او  نوزادۍ  د  چې  تاریخچه  ناروغیو  جینیتک  د  شتون.  د  هایپرپاراتایراییدیزم  کې  موده 
ا پر مهال غیرمتناظر  د ژړ او    Cleft palateکه چیرې د مخ انومالي،    ، باید معلومه شي. هایپوکلسیمیا سبب ګرځي

برسیره، کچې  شي. د وینې په ټسټونو کې، د سیروم کلسیم د مجموعي    اءفزیکي معاینه باید اجر   مخ ولیدل شي، نو
میګنیزیم، البومین او کریاټینین سویې باید معلومې کړل شي. د ایونایزډ    ، الکالین فاسفټیز،فاسفیټ  ایونایزډ کلسیم،

په متابولیک او تنفسي الکلوزس  کلسیم اندازه ګیري د کلسیم د فعال شکل په هکله معلومات راته مهیا کوي.  
البومین   زیات  – کې،  اتصال  د  ېکلسیم  کمښت  البومین  د  مومي.  کمښت  کچه  کلسیم  ایونایزډ  د  او  ږي 

Pseudohypocalcemia    وړاندیز کوي او د کلسیم اندازه باید د البومین د سویې سره سمه تصحیح شي. د
PTH ،25-hydroxyvitamin D  1,25او د اړتیا په صورت کېdihydroxyvitamin D  د تشومتیازو ،

  Hypercalciuriaد  ،ماشومانو کې د هایپوکلسیمیا باوجود نوو زېږېدلو کلسیم او کریاټنین باید اندازه شي. په
کې   صورت  په   Calcium-sensing)د    Familial hypercalciuric hypocalcemiaشتون 

receptors  موټ د  ېفعالوونکي  ونیول شي.  پام کې  په  باید  د سیروم   Hypocalciuriaشن(  په صورت کې 
د هایپوکلسیمیا سره سره،    PTHکموالی یا نامناسب نارمل   PTHتشخیصیه اهمیت لري. د  PTHفاسفیټ او 

لنډمهاله وي  ممکن  هایپوپاراتایرییدیزم  په ګوته کړي.  هایپومکنیزیمیا  یا  پاراتایراییدزیم  لومړنی  د    ،شاید  چې 



  هـ ش کال ۱۴۰۴ګڼه ــ لومړۍ، نۍ خپرونهيشپږ میاشت 
 

 ۳۶ څېړنیز ژورنال ـ  علمي اکسیر
 

 شیخ زاید پوهنتون 

مورني هایپرپاراتایراییدیزم سره یوځای وي، یا ممکن دایمي وي. په هایپوپاراتایراییدیزم کې، د سیروم کلسیم 
  PTHخو د سیروم فاسفیټ کچه لوړوالی مومي. که چیرې د هایپوکلسیمیا په غبرګون کې د  ، سویه ښکته کېږي

سویه لوړه وي، نو دا مانا لري چې د پاراتایراییډ غدې په نارمل ډول خپله دنده سر ته رسوي او د سیروم فاسفیټ  
وارزول شي. که د سیروم فاسفیټ سویه ښکته وي، نو هغه ناروغۍ چې د    پارهله سویه باید د تفریقي تشخیص  

زم مختلوي، باید په نظر کې ونیول شي. په دې ناروغیو کې هایپوفاسفیټیمیا د هایپوکلسیمیا او ېډي ویټامین متابول
او د    سویه لوړه وي   PTHځای وي. د هایپوکلسیمیا په غبرګون کې د    اټیز د لوړې کچې سره یو د الکالین فاسف

جذب مختل وي. په دې واقعاتو کې د ډي ویټامین سؤجذب یا د ډي ویټامین فقدان   وکلسیم او فاسفیټ دواړ 
یا د ډي ویټامین جنیتکي تشوشات ممکن اساسي اټیولوژی واوسي. که چیرې د سیروم فاسفیټ کچه لوړه وي  

و  پښتورګ  ، د  اخېستل  د  هایپوکلسیمیا په غبرګون کې زیات وي، د فاسفیټ زیات مقدار له دباندې څخه    PTHاو  
( باید په نظر کې ونیول شي. په دې حالت   PTH resistance) Pseudohypothyroidismعدم کفایه او 
باید د   باید وارزول شي. په    اد وینې یوری  روم کریاټینین اوو د عدم کفایې په موخه سیپښتورګ  کې  نایټروجن 

Pseudohypoparathyroidism  ،وي نه  موجود  اعراض  اسکلیټي  وصفي  د    کې  کې  حالاتو  دې  په  نو 
چې د ازموتیک   ، پوکلسیمیا یو بل سبب دیی تحلیل ته اړتیا ده. هایپومیګنیزیمیا د ها GNASد  پارهله تشخیص 

ریټیک د استعمال یا د معدي معایي له لارې د  و یا د ډی Tubulopathyو له لارې،  پښتورګ ډیوریزس له امله د  
ره بیا که هایپوکلسیمیا د درملنې پر وړاندې  ېمیګنیزیم ضیاع له امله منځ ته راځي. د سیروم میګنیزیم سویه په ت

ور اسباب د مورني میګنیزیم فقدان، مورني ډیابټ،  . د هایپومیګنیزیمیا ن ، باید معلومه کړای شيځواب نه وایي
ترانسپورت تشوشاتل رحمي ودې تأخر، د معخدا میګنیزیم د  نفروکالسینوزس او  ایي   ،Hypercalciuria  

 باید   ECGهایپوپاراتایراییدیزم موجود وي. د زړه ګراف یا  څخه عبارت دي. په هایپومیګنیزیمیا کې وظیفوي  
  په   ، پاره اجرأ شي. د هایپوکلسیمیا په پیښو کېله هایپوکلسیمیا د اغیزو د معلومولو    پر زړه او انساجو د شدیدې

ECG    کې شایدProlonged QT    ،Wide QRS    ،ST changes      اوVentricular arrhythmia  
 همداراز:  [.۱۰،۱] ولیدل شي

 QoTc >0.22 seconds or QTc >0.45 secondsوي.  
 

𝑄𝑇𝑐 =
𝑄𝑇 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑎𝑙 𝑖𝑛 𝑠𝑒𝑐𝑜𝑛𝑑𝑠

R−R interval in seconds
                   𝑄𝑜 𝑇𝐶 =

Qo T interval in seconds

R−R interval in seconds
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QT    انټروال دECG   کاغذ کې، د    پهq    موجې له شروع او دT    .موجې تر پای پورې اندازه کېږيQoT    دq  
د معیاراتو له    ECG. هغه نوي  زېږېدلي ماشومان چې د  اندازه کېږيموجې تر پیل پورې    Tموجې له پیل او د  

باید د   تایید شيمخې د هایپوکلسیمیا شک پرې کېږي،  سینې راډیوګرافي د   د[.  ۴]سیروم د کلسیم په مرسته 
DiGeorge syndrome  توصیه  کېږي. په    پارهله ، د تایموس غدې د شتون د ارزونې  د شک په صورت کې
DiGeord syndrome  کې دT-cell  اخېستل تودونو څخه ګټه ېد امیونولوژیک م پارهلهد دندې د ارزونې   

کل  شپه لاندې  Approachدې رودونکو ماشومانو کې د هایپوکلسیمیا تشخیصیه يزېږېدلو او ش کېږي. په نوو
 :ی شئلا کې لید 
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 د هایپوکلسیمیا درملنه  

 درملنه Early onset Hypocalcemiaد  -الف 

ناروغ غیرعرضي هایپوکلسیمیا ولري  نو  که چیرې   ،80mg/Kg/day    یا یا    Elementalعنصري  کلسیم 
8ml/kg/day   ( 1لس فیصده کلسیم ګلوکونیټml=9.4mg of elemental calcium  د )ساعتونو   ۴۸

٪ کم کړای شي او بیا قطع شي. نوي زېږېدلي ماشومان که د  ۵۰ پارهلهساعتونو  ۲۴واخلي. دا باید د نورو   پارهله 

Hypocalcem

ia 

Measure Serum Albumin 

Normal Low 

Urine calcium level 
Ionized Calcium 

Low Low Normal High 

High Low 

Pseudo hypocalcemia 

Serum Phosphate Hypercalciuric 

hypocalcemia 

Nutritional vitamin D deficiency 

 یا د ډي ویټامین د متابولیزم تشوشات 
 

PTH level 

Low/Norma

l 

High 

Hypoparathyroidism Pseudohypoparathyroidism 
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خولې له لارې شیدې تحمل کولای شي، شاید د خولې له لارې کلسیم ورته توصیه شي.) وریدي مستحضرات  
 ممکن د خولې له لارې وکارول شي(. 

    ۱:۱لس فیصده کلسیم ګلوکونیټ چې د    2ml/kgنو ماشوم ته    که چیرې ماشوم عرضي هایپوکلسیمیا ولري،
( رقیق  سره  ګلوکوز  فیصده  وي   Diluteپنځه  شوي  په  (   ،Bolus    تر کې  دقیقو  لسو  په   Cardiacډوز 

monitoring   نو د مرکزي لاین دیده وي او د زړه  دنده ضعیفه ويلاندې ورکوو. کله چې هایپوکلسیمیا ش ،
ورکړل شي) کلسیم کلورایډ د کلسیم ګلوکونیټ  باید  دقیقو کې    ۲۰-۱۰کلسیم کلورایډ په    20mg/kgله لارې  

د   باید  دا  لري(.  نه  اړتیا  ته  متابولیزم  مرسته  په  ینې  د  کلسیم    پارهله ساعتونو    ۴۸برخلاف،  عنصري  د 
80mg/kg/day  ت په مرسته  انفوژن  متداوم وریدي  د  د وریدي  په ډوز  انفوژن  متداوم     Bolusعقیب شي. 

باید د کلسیم   پارهله ساعتونو    ۲۴و  کهر شپږ ساعته وروسته ( په پرتله غوره دی. د راتلون  1ml/kg/doseډوزونو )  
ساعتونو کې باید د نارمل کلسیم سویه    ۴۸٪ را کم کړل شي او بیا قطع شي. د انفیوژن تر کمولو مخکې په  ۵۰ډوز  

ته واړول شي. د هایپو کلسیمیا ټول     Oral calcium therapyمستنده شي. انفیوژن ممکن په وروستۍ ورځ 
ډوزونو په پرتله متداوم  انفیوژن غوره    Bolusتداوي شي. د وریدي    پارهله ساعتونو    ۷۲ډولونه باید کم تر کمه د  
 [.  ۶،۷] تداوي شيباید سته د متداوم انفیوژن په مر  پارهله ساعتونو  ۴۸اقلا  د  دی. عرضي هایپوکلسیمیا 

 درملنه   Late onset neonatal  Hypocalcemiaد  -ب

، اټیولوژي ته په کتو، د وصفي اهتماماتو  لنې غوندې ده. دا ابتدایي درملنهدرم ENHابتدایي درملنه د  LNHد 
 تعقیب شي او ممکن په ځینو ځانګړو حالاتو کې ټول عمر دوام وکړي. باید په واسطه 

۱-   Hypomagnesemia    په توصیه کولو سره ځواب ونه  : عرضي هایپوکلسیمیا چې د ورید له لارې د کلسیم
باید دوه ډوزه     LEHیا     ENH، معمولا  د هایپومګنیریمیا له امله وي. دا ممکن د  وایي ته  بڼه وي. نوزاد  په 

50% 4MgSo   0.2، د  د دوولسو ساعتونو په فاصلهml/kg      په اندازه د ژور عضلي زرق له لارې توصیه شي
    تعقیب شي. پارهله یو ورځو ېپه ډوز د در  0.2ml/Kg/dayاو د خولې له لارې د 

۲-  High phosphate load   ږدې وي.  ې ته نحد  م کلسیم یې نارمل  و : دا ماشومان هایپرفاسفیټیمیا لري او د سیر
په  ې( په مرسته د ماشومانو د تغذيپه هغه کې د فاسفیټ بار زیات وي دا د حیواني شیدو )لکه د غوا شیدې چې

  ه پروسه باید وهڅول شي، د حیواني شیدو تغذي  ېکېږي. یوازې د مور په شیدو سره د تغذي  پایله کې رامنځ ته
 له استعمال څخه باید ډډه وشي.  Phosphate binding gelودرول شي. د 
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و دندې  پښتورګ، د فاسفیټ سویه لوړه او د انو کې د وینې د کلسیم سویه ټیټه هایپوپاراتایراییدیزم: دې ماشوم -۳
یې نارمل وي. که د فاسفیټ سویه لوړه وي او ماشوم د لوړ فاسفیټ لرونکو شیدو ) غوا شیدې ( څخه کټه نه  

وته کوي. که د فاسفیټ  ګپه    Hypoparathyroidismو دندې یې نامل وي، نو دا حالت  پښتورګ  اخلي او د 
  Hypercalciuriaحالت کې د کلسیم وراضافه کول، ممکن د تجمع او نسجي زیان )  په دې  سویه لوړه وي، نو  

وګرځي.    Nephrocalcinosisاو   سبب  د(  )  پارهله ې  د  فاسفیټ  او  کلسیم  د  د    CaxPچې  سویه   )
2dl/255mg    د ده چې  له فاسڅخه ښکته وساتل شي، لازمه  د کمولو  د کچې  هفیټ  دا  څپاره  نوي   ې وشي. 

باید په کلسیم سره ) سره    vit.D(OH)1,25یو کسري ډوزونو سره( او  ې په در   50mg/kgزېږېدلي ماشومان 
وروسته    اوونیو   متمم کړای شي. د مورني هایپرپاراتایراییدیزم په صورت کې، د هایپوکلسیمیا درملنه باید د شپږ  

 [ .۴] ودرول شي

د    -۴ فقدان  ویټامین  ډي  د  حالات:  کمښت  د  ویټامین  ډي   او    Ergocalcitriol(D2)د 
Cholecalciferol(D3)   .1که چیرې    دواړو سره تداوي  کېږي alfa-hydroxylation  لکه   ،مختل وي :  

  ، نو سنډرومونو کې  Vitamin D-dependentیا په  PTH resistanceیا  Hypoparathyroidismپه 
(، توصیه شي. هغو ماشومانو ته چې    Calcitriolباید متابولایتونه چې دې انزایماټیک فعالیدو ته اړتیا نه لري )

LNH    ،لريVitaminD3 400IU/day    شي.    پارهله   اوونیو    ۲-۱د -0.08باید     Calcitriolتوصیه 

0.1µg/kg   له لارې د کلسیم د جذب د اسانولو او د اسکلیټ څخه د کلسیم د لو په موخه  و ازاد، د کولمو 
 لکه:  ، د ویټامین ډي فعال شکل دی چې یو شمېر مستقیمې اغیزې لريCalcitriol توصیه کېږي.

کلسیم د دوباره جذب زیاتول    پښتورګو له لارې د د - ۲د کلسیم او فاسفورس د جذب زیاتول د کولمو څخه  -۱
هډوکو    -۳ ازادول      Resorptionد  کلسیم  د  څخه  هډوکو  له   Transcriptionalد    -۴او 

downregulation   انحطاط  له غدې  پاراتایرایید  د  استثلارې  پ.  په  هایپوپاراتایراییدیزم  د  کې  ېنا   ښو 
Calcitriol    [.۱۰.۲] نه توصیه  کېږي  پارهله د زیات وخت 

 وروستۍ پایله 
هایپوکلسیمیا په نوو زېږېدلو ماشومانو کې یوه متابولیکه ستونزه ده. دا چې د هایپوکلسیمیا ماشومان زیاتره اعراض 

 Small for gestationalڅخه کم وي،    اوونیو     ۳۲نه لري، نو په هغو ماشومانو کې چې د امیدوارۍ عمر یې د  

age   او د    ماشومان، د ډیابټیک مور ماشومانSevere prenatal asphyxia    ماشومانو کې د سیروم مجموعي
کلسیم او د ایونایزډ کلسیم سویه معلومه شي. د هایپوکلسیمیا درملنه باید بي له ځنډه په داسې حال کې چې د 
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ساعتونو    ۷۲-۴۸ته په  ښې د کوم کلینیکي اختلاط پر ېزیاتره پ     ENHیې پلټنه روانه وي، پیل شي. د    پارهله اسبابو  
او میګنیزیم د کمښت څخه په ثانوي ډول    Exogenous Phosphate loadچې د    LNHي.  ځکې له منځه  

منځ ته راځي، د فاسفیټ په محدودولو سره او د میګنیزیم په اکمال سره، په ښه توګه ځواب وایي. که چیرې د  
ملنې ته  ر کلسیم سره متداومې دهایپوپاراتایراییدیزم له امله منځ ته راغلې وي، نو هایپوکلسیمیا په ډی ویټامین او 

څخه    اوونیو  اړتیا لري. د درملنې موده د هایپوپاراتایراییدیزم په طبعیت پورې اړه لري، چې ممکن لنډمهاله، د  
 نیولې تر میاشتو پورې یا ټول عمر دوام ومومي. 

 وړاندیزونه
ښیدونکې ناروغي ده، نو پر وخت تشخیص او درملنه یې  ېپماشومانو کې زیاته  نوو زېږېدلو هایپوکلسیمیا په   -۱

 د اختلاطاتو څخه مخه نیسي.  
ملنه کې یې باید د  ، نو په در ، هایپوکلسیمیا یې یو عام سبب دیکه نوي  زېږېدلي ماشومان اختلاج ولري -۲

 ، د کلسیم توصیه له یاده ونه باسو. ګلوکوز وروسته
لو ماشومانو کې باید د وینې د کلسیم  ېږېدهایپوکلسیمیا ممکن اعراض ونه لري، نو په نوو زځینې وخت  -۳

 اندازه په روټین ډول معلومه شي. 
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Evaluation and Treatment of Hypocalcemia in Newborns 

Associate Professor Dr. WaliGul Mokhles, Shaikh Zayed University, Faculty 

of Medicine, Children Department. 

Email Add: walimokhles@yahoo.com 

Abstract  

Hypocalcemia in neonates is defined as total serum calcium concentration less 

than 7.5–8 mg/dL and/or ionized calcium less than 4.4 mg/dL in neonates 

(>1500 g) and total serum calcium concentration less than 7 mg/dL or ionized 

calcium less than 3.6 mg/dL in low-birth-weight neonates (<1500 g). About 

80% of the calcium transfer across the placenta occurs in the last trimester. 

Parathyroid hormone-related peptide (PTHrP) regulates the positive calcium 

balance in the placenta. Postpartum serum calcium level in neonates depends 

on an intricate relationship between PTH and renal and skeletal factors. Based 

on the timing of the presentation, hypocalcemia can be early onset (develops in 

the first 72 hours of life) and late onset (occurs after 72 hours of life). Causes 

of early-onset hypocalcemia include prematurity, SGA, IUGR, birth asphyxia, 

diabetes mellitus, or toxemia in the mother. Late-onset neonatal hypocalcemia 

may be caused by increased dietary phosphate content, neonatal vitamin D 

deficiency, hypomagnesemia, hypoparathyroidism, or parathyroid hormone 

resistance. Neonatal hypocalcemia can be a serious event and can cause serious 

morbidity and mortality.  

Keywords: Calcium, Hypocalcemia, Neonate, Hypoparathyroidism, 

Hypomagnesemia. 
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  د انسان بدن باندې د خلا فزیولوژیکې اغېزې  
 

 طبي علوم ۴۵
 

 شیخ زاید پوهنتون 

 د انسان بدن باندې د خلا فزیولوژیکې اغېزې 

 . فزیولوژي څانګې استاد طب پوهنځی پوهنوال ډاکټر سیدرحیم شاه شمل وال، شیخ زاید پوهنتون، د 
   Sayedrahimshahsadat141@gmail.com برېښنالیک:

 لنډیز
په دې څېړنيزه مقاله کې په بدن باندې د خلا او هوايي سفینو فزیولوژيک غبرګونونه وروستیو څېړنو ته په کتو  
سره تر بحث لاندې نیول شوي دي.  د ځمکې محیط او د خلا ترمنځ درې لوی توپیرونه اتموسفیریک فکتورونه،  

  ي ځمکې د جاذبې قوې څخه عبارت دي، چې د اوسني عصر د څېړونکو د فکري تمرکز مهم ټکوړانګې او د  
ننګوي او د خطر سره یې   بلل کېږي. درې پورته ذکر شوي فکتورونه په خلا کې د انسان ژوندي پاتې کیدل 
مخامخ کوي. په اتموسفیریک فکتورونو کې اتموسفیریک فشار، حرارت درجه، رطوبت او د ګازونو ترکیب 

ټولنې ټولو کسانو په ځانګړي ډول روغتیاپال قشر    شاملېږي. نو   پارهله د دې مقالې اصلي موخـه د  تازه   ود  او 
دا څېړنه کتابتوني بڼه لري، چې د طب اړوند    دې برخې سره علاقه مندي لري.  چې،  معلوماتو وړاندې کول دي

دې مقالې د وروستی پایلې په اړوند  علومات دي.انټرنیټ سايټونو څخه د معتبرو علمي مقالو تازه راټول شوي م
ویلی شو، چې په خلا کې د ستورمزلو  د وینې حجم، د سروکریواتو شمېر، عضلي قوت، د کار ظرفیت او  په  
لوړه کچه قلبې دهانه کمېږي. همدارنګه د هډوکي کلسیم او فاسفيټ په ادرار کې ضایع او په دې توګه د هډوکي 

باید په فضايي مرکز کې پراخ تمریناتي  دی، چې  اسي حل داکتله کموالی مومي. دې ستونزې اس ستورمزلي 
پروګروامونه په کار واچوي، د ځینو هډوکو د ضایعاتو په استثنا، ټولې ذکر شوي ستونزې ورسره حل کېږي. اما  

نزه سره له دې، چې  په فضا کې د اوږد مهالي تم کیدلو سره )بې وزني( د ستورمزلو د ضعفیت یا پرکاله کیدلو ستو 
 ، چې زیاتو نورو څیړنو ته اړتیا لري. ده ېمنظم تمریناتي پروګرامونه هم ترسره کوي په خپل ځای پات 

ټکي )  :کلیدي  )Weightlessnessبېوزني  )Space)(، خلا  مایکروګرېوېټې  Astronauts، ستورمزلي   ،)
((Microgravity  ( او هوايي بیړۍSpacecraft  .) 
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 سریزه
الحمد لله رب العالمین و الصلوه والسلام علی سید المرسلین محمد و علی آله و اصحابه  بسم الله الرحمن الرحیم،  

 اجمعین، امابعد!
په دې څېړنيزه مقاله کې په بدن باندې د خلا او هوايي سفینو فزیولوژيک غبرګونونه وروستیو څېړنو ته په کتو  
سره تر بحث لاندې نیول شوي دي.  د ځمکې محیط او د خلا ترمنځ درې لوی توپیرونه اتموسفیریک فکتورونه،  

څېړونکو د فکري تمرکز مهم ټکي    وړانګې او د ځمکې د جاذبې قوې څخه عبارت دي، چې د اوسني عصر د 
ننګوي او د خطر سره یې   بلل کېږي. درې پورته ذکر شوي فکتورونه په خلا کې د انسان ژوندي پاتې کیدل 
مخامخ کوي. په اتموسفیریک فکتورونو کې اتموسفیریک فشار، حرارت درجه، رطوبت او د ګازونو ترکیب 

 شاملېږي. 

د   ځمکې  د  چې  دي،  شوي  سمبال  باندې  سیستم  کنترول  چاپېریالي  او عصري  ثابت  داسې  په  بیړۍ  هوایي 
رانغاړي.   کې  ځان  په  فکتورونه  اتموسفیریک  ټول  ختلو   چاپېریال  د  ته  فضا  ستورمزلي  یو    پارهله همدارنګه 

په نوم یادېږي. دا تر فشار لاندې یو ځانګړی لباس      launch and entryمخصوص لباس اغوندې، چې د  
دی، چې د خلايي چاپېریال د اغېزو څخه د بدن په ساتلو کې اساسي رول لري. بل فکتور چې په خلا کې بدن 

  [.۲،۱]باندې اغېزه لري بې وزني ده، چې لامل یې د ځمکې د جاذبې قوې نه شتون ښودل شوی دی

 د ستورمزلو په سفر باندې د هوایي بیړۍ اغېزې 
ستورمزلي په هوايي بیړۍ کې یوازې د جګیدو پر مهال ځینې شدید اعراض تجربه کوي، چې لامل یې د هوایي  
بیړۍ د سرعت زیاتوالی او ځینې اعراض د هوایي بیړۍ په ښکته کیدلو کې رامنځته کېږي، چې لامل یې هوایي 

خوا په هوايي بیړۍ کې سفر کولو پر مهال سرعت زیاتوونکې    ې. له بلیبیړۍ د سرعت کموالی ښودل شوي د
دی، چې هوایي بیړۍ د الوتکو په څېر په تیزوالي یا مسیر کې چټک بدلونونه    قوې خورا کمې دي، لامل یې دا

 نه شي رامنځته کولی. 

په خلا کې د ستورمزلو د بدن د بې وزنی فزیولوژیکې درې اساسي ستونزې رامنځته کوي، لومړی دا چې د سفر  
پیدا کېږي؛ دویم د مایعاتو د موقعیت بدلون دی، دا   motion sicknessپه لومړیو څو ورځو کې شخص ته  

ځکه چې د ځمکې د جاذبې قوې د نه شتون له کبله بدن نه شي کولی، چې د  بدن هایدروستاتیک فشار نورمال 
  ې دې لامل ګرځي، چې عضل  یم دا چې په خلا کې د فزیکي فعالیت نه شتون دېت وساتي؛ او دربتوپیرونه ثا

   [.۴،۳] تقلصي قوت هېڅ شتون ونلري، چې په نورمال ډول د ځمکې د جاذبې پر وړاندې ورته اړتیا لري
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په خلا کې د ستورمزلو د بدن زیاتره فزیولوژیک بدلونونه د بې وزنی له کبله دي، چې دا بدلونونه د خلا چاپېریال  
سره د ستورمزلو د بدن د توافق مسؤلیت پرغاړه لري. سربېره پردې کله چې ستورمزلي مځکې ته راکښته شي،  

ي، ترڅو د ځمکې له چاپېریال سره بېرته  ستونزې پرمختګ کوي او په دې توګه دوی زیات وخت ته اړتیا لر 
 توافق وکړي. په هوايي بیړۍ کې د بې وزنی اغېزې په لاندې ډول بیانېږي: 

 . په قلبې وعايي سیستم او پښتورګو باندې اغېزې۱
ځته کېږي، چې د سفلي اطرافو  ند  قلبې وعايي سیستم تغییرات د انسان بدن د مایعاتو د ځای د بدلیدلو له کبله رام

وینه علوي اطرافو )پورتنۍ تنه او سر( ته د ځمکې د جاذبې قوې د نشتون پراساس مهاجرت کوي، چې زړه د  
وینې د زیات شوي جریان پر وړاندې زیات کار ته مجبورېږي، په نتیجه کې زړه غټېږي. سربېره پردې دا چې د  

ده، نو د مرکزي عصبې سیستم تعبیر دادی، چې په  ې  تجمع رامنځته شو   و بدن په علوي برخه کې د زیاتو مایعات
جدي خطر بلل کېږي، نو د ستونزې د حل کولو    پارهله بدن کې وینه او مایعات زیاته شویدي، کوم چې د بدن 

او د پښتورګو څخه د زیات مقدار مایعاتو د خارجولو امر صادر او عملي کېږي؛ چې دا  په پار لاس په کار کېږي 
کړنه د بدن د وینې حجم کموي او زړه اړتیا نه لري په خلا کې د جاذبې قوې پر وړاندې وینه پمپ کړي. پردې  

په لومړي حالت  اساس په لومړیو کې غټ شوی زړه په ورو ډول په غونجولو پیل کوي او  بالاخره کوچنی شي. 
سربېره پردې   يکې ستورمزلي د مایعاتو د ځای د بدلیدلو له کبله ګنګسیت او د ضعف احساس کوي. پښتورګ

چې اوبه اطراح کوي، الکترولایتونه هم د بدن څخه په تشو میتیازو کې وباسي، پردې اساس د ستورمزلو د بدن د  
سفر    ييوتلاموس کې د تندې مرکز نه تحریکېږي او په خلا مایعاتو په آسمولاریټي کې بدلون نه راځي او په هايپ

   [.۶،۵] کې دا کسان د تندې احساس نه کوي

 . په وینه باندې اغېزې ۲ 
په تشو میتیازو کې د مایعاتو د اطراح له امله د وینې د پلازما حجم کمېږي، همدارنګه د سروکریواتو شمېر هم  

 کموالی مومي، چې د خلایي کمخوني په نوم یادېږي.  

 اسکليټي سیستم باندې اغېزې  -. په عضلي۳

( حساب ده، نو د ځمکې د جاذبې قوې پر  microgravityدا چې په خلا کې د جاذبې قوه نشته یا په نشت )
د   پارهله وړاندې د بدن ساتلو په پار د عضلاتو رول ته هم اړتیا نه لیدل کېږي. ستورمزلي په خلا کې د حرکت  

د   پرځای  نه   floatingپښو  کړنه  دا  لور حرکت کول( کاروي، چې  هر  په  پرته  استعمال څخه  د  )د عضلاتو 
کېږي؛  ېپر  کمزوری  قوت  او  کتله  عضلاتو  د  اساس  پردې  واخلي،  برخه  کې  ورزش  په  عضلات  چې  ږدي، 
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وړاندې د عضلې د مقاومت کولو    )په ټاکلي وخت کې د عضلي کار پر  enduranceهمدارنګه د عضلاتو  
ظرفیت ته ویل کېږي( هم کمېږي. په خلايي سفر کې د ستورمزلو له یوې خوا د هډوکو اوستیوکلاستیک فعالیت  

  ږي، چې په نتیجه کې هډوکي کمزوري کېږي ېږي او له بلې خوا په تشو میتیازو کې د کلسیم اطراح  هم زیاتېزیات
[۸،۷.]   

 . په معافیتي سیستم باندې اغېزې  ۴
 سفر د ستورمزلو معافیتي سیستم ځپي او کمزوی کېږي.  يخلای

۵ .Space Motion Sickness  
ناروغۍ اخته    space motionږي، خپل وزن د لاسه ورکوي، چې ځینې یې په  ې ستورمزلي کله چې خلا ته ورس

دا ناروغي په دلبدي، کانګې، سردردي او ناارامي باندې مشخصه کېږي، چې دوه یا درې ورځې دوام  کېږي.  
اساسي لامل واضیح نه دی، اما عقیده پردې ده، چې دا حالت د   ۍدې ناروغ   کوي او بیا ورکېږي. که څه هم د

   [.۱۱-۹] داخلي غوږ د موازنې سیستم غیرنارمل تحریک او مایعاتو د ځای بدلیدلو له امله رامنځته کېږي

 پایلې ۍوروست
دې مقالې د وروستی پایلې په توګه ویلی شو، چې په خلا کې د ستورمزلو  د وینې حجم، د سروکریواتو شمېر،    د 

دهانه کمېږي. همدارنګه د هډوکي کلسیم او فاسفيټ په ادرار  عضلي قوت، د کار ظرفیت او  په لوړه کچه قلبې 
ستورمزلي باید     دی، چې  دې ستونزې اساسي حل دا  کې ضایع او په دې توګه د هډوکي کتله کموالی مومي. د 

په فضايي مرکز کې پراخ تمریناتي پروګروامونه په کار واچوي، د ځینو هډوکو د ضایعاتو په استثنا، ټولې ذکر  
شوي ستونزې ورسره حلېږي. اما په فضا کې د اوږد مهالي تم کیدلو سره )بې وزني( د ستورمزلو د ضعفیت یا 

 ده.   ېتي پروګرامونه هم ترسره کوي په خپل ځای پاتپرکاله کیدلو ستونزه سره له دې، چې منظم تمرینا
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Abstract 

In this research paper, the physiological responses of space and spacecraft on the 

body have been discussed based on recent research. The three major differences 

between the Earth's atmosphere and space are atmospheric factors, radiation, and 

Earth's gravity, which are important points of intellectual focus for researchers 

of the present era. The three factors mentioned above challenge and endanger 

human survival in space. Atmospheric factors include atmospheric pressure, 

temperature, humidity and composition of gases. The main objective of this 

article is to provide new and updated information for all the people of the society, 

especially the health sector, who are interested in this area. This research has a 

bibliographic format, which is the latest information collected from reliable 

scientific articles from medical internet sites. As the final result of this article, it 

can be said that the blood volume, the number of red blood cells, the muscle 

strength, the work capacity and the cardiac output at a high level decrease in 

space. It also losses of bone calcium and phosphate in the urine, thus reducing 

bone mineral density. The main solution to this problem is that the astronauts 

should use extensive training programs in the space center, except for some bone 

loss, all the mentioned problems are solved with it. However, the problem of the 

astronauts becoming fainting due to long-term stay in space (weightlessness) 

remains in place, even though they do regular exercise programs, which need 

further investigations.   

Key words: Astronauts, Microgravity, Spacecraft ،Space ،Weightlessness.
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اډیوپتیک نفروټیک سنډروم په ناروغانو کې د پریډنیسولون په مرسته د درې میاشتنۍ او  
 ړنه ېڅ یاشتنۍ درملنې پرتلیزه پنځه م

 . ماشومانو څانګه، طب پوهنځي،  شیخ زاید پوهنتون، زیر ضابط خان نایبډاکټپوهندوی 
 drzabitkhannaibzai@gmail.comبرېښنالیک: 

 لنډیز
لون دوه میاشــتني درملنې  د ماشــومانو د پښــتورګو ناروغیو د نړیوالې مطالعې د معیارونو له مخې، د پریډینســو 

نډروم )، پروتوکول یا ب  ۍناروغ له پاره په لوړه کچه د  پېښـې  ۍلومړ د ( INSد ماشـومانو د ایډیوپتیک نفروټیک سـ
 له پارهکمولو  د او د سـترایدونو اړوند زیانونو   ښـتکم کچې  relapse( سره تړلی دی. د Relapse)  راګرځېدو

ول. د ولون پروتوکولونه معرفي شـ د  له پاره  پېښـېلومړی   ا ده چې ددې څیړنې اصـلي موخه د اوږدمهاله پریدینسـ
دا پروتوکول په پرتله اغېزمنتیا او خوندیتوب و ارزوي.   يد پنځه میاشـتن، پریدینسـولون درې میاشـتني پروتوکول

وې څېړنه ده، چې دوه ګروپونه یې درلودل:  تن Aیوه تصـادفي کنترول شـ پروتوکول درملنه   يګروپ د درې میاشـ
په دې څېړنه کې ټول هغه ماشومان، چې د  پروتوکول درملنه ترلاسه کړه.  يمیاشتن د پنځه  ګروپ Bترلاسـه کړه او 

 ماشـومان شـامل وو،  90ګروپ کې  Aایډیوپتیک نفروتیک سـنډروم تشـخیی یې تادید شـوی وو شـامل شـول. په 

ــولو    نیچې ورځ mg 60پروتوکول یې د پریـدینسـ
m2⁄     1د ورځې د 1

ــتې      ⁄2  40  او بیـا یې   لـه پـارهمیـاشـ
mg

m2⁄  1د ،  د یوه نه بله ورځ 1
ګروپ کې  Bمیاشــتې(. په  3)ټوله موده= ورکړل شــوي له پارهمیاشــتې    ⁄2

mg 60 میاشــتو پروتوکول یې ترلاســه کړ، د پریډینســولون   ۵ماشــومان شــامل وو، چې د   90
m2⁄ د،  د ورځې 

mg  40، له پارهمیاشــتې   یوې
m2⁄ ــتو    2د ،  یوه نه بله ورځ       mg 30، له پارهمیاش

m2⁄   ۍپه منځن ،  د ورځې  

mg 20 او  له پارهکې د یوې میاشـتې  برخه  
m2⁄  اخېسـتل. د  له پارهبرخه کې د یوې میاشـتې   ۍد ورځې په منځن

B  ګروپ پروتوکول دA (ګروپ پـه پرتلـه پـه دواړو کلونو کې اغېزمن وP<0.0001.)  موږ ومونـدل چې دINS   پـه
د درې میاشـــتني پروتوکول په کې، د پریدنیزولون د رژیم د پنځو میاشـــتو اوږدمهاله  پروتوکول،  پېښـــهلومړنۍ  

 منتوب او خوندیتوب له مخې غوره و.پرتله، د اغېز 

 .سندروم رینډومایز، مینیمل چینج، نیفروټیک اوستیوپوروسیز، پریډنیسولون، کلیدي ټکي:  
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 سریزه
ِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِالَرَّحِيمِ،ِالحمدللهِربِالعالمینِوالصلوةِوالسلامِعلیِسيدالمرسلینِوِعلیِالهِوِاصحابهِاجمعین.ِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِالَرَّحْْٰنِِِاَللِِِّٰبِسْمِِ

( د ماشومانو په منځ کې د نړۍ په کچه تر ټولوعامه ګلومیرولي ناروغي  INSایډیوپاتیک نفروټیک سنډورم ) 
ناروغۍ   . د کېږيګڼل   نارینه او ښځینه ترمنځ  100,000راپورشوي پېښې په هرکال کې )دې  ( شتون لري او د 

 . [1]دی 1:2نسبت یې 

هستوپتالوژي کې   په  برخه  لویه  ناروغانو  ډيزیز)د  مینیمل چینج  )  M.C.Dد  نښې ښیي  په دې  %75تقریبا   (   .)
د کورټیکو سترایډونو درملنې ته په څلورو اوونیو کې مثبت غبرګون ښیي. په دې ناروغانو کې    %85ناروغانو کې  

 . [3]ږي یا په سټرایډ پورې تړلی کېږيېناروغانو ناروغي بیا بیا تکرار  40– %50د 

: انتان، ترومبوز او د پښتورګو شدیدې ناکامۍ ته  ( اړوند اختلاطات لکهINS)  د تکراري ناروغۍ ماشومان د
اړتیا لري،  چې له امله یې د سترایډونو دې دغه بیا بیا ناروغي د سټرایډونو زیاتره دورو ته    پرسربېره  حساس کېږي.  

نښې، لوړ فشار، شکرې ناروغي، د سترګو    ېدلېد پوستکي کش  کوشینګایډ بڼه، چاغښت، اړوند ناوړه اغېزې لکه:  
 . کېږي ل، انتانات او رواني ستونزې رامنځته کېد، د ودې ټکني يوکو ناروغکټریکټ، د هډ

ناروغانو   ناکله د در   له پارهد دغه  الکایلټنک اجنټونه، کالسینوترین نهي کوونکي ېکله  یمې کرښې درمل لکه: 
) لکه: ریتموکیماب( ته اړتیا وي. د دې درملو ناوړه جدي    مونوګلونل انټي باډي   Anti –CD2Oدرمل او د  

اغېزې لکه: د تناسلي غدو زیان، سرطان، د هډوکو د مغز زیان، د پښتورګو زیان او جدي انتانات رامنځته کولی  
 .[7]شي

وه او وروسته    ېخوا جوړه شو ه( لISKDCمعیاري درملنه چې د ماشومانو د پښتورګو ناروغۍ نړیوالې مطالعې )
ل  APNد   خوا بدله شوه، له څلورو اوونیو د ورځې پر  ه )د ماشومانو د پښتورګو ناروغیو نړیوالې کارګرې ډلې( 

نۍ( څخه جوړه وه، خو دې پروتوکول و او   8مهال او څلورو اوونیو په بدیلي ورځو کې د پریډنیزلون درملنې )ټول  
( کې یې د ناروغۍ تکراري ډولونه رامنځته کېدل %45( درلوده، چې په نږدې )%60بیا ناروغۍ لوړه کچه )د  

[3]. 
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 اثارو ته کتنه تېرو 
ګانې ښيي، چې د ماشومانو د نفروټیک سنډروم د درملنې  په شمالي امریکا او انګلستان کې ترسره شوې سروې 

توپیرونه   پراخه  په چلند کې  نفرالوجستانو  د  ماشومانو  د  پیل کې   APN  [Approach Of  . دشته ديپه 

Pediatric Nephrologist ]    بلې مطالعې وښودله چې د بیا    12یوې  اوونیو پریدینزلون درملنې کورش د 
 . [4]ته راکمه کړه  %36څخه  %41ناروغۍ کچه له 

یا زیاتو میاشتو پروتوکول سره   3پروتوکول له    يمیاشتن  2مطالعې د پریډنیزلون    6RCT(.  5)  انالیز کې  – په یوې میتا  
 RRکلونو کې په ښکاره توګه کم شوی و)   2-1پرتله کړی. د اوږدې مودې درملنې سره د بیا ناروغۍ خطر په  

0.69, 89% CL 0.58 – 0.91  میاشتو پریډنیزلون درملنې    4مطالعاتو کې دا څرګنده شوه، چې د    4(. سربېره پردې په
 – RR   0.5 84% Cl 0.45)  میاشتو پروتوکول په پرتله د بیا ناروغۍ خطر په ښکاره توګه کم شوی و  3سره د  

0.83.) 
 7 یا  6میاشتو څخه تر  3وروسته د پریډنیزلون درملنې د مودې اوږدېدو په اړه ګڼې مطالعې ترسره شوې، چې د 

دل د بیا ناروغۍ په کموالي، د  ېد درملنې د مودې اوږد(. پایلو وښودله، چې  11-5 میاشتو پورې یې اوږده کړه )
 ناروغۍ د خطر په راکمېدو او د تکراري ناروغۍ په کموالي کې غوره پایلې لري. 

میاشتني پروتوکولونه. ګڼو مطالعاتو د اوږدو    4-5میاشتنۍ او    3اوږده پروتوکولونه په دوه ډولونو وېشل شوي دي:  
 . [5]په اغېزمنتیا او خودندیتوب کې په څرګند ه توګه غوره پایلې ښودلې وې  )میاشتني 4-5پروتوکولونو )

میاشتو پروتوکول  3د پریډنیزلون د  له پارهښې ېد لومړنۍ پ( INSترسره کړه، چې د) له پارهد دې   RCTموږ  دا 
 میاشتني( پروتوکول ترمنځ اغېزمنتیا او خوندیتوب په احصایوي ټوګه پرتله کړو.   ۵او اوږدې )

 تودېمواد او م
( د لومړنۍ  INSدا یوه تصادفي څېړنه ده، چې د ماشومانو د نفروټیک سنډروم )  موضوعات او تصادفي ترتیب:

ترسره شوه.   له پارهمیاشتو پریډنیزلون پروتوکول د اغېزمنتیا او خوندیتوب پرتله کولو    5میاشتو او    3د    له پاره حملې  
  31کال د ډسمبر تر    2013کال د جنورۍ له اولې څخه تر    2012سره د    پېښېلومړنۍ    INSهغه ماشومان چې د  
وڅېړل شول. دا څېړنه د پاکستان اسلام آباد پمز   له پاره، په دې څېړنه کې د ګډون  ې وې مې پورې وړاندې شو 

ترسره شوه. د درملنې له پای ته رسېدو وروسته د ناروغانو د څارنې موده   روغتون ماشومانو نیفرولوجي څانګه کې 
لازم    له پارهډون  ګدې مطالعې منظوري ورکړه او د ناروغانو والدینو ته د    ټې دېدوه کاله وه. د روغتون اخلاقي کم 

( ترتیب  تصادفي  ساده  د  ناروغان  کړ.  څرګند  رضایت  خپل  دوی  او  شول  ورکړل   Simple معلومات 



  هـ ش کال ۱۴۰۴ګڼه ــ لومړۍ، نۍ خپرونهيشپږ میاشت 
 

 ۵۴ څېړنیز ژورنال ـ  علمي اکسیر
 

 شیخ زاید پوهنتون 

randomization ( له مخې په دوه ډوله )A  ګروپ اوB شول. د تصادفي کنترول شویو مطالعاتو    وېشلګروپ( و
(RCTs )د  له پارهCONSORT [9] لارښوونې تعقیب شوې. 

په دې څېړنه کې ګډون کوونکو ډاکټرانو ته مهر او تړل شوي پاکټونه ورکړل شول    د تصادفي ترتیب تګلاره:
پرانیستل شو او ورته ورکړل به  یو ناروغ درملنې ته رضا شو، پاکټ  به  کله چې    شامل و.چې پکې د درملنې ترتیب  
 . [12] پلی شوبه شوی درمليز ترتیب 

 درملنې 

mg   60ماشومانو ته د پریډنیزلون یو ورځينۍ ډوز )  )میاشتو پروتوکول  3ګروپ )د    Aالف: د  
m2⁄    د نهارې )

1وروسته ورکړل شو چې   1
mg(  EODمیاشت یې دوام درلود. بیا ورته د ورځې په بدل کې )  ⁄2

m2⁄  40   د
1 1

𝑚𝑔(   EODورکړل شو او بیا تدریجي کمښت په لاندې ډول وشو: )  له پارهمیاشت     ⁄2
𝑚2⁄  20    د یوې

𝑚𝑔( EOD، بیا )له پارهاوونۍ 
𝑚2⁄ 10  {13}.واو وروسته بند ش له پارهد یوې بلې اوونۍ   

EOD  𝑚𝑔پروتوکول( ماشومانو ته درملنې په لاندې ډول ورکړل شوې:    میاشتو 5  ګروپ ) د  Bب:  
𝑚2⁄  60    د

EOD  𝑚𝑔، بیا  له پارهیوې میاشتې  
𝑚2⁄  40    بیا  له پارهد دوه میاشتو ،EOD  𝑚𝑔

𝑚2⁄  30    له پارهد یوې میاشتې  ،

EOD 𝑚𝑔بیا 
𝑚2⁄ 20  [8]شو بند او وروسته  له پارهد یوې میاشتې . 

𝑚𝑔پریډنیزلون  : په هغه ناروغانو کې چې د ناروغۍ بیاځلې کېده، ج: د بیا ځلې ناروغۍ درملنه
𝑚2⁄ 60   هره

پروټي منفي پایله ترلاسه شوه. بیا ورته د ورځې په بدل کې    د ادرار  له پارهه تر هغو چې د پنځو ورځو کېدورځ  

EOD  𝑚𝑔
𝑚2⁄  40    چې د ناروغۍ    له پارهه او وروسته بند شو. د هغه ناروغانو  کېدورکول    له پارهد یوې میاشتې

EOD  𝑚𝑔درملنه یې په لاندې ډول وه: پریډنیزلون    ،ه یا د سترایډ څخه متکي ووکېدبیا بیا ځلې  
𝑚2⁄  60      تر

بیا   شوه،  ترلاسه  پایله  منفي  پروټي  ادرار  د  چې  EOD  𝑚𝑔هغه 
𝑚2⁄  40    میاشتې یوې  پارهد  بیا  له   ،EOD  

𝑚𝑔
𝑚2⁄ 30  بیا له پارهد یوې میاشتې ،EOD  𝑚𝑔

𝑚2⁄ 20  [13]شو او وروسته بند له پارهمیاشتې  د یوې بلې  . 

 ناروغان او د دوی والدین
ناروغانو ته د ناروغۍ      مونږ د ماشومانو والدینو ته د کورټیکوسترایډ اړوند ضمني اغېزو په اړه معلومات ورکړل.

مالګې، لوړ پروټین او ټیټ غوړ رژیم سپارښتنه وشوه، خو په نورمال حالت کې د بیا ځلې کېدو پر مهال د ټیټې 



  ...اډیوپتیک نفروټیک سنډروم په ناروغانو کې د پریډنیسولون په مرسته 
 

 طبي علوم ۵۵
 

 پوهنتون شیخ زاید 

ورته د لوړ حیاتي ارزښت لرونکي پروټین رژیم ورکړل شول. ګډون کوونکي په منظم ډول د پریډنیزلون د لومړني  
 . [10] شولپروتوکول د بشپړېدو وروسته تر دوه کلونو پورې وڅارل 

 د پایلو اندازه کول 
ندې  وخت معلومول وو. دویمه موخه په لا   له پاره  (initial relapseد څېړنې لومړی اصلي موخه بیا ځلې کېدو)

 Frequently)  کېدونکي سترایډ حساس نفروټیک سنډروم  ځلېو نسبي خطر، د بیا  کېده: د بیاځلې  دډول  

relapse steroid-sensitive nephrotic syndrome پېښې، د سټرایډ پورې تړلي نفروټیک سنډروم )
، د جانبي اغېزو کچه، د جدي جانبي اغېزو کچه او د رواني بدلونونو  پېښې، د دویمه درجه درملو کارونې  پېښې

 . ي ديپېښې. د پریډنیزولون اړوند جانبي اغېزو څارنه د لاندې طریقو له لارې تر سره شو 

معلومات: فشار)  کلینیکي  وینې  )BPد  داغونه  نښې،  کوشینګایډ   ،)Acne نښې کېدو  راکش  د  پوټکي  د   ،)
(Striae( د غیر ضروري ویښتانو وده ،)Hirsutism .رواني بدلونونه، کمزوری لید، د ملا درد ،) 

( په هرکال کې رواني ارزونه د BMOپه پلټنو کې هر نیم کال د سترګو کټرکټ معاینه، د هډوکو منرال کثافت )
کال په پای کې، د کلسیم فاسفېټ او ویټامین ډي اندازه معلومول شامل وو. د احتمالي هډوکو ماتېدو یا هډوکو  

په حالت کې او په اړتیا سره وروسته. د    ېسپاین معاینه، د وینې د شکر اندازه د نهار   X – rayد    له پارهکمزورتیا  
خوا وارزول شوې. د معدې  ه ثابت څارونکي ل واکسین کارت معاینه او د انتاناتو څارنه. ټولې جانبي اغېزې د یو

 . [11] ه( د شک په صورت کې د معدې د پاسینۍ برخې انډوسکوپي ترسره شو Gastritis د التهاب )

ناروغۍ   میتابولیکي   X-rayارزونه د سیروم کلسیم، فاسفیټ،(  Metabolic bone disease)  د هډوکو 

،ALP     اوBMO     له پارهله لارې وشوه. درواني بدلونونو  ( دBMO  معیارونه پلې شول.هغه ناروغان چې )
 هېڅ بیاځلې ناروغي یې تجربه نه کړه روغ وګڼل شول.

 تعریفونه
( له مخې  ISKDCد بیا ځلې راګرځېدو، روغتیا، د بیا بیا ځلې کېدو او سټرایډ پورې تړلو حالاتو تعریفونه د )

 .[2]  (1جدول)ورکړل شوي دي 

  



  هـ ش کال ۱۴۰۴ګڼه ــ لومړۍ، نۍ خپرونهيشپږ میاشت 
 

 ۵۶ څېړنیز ژورنال ـ  علمي اکسیر
 

 شیخ زاید پوهنتون 

 د شمولیت معیارونه
 ) ثانوي علتونه مستثنی شوي(. لومړنۍ پېښه یې تجربه کړې وي  INSهغه ماشومان چې د  •
 کلونو پورې  12څخه تر  1د عمر حد: له  •
 د سټرایډ یا معافیت ضد درملو سره یې له مخکې درملنه نه وي شوي  •
 رضا ورکړل شوې وي خوا خبر شوي ه د والدینو ل •

 د مستثنی کولو معیارونه
 (congenital nephrotic syndrome) د پیدایښت نفروټیک سنډورم •
 ( infantile nephrotic syndrome)  د ماشومانو نفروټیک سندروم •
 هغه ماشومان چې د درملو خرابه او کمزوري تاریخچه لري  •
 هغه ماشومان چې د پریډنیزلون سره پېژندل شوي الرژي ولري •
 ولس کلونو پورته عمر لرونکي ماشومانو له یو کال کم او له د •
 موجوده وي  ( Hematuria)کې د وینې  وهغه ماشومان چې دوامداره لوړ فشار یا په ادرار  •
 هغه ماشومان چې د نفروټیک سنډورم معلومه جنیتیکي کورنۍ مخینه ولري  •

 احصایوي تحلیل
 کارول شوی  Students t-testد اوسطونو د پرتله کولو له پاره   •
 ده ازموینه کارول شوې Chi – squareد سلنو د پرتله کولو له پاره  •
 له لارې شوې.    Medcalcد نسبي خطر محاسبه د   •
 ید پام وړ پایلې په توګه اخېستل شو  <0.05ارزښت د  Pد  •
 (valve:0.9324)د  %80د مطالعې له پاره احصایوي ځواک  •
 . {14}د نمونې اندازې محاسبه  •
 پلی شوی (intention to treat analysis) د درملنې ارادې تحلیل  •
 . ې ويپه اړتیا سره د یوه تجربه لرونکي احصایوي پوه مرسته اخېستل شو  •
 . وي څخه کار اخېستل شوی 15.9نسخه  SPSSد اړتیا په صورت کې د  •

 د ماشومانو د پښتورګو ناروغیو نړیواله څېړنه ) تعریفونه( لومړی جدول: 



  ...اډیوپتیک نفروټیک سنډروم په ناروغانو کې د پریډنیسولون په مرسته 
 

 طبي علوم ۵۷
 

 پوهنتون شیخ زاید 

Protein/Creatinine Ratio  0.2 > یا     mg /kg/day 50 >یا    2Protein Urea < 40 mg/hr/mنفروټیک سنډروم:  

gr/mmol  (< 2  او هایپوالبومینیمیا )ګرامه / لیتر د پړسوب سره یا پرته له پړسوب.  25 <ګرامه/ګرام 
نښه د پرله پسې درې ورځو    -ملي ګرامه/ساعت/ مترمربع یا په البوسټیکس کې د صفر  4  <(: پروټینور یا  Remissionبېرته رغیدنه)  

 .له پاره
 د سټرایډ ځواب ورکوونکی: د سټرایډ درملنې سره بشپړه رغونه ترلاسه کول.

پریډنیزولون درملنې وروسته د رغونې نشتون یا د درو ورځو میتیل پریډنیزلون   2mg/m  60د  له پارهاوونیو    4د سټرایډ مقاوم: د  
 انجیکشنونو وروسته. 
د   له پارهورځ یا په البوسټیکس کې ++  ملي ګرامه/ګیلوګرامه/  50  >ملي ګرامه/ساعت/مترمربع یا    40  >>بېرته راتګ: پروټینور یا
 وروسته له دې چې په رغونه کې وو.  له پارهپرله پسې درې ورځو 
  
یا ډېر بېرته راتګونه، یا د یوه کال په موده کې    2میاشتو کې د    6: د لومړي ځواب په  (Frequent relapse)  ډېر وخت بېرته راتګ

 څلور یا ډېر بېرته راتګونه. 
ورځو کې د پرله پسې دوه بېرته   14د سټرایډ پورې تړلي: د کورټیکوسټرایډ درملنې پرمهال یا د درملنې له پای ته رسېدو وروسته په  

 راتګونه. 
 پرمهال د سټرایډ مقاومتلومړني غیر ځواب ورکوونکي: د لومړي اپیزوډ 

 وروستی غیر ځواب ورکوونکي: په هغه ناروغانو کې سټرایډ مقاومت چې مخکې یې د کورټیکوسټرایډ درملنې ته ځواب ورکړی.

 پایلې
مطالعې    168په عمومي ډول   د  پارهناروغان  ی  له  دوو  مستثنی شول:  ناروغان  د شمولیت    ې غوره شول. څلور 

نه پوره کول د   نه پوره کول او دوو یې ګډون رد کړ. هغه دوه ماشومان چې د شمولیت معیارونه یې  معیارونه 
( کې  Bاو     Aناروغانو ډله دواړه ګروپونه )  90و. د  (  Steroid resistant)  سټرایډ پر وړاندې مقاومت لرونکي  

ناروغانو په هر ګروپ کې خپله مطالعه بشپړه کړه، دوه ناروغان له هر ګروپ څخه د    84شامل شول، خو فقط  
جدول(. د    ۳)  جدول(. د دواړو ګروپونو په ځانګړتیاوو کې کوم مهم توپیرونه نه وو   ۲څارنې څخه پاتې شول )

B ګروپ پروتوکول دA  جدول( کې په واضح    ۵)  جدول( او خوندیتوب  ۴) ګروپ پروتوکول په پرتله په اغېزمنتیا
 0.9679پورې    P=.032 )  ګروپ کې په واضح ډول کم و  Bو نسبي خطر په  کېدډول غوره وموندل شو. د بیاځلې  

 ګروپ په پرتله په مقایسوي توګه غوره Aګروپ کې د  Bځلې کېدو منځنۍ کچه په  ( د بیاRR 0.997  .95% تر
 (.P<.00012( او په دویم کال کې )P=.031وموندل شو. په لومړي کال )

(. په لومړي او  P=.0138سلنه په واضح ډول کمه وه )  ۸( FRNSونکو ناروغانو )کېدګروپ کې د بیاځلې  Bپه 
  دویم دواړو کلونو کې د تعقیب پرمهال دویمه درجه درمل وکارول شول.



  هـ ش کال ۱۴۰۴ګڼه ــ لومړۍ، نۍ خپرونهيشپږ میاشت 
 

 ۵۸ څېړنیز ژورنال ـ  علمي اکسیر
 

 شیخ زاید پوهنتون 

ولیدل شو. کوم جدي رواني  ( Osteomalacia)  د هډوکو په میتابولیکو ناروغیو کې یوازې د هډوکو نرمښت
او زیات فعالیت (  Euphoria )  بدلونونه ونه موندل شول. دوه عمده رواني بدلونونه چې ولیدل شول، خوشحالي

(Hyperactivity)  .وو 

 

 شکل ۱
 د مطالعې په پیل کې د دواړو ګروپونو د ناروغانو لومړنۍ ځانګرتیاوې م جدول: یدو
 ګروپونو کې د ځينو ناروغانو د شموليت، عدم شموليت او تشخيص په ګوته کوي.  Bاو  Aپورتنۍ شيما د 

 

           شمولیت
     ټاکل شوی  له پارهد وړتیا     
      

 

      
  (n-8)مستثنی شوي       
       

  (n=4)دي پوره کړينه د شمولیت معیارونه یې 
  ( n=4) ګډون یې رد کړی       
             
     شامل شوي     
      

 

      
             

     تخصیص    

A ګروپ ته تخصیص شوی(n=90)    B ګروپ ته تخصیص شوی(n=90) 
 (n=90)مداخله ترلاسه کړهورکړل شوي     (n=90)ورکړل شوي مداخله ترلاسه کړه
 (n=0)ورکړل شوي مداخله ترلاسه نه کړه    (n=0) ورکړل شوي مداخله ترلاسه نه کړه

  
 

       
 

  
      تعقیب      

 (n=4) له څارنې پاتی شوی    (n=4)له څارنې څخه پاتې شوې
 (n=0) مداخله درولي    ( n=0)مداخله درولې

  
 

       
 

  
             
      تحلیل     

 (n=90) تحلیل شوی برخه اخېستونکي    (n=90)  تحلیل شوی برخه اخېستونکي
 (n=0) له تحلیل څخه مستثنا شوي    (n=0) له تحلیل څخه مستثنا شوي



  ...اډیوپتیک نفروټیک سنډروم په ناروغانو کې د پریډنیسولون په مرسته 
 

 طبي علوم ۵۹
 

 پوهنتون شیخ زاید 

 د دواړو پریډنیزلون پروګرامونو د اغېزمنتیا پرتله کول یم جدول: ېدر

 

 شماره فقره  ګروپ    A ګروپ    B ارزښت   Pد 
(NS )۵۶۵۹ . (۱،۸ )۶،۱ (۲ )۶ معیاري انحراف( )کال(  منځنۍ عمر(Mean age 

(SD)(Years)  
۱ 

(NS )۳۲۳۳ . (۲،۵ )۱۶،۳ (۳ )۱۶،۲ ګیلوګرام(  )معیاري انحراف( منځنۍ وزن(Mean 

weight(SD)(Kg)  
۲ 

(NS )۱،۰۰۰۰ (۲ )۱۰۷ (۲ )۱۰۷ )متر انحراف()سانتي  معیاري   ( قد   Meanمنځنۍ 

Height(SD)(cm)  
۳ 

(NS )۵۳۶۷ . ۲:۱ ۱ :۱،۸         )د جنسیت تناسب)نارینه/ ښځینه               Sex 

(M:F) Ratio 
۴ 

(NS )۳۵۶۲ . mmHg  
(۲،۹ /۴،۶)۶۸

/۱۰۱ 

mmHg  (۳/۵  )
۷۰/۱۰۰ 

 )معیاري انحراف()ملي متر پارجي(  منځنۍ وینې فشار
Mean BP (SD) mmHg ۵ 

(NS )۵۱۹۷ . 
(۱،۵ )۱۲،۷ (۵۸ )۳۰۰=PL

T(۲)۱۳ =Hb 

 )ګرام/ډیسي لیتر(+پلیټلیټ شمېر منځنۍ هیموګلوبین
 )معیاري انحراف(

Mean Hb g/dl + Platelet count (SD) 

۶ 

(NS )۱۶۸۷ . (۴ )۲۵ (۴،۱ )۲۴ )ملي مول / لیتر(  منځنۍ سیرم کریټینین ) معیاري انحراف( 
Mean Serum (SD) Creatinine mmol/L 

۷ 

(NS )۱۲۳۹ . (۴ )۲۹ (۳ )۳۰ )لیتر(  )ملي مول/ منځنۍ سیرم پروټي )معیاري انحراف 
Mean serum protein (SD) mmol/L 

۸ 

(NS )۵۸۴۹ . (۲ )۱۱،۶ (۲ )۱۲ )لیتر(  )ملي مول/، منځنۍ سیرم البومین )معیاري انحراف 
Mean serum Albumin (SD) mmol/L 

۹ 

(NS )۶۲۷۳ . (۲،۳ )۱۱،۵ (۲،۲ )۱۲ )منځنۍ سیرم کولیسټرول )معیاري انحراف()ملي مول/لیتر 
Mean serum Cholesterol  (SD) mmol/L 

۱۰ 

(NS )۵۴۹۴ . 
(۰،۸ )۳،۸ (۱،۰ )۳،۶ 

 لیتر( )ملي مول/، کولیسټرول )معیاري انحراف( LDLمنځنۍ  
Mean serum LDL Cholesterol (SD) 

mmol/L 

۱۱ 

(NS )۱.۰۰۰ 
(۰،۷ )۲،۴ (۰،۵ )۲،۰ 

  )ملي مول/ منځنۍ سیرم ټرای ګلیسریډ )معیاري انحراف(
 لیتر(

Mean serum Triglyceride  (SD) mmol/L 
۱۲ 

(NS )۰۴۲۰۴. 
(۰،۶  )۴،۱ (۰،۸ )۴،۱ 

  )ملي مول/ وینې د ګلوګوز کچه په نهاره )معیاري انحراف(د 
 لیتر(

Fasting Blood glucose  (SD) mmol/L 

۱۳ 

(NS )۸۵۳۵ . 

(۱۴۰ )۱۰۰۷ (۱۵۰ )۱۰۰۰ 

  د ادرار پروټین/ کریټینین تناسب )معیاري انحراف سره(
 ملي مول( )ملي ګرام/

Urine protein / Creatinine Ratio (mg of 

protein / mmol of creatinine (SD) 

۱۴ 



  هـ ش کال ۱۴۰۴ګڼه ــ لومړۍ، نۍ خپرونهيشپږ میاشت 
 

 ۶۰ څېړنیز ژورنال ـ  علمي اکسیر
 

 شیخ زاید پوهنتون 

شمار فقره  Aګروپ  Bګروپ  ارزښت  Pد 
 ه

 Relapses ۱                                 بېرته راتګ                                        کاله ۲ کاله ۲ ــ
 Duration               د تعقیب موده                                  (۲میاشتې)۶ (۳میاشتې)۱۰ >.۰۰۱

of Follow – up 
۲ 

(significant)   )د لومړي بېرته راتګ منځنۍ وخت ) معیاري انحراف سره 
Mean Time of First Relapse ( SD) 

۳ 

۰۰۳۱. 

(significant) 

لومړي کال   ۱،۹(۱) ۱،۰(۰،۸) پارهد  بېرته راتګ منځنۍ کچه  له  )معیاري    د 
 کلونه( )بېرته راتګ/، انحراف(

yr.) (SD)  stMean Relapse rate (1

(Relapses / Year) 

۴ 

۰۰۰۲. 

(significant) 

کال   ۱،۵( ۰،۹) ۱،۲( ۰،۷) دویم  پارهد  کچه  له  منځنۍ  راتګ  بېرته  )معیاري    د 
 کلونه( )بېرته راتګ/، انحراف(

yr.) (SD)  stMean Relapse rate (2

(Relapses / Year) 

۵ 

۰۰۳۹. 

(significant) 

کال   ۶۲۱( ۱۴۹) ۵۴۷( ۱۰۷) لومړي  پارهد  /   له  ګرامه  ملي   ( اندازه  سټرایډ    ټولیزه 
 مترمربع/میاشت( 

Cumulative steroid dose (1nd Yr.) 

mg/m2/month 

۶ 

۰۰۲۶۱. 

(significant) 

کال   ۵۹۱( ۱۴۱) ۵۱۱( ۱۰۷) دویم  پارهد  /   له  ګرامه  ملي   ( اندازه  سټرایډ    ټولیزه 
 مترمربع/میاشت( 

Cumulative steroid dose (2nd Yr.) 

mg/m2/month 

۷ 

۰۱۴۹. 

(significant) 

 د بیاځل ډېرو بېرته راتګ لرونکو ناروغانو سلنه  ۶۰ ۲۸
Percentage frequent Relapsers 

۸ 

۰۲۴۱. 

(significant) 

سلنه            ۲۱ ۶ پېښو  تړلو  پورې  سټرایډ   Percentageد 

steroid dependent case 
۹ 

۰۰۳۵۶. 

(significant) 

   د رغېدونکو ناروغانو سلنه                                         ۱۴.۸ ۳۱

Percentage Cured 
۱۰ 

۰۲۱۷. 

(significant) 

 ناروغانو سلنه د لږځل بېرته راتګ لرونکو   ۱۹ ۳۷
Infrequent relapsers percentage  

۱۱ 

۰۰۲۴۹. 

(significant) 

 د دویمې درجې درمل کاروونکو ناروغانو سلنه ۴۵ ۲۲
Percentage using second line drugs 

۱۲ 

 څلورم جدول: د سټرایډو د جانبي اغېزو پرتله ) د دوو کلونو په تعقیب( 
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 شماره جانبي عوارض د سټرایډ  Aډله   Bډله  
کوشینګوایډ                                                          )۴۳٪) ۲۷ ( ۱۶٪)۱۵ .۰۰۰۲

Cushingoid 
۱ 

   ګسټريټس                                                              ( ۳۷٪)۲۱ ( ۱۹٪)۱۰ .۰۲۷۲
Gastritis 

۲ 

دانې                                    ( ۲۱٪)۱۲ ( ۵.۳٪)۳ .۰۱۴۴ دانه   / هیرسوتیزم 
Hirsutisim / acne 

۳ 

فشار                                                          ( ۲۲٪)۱۱ ( ۷،۲٪)۴ .۰۳۳۹ لوړ 
Hypertension 

۴ 

 infection ۵انتانات                                                                  ( ۲۳٪)۱۳ ( ۵،۹٪)۴ .۰۳۵۹
 stuntedوده                                                   ېځنډیدل ( ۲۳،۳۷٪)۱۵ ( ۹،۶٪)۵ . ۰۲۶۰

growth 
۶ 

ناروغۍ                      ( ۱۷،۱٪)۱۰ ( ۳،۳۱٪)۲ .۰۱۴۹ میتابولیک  هډوکو  د 
metabolic bone disease 

۷ 

قند                                                         ۰ ۰ . لوړ 
hyperglycemia 

۸ 

 Psychological   رواني ګډوډي                              ( ۷،۹٪)۴ ۰ .۰۴۲۸

Disturbances 
۹ 

 Striae ۱۰                                                             دپوستکي نښې ( ۹،۳۱٪)۵ ۰ .۰۲۳۱
کټراکټونه       ۰ ۰ . کپسولر  فرعي   Posteriorشاتنی 

subcapsular cataracts 
۱۱ 

 
 مناقشه

 ګروپ. Bګروپ او  Aزموږ مطالعه په دوه ګروپونو مشتمله وه: 
A    ګروپ ته د درې میاشتنۍ پریډنیزلون پروتوکول ورکړل شو اوB   ګروپ ته پنځه میاستنۍ پروتوکول ورکړل

لرونکي وو. د دواړو ګروپونو د   نفروټیک سنډروم  نامعلوم  ناروغان د ماشومانو د نوي پېژندل شوی  شو. ټول 
پېښې کچې، د لومړۍ بیا  ګروپ پروتوکول د بیا    B. د  نه و موجود  د پام وړ توپیر  هېڅتیاوو ترمنځ  ړ اساسي ځانګ

شوي قضیو سلنه اود سټرایډ پورې تړلي   پېښېقدار، د بیا بیا مپېښې نسبي خطر، د ټولیز سترایډ ښې وخت د بیا ېپ
  Bپر دې د کورټیکو سټرایډونو اړوند جانبي اغېزې په    سربېرهقضیو په اړه په څرګند ډوله غوره وموندل شو.  

لږ وې. په دې توګه زموږ مطالعې وښوده، چې    Aګروپ کې د   میاشتنۍ  ګروپ په پرتله په څرګند ډول  پنځه 
   .[16]پریډنیزلون پروتوکول کول د درې میاشتني پروتوکول په پرتله په اغېزمنتیا او خوندیتوب کې غوره وو

پنځو   ګډ    RCTsد  د  یو  چې  و،  شوی  ترسره  د    8تحلیل  پروتوکول  پریډنیزلون  پریډنیزلون  12اوونیو   اوونیو 
  .[6]پروتوکول سره پرتله شوی و
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( د جانبي  RR:0.71,87% CL 0.89تر    0.8  9خطر په څرګند ډول کم شوی و)  پېښېددوو کلونو په موده کې د بیا  
دپریډیتزلون پروتوکول    له پارهزیاتوالی نه و. دوی دې پایلې ته ورسیدل چې د پیل    هېڅاغېزو په زیاتیدو کې  

دل د غوره  ېمیاشتو پورې اوږد  وموده تر او   اوونیو سره وي. دوی دا هم څرګنده کړه چې د پریډنیزلون  12باید  
 پایلو سره تړاو لري. 

د    2015په   وې چې  شاملې  مطالعې  ډیزاین شوي  درې ښې  کې  تحلیل  تازه  په  ډیټابیس  کوکرین  د  کې  کال 
 . [7]کړه و نتیجه یې بدله مخکینیو پایل

اوږدمهاله درملنېکې  په دې    د  مطالعاتو  انحرافي  لوړې کچې  د  برعکس    وموندل شول چې  و،  ارزولی  اغېز 
میاشتو پریډنیزلون او اوږدې مودې پروتوکولونو ترمنځ    2-3ټې کچې انحرافي مطالعاتو ښودلې چې د  ېوروستیو ټ

  2-3اودا څرګندوي چې د پریډنیزلون د مودې اوږدول تر    په اړه کوم مهم توپیر شتون نلري  د بیا بیا پېښو خطر
 . [17]لرياخوا ګټه نه  میاشتو 

 . [8]وه او همکارانو لخوا ترسره شوی  O.P.mishraپه یوې بلې مطالعې کې چې د 

منځنۍ کچه په    پېښې. د بیا  میاشتو پروتوکول په پرتله غوره پایلې وښودې ۳میاشتو پریډنیزلون پروتوکول د    ۵د   
(.  P=.034( د پریډنیزلون منځنۍ اندازه په څرګند ډول کمه وه )  P=.012      1,57په پرتله    0.64څرګند ډول کمه وه)  

( په یوه کال کې P=0.001   %70.2په پرتله  %22.4)  په پام وړ ډول کمې وې. پېښېد یوکال په اوږدو کې د بیا 
په پرتله    0.5خطر په څرګند ډول ټیټ و )د    پېښې( او د بیا  %29په پرتله    %۷۶نه لرونکو ناروغانو سلنه )  پېښېد بیا  
 .[15](. په دواړو ګروپونو کې جانبي اعراض سره ورته وو۱٬۳۱

پروتوکول   ISKDCاوونیو    ۸د معیاري    (.۱۰او همکارانو لخوا ترسره شوي وه )  ALT  Ma یوه بله مطالعه چې 
پریډنیزلون    ۶د   مهاله  اوږد  د  پایلې  وه.  مطالعه  کتنې  یوه شاته  دا  کړه.  پرتله  پروتوکول سره  پریډنیزلون  میاشتو 

 %33ټیټه کچه )  پېښې(. د بیا  P=.0047اوږدمهاله ارامتیا لوړکچه )  په څرګند ډول غوره وې. د   له پارهپروتوکول  
 .[18]و( او لږ جانبي اغېزې )نه دودې تارخ اونه د وینې لوړفشارولیدل ش P=9.026  ,75% په پرتله

ناروغان په درې ډلو    (.۱۱او همکارانو لخوا ترسره شوي وه )  Ksiazck, Jیوه بله تصادفي مطالعه کې چې د  
میاشتو پروتوکول   ۶میاشتو پریډنیزلون پروتوکولونه. غوره پایلې د    ۶ میاشتو او د    ۳میاشتو،  ۲ شوي وو: د    وېشل

ونه کړې په ترتیب    پېښېمیاشتو کې یې بیا    ۶میاشتو او  ۳میاشتو،    ۲کې ولیدل شوې. دهغه ناروغانو سلنه چې په  
نه لرونکو ناروغانو سلنه په ترتیب سره    پېښېوه. د دوو کلونو په اوږدو کې د بیا    %65.3او    %32.4،  %36.4سره  
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او   0.77، 0.79کال په اوږدو کې د بیا پېښو شمېر، په ترتیب سره  د له پارهوو. دهرناروغ  %50او  20.6%، 27.3%
 .[17] وو 0.49

ناروغان په دوو پراخو    ۱۲  د نیدرلینډ څخه په یو څو مرکزي تصادفي ازموینو کې ترلاسه شوې  ېکه څه هم پایل
د سټرایډونو    له پارهمیاشتو پریډنیزلون پروتوکول. د دواړو ګروپونو    ۶میاشتو پریډنیزلون او د    ۳شول: د    وېشلډلو و 

 پېښېمیاشتو پروتوکول د بیا    ۶میاشتو پروتوکول په مقابل کې د    ۳ټولیز مقدار ورته و. پایلې په دې ډول وې: د  
بیا پیښوکچه%80،%76کچه )   بیا  ه کرښې درملو  يماو نورو دو   د پریډنیزلون  له پاره( د ساتنې  %56،%44)  ( د 
پورې پرته له دې    میاشتو   ۶د پریډنیزلون پروتوکول اوږدول تر    یله دا وه چې یوازې (. ددوی پا%57،%50کارول )  

  پرته، د ډېرو   في ګټه ونه ښوده. موږ وموندله چې د څو څېړنوااض  هېڅ مقدار زیات شي    چې دسټرایډونوټولیز
پایلېت مطالعاتو  پریډنیزلون  ه،وښود  و رو  مهاله  اوږد  د  لومړ   چې  په  ماشومانو  نامعلوم    پېښې  ۍ پروتوکول   د  کې 

 . [14]ود اغېزمنتیا او خوندیتوب له مخې په څرګند ډول غوره  له پارهنفروټیک سنډروم 

 وروستۍ پایله 
توګه رس  په دې  ته  پایلې  معیاري  ېدې  میاشتو  د درې  پروتوکول  پریډنیزلون  اوږدمهاله  میاشتو  پنځو  د  ږو چې 

سپارښتنه کوو، چې په  پریډنیزلون پروګرام په پرتله د اغېزمنتیا او خوندیتوب له پلوه په واضح ډول غوره دی. موږ 
ښیدونکي ایدیوپاتیک نفروټیک سنډروم د لومړۍ  ېمرکزي څیړنې ترسره شي ترڅو د نوي پ  ېنړیواله کچه دېر 

 ترټولو غوره او مناسب پریډنیزلون پروګرام تثبیت شي.  له پاره پېښې
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A randomized study on a 3-month versus a 5-month prednisolone regimen 

for the initial episode of childhood idiopathic nephrotic syndrome at a 

Center Hospital of PIMS Islamabad 

Asist. Professor Dr Zabit Khan Naibzai, Shaikh Zayed university, Faculty of 

Medicine, Children's Department. 

Gmail Add: drzabitkhannaibzai@gmail.com 

ABSTRACT 

The First episode of idiopathic Nephrotic Syndrome (INS)  had a high relapse 

rate, leading to the introduction of extended protocols. This study compared a 3-

month protocol to a 5-month protocol in 120 children over two years. The 5-

month protocol was significantly more effective in reducing relapse rates, 

delaying the first relapse, lowering cumulative steroid doses, and minimizing 

side effects. It also showed fewer frequently relapsing cases and a reduced 

relapse risk. The study concluded that the 5-month regimen is both safer and 

more effective for managing the initial episode of INS. 

Keywords: Prednisolone, Nephrotic Syndrome, Minimal change, Randomized, 

Osteoporosis. 
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 ښو موندنه ېد خوست ولايت په ماشومانو کې د کولمو پرازټيک انتاناتو د منتن کيدو پ

 ، طب پوهنځی ، شيخ زايد پوهنتون، پوهندوی ډاکټر ضابط خان نايبزی او نعيم خان ځدراڼ کټرډا هندویپو 
 ه. داخله څانګ   ماشومانو د  
  drnaimkhanzadran123@gmail.com: ښناليکېبر 

 لنډيز
کاله عمر  لرونکو ماشومانو کې د کولمو د پرازټيک  ۱۲- ۳په خوست ولايت کې  د دغه څېړنې څخه زموږ موخه 
په هغو ماشومانو کې، چې د خوست  ړنه دهې څ cross sectionalيوه  دا . ل ديانتاناتو د منتن کيدو پېښې معلو 

  چې ،  Gastroenteritis)معايې التهاب )  ېمختلفو سيمو څخه يې د لمر تشخيصيه کلينيک ته د معد  ولايت له
م  ۲۰۲۴څخه د    د جولای مياشتې له لومړۍ نېټېکال  ۲۰۲۳وه، د  ېکړ   اسهالاتو او کانګو سره مل وو، مراجعه  د

 Formal etherموادو نمونې، د    پورې ترسره شوې. د ماشومانو دغايطه  کال د جولای د مياشتې تر لومړۍ نېټې

concentration    پرازيټ،تخنيک په کارولو سره په غايطه موادو کې د  ova    او سيست د موندلو په موخه معاينه
يې    ۱۱۵او  ٪(۶۹.۵يې نارينه ماشومان )  ۲۴۰تنه ماشومان شامل وو، چې    ۳۴۵دي. په دې څېړنه کې ټول    ېشو 

د    :لکه  ،٪( د شخصي خفط الصحې۷۵کاله و. اکثيت ماشومانو)   ۶±۲.۴. اوسط عمر يې  و٪( و ۳۳.۳ښځينه )
  ۲۳۵ماشومانو له جملې څخه   ۳۴۵رفع حاجت څخه وروسته د لاسونو صفايي په هکله کافي معلومات نه لرل. د  

٪( د کولمو د پرازيټونو هګۍ  ۳۸.۲۹)  ۹۰پاره تيار کړل، د هغو له جملې څخه  ماشومانو غايطه مواد د معاينې له 
٪(  ۳۸.۲۹څېړنه کې د کولمو د پرازيټونو کچه )  يې غير منتن وموندل شو. په دې  ٪(۶۱.۷)  ۱۴۵يا سيست درلود او
پرا دې  په  )GiardiaLamblia   کې  یټونوزوه.  لوړه  نورو  تر  ورپسې۱۴.۰۴کچه   ،  )٪Entamoeba 

histolytica (۱۰.۲۱٪  )،  مه درجه د رېیپه دHymenolepis nana (۸.۰۹٪.شیوع تر نورو زیاته وه ) 

 ، کانګې.Gastroenteritis پرازيټونه، د خطر فکټورونه،د کولمو اسهالات،  کليدي ټکي:
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 سريزه
ِالَرَّحِيمِ،ِالحمدللهِربِالعالمینِوالصلوةِوالسلامِعلیِسيدالمرسلینِوِعلیِالهِوِاصحابهِاجمعین.ِالَرَّحْْٰنِِِاَللِِِّٰبِسْمِِ

د اټکل له مخې په شيدو رودونکو او تنکيو ماشومانو په ځانګړي توګه هغوی،    (WHO)د نړيوال صحي سازمان  
. د کولمو  [۱]ښې ليدل کېږيېيټونو  زياتې پزچې په اقتصادي لحاظ په غريبو ټولنو کې ژوند کوي، د کولمو د پرا

ټولو زياتې هغه ټولنې، چې کمزورې حفظ الصحه لري منتنې کېږي، په ځانګړي توګه    پرازيټونو په واسطه تر
زمنوي، ځکه چې ماشومان خپلې حفط الصحې ته  پاملرنه نه کوي او په دې توګه د وروسته  ېماشومان زيات اغ

. پاکۍ ته نه پاملرنه يا نامناسبه پاکي، منتنې  کېږيپاتې هېوادونو د وګړو د منتن کيدو تر ټولو عمده لامل ګڼل  
. د کولمو پرازیټونه په ټوله نړۍ کې  [۲]عام لاملونه ګڼل کېږي  خاورې او منتنې اوبه د کولمو د پرازيټونو تر ټولو

تر زر ميليونو څخه زيات انسانان منتن کوي او همدا راز د فزيکي ذهني او ټولنيزو ستونزو په شمول، د ماشومانو  
انتانات په ټوله نړۍ په ځانګړي توګه په شيدو خوړونکو او تنکيو  [۴]پر صحت ناوړه اغيزې لري . پرازيټيک 
)معدي معايې التهاب، چې د کانګو او اسهال سبب کېږي(   Gastroenteritisماشومانو  کې د غير باکتريايې 

. د پرازيټونو په واسطه د شيدو خوړونکو او تنکيو ماشومانو منتن کيدل د بستر کيدو  [۵]عمده لامل ګڼل کېږي
په کليوالي سیمو کې چيرته چې د حفظ  په ځینو ښاري او په ځانګړي توګه    .[۶]او مړينې د خطر سره مل وي

الصحې حالات ناسم او عامه پوهاوی په کافي اندازه شتون نه لري، د خاورو په واسطه ليږديدونکي پرازيټونه لکه  
لکه   چينجيان  مدور  جيارديا،  چنګکي    Ascaris lumbricoides  ،Trichuris trichiuraاميب،  او 
کېږي بلل  ستونزه  لویه  يوه  لکه  [۸- ۷]چينجنيان،  چينجيان  پلن   .Taenia saginata    اوHymenolepis 

nana،  ښنې  ېهم په وروسته پاتې او په ځینو مخ پر وده هېوادونو کې د عامې روغتيا د سکتور پر وړاندې د اند
م کال کې   ۲۰۱۳)نړيوال صحي سازمان ( د اټکل له مخې په   WHOوړ موضوع په توګه تر بحث لاندې وي. د 

ماشومانپه ټوله نړۍ کې د پرازيټيک انتاناتو د منتن کيدو له امله   ۵۲۸۰۰۰ ا  م کال کې تقريب ۲۰۰۰او  په   ۲۱۵۰۰۰
افغانسان چې د وروسته پاتې او غریبو[۹]د مړينې سره مخامخ شول له ډلې څخه دی  .  د کولمو د    .هېوادونو 

بیا دېپرازیټونو په ت انتاناتو [۱۱،۱۰]ږيېکولمو د چنجیانو څخه یې خلک کړ   ره  . په پاکستان کې د پرازټيک 
له لارې    Fecal-oral. پرازټيک انتانات په عمومي توګه د [۱۲]٪ پورې رسيږي۴۰-۲۰سطه منتن کيدل له  او په

ي دورې وروسته يې اغراض څرګندېږي. ډېری ماشومان د ژوند په لومړنيو دريو  حورځې تفري  ۲-۱انتقالېږي او د  
مياشتو په موده کې ليدل    ۲۴-۶کې د پرازيټيک انتاناتو په واسطه منتن کېږي او د اسهالاتو زياتې پېښې د    نوو کل

خو وروسته ناروغي دومره په حاد ډول نه رامينځته    ،کېږي. سره له دې چې دوباره منتن کيدل بيا مينځته راتلای شي
ناتو  په واسطه د اسهال له امله د ماشومانو د مرګ او مير په کچه کې  . واکسي کول د پرازيټيک انتا[۱۳]کېږي
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په  وادونه چې د واکسي کولو پروګرامونه يې په لاره اچولي، د حاد پرازټيک انتاناتوې هغه ه[.  ۱۴] راولي یکموال
 .  [۱۵]منتن کيدل په کې کم شوي دي اما په کمه اندازه منتن کيدل په کې جريان لري واسطه

مختلفو سيمو  په ماشومانو کې د کولمو د    دا دی تر څو د خوست د ولايت د  هدفدې څېړنې يو    د  موخه:
ونو شيوع او ورسره مله ځينې د خطر فکتورونه وڅیړل شي او د لاسته راتلونکو پایلو پر وړاندې د ميندو او  ټپرازي

د صابون په    : لينو په مرسته مناسب وقايوي تدابير، لکهو مسؤ   يپلرونو، رسنیو، د ښوونځيو او عامې روغتيا د ځاي
واسطه د لاسونو مينځل، ماشومانو ته د چينجيو ضد دواګانو ورکول، د ټولنې د عامه پوهاوي پروګرامونه، شخصي  

 حفظ الصحې ته پاملرنه او نور په پام کې ونیول شي.  

 کړنلاره  مواد او
د جولای مياشتې له   ۲۰۲۳د ماشومانو کې د يو کال په جريان کې ) د خوست ولايت د مختلفو سيمو په  دا څېړنه 

نېټې نېټې۲۰۲۴څخه د    لومړۍ  لومړۍ  تر  ته يې د    م د جولای مياشتې  پورې(، چې د لمر تشخيصيه کلينيک 
د هغوی نومونه،   .وه ېده. څومره ناروغانو چې مراجعه کړ ې تر سره شو  ،وه ېکانګو او اسهالاتو سره مراجعه کړ 

ماشومانو چې لمر    ۳۴۵عمر، د پلار نوم، ادرس او د مراجعې او تعقيب نېټه په کتاب کې ثبت شوي. ټول ټال  
تنو د غايطه     ۲۳۵وه، په دې څېړنه کې شامل وو. د هغوی له جملې څخه د    ې تشخيصيه کلينيک ته يې مراجعه کړ 

نځي د ماشومانو د داخله ډيپارټمنت کې  پاره تيار کړل. دا څېړنه د شيخ زايد پوهنتون د طب پوهمواد د معاينې له 
 . ثبت او رجسټر شوې ده

يا پلار څخه مفصله تاريخچه اخ . د دوی د اجتماعي اقتصادي حالاتو، د  ده  ستل شوېېد ماشومانو د مور او 
د حالاتو    ۍحفظ الصحې په هکله د دوی د پوهې، د شخصي حفط الصحې، د دوی د کور او شاوخوا د صفاي

د   موادو  غايطه  د  ته  ماشومانو  وې.  شوې  پوښتنې  ترې  هکله  په  سرچينو  د  خوراک  او  اوبو  د  څښاک  د  او 
پاره پاک پلاستيکي بوتل ورکړل شوی و او د سمپل برابرولو په هکله، مفصل معلومات ورکړل  له   نمونېاخېستلو

-formalد لمر تشخيصيه کلينيک په لابراتوار کې د    څخه وروسته   شوي وو. د غايطه موادو د سمپلونو د راټولولو 

etherconcentration  تنې دتخنيک څخه په ګټې اخيسova   پاره، معاينه شول. ډاټا د  او سيست لهSPSS 

version24 سره تحليل او تجزيه شوه.  په کارولو 
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 پايلې
ــامل وو، چې   ۳۴۵په دې څېړنه کې ټول  ــومان ش ــومان )  ۲۴۰تنه ماش ــځينه   ۱۱۵او   ٪(۶۹.۵يې نارينه ماش يې ښ

د رفع   :لکه ،٪( د شــخصيــ خفط الصــحې۷۵کاله و. اکثيت ماشــومانو)  ۶±۲.۴. اوســط عمر يې و( و ۳۳.۳٪)
  ۲۳۵ماشــومانو له جملې څخه    ۳۴۵حاجت څخه وروســته د لاســونو صــفايي په هکله کافي معلومات نه لرل. د 

ــومانو غايطـه مواد د معـاينې له ــځينه جنس    ۱۰۵٪( يې نارينه او  ۵۵.۳۲)  ۱۳۰پاره تيـار کړل، چې ماشـ تنه يې د ښـ
ــت لرلو، چې ۳۸.۲۹)  ۹۰څخه و. د هغو له جملې څخه   ــيس ــکل يا س   ۵۳٪( د کولمو د پرازيټونو هګۍ، فعال ش

ځينه جنس څځه و   ۳۷نارينه او  ٪( تنو يې د ۵۶.۸۲)  ۵۰و،و  ونو پورېکل ۵-۳ناروغان چې عمر پې   ۹۲. ويې د ښـ
ه لرل.   ه نـ۱۲۸کولمو پرازيټونـ ه هغـ ه يې  اتنـ ان چې عمرونـ ه و  ۹-۶روغـ الـ ه    ،کـ انو۲۱.۵۷)  ۲۲پـ اروغـ کې د   ٪( تنو نـ

ــول.  ٪( يې د کولمو پرازيټونه ۴۰.۰)۱۸  ،کاله و  ۱۲-۱۰تنه ناروغان چې عمر يې   ۴۹کولمو پرازيټونه وموندل شـ
ه هغو   ه۳۸.۲۹)  ۹۰لرل. پـ ه د کولمو پرازيټونـ ب سره مختلف ډولـ ه ترتيـ انو کې پـ اروغـ  Giardia  :لکـه   ،٪( نـ

lamblia    ،Entamoeba histolytica  ،Entamoeba coli  ،Ascarisricoide  ،Iba-

butchi،Hymenolipisnana  ،Taenia species    ،Blastocystis hominis    ،
Trichuristichurra  ۳۳  (۱۴.۰۴٪  )۴  (۱.۷٪  )۲۴  (۱۰،۲۱٪  )۲  (۰.۸۵٪  (۱  (۰.۴۲٪  ،)۱۹  (۸.۰۹٪  ،)۱  

ــول. ډېری ناروغانو د هغو اوبو څخه، چې د دوی د کورونو سره په ۰.۱۳٪)  ۱(،  ۲.۱۳٪)  ۵(،۰.۴۲٪) ( وموندل ش
لې پاتې نورو يې د کوهي او ويالو اوبه څښـلې. اوبه به د مصرـف څخه  ټنکيو کې ذخيره کيدې، ګټه اخيسـتله، و 

ــته د لاس د مینځلو په  وړاندې نه ايشــول کيدې. اکثيت ميندې او ماشــومان  د خوراک څخه وړاندې او وروس
 یې د رفع حاجت څخه وروسته لاسونه نه مینځل او په اهمیت یې نه پوهیدل.  وهکله پوهیدل خو  ډیر 
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 لومړی ګراف: د منتنو او غیرمنتنو پېښو سلنه راښیي. 
څخه    جملې  له  هغوی  په    Giardia lambliaد  چې  و  پرازيت  عام  ټولو  ورپسې ۱۴.۰۴تنو)  ۳۳تر   ،  )٪

Entamoebahistolytica  ( کې او بيا ۱۰.۱تنو ) ۲۴په٪H-nana  ( تنوکې تثبیت شو.  ۸.۰۹) ۱۹چې  په٪ 
 پرازيټونو تعداد او سلنه ليدلای شئ.  لاندې ګراف کې د مختلفو

 د مختلفوپرازيټونو فريکونسي او سلنه  : ګراف  -۲
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تاريخچه واخ هم  په هکله  د چاپېريال  د هغوی  ناروغانو څخه  دېسد  برخو کې    تل شوه.  ډیری  په  دې سیمې 
غايطه مواد نږدې ساحو  کې به  دوی په سيمو کسانو وویل چې د ۷۷شخصي حفظ الصحې ته پاملرنه نه کېږي.  

او خوړونو کې چې همدې سيمو ته نږدې پراته وو، دفع کيدل. په کلیوالي سیمو کې د هر کور شاوخوا د حیواناتو  
یې تایید کړه چې د کور  کوچني ماشومان یې هم     ۹۴د فضوله موادو او د کور د خځلو یو ډیران پروت وي ،  

مدارنګه په ټولو کليوالي سيمو کې هغه غايطه  مواد چې د حيواناتو  غایطه مواد دعوډیرانونو تهنږدې دفع کوي.ه 
 په   او انسانانو ګډ مخلوط و، هغه به ځمکو ته دغنمو، جوارو او سبزيجاتو د ښه حاصل د لاس ته راوړلو 

 معايې تشوشاتو لرونکو ناروغانو کې د کولمو د پرازيټونو سره مل، د خطر فکتورونه ې جدول: د معد-۱
 P value غير منتن منتن د ناروغانو شمير  ځانګړتياوې

     عمر)په کال سره(
۳-۵ ۹۲ ۵۰ (۵۶.۸۲٪) ۳۸ (۴۳.۱۸٪ ) ۰.۰۱ 
۶-۹ ۱۲۸ ۲۲ (۲۱.۵۷٪ ) ۸۱ (۷۸.۴۳٪ )  

۱۰-۱۲ ۴۹ ۱۸ (۴۰.۰٪ ) ۲۷(۶۰.۰٪ )  
     جنس 
 ۰.۱۶ ( ٪۵۹.۲) ۷۷ ( ٪۴۰.۸) ۵۳ ۲۳۰ نارينه
  ( ٪۶۴.۸)۶۸ ( ٪۳۵.۲) ۳۷ ۱۰۵ ښځينه

او   ميندو  د  د  پلارونو 
 تعليم کچه 

    

 ۰.۰۲ ( ٪۵۰) ۵۰ ( ٪۵۰) ۵۰ ۱۰۰ باسواده
  (٪۲۹.۶۳) ۴۰ ( ٪۷۰.۳۷) ۹۵ ۱۳۵ بې سواده

چې د هغوی    ،ستلو پر مهال معلومه شوهېپه پار ورکول کيدل. د دغو ماشومانو د مور يا پلار څخه د تاريخچې اخ
سته.  ېد غوښې څخه د غذا په توګه ګټه اخ ييا دوه ځله د غواي يې کم ترکمه په مياشت کې يو ۴۶له جملې څخه 
يا له بازار څخه راوړل کيده او هميشه به په ښه توګه پخيدله. کومه د غوا    قصاب له دوکان او  يغوښه به د ځاي

خوا د هغې د معاینې او کنترول په هکله د ماشومانو مور او پلار ته معلومات هغوښه چې مصرفيده، د صحي ټیم ل
 نه ول. 
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 مناقشه
٪( وه. په دې  ۳۸.۲۹څېړنه کې د کولمو د پرازيټونو کچه )  زمونږ څېړنې د توقع سره سم پایلې درلودې. په دې

د کې  )  GiardiaLambliaپراژیټونو  لوړه  نورو  تر  ورپسې۱۴.۰۴کچه   ،)٪Entamoeba histolytica  
( شیوع تر نورو زیاته وه .دا د شاوخوا منطقې  ۸.۰۹٪)  Hymenolepis nanaد  يمه درجهې( د په در۱۰.۲۱٪)

  هېوادونو   لري، ځکه په دې   یوالې وادونو د کولمو د پرازیټونو د شیوع سره نږدې ودې ه  د وروسته پاتې او مخ پر 
د غربت، پاکوالي او شخصي  . دا لوړه کچه [۳.۲]توپيرکوي٪ پورې  ۸۸- ۳۳کې د کولمو د پرازیټونو لوړه کچه د 

صحي خدماتود وړاندې کولوسره تړاو لري. که    وحفظ الصحې ته نه پاملرنه، د عامه پوهاوي نه شتون او د کمزور 
څه هم چې په پورته ذکر شوو ټولنو کې د کولمو پرازيټونه په لوړه کچه عام دي، خو د پرازيټونو ډولونه په مختلفو  

 . [۱۶]کې، د هغوی د محيطي او اجتماعي توپيرونو له امله،  په ساحه پورې تړلي دي جغرافيوي موقعيتونو

د کولمو تر ټولو عام پرازيټونه دي،    مدور چينجيان او پروتوزوا،   : دونکي پرازيټونه، لکهېږد ېد خاورو په واسطه ل
. په هر صورت زمونږ په څېړنه کې  [۱.۱۷]چې د افغانستان په شمول له ټولې نړۍ څخه يې راپور ورکړل شويدی

د   وه،  نه  متفاوته  ډېره  شيوع  پرازيټونو  شيوع    Giardiasisد  او۱۴.۰۴))  ۳۳لوړه    )٪Entamoeba 

histolytica    لرلو.۱۰.۲۱)  ۲۴په څرنګه چې زمونږ په دې څېړنه کې د خاورو په    ٪( او نورو چينجيو شتون 
پرازيتونوشيوع زياته وه، دا په دې معنی چې زمونږ خلک د خاورو په واسطه ککړو لاسونو  دونکو ېږدېواسطه د ل
سبزيجات   خام ته پاملرنه نه کوي او په دوی کې د صابون په واسطه لاس مينځل زيات عموميت نه لري.  ۍصفاي

د   کې  څېړنه  په  زمونږ  مينځي.  نه  لاسونه  وروسته  څخه  حاجت  رفع  د  وخت  ډېری  حتی  او  جات  ميوه  او 
Hymenolepis nana ( وه، دا پرازيټ په ماشومانو کې د بې اشتهاي۸.۰۹شیوع )٪او د ګيډې د دردونو يو   ۍ
په واسطه منځته    Ascarislumricoidesيا د مدورو چينجيانو انتانات د    Ascariasis  عمده لامل ګڼل کېږي. 

نکيو يا ځوانو ماشومانو کې زيات موندل کېږي  راځي. دا يو ډېر عام انتان دی په ځانګړي توګه په ماشومانو او ت
٪( ده .  په مصر کې په لومړۍ  ۰.۸۵)  ۲خو زمونږ په دې څېړنه کې د نورو پرازيټونو په نسبت يې شيوع کمه،  

  Ascarislumricoides. د [۱۸]شیوع زیاته ده  Ascarislumricoidesمه درجه یدرجه جاردیا  او په دو

هګۍ په خاوروکې موندل کېږي او کله چې انسان د خاورو سره په تماس کې شي، نو پرې اخته کېږي. له بلې  
د غوايې د هغې غوښې په واسطه، چې د پرازيټ د لاروا په واسطه منتنه شوي وي،    Taeniasaginata  خوا

او خپله   پاره اصلي ميزبان دی، چې تر کالونو پورې په انسانانو کې ژوند کويانتقالېږي. انسانان د کاهل پرازيټ له
په شاوخواکې   ۱۰۰۰۰۰( په غايطه  موادوکې اطراح کوي. هر سګمنټ )برخه( يې د  segmentاخرنۍ برخه )

.  [۱۹.۱]ورځو پورې په خاوروکې د هغوی د ژوندي پاتې کيدو راپور ورکړل شويدی  ۲۰۰هګۍ لري  چې تر  
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موادو فاضله  د  انسانانو  د  چې  بزې(  او  ميږې  )غواګانې،  حيوانات  ګټه    هغه  څخه  وښو  ککړو  د  واسطه  په 
کې د سيست شکل غوره   ږي او ورپسې په عضلاتوېبلع کوي او هغه بيا پر لاروا بدلTaenia saginata،اخلي

س ژوند  د  غوښو اکوي.  منتنو  دغو  د  واسطه  په  انسان  د  يې  شو   يکل  پخه  ښه  چې  سره،  خوړلو  وي،    ې په  نه 
هګۍ ولري، په  Taeniasaginataهغو اوبو د مصرف له امله، چې د    . د حيواناتو په واسطه د[۲۰]ږيېتکميل

 . [۲۱]حيواناتوکې د منتن کيدو لامل کېږي

Taeniasisپه ټوله نړۍ کې شتون لري. که څه هم دقيقه ايپيډيميولوژيک ډيټا شتون نه لري، خو دTaeniasis 
م کال کې چې کومه    ۲۰۱۲اسماعيل خان  کې په  ره  ې.  د کوزې پښتونخوا په ډ [۲۳،۲۲]شيوع دومره لوړه نه ده
٪ ۰.۴۲ړنه کې دا فیصدي ې٪ شيوع راپور ورکړل شوی و، خو زموږ په څ۱۶وه، په هغې کې د  ېڅېړنه ترسره شو 

لوړه     Giardiasisړنې په ساحه کې د غوښې کم مصرف  دی. له بلې خوا د  ط چې یو علت یې زموږ د څ  ،ده
رښت او شخصي حفظ الصحې ته نه پاملرنه  ېفاضله موادو، ګرد او غبار ډد  کچه په دې ساحه کې د سرې په ډول 

انتقال، ممکن د انساني فاضله موادو په سم ډول د خوندي کولو، د يو قوي صحي   Taeniasisپه ګوته کوي. د  
.  [۱۷.۲۴]ټيم په واسطه د غوښې د معاينه کولو او په سمه توګه د هغې د پخولو په واسطه يې،مخه نيول کيدای شي

د   کې  څېړنه  دغه  په  زمونږ  چې  د  ېپ  Giardiasisدا  خوا   بلې  له  او  دي  زياتې  جملې  ۲۳۵ښې  له  کسانو 
نه شتون، د تعليم پر ټيټې کچې    تنه يې منتن وو، نو دا زمونږ په ټولنه کې د عامه پوهاوي پر  ٪(۳۸.۲۹)۹۰څخه،

په ټولنه    پاملرنې دلالت کوي. بدبختانه زمونږ   ېخفط الصحې او د عامې روغتيا پر کمزور   ې فقر او غربت، کمزور 
يا کروندو او ېسره ګډ  يا د ويالو او خوړونو  انسانانو فاضله مواد  ، د شتهنه کې د کاناليزسيون سم سيستم     ږي او 

حيوانات ) غواګانې، ميږې، بزې او نور مالونه( مو د کلي په شاوخوا    سبزيجاتو ته د سرې په ډول ورکول کېږي.
ې ازاد ګرځي او د منتنو ويالو او وښو څخه ګټه پورته کوي، بل دا چې حيواناتو ته د چينجيو ضد  ک  او کورونو

کې نه ورکول کېږي. هغه غوښې چې قصابان يې خرڅوي د صحي ټيمونو لخوا نه    دواګانې هم په اکثو سيمو
په واسطه د منتن    معاينه کېږي. دا ټول فکټورونه چې مونږ ترې يادونه وکړه، زمونږ په دې څېړنه کې د پرازيټونو

لوړه کچه د ماشومانو پر فزيکي او دماغي    کيدو دومره لوړې شيوع لامل کيدلای شي. د کولمو د پرازيټونو 
او نورو چينجيو کنټرول هر اړخيز اقدام   Ascariasis   ،Taeniasis. د  [۲۵،۳،۲]زې لريېتکامل د پام وړ اغ

ره پر پورتنيو تدابيرو ) د انساني فاضله  ېسرب[.  ۲۶]  ته، چې حيوانات او انسانان دواړه هدف وګرځوي، اړتيا لري
موادو په سم ډول خوندي کول، د يو قوي صحي ټيم په واسطه د غوښې معاينه کول، په سمه توګه د هغې پخول،  

بايد تر سره شي . د ښوونځيو ماشومان چې د  [۶،۲۷]عامه پوهاوی(، د دواړو اهلي حيواناتو او انسانانو درملنه 
کې    ېم کال کې په نړيواله صحي اسمبل  ۲۰۰۱خطر سره مخامخ وي، په کتلوي شکل د چينجيو دوا ورکول، په  
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وقايوي  [. ۲۷]ونوکې ددې پروګرام عملي کولو د پام وړ پايلې لرلېهېواد. په يو څو افريقايې  [۲۷]تصويب شول
کيموتراپي، په يو منظم انتروال کې ټول نفوس يا هغه چې د لوړ خطر سره مخامخ وي، ترهدف لاندې راوستلای  

زمونږ په څېړنه کې، د خوراک او څښاک  پاکوالي ته پاملرنه ، د حاجت د رفع کولو    : لکه   ،لاره  ه . بديل[۲۷]شي
څخه وروسته د صابون په واسطه د لاسونو مينځلو او سکرينيګ )لابراتواري معايناتو( او د پرازیټ د تثبیت څخه  

څ ستراتيژي شتون نه لري.  ېوروسته، د درملنې څخه عبارت دی. باید وویل شي چې په يوازې توګه د کنټرول ه
پاره، چې د حکومت، صحي کارکوونکو او د ټولنې د غړو په الصحې او کيموتراپي له  د صحي تعليماتو، حفط

 نږدې همغږۍ سره تطبيق شي، يوې بشپړې هر اړخيزې ستراتيژۍ ته اړتيا ليدل کېږي. 

پايلې:  Giardia  ٪( وه، چې پراژیټونو کې د۳۸.۲۹په دې څېړنه کې د کولمو د پرازيټونو کچه )  وروستۍ 

Lamblia  ( ورپسې۱۴.۰۴کچه تر نورو لوړه ،)٪Entamoeba histolytica  (۱۰.۲۱٪او په در ) مه درجه  ېي
( شیوع تر نورو زیاته وه زمونږ په ټولنه کې د کمزوري روغتیا ساتنې )خفظ  Hymenolepis nana (۸.۰۹٪د 

پل   ې عامې روغتيا پر کمزور   د  الصحې(، عامه    ی کیدل، د ګرد او غبار زیاتوالی او کمزور   ېتګلارې او د هغو 
 . پوهاوی را په ګوته کوي

 وړانديزونه
هغه نفوس چې د کولمو د پرازيټونو د لوړ خطر سره مخامخ    .څښاک پاکوالي ته بايد پاملرنه وشيد خوراک او  .  ۱

 وي په وقايوي توګه بايد کيموتراپي ورته توصيه شي. 
 ينځل شي. لاسونه په صابون پاک وم څخه وروسته بايدد حاجت رفع کولو . ۲
 . موخه بايد لابراتواري معاينات ترسره شي ټونو د موندلو او کنترول په د کولمو پرازي. ۳
ړو سره  غپاره بايد حکومت د صحي کارکوونکو او د ټولنې د  د صحي تعليماتو، حفظ الصحې او کيموتراپي له .  ۴

 يوه هر اړخيزه ستراتيژي جوړه او تطبيق کړي. 
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Abstract 

To determine the prevalence of intestinal parasitic infestation among children in 

Khost, province. This study was done among 3-12 years old children of Khost 

province who presented to Lemar diagnostic clinic from 1stJuly2023 to 1st July 

2024. Stool specimens of the children were examined for parasites ova and cysts 

using the formal-ether concentration technique. Descriptive statistics were 

calculated for both qualitative and quantitative variables. A total 235 children 

were enrolled; males were predominating 53 (40.8%) than females27 (35.2%) in 

this study. Mean age was 6±2.4 years. 235 out of 345 children provided stool 

specimens; 90(38.9%) contained ova and cysts of intestinal parasites. Giardia 

lamia was the commonest parasites identified in 33(14.4%) cases. The high 

prevalence of Giardia lamblia in children, highlights the poor public health 

practices and lack of awareness in our community. 

Keywords: Intestinal parasites, Gastroenteritis, Diarrhea, Vomiting, Risk 

factors. 

 

  

mailto:drnaimkhanzadran123@gmail.com


  ښو موندنه ېد خوست ولايت په ماشومانو کې د کولمو پرازټيک انتاناتو د منتن کيدو پ 
 

 طبي علوم ۷۷
 

 شیخ زاید پوهنتون 

References 

1.Ibrahium FA. Prevalence and predisposing factors regarding intestinal 

parasitic infections among rural primary school pupils at Minia Governorate, 

Egypt.J Public Health Afr. 2011 Sep 5;2(2): e29.doi: 10.4081/jphia.2011 

.e29.PMID:28299070; PMCID: PMC5345502. 

2.WHO. Intestinal worms[Internet].Geneva:WHO; [citted 2017 Mar 28]. 

Available from:  https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/soil-

trans,transmitted-helminth-infeections 

3. Sharifi  et al. Prevalence of intestinal parasitic infections in food handlers of 

Iran: A systemic review and meta- analysis . Vet Med Sci 2021Nov;2450-2462. 

 4. Khan W, Noor-un-Nisa, Khan A. Prevalence and risk factors associated with 

intestinal parasitic infections among food handlers of Swat, Khyber 

Pakhtunkhwa, Pakistan. J Food Nutr Res 2017; 5(5): 331-6.  

5. Hailegebriel T. Prevalence of intestinal parasitic infections and associated risk 

factors among students at Dona Berber primary school, Bahir Dar, Ethiopia. 

BMC Infect Dis 2017; 17: 362. 

6. Babakhani M, Safari R, Rajati F, Salimi S, Omidiandoost A. Prevalence and 

risk factors associated with intestinal parasitic infections among school children 

in Gashky, West of Iran. Int J Pediatr 2017; 5(7): 5263-73.  

7. Siddiqui MI, Bilqees FM, Iliyas M, Perveen S. Prevalence of parasitic 

infections in a rural area of Karachi, Pakistan. JPMA. 2002; 52: 31-5.  

8. Mumtaz S, Siddiqui H, Ashfaq T. Frequency and risk factors for intestinal 

parasitic infection in children under five years age at a tertiary care hospital in 

Karachi. JPMA 2009; 59: 216. 

 9. Ghani JJ, Ahmed N, Ashraf K, Ijaz M, Maqbool A. Prevalence of intestinal 

parasites from fingernails of primary school going children of district Lahore. J 

Parasitol Vector Biol 2016; 8(12): 122-5.  

10. Haque R. Human intestinal parasites. J Health Popul Nutr 2007; 25(4): 387-

91.  

11. Haq, I., Zahir, F., Haq, M., Zaman, R., Khan, A. M. K., Rehman, N., ... & 

Ahmad, Z. Molecular and Epidemiological Evaluation of Liver Function 

Diagnosis between Different Genotypes of HBV and HCV in Non-Responders 

of HBV-HCV Co-Infected Patients with Healthy Controls. Pak J  Med Health 

Sci, (2022). 16(03), 827-827.  



  هـ ش کال ۱۴۰۴ګڼه ــ لومړۍ، نۍ خپرونهيشپږ میاشت 
 

 ۷۸ څېړنیز ژورنال ـ  علمي اکسیر
 

 شیخ زاید پوهنتون 

12. Haq, I., Shah, R., Aleem, U., Sher, M., Khalid, F., Ateeq, M., ... & Raza, I. 

(2022). Prevalence Of Hematological Side Effects Of Ribavirin Plus Pegylated 

Interferon Combination Therapy In Chronic Hepatitis C Treated Patients. 

NVEO-NATURAL VOLATILES & ESSENTIAL OILS Journal| NVEO, 1970-

1974.  

13. Qamar, Z., Anwar, F., Ahmad, R., Haq, I., Khan, A. M. K., Hussain, R., ... 

& Khan, J. Prevalence of Hepatitis C virus and determination of its genotypes in 

subjects of Tehsil Daggar District Buner, KP, Pakistan. Clinical Epidemiology 

and Global Health,(2021).12, 100809.  

14. Shah, I. A., Anwar, F., Haq, I. U., Anwar, Y., Aizaz, M., & Ullah, N. (2018). 

HBV burden on population, a comparative study between two districts Mardan 

and Charsadda of KPK, Pakistan. International Journal of Contemporary 

Research and Review, 9(09), 20269-20274. Identification And Prevalence Rate 

Of Parasitic Infection In Patients At PIMS Hospital Islamabad Pakistan. Vol.31 

No.5 (2024): JPTCP (415-420) Page | 420  

15. Rehman, A. U., Anwar, F., Tayyab, M., Haq, I., Haq, M., Ahmed, A., ... & 

Khan, A. S. (2022). Incidence of Dengue fever, serotypes, clinical features, and 

laboratory markers: a case study of 2019 outbreak at district Shangla, KP, 

Pakistan. African Health Sciences, 22(1), 521-31. 

16. Aklilu A, Kahase D, Dessalegn M, Tarekegn N,Gebremichael S, Zeneb S, 

Desta K, Mulugeta G,Mamuye Y, Mama M.( 2015).Prevalence of intestinal 

parasites,salmonella and shigella among apparently health food handlers of 

Addis Ababa University student’s cafeteria, Addis Ababa, Ethiopia. BMC Res 

Notes Jan 24;8:17. 

17. Centers for Disease Control. DPDx(2006): Laboratory identification of par-

asites of public health concern. Atlanta: CDC. 

18. Daryani A et al. Intestinal parasitic infections in Iranian preschool and school 

children.A systemic review and meta – analysis . Acta Trop.2017.01.019.Epub 

2017 Jan24. PMID: 28130101. 

19. Gelaw A et al. Prevalence of intestinal parasitic infections and risk factors 

among schoolchildren at the University of Gondar Co -mmunity School, 



  ښو موندنه ېد خوست ولايت په ماشومانو کې د کولمو پرازټيک انتاناتو د منتن کيدو پ 
 

 طبي علوم ۷۹
 

 شیخ زاید پوهنتون 

Northwest Ethiopia: a crosssectionalstudy. BMC Publ - ic Health 2013; 13: 304. 

doi: 10.1186/1471-2458-13-304. 

20. Korzeniewski K et al : Epiddemiology of Intestinal parasitic infections in 

school children in Ghazni Province,eastern Afghanistan , Pak J Med Sci 

2015;31(6):1421- 1425. 

21. World Health Organization (2017). Soil-transmitted helminth infections. 

Available at: http://www.who. int/mediacentre/factsheets/fs366/en/ 

22. Mehraj V, Hatcher J, Akhtar S, Rafique G, Beg MA. Prevalence and factors 

associated with intestinal parasitic infection among children in an urban slum of 

Karachi. PLoS ONE 2008; 3(11): e368  

23. Ahmad, S. U., Khan, M. S., Jan, Z., Khan, N., Ali, A., Rehman, N., ... & 

Zahir, F. (2021). Genome wide association study and phylogenetic analysis of 

novel SARS-COV-2 virus among different countries. Pakistan Journal of 

Pharmaceutical Sciences, 34(4).  

24. Zahir, F., Haq, I., Haq, M., Khan, A. S., Naushad, W., Rajab, H., ... & Munir, 

I. (2021). Epidemiological characteristics and genetic diversity of clinically 

isolated dengue vector in Khyber Pakhtunkhwa, Pakistan. Clinical Epidemiology 

and Global Health, 12, 100863.  

25. Anwar, F., Khan, M., Salman, M., Ahmad, S., Ullah, F., Khan, J., ... & 

Abbas, M. (2021). Seroprevalence of hepatitis B virus in human population of 

district Buner Khyber Pakhtunkhwa Pakistan. Clinical Epidemiology and Global 

Health, 10, 100688.  

26. ul Haq, I., Khan, M., Rehman, Z., Anwar, F., Ullah, H., & Ullah, N. (2018). 

HBV prevalence in the volunteer blood donors in Peshawar, Khyber 

Pakhtunkhwa Pakistan. Int J Biosci, 13(5), 50-54.  

27. Ali, S., Mahmood, N., Afridi, J. Z., Jalil, F., Haq, I. U., Ali, I., ... & Ahmad, 

B. HCV prevalence in the volunteer blood donors in Peshawar, Khyber 

Pakhtunkhwa. 

 



  هـ ش کال ۱۴۰۴ګڼه ــ لومړۍ، نۍ خپرونهيشپږ میاشت 
 

 ۸۰ څېړنیز ژورنال ـ  علمي اکسیر
 

 شیخ زاید پوهنتون 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



  ږي ېپلازمودیم فالسفارم ملاریا ولې د زیاتې مړینې لامل ک
 

 طبي علوم ۸۱
 

 شیخ زاید پوهنتون 

 ږي ېپلازمودیم فالسفارم ملاریا ولې د زیاتې مړینې لامل ک

     .استاد ، د مایکربیولوژي څانګېطب پوهنځی ،وهندوی ډاکټر طاهرشاه  نیکمل، شیخ زاید پوهنتونپ
 tahirnekmal@gmail.com برېښنالیک: 

 لنډیز
میلادي کال کې په نړۍ کې    ۲۰۲۲په  د خپل خبیث سېر له امله د زیاتو مړینو لامل کېږي.  پلازمودیم فالسیفارم      

دې ټولو مرګونو    دي. د  ېښې یې د مرګ لامل شو ېپ  ۶۰۸۰۰۰۰دي او    ېښې ثبت شو ېمیلیونه پ  ۲۴۹د ملاریا   
په   کالونو څخه  ۵ښې د ېسلنه پ ۸۰پلازمودیم فالسیفارم ښودل شوی دی. همدارنګه  د دغو مرګونو   لامل نږدې 

لرونکو کوچنیانو کې رامنځته شوي دي. فالسیفارم    کم عمر  لور  پلازمودیم  شکل    ته ورتهته دغه نوم د خپلو 
مانا راوړل(. د پلازموديم     Parereمانا  لور او    Falxدی )    یلرونکو ګامیټوسایټونو د لرلو له امله ورکړل شو 

 ېښېدونکېیمه ورځ پېدغه ډول د ټولو ډولونو په پرتله زیات مرضي دی، ځکه نو د ملاریا دغه ډول ته خبیثه هره در
نوم ورکړل شوی دی. د پلازمودیم  (  Pernicious malariaیا     (Malignant tertian malariaملاریا   

رامنځته کېږي. پلازموديم ویواکس،    لیت لري، چې د ملاریا په واسطهؤو د ټولو هغو مرګونو مس  ا  دغه ډول تقریب
ولې د پلازموديم فالسیفارم د    پلازموديم ملاریا او پلازموديم اوول د پلازموديم په سب جنس پورې اړه لري،

Laverania     په سب جنس پوری اړه لري. داسې فکر کېږي، چې د پلازمودیم دغه ډول په زیاتو ځانګړنو کې
سره شباهت لري. د فالسفارم ملاریا   (Avian Malaria plasmodium)د مرغانو د ملاریا لامل  پلازمودیم 

وادوالو د پوهاوي کچه لوړول او د یادې ملاریا د تشخیص،  ېد خبیث سیر په اړه د روغتیایي کارکوونکو او ه
د وروستی پایلې په توګه ویلی   .او دولتي چارواکو د پام رااړول درملنې او مخنیوي په اړه د روغتیایي کارکوونکو

واد کې ې ښو شاهد دی. په ګران هېهېواد دی، چې د ملاریا د زیاتو پ  ۳کې  ۍشو، چې ګران هېواد افغانستان په نړ 
انتان   د  ملاریا  پ  ۵د  کېږي. ېسلنه  رامنځته  امله  له  فالسیفارم  پلازمودیم  د  کړنلاره    د ښې  مقالې  تشریحي  دې 

  ې ستل شو ېیي ده، چې په برابرولو کې یې د معتبرو علمي مقالو، کتابونو او انټرنیټي سایټونو څخه ګټه اخکتابخانه
 ده.

 . سب جینس، مرغانو پلازمودیم ملاریا Laverinaپلازمودیم فالسیفارم، دماغي ملاریا،   کلیدي ټکي:

  

mailto:tahirnekmal@gmail.com
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 سریزه
ِالرَّحَْْٰنِِ ِالعالمین،ِوالصلاةُِوالسلامُِعلىِسيِّدِِالمرسلین،ِوعلىِآلهِِوأصحابهِِأجمعینَِ،ِالرَّحِيمِِبِسْمِِاللَِّ  .الحمدُِلِلهِربِّ

څرنګه چې فالسیفارم ملاریا د پرازیټي ناروغیو له ډلې څخه یوه وژونکي ناروغي ده. د نړیوال روغتیایي سازمان  
. همدرانګه په  دی  و شاهدښېپ  ویم هېواد دی، چې د ملاریا زیاتې د راپور له مخې ګران هېواد افغانستان د نړۍ در

ښې په پلازمودیم فالسفارم پورې اړه لري. څرنګه چې د ملاریا د ناروغۍ  ېسلنه پ  ۵ګران هېواد کې د ملاریا د پیښو  
دغه ډول خبیث سیر لري. دا ناروغي د درملنې وړ ده، خو د تشخیص او معیاري درملنې د ستونزو له امله یې د  

لو  ؤو چې د یادې ناروغۍ د مړینې کچه راټیټه شي اړینه مې وګڼله، چې د مس  پارهلهدې    مړینې کچه لوړه ده. د
ګانونو او د مسلک خاوندانو ته د یادې ناروغۍ د خبیث سیر، تشخیص، درملنې، مخنیوي او کنترول په اړه تازه  ر ا

 معلومات په دې کتابتوني مقاله کې راټول کړم. 

 ژندګلويې د پلازمودیم فالسیفارم پ 
خوا ورکړل ه و ل یان میلادي پیړۍ کې د ایټالو  مه   ۱۸مانا هوا( دغې ناروغۍ ته په    Airiaمانا بد،    Malملاریا نوم  )   

ینو ځمکو څخه د خوسا بوی د پورته کېدو په  ب، چې ملاریا د جشتون درلودشو. په هغه وخت کې داسې نظر  
کېږي ته  رامنځ  کې  په    ، پایله  لامل   وصفي  ملاریا  د  نظامي    ۱۸۸۰خو  فرانسوي  یو  د  کې  کال  میلادي 

  Golgiد یو ناروغ د وینې په نمونه کې په الجیریا کې کشف شو.    په واسطه(   (Alphonse laveranجراح

ډ  ۱۸۸۰په   غیرجنسي  پرازیټ  د  ایټالیا کې  په  کال کې  کړ  ېمیلادي  په سرو حجرو  کې تشریح  وینې  د  رښت 
Erythrocytic schizogony)  ،)    چې له دې کبلهGolgi cycle  ږي. د انساني ملاریا د پلازمودیم  ېمو هم ن

  ۱۸۹۰او    ۱۸۸۶درې ډولونه لکه پلازموديم ملاریا، پلازموديم ویواکس او پلازموديم فالسیفارم په ایټاليا کې د  
په  ژندل شول. د انساني ملاریا څلورم  ېمیلادي کالونو ترمینځ وپ میلادي کال کې    ۱۹۲۲ډول پلازموديم اوول 

 Benignسلیمې ملاریا  ېښېدونکېیمه ورځ پېډولونه پلازمودیم ویواکس هره در  ۴د پلازمودیم    .هژندل شو ېوپ

Tertian malaria))  پلازمودیم در ،  هره  پېفالسيفارم  ورځ   Malignantملاریا    ېخبیث  ېښیدونکېیمه 

tertian malaria)  ،)پ ورځ  څلورمه  هره  ملاریا  ملاریاېپلازمویم  سلیمې   Benign Quartanښیدونکي 

malaria)   )  ېسلیم  ېیمه ورځ پېښدونکېپلازمودیم اوول هره در  (ملاریاBenign tertian malaria)   )
او په چټکۍ سره    ده    ه کې زیات  Hiateاو    Papue Newguineaپلازموديم فالسیفارم په افریقا،   لامل کېږي. 

ره پراخه توزیع لري او په اسیا، شمالي افریقا، منځنی  ې . پلازموديم ویواکس ډهدو دېختیځې اسیا او هند ته په خپر 
پلازموديم اوول په حقیقت کې  .ده هاو سویلي امریکا کې لیدل کېږې. پلازموديم ملاریا د افریقا څخه پرته نادر 

محدود پورې  افریقا  سویلي  دو  هد  هپه  په  وروسته  څخه  فالسیفارم  پلازموديم  د  لري.   یاو  قرار  کې  درجه  مه 
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  ی د  ی شکل لرونکو ګامیټوسایټونو د لرلو له امله ورکړل شو   ته ورته پلازمودیم فالسیفارم ته دغه نوم د خپلو لور 
 (Falx   مانا  لور اوParere     د پلازموديم دغه ډول د ټولو ډولونو په پرتله زیات مرضي دی، ځکه .) مانا راوړل

  یا    ( Malignant tertian malariaملاریا )    ېیمه ورځ پېښېدونکېنو  د ملاریا دغه ډول ته خبیثه هره در 
Pernicious malaria  )[.  ۱] نوم ورکړل شوی دی 

 نادور ږدوونکي او د ژوند ې د ملاریا پلازمودیم ل
لېږدول کېږي. نارینه غوماشي په ځانګړي ډول د میوو د رسوباتو    انساني ملاریا د ښځینه انافیل غوماشي په واسطه 

مخکې له دې چې د هګیو لومړنی دسته واچوي د انسان د وینې   څخه ځان تعذیه کوي، ولې ښځینه غوماشي
 [. ۲دوو خوراکونو ته اړتیا لري]

)ښځینه انافیل غوماشۍ(    (Definitive host)د ملاریا د پرازیټ د ژوند د دوران جنسي مرحله په اخري کوربه  
کورب  منځني  په  مرحله  جنسي  غیر  بشپړ    (Intermediate host) او  کې  غیرجنسي  په    ږي.ېانسان 

  دوران   ی رښت کوي. نوموړ ېډ  شل کیدو یا ټوټه کیدو په واسطهېکې  پرازیټ د و  ((Asexual phaseمرحل

Schizogony    بلل کېږي، چېSchizo     د Split ( اوېټوټه ک )دو Gone  د Generate   تولید ( ماناوې(
په دوو  Schizogony ږي. په انسانانو کېېلري. څرنګه چې نوموړی غیرجنسي دوران په انسانانو کې سرته رس

حجرو   سرو  په  وینې  د  یو  ځ   (Erythrocytic schizogony ) ځایونو   په  بل  کېياو   Exo )  ګر 

erythrocytic schizogony )    کې ترسره کېږي ، چې نوموړی مرحله د وینې د سرو حجرو څخه د مخه
ږي. د شيزوګوني په مرحله کې د پلازمودیم  ېبلل ک ( pre erythrocytic schizogony )  شيزوګوني هم  

 ږي، چې ې محصولات  که د سروکریویاتو  په داخل کې  او یا د سروکریویاتو څخه خارج وي میروزویټ بلل ک
meros   او، برخه  یوه  لري   zoneمانا  مانا  ان  پرازیټ    .د حیو  مرحلهد  انافیل  (Sexual phase) جنسي  په 

(  وینې د سرو حجرو څخه   (Gametocytesد پرازیټ جنسي شکلونه    . که څه همغوماشي کې ترسره کېږي
)    Sprorozoitesاو القاح یې په غوماشي کې ترسره کېږي او په زیات تعداد کې    یاخلي، خو پخوال  ءمنشا

spore  ږي، له دي کبله نوموړي دوران د  ېمانا تخم ( ورڅخه ازادSporogony  نو د  ،  په نوم یاديږي ځکه 
ک لیدل  بدلون  غیرجنسي  او  نسل جنسي  د  وار سره  په  کې  دوران  په  ژوند  د  پرازیټ  چې  ې ملاریا  څرنګه  ږي. 

ږي او  جنسي مرحله په غوماشي کې، نو د کوربه بدلون هم ترسره کېږي.  ې غیرجنسي مرحله په انسان کې ترسره ک
 [. ۳ږي]ېله دې کبله د ملاریا پرازیټ د ژوند دوران د نسلونو او کوربه په بدلون سره بشپړ 
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 انځور: د پلازمودیم د ژوند دوران  ۱-۱

 پتوجینیسیس د پلازمودیم فالسیفارم د خبیث سیر 
ساعته وروسته د وینې د سرو حجرو د غشا    ۱۵  --۱۲پلازمودیم فالسفارم د وینې سرو حجرو باندې د یرغل څخه  

ېدو  نښل  رامنځ ته کوي. نوموړی پړسوب د وینې د سرو حجرو د غشا سره د  (Knob)په سطحه باندې پړسوب
 Plasmodium falciform erythrocyte membrane protein 1 ن مختلف سټرینونهټیپرو  وصفي

( PfEMP1 )    فرازوي، چې په انتي جینیک ډول لوړ مالیکولي وزن لري او د پرازیټ نښلیدل د کوچنیو رګونو  ا
د   Endothelial د  ( دماغ کې،    په   Intracellular adhesion molecule ( ICAM-1)اخذو سره 

Chondrothinsuphat B    او کې  پلاسنټا  اسانوي،    CD 36په  دي(  اخذې  مهمې  کې  اعضاوو  نورو  په 
بلل کېږي. د وینې منتنې سرې حجرې د وینې د کوچنیو رګونو د ننه سره   Cytoadherence حادثه  ېنوموړ 

نښلي په پایله کې رګونه بندوي. په عین مرحله کې د وینې منتنې سرې حجرې د وینې د غیرمنتنو  د سرو حجرو  
د    Agglutinationدنه او ېک ځای په ځای ېپروس Cytoadheranceجوړوي. د  Rosettesسره نښلي او 

P falciform    او نوره هم ګردې  پرازیټي سرې حجرې  لوبوي. همدارنګه  پتوجینیسېس کې مرکزي رول  په 
حجرې  په    ېریږي. په پایله کې د وینې منتنې سر ې( د توري د فلتر څخه کمی ت(Deformabilityکلکېږي  

ږي او د یادو غړو  ېحیاتي غړو لکه  دماغ، پښتورګو، زړه، سږو، توري، کولمو، د هډوکو مغز او پلاسنټا کې پاتې ک
زم کې مداخله کوي. په پایله کې د داخلي غړو د کوچنيو رګونو د  بندش،  ې او میتابول  Microcirculationپه  

  Cerebral malariaاحتقان، هایپوکسیا لامل کېږي. له دې امله فالسیفارم ملاریا د زیاتو جدي اختلاطاتو لکه  

 Coldمرحله    ۍمرحله  یې د یخن   ۍمړ و مرحلې لري. ل  ۳او مرګونو مسووْلیت لري. د کلینیک له نظره د ملاریا تبه  
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stage)  دقیقې دوام کوي. په دغه مرحله کې ناروغ ساړه، لړزه، زړه بدوالی، سردردي او ستړتیا   ۶۰-۱۵( ده، چې
درجه د     ۴۱-۳۹( ده، په دغه مرحله کې د ناروغ د بدن  تودوخه   Host) stageلري. دویمه د ګرمی مرحله  

ساعته   ۶ -۲ږي. دغه مرحله ېږي. په دغه مرحله کې سردردي دوام مومي، ولې زړه بدوالی کمېسنتي ګریډ ته لوړ 
. د بدن د حرارت درجه غورځيږي او  ده  (Sweating Stageمرحله )    لومه مرحله یې د خو ېیدوام کوي. در
  ۱۲-۸ږي. ناروغ هوسا کېږي او زیاتره ویده کېږي. دغه مرحله  ېلوند او یخ   یکېږي. پوستک  لېناروغ زیات خو 

ته د وینې کموالی پیدا کېږي. همدارنګه د تبې د څو    رولو وروسته ناروغېد څو حملو د ت  ېساعته دوام کوي. د تب
لو او مکروفاژونو د  ړ حملو د تیرولو څخه وروسته تورۍ د پرازیټي او غیر پرازیټي پوش شویو سرو حجرو د خو

 [. ۳ږي ]ې ارتشاح له امله غټ

   د فالسیفارم ملاریا اختلاطات
 Blackڅخه یې دماغي ملاریا،  ېچې د هغې له ډلږي،  ېپلازمودیم فالسیفارم د زیاتو جدي احتلاطاتو لامل ک

water fever ،Algid Malaria  اوSepticemic Malaria  .یې ډیر عام وژونکي احتلاطات دي 

  د وینې  د پرازیټي حجرو د غیر پرازیټي حجرو سره  یوځایوالی :  (Cerebral Malaria)دماغي ملاریا   .۱
Rosetting )   رګونو )شریانچو( کې د وعایي پلګونو جوړیدل د دماغو کوچني رګونه بندوي  (  دماغ په کوچنیو

سلنه کوچنیانو   ۱۵ر عام لامل دی. په ېاو  دماغي انوکسیا رامنځته کوي، چې په فالسیفارم  ملاریا کې د مرګ یو د
سلنه غټانو کې د درملنې سره سره د مرګ لامل کېږي. دماغي ملاریا د سردردي، لوړې درجې تبې، کوما،   ۲۰او 

په معافیت نه لرونکو خلکو کې چې درملنه یې نه وي    ا  کانفیوژن او فلج سره ملګري وي. دماغي ملاریا عموم
ورځې وروسته رامنځته کېږي.    ۱۰-۷وي د تبې د لومړی حملې د پیل څخه    ېکړي یایې هم  غیرمناسبه درملنه کړ 

[۵.]                    

 ۲. Black water fever  :  دغه سنډروم د رګونو په داخل کې د چټک هیمولیز له امله په تبې، تشو متیازو کې
او د تور ادرار په خارجولو سره پېژندل کېږي. دا   (Malarial hemoglobin urea) د هیموګلوبین په شتون

چې د پلازمودیم   ،ډول په هغو ناروغانو کې لیدل کېږي حالت ځینې وخت په فالسیفارم ملاریا کې په خاص  
  (G6PD) فالسیفارم تکراري انتانات ولري او د قوینین سره يې نامناسبه درملنه کړي وي.. هغه خلک چې د 

ستلو څخه وروسته که  ملاریا ولري یا ونه لري رامنځته  ېانزایم کمبود لري نوموړي سنډروم د اکسیډانټ درملو د اخ
، کمزوري، تیاره سور یا تورو تشو متیازو د خارجیدو څخه  کېدای شي. کلینیکي څرګندونې یې د صفراوي کانګو

نظر شتون لري چې په دغه سنډروم کې د سروکرویویاتو په مقابل    ېعبارت دي. د پتوجینیسیس په اړه یې داس
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کې انټي باډي جوړیږي چې  د رګونو په داخل کې د کتلوي هیمولایز لامل کېږي  او د پښتورګو د ټیوبولونو  په  
 Black water fever امله  ( له   Hemoglubinuric Nephrosis  )  د هیموګلوبین کتلوي جذب  واسطه

 ګر ناکامي او دورانيی، ځ(Renal filer) اختلاطات د پښتورګو ناکامي Black water fever تولیدیږي. د
Collapse  .څخه عبارت دي 

۲  Algid. :سنډروم کې پوستکی مرطوب او یخ وي. د وینې فشار ټیټ، د محیطي دوران ناکامي    ی نوموړ   ملاریا
 .او ژور شاک موجود وي 

 ۴.  Septicemic    ملاریا: مختلفو غړو ته د ملاریا پرازیټ خپریږي. لوړه درجه تبه موجوده وي چې د زیاترو
 سلنه پېښو کې د مرګ لامل کېږي.  ۸۰لامل کېږي. په  ۍغړو د ناکام 

 د ملاریا مزمن اختلاطات  
).الف  سندروم  سپلینومیګالي  یا  TSSتروپیکل   )(Hyperactive malarial Splenomegaly:)    دغه

سنډروم د ملاریا د تکراري انناناتو په مقابل کې د غیرنورمال معافیتي غبرګون په پایله کې رامنځته کېږي. نوموړی  
په لوړه اندازه،    IgMلمفوسایټونو په شتون، د  Tاو  CD8انټي باډيو،  Cytotoxic IgMحالت په وینه کې د 

لموفوسایټونو په    Bلمفوسایتوسیس او د محیطي وینې د    Sinusoidalد توري په کتلوي غټوالي، د ځیګر د  
 زیاتوالي سره پېژندل کېږي.  

دغه د ملاریا یو مزمن اختلاط دی، چې په پلازمودیم ملاریا کې   : Quartan Malaria Nephropathy ب.
هم رامنځته کېدای شي. دغه حالت د معافیتي مغلق په    لیدل کېږي، ولې د پلازمودیم د نورو ډولونو په واسطه

 د ګلومیرولونو د ژوبلیدو له امله منځته راځي او د نفروتیک سنډروم لامل کېږي.  واسطه

 Epsteinر کمزوری کوي او  ېوخت معافیتي سیستم ډ  ېد ملاریا ناروغي ځین  :Burkett’s lymphoma  ج. 

bar virus  انتانات راپاروي. په پایله کېBurkett’s lymphoma [۵پرمختګ کوي.]                 
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 نځور: د بدن هغه غړي چې پلازمودیم فالسیفارم یې په زیاته سلنه په نښه کوي  -1-2

  لابراتواري تشخیص
ترسره    د لارېد پلازمودیم د لیدلو    د ملاریا تشخیص د مایکروسکوپ په واسطه  مایکروسکوبیک معاینه:.  ۱

یل کېږي چې  ( وThin Smearږي. یو ته هوار سلایډ )ې کېږي. د محیطي وینې څخه دوه ډوله سلایډونه تیار
نمونه کې د پرازیټ مورفولوژي او د پلازمودیم ډول ښه پېژندل کېږي. بل ته   ېد رنګولو څخه وروسته په  نوموړ 

نمونه    ې ر کم وي، نوموړ مېویل کېږي. په خاص ډول کله چې د پرازیټونو ش  Thick smear)  )پیړ سلایډ
 ره مناسبه ده. ېډ پارهلهملاریا د پرازیټ د لیدنې 

 دغه طریقه په روټین ډول نه کارول کېږي.  د ملاریا پرازیټونو کلچر:. ۲

  کارول کېږي. پارهله ورکولو په وخت کې د منتن ډونر معلومولو   ېد وین ېمعاین  اسیرولوژیک معاینې: د. ۳

 د اجرا وړ دی.  PCRپه کلینیکي نمونو کې  مالیکولي تشخیص: . ۴
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انتي    ۲دغه معاینه د ناروغ د وینې په سیروم کې     :  Rapid diagnostic test)د تشخیص چټکه معاینه )  .۵ 
په مقابل  (    Lactate dehydrogenase)او    Histidine rich protein 2 (PfHRP2) )جنونه هر یو  

  [.۶کې انټي باډي ښکاره کوي]

 

 

 

      

 درملنه 

  د غیر اختلاطي فالسیفارم ملاریا درملنه
د    Premaquineد    پارهله ورځو    ۳ملي ګرامه په هر کیلوګرام وزن د بدن په کسري ډوزونو د    ۲۵کلوروقوین   

د    ملي  ۰.۲۵ یو ځای  بدن سره  د  کیلوګرام وزن  هر  په  کېږي.   پارهله ورځو    ۱۴ګرامه  نظارت لاندې ورکول  د 
Premaquine    پهG6PD    انزایم نه لرونکو ناروغانو، شيدي خواړوونکو ماشومانو او حامله ښځو کې مضاد
ملي ګرامه په ډوز سره   ۶۰۰د  Quinineښو کې ې. د کلورکوین په مقابل کې د ملاریا په مقاویمو پلري استطبات 
د    ۸هر   بعد  ورکول    Doxycycline   ۱۰۰د    پارهله ورځو    ۷ساعته  یوځای  سره  ډوز  ورځني  ګرامه  ملي 
  د اختلاطي ) فالسیفارم( ملاریا درملنه      [.۷کېږي]
مستخضر    Artemisineد   د    Artemisine combine theraphy (ACT)ګډ  کېږي.  کارول 

Artemisine    د مستخضر  )     Artemisineګډ  درمل  لرونکي  اغېزه  اوږد  بل  یو  ضد  ملاریا  د  او 
Amodiaquine ،Lumifantrime،Mefloquine  یا(Sulfadoxine  ـPyrimethamine)   لري. د

ACT  ر عام کارول کېږي د  ېچې ډ   هغه مستخضر(Artisunate    +Sulfadoxine  ـ  Pyrimethamine )  
                    [.۸څخه عبارت دی]

 

 
 

    او فالسیفارم شکلونه ویواکس پلازمودیم د کې نمونه  په وینې د: انځور -1-3
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  مخنیوی او کنترول
 ۱.    ( پاشل  شونو  پاتې  د  کنترول:  ویکټور  لکه  Residual sprayingد   )Dichloro-diphenyl-

trichloroethane (DDT)    ،Malathion    اوFenitrothin     مواد د کورونو د ننه پاشل کېږي. همدارنګه
په    Pyrethrum extract) )( په طریقه کې  حشره وژوونکې مواد  Space applicatioفاصلوي پوزوهنې )

   د نري باران په شکل پاشل کېږي. پارهله ازاده هوا کې د حشرو د ویژلو  

لکه د ریپیلانټ کارول، محافظوي کالیو اغوستل ، اوږد وخت اغیزه لرونکي ریپیلانټ موادو په    ځان ساتنه:. ۲  
 کاورل ، د کورونو کړکیو او دروازو  ته د جالیو لګول. واسطهمشبوع شويو مشلومو 

 ۳.  Chemoprophylaxis:    دProguanil,Chloroquin   او Mefloquin   کې یوه ګولۍ یا    ۍنو په او
 [. ۹ډوکسي سایکلین هره ورځ یوه ګولۍ کارول کېږي]

ماهیانو ورګډول د لاروا ضد زړې  Paris greenد اوبو ډنډونو ته تیل ورګډول یا هم د : ېد لاروا ضد وسیل. ۴
 دي.  ېضد نوي وسیل واوسیلې او  ولاړو اوبو ډنډونو وچول یا ډکول  د لار 

           [.۱۰د ملاریا واکسین د جدي څېړنې لاندې دی] ملاریا واکسین:. ۵

 وروستۍ پایله 
د هغو هېوادونو له ډلې    ۍ واد افغانستان د نړ ېپایلې ته په کتو داسې ویلی شو، چې ګران هددې مقالې وروستۍ    

هېواد دی، چې د ملاریا د ناروغۍ د زیاتو پیښو شاهد دی. همدارنګه د یادونې وړ ده، چې د ګران هېواد    ۳څخه  
سلنه پیښې د پلازمودیم فالسیفارم انتان له امله رامنځته کېږي. یاد انتان خبیث سیر لري ولې   ۵د ملاریا د ناروغۍ 

 او معیاري درملنې د ستونزو له امله یې په ګران هېواد کې د مړینې کچه لوړه ده.    د درملنې وړ ده، خو د تشخیص 

 وړاندېزونه  
یر لري. د تشـخیص او درملنې په ځنډ ✓ یفار خبیث سـ ان ژوند ېڅرنګه چې پلازمودیم فالسـ دو سره د انسـ

ایي کـارکوونکو د اخلي، نو عـامې  ه اړه   د روغتیـ ا پـ ه وړانـدیز کېږي چې یـادې ملاریـ ا وزارت تـ روغتیـ
 پوهې د کچې د لوړوالي په موخه هغوی ته د ظرفیت د لوړوالي ټرینننګونه دایر کړي.

ا  د چټـک  ✓ ایي مرکزونو کې  د ملاریـ ه خپلو روغتیـ ه وړانـدیز کېږي، چې پـ ا وزارت تـ د عـامې روغتیـ
 او مخنیوي وسایل اماده کړي. ېتشخیص، درملن
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میډیاوې باید د پلازمودیم فالسـیفارم په اړه د هېوادوالو د پوهې د   ېاطلاعات کلتور ریاسـت او نور  ✓
 کچې د لوړاوي په موخه په خپلو نشراتو کې د یاد انتان په اړه پیغامونو ته ځای ورکړي.

ښــه به وي چې د تعلیم او تربیې وزارت د مکتبونو د نصــاب په کتابونو کې د پلازمودیم فالســیفارم  ✓
ــاده معلوماتو ته  ــتونزو او هغې څخه د مخنیوي په اړه سـ ملاریا  څخـه د راولاړیدونکو روغتیـایي سـ

 ځای ورکړل شي.
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Abstract 

Due to malignant feature of Plasmodium falciform cause high mortality. There 

were 249 million cases and 6080000 deaths of Malaria in 2022-year, 

Plasmodium Falciform was consider almost of these all-death cases, thus 80 

percent of death cases were occurred in under 5 years of Children. The name of 

Falciform comes from the characteristic sickle shape of the gametocytes of this 

species (falx: sickle, parere: to bring forth). This is the highly pathogenic of all 

the plasmodium and hence, the name malignant tertian or pernicious malaria for 

its infection. This type of plasmodium is reponsibte almost all of deaths cause 

by Malaria. Plasmodium Vivax, Plasmodium Malaria and Plasmodium Ovale 

belong to sub genus of Plasmodium, while Plasmodium Falciform is belong to 

Laverania sub genus, thus this form of Plasmodium is resemble to Avain 

Plasmodium characteristics. 

Key words: Plasmodium Falciform, Cerebral Malaria, Laverina Sub 

genous, Avaian plasmodium Malaria.  
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 اختلاطات  انستیزي  د
 . استاد څانګې عمومي جراحي د ی،پوهنځ  طب  ،پوهنتون زاید خیش د  صابرزی، محمدکامل پوهندوی
    kamilsabirzai@gmail.com :برېښنالیک

 لنډیز
  Diosocoridesد پیل نیټه یې لومړي عیسـوي کال ته رسـیږي، کله چې . د انسـتیزي تاریخچه ډېره پخوانۍ ده

تیزي   پارهلهنبات څخه د نارکوتیکو اغیزو بیانولو    Mandragoraیوناني عالم د  تیزي کلمه وکاروله، د انسـ د انسـ
ــکلمه چې د ن له خوا وکارول شــوه. د   Oliver Wendell Homesه احســاس مانا لري د امریکايي عالم  ـــ

محصـلین  به  ، چې په دې سره د اسـاسي مضـمونونو له جملې څخه دی انسـتیزي او احیاء مجدد د طب پوهنځي
انـدې پوه شي. ه بـ ــخیص او درملنـ ه تشـ اتو او د هغې پـ ــتیزي د اختلاطـ ــتیزي  د  ددې جوګـه شي چې د انسـ  انسـ

ــ  ،زو څخه عبارت ديېغیر متوقع بدو اغ  له اختلاطات ــتیزي په جریان کې یا د ناردغ ویښ دو ېچې د عمومي انس
ته رامنځته   انې دکېږيڅخه لږ وروسـ تم  تنفسيـ . د اختلاطاتو اړوند نښـې نښـ يسـ تم عدم کفايې، د دوراني سـ يسـ سـ

په بڼه رامنځته   )بېرته راګرځیدنې(  regurgitation  ســـتونزو، د مرکزي عصـــبي ســـيســـتم انخطاط، کانګې او
ی  ډېر ، چې کېږيزړه بدوالی د انسـتیزي څخه وروسـته یو خورا دردوونکو جانبي عوارضـو څخه شـمېرل   .کېږي

ــتـه  زړه هد پروپوفول پـ.  وختونـه خولې کیـدل او کـانګې هم ورسره وي ــتیزي د عملیـاتو څخـه وروسـ ــطـه انسـ واسـ
یس، .بدوالي او کانګو کچه کموي ايکوسـ ندروم ، پاريزيس او فلج    hallucination  رواني ناروغي لکه سـ سـ

ــ ــته رامنځته شي. په ځينو حالاتو کې د کولمو پارالاتيک ايليوسېممکن د ویښ د کولمو فلجي  )  دو څخه وروس
کې د   . تشـــخیص یې د کلینیکي اعراضـــو او علایمو، د حیاتي علایمو، په منيټورکېږيهم رامنځته    (  بندښـــت

دې مقالې اصـلي موخه د انسـتیزي په جریان    د  .کېږي بدلونونو، لابراتواري او بيولوژيکي ازموينو په اسـاس ترسره
ــخیص، د ــتـه اختلاطـاتو تشـ ــلکي  او لـه هغې وروسـ ــلینو، روغتیـا پـالو او مسـ هغې درملنـه او وقـایـه بـانـدې د محصـ

ــتـه راغلي دي کـارکوونکو پوهـاوی دی، چې د د يـادې مطـالعې  پـه پـايلـه کې مونږ   .دې مطـالعې پـه پـایلـه کې لاسـ
ته اختلاطات  يدو چې په هغه صـورت کې ناروغ ته د عملیاتو په جریان او یا تر عملياتو وروسـ دې هدف ته ورسـ

ــم اهتمامات ورته ونیول شيکېږيرامنځ   نو زیاتره اختلاطات د   ،، زيات لاملونه لري، که چېرې پرخپل وخت س
 .مخنیوي وړ وي
 .مخنیوی انستیزي، طبقه بندي، اختلاطات، درملنه او کلیدي ټکي:
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ــڅېړندا   :د کار توکي او کړنلاره کتابتوني بڼه لري، چې د طب اړوند انټرنیټ ســایټونو څخه د معتبرو علمي    هـــ
 .مقالو تازه راټول شوي معلومات دي

 سريزه
ِ،ِاماِبعد.الَرَّحِيمِ،ِالحمدللهِربِالعالمینِوالصلوةِوالسلامِعلیِسيدالمرسلینِوِعلیِالهِوِاصحابهِاجمعینِالَرَّحْْٰنِِِاَللِِِّٰبِسْمِِ
ــتیزي د ــلکي  انسـ ــوي دي، د روغتيايي کارکوونکو او مسـ اختلاطات د ایټروجینک حالتونو په توګه ډلبندي شـ

ی وخت د انسـتيزیولوجيسـت له خوا د وقايوي تدابيرو او د ښـه ډېر   .کېږيروغتياپالانو د کار په پايله کې رامنځته  
ــورت کې د مخنيوي  وړ وي ــتيزي اختلاطات) نوموړي خراب حالتونه  .  اختماماتو په پام کې نيولو په ص  (د انس

، د نویو عصرــي انســتيتیکو موادو د کارونې او د عصرــي  د شــزني انټیوبېشــن  .دو ديېکم ورځ تر بلې مخ په
ــينونو د رامنځتـه کیـدو ايجـاد اومنيټورینـګ   ــتنې له املـه  ېد هغوی څخـه د ګټې اخ ماشـ ــتيزي په سـ د عمومي انسـ

.  کې هم د پام وړ کموالی رامنځته شــوی دی مرګ و مير  جریان او له هغې څخه وروســته د اختلاطاتو له امله په 
 .[۱]هد ېسلنې ته راکمه شو  ۲،۵م کال کې د مرګ و میر کچه   ۲۰۱۴په 

 مواد او کړنلاره
ــو   reviewed article ، چې دهدغـه يوه کتـابتوني مقـالـه د ــکـل برابره شـ ، د دغـه علمي مقـالې د لیکنې ېپـه شـ

ابونو  پـارهلـه الوڅېړ او نړیوالو  مواد د معتبرو طبي کتـ ــوي   نیزو مقـ ا ترتيـب شـ الونو څخـه راټول ترتیـب او بیـ او ژورنـ
  فارمټ په چوکاټ لیکل شوي دي.

 موخې
دې ډول ددغې علمي    د ه لانـ الې د لیکنې موخې پـ الان،ی، چې  مقـ ب پوهنځي زده کړیـ ام  د طـ   ډاکټران او عـ

تونکي  بايد  يتزي د اختلاطاتو  لوسـ ته انسـ اعدوونکي فکتورونو، ناوړه اغد عملياتو څخه وروسـ بابو،  مسـ زو،  ېپه اسـ
نو او غريبو خلکو کې هېوادپه وروسـته پاتې    سـتونزهچې یاده   دا  درملنې او وقايې په اړه کافي پوهه ترلاسـه کړي.

 .، بايد په هکله يې کافي مالومات شتون ولريکېږيه رامنځ ته ډېر 
 لاملونه

د انســتیزیولوجیســت یا د انســتیزي تکنېشــن د ناســمو    کېږيزیاتره ســتونزې چې د انســتیزي په جریان کې واقع 
ــتیزي اختلاطات د کېږيله امله رامنځته    (تېروتنو)کړنو له    ناروغ لخوا د ډاکتر وړاندیزونو د نه عملي کولو. د انسـ

ه   ه هم رامنځتـ د کېږياملـ ه ژونـ ــلنـ ه وي یو سـ دوینې وړ نـ ه چې د وړانـ دونـ ک عکس العمـل څرګنـ . د الرجیـ
درملو له امله د  ورکوونکو اســـترخاګواښـــوونکي پتالوژي رامنځته کولای شي. که څه هم د قطبي عضـــلاتو ته  

دا خورا اســانه ده چې د بدن د .  کېږيزم او غیر تشــخیص شــوي خبیثه هایپرترمیا رامنځته  ېعضــلاتو هایپر متابول
 .[۳، ۲]پتالوژي او د ګډوډیو  د رامنځته کیدو لاملونه په لاندې ډول په پام کې ونیول شي مختلقو سیستمونو

https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/general-anesthesia/
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اختلاطات د سرکټونو بې ارتباطه کیدو او قات کیدو،    عمده  ټولو  تر انسـتیزي د داخل شـزني  :تهویه تفریط .۱
کیلیبریشـن ناکامي یا د وسـیلې تخنیکي سـتونزو، د تنفسيـ میتابولیکي   ګاز ناسـم مخلوط تناسـب، د-د هوا

ره، د انټیوبېشـن په تیوب کې د بلغم راټولیدو له  ېسـتونزو  پرمختګ څخه عبارت دي. د پورتنیو شـیانو سرب
ــیې امله   ــيجن نه رس   ، نووي  نه باندې  تهویه  میخانیکيرې ناروغ په ېږي. که چېبدن ته په کافي اندازه اکس

 .[۵]تنفسي توقف ممکن د انستیتیکو موادو د زیات دوز له امله وي
ناروغانو کې رامنځته    لرونکو فشــار  ټیټیا  فشــار  لوړپه مزمنو ناروغیو، په د زړه   :ګډوډي  هیموډینامیک .۲

م شي . د ناروغ   امکان ولري، د مداخلې څخه مخکې دژندل شي اوکه ې. دا ټول فکتورونه باید وپکېږي سـ
د وینې ټیټ فشـار او د زړه بې نظمي د   ،کېږيلامل    (د شـاک او مړینې)ناسـم  معاینه کول د سـختو سـتونزو

ــت  BCC  د  اکلیلي شریـان پـه ابتـدايي کمزوري، د اوعیو د جـدار د نـارمـل مقویـت پـه ګـډوډیو او پـه کمښـ
 .[۶]کېږيکې چې د وینې ضیاع له امله وي هم رامنځته 

ــم ډول وټاکل شي :انخطاط  ســیســټم  عصــبي مرکزي د .۳  نوموړی انخطاط  ،کله چې د درملو دوز په ناس
کم مقدار مخلوط ته اړتیا لري د درد احســاس کوي،    . هغه ناروغان چې د انســتیتیکو موادوکېږيرامنځته  

ــتیتیک مواد په لوړ دوز سره ورکړل شي، ناروغ د  ــتیزي درکه چېرې انس یا څلورمې مرحلې ته   یمې اوېانس
نوموړی اختلاط   ،ږي،کله چې انســتیزیولوجیســت د انســتیتیک موادو دوز په ســم ډول عیار نه کړيېداخل

 .[۷]کېږيرامنځته 
ه  احتلالاتو  د کولمو  د  :اختلال  کولمود   .۴ ه  لـ ه   ا  عمومـ املـ ه چې دکېږيکـانګې رامنځتـ ــويو    . کلـ جـذب شـ

ــطـه د کـانګو مرکز تنبهـه شي کـانګې رامنځتـه  ، نـاروغ تـه  پـارهلـهدې کـانګو مخنیوي   . دکېږيموادو پـه واسـ
ړنيو  ېله خوړلو ډډه وکړي. په ب پارهلهســاعتونو    ۱۲-۸د    چې د انســتیزي څخه دمخه  ،کېږيمشــوره ورکول 

یا وروسـته د کانګو لاملونه په لاندې ډول معده باید تخلیه شي. د عملیاتو په جریان او   حالاتو کې د ناروغ
 .دي

د طبي سـپارښـتنو نه مراعات کول، د انسـتیزیولوجیسـت نه پاملرنه، چې ناروغ ته یې د رژیم محدودیتونو په 
 .[۸]او د عملیاتو څخه مخکې په کافي اندازه د معدې نه تخلیه کول اړه خبرداری نه دی ورکړی

 پتوجینیسیس
زم د انســـتیزي احتلاطاتو په ډول پورې اړه لري. د تفریط تهویې له امله، هایپوکســـیا، ېاختلاطاتو میکاند نوموړو  
یدو   تنفسيـ  او  ګډوډي  پروسـې  میتابولیک کې  انسـاجو په  بدن د  هایپرکپنیا، په حیاتي علایمو    .کېږيرامنځته   زاسـ

ــار ټیټکېږي  کې تغییرات رامنځته ــاک ته داخلږي او ې. په زیاته اندازه د وینې فش ږي، اطرافو ته د وینې ېناروغ ش

https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/general-anesthesia/combined-endotracheal
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/resuscitation/mechanical-ventilation
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_cardiology/hypertonic
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_cardiology/arterial-hypotension
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_pulmonology/hypercapnia
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/urgent/respiratory-acidosis
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دوراني عدم    ږي.ېکم  ته د اکسـیجن او مغذي موادو رسـول  نسـجي پرفیوژن، غړو او سـیسـټمونو  ږي،ېجریان کم
 .[۹]کېږيکفایه، د مرکزي عصبي سیستم د نسجونو په جوړښت کې رجعي او  غیر رجعي تخریبات رامنځته 

تم انخطاط له امله  د داخلي اورګانونو یسـ بي سـ ږي،  :لکه  ،په لوړه کچه د مرکزي عصـ تورګو په  زړه، سـ ینه او د پښـ
شـزني انسـتیزي چې د . کېږيد کانګو مرکز تنبهه له امله کانګې هم رامنځته  .  کېږيدندو کې عدم کفایه رامنځته  

نو بیا د کانګو اسپایرېشن  ،که چېرې ناروغ په خپله ساه اخلي. کنترول لاندې وي د پام وړ خطر نه رامنځته کوي
تون لري ینه بغل، د شـزن او قصـباتو تخریب رامنځته    ،خطر شـ پایرېشـن له امله سـ چې د معدې د اسـیدي موادو اسـ

 .کېږي
منتشر سیانوز، معاوضوي تکي کاردیا او .  کېږيد هایپوکسیا له امله تنفسي اختلاطات رامنځته  : اعراض او علایم

ږي. کله چې ېږي، هایپرکپنیا لوړې. د اکسـیجن نسـبي فشـارکمکېږيپه احتمالي ډول د وینې فشـار زیاتوالی لیدل 
ــبلغم راټول شي، د ویزینګ او ګارګلین اوازون لارو ســتونزې   ي. د ســامان الاتو کموالی د هوایکېږيدل  ېه اورـــ

ــتیزي اختلاطاتېتقویه کوي. د تنفس حجم کم ــتونزو له امله   ږي. د انس ــتم د تخریب او س ــیس د قلبي وعايي س
څخـه پـه یوه دقیقـه   ۶۰څخـه پـه یوه دقیقـه کې لوړ او یـا د   ۹۰پـه ترتیـب سره د     چې د نبی کچـه.  کېږيرامنځتـه 

. په اوعیو کې د فشــار زیاتوالي په کېږيکې کم شي نو پوســتکی خاســف،  بدن خوالې او مخاطي غشــاء شــنه 
په  شــعریه عروقو کې  په عکســوي ډول سره د ســپزم    او  کېږيصــورت کې پوســتکی هایپریمیا او ســپین رنګه 

 .کېږيرامنځته 
،  کېږي ه امله هیمو ډینامیک تغییرات او د زړه بې نظمۍ رامنځته  ــــاغو تخریب لــــد جراحي په جریان کې د دم
پړ .  د ناروغ شـعوري حالت په ورو ډول بېرته راګرځي.  ږيېدل ځنډېچې له امله یې د ناروغ ویښـ کله نا کله په بشـ

اماتو په واسـطه تشـخیص . ډول له منځه ځي .  کېږي په لږه اندازه بېرته راګرځیدونکی شـدید حالت د ناروغ د برسـ
ــوي دي ناروغ نامناســب چلند او غیر  .  ناروغ د خپل موقعیت په اړه نه پوهیږي چې زه چېرته یم او څه راپېښ ش

په . په څو ساعتونو کې بېرته نورمال حالت ته راګرځي.  ولایـد کړنو هېڅ ډول ارزونه نشي ک.  ارادي خبرې کوي
لکه زړه بدوالی، کانګې، قبضـیت یا نس ناسـتی او   ،کېږيهضـمي سـیسـتم کې یو تعداد اعراض او علایم رامنځته  
 .[۱۰]کېږيدل ېد کولمو استداري حرکات د ستاتیسکوپ په واسطه نه اور

تیزیولوجیسـت ل  د ناروغ د جدي څارنې پر:  تشـخیص تیزي اختلاطات د انسـ ، دې ېږيخوا تشـخیصـهوخت د انسـ
، د عملیاتو په جریان  کېږيپاره د عملیاتو څخه مخکې او وروســـته د ناروغ ارزونه ترسره هدو لېموخې ته د رســـ

کې د انستیزي ډاکتر باید په دوامداره ډول د ناروغ سر ته ولاړ وي، د ناروغ څخه جدي څارنه کوي او د اختلاط 
 . اقدام کوي پارهلهدو په صورت کې د هغې د بېرته سمولو ېد رامنځته ک
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د موجوده سـتونزو شـدت .  ېږيد انسـتیزي اختلاطات د کلینیکي نښـو نښـانو او د مونیټور ماشـین په واسـطه تشـخیصـ
 .او وخامت د دوی د ځانګړتیاوو او د لابراتواري ازموینو پراساس معلومیدای شي

 بلغم د کې  سـږو په  .ېږيتشـخیصـ واسـطه په نښـانو نښـو  ځانګړو  او  مشـخصـو  د اختلاطات ځینې :معاینه  فزیکي
 بندښـت د لارو هوايي  د  ،کېږي دلېاور  واسـطه په سـتاتیسـکوپ  د  اوازونه  اضـافي نور او  ویزینګ  امله  له دوېراټول
 د  ،کېږي لیدل سـترګو  په  پراخیدنه (سـینې  )ټټر د  کې جریان  په  عملیاتو  د  .ږيېمعلوم سـاحې خاموشـې  وخت پر
 .[۱۵]کوي ګوته په بندیدل لارو هوايي کوچنیو د  پراخیدل نه سینې
ــل  ناروغ د سره  مونیټور  قلبي د وخت  پر مداخلې د :معاینه هارډویرد  ــاسي او عمده  ټولو  تر کول  وصـ  تګ اسـ
اس پر  مونیټور قلبي  دې د چې ده، لاره ار،  وینې د  ناروغ د  اسـ یجن د کې وینه  په  فشـ  ضربان زړه  د فیصـدي، اکسـ
ار وینې  د  .ږيېمعلوم درجه تودوخې  د بدن د او  خراب ډینامیک  هیمو  د نبی  منظم  غیر  ټیټوالی،  یا لوړوالی فشـ

 .[۱۱]کېږي رامنځته امله له حالت
 د  .کوي دلالت باندې کفایه  عدم  تنفسيــ په  دواړه  ځای  یو سره کاردیا تکي د  کموالی  فشــار نســبي  اوکســیجن د

 فعالیت  د  دماغو د  واسـطه په معاینې  دې د چې  .ږيېتشـخیصـ واسـطه په  ګراپي  انسـفالو الېکترو  د  تخریب  دماغو
پړ په یا او  کمزورتیا توالی فعالیت د ډول  بشـ   څخه کنترول خپل  د مرکز کنترول  د تودوخې د بدن د  .ږيېمعلوم  نشـ
ــاعدوي  زمینـه پارهله  هایپرترمیـا ېثخبی د  وتل ــته  څخه  عملیاتو د  .مسـ ــونډ ګیډې د  فلج  کولمو د وروسـ  په التراسـ
 (.لري نه شتون حرکات استداري کولمو د ) ږيېتشخیص سره کولو ترسره

یا کې د وینې  :معاینه  لابراتوار اید غلظت لوړ ږي او دېڅخه کم  ۷٫۳۵د   pH په هایپوکسـ .  ږي ې کاربن دای اوکسـ
ــان CPK-MB,CPK, LDHپه حاد قلبي اختشــاء کې د ټروپونین ، ږي. د خبیثې هایپرترمیا له امله د ېدازې لوړـــ
 . [۱۴]ږيېاجزاوې په وینه کې لوړمخططو عضلاتو تخریب شوي 

ا د اختلاطـاتو درملنـه ــتیزیـ الوژیـک حـالـت د   :د انسـ ایـد پـه پـام کې ونیول شي چې د پتـ ه بـ د هغو لاملونو درملنـ
د تنفسيــ اختلاطاتو په صــورت کې د ګاز او هوا مخلوط ترکیب باید کنترول شي، په   .کېږيرامنځته کیدو لامل  

که چېرې د سـکشـن ماشـین په . شـزني تیوب کې راټول شـوي افرازات د برقي سـکشـن ماشـین په واسـطه پاک شي
ــتنـه وشي ترڅو بیړنۍ   ــکوپیـک ټیم څخـه غوښـ ا د انـدوسـ ه وي، نو بیـ ه نـ ه ممکنـ اکیـدنـ ــپړ ډول پـ ه بشـ ــطـه پـ واسـ

ــکوپي ترسره کړي ــپزم د منځـه وړلو  .  برانکوسـ هد حنجري سـ ارهلـ ک، اتروپین، انتي   پـ الجیزیـ ک انـ ارکوتیـ د نـ
  ۱۰۰په وینه کې د اوکسیجن مشبوع ښودلو آله باید د .  کېږيستل ېسپزمودیک او ادرینو میميتیک څخه ګټه اخ

.  دوامداره انســـتیزي باید د ورید له لارې د انفیوژن په ډول ناروغ ته ورکړل شي .  ســـلنې موډ سره عیاره کړل شي
ه عرضي ډول درملنـه شي ایـد پـ ا)  د زړه د حرکـاتو کموالی  .  قلبي وعـايي اختلاطـات بـ د اتروپین او (  براډي کـاردیـ

د وینې فشـار ټیټوالی د قلبي فعالیت د کمزورتیا علامه ده چې په دې صـورت .  کېږيادرینالین په واسـطه درملنه  
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طه اینوتروپیک درمل ورکول  تیتیک درملو دوز کمولو ته اړتیا   کېږيکې ناروغ ته د سرینج پمپ په واسـ او د انسـ
او لیډوکادین په واســطه   Cordarone, amiodarone, novocainamide د زړه بې نظمي د.  کېږيلیدل 
 .   [۱۲]کېږيدرملنه 

که .  نوموړی حالت د برقي ډیفبریلېشـن ته اړتیا لري  کېږيبطیني فیبریلېشـن د کمیاوي درملو په واسـطه نه تداوي 
ږي د ې، خو که چېرې فشــار ټیټکېږيچېرې د وینې فشــار لوړیږي د لوړ فشــار ضــد درملو په واســطه تداوي 

هد عوض    BCCهـایپوتونیـک درمـل د   ارهلـ ه ورکول    پـ ــټیرویـد هرمونونـ اتو  کېږيد انفیوژن محلول او سـ . د عملیـ
ــدیـدو( حـالاتو کې  ــختو) شـ ا نـه لري. پـه سـ ــایکوز) رواني نـاروغي( درملو تـه اړتیـ ــتـه لنـډ مهـالـه سـ څخـه وروسـ
ــیســتم اوږدمهاله ګډوډیو  نیورولیپتیک او نارکوتیک انالجیزیکو ته شــاید اړتیا ولیدل شي. د مرکزي  عصــبي س

هدرملنې  ارهلـ ا    پـ ه اړتیـ امین کمپلیکس( درملو تـ ــیـډانـټ او عمومي مقوي) ملټي ویټـ لیـدل نوتروپیـک، انتي اوکسـ
ــ  ۱. د کولمو ټون عموما  د کېږي ورځو په موده کې په خپله بېرته خپل عادي حالت ته راګرځي. که چېرې د  ۲ــ

. خبیثه هایپرترمیا د ډاټرولین، عضـلاتو  کېږيکولمو فلجي حالت دوامداره شي بیا د پروسـیرین په واسـطه درملنه  
ه  ه رامنځتـ ه املـ ــترخـا ورکوونکو درملو ) چې د راینوډین اخـذې بلاک کوي( لـ ه اسـ ا د کېږيتـ ، چې د هـایپرترمیـ

ه وړلو او د تودوخې کمولو  ه منځـ ــو لـ هاعراضـ ارهلـ ــاړو   پـ ه لویو اوعیو کې د سـ ه درملو او فزیکي میتودونو ) پـ لـ
محلولونو تطبیق، د ناروغ په بدن باندې د یخو اوبو په واسـطه لنده شـوي د رخت ټوټو اچول( څخه ګټه اخیسـتل 

س العملونو په صـورت کې انتي هېسـتامینیک، ګلوکو کورتیکو سـټیروید او عرضي درمل  د الرجیک عک  .کېږي
 .  [۳]ږيېپه سختو الرجیکو حالاتو کې شزني انټیوبېشن او مصنوعي تنفس ته اړتیا پیښ .کېږيورکول 

اختلاطاتو تشخیص که چېرې احتلاطات په وخت سره معلوم شي د زیاترو :   د اختلاطاتو تشخیص او مخنیوی
ــان دی د تنفسيــ او قلبي وعايي عدم کفایې اختلاطاتو اعراض او علایمو په خپل وخت سره درملنه کولای  .  اس
د هایپوکسـیا څخه وروسـته انسـفالوپاتي یا دماغي  ) اوږدمهاله هایپوکسـیا .  چې د موخرو پایلو مخه ونیسيـ  ،شي
) دل د اسـپایرېشـن نمونیا  ېر ېسـږو ته د کانګو مختوي ت. او قلبي اختشـاء غیر رجعي بدلونونه رامنځته کوي(  مړینه

ینه بغل اه .  سـختې پایلې رامنځته کوي( سـ ته کوونکي څخه پرته تشـخیص سـخت وي، ناروغ د سـ د معاون یا مرسـ
ســـتلو په ېپه اختیاط سره د ناروغ څخه د طبي تاریخچې اخ.  کېږيبندي او ازیني فیبریلېشـــن شـــاک له امله مړ  

د انســتیزي متخصــص معلوموي چې ناروغ او یا د ناروغ  .  انســتیزي اختلاطاتو مخنیوی کیدلای شيواســطه د 
ناروغ مخکې له دې چې .  خپلوان د انسـتیتیکو موادو سره حسـاسـیت لري او د خبیثې هایپرترمیا پېښـې شـتون لري

ــد عملیاتو خونې ته یووړل شي ب .  ســاعته مخکې د هر ډول خواړو د خوړلو څخه منع کړل شــوی وي  ۱۰اید ـــ
انسـتیزیولوجیسـت مکلف دی چې د انسـتیزي په جریان کې د ناروغ د سـږو تهویه، د خوب ژوروالی، د حیاتي 

 . [۱۵]علایمو او د انستیزي سامان الاتو څارنه په مناسب او دوامداره ډول سره وساتي
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 نتيجه ګيري
د يادې مطالعې  په پايله کې مونږ دې هدف ته ورسـيدو چې په هغه صـورت کې ناروغ ته د عملیاتو په جریان او 

ــته اختلاطات رامنځ   ــم اهتمامات ورته کېږيیا تر عملياتو وروس ، زيات لاملونه لري، که چېرې پرخپل وخت س
ونیول شي، نو زیاتره اختلاطات د مخنیوي وړ وي، چې د هغې له جملې څخه د یو باتجربه انســتیزي ټیم شــتون 

که چېرې یو ښــه د انســتنیزي ټیم شــتون ولري او هغه په خپل منځ کې یوه ښــه منظمه هماهنګي ولري، نو .  دی
ه یږي، دوېاختلاطات راکم تعمال په ښـ تون دی، که چيرې نوي عصـري درمل او د هغې اسـ م د با کيفيته درملو شـ

يم ناروغ ته ټول اړين لابراتواري، انځوريز او بدن مکمل ېږي، درېراکم  صورت تر سره شي، نو د اختلاطاتو کچه
معاينات او همدارنګه د شته ناروغيو او د هغه ناروغيو په اړه چې پخوا ناروغ تيرې کړي وي، مکمل  ريننيککس

. معلومات ترلاسـه کول او هغې ته په ښـه ډول اهتمامات نيول د انسـتيزي څخه وروسـته د اختلاطاتو کچه راکموي
د ناروغ ښــه مراقبت د ښــه تربيه شــوي نرس او کې   intensive care unit همدرانګه تر عملياتو وروســته په

 . ږيېاجياء مجدد ډاکټر لخوا تر سره شي، هم اختلاطات راکم
 وړاندیزونه

ــتيزي اختلاطـات ــتـه د انسـ ــي زو بـانـدې د پوهیـدلو لـه پـاره  ېد هغې پـه نـاوړه اغ  د عمليـاتو څخـه وروسـ بـايـد عصرـ
ه بريده  د ډېر دا چې همدغه تشـخيصـيه وسـايل تر  .  تشـخصـيه وسـايل په روغتيايي مرکزونو کې ځای پر ځای شي

ــاختلاطاتو مخ ــه نيسي او همدرانګه د اختلاطاتو د رامنځ ته کيدو په صورت کې پوره همکـ نو دغه   اري کوي،ـ
 .روغتيايي سيستم  کې مرسته کويتشخيصيه او درمليز بهير کې زمونږ   وسايل په دواړو
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Abstract 

History of anesthesia is very old. It dates back to 1st AD when Dioscorides used 

the term anesthesia to describe the narco 

tic effects of plant Mandragora. The word anesthesia which means no senses was 

coined by Oliver Wendell Homes. Anesthesia and resuscitation are among the 

core subjects of the Faculty of Medicine. This will enable students to understand 

the complications of anesthesia, their diagnosis and treatment. Complications of 

anesthesia are unforeseen negative effects that occur during general anesthesia 

or shortly after awakening. They manifest themselves in the form of respiratory 

failure, circulatory disorders, excessive CNS depression, vomiting, and 

regurgitation.  Propofol anesthesia may reduce postoperative emesis. After 

awakening, psychosis, hallucinatory syndrome, paresis and paralysis may 

develop. In some cases, dynamic intestinal obstruction is detected. The diagnosis 

is established based on clinical signs, hardware monitoring of vital functions, 

laboratory testing of the body's biological environments. As a result of this study, 

we have reached the goal that if a patient develops complications during or after 

surgery, there are many causes. If proper care is taken in a timely manner, most 

complication are preventable. 

Key word: anesthesia, classification, complication, treatment, prevention. 
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 لنډيز  
وم ــپه ماشـ مير ميکروبي التهابي نارو انو کې د  ــ له جملې څخه دي، چې د   غیوبولي تناسـلي طرق انتانات د يو شـ

بولي په ماشــومانو کې ډیری وخت .  لامل کیږيمثانې او احليل د ناروغيو د رامنځ ته کيدو  پښــتورګو، حالبونو ،
ــلي طرق انتـانات   ــد درملو   تنـاسـ ــې د میکروب ضـ ــحیص څخـه پاتې کیږي او یا ددې ناروغۍ ځینې پیښـ د تشـ

پر تخنیکونو  او د درملنې په  پارهلهۍ د تشـخیص  ـــــپروړاندې مقاومت لري. زموږ موخه دا وه چې د دې ناروغ
اله یوه مروري مقاله ده چې د نورو نوو څیړنو په رڼا کې لیکل ـږو. د متود له مخې دا مقېبرخه کې پر ننګونو وغږ 

په ماشومانو کې د بولي طرق انتانات د موقعيت په اساس کيدای شي د ادرار ګډوډۍ، په مثانه او قطني شوې ده.  
ــکوک بولي طرق د  ــومانو کې د مش ــکل تظاهر وکړي. په ماش ناحيه کې د درد، ليکوريا، باکتريوريا او تبې په ش

ــد باکترياوو په خعمومي او  )انتاناتو معاينات عبارت له ادرار ټســـټ   ، د بولي طرق الترســـاونډو،(  اطر کلچرــــ
د وروسـتۍ پایلې په توګه ویلی سـيسـتويوريتروګرافي، اطراحي يوروګرافي او سـيسـتوسـکوپي څخه عبارت دي. 

  ی، لومړ هد  موضوعدي، بيا هم تر اوسه يوه نا حل شوي تېزيا  پېښېچې په ماشومانو کې د بولي طرق انتاناتو   شو
neonates   اوinfant  .وغ ته بايد ار ــــن  کې د يادې ناروغۍ اعراض علايم دقيق نه وي، چې تشخيص ځنډوي

ــعلاوه ل.  مناســب انتي بيوتيک پيل او په خپل وخت ورکړی شي ه دې ياد ناروغان د پښــتورګو مزمنو ناروغيو  ـــ
(CKD)  .ته مساعدوي، چې بايد په پام کې ونيول شي 

 .UTI ،یه، وقاملنهاختلاطات، ادرار کلچر، اسباب، در  کلیدي ټکي:
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 سريزه
 بسم الله الرحمن الرحیم، الحمدلله رب العالمین واصلاة والسلام علی سیدالمرسلین وعلی اله واصحابه اجمعین.
ومانو کې د بولي طرق انتانات د بولي طرق په ټولو برخو کې د انتاناتو او التهابي ناروغيو د رامنځ ته   کېدوپه ماشـ

ــبــب ګرځي دسـ لــه    ،  )  جملېهغـې  انتــانــات  علوي بولي طرق  د   , myelitis, pyelonephritisڅخــه 

Ureteritis( ات ــفلي طرق انتـ ــبـب ګرځي (Ureteritis , cystitis(  او د سـ دو سـ ه کيـ ه [ .  ۳]  د رامنځ تـ پـ
سلنې پورې   ۲څخه تر    ۱، چې د عمر له نظره تر پنځه کلنۍ پورې يعام د  ېرت ډناماشومانو کې د بولي طرق انتا
د بولي طرق  [.  ۹-۵کېږې]رامنځ ته   پېښـېسـلنې پورې په ښـځينه ماشـومانو کې يې  ۸په نارينه ماشـومانو کې او تر  

  یدونکيږېد مثال په ډول نارينه ماشومانو کې ياده ناروغي د نوي ز  ،  انتاناتو شيوع په جنس او عمر پورې اړه لري
کلنۍ    ۱۵څخه تر   ۲، اما ښــځينه جنس ماشــومان بيا د کېږيدوران او شــيدو خوړو په دوران کې زياته رامنځ ته  

انـدې  پورې ه    وربـ ه کېږېزيـات اختـ ه بولي طرق کې رامنځ تـ انو پـ ــومـ اشـ اروغۍ چې د مـ اتې عـامې نـ . تر ټولو زيـ
  . [۱۱]دی asymptomatic bacteriuria او    cystitis pyelonephritisعبارت له  کېږې

 تصنيف بندي
ې د موقعيت  فلي برخو باندې و  پرد التهابي پروسـ اس د بولي طرق ناروغي په علوي او سـ لاسـ وي، چې په  ېشـ شـ
ــتورګي ــفلي برخه کې مثانه  (  Ureteritis)ونه  بالـــــح  (pyelonephritis)  علوي برخه کې پښ راځي او په س

(cystitisاو احلي )ــ ( شــامل دي. د وخت له نظره د بولي طرق انتانات په دوه مرحلو باندې Ureteritisل )ــــ
ــشــل شــوي چې عبېو  دونکو انتاناتو څخه دي. په ماشــومانو کې د بيا ځلې ېارت له لومړني او بيا ځلې راګرځـــ

ــانتاناتو ســير د انتان د ل  نکودو ېراګرځ دوامداره کيدو، پتوجن او بيا ځلې انتان اخيســتو پورې اړه   ه منځه تلو،ــــ
 [ .۱۶-۱۲]لري

شـوي  وېشـلباندې   ډولونو  او شـديد  خفیفاسـاس په ماشـومانو کې ياد انتانات په   پرد کلينيکي منظرې د شـدت  
يې ډير د پام وړ نه وي، ماشـوم د   یشـنمتوسـط او ډيهايدر ،دي. په خفيف حالت کې د ناروغ تبې عکسـل العمل

درمنلې سره ښـه ځواب وايي. اما په شـديد حالت کې ناروغ لوړه درجه تبه، دوامداره اسـتفراق، شـديد ډيهايدرشن 
 . [۱۷-۱۲]او سپسس لري

 په ماشومانو کې د بول طرق د انتان اسباب
ــبب ګرځي د   microbial floraهغه   د ــومانو کې د بولي طرق د انتاناتو د رامنځ ته کيدو س طيف چې په ماش

او عمومي معافيت پورې اړه   intestinal microbiocenosisه حالت ــــــعمر، انتان پ  ماشــومانو په جنس،
د پتوجن رامنځ تـه کيـدو   ) Escherichia coli  50-90، لومړنۍ )%enterobacteriaلري. پـه عمومي ډول  
 مخکښ انتانات دي. 
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 , Klebsiella,   Proteus, Enterococci, Pseudomonas aeruginosaپه نورو واقعاتو کې

Staphylococci, Streptococci   او داســې نور تجريد شــوي دي. په ماشــومانو کې حاد بولي طرق
 ، اما متعدد بيا راګرځيدل او د بولي طرق سـؤکېږيان څخه رامنځ ته  ـــــت د يو ډول انتـــــانتانات زياتره وخ

  [.۲۱]اشکال، د ميکروبونو اتحاد هم زياتره وخت تشخيص شوي دي
 chlamydia , mycoplasmosis  کن د بولي تناسلي انتانو سره لکهـرنګه د بولي طرق انتانات مماهمد

ureaplasmosis  او يا د vulvitis , vulvovaginitis , balanoposthitis   سره يو ځای رامنځ ته
ــشي. زياتره وخت فنګس ماشومان، هغه   زېږېدليي انتانات په کمزورو ماشومانو لکه له وخت څخه مخکې ـ

ــماشـومان چې ه . داسـې يوه کېږيرامنځ ته  ولري ،د وینې کمښـت کمزوری معافيت او   ايپوتروفي لري،ـــ
ه د ــيـ ات  هفرضـ انـ    ,infection with Coxsackie viruses, influenzaلکـه )  ، چې ويروسي انتـ

adenoviruses, herpes simplex virus types I and II, cytomegalovirus  )  د باکتريايي
 . [۲۲]انتاناتو په رامنځ ته کيدو کې مرسته کوي

ــتم حرکـات   ــيسـ الـت کې د بولي سـ ه حـ انمنويهغـ ه   زیـ ه زمينـ اتو تـ انـ انو کې د بولي طرق انتـ ــومـ اشـ ه مـ او پـ
ه   ارت لـ  ,neurogenic bladder , urolithiasis , bladder diverticula  ,  مســــاعـدوي، عبـ

vesicoureteral reflux, pyelectasis, hydronephrosis, polycystic kidney disease, 

renal dystopia, ureterocele, phimosis in boys    س کـې جـنـ نــه  پــه ښــــځـيـ  labia  داو 

synechiae  ــڅخه عبارت دي. همدارګه د عج ان ناحيې د خرابې حفظ الصـحې له کبله هم ياده ناروغي ــ
ترسره شــوي وي، نســبت هغه نارينه   (circumcision)رامنځ ته کيږي. هغه ماشــومان چې دوی ته ســنتي 

ځلې کم د بولي طرق د انتاناتو په ناروغۍ    ۱۰ –  ۴ماشـومانو ته چې ورته ياد پروسـيجر نه وي تر سره شـوی ،
 . [۲۳کېږي]اخته 
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Pathogens Frequency, % 

Gram negative 

E. coli 30-40 

P mirabilis 10-15 

Klebsiella spp. 7 

Paeruginosa 4-5 

Enterobacter spp. 2 

Acinetobacter spp. 2 

S. marcescens 1-2 

Citrobacter spp. 1-2 

Providence, Morganella spp. 1-2 

Gram positive 

S. aureus 5 

S epidermidis 5-10 

S. saprophyticus 2-5 

E faecalis 10-15 

Accessibility: Investigate 10-15 

 

  اعراض علايم
په ماشــومانو کې د بولي طرق انتاناتو اعراض علايم د ميکروبي التهابي پروســې په موقعيت، دوران، شــدت 

  cystitis ،pyelonephritisعام د بولي طرق انتاناتو اعراض په ماشـــومانو کې د ټولو  پورې اړه لري. تر  
ــب  asymptomatic bacteriuriaاو  لړزه، (C ° 38.5-38) چې په ماشـومانو کې لوړه تبه    اکتريا دي.  ـــ

Intoxication   .اعراض موجود وي 
(lethargy, Pale Skin, loss of Appetite, Pyelonephritis, Headache)    ــوړ ل ــه  پ

intoxication  نـاروغ کې پـه   ,frequent regurgitation, vomiting, diarrhea  حـالـت کې 

neurotoxicosis   او دماغي اعراض تظاهر کوي. همدرانګه ناروغ په قطني ناحيه او بطن کې درد، په قرع
 رنیس شتون لري . ټندسره 

 اعراض  Cystitis د په ماشومانو کې
اک فعل تغوط، په يو ځل د مثانې نه ـــــګډوډۍ، متعدد او دردن dysuricتر ټولو عام اعراض يې عبارت له  

ه نوي   پـ ه منځـه تللو حملې او  ه لـ دل، د ادار بې کنترولـ ه کيـ دلوتخليـ ــومـانو کې د  زېږېـ  urinary  مـاشـ
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 شیخ زاید پوهنتون 

incontinence     ــوم کې د ژړا او ادرار تللو د ادرار نري   anxiety ،dysuriaڅخه دي. په يو کلن ماش
 تګ سره يو ځای وي . 

ــتيس کې ناروغ د فوق العانې ناحي ــيسـ ــپه سـ ــو ــــ ــتون لري. بې اعراضـ ې درد، نارمل او کله کله مړه تبه شـ
bacteriuria   ــعام او خاص اعراض ن  ډېرهپه ښـځينه جنس کې معايناتو په تر سره   لابراتواريه لري او د ـــ

   .[۲۴]کېږيکولو سره تشخيص 
 تشخيص  

 leukocyturia په ماشــومانو کې د بولي طرق اعراض ممکن د ادرار په معاينه کې ادرار او وينې معاينه:
, bacteriuria, proteinuria   او بعضــې وختhematuria   ــه تشــخيص په خاطر د کېږيليدل . د ښ

Nechiporenko  اوZimnitsky   په وينه کې کېږيپه اســـاس د ادرار معاينات تر سره .neutrophilic 
leukocytosis  د ،ESR    پــه ی،   وړوالـ )  pyelonephritisلـ وړه ســـويــه  لـ لــه  ې  -CRP, alphaکـ

globulins[ .۲]( لوړوالی شتون لري  
ــانتان د تشخيص له پاره د ادرار کلچر تر سره او د پتوجن تج د بولي طرق د ريد رامنځ ته او د انتي بيوتيک ـ
 پارهله  chlamydia, urea plasma, mycoplasmaمقاومت معلومېږي. په ځینو حالاتو کې سره يې 

دارن ــهم کلچر او همـ ه  ــــ ا   PCRاو    cytological, serological (ELISA) methodsګـ ه اړتیـ تـ
 [ .۴پېښېږي]
 التراساونډ

تر سره   ( ورته رګو، اړوند رګونو، مثانې پښـتو د   )هغه ماشـومان چې د بولي طرق انتانات لري، بايد الترسـاونډ 
ــشي. همدرانګه بيا ځلې انت ــان رامنځ ته کيدو په صــورت کې د رنګه موادو سره اکســـــ  )رې تر سره کولـــ

excretory urography،  urethrography ،voiding cystography  )  لازم دي. د پښـــتورګو د
. په ماشـومانو کې کېږيتر سره   Static or dynamic renal scintigraphy پرانشـیما د معاينې له پاره

ــاندوســکوپي تر څو د مثانې  او احليل   کېږيتر سره   (urethroscopy , cystoscopy )ک معايناتــــ
 .  [۱۰]التهاب او همدارنګه د مثانې او احليل انومالئ معلومې شي

 درملنه
ــومانو کې د بولي طرق د انتاناتو په درملنه کې د ميکروب ضــد درمل کليدي رول لوبولي. مخکې له  په ماش

 .[۲۵پيلېږي]درمنله  empiricalبيولوجيکي تشخيص تر سره شي، ناورغ ته   باکتریاويدې چې 
 inhibitor-protectedپه اوسـني وخت کې د په ماشـومانو کې د بولي طرق د انتاناتو درمنلې له پاره له   

penicillins (amoxicillin), aminoglycosides (amikacin),   ,cephalosporins 
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(cefotaxime, ceftriaxone, carbapenems (meropenem, imipenem)   او
uroantiseptics  [ ۱۳پیلېږي  .]  (nitrofurantoin, furazidin)    ۷د ميکروب ضـد درمنله بايد تر – 

ــورځو پورې وغزول شي. وروسته د انتي بيوتيکو د کورس پوره کيدو څخ  ۱۴ ه ناروغ ته بايد په مکرر ډول ـ
 .لابراتواري معاينات تر سره شي

 
ــګــه   ــمــدارن  ,NSAIDs (ibuprofen), desensitizing agents (clemastine,loratadine)ه

antioxidants   او هر بل درمل توصـیه کېږي. بې اعراضـهBacteriuria    ،زیاتره وخت درملنې ته اړتیا نه لري
 د ځینو پېښو په وخت کې توصیه کېږي. uroseptics (vitamin E,etc)اما بعضې 
 وقایهانزار او 

په ماشـومانو کې د بولي طرق پرمختللي انتان له کبله د پښـتورګو په پرانشـيم کې غير رجعي تخريب، پښـتورګو 
ار غنجيدل،   س رامنځ ته کيږي. همدارنګه د رګونو لوړ فشـ سـ پسـ لنه ناروغانو کې ناروغي  ۳۰  –  ۱۵  لهاو سـ سـ
ه ناروغان چې بيا ځلې انتان رامنځ ته کيدو خطر سره مخامخ وي، بايد په وقايوي ډول ــراګرځي، نو هغ  بېرته

 ورکړل شي. uroantisepticsانتي بيوتيک او 
احې  وم بايد د نيفورلوجيسـت او اطفالو مختصـص تر دوامداره څارنې لاندې وي. همدرانګه د عجان سـ ماشـ

 . [۱۷]وشي صه پاملرنهد حفظ الصحې او پاکوالي ته خا
 مواد او کړنلاره 

و   reviewed article، چې د هدغه يوه کتابتوني مقاله د کل برابره شـ د دغه علمي مقالې د لیکنې ې، په شـ
ه ارهلـ ابونو او نړیوالو    پـ ا  څېړنیزومواد د معتبرو طبي کتـ ب   لومقـ ا ترتيـ ب او بیـ الونو څخـه راټول ترتیـ او ژورنـ
 فارمټ په چوکاټ لیکل شوي دي.  شوی

 مناقشه او پايله
په هغه صــورت کې چې تشــخيص ســتونزمن شي، نو   و،ته ورســيدد ياد تحقيق په پايله کې مونږ دې هدف  

ــباي ول دي. د معايناتو پايلې د درملنې په اهتماماتو کې بدلون راولي، ډ چې په لاندېشي د ټسـټونه تر سره ــ
چې د هغې په پايله کې د درمنلې نتيجه مثبته وي. د بولي طرق په انتاناتو کې د انتان موضـــعي کيدل مهم او 

. د ســفلي بولي طرق انتانات پښــتورګو باندې حمله نه کوي او کېږيد پلټنې او درمنلې لومړی اصــل ګڼل  
. همدارنګه پر مختلليو معايناتو ته هم اړتيا نه لري، يوازې مناسبې درمنلې او ږيېپېښـاړوند معايناتو ته اړتيا نه 

تر څو د انتان موضــعي کيدل او   داخلوي ازموينې بايد تر سره شي،ــــــاهتماماتو ته اړتيا لري. ارزانې، غير م
ته اړتيا نه   scintigraphy پښتورګوداخلوي معايناتو او د  ــپه زياتره واقعاتو کې م  موقعيت معلوم کړل شي.



  په ماشومانو کې د بولي طرق انتانات  
 

 طبي علوم ۱۰۹
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وم  .کېږيپيدا   ــپه هغه ماشـ انو کې چې د التهاب موقعيت معلومول هدف وي، بايد پرمختللی معاينات لکه ــ
scintigraphy  .معايناتو تر سره کولو په صـــورت کې ماشـــوم د  مختللو  دغه پر  د  ممکن ګټوره تمامه شي

 . کېږينورو مداخلوي پلټنو څخه ژغورل 
Conclusions دي، بيا هم تر اوسـه يوه تېزيا پېښـې: سره له دې چې په ماشـومانو کې د بولي طرق انتاناتو
ــوي   ــوعنا حل ش کې د يادې ناروغۍ اعراض علايم دقيق نه وي،    infantاو   neonates  ی، لومړ هد موض

ــچې تشخيص ځنډوي. د تبې په نامعلومو سرچينو کې باي د ادرار راټول او معاينه شي، چې په اوس وخت ــ
ــه معاينه د UTIکې دا د    ــمېر وکې د باکترياو  وپه ادرار   .هله پاره تر ټولو ښ 5CFU per liter (10 د   ش

per mL)  810  پهUTI  همدرانګه د ماشــوم يو ځل ياده ناروغي تيره کړي وي، بايد . باندې دلالت کوي
ــوري معاينات ورته تر سره  ــب انتي بيوتيک پيل او په خپل وخت ورکړی شي   شي.تص .  ناروغ ته بايد مناس

تورګو مزمنو ناروغيو   اعد وي، چې بايد په پام کې ونيول شي   (CKD)علاوه له دې ياد ناروغان د پښـ ته مسـ
 . 

 موخې 
 :د دغې علمي مقالې د لیکنې موخې په لاندې ډول دي

ــد طب پوهنځي زده کړی عام لوســتونکي  بايد په ماشــومانو کې د بولي طرق د انتاناتو په ډاکټران او   الان،ـــ
زو، درملنې او وقايې په اړه کافي پوهه ترلاســه کړي. دا چې یاده  ېفکتورونو، ناوړه اغ نکومســاعدوو   ، اســبابو

ــته پاتې   ، بايد په هکله يې کافي مالومات  کېږيرامنځ ته    ډېرهاو غريبو خلکو کې   هېوادونوناروغي په وروس
 شتون ولري. 
 وړاندیزونه 

ري تشخصيه وسايل په ر ـزو باندې د پوهیدلو له پاره بايد عصېاو د هغې په ناوړه اغ UTIپه ماشومانو کې د  
ــوغتيايي مرکزونو کې ځای پر ځ بريده د بولي طرق د  ډېرهای شي. دا چې همدغه تشـخيصـيه وسـايل تر  ـــ

يجرونو له پاره هم کارول  خيص او عملياتي پروسـ ايل په دواړوکېږيناروغيو د تشـ خيصـيه او   ، نو دغه وسـ تشـ
 .  درمليز بهير کې زمونږ روغتيايي سيستم په پښو دروي
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Abstract 

Urinary tract infection in children is a group of microbial inflammatory diseases 

of the urinary system: kidneys, ureters, bladder, urethra. Depending on the 

localization of inflammation, urinary tract infection in children can manifest 

itself as dysuric disorders, pain in the bladder or lumbar region, leukocyturia and 

bacteriuria, temperature reaction. Examination of children with suspected 

urinary tract infection includes urine tests (general, bacterial culture), ultrasound 

of the urinary system, cystourethrography, excretory urography, cystoscopy. The 

basis of treatment of urinary tract infection in children is the prescription of 

antimicrobial drugs, uroantiseptics.  

Keywords: UTI in children, causes, urine culture, treatment, compilation, 

prevention. 
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 لنډیز
د شکرې د ناروغۍ یا ډیابټ دویم ډول معمولا  د دې ناروغۍ له امله د رامنځ ته کېدونکو محیطي اعصابو له  

سره یو ځای وي. دا حالت مستقیما  د    Diabetic peripheral neuropathic pain (DPNP)دردونو یا  
ژوند په طرز باندې خپله اغېزه لري او د ژوند څرنګوالی خرابوي او ورسره په څنګ کې د ډیابټ له امله د رامنځ  

د   زیاتوي.  احتمال  حالتونو  جدي  نورو  کېدونکو  درملنې    DPNPته  دواړو    پارهلهد  او    Pregabalinله 
Duloxetine    څخه ګټه اخېستل کېدی شي. په دغه څېړنه کې دLahore General Hospital    د داخلې

ناروغان تر څېړنې لاندې نیول شوي دي، چې اړوند معلومات    ۴۴۸ډيپارټمنټ د خارج بستر ناروغانو له لړۍ څخه  
او   BMIله ناروغانو څخه اخېستل شوي دي. د ناروغانو ډیموګرافیکه ډاټا ) چې په هغه کې نوم، عمر، جنسیت،  

په میتود باندې ثبت شوی دی. په دغو   VASډیابټ د اخته کېدو موده( هم ثبت شوې. په لومړیو کې درد د په 
ګروپ کې په غیر    Bتنه په    ۲۲۴ګروپ کې ځای پر ځای شوي او وروستي    Aتنه په    ۲۲۴ناروغانو کې لومړي  

ملي ګرامه    ۱۵۰ګروپ ناروغانو ته په لومړۍ اوونۍ کې    Aانتخابي او ګډوډ شکل ځای پر ځای شوي دي. د  
Pregabalin  همدا درمل  پارهله او وروسته د اتو اوونیو  پارهله په دریو وېشل شویو دوزونو کې د لومړۍ اوونۍ

د    ۳۰۰په   دي.  توصیه شوې  دوز سره  ګرامه  کې    B ملي  اوونۍ  لومړۍ  په  ته  ناروغانو  ګرامه    ۳۰ګروپ  ملي 
Duloxetine  ملي ګرامه دوز سره توصیه   ۶۰همدا درمل په  پارهله ه د اتو اوونیو  او وروست پارهله د لومړۍ اوونۍ
نومرې له    VASتوصیه شوي وو د درد د   Duloxetineله اتو اوونیو درملنې وروسته، هغو ناروغانو ته، چې  شوې دي.
توصیه شوي   Pregabalin( ته راښکته شوې دي او په هغو ناروغانو کې، چې  P<0.0001) 1.12±4.01څخه  6.81±0.91
نومرې   VAS( ته راښکته شوې دي، چې په دې اساس د P<0.0001)  0.82±4.91څخه  1.12±6.99نومرې له  VASدي د 
  VASد    پارهله   Pregabalinاو    Duloxetineته زیات کموالی څرګندوي. د    Duloxetineپه نسبت    Pregabalinد  

سلنه ناروغانو په واسطه یې د منفي پایلو راپورونه هم ورکول شوي    ۱۷.۹دی. د    2.08-او    2.80-د نومرو توپير په ترتیب سره  
په نسبت   Pregabalinنیوروپاتي د درد په درملنه کې د    دي. د دې څېړنې د پایلې په توګه ویلی شو، چې د ډیابټیکې

Duloxetine   .د پام وړ مؤثر درمل دي او په درد کې يې د پام وړ کموالی راوستی دی 

 پریګابالین ډیابټ، ډیابټیکه نیوروپاتي، ډیلوکسیټین، مزمنه ناروغي.  :کلمېکلیدي 
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 سریزه
الرحیم،   الرحمن  الله  العالمي بسم  رب  لله  علی  و والصل  الحمد  والسلام  اصحابه  ة  و  آله  علی  و  سیدالمرسلین 

 ، امابعد!اجمعین
  میلیونه وګړي له دې ناروغۍ  ۳۴۷پېښېدونکې مزمنه ناروغي ده، چې په ټوله نړۍ کې شاوخوا ډیابټ یوه عامه 

رنځ وړي، چې د پام وړ نور مرضي حالتونه او مړینې له دې ناروغۍ سره تړلې دي. په تېرو دېرشو کلونو   څخه
کې د دې ناروغۍ پېښې تقریبا  دوه برابره شوې دي، چې دا زیاتوالی د وزن او عمر له زیاتوالي سره مستقیما   

ښځې او د سویلي اسیا وګړي د دردناکو   احساس کوي، ناراحتۍد شکر ناروغان د  ٪۳۰تقریبا   [.۱] اړیکه لري 
 .  [ ۲]احتمال لري ډېر  د تجربه کولو اعراضو

دا ناروغي په اقتصاد، روغتیایي چوپړتیاوو او د ژوند په څرنګوالي باندې د پام وړ اغېزه لري. په صنعتي هېوادونو  
( د دې ناروغۍ یو ډېر عام اوږد    (DPNPکې ، د ډیابټ له امله د محیطي اعصابو رامنځ ته کېدونکي دردونه  

مهاله اختلاط دی، چې د نیوروتوکسیسیتي یو عام سبب جوړوي. په دې نیوروپاتي باندې، د ډیابټ د ناروغۍ د  
 [.۳] پيښېدو وخت او د ګلوکوز د تنظیم اندازه د پام وړ اثر لري

د درد  مطالعه کولو  نړیوالې ټولنې د معلوماتو له مخې د محیطي اعصابو ډیابټي دردونه    پارهله د عصبي دردونو  
DPNP)  (    په مستقیم ډول د حسي او حرکي اعصابو د اغېزمن کېدو په پایله کې رامنځ ته کېږي. ډیری هغه

ناروغان چې د ډیابټ سره تړلې نیوروپاتي څخه ځورېږي، د محیطي حسي او حرکي اعصابو نیوروپاتي له ځان  
یا درېیمه برخه ناروغان له دغو    1/3سره لري، چې تقریبا  نېمايي یې له درد څخه شکایت کوي. د ډیابټ تقریبا   

نا ارامیو څخه شکایت کوي، چې  ډیری هغه یې د دویم ډول ډیابټ ناروغان، مېرمنې او د جنوبي اسیا وګړي 
 [.۲]دي

له مخې تشخیص کېږي، چې کیدی شي د پام وړ توپير   نیوروپاتي اساسا  د کلینیکي لوحې  د ډيابټ محیطي 
ولري. ډېر معمول او ابتدايي اعراض یې سوځېدونکی درد او میږي میږي کېدل یا بې حسي ده، چې دا اعراض 

ېره معمول نه ده او په اسانۍ سره  معمولا  د پښو په وروستیو برخو کې وي او متناظر وي. اتونومیکې نیوروپاتي ډ
هم ډېرې معمولې نه دي، چې    Radiculoplexopathiesنه پېژندل کېږي، چې درملنه یې هم ستونزمنه ده.  

 دا معمولا  غیر متناظرې او یو طرفه وي.  

 [.۴]د دې ناروغیو نښې کیدی شي په تدریجي ډول رامنځ ته شي، چې له همدې امله یې دقیقه تاریخچه اړینه ده

PDN    باید نور حالتونه لکه میتابولیکي ناروغۍ او د محیطي    پارهله داسې یو حالت دی، چې د دې د تشخیص
٪ ناروغان کیدی  ۵۰نیوروپاتي نور علتونه رد شي او دا یو ننګوونکی حالت دی. له دې سره په څنګ کې تقریبا  
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د امریکا د ډیابټ ټولنې په هغو وګړو کې، چې نوی دویم ډول   پارهله شي، هېڅ ډول اعراض ونه لري. د دې  
لومړي ډول ډیابټ د تشخیص پوره کېږي، د محیطي   تقریبا  پنځه کاله یې د  یا  ډیابټ تشخیص شوی وي او 

معاینې وړاندیز کوي.    Thermometerاو ترمامتر    Micrometerد مایکرومتر    پارهله نیوروپاتي د تشیخص  
دغه دواړه ډوله ناروغان باید له دې حالتونو وروسته هرکال دغه معاینات تر سره کړي او له دې سره په څنګ کې 

هم ګټور تمامېږي، چې په ډیابټ باندې د اخته کېدو له خطر سره مخامخ وي    پارهله دغه معاینات د هغو وګړو  
[۵.] 

لا هم یوه لویه ستونزه   پارهله له کبله درد د ناروغانو او ډاکترانو  Diabetic Peripheral Neuropathy د 
-Tricyclic Antiپاتې ده. د لومړۍ کرښې درمل د مختلفو لارښودونو له مخې توپیر لري، خو ډېری لارښودونه 

depressant (TCA) ،Duloxetine ،Gabapentin  اوPregabalin  د لومړۍ کرښې درمل ګڼي؛Opioids  او
 . [۶] شوي ديدرملو په توګه یاد د درمل د دویمې کرښې  موضعي

 نظریه
نیوروپاتي   ډیابټيک  لرونکي  درد  کې    painful diabetic neuropathyد  درملنه  له    Duloxetineپه 

Pregabalin   .څخه موثر درمل دي 
د مؤثریت مقایسه    Pregabalinاو    Duloxetineد    پارهله د درد لرونکې ډیابټيک نیوروپاتي د درملنې  :  موخه
 کول. 

 مواد او میتود
 Randomized controlled trailتصادفي کنترول شوې څېړنه د څېړنې ډول: 

کلینیک  ځای:   ناروغیو  میتابولیکي  او  اندوکراین  ډیابټ  د  ډيپارټمنټ،  داخلې  د  روغتون،  جنرل  لاهور  د 
(DEMC .) 

 د طرحې له تایید څخه وروسته یو کال.د څېړنې وخت: 
تنو باندې تر سره شوې، چې دا ناروغان په دوو ګروپونو وېشل شوي دي او    ۴۴۸دا څېړنه په  د نمونې اندازه:  
 تنه شامل دي.   ۲۲۴هر ګروپ کې 

 د ځانګړې نمونې اخیستنې ته اړتیا نه ده پېښه شوې.  د نمونې اخېستنې تخنیک: 

 څېړنې ته د ناروغانو د شمولیت ځانګړنې:  

 کلونو  ۷۵ –  ۳۰عمر:  •
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 جنسیت: دواړه نارینه او ښځينه •
 د ډیابټ هغه ناروغان چې د محیطي اعصابو درد لرونکې نیوروپاتي باندې اخته دي.  •
• HbA1c   څخه ښکته   ۱۰له 

 څېړنې څخه د ناروغانو د بهر کېدو څرنګوالی:

 هغه ناروغان چې د څېړنې له درملو سره حساسیت لري.   •
هغه ناروغان چې د ځیګر مزمنې ناروغۍ یا سیروز لري، یا د پښتورګو عدم کفایه لري ) چې د کراتینین   •

 ملي لیتر څخه کمه وي یا دا ناروغان په ډیالیز باندې وي(.   ۶۰تصفیه یې په دقیقه کې له 
وي ) لکه فبرومیلاجیا، د ځیګر له  هغه ناروغان چې د نورو سببونو له امله نیوروپاتي ورته پيدا شوې   •

 امله نیورولیجیا، د سرطان ضد کیموتراپي له امله نیوروپاتیک دردونه(.
 هغه ناروغان چې حد اقل یو لاندینی طرف یې قطع شوی وي.   •
 حمل لرونکې او شیدې ورکوونکې مېرمنې.  •
یا    monoamine oxidase (MAO)  ،tricyclic antagonist (TCA)هغه ناروغان چې   •

selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI)   .درمل اخلي 
سره ځواب نه    Pregabalinاو     Duloxetine  ،Gabapentinهغه ناروغان چې له مخکې د   •

 ورکوي.  

 د ډاټا د تحلیل پلان
پروګرام د شلم ویرایش )ویرژن( په واسطه تحلیل شوې ده. کمي ډاټا لکه عمر،   SPSSټوله را ټوله شوې ډاټا د 

BMI    ( ناروغۍ د دوام موده او د درد موده په اوسطونو سره ښودل شوي دي. فریکونسي او سلنې  د ډیابټ 
فیصدي( لکه جنسیت او د ډیابټ هغه درمل، چې اخېستل شوي، په کیفیي ډاټا کې شمېرل شوي دي. له درملنې  

. په دواړو ګروپونو کې له  وروسته د درد نمرې په دواړو ګروپونو کې د مستقلو نمونو له مخې مقایسه شوې دي
له مېتود څخه کار اخېستل   )  (ANOVAد تکراري اندازو    پارهله درملنې مخکې او وروسته د درد د مقایسې  

 شوی دی.  
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 پایلې 
  ۲۰۶تنو څخه    ۴۴۸په څېړنه کې د شته ناروغانو ډیموګرافیکه ډاټا په لومړي جدول کې ښودل شوې ده. له دغو  

کلونو پورې    ۶۳کلونو څخه تر    ۱۸تنه یې نارینه دي. د ناروغانو عمرونه په اوسط ډول له   ۲۴۲تنه یې مېرمنې او 
د   ناروغانو کې  په دې  متوسط    پارهله کاروونکو    Pregabalinاو    Duloxetineثبت شوي دي.  او  معیاري 

درملو په کاروونکو ګروپ کې   Duloxetineدی. هغه ناروغان چې د  ±70.3او  ±68.5انحراف په ترتیب سره 
درملو په کاروونکو    Pregabalinکلونه په ډیابټ اخته دي او هغه ناروغان چې    4.2±13.3دي په اوسطه ډول  

 کلونه په ډیابټ اخته دي.   7.2±12.3ګروپ کې دي په اوسط ډول 

په دواړو ګروپ ناروغانو کې د څېړنې له پيل مخکې ورځ په څلورمه اوونۍ او اتمه اوونۍ د درد شدت په دویم 
د احصایې له مخې په درد  پارهله جدول کې ښودل شوی دی. د وخت په تېریدو سره د دواړو ګروپونو ناروغانو 
د  پارهله نومرې د هغو ناروغانو  VASکې د پام وړ کموالی راغلی دی؛ خو د څېړنې د اتمې اوونۍ په پای سره د 

چې   وي،  کمې  وړ  د    Duloxetineپام  کېږي  لیدل  کې  جدول  دویم  په  چې  څنګه  لکه  دي.  کارولي  یې 
Duloxetine   .په کاروونکو ناروغانو کې د درد د پام وړ کموالی ښودل شوی دی 

څخه    ۱۷۳له   چې    ۳۱ګډونوالو   ( لرلې  اغېزې  اړخیزې  درملو  د  یې  د  ۱۷.۹تنو  چې  تنو،  دوه  کېږي(.   ٪
Pregabalin   په تجربوي ګروپ کې وو د اړخیزو اغېزو له امله خپل درمل درولي وو. دې دوو تنو په انتعاض

Erection    کې ستونزه درلوده. دDuloxetine    .په تجربوي ګروپ کې هېڅ یو تن هم خپل درمل نه وو درولي
په ګروپ کې د اطرافو پړسوب، قبضیت، اضطراب او بې خوبي هغه معمول اړخیزې اغیزې    Pregabalinد  

 Orthostaticپه ګروپ کې وضعیتي ټيټ فشار     Duloxetineوي، چې راپور یې ور کول شوی دی. د  

hypotension  یزې اغېزې په دویم جدول کې  او قبضیت معمولي اړخیزې اغېزې دي. د دواړو ګروپونو اړخ
 ښودل شوې دي. 

Parameters Duloxetine 

n=224 

Pregabalin 

n=224 

p value 

Gender 

Male 

Female 

Total 

 

Frequency 

(%) 

 

126 (60%) 

98 (50%) 

224 (100%) 

 

116 (55%) 

108 (45%) 

224 (100%) 

0.023 

 

Age years Mean ± SD 68.5 ± 8.2 70.3 ± 9.3 0.008 
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Height (cm) Mean ± SD 165.3 ± 5.2 164.7 ± 6.1 0.01 

Weight (kg) Mean ± SD 86.2± 11.1 83.1± 9.2 0.01 

BMI 

(kg/m2 ) 

Mean ± SD 28.3 ± 5.9 30.2 ± 3.2 0.013 

Smoking 

Yes 

No 

Total 

 

Frequency 

(%) 

 

80 (40%) 

144 (60%) 

224 (100%) 

 

105 (45%) 

119 (55%) 

224 (100%) 

0.065 

Duration of 

disease 

Mean ± SD   12.3 ± 7.2 0.054 

 

Table 2: Mean scores of pain intensity on day 0, week 4, and week 8 in the duloxetine and 

pregabalin groups (N=448) 

 Day 0 Week 4 Week 8  

VAS Score 

(Mean ± SD) 

    

Duloxetine 

n=224 

5.72 ± 0.82 5.58 ± 0.72 3.99 ± 1.31 0.0001 

Pregabalin 

n=224 

7.02 ± 1.3 6.05 ± 0.75 4.89 ± 0.74 0.0001 

*Means of week 0 4 and 8 for both groups were compared 

SD: Standard deviation; VAS: Visual analog scale. 

Table 3: Incidence of adverse events reported in both study groups (N=448) 

Adverse Event Duloxetine 

n=224 

Pregabalin 

n=224 

Discontinuation due to 

adverse event 

….. 2 (2.3%) 

Lethargy / Somnolence 1 (1.1%) 7 (8.1%) 

Decrease appetite 2 (2.2%) 2 (2.3%) 

Peripheral edema …. 3 (3.4%) 
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Sexual dysfunction ….. 2 (2.3%) 

Vomiting 3 (3.4%) …. 

Constipation 6 (6.9%) 3 (3.4%) 

Blurred Vision 1 (1.1%) …. 

Orthostatic Hypotension 4 (4.6%) …. 

 مباحثه
د پریګابالین او ډیلوکسیټین    پارهله د دې مطالعې هدف دا و چې د زهرجن شویو شکر ناروغانو د درد مدیریت 

اوسط نمره او    VASد    پارهله جدول کې د درد د ارزیابۍ    ۲ترمنځ د درد د کچې اوسط کمښت پرتله کړي. په  
مې  ۸مې او  ۴،  ۰معیاري انحراف د ډیلوکسیټین او پریګابالین سره د درملنې وروسته په درې وختونو: د ورځې  

  ۰.۸۲±    ۵.۷۲په وینا د درد اوسط نمره له   ۰د ورځې   (n=224اوونۍ کې وړاندې شوې ده. د ډیلوکسیټین ډله )
ته راټیټ شوې ده او په دې سره د    ۱.۳۱±    ۳.۹۹مې اوونۍ کې  ۸ته او بیا په    ۰.۷۲±    ۵.۵۸مې اونۍ کې ۴څخه  
۰.۰۰۰۱ p-value ( سره د درد د مهم کمښت ښودنه شوې ده. په ورته ډول، د پریګابالین ډلهn=224)   د ورځې
±    ۴.۸۹مې اونۍ کې ۸ته او بیا په    ۰.۷۵±   ۶.۰۵مې اونۍ کې  ۴څخه    ۱.۳±    ۷.۰۲په وینا د درد اوسط نمره له    ۰

سره د درد  مهم کمښت څرګندونه کوي. دا    p-value  ۰.۰۰۰۱ته راټیټه شوې ده، چې په ورته توګه د    ۰.۷۴
اونیو کې د درد کچه کمه کوي، خو پریګابالین د پیل په مرحله کې درد لوړه    ۸نتیجه اخلي چې دواړه درمل په  

 نمره لري او د درد کمښت په کچه کې د ډیلوکسیټین په پرتله کوچنی دی. 

نمرې    VASډیلوکسیټین په دې آزموینه کې د درد کمولو په برخه کې د پریګابالین څخه غوره و. ډیلوکسیټین د  
د موندنو    [ ۷]مې اوونۍ پورې. دا نتیجه د  ۸ورځې څخه تر    ۰پوادنټونو اوسط کموالی ښودلی دی، له    ۲٫۸-کې د  

مې اوونۍ پورې، هغه ناروغان چې  ۱۲مې اوونۍ او هره اونۍ وروسته تر  ۴سره همغږي ده، چې وښودل چې په  
ملي ګرامه   ۲۰ډیلوکسیټین یې اخیستی و، د پریګابالین په پرتله په پام وړ لږ درد احساس کاوه. برسېره پردې،  

ملي ګرامه لوړ دوزونو    ۱۲۰او    ۶۰ډیلوکسیټین په ورځ کې د کنټرول ګروپ په پرتله د پام وړ درد کم نه کړ، خو د  
( په مدیریت کې ګټور    PDPNکارول په ورځ کې د ډیابټ له امله د محیطي اعصابو رامنځته کیدونکو دردونو )

 .[۸]و

جدول د هغو ناغوښتل شویو پېښو لنډیز وړاندې کوي چې د ډیلوکسیټین او پریګابالین درملو سره درملنه شوې    ۳
لخوا تجربه شوې )هر ګروپ کې   له امله یوازې په    ۲۲۴ناروغانو  ناغوښتل شویو پېښو  ناروغان شامل دي(. د 

ناروغانو د سستۍ    ٪۱.۱د ډیلوکسیټین په درملنه کې  (.  ٪۲.۳پریګابالین ګروپ کې د درملو پرېښودو پېښه شوې )
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په پریګابالین درملو کې. د اشتها کمښت په دواړو ګروپونو کې ورته و    ٪۸.۱یا خوب کولو شکایت کړی او  
ډیلوکسیټین    ۲.۲٪) پریګابالین    ٪۲.۳او    پارهله د  کې  پارهله د  ناروغانو  پریګابالین  د  ټولي    ۳.۴٪(.  شحمي  د 
(Peripheral Edema   )  شکایت کړی و، خو په ډیلوکسیټین ګروپ کې هېڅ داسې پېښه نه وه ثبت شوې. د

په پریګابالین ګروپ کې رامنځته شوې، خو په ډیلوکسیټین ګروپ کې هېڅ داسې   dysfunction ۲.۳٪جنسي  
د ډیلوکسیټین ناروغانو کې راپور شوي، خو په پریګابالین ګروپ کې نه وه. قبضیت   吐 ۳.۴٪کانګې. راپور نه و

پرتله ډېره ګډه وه. د لید تاریکي او اورتوسټاتیک  (  ٪۳.۴ګروپ )  پریګابالیند  (  ٪۶.۹په ډیلوکسیټین ګروپ کې )
راپور شوې، خو په پریګابالین ګروپ کې د   ٪۴.۶او   ٪۱.۱هیپوتنشن په ډولوکسیټین ناروغانو کې په ترتیب سره 

 [. ۸]دې ناغوښتل شویو پېښو هېڅ راپور نه و

چې ددغې  [۹]په پريګابالین کروپ کې سستي،خوب وړی حالت، پړسوب او تیاره لید عامې ستونزې وې چې  
له بلې طرفه مخکنیو څېړنو ښودلي چې په ډیلوکسیټین ګروپ کې ناروغانو ته ناراحتي    نتیجې سره ورته والی لري.
 [. ۱۰] ( پیداکیږي  Tachycardiaاو د زړه د ضربان زیاتوالي)

بنده شي، د پریګابالین په   نه وه چې درملنه دې  منفي اغېزې تجربه کړي یو هم دومره جدي  نهه سلنه کسانو 
ګروپ کې د زړه بدوالي او بې هوشۍ احساس ثبت شوی خو د ډیلو کسیټین په ګروپ کې د ادرار زیاتوالی ډېر  

 [. ۱۱]لیدل شوی

    وړاندیزونه
چې په دردناک نیوروپاتي کې د ډیلوکسیټین د کارولو څخه ګټه پورته    ، مسلکانو ته وړاندیز کېږيټولو هم ـ  ۱

 کړئ!  

 اړخیزې اغېزې په پام کې ونیسئ!  پریګابالینهمدارنګه د یادې ناروغۍ په درملنه کې د ـ ۲
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Abstract  

Twenty percent of cases of type II diabetes mellitus are complicated with 

diabetic peripheral neuropathic pain (DPNP). It significantly lowers quality of 

life and increases morbidity associated to diabetes. For DPNP, both duloxetine 

and pregabalin may be recommended.  448 cases fulfilling inclusion criteria were 

enrolled in this study from OPD of Department of Medicine, Lahore General 

Hospital, Lahore. Informed consent was taken from patients. Demographic data 

(including name, age, gender, BMI, duration of diabetes) were recorded. At 

baseline pain was evaluated by using VAS and score was noted. First 224 

random numbers were generated for group A and then later 224 random numbers 

were generated for group B. Repeat numbers were omitted. In group A, patients 

were prescribed pregabalin 150 mg in 3 divided doses for the first week then 300 

mg/day in 3 divided doses for total duration of 8 weeks. In group B, patients 

were prescribed duloxetine 30 mg/day for the first week then 60 mg/day for total 

duration of 8 weeks.  After 8 weeks of treatment, the mean VAS pain score in the 

duloxetine group dropped from 6.81 ± 0.91 to 4.01 ± 1.12 (p <0.0001). After 8 

weeks of treatment, the mean VAS pain score in the pregabalin group dropped 

from 6.99 ± 1.12 to 4.91 ± 0.82 (p <0.0001). At 8 weeks, VAS score was less in 

duloxetine group but higher in pregabalin group (p <0.0001). In the duloxetine 

group and the pregabalin group, the average variation in the VAS score over 

time was -2.80 and -2.08, respectively. Negative consequences were mentioned 

by 17.9% of the respondents. According to the results of this trial, duloxetine 

considerably reduced pain compared to pregabalin when used to treat individuals 

with severe diabetic neuropathy. 

Keywords: Chronic disease, Diabetes, Diabetes Mellitus, Duloxetine, 

Pregabalin. 
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طب پوهنځی    ،شيخ زايد پوهنتون  ،پوهندوی ډاکټر محمد کامل صابرزیاو    ګل شریفپوهنمل ډاکټر شيرزاد  
   .جراحي ديپارتمنت غړی

 dr.sherzadhasand@gmail.com   برېښنالیک:
 لنډيز  

د صفراء کڅوړې د تیږو ناروغي عبارت له هغه حالت څخه دي، چې په صفراء کڅوړه کې تيږې جوړې او د  
cholecystolithiasis ( يا د )په صفراء کڅوړه کې د تيږو شتونcholedocholithiasis   په صفراوي عام(

همدرانګه په نادرو واقعاتو کې د صفراوي لارو تر منځ او يا هم د امعاوو   قنات کې د تیږو شتون( سبب وګرځي.
يادې تیږې د پګمنټ، کوليسټرول   سره د فيستولا، د پانکراس حاد او مزمن التهاب او انسدادي زيړي سبب ګرځي.

او د پروټينو د ځينو ډولونو، کلسيم مالګو، په صفراء کې د انتان شتون، د شحمو په ميتابولیزم کې د ګډوډۍ له  
کبله رامنځ ته کيږي. ياده نارغي ممکن د بطن په ښي خوا علوي برخه کې د درد، صفراوي کوليک، زيړي په  

ناروغي جراحي عمليې ته اړتيا لری، کله کله اختلاطات لکه کوليسيستيت،  اعراضو سره تظاهر وکړي. نوموړي  
د دې څيړېن په تر سره کولو سره به    لا رامنځ ته کيدل او په تعقيب يې صفراوي پريتونيت رامنځ کيږي.فيستو 

ترسره شوي تحقیقي کار د مطالعې څخه چې د   د  معلومه شي، چې د صفرا کڅوړې د تيږو اسباب کوم دي.
صفراکڅوړې د حاد التهاب په اړه شوی داسې نتيجې ته رسو، چې د صفراکڅوړې د التهاب پېښې نسبت نورو  

، د التهاب زیاتره  ه٪  زياته د۲.۴نسبت نارينه وو ته    ٪۹۵.۸. ياده ناروغي په ښځو کې کيږي   ٪۵.۲ته   پېښېو  يجراح
کلنی عمرونو کې دي. د صفراکڅوړې د التهاب اساسي درملنه جراحي   ۶۰-۵۱کلنۍ کې او بیا د  ۵۰-۴۱پېښې د

اما زمونږ په ګران   کيږي  د لپراسکوپي په واسطه تر سره  هېوادونو کې اکثا  پروسيجر دی. ياد پروسيجر په نورو  
زمونږ    هېواد په خاص ډول په ولایاتو کې دا امکانات محدود  او اکثیت عملیات په خلاص شکل تر سره کېږی. 

دی، په ياد تحقيق کې هغه ناروغان چې    شوي  په ډول تر سره  Case Series   ډول دی، چې د   Descriptiveڅېړنه  
التهاب اخته او ټول ) ناروغان چې د  ۷۰د صفراکڅوړې په  تنه  کال په جریان کې په ملکي تخصصي  ۱۳۹۹( 

کالو پورې وو،  ۸۰-۳۰عمرونه یې د  روغتون جراحي څانګې ته صفراکڅوړې د التهاب له امله مراجعه کړي او
تیږې   CBD( ناروغانو چې د ۴څخه ) ې( ناروغانو جمل ۷۰ده چې په دې تحقیق کې د ) د یادولو وړ  شامل دي.

   .هيادونه شوي د ېدرلودې، له هغوی څخه هم په ک
، کولي  Murphy’s Sign  ،Choledocholithiasisد صفراء کڅوړې تيږې، کولي سيستيت،  :  کلیدي کلمې
 .سيستيکټومي

mailto:dr.sherzadhasand@gmail.com


  هـ ش کال ۱۴۰۴ګڼه ــ لومړۍ، نۍ خپرونهيشپږ میاشت 
 

 ۱۲۴ څېړنیز ژورنال ـ  علمياکسیر 
 

 شیخ زاید پوهنتون 

   سريزه
ِالَرَّحِيمِ،ِالحمدللهِربِالعالمینِوالصلوةِوالسلامِعلیِسيدالمرسلینِوِعلیِالهِوِاصحابهِاجمعین.ِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِالَرَّحْْٰنِِِاَللِِِّٰبِسْمِِ

 ته جنس نارينه نسبت جنس  ښځينه  چې دی،  عامل عام  يو  ناروغي د کې  نړۍ ټوله په تيږې  کڅوړې  صفراء د
  .وي څخه اعراضو له پرته واقعات زياتره ناروغۍ  تيږو د کڅوړې صفراء کيږي. اخته باندې  ناروغۍ دې په زيات
 معياري یوه Open cholecystectomy پاره له غۍو نار  تيږو د کڅوړې صفراء د پورې کال ميلادي  ۱۸۹۱ تر

په راتګ سره اوس په پرمختلليو مراکزو کې لپراسکوپيک    Laparoscopic cholecystectomy  د مګر  وه، درملنه 
٪ پورې  د صفراء په کڅوړه کې د تيږو د شتون له  ۹۵- ۸۰جراحي څخه ګټه اخلي. د صفراکڅوړې حاد التهاب  

، انتان مداخله، د مریی عمر او بالأخره د شکرې ناروغۍ  تي. کله کله د کڅوړې د قنات بندښکېږکبله رامنځ ته  
تعقیب د    په  رامنځ ته شي،  تقنات بندښ  Cysticد شتون له کبله د يادې ناروغۍ سير تغير کوي. که چيرې د  

حاد    کڅوړې د   صفراوی کولیک دردونه رامنځ ته او د حاد کولي سيستيت اعراض او علايم تظاهر کوي. د صفرا
  ي ږې جدار تخریش په پايله کې ازاد  کڅوړې د  چې د تیږو په واسطه د  Phospholipaseالتهاب په منځ ته راتلو کې

باندې بدلوي. ليسيتن د زياتوالي       Lysolecithinپه توکسيک ماده    Lecithin. ازاد شوی فاسفولیپاز  ي هم رول لر 
ضحامت زيات او د سیروزا  کڅوړې د جدار     د   او  په صورت کې د صفراء کڅوړې التهابی تغیرات رامنځ ته 

 دنکروزي تغيرات رامنځ ته او   کڅوړې په مخاطي طبقه کې احتقان او سبب کېږي. د ۍ د خونریز  ېبقې لاندط
 کڅوړې په شاوخوا کې مايعات تجمع کوي. 

لرونکو ناروغانو    کلنی عمر   ۸۰-۳۰د  کې  کال په جریان کې په ملکي تخصصي روغتون۱۳۹۹د   :څېړنی پوښتنه  د
 په څه ډول ده؟ Frequencyاو   Patternکڅوړې د حاد التهابي پېښو   باندې د صفرا
د د  Case Series زمونږ څېړنه  د Descriptive په ډول  ناروغان چې  هغه  تحقیق کې  په  زما  ده    په شکل 

کال په جریان کې د ملکي تخصصي  ۱۳۹۹( ناروغان چې د  ۷۰او ټول )  ووصفراکڅوړې په التهاب اخته  
 ې وه دي. التهاب له امله مراجعه کړ  کڅوړې د صفرا ته د ېڅانګ ېروغتون جراح

 پايلې
ناروغان بستر چې د هغې له جملې څخه    ۱۲۷۰د ملکي تخصصي روغتون عمومي جراحي څانګه کې ټولټال  

ناروغانو د صفراء کڅوړې تيږې درلودې. د ياد تحقيق پايلې د جدولونو په شکل سره ترتيب او په لاندې    ۷۰يې
 ډول دي.

 .هر او سلنه ښودل شوي دېل ډولونو شمېبېلا په لاندې جدول کې د صفراء کڅوړې د ناروغيو بجدول:  ۱ 



  ء کڅوړې د تيږو تشريحي مطالعهپه ملکي تخصصي روغتون کې د صفرا  
 

 طبي علوم ۱۲۵
 

 شیخ زاید پوهنتون 
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 ۷۰ ۳ ۲ ۴ ۲۵ ۳۶ تعداد
 ٪۱۰۰ ٪۴.۴ ٪۲.۸ ٪۵.۸ ٪۳۶ ٪۵۱ سلنه

له  جدول:     ۲ ناروغانو  ملې څخه د صفراوي لارو د تيږو شتون اړوند  جپه جراحي څانګه کې د بستر شويو 
 ناروغانو سلنه 

 ته  کال په جریان کې دصفراوي لارو د تیږو اړوند ناروغیو مجموعي تعداد نظر نورو جراحي پېښو  ۱۳۹۹د 
پېښو   يجراح  نورو  د پېښو مجموعه د صفراوی تیږو د

 مجموعه 
 مجموعه  يعموم

 ۱۳۴۰ ۱۲۷۰ ۷۰ تعداد
 ٪۱۰۰ ٪۹۴.۸ ٪۵.۲ فیصدي

 
 .هعمر ته چې په لاندې جدول کې عمر او سلنه ښودل شوي دکڅوړې التهاب نظر  صفرا دجدول:  ۳
 سلنه تعداد عمر

 ٪۲۳ ۱۶ کلنی  ۳۰-۴۰
۴۱-۵۰ ۳۵ ۵۰٪ 
۵۱-۶۰ ۱۵ ۲۱.۴٪ 
۶۱-۷۰ ۲ ۲.۸٪ 
۷۱-۸۰ ۲ ۲.۸٪ 

 ٪۱۰۰ ۷۰ مجموعه 
 .هپه لاندې ناروغانو کې د جنس له نظره د دوی شمېر او سلنه ښودل شوي دجدول: ۴

 د جنس له نظره ارزیابناروغانو  د
 مجموعه  مونث مذکر  ټول ناروغان 

 ۷۰ ۶۷ ۳ تعداد
 ٪۱۰۰ ٪۹۵.۸ ٪۲.۴ سلنه

 



  هـ ش کال ۱۴۰۴ګڼه ــ لومړۍ، نۍ خپرونهيشپږ میاشت 
 

 ۱۲۶ څېړنیز ژورنال ـ  علمياکسیر 
 

 شیخ زاید پوهنتون 

 له نظره ډلبندي شوي دي.  لنېپه لاندې جدول کې ناروغان د درم جدول:   ۵
 CBD Exploration and يکتوميکولیسست هخلاص نوع يتداو  د

cholecystectomy 
 مجموعه 

 ۷۰ ۵ ۶۵ تعداد
 ٪۱۰۰ ٪۷.۲ ٪۹۲.۸ سلنه
 

 په لاندې جدول کې ناروغان د اختلاطاتو په اساس ډلبندي شوي دي. جدول:  ۶
 جراحي عملیاتو اختلاطات  د
 سلنه تعداد  اختلاط ډول  د

Temporary biliary leakage 1 1.2% 
Hemorrhage 2 2.8% 

Without complications 67 96% 

 %100 70 مجموعه 

 چې صفرا کڅوړه کې تیږه موجوده ده یا نه  ې دپه نظر  ناروغانو ارزیابي جدول:  د۷  
 دناروغانو ارزیابی نظر پدی چې صفرا کڅوړه کې تیږه موجوده ده یا نه

 مجموعه  دتیږو موجودیت بدون د تیږې  ټول ناروغان 
 ۷۰ ۶۷ ۳ تعداد
 ٪۱۰۰ ٪۹۵.۷ ٪۴.۳ سلنه
ناروغانو سلنه او شمېر ښودل   ر پ  ی جدول: د اوسيدو د ځا  ۸ لرونکو  تيږو  اساس په صفراء کڅوړه کې د 

 شوی.
 پېښو ارزیابی نظر د اوسیدلوځای ته  بکڅوړې د التها صفرا د
 ٪۷۱.۵ ۵۰ ې اړوند سیم  مرکز د

 ٪۲۴.۳ ۱۷ ې اطرافی سیم 
 ٪۴.۲ ۳ مهاجر

 ٪۱۰۰ ۷۰ مجموعه 



  ء کڅوړې د تيږو تشريحي مطالعهپه ملکي تخصصي روغتون کې د صفرا  
 

 طبي علوم ۱۲۷
 

 شیخ زاید پوهنتون 

 .ې دهنظرکلینیکي لوحې ته د ناروغانو شمېر او سلنه ښودل شو  :جدول ۹
 مناقشه

٪،  ۳۶٪، د مزمن التهاب پېښې۵۱حاد التهاب پېښې    کڅوړې د  صفرا  په تر سره شوي تحقيق کې معلومیږی چې د
کڅوړې د هایدروپس پېښې   د صفرا  ٪۵.۸تیږو سره یو ځای پېښې    د صفراکڅوړې التهاب د صفراوی قنات د

عمرونو کې    ۵۰-۴۱ناروغي زیاتره د  ه٪ دی. د عمر له نظره ياد۴.۴او د صفراکڅوړې التهاب پرته له تيږو    ۲.۸٪
 کلنی څخه پورته عمرونو کې پيښې کې دي.  ۶۰پیدا د

په پنځو ناروغانوکې د    ېاو یواز   ېپه خلاص ډول ترسره شو   يسیستکتوم  په يادو ناروغانو کې اکثیت کولي
cholecystectomy   ناروغانو د    ۴قنات هم خلاص شوی چې    يسره مشترک صفراوCBD  او   ېتیږې درلودT-

tube تطبیق شوی او یوناروغ دcholecystectomy  په وخت متوسعCBD   درلود خلاص شو او په ابتدایی شکل
 ترمیم شوی. 

 ينوموړ   دي اوه  اختلاطات یي دومره زیات ن  ياجرا کېږ  پارهلهالتهاب    صفرا کڅوړې د  زياتره عمليات چې د
ږو په موجودیت ېت  ين ګڼل کېږي. همدرانکه زياتره د صفراکڅوړې التهاب د صفراو ؤ پروسېجرونه مص  عملیاتي

نسبت     ٪۷۱،۵ و ناروغي په مرکزي سیمو کېتېو کې واقع شوی. د اوسیدو د ځای نقطې له نظره د صفراوي لارو د  
ته   ٪ موجودې وې. د تر سره شوي تحقيق په ټولو  ۴،۲  ې٪  زياتې او په مهاجرو کې یواز ۲۴،۳اطرافي سيمو 
٪،  ۶۴.۲٪، تبه  ۶۴.۲٪، دلبدي او استفراق  ۶۴.۲ښې  پې(، ښی اوږې ته د درد انتشار  ۱۰۰٪)  RUQ Pain  ناروغانو کې

ي عملیاتي  وو. د تر سره شو ناروغانو کې     morhy’s sign  ۶۴.۲٪او    RUQ Tenderss  ۷۸.۵٪٪،  ۵.۷یوازې    یزېړ 
  ۲۵٪( په  مقدم شکل،  ۵۱ناروغان)  ۳۶جملې څخه    لهناروغانو    ۷۰اساس د  رپروسېجر تر سره کيدل د وخت پ

خرشکل عمليات  ؤ ( په م٪۵.۸ناروغان )  ۴( په بيړني شکل او ٪۷.۲وغان ) ر نا ۵٪( په انتحابي شکل، ۳۶ناروغان )

 نظرکلینیکي لوحې ته د ناروغانو شمېر او سلنه
RUQ pain (۷۰ټول ) ۱۰۰٪ 

RUQ pain with radiation to shoulder ۴۵ ۶۴.۲٪ 
N/V ۴۵ ۶۴.۲٪ 

Fever ۴۵ ۶۴.۲٪ 
Jaundice ۴ ۵.۷٪ 

RUQ Tenderness ۵۵ ۷۸.۵٪ 
Murphy’s Sign positive ۴۵ ٪۲.۶۴ 
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 ۱۲۸ څېړنیز ژورنال ـ  علمياکسیر 
 

 شیخ زاید پوهنتون 

ړنو سره مقايسه کړي چې په  ې ړنه مو د نړيوالو څې زمونږ څ. ي دياو کولي سيستکيټومي پروسيجر ورته تر سره شو 
 يادونه کوو. ېلاندې ډول تر 

د  .۱ چې  څېړنه   Surgical Unit-1,jinnah Postgraduate Medicalپه    هېوادپاکستان    دغه 

Center(JPMC)    بر کې نيسي، د    ۱۰۰کال پورې ترسره شوي، ټول ټال    ۲۰۰۲-۲۰۰۱کې د ناروغان په 
عمرونه په اوسط ډول   و. د دې ناروغانو  ۳:۱نارينه دي، چې نسبت    ۲۷  ښځی او  ۷۳هغې له جملې څخه  

کلنی  ۵۰-۴۱٪  د۳۲کلنۍ څخه پورته،  ۵۰٪ ناروغان د۴۲کېږي.  ۴يې    meanکلنی پوری وو چې    ۷۲-۲۲د
درد د عمده  او    يدرلود. بطن  کلنی څخه کم عمر۳۰ناروغان د  ٪۴ې  کلنی پوری او یواز ۴۰-۳۱٪ د۲۲پورې،

 Right hypochondrium ،Leftناروغانو کې په  ۹۷چې د درد موقعیت په   څخه ېلويو شکاياتو له جمل

hypochondrium  یاEpigastric  عمده   ېدرد تاریخچه نه درلوده. ورپس ي ناروغانو د بطن ۳ناحیه کې او
واقعوکې د دلبدی او کانګو    ۷۱څخه او په    Dyspepsiaکې شتون درلود عبارت له    پېښو   ۷۳ه  شکایت چې پ

 [.۶]څخه شکايات درلود 
ناروغان   د ناروغان شامل دي. يا ۱۰۰، چې په کې ټول ې دهکې تر سره شو  هېوادړنه د هندوستان په ې دغه څ .۲

  ۲۰۱۶د    Regional Institute Of Medical Sciences Hospital  Manipur India  (IMPHAL)په  
- ۲۱٪ د ۳۷  ې،کالو پور ۶۰-۴۱  ٪ عمر د۴۵دې ناروغانو له جملې څخه  دشوي وو.  کال په اوږدو کې بستر

جنس له نظره    کلنۍ پورې عمر درلود. همدا ډول د  ۲۰٪ تر  ۵  کالو پورې او  ۸۰-۶۱٪ د  ۱۳کالو پورې،  ۴۰
تاریخچې    فامیلي  Acute Cholecystitisو. په دې مطالعه کې د    :۶،۲:۱ښځې په کې زياتې او نسبت يې

 [. ۷] ٪ پېښوکې فامیلی تاریخچه نه وه موجوده۹۰ ې٪پېښوکې او پات۱۰یوازی په
. په دې څېړنه  ې دهکې تر سره شو   urban teaching hospital Nigeriaپه    هېواددغه څېړنه د نايجيريا   .۳

صفرا د  د  کې  خاطر    کڅوړې  په  امراضو  د   ۴۶التهابی  )  کالو  ۵  ناروغانوته  موده  (  ۲۰۰۱-۱۹۹۷په 
حال   ېاو پداس  ېکالو پور   ۵۹-۴۰٪( عمرونه  ۵۲.۲. د دې ناروغانو)ېتر سره شو   cholecystectomyکې

څخه کم عمره  ۳۰او له     ۱:۸،۴څخه کم عمره وو، د نارينه او ښځينه تر منځ نسبت   ۴۰د    ۳۹٪،۱کې چې
 . [۸] دی ۱:۱۳او ۳:۲کالو څخه لوی دي نسبت یې   ۴۰ناروغانو او هغه چې د

ې  شکل تر سره شو   Descriptiveکال په جریان کې په    ۱۳۹۹ دغه څېړنه چې د ملکي تخصصي روغتون کې د
ناروغان تر مطالعې لاندې نيول شوي،    ۷۰التهاب ټول    څېړنه کې زمونږ په څېړنه کې د صفراکڅوړې د  ېدپه    ده.

سیمو کې،    يپه مرکز   ېښې٪ نارینه وو. د اوسیدلو د ځای له نظره زیاتره پ۴.۲او  ې٪ ښځ۹۵.۸چې د جنس له نظره  
د ښی پورتنی   ېګیډ  پورې دي. د کلنیک له نظره  ټولو ناروغانو کې د  ۍ کلن  ۵۰-۴۱په    ېپیښ  ېد عمر له نظره زیات

 موجود دي.   يپه کمه فیصد يدرد، دلبدي او استفراق، خفیفه تبه او نور چې په جدول کې ذکر شو  ېبرخ
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کلنی کې    ۵۰- ۴۱صفراکڅوړې التهاب پېښې د  ږی چې د ېسره په مقایسه کې لیدل ک  لیتراتور  زما تحقیق د  .۱
 یوشان دي.  زیات او تقریبا  

  ٪( ۹۵،۸)  ېصفرا کڅوړې التهاب په ښځو کې زیات  سره په مقایسه کې لیدل کېږی چې د  لیتراتور  زما تحقیق د .۲
 .يپېښې لر 

کې    کڅوړې عملیات اکثا هېوادونو   صفرا  چې د  ي، لیتراتور په مقایسه کې لیدل کېږتحقیق څخه د    زما د .۳
چې اکثیت عملیات خلاص شکل ترسره  ي،خو بیا هم په دویمه څېړنه کې لیدل کېږ يلپراسکوپیک کېږ
وسایلو او متخصصینو په محدودیت زیاتره    )زمونږ په وطن کې دي  سره یو شان د   ېڅېړن  شوی چې زما د 

 .(يعملیات په خلاص شکل اجرا کېږ
صفراکڅوړې التهاب زیاتره په مرکزي )شهري( سیموکې   زما په تحقیق او لیتراتور کې لیدل کېږی چې د .۴

 يپیدا کېږ
ته چې   ېپه موجودیت کې نسبت د  تیږو  صفراکڅوړې التهاب د  ږی چې دېپه تحقیق او لیتراتور کې معلوم .۵

 ي. زیات واقع کېږ ېڅو ځل ي تیږې نه و 
 (Conclusion)ستۍ پايلې وور 
نتیجه    ېدي داس  يحاد التهاب په مورد شو   کڅوړې د   صفرا  څخه چې د   ېمطالع  ترسره شوی تحقیقی کار د  د

پېښې   ٪ دی او۵.۲التهاب پېښې نسبت نورو جراحی پېښېو ته کم دی او  کڅوړې د   صفرا  چې د  ياخیستل کېږ
کلنی    ۶۰-۵۱کلنی کې اوبیا د  ۵۰-۴۱د التهاب زیاتره پېښې د  ٪ دی، ۲.۴سړیو کېپه    او  ٪۹۵.۸په ښځو کې  ېی

 يده چې په نورو هېوادونو کې اکثا د لپراسکوپ  يجراح  عموما    يالتهاب تداو   کڅوړې د   صفرا  د   عمرونو کې دی.
اکثیت   نو  يلیکن زمونږ په هېواد کې په خاص ډول په ولایاتو کې دا امکانات محدود د  يپه واسطه تر سره کېږ

دا عملیاتی    او  يعملیاتونو اختلاطات ډیر کم د  يډول جراح  ېد   د  عملیاتونه په خلاص شکل تر سره کېږی،
 .پروسېجرونه مصؤن ګڼل شوي دي

 ډول خلاصه کولای شو.  ېمعلومات په لاند يد دې تحقیقاتي کار په نتیجه کې حاصل شو 
٪ ، مزمن التهاب پېښې ۵۱صفراکڅوړې حاد التهاب پېښې: په دې تحقیقي څېړنه کې د پتالوژی پر اساس د  ۱
٪ او د صفراکڅوړې  ۲.۸، د صفرا کڅوړې د هایدروپس پېښې  ٪۵.۸، د مشترک صفراوي قنات د تیږو پېښې  ۳۶٪

 ٪ تشکېلوي. ۴.۴ږو څخه ېالتهاب بدون د ت
 ٪ تشکېلوي. ۵.۲: په دې څېړنه کې صفرا کڅوړې التهاب د نورو جراحی پېښو ۲
 کلنی کې لیدل کېږي.   ۵۰-۴۱: د صفرا کڅوړې د التهاب زیاتره پېښې د عمر په ۳
 : د صفرا کڅوړې التهاب زیاتره پېښې په ښځوکې واقع کېږي. ۴
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اکثا عملیات په خلاص شکل ترسره شوي    پارهله : د ملکي تخصصي روغتون کې د صفرا کڅوړې د التهاب  ۵
 کولي سیستکتومي سره یو ځای مشترک صفراوي قنات باندې هم مداخله شوې.  او په پنځو ناروغانو کې د

د جراحي عملیاتونو اختلاطات د صفراوي لیکاژ، خونریزی په شکل    پارهله : د صفرا کڅوړې د التهابي پېښو  ۶
 واقع کېږي چې وفیات یې نسبتا  ډیر کم دي. 

 ٪( ناروغان غیرد تیږو له امله واقع کېږی. ۴.۳) ۳ناروغان او   ۶۷٪( ۹۵.۷: د صفراکڅوړې التهاب د تیږو له امله )۷
 وړانديزونه
وال د شحمو له  هېواددا چې د صفراء کڅوړې تيږې د زياتو شحمو له کبله رامنځ ته کېږي، بايد زمونږ   .۱

 .خوراک سره احتياط وکړي
 تر څنګ يې بايد منظم سپورت ورسره تر سره کړي.  د خوراک کنترول  .۲
همدرانګه وخت په وخت معايناتو سره او د تیږو د شتون په صورت کې د اختلاطاتو د رامنځ کيدو  .۳

 مخنیوی وکړي.  
نوي ځوان ډاکټران بايد د يوه منظم پلان له لارې د نوي تکنالوژۍ د بلدتيا په خاطر پر مختلليو طبي   .۴

 مرکزونو ته وليږل شي، تر څو ښه عملي او علمي پروسيجرونه زده کړي. 
 په روغتيايي مراکزو کې د پرمختلليو تشخيصيه او درملنې وسايل بايد ځای پر ځای شي.   .۵
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Abstract 

Cholelithiasis is a condition in which stones form in the gallbladder. Sometimes, 

these stones block the flow of bile, leading to cholecystolithiasis (the presence 

of stones in the gallbladder) or choledocholithiasis (the presence of stones in the 

common bile duct). In rare cases, fistula formation can occur between the biliary 

ducts or with the intestine. This condition may also present with acute or chronic 

pancreatitis and obstructive jaundice. These stones form due to the presence of 

pigments, cholesterol, certain types of proteins, calcium salts, infection in the 

bile, and disturbances in lipid metabolism. This disease may manifest with signs 

and symptoms such as right upper quadrant pain, biliary colic, and jaundice. 

Gallbladder stones sometimes require surgical intervention. If left untreated, 

complications such as cholecystitis, fistula formation, and subsequent biliary 

peritonitis may develop. From the research conducted on cholelithiasis, we can 

conclude that the incidence of cholecystitis is 5.2% among all surgical cases. 

The disease is 95.8% more common in women than in men. Most cases of 

inflammation occur in the 41–50 age group, followed by the 51–60 age group. 

The main treatment for cholecystitis is surgery. In other countries, this procedure 

is often performed laparoscopically; however, in our country especially in the 

provinces, such facilities are limited and most operations are performed via open 

surgery.  The study was descriptive in nature and conducted as a case series. A 

total of 70 patients with cholelithiasis who visited the surgical department of a 

civil specialized hospital due to cholecystitis during the year 1399 (solar 

calendar) were included. Their ages ranged from 30 to 80 years. It is worth 

noting that four (4) patients with common bile duct (CBD) stones were also 

included in the study. 

Keywords: Gallbladder stones, cholecystitis, Murphy’s sign, 

choledocholithiasis, cholecystectomy 
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 په روغتیا باندې د ویټامین ډي د کمښت اغېزې

  بيوفزيک څانګه. ، شیخ زايد پوهنتون، طب پوهنځی، فزيولوژي بيوشیمي او همت یارپوهنيار مجاهد 
  muahed87hematyar@gmail.comبرېښنالیک: 

 لنډیز
ــ ــټرویډ هورمون دیېویټامین ډي په غوړو کې حل کېدونکی س ــفورس د توازن، د   ،کوس ــیم او فاس چې د کلس

حیاتي رول لري. که څه هم د لمر وړانګې د ویټامین ډي اصـلي  پارهلهاو د معافیت د تنظیم   په جوړښـتهډوکو 
ــتونزه ده. د کمښـــت  او طبيعي سرچینه ګڼل کېږي، د دې کمښـــت اوس هم په نړیواله کچه جدي روغتیايي سـ
ــتقیم لمر محدود تماس، د غذايي موادو نیمګړتیا، کلتوري شرایط او جغرافیایي محدودیتونه   عمده عوامل د مس

ــتـ ، چې د ه دهمقـالـدا یوه مروري  . ورتـه خطرونـه رامنځتـه کوي  پـارهلـهان کې هم د خلکو د روغتیـا دي، پـه افغـانسـ
و ارزونې خذونو، نړیوالو تغذیوي معیارونو او تحلیلي ادبیاتو پر بنســـټ د معلوماتو راټولولو اا  وروســـتیو علمي م

یا  پارهله ټیومالاسـ کارول شـوې ده. د موندنو برخې ښـيي چې د کمښـت کلینیکي پایلې یوازې په ریکېټس او اوسـ
ــمحدودې نه دي، بلکې د اوســتیوپروز، زړه او رګونو ناروغی و، سرطانونو، معافیتي او التهابي ســتونزو، ســاري ـــ
چې د ښځو د کورني ژوند  ،موندنې ښیيمقالې  د  ز لري.ېناروغیو او میتابولیک اختلالاتو په زیاتوالي کې هم اغ

ل دي. د ـــځانګړتیاوې، د تغذیې نیمګړتیاوې او د روغتیايي پوهاوي ټیټوالی د ستونزې د پراخېدو اساسي عوام
ــپلیمنټونـه او د  پـایلې پـه توګـه د مخنیوي لارې چـارې د خونـدي لمر تـماس، د غـذايي موادو تقویـه، هـدفمنـد سـ

ه رانغاړي. شواهد څرګندوي چې د ویټامین ډي کافي کچه نه یوازې د هډوکو د روغتیا  ــوګرامونعامې روغتیا پر 
مهمه ده، بلکې د اوږدمهاله ناروغیو د مخنیوي، د ټولنې د روغتیا د پیاوړتیا او د ژوند د کیفیت د ښـه کولو   پارهله

 هم ځانګړې ونډه لري. په برخه کې
 .: ویټامین ډي، کلسیم هومیوستاسیس، ریکېټس، اوسټیومالاسیا، اوستیوپروز، معافیت، سپلیمنټونهکلیدي ټکي
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 شیخ زاید پوهنتون 

  سریزه
اصحابه   و  آله  علی  و  سیدالمرسلین  علی  والسلام  والصلوة  العالمي  رب  لله  الحمد  الرحیم،  الرحمن  الله  بسم 

 : اجمعین، امابعد
کلسیم او فاسفورس  د  جوړښت،  په  چې د هډوکو    ،او حیاتي مغذي ماده ده  همهم  هیو   پارهله ویټامین ډي د بدن  
او معافیتي سیستم په تنظیم کې حیاتي رول لوبوي. د ویټامین    بدن داخلي محيط توازن ساتل( ) دهومیوستاسیس

هم اهمیت لري. د ساري  ډي فعالیت یوازې په هډوکو پورې محدود نه دی، بلکې د بدن په ګڼو نورو برخو کې  
زیاتولو کې هم   په ش په کنټرول، د التهابي پروسو په کمولو او د معافیت ې د حجراتو په وده، د حجروي و په ډول 
، خو د ژوند  ږيېجوړوړانګو له لارې په پوستکي کې  UVB په طبیعي ډول ویټامین ډي د لمر د. [1]مهم دی

کارول د دې ویټامین د کمښت لوی  و  ونکریم  ښاري ژوند، دفتري بوختیاوې او د لمر ضد  : لکه ،عصري شرایط
جامې چې د بدن ټولې برخې پټوي، د لمر وړانګې    ېلاملونه دي. سربېره پر دې، په ځینو کلتورونو کې دودیز 
 یا   (Vitamin D Deficiency)   د ویټامین ډي کمښت  .محدودوي او د ویټامین ډي کمښت رامنځته کوي

VDD زیات خلک پرې اخته  څخه  چې له یو میلیارد    ،روغتیایي ستونزه ده  جديړۍ په بېلابېلو برخو کې یوه  د ن
[ د کمښت  3دي  معافیتي  پایله[.  ناروغۍ، سرطان،  د زړه  بلکې  نه دي،  د هډوکو ستونزې  او    یوازې  ناروغۍ، 
له همدې امله د ویټامین ډي د کمښت مخنیوی او درملنه د عامې روغتیا    .اختلالاتو پورې هم تړاو لري  ومیتابولیک
 .هدف ګرځېدلی دیاو اساسي یو مهم  پارهله 

ی  اد-۱٫۲۵بڼه یې    هد ځینو حیاتي میتابولیک مرحلو لاندې راځي چې په پایله کې فعال D ویټامینپه بدن کې  
د    کېدو له لارېد يو ځای  رسیپټرونو سره   D ویټامینریول( جوړېږي، چې بیا د  ټ کالسی D ویټامینهایدروکسي  

په مرسته     (Vitamin D Binding Protein)د    هپروس  هدغه میتابولیک  .[5]يجینونو په تنظیم کې لاس لر 
کموالی په   D ویټامیند . [7] وسیله ده هکې د انتقال او ذخیره کولو مهم وينه په  ویټامینترسره کېږي چې د دې 

مختلفو نفوسو د ژوند ډول، د لمر وړانګو کموالي، د پوستکي   ټوله نړۍ کې یوه پراخه روغتیایي ستونزه ده، چې د
د هډوکو نرمښت، معافیتي ستونزې او نورې  يې    کموالی     .[12] رنګ، عمر او جغرافیایي موقعیت پورې تړاو لري

کوي رامنځته  ناروغۍ  ښيي  یډېر ،  مزمنې  د    ،څېړنې  زړه D ویټامینچې  د  ناروغیو-کمښت    : لکه  ،رګونو 
زیاتوي  خطر  امراضو  کورونري  او  د    کمښتD ویټامین د     همدارنګه  .[16] هایپرتینشن  او  ودې  د  د سرطان 
تقویه کولو، د     D ویټامین علاوه پر دې،    .[17]ناروغۍ په پرمختګ کې مهم رول لري   د معافیت سیستم په 

ارزښت  D ویټامیند    په ټوله کې  .[20] اتوایمیون ناروغیو په کمولو او د عضلاتو د صحت په ساتنه کې ګټور دی
بلکې د زړه، سرطان، معافیت، بارداري او نورو مهمو روغتیایي    ؛محدود نه دی  پارهله یوازې د هډوکو د پیاوړتیا  

د کموالي ستونزې مخنیوی او درملنه د عامې    ویټامینوالي کې حیاتي رول لري. له همدې امله د دې  برخو په ښه
 .[15] یوه ستره اړتیا ده پارهله روغتیا 
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د کمښت اغېزې  ،  د کمښت لاملونواهمیت،   ډي ویټامینهدف دا دی چې د  اساسي   د دې مقالې له لیکلو  زموږ  
  پاره له پوهاوي او صحي اقداماتو    ه او د مخنیوي لارې چارې په جامع ډول وڅېړل شي او له  دې لارې د عام

 .بنسټ برابر شي
 موخې 

چارو په اړه یو جامع، علمي او    ود کمښت لاملونو، کلینیکي اغېزو او د مخنیوي لار   اهميت،     د ویټامین ډي
علمي بنسټ   پارهله تحلیلي تحلیل وړاندې کول، تر څو د دې نړیوالې روغتیایي ستونزې د پوهېدو او کنټرول  

 .برابر شي
 ولوژي مېتود
څېړنه کتابتوني ده، چې د مختلفو کتابونو او مقالو څخه پکې استفاده شوې ده، چې په معتبرو نړيوالو ژورنالونو    دا

 کې خپرې شوې دي او همدارنګه وروستۍ مقالې چې د موضوع په اړه په تېرو شلو کالونو کې خپرې شوې دي.  

 (Biochemical Mechanisms) زمونهېمیکان بیوشیمیک د ویټامین ډي  . ۱

 : کېږي په دوو اصلي بڼو موندل ویټامین ډي : د ویټامین ډي ډولونه او سرچینې ۱.۱
غلو، ځینو مرخیړیو او نور نباتي موادو څخه    :لکه  ،دا ډول د نباتي سرچینو): ارګوکلسیفیرولD2(ويټامين   •

 .ترلاسه کېږي
لرونک   او  غوښه، هګۍ   : لکه  ،دا د حیواني سرچینو څخه(:  کولیکلسيفیرول)D₃ ویټامین •   له   ماهيانو  و غوړ 

 . [4] جوړېږيوړانګو په موجودیت کې  UVB ترلاسه کېږي، همدارنګه د پوستکي له لارې د وغوښ

وړانګو   UVB سترول د لمر ديلو ډي هایدروک-۷په پوستکي کې  :  فعال کېدلد ویټامین ډي سنتز او   ۱.۲
دا د بدن حرارت سره   ته بدلېږي، چې  )کولي کلسيفيرول(D3ن ویټامی-اغېز لاندې پری ترنانوميټر(  ۲۹۰-۳۱۵)

هایډروکسیلېز انزایم -۲۵ږي، چې د  ېبیا د وینې له لارې ځیګر ته انتقال  D₃ ویټامین   ،ی مړنۍ ګام دو فعال ل  ی يو ځا
په وینه کې د ویټامین ډي وضعیت د ارزونې     D(OH)۲۵یا کلسیدیول بدلېږي.   D(OH)   ۲۵په مرسته په  

هایډروکسیلېز  -الفا یو  دا پښتورګو ته ځي، چې     D(OH)۲۵وروسته  . تر ټولو مهم بیوشیمیکي شاخص دی   پارهله 
شکل   فعال  په  مرسته  په  کالسيفيرول     ₂D(OH)  ۱،۲۵انزایم  کولي  هايدروکسي  کډای  )فعال وليلسیټرایا 

      [5] .مهمه ده پارهلهون سيستم يايم هډوکو پياوړتيا اود دا فعاله بڼه د کلسيم جذب،  ، بدلېږي ويټامي ډي(

 اخذوچې د ویټامین ډي    هد  ني بڼهویټامین ډي اصلي فعال هورمو ول د  يلسیټراک:  د ویټامین ډي فعالیتونه ۱.۳
(VDR) د ریسپتور  دا  کوي.  عمل  لارې  برخو  DNA له  ځانګړو   Vitamin D Response) په 

Elements - VDRE)   لري. په دې توګه    رولکې سره یو ځای کېږي او د ګڼ شمېر جینونو په تنظیم کې
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ویټامین ډي د کلسیم او فاسفورس جذب زیاتوي، د هډوکو د معدني کثافت ساتنه کوي، د معافیتي سیستم د  
 .[7] لیت لري و کنټرول مسؤ او تعدیل او د حجرو د ودې 

د کلسیم جذب زیاتوي، د   څخهاپیټیلیم    لهول د کولمو  يکلسیټر:  د کلسیم او فاسفورس هومیوستاسیس ۱.۴
بیا   له لارې د کلسیم  له ذخایرو څخه    په وخت  اړتیا  دجذب زیاتوي او  ځلې  پښتورګو  ته  کې د هډوکو  وينې 

. د ویټامین ډي کموالی د کلسیم جذب کموي، چې په پایله کې د ثانوي هایپرپاراتایرایډیزم لامل  ازادويکلسیم  
 .[9] کېږي، چې دا بیا د هډوکو د کمزورتیا او ماتېدنې سبب ګرځي

 (Clinical Consequences) کمښت کلینیکي پایلېد د ویټامین ډي  .۲

 ناروغۍ واو عضل وهډوک ۲.۱

د    :ریکېټس ۲.۱.۱ هډوکو  د  امله  له  کمښت  شدید  د  ډي  ویټامین  د  کې  ماشومانو  په    نیمګړي ریکېټس 
ناروغي ده، چې پایله یې د ودې ځنډ، د پښو کږېدل او د        Impaired) (Mineralizationشنېمنرالیز 

. دا ناروغي په ځانګړي ډول په هغو سیمو کې چې د ویټامین ډي کموالی عام منځته راځيعضلاتو کمزوري  
 .[11] لیدل کېږي   تهزیا وي

کمښت په پایله کې د هډوکو نرمښت رامنځته    د  لویانو کې د ویټامین ډي  پهدا ناروغي  :  اوسټیومالاسیا ۲.۱.۲
 . [12] ې رامنځته کېږييدنکوي، چې له کبله یې د هډوکو درد، کمزوري او مات

کثافت    سيساوستیوپرو :  سېساوستیوپرو ۲.۱.۳ معدني  هډوکو  د  د  د  چې  کېږي،  رامنځته  کبله  له  کمښت 
د ماتېدنې خطر زیاتوي، په  د هډوکو  ویټامین ډي اوږدمهاله کمښت یې یو له مهمو علتونو څخه دی. دا حالت  

 . [13] کې لرونکو کسانوعمر ستر  زړو اوځانګړي ډول 

سره د وینې فشار   خرابولوانجیوټنسین سیستم په  -د ویټامین ډي کمښت د رنین:  د زړه او رګونو ناروغۍ ۲.۲
کچه د زړه  ټيټه  ویټامین ډي  د  خطر زیاتوي. څېړنې ښيي چې    ۍناکامد  او د زړه    ېس لوړوي، د اتیروسکلروز

 . [14] دی ي فکتوریو مهم خطر  پارهله ناروغیو  

ش د کنټرول او اپوپتوسیز په رامنځته کولو کې رول لري. د دې کمښت  ېویټامین ډي د حجرو د و :  سرطانونه ۲.۳
 .[15] ښې زیاتويې پد کولوریکتال، سینې، پروستات او نورو سرطانونو د خطر 
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  ، پېپټایډونو  میکروبونو ضد  معافیتي سیستم فعالیت زیاتوي، د د  ویټامین ډي  :  معافیتي او ساري ناروغۍ ۲.۴
 د   :کاتلیسیدین تولید زیاتوي او د مکروفاژ فعالیت ښه کوي. د ویټامین ډي کمښت د تنفسي انتاناتو، لکه  :لکه

COVID-19  [16] سبب کیدای شيد شدیدو حالاتو . 

اختلالات ۲.۵ پولي   د:  میتابولیک  د  چاغښت،  شکر،  ډول  دویم  د  کمښت  ډي  اوور   ویټامین    ي سیسټیک 
 . [17] کې هم مهم رول لوبوي دوېپه رامنځته ک میتابولیک ګډوډیواو نورو  (PCOS) سنډروم

 (Global Epidemiology and Risk Factors) نړیواله اپیدیمولوژي او د خطر عوامل .۳

 نړیوال خپرېدل  ۳.۱
په سویلي آسیا    په ځانګړي ډول  ،سیمو کې یوه جدي روغتیایي ستونزه ده  ډېريوویټامین ډي کمښت د نړۍ په  د   

کې د ښځو او ماشومانو ونډه ډېره  ډېروالي  پورې ګڼل شوی، چې په دې    ٪۹۰تر    ۷۰کې د ویټامین ډي کمښت د  
ویټامین ډي  د  کم تماس له امله    ر سرهد لمهمدارنګه  په منځني ختیځ کې د دودیزو جامو کارول او      [.18ده ]

کموي، چې دا بیا د کمښت    دلېجوړ رنګ د ویټامین ډي    تورپه افریقا کې د پوستکي    .کمښت خورا عام دی 
چې خلک ډېری وختونه دننه په کورونو کې تېروي هم د ویټامین    ، وادونو ښاري سیمېېلامل ګرځي. د صنعتي ه

 . [19] زياته اندازه لريکمښت د  ډي 
 د خطر عوامل  ۳.۲
 .فتري کارونو زیاتوالی او د لمر ضد کریمونو کارولد ښاري ژوند، د : کم تماس سره د لمر •
  ي ډېره برخه جذبو وړانګو   UVB د  د ميلاني په نوم رنګه ماده یې زياته وي   ېي چتیاره پوستک:  پوستکی •

 .جوړېدل کمېږي، چې د ویټامین ډي نه پرېږدي چې ژور پوست ته ورسېږي او
 .جامې چې د پوستکي پراخې برخې پټويهغه په ځانګړي ډول : کلتوري دودونه •
 .استعمال کمغني خوراکي موادو څخه  د ویټامین ډي  :وېغذایي نیمګړتیا •
عوامل • ، په غوړو  عمر زیاتېدل، چاغښت چې ویټامین ډي په غوړ نسج کې جذبوي  د  :فیزیولوژیکي 

وينې جريان ته په ښه بڼه نه ازادېږي، نو  رمه کېږي په دې ترتيب د  ېکې ز   (Adipose tissue)  حجرو
  ، او ځینې مزمنې ناروغۍ  همدا وجه ده چې چاغ خلک ډيری  وخت د ويټامي ډي سپليمنټ ته اړتيا لري

ل  :لکه ډي  ويټامي  د  پښتورګو)جګر  او  جګر  یې ېمیتابول  یمړنو د  پښتورګي  او  کنترولوي  زخيره  او  زم 
 .  [20] وروستني فعال حالت جوړوي(

 (Prevention and Treatment Strategies)  مخنیوي او درملنې ستراتیژۍد   .۴
 سرهسکرینه د لمر نس  پرته له چې    کېږي ، سپارښتنه  پارهله   دوېجوړ د ویټامین ډي د  :  د لمر د تماس لارښوونې ۴.۱

  و لومړني  يګر زمادوه ځله وي، په ځانګړې توګه د سهار او    نۍ کې  و دقیقو پورې په او   ۳۰تر  څخه      ۱۰  د  تماس
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د تماس وخت د پوستکي د رنګ، جغرافیایي  سره  [. البته د لمر21انګې مؤثرې وي ]وړ  UVB کې د نوساعتو 
 .توپیر لريته په کتو ځای او موسم 

 غذایي سرچینې  ۴.۲
ماکرېل   : لکه  ،ماهيان غوړ لرونکي   • م  مي اسيدونو ح، ش۳چې د ويټامي ډي، اوميګا  سالمون،  ذي  غاو نورو 

 موادو ښه سرچينه ده
 هګۍ  •
 د ویټامین ډي تقویه شوي شیدې او لبنیات  •
سرچینې  وځیند    • څخه  نباتي  خوړو    ارګوکلسیفیرولو  نباتي  د  راځي  لاسته  ده  بڼه  يوه  ډي  دويټامي  چې 

 . [22]اهميت لري یځانګړ  پارهله کاروونکو 

 سپلیمنټونه ۴.۳
 :سپارښتنې Endocrine Society د

    IU/day 1000-400کال  1-0 له  : نوزادان •
 IU/day 1800-600     کال 18-1 له     لویان: •
   IU/day 2000  -1500  کالونو پورته  19بالغ کسان له  •
 IU/day 2000-1500ندې یم ېحامله او شيدې ورکوونک ،زاړه خلک •

کچه  ټامي ډي  زخيروي بڼې يا د وي  D(OH)۲۵ په سيروم کې وخت کې باید د وینېد سپلیمنټونو د ټاکلو په 
م  کتلو  درملنې  د  ترڅو  وشيؤ شي  مخنیوی  زهرجنۍ  د  او  معلوم  د    .ثریت  نظره  له  سوسايټي  اندوکرايني  د 

لږه    D(OH)25هايدروکسي ويټامي ډي   تر  لږ  بايد  ټولنيزې    وکو اوډد هچې دا کچه  وي    30ng/dlکچه 
 کافي ده. پارهله روغتيا 

 Deficiency   <20 ng/ml)  کمښت •
   ng/ml 29-20ناکافي    •
          ng/ml 30≥ کافي •
            Toxicity) ) >100 ng/mlاحتمال زهريت  •

او   عامه پوهاوی، د خوړو تقویه کول  پارهله د ویټامین ډي د کمښت د مخنیوي  :  د عامې روغتیا پروګرامونه ۴.۴
 .مهمې برخې دي پارهله د لمر د خوندي تماس اړوند تګلارې د عامې روغتیا 
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 (Future Research and Perspectives) راتلونکې څېړنې او لیدلوری  .۵

 مهاله خوندیتوب او اغېزمنتیا  د ویټامین ډي د لوړ دوز اوږد •
 ناروغیو په معافیت کې د ویټامین ډي دقیق رول او نورو تنفسي  COVID-19 د •
 تر منځ تعاملات  K ټامینیکلسیم، میګنیزیم او و : د ویټامین ډي او نورو مغذي موادو، لکه •
 د ویټامین ډي د سپلیمنټونو نوي ډولونه او د هغوی د جذب ښه والی •
 مطالعه و عوامل يیکي او محیطټد ویټامین ډي د کمښت د جینی  •

 پايلهوروستی 
متیا او د کلسیم او  لا اړین دی، په ځانګړې توګه د هډوکو س  پارهله ویټامین ډي د بدن د ګڼو حیاتي فعالیتونو  
. سره له دې چې د ویټامین ډي طبیعي سرچینه د لمر  مهم رول لري  فاسفورس د هومیوستاسیس په ساتنه کې

وړانګې دي، بیا هم د ویټامین ډي کمښت په ټوله نړۍ کې یوه پراخه روغتیایي ستونزه ده چې د ژوند عصري  
 .سبک، کلتوري دودونه، د خوراکي موادو نیمګړتیا او فیزیولوژیکي عوامل یې اصلي لاملونه دي

د ویټامین ډي کمښت نه یوازې د ریکېټس او اوسټیومالاسیا لامل کېږي، بلکې د زړه ناروغیو، سرطانونو، معافیتي  
 .اختلالاتو کې هم مهم رول لريناروغیو او میتابولیک 

تماس، غذایي تقویه، هدفمند سپلیمنټونه، عامه پوهاوی او    خوندي سره    د لمر  پارهله د مخنیوي    ود دې ستونز 
 .دي يییزې روغتیایي پالیسۍ اړینسیمه

  وړاندیزونه
 پراخه شي. په اړهخوندي تماس سره د اهمیت او د لمر  د د ویټامین ډي  ه بايدد عامه پوهاوي پروګرامون .1
 .موجود وي    د خوړو تقویه په هغو سیمو کې چې د لمر تماس محدود وي یا د ویټامین ډي پراخ کمښت .2
و ته  خلک  ړواو ز  ميندې ماشومان، امیندوارې  :لکه   ،پارهله لوړ خطر لرونکو ډلو    د   بايد  هدفمند سپلیمنټونه  .3

 توصيه شي. 
 .کې وکول په روغتیایي پالیس ېپروګرامونو پلکچې د څارنې    D(OH)۲۵د وینې د  .4
د راتلونکو څېړنو ملاتړ د ویټامین ډي په معافیتي رول، د لوړ دوزونو خوندیتوب او د نورو مغذي موادو   .5

   .سره د تعامل په اړه
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Abstract 

Vitamin D is a fat-soluble secosteroid hormone that plays a crucial role in 

maintaining calcium and phosphorus homeostasis, supporting bone formation, 

and regulating immune function. Although sunlight exposure is considered the 

primary natural source of vitamin D, its deficiency remains a significant global 

health concern. Major contributing factors include limited direct sunlight 

exposure, inadequate dietary intake, cultural practices, and geographical 

constraints, which also pose similar health risks in Afghanistan. This review 

employs a narrative methodology, synthesizing recent scientific literature, global 

nutritional standards, and analytical studies to collect and evaluate relevant 

information. Findings indicate that the clinical consequences of deficiency 

extend beyond rickets and osteomalacia, influencing the incidence of 

osteoporosis, cardiovascular diseases, cancers, immune and inflammatory 

disorders, infectious diseases, and metabolic dysfunctions. The results also 

highlight that domestic lifestyle patterns of women, nutritional inadequacies, and 

low health awareness are key drivers of the problem’s prevalence. Consequently, 

preventive strategies include safe sun exposure, dietary fortification, targeted 

supplementation, and public health programs. Evidence suggests that 

maintaining adequate vitamin D levels is essential not only for bone health but 

also for preventing chronic diseases, enhancing community health, and 

improving overall quality of life. 

Keywords: Vitamin D, calcium homeostasis, rickets, osteomalacia, 

osteoporosis, immunity, supplementation. 
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 د درملنې د تخینک رول PIARهایډاټیډ سیست او د هغې په درملنه کې د 

     .استاد ، د داخله څانګېطب پوهنځی ،پوهنیار شیرعلم منطقي، شیخ زاید پوهنتون
    drsheralam2@gmail.comبرېښنالیک: 

 لنډیز
hydatid    یوه لاتیني کلمه ده چې د اوبو د څاڅکي مانا لري.  هر کله چې د نوموړي پرازیټ لاروا(Hydatic)  

وړه یا سیست وده کوي، چې د مایع څخه ډکه  څپه کوم غړي کې ځای ونیسي، د رشيم په مینځ کې ورو ورو ک
  ۱۰۰۰۰۰جوړوي. د نړیوال روغتیایي سازمان د احصایې له مخې هر کال د نړۍ په هرو  وي او هایډاټيډ سیست

وګړي د سیستیک ایکونوکوکوسیس په انتان اخته کېږي، ولې په انډیمیک سیمه کې د سیستیک   ۵۰  وګړو کې
ون  ییو میل  ا  ږي.  په نړۍ کې تقریبې( پیښو ته رس۲۲۰  -۱کسانو کې )    ۱۰۰۰۰۰ایکونوکوکوسیس پېښې په هرو  

  ۱۰-۵انډیمیک سیمو کې د نوموړي انتان خپروی  خلک د سیستیک ایکونوکوکوسیس په انتان اخته دي. په  
ړنې له مخې  د سیستیک ایکونوکوکوسیس خپروی په  ېمیلادي کال د ترسره شوي څ  ۲۰۲۳ږي. په  ېسلنه ته رس
( سلنه او په جنوبي امریکا کې )  ۰.۰۰۲۷( سلنه، په اروپا کې )۰.۰۱۷۷( سلنه، په اسیا کې )  ۰.۰۱۱۴افریقا کې )
. د هایډاټیډ سیست په اړه د روغتیایي کارکوونکو او هېوادوالو د پوهاوي کچې  هد  ې( سلنه ښودل شو ۰.۰۳۴۲

د درملنې تخینک کارولو ته د روغتیایي کارکوونکو د پام رااړول.   PIARلوړول او د یاد انتان په درملنه کې د  
د     PIARکې د    ښې شته او د یاد انتان په درملنهېګران هېواد کې د سیستیک ایکونوکوکوسیس پچې  څرنګه  

يي ده، چې  دې تشریحي مقالې کړنلاره کتابخانه  د درملنې د تخنیک د کارولو ګټه نسبت کیموتراپي ته بارزه ده.
 ده. ېستل شو ېپه برابرولو کې یې د معتبرو علمي مقالو، کتابونو او انټرنیټي سایټونو څخه ګټه اخ

 ، نړیوال روغتیایي سازمان   Hydatidسیستیک ایکونوکوکوسیس، خپروی،  کلیدي ټکي:
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 سریزه
ِالرَّحَْْٰنِِالرَّحِيمِِ ِالعالمین،ِوالصلاةُِوالسلامُِعلىِسيِّدِِالمرسلین،ِوعلىِآلهِِوأصحابهِِأجمعینَِ،ِبِسْمِِاللَِّ  .الحمدُِلِلهِربِّ

Hydatid    د ناروغي  په   Echinococcus Granulosusسیست  یادې  چنجي  د  کېږي.  رامنځته  واسطه 
ناروغۍ پېښې زمونږ ګران هېواد افغانستان کې هم خورا زیاتې په سترګو کېږي. څرنګه چې د یادې ناروغۍ زیاتره  
پېښې بې غرضه وي او هغه وخت تشخیصېږي، چې کله سیست په زیاته اندازه غټ شي یا هم د بندښت لامل  

خوا ورته کیموتراپي یا هم  ته مراجعه وکړي، د روغتیایي کارکوونکو له  وشي. کله چې ناروغان روغتیایي مرکزون
د درملنې د تخنیک رول د نوموړي ناروغۍ په   PIARد جراحي عملیه توصیه کېږي. په داسې حال کې، چې د 

و او د مسلک خاوندانو  لو ارګانونؤو پاره مې اړینه وګڼله چې مسدې له   قطار کې ځای لري. د  ي مړ و درملنه کې په ل
د درملنې د تخنیک د رول په اړه تازه معلومات په دې کتابتوني مقاله   PIARته د یادې ناروغۍ په درملنه کې د 

 کې راټول کړم.

 ژندګلويې هایډاټیډ سیست پ
 Hydatid  سیست ناروغي دEchinococcus Granulosus  واسطه رامنځته کېږي. عام نوم یې  په چنجي

( فیتوي چنجی  د     Dog tape wormد سپي  نوموړي چنجی  د   Cyclophyllidean( دی.  او  ارډر  په 
ستل شوی نوم دی، چې د  ېلاتیني کلمې څخه اخ    kestosد    Cestodesسیسټوډا په کلاس پورې اړه لري.  

   ؛ کمربند یا فیتې مانا لري. نوموړی چنجي زیات بندونه لري. مخکې او شاته  پلن وي. فیتې ته ورته شکل لري 
ږي. بالغ  ېږي. جسامت یې د څو ملي مترو څخه نیولي تر څو مترو پورې رسېنو ځکه د فیتوي چنجیو په نوم یاد 

م   ۱۹۶۵بالغ چنجی په   Echinococcus Granulosusچېنجی د انسان په وړو کولمو کې موندل کېږي.   د 
م کال    ۱۷۸۲سیسټ په نوم په    Hydatic. ناروغي یې د   هي په وړو کولمو کې ولیدد سپ  Hartmannکال کې  
په زیاتو سیمو کې خپره ده، خو په هغو سیمو کې یې   ۍ په واسطه ونومول شوه. دغه ناروغي د نړ  Goezeکې د 

 [.  ۱استرالیا، افریقا او سویلي امریکا ] :لکه ،رته، چې سپي زیات وي ېپېښې زیاتې دي چ

بالغ چنجی د سپي او نورو غوښه خوړونکو حیواناتو ) لیوه او ګیدړې( په جیجونم او اثناعشر کې لیدل کېږي،  
 [.۲ولې د پرازیټ لاروا په انسان کې لیدل کېږي]

میلي متره اوږدوالی لري. نوموړی چنجی    ۶—۳د نوموړي پرازیټ بالغ یا پوښ چینجی کوچنی فیتوي شکل لري.  
یې ناک ته ورته جوړښت      Scolex( درلودونکی وي. سر یا    ( Strobilaلنډې غاړې او تنې  ( (Scolexد  سر   

باندې  (  ۳۰—۲۵دایروي قطارونو )    ۲چوشکونو او یو برجسته روسټیلم لري، چې د هوکلیټ په    ۴لري. سر یې  
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 طبي علوم ۱۴۷
 

 شیخ زاید پوهنتون 

  Gravideشاته    ډوله بندونه لري. مخکیني بندونه خام،  منځني  پاخه او  ۳یې    Strobilaمشتمل وي. تنه یا  
میاشتو    ۳۰—۶انځور(. اخري بندونه اوږده، پراخه او د هګیو څخه ډګ وي. بالغ چنجی د  -۹-۵بندونه لري )  

چنجیانو هګۍ بیضوي شکل او ګلابي رنګ لري. نوموړي هګۍ   Echinococcusپورې ژوند کولای شي. د  
جوړو هوکلیټ درلودونکي وي. لاروا  په هایډاټیډ سیست کې د ننه لیدل کېږي او د منځني    ۳یو رشيم لري چې د  

 [.  ۳کوربه په مختلفو غړو کې پرمختګ کوي]

 

 

 

 

 

 

 

په وړو کولمو کې   د اخري کوربه )سپي(  موادو کې رشیم پوخ چنجی  غایطه  په  د اخري کوربه  ژوند کوي. 
ږي. منځنی کوربه ) انسان، پشه او وزه( د رشیم لرونکو هګیو د خوړلو د لارې انتان اخلي.  ې لرونکي هګۍ خارج

انسان هغه وخت منتن کېږي، چې کله د سپي غایطه موادو سره په تماس کې شي یا هم هغه خامې سبزۍ یا میوې  
وي. هګۍ په وړو کولمو کې چوي او د هګې په داخل   ېواسطه ککړ وخوري، چې د سپي د غایطه موادو په

ږي.  ې( ور څخه ازاد(onchophere( انکوسفېر   (Hexacanth embryچنګک لرونکی رشيم     ۶کې د ننه
او ګر، سږو، توري، ګردو يځ :لکه ،او دوران د لارې مختلفو غړو يوال سوری کو ې انکوسفېر د کوچینو کولمو د

او  سپۍ د هغه غوښه وخوري،    ږي. کله چې هایډاټيډ  سیست لرونکی پسه یا ګډ مړ یا حلال شيېدماغو ته رس
نیو کې په پاخو چنیجیو  و او   ۷—۶ږي. په  ې په بالغ چېنجي باندي بدل  Scolicesد سپي د کولمو په داخل کې  

 ږي. ېاچوي او دوران یې تکرار ۍږي. هګ ېباندې بدل

  

 د بالغ چینجي  شیمایي ډیاګرام Echinococcus granulosus: انځور -1
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 سیست د جوړیدو میکانیزم  Hydatidد 
خارجي محیط ته    ۍد نورو غړو په غایطه موادو کې د یاد پرازیټ ګڼ شمیر هګ  ۍد سپي او د سپي د کورن    
هغه وښو کې  ېخارج په  )منځني کوربه(  او ګډان  پسونه  کله چې  هګیو  څږي.  د  پرازیټ  نوموړي  د  ري، چې 
ږي . انسان هغه وخت منتن کېږي، چې کله  ېواسطه ککړ وي. د یاد پرازیټ هګۍ د منځني کوربه بدن ته داخلپه

یا خواړه وخوري، چې د منتن سپي د    ۍ د منتن سپي د غایطه موادو سره تماس پیدا کړي یا د هغو خامې سبز 
 hexacanthمنځه ځي،    لهپوښ د معدې عصارې په واسطه    Chitineغایطه موادو په واسطه ککړ وي. د هګیو  

embryo   ،آزاديږي 

  

کې ځای    sinozoideږي. د ینې په  ې ګر ته رسيد لارې ځ  portal venulesوال سوری کوي او  ې دمعدې  د  
او هایډاټيډ     (   ۱۹-۱۲ــ    ۱۷-۱۲نیسي. د رشيم په مینځ کې د مایع څخه ډکه کچوړه یا سیست وده کوي  ) شکل 

ورو    مانا لري(. نوموړی  سیست ورو   يیوه لاتیني کلمه ده، چې د اوبو د څاڅک  hydaticسیست جوړوي )  
ږي. وده کوونکی سیست د کوربه د انساجو ېسنتي متر ته رس  ۱—۰٫۵میاشتو کې یې قطر    ۶په    ا  ږي او تقریبېغټ

وال یو د  ې دو لامل کېږي. د سیست دېره د فیبروزي کپسول د جوړېعکس العمل راپاروي، چې د سیست چارچاپ
ب نه  څخه  لري.  ۳دونکي  يلېبل  طبقه    طبقې  باندي    Pericystخارجي  کپسول  فیبروزي  یا سخت  متراکم  په 

طبقه   منځۍ  طبقه    Ectocystبدلېږي،  داخلي  غیرجنسي    Endocysاو  د  ده.  طبقه  تولیدوونکي  یا  جرمینل 

 ژوند دوراند  Echinococcus granulosus:  انځور -2
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درلودونکي وي. همدارنګه نوموړي طبقه    Scolicesجوړوي، چې د    Broad capsuleرښت خاي ده او  ېډ
اسیدي   pHهایټاټیډ مایع هم جوړوي، چې سیست ډکوي. دا مایع بې رنګه، خړه یا زیړبخنه وي. د نوموړي مایع  

٪ ، سوډیم سلفیټ، سوډیم فاسفیټ او سکسینیک اسید(   ۵په ترکیب کې یې د ) سوډیم کلورایډ  (.   ۶.۷وي )  
مایع ډېره  انتي جینیک او توکسیک وي، کله چې دوران ته داخله شي د    ېمالګې او پروټین شامل دي. نوموړ 

یا هم د   انتي جن په ډول د پوستک  ېلامل کیدای شي. نوموړ   Anaphylaxisایزونوفیلیا  لاندې د   يمایع د 
Casoni, test [۴په توګه هم کارول کېږي  .] 

د کلینیک له نظره د هایډاټیډ سیست انتان زیاتره بې غرضه وي او په تصادفي ډول تشخیصېږي. کلینیکي ناروغي  
شي یا هم غټ شوی سیست    سیست په زیاته اندازه غټ شي او د بندښت لاملهغه وخت رامنځته کېږي، چې کله  

په ښي لوب کې رامنځ    ٪۶۳ګر کې زیاتره   یپه ځ  یمړ و ل  ېسیست نیمه سلنه پېښ  Hydatidد فشار لامل شي. د  
د ښي )   ٪۲۵رامنځته کېږي. بل عام ځای یې  سږي   ی ته کېږي. د څګر د غټوالي، درد او د بندښت له کبله زیړ 

د سینې درد، په پلورا کې د هوا شتون    ،Hemoptysis، په خراشکي کې وینه یا  یسږي لاندینی لوب( دی. ټوخ
کوربه    pneumothoraxیا د  افرازېږي  واسطه  په  کپسول  سیست  د  چې  نښو  کلېنیکي  په  یې  سالنډي  او 

ل سر یا د  سیسټ په خپ  Hydatidحساسیت  دی. نوموړی حساسیت کیدی شي د لړمیو لامل شي. کله چې  
د   په وخت کې څیري شي  مداخلې  د مرګوني     Hydatidجراحي  د شديد حتا  افراز کیدی شي  زیات  مایع 

Anaphylaxis   .لامل شي 

 ماکروسکوپيک منظره  Hydatid cystګر ید ځ: انځور -۵ 
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لامل شي. د هډوکو هایډاټیډ سیست د هډوکو د خپل سري   Focal epilepsyدماغو هایډاټيډ سیست کیدی شي د   
 . کېږي ماتیدو لامل 

  سیست انزار  Hydatid د 
 Hydatid    سیست کیدای شي، چېcalcified    .شي یا هم په خپل سر څیرې شي او د التهابي عکس العمل لامل شي

د    Hydatidسیست سږو یا د بدن نورو جوفونو ته لاره پیدا کړي او د    Hydatidګر  يهمدارنګه کیدای شي، چې د ځ
 منتشرو  افتونو لامل شي.

 د هایډاټیډ سیست لابراتواري تشخیص 
 هغه لابراتواري تشخیصې کړندلارې دي، چې   CT scan  ،MRIلکه الټراساونډ،   Imaging) راډیوګرافي )

Cystic echinococcosis   تشخیصوي پېښې  اخ.  زیاتره  مایع  د سیست څخه  د ېهمدارنګه  او  کېږي  ستل 
 او   Scolices, Brood capsules ترایکوم رنګولو څخه وروسته د مایکروسکوپ لاندې د نوموړي پرازیټ

Hooklets  سلنه پېښو کې عمومي ایزونوفیلیا لیدل کېږي.   ۲۵ــ ۲۰د وینې په معاینه کې په  .لیدل کېږي 

 

 

 

 

 Hydatid cystګر يانځور: د ځ -۵

 مایکروسکوپيک منظره  Hydatid cyst ګريد ځ: انځور -۴
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 Hydatid cystګر د ي انځور: د ځ -۶

 Immediate hypersensitivity ( type ېنعالعمل یڅټک عکس   Casoni’ test))  د پوستکي معاینه

په واسطه معرفي شوه. د حیواني یا انساني سیست د  Casoniم کال کې د    ۱۹۱۱جلدي معاینه ده، چې په     (1
Hydatid    چکاري کېږي، همدارنګه په بل  ېلاندې پ  يملي لیتره مایع د مټ د پوستک  ۰٫۲مایع معقم انتي جن

دقیقو په موده    ۳۰لاندې ذرق کېږي. د مثبت غبرګون په صورت کې د    يمټ کې په عین اندازه سالین د پوستک
د یو ساعت وروسته    ا  سانتي متره اوږدوالی لري پیدا کېږي او تقریب  ۵  ا  چې تقریب  ،Whealکې یوه غټه تڼاکه یا  

ساعته وروسته څرګندېږي. باید ذکر شي چې    ۸منځه ځي. دویمي عکس العمل، چې پړسوب او سوروالی دی    له
پاره وصفي معاینه نه ده. د طبابت په دې نوي عصر کې نه توصیه کېږي. د  ه د نوموړي ناروغۍ له ننوموړې معای

لکه   معاینو  سیرولوژيک  ځای  په  معاینه   heamoagglutination test, indirect  نوموړې 

immunofluroscence   ،السیا ،Slide latex agglutination،  immune electrophoresis   ، 

Precipitin test  اوComplement fixation test ( CFT)  [۶معاینو ته ځای ورکړل شوی دی .] 

 ښکاره کوي.  Hydatid cystمعاینه د ځګر  CT scanانځور: د  -۷
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 د تخنیک رول  PIARد سیستیک ایکونوکوکوسیس په درملنه کې د 
ل  د  و په  درملنه  انتخابي  ایکونوکوکوسیس  سیستیک  د  کې  مرحلو  ی  PIARمړیو  کول  عتخنیک  څیرې  سیست  د  نې 

Punctureا مایعاتو  د  پAspirationستل  ې،  مایعاتو  د  کول  ې ،  ایستنې    Injectionچکاري  بیا  مایعاتو  د  او 
Reaspiration  نوموړي تخینک د  ي څخه عبارت د .CT scan   کېږي   اءیا هم الټراساونډ د لارښوونې لاندې داسې اجر  ،

سلنه محول( سیست ته    ۵۹مواد ) د ایتانول   Scolicidal، بیا  کېږي ستل  ېچې د ځانګړي کانول د لارې د سیست محتوي ا
 کېږي او دغې عمل ته تر هغه دوام ورکول  کېږي ستل ې. دغه مایع بیا ا کېږي ښودل ېپر  پارهله دقیقو  ۱۵او د  کېږي چکاري ېپ

 . کېږي ډ ترڅو د سیست څخه د راایستونکې مایع رنګ شفاف شي. بیا سیست د سوډیم کلوراید د ایزوتونیک مایع څخه  

ورځې   ۴میلي ګرامه په هر کیلوګرام وزن د بدن په ورځ کې په دوو کسري ډوزونو سره د نوموړي عملیې څخه    ۱۵البنډازول  
 [. ۷]کېږي وروسته ورکول  ۍونو ا  ۴مخکې او 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            د درملنې د تخنیک استطباب                                                                                                       PIARد 
 کله چې د الټراساونډ پر مټ زیات سیستونه ولیدل شي.  •
 ولیدل شي.  ( internal echo د سیست د ننه سپي سپین نقاط)   واسطهپه کله چې د الټراساونډ  •
 .( ولیدل شي (Snow flake sign د واورې د څپرکو علامه یا واسطهپه کله چې د الټراساونډ  •
 د درملنې د تخنیک مضاد استطبابات PIAR د
 کله چې سیستونه سطحي موقعیت ولري.  •
 داخل کې زیاتې پيړې پردې ولیدل شي. کله چې سیستونه  په  •
 سره په تماس کې وي. biliary treeکله چې سیستونه د   •
 [. ۹د سیستونو لرې کول دي] واسطهپه د درملنې د ناکامي په صورت کې د جراحي عملیې  PIARد 

 مخنیوی او کنترول   
o   کورني سپي د منتن کیدو څخه ساتل، په دوراني توګه کورنیو سپیو ته د چنجیو ضد درمل ورکول  او د منتنو سپیو

 منځه وړل.  له
o   د ځاني روغتیایي ساتنې د شرایطو مراعات کول لکه د سپیو سره د تماس څخه وروسته لاسونو مینځل او د کورنیو

 [. ۱۰سپیو د ښکلولو څخه ډډه کول]
 پایله وروستی 

افغانستان   هېوادپه ګران    پېښېدې مقالې وروستی پایلې ته په کتو داسې ویلی شو، چې د سیستیک ایکونوکوکوسېس    د
ړنو کې د سیستیک ایکونوکوکوسیس په درملنه کې د  ېکې هم شته. د بلې خوا څخه د نړۍ په سطحه په ترسره شویو څ

PIAR  مړی قطار کې راځي. و بارز او ګټور دی او د یاد انتان د درملنې په ل ډېر د درملنې د تخنیک رول 
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 وړاندېزونه 
I. درملنه کې د    د عامې روغتیا وزارت ته وړاندیز کېږي ، چې یاد انتان پهPIAR   د درملنې د تخنیک د

پاره ټرینننګونه  دایر  کارکوونکو د پوهې د کچې د ظرفیت د لوړوالي له   يکارولو په موخه  د روغتیای
 .کړي

II.   انتان درملني او یاد  ته وړاندیز کېږي، چې په خپلو روغتیایي مرکزونو کې د  د عامې روغتیا وزارت 
 مخنیوي وسایل اماده کړي. 

III.   ښه به وي چې د تعلیم او تربیې وزارت د مکتبونو په نصابي کتابونو کې د انتان   څخه د راولاړیدونکو
 روغتیایي ستونزو او هغې څخه د مخنیوي په اړه ساده معلوماتو ته ځای ورکړل شي. 
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Abstract 

Hydatid cyst is laten word mean drop of water. When this parasite larva 

deposition in any organ, the embryo slowly develops int a hallow bladder or cyst 

filled with fluid and form hydatid cyst. According by WHO statistic 50 person 

in 100000 population were affected by cystic echonococosis each year in the 

world while in endemic aria the prevalence of Cystic echinococosis reach to (1-

220) cases. There are one million cases of Cytic echoncocosis in the world. The 

prevalence of mention infection is reached to 5- 10 percent in endemic aria. A 

study which was conducted by WHO in 2023 year the prevalence of mention 

infection was show (0, 0114) % in Africa, ( 0, 0177) % in Asia, (0,0027) % in 

Europe and (0,0342) % in South America. 

Keywords: Cystic Echinococosis, prevalence, Hydatid, World Health 

organization. 
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 مقعدي فيسور 
 .جراحي څانګې استاد ،طب پوهنځی، شيخ زايد پوهنتون،  ګل شریف پوهنمل ډاکټر شيرزاد

   dr.sherzadhasnd@gmail.com  :برېښنالیک
 لنډيز
، چې اکثه وخت  څخه عبارت دی درز    يوه عمودي  ه لد مقعد د مخاطي غشاء   (Anal fissure) فيسورمقعدي  
  ي ، همدرانګه د مقعدیيې قبضيت څخه عبارت د  لامل تر ټولو عامکې رامنځته کېږي.   خلفي برخهد مقعد په  

خارښت، ډېر سخت سوځېدونکی درد چې   ناروغي اعراض له  ې. نوموړ کېږيساحې ترضيی هم د فيسور سبب  
عبارت دي. د تغوط فعل   معصرې عضلي سپزم څخهوينه او د    تازهپر مهال او وروسته زياتېږي، لږ مقدار    تغوطد  

ورته     (Rectophobia) ریکټو فوبیالري،  چې    وېره    تغوط څخه ناروغان د    امله له  درد  شديد  د  په وخت کې  
، په مزمن شکل بدليږي، چې درد نه علاوه انتان او التهاب هم ورسره  شي ه که چيرې ياده ناروغي اوږدمهالوايي، 

ږي، وروسته له دې په ساحه کې درد له پخوا څخه کم او خارښت ېيو ځای او په ساحه کې ګرانولیشن رامنځ ته ک
کېږي.  اضافه  في  ورسره  د  د  همدارنګه  چې  کوي،  هايپرتروفي  غشاء  مخاطي  کې  برخه  داخلي  په  سور 

Hypertrophied Papilla    په نو او باندې خواته د تکمې په شان راوځي، چې دSentinel Tubercle 

(Tag)  .په درملنه کې د درملو تر څنګ غذايي رژيم، ميوجات او زيات سبزي    په نوم يادېږي، منځ ته راځي
عمليات تر سره  نه وې، بيا ناروغ ته    ېجات شامل دي. د اړتيا په صورت کې که چيرې طبي درملنې پايلې ښ

   .کېږي
 اختلاطات، درد، درملنه سپزم، معقدي فيسور ، وقايه.  کليدي ټکي: 
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 سريزه
سیدالمرسلین و علی آله و اصحابه  ة والسلام علی و والصل الحمد لله رب العالميبسم الله الرحمن الرحیم، 

 امابعد! ،اجمعین
 رېد کرښې په څچې اکثه وخت  ،هد هيصه نقد مقعد د مخاطي غشاء يو  (Anal fissure) فیسورمقعدي 

(Linear)   يا بيضوي (Elliptical)  معمولا     فيسورته کېږي.  کې رامنځ په جدارد مقعد  ه يصياده نق . بڼه لري
زيات   څخه  مترسانتي ۱موقعيت لري. د دې درز اوږدوالی معمولا  له ښه کې منځنۍ کر   مقعد خلفي جدار په د

 .چې خطرناک عواقب لرلای شي ،حالت دی پتالوژيک نه وي، بيا هم دا يو
 شوی دی. دوه ډوله وېشل په د وخت له مخې مقعدي فيسور

 .جوړ شوی وي تازهچې   (Acute Anal Fissure) مقعدي فيسورحاد  •
 .اوږدمهاله وي چې  (Chronic Anal Fissure)  مقعدي فيسورمزمن  •

وروسته څخه  له التهاب او بواسيرو   ريکتوماو د    یډېر عام د د معقد په ساحه کې د ټولو ناروغيو په نسبت فیسور
   ۴۰څخه تر   ۲۵د   يې  تر ټولو زیاتې پېښـېعمر په لحاظ  د  .ګڼل کېږي  جيکه ناروغيدرېیم تر ټولو عام پروکتولو 

 .لیدل کېږي زياتې زیات(سلنې   ۶۰)د ټولو پېښو له  کېکلونو په عمر کې واقع او په ښځو 
رې ـــمعصد مقعد  ، چې وي جوړښت څنډې لرونکی درز ته ورته  مېیو ساده، نر  نوی رامنځ ته شوی حاد فيسور

 وي. د وخت په تېرېدو سره، د درز پر څنډو او ښـکته برخهموجودې  لاندې  فيسـور )درز( عضـلې د دې  اړوند 
 په واسطه پوښل کېږي.د ګرانولېشن نسج جوړېږي، چې وروسته د فایبرین پوښ  کې

له امله رامنځته  د ودې     م نسـجضـمن  د سـختو څنډو سره مشـخص کېږي، دا سـختوالی دفيسـور   مزمن او اوږدمهاله
ږي، چې ېرامنځ ته ک جوړښـت څنډې په سر یو نسـجي او ځينې وخت د باندينۍد داخلي   مزمن فيسـور کېږي. د
  [.۱]وي ینسج څخه جوړه شو  ليفيږي او له ېپه نوم ياد Sentinel Tagد 

 موخې
 :د دغې علمي مقالې د ليکنې موخې په لاندې ډول دي

 وکوپه اســبابو، مســاعدکوو د مقعدي فيســور د ــــــکړیالان ډاکټران او عام لوســتونکي باید طب پوهنځي زده 
زمونږ په ګران هېواد   درملنې او وقايې په اړه کافي پوهه ترلاسـه کړي. دا چې ياده ناروغي  ،وغېز فکتورونو، ناوړه ا
ونو کې يو ډول شرم په ډول پټه سـاتل کېږي، له همدې امله ياده مقاله کولای شي، دوی د هېواداو نورو اسـلامي 
ــخپلې ناروغ د مخينوي په خاطر یې باید په ټولنه کې عامه    ۍ به هکله لازم معلومات تر لاسره کړي. همدرنګه ــ

 پوهاوی رامنځ ته او د پایلو او رامنځ ته کيدونکو دايمي ستونزو په هکله يې ټولنه مخکې له مخکې خبره وي.
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په شـکل برابره شـوي ، د دغه علمي    Reviewed Article، چې د هدغه یوه کتابتوني مقاله د:  مواد او کړنلاره
ــو مقالو او ژورننېز مواد د معتبرو طبي کتابونو او نړيوالو څيړ  پارهلهمقالې د ليکنې   الونو څخه راټول، منظم او بيا ــ

 په ترتيب شوي فارمټ کې ليکل شوي دي.
 اسباب
،  بواسـیر ، دوامداره قبضـیت یا اسـهالله  تر ټولو عام لاملونه   فيسـورپروکتولوژي متخصـصـینو په وینا، د مقعدي   د
د ، اسـتعمال تولجاد الکول او تېزو مصـاکارونه )په ځانکړي ډول په ناسـتي حالت کې(، زياته ناسـته،  نه فزیکيادر 

ــد کولماو   (له کبلهموادو    غایطهجســم یا ســختو  اجنبيمقعد د کانال مخاطي ســطحې ټپونه )د  و التهابونه، په ـــ
 عبارت دي. څخه Proctotitisځانګړي ډول 

چې د معدې، کوچنیو کولمو، ځیګر، پانقراس   ،لیدل کېږي کېهغو ناروغانو   په فيسور مواردو کې داسلنه   ۷۰په 
 .[۲]او صفراوي سیستم ستونزې لري
ــور تقریبـا  همـدومره نـاروغـان د ــطحې  فيسـ ــیر د مقعـد د مخـاطي سـ ــیر هم لري. اوږدمهـالـه بواسـ تر څنـګ بواسـ

 Ridge Line  کانال  انالد   .زمینه برابروي له پاره  د پیدا کېدو  فيســور الاســتیک خاصــیت کموي، چې دا د

Area [۳له پاره زياته مساعده ده ]فيسور په ځانګړي ډول د  چې ده، برخه تر ټولو زیاته زیان منونکې. 
 پتالوژي 
په موقعیت   بجو  په منځنۍ کرښه کې )د ساعت د شپږو  خلفي جدارد مقعد د  فيسور مواردو کې سلنه  ۸۵په 

، چې د کلکو  جوړښت د فشار پر مهال جدار ده او د ېکمزور  ارواکې( پیدا کېږي. دا ځکه چې هلته د وینې 
فيسور د  ) په ښځو کې( ښو کې ېسلنه پ ۹ – ۸په . ډېر زیان منونکی وي وي،   املهغایطه موادو يا اجنبی جسم له 
فيسور د انال کانال په جنبي اړخونو کې   په ډېر لږو مواردو کې، دا .رامنځ ته کېږيمعقد په قدامي جدار کې 

 کېږي.  پيدادواړه قدامي او خلفي برخو کې  ناروغانو کې سلنه  ۴–۳په  او منځته را
 نښې نښانې فيسور د مقعدي

ډېر   فيسور کې ناروغ له تغوط څخه وروسته حاد مقعدي په   : Acute Anal Fissure فيسورحاد مقعدي  
کوي،  حتی څو سـاعته دوام    سـپزم موجود وي، دغه درد او سـپزمعضـلې تونیک ي معصـرې شـدید درد او د مقعد
احې ته د وينې اروا کمه چې په پايله کې کيميا رامنځ ته او د زخم د رغيدو مخه نيسـ  ،سـ ــاسـ ي. په حاد مقعدي  ــ

ر شـديد ېبهيدنه تر ټولو عام اعراض دي، درد عموما  د تغوط څخه وروسـته رامنځ ته او ډفيسـور کې درد او وينه  
ار کوي، ان تر دې چې ناروغ له تغوط  حوي، عجان نا چې لري،    (Rectophobia)څخه ويرهعمل  يې ته انتشـ
ــيت پيدا کېږي. دو له امله يې م عام عرض يې عبارت له تازه وينې بهيدنې څخه دی، چې وينه د يناروغ ته قبضـ
ناب باندې ليدل کېږي. که چدغايطه موا ور  ېرې فېو سره په څنګ کې د يوه خط په شـکل او يا په کاغذ تشـ په سـ
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نيو څخه وروســته په مزمن شــکل بدليږي، چې په دې حالت کې د فيســور و او  ۳  – ۴،  خپل وخت تداوي نه شي
 ږي.ېجوړ Sentinel Tubercleنسج رامنځ ته او  ليفيې سختې، د ننه او باندې خوا ډڅن

  تشخیص

په واسـطه معاینې   يد مقعد زياتره وخت د فزيکي معاينې په واسـطه په ځانګړي ډولتشـخیص   فيسـور  د مقعدي
 تر سره کېږي.

په وضعيت   • د سجدې  ته  ناروغ  پاره  له  تشخيص  د  فيسور  باندې   (Knee Chest Position)د 
، چې د تشخيص له پاره تر ټولو ښه معاينه  کېږي تر سره   (Digital Rectal Exam) معقدي معاينه
   ګڼل کېږي.

 .يېږ د مقعدي کانال دیوالونه چې کله پرانېستل شي، د مخاط سطحه کې درز څرګند •
  سپزم عضلې تونیک    معصرېهم ترسره کېږي، چې د    Digital Rectal Examژور وي،    درزکه   •

 .هم ارزول کېږي
ر دردناک او له  ېبايد تر سره نه شي، ځکه له يو خوا ډ    Digital Rectal Exam  که درز ښکاره وي •

 شي.  لاملد ترضيی د مخاط  بلې خوا ممکن 
چ  • رسېکه  ونه  ته  تشخيص  سره  معاينې  فزيکي  په  ته  ېرې  ناروغ  لاندې  انستيزي  موضعي  د  بيا  ږو، 

او د فيسور تر څنګ د   لیريکټوسکوپي تر سره کېږي، او د معقد او انال کانال ټولې برخې په کې ليد
   شي. ینورو ناروغيو په هکله هم مالومات پيدا کولا 

 لاندې ناروغيو سره توپيري تشخيص تر سره شي. باید له  فيسورمقعدي د : توپيري تشخيص

رنګه په فيستولا کې چرک ا، همدشتون نه لريحالت کې درد لږ او عضلي سپزم  دې  په    :فیسټولا  ناتامه داخلي  
او    ککې ناروغ درد نه حس کوي، همدرانګه په ګوته باندې چر   Digital Rectal Exam. په  موجود وي

 داخلي فوحه هم معلوميږي.  
رته په خپله يا د ناروغ په واسطه د ننوتلو څخه ګيلې کوي،  ېپه دې حالت کې ناروغ د کتلې له راوتلو او ببواسير: 

 .[۴]يراووځد غایطه موادو څخه وروسته  په کې تور رنګه وينه موجود وي، چې
باید تر  همداراز  واخيستل شي،  تاريخچه  سمه  څخه  ناروغيو     ناروغ  انتاني  نورو  د  فيسور  معقدي  ناروغ  څو 

توبرکلوز،  ) انتانونهسیفلیس،  پارازيتي  یا  ناروغيو  فنګسي  التهابي  کولمو  او  مراقبت  جنسي  ناروغي)(،  ،  کرون 
   .سره توپيري تشخيص شيقرحوي کوليت( 
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سپزم له منځه وړل دي، تر څو    ېد درملنې څخه هدف په لومړي قدم کې د درد او د معصرې د عضل:  درملنه
 .[۹]زخم رغولو ته زمينه مساعده شي

  محافظوي درملنه 
خوراک پيل   متوازنږي. ناروغ بايد  ېتمام  ګټورهسلنې پورې    ۷۰  –  ۶۵د    پارهله   کوچني فيسورد نويو، ساده او  
لو څخه بايد ډډه  الکو   و او خوړ   وودار، مالګي، تر مساله   له   څخه ګټه پورته او   له سبزيجاتو او شيدو    کړي، چې
که چيرې ناروغ په منظم ډول طبي   . نګه بايد په خپلو خوړو کې په زياته اندازه ميوه ور اضافه کړيار وکړي، همد

،  ښه کېږي ناروغان له طبي درمنلې سره    ډيریله منځه لاړ شي،    لامل  سپارښتنې عملي کړي او هم د معقدي فيسور
او يا هم مقعدي فيسور يې مزمن شکل غوره کړي، نو ناروغ ته بيا   ښه نه شوکه چيرې ناروغ له طبي درمنلې سره 

 .[۶، ۵]تر سره کېږي (Lard Dilatation, Lateral Sphenecterectomy) عمليهجراحي 
 اختلاطات

 دلپرېتن کيدل او د عجان او کولمو نورو برخو ته د انتان خن د فيسور م  •
 رامنځ ته کيدل.   Paraproctitisاملهيدو له خپرانساجو ته د انتان د  ژورو •
 رامنځ ته کيدل.  له امله د وينې کمښتې او اوږد مهاله وينې بهيدنې شدید •
 په نارينه جنس کې د پروستات التهاب  •
 .[۸]د فيستولا رامنځ ته کيدل •
 انزار

له منځه يوړل شي، انزار يې ښه دي. که چېرې  که چيرې ياده ناروغي پر وخت تشخيص او تداوي شي،  لامل يې  
يا درمنله يې   ته اړتيا لري او  له امله رامنځ ته شوی وي، چې اوږمهاله درمنلې  ناروغيو  فيسور د داسې  مقعدي 

مناسبه طبي درمنله  په وخت تشخیص او  ي فيسورکه د مقعد ناشوني وي، نو بيا يې انزار خراب وي. په ټوله کې
 .[۹]په بشپړه توګه ښه کېږي سلنه پېښو کې ۹۰– ۶۰شي، په  يې تر سره

 وقايه 
چې د کولمو   ،طرز او د هغو ناروغیو پر وخت درملنه فعال ژوند دمناسبه تغذیه،  پارهله د مخنیوي فيسور د مقعد 

حوصلې د وینې اروا ښه کوي او د فيسور مخه د ګډوډیو سره مل وي. منظم قدم وهل او فزیکي تمرینونه د  
 .  [۷نيسي]
 پایله  ۍوروست

اما که چيرې ،  معقدي فيسور ناروغي د درملنې او وقايې وړ دهد  کړه چې    ډاګهاو مناقشې دا په  يلې  د څیړنو پا
اوږدمهاله فزیکي او ذهني ستونزې هم رامنځته کولی شي. دغه    اختلاطات ورکړي، بيا مزمن شکل غوره او يا  
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د ځوانۍ عمر کې رامنځ ته کېږي، چې ډيری ناروغان يې د شرم له امله پټه ساتي او په پایله کې  ناروغي عموما   
وخت تشخیص او بیړنۍ درملنه تر سره شي نو    د اختلاطاتو د رامنځ ته کيدو سبب ګرځي، که چيرې ناروغي پر

و رامنځ ته  عصبي ستونز  او دایمي معیوبیت هم ښې وي. که چيرې اختلاطات رامنځ ته شول کله کله د پایلې یې
شي؛    د خطر فکتورونو مدیریتتر سره او  پر مهال د مور معاینات امیدوارید  که  همدرانګه . کيدو سبب ګرځي

 کولای شي د یادې ستونزې مخه ونیسي. مؤثر اقدامات  پارهله مخنیوي او کنټرول   معقدي فيسورنو د د  
 وړاندیزونه

دا چې د مقعدي فيسور په رامنځ ته کيدو کې قبضيت رغنده رول لوبوي، نو لازمه ده، چې خلک کافي   .1
اندازه په خوراک کې له سبزيجاتو او ميوجاتو څخه ګټه واخلي، همدارنګه د قبضيت په صورت کې زر  

 تر زره له اړوند ډاکټر سره مشوره وکړي.  
دا چې مقعدي فيسور  د وقايې وړ ناورغي ده، بايد عامو خلکو ته د تلويزون، اجتماعي رسنيو له لارې د   .2

 وقايي وړ لازم معلومات ورکړل شي. 
که چیرې په ياده ناروغۍ باندې ناروغ اخته شوی وي، بايد ډاکټر ډاډ ورکړي، چې دا کومه د شرم وړ   .3

 خبره نه ده او که لازمې سپارښتنې عملي کړي، نو د درملنې وړ ده.
 په روغتيايي مرکزونو کې د اړوندو ناروغيو له پاره تشخيصيه او د درمنلې لوازم بايد مهيا شي.   .4
هغه ميندې چې حمل لري، بايد له قبضيت څخه ځان په کلکه وساتي، همدارنګه د اړوند ډاکټرې له خوا   .5

په منظم ډول  فزيکي معاينه تر سره شي؛ که ستونزه رامنځ ته کيده، بايد پر وخت يې درمنله وشي، تر څو  
 د اختلاطاتو مخه ونيول شي.  
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Abstract 

An anal fissure is a slit-like longitudinal defect of the mucous membrane of the 

anus, most often its posterior wall. The most common causes of anal fissure is 

constipation, and trauma of anorectal area is causes anal fissure. It is 

characterized by itching, intense burning pain that intensifies during and after 

defecation, minor discharge of scarlet blood, and sphincter spasm. Due to intense 

pain, patients develop recto phobia ("fear of the stool"), neurogenic disorders 

develop aggression, apathy, irritability. Constant trauma and irritation lead to the 

formation of a long-term non-healing ulcer, its infection and suppuration. The 

internal end of fissure hypertrophied and bulges named hypertrophied papilla 

and external end hypertrophied called sentinel tubercle (tag). Treatment includes 

diet, local and general drug therapy. Surgeries are performed according to 

indications. 

Key word: Anal Fissure, Complication, Pain, Prevention, Spasm, Treatment. 
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 فولیک اسید او د امیندوارۍ پر مهال یې وقایوي رول 
بيوشیمي او بيو فزيک څانګې  ـ د شیخ زايد پوهنتون، طب پوهنځی د فزيولوژي ،همت یارپوهنيار مجاهد 

. استاد  
 muahed87hematyar@gmail.com : برېښناليک

 لنډیز
ــید فولیک  په DNA د چې دی  څخه  ډلې هــــــل  ویټامینونو  کېدونکو لــــــح د کې اوبو  په   B9يا ويټامي  اس
ــج  په امیندوارۍ ا چې دد.  لري  رول  حیاتي کې  جوړېدو په  حجرو سرو  د وینې د او  وېش  حجروي وړښــت،ــــ

ــبي جنین  د  کې  اوونیو  لومړیو ه قنـات  عصـ ــبي د  کموالی  ډول هر نو د دې ويټـامي کېږي،  رامنځتـ  د قنـات  عصـ
تونزو  جدي نورو او  نیمګړتیاوو ید فولیک  د  موخه  غه مقالېد د.  ګرځي لامل سـ ت  وقایوي د  اسـ . هد  ارزونه  ارزښـ
 .ده ولاړه بنســټ  پر  او نورو علمي اســنادو ســپارښــتنو  روغتیايي او  مقالو  علمي  والوېنړ   د وروســته  ۲۰۱۵ د  څېړنه
ودله  موندنو تعمال  منظم چې وښـ ت د وینې د  کموي، ډول  څرګند په  نیمګړتیاوې قنات  عصـبي دیې   اسـ  او کمښـ
  روغتیا د.  دی  مهم پارهله  روغتیا  عمومي  د ماشــوم او  مور د او  راټیټوي  خطر  ږونېز  مخکې  وخته  له وخت ځینې
ــبای ښځې چې  کړی ټینګار  ټولنو  علمي ګڼو او  سازمان والېنړ  د حمل دوران په   او  مخکې پیل  له  امیندوارۍ  د دـ

  ګڼو په چې  يد  څخه تګلارو  عملي  هغو  له کول  غني اوړو د.  کړي  ترلاسه اسید فولیک کېلومړيو دريو مياشتو  
ــع د یې کې  هېوادونو ــتـان په. دي  ورکړي پایلې مثبتې په برخه کې  روغتیـا  امېــــ ــځو  د  کې افغـانسـ  تغـذیې د ښـ

تونزې  اقتصـادي  محدودیتونه، ی کم  ته  خدماتو  روغتیايي او  سـ ید  فولیک د لاسرسـ  د.  زیاتوي  خطر کمښـت د اسـ
 .کېږي ګڼل حیاتي پارهله حل د ستونزې دې د ترویج خوړو شویو بډایه د او پروګرامونه پوهاوي عامه

،  زیږون   مخکې  وخته  لهد مور روغتيا،    ،وقایه  نيمګړتياوې، قنات  عصـبيي، امیندوار  ،اسـید فولیک: ټکي  کلیدي
 .روغتیا عامه
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  سریزه
بســم الله الرحمن الرحیم، الحمد لله رب العالمي والصــلوة والســلام علی ســیدالمرســلین و علی آله و اصــحابه 

 : اجمعین، امابعد

جوړښـت او د  DNA ش، دې، زموږ په بدن کې د حجرو و یادېږيپه نوم هم   B9 چې د ویټامین  فولیک اسـید 
دغه ویټامین د بدن په بیولوژیکي پروســو کې کلیدي رول .   [۱۴غذایي ماده ده ] یوه اړینه  پارهحجرو د ودې له
 د .[۱]ه وخت کېــد امیندوارۍ پ  :وده کوي، لکه چټکهکې چې حجرې   هغه وخت ړي توګه ــلوبوي، په ځانګ

چې د جنین د عصـبي سـیسـتم په لومړنیو مرحلو کې رامنځته    ،هغه جدي اختلالات ديعصـبي قنات نيمګړتياوې  
ــوم ژوند تر   ــید کموالی د دې ناروغیو  جدي کېږي او د ماش ــيي چې د فولیک اس خطر لاندې راولي. څېړنې ښ

ــلي لامل دی. له همـدې املـه وړاندیز کوي  USPSTF او WHO ،CDC :هلکـ ،نړیوالې روغتیـايي ادارې  اصـ
کافي اندازه فولیک  په  میاشـتو کې هره ورځ  وید د حمل څخه مخکې او د حمل په لومړیو درـــــچې ښـځې بای

ید وکاروي تر څو د   یزو کې .[۱]  مخنیوی وشي  هـــــعصـبي قنات د نيمګړتياوو څخاسـ د فولیک  په تېرو څو لسـ
عصـبي  دي، چې له امله یې د  ېشـو  ېپلاسـید سـپلېمینټونه او د خوراکي توکو بډایه کول په ډېرو هېوادونو کې 

ــترالیا او اروپاقنات د  نيمګړتياوو   ــوي دي. دغه اقدامات په امریکا، کاناډا، اس کې د   وادونوېيي هپېښــې کمې ش
د نوې څېړنې ښـيي چې فولیک اسـید نه یوازې   ره پر دېېبرسـ [ .۲]روغتیا ښـه کولو کې مهم رول لري په  خلکو

  eclampcia  :لکه ،وســـتونز   ونور   وپاره مهم دی، بلکې د امیندوارۍ ځیند مخنیوي لهعصـــبي قنات نيمګړتياوو  
pre    ــوم داو کم وزنـ ــیـد [. ۶ږون خطر هم راکموي ]ېز ه ماشـ له همـدې املـه د امینـدوارۍ پر مهـال د فولیـک اسـ
ــدا ویټامین د مور او م اوزياتېږي  اړتیاوې   ې هڅه شو  په دې مقاله کې  .ګڼل کېږيپاره حیاتي  اشوم د روغتیا لهــ
ــوقای ه، د هغهغه اړتيا د  مهال رد فولیک اســـید بیولوژیکي رول، د امیندوارۍ پ چې ده، ، د کمښـــت رولوي  ــــ

نوي پورې    ۲۰۲۵تر    ۲۰۱۵او د   ړل شيېوڅسرچینې او نړیوالې ســپارښــتنې په تفصــیل سره  ېخطرونه، د تغذی
عملي  او  د   والو وقایوي پروګرامونو او پالیسيو اغېزې بررسي کولېد نړ   .راونغاړيعلمي څېړنې پکې  ترسره شوي
 شامل دي.  وړاندې کول ښتنوسپار 

ــيد ــول پوليک اسـ ــت او د نورو حیاتي په     DNA د  ش،ېد حجرو په و  څرنګه چې مخکې هم ذکر شـ جوړښـ
جوړښـت  DNA پاره دد بدن هره حجره د ژوند له.    [14]رول لري اسـاسي بیولوژیکي پروسـو په چټکولو کې
نوکلیوتایدو د جوړښت یوه مهمه برخه ده، په ځانګړې توګه اړوند    DNA او ترمیم ته اړتیا لري. فولیک اسید د

وي. په   زياتډېر   فوق العاده دې ویټامین اهمیت  شل کېږي، دېچې حجرې په چټکۍ سره و  حالاتو کېپه هغو  
ې دي امیندوارۍ کې ې پروسـ ت داسـ تم جوړښـ یسـ ید پکې   ،د جنین حجروي وده او د عصـبي سـ چې فولیک اسـ
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لري، نو د جنین د ودې ــه. که فولیک اسید په کافي اندازه شتون ونګڼل کېږير  ــحیاتي مرسته کوونکی عنص هیو 
فولیک .  رامنځته کېږي  نیمګړتیاوې عصـبي قنات دبهیر مختل کېدای شي چې له امله یې مختلفې سـتونزې لکه  

یلیشـن په پروسـو کې هم اپاره نه بلکې د امینو اسـیدونو په ترکیب او د بدن د میتجوړولو له DNA اسـید یوازې د
ــه ده چې پـه ارول لري. میتـ ــن یوه مهمـه کیمیـاوي پروسـ ــاس یېیلیشـ او نورو مـالیکولونو فعـالیـت     DNAد اسـ

ید د بدن د فیزیولوژیک  لېږي  کنټرو  الم فعالیت تضـمینوي. له همدې امله فولیک اسـ اتلو  توازن  او د حجرو سـ سـ
 )اده دهــچې يوه زهري م  homocysteine (ید یو مهم بیوشیمیکي فعالیت دد فولیک اس  .دی  اړینپاره هم  له

ــیـد پـه بـدن کې کم شي، نو  زمېميتـابول پـه    او  دن کې راټولېږيـــــــپـه ب   homocysteine دی. کـه فولیـک اسـ
زیاتوالی د زړه او رګونو د  يټهوموسـيسـ دنو  .  چې يوه غير زهري ماده ده نه بدلېږي  (Methionine)ميتیونین

ــن ــد فولیک اســید کافي کچ اروغیو خطر زیاتوي. له دې کبلهـــ د   .پاره هم حیاتي بلل کېږيلهه د زړه روغتیا  ـــ
ناروغۍ    ېکېږي چې کافي تغذیه نه لري، ځانګړ  لیدلفولیک اسـید کمښـت په عمومي توګه په هغو خلکو کې 

ــمې   د  :لکه ــتم هض ــيس ــتونزېس ي. همدارنګه ځینې درمل هم د ېږد دې ویټامین جذب خراب ېله امله ی ېچ  س
اړخیزو اغېزو سره مستقیم   هر  فولیک اسید جذب اغېزمنوي. دا ټول عوامل د دې ویټامین د کموالي او د هغې له

ټولنې په کچه  عمومي    شـخصيـ روغتیا پورې محدود نه دی؛ بلکې د په فولیک اسـید اهمیت یوازې د   .تړاو لري
ــرامنځته کولی شي، نو له همدې کب  هم د دې ویټامین کمښــت ګڼې ســتونزې  د د فولیک اســید د کمښــت  لهـــ

وې دي چې هدف یې   ېالو روغتیايي ادارو له خوا ځانګړ پاره د نړیو مخنیوي له تنې او پالیسـۍ جوړې شـ پارښـ سـ
 .د ټولو خلکو روغتیا ښه کول دي

د امیندوارۍ پر ،  شــــــريحرول ت بيوشـيميکي  د دد فولیک اسـیپه دغه مقاله کې   په  خلص ډول  ویلی  شـو چې
، د تحلیلول  واغېز د  یېمخنیوي کې عصـبي قنات نيمګړتياوو په  د،  مهال د فولیک اسـید اړتیاوې او سـپارښـتنې

 دد تغذیوي سرچینو، بډایه شـویو خوړو او د تقویتي سـپلېمینټونو  ،  کسـانو تشـخیصـول وړخطر   د کمښـت پایلې او
 او نور موضوعات تشريح شوي دي. رول ارزول

 موخې
ــاسي د دې بیـاکتنې   ــیـد د اسـ فزیولوژیکي رول او د امینـدوارۍ پر مهـال د هغې د موخـه دا ده چې د فولیـک اسـ

عصـــبي قنات   زېږيدو وروســـته د جني د اړتیاوو په اړه واضـــح معلومات وړاندې کړي. دغه مقاله هڅه کوي د
اهمیت روښانه کړي او د نړیوالو سپارښتنو رول او نیمګړتیاوو او نورو ولادي ستونزو په وقایه کې د فولیک اسید 

ــتان کې د   وڅېړن  یواو نو ــټ د دې ویټامین د وقایوي کارونې لارې چارې بیان کړي. همدارنګه په افغانس پر بنس
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فولیک اسـید د کمښـت سـتونزې او د عامه پوهاوي اړتیا ته اشـاره شـوې ده، تر څو د صـحي تګلارو او اغېزمنو  
ــما ایوي پروګرامونو لکـه د خوړو غني کول او د ضـ ه غواړي  وقـ ه کې دا څېړنـ ه ټولـ ه لا پیـاوړي شي. پـ یمو کـارونـ

لوسـتونکو ته وښـيي چې د فولیک اسـید منظم اسـتعمال نه یوازې د مور او جنین د روغتیا سـاتنه کوي، بلکې د 
 پاره یو بنسټیز ګام دی.راتلونکي نسل د سالمې ودې له

 ولوژيد څېړنې میتود
ــپه دې څې اســید رول د امیندوارۍ پر مهال په تفصــیل سره وڅېړو. د دې  کيړنه کې مو هڅه کړې چې د فولـــ

د علمي مقالو، درسي کتابونو، او نورو معتبره منابعو څخه اســتفاده شــوې ده. یواځې هغه مقالې، راپورونه    پارهله
، کوم چې کال نه راوروســته چاپ شــوي وي  ۲۰۱۵لري او له   علمي ارزښــتاو کتابونه مو انتخاب کړي چې 

 دی.شمېر یې د مأخذونو په برخه کې ذکر شوی 
 د فولیک اسید بیوشیمیکي رول

پاره په بدن کې د بېلابېلو مهمو بیوشــیمیکي پروســو د ترسره کېدو له  ی،و حیاتي ویټامین دچې ي فولیک اســید 
د لومړی  ـوي. بدن یې باینه    بڼه  دی. کله چې فولیک اسید د خوړو له لارې بدن ته داخلېږي، نو دا په فعاله اړین

وایي.   dihydrofolate reductase فعاله بڼه واړوي، چې دې انزایم ته  په  د یوې ځانګړې انزایم په واسـطه 
د بدن  THF ،بدلوي نومېږي   tetrahydrofolate (THF)   دا انزایم فولیک اسـید د یوه مرکب په بڼه چې 

 .[14] اخلي برخهخورا مهمه او فعاله بڼه ده چې په ګڼ شمېر حیاتي پروسو کې د پوليک اسيد  پاره له

  THF او د DNA/RNA ړښتجو 
ــیو له مهم tetrahydrofolate (THF) د ــو دنــ د نوکلیوتایدو په  RNA او DNA دو څخه دا ده چې دــ

اره ـــپلهجوړښت د  RNA او DNA جوړولو کې مرسته کوي. نوکلیوتایډونه هغه بنسټیز مالیکولونه دي چې د
اړین پـاره ش لـهېوي و دا مـالیکولونـه د ژونـد د معلومـاتو د ذخیره کولو او د حجر  RNA او DNA . داړین دي

د په کافي اندازه وي او فولیک ــــش ته اړتیا لري، نو د نوکلیوتایدو جوړښت بایېدن د حجرو و ــــدي. کله چې ب
 .پاره کلیدي رول لوبوياسید په دې برخه کې د دې موادو د برابرولو له

 فولیک اسید او امینو اسیدونه
 پاره مهم دی، بلکې د امینو اســـیدونو په ترکیب کې هم حیاتيفولیک اســـید نه یوازې د نوکلیوتایدو جوړولو له

ــټیز عنا  ديرول لري ــیدونه د پروټینو بنس اره کاروي. د ــــــپچې بدن یې د بیولوژیکي فعالیتونو له  ،. امینو اس
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کولای شي امینو اسـیدونه لکه میتیونین جوړ کړي، چې د حجرو  له لارې، بدن  THF فولیک اسـید د فعالې بڼې
 .په وده او ساتنه کې مهم رول لري

 یلیشن پروسهاد میت
یلیشــن یوه اپروســه ده. میت (methylation) یلیشــنالوبوي، د بدن د میتيې  یو بل مهم رول چې فولیک اســید

مالیکولونو   واو نور   نـو، پروټینو  DNA د (CH3) ګروپونهیل  اکې د میتپه نتیجه  هغې   دکیمیاوي پروسه ده چې 
ــلول کېږي. دا عمـل د حجرو  دېـدو لـه يسره نښـ الیـت  تنظیم او د جینونو د څرګنـ اره  فعـ ډ ډول دی.    اړینپـ ه لنـ پـ

ــيد دحجرې دننه د ــالم    DNAپوليک اس ــت، ترميم او دجينونو فعاليت تنظيموي چې دا د حجرې د س جوړښ
ید د کمښـت له امل  پاره اړين دي،ژوند او ودې له ــد فولیک اسـ ه کېدای شي مختل شي چې په پایله   هــ دا پروسـ

 .کې د حجرو فعالیتونه او د بدن عمومي روغتیا زیانمنېږي

 کنټرول homocysteine فولیک اسید او د
. کله چې لريد هوموســيســټي په نوم یادېږي برخه   فولیک اســید د یو بل مهم امینو اســید په میتابولیزم کې چې

ــید کافي وي، نو ې کېږي.  ير ونین بدلېږي او د بدن څخه ليپه خوندي ډول په میت homocysteine فولیک اس
د کم شي، نو ــیـ ه فولیـک اسـ ه لوړ homocysteine خو کـ ت د زړه او وینې د رګونو د   ېږيکچـ الـ چې دا حـ

او د وینې رګونه ي وینې فشـار زیاتو ه د  ـــــکچلوړه    homocysteine دپاره لوی خطر ګڼل کېږي.ناروغیو له
 .[2] لامل کېږي MI قلبي احتشأ يا ، چې په ځینو حالتونو کې د زړه حملې اويزیانمنو 

 د فولیک اسید دوه اړخیز اهمیت
 :په دوو لویو برخو تمرکز لريرول  په ټوله کې د فولیک اسید بیوشیمیکي 

حجروي وده او د امینو اســیدونو تولید چې د حجرو روغتیا او وده  ،جوړښــت RNA او DNA لومړی، د •
 .تضمینوي

 .پاره اړین دیاو وینې رګونو د روغتیا لهد کچې کنټرول چې د زړه  homocysteine دویم، د •

د فولیک اسید د اهمیت څرګندونه کوي او همدارنګه دا دلیل هم وړاندې کوي چې ولې  پورته ذکرشـوې دندې
  ویش  د فولیک اسید کافي کچه په بدن کې حیاتي ګڼل کېږي، په ځانګړي توګه په هغو وختونو کې چې حجرو

 .وي لکه د امیندوارۍ په دوره کې ه اړتیااو ودې ته ډېر 
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 د امیندوارۍ پر مهال د فولیک اسید اړتیاوې
نوموړي  ادي حالت په پرتله څو چنده لوړېږي. دا ځکه چې په ـــــد فولیک اسـید اړتیا د ع  د امیندوارۍ پر مهال

نو  او حسـاس پړاوونه تېروي.   چټککې د جنین وده چټکه او د هغه عصـبي سـیسـتم )یعنې دماغ او نخاع(   موده
ــاس   ــیدپه دې اس ــبي حجراتو د ودي له  ویشحجروي  د جوړېدو،  د   DNA د    فولیک اس پاره حیاتي او عص
ــید د کارولو دا دی چې دا   .رول لري ــبي قناتتر ټولو مهم دلیل د فولیک اس پاره د مخنیوي له نیمګړتیاوو  عص

  ېهغه خطرناک   Anencephalyاو  Spina bipida ، لکه  قنات نيمګړتياوې  عصبيډېر اغېزناک ثابت شـوی. 
د نړیوالو    .دي چې د جنین د عصــبي ټیوب په ســم تړل کېدلو کې د ســتونزې له امله پیدا کېږي  ېز ولادي ســتون

 ــسازمنړيووال روغتيايي    روغتیایي ادارو لکه د ناروغيو  ،  World Health Organization (WHO)    انـ
د   او  Centers for Disease Control and Prevention (CDC)د  کنترول او محنيوي مرکزونـه  
 United States Preventive Services Task Force  ډلـهد دنـدو کـاري امریکـا د وقـایوي خـدمـاتو  

(USPSTF)،    ه پیلـه  هغـه وړانـدیز دا دی چې ټولې ایـد د حمـل لـ ه چمتووالی لري، بـ ــځې چې امینـدوارۍ تـ ښـ
واخلي.  مایکروګرام فولیک اســید ۴۰۰ ي ډولورځنپه  راز د حمل په لومړیو درې میاشــتو کې  او همدا  مخکې

هغه  همداراز .، باید ژر تر ژره یې اســـتعمال پیل کړيفولیک اســـید نه وي کاروليیې   څخهکه مخکې له حمل 
ــځې چې د لوړ خطر   باید تر دې هم لوړه اندازه (تجربه NTDs لکه د تېرو حملونو پر مهال د ولري  تاریخچهښ
 .باید د اړوند برخې متخصص ډاکتر تر نظر لاندې ويفولیک اسید واخلي، چې 

 :د فولیک اسید ځینې نورې ګټې د امیندوارۍ پر مهال
 .د جنین د وزن زیاتول •
 .د مخکې له وخته زیږون مخنیوی •
 .د رامنځته کېدو کموالی ستونزوداخلي  واو نور  هد زړ  •
 .میا )وینې کمښت( مخنیویيد حمل پر مهال د ان •

 . اړین دیهم پاره لهپاره حیاتي دی، بلکې د مور روغتیا ه یوازې د جنین لهـفولیک اسید ن یادوو چې
 (Prevention of Neural Tube Defects) مخنیوی د نيمګړتياوو عصبي قنات
هغه پراخ پېژندل شوې پېدایښتي اختلالات  (Neural Tube Defects - NTDs) نيمګړياوې  عصبي قنات

ه   ــبي قنـاتدي چې د جنین پـ ه کېږي.   عصـ ه رامنځتـ ه املـ اکـافي تړل کېـدو لـ ــبي قنـاتکې د نـ   دامینـدوارۍ   عصـ
. که چېرې دا ټیوب په دی بنســټد رامنځته کيدو د مغز او نخاع   جوړېږي او همدا  ورځې وروســته  ۲۵شــاوخوا 

پینا بیفیدامناسـب ډول ونه تړل شي، نو جدي سـتونزې لکه  منځته راځي چې د جنین او د زیږون    فالييانینسـاو  سـ
 .[1] لري زېمنفي اغی رېوروسته ژوند کیفیت باندې ژو 
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 د  عصـبي قناتد یوه اختلالي نیمګړتیا ده چې   عصـبي قناتسـپینا بیفیدا د  (Spina Bifida): سـپینا بیفیدا
ستون فقراتو له  له کبله یې نخاعي طناب او عصبي نسجونه د  دو په پایله کې رامنځته کېږي، چېېتړل ک ـــيناکاف
ــښپو  الیتونو لکـه حرکـت،  چې  .  څځـه محرومېږي  ښـ ــبي فعـ ه یې د عصـ ایلـ جـدي   حسپـ انې کنټرول کې  او مثـ

ه دا یو لـ ا بیفیـ ــپینـ اليو  اختلالات دي. سـ ه د  anomalies)    (congenital    پیچلو ولادي انومـ هچې    هڅخـ  پـ
 .[1] څرګندېږيسره را  (severe) شديدو حالتونواو  (mild)  خفيفمختلفو شدتونو 

  (Anencephaly)  انينسيفال
   (cerebral hemispheres) برخې ۍچې د مغز مخکین  ،یوه شدیده بڼه ده خرابواليد  عصبي قناتد  دا هم

د بشپړ یا نیمګړي نشتوالي سره مشخصېږي. په دې حالت کې د دماغ برخې چې د شعوري فعالیت، حافظې، او 
عصبي  فالي د ي. انینسژوندي نه پاتې کېږي ماشومان معمولا او   نیمګړې وده کوينورو عصبي وظیفو مسؤل دي، 

و  کې د جدي ستونز   هتړل کېدو له امله رامنځته کېږي او د حمل په لومړیو اونیو کې د جنین په ودیمګړي  د ن  قنات
  عصبي قنات چې د فولیک اسید منظم استعمال د  ده،  ثابته کړې    وروستیو علمي څيړنو  .[1] په توګه ګڼل کېږي
پاره د خوراکي موادو  د دې خطر د کمولو له   نو ډېری هېوادو   .[3]  يپورې راکمو   فيصدو  ۷۰کچه تر    د نيمګړتياوو
د فولیک اسید د زیاتولو یې خوراکي توکو کې او په  باندې ټینګار کړی دی  (Fortification)      په بډایولو

د پالیسۍ  دغه  په   NTDs پروګرامونه عملي کړي دي.  نړیوال   .توګه کمې کړې دي  څرکندهپېښې  د روغتیا 
باید د امیندوارۍ د پلان جوړولو په     (WHO) سازمان بنسټونو سپارښتنه دا ده چې ښځې  او نورو روغتیايي 

 قنات پاره د عصبي  وخت کې او د حمل په لومړیو درې میاشتو کې منظم فولیک اسید وکاروي، ترڅو د جنین له 
 .د سم جوړېدو امکانات زیات شي

 Consequences of Folic Acid Deficiency) د فولیک اسـید کمښـت پایلې او خطرناکې ډلې

and At-Risk Groups 

 د فولیک اسید کمښت پایلې
 لاندې جدي ستونزې رامنځه کړي:د فولیک اسید کمښت کولی شي 

فالي چې د عصـبي سـیسـتم په ودې کې يلکه سـپینا بیفیدا او انینسـ (NTDs):   نيمګړتياوې عصـبي قنات •
 .[3 ,1] باندې منفي اغېز لريږون ېږ و اکیفیت  ،نیمګړتیاوې دي او د جنین په ژوند

وم د وزن کموالی • ت د کم وزن:  د نوي زیږیدل ماشـ ید کمښـ بب کېدای  هد فولیک اسـ وم زېږېدو سـ ماشـ
 .[4] ه دهستونز پاره یوه لویه شي، چې دا خپله د ماشوم د روغتیا له
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زېږون، د حمل له لاسـه ورکولو  له وخت څخه وړاندې  د فولیک اسـید کموالی  : د حمل د پایلو خرابوالی •
 .[1] سبب ګرځيچلو ستونزو ېاو نورو پ

پاره د جوړېدو له(  (RBC حجروفولیک اســـید د وینې د سرو    (anemia) :د مور د وینې کمښـــت •
 .[15] ضروري دی، کمښت یې د میګالوبلاستیک انیمیا لامل ګرځي

 ډېر حساس ديهغه ډلې چې د فولیک اسید کمښت ته 
 :سره مخامخ ديخطر لوړ  کمښت لهد چې ځینې ښځې د فولیک اسید  ده څېړنو ښودلې

سـتونزو له امله    يد اقتصـاد او  تغذيه ولري  ېتغذيه ولري يا هغه ښـځې چې  کمزور   ېهغه ښـځې چې کمزور  •
 .[4] کافي فولیک اسید نه ترلاسه کوي

فولیک اســـید میتابولیزم کې د بدن د اضـــافي غوړو او د  :او زیات وزن لرونکې ښـــځې (Obese) چاغه •
 .[8] میتابولیک بدلونونو له امله ستونزې پیدا کېږي او اړتیا یې ډېرېږي

ــدلکـه د امینـدوارۍ پر مهـال د :  هـــــــځینې درمـل او حـالتون •  (antiepileptic drugs) درملو  مېرګي ضـ
 .[6] استعمال، چې د فولیک اسید جذب او فعالیت کموي

 سـګرټ د فولیک اسـید په میتابولیزم منفي اغېز کوي او د فولیک اسـید کچه ټیټه سـاتي : سـګرټ څښـونکي •
[6]. 

ــیلیـک نـاروغۍ • ــځې چې پـه ځینو نـاروغیو لکـه سـ ا  کولمو پـه او د (celiac disease) هغـه ښـ  اروغۍنـ
(inflammatory bowel disease) [4] وي اخته وي، د فولیک اسید جذب یې کم. 

 Evaluation of Global Recommendations and) نړیوالو سپارښتنو او پالیسۍ ارزونهد 

Policies) 

 :اره نړیوالې روغتیايي ادارې او هېوادونو بېلابېل اقدامات ترسره کړي ديـپد فولیک اسید د کمښت مخنیوي له

رالیا او نورو پرمختللو هېوادونو کې د خوراکي توکو په ځانګړي ډول د غنمو  بډایول  ټپه امریکا، کاناډا، اسـ •
  عصـبي  قنات نيمګړتیاوود فولیک اسـید سره د عامې روغتیا یو اغېزمن پروګرام ګڼل کېږي. دې پالیسـۍ د 

 .[9] ماشومانو د روغتیا په ساتنه کې مهمه ونډه لري لوړه کچه راکمې کړي دي، چې د پهپېښې  
اقتصادي او عملي لاره ده چې د ټولنې په  هد خوراکي توکو بډایول د فولیک اسـید د کمښت په وړاندې یو  •

 .کچه پراخه اغېز لري
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ټکنالوژي د فولیک اســید د جذب او فعالیت ښــه  nano-encapsulation وروســتیو پرمختګونو کې د •
ــوې، چې کولو له ــوی دی ] له دې لارېپاره کارول شـ ــیـد اغېزمنتوب نور هم لوړ شـ [. دا 17د فولیـک اسـ

ــټکنالوژي اج ــازه ورکوي چې فولیک اســید په بدن کې په تدریجي او ثابت ډول جـــ ذب شي، چې د ـــ
 .امیندوارۍ پر مهال د اړتیا وړ فولیک اسید کچه په غوره توګه وساتل شي

کال نوې لارښــوونې د فولیک اســید او اوســپنې د   ۲۰۲۴د  (WHO) د نړیوال روغتیا ســازمان همدارنګه •
 پاره مهم ديچې د حمل د ښــه مدیریت له  ،اســتعمال د معیارونو په برخه کې تازه معلومات وړاندې کړي

[1]. 

وم روغتیا له په ټوله کې ید د کمښـت مخنیوی د امیندوارۍ پر مهال د مور او ماشـ پاره حیاتي اهمیت د فولیک اسـ
 .مرسته وکړيلري او د نړیوالو هڅو دوام به د دې ستونزې کمولو کې 

 (Sources and Recommendations Dietary) سرچینې او سپارښتنېايي غذ

ید په طبیعي ډول په ډېرو خوړ  بزیجات وفولیک اسـ نه پاڼي لرونکي سـ مالټې    )، مېوې لکه(پالک او کاهو)لکه شـ
هې(او مڼ ه  خواړه  لرونکي  ، دانـ ا، نخود او ځینې نور   :لکـ اتي مواد  ولوبیـ دل کېږينبـ [. خو د طبیعي 2]  و کې مونـ

، ځکه په حرارت، ذخیره او یجذب او ثبات نســبت مصــنوعي فولیک اســید ته کم د (folate) فولیک اســید
ډایه ـــــکارول او د خوړو ب (supplements) له همدې امله د خوراکي سـپلېمینټونو  .هضـم کې زیانمن کېږي

ــید د کچې د لوړولو له (fortification) کول ــازمانونهپاره د فولیک اسـ  :اړین دي. ډېری نړیوال روغتیايي سـ
ګرامه فولیک اســید د امیندواره ښــځو  مایکرو   ۱.۰څخه تر    ۰.۴د ورځې  USPSTF  او  WHO  ،CDC لکه
ــيـه کويپـاره  لـه ــتو کې پـه منظم ډول توصـ ، چې بـایـد د امینـدوارۍ لـه پیـل څخـه مخکې او پـه لومړیو درې میـاشـ
 .[5] ستل شيېواخ

ــیـد د کموالي  ه لاره ده، ځکـهد  د خوړو بـډایـه کول د ټولنې پـه کچـه د فولیـک اسـ  چې دا د مخنیوی یوه اغېزمنـ
 .برابروي زمينهخلکو ټولو طبقو ته په مساوي ډول د فولیک اسید رسولو ټولنې د 
 پایلهوروستی 

پاره مخنیوي لهفولیک اسـید د امیندوارۍ پر مهال د جنین د عصـبي سـیسـتم د ودې او د عصـبي قنات نيمګړتياوو  
ــیو ډېر مهم غذایي عنصـ د فولیک اسـید کافي   ر دی. د نړیوالو څېړنو او روغتیايي ادارو د لارښـوونو په رڼا کېــ
مسـتقیم مثبت اغېز لري. د خوړو بډایه کول او د فولیک اسـید سـپلېمینټونو    روغتیاپر اسـتعمال د مور او ماشـوم 
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ېږي او د  ید کمښـت پای ته ورسـ بي کارول باید په نړیواله کچه په پراخه توګه ترسره شي تر څو د فولیک اسـ عصـ
 .پېښې په موثریت سره کمې شي نيمګړتياوو قنات

  سپارښتنې
پاره اړین وګڼل شي، په ځانګړي  منظم اسـتعمال باید د ټولو امیندواره ښـځو له  ونود فولیک اسـید سـپلېمینټ .1

 .ډول د حمل پلان کولو له وخت څخه پیل شي
ه چې لا تر اوسه د خوړو بډایه کولو پروګرامونه نه لري، باید دې برخې ته جدي پام وکړي او ــهغه هېوادون .2

 .دغه پروګرامونه پیل کړي
ــیـد اهمیـت او د هغې د کموالي د زیـانونو پـه اړه عـامـه پوهـاوی  د عـامې روغتیـا  .3 کمپـاینونـه بـایـد د فولیـک اسـ

 .زیات کړي
ــد فولیک اسـید سـپلېمینټونو د ج .4 ــ)دم  Nano-encapsulationپاره دذب او ثبات ښـه کولو لهــ وادو ــ

 .شيو پراختیا باید ملاتړ  د او نورو ټکنالوژیو نازک پوښ کې بندول(
  :خطر سره مخامخ وي، لکه   یت له لو مښـک ځانګړې پاملرنه وشي چې د فولیک اسـید د بايدهغو ميندو ته   .5

 .زیات وزن لرونکې، زاړه عمر لرونکې او د خاصو ناروغیو سره مخامخ ښځې
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Abstract 

Folic acid, or vitamin B9, is a water-soluble vitamin that plays a crucial role in 

DNA synthesis, cell division, and red blood cell production. Since the neural 

tube of the fetus develops during the early weeks of pregnancy, any deficiency 

in this vitamin can lead to neural tube defects and other serious complications. 

The aim of this review was to evaluate the preventive significance of folic acid. 

This study is based on international scientific articles, health recommendations, 

and other scholarly sources published after 2015. Findings demonstrate that 

regular folic acid intake significantly reduces the risk of neural tube defects, 

prevents anemia, lowers the risk of preterm birth in some cases, and is vital for 

the overall health of both mother and child. The World Health Organization and 

numerous scientific societies emphasize that women should receive folic acid 

before conception and during the first three months of pregnancy. Food 

fortification with folic acid is one of the practical strategies that has produced 

positive public health outcomes in many countries. In Afghanistan, limitations 

in women’s nutrition, economic challenges, and restricted access to healthcare 

increase the risk of folic acid deficiency. Public awareness programs and the 

promotion of fortified foods are considered essential measures to address this 

issue. 

Keywords: Folic acid, pregnancy, neural tube defects, prevention, maternal 

health, preterm birth, public health. 
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 زو ارزونهېد توبرکلوز تشخیص په ځنډیدنه او مقاومت باندې د فلوروقوینولون اغ

-د رواني طب پوهنځی،، شیخ زاید پوهنتون، ۲،  پوهنوال ډاکتر مغفرت الله عمل۱ابراهیم*پوهنیار ډاکتر محمد 
 . پتالوژي څانګه -فارمکالوژي-صبيع
    mdabiz40@gmail.com ښنالیک:ېبر 

 لنډیز
څرنګه چې توبرکلوز زموږ په ټولنه کې عام دی او له بلې خوا په پراخه کچه فلوروقوینولون انتي بیوتیک هم 

نو په دې اړه پوهاوی به په اړوند    ؛ کېږيدو او مقاومت لامل  ېچې د توبرکلوز د تشخیص د ځنډ  کېږيکارول  
دو د کمښت لامل شي. دا یوه مروري کتابتوني  ېدو تر څنګ نورو ته د خپر ېو میر د کم  ناروغانو کې د مرګ

ړنیزو اثارو څخه ګټه اخیستل شوې  ېمقاله ده چې په لیکلو کې یې له بیلا بیلو معتبرو نړیوالو علمي ژورنالونو د څ
چې د   ،ړنو ښودلې دهېلو څېلا بېستي )تازه( مالومات په کار یوړل شي. بو ده او هڅه شوې ده تر څو تر ټولو ور 

ره، ېنو په دې سره د توبرکلوز د مرګ و میر په زیاتوالي برس ؛د توبرکلوز تشخیص ځنډويفلوروقوینولون کارول 
ږي. د توبرکلوز د شک په شتون کې باید تر شوني  ې دو ته لار هوارېدو او مقاومت رامینځ ته کېنورو ته د خپر 

کړي او له تکراري ه  ورځو زیات دوام ون   ۱۰- ۵بیوتیک ونه کارول شي، یا یې کارول له  بریده فلوروقوینولون انتي  
 کارونې څخه یې ډډه وشي. 

   .توبرکلوز، سینه بغل، فلوروقوینولون انتي بیوتیک، مقاومت تشخیص ځنډیدنه، کلیدي ټکي:
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  هـ ش کال ۱۴۰۴ګڼه ــ لومړۍ، نۍ خپرونهيشپږ میاشت 
 

 ۱۸۰ څېړنیز ژورنال ـ  علمياکسیر 
 

 شیخ زاید پوهنتون 

 سریزه
ِالعالمینِوالصلوةِوالسلامِعلیِسيدالمرسلینِوِعلیِالهِوِاصحابهِاجمعین.الَرَّحِيمِ،ِالحمدللهِربِِالَرَّحْْٰنِِِاَللِِِّٰبِسْمِِ

وروسته    ۱۹-برخه خلک پرې اخته دي. له کویډ  مهیې چې د نړی یو پر در   ، توبرکلوز یوه ساري انتاني ناروغي ده
میلیونه خلک په دې   ۱۰.۶ږدیز کال کې په ټوله نړۍ کې  ې ز  ۲۰۲۲مه لویه وژونکې انتاني ناروغي ده او په یدا دو

په نوم د یوې باکتریا له کبله    mycobacterium tuberculosis. دا ناروغي چې د  [1]ناروغۍ اخته شوي وو
چې د پر وخت نه درملنې    ،ناروغي رامنځ ته کوي   ېمختلونک  ، زیاتره یوه اوږد مهاله او ورو ورو پرکېږيرامینځ ته  

لې برخې اخته  ې لا بېناروغي د بدن ب  ې. نوموړ کېږيې په بدن کې پاتې  ز په پایله کې یې مړینه او یا تلپاتې ستون 
هډوکي،    :لکه   ، ره پر سږو د بدن نورې برخېې. برسکېږير سږي په دې ناروغۍ اخته  ې ر ټولو ډشي خو ت  ،کولی

خلکو کې   و. د دې ناروغۍ تشخیص په ځین [۲]دماغ، پښتورګي، هضمي سیستم او پوستکی هم اخته کولی شي
رو خلکو کې وصفي سیر چې کمه تبه، ټوخی، وزن بایلنه، د شپې خولې کیدل ېمن وي، ځکه ناروغي په ډز ستون

وړاندې مقاوم شکلونه    رناروغانو کې د دې ناروغۍ د درملنې پ  و. همدارنګه په ځین[۳]او بې اشتهایي دي، نه لري
دي، ستون  موجود  او  قیمتي  اوږده،  خورا  درملنه  مروري  [۴]کېږيمنه  ز چې  دې  په  د    مقاله.  موږ  به  کې 

زه د توبرکلوز د تشخیص په ځنډیدنه او هم د مقاومت په رامینځ ته کیدو باندې  ېفلوروقوینولون انتي بیوتیکو اغ
ږو چې د توبرکلوز  ېځکه پوه  ؛واد کې زیات ارزښت لريې انګړي ډول زموږ په هچې په ځ  ،تر بحث لاندې ونیسو 

ږد لامل او  ې نورو ته د ناروغۍ د ل  ېږي بلکې پاره مرګ و میر زیاته د تشخیص په ځنډیدو سره نه یوازې د ناروغ ل 
 ر ګټور وي. ېډ پارهله نو په دې اړه د پوهاوي زیاتوالی به د ټولنې   ؛ږي ېدو ته لار هوار ېپه ټولنه کې خپر 

 سینه بغل 
تر سیفلوسپورین،    ېچې له پنسلین څخه نیول  ،ی شي ا ل انتي بیوتیک کارول کیدېلا بېد سینه بغل په درملنه کې ب

.  کېږيماکرولایډ، ټیټراسایکلین او قوینولون پورې د ناروغۍ شدت ته په کتو له یوه یا څو ګروپونو څخه غوره  
: لومړی که ناروغ  موجود ويحالتونه    ېدر   پارهله د بیلګې په توګه په سراپا ډول ناروغ ته د سینه بغل د درملنې  

ون  فکتور  خطري  او  ناروغي  اوږدمهاله  بله  یوازې    ؛ لريه  کومه  د    doxycycline, amoxicillinنو  یا  او 
ماکرولایډ د ګروپ څخه کوم یو انتي بیوتیک ورکولی شو، که ناروغ د سینه بغل تر څنګ کومه بله اوږد مهاله  

یا    doxycyclineیا سیفلوسپورین ګروپ څخه یو یې د    amoxicillin/clavulanateناروغي ولري نو بیا 
او یا هم د دې په بدل کې د دوه انتي بیوتیکو د ورکړې    کېږي یو انتي بیوتیک سره په ګډه ورکول  ماکرولایډ له  

  COPD. له بلې خوا د  [۵]کېږيپه ځای په ساده ډول د قوینولون ګروپ څخه یوازې یو انتي بیوتیک ورکول  
په داسې حال کې چې د تشدید کیدو په    .کېږيناروغانو ته هم په عمل کې ډیری مهال انتي بیوتیک ورکول  



  د توبرکلوز تشخیص په ځنډیدنه او مقاومت باندې د فلوروقوینولون اغیزو ارزونه  
 

 طبي علوم ۱۸۱
 

 شیخ زاید پوهنتون 

پېډ اړتیا ويېرو  ته  اقداماتو  یوازې معمول  په ډ  steroids, bronchodilators  : لکه  ، ښو کې  اکسیجن.  رو  ېاو 
بغل   لکه سینه  اختلاطات  کیدموجود وي،  شدیدو حالاتو کې چې  کارول  بیوتیک  د  اانتي  ی شي. همدارنګه 

اساس که څه هم د ماکرولایډ انتي بیوتیکو دوامدار استعمال په اوږد مهال کې د ناروغۍ    ر پخوانیو لارښودونو پ
ته راتلو په مخنیوي کې ګټور ښودل شوی و، خو دا موضوع تر پوښتنې لاندې  ناروغ د روغتون  د تشدید او 

  [.۶]ده

 فلوروقوینولون انتي بیوتیک 
. په دې ډله کې تنفسي  کېږيکارول  پارهله لو ناروغیو ېلا بېچې د ب ،فلوروقوینولون د انتي بیوتیکو یو ګروپ دی

  moxifloxacin, gemifloxacinپاره یې  ه فلوروقوینولون ځانګړی ارزښت لري او د سینه بغل د درملنې ل

څرنګه چې دا درمل د نورو انتاني ناروغیو تر    [.۷]کېږيپه پراخه کچه ناروغانو ته ورکول    levofloxacinاو  
مې کرښې د درملو په توګه د توبرکلوز په درملنه کې هغه مهال  یزه لري او د دوې څنګ په توبرکلوز باندې هم اغ

وي او یا د لومړۍ کرښې درمل په نورو    موجود وړاندې مقاومت    رچې د لومړۍ کرښې درملو پ  ،کېږيکارول  
(. hepatitisلګې په توګه د لومړۍ کرښې د درملو له کبله د ینې التهابي کیدل )ېی، د بادلایلو نشي کارول کید

 ,moxifloxacinانتي بیوتیک ځانګړی ارزښت لري چې عبارت دي له    ېپه دې برخه کې د دې ډلې در 

levofloxacin    اوgatifloxacin  په    نو د دوی [.  ۸]زه لريېره غښتلې اغېچې په توبرکلوز باندې تر نورو ډ
وړاندې    ر ر احتیاط په کار دی تر څو له جدي اړتیا پرته ونه کارول شي. ټول فلوروقوینولون د توبرکلوز پېتړاو ډ

چې حتی په  [.۹]په توبرکلوز باندې ډیره لږه اغیزه لري gemifloxacinلګې په توګه ېزه نه لري د بېیو ډول اغ
پاره کار واخېستل  ه مهال ترې د لنډ وخت ل   ر ی شي د اړتیا پاده، نو کیده  کلینیکي ډګر کې دومره د ارزښت وړ ن

نو باید هڅه وشي تر څو لومړی د توبرکلوز تشخیص وشي    ؛وي تهخو بیا هم کله چې د توبرکلوز شک ش  ،شي
لګې په  ې نو هڅه وشي تر څو د فلوروقوینولونز بدیل انتي بیوتیک وکارول شي. د ب  ؛او که دا کار شونی نه وي 
پاره د سټیرایډو د استعمال تاریخچه هم ولري ه ل  asthmaچې له وړاندې څخه د    ،توګه که یو پنځوس کلن سړی

نو ښه به دا وي چې موږ د    ،خو د توبرکلوز کورنۍ تاریخچه هم ولري   ، او اوس موږ ته د سینه بغل سره راشي
levofloxacin    په ځایcefixime + azithromycin   ورکړو؛ یانې د سیفلوسپورین او ماکرولایډ دواړه

ګروپونو څخه یو یو انتي بیوتیک ورته غوره کړو. په دې سره که چېرې ناروغ یوازې باکتریایي سینه بغل ولري  
نو د ناروغ د توبرکلوز تشخیص به    ؛ولري  خو که د سینه بغل تر څنګ ممکنه توبرکلوز هم  ،کېږي درملنه یې  
 . کېږيکې د ځنډ سره نه مخ  ېراتلونک
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 تشخیص ځنډیدنه
ــچې د تنفسـ ،ړنې پایلي ښـیيېڅ  meta-analysisد یوې   ي فلوروقوینولون کارونه د غیر فلوروقوینولون انتی ــ

ه   ــخیص او درملنـ ه د توبرکلوز تشـ ه پرتلـ ارونې پـ ه ډول د یوې بلې  [.۱۰]ورځې ځنـډوي ۱۹بیوتیکو د کـ ه ورتـ پـ
meta-analysis   ــوی توبرکلوز ولري، د ــخیص شـ ــینـه بغـل پـه نـاروغـانو کې چې نـا تشـ ــیي چې د سـ پـایلې ښـ
ــخیص تقریبـا  ـــــــفلوروقوینولون کـارون ــو دوه او   ه د توبرکلوز تشـ ــنۍ ځنـډوي او د دې ځنـډ لامـل د تنفسـ ي ــــ

نو باید هڅه وشي تر څو د سـینه بغل په ناروغ    ؛زه دهېفلوروقوینولون د توبرکلوز ضـد غښـتلې باکتریا وژونکې اغ
په ترکیه کې د توبرکلوز د  [.۱۱]د فلوروقونولون له کارولو ډډه وشي  ،ير ـــــلو  وجودکې چې د توبرکلوز شـک 

دو له کبله د توبرکلوز تشـخیص  ېسراپا کلینیک په ناروغانو ترسره شـوې څیړنه ښـیي چې د فلوروقوینولون د کار
ي فلوروقوینولون له کارولو وړاندې ـه ټولنه کې د رامینځ ته شویو انتاناتو له پاره د تنفسـځنډلی و. نو پورځې    ۳۵

ه چېرې د توبرکلوز شــــک   ه فکر وشي او کـ د دوه ځلـ ایـ ارولو ډډه   ؛يلر و   وجودبـ ه کـ نو د دې انتي بیوتیکو لـ
ــینګاپور کې ترسره شــوې یوې څ  [.۱۲]وشي ړله چې نه یوازې د ســږو د ېزه وڅېړنې قوینولون د کارولو اغېپه س

 وښـه داسـې وه چې د مثانې د توبرکلوز تشـخیص یې تر اتېیوه پ  ېبلک ،و یتوبرکلوز د تشـخیص د ځنډ لامل شـو 
وادونو کې چې د توبرکلوز  ېنو په دې ډول د دې ډلې انتي بیوتیکو پراخ کارول په هغو ه  [.۱۳]میاشتو ځنډولی و

ه  ـــــید په احتیاط سره ترسره شي. د توبرکلوز د تشـخیص د ځنډیدو له کبله نر زیات وي باېار په ټولنه کې ډـــــب
ات اروغ څخـه ل  ېږي بلکېیواځې دا چې مرګ و میر زیـ ه نـ ه اختـ ه یې لـ اتېنورو خلکو تـ ه   ،ږيېږد هم زیـ چې دا پـ

 پاره هم یو ګواښ دی.هره د ټولنې د روغو خلکو لېاړوند ناروغ برس

 مقاوم توبرکلوز
انت  ،ړنې پایلي ښیيې څ  meta-analysisد یوې     ي چې د تنفسي فلوروقوینولونز کارونه د غیر فلوروقوینولونز 

په پاکستان کې یوې    [.۱۴]کېږيچنده د مقاوم توبرکلوز د رامینځ ته کیدو لامل    ۲.۷بیوتیکو د کارونې په پرتله  
ښنې وړ بللې دي او د دې انتي  ېښې د اندېړنې د فلوروقوینولون په مقابل کې مقاوم توبرکلوز پېترسره شوې څ

رو محدودیتونو د وضع کولو سپارښتنه کړې ده، په ځانګړې ډول د دې انتي ېبیوتیکو په کارولو باندې یې د لا ډ
همدارنګه     [.۱۵]ښنې وړ دهېوادونو کې د اندېبیوتیکو په خپل سري او له نسخې پرته کارونه په وروسته پاتې ه

وړاندې مقاومت   رړنې وښودله چې د توبرکلوز په ناروغانو کې د افلوکساسین پېې څپه چین کې ترسره شوې یو 
سلنه د سپارفلوکساسین  ۳.۱۲وړاندې  رسلنه، د ماکسيفلوکساسین پ ۳.۱۸وړاندې   رسلنه، د لیوفلوکساسین پ ۳.۷۶
له بلې خوا موږ په دې برخه کومه څیړنه    [.۱۶]سلنه و  ۱.۳۳سلنه او د ګاټیفلوکساسین په وړاندې    ۱.۹۱وړاندې    رپ



  د توبرکلوز تشخیص په ځنډیدنه او مقاومت باندې د فلوروقوینولون اغیزو ارزونه  
 

 طبي علوم ۱۸۳
 

 شیخ زاید پوهنتون 

وادوال هم د ې نو زموږ ه  ؛ کېږينه ده ترسره کړې خو دا چې په زیاته کچه فلوروقوینولون انتي بیوتیک کارول  
 مقاومت د زیات خطر سره مخ دي.  

 وروستۍ پایلې
پوهې کچه هم  ر لږ او یا د نشت برابر دي، د ټولنې د  ېچې معیاري طبي خدمات ډ   ،ه دا دهز زموږ په ټولنه کې ستون
لګې په توګه موږ کلچر نه لرو حال دا  ې د ب  ؛ل اړخونه لريېلا بېې هم یو خنډ دی او دا بز ټیټه ده، اقتصادي ستون 

تر څو ناروغي رامینځ ته کوونکی لامل او په هغه    ،یوه اساسي ازموینه ده   پارهله لو انتاني ناروغیو  ېلا بېچې د ب
نو هر    ؛ ولريهم وجود  مات په اوس وخت کې لږه اندازه  ازمن انتي بیوتیک په ګوته شي. که دا خدېباندې اغ
ر  ې نو ډ  شته.لګې په توګه په ولسوالیو، کلیو او بانډو کې ایکسرې نه ېرته او هر چا ته د لاسرسي وړ نه دي. د بېچ

  ر پ  یید زموږ په ټولنه کې د کلینیکي شکنو پرته له راډیولوژیک تا    ؛وخت که د سینه بغل شک موجود هم وي 
و له کبله د ډاکتر  ز خو هغه د اقتصادي ستون  ،ی شي یو ناروغ په ښار کې ويا. له بلې خوا کیدکېږياساس درملنه  

انت ټینګار وکړي. همدارنګه  نه کړي او همداسې د درمل تر لاسه کولو   يله خوا تجویز شوې ایکسرې ترسره 
ه ده.  ز بیوتیکو ته پراخ لاسرسی او په اړه یې د پوهاوي او معیاري لارښودونو نه شتون یا نه عملي کول یوه بله ستون

ب لکه  ېد  درمل  ځینې  هم  کې  دوکانونو  حتی  یا  درملتونونو  په  کلیو  د  توګه  په   ,ceftriaxoneلګې 

azithromycin, moxifloxacin, dexamethasone  یو  کېږيل درمل موندل  ېلا بې او د درد او ټوخي ب .
ر ناروغان وړاندې له دې چې ډاکتر ته ورشي له درملتون څخه یې ازیترومایسین، ماکسیفلوکساسین یا حتی  ېشم

مې وخوړلې یا    ۍسیفټرایاکسون سره د ډیکسامیتاسون کارولي او له هغې وروسته بیا ډاکتر ته وایي چې دا ګول
ه  ز توبرکلوز زموږ په ټولنه کې یوه مهمه ستون نو ځکه خو دلته راغلم!    ؛پیچکاري مې هم ولګوله خو ښه نه شوم

ښو کې یې کلینیکي سیر وصفي نه وي او ځینې خلک له منتن کیدو حتی میاشتې او کلونه وروسته  ېرو پېده او په ډ
لو اختلاطاتو پای مومي. په دې ځای کې موږ هغه اړین ټکي لنډیز  ې لا بې او یا د ناروغ په مړینه او ب  کېږي تشخیص  
او ورسره هغه سپارښتنې هم   کېږيدو لامل  ېچې د انتي بیوتیکو د کارولو له کبله د توبرکلوز د ځنډني ک،  کوو

 ی شي. مخنیوی کولا   څخهې ز زیاتوو چې د یادې ستون

وي د فلوروقوینولون له کارولو ډډه وشي تر څو چې موږ ښه پوره ډاډه نه وو چې    ېڅومره چې شون .۱
ره اړینه  ېدو له پاره د ناروغ کره تاریخچه ډېڅ ډول د توبرکلوز خطر نه لري. په دې خطر د پوهېناروغ ه
ورځو   ۵څ پخوانۍ ناروغي ونه لري او اوس د  ې کاله عمر لري او ه ۳۰لګې په توګه که یو ناروغېده؛ د ب

ی شي صفر وي. خو که  اد تاریخچې سره یې موږ سینه بغل تشخیص کړو؛ د توبرکلوز خطر یې کید
یو شپیته کلن سړی چې د شکرې ناروغي ولري او د څو میاشتو له پاره د کمې تبې تاریخچه لري خو  
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نو موږ یوازې په اوسني تشخیص باید ځان له تیروتنې    ؛ اوس تازه د سینه بغل له کبله شدید ناروغ دی
 نې د اوسنۍ ناروغۍ د درملنې ترڅنګ توبرکلوز ته متوجه واوسو. عوساتو؛ ی

نو ناروغ ته اړوند   ؛ مهال د توبرکلوز د لږ شک سره هم مخ شو ر نو که چیرې موږ د ناروغ د تشخیص پ .۲
  ې او نور ترسره شي تر څو موږ یوازې اوسنی انتان نه بلک  ESR, Ziehl-Nelsonازموینې لکه د بلغم  

 ی شو. اځنډنی انتان )توبرکلوز( هم تشخیص او د مرګ و میر مخنیوی وکړ 
  ا من او یا حتی ناشونی وي او له بلې خو ز لارو چارو ستون  و ځینې وخت د توبرکلوز تشخیص په معمول  .۳

د لاسرسي   پارهله زموږ    Interferon Gama Release Assay (IGRA)پرمختللي ازموینې لکه  
مهال ورته ی شي مرسته وکړي او اوساښو کې کیدېمنو پز دي خو یو شی چې زموږ سره په ستونه وړ ن

دی. نو که چیرې د    High Resolution CT (HRCT)تر یو بریده لاسرسی هم لرو هغه د سینې  
کي شک  یکړي ولې روغه هم نه وي او کلینه یو ناروغ د سینې ایکسرې موږ ته په پوره ډول مالومات ران

 باید وکړو. HRCTکړه نه شو کولی او ېنو یوازې په ایکسرې پر  ؛ هم موجود وي
کتو ډ .۴ په  ته  کلینیکي حالت  ناروغ  د  انتي ېکه  نور  بدیل  فلوروقوینولون  د  موږ  او  اړتیا وي  ره جدي 

ه ون ېبیوتیک  د    ؛ لروه  څ  ډول  ځانګړي  په  باید  او   levofloxacin, moxifloxacinنو 
gatifloxacin  له کارولو څخه په کلکه ډډه وشي اوgemifloxacin  .وکارول شي 

څخه    gatifloxacinاو    levofloxacin, moxifloxacinکه د ناروغ کلینیکي حالت ته په کتو د   .۵
ورځې( یې وکاروو، خو له بده مرغه چې    ۵-۱۰)  پارهله د یوه کارول حتمي وګڼو نو د ممکنه کم وخت  

زموږ په ټولنه کې یو ناروغ ته ډیری مهال په تکراري ډول پرته له دې چې سمه تاریخچه واخیستل 
 لو ډاکترانو له خوا ورکول کېږي. ېلا بې د ب levofloxacinاو یا  moxifloxacinشي، 
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ABSTRACT 

The widespread use of fluoroquinolone antibiotics along tuberculosis being 

common in our society leads to delay in TB-diagnosis and antibiotic resistance. 

Therefore, raising awareness in this regard would reduce morbidity and 

mortality as well as spread to others. A number of well-known international 

academic journal articles have been reviewed and efforts have been made to use 

the latest information to prepare this article. Studies have revealed that the use 

of fluoroquinolones in TB-suspected cases not only leads to delay of TB-

diagnosis, but also spread to others and development of resistance. In the event 

of suspected TB cases, use of fluoroquinolones should be avoided altogether, or 

at least used for no more than 5-10 days and never repeated. 

Keywords: diagnostic delay, fluoroquinolone antibiotics, pneumonia, 

resistance, tuberculosis 
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 لنډیز
افغانستان کې د خوړو سرچینې محدودې دي، او د ضروري امینو اسیدونو کمښت د انساني بدن د ودې،   په 

رامنځته کوي. د دې مقالې موخه    ونه ترسره کېدو کې جدي خنډ  ښه بڼه عضلاتو ساتنې او میتابولیکي پروسو په  
دا ده چې د حیاتي امینو اسیدونو بیوشیمیکي دندې، تغذیوي اهمیت، روغتیایي اغېزې او د پروټین کیفیت په هر  

خذونو، نړیوالو تغذیوي معیارونو او تحلیلي ادبیاتو  أ د وروستیو علمي م دغه مقاله کې پهاړخیز ډول وڅېړل شي. 
موندنې ښيي چې ضروري امینو اسیدونه د   کارول شوی دی.  مېتودپر بنسټ یو تفصیلي، توصیفي او تحلیلي  

پروټین سنتيز، هورموني او انزایمي فعالیتونو، معافیتي سیستم، د انرژۍ تولید او د بدن د ودې په ساتنه کې حیاتي  
اړین    پارهله وغیو د مخنیوي او د ودې سالمو پروسو  رول لري. د دوی متوازن شتون د انساني روغتیا د ملاتړ، د نار 

د   کیفیت  پروټین  د  کېږي.  توپیر    DIAASګڼل  ترمنځ  نباتي سرچینو  او  د حیواني  ارزول کېږي، چې  مخې  له 
 پارهله دال، لبنیات او هګۍ ګډ استعمال، د متوازنې پروټین اړتیا پوره کولو    : څرګندوي، خو د ترکیبي رژیمونو، لکه

، بلکې د ټولنې د روغتیایي  پارهله ضروري امینو اسیدونه نه یوازې د فردي فزیولوژیکي ثبات   مهم ګڼل کېږي.
 هم کلیدي ارزښت لري.   پارهله کچې لوړولو او د تغذیې د ملي تګلارو د اغېزمنتیا 

 .DIAAS، میتابولیزم  معافيت : امینو اسیدونه، تغذیه، بیوشیمیکي دندې، عضلاتي وده،کلیدي ټکي
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 سریزه
  اصحابه   و   آله   علی  و   سیدالمرسلین  علی  والسلام  والصلوة  العالمي   رب   لله  الحمد   الرحیم،   الرحمن   الله  بسم

   : امابعد اجمعین،
تي واحدونه دي ټیز جوړښـ یدونه د پروټینونو هغه بنسـ ان بدن یې په خپلواک ډول   ،ضروري امینو اسـ نه چې د انسـ

ه شي، نو ځکه باید له غذا څخه  شي جوړولی وي دي:   [1]. ترلاسـ یدونه پېژندل شـ ه نهه ضروري امینو اسـ تر اوسـ
ــیـن ــی(Lysine) لایســ لـوســ ــ،  ــیـن ،(Leucine) نـــــ ــولـوســ والـیـن(Isoleucine)آیســ  ،(Valine)  ،
ــټریپټوف ــتیــدین(Methionine) ، میتیونین(Phenylalanine) الانین، فینــایــل(Tryptophan)انـــــ هیسـ  ، 

(Histidine) او تریونین ((Treonine   .[3]  ــټيډين په ځينو خاصــو حالتونو او وختونو کې د يادوو چې هس
ــيدونو په ډله کې راځي،  ــومانو او همدارنکه د اميندوارۍ پرمهال د ضروري امينو اس ــاري په ډول په ماش دغه  س

ــیدونه ــتم د فعالیت، د هورمونونو او  د ودي، امینو اس ــیس ــجونو د ترمیم، د معافیت س ــبي ليږدوونکد نس و د عص
ځانګړی   (BCAAs) چېن امینو اسـیدونود برانچ [8]. او د انرژۍ د تولید په برخو کې مرکزي رول لري جوړيدو

 .ز هڅويياهمیت د دې له کبله دی چې په مستقیم ډول د عضلاتو په میتابولیزم کې برخه اخلي او د پروټین سنت
ــتیو کلونو کې د پروټین کیفیت د ارزونې  په [11]  Digestible Indispensable Amino د  پارهلهوروس

Acid Score (DIAAS)  پخوانيمعیـار د PDCAAS ــاخص پـه توګـه وړانـدیز  پر ځـای د زیـات دقیق شـ
ــیدونو محتوا، بلکې د هغوی د هضــم وړتیا هم اندازه کوي ــوی، چې نه یوازې د امینو اس دا پرمختګ د  .[4] ش

ــوونو کې نوې دروازې پرانیزي ــۍ جوړونـه او کلینیکي لارښـ سره لـه دې چې د پروټینونو   .[9] تغـذیې پـه پـالیسـ
ا د   هخلکو   د ډېريوعمومي اړتیـ ارهلـ ه ده،    پـ ــانـ اوې، د هغوی خو   روښـ دونو ځـانګړې اړتیـ ــیـ د ضروري امینو اسـ
  ځانګړې په [18].  کې اوږدمهاله اغېزې لا هم د پراخ بحث او څېړنې موضــوع ده په برخه  روغتیا  دسرچینې او 
ــتون  نـاروغیو  مزمنو د  او  فعـالیـت  فزیکي زیـاتوالی،  عمر د توګـه [. 6] کړي  بـدلـه کچـه  اړتیـاوو  دې د شي  کولای  شـ
ــاسي موخه  مقالېدې د ــیدونو امینو  ضروري د  چې هد  دا  ليکلو اس ــیمیکي د  اس   فیزیولوژیکي  ځانګړتیاوو، بیوش

ا  د اهمیـت،  تغـذیوي  دنـدو، ــتیو  د  او  کچې  اړتیـ  وړانـدې تحلیـل علمي  جـامع یو  اړه  پـه پرمختګونو څېړنیزو وروسـ
  جوړونې  پلان د  تغـذیې  انفرادي د  او پروګرامونو  د  روغتیـا  عـامې  د  کـارونو،  علمي  راتلونکو  د  بـه  څېړنـه دغـه.  کړي
 [.2] کړي برابر بنسټ علمي قوي یو پارهله

 د ضروري امینو اسیدونو بیوشیمیک جوړښت او طبقه بندي
، ترمیم، انزایمي فعالیتونو او  ېضروري امینو اسیدونه د پروټینو بنسټیز ساختماني واحدونه دي چې د بدن د ود

نظره هر امینو اسید داسې یو عضوي مرکب  جوړښت له  بیوشیمیک    د پاره حیاتي رول لري.  وني توازن له هورم
دغه   .(COOH–) او کاربوکسیل ګروپ (NH₂–) لري: امینو ګروپ   برخېدی چې لږ تر لږه دوه مهمې فعالې 
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کاربن  الفا   ویل کېږي. د  (α-carbon) کاربن اتوم سره نښلول شوي چې ورته الفا کاربن مرکزي  د یوه    برخېدوه  
ځانګړتیاوې    ونو ډلې )جانبي زنځیر( سره وي، چې د امینو اسید-R څلورم تړاو د هایدروجن اتوم او یوې ځانګړې 

ټاکي کیمیاوي چلند  اسیدونو ځانګړ   .او  امینو  هغ  ی د  فزیکي  ویبیوشیمیکي جوړښت  کیمیاوي  -ته ځانګړې 
د   خواص لکه  اسید pH ورکوي،  د  حساسیت،  ساتنه-سره  تعادل  هایدروفوبیک    بیس  یا  هایدروفیلیک  د  او 
ولوژیکي  بيدې ځانګړتیاوو له مخې د پروټین درې بعدي جوړښت ټاکل کېږي او د ژوند د ټولو  د [1].  طبیعت

 .پروسو بنسټیزه برخه جوړوي
 د طبقه بندۍ معیارونه

 : ېږيتر سره ک   ډولونود ضروري امینو اسیدونو طبقه بندي د بیوشیمیک معیارونو پر بنسټ په څو 
نو،  غیر قطبي )هیدروفوبیک( امینو اسیدو د کيمياوي جوړښت له مخې په    : مخېکیمیاوي جوړښت له    د 1.

اسیدو  امینو  )هیدروفیلیک(  بې چارج  مثبتقطبي  قطبي  او  لرونک  نو  اسیدو   و چارج  امینو  او  )بیسیک(  منفي  نو 
 نو ويشل کېږي. )اسیدیک( امینو اسید و چارج لرونک

 :  دجوړيدو اړتيا له مخې امينو اسيدونه په لاندې برخو ويشل شوي دي: وړتیا له مخېکې دجوړيدو بدن  په 2. 
او    یل الانین، ترېونیناینلایسین، ټریپټوفان، میتیونین، ف  ايزوليوسي،لکه لیوسین،   هامينو اسيدون  ضروري الف.  
 او یوازې د خوړو له لارې ترلاسه کېږي جوړولی نشي چې د انسان بدن یې دي هغه  والین
 .شيداخل کې جوړولی چې بدن یې  امينو اسيدونه دي  هغه   امينو اسيدونه غیر ضروريب. 
 :  له مخېفعاليت د میتابولیک  3 .

 (لایسین او لیوسین)په تولید کې برخه لري لکه  کيتوني اجسامویوازې د  کیتوجینک:الف. 
 .کارول کېږي پارهله یوازې د ګلوکوز تولید  ګلوکوجینک:ب. 
 . دواړه وظیفې ترسره کولی شي ل الانین، ټریپټوفاناییزولوسین، فینالکه   کیتوجینک -ګلوکوجینکج. 

 : د اړینو امینو اسیدونو ځانګړتیاوې
یو   هر  اسیدونو  امینو  اړینو  توګهد  په  بېلګې  د  لري.  دنده  فزیولوژیکي  او  بیوشیمیکي   لیوسین  ځانګړې 

(Leucine)  کې مهم رول لري او د جوړيدود عضلاتو د پروټین mTOR مسیر فعالوي ، 
  سيروټوني یې  دی، چې د جوړيدو مخکښ د  او نياسي ونین ټلا يد سیروټونین او م (Tryptophan) ټریپټوفان 
 .او خوب په کنټرول کې رول لري ، اشتهاد مزاج
 ې برخه کې د هر اړين امينو اسيد ځانګړنې په جلا ډول تشريح کوو.دپه 
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 ( Leucine) )لیوسین). ۱
امینو    هایدروفوبیک  غیر قطبياو یو    g/mol 131٫17  ېې  مالیکولي وزن،  C₆H₁₃NO₂ یې    کیمیاوي فورمول 

غیر قطبي اړخ زنځیر لري، چې د پروټین د درې  کاربن سره  -α د  و له مخېبیوشیمیکي ځانګړتیاو ، د  اسید دی
لري رول  حیاتي  کې  ثبات  په  پروټین    لونو سیګنا mTOR    د  .بعدي جوړښت  عضلاتو  د  فعالوي، چې  مسیر 

 کارول کېږي، په ځانګړې توګه د اوږدمهاله فزیکي فعالیت په جریان کې  پارهله د انرژۍ تولید    .هڅوي  جوړيدل
د عضلاتو د کمښت مخه نیسي، په  ې کوم چ ،مهم دی پارهله د عضلاتو د ودې او ترمیم د وظيفې له مخې .  [1]

انزایماو همدارنګه    ځانګړي ډول د عمر زیاتېدو او ورزش په جریان کې  يد انرژي د تولید، هورمونونو او د 
 .فعالیتونو ملاتړ کوي

 (Isoleucineایزولوسین ) (۲
امينو    غیر قطبي هایدروفوبیک  او يو  g/mol 131٫17  يې    مالیکولي وزن،  C₆H₁₃NO₂يې    کیمیاوي فورمول 

کاربن سره غیر قطبي اړخ زنځیر لري، چې د پروټین په درې  -α د  و له مخې بیوشیمیکي ځانګړتیاو ، د  دی  اسيد
تعاملاتو   هایدروفوبیک  د  کې  دی  پارهلهبعدي جوړښت  تولید  .   1]] مهم  انرژی  برانچ  پارهلهد  امینو د  چېن 

 نورود   [6] .  رول لري  عضلاتو میتابولیزم کې حیاتيد  په ډلې کې برخه لري، ځانګړې   (BCAAs) اسیدونو
BCAAs د امینو اسیدونو په څېر mTOR [8]هڅوي جوړیدل له لارې د پروټین لونو سیګنا  . 

د اوږدمهاله    پارهله انرژي د تولید    د [6] .حیاتي اهمیت لري  پارهله د عضلاتو د ودې او ترمیم  دوظيفې له مخې  
چې د    کوم مرسته کوي، د ګلوکوز او انسولین په میتابولیزم کې   [3] فزیکي فعالیت په جریان کې کارول کېږي 

 . [13] لري میتابولیکي تعادل ساتنه کې رول 
 ( Valine) لیناو ) ۳
امينو    هایدروفوبیک  غیر قطبياويو    g/mol 117٫15يې    مالیکولي وزن ،   C₅H₁₁NO₂ يې    کیمیاوي فورمول 

کاربن سره غیر قطبي اړخ زنځیر لري چې د پروټین درې بعدي  -α د و له مخې  بیوشیمیکي ځانګړتیاو ، د  اسيد دی
 .[1]کې حیاتي رول لريساتلو جوړښت ثبات 

 مهمه ده پارهله یوه برخه ده، چې د عضلاتو پروټین سنتز او انرژي تولید  (BCAAs) چېن امینو اسیدونو د برانچ
مسیر له لارې د عضلاتو پروټین سنتز هڅوي او د ورزش په جریان کې د انرژي د بدلون ملاتړ   mTOR د  .   [6]
د انرژي تولید کې مرسته کوي،    .   [7] کې مهم رول لريوده او ترمیم    په    د عضلاتو. د وظيفې له مخې   [8] کوي

د میتابولیزم په تعادل کې رول لري، د ګلوکوز    . [3] په ځانګړې توګه د اوږدمهاله فزیکي فعالیت په جریان کې 
 [. 13] فعالیتونو کې مرسته کويميتابوليکو او انسولین په 
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 (Lysine)لایسین) ۴
امينو    هیدروفیلیک  قطبي مثبت او يو    g/mol 146٫19 يې  مالیکولي وزن،  C₆H₁₄N₂O₂ يې    کیمیاوي فورمول

په پای کې   ګروپکاربن سره اوږد اړخ زنځیر لري چې د امینو -α د  و له مخېبیوشیمیکي ځانګړتیاو ، د اسيد دی
نو په پروټین کې د هایدروفیلیک او قطبي تعاملاتو   د پروټین سنتز او د    .   [1] مهم دی  پارهله موقعیت لري، 

تولید  په  انرژي    دمواد برابروي، چې    لومړني  پارهله د کارنیټین جوړښت    .   [6] حیاتي دی  پارهله عضلاتو ترمیم  
د معافیت .   [6]  متیا ته وده ورکويلا د عضلاتو وده، ترمیم او د هډوکو س.  د وظيفې له مخې   [3] کې مرسته کوي

نایتروجن توازن ساتلو او د انرژۍ تولید    د   [11]  .سیستم ملاتړ کوي او د انتانونو په وړاندې دفاع کې رول لري
 .   [13] مهم دیهم  پارهله 
  ( Methionine)میتایونین ۵

امينو    هایدروفوبیک  غیر قطبياو يو    g/mol 149٫21  يې  مالیکولي وزن،  C₅H₁₁NO₂S يې    کیمیاوي فورمول
زنځیر لري چې په پای کې سلفر اتوم  کاربن سره غیر قطبي اړخ  -α د   و له مخېبیوشیمیکي ځانګړتیاو ، د  اسيد دی
په پروسو کې    يشنیلاد تولید لومړنی مواد دی، چې د میت   S-adenosylmethionine   (SAM) د   [1]  لري

دوظيفې      .[6] د پروټین سنتز، انزایم فعالیت، او د حیاتي مالیکولونو جوړښت کې برخه لري ،     [3] مهم رول لري 
مخې او     له  هډوکو  سد  کوي لا عضلاتو  ملاتړ  میتابولیزم  او  تولید  انرژۍ  د  ساتي،   د   همدارنګه [7]  متیا 

antioxidant د جگر او معافیت سیستم   .  [10]کنټرولويه کوي، د هوموسیسټین کچه  میکانیزمونو سره مرست
 .  [11] فعالیت ته وده ورکوي

  (Phenylalanine)الانینفینایل  ۶
امينو اسيد    غیر قطبي، اروماتیکاو يو g/mol 165٫19يې    مالیکولي وزن    ،C₉H₁₁NO₂ يې    کیمیاوي فورمول 

کاربن سره غیر قطبي اړخ زنځیر لري چې د اروماتیک فنایل ګروپ  -α دو له مخې بیوشیمیکي ځانګړتیاو د  دی.
نوراپینفرین  ميلاني ،  مواد دی، چې وروسته د ډوپامین،    لومړني جوړیدوو   (Tyrosine)د ټایروسین  . [1]  لري

 مهم رول لري  پارهله په پروټینونو کې د هایدروفوبیک تعاملاتو    .   [3]  او ایپی نفرین په جوړښت کې برخه اخلي
تولید  د انرژی     .  [11]  حیاتي اهمیت لري  پارهله د عصبي سیستم او هورموني فعالیتونو  د وظيفې له مخې    .   [6]

     .[13] د معافیت سیستم او د رواني روغتیا په ساتنه کې مرسته کوي .  [6] او عضلاتو د پروټین سنتز ملاتړ کوي 
 (Threonine )تریونین .۷
امينو   قطبي بې چارج هیدروفیلیکاو يو g/mol 119٫12 يې مالیکولي وزن ، C₄H₉NO₃يې کیمیاوي فورمول 

کاربن سره قطبي هیدروکسیل لرونکی اړخ زنځیر لري، چې په  -α د و له مخې بیوشیمیکي ځانګړتیاو ، د اسيد دۍ
یکوجن میتابولیزم کې مرسته کوي  د ګلوکوز او ګلا.     [1]    مهم دی   پارهله پروټینونو کې د هایدروفیلیک تعاملاتو  
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سایټونو په جوړښت    يشنسفوریلاپه پروټینونو کې د ف  .   [3] حیاتي دی  پارهله ین جوړښت  ستاو د کولاجن او الا 
په سلامتيا کې رول  د عضلاتو وده، د نسجونو ترمیم او د هډوکو  د وظيفې له مخې     [14] . کې هم برخه اخلي

د انرژۍ تولید او   ،    [11]  د معافیت سیستم ملاتړ کوي او د انتاناتو په وړاندې دفاع کې مرسته کوي .  [7]  لري
    [13] .میتابولیک توازن کې حیاتي رول لري

 ( Tryptophan)ټریپټوفان ۸
امينو    غیر قطبي اروماتیکاو يو   g/mol 204٫23  يې  مالیکولي وزن،  C₁₁H₁₂N₂O₂   يې    کیمیاوي فورمول 

کاربن سره غیر قطبي اړخ زنځیر لري چې په پای کې اروماتیک  -α د  و له مخېبیوشیمیکي ځانګړتیاو . د  اسيد دۍ
مواد  ني  لومړ   پارهله   جوړيدو   (Melatonin) ونینټاو میلا  (Serotonin) وتونین ير سدنياسي ،    .   [1]حلقه لري

هورموني او  د عصبي  له   دی، چې  د   .    [3] ديپاره حیاتي  فعالیتونو  او  تعاملاتو  هایدروفوبیک  په  پروټین    د 
او عصبي سیستم د تنظیم   اشتهاد رواني روغتیا، خوب،د وظيفې له مخې    .   [6]  لريانزایمونو په فعالیت کې برخه  

د معافیت سیستم او میتابولیک  .  [6] کوي انرژي تولید او عضلاتو د پروټین سنتز ملاتړ    د [12] .مهم دی  پارهله 
    [13]  .اخليتعادل ساتنه کې برخه 

 بیوشیمیکي میکانیزمونه او د ضروري امینو اسیدونو فزیولوژیکي رول
 امينو اسيدونو دبيوشیميکي ميکانيزمونو او دندو يادونه کوو: په دې برخه کې په عمومي ډول د اړينو 

اسیدونه امینو  چ  یوازې  نه  ضروري  پروټینونو جوړښت    ېدا  د ګڼ شمېر    مهم  پارهلهد  بدن کې  په  بلکې  دي، 
پروسو   د عضلاتو    هم  پارهله بیوشیمیکي  لري. دوی  انرژي په  حیاتي رول  معافیت سیستم، عصبي  توليد  وده،   ،

   [1] . ليساتلو کې برخه اخ په تابولیک تعادل، هورموني توازن، او د میوفعالیتون
 موجودیت د (Leucine ،Isoleucine ،Valine) چېن امینو اسیدونود برانچ:  عضلاتو او نسجونو ودهد    -۱

mTOR تي عضلا د کولاجن او  تريوني   ليسي او     .[6]  مسیر فعالوي، چې د عضلاتو پروټین سنتز هڅوي  
 [13]. کويمتیا ملاتړ لا ترمیم کې برخه لري، د هډوکو سپه نسجونو 

 انرژي تولید او میتابولیزم  .۲
 Methionine د S-adenosylmethionine (SAM)   میت  پارهلهجوړښت د  برابروي، چې   يشنیلامواد 

مستقیم میتابولیک   پارهله د انرژی تولید  Leucine   [3] .دیمهم  پارهله انرژي تولید او انزایم فعالیت د پروسو، 
 .   [6] ديکې حیاتي   ونو فزیکي فعالیت سختومسیرونه فعالوي، چې په 

 عصبي او هورموني فعالیت  .۳
،  د نورو نیوروټرانسمیټرونو لکه ډوپامین، نوراپینفرین، ایپی نفرین چې په تايروسي بدلېږي کوم چې  فنايل الاني 

   [12] .یمهم د پارهله جوړښت  مرکباتو د ميلاني اونورو مهمو 
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د خوب، رواني سلامتۍ او   او سيروټونيمواد دی،    لومړني  پارهله ونین جوړښت  ټد سروتونین او میلا  تريپتوفان
 . [11] لريحیاتي رول  پارهله عصبي سیګنالونو  

 معافیت سیستم او ضد انتانات .۴
Lysine  ،Threonineاو ، Histidine   معافیت سیستم ملاتړ کوي او د انتاناتو په وړاندې دفاع کې برخه  د
کمولو کې مرسته   oxidative stress میکانیزمونو برخه ده او د antioxidant د Methionine . [12] لري
 .[10] کوي
 میتابولیک توازن .۵

 Histidine د وینې pH په تنظیم کې حیاتي رول لري  سېس وستاياو نایتروجن توازن ساتي، او د بدن د هوم 
د امینو اسیدونو متوازن ترلاسه کول د میتابولیک اختلالاتو کمولو او د عمر په زیاتېدو د عضلاتو د کمښت  .   [2]

 .[13] اړین دي پارهله مخنیوي 
 (DIAAS) تغذیوي اهمیت او د پروټین کیفیت

. د شي جوړولیبدن یې په خپلواک ډول نه  چې  شي ځکه    بايد دغذا له لارې واخيستلضروري امینو اسیدونه  
 پاره له هضم وړتیا په نظر کې نیسي. د دې ارزونې  د  امینو اسیدونو موجودیت او  ی د پروټین کیفیت ارزونه د هغو 

 .  [16] دی Digestible Indispensable Amino Acid Score (DIAAS) نړیوال معیار
 منابعد امینو اسیدونو غذايي  .۱

سرچینه    وحیواني پروټینونه لکه غوښه، هګۍ او شیدې، ټول ضروري امینو اسیدونه لري او د لوړ کیفیت پروټین 
 [5].ګڼل کېږي

رژیم ترکیب غذايي لري، نو د متوازن بڼه محدود  په نباتي پروټینونه لکه لوبیا، نخود او غنم، ځینې امینو اسیدونه
 [3] .یې مهم دی

 ارزونه DIAAS د   ۲
 DIAAS پروټین    .   [4] ورکويهر امینو اسید د هضم وړتیا په پام کې نیسي او د پروټین کیفیت دقیق ارقام    د
څخه کم    ۱  يوه  بشپړ ګڼل کېږي. د  پارهله وي، د تغذیې   ه زیات  څخه   ۱له یوه    یا  ۱  یو   درجه یې DIAAS چې د

 .ارزښت لرونکي پروټینونه باید له نورو منابعو سره ترکیب شي
 د متوازن امینو اسیدونو اهمیت  .۳

د عضلاتو وده، نسجونو ترمیم، معافیت سیستم، عصبي او هورموني فعالیتونه یوازې د متوازن امینو اسیدونو په  
 .[8]شتون کې سم فعالیت کوي



  هـ ش کال ۱۴۰۴ګڼه ــ لومړۍ، نۍ خپرونهيشپږ میاشت 
 

 ۱۹۶ څېړنیز ژورنال ـ  علمياکسیر 
 

 شیخ زاید پوهنتون 

او د رواني روغتیا ملاتړ د امینو   مخنيوی د عمر په زیاتېدو د میتابولیک اختلالاتو مخنیوی، د عضلاتو د کمښت 
 .[10] مناسب مقدار پورې تړاو لري پهاسیدونو 

 کلینیکي او تغذیوي سپارښتنې  .۴
ماشومانو،   د  توګه  ځانګړي  په  کړي،  تضمین  مقدار  کافي  اسیدونو  امینو  د ضروري  باید  رژیمونو جوړښت  د 

 . [18] پارهله خلکو   وځوانانو، او زاړ 
 .  [7] پاره حیاتي معلومات وړاندې کوي ارزونه د تغذیې پالیسۍ، او کلینیکي لارښوونو له DIAAS د پروټین کیفیت او

 روغتیایي ګټې، کلینیکي ارزښت او د اړتیا کچه
، نسجونو ترمیم او ېودد  ترلاسه کول د عضلاتو  بڼه  مناسب  په  د ضروري امینو اسیدونو     :روغتیایي ګټې .۱

 . [13] حیاتي دي پارهله فزیکي فعالیت 
سلامت  د رواني  فعالیت،  سیستم  ډوليا  عصبي  ځانګړي  په  لري،  رول  مستقیم  کې  توازن  هورموني     او 

Tryptophan ،Phenylalanine  او Tyrosine   [12]  . 
دد     او  کمول،  التهاب  پیاوړتیا،  سیستم  د antioxidant معافیت  ملاتړ  ،  Lysine  ،Threonine   میکانیزمونو 

Methionineاو ، Histidine [10] .له لارې ترسره کېږي 
 کلینیکي ارزښت .۲

اختلالاتو   میتابولیک  د  کول  ترلاسه  متوازن  او  کافي  اسیدونو  امینو  کمښت    او  د  د  عضلاتو  مخنيوي  د    او په 
 [13].   د عمر په زیاتېدو د ناروغیو خطر کموي  همدارنګه

 Amino acid supplementation ځوانانو او زاړو خلکو په تغذیه کې د انرژۍ تولید، عضلاتو ساتنه، او    د
 . [9] کلینیکي ارزښت لري پارهله رواني روغتیا 

کلینیکي مطالعه    پارهله تمرکز د عضلاتو پروټین سنتز او فزیکي فعالیت لوړولو    Leucine  ،Isoleucine  ،Valine د
 . [8] شوې لارښوونه ده

د انسان د عمر، جنډر، فزیکي فعالیت، او روغتیایي وضعیت له مخې د ضروري امینو اسیدونو  : د اړتیا کچه .۳
 .[3]اړتیا توپیر لري

 .[1] ضروري امینو اسیدونو متوازن مقدار د ورځې د پروټین اړتیا په اساس تعیین شوی ۹، د پارهله د بالغو 
اړتیا نسبتا  لوړه ده، ځکه د ودې او نسجونو   Lysine او  Histidine ،Threonine د پارهله د ماشومانو او ځوانانو 

 . [18] اړینه ده پارهله ترمیم 
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 موخې 
  روغتیایي   اهمیت،  تغذیوي  دندې،   بیوشیمیکي   اسیدونو  امینو  حیاتي  نهه   د   چې  ده   دا  موخه   اساسي   مقالې  دې   د

 د ټولنې سره شريک توګه هراړخیزه پهرول  یې کې اړخونو مختلفو په بدن انساني د او کیفیت، پروټین د ،اغيزې
 .شي

 د څېړنې میتودولوژي 
د سیستماتیک علمي څېړنې اصول په پام کې نیول شوي دي، څو ترلاسه شوي    پارهله د لیکلو    ېمقال  مروري  ددې

معلومات هم له عصري علمي معیارونو سره سمون ولري او هم د موضوع د پراخوالي او دقت ضمانت وکړي.  
بنسټ    پر کال پورې خپرو شویو علمي موادو، مقالو او معتبرو څېړنیزو راپورونو    ۲۰۲۵څخه تر    ۲۰۱۸څېړنه د  
 .ده ترسره شوې

 پایلهستی ورو

او      زیولوژیکي فعالیتونه د انسان د ژوند، ودې، سالم فد دې څېړنې پایلې څرګندوي چې ضروري امینو اسید
بیوشیمیکي او فزیولوژیکي  ځانګړی  د    ونوامینو اسید  ديادوحیاتي ارزښت لري.    پارهله   ساتلو   روغتیایي توازن

   شي.  اړه  بايد معلومات د ټولنې سره شريک  په رول
 وړاندیزونه 

باید    پارهله(  وخلک  وامیندوارۍ، شیدو ورکول، او زاړ (زیولوژیکو شرایطو لکه  د مختلفو عمرونو، جنسونو، او ف  -۱
ډاډ ترلاسه شي چې ضروري امینو اسیدونه په کافي اندازه ترلاسه کېږي. په رژیم کې د حیواني او نباتي سرچینو 
  .متوازن ترکیب باید تضمین شي، ترڅو د امینو اسیدونو د کموالي او اړوندو روغتیایي ستونزو مخنیوی وشي

عامه پوهاوي پروګرامونه باید جوړ شي چې خلکو ته د ضروري امینو اسیدونو اهمیت، سرچینې او د اړتیا   د   .۲
کچه روښانه کړي. د تغذیې لارښوونې باید د جغرافیایي او کلتوري توپیرونو په پام کې نیولو سره تنظیم شي، څو  

  . کړي د مختلفو سیمو خلک په مناسبه اندازه اړین امینو اسیدونه ترلاسه 

  پاره له لکه امیندوارې ښځې، ماشومان، او زاړه کسان باید د امینو اسیدونو د مناسبې ترلاسه کولو    و ډل  وځانګړ د     .۳
 . په نظر کې  ونيول شيتدابیر ځانګړي 

و ته  پراساس د پروټین کیفیت ارزونه او د امینو اسیدونو د مطلوب مقدار ټاکل DIAAS د نوي میتودونو لکه  -۴
 پاملرنه وشي. 
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Essential Amino Acids, Functions and Nutritional Significance 
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Abstract 

In Afghanistan, food sources are limited, and deficiencies in essential amino 

acids pose significant barriers to proper growth, muscle maintenance, and 

metabolic processes in the human body. This article aims to comprehensively 

examine the biochemical functions, nutritional importance, health effects, and 

protein quality of essential amino acids. The research methodology employed a 

detailed, descriptive, and analytical approach based on recent scientific sources, 

international dietary standards, and analytical literature. Findings indicate that 

essential amino acids play a critical role in protein synthesis, hormonal and 

enzymatic activities, immune system function, energy production, and growth 

maintenance. Their balanced presence is necessary for supporting human health, 

preventing diseases, and ensuring proper growth processes. Protein quality is 

assessed using the DIAAS method, which highlights differences between animal 

and plant sources; however, combined diets—such as pulses, dairy, and eggs—

are important to meet balanced protein requirements. Essential amino acids are 

not only vital for individual physiological stability but also play a key role in 

improving public health and enhancing the effectiveness of national nutrition 

policies. 

Keywords: Amino acids, Nutrition, Biochemical functions, Muscle growth, 

Immunity, metabolism, DIAAS. 
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خوا کشف شوې، د لوړ کال کې د جرمني فزیک پوه ویلهلم کونراد رونټګن له م ۱۸۹۵اېکس وړانګې، چې په 
لرونکو الکترومقناطیسي وړانګو په ډله کې راځي ناروغیو په تشخیص او   ،انرژي  دا وړانګې په طبابت کې د 

د تولید پروسه هغه وخت پېښېږي، کله چې لوړ انرژي لرونکي   درملنه کې پراخې ګټې لري. د اېکس وړانګو
ښنایي ساحې سره تعامل وکړي. اېکس وړانګې د انساني بدن د نسجونو له لارې  ېبڅرکي د اتومونو د هستې بر 

ګرځي. دا مقاله د اېکس    باعثتېرېدلی شي، خو د اوږدمهاله تماس په صورت کې د سرطان او نورو ناروغیو  
په برخه کې کارونې او د بدن په بیولوژیکي سیستم باندې اغېزې وړانګو پېژندنه، فزیکي ځانګړتیاوې، د طبابت 

باندې یېېاو یتګړ انځ  کيیفز  پېژندنه،   وګانړ د اېکس و. دې څېړنې اساسي موخه  څېړي   مهاله   دږاو  ، په بدن 
ي به  کړیا ځ ترمن زو ېوز او اغډ  دزیانونه او همدارنګه او  ګټې  یې ېدرملنه ک او ص یطبي تشخ  په ، ېز ېتماس او اغ

د بېلا بېلو داخلي او خارجي کتابونو څخه پوره استفاده    پارهله دې موضوع ترتیبولو   یې په اساسي ډول تشریح شي.
شوې ده او همدارنګه د باوري انټرنیټي سایټونو او علمي مقالو څخه هم په کې کار اخیستل شوی دی او زیار  

وړانګې د طبابت په برخه کې د   اېکس وېستل شوی، چې د موضوع اړوند علمي معلومات راټول او ترتيب شي.
بدن داخلي جوړښتونه په تفصیل سره ښکاره د  مهم رول لري، ځکه چې    کېتشخیص او درملنې  په  ناروغیو  

په کچه بدلونونه، د حجرو تخریب او د سرطان    DNAد اوږدې مودې یا لوړ دوز تماس سره، د    کوي. په هر حال
ي څېړنو او  په شمول جدي بیولوژیکي زیانونه رامنځته کوي. له همدې امله، که څه هم اېکس وړانګې په طب

وز محدودیتونو سره ترسره شي،  ډخو د هغوی کارونه باید د مشخصو حفاظتي تدابیرو او  درملنه کې ګټورې دي 
 . ترڅو د احتمالي ناوړه اغېزو مخنیوی وشي

 .تولید، طبابت، فزیکي خواص ،وړانګې، اغېزې  اېکسکلیدي ټکي:  
  

mailto:shafiqullahrawan549@gmail.coim
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 سریزه
الرحیم الرحمن  الله  والصلا لعا  لله رب   االحمد  ، بسم  علیلوات  لمین  محمد  سلام  اله واصح  خیرحلقه  به  اوعلی 

 اجمعین، اما بعد:  
کشف شوې، په نړۍ    خواله کال کې د جرمني فزیک پوه ویلهلم کونراد رونټګن    ۱۸۹۵وړانګې، چې په    اېکس

کې د طب او ساینس په ډګر کې یوه مهمه او ارزښتناکه اختراع ګڼل کېږي. دا وړانګې د الکترومقناطیسي طیف  
په لوړه فریکوینسي لرونکي برخه کې قرار لري، چې په طبي معایناتو، د ناروغیو تشخیص، او د درملنې په برخو  

، چې  بدن د انساجو له لارې تېرېدلی شي   وړانګې د لوړې انرژۍ په لرلو سره د  اېکسکې پراخې کارونې لري.  
سره له دې چې دا وړانګې د ناروغیو په تشخیص او  ،په ځانګړي ډول په رادیولوژي او درملنه کې کارول کېږي

درملنه کې اغېزمنې دي، خو اوږدمهاله تماس او لوړ ډوز یې جدي روغتیایي ستونزې لکه سرطان او د حجرو  
انساني    په  وړانګو پېژندنه، تولید، کارونې او  اېکسته کولای شي. په دې مقاله کې به د    یانونه رامنځبیولوژیکي ز

 . اغېزو بحث وشي  باندې یېبدن 
 لنډ تاریخ ( X-rays)وړانګو  اېکسد 
 Wilhelm( د یوه جرمني فزيک پوه ویلهلم کونراد رونتګن )X-raysوړانګې )  اېکسم کال کې    ۱۸۹۵په  

Conrad Roentgen په لومړي وخت  ده په ویاړ هم ونومول شوې  وروسته د ( په واسطه کشف شوې، چې بیا ،
( یا نامعلومو وړانګو نوم کېښود. دا X-raysوړانګو )  اېکسوړانګو باندې د    یوکې په خپله رونتګن په دې نو

چا نه وې کشف  ې تر دې دمه ه  د وخت څخه   که چې دا ډول وړانګې بیخي نوې وړانګې وې او د ادم )ع(ځ
( کار پوه ته دې دغه بې  Wilhelm Conrad Roentgenز کال کې ویلهلم کونراد رونتګن ) ۱۹۰۱کړې. په 

-Xوړانګې ) اېکس( ورکړل شوه. Nobel Prizeسارې او ارزښناکې علمي اختراع په برخه کې د نوبل جایزه )
raysانرژي لرونکي چارج شوي بڅرکي لکه الیکترونونه  ي، کله چې لوړ  ځ( په تخنیکي تړاو هغه وخت منځ ته را

بر  د اتوم په مدارونو کې د الیکترونونو سره د کولمب ېد یوې مادې اتومونو د هستې  یا  او  ښنایي ساحې سره 
(  Coulomb forceښنایي قوه غبرګون وکړي او یا لوړ انرژي لرونکي چارج شوي بڅرکي د کولمب قوې )ېبر 
  اېکس  ( پیدا کړي.deceleration( او یا منفي تعجيل )accelerationښنایي ساحه کې مثبت تعجیل )ېپه بر 

ک لیدل  نه  سترګو  په  چې  دي،  وړانګې  مقناطیسسي  الیکترو  انر ېوړانګې  او  ولت  ژ ږي  الیکترون  سل  د  یې  ي 
100evڅخه پورته ده ( 10او د څپو اوږدوالی یې د لس نانو متر nm[څخه کوچنۍ ده )۱۸۴: ۱ .] 

 (  عمومي پېژندنه X-raysوړانګو ) اېکسد 
م کال کې د جرمني ساینس پوه    ۱۸۹۵، چې په  دي  (  هغه الیکترو مقناطیسي وړانګېX-raysوړانګې )  اېکس

کشف شوې. دغه وړانګې د الیکترو مقناطیسي طیف په لوړ فریکوینسي لرونکې برخه    خواله ویلهلم رونټګن  



  ( اغېزېX-raysپه انساني بدن باندې د اېکس وړانګو ) 
 

 طبي علوم ۲۰۳
 

 شیخ زاید پوهنتون 

تر    ۰.۰۱لنډ دی، چې له    کې واقع دي او طولي موج یې ډېر    اېکس نانومتر پورې اوږدوالی لري. د    ۱۰څخه 
شي، چې په طبي معایناتو او    ې وړانګو انرژي هم لوړه ده، له همدې امله دوی کولی شي د موادو له منځه تېر 

 نورو علمي څانګو کې ګټورې دي. 
انرژي یې د لس کیلو الیکترون  د اکسریز هغو وړانګو څخه د ناروغیو په تشخیص کې ګټه پورته کېږي، چې   •

 ولت څخه تر یوسل پنځوس کیلو الیکترون ولت پورې وي.

د اکسریز هغو وړانګو څخه د ناروغیو په درملنه کې ګټه پورته کېږي، چې انرژي یې یو میګا الیکترون ولت   •
 [.۱۸۵ -  ۱۸۴: ۲څخه تر پنځوس میګا الیکترون ولت پورې وي] 

 ځانګړتیاوې ( X-raysد اېکس وړانګو )
 ږي. ې( په سترګو نه لیدل کX-raysاېکس وړانګې ) •

 ریدلای شي. ې( د انسان بدن څخه تX-raysلرونکې  اېکس وړانګې ) ۍد لوړې انرژ  •

دلای نه شي، نو له  ې(  د مقناطیسي او یا برقي ساحو په مټ د خپل جهت څخه کږ X-raysاېکس وړانګې ) •
 خواص لري. یز تړاو خنثی یښناېهمدې امله په بر 

𝟑(  سرعت د نور سرعت X-raysپه فضاء کې اېکس وړانګې ) • × 𝟏𝟎𝟖 𝒎
𝒔⁄   .سره مساوي دی 

 ږي. ې( په یوه فوتوګرافي اېکس فلم باندې ولګیږي، نو فلم تک تور کX-raysد اېکس وړانګې ) کله چې •

• ( وړانګې  ماورا  X-raysاېکس  د  چې  تشکیلوي،  برخه  هغه  وړانګو  مقناطیسي  الیکترو  د   )
 ( ترمنځ پراته ده.Gamma rays( او ګاما وړانګو )Ultravioletبنفش)

ټاکلی قیمت لري او له همدې امله یو خطي    پارهله (  انرژي د هر عنصر  X-raysد مشخصه اېکس وړانګو ) •
 (  یو متمادي انرژي طیف لري. X-raysانرژي طیف لري خو اېکس  بریمز وړانګې )

انتروپولوجي،    ،په ډول لرغون پوهنه   ېلګې صنعت کې پراخ استعمال لري، د ب(   په  X-raysاېکس وړانګې ) •
 د منرالونو او کرسټل جوړښت پېژندنه کې او نور.  د هوایي ډګر امنیت کنترول،

 ( په طبابت کې د ناروغیو په تشخیص او درملنه کې پراخ استعمال لري. X-raysاېکس وړانګې ) •

څه هم د روغتیا په تړاو د   که  (  کشف څخه څو کاله وروسته څرګنده شوه، چېX-raysاېکس وړانګې ) •
( د ګټې په څنګ  X-raysره ګټوره طبي کړنلاره ده خو بیا هم اېکس وړانګې )ېاېکس وړانګو کارول یوه ډ

 کې د انسان بدن ته زیان هم رسولای شي او د سرطان ناروغیو لامل ګرځېدلی شي. 

، کله چې لوړ انرژي لرونکي چارج شوي بڅرکي خپل سرعت ته  ېږياېکس بریمز وړانګې هغه مهال تولید •
 تغیر ورکړي او د نوموړو وړانګو طیف متمادي طیف تشکیلوي.  
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( هغه مهال منځ ته راځي ، کله چې د یوه تحريک  Characteristic X-raysمشخصه اېکس وړانګې ) •
 . [۱۸۶: ۲]عبور صورت ونیسي  نوول ته د الیکترونو ېول څخه ټيت انرژي لېشوي اتوم د لوړ انرژي ل

 (   کارونه X-raysوړانګو) اېکسپه طبابت کې د 
ږي او بدن ته  ې (  کارول کX-raysوړانګې )  اېکس د ماموګرافي په معاینه کې د ناروغیو د تشخیص په موخه د  

څخه لوړ وي. د تیوري له مخې کیدای شي، چې نوموړې   20mSvډوز مقدار د شل ملي سېورت  ۍد انرژ 
 DNAګې د تیو سرطان رامنځته کړي، دا ځکه چې د نرم نسج اتومونه او مالیکولونه لکه د حجرې  نمقدار وړا

 مالیکول ایونایز کوي او اړیکې یې پرې کوي. 

(   X-raysوړانګو ) اېکس قېمت لري، نو په بدن کې د کلینیکي  Z=7ره اووه ېڅرنګه چې د نرم نسج اتومي شم
(  بدن  X-raysوړانګې )  اېکسږي، کله چې  ې( پر اساس تر سره کCompton effectد کامپتون آغېزې )

ږي او بله  ېر ې(   د بدن څخه تX-raysوړانګې )  اېکس ږي، نو د هغوی انرژی سره سم یوه برخه  ېته داخل
-Xوړانګې )  اېکس او یوه بله برخه  ېږي  په توپیر سره جذب  کې    غړو   د   په   ( د بدن X-rays)  هوړانګ  اېکس

rays خپل جهت ته تغیر ورکوي. له بلې خوا نوموړې فزیکي اغېزې د بدن د غړو اتومي شمیر  )  (Z  ) او  
هغه وړانګې چې د بدن   اېکسد    .ېږياړه لري، نو له همدې امله په توپیر سره جذبنسجونو كثافت سره هم  

باندې لګټږي او د رونې ر ېڅخه ت فلم  منځته  ې ګن په عکاسي  ږي، د هغوی په مټ د بدن د غړو تصویرونه 
عمال ت(  د ناروغیو په تشخیص او درملنه کې پراخ اسX-raysوړانګې ) اېکسراځي. همدا لامل دی ، چې 

 لري. 

 وړانګو لاندې درې ډوله غبرګونونه د پام وړ دي.  اېکسد  د مثال په توګه د بدن د انساجو سره

ږي، نو یوه برخه یې د بدن انساجو سره غبرګون  ې (   په بدن باندې ولګX-raysکله چې ، اېکس وړانګې ) •
( دویمه برخه د بدن څخه X-rays. د اېکس وړانګې )جذبېږي(Absorbtionکوي او هلته جذب )

لګیږي او په پایله کې د فلم پرمخ  د بدن د غړو تصویرونه منځ  تیریږي او بیا د اېکس وړانګو په فلم باندې  
ته راځي، دا ځکه چې په بدن کې د غړو کثافت او اتومي شمیره د یو بل څخه توپير لري، نو له همدې کبله  

 . ېږي(  هم په توپير سره جذبX-raysاېکس وړانګې )
  په صورت کې  کولوغبرګون  د متقابل  سره    ونومه برخه د بدن د انساجو اتومې (  درX-raysد اېکس وړانګو) •

 .(Scatteringیې مسیر تغیر کوي )



  ( اغېزېX-raysپه انساني بدن باندې د اېکس وړانګو ) 
 

 طبي علوم ۲۰۵
 

 شیخ زاید پوهنتون 

غبرګون نه کوي او د بدن   متقابل څې اتومونو سره هانساجو  (  یوه برخه د بدن د  X-raysد اېکس وړانګې ) •
 .(Transmissionږي )ې ر ېڅخه ت

 

د    -۱)  جذب  اېکسشکل(  د  تAbsorbtion)  ېدلو وړانګو  )(ېر ې(،  شیندلو    Transmissionدلو  او 
(Scatteringفزیکي اغېزې راښ ).یي 

تور   ېېنځږي، چې د بدن ځینې برخې سپین رنګ او ېستل کېوړانګو په ذریعه د بدن د غړو تصویر اخ اېکسد 
. د بېلګې په ډول په  ېږيوړانګو توپیر لرونکی مقدار جذب اېکس رنګ لري، دا ځکه چې توپير لرونکي انساج د 

  اېکس ، دا ځکه چې کثافت یې کوچنۍ دی، نو له همدې امله د    ېږيمقدار جذب  کم  سږو کې د اکس وړانګو  
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باندې زیات مقدار وړانګې لګیږي او پایله یې دا ده، چې وړانګو په فلم کې سږي تور رنګ   فلم  وړانګو په 
که چې کثافت یې لوړ دی، نو له همدې  ځوړانګې جذب کوي،    اېکس لري.کلسیم ّ هډوکو کې تر ټولو ډیرې  
ږي او پایله یې دا ده، چې هدوکې سپن رنګ لري خو نرم انساج لکه زړه او  ېامله لږ مقدار وړانګې فلم ته رس

 . [۳]، نو له همدې امله خاکي رنګ لريبېږيوړانګې جذ اېکسشحم متوسط مقدار 
 (ګټور استعمالX-raysد ناروغیو په پېژندنه کې د اکس وړانګو )

واد  ې( په هکله د امریکا په هRadiologistsیوه پراخه څېړنه د رادیولوژي درمل پوهانو )م کال کې    ۱۹۲۰په  
څه    تر لږه  کې ترسره شوه، چې هغوی د ناروغیو په تشخیص کې د اکسریز وړانګو څخه ګټه پور ته کوله او لږ 

شل کاله د اکسريز آلې سره په کار بوخت وو. د څېړنو پایلو څرګنده کړه، چې د رادیولو ژي څانګې درمل پوهان  
لګونو  ر د ویني سرطان په ناروغۍ مړه کیدل او له بلې خوا په سې د نورو څانګو د درمل پوهانو په پرتله لس ځله ډ

، چې د اکسریز په څېړنو ، ټکنالوژی او پرمختګ کې په کار بوخت وو، د نوموړو  درمل پوهان او ساینس پوهان
له امله یې   بر وړانګو د زیان  همدا سبب وو، چې د وړانګو   ې وسوځیدلېخلاسونه، پوستکي او د بدن نورې 

( یوه نوې او ځانګړې څانګه منځته راغله.  Radiobiologyناروغیو څخه د ژغورنې په موخه د رادیو بیولوژي )
که څه هم په اوسني وخت کې د اکسریز آلې تکنالوژي او همدا رنګه د کار کولو کړنلارې د هغه وخت په پرتله 

 - ۲( په واحد سره 𝜇𝐺𝑦دي خو د معلوماتو په موخه د رادیولوژیست د اکسریز د انرژی ډوز )  ېرې سمې شو ېډ
شکل کې ښودل شوي دي، دغه وړانګې رادیولوژیست ته د یوه ناروغ اکسریز یو ځل معاینه کولو او یا عکس  

( او سر کوپړی ته لږ څه  260𝜇𝐺𝑦ږي. د بېلګې په ډول د رادیولوژیست لاسونو ته )ېاخیستلو په ترڅ کې رس
(300 𝜇𝐺𝑦 اکسریز رس )ږي. ې 

ناروغ د سږي اکسریز په اخیستلو سره یو ملي سیورت) ستلو  ې(، د پښتورګي اکسریز عکس په اخ1mSvد یوه 
(30mSv( د سر کوپړی او شمزی اکسریز عکس په اخیستلو تر ،)40mSvپورې بدن ته وړانګې رس )۱ږي]ې  :
۲۶۰- ۲۶۱] . 



  ( اغېزېX-raysپه انساني بدن باندې د اېکس وړانګو ) 
 

 طبي علوم ۲۰۷
 

 شیخ زاید پوهنتون 

 

کې د رادیولوژيست بدن ته د ناروغ یوې معاینې په ترڅ کې ور رسیدلې اکسریز وړانګې په مایکرو شکل(  -۲)
 [. ۲۶۱: ۱ګرې ښودل شوي دي ]

 وړانګو اغېزې  اېکسد بدن په مالیکولونو باندې د 
دغه مالیکولونه او اتومونه له وړانګو    او  او اتومونو څخه جوړ شوی دی  ود انسان بدن له مالیکولون څرنګه چې،  

 : په لاندې ډول دي او دغه خپل منځي اغېزې یې سره متقابل عمل کوي 

٪    ۱،٪ کاربن  ۱۰،۷٪ شحم کې    ۲په    ،٪ اکسیجن  ۲۵،۷ین کې  ټ٪ پرو   ۱۵په    ، ٪ هایدروجن۶۰٪ اوبو کې  ۸۰په  
شتون    ٪ سلفر  ۰،۱٪ پاتې مالیکول کې    ۱به    .٪ کلسیم  ۰،۲٪ نیوکلیک اسید کې  ۱په    ،٪ نایتروجن  ۲،۴قندونو کې  

پرو  یعنې  ډوله  څلور  څخه  مالیکولونو  دغو  له  ماکرو  ټ لري،  اسید  نوکلیک  او  قندونه  شحمیات،  ي، 
کې موجود دي او ځینې یې له ډېرو لویو اتومونو   مالیکولونه د بدن په حجرو(   Macro Moleculeمالیکول)
  د وړانګو دی، چې تر ټولو لوی مالیکول ګڼل کېږي او   DNA شوي دي. یو له دې مالیکولونو څخهڅخه جوړ  

مالیکول اوبه دي، چې د بدن     - ۱۴۱:  ۴]په اکثو برخو کې شتون لريپه وړاندې ډېر حساس دی. بل مهم 

۱۴۲.]     



  هـ ش کال ۱۴۰۴ګڼه ــ لومړۍ، نۍ خپرونهيشپږ میاشت 
 

 ۲۰۸ څېړنیز ژورنال ـ  علمياکسیر 
 

 شیخ زاید پوهنتون 

 . [۲۱۸:۱]( د زیان شمېر او ډولونه ښودل شوي ديGy 1جدول کې د یوې حجرې د وړانګو یو ګرې ) -۱په 

 د وړانګو ډوز او آغیزو ترمنځ یې اړیکې 

نو په پایله کې د ټول بدن او یا د    اړیکې په ګوته کوي، که د وړانګو انرژي ډوز کچه مخ پر زیاتیدو شي، دغه  
 بدن په هر غړي کې د وړانګو بیالوژیکي، کلینیکي او فزیکي ناوړه اغېزې په دوه ډوله منځ ته راځي. 

 لکه موتیشن او د سرطان ناروغۍ.  (Stochastic Effects) غېزېایک تستوخاس •
اغېزې) • ستوخاستیک  نیکروزیس)  Stochastic Effects)نه  د Necrosisلکه  التهاب،  پوستکي  د   ،)

(، د ویښتانو تودیدل، کانګې کول، د وینې په جوړښت کې بدلون Erythemaپوستکي سور رنګ اخیستل)
 او نور.

 د وړانګو ستوخاستیک یا ناڅاپي اغیزې 
نوموړی زیان د وړانګو یوه تصادفي اغېزه ګڼل کېږي، چې اټکل یې یوازې د احصایو پر بنسټ ولاړ دی، دا په  
دې مانا چې څوک دا اټکل نشي کولای، چې د ایونایز کوونکو وړانګو پر اساس به چا ته او کله زیان ورسېږي  

کوي هم څرګنده نه ده، نو له همدې امله د  او یا به ونه ورسېږي، د وړانګو هغه کچه، چې نوموړی زیان رامنځته 
 [. ۲۰۵:۱د ډوز لېمېټ کچه هم نشي ټاکل کېدای] پارهله نوموړې اغېزې 

( پورې ورسېږي  mSv 200 – 0د بېلګې په ډول دې احتمال شته، چې په ډېره ټيټه کچه انرژي ډوز چې قیمت یې )
په راتلونکې وخت کې بیولوژیکي او پتالوژیکي بدلون په انساجو کې رامنځته کولای شي، د تیوری له مخې د  

( کې  Genetic cell( او یا جنسي حجرو)Somatic cellفوتون وړانګې هم کولای شي، چې په بدني حجرو)

 ( زیان شمېر او ډولونه Gy 1د بدن په یوه رڼاشوې حجره کې د یو ګرې )
5000 damages ( د هرې یوې حجرې پهDNA   کې تقریبا )هر اړخیز   ۵۰۰۰

 زیانونه منځ ته راځي
4000 single strand breaks ( دDNA )۴۰۰۰څخه یوه مزي پرې کیدل 

500 base damage ( دDNA )۵۰۰ بازو لکه ګوانین، ادینین... ته زیان رسیدل 
40 Double strand break ( دDNA د )پرې  کیدل ګو مزو غبر  ۴۰ 

106cell annihilation  د یو میلیون حجرو له منځه تلل 
150 proteins damage ( دDNA په )پروټینونو کې بدلون ۱۵۰ 



  ( اغېزېX-raysپه انساني بدن باندې د اېکس وړانګو ) 
 

 طبي علوم ۲۰۹
 

 شیخ زاید پوهنتون 

باعث   ناروغۍ  یا راتلونکو نسلونو کې د سرطان  دومره بدلون راولي، چې ډیر کالونه وروسته په همغه نسل او 
 ستوخاستيک ضررجنو اغېزو بېلګې لاندې ډول دي. وګرځي. د وړانګو 

وینې سرطان) • د  وروستۍ ضرر،  ستوخاستیک  بدن حجرو  کاله  Leukemiaد  اته  څه  لږ  یې  کچه  پېښیدلو  د   )
( نورې ناروغۍ لکه د سږي، د تایراید او د سینې سرطان چې د ېښیدلو کچه یې  Cancerوروسته ده او د کنسر)

 لږ څه شل نه تر دېرش کاله وروسته منځ ته راځي. 
د جنېتيک ستوخاستیک وروستۍ ضرر د موتیشن په پایله کې ارثي ناروغۍ لکه د معیوبو ماشومانو زېږیدل او یا   •

 . [۲۰۵: ۱] نورې ناروغۍ منځته راځي

وړانګو (Stochastic effectsزې)ېد وړانګو ستوخاستیک اغ اغ نه د   Nonزې)ېستوخاستیک 
Stochastic effects ) 

 د بدن نسجونو او غړو ته زیان رسیږي  سرطان ناروغۍ لامل ګرځي د 
موده  اوږده  ټاکلې  یوه  یې  کړنلاره  ودې  او  پرمختګ  د 

ډ (Latent timeلري) څو  ې او  تر  نیسي،  وخت  کالونه  ر 
 وپېژندل شي.

ا یا  لکه ورځې  ډیره کمه موده کې  ونۍ څخه  و په 
 وروسته منځته راځي. 

کوم ټاکلی لیمیټ نه لري، دا په   پارهله د وړانګو انرژي ډوز 
دې مانا چې په ډیره ټيته کچه وړانګې هم کولای شي، چې  

 بدن ته زیان ورسوي. 

د وړانګو انرژي یې یو ټاکلی لیمیټ لري، د وړانګو  
ږي، چې د ټاکلي ډوز  ې زیان هغه وخت رامنځته ک

 زیات شي. 
پ سیورت  ېد  ملي  سوه  دوه  او  صفر  د  یې  احتمال  ښیدلو 

 ږي. ېکې اټکل کانرژي ډوز 
هغه وخت منځ ته راځي، چې د وړانګو انرژي ډوز  
 یو ټاکلی حد لکه د یو سیورت څخه واوړي. 

یا   زیان  د  یوازې  راټیټول  قیمت  ډوز  انرژي  وړانګو  د 
 تخريب احتمال امکانات کموي 

څخه   ټاکلي  یوه  د  لیمیټ  ډوز  انرژي  وړانګو  د 
 راټیټول د نه ستوخاستيک زیان مخنیوی کوي. 

 [. ۵جدول د وړانګو ستوخاستيک او نه ستوخاستيک د زیان توپير ښودل شوی دی] -۲

  کې د وړانګو ناوړه بیالوژیکي اغېزې په لاندې ډول دي په یوه حجره  
 .(Chromosomal aberrationپه کروموزومو کې د موتیشن منځ ته را وستل) •
 .(Inductionد سرطان ناروغۍ را پارول) •
 .(Induction of somatic mutationموتیشن را پارول)په بدني حجرو کې د  •
 .(Induction of cell killingد حجرې ځان وژنې راپارول) •



  هـ ش کال ۱۴۰۴ګڼه ــ لومړۍ، نۍ خپرونهيشپږ میاشت 
 

 ۲۱۰ څېړنیز ژورنال ـ  علمياکسیر 
 

 شیخ زاید پوهنتون 

 د بدن دفاعي سیستم کمزوری کول  •
 په وړانګو پورې اړوند ناروغیو رامنځ ته کول.  •
>ستوخاستیک اغیزې د   • 𝟐𝟓𝟎 𝒎𝑺𝒗   .ښکته واقع کېږي 
نه ستوخاستیک اغېزې لکه د وړانګو ناروغۍ په پوره باور سره هغه وخت منځ ته راځي، چې د وړانګو کچه    

> 250 𝑚𝑆𝑉 [ 6زیاته شي]. 
 د اکس وړانګو عمومي اغېزې 

په شمول  د بدن د انساجو کافي انرژي لري اواکس وړانګې د لوړې انرژۍ الکترو مقناطیسي وړانګې دي ، چې 
او حجروي جوړښتونو سره تعامل   DNA په مستقیم ډول د،  چې  کولی شيد وینې په حجرو اغېزه وکړي او  

  کولی شي، چې حجرې د تجزیې او د وینې مختلف په صورت کې    وکړي. د دې وړانګو پر وړاندې زیات تماس  
 [. ۷]لکه هیموګلوبین اغېزمن کړي، چې په پایله کې د مختلفو ناروغیو لامل کېدای شي ترکیبونه

 زیانمنېدل ود وینې حجر له امله د اکس وړانګو 
د مغز حجرو په ځانګړي ډول  اغېزه کوي،  باندې  تولیدي سیستم  په  وینې  د  په ځانګړي ډول  وړانګې   اکس 

(bone marrow)   په برخه کې چې د وینې نوې حجرې په کې تولیدېږي، نو کله چې اکس وړانګې مغز ته
ورسېږي، هغه حجرې زیانمنېږي او وینه کولی شي چې خپل د احیاء توان له لاسه ورکړي. دا کولی شي د وینې  

کمزوري او د وینې    حجرې او پلیټلېتونه اغېزمن کړي، چې پایله یې د بدن د معافیت سیسټم  ېسپینې حجرې، سر 
 [. ۸]کموالی وي

 ( سره اړیکهLeukemiaد وینې سرطان )
چې د اکس وړانګو اوږدمهاله تماس په بدن کې د وینې سرطان، په ځانګړي ډول د    و ښودلې ده،څېړن و  ډېر 

په کچه کې بدلونونه   DNA لیوکیمیا، د راپیدا کېدو احتمال زیاتوي. اکس وړانګې د وینې حجرې تخریبوي او د 
  ې باعث ګرځي د ود  حجرو  او د سرطاني  خارجېږيبدلونونه د کنټرول څخه    غه راولي، چې په ځینو مواردو کې د

[۹.] 
 د اکس وړانګو اغېزې پر داغونو او د وینې جریان 

اکس وړانګې کولی شي چې د وینې په رګونو باندې هم اغېز وکړي. ځینې وختونه د ډېرو وړانګو په څپو کې  
تماس د رګونو په دېوالونو کې تخریبي بدلونونه رامنځته کوي چې په نتیجه کې د وینې جریان کم یا بند شي. دا  

او د داغونو یا ځینې رګونو بندېدو سبب    ېبهیر کولی شي چې د بدن مختلفو برخو ته د وینې رسېدنه محدوده کړ 
 [. ۱۰]شي



  ( اغېزېX-raysپه انساني بدن باندې د اېکس وړانګو ) 
 

 طبي علوم ۲۱۱
 

 شیخ زاید پوهنتون 

اغېزې  باندې یې معافیت سیسټم په  
معافیت سیسټم باندې هم اغېزه کوي، په ځانګړي ډول د بدن د سپینو حجرو تولید او فعالیت    پهاکس وړانګې  

شي، بدن خپل ځان د ناروغیو پر وړاندې په ښه   ېکموي. کله چې سپینې حجرې د اکس وړانګو له کبله زیانمن
سیستم کولای شي د اوږدمهاله ناروغیو او د مختلفو    یپه ځینو مواردو کې د معافیت کمزور   او  ډول نه شي ساتلی 

 [. ۱۱]شي باعث انتاناتو

شدت    زوېلري، او د دغو اغ   اوړ سره ت  وزډد    وګانړ د و  ېباند  ستمیپه تناسلي س  ې ز ې( اغX-rays)  و ګانړ د اکس و
  ې باند  ستمیپه تناسلي س  ې ز ې اغ  وګانړ د اکس و   ولډاساس په علمي    ر پ  وز ډدلته د  ،  يېږاتیسره ز  اتواليید ز  وز ډد  
 شوي دي.  حیتشر
 ې(ر ګ  یلیم  ۱۰۰)تر   ېز ېاغ وزډ ټیټد 
سره   وزونو ډ ټیټهم د   هڅنه لري. که  ې ز ېفوري اغ ای  ېدیعموما  شد(  mGy ۱۰۰)تر  وزډ ټیټ وګانړ اکس و د

ده ممکنه  ل  DNAد    ېچ،  هم  کچه  رامن  ږ په  حجر   ته ځبدلونونه  تناسلي  خو  سپرماتوزوا    ې شي،  لکه 
(spermatozoa  )ه  ای نار  ا یتړ و  ميیمعمولا  ترم  ېکچه ک  ې په د  ېحجر   ګۍ د    وزونه ډ غه  د  ېک  وونه یلري. په 
 . [۱۲]احتمال نه لري رډې  انیز ميیخو دا ي،ړ کم ک دید سپرم تول ولډشي په عارضي  یداېک

 ( ېر ګ یل یم ۱۰۰۰-۱۰۰) ې ز ېاغ وزډ نيځد من
  ني ځد من  ،ېک  وونه ی. په ناريېږاتیز  ېباند  ستمیپه تناسلي س  ې ز ې، اغ(mGy  ۱۰۰۰-۱۰۰سره )  وزونوډ  نيځمن  د
  و څتر   ،سي یوخت ون  ېاشتیم  وڅشي    یکول  ېمواردو ک  نوځیپه    ېچ  ،ید  یکموال  ړد پام و  دید سپرم تول   زېاغ  وزډ
(  ovariesد تخمدانونو )  ، شي  ی کول  حد  وز ډ  ې د د  ،ېک  وونه ښځیته ورسي. په    تیظرف  دي یخپل تول  رتهېب  ستمیس
  خه څ د وخت    ېمواردو ک  نو ځیاو په    دلېکم  ا یتړ د و  یې  له یپا  ېچ  ي، ړ کم ک  د یاو د تخم تول  يړ ک  ېانمنیز  ې حجر 
 . [۱۳]ید نوپازیم ېمخک
 ( اتیز خهڅ ېر ګ ی لیم  ۱۰۰۰)له  ېز ېاغ وزډ ړد لو 
لو  ګېانړ اکس و  ېچ  کله نو دا کول  ې( کmGy  ۱۰۰۰)تر    وزډ  ړپه  تناسلي س  یاستعمال شي،  په   ستمیشي د 

(  spermatogonia)  ایونګد سپرماتو   وزونهډدا    ،ېک   وونه یولري. په نار  ې ز ېاغ  ميیجدي او دا  ېحجراتو باند
  وزونه ډ ړلو ،ېک وونهښځیشي. په  ایدېک مللا  عقامت دایميد  ېچ ي،ېږسبب ک انیز ميیاو نورو حجرو د دا
. دا  يېږک  تهځرامن  نوپازیاو م  عقامت  ميیدا  ېک  جهیپه نت   ې چ  ي،ړ و  ه ځله من  هګتو   هړ په بشپ  ېد تخمدانونو حجر 

 . [۱۴]يېږد هورمونونو عدم توازن او د هورموني بدلونونو سبب هم ک ېک وونه ښځیپه  وزونهډ ولډ
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 ې ز ېاو راتلونکي نسل اغ نید جن

.  يېږانمنیهم ز  ېحجر   ستمید تناسلي س  نید جن  ي،ړ وک   زېاغ  ېپر مهال په مور باند  ۍندوار ید ام  ګېانړ اکس و  که
په  ستمیتناسلي س ن ید جن ېدا ممکنه ده چ ېپه حالت ک وزونوډ ړخو د لو ،یخطر موجود د  ږسره ل  وزډ ټیټد 
  ې په کچه پور   وزډد    ېز ېشي. دغه اغباعث کیدای  بدلونونو    نیتیکياو د ج  عقامت د  ېشي، چ  انمنیز  هګتو   هړ بشپ
 . [۱۵]لري هړ ا
 باندې یې اغیزې  تیاو تناسلي فعال م ټسیس  تیمعاف  په  
کوي،    زهېاغناوړه  هم   ېباند  مټسیس  تید بدن معاف  ېبلک   انمنوي یز  ې تناسلي حجر   ېواز ینه    ګېانړ و   وزډ  ړ لو  د
فعال  ېچ تناسلي  نار  یکموال  تید  په  اغيځر ګ  باعث  و دلې اتیز  عقامت د  ېک  وونهښځیاو    وونه یاو  دا  د    ې ز ې. 
 . [۱۶]يېږ اتیتماس سره ز دمهالهږاو

 ( کې د اېکس وړانګو ناوړه اغېزېEmbryoپه نطفه )

اټکل کېږي. دا ځکه چې په     بربره زیاتې  لويانو په پر تله لږ څه دوه شومانو کې د وړانګو ناوړه اغيزي دپه ما    
وړانگو زيان، په تيره بيا هغو ماشومانو   کړنلاره لا هم پايښت لري. د  Mitosisحجرو ويشتوب   ماشومانو کې د

نطفه او    (Embryo)امبريو  د   ورته  چې په لومړي وخت کې  ،زیات دی هم   ته، چې د مور په نس کې وي، نور
په  ېز ېوړانگو ناوړه اغ د ،کې وي د مور په نسلا  ماشوم چېو ږي. يېپه نامه ياد( Fetus)فيتوس  بيا وروسته د

اړوند   ې. د ید یهغه ته په کومه کچه انرژي ډوز رسيدل او ید ورځو  څو د یهم اړه لري، چې کوچن ېپور  ېد
 . ياد لو وړدي پړاوونه د ېدر 

 (Blastogenesis)بلاستو جينيسيس 
ــوم دا    ــتر ېپه څ  (Zygote)نطفه )جني( کې د زايگوت   هغه وخت ته ويل کېږي، چې ماشـ   نهو ږي او دېر سـ

ه  دي موده کې د ،ولري  ورځو عمر ه چې پـ هامبريو    وړانگو خطر د  څرنگـ ارهلـ ات دیخورا    پـ ا دا  ، نوزیـ چې   يـ
 ېوړانگو په واســطه امبريو حجري دومره زيا نمن د ،مانا چې دې  په  مړکېږي، دايا  کېږي اوې پات  یماشــوم ژوند
 ېپات یماشــوم ژوند او یرســيدل  ېچې دومره ډير ضرر ورته نه د يا دا چې ماشــوم تري مړ کېږي او شــوي دي،
ه کېږي اوي الـ ه د،  وده کوينورمـ انون تـ انون ويـل کېږي  نوموړي قـ ــتون قـ ه شـ ا نـ ــتون او يـ ه   ېهغـه تجرب، شـ چې پـ

  ېمړين  وړانگي هم د  (mSv 50)چې لږ څه پنځوس ملي ســـيورت  په ډاگه کوي،  دي، ېموږکانو تر سره شـــو 
ــو ورځو کې   هکه پشي.    باعث ګرځېدلی ــيورت  امبريو ته د  دې لس ــل ملي س نه پورته وړانګې  (100mSv)س

 . لاسه ورکوي لهږي، نو په پايله کې نطفه خپل ژوند ېورس
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 (Organogenesisاورګانو جينييس )

ږي، په  ېږي او تر دوه څلویښتمې ورځې پورې رسېږي، چې د لسمې ورځې څخه پیل کېدا هعه وخت ته ویل ک
په نوموړي    ي.ځغړي منځ ته راکې  ږي، چې په پایله  ې دغه موده کې د امبریو حجرې په توپير لرونکو نسجونو بدل

دومره زیات نه دی ،چې ومري خو د بدن غړي یې نیمګړي پاتې کیدای   پارهله وخت کې د وړانګو خطر د امبریو  
 شي.

 (Fetogenesisفیتو جینیسیس)
ږي.  ېدنې ورځې پورې رسېږ ې( تر زFetusږي، چې د درې څلویښتمې ورځې څخه د فیتو )ېدا هغه وخت ویل ک 

نیمګ نیمګړتیا سبب کیدای شي. لکه د مغزو کوچنيوالی، اسکلیت  ناوړه اغیزې د غړو  تیا، د سترګو  ړ د وړانګو 
 . [۲۲۱:۱]( او نورMicrophthalmusکوچنیوالی )

 ( Teratogen effectsد وړانګو تیراتوجن اغېزې )

زو ته ویل کیږي، چې د مور  ې( اغېزې هغو ناوړو کلنیکي اغTeratogen effectsد وړانګو تیراتوجن اغېزې )  
 ږي. ېپه نس کې ماشوم ته رس

زو ډولونهېد تراتوجنیک اغ  

وړانګې کولی شي په جنین کې د سر او مغز اندازه له   اکس  (Microcephaly):سرۍکوچنۍ  •
معمول څخه کوچنۍ کړي، چې دې حالت ته کوچنۍ سرۍ وايي. دا حالت د پرمختګ ځنډ او ذهني  

 .معذوریت لامل کیدی شي

نۍ کې،  و او امه  ۱۵او   امه ۸په لوړو دوزونو سره وړانګې، په ځانګړي ډول د حمل په   : ذهني معذوریت •
 .د مغز پرمختګ ته زیان رسوي، چې د ذهني وړتیاوو کمښت رامنځته کوي

ارګانونو جوړېدو مرحله کې اکس وړانګو ته مخامخ شي، د لاسونو او پښو د غیر   دکه  :جسمي نیمګړتیاو •
 .او نورو ساختماني نیمګړتیاوو رامنځته کیدو احتمال شته نورمال جوړښت، د زړه عیبونو

اکس وړانګې کولی شي د جنین په نورماله وده کې مداخله وکړي، چې د    محنیوی:د جنین د ودې  •
 .ږيې وزن او نیمګړو ارګانونو لامل ککم  ږون پر وخت دېز
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 د وړانګو دوز

ږي. په طبي تشخیص کې کاریدونکي اکس وړانګې ېزو احتمال د وړانګو په لوړ دوز کې زیاتېاغ  جنیک  د تراتو 
لري، خو په مکرر ډول یا په لوړ دوز سره مخامخ کیدل، لکه د درملنې په وخت، جنین ته لوی  عموما  کم دوز  
 .خطر رامنځته کوي

 نور فکتورونه 
ر  ې کې( ډ  و میاشت ودرې   ولومړیو کې مخامخ کیدل )په ځانګړي ډول په لومړي   په د وړانګو سره  :  وخت •

 .سمون خوري، ځکه دا د جنین د مهمو پرمختیايي مراحلو سره يخطرناک د

اغیزو احتمال کم وي، خو که دا حد زیات    جنیک  یو حد شته چې تر هغه لاندې د تراتو    د دوز کچه: •
 .شي، خطرونه په چټکۍ سره زیاتیدلی شي

 د پام وړ 
وړانګې لري او د سم حفاظتي  که څه هم چې په تشخیص کې کاریدونکي اکس وړانګې عموما  ټیټې کچې 

تدابیرو سره خوندي دي، خو باید د حمل په دوران کې له دې څخه بې ځایه ډډه وشي. په ځانګړي ډول په  

 .تر ټولو زیات حساس وي پارهله اغیزو   جنیککې چې جنین د تراتو  ودرې میاشت یو لومړ

 شکل( کې د ماشو د لودېدلو درې پړاوونه ښودل شوي دي، چې د وړانګو په مقابل کې په توپیر سره حساسیت  -۲)

 .[۲۲۲:۱]ښیي

 

 

 

Fetoogenesis Organogenesis Blastogenesis 
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 د خطر ضريب  د ډوز پورتنی لېمټ کلينيکي عیب لرونکي ډولونه  د ماشوم لودیدلو موده
 100mSv 0.1%mSv مړينه تر لسو ورځو پورې 

د لسو ورځو څخه تر اتو  
 نیو پورې و او 

 د اسکيلیت کوچنيوالی
 Hydrocephalusهایدرو سفالوس 
 Microcephalyد سر کوچنيوالی 
 Microphthalmusکوچنی سترګې
 Anophthalmusد سترګو نشتوالی

100mSv 0.05 % mSv 

د اتو څخه تر پنځه لسو  
 ونیو پورې و ا

، شنډ کیدل،د  ټلنډ اندامونه، لنډ اسکلی
 300mSv 0.04% mSv نورو غړو نېمګړتیا  جسم توازن بایلل او د

سلو کې د ذکاوت د تناسب   ټکو  درې په 
 %3 لېمېټ نه لري  کمښت 

IQ/mSv 

د شپاړسو څخه تر پنځه 
 نیو پورې و ویشتو او 

د غاښونو، سترګو، د ښځینه تیو او عصبي  
 mSv 0.01% 300 سيستم عیبناکه کیدل

 %1 لېمېټ نه لري  یو په سلو کې د ذکاوت تناسب کمښت
IQ/mSv 

 .[۱۵۶:۴] زې ښودل شوې ديې( باندې د وړانګو کلینيکي ناوړه اغEmbryoجدول کې په نطفه ) -۲په 

په کومه موده او په څومره کچه وړانګې   ۍدغه ناوړه اغېزې په دې پورې اړه لري، چې د مور په نس کې ماشوم ته د حاملګ
( کې ماشوم ته یوازې څو ملي  Blastogenesisرسېدلې دي، د بېلګې په ډول که چېرته د پیدایښت په لومړیو نهو ورځو )

ږي، نو د هغه د مړینې سبب ګرځي، کله چې یو ماشوم ته د لسو ورځو څخه تر شپېتو ورځو په موده کې د  ېسیورته وړانګې ورس
(> 50 𝑚𝑆𝑣ږیدلو څخه وروسته مړ کیږي او یا به پاتې کیږي خو دهغه په  ې( څخه پورته وړانګې ورسیږي، نو یا به ماشوم د ز

 . [۲۲۳:۱]غړو کې نېمګړتیا منځته راځي
 پایله وروستۍ 
مهم رول لري، ځکه چې دوی د بدن   پارهله وړانګې د طبابت په برخه کې د ناروغیو تشخیص او درملنې  اېکس

داخلي جوړښتونه په تفصیل سره ښکاره کوي. په هر حال، د اوږدې مودې یا لوړ دوز تماس سره، دا وړانګې د  
DNA    له بیولوژیکي زیانونه رامنځته کوي.  په کچه بدلونونه، د حجرو تخریب، او د سرطان په شمول جدي 

هم   که څه  امله،  د    اېکس همدې  باید  کارونه  د هغوی  او درملنه کې ګټورې دي، خو  په طبي څېړنو  وړانګې 
 . مشخصو حفاظتي تدابیرو او دوز محدودیتونو سره ترسره شي، ترڅو د احتمالي ناوړه اغېزو مخنیوی وشي
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 وړاندیزونه
نړیوالو معیارونو او حفاظتي پروتوکولونو سره سم ترسره شي، ترڅو د ناروغانو  د اېکس وړانګو کارونه باید د   •

 او طبي کارکوونکو د اوږدمهاله روغتیایي زیانونو مخنیوی وشي. 
چې   پارهله د اېکس وړانګو دوز باید په دقیق ډول اندازه او کنټرول شي، په ځانګړي توګه د هغو کسانو   •

 او حجروي جوړښتونو تخریب محدود شي.  DNAتکراري معایناتو ته اړتیا لري، ترڅو د 
باید د اېکس وړانګو سره تماس وخت او شدت په   پارهله د ستوخاستیک او نه ستوخاستیک اغېزو کمولو  •

 منظمه توګه محدود او څارنه وشي. 
د اېکس وړانګو کارونې پر مهال د مناسب حفاظتي تجهیزاتو، لکه د رادیولوژۍ حفاظتي پوښونو او د   •

 . سپکو محافظتي موادو څخه، ګټه اخیستل اړین دي، ترڅو د وړانګو د زیان اغېزې کمې شي
د اېکس وړانګو کارونې په اړه د نوې ټکنالوژۍ پرمختګ باید په دوامداره توګه مراعات شي، ترڅو د کم   •

 . دوز وړانګو له لارې ورته معاینه او درملنه ترسره شي او د زیان احتمال نور هم راکم شي
  



  ( اغېزېX-raysپه انساني بدن باندې د اېکس وړانګو ) 
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Effects of X-rays on the Human Body 

Teaching Assistant Shafiqullah Rawan, Ahmad Shah Abdali Private Institute of 

Higher Education, Faculty of Medicine, Paraclinic Department. 

Email address: shafiqullahrawan549@gmail.com  

X-rays, discovered in 1895 by Wilhelm Conrad Röntgen, are high-energy 

electromagnetic waves that have become fundamental tools in modern medicine. 

Their production results from interactions between high-energy particles and the 

electric fields of atomic nuclei. Because of their ability to penetrate soft tissues 

while being variably absorbed by denser structures, X-rays are widely used for 

diagnostic imaging and therapeutic purposes. They provide valuable insights into 

the internal anatomy of the human body, aiding in the early detection, monitoring, 

and treatment of numerous diseases. Despite these advantages, X-rays pose 

considerable biological risks when exposure is prolonged or administered at high 

doses. Documented adverse effects include DNA alterations, cellular damage, and 

an increased risk of cancer. The balance between medical benefit and biological 

harm underscores the importance of radiation safety. This review highlights the 

physical characteristics of X-rays, their mechanisms of production, clinical uses, 

and associated biological impacts. It further explores the relationship between 

radiation dosage and physiological response, emphasizing protective strategies 

and dose limitations. Drawing upon national and international textbooks, peer-

reviewed literature, and credible online resources, this study consolidates current 

knowledge on X-rays. The findings reaffirm that, although X-rays remain 

indispensable in medical practice, their safe application requires strict adherence 

to radiation protection principles to minimize harmful outcomes. 

Keywords: X-rays, production, medical application, physical properties, 

biological effects. 
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 کې د ډي وېټامین کمښت ارزونه  په ماشومانو
پکتین سیدالله  ډاکټر  موسسې،  استاد  کړو  زده  لوړو  ابدالي خصوصي  احمدشاه  کلینیک    ،د  پوهنځی  طب  د 

   .ډیپارټمنټ
  saidullahpakteen@gmail.comبریښنالیک: 

 لنډیز
حیاتي ارزښت لري، چې د هډوکو قوي ساتلو، معافیتي سېستم قوي کولو   پارهله مین ډي د ماشومانو د روغتیا  ټاوې 

ډي وېټامین کمښت د رکټس   کې د اړین دي، چې په ماشومانو پارهله کلسیم او فاسفورس د تنظیم  او د وجود د
مقالې اصلي موخه په ماشومانو کې د وېټامین ډي کمښت منځته راوړي. ناروغي   په خطرناکو اغیزو    او   د دې 

ټامي ډي د کمښت له کبله په ېهمدارنګه د هغو ناروغیو په ګوته کول دي، چې د و   باندې عامه پوهاوی دی
خذونو  أ کې یې د معتبرو م   لو چې د موادو په راټولو   ،دا یوه کتابتوني مقاله ده مېتودلوژي  ماشوم کې رامنځته کېږي.

ټامین ډي کمښت له امله  ېو   په ماشومانوکې د  ټي سایټونو د تحقیقي مقالو څخه ګټه پورته شوې ده.ېاو د انټرن
خطرناکې او حتی    پارهله ستونزو ته په کتو ویلی شو، چې په ماشومانوکې دډي وېټامین کمښت د ماشوم    يروغتیای

 شي.   درلودلی مرګونې پایلې
وېټامین ډي، د مور شېدو په واسطه تعذیه، عذایي پاتې شونې،پنځه وېشت هایدروکسي  :کلیدي کلمې
   وېټامي ډي
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 سریزه
الله الرحمن الرحیم   العالمي و الصلاة و السلام علی سيد المرسلي محمد و آله و صحبه  بسم  لله رب  الحمد 

 اجمعي. اما بعد:
ستم د  ېاساسي او مغذي عنصردی، چې د هډوکو، عاښونو او د معافیتي س  یو  پارهله وېټامین ډي د انسان د بدن  

فعالیت   کې    پارهله سالم  پوستکي  واسطه  په  وړانګو  د  لمر  د  ډول  طبیعي  په  وېټامي  دا  لري.  ارزښت  حیاتي 
تولېديږي خو د ځېنو عواملو له امله لکه د لمرسره کم تماس، نامناسبه تغذیه او جغرافیایي شرایط په ځانګړي  

کې د وېټامین ډي کمښت یوه جدي و ډول د ماشومانو ترمنځ د دې وېټامین کمښت عامه ستونزه ده. په ماشومان
روغتیايي ستونزه ده ځکه چې دا نه یوازې د ریکټس سبب کېږي، بلکې د بدن معافیتي سېستم هم کمزوری  
له فزیکي او رواني ستونزو سره   له امله  ناروغیو احتمال هم زیاتوي، د یاد وېټامین د کمښت  کوي او د نورو 

غتیايي وضعیت په پرمختګ منفي اغېزه کوي. په دې  ټولنیز او رو   مخامخ کېږي، چې دا بیا د هغوی د تعلیمي،
به په ماشومانوکې د وېټامین ډي کمښت ته هراړخېزه کتنه وشي، د موضوع د لاښه تحلیل   به   پارهله مقاله کې 

لومړی د وېټامین ډي اهميت ته کتنه وشي، ورپسې به لاملونه تشریح شي، نښې او احتمالي خطرونه به وڅېړل  
ی،  دامین  ټشي. دا څېړنه د صحي معلوماتو پربنسټ ولاړه ده، همدارنګه دغه وېټامین په شحم کې کې منحل وې

 چې د لمر وړانګو، غذایي منابعو او د هګۍ زېړو څخه ترلاسه کېږي او کمښت یې په ماشومانو کې د فزیکي او
ثابته کړې، چې د وېټامین ډي کمښت په  جدي  پارهله فکري ودې   نړیوالو څېړنو  ماشومانو کې د    پایلې لري. 

 ماشوم په روغتیايي حالت باندې خطرناکې اغیزې کوي. 
  پېژندنه ډي وېټامین د

امین ډي ه ،وېټـ ه راځي   Sun light vitaminچې ورتـ ه د    هم وايي د لمر وړانګو څخـه منځتـ ه دوه ډولـ ،  ی پـ
ه یې ه يې Viamint D2(Ergo calciferol)چې یو تـ ل تـ اتي منشــــاء لري او بـ  Vat D3(Chloeچې نبـ
calciferol)  ــاء لري همـدارنګـه چې د لمر وړانګو ــتکي    پـه  UVد   وایې چې حیواني منشـ ــطـه د پوسـ -7واسـ

dehydrocholestrol       پــهCholecalciferol  بــدل مــاده  .ږيېبــانــدې  د      دغــه   alfa.25پــه ځيګر کې 
hydroxylase   ــطـه ډي  فعال بدلېږي چې دې ته عیر  OH cholecalciferol(Calcitriol) 25په واسـ
ــوېټامین یاخ انزایم په 1alfa hydroxylase چې  دغه لاســته راغلې ماده په ګرده کې  ،ام وېټامین ډي واييـــ
دې ته فعال وېټامین ډي وایي،   چېباندې بدلېږي،  Di OH cholecalciferol(Calcitriol) 1.25واسطه په
ــابو، اندوکراین  چې په  ــیم او هډوکو په متابولېزم کې رول لري. د زړه، اعص غوړو کې منحل ويتامین دی د کلس

ــتم او د حجرې د و  ــېس ــتم، معافیتي س ــېس ش او ودې په ګډون په ډېرو نورو برخو کې هم اغېزه لري. د تاثیر  ېس
کې   نه په هغو نســجونوڅخه زیات ریســپټرونه لري، دغه ریســپټرو  ۳۵خپل ریســیپټر ته اړتیا لري، چې د   پارهله
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شـــتون لري چې د هډوکي میتابولیزم کې داحل نه دي لکه د وینې حجرې، پانقراس حجرې، د زړه اوعضـــلاتو  
امل دي.  حجرې ایټونه شـ ه يې په  څېړنو کې زیاتوالی راغلی  ــــاغېزو له امل د وېټامین ډي د پراخو  او ټې لمفوسـ

د دې اړتیـا اهمیـت څرګنـدوي.حتی دجنین پـه ژونـد کې هم د نړۍ پـه هر ګوټ کې  د   پـارهلـهدی، چې د هرعمر  
دلو ماشـومانو او تنکیو ځوانانو کې په ډاګه کړی، نو ځکه دوېټامین ډي د ګټو  ېوېټامین ډي کمښـت په نویو زېږ 

 [.۱په باره کې باربار ټینګار او یادونه شوې ده ]
 د کمښت فزیالوژي  Dد وېټامین
په   شو، چې  وړاندې  ق.م کې   ۱۰۰روم امپراطورۍ سورانوس لخوا په  پارهله کمښت د لومړي ځل   ډي   دوېټامین

کم عمره ماشومانو کې زیاتې پیښي تشکېلوي، همدارنګه په ماشومانو کې د ډي وېټامین کمښت د ګالېنوس لخوا  
م پیړۍ کې په انګلستان کې رکټس ناروغي خپاره او دیوې مهمې موضوع په ۱۷په  چې،  رکټس په نوم یاد شو

ډي وېټامین ټیټه کچه لري، نو لازمه ده   د ډول مطرح شوه. هغه خلک چې د استوا کرښې څخه لرې وي، عموما  
 [.۱ډي وېټامین واخلي] چې د خواړو او درملو له لارې

 د وېټامين ډي د کمښت لاملونه
 لمرسره محدود تماس. د  -۱
 هغه خواړه چي د ډي وېټامین کمښت لري.   -۲
 وېټامین ډي ناسم جذب.  -۳
 د وېټامین ډي په متابولېزم کې غیر عادي حالتونه.  -۴ 

کې   ستونزو  روغتیایي  غیرمستقیمو  نورو  او  کمزورتیا  په  هډوکو  د  نښې  کلینیکي  کمښت  د  وېټامین  ډي  د 
 [. ۱څرګندیږي]

 په وینه کې د فعال وېټامین ډي کچه
معیار ګڼل کېږي، ځکه چې دا د  بدن د اغېزو    پارهلهدا د وینې  فعال ډي وېټامین دی، چې د اندازې معلومولو  
نه کارول کېږي ځکه چې ډي وېټامین د زیات    پارهلهسره غوره اړیکه لري، د فعال ډي وېټامین کچه د اندازې  

نانو ګرام   ۱۰۰-۳۰کمښت په حالت کې هم لوړ وي. د وروستیو څېړنو پر بنسټ د فعال ډي وېټامین کچه باید د 
نانو ګرام / ملي لیتر    ۶۰  -۴۰نو د    ملي لیتر تر منځ وي، تر څو د اوږد مهاله روغتیایي ستونزو مخه ونیول شي،  /

د    ،نانو ګرام /ملي لېتر ترمنځ وي   ۲۹-۲۱نانو مول / لېتر ( نارمل ګڼل کېږي خو که کچه يې    ۱۵۰-۱۰۰کچه )یا  
نانو ګرام / ملي لېتر څخه کمه وي، نو د ډي وېټامین ډېر    ۲۰وېټامین ډي کمښت په نوم یادېږي. که چیري د  

نانو ګرام / ملي لیتر څخه لوړه وي، نو د ډي وېټامین د   ۱۵۰رې د ډي وېټامین کچه د ېکه چ،کمښت ګڼل کېږي
 . [10]زیاتوالۍ یې زهریات رامنځ ته کوي



  هـ ش کال ۱۴۰۴ګڼه ــ لومړۍ، نۍ خپرونهيشپږ میاشت 
 

 ۲۲۲ څېړنیز ژورنال ـ  علمياکسیر 
 

 شیخ زاید پوهنتون 

 د وېټامین ډي کمښت او ناروغۍ
 د ډي  وېټامین د کمښت په صورت لاندې يادې شوې ناروغۍ رامنځ ته کېږي: 

• Multiple Sclerosis-MS) ) 
 د کولمو التهابي ناروغۍ   •
 د تنفسي سېستم انتانات •
 د زړه او رګونو ناروغۍ  •
 د کولمو سرطان  •
 د سینې سرطان  •
 [. ۲د الزایمر ناروغۍ ] •
 یکي وده کې د ډي وېټامین رولټپه جین
عمومیت لري، چې د تعذیې پر کمښت   پوري ٪  ۸۰٪ څخه تر ۱۵وېټامین کمښت په حامله ښځو کې   ډي د

سره سم بدلون کوي ځکه جنین  و وېټامین میتابولیزم د جنین اړتیاو  ډي  دلالت کوي، د حامله توب پرمهال د
وېټامین تر لاسه کوي او جنین په وینه کې داخلیږي چې نتېجه کې په پښتورګو    ډي  يواځې د پلاسنټا له لارې
 کې فعال شکل بدلېږي. 

وېټامین وضعیت د جنین د هډوکي جوړښت او د غاښونو جوړښت،   ډي  ړنې ښيي چې د مورېروغتايي څ
 [.۲پاره اړین دی ]نمو او د عمومي ودې له 

 کې د ډي وېټامین رول  په شېدو خوړونکو ماشومانو
وېټامین وضعیت سره تړاو    ډي   وېټامین وضعیت په مستقیم ډول د مور د   ډي   د شیدو خوړونکو ماشومانو د 
 په منځ کې وي.  IU/L ۵۰-۱۵وېټامین اندازه باید د ډي لري، د مور په شیدو کې د 
وېټامین برابر وي، چې دغه    ډي   IU  ۳۸-۱۱ملي لیتره شیدې وخوري دا یواځې    ۷۵۰که یوماشوم هره ورځ  

 ډي وېټامین واخلي په نسبت ډېر کم دی.   IU ۴۰۰مقدار باید ماشوم هر ورځ په نارمل ډول 
وېټامین اضافه درمل یا د لمر سره مناسب تماس نه    ډي   هغه ماشومان چې یوازې د مور شیدې خوري او د 

لري، د وېټامین ډي په کمښت اخته کېږي او رکټس ناروغۍ منځ ته راوړي، نو په دې اساس د امریکا د  
باید هره ورځ  AAPماشومانو اکاډمۍ ) ته    IU  ۴۰۰( سپارښتنه کړې ده، چې د شیدو خوړونکو ماشومانو 

 [. ۳وېټامین ډي ورکړل شي]
 په ماشومانو او تنکیو ځوانانوکې د وېټامین ډي رول 
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نه دی؛ لکه   محدود  پورې  ماشومتوب  په  یواځې  وېټامین ډي کمښت  نړۍ  څرنګه  د  د  برخو    وبیل  هبېل  په چې 
ډول په تنکیو ځوانانو کې هم راپور شوی دی   ېهمد نو په ماشومانو کې د چټکې ودې پرمهال راپور شوی دی
٪ پورې د وېټامین ډي تیټه کچه لري، چې دا یو  ۵۴٪ څخه تر ۱۶او وروستۍ څیړنې ښایې چې تنکي ځوانان له 

 [. ۴غیر نارمل حالت دی]
 ټامین ډي کمښت او د شکر ناروغي ېد 

د وېټامین ډي او کلسیم د کم جذب او د شکر ناروغۍ تر منځ اړیکه څیړنو تادید کړې ده. چې د شکر لومړۍ  
  Tمعمولا  په ماشومانو او تنکیو ځوانانو په منځ کې د پانقراس د انسولین جوړونکو حجرو د    (Type 1 DM)ډول  
لمفو سایټونو لخوا د وېجاړېدو په پایله کې رامنځ ته کېږي. شواهدو ښودلې ده، چې د ژوند په لومړیو کې د    –

دو په وړاندې د ساتنې یوه لار ده. د یوې څېړنې پر بنسټ  ېستل د لومړي ډول شکر د رامنځ ته کېوېټامین ډي اخ
وېټامین ډي تر لاسه کوي د شکر لومړۍ ډول خاطر    IU  ۲۰۰۰هغه ماشومان، چې په لومړیو کالونو کې هره ورځ  

 [. ۴٪ فیصده کم وي]۸۸یې 
 وېټامين ډي د کمښت عوامل  د

که څه هم نوري سرچینې لکه نباتي،    ، ډي وېټامین اصلي سرچینه د لمر رڼا ده  د وروستیو شواهدو له مخې، د 
٪ څخه کمه  ۱۰ني توکي شتون لري خو د ډي وېټامین ډیره  برخه د لمر له تماس څخه تر لاسه کېږي او له  احیو 

 . [۴برخه د خوړو له لارې ترلاسه کېږي]
 د وېټامین ډي د کمښت عام عوامل 

 . دوېټامین ډي کموالی د جوړیدو په بهیر کې: ۱
 ۍد پوستکي رنګ توروال •
 د لمر د شعاع مخنیوی  •
 وي موقیعتاجغرافی •
 وېټامین ډي کم اخېستل د •
 یوازي د مور شېدو خوړل. د وېټامین ډي کم اخېستل: بي وزلي او ۲
 . د ډي وېټامین کم جذب: لکه د کولمو ناروغۍ )سېلیاک ناروِغۍ، پانقراس نېمګړتیا او صفراوي ناروغۍ(. ۳
میتابولېزم یازیات تخریب۴ ناروغۍ، ځینې درمل )لکه ریفامپسین،    ،. د وېټامین ډي خراب  مهاله  د ینې اوږد 

 ایزونایازاید(. 
 د وېټامین ډي کمښت د کچې طبقه بندي 
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 دوېټامین ډي د کچې ټاکلي معیارونه 
 امریکا د اندوکرلین ټولنه . د۱
 نانوګرام/ملی لیټر  ۲۰کمښت: >  •
 نانوګرام/ملی لیتر۳۰>  کافي کچه:  •
 نانو ګرام /ملي لیتر  ۱۵۰  >زهریت :   •
 امریکا د درملو انستیتیوت:  . د۲
 نانو ګرام / ملي لیتر  ۵  <سخته نېمګړتیا: •
 نانو ګرام / ملي لیتر  ۱۵  <کمښت :  •
 نانوګرام/ملی لیتر ۲۰کافي کچه: < •
 [. ۵نانوګرام/ملی لیتر] ۵۰زهریت خطر: < •
 وېټامین ډي درملنې لارې  د

 :یدوېټامین ډي دکمښت درملنه په درې ډوله د
 پاره اوونیوله  ۱۲-۸ورځنۍ تداوي د   -۱
 پاره اوونیو له  ۱۲- ۸د    اونېزه تداوي -۲
 پاره ورځوله  ۵- ۱د  سټوس درملنه -۳
 [.۵وېټامین ډي ورکول کېږي ] ۴۰۰UIکلسیم او د ورځې  پارهله درملنې 

 سکرینینګ  پارهلهتشخیص  وېټامین ډي کمښت د د
 :مناسبې لارې پارهله د سکرینینګ   :۱

 د وینې الکلین فاسفیتیز کچه   •
 پاره ګټور ګڼل کېږي. کچه  په ځانګړي عمر کې د تشخیص له د وېټامین ډي کمښت په لوړه  •

 په لاندې ډول دی  آپه ماشومانو کې دا کچه عموم
 IU/L ۵۰۰دلې  ېنوی زیږ  •
 IU/L ۱۰۰۰  کالنۍ پورې( ۹ماشومان ) تر  •
 اندازه کول  PTH( ډي، کلسیم ، فاسفورس او OH) ۲۵د وینې  •
 راډیولوژيکي معاینه  مرسته کوي.دا مالیکولونه د وېټامین ډي کمښت په تشخیص کې  •
 بدلونونه د وېټامین ډي کمښت څرګندوي. و هډوک نواو لاسو د پښو  ا  خصوص •
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 : د سکرینینګ سپارښتنه: ۲
 هغه ماشومان باید سکرین شي چې لاندې نښې او شرایط ولري. 

 کمزوري وده، د حرکتونو کموالی، او بې قراري •
 د ځګر او پښتورګو مزمنې ناروغۍ  •
 درمل تورپوستکي ماشومان او •
   ېسؤی جذب ناروغ •
 ( ماشومان  BMI <۳۰د بدن زیات وزن )   •
 [. ۶ګرانولومه ناروغۍ ولري] هغه ماشومان چې د  •

 د وېټامین ډي د کمښت مخنیوی 
چې لاندې لارښونو سره لمر سره د تماس    اصلي سرچینه لمردی،  پارهله د وېټامین ډي    د لمر د رڼا اهمیت:   .۱

 باید په پام کې ونیول شي. وخت 
 دقیقي په داسې ډول چې ماشوم یوازې ډایپر اغوستی وي.  ۳۰په میاشتني ډول  •
 اغوستې وي خو خولۍ نه.  ې ونۍ کې دوه ساعته په داسې ډول چې ماشوم جامو په ا •
 د خواړو سرچینې:  .۲

 په لاندې ډول دي.  ،هغه خواړه چې وېټامین ډي لري
 ماهي •
 د کبانو ځګر تیل  •
 حیواناتو ځګر د  •
 [.۶ړ]ې هګۍ ز د •

 سپارښتنې 
 . دې ورکړيېش IU  ۴۰۰مور ماشوم ته باید هر ورځ   •
 وېټامین ډي واخلي. IU ۸۰۰-  ۴۰۰بې مودې ماشومان هره ورځ باید  •
م • ورځ  ېهغه  هره  باید  لري  کمښت  ډي  وېټامین  د  چې  ډي  IU   ۵۰۰۰  -۳۰۰۰ندي  وېټامین  پورې 

 [.۷،۸واخلي]
 معیاري سپارښتنې  پارهلهد تعذیې بشپړتیا 

 ( Dietary Referance Intakes-DRIsد تغذیې اړونده مراجع )
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  و یچې دا د سپارښتل شو د مرجع چمتوکول دي.  پلان کولو د دمناسبو خواړو پارهله  موخه د روغو وګړو  DIRsد 
 . لاندې ډول دي هبنسټیز مفاهم پ DRIsد  ( ځای نیولی دی.RDAsتغذیوي اړتیاوو)

 (: ERAاټکل شوي منځنۍ اړتیا) د .۱
 ٪ اړتیا پوره کوي. ۵۰خلکو د پارهله جنس ګروپ   او چې دیوځانګړي عمر  د تغذیې هغه مقدار

 (:RDAسپارښتل شوې ورځنۍ اړتیا) .۲
 ٪ وګړو اړتیا پوره کوي. ۹۸- ۹۷ جنس ګروپ د او یوځانګړي عمر چې د تغذیې هغه مقدار د
 (:AIکافي اخذ) .۳

تغذیې هِغه مقدارټاکل کېږي چې د    د   ونه لري،  شتون  کافي علمي شواهد  پارهله محاسبه کولو   ERA  کله چې د
 روغو وګړو اړتیاوې پوره کړي. 

 (:ULزغمېدونکي لوړ اخذ کچه ) .۴
وګړو روغو  د  تغذیه چې  لوړمقدار  لري،  پارهله   هغه  نه  دروغتیا    د   زیان  کول  اخذ  زیات  څخه  حد   پارهله دې 

 [. ۸خطرناک ګڼل کېږي]
 خذ او د وېټامین ډي اهمیت اکلسیم اضافي  د

ودې    وا  مناسبو فعالیتونو   بدن د  چې د  د وېټامین ډي اصلي دنده د غذایې کلسیم او فاسفورس جذب زیاتول دي،
 اړین دي.  پارهله 

 . شي ی ېدلکمخ مخا  سره ستونزولاندې  د ، نو د کمښت لريیهغه نوي زيږېدلي ماشومان چې د وېټامین دي شد
•  (Spasm ) 
•  (Seizures ) 
• Fontanelle softening 
• Delayed eruption of teeth 
 نرمښت ستونزې.  د دپښوهډوکو •
 دساه اخېستلوستونزې د)کلسیم د کمښت له امله(.  •

 [. ۹،۱۰د کلسیم کافي مقدارآخېستل د وېټامي ډي سره یو ځای اړین دي]  پارهله د مخنیوي    ستونزو  د پورته ټولو
 وروستۍ پایله 
یې ترلاسه کول ګټور   پارهله چې د انسانانو    ،سپارښتنې له مخې څرګندېږي   کچې   د ورځنۍ لوړې ډي د وېټامین 

د   ډي  و شواهدو پر بنسټ وېټامین ېدي. که څه هم د پرمختللو هېوادونو څېړنې لا بشپړې شوې نه دي خو د اوسن
په مرسته بډایه  ډي دو او مالګې د وېټامین ېد غلو، ش. خوراکي توکو له لارې پوره کول یوه ساده او ارزانه لاره ده
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کېږي، ځکه چې دا کار د ټولنې د اړتیاوو د پوره کولو یو اغېزمن او   ې کول د یوې غوره حل لارې په توګه وړاند
 .عملي میتود ګڼل کېږي

 وړاندیزونه
له لارې امیدوارې  ،  وړاندیز کوم .۱ ټلویزیون او راډیوګانو  ټولنیزو رسنیو لکه  چي د عامې روغتیا وزارت د 

 زو څخه خبرې کړي. ېندې د دوېټامین ډي له بدو اغېم
د دې موضوع په هکله د    ،چي د عامې روغتیا وزارت او د روغتیا نړیوال سازمان ډونران دې  ،وړاندیز کوم .۲

 پاره لنډ مهاله ټریننګونه برابر کړي. ټول هیواد په کچه د قابلګو له 
 ماشوم په تربیت او پالنه وپوهوي.   پلان دې عام خلک اوخصوصآ میندې دې د  يچې روغتیای  ،وړاندیز کوم .۳
 چې ټول روغتیا پالان دغه موضوع ته ځانګړې پاملرنه وکړي.  ، اوپه اخیر کې غوښتنه کوم .۴
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Abstract 

Vitamin D plays a vital role in children’s health by maintaining strong bones, 

enhancing the immune system, and regulating calcium and phosphorus 

metabolism. Deficiency of vitamin D in childhood may lead to rickets and other 

severe health complications.  The main objective of this study is to raise public 

awareness about the consequences of vitamin D deficiency in children and to  

identify the diseases associated with this deficiency.  This article is based on a 

literature review. Data were collected from textbooks, peer-reviewed journal 

articles, and credible internet-based scientific resources. The findings indicate 

that vitamin D deficiency in children is strongly associated with rickets, impaired 

bone growth, weakened immunity, and an increased risk of long-term health 

complications. Nutritional strategies, including food fortification and  

supplementation, are proven to be effective preventive measures.  Vitamin D 

deficiency in children poses significant health risks and may even lead to life-

threatening outcomes. Strengthening public awareness and promoting adequate 

vitamin D intake through diet or supplementation are essential for preventing 

these risks. 

Keywords: 25-hydroxyvitamin D, food fortification, breastfeeding, vitamin D, 

calcium 
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 های کابل وننگرهارشناسایی میکروسکوپی پیروپلاسموزیس دراسب 
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 پوهنیار حکمت الله رحیمی استاد پوهنتون پکتیکا، پوهنځي زراعت دیپارتمنت علوم حیوانی
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 چکیده
پیروپلاســموزیس در اســب یک بیماری پروتوزوایی اســت که توســط تک یاخته های داخل ســلولی بابزیا 

ــیوع این   بیماری به انتشـــار کنه های ناقل بســـتگی دارد. بیماری کابالی و تیلریا اکویی ایجاد می شـــود، شـ
ــها باعتواند دراســبپیروپلاســموز می ث کاهش توان بدنی، زردی، تب، لاغری، کم خونی و حتی مرگ ـــ

شـود.  مطالعه حاضر با هدف شـناسـایی شـیوع پیروپلاسـموزیس و ارتباط آن با پارامترهای منطقه، فصـل و 
های اسـتان های ننگرهار و کابل در افغانسـتان انجام گردید. سـن با اسـتفاده از روش میکروسـکپی در اسـب

ال طی فصـول بهار و تابسـ مسـی درمجموع    ۱۴۰۰تان سـ نمونه خون از ورید وداج اسـب های   ۴۱۵هجری شـ
شـد. مشـخصـات  هر اسـب از قبیل سـن، منطقه و نر به صـورت تصـادفی در ولایت های کابل و ننگرهار گرفته  

ترش ضــخیم و نازک تهیه گردید و به آزمایشــگاه منتقل گردید. گســترش های نازک فصــل ثبت شــد و گســ
آمیزی شــدند. از خونی با متانول مطلق فیکس شــدند و به منظور تعیین حضــور اجرام انگلی با گیمســا رن 

ند که ( آلوده به پیروپلاسـمها بود٪52/74نمونه )  ۱۵۸نمونه از اسـتان ننگرهار در فصـول بهار و تابسـتان،   ۲۱۲
نمونه آلودگی توام   55وده به بابزیا کابالی و ـــــنمونه آل  38ه تیلریا اکویی،  ـــــنمونه آلوده ب  65از این تعداد  
( آلوده به پیروپلاسـمها ٪23/51نمونه )  104نمونه از اسـتان کابل در فصـول بهار و تابسـتان    203داشـتند. از 

نمونه به هر دو تک یاخته   ۲۱ه بابزیا کابالی و ــــنمونه ب  ۲۳اکویی، نمونه به تیلریا   ۶۰بودند که از این تعداد 
ــانالیز آماری نتایج این مطالعه حاضـ آلوده بودند. ر نشـان داد که میزان آلودگی به تیلریا اکویی در ننگرهار ــ
بعلاوه میزان آلودگی به بابزیا کابالی به طور معنی داری در اسـب های اسـتان کابل  (p = 0.054 )بیشـتر اسـت
(. این درحالیســت که آلودگی به تیلریا اکویی به طور معنی داری در اســب های p = 0.001بیشــتر اســت )

(. به نظر می رسـد با توجه به شـیوع بالای پیروپلاسـموزیس اسـبی در p = 0.003اسـتان ننگرهار بیشـتر بود )
ــتانهای کابل و ننگرهار و مخزن بودن حیوانات آلوده، انجام اقدامات  پیشــگیری کننده از طریق مبارزه با اس

 کنه های ناقل ضرورت دارد.
 .کابل، ننگرهار، تیلریا اکویی ،افغانستان، بابزیا کابالی  نقاط کلیدي:

  

mailto:abdullatifrahimi12@gmail.com
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 سریزه 
دالم ،﷽     ــيـ ــلام علی سـ ــلاة والسـ المي والصـ ه رب العـ دللـ ــالحمـ ه ــــ ــلي وعلی الـ رسـ

 .اجمعي اصحابه و
شـده و هر بسـیاری ازکشـورهای دنیا به یک صـنعت بزرگ و سـود آور تبدیلامروزه تولید و پرورش اسـب در 

 شود.سال مسابقات متعددی درسطوح ملی و بین المللی برگزارمی
در افغانسـتان اسـب ها  جدا از سـوارکاری و کاربردهای ورزشـی و تفریحی، سـایر کاربردهای خود راحفظ 
ایر  عب العبور نیاز به اسـب جهت انتقال کالاها و سـ تانی و صـ نموده اند. به طوریکه همچنان درمناطق کوهسـ

رورش اسـب بوده اسـت. از کارهای روزمره احسـاس می شـود. کشـورافغانسـتان از دیر باز یکی از کانون های پ
ــب به فراوانی در  ــور مانند مزارشریف ، ننگرهار، کابل و کندز از اس ــتانهای این کش زمان کهن در اغلب اس
ابقات اسـب  تفاده شـده اسـت. اکنون اسـب ها عمدتا جهت مسـ انی و غیره اسـ امورنظامی، کشـاورزی، پیام رسـ

مایه گذاری های کلانی که در این صـنعت در مقیاس دوانی و حمل و  نقل کاربرد دارند. با درنظر گرفتن سر 
جهانی صـورت می گیرد، توجه به بیماری های اسـب به عنوان یکی از عوامل تهدید کننده بازار تجارت این 

 رسد.حیوان از سوی پرورش دهندگان و نهاد های مرتبط  امری ضروری به نظر می
ــولایت کاب متر از سـطح دریا دریک دره کم عرض بین کوه های هندوکوش و در امتداد   1791ل با ارتفاع  ــ

رودخانه کابل در شرق افغانســتان قرار گرفته اســت. کوه های که کابل را احاطه کرده اند، کوه های خیرخانه 
شـند، وسـعت شـمالی، خواجه رواس، شـاخ باران تی، چهل سـتون، قرغه، خواجه رزاق و شـیر دروازه می با

های کشــور اســت،  ولایت کابل دارای کیلومتر مربع اســت که  به این خاطر از بزرگترین اســتان  1023کابل 
تان   ۱۵ ور افغانسـ ت. چون که کشـ تان اسـ ور افغانسـ ت اب و هوای کابل تابع وضـع عمومی کشـ تان اسـ هرسـ شـ

، امتداد کوه ها و دوری از دریا از عواملی  تقریبا در وسـط اسـیا واقع اسـت، طول و عرض جغرافیایی، ارتفاع
تان دارد مناطق مختلف   ع جغرافیایی که افغانسـ تند. با وضـ تان تاثیرگذار هسـ تند که در آب و هوای افغانسـ هسـ
ــت اما توازن  ــیار دور و تابع اب و هوای معتدل اس ان آب و هوای گوناگون دارند و کابل هرچند از دریا بس

رار اسـت و هر سـه ماه تغیر فصل به صورت منظم اتفاق میافتد. ننگرهار مهمترین در فصـول چهارگانه آن بر ق
شـهرسـتان اسـت و   ۲۲کیلومتر اسـت و دارای   7727شـهر بین کابل تا شـهر پیشـاور پاکسـتان اسـت. مسـاحت آن  

ز های کابل و لوگر ازطرف شــمال با اســتان کنر و از طرف شــمال غربی با اســتان لغمان و ااز غرب با اســتان
تان و مرکز تجارت و  هر پر جمیعت افغانسـ مین شـ شـ ت  ننگرهار شـ ایه اسـ تان همسـ ور پاکسـ طرف شرق با کشـ

کیلومتری کابل قرار دارد و ارتفاع ان از سـطح ۱۵۵بازرگانی میان افغانسـتان و پاکسـتان می باشـد. این شـهر در 
ــتان    ۵۷۰دریا  ــت و در زمس ــت. ننگرهار دارای اقلیم مدیترانه ای اس ــت. متر اس دارای اب و هوا معتدل اس
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 علوم وترنري ۲۳۳
 

 شیخ زاید پوهنتون 

درجه سـانتی گراد هم می رسـد. بیشـتر جمیعت این دو اسـتان در روسـتاها   ۵۰دمای این شـهر درتابسـتان تا  
ین و از طریق   هر نشـ اورزی و دامداری امرار معاش می کنند البته عده کمی شـ تند. و از طریق کشـ اکن هسـ سـ

ازجمله فعالیت تجارت، کارهای خدماتی و اداری کســب درآمد می کنند. نگهداری و پرورش اســب یکی 
های مردم کشــاورز و دامدار روســتایی و حتی شــهرنشــین می باشــد. مردم این دو ولایت خیلی از کارهای 

ــب انجـام می ــت پزی را بـا اسـ دهنـد. پرورش  روزمره خود از جملـه نقـل و انتقـالات و کـار در کوره هـای خشـ
راه های کسـب درآمد محسـوب  اسـب نه تنها دررشـد اقتصـادی منطقه موثر اسـت بلکه داشـتن اسـب یکی از

 می شود. 
های وخیم و خطرناک که دراسـب شـیوع دارد پیروپلاسـموزیس تک سـمی ها می متاسـفانه یکی ازبیماری

ــط دوتک یاخته ــود. این بیماری توس ــط کنه ها به آنها منتقل می ش ــد که توس ی خونی، بابزیاکابالی و باش
[. این ۱۴شـود ]تیلریااکویی ایجاد می گردد. این بیماری موجب خسـارات اقتصـادی فراوان در اسـب ها می 

ــنتور، هیـالومـا و ریپی ــامـل درمـاسـ ــفـالوس بیماری در حیوانـاتی کـه در مرتع و در معرض کنـه هـای نـاقـل شـ سـ
[. این بیماری در نواحی گرمسـیری، نیمه گرمسـیری و مناطق معتدل ۳۳اسـت ]اند گزارش گردیده  قرارداشـته

ــکل های حاد، تحت حاد و مزمن ــب ها اتفاق می افتند و میزان  در سراسر جهان وجود دارد که به ش در اس
[. این بیماری باعث محدودیت در تجارت و نقل ۳۳،  ۳۴درصـد می باشـد ]  ۵۰تا  ۱۰مرگ و میرناشـی از آن 

و انتقال اســب ها می گردد. و توســط گزش کنه های آلوده منتقل می گردد و باعث تب، کم خونی، زردی،  
ای مبتلا می شــود و ازاین طریق زیان اقتصــادی قابل لاغری، کاهش توان بدنی و درمواردی مرگ اســب ه

 [.۱۹، ۳۶توجهی رابه پرورش دهندگان اسب درجهان  وارد می آورد ]
برای درمان این بیماری از داروهای متنوع اسـتفاده می گردد که این داروها تنها علایم کلینیکی را بهبود می 
ــه ناقل و مخزن این انگلها باقی  دهند. این داروها در از بین بردن عفونت کامل ناتوان بوده و دام برای همیش

انـد ] ا انگـل هـ۱۸می مـ ارزه بـ ا [. جهـت کنترل بیماری، کنترل و مبـ ای خـارجی وکـاهش احتمال برخورد دام بـ
ــود ] ــیه می ش ــب جهت برگزاری ۱۹انها توص [. با توجه به اینکه فعالیت هایی مانند پرورش و نگهداری اس

ــاورزی و راه های صــعب  ــابقات اســب دوانی و کاربرد اســب درحمل و نقل )کوره های آجرپزی، کش مس
ان ــتـ ار رواج دارد  العبور( در اسـ ل و ننگرهـ ابـ ای کـ ه  هـ ددی از آلودگی بـ ای موردی متعـ ه گزارش هـ و اینکـ

پیروپلاســموزیس درتک ســمیان این منطقه وجود دارد لازم اســت یک بررســی و تشــخیص جامع و دقیق 
 ازمیزان شیوع پیروپلاسموزیس در اسب های ولایت های کابل و ننگرهار انجام شود. 
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 اهداف 
ــایی آلودگی بـه تیلریـا اکویی و  ــنـاسـ بـابزیـاکـابـالی و تعیین فراوانی آلودگی بـه این هـدف از مطـالعـه حـاضر شـ

ــترش هـای خونی و انجـام مطـالعـات  ه گسـ ا تهیـ ــب هـای ولایـت هـای کـابـل و ننگرهـار، بـ ا در اسـ پرازیـت هـ
میکروســوپی اســت. همچنین ارتباط ابتلا به پیروپلاســموزیس در اســب، با پارامتهایی چون ســن، منطقه و 

 فصل بررسی می گردد.
 اهمیت اقتصادی پیروپلاسموزیس اسبی

های با ارزش مسـابقات ورزشـی از مناطق اندمیک ها و نیز در انتقال اسـبپیروپلاسـموزیس در تجارت اسـب
کند ، وجود به مناطق عاری از بیماری شـامل آمریکا، کانادا، ژاپن، انگلیس، اسـترلیا وایرلند ایجاد مشـکل می

ای که حسـاس از نظر مسـابقه های با ارزشدادن اسـبانگل در مناطق غیرآلوده یک خطر جدی در از دسـت
 [.۱۶شوند]میبه بیماری هستند محسوب
ــب اعـث کماین بیماری در اسـ ا بـ اهش توانهـ دنی و حتی مرگ میخونی، زردی، تـب، لاغری، کـ گردد. بـ

ــبهم ــموز و مرگ های حمل دار میچنین در اس ــقط گردد ویا تولد کره مبتلا به پیروپلاس تواند منجر به س
ان اســــب ام کره گردد و درمـ الایی دارد]زود هنگـ ه بـ ای بیمار هزینـ ه [. علاوه بر خســــار ۱۶هـ ات مربوط بـ

جایی یا صــادرات اســب از آن های درمان و تلفات بیماری، تایید وجود آلودگی در یک منطقه، جابههزینه
اطق دیگر را محـدود می ه منـ ــب و حتی شرکـت این محـل بـ ه اسـ ارت در زمینـ ــوع تجـ ه همین موضـ د کـ کنـ

کل می ابقات مربوطه را مشـ ازد. به عنوان مثال آلودگی قابل حیوانات در مسـ بان آفریقای جنوبی سـ توجه اسـ
ــده ــورهای این مناطق ش ــده، اســت و به خاطر محدودیتباعث کاهش واردات اســب از کش های اعمال ش

الشــعاع قرارگرفت و همین  ای تحتجنوبی به طور قابل ملاحضــهدر آفریقای 1های تروبردمســابقات اســب
ــوع اتی بود] موضـ ــابقـ ــی از چنین مسـ اشـ اعـث کـاهش درآمـدهـای نـ ــیری،  ۴بـ [.  بیماری در نواحی گرمسـ
نیز از نظر بیماری نیمـه ــورهـا  ــی از کشـ منـاطق معتـدل در سراسر جهـان وجود دارد. بعضـ ــیری و  گرمسـ

های آلوده به مناطق غیر اندمیک، خطر ابتلا و ایجاد بیماری پیروپلاسموزیس پاک هستند. وارد کردن اسب
 [.۳۸ا حدت بالا و حتی مرگ را به دنبال دارد]ب
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 مواد  و  روش کار
 نمونه گیری ۱. ۳
نمونه خون به صـورت تصـادفی از اسـب   415هجری شـمسـی تعداد   1400در فصـول بهار و تابسـتان سـال  

های ولایت های کابل و ننگرهار افغانسـتان جمع آوری گردید. این نمونه ها به تفکیک از نریان های کمتر 
سـب از روسـتاهای کابل ا 100و   101سـال اخد گردید. در بهار به ترتیب از    10سـال و بالای    5-10سـال،  5از 

ــتان های کابل و ننگرهار   112و   102و ننگرهار خون گیری گردید. در تابســتان نیز به ترتیب از   اســب از اس
ضد عفونی شد  ٪70نمونه گیری گردید. جهت انجام خونگیری ابتدا اسـب مقید و ورید گوش توسط الکل 

 و سپس توسط لوله ونوجکت خونگیری به عمل آمد. 
 در مطالعه حاضر  . وسایل مورد استفاده1. 3جدول 

 وسایل ردیف وسایل ردیف

 محلول رن  گیمسا 7 دستکش )لاتکس وپلاستیکی( 1

 میلی لیتری 2سرن   8 الکل  2

 درصد 70اتانول 8 پنبه 3

 اسلاید 9 سرسوزن 4

 پنس 10 کاغذ صافی 5

 قلم الماس 11 میتانول 6

 تهیه گسترش  ۲. 3
آمیزی و مطالعات میکروســـکوپی تهیه گردید. لامها  خونگیری دو عدد ســـمییر نازک برای رن همزمان با  

ــدند، و بقیه خون در لوله حاوی  ــال شـ ــگـاه ارسـ ــماره گذاری با قلم الماس به آزمایشـ به  EDTAپس از شـ
 ازمایشگاه منتقل شد.

 فیکس کردن نمونه ها    ۳. ۳
مدت یک دقیقه متانول مطلق ریخته شــد و ســپس لامها به صــورت های خونی به برای این کار بر روی لام

 عمود در پایه لام در محیط خشک شدند.
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 رنگ امیزی گیمسا ۴. 3
رقیق شـده    10به   1ابتدأ غلظت مناسـب از رن   گیمسـا )صـاف شـده با کاغذ صـافی( و بافر گیمسـا به نسـبت  

(pH:6.8تهیه گردید ).   دقیقه در معرض رن  گیمسـا قرار گرفتند و   25سـپس لامهای فیکس شـده به مدت
 پس از ان با  اب شستشو داده شدند. لامها در پایه لام در محیط خشک شدند.  

 مطالعه میکروسکوپی  ۵. 3
 X31مدل  Olympusبابزیا کابالی و تیلریا اکویی در گسـترش های خونی با اسـتفاده از میکروسـکوپ نوری  

)با اســتفاده از روغن امرســیون( شــناســایی گردیدند. تصــویربرداری از گســترش های   1000Xبا بزرگنمایی 
 صورت گرفت.  100با لنز  N50و دوربین سونی  Harrisonآلوده توسط میکروسکوپ 

 تجزیه و تحلیل اماری 6. ۳
صـورت پذیرفت. برای بررسـی ارتباط آلودگی با پیروپلاسـما شـامل   SPSSآنالیز داده ها با اسـتفاده از نرم افزار  

تفاده گردید.   Chi square testبابزیاکابالی و تیلریا اکویی و متغیر های فصـل، منطقه و سـن از آزمون   pاسـ
 به عنوان سطح معنی دار در نظرگرفته شد. 0.05 ≥
 نتایج

آورده  3-۴ و  2-4،  ۱-۴منطقه در جداول   های مورد مطالعه با توجه به پارامترهای سـن، فصـل وتوزیع اسـب
 شده است:

 . توزیع سنی اسب های نمونه گیری شده در ولایت ننگرهار1. 4جدول 

 درصد تعداد گروه سنی
 90/34 ۷۴ 5کمتر از 
10-5 ۱۰۶ 50 
 09/15 ۳۲ 10بالای  
 100 212 جمع کل

 . توزیع سنی اسب های نمونه گیری شده در ولایت کابل 2. 4جدول 

 درصد تعداد نمونه گروه سنی
 33/44 ۹۰ 5کمتر از 
10-5 ۹۱ 82/44 
 83/10 ۲۲ 10بالای  
 100 203 جمع کل
 ولایت های کابل و ننگرهار. توزیع فصلی اسب های نمونه گیری شده در 3. 4جدول 
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آلوده به پیروپلاسما بودند مورد(  262درصد ) 13/63های کابل و ننگرهار ، نریان نمونه گیری شده در ولایت  ۴۱۵از مجموع 

 (. 2. 4و  1. 4)اشکال 

 ( x۱۰0۰. گسترش های خونی آلوده به بابزیا کابالی  )بزرگنمایی ۱. ۴شکل 

 (x۱۰0۰. گسترش های خونی آلوده به تیلریا اکویی  )بزرگنمایی 2. ۴شکل 

 درصد تعداد نمونه  فصل استان 

 ننگرهار 
 09/24 ۱۰۰ بهار 
 98/26 ۱۱۲ تابستان 

 کابل 
 33/24 ۱۰۱ بهار 
 57/24 ۱۰۲ تابستان 

 100 ۴۱۵ جمع کل



  هـ ش کال ۱۴۰۴ګڼه ــ لومړۍ، نۍ خپرونهيشپږ میاشت 
 

 ۲۳۸ څېړنیز ژورنال ـ  علمياکسیر 
 

 شیخ زاید پوهنتون 

  52/74نمونه )  158تابســتان، نمونه جمع آوری شــده از ولایت ننگرهار در فصــول بهار و    212از مجموع  
درصـد( به   92/17نمونه ) 38درصـد( به تیلریا اکویی،    66/30نمونه )  ۶۵درصـد( به پیروپلاسـما آلوده بودند. 

 (.4. 4درصد( آلودگی توأم به هر دو تک یاخته داشتند )جدول  94/25نمونه ) ۵۵بابزیا کابالی و 
 ولایت ننگرهار برحسب فصل و سن.  شیوع پیروپلاسموزیس اسبی در 4. 4جدول 

 نمونه )گسترش خون( هاشاخص
 آلوده به پیروپلاسموزیس )درصد(

 آلودگی توأم بابزیا کابالی تیلریا اکویی

 سن
 (۲۱/۱۶)  ۱۲ (۵۶/۱۷)  ۱۳ (۸/۴۱)  ۳۱ ۷۴ 5کمتر از 
10-5 ۱۰۶ ۳۰  (۳۰/۲۸) ۲۰  (۸۶/۱۸) ۳۱  (۲۴/۲۹) 
 (۸۷/۲۱) ۷ (۶۲/۱۵) ۵ (۵/۱۲) ۴ ۳۲ 10بالای 

 فصل
 (۲۸)  ۲۸ (۱۷)  ۱۷ (۲۶) ۲۶ ۱۰۰ بهار
 (۱۰/۲۴)  ۲۷ (۷۵/۱۸)  ۲۱ (۸۲/۳۴)  ۳۹ ۱۱۲ تابستان

ــتـان،  203از مجموع   ــول بهـار و تـابسـ ــده از ولایـت کـابـل در فصـ  23/51نمونـه ) ۱۰4نمونـه جمع آوری شـ
درصـد( به   33/11نمونه )  ۲۳تیلریا اکویی،  درصـد( به   55/29نمونه ) ۶۰درصـد( به پیروپلاسـما آلوده بودند. 

 (.5. 4درصد( آلودگی توأم به هر دو تک یاخته داشتند )جدول  34/10نمونه ) ۲۱بابزیا کابالی و 

 . شیوع پیروپلاسموزیس اسبی در ولایت کابل برحسب فصل و سن5. 4جدول 

 نمونه )گسترش خون( هاشاخص
 آلوده به پیروپلاسموزیس )درصد(

 آلودگی توأم بابزیا کابالی تیلریا اکویی

 سن
 (۸۸/۸) ۸ (۷۷/۷) ۷ (۴۰) ۳۶ ۹۰ 5کمتر از 
10-5 ۹۱ ۲۱  (۲۳) ۱۳  (۲۸/۱۴) ۱۰  (۹۸/۱۰) 
 (۶۳/۱۳) ۳ (۶۳/۱۳) ۳ (۶۳/۱۳) ۳ ۲۲ 10بالای 

 فصل
 (۹۱/۸) ۹ (۸۸/۱۱)  ۱۲ (۷۳/۲۶)  ۲۷ ۱۰۱ بهار
 (۷۶/۱۱)  ۱۲ (۷۸/۱۰)  ۱۱ (۳۵/۳۲)  ۳۳ ۱۰۲ تابستان

 نتایج تجزیه و تحلیل اماری  
(. همچنین  p = 0.001داری بیشـتر از ننگرهار بود )میزان آلودگی به بابزیاکابالی در منطقه کابل به طور معنی

تر از کابل بود  )میزان آلودگی به تیلریا اکویی در منطقه ننگرهار به طور معنی  نمودار ؛p = 0.003داری بیشـ
4 .۱ .) 
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 شیوع بابزیا کابالی، تیلریا اکویی و آلودگی توأم در مناطق مورد مطالعه  ۱.۴نمودار 

نی کمتر از  تر بود لیکن این   5هرچند میزان آلودگی به تیلریا اکویی در گروه سـ تان بیشـ ال و در فصـل تابسـ سـ
اری معنی اط اختلاف از نظر آمـ ــل ارتبـ ــن و فصـ ای سـ اکتورهـ ا اکویی و فـ ه تیلریـ دار نبود و بین آلودگی بـ

ــد. بعلاوه در مطالعه حاضر بین آلودگی به بابزیا کابمعنی ــاهده نش ــن و فصــل داری مش الی و فاکتورهای س
 (. 3.۴و  2.۴ارتباط معنی داری مشاهده نشد )نمودارهای 

 

 .  شیوع بابزیا کابالی، تیلریا اکویی و آلودگی توأم بر حسب سن و منطقه ۲.۴نمودار 
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 شیوع بابزیا کابالی، تیلریا اکویی و آلودگی توأم بر حسب فصل و منطقه.  ۳.۴نمودار 

 نتیجه ګیری بحث و
است که نشان مطالعات متعددی توسط گوکلو وکریر بر روی  شیوع پیروپلاسموز اسبان در ترکیه انجام شده

ــیوع آناند دادهداده ــته و ش ــط برای اند آلودگی به این دو پرازیت در تمام نقاط وجود داش ها به طور متوس
 [. ۱۹٪ میباشد که قابل مقایسه بانتایج حاصل ازاین مطالعه میباشد]۳و برای بابزیاکابالی  ۷تیلریا اکویی ٪

در این مطالعه حاضرتفاوت معنی داری میان آلودگی به بابزیاکابالی و تیلریا اکویی در منطقه مشــاهده شــد 
و همچنین آلودگی تیلیریا اکویی نیز در   (P= 0.001) ل بیشـتر بود ـــــکه آلودگی بابزیاکابالی در منطقه کاب
این مطالعه نشـان داد که براسـاس مطالعات میکروسـکوپی   (P=0.0030 )اسـتان ننگرهار بیشـتر از کابل بود

آلودگی توأم در اسـبهای این دو منطقه کابل و ننگرهار با گونه های بابزیاکابالی و تیلریااکویی دیده شـدند، 
ــد  ــد آلوده بـه بـابزیـا کـابـالی و   ۳۳/۱۱، و ۵۵/۲۹در ولایـت کـابـل  حیوانـات آلوده بـه تیلریـا اکویی درصـ درصـ

ه گزار آلود 34/10 ه هر دو گونـ ا اکویی ه بـ ه تیلریـ ات آلوده بـ ار حیوانـ د، همچنین درولایـت ننگرهـ ــدنـ ش شـ
آلوده به هر دو گونه گزارش شــدند که این   94/25درصــد آلوده به بابزیا کابالی و 92/17و   66/30درصــد 

 [. ۱۲، ۱۹،۳۹مشاهدات با یافته های سیفی و همکاران، عابدی و همکاران،گوکلو و کریر  مطابقت داشت]
ــاین مطالعه حاضـ ربا روش میکروسـکپی به منظور تشـخیص تیلریا اکویی و بابزیا کابالی انجام گردید  بر ـــ

  ٪74و در ننگرهار   ٪51های ولایت کابل اســاس نتایج این مطالعه فراوانی آلودگی به پیروپلاســما در اســب
جود برنامه  ها درســطح کشــور، عدم و تواند به دلیل عدم کنترل در نقل و انتقال  اســباســت این بیماری می
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ــد. حضــور بابزیا کابالی و تیلریا اکویی در  ــگیرانه وعدم کنترل و درمان دقیق به بیماری مرتبط باش های پیش
خون همیشـــه با نشـــانه های بالینی همراه نیســـت و پس از بهبود حیوان برای زمان قابل توجه آلوده به تک 

ناسـایی  حیوان آلوده و بدون نشـانه [. یکی از مهمترین ارکان در کنترل پیروپلاسـما شـ۱۷ماند]یاخته باقی می
بهای مورد بررسـی از نظر ظاهری بدون علامت بالینی بودند این ۹کلینیکی اسـت] [. در مطالعه حاضر نیز اسـ

های ولایات کابل و ننگرهار دارند نتایج مطالعه حاضر امر نشـان از وجود  حیوانات مخزن در جمیعت اسـب
قایســـه با بابزیا کابالی بیشـــتر اســـت که این نتایج با نتایج مطالعات بیانگر شـــیوع بیشـــتر تیلریا اکویی در م

 [.۲،۳۱،۳۶است]زویگارت، دیوال و سلیم مطابقت دارد که در دیگر مطالعات نیز به این اشاره شده
ــنی   ای سـ ا اکویی در گروه هـ الی و تیلریـ ابـ ا کـ ابزیـ ه بـ ان آلودگی بـ اوت معنی داری میـ ه حـاضر تفـ العـ در مطـ

سـال  5مختلف مشـاهده نشـد که این نتایج با نتایج عابدی وهمکاران مطابقت داشـت.  اما در گروه سـنی زیر 
ــایر گروها ) ــبت به س ــتر بود.  10( وبالای 5-10آلودگی نس ــال بیش اما آلودگی به تیلریا اکویی در ولایت  س

که از این بابت با مطالعه ی   (p=0.054).ننگرهار در فصـــل تابســـتان به طور معنی داری بیشـــتر از بهار بود
ــل  ــت. وهم چنیین در این مطـالعه ارتباط معنی دار بین آلودگی به بابزیاکابالی در فصـ نا ی مطـابقـت داشـ

 .مشاهده نشد



  هـ ش کال ۱۴۰۴ګڼه ــ لومړۍ، نۍ خپرونهيشپږ میاشت 
 

 ۲۴۲ څېړنیز ژورنال ـ  علمياکسیر 
 

 شیخ زاید پوهنتون 

Microscopic identification of equine piroplasmosis in horses from Kabul and 

Nangrahar Provinces of Afghanistan 

Senior Teaching assistant Abdul Latif Rahimi. Lecturers of Shaikh Zayed 

University, Vererinary Science Faculty, Clinic Department. 

Teaching assistant Hikmatullah Rahimi. Lecturers of Paktika University, Agriculture 

Faculty, Animal Science Department. 

Email Add: abdullatifrahimi12@gmail.com 

Abstract 

Equine piroplasmosis is a parasitic disease caused by intra erythrocyte protozoas, 

Theileria equi and Babesia cabali and transmited by ticks. The disease causes 

anemia, jaundice, emacetion fever, lethargy and even death in horses. The aimed of 

this study was to identification of piroplasmosis by microscopic methods and 

identify its relation to age, season and region in horses from Kabul and Nangarhar 

provinces of Afghanistan. In the seasons of spring and summer on the 2021 years 

(A.D), a samples blood total of 415 were collected from the jugular vein of Male 

horses from different terratories place i.e. of Kabul and Nangarhar provincese by 

random. Individual characteristic of each horses such as age, season and region were 

recorded. And blood sample was taken and thin thick smears were done.Thin blood 

smear was fixed with methanol and in order to determine the presence of the 

protozoan parasite,Giemsa  was used for staining. The results showed of Nangarhar 

province in spring and summer seasons that the number of 158 sample (74.52%) 

were infected with the Piroplasmosis. Among these, 65 sample were infected 

Theileria equi, 38with Babesia cabali and 55 sample were infected simultaneously 

with both speciese of Theileria equi and Babesia cabali. The results showed of kabul 

province in spring and summer seasons that the number of 104 sample (51.23%) 

were infected with the Piroplasmosis. Among these, 60 sample were infected 

Theileria equi, 23with Babesia cabali and 21 sample were infected simultaneously 

with both speciese of Theileria equi and Babesia caballi. The statistical analysis 

showed that Theileria equi infection is more prevalent in Nangrahar province 

(p=0.054). And the frequency of B.caballi infection was significantly in kabul 

province (p = 0.001). Therefore, the frequency of theileria equi infection was 

moreover significantly in nangrahar province (p=0.003). According to the frequency 

of infections are in Kabul and Nangrahar provinces, and subclinical incidence of 

infection, conducting preventive measures against tick vectors’ is essential. 

Key words: Afghanistan, Babesia caballi, theileria equi, Kabul, Nangrahar. 
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 غواګانو د نسلګیري په برخه کې نوې او پرمختللي تولیدمثل ټیکنالوژۍ د 
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 لنډیز
ړی دی او  ــتګ کـرمخـکنټرول د اړتیا له امله په اوسنیو شرایطو کې د پام وړ پ پروسو ارویو د تولید مثل ـد څ
ه دې برخه کې ډېر نوي معلومات او پوهه ترلاسه شوې ده. د دې پوهې له جملې څخه یوه هم د تولید مثل  ـپ

ده. د انسانانو او څارویو    (Assisted Reproductive Technologies - ART)کومکي ټکنالوژي 
تر څلورو نسلونو پورې پرمختګ کړی دی. یادې ټکنالوژۍ د     (ART)   ټکنالوژۍ   يکومک  د تولید مثل 

له  تولیداتو  د  لري څارویو  ارزښت  مهم  ډېر  اساسي    .پاره  د  کې  نسلونو  درې  لومړیو  په  ډول،  عمومي  په 
 ( ۲  ،   پاره یخولو تخنیکمصنوعي القاح، د ګامیټونو او امبریو د ساتنې له  ( ۱څخه    ې له ډل وټکنالوژیو ډولون 

تخ ډېرو  د  کې  وخت  یو  افـپه  جـمو  د  او  لېږدـراز  چاپـبهپه  (  ۳،  نین  القاح  ـرني  کې   In Vitro)ېریال 

fertilization - IVF)  چې د نسلګیري په پروسو کې د چټکې جنیټيکي ودې لامل کېږي، د نسلونو د ،
په څلورم نسل کې، د تولید  .  منځته راتلو موده لنډوي، بېلابېلې ناروغۍ کنټرولوي او د تولیداتو مصرف کموي

د امبریو د    جسماني حجرو ته  ېچې پک  کلونینګ  : مثل کومکي ټکنالوژۍ نورې پرمختللې بڼې لري، لکه
س او د سټیم حجرو بیولوژي. یادې ټکنالوژۍ، چې په ګډه س، ترانسجنیشامل دی   ولحجرو د هستې لېږد

سره له دې پرمختګونو، لا  . کارول کېږي، اوس مهال د خورا ارزښتناکو مالیکولي وسایلو په توګه ګڼل کېږي
مثل په پروسو کې خنډونه جوړوي، د څارویو    هم ګڼ شمېر ستونزې او چلینجونه شته چې د څارویو د تولید

پاره یو قانع کوونکی ځواب نه دی  تولیدات او ګټې د ننګونو سره مخ کوي. تر دې دمه، د دې پوښتنې له 
موندل شوی چې د دې کومکي تولید مثل ټکنالوژۍ او د مالدارۍ نورو برخو، لکه د څارویو روغتیا، تغذیه  

 ي. کې ونډه لر  واو ښه پالنه، څومره د فارمونو عایداتو او ګټ

 ، کلونینګ.  IVFټیکنالوژۍ، مصنوعي القاح،  امبریو لېږد، د تولیدمثل : کلیدي ټکې
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 سریزه
ِالهِوِاصحابهِاجمعین.الَرَّحِيمِ،ِالحمدللهِربِالعالمینِوالصلوةِوالسلامِعلیِسيدالمرسلینِوِعلیِِالَرَّحْْٰنِِِاَللِِِّٰبِسْمِِ

په  د تولید مثل    ،ودان یـتګ شاهــد پام وړ پرمخرخه ـپه بپه تېرو شپږو لسیزو کې د بـیولوژۍ او ټکنالوژۍ  
تیا ـرخـو ودی او پـلومـد عې  ـچ  ارول کیږیـکنالوژیو کـوخه هم ځیني ټـترول په مـروسو د کنـزیولوژیکي پـف
ې اوس ـله یـله اموی دی، چې  ـته شـځـونه رامنـتګـرمخـم زیات پـې هـرخه کـره اوږه په اوږه په دی بـس
کومکي  مرسـتندویه یا  وژۍ رامنځته شوي دي. دا ټکنالوژۍ ته  ـولـیدمـثل ټکـنالـونه د تـسلـور نـلـال څـهـم

هم ویل کېږي. په     (Assisted Reproductive Technologies - ART) يتولیدمثل ټکـنالوژ 
هم   پارهله نه وه، بلکې د اقتصادي ګټو    پارهله تاریخي لحاظ، د دې ټکنالوژیو پراختیا یوازې د علمي څېړنو  

وه، تر څو د غوره جنیټیکي ځانګړتیاوو لرونکو حیواناتو نسل زیات شي او د شنډو یا نیمه شنډو څارویو د  
چې د غوره نسلونو د جنسي    ،نسل ساتنه وشي. په بل عبارت، د تولیدمثل ټکنالوژۍ رامنځته کولو موخه دا وه

برابره کړي ته زمینه  ټ  پارهله د دې  .  ]۱[  حجراتو پراخ کارونې  کنالوژیو څخه په  يچې د کومکي تولیدمثل 
چلتیاوو  ېستل شي، اړینه ده چې د ښځینه او نارینه د تولیدمثل سیسټمونو د فزیولوژیکي پېکامله معنا ګټه واخ

مټ نوي نظریات او غوښتنلیکونه    راوږدمهاله او اساسي څېړنې ترسره شي. د نوو موندنو پ  پارهله   د پوهېدو
وړاندې کېږي، ازمویل کېږي، اصلاح کېږي او په پای کې عملي کېږي. په هر صورت، په څارویو کې د  

د تولیدمثل او جنیټیکي بیوټکنالوژیو بېلول ناشوني  پارهله کولو  ېجنیټیکي اصلاحاتو د یو بریالي پروګرام پل
بیوټکنالوژیو    .دي د  د څارویو  امله،  برخو کې  کارونېله همدې  په څلورو  الف:   معمولا   کېږی،  د   ترسره 

په دې بهیر کې،    .تولیدمثل او جنیټیک د:   تغذیه او وده، ج: د رمې یا ګلې روغتیا، ب:   څارویو اداره یا پالنه،
مدیریت، د ناروغیو کنټرول، تغذیه او تولیدمثل په نورو برخو کې د  جنیټیکي پرمختګ معمولا  د څارویو د 
او جنیټیکي پرمختګ ګټې هغه وخت    د کومکي تولیدمثل ټکنالوژیو  .پرمختګ پرته نه شي عملي کېدای

  پروګرامونه وړاندې  يپوهاو د    ښهته  کروندګرو    : چې د څارویو د مدیریت نور اړخونه، لکه  ،ترلاسه کېږي 
والي پراخ پروګرام  بیوټکنالوژیو او جنیټیکي اصلاحاتو تطبیق باید د روغتیا او تغذیې د ښه مثلشي. د تولید
 .یوه برخه وي

تولید  د تولیدمثل هغه ټکنالوژۍ چې په تېرو پنځوســو کلونو کې خورا اغېزمنې او ګټورې بلل شــوې دي، د
 Artificial) احــقــنوعي الــصــم  :لکه،  نسلونو کې شاملې دي  یوومړیو درــپه ل ۍټکنالوژ  يکــمثل کوم

Insemination)ینونو منجمدولــ، د ګامیټونو او جن (Cryopreservation)  ،ــر  و  ــاتــد زی  ېمــتخشمې
 Embryo) ، الټراســاډنډ، د امبریو یا جنین لېږد(Induction of Multiple Ovulations) ازادول
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Transfer)  و طـ شرایـ واري  راتـ پــه لابـ رني، او  هـ بـ ې    یــا  کـ ط  حـیـ ې  مـ ولکـ کـ رسره  تـ قــاح   In Vitro) الـ

Fertilization) ــپه درېیم او څلورم نسل د تولیدمثل ټکنالوژۍ کې، ل .شامل دي ــ )نارینه که د جنسیت ــ
،  (Cloning)   ګـنـونیـ، کل(Sexed Semen or Embryos) ټاکل شوې سیمین یا جنینونه او ښځینه(
، او (Stem Cell Biology) وژيــولــیــجرو بــم حــټیــد س  ،(Transgenesis) ســســیــجینســتران

شـــامل دي. دې ټکنالوژیو دا وړتیا لري چې د غوره  (Molecular Diagnosis) مالیکولي تشـــخیص
ــه یې تجارتي کارونه محدود پاتې هڅارویو اغېز  ــوی په تولید کې زیات کړي، خو تر اوس سربېره پر   .دي ش

ټ ځیـنـو نورو  د  ــدې،  جیـنـومکـســــ د  لکــه  ،  (Proteomics) ، پروټیـومکـس(Genomics) کنــالوژیو، 
ابولومکس ل (Bioinformatics) ، او بیو انفورمـاتیـک(Metabolomics) مېټـ دمثـ ه د تولیـ ــتـ ه مرسـ ، پـ

ــپروسـو په اړه د معلوماتو محدودیتونه ښـه درک کېدای شي. د دې ټکنالوژیو ځینې مهم اړخون ه په لاندې ــ
 .ډول په تفصیل سره بیان شوي دي

 د تولیدمثل ټیکنالوژۍ لومړۍ نسل

 (Artificial Insemination - AI)مصنوعي القاح 

کلونو څخه    ۲۰۰د لومړي نسل یوه برخه ده، چې له   (ART) ټیکنالوژیو  مثلتولید  يکومکمصنوعي د   القاح
کارول کېږي. د عصري ټیکنالوژۍ په توګه، په تېرو شپږو لسیزو کې د تازه یا منجمد   راهیسې  ېمودې  زیات
تر ټولو بریالۍ او اغېزمنه ټیکنالوژي    پارهله   مثلد څارویو د تولید  ،ترسره کول   په واسطه مصنوعي القاح  سیمین

ده. د مصنوعي القاح استعمال په پرمختللو هېوادونو کې د جینیټیکي پرمختګ په پروګرامونو کې د پام وړ  
پورې اټکل شوې    ٪۱.۵تر    ۱.۰هېوادونو کې د کلني جینیټیکي پرمختګ کچه له    ویاد  اغېز کړی، چې په

 .]۲[ده

په مرسته جینیټیکي  کارونې  د مصنوعي القاح  ،  په پرمختللو هېوادونو کې،  د شلمې پېړۍ په دویمه نیمايي کې
زیاتوالی یوازې د مصنوعي    سلنه   ۵۰د شېدو د تولید په موثریت کې نږدې  اندازه تقریبا     احتمالي   پرمختګ

د تولیدي سیستمونو په نورو مهمو پرمختګونو    ٪۵۰پاتې  .  دی  ځته شویرامن  القاح د پراخ استعمال له امله 
اغېزمنو    ځينو   د مصنوعي القاح کارولو د  .]۳[روغتیا، عمومي مدیریت او تغذیه  ګليد    :پورې اړه لري، لکه 

شامل استرس سایکل هماهنګ کول او د تخمې ازادیدل    ، چې پکې د یته وده ورکړ انکشاف  پروګرامونو  
د   چې  دې  له  پرته  کېدي،  څارویو  په  و   غویمتوب  اړتیا  ته  د  لر څارنې  د    ۱۹۷۰ي.  کې  لسیزه  په  کلونو 
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 Estrousم )يڅارویو استرس تنظ په مرسته د شکلونو تجارتياو د هغې معادلو  PGF2α پروستاګلانډین 

Synchronization)   د څارنې د وخت او    استرس  وکولای شي د  فارمران  سیستمونه رامنځته شول، ترڅو
هورموني   په وخت کې د استرس سایکل    دد ښځینه څارویو    په دې وروستیو کې،   .کار مصرف کم کړي 
اقتصادي او اغېزمن سیستمونه رامنځته    پارهله   ۍې ازادیدو او استرس همغږد تخم  پارهله    وضعیت د ښه پوهېدو 
چې څاروي د ټاکلي وخت سره سم مصنوعي القاح    ،ته دا فرصت ورکويفارمرانو  شوي دي. دا سیستمونه  

سیستمونه  ترسره کولو  مصنوعي القاح  د  وخت    يشو   ټاکلپه    د څارنې اړتیا له منځه یوسي.  استرسکړي او د  
همدارنګه په هغو څارویو   .  اغېزمن دي  رېاو ډ  يبنسټ کار کو   دو همغږي کولو پرېتخمې ازادیا    استرسد  

تر څو په یاد څارویو کې په   يږی، معلومات مالدار ته ورکو ېنه ظاهر  یا غویمتوب دوره يي کې د تولید مثل
سربېره   .او غویمه شي فعال شي ېونه یناد تخمداو  او تخمدانو تحرک رامنځته شي  وخت درملنه ترسره شي
ایطو  ، ترڅو د ځانګړو شر يو   ياو تنظیم شو پروګرامونه له وړاندې پلان باید  پارهله پر دې، د مصنوعي القاح 

 .  ترسره شي  القاح يمصنوع سره سم په مناسب وخت کې

 د ګامېټونو او جنینونو منجمدول 
تکنالوژي    ې ړ نومواو    هلامل شو   ېد ود  (AI) مصنوعي القاح  ه وه چېبریالۍ تګلار یوه    منجمدول  سیمند  
رینه  اغوره ن  له اړخه  جینیټیک، چې د  باندې بدله کړهټیکنالوژۍ    مثلد یوې اغېزمنې او لاسرسي وړ تولید  ېی

 .  ]۳[څارویو پراخ استعمال یې ممکن کړ 

استعمال د شېدو د تولید صنعت پیاوړی کړ، ځکه چې مصنوعي القاح یې ساده، اقتصادي   سیمیند منجمد  
او نسل   سلنې څخه زیاتې غواوې د مصنوعي القاح له لارې القاح ۶۰او بریالۍ کړه. په متحده ایالاتو کې له 

سلنې څخه په کمه اندازه په ۵القاح د    يمصنوع  د پراخ تولیدي سیستم له امله،،  په مقابل کې.  ي کیږ  يګیر 
د مصنوعي القاح په څېر، د جنینونو منجمدول هم د لوړ جینیټیکي ارزښت .  يږې غوښینو نسلونو کې کارول ک
له درېیو    پارهله . د جنینونو منجمدول د غواګانو  يو امکان برابر   پارهله   ۍسوداګر   ې لرونکو حیواناتو د نړیوال

. په هر حال، په  يږې ساحو کې کارول ک عملي  وادنو کې پهې ی هډېر په او  لسیزو راهیسې یوه بریالۍ پروسه ده
ونو  ـغو جنیـد ه  اس ديـوړاندې ډېر حس  رد غواګانو جنینونه د منجمدولو پ (IVP) لابراتوار کې تولید شوي

(. په لابراتوار ۴وي)  يڅخه ترلاسه شو  (In Vivo) مـل رحـډول د حیواناتو په داخطبیعي  په پرتله چې په  
ډېرې    پارهله تودونو د برابرولو  ېد منجمدولو مپه کتو  ځانګړو اړتیاوو ته  ( ځينو   IVP)  جنینونو  يکې تولید شو 

له    IVP  دیا چټک منجمدول     (Vitrification)شوې دي، چې پکې ویټریفیکیشن    ړنېېڅاو     هڅې
  ېکش شو   . د خلاص]۶,  ۵[تود ګڼل کېږي  ېتر ټولو د باور وړ م  پارهله د غواګانو د جنینونو د ساتنې   ېلار 
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نه یوازې د غواګانو د    (Open-Pulled Straw - OPS)نلکې   جنینونو د   IVP او  تخمېټیکنالوژي 
انتقال    پارهله ویټریفیکیشن   ثابته شوې ده، بلکې د جنین مستقیم  نلک  پارهله بریالۍ  دننه تودوخې او د    ۍد 

 .]۶[تود سره یوځای هم کارول کېږيېم نکیو رقیق کو موادو  وساتونک

 د تولیدمثل ټیکنالوژۍ دویم نسل

 (MOET)ازادول او د امبريو لیږد وشمیر تخمو ډېر د 

ټیکنالوژي شاوخوا څلوېښت کاله وړاندې د څارویو په نسلګیري کې ترې استفاده پیل   (ET) د امبريو انتقال
کړنلارو او اساساتو پر بنسټ   (AI) بیوټیکنالوژي ده چې د مصنوعي القاح  مثلشوه. دا یوه پرمختللې تولید

کلونو    ۲۵کېږي. په تېرو    يپه دویم نسل کې کټګور  (ART) تولیدمثل کومکي ټیکنالوژۍ ترسره کېږي او د  
کې د ترلاسه شويو پرمختګونو له امله د غواګانو امبريو انتقال په نړیوال تجارت کې اوسمهال ځانګړی ځای  

بازار.  ]۷،۸[ لري نړیوال  انتقال په  خورا مهم دي،    پارهله زیاتوالي    موندنې  ځینې مهم عوامل چې د امبريو 
او د پاتوژنو څخه پاک امبريوګانو ترلاسه    ترسره کول  عبارت دي له: د بریالیتوب سره د کرایوپریزروېشن

 . ]۷[يد د مینځلو ځانګړو کړنلارو کارول پارهله کولو 

زره څخه زیات امبريوګانې   ۶۰۰زره غواګانې فلش شوې، او د    ۱۳۰په امریکا کې، شاوخوا    ،کال  ۲۰۰۵په  
زیاتوالی راغلی، چې په    ٪۱۰کال کې د تېرو کلونو په پرتله په نړیواله کچه    ۲۰۰۹په  دا ارقام  انتقال شوې.  

  ډېرد    ].۹[يید امبريو انتقال ارقام ښ  ٪۱۹او      ٪۲۱، ٪۴۵شمالي او جنوبي امریکا او آسیا کې په ترتیب سره  
انتقال مثال لري  پارهله د یو ښځینه څاروي   (MOET) شمېر تخمې تولید او امبريو  نارینه    ، داسې  لکه په 
لري. دا په دې معنا ده چې د جینیټیکي غوره ښځینه څارویو څخه د   (AI) څاروي کې چې مصنوعي القاح

ستل ېتوګه ګټه اخ  يد کارولو امکان برابروي او غوره ښځینه څارویو څخه په اعظم  پارهله څو ځله نسل تولید  
کولی شي خورا ګټور وي که چیرې د ښه تولیدي کړنلارو )لګښت، تغذیه او   AI او   ETخو بیا هم،    .کېږي

ټیکنالوژۍ یوه له   MOET شي. د یمدیریت( ترڅنګ وکارول شي، نو فارم په تولید باندې خورا اغېز لرلا 
 . ]۷[وړاندوینې نشتوالی دیثباتي او دقیق  محدودیتونو څخه د فولیکولونو پرمختګ او د امبريو تولید کې بې

احتمالا  د دې ستونزو اصلي علت د ډونر ښځینه څارویو د اندوکرین هورمونونو وضعیت پورې تړاو لري،  
په حقیقت کې، تر دې دمه لږ  .  [۷]چې د بهرنیو هورموني درملنو له امله بدلېږي او تر اغېزې لاندې راځي  

انتقال وړ امبريوګانو او د ډونرانو د تولیدي    پارهله پرمختګ او معلومات ترلاسه شوي دي او د هر ډونر   د 
 په څېر، د AI لکه د[. ۹،۱۰] موندل يفعالیت اړوند اړخونو باندې اغېزې په تېرو شلو کلونو کې بدلون نه د 
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MOET   د ترسره کولو په پروسه کې پام وړ پرمختګ رامنځته شوی دی، په ځانګړي ډول د استرس سایکل
تخمې تولید پروتوکولونو په برخه کې، چې دا د امبريو لیږد په ټولې پروسې باندې پام وړ اغېز  همغږي او د  

او په مستقیم   (Fixed-time ET) په مشخص وخت کې امبريو لیږد   .لري او د ټولې پروسې موده لنډوي
ثابت پروتوکولونه په اوسنیو شرایطو کې په ټوله نړۍ کې کارول   (Direct ET) ډول یخ شوی امبريو لیږد

پروګرام ډېر قیمتي دی، ځکه چې ډېر کارونکي   (MOET) د ډېرو شمېر تخمې تولید او امبريو لیږد  .کېږي
او هورموني درملنې ته اړتیا لري. نو ځکه، دا پروګرام په ډېر محدود او مشخص ډول کارول کېږي، لکه په  

 .ځینو مشخصو نسلونو کې چې ځانګړي خواص ولري

 اولټراسونډوګراف
اولټراسونډوګرافي د څارویو په تولیدمثل کې د ډېرې کارونې له امله یو له خورا مهمو تخنیکونو څخه ده. د  

لسیزې له   ۱۹۸۰موخه له علمي زده کړو نیولې تر تجارتي مقاصدو پورې رسېږي. د د استعمال دې تخنیک 
ډېر راپورونه ورکړل    تابثاو  منځ څخه را په دېخوا، د غواګانو د تولیدمثل په برخه کې د دې تخنیک دقت  

دي اعضاوې    .[۱۱،۱۲،۱۳]  شوي  داخلي  چې  دې  له  پرته  مرسته،  په  ټیکنالوژۍ  دې  جراحد  عمل    ۍد 
وڅارل شي او ستونزې تشخیص  خلاص او ولیدل شي، امکان شته چې د څارویو تولیدمثل سیستم واسطه هپ

په ټولو مرحلو کې جنین وڅارل    واليټیکنالوژۍ دا امکان برابر کړی چې د بلارب  ېیاد  شي. له همدې امله،
د اولټراسونډوګرافي په کارولو سره، د فولیکولونو د  .  ېښه کړ ېپشي، پرته له دې چې امبريو ته کومه ستونزه  

ودې دینامیک پدیده کشف او په ښه ډول تشریح شوې، چې د دې پرمختګ له امله د څارویو د استرس  
  ي ټیکنالوژ   هټول  هیادبدلونونه رامنځته شوي.    پارهلهپوهه ترلاسه شوې او د کنټرول    اړین او لازم سایکل په اړه
حیوان مهم  اتود  ډېر  د  کې  تولیدمثل  ده  ونهپرمختګ  وپه  ارزونې    .برخه  د  کیسونو  ساحو  ، پارهلهد 

له لارې د څارویو د تولیدمثل حالت     Rectal palpation   موږ ته دا اجازه راکوي چې داولټراسونډوګرافي
نوموړې    .یې وکاروو، چې خورا ګټوره ثابته شوې ده  پارهله ژنو او د تولیدمثل حالت د لوړولو  ېارزیابي کړو، وپ

مؤثره ثابته شوې ده: الف( د تخمدانو د فعالیت ارزونه او په تخمدانو کې    پارهله ټیکنالوژي د بېلابېلو موخو  
د   ج(  تشخیص؛  ناروغیو  تولیدمثل  د  څارویو  ښځینه  او  نارینه  د  ب(  ارزونه؛  حالت  د  جوړښتونو  شته  د 

ژندنه؛ و( د جنین  ېغیرطبیعي بلاربیتوب تشخیص؛ د( د جنین د فزیولوژیک حالت ارزونه؛ هـ( د غبرګونو پ
نیمګ تیاوې تشخیصول، چې وروسته د  ړ جنس معلومول؛ او ز( د بلاربیتوب په لومړنیو مرحلو کې د جنین 

تللو لامل ګرځي   منځه  له  د  تشخیصا  [.۱۳]جنین  دقیقه  لومړنۍ  هغه  د  یولټراسونډوګرافي  ده چې  ه وسیله 
جنین له منځه تلو او نه  څارویو د تولیدمثل اغېزمنتیا د لوړولو په موخه کارول کېږي. په شیدو غواګانو کې د 
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بلاربیتوب کچه یو له عمده ستونزو څخه ده چې د حیواناتو تولیدمثل تر اغېزې لاندې راولي. د دې ډول 
دا مهمه ده چې د اولټراسونډ په مرسته د دوی تناسلي سیستم وڅېړل   پارهلهڅارویو د بیاځلي مناسب کارونې  

ی  ژندل شي او درملنه یا اړوندې نورې پرېکړې ترسره شي، ترڅو د تکراري نسلګیري مخنیو ېشي، ستونزه وپ
   .شي او په فارم کې د بې ځایه مصرف مخه ونیول شيو 

 د تولیدمثل ټیکنالوژۍ درېیم نسل
  : لکه  ،په دې نسل کې بېلابېل تخنیکونه شامل دي : درېیمه نسل (ART) د تولیدمثل کومکي ټیکنالوژي

نورې   .(IVF)د تخمې او امبريو جنسیت ټاکنه، د تخمې بیا خپل حالت ته راګرځول او په لابراتوار کې القاح
ږد  ې، زایګوټ ل(GIFT) ږد فالوبین ټیوب ته ېد کامیټونو ل  :ورته کړنلارې هم وده او پراختیا موندلې دي، لکه

خو دغه تخنیکونه تر   .(ICSI) او د سایټوپلازم په منځ کې د سپرم انټجیکشن  (ZIFT) فالوپین ټیوب ته
 .ځینې محدودیتونه لري پارهله کېدو   ېاوسه په عملي ډول د پل

د ګامیټونو القاح او امبريو تولید ټیکنالوژي په لابراتوار کې ډېر پرمختګ   :(IVF) په لابراتوار کې القاح 
. که پر دې ټیکنالوژۍ فکر  يامکان لر امبريو پورې په لابراتوار کې وده    تر  تر دې چې ګامیټونهان  کړی دی،  

او   څخه ترلاسه کېدل چې د بلوغ پړاوونه ېتخم ه وشي، دا یوه ستره لاسته راوړنه ده. په پیل کې، امبريو د هغ
محیط کې    ۍ په بهرن، او بیا    (In Vivo-Matured Oocytes)شوی وو  یې په تخمدان کې بشپړ   مراحل
 .ده. ترلاسه شوی زایګوټ په بل څاروي فالوپین ټیوب کې کلچر کېدهترسره کې  ورباندې  پروسه  IVFالقاح  

پراختیا نه یوازې پروسه اسانه کړه، بلکې د ټیکنالوژۍ په ډګر   (IVP) وروسته، د بهرني تولیدي سیسټمونو
لار پرانیستله. په بهرني محیط )لابراتوار( کې د    پارهله کې د لویو پرمختګونو او نوې پوهې د رامنځته کېدو  

 :پورې پروسه په درې مرحلو وېشل شوې ده (IVP) څخه تر امبريو تولید (IVF) القاح

د ډونر ښځینه څارویو د تخمدانونو څخه په مستقیم ډول ابتدایي تخمې یا اووسیتونه راټولېږي او په   .۱
 .ورکول کېږي (in vitro maturation, IVM) لابراتوار کې ورته بشپړه وده

د سپرمونو سره په ځانګړو شرایطو کې یوځای کېږي، چې په   (Oocytes) په دویم پړاو کې، تخمې .۲
 .یوځای کېدو وروسته القاح ترسره کېږيپایله کې د سپرم او تخمې تر 

دی، ترڅو زایګوټ هغه پرمختیایي مرحلې ته ورسېږي چې له   (IVC) درېیم پړاو د زایګوټونو کلچر .۳
 .هغې وروسته د بل ښځینه څاروي په رحم کې وده وکړي او د انتقال وړتیا ولري
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ټیکنالوژي په څېړنیزو پروژو، د نسل ساتنې، او تجارتي   (IVP) شرایطو کې، د امبريو تولید یوپه اوسن
ټیکنالوژۍ موثریت د کیفیت او کمیت   (IVP) په منظمه توګه کارول کېږي. د امبريو تولید پارهله مقاصدو 

له اړخه د پام وړ پرمختګ کړی دی. د امبريو انتقال وروسته، د بلاربېدو کچه او امکان کې زیاتوالی  
اوسني امبريو تولیدي سیستمونه د پخوانیو سیستمونو په پرتله ډېرې ګټې لري، یوه مهمه   .څرګند شوی دی

 .ګټه یې د لګښت کمېدل دي، چې په کې د پام وړ ټیټوالی راغلی دی

راټولونه اووسایت  یا  تخمې  څخه    ۱۹۸۰د   :(OPU) د  فولیکولونو  انترال  د  کې،  وروستیو  په  لسیزې 
اووسایتونو راټولول پرته له جراحي عمل څخه په انسانانو کې مروج شو. دا تخنیک د اولټراسوند او نيډل په  

د څارویو عمر مطرح نه دی؛    پارهله مرسته نابالغ اووسایتونه له تخمدانونو څخه راټولوي، چې د دې پروسې  
 IVP ، نو دوکله چې اووسایت یا تخمه راوباس[.  ۱۴] شي   هر عمر څارویو باندې دا پروسه تطبیق کېدای

مرحلې ته رسېږي.    ۍبلوغیت یا ودې وروست ېکېږي، چې د دې پروسې په مرسته تخم معرفي پارهلهپروسې 
کارول کېږي، له دې    پارهله پروسې په تجارتي مقاصدو کې د ښه صفات لرونکو غواګانو   OPU/IVP د

پروسې څخه ډېر تخمونه ترلاسه کېږي، چې د غوره نسل اخیستنې په پروسه کې ډېره ګټه ترلاسه کېږي او په  
بله مهمه ګټه دا ده چې د هغو څارویو   OPU/IVP همدارنګه، د   .نسلګیري کې پرمختګ او ښه والی راځي
پروسې   ېستل کېږي. په دې توګه، یادېګټه اخ ،(Prepuberal) نسل څخه، چې لا بلوغ ته نه دي رسېدلي

لرونکو نسلونو د کار اخ لوړېږي  ۲۲ستنې کچه  ېپه مرسته د غوره صفاتو  یا اووسایت  [.  ۲] سلنه  د تخمې 
څخه تر    ۱۵نۍ کې له  و په یوه او تخنیک په مرسته، د اروپایي او زیبو نسل غواګانو څخه   (OPU) راټولونه
  ۲۰څخه تر    ۱۵کې یو ځل ترسره شي، نو    نۍو او پروسه په    لو راټولو اووسایتونه ترلاسه کېدای شي. که    ۲۰

د    .اووسایتونه ټولېږي   ۱۰څخه تر    ۵دوه ځله ترسره شي، نو هر ځل له    نۍ و په او   اووسایتونه ټولېږي، او که 
د ټولو ضایعاتو په نظر کې نیولو سره، یوه   (IVP) او په بهرني محیط کې د تخمې ودې  (ET) امبريو لیږد 

خوسکیان وزېږوي. دا د تعجب خبره نه ده، بلکې    ۱۰۰څخه تر    ۵۰غوا د دې ظرفیت لري چې په کال کې له  
او په بهرني محیط کې  (OPU) تولید  ودا حقیقت د علمي شواهدو پر بنسټ ثابت شوی دی. د د ډېرو تخم 

ټیکنالوژیو په تېرو څو لسیزو کې چټک پرمختګ کړی دی. په برازیل کې د دې  (IVP) د اووسایتونو ودې
په مرسته  IVF امبريو د  ۱۳۰۰۰۰میلادي کال کې، په برازیل کې    ۲۰۰۵پدیدې ثبوت وړاندې شوی دی؛ په  

تولید شوي، چې ډېری یې د زیبو نسلونو پورې تړاو لري او بېلابېلو نسلونو ته انتقال شوي دي، دا اندازه نږدې  
 [. ۹] سلنه( ښيي ۵۰د نړۍ د امبريو انتقال نیمایي کچه )
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دا یو څرګند حقیقت دی چې په غوښې تولیدوونکو فارمونو کې نارینه  :  د سپرم او امبريو جنسیت ټاکل
جنس ته ترجیح ورکول کېږي، ځکه چې نارینه څاروي د وزن زیاتولو لوړه وړتیا لري او د خوراکي موادو د  

ثریت یې هم لوړ دی. برعکس، په شیدو تولیدوونکو فارمونو او کارخانو کې ښځینه جنس ته  ؤ استفادې م
شیدو تولید له امله. له همدې اړتیاوو څخه، د جنسیت ټاکلو ټکنالوژي   وزیات ارزښت ورکول کېږي، د زیات

فارمونو   د  نسل  راتلونکی  او  کنټرولوي  څارویو جنسیت  د  کې  په صنعت  مالدارۍ  د  رامنځته شوې، چې 
سپرمونو   Y سلنه زیاته ده د  ۳.۸  اندازهDNA لرونکو سپرمونو X په غواګانو کې، د   .غوښتنو سره سم تولیدوي
  فلو د اندازې په اساس او د ځانګړو رنګونو په کارولو سره د سپرمونو د   DNA په پرتله. نړېوال شرکتونه د
ترتیبو  بېلوي. د سپرمونو د   Y او X وسایلو په مرسته  یا سورټ کولو   نکوو سایټومیټري او حجره  سپرمونه 

میلیونه سپرمونه ترلاسه    ۱۰لولو دا پروسه ډېره ورو ده او په شرکتونو کې په یو ساعت کې شاوخوا  ېجنسیت ب
کنالوژۍ دقت او د باور يد یو دوز سره برابره ده. د دې ټ  پارهله کېدای شي، چې دا اندازه د مصنوعي القاح  

 .سلنه ده ۹۵وړتیا شاوخوا 

سره له دې، د دې ټکنالوژۍ او پروسې په جریان کې د ژوندیو سپرمونو شمېر کې د پام وړ کمښت راځي. 
د ساتنېهغه   کېږي،  ترلاسه  کارونې وروسته  له  ټکنالوژۍ  د دې     (Cryopreservation) سپرمونه چې 

په جنست     نو .  [۸]وروسته د ژوند پاتې کېدو کمه وړتیا لري او د بارورۍ یا بلاربېدنې ظرفیت یې هم ټیټ وي  
د امبريو  . ټاکل شویو سپرمونو کې باید د هغوی د قیمت او بارورۍ کچه په پام کې ونیول شي او اټکل وشي

مې لسیزې په لومړیو کې ډېر پام ورته وګرځېد، خو په  ۱۹۹۰جنسیت ټاکل یو مالیکولي تخنیک دی، چې د  
په لږه    پارهله ټکنالوژي اوس مهال د امبريو جنسیت ټاکلو   PCR تېرو کلونو کې یې ارزښت کم شوی. د

پرم جنسیت ټاکلو ټکنالوژۍ نیولی دی. په  کچه کارول کېږي. د امبريو جنسیت ټاکلو ټکنالوژۍ ځای د س
ژندنې او ناروغیو  ېاوسني وخت کې، د امبريو د جنسیت مالیکولي تخنیک د امبريو په جنیتکي خواصو د پ

 [. ۷] کارول کېږي پارهله د تشخیص 

تولید مثل ټيکنالوژۍ څلورم نسل د   

کارول کېږي، پکې مختلف پرمختللي  د تولید مثل کومکي ټیکنالوژۍ په څلورم نسل کې چې اوس مهال  
د امبریو کلونینګ، ټرانسجینیسس، د سټم حجرو بیولوژي، او هغه مالیکولي    : لکه  ، ټیکنالوژۍ شاملې دي

ږي.  ېاستعمال  پارهله فزیولوژیکي پروسو د پوهېدلو    ووسایل چې په نسل په انتخاب کې کارول کېږي او د مغلق
 .دغه ټیکنالوژۍ په څارویو کې القاح قابلیت لوړوي
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 هستوي موادو انتقال د د کلونینګ له لارې 
کال کې د ابتدایي امبريونیک حجرو له    ۱۹۸۶کلون شوی څاروی پسه و، چې په    ۍپه مالدارۍ کې لومړن
ږون، چې د بالغ  ې په نوم د کلون شوي پسه ز (Dolly) "کال کې د "ډولي  ۱۹۹۶په  (.  ۱۵لارې کلون شو )

  يد جسم.  [۱۶]حجرو د هستوي موادو انتقال له لارې ترسره شوی و، د بیولوژیکي نوښت یو مهم مثال و  
م حجرو خواص ولري او نورې حجري ورنه انقسام پیدا  ېحجرو بیا پروګرام کول، داسې حجرو ته چې سټ

حجرو ته   يچې جسم ، ږد سره امکان برابر شوېل وهستوی موادستونزمن کار و. خو د حجرو   ډېرکړي، شاید 
ټیکنالوژۍ   بیا په تکراري ډول سره دې  انتقال وشي او ورڅخه نوي نسلونه رامنځته شي.  د هستوي موادو 

ټیکنالوژ  بیا هم دا  بیا هم کلونینګ د  ينتیجه ورکړه. تر دې دمه  نیمګړتیاوې لري، خو  سره  IVF یو څه 
 .شوی دی یوځای د ډېرو پرمختګونو د توجه جلبولو لامل

وکارول شي. لکه د یو ښه او ځانګړي    پارهله حجرو کلونینګ کېدای شي د تولیدمثل د مقاصدو    يد جسم
عین نسلونو جنتیکي ساختمان یوه کاپي   ېاولادونه رامنځته کول چې یو ډول وي، یعن  ېداس  څخه    نسلونو

دی،   پارهله لري. د نوموړې ټیکنالوژۍ بل مقصد یې د درملنې و وي او په خواصو کې یو بل سره ډېر شباهت 
حجره کلون شي،   يچې د حجرو او انساجو ترانسپلانټیشن په مقصد ترې استفاده کېږي. کله چې یو جسم

حجرو په څېر بیا ډېرې چټکۍ سره تکث کوي، نو ښه اوصاف لرونکي نسل جینوټایپ   يجسم  ونور د  لکه  
ثریت یې تر  ؤ په سرعت سره کاپي کېږي او د ښه نسلونو ډېرې اندازې ترلاسه کول امکان برابروي. د پایلې م

ډېرې ستونزې لري، په ډېرو   SCNT حجرو کلونینګ يسره یوځای د جسم IVF د .دې دمه ډېر ټیټ دی
   ېجریان کپه  بلاربوالي  د  ورې کې د ستونزو سره مخ کېږي او سقط رامنځته کوي.  څارویو کې د بلاربوالي د

له کبله د ولادت په وخت کې سخت    ،ږي ېپه پلاسنټا او فیټس کې ستونزې رامنځته ک د بچي د جسامت 
د ولادت وروسته ډېر کم چانس لري چې ژوندی پاتې   یتولد شوی بچ، او همدارنګه    يږېلامل کون  ګلن

سلنه پورې دی، چې د کلون شویو    ۵څخه تر    ۱پاتې کېدو چانس د    يکلون شویو امبریو د ژوندشي. د  
کلون شویو  واقعاتو کې د زیاتره په له منځه ځي او ژوندی نه پاتې کېږي. او  ي کیږامبریو تقریبا  درېیمه برخه 

سلنه یې د څلور کلني عمر څخه مخکې مړه  ۸خوسکيان ترلاسه کېږي، تقریبا   ي ژوندکوم امبریو څخه چې 
ړنو ته اړتیا ده چې پورته یادو ستونزو په برخه کې اړینه پوهه رامنځته  ې په واضحه توګه، نورو څ  [. ۱۸]کېږي

 .کړي او حل لارې ورته پیدا کړي

چې د کلون شویو څارویو    ې ده،یید کړ تا  په دې وروستیو کې   (FDA) د امریکا د خوړو او درملو ادارې
ونې او بې خطره دي. دا خبره د دې لامل شوې چې د تولید مثل  ؤ مص  پارهله غوښه او شیدې د بشري مصرف  
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وادونه هم په دې هڅه کې دي چې د خوړو او درملو  ې شي. نور ه  هټیکنالوژۍ نوره هم وده وکړي او پرمخ لاړ 
 .ادارې څخه جواز ترلاسه کړي

 م حجرو بیولوژيېد سټ
شاملې دي.   (EG) او امبریونیک جنسي حجرې (ES) امبریونیک سټم حجرېد سټم حجرو بیولوژي کې  

د امبریو سټم حجرې د بیا نوي کېدو او په بهرني محیط کې د نامحدود تکث وړتیا لري، خپل سټم خواص  
ساتي او د ځانګړو حجرو په توګه انقسام هم نه کوي. دغه حجرې د بدن دننه او بهر نورو حجرو ته د انقسام  

 [. ۱۸] او توپیر وړتیا لري 

د جنسي حجرو د یوځای کېدو وروسته تر امبرو د بدن بشپړتیا پورې، دا سټم حجرې په ځانګړو لاینونو کې 
انقسام کوي او توپیر مومي، چې په پایله کې د بدن مختلف غړي له دې څخه رامنځته کېږي. د موږکانو  

نین په  ــکارول کېږي او د ج  پارهله امبریونیک سټم حجرې د انقسام او بدلون د بیلابیلو لاینونو د مطالعې  
. دغه حجرې  ییوه مؤثره لارښود د  پارهله (Gene Expression) یاـندتـنونو څرګـختلفو مرحلو کې د جیـم

درملنې   حجرو  د  او  معلومولو  دندو  جینونو  د  انجینرۍ،  جینتیک  کېږي  پارهله د  [.  ۲۰،  ۱۹]کارول 
امب (PGC) رم حجرېـل جـورډیـمـریـپ لـبریـې د امـجرې دي چـح ې  ـو داسـریـد  بـو   ېـرخـب  ۍرن ـهـه 

(Extra-Embryonic) په پایله کې مهاجرت کوي چې  ته ې،برخ ۍستو بدن ور  د څخه سرچینه اخلي او
د ښځینه حیوان ګامیټونه له دې څخه  په ښځینه جنس کې  ګوناډونه له دې څخه وده کوي، چې بیا وروسته  

لاسته راځي چې په   (EG) ر په پایله کې امبریونیک جرم حجرېچد پریمورډیل جرم حجرو کل  جوړېږي. 
او امبریونیک   (PGC) د پریمورډیل جرم حجرو  .سره ورته دي (ES) ځانګړتیاوو کې د امبریونیک حجرو 

ډېرې څېړنې   (ES) په برخه کې لږې څېړنې ترسره شوې دي، خو په امبریونیک حجرو (EG) جرم حجرو
امبریونیک حجرو او امبریونیک جرم حجرو د بایومیډیکل څېړنو په برخه کې پراخه . [۱۸]ترسره شوې دي 
شي،   یرامنځته کولا  نوعو  ېشوې ده چې دغه حجرې ځانګړ   همطالعاتو کې ثابت    in vivoکارونه لري. په  

خو په لابراتواري شرایطو کې د محدودیتونو له امله تر اوسه په دې برخه کې بشپړ بریالیتوب نه دی ترلاسه  
 .شوی

 ټرانسجینیک حیوانات
چې په دوی کې د یوې بلې نوعې د جینیټیکي موادو زیاتوالی    ،ټرانسجینیک حیوانات هغه حیوانات دي

شوی وي او د دې حیواناتو د جینیټیکي جوړښت د بدلون له لارې د مطلوبو ځانګړتیاوو څرګندېدو ته اجازه  
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ګټورو   نوي،  د  او  کړو  مات  ترمنځ سرحدونه  نوعو  د  شو  کولی  موږ  مرسته،  په  ټکنالوژۍ  دې  د  ورکوي. 
لرونکي حیوانات تولید کړو او راتلونکو نسلونو ته دغه ځانګړتیاوې د مندل د اصولو   او اوصافو  ځانګړتیاوو

ټرانسجینیک موږکان، خوګان، پسونه، وزې، او غواګانې د مایکرو انجکشن په  [.  ۲۱] پر بنسټ انتقال کړو
حجراتو کې خارجي جینونو په داخلولو سره ترلاسه کېږي، چې د حیوان   (Pronuclear) مرسته د پرونیوکلیر

  ۵ثریت لا هم ټیټ دی، یوازې  ؤ جینیټیکي جوړښت کې بدلون راولي. سره له دې چې د دې ټکنالوژۍ م
ټرانسجینیک ځانګړتیاوو څرګندولو توان ل بله لاره چې د حیواناتو جینونو کې  [.  ۲۲] ري سلنه حیوانات د 

تود په مرسته داسې ېتود دی. د دې مېم (SCNT) حجراتو هستې لیږد   يبدلون ته امکان برابروي د جسم
دغه   او  وي  ټرانسجین  یا  ولري  جینونه  خارجي  چې  تولیدېږي  د اولادونه  سره  بریالیتوب  په  ټکنالوژي 

د دې ټکنالوژۍ په مرسته، د جینونو اضافه    .[۲۳،۲۴] ټرانسجینیک حیواناتو په تولید کې کارول شوې ده
کول، بدلون راوستل، یا لرې کول ممکن دي، چې ځانګړي جینونه انتخاب او پرې کار وشي. سره له دې،  

ثریت یې ټیټ دی. تر اوسه پورې، ټرانسجینیک حیوانات د نسلګیري په ؤ تخنیکي ستونزې لا هم شته او م
 .پروګرامونو کې کارول شوي نه دي

په هر حال، د انساني حجرو د کمښت له امله، ټرانسجینیک حیوانات په درملنه کې په پراخه کچه کارول  
کارول   پارهله ، چې د انساجو او غړو د درملنې  پارهله کېږي. د بېلګې په توګه، د ځانګړو پروټینونو د تولید  
د ټرانسجینیک حیواناتو یو بل مهم استعمال ځای د انساجو    .کېږي، ټرانسجینیک حیوانات رامنځته شوي دي
د اهميت وړ دی. د داسې نسلونو رامنځته کول، چې د    پارهلهاو غړو ترانسپلانټیشن کې دی، چې د انسانانو  

وړاندې عکس العمل    ر ولري او د انسان معافیتي سیستم د دې غړو پ  یوالدوی غړي د انسان بدن سره نژدې 
په    .[۲۵]ه دې څېړنو کې د تر ټولو غوره انتخاب په توګه کارول کېږيونه ښیي، یوه مهمه اړتیا ده. خوګان پ

ثریت یې ټیټ دی. په زراعت او مالدارۍ  ؤ حقیقت کې، د ټرانسجینیک حیواناتو تولید لګښتونه لوړ دي او م
ځانګړو   د  یا  کې  لارې  خواص  له  جینونو  مختلفو  د  چې  ده،  پروسه  مغلقه  یوه  څرګندول  ځانګړتیاوو 

 .کنټرولېږي، نو له همدې امله د دې ټکنالوژۍ استعمال محدود دی

 (MAS) په مرسته انتخاب ومارکر ځانګړو نښو یا د 
پ فینوټایپ درلودونکو حیواناتو د انتخابي  وړیو راهیسې، د ښېد  له لارې اصلاح    ۍنسلګیر   ځانګړتیاوو او 

دغه   رامنځته شوی دی.  پرمختګ  اوصافو  د  او  په    مېتودشوی  ثابت شوی دی. خو  بریالی  بریده  ډېره  تر 
پروسه کې کارول   ۍمهم شوي دي، چې د نسلګیر   ډېروروستیو کې، د جینونو تنظیم او دندو په اړه معلومات  

 (loci) و شمېر لوکايډېر ګټور ثابت کیږي. ځانګړي خواص د  پارهلهکیږي او د نسل د ودې او پرمختګ 
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مهم رول لري، چې له همدې امله    پارهله په اساس کنټرول کېږي او په خواصو کې د تغیراتو د رامنځته کولو 
د دې مالیکولي مارکرونو یا    .ویل کېږي   Quantitative Trait Loci (QTL) ورته کمی خواصو لوکاي یا

یو   د  نتیجه کې  په  کیږي، چې  استفاده  تشخیص کې  په  لوکای  یا  ناحیو  د ځانګړو کروموزومو  نښو څخه 
خواصو پر بنسټ ترسره کېږي، او   يزه کوي. انتخاب چې د ځانګړي جینیټیکېځانګړي صفت په وده کې اغ

نه نیول کیږي، دې پروسې ته "د خاص جینیټیک مارکرونو انتخاب   د حیواناتو ظاهري جوړښت په پام کې
ساختمان په  د ډېرو جینیټیکي خواصو او    .[۲۶] ږي ې په نوم یاد   "Marker-Assisted Selection (MAS) یا

ټیکنالوژۍ کې د   MAS ژندل خورا ګټور دي، چې وروسته دېاړه معلومات ترلاسه کول او اړوند مارکرونو پ
ژندل او په ځانګړي صفت کې د ېمشخصو ناحیو پ DNA ږي. په دقیق ډول دېکارول ک  پارهلهنسل انتخاب  
زو ارزول، په دې اساس د یادې تګلارې سره یوځای د حیوان یا فارم څارویو صحت، تولید او نور  ېهغې د اغ

ګڼ   QTL تر اوسه پورې په فارم حیواناتو کې د  . [۲۷]يمختلف اوصافو ته وده ورکولو ته ضمینه مساعدو 
ږي. د  ېټیکنالوژۍ کې د نسل اصلاح او نسلګیري کې کارول ک   MAS ژندل شوي دي، چې په ېشمېر پ

ماربلینګ او نرموالي پورې اړه لري، اوسني شرایطو او مارکیت  بېلګې په توګه، هغه مارکرونه چې د غوښې  
به په راتلونکې کې په پراخه کچه وکارول  MAS کې پراخه توګه کارول کیږي. داسې تصور کېږي چې

 . [۱۴]شي

 پایلې اخیستنه او وروستي ملاحظات
وسیلې په توګه بیوټیکنالوژي د    ي د حیواناتو د تولید مثل پروسو کنټرول ګڼ شمېر ګټې لري، او د یو مهم

څارویو په تولیداتو کې د لوړوالي لامل ګرځي. مالداری او د څارویو تولیدات د انسانانو د ژوند کیفیت، 
لومړیو درې نسلونو د اوسني   (ART) صحت او مدنیت باندې ژور اغېز لري. د کومکي تولیدمثل ټیکنالوژۍ 

ډېرو  [.  ۲۸] ټولنې اړتیاوې او قناعت پوره کړی دي، او د پرمختللي ټولنې اړتیاوې ورته لا زیاتې شوې دي 
چې د څارویو تولیدمثل موثریت لوړوي، د راتلونکي په اړه هم امکان    اشنا دی    ونو سرهمېتودتولیدونکو نوي  

شته چې نورې ورته ټیکنالوژۍ د غواګانو په روزنه کې وکارول شي. مصنوعي القاح، د سترس تنظیم، امبریو  
انویټر القاح، جنسیت ټاکل شوی سیمین، او کلونيګ د مالدارۍ سیستم باندې د ډېر  په بهرنی محيط یا  لیږد، 
تولیدمثل ټیکنالوژۍ څلورم نسل د پرمختګ    .ولريتاثیرات  ، او په نږدې راتلونکی کې ښايي نور  کړیاغېز  

و برخو ډېر امکانات برابرولای شي، او په    پارهلهسره د څارویو کارونې د انسانانو د صحت ساتنې او پراختیا  
کې نور کار ته اړتيا شته چې د څارویو نسلګیری او جینټیک کې نور پرمختګ رامنځته شي او د انسانانو د  

نو، په دې اساس، د څارویو په نسلګیری او جینټیک   [.۲۸] صحت د ساتنې او پرمختګ په موخه وکارول شي
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اجازه راکوي چې حیوانات جینیټیکي   ته  موږ  ده چې  یوازینی مهمه لار  مالیکولي مارکرونه  انجنیري کې 
په حقیقت کې، د تناسلي سیستم بیوټیکنالوژي د څارویو اداره او مدیریت پورې تړاو  .  [۲۹]تغیرات راوړو  

نلري، ځکه چې غلط مدیریت د تولید باندې بد اغېز لري. نو د دې ستونزې یوازینی حل لاره د فارم مدیریت  
باندې .کې بدلون راوستل او پراختیا ده فارمونو کې زیاتره تمرکز اقتصادي پراختیا  که فکر وشي، په ځینو 

کېږي، او د بیوټیکنالوژۍ استعمال مثبت او منفي اړخونه لري، نو باید د استعمال محدود ساحې ولري او د 
ټیکنالوژۍ په مرسته، د بل حیوان جینیټیکي مواد د مصنوعي القاح  وکارول شي. د بیو   پارهله ځانګړو مقاصدو  

خالص، مخلوط او د    : ږي، چې مقاصد یې مختلف وي، لکهې ږدول کې یا امبریو لیږد له لارې بل حیوان ته ل
محلي نسلونو ترمنځ نسلګیري ترسره کول. د نړۍ په مختلفو سیمو کې ممکنه ده چې نتایج یې مختلف وي،  

په نړی کې د حیوانات   .ځکه چې دغه ټیکنالوژي یوازې په څو مشخصو نسلونو کې مطالعه او څېړل شوې ده
امله معلومات    ې. له همديلر   ې، د ذکر شوی ټیکنالوژۍ د نوعو ترمنځ متغیر پایليمختلفو نوعي شتون لر 

خصوصا   نشته  اړه  په  نسلونو  ښار   ټولو  چې  کې  ساحو  هغو  څخه    يپه  لکه    ي، و   ېلر   ډېرسیمو 
د نویو فرصتونو امکان برابروي، خو د څلورم   ۍنوی او پرمختللي تناسلي سیستم ټیکنالوژ  [.۲۹،۳۰کوچیان]

ننګونې هم رامنځته کېږي،   د درملنې په برخه کې، تولیدمثل کلونيګ، د سټم    :لکهنسل سره ډېر اخلاقي 
حجرو بیولوژي، جین د استعمال درملنه او ترانسجنیسس په برخه کې. د تولیدمثل کومکي ټیکنالوژۍ له امله  

ولیتونه د مسلکي ساحو ؤ د مذهبي، اخلاقي او سیاسي ستونزو راپورته کېدل خورا مهم دي، ځکه چې دا مس
شمېر ګټې لري، نوي پرمختګونه   ډېرد تولیدمثل کومکي ټیکنالوژي ټولنې ته  .د ستونزو سبب ګرځي پارهله 

اهلي حیوانات کې ټ بار په لابراتواري ساحو او  بار  باید  له دې چې په ېیې کړی دي او  سټ شي مخکې 
انسانانو کې وکارول شي. په ټوله کې، مخکې له دې چې یوه نوې ټیکنالوژي وکارول شي، باید ډېر قیودات  

 وضع شي او ډېر پام ورته وشي مخکې له دې چې د درملنې په موخه په انسانانو کې وکارول شيورباندې  
[۳۱.]  
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Abstract 

The urge for the control of reproductive processes in animals has propelled a 

great gain in knowledge, also setting off the development of four generations 

of assisted reproductive technologies (ART) for humans and animals. The use 

of assisted reproductive techniques has been of great importance in livestock 

production. In general terms, the main first three generations of ARTs, 

including 1) artificial insemination (AI) and gamete and embryo freezing, 2) 

multiple ovulation and embryo transfer (MOET) and 3) in vitro fertilization 

(IVF) procedures, have matured into successful commercial applications, 

facilitating the increase in production through genetics, the reduction in 

generation intervals, the control of diseases, and the cutback in production 

costs. The fourth generation of ART encompasses processes that are still more 

experimental, comprising cloning by nuclear transfer (NT) of embryonic or 

somatic cells, transgenesis, and stem cell biology. Such technologies are 

intertwined with one another and with currently available molecular tools, 

being completely dependent upon the previous generations of technologies. 

However, many reproductive challenges still hinder maximal livestock 

reproductive performance, affecting productivity and profitability. It is clear 

that the application of such technologies as lucrative activities will remain 

questionable if not associated with other components of animal production, 

such as animal health, nutrition and adequate animal husbandry practices. 

Keywords: Reproductive Technologies, Artificial Insemination, Embryo 

Transfer, IVF, Cloning. 
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 لنډیز
بکتریا یوه  توبرکلوز  غواګانو  ده  ييد  ناروغي  کې    ،ساري  نړۍ  ټوله  په  دهچې  د    ياده.  موجوده  ناروغي 

دا ناروغي په څارويو کې د  مایکوبکتریوم بکتریا په واسطه چې یوه اسید فاسټ بکتریا ده رامنځ ته کيږي.  
  څاروي په غواګانو کې د سیل یا توبرکلوز ناروغۍ اخته کیدنه، د یو  او مړينې سبب کېږي.    محصولاتو کموالي 

لارې چارې پيژندل کېږي.  او مخنیوي    طريقې، تشخیص  نښي، کلینیکې  ېته د انتقال لار   څارويڅخه بل  
چې په معتبرو    ، ده  يمختلفو کتابونو او مقالو څخه پکې استفاده شو   ۱۹د    چې تقریبا  کتابتوني ده،  دا څېړنه  

ده ټولې   يچې له کومو څېړنو څخه استفاده شو   ،نړیوالو ژورنالونو کې خپرې شوي دي. په دې لیکنه کې
په پایله کې دې نتیجې ته ورسیدو چې  .  دي  يلونو منځ کې خپرې شو امیلادي ک  ۲۰۲۲څخه تر    ۲۰۰۲يې له  

چې د زیاتو اقتصادي زیانونو سبب    ، ناروغي ده  ي، بکتریایيد غواګانو توبرکلوز ناروغي د غواګانو یوه سار 
دو  ېپه رامنځ ته ک  ياشتهایې، تولید کموالی او مزمن ټوخ  ېکې د ډنګروالی، ب  څارويږي. دا ناروغي په  ېک

. همدارنګه د اوسیدو وسایل باید د ږل شيېږي. او د تشخیص څخه وروسته باید مسلخ ته ولېسره تشخیص
 شي.  سپتیک موادو په واسطه ضد عفوني ټيقوي ان

    .مایکوبکتریوم بویس ،غواګانې توبرکولین،  ، توبرکلوزیس ، : اسید فاستکلیدي ټکي
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 سریزه  
اصحابه  عل  والسلام  والصلاة  العالمي  رب   الحمدلله   ،﷽     و  اله  وعلی  سيدالمرسلي  ی 

 اجمعي.
خلک یې په کرهڼه    سلنه  ۸۰چې    ،ید  هېوادیز  یله نظره یو غر  يوي موقيعتافغانستان جغراف  هېواد  زمونږ ګران
نتیجه ورکوي او مالداران   ښهروزنه په کې  څارويوچې د  ،ده ېجغرافیه داس هېوادبوخت دي. د  ۍاو مالدار 

مالدارانو    . څخه پوره کوي  ۍد ژوند ضرورتونه د همدې مالدار  د ژوند په اوږدو کې د مختلفو    څاروي د 
څخه یوه هم د توبرکلوز   ې . د دې ناروغیو له ډلکېږيد زیاتو اقتصادي زیانونو سبب  اوناروغیو سره مخامخ 

ورسره یو    يچې کومه بله ناروغ  ،  ډنګروالي  يتدریج  ،دو، تولید کمواليېد ډنګر   څاروي چې د    ،ناروغي ده
باند توبرکلوز  په  نه وي  ک  ېځای  اشتها کمواليشک  د  زیاتوالی  یږي.  بدن داخلي،  یا  توپیر  د  ،  تودوخې 

ځلا له لاسه ورکوي. دا تاثیرات د    ښتان خپله اصليېو   ،په کراره کراره خپله چابکي له لاسه ورکوي  يڅارو 
  ي دنه د برونشو نمونیا په سبب د مزمن ټوخېږي. د سږو اخته کېلیدل ک  څرګند ن څخه وروسته تر ټولو  لنګو 

یو یا دوه ځلې لوړ وي او وروسته ورو لنډ او مرطوب   ییې اواز نه لري او لومړ   ی. ټوخېږيپه واسطه مشخص
  ږي. په پرمختللي ېهوا له وجهې رامنځ ته ک  ېزیاتره د حرکت او کار په وخت کې یا سهار د سړ   ی وي. ټوخ
کې شم  ،شکل  زیات  او  ژور  سره  تنګي  نفس  وي  اخته  برخې  زیاتره  سږو  د  چې  یوځای  ې کله  تنفس  ر 
سیستم غیر نورمالتیا معلومه کړو. په    شو د تنفسي   ی ږي. سینې قفس ته د غوږ نیولو په واسطه کولا ېڅرګند

ږي.  ې دل کېاو په ځینو ساحو کې د خس خس اوازونه اور  کېږي ځینو ساحو کې د تنفس اوازونه نه اوریدل  
.  کېږيسبب    ږي او د تنفس سختواليېد تراخیا لنفاوي غدو اخته کیدنې په وخت کې د هوا داخلیدو لاره تنګ

غټوال غدو  لنفاوي  برخې  سټینوم  میډیا  لري  ید  تجمع  )خېټه( او  ګاز  د  لیدل    کې  ځای  یو  د  کېږيسره   .
چې د شاوخوا غړو د لنفاوي غدو د    ،کول دي  زهېاغ  ېسیستم باند  يپه هضم  ځانګړنهتوبرکلوز یوه عامه  

. نو ما هم وغوښتل چې د دې ناروغۍ په اړه نوي او تازه معلومات راټول او کېږيپړسوب په واسطه رامنځ ته  
 دمت کې وړاندې کړم.  خد مالدارانو په 

 موخه 
ته د انتقال لاره، کلینیکې    څاروي څخه بل    څارويپه غواګانو کې د سیل یا توبرکلوز ناروغۍ اخته کیدنه، د یو  

 ژندنه.  ې او مخنیوي پ طريقې، تشخیص ېنښ
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 کړنلاره او د کار توکي
مختلفو کتابونو او    ۲۵د    چې تقریبا    ،ده  ېش کال کې تر سره شو   . هـ  ۱۴۰۳دا څېړنه کتابتوني ده، چې په   
  ، دي. په دې لیکنه کې  ېچې په معتبرو نړیوالو ژورنالونو کې خپرې شو   ،ده  ېمقالو څخه پکې استفاده شو 

میلادي کلونو منځ کې خپرې   ۲۰۲۲څخه تر   ۲۰۰۲ده ټولې يې له    ېچې له کومو څېړنو څخه استفاده شو 
دي. د کتابونو په برخه کې له هغو کتابونو څخه    ې هېوادونو کې تر سره شو   پرمختللو دي او د نړۍ    ېشو 

 او د نوو کلونو چاپ وي.  Text booksچې  ې ده،استفاده شو 

 د ناروغي عامل 
ک ته  رامنځ  واسطه  په  بکتریا  ډول  یو  د  ناروغي  توبرکلوز  د  کې  غواګانو  نوموړ ېپه  په    ېږي.  بکټریا 

وال کې د مایکولیک اسیدو د اوږدو ې په خپل حجروي د ېاړه لري. دا بکټریاو  ېمایکوبکټریوم جنس پور 
مهمه ځانګړنه ده، پنځه    تلوين ږي. دا د  ې په واسطه تلوین  تلوين او متوسطو ځنځیرونو په لرلو سره د اسید فاسټ  

ی جنسونه  جمل  ې،مهم  له  فاست  اسید  دي   ېچې  نوکارډیا،    ،څخه  )مایکوبکټریوم،  دي  وړ  یادولو  د 
ژندل شوي دي او هغه  ېانواع پ  ۳۵۰روډوکوکس، ګوردونیا، تسوکامورلا(. تر اوسه د اسید فاسټ بکټریاوو  

 .  [۱۴] دي   ېکم ېاو انسانانو کې ناروغۍ رامنځ ته کوي ډیر  څارويوچې  ،انواع یې

د  مایکوبکتریوم حجروي  پېد  د  یچلېوال  لپیدو څخه غني  د  د    ېچ  ی،او  انواعو  زیاتره  د مایکوبکتریوم 
عامل شم یو مهم  کېځانګړنو  موادو سره    :لکه   ، ږيې رل  وینځونکو  د  فاسټ خاصیت، ورو وده کول،  اسید 
مقاومت څخه عبارت دي. د غواګانو د سل ناروغۍ عامل    ېبیوتیکو په مقابل ک يمقاومت، د بکټریا ضد انټ

، تیزابو او القلیو سره مقاوم  مایکوبکتریوم بویس د نور او پاستورایزیشن په واسطه له منځه ځي خو د وچوالي
چې مایکوزید برخه    ، وال شحمي )لپیدي( برخه د موم او مایکوزیدونو څخهېکتریا حجروي د اب  ېدی. د د

ده.   ېاړه لري، جوړه شو  ېپور  ې نوع ېه همدچې خاص پ ، تیزابو لرونکو ګلایکوپیپتایډ څخه يد شحم ېی
موم برخه یې د )میکولیک اسید، پولي سکرایډ پیپټایډ( او کارډ فکتور )ترهالوز ډای میکولیت( څخه عبارت  

. حجروي  ي ږېرل کېد مهمو عواملو څخه شم  ې. موم د حجروي او هومورال معافیت په تحریک ک[۶]  يد
ږي او د ناروغ  ېرل کېجنونو څخه شم  يله نظره مهمو انټ  و تړلي پروټینونه د بیولوژیکي ځانګړتیاو   ېوال پور ېد

پروټینونو استخراج او خالص کولو    ېدد  .  کېږيد حجراتو دفاعي عکس العمل د تحریک سبب    څاروي
ګټه    ېتر   له پارهسټ  ېد تشخیص او پوستکي ټ  يه څارو اخت  ې باند  ناروغۍ  څخه د مایکوبکتریوم توبرکلوز 

 . [۱۹] کېږيستل ېخ



  هـ ش کال ۱۴۰۴ګڼه ــ لومړۍ، نۍ خپرونهيشپږ میاشت 
 

 ۲۶۸ څېړنیز ژورنال ـ  علمياکسیر 
 

 شیخ زاید پوهنتون 

تریاوو اندازه اکب  ې. د ديي باسیلونه دنکو غیر متحرک او سپور نه تولیدو   ،میله ډوله   يمایکوبکتریوم هواز 
 ی لکه مایکوبکتریوم بویس او مایکوبکتریوم آویوم فرعي نوعه آویوم څلور مایکرون اوږدوال  ، توپیر لري 

لري. خو مایکوبکتریوم آویوم فرعي نوعه پاراتوبرکلوزیس پلنه او اوږدوالی یې له دوه میکرون څخه کم  
ي  رو په حج  ېخو د هغ  ، دي  ېکتریاو اګرام مثبت ب  هله نظر   حجرې کيميا. که څه هم مایکوبکتریوم د  ید
د ګرام رنګ له ځانه سره   ی اساس نشي کولا  روال کې د مایکولیک اسیدو او زیاتو شحمیاتو موجودیت پېد

ب د  کې  جنس  مایکوبکتریوم  زیاتاوساتي.  طلبه    ،دي  ېشامل  نوعې  ېکتریاوو  فرصت  ساپروفایټ،  د  چې 
په خاصو    نوعېتره پتوجن  پتوجنونو او اجباري پتوجنونو څخه عبارت دي. که څه هم د مایکوبکتریوم زیا

جدول کې    ي. په لومړ لای شيهم اخته کو   څارويخو کله کله نور    ،میزبانونو کې ناروغۍ رامنځ ته کوي 
 .  [۵]ږي ېلیدل ک

اوس د  عامل  طبېد  دیځا  يعيدو  حجروي  په  بویس  مایکوبکتریوم  د  شحمو  ې :  مقدار  زیات  د  کې  وال 
  ،عواملو سره مقاومت کوي، نو په خاورو   ي)هایدروفوبیک( او د محیط  يونکو موجودیت په اساس اوبه دفع ک
په   ېپور  ېمود ېڅخه دفع او تر زیات څارويوږي. مایکوبکتریوم بویس د ککړو ېاوبو او بوټو کي موندل ک
 .  [۱]ږي ېک ېمحیط کې په فعال شکل پات

ږو، وزو او  ې: مایکوبکتریوم بویس په غواګانو، خوګانو، پیشوګانو، انسانانو، آسونو، سپیو، مڅارويحساس  
په الوتونکو    ېپتوجن نه دي یعن  له پارهږي، خو د آلوتونکو  ېبیزوګانو کې د سل یا نري رنځ د ناروغۍ سبب ک
ږي. او وزو حساسیت هم ې ناروغۍ اخته ک  ېپه کمه اندازه په د  ېږېکې ناروغي نه رامنځ ته کوي. آسونه او م 

په  ړو شوو شیدو او نورو موادو په واسطه  کک  ېمایکوبکتریوم بویس باند، خو خوګان د ی دومره زیات نه د
  ي . غوښه خوړونکي د غواګانو د سل عامل سره زیات مقاومت نه لري خو الوتونکناروغۍ اخته کیدای شي

په سل یا  او    آلوتونکي د مایکوبکتریوم آویوم سره حساس دي  .رل کېږي ې وړاندې مقاوم شم  رد ياد عامل پ
 . [۸]ږي ېنري رنځ اخته ک
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 کې د مایکوبکتریوم پتوجن انواع څارويوپه 
کله   میزبان اصلي نوعېد مایکوبکتریوم  چې  میزبانونه  هغه 

 کله اخته کوي  
 ناروغي

تي    آهو، غوا   مایکوبکتریوم بویس   زیاتره  او  پیشو 
 لرونکي  

 سل 

زیاتره   مایکوبکتریوم اویوم   الوتونکو  د 
کې بدن د سانان    نوعو

 طوطي څخه  

 سل  خوګ، غوا

 سل  کله کله تي لرونکي   موږک  مایکوبکتریوم میکروتی
انسان، بحري تي   ماهي مایکوبکتریوم مارینوم 

 لرونکي، ذوحیاتین  
 سل 

فرعی   آویوم  مایکوبکتریوم 
 نوعه پاراتوبرکلوزیس  

 پارا زیاتره شخوند وهونکي ږه، وزه، آهو ېغوا، م 
توبرکلوزیس  
 )یون ناروغي(

سل   زیاتره شخوند وهونکي غوا   مایکوبکتریوم سنګالنس پوستکي 
 مربوط  ېپور 

  زیاتره شخوند وهونکی غوا   مایکوبکتریوم فارسینوژنس
[۱۹.] 

ږي.  ې هوا د تنفس په واسطه تر سره ک  ې د تنفسي سیستم او د ککړ   عموما    ې: انتقال یېد انتقال لار   ۍد ناروغ
ړنو  ېږي. د څېاو جنسي تماس په اساس انتقال  يلرونک  ء منشا  ۍ همدارنګه په کمه اندازه د هضمي سیستم، مورن

نتیجه کې څرګنده شو  هغ  ، ده  ېپه  د  پنجر ېد   ېغوجل  ې چې  او  په سل  ې، والونه  اخته    چې  باندې  ناروغۍ 
 ې کتریاوو درلودونکې دي. نو د سالمو او په سل بانداپه کې اوسیدلي وي، تیزابو سره د مقاومو ب  غواګانې

زیاتې وي د دې ناروغۍ    ساتل خصوصا هغه ځایونو کې چې د لمر نور کم او چټلي   یاخته غواګانو یو ځا
ل ناروغۍ د انتقال یوه مهمه لاره ده او  سیستم په غواګانو کې د سِ   تنفسي . [۱۸] په انتقال کې مهم رول لري 

اخته وي    ېل باندچې د سږو په سِ   ،ږي. هغه غواګانېېاخته ک  ېل باندڅخه حیوان د سږو په سِ   ېلار   ې د د
  ، قطراتو او د بلغم په افرازاتو کې خارجوي او مجاوره هوا ککړوي کې د تنفسي يکتریا په ټوخاد توبرکلوز ب
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. د ناروغۍ  زياتويد ناروغۍ رامنځ ته کیدو خطر    له پارهغواګانو    هوا تنفس د نورو سالمو  ې چې دغه ککړ 
میکروب    ۍناروغ ېکې کیدای شي د د څارويو. په شیدو خوړونکو یسیستم د يد انتقال یوه بله لار هضم

او سپي د ککړو شیدو او نورو    ېخوګان، پیشوګان  : لکه  ،څاروي  ېد شیدو رودلو په واسطه داخل شي. ځین
چې د سږو   ې،ږي. همدارنګه هغه غواګانېاخته ک ېخوراکي موادو په خوړلو سره د غواګانو په توبرکلوز باند

ږي. په  ېاخته ک  ېل باندسیستم په سِ   ېاخته وي د خپل بلغم د خوړلو په اساس د هضم  ېپه توبرکلوز باند
ږي او د شیدو ې اخته وي کلینیکي علایم په کې نه څرګند  ۍل په ناروغ چې د سِ   ،غواګانو کې هغه غواګانې

ل ناروغۍ عامل په شیدو کې خارجوي او د انسانانو د  ظاهري خصوصیات هم په کې تغیر نه کوي خو د سِ 
زیاتې مودې   دکتریا په چټلو او کم نور لرونکو غوجلو کې اخوا د توبرکلوز ب ې. له بلکېږياخته کیدو سبب 
ډول ککړو    ېاساس په غیر مستقیم ډول د د   ېنو په د  ؛ږي او مختلف شیان ککړويې ک  پاتې  ۍپورې ژوند

چې د رحم    ،ږي. هغه غواګانېېانتقال تر سره ک  ۍل ناروغشیانو سره تماس د ګرد او غبار په واسطه هم د سِ 
  توبرکلوز د  کړي.  شي توبرکلوز جراحات د جنیني پردو کې رامنځ ته    یاخته وي، کیدا  ېپه توبرکلوز باند
. مایکوبکتریوم بویس د غوایانو د قضیب  کېږيږي او جنین هم اخته  ېجنین ته اتنقال  ې له لار   ېمیکروب د وین

اساس جنسي تماس په واسطه هم انتقالیدای شي. وحشي واښه   ې نو په د  تجريد شوی،د پوښ څخه هم  
گور کن  ل ناروغۍ په انتقال کې رول ولري. مایکوبکتریوم بویس د  نکي هم کیدای شي د غواګانو د سِ و خوړ 

 .  [۱۳] دي  ېڅخه هم جدا شو او کانگرو 

 زم  ېد ناروغۍ د رامنځ ته کولو میکان
اسید فاسټ    ېز يواچې  ،  ييو ډول شحم شتون لر   وال کې ې: د مایکوبکتریوم بویس په حجروي دکارد فکتور

په نوم   Mycosides  مهم رول لري، چې دکتریا په ویرولانس کې  اد ب  شحماورګانیزمونه یې لري او همدا  
چې د مایکولیک اسید او کاربوهایدریت د یوځای کیدو څخه    ی،یو ګلایکولیپید د  Mycosides .  ږيېياد

په حقیقت کې    کارد فکتور .  ماليکول دید شحمي تيزابونو يو غټ  مایکولیک اسید   دی او  یرامنځ ته شو 
Mycoside  کله چې دوه مایکولیک اسید د ډای سکراید )ید .Trahalose  ته منځ  ( سره یو ځای شي 
ته    راغلي فکتور  مرکب  دا    کارد  کز یوا  Mycosideوایي.  لیدل  ټایپونو کې  ویرولانټ  توبرکلوز  د  ږي  ې ې 
یا رسۍ په شکل ښکاري.    کاردچې د    ، ږيې. د دې فکتور موجودیت د بکتریاوو د موازي ودې سبب ک[۱۰]

 کارد چې    ،مګر تجربو ښودلې ده  ؛معلومه نه ده  اوسهدا تر    کېږيدا چې ویرولانس )پتوجنیسس( څنګه واقع  
فکتور د نتروفیل د حرکت مانع او هم د مایتوکاندریا د تخریب سبب ګرځي. په موږکانو کې د دې فکتور  

په چټکۍ سره د وزن بایللو    TNFچې    ،ږيېسبب ک  Tumor Necrosis factor (TNF) کول د    پيچکاري
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د وزن په   Cord factor چې د وزن بایلل پکې معمول دي.    ،ږي. توبرکلوز یوه مزمنه ناروغي دهېسبب ک
 . [۱۵]ضیاع کې رول لري 

Sulfa tidesچې له ډای سکرایډ سره نښتې ده. سلفاتایډ د ماکروفاژ   ،: دا هم د مایکوسایډ د سلفیټ برخه ده
ک  یوځای  د  او لایزوزوم  فاګوزوم  د  داخل کې  په  مخنیو ېحجراتو  د  ی دو څخه  علت  همدا  چې    ی،کوي 

 .  [۱] مایکوبکتریوم بویس اختیاري داخل الحجروي ژوند غوره کوي
Wax Dتقویه  دو غبرګون  ېد جوړ   ي باډ  يجن په مقابل کې د انټ  ي چې د انت  ی،: دا هم یو مغلق مایکوسایډ د

  Wax D)د    شي دو سبب  ېکوي. همدا برخه ممکن د توبرکلوز انتان په مقابل کې د معافیتي غبرګون د پار 
نارمل  ېڅخه په واکسینونو کې استفاده ک ناروغ شخص څخه د یو  باسیل د یوه  ږي(. کله چې د توبرکلوز 

  ې ز یوا  چې  کېږيرته ښکل  ېشخص تنفسي سیستم ته داخل شي اکثیت یې د تنفسي طرق د سیلیا په واسطه ب
 .  [۱]ږي ې ه یې الویولې ته ښکته کسلنلس 
 نښې  يکلینیک  

مودې    ې نو ځکه اخته حیوان کیدای شي تر یو   ، زیاتره په مزمن ډول سیر لري  ي د غواګانو توبرکلوز ناروغ
  ی،ډنګروال يږي. تدریجېمن معلوم شي. خو د ناروغۍ په پرمختګ سره افتونه څرګندپوري سالم او صحت

ږي. د اشتها کموالي او د بدن داخلي ېشک ک  ېچې کومه بله ناروغې ورسره یو ځای نه وي په توبرکلوز باند
ناروغۍ کې  توپیر    ېتودوخ خپله  يې    ښتانېو   اواو حیوان په کراره کراره خپله چابکي    کېږي لیدل  په دې 
ږي. د سږو اخته کیدنه  ېځلا له لاسه ورکوي. دا تاثیرات د لنګون څخه وروسته تر ټولو واضح لیدل ک اصلي

یو یا دوه ځلې    یاو لومړ   یې اواز نه لري  یږي. ټوخېپه واسطه مشخص  يد برونشو نمونیا په سبب د مزمن ټوخ
هوا   ېزیاتره د حرکت او کار په وخت کې یا سهار د سړ  یلوړ وي او وروسته ورو، لنډ او مرطوب وي. ټوخ

تنګي سره ژور  شکل کې کله چې د سږو زیاتره برخې اخته وي نفس   ږي. په پرمختلليې له وجې رامنځ ته ک
شو د تنفسې سیستم   یغوږ نیولو په واسطه کولا  ږي. سینې قفس ته دېر تنفس یوځای څرګند ېاو زیات شم

نو ساحو کې د خس  يږي او په ځېدل کېنو ساحو کې د تنفس اوازونه نه اور يغیر نورمالتیا معلومه کړو. په ځ
ږي او  ېږي. د تراخیا لنفاوي غدو اخته کیدنې په وخت کې د هوا داخلیدو لاره تنګېخس اوازونه اوریدل ک
کې د ګاز تجمع    )خېټه(او لري  ږي. د میډیا سټینوم برخې لنفاوي غدو غټواليېسبب ک  د تنفس سختوالي
چې د شاوخوا    ،تاثیر کول دي  ېسیستم باند  ي. د توبرکلوز یوه عامه نښه په هضمکېږيسره یو ځای لیدل  

زخمونه کیدای شي اسهال    يک. د کولمو توبرکلوزکېږيغړو د لنفاوي غدو د پړسوب په واسطه رامنځ ته  
ږي.  ېل بغیر د پرمختللي شکل څخه زیات نه خپر ه کړي. د مایکوبکتریوم بویس په واسطه د رحم سِ رامنځ ت

وخت کې کیدای شي مزمز    ېپه وخت کې رامنځ ته شي. په د  یکیدای شي د اخته نر حیوان د جفتګیر 
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ل په واسطه د خصیو التهاب په  . د سِ شي  ل میکروبونو سره یو ځای د مهبل څخه خارجافرازات د سِ   يچرک
 .  [۱۹]نادر ډول وي او د خصیو اخته کیدو په وخت کې خصیې غټې، کلکې او بدون د درد څخه وي )

له نظره  ه ل پد سِ  انتقال  ته د  له نظره او هم خوسکیو  التهاب هم د انسان حفظ الصحې  واسطه د غولانځې 
ورته والي له نظره زیات اهمیت  همدارنګه  د نورو عواملو په واسطه رامنځ ته شوي غولانځې التهاب سره د  

. د  کېږيچې د پاسه څخه شروع    ی،د  یاو کلکوال  ی و څخه یې د غولانځې انساجو غټوالو لري. د ځانګړتیا
برخې لنفاوي غدوات لمس شي.    ۍل په واسطه مشکوک د غولانځې التهاب کې باید د غولانځې پورتنسِ 
ناروغۍ پور   ید غدو غټوال  ېیواز  نه لري، خو که چیر   ې د غولانځې انساجو فیبروزي کیدل په دې    ې اړه 

ل یا لنفوماتوز باندې شک وشي. لومړیو کې په  نه وي باید په سِ   ې خو غولانځه کلکه شو   غدوات التهابي
دانې په شیدو کې شتون پیدا   ۍ ستیو مرحلو کې کوچنو خو په ور   ، کېږيشیدو کې کوم څرګند تغیر نه لیدل  
 .  [۱۲]کوي چې په تدریج سره رسوب کوي 

 ل  د غواګانو پوستکي س  
چې ډبل دیوالونه لري او د    ،دانې  ېالتهاب، کلکوالی، داس  : لکه  ، آفتونهد مایکوبکتریوم څخه د پوستکي  

  ېبرخ  ۍ او د ګیډې لاندين  يږي. نقصانات زیاتره د پښو پوستکې ږي، رامنځ ته کېک  ېاثرات په کې پات  ېګوت
ف جریان  د لم  آفتونهممکن نرم او د زخمونو په حالت وي. څرنګه چې    ی ږي. هغو ې کې رامنځ ته ک  يپوستک
چې    ،. هغه اورګانیزمونهکېږيالتهاب اصطلاح ورته کارول    يه د لمفاوي رګونو چرککنو ځ  ،ږيې خپر   ېله لار 

 .   [۳] يحساسه وښی ېوړاند رست پېد تجرید وړ نه وي کیدای شي غوا د توبرکولین ټ
 معایناتمړینې څخه وروسته 

د ناروغۍ په لومړیو کې د تراخیا، میدیا ستینوم، ژامې لاندې او حلق لنفاوي غدواتو زخمونه د سږو په نسبت  
ږي. د سږو زخمونه سپین پنیري  ېسره نه لیدل ک  ۍزخمونه په اسان  يښه د لیدو وړ وي. ځکه د سږو کوچن

او کله   کېږي لیدل   ۍچې په سخت  ،وي ير کوچنې . کله ډ کېږي چې په مخکنیو لوبونو کې رامنځ ته  ، ډوله وي
 ږي خو پخوانيې وي. په تازه زخمونو کې د پنیري ساحې اطراف له وینې څخه ډک معلوم  یټول لوب یې نیول

پرد د ضحیمې  او  سپین  زیاتره  پخوانیو    ېزخمونه  ډول  ځانګړي  په  وي. زخمونو  پوښل شوي  واسطه  په 
د    تهږي. خو د کښت یا خوګ  ېلیدل ک  ۍتست په واسطه په سخېل میکروب د مستقیم ټزخمونو کې د سِ 

اسان په  واسطه  په  ک  ۍزرق  تجرید  معمولا [۴]ږي  ېسره  د سږو زخمونه لري  او    . هغه غواګانې چې  نرم  په 
چې    ،ږي ېسره نښلوې دومره ډبل  ود سینې هډوک  ي چې سږ   ،باندې اخته وي. فیبروزي انساج  يمرطوب ټوخ

نادرو    ېیواز  په  شو.  کولی  جدا  څخه  قفس  له  سینې  د  یې  واسطه  په  چاقو  شي  ښوېپد  کیدای  د   کې 
  ېګر، توري او مزینتریک لنفاوي غدواتو کې ولیدل شي. د سږو توبرکلوز باندیتوبرکلوزیس زخمونه په ځ
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چې    ، ږي. په هغه وخت کېې اخته ک  ېد غولانځې توبرکلوز باند  سلنهیو    اخته غواګانو له جملې څخه تقریبا  
دفع ک په شیدو کې  مایکوبکتریوم  نو  اخته وي  برخه  زیاته  زیات  ې د غولانځې  توبرکلوز سره  د  اسونه  ږي. 

. دا  کېږيمنځ ته  اکې زخمونه ر   ي . د اخته کیدو په صورت کې په حلق، سږو، ځګر او تور يحساسیت نه لر 
او وزې هم د    ېږې کې څرګند دي. م  یزخمونه تومورونو ته ورته والی لري. پنیري نیکروزي تاثیرات په دو 

.  کېږيتوبرکلوز سره چندان حساسیت نه لري. د زیات اخته کیدنې په صورت کې په سږو کې زخمونه لیدل 
پیشوګانې د مایکوبکتریوم بویس سره زیاتې حساسې دي او د غواګانو د غوښې او شیدو خوړلو په واسطه  

لومړۍ درجه د ګیډې غړو کې او دوکېږياخته   ږي او د  ې مه مرحله کې په سږو کې څرګندی. زخمونه په 
 .   [۱۷]فوسارکوما سره ورته والی لري لم

 د ناروغۍ تشخیص 
نو ځکه    ؛ږي ېاو شدید نه څرګند   يکې ناڅاپ  څارويپه    علايم  یوه مزمنه ناروغي ده او   توبرکلوز څرنګه چې  

  ۍ په اسان  نسبتا    توبرکلوزيک آفتونهږي. د غواګانو  ېتر سره ک  ۍ تشخیص د علایمو له مخې په سخت  ید دو 
  توبرکلوز د غواګانو په    ۍچې د هغه په لیدو سره په اسان  ، منظره لري  ېږي، ځکه چې ځانګړ ېژندل کېسره پ
چې په نتیجه   ،ږيېکتلوين ږي بیا د ذیل نیلسن په طریقې ېږي او د زخمونو څخه سلاید تیار ېشک ک ېباند
ږي. همدارنګه د انساجو مقطعې تشخیص کول او  ېد میکروسکوپ لاندې لیدل ک ېرنګه بکتریاو  ېکې سر 

لیدل او د   لټون او د ماکروفاژونو په داخل کې د مایکوبکتریوم  تلیودید حجراتو او حجراتو دیوالونو  اپې 
ژندل ېمایکوبکتریوم د نمونې څخه تجرید او وروسته یې انواع پ له پارهاریډیکیټ یا له منځه وړلو  توبرکلوز

 له پارهقیقو د ۲۰سودیم هایدرواوکسایډ محلول کې د  سلنه ۲نمونه مخلوط بیا یې په  له پارهږي. د کښت ېک
 . [۱۲] ږي ېاو لوونشتین میډیا کې کښت ک یږي ورپسې د محلول په واسطه رقیق، اسید یې حنثېښودل کاې

ستل کېږي او پرته له دې، چې په سوديم هايدرو اکسايد محلول  ې نمونه د زخم څخه د سواب په واسطه اخ
دقیقې په    ۱۰ښودو څخه وروسته  ېفیصده محلول کې ک  ۵سالیک اسید  ګدقیقې په ا  ۲۰سواب  کې يې کېږدو،  

په لوونشتین میډیا    ې ږي او بیا په هماغه سواب باندېښودل کېیم سیترات )ستریک اسید( محلول کې کودس
چې    ،حال کې  ېږي )مایکوبکتریوم د تیزابو او سودیم هایدرواوکسایډ سره مقاومه ده په داسېکې کښت ک
او قلوي محیطونو کې له مينځه ځي(. څرنګه چې مایکوبکتریوم بویس د    په تیزابي  ې بکتریاو   ېزیاتره نور 

ګرامه په یوه لیتر کې علاوه   ۵نو په لوونشتین میډیا کې د ګلیسرین پر ځای پیرویت    ؛ ګلیسرینو سره حساسه ده
ي  کې یو ځل باید ولیدل شي او نهای  نۍو او ږي په  ې ښودل کاېدرجې انکوبټر کې    ۳۷شي، کښت شوي میډیا په  

 [.۱۰] انتظار وشي  له پارهدو ېد کالونیو جوړ ېپور  ونيوو ا اتو تر
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( او سیکلوزورین سره د حساسیت Pyrazinamideد پیرازین امید )  له پارهد مایکوبکتریوم انواعو معلومولو  
ږي. همدارنګه مایکوبکتریوم بویس د نایتریت احیا کولو وړتیا نه لري. د مایکوبکتریوم  ېپه اساس تر سره ک

د میکروب    له پارهیوه بله طریقه خوګ، سویې او چرګ ته د زرق طریقه ده. د دې    له پارهژندلو  ېانواعو د پ
ګرام لسمه    ږي او د مليېګرام لسمه برخه په یو ملې لیتر فزیولوژیک سیروم کې حل  خالص کښت څخه د ملي

او خوګ ته د    ې ږي. چرګ او سویې ته د ورید له لار ې برخه یې هندي خوګ، سویې او چرګ ته زرق ک
تر نظر لاندې ونیول شي. که په    ېتر دوه میاشتو پور   څاروي  يریق شو ز ږي. تې په داخل کې زرق ک  ېعضل

  یله مینځه ولاړ نو جسد يې باید خلاص شي. که له دوه میاشتو وروسته هم ژوند  څاروی دې مودې کې  
له  وعه د خوګ او سویې  ل زخمونه په ټولو غړو کې ولټول شي. د بویس نپاتې وي باید ووژل شي او د سِ 

پتوجن ده. خوګانو ته د  له پاره خوګ  ېنوعه یې یواز   پتوجن ده خو چرګان ورسره مقاوم دي او انساني پاره
 .   [۸]زرق په واسطه هم کولای شو د شیدو او محصولاتو څخه یې مایکوبکتریوم بویس تجرید کړو 

  د توبرکولین ټیسټ په واسطه تشخیص
سټ څخه  ېست څخه عبارت دی. له دې ټټېست له توبرکولین  ټېمعیاري    له پارهل د تشخیص  د غواګانو سِ 

ورځو موده   ۵۰-۳۰باندې اخته شې،    توبرکلوزګو کې هم استفاده وکړو. که غوا په  يکولای شو په خوګانو او س
 ورته    ږي اصطلاحا  ېچې د مایکوبکتریوم څخه استخراج  ، . هغه توبرکولینکېږيست ځواب مثبت  ېکې د ټ

Purified protein derivative ( PPDیا د خالص پروټي مشتق وای )او پولې پیپټایدي جوړښت لري.   ي
ږي او  ې ینې موادو نه لرونکې خاصو میډیاګانو کې کښت کټمایکوبکتریوم په پرو   له پارهد تهیه کولو   PPDد 

برنامو کې د غواګانو    د ميکروب بشپړ له منځه وړلوږي. د توبرکولین څخه  ېطریقو سره تصفیه ک  يپه معیار 
طریقې شتون    اصلي  ېږي. په غواګانو کې د توبرکولین د استعمال در ېستل کېګټه اخ  له پارهژندلو  ېپ  توبرکلوز
 [. ۳]لري  
 منځ طریقه   يپوستک

  طریقې په توګه   د اصلي  له پاره په ټوله نړۍ کې له دې طریقې څخه د غواګانو، چرګانو، خوګانو او انسانانو  
ږي. په  ېمنځ کې زرق ک  يدا ماده د پوستک  له پارهږي. په غواګانو کې د حساسیت د معلومولو  ېستل کېګټه اخ

( د غوا د لکۍ په  PPDلیتر د غوا خالص پروټیني مشتق )  ملي  ۰،۱  انفرادي پوستکي داخل ازمایښت کې،  
. د معین وخت وروسته د  کېږيساعته وروسته تزریق شوي ساحه لیدل    ۷۲ږي او  ېپوستکي کې تزریق ک

 .   [۱۹] پوستکي سخت پړسوب د ناروغۍ په شتون دلالت کوي 
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 مقایسوي ټیست 
لیتره د    ملي  ۰،۱کوو بیا    ېښته لر ېخوا څخه و   ېیو   ېد غاړ د پوستکي داخل کې مقایسوي ازمايښت د غوا  

سانتي متره فاصله کې د    ۱۲لیتره د غوا خالص پروټیني مشتق په    ملي  ۰،۱چرګانو خالص پروټیني مشتق او  
. د پوستکي ضحامت د توبرکولین د تزریق په ځای کې مخکې له تزریق او  کېږيداخل کې زرق    يپوستک
د غوا خالص پروټیني مشتق ساحه    ې ر ې ږي. که چېساعته وروسته له تزریق څخه د کلیپر په واسطه اندازه ک  ۷۲

  یي امت ولري د ناروغۍ موجودیت ښخمتره زیات ض  ملي  ۴څخه   ېد چرګانو خالص پروټیني مشتق له ساح
بلل   سبب  العمل  عکس  د  حیوان  اخته  د  کېږياو  غیر  انواعو  نورو  مایکوبکتریوم  د  نتیجه  مثبته  کاذبه   .

. که غواګانو کې د توبرکولین پروټین  کېږيمایکوبکتریوم بویس د حساسیت د رامنځ ته کیدو په سبب لیدل 
مقابل کې  وروست نتیجه لاسته راشي. په سِ   ۍ په  منفي  ل  حساسیت څخه مخکې وڅارل شي ممکن کاذبه 

لرونک  ېباند نه  نتیجه  لري  احتمال  کې  غواګانو  ځینو  شي  یاخته  ته  رامنځ  د  ، حالت  انرژي    ېچې  ته 
(Anergyوایي. همدارنګه ښځینه غواګانې کیدای شي د حمل د اخ )سټ  ېستو څخه وروسته د توبرکولین ټې

د ګاما انتروفیرون   ي سټ سره کمکېټ  يد پوستک  له پارهکړي. د کنترول د طریقو  هپه نتیجه کې ځواب ورن
 . [۴] سټ هم تر سره کولای شوېاندازه کولو ټ

 درملنه 
مایکوبکتریوم بوویس د ایزونیازید، استرپتومایسین، پارامینوسالیسیلیک اسید، ریفامپین او تیاستوزون سره  

لري، باید درملنه یې تر سره نه شي او    له پارهیې انسان    توبرکلوز  ګانوحساس دي، خو هغه خطر چې د غوا
ستونو  ېله ټ  له پارهد کنترول او مدیریت    يله منځه یووړل شي. د غواګانو توبرکلوز ناروغ  ېد  څارویاخته  

ستونو تر سره کول او د اخته  ېشي. د مختلفو لابراتواري ټ ېمسلح ته وړاند ، مثبت و  څارویڅخه وروسته که 
 .  [۱۶]ږي ېرل کېثره لاره شمؤ مهمه او م له پارهغواګانو له منځه وړل د مخنیوي  

 معافیت
ږي او د حجراتو په منځ کې د میکروبونو له منځه وړل  ېڅخه وروسته حجروي معافیت فعال   نيوو او د څلورو  
کې میکروب    څارويو ږي. په ځینو  ې ږي یا ځای پر ځای ودرې دنه کمېږي. په بدن کې د میکروب خپر ېزیات

حساسو حجراتو په    T فاوي غدو کې له منځه ځي. د ماکروفاژونو فعالیت د  لومړنۍ حملې ځای کې او لم
  ی فوکاینونو په وسیله زیاتوالی کوي. د ماکروفاژونو میکروب وژلو قدرت زیاتوالی ځانګړ واسطه ازاد شوو لم

شواهد  ېخو داس ، چې د حجراتو په داخل کې ژوند کوي ،او د ټولو هغه بکتریاوو په ضد عمل کوي  ی نه د
ږي، چې د ماکروفاژونو کې د بکتریا  ې فوکاین رامنځ ته کچې د مایکوبکتریوم پر ضد ځانګړي لم  ، شتون لري

زخمونو   توبرکلوزږي د  ېفوسایتونو په واسطه ازادلم  T چې د حساسو  ،فوکاینونهکوي. هغه لم یمخنیو  ېود
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خو    ،ږيېاو مقاومت سبب ک  ېد ساتن  څارويږي. معافیت که څه هم د  ې رل کېپنیري ډوله نیکروز عامل شم
  ې مود ې ر ېه د ناروغۍ عامل دفع او فعالیدو امکان تر ډ کنو ځ ؛نه خارجوي ېبکتریاو  لېد انساجو څخه  ټو 

د بشپړ معافیتي عکس العملونو وړتیا نه لري او په هغو کې عمومي    څاروي  ېپورې شتون لري. همدارنګه ځین
دو په صورت  ېږي او د بیا ککړ ېپه ټول ژوند کې باقي پاتې ک څارويونه د ټفوسایلم T ږي. ېل رامنځ ته کسِ 

ږي. د مایکوبکتریوم  ېنکو بکتریاوو له منځه وړلو سبب کو کې د ماکروفاژونو د سریع فعالیدنې او حمله کو 
ملونو په واسطه یې ږي او کولای شو د عکس العېدو په جریان کې انتي بادي هم تولید ېپه واسطه د ککړ 

ل په واسطه اخته حیوان کې د انتي بادي اندازه کمه وي او د حیوان  رسوب او هیمواګلوټینیشن اندازه کړو. د سِ 
په مقاومت کې رول نه لري او فقط اپسونیزیشن )د فاګوسایتونو په وسیله د بکتریا بلع( کې زیاتوالی رامنځ ته  

 .  [۲]کوي 
 یمخنیو 

میډیا کې    ي، ګلسرین او صفرا لرونککچالوواکسین چې د    BCG (Bacilli Calmet Gurin) که څه هم د  
په    . یلاسته راغلی د  ،ځله تکرار شوی و   ۷۰چې    ،کښت څخه وروسته   يد  مایکوبکتریوم بویس د تکرار 

له  ناروغۍ اریدیکیت    ېکې چې د د  هېوادغواګانو کې بې ضرره او ګټور ثابت شوي دي. خو زمونږ په شان  
زرق کول حیوان کې د    BCG ه غوا ته د  ک. ځکېږي ریق  ز نه لرو، غواګانو ته دا واکسینونه نه ت  ېبرنام  پاره

ل په واسطه اخته حیوان څخه د  او نه شو کولای چې روغ حیوان د سِ   يتوبرکولین عکس العمل مثبت ښی
ته باید توجه وکړل شي چې کله یو اخته حیوان تشخیص کړل شي    يتوبرکولین په واسطه توپیر کړو. مهم ټک
شي او وروسته به د  ل شي. د غذا او اوبو خوړلو لوښي به یې حاليېنو لومړۍ هغه به د نورو حیواناتو څخه ب
 .  [۷]وشي چې دا عملیه څو ځله تکرار شي  ې شي او کوشش د قوي انتې سپتیکو په واسطه ضد عفوني

 پایله 
ناروغي    ي، بکتریایيدو چې د غواګانو توبرکلوز ناروغي د غواګانو یوه سار ېنتیجې ته ورسپه پایله کې دې  

، تولید ياشتهای  ې، بکې د ډنګروالي  څارويږي. دا ناروغي په  ېچې د زیاتو اقتصادي زیانونو سبب ک  ،ده
ږل ېږي. او د تشخیص څخه وروسته باید مسلخ ته ولېدو سره تشخیصېپه رامنځ ته ک يکموالی او مزمن ټوخ

 شي.  سپتیک موادو په واسطه ضد عفوني ټيدو وسایل باید د قوي انې. همدارنګه د اوسشي
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Abstract 

Bovine tuberculosis is a bacterial infectious disease that occurs worldwide. 

The disease is caused by the bacterium Mycobacterium, an acid- fast 

bacterium. The disease causes reduced production and mortiality in animals. 

The pathogenesis of bovine tuberculosis, the routes of transmission from one 

animal to another, clinical signs, diagnostic methods, and prevention methods 

are discussed. This study is bibliographic, using approximately 19 different 

books and articles published in reputable international journals. In this article, 

all the studies used were published between 2002 and 2022. As a result, it was 

concluded that bovine tuberculosis is a contagious, bacterial disease of cattle 

that causes significant economic losses. This disease is diagnosed by the 

appearance of thinness, loss of appetite, reduced production and chronic 

coughing in the animal. And after diagnosis, it should be sent to the 

slaughterhouse. Also, the housing should be disinfected with strond 

sntiseptics. Methods are known. 

Keywords: Acid fast, Cattle, Mycobacterium bovis, Tuberculosis, 

Tuberculin. 
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تراماډول  – د خوست ولایت په دوه رګه نسل غواګانو کې د یوازې لیډوکائین او لیډوکائین 
 کول  پرتلهترکیبي استعمال په واسطه د پورتني او لاندیني کوډال اپیډورال بېهوښي 

 نګې استاد. کلینیک څا پارا ي، علومو پوهنځوترنري ، شيخ زايد پوهنتون، پوهنمل صبغت الله دانش
 نګې استاد.کلینیک څا ي، پري وترنري علومو پوهنځ، شيخ زايد پوهنتونپوهنیار مصطفی لودین، 

 Sabghatullah.danish@yahoo.com: ښنالیکېبر 

 لنډیز 
ــتعمال په حقیقت کې د بېلابېلو موخو له  کوډال اپیډورالپه غواګانو کې د   ــي اس ــتفاده کېږي،  بېهوښ پاره اس

پاره چې په عام ډول د تولید مثل لاســوهنو، ولادي او جراحي کړنلارو او د ریکټوم ټینیســموس کنترولولو له
ــتـل کېږي.   ــل غواګـانو کې د یوازې لیـډوکـادین او لیـډوکـادین  ورڅخـه کـار اخیسـ ترامـاډول   –پـه دوه رګـه نسـ

کول او په    پرتلهترکیب په واســطه د پورتني او لاندیني کوډال اپیډورال بېهوښــي ترمنځ د پیل او دوام وخت 
زو تخمینول زمونږ له عمده موخو څخه دي. په ېاغ جانبيمترونو باندې د ذکر شـویو درملو  افیزیولوژيکي پار 

،  ې و  ېاو په دوه ګروپونو ویشـل شـو   ېو  ېسـل غواګانې انتخاب شـو دوه رګه ن  ۲۴ړنه کې ېپه دې څ ټوله کې
(، هر ۶=۲/۱۲) وروپونو ویشـل شـوی و ګوه. بیا هر ګروپ په دوه فرعي   ۱۲پاره د نمونو اندازه د هر ګروپ له

ــه  پـاره د پورتني ترامـاډول او لیـډوکـادین لـه  –. د لیـډوکـادین  کړي ديیوې غوا یوازې یو ګروپ درمـل ترلاسـ
ب سره   ه ترتیـ ل وخـت پـ ــي د پیـ ډورال بېهوښـ اپیـ دارنګـه د وو   ۱.۲۴±    ۳.۵۵او    ۳.۴۱±    ۸.۱۱کوډال  . همـ

ــپاره د لاندیني کوډال اپیتراماډول او لیډوکادین له  –لیډوکادین  ډورال بېهوښـي د پیل وخت په ترتیب سره ـــ
ادین   ۱.۵۷±    ۴.۰۰او   ±۴.۱۲   ۸.۸۸ ډوکـ ه  –وه. د لیـ ادین لـ ډوکـ اډول او لیـ اره د پو ترامـ رتني کوډال اپیـډورال پـ

ــي د دوام وخـت پـه ترتیـب سره    –وه. همـدارنګـه د لیـډوکـادین    ۱۰.۷۱±    ۶۶.۳۳او    ۳۴.۲۱±    ۱۴۴.۲۲بېهوښـ
ــي د دوام وخـت پـه ترتیـب سره  ترامـاډول او لیـډوکـادین لـه ±   ۱۰۳.۱۱پـاره د لانـدیني کوډال اپیـډورال بېهوښـ

ــوه چې د پورتني او لانـدیني وو   ۲۰.۲۸±   ۵۵.۷۷او   ۳۱.۸۲ ــاس دا ومونـدل شـ ــایوي تحلیـل پـه اسـ . د احصـ
ت   ل او دوام وخـ ــي ترمنځ د پیـ بېهوښـ ډورال  ادین  د  کوډال اپیـ ډوکـ ب کې د یوازې   –لیـ ه ترکیـ اډول پـ ترامـ

بېهوښـي ترمنځ د زړه په (. د پورتني او لاندیني کوډال اپیډورال  P<0.05لیډوکادین په پرتله د پام وړ اوږد وه )
ادین   ډوکـ ه لیـ ه پـ ه تودوخـه کې توپیرونـ ــمېر او د ریکټوم پـ ه شـ ان، د تنفس پـ ادین   –ضربـ ډوکـ اډول او لیـ ترامـ

 (.P>0.05ګروپونو کې د پام وړ توپیر شتون نه درلود )
 .ليډوکادین دوه رګه نسل غواګانې،، تراماډول، ښيبېهو : اپیډورال کلیمېکلیدي 
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 ژندنهې پ
 .اجمعینِاصحابهِربِالعالمینِوالصلاةِوالسلامِعلیِسيدالمرسلینِوعلیِالهِوِالحمدلله

ِشَيءِ ِ:امابعد كُِلِّ لِقُ ُِخَٰ ِشَيء ِوكَِيل)الایة(ِِفاعوذِباللهِمنِالشيطانِالرجيم:ِبسمِاللهِالرحْنِالرحيم:ِٱللَّ كُِلِّ ِوَهُوَِعَلَىٰ
 ژباړه: الله د هر شي هستوونكى دى او هماغه د هر شي ساتونكى دى.

پاره اســـتفاده کېږي، چې په عام په غواګانو کې کوډال اپیډورال بېهوښـــي په حقیقت کې د بېلابېلو موخو له
موس کنترولولو له وهنو، ولادي او جراحي کړنلارو او د ریکټوم ټینیسـ پاره ورڅخه کار ډول د تولید مثل لاسـ

 [.17اخیستل کېږي ]
کوډال اپیډورال بېهوښــي په اســانۍ سره په شــخوند وهونکو کې د کم مقدار محلي بېهوښــه کوونکي درمل 

ســـیجیل فاصـــلې په کانترکو  ېاو دویم ۍلومړ د سره ترسره کېږي، کوم چې د ســـکرکوکســـجیل فاصـــلې یا  
پورې د   ۵-۲. په ســکرکوکســجیل فاصــله کې کوډال اپیډورال بېهوښــي له  کېږياپیډورال فاصــله کې تطبیق  

کې  ېسـیجیل فاصـلکانترکو  ېاو دویم  ۍسـکرال اعصـاب بې حسـه کوي، په داسـې حال کې چې کله په لومړ 
 [. 12] پورې د سکرال اعصاب بې حسه کوي ۵-۳ترسره شي، دا بلاک له 

تولیدونکو څارویو  و. د خواړ يپاره د استفادې وړ دلیډوکادین د محلي او ناحیوي بېهوښي رامنځ ته کولو له
سـلنه   ۲سـلنه لیډوکادین هایدروکلوراید او   ۲بېهوښـه کوونکي په طبابت کې په عام ډول ډېر اسـتفاده شـوي 

ــمومیـت ټیـټ  ــتـه دي او د نورو انتخـابونو پـه پرتلـه د مسـ میپیواکـادین هـایـدروکلورایـد دي کوم چې کم لګښـ
 [.15] احتمال لري

ــي  ــتفاده کېدونکو محلي لهلیډوکادین په حقیقت کې د کوډال اپیډورال بېهوښ پاره په عام ډول یو د ډېرو اس
پاره غوره کېږي بېهوښه کوونکو څخه دی. دا د چټک پیل، د اغېز متوسطه مودې او د متوسط مسمومیت له

لیډوکادین د تړل شـوي ولتاژ سـودیم کانالونو بلاک کولو په واسـطه د عصـبي فایبرونو د عصـبي حجروي  [. 9]
[. لیډوکادین په نسبي ډول د بېهوښي لنډه موده رامنځ ته کوي 18] وړتیا د پیلیدو مخنیوی کوي  اغېزغشاه د 
[4 .] 

ــوهنو او  ــي لنډه موده ممکن د لکۍ، پیرینوم، مقعد، فرج او واجینا پورې اړوند ځانګړو ولادې لاس د بېهوښ
ه ادین دویم دوز ممکن اړین وي، کوم  جراحي کړنلارو لـ ډوکـ ه کې، د اپیـډورال لیـ ایلـ ه پـ ه وي. پـ اره کـافي نـ پـ

 [.17چې ممکن د اتکسیا خطر زیات کړي یا اوږد غزیدلی حالت رامنځ ته کړي ]
ــوګ دی چې په دماغو او شوکي نخاع کې د اوپودیډي  اخذو سره تعامل  μتراماډول د کوډین یو طبیعي انال

ــي کوونکي اغېز سره کومک کوي. دا د نوراپینیفرین او سـیروټونین بیا اخیسـتلو د  کوي، کوم چې د درد غلــ
ــې حـــــــال کې چې ترامـاډول پـه  مخنیوي لـه لارې د مونوامینونیرجیـک نخـاعي درد هم کنترولوي. پـه داسـ
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ــوي نه دي، د لیډوکاين سره یو ځــــــای د  ــت ش څارویو کې د یو درد غلي کوونکي په توګه یوازې ازمایښ
 [.2پاره په بریالیتوب سره استفاده شوي دي ]اوښانو او مېښو په بچیو کې د بې دردي له

ــه لارې د پیرینال بېهوښي  د موجوده څېړنو له مخې په غواګانو د پورتني او لاندیني کوډال اپیډورال بلاک ل
ــتعمله ال په اړه لیکنې محدودې دي، خو بیا هم، د غواګانو په لکۍ، پیرینوم او د ـــــپـــــاره د لیډوکادین اس

ــتنۍ پښـــو پورتنۍ برخو کې د پورتني او لاندیني کوډال اپیډورال ترمنځ بېهوښـــي چې لیډوکادین او  وروسـ
ــاډول ترکیب په واسطه رامنځ ته کېږي، د پیل او مودې وختونو پرتلو په اړه معلومات شت  –لیډوکادین  ون ترام

ــتعمال په  ــي تخنیک اسـ نه لري. د دې ترڅنګ په غواګانو کې د پورتني او لاندیني کوډال اپیډورال بېهوښـ
ا ارامترونو بـ ه فیزیولوژیکي پـ انـدې محـدود وخـت کې پـ ــي اغېزمنتوب بـ ــوي ترکیـب د بېهوښـ نـدې د ذکر شـ

معلومات موجود دي. د دې څېړنې ترسره کېدو په واســطه د پورته دواړو ذکر شــويو ســتونزو په اړه مفصــل 
 معلومات حاصل شوي دي. 

 موخې
ه لکۍ، پیرینوم او    -۱ انو پـ ــل غواګـ ه نسـ ــتند  د دوه رګـ ــو    ۍوروسـ ه  پښـ ادین او پـ ډوکـ پورتنۍ برخو کې د لیـ

تراماډول په واســـطه د پورتني او لاندیني کوډال اپیډورال بېهوښـــي ترمنځ د پیل او دوام وخت    –لیډوکادین 
 کول. پرتله
تراماډول د پورتني  –مترونو باندې د لیډوکادین او لیډوکادین اد دوه رګه نسـل غواګانو په فیزیولوژيکي پار   -۲

 زو تخمینول.ېاغ جانبياو لاندیني کوډال اپیډورال تطبیق په صورت کې د 
 پوښتنې
ــ ۱ تراماډول به د پورتني او لاندیني کوډال اپیډورال بلاک ترمنځ د  –لیډوکادین   که لیډوکادین او کوم یوــــ

 ز رامنځ ته کړي؟ېبېهوښي چټک اغ
ــ ۲ تراماډول به د پورتني او لاندیني کوډال اپیډورال بلاک ترمنځ د  –لیډوکادین   که لیډوکادین او کوم یوــــ

 بېهوښي اوږده موده رامنځ ته کړي؟
ــترام  –آیا لیـډوکادین او لیـډوکادین   -۳  ېز ېاډول به د غواګانو په فیزیولوژیکي پارامترونو باندې جانبي اغــــ

 ولري؟
 مواد او کړنلاره

 د مطالعې ځای او موده
م کال جون   2023خوسـت ولایت د متون د څارویو په منډیي کې د شـپږو میاشـتو )د ،  دا مطالعه د افغانسـتان

 ده. ېترسره شو  اوږدو کېنومبر( مودې په  -



  هـ ش کال ۱۴۰۴ګڼه ــ لومړۍ، نۍ خپرونهيشپږ میاشت 
 

 ۲۸۲ څېړنیز ژورنال ـ  علمياکسیر 
 

 شیخ زاید پوهنتون 

ه خوا تولید شـوي دي( او ترامال )د سـیرل پاکسـتان له  په دې مطالعه کې ویلوکادین )د پلیوا پاکسـتان ل  درمل:
اسـتفاده شـوي دي. د اخیسـتلو په وخت کې د  و؛خوا تولید شـوي دي( کوم چې په کابل کې اخیسـتل شـوي و 

ــوي  ــته بنددي  دوی فابریکې او د تاریخ تیروالی کتل ش ــولو  ياو د درملو د بس ــحیح   مطابقاص  ډولپه ص
ه   يخونـد ــولاتو او خوراکي توکو د کیفیـت د کنترول پـ ایي محصـ ــوي دي. دواړه درمـل د درملو، روغتیـ شـ

 پاره ازمویل شوي دي.لابراتوار کې د کیفیت له
 د مطالعې ډول او ډیزاین
ښځینه، غیر حامله او دوه رګه نسل غواګانې   24[. د دې مطالعې په اوږدو کې 19دا یوه تجربوي مطالعه وه ]

ــوې   51.39±295.1د  ــوې وې. ذکر شـ کیلو ګرام وزن بدن سره د عمر په پام کې نیولو څخه پرته انتخاب شـ
غواګانې د طبیعي واښـو او دانه بابو په واسـطه په مسـاوي توګه تغذیه کېدلې. د څښـلو اوبه په ازاد ډول اماده 

ــیســتم معاینه ترسره کېده. غواګانې په دوه ګروپونو )لکه د پورتني   شــوې وې. په لومړني ډول، د تناســلي س
پاره ګروپ( ویشـل شـوې وې  پاره ګروپ او د لانـــــدیني کوډال اپیډورال بلاک لهکوډال اپیډورال بلاک له

ــو (. بیـا هر ګروپ پـه دوه فرعي ګرو12=24/2) ــل شـ ــپږو 6=12/2وه )  يپونو ویشـ (، هر فرعي ګروپ د شـ
 ګروپ لاندې درمل ترلاسه کړي دي:بیا هر څارويو څخه تشکیل شوی و او 
 [.11ملي ګرام/ کیلو ګرام ] 0.22سلنه لیډوکادین  2ګروپونه: د  کنترول  پورتني او لاندیني کوډال اپیډورال

ملي ګرام/ کیلو ګرام سره په ترکیـب کې   0٫5پورتني او لاندیني کوډال اپیـډورال درملنې ګروپونه: د تراماډول  
 (.1[ )جدول 3ملي ګرام/ کیلو ګرام ] 0.22سلنه لیډوکادین  2د 

 .ې: د دواړو درملو او تجربوي غواګانو ځانګړتیاو 1جدول 

 څاروي فرعي ګروپونه ګروپونه
 دوزونه

 لیډوکادین )ملي ګرام/ کیلو ګرام(
تراماډول )ملي   -لیډوکادین

 ګرام/ کیلو ګرام(

وډال  کـ ی  نـ ورتـ پـ
 اپيډورال ګروپ 

 - ۰.۲۲ ۶ کنترول
 ۰.۵ ۰.۲۲ ۶ درملنې

لانـدینی کوډال 
 اپيډورال ګروپ 

 - ۰.۲۲ ۶ کنترول
 ۰.۵ ۰.۲۲ ۶ درملنې

 کړنلاره
ــغواګانې د پورتني او لان پاره په ولاړه حالت کې ضبط او دیني کوډال اپیډورال له لارې د درملو د تطبیق لهـ

ربط کېدلې. د سـینې دایروي محیط په سـانتي متر اندازه کېده او هغه د اندازه ګیري جدول سره پرتله کېدل. 



  ... د خوست ولایت په دوه رګه نسل غواګانو کې د یوازې لیډوکادین او لیډوکادین  
 

 علوم وترنري ۲۸۳
 

 شیخ زاید پوهنتون 

ــتفادې سره د ] ــینې دایروي محیط په اسـ [ مېتود مطابق پرتله کېدلې. د زړه ضربان، د تنفس  8د بدن وزن سـ
ــته ارزول کېدلې. دواړه انفرادي او  ــمېر او د ریکټوم تودوخه د درملنې څخه مخکې، په جریان او وروسـ شـ

پاره اســتفاده د زرق لهمخلوط درمل ســمدلاســه د اســتعمال څخه مخکې د هر بدن وزن مطابق اماده کېدل. 
فاصــله د لکۍ په پورته او ښــکته خوځولو او د خوځنده فقرو ترمنځ ننوتنې لمســولو په واســطه لمس   ېشــو 
په نښـه  سرهدلو  ېپه اسـانۍ سره مسـتقيما  د څاروي شـاته د ودر صـلېفا ېپاره اسـتفاده شـو . د زرق لهکېدلې
  ۳.۷۵یوه [. 7کېده ]اســپتیک ډول چمتو  . د زرق ځای د ســتنې ځای پر ځای کولو څخه مخکې په کېدي

[. 16کېده ]پاسـه پرمخ بېول  پوسـتکي له لارې د وسـطي خط دګیچه سـتنه په عمودي ډول د   ۱۸سـانتي متره،  
او  کېده )د ځړولو قطرې تخنیک په اســـتفادې سره(کم مقدار د ســـتنې په هوب کې ځای پر ځای   درملد 

په اپیډورال کانال کې منفي فشـار د سـتنې له هوب څخه د   کېده ترڅوسـتنه بیا اپیډورال فاصـلې ته پرمخ بېول 
[. پېچکارۍ بیا د ستنې سره نښلول کېده 7وي ]یدتا یکش کړي، دا د سـتنې مناسـب ځای پر ځای کول   درمل

 او درملو محلول په ورو ډول زرق کېده. 
 د معلوماتو راټولول

ته په  25په دې مطالعه کې د    پیل:  اغېزد  تفادې سره د یوې دقیقې فاصـلې څخه وروسـ تنې په اسـ ــه سـ ګیچــ
لکۍ، پیرینوم او وروسـتنۍ پښـو پورتنۍ سـاحو باندې د پین پریک مېتود په واسـطه د غواګانو غبرګون ثبت 

 کېده.
ــپړ حس   موده: اغېزد  ــي لـه پیـل څخـه تر بشـ ــاحـه کې د بېهوښـ ــي موده پـه سـ پـه دې مطـالعـه کې د بېهوښـ

دقیقو فاصـلو کې د   5راګرځېدو پورې فاصـلې په توګه تعریف شـوې ده. هر کېس په دوامداره توګه په هرو  
 محرک په وړاندې د دوی نارمل غبرګون راګرځېدو پورې مشاهده کېده.

 فیزیولوژیکي پارامترونه
ــه کې د زړه ضربان د درملو تطبیق څخه مخکې او د درملو    -۱ د زړه ضربان )ضربان/ دقیقه(: په دې مطالعــ

 دقیقو کې د ستاتسکوپ په استفادې سره اندازه کېده. 90او  75، 60، 45، 30، 15تطبیق څخه وروسته په 
ــه مخکې او د درملو تطبیق څخه   -۲ د تنفس شـــمېر )تنفس/ دقیقه(: د تنفس شـــمېر د درملو تطبیق څخــــ

دقیقو کې د تنفس اخیسـتلو او ویسـتلو په جریان کې د سـینې او ګېډې   90او   75،  60،  45،  30،  15وروسـته په 
 دیوالونو د حرکت مشاهده کېدو په واسطه اندازه کېده.

ــه )ســانتي ګیرید درجه(: د ریکټوم تودوخه د درملو تطبیق څخه مخکې او د درملو    -۳ د ریکټوم تودوخـــ
ــته په  ــودلو   90او   75، 60،  45،  30،  15تطبیق څخه وروس دقیقو کې د غواګانو په ریکټوم کې د ترمامیتر ایښ
 په واسطه ثبت کېده.



  هـ ش کال ۱۴۰۴ګڼه ــ لومړۍ، نۍ خپرونهيشپږ میاشت 
 

 ۲۸۴ څېړنیز ژورنال ـ  علمياکسیر 
 

 شیخ زاید پوهنتون 

 احصایوي تحلیل
ــافټوېر    SPSSد ډاټا تحلیل د   ــو  16س ــتني پښ ــو. د لکۍ، پیرینال او وروس ــتفادې سره ترسره ش ویرژن په اس

په  ANOVA-SPSSپورتنیو ساحو د کنترول او درملنې ګروپونو انتینوسیسیپشن پیل او مـــودې پرتله کول د 
ــریح شـوي وو، ترسره  (1967)اسـتفادې سره د هغه مېتود مطابق چې د سـنیډیکور او کوچران  په واسـطه تشـــ

ــتقل ــوي. مسـ لارو ترمنځ   C1-C2او  S5-C1ازمایښـــت د کنترول او درملنې ګروپونو د   –ټي   -نمونه یي  -شـ
ازمایښـت له صـفر څخه د ګروپ په منځ   –ټي   –نمونه یي  –پاره ترسره شـوي. جوړه یي توپیرونو تخمینولو له

پاره اسـتفاده شـو. ټوله ترمنځ د اوسـط پرتله کولو له  کې او په بېلابېلو فاصـلو کې د کنترول او درملنې ګروپ
 مقدار د پام وړ مطرح شوي دي.  p < 0.05معیاري انحراف په توګه وړاندې شوي او  ±ډاټا د اوسط مقدار 

 پایله
 ینۍاو لاند تنۍپور  او ترلاسـه کول په  پریک په وړاندې د حس د لاسـه ورکولپه موجوده مطالعه کې د پین 

  ستۍه وروسته د لکۍ، پیرنیوم او ورو ـتطبیق څخ  درملنې ګروپ درملواو   کنترولد  لارو کې کوډال اپیډورال 
 د مطالعې پایلې په لاندې ډول وړاندې کېږي. ، چېپښو په پورتنۍ برخو کې لیدل شوي دي

 پیل )دقیقه( اغېزد 
د لکۍ په سـاحه  تطبیق څخه وروسـته  کنترول ګروپ درملواو درملنې  د  لاره کې کوډال اپیډورال تني پور  په
لاندیني  همدارنګه پهوه. دقیقې   0.40±2.16او   دقیقې 2.78±7.16په ترتیب سره   د پیل وختد بېهوښي کې 

ــتـه  کنترول ګروپ درملواو  درملنې د  لاره کې  کوډال اپیـډورال   ــاحـه کې   تطبیق څخـه وروسـ د د لکۍ پـه سـ
ــي   ل وخـتبېهوښـ ه ترتیـب سره    د پیـ ل دا وه.  دقیقې    1.16±2.83او    دقیقې  3.25±6.83پـ ــایوي تحلیـ احصـ
ختونه د درملنې په د پیل و   د بېهوښــيلکۍ په ســاحه کې چې د دواړو لارو تطبیق څخه وروســته د وموندله  

ــاحـه کې  خو بیـا هم، د    .(P<0.05)وه    هاوږدګروپ کې د کنترول ګروپ پـه پرتلـه د پـام وړ   د هر لکۍ پـه سـ
ديني کوډال اپیډورال بېهوښي ترمنځ د پیل په وخت کې توپیر د پام وړ نه وه ــــپاره د پورتني او لانګروپ له

(P>0.05)ه کنترول ګروپ درملواو  درملنې د  لاره کې  کوډال اپیـډورال  تني  پور   . پـه ــتـ د    تطبیق څخـه وروسـ
ــاحـه کې  پیرینوم ــي  پـه سـ   وه.  دقیقې  0.81±3.66او   دقیقې 4.14±8.00پـه ترتیـب سره  د پیـل وخـتد بېهوښـ

د  تطبیق څخه وروسـته  کنترول ګروپ درملواو درملنې  د لاره کې کوډال اپیډورال  لاندیني  سربېره پر دې، په
ــپه سـاح  پیرینوم وه. دقیقې  0.98±3.83او   دقیقې 3.48±8.16په ترتیب سره   د پیل وختد بېهوښـي ه کې ـــ

د پیل  د بېهوښـيپه سـاحه کې   چې د دواړو لارو تطبیق څخه وروسـته د پیرینوماحصـایوي تحلیل دا وموندله  
 خو بیا هم، د پیرینوم  .(P<0.05)وه  هاوږدختونه د درملنې په ګروپ کې د کنترول ګروپ په پرتله د پام وړ و 

اح ي ترمنځ د پیل په وخت کې د هر ګروپ لهه کې ـــــپه سـ پاره د پورتني او لانديني کوډال اپیډورال بېهوښـ



  ... د خوست ولایت په دوه رګه نسل غواګانو کې د یوازې لیډوکادین او لیډوکادین  
 

 علوم وترنري ۲۸۵
 

 شیخ زاید پوهنتون 

تطبیق    کنترول ګروپ درملواو درملنې  د لاره کې کوډال اپیـډورال  تني پور  . په(P>0.05)توپیر د پام وړ نه وه 
 دقیقې 3.48±9.16په ترتیب سره   د پیل وختد بېهوښـي پښـو په پورتنۍ سـاحه کې   سـتۍد ورو   څخه وروسـته

  کنترول ګروپ درملواو  درملنې د لاره کې  کوډال اپیـډورال  لانـدیني    همـدارنګـه پـهوه.   دقیقې 0.40±4.83او  
  4.50±11.66په ترتیب سره   د پیل وختد بېهوښي پښو په پورتنۍ ساحه کې    ستۍد ورو   تطبیق څخه وروسته

ــایوي تحلیـل دا ومونـدلـه    وه.دقیقې   1.50±5.33او    دقیقې ــتـه د احصـ چې د دواړو لارو تطبیق څخـه وروسـ
ــتۍورو  ــاحه کې   س ــو په پورتنۍ س ــيپښ ختونه د درملنې په ګروپ کې د کنترول ګروپ په د پیل و  د بېهوښ

ــتۍورو خو بیا هم، د  .(P<0.05) درلوده  والیاوږدپرتله د پام وړ   ــاحه کې  س ــو په پورتنۍ س د هر ګروپ پښ
ه ه وه لـ ام وړ نـ ه وخـت کې توپیر د پـ ل پـ ــي ترمنځ د پیـ بېهوښـ ډورال  ديني کوډال اپیـ اره د پورتني او لانـ پـ

(P>0.05)   (.2)جدول 
 موده )دقیقه( اغېزد 
د لکۍ په سـاحه  تطبیق څخه وروسـته  کنترول ګروپ درملواو درملنې  د  لاره کې کوډال اپیډورال تني پور  په
لاندیني  . همدارنګه پهوه دقیقې  3.72±74.50او  دقیقې  32.92±156.67په ترتیب سره د بېهوښـــي موده کې 

ــتـه  کنترول ګروپ درملواو  درملنې د  لاره کې  کوډال اپیـډورال   ــاحـه کې   تطبیق څخـه وروسـ د د لکۍ پـه سـ
ــي موده   ب سره  بېهوښـ ه ترتیـ ل دا وه.   دقیقې    11.19±72.16او    دقیقې  16.75±128.67پـ ــایوي تحلیـ احصـ

د بېهوښــي مودې د درملنې په ګروپ لکۍ په ســاحه کې چې د دواړو لارو تطبیق څخه وروســته د  وموندله  
ــاحه کې خو بیا هم، د   .(P<0.05)  يو  ېاوږدکې د کنترول ګروپ په پرتله د پام وړ   د هر ګروپ لکۍ په س

. (P>0.05)کې توپیر د پام وړ نه وه  موده  اغېزد پاره د پورتني او لانديني کوډال اپیډورال بېهوښــي ترمنځ  له
ه ډورال  تني  پور   پـ ه کنترول ګروپ درملواو  درملنې  د  لاره کې  کوډال اپیـ ــتـ ه وروسـ ه   پیرینومد    تطبیق څخـ پـ

سربېره پر دې، وه.   دقیقې 3.94±68.00او   دقیقې 31.96±147.33په ترتیب سره  د بېهوښــي مودهســاحه کې 
ــکلاندیني  په په  پیرینومد   تطبیق څخه وروســته  کنترول ګروپ درملواو درملنې  د  لاره کې وډال اپیډورال  ـــ

احصـــایوي وه. دقیقې  12.69±63.00او  دقیقې  20.61±112.33په ترتیب سره  د بېهوښـــي مودهســـاحه کې 
ته د پیرینومتحلیل دا وموندله   احه کې   چې د دواړو لارو تطبیق څخه وروسـ مودې د درملنې  د بېهوښـيپه سـ

په ســـاحه کې   خو بیا هم، د پیرینوم .(P<0.05)  يو  ېاوږدپه ګروپ کې د کنترول ګروپ په پرتله د پام وړ 
ــه و  موده  اغېزد پاره د پورتني او لانديني کوډال اپیډورال بېهوښي ترمنځ  د هر ګروپ له کې توپیر د پام وړ ن

(P>0.05)ه کنترول ګروپ درملواو  درملنې د  لاره کې  کوډال اپیـډورال  تني  پور   . پـه ــتـ د    تطبیق څخـه وروسـ
تۍورو  احه کې  سـ و په پورتنۍ سـ ي موده پښـ  12.70±56.50او دقیقې   37.23±128.67په ترتیب سره د بېهوښـ
هوه.    دقیقې ه پـ دارنګـ دیني    همـ ډورال  لانـ ه  کنترول ګروپ درملواو  درملنې  د  لاره کې  کوډال اپیـ تطبیق څخـ
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او دقیقې  20.00±68.33په ترتیب سره د بېهوښـــي موده  پښـــو په پورتنۍ ســـاحه کې  ســـتۍد ورو  وروســـته
پښو  ستۍورو چې د دواړو لارو تطبیق څخه وروسته د احصایوي تحلیل دا وموندله   وه.دقیقې   32.16±7.67

ــام وړ  د بېهوښيپه پورتنۍ ساحه کې   والیاوږدمودې د درملنې په ګروپ کې د کنترول ګروپ په پرتله د پـ
پاره د پورتني او لانديني د هر ګروپ لهپښـو په پورتنۍ سـاحه کې   سـتۍورو خو بیا هم، د  .(P<0.05) درلود

 (.3)جدول  (P>0.05)کې توپیر د پام وړ نه وه  موده اغېزد کوډال اپیډورال بېهوښي ترمنځ 
په دریو بېلابېلو ساحو کې د پورتني او لانديني کوډال اپیډورال تطبیق څخه وروسته د لیډوکادین   :۲جدول 

 (.N=۲۴تراماډول د بېهوښي د پیل وختونه ) –او لیډوکادین 
 شاخصونه د تطبیق لاره کنترول ګروپ درملنې ګروپ

7.16±2.78 *** 2.16±0.40 S5-C1 
OTA )دقیقه( 

6.83±3.25 ** 2.83±1.16 C1-C2 
8.00±4.14 *** 3.66±0.81 S5-C1 

OPA )دقیقه(  
8.16±3.48 ** 3.83±1.98 C1-C2 
9.16±3.48 ** 4.83±0.40 S5-C1 

OUHLA )دقیقه(  
11.66±4.50 ** 5.33±1.50 C1-C2 

 .(p<0.05) ونهترمنځ په احصایوي ډول د پام وړ توپیر  وختونو  روپ پیلګد کنترول ګروپ سره د درملنې  *
OTA ،د لکۍ بېهوښي پیل =OPA د پیرینال بېهوښي پیل او =OUHLA .د وروستنۍ پښو پورتنۍ برخو بېهوښي پیل = 
 . 0.01 <=  ***او  0.03-0.01=  **، 0.05-0.03=  *نوټ: 

ــتـه د لیـډوکـادین او لیـډوکـادین   :۳جـدول   ــاحو کې د پورتني او لانـديني کوډال اپیـډورال تطبیق څخـه وروسـ  –پـه دریو بېلابېلو سـ
 (.N=۲۴تراماډول د بېهوښي مودې )

 شاخصونه د تطبیق لاره کنترول ګروپ درملنې ګروپ

156.67±32.92 *** 74.50±3.72 S5-C1 
DTA  )دقیقه( 

128.67±16.75 *** 72.16±11.19 C1-C2 
147.33±31.96 *** 68.00±3.94 S5-C1 

DPA  )دقیقه( 
112.33±20.61 *** 63.00±12.69 C1-C2 
128.67±37.23 *** 56.50±12.70 S5-C1 

DUHLA  )دقیقه( 
68.33±20.00 *** 32.16±7.67 C1-C2 

 .(p<0.05) ونهترمنځ په احصایوي ډول د پام وړ توپیر  د دوام وختونوروپ ګد کنترول ګروپ سره د درملنې  *
DTA ،د لکۍ بېهوښي موده =DPA د پیرینال بېهوښي موده او =DUHLA.د وروستنۍ پښو پورتنۍ برخو بېهوښي موده =  
 .0.01 <=  ***او  0.03-0.01=  **، 0.05-0.03=  *نوټ: 
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 فیزیولوژیکي پارامترونه
ډورال لارو کې د  دیني کوډال اپیـ ه کې د پورتني او لانـ العـ ه نوموړې مطـ ه(: پـ ان/ دقیقـ ان )ضربـ د زړه ضربـ
درملنې ګروپونو د درملو تطبیق څخه وروســـته د وخت په بېلابېلو فاصـــلو کې د زړه په ضربان کې د پام وړ 

. خو بیا هم، د پورتني او لانديني کوډال اپیډورال تطبیق ترمنځ د کنترول (P<0.05)زیاتوالی رامنځ ته شـــوه 
ــتون نـه درلوده  )جـدول  (P>0.05)ګروپونو د درملنې ګروپونو سره د زړه پـه ضربـان کې د پـام وړ توپیرونو شـ

4.) 
د تنفس شــمېر )تنفس/ دقیقه(: نوموړې مطالعې د وخت په بېلابېلو فاصــلو کې د پورتني او لاندیني کوډال 

پاره د تنفس په شــمېر کې په احصــایوي ډول د پام وړ اپیډورال تطبیق څخه وروســته د درملنې ګروپونو له
دل   ه ومونـ ډورال (P<0.05)توپیرونـ ديني کوډال اپیـ ــمېر کې د پورتني او لانـ ه شـ ا هم، ، د تنفس پـ . خو بیـ

 (.5. )جدول (P>0.05)بېهوښي ترمنځ په کنترول او درملنې ګروپونو کې توپیرونه د پام وړ نه وه 
ــانتي ګیرید درجه(: دې مطالعې په پورتني او لاندیني کوډال اپیډورال لارو کې د ـــــد ریکټوم تودوخ ه )س

ــلو کې د ریکټوم تودوخه  ــته د وخت په بېلابېلو فاص کنترول او درملنې ګروپونو د درملو تطبیق څخه وروس
. خو بیا هم، د پورتني او لانديني (P<0.05)پرتله کړي چې په احصایوي ډول د پام وړ توپیرونو شتون درلود  

د پـام وړ   کې  کوډال اپیـډورال تطبیق ترمنځ د کنترول ګروپونو د درملنې ګروپونو سره د ریکټوم پـه تودوخـه
 (.4)جدول  (P>0.05)توپیرونو شتون نه درلوده 

 ــترام –د لیډوکائین او لیډوکائین لارو کې    : په پورتني او لانديني کوډال اپیډورال4جدول  اډول ــــ
 (.N =۲۴تطبیق څخه وروسته د زړه ضربانونه )

 د زړه ضربان )ضربان/ دقیقه( شاخصونه
 تراماډول -لیډوکادین لیډوکادین درمل

 S5-C1 C1-C2 S5-C1 C1-C2 د تطبیق لاره

د وخت فاصـلې  
 )دقیقه(

۰ 64.00±5.05 68.66±5.88 68.00±7.15 67.33±3.93 
15 63.66±4.08 66.66±5.46 68.66±8.54*** 70.33±5.42*** 
30 62.66±4.13 64.66±4.67 71.33±9.93** 69.50±13.04 
45 62.66±5.00 64.00±4.38 72.00±12.64** 67.16±7.75 
60 61.33±4.84 62.66±4.13 69.66±12.02*** 65.66±10.61 
75 60.33±3.66 65.33±6.02 70.33±11.20** 64.00±9.12 
90 60.33±4.45 63.33±3.01 67.00±11.15** 62.66±9.00 

 *. نوټ:  (p<0.05)د تطبیق څخه مخکې وخت سره د بېلابېلو وختونو د زړه ضربان ترمنځ په احصــایوي ډول د پام وړ توپیرونه    *
 .0.01 <=  ***او  0.01-0.03=  **، 0.03-0.05= 
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تراماډول تطبیق څخه وروسته د تنفس شمېر   –: په پورتني او لانديني کوډال اپیډورال لارو کې د لیډوکادین او لیډوکادین  ۵جدول 
(N=۲۴.) 
 

 د تنفس شمېر )تنفس/ دقیقه( شاخصونه
 تراماډول -لیډوکادین لیډوکادین درمل

 S5-C1 C1-C2 S5-C1 C1-C2 د تطبیق لاره

د وخت فاصــلې  
 )دقیقه(

۰ 30.66±4.84 27.33±3.01 31.00±1.67 24.00±3.57 
15 29.33±3.26 25.33±2.06 31.00±3.52 26.00±4.89** 
30 28.00±5.05 24.00±2.52 31.00±3.52 27.00±3.03** 
45 26.00±2.19 25.33±3.26 32.33±۳.45* 26.00±2.19 
60 26.66±3.26 22.66±2.06 31.33±2.73 24.66±1.63* 
75 26.66±5.46 24.00±2.52 30.33±3.20 22.33±1.96** 
90 27.33±4.67 23.33±3.93 28.66±4.50 20.66±1.63* 

. نوټ:  (p<0.05)د تطبیق څخه مخکې وخت سره د بېلابېلو وختونو د تنفس شـمېر ترمنځ په احصـایوي ډول د پام وړ توپیرونه   *
 .0.01 <=  ***او  0.01-0.03=  **، 0.03-0.05=  *

ــتـه د ریکټوم  –لانـديني کوډال اپیـډورال لارو کې د لیـډوکـادین او لیـډوکـادین : پـه پورتني او ۶جـدول  ترامـاډول تطبیق څخـه وروسـ
 (.N=۲۴تودوخه )

 د ریکتو تودوخه )سانتي ګیراد درجه(  شاخصونه 
 تراماډول  -لیډوکادین لیډوکادین  درمل
 S5-C1 C1-C2 S5-C1 C1-C2 د تطبیق لاره 

د وخت فاصلې  
 )دقیقه( 

۰ 38.63±0.42 38.30±0.27 38.55±0.27 38.51±0.27 
15 38.55±0.36** 38.50±0.18 38.56±0.32 38.56±0.21 
30 38.50±0.36** 38.45±0.18* 38.55±0.36 38.60±0.26 
45 38.66±0.29 38.31±0.33 38.50±0.35 38.46±0.16* 
60 38.70±0.25 38.15±0.45 38.45±0.30 38.53±0.13 
75 38.75±0.25 38.06±0.66 38.53±0.28* 38.63±0.08 
90 38.66±0.32 38.40±0.29* 38.71±0.24 38.60±0.10 

ــایوي ډول د پام وړ   * د تطبیق څخـه مخکې وخت سره د بېلابېلو وختونو د ریکټوم تودوخو ترمنځ په احصـ
 .0.01 <=  ***او  0.03-0.01=  **، 0.05-0.03=  *. نوټ: (p<0.05)توپیرونه 
 مناقشه

ــو بچیو پـه پورتني کوډال  ــي د پیـل وخـت د مېښـ ــاحې بېهوښـ اتیبـا او ملګرو راپور ورکړئ چې د پیرینـال سـ
دقیقې  ۲±   ۶تراماډول  او لیډوکادین تطبیق څخه وروســته په ترتیب سره  –اپیډورال فاصــله کې د لیډوکادین 
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[. له بل طرفه په دې مطالعه کې هم وموندل شـوه چې د پیرینال سـاحې بېهوښـي د پیل 1دقیقې وه ] 1±   4او 
ادین   ډوکـ ه کې د لیـ ــلـ اصـ انو پورتني کوډال اپیـډورال فـ ادین تطبیق څخـه   –وخـت د غواګـ ډوکـ اډول او لیـ ترامـ

دقیقې وه. د دې دواړو مطالعو پایلې دا ښيي چې   0.81±   3.66دقیقې او   4.14±   8.00وروسته په ترتیب سره 
ادین   ډوکـ ه   -لیـ ه کې د تطبیق څخـ ــلـ اصـ ډورال فـ ه د پورتني کوډال اپیـ ه پرتلـ ادین پـ ډوکـ اډول د یوازې لیـ ترامـ

پاره د پیل اوږد وخت رامنځ کړی. نو موجوده مطالعه د پورته ذکر شوې وروسته د پیرینال ساحې بېهوښي له
ترامـاډول د یوازې لیـډوکـادین پـه  -لګرو پـه مطـالعـه کې لیـډوکـادین مطـالعې سره ډېر نږدیوالی لري. د بیګم او م

پرتله د غواګانو په کوډال اپیډورال فاصـله کې د تطبیق څخه وروسـته د پیرینال سـاحې بېهوښـي د پیل اوږد 
ه کړی وه ] ادین  3وخـت رامنځ تـ ه مطـالعـه کې لیـډوکـ ه   -[. هبیبین او ملګرو پـ ادین پـ ترامـاډول د یوازې لیـډوکـ

[. 10پاره بېهوښـي د پیل وخت ځنډولی وه ]پرتله د وریو په کوډال اپیډورال فاصـله کې د پیرینال سـاحې له
ډیکورډي او ملګرو په خپله مطالعه کې د وزو په کوډال اپیډورال فاصـله کې د لیډوکادین په پرتله لیډوکادین 

[. مارزوک او خودري مطالعې د 5]پاره د پیرینال سـاحې بېهوښي د پیل اوږد وخت موندلی وه تراماډول له -
ــلـه کې د پیرینـال ترامـاډول لـه  –لیـډوکـادین   پـاره د یوازې لیـډوکـادین پـه پرتلـه د خرو پـه کوډال اپیـډورال فـاصـ

ــي د پیـل اوږد وخـت رامنځ تـه کړی وه ] ــاحې بېهوښـ ــوه چې 13سـ ه شـ ابتـ [. پـه موجوده مطـالعـه کې هم ثـ
ــلـه کې د تطبیق څخـه  -لیـډوکـادین   ترامـاډول د یوازې لیـډوکـادین پـه پرتلـه د غواګـانو پـه کوډال اپیـډورال فـاصـ

وروسـته د پیرینال سـاحې بېهوښـي د پیل اوږد وخت رامنځ ته کړ. نو زمونږ مطالعه د پورته ذکر شـویو مطالعو  
تراماډول د یوازې لیـډوکادین په پرتلـه په کوډال  -که په ټولو مطـالعو کې لیـډوکادین سره ډېر ورته والی لري ځ

ــي د پیـل اوږد وخـت رامنځ تـه کړی دی. یوه بلـه څېړنـه چې اپیـ ــاحې بېهوښـ ــلو کې د پیرینـال سـ ډورال فـاصـ
پکلیوسا او ملګرو له خوا ترسره شوې وه د غوایانو په لاندیني کوډال اپیډورال فاصله کې د لیډوکادین تطبیق  

ه اره  لـ ل وخـت رامنځ کولو راپور ورکړی وه ]  1.2±    3.0پـ ــي پیـ ه موجوده  14دقیقې د بېهوښـ ل طرفـ ه بـ [. لـ
 3.83پاره مطالعې هم د غواګانو په لاندیني کوډال اپیډورال فاصـله کې د تطبیق څخه وروسـته د لیډوکادین له

ــا او ملګرو مطالعې سره   ±0.94  دقیقې د بېهوښـــي پیل وخت ومونده. نو د موجوده مطالعې پایله د پکلیوسـ
 تقریبا  ډېر ورته والی لري.

ادین   ا او ملګرو راپور کړي چې لیـډوکـ ه پورتني   -اتیبـ ــو بچیو پـ ه د مېښـ ه پرتلـ ادین پـ ترامـاډول د یوازې لیـډوکـ
ــته د پیرینال ســاحې بېهوښــي د دوام اوږد وخت رامنځ ته  کوډال اپیډورال فاصــله کې د تطبیق څخه وروس

ترامـاډول د یوازې لیـډوکـادین پـه پرتلـه د غواګـانو  -[. موجوده مطـالعـه هم ثـابتـه کړه چې لیـډوکـادین 1کړی وه ]
احې بېهوښـي اوږده موده رامنځ ته  ته د پیرینال سـ له کې د تطبیق څخه وروسـ په پورتني کوډال اپیډورال فاصـ

وې مطالعې له پایلو سره ډېر   ورته والی لري. ازاري او ملګرو  کړه. نو د موجوده مطالعې پایلې د پورته ذکر شـ
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په خپله مطالعه کې د اوښــانو په لاندیني کوډال اپیډورال فاصــله کې د تطبیق څخه وروســته د لیډوکادین په 
[. په موجوده مطالعه  2پاره د پیرینال سـاحې بېهوښـي اوږده موده موندلی وه ]تراماډول له -پرتله د لیډوکادین  
ــلـه کې د  -کې لیـډوکـادین  ترامـاډول د یوازې لیـډوکـادین پـه پرتلـه د غواګـانو پـه لانـدیني کوډال اپیـډورال فـاصـ

ــي اوږده موده رامنځ تـه کړه. نو موجوده مطـالعـه د ازاري او  ــاحې بېهوښـ ــتـه د پیرینـال سـ تطبیق څخـه وروسـ
 ملګرو له مطالعې سره ډېر ورته والی لري. 
ادین   ډوکـ ه کې لیـ العـ ه مطـ ه کوډال   -د بیګم او ملګرو پـ انو پـ ه د غواګـ ه پرتلـ ادین پـ ډوکـ اډول د یوازې لیـ ترامـ

ته د پیرینال سـاحې د بېهوښـي اوږده موده رامنځ ته کړې وه ] [. د 3اپیډورال فاصـله کې د تطبیق څخه وروسـ
ترامـاډول د یوازې لیـډوکـادین پـه پرتلـه د وریو پـه کوډال اپیـډورال  -هبیبین او ملګرو پـه مطـالعـه کې لیـډوکـادین 

ــي موده ځنډولی وه ] ــاحې د بېهوښ [. ډیکورډي او ملګرو په خپله مطالعه کې د 10فاصــله کې د پیرینال س
ــلـه کې د لیـډوکـادین پـه پرتلـه لیـډوکـادین   ــاحې د ترامـاډول لـه -وزو پـه کوډال اپیـډورال فـاصـ پـاره د پیرینـال سـ

ــي اوږده موده مونـدلی وه ] ترامـاډول د یوازې   –[. د مـارزوک او خودري پـه مطـالعـه کې لیـډوکـادین 5بېهوښـ
ــي اوږده موده رامنځ ته  ــاحې د بېهوښ ــله کې د پیرینال س لیډوکادین په پرتله د خرو په کوډال اپیډورال فاص

تراماډول د یوازې لیډوکادین په پرتله د اســونو په   -دلې چې لیډوکادین [. ډېروسي او ملګرو مون13کړې وه ]
[. په 6کوډال اپیډورال فاصــله کې د تطبیق څخه وروســته د پیرینال ســاحې د بېهوښــي موده غځولي وه ]

تراماډول د یوازې لیډوکادین په پرتله د غواګانو په کوډال  -موجوده مطالعه کې هم ثابته شـوه چې لیډوکادین  
اپیډورال فاصـله کې د تطبیق څخه وروسـته د پیرینال سـاحې د بېهوښـي اوږده موده رامنځ ته کړه. نو زمونږ  

 مطالعه د پورته ذکر شوې مطالعې حمایه کوي.
باندې د لیډوکادین او   زړه په ضربان، د تنفس په شـمېر او د ریکټوم په تودوخه دغواګانو  موجوده مطالعې د 

پرتله کړي دي، پایلې وښــوده د پورتني کوډال اپیډورال تطبیق په صــورت کې   اغېزې  تراماډول  –لیډوکادین 
ادین  چې   ډوکـ ه    ترامـاډول  –لیـ ام وړ اغېزې نـ انـدې هیڅ د پـ ارامترونو بـ ــویو پـ ه ذکر شـ ه پـ ه پرتلـ ادین پـ ډوکـ د لیـ

زړه په ضربان، د تنفس په شــمېر او د  درلودې. د اتیبا او ملګرو د مطالعې پایلو ښــودلي چې د مېښــو بچیو د
ه تودوخـه ډورال تطبیق  ریکټوم پـ انـدې د پورتني کوډال اپیـ ه    بـ ــتـ ه وروسـ ادین  څخـ ډوکـ ادین او لیـ ډوکـ  –د لیـ

ویو پارامترونو    تراماډول [. د 1د درملنې څخه مقدارونو سره هېڅ د پـــــام وړ تفاوت نه درلود ]اغېز د ذکر شـ
[ او ډیکورډي او ملګرو په وزو کې 6[، ډېروسي او ملګرو په اســونو کې ]3بیګم او ملګرو په غواګانو کې ]

 تراماډول –باندې د لیډوکادین او لیډوکادین   زړه په ضربان، د تنفس په شــمېر او د ریکټوم په تودوخه [ د5]
ــویو مطالعو په  کوډال اپیډورال تطبیق په صــورت کې هیڅ د پام وړ اغېز موندلي نه دي. نو د پورته ترسره ش

 اساس داسې ویلی شو چې د موجوده مطالعې پایلو سره ډېر ورته والی لري.
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ــي وړ نورې مطـالعې د دې ترکیـب پـه اړه د زیږون او جراحي ځـانګړو مـداخلو لـه پـاره د دې ترکیـب د خوښـ
پاره اړین دي ترڅو په بېلا بېلو کېســونو کې د دوی خوندیتوب او اغېزمنتوب رامنځ ته دوز بشــپړ پوهیدلو له

 شي.
 هپایل

ــي، ولادي او جراحي مداخلو له پاره په کوډال اپیډورال بېهوښـي د غواګانو په پیرینال ناحیو کې د تشـخیصـــ
د پورتني وترنري طب کې په عام ډول ډېر اســـتفاده کېږي. په پایله کې د لیډوکادین ګروپ په احتمالي ډول 

ــي اغېز ترمنځ د  بلاک کونواو لاندیني کوډال اپیډورال   ــوا هغه پیل چټک   بېهوښـ رامنځ ته کړ. له بلې خــــ
  –لیـډوکـادین  د اغېز اوږده موده درلوده، ترمنځ    بلاک کونود پورتني او لانـدیني کوډال اپیـډورال  ګروپ چې 
د پورتني وه. دغه ګروپ په لکۍ، پیرینوم او د وروستۍ پښو پورتنۍ برخو کې د لیډوکادین په پرتله   تراماډول

ــي  او لانـدیني کوډال اپیـډورال ام وړ اوږدې مودې درلودې.   بېهوښـ ادین  د پـ ډوکـ د پورتني او   ترامـاډول  –لیـ
ته د وخت په بېلابېلو فاصـلو کې د زړه په ضربانونو کې د پام وړ   لاندیني کوډال اپیډورال تطبیق څخه وروسـ

ه کړ، همـدارنګـه   اتوالی رامنځ تـ ادین  زیـ تطبیق څخـه   د پورتني او لانـدیني کوډال اپیـډورال  ترامـاډول  –لیـډوکـ
ــمېر بـانـدې د پـام وړ توپیرونـه رامنځ تـه کړه. یوازې  ــلو کې د تنفس پـه شـ ــتـه د وخـت پـه بېلابېلو فـاصـ وروسـ

ــتـه د وخـت پـه   د پورتني او لانـدیني کوډال اپیـډورال  ترامـاډول –لیـډوکـادین او  لیـډوکـادین  تطبیق څخـه وروسـ
ه رامنځ تـ ام وړ توپیرونـ انـدې د پـ ه تودوخـه بـ ــلو کې د ریکټوم پـ ا هم،  بېلابېلو فـاصـ د پورتني او ه کړه. خو بیـ

لارو ترمنځ د کنترول او درملنې ګروپونو د درملو تطبیق وروسته د زړه په ضربانونو،    لاندیني کوډال اپیډورال
 د تنفس په شمېر او د ریکټوم په تودوخه کې د پام وړ توپیرونو شتون نه درلود.

 وړاندیزونه
ــتونه په دې ترکیب باندې د ځانګړو ولادي او جراحي مداخلو لاندې د نورې کلینیکي څېړنې او  –  ۱ ازمایښ

 پاره اړین دي.کوډال اپیډورال بېهوښي پیل او مودې د بشپړ پوهېدو له
ــتفـاده  –د لیـډوکـادین   – ۲ ترامـاډول ترکیـب ممکن د ولادي او جراحي کړنلارو کې د بیـا ځلې تطبیق پرتـه اسـ
 شي.
ــتعمالوي،   –پورتني او لانـدیني کوډال اپیـډورال لارې څخـه لیـډوکـادین  کـه چېرې جراح د    – ۳ ترامـاډول اسـ

 باید د بېهوښي په جریان کې فیزیولوژيکي پرامترونه په دوامداره ډول چیک کړي.
ــي مودې  –په اخیر کې، لیډوکادین  –  ۴ تراماډول په غواګانو کې د پورتني او لاندیني کوډال اپیډورال بېهوښ

 .پاره وړاندیز کېږياوږدوالي له
 پاره د کار ساحې، څاروي او نور امکانات چمتو کړي.دولت باید د څېړنو ترسره کولو له -۵
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Abstract 

The use of caudal epidural anesthesia in cattle is indeed common in veterinary 

practice for various purposes such as reproductive manipulations, obstetrical and 

surgical procedures, and controlling rectal tenesmus. The aim of this study to 

compare the time onset and duration of high and low caudal epidural anesthesia 

produced by lidocaine and lidocaine–tramadol combination in cows. Furthermore, 

this study determined the side effect of mentioned drugs on physiological 

parameters. In the present study totally 24 non-pregnant, crossbred cows were 

selected, and divided into two groups, sample size for each group was (n=12). Then 

each group were divided into two subgroups (12/2=6), each cow received only one 

group drug. The onset of high caudal epidural anesthesia for lidocaine–tramadol and 

lidocaine were 8.11±3.41 and 3.55±1.24, respectively. Also the onset time of low 

caudal epidural anesthesia for lidocaine–tramadol and lidocaine were 8.88±4.12 and 

4.00±1.57, respectively. The duration time of high caudal epidural anesthesia for 

lidocaine–tramadol and lidocaine were 144.22±34.21 and 66.33±10.71, respectively. 

Also the duration time of low caudal epidural anesthesia for lidocaine–tramadol and 

lidocaine were 103.11±31.82 and 55.77±20.28, respectively. Based on the statistical 

analysis, it was found that the onset and duration time of high and low caudal 

epidural anesthesia was significantly prolonged at (P<0.05) in lidocaine–tramadol 

combination compared to the lidocaine alone. However, the difference in heart rate, 

respiratory rate and rectal temperature between high and low caudal epidural 

anesthesia was not significant at (P > 0.05) in any of the groups. 

Keywords: Crossbred cows, Epidural anesthesia, Lidocaine, Tramadol. 
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 لنډیز
د هغوی د ښه    غذا ده، چې  ضروري  هیو   پارهله   چرګانو او نورو څارویو  غوښینوسیلینیم د    او  ویټامین اي

د ویټامین اي او سیلینیم د کموالي له امله د غوښینو چرګانو    مهم ديپاره  صحت، ودې او تکثي فعالیتونو له 
د ځیګر نیکروزیس، د پانقراص ماتېدنه، د   (،Encephalomalacia) په بېلابېلو نوعو کې د انسفالوملیشیا

هګۍ اچونه، همدارنګه په چرګوړو، مرغابیو، فیل مرغانو او کوترو    ېهګیو د کیفیت خرابوالی او یا هم کمزور 
وختونه د پښتورګو نیکروزیس هم لیدل کېږي، د غوښینو چرګانو په وده    ېکې د عضلاتو تخریب او ځین

تو پېژندل، د غوښینو چرګانو په غذا کې نوموړې موادو په اهمیت او اباندې د ویټامین اي سیلینیم مثبتو تاثیر 
، د  چرګانو کې د ویټامین اي د کموالي له امله د رامنځ ته کیدونکو ناروغیو پېژندل پوهېدل. په غوښینوپایلو 

چرګانو د هګۍ په داخلي او خارجي کیفیت    د ویټامین اي او سیلینیم تولیدیدنه د غوښینوچرګانو په دانه کې  
څخه خوندي ساتي، همدارنګه د سیلینیم    ماتواليمثبت تاثیرات لري، هم د هګۍ خارجي پوښ د کلسیمي  

ګرځي، چې په نتیجه کې د غوښینو   لاملاضافه کول په غذا کې د غوښینو چرګوړو د بدن د وزن د زیاتوالي 
ځای استعمال د غوښینو چرګانو   د پروټین فیصدي پورته ځي. د سیلینیم او ویټامین اي یو  ېچرګوړو د غوښ

 معافیتي سیستم د ناروغیو په مقابل کې پیاوړی کوي. 
 .ویټامین اي  غوښین چرګان، نیم،یسیل، ېاغېز  :يټککلیدي 
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 سریزه
اماِِ  الَرَّحِيمِ،ِالحمدللهِربِالعالمینِوالصلوةِوالسلامِعلیِسيدالمرسلینِوِعلیِالهِوِاصحابهِاجمعین.ِِالَرَّحْْٰنِِِِاَللِِِِّٰبِسْمِِ
 ( ۱۹۵البقره ) « سورة ولاِتلقواِبایدیکمِالیِالتهلکة: »بعد

 .  ئژباړه: او تاسې خپله خپل ځانونه هلاکت ته مه ورکو 
  یهغو   ي موادو زياتوالي او ديد غذا  ېچ  ،ده  ېته جذب کړ   ېد نړيوالو پاملرنه د  ید نفوسو زياتوال  ۍد نړ 

روزنه د هر    یهغو   لاسته راوړل او د څخه د خوړو  چرګانود    ،وکړي  ېهلي ځل  ېکيفيت لوړوالي په برخه ک
اقتصاد    د  يني موادو په پوره کولو کي ستر رول لري.ټد پرو   چرګان   .لري  ی ځا  یځانگړ   ېهېواد په اقتصاد ک

پاره د انسانانو له   د  زېنه يوا  چرګان  ی.وړ د  ېاهميت د پاملرن  چرګانود    ې ک  ۍله نظره د خوړو په توگه په نړ 
 ېڅرنگه چپاره ساتل کېږي.  ې د اقتصاد د لوړ والي لهکاو فارمونو    په کورونو  ېبلک  ؛اړتيا پوره کوي  ېغوښتن

د خپل   ېچ  ،پاره ضروري دهله   ېروزن  چرګانونو د    ،هېواد دي  یتړل  ېپور   ېواد افغانستان په وچېزمونږ گران ه
زده او   ېچار   ې لار   ېد روزن  چرګانو د    ېک  کورونو او فارمونو واد د شرايطو سره سم په مصنوعي ډول په  ېه

او با  ېپاره په زړه پور واد د اقتصاد په پياوړتيا او له بله پلوه د هېوادوالو له ې خوا د ه ېتر څو له يو   ،عملي کړو
. که چېرې د غوښینو چرګانو منجمینټ او روزنه په  د خدمت مصدر وگرځو  ېبرابرولو کپه    (غوښې)  کيفيته

به لاسته راوړو، نو په همدې اساس    صحي او حفظ الصحوي شرایطو ترسره کړو؛ نو کافي او صحي غوښه
پورتنیو موضوعاتو ته د رسیدنې په موخه دا لازمي ده، چې د غوښینو چرګانو په وده باندې مهم فکتورونه  
وڅېړو او ځان دې نتیجې ته ورسوو ترڅو هغه مهم او لازمي موارد وپېژنو چې د نوموړي سکتور د ودې او  

 پرمختګ سبب ګرځي.
توکوپیرول او توکوتریونول څخه په لاس راځي، مجموعه    د ټولو هغه غذایي موادو څخه چې د  :ویټامین اي
د حجروي    کېدای شيچې په شحمو کې منحل دي او انټي اکسیډانټ خاصیت لري. ویټامین اي  ،  بلل کېږي
ویټامین اي د انزایمي فعالیت په نتیجه کې تاثیر کوي، داسې راپور     ،ساتيو   او تجزيې څخه  د تخریب  غشا

او   د جوړښت  د حجراتو  د پلازما  او  مکروفاژونو  د لمفوسایټونو،  اي  ویټامین  هم ورکول شوی دی، چې 
فشار لاندې وي د ویټامین اي استعمال  تودوخي د  ساتنه کوي، په هغه وخت کې کله چې چرګان د ېوظیف

په     ی تغذیوي ضروري، موادویو کوچن  سیلینیم:[.  8]د چرګانو د معافیتي غبرګون د زیاتوالي لامل ګرځي
عضوي   د  (Selenate or Selenite)غیري عضوي مواد لکه سیلینیټ  : ۱ډول په دوو شکلونو پیداکېږي،  

لکه  شکل  په  میتونین  موادو  سیستین    (Selenomethionine)سیلینو  سیلینو  .  (selenocysteine)او 
ایوډیونیز   ډای  ایوډیوتایرونین  د  له  (Iodothyronine deiodinase)سيلینیم  په  انزایم  د کوفکتور  پاره 

برعکس ترای ایودیوتایرونین د فعالیدنې سبب ګرځي، د دې ترڅنګ  T3 او  T4توګه کار کوي، کوم چې د 
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اغېز   د پروټینونو، کاربوهایدریتونو، ویټامینونو، شحمیاتو په جوړیدو ې  څخه په استفاد  T4او    RT3, T3د  
استعمال د تایروید هورمون په جوړیدو کې    ویټامین اي  د   لري. په فزیالوژیکي او پتالوژیکي حالتونو کې
کیدای شي    سیلینیم کې رول لري،  (Homeostasis)  ورول لري، چې دغه حالت د بدن تعادل ثابت ساتل
  [.۵]ریالي موادو کې وموندل شيې چې په غذا، خاوره، اوبو، بوټو او بېلابېلو چاپ

د محیط لوړه تودوخه په عصري فارمونو کې یو له عمده فشارونو څخه دی چې په پایله کې د غذایي موادو  
د کمولو په    ېلامل کېږي، غوښین چرګان د بدن تودوخ  ېستلو کمښت، وزن کمېدل او بلاخره د مړینېد اخ

انټي اکسیدانټ انزایمونه او سایتوکاینونه تولیدوي، ویټامین اي یو انټي   : لکه  ، زمونهېخاطر ځینې دفاعي میکان
له اکسیدایز څخه ساتنه    د حجروي غشا شحمي برخو چې د حجرو او    ،نکیو اکسیډانټ، ازاد راډیکلونو فعالو 

چرګانو په وده باندې د درمل او ویټامینونو استعمال یو د مهمو فکتورونو څخه دی چې د    کوي، د غوښینو
زم  ېد یو ضروري اورګانویټامین اي او سیلینیم   [.۳]رلاسه کړيهدف ت ېغوښینو چرګانو د انتخابي نسل پالن

 ېپاره دی، دغه مواد په مجموع کې په دوه عضوي او غیر په صفت د انسانانو او حیواناتو د حیاتي فعالیتونو له 
غذاګانو په ترکیب کې په طبیعي ډول عضوي شکلونو پیداکېږي، په زیاتره اروپایي هېوادونو کې د حیواني  

ډولونه بېلابېل  سیلینیم  امینو   :لکه   ، د  -Se) سیلینومیتونین (Selenoamino acid) اسید  سلینو 

methionine) سیلینوسیستین ،(Se- cysteine) له جمل ی  ې، د وچو موادو     ېڅخه مجموعي اندازه 
(0,03- 0,12mg/1kg سیلینو  ېنیو پور و څخه تر اووه او  ېمړۍ ورځو سره کېږي. د چرګانو په وینه کې د له ل  
د فعالیت په پایله کې   (Selenoenzyme glutathione peroxidase) اوکسیداز  انزایم ګلوتاتیون پیر 

 [. ۶]کېږي  ېد سودیم شکل فعاله پات
 موخې 

منرالونو او    وڅخه ګڼل کېږي، د دغ   موادو  کې یو له مهمو د چرګانو په دانه  د ویټامینونو او مینرالونو شتون  
هم ویټامین اي سیلینیم دي، د غوښینو چرګانو په وده او صنعت کې دغه فکتور    ویټامینونو له جملې څخه یو
نو په همدې اساس په غوښینو چرګانو کې د دغې موضوع د ټاکلو مهم اهداف    ،له اړینو موضوعاتو څخه دی 

 .ډول دي ېپه لاند
  په هکله پوهېدلد مثبتو اغېزو   سیلینیم د غوښینو چرګانو په وده باندې د ویټامین اي او -۱
 د غوښینو چرګانو په غذا کې د نوموړې موادو په اهمیت پوهېدل. -۲
غوښینو   -۳ اي   په  ویټامین  د  سیلینیم  چرګانو کې  ناروغیو    او  کېدونکو  ته  د رامنځ  امله  له  اړه  د کموالي  په 

 معلومات ورکول. 
 مواد او کړنلاره 
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په دغه مقاله کې چې د غوښینو چرګانو په وده باندې د ویټامین اي تاثیرات په اړه معلومات راټول شوي دي،  
پاره انټرنیټي سرچېنو او نړیوالو معتبرو ژورنالونو ته  یوه کتابخانه یي څېړنه ده. د ذکر شوې مقالې د لیکلو له 

 ده. ېړنیزو مقالو څخه ګټه اخیستل شو ې ده او په یادو ژورنالونو کې د خپرو شویو څ ېمراجعه شو 
 ې د غوښینو چرګانو په وده باندې د ویټامین اي او سیلینیم اغېز 

 د چرګانو په تغذیه کې سیلینیم 
څخه ګڼل کېږي، کوم چې د چرګانو د نسلګیرۍ په شمول د ودې او    عنا ومهمو   دانه کې له د چرګانو په  

چې د چرګانو په بدن    ، عنصر دی  پاره یو ضروري غذایي مایکروهمدارنګه د نارینه چرګانو د سپرماتوزوا له 
پاره اړین دی. دا عنصر په ځانګړي ډول د انټي اکسیډنټ سیستم یوه مهمه  کې د ځینو حیاتي فعالیتونو له 

پاره  انزایم د فعالیت له   (Glutathione peroxidase) برخه جوړوي، ځکه چې د ګلوتاتیون پراوکسیډیز
د  شتون ته اړین دی. دغه انزایم د حجرو له تخریب څخه د آزاد راډیکلونو مخنیوی کوي او د اوکسیډټیف 

پیاوړتیا لامل   د  کافي موجودیت په چرګانو کې د معافیتي سیستم   ویټامین اي او سیلینیم  د  .فشار کموي
کېږي، چې له امله یې چرګان د ناروغیو او انتانونو پر وړاندې مقاومت زیاتوي. همدارنګه، سیلینیم په چرګانو  

مادي کموالی کولی شي د   ېاو تولید په ښه کولو کې مهم رول لري، په داسې حال کې چې د د ېکې د ود
اکثا  د     .، د هګیو کمه تولیدیدنه، او نورو روغتیايي ستونزو لامل شيکمزورتیاغوښینو چرګانو د عضلاتو  

چرګانو په غذا کې د انزایمونو د فعالیت ښه کولو، هورموني توازن ساتلو، د پوستکي نرم ساتلو، د هډوکو د  
او د هګیو د کیفیت په    جوړښت په ښه والي کې مرسته کوي. د دې ترڅنګ،  د هګیو د پوښ قوي کولو 

مثبت اغېز لري په چرګانو کې د ښې روغتیا،    د ضرورت وړ اندازهکې د سیلینیم    ټولهپه    .لوړولو کې هم 
تولیدي فعالیت، او معافیتي ځواک تضمینوي. د سیلینیم کمښت یا زیاتوالی دواړه د چرګانو صحت او ودي  

سیلینیم یوه مهمه    [. ۱۰]ته زیان رسوي، نو له دې کبله د تغذیې په پلان کې د  دقیق مدیریت ډېر مهم دي
 [. ۲] کوچنۍ مغذي ماده ده چې د بدن په مهمو میتابولیکي )فزیکي( فعالیتونو کې حیاتي رول لري

 د هګۍ په جوړښت کې د سیلینیم او ویټامین اي رول 
نکو  و کې یو له مهمو فکتورونو څخه ګڼل کېږي، چې د مصرفو   د هګۍ کیفیت د هګیو د تجارت په ډګر

پاره د قبول وړ دي، بېلابېل فکتورونه کولای شي د هګیو په کیفیت کې تغیر رامنځته کړي  او الفا توکوپیرول له 
چې انټي اوکسیدانټ خاصیت لرونکي دي په اهلي څارویو کې د حجراتو د ساتنې د وړتیا په خاطر استفاده  

د، د هګۍ د کلسټرول منع کېدل، د  کېږي، ځینې له دغو انټي اوکسیډانټونو څخه د هګۍ کیفیت، نیمایي ژون
پاره په نظر کې نیول کېږي الفا توکوپیرول په حجروي غشا کې د  شحمو اوکسیدیشن او نورو فکتورونو له 
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نیسي،   مخه  جوړېدو  د  انزایم  هایدروپیراوکسیدایز  شحمو  د  څخه  فاسپولیپیډونو  شحمي  مشبوع  غیرې 
 [. ۱۰]ړو کې د شحمو د اوکسیدیشن مخه نیسيېهمدارنګه د هګۍ په ژ 

 د غوښینو چرګانو په وده کې مهم دي؟   او سیلینیم ویټامین اي ېول
د غوښینو چرګانو په وده، روغتیا، او تولیدي فعالیت کې ډېر  (Selenium) او   (Vitamin E) ویټامین اي

معافیتي    ،اکسیډانټونه ديمهم رول لري. دواړه مواد انټي   چې د چرګانو د بدن د حجرو ساتنه کوي او د 
سرته    ېخپرېږي او بېلابېلي دند  سلینو پروټینونه په بېلابېلو نسجونو کې[.  ۹]سیستم په تقویې کې رول لري

   [.۱]رسوي
 رول  سیلینیم د غوښینو چرګانو په وده کې د ویټامین اي او

 د معافیتي سیستم پیاوړتیا  ✓
سیستم پیاوړې کوي، چې له امله یې چرګان له ناروغیو څخه    يدواړه د چرګانو معافیت  سیلینیم    ویټامین اي او

 [. ۹]باډیو تولید زیاتوي، چې د بدن دفاعي غبرګون ته وده ورکوي دا مواد د انټي .خوندي ساتل کېږي
 مخنیوی (Oxidative stress) د اوکسیډیټیف فشار ✓

  (Free radicals) اکسیډانټونه دي، چې د بدن حجرې له زیان رسوونکو موادوانټي    سیلینیم    ویټامین اي او
 [. ۹]دا کار د عضلاتو د جوړښت او غوښې کیفیت ته ښه والی ورکوي .څخه ساتي
 څخه سالمه استفاده  دانې زه وده او د ېت ✓
زه  ېله دې امله غوښین چرګان ت   .شتون د خوراکي موادو هضم او جذب ښه کوي  او سیلینیم  ویټامین اي  د  

 [. ۹]وده کوي او ښه وزن ترلاسه کوي
 د عضلاتو سالم جوړښت  ✓

ه  لک د سیلینیم کمښت کولای شي د عضلاتو ناروغۍ  .ویټامین اي عضلاتي حجرې له تخریب څخه ساتي
(Muscular dystrophy)  [. ۹]ته کړي رامنځ 

 د پوستکي او وزرونو سالموالی  ✓
 [. ۹]پاره اړین دی ویټامین اي د پوستکي او وزرونو د سالم پاتې کېدو له 

 ویټامین اي او د هغې بیولوژیکي رول
پاره چې په غوړو کې حل کېدونکي دي، چې څلور توکوفیرولونه او څلور  د هغو اتو موادو له  E ویټامین

له  لومړي ځل  القاح )نسل هپاره د ایوانز او بشپ ل توکوتریینولونه دي، د  خوا هغه وخت کله چې هغوی د 
 [.۹] م کال کې وموندل شو۱۹۲۲ړله، په  ېتولید( او تغذیې ترمنځ اړیکه څ

 معافیتي سیستم او د هغې تاثیرات
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کال کې کشف شو،  ۱۸۱۷پاره د یو سویډني کیمیا پوه جونس جاکوب برازیلس له خوا په ځل له  ومړيد ل 
کال    ۱۹۵۷پاره د یو زهرجن عنصر په توګه ګڼل کېده، په  پاره انسانانو او څارویو له کالو له   ۱۵۰چې تقریبا  د  
د   د    Klaus schwartsاو    Landmarkکې  موادو سره  د غذایي  ترڅ کې څرګنده شوه،   په  د څېړنو 
د موږکانو د ځیګر د نکروزیس په ضد د مقاومت باعث ګرځي، د انسان د ژوند د مهمو    ې ستو له لار ېاخ

له  بڼه چې بدن یې جذبولی شي په خاصه توګه د مرکزي عصبي سیستم، د تولیدمثل  فعالیتونو  پاره د  هغه 
پاره مهم م او د بدن د معافیتي سیستم له سیستم د اندوکراین سیستم د عضلاتو فعالیت، د زړه او رګونو سیست

دی، ځینې ناروغۍ شته چې د بدن د معافیتي سیستم سره تړاو لري، چې د یو څاروي د بدن او د ویټامین اي 
د خوړل شوي     :کېدلی شي، لکه   ې لو عواملو له مخېلابېتړاو لري، دا کچه د بدن د ب  ېپور   ېذخیره شوي انداز 

  چې کولای شي  ې امین اي اندازه په میتابولیتونو باندې د  مرکبات بدلیدل او ځینې جنیتکي ځانګړتیاو ټاو وی
ږي، دا ېد دغه میتابولیتونو په کارولو اغېز ولري، د امریکا متحده ایالاتو او کاناډا کې د  کمښت ډېر کم پیښ

یوزیلاینډ، اروپا او  ځکه چې هلته چرګان په کافي اندازه سیلینیم د غذا څخه ترلاسه کوي، له بله طرفه چین، ن
چې په    ،واضحه نه ده  ې خاوره او غذا د سیلینیم ټیټه کچه لري، دا خبره تراوسه پور   ېبرخ  ې ځین  ېد روسی

څومره دي؟ او څنګه د بشپړوالي درمل وکارول شي    ې ز ې ستو د توپیرونو اغېمعافیتي ناروغیو د سیلینیم د اخ
د معافیت سیستم حجرې په خپله د حجرو په پرده کې ډېر    [. ۱]کړي    ېراکم  ېتر څو دغه روغتیايي ستونز 

زیات څو نښتونکي )پولي انسیچوریټید( غوړ لرونکي اسیدونه لري، چې دا کار یې د آزادو رادیکالونو د  
ږي،  ې ديد فاګوسایټونو د عمل په ترڅ کې د ناروغۍ د عاملینو پرضد آزاد رادیکالونه تول  .تولید احتمال زیاتوي

 [. ۴]چې د لوړ اوکسیدي فشار سبب کېږي 

 په غوښینو چرګانو کې د ویټامین اي او سیلینیم د کموال له امله رامنځ ته کیدونکي ناروغۍ
 د پانقراص تغذیوي ماتوالی

د پانقراص تغذیوي ماتوالی د سیلینیم د کموالي یوه ناروغي ده، چې د نورو انټي اوکسیدانټونو څخه پرته  
نو د پانقراص د حجراتو د اندوپلازمیک ریټي کولم   ؛کېږي، هرکله چې د سیلینیم کموالی رامنځ ته شيواقع  
ماتوالی او ګډوډي رامنځ ته کېږي، د پانقراص د حجرو زیان د سیلینیم د کموالي له امله د دوه مهمو    ېد شبک

ی یو کیمیاوي مرکب دی، چې زیاتوالی  نایتریک اکساید  ته کېږي،  له امله رامنځ  د پانقراص    ېفکتورونو 
چې سیلینیم په کې شامل دي او د کموالي په صورت   ،سیلینو پروټینونه دي  ېم ډول ییحجرات تخریبوي، دو

کې د پانقراص د حجراتو د تخریب سبب ګرځي، د چرګانو د بدن په پانقراص کې د اتروفي د علت او د 
  ې سیلینو پروټینونو د څرګندون  ۲۵د    ې یي سیلینیم کموالی یپاره چې د غذاکوچنیو مالیکولونو د روښانه کولو له 
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اوکساید   نایتریک  پ  )  (NOاو  مقدار  وڅ  رد  شو.ېاساس  کچه   ړل  سیلینیم  د  کې  هغه  په  چې  غذا  هغه 
0,033mg/kg  چې د سیلنیم    ،کوي  يښکارندوی  ې ږي، دا د دېغذا په نوم یاد  ېوي د سیلینیم کمښت لرونک
 ,Sepx, sullسیلینو پروټینونه کم شوي دي. د چرګانو په پانقراص کې سیلینو پروټینونه    ۲۵د کمښت له امله  

Trxr1,   اوsps2   د نورو سیلینوپروټینونو په نسبت زیات پیداکېږي، د سیلینم کمښت د چرګانو په بدن کې
  ۱۸د هغې له جملې څخه  .  لږ څرګندول  یې  چې د سیلینیم کوډونکي جینونه  ،د نړیوال کمښت سره تړلی و 
و، د دې ترڅنګ د  و جینونه په ځیګر کې شامل    ۹کې او    جینونه په عضلاتو   ۱۴جینونه په پانقراص کې،  

ناورین له امله د چرګانو    ېچې د د   ،نکي جینونه کم شولو پانقراص ځیګر او عضلاتو اړوند سیګنال ورکو 
، د چرګانو د  (Hyperinsulinemia)، د انسولین لږوالی  (Dyslipidemia)د وینې د غوړ نابرابروالی  
یو مهم لږ مقدار لرونکی عنصر   سیلینیم[.  ۱۰]رامنځ ته شو  (Hyperglycemia)وینې د شوګر زیاتوالی  

د سیلینیم   .په توګه په ځانګړو پروټینو کې دنده ترسره کوي  م امینو اسید، سیلینو سیستین۲۱چې د    ،دی
نو ناروغیو سبب ګرځي، چې دا حالات د سیلینو سیستین سیلینو پروټینونو  یکموالی د انسانانو او حیواناتود ځ

په جوړولو کې د کموالی له امله رامنځ ته کېږي چې په پایله کې د پروټینونو څرګندوالی او کاتالیتیک فعالیت 
 [. ۷]کمېږي 

 تغذیوي انسیفالوملشیا  
چې د ویټامین اي د کمښت، لینولیک اسید او اراچیدونیک اسید د   ، د غوښینو چرګانو یوه مهمه ناروغي ده 

، په چپ ې، لړزه، )اټکسیا( ناڅاپي کمزور ېنښ  ېزیاتوالي له امله رامنځ ته کېږي، د تغذیوي انسیفالوملشیا لوی 
څخه وروسته د وزرونو ماتوالی او    ې طرف د سر تاوېدنه او په دواړو پښو شلوالی لیدل کېږي، د سر د لړز 

  Oxidative dysfunctionچې تغذیوي انسیفالوملشیا د  ، مړینه واقع کېږي، داسې نظریه هم موجوده ده
لوړه کچه    . سره یوځای واقع کېږي ،  زخمونه رامنځته کويد چرګانو په سیریبیلم  کې هستولوژیکي او په 

پاره پېژندل  چرګانو له   همدارنګه دغه لیژنونه په سیربوروم  کې هم واقع کېږي، دغه ناروغي په خاصه توګه د 
  ې شوي، په فیل مرغانو کې هم واقع کېږي، کوترو، مړزانو او په ځینې وحشي نوعو کې هم واقع کېږي، لوړ 

په فیل مرغانو کې قبضیت، وینه بهېدنه، نیکروزیس، د سپینو عضلاتو د سریبرال   ېهستوپتالوژیکي موندن
انسیفالوملشیا په فیل مرغان کې عصبي علایم او د   خالیګاه د کاپیلریو هیالین ترمبوزیس رامنځته کېږي، تغذیوي

 [. ۱۰]بدن لړزه رامنځ ته کوي 
 د عضلاتو تغذیوي ماتوالی   

د ناڅاپي فشار سره مخ وي، نو د ویټامین اي او سیلینیم مشترک استعمال چرګان   ېتودوخ  هغه چرګان چې د 
په ورته وخت کې د ویټامین اي او سلفر امینواسید د کموالي له   د نوموړي فشار په مقابل کې مقاوم کوي،  
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امله په هغه چرګانو کې چې عمر یې د څلور اونیو په شاوخوا کې وي لیدل کېږي، دغه تخریبي خاصیتونه  
زیاتره وختونه د سیني په عضلاتو کې او ځیني وخت د پښو په عضلاتو کې لیدل کېږي، د عضلاتو تخریبي  

ېږي د رګونو شاوخوا به  ماتوالی د سیلینیم د کموالي په وخت کې هرکله چې هستولوژیکي معاینات ترسره ک
تخریب وي او په زیاته اندازه ایزونوفیلونه، لمفوسایټونه او هستوسایټونه جمع شوي وي، د نوري او الکترون  
مایکروسکوپ د مطالعي په پایله کې به د عضلاتو اخته فایبرونه د هیالین او دانه داره تخریب ښکارندوینه 

مشاهدوي څېړنو له مخي د عضلاتو د فایبرونو سارکوپلازم فاصله  کوي، په دانه داره تخریب کې فایبرونه د  
د هیلیو او بتو په بچیو کې لیدل    لرونکی او په زیاته اندازه داغونه لیدل کېږي، د عضلاتو تغذیوي ماتوالي

لرونکو کې واقع کېږي، چې د غوږونو شاوخوا برخو    نۍ عمرو پنځه او  کېږي، زیاتره وختونه له درې څخه تر 
 [. ۱۰]کې مشاهده کېږي

 ه پایل
پاره له نویو تخنیکونو څخه کار  او فشار سره د مقابلي له  ېد چرګانو د صنعت یو اساسي هدف د تودوخ

له هغه تغذیوي    رستل دي، د غوښینو چرګانو د لوړې تودوخې پېاخ باید  مقاوم کولو په خاطر  وړاندي د 
کړي، د نوو څېړنو    ېله امله د منفي فشار اغېزې ژر راکم ېچې د تودوخ  ،ستل شيېتودونو څخه کار واخېم

ږدې تعامل لري، ترڅو شحمیات، پروټینونه  ېاستعمال یو له بل سره ن  د ویټامین اي او سیلینیم یوځایي    ېله مخ
څخه خوندي وساتي د دغه دواړو موادو یوځایي استعمال    (Oxidative damage)له اوکسیډیټي زیان  

د حل یوه مهمه لاره ولټوي، بدبختانه د ویټامین   ېوړاند  رفشار پ  ېکولای شي د غوښینو چرګانو د تودوخ
ږي، چې د دغه ناروغیو له  ې اي او سیلینیم د کموالي له امله په غوښینو چرګانو کې بېلابېلي ناروغۍ رامنځته ک

نکروزیس، انسیفالوملشیا، چې د غوښینو   څخه د پښو او وزرونو ماتوالی د پانقراص تخریب د ځیګر ېجمل
 چرګانو وده او تولید د خنډ او ځنډ سره مخ کوي. 

 وړاندیزونه
 نان حاصل شي.یموادو د کیفیت په اړه باید اطم و په غذا کې د نوموړ  .1
ټول هغه چرګان چې د ویټامین اي او سیلینیم د کمښت سره مخ شي، باید په وخت سره تداوي   .2

 شي، همدارنګه په غذا کې باید نوموړي مواد په مناسبه اندازه د چرګانو د وزن مطابق استعمال شي.
 ویټامین اي او سیلینیم د بیولوژیکي اهمیت په هکله باید ډاکټران او د فارم کارمندان پوه شي. د  .۳
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Abstract 

Vitamin E Selenium is an essential nutrient for broiler chickens and other 

animals, and are important to their good health, growth, and reproductive 

activities. Vitamin E and selenium deficiencies can cause encephalomalacia, 

liver necrosis, pancreatic rupture, poor egg quality, or poor egg production in 

various breeds of broiler chickens, as well as muscle degeneration and 

sometimes kidney necrosis in chickens, ducks, turkeys, and pigeons.  The 

presence of vitamins and minerals is considered one of the most important 

factors in nutrients. Among these minerals and vitamins, vitamin E and 

selenium are among the most important factors in the growth and production 

of broiler chickens. Accordingly, the important objectives of determining this 

factor in broiler chickens are as follows: Identifying the positive effects of 

vitamin  E and selenium on the growth of broiler chickens,  Understanding the 

importance and consequences of these ingredients in broiler chicken diets, 

Identifying diseases caused by vitamin E deficiency in broiler chickens, 

Bibliographic procedures were used in writing this article, The inclusion of 

vitamin E and selenium in the diet has a positive effect on the internal and 

external quality of broiler chicken eggs, it also protects the outer shell of the 

egg from calcium loss, and the addition of selenium to the diet increases the 

body weight of broiler chickens, which results in an increase in the protein 

content of the meat of broiler chickens. The combined use of selenium and 

vitamin E strengthens the immune system of broiler chickens against 

diseases. 

Keywords:  Broiler chickens, Selenium, Vitamin E, Effect
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 لنډیز
سطحه کې ژوند   د پوستکي پهچې د څارویو    ي،ژوندیو موجوداتو څخه عبارت د   هغو  لهونه  ټخارجي پرازی 

په څارويو کې د مختلفو ناروغیو رامنځته کېدو، د محصولاتو د    .بدن څخه ګټه اخلي  لهکوي او د کوربه  
سپږې، مایتونه، کدونه،    ې، کن  : لکه  ، مختلف ډولونه لر  چې   ږد کې رول لري،ېکموالي او د ځینو ناروغیو په ل

وادونو اقتصاد په کرنه او  ېمختلف شکلونه او اندازې لري. څرنګه چې د زیاتره ه  او  مګسونه او داسې نور
  ؛ لارې پوره کوي  له  اندازه خلک خپلې اړتیاوې د څارويو محصولاتو د پلورولو  زیاتهپه    .مالدارۍ ولاړ دی 

کمښت او حتی د څارویو تر منځ د ناروغیو    چې د څارويو محصولاتوه،  شتهم  نه  و ر داسې فکټور ېخو یو شم
په    پوستکيویو د  چې د څار   ،چې د دې له جملې څخه یو ېې خارجي پرازیټونه دي  .د انتقال سبب ګرځي

رې په دوامداره ډول پاتې  ې باید کنټرول وشي او که چ  هپرازیټون  ينوموړ د  خارجي سطحه کې ژوند کوي.  

ستل  ېد دغې مقالې په لیکلو کې له کتابتوني کړنلارې څخه کار اخ  .رامنځ ته کويهم   هشي د څارویو مړین

واد په کچه زیات اقتصادي زیانونه  ېاندازه د یوې ټولنې او یا د یوه ه  خارجي پرازیټونه په زیاته    .شوی دی
تیا سبب  ر ته کوي او د غواګانو د شیدو تولید، د وزن کموالي، کم خوني او د معافیتي سیستم د کمزو   رامنځ
 .ږيېډول ډول پرازیټونو ضد درملو څخه کار اخیستل ک  له  پارهله د یادو پرازیټونو د له منځه وړلو    .ګرځي
سيپر متهرین، فلومتهرین، دلتامتهرین، امیتراز، ایورمکتین چې د سپرۍ، پوډر او محلول په شکل شتون   :لکه
بڼه چې په زرقي او د خولې له لارې څارویو   هتمیکسمنځلو او سیېپه سطحي، سپرۍ او د غواګانو د پر او     لري

د    . چاپيریال او صحي مدیریت ډیر ضروري دی  پارهله ټونو د مخنیوی د پرازی  . استعمالیږي  کېږي ته ورکول  
ضد عفوني    او  د فارمونو د فرش بستر باید وخت پر وخت بدل  .غواګانو اوسیدو ځای بايد پاک او وچ وي

 شي.

      مخنیوی او کنټرول. حیواني محصولات، : خارجي پرازیټونه، غواګانې،کلیدي کلمې
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ِٱلْعَالَمِیَن،ِوَٱلصَّلَاةُِوَٱلسَّلَامُِعَلَىِٰأَشْرَفِِٱلْْنَبِْيَاءِِوَٱلْمُرْسَلِیَن،ِسَيِّدِنَِ ، ﷽     ِرَبِّ وَمَوْلَانَِِِٱلـْحَمْدُِلِلَِّ
ِمَُُمَّد ،ِوَعَلَىِٰآلهِِِوَأَصْحَابهِِِأَجْمعَِیَن.

شتون او د دوی ترمنځ  نوموړو پرازیټونو    د.  ږيېرل کېشمموجوداتو څخه    کوچنیو  لهپرازیټونه په طبیعت کې  
پرازیټونه د نورو  زیاتره  پاره بنسټیز رول لري.  کوسیستم د توازن او د مختلفو موجوداتو د بقاء له یاړیکې د ا

رسوي. د پرازیټونو   زیان    کوربه ته  لاملههغوی څخه تغذیه کوي، چې له دې    لهاو    ږيېداخلموجوداتو بدن ته  
ځکه چې د همدې    ؛مهمه دهره  ېډکې  برخه  عامه په    او د صحت   وترنري  ړنو، زراعت،ېمطالعه د علمي څ

پرازیټونه مختلف  پرازیټونو په واسطه د څارویو د محصولاتو د کمیت او کیفیت د خرابوالي سبب ګرځي.  
 [. ۱]ي کو اغېزې  او د څاریو په بدن ډول ډول  لري  ېاو دند ې، انداز هشکلون

بلکې د صحت عامه  ؛  پاره اړینه دهاو اقتصادي پرمختګ له   کرنې، مالدارۍد پرازیټونو په اړه پوهه نه یوازې د  
د دې پرازیټونو   . [۲۳] ه ضروري د  پارهله   د صحت او روغتیاپه برخه کې هم د دې مطالعه د انسانانو او د ژوند  

او حتی د انسانانو په صحت باندې ژورې   څارویوکورنیو  د کوچنیو  ،  شخوند وهونکو څارویوسره مبارزه د  
ه په غواګانو کې د ناروغیو انتقال، تولید مثل او په حیواني محصولاتو لکه شیدو او  پرازیټون . (۱) اغیزې لري

پردې د څارویو د کمزورتیا علاوه د څارویو    هسربېر   (.۱۰) لري د غوښې او د څارویو په فعالیت زیاتې اغېزې  
  د مالدارانو او د هقانانود صحت ساتنه او د پرازیټونو کنټرول    اګانو د غو     . [۱۹]د مړینې سبب هم ګرځي  

که چیرې ېې په وخت کنټرول او درملنه ونه شي د څارویو د ډول ډول ناروغیو او د    . مهم دی  زیاتپاره  له 
 .(۶)لامل کېږيڅارویو د محصولاتو د کمښت 

.  یزیات د د هغوی د خپرېدو خطر هم له املهپرازیټونه په مختلفو چاپیریالونو کې ژوند کوي، چې له دې  
اصولو   پهاو د څارویو د ساتنې ې زمونه د زراعتي تخنیکونو، د درملنې طریقېد دې پرازیټونو د کنټرول میکان

باید حفظ الصحله . د پرازیټونو د مخنیوي  پورې تړلې ده   . پام کې ونيول شيتدابیر په    ياو احتیاط  هپاره 
د مناسبې درملنې او د   پارهد دې له  اندازه په یوه  ټولنه کې اقتصادي زیانونه رامنځته کوي،  زیاته په  پرازیټونه 

او    عامه، زراعت پلي کول اړین دي. د صحتو تدابیر  عملياو د  نو پاره د علمي څېړ پرازیټونو د مخنیوي له 
په پای  . کوسیستم د توازن په برخه کې د پرازیټونو  کنټرول او مدیریت باید په جدي توګه وڅیړل شيید ا

پاره مهمه  مطالعه نه یوازې د څارویو د صحت او تولید له   تاثیراتوکې، د پرازیټونو  د موجودیت او د هغوی د  
ضروري بلل   پاره همله  پرمختیا او د اقتصادي وضعیت د  ژوند، د زراعتي تولیداتو سالم  بلکې د انسانانو د  ؛ده
  (.۲)شيیح شرمخنیوي او کنټرول لارې باید په ښه توګه ت د پرازیټونو د پارهدې له  . دکېږي
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 : موخې ۲
 ژندل. ې: د غواګانو د شیدو په تولید باندې د خارجي پرازیټونو تاثیراتو پ۱
 زې.  ېکیفیت باندې د خارجي پرازیټونو  اغ: د غواګانو د غوښې په تولید او ۲
 د خارجي پرازیټونو کنټرول او مخنیوی.  :۳

 
 : مواد او کړنلاره  ۳

هغو  د  او  زیانونه  کېدونکي  رامنځته  په واسطه  پرازیټونو   د خارجي  په غواګانو کې  مقاله کې،  د    ی په دې 
کې نړیوالو    ه دغې څېړن  څېړنه ده. په  ييیوه کتابخانه  چې    لارو چارو په اړه معلومات راټول شوي،   ي مخنیو 

چې    ، معتبرو ژورنالونو ته مراجعه شوې ده او په یادو سایټونو کې د موضوع اړونده معلومات راټول شوي دي
م کال پورې خپاره شوي دي. څرنګه چې نوموړې    ۲۰۲۲م کال څخه تر۱۹۸۶ټولې مقالې او کتابونه یې د  

    نو د پښتو ټول ژبني قواعد او اصول مو پکې مراعت کړي دي. ؛ څېړنه په پښتو ژبه ده

 او کنټرولپه غواګانو کې د خارجي پرازیټونو زیانونه او د هغوي مخنیوی 
 ژندنه ېپ۱.۴

ژوند کوي او   باندې    پوستکيپه    څارویود  چې    ،دي عبارت    وڅخه موجودات  ژوندیوله هغو  خارجي پرازیټونه  
. دا پرازیټونه د مختلفو ناروغیو د خپرېدو او د څارویو  کوربه مواد په مصرف رسوي    پارهله   بقا   ژوند  خپل  د

همدارنګه خارجي پرازیټونه د اقتصاد له پلوه ډیره مهم . (۳)کېږيد روغتیا او تولید ظرفیت د کمښت لامل  
دي، د څارویو په بدن بیلا بيلې اغېزې، د ناروغیو انتقال، د معافیتي سیستم کمزورتیا او د شیدو او غوښې په  

په غواګانو کې د خارجي پرازیټونو عمومي نښې د پوستکي خارښت، د    .  (۸)تولید د کموالي سبب ګرځي
د   او  توییدل  ویښتانو  د  پوستکی،  رنګه  ژېړ  موجودیت،  ټناکو  کوچنیو  د  پوستکي  په  تخریب،  پوستکي 

  څارويو   او کنټرول د څارویو د روغتیا او  پرازیټونو پېژندلدې    د .  (۱۲)الي څخه عبارت دي  پوستکي د کلکو 
. ياد پرازیټونه زیات ډولونه لري لکه  ډېر مهم دي  پارهله د لوړاوي  د اقتصادي حالت    د خاوندانو  د فارمونو 

، چې په غواګانو کې  يعبارت دکنې، سپږې، کیکونه، مایتونه مچان، مګوټ او داسې نورو پرازیټونو څخه  
التهابښت،  خار د   د وزن ،  د پوستکي رنګ بدلیدلالی،  کمو د شیدو تولید  توییدل،  ښتانو  ېد و ،  پوستکي 

 .(۳)دو سبب ګرځي زخمونو رامنځته کې، کم خوني او د کمښت

: باید په یاد ولرو چې ځینې داسې پرازیټونه شتون پرازیټونه د مختلفو میتودونو په واسطه تشحیص کېږي  ۲.۴
لري چې د ورځې لخوا د څارویو په پوستکي ناست وي نو د همدې له امله یې تشخیص مشکل دی او په  
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خو سربېره پر دې نورې طریقې چې  .  (۱۶)څارویو باندې د پرازیټونو د نښو په واسطه مشخص کیدای شي
دا طریقه د څارویو    Visual Inspection:   :۱ د پرازیټونو د تشخیص له پاره تر سره کېږي عبارت دي له 
،  کړي  معلومېترڅو د پرازیټونو نښې    ،کېږيکارول    پارهله د پوستکي، ویښتانو، او مختلفو برخو د معاینه کولو  

. دا یوه اساسي او لومړنۍ طریقه ده چې د پرازیټونو  موجودیت  توییدلد ویښتانو    او   ، التهابښتلکه خار 
د پوستکي سکریپینګ د پوستکي له سطحې څخه د نمونو راټولول   Skin Scraping  :۲  (.۲۵) معلوموي
م  ،دي له لارې معلوم شي. دا طریقه  اترڅو د  یتونو او نورو پرازیټونو موجودیت د مایکروسکوپي معاینې 

د شتون په اړه    یا التهاب نښې لري، ترڅو د پرازیټونو  ښتچې د خار   کېږيعموما  په هغو ځایونو کې ترسره  
نمونو تحلیل کولو له لارې  دا میتود د فضوله موادو    Fecal Examination:  ۳  .دقیق معلومات ترلاسه شي

  ېکچې وموندل شي. دا طریقه د پرازیټونو نوعیت او  او یا لارو   هګۍ ترڅو د ځیګر پرازیټونو    کېږي ترسره  
. سربیره پر دې د پرازیټونو د  اړینه دهخورا    پارهله د پرازیټونو د مدیریت    او  کېږي کارول    پارهله معلومولو  
 (.۴)کېږيله نورو ټيسټونو څخه هم کار اخیستل  پارهله تشخیص 

او   مایتونه   کنې، سپږې،: سطحه  په د پوستکي  :لري  موقیعتخارجي پرازیټونه عموما  په لاندې ځایونو کې 
پرازیټونه   پرازیټونه  نور  نوموړي  لري، چې  د  په کې شتون  پوستکي  التهاب  ښت  ، خار تخریبد  سبب  او 
په منځنۍ برخه کې ژوند    . دا پرازیټونه د ویښتانومناسب ځای دی  پارهله او مچانو   ماشود  :  ویښتان  ګرځي.
زیاته اندازه په دغه په    هګۍپرازیټونه لکه مچان او د مچانو     :برخهپښو    .کوي  څخه استفادهوینې    لهاو  کوي  
د خولې او غاښونو په برخه کې ژوند او نور پرازیټونه    هیتونام:  برخهخولې او غاښونو  د    .لريشتون    برخه کې
د مختلفو موادو څخه استفاده کوي، چې  د کوربه د بدن    پارهله د خپل ژوند د بقا  خارجي پرازیټونه  .  کوي
 .دي ېشامل لاندې برخې پکې

او مچان چې د دې له لارې   کنې، سپږې :لکه  .څخه استفاده کوي ېوین لهځیني پرازیټونه د کوربه  :وینه: ۱
 .د اړتیا وړ مواد ترلاسه کوي 

څخه مایعات جذبوي،    انساجو  لهیتونه د پوستکي  اپرازیټونه لکه م  یو شمیر:  مایعات  انساجود پوستکي او  :  ۲
 .م ورکوي واچې د دې له لارې خپل ژوند ته د

څخه استفاده کوي چې  ضمي سیستم له لارې د غذایي موادو  هاپرازیټونه د میزبان د    زیاتره : غذایي مواد:  ۳
  . (۹)د میزبان د ګټورو غذایي موادو د کموالی سبب ګرځي
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شکل د غواګانو د اخلي او خارجي   ۲.۴                                                             .يشکل د غواګانو خارجي پرازیټونه راښاي ۱.۴
   .پرازیټونو  ښودنه کوي

 په غواګانو کې د خارجي پرازیټونو په واسطه رامنځته کېدونکي زیانونه ۳.۴

 د شیدو په تولید باندې اغیزې  ۱.۳.۴
   .کموالي سبب ګرځي په لاندې ډول دي  پرازیټونو په واسطه د شیدو دهغه فکتورونه چې د خارجي 

 Nutritional Impact: 1   ،ويټامینونو    له، د غواګانو په جسم کې  سپږهاو    کنه  لکه خارجې پرازیتونه
چې نوموړي مواد د شیدو په تولید کې اساسي رول لري او په نتیجه کې د    ،او منرالونو څڅه استفاده کوي
  (.۲۴)ګرځي شیدو د تولید د کموالي سبب 

Immune System Suppression: 2  غواګانو د  سیستم    د   پرازیټونه  سبب  معافیت  کمزورتیا  د 
تولید منفي    په   د شیدوچې  کېږي،    ېد مختلفو ناروغیو په وړاندې حساسګرځي، چې په نتیجه کې غواګانې  

 .کوي هاغېز 
Stress and Hormonal Imbalance: 3  یا  خارجي    د منځته راغلي سترسونه  له امله  پرازیتونو 

چې په پایله کې د شیدو په تولید اغیزه    ،متوازنوالي لامل ګرځيي  فشارونه په غواګانو کې د هورمونونو غیر 
 کوي او د شیدو کمښت رامنځته کوي. 

Dehydration and Fluid Balance: 4 په بدن کې د   د څارویو خارجي پرازیټونه کولای شي  ېځین
 (.   ۱۳)ګرځي اوبو کمښت رامنځته کړي، چې له امله يې د شیدو د کمبود سبب 
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 د وزن په کمښت   ۲.۳.۴
Nutritional Deficiency: 1    شته پروټینونو، ویټامینونو او منرالونو څخه    لهخارجي پرازیټونه د څارویو

 استفاده کوي چې د انرژي د تولید مهمه برخه شمیرل کېږي او له امله يې څاروی خپل وزن بایلي. 

Digestive System Disturbance: 2  د معدې او کولمو د    :  ځیني پرازیټونه د هضمي سیستم لکه
 بایلي.  څاروي د وزنپه نتیجه کې د غذايې موادو جذب کمیږي او  ، چېتخریب سبب ګرځي

Immune System Suppression: 3    پرازیټونه کولای شي د څارویو د معافیتي سیستم د کمزورتیا
 . منځته راوړيسبب شي چې په کې ناروغیو ته زمینه مساعديږي او د وزن د کموالي  

Anemia: 4    پهزیاتره خارجي انرژۍ کموالی    ، سبب ګرځي  ۍغواګانو کې د کمخون  پرازیټونه  د  چې 
 (.  ۱۳)کېږي مخامخ  کمښت سره لهرامنځته کوي او د څارویو د وزن  

 اروغیو په خپرېدو کې رول  د ن ۳.۳.۴
خارجي پرازیټونه لکه سپږې، کنې، مایټونه او داسې نور د ناروغۍ تولیدونکو میکروبونو په انتقال کې مهم  

 . (۱۸)رول لري 
. دا  رامنځته کېږيدل د مختلفو لاملونو له امله ېد ناروغیو خپر   په واسطهغواګانو کې د خارجي پرازیټونو    په

تړاو لري. لاندې مهم لاملونه چې د ناروغیو د خپرېدو  پورې ، انتقال او تاثیراتو خپرېدو د لاملونه د پرازیټونو
   :سبب ګرځي، ذکر شوي دي

، د پرازیټونو د پراختیا او  څارویو تجمع زیاته وي په هغه ساحه کې چې د: څارويو ډله ییز اوسېدل د 1. 
، ې څخه استفاده کويوین لهد څارویو  چېماشي ، او سپږې، کنېپاره مناسب چاپیریال برابروي. خپرېدو له 
څاروي    ډول په ګډه سره د مختلفو څارویو ترمنځ خپریږي، په دې توګه پرازیټونه کولای شي له یو   ییزپه ډله  
 او ناروغي خپره کړي.   ته انتقال شي څاروي  بلڅخه 

څارویو ساتنه  د  یا  او    مناسب جوړښتي  غیر   فارمڅارویو    د  که چیرې :  غیر مناسب حفظ الصحې شرایط  2.
ځایونو  و  مرطوب  د بدن ککړتیا او د اوسیدو په خونه کې دڅارویو  د    : په غیرصحي شرایطو کې ترسره شي، لکه

  کېږي یو مناسب چاپیریال دی، چې په دې سره د پرازیټونو ژوند او خپریدل اسانه    پارهپرازیټونو له شتون د  
(۱۴.) 

کله چې غواګانې یا نور څاروي له یوه ځای نه بل ځای ته انتقال شي،  :  د څارویو غیرې مناسب انتقال  3.
شي    یشرایطو کې انتقال شوي څاروي کولا   وله مخې، په ناسم  ۍد پرازیټونو انتقال اسانه کېږي. د بې احتیاط 

 (. ۱۴) ځینې سرچینې نوي ځای ته انتقال کړي ۍ ناروغد  او نوچې د پرازیټو 
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اغیزه  4. مناسب شرایط    هموسمي شرایط لکه ګرمي او مرطوب  :موسمي شرایطو  ته د ژوند  هوا پرازیټونو 
پاره غوره چاپیریال له  تکثپاره مرطوب او ګرم ځایونه د ژوند او له سپږو  او کنوبرابروي. د بېلګې په توګه، د 

پرازیټونه کولا  داسې حالاتو کې،  په  د خپرېدو لامل    یدی.  ناروغیو  د  او  په سرعت سره خپاره شي  شي 
   .(۲۶)شي
 خارجي پرازیتي ناروغیو مدیریتد  ۴.۴

،  سپږو دونه،  کاو یا نورو خارجي پرازیتونو لکه  و  چې د حشرات  ، هغه ناروغۍ دي  ،خارجي پرازیتي ناروغۍ
 او   و په برخه کې ژوند کويوېښتاناو    له امله منځ ته راځي. دا پرازیټونه د څارویو پوستکي  کنومګسونه، او  
ناروغیو مدیریت  ته  بدن    ځیني يې داخلېږي، کوم چې د څارویو روغتیا ته جدي ګواښ جوړوي. د دې 

   (.۱۴)اساسي کړنې موجودې ديپاره دوه له 
 کنټرول  د پرازیټونو ۱.۴.۴

ه وژونکي او آفت وژونکي مواد معمولا  د پرازیټونو د  شر ح :او آفت وژونکو کارول  حشره وژونکو  الف(
د څارویو د بدن د پریمنځلو  یا      رډ، پو ۍکېږي. دغه مواد په مختلفو شکلونو لکه سپر پاره کارول  کنټرول له 

 (. ۱۴)کارول کېږي پارهد پرازیټونو د له منځه وړلو له  په توګه د څارویو د بدن یا چاپیریال کې

 ترڅو پرازیټونه  ، کېږي  ۍسپر   د دې درملو په واسطه د څاریو بدن په مستقیم ډول: حشره وژونکي  يموضع •
 .وژنيو 

له    و او د څارويیږي  داخلته  بدن    و د څارويدغه درمل  : سیسټماتیک حشره وژونکي • یا نسجونو  د وینې 
 (. ۱۴) لارې پرازیت ته زیان رسوي

ورته نور درمل معمولا     دې ته  د پرازیټونو  ضد درمل لکه ایورمیکټین او ل:ضد درملو کارو   پرازیټونو  ب( د
پاره ورکول کېږي. دا درمل اوږد مهال تاثیرات لري او د پرازیټونو د بیا  د کنټرول له   کنواو    سپږو ،  ود حشرات

 (. ۱۴)راګرځېدو مخه نیسي

   درمل ضد پروټوزوا  ج( د
او خپرېدو    . دا درمل د پروټوزوا د تکثکېږي  ، د پروټوزوا ضد درمل کارول  الکه ټریپانوزوم  پارهد پروتوزوا له
 (. ۱۴)مخه نیسي

په ناروغۍ اخته څاروی باید د روغو څارویو څخه جدا او د ځانګړې درملنې لاندي ونیول شي تر څو په   
 (.۲۱)بشپړ ډول د خارجي پرازیټونو څخه صحت پيدا کړي

 مدیریتریال او صحي ې چاپ ۲.۴.۴
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چاپیریال باید پاک او وچ وساتل شي. د پرازیټونو د خپرېدو    څارویو د  :  چاپیریال ته پاملرنه  څارویوالف( د  
واخسیتل    کار څخه بایدعفوني موادو    ضد  له پاره باید د بستر تغیرات په منظم ډول ترسره شي او  د مخنیوي له 

 .او لومړني مراحل له منځه یووړل شي هګۍترڅو د پرازیټونو  شي

  ترحملې وي، زیاتره د پرازیټونو    لاندېفشار  د  چې کمزوري یا    هغه څاروي :ب( د تغذیې او فشار مدیریت
هغوی د    د  فاعي سیستم پیاوړی کوي او  لاندې راځي. مناسب تغذیه او د فشار کمول د څارویو د بدن د

 .پرازیټونو  پر وړاندې مقاومت زیاتوي

نورو څارویو سره نږدې کېدل یا په    لهلکه    عادنوتونهد څارویو ځینې   :مدیریت  عادتونوج( د څارویو د  
سم مدیریت او د څارویو د    عادتونولامل ګرځي. د دې    خپرېدوککړو ځایونو کې ګرځېدل، د پرازیتونو د  

  (۹) ید ضروري  ډیرچاپیریال  منظمپاره له اوسیدو

 کنټرول  ید پرازیتي ناروغیو ځانګړ  ۵.۴

د ناروغه غواګانو څخه روغو غواګانو ته په مستقیم او یا غېرې مستقیم ډول    سپږې (Lice): سپږېالف(  
انتقالیږي، او د څارویو د بدن څخه بهر ډیر وخت ژوندي نه پاتې کېږي د غواګانو د پوستکي په  ټولو برخو  

پرازیټونه دي   نوموړي هغه   .(۱۵)کې شتون لري خو زیاتره د اوږو او د غاړې په برخه کې په زیاته اندازه وي
پاره حشره  و د کنټرول لهسپږ کې ژوند کوي. د    د څارویو د پوستکي په خارجي برخه چې په مستقیم ډول  

 .هد ضروري هډير  حفظ الصحه او د څارویو د محیط  درمل وژونکي

ناروغۍ لکه د ټیک ټینس او لایم ناروغۍ    ېخطرناک  په څارویو کې پرازیټونه    نوموړي  (Ticks): کنېب(  
راټولول او   کنو، د درمل باید وکارول شي پاره ځانګړي آفت وژونکيد کنټرول له  یادو پرازیټونو. د ويانتقال
 (. ۲۰)پاره مناسب دی باید له منځه یوړل شيل چې د کنو د ودې او تکث له چاپیریاهغه 

ځانګړې توګه په ګرمو او رطوبت لرونکو سیمو کې د څارویو په مګسونه په    (Blowflies): ج( مګسونه
او ضدعفوني موادو کارول اړین   ۍ پاره د حشره وژونکو سپر د کنټرول له   ویبدن کې زخمونه جوړوي. د د

 .دي

له امله منځ ته راځي، کوم چې   (Sarcoptes) مژګان یوه ناروغي ده چې د کنه (Mange): د( مژګان
پرازیت   د پارهې له رامنځته کوي. د دې ناروغۍ درملن التهابات په څارویو کې د پوستکي خارښت او شدید 

  (.۲)دهضد درملو کارول او د څارویو د محیط پاک ساتلو ته اړتیا  
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کم  رامنځته شویو زیانونو )لکه د پوستکي سوروالی،  يلاندې جدول کې د مختلفو خارجي پارازیتونو له لور په  (۱۷)
 . خلاصه ذکر شوې ده ود تدابیر  پارهله ، شیدو تولید کمښت او نور( او د هغوی د درملنې خوني

 
 

 خارجي پرازیتونه  رامنڅنه شوي زیانونه   علایم  د درملنې تدابیر 

ایورمکتین، سیپرمیتهرین،  
دلتامتهرین څخه باید کار واخلئ. د  
څارویو پوستکی باید پاک شي او د  

باید   پارهله سپږو د مخنیوي 
 محافظوي تدایبر ونیول شي.     

  

 خارښت  
 ی سوروال

 د ویښتانو توییدل 
 

 د پوستکي سوروالي 
 خارښت  

 د ویښتانو توییدل 
 د پوستکي تخریب   

 سپږې 

 امیتراز، ایورمکتین او فبرونیل 
غواګانې باید معاینه شي او د کنو د 
موجودیت په وخت کې باید ژر تر  

 ژره یې درملنه وشي.   

ضعیفوالی، ستړیا، د  
التهاب،   يپوستک
 سوروالی  

کم خوني، خونریزي، د 
 شیدو د تولید کموالی. 

 کنې 

امیتراز، ایورمکټین او سیپرمتهرین 
 واخستل شي. څخه باید کار 

غواګانو د پوستکي د مایتونو د   
باید خفاظتي تدابیر   پارهله مداخلې 
 ونیول شي.  

خارښت، د پوستکي  
سوروالی، د ویښتانو  
توییدل، د پوستکي  

 التهاب.  

د پوستکي سوروالی، د 
ویښتانو توییدل، خارښت، د 

 پوستکي التهابات. 

 مایټونه  

د سپرۍ په شکل د پریمتهرین،  
 سپینوسډ، سیپرمتهرین

د غواګانو د اوسیدو چاپيربا ل باید  
 پارهله پاک او د مګسونو د مخنیوي 
 باید فزیکي تدا بیر ونیول شي.  

د پوستکي زخمونه  
او افتونه، د شیدو د  
 تولید کموالی. 

د پوستکي سوروالی، د   
پوستکي التهاب، د شیدو د  

 تولید کموالی.

 فلایس

ایورمکتین او پریمتهرین باید د 
 استعمال شي.  پارهله پرازیټونو  

په  په غذا کې د ویټامینونو او   
 منرالونو ورکول.

 

د پوستکي  
سوروالی، د شیدو د  
تولید کموالی،  
 فزیکي کمزورتیا  

د پوستکي التهاب، د شیدو د  
تولید کموالی، د وزن له لاسه 

 ورکول. 

  نور خارجي پرازیټونه
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 . وړاندیزونه۵
 پرازیټونو ضد درملو استعمالول.: په کروندو او څړځایونو کې د خارجي ۱
 : د څارویو د اوسیدو ځای باید مناسب او وخت په وخت پکې د حشراتو ضد درمل استعمال شي. ۲
 .  سپرۍ او یا پریمنځل شي: په مناسبو وختونو کې د څارویو د خارجي پرازیتي درملو په واسطه ۳
: د دولت څخه مو غوښتنه ده چې د خارجي پرازیټونو د زیان په اړه عامه پوهاوي ورکشاپونه او د خارجي  ۴

 پرازیټونو  ضد درمل خلکو ته په واک کې ورکړي. 
  ه. پایل۶

په پایله کې باید پوه شو چې خارجي پرازیټونه په زیاته اندازه د یوې ټولنې او یا د یو هیواد په کچه زیات  
غواګانو د شیدو   د  کېدوسبب ګرځي  رامنځته  د  تاوانونو  د اقتصادي  او  د وزن کموالي، کم خوني  تولید، 

معافیتي سیستم د کمزوتیا لامل کېږي. نوموړي پرازیټونه مختلف ډولونه لري لکه کنې، سپږې، مایتونه، کدونه  
او اندازې    هاو مګسونه چې په ګرم او مرطوب محیط کې په ښه  ډول ژوند کولای شي ، چې په مختلف شکلون

ډول د پرازیټونو  شتون، غیرحفظ الصحې شرایط، د ييز  لري او په مختلفو محیطونو کې ژوند کوي، په ډله 
فکتورونه دي  هغه  موسمي شرایط  او  انتقال  پر ځای کول،  پرازیټونو    ،څارویو ځاي  د  محیط کې  په  چې 

چې د نوموړو پرازیټونو    ،خپرېدو ته یې زمینه مساعده کړې ده. د یادو پرازیټونو باید کنټرول او مخنیوی وشي 
پاره د ډول ډول پرازیټونو ضد درملو څخه کار اخیستل کېږي لکه سيپر متهرین، فلومتهرین،  منځه وړلو له   د له

دلتامتهرین، امتراز، ایورمکتین چې د سپرۍ، پوډر او محلول په شکل شتون لري اوپه موضوعي شکل په  
او د غواګانو د وینځلو او سیتمیک بڼه چې په زرقي او د خولې له لارې څارویو ته ورکول    ۍ سطحي، سپر 

پاره چاپيریال او صحي مدیریت هم ضروري دی  کېږي استعمالیږي. سربیره پردې د پرازیټونو د مخنیوی له 
چې د غواګانو د اوسیدو ځای بايد پاک او وچ وي، د بستر تعیرات باید په منظم ډول تر سره شي او وخت 

 . پر وخت باید ضد عفوني شي
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Abstract 

External parasites are living organisms that inhabit the surface of animals' 

skin and derive nutrients from their hosts. These parasites play a significant 

role in causing various diseases, reducing productivity, and transmitting 

infections among livestock. Common types include ticks, lice, mites, flies, 

and other parasites of various shapes and sizes. Since the economies of many 

countries heavily depend on agriculture and livestock farming, many people 

rely on animal products for their livelihoods. However, factors like external 

parasites cause decreased animal production and disease transmission among 

livestock. Therefore, controlling and preventing these parasites is essential, 

as persistent infestations can even lead to animal mortality. This article is 

based on a literature review approach, compiling information from various 

scientific resources. External parasites cause significant economic losses at 

both community and national levels. In cattle, they lead to decreased milk 

production, weight loss, anemia, and weakened immune systems. Various 

Antiparasitic drugs such as Cypermethrin, Flumethrin, Deltamethrin, 

Amitraz, and Ivermectin are used in different formulations like sprays, 

powders, and solutions. These can be applied topically, through spraying, 

dipping, or systemically via injections or oral administration. Environmental 

and hygienic management is crucial in parasite control. Cattle housing should 

be kept clean and dry, bedding should be regularly replaced and disinfected, 

and proper farm hygiene must be maintained to minimize parasite 

infestations. 

Keywords: External parasites, cattle, Animals products, prevention, control. 
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