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  لومؤى ＇پركى
  د تنفسي جهاز جوؤ＊ت او دندې

  : د تنفسي جهاز جوؤ＊گت. 1-1
  : تنفسي سيستم په دوه برخو ويشل شوى دى

 چ３ پوزه، (Upper Respiratory Tract) هرتنى لارود تنفس پ .1
  .نزوفرنكس او لرنكس په ك３ شامل دى

 توتكه چ３: (Lower Respiratory Tract) هد تنفس ＊كتنة لار .2
 د وروستني په ك３ شامل دى د تنفسي سيستم دغه برخه برانكاىاو 

 Acini سره يو ＄اى شوى چ３ د سإو د الويولاىبرانكيول په واسطه د سإو د
د جوؤ＊ت سبب ك５إي د تنفسي سيستم پورتنة او ＊كتنة برخه د اهداب 

  .لرونكى اپتيليوم په واسطه پو＊ل شوى ده
 )شكل1-1(

  
   پورتنى لوب                                               پورتنى لوب       

   
  من％نى لوب           

            ښكتنى لوب   
  ＊كتنى لوب  

                     
  مخكينى لوب      

 
  
  

  
  د سإو اؤخيزه منظره

  شكل1-1

  د غ＂و قصباتو و４ش: الف
 )3( و４شFissureد سإو د لوبونو، س／منتونو او : ب
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  : پوزه. الف
 Nasal مخكينة دريمه برخه د يوې پردې په واسطه چ３ تشىوزې د د پ

Septumد پزې دهل５ز چ３ د پوزې دننى .  برخو ويشل شوې دهه نوم５إي په دو
سورى خواته دوام پيدا كوي د پوزې أ４ره تن／ه برخه ده كله چ３ ناروغ د پوزې 

د هوا د ت５ر４دن３ % 50تله د لارې تنفس كوي نو د خول３ د لارې د تنفس په پر
 د درې تشهد پوزې دننة . په وؤاندې د مقاومت پيدا ك５دو سبب ك５إي

د پورتنة، : التواتو په ذريعه په درې برخو ويشل شو４ده چ３ عبارت دى لWه
  . ＇خهTurbinatesمن％نة او ＊كتنة 

  Sinus  شاته د نزولكريمل قنات او د درې －ونوTurbinates چ３ د دغه 
) Frontal, Maxillary اوEthmoidal (سورى خلاص５إي.  

 Turbinate    برخه چ３ د بوى كولو دنده لري د پورتنيOlfactoryد پوزې د 
 د لارې اؤيكي Choanaeد پوزې تشه د نزوفرنكس سره د . ＇خه پورته پرته ده

 نرم  ！يوب هم په همدغه برخه ك３ لإ ＇ه پورته دEustachianلري او 
  ) شكل2-1(.＇خه خلاص５إي (Soft palate)تالو

  شامى عصب
  

  نخاميه غذه
               د پزى كرپندوكى                  
                      

 

  دهليز
  نزوفرن／س

                    
  

      د استاشين تيوب د خلاصيدو فوهه
  

                پورتنى شونأه  خوله او نزو فرنكس
  

  شكل1-2

 )7( د پزې اناتومي په طولاني مقطع ك３
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  :(Larynx and Pharynx)حنجره او بلعوم . ب
بلعوم د نرم تالو په واسطه په دوه برخو ويشل شويدي چ３ پورتنة برخ３ ته 

د نزوفرنكس شا .  واي３ اوروفرنكس او ＊كتنة برخ３ ته ي３ نزوفرنكسي３
 Adenoidه چ３ او خوا ته د يوې دايرې په شكل د لمفاوي انساجو ！وله پرته د

 تانسلونه د مخك３ او شاتني بلعوم په من＃ ك３ پراته دي او خوله د. ورته وايي
  . ＇خه جلا كوياوروفرنكس

 عضلو او وترونو ＇خه وكل كارد، حنجره د يو شم５ر بند لرونكو كرپندوكو،
جوؤه شو４ده چ３ پورته ياد شوي جوؤ＊تونه ！ول په －أه سره د دې دنده لري 

حنجره د تنفس په وخت ك３ پرانستى او مؤة او اوبو ت５رولو په وخت ك３ چ３ 
 Recurrent Laryngeal Nerve  د حنجرې غوره حركي عصب. وتؤل شي

＇خه عبارت دى چ３ د كي３２ أأې نومول شوى عصب د ابهر د قوس په 
برابرة د و－وس عصب ＇خه ت５ر او پورته خواته د ميأياستين په لورې د 

خيا او مرة تر من＃ پورت دى نو ＄كه د نوموؤو يادو شوو برخو په ناروغيو تر
ك３ ك５داى شي چ３ نوموؤى عصب هم په افت اخته شي د صوتي حبولو غوره 

Tensorد بانديني ＊اخ ＇خه عبارت دى ك５داى  حنجروي عصب د پورتني 
  .  په مهال زيانمن شيThyroidectomyشي چ３ د 

  ى او برانكيول برانكاتوتكه،: ج
(Trachea Bronchi and Bronchiol) :  

اوإدوالى لري د م％ني خط لإ ＇ه ＊ي خواته  سانتى متره 12-10  چ３توتكه
 په برخه ك３ په دوه غ＂و ＇ان／و يعن３ ＊ي او كيCarina ０پرووت او د 

  برخ３ په پرتله أ４ره عمودي دهى چ３ ＊ي برخه ي３ د كي２كيإيبرانكاى ويشل 
 په ＊ي اؤخ ك３ نظر و كي０ اؤخ ته په جسمونهنو همدا سبب دى چ３ اجنبي 

  . اسانة سره دننه ك５داى شي
د ＊ي خوا غq برانكس بيا په دوه برخو ويشل شوى دى چ３ يوه برخه ي３ د 

 برانكس جوؤوي دوهم برانكس Intermediatپورتني لب برانكس او بله ي３ د 
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دى چ３ يوه برخه ي３ د من％ني ا و بله ي３ د بيا په دوه برخو ويشل شوى 
  . پورتني لب برانكاى جوؤوي

 پورتني او ＊كتني لب برانكاى ،د كي３２ أأې غ＂ه قصبه يوا＄３ په دوه برخو
ويشل شو４ده د هر لب اؤونده برانكس وروسته بيا په سب س／منتل او 

 ىخه تر الويولا ＇توتكىس／منتل برانكاى ويشل ك５إي چ３ په دې أول د 
 ويشن３ من％ته را＄ي چ３ لومؤنة اوه －وني برانكاى د لاندې 25پورې 

   :＄ان／ؤتياو لرونكى دى
  . د４وال ي３ د كرپندوكو او ملسا عضلاتو ＇خه جوؤ شوى دى .1
 .  حجراتو درلودونك３ دهGoblet او Cilliaپو＊لى اپتيليل طبقه ي３ د  .2

د مخاط افراز كوونكى غدې شته  په لاندينة طبقه كMucosa ３د  .3
 . دى

 Hydroxy-5 چ３ د (Kulchitsky)＄ن３ اندوكرايني غدې لري لكه  .4

tryptaminدرلودونكى دى  . 

  : ويشنو برانكيول لاندې ＄ان／ؤتياوې لري18- 16د روستي 
د４وال ي３ كرپندوكى نلري او عضلي طبقه ي３ هم په تدريجي أول نرة  .1

  . ك５إي
 .  حجرې هم لريgobletحجرو واحده طبقه او يو ＇و دانCilliated  ３د  .2

 Surfectant په نوم ياد４إي او د Claraدانه لرونكي حجرې لري چ３ د  .3
 . په شان مواد جوؤوي

 ك３ ستره ونأه لري هره حجره ميخانيكيت دفاعي Cilliaد اپيتليل طبق３ 
 1000پو په أول  سيليا لري چ３ په يوه دقيقيه ك３ د منظمو ＇200نإدې 

  . ضرب３ وهي
 په دننه ك３ په كوچنيو تنفسي برانكيولونو Aciniبرانكيول په پاى ك３ د 

 Alveolar duct الويولاى د 200ويشل ك５إي چ３ هر تنفسي برانكيول نإدې 
د لارې سپلاى كوي د كوچنيو هوايي لارو اصطلاح د هغه برانكيول لپاره په 
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＇خه كم وي چ３ په من％ني  ملى متره 2طر ي３ دكار وؤل ك５إي كوم چ３ ف
  .  ته رس５إي30000 اندازه سإې ك３ د هغ３ شم５ره

  : (the Alveli)هوايي ك）وؤې : د
 شته دى چ３ د اپتيليل پوښ ي３ الويولاىمليونه 300 په هر سإي ك３ نإدې

 Type.II ＇خه جوؤ شوى دى چ３ شم５ر ي３ د Type.1 pneumocyteزياتره د 
４ر دى م／ر د اپتيليل طبقه ي３ لإه پو＊ل３ ده چ３ زياتره د أت لإ ＇ه بپه نس

 د جوؤ４دو سبب ك５إي د  Surfectantالويول په پولWه ك３ پرت３ دي او د 
اسناخو يا هوايي ك）وؤو په دننه ك３ مكروفاژ حجرې هم شته چ３ په دفاعي 

الونو ك３ ＄ن３ سوري شته چ３ د د الويول په ديو.  ك３ برخه اخليميخانيكيت
Kohn ه لارې يو الويول د －اونأي الويول سرهWپه نامه ياد４إي چ３ د هغ３ ل 

  ) شكل3-1(.اؤيك３ لري
  

  
  نيم／ؤى فصى برده

  اخرنى برانكيول                    
  

  تنفسى برانكيول
  

  
  

  هوائى ك）وؤه
  

 سنخى قنات

 

    
  
  

   اسينى نقشه                      د              
   شكل 1-3 

   )7(.د اخلي برانكيول ＊اخونه چ３ هواي ك）وؤې باندې پاى مومي
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  : (The Lung)سإي 

سإي په لوبونو ويشل شويدي چ３ يو لب د بل لب ＇خه د پلورا د پردې په 
  .واسطه چ３ د دوه لوبونو تر من＃ په نابشپؤ أول ＄اى لري جلا ك５إي

ي０ سإي دوه لبه لري پورتني لب د ＊كتني لب په مخ  ＊ي سإي درې لبه او ك
ك３ پروت دى نو ＄كه د سإي په ＊ي خوا ك３ د فزيكي كتن３ لWه مخ３ كوم３ 
ن＋３ ن＋ان３ چ３ ليدل ك５إي زياتره د پورتني لب او قسماً د من％ني لب د 

  . ناروغيو پورې اؤه لري
په واسطه چ３ د پلورا داخل ته د سإي هر لب وروسته بيا د يوې فبريني پردې 

غ％５دلى ده په برانكو پلمونري س／من＂ونو ويشل ك５إي برانكوپلمونري 
 1ولونو ويشل ك５إي چ３ قطر ي３ بس／منq بيا په كوچنيو كوچنيو ＄ان／ؤو لو

  .يد په أول  پيراميداو دسانتى متر 
  
  قدامى خلفى      توتكه  دسإى ＇وكه        

  
  دسإى ＇وكه                         

 زاويهLoiusد                    پورتنى لوب 

                        
                            من％نى لوب

 ＊ى ديافرا－م                           
    

  ＊كتنى لوب
             پلورا

           ＄ي／ر                                     الف      )   اؤخيز(           پ    
  .  شكل1-4

   )7(طي اناتوميد سين３ س
 PAقدامي خلفي : الف

 Latاؤخيز : ب
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  : The pleura)پلورا : د
 پو＊ل هد منضمو انساجو يوه طبقه ده چ３ د ساده سكوامس اپيتلوم په واسط

 او بله ي３ د (Visceral)شو４ده او دوه برخ３ لري چ３ يوه ي３ د حشوې پلورا 
د هيليوم په برخه كى د  پلوراېو پلورا په نوم ياد４إي  حش(parital) ديوالي

  .ديوالى پلورا سره دوام پيدا كوي
 دنني برخه پو＊ل (hemi Thorax)د جداري پلورا په واسطه د نيمايي سين３ 

 Pleural) او حشوي پلورا يو د بل ＇خه د پلورايي تش３ ديواليشو４ده 

Cavity)ويه اوغوؤه  لإه اندازه ＊ پلورايي تشه كى په واسطه جلا ك５إي چ３ په
  . لو ＇خه ساتي باندې د م＋ى بلرمايع پرته ده چ３ د پلورا دواؤه برخ３ يو پ

  : (Diaphragm)ديافر－م 
ن په واسطه پو＊ل شو４دى عضلي ري＋ي ا پلورا او پريتوديواليديافرا－م د 

 ك３ (Tendon)ي３ د ＊كته پ＋تيو ＇خه سرچينه اخلي او په مركزي وتر 
حركي عصبي ري＋３ ي３ د هرې برخ３ لپاره په جلا دول د ننو＄ي حسي او 

Phrenic عصب د لارې ورغلى دى دغه عضله د ستؤتيا په وؤاندې ！ين／ار 
  . لري

  :  او لمفاوي سيستمر－ونهد سإو 
د سإي شريان د برانكاى د ويشنو په برابري ويشل ك５إي او ريوي شريانچ３ 

 د نوموؤو شريانچو د４وال . ويشل ك５إيد تنفسي برانكيولونو د ويش مطابق
د سإو كوچنى وريدونه د سإو د . نرى او أ４ره كمه اندازه ملسا عضلات لري

محيطي برخو ＇خه پيل او د مركز خوا ته د لوبونو او س／من＂ونو تر من＃ 
حركت كوي چ３ په پاى ك３ ！ول سره يو ＄اى ك５إي او ＇لور غq ريوي 

５ره پر دې په سإو ك３ برانكيل سركويشن هم شته دى  برس.وريدونه جوؤوي
 ＇خه سرچينه اخلي د (Descending aorta)  ابهر د نازله قوسكوم چ３ د

دې دوران په واسطه د سإو هغه برخ３ خؤوبه ك５إي كوم３ چ３ د تنفسي 
برانكيولونو د سوي３ ＇خه ＊كته پرت３ دي برانكيل وريدونه په ريوي وريدي 
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３ تش５إي او په دې أول په نورمال خلكو ك３ د فزيالوژيك شنq يوه سيستم ك
  . برخه جوؤوي

 ك３ دا لويولونو او ود سإو لمفاوي سيستم د سإو په بين الخلالي مساف
  . ريوي شريانچو د كپيلري د اندوتيليوم تر من＃ ＄اى لري

  : (Nerve Supply)د سإو تعصيب 
 شوى نه دى د سإو پاراسمپاتيك سيستم د سإو تعصيب په بشپؤ أول پ５ژندل

) د －اونأي سمپاتيك ＄ن％ير ＇خه(او سمپاتيك برخه ) د و－وس عصب ＇خه(
د يوې عصبي ضفيري په أول د ريوي شريانونو او هوايي لارو سره يو ＄اى 

 اعصابو په واسطه Phrenic پلورا د پ＋تيو ترمن＃ او ديواليسإي تعصيبوي 
  .  چ３ حشوي پلورا كوم تعصيب نلري كىلحاپداسى تعصيب شوى 

  : د تنفسي سيستم فزيولوژي. 1-2
  : پزه

  . د پزې د ليارې تنفس كولو ك３ د پزې غوره دندې په لاندې أول دى
  د هوا لمدول او تودول  .1
 . بانديني اجسامو ل５رې كولد دد هوا ＇خه  .2

ك５إي چ３ په نوموؤي  هوا د پزې په واسطه انشاق ليتره10000 د ور＄３ نإدې
 دقيقو  15 موجود وي چ３ د پزې د فلتر په واسطه پهب）ركي هوا ك３ ＄ن３ 

 10 چ３ قطر ي３ د(Particles)  ب）ركيك３ تصفيه ك５إي او لإه اندازه هغه
 ＇خه زيات وي د پزې ＇خه ت５ر４دلى شي د پزې افرازات أ４ر مايكرو متر

انتي :  لري او عبارت دى لWهونىكؤپروتينونه لري چ３ ساتونكى 
  .،لايزوزوم او انترفيرون ＇خهباأي

دې د پزې د اپتليوم د اهدابو په ذريعه د پزې مخاط په أ４ره سربيره پر 
چ＂كة سره شاخواته د اوروفرنكس په لور درومي او بلع ك５إي په پزه ك３ د 

ايرسي انتاناتو په باكترياو د ＄اى په ＄اى ك５دو چانس أ４ر كم دى م／ر د و
هكله ＇ه ستونزې شته دى ＄كه ويرسونه د اپتيليل حجراتو د اخذو 
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(receptor)سلفر داى ＄ين３ تخريش كوونكي غازونه لكه.  پورې ن＋لي 
  .  أول د پزې د تنفس په ذريعه ويستل ك５إيه په بشپؤاكسايد

  : (Breathing)تنفس 
   : ك５إي په دوه برخو ك３ ترسره وين＂ليشند سإو

  .  ميخانيكي پروسه(Expiration) او ذفير (inspiration)د شهيق  .1
  . د ميتابوليكي اؤتياو په بنسq د تنفس مناسب كنترول .2

شهيق يوه فعاله پروسه ده چ３ په هغ３ ك３ : ميخانيكي پروسه: لومؤى
أيافرا－م ＊كته را＄ي او پ＋تة د پ＋تة د من＃ عضلاتو د اغ５زې لاندې 

ددم３ په مهال روغو خلكو ك３ د أيافرا－م . ه او د باندې خواته دروميپورت
عملي３ مسول －２ل ك５إي تنفسي د د شهيق (Contraction)را！ول５دنه 

عضلات د نورو سكل５＂ي عضلاتو په أول دى خو يوا＄ينى توپير ي３ دا دى 
بي عضل３ چ３ ستؤتيا ته ي３ تمايل لإ دى خو ك５داى شي چ３ د ＄ين３ عص

ناروغيو او ＄ن３ وخت د هوايي لارو د ＄نأن３ او پرمختللي محدوديت لWه 
كبله تنفسي عضل３ په ستؤتيا او ضعيفة اخته شي او د تنفسي عدم كفاي３ 

  . په من％ته راتلو ك３ ونأه واخلي
 پروسه ده او هغه وخت غير فعالهچ３ د شهيق پس３ را＄ي يوه زفير 

 په تدريجي أول كم  را！وليدل پ＋تيو ترمن＃ عضلاتوصورت نيسي كله چ３ د
شي او سإو ته اجازه وركؤي چ３ د خپل３ الاستيكي قوې تر اغ５زې لاندې د 

كله چ３ د شهيق د پروس３ په وؤاندې مقاومت . كولپس شكل غوره كؤي
 د زياتي لپاره د تنفسي  وين＂ليشنزيات شي نو په دې صورت ك３ د سإو د

 Sternomastoidچ３ نوموؤي عضلات د . ＇خه －＂ه اخيستل ك５إيعضلاتو 
  .ي عضلاتو ＇خه عبارت دScalenاو 

په ( عضلات په كار وؤل ك５إي زياتيفير لپاره هم تنفسي ز د قوي 
). ＄ان／ؤي أول د －５أې د د４وال عضلي چ３ أيافرا－م پورته خواته ！５له كوي

صيت لري چ３ د هغ３ لWه مخ３ د －و－ل سإي په بنس＂يز دول الاستيكي خا
شكل غوره كولو ته م５لان لري او د " را！ول５دو"د４وال ＇خه جلا او كولپس 
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پلورا په تشه ك３ منفي فشار من％ته را＄ي چ３ د سإو دغه د را！ول５دو قوت د 
سإې د حجم او غq والي پورې اؤه لري په هره اندازه چ３ د سإو حجم أ４ر وي 

 همغه اندازه د پلورا د جوف منفي فشار هم زيات وي د سإو د حجم او په
retractive ه مخ３ د سإو تؤاو قوې تر من＃ چ３ كومWشته دى د هغ３ ل 

compliance معلوم５إي يعن３ د سإو د حجم بدلونونه د پلورا د داخلي فشار 
ك５إي هغه  اندازه (LKPa)د بدلون سبب ك５إي او په ليتر في كيلو پاسكال 

ناروغة چ３ د سين３ د د４وال خو＄＋ت تر اغ５زې لاندې راولي او همدا أول د 
 باندې د كتن３ وؤ اغ５زې  وين＂ليشن－م ناروغة كولى شي چ３ پهاأيافر

 او كيفوسكوليوزس چ３ د ملا د كؤيو Ankylosing spondylitsواچوي لكه 
Thoracicروپتي لكهو ني برخه ي３ اخته كؤې وي همدا أول :(guallin Barre 

synd)، د phrenic عصب افت او مياستينا －ريوس هم ون＂ل５شن اغ５زمن 
  . كولى شي
د منظمو تنفسي حركاتو كنترول د : د تنفس ＇ارنه او كنترول: دويم

 ك３ پورت دى صورت نيسي د Brain stemتنفسي مركز په واسطه چ３ په 
 سيالي د يو －روپ نيورونو په واسطه نوموؤي مركز ＇خه هم غإى عصبي

 او پ＋تيو د من＃ اعصابو په ذريعه د Phrenicراو＄ي چ３ حركي سيالي د 
  .تنفسي مركز ＇خه د تنفسي عضلاتو په لور درومي

 كيلو 13-11( ملى متر سيماب98-83قسمى فشار O2 په شرياني وينه ك３ د 
 6-4,8)  ملى متر سيماب 45-36 كاربن داى اكسايد قسمى فشار د او د) پاسكال

Kpa)او كيمياوي فكتورونه د وين＂ليشن په بايد ووايو چ３ أول أول عصبئ.  پورې وي 
  .كى په لنأ أول ＊ودل شوي دي)  شكل5-1(كنترول كى ونأه لري چى په 
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        د تهوئى كنترول              
  
         عصبى فكتورونه      كيمياوى تنبهات      
  د سإو رسپتورونه        مركزتنفسى     

                      
                                           
       
                      
  د عضلو او بندونو                          
  د ابهر او ثباتى جسم تنهات  

            
   شكل1-5

   )7(.كيمياوي او عصبي فكتورونه چ３ د تهوي په ＇ارنه ك３ ونأه اخلي
من％ته رات， نورمال بلل ك５إي او تن／ى  د سا په واسطهمشقد فزيكي 

  په واسطه مشقيوا＄３ هغه وخت ورته ناروغي ويلى شو كله چ３ د أ４ر لإ 
  ). لكه په كراره مزل كول(من％ته راشي ساتن／ي 

 ＇خه د محيط په لور د رومو توتكىهر ＇ومره چ３ د : د سإو هوايي لارې
  .كم م／ر شم５ر ي３ زيات５إي (Size)د سإو هوايي لارو غ＂والى 

 د هوا د ت５ر４دو په هكله تري －＂ه  چى د سإو د هوايي لارو پراخوالى
اخيستل ك５إي د هوايي لارو د شم５ر د زياتوالي سره زيات５إي د هوا د ت５ر４دو 

 او هر ＇ومره چ３ محيط خواته ＄وكم５إي تر ＇و چ３ أير ك３ توتكه په چ＂كتيا
 په diffusion هوايي لارو ك３ د غازاتو ت５ر４دنه أ４ره بطي او د وروستنى

واسطه صورت نيسي كله چ３ د سإو حجم زيات５إي نو د هوايي لارو مجرا هم 
 د قوې شهيق په وخت ك３ د بيل／ى په أولد نورمال３ اندازې ＇خه پراخ５إي 
  .  زيات５إي%40-30 د هوايي لارو قطر د ذفير په پرتله

  :  كنترول！ونوايي لارو دد ه
د هوايي لارو ！ون د اوتو نوم عصبي سيستم تر كنترول لاندې دى برانكو 

 ري＋و په واسطه ساتل ك５إي حتى تر Efferentموتور ！ون دو－وس عصب د 
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 Beta adrenoreceptorsدې چ３ په نورمال خلكو ك３ هم د اتروپين او 
 عضلو په سطح باندې زيات شم５ر ا－ونست په واسطه كم５إي د قصباتو د

 ＄واب وايي ؤاندىاأر４نوسپ＂ور پراته دي چ３ د دوراني كتيكول امين په و
 هغوى نه تعصيب كوي د هوايي لارو ！ون پهنيغ په نيغاخو سمپاتيك اعصاب 

 او د لوؤ بجو ك３ أ４ر 4 لري چ３ د سهار په circadian rythem ساعتو 24
 نوموؤى ！ون د انشاقي تنبهاتو په واسطه كوم .يq ويماسپ＋ين لخوا أ４ر ！

 زيات５إي چ３ دغه كار د دې تخنوى سرونهل طبق３ د اعصابو تيلييپچ３ د ا
سبب ك５إي چ３ په عكسوي أول د و－وس عصب د لارې د قصباتو تقبض 
من％ته راوؤي نوموؤې انشاقي تنبهات چ３ د س／رت  لو－ي، دوؤو او يخ３ 

  عبارت دى د تنفسي سيستم د انتاناتو په وخت ك３ د هوايي لاروهوا ＇خه
 حتى په نورمال خلكو ك３ هم زياتوي او په استما ك３ دغه حالت حساسيت

 په اساس د برانكيل circadian rythem د .الغوي أول نور هم زيات５إيبپه م
 . استما اعراض د سباوون په شاوخوا ك３ زياتوالى مومي

  : Air Flowه هوا ت５ر４دن
د سإو په هوايي لارو ك３ د هوا ت５ر４دل د الويولونو او اتومو سفير تر من＃ 

  په نتيجه ك３ صورت نيسي په اسناخو ك３ د ذفير په وختتوپيرد فشار د 
د ارام تنفس .  فشار من％ته را＄يمنفي فشار او د شهيق په وخت ك３ مثبت

پلورا تر من＃ فشار د اتومو سفير د په وخت ك３ د تنفس په ！ول سيكل ك３ د 
لكه (فشار ＇خه ！يq او هوايي لارې نسبتاً پراخه وي د قوې ذفير په وخت ك３ 

 پلوارايي فشار لWه كبله تر فشار لاندې مثبتكه ＇ه هم هوايي لارې د ) ！وخى
را＄ي م／ر لWه دې كبله چ３ د اسناخو داخلي فشار هم لوؤوي نوموؤى هوايي 

  . رې په بشپؤ أول نه بند４إيليا
 د پلورايي فشار (PEL) فشار د recoilكه چ５رې د سإو الاستيكي 

(PPL) سره يو ＄اى شي نو د Alveolar فشار (PALA) سره مساوي ك５إي 
كله چ３ هوا د الويولونو ＇خه د خول３ خواته ت５ر４إي نو د هغ３ په وؤاندې د 

دريجي أول كم５إي د الويولونو او خول３ تر مقاومت لWه كبله فشار ي３ په ت
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من＃ يو ＄اى را＄ي په كوم ك３ چ３ د هوايي لارو فشار د پلورا د دنني فشار 
 صورت نيسي خو بيا هم Compressionسره مساوي ك５إي او د هوايي لارو 

 لWه كبله د ت ت５ر４دونكى وي او د دغه موقتي بند＊ فشارد هوايي لارو دغه
اه فشار لوؤ４إي او د هوايي لارو د فشار د زياتوالي لWه كبله هوايي هغ３ تر ش

 لارې خلاصي او هوا ت５ر４دنه معاوضه ك５إي نو هوايي لارې د دغه أيناميك
  . په نقطه ك３ د ارتعاش په حالت ك３ ويفشار

 فشار recoil د سإو د حجم د كموالي په صورت ك３ د سإو الاستيكي 
) د هوايي ليارو په لورې (. پورته خواته حركت كوي！كى هم كم او د كولپس

 د بيل／ى په أول په( فشار په پتالوجيك أول recoilخو كله چ３ د سإو د 
C.O.P.D. ( كى نور هم پورته خواته حركت كولاپسد من％ه لاؤ شي نو د！ 

كوي نو ناروغان د دې لپاره چ３ د هوايي لارو فشار لوؤ و＊ايي او محيطي 
 او په  لپاره خپل３ شونأې را！ولوي كولوايي لارې كولپس ونكؤي دتنفسهو

 .(Purse lip breathing). را！ولو شوو شونأو تنفس كوي

  :تؤاود ون＂يل５شن او پرفيوژن تر من＃ 
 ازاتو د مناسب３ راكؤې وركؤې لپاره د اسناخو دغد 

البته دغه تناسب په  ون＂يل５شن او پروفيزلون  تر من＃ يو تناسب شته دى 
فزيولوجيك او پتالوجيك دواؤو حالاتو ك３ په پراخه كچه بدلون كولى شي 

 وي م／ر پرفيوژن ي３ ون＂يل５شنيعن３ په يوه نورمال سإي ك３ هم ك５داى شي 
د سإو په . نه وي  او يا په سرچپه أول پرفيزيون وي م／ر ون＂５ل５شن نه وي

ه مراعت ك５إي يعن３ دا چ３ د سإو د ＇وكو ＇وكه ك３ دغه تناسب نسبتاً ن
ون＂يل５شن د پرفيزيون په پرتله زيات م／ر په سرچپه أول د سإو په قاعدو ك３ 
پرفيزيون زيات او ون＂يل５شن نسبتاً كم５إي د فزيالوجيك شنq زياتوالى په 

   شكل6-1( .نتيجه ك３ شرياني هايپوكسيميا من％ته را＄ي
  
  
  

Ketabton.com



 14

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  شكل 1-6
  )7 (د تهوي او پرفيوژن تر من＃ اؤيك３

د فزيالوجيك مؤې هوا د زياتوالي اغ５زې د نورمال الويول د ون＂ل５شن د 
زياتوالي په واسطه معاوضه ك５إي او د سإو په پرمختلليو ناروغيو ك３ چ３ د 
ون＂يل５شن معاوضوي زياتوالى نه رامن％ته ك５إي په نتيجه ك３ شرياني او 

 لوؤ او ورسره هايپوكسيميا رامن＃ ته ك５إي PCO2 لروالوي
 كاربن هايپوكسيميانسبت هايپر كپنيا ته په أ４ره اسانة سره رامن％ته ك５إي

 كولى شي چ３ د يو ساده محلول په أول په پلازما ك３ موجود او داى اكسايد
  كىحال پداسى حجم او ل５إدونه ي３ د هغ３ د قسمي فشار سره مناسبت لري 

 په دننه .R.B.Cه نتيجه ك３ چ３ د پ د يو كيمياوي پيوستون اكسيجنچ３ 
 سره ي３ كوي ل５إدول ك５إي او ل５إدونه او حجم ي３ د هغ３  هيمو－لوبينك３ د

  . د قسمي فشار سره متناسب نه وي
 لوؤ４إي په پايله PO2 ！يq او PCO2 هايپر ون＂يل５شن لWه كبله رد الويول
 د كچ３ زياتوالى نه رامن％ته O2 او د ه كچه كمCo2ت３ وين３ د ك３ د باقي پا

  .ك５إي
 د نورمال شنq لWه كبله من％ته راغلى هايپوكسيميا د هايپر ونتيليشن 
په واسطه نه معاوضه ك５إي په هغو حالتونو ك３ چ３ د سإو لإه كچه ناروغي 
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 خو .ته ك５إي په تناسب ك３ په كمه كچه －أوأي رامن％VA/Qموجوده وي د 
ازاتو د راكؤې غ په وخت ك３ چ３ د مشقد نورمال په شاوخوا ك３ وي د 
 PO2 د تناسب －أوأي زياته او VA/Qوركؤې لپاره اؤتيا زيات５إي د 

 د نسبت د －أوأة مهم سبب VA/Qرا！ي＂５إي نو ＄كه ويلى شو چ３ د 
  . شرياني هايپوكسيميا －２ل ك５إي

 مؤه هوا زيات５إي يعن３ ون＂ل５شن وي ي３ فزيولوجيكپه لاندې حالتونو ك
  :م／ر پرفيوژن نه وي

  .د سإو امبول５زم  .1
 . د ريوي شريان التهاب .2

 .فايبروس يا نكروزس  .3

 پرفيوژنپه لاندې حالتونو ك３ فزيولوجيكل شنq زيات５إي يعن３ 
   :موجودوي مگ／ر ون＂يل５شن نه وي

د سإو كولپس او  ) .C.O.P.Dاستما او (د هوايي لارو بند＊ت 
 او د سين３ د )امفزيما(كانسوليأ４شن، د الاستيك انساجو د من％ه ت， 

  . د４وال ناروغة
  :  چ３ پكار دىد غازاتو د راكؤې وركؤې لپاره

  . بشپؤه او مناسبه تهويه موجوده وي .1
 .  اندازه ويپورهتهويه بايد د سإو ！ولو برخو ته يو شان او  .2

 أيفيوژن د اكسيجن او كاربن داى اكسايد غير نارمل  د دېربرس５ره پ
  －أوأىازاتو راكؤه وركؤه دغگ هم د الويولونو د كپيلري د غشا په وؤاندى

  . سره مخامخ كوي
ا مي پايله هايپوكسي－أوأىازاتو راكؤې وركؤې د غد كلينيك لWه نظره د 

  .ينا په ب２ه ＊كاره ك５إيپاو هاپرك
هغه )  ＇خه لوؤ شي ملى متر سيماب45 د PaCo2 كله چ３(هايپركپنيا

 يا د ون＂يل５شن،  داسناخو هايپو وين＂ليشن او وخت من％ته را＄ي كله چ３
   .پرفيزيون د تناسب  نشتوالي رامن＃ ته شي
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  : د هايپركينيا دوديز اسباب عبارت دي لWه
  . Central Sleep apnia  او افاتBrain stemد : مركزي .1
 . مايوپتيمايستينا－راويس او محيطي نيوراپتي،:عصبي عضل３ .2

 Kyphoscoliosis ،Ankhylosing Spondylitis: د سين３ د４وال .3

  .د سإو ＄نأنى انسدادى ناروغى:ريوي .4

  :  عبارت دي لهدوديز لاملونههايپوكسيميا د
  په خراب تهويه شوي سإي ك３ د وين３ د بهير －أوأي  .1
2. Alveolar Under Ventilation 

 ). د دم３ په وخت ك３ لإ ارز＊ت لري(فيوژن －أوأي  د أي .3

4. qه ＊ة أأة＇خه كي３２ أأې ته شنWل 

 د اكسيجن د محتوى كموالى .5

 ك５داى شي چ３ نارمل وي لكه په وينه لإي Pa O2چ３ په دغه حالت ك３ 
  .او غير فعال هيمو－لوبين ك３

ولو په ذريعه  وركاكسيجند  هايپوكسيميا  درې حالاتو ك３لومؤنيو په 
د ＊ى  چ３  د زؤه ولادي ناروغيو ك３ چ３  كىحالپه داسى سموالى مومي 

qاكسيجن موجود وي نو دغه أول هايپوكسميا د خوا ＇خه وكينى خواته شن 
 اسناخو وركولو په ذريعه سموالى نه مومي ＄كه چ３ په دغه حالت ك３ وينه د

  . ＇خه نه ت５ر４إيد كپيلريو
لكه په ( د ل５إدون３ ظرفيت كم شي O2چ５رې د وين３ د  همدا أول كه 

  . هم هايپوكسيميا پيدا ك５إي)  په تسمم كCo３وينه لإة او 
 ＇خه  ملى متر سيماب90 كلنة په عمر ك３ د20 دPa O2نارمل شرياني 

 ته رالو４إي او د دې عمر ＇خه  ملى متر سيماب82 كلنة په عمر60 لوؤ او د
 په اندازه نور هم را！يq شي  ملى متر سيماب 10چ３ د پورته ك５داى شي 
 ك３ د ملاست３ په حالت ك３ د اؤونده سإي كوچني من，＄كه چ３ په دغه 

  .هوايي لارې تؤل ك５إي
ا دواؤه د ون＂５ل５شن د پني په نارمل حالت ك３ هايپوكسيما او هايپرك

ينا په پ پس３ هايپرك په ناروغانو ك３ د پرله.C.O.P.Dلمسون سبب ك５إي د 
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  اكسيجنوؤاندې زغم  پيدا ك５إي نو ＄كه كه دغه ناروغانو ته په لوؤ غلظت
ا د لWه من％ه تللو لWه كبله چ３ په دغه ناروغانو يل شي نو د هايپوكسيمؤورك

 نوره هم پس３ زيات５إي نو  هايپركپنياك３ د تنفسي مركز د تنبه مهم سبب دى
-24 ( په لإ غلظت توصيه شي اكسيجندته روغانو  نا.C.O.P.D＄كه بايد د 

28.(%  
يا ونلري په لوؤ پن د ＄ان／ؤې استما په ناروغ ك３ چ３ ＄نأن３ هايپرك

  . وركؤه استطباب لري او كوم خطر نلريO2غلظت د 
 مشتقات هم په تنفسي  د بينزوأيازيپين او د اوپيملكهدرمل  سيداتيف 
  . زه لري اغ５(Depressant)مركز انحطاطي 
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  د تنفسي سيستم دفاعي ميخانيكيتونه
  :  عبارت دي لWهميخانيكتونهد سإو دفاعي 

   .ميخانيكتونهفزيكي او فزيالوجيك  .1
  .ميخانيكتونه (Cellular) او حجروي (humoral)خلطي  .2

    
            ماكروفاژ              افرازى برخى

          لمفوسايت              IgAافرازى 
  سليا

  
  

  －ابليت حجرى                
              
    اپيتليوم                      

  
 قاعدوي غشا                       

      
                       مخاطى غدى

  
  
  

   شكل 1-7
  )7(په اپيتيليل سطحه پراته دفاعي ميخانيكيتونه 

 شي زياتره د سإو مخ د ناكامة سره ميخانيكتونهكله چ３ پورتني 
  . ناروغة رامن％ته ك５إي

  : ميخانيكتونهفزيكي او فزيالوجيك  .1
  :(Humidification)لوندوالى 

  .تيليوم د ديهايدر４شن ＇خه مخنيوى كوييچ３ د اپ
  :د كوچنيو كوچنيو ب）ركو ويستل

  ＇خه أ４ر وي نإدي مايكرو متر10 هغه پار！يكلونه چ３ غ＂والى ي３ د
 هغه چ３ .تل ك５إي ي３ د نزوفرنكس او د پوزې د سوريو په واسطه ويس90%
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 ك３ بند４إي ك５إي او Carina تر من＃ وي په  مايكرو متر10-5 غ＂والى ي３
 وي د سإو په ＊كتنيو برخو ك３ ＄اى په  مايكرو متر2-1هغه چ３ غ＂والى ي３ 

  .＄اى ك５إي
 په واسطه د تنفسي سيستم gagging پار！يكلونه د ！وخي ، پرنجي او د 

 د يوې معصرې په أول كؤنه كوي چ３ د وچه غاؤه .ك５إي＇خه د باندې اچول 
بلعي او كان／و په وخت ك３ نه پر４إدي چ３ مواد تنفسي لارې ته ننوزي او د 

 ساتي تر ＇و افرازات د پرانستىبلغمو او ！وخي په وخت ك３ تنفسي لاره 
  .باندي وو＄ي

 : د تنفسي سيستم افرازات

 مايكرو 5ني طبقه جوؤوي چ３ نإدې د تنفسي سيستم مخاط يوه جلاتي
 پنأوالى لري او د جوؤ＊ت ي３ د اسيد او خنثى پولي سكرايدو ＇خه متر

  نوموؤي . وؤاندې د ت５ر４دن３ وؤ نه دهه چ３ په نسبي أول د اوبو پىشو４د
 goblet په شا او خوا ك３ پرته ده او د سيليامخاطي طبقه د اپيتليل طبق３ د

cellدو د افرازاتو په نتيجه ك３ رامن％ته ك５إي او مخاطي غ.  
 ＇وكة د لانديني جلاتينة طبق３ سره سيلياو په نورمال حالاتو ك３ د

ل／５دلي او خو＄＋ت ي３ په دې أول برابر شوى دى چ３ مخاطي طبقه پورته 
 د مخاط په واسطه جذب ب）ركيخواته په خو＄＋ت راولي يعن３ داخل شوي 

و＄＋ت په واسطه د باندې خواته جارو ك５إي او تنفسي او د اهدابو د خ
  . سيستم ور＇خه پاك５إي

دقيق３ وخت په كار دى چ３ غq برانكاى د نوموؤي مخاط ＇خه  30-60
 چ３ تنفسي برانكيول پاكوالى ＇و ور＄３ وخت  كى حال پداسىپاك شي

  .نيولى شي
ريش كوونكو موادو  دې مخاط نورې دندې هم لري لكه د تخر برس５ره پ

  .نري كول، دتنفسي لارو غوؤ ساتل او انشاق شوى هوا لمدول
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دمخاط او سيلياو لو يو اوإده او غ＂ه اغ５زه دا ده چ３ ك د س／رت ＇
 په نتيجه ك３ د تنفس افرازات په هوايي لارو  چىنوموؤى ل５إدونه راكموي

  .ك３ را！ول او د تكراري انتاناتو سبب ك５إي
ؤتيا، موضعي او عمومي انستيزي، باكتريل او وايرل  د هوا كك

  .د كم＋ت سبب ك５إي نوموؤي ليإدونى انتانات هم په خپل وار سره د
مخاط او سيلياو  شي چ３ دكولاى ＄ين３ وخت ولادي ابنارملتي هم 

 Immotil cilia په د بيل／ى په أول شي جوؤ ترانسپورت د －أوأة سبب 
و＄＋ت د نشتوالي او سيستك فابيروزا ك３ د غير  خ سيلياو دسندروم ك３ د

  د سيلياو دخو＄＋ت خرابوالى رامن％تهلهبنورمال مخاط د شته والي لWه ك
 او د تنفسي سيستم انتاناتو sinusitis د تكراري ئله كى ييپه پاچى ك５إي 

  . رامن％ته ك５إي تقيحى نمونياتازس اوكلWه كبله په ناروغانو ك３ برانك
II .طي او حجروي م５خانيكيتونهخل  

A. غير وصفي منحل فكتورونه : 

  :  عبارت دي لWهنوموؤى فكتورونه 
د سإو په افرازاتو ك３ موجود او دنده ي３ داده چ３ ترپسين : انتي ترپسين .1

  .  خنثى كؤيelastase او proteaseاو كيموترپسين نهي كؤي او 
2. Lysozyme : او د بكترياو د دغه انزايم په －رانولوسايت ك３ موجود

 . وژلو خاصيت لري

3. Lactoferrine : چ３ د اپتييليل حجرو او نيوتروفيل په واسطه جوؤ４إي
 . او باكتريوسيدل خواص لري

4. Interferon :سي انتاتو سره د مخامخ ك５دو په وجه جوؤ４إي د ود واير
لمفوسيq په أول دنده سرته رسوي او باقي پات３ حجرې د نورو وايرسي 

 . اتو په وؤاندې د هغ３ په واسطه مقاومت پيدا كويانتان

5. Complement : د سإو په افرازاتو ك３ موجود او د پلازما ＇خه د سإو
افرازاتو ته نفوذ كوي د انتي بادي سره يو ＄اى مهم سايتوتوكسيك 

 . كؤون３ لري
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6. (SPA) Surfectant protein A : دSurfectant پروتين د ＇لور أولونو د 
 كوي او د Opsonize＇خه دى چ３ باكتريا او پار！يكلونه أل３ 

 . مكروفاژونو په واسطه د فا－وسايتوزس عمليه زياتوي

7. Defensins : باكتريوسيدل پيپتايد دى چ３ په نيو تروفيل ك３ موندل
 . ك５إي

B   :د سإو د اسناخو مكروفاژ : 

 د  ＇خه سرچينه اخلي او د وينBone marrow３نوموؤى مكروفاژ د 
بهير د لارې سإو ته ＄ان رسوي د هغ３ په واسطه پار！يكلونه، باكترياوې 

 لمفاوي او وين３ د بهير Muco ciliary clearanceفا－وسايت ك５إي او بيا د 
لWه لارې ويستل ك５إي نوموؤي حجرې د هوايي لارو متبارزه حجرې او د 

ې حجرو په ذريعه  جوؤوي د د%90برانكوالويولر لواژ د ！ولو حجرو 
 جوؤ４إي همدا أول د دې Lymphokinمعافيتي غبر－ون او ＄ان／ؤي 

د (مكروفاژونو په واسطه ＄ن３ مواد ازاد４إي چ３ د ＄ن３ التهابي ناروغيو 
  .  په پتوجنيزس ك３ ستر كؤوني لري) استمابيل／ى په أول 

C :  لمفاوي انساج : 

 د أل３ ＇خه ميخانيكتونوعي لمفاوي انساج چ３ د سإو د مهمو دفا
 په أول لكه ！ولى ك５إي په دوه أوله ويشل شويدي يو أول ي３ د شميرل

 لمفوسايq د .يد او بل أول ３４ په منتشر يا خپور أول دىادينوئتانسل او
 .  د جوؤ４دو سبب ك５إيIgE او IgA ،IgGانتي جن په واسطه حساس او بيا د 

 تنفسي سيستم د پورتنة برخ３ په ساتلو په عمومي أول ويلى شو چ３ د
 په ، لريكؤونى) ！وخىدبيل／ى په أول (  ميخانيكتونهي فزيكك３ زياتره 

 mucoداس３ حال ك３ چ３ د تنفسي سيستم د ＊كتنة برخ３ په ساتلو ك３ 

ciliary ،ميخانيكيت Surfectant ،فاژ او هغه افرازات چ３ ود اسناخو مكر
  .  لريىپو＊ل３ ده كؤوند سإو شا او خوا ي３ 
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  دويم ＇پركى
  د تنفسي ناروغ －يل３ او فزيكي كتنې
�ين３ د ��و، د س��ز أول د اعراض��ه دودي��اروغ پ��و ن��ستم ي��سي سي��الدتنف� غيرنورم

�الي     ���ة احتم���ي د ناروغ���ه ور＄���ر ت���ه أاك＂���ه كبل����ا دواؤو ل���و－رافي او ي��رادي
تشخيص د ناروغ د －يلو ل�ه مخ３ اي＋ودل ك５إي او د توپيري تشخيص لپاره              

�ي ��３ فزيك��ورې    ي��س＂ونه، ن��وي ！��إو وظيف��ن３، د س��اتى كت��و－رافي او زي� رادي
  . انأوسكوپي كتن３ ترسره ك５إي
  : (Clinical presentations)كلينيكي ＇ر－ندون３ 

  : (History)تاريخچه 
 او ！وخي ＇خ�ه     ساتن／ىد يوه تنفسي ناروغ لومؤة درجه －يل３ عبارت دى ل�ه           

  . را＄ي او د سين３ خوإ Hemaptysisاو په دويمه درجه ك３ 
  : (Dyspnea) ه تن／ىسا : 1-2

 . أول ن�اخبره وي    هيو نورمال و－ؤي د دمي په مهال د خپل تنفس ＇خه په بشپؤ            
د يو لنأ او يا من％ني وا！�ن م�شق وروس�ته ن�اروغ خپ�ل ت�نفس اح�ساسوي خ�و                      

�ه وي ��ره ن��تونزه ورس��ؤ او س��ا  .رب��ه ن��ؤي پ��ته و－��ه وروس��ت３ ＇خ��رې ＄غاس�  د أ４
خو＊ه أول د خپل تنفس ＇خه خبر４�إي خ�و بي�ا ه�م پ�ه دې ب�اور ل�ري چ�３ دغ�ه                         
كارت５ر４دونكى دى او د دم３ سره ل�ه من％ه ＄ي خو ك�ه چ５�رې ي�و و－�ؤي د زؤه         
�نفس  ��ل ت��ه أول د خپ��ل او ناخو＊��ه ابنارم��３ پ��ه ك��ه نتيج��اروغيو پ��سي ن�او تنف

 د ناروغ�انو  .ويل�ى ش�ي    س�اتن／ى  ＇خه خبر او هغه احساس كؤي دغه حالت ته        
 ه�وا  پ�وره  وينا په أول أول جملو س�ره ك５�إي ＄ي�ن３ واي�ي چ�３           ساتن／ى لخوا د 

 ＄ين３ وايي چ３ پ�ه س�ينه ك�３ د س�تؤتيا او ي�ا نيول�و اح�ساس                    ،نشم اخيستلى 
 كله چ３ جوته ش�وه  . احساس كومchokingكوم او ＄ين３ نور وايي د زندة يا         

�ؤى ��و و－��３ ي��يچ��اه تن／��س��ري ن��و  ل��ه كوم��３ پ��ي چ��ه وش��３ پو＊تن��ي ده چ�و لازم
 پي�دا ك５�إي او ن�ورې ك�وم３ ك５ل�３ ورس�ره مل／�ري               س�اتن／ى حالتونو ك３ ورته    
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 ＄ين３ داس３ حالتونه شته چ３ ساه په س�خته اخي�ستل ك５�إي م／�ر ن�اروغ         .دي
 Hyper ventilation هغ�ه  دبيل／ى په أول نه لري ساه تن／يي أول نپه ري＋ت
�ه كبل�ه رامن％ت�ه ش�وى وي ن�ادراً د        چ３ د مي � س�اه تن／�ي  تابولي�ك اس�يدوزس ل

سره يو ＄اى وي او ي�ا دا چ�３ د ن�اروغ ت�نفس پ�ه ＊ك�اره أول نورم�ال ＊ك�اري              
 د س�اتن／ى درج�ه بن�دي پ�ه بن�س＂يز            .م／ر ناروغ د ساتن／ى ＇خه －يله م�ن وي        

ي رامن％ت�ه   چ�３ س�ا لن�أ    ه د كچ３ پورې تؤل３ ده كوم�       مشقأول د هغه فزيكي     
                         ３�كوي د ساتن／ى د زور د جوت�ه كول�و لپ�اره أ４�ره پ�ه زؤه پ�ورې خب�ره دا ده چ
�ه    ��شپؤه پل＂ن��د ب��ه اؤون��اريخچ３ پ��ار د ت��ن３ او د ك��ي كت��ؤي د فزيك��د د و－�باي

 د بيل／�ى پ�ه أول      د خلكو تر من＃ د س�اتن／ى د اح�ساس ت�وپير ه�م ش�ته                  .وكؤو
گ／ر ساتن／ى ي３ أ４ره ل�إه او ي�ا د دې           ＄ين３ ناروغان پرمختللي ناروغة لري م     

  . حالت سرچپه يعن３ ناروغي ي３ لإه م／ر ساتن／ى ي３ زياته وي
په ＄ينو تنفسي او زؤه ناروغانو ك３ د نورو ناروغيو ل�ه كبله هم دغه وؤتي�ا او                 

 د محيط�ي ر－ون�و د ع�دم كف�اي３ او ي�ا د               دبيل／�ى پ�ه أول    ＄واك كم ش�وى وي      
�ه كبل�ه ناروغ�ان أ４�ر تلل�ى ن�ه        Hip jointزن／ون بند او � د اوس�تيوارترايتس ل

 ＄ين３ أولونه نيغ په نيغه د فزيكي مشق سره اؤيك�３ ن�ه ل�ري                ساتن／ىد  . شي
�ه أول��ى پ��ول５زم  د بيل／��و امب��ونري ترومب��ا  ، د پلم��وراكس او ي��سه نوموت�د بنف

Anxietyه كبله په ناببره أول د دم３ پ�  .ته ك５إي رامن％ساه تن／ي مهال ر ل
 نا＇اپي حمل３ چ３ د كيP.N.D. (Paroxysmal nocturnal dyspnea) ０ د 

بطن د عدم كفايي لپ�اره وص�في －２�ل ك５�إي ه�م د دم�３ پ�ه مه�ال پي�دا ك５�إي                       
لپ�اره وص�في     زؤه د ع�دم كف�ايي         حمل３ چ３ اص�لاً د     orthopneaهمدا أول د    

 ناروغ�انو ك�３ ه�م ولي�دل      په (.C.O.P.D)دى خو امكان لري چ３ د استما او 
 هغه اورتوپنيا چ�３ د تنف�سى ن�اروغيو د كبل�ه پي�داكيإى د ملاس�تى س�ره                    شي

سم ناروغ د ساتن／ى احساس ك�وي او هغ�ه چ�３ د زؤه د ع�دم كف�ايي ل�ه كبل�ه                       
پيدا كيإي كله چى ناروغ ＇ملي ＇و ساعته وروسته ورته س�اتن／ى پي�داكيإي              

 هغه أول ته ويل     ساتن／ى د   Trepopnea .او بيا ناروغ كي＋ناستو ته اؤ و＄ي      
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�وا＄３ د      ��３ ي��انو ك��ه ناروغ��اتره د زؤه پ��３ زي��إي چ� Lateral decubitusك５
  . وضعيت ك３ رامن％ته ك５إي

Platypnea د نيغ ناستى يا نيغ ودريدو په  هغه أول ته وايي چ３ ساتن／ى د 
پ�ه ب�دلون س�ره     تن／ة پورته أولونه د وضعيت ساه د   .وضعيت ك３ پيدا ك５إي   

�ي   ��ه را＄��ه من％ت��ه كبل���دلون ل��و د ب��ن＃ د اؤيك��ر م��ون ت��شن او پرفيزي�. د ون＂５ل５
Platypnea    ي            ي د －５أې د عضل� كتل３ د كم＋ت ل�ه كبله هم من％ته راتل�ى ش

 پ�ه ك�ار ي�وؤل       (Binder)چ３ په دې صورت ك３ د درملن３ لپاره بايد م�لا بن�د              
  . شي
�پنيا د      ه�ر  : ميخانيكي�ت  س�اه تن／�ي  د ��３ د ت�نفس ك�ار زي�ات ش�ي د أس�كل�ه چ

من％ته راتلو سبب ك５إي او د تنفس كار هغه وخت زيات５�إي كل�ه چ�３ د س�ين３              
�إو ��ا د س��وال او ي��دې  complaintد د４��ه وؤان��دن３ پ��وا ت５ر４��ا د ه��ي او ي��م ش� ك

مقاومت زيات شي چ３ په دې دواؤو حالتونو ك３ تنفسي عضلات بايد د ي�وه               
�ه  ��ت پ��ؤي  مقاوم��ار وك��دې ك��ت      .وؤان��ه وخ��ل هغ��اتوالي ب��ار زي��نفس د ك� د ت

 پ�ه ＄ي�ن３     .رامن％ته ك５إي كله چ３ د فعاليت په كچه ون＂يل５شن هم زيات ش�ي            
 ３���التونو ك��ورو ح��پتورونون��اتن／ى د رس��ه ند س��سون پ��هلم��ه تيج��３ رامن％ت� ك
 پ�ه پ�ورتني تنف�سي برخ�ه، س�إو، ه�وايي لارو،        ريسپتورونهك５إي چ３ نوموؤى 

  .ن３ په د４وال ك３ پراته دييتنفسي عضلاتو او د س
 ك�３ پ�روت دى پ�ه    Brain stemد سپينا په هر أول ك�３ تنف�سي مرك�ز چ�３ پ�ه      

�ز      ��وي دتنف�سي مرك��ه او فعالي�ت ك��ه زي�ات تنب��ال أول د ان�دازې ＇خ�غي�ر نورم
چ�３  له كبله   " تخنونو "و    او فعاليت د أول أول تنبهات     " تخنيدنه"دغه أول تنبه    

  .مختلفو لارو ＇خه ورته رارس５إي صورت نيسيد 
وخت او دوام دكه چ５رې يو ناروغ أسپنيا ولري تر هر ＇ه لومؤى بايد د هغ３            

 پيدا ش�وي  ساه تن／ي  كه چ５رې يو ناروغ ته په ب５ؤني أول          .په اؤه پو＊تنه وشي   
５�ؤني   ن�و پ�ه دې دلال�ت ك�وي چ�３ پ�ه ب              )دساعتونو او يا ور＄و په موده ك３      (وي  

ح�اده  د س�إو    لك�ه   ( د س�إي پران�شيم       ،)داس�تما بي�ؤنى حمل�ه      ( أول هوايي لارې  
�ا�������ان ،)اذيم�������اد انت�������إو ح�������ه( د س�������الك�������ل نموني�������ورايي ، ) باكتري������پل
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�إو امب�ول３  (ر－ون�ه  او ي�ا د س�إو   )نوموت�وراكس (م�سافي ��ه  پ�ه  ه ب� ) د س�اف�ت اخت
  . شوي وي

 س�اه تن／�ي   )ه موده ك�３ د ور＄و او يا اونيو پ   (كه ناروغ ته په تحت الحاد أول        
   : نو  په لاندې حالتونو دلالت كوي ويپيدا شوي

�ت����ي اف����وايي لارو د مخكين����دلد ه����ازه كي����أنى  ( را ت����تما او ＄ن����ه اس���لك
 د سإو د پرانشيم انتاني او غير انتاني التهابي پ５＋３ چ３ نسبتاً )برانكايتس

 Pneumoscystis carini په ناروغانو ك３ د (AIDS)لكه د (ورو ت／لاره لري 
�ا�� ) نموني��ك او فن／��ة    سيتوبركلوزي��ة، د زؤه ＄نأن��ورا ناروغ��ا، د پل� نموني

  . ناروغة  او نور
 پ�ه لان�دې    ساه تن／ي ول�ري   ) دمياشتو او كلونو لپاره    ( كه ناروغ په ＄نأني أول    

  :حالتونو دلالت كوي
�ة او د زؤه  ��ي ناروغ��ين الخلال��إو ب��ة، د س��سدادي ناروغ��ة ان��إو ＄نأن�د س

 . ناروغةنأني＄
  :  مهم اسباب عبارت دي ل�هساه تن／يد فزيالوژي ل�ه مخ３ د 

 زياتوالى چ３ د أول أول اسبابو ل�ه كبله  وين＂يليشن د شميرى د .1
  : من％ته راتلى شي لكه

C.O.P.D.تما، د���ة، اس��يانوتيك ناروغ��يديميا، د زؤه ولادي س��ه  اس� حالتون
  . مشق او تبه) وزسلكه أيابيتيك كيتواسيدوزس، لكتيك اسيد(

 په ل�وؤه كچ�ه را＊كت�ه ش�ي چ�３ د             حياتى ظرفيت   د سإو  كله چ３  .2
 اذيم�ا،   د س�إو  نمونيا،  : أول أول اسبابو ل�ه كبله من％ته راتلى شي لكه        

 بند＊ت وچى غاؤى، د پورتني تنفسي سيستم او يا .C.O.P.Dاستما، 
  . او پلورايي دردونه

  : أول دي ＄ين３ مهم اسباب په لاندېساه تن／يد 
  ): د دم３ په مهال( تن／ة اسباب ساهد حادي  .1

لكه د سإو حاده ازيما، د سإو امبول５زم د نوي : د زؤه او ر－ونو اسباب: الف
  . ز４إ４دلي ماشوم د زؤه ولادي ناروغة
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�باب��ستم اس��سي سي��تما، د : د تنف��ديده اس��اده ش��ه ح��ؤني .C.O.P.Dلك�را  ب５
 اجنب�ي اج�سامو ان�شاق پ�ه ＄�ان／ؤي أول            ، نوموتوركس، نموني�ا، د    تازه كيدل 

 .  اذيماوچى غاؤى او د لوبر كولاپسماشومانو ك３،
�باب. ج����������ور اس����������يدوزس : ن����������ك اس����������ه ميتابولي����������ك ،لك��������� أيابيت

 د سليسيلات د دوز زياتوالى      ،كيتواسيدوزس،لكتيك اسيدوزس، يوريميا    
�سمم او ethylin glycolد ، ���ايپر    ت���ى ه���ه راغل���ه من％ت���ه كبل���ستيريا ل��هي
 . ن＂يليشنوي

   :د مشق پر مهال د ＄نأنى ساتن／ى اسباب .2
   .لكه د زؤه ＄نأنة عدم كفايه: د زؤه او ر－ونو سيستم. الف

�ستم   . ب���سي سي���ه : تنف���تما، C.O.P.Dلك���ة اس���ل ، ＄نأن�� برانكي
�ينوما���ركوئيأوزس  كارس���ه س���ة لك���ي ناروغ���ين الخلال���إو ب��، ، د س

�و    ���ك الوي���سيك الرژي���ولاي＂س، اكستران���ايبروزين， الوي��، د لاي＂س ف
 . لمفاوي سيستم كارسينوما او زيات پلورل ايفيوژن

  .نور اسباب لكه پرمختلل３ انيميا. ج 
   ３����ي چ���داى ش���３ ك５���اروغ ك���سي ن���وه تنف���ه ي���ي پ���اه تن／�� أول أول د س

فكتورونو ل�ه كبله من％ته راشي د ب５ل／３ په أول د تنفسي سيستم په انتاناتو              
�ه كبل�ه تنف�سي ش�م５ر         وك３ د يوې خوا د تب３ او هايپ       � زيات５�إي او د     هك�سيميا ل

   ３���التونو ك��ي ح��ه پرمختلل��وا پ��３ خ��يديميا دبل��ا ،اس��سي  اود هايپركپني� تنف
ساه  كم５إي او په نتيجه ك３  د وين＂يليشن ظرفيتشم５رې د زياتوالي ل�ه كبله 

  .  من％ته را＄يتن／ي
  : توپيري تشخيص مشق پر مهال د ＄نأنى ساتن／ى د
 : و ＄نأنى انسدادى ناروغى د سإ .1

 تاريخچ�ه مثبت�ه وي      ساه تن／�ي   مشق پر مهال د   په دې ناروغانو ك３ تل د     
د وخ�ت پ�ه ت５ر４�دو       ). د مياش�تو او كلون�و راهي�س３       ( وي    ويزن， او دهغ３ سره  

 كم５�إي پ�ه دې معن�ى چ�３ پ�ه پي�ل ك�３ ن�ارغ ت�ه                    م�شق ظرفي�ت   سره د ن�اروغ د      
          � ن�اروغ د  ، پي�دا ك５�إي  س�اه تن／�ي   ه وخ�ت ك�３      زين３ او يا غوندة ت�ه د ختل�و پ
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 س�هار پ�ه وخ�ت ك�３ زي�ات            د لرونكى ！وخي ＇خه چ�３    ) بلغم(＄ندنة خؤاچكى   
د بيا بيا يرغلونو ＇خه وينا كوي او كه         د بيؤني اكزاسربيشن    وي －يله كوي او   

 او د   س�اتن／ى د ش�پ３ لخ�وا       اورتوپني�ا،  چ５رې پ�ه وروس�تي پ�ؤاو ك�３ ن�اروغ ت�ه            
   د كورپلمونل پؤسوب پيدا شي نو په دې دلالت كوي چ３ په ناروغ ك３ و＊ن／ر

 ناروغ ك３ د دم３ په مهال او ياد ل�إې ه）�３ ＇خ�ه وروس�ته           .！غر غوؤ４دلى دى  
او د ش�هيق پ�ه مه�ال د پ＋تي�و د م�ن＃               د س�ينى س�ين／ارى       ، س�يانوزس  مركزي

ق�دامي  (أوالى  د سين３ مخكين�ى ش�اتنى پن�       . مسافو ننوتل معمولاً موجود وي    
  .وي زيات  به)خلفي قطر

 موج�ود  Bullaeد سين３ په راديو－رافة ك３ د هايپر انفل５شن ن＋３ او يا     
ا او د   ميكسيو هايپ ، ك３ هايپركپنيا  تجزيه په   غازاتووي او د شرياني وين３ د       

 ى تنف�سي ع�دم كف�اي   type IIپلازم�ا د ب�اى كاربوني�ت كچ�ه ل�وؤه وي چ�３ پ�ه        
  . دلالت كوي

 : (Heart disease)ؤه ناروغي د ز .2
�اروغيو د    ��إو ن��３ د زؤه او س��ه مخ���ك ل��اتره د كليني��ي زي��اه تن／��ول س� ب５ل

�وخى،   COPD او د   ىع�دم كف�اي   د د زؤه    .ستونزمن ك�ار دى   ！ ３� د  ناروغ�انو ك
 او د شپ３ لخوا سالنأي موجوده وي، خو كه د پورته ح�التونو    سينى سن／ارى 

 پ�ه قلب�ي   س�اه تن／�ي   ي�و ＄�اى وي د   Angina pectorisسره هايپرتنشن او ي�ا  
�وي ��ت ك��. س�بب دلال��ي كتن��ه فزيك��وى،  ىپ��ايز ل��Apex beat ３ ك�３ د زؤه س� ب

پورت�ه ي�ادې    ( لوؤ او د زؤه مرمرونه موجود وي         دونو فشار ＄ايه، د وداجي وري   
  ). ك３ ك５داى شي چ３ موجود وي كورپلمونلشوې ن＋３ په پرمختللي

 ك�３ د ك�ي０   (.E.C.G) ك３ كارديومي／الي او په      د سين３ په راديو－رافة   
 د شرياني وين３ د غازاتو پ�ه كتن�ه ك�３        . ＊كاري ن＋ى ن＋انى بطين د ناروغة    

شديده ازيما موجوده نه وي نو د زؤه ناروغيو ك�３            د سإو     او Shuntكه د زؤه    
(PaO2) اكثراً ！ي} نه وي او (PaCo2)كته او يا نارمل وي＊  . 
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  : ن الخلالي او الويلر ناروغةد سإو بي .3
�ة   ��ي ناروغ��ين الخلال��إو أول أول ب��تهد س��وپيري  ش��وى ت��３ د هغ� دى چ
�ه  ����ارغيو لك����ورو ن����إو د ن����شخيص د س����اروغيوت����ا＊ي ن����إو د چن／��� او د س

Oppertunisticد توپيري تشخيص لپاره بايد په .  انتاناتو ＇خه ستونزمن دى
 ناروغ ＇خ�ه د ددن�دې او د   غور سره د ناروغ ＇خه تاريخچه واخيستل شي، د    

�ضوي موادو ��ورو ع��انو او ن��３ د مرغ��ه اؤيك��رههغ��اروغيو د  س��إو د ن��３ د س� چ
د س�ين３ رادي�و－رافي ن�ژدې ت�ل         . من％ته راتلو سبب ك５إي بايد پ�و＊تن３ وش�ي        

�ايي يع�نRestractive defect  ３غير نارمل وي د سإو د دندو ！س＂ونه ت�ل  ＊  
اتو په كتن�ه ك�３ هايپوك�سيميا        زاني وين３ د غا    لإ وي او د شري     حياتى ظرفيت 

  .  لوؤ وي(PaCo2)موجوده وي او نادراً 
 : د ！＂ر د د４وال  او تنفسي عضلاتو ناروغة .4

 �����ن３ او د س����ي كت����اريخچ３، فزيك����شخيص د ت����ت ت����ه حال���ن３ د يد دغ
 ك５إي په أ４رو نادرو ح�الاتو ك�３   لراديو－رافة ل�ه مخ３ په اسانة سره ك５＋ود    

 ３��ايپو وين＂يلي�شن   چ��يانوزس او د    الوي�ولر ه��داى ش�ي چ�３ س� موج�ود وي  ك５
تنفس ب３ نظمي من％ته راوؤي م／ر په دې حالتونو ك３ په دوديز أول سالنأي              

  . نه وي
  :مبو امبول５زمود سإو تر .5

په دې حالت ك�３ زي�اتره د دم�３ پ�ه مه�ال س�الندي وي چ�３ د س�ين３ خ�وإ               
مب�وزس لپ�اره    و ناروغ�انو ك�３ زي�اتره وري�دي تر         ورسره وي او يا ن�ه وي پ�ه دې         

  .  ويشتهرسك فكتورونه 
  : (Psychogenic breathlessness) ساه تن／يروحي  .6

�يد ��اه تن／��ضوي   س��إو ع��３ د زؤه او د س��３ ك��ه هغ��３ پ��ه چ��３ حالتون� داس
زيات３ ليدل ك５إي د كلينيك ل�ه مخ�３ د دې ح�التونو ت�وپيري     . ناروغة نه وي  
／ؤي أول هغه ناروغانو ك３ چ３ پخوا ي�３ د زؤه او ي�ا تنف�سي       تشخيص په ＄ان  

ستونزمن كار دى په دې ح�ال  ) لكه استما او د زؤه ناروغة(ناروغة درلودې   
 دغه أول ساه تن／يك３ بايد د ناروغ ＇خه په غور سره پو＊تنه وشي چ３ ايا د      
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�ه كبل�ه   احساس د هغه سالنأي سره چ�３ پخ�وا ي�３ د زؤه او ي�ا تنف�سي س�بب            � ل
 تن／�ة ك�３ زي�اتره وخ�ت ناروغ�ان داس�３             س�اه  پ�ه    ؟درلوده توپير لري او ك�ه ن�ه       

وايي چ３ زه سمه هوا سإو ته ننويستلى نه شم او د دې لپاره زيات３ ژورې ساه    
  ���پنيا كل��ه أول أس��رم دغ��ا ل��ه اؤتي��ستن３ ت��بب  اخي��أودة س��وب د －��ه د خ�ه كل

 چ３ په نا＇اپي أول پيدا ك５إي hysterical hyper ventilation ＊كاره ك５إي 
د لاسونو او پ＋و د ت�شنج س�ره م�ل وي ي�وه ب５ؤن�ة طب�ي پ５＋�ه ده م／�ر زي�اتره                         

  . وخت ژر تشخيص او تشخيصيه ستونزې نه پيدا ك５إي
  :  تن／ة توپيري تشخيصساهد حادې شديدي 

ي چ３   تن／ي د طبي ب５ؤنو پ５＋و د أل３ ＇خه شم５رل ك５إ          ساهحاده شديده   
 د ت�شخيص لپ�اره ي�３ باي�د د ن�اروغ      .د أول أول اسبابو ل�ه كبله من％ته را＄�ي    

＇خه تاريخچه واخيستل شي او ناروغ بايد په چ＂ك أول م／ر په أ４ر پ�املرن３               
، د .E.C.G،  راديو－رافيسره وكتل شي او د تشخيص د تائيد لپاره د سين３

  ).  جدول1-2. (تر سره شيو－رافي اتو كتنه او ايكوكارديزشرياني وين３ د غا
  : خچهتاري

تر هر ＇ه لومؤى بايد د ناروغ�ة پي�ل او  وخام�ت ج�وت ك�ؤى ش�ي دا ه�م                       
  ３���ي چ��ه ش��د جوت��اتن／ىباي��راض  س��ستم اع��و سي��ره د زؤه او ر－ون��ه د ( س�لك

اوي�ا دتنف�سي سي�ستم اع�راض     ) ن３ درد، د زؤه ！كان، خوله او زؤه ب�دوالى         يس
  .؟شته او كه نه) stridorاو ،د سينى سين／ارى  hemoptysisلكه ！وخى، (

�ايي، ��دم كف��ين د ع��ي０ بط��د د ك��３ باي��ه ك��ه تاريخچ��اروغ پ��دا أول د ن�هم
 پو＊تنه وشي په تازه وخت ك�３ د          اكزاسربيشن  د حملو  .C.O.P.Dاستما او د    
�ارو��و ك��اروغيو لدرمل��ورو ن��ا د ن��ابي} او(  او ي��ور－ي، أي��اپ＋ت��ته )  انيمي�د ش

 ناروغ ك３ باي�د د     پرمختللى  او په أ４ر   ى －２ل كيإي   كول هم اؤين   يتنوالي پو＊ 
ناروغ د مل／رو، خپلوان�و او ي�ا د امب�ولانس د پرس�ونل ＇خ�ه معلوم�ات لاس�ته                    

 ماش�ومانو ك�３ د   pre school پ�ه ماش�ومانو پ�ه ＄�ان／ؤي أول پ�ه      .راوؤل ش�ي 
  . اجنبي اجسامو د انشاق امكان هم بايد تل په پام ك３ وي
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  :  (Physical Exam) كتنيفزيكي 
�ه مخ�３ ارزي�ابي           �د ناروغة وخامت بايد په چ＂ك أول د لاندې ح�التونو ل

   :شي
  . د ناروغ د شعور درجه .1
 . درجه سيانوزس د مركزي .2
�انAnaphylaxis  ３د  .3����������３ ن＋����������ه د ( ن＋��������� او urticariaلك

Angioedemaشواهد ( 
 . د پورتني تنفسي لارې خلاصوالى .4
 ). په عبارت او يا جمله(＄واك د خبرو كولو  .5

  :د زؤه او ر－ونو ＇رن／والى د لاندې حالتونو ل�ه مخ３ بايد ارزيابي شي
  (Rhythem) او نظم rateد زؤه  .1
 . (Blood pressure)د وين３ فشار  .2
 .  درجه پرفيوژند محيطي .3

 پولى   او انيمياد   كلابين， ،     ك３ بايد د －وتو    ىهمدا أول په فزيكي كتن    
ن＋３ ن＋ان３، د دياب�ت، د پ＋ت�ور－ي ع�دم كف�اي３ او ن�ورو ＄ن�أينو                 ميا  سايتي

  . ناروغيو كلينيكي ب３２ وكتل شي
 د تراخيا ＄�اى   اود تنفسي سيستم د كتن３ لپاره بايد د تنفس شم５ر أول          

 Dull او Hyper resonanceمعلوم كؤى شي او هم بايد د قرع�ي پ�ه واس�طه    
ونه بايد په پرتليز أول په دواؤو خ�واو او د س�إو             سيم３ و！اكل شي تنفسي اواز    

�ات３ اواز ��وم زي��ه ك��ي او ك��دل ش��３ واور４��دو ك��ه قاع��تهپ��ت ش��د يادداش� وي باي
 بايد Expiratory flow Peak (.P.E.F) وي نو   كه چ５رې شوني.كؤاى شي

 او ي�ا وري�دي   ىعدم كفايپه  وي د زؤه شتهمعلوم كؤى شي كه د پ＋و پؤسوب  
 . لالت كويزس دمبوترو
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   )4(:د حادي شديدې سالنأي توپيري تشخيص: جدول. 2-1

 نور تستونه
الكترو 

 كارديو－رام

د 
شرياني 
وين３ 
 غازات

د سين３ 
 راديو－رافي

 حالت تاريخچه ن＋３

په 
ايكوكارديو－
رافي ك３ د 
كي０ بطين د 

 －أوأيدندو 

سينوس 
تكي 
 د ،كارديا
M.I  ن＋ى

 او
اريتميا－ان

  ې

 د
اوكسيج
ن او 
كاربن 
داى 

اوكسايد 
قسمي 
فشارونه 
 .！ي} وي

كارديومي／ا
 د سإې ،لي

پورتنة برخه 
ك３ ر－ونه 
متوسع او 
غ} شوى، 
 ＊كاره ازيما

 پلورل او
 ايفيوژن

مركزي 
، وزسنسيا

نورمال يا 
 J.V.P لوؤ 

، خول３، يخ 
 د ،نهايات

 وسإو قاعد
ك３ اصميت 

او 
Crepitatio

n 

د سن３ 
 ،درد
 ،پنيااورتو

د زؤه 
، او ！كان

 زؤه د د 
ناروغيو 

３ نمخك
 تاريخچه

د كي０ 
بطين 
عدم 
 كفايه

V/Q scan او 
 دد سإو

 انجيو－رافي
  －أوأي

سينوس 
تكي 
 و،كارديا

S1 Q3 T3 
 T！ي＂ه ،

-V1)موجه 

V4)او  
R.B.B.B. 

د 
اوكسيج
ن او 
كاربن 
داى 

اكسايد 
قسمي 
فشارونه 
！ي} وي 

خو 
PaO2 

أ４ر ！ي} 
  .وي

داى شي ك５
چ３ د سإو د 

 ر－ونوثرې 
ك３ ＊كاره 
بدلونونه 

وليدل شي 
او په سإو 

ك３ 
oligemic 

ساح３ ليدل 
  ك５إي

زيات 
مركزي 
 سيانوس،

 J.V.P لوؤ 
  شاك، ، 

 د كه ناروغ
 سإو 
ي  نمخك

انفاركشن 
ونه لري د 
سإو ن＋３ 
نه ليدل 
  كيإي

تازه 
جراحي 
عمليات 
يا نور 
رسك 

فكتورونه
 د سين３ ،

درد، 
خكيني م

 پلوريزې
 او

 سنكوپ

د سإو 
كتلوي 

 وليبام
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سينوس 
تكى 
 په ،كارديا

شديد شكل 
ك３ برادى 

 كاريا

PaO2 او 
Paco2 
  ！ي}

د 
هايپرانفلي
 ’شن ن＋ي

تكي 
كارديا، 

پارا دوكس 
نبض 

سيانوزس، 
نورمال 
J.V.P. 

Peak flow 
أ４ر كم وي، 
Ronchi 

د 
مخكيني 
حملي 

تاريخچه، 
د استما 
درمل، 
 ويزين，

ديده ش
 استما

 

د ＊ي بطين 
د عدم 
كفاي３ 

علام３ په 
كور 

پولمونل 
 ليدل ك５إي

Pao2 
أ４ر ！ي} 
وي او په 
type II 
تنفسي 
عدم 
كفايه 
ك３ 
paco2 
  .لوؤوي

هايپر 
 ،دانفل５شن

امف５زيما 
ن＋３ او د 
تشديد 
كوونكي 
 عامل ن＋３

سيانوزس، 
د 

C.O.P.D. 
 ،نورې ن＋３

 د Co2د 
احتباس 
  ن＋３

ني مخكي
  اودحمله

بستر 
و ك５د

 تاريخچه،
type II 
تنفسي 
عدم 
 كفايه

د 
C.O.P.

D. 
اكسايز４
  شن
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الكترو كارديو 
  －رام

د شريانى 
وينى 
  غازات

د سينى 
  راديو －رافى

  حالت  تاريخچه  ن＋３

 تكي كارديا
 PaO2！ي} 
  PaCo2او  

نومونيك 
كانسوليأ４

 شن

تبه، پليورل 
رب 

تكاسف، 
 سيانوزس

پرودرومل 
غي تبه، نارو

 لؤزه پلور４إي

 نمونيا

 

نورمال 
PaO2، 
PaCo2 

دواؤه  PHاو
أ４ر ！ي} 

  .وي

 نارمل

د ناروغ د 
خول３ ＇خه 
د اسيتون 

هايپر بوى، 
 وين＂يليشن،
ديهايدر４ش

 Air ،ن

hunger  په 
زؤه او سإو 
ك３ فزيكي 
ن＋３ منفي 

  .وي

د ديابت ن＋３ 
ن＋ان３، د 

اسپرين او يا د 
ايتالين 

د دوز －لايكول 
 هم دا ،زياتوالى

أول د 
پ＋تور－ي د 

 يوناروغ
 .شواهد

ميتابول
يك 

اسيدوز
 س

 

نارمل 
PaO2 أ４ر 
 PaCo2！ي} 

نارمل يا 
  PHلوؤ 

 نارمل

سيانوزس نه 
وي د زؤه او 

تنفسي 
سيستم ن＋３ 
ن＋ان３ نه 

 Carوي 

popedal 
تشنج 

  موجود وي

دغه أول حمل３ 
مخك３ هم من＃ 
 .ته راغلى وي

سايكو
 جنيك
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  : (Cough) ！وخى 2-2
 ＇خه －２ل ك５�إي چ�３       ميخانيكيتونو！وخى د تنفسي سيستم د ساتونكو       

د هغ３ په واسطه دتنفسي هوايي لارو ＇خه افرازات او اجنبي جسمونه به�ر ت�ه                
�بب   ��３ س��اروغ د زورون��و د ن��ي ن��ات ش��ر زي��رې أ４��ه چ５��و ك��إي خ��ستل ك５�را اي

ن�د او خ�وب كول�و ك�３ لاس وهن�ه ك�وي ن�و                －ر＄ي حتى چ３ د ناروغ ور＄ن�ى ژو       
＄كه ناروغ د ！وخي ل�ه كبل�ه أاك＂�ر ت�ه ور＄�ي او د بل�３ خ�وا ＄ي�ن３ ناروغ�ان د             

    ３���إي چ��د４＋من وي او وير４��م ان��３ ه��اره ك��ه ب��بابو پ��وخي د اس��رى ！��ه چي��ه ن�پ
   .؟ اخته نه ويAIDSچن／ا＊ي ناروغة، نري رن＃ او يا 

�ت��ه ارا : ميخانيكي��م پ��وخى ه��ه   ！��سوي أول من％ت��ه عك��م پ�دي أول او ه
�وخى دوه أول�ه يع�ن３                      ！ ３�راتلى شي د عكسوي ！وخي پ�ه هكل�ه باي�د وواي�و چ

Afferent او Efferent پاتوي (pathway) ３لري چ Afferentبرخ３ ي３ هغه  
  حنج�روي اع�صابو     د ، －لوسوفرنجيل ،Trigeminal دي كوم چ３     رسپتورونه

د حنجرى  برخ３ يEfferent ３ك３ پراته دي او په حسي برخو او و－وس عصب 
  . اعصاب ديspinal او راجعه عصب 

 ت�ؤل ك５�إي أي�افرا－م د       glottis د ！وخي په پيل ك３ يو ژور شهيق اجراء
 پ�ه وؤان�دې د ن�ورو ع�ضلاتو تقل�ص      glottisدم３ حالت غوره ك�وي او د ت�ؤلي      

        ３� ف�شار پي�دا او   (+) ل�وؤ  صورت نيسي چ３ په نتيجه ك�３ د س�ين３ پ�ه دنن�ه ك
 ترخيا ي واز شي نو د ！＂ر د لوؤ فشار او د تن／       glottisترخيا تن／５إي كله چ３     

＇خه د چ＂كي هوا د ت５ر４دن３ ل�ه امل�ه اف�رازات او اجنب�ي ج�سمونه به�ر خوات�ه                    
  . غور＄５إي او تنفسي لاره ور＇خه پاك５إي

  : اسباب
  ). لو－ى، دوؤې، تپ يا بخار ((Irritation)د سإو د هوايي لارو تخريش 

�شن ���وادو اسپاير４���ن３ م���رازات،د  (د ＄ي���سي لارې اف���ة تنف���ه د پورتن��لك
�سمونه��ي ج��ات او اجنب��دې محتوي��رخ３ .)مع��ة ب��سي پورتن��ت د تنف��ن３ وخ� ＄ي

دبيل／�ى  تخريش د پام ＇خه پ} پات３ ك５إي او ！وخى تر أ４�ره وخت�ه دوام ك�وي                 
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�ه كبل�ه چ�reflux       ３ او ي�ا －اس�تر وايزوفجي�ل         drip د پوزې د شاتني      په أول � ل
�سي لارو د  ��وا د تنف��وې خ��واد د ي��ه م��３ همدغ��إي چ��ه ك５��ريش رامن％ت��وم تخ�ك
التهاب سبب ك５إي چ３ ！وخى من％ت�ه راوؤي او د بل�３ خ�وا د ن�ورو مخرش�اتو                   

 . په وؤاندې هم د هوايي لارو حساسيت زياتوي
�وايي لارو د ��３ د ه��ه چ��ه حالتون��ا هغ��شن او ي��والي، انفلتر４��اب، تن／�الته

 وايرل او دبيل／ى په أول  ورباندې د فشار سبب ك５إي هم ！وخى من％ته راوؤي          
سبب ك５إي ＄ي�ن３ وخ�ت    قصباتو د التهاب او پراختيا باكتريل انتانات چ３ د   

�ه راوؤي  ��وخى م�ن＃ ت��ان  د.دوام�داره ！��ورى ！�وخلى انت��وخي   ت��داره ！� ه�م د دوام
زم د ！وخي بل غ} سبب －２ل ك５إي چ３ پما او برانكوست اس،ى شيسبب ك５دا

        ３�د هوايي لارو د التهاب په پايله ك３ رامن％ت�ه ك５�إي داس�３ ه�م ممكن�ه ده چ
 ورس�ره  س�اه تن／�ي  او  وي�زن，  يو و－ؤى په استما اخته وي يوا＄３ ！وخى ول�ري       

  .(cough variant asthma)نه وي 
  برانكوجينيك كارسينوما  ومورونو انفلتر４شن لكه   په هوايي لارو ك３ د ت     

  . ك５إيب هم د ！وخي د من％ته راتلو سب كارسينوئيد توموراو
او دبيل／�ى پ�ه أول توبركل�وز         －رانولوم�ا انفلتر４�شن       د  په هوايي لارو ك３   

�ي ��ى ش��ه راوؤل��وخى من％ت��م ！��ركوئيدوزس ه��ى  .س��دې بهرن��وايي لارو بان��ه ه� پ
 د ميأياس�تين توم�ور او ي�ا دا          غو！�ه، ه كتل�ه، لمف�اوي      فشار كه علت ي３ كوم    

 . بهر انيور４زم وي هم د ！وخي سبب ك５إي
�ا���ه نموني���اروغي لك���شيم ن���إو د پران���ين ،د س���إو ب���سه او د س���إو اب�� د س

 . الخلالي ناروغة هم د ！وخي غوره اسباب －２ل ك５إي
               ３�صباتو د  دق� د زؤه عدم كفايه د ！وخي بل سبب －２�ل ك５�إي چ�３ عل�ت ي

 .  －２ل ك５إيشاوخوا او يا بين الخلالى ازيما  
پ５＋و % 20-5درمل كاروي  نهى كوونكى  .A.C.Eهغه ناروغان  چ３ د 

�ل   ��و د پي��ته د درمل��ة وروس��وه اون��ولاً ي��３ معم��إي چ��دا ك５��وخى پي��ه ！��３ ورت�ك
ك５دو ＇خه پيدا ك５إي خو ＄ين３ وخت دغه موده  شپإ مياش�تو پ�ورې رس�５إي             

ب�رادى  ه ＇ه هم ميخانيكيت ي�３ ج�وت ن�ه دى خ�و داس�３ س�وچ ك５�إي چ�３ د                 ك
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پ�ه    .A.C.E ！ول５�دو پ�ورې ب�ه اؤه ول�ري ك�وم چ�３ د       substance Pاو كين�ين  
  .ذريعه ！و！ه ك５إي

�ه أل�３ ＇خ�ه ي�و ه�م       � دى cough syncope د ！وخي د مهمو اختلاط�اتو ل
�شار د  ���ي ف���ين３ د دنن���３ د س���３ دا دى چ���ت ي���دي عل���ه وري���ه كبل����وؤوالي ل��ل

 د ！�وخي    .را－ر＄５دنه زؤه ته كم５إي چ３ د زؤه د اوټ پوټ په كم５دو تمام５�إي             
            ３�ل�ه كبله بل اختلاط د پ＋تيو مات５دل دي چ３ دغه ك�ار پ�ه نورم�الو خلك�و ك
هم ك５إي خو هغو خلكو ك３ چ３ په اوستيو پوروزس، م�ولتي پ�ال ميالوم�ا او                 

���تيولايتيك متاس��بب  اوس��اتوالي س��سرونو دزي��ك ك��ه وي د پتالوجي�تازس اخت
 . دى عدم اقتدار بل اختلاط ي３ د ادرار.ك５إي

 :كه يو ناروغ ！وخى ولري د هغ３ ＇خه بايد لاندې پو＊تن３ وشي
  ني أول پيدا شوى دى؟ أايا ！وخى په ب５ؤني يا ＄ن

ت�ان ت�ه    ايا د ！�وخي د پي�ل راهي�س３ داس�３ اع�راض چ�３ د تنف�سي لارې ان                   
 سوچ وشي شته او كه نه؟ 

 ؟ يسره يو ＄اى و سينى سن／ارى ورايا ！وخى موسمي او د
 او د ستوني بي�ا  Nasal dischargeلكه  (post nasal dripايا ！وخى د 

لكه د زؤه س�وى او د  ( د －يلو reflux gastro esophagealاو د ) بيا صافول
regurgitationسره يو ＄اى دى؟ )  احساس 

 ا د ！وخي سره تبه او خؤاچكى شته دى او كه شته ＇ه وصف لري؟ اي

 يوايا ناروغ د ！وخي سره د ＄ين３ نورو ن�اروغيو پيوس�تون او ي�ا د ن�اروغ                 
 ناروغة لپ�اره  Aidsلكه د س／رتو ＇كل او يا د     (لپاره رسك فكتورونه لري؟     

 ). رسك فكتورونه

   نهي كوونكى درمل اخلي؟ .A.C.Eايا ناروغ د 
�ه س�إو ＇خ�ه به�ر اس�باب                   ي فزيكي كتن  په� ك３ ك５داى شي چ�３ د ！�وخي ل

�ه د ز(��هؤلك��دم كفاي��دايي ،ه ع��وى  ابت��ر ري��ه او غي��ة Aids تومورون�)  ناروغ
  .جوته شي
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بايد  ن＋３ ن＋انpost nasal drip ３ ك３ د ىي كتنك په فزياوروفرنكس د
  .وكتل شي

 ３���ي چ��داى ش��３ ك５��غاء ك��ه اص��إو پ��３ د  (inspiratory stridor د س�چ
، رانكاى او د زفير په وخت ك�ى      ) دلالت كوي  يوپورتني تنفسي برخ３ په ناروغ    

 او ي�ا  )  دلال�ت ك�وي    يوچ３ د ＊كتني تنفسي برخ３ په ناروغ       (د سينى سن／ارى  
 لك�ه نموني�ا، د   ناروغيوچ３ د سإو د پرانشيم په        (د شهيق په وخت كى رالونه     

  . ويشته) دلالت كويپه اذيما  دسإو سإو بين الخلالي ناروغة او
      ３���ا دا چ��شخيص او ي��ت ت��وخي عل��ه د ！��ه ذريع��و－رافي پ��ين３ رادي� د س

 چ３ د سين３ د راديو－رافة په واس�طه         ى ناروغى  مهم ه هغ .تشخيص تايد４إي 
 Mass) ،د سين３ دننه كتله: د ！وخي په اؤوند تشخيص ك５إي عبارت دي ل�ه

lesion)الويولرفلتر４شن، او د سإو بين الخلالي يا  د سإو د پرانشيم ＄ايي ان 
  .خپرې ناروغة

 دوه اؤخ�ه ادين�وپتي د س�ركوئيأوزس         ه چ�３ متن�اظر    ك�ى   حال  په داسى    .(
الوجي پ�ه   ي�  د سإو د دن�دو ！�س＂ونه ه�م د ！�وخي د ايت              .لپاره وصفي －２ل ك５إي   

ته  جوforced expiratory flowمعلومولو ك３ مرسته كوي د ب５ل／３ په أول 
پ�ه جوت�ه    ) رجعت ك�وونكى ان�سداد    (كول د تنفسي لارې خوشي ك５دونكى أپ        

  . كولو ك３ چ３ په زؤه پورې ب５ل／ه ي３ استما ده مرسته كوي
�و �����ا خؤاچك�����و ي�����و د بلغم�����ته وي ن�����ؤاچكى ش�����ره خ�����وخي س�����ه د ！���� ك

  .  هم －＂ور معلومات لاسته راوؤيى كتن－راس اومايكروسكوپيك
 برانش ايك＂ازس او د س�إو       ،رانكاى ！س، نمونيا  قيحي بلغم، د ＄نأن３ ب    

 كه د بلغمو سره وين�ه وي د پورت�ه ي�ادو ش�وو               .د ابسو لپاره وصفي －２ل ك５إي     
 ك�ه بلغ�م د      .ناروغيو سرب５ره د برانكي�ل تومورون�و لپ�اره ه�م باي�د س�وچ وش�ي                

�رام ��ان د    Acid fastاو －��وجن انت��و د پت��ي ن��ر ش��ا كلچ��وين او ي��ود تل��ه ميت� پ
لو لپاره ＊ه لاره ده او ك�ه د بلغم�و س�ايتولوجيك كتن�ه وش�ي د س�إو د                     معلومو

خبيثه ناروغيو د تشخيص لپاره －ت�ور معلوم�ات ت�ر لاس�ه ك５�دلى ش�ي هم�دا                   
 كول د ！وخي د سبب په معلومولو ك３ ستره ون�أه            ترسرهأول د برانكوسكوپي    
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�ري ��ه أول ل��ى پ��ه －رانو   دبيل／��اروغيو لك��ورو ن��ن３ ن��سر اود ＄��اتوز  د كان�لوم
 . ناروغيو په تشخيص ك３ زياته مرسته كوي

  :درملنه
د ！وخي د درملن３ لپاره بايد تر هر ＇ه د مخه د ！وخي سبب جوت او هغه                 

 او ايزوفجيل ريفلكس drip د پوزې شاتني دبيل／ى په أولد من％ه يوؤل شي 
�ه وؤل��／رتو ،د من％��و د س��اكول، د ＇كول��ه ش��.A.C.E ت��ي كونك��وو نه� و درمل

�ور    ��ه او ن��ان درملن��إو د انت��في دول د س��ه وص��ا پ��ودل او ي��و  .پر４＋��ه هغ��و پ� خ
�ا   ��ه وي او ي��ن３ وؤ ن��ا د درمل��ي او ي��ه ش��دا ن��بب پي��لي س��３ اص��３ چ��التونو ك�ح
ناروغ أ４ر ناراحته وي بيا په عرضي أول د！وخي درملنه استطباب لري چ３ د              

 توص�يه  Dextromethor phan لك�ه ك�ودين او    د！وخي ضد درمل دې لپاره
ك５إي خو بايد ووايو چ３ بلغم لرونكى ！وخي ك３ د دې درملو وركول د ناروغ               
په زيان تمام５إي ＄ك�ه پ�ه ه�وايي لارو ك�３ د بلغم�و پ�ات３ ك５�دل د ي�وې خ�وا د                       

 س�بب －ر＄�ي او د بل�３ خ�وا د س�إي مقاوم�ت د انت�ان پ�ه                     －�أوأى وين＂ل５شن د   
  .را！ي＂ويوؤاندې 

  :  (Hemoptysis)يزيس هيموپت. 2-3
                ３�كله چ３ وينه لرونكى بلغم د تنفسي لارې ＇خه راوو＄ي په دې ش�رط چ

ن�وم  ه  پ� hemoptysis ＇خ�ه ＊كت�ه وي د   vocal cordد وين３ بهيدن３ ه�أه د  
�ه ��３ پ��ي چ��داى ش��ن３ ك５��ري يع��وپير ل��３ ت��ه مخ���３ ل��ن３ د كچ��３ د وي��إي چ�ياد４

 وي او يا دا چ３ په بلغمو ك�３  (Blood streaking)بلغمو ك３ د وين３ خطونه 
�ه وي ��وي أول وين��ه كتل��ه(پ��ن３ كچ��ه د وي��３ د24پ��اعتونو ك��ر100 س��ى ليت�  مل

�����ه زيات����ن３ ده＇خ����ى600-200  وي يع����ى س����３ س����اوخوا ك����ه ش����وي )  پ���كتل
hemoptysis                  ه� په ب５�ؤني أول د ن�اروغ ژون�د د －�واښ س�ره مخ�امخ ك�وي ＄ك

 ت�ؤي او ن�اروغ ن�ه ي�وا＄３ د غ�ازاتو د              اس�ناخ  دغه كتل�وي ن�زف ه�وايي لارې او        
 ل�ه كبله م�ؤ     (Suffocation)راكؤې وركؤې د －أوأة ل�ه كبله بلك３ د اختناق          

 كه ناروغ ووايي چ３ په بلغمو ك３ ي３ په كم كچ�ه وين�ه ده بي�ا ه�م باي�د                      .ك５إي
�اروغ ��يح د ن��والي توض��دار د كم��３ او مق��ن３ د كچ��ه د وي��ي ＄ك��ل ش��دي و－２�ج
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ا د منلو وؤ خبره نه ده او ك５داى شي چ３ په كمه كچه وين�ه د ي�وې مهم�３                  لخو
  . ن＋ه وي برانكوجينيك كارسينوما  ددبيل／ى په أولناروغة 

  : اسباب
�م د       ��ه ه��ه به５دن��از وين��ضمي جه��رنكس او ه��ت د نزوف��ن３ وخ��و ＄ي� هيم

 Hematemisis د    هيم�وپتيزس   سره غلط５إي نو د هر ＇ه لومؤى باي�د         پتيزس
هغه وينه چ�３ د ه�ضمي جه�از ＇خ�ه را＄�ي رن�，               . ＇خه توپيري تشخيص شي   

 رن�， رو＊ان�ه      هيم�و پتي�زس     چ�３   ك�ى     حال  پداسى  ي３ اسيدي  PHي３ تور او    
�ور او ��وي دى PHس��３ قل��رمن＃    . ي��و ت��ا پ＋تي��ر اوي��ريانونه د ابه��صباتو ش� د ق

تومورون�و  دقصباتو التهاب، پراختيا، او  نو ＄كه  نيسيشريانو ＇خه سرچينه    
  .ك３ وينه به５دنه د همدغه ＄اى ＇خه سرچينه نيسي

 دق�صبى  يع�ن３ د ( د ايتيالوجي ل�ه مخ３ وين�ه زي�اتره د ه�وايي لارو ＇خ�ه              
  .من％ته را＄ي) شزنى برخو ＇خه

�وايي لار����ن３ د ه����اب و يع����أني  ( د الته����ا ＄ن����ؤني ي����ايتس او ب５��� برانك
ارس�ينوئيد توم�ور او برانكي�ل        برانكي�ل ك   لكه(او يا تومورونو    ) برانككتازس
  .ل�ه كبله د هغ３ شريانونه په افت اخته او وينه ور＇خه را＄ي) كارسينوما

 هغه وينه چ３ د سإو د پرانشيم ＇خه سرچينه اخلي ك５داى شي چ３ سبب 
�ل  ����３ لوك����س  (ي����ا، اب����ه نموني����وزلك����ور وي  ) ى او توبركل����ا خپ����ه (او ي���لك

coagolopathy يا good pasture'sوم سندر(.  
�ه                 �＄ين３ نورو حالتونو ك３ په ابتدايي أول د سإو د ر－ونو د اخته ك５دو ل

 د ف�شار  واو يا د سإو د وريدونو او كپيلري    )  د سإو ترومبو امبوليزم    لكه(كبله  
�ه ��ه كبل���دو ل��ه (د لوؤ４��ى لك��والى ك��ه تن／��ام پ��ايترل دس��اپتزس) د م��دا هيم� پي

  . ك５إي
���ه ت��ه پ��３ ＇خ��بابو د أل��ه اس��３ د د پورت��و ك��وره hemoptysisازه وختون� غ

�ن３ ��اروغيو يع��باب د دوه ن��ايتس اس��ينومااو برانك��ك كارس��ه برانكيوجين� ＇خ
  ３���ه ك��ه درج��ه دويم��ارت دى او پ��ازس عب��وز او برانككت��إو توبركل��ه  د س� ＇خ

�إي ���ه ك５���ه.يادون���م د        %30 پ���ا ه���ره بي���ره س���و س���و ＇５ؤن���３ د ！ول���و ك�� پ５＋
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Hemoptysis بب����اره  س���ه ＊ك���وي ن���ديوپاتيك ３cryptogenic د  چ���ا اي�� ي
hemoptysis  وايي              و په ن�م ياد４إي او بيا هم سوچ ك５إي چ３ د وين３ ＄اى به ه

  . لارې او د سإو پرانشيم وي
  :  لرونكى ناروغ سره بايد په لاندې أول كؤنه وشيHemoptysisد 
�ا       hemoptysisد ��ي ي��ه قيح��ه پ��ري ك��ت ل��ر ارز＊��ه أ４��اروغ تاريخچ� د ن

 دلال�ت    برانك�ايتس  قيحي بلغمو ك３ وينه په خط�ي أول وي زي�اتره پ�ه            مخاطي  
 كه د ＄نأن３ بلغم لرونكى ！وخى د بلغمو په كچه ك３ زياتوالى راشي او               .كوي

�ؤني ��ه ب５��اي＂س پ��أني برانك��و د ＄ن��ي ن��ه ش��ه بدل��３ ب２��ا ي��شني��ت  اكزاسربي� دلال
�وي��ه   ،ك��م وي او پ��ي بلغ��３ قيح��ره ي��وخي س��ري او د ！��وخى ول��اروغ ！��و ن��ه ي� ك

بلغمو ك３ ي３ د وين３ خطونه وي او تبه او لؤزه ورسره مل وي په نمونيا دلال�ت     
�ه وي ��ر بدبوي��م أ４��اروغ بلغ��س３ ن��ه د همدغ��وي او ك��ه ك��سى ت��إو اب��وچ  د س�س

 دلال�ت   نككت�ازس  برا  كه د ناروغ ！وخى او بلغم ＄نأني او زي�ات وي پ�ه             .ك５إي
�اروغ د ��ه ن��وي ك��ينhemoptysis  ３ك��ؤني أول د س��ه ب５��ره پ� درد pleuritic س

  . ولري او سا تن／ة هم ورسره وي د سإو امبول５زم ته بايد سوچ وشي
�اروغيو      ��ل ن��ن３ م��و او ＄��ه د پخواني��اروغ ＇خ��د د ن��３ باي��ه ك��ه تاريخچ�پ

 good  pastur's synd  Lupusو ناروغة  هم وشي لكه د پ＋تور－３پو＊تن

erythematus د    او  ناروغة pneumonitis       ه� پخ�وانى بهيدن�ه،    ل�ه كبل�ه وين
�اروغى��ا＊ي ن��راري (چن／��إو تك��ه أول د س��３ پ��ينوماد ب５ل／��ل  كارس��ا د ب� او ي

  ). غؤي تومور چ３ سإي ته ي３ متاستاز وركؤى وي
�ك فكتور   ��د د رس��ه باي��اروغ ＇خ��ود ن��و＊تن  ن��ه پ��ه هكل��ه د  ي پ��ي لك� وش

／��� ＇ور！س��هك��５دل Asbestoseل او پ��دې معروض��د د . بان��ه باي��اروغ ＇خ� د ن
 په واس�طه درملن�ه او   انتى كوا－ولانت درملو د كارون３ پو＊تنه هم وشي لكه د  

 سبب ك５�إي او هم�دا أول د ن�اروغ            ترومبوسايتوپينيا يا ＄ن３ نور درمل چ３ د     
  . ؤينه خبره دهپه تاريخچه ك３ د وين３ د ناروغيو پو＊تنه كول هم ا

 هم －＂ور معلومات ورك�ولى ش�ي د ب５ل／�３ پ�ه أول     يد ناروغ فزيكي كتن   
 ＄اى په ＄�اى ي�ا       ،)د سإو امبوليزم   ( دلي اور  پلورل رب    د سإو په اصغاء ك３ د     
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�يندلي ��شيم    ( Crackleش��إو د پران��ا د س��ه او ي��ه به５دن��شيم وين��إو د پران�د س
 د س�إو د ه�وايي لارو د أپ          ،)م�ل وي  نورې ناروغة چ３ وين�ه به５دن�ه ورس�ره          

  چ�３   رانك�اى   ＊ك�اره  ،)پ�ه ＄نأن�ة برانك�اي＂س ك�３       (ك５دو ي�ا بند４�دو ش�واهد        
 په خپل   (Bronchectasis) ورسره وي او يا نه وي         رالونه    يا دسينى سن／ارى 

 . ＄اى ك３ ＄ان／ؤى ارز＊ت لري
  ���ي كتن��ه فزيك��شن    ىد زؤه پ��إو د هايپرتن��３ د س��ي چ��داى ش��３ ك５�، د  ك

 هم�دا أول د پوس�تكي پ�ه فزيك�ي           ،  كف�ائى  د زؤه د عدم   او  ماي＂رل س＂ينوزس   
 د شريانى وريدى －أ  ن＋３ اوKaposis sarcomaكتنه ك３ ك５داى شي چ３ د 

  .  وليدل شيوأ جوؤ＊ت ن＋ى
   : د سبب معلومو لپاره بايد لاندې كتن３ وشيHemoptysisد 

�و－رافي������و－رافي ( رادي������ينى رادي������ى  د):د س������وى كتل������دلو ،د دي�����لي
ن＋و ن＋انو او د سإو په واسطه د ＄�اى پ�ه ＄�اى او ي�ا ش�يندلو      برانككتازس د   

  . ناروغيو د معلومولو لپاره
د ادرار معاين�ه    ( ！�س＂ونه    و د دندو  د پ＋تور－ : د وين３ روتين بشپؤه كتن３    

 ). اندازهcreatinin او .B.U.Nد 

وين په ذريعه معاينه او د هغ３  تلAcid fast او gramكه خؤاچكى وي د 
 . كلچر

 د وين３ به５دن３ ＄اى د معلومولو لپاره او :فايبرو اوپتيك برانكوسكوپي
  hemoptysis كتل�وي     خ�و ك�ه    . قصباتو د داخلى ناروغيو د تشخيص دپ�اره        د

وپتيك برانكوسكوپ په ＄اى باي�د س�خت برانكوس�كوپ وك�ارول            اوي د فائبر  
�ي��وايي لارې .ش��３ ه��ه چ�� ＄ك��شن د ى ＊��وايي لارې سك��رول او د ه��خت  كنت�  س

 .  ك５إي أول＊هپه برانكوسكوپ په ذريعه 
�ه    ي ايتدHemoptysisد ��دې أول يادون��ه لان��ه پ��دي ＇خ��ه بن��ك طبق�الوجي
   :ك５إي

  : د ＊كتني تنفسي برخ３ ＇خه پرته نور لاملونه
  . (Naso pharynx)د پورتني تنفسي برخ３ وينه به５دنه : الف
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  . هضمي برخ３ وينه بهيدنهد : ب
  :  لاملونهقصبى شزنى

�ف���وپلازم: ال���ينوما ني���ك كارس���تاتيك  ، برانكوجين���صباتو متاس�� او د ق
  ). تومورونه
  . ب５ؤنى يا ＄نأنىبرانكايتس : ب
   .برانككتازس: ج
   .برانكوليتيازس: د
   .د هوايي لار ترضيضات. هگ

  .اجنبي جسمونه
  . د سإو پرانشيمايي لاملونه

   .سإو ابسيد : الف
  .نمونيا : ب
   .توبركلوز: ج
   . افاتيد سإو فن／س: د
   .－ود پاسچرسندروم: هگ
   .د سإو هيموزيدروزس: و
  .ايديوپاتيك : ل
 . لوپوس نمونايتس:ن
  .دسإو كُند ترديد:ي

   :د سإو د ر－ونو ابتدايي ناروغي
  .－أ وأ جوؤ＊تشرياني وريدي : الف
   .د سإو امبول５زم: ب
   .)لكه د مترال تن／والى (. وريدى فشار لوؤوالى د سإو د:ج

 Systemic) للكه د انتي كوا－ولان�ت درمل�و ك�ارو   : نور أول أول لاملونه

coagulapathy)   
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  : (Chest pain)د سين３ خوإ : 2-4
د سين３ هغه دردونه چ３ د تنفسي سيستم د ناروغيو ＇خه سرچينه اخلي 

�ه  ���دو ل��ه ك５��ورا د اخت��والي پل��سي  د د４��３ د تنف��ه چ��إي او ＇رن／��دا ك５��ه پي�كبل
�اتره د   ��ه زي��و ＄ك��إي ن��طه زيات５��ه واس��و پ��وم Pleuritic painخو＄＋تون��ه ن� پ

�إي��دايي .ياد４��ورا د ابت��３ د پل��ي چ��داى ش��وؤى درد ك５��اروغيو نوم��ه ن��ه كبل�� ل
 او ي�ا دا چ�３ اف�ت       )ه او ن�ور الته�ابي حالتون�       هلك�ه د پل�ورا تومورون�      (پيدا شي   

�كه نموني�ا                  لومؤى د س  �إو پرانشيم ك３ وي او په ثانوي أول پل�ورا اخت�ه ك�ؤي ل
  .او د سإو انفاركشن

   : هغه درد چ３ تنفسي سرچينه لري لاندې لاملونه لري
 ت５ز وي او د ژورې س�اه اخي�ستلو        ،د سين３ يوه خوا ك３ وي     : پلورائى درد 

  . سره زيات５إي د پلورا التهاب او د سإو انفاركشن ك３ وي
د قص د هأوكي شاته ＄اى لري د ！�وخي س�ره زيات５�إي او               : توتكى درد د  

 .  ك３ ويTracheatisسو＄５دونكى وصف لري په 
هغه درد چ３ د توموري پ５＋３ په واس�طه د س�ين３ د د４�وال د اخت�ه ك５�دو             

 د  ،ل�ه كبله پيدا ك５�إي ك５�داى ش�ي چ�３ د ع�صبي ج�ذر پ�ه ل�وري ت�， وك�ؤي                       
 د ش�هيق پ�ه پ�اى ك�３          ،ي پلورا د كشش ل�ه كبله پي�دا ك５�إي         پلورا درد د د４وال   

 ددرد ل�ه كبل�ه ！�وخى ن�ه ش�ي ك�ولى او ＄ي�ن３                ، ناروغ سطح３ تنفس كوي    ،وي
وخت نوموؤى درد د پوستكي هغ�ه برخ�و ت�ه چ�３ ك�} م�} نخ�اعي ع�صب پ�ه                       
�ورا درد د        ��ك پل��ه د أيافرا－ماتي��و ＄ك��إي ن��وى وي خپر４��صيب ش��طه تع�واس

supra clavicularعصب د لارې اوإې ته هم خپر４إي  .  

  : د تاريخچ３ په واسطه نور زياتي معلومات. 2-5
�ته   ��ه د ش��ك فكتورون��اره د رس��اروغيو لپ��سي ن��د د تنف��ه باي��اروغ ＇خ�د ن

 ＇ك�ول باي�د د ！ول�و ناروغ�انو          و وش�ي لك�ه د س�／رت       يوالي په هكله هم پ�و＊تن     
 س�ره روإدى وي باي�د دوام او         ل�و ك＇خه پو＊تنه وشي او كه ناروغ د س／رت ＇        

ل ك�  د ور＄ني ان�دازې پو＊تن�ه وش�ي او ك�ه ن�اروغ مخك�３ س�／رت ＇              ود س／رت 
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خو اوس ي３ پر４＋ي وي بايد پو＊تنه وشي چ３ ＇ومره ＄نأ ك５إي چ�３ پر４＋�ي                 
 ل�ه پر４＋ودلو ＇خه زي�ات وخ�ت ت５ر４�إي    و ＄كه هر ＇ومره چ３ د س／رت   ،ي３ دي 

  . د سإو د كانسر خطر كم５إيپه هماغه اندازه
 د س／رتو د كارون３ ل�ه كبل�ه پي�دا          .C.O.P.D كه ＇ه هم د سإو كانسر او        

�ه  ��ة لك��ورې ناروغ��ن３ ن��إي ＄��ك   ك５��إو ايزينوفيلي��وركس، د س��سه نوموت� بنف
ل�و  كد س�／رتو ＇ ه�م   ل�ه كبله وين�ه به５دن�ه        －وأ پاسچر سندروم    او د  －رانولوما

  . ل�ه كبله پيدا ك５إي
 أول د س�／ر！و د       غيرفع�ال  ه په كور يا د دندې په ＄اى ك３ يو و－�ؤى پ�ه             ك

 د   د ن�اروغيو   ولو－ي سره پ�ه تم�اس ك�３ وي ه�م د س�إو كان�سر او د ه�وايي لار                    
  . چانس پك３ ويراتازه كيدو
او ＄ي�ن３   انشاقي مواد نيغ په نيغه د سإو د ن�اروغيو س�بب ك５�إي     ＄ينى  

 د هغ�وى    ،�ه كبل�ه د س�إو ناروغ�ة من％ت�ه راوؤي          نور ي３ د اوتواميون وتيري ل     
سره د ن�اروغ د تم�اس پو＊تن�ه ه�م خامخ�ا ده چ�３ ن�اروغ ورس�ره د دن�دې ي�ا د                   
اوس５دو په ＄اى ك３ په تماس ك３ راتلى شي چ３ دهغ３ أل３ ＇خه غير عضوي 

 س�بب ك５�إي او ي�ا     نوم�و كوني�وزس   چ３ د او سيليكا  اسبستوزس لكه   دوؤى
 س�بب  Hyper Sensitivity Pneumonitis  د  چ�３ انتيجنون�ه  ＄ين３ ع�ضوي 

را ت�ازه   موادو سره د تماس ل�ه كبله    الرژيك  همدا أول استما هم د ＄ن３      .ك５إي
  .كيإي

 د تم�اس پ�ه واس�طه ه�م           پ�ارتيكلونو  د يو انت�اني تنف�سي ن�اروغ د انت�اني          
د تم�اس   س�ره  ى د هغ  ) د سإو توبركلوز   ل�كه(ى شي   يدلناروغي بل سؤي ته ل５إ    

  .پو＊تنه هم اؤينه ده
 فكتورون�و   رس�ك   په تاريخچه ك３ د غير تنفسي ناروغيو ش�ته والى�او د           

 چ�３ س�إي      سيستيمك روماتيك ن�اروغى     وشي لكه    ي بايد د شته والي پو＊تن   
 چ�３ د س�إو د    معافي�ت ！ي＂�والى    او پلورا هم اخت�ه ك�ولى ش�ي او ي�ا د و－�ؤي د               

 ن�ه ي�وا＄３ دا چ�３ س�إي پ�ه انت�اني               ايأز .ويانتاني ناروغيو لپاره زمينه برابر    
 د غير انت�اني اختلاط�اتو لپ�اره ه�م ＊�ه ＄�اى                ايأز  اخته كوي بلك３ د    ناروغى
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د ＄ينو نورو ناروغيو درملنه هم د اخ�تلاط پ�ه أول د س�إو ن�اروغي                 . سإي دي 
درمل�و   د معافيت ＄پوونكو      او  كانسر درملنه   د دبيل／ى په أول  من％ته راوؤي   

 ل�ه كبل�ه د س�إو انتان�اتو ت�ه زمين�ه         －أوأى كوربه د دفاعي سيستم د        د لكارو
�إو   ��ه د س��ه ن５غ��غ پ��３ ن５��ن３ لپ�اره وؤان／��سر د درمل��３ د كان��ا دا چ�براب�روي او ي

 .A.C.E او د     بيتا بلاكر كارول د قصباتو سپزم      ناروغي من％ته راوؤي او يا د     
  .نهي كوونكى درمل ！وخى من％ته راوؤي

. ورنة تاريخچه هم د ＄ينو ناروغيو په اؤون�د س�تر ارز＊�ت ل�ري     كپه پاى كى   
   . كم＋تanti trypsin او د Cystic fibrosa ،لكه د استما

  : (Chest Radiography)د سين３ راديو－رافي : 6
د سين３ د رادي�و－رافي پ�ه واس�طه ي�ا د ناروغ�ة ت�شخيص د لوم�ؤي ＄�ل           

ي ت�شخيص د دې مع�اين３ پ�ه واس�طه     لپاره اي＋ودل ك５إي او يا دا چ３ احتمال       
  .تائيديإى

 ＄ين３ وخت داس３ هم ك５إي چ３ ناروغ ه５＆ أول تنفسي －يل３ نل�ري او د     
تنفسي ناروغيو تشخيص د لومؤي ＄ل لپاره د سين３ ابنارمل راديو－رافي ل�ه 

 ３���اره    (مخ��ه پ���وخ３ ل��３ م��３ د بل��وى وي   چ��ره ش��و－رافى ترس��ينى رادي�)  د س
 د سين３ د راديو－رافيك ب３２ ل�ه مخ３ هم يو شم５ر تشخي�صيه             .إياي＋ودل ك５ 

  كثافت ！كى شته دى د ب５ل／３ په أول كه د سإو په يوه برخه ك３ په ＄ايي أول                
زياتره د سإو په بين الخلالي او د اسناخو په ناروغيو دلالت كوي خو              وي  شته  

  او  سيست ت شوى وي په   كه د سإو په يوه برخه ك３ په ＄ايي أول شفافيت زيا           
 دلالت كوي او كه نوم�وؤى ش�فافيت د س�إو پ�ه ！ول�و برخ�و ك�３ وي د س�إو                        بولا

�ه        ��ة پ��ين３ د راديو－راف��دا أول د س��إي هم��ل ك５��ان／ؤې －２��اره ＄��ا لپ�امفزيم
  .واسطه په پلورايي مسافه ك３ د هوا او د مايع شته والى هم تشخيص ك５إي

�ال د  ��صف خي��ري او من��إو د ث��ه د س��３    ك��ة ك��ه راديو－راف��ين３ پ��ر  س�غي
 غ＂�والى ت�ه بايدس�وچ       غو！و وي نو د يوې كتل３ شته والى او د لمفاوي            نارمل
  . وشي
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        ３�د سين３ راديو－رافيك بدلونونه د س�إو پ�ه أول أول تنف�سي ن�اروغيو ك
  . رامن＃ ته ك５إي چ３ په اؤونده ناروغيو ك３ ور＇خه يادونه ك５إي

چ３ ＄ين３ وخت د : (Solitary pul nodul): نودولد سإو ＄ان／ؤى : 2-7
coin lesionان／ؤى     وم په ن� هم ياد４إي د سين３ په راديو－رافة ك�３ ي�و －�رد ＄

 ش�اوخوا ي�３     ، ＇خه كم   سانتى متره  3خيال ته ويل ك５إي چ３ غ＂والى د      كثيف  
 او   اتلكت�ازس  د سإي د نورمال نسبح پ�ه واس�طه احاط�ه ش�وى او انفلتر４�شن،               

�ه ويا��اى ن��و ＄��ره ي��وپتي ورس��صادفي أول د .دين��ه ت��ري او پ��راض نل��راً اع� اكث
ن３ په راديو－رافة ك３ موندل ك５إي دغه موندنه أ４ره د اهميت وؤ ＄كه ده يس

چ３ د خباثت لپاره يو رسك فكتور －２لى شي چ�３ د جراح�ي د نظ�ره د خباث�ت                    
�ال ې د����３ اك%68-10احتم����ليم أول ي����و أول س����３ د ن����اني  دى چ����راً د انت���ث

 ＇خ�ه پ�ه كم�و پ５＋�و ك�３ س�ليم             %5  واح�د ن�ودول د     .－رانولوما پ�ورې اؤه ل�ري     
  . نيوپلازم جوؤوي

د واحد نودول ارزيابي د دې لپاره ك５إي چ３ جوته ش�ي ن�ودول س�ليم دى                 
 ＇خ�ه أأه وش�ي او ك�ه         لاس وهنى كه سليم وي د ب３ ＄ايه جراحي        . او كه خبيث  

 ي３  ناروغ ته －＂ه رسولى شي چ�３ پ�ه خپ�ل              (resection)خبيث وي او ايستل     
  . وخت سره وايستل شي

ي پ５ژندن３ لپاره اعراض نادراً مرسته كولى ش�ي م／�ر ك�ه كليني�ك               بد سب 
�ات        ��ه معلوم��ا ＇��ه ن��ه ＇��ه هكل��ت پ��ي د خباث��اى ش��و ＄��ره ي��و－رافي س�او رادي

�ي��ولى ش��ن３ خ    ،ورك��ري يع��ت ل��ر ارز＊��اروغ عم��د د ن��ه اؤون��ه دغ��３ پ��ث  چ�بي
�ادراً د��ه ن��ى30 تومورون��إي كلن��ه ك５��３ رامن％ت��ه مخك��ى30 د . ＇خ��ه  كلن� ＇خ

  .وروسته د عمر په ت５ر４دو سره د خباثت احتمال زيات５إي
س／رټ ＇كول يو بل رسك فكتور دى چ３ دغه رسك د س／رتو د ور＄ني               

  . كچ３ زياتوالى سره زيات５إئ
�دم��ى ق��اره اولن��ة لپ��ك ارزياب��وانى د راديو－رافي��اروغ پخ��３ د ن� دا دى چ

او د وروس�تنة راديو－راف�ة س�ره پرتل�ه          )  وي ش�ته ك�ه   (راديو－رافي وكتل شي    
 ور＄�و ＇خ�ه   30شي كه چ５رې په پخواني راديو－رافة ك３ خي�ال ن�ه وي م／�ر د        
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په كمه موده ك３ په چ＂ك أول رامن％ته شوى وي په انتان دلالت ك�وي او ك�ه د                    
 ور＄و 465د ب５ل／ي په أول د( غ＂والي پات３ شوى وي اوإد وخت لپاره په ثابت   
  . په سليم توب دلالت كوي) ＇خه د زيات وخت لپاره

�ه ��３ پ��إي د ب５ل／��ل ك５��في －２��اره وص��ت لپ��３ د خباث��ك ب２��ن３ راديو－رافي�＄
په واسطه معلوم５إي كه  سكن  .C.Tأول د نو دول د جسامت زياتوالى چ３ د 

����ر م���أې غي���ودول ＇ن���ه ده د د ن���ك ن＋���ت راديو－رافي���م د خباث��نظم３ وي دا ه
د س�ليم    ، كلسيفيكشن شته والى او د هغ�３ أول ه�م تشخي�صيه ارز＊�ت ل�ري               

 وي په داس３ ح�ال ك�３ چ�３ د خبي�ث             (Dense)ف  ثنودول كلسيفيك５شن متكا  
تشه شته وي چ�３ د     كه د نودول من＃ ك３     .نودول كلسيفيك５شن متراكم نه وي    

�ؤوال ��وال پ５��３ دد４��ره  16 ى ي��ى مت��اره    مل��ت لپ��اتره د خباث��ات وي زي��ه زي�＇خ
  . وصفي －２ل ك５إي

   (Respiratory failure)تنفسي عدم كفايه : 2-8
�ه كبل�ه تنف�سي دن�دې پ�ه دې كچ�ه                    : پيژندنه�كله چ３ د أول أول لاملون�و ل

 دومره د خرابتيا سره مخ�امخ        اكسيجنيشن او وين＂يليشن   －أې وأې شي چ３   
 او خط�ر س�ره مخ�امخ ش�ي          ３ د هغ３ ل�ه كبله د حياتي غؤو دندې －واښ         شي چ 

  . دغه حالت د تنفسي عدم كفاي３ په نوم ياد４إي
 60ل�ه    يا په بل عبارت كله چ３ د شرياني وين３ د اكسيجن قسمي ف�شار             

�ه  ＇خه كم او د كاربن أاى اك�سايأ ق�سمي ف�شار         ملى متر سيماب  � مل�ى  50 ل
  . شي تنفسي عدم كفايه بلل ك５إي ＇خه لوؤ متر سيماب

 Classification of respiratory :د تنفسي عدم كف�اي３ تق�سيم بن�دي   

failure   
  : －روپو ويشل ك５إيدوه لويو  عدم كفايه په يتنفس
پدې حالت : (Type I respiratory failure) تنفسي عدم كفايه I ！ايپ

 ك�اربن    ＇خ�ه ！�ي} او د      ) ملى متر سيماب   60( ك３ د اكسيجن قسمي فشار د       
دا حال�ت بي�ا پ�ه       .  قسمي فشار نارمل او يا د نارمل ＇خه ك�م وي           داى اكسايد 

  .  تنفسي عدم كفايه ويشل ك５إي＄نأنىخپل وار سره په حاد او 
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  :  تنفسي عدم كفايهtype Iحاده : الف
�س��اد أول      يدا أول تنف��ه ح��３ پ��ر ك��ه بهي��اروغيو پ��و ن��ه د ＄ين��دم كفاي� ع

 را＄ي چ３ ＊ه درملنه ي３ د سببي ناروغيو د درمل�ن３ ت�ر ＇�ن， پ�ه ل�وؤ                    من％ته
چ３ ＄ين３ ناروغان د خول３ يا پزې د ماسكونو په          .  ده درملنهغلظت اكسيجن   

 ك５إي م／ر ماشومان بايد د اكسيجن په خ５مو ك３ ت�داوي ك�ؤى              تداويوسيله  
  .شي

�ر  ���ن３ أ４���ه ＄���يهمدارن／���د د مپرمختلل���ان باي���وي  ناروغ���تندويه ته��رس
(Assisted ventilation)پواسطه تداوي شي  . 

  :  تنفسي عدم كفايهtype I ةنأ＄ن: ب
�سيم ��ة هايپوك��ان／ؤې ＄نأن��وا＄３ او ＄��اروغيو  يي��و ن��３ د ＄ين��ه ( ا چ�لك

Fibrosing alveolitis و�ل�ه كبل�ه   )  او د بين الخلالي ناروغيو ＄ن３ نور أولون
 ３���ه ي��３ درملن��ي چ��ه را＄��وؤ  من％ت��ه ل��ن， پ��ر ＇��ن３ ت��اروغيو د درمل��ببي ن�د س

 .  بلل ك５إيدرملنهغلظت اكسيجن 
II .type IIتنفسي عدم كفايه  :  

�ار  ��３ د ك��ت ك��ه دې حال��ل   بپ��شار د نارم��سمي ف��سايد ق��ي 50(ن داى اك�ميل
�يماب ��م     ) مترس��ه ك��ل ＇خ��شار د نارم��سمي ف��سيجن ق��وؤ او د اك��ه ل�ى و＇خ

  : أول ويشل ك５إي＄نأنىد او نوموؤى حالت په خپل وار سره په حا
�ف��ه type II: ال��دم كفاي��سي ع��اده تنف��ه د :  ح��دم كفاي��سي ع�دا أول تنف

�ري او د ��ه ل��３ أول أول لاملون��إي چ��م ياد４��وم ه��ه ن��سيا پ��أنىاسفك��سي ＄ن� تنف
عدم كفاي３ سره ي３ توپير دا دى چ３ په دې حالت ك３ اسيدوزس ژر رامن％ت�ه                

 بنس} د يو سبب ＇خه وبل سبب ته توپير لري         ك５إي چ３ درملنه ي３ د سبب په      
  . شوي دهك３ ور＇خه يادونه ) جدول2-2(چ３ په 
  )4(: تنفسي عدم كفاي３ اسباب او درملنهى حادTypeIIد :  جدول2-2
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 اسباب درملنه

كه ناروغ ماشوم وي نو داس３ وصعيت وركول ك５إي چ３ سر ي３ 
 په زور سره فشار راوؤل  په پنجره ي３سينى＊كته خواته شي او د 

ك５إي په دې ترتيب شوني ده چ３ بند شوى اجنبي جسم راوو＄ي او 
وري ＇خه دى －＂ه واخيستل ن ماHeimlichكه ناروغ كاهل وي د

  . شي
 په زور سره فشار  باندى دىد ناروغ د －５أې په پورتنة برخ３(

 د كه پورته مانوري اغ５زمني تمام３ نه شوې نو) راوؤل شي
لرن／وسكوپي او يا برانكوسكوپي پواسطه دى اجنبي جسم 

  .  شيراوايستل
 

 

 

د سببي عامل درملنه دې وشي او كه غ５زمنه تمامه نه شوه د ترخيا 
  .  او ترخيو ستومي دي وشيانتوبيشن

  
طبي درملنه دې وشي كه اغ５زمنه نه وه نو د ترخيا انتوبيشن او په 

  .ه ونتل５شن دې وشينوبتي أول د مثبت فشار پواسط
  

د ترخيا انتوبيشن او په متناوب أول د مثبت فشار په ذريعه 
  .وكى د كسرونو تثبيتولأو او قص هي د پ＋ت، كولترسرهونتل５شن 

 

  
  

 decompressionذريعه د پلورا په د پ＋تو تر من＃ تيوب ك５＋ودلو 
  . سرته رسول
    

 

ه د وين３ تخليه او د اؤتيا د پ＋تيو تر من＃ د تيوب ك５＋ودلو په ذريع
تخليه او وينه پرنأ شوى وينه ل�ه مخ３ توراكوتومي ك５إي تر ＇و 

  . وركوونكى هأه وتؤل شي
    

 

د ترخيا انتوبيشن او متناوب أول د مثبت فشار په ذريعه د 

  : تد پورتنة تنفسي لارې بند＊
 د اجنبي جسمونو انشاق

  
  
  
  
  
  
  
  

د حنجرې ازيما، حاد اپي 
د دوه  اوكل كارد－لوتايتس او 

 اؤخيزه فلج

  
  

  ماتشديده حاده اس
  
  

  د سينى د ديوال ويجاؤيدل
Flial Chest 

  
  

Tension  نوموتوركس  
  
  

  كسركتلوي هيموتو
  
  
  

Brain stem افتونهدغاؤى او   
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  . ونتل５شن سرته رسول دي
 

  ). كه شون３ وي(د اصلي ناروغة درملنه 
  

دبيل／ى يعه د بدن ＇خه د زهرو ويستل د ＄ان／ؤي انتي دوت په ذر
او . كارول د تسمم لپاره د نالوكسان الكلوئيد د اوپيوم د په أول 

  . متناوب أول د مثبت فشار په ذريعه  د تهوي３ برابرول

  
  د تنفسي عضلاتو فلج

  
  د نركوتيك او نورودرملو تسمم

  
 

 

 

  :  ＄نأنى تنفسي عدم كفايهtype II: ب
نكا４＂س ل�ه كبل�ه م�ن＃ ت�ه را＄�ي م／�ر د س�إو پ�ه                  برا ＄نأنيزياتره وخت د    

پ�ه دې ن�اروغيو ك�３ د        . نورو پرمخ تلل�ي ن�اروغيو ك�３ ه�م م�ن＃ ت�ه راتل�ى ش�ي                 
�ت��اى كاربوني��３ د ب��و ك��ه پ＋تور－��ببه پ��ه س���اتوالي ل��سايد د زي��اربن داى اك� ك

�ت��نفس  دجوؤ＊��الي د ت��ات مه��اتوالى زي��ه زي��３ دغ��ي چ��ه را＄��اتوالى من％ت� زي
 د مخنيوي لامل －ر＄�ي او د ش�رياني اي�وني هاي�دروجن د س�موالي                 اسيدوزس

�ه س�ببه هايپركيني�ا أ４�ره         �سبب ك５إي م／ر ＄ين３ وخ�ت د ق�صباتو د انتان�اتو ل
شديده وي چ３ په خپ�ل نوب�ت س�ره هايپوك�سيميا او پلم�ونري هايپرتن�شن ت�ه                   

م ك５�دلى   وركوي او په پاى ك３ د ＊ي زؤه عدم كفاي�ه رامن％ت�ه ك�وي او ه�         زور
  . حالت غوره كؤي س＂وپورشي چ３ ناروغان كوما يا

   : عدم كفايي عمومي اسباب په لاندې أول دييد تنفس
   : －أوأيلارود هوايي : الف

  .استما
   .د سإو ＄نأنة انسدادي ناروغة

  .ت قسمي بند＊توتكىد فارنكس، لارنكس او 
 :مي ناروغة يد  سإو پرانش:ب

ARDS 

  .د زؤه عدم كفايه
Hyper sensitivity pneumonitis 

  (Aspiration)انشاق كول 
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  : د سإو د ر－ونو ناروغة: ج
  .د سإو ترومبوامبول５زم

   :د سين３ د د４وال او د پلورا ناروغة: د
 . د دوز زياتوالىد ناركوتيك او سيداتيف درملو
Guallian baries syndrome 

  .بوتول５زم
 .مايستيتيا －راو４س

 .الاى تسپوليومي
  .س＂روك

  :"ب２ه"كلينيكي ＇ر－ندون３ 
   :په حاده تنفسي عدم كفايه ك３ دوه أوله －يل３ او ن＋３ موجودې وي

  . هغه －يل３ او ن＋３ چ３ د سببي عامل پورې اؤه لري ♦
 . د هايپوكسيميا او هايپركپنيا اعراض او ن＋３ ♦

خه عبارت دى او  ＇(dyspnia) تن／ىد هايپوكسيميا غوره عرض  د سا 
�ه       � Anxiety ، ك�انفيوژن  ، ن�اراحتي  زس،س�يانو : مهم３ ن＋３ ي３ عب�ارت دى ل

 ف�شار ل�وؤوالى، د زؤه －�أودي         وين�ى د   د ،تك３ كارديا، تكي پنيا   ،هزيانات  ،
  .او د لاسونو رپ５دنه

  .  او سرخوإ ＇خهتن／ىسا : ارت دى ل�هبد هايپركپنيا مهم اعراض ع
   ３���３ ي��وره ن＋��３ او غ��ه مهم���ارت دي ل��شار  : عب��ن３ د ف��وؤوالى،د وي��３ ل� تك

  . استركسيا ＇خه او،د حدقى ازيما د شعور －أوأة،پنياى كارديا، تك
 －يل３ او ن＋３ غير وصفي وي او د ＊ه پ５ژندن３ لپاره بايد د وي�ن３ د                 ARF د  

  . غازاتو معاينه او تجزيه وشي

  : (Treatment): درملنه
  :  ي３ بايد درې بنس＂ه په پام ك３ ولرود ناروغة د درملن３ لپاره

   .د سببي ناروغيو درملنه �
  .ازاتو وؤ او مناسب بدلون لپاره تنفسي مرستندويه درملنهغد  �
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  (General supportive care) . اهتماماتژغورونكىعمومي  �
  . د سببي عامل د درملن３ ＇خه په اؤونده بحث ك３ يادونه شو４ده

  
  : اهتماماتويوي او تقتنفسي ژغورونكى

 : درملنهاوكسيجن : الف
يزه موخ�ه دا ده چ�３ حي�اتي       هايپوكسيميك تنفسي عدم كف�اي３ بن�س＂       ىد حاد 

�ه ��ؤو ت��سيجنؤداغ��ا وؤ اك��سيجن  تي��ه اك��اروغ ت��ور ن��دې منظ��３ پ��ي چ��ر ش� براب
 پ５＋�و   أي�رو وركول ك５إي تر ＇و د اكسيجن د كم غلظت د تطبيق په ذريعه پ�ه                

＇خ�ه ل�وؤ وس�اتل ش�ي         مل�ى مت�ره س�يماب        60ف�شار د    ك３ د اكسيجن قسمي     
�سيجن ��ن３ د اك��ه د وي��مول＄ك��ه  س��３ دغ��وي چ��وره ك��ا پ��ارديوم اؤتي�  د مايوك

�ت د زؤه د ��و    دحال��إو د ر－ون��ه د س��ي او همدارن／��ل －ر＄��موالي لام��اني د س�ه
  . سپزم هم د من％ه وؤي

لوبين اشباع  نوي برخ３ همو－  نژدې په سلو ك３درملنه اكسيجن سربيره پردى
  .كوي

   : شيترسره كيدلى په دوو لارو درملنه اكسجن 
 په ذريعه اكسيجن تراپي توصيه ك５�إي م／�ر   پژى د كانولازياتره ناروغانو ته د   

 .  د ماسك پوسيله سرته رس５إيدرملنه＄ينو ناروغانو ته اكسيجن 
�ه ��ه پرتل��ت وي او د دې پ��ك ثاب��３ ماس��ه چ��انولا＇رن／��ش وي ا ك��و  ارام بخ�و د ي

 د تطبي�ق    ك�انولا ＄اى ＇خه بل ＄اى ت�ه د ل５إد４�دن３ وؤ وي همدارن／�ه ن�اروغ د               
�ه د         ��ه پرتل��ك پ��و د ماس��ي ن��ولى ش��وخي ك��رې او ！��اك، خب��وراك، ＇＋��ره خ�س

  .  غوره لاره －２ل ك５إيدرملنىاكسيجن 
�وايي :ب���اتللارو د ه���لاص س���ى :  خ���وايي لارې خلاص���د ه���ور باي���دې منظ��پ

 وس�اتل ش�ي چ�３ د دې         ه او مناسب  ه نورمال  تهويه و چ３ سنخي  وساتل شي تر ＇   
  .  ته اؤتيا پ５＋５إي ميخانيكى تنفس  او ترخيل انتوبيشنلپاره

  : په لاندې حالتونو ك３ استطباب لريترخيل انتوبيشن
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�ه     درملن�ى كه چ５�رې هايپوك�سيميا پ�ه چ＂�ك أول د اك�سيجن               ♦� پواس�طه ل
  . شينه من％ه لاؤه 

 .  شته ويتتنفسي لارې بند＊كه د پورتني  ♦
�３ د        ♦��ا دا چ��تونزمن وي او ي��اتل س��لاص س��سي لارې خ��رې د تنف��ه چ５�ك

 . افرازاتو تشول په پوره أول شوني نه وي
 كه چ５رې د ميخانيكي تنفس لپاره اسانتياوې په لاس ك３ وي ♦

په لان�دې ح�التونو ك�３    : (Mechanical ventilation)ميخانيكي تهويه 
   :رياستطباب ل

  .  شته وي اپنىكه �
 د مناس�بي درمل�ن３ پ�ه ذريع�ه د من％�ه لاؤه ن�ه                 هايپركپني�ا  كه چ５رې حاده   �

 . شي
 .ا رامن％ته شوې وييكه شديده هايپوكسيم �
  . ويشتهكه د مناسب３ درملن３ سره سره بيا هم پرمختللي ضعيفي  �
  

  :پدې ك３ لاندې موخ３ －أون لري: ژغورونكى اهتماماتعمومي : 3
د مناسبي تغذي برابرول او كه چ５رې د خول３ د لارې تغذيه شوني ن�ه وي                

د أ４ر خوراك په ＄�ان／ؤي أول د قن�دونو د زي�ات             . وريدي تغذيه وركول ك５إي   
�ه د       ��ه كبل���３ ل��３ د هغ��ه چ��ي او دا ＄ك��ه دې أأه وش��ارولو ＇خ��اربن داى ك� ك

  . شدت لامل －ر＄ي د  هايپركپنيا رامن％ته ك５گدل زيات５إي چ３ داكسايد
�اد��فاتيميا  او هايپوكاليمي��ي   هايپوفاس��اتل ش��د وس��اروغ باي��م ن��ه ه�＇خ

  .  حالت تشديد４إي هايپووين＂يليشن＄كه چ３ د عضلاتو د ضعيفتيا ل�ه كبله
بايد په منظم أول معلوم او د اؤتيا ل�ه مخ３ باي�د ن�اروغ ت�ه                هيماتوكريت  

�موال���وبين س���ه د هيمو－ل���ي ＄ك���ؤي ش���ه ورك���ايپو وين���سميا او ه��ى د هايپوك
  . ونت５ليشن د سموالي سبب ك５إي

�ه ��دم كفاي��سي ع��رې تنف��ه چ５��رأك��نفس ه）وه４��ي وي د ت��خ تلل��ر م��و پ� ونك
(Analeptic)خه ناروغ ته بايد  د ألى درملو＇ Doxapramوركؤي شي . 
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�ود��وب راوؤنك��سكنو ، خ��و اوم��شه لرونك��ارو ن��ه ك��و پ��د لو درمل��３ باي� ك
 .  ＇خه دې أأه وشيدوز د زياتوالى هغ３ د پاملرنه وشي او د 

 د بستؤ د ！پونو د مخنيوي په خاطر وؤ تدابير ونيول شي او هم�دا أول د                 
�ل��اتو او دنزوكومي��شن انتان��ل انتوبي��اطر  ترخي��ه خ��ورن３ پ��اتو د ژغ� د اختلاط

 .  ك３ ونيول شيپامبايد كلك３ ساتونكى او ＇ارونكي چارې په 
�ترايتسد ��ترس －اس��و   اوس��ه   زخمون��اروغ ت��د ن��اطر باي��ه خ��وي پ�د مخني

sucralfate  ، انتي اسيد اوH2 receptor antagonist خو . شيصيه وت درمل
 د  PH درملو په كارونه ك３ بايد أ４ر پام وشي ＄كه چ３ د مع�دي د                ورستيود  

 لپاره زمينه  －رام منفى باكتيرياو د ودىلوؤوالي سبب －ر＄ي او په پاى ك３ د       
 من％ت�ه را＄�ي ن�و        نازوكوميل نموني�ا   إي او د هغ３ ل�ه كبله په ناروغ ك３        برابر４

  .  ته غوره والى وركول ك５إيSucralfat＄كه د دوه پورتنيو درملو په بدل ك３ 
�دود تر��اطر باي��ه خ��وي پ��ول５زم د مخني��و امب��ارين5000 مب��ه هيپ��ر  يون＂� ه

  .دولس ساعته وروسته د پوستكي لاندې وركؤي شي

   :انزار
  د  د سببي عامل پورې اؤه لري د ب５ل／�３ پ�ه أول ك�ه چ５�رې                انزار ARFد  
ARF     و���ك درمل��يداتيف او نركوتي��بب د س��اتوالى   س��وم   د دوز زي�وي او ك

 هغ�ه   COPD ي�３ أ４�ر ＊�ه دي هم�دا أول د             انزاراختلاط ي３ نه وي وركؤي نو       
�ه دى  ان�زار  او ميخانيكي تهوي ته اؤتيا ونلري        انتوبيشنناروغان چ３   ＊ ３�.  ي

 ل�ري  ان�زار  وي أ４ر خ�راب  ى ورسره مل／رسپسس ناروغان چARDS  ３م／ر د   
  .دها！كل شوى % 90 چ３ د مؤين３ كچه ي３

  : (Physical Examinations) ىفزيكي كتن. 2-9
تنفسي سيستم بايد د تفتيش، جس، قرع３ او اص�غاء پ�ه وس�يله معاين�ه                

ن�ه ي�وا＄３ دا چ�３ س�إي او س�ينه            نفسي سي�ستم پ�ه فزيك�ي كتن�ه ك�３            ت د   .شي
                      ３�بايد وكتل شي بلك３ د هغه اصلي اس�بابو پ�ه هكل�ه چ�３ د س�إو ناروغ�ة ي

  . من％ته راوؤي دي هم بايد پاملرنه وشي
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په تفتيش ك３ د ت�نفس ش�م５ر او أول باي�د معل�وم ش�ي هم�دا أول د س�إو                      
            �م５ر چ＂�ك،  تناظر او پراختيا هم كتل ك５إي په هغه ح�الاتو ك�３ چ�３ د ت�نفس ش

     ３�ژور او د تنفس زياتى عضلات په تنفس ك３ برخه واخلي پدې دلالت كوي چ
يا تنفسي اؤتي�ا زيات�ه ش�وى او ي�ا د ت�نفس پ�ه ك�ار ك�３ ك�وم زي�اتوالى من％ت�ه                          

  .راغلى دى
 وي نو پدې دلالت كوي چ�３ پ�ه          شته پراختيا   ه كه چ５رې د سين３ غير متناظر     

�ي    ��３ مرض��وا ك��وه خ��هي��ته پي＋��وايي لارو    د ى،د ش��و ه��ه أول د غ＂��３ پ�ب５ل／
�د＊��ه د    ت،بن��ا ب��اروغي او ي��زه ن��و اؤخي��ورا ي��شيم او پل��إو د پران��اب  د س� حج

�صب���اجزى ع���ود وي ح���ج موج���ز فل���و اؤخي���كل  ، ي���ين３ د ش���دا أول د س�� هم
 هر يو د تنفس ankylosing spondylitisاو kyphoscoliosisابنارملتي لكه 

  .  من％ته راوؤييو ساتن／د كار د زياتوالي سبب ك５إي ا
 چ�３   ى تناظر په －وته ك５�إي او هغ�ه فزيك�ي كتن�            پراختياپه جس سره د سإو د     

 د س�إو  . ك�３ پ�ه س�تر－و لي�دل ش�وى د ج�س پ�ه واس�طه ！اك�ل ك５�إي                   تفت�يش په  
  او  كانسوليأيشن  چ３ د سإو په    په داسى حال كى      وي    ريزونانس   نارمل قرع   

 او كه چ５رې پلورايي مسافه ك３ هوا وي د dull ك３ د سإو قرع پلورل ايفيوژن
  .  ويهايپر ريزونانسسإو قرع به 

�غاء���والى او زور    : اص���إونو ＇رن／���سي غ���طه د تنف���ه واس���غاء پ���إو د اص��د س
(Intensity)   م���ه ه��ه هكل��و پ��اتى اوازون��إو د زي��دا أول د س��إي او هم� معلوم５

په واسطه د سإو    معلومات را！ول５إي كه نارمل تنفسي اوازونه د ستاتسكوپ         
 وص�ف ل�ري پ�ه ك�وم ك�３ چ�vesicular            ３په محيط�ي برخ�و ك�３ واور４�دل ش�ي            
�وؤ وي��ه اوإد او ل��ر ت��ر ذفي��هيق نظ��دل د.ش��إونو ل５إد４��سي غ��رې د تنف��ه چ５�  ك

 او ياپ�ه پل�ورايي م�سافه ك�３ د ه�وا او م�ايع د ش�ته                  ت بن�د＊  قصباتو د داخلى    
زونه ضعيف او يا هگي＆ نه اور４�دل         شوى وي نو تنفسي اوا     －أ وأ والي ل�ه كبله    

 په صورت  ك３ د تنفسي اوازون�و          كانسوليأيشن  چ３ د  پداسى حال كى  ك５إي  
   ３� Bronchial breath  ي�ي  ل５إد４دل أ４ر ＊ه صورت نيسي چ３ پ�ه نتيج�ه ك

soundرامن％ته ك５إي .  
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 د  چ�３ معاين�ه ك�وونكى ي�３    ذريع�ه  د اواز ل５إد４دل د ناروغ د خبرو كول�و پ�ه            
�م    ��طه اوري ه��ه واس��سكوپ پ��لستات��إو د     ！اك��３ د س��ى چ��ه دې معن��إي پ� ك５

�شن���３ د    كانسوليأي���ح أول وي چ���ه واض���دل پ���إ ل５إد４���３ د غگ���ورت ك���ه ص�� پ
Bronchophony                   رې� په نامه ياد４إي او يا دا چ�３ ن�اروغ د پ�＆ پ�＆ پ�ه أول خب

 whispringول رس�５إي چ�３ د   أك�وي د معاين�ه ك�وونكي غ�وإ ت�ه پ�ه واض�ح        

pectroloquy      غ د   و پنامه ياد４إي او كه چ５رې نارE      حرف ووايي او د معاينه 
  . پنامه ياد４إيAegophony په شكل ورس５إي د Aكوونكي غوإ ته د 

�ه                       � زياتى تنف�سي غإون�ه چ�３ د اص�غاء پ�ه واس�طه اور４�دل ك５�إي عب�ارت دي ل
Crackle (Rale) ،Wheez او Rhonchiخه＇ .  

  اواز هغه وخت من％ته را＄ي كله چي د تنفس پ�ه وخ�ت ك�３                زياتcrackle ３ د  
 او كوچنى هوايي لارې ت�ؤل او ي�ا خلاص�５إي او زي�اتره د هغ�３ س�ره د                     الويولاى

 او ي�ا د مايع�اتو پ�ه واس�طه د            مايكرو ا！ليكتازس سإو بين الخلالي ناروغة،   
  . هوايي ك）وؤو أكوالى موجود وي

�تwheezد ��ه وخ��ر پ��اتى اواز د ذفي��ح أول  زي��ر واض��ه أ４��ه پ��هيق ت��ر ش��３ نظ� ك
�والى د      ��وايي لارو تن／��３ د ه��ه چ��إي كل��دا ك５��ت پي��ه وخ��إي او هغ��دل ك５�اور４
برانشونو د سپزم، اذيما، كان�سر او افرازات�و پ�ه واس�طه من％ت�ه راغل�ى وي او            

  .  هغ３ ＇خه ت５ر４إي دهوا
Rhonchi : و��� low pitchدا ي��إي كل��دا ك５��ت پي��ه وخ��３ د  اواز دى او هغ�ه چ
�وايي لار��وا د وه��ته وي او ه��رازات ش��ن， اف��ا ！ي��ايع او ي��３ ازاده م��ومن ك��ه ل� پ

  . هغ３ ＇خه ت５ر４إي
  . ＇خهstridor او پلورل فركشن رب: نور زياتي غإونه عبارت دي ل�ه

 پ�ر  ه اواز هغه وخت پيدا ك５إي كله چ３ د التهابي پل�ورا ط�بق３ ي�و           پلورل رب  د
 د ت�نفس س�ايكل پ�ه دواؤو ص�فحو  يع�ن３ ش�هيق او                باندې وم＋�ل ش�ي او      ىبل

  .ذفير ك３ اور４دل ك５إي
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 Stridor                إي� زياتره د شهيق په صفحه ك３ اور４دل ك５إي او هغ وخت پي�دا ك５
����وا د تن／���３ ه���ه چ���وايي لاريكل���ة ه���وي پورتن���إي ى ش���ه ت５ر４���ه ( ＇خ���ه پ��لك

  ). په وخت كcroup３ماشومانو ك３ د 
 ى د تنف�سي سي�ستم پ�ه فزيك�ي كتن�           پرت�ه يزو كتن�و ＇خ�ه       د پورته ＇لورو بنس＂   
 ن�احي３ د  supra clavicular لك�ه د غ�اؤې او   －أون ل�ري ك３ نورې كتن３ هم 

�اوي ��ولمف��ا  غو！��ى كوم��ا حت��أوأي او ي��عور －��والى، د ش��ي وري او ، غ＂� منتن
:  چ３ په لاندې تنفسي ن�اروغيو ك�３ لي�دل ك５�إي             كلابين，    د －وتو   او غا＊ونه

 سإو كانسر، د سإو بين الخلالى ن�اروغي، برانككت�ازس، د س�إو خن％�ه او                 د
  .امپايما

�ي   ��ل ش��د ووي��ى  باي��م       چ��３ ه��اروغيو ك��دې ن��ه لان��ه پ��اروغيو پرت��سي ن�د تنف
 چى د ＊ى ＇خ�ه وكين�ى        د زؤه ولادي ناروغة   :  رامن％ته ك５داى شي   كلابين，

  .  اندوكاردايتسخواته شن} سره يو ＄اى وي، د كولمو التهابى ناروغىاو
�ن３����ستميك＄ي����ه   سي����ة لك����كيليرودرما،.S.L.E ناروغ����د  اوس��� روماتوئي

＄ي�ن３ داس�３   .  اخته كولى ش�ي ناروغىول سإي په أ هم داختلاط په   ارترايتس
 م／ر  )لكه سركويأوزس (ييإاخته ك رى  ناروغة هم شته چ３ تنفسي سيس＂م پ      

 پ�ورې اؤه ن�ه ل�ري         ك３ داس�３ ن＋�３ وي چ�３ دتنف�سي سي�ستم            كتنىپه فزيكي   
�ضمى －رانولوم�ا   اوuveitis   لك�ه ��تكي  د س�تر－ى د من��ه (افتون�ه او د پوس� لك

  جدول) 3-2( .)ايريتيمانودوزم او د پوستكى －رانولوما
 جدول ك３ د تنفسي سي�ستم د مهم�و ن�اروغيو فزيك�ي كت�ن３ پ�ه لن�أ أول           2-3

   )3(.＊ودل شوي دي
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 زياتى غإونه
د غإ 
 ل５إد４دل

سي تنف
 غإونه

Frimitus  حالت قرع 

Resonan  نارمل ويزيكولر نارمل نه وي

c 
 نارمل

crackles 

برانكوفوني، 
Whispring 

Pectroloq

uy, 
  اي／وفوني

  Dull لوؤ وي برانكيل

كانسوليد４شن
تليكتازس ا ،
چ３ هوايي لاره "

 "پرانست３ وي

 Dull  ！ي} وي ！ي} وي كم شوى وي نه وي

كانسوليد４شن
كليازس  اتلي،
هوايي لاره (

  ")تؤل３ وي
د "ويزين， 
سين３ 
 "سن／اري

Resonan  نارمل ويزيكولر نارمل

c 
 ماتاس

crackles // // // // 
د سإو بين 
الخلالي 
 ناروغة

نه وي او يا 
 ويزين，

 ！ي} وي ！ي} وي كم شوي وي
Hyper 

resonan

c  
  امفزيما

 نوموتوركس  // // // // نه وي

نه وي او يا 
 لورل ربپ

// // // Dull  پلورل ايفيوژن 
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 دريم ＇پركى

د تنفسي سيستم د ناروغيو تشخيصيه لارې 
 (Investigations)چارې 

 : (Sputum Exam)د خؤاسكي كتن３ . 3-1
 چ,３    كومه د خؤاسكي كتن３ لپاره اؤينه خبره دا ده چ３ د خؤاسكي نمونه           
  .د كتن３ لپاره اخيستل ك５إي بايد خؤاسكي وي او لياؤې نه وي

راس ل,ه نظره وكت,ل ش,ي يع,ن３ د هغ,３ رن,，،       خؤاسكي بايد لومؤى د － 
 پ,ه  خؤاس,كى بوى او د وين３ شته والى په ك３ ول＂ول شي د هغ３ وروسته باي,د              

أ４ر غور او پاملرن３ س,ره تل,وين او د مايكروس,كوپ لان,دې وكت,ل ش,ي چ,３ د                     
 عام,ل او ＄ي,ن３ فن／,سونه پيژن,دل           توبركلوز هغ３ ل,ه مخ３ ＄ن３ بكترياوې، د     

 په خؤاسكو ك３ د ايزونوفيليا شته والى د تنف,سي ه,وايي لارو پ,ه        .اى شي ك５د
 س,ره    س,تيروئيد   چ３ ب５رته د －ر＄５دو وؤ او د        كوم３ ＄ينو ناروغيو دلالت كوي   

  .＊ه ＄واب وايي
 مكروفاژ وليدل شوه د     ىكه د خؤاسكو په كتنه ك３ هيمو سيدرين لرونك        

 ك,وي خ,و ل,,ه ب,ده مرغ,ه زي,اتره د              －وأ پاس,چر س,نأروم ش,ونى ك５,دل رامن％ت,ه          
 ت,ر س,ره ك５,إي او راس,اً كلچ,ر ت,ه ل５,إل ك５,إي او                    ن,ه  خؤاسكو ن５غ په ن５غه كتن,ه     

  .پايل３ ته به ي３ ستر－３ په لار يو
 د ن５غ په ن５غه كتن３ وروسته خؤاسكى بايد كلچ,ر ش,ي خ,و د خؤاس,كو د                  

ى ش,ي د ب５ل／,３ پ,ه أول    كلچر په پايله ك３ ＄ين３ نيم／ؤتي,اوې رامن％ت,ه ك５,دل      
خؤاسكى د اوروفرنكس نورمال فلورا په واسطه ككؤ４,إي او د كلچ,ر پايل,ه ن,ا                 
باوره كوي د دې ستونزې  ل,ه من％ه وؤلو لپاره چ３ خؤاسكى د اوروفرنكس د               
ا فرازات,,و او نورم,,ال３ فل,,ورا س,,ره كك,,ؤ ن,,ه ش,,ي او د س,,إي اف,,رازات د س,,إي د    

  : د لاندې اهتماماتو نيول خامخا ديماوفه برخ３ ＇خه واخيستل شي
  .د يو كتيتر په ذريعه د خؤاسكو د نمون３ اخيستل .1
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 .اسپر４شن په واسطه د خؤاسكو اخيستلد توتكى د لارى  .2
 .دو اخيستلاپه واسطه د مود توتكى د لارى د سإو د بايوپسى  .3
 .د پوستكي ل,ه لارې د ستن３ په واسطه د خؤاسكو اخيستل .4

 اك,,,,سفوليتيف ا د ت,,,,شخيص لپ,,,,اره د خؤاس,,,,كو  د س,,,,إو د كارس,,,,ينوم 
 هغ,ه ناروغ,ان چ,３ خؤاس,كي ن,ه ل,ري د              . تمام５إي ى－＂ورسايتوليجيك كتن３   

 تخري,شي م,وادو     د ل,إ  خؤاسكو د پيداك５دو او د ！,وخي كول,و لپ,اره هغ,وى ت,ه                
  .＄يراوو او خؤاسكى  تنبهمحلول د انشاق په أول وركول ك５إي تر ＇و ！وخى

  :چه زيات أولونه لرى او عبارت دي له:－رافيد سينى راديو.3-2
  :دسينى روتين ساده راديو－رافي

 او اؤخي,ز    (P.A)ق,دامي خلف,ي     پ,ه    رادي,و－رافي چ,３       ساده د سين３ روتين  
(Lateral) ３,,ې د س,,إو د پران,,شيم او  ل,,ه مخ,, وض,,عيتونو ت,,ر س,,ره ك５,,إي د هغ

ن,,,اروغي   من,,,صفپل,,,ورا ناروغ,,,ة او پ,,,ه كم,,,３ كچ,,,３ س,,,ره د ه,,,وايي لارو او   
 Lateral Decubitus ك,,ه چ５,,رې د س,,ين３ رادي,,و－رافي پ,,ه  .معلوم５,,دى ش,,ي

وضعيت تر سره شي نو په پلورايي مساف３ ك３ د مايع شتوالي لپاره أ４ره ＊,ه                
 وض,عيت ترس,ره ش,ي ن,و د     Apical Lordoticلار＊وونه كوي او كه چ５,رې پ,ه   

  .５دلى شي زيانونه په ＇ر－ند أول جوت(Apex)سإو د ＇وك３ 
د هغو ناروغانو لپاره چ３ د راديو－رافي خ,ون３ ت,ه ن,ه ش,ي تلل,ى او ي,ا دا                     

د ، X-Rayد اخي,,,ستلو لپ,,,اره كيناس,,,تلى ن,,,ه ش,,,ي ن,,,و د  رادي,,,و－رافى چ,,,３ د
 وض,عيت   (A+P)سامان شته دى چ３ د هغ３ په واسطه ي,وازې پ,ه             ليإديدو وؤ   

 پ,ه لاس ك,３   يو－رافك,ه ن,اروغ مخكين,ة راأي,     .  ترس,ره ك５,إي    ه راديو－رافى سر
 س,,ره د هغ,,３ پرتل,,ه ك,,ول د ＄ين,,و ن,,اروغيو پ,,ه     رادي,,و－رافىن,,و د ت,,ازه  . يل,,رو

 ك,,３ ك,,وم  رادي,,و－رافىپ５ژندن,,ه ك,,３ أ４,,ره مرس,,ته ك,,وي يع,,ن３ ك,,ه پ,,ه مخكين,,ي
او ك５,داى ش,ي چ,３        د ناروغى پي＋,ه اوس,نى        خيال نه وي نو دا معنى لري چ３       

 اوس,,ني رادي,,و－رافي ك,,３ ي,,و أول خي,,ال خطرناك,,ه ه,,م وي او ك,,ه پ,,ه پخ,,واني او
وليدل شي نو دا معنى لري چ,３ م,سئله زؤه  او ك５,داى ش,ي چ,３ أ４,ر ارز＊,ت                       

  .هم ونه لري
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  : په لوستلو ك３ دې لاندې ！كيو ته پاملرنه وشي سينى راديو－رافىد
  .د ！＂ر ب２ه او د هأوكو جوؤ＊ت .1
 اّيا توتكه مركزي پرته ده او كه نه؟ .2

 فر－م پورته ！５له شوي او كه هموار دى؟اّيا أيا .3

  ＇ن／ه دې؟د زؤه ب２ه، غ＂والى او ＄اى .4

  .د سإو د ر－ونو خيال .5
او همدا أول د سإي د ＄ين３ نورو ابنارمل خي,الونو ش,كل          .6

  .او غ＂والى
ل,,,,ه مخ,,,３ د س,,,إو لان,,,دې پتالوژي,,,ك ح,,,الات      رادي,,,و－رافى د س,,,ين３ د س,,,اده 
 :＇ر－ند４داى شي

 پلورل ايفيوژن، فبروزس، －رد خيالونه     ، ، كانسوليأيشن د سإو كولپس  
  .(Milliary Motting)او د إدنو په أول ！كي ！كي خيالونه 

 د دغ,,３ كت,,ن３ پ,,ه ذريع,,ه د س,,إو   ) س,,كن(C.T كمپيو！ي,,د توم,,و－رافي .2
زيات شم５ر راديو－رافي اخيستل ك５إي او د هغه پ,ه واس,طه د اّف,ت س,م ＄,اى                    

 او د س,إو د ث,رې         من,صف   شي د دغ３ كت,ن３ پ,ه واس,طه د          او غ＂والى جوت５دلى  
په رو＊انه  ) كوم چ３ د سين３ د راديو－رافة په واسطه ＊ه نه معلوم５إي          (اّفات  

 ن,اروغى همدا أول د دې كتن３ په ذريعه د س,إو د هغ,ه برخ,و                . أول معلوم５إي 
ان,,ه أول  چ,,３ د س,ين３ د د４,,وال او د م,,لا د تي,ر س,,ره －اون,,أ ل,ري پ,,ه رو＊   ىك,وم 

  د دغ３ كت,ن３ پ,ه واس,طه د ش,حمياتو كثاف,ت او پ,ه ي,و ن,ودول ك,３ د                       .＊كاري
 شتوالى په اّسانة س,ره معلوم５,إي ＇رن／,ه چ,３ ددې كت,ن３ پ,ه                 كلسيفيكيشن

دياستينوم اّفت په رو＊انه أول معلوم５إي نو د س,إو د كان,سرونو             يمد  واسطه  
  .خيستل ك５إي په معلومولو ك３ ور＇خه زياته －＂ه ا پؤاود

3 .M.R.I(Magnetic Resonance Imiging : دC.T   پ,ه پرتل,ه    س,كن
MRI    ك３ كم ارز＊ت ل,ري خ,و د س,إو پ,ه هغ,و                تشخيص  د تنفسي ناروغيو په 

 د－ي,,أى ، د ملاتي,,ر او(Apex) پ,,ه ＇وك,,ه  ي چ,,３ د س,,إ ى ك,,３ ك,,وم ن,,اروغيو
علوم,,ات  －＂,,ور مه پرتل,,هپ,,س,,كن  C.T وي د ي ك,,３ پرت,,اوس,,ينى ت,,ر م,,ن＃ پ,,ول３
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 پ,,ه د ن,,اروغيوث,,ري د ميأياس,,＂ين، پران,,شيم او  ، هم,,دا أول د س,,إو  .ورك,,وي
س,تر ارز＊,ت   اخي,ستى وي   س,رچينه   ＇خ,ه ئ,ي   چ３ د ر－ون,و ىپ５ژندنه ك３ كوم 

  .لري
4. Ventilation perfusion Imiging :   د دې كتن３ د سرته رس,ولو لپ,اره

كه په هوايي لارو ك,３     .يراأيواكتيف مواد د وريد او انشاق د لارې كارول ك５إ         
 أپ شته وي نو د سإي په هماغه برخه ك３ چ３ هوا ورته نه رس５إي د سين３ پ,ه          

د بيل／３ په أول ( ليدل ك５إي (Filling Defect) نيم／ؤتيا ك３ دأك５دو ان％ور
او ك,ه چ５,رې د س,إو ترومبوامب,ول５زم او ي,ا د              ) د سإو په انسدادي ناروغيو ك３     

 وي نو د سإي هماغ３ برخ３ په واسطه چ,３     شتهورې ابنارمل＂ي   سإو د ر－ونو ن   
د وي,,ن３ ويال,,ه ي,,３ －,,أه وأه ده رادي,,و ايزوت,,وپ م,,واد ن,,ه اخي,,ستل ك５,,إي او د    

 لي,,دل ك５,,إي يع,,ن３ د س,,إو د  د أكي,,دو نيم／ؤتي,,اس,,ين３ پ,,ه ان％,,ور ك,,３ بي,,ا ه,,م
 او  اش,ته وي  نيم／ؤتي ك,３     وين＂يليشن سكن  هوايي لارو انسدادي ناروغيو ك３    

 ك５,داى ش,ي     خؤوبي,دل كه ＇ه هم په دې حالاتو ك３ د سإو          (ي３  د پرفيوژن سكن    
پ,,,ه س,,,ر چپ,,,ه أول پ,,,ه ترمب,,,و امب,,,ول５زم ك,,,３       . نورم,,,ال وي) －,,,أ وأ ويچ,,,３ 

Perfusion Scan (-) او Ventilation Scan د پرفي,وژن س,كن   .  نورم,ال وي
لته,,ابي او نيولاس,,تيك  لمف,,اوي غو！,,و ا پ,,ه واس,,طه د س,,ين３، مدياس,,＂ينوم او    

  .ناروغة هم معلوم５إي
د پ５ژن,,دن３ پ,,ه هكل,,ه پرانكيم,,ل ن,,اروغيو دا كتن,,ه د س,,إو د: اولتراس,,وند .5

مرسته نه شي كولى او يوازې په پلورايي مسافه ك,３ د م,ايع ش,ته وال,ى د دې                    
 .كتن３ په واسطه ＇ر－ند４إي
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  : اندوسكوپيك كتن３. 3-3
په نيغه د لرن／وس,كوپ او ي,ا د هن,دارې            ن５غ   وچه غاؤه : لرن／وسكوپى .1

  . په واسطه كتل ك５إي
 او ق,,صبي ن５,,غ پ,,ه ن５غ,,ه  توتك,,هد دې كت,,ن３ پ,,ه واس,,طه: برانكوس,,كوپي .2

  په واسطه تر سره ك５,إي       سخت برانكوسكوپ   كه برانكوسكوپي د   .كتل ك５إي 
د .  ن,,,اروغ باي,,,د د عملي,,,ات پ,,,ه خون,,,ه ك,,,３ عم,,,ومي ان,,,ست５زې واخل,,,ي        ن,,,و

م په من％نة كچه دى خو بيا هم بايد وپ５ژن,دل           ه خطرونه كه ＇ه     برانكوسكوپي
شي د ب５ل／ي په أول سخته برانكوسكوپي د عمومي انست５زي پرت,ه ش,ون３ ن,ه                

ره پ,,ردې د ي４ر س,,.ده او عم,,ومي ان,,ست５زي پ,,ه خپل,,ه د خط,,ر ＇خ,,ه خ,,الي ن,,ه ده   
نكوس,كوپي  برانكوسكوپي ل,ه كبله وينه به５دنه من％ته راتلى شي خو كه د برا           

سم اهتمامات ونيول ش,ي د      ر مهال   او د برانكوسكوپي پ   ، روسته   ＇خه مخك３ 
نرم,ي برانكوس,كوپى     د   .پورته حالتونو د رامن％ته ك５دو ＇خه مخنيوى ك５,إي        

 پ,ه وخ,ت     Hemoptysisان تردي چ,ي د      مطلق مضاد استطباب نشته او      لپاره  
و ＊ي پايل３ ور＇خه لاسته ك３ هم د لازم３ پاملرن３ سره برانكوسكوپي تر سره ا

 ل,ري او ي,ا ي,３ تاريخچ,ه بي,انوي            و س,پزم   هغ,ه ناروغ,ان چ,３ برانك,        .راتلي ش,ي  
 دي باي,د د عمل,ي３ لپ,اره ＊,ه براب,ر      م,خ ＇رن／ه چ３ د برانكوسپزم د خط,ر س,ره        

 د برانكوس,,,كوپي .لي,,,شن امكان,,,ات پ,,,ه لاس ك,,,３ وي   ين＂وانتوب５,,,شن او د او
انكوسكوپي د دواؤو أولونو لپ,اره ش,ته دى         لومؤنى مضاد استطباب چ３ د بر     

 ترخ,وا ل د نا ا ش,نا او ب,３ تج,رب３ پرس,ونل                 برانكوسكوپى بايد  هغه دا دى چ３   
 كه شخص تجربه ونلري د خطرون,و برس,５ره د ت,شخيص او درمل,ن３     شينه ه  سر

د اغ５,,زې كچ,,ه ه,,م را！ي＂５,,إي، د دغ,,ه أول برانكوس,,كوپي －＂,,ه دا ده چ,,３ د        
 لومن د لارې د افرازاتو سكشن هم تر سره ك５,داى ش,ي او ك,ه                 برانكوسكوپ د 

 پ,,ه . او ي,,ا فعال,,ه وين,,ه به５دن,,ه ش,,ته وي د هم,,دې لارې ت,,ش５إيج,,سمونهاجنب,,ي 
  .سخت برانكوسكوپ باندې كوچنى قصبي ليدل ك５دى نه شي

پ,,ه عم,,ومى أول فايبروپتي,,ك برانكوس,,كوپى پ,,ه لان,,دى ح,,الاتو ك,,ى اس,,تطباب   
   :لري
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  .دنى د سرچينى د معلومولو د پارهد وينى بهي .1
د بيل／,,ى پ,,ه أول د (د ق,,صباتو دنن,,ه ك,,ى د ن,,اروغيو د ت,,شخيص دپ,,اره  .2

  ).لوبر كولاپس د پيژندنى دپاره
په هغه ناروغ كى چ,ى د س,ينى رادي,و－رافى ي,ي نارم,ل م／,ر خؤاس,كى                   .3

  .كى يي خبيثى حجرى شته وي
  .دياغى ！وخى د ارزيابى دپاره  .4
  . پؤاو دمعلومولو د پارهد پيژندل شوى كانسر د .5
د ＊كتن,,ى تنف,,سى برخ,,ى ＇خ,,ه دمايكروبيالوژي,,ك ＇يؤن,,و پ,,ه منظ,,ور        .6

  .دسمپل اخيستلو دپاره
پ,,ه معافي,,,ت ＄پ,,,ل ش,,,وو خلك,,,و ك,,,ى دس,,,إو د انفلتري,,,شن معلومول,,,و،   .7

  .اختلاطى نمونيا، هستولوژيك او سايتولوژيك كتنو لپاره
  .د سإو د شكمنى چن／ا＊ى ناروغى د تشخيص دپاره .8
  .وتكى او قصباتو د شاوخوا د لمفاوى غو！و د اسپارشن د پارهد ت .9
  .د مخاطى پل， د تشولو دپاره .10
  .د انتوبيشن په وخت كى د لار＊وونى په منظور .11
  .د اجنبى جسمونو د راويستلو د پاره .12

  :مضاد استطباب يي
  .كه ناروغ د معاينى سره همكارى ونشى كولاي .1
  .３ د سميدو وؤ نه ويپرمختللى هايپوكسيميا او هايپركپنيا چ .2
هغه بليأن， دي,اتيزس چ,ه د س,ميدو  وؤ           : 4.  پر مختللى برانكيل استما    .3

  .نه وي
  . وينه بهيدنه ، تبه، او تيريدونكى هايپوكسيميا: اختلاطات ئي

 د اختلاطاتو كچه د يوفيصد ＇خه كم,ه ده خ,و كي,داى ش,ى چ,ى د بايوپ,سى                    
 .اخيستو په وخت كى اوه فيصدو ته لوؤه شي

په واسطه كولى شو چ３ غ＂３ او كوچنة قصبي ن５غ برا نكوسكوپ  رم  د ن 
په ن５غه و－ورو د دغ３ كتن３ ترسره كولو لپاره د ناروغ بستر كولو ته اؤتيا ن,ه                 
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 درم,ل ورك,,ول ك５,إي او وروس,,ته    س,يدتيف ش,ته د كت,ن３ د پي,,ل ＇خ,ه وؤان,,دې   
إي او پ,ه وار س,ره   برانكوسكوپ د ناروغ د خ,ول３ او ي,ا پ,وزې د لارې دنن,ه ك５,                

 تر پولي پورې Sub Segmented Bronchتوتكه، قصبي او كوچن３ قصب３ د  
كتل ك５إي د شكمنو ＄ايونو ＇خه بايوپسي اخيستل ك５داى شي او يا دا چ,３            

 د   چ,３  په واسطه افرازات اخي,ستل ك５,إي       اسپاريشن   يا د  وين％لو په طريقه       د
  .خه －＂ه اخيستل ك５إي ور＇ه او كلچر لپارك كتنوسايتولوجي

د دې مع,,,اين３ د پ,,,اره د برانكوس,,,كوپ د كتيت,,,ر د لارې  : برانك,,,و－رافي
 ت,,ه (Trancheobroncheal Tree)رادي,,واو پ,,ك م,,واد ش,,زني ق,,صبي ون,,３    

د يو معلوم وخت ＇خه وروسته نوموؤي مواد ！ول,و ه,وايي لارو ت,ه        ي او   إداخلي
  را＄,,ي د دې مع,,اين３ پ,,ه واس,,طهورنن,,و＄ي او وروس,,ته د س,,يني ان％,,ور من％ت,,ه

 پ５ژن,,دل ك５,,إي هم,,دا أول د ＊كتن,,ي برانك,,اى بن,,د＊ت، ش,,زن３   برانككت,,ازس
 پ５ژندن,,ه ه,,م د دې مع,,اين３ پ,,ه   ون,,ارمل＂يبق,,صبي او د ن,,ورو ولادي او ك,,سبي ا 

 پ,,,ه أول د برانك,,,و－رافي ل,,,,ه كبل,,,ه ه,,,م برانكوس,,,پزم  FOB د .واس,,,طه ك５,,,إي
 ＇,و ور＄,و پ,ورې پ,ات３         ت,ر وادو تخري,شيه اغ５,زې      رامن％ته ك５إي او د كثيفه م,      

  .ك５دلى شي

 :  انجيو－رافيدسإو. 3-4
 راديواوپك م,وادو د   چه دد دې معاين３ په واسطه د سإو شريان３ سيس＂م      

 ت,ه    دس,إو اساس,ى ش,ريان        چ３ يو كتيتر د فخذي وري,د د لارې        (زرق په وسيله    
ي د دغه كتيتر ل,ه لارې ك,ولى ش,و   رسول ك５إي او كثيفه مواد په ك３ زرق ك５إ   

مبولايتيك مواد هم زرق كؤو دا      و فشار هم معلوم كؤو او تر      ى شريان سإوچ３ د   
 ص,ورت ني,سي   )ؤ دهومعاينه په يو ناروغ ك３ كه په ش,اك ك,３ ه,م وي د اج,راء         

پ,,ه ＊,,ه أول ＊ك,,اري د دې مع,,اين３ پ,,ه واس,,طه د س,,إو امب,,ول５زم ه,,م ت,,شخيص   
توم,,ور پ,,ه وس,,طه د او ي,,ا د  د ر－ون,,و －,,أ وأ جوؤ＊,,ت ك５,,إي هم,,دا أول د س,,إو

د .سإو د شريان３ سيستم اخته ك５دل ه,م د دې مع,اين３ پ,ه واس,طه معلوم５,إي                 
 پ,وه ره باي,د ي,و ＇ر－ن,د اس,تطباب موج,وداو د             س,رته رس,ولو دپ,ا     دې معاين３ د    
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 هايپرتن,شن ول,ري دا      پلم,ونرى  هغ,ه ناروغ,ان چ,３        .شخص ل,ه خ,وا ترس,ره ش,ي       
  . په ك３ خطرناكه دهمعاينه
 : او پوس,,تكي ل,,,ه لارې د س,,تن３ پ,,ه واس,,طه د س,,إي اسپاير４,,شن ت,,وتكىد 

 أول ت,,,ر س,,,ره ك５,,,إي چ,,,３ د ي,,,وې س,,,تن３ پ,,,ه واس,,,طه       نوم,,,وؤى كتن,,,ه پ,,,دى  
Cricothyroidك５إي او د يو پلاستيكي كانولا ل,ه لارې د سالينة پرده سور  

 كت,,ن３ لپ,اره ت,,رې س,,مپل  إي او بي,ا م,,واد سك,,شن ك５,إي او د  ي,,داخلور محل,ول 
اخيستل ك５إي خو كه ناروغ د انتوبيشن پ,ه حال,ت ك,３ وي د دغ,ه عمل,ي３ ت,ر                 

 هم,,دا أول ك,,ه ن,,اروغ پخ,,وا انتوبي,,شن ش,,وى وي د    .س,,ره ك,,ول ش,,وني ن,,ه دي  
عملي,,ه د خط,,ر ＇خ,,ه  . اخي,,ستونكى س,,مپل د ككؤ４,,دو چ,,انس أ４,,ر زي,,ات وي  

 كتن,ه ３ أ４ره پاملرن,ه وش,ي او        خالي نه ده او د خطرونو د كموالى لپاره بايد چ          
د هم بايد د يوه پوه او تجربه لرونكي ش,خص لخ,وا ت,ر س,ره ش,ي او د مع,اين３                       

 په لان,دې أول     اتطباب موجود وي چ３ نوموؤى استطباب     تپاره بايد ＇ر－ند اس   
  :دى

هغه ناروغان چ３ د سإي ＊كاره انت,ان ول,ري خ,و د ！,وخي                .1
  .او خؤاسكى نه ويوس و نه لري او يا دا چ３ ！وخى وچ 

هغ,,ه ناروغ,,ان چ,,３ د درمل,,ن３ لپ,,اره ي,,３ انت,,ي بيوتي,,ك د      .2
وتلى خؤاسكي د كلچر ل,ه مخ３ ！اك,ل ش,وى وي او پايل,ه ي,３ منف,ي                  

  .وي
 اسپاير４,,شن پ,,ه ＄,,اى   ت,,وتكى د لارى تو س,,ره دباپ,,ه ك,,� م,,� پورت,,ه اس,,تطبا   

Catheter Branch معاينه هم تر سره ك５دى شي دغه معاينه د FOB  او يا د
هغ３ پرته د فلورو سكوپة د لار＊ودن３ ل,,ه مخ,３ س,ر ت,ه رس,５إي او د س,إي د                      

  .اخته برخ３ ＇خه مواد اخيستل ك５إي
 وروس,,تنة متبادل,,ه معاين,,ه د پوس,,تكى د لارې د س,,تن３ پ,,ه واس,,طه د م,,وادو    

 د س,إي د نظ,ر وؤ ب,رخ３ ت,ه ننوي,ستل             ه س,تن   －,يچ    25-23اسپاير４شن دى چ３    
 س,ى س,ى     3-2 ؤې ستن د سرنج سره تؤل شوى چ３ د هغ,３ ل,,ه لارې             ك５إي نومو 

س,,لين نوم,,وؤي ب,,رخ３ ت,,ه ورننباس,,ي او بي,,ا د هم,,دې س,,تن３ پ,,ه واس,,طه ب５رت,,ه    
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چ,انس  ) مل,وث ك５,دو   (په وروستيو دوو طريقو ك３ د چ＂ل５دو        . راويستل ك５إي 
د د عملي,,ي اخ,,تلاط نوموت,,وركس او وين,,ه به５دن,,ه دي او ن,,سبي م,,ضا . ل,,إ دى

  .استطباب ي３ ه５مورژيك دياتيزس دى
  
 

 :  او پلورل بايوپسي توراسنتيزس.3-5
 ه＇خ,,ه د م,,ايع راوي,,ستل دي پ,,ه دوئي م,,سافى  د پل,,ور چ,,ىتوراس,,نت５زس

  : ك３ استطباب لرينوحالاتو
ارز＊,ت   تشخي,صيه     د پلورل ايفيوژن د سبب پ５ژندلو لپاره يعن３        :لومؤى

  .لري
 تن／,ي   س,اه ورل ايفيوژن ل,ه كبله ن,اروغ زيات,ه          ＄ين３ وخت د أ４ر پل     : دوهم
 د هغ,ه    . ارز＊,ت ل,ري     درملي,ز   تن／ة ل,ه من％,ه وؤل,و لپ,اره يعن,ي          ساهلري نو د    

 د س,,تني پ,,ه  ويپل,,ورل ايفي,,وژن د پ５ژن,,دن３ د پ,,اره چ,,３ س,,بب ي,,３ ＊ك,,اره ن,,ه     
 اخي,,ستل ه,,م －ت,,وره معاين,,ه بل,,ل ك５,,إي ك,,ه چ５,,رې     ىواس,,طه د پل,,ورا بايوپ,,س 

 اؤخي,,زى ور＄ن,,ي اوس,,ينىفي,,وژن ك,,م او د هغ,,３ ش,,ته والى,,او ＄,,اى د  پل,,ورل اي
 او  توراس,,نتيزسايك,,سرې  ك,,３ جوت,,ه ن,,ه ش,,ي ن,,و پ,,ه دې ح,,التونو ك,,３ باي,,د      

س,رته  سكن ترڅارني لاندي     .CTبايوپسي د فلوروسكوپي، اول＂راسونأ او يا       
ورس,,,５إي چ,,,３ د عمل,,,ي３ م,,,صئونيت او امكاني,,,ت زي,,,اتوي د پل,,,ورايي م,,,ايع  

 ش,,,,م５ر او Specific Gravity ،WBCل ش,,,,وي نمون,,,,ه باي,,,,د د اخي,,,,ست
Differential ،Protein  ،د －لوك,,,,,,وز غلظ,,,,,,ت LDH)   لكتي,,,,,,ك اس,,,,,,يد
 لپاره وكتل شي همدا أول د －رام تلوين، Amylase او pH، )أيهايأروجن５ز

 لپ,,اره باي,,د نم,,ون３ واخي,,ستل ش,,ي ＄,,نExfoliative Cytology ３كلچ,,ر او 
د مايع .  كچه هم اندازه شيComplement فكتورونه، حالاتو ك３ روماتوئيد

－راس ب２ه، مقدار او د مايع اخيستن３ دقيق ＄اى باي,د ريك,ارأ ك,ؤى ش,ي ك,ه               
 ＇خ,ه ل,وؤ وي او پل,ورايي    I.U 200 مق,دار د  LDHچ５رې د پل,ورايي م,ايع د   

 ＇خ,ه ل,وؤ او د پل,ورايي م,ايع د          0.5مايع  پروتين پر د سيروم پروتين نسبت د          
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LDH پ,,ر د س,,يروم LDH خ,,ه ل,,وؤ وي د 0.6 ن,,سبت ل,,,ه＇ Exudate پل,,ورل 
 ＇خ,ه ك,م   7.2 ل,,ه  pHايفيوژن لپاره وصفي －２ل ك５إي او كه د پل,ورايي م,ايع     

 خ,,وا ت,,ه واؤوو چ,,３ ك５,,داى ش,,ي د Empyemaوي د خپ,,ل اّن,,د ل,,وري باي,,د د 
وؤه  كچه ل Amylase！يوب په واسطه د تش５دو غو＊تنه وكؤي كه مايع ك３ د            
 او ي,,ا pancreatitisوي پ,,ه دې دلال,,ت ك,,وي چ,,３ د ايفي,,وژن عل,,ت ＊,,ايي چ,,３  

چاودل３ مرة وي او كه پلورل ايفيوژن ك３ د －لوكوز كچه كمه وي د ايفي,وژن                
ك,,ه پل,,ورل ايفي,,وژن رن,,， د ش,,يدو پ,,ه ش,,ان وي پ,,ه  .  ويRAلام,,ل ممك,,ن چ,,３ 
Chylothorax  د اؤتيا ل,ه مخ３ د .  دلالت كويTBانتان,اتو پ５ژن,دن３    او نورو 

لپاره د پلورايي مايع كلچر هم بايد تر سره ش,ي ك,ه د پورت,ه ＇５,ؤن３ س,ره س,ره                      
بيا هم د ايفيوژن لامل ＇ر－ند نه شو نو په دې وخت ك,３ د س,تن３ پ,ه واس,طه د                   
پل,,,ورا بايوپ,,,سي اس,,,تطباب ل,,,ري د پل,,,ورا د بايوپ,,,سة د اخي,,,ستلو لپ,,,اره د     

Thoracenthesis              په وخت ك３ ل,إه م,ايع د پل,ورا پ,ه ت,شه ك,３ باي,د پر４＋,ودل 
كه د پلورا په . شي تر ＇و بايوپسي په اّسانة او مصئونيت سره واخيستل شي 

تشه ك３ ل,إ ش,انته م,ايع ن,ه وي او بايوپ,سي واخي,ستل ش,ي ن,و د ي,وې پ,ه زؤه                          
، پ,,ورې بايوپ,,سة د اخي,,ستلو چ,,انس كم５,,إي او د بل,,３ خ,,وا د ون,,３ به５,,دن３     
نوموتوراكس او برانكوپلورل ف,س＂ول د اختلاط,اتو د رامن％ت,ه ك５,دو احتم,ال               
زيات５,,إي د پل,,ورا د بايوپ,,سي م,,وادو د اخي,,ستلو او س,,اتلو لپ,,اره ＄,,ن３ اّل,,３         

(Device)         ３,,ل,,ري د بايوپ,,سي اخي,,ستلو لپ,,اره س,,تنه پ,,ه پل,,ورل ايفي,,وژن ك 
و د ديوالى پل,ورا س,ره   ننويستل ك５إي او تر هغه پورې نه راويستل ك５إي تر ＇       

ول／５,,إي بي,,ا د س,,تن３ د غو＇,,ونكي ＇ن,,أې پ,,ه واس,,طه د دي,,والى پل,,ورا ＇خ,,ه     
بايوپ,,سي اخي,,ستل ك５,,إي معم,,ولاً درې بايوپ,,سي د دي,,والي پل,,ورا د ج,,لا ج,,لا  
برخو ＇خه اخيستل ك５إي د بايوپسي اخيستلو په وخت ك３ بايد أ４ره پاملرنه            

تيو د من＃ ر－ونه ونه وهل ش,ي د ي,ادولو وؤ            وشي چ３ د ستن３ په واسطه د پ＋       
خبره ده چ３ هغه مقدار پلورايي م,ايع چ,３ د ت,شخيص پ,ه منظ,ور پ,ه ك,ار وؤل             
ك５إي بايد د بايوپسي اخيستلو مخك３ واخيستل  ش,ي ＄ك,ه د بايوپ,سي ل,,ه                 
كبله رامن％ت,ه ش,وې وين,ه بهيدن,ه ش,ون３ ب,ري＋３ چ,３ د پل,ورايي م,ايع اص,لي                      
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＄ين３ وخ,ت د    .  د ناروغة په پ５ژندنه ك３ غلطي رامن％ته كؤي        وصف خؤ پؤ او   
 ＇خ,ه   Pleuroscopyپلورا ن５غ په ن５غه لي,دن３ او بايوپ,سي اخي,ستلو لپ,اره د               

ه,,م －＂,,ه اخي,,ستل ك５,,إي ك,,ه ايفي,,وژن ن,,ه وي د ن,,ورو هغ,,و ن,,اروغيو د پ５ژن,,دلو 
  .لپاره چ３ سرچينه ي３ پلورا وي －＂وره معاينه －２ل ك５إي

د اخيستلو او معاينه كولو لپ,اره دوه ن,ورې لارې ه,م ش,ته           د پلورا د نسج     
 بايوپسي او بله ي３ د وازې پلورا         ستنى په واسطه اسپارشن      دى چ３ يوه ي３ د    

 بايوپسي د اخي,ستلو لاره       ستنى په واسطه اسپارشن    د. بايوپسي اخيستل دى  
 وازې پل,,ورايي بايوپ,,سي د ك,� م,,� د پورت,,ه ي,ادې ش,,وې لارې پ,,ه ＇５,ر ده او د   

 تر سره ك５,إي ي,و        توراكوتومى    د انست５زې لاندې   لوكل أول اخيستلو لپاره په    
 او د م,ستقيمي لي,دن３ ل,,ه مخ,３ د دي,والي            كيإيكوچنى د پ＋تيو د من＃ شق       

د كي＋ودل,و    تي,وب     من＃ د  ترپلورا ＇خه بايوپسي اخيستل ك５إي بيا د پ＋تيو         
 دغه أول بايوپسي اخيستل زيات３ －＂,３ ل,ري د          . ك５إي پرته جوؤ شوى شق تؤل    

ب５ل／３ په أول د بايوپسي په واسطه په زياته كچه مواد اخي,ستل ك５,داى ش,ي                 
ي,ي  برس５ره پر دې پلورا او ورلاندې سإي په ستر－و ليدل ك５إي او ج,س ك,ولى                 

 پ,ه ناروغ,ة اخت,ه ش,وى وي ن,و د ت,شخيص                ش,يندلى أول    كه پلورا پ,ه    .هم شو 
  .شوني ك５دل د وازې پلورايي بايوپسي په واسطه زيات５إي

 : ميأياس＂ينوسكوپي او ميأياس＂ينو！ومي. 3-6
 غ,و！ى د بايوپسي اخيستلو لپاره يو ب,ل وؤ ＄,اى د ميأياس,＂ين لمف,اوي                

 د سين３ پ,ه دنن,ه ك,３ د          . ته د سإو لمفاوي سيستم تش５إي      غو！ودى ＄كه دغه    
 دي يعن３ د    غو！ىد پاره أ４ر ＊ه ＄اى همدغه لمفاوي        ＄نو ناروغيو د پ５ژندلو     

 د كت,,,ن３ ل,,,,ه مخ,,,３ د س,,,ين３ دنن,,,ه ＄,,,ن３ ناروغ,,,ة لك,,,ه  غو！,,,ودغ,,,ه لمف,,,اوي 
كارس,,ينوما، انت,,اني －ران,,و لوم,,اتوز ناروغ,,ة او س,,ركوئيدوزس ＊,,ه پ５ژن,,دل     

 ＇خ,ه د ميأياس＂ينوس,كوپي پ,ه واس,طه بايوپ,سي            غو！و د دغه لمفاوي     .ك５إي
 پ,,ه غو！,,و５,,إي هم,,دا أول ك,,ولى ش,,و چ,,３ د ميأياس,,＂ين د لمف,,اوي اخي,,ستل ك

 غو！,و  لمف,اوي    س,كالين ＄اى نسبتاً په اسانة سره د ميأياس＂ين د ＊,ي اؤخ د           
د انا！ومي ل,ه مخ３ د كي０ اؤخ ميأياس＂ينوسكوپي ل,إه          . ＇خه بايوپسي واخلو  
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س,إو د س,رطان     د دغ３ معاين３ ＇خه د      . نكى او أ４ره خطرناكه ده    وقناعت ب＋و 
  . اخيستل ك５إي－＂ه ك３ هم Stagingپه 

دسإو ＇خه د بايوپسى اخيستل په لاندى : د سإو بايوپسي3-7
  :حالاتو كى استطباب لري

  .د سإو د منتشرو ناروغيو د پيژندلو دپاره .1
  .د سإى د ＄ان／ؤى نودول د ＇يؤنى دپاره .2
 .په معافيت ＄پلو خلكو كى د انتان د＇يؤنى د پاره .3

 س,ره بي,ا ه,م د ناروغ,ة پ５ژندن,ه جوت,ه ن,ه            يادو شوو كتنو سره     د پورته  كه
شوه نو د سإو بايوپسي اخيستل استطباب لري چ,３ د س,إو بايوپ,سي بي,ا ه,م               

  .په تؤلي او واز أول اخيستل ك５دى شي
  :اخيستل ك５إيٌ ُريقوط درېپه  تؤلى بايوپسي د سإو
  گ.د قصباتو د لارى .1
 .لستنى په واسطه د اسپارشن په أود پوستكى د لارى د كوچنى  .2
  . غو＇وونكي اّل３ په واسطهپوستكى د لارى د .3

 د لارې تر س,ره ك５,إي پ,ه ＄,ان／ؤي أول ك,ه       FOBبايوپسي د   د قصباتو د لارى     
 ي,,وه كتن,,ه ك,,３ زي,,ات３ بايوپ,,سي اخي,,ستل پ,,ه. ش,,يول ك,,ارو Forcepsي,,و غ,,� 

 اناتوم,ة ل,,ه مخ,３ د        ك５دلى شي خ,و ك,ه چي,رې اّف,ت أ４,ر ك,وچنى وي او ي,ا د                  
FOB   د س,تنى پ,ه    په واسطه د ليدلو وؤ نه وي نو په دې وخت ك３ ن５غ په ن５غه 

  دس,,تنى پ,,ه واس,,طه اسپارش,,ن  ت,,ر س,,ره ك５,,إي ك,,ه ＇,,ه ه,,م د  واس,,طه اسپارش,,ن
بايوپسي په ذريعه د سايتولوژي معاين３ لپاره مواد اخيستل ك５دلى شي خ,و             

 ن,ه ش,ي وؤان,دې ك,ولى ك,وم چ,３ د ي,و        د سإو د جوؤ＊ت په باره ك３ معلوم,ات    
  .بشپؤ تشخيص لپاره اؤين －２ل ك５إي

 ش,,,ته دى چ,,,３ د اخت,,,ه ش,,,وي س,,,إي ＇خ,,,ه م,,,واد  س,,,تنىأول أول غو＇,,,ونكي 
اخي,ستلى ش,,ي خ,و دغ,,ه أول بايوپ,,سي اخي,ستل أ４,,ر خطرون,,ه لرل,ى ش,,ي لك,,ه     

 د .ه＄ن３ وخت د س,إو د امب,ول５زم ل,,ه كبل,ه مؤين,        . نوموتوراكس او وينه به５دنه   
بل３ خوا د بايوپسة اخيستل شوي مواد أ４ر لإ او تشخيصيه －＂ه ي３ ه,م ل,إه                 
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 او ه５مورژي,ك أي,اتيزس ك,３ م,ضاد          پلمونرى هايپر！ينشن  دغه معاينه په     .وي
 . استطاب －２ل ك５إي

 ت,شخيص پ,ه منظ,ور د س,إو وازه بايوپ,سي      وروس,تى د سإو د ن,اروغيو د     
ئونه او حت,ى د پلم,ونري هايپر！ن,شن،        اخيستل ك５إي دغ,ه عملي,ه ن,سبتاً م,ص         

تنفسي عدم كفايي، ه５مورژيك أيات５زس پ,ه ناروغ,انو ك,３ ه,م ك,ه جراح,ي او                  
ان,,ست５زي پ,,ه أ４,,رې پ,,املرن３ س,,ره ترس,,ره ش,,ي د اج,,را وؤ －２,,ل ك５,,إي د س,,إي      
شكمن３ برخ３ په ستر－و ليدل ك５إي او د بايوپسي لپاره پوره مواد اخّيستلى              

 ك,３ د اج,راء ك,وونكي تجرب,ه         غ,وره كول,و    بايوپ,سي پ,ه      ىخلاص تؤل３ او    د.شي
كونجي －２ل ك５إي د بايوپسي پ,ه واس,طه اخي,ستل ش,وي م,واد باي,د كلچ,ر او         

  . لپاره واستول شينىپتالوجي ته د ＇گيؤ

 : (Skin Tests)د پوستكي ！س＂ونه . 3-8
５,إي  ولو س,ره ت,ر س,ره ك   ردغه أول ！س＂ونه چ３ د يو ＄ان／ؤي انتي ج,ن ك,ا         
د ت,,شخيص  توبركل,,وز أ４,,ر زي,,ات دي د ب５ل／,,３ پ,,ه أول د توبرك,,ولين ！,,س� د  

 پوس,تكي ！,س＂ونه   دلپاره او د سإو د الرژيكو ناروغيو د تشخيص لپار ＄,ن３   
 Coccidomycosis, هم,,,,,,,,,دا أول ه,,,,,,,,,ستوپلازموزس، . ك５,,,,,,,,,إيترس,,,,,,,,,ره

 ＄,,ن３ م,,شخص أولون,,ه د پوس,,تكي    Aspergellosisتوك,,سوپلازموسس او د 
 Crossس＂ونو په ذريعه تشخيص ك５دى شي نوموؤي ！س＂ونه د حساسيت او ！

reactivity                 ل,ه مخ３ توپير لري او د ！س＂ونو تطبيق او تعبير ك３ ي３ ه,م باي,د 
＄,,ان／ؤې پاملرن,,ه وش,,ي او ＄ن,,و ح,,التونو ك,,３ چ,,３ حج,,روي معافي,,ت د ＄ين,,و     

！,,ي� ) سركويدوزس,,ز  توبركل,,وز،لك,,ه ه,,وجكن، پرمختلل,,ى(ن,,اروغيو ل,,,ه كبل,,ه 
د ！,س� د ت,ر   .  منف,ي راوو＄,ي  ئليشوى وي ك５داى شي چ３ د ＄ينو ！س＂ونو پ,ا    

 د ليچ,ي سره كولو لپاره د يوې ن,رة س,تن３ پ,ه واس,طه د ال,رژن ي,و ＇,ا＇كى د                      
 په اپي أرم ك３ پيچكاري ك５إي كه شخص د ال,رژن س,ره ح,ساس                ىظهري برخ 
 قطر ي３ لإ تر  چي من％ته را＄ي(Wheal) دقيقي وروسته يوې پولة15وي نو 
 ＇خ,,ه زي,,ات وي خ,,و باي,,د وواي,,و چ,,３ د ！,,س� پايل,,ه باي,,د د  مل,,ى مت,,ره 2ل,,إه د

 .تاريخچ３ په ر１ا ك３ ولوستل شي
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 : امينولوجيك او سيرولوجيك ！س＂ونه. 3-9
په خؤاسكو، وينه او تشو متي,ازو ك,３ د نوموكاك,ل انت,ي ج,ن ش,ته وال,ى                    

س,تر  )  پ,ه واس,طه معلوم５,إي   Counter Immunoelectrophoresisچ,３ د  (
تشخيصيه ارز＊ت لري همدا أول په وينه ك３ د ＄ين,و مشخ,صو ار－,ان５زمونو               

د انتي باأة د ！اي＂ر لوؤوالى د كلنيك ل,ه مخ３ د شكمنو ناروغيو په وؤاندى 
 س,يرولوجيك ！,س＂ونه د ＄ين,و ن,اروغيو پ,ه      .په تشخيص ك３ أ４ره مرسته ك,وي  

  ، Blastomycosisدنه ك３ أ４ر ك＂,ور تمام５,إي لك,ه ه,ستوپلازموزس،     پ５ژن

Coccidomycosis  ،توك,,,,,,,,سو پلازموس,,,,,,,,زس، مايكوپلازم,,,,,,,,ا نموني,,,,,,,,ا ،
Leigonaris                 ناروغة او يو شم５ر نورې انتاني ناروغ,ة چ,３ س,إي ي,３ اخت,ه 

  .كؤي وي
 ك,,ه د مناس,,بو س,,يرولوژيك ！,,س＂ونو اس,,انتياوې پ,,ه لاس ك,,３ وي د أ４,,رو   
پ５چلو تشخيصيه ！س＂ونو د ترسره كولو اؤتياوې راكموي خو بايد وواي,و چ,３       

,ه مخ３ د يو بل ＇خه ت,وپير        حساسيت ،＄ان／ؤتيا او أول   سيرولوژيك ！س＂ونه د  
  .لري

 : ＇５ؤن３كمايكروبيولوژي. 3-10
 (Microbiological Investigations) : 

د ق,,صباتو وين％,,ل او، وين,,ه Swab د س,,توني ،خؤاس,,كي، پل,,ورايي م,,ايع
 د بكترياو، وايرس او فن／س د ت,شخيص لپ,اره كت,ل ك５,إي هم,دا                 شوى مواد 

  توبركل,,وز  جلاك,,ول د ب,,ا س,,يل أول ＄ي,,ن３ وخ,,ت د مايكوب,,اكتريوم توبركل,,وز  
ناروغة پ,ه يقين,ي أول ت,شخيص ك,وي م／,ر ＄ي,ن３ وخ,ت لابرات,وري مون,دن３                    

ل,ه او وروس,ته باي,د ت,شخيص         بايد د كلينيكي او راديو －رافيك كتنو سره پرت        
  .ك５＋ودل شي

 :هستوپتولوجيك او سايتولوجيك كتن３. 3-11
 (Histopathological and Cytological Investigations) 
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، سإي او   غو！ولكه د لمفاوي    (ايوپسي په واسطه اخيستل شوي مواد       بد  
ه او د هستوپتولوجي ل,,ه مخ,３ معاين,   ) ！و！ىپلورا ＇خه اخيستل شوې نسجي      

د هغ３ ل,ه مخ３ نسجي تشخيص اي＋ودل ك５إي چ３ د دې معاين３ پ,ه واس,طه                
 او د سإو بين الخلالي ناروغة تشخيص ك５,إي هم,دا أول             ى چن／ا＊ي شكمن

، ف,,ن／س او  م,,ايكو ب,,اكتريوم توبركل,,وز باس,,يل پ,,ه اخي,,ستل ش,,وو م,,وادو ك,,３ 
Pneumocystis Carinii ر دې پ,,ه  برس,,５ره پ,, . د ت,,شخيص او لي,,دن３ وؤ وي
 ك,３ د س,ايتولوجيك      دق,صباتو وين％,ل ش,وو م,وادو       خؤاسكو، پلورايي مايع او   
 پ,ه اّس,انة او چ＂,ك أول          چن／,ا＊ي ن,اروغيو پيژندن,ه      كتن３ ل,,ه مخ,３ د س,إو د        

  . سره سرته رس５إي

 : (Hematolgical Exams) ىد وين３ كتن. 3-12
  او معلوم,,ولTLC (Total Leukocyte Count)  دپ,,ه دې أل,,ه ك,,３  

Differentialاو وايروس,,ي انتان,,اتو پ,,ه ، توبركل,,وز  انتان,,اتوپايوجيني,,ك د ي,,ي
 لوكوس,ايتوزس او    تشخيص ك３ مرسته كوي د ب５ل／３ پ,ه أول پ,ه نموني,ا ك,３              

  .انزار لري－أ وأ دواؤه لوكوپينيا

  :د سإو د دندو  ارزيابي. 3-13
(Lung Function Tests) :  

  : د سإو حجم
1. Tidal Valume :,,ه مق,,دار ه,,وا ＇خ,,ه عب,,ارت دى چ,,３ د ع,,ادي او  د هغ

 د  T.Vكه چ５,رې    . نورمال تنفس په وخت ك３ سإو ته دننه او ور＇خه و＄ي          
تنفس د شم５رې س,ره پ,ه ي,وه دقيق,ه ك,３ ض,رب ش,ي د ي,وې دق,يق３ حج,م                        

  .T.V.xR.R/min=Minute Volumeور＇خه لاس ته را＄ي يعن３ 
2. Inspiratory Reserve Valumeعظمي مقدار هوا ＇خه عبارت  د هغه ا

 س,إو ت,ه    وس,ته دى چ３ د دم３ پر مهال د عادي شهيق د پاى ته رس５دو ور             
 . دننه ك５دى شي
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3. piratory Reserve Valume Ex : هغه اعظمي مقدار هوا ＇خه عبارت
 د س,,إو ＇خ,,ه  وروس,,تهدى كوم,,ه چ,,３ د ع,,ادي ذفي,,ر د پ,,اى ت,,ه رس,,５دو      

 . ل شيتوايس
4. Residual Volume :لإ مقدار هوا ＇خه عب,ارت دى چ,３ جب,ري او    د هغ 

 . اعظمي ذفير په پاى ك３ سإو ك３ پات３ ك５إي
  
 

  :د سإو ظرفيت
1. (TLC) Total Lung Capacity : د هغه اعظمي مقدار هوا ＇خه عبارت

  . دى چ３ د اعظمي او اجباري شهيق په پاى ك３ سإو ك３ ＄اى لري
2. Inspiratory Capacity :جم ＇خه عبارت دى چ３ ح د د هغه اعظمي هوا

 ＇خه وروس,ته د جب,ري ش,هيق پواس,طه س,إو ت,ه داخ,ل                 پاى ته رسيدو  د ذفير د    
 .شي
3. Vital Capacity :    د هغ,,ه اعظم,,ي ه,,وا د حج,,م ＇خ,,ه عب,,ارت دى چ,,３ د

 . اجباري شهيق وروسته د جبري ذفير پواسطه د سإو ＇خه وايستل شي
4. Functional Residual Capacity :وا ＇خه عبارت دى چ３ د هغه مقدار ه

  .  ك３ سإو ك３ پات３ ك５إيپاىد عادي ذفير په 
د دغو ！س＂ونو په واسطه نه يوازې دا چ,３ ＄ي,ن３ ناروغ,ة پ５ژن,دل ك５,إي                  
بلك３ د درمل,ن３ د اغ５,زې او د ناروغ,ة د ان,زارو پ,ه جوت,ه كول,و ك,３ ت,رې ه,م               

ل ولان,,دې لن,,أون３ ك,,ار －＂,,ه اخي,,ستل ك５,,إي د س,,إو د دن,,دو د ！,,س＂ونو لپ,,اره    
  )  لمبر جدول1-3. (ك５إي
  )4 (ستونو لنأون３د سإو د دندو د ！:  جدول3-1

Abreviation  لنأونى    Stands for 

F.E.V1 ------------------------- Forced expiratory volume in one second 

F.V.C ------------------------- Forced Vital Capacity 

V.C ---------------------------- Vital Capacity 

P.E.F -------------------------- Peak Expiratory Flow 

T.L.C-------------------------- Total Lung Capacity 

F.R.C-------------------------- Functional Residual Capacity 
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R.V.---------------------------- Residual Volume 

T.L.C.O----------------------- Transfer Factor for Carbon monoxide 

D.L.C.O ---------------------- Diffusing Capacity for Carbon monoxide 

K.C.O ------------------------- Transfer coefficient for carbon monoxide 

 سامان الاتوې پوه３ او د سإو د ＄ينو وظيفوي ！س＂ونو ترسره كول ＄ان／ؤ        
 ي３ بيا أ４ر ساده او ور＄نة معاين３ په ＇５,ر د ه,ر              ىته اؤتيا لري خو ＄ين３ نور     

  ) V.C او F.E.V1(أاك＂ر ل,ه خوا سرته رس５دلى شي 
 پ,,,,,ه ذريع,,,,,ه د س,,,,,إو ان,,,,,سدادي او (Spirometry)د پورت,,,,ه ！,,,,,س＂ونو  

Restructiveره او وصفي ن＋ه د ناروغة پ５ژندل ك５إي د سإو د انسداد غو 
 ل,,إوالى دى چ,,３ د س,,إو پ,,ه أول أول ن,,اروغيو لك,,ه      ه,,وا تيري,,دنى د س,,رعت  

اس,,تما، ＄ن,,أنى برانك,,اي＂س، بران,,شيك＂ازس، س,,ستك ف,,ايبروزس، د ه,,وايي  
لارې د پورتنة برخ３ بند＊ت او د سإو بين الخلالي ناروغيو ك３ د لي,دن３ وؤ         

 ن,اروغيو د ت,شخيص لپ,اره        Restrictive چ３ د سإو د      كى  حال  پداسى  . وي
دى چ,３ د س,إو د ارت,شاحي ن,اروغيو، د س,إو               دسإو دحج,م ل,إوالى        د ن＋ه＊ه  

 پل,,,ورايي ن,,,اروغيو، د س,,,ين３ د د４,,,وال ن,,,اروغيو، د أي,,,افرا－م د  ،ريزيك,,,شن
حرك,,اتو مح,,دودوالى او ل,,إوالى او د ع,,صبي عقل,,ي ن,,اروغيو ل,,,ه كبل,,ه من％ت,,ه 

 هواتيري,,دنى د ادي ن,,اروغيو ك,,３ د را＄,,ي خ,,و باي,,د وواي,,و چ,,３ د س,,إو ان,,سد   
 ن,,اروغيو ك,,３ د س,,إو د حج,,م ل,,إوالى د   Restructive ل,,إوالى او پ,,ه  س,,رعت

نوم,وؤو ن,,اروغيو د اس,,بابو پ,,ورې اؤه ل,,ري يع,ن３ ＇,,ومره چ,,３ اس,,باب پراخ,,ه او   
 د ا ن,سداد ش,دت       .پرمختللي وي نو كموالى به هم په هماغه اندازه زي,ات وي           

 شدت د  ناروغيوrestructive ل,ه مخ３ او د ونو د ！س＂F.V.C او F.E.V1د 
F.V.C او Total Lung Capacity    ل,ه مخ３ درجه بن,دي ك５,إي او لاس ت,ه 

راغلي رقمونه د نورمال رقمون,و س,ره پرتل,ه ك５,إي م／,ر نورم,ال رقمون,ه ه,م د            
 د س,,إو د ا .، د ون,,３  ل,,وؤوالى او ن,,ژاد پ,,ورې اؤه ل,,ري  م,,ن，ن,,اروغ د ج,,نس،  

  .شاري دندو لإوالى په لاندې جدول ك３ ＊ودل شود دىنسدادي او ف
  ).8( د سإو د دندو ارزيابيك３ ناروغيو Restructiveد سإو انسدادي او :  جدول3-2
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Restructiveد ！س� نوم  انسدادي ناروغي   ناروغي 

 Spirometry 

 ”F.E.V. C “lit نورمال يا كم                كم

  ”F.E.V1 “Lit      كم          نورمال يا كم

 ”%“ F. E.V1/F.V.C               كم نورمال يا زيات

 ”F.E.F. 25-75 “L/S                كم نورمال يا كم

 ”P.E.F.R “L/S               كم  نورمال يا زيات

 ”M.V.V “L/min                كم نورمال يا كم

Lung Volume 

 ”S.V.C. “Lit   كمنورمال يا               كم

 ”T.L.C. “Lit نورمال يا زيات               كم

 ”F.R.C. “Lit               زيات نورمال يا كم

 ”E.R.V. “Lit نورمال يا كم نورمال يا كم

 ”R.V “Lit                زيات نورمال، كم يا زيات

  RV/T.L.C. Ratio                 زيات نورمال يا زيات

د سإو د د ندو ！س＂ونه په لاندې حالاتو ك３ استطباب لري چ３ تر سره           
  :شي

  .د سإو د دندو د －أوأة د أول او پراختيا د جوته كولو لپاره �
  .د ！وخي او ساتن／ة د لامل د پ５ژندلو لپاره �
  د درملن３ په وؤاندې د غبر－ون د جوته كولو لپاره �
.  د س,,إو د دن,,دو د جوت,,ه كول,,و لپ,,اه د جراح,,ي عملي,,اتو ＇خ,,ه مخك,,３  �

همدا أول د دې ！س＂ونو په ذريعه كولى شو چ３ د س,إو د دن,دو －,أوأي                  
  .لومؤي پؤاو ك３ وپ５ژنو

  .نوموؤي ！س＂ونه په لاندې حالتونو ك３ بايد ونه شي
  .ب５ؤنة پرمختلل３ برانكيل استما �
  . ناراحتيتنفسي �
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  .واسطه زيات５إي حمله چ３ د دې ！س＂ونو په Anginaد  �
  نوموتوركس �
  روان او فعال توبركلوز �

  :د شرياني وين３ د غازاتو تجزيه. 3-14
(Arterial Blood gas analysis):  

د م,,اأرن اتوماتي,,ك س,,امان پ,,ه ذريع,,ه پ,,ه چ＂,,ك أول د ش,,رياني وي,,ن３ د        
Analysis ل,,,,ه مخ,,,３ د PaO2   ３,,,او د هاي,,,دروجن اي,,,ون غلظ,,,ت پ,,,ه ب,,,اره ك 

او  هايپوك,سيميا، هايپركپني,ا   إي چ３ د هغ３ ل,ه مخ,３ د     معلومات ترلاسه ك５  
 په هكله －＂ور معلوم,ات لاس ت,ه را＄,ي     د معلومولو د ب５لانسAcid baseد 

ك,３ س,تره    درملن,ه   پ,ه ARDSاو تنفسى عدم كفايي، استما او دغه معاينه د    
  .مرسته كوي

  :(Exercise Tests)د مشق ！س＂ونه . 3-15
 پ,ه   م,شق  چ,３ د     هريع,ه د هغ,３ اس,تما ت,شخيص كوم,          د دغه ！س＂ونو پ,ه ذ     

 ！س� ك,３ د زؤه  Formal Exerciseپه . واسطه من％ته را＄ي صورت نيسي
 ＇خ,,ه وروس,,ته پ,,ه لابرات,,وار ك,,３    م,,شقاو تنف,,سي غبر－,,ون د ب,,اى س,,ايكل د    

  هايپك,سيميا  ل,,ه كبل,ه م,ن＃ ت,ه راغل,３         م,شق  معلوم５إي چ３ د هغ３ ل,,ه مخ,３       
  .يو لامل ي３ تنفسي ناروغة پ５ژندل ك５إي چ３
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  ＇لورم ＇پركى
  د سإو انسدادي ناروغة

  د سإو ＄نأني انسدادي ناروغة : 4-1
Chronic obstructive pul. Diseases C.O.P.D. 
Chronic obstructive lung diseases C.O.L.D. 

Chronic obstructive Airway diseases C.O.A.D. 

C.O.P.D.      استما   امفزيما او د مزمن３    ،  اصطلاح  د ＄نأنة برانكايتس 
 ك３0 پ0ه ＄ن0أني، پرل0ه پ0س３ او            COPD ك0５إي پ0ه      ولد ＄ن３ حالتونو لپاره كار    

 د ＇00و چ３00.  رامن％ت00ه ك00５إي تزيات00５دونكي أول د س00إو د ه00وايي لارو بن00د＊  
 .او ＊كاره بدلون پك３ من％ته نه را＄ي    مياشتو د پاره نژدى په ثابت أول پاتى         

أ0４ر ك0م د   . ＇خ0ه پي0دا ك0５إي   ت بن0د＊ د سإو د دندو －أوأي چ３0 د ه0وايي لارو        
Broncho dilator په ذريعه د ب５رته －ر＄５دو وؤ ويدرملنى .  

مزمن برانكايتس داس３ يو حالت ته وايي چ３ ناروغ كم تر كمه دوه كال0ه               
پ0دې  ( .ال ك３ درې مياشت３ بلغم لرونك0ى ！0وخى ل0ري          وكپه پرله پس３ أول په ي     

  )رونكى ！وخى نور اسباب په ناروغ ك３ نه ويشرط چ３ د ＄نأ１ي خؤاسكي ل
نوم00وؤى ن00اروغى هغ00ه وخ00ت رامن％ت00ه كي00إى كل00ه چ00ى توتك00ه او ن00ورى      

  .هوائى لارى په دوامدار أول د غير وصفى مخرشاتو سره مخ شي
＄ن00أنى برانك00ايتس د ح00اد برانك00ايتس س00ره أي00ر ت00وپير ل00رى يعن00ى ح00اد    

لك00ه وايروس00ى (ا د انتان00اتو برانك00ايتس ي00وه تيري00دونكى ن00اروغى ده او اكث00ر 
س0ره  ) لكه اموني0ا  ( په وسيله او كله هم په حاد أو ل د مخرشو موادو             ) انتانات

د مخ كي0دو ل0ه كبل0ه م0ن＃ ت0ه را＄0ي او كل0ه كل0ه ه0م ＄ن0أنى برانك0ايتس ك0ى د                            
 را م00ن＃ ت00ه كي00إي پ00ه داس00ى ح00ال ك３00 چ00ه ＄ن00أنى برانك00ايتس أولاخ00تلاط پ00ه 

 كبله چي لإ تر لإه لس كاله تاريخچ0ه ول0ري رام0ن＃              اكثرا د س／ريت ＇كولو له    
  .ته كيإي
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 امفزيم00ا ي00و پتالوژي00ك حال00ت دى چ３00 پ00ه هغ３00 ك３00 د ترمين00ل برانكي00ول  
 هوايي مساف３ هم５شني تخريبات او پراختيا موج0ود         ونو＇خه ＊كته د الويول   

  . او د سإى پرانشيم هم پكى اخته كيإيوي
 ＇0ه ه0م دوه ＄0ان／ؤي ناروغ0ة دي خ0و            تس ك0ه  ي برانك0ا  ＄نأنىامفزيما او   

 او په دواؤو ناروغيو ك３ د هوا ت５ر４دن３ پ0ه وؤان0دې              ليدل كيإي  اكثراً يو ＄اى  
بن00د＊ت  موج00ود وي دغ00ه بن00د＊ت  د برانكي00ل اس00تما د بن00د＊ت  ＇خ00ه ت00وپير  
لري چ３ د برانكيل استما د ه0وايي لارو بن0د＊ت  اكث0راً د ب５رت0ه －ر＄0５دن３ وؤ          

 د هوايي لارو بند＊ت  أ0４ر ك0م د برانك0و أاى ل＂0ور پواس0طه                  COPD او د    .وي
  . بدلون مومي

  : (Natural History)عي تاريخچه يالوژي او طبيتيا
  : (Smoking)س／رت ＇كول  .1

   د مهم سبب －２ل ك５إي پرله پس３ س0／رت ＇ك0ل       COPDدس／رت ＇كول   
د －0أوأة س0بب ك0５إي د بل３0     د خو＄＋ت  دسيلياوْ قصبو د التهاب ل0ه كبله د  

 .خ00وا د ق00صبو د مخ00اط اف00راز كوونك00و غ00دو د هايپرتروف00ة س00بب ه00م ك00５إي  
 ＇كول كولى شي چ３ د سإو الاستين پ0ه أول أول ميخ0انيكتونو س0ره     س／ريت

  : ！و！ه ！و！ه كؤي
 پ00ه ل00و－ى ك３00 موج00ود دي د مكروف00اژ د فع00ال دس00／ريت＄ين00ى م00واد چ00ه 

 ك３ ＄ينى فكتورون0ه ازادي0إي       پائله د فعاليت په     كيدو سبب كيإي چي دهغى    
چ３ نيوتروفيل أ－ر ته راباسي او هغه ه）وي چ３ ＄ينى الاس0تازس او پروتي0از               
انزايمونه افراز كؤي چ３ دهغى له كبله د س0إو الاس0تين ！و！0ه كي0إي پ0ه هم0دى                    
 وخت ك３ ＄ينى اكسيدانت مواد چ３ ي0اخو پ0ه خپل0ه د س0／ريتو پ0ه ل0و－ى ك３0                    

او )  پ000ه ل000و－ى ك３000 وي س000／ريتوچ000ه د ( موج000ود وي او ي000ا د ف000رى راديك000ل   
) چه د فعال شوى ماكروفاژ او نيوتروفيل ＇خه ازاديإي(هايدروجن پراكسايد   

 الف0ا ي0و انت0ى تريپ0سين د فعالي0ت ＇خ0ه              جوريإيتر من＃ د متقابل عمل ＇خه       
دن00ه ه00م د ل00و－ى ك00ولاى ش00ى چ３00 د ن00وى الاس00تين جوؤي   س00／ريتود .غور＄00وي

  .＄ينى انزيماتيك پروسو پواسطه نهى كؤي
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 د س／رت ＇كولو پواسطه د وا－وس عصب د تنبه ل0ه كبله د قصبو مل0سا   
 كوي او برانكوسپزم من％ته راوؤي چ３ دغه حالت په پيل ك３0             تقبضعضلات  

 شكل نيسي او كه چ５رې ن0اروغ پ0ه پي0ل ك３0 س0／رت                ＄نأنىلإ او وروسته بيا     
م／0ر پ0ر م0خ تلل0ي     .  ك0ؤي دغ0ه حال0ت پ0ه ب0شپؤ أول د من％0ه ＄0ي       ش0ا ＇كولو ته   

په بشپؤ أول د من％ه نه ＄0ي خ0و د           سره هم   برانكوسپزم د س／رت خوشي كولو      
سإو د دندو －أوأي د س／رت د خوش３ كولو سره أ４ر بطي ك５إي نو ＄ك0ه ه0ر                  
هغ00ه وخ00ت چ３00 ن00اروغ س00／رت ＇ك00ول خوش３00 ك00ؤي بي00ا ه00م ناوخت00ه ن00ه وي د    

 د س00ن３ ، أول مخ00امخ ك00５دل ه00م د ！00وخي  غي00ر فع00التنب00اكو د ل00و－ي س00ره پ00ه 
د س／ريتو پ0ه  .  او خؤاسكى د راپيداك５دو سبب ك５إي   (Wheezing)سن／اري  
  :  من＃ ته راتلل د لاندى فكتورونو پورى اؤه لري COPDواسطه د

كه د سإو پ0ه ه0وائى لارو ك0ى مخك0ى ت0ر مخك0ى د ح0ساسيت زي0اتوالى                      .1
  .ي موجود و

ك00ه د س00إو وده د كوچني00والى د وخ00ت ＇خ00ه د انتان00اتو، ك00ورنى ه00وائى     .2
  .ككؤتيا او يا غير فعال أول د س／رتو د لو－ى له كبله －أه وأه شوى وي

د دوهم0ى نظ0رى ل0ه مخ0ى او ي0ا            (كه د ترخيل برانكيل كچه ك0وچنى وي          .3
  ).په جنيتيك أول

ي0ات او انت0ى     كه ي0وه م0ساعده جنيتي0ك زمين0ه ك３0 د الاس0تاز فعالي0ت ز                 .4
  .پروتياز فعاليت －أ وأ شوى وي

  .كه س／رت أير زيات و＇كول شي او لو－ى ي３ په ژور أول انشاق شي .5
  : (Air pollution)د هوا ككؤتيا .   2
 پ５＋３ په صنعتي ＊ارونو ك３ زي0ات３ لي0دل ك0５إي هم0دا أول ك0ه                 COPDد  

سلفر داى اكسايد   يو و－ؤى په ＄نأني برانكاتيس اخته وي نو په هوا ك３ د             
 رامن％ته ك５إي په داس３0 ح0ال ك３0 چ３0 پ0ه               اكزاسربيشن د زياتوالي ل0ه كبله   

هوا ك３ د نايتروجن داى اكسايد د زياتوالي ل0ه كبله د كوچنيو ه0وايي لارو        
  .  رامن＃ ته ك５إي(Bronchiolitis) او التهاب تبند＊
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ه ك0اركوونكو ك３0   د مزمن برانكايتس پ５＋３ په هغ : (Occupation)دنده    3
 غ0ازاتو س0ره پ0ه تم0اس ك３0 وي            و او مخرش0    دوؤو چ３ د عضوي او غير عضوي     

  .زيات３ ليدل ك５إي
د ＄ن000أني برانك000ايتس ناروغ000انو ك３000 د ح000ادو   : (Infections) انتان000ات   4

تنفسي ناروغيو د فريكونسي، م0ؤين３ او معيوبي0ت كچ0ه أ0４ره ل0وؤه وي پ0دې                  
 د ح00ادو مايكوپلازم00ا ت00ؤاوكتري00ل اواواي00رل، باؤون00د د أول أول انتان00اتو لك00ه 

 Rhino virusتنف00سي ناروغيوس00ره ＇00５ؤل ش00ويدي چ３00 د هغ３00 أل３00 ＇خ00ه د 
 برانك0اتيس پ0ه ناروغ0انو       ＄ن0أنى كؤون３ په ＊كاره أول ثاب0ت ش0وي دي چ３0 د             

  .ك３ د اعراضو د شدت زياتوالى پيدا ك５إي
الوجي تي0  پ0ه اي COPDان هم د  اپيديمولوجيك كتنو داس３ ＊ودلي ده چ３ انت   

تنف0سي   كم0ه كچ0ه    پ0رمخت， ك３0 ك0ؤون３ ل0ري س0／رت ＇ك0ول پ0ه       هاو هم ي３0 پ0    
انت00ان ك３00 ه00م ي00اد ك00م وخ00ت لپ00اره برانكوس00پزم من％ت00ه راوؤي او ي00ا دا چ３00       
پخوانى برانكوسپزم زياتوي داس３ ن＋３ ن＋ان３ هم شته چ３ د ژوند د لومؤني             

 كوچني0و ه0وايي لارو   پ0ه ＄0ان／ؤى أول پ0ه   (ه بي0ا   نموني0ا وروس0ت  وسىدورې واير 
  .  سپزم او بند＊ت  د من％ه راتلو سبب ك５إيد ＄نأنى) ك３
 :كورنى او جنيتك فكتورونه .5
 (Familial and genetic factors) : 

 هغه  دبيل／ى په أول   براتكايتس ＄ن３ وخت كورنة تاريخچه لري        ＄نأنى
 ＇خه ز４إ４دلي رونو او پليدو م(Smokers)ماشومان چ３ د س／رت ＇كوونكو 

 تنفسي ناروغيو فريكونسي او وخامت زي0ات وي او          ووي په هغوى ك３ د حاد     
 تنف0سي اعراض0و د رامن％ت0ه ك0５دو          ＄ن0أنيو تيس او   يهم پك３ د ＄نأني برانكا    

  . احتمال زيات وي
Antitrypsin ３000چ protease inhibitors خاص000يت ل000ري د هغ３000 مطل000ق 

  . يا كموالى په مقدم سن ك３ د امفزيما د من％ته راتلو سبب ك５إينشتوالى او 
 أ00４ر ناروغ00انو ك３00 د ه00وايي لارو د د00４وال الته00اب،  COPDد : پت00الوژي

  ك３00 دبرانكي00ولاو برانك00اى مخ00اط اف00راز كوونك00و غ00دو ه00ايپرتروفي او پ00ه    

Ketabton.com



 82

 ه0داب لرونك0و حج0رو ش0م５ر كم0والى لي0دل ك0５إي             ا زياتوالى او    －ابليت سيل   
چ３ په نتيج0ه ك３0 د زي0ات اف0راز ش0وي مخ0اط اغ５زمن0ه ل５إدون0ه كم0５إي ه0وا                       
ت５ر４دنه په دوه ميخانيكتونو سره كم５إي لوم0ؤى پ0ه كوچني0و ه0وايي لارو ك３0                 

 د من％0ه ت0， دى   Recoilميخانيكي بند＊ت  او دوهم ي３0 د س0إو د الاس0تيك         
 را！ول0５دو خاص0يت ل00ه       او كله چ３ هوايي ك）0وؤې د ه0وايي لارو پ0ه ش0اوخوا د              

 1-4(. په وخت ك３  كولپس ك0５دو ت0ه م0５لان أ0４ر زيات0５إي               زفير  لاسه وركؤى د    
   )شكل

 وي يعن３ تنفسي برانكيول مركزي الويولاى Centriacinarامفزيما اكثر 
  . او د الويولونو قناتونه ！ول يو ＄اى اخته كوي

وجود وي چ３ د هغ３ ل0ه  امفزيما مPan Acinarپه أ４رو كمو حالاتو ك３ 
 ه0م رامنحت0ه ك0５دى ش0ي د س0إو د             ب0ولا  كبله د س0إو پ0ه س0طح ك３0 غ0} ه0وايي             

ر－ونو د اخت0ه ك0５دو ل00ه كبل0ه هم0５شني هايپوك0سيما رامن％ت0ه ك0５إي چ３0 پ0ه              
 د ＊00ي زؤه ه00ايپرتروفي او پراختي00ا من％ت00ه  پولم00ونرى هايپر！ين00شن،پ00اى ك３00

  . راوؤي
  أنى برانكاى تس كى د كوچنيو         په ＄ن              

  .       هوائى لارو تن／والى

  
  
  
  
  
    
               تن／والى                  

 

 

   شكل4-1
  )7(نكايتس او امفزيما پتالوجيك ب２هاد ＄نأن３ بر
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  : كلينيكي ب２ه
س0اده ＄ن0أنى     ناروغانو كلينيك0ي ب0２ه پراخ0ه أ－0ر ل0ري يع0ن３ د              COPDد  

ه نيولي ان تر تنف0سي ع0دم كف0اي３ پ0ورې پ0ه ن0اروغ                د اعراضو ＇خ  برانكايتس  
 شكل ك３ ناروغ يوا＄３ د س0／رت   خفيفك３ من％ته راتلاى شي د ناروغة په   

 مه0ال  د م0شق پ0ر    ＇خه وين0ا ك0وي چ３0   (Smokers cough)＇كوونكي ！وخى 
 مهال مشق پر  په من％ني شكل ك３ ناروغ د. ورسره وي او يا نه ويساه تن／ي 

 ورس0ره   دسينى سن／ارى  لري او ك５داى شي چ３ ！وخى، خؤاسكى او        يساه تن／ 
په ناروغ ك３ په ＊ك0اره       كى    شكل (Sever) د ناروغة په شديد      .وي يا نه وي   

او د پ＋000و   موج000ود دس000ينى س000ن／ارىأول س000اه تن／000ي، ！000وخى، خؤاس000كى او
  .پؤسوب هم ورسره وي
م لرونك0ي ！0وخي    ناروغ0انو كلينيك0ي ب0２ه د بلغCOPD    0 په دوديز أول د     

بيا بيا بريد سره پيل ك５إي چ３ لومؤى يخ３ هوا او د ژمي په مياشتو ك３ وي                 
او وروسته بيا ！وخى دوام0داره او ش0دت ي３0 ه0م زيات0５إي ت0ر دې پ0ورې چ３0 د              

لاس ！ول كال په اوإدو ك３ ！0وخى موج0ود وي پ0ه ن0اروغ ك３0 د انت0ان د بي0ا بي0ا                    
، د  تن／0ي  پ0ه وخ0ت ك３0 س0اه          م0شق ３ زيات0５إي او د       ل0ه كبله د ناروغ －0يل      وهنى

سهار لخوا ！وخى، د سين３ سن／ارى او كله كله د سين３ نيون３ ＇خه －يله م0ن        
لاس  مخ0اطي، ！ي0ن， او س0ل＋تناك وي او د انت0ان د               ،په پيل ك３ بلغم ل0إ     . وي

 كىخؤاس ل0ه كبله ＄ين３ وخت د وين３ خطونه هم پك３ وي او كه د ناروغ       وهنى
 د  تن／0ى  د ناروغ س0اه      . انتان دلالت كوي   اييقيحي شكل غوره كؤي په باكتري     

 س00ره －00أوأى، س00／رت ＇كول00و او د اتموس00فير د حال00ت د  لاس وهن00ىانت00ان د 
   .زيات５إي

 نورم0ال وي م／0ر      يد ناروغة په خفيف او من％ني شكل ك３ فزيكي كتن0          
 ش0هيق او ذفي0ر    ％ن0ى كچ0ه د      پ0ه ！ي＂0ه او من     ك５داى شي چ３ ＄ن３ ناروغانو ك３       

پ000ه ＄000ن３ ح000التونو ك３000 . واوري000دل ش000ي (Rhonchi) رانك000اى پ000ه وخ000ت ك３000
crepitation   چ３ د ！وخي سره د من％ه ＄ي او اكثره د س0إو            .  هم اور４دل ك５إي
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 د ناروغ0ة وخ0يم ش0كل د فزيك0ي ن＋0و اس0باب پ0ه                 .په ＊كتن0ة برخ0و ك３0 وي       
  :لاندې أول دي

  .كسيميا، كورپلمونل، پولى سايتيميا، هايپو هايپرانفليشن
  . وخامت په لنأ أول را＊يياو  تقسيم بندي COPD د ) جدول4-1(
 )4 (:  تقسيم بندة او د وخامت درجCOPD３د :  جدول4-1

  اعراض
دپيش بينى شوى 

 سپايرومترى فيصدى

د ناروغى 
  شدت

 په كمه كچه FEV1= 60-70% . ورسره وي او يا نه ويساه تن／ي

 وي او ك５داى شي چ３ ！وخى، ن／يساه ت
خؤاسكى او د سين３ سن／ارى ورسره وي 

 .او يا نه وي
 

FEV1= 40-59% من％نة كچه 

په ＊كاره أول موجود  او د پ＋و ويزن， 
 .پؤسوب هم ورسره وي

 

FEV1=40% 
أ４ر زيات 
(Sever)  

  
  : په لاندې أول دين＋ى  كلينيكي COPD پرمختللى د 

  .  په وخت ك３／ؤي أول د قوې ذفير رانكاى په ＄ان .1
 .  د اوإدوالي كم＋تتوتكى پاسه د جس ك５دونكي د Sternal Notchد  .2
  .د شهيق په وخت ك３ د ترخيا ＊كته ك５دل .3
لو س000ترنو كلي000دو م000ستوييد او س000كالين ع000ض  د ش000هيق پ000ه وخ000ت ك３000 د  .4

 . كانستركشن
 Supra sternal fossa او Supraclavicularد ش00هيق پ00ه وخ00ت ك３00 د  .5

چ３ د پ＋تيو تر من＃ مسافو او د پ＋تيو د ＇نأو دننه خواته خو＄＋ت . ژور４دل
 . سره يو ＄اى وي

 د ！＂ر مخكيني، شاتنى پنأوالى نظر اؤخيز پنأوالي ت0ه زي0ات وي او د زؤه             .6
 . ى وي ناحي３  اصميت ل0ه من％ه تللد
 . د وزن بايلل .7
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 (Pursed lip breathing)په را！ولو شونأو سره تنفس كول  .8

 مركزي سيانوزس  .9

10. Flapping tremor أك او محجم نبض ،  

 . دلالت كويكور پلمونل محيطي اذيما چ３ په  .11
12. J.V.P.       لوؤوالى، د ＊ي بط0ين heave ،  پولم0ونرى د زؤه د دوي0م اواز د  

  . ت00000000000000راى ك00000000000000سپيد ع00000000000000دم كفاي00000000000000هدب00000000000000رخ３ ل00000000000000وؤوالى او
يا مك0سي وي0ا او هايپ    سيانوزس، هايپركپن  ، خؤاسكى ، كه په ناروغ ك３ ！وخى    

 Blueد ،موجود  او د ＊ي زؤه عدم كفايه او محيطي ازيما ورسره مل／ري وي

Blooter typeك３0 لي0دل   ＄نأنى برانك0ايتس چ３ دا حالت په .  په نوم ياد４إي 
 ！وخى او بلغم پك３   زياته ساه تن／ى ولري،    مهال دمشق پر    او كه ناروغ  . ك５إي

 لپاره وصفي  امفزيما په نامه ياد４إي چ３ دpink puffer typeزيات نه وي د 
 (Mixed) پ0ه ي0و ＄0اى        type－２ل ك５إي م／0ر اكث0راً د كليني0ك ل00ه نظ0ره دواؤه               

 ) جدول2-4. (أول ليدل ك５إي
  
  )3(: د امفزيما او ＄ندني برانكاى تس تفريقي تشخيص:  جدول4-2
  

  ＊كاره امفزيما ＊كاره ＄نأني برانكايتس

   كلنة په شاوخوا ك60３د  ه شاوخوا ك３ كلنة پ50د 

د ناروغة د . 1
تشخيص په وخت ك３ 

  د ناروغ عمر
 

   تن／يساه. 2 هأ４ره زيات (Mild)كمه 
 تن／ة ＇خه مخك３ ساهد 

 .پيل ك５إي
 تن／ة ＇خه وروسته پيل ساهد 

 ك５إي
  ！وخى. 3

  خؤاسكى. 4  كم او مخاطي وي  زيات او قيحي وي
  د قصباتو انفكشن. 5  لإ تكرار４إي  .د ويپه متكرر أول موجو

  اكثراً اخري وي  متكرر وي
د تنفسي عدم . 6

  ３ يرغلونهئكفا
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 Markingبرانكو واسكولر 
زيات وي خصوصاً قاعده 

  .كارديومي／الي او،ك３

Hyper inflation  Bullous, 
  بدلولونونه او وؤوكى زؤه

د سين３ . 7
  راديو－رافي

  وكريتهيمات. 8 35-45%  50-55%

  يا موجونه ويكم من％نة كچه يا شديد وي
د دم３ په وخت ك３ . 9

  پولمونرى هايپرتينشن

  من％نة كچهپه   أ４ر زيات شديد وي
 په وخت مشقد . 10

پولمونرى ك３ 
  هايپرتينشن

  په دوديز أول موجود وي
نادراً او د ناروغة په اخرني 

  پؤاو ك３
  كور پولمونل. 11

 Recoilالاستيك . 12   كم شوى دىأ４ر زيات  نورمال وي

نورمال يا په كمه كچه كم 
  وي

 Diffusing. 13  كم وي

Capacity 

د امفزيما ناروغ په دوديز أول وزن بايللى او نارامه ＊كاري او د تنف0سي    
 ن＋0ان３ پك３0 موج0ودې وي پداس３0 ح0ال ك３0 چ３0 د                 ك0ارونى  عضلاتو د    زياتي

 .  او ارام معلوم５إي چاغ اكثراً ناروغ＄نأني برانكايتس

  : (Complications)اختلاطات 
 ناروغ كلينكي ب２ه د حاد برانكايتس، نمونيا د سإو          COPDد يوه ثابت    

 د من％ته رات， ل00ه امل0ه ك0５داى ش0ي             كفائي امبول５زم، او د كي０ بطين د عدم      
 پ00ه پ000اى ك３00 د س000إو   COPDأ00４ر پ00رمخ تلل３000   . چ３00 د ب00د ＇خ000ه ب00دتره ش000ي   

 او د ＄ن00دني تنف00سي ع00دم كف00اي３ من％ت00ه راتل00ل     ، كورپولمون00لپرتين00شنهاي
  بنف0سه نوموت0وركس   د امفزيم0ا پ0ه ك0م ش0م５ر ناروغ0انو ك３0       .دوديز －２ل ك５إي  

 وليدل شي نو لامل     Hemoptysis كه په دې ناروغانو ك３       .من％ته راتلاى شي  
ما د ش0ته   برانكايتس وي او يا دا چ３ د برانكو جنيك كار س0ينو      ＄نأنىبه ي３   

غ＂والي ل0ه  د Bulla －２ل ك５إي او هم د سإو د         (Signal)والي لپاره يوه اشاره     
 وين＂يلي00شن برخ00ه بان00دې د ف00شار د راتل00و ل000ه كبل00ه د    －اون00أيكبل00ه د س00إي  

  .  رامن＃ ته كيإي－أوأي
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  : (Investigations)پل＂ن３ 
 :د سإو وظيفوي تستونه .1

FEV1 <80%   او FE v/VC < 70%  دوي FEV1 او P.E.F.تر من＃ لإ  

 پواسطه Ipratropium او Sulbutamolپدې ناروغانو ك３ د . شته دى تؤاو 
 ت0ست اؤي0ن دى يع0ن３       (Reversibiltiy)د قصباتو د سپزم ب５رته را－ر＄５دن３       
 ت0ست پ0ه     Salbutamol وي د    اس0تماتيك هغه ناروغان چ３0 پ0ه ر＊تين0ي أول          

بيرت000ه   ＊ك000اره او وص000في  .پي000دا ك000５إي  ك３000 زي000اتوالى  FEV1ذريع000ه پ000ه  
 كFEV1   ３0 پ0ه    %15 لإ تر ل0إه      په كوم ك３ چ３   را－ر＄يدنه هغه حالت ته وائي      

ول پورت00ه ي00اده ش00وې پايل00ه د خ00ول３ لارې    أ هم00دا .زي00اتوالى م00ن＃ ت00ه راش00ي  
 په ذريعه   كارولود  )  د ور＄３ د دوه اونيو لپاره      ) ملى －رامه    30(پر４دنيزولون  

 او TLC (Total lung capacity) كCOPD  ３0ه رات0لاى ش0ي پ0ه    ه0م لاس ت0  
(Residual volume) R.V.       ه00م زيات00５إي، پ00ه داس３00 ح00ال ك３00 چ３00 پ00ه  

 فكت0000ور او Transfer امفزيم0000ا ك３0000 د ك0000اربن مونواك0000سايد    پرمختلل0000ى
Coefficent    ل0ه كبله د وين＂ليشن د كموالى  كم５إي د اسناخو PaO2 كته＊ 

 پ00ه ه00ر COPDد ش00رياني وي00ن３ د غ00ازاتو تجزي00ه باي00د د .  ل00وؤويPaCo2او 
  . وخيم ناروغ ك３ وشي

 : (Imaging)راديو－رافي  .2
 ت0شخيص ن0ه اي＋0ودل       COPDكه ＇ه ه0م د س0ين３ راديو－راف0ة پ0ه ذريع0ه              

خو －＂ه ي３0 دا ده چ３0 ن0ورې تنف0سي ناروغ0ة د س0ين３ د راديو－راف0ة                    . ك５إي
د سإى پ0ه رادي0و －راف0ي ك３0 درى ！ك0ى أي0ر               د امفزيما ناروغ    . پواسطه رد４إي 

  :ارز＊ت لري
د سإو په محيطى برخو ك３ د شريانى وينى د كموالى ل0ه كبل0ه محيط0ى                 : الف

اوعي00ى أي00رى تن／00ى ي00ا ه00ي＆ ن00ه لي00دل كي00إي چ00ه ل00ه كبل00ه ئ00ى پ00ه س00إو ك00ى پ00ه  
  .متناظر أول په نوموؤو برخو ك３ د شفافيت زياتوالى ＊كاري

  . او زؤه عمودي او وؤوك３ ＊كاريديافرا－م ！ي}: ب
  .كيداى شى چ３ هوايي بولا وليدل شي: ج
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＄نأنى برانكايتس په نادر أول د س0ينى د رادي0و －راف0ي پ0ه واس0طه ت0شخيص                   
كيإي خو كله كله كيداى شى چ３ د قصباتو د ديوال پنأوالى په ＄ان／ؤى أول 

س0كولر ماركين0ك د     د ثرو پ0ه ش0اوخوا ك３0 ولي0دل ش0ي او ي0ا دا چ３0 د برانكوو                   
 Dirtyس00إو پ00ه قاع00ده ك00ى أي00ر او رو＊ان00ه وي چ３00 د ＄ن00أنى برانك00ايتس د  

Lung                        په نامه يادي0إي پ＂0ه دى پ0اتى ن0ه وي چ0ه دغ0ه أول رايو－رافي0ك ب0２ه پ0ه 
امفزيما كى چ３ پولمونرى هايپر！ينشن او كورپولمونل ورسره مل／رى وي ه0م            

  .ليدل كيإي
  من％ت00ه د فق00دان ل000ه كبل00ه ن00اروغي پكAntitryspin  ３00هغ00ه ناروغ00ان د 

 د راديو－رافة خيالون0ه ي３0 د س0إو پ0ه قاع0ده ك３0 ＊0ه ＊ك0اري پ0ه                      وى   راغلي
 كچ0ه يAntitrypsin     ３0 چ３0    ك３ خلكو  س／رت ＇كوونكو  داس３ حال ك３ چ３     

  .  راديو－رافي خيالونه ＊ه ＊كاري دوكه ك３＇نورمال وي د سإو په 
 : دوينى معاينه .3

 ومنل شي كله چ３  سيكاندرى موجوده او هغه وخت بايد     سايتيميا پولى
PaO2وي او كه د ه اندازه شي او د قبول شوي كچ３ ＇خه لوؤ Packed cell 

volume بايد   ＇خه پورته شي%50 د Venosectionترسره شي  .  

  : (Management): درملنه
 : (Reduction)د قصبي تخريش كوونكو كمول  .1

رت ＇كولو سره روإدي وي باي0د د ت0ل لپ0اره ي３0 خوش３0 ك0ؤي           كه ناروغ د س／   
همدا أول ناروغ بايد د دوؤو او لو－ي ＇خ0ه وژغ0ورل ش0ي ك0ه غو＊تن0ه وك0ؤي                    

  .كؤي شيبدله يي دنده دې 
 : د تنفسي انتاناتو درمنله .2

 Type IIتنفسي انتانات بايد سمدستي أول تداوي شي ＄كه ساه تن／ي او د 

 . مومي ناروغانو ك３ شديد COPD دد انتان پواسطه  تنفسى عدم كفايه 
 او ي0ا  mg Amoxycillin 500-250ي وي باي0د د  يح0 كه د ن0اروغ بلغ0م ق  

Clarithromycin 250-500 mg     ３پواس00طه درملن00ه پي00ل ش00ي د درمل00ن 
ناروغان بايد وپوهول شي چ３0 پورت0ه ي0اد ش0وي       .  ور＄و پورې وي   10-5پاي＋ت
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تل وساتي او د اؤتيا پ0ه وخ0ت ك３0 دې پ0ه ب0５ؤني أول       انتي بيوتيك د ＄ان سره      
 درملو په پرله پس３ أول د انتي بيوتيك  كارولو ته اؤتيا نه شته او د            . ويكارو

 ناروغانو COPDهر كال بايد د     . ويره هم پك３ شته   په وؤاندى يي د مقاومت      
 .  واكسين وشيInfluenzaد 

  
  : رملد قصباتو توسع وركوونكى او د التهاب ضد د .3

 او β2 Agonist د لنأى اغي0زى درل0ودونكى    ناروغانو ته بايدCOPDد 
درمل00و س00پار＊تنه وش00ي د ناروغ00ة ش00ديد او    انت00ى كولينرجي00ك ي00ا ان00شاقي

من％ن0000ي ح0000التونو ك３0000 باي0000د پ0000ه م0000نظم  أول د دواؤو ي0000اد ش0000وو درمل0000و       
Combination  د او ك0000ه چ0000５رې د خ0000ول３ ل00000ه لاري ＇خ0000ه واخي0000ستل ش0000ي 

 ك３0 زي0اتوالى پي0دا ش0وى وي باي0د            FEV1 پواس0طه پ0ه      لون د كارولو  پريدنيزو
نك0ى  ود اوإدى اغيزى لر   انشاقي س＂يروئيد هم ورسره ورزيات شي كه ＇ه هم          

 ك３ ك0م ارز＊0ت ل0ري م／0ر ك0ه ن0اروغ ك３0 د س0پزم ب５رت0ه                     COPDوفيلين په   يت
 دالته00اب ض00د  ن00ورك00ارول كي00إي ولي00دل ش00ي (Reversability) هرا－ر＄５دن00

 .  په درملنه ك３ －＂ه نه لريCOPDد درمل 
  : نور اهتمامات .4

 ي３ أ４ر اغ５زمن شوى نه FEV1ه ناروغانو ته چ３ غه: (Exercise) مشق
د بيل／0ى پ0ه أول پ0ه اون0ى ك0ى درى ＄ل0ى د                ( منظم پرو－رام  مشق ايروبيكوي د 

  .  د ساه تن／ة د كموالي سبب ك５إي) دقيقى مزل كول 20ور＄ى 
 او د ！ولن３ ＇خه －و＊ه ك５دل باي0د         روحى انحطاط ر خوراكي، خوا،چاقي  

 د  اك00سپيكتورانت،پ00ه خپ00ل وخ00ت ت00شخيص او ك00ه ش00وني وي ت00داوي ش00ي     
  .  درمل كومه －＂ه نلري ميكولايتيك！وخي نهي كوونكى او

اد اس00تطباب －00２ل  ض درم00ل م00 انالجيزي00كاو د اوپي00وم لرونك00ي  م00سكن 
 diazepam مل00ى －رام00ه5  ن00ووج00وده وي  زيات00ه س00اه تن／00ى مخ00و ك00ه. ك00５إي

د ＄نأنى برانكايتس ناروغ ت0ه د افرازات0و د خو＄＋0ت او به0ر ت0ه                 .وركول ك５إي 
راوستلو په خ0اطر باي0د سي0ستميك هايدري0شن ، دق0وى ！0وخى كول0و طريق0ه،                   
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Postural Drianage دوه اخرن0ى  .  توصيه كي0إي قرع او ＄ينى وخت د سينى
و ته س0پار＊ت كي0إي چ３0 د خؤاس0كو كچ0ه ي３0 پ0ه                 طريقى يوا＄ى هغه ناورغان   

سينه ك３ زياته او د ！وخى په واسطه ور＇خه سينه پاكيدلى نه ش0ي ن0و ＄ك0ه د                   
 كل0و   18هغ0ه ناروغ0ان چ0ه عم0ر ي３0 د            . خالص امفزيما ناورغ ت0ه －＂0ه ن0ه ك0وي          

＇خه زيات او په ولادى أول د الفا يو انتى تريپ0سين پ0ه كمب0ود اخت0ه وي او د                     
 مايكرومول فى ليتر ＇خ0ه كم0ه        11م د الفا يو انتى تريپسين كچه يي د          سيرو

وي د الفا يو انتى تريپسين د معاوضى لپاره كانديد －0２ل كي0إي او پك0اردى     
 مل0ى －رام0ه     60چه د وريد د لارى په اونى ك３ يو ＄0ل پ0ه ه0ر كيل0و وزن د ب0دن                      

  .الفا يو انتى تريپسين وركؤل شي
: Long term oxygen therapy)(سيجن ورك0ول  د اوإد وخ0ت لپ0اره د اك0   

)LTOT(  
LTOT د COPD  پولم00000ونرى هايپرتين00000شن او  پ00000ه ناروغ00000انو ك３00000 د

د نيوروس0ايكولوجيك ＊0ه     .  د سمون س0بب ك0５إي      Polycythemaكاندري  يس
 LTOTوال00ى او د ژون00د اوإدوال00ى پ00ه هايپوك00سيميك ناروغ00انو ك３00 ه00م د       

د پورته حالتونو س0رب５ره د ش0پ３        ى سره   نوموؤى درملن  ده من％ته را＄ي    طپواس
ل0ه خوا ناراحتي او د سهار ل00ه خ0وا س0رخوإ ه0م ＊0ه وال0ى م0ومي د ك0م غلظ0ت                         

  . لپاره تطبيق شي ساعتو 15ساعتو ك３ د 24اوكسيجن بايد په 
 : جراحي درملنه

 هغ0ه   د بيل／0ى پ0ه أول     كم شم５ر ناروغان د جراحي عملي３ لپاره براب0روي          
  ن0اروغي   پرمختلل0ى   د ن0شتوالي ل00ه كبل0ه       ３Antitrypsin د   ＄وان ناروغان چ  

 كاندي0د دى هم0دا أول د غ0}          )معمولاً د ي0و س0إي     (ولري د سإو د پيوند لپاره       
Bullaايستل د جراحي عملي３ پواسطه هم استطباب لري  .  
  :  درملنه اكزاسربيشن د حادCOPDد 
ح0ي، بلغ0م،    قي، ك３ د خؤاسكي زياتوالى   اكزاسربيشن په حاد    COPDد  

س00ن／اري زي0اتوالى، د س00ين３ ني00ون３ اح00ساس او ＄00ن３  د س0اه تن／00ي، د س00ين３  
 موجود وي چ３ دغه حالتو نه باي0د د          (Retention) را！وليدلوخت د مايعاتو    
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 د  پولم00ونرى امب00وليزم،نموني00ا، نوموت00وراكس، د ك00ي０ بط00ين د ع00دم كف00اي３  
 هغ0ه ناروغ0ان     .  سره توپير شي    سإو كانسر او د پروتني تنفسي لارې د بند＊ت        

 د ش0عور －0أوأي ول0ري باي0د          او ، زيات0ه اذيم0ا    س0يانوزس  تن／ي، ساهچ３ زياته   
  . روغتون ك３ بستر شي

 

  : د روغتون ＇خه د باندې درملنه: لومؤى
اي00د ورزي00ات او ك00ه ش00روع ش00وي وي دوز ي３00   ببرانك00و أال00ى ل＂00ور  . ال00ف
  . زيات شي

  . مكروب ضد درملنه.ب
  :رايد په لاندې حالاتو استطباب لرييل３ ل0ه لارې كورتيكوستد خو. ج
ك00ه چ00５رې ن00اروغ مخك00ى س00＂يروئيد اخي00ستى وي او د مخكن00ي   �

  . مثبت وي يي ＄وابدرملن３ سره
و س00ره رمل00ك00ه د ه00وايي لارو بن00د＊ت  د ن00ورو برانك00و أاى ل＂00ور د �

  . ＄واب ورنكؤي
 30 پ00ه ورځ ك00ي نپري00د ن５زول00و(د ناروغ00ة لوم00ؤى ＄00ل وي او ي00ا  �

  . ) يوې اونة لپارهملى －رامه

  : په روغتون ك３ درملنه: دويم
، د وينE.C.G. ３ د سين３ راديو－رافي،  تجزيه،د شرياني وين３ د غازاتو .1

گ د سيروم يوري0ا او الكترولايتون0و غلظ0ت باي0د معل0وم ك0ؤى ش0ي          ، كتني هبشپؤ
 د كلچ00ر خؤاس00كى او  باي00د ان00دازهP.F. (Peak flow) او  FEV1ول أهم00دا 

  . لپاره واستول شي
 : د لاريnasal Prongدوه ليتره په هره دقيقه كى د%) 28-24 (اكسيجن .2

 د PaO2و اPaCo2ك３00 ان00دازه او د   ه00ر س00اعت ك00ى  د وي00ن３ غ00ازات باي00د پ00ه 
 .  وركولو ته دوام وركؤ شي اكسيجناندازې ل0ه مخ３ د

  نيوب000ولايز  دوني000ستبيت000ا دوه ادرين000و ري000سپتور ا－  :برانك000وأاى ل＂000ور  .3
ساعته وروسته او  Ipratropium Bromid  4-6پواسطه او په وخيم حالت ك３ 
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في00وژن پ00ه أول امين00وفيلين ورك00ول    ند ا وري00د د لارى دوي ك00ه ＄00واب منف00ي   
 .ك５إي
دخ0000ولى دلارى د س0000＂يروئيد ورك0000ول او پ0000ه ！0000اكلو ناروغ0000انو د س0000ينى   .4

 .فزيوترافى
د .تنفس اس0تطباب ل0ري    مرستندويه  نو   لوؤ وي    PaCo2 او   pH<7.26كه   .5

  .وكاروو Doxapram＄ان／ؤى استطباب له مخى كولاى شو 
د كورپلمون00ل د درملن00ى دپ00اره د اض00افى اك00سيجن ورك00ؤه ،د اس00يديميا   .6

سمول، د بستر استراحت، د مال／ى بنديز، او دايروتي0ك ورك0ؤه كيداش0ي چ0ه                 
  .－＂ور واقع شي

 م00ولتى فوك00ل اذين00ى تك00ى كاردي00ا ك00ه د زؤه ب00ى تظم00ى پ00ه ＄00ان／ؤى أول .7
اذينى فل＂0ر  . د جدى درملنى سره اكثرا ＄واب وائي      C.O.P.Dموجود وى نو د     

  . غو＊تنه كويD.C Cardiversionد 
د وين0000ى د لزوجي0000ت د زي0000اتوالى او د س0000يكاندرى پ0000ولى :  فليبوت0000ومي .8

پورى رسيدلى وي    % 60-55سايتيميا د درملنى لپاره كله چى هيماتوكريت        
＇خ0ه ＊كت0ه    % 55و پواين0ت وين0ه وي0ستل كي0إي او هيماتوكري0ت باي0د د                نو ي0  

 .وساتل شي
  .په وقايوي أول د پوستكي د لارې هيپارين كارول .9
 اونيو 6-4 بايد ديإي ！ول هغه ناروغان چ３ د روغتون ＇خه رخصتCOPD د 

 ،د د تطبيق طريقه، د درملنInhalar３د . په موده ك３ معاينه او ارزيابي شي
LTOT      او د كور د Neubilizer   په اؤوند ب0شپؤ معلوم0ات ورك0ؤل         كارولو   د 

 .شي

  :انزار
 ناروغ000انو د ان000زارو معلومول000و لپ000اره ＊000ه معي000ار د وخ000ت پ000ه COPDد 

د )  دى30ml/year كم0والى دى پ00ه نورم0ال حال00ت كFEV1   ３00ت５ر0４دو س00ره د  
 post bronchodilatorناروغ00ة ان00زار د ن00ارغ د عم00ر س00ره معكوس00اً او د  

1FEV سره ن５غ په ن５غه اؤيكي لري COPD هايپرتنشن پلمونرى ناروغ ك３ د 
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 س00ره  اكزاسربي00شن ن00اروغ د ح00ادCOPDش00ته وال00ى خ00راب ان00زار ل00ري ك00ه د   
 ل0وؤ وي او بي0ا د درمل0ن３ پ0ه ذريع00ه د     PaCo2 ش0ي چ３0 د   رروغت0ون ك３0 ب0ست   

 survival rateرخصت ك５دو په وخت ك３ نورمال حالت ته راو－ر＄ي من％ن0ي  
 چه ＊ك0اره كلينيك0ى ب0２ه ل0ري          C.O.P.D په عمومى أول هغه      . دى  كاله 3ي３  

س／رت ＇كوولو ته ش0ا ك0ول او د اض0افى اك0سيجن ورك0ؤه د                . خراب انزار لري  
سإو د دندو －أوأي راكموي برانكو أاىلي＂ور او نورى درملن0ى كي0داى ش0ى               

 او د ك0ورنى د پ0اره ئ0ى غ＂0ه            چ３ لإى اغيزمنى وي د ژوند په پاى كى د ناروغ          
   .ستونزه د ساه تن／ى ＇خه عبارت دى چ３ أيره زورونكى وي

ك00ه د امفزيم00ا ن00اروغ ك３00 تنف00سي ع00دم كفاي00ه من％ت00ه راغل00ه ن00و نظ00ر د       
  .  برانكايتس ناروغ ته ي３ انزار خراب دى＄نأنى

 اس0تعمال ＇خ0ه د أأه       دوام0داره د تنب0اكو د     : (prevention) مخنيوى
س00／رت .  وؤ دهمخني00وي ناروغ00ة پ0ه پراخ00ه كچ0ه د  COPD ذريع0ه د  كول0و پ00ه 

＇كوونكي و－ؤي هم كولاى شي چ３ د س0／رت پ0ه خوش0ي كول0و س0ره د ه0وايي                    
ل0و  فلارو د بند＊ت  د كموالي ل0ه كبله د ناروغة وخامت ته بدلون وركؤي د ان               

د ن ك0ول ه0م د نوم0وؤو ن0اروغيو      ينزا او نموكوكل ناروغيو پ0ه وؤان0دې واك0س         ا
  .  مخنيوى كولاى شي ＇خهمن＃ ته رات，

  : (Bronchial Asthma)برانكيل استما : 4-2
د ه00وائى لارو ي00وه الته00ابى ن00اروغى ده چ00ه پ00ه هغ00ى ك＋00ى د      :پيژندن00ه

 پ00ه ، تنهب00اتو پ00ه وؤان00دى زي00ات وى  أول أول او ق00صباتو ح00ساسيت د  ت00وتكى
 چ0ه پ0ه بنف0سهى       استما كى په پراخ0ه أول ه0وائى لارو ك＋0ى تن／0والى ش0ته وي               

！0وخى او   ،   ةاويا درملنى په واسطه له من％ه ＄ى او دكلينك د نظره نفس تن／            
  .ويزن， سره چه په حملوى أول رامن％ته كيإي متصف ده

 چ0ه   يداس0ى ＊ك0ار    حمل0و ت0رمن＃       استما يوه حملوى ناورغى ده چه د دوه       
 ت0ر م0ن＃ ه0م        م／ر ＄ينى وخت ددوه حملو     ي أول شفا موندلى و    هناروغ په بشپؤ  

وى  كم0ه    ناروغ د هوائي لارو لإ ＇0ه بن0د＊ت ل0رى دغ0ه مرحل0ه كي0داى ش0ى چ0ه                    
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اويا داچه أيره شديده شي او داسى يو بند＊ت رامن％ته ك0ؤى چ0ه ور＄0ى اوي0ا                  
 پ0ه غي0ر   .وائ0ي Status Asthmaticus اونة پاي＋ت وكؤي چه دغ0ه حال0ت ت0ه    

   .پاى موندلى شيدوديزو حالاتو ك＋ى حاده حمله دناروغ په مؤينى 
 

  : Prevalence   اواسباب
Prevalence   :4   استما يوه دوديزه ناروغي ده د امريكا د ！ول نفوس-

 ناروغي په هر عم0ر ك３0 لي0دل ك0５إي م／0ر پ５＋３0 ي３0 د                   .ي３ اخته كؤيدي  % 5
 د اس0تما ن0إدې نيم0ايي پ５＋３0 د ل0س كلن0ة ＇خ0ه             .عمر په پيل ك３ زي0ات３ وي      

 كلن00ة ＇خ00ه مخك３00 لي00دل   40ورې در４يم00ه برخ00ه پ５＋３00 ي３00 د   مخك３00 او ن00 
 م／0ر   2:1 په كوچني توب ك３ د نارينه او ＊％ينه جنس تر من＃ نسبت                  ،ك５إي

 470000 ك３0 ه0ر ك0ال     امريك0ا  پ0ه . ك0５إي 1:1 ك３ دغه نسبت سره    كلنى 30په  
ه كبل0ه م0ؤه      تن0ه د هغ３0 ل00       5000 او   رتنه د استما ل0ه كبله په روغت0ون ك３0 ب0ست           

  .  د بستر ك５دو فيصدي په تور پوستانو او ماشومانو ك３ زياته ده.ك５إي
 extrinsic ي0ا  Early onsetاستما په دوه أول0ه وي0شل ك0５إي    : اسباب

asthma چ３ په دوديز أول په atopic پ５＋و ك３ % 80 ماشومانو ك３ وي او په
  .شفاء ك５إي

 يا د لوي0انو  Idiopathic non atopic يا late onset دوهم أول ي３ چ３ 
  . استما په نوم ياد４إي چ３ په أ４رو پ５＋و ك３ ي３ ت， لاره ＄نأنة وي

(Atopic) Early onset asthma :  پ0ه دودي0ز أول پ0ه    اس0تما دغ0ه أول 
 چ３0 د ال0رجن د تم0اس ل00ه           . لي0دل كي0إي     خلكو كatopic  ３ماشومتوب ك３ په    

 جوؤ0４إي پ0ه دغ0ه خلك0و ك３0 د      IGEAbوم ك３0  كبله ي３ په اسانة سره په سير    
 او پ00ه غي00ر معم00ول أول    مثب00ت وي ！00س＂ونهHyper sensitivityپوس00تكي 

 په همدغه ن0اروغ او ي0ا د      .مسوول الرژن چ３ د استما سبب ك５إي ＄ان／ؤي وي        
 او  Eczemaناروغ په كورن0ة ك３0 د اس0تما او د ن0ورو الرجي0ك ن0اروغيو لك0ه                    

Allergic rhinitisوي مثبتاريخچه ت  .  

Ketabton.com



 95

Non atopic late onset asthma : دغه أول استما په هر سن ك３ من％ته
راتلى شي م／0ر ＇رن／0ه چ３0 د دې أول اس0تما أ0４رى ناروغ0ان ك0اهلان وي ن0و                       

 په نوم ياد４إي اوداس３ ن＋３ ن＋ان３ چ３ و＊0ايي  late onset asthma＄كه د 
 ن0و ＄ك0ه د    ن0شته   راتل0و ك３0 ك0ؤوني ل0ري        بهرني الرجن د دې اس0تما پ0ه من％ت0ه         

Intrinsic asthmaپه نوم هم ياد４إي  .  

  : پتوفيزيولوجي
پ00ه اس00تما ك00ى د ه00وائى لارو بن00د＊ت د أول أول فكتورون00و ل00ه كبل00ه رامن％ت00ه  

 : كيإي چ３ عبارت دي له
د هوائى لارو د مخاط     . 2  .د هوائى لارو د ملساء عضلاتو سپزم. 1
  .يماذا
د هوائى لارو په ديوال     . 4      .د افراز زياتوالىد مخاط . 3

د ه0وائى لارو    . 5.ك＋ى د حجرو په ＄0ان／رى أول د ايوزينوفي0ل ارت0شاح           
  .د اپيتليوم زخمى كيدل او تفلس

 د  كانسترك0شن په پيل ك＋0ى داس0ى س0وچ كي0ده چ0ه ي0وا＄ى د مل0سا ع0ضلاتو                    
اس0تما پ0ه    برانكوسپزم سبب كي0إي خ0و اوس0نى مطالع0اتو ＊ك0اره ك0ؤى ده چ0ه                  

 أول ئي د هوائي لارو يوه التهابى ناروغى ده او پ0ه هغ0ى           ＄نأنى＄ان／رى أول   
 او د ايوزينوفي0000ل( ك＋0000ى د الته0000ابى وتي0000رى ل0000ه كبل0000ه د الته0000ابى حج0000رو  

او داپيتليل حجرو تفلس ليدل كيإى چه د برانكو الويولر ل0واژ او           ) لمفوسايت
  .بايوپسى پواسطه ＇ر－ندې شوى دي

＋ى داستما حاده حمله ك＋ى د هوائى لارو حساسيت فوق العاده           په حقيقت ك  
زيات او دمختلفو تنبهاتو په وؤاندى د فرط حساسيت ل0ه كبل0ه برانك0و س0پزم                 

 دح0ساسيت درج0ه دالته0ابى وتي0رى د پراختي0ا س0ره ن0ژدى                چ３رامن％ته كيإي   
 اوس زياتره د استما په پتوجنيزسس كى د التهابى حجرو او دهغ0ى        .  لري تؤاو

ابنارملتيو ＇خه يادون0ه   د   د ر－ونو بين البينى موادو، عصبي ميخانيكيت او       
د اس00تما د ح00ادى حمل00ى پ00ه پتوجنيزس00س ك＋00ى چ00ه دال00رجن د ان00شاق . كي00إي

 ＄ن0أني  أير ارز＊0ت ل0رى م／0ر پ0ه     Mast Cellاومشق له كبله رامن＃ ته كيإي 
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ول ايزينوفي0ل    پ0ه خ0اص أ     ،أول ك３ ئى د نورو حجرو پ0ه پرتل0ه ارز＊0ت ك0م دى              
د ايوزينوفي00ل ت00ر ＇00ن， . ب كي00إىبچ00ه د ه00وائي لارو د اپيتلي00وم د تخري00ب س00

مكروفاژ، لمفوسايت او دهغوى په واس0طه اف0راز ش0وى پي0داوار د ه0وائى لارو             
 د ه0وائى لارو پ0ه       .د نوتروفيل كؤونى ＊كاره نه دى     .  يدوىدالتهابى وتيره تش  

ونه پيژن0دل ش0وى دى چ0ى د ق0صباتو           تو كى －０ شمير التهابى ميدياتور     اافراز
، د مخ00اط اف00راز، او مايكرووس00كولر ليك00اژ س00ره ئ00ى  ت00ؤاو      كانسترك00شند 

 چه نوموؤى ميدياتورونه د الته0ابى پروس0ى د ي0و ب0رخ３ پ0ه                دې،＇ر－ند شوى   
د مقاوم0000ت د د ه0000وائى لارو  او يم0000اذطبق0000ى ا مخ0000اط ＇خ0000ه د لان0000دى أول د

د ق0صباتو د ح0ساسيت د زي0اتوالى لام0ل           كى   پائلهزياتوالي سبب كيإي چه په      
  .كيإى

 التهابى ميدياتورونه د الرژيك عكس العمل په نتيجه ك＋ى په سإو ك＋ى يا 
 اوي000ا داچ000ه جوؤي000إي چ000ه نوم000وؤى ميدياتورون000ه ل000ه ه000ستامين،       ېازادي000إ

Arachidonicاسيد د ميتابوليزم پيداوار (Leukotriene) او پروستا－لاندين 
 أول د ه00وائى لارو ح00ساسيت تيري00دونكىدواؤه ئ00ى پ00ه  چ00ه .ي＇خ00ه عب00ارت د

 د اوإد   (P.A.F)د پليت ليت فعالوونكى فكتور       پداسى حال ك３ چ３      زياتوى
د ق0صباتو د ح0ساسيت د زي0اتوالى س0بب     ) ت0ر ＇ل0ور اوني0و پ0ورى    (وخت د پ0اره   

  .كيإي
ك اغي000زو پ000ه أل000ه ك＋000ى  جيني000 د اس000تما پ000ه پتوجنيزس000س ك000ى د نيورو 

Cholenergicنرجيك ريفلكس پواسطه برانكو ي د كول.رى د يادولو وؤ ده تيو
كانستركشن هغه وخت من＃ ته را＄ي كله چه تخريشى مواد ان0شاق ك0ؤى ش0ي                

 ن0وي مطالع0ات داس0ى    .يچه په حاد أول دق0صباتو كانسترك0شن م0ن＃ ت0ه راوؤ     
 ك0ؤونى ل0رى     ني0ورو پيپتاي0د    ميخانيكيت كى يوأول     نيوروجينيكوائى چه په    

، Substance-P صابو  ＇خ0ه ازادي0إى نوم0وؤى پيپتاي0د چ0ه د      چه د حسى اع
 او د كل00سيتونين پ00ورى اؤون00ده پيپتاي00د  A (Neurokinin A)ني00وروكينين 

،د  د زي00اتوالي＇خ00ه عب00ارت دي پ00ه ترتي00ب س00ره  د ر－ون00و دنفوذي00ه قابلي00ت      
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اتو باتو د كانستركشن زياتوالى، او د قصب،  د قصيه كوونكنبمخاط افراز ت
  . و  دپراختيا سبب كيإيد ر－ون

په لنأ أول ويلى شو چه التهابى حجرى، د حجرو پ0ه واس0طه اف0راز ش0وى                  
 او ي00اد ن00ورو حج00رو پواس00طه ج00وؤ ش00وى ميدياتورون00ه، او ＄ين00ى ون00هميدياتور

 د س0إو پ0ه      يبيالوجيكي فعال ماليكولونه  چ0ه د ح0سى اع0صابو ＇خ0ه ازادي0إ              
زه كوي او په پائله كى ي0ي داس0ى          هوائى لارو او  مايكرووسكول＂ور باندى اغي      

   .من％ته راوؤييو أول التهاب چه د استما د پاره وصفى －２ل كيإى 
  :د استما تشديد كوونكى فكتورونه

 په وؤان0دى ك0ؤونى       د زياتوالي  هغه تنبهات چه د هوائى لارو د حساسيت        
غ＂0و ك＂0ه   ) 7( او داستما د حادى حمل0ى د م0ن＃ ت0ه رات0， س0بب كي0إي پ0ه                  يلر

  :－وريو ويشل شوى دي
د الرجنو أيره برخ0ه چ0ه د اس0تما دحمل0ى د م0ن＃ ت0ه رات0，         : الرجينيك. اول

سبب كي0إى پ0ه ه0وا ك0ي ش0ته دى او ددى دپ0اره چ0ه ح0ساسيت م0ن＃ ت0ه راوؤى                         
پكار دى چه د اوإد وخت د پاره په لوؤه كچه ن0اروغ ورس0ره پ0ه تم0اس ك0ى وي                

ن سره حساس شو نو بيائى د أير كم او كله چه ناروغ د نوموؤو الرجنو يا الرج
 دغ0ه أول اس0تما      . استما حمله رامن＃ ته ك0ؤى       د مقدار تماس هم كولى شى چه     

 د اس0تما د     ې عكس العمل سره ت0ؤاو ل0ر       IgE لرى او د     ميخانيكيتچه اميون   
 دغه أول استما موسمى او پي＋ى ئى . جوؤوى 30_25  كى سلو په   ！ولو اسبابو 

 غي00ر موس00مى پي＋00ى ئ00ى د . ك00ى أي00رى لي00دل كي00إىپ00ه ماش00ومانو او ＄وان00انو
 دمرغانو  د ب２كو او ن0ورو الرجن0و س0ره د ل／ي0دو ل0ه                 ،و＋＇ارويو د پوستكو، پ   

  .پر له پسى أول په چاپيريال ك３ ليدل كيإي په كبله رامن＃ ته كيإي چ３ 
) پ00ه دقيق00و ك00ى(د نوم00وؤو انت00ى جين00و س00ره  د تم00اس ل00ه كبل00ه ي00و چ＂00ك    

 س00بب كي00إي رام00ن＃ ت00ه كي00إي او  تن چ00ه د ه00وائى لارو د بن00د＊ امي00ون غبر－00و
س00اعته  10 -  6  پي＋00و ك00ى 50＇خ00ه ت00ر  30 پ00ه س00لوكى.ورس00ته د من％00ه ＄00ى 

 په ＄ينو پي＋و ك＋0ى      . حمله رامن＃ ته كيداي شي     هروسته د برانكوسپزم دوهم   
   .شونى ده چه يوا＄ى يو روستى غبر－ون وليدل شي
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  : تنبه كيدلد درملو له كبله. دوهم
 هم د استما حاده حمله رامن＃ ته كيدلى شى د كارولو په واسطهد ＄نى درملو  

 ، بيت0ا    (NSAIDS)هم0دا أول    (  د اس0پرين     :چه نوموؤى درمل عب0ارت دى ل0ه       
  . او سلفيت لرونكى مستحضراتTartrazinبلاكر، رن／ه مواد لكه 

رز＊00ت وؤ خب00ره ده  د درمل00و پ00ه ذريع00ه د من％ت00ه راتل00ونكى س00پزم پيژن00دل د ا  
＄كه د هغى سره تماس ＄ينى وختو كى ان د مؤينى د پولى پورى رس0يإي چ0ه                  

  . ديN.S.A.I.D.Sاو د پورته درملو د ألى ＇خه خورا مهم ئى اسپرين 
 د اسپرين له كبله من＃ ته راغلى او وصفى سندروم أيرى پي＋ى په ماش0ومانو             

 وزوموت00ور رين00ايتس او ك＋00ى لي00دل كي00إى چ00ه پ00ه دغ00ه حال00ت ك＋00ى لوم00ؤى   
 ورس00ره وى پوروس00ته بي00ا هايپرپلاس00تيك رينوسينوس00ايتس چ00ه د پ00زى پولي00  

  درام00ن＃ ت00ه كي00إى اودهغ00ى پ00سى پ00ر م00خ تل00ونكى اس00تما را＄00ى ان ت00ر دى چ00ه 
اسپرين د أير كم مقدار كارول ه0م ك0ولى ش0ى چ0ه پ0ه اخت0ه ش0وو خلك0و ك＋0ى                       

 تر NSAIDSه چه د اسپرين او پرمخ تللى برانكوسپزم رامن＃ ته كؤى او ＇رن／
 شته دى نو ＄كه نوموؤى درم0ل ه0م ك0ولى ش0ى     Cross Reactionمن＃ نژدى 

چه د اسپرين په أول برانكو سپزم رامن＃ ته كؤى خ0و نوم0وؤى ناروغ0ان ك0ولى                  
 ، س00وديم س00لى س00يلات، ك00ولين سلي00سيلات،     Acetaminophenش00ى چ00ه  

Salicylamid   او Propoxyphen   أول د رن／ه م0وادو او د        همدا   .وزغمي ＊ه
  .كشن شته دى ياسپرين تر من＃ هم كراس ري

 هغه كسان چه د اسپرين سره حساسيت لرى كولى شو چه د نوموؤى درملو د   
 چ0ه دهغ0ى   و ور＄نى كارولو پواسطه ناروغ د هغى په وؤاندى غير ح0ساس ك0ؤ        

رين  داچه ＇ن／ه اسپ. سره هم تحمل پيدا كوى   NSAIDSسره يو ＄اى ناروغ د      
 ميخانيكي0ت او نور دا أول درمل برانكوسپزم رامنح ت0ه ك0وى پ0ه س0م أول ئ0ى               

م／0ر داس0ى س0وچ كي0إى چ0ه عل0ت ب0ه ئ0ى د اس0پرين پواس0طه د                      . ＊كاره نه دى  
Leukotrien جوؤيدل وى او د لوكوترين دجوؤيدلو اويا دهغى د اخذو د نهى 

  .كوونكو درملو پواسطه د نوموؤى پي＋ى درملنه كيداى شى
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يت00ا بلاك00ر ه00م د اس00تما ناروغ00انوك３ د ه00وائى لارو د بن00دش لام00ل كي00إي ان    ب
 مستحضرات هم نوموؤى پي＋ه من＃ ته راوؤل0ى ش0ى پ0ه             B1تردى چه انتخابى    

＄ان／رى أول كه دوز ئ0ى ل0وؤ وى ان ت0ردى چ0ه د بيت0ا بلاك0ر ك0ارول پ0ه  لوك0ل                          
 س00پزم م00ن＃ ت00ه ه00م برانك00و) د بيل／00ى پ00ه أول د －لوكوم00ا درملن00ى د پ00اره( أول

  .راوؤلى شى
 سلفيت لرونكى مواد لكه سلفر داى اوك0سايد، س0وديم س0لفيت، پوتاش0يم او               
سوديم باى سلفيت چه په پراخه كچ0ه د ＄ين0و خ0وؤو او درمل0و پ0ه جوؤون0ه ك0ى                      

 ،Salad نوم0وؤى م0واد پ0ه    .كارول كيإى هم د برانكو سپزم سبب كي0داى ش0ى       
 په  ＄ينى درملو لكه      همدا أول   دى   ك＋ى موجود    Wineتازه ميوو،كچالو او    

د ستر－و موضعى سلوشن، وري0دى －لوكورتيكوئي0د او ان0شاقى برانك0و داى              
  ل＂ور ك＋ى هم موجود وى 

  :چاپيريال او دهوا ككؤتيا. دريم
را اقليمى حالتونو پورى اؤه ل0رى ك0وم چ0ه           ثد استما محيطى اسباب اك    

وي چ0ه نوم0وؤى     ه   زيات0  چ0ه كپه اتوموسفير ك0ى د انت0ى ج0ن او ه0وائى ككؤتي0ا               
حالتونه زي0اتره پ0ه هغ0ه ＄0ايونو ك0ى لي0دل كي0إى چ0ه أي0ر ص0نعتى، －0２ه －و0１ه                       

 ش0وو  وپكى زياته اونور هغه حالات چه د هوا دبندي0دو س0بب كي0إى پورت0ه ي0اد          
حالتونو ك＋ى أيرې و－ؤى تنفسى اعراض لرى خ0و پ0ه ＄0ان／ؤى أول د اس0تما           

داسى ناروغان مخكى ت0ردى چ0ه ي0اد         . تيإيد ناروغانو د اعراضو وخامت زيا     
 درمل0و پواس0طه   Mast Cell Stabilizing ور دننه ش0ي  باي0د د    ته شوى ＄اى
  .وقايه شى

   :وظيفوى فكتورنه. ＇لورم
 (Occupational Related Asthma)هغه استما چه د دندى سره ت0ؤاو ل0رى   

 و －ن شمير مواد    ＄كه د دندي په ＄اى كى د       شيغ＂ه روغيتائي ستونزه －２لي     
غ0انو ك0ى د ه0وائى لارو        رو أول پ0ه  نا     ＄نأنيسره د مخ كيدو له امله په حاد او          

 نوم0وؤى م0واد پ0ه ف0ابريكو او ص0نعتى ＄گ0ايونو ك0ى پ0ه            . كي0إي  ته  سپزم رامنح 
 أول د دندى درلودلو له كبله پ0ه ح0ساسو اشخاص0و ك0ى      دايمى او تيريدونكى
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 Metal :م0وؤى م0واد عب0ارت دى ل0ه     نو د استما د من＃ ته رات， سبب كي0إي 

Salt )  لك00ه د ＇ي00ؤى (و او س00بزيجاتو －ردون00ه ي00د لر－،)   پلاتين00وماولك00ه نك00ل
 Piperazin) لك00ه انت00ى بيوتي00ك،  (د درمل00و مستح00ضرات  )  وؤه ا  اولر－00ى

  ).لكه د پانكراس انزايمونه(بيولوجيك انزايمونه 
  
  

  :انفكشن. پن％م
اع00راض تنب00ه او ت00شديدوي پ00ه ＄00ان／رى أول اس00تما د تنف00سى انتان00ات  اكث00را 

  .نه لرى نه باكتريل انتاناتيهغه تنفسى انتانات چه ويروسى سرچ
 أول أول ويروسى انتانات چه نظر د ناروغ عمر ت0ه ت0وپير ل0رى داس0تما حمل0ه                   

 داس00تما حمل00ه تنب00ه ي00ا ميخانيكي00ت داچ00ه انفك00شن پ00ه ك00وم .ولى ش00يت00شديد
 حج00رو پ00ه Tس00ره ت00ؤاو ول00رى ك00وم چ00ه د  ت00شديدوى ＊00ائى د هغ00ه س00ايتوكين  

واسطه جوؤيإي چه په مخكينى حساس شوى هوائى لاره كى د التهابى حجرو 
  .انفلتريشن تقويه كوي

  :مشق. شپإم
مشق هم د استما د تشديد كوونكو فكتورونو د ألى ＇خه －0２ل كي0إى               

( او دغه تشديد كوونكى فكتور د اس0تما د ن0ورو ت0شديدكوونكو فكتورون0و               
＇خ00ه ت00وپير ل00ري يعن00ى دا أول  ت00شديد     ) ه ويروس00ى انت00ان او انت00ى ج00ن   لك00

كوونكى فكتور د اوإد وخت د پاره اغيزه ن0ه ل0رى او د ه0وائى لارو ح0ساسيت           
 م00شق ＊00ائى د اس00تما پ00ه ！ول00و ناروغ00انو ك00ى يو＇00ه  .ت00ه ه00م ب00دلون ن00ه ورك00وي

 رام0ن＃   برانكو سپزم رامن＃ ته كؤي خو لإ شمير ناروغانو ك0ى ＊ك0اره اع0راض              
ارل ش0ي ن0و وب0ه لي0دل         ＇0 ته كيإى كه نوموؤى ناروغ0ان د ب0شپؤه وخ0ت لپ0اره و             

شى چه په راتلوونكى كى د مشق پرته د استما تكرارى اعراض د ＄انه ＊0ائى                
 بشپؤتيايي يوا＄ى د ناروغى په       استما نو ＄كه ويلى شو چه د مشق په واسطه        

چ00ه د م00شق پ00ه واس00طه    پ00ه دى هكل00ه د ي00ادولو وؤ ده  .پ00ؤاو ك00ى لي00دل كي00إى  
لي000شن، د ت000ودوخى درج000ى، د ش000هيقى ه000وا د اوب000و د   يدمن％ت000ه راغل000ى ونت
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 د .محتوياتو، او دمشق ＇خه وروسته دبند＊ت د درجى تر من＃ ت0ؤاو ش0ته دى              
بيل／ى په أول كه سره ورته شهيقى هوا كى ناروغ منأه او يا قدم ووه0ى ن0و د                   

 د اس0تما ش0ديده حمل0ه        ك３0 غ  منأى وهلو په واسطه ن0سبت ق0دم وهل0و ت0ه ن0ارو             
پ00ه س00رچپه أول ديخ00ي ه00وا ان00شاق ＊00ائى چ00ه د اس00تما اع00راض       . پي00داكيإي

 هوا ك３ ＊0ايي اع0راض ك0م         لمده او   تودهتشديد  كؤى په داسى حال كى چه په          
 د م00شق پ00ه واس00طه د حمل00ي د ت00شديد ميخانيكي00ت   .يلاؤ ش00واو ي00ا د من％00ه 

 كانجس0شن واس0كول＂ور ك＋0ى د      ق0صباتو مايكرو  د＊ائى چه د حرارت له كبله       
 او پ00ه ＊ك00اره أول د ق00صباتو د مل00سا ع00ضلاتو  دي م00ن＃ ت00ه راتل00ل پراختي00ااو 

  .سپزم پكى كؤونى نه لري

  : (Emotional Stress) ونهرفكتو روحى . اووم 
 فكتورونو كؤونى د استما په من＃ ته راتلو كى پيچل0ى ＊ك0ارى او               ددى

 داس0ى ＊ك0ارى چ0ه د        .＊ك0اره ش0ويدې    ناروغ0انو ك＋0ى      50  س0لو ك３0    نژدى پ0ه  
 ري＋00و د تنب00ه ل00ه كبل00ه ك00وچنى Efferentه00وائى لارو قط00ر د و－00وس ع00صب د 

 نويو مطالعاتو ＊ودلى ده چه نوموؤى فكتور يوا＄ى د استما په ！0اكلو              .كيإي
ناروغانو كى كؤونى لرى يعنى په سايكولوجيكالى حساس اشخاص0و ك0ى پ0ه        

رجيك تنبهاتو فارمكالوجيك اغي0زى پ0ه ه0وائى         حاد أول دادرينرجيك اوكولين   
چ00ه دغ00ه ميخانيكي00ت د ي00و و－00ؤى ＇خ00ه ب00ل . لارو بان00دى زي00اتى او ي00ا كمي00إى

 نظ0ر    او ان تردى چه يو و－رى ك0ى ه0م د ي0وى حمل0ى ＇خ0ه                   ېو－ؤى ته توپير لر   
  .بلى حملى ته توپير كولى شىو
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  ت وظيفوى حساسي                ويروسى انتانات
  
  

  د اب وهوا پورى تؤلى فكتورونه                يخه هوا
  

  هيجانات
  

  د درملو پورى تؤلى فكتورونه                 مخرش غازات
  
  

  جنيتيك فكتورونه
 

 

  
  

 )7(د استما اسباب او تشديد كوونكي فكتورونه.  شكل4-2

  :د استما اعراض او ن＋ي
لي0شن ي0و    يك0ى وين＂   ود هوائى لارو د بند＊ت له كبله د سإو په ！ولو برخ           

ت ئ00ى زي00ات وى أول ن00ه وي يعن00ى پ00ه هغ00ه برخ00و ك00ى چ３00 د ه00وائى لارو بن00د＊
لي000شن ئ000ي ك000م او د وين000ى بهي000ر ئ000ى نورم000ال وي چ３000 پ000ه پائل000ه ك３000 د   يوين＂
لي00شن او پرفي00وژن ت00ر م00ن＃ تناس00ب －أوأي00إي او ش00ريانى هايپك00سيميا    يوين＂

 پ00ه ！ول00و ناروغ00انو ك00ي  دغ00ه حال00ت د اس00تما د ح00ادى حمل00ى.رام00ن＃ ت00ه كي00إي
لي00000دل كي00000إي چ00000ه د درملن00000ى غو＊تن00000ه ك00000وي نوم00000وؤى هايپك00000سيميا د 

 م0خ ولاؤه    ر پ0  يهايپروين＂ليشن په واس0طه معاوض0ه كي0إي خ0و كل0ه چ３0 ن0اروغ               
شى د سإو په ！ولو برخو كى د هوائي لارو تن／والى من＃ ته را＄ي او هم تنفسى            

كيإى چه دغه كار هايپكسيميا     عضلات د زيات كار له كبله په ستؤتيا اخته          
 لوؤي00إي چ00ه پ00ه پائل00ه ك00ي ي00ي تنف00سى اس00يدوزس   Pco2ن00وره ه00م  زي00اتوى او 

  .رامن＃ ته كيإي
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د استما اعراض په هر ناروغ كى د فريكونسى او درجى له مخى توپير              
لري بعضى ناروغان هي＆ اعراض نه لرى او كله كله يوه حمله پ0رى را＄0ى چ0ى                  

＄ينى نور ناروغان اكثره وخت په كمه كچ0ه ！0وخى او             .أير لنأه او ضعيفه وي    
ويزن， لري چه د الرجن، وايروسى انتاناتو، مشق، او غير وص0فى مخرش0اتو              

＄ين0ى روح0ى   . سره د مخامخ كيدو په صورت كى اعراض زيات ش0ديد كي0إي            
أي00ره خن00دا ه00م د اعراض00و د ش00دت س00بب كي00إي ＄ين00ى     اوفكتورون00ه لك00ه ژؤا

 س0ره زياتي0إي ي0وا＄ينى      م0شق خى چ３0 ش0پى ل0ه خ0وا او د            ناروغانو ك0ى وچ ！0و     
  .عرض وي

 تن／ى س0ره كي0إي او       ساهد ناروغى حمله په حاد أول ويزن，، ！وخى او          
 ＄ين0ى   .يا دا چه په تدريجى أول ناروغ د تنفسى ن0اراحتى ＇خ0ه －يل0ه م0ن وي                 

 د س00ينى ،پني00ا، ！00وخى تكية،تن／00ه ن00ور ناروغ00ان د لوم00ؤى ＄00ل لپ00اره د س00ا 
يونى او يا سينه كى د فشار د احساس ＇خ0ه －يل0ه م0ن وي او ＄ين0ى ن0ور ئ0ى                       ن

 نوم0وؤى حمل0ه   .ويك0  وين0ا بيا د سينى له س0ين／ارى ＇خ0ه چ0ه خپل0ه ئ0ي اورى             
 د . وك00ؤيپاي＋00تكي00داى ش00ي چ00ه لن00أه وي او ي00ا داچ00ه ＇00و س00اعته ي00ا ور＄00ي  

 ش0ته اس0كى   ؤ نه لري خو په ＄وان0انو ك３0 پ0ه ن0ادر أول خ              خؤاسكىناروغ ！وخى   
  . ك３ ليدل كيإيپاىحملى په د  چىوي چه سري＋ناك او مخاطى وي 

د ناروغى حمله اكثرا د شپى ل0ه خ0وا د خ0وب پ0ه وخ0ت ك３0 وي او پ0اى                       
ئى د داسى يو ！وخى په واسطه كيإي چ３ أير قوى او داسى خؤاس0كى ورس0ره                 

  . ورسره مل／رى ويCast او گگگگگگگگPlugوي چ３ مخاطى 
 كى تنف0سى ن0اراحتى لي0دل        پؤاو   ك３ د ناروغى په حاد     ىتنپه فزيكى ك  

پني0ا،   تكي .كيإى چه درجه ４ي د ن0اروغى د وخام0ت او پاي＋0ت پ0ورى اؤه ل0ري                 
ميشه موجود وي د خولى كولو او       تكى كارديا او اوريدونكى ويزن， نژدى ه      

پنيا له كبله ن0اروغ د ديهايدري0شن أول أول درج0ى درل0ودلاى ش0ى چ３0 د                   تكي
  .ى په دوامداره حمله ك３ ليدل كيإيناروغ

، د ت0نفس    وض0عيت خو＊0وي   ！ي＂ي0دو    د   ناروغ نيغ ناستى او يا مخك0ى خوات0ه          
د حملوى  . مضطرب وي او هوا اخيستلو ته ه）ه كوي        ، عضلات كاروي  زياتى
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د س000اه تن／000ي، ！000وخي، او دس000ين３ د    (Traid)لن／000ه ياس000تما د ن000اورغى در 
  .سين／اري ＇خه عبارت دې

وي0زن， د ش0هيق او زفي0ر          ك３ زفير اوإد او نسبتا لوؤ      ىنى په كتن  د سي 
 كه ＇0ه    . كيداى شى چه سينه هايپرريسونانس وي      ،په وخت كي اوريدل كيإي    

ى د ويزن， سره يو＄اى وي خو كه ناروغ نمونيا، ا！يلكت0ازس            اهم خشن رانك  
  . نه اوريدل كيإيCracklesاو د زؤه عدم كفايه ونه لرى 

 ن00ه ل00ري چ00ي   وس أي00ره ش00ديده حمل00ه ك３00 ن00اروغ ددى     د ن00اروغى پ00ه 
 پر مختلل0ى تنف0سي   ،اوس＂رتيا.  خبرى وكؤي پرله پسى ＇و لغاته    ي له كبله  ګساتند

 او د ن0اروغ ت0نفس چ＂0ك، س0طحى، او غي0ر اغي0زمن تنف0سى                  شته وي ناراحتى  
 يخو＄＋تون00ه لي00دل كي00إي س00يانوزس، ك00انفيوژن، او خ00وبجن حال00ت د تنف00س  

ل00ور د پ00رمخت， معن00ى ل00ري چ00ى د ك00اربن داى اك00سايد د       ع00دم كف00ائى پ00ه   
 په دغسى ناروغ كى كيداى شى چ３ ويزن， أير كم وي .س له كبله وي زنركو

او دناروغ د ستؤتيا له كبله هوا تيريدن0ه او د  گگگگگگگگ Plug＄كه چي د پراخه مخاطى     
اى غازاتو راكؤه وركؤه په زياته كچه راكمي0إي چ３0 دغ0ه أول غل0ى س0ينه كي0د                  

 او روحى －أوأيو سره غل0ط ش0ى او   گگگگگگگگAnxietyشى د كم تجربه أاكتر له خوا د   
 دغ00ه أول .ي00ا دا چ00ه د ه00وائى لارو د بن00د＊ت د وخام00ت درج00ه كم00ه تلق00ى ش00ي  

ناروغان نظر هغه ناروغ ته چه ＊كاره د اوريدو وؤ ويزن， لري  پرمختللى او               
 چي د ويزن， شته وال0ى،       نو ＄كه ويلاى شو   . شديدى ستونزى درلودلاى شي   

 د  .نشتوالى، او شدت ئى د ناروغى د وخامت سره په دقيق أول ت0ؤاو ن0ه ل0ري                 
  سيانوزس ، د خبرو  ،ساه تن／ى د دمى پرمهال     د   غوره ن＋ى ناروغى د شدت    

  . عضلو كارول دي زياتىكولو ستونزى ، پاراأوكسيكل نبض  اود تنفسى 
  .ازاتو تجزيه دهغد وينى دتنه كد ناروغى دشدت د معلومولو لپاره ＊ه 

د دوه حملو تر من＃ تنفسى اوازونه كيداى ش0ى چ0ه نورم0ال وي او ي0ا داچ0ه پ0ه                      
 پ0ه كم0ه او      .يشاوريدل  وكمه كچه ويزن， د قوى زفير او مشق ＇خه وروسته           

من％نى كچه ويزن， په ＄ينو ناروغانو ك３ تل اوري0دل كي0إي ك0ه ＇0ه ه0م دوى                   
  .هي＆ أول اعراض نه لرى
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 په هغه استماتيك ناروغانو كى چ0ه د ن0اروغى اوإ ده تاريچ0ه ل0ري او پ0ه                   
＄ان／ؤى أول د كوچنيتوب ＇خ0ه پي0ل ش0وى وي كي0داى ش0ى چ３0 د س0ينى پ0ه                      

لك00ه دس00ترنيوم  ( هايپرانفلي00شن اغي00زى ولي00دل ش00ي   ＄ن00أنىدي00وال بان00دى د  
  .)هأوكى مخكى خواته ！يله كيدل اود ديافرا－م ！ي＂يدل

   )8(: د وخامت تقسيم بندياكزاسربيشن برانكيل استما دد:  جدول4-3

نژدى راتلونكى 
تنفسى عدم 

  كفايه

 
 

 شديد

(Sever) 

  

من％نى 
(moderate)  

 لإ

(Mild)  
  اعراض

   مهالرد دم３ پ  مهالرد دم３ پ
ل0ه خبرو كولو 

  سره
  ساه تن／ي  ل0ه فعاليت سره

نشي كولى 
Mute 

عبارت  (Word)لغت 
(Phrase)  

جمل３ 
(Sentences  

خبرې
(Speech)  

＇ملاستلى نه 
 شي

＇ملاستلى نه 
  شي

  ＇ملاستلى شي  ناسته خو＊وي
 ن＋ى

 وضعيت

Body 
position 

په يوه دقيقه 
 ＇خه 30كى د 

 .زياته وي

را په يوه اكث
 30دقيقه كى د 

 . ويزياته＇خه 
 زياته وي زياته وي

تنفسي 
  (rate)شم５ره

په پاراأوكس 
أول صدرى 
 .بطنى خو＄＋ت

 اكثراً نه وي معمولاً وي اكثراً وي

د تنفس د 
 عضلاتو زياتى

  كارول

 پرته ويزن，د
په كمه كچه د 
  هوا خو＄＋ت

لوؤ شهيقي او 
 ويزن，ذفيري 

په ！ول ذفير ك３ 
 ويزن，لوؤ

 من＃ د ذفير په 
په  ك３ پاىيا 

من％نى كچه 
 ويزن，

 تنفسي اوازونه

نسبي برادي 
 كارأيا

 ＇خه 120د 
 زيات

 120 او 100د 
 تر من＃

 د سلو ＇خه كم
د زؤه حركات په 

 يوه دقيقه ك３

خه څ٢٥داكثراً  اكثراً نه وي پاراأوكسيكل   ＇خه كم10د  تر 25 او 10د 

Ketabton.com



 106

ويزيات   mm)نبض  من＃ 

Hg)  

خوبوؤي يا 
drowsy وي   

هيجاني اكثراً 
  .وي

 هيجاني اكثراً 
  وي

 ك５داى شي چ３
ناروغ هيجانى 

  .وي
 دماغي حالت

<50% 

＇خه  % 50د 
كم او يا د دوه 
ساعته ＇خه كم 

درملن３ سره 
  ＄واب وركوي

50-80% >80 
Functional 
assessment 
P.E.F% 

 PaO2 (mm نورمال 60<  60> 60>
Hg)  

>42 >42 <42 <42 
PaCo2 (mm 

Hg)  
  
  
  
  )8.( تقسيم بندي(Severity)د استما د وخامت :  جدول4-4

  د سإو د دندو ！س＂ونه 
لخ000وا د ش000پ３ 
 اعراض 

  اعراض
   

P.E.F. ي00ا FEV1 ي３00 د 
من0000ل ش0000وي نورم0000الي   

 او ي0000ا د %80كچ３0000 د 
هغ３ ＇خ0ه زي0ات وي او       

P.E.F. ３او يا د %20 ي 
هغ３ ＇خه پ0ه كم0ه كچ0ه       

  .تغير كولى شي

په مياشت ك３0    
دوه ＄ل３00 او ي00ا 
د هغ３0000 ＇خ0000ه 

  .كم وي

پ00ه اون00ة ك３00 دوه ＄ل00ه او ي00ا د هغ３00   
حمل000و ت000ر م000ن＃  د دوه .＇خ000ه ك000م وي

 او ي３0 نورم0ال      .P.E.F نه وي اعراض  
＇و  (. لنأويExacrbationد اعراضو 

او ش0دت ي３0 د   ) ساعته يا ور＄３0 وي  
  .يو حالت ＇خه وبل ته توپير لري

پ0000ه كم0000ه . 1
كچه متقطع   

 mild)أول 

intermitant  

FEV1 ي000ا PEF د من000ل 
ش00وى نورم00الي كچ３00 د 

 ＇خه زيات وي او     80%
-20  تغي0000ر يPEF ３0000د 

  . وي30%

په مياشت ك３0    
د دوه ＄ل000000000000و 
＇خ00000ه زي00000ات  

 .وي

اع000راض پ000ه اون000ة ك３000 د دوه كرت000و   
＇خ00ه زي00ات م／00ر پ00ه ورځ ك３00 د ي00و     
ك0000رت ＇خ0000ه ك0000م وي د اعراض0000و د    

Exacerbation پ000ه واس000طه د ن000اروغ 
  .فعاليت اغ５زمن ك５دلى شي

پ0000ه كم0000ه . 2
كچ0000000000000000000ه 
دوام00000000داره 

(mild 
persistant)  
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PEF >60% ي00000000ا 
FEV1<80% ت000ر وي او 

د تغي00ر كچ00ه يPEF ３00د 
  . ＇خه زياته وي%30د 

په اون0ة ك３0 د     
ي000و ＄000ل ＇خ000ه  

 .أ４ر وي

اع00راض ه00ره ورځ وي او ن00اروغ ه00ره    
 ا－ون000ست د short acting B2ورځ 

 Exacerbationانشاق په أول كار وي 
ي３ د ناروغ فعاليت اغ５زمن ك0وي او        
پ00ه اون00ة ك３00 دوه ＄ل３00 او ي00ا د هغ３00 

  .＇خه زيات وي

پ000000000000000000ه . 3
من％ن000000000000ة 
كچ0000000ه دوام 

داره 
(moderate 
per sistant)  

PEF<60% يا FEV1 او 
 د تغي0000ر ان0000دازه PEFد 

 ＇خ00ه زيات00ه %30ي３00 د 
  .وي

  متكرر
دوامداره او د ناروغ فزيكي فعاليت      

 تك000000رر مي３000000 مح000000دود ك000000ؤى وي
  .اكساسريشن ورسره وي

ش000000000ديد . 4
دوام00000000داره 

(Sever 
persistant) 

 

 : اختلاطات
 د ديهايدرش000ن،:  اختلاط000ات عب000ارت دي ل0000ه مه000مد اس000تما 

، د ميدياس0000تين او پوس0000تكى لان0000دى  نوموت0000وركس،تنف0000سي لارو انتان0000ات 
 ،پكورپولمونل، د ！وخىله كبله سنكوفزيما، اتليكتازس ، برانككتازس،ام

  .  په پرمختلليو حالتونو ك３ تنفسي عدم كفايه هم من％ته راتلى شينادراً او
  : (Investigation)پل＂ن３ 

-250 ك0ى د      وين0ه  پ0ه ي0و مل0ى ليت0ر        چه د ايزينوفي0ل ش0مير     ( زينوفيليا  ايو

پ0ه اكث0ره   . پرته لدى چه استما علت ال0رجن وى او كن0ه ؟           )  زيات وى   ＇خه   400
 د .س000تما دوخام000ت س000ره ت000ؤاو ل000رى  ناروغ000انو ك000ى د ايوزينوفلي000ا درج000ه د ا 

كورتيكوسترويدد مناسب دوز په واسطه كيدى شى چ0ه د ايوزينوفلي0ا ش0مير              
  .راكم كؤى شى 

  :خؤاسكى
 ！ي00ن，، .ي پ00ه غي00ر اختلاط00ى اس00تما ك00ى خؤاس00كى ＄00ان／ؤى ب00２ه ن00ه ل00ر   

 د انت0ان پ0ه ش0ته وال0ى ك0ى پ0ه ＄0ان／رى                .سري＋ناكه، ربؤي اوسپين رن， ل0ري     
  . كى كيداى شى ژيؤ رن， غوره كؤيأول ＄وانانو
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 په أول گگگگگگگگSheet ايوزينوفيل چه د شمير كى زيات كتنىپه مايكرسكوپيك 
 حج0رى  P.M.Nاو گ0گ  Histocyte په زياته كچ0ه  .ئى ＄اى نيولى وى ليدل كيإى 

هم ليدل كي0إى او اوإده پيرامي0د أول0ه كرس0تلونه چ0ه د ايوزينوفي0ل ＇خ0ه ئ0ى                     
 .ه0م لي0دل كي0إي   كرس0تلونه   Chorcote Leyden د س0رچينه اخ0سيتى وى او  

 أول00000ه ك00000ستونه چ00000ه   س00000پايرلهم00000دا أول د خؤاس00000كو ت00000ازه كتن00000ه ك00000ى  
curschmansspiral      ك0ه دوهم0ى انت0ان پ0ه      د ليدنى وؤ وي    په نوم ياديإى هم  

لاس وهن0ه ن0ه وي ك0ؤى د اس0تما  ن0اروغ د خؤاس0كى كلچ0ر پ0ه ن0ادر                       كى  استما  
  .أول باكترياوى ＊ائي

 ان000دازه ك000ول  PEF او VC,FEV1د : يف000وى ！000ستونه د س000إو وظ
د درج３00 معلومول00و لپ00اره د اعتب00ار وؤ ！00س＂ونه دي د  لارو د بن00د＊ت  ه00وائىد

ي ل＂00ور درمل00ن３ س00ره  ادې ！00س＂ونو پ00ه ذريع00ه معلوم00５إي چ３00 اي00ا د برانك00وأ   
＄واب شته او كه نه؟ كه وي په كومه كچه؟ همدا أول د دې ！س＂ونو په ذريعه                  

 اس00تما ت00شخيص ه00م ك00５إي ك00ه د م00شق ل00ه كبل00ه م00ن＃ ت00ه راغل00ىوظيف00وي اود 
PEF            په پرله پس３ أول اندازه شي د ＄نأني استما او COPD    تر من＃ توپيري 

 ان00دازه ك00ول ه00م د اس00تما پ00ه     reactivityت00شخيص ه00م ك00５إي د ق00صباتو د    
 ك0ه  تشخيص او هم د درملن３ د اغ５زو د پوه５دلو په هكله مرس0ته ك0وي يع0ن３       

ناروغ ته هستامين يا ميتاكولين د انشاق په أول تر هغه وخته توصيه شي تر               
ته را＊كته شي چ３ % 20د منل شوى نورمالى كچPEF  ３ يا FEV1＇و چ３ 

 په نامه ياد４إي د اس0تما ناروغ0ان نظ0ر نورم0ال اشخاص0و               PC20دغه غلظت د    
س＂رك00شن اع00راض ت00ه د پورت00ه غلظ00ت ＇خ00ه پ00ه كم00ه ان00دازه ك３00 د برانك00و كان  

  . ＊يي
) ب0５ؤنى يرغ0ل  ( د استما په حاده حمل0ه ك３0         :راديولوجيكل ازموين３ 

د س00إو پ00ه راديو－راف00ة ك３00 هايپرانفل00５شن لي00دل ك00５إي م／00ر د اس00تما د دوه  
يرغلونو تر من＃ په دودي0ز أول د س0إو رادي0و－رافي نورمال0ه وي د ＄ن0أني س0اه               

اديو－رافي000ك ب３000２ ＇خ000ه د ت000وپيري   لن000دة راديولوجي000ك ب000２ه د امفزيم000ا د ر  
 pigeon ك３0 د س0ينx-ray   ３تشخيص وؤ نه وي او ك５داى شي چ３ په اؤخيز 
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shape                  كاره شي ＄ن３ وخت كل0ه چ３0 د ！ين／0و س0ل５＋ناكه افرازات0و پواس0ذه＊ 
 يا س／من} كولپس په راديو－رافي   Labeيوه قصبه بنده شي د اؤونده قصبئ        

 په ！ولو ناروغانو ك３ بايد د سين３ راديو－رافي sever asthmaك３ ＊كاري د 
واخيستل شي په ＄ان／ؤي أول په هغ0ه ناروغ0انو ك３0 چ３0 د درمل0ن３ س0ره ي３0                     

 ته اؤتيا ولري assisted ventilation او (poor)＄واب قناعت بخونكى نه وي 
ل ＄ك00ه چ３00 نوموت00وراكس د اس00تما ن00ادر م／00ر وخ00يم او وژونك00ي اخ00تلاط －00２ 

ك５إي د استما په حاده حمله ك３ ميأياس＂ين پوستكى لاندې امفزيما ك0５داى             
ش00ي چ３00 پ00ه ن00ادر أول ولي00دل ش00ي ＄00ن３ وخ00ت الرجي00ك برانك00و پولم00ونري           

Aspergillosis                 نأني س0النأي اختلاط0ي ك0وي چ３0 د س0إو پ0ه راديو－راف0ة＄ 
  . ك３ لوبر يا س／من＂ل كولپس ليدل ك５إي

 arterial blood gas) غ00ازاتو تجزي00ه د ش00رياني وي00ن３ د

analysis):     ３د شرياني وين PO2   او PCO2   پرمختللى اس0تما    اندازه كول د
 پرمخ  او (refractory)د استما په ياغي     . ك３ ＄ان／ؤي ارز＊ت لري   په درملنه   

 ناروغي او د －اس＂ر وايزوفجي0ل   Para nasal sinus بايد د تللو أولونو كى
refluxپل＂نه وشي لپاره هم  .  

ك0ه د اس0تما ن0اروغ د وص0في كلينيك0ي ب３0２ س0ره د                 : توپيري ت0شخيص  
حمل３ په وخت ك３ وليدل شي توپيري تشخيص ي３ د نورو هغه ن0اروغيو س0ره                

 او س00ن／ارى پك３00 وي أ00４ر اس00انه وي د ناروغ00ة دور ي３00 ي00ا    تن／00يچ３00 س00اه 
او ي0ا كورن0ة ك３0    پيريود يك حمل３ أ0４رې وص0في وي هم0دا أول خپل0ه ن0اروغ       

شته والى ) Urticaria او rhinitis-Eczemaلكه (ي３ د نورو الرجيك ناروغيو 
 د   او تن／0ى هم په تشخيص ك３ مرسته كوي هم0دا أول د اس0تما ن0اروغ د س0اه                  

0５إي دغ0ه ！ك0ى د       سن／ارى ل0ه كبله د شپ３ ل00ه خ0وا د خ0وب ＇خ0ه راپا＇              سينى  
مره وصفي دى چ３ په ن0شتوالي ك３0 ي３0 د            برانكيل استما د پ５ژندن３ لپاره دو     

  . برانكيل استما په تشخيص ك３ شك پيدا ك５إي
  : برانكيل استما بايد د لاندې حالتونو سره توپيري تشخيص شي
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د توم00ور او ي00ا د حنج00رې د اذيم00ا پ00ه واس00طه د پورتن00ة        .1
 موج00ود وي او خ00شن Stridorپ00ه دغ00ه حال00ت ك３00  : تنف00سي لارې بن00دښ

ونه په لوكل أول د ترخيا ل0ه پاس0ه اور0４دل ك0５إي د س0إو پ0ه                  تنفسي اواز 
 نه وي خو بي0ا ه0م د يقين0ي ت0شخيص          wheezingدواؤو خواو ك３ خپور     

 .لپاره لرن／وسكوپي او برانكوسكوپي ته اؤتيا پ５＋５إي
او د د －00أوأة  و د دن00د －ل00وتسبرانكي00ل اس00تما باي00د د   .2

ج0سامو د ان0شاق، ني0وپلازم       چ３ د اجنب0ي ا    (اندوبرانكيل ناروغيو ＇خه    
 ه0م ت0وپيري ت0شخيص    ) په واسطه رامن％ته ك５إيقصباتو د تن／والى او  

شي د اندوبرانكيل ناروغيو ل0ه كبله د سين３ په يوه برخه ك３ دوام داره              
wheezingاور４دل ك５إي او د ！وخي حمل３ ورسره يو ＄اى وي  . 

 د س0إو    پ0ه دغ0ه حال0ت ك３0       : د كي０ بطين حاده ع0دم كفاي0ه        .3
 زؤه －ل00وپ رت00يم او هم00دا أول وين00ه لرونك00ي ،قاع00دو ك３00 لام00ده رالون00ه

 . خؤاسكي او د زؤه د عدم كفاي３ نورې ن＋３ موجودې وي
امب00ولي او د س00إو تك00رارى  د س00إو كارس00ينوئيد توم00ور،    .4

  . ＂س هم د استما په توپيري تشخيص ك３ شامل دييكان＄نأني برا

  : (Management)درملنه 
كه چ５رې د استما د حادي حمل３ مسوول        : (Avoidance)د ناروغ ژغورنه    : 1

خ0و د ب0ده مرغ0ه چ３0 ال0رجن م0شخص،             "يو ＄0ان／ؤى پ５ژن0دل ش0وى ال0رجن وي           
بايد د هغ３ تماس او مخ ك５دو ＇خه ن0اروغ وژغ0ورل            " واحد او ＄ان／ؤى نه وي    

م0سوول ال0رجن    شي او يا حتى الامكان كم كؤى شي م／ر ＇رن／ه چ３ د اس0تما               
أ00４ر زي00ات او د هغ３00 ＇خ00ه ن00اروغ ژغورن00ه ش00وني ن00ه وي هم00دا أول ＄ي00ن３         
تشديدونكي فكتورونه چ３ ناروغ ورسره په ور＄ني ژوند ك３ سر او ك0ار ل0ري               

 د ن0اروغ پ0ه ژون0د بان0دې         د ناروغ ژغ0ورل   د هغ３ ＇خه    )  او يخه هوا    مشق لكه(
 پرو－رام په كار دى چ３0 پ0ه دې         غير مناسب بنديز ل／ول دى نو ＄كه د درملن３        

ن00اروغ باي00د س00／رټ . أول براب00ر ش00ي چ３00 هغ00ه حالتون00ه ه00م ت00داوي ك00ؤى ش00ي  
 پ00ه أول ك00ه د اس00تما ت00شديدونكى    بيل／00ىخوش00ي كول00و ت00ه وه）00ول ش00ي د    
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فكت00ور د څ00ارويو د څرمن00ې پخ00و ت00ه س00وچ وش00ي باي00د چ３00 د ن00اروغ تم00اس د   
م او يا په بشپؤ أول ل00ه من％0ه وي0وؤل            سپي، پ５شو، اسّ او نورو ＇ارويو سره ك       

شي او يا كه ＄ين３ درمل د استما مسوول وي هغه بايد قطع او متبادل درمل                
ي３ وكارول شي كه كومه ＄ان／ؤې غذا سببي عامل و－２ل ش0ي باي0د د غ0ذايي             

ي0د  بارژيم ＇خ0ه ل0رې ك0ؤاى ش0ي او ك0ه دن0ده ك３0 د اس0تما م0سوول ال0رجن وي                      
  . خ نشي او يا دا چ３ دنده ي３ بدله شيناروغ هغ３ سره م
د دې م0وخ３ لپ0اره د هغ0ه    : (Hypo Sensitization) كم0ول د ح0ساسيت  

الرجن خلاصه چ３ د استما مسوول بلل ك５إي په كم غلظت سره د لوم0ؤي ＄0ل                 
لپ00اره د پوس00تكي لان00دې پيچك00اري ك00５إي او پ00ه ت00دريجي أول ي３00 غلظ00ت         

＄ان／ؤى الرجن وي په دې ترتيب س0ره د هغ３0           زيات５إي كه د استما مسوول يو       
 د من％ه ＄ي خو بايد ووايو چ３ ＄ن３ وخ0ت پ0ه أ0４ره ك0م كچ0ه                    الرژي په وؤاندې 

  .وجود ته د الرجن داخلول د حاد انافيلكتيك ريكشن سبب ك５إي
 (Persistant asthma)د ＄ن0000أني دوام0000داره اس0000تما   

  : منيجمن}
ة د طبيعت او درملن３ په هكل0ه د ن0اروغ           د استما په درملنه ك３ د ناروغ      

  PEF د استما د درملن３ په هكله ، حياتي ارز＊ت لري(Education)پوهول 
د درمل0ن３ ك0ونجي －0２ل ك0５إي او دهغ３0 د مخ３0 درملن0ه ي0و پ0ؤاو                     اندازه ك0ول    

(Step)     كت00ه او ي00ا پورت00ه ك00５إي د ك00م＊ (mild) او من％ن00ي (Moderate)jl 
د درمل00ن３ موخ00ه دا ده چ３00 د  او ＇خ00ه ت00ر دري00م پ00ؤاو پ00ورىد لوم00ؤى پ00ؤاس00تما 

دناروغ په مشق  بنديز ونه ل／0ول ش0ي او           . ناروغ ！ول３ －يل３ راكم３ كؤاى شي     
 چ３0 د أ0４رې ش0ديدې    ك0ى  حال  پداسى ＇خه ي３ مخنيوى وشي  اكزاسربيشن د

 أول   هر ＇ومره چ３ شوني وي پ0ه ثاب0ت         PEFاستما د درملن３ موخه دا ده چ３        
او د برانك0و    ه   د م0شق  وؤتي0ا ي３0 زيات0          غل0ي ،  وساتل ش0ي د ناروغ0ة اع0راض         

 كم0ه ك0ؤى ش0ي ت0ر ＇0و د درمل0و د اؤخي0زو ن0اوؤه                   ييأاى ل＂ور د ك0ارون３ اؤتي0ا      
  .اغ５زو ＇خه ناروغ وژغورل شي
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 ادرينو ري0سپ＂ور  β2د انشاقي لنأې اغ５زې لرونكي : (Step I)لومؤنى پؤاو 
  :ارول ككله كلها－ونست 

 او Salbutomal هغ000ه برانك000و أال000ى ل＂000ور چ３000 ژر اغ000５زه ك000وي لك000ه     
Terbutalin             په انشاقي أول وركول ك５إي چ３ د هغ３ د ك0ارون３ پ0ه ذريع0ه د 

 اعراض تداوي ك５إي ك0ه چ0５رې د دې برانك0و أاى             (minor)ناروغة كوچنى   
يات0ه اؤتي0ا پي0دا ش0وه د         ل＂ور كارون３ ته په ورځ ك３ دوه ＄ل３ او يا هغ３ ＇خه ز            

درملن３ دويم پؤاو ته بايد حركت وشي د لومؤي پؤاو درملنه هغه وخت توصيه             
ك５إي كله چ３ د نوموؤي انشاقي درمل د يو ＄ل ك0ارون３ س0ره ن0اروغ نورم0ال                  
فع00ال ژون00د وك00ولى ش00ي او د ش00پ３ لخ00وا او د م00شق پ00ه وخ00ت ك３00 د اس00تما       

  . اعراض ونه لري
پ00ه م00نظم أول د ان00شاقي الته00اب ض00د درمل00و    : (Step II)دوي00م پ00ؤاو  

  : كارول
يد لك0ه   ئپه دې پ0ؤاو ك３0 د اول پ0ؤاو درم0ل س0ره ي0و ＄0اى ان0شاقي س0تيرو                     

Beclomethason dipropionate يا budesonid مايكرو－رام0ه پ0ه    800 ت0ر 
 مايكرو－رامه په ورځ ك３ ك0ارول ك0５إي او          400 تر   Fluticasonورځ ك３ او يا     

 كار وؤل ك５إي م／ر sodium cromoglycate په ＄اى  ستيروييداقييا د انش
  . د دې درمل اغ５زه په كاهلانو ك３ كمه ده

يد ي0ا  ئپ0ه دې پ0ؤاو ك３0 ل0وؤ دوز ان0شاقي س0تيرو      : (Step III)يم پؤاو رد
 β2 adreno  اوإدى اغي0زى لرونك0ى   يد د ان0شاقي ئ！ي} دوز انشاقي ستيرو

receptor agonist   د لن0أى اغي0زى لرونك0ى    ＄0اى ك0５إي يع0ن３    س0ره ي0و β2 

adreno recep agonist         د اؤتي0ا ل00ه مخ３0 ك0ارول ك0５إي او ورس0ره ي0و ＄0اى 
 مايكرو－رامه په ورځ ك３ ك0ارول ك0５إي ي0ا پ0ه      2000-800انشاقي س＂يروئيد د  

 لك00ه  (β2 Adreno recep Agoد اوإدى اغي00زى لرونك00ى متب00ادل  أول 

Salmeteral 50 د اوإدى اغي0زى  او) －رامه هر دولس ساعته وروس0ته مايكرو
  .  ور زيات５إيلرونكى تيوفيلين
  : (Step IV) ＇لورم پؤاو
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  : كو أاى ل＂ور سره يو ＄اىنيد د ري／ولر برائلوؤ دوز انشاقي ستيرو
 د ان0شاق  β2 Agonist د لن0أى اغي0زى لرونك0ى     ك３0  (Step)په دې پ0ؤاو  

 مايكرو－رامه په ورځ ك３     2000-800يد  ئيروسره يو ＄اى لوؤ دوز انشاقي ست      
س00ره ك00ارول  ازم00اي＋تى درملن00ى او ورس00ره ي00و ي00ا ＇00و د لان00دې درمل00و ＇خ00ه پ00ه

  .ك５إي
 . كارول د انشاق په أولβ2 Agonistد اوإدى اغيزى لرونكى  :الف

 .د خولى د لارى د دوامداره اغيزى لرونكى تيوفيلين: ب
 Montelukast sodiumلكه تا－ونيست د لوكوترين د ريسپتورونو ان: ج

 Ipra tropium bromideانشاقي : د

 د خول３ ل0ه لارې اوإدې اغ５زې لرونكي ادرينو ريسپتور ا－ونست: هگ

 .－ونيستبيتا دوه ادرينو ريسپتور الوؤ دوز انشاقي : و
  .سوديم كرومو－لاكيت: ز

  : (Step V)پن％م پؤاو 
 أول د خ000ول３ ل0000ه لارې س000＂يروئيد   ظمم000ن ك３000 پ000ه  (Step)پ000ه دې پ000ؤاو  

يع000ن３ د ＇ل000ورم پ000ؤاو س000ره ي000و ＄000اى پ000ه اص000غري واح000د دوز         . ورزيات000５إي
پري00دنيزولون تابلي00ت د س00هار لخ00وا توص00يه ك00５إي چ３00 د ن00اروغ د اعراض00و د  

  .  سبب شيغلي كيدو
！اكن00ه د ناروغ00ة د وخام00ت ل000ه مخ３00   پ00ؤاو پ00ه ه00ر ن00اروغ ك３00 د درمل00ن３ 

ملنه په كار ده چ３ په داسگي أول و！اكل شي چ３ د ناروغ －0يل３ پ0ه                 ك５إي او در  
چ＂ك أول غلي او وروسته بيا يو پؤاو ＊كته راوؤل شي او په داس３0 أول باي0د                  
ونه ！اكل شي چ３ يو پؤاو پورته كولو ته اؤتيا پيدا شي او كله چ３ پ0ه ه0ر پ0ؤاو                     

 غور سره ت0ر ＇0ارن３ لان0دې او          ك３ د ناروغ اعراض ل0ه من％ه لاؤل ناروغ بايد په         
 مياشتو پورې په همدې پؤاو ك３ وساتل شي او بي0ا وروس0ته ي0وه پ0وؤة                  6-3د  

(Step)    پ0ؤاو پ0ورې   5-3 ＊كته راشو چ３ دغه كار په هغه ناروغانو ك３0 چ３0 د 
  . تداوي ك５إي ＄ان／ؤى ارز＊ت لري
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 د اعراض0و د     د اس0تما  :  درملن0ه  ه م0وده   لن0أ  ه  ي0و خولى د لارى ستيروئيد     د
ابليت په لومؤي   ت ملي －رام پريد نيزولون      60-30كنترول لپاره په كاهلانو ك３      

غه دوز د سهار ل0ه خوا په يو دوز سره وركول ك５إي            د＄ل او بيا هره ورځ په هم      
په ماشومانو   ( هم وركول ك５إي   ىتر ＇و اعراض د من％ه لاؤ شي دوه ور＄３ نور         

يد د نج00ات ئ د س00تيرو)يل00و －00رام وزن د ب00دن دى مل00ي －00رام پ00ه ه00ر ك 2-1ك３00 
  : ديأول  استطبابات په لاندې درملنه كورس (rescue)بخ＋ونكي 
  .  ورځ په ورځ مخ په خراب５دو يPEF كه د ناروغ اعراض او :لومؤى

  . ＇خه ＊كته وي% 60  دPEF كه د ناروغ :دويم
 راوؤي او ي0ا دا   كه د استما حمله د ناروغ د خوب －0أوأة من％ت0ه           : دريم

  . چ３ د خوب په وخت ك３ پيل شي
  . گر سره ＄واب مخ په كم５دو ويود انشاقي برانكو أاى لت: ＇لورم
 ي0ا زرق0ي برانك0و       nebulizerكه اعراض دومره شديد ش0ي چ３0 د          : پن％م

  .أاى ل＂ور غو＊تنه وكؤي
د اس0000تما د اعراض0000و :  د دوز زي0000اتوالىsteroidس0000تيروئيدد ان0000شاقي 

خ0ولى دلارى   د كنترول لپ0اره چ３0 أ0４ر زي0ات ش0ديد ن0ه وي او د                سربيشن  اكزاد
 د پي00ل ك00５دو غو＊تن00ه ون00ه ك00ؤي پ00ه ＄00اى او منطق00ي ك00ار دى چ３00    س00تيروئيد
  .  شي زياتدوز دوه برابرهستيروئيد دانشاقي 

 Management)د ب５ؤنة سخت３ ساه لندة د درملني لپاره چمتو والى 

of acute sever asthma) :د درمل0ن３ موخ0ه دا ده چ３0    پ0رمخ تلل0ى اس0تما    د 
ناروغ د م0ؤين３ ＇خ0ه وژغ0ورل ش0ي د س0إو دن0دې بي0ا پي0ل او د ناروغ0ة د ل0إ                          

  .  ＇خه مخنيوى وشي ريلپس)مقدم(وروسته 
 ناروغ بايد په چ＂ك أول ارزيابي شي چ３ ارزيابئ ي３0            پرمخ تللى استما  د

  : په لاندې أول ك５إي
  : ３ ب２ه ي وخامتد: لومؤى

  . ＇خه پورته وي110 دنبض شميره په يوه دقيقه كى د كه:الف 
  .كه پاراأوكسيكل نبض شته وي: ب   
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 .  چ３ پرله پس３ يوه جمله ك３ خبرې وكؤيه لري ونوس ناروغ د دې : ج   
  . ＇خه ＊كته وي% 50 يي د PEF: د    

پ0ه ن0ا    ) رن％پ0وه (ر   زي0اتوالى أاك＂0    ىشم５رد او د تنفس      نارامى ناروغ ＊كاره  د  
 . سمه لاره بيايي

  : (Life threatening features)ژوند ته －واښ  كوونكي ب２ه 
  .  كولاىناروغ خبرې نشي:الف 
 . مركزي سيانوزس لري: ب   
 .  شته ويشعور －أوأيكانفيوژن ، ستؤتيا او د : ج   

 . د برادى كارديا شته والى  : د  
 . شته والى(Silent chest)د غلى سينى  : هگ    
 . د ريكارد وؤنه ويPEF: و    

  : ين３ غازاتو كوونكي استما ك３ د شرياني ژوند ته －واښ
   Pco2. يا لوؤ (kpa 6-5)نورمال  .1
 .(Po2<8kpa)پرمخ تللى هايپكسيميا  .2
 هاي000دروجن د اي000ون د  ！ي＂000والى ي000ا دPH د وي000ن３  .3

 .غلظت زياتوالى
 پ00ه PEF ناروغ0انو   پ0رمخ تلل0و   د ！ول0و دت0داوة د پي0ل ＇خ0ه مخك３0 باي0د     

پرته د هغه ناروغانو چ３ ناروغي ي３ أ0４ره ش0ديده او            "ب５ؤني أول ريكارد شي     
 د  PEFباي0د پ0ه ي0اد ول0رو چ３0 نورم0ال             " د معاين３ لپاره مرسته نه ش0ي ك0ولى        

ن00اروغ د عم00ر، ج00نس او ون３00 پ00ورې اؤه ل00ري ك00ه پ00ه مخكين00ي پ５ژن00دل ش00يو        
  ملى ليتر＇خه په يوه دقيق0ه ك３0        200 دكه   كچه   PEF د   استماتيك ناروغ ك３  

 ك0ى   مل0ى ليت0ر ＇خ0ه پ0ه ي0وه دقيق0ه            100 او ك0ه د    پرمختللى استما    كمه وي په  
  . كمه وي ژوند ته －واښ كوونكي استما دلالت كوي

  : (Immediate Treatment)ب５ؤنة درملنه 
 اكسيجن %) 60(په كار دى چ３ ناروغ ته په لوؤ غلظت  : اوكسيجن: لومؤى

 ك0اربن    ورك0ول د اس0تما پ0ه ناروغ0انو ك３0 د             اك0سيجن  وركؤ شي د لوؤ غلظ0ت     
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 كاربنى دااحتباس من％ته نه راوؤي او نه ي３ تشديد وي او نه د داى اكسايد 
 وركول00و لپ00اره م00ضاد  اك00سيجناحتب00اس ش00ته وال00ى د ل00وؤ غلظ00ت    اك00سايد 

رياني وي00ن３ د  غلظ00ت باي00د د ش00 اك00سيجناس00تطباب －00２ل ك00５إي ن00و ＄ك00ه د   
  . غازاتو د ！اكن３ ل0ه مخ３ برابر شي

 بيت0ا دوه ادرين0و ري0سپتور ا－وني0ست         په لوؤ دوز س0ره ان0شاقي         :دويم
  :وركول

 س0ره   اك0سيجن  أول د    nebulizedكه شوني وي ياد شوي درمل دې پ0ه             
 مل00ى 10-5  او ي00اSalbutamol مل00ى －رام00ه5 ن00ه ت00ر 2.5 ي00و ＄00اى تطبي00ق ش00ي

 دقيق３ وروسته د اؤتيا 30د لومؤي ＄ل لپاره او بيا دې هر  terbutalin －رامه
ل000ه مخ３00 وك00ارول ش00ي ك00ه درملن00ه د روغت00ون ＇خ00ه د بان00دې ترس00ره ك00５إي او  

 ＇خ00ه －＂00ه    كمپري00سور پ00ه ＄00اى د ه00وايي  اك00سيجناك00سيجن ن00ه وي ن00و د   
  .  په خو＄＋ت راوليnebulizerاخيستل ك５إي چ３ 

 دغ00ه درم00ل باي00د د ح00ادى    :يكوس00تيروئيدسي00ستميك كورت: دري00م
 ك00ه ن00اروغ د خ00ول３ ل000ه لارې ＇خ00ه د . ناروغ00انو ت00ه ورك00ؤ ش00يش00ديدى اس00تما 

 مل0ى －رام0ه     200 د وري0د د لارى       اخيستلو ＄واك ونلري او يا كان／３ ول0ري ن0و         
 60-30  امك0ان وي ن0و      دخولى د لارى     هايدروكورتيزون بايد تطبيق شي او كه     

  . نيزولون بايد وركؤل شي پريد ملى －رامه

  : (Subsequent management)درملنه تعقيبيه 
د نإدې ＇خه تر ＇ارن３ لان0دې وس0اتل          په كار دى چه خامخا       ！ول ناروغان   

 ك0ه د ناروغ0ة د وخام0ت ن＋３0           . ت0ه دوام ورك0ؤ ش0ي        اكسيجن درملن0ى     شي او 
 د انو ك３ چ３نيول شي په هغه ناروغو＊كاره شوي نور زيات３ اهتمامات بايد 

يد د لومؤني دوز سره ي３ ＄واب ويل0ى وي ن0و د     ئورتيكوستيروخولى د لارى ك   
د . ابلي00ت ت00ه باي00د دوام ورك00ؤ ش00ي  ت پري00دنيزولون  مل00ى －رام00ه 60-30 ور３00＄

ي0وا＄３  )  س0اعته وروس0ته    6 ملى －0رام ه0ر     200 ( هايدروكورتيزونوريد د لارى    
 وي پ00ه ژون00د  ويروونك00ى ي３00 هغ00ه ناروغ00انو ت00ه توص00يه ك00５إي چ３00 حال00ت       

  . تهديدونكى حالاتو ك３ ميخانيكي تنفس استطباب لري
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  : (Monitoring of treatment)د درملن３ ＇ارنه 
PEF  ش0ي چ３0 د درمل0ن３       ك0ؤاى    دقيق３ وروسته ريك0ارد      30- 15 بايد هر

  يPEF３اغ５زه جوته شي كله چ３ ناروغ روغتون ك３ بستر شوى وي بايد چ３ 
ته مخك３ او وروسته د انشاقي برانكو أاى ل＂ور ＇خه ريكارد ك0ؤى     ساع 4-6

شي او دغه كار بايد تر هغه پورې دوام وكؤي تر ＇0و چ３0 ن0اروغ روغت0ون ك３0                     
بستر وي په هغه ناروغانو ك３ چ３ د شرياني وي0ن３ پ0ه لومؤن0ة معاين0ه ك３0 د                    

-1 أول هر    ژوند ته －واښ كوونكي استما تشخيص شوى وي بايد په تكراري          

 ك0ه   . معلوم كؤى شي   PHزات او د وين３     غاساعته وروسته د شرياني وين３       2
 امين0وفيلين انفي0وژن تطبي0ق ش0وى وي ن0و لازم0ه ده               وريد د لارى  ناروغانو ته د  

ل د امين00وفيلين غلظ00ت پ00ه وين00ه ك３00 معل00وم ك00ؤى ش00ي او  وچ３00 پ00ه دوام00دار أ
  . وساتل شي  مايكرو －رام پر ليتر100-55 نوموؤي غلظت بايد

  :په حاده شديده استما ك３ دوامداره درملنه
پك0ار  استما كلينيكي ب２ه دوامداره پ0ات３ ش0ي ن0و         پرمختللى    كه چ５رې د  

  :  چ３دى
1. neubulized β2 adreno recep agonistنيم ملى －رام  سره يو ＄اى 

 ipratropium bromide شيور زيات  .  
انفي000وژن پ000ه أول تطبي000ق   وري000دي امين000وفيلين د  د ن000اروغ ت000ه باي000   .2

 چ３0  ) مايكرو －رامه په هر كيلو －رام وزن د بدن په هر يو ساعت كى      005.(شي
  پ0ه   مل0ى －رام0ه    5 په هر كيل0و －0رام وزن د ب0دن             دوز  لومؤنى   د دې موخ３ لپاره   

 د خولى د     دقيقو ك３ په ورو أول تطبيق５إي په دې شرط چ３ ناروغ مخك３            20
 د پلازم000ا د (rate)ى ن000ه وي د انفي000وژن چ＂ك＂ي000ا    امين000وفيلين اخي000ست لارى

 مل0ى   250  ي0ا كم0５إي او ي0ا پ0ه متب0ادل أول            هتيوفيلين د غلظت ل0ه مخ３0 زيات0       
دقيقو ك３ كولى شو  20 د وريد د لارى په  terbutalin ياsulbutamal －رامه

 . چ３ وركؤو
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  دقيقى وروسته د اؤتيا له مخى بيتا دوه        30-15په دوامدار أول هر      .3
 باي00د  س00اعتو پ00وري4ه00ر ادرين00و ري00سپتور ا－وني00ست د نيوب00ولايز پ00ه واس00طه  

 . تطبيق شي
پ00ه ناروغ00انو ك３00   ح00ادى پ00ر م00خ تلل00ى اس00تما  د: ميخ00انيكي ت00نفس .4

 په لاندې حالتونو ك３ استطباب (Assisted ventilation)مرستيال ون＂５ل５شن 
 . لري

  .كوما .1
 .د تنفس در４دنه .2
س00ره س00ره بي00ا ه00م د ش00رياني وي00ن３ د      ى  اك00سيجن درملن00 د مناس00ب３ .3

 ..PO2<8kpa ،Pco2>6kpa ،PH<7  يعنىغازاتو د فشار －أوأي
  . ، خوبجن حالت اوستؤتياكانفيوژن .4

  :انزار او كلينكى ت， لاره
اس00تما د كلن00ى د د اس00تما د م00ؤينى كچ00ه كم00ه ده پداس00ى ح00ال ك00ى چ00ه 

 د م0ؤينى    .كچ0ه ده   تنه ئى د م0ؤينى       5000رسك اندازه لس ميلونه دى يوا＄ى         
كچ0ه پ00ه هغ00ه ＄0ايونو ك00ى چ00ه د روغتي0اى خ00دمتونو ＇خ00ه وؤان0دى وا！00ن ل00رى     

 په ＄0ان／رى أول     ، ＊ه انزار لرى   پي＋و كى  80-50په سلو كي   ناروغى   .زياته ده 
 د اس0تما د كوچني0والى ＇خ0ه    .كه اعراض كم او كوچنيتوب كى پيل ش0وي وى      

ل كي0إى او هغ0ه ناروغ0ان چ0ه           پي＋0و ك0ى لي0د      % 78-26 كلنى پ0ورى د      10-7د  
 د ن0ورو    .%)19-6 ( لي0دل كي0إي     نسبتا كم  يلروسختى حملى په دوامدار أول      

 خ0لاف اس0تما پ0ر م0خ تل0وونكى           ر برانك0اى ت0س پ0      ＄ن0أنى تنفسى ناروغيو لكه    
سير نه لرى او كه داستما ناروغانو كى د سإو په دندو ك＋ى ن0ا －ر＄ي0دونكى                 

ر فكتورنه د بيل／ى په أول س／رت ＇كول        بدلولونه وليدل شى علت به ئى  نو       
 ش0كل ＇خ0ه     Mildوى ان تردى كه استما ت0داوى ه0م ن0ه ش0ى پ0ه دوام0دار أول                   

 پ00ه ＊00ه وال00ى او  ش00ديدى ن00اروغى پ00ه ل00ور پ00ر مخ00ت， ن00ه ك00وى او ن00اروغى        
 پ00ه دودي00ز أول د  .ك00ويور پاي＋00ت  خپل00ى ت00， لارى ت00ه   اكساسربي00شن س00ره 

رملن0ه ناوخت0ه پي0ل ش0ي او ي0ا ب0شپؤه ن0ه وي                انفرادى استما انزار ＊0ه دي ك0ه د        
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انزار ئي خراب دي په حملوي استما كي په ＄ان／ؤى أول پ0ه كوچني0انو ك0ى پ0ه       
موس0مى  . خپله ＊ه وال0ى م0ن＃ ت0ه را＄0ى م／0ر پ0ه  ＄ن0أنى اس0تما ك0ى ن0ادر دې                       

 استما پي＋ى په دوب0ى      Atapicد  . توپيرونه په دواؤه أوله استما كى شته دي         
  ى استما پي＋ى په ژمى كى زياتى ليدل كيإياو د ＄نأن

  :مخنيوى
ك0ؤونى  )  د ك0ور دوؤى او پ0ولن       ،لك0ه د حيوان0اتو پخ0ى        (ن0و د محيطى فكتورو  

  ال0رجن م0وادو ＇خ0ه دژغورول0و پواس0طه            .أير مهم او پكار دى چه و پل＂ل ش0ي         
＄ين00ى ن00ورو ناروغ00انو ت00ه    . من％00ه وؤل كي00داى ش00ي   ل00ه ن00اروغى كنت00رول او  

 ايزيشن او د الرجى د من％ه وؤلو په خاطر د＄ين0و انتيجنون0و پ0ه            هايپوسينسيت
 24-12 ت0ر س0ره كي0إى چ３0 پ0ه  دغ0ه حال0ت ك0ى         Immuno Therapyواس0طه  

مياشتو درملنه ك＋ى په ناروغ كى ＊كاره ＊ه وال0ى رامن％ت0ه كي0إى او ك0ه پ0ه              
او پورته وخت كى ＊ه والى ＇ر－ند نه شوه نو نوموؤى درملنه بايد ودرول شي               

 ك0الو پ0ورى دوام   3كه ＄واب مثبت وى نو نوموؤى درملنى ته بايد كم تر كم0ه   
لك00ه س00／رت ＇ك00ول، (ورك00ؤل ش00ي غي00ر وص00فى ت00شديد ك00وونكى فكتورون00ه  

اتوموس00فير او  ف00شار  د بويون00ه، تخ00ريش ك00وونكى ت00پ ، د ت00ودوخى درج00ه ،   
ول دى  پكار دى چه و＇ي0ؤل ش0ى او ك0ه ش0ونى وى كنت0ر              )  بدلونونه اولوندوالى 

  .شى
 دغ00ه ناروغ00انو ت00ه باي00د اس00پرين ور ن00ه ك00ؤل ش00ى پ00ه ＄00ان／ؤى أول  ك00ه د  
پوزى پوليپوزس ولرى ＄ك0ه پ0ه دغ0ه ناروغ0انو ك0ى د اس0پرين ل0ه كبل0ه اس0تما                   

 ＄ين00ى ناروغ00ان چ00ه اس00پرين س00ره زغ00م ن00ه ل00رى ＊00ائى چ00ه        .رامن％ت00ه كي00إى 
  .ره كؤي سره هم جانبى عكس العمل ＊كاNSAIDSاندوميتاسين او نور 

  : (Agents) د استما د درملن３ فارمكالوجيك

   : درمل په كارول ك５إيأل３ما د درملن３ لپاره دوه تد اس
 ك３ هغه درمل شامل دي چ３0 د اوإد وخ0ت لپ0اره د دوام0دارې                 ألهى  نلومؤ

اس0000تما د كنت0000رول پ0000ه منظ0000ور ك0000ارول ك0000５إي د دغ0000ه درمل0000و د اغ0000５زې   
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رو د الته00اب د كم＋00ت س00بب ك00５إي د  دا دى چ３00 د ه00وايي لاميخانيكي00ت
 درملن３ په تو－ه     دوامداره ما د مخنيوي او   تدرملو د دغه ！ول／ي ＇خه د اس      

  . شامل ديدرمل هم －＂ه اخيستل ك５إي په دې أله ك３ لاندې 
مك أول كارول ك0５إي د   يچ３ په انشاقي او سست    : يدئكورتيكوس＂يرو .1

３ ن５غ په ن５غه پ0ه ن＋0ه ش0وى ＄0اى بان0دې      يد ＊ه والى دا دى چ  ئيروانشاقي س＂ 
  خ0ولي د    ك اغ0５زې ي３0 د     ياغ５زه كوي داغ５زې پيل ي３ ه0م چ＂0ك وي او س0ستم            

د اس0تما د دوام0داري درمل0ن３ لپ0اره ＊0ه درم0ل              . لارې په پرتله أ４رې كم３0 دي      
يد اخي0ستى ن0ه دى باي0د پ0ه          ئ هغه ناروغان چ３ تر اوسه ي３ س0تيرو        .－２ل ك５إي 

ن00ي ك00م دوز س00ره اع00راض كنت00رول  يان00شاقي أول ورت00ه پي00ل ش00ي او ك00ه د مخك 
 . شوي نه وي بايد دوز ي３ زيات شي

يد كارولو ت0ه اؤتي0ا پ５＋0５إي د         ئيرود ناروغة په شديدو حالتونو ك３ س＂      
درملن３ د پيل ＇خه وروس0ته كل0ه چ３0 اع0راض كنت0رول ش0وه د س0＂يروئيد دوز                    

ه ن0اروغ پ0ه دوام0دار أول س0＂يروئيد اخي0ستى            بايد په تدريجي أول كم شي ك0       
وي او په نا＇اپي أول قطع شي ك５داى شي چ３ دا درينل عدم كفايه رامن％ت0ه                

  وي＂0امين أي    او  كل0سيم  كؤي دوامداره س＂يروئيد ت５راپي سره يو ＄0اى باي0د د          
مستحضرات ناروغ ته سپار＊تنه وشي تر ＇و د درم0ل پ0ه واس0طه د ه0أوكو د                  

  .  ضياع ＇خه مخنيوى وشيمنرالونو د
چ３ په دي أله ك３0 لان0دې        : د اوإدې اغ５زې لرونكى برانكو أاى ل＂ور       .2

  . درمل شامل دي

 ): شؤونكى(د ميأياتور نهي كوونكى : الف

د  سوديم چ３ د استما اولن0ى او وروس0تنى غبر－0ون چcromolyn               ３0لكه  
  .  ل0ه كبله من％ته را＄ي نهي كويمشقالرجن او 

  :جيك مستحضراتينرتا  ادربي: ب
 د اوإدې اغ00000５زې درل00000ودونكى  د بيت00000ا دوه ادرينرجي00000ك ا－وني00000ست

 د ق00صباتو پراختي00ا   س00اعتو پ00ورې 12 د ي00و دوز پ00ه واس00طه ت00ر   مستح00ضرات
 ＇رن／ه چ３ د اغ0５زې پي0ل ي３0 وروس0ته وي د ح0اد برانكوس0پزم             .من％ته راوؤي 
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 پ５ژن000دل ش000وي مستح000ضر د   د دې أل３000 ＊000ه .پ000ه درملن000ه ك３000 اغ000５زه نل000ري  
Salmeterolك00ه پ00ه ورځ ك３00 دوه  چ00ى ＇خ00ه عب00ارت دي Puffs وك00ارول ش00ي 

  .  عوارض ي３ أ４ر كم５إييجانب

  :فاسفوأاى ايسترايز نهي كونكى: ج
 برانك00و أاى ل＂ي00شن من％ت00ه   ك00م تي00وفيلين پ00ه اس00تماتيك ناروغ00انو ك３00 

 خ000اط او س000يلياوْ دمراوؤي برس５000ره پ000ه دې د الته000اب ض000د خ000وي ه000م ل000ري   
 او شديدې دوام0دراه اس0تما د درمل0ن３          من％نىكليرانس زياتوي دغه درمل د      

 لپ0اره ه0م     مخني0وي ي او د خفيفي دوامداره اس0تما د         إلپاره ＊ه درمل －２ل ك５    
 چ３ پ0ه س0يروم ك３0    ى د درمل د سم３ اغ５زې لپاره په كار د      .په كار وؤل ك５إي   

 د درملن３ او د توك0سيك اغ0５زې ت0ر م0ن＃             ي３ غلظت معلوم كؤى شي ＄كه چ３      
مكروليد او كينولين انتي بيوتيك او       سيمي＂يدين،    أ４ر كم دى كه د      يي   وا！ن

 ي３0 كم0５إي     كيلي0رانس  سره يو ＄اى وكارول شي        كان＂راسيپتيف درملو  خول３
 او تنب0اكو س0ره ي0و    phenytoin rifampin ك0ه د ب0اربيتورات   په س0رچپه أول  

 پ00ه ت５راپيوتي00ك دوز س00ره لان00دې   .ي３00 زيات00５إي كيلي00رانس ل ش00ي ＄00اى وك00ارو 
بى اش000تهائي، او ده000ضم  ب３000 خ000وبي،:ج000انبي ع000وارض من％ت000ه راوؤل000ى ش000ي

او د دوز زي0اتوالي ل00ه كل0ه زؤه           －استروايزوفجيل ريفلكس اعراض  د －أوأي،
 ك00ان／３، س00ر خ00وإ، ه00ايپر－لاى س00يميا او هياپوكليمي00ا رامن％ت00ه     ،ب00دوالى 

  .  شيكولى
 چ３00  چ３00 دغ00ه ！00ول／ى درم00ل:  د لوك00وترين تع00ديل ك00وونكى درم00ل  .3

 جوؤ４دل نهي كوي او لوكو！رين اغ0５زې        Leukotrienنوې پ５ژندل شوي دي د      
 او پ00ه . س00بب ك00５إي كانترك00شندا دي چ３00 د ه00وايي لارو د مل00سا ع00ضلاتو د   

ر－ون00و  د نتيج00ه ك３00 د ه00وايي لارو د أپ كي00دو س00بب ك00５إي برس５00ره پ00ر دې      
 مستخ0صرات عب0ارت     ألي او د مخاط افراز هم زياتوي د دې          نفوذيه قابليت   

  .  ＇خهZafirlukast او Zileuton: دي ل0ه
 چ３00 د ش00پ３ لخ00وا ي３00     ت00هد اس00تما هغ00ه ناروغ00انو  : متفرق00ه درم00ل  .4

ه وي  اعراض شديد وي او يا دا چ３ په من％ني او شديده دوامداره اس0تما اخت0               
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 لك0ه د خ0ول３ لاري   ن３ درم0ل  سره كنترول نه شي ＄0  شوو درملو او د پورته يادو   
. توص000يه كي000إيست ه000م ي000نو ا－β2 adrenergicد اوإدې اغ000５زې لرونك000ى 

، Troleandomycinلك0000ه (د الته0000اب ض0000د درم0000ل   ، كورتيكوس0000＂يروئيد
Methotraxate ،cyclosporin  ( د وريد ل0ه لارې امينو－لوبولين اوgold هم 

３ پ00ه ！00اكلو ناروغ00انو ك３00 چ３00 د اس00تما حمل00ه ي３00 ش00ديده وي    پ00ه ك00ار دي چ00 
 ي３0 ه0م      توكسي0ستى   اغ0５زې أول أول او      د پورته ياد شوو درمل0و      .كارول شي و

 او  ، م0سكن،  اوپي0وم م0شتقات   د   د اس0تما ناروغ0انو ك３0         . ك３0 وي   ماپ0 بايد پ0ه    
اروغ0ان   كه ＇ه هم د اس0تما ن       . د كارون３ ＇خه بايد أأه وشي       درملو ترانكلايزر

مضطرب او د خپل３ ناروغة ＇خه په و４ره ك３ وي خو د أاك＂ر په شته والي او      
يت0000ابلاكر او  پ0000ه دې ناروغ0000انو ك３0000 ب .أاأ وركول0000و س0000ره ن0000اروغ ارام0000５إي  

 ه0م د   درمل، مقشيع او ميكولايتيك مضاد استطباب دى   پاراسمپاتيك درمل 
 حمل0ه  د اس0تما پ0ه ح0اده         . مرحله ك３ كوم0ه －＂0ه نل0ري        ＄نأنىاستما په حاده او     

 .  مايعات هم توصيه ك５دلى شي د وريد د لارىك３
a.      أ0４ر ژر اغ0５زه ك0وي او    كوم چىپه دوهمه أله ك３ هغه درمل شامل دي 

د استما د حادي حمل３ پ0ه درملن0ه ك３0 ور＇خ0ه －＂0ل اخي0ستل ك0５إي د دغ0و                      
   :درملو د أل３ ＇خه مهم ي３ په لاندې أول دي

د دغ00ه ！00ول／ي درملون00و ان00شاقي أول د   : ي00ك ا－ون00ست بيت00ا ادرينرج .5
ن درم0ل －0２ل ك0５إي د دې         استما د ح0ادې حمل３0 پ0ه كنت0رول ك３0 خ0ورا اغگ0５زم               

مل000سا ع000ضلاتو د د دا دى چ３000 د ه000وايي لارو ميخانيكي000ت د اغ000５زې درمل000و
و استرخاء سبب ك５إي او په چ＂ك أول د هوا ت５ر４دن３ د زياتوالي لامل －ر＄0ي ا               

د استما د اعراضو د كنترول سبب ك0５إي او ك0ه د ＄غاس0ت３ او ي0ا م0شق كول0و                   
من％ت00ه راغل00ى د  ش00ي ن00و پ00ه اغ00５زمن أول د م00شق پ00ه واس00طه وك00ارولوؤان00دې 

 په دغه ！ول／ي . د مخنيوي سبب ك５إي(Exercise induced asthma)ما تاس
دې ك0وم ＊0ه    ي0و أول ي３0 پ0ر ب0ل بان0     چ３0 ول أول مستح0ضرات ش0امل دي     أك３  

 اخ0ذو بان0دې اغ0５زه    β2والى نه لري خو هغه مستحضر ي３ چ３0 پ0ه ！0اكلي أول         
 اخ0ذو اغ0５زه   β2  او β1كوي د هغه مستحضر په پرتله چ３0 پ0ه ي0و ＄0اى أول پ0ه        
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 كم３00 وي د دې  ي00ي اغ00５زې(Stimulated)بان00دې لم00سوونكي   ك00وي پ00ه زؤه 
 او Albuterol ،Bitolteral ،Pirbuteral！0000ول／ي غ0000وره مستح0000ضرات د   

terbutalinخه عبارت دي＇  .  
چ３ د هوايي لارو د مل0سا ع0ضلاتو         ( د درملن３ اغ５زې     د يادو شوو درملو   
 پ0ه أول دي او ＊0ه        ك0ارولو لك0ه د خ0ول３ او زرق0ي لارو          ) د استرخاء سبب ك５إي   

 5 د(وال00ى ي３00 دا دى چ３00 د خ00ول３ او زرق00ي لارو پ00ه پرتل00ه أ00４ر ژر اغ00５زه ك00وي 
خ0ول３ او زرق0ي مستح0ضرات ه0م         د  د دې درملو    ) دقيقو ＇خه په كم وخت ك３     

شته دى خو په كار دي چ３ وروستى مستح0ضرات ي３0 د هغ0ه ح0التونو لپ0اره                   
 وساتل شي كوم چ３ د عمر او يا ميخانيكي عواملو پر بن0س} ان0شاقي                زيرمه

 لن0أى  ره داو من％ن0ي ش0كل اعراض0و د كنت0رول لپ0ا         ك0م    د   .أول كارولى نه شي   
 پرمختلل0و   درملو يو يا دوه ＄ل３ انشاق كافي －２ل ك0５إي او پ0ه           اغيزى لرونكو 

  ئ0ي حالتونو ك３ ك５دلى شي چ３ په ＇و ساعتونو ك３ اّن تر ＇لور انشاقو پورې        
 پ0ه ذريع0ه     neubulizer د   ه شديدو حالتونو ك３ دغه درمل     پ. سپار＊تنه وشي 

 دوز س0ره ك0ارول   ل0وؤ ال0ت ك３0 درم0ل پ0ه      چ３0 پ0ه دغ0ه ح   .ل ك５دلى شي روهم كا 
  .ك５إي

 په واسطه درملنه د استما په هغه أولونو ك３0 اس0تطباب             neubulizer د  
 او د اس00تما ش00ديد   ، ن00ارامى لك00ه عم00ر  (ل00ري چ３00 ن00اروغ د ＄ي00ن３ ح00التونو     

ل000ه كبل00ه د ان00شاقي درمل00ن３ س00ره همك00اري او مرس00ته ون00ه ش00ي  ) اكزاسربي00شن
  . كولى
 د لارې  ع00صبد دغ00ه درمل00و پ00ه واس00طه دو－00وس   : انت00ي كولينرجي00ك .  2

من％ته راغلى برانكو سپزم د من％ه ＄ي خو د برانكو سپزم هغه أولونه چ３ د      
 پ0ه   عه من％ت0ه راغل0ى وي د دغ0ه درمل0و           په ذري  (Exercise)الرجن او يا مشق     

 د دغ0ه درمل0و پ0ه ذريع0ه ش0ون３ ده چ３0 د مخ0اط اف0راز                    . ن0ه واى   ＄وابذريعه  
 د دې أل３0 ＊0ه مستح0ضر د ان0شاقي     .و زيات افرازات راكم ش0ي كوونكو عذ 

ipratropium bromide      خه عب0ارت دي دغ0ه درم0ل د هغ0ه برانكوس0پزم＇ 
يتابلاكر ل0ه كبله من％ته راغلى وي ！اكلى او خوښ شوى درم0ل            بلپاره چ３ د    
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 ادرينرجيك ا－ونست درمل ＊ه β2 أول د هغه خلكو لپاره چ３ متبادل په .دي
ا－ونست β2  د لنأې اغ５زې لرونكى انشاقي .غملى نه شي هم كارول ك５إيز

ي غ0 درملو سره په －0أ أول اس0تما درمل0ن３ پ0ه منظ0ور د اوإد وخ0ت لپ0اره د د                     
  . درمل كؤون３ ＊كاره او معلوم نه دي

 د اكزاسربيشند برانكيل استما د: فاسفو أاى ايستراز نهى كوونكى .   3
 β2 س0پار＊ت ن0ه ك0５إي د    Methyl xanthinأول د درملن３ لپاره په عمومي 

ادرينرجيك ا－ونست په پرتله امينوفيلين لإ اغ５زمن دى كه پ0ه ＄0ان／ؤي أول               
فيلين د كارون３  ود استما د حادي حمل３ درملن３ لپاره په كار يوؤل شي د تي            

 د مخنيوي په خ0اطر پ0ه س0يروم           توكسيستى په مهال په كار دي چ３ د هغ３ د        
  .  تيوفيلين غلظت معلوم كؤى شيك３ د
حمل３ د درمل0ن３   پرمخ تللى    د استما د من％ني او    : يدئ－لوكوكورتيكو.   4

 بايد په كار ي0وؤل ش0ي   تو－هيد د اولني درملن３ په   ئك كورتيكو يلپاره سستم 
 ا－ون00ست س00ره يβ2  ３00او هم00دا أول د هغ00ه ناروغ00انو لپ00اره چ３00 د ان00شاقي    

 دغ00ه درم00ل د ه00وايي لارو بن00د＊ت  پ00ه .ك00５إي ن00ه وي ويل00ى ه00م ك00ارول ب＄00وا
 د اس0تما ه0ر   . كچه ه راكموي ريلپسول ل0ه من％ه وؤي او د ناروغة د  أچ＂ك  

س＂يروئيد په كور ك３ د ＄ان س0ره وس0اتي ت0ر ＇0و د                دخولى د لارى     ناروغ بايد 
حمله ك３ ترې －＂0ه واخل0ي د         پر مخ تللى     اؤتيا ل0ه مخ３ د استما په من％ني او       

ك00ارول ه00م حمل00ه ك３00 د وري00د د لارې س00＂يروئيد   پ00رمخ تلل00ى تما پ00ه أ00４رهاس00
  .ك５إي

په  (ريدنيزون ملى －ر امه پ60-40 د ور＄ى د د روغتون ＇خه بهر ناروغانو ته
 س0پار＊تنه  ) ورځ ك３ دنيم ＇خه تر يو ملى －رام په ه0ر كيل0و －0رام وزن د ب0دن                 

 بايد تطبيق شي او د درمل0ن３ دوام ي0ي         ك５إي چ３ په يو دوز او يا دوه دوزونو          
 شي تر حالتونو ك３ ناروغ بايد روغتون ك３ بس        پرمختللو  ور＄３ دى په   3-10
 48 س00اعته وروس00ته ت00ر  12-6 پ00ه كيل00و －00رام وزن دب00دن ي00و مل00ى －00رام ه00ر   او

 مل0ى   80-60 په ورځ ك３0       وروسته بيا د درمل دوز     .ساعتونو پورى تطبيقيإي  
 .  ته ورس５إيPEF 70%تر هغه چ３ يإي －رام ته  را＊كته ك
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انتي بيوتي0ك پ0ه هغ0ه حال0ت ك３0 ك0ارول ك0５إي               : د مكروب ضد درمل   .   5
. كله چ３ سوچ وشي چ３ د استما د اكساسرب５شن لامل به باكتري0ل انت0ان وي    

 : د استما لاندې ناروغان د انتي بايوتيك درملن３ لپاره غوره －２ل ك５إي
  .ؤاسكي ولريكه ناروغ تبه يا قيحي خ .1
ك00ه ن00اروغ ك３00 د نموني00ا او باكتري00ل سينوس00اي＂س ن＋３00 ن＋00ان３   .2

  .وليدل شي

  : (Bronchiectasis) برانككتازس 4-3
 پراخوالي ＇خه عب0ارت دى      غير نورمال د قصباتو د هم５شني او      : پيژندنه

 أول وي ك0ه ＇0ه ه0م         (Diffuse) او ي0ا خپ0ور       (Focal) ＄ائىچ３ ك５داى شي په     
 اكث0راً د    پيژندن0ه ري0ف د پت0الوژي ل00ه مخ３0 ش0وى دى خ0و د ناروغ0ة                  پورته تع 

كلينيكي ب３２ ل00ه مخ３0 ك0５إي چ３0 پ0ه هغ３0 ك３0 پ0ه پراخ0ه ش0وي ق0صباتو ك３0              
  .  د افرازاتو د را！ول５دو سره يو ＄اى ليدل ك５إي، انتان＄نأنىتكراري يا 

 ك３00  ك３00 چ３00 پ00ه من％ن00ة كچ00ه ه00وايي لارو برانككت00ازسپ00ه: پت00الوژي
من％ته را＄ي د قصباتو د پراخه شوې برخ３ په د４وال ك３0 تخريب0ي او الته0ابي                 
بدلونونه ليدل ك５إي د ق0صباتو د د0４وال نورم0ال جوؤ＊0ت چ３0 د كرپن0دوكي،                  
ع00ضل３ او الاس00تيك ن00سج ＇خ00ه عب00ارت دي پ00دې ناروغ00ة ك３00 تخري00ب او پ00ه   

ه ش0وې برخ0ه ك３0 قيح0ي         پ0ه پراخ0   .  أول ي３ فبروتي0ك ن0سج من％ت0ه را＄0ي          ئي＄ا
افرازات را！ول５إي او اكثراً محيطي قصبات د ！ين／و افرازاتو پواس0طه بن0د او              

  . يا دا چ３ په فبروتيك نسج بدل５إي
پ00ه ميكروس00كوپيك كتن00ه ك３00 پ00ه ق00صباتو او د هغ３00 پ00ه ش00اوخوا ك３00          
الته0000اب، فب0000روزس، د ق0000صباتو د0000４وال ك３0000 زخمون0000ه او د مخ0000اطي غ0000دو  

ا ليدل ك５إي د پراخه شوې ق0صب３ اؤون0ده د س0إي پران0شيم ك３0 پ0ه                   هايپرپلازي
لي000دل  اتلكت000ازس مختلف000و درج000و ف000ايبروزس، امفزيم000ا ، برانكونوموني000ا او

  . ك５إي
زيات0５إي   واسكولريتى   د التهابي وتيري په نتيجه ك３ د قصباتو د د４وال         

 س0إود  او د    او د هغ３ سره ي0و ＄0اى د ق0صبي  ش0ريانونو غ＂0والى او د ق0صباتو                   
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 ك0ال ك３0 د      1950پ0ه   . شريانونو ت0ر م0ن＃ خول0ه پ0ه خول0ه ك0５دل رامن％ت0ه ك0５إي                
Reidدرې أوله پ５ژندل شوي دي چ３ عبارت دي ل0ه برانككتازس پواسطه د  :  

1. Cylindrical type  
2. Varicosis type 

3. Saccular يا cystic typeخه＇  . 
  : ايتالوژي او پتوجنيزيس

％ت000ه راتل000و ك３000 د ق000صباتو د د000４وال الته000اب او    پ000ه منبرانككت000ازسد 
او د  .  په －أه سره كؤوني لري چ３ د التهاب سبب انتان －0２ل ك0５إي              ويجاؤيدل

، pseudomonas auroginosaانتاني پ５＋３ مسوول مايكرو اور－انيزمونه د 
H. influenza   ３0او ن0ور توك0سين اف0رازوي او د     پروتي0از  ＇خ0ه عب0ارت دي چ 

 مخ00اط او  ك３00 دنتيج00ه  چ３00 پ00ه  ويج00اؤويي00ستم اپ５تلي00ل طبق00ه   تنف00سي س
ه00ابي تهم00دا أول د كورب00ه د ال .  د －00أوأة س00بب ك00５إي س00يلياوو كيلي00رانس 

د ازاد４دو ل0ه كبله بين البينى موادو عكس العمل او نيوتروفيل ＇خه د ＄ين３ 
ن00دې د او كل00ه چ３00 د انت00ان پ00ه وؤا .  من％ت00ه را＄00يويجاؤي00دلد اپتلي00ل ط00بق３ 

 د  تخريب0اتو كوربه مقاوم0ت ك0م ش0ي ن0و پ0ه پراخ0ه ش0وې ق0صبه ك３0 د الته0ابئ                       
 كم５إي او التهابي پ５＋گه Cleranceد باكترياو پاك５دنه . زياتوالي سبب ك５إي

  . نوره هم پس３ زياتوالى او شدت مومي

  : انتاني اسباب
 whooping) او تورې ！وخلي (measle)پخوا به په ماشومانو ك３ د شري 

cough)  زي00ات３ پ５＋３00 لي00دل ك00５دل３ م／00ر اوس د    برانككت00ازس ل000ه كبل00ه د 
 د ＊0ه وال0ي ل00ه كبل0ه د برانككت0ازس دغ0ه               (Immunization)واكسين كول0و    

 Influenza او Adeno virusأول پ５＋３ كم３ ليدل ك５إي په اوسني وخت ك３ 

virus           برانككتازس مهم سبب －２ل     د ＊كتنة تنفسي لارې د انتان ل0ه كبله د
 او Klebsiellaد نوموني00ا هغ00ه پ５＋３00 چ３00 س00تافليلوكوك او ري00وس    . ك00５إي

anaerobes انتاناتو پواسطه من％ته راغلى وي  يا هگي＆ تداوي شوى نه وي او 
همدا أوّل د   .  مهم سبپ －２ل ك５إي    برانككتازسيا ناوخته تداوي شوى وي د       
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AIDS ري تنف00سي انتان00اتو ل000ه كبل00ه د برانكيكت00ازس    ناروغ00انو ك３00 د تك00را
بركلوز هم ن５غ په ن５غه د سإو د پرانشيم د تخري0ب            ليدل كيإي تو  پ５＋３ زيات３   

 پواس0طه د   غو！0و  لمف0اوي    توبركلوزي0ك   ل0ه كبله او ه0م پ0ه غي0ر م0ستقيم أول د              
 توبركلوزي0ك غي0ر   . قصبي د بند＊ت ل0ه كبله برانككتازس من％ته راوؤلى شي        

وبكتريم هم د برانككتازس پ５＋ي پ0ه زيات0ه كچ0ه س0ره من％ت0ه راوؤي پ0ه                  مايك
داس３ حال ك３0 چ３0 مايكوپلازم0ا او فن／0سي انتان0ات د ناروغ0ة ن0ادر س0بب                    

  .－２ل ك５إي
 ل00ه كبل0ه د تنف0سي لارې مك0رر     ميخانيكيت د －0أوأة  د كوربه د دفاعي     
 مه00م س00بب د   د －00أوأة ＄00ائي دف00اعى ميخانيكي00ت   . انتان00ات پي00دا ك00５إي  

قصباتو بند＊ت  دى چ３ علت ي３ ه0ر ش0ى وي ＄ك0ه باكتري0اوي او اف0رازات د          
.  ＄نأني انتاناتو ته زمينه برابرويوبند شوي قصبي ＇خه نه تش５إي تكراري ا

ك000５داى ش000ي چ３000 د ق000صباتو د بن000د＊ت  س000بب د س000إو ابت000دايي تومورون000ه،  
 د ،) پ00ه ماش00ومانو ك３00لپ00ه ＄00ان／ؤى أو (ونهكارس00ينوئيد توم00ور اجنب00ي ج00سم

د عمومي دفاعي   .  غ＂والى او د قصباتو كلك شوي افرازات وي        غو！ولمفاوي  
 د س00يلياو ابت00دائى   －00أوأي لك000ه د ايمونو－لوب00ولين ن00شتوالى  ميخانيكي00ت

 د  . ه0م د برانكيكت0ازس مه0م س0بب －0２ل ك0５إي             －أوأي او سيستيك ف0ايبروزا    
 primary ciliary dyskinesia د ي سيلياو د دندو د －أوأى ابتدائى －أوأ

د كلينيك ل0ه مخ３ په دغه ناروغانو ك３0 د ＊كتن0ي او پ0ورتني               . په نوم ياد４إي  
 او د من％ن00000ى غ00000وإ الته00000اب ،زاي＂سونتنف00000سي لارې انتان00000ات لك00000ه س00000ي  

 ليدل ك５إي او ＇رن／0ه چ３0 د نورم0ال س0پرم خو＄＋0ت د س0پرم د                   برانككتازس
و پورې اؤه ل0ري ن0و ＄ك0ه معم0ولاً پ0ه نارين0ه و ك３0                  مناسب３ دندې د سرته رسول    

  نإدېprimary ciliary dysfuncion ليدل ك５إي د (infertility)شنأ توپ 
 د كت／وري لاندې sub group د Kartaginers syndrome ناروغان د 50%

 شامل Sinusitis او برانككتازس او Situs inversusرا＄ي چ３ په هغ３ ك３ 
تيك ف00ايبروزس ك３00 د ！ين／00و افرازات00و ل000ه كبل00ه ق00صبات بن00د او د    سي00س. دى
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 چ３ په پاى ك３ د أول أول انتان0اتو          －أوأيإي Clearance)باكترياو پاك５دنه   
  . پواسطه انتاني تكراري حمل３ پيدا ك５إي

  : غگير انتاني اسباب
د برانككت00ازس ＄00ن３ حالتون00ه د مخرش00و م00وادو او غ00ازاتو د ان00شاق ل000ه   

بل00ه چ３00 ش00ديد الته00ابي غبر－00ون ورس00ره مل／00رى وي من％ت00ه را＄00ي لك00ه د      ك
اتو ك３0 د ايمي0ون      ب په ق0ص   اسپاريشن،امونيا او د معدې د اسيدي محتوياتو        

له هم الهابي تخريبي بدلونونه او د قصباتو پراختيا پيدا ك0５إي    بغبر－ون ل0ه ك  
  Allergic Broncho pulmonary aspergillos پ00ه د بيل／00ى پ00ه أول  

(ABPA) .   چ３ دAspergillis        مايكرو اور－ان５زم په وؤاندې ايميون غبر－0ون 
 ايمي0ون ن0اروغيو ك３0       و＄0ن３ ن0ور   . دى هم برانكيكت0ازس من％ت0ه راوؤل0ى ش0ي         

 ك３00 ه00م ك00５داى ش00ي چ３00  ال00سيراتيف ك00ولايتس او روماتوئي00د ارت00رايتسلك00ه
د انت000ى  .ل000وم ن000دى ي３000 معميخانيكي000ت من％ت000ه راش000ي م／000ر برانككت000ازس

گ كه ＇ه هم په ناروغانو ك３ معم0ول تنف0سي اخ0تلاط د              تريپسين په كموالى كى   
Panacinar emphysema      ３000خ000ه عب000ارت دى خ000و ＄000ن３ ناروغ000انو ك＇ 

 ك３ چ３ درې لن／ه yellow nail syndromeبرانكيكتازس هم ليدل ك５إي د 
)Traid (پلورل ايفيوژني３ د  lymphedemaانو د رن， ژيؤوالي دى  او د نوك

  .  هم ليدل ك５إيبرانككتازس پ５＋و ك３ %40 په

  : كلينيكي ب２ه
د ناروغة وصفي كلينيكي ب２ه ك３ دوامداره يا متكرر ！وخى چ３ قيحي 

 ناروغ00000انو ك３00000 %70-50. خؤاس00000كى ورس00000ره مل／00000رى وي لي00000دل ك00000５إي 
Hemoptysis       ق00صباتو  لي00دل ك00５إي چ３00 د وي00ن３ ＄00اى ك00５داى ش00ي چ３00 د

 وي000ن３ به000５دن３ س000رچينه  ىمات000５دونكى الته000ابي مخ000اطي طبق000ه او د زي000ات   
Hypertrophied  ق00صبي ش00ريانونه －00２ل ك00５إي ك00ه د ن00اروغي س00بب وص00في 

انتان وي نو ناروغ به لومؤى د شديدې نموني0ا د اعراض0و ＇خ0ه －يل0ه م0ن وي                    
ت ناروغ0ان ي0ا      ＄0ن３ وخ0    . بيا ＄ن0أني بلغ0م لرونك0ي ！0وخى ول0ري            به او وروسته 

ه５＆ اع0راض ن0ه ل0ري او ي0ا دا چ３0 وچ ！0وخى ل0ري چ３0 پ0ه پ0ورتني ل0وب ك３0 د                      
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  ل0ه كبله وي كه ناروغ ساتن／ي او(dry bronchiectasis)وچ３ برانككتازس 
 ول00ري ن00و عل00ت ب00ه ي３00 منت00شر برانكيكت00ازس وي او ي00ا دا چ３00 د        وي00زين，
COPD          زيات شي نو د ناروغ بلغم ب0ه          سره به يو ＄اى وي او كه انتان پرې ور 

د برانككتازس د . تبه به هم ورسره مل／رې وي او قيحييي أيره ب２ه به ،زيات
خؤاسكو يو ＄ان／ؤى وصف دا دى چ３ كه د ＇و ساعتو لپاره په يو لو＊ى ك0ى                 
را！ول كؤل شى نو پ0ه درى －وون0و طبق0و ك３0 ＊ك0اري يعن0ى لوم0ؤنى طبق0ه ئ0ي                       

خو بايد . قيح او وروستنى يا لاندنى طبقه ئي مايع وي＄，، دوهمه طبقه ئي  
وواي00و چ00ى كل00ه كل00ه د خؤاس00كو دغ00ه وص00ف پ00ه ＄ن00أنى برانك00ايتس او د س00إو 

   .ابسى كى هم ليدل كيإي
 ك３000 چ３000 ف000وق الع000اده بدل000５دونكي ب000ه وي  ىد ن000اروغ پ000ه فزيك000ي كتن000

Crakle  ،Rhonchi   او wheezing   ي  پاسه واور４دل ش0    دد برانكيكتازس   به
 پراخه شوي قصبه ك３ د افرازاتو د را！ول５دو ل0ه كبله پهچ３ ！ول پورته حالتونه    

 او پ0ه پ0رمخ تلل0ي ح0التونو     . ه0م ول0ري   كلابي0ن，  ناروغان به د －وتو اكثره. وي
 او د ＊３00  كورپولمون00لك３0 چ３00 ＄ن0أني هايپوك00سيميا رامن％ت0ه ش00وي وي ن0و    

ن00أني انت00ان او الته00اب ل000ه كبل00ه  د ＄.زؤه ع00دم كفاي00ه ه00م من％ت00ه رات00لاى ش00ي
 ى أ0４ر   پي＋0ى ئ0ي      امايلودوزس من％ت0ه راتل0ى ش0ي م／0ر پ0ه اوس0ني وخ0ت ك３0                

 او پ0ه    )ل00ه كبل0ه    د ن0شتوالى      اشتها د(همدا أول دوزن بايلل     .  ليدل ك５إي  ىكم
  . ماشومانو ك３ د ودې وروسته والى هم ليدل ك５إي

  : (Investigations)پل＂ن３ 
  : ى كتنمايكولوجيكولوجيك اود خؤاسكي باكتر .1

پ000ه خؤاس000كي ك３000 پ000ه زيات000ه كچ000ه نيوتروفي000ل او د أول أول م000ايكرو        
 لي00دل ك00５إي چ３00 پ00ه لوم00ؤي درج00ه پت00وجن پكتري00ا       را！ولي00دلاور－00ان５زمونو

 هم0دا أول  . ＇خ0ه H. influenza او Strep. Pneumoniae :عب0ارت دي ل00ه  
Staph. Aureus ،Pseudomonas aurogenosa ،anaerobes او Atypical 

mycobacteria   د مناسب تلوين او كلچر پواس0طه ه0م معلوم0５إي            خؤاسكو د 
  .  انتي بيوتيك درملن３ لپاره ＊ه لار＊ود －２ل ك５إيدي چ
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كه برانكيكتازس په أ0４ره زيات0ه كچ0ه ن0ه وي            : راديولوجيك كتن３  .2
 ن00و معم00ولاً د س00ين３ د س00اده راديو－راف00ة پواس00طه ن00ه ＊ك00اري، پ00ه

 ك00５داى ش00ي Cystic bronchiectasisپ00رمخ تلل00ي ح00التونو ك３00  
 ورسره وي (Air, liquid, level)وليدل شي چ３ هوا او مايع خيال 

  ن＋３ ن＋0ان３ ه0م        كولاپس همدا أول د سإو د انتان او      . او يا نه وي   
 .C.Tك５داى شي ولي0دل ش0ي د برانكيكت0ازس د ت0شخيص لپ0اره               

د برانك00و －راف00ة پواس00طه ه00م . ل ك00５إي أ00４ره ＊00ه معاين00ه －00２س00كن
 .C.Tبرانكيكت00ازس معلوم00５دلى ش00ي م／00ر پ00ه اوس00ني وخ00ت ك３00 

  . د هغ３ ＄اى نيولى دىسكن 
وتي00ك برانكوس00كوپي د برانكيكت00ازس ئبرفا: ن00ورې زي00ات３ كت00ن３ .3

  توبركلوزلكه(فوكل سبب لكه بند＊ت او يا د پورتني لوب افتونه 
 . شي ＊كاره كولى ) ABPAاو يا 

 ه0000م د برانكيكت0000ازس د  س0000يلياو د دن0000دو معلوم0000ولبرس５0000ره پ0000ر دې د
 هغ0ه ناروغ0ان چ３0 پ0ه         د بيل／0ى پ0ه أول     تشخيص په اؤوند مرسته ك0ولاى ش0ي         

ciliary dysfuctionk  د پ00زې پ00ه اش00تباه وي س00ندروم بان00دې د اخت00ه ك00５دو 
 ك５إي  يوه كوچنة ！و！ه اي＋ودلSaccharin ك３ د (Chamber)قدامي چمبر 

 دقيقو ك３ بلعوم ته رس５إي چ３ ناروغ ي３0 د خون0د             20 په نورمال حالت ك３ په    
 20 وي پ00ورتني وخ00ت دنيم／ؤتي00ا پ00ه دن00دو ك３00  س00يليااح00ساس ك00وي او ك00ه د

 دي د ultra structureدقيق00و ＇خ00ه زي00ات وي ك00ه امك00ان ول00ري د س00يلياو  
ميونو－لوب0ولين د   همدا أول د اي   . الكتران مايكروسكوپي پواسطه وليدل شي    

 باندې ش0كمنو  ABPAاو په " د قصباتو د مكرر انتاناتو لپاره"مقدار تعينول  
خلك000و ك３000 د پوس000تكي ت000ستونه او د بلغم000و س000يرولوجيك كتن000ه او كلچ000ر د  

Aspergillus      ك000ه .  لپ000اره د ت000شخيص پ000ه تائي000د ك３000 مرس000ته ك000ولى ش000ي
 يو ＄اى   COPDره   أول وي او يا د هغ３ س       (diffuse)برانكيكتازس په خپور    

 دهوا تيريدنى پ0ه وؤان0دى    په ذريعه دسإو د وظيفوى ！ستونو په ذريعه    وي د   
 ن0ور ت0ستونه ن0سبتاً غي0ر وص0في －0２ل ك0５إي لك0ه د                  . معلوم５دلى شي  بند＊ت
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  نارموكرومي0ك ن0ارمو س0ايتيك انيمي0ا         انتان او التهاب ل0ه كبله     ＄نأنىسإو د   
  . من＃ ته ك５دل
  : په درملنه ك３ ＇لور غوره موخ３ شامل３ دي:  (Treatment)درملنه

  .  ل0ه من％ه وؤلستونزىد پ５ژندل شوي سببي  .1
 . (Clearance)د شزني قصبي افرازاتو پاكوالي  .2
 .  په وخت ك３ اكزاسربيشند انتان كنترول په ＄ان／ؤي أول د .3
 . د هوا ت５ر４دن３ په وؤاندې د بند＊ت  د من％ه وؤل .4

د ن３ وؤ سبب وپ５ژندل شي بايد مناسبه درملنه پيل شي           كه چ５رې د درمل   
 كه د ناروغة سبب هايپو－اما －لوب0ولين يم0ا وي باي0د د －ام0ا                بيل／ى په أول  

 ض00د درمل00و پواس00طه د   توبركل00وز －لوب00ولين پواس00طه  ع00وض وش00ي او ي00ا د     
  .  درملنهABPAيد پواسطه د ئ او －لوكوكورتيكوتوبركلوز

Postural drainage :دغ0ه ك0ار ＇خ0ه مق0صد دا دى چ３0 پراخ0ه ش0وې        د 
 ك0م او    خؤاس0كى قصبه د افرازاتو ＇خه تشه شي چ３ دهغ３ ل0ه مخ３0 ！0وخى او               

  . د برانكو پولمونري انتاناتو د تكرار ＇خه مخنيوى وشي
 ورك0ول ك00５إي  (position)د دې مق0صد لپ0اره ن0اروغ ت00ه داس３0 وض0عيت      

 خوات0ه وخو＄0５إي او   ت0وتكى  اف0رازات د     چ３ پراخه شوي قصبه ك３ را！ول شوي      
ت0ش  يع0ن３ هغ0ه ل0وب چ３0 باي0د           . بيا د قوې ！وخى كولو پواسطه بهر كؤى ش0ي         

او بي0ا د لاس پواس0طه د س0ين３ ق0رع        . پورتنة برخه ك３ قرار وني0سي       شي   كؤى
 پ0ورې اؤه ل0ري خ0و        خؤاس0كو د كچ0ى      ك５إي چ３ د دغ0ه ك0ار وخ0ت او ش0م５ر د              

د .  دق0يق３ وي   10-5  ＄ل３ هر ＄0ل د     2-1 وغانو ك３ د ور＄３   معمولاً په اكثر نار   
 Forced)بلغ00م د خ00ارجولو د زي00اتوالي لپ00اره ن00اروغ باي00د غ＋تل00ى زفي00ر        

expiratory)وكؤي .  
  : (Antibiotic therapy)انتي ميكروبيل درملنه 

 دى، پرو－رام لك0ه د ＄ن0أني برانك0ايتس پ0ه ش0ان              درملنىد انتي بيوتيك    
 چ３00 د تك00راري  cystic fibrosis ３ ＄00ان／ؤو ح00التونو ك３00 لك00هم／00ر پ00ه ＄00ن

لك00000ه (انتان00000اتو حمل３00000 اكث00000راً د س00000تافيلوكوك او －00000رام منف00000ي انتان00000اتو 
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pseudomonas  (              پواسطه من％ته را＄0ي د انت0ان كنت0رول او درملن0ه س0تونزې
 م0ه   مل0ى  －را    750-250 پيدا كولى شي چ３ په دغه حالت ك３ د خول３ ل00ه لارې            

ciprofloxacinد وري00د د لارى د انفي00وژن پ00ه أول  د ور＄３00 دوه ＄ل３00 او ي00ا  

ceftazidin  درې كسري دوزونو وركول  ملى －رامه په ورځ كى په150-100د 
  . ك５إي

 او د ب５رت0ه  hyper reactivityپ0ه هغ0ه ناروغ0انو ك３0 چ３0 د ه0وايي لارو       
  .  أاى ل＂ور كارول هم －＂ور تمام５إيرا－ر＄５دو وؤ بند＊ت  موجود وي برانكو

  : (Surgical treatment)جراحي درملنه 
دغ00ه درمل00ن３ ت00ه اوس د طب00ي درمل00ن３ د ＊00ه وال00ي او پ00رمخت， ل000ه كبل00ه 

 د جراح0000ي درمل0000ن３ لپ0000اره اؤين0000ه خب0000ره دا ده چ３0000 د .كم0000ه اؤتي0000ا پ５＋0000５إي
د س0إو   ى ش0ي او    كؤا هپواسطه ＊ه معلوم  سكن   .C.Tبرانكيكتازس پراختيا د    

د جراحي درملن３ لپ0اره مناس0ب ناروغ0ان عب0ارت           .  تستونه هم وشي   وظيفوى  
ي00ا  ل00وب  ي３00 ي00و اؤخي00ز او ي00وبرانككت00ازسناروغ00ان چ３00  ＄00وان هغ00ه : دي ل000ه

 پ0ه خواش0ينة س0ره باي0د وواي0و هغ0ه ناروغ0ان چ３0 د                  .س／منت پورې اؤه ول0ري    
وي يع0ن３ ي0ا د      وؤ ه0م ن0ه        طبي درملن３ سره ＄0واب ن0ه واي0ي د جراح0ي عمل0ي３             

 ي0و ＄0اى وي او ي0ا دا چ３0 برانكيكت0ازس ي３0 پ0ه                  COPDبرانكيكتازس س0ره    
د .  وؤ ن00000ه وي(Resection) أول او د جراح00000ي غو＇ول00000و (Diffuse)خپ00000ور 

س00إي غو＇00ول د  د برانككتاتي00ك برانكيكت00ازس پ00ه پ00رمخ تلل３00 ح00التونو ك３00 
 پ0000ه أول هغ0000ه ى پ0000ه أول د بيل／0000 ك３0000 ك0000ؤون３ نل0000ري  درملن0000هناروغ0000ة پ0000ه

 سيستيك فايبروزا او دسيلياو د دندو د －أوأو س0ره ي0و      برانكيكتازس چ３ د  
  .＄اى وي

د  د ＄00ن３ اختلاط00اتو ش00ته وال00ى د ن00ورو زي00اتو اهتمام00اتو غو＊تن00ه ك00وي 
 وي او د مح00افظوي درمل00ن３ س00ره  زيات00ه وين00ه بهيدن00ه ش00ته ك00هبيل／00ى پ00ه أول

 ش0ريانونو   ق0صبى ي３ پواس0طه غو＇0ول او ي0ا د          ＄واب ون0ه واي0ي د جراح0ي عمل0         
Embolization  او ك0ه منت0شر      نو غو＇ولو    كه افت ＄اى پر ＄اى    . ك５إي تر سره

هغه ناروغان چ３ ＄نأني    .  ته غوره والى وركول ك５إي     Embolizationوي نو   
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رامن％ت0ه  كورپولمون0ل   هايپوكسيما ولري او ناروغة ي３ پرمخ تللي وي او يا           
 په ！اكلو ناروغ0انو  . غو＊تنه كويدرملنى د دوامداره اوكسيجن  نو. شوي وي 

  .  ك５إيترسرهك３ چ３ طبي درملن３ سره ＄واب ونه وايي د سإي پيوند 
  : (Prognosis) انزار

 د س0يلياو د دن0دو －0أوأى          او ي0ا    سي0ستيك ف0ايبروزا    كه د ناروغة س0بب    
 او ددوام ورك00وي  لارى ت00ه  ت00， خپل00ى  أول  ناروغ00ة پ00ه زيات00５دونكيوي ن00و

 پ00ه ن00ورو  .  ديمخ00ااو د ＊３00 بط00ين د ع00دم كف00اي３ من％ت00ه راتل00ل خا   تنف00سى 
 او انت00ي بيوتي00ك پ00ه مناس00ب أول  Postureal drainageح00التونو ك３00 چ３00  

  . توصيه شي ناروغي نسبتاً ＊ه انداز لري
  : مخنيوى

 ،ت00ورى／00ه چ３00 د برانكيكت00ازس پلينب00ي پ00ه ماش00ومانو ك３00 د ش00ري    رن＇
ابت00دايي انت00ان وروس00ته من％ت00ه را＄00ي ن00و نوم00وؤي       توبركل00وز وخلي او ي00ا ！00

د  او ت00داوي ش00ي هم00دا أول د ق00صبي مخني00وىحالتون00ه باي00د پ00ه مناس00ب أول 
  . بند＊ت  مقدم پ５ژندل او درملنه أ４ر ارز＊ت لري
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  ＇پركى پن％م
  د تنفسي سيستم انتانات

د تنفسي سيستم د پورتنة او ＊كتنة برخ３ انتانات په ！ول�ه نؤة ك３ د              
  ،او معيوبيت غوره لامل ك２ل ك５إي د ناروغة خطر په ماشومانو، زؤو        مؤين３  

معافي��ت ＄پ��ل ش��وو او هغ��ه خلك��و ك��３ ك��وم چ��３ د س��إو اص��لي ن��اروغي ل��ري  
م ＊كتنة برخه زياتره د باكترياو او پورتن�ة برخ�ه       د تنفسي سيست  . زيات دي 

ي３ د ويروس�ونو پواس�طه اخت�ه ك�５إي د باكتري�او س�ربيره چ�３ د نموني�ا س�بب                      
 ه���م د chlamydia او coxiella, mycoplasmaك���５إي ن���ور انتان���ات لك���ه 

  .وخيم３ نمونيا په غ５ر دوديز اسبابو ك３ شامل دي
 او Atypical mycbactera T.B  يوم ＄ن３ نور انتانات لكه مايكوباكتر

  .فن／س د سإو د ＄نأنةگ ناروغيو د من％ته راتلو سبب ك５إي
  . شوي دي ＊ودل   جدول ك３ )5-1 (د تنفسي سيستم وايرل انتانات په

  )4(:د تنفسي سيستم وايروسي انتانات:   جدول)1-5(
 －２ه د ناروغة نوم د ناروغة عامل

 1 اپيديميك انفلوائزا  وسونه وايرB او Aد انفلوانزا 

ادينو وايروس  : په لومؤة درجه
نو وايروس او دويمه درجه ير

Enteroوايروس   
 2 ناروغيپه أول  د انفلوانزا

په  اأينو وايروس او: أ４ر مهم ي３
 يا د entero virusدويمه درجه 

 او Aانفلوانزا : انفلوانزا وايروس
B 

 3 د ستوني درد

و وايروس او رين: په لومؤة درجه
 كوروانا وايرس، دويمه درجه ك３

 تنفسى  اوان＂يرو وايرس
  .سينسيشيال وايرس

 common cold  4  يا(Croyza)وال／ى

 5  (Croup)كروپ  2،3پارا انفلونزا  په لومؤة درجه
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 او دويمه درجه رنيو وايروس او

Entero virus  
 ،رينو وايروس: په لمؤة درجه

: جهاأينو وايروس او دويمه در
  AاوB انفلوانزا 

 6  (Bronchitis)برانكاى تس 

 B  او Aانقلوانزا: په لومؤة درجه
 او په دويمه chicken poxاو 

  Cyncitial virusدرجه تنفسي 
 شري او اأينو ،يا د انفلوانزا

په ماشومانو او زؤو  (ونهوايروس
  )خلكو ك３

  7  نمونيا

  :د تنفسي سيستم د پورتنة برخ３ انتانات
 (Upper Respiratory Tract Infections)   

د تنفسي سيستم د پورتنة برخ３ انتانات زياتره د وايروسونو په واس�طه             
 پاي＋ت ي３ كم  معافيت دي چ３ د(Coryza)من％ته را＄ي أ４ر مهم ي３ وال／ي 

وي دا ن��اروغي زي��اتره پ��ه ك��م وخ��ت ك��３ ش��فا   د ه��ر واي��رس پ��ورى ＄��ان／ؤى او
اروغي زيات�ه وخيم�ه ن�ه وي ＄�ان／ؤې ＇�５ؤن３ ت�ه اؤتي�ا ن�ه                  مومي اوكه چ５گ�رې ن�     

 پ�ه ص�ورت ك�３ چ�３ بيؤن�ة طب�ي پي＋�ه －�２ل                  ايپ�ي －لوت�ايتس    د. ل５دل كي�إي  
 واخستل شي او كيداى شي چ３ د سيرولوژي ل�ه          Swabك５إي بايد د ستوني     

غيو پيژندن�ه د    ومخي هم تشخيص ك５＋ودل شي د ＄ينو وايروسي تنفسي ن�ار          
ك���ه س���ترپتوكوك وس���نت انت���ي ب���اأي تخني���ك پ���ه ذريع���ه س���رته رس���يإي فلور

د . واخ��ستل  او وكت��ل ش��ي  Swab م��شكوك وي باي��د د س��توني   فرنج��ايتس
راديو－رفيك كتنه هغه وخت توصيه ك５إي كله چ３ د سإو د ＄ن�أينو ن�اروغيو               

  . اخته كيدو چانس موجود ويساينس دل�ه كبله د

   (Acute Croyza or Common Cold)وال／ى : الف
 دى  چ�３      رينو وايرس  يوه وايروسي انتاني ناروغي ده چ３ سببي لامل ي３        

 كنيانتي جي سل أوله   ) 100( ل�ه أل３ ＇خه دى  او لإ تر لإه            پي كورنا وايرس   د

Ketabton.com



 136

Strain                     د  ، لري د ناروغة خپريدنه د يو ت�ن ＇خ�ه وب�ل ت�ن ت�ه د ن�ژدي تم�اس 
 ى زي�اتره د ناروغ�ة پ�ه لم�ؤن         پرنجي او ！وخي د ＇�ا＇كو پ�ه واس�طه كي�إي چ�３             

ك�３ چ�３ تهوي�ه ي�３        يو   او هغه ＄ا   ه －و１ه د ناروغة خپريدل په －２    .  ك３ وي  پؤاو
سمه نه وي په اسانة سره كيإي په من％ن�ة تو－�ه ه�ر ي�و و－�ؤى پ�ه ك�ال ك�３ د                         

 س��ره د معافي��ت د رامن％ت��ه تيري��دو حمل��３ تي��روي خ��و د عم��ر پ��ه  3-2وال／��３ 
 س�اعتو ＇خ�ه   12د ناروغة د تفريح دوره د    . كميإي  پي＋ى  يي  كيدو ل�ه كبله    

  . ور＄و پورې ده5تر 

  :كلينكي ب２ه
وجود وى  مسو＄يدو او بندوالى احساس     د  پيل ي３ نا＇اپي دى په پزه ك３        

-24 د ستوني درد د پ�زي ن�رى اف�رازات ورس�ره وي م／�ر                 (Sneezing)پرنجى  

 د پ�زي اف�رازات ش�ين ي�ا ژي�ؤ       ساعتو ورس�ته د س�يكاندري انت�ان ل��ه كبل�ه         48
  .رن， غوره كوى

  :اختلاطات ي３ عبارت دى ل�ه 
  .د ساى نسونو التهاب .1

 د اوريدلو －أوأي .2

 د من％ني غوإ التهاب  .3

 .نكايتس او نمونيااد سإو د ＊كتنة برخ３ انتانات لكه بر .4

  :درملنه
د غلى  زياتره وخت درملن３ ته اؤتيا نه ليدل كيإي دسيستميك اعراضو             

ورك�ول  پاراستامول  د نيم ＇خه تر يو －رام هر شپإ ساعته وروسته    لپاره   لوكو
پ�ه غي�ر   . ك５إي په ＄ينو حالاتو ك３ د پ�زې د احتق�ان ض�د درم�ل توص�يه ك�５إي                 

  .اختلاطي حالاتوك３ انت３ بيوتيك ته اؤتيا نشته
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   (Acute Laryngitis)د وچ３ غاؤې حاد التهاب : ب
  :كلينيكي ب２ه

 د غ�إ خپ�والي او د        ،ه د وال／ي روسته پي�داك５إي د س�تون３ وچ درد          زياتر
وخى رامن％ت�ه   خبرو كولو په وخت ك３ درد موجود  وي په لمؤي  پؤاو ك３ وچ ！               

  Stridor ل�ه كبله  ت او بند＊پؤسوب په كوچنيانو ك３ د وچ３ غاؤې د .ك５إي
   (croup). رامن＃ ته ك５إي 

  :اختلاطات
  : من％ته را＄ي چ３ عبارت دي ل�هپه نادره تو－ه

  . او ＊كتنة تنفسي برخ３ ته د انتان خپريدل لارانجاي＂س＄نأن３
  :درملنه

   (Voice rest)د اواز دمه  .1
  پاراستامول د نيم لپاره غلى كولود تب３ او خوإ د  .2

  . ＇خه تر يو －رام هر شپإ ساعته وروسته
 د تود تپ انشاق كول .3

 .  انتي بيوتيك نه وركول ك５إي ك３لرانجاي＂سپه ساده حاد .4

 Acute laryngo)د وچ��３ غ��اؤې، ت��وتكى او ق��صب３ ح��اد الته��اب  : ج

Tracheo bronchitis)  
د وال／３ په ＇５ر پيل ك５إي په نا＇اپي تو－�ه د ！�وخي او              : كلينيكي ب２ه 

 زي�اتى  ت�نفس د    سره يو ＄اى وي د     Stridorي چ３ د    إساه لنأة حمله پيدا ك５    
 موج��ود او ك��ه  ري＂رك��شن او د پ＋تي��و ت��ر م��ن＃ ع��ضلاتو كان＂رك��شنع��ضلاتو 

د ناروغ��ة . لازم��ه درملن��ه ون��ه ش��ي ن��و س��يانوزس او اسفك��سيا من％ت��ه را＄��ي 
  .  ＇خه كم عمر كوچنيانو ك３ زيات３ ليدل ك５إي درى كلنةپ５＋３ د
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  : اختلاطات
  .  اسفكسيا او مؤينه .1
 . ي انفكشن رامن％ته ك５دلرد سيكاند .2

 . بند＊ت ىد ！ين／و افرازاتو ل�ه كبله د برانكا .3

 : درملنه

   (Steam inhalation)د تود تپ انشاق كول  .1
 . په لوؤ غلظت سره د اوكسيجن وركول .2

  د وچ３ غاؤې د بندوالي د مخنيوي او د قصبي افرازاتو د .3
  . ترخيو ستومىپاكوالي لپاره اندوتراخ５ل انتوبيشن او   

 . د لارې انتي بيوتيك درملنهوريد دپه وخيمو حالاتو ك３  .4

  (Hydration)مناسب أول مايعات وركول  .5

  : (Acute epiglottitis)د اپي －لوت حاد التهاب . د
  . ＇خه عبارت دېSupra Glottitisچه ددى ＇خه أير ＊ه نوم ئي د 

 Odynoچه ＄ين�ى وخ�ت   ،Stridorتبه، د ستوني درد او  : كلينيكي ب２ه

phagia  ره وي  هم ورس Stridor            او ！وخي چ３ د اواز زيات خپوالي ورس�ره ن�ه 
 د نورو اسبابو ＇خه ب５لوي د ناروغة پ５＋３ د Striodor د  اپى／لوتاي＂سوي
  . كلنة ＇خه وروسته أ４رې كم３ دي5

  :اختلاطات
 زي�اتوالىمومي او مؤينه چ３ د ستوني د معاينه كولو پواسطه    اسفكسيا   

 پواسطه تر هغه وخت پ�ورې ون�ه   Tongue depressorد نو ＄كه بايد ستوني 
اس�انتياوي پ�ه    يشن او ترخيو س�تومي      بكتل شي تر ＇و چ３ د اندوتراخيل انتو       

  .  نه ويلاس ك３
 

  : ناروغ بايد روغتون ك３ بستر او لاندې اهتمامات ونيول شي: درملنه
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و  او كل�ور مفينكي�ول ا      Co-Amoxycillin انتي بيوتيك     د لارى  وريدد   .1
 －رام�و   2 نه ت�ر     1 د   Ceftriaxonپه وخيمو حالاتو كى     . ديكساميتازون

   . ساعته وروسته د وريد د لارى وركول كيإي12-8پورى هر
 .  د درملن３ په ＇５رCroupنورې كؤن３ لكه د  .2

 .  وكؤيپاي＋تانتي بيوتيك درملنه بايد تر لسو ور＄و پورې  .3

  توتكى او قصباتو حاد التهابد .هگ
 (Acute bronchitis and tracheatis) :  

چ��３ . زي��اتره وخ��ت د وال／��３ پ��ه تعقي��ب من％ت��ه را＄��ي: كلينيك��ي ب��２ه
  د ، د سين３ نيون�ه ،ناراحتيقص د هأوكى لاندى د  ،  خار＊ت لرونكى ！وخى    

كه برانك�اى پ�ه اف�ت       ( او ساه تن／ي هم ورسره وي ليدل ك５إي           سين３ سن／ارى 
ل�ه كبله د ！وخي په وخت ك３ د س�ين３           د التهاب    توتكى م／ر د  )اخته شوى وي  

 ك��م مخ��اطي ＇ل５＋ناك��ه خؤاس��كى چ��３ د وي��ن３ خطون��ه ه��م ك��５داى ش��ي   ،درد
ولري او وروسته بيا زيات مخاطي قيحي بلغم چ�３ وين�ه لرونك�ي وي من％ت�ه                 

تب��ه او  درج��ى د س��انتى －ي��راد  39-38د ح��اد برانك��اى ت��س ل���ه كبل��ه    . را＄��ي
وسايتوزس وي چ３ زياتره پ５＋３ ي３ د ＇و ور＄و په م�وده ك�３     نوتروفيليك لوك 

  . ＊ه ك５إي
  : اختلاطات

  برانكو نمونيا  .1
 تنف�سي  Type IIچ３ د بيا را تازه كيدل او تشديدل  COPD د  .2

 . )په شديد ＄نأني برانكاي＂س ك３(عدم كفاي３ په لور پرمخت， كوي 

 .ايكزا سربيشند استما  .3

  : درملنه
  د ！���وخي د كنت���رول لپ���اره. ان／ؤې درمل���ن３ ت���ه اؤتي���ا پ５＋���５إين���ادراً ＄���

pholcodein 5-10 mg/6-8hrsد استما او .  توصيه ك５إيCOPD ناروغانو 
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 د مخنيوي لپاره باي�د ك�ؤن３ وش�ي چ�３ پ�ه اؤون�ده بح�ث         ايكزا سربيشن ك３ د 
  . شويدهك３ ور＄ن３ يادونه 

كسي سلين و د مخنيوي لپاره امپه نورو روغو و－ؤو ك３ د برانكو نمونيا
250mg/8hrsبايد توصيه شي  .  

 

 

  : (Influenza)د انفلوانزا . و
 Aيوه حاده وصفي ناروغي ده چ３ د مكسو وايروس د دوه ＄ان／ؤو أل�و ي�ان３           

  .  د أل３ پورې تؤلي ديOrtho myxo virus پواسطه رامن％ته ك５إي چ３ د Bاو 
  : كلينيكي ب２ه
 ور＄３ ده په نا＇اپي تو－ه تبه او سي�ستميك          3-1 دوره   خريد ناروغة د تف   

د . اع��راض لك��ه ＄��ان خ��وإ، زؤه ب��دوالى، ك��ان／３، ب��３ اش��تهايي پي��دا ك��５إي  
ناروغ وض�ع د خراب�والي خفي�ف حال�ت ＇خ�ه ني�ولى ان د م�ؤين３ پ�ورې ب�دلون                      

 ور＄�و پ�ورې ＊�ه    5-3س�خت وچ ！�وخي موج�ود وي زي�اتره اع�راض             . كولى شي 
 Post in fluenza)ي م／ر ＄ن３ وخت د ناروغة ＇خه وروسته كم ＄واكي ك５إ

asthenia)  د اپي��ديمي پ��ه وخ��ت ك��３ د ناروغ��ة   .  ت��ر ＇��و اوني��و پ��ات３ ك��５إي
يك ح��الاتو ك��３ ناروغ��ة د واي��روس د تجري��د،    دت��شخيص اس��انه دي س��پورا  

امين���و فلورس���نت انت���ي ب���ادي تخني���ك او د س���يرولوژيك ！���س＂ونو پ���ه ذريع���ه  
 . خيص ك５إيتش

  : اختلاطات
  (Tracheatis)د توتكى التهاب  .1
 .برا نكاى تس  .2

  .برانكيولاى تس .3

 .برانكونمونيا  .4

   (Secondary bronchial infection).د قصباتو دوهمي انتان .5

  .توكسيك كارديومايوپتي .6
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 .انسفالاى تس .7

  .يتمحيطي نيوروپا .8

  : درملنه
  . دمه كول تر ＇و چ３ تبه د من％ه لاؤه شي

  . د درد او تب３ د تسكين لپارهپاراستامول . 2
3 .Pholcodeinد ！وخي د كنترول لپاره  .  
 يي درملن�ه     په ＄ان／ؤي تو－ه   پكاردى چ３ كه نمونيا من％ته راغل３ وي      . 4

  .  شيو
 دى چ３ پاي＋ت ي�３     %70د واكسين اغ５زمنتوب     زانوال د انف  :مخنيوى

پكار دى  دغه واكسين   . ي＋ت كولى شي  هم كم دى او زياتره د يو كال پورې پا         
په رو！�ين   .  هغه چاته ونشي كوم چ３ د ه／ة د پروتين سره حساسيت لري            چ３

  : أول نوموؤى واكسين بايد په لاندې حالاتو ك３ تطبيق شي
   .د زؤه ＄نأنة ناروغي .1
  .د استما په －أون د سإو ＄نأنة ناروغي .2

 .د پ＋تور－ي ＄نأنة عدم كفايه  .3

 . ميلي＂سأيابي＂س .4

ح���الات هغ���ه و－���ؤي چ���３ ＄نأن���ة   معافي���ت ＄وپ���ونكى ،  .5
 د زؤه او ر－ونو ناروغة ولري او مخك３ ي３ معافيت لاسته ن�ه              ،تنفسي

د  مل��ى －رم��ه  200-100( هايدروكلوراي��د Amantadineوي راوؤى د 
 .  انتان په وؤاندې د ساتن３ سبب ك５إيAتطبيق د انفلوانزا ) ور３＄

   (Phyryngitis)اب د بلعوم الته_ ز
د ناروغ��ة أ��４ر غ��وره لام��ل دا أين��ووايروس د أل��３ وايروس��ونه دي چ��３     

ان��ديميك اأين��و واي��روس انتان��ات زي��اتره      .  أول��ه س��يرو！ايپ ل��ري   32ن��ژدې 
 س��بب ك��５إي چ��３ پ��ه هغ��３ ك��３ اوروف��رنكس او ن��رم ت��الو س��ور  س��تونى د دردد

 ور＄�و ك�３   2-1. ؤس５دلي ويالتهابي او پ) هأې(رن， غوره كوي او ！انسلونه   
كله كله لوكل اپيديمي هم من％ته راوؤي چ３        . ５إي غ＂ غو！ىد ！انسل لمفاوي    
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پ５＋３ ي３ د اوؤي په موسم ك３ په ＊وون％يو ك３ ليدل ك５إي چ３ په دغه حالت   
 غ＂��والى رامن％ت��ه  غو！��و او د غ��اؤې د لمف��اوي  ،د من��ضمى الته��اب ك��３ تب��ه 

 س�يرو！ايپ  8اپي�ديمي لام�ل زي�اتره وخ�ت د اأين�و واي�روس       د دغه أول   . ك５إي
. ناروغي په عرضي تو－ه ت�داوي ك�５إي او زي�اتره خپل�ه ＊�ه ك�５إي                . －２ل ك５إي 

د ( برخه د باكتريل انتاناتو پواس�طه   يو پر پن％ه دا！كل په تو－هستونى د درد  د
مخ تلل��ي او د پ��ر. من％ت��ه را＄��ي) Hemolytic streptococب５ل／��３ پ��ه تو－��ه  
 لپ��اره انت��ي بيوتي��ك تراپ��ي اؤين��ه ده چ��３ د دې    ！ان��سالاي＂سپاي＋��ت لرونك��ي

 د شتون و４ره .I.M.N كارول ك５إي كه د Cefaclor او Pencillinموخ３ لپاره 
  .  ورنه كؤل شيamoxycillinموجود وي بايد 

  : (Sinusitis)نس التهاب اى د س. ح
＋３ ＇خ�ه عب�ارت دى چ�３ پ�ه پورتن�ة       د انتاني پPara nasal sinus５د 

ح�اد انت�ان ي�３      . تنفسي برخ３ انتاناتو ك３ د اختلاط پ�ه تو－�ه رامن％ت�ه ك�５إي             
مهم .  پواسطه من％ته را＄يH. influenza او streptococ pneumonieزياتره 

د فرن＂�ل ن�احي３ س�ردرد، د م�خ درد او ح�ساسيت              : اعراض ي３ عبارت دي ل��ه     
خ�و زي�اتره د وال／�３ ＇خ�ه پ�ه س�ختة             . رازاتو سره ي�و ＄�اى وي      چ３ د پزې د اف    
 Augmentinتداوي ي３ د انتي بيوتيك سره ك５إي ＊ه درم�ل           . سره جلا ك５إي  

 او د الته�اب ض�د       د احتقان ضد درم�ل       دى برس５ره پردې د پزې       cefaclorاو  
 ＄��ايي درملون��ه لك��ه كورتيك��و س��ترويد د مخ��اطي غ��شا پؤس��وب كم��وي او د 

  . خلاصوي) مجرا(سوري ينس سا
 ＄ن�أني .  دې ＇خ�ه عب�ارت   )خن％ه( دماغي ابس３     د ناروغة نادر اختلاط   

  . د سردردة يو مهم لامل －２ل ك５إيسينوزاي＂س 
  : نفسي سيستم د ＊كتنة برخ３ انتاناتتد : 5-2

i.  نمونيا(Pnemonia)  
د د تنفسي سيستم د حادې ناروغة ＇خ�ه عب�ارت دي چ�３ پ�ه هغ�３ ك�３                  

چ３ د يو س／من�    (سإي د پرانشيم حاد التهاب د تازه راديو－رافيك بدلونونو          
 د باكترياوو مختلف أولون�ه    .  سره مل／ري وي   ) ＇خه زيات وي    لوب او يا د يو   
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 ف�ن／س او پرازي�ت ك�ولى        ، وايروسونه مايوكو پلازما،كلاميأيا، ريكيأسيا،    
  ألهې ناروغي نه ده بلك３ يونمونيا يوه ＄ان／ؤ. شي چ３ نمونيا من％ته راوؤي

انتانات چ３ د اپيديمولوژي، پتوجنزس، كلينيكي ب３２ او ت， لارې ل�ه مخ�３             
د ناروغ�ة د س�ببي لام�ل پ５ژندن�ه          . توپير لري نوموؤې ن�اروغي من％ت�ه راوؤي       

أ４ره اؤينه او درملن３ لپاره كونجي －２ل ك５إي م／ر بايد ووايو چ３ ＄ن３ وخت          
لابرات��واري پ��ايلو  د  د س��ير أ��４ر وخ��يم او د مك��روب ض��د درملن��ه      د نموني��ا 

پ５＋��و ك��３ د ناروغ��ة    ي��و پ��ر درى   پ��ه.  پي��ل ك��５إي  وؤان��دىرس��５دلو ＇خ��ه 
 ك�３ چ�３ ن�اروغ د كت�ن３          وايتالوژي جوته نه وي او دا هغ�ه ح�الات دي پ�ه كوم�              

ه�م ن�ه     پلورل مايع    ، وي (Sterile) د وين３ كلچر معقم      ،لپاره خؤاسك３ نه لري   
وي او د سيرولوژيك كتنو د تائيد لپاره هم ＇و اونة وخت پ�ه ك�ار وي ت�ر ＇�و                     

د نموني��ا اولن��ة انت��ي ميكروبي��ل . چ��３ وص��في انت��ي ب��اأي －��ان３ ج��وؤې ش��ي
 أول ترس����ره ك����５إي او د ن����اروغ كلينيك����ي  Empiricدرمل����ن３ عموم����اً پ����ه  

 د خؤاسكو او د بدن ＇ر－ندون３، د سين３ د راديو－رافة د غير نارمل نمون３،
د نورو مايعاتو د تلوين په بنس� انتي بيوتيك پيل او كله چ�３ كلچ�ر او انت�ي              

  .  نو بيا وصفي انتي ميكروبيل درملنه پيل ك５إيي شترسرهبيو－رام 
  : او اسباب (Classification)د نمونيا تقسيم بندي 

   :ندي ك５إيالوژي ل�ه مخ３ تقسيم بينمونيا هم د اناتومي او هم د ايت
ك�５دلى ش�ي چ�３ نموني�ا د س�إي ي�وه       :  ل�ه مخ３ (Site)د اناتومي     : الف

 او ي�ا دا چ�３   )ل�وبر نموني�ا   (＄ان／ؤې برخه د ب５ل／３ په تو－ه يو لوب اخته كؤي  
 أول ＇ولوبيول اخته كؤي چ３ په دغه حالت ك３ د س�إي د              (Diffuse)په خپور   

ول هم په افت اخته ك５إي چ３ دغه حال�ت د           پرانشيم برس５ره برانكاى او برانكي    
ك�ه چي�رى د س�إى ي�و س�／منت پ�ه نموني�ا اخت�ه                 .  په نوم ياد４إي   برانكو نمونيا 

شوى وى د س／منتل نمونيا په نوم او كه ب�ين الخلال�ى ان�ساج ئ�ى اخت�ه ك�ؤى                     
  .ي د ان＂رس＂يشيل نمونيا په نوم ياديإيو
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３ د نموني��ا س��ببي لام��ل د  پ５＋��و ك��% 75 پ��ه: الوژي ل���ه مخ��３ي��د ايت: ب
د . أول أول انتان��ات ك��ولى ش��ي چ��３ د نموني��ا لام��ل و－ر＄��ي. پ５ژن��دن３ وؤ وي

   :يى ش ل�ه كبله هم نمونيا رامن％ته ك５دلانو５ره د لاندې لاملوبرسانتاناتو 
 لك��ه دك��ان／و ش��وو م��وادو اسپاري��شن ي��ا د پ��ارافين ،    كيمي��اوي لام��ل .1

د .  نموني�ا پ�ه ن�وم يادي�إي        Lipoidد   ان�شاق چ�ه      Keroseneپطرولو او   
   .زهرجنو غازاتو او لو－يو انشاق هم د نمونيا سبب كيإي

د وؤان／��و پ��ه ذريع��ه درملن��ى ل��ه كبل��ه چ��３ د راأي��شن نموني��ا پ��ه ن��وم        .2
 عام�ل   اوپه پورته دوه حالتونو كى چه نموني�ا را من％ت�ه كي�إى              .ياديإي

 .ي３ انتان نه وي د نموناي＂س په نوم ياديإي

 .خانيكيتونهرجيك ميال .3

هم د نمونيا مهم توبركلوز په دې ＄اى ك３ بايد ووايو چ３ ميكوباكتريوم 
ي��ك او درمل��ن３ ل���ه مخ��３ دن��ورو    ينس��بب －��２ل ك��５إي م／��ر ＇رن／��ه چ��３ د كل    

انتاناتو سره توپير لري نو د توبر كلوز اؤون�د بح�ث ك�３ ت�رې يادون�ه ك�５إي او                     
  . دلته ور＄ن３ ت５ر４إو

   :اوسني وخت ك３ د نمونيا لپاره ＊ه كلاسفيك５شن په لاندې أول دىپه 
  . راغل３ نموني��اپه ！ولنه كى من＃ ته: الف

 (C.A.P.) (Community acquired pneumonia)   چ�ه د
  .پرائمرى نمونيا په نوم هم ياديإي

   م���������ن＃ ت���������ه راغل���������３ نموني���������ا  ك���������３پ���������ه روغت���������ون  : ب
Hospital acquired pneumonia  (H.A.P.).   

 هغه أول نمونيا چ３ په معافيت ＄پل شوو خلكو او ي�ا پ�ه هغ�ه          : ج
ان�شاقي ي�ا تقيح�ي    (سإي ك３ چ�３ د مخك�３ ＇خ�ه م�اوف ش�وى وي لك�ه               

  . من％ته را＄ي)نمونيا
  : د نمونيا اسباب په دوه أوله ويشل شويدي

 %) 30(س＂رپتوكوك نوموني يا نوموكوك : (Common)دوديز  .1

 Leigonellaاو %) 9(مايكوپلازما نوموني %)  10 (كلاميديا نوموني

pneumonae) 5.(%  
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 س��تافيلوك%) H-influenza )3: (Uncommon)غي��ر دودي��ز  .2

.  ＇خه كم%1 هر يو دchlamydia pssitaci  ،klebsellaeاوريوس،  
  .همدارن／������ه وايروس������ي اس������باب ه������م پ������دې أل������ه ك������３ را＄������ي 

 نموني��ا باكتريولوژي��ك  پ５＋��و ك��３ د % 40د ي��ادون３ وؤ ده چ��３ پ��ه   
 د  ناروغة لامل      كيداى شي چه     ك３پ５＋و  % 5پ５ژندنه منفي وي او     
 . د يو ＇خه زيات وي

 د غي�ر    CAPكه ＇ه هم س�تاف５لوكاك اوري�وس او كليب�زيلا د            : يادونه
دوديزو اسبابو ل�ه أل３ ＇خه دى خ�و زم�وإ د ع�ام３ روغتي�ا روغت�ون ك�３ د                   

وك او س�ترپتوكوك ＇خ�ه وروس�ته پ�ه ل�وؤه كچ�ه د              ＇５ؤن３ ل�ه مخ３ د نوموك�     
  . ثابت شوى دىيننمونيا عامل

   :(Transmission) خپر４دل
  : د ناروغة پتوجن لامل سإو ته يو د لاندينو لارو ＇خه داخل５إي

 د س�إو زي�اتره      :د اورو فرنكس د اور－�ان５زمونو اسپار�４شن        .1
 نموني��ا  د من％ت��ه  پت��وجن د اوروف��رنكس د فل��ورا ＇خ��ه س��رچينه اخل��ي او د     

 －�２ل ك�５إي     ميخانيكي�ت مه�م    اسپاري�شن    رات， لپاره د دغه پتوجن انتان�اتو      
 س���ترپتوكاك ،streptococ pneumonae  :دغ���ه پت���وجن عب���ارت دي ل����ه  

 Moretalla catarallis او H-influenza مايكوپلازم��انوموني ،پي��وجينس
  .＇خه

ف�رنكس ＇خ�ه من％ت�ه ت�ه راتل�ى      ان ايروبيك  انتاناتو سرچينه د اورو     سإو د    د  
  منف���ى نورم���ال خلك���و پ���ه اوروف���رنكس ك���３ د ايروبي���ك  －���رام دم／���ر . ش���ي

 ＇خه كمه ده خو د دغ�ه انتان�اتو          %2 باسيلونو ！ول５دنه غير دوديزه ده يان３ د      
 پ�ر م�خ تلل�ي ك�م ＄واك�ه كوونك�و             ،زيات３ پ５＋３ په روغتون ك３ د ب�ستر ك�５دو         

د . ابت او د عمر د زياتوالي سره يو ＄�اى لي�دل ك�５إي              دي ،ناروغيو، الكول５زم 
 مع�ده    د ن�اروغ   ايروبيك －رام منفي باس�يلونو س�رچينه ك�５داى ش�ي چ�３ خپل�ه              

 H2 ، ل��وؤوالى چ��３ عل��ت ي��３ د انت��ي اس��يدPHلك��ه د مع��دې د (ك�３ اوس��ي  
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receptor   ن�ور اس�باب ي�３ كك�ؤ     ).وي اتروفيك －استراى ！�س   كارول او  بلاكر 
 پ�ه   ك�ارولو  د نزو－اس�تريك تي�وب د        .مان الات او اوب�ه او خ�واؤه دي        تنفسي سا 

 روغ كاه�ل    %50. ذريعه د معدې باكتريا فرنكس ته په اسانة سره داخل�５إي          
  . كوياسپاريو－ؤي د خوب په وخت ك３ د اورو فرنكس افرازات 

 د نوم��وؤو افرازات��و اسپار��４شن پ��ه لان��دې ح��الاتو ك��３ پ��ه زيات��ه كچ��ه ص��ورت     
   :نيسي

لك��ه د الكول��و او (د ش�عوري حال��ت خراب��والى چ�３ عل��ت ي��３ ه�ر ش��ى وي    
 د اوروف��رنكس د دن��دو ) اخ��تلاج او عم��ومي ان��ستيزيل،ن��ورو د درمل��و ك��ارو

 ول نزو－اس���تريك اوأع���صبي －���أوأة، د بلع���３ د فع���ل －���أوأي او هم���دا     
  .  تيوب تطبيقانأوترخيل

５لو برخو ك３ د    د تنفسي سيستم په ب５لاب    :  ＇ا＇كو انشاق  منتود   .2
 ＇ا＇كو ！ول５دنه د هغ３ د غ＂والي پورې اؤه لري د ب５ل／３ په تو－ه              وانشاق شو 

＇خه أ４ر وي په پزه ك�３ را！ول�５إي او    مايكرونو 10هغه ＇ا＇كي چ３ قطر ي３ د 
برانكيولون��و او   ＇خ��ه ك��م وي پ��ه كوچني��و  م��ايكرونو 5  چ��３ قط��ر ي��３ دههغ��

يو انشاق شوى ＇ا＇كى چ３ مناس�ب غ＂�والى    . اى ك５إي اسناخو ك３ ＄اى پر ＄    
د لان�دې   . ولري بس دى چ３ اسناخو ته ورس５إي او انتاني پ５＋ه رامن％ته كؤي           

 ، توبركل��وز: نموني��او پت��وجن د منتن��و ＇��ا＇كو د ان��شاق پ��ه ذريع��ه خپر��４إي     
  . او هستوپلازموزسLegienella ،Psito cosisانفلوانزا، 

د وي�ن３   :    ＇خه د وين３ د بهير ل�ه لارې خپر４دل       د سإو بهر هأي      .3
ې ＇خ�ه س�إي   أل�ه لارې زياتره ستافيلوكوك اوريوس انتان د سإي د بان�دې ه�        

د ب５ل／３ په تو－ه هغه و－ؤي چ３ د وريد ل�ه لارې د درملو پ�ه               (ته ليإدول كيإي    
 لي����ري اؤخ پ����ه باكتك����ينهغ����ه خل����ك چ����３ د ＊����ي او ) اخي����ستلو روإدي وي

انأوكارأاي＂س اخته وي او يا هغه خل�ك چ�３ د وري�دي كتيت�ر پ�ه انت�ان اخت�ه                     
 . وي

: ن５غ په ن５غه او يا د －اونأة برخ３ ＇خه و سإي ته انتان خپر４دل .4
 د ترخيل  د بيل／ى په أول.سإو ته د دوه نورو لارو ＇خه هم انتان رس５دلى شي        
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ه داخل５إي او يا دا چ３ د س�إي د          انتوب５شن په وسيله ن５غ په ن５غه انتان سإي ت        
 . －اوندي برخ３ ＇خه انتان بل３ روغ３ برخ３ ته رس５إي

 

 

  :(Pathology) پتالوژي
سپاري�شن  اكله چه نومو كوك د پورتنى تنفسى سي�ستم دلارى د ان�شاق او ي�ا                 

 او الته��ابى يپواس��طه داخ��ل ش��ي ن��و برانكي��ول ت��ه رس��يإى او هلت��ه  تكث��ر ك��و
فو ＇خ�ه پي�ل كي�إى چ�ه پ�ه پايل�ه ك�ى ئ�ى د پ�روتين ＇خ�ه                      پروسه د سنخى مسا   

غنى م�ايع راولاؤي�إي چ�ه د مايكرواور－�انيزم د پ�اره ي�و ＊�ه ذرعي�ه چاپيري�ال                
 س��ره الته��ابى وتي��ره د الوي��ولاى －اون��أى  ميخانيكي��ت  همدغ��ه پ��هج��وؤوى او

  .س／منت ته رسيإي
ى چ�ه پ�ه هغ�ى        ＇خه عبارت د    كانجيسشن  د (Stage) نو د نمونيا اولنى پؤاو      

 او (Engorgement)،  د ر－ونو پؤسوب يا تزوديا－كى په پراخه كچه مصلى      
 Red د  چ����３ دوه����م پ����ؤاو ك����ى.  د بكتري����او چ＂����ك تكث����ر لي����دل كي����إى

Hepatitzation متكاسف سإى د ＄ي／ر په أول ب２ه غوره كوي په نوم ياديإي 
ن�ه احتق�انى     ر－و ، حجرو  په واسطه أكى شوى وي       (P.M.N)هوائى مسافى د    

چ�ه د متكاس�ف  س�إى د         .  د باندى خواته راو＄ى    R.B.Cوى او د ر－ونو ＇خه      
خپل�ه د س�إى پران�شيم نورم�ال وي خ�و            . رن， س�وروالى د هم�دى ل�ه كبل�ه وي          

 په أول    Organ يو جامد    دهوائى مسافى چه د التهابى عكس العمل له كبله          
  .كارول شويده اصطلاح Hepatitzationبدلون كوى  نو ＄كه ورته د 

 ＇خه عبارت دى چى په هغى  كى د Gray Hepatitzationدريمه مرحله ئى د 
  او . س���ربيره   د فب���رين ！ولن���ه  ه���م لي���دل كي���إىR.B.C او W.B.Cالته���ابى 

＇خ���ه عب���ارت ده چ���ه پ���ه هغ���ى ك���ى  Resolutionوروس���تنى  مرحل���ه ئ���ى د 
  .اكسودات رشف كيإي

 د سإى د اخته شوي ＄اى نكروزي  هغه وخت جوؤيإي كله چ３(Cavity)تشه  
چ����ي پ����ه پائل����ه ك����３ ي����ي . ش����وي ان����ساج اؤون����ده ه����وايي لاروت����ه ت����ش ش����ي
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 س��انتى مت��رو 2＇��و ك��وچنى ت��شى چ��ه غ＂��والى ي��ي د (نيكرو！��ايزين， نموني��ا 
په يو س／من� يا لوب ك３ يوه ي�ا دوه  ت�شى چ�ه    (او د سإو ابسى ) ＇خه كم وي  

  .جوؤيإي) ات وي سانتى مترو ＇خه زي2غ＂والى يي د 
 د نمونيا د ناروغ د ايتالوجيك لامل د ＇ر－ندولو لپاره           :اپيديمولوژي

 د ، دن�����دې،اؤين�����ه خب�����ره دا ده چ�����３ أاك＂�����ر باي�����د د ن�����اروغ د چاپ５ري�����ال  
 د ＇���ارويو، مرغ���انو او ن���ورو ن���اروغو و－���ؤو س���ره د تم���اس    ،س���فرتاريخچ３

نده بشپؤ معلومات را！�ول     تاريخچ３ او په ！ولنه ك３ د ناروغيو د شيوع په اؤو          
د ب５ل／３ په تو－ه د سإو پتوجن زياتره د هغه ＄اى پورې اؤه لري په ك�وم                 . كؤي

ك３ چ３ نمونيا من％ته راغل３ ده يان３ په ！ولنه ك３ د نمونيا لامل يو اور－ان５زم  
 او پ��ه روغت��ون ك��３ د انت��ان ن��ور أولون��ه د   أول ك��３ ب��ل nursing homeپ��ه 

لكه د نموني�ا هغ�ه ن�اروغ چ�３ د روغت�ون         . ي لامل جوؤ４دلاى شي   ناروغة سبب 
  ＇خ��ه به��ر پ��ه ！ولن��ه ك��３ پ��ه ناروغ��ة اخت��ه ش��وى وي س��ببي لام��ل ي��３ زي��اتره      

leigionella, chlamydia pne, h. influenza,  S- 

pnemonae او M. pneumonaeپه .  دى چ３ زياتره د ناروغة وخامت كم وي
 او س�ودوموناز    －�رام منف�ى باس�يلونه      بي�ك ، ان＂يري�ك     ايرو ３ حال ك�３ چ�３     سدا

C.A.P.خ��ه زي��اتو پ５＋��و ك��３ د  %50 －��２ل ك��５إي او د ب غي��ر دودي��ز اس��با＇ 
H.A.P.  لام��ل ك��５إي او Staph aureosخ��ه زي��اتو پ５＋��و ك��３ د    %10 د＇  
H.A.P.لامل ك５دلى شي  .  

 درل�ودلى  ك�ؤون３  ك�３  الوژيي� ايتجغرافي�اي３ موقعي�ت او موس�م ه�م د نموني�ا      
 واي�روس پ５＋�３ پ�ه ژم�ي ك�３ زي�ات３ وي او               انفل�وانزا  د ب５ل／３ پ�ه تو－�ه د       ،شي

 باكتري���ل نموني���ا لپ���اره ه���م زمين���ه   س���يكانأرىهمدغ���ه وايروس���ي انت���ان د 
 بلستو مايكوزس په ＄ان／ؤو جغرافياي３ ＄ايونو        او  هستوپلازموزس .برابروي

 chlamydaي��ا  من％ت��ه راوؤي  ك��３ لي��دل ك��５إي او ك��５داى ش��ي چ��３ نمون    

pssitasi           ت�ؤاو  پ�ه هغ�و خلك�و ك�３ د ناروغ�ة لام�ل ك�５إي چ�３ د مرغ�انو س�ره 
  . لري
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د ن��اروغ عم��ر ه��م د نموني��ا پ��ه ايتولوژي��ك لام��ل ك��３ ك��ؤون３ ل��ري د ب５ل／��３ پ��ه 
  مياش��تو ＇خ��ه ك��م وي زي��اتره تنف��سي 6 چ��３ عم��ر ي��３ د  كوچني��انتو－��ه هغ��ه 

 پ�ه داس�３   ، د نمونيا سبب ك５إيchlamydia trachomatis   اوسينسيشيل
 پH.influenza ３��＋５  د ت��ر م��ن＃ن３ عم��ر كل��5 اونىمياش��ت 6ح��ال ك��３ چ��３ د 

 C.pneumonae او M. pnemonae په ＄وانو كاهلانو ك３ .زيات３ ليدل ك５إي
 .H.Influenza L، او زؤو خلك��و ك��３ چ��３ د س��إو ＄نأن��ة ناروغ��ة ول��ري   

penumo philia ,  اوM. cataralis هغ�ه خل�ك چ�３    .  د ناروغة سبب ك�５إي
 ن���اروغي ول���ري ن���و دايمونولوجي���ك او الته���ابي (underlying)＄��ن３ اص���لي  

لكه هغه ناروغان چ３ هايپو－ام�ا  . نيم／ؤتيا ل�ه كبله  نمونيا ك５دو ته برابروي      
 د  باكترياوو پواسطهencapsulated او د ايدز ناروغان د ميا ولري ينلو－لوبو

 انتان  اخته ك５دو لپاره مساعد د)  H.influenza او Strep.pب５ل／３ په تو－ه (
  .－２ل ك５إي

 چه د نيوتروفيل شميره يي په يو مايكرو ليت�ر ك�３          (( د پرمخ تللي نوتروپينيا     
 ،، انتروباكتري����ا س����ي P.aeroginosaناروغ����ان د ))  ＇خ����ه كم����ه وي 500د 

 لپ��اره Aspergilosis داره وي د مني��ادواس��تافيلوكوك اوري��وس او ك��ه نوتروپ 
  .مساعد －２ل ك５إي

 ＇خ�ه كم�ه    پ�ر م�ايكرو ليت�ر   500 ش�م５ره د CD4 ناروغانو ك�３ د  AIDS كه د   
  ＇خه  200 د  د اخيستلو چانس زيات وي او كه نوموؤې شم５ره         توبركلوزشوه د 

  ،P.Carini ه��ستو پلازم��ا كپ��سولاتوم، لك��ه(را＊كت��ه ش��وه د ن��ورو انتان��اتو  
Cryptococus neoform  (  چانس زيات５إي او ك�ه دCD4 خ�ه 50 ش�م５ره د＇  

 د .C.M.V او .M.A.I (Mycobact. Aviun intra cellular)را！ي＂ه شوه د 
 يد پواس�طه دوام�داره درملن�ه د       ئ د كورتيك�و س�ترو     .اخيستلو چانس زيات�５إي   
  . زياتويخطر د من％ته رات， توبركلوز او نوكارديوزس

   :ه ك３ من＃ ته راغلى نمونياپه ！ولن
(C.A.P.) community Acquired pneumonia :  
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كه د روغتون ＇خه به�ر او ي�ا پ�ه روغت�ون ك�３ د ب�ستر ك�５دو پ�ه                  : پيژندنه
 ساعتو ＇خه كم وخت ك３ ناروغ په نمونيا اخته شوى وي دغه             48صورت ك３   

  .  وايي.C.A.Pأول ته 
 ＇خه زيات تنو) 1000000(ستان ك３ د  د دغه أول نمونيا ل�ه كبله په ان／ل       

ناروغي زياتره د منتو  ＇�ا＇كو       . ناروغان په كال ك３ روغتون ك３ بستر ك５إي       
د ان��شاق پواس��طه خپر��４إي او أ��４ر ناروغ��ان د دې ناروغ��ة ＇خ��ه مخك��３ د       

س��／رت ＇ك��ل، د الكول��و ك��ارول او كورتيك��و  . ب��شپؤې روغتي��ا خاون��دان وي
هم�دا  . د دن�دو －�أوأي من％ت�ه راوؤي   معافيتي�  او او س�يلي  ددرملن�ه ستروئيد  

زوؤوالى، د انفلوانزا تازه انت�ان،      : أول نور رسك فكتورونه ي３ عبارت دي ل�ه       
 chlamydia) ناروغة او ＄ن３ حالاتو ك３ د ناروغو مرغانو كينةد سإو مخ

pssitaci) او ＇ارويو (coxiella burnetil)همدارن／ه . سره د تماس تاريخچه 
ى اپيديمي په هكله هم معلوم�ات اخي�ستل         ئد ناروغ د تازه سفر كولو او د ＄ا        

 پ５＋و ك３ د م�ايكروبيولوژي ل��ه مخ�３ د           %60د دې أول نمونيا په      . اؤين دى 
  . ناروغة لامل د تشخيص وؤ وي

  : كلينيكي ب２ه
  :  كلينكي ب２ه په دوه دوله ＇ر－ند４إي.C.A.Pد 

   (typic presentation)په وصفي أول  .1
  (Atypic presentation)غير وصفي أول  .2

 

 ناروغ ته په نا＇اپي أول ！وخى، تبه او (Typic presentation)وصفي أول  .1
 درد وي چ�３      پليوريتي�ك  ستؤتيا پيدا ك５إي چ３ د هغ３ سره يو ＄�اى د س�ين３            

！��وخي معم��ولاً . ＄��ن３ وخ��ت اوإې او ي��ا د －��５أې مخكين��ي د��４وال ت��ه خپر��４إي 
. نأ، دردناك او په لومؤيو ور＄و ك３ وچ او وروسته بي�ا ورس�ره خؤاس�كي وي                ل

 رن， ولري او يا (rusty colour)او ك５داى شي زن， وهلي او سپن３ په أول 
د لوؤې تب３ س�ره ك�５داى ش�ي چ�３ ل�ؤزه      . دا چ３ په ＇ر－نده تو－ه وينه پك３ وي  

(rigors) لرونكي اختلاج مل／ري وي ناروغ  او په ماشومانو ك３ كان／３ او تبه
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 ، پ�ه وخيم�ه نموني�ا ك�３ ل�وؤه تب�ه         .د سرخوإ او ب３ اشتهايي ＇خه －يله من وي        
 ه�م   ك�انفيوژن او  ،هايپو！ينشن   ن＋３   هايپوكسيميا د ، تكى پنيا،  تكي كارديا 

 ل��ه كبل�ه تنف�سي خو＄＋�ت ك�م او ك�５داى              پل�وراي＂س د. ＄ن３ وخت ليدل ك�５إي    
ن�����ژدې دوه ور＄�����３ وروس�����ته . م واور�����４دل ش�����ي ه����� پل�����ورل ربش�����ي چ�����３

ك�وارس   پي�ل ش�ي       ريسولوشن    ن＋３ ＊كاره ك５إي او كله چ３      كانسولوأيشند
 اور４دل ك５إي او كه پلول ايفيوژن رامن％ته شوى وي ن�و پ�ه فزيك�ي                كريپتيش

   برانكيال بريتن，    ن＋３ مثبت وي خو ك５داى شي       پلورل ايفيوژن   ك３ د  ىكتن
 جوؤ شوى وي ن�و پ�ه ن�اروغ ك�３ ب�ه تب�ه بي�ا                   امپايما دل شي او كه   بيا هم واور４  

راپيدا شي او يا دا چ�３ دوام داره ب�ه پ�ات３ وي ＄�ن３ وخ�ت پ�ه ناروغ�انو ك�３ د                  
－５أې د پورتنة برخ３ درد وي چ３ لام�ل ي�３ د ＊كتن�ي ل�وب نموني�ا او ي�ا دا                      

لينيك��ي س��ندروم پورت��ه ك.  ه��م ويhepatitisچ��３ د نموني��ا س��ره ب��ه ي��و ＄��اى  
 لپ��اره وص��في －��２ل ك��５إي م／��ر پ��ه S.pnemonia خ��صوصاً .C.A.Pزي��اتره د 

  .  ك３ هم ليدل ك５إي) ان ايروبيك او، ايروبيك H. influenza (نورو أولونو 
. په دغه حالت ك３ د ناروغ�ة پي�ل ت�دريجي وي     :  سندروم ا！يپيكال نمونيا  .2

 اع�راض    د سإو ＇خه بهر اعراض     ناروغ وچ ！وخى لري او په كلينيكي د－ر ك３        
سر درد، ستؤتيا د ستوني درد، خوابدي، كان／３، نس         (زيات ＇ر－ندوي لكه    

س��ره د دې چ��３ ن��اروغ تنف��سي اع��راض د��４ر ن��ه ل��ري بي��ا ه��م د س��ين３   ) ناس��ت３
  . راديو－رافي ي３ ابنارمل وي

،  ايريتيم�ا م�ول＂ى ف�ورم       ل��ه كبل�ه    مايكوپلازم�ا نموني�ا   ك５داى شي چ�３ د    
  .  او انسفلاى ！س رامن％ته شيهيمولايتيك انيميا

 پواس�طه  M. pnemonaeنمونيا  س�ندروم پ�ه كلاس�يك أول د    ا！يپيكال  
 .５L. pneumophilia،          Cره پ���ر دې د برس���رامنحت���ه ك���５إي خ���و   

Pneumonae ،د خ��ول３ ان اي��روب ،P.Carini ،S.Pnemonae او پ��ه كم��ه ،
 Coxellaburneti ،H.Capsulatum ،Coccidomyocosis imitansكچه د ، 

  .  پواسطه هم من％ته را＄ي
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 سندروم په أول نموني�ا  من％ت�ه راوؤي ي�ان３        ا！يپيك＄ن３ وايروسونه هم د   
 پ�ه أ－�ر ك�３ ب�ر     د س�إو ＇خ�ه به�ر اع�راض     لؤزه، تبه او وچ ！وخى موجود وي او       

 وي��روس، H. influenza د ك��ه ＇��ه ه��م   لم��ؤني وايروس��ي نموني��ا  .لاس��ى وي
 پواس�طه  .C.M.V او Varicella zoster ش�رى،  وايروس،Syncitialتنف�سي  

من％ته را＄ي خو نوموؤې نمونيا د دويم�３ باكتري�ل نموني�ا د رامن％ت�ه ك�５دو                 
چ�３ نوم�وؤي دويم�ي باكتري�ل نموني�ا ي�ا د وايروس�ي نموني�ا                 . لامل هم －ر＄�ي   

＊�ه  ني واي�رل نموني�ا ＇خ�ه ن�اروغ     پرله پس３ من％ته را＄ي او ي�ا دا چ�３ د لوم�ؤ         
 ص�ورت   لوم�ؤي  او بيا ژر په دويمي باكتريل نمونيا اخته ك５إي يان３ په             كيإي

موجود نه وي په داس３ حال ك３ چ３        ) وقفه(ك３ د دواؤو ناروغيو تر من＃ لارغه        
د ناروغ��ة دوي��م أول ك��３ د لومؤن��ة او دويم��３ ناروغ��ة ت��ر م��ن＃ ＇��و ور３��＄    

  . لارغه وي
 د كلنيك���ي او ن���وولوأورت���ه كلينك���ي ب３���２ برس���５ره د نموني���ا د ＄���ن３ د پ

  :شويديراديولوژيكي ب３２ ＄ان／ؤتياوې په  لاندى أول ذكر 
  :نومو كاكل نمونيا

پي＋و كى د نمونيا سبب كيإي چه  د كلينيكى ب�２ى ل�ه مخ�ى                % 30 په  
غ  ت�ه ش�ديده       په تعقيب رامن＃ ته كيإي په نا＇�اپى أول ن�ارو           U.R.I د   يناروغ

 دقيقى پاي＋ت كوى پيدا كيإى چه نوموؤى لؤزه يو＄ل وي كه            30-10لؤزه چه   
 وش�ى   س�وچ بيا بيا تكرار شى او يا ئي دوام أير شى متبادل تشخيص ته بايد               

C 40-38)ورپسى ناروغ  ته تبه 
0
 لن�أ  ، پي�دا كي�إى او دهغ�ه س�ره يو＄�اى وچ     (

ت�ه ش�وى اؤخ ك�ى د س�ينى خ�وإ            اودردناك ！وخى رامن＃ ت�ه كي�إي ن�اروغ پ�ه اخ           
لري كه ناروغ د ناروغى په دوهمه يا دريمه ورځ وكتل شى نو په بستر كى ب�ه         
په اخته شوى اؤخ پروت وي تنفس به ئى سطحى او چ＂ك وى ناروغ م�ضطرب                

 Herpsاو مخ په ＄ان／ؤى أول باؤخو－ان به ئى سره وى په شونأو كى ب�ه ئ�ى   

Semplex    وسته د ！وخى سره ！ين，  سري＋ناكه بلغم       ليدل كيإى ＇و ور＄ى ور 
 چه په سختى سره  يي تو ك�وى او د ن�اروغ د ش�ونأو پ�ورى كل�ك                    راپيداكيإي  

 پ�ه  . اؤتي�ا لي�دل كي�إى    ي�ي ن＋تي وي چه دلاس يا دستمال په واسطه پاكولو ته   
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 غ�وره  Rusty Colour وى او د وخ�ت پ�ه تيري�دو س�ره     ش�ته اسكو كى وينه ؤخ
فزيك��ى كتن��ى د نموني��ا د پ��ؤاو او الته��ابى پروس��ى د    ك��وي د ن��اروغ د س��إى  

، لاس وهل��و (Inspection)ش��دت پ��ورى اؤه ل��ري پ��ه كلاس��يك أول د لي��دلو      
(Palpation) أبولو ،(Percussion)  او اوريدلو (Auscultation)  پواس�طه د 

تكاثف كلاسيكى ن＋ى چه مخك�ى ور＇خ�ه يادون�ه ش�ويده ش�ته وي خ�و باي�د                   
لينكى ب２ه په دى أول نه وى د بيل／ى پ�ه أول ك�ه ن�اروغ                ووايو چه دتل لپاره ك    

 لوم�ؤنى   ،د تبى ضد درمل اخ�ستى وي ش�ونى ده چ�ه تب�ه كم�ه ي�ا ه�ي＆ ن�ه وى                      
 C.O.P.D د .ل��ؤزه ون��ه لي��دل ش��ى ي��ا دي��وى ＇خ��ه زي��اتى ل��ؤزى ولي��دل ش��ى      

ناروغانو كى د پورته كلينكى ب２ى پر＄اى د تنفسى عدم كفائى ب�２ه او پ�ه زؤو                 
 Asplenic پ�ه  .انه ناروغانو كى د شعور －أوأى او س＂وپور ليدل كيإى         او ناتو 

 D.I.Cپ�ه   ناروغ كى ش�اك او د پوس�تكى هيمورژي�ك افتون�ه لي�دل كي�إى چ�ه                   
 ＇رن／���ه چ���ى نموكاك���ل نموني���ا ك���ى پ���ه كم���ه ان���دازه  .بان���دى ش���اهدى وائ���ى

 ، وى ن��و د ＊��ى س��إي د＊كتن��ي ل��ب نموني��ا چ��ه تب��ه ش��تهه��ايپربيلروبين ايم��ا 
  .  درد ورسره وى د حاد كولى سيستايتس سره غلطيإيR.U.Q ،لؤزه

 :كلاميأيا نمونيا

جوؤوي ＄وان يا من％ن�ي عم�ر ك�３ پ�ه          % 10  نمونيا د ！ولو پي＋و       C.A.P د
 Self او كم��ه ان��دازهاو زي��اتره پ��ه لي��دل كي��إي اپي��ديميك ي��ا س��پوراديك أول 

limiting   س�ره ي�و     رنجاي＂سساى نوزاي＂س، فرنجاي＂س، لا   د.  أول موجود وي 
 ل�وؤ وي او      ت�رانس امين�از    كب�دي .  زي�اتره وخ�ت نورم�ال وي       .W.B.C＄اى وي   

 په راديو－رافى كى د سإو      .زياتره د سيرولوژي ل�ه مخ３ تشخيص وضع ك５إي       
  .په س／منت كى د كوچنى انفلتريشن په أول ＊كاري

  : نمونيااپلازمومايك
د ！ول�و پي＋�و     C.A.Pم يادي�إي د      د چ３ د پرايمرى اتيپيكل نموني�ا پ�ه ن�وم ه�            

 كلن��ى پ��ورى زي��اتى لي��دل كي��إي د كلين��ك ل��ه 35-5 پي＋��ي ي��ي د ج��وؤوي% 9
 كل��ه چ��ه ن��اروغى   ،نظ��ره د ن��اروغى لوم��ؤنى اع��راض د انفل��وانزا پ��ه أول وي    

 حمل�وى ！�وخى چ�３ مخ�اطى او ي�ا            .پرمخت， وك�ؤى اع�راض ئ�ى ه�م زياتي�إى          
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پك��ى لي��دل كي��إي د وص��فى قيح��ى مخ��اطى خؤاس��كى ورس��ره وي او وين��ه ه��م 
  فزيك�ى كتن�ى      ،نوموكاكل نمونيا سرچپه ناروغى په تدريجى أول پر مخ ＄ى         

 د ن�اروغى ح�اد   ، غي�ر وص�فى وي    پرتل�ه د ناروغ د شكاياتو او راديو－رافي پ�ه         
 ش�فا   أول اونيو پورى پاي＋ت ك�وى او پ�ه ت�دريجى            ه تر دو  ى ＇خه اعراض د يو  

 په كمه اندازه وي خو امكان لري چي  د ناروغى شدت عموما.رامن＃ ته كيإي
 س�بب ش�ي ＄ين�ى       A.R.D.Sنمونيا ＄ينى وخت شدت پي�داكؤى ان ت�رى چ�ه د             

 كى هيمولايتي�ك انيمي�ا، ترومبوامبولي�ك        ووخت داسى هم كيإى چ３ ناروغان     
اختلاط��ات، دبن��دونو الته��اب پيريك��اردايتتس او ميوك��ارداي＂س او ＄ين��ى      

، او محيط���ى Myelitisن���سفالاي＂س، لك���ه مين���ان／و ا (ع���صبى س���ندرومونه  
پي＋�و  % 20-10رامن＃ ته شي د پوستكى مكولوپاپولر ان�دفاعات         ) نيوروپتى

ك��３ لي���دل كي��إى چ���３ ك��ه چي���رى وي تشخي��صه ارز＊���ت ل��ري ＄ين���ى وخ���ت      
  . سندروم هم من％ته راوؤيsteven Johnsonاريتيمامولتى فورم او 

 ث�رو لم�ف     س�ف او ＄ين�ى وخ�ت د        تكا Patchy په راديو －رافى كى ئى  لوبر يا         
  . ليدل كيإياأينوپتى

Legionella  نمونيا:  
د نوزوكوميل نمونيا وژونكى % 4پي＋ى جوؤى او % 8-1د ！ولى نمونيا 

  .پي＋ى رامن＃ ته كوي
 ور＄ى ده په هر سن كى ليدل كيداى شى خ�و پي＋�ى              10-2 دوره ئى د     خد تفري 

 عب�ارت  مساعد كوونكى فكتورن�ه  .ي سن نارينه و كى أيرى و نىگئى په من％
  . س／رت ＇كول، دالكولو كارول  او معافيت ＄پونكى حالات: دي له

 ن�اروغ د انفل�وانزا پ�ه        ي لوؤه تبه او ＄نى وخ�ت ن�سبى ب�رادى كاردي�ا ورس�ره و              
－��ر ك��ى ن��س ناس��تى ＇ر－ن��د وي د ش��عور  أ پ��ه كلينك��ى ي،أول اع��راض تي��رو

و ه��ايپو البومينيمي��ا ورس��ره مل／��رى  هيپات��اي＂س ا ،،ه��اپيو ناتريمي��ا－أوأى
د اخ��تلاط پ��ه أول انأوك��ارداي＂س ، پيريك��ارداي＂يس،او امپايم��ا لي��دل       وي

  .كيإي 
  .د ناروغى سرچينه د شاورونو يخ３ اوبه وي
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 ل�وبر ي�ا     , Patchy,Segmentalپه راديو －رافى كى عموم�ا پ�ه ي�وه خ�وا ك�３                 
روغى پ�رمخت， وك�ؤى  اف�ت    لوبر الويولر انفلتري�شن لي�دل كي�إي كل�ه چ�ه ن�ا        

دواؤو خواوو كى ليدل كيإى او ايفيوژن ه�م رام�ن＃ ت�ه كي�إي  د س�إو د اب�سى                      
  .بى شميره او －رد خيالونه چه په منتني امبولى دلالت كوى هم ليدل كيإي

H.Influenza  نمونيا:  
 دودي�ز أول دى د نوموك�وك ＇خ�ه ورس�ته پ�ه        اكتريل  نمونيا ن�سبتاً    بد    

 د خطرن�اكى ن�اروغى   type B (Hib) س�بب －ن�ل كي�إي    C.A.Pدوهم�ه درج�ه   
 باكتريمي�ك نموني�ا  من％ت�ه     اوEpiglotitis, Meningitisس�بب كي�إي يعن�ى    

راوؤى پي＋�ي ئ�ي پ�ه اص�لى امريكاي�انو، اس�كيمو، تورپوس�تو، غريب�و او ب�ى          
س��يكل س��يل انيمي��ا، او ه��وچكن ن��اروغيو ك��ي    ،  Aspleniaس��وادوخلكو،  

  .زياتى وي
پي＋ى ئى په ماشومانو كى د يو كلنى سن په شاوخوا ك�ى زي�اتى دى                : كلينك

 اكثرو حالاتو ك�ى د س�إو       .پي＋و كى په مقدم أول پلورل ايفيوژن وركوى       % 50
كي��إى پ��ه رادي��و －راف��ى ك��ى د برانك��و    ت��ه  رامنح ل��ه كبل��ه د مزمن��و ن��اروغيو 

  .  نمونياپه أول ＊كاري
انو ت�ه پ�ه درى دوز ورك�ول          واك�سين ماش�وم    B.Typeد انفلوانزا د    : مخنيوي

  . مياشتو په موده كى تطبيق كيإي2،4،6كيإى يعنى د 

  :ستافلوكاكل نمونيا
 H.A.Pد   %  15-10 او CAP نژدى دوه في�صده د       ستافيلو كوكل اوريوس     

 ماش�ومان، زاؤه او ناتوان�ه       : رسك فكتورونه ئى عبارت دى ل�ه       .جوؤوى پي＋ى
 او ويش��� ، ان���دوترخيل انت���وبيناروغ���ان، د ب���ستر ناروغ���ان، ترخيوس���تومى 

  .معافيت ＄پل شوى ماشومان او كاهلان
 هم�دا   ،ىإ شوى انتان په أول رام�ن＃ ت�ه كي�          هد وايرل نمونيا په تعقيب د اضاف      

أول د تراى كسپيد دسام د ان�دوكاردايتس ن�اروغ ك�ى د امبولي�ك نموني�ا پ�ه                   
  .أول  هم ليدل كيإي
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  :كلينكى ب２ه
 په أول دى خو يوا＄نى توپير ئ�ى          نمونيا و كاكل ！ول اعراض او ن＋ى ئى د نوم      

 پ��ه ، د س��إو اب��سى پ��ه ك��ى أي��ر ژر جوؤي��إي ،داد ى چ��ى ل��ؤزه ئ��ى تك��رارى وي
 او د   ، كورس لرى  Fulminant ، سبب كيإي  Pnematoceleماشومانو ك３ د    

  . ضعيفتيا سبب كيإيېأير
ي��ا پ��ه راديو－رافي��ك ب��２ه ئ��ي أول أول وى خ��و زي��اتى پي＋��ى ئ��ى د برانك��و نمون

 لوبر تكاثف پك�ى  ، او يا نه وي يوورسره  أول وي چه ابسى او پلورل ايفيوژن        
 پ��ه ماش��ومانو ك��ى نوماتوس��يل لي��دل كي��إي او ،پ��ه دودي��ز أول موج��ود ن��ه وى

 ك�ه س�تافيلوكاكل نموني�ا د      . د دغه ت�شخيص لپ�اره وص�فى －�２ل كي�إي            زياترً
كى د متعدد انفلتريشن امبولي له كبله رامن＃ ته شوي وي نو په راديو －رافى 

 ك�ه ＇�ه ه�م       . ت�ه تماي�ل ل�ري      Cavity چه ديو دب�ل ＇خ�ه ج�لا او           يپه أول ＊كار  
 ＄ن��أنى س��ير ل��رى خ��و＄ينى وخ��ت ئ��ى ت��， لاره ورو او د    Fulminantاكث��را 

-30نموني��ا پ��ه أول وي چ��ه د س��إو د اب��سى س��بب كي��إي د م��ؤينى كچ��ه ئ��ى د  

  .ده % 40

  :كلاميأيا سى تاسي نمونيا
＇خه كمى پي＋ى ج�وؤوي د ناروغ�ه مرغ�انو    % 1 د ！ولو پي＋ود C.A.Pد  

 هيپ��اتو د ＄��ان درد، ！ي＂��ه درج��ه تب��ه . ويس��ره د تم��اس تاريخچ��ه مثب��ت  
 Pitchy موجود  او په رادي�و －راف�ى ك�ى د ＊كتن�ى ل�وب                 سپلينومي／الي

  .تكاسف ليدل كيإي
  Coxellaburnetiنمونيا:  

، هيپاتومي／�الي، د من�ضمى   وچ ！وخى . د انفلو انزا په ＇５ر ناروغي ده 
 رادي��و－رافى ك��ى د متع��دد  الته��اب، او ان��دوكاردايتس ورس��ره مل／��ري وي   

  .سي／منتل كثافت په أول ＊كاري
 نمونيا پ�ه ن�وم ه�م يادي�إى ن�ادرا            Friedlander’sچه د   :كليبسيلا نمونيا 

 هم   ،كوي پي＋ى ئى په ماشومانو او زؤو  خلكو كى أيري دي            روغ سإي اخته  

Ketabton.com



 157

، معافي������ت ،ك������م ＄واك������ه  Nursing Home ،د ا أول پ������ه  روغت������ون 
  . پي＋ي زياتى دى يي خلكو او الكولستانو كىنيوتروفينيك＄پلو،

 Currant خؤاس�كى ئ�ى د   ، پ�ورتنى  ف�ص اخت�ه ك�وى    زي�اترً : ى ب�２ه كلينك

Jelly دس��إى د ن��سج د نك��روزس ل��ه كبل��ه پ��ه مق��دم أول اب��سى        وي پ��ه أول 
د مؤينى كچه ئى داغيزمنى  درملنى سره . يكورس لر Fulminant او يجوؤو

  پي＋ى ي�ي زي�اتره د س�إى پ�ه پ�ورتنى ل�ب ك�ى              ،پورى ده % 50-25سره بيا هم    
  .وي او په أ－ر كى يي سيستميك اعراض متبارز وي

 

  :ويروسى نمونيا
  :اسباب
أول أول ويروسونه د نمونيا سبب كيدلى شى چى نظر د ناروغ سن ت�ه                         

 تنف�سى سينسي�شيل     هوجيك أول ئى ت�وپير ل�رى پ�ه ماش�ومانو ك�ى زي�اتر              ايتال
كله كله رين�و  ،  B او Aوايروسونه، ادينو وايروسونه،  پارانفلوانزا ، انفلوانزا  

  په هغه ＄ايونو ك�ى چ�ه د واك�سين تطبي�ق ن�ه وى او ي�ا                    Coroan.Vوايروس،
پ�ه  .  كي�إي   د نموني�ا مه�م س�بب －�２ل         (Measles)خوار＄واكى زيات�ه وي ش�رى       

 Aروغو كاهلو خلكو كى يوازنى ويروس چه د نمونيا  سبب كيإي د انفلوانزا        
 پ���ه زؤو خلك���و انفل���وانزا، پ���اراانفلوانزا او تنف���سى    ، ＇خ���ه عب���ارت دى Bاو 

سينسي��شيل وايروس��ونه پ��ه حج��روى معافي��ت ＄پل��و خلك��و ك��ى ي��ى  س��بب         
C.B.Vاو پ��ه دى  او ه��رپس س��مپلكس －��２ل كي��إى  چ��ه اكث��ره پ��ه پ��� أول وى 

  .حالت كى  فعاليإي
 دى چ�ه د ويروس�ى نموني�ا س�بب           Aد پورته أولونو ＇خه أير مهم ئى انفلوانزا         

 جوؤيإى اوپ�ه دى ترتي�ب د ن�اروغى پ�ه            Ab په وؤاندى    Agكيإى چه د هغى د      
وؤاندى ！ين／ار پيداكيإي خ�و پك�ار دي چ�ى  وواي�و چ�ه دهغ�وى د أولون�و ت�ر                      

  وؤاندى د ！ين／ار  راپيداكي�دل دب�ل پ�ه وؤان�دى              من＃ توپير شته دى او ديو په      
  . نه را＄يBcross immunityد ！ين／ار د راپيداكيدو معنى نه لرى يعنى 

  :اعراض او ن＋ى
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لك���ه د  برانك���ايتس، برانكي���ولايتس، او نموني���ا پ���ه أول اكث���ره ناروغ���ان د    
 )چ��ه اكث��را مخ��اطى قيح��ى خؤاس��كى ل��ري( ！��وخي  اوس��ردرد، ＄��ان درد، تب��ى

  .＇خه －يله من وي
 ليدل peribronchial Thickness ك＋ى  بين الخلالى نمونيااو يا X-Ray په 

  .كيإي په غير دوديز أول پلورل ايفيوژن او لوبر تكاسف ليدل كيإي
 

 

 

  :پيژندنه
د وايروس��ونو پيژن��دل س��تونزمن ك��ارد ى خ��و ك��ه چي��رى ش��يوع وى او پ��ايى        

بي�ا د ارز＊�ت وؤ خب�ره ده پ�ه ＄�ان／ؤى             خطرناكه ناروغى رامن＃ ته كؤى وى نو        
  .أول هغه وايروسونه چه د درملنى وؤ وي

 په خؤاسكى كى د مونو سايت زياتوالى او د خؤاس�كى ＇خ�ه باكتري�او د ج�لا           
 د واي�روس د س�م   ،كيدو پاتى وال�ى د وايروس�ى نموني�ا ت�شخيص تقوي�ه ك�وي       

س ج�لا ك�ؤى     جو ＇خ�ه واي�رو    اسن�  او ي�ا ا    Swabتشخيص دپاره بايد د ستونى      
شي اويا وصفى  سايتو پتالوجيك، سيرولوژيك ！يستونه او بايوپسى ت�ر س�ره         

  .   اكثرا روغتونونه د وايروس د كلچر اسانتياوى نه لري.شى
 كه يو ناروغ د كلينيك ل�ه نظره په نمونيا  :Investigationپل＂ن３ يا 

５ؤن����ه اخت����ه وي خ����و بي����ا ه����م د لان����دې م����وخ３ د لاس����ته راوؤل����و لپ����اره ＇     
(investigation)ترسره ك５إي :   

  . د راديو－رافة په ذريعه د تشخيص تائيدول .1
 كوم چ３ نمونيا ته ورته كلنيك�ي        (R/O)د نورو هغو حالاتو ردول       .2

 . ب２ه لري

 . د مايكروبيالوجيك تشخيص اي＋ودل .3

 . د نمونيا د وخامت معلومول .4

 . د اختلاطاتو پ５ژندل .5
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  : (Radiologic Examination)راديولوژيك ازموينه : اول
 ي�ا س�／من�     ل�وب د لوبرنمونيا ناروغ د س�ين３ پ�ه راديو－راف�ة ك�３ پ�ه يو              

 لي�دل ك�５إي   (Homogenous opacity)ك３ په ！وليزه تو－ه متجانس كثافت 
.  ساعتونو په موده ك３ رامن％ته ك５إي      18-12چ３ معمولاً د ناروغة د پيل په        

  شكل)5-1(

  
   شكل5-1

  )7(ا راديو－رافيك ب２هلوبرنموني
 

 هم��دا أول د راديو－راف��ة پ��ه ذريع��ه د ناروغ��ة اختلاط��ات لك��ه پل��ورل   
هم پ５ژن�دل ك�５إي كل�ه     امپايم�ا جوؤ＊ت او ي�ا ) خن％ه(ايفيوژن، د سإو د ابس３    

كله پ�ه مايكوپلازم�ا نموني�ا ك�３ د ث�ري لم�ف ادين�وپتي لي�دل ك�５إي تك�راري                
(follow-up)     استطباب لري كله چ�３ د نموني�ا رش�ف           راديو－رافة هغه وخت

د  د ناكام��ة س��ره م��خ ش��ي چ��３ د هغ��３ لام��ل ك��５داى ش��ي   (Resolve)ك��５دل 
  ). يا اجنبي اجسامو ل�ه كبلهكارسينوما د( وي ت بندشقصباتو
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بايد ووايو ك５داى شي ＄ن３ وخ�ت نموني�ا د ن�اروغ د س�ين３ رادي�و－رافي                 
 ن��اروغ د دي جو－��ه ن��ه وي چ��３ نورم��ال ه��م وي او دا هغ��ه حال��ت دى كل��ه چ��３ 

  .  په ناروغ كagranolocytosis３التهابي غبر－ون ＇ر－ند كؤي لكه د 
 د ناروغ�ة د پي�ل   (resolution)ش�ف  رانفلتر４شن  د＇رن／ه چ３ د نمونيا     

 ، ＇／��رت ن��ه ＇كوونك��و  پ��ه ＄وان��انو. (( اوني��و پ��ورې وخ��ت غ��واؤي  6＇خ��ه ت��ر
لب ي３ اخت كؤى وي ممكن چ３ كم وخت ك３           او هغه حالاتو ك３ چ３ يو        خلكو

كي�داى ش�ي     خلكو ك�３     زؤود نمونيا راديو－رافيك خيال د من％ه لاؤ شي او په           
  .)) أ４ر وخت وغواؤيچ３ 

په غير اختلاط�ي ن�اروغ ك�３ د روغت�ون ＇خ�ه د رخ�صت５دو پ�ه وخ�ت ك�３               
ه ص�ورت   تكراري راديو－رافي ته اؤتيا نشته او يوازې د اختلاطاتو د شتون پ�            

 Computedك���３ تك���راري رادي���و－رافي باي���د وش���ي چ���３ ＊���ه لاره ي���３        

tomographyده  .  
د نمونيا په : (Microbiological investigation)مايكروبيولوجيك ＇５ؤنه . 2

هر ناروغ ك�３ باي�د ك�و＊（ وش�ي چ�３ مايكروبيولوجي�ك ت�شخيص ك５＋�ودل                  
په درملنه ك３ بن�س＂يزې ك�ؤون３       شي چ３ د درملن３ او د ناروغة د اختلاطاتو          

ل��ري او ك��ه ي��و ن��اروغ د خط��ر ＇خ��ه أك ح��الاتو ك��３ وي ن��و مايكروبيولوجي��ك    
 د افرازات��و تراخي��ا د ن��وك��ه ن��اروغ خؤاس��كى ن��ه ل��ري . ��４ر اؤي��ن دىأت��شخيص 

 او ي��ا د تنف��سي ＊كت��ن３ ب��رخ３ اف��رازات باي��د دبرانك��و   وين％��لاسپر��４شن ي��ا 
ه ＄ن３ نورو ناروغ�انو ك�３ چ�３ خؤاس�كى ن�ه             سكوپ په ذريعه واخيستل شي پ     

 كC.A.P.  ３په  . م راپيدا ك５إي  غلري د هايپرتونيك سلين دانشاق په ذريعه بل       
  : لاندې مايكروبيولوجيك ＇５ؤنه بايد وشي

  : لومؤى په ！ولو ناروغانو ك３ پكار دى چ３
 كلچ��ر او د ، پ��ه تل��وين معاين��ه ziehl neelsen او －��رامخؤاس��كى د .1

  .  بيو－رام تست ي３ وشيانتي
 . د وين３ كلچر چ３ نوموكوكل نمونيا ك３ زياتره مثبت وي .2
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اهت پ�ه دوره    ق د ناروغة په حاده مرحله او د ن        :سيرولوجيك ！س＂ونه  .3
 وايروس�ي انتان�ات ت�شخيص     ،كلاميأيا، لي／ونيلا او  ك３ مايكوپلازما 

 . كوي

ره لاندې ！�س＂ونه    ５برس ناروغ ك３ د پورته كتنو       .C.A.P ر مختللى پ: دويم
  :ترسره كيإيهم 
برانكوالوي�ولر ل�واژ ي�ا د پوس�تكي         ، دبلغمو تنبه ك�ول،      د تراخيا اسپر４شن   .1

   . دستنى په واسطه اسپاريشنل�ه لارې
 انتي جن او په خؤاسكي      Legionellaپه ادرار ك３ د     : سيرولوجيك ！س＂ونه  .2

 . او وينه ك３ د نوموكاكل انتي جن معلومول

مثب�ت   پ５＋�و ك�３    %50 چ３ د مايكوپلازم�ا ناروغ�انو پ�ه          وتينين  كولأ ا－ل  .3
 . وي

په ！�اكلو   .  تر من＃ وي    كلونو   15-5 په بستر شوو ناروغانو ك３ چ３ عمر ي３        .4
 . شي مايكرو بيالوجيكى پل＂نى تر سره  لپاره ايأزناروغانو ك３ بايد د

ناروغ�انو ك�３     د نموني�ا پ�ه ！ول�و         :يد شرياني وي�ن３ د  غ�ازاتو كتن�         : دريم
چ３ په روغتون ك３ د بستر ك５دو غو＊تنه كوي بايد د ش�رياني وي�ن３ غ�ازات                 

  . تعين كؤل شي
ل���وؤ نوتروفيلي���ك لوكوس���ايتوزس د : د وي���ن３ عم���ومي ！���س＂ونه: ＇ل���ورم

د تشخيص لپاره ＊ه لابراتواري     ) په ＄ان／ؤې تو－ه نوموكاكل   (ريل نمونيا   تباك
 نمونيا اخته وي د لوكوسايت كچ�ه ي�３          ا！يپيكل پههغه ناروغان چ３    . ن＋ه ده 

نورمال يا لإ شانته لوؤه وي حال دا چ３ په وايرل نمونيا  او يا په پرمخ تللي او 
 Leuco penia  ليوكوپينيا باكتريل نمونيا ك３(Over whelming)خطرناكه 

  . ليدل ك５إي

  : (Assesment)د ناروغة د وخامت معلومول 
 نمونيا په هر ناروغ ك３ د ناروغة وخامت معل�وم ك�ؤاى    چ３ ديپه كار د 

د كلنيكي او لابراتواري كتنو ل�ه مخ３ كولى شو چ３ ووايو په كوم ناروغ . شي
  . ك３ د مؤين３ لوؤ رسك شته دى
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   :په لاندې حالاتو ك３ د نمونيا دمؤين３ كچه لوؤه وي
  : لومؤى د كلينيك د نظره

  . خه لوؤگ ＇هغى او يا د  كاله 60:عمر .1
2. RR>30/min 

 . يا دهغ３ ＇ه ！ي� وي ملى متره سيماب 60 دياستوليك فشار .3

 . ناروغ كانفيوز ويكه  .4

 . ＇خه زيات په نمونيا اخته شوى وي لوب د يوكه  .5

 .  ناروغيو شته والى(Under lying) اصلي  دد سإو .6

 

 

  : د لابراتوار د نظره: دويم
  (PaO2<8kpa) وي شتها يكه هايپوكسيم .1
mm/4000 شم５ره د    .W.B.Cد  ( لوكوپينيا من％ته راغلي وي     كه   .2

 ＇خ�ه   3
 ). كمه وي

mm/20000 د   ه ش�م５ر  .W.B.Cد  ( وي   ش�ته  كه لوكوس�اى ت�وزس     .3
 ＇خ�ه   3

 ).  ويهزيات

  (Urea>7mmol)د سيروم يوريا زياتوالى  .4

 . يو د وين３  كلچر مثبت .5

 . د هايپوالبومين ايميا شته والى .6

  : د نمونيا تفريقي تشخيص
 Hemoptysisتب���ه او ！���وخى ك���م وي : د س���إو انفارك���شن .1

  . او د امبولي سرچينه ك５داى شي چ３ ＊كاره وي. زيات وي
 ك��５داى توبركل��وزد س��إو ح��اد : د س��إو ي��ا پل��ورا توبركل��وز  .2

 . معلوميإيشي چ３ د نمونيا لوحه تمثيل كؤي م／ر نادراً ناروغ حاد

 ن�ه وي م／�ر د        ك３ تبه   پولمونري اذيما  په: پولمونري اذيما  .3
 .  ويشتهزؤه د ناروغة ن＋３ ن＋ان３ 

  :هغه التهابي حالات چ３ د ديافرا－م ＇خه ＊كته وي
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 ، خن％�ه  ،سب فريني�ك     سورى شوى پيپتيك زخم     كولى سيستايتس،  لكه
 د ＊كتن��ي ل��ب نموني��ا س��ره چ��hepatitis ３بي��ك يح��اد پ��انكر ي��ا ت��ايتس او ام

  . إيديافر－ماتيك پلوريزي ورسره وي غلط５
  الوي�ولايتس او    ح�اد الرجي�ك    پولمونرى ايزينوفيلي�ا،  لكه  : نادري －أوأي 

  . د كولاژن ناروغيو د سين３ دننه ＇ر－ندون３
كه ＇ه ه�م د انت�ي بيوتي�ك ك�ارون３ ل��ه كبل�ه نموني�ا               : د نمونيا اختلاطات  

د .  وايي خو ك５داى شي چ３ تبه ＇و ور＄�３ پاي＋�ت وك�ؤي             بپه چ＂ك  أول ＄وا    
 لپاره ＇و اوون�ة او ي�ا      (resolution)شف  رن３ د راديو－رافيك بدلونونو د      سي

  .  په كار دي دا په ＄ان／ؤي تو－ه زؤو خلكو ك３شتىحتى ميا
  : په عمومي أول د نمونيا اختلاطات عبارت دي ل�ه

  : د سينى داخل كى ＄ايي اختلاطات .1
پ��ه ن��ادر  (د س��إو اب��سى،  ف��ايبروزس او نوموت��وركس،: پ��ه س��إو ك��３: ال��ف
  .اود خؤاسكى احتباس چه د لوبر كولاپس سبب كيإي) أول

  .پلورل ايفيوژن او امپايما: پلورا ك３: ب
  :ميتاستاتيك انتانى اختلاطات .2

ميوك���اردايتس، پ���رى ك���اردايتس،  : دزؤه او ر－ون���و پ���ه سي���ستم ك���３  : ال���ف
  .اندوكاردايتس، محيطى دورانى عدم كفايه، د وريدونو ترومبوزس

د مع���دى ح���اده پراختي���ا، ژي���ؤى،نس ناس���تى،     :ه���از ك���３ ه���ضمى ج: ب
  .پريتونايتس او هيپا！اي＂س

  .مينانجايتس: مركزي عصبي سيستم ك３: ج
  .ارترايتس: بندونه: د

لك���ه د پ＋ت���ور－ى ع���دم كفاي���ه   (سيپتي���سيميا، م���ول＂ى ار－���ان فيل���ر : ه���گ
A.R.D.S ( او د ميتاستاتيك ابسى رامن＃ ته كيدل   . 

 م�ن＃ ت�ه     پايريك�سيا د حساسيت درلودلو ل�ه كبل�ه      درملو سره د     د .3
 .رات，
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  : (Management)درملنه 
  :عمومي لارې چارې

د نمونيا ！ولو هغو ناروغ�انو ت�ه چ�３ هايپوك�سيميا ول�ري              :  تيراپى  اوكسيجن
. ورك��ؤل ش��يل��وؤ اك��سيجن ) ＇خ��ه % 35(پك��ار دي چ��３ پ��ه ل��وؤ غلظ��ت س��ره  

ك�ه  )  ول�ري COPDپركپنيا او پرمخ تلل�ي      پرته ل�ه هغه ناروغانو كوم چ３ هاي      ((
د دغه درملن３ سره سره بيا هم ناروغ پ�ه ＊ك�اره أول هايپوك�سميك پ�ات３ ش�و        

د نمونيا د من％ني او وخيم حالت زي�اتره         . نتل５شن بايد وشي  ينو مرستندويه و  
 تقوي３ ت�ه اؤتي�ا پي�دا        اينوتروپيك مايعاتو او كله كله د      د لارى  وريدد  ناروغان  

  . كوي
 

   :د پلوراي３ درد ارامول
د دې لپاره چ３ ناروغ نورمال ت�نفس وك�ؤي او پ�ه اغ�５زمن أول و！وخ�５إي            

ددې موخ３ . دهر ＇ه لومؤى بايد د ناروغ د سين３ پلورايي درد غلى كؤى شي          
 پ��ه ن��ادر أول －＂��ور    پاراس��تامول انلج５زي��ك لك��ه  س��ادهت��ر لاس��ه كول��و لپ��اره  

 pethidin )50-100پ�اره   كول�و د     ت�ه د درد غل�ي        تمام５إي او زياتره ناروغ�انو    
 لارې د د رګ ي���ا د غ���و＊３ ) مل���ى －رام���ه15-10 (ي���ا م���ورفين) مل���ى －رام���ه

 خو په هغه ناروغانو ك�３ چ�３ تنف�سي دن�دې ي�３ دوم�ره ＊�３ ن�ه وي             تطبيقيإي
  . بايد په أ４رې پاملرن３ سره وكارول شي

ت５راپي اؤتي��ا ن��ه ش��ته خ��و هغ��ه   ناروغ��انو ت��ه د فزي��وCAPد : فزي��وت５راپي
ناروغان چ３ د سين３ د خوإ ل�ه و４رې اغ�５زمن ！�وخى ن�شي ك�ولى باي�د ！�وخي                    

  .كولو ته وه）ول شي
  : درملنهانتي بيوتيك 

 نمونه  خؤاسكىنمونيا تشخيص ك５＋ودل شو پكار دى چ３ د         د  كله چ３     
ه�ر  . واستول ش�ي   تلوين او كلچر لپاره      －رامپه مناسب أول واخيستل شي او د      

دغ��ه ك��ار پ��ه . ＇��ومره ژر چ��３ ش��ون３ وي باي��د انت��ي بيوتي��ك ت５راپ��ي پي��ل ش��ي 
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ي و＄��ان／ؤي أول پ��ه هغ��ه ناروغ��انو ك��３ چ��３ روغت��ون ك��３ د ب��ستر ك��５دو وؤ   
  . زيات ارز＊ت لري

وتي�ك ت５راپ�ي پي�ل د خؤاس�كي د پ�ايل３            يپه وخيمو ناروغانو ك３ د انتي ب      
  . پورې نه ＄نأول ك５إي

  : د نمونيا ناروغان د درملن３ ل�ه مخ３ په دوه ألو ويشل ك５إي
  . هغه ناروغان چ３ د روغتون ＇خه بهر د درملن３ وؤ وي .1
 . هغه ناروغان چ３ روغتون ك３ د بستر ك５دو غو＊تنه كوي .2

 أول لان��دې انت��ي بيوتي��ك   emipiricد لوم��ؤي أل��３ ناروغ��انو لپ��اره پ��ه    
  :وركول ك５إي
 مل��ى clarithromycin 500 ات لك��ه م��شتق مكرولي��دد .1
  لوم�ؤى  Azithromycin د ور＄�３ دوه ＄ل�３ د خ�ول３ ل��ه لارې ي�ا                －رامه
 د خول３ ل�ه لارې د ور＄３ يو ＄�ل           ملى －رامه  250 او بيا   ملى －رامه  500

  . د ＇لورو ور＄و لپاره
2. Doxycyclin 100 د ور＄３ دوه ＄ل３ ملى －رامه . 

 مل��ى leofloxacin500: ت لك��هد فلوروكينول��ون م��شتقا  .3
د  مل�ى －رام�ه      moxifloxacin 400 د خول３ ل��ه لارې ي�و ＄�ل ي�ا             －رامه  

خول３ ل�ه لارې د ور＄３ يو ＄ل د ＄ينو تجربو ل�ه مخ３ په هغ�ه ناروغ�انو              
 ＇خ��ه ك��م وي او ن��ورې ناروغ��ة ورس��ره     كل��و50ك��３ چ��３ عم��ر ي��３ د    

ه انت��ي بيوتيكون��ه دي او پ��ه  ＊��مكرولي��د اوdoxycylinمل／��رې ن��ه وي 
گخ�ه زي�ات وي او ن�ورې ناروغ�ة           كلو   50هغو خلكو ك３ چ３ عمر ي３ د        

په متب�ادل   . هم ورره مل／رې وي فلوروكينولون ＊ه درمل －２ل شوى دى         
 د خول３ د لارې د ور＄３ ＇لور ＄لErythromycin 250-500 mg ３أول 

３ د خ�ول３ ل��ه لارې او ＄�ن３     د ور＄３ درې ＄لmg Augmentin 500يا 
 سيفالوس�پورين ＇خ�ه د －＂�ورو درمل�و        وهم او دري�م جينيري�شن       وخت د 

 لپ�اره ك�وم ＄�ان／ؤى       درملن�ى د دوام     وتيك  يد انتي ب  . په تو－ه －＂ه اخلو   
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 چ３ په ！ولو ناروغانو ك３ يو أول وي نه شته او د درملن３ م�وده د                 وخت
  :لاندې فكتورونو پورې اؤه لري

  د ناروغة وخامت  .1
 سببي عامل  .2

 د درملن３ په وؤاندې غبر－ون  .3

 . د نورو طبي ناروغيو او اختلاطاتو شته والى .4

د نوموكاكل نمونيا  دانتي بيوتيك ت５راپي د پاي＋�ت لپ�اره ＊�ه لاره دا ده                 
 پ�ورې انت�ي    س�اعتو  72 چ３ كله د ناروغ تبه وركه شوه نو ك�م ت�ر كم�ه باي�د ت�ر                 

،  او ري���وسكد س���تافيلوكو. ي دوام وك���ؤي او بي���ا قط���ع ش���ي بيوتي���ك ت５راپ���
 او P-aurogenosa ، M. pneumonia ،ان ايروبي����ك انت����ان كلب����سيلا، 

Legionella غواؤي كم تر كمه دوه اونة وخت درملنه د انتي بيوتيك  لپاره .  
  : د نمونيا لاندې ناروغان بايد روغتون ك３ بستر شي

  .  زيات وي كالو ＇خه60كه د ناروغ عمر د  .1
تيس ميلي��تس  يلك��ه د ي��اب (ك��ه د نموني��ا س��ره ن��ورې ناروغ��ة      .2

 . يو ＄اى وي) كانسر، د زؤه، پ＋تور－و او سإو ＄نأنة ناروغة

 ＇خه كمه او بل كوم پ５ژن�دل ش�وى          5000 شم５ره د  .W.B.Cكه د    .3
 . لامل ونه لري

 س���تافيلوكوك ك���ه ش���ك موج���ود وي چ���３ د نموني���ا  لام���ل ب���ه       .4
 .  باسيلونه او ان ايروب انتان ويفىمن －رام اوريوس،

 امپايم�������ا، ك�������ه د ناروغ�������ة تقيح�������ي اختلاط�������ات لك�������ه     .5
 .  رامن％ته شوى ويمينانجايتس،اندوكاردايتس،او ارترايتس 

 . كه ناروغ ونشي كولاى چ３ د خول３ ل�ه لارې درمل واخلي .6

 د وينى    ＇خه زيات وي او    min/140  د PR او min/30 د   RRكه   .7
 مل����ى مت����ر س����يماب او د ش����ريانى وين����ى د 90سي����ستوليك ف����شار د 

  .  ملى متر سيماب ＇خه كم وي60اكسيجن قسمى فشار د 

 . كه د ناروغ په شعوري حالت ك３ په حاد أول بدلون راغلى وي .8
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 امكان��ات پ��ات３   درملن��ىك��ه د روغت��ون ＇خ��ه به��ر د ＇��ارن３ او     .9
 . راغلي وي

  : ول بايد وشيپه روغتون ك３ د بستر شوي ناروغ درملنه په لاندې أ
كه ناروغ د درمل�ن３ پ�ه عم�ومي وارأ ك�３ د درمل�ن３ وؤ وي ن�و پك�ار دى                      

 ي��ا ceftraixon انت��ي بيوتي��ك لك��ه Beta lactamچ��３ ورت��ه وس��يع ال��ساحه 
cefotaxim لكه ( د مكروليدClarithromycinكه . (( سره يو ＄اى وركؤل شي

H-influenza   لك�ه  ((ولون مشتقات او يا ورسره فلوروكين   ))  خواته سوچ وشي
Le of loxacin ي��ا moxifloxacin ((   چ��３ پ��ه ي��و ＄��اى ورك��ول ك��５إي S. 

Pneumonae  ه اغ５زه لريباندى＊ .  
 نه��ي Beta lactamasپ��ه متب��ادل أول د ميكرولي��دو س��ره ي��و ＄��اى د     

  .  هم وركول ك５داى شيAmpicillin sulbactamكوونكى انتي بيوتيك لكه 
 نموني���ا د درمل���ن３ لپ���اره ي���３ د  دب���ستر وي ن���و ك���I.C.U. ３ك���ه ن���اروغ 

ميكروليد مشتقات ي�ا فلوروكينول�ون د وس�يع ال�ساحه سيفالوس�پورين لك�ه               
ceftraixonسره غبرګ پكار وؤل ك５إي  .  

 س��ره الرج��ي ول�ري د فلوروكينول��ون پواس��طه چ��Pencillin  ３ك�ه ن��اروغ د  
clindamycinورسره وي او يا نه وي تداوي ك５إي  .  

 نموني���ا ش���ك وي ن���و پك���ار دى چ���３ فلوروكينول���ون د   اسپاري���شنك���ه د
clindamycin س����ره ي����و ＄����اى او ي����ا پ����ه ＄����ان／ؤي أول، ميتروني����أازول او 

Betalactamasنهي كوونكى ا نتي بيوتيك پواسطه درملنه وشي  .  
 يو ＄�اى وي ن�و د    سيستيك فايبروزس   او يا   برانككتازس كه نمونيا سره  

 پن���سلين  Anti pseudomaonal لپ���اره باي���د دغ���ه أول ن���اروغ درمل���ن３
carbapenemاو يا cefe pimد فلورو كينولين سره يو ＄اى وركؤى شي  .  

 ت�ر ＇�و د بلغم�و د        يپورته ياد ش�وي درم�ل باي�د ت�ر هغ�ه وخت�ه ورك�ؤل ش�                 
 نوم�وؤى پ�ائلى ل�ه مخ�ى     كلچر او حساسيت پايله رارس５إي چ３ وروسته بيا د       

  . هوأ نيول ك５إييي
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ه هم په روغتون ك３ بستر ناروغان پورته ياد شوى انت�ي بيوتي�ك د                كه ＇ 
وريد ل�ه لارې اخلي خو كه د خول３ ل�ه لارې ي�３ ن�اروغ وزغمل�ى ش�ي او ج�ذب                     

د درمل��ن３ . ي��３ ه��م ＊��ه وي اغ��５زه ي��３ د وري��دي لارې س��ره ك��وم ت��وپير ن��ه ل��ري 
  . أول دىپاي＋ت د روغتون ＇خه بهر نمونيا د درملن３ د پاي＋ت په 

  : (Treatment failure)د درملن３ پات３ والى 
كه د نمونيا  ناروغ د توصيه شوي انتي بيوتيك په وؤان�دې پ�ه زؤه پ�ورې                

   :غبر－ون ونه ＊اي３ نو لاملونه به ي３ په لاندې أول وي
  . مايكروبيولوجيك تشخيص به ناسم وي .1
 . سب أول نه وي به په منازد وركؤل شوي انتي بيوتيك ！اكنه او دو .2

 .  عوارض به من％ته راغلى وياؤخيزت او يا نور يد درملو حساس .3

 ،ورد انت��ان متاس��تاتيك پراختي��ا امپايم��ا، انت��اني اختلاط��ات لك��ه .4
پارانموني��ك اتيلكت��ازس ،  (super infection),زي��ات ش��وي انت��ان  

 .  به رامن％ته شوى وي فيليبايتسايفيوژن او

  په زؤه پورې نه وي  بهميخانيكيتد ناروغ دفاعي  .5

 .  ويشتهبه مكس انفكشن  .6

د ب５ل／３ په تو－�ه ن�اروغ پ�ه         . اصلاً د ناروغة تشخيص به ناسم وي       .7
  . پولمونري امبول５زم اخته وي

   :روغتون ك３ من％ته راغل３ نمونيا
(Nasocomial Pneumonia) :  

３ دغه أول نموني�ا د نموني�ا هغ�ه أول ت�ه واي�ي چ�３ ك�م ت�ر كم�ه دوه ور＄�                        
په دودي�زه تو－�ه د   . وروسته په روغتون ك３ د بستر ك５دو ＇خه رامن％ته ك５إي 

نيو ن���اروغيو، أنموني���ا دغ���ه أول د جراح���ي عملي���اتو وروس���ته، د س���إو ＄ن���  
عمومي كم ＄واكيو او هغه حالاتو ك�３ چ�３ د مرس�تندويه ونتيل�５شن غو＊تن�ه                 

  . كوي ليدل ك５إي
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ن ك�３ د نموني�ا د رامن％ت�ه ك�５دو           هغه فكتورونه چ３ په روغتو    : اسباب
  : لپاره زمينه برابروي په لاندې أول دي

چ�３ لام�ل ي�３    : د باكترياوو په وؤاندې د كوربه د مقاومت ك�م وال�ى         .1
  : هر شي وي ل�كه

 كان�سرونو   ، ت５＂والى چ�３ د ي�ابتس      ميخانيكيت  د و－ؤي د دفاعي     : الف
  . يإ ك３ ليدل ك５ درملنىيدياو كورتيكو ستيرو

  ). عمليات ＇خه وروسته(د ！وخي د عكس３ كم والى : ب
ك موادو د كارون３ ل�ه تيد انستي( －أوأي Mucocilliary clearance: ج

  ). كبله
چ��３ د ش��عوري  : ري��شني افرازات��و اسپاى مع��ددزوفرنجي��ل ي��ا اد ن .2

 ب او نزو－استريك تي�و     ديسفاژيا، اكاليژيا،  حالت －أوأة، كان／و،  
  . رامن％ته ك５إيد تطبيق ل�ه كبله 

 :د تنفسي سيستم ＊كتنة برخ３ ته د باكترياوو ور دننه ك５دل .3

 وينتيلي＂����ر، چ����３ د ترخي����و س����تومي، ان����دوترخيل انتوب����５شن، من����تن  
  .  او برانكو سكوپ ل�ه كبله من％ته را＄ينيوبولايزر

من�تن   ، امب�ولي س�يپتيك : لاملونه ي３ عبارت دي ل��ه  چىباكتريميا  .4
  .  ＇خه د بطن د سيپسس اووريدى كانولا 

 E-coil انتان����اتو لك����ه منف����ىنموني����ا اكث����راً د －����رام ن����وزو كوم����ل 

pseudomonas او د Klebsellae پواس���طه من％ت���ه را＄���ي برس���５ره پ���ر دې د 
staphy aureus         او ان ايروبي�ك انتان�ات ه�م د روغت�ون ＇خ�ه به�ر نموني�ا پ�ه 

  . ب ك５إيپرتله په نوزوكومل نمونيا ك３ زيات د ناروغة سب
د نوزوكومل نمونيا په پتوجينزيس ك３ د معدې كؤون３ تر ناندريو لاندې            

 نهي كوونكي درمل H2 receptor ،داس３ وؤانديز ك５إي چ３  انتي اسيد. دي
 د ل���وؤوالي ل����ه كبل���ه پ���ه مع���ده ك���３ د     P.H تغ���ذي د مع���دې د  enteralاو 

 sucral fat ح�ال ك�３ چ�３ د    په داس３.  لامل －ر＄ي ودىمايكروار－ان５زمونو د
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 د بدلون سبب نه ك５إي او د نوزوكومل نمونيا          PHپواسطه درملنه د معدې د      
  . د رامن％ته ك５دو چانس كموي

د نوزوكومل نمونيا ن＋�３ ن＋�ان３ او －�يل３ غي�ر وص�في              : كلنيكي ب２ه 
اه دي خو بيا هم په اكثره پ５＋�و ك�３ تب�ه او قيح�ي بلغ�م وي او وروس�ته بي�ا س�                    

م／�ر پل�ورايي درد پ�ه       . ي او مركزي سيانوزس ك５داى شي چ３ وليدل ش�ي         ألن
 او د  لوكوس��ايتوزسد وي��ن３ پ��ه كتن��ه ك��３ نوتروفيل��ك   . دودي��زه تو－��ه ن��ه وي 

سين３ په راديو－رافي ك３ په دواؤو سإو ك３ په ＄ان／ؤي أول په ＊كتني�و برخ�و          
ورې كلينيك��ي مون��دني د د دغ��ه نموني��ا ن��. ك��３ ت��ازه انفلتر��４شن لي��دل ك��５إي

CAPپه ＇５ر دى  .  
د نوزوكوم�ل نموني�ا د پ５ژن�دن３ لپ�اره باي�د چ�３ د       : لابراتواري كت�ن３  

 ＇خ��ه وين��ه د كلچ��ر لپ��اره واخي��ستل ش��ي او ه��م باي��د د    ر－ون��ودوه ب５لاب５ل��و 
.  وي مثبت پ５＋و ك３ د وين３ كلچر       %20په  . شرياني وين３ غازات وكتل شي      

اتو د كتن３ ل�ه مخ３ د ناروغة د وخامت درجه جوت�ه او د اؤتي�ا           د وين３ د غاز   
 تر لاس لاندې نيول ك５إي د وين３ د ش�م５ري كچ�ه او    درملنهل�ه مخ３ اكسيجن  

 بيوشيميك كتن３ د ناروغة په وصفي پ５ژندنه ك３ مرسته نه كوي م／�ر              ينور
 د رامن％ت�ه  كولى شو چ３ د هغ３ ل�ه مخ３ د ناروغة د وخام�ت او اختلاط�اتو         

 ك��ه ن��اروغ پل��ورل ايفي��وژن ول��ري پك��ار دى چ��３  . ك��５دو پ��ه اؤون��د －＂��ه واخل��و 
 اج��را او د راي��ستل ش��وې م��ايع ب��شپؤه لابرات��واري كت��ن３ س��رته     توراس��نتيزس

 او كلچر د نوزوكومل نمونيا د پ５ژندن３ لپاره          د －رام تلوين   د بلغمو . ورس５إي
ك��５إي خ��و باي��د وواي��و چ��３ د فن／��سي   ح��ساسي او ＄��ان／ؤې  كت��ن３ ن��ه －��２ل   

انتاناتو او توبركلوز د پ５ژن�دن３ لپ�اره د خؤاس�كو ن�５غ پ�ه ن５غ�ه كتن�ه او كلچ�ر                    
  . تشخيصيه ارز＊ت لري

د س����ين３ د رادي����و －راف����ة ل�����ه مخ����３ د  : (Imaging) رادي����و－رافي
اختلاط��ات او د درمل��ن３ پ��ه وؤان��دې   ، وخامت،نوزوكوم��ل نموني��ا پراخ��والى  

  . ون په ＊ه تو－ه جوت５إيغبر－
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 ＄����ايي راديو－رافي����ك مون����دن３ غي����ر وص����في وي ك����５داى ش����ي چ����３ د
.  پ�ه أول وي    انفلتريشن، د ي�و ل�وب تك�اثف او ي�ا د ب�ين الخلال�ى انفلتري�شن                 

  .  هم وليدل شيو تشه５ره پردې ك５داى شي پلورل ايفيوژن ابرس
د  ؤي او ي�ا دا چ�３  كه د درملن３ سره سره بيا هم انفلتر４شن پرمخت， وك� 

وخت پ�ه ت５ر�４دو س�ره راديو－رافي�ك ＊�ه وال�ى ون�ه لي�دل ش�ي پ�ه خراب�و ان�زارو                 
د .  ويش���تهدلال���ت ك���وي او ي���ا ك���５داى ش���ي بل���ه كوم���ه تنف���سي ن���اروغي        

راديو－رافيك انفلتر４شن د من％ه تللو لپاره شپإ اونة او يا د هغ�３ ＇�ه زي�ات     
  . وخت پكار دى
د (دغه أول نموني�ا  د م�ؤين３ كچ�ه أ�４ره ل�وؤه ده                ＇رن／ه چ３ د    : درملنه

ن��و ه��ر ＇��ومره ژر چ��３ ش��ون３ وي باي��د انت��ي بيوتي��ك     )  %30 ا！ك��ل پ��ه تو－��ه 
 پيل شي چ３ د روغتون ＇خ�ه د بان�دې نموني�ا  پ�ه ＇�５ر دلت�ه ه�م انت�ي                        درملنه

انت��ي بيوتي��ك باي��د د پراخ��ه اغ��５زې  .  ورك��ول ك��５إيل أوempricبيوتي��ك پ��ه 
د انت�ي بيوتي�ك ！اكن�ه       . ونكى او د كلينيكي بنس� ل�ه مخ３ و！اكل شي        درلود

 فكتورون��و د ش��ته وال��ي، د ناروغ��ة د وخام��ت او پ��ه روغت��ون ك��３ د   رس��كد
  . بستر ك５دو د وخت پورې اؤه لري

 فكتورون�ه ون�ه ل�ري او     رسك أول لپاره چ３خفيف او من％نيد ناروغة د 
ا ك�３ ب�ستر ك�５دو ＇خ�ه وروس�ته من％ت�ه              ور＄�و پ�ه ش�اوخو      5په روغتون ك３ د     

 دوه����م او دري����م جنيري����شن ن����و د درمل����ن３ لپ����اره ي����３ باي����د د . راغل����ى وي
 نهي Betalactamasسيفالوسپورين، انتى سودومونال سيفالوسپورين او يا 

  .  وركؤل شي(Combine)كوونكى درمل يو ＄اى 
و يا د دې ＇خه د ناروغة پرمختللي أول او هغه ناروغ چ３ پن％ه ور＄３ ا       

 ي���３ يب���ستر او ن���اروغك���ي  گ.I.C.uزي���ات وخ���ت ب���ستر ش���وى وي او ي���ا پ���ه   
 ＇خه اخيستى وي بايد درملنه ي３ د امينو－لايكوسيد يا فل�ورو            وينتيليشند

 anti p :كين�ولين پواس�طه ي�و د لان�دې درمل�و د أل�３ س�ره ي�و ＄�اى پي�ل ش�ي           

seudomonal cephalosporin، anti pseudomonal pencillin impirnem 
  . aztreonamاو يا 
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 س��ره ！ين／��ار  methicillinك��ه س��تافيلوكوك او ري��وس ش��كمن وي او د   
 نه��ي Beta lactamas او ي��ا beta lactam ي��ا clindamycinوك��ؤي باي��د 

 د ي�و ن�اروغ ＇خ�ه        درملن�ى دوام    د انت�ي بيوتي�ك      . كوونكى درمل ورك�ؤل ش�ي     
 د درمل�ن３    ، د وخام�ت، د پت�وجن د أول        وبل ناروغ ته توپير لري او د ناروغة       

 انتان�اتو    －�رام منف�ى    د. غبر－ون او د نورو ناروغيو د شته والي پورې اؤه ل�ري           
 ور＄�و پ�ورې دوام وك�ؤي او پ�ه پي�ل ك�３               21-14د درملن３ لپاره لإ ت�ر ل�إه باي�د         

  . درمل د وريدي د لارې وركول ك５إي
 

   : نمونياد سإو د خن％３ په －أون تقيحي او انشاقي
Suppurative , Aspiration pneumonia and lung 

Abscess  
 را！ولي�دو ت�ه    ق�يح د سإي د ن�سج دنك�روزس ل�ه كبل�ه پ�ه ي�و ＄�ائي ت�شه ك�ى د                 

 وي   او ك��ه همدغ��سى ي��وه Pnemonitisدس��إو اب��سى وائ��ى چ��ه ش��اوخوا ئ��ى  
پي＋ه چه ن�سبتا پراخ�ه او ژوره وي پ�ه كوم�ه  ك�ى چ�ه نك�روزس زي�ات ＊ك�اره                        

د سإى ابسى كيداى ش�ى چ�ه        . اومتبارز وي د سإى د －ان／رين په نوم ياديإى        
او ب�ا ب�دبوي ون�ه       ) عامل به ئ�ى ان ايروبي�ك باكتري�اوي وي         (أير بد بوى ولرى     

  ).عامل به ئى ان ايروب يا ايروبى باكترياوي وي(لري 
  :اسباب او پتوجنيزسس

رى ش�وى م�واد د   د سإو ابسى هغه وخ�ت رامن％ت�ه كي�إى كل�ه چ�ه من�تن اس�پا            
پورتنى تنفسى لارى ＇خه سإى ته داخل شى په داسى حال ك＋ى چ�ه ن�اروغ  د                  

 ل�ه   و مواد سيأاتيف ناروغيو، عمومى انستيز يا اويا زياتوC.N.Sالكولو يا   
 انتان�ات دى چ�ه د      Anaerobic علت ئ�ى      اكثرً .كبله غير شعورى حالت ولرى    

Periodontal         س�ينرجيتيك ل�ه ＇�و عامل�ه پ�ه        ناروغيو سره يو ＄�اى وى كل�ه ك 
  .أول يو ＄اى كيإى

 باكتريا او كله كله ايروبيك باكتريا او        Anaerobic د ناروغى عاملين اكثرا     
 كلنى ＇خه پورته س�ن ك�ى  ش�ونى ده  چ�ه س�بب                 50دفن／س هم كيداى شي او      
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 staphylococc , ＄ينى نمونيا  لكه كليبسيلا، .ئي برانكيل كارسينوما وى

Aursتوكاكل نموني���ا  س���ترپ, Legionela او H.Inflenza   ه���م كل���ه كل���ه د 
  .اختلاط په أول د سإو ابسى رامن％ته كوى

  د سإو س�پتيك امب�ولى، د س�إو د انفارك�شن              :ي له  نادر اسباب ئي عبارت د    
ي�ا باكتري��ل اب��سى   اميبي��ك ث�انوى انت��ان، او د حج�اب ح��اجز د لارى د كب�دى    

  .كتنى لب اخته كويريدل  چه د سإى ＊پنيغ  په نيغه خ
 د ، متع���ددى  اب���سى اكث���را ي���و خ���وا وى    ، د س���إو اب���سى معم���ولا ي���وه وي   

اسپاري��شن ل��ه كبل��ه  م��ن＃ ت��ه راغل��ى اب��سى اكث��را د ＊كتن��ى ل��وب پ��ه پ��ورتنى  
  .س／منت او د پورتنى لب په شاتنى س／منت ك３ ＄اى په ＄اى كيإي

د ، وك３ د وري�����د د لارى درم�����ل ك�����ارونك د وين�����ى د لارى خپري�����دل اكث�����را 
وى  staph.Aurs  ي�ي تراىكسپيد دس�ام د ان�دوكارداتس ل�ه كبل�ه چ�ه عام�ل      

  . چه دغه حالت كى كيداى شى چه ابسى زياتى وى كيإىليدل
 ئ��ى د خؤاس��كى پ��ه أول  م��ن＃ پان／��ه  كل��ه چ��ه اب��سي ق��صبى ت��ه وازه ش��ى ن��و     

خارجي��إي او پ��ه ＄��اى ئ��ى ي��وه ت��شه پ��اتى كي��إى چ��ه د ه��وا او دم��ايع پواس��طه    
  كله كله داس�ى ه�م كي�إى چ�ه اب�سى پل�ورايى م�سافى ت�ه ت�شه ش�ى او                      .أكيإى
س�ربيره   .  برانكو پل�ورل ف�ستول ج�وؤوى        ＄ينى وخت او  . رامن％ته كؤى امپايما

 كله چه ابسي قصبى ته تشه شى او زيات مواد  قصبى ته ورداخ�ل  ش�ي    پردى
＄ن�ى  چ�３    چه دت�شولو پوخ�ت ك�ى ددى امك�ان ش�ته              ينو دتشيدو غو＊تنه كو   

 په  A.R.D.Sد د قصباتو د لارى ＊كته خواته لاؤ شى او منتشره نمونيا او              موا
 ＄نى وخت د هغى ر－ونو دشليدو له كبله چه .  رامن％ته كؤي  ب２هشان كلينكى   

د تشى په ديوال كي يي ＄اى  نيولى وى وخيمه وينه بهيدنه رامن％ته كي�دلى                
نى سيستم ته داخليإى     منتن امبولى د سإود د وريد د لارى شريا         كله كله .شى

ناروغى روستى   برانككتازسس او امايلودوسس د   .  او د دماغ ابسى جوؤوي    
  .－２ل كيإياو نادر اختلاطات 
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 فكتورون�ه ه�م ش�ته        رسك پاره نور د من＃ ته رات， د       نمونيا   اسپاريشند  
 فل�ج، د ه�ضمي جه�از ＄�ن３ ناروغ�ة لك�ه       vocal cordد : دى او هغ�ه دا دي 
  . فلجBulbar او د مرة تن／والى، الكول５زم،،(Reflux)س ايزوفجيل ريفلك

５ره ك�ه چ�５رې د مع�دې ت５زاب�ي محتوي�ات            س�رب  د پورته يادو شوو ح�الاتو       
سإو ته انشاق شي نو كولى شي چ３ وخيمه هيمورژيك نمونيا  رامن％ته ك�ؤي        

  . هم ورسره مل／رى وي.A.R.D.Sچ３ 
�５دى ش�ي چ�３ پ�ه نورم�ال او روغ            ك) خن％�ه (تقحي نمونيا  او د سإو ابسه        

.  انتان پواسطه رامن％ته ش�ي     klebsella او   aureusسإي ك３ د ستافيلوكوك     
خو أ４رې پ５＋３ ي３ د پزې، خول３ او ستوني د جراحي عملياتو په مهال چ３ د                
عمومي انستيزي لاندې سرته رس５إي د منتو م�وادو د ان�شاق پ�ه وج�ه من％ت�ه                  

  . را＄ي
 مخكين�ى   . ي�ا ت�دريجى وي     چ＂�ك    د ن�اروغى پي�ل كي�داى ش�ى           :�２ه كلينيكي ب 

اع��راض ئ��ى د نموني��ا پ��ه أول  دى يعن��ى ＄��ان درد، ب��ى اش��تهائى، خؤاس��كى   
 كي�داى ش�ى    خ�و  خؤاسكى ئى قيح�ى  ليدل كيإيتبهلرونكى ！وخى، خولى او     

يو لرى وا！�ن ＇خ�ه  ه�م ح�س       ناروغ ＇خه دد يو بد بوى چه   .چ３ وينه هم ولري   
 چ�３ د ان ايروبي�ك انت�ان د ت�شخيص لپ�اره وص�فى －�２ل                  ي و ش�ته شى   كيداى

پي＋�و ك�ى  وى او ن�شتوالى          % 50-30 د س�إو د اب�سى        ي نوموؤى ب�دبو   يكيإ
پي＋و كى نوم�وؤى ب�وى      % 40يي د سإو د ابسي  تشخيص نه ردوي يعنى په            

39.4C(  او لوؤه درجه تبه    ３ پرمخ تللى ضعيف   .نه وي 
 ك�ه د س�ينى      ې، و شته ) 0

  . نو پلورا  به په افت اخته شوى ويې،رد  ود
 وي چ�ه پ�ه   ش�ته  ناحي�ه   Dull په فزيكى كتنى كى پ�ه ＄�ايي أول ي�وه ك�وچنى     

 پ�ه ＄�اى      ب�ريتن，  موضعى نمونيك كانسوليأيشن دلالت كوى چه د برانكي�ل        
 كي�داى ش�ى چ�ه پ�ه كم�ه او من％ن�ى            .اكثرا تنفسى اوازونه ！ي�  اوريدل كي�إي       

 او  Tympany كه تشه غ＂ه وي نو ش�ونى ده چ�ه            ،يدل شى  واور Crakleكچه  
كله چه ابسي قصبى ت�ه ت�شه ش�ى نوپ�ه  زيات�ه               .  واوريدل شى  ونهامفوريك اواز 

كچه قيحى خؤاسكى چه ب�وى ن�اك اوي�ا غي�ر ب�وى ن�اك وي خارجي�إى چ�ه ＇�و                      
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 كي��داى ش��ىچه پ��ه خؤاس��كى ك��ى د   ،س��اعته او ي��ا ＇��و ور＄��ى پاي＋��ت ك��وى   
  .نسجى ！و！ي وليدل شى－ان／رين شوى سإى  

 وى خ��و ك��ه ن��اورغي كم��ه وى   ش��ته تب��ه، بىاش��تهائى، ض��عيفى او ن��اتوانى   
 د مناس�بى درملن�ى س�ره  د س�إو            .كيداى شى چى نوموؤى اعراض ه�م ك�م وي         

. تقيحيى ن＋ى د من％ه ＄ى خو دا خامخا په هميشنى ＊ه والى دلالت ن�ه ك�وى                
 كي�داى ش�ى چ�ه    H.P.O.Aو كه ابسى ＄نأنى شى د وزن بايل�ل، وين�ه ل�إي، ا     

 ن＋�３ رامن％ته شى چه په دغه ＄نأنى پؤاو ك＋ى شونى ده چه دس�إي  فزيك�ى                 
＄نى حالتونه شته دى چ�ه      . منفى وي م／ر رال اورانكاى معمولا اوريدل كيإى       
 ، برانكي�����ل كارس�����ينوما:د س�����إو د اب�����سى ب�����２ه تمثيل�����وى  او هغ�����ه دادي 

 او د سإو نورى مايكوتيك      Coccidiomicosis ،    توبركلوزس برانككتازس ، 
، د حج�اب ح�اجز لان�دى      سي�ست ناورغى، د س�إو من�تن ش�وى ب�ولا ي�ا ه�وائى      

 چ�ه ق�صبى ت�ه ت�شي ش�وى      (Amebic or Hydatid) ابسى يا هيپاتيك ابسى
  .وي

  : (Imaging)د سين３ راديو－رافي 
د ناروغى په پيل كى كيداشى چه س／منتل يا ل�وبر تكاس�ف ولي�دل ش�ي چ�ى                   

 －رد وي او كله چه ابسى تشه شوه نو په راديو－رافى كى ي�وه ت�شه          ＄ينى وخت 
 چ３ د ＊ه (Air Fluid Level) ليدل كيإى چى  هوا او د مايع سويه پكى وي

  .－＂وره كتنه －２ل كيإي سكن  C.Tپيژندلو دپاره ئي 

  :３باكتريولوجيك كتن
ه تن�ه مناس�به ن�   سببى عامل د پيژندنى دپاره خارج ش�وى خؤاس�كى ك                 د  

ده ＄كه چ３ د خ�ولى د نورم�الو ان ايروبي�ك اور－�انيزمونو پواس�طه خؤاس�كى                  
ككؤيإي نو ＄كه بايد خؤاسكى هم د س�ميراو د كلچ�ر د پ�اره پ�ه ن�ورو طريق�و                     

لك���ه  ت���رانس ترخي���ل اسپاري���شن، ت���رانس توراس���يك  ( س���ره واخي���ستل ش���ى 
  ).اسپاريشن او  فايبرواوپتيك  برانكوسكوپي
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د سإو د ابسى چ＂كه او بشپؤه درملنه د مناسبى انتىبيوتي�ك             : درملنه
درملنى پورى اؤه لري چه بايد د خؤاس�كى او وين�ى د كلچ�ر او انت�ى بي�و－رام                    

  .له مخى و！اكل شي أير ناروغان د جراحى لاس وهنى پرته جوؤيإي
 ＇خ���ه pencillinد س���إو د ان ايروبي���ك انتان���اتو لپ���اره س���تنأرأ دوا د    

 Beta انتان��اتو پوس��يله  anaerobic ＇رن／��ه چ��３ د زي��اتو   عب��ارت دى خ��و 

lactimas    پ５＋و ك３ د     %20  جوؤ４إي نو ＄كه په Pencillin    سره ＄واب منفي 
  د وريد د لارى600mg/8hrsلومؤى  "clindamycinپه دې حالاتو ك３ چ３ وي 

 د mg/6hrs 300توصيه او كله چ３ د ناروغ حالت ك３ ＊ه والى راشي نو بي�ا  
 د خول３ ل�ه لارې 875mg/12hrs Augmentinيا " خول３ ل�ه لارې وركول ك５إي

  . بايد توصيه شي
 د خ�ول３ ل��ه   mg Amoxycillin/8hrs 500د درمل�ن３ ＊�ه لاره دا ده چ�３    

 mg /8-12 500  وري�د د لارى  دpencillin G 1-2 million/4-6hrsلارې ي�ا  

hrs        د .  لارې ي�و ＄�اى ورك�ول ش�ي         د وري�د ل�ه        ميترونيأازول س�ره د خ�ول３ ي�ا
پائ＋ت  تر هغه وخته پورى وي تر ＇�و چ�ه نمون�اي＂س او               درملن３  انتى بيوتيك   

اب��سى د من％��ه ولاؤ ش��ي او د اب��سى پ��ه ＄��اى ي��وازى ي��و ك��وچنى ثاب��ت سي��ست 
أوله خيال چه نازك ديوال لري او يا داچه بالكل د يوې رو＊انه ساحى په أول                

كيإي چ３ ددى موخى لپاره باي�د درملن�ه ＇�و اون�ى ي�ا مياش�تى             ＊كاري پاتى   
پاي＋��ت وك��ؤي چ��３ أي��ر ناروغ��ان د خ��ولى د لارى د روغت��ون ＇خ��ه به��ر انت��ى    

  .بيوتيك درملنى سره تداوى كيإي
Postural Drainage       ايي چه －＂ور ثاب�ت ش�ي خ�و ش�وونة ده چ�ى ل�ه＊ 

 ته شي او يا دا چي مرض�ى   كبله يي په حاد أول د نورو قصباتو بند＊ت رامن＃         
كه ناروغ كم ＄واكه او يا داچه فلج وي كي�داى ش�ى             . پي＋ى ته پراختيا وركؤي   

چ����ى تراخيوس����تومى او سك����شن ت����ه اؤتي����ا ولي����دل ش����ي پ����ه ن����ادر أول د       
  .برانكوسكوپ په واسطه اسپاريشن ＇خه هم －＂ه اخيستل كيداى شي

ان／ؤى أول ك�ه  پ�ه ＄�  (كه چيرى د طبى درملنى سره مقاوم�ت ولي�دل ش�وه          
نو د جراحى په واس�طه ت�شيدلو ت�ه          ) برانكوجينيك كارسينوما ته شكمن اوسو    
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 ＇خ�ه عب�ارت   Lobectomyاؤتيا پي＋يإي چه ددى موخى لپاره دوديزه لاره د     
دى د كوچنى افت د درملن�ى د پ�اره س�／من＂ل ريزيك�شن ت�ر س�ره كيإي،ك�ه د                    

 وي او د طب�ى درملن�ى س�ره          ابسو شمير زيات وي او يا د س�إو －�ان／رين ش�ته            
 ته اؤتيا پي＋يإى چه د نوموؤى عمليات        Pneumonectomy！ين／ار و＊ي نو    

كه ابسى أيره غ＂�ه وي او دطب�ى درملن�ى        .ا！كل شويده % 10-5د مؤينى كچه    
  .سره ＄واب ورنكؤى نو د پوستكى د لارى تخلي ته اؤتيا پي＋يإي

 

 

  
 

  :  خلكو نمونيا (Immuno comparomised)د معافيت ＄پل شوو 
په هغه و－ؤو ك３ چ３ معافيت ＄پونكي درمل اخلي اوي�ا دا چ�３ حج�روي          

 ي�３ د رن％ون�و ل��ه امل�ه ！�ي� ش�وى وي د                ميخانيكتون�ه او يا خلطي معافيتي     
 AIDSد ب５ل／�３ پ�ه تو－�ه د      . سإو انتانات پك�３ پ�ه دودي�زه تو－�ه لي�دل ك�５إي             

همدا أول . مونيا  اخيستلو ته برابر وي نpneumoncystis cariniناروغان د 
انتان�اتو پ�ه پرتل�ه زي�ات         －�رام مثبت�و       انتان�ات د    －�رام منف�ى    پدې نارغانو ك�３   

ي او پ��ه ولي�دل ك�５إي او ه�م ＄�ن３ انتان�ات چ�３ د ض�عيف وي�رولانس لرونك�ي          
 پ�ه دې ناروغ�انو ك�３ چ�３ د ب�دن      ،نورمال خلكو ك３ د ناروغة لامل نه ك�５إي    

 ،ي����ستم ي����３ أ����４ر ＄پل����ى وي ه����م ن����اروغي رامن％ت����ه ك����５إي    مع����افيتي س
(opportunistic pathogen)   او زي��اتره وخ��ت ن��اروغي د ي��و ＇خ��ه د زي��اتو 

 ،ه��رپس .Pneumocystis cannil C.M.V,. را＄��يپتوجن��و پواس��طه من％ت��ه 
 د ميوب����اكتريويم ن����ور أولون����ه او    توبركل����وزس ،واي����روس، ميوب����اكتريوم 

Asperogilla fumigatus ول هغه دوديز انتانات دي چ３ په معافيت ＄پلو！ 
  .او ك５دى شي چ３ دنمونيا  لامل و－ر＄ي. خلكو ك３ ليدل ك５دلى شي

جدول كى معافيت ＄پلى حالتونه، بيل／ى ئى او احتمالى ) 2-5(په 
  .پتوجن ئي په لنأ أول ＊ودل شويدي

  )9: (په معافيت ＄پلو خلكو كى دپتوجن پيژندنه:جدول ) 5-2( 
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 دكوربه نيم／ؤتيا بيل／ه ئى احتمالى پتوجن ئى

 ، H.inflenzaباكترياوى لكه 
  N.meningitidisنوموكوك او 

 مولتى پال ميالوما
 ,IgA, IgG)د －اما －لوبولين 

IgM)كموالى   

－رام منفى باكترياوى لكه 
Staph.Aurs, Asperigelosis  

حاده لوكيميا، اپلاستيك 
  درملانيميا، د كانسر ضد

 نيوتروپينيا

 د كيموتاكسس نيم／ؤتيا ديابتس ميلي＂س باكترياوي

 ＄ندنى －رانولوماتوس ناروغى ستافيلوكاك اوريوس
د حجرى په دننه كى د وژلو 

 نيم／ؤتياوى

مايكوباكتريا، وايروسونه، 
، Cariniفن／س،نوموسستيس 

  او توكسو پلازموسس

هوجكن ناروغى،د كانسر 
تيكو درملنه، ايأز، كور

  ستروئيد درملنه
  د حجروى معافيت نيم／ؤتيا

و  اد دې ناروغة دودي�زه كلنيك�ي ب�２ه ك�３ تب�ه، ！�وخى              : كلينيكي ب２ه 
 د. ك５دى شي چ３ د ناروغ －يل３ په وصفي تو－ه نه وي. ليدل ك５إيتن／ي ساه 

 او مايكوباكتري����ل p-carinieد ب５ل／����３ پ����ه أول د  (انتان����اتو  اپرچوني����ست
 P-cannilد .  په صورت ك３ د ناروغة ت�， لاره أ�４ره چ＂ك�ه ن�ه وي    )وانتانات

pneumonia     اون�ة   ى يا    ك５دى شي چ３ ＇و ور＄     ه تن／ى  ل�ه كبله ！وخى او سا 
  . د سيستميك اعراضو ＇خه مخك３ من％ته راشي

 نمونه هم ＇ه نا ＇ه ارز＊ت لري دبيل／ى پ�ه         فة د سينى د راديو －را     :پ５ژندنه
پ��ه ＄��ايي  أول تكااس��ف موج��ود وى زي��اتره  پ��ه باكتري��ا ،  م��ايكو        أول ك��ه 

 انترستي��شيل تكاس��ف زي��اتره پ��ه وايرس��ونو،    ،باكتري��ااو فن／��سى ن��اروغيو  
 ت����شه زي����اتره  پ����ه ف����ن／س،    اودرمل����و، وؤان／����و، ي����ا د س����إو پ����ه ازيم����ا      

  .مايكروباكتريوم او نورو باكترياو دلالت  كوي
يولر لواژ پ�ه م�ايع ك�３ پت�وجن ＇ر－ندن�ه           كه د خؤاسكو او يا د برانكو الو       

د .  د ب�ايو پ�سة ＇خ�ه عب�ارت ده     س�إو شو نو د پ５ژندن３ تر ！ولو ＊�ه لاره ي�３ د          
 كتن�ه ده او ي�وا＄３ باي�د    Invasiveيادون３ وؤ دى چ３ ووايو نوموؤې كتنه يو       

 كتنو پواسطه non invasiveهغه ناروغانو ك３ ترسره شي په كومو ك３ چ３ د 
 لرونك�و انت�ي بيوتيك�و پ�ه وؤان�دې           ىژندنه پات３ راغل３ وي او د پراخه اغ５ز       پ５

د خؤاسكو د نه درلودلو په مهال په كار دي چ３ .ي３ هم غبر－ون نه وي ＊ودلى   
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د برانك�و   . ناروغ هايپرتونيك سلين انشاق كؤي چ３ خؤاسكي ي３ راپي�دا ش�ي           
 ت�رانس برانكي�ل     ،Brushingسكوپي په ذريع�ه د ل�واژ م�ايع كتن�ه، برانكي�ل              

  . بايوپسي د تشخيص په منظور په اولني وخت ك３ بايد پكار يوؤل شي
ى وي پكار دى چ３ درملن�ه د س�ببي          نكه شو : (Management)درملنه  

پ５ژن��دن３ پ��ر بن��س� پي��ل ش��ي خ��و د ب��ده مرغ��ه د نموني��ا  لام��ل زي��اتره وخ��ت د   
راخ�ه اغ�５ز لرونك�ي انت�ي        درملن３ د پيل پ�ر مه�ال ن�ه پ５ژن�دل ك�５إي ن�و ＄ك�ه پ                 

دري��م  لپ��اره پك��ار ده چ��３ ى اغ��５ز３ددرمل��ن３ د ＊��. بيوتي��ك پك��ار وؤل ك��５إي
 د انتي ستافيلوكوك انتي بيوتيك سره يو ＄�اى او           جينيريشن سيفالوسپورين 

 .  سره غبرګ پكار يوؤل شيامينو －لاكوزيديا انتي سودومونال پنسلين د

  : د سإو فن／سي انتانات
هم زياتره فن／سونه د ب３ زيانه سپروف５ت پ�ه أول پ�ه ان�سانانو ك�３               كه ＇ه   

ژوند كوي خو ＄�ن３ أولون�ه ي�３ ك�５دى ش�ي چ�３ د ＄�ان／ؤو ش�رايطو لان�دې پ�ه                    
. ان��سانانو ك��３ انت��اني پ５＋��３ او ي��ا الرجي��ك عك��س العملون��ه رامن％ت��ه ك��ؤي   

  . ك５إي اصطلاح د فن／سي انتاني ناروغيو لپاره پكار وؤل مايكوزسد
  : د فن／سي ناروغيو د رامن％ته ك５دو لپاره غوره رسك فكتورونه دا دي

لك��ه  ( ＄ن��أني الك��ولگزم، معافي��ت ＄پ��ونكي ح��الات ،ميتابولي��ك －��أوأي
AIDS ،  كارولرملو  معافيت ＄پوونكو د   يد تراپي او نورو   يروي كورتيكو ست( 

  .د ورؤان／و په واسطه درملنهاو
 لپ�اره    كي�دو   انتان�اتو د رامن％ت�ه     سيول د فن／�   ＄ن３ فكتورونه په لوكل أ    

زمين���ه براب���روي لك���ه د ي���وې تقيح���ي پ５＋���３ پواس���طه د ان���ساجو تخري���ب او  
نكروزس او يا د انتي بيوتيك  كارون３ په ذريعه د نورمال فلورا تخريب ه�م د     

  . فن／سي انتاناتو من％ته رات， اسانوي
  : (Aspergilosis) اسپيرجيلوزس

 Aspergilus زي�����اتره پ５＋����３ د  Aspergilosisونري برانك����و پولم����  

fumigatus                   پواسطه من％ته را＄�ي او ن�ور أولون�ه ي�３ ن�ادراً د ناروغ�ة س�بب 
  شكل ) 2-5(. ك５إي
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   شكل5-2

  )7(د اسپرجيلوزس ل�ه كبله من＃ ته راغل３ ناروغة
  : تقسيمبندې Aspergilosisد برانكو پولمونري 

  . اي＂اپيك استما .1
2. Allegic broncho pul-Aspergilosis (A.B.P.A.) 

 .خارجي الرژيك الويولاي＂س .3

 .Aspergilomaد خالي／اه دننه  .4

 Aspergilosis .د سإو يرغليز .5
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 :اسپيروجايلوزسالرجيك د سإو اوقصباتو 

 په وؤاندې د حساسيت زياتوالي ل�ه كبله  A. fumigatusدغه ناروغي د 
��５إي چ��３ د ق��صباتو د��４وال او د س��إو     د غبر－��ون پ��ه نتيج��ه ك��３ رامن％ت��ه ك    

په زياتو پ５＋و ك３ د برانكيل اس�تما س�ره مل／رتي�ا            . محيطي برخ３ اخته كوي   
 خو د استما پرته نورو ناروغانو ك３ هم لي�دل ك�５إي د دې ناروغ�انو پ�ه                   ،كوي

ينوفليا او په سإو ك３ ＄�ان／ؤي راديو－رافي�ك بدلونون�ه           وزمحيطي وينه ك３ اي   
  . إيليدل ك５

ناروغان تبه، سالنأي، بلغم لرونكى ！وخى لري چ３ په         : كلينيكي ب２ه 
 موج��ود وي او د اس��تما حمل��３ ي��３ لا پ��س３    كي��ستبلغم��و ك��３ ي��３ برانكي��ل  

غي�ر   راديو－راف�ة ك�３ د       ور＄ن�ى تشديد ك５إي خو زياتره ناروغي د س�ين３ پ�ه           
اس�３ ح�ال ك�３ چ�３ د          خيالونو د شته والي ل�ه مخ３ پ５ژندل ك５إي پ�ه د           نورمال

 بي�ا   .A.B.P.Aكه د   . برانكيل استما د حمل３ اعراض ي３ تشديد شوى نه وي         
 د من％ته راتل�و س�بب ك�５إي چ�３ پ�دې       برانككتازسبيا حمل３ رامن％ته شي د 

ص���ورت ك���３ د ناروغ���ة اع���راض او اختلاط���ات د اس���تما ل����ه اعراض���و س���ره 
  . غلط５إي

ن３ په راديو－رافي ك�３     يانو د س   د ناروغ  :(Investigation) پل＂ن３
 ي�３ پ�ه خپ�ور       هابنارملتي ليدل ك５إي چ３ يو    بنس＂يزى  په ت５ر４دونكي أول دوه     

 ي�３ پ�ه لوبري�ا س�／منتل أول د س�إو ك�ولپس               هأول د سإو انفلتر４شن دى او بل      
د ناروغ���ة پ���ه پ���رمخ تلل���ي أول ك���３ د س���إو پ���ه پورتني���و لوبون���و ك���３ د  . دى

Bronchiactiasisيو－رافيك بدلونونه د ليدن３ وؤ وي راد .  
  : د ناروغة د تشخيص لپاره لاندې ！كي بايد په پام ك３ ونيول شي

  .  ويشتهپه زياتره پ５＋و ك３ برانكيل استما  .1
 . ليا ليدل ك５إييوفنزيوپه  محيطي وينه ك３ اي .2

ن３ رادي�و－رافي ابن�ارملتي ي�ا هم�دا اوس موج�ود وي او ي�ا           يد س  .3
 . مثبت ويي３ تاريخچه 
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 په واس�طه د     (Extract)د اسپيرجيلوس فومي／اتوس د خلاصي       .4
 . پوستكي ！يس� مثبت وي

 .  انتي باأي مثبت ويA.fumigatusپه سيروم ك３ د  .5

 .  لوؤ ويIgEد سيروم  .6

  A.fumigatus پ��ه مايكروس��كوپيك كتن��ه ك��３ د    خؤاس��كود  .7
 .  د ليدن３ وؤ ويHyphasفن／سي 

 

  :(Management) درملنه

  : د درملن３ غوره موخ３ دا دي
 پ�ه   درملن�ى يد  يرويد خول３ ل�ه لارې د كم دوز كورتيكوست        .1

 پ���ه وؤان���دې د اميون���و پتالوجي���ك غبر－���ون     A.fumigatusذريع���ه د 
 . ) ملى  －رامه پريدنيزولون10په ورځ كى د اوه نيم نه تر  (را！ي＂ول

  د استما درملنه .2
 . درملنهاغ５زمنه او سمدستي اكزاسربيشن  د .3

 ور＄و ＇خه زيات پات３ ش�و ن�و د برانكوس�كوپي             10-5كه لوبر كولپس د     
 د  Bronchiactiasisپه ذريعه بايد بند شوى مخاط را وويستل شي تر ＇و د             

  . من％ته رات， ＇خه مخنيوى وشي
  : (Intra cavitary Aspergilloma)د خالي／اه دننه اسپرجيلوما 

 د هوا پواسطه سإو ته داخ�ل ش�ي د س�إو          سپور A.fumigatusكله چ３ د    
پ��ه تخري��ب ش��وي ن��سج ك��３ ＄��اى پ��ر ＄��اى او وده ك��وي چ��３ پ��ه نتيج��ه ك��３ د     

Asperilloma        ３د جوؤ４دو سبب ك５إي ي�ان Aspergilloma        د س�إي پ�ه هغ�ه 
پاي＋�ت   ش�وى او ي�وه   ويج�اؤ برخه ك�３ رامن％�ه ك�５إي چ�３ مخك�３ ت�ر مخك�３             

ه راغل３ وي چ�３ د دغ�ه ن�سجي تخري�ب غ�وره            من％ت لرونكى غير نورمال تشه   
ت�ش ＄�اى،    ) اب�سه (ه د خ�ن％３     يربس�ر د توبر كلوز    . او دوديز لامل توبركلوز دى    

 Aspergilloma ك��３ ه��م ت��شهبرانككت��ازس او اّن ت��ر دې چ��３ د تومورن��و پ��ه  
  . رامن％ته ك５داى شي
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 زياتره وخ�ت ك�وم ＄�ان／ؤى او وص�في           Aspergilloma: كلينيكي ب２ه 
 لام��ل ج��وؤ ش��ي چ��３  هيم��اپتزسع��راض ن��ه ل��ري خ��و ش��ون３ ده چ��３ د بي��ا بي��ا ا

＄�ن３ وخ�ت غي�ر وص�في سي�ستميك اع�راض لك�ه              .  وي أي�ر زياتره وخت ز＊ت    
  . دوزن بايلل او ليترجي هم ليدل ك５إي

 د تومور  Aspergillomaپه راديو－رافة ك３    : (investigation)پل＂ن３  
 ك����３ د Aspergillomaا دى چ����３ پ����ه پ����ه ＇����５ر ＊ك����اري خ����و ت����وپير ي����３ د 

Fungalball  د لي�دن３ وؤ وي ش�پول د پورتني د４وال تر من＃ د هوا  تش３    او د  .
  .  وي(multiple) زيات  د يو ＇خه  ك５داى شي چAspergilloma３بله دا چ３ 

 د ناروغ����ة د ت����شخيص لپ����اره د س����ين３ رادي����و－رافي د :ت����شخيص
 ＇خ�ه پ�ه     %50چر ＇خه －＂ه اخي�ستل ك�５إي د       خؤاسكو ن５غ په ن５غه كتنه او كل      

 په  وؤان�دې د پوس�تكي        (Extract) د خلاصي    A.fumigatusكمو پ５＋و ك３    
  . ！س� مثبت وي
 ضد وصفي درملنه كوم ا رز＊ت نه سد فن／: (management)درملنه 

 hemoptysis ل�ه كبله زيات Aspergillomaپه هغه ناروغانو ك３ چ３ د . لري
 په وؤان�دې م�ضاد اس�تطباب      توراكوتومي د تنفسي دندو －أوأي ي３ د      لري او 

كه چ５رې  .  ويستل دي  Aspergillomaواقع نه شي د جراحي عملي３ پواسطه        
د جراح��ي عملي��ات ش��وني ن��ه و ن��و د تك��راري هيم��وپت５زس د كنت��رول لپ��اره      

  .  دىنو امبولايزيشننوادويمه لاره د قصبي شري
  : سپيرجيلوزسا) تهاجمي(د سإو يرغلي 

 پواسطه د يو روغ سإي اخته ك５دل دوديز نه دي خو كه         A.fumigatusد  
او زياتره هغه وخ�ت     . چ５رې دا حالت رامن％ته شو نو أ４ر وخيم او خطرناك وي          

لي��دل ك��５إي كل��ه چ��３ د درمل��و د ك��ارون３ او ن��اروغيو پ��ه بهي��ر ك��３ د ن��اروغ     
ه ك����５دى ش����ي چ����３ د انت����ان س����رچين. مع����افيتي سي����ستم ＄پ����ل ش����وى وي 

Aspergillomaوي م／ر تل دا أول نه وي  .  
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په س�إي ك�３ د انت�ان خپر�４دل زي�اتره پ�ه چ＂�ك دول وي                  : كلينيكي ب２ه 
 من％ت�ه را＄�ي      ت�شه   نك�روزس او    كانسوليأي�شن،  چ３ ل�ه امله ي３ پ�ه س�إو ك�３         

د ) اب��سو(چ��３ وخيم��ي سي��ستمك －��أودة ورس��ره مل／��رې وي د زي��اتو خن％��و  
 قيح��ي خؤاس��ك３ ل��ري چ��３ زي��اتره وين��ه  ل��وؤه كچ��هپ��ه وج��ه ن��اروغ پ��هجوؤ＊��ت 

  . لرونكي وي
هغه ناروغ�ان چ�３ پ�ه پ�رمخ تلل�ي تقيح�ي نموني�ا  اخت�ه وي                   : تشخيص

چ３ ياده شوې نمونيا  د انتي       .  خواته سوچ وكؤو   Aspergillomaبايد د سإو    
 لپ��اره د  پ５ژن��دن３هد ناروغ��ة د ب��شپؤ . بيوتي��ك پ��ه وؤان��دې ＄��واب ن��ه واي��ي   

 هم مرسته   precipitins＄ن３ وخت د سيروم     . خؤاسكو كتنه －＂وره －２ل ك５إي    
  . كولى شي

 ض�د   سد ناروغة په اولني پ�ؤاو ك�３ د ف�ن／          : (management) درملنه
د  (Amphoteracin 0.25-Img/kg/dayدرملنه ك５داى شي چ�３ －＂�وره وي   

-Flucytosin 150د )  وروس�ته  س�اعته 6وريد ل�ه لارې د پرفي�وژن پ�ه أول ه�ر    

200/kg/day)    د خ��ول３ ل���ه لارې ي��اI.V.    انفي��وژن پ��ه أول پ��ه ＇ل��ورو ك��سري 
  . دوزونو سره يو ＄اى وركول ك５إي
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  شپإم ＇پركى 
  د تنفسي سيستم تومورونه

 پ５＋３ %2 پ５＋３ برانكيل كارسينوما،%95د سإو د ابتدايي تومورونو 
 پ''ات３ ي''３ د س''إو ن''ور خبي''ث او س''ليم      %3 او الوي''ولر س''يل كارس''ينوما  ي''３

  . تومورونو پواسطه رامن＃ ته ك５إي

  :  د سإو سليم تومورونه6-1
سإو د سليمو تومورونو د أل'３ ＇خ'ه خ'ورا           د  : پلمونرى هامرتوما   لومؤى  

 خي'ال پ'ه   رو＊ان'ه مهم تومور دى چ３ د سين３ په راديو－رافة ك３ د يو －'رد او             
 د س'إو پ'ه محيط'ي برخ'و ك'３      وي پورې  سانتى متره 2-1أول چ３ غ＂والى ي３   

５''إي خ''و كل''ه كل''ه ك５''دى ش''ي چ''３ غ＂''والى ＇''و  لي''دل ك５''إي أ４''ر ورو ورو غ＂
رس'５إي پ'ه ن'ادر أول ك'ه د غ＂'و ق'صبو ＇خ'ه س'رچينه                  وو پورې ه'م     سانتي متر 

  .  سبب ك５دى شيتواخلي د قصبو د بند＊
د سإو دغه نادر تومور چ３ د كلمو د         :  تومور كارسينوئيددقصباتو  :دويم

ول ته'اجمي ت'，     أ (Local) تومور ته ورت'ه وال'ى ل'ري پ'ه ＄'ايي               كارسينوئيد
 ته ＄ان رسوي او په پاى ك３        غو！ووم لمفاوي   نيلاره غوره كوي چ３ د ميدياست     

د ر－ون'و ＇خ'ه     رې ＄ايونو ته هم خپر４دلى شي دغه تومورون'ه پ'ه ل'وؤه كچ'ه                يل
 س'بب ك５'دى      هيماپتي'سيس   او دقصبو پ'ه د４'وال ك'３ د بي'ا بي'ا             سرچينه اخلي 

 ك５إي چ３ په پاى ك３ د س'إي         لامل تشي ورو ورو غ＂５إي او د قصبي د بند＊        
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 س'بب   كارس'ينوئيد س'ندروم   هم من％ته راوؤل'ى ش'ي ن'ادراً د         كولاپسب  د يولو 
  . هم ك５دى شي

Cylindroma-chondroma او lipoma : أ４ر نادر تومورونه دي چ３ په
  .  من％ته راوؤلى شيت او يا قصبه ك３ بند＊(Trachea)توتكه 
 Squamousد ترخي'''ا س'''ليم تومورون'''ه د   :  تومورون'''هت'''وتكىد

papilloma ،Leomyoma ،Hemangioma او Neurogenic تومورونو ＇خه 
  . عبارت دى

  : د سإو ابتدايي تومورونه: 6-2
د سإو د كانسر پ５ژندل شوى ＄'ان／ؤى س'بب د س'／رت ＇كول'و               : اسباب

 پ５＋'و  %90  ك５'إي چ'３ د س'إو كان'سر س'بب     س'وچ ＇خه عب'ارت دى او داس'３       
 س'／رت ＇كول'و د كچ'３        ك３ همدا س／رت ＇كول دي او د س／رت دغه خطر د          

لري پ''ه  ت''ؤاو د م''ن＃ پ''ان／３ د كچ''３ س''ره ن５''غ پ''ه ن５غ''ه Tarاو پ''ه هغ''ي ك''３ د 
 س'／رت ن'ه      د سإي د كانسر ل'ه كبله نظ'ر        كچهس／رت ＇كوونكو ك３ د مؤين３      

ك３ د  غير فعال س／رت ＇كوولو  برابره زياته ا！كل شوى ده 40 ＇كوونكو ته  
 (Pollution)همدا أول د اتموس'فير ككؤتي'ا        .  ده  ا！كل شوې  %5 مؤين３ كچه 

 )  اسبستوز، بيريليوم، ك'دميم    لكه( موادو معروض５دل    ياو په يو شم５ر صنعت    
  . هم د سإي د كانسر سبب ك５دى شي

  : (Bronchial careinoma)نوما يبرانكيل كارس
 ې أول لوؤ   أراماتيك   په شلمه پ５ؤة ك３ د برانكيل كار سينوما پ５＋３ په         

 ه５وادون''و ك''３ د وژونك''ي  لح''ا پ''ه ش''وى دي او پ''ه اوس''ني وخ''ت ك''３ د ودې  
 ناروغ３ عام سبب －２'ل ك５'إي او پ'ه نارين'ه و ك'３ د خبيث'ه ن'اروغيو د                      خبيثى

 ك５''إي چ''３ پ''ه   ا！ك''ل ＇خ''ه زي''ات اس''باب ج''وؤوي او داس''３    %50 م''ؤين３ د
  .  شيلوؤه كلو ك３ به د مؤين３ كچه نوره هم 20 راتلونكي

تليوم او يا د مخاطي غدو      ينوما د قصباتو د اپ    يبرانكيل كارس : الوژيپت
ئي اأينو كارسينوما % 30ئي سكوامس سيل، % 35 ＇خه سرچينه اخلي چ３
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ك'ه توم'ور د     . جوؤوي ئي لارج سيل كارسينوما   % 5ي３ سمال سيل او     % 20،  
 إيغ＂３ قصب３ ＇خه سرچينه اخيستي وي اعراض په مقدم أول رام'ن＃ ت'ه ك５'               

 د محيطي قصباتو كان'سر ك'ه ＇'ه ه'م أ４'ر غ'n ش'وى وي             پداسى حال كى چ３   
 وي نك'روز ك'وي او       ت'ل س'كوامس أول'ه     اعراض نلري دغه أول تومورونه چ'３        

 پ''ه أول راديو－رافي''ك ب２''ه  س''إو د اب''سى   پك''３ جوؤ４''إي او د (cavity)كه''ف 
 د لارې هي''ربد س''إو كان''سر پل''ورا ت''ه ن５''غ پ''ه ن５غ''ه او ي''ا د لمفاتي''ك    . ورك''وي

 پورې رس５إي او د پ＋تي'و ت'ر م'ن＃ اع'صابو د       سين３ د د４وال   ان تر خپر４إي او   
  .  شديد درد من％ته راوؤي د سينى اخته ك５دو ل'ه كبله

 چ'''３ كي'''داى ش'''ي متاس'''تاز غو！'''وابت'''دايي تومورون'''ه او ي'''ا د لمف'''اوي 
ف وري'د،  ، پ'ورتنى اج'و   خپور شي او هلته پريك'ارديم، م'رى  نوم ته  ميدياستي

. راوؤي   د فشار لاندي   حجاب حاجزى او د حنجرى كين راجعه عصب         ،توتكه
او د ميدياس''تين د ترق''وى ＇خ''ه پورت''ه   د لارې  بهي''ر هم''دا أول د لمفاتي''ك  

  . ته هم خپر４دلى شيغو！و لمفاوي 
 او پوس'تكي  ادرين'ال غ'دو   ، هأوكو، دماغ، د وين３ د بهير ل'ه لارې ＄／ر   

ووي''ل ش''ي چ''３ أ４''ر ك''وچني ابت''دايي توم''ور پ''ه پراخ''ه كچ''ه ت''ه خپر４''إي باي''د 
 لپ'اره وص'في      س'مال س'يل أول       متاستاز وركولى شي چ３ دغه حالت زيات د       

  . －２ل ك５إي
 ن''ود س''إو كان''سر ك５''داى ش''ي چ''３ پ''ه مختلف''و أولو   : كلينيك''ي ب２''ه

 اع'راض أ４'ر     ي اخت'ه وال'    يي＊كاره شي خو أ４رى حالتونو ك３ د قصباتو د ＄'ا          
 د س'ين３ د  ، د اخت'ه وال'ي اع'راض   وماره م／ر ك５دى شي چ３ مي'ديا س'تين      ＊ك

رې متاس''تاز ي''د４''وال د اخت''ه ك５''دو اع''راض او ي''ا د وي''ن３ د بهي''ر پواس''طه د ل
 د پ''ارا نيوپلاس''تيك غي''ر ميتاس''تاتيك  اع''راض او پ''ه أ４''رو كم''و ح''الاتو ك''３  

روغ''ان ب''３  پ５＋''و ك''３ نا%88-55.يوس''ندروم اع''راض د ن''اروغ غ''وره －''يل３ 
  .  لري ضعيفي د وزن بايلل او،اشتهايي

قيح'ي  كبل'ه   'ه   لاس وهن'ى ل'     ！وخى أ４ر مهم مقدم عرض دى چ３ د انتان د         
 دغ'ه   د ل'ه كبله نموني'ا من％ت'ه را＄'ي چ'３    تبلغم ورسره وي د قصباتو د بند＊  
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ك'م   پ'ه وؤان'دى      ول نمونيا تكراري حمل３ په عين ＄اى ك'３ وي او د درمل'ن３               أ
＄'ن３ وخ'ت    .  وايي بايد په لومؤي پؤاو ك３ د سإو كان'سر ت'ه س'وچ وش'ي                ＄واب

 خؤاس'كة ي  ح'  ج'وؤه ش'ي چ'３ پ'ه زيات'ه كچ'ه قي             ى ابس وك５داى شي چ３ د سإ    
كه چ５رې د س／رت ＇كوونكى م'نظم ！'وخي ك'３ ب'دلون پي'دا ش'ي                 . ورسره وي 

 زي''ات ش''ي داكت''ر باي''د برانكي''ل    رپ''ه ت５''ره بي''ا ك''ه ن''وې تنف''سي اع''راض و     
  .ته ＄ير شي رسينوماكا

 ＇خه عبارت دي پ'ه ＄'ان／ؤي أول ك'ه           هيماپتزس د ناروغة بل عرض د      
تومور د غ＂و قصباتو ＇خه سرچينه اخيستي وي ＄ن３ وخت مركزي تومورون'ه              

   هيم'اپتزس   ز＊'ت زي'ات     ي'ي   ك'３  ئل'ه  چ３ په پا   ه تر بريد لاندى راولي    غn ر－ون 
خطون'و  د  ك３ د وين３ خؤاسكو３ او يا  بيا بيا حمل هيماپتزسپيدا ك５إي د كم  
  ك''３ دبرانكي''ل ك''ار س''ينوما لپ''اره د پل＂''ن３ س''／رت ＇كوونك''وش''ته وال''ى پ''ه 
  .غو＊تنه كوي

تن／'ة ＇خ'ه عب'ارت دى چ'３ عل'ت ي'３ د              س'اه    غ'وره －يل'ه د       ه د ناروغ بل  
من％ت'ه  پل'ورل ايفي'وژن       تومور پواسطه د غ＂３ ق'صبي بن'د＊ت او پ'ه پ'اى ك'３                

 كارين'ا ＇خ'ه لان'دى او ي'ا د ت'وتكى د              ي كه چ５رت'ه د توم'ور پواس'طه د         راتلل د 
غ＂''３ ش''ي او د هغ''３ د غ＂''والي ل'''ه كبل''ه پ''ه اساس''ي   ش''اوخوا لمف''اوي غ''و！ى 

برخه فشار راشي او يا دا چ３ په ن'ادر أول د            ＊كتنى   په   د توتكى   قصبه او يا    
 س'تريأور رامن％ت'ه     هب'  ك３ وي نو په ناروغ ك'３         توتكهتومور  ابتدايي ＄اى په      

  . شي
د خبيث'ه وتي'ري   ب'ه   پلويي درد ول'ري ن'و دا مان'ا ل'ري چ'３            كه ناروغ پلورا  

د  ＇خ'ه  تپواسطه اخته شوى ده خو بيا هم ك５دى شي چ３ د درد علت د بند＊  
 د bronchial plexusو او ب برخ３ انت'ان وي د پ＋تي'و ت'ر م'ن＃ اع'صا     ＊كتنى

 د４وال او پ'ورتني نهاي'ت درد پي'دا ك５'إي ك'ه              اخته والي ل'ه كبله هم د سين３ د       
 پورې اؤه ولري نو ن'اروغ ك'３ د   (Apex)برانكيل كارسينوما د سإي د ＇وك３      

Horners synd)  اؤخي'''ز جف'''ن ق''سمي ي''و   ىد س'''تر－３ د پ''ورتن ptosis، 

enophthalmia    د س''تر－و د ح''دقي تن／''والى او ماوف''ه ط''رف م''خ د خول''و ،
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 د ) دردبرخىې او د مn د داخلي د اوإ( pan coast syndrome او د )كموالى
من％ته راتلو سبب ك５إي كه تومور ميدياس'تين ت'ه خپ'ور ش'وى وي ن'و ك５'دى                   

 ول'ري هم'دا أول د وي'ن３ د لارې ميتاس'تاز ل''ه كبل'ه                  أيسفاژيا شي چ３ ناروغ  
 د  ،د اپ'ي لپ'سي پ'ه ش'ان حمل'３          وي ،   ناروغ ته فوك'ل نيورولوجي'ك نيم／ؤتي'ا       

 د پوس''تكي ، د ه''أوكو درد او پتالوژي''ك مات５''دل ،دلون، ژ４''ؤىشخ''صيت ب'' 
.  د ادرينل  غدې د اخته ك５دو اعراض او ن＋３ پيدا ك５دلى ش'ي                 او نودولو نه 

پ'ه لان'دې أول     ي'و ＄'اى     د برانكيل كارس'ينوما غ'وره اع'راض د في'صدي س'ره              
  : ذكر شويدي
  فريكونسي          اعراض

   %41          ！وخى . 1
  %22        ردد سين３ د. 2
  %13       دردد سينى！وخى او. 3
  %7      وينه لرونكى ！وخى. 4
 >5        د سين３ انتان. 5

 >5          ستؤتيا. 6

 >5        د وزن بايلل. 7

 >5          ساه تن／ي. 8

  >5        د اواز خپوالي. 9
 >5   د خپر４دو اعراضتهلري ＄ايونو. 10

 >5     د اعراضو نشتوالى. 11

 

  د س''إو ＇خ''ه به''ر غي''ر ميتاس''تاتيك غ''انو ك''３ب''الاخره پ''ه ي''و ش''م５ر نارو 
 اعراض''و د من％ت''ه  پ''ارا نيوپلاس''تيكاع''راض ه''م من％ت''ه را＄''ي ك''ه ＇''ه ه''م د 

دن''دو كوم''ه د رات''， ميخانيكي''ت پ''ه ب''شپؤ أول ＊ك''اره ن''ه دى خ''و د غؤي''و   
－''أوأي چ''３ رامن％ت''ه ك５''إي زي''اتره د ني''و پ''لازم پ''ه ذريع''ه د ايمي''ون او ي''ا       

secretory10 په  كانسرددغه سندرومونه د سإو . اته سوچ ك５إي  وت５ري خو-

 پ５＋و ك３ ليدل ك５إي او ك５داى شي چ３ د سإو د كانسر د تشخيص په                12%
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خ'و پ５ژن'دل   . وخت ك３ او يا د هغ３ ＇خه مخكي او يا وروس'ته رامن％ت'ه ش'ي          
وؤې ي３ خورا أ４ر مهم －２ل ك５إي ＄كه د ابتدايي توم'ور پ'ه درمل'ن３ س'ره نوم'               

اعراض ك５داى شي چ３ د من％ه ولاؤ شي او يا پك３ ＊ه وال'ى راش'ي ان ت'ر دې         
  . وؤ هم نه ويدرملنىكه كانسر د 

  : نوموؤې اعراض عبارت دى ل'ه
  : ياندوكراين. 1 

  له هايپونتريما ب د نامناسب افراز ل'ه كADHد  .الف
 ا يبله هايپركلسيمك د افراز ل'ه PTHد . ب

 كورتيكو تروپيك هورمون افراز  ادرينوEctopicد. ج 

 يد سندروم ئكارسينو.   د

  (Gynecomastia) سينو غ＂والى . هگ 

 او cerebellar degeneration: پتياپ'''ولي ني'''ور : نيورولوجيك'''ل. 2
  . مياستينيا

 ه'''ايپر ترافي'''ك پلم'''ونرى )پ５＋'''و ك'''３% 20( كلابي'''ن，  －وت'''و :ن'''ور. 3
، اكانتوزس ني／ريكانس ، ندروم نفروتيك س (.H.P.O.A) اوستيو ارتروپتي

پ''ولى مي''وزايتس ، ترومب''و فيل''ى ب''اي＂س ، درم''اتو م''ايوزايتس ، وين''ه ل''إي، 
  .ايوزينوفيليا او هايپركوا－وليبيلي＂ي

 س'''كوامس س'''يل    د هايپركل'''سيميا د پورت'''ه اعراض'''و ل''''ه ألگ'''ي ＇خ'''ه  
ي'ا   پ'ه ن'اروغ ك'３ پ'ولي يور     ل'ه كبل'ه ي'ي       پواسطه من％ته را＄'ي چ'ي      كارسينوما
Nocturia         د  . لي'دل كي'إي    ستؤتيا، قبضيت، كانفيوژن او حتى كوم'اADH 

ع'صبئ اع'راض او   . ك５'إي رامن％ت'ه  پواس'طه   سمال سل افراز د  .A.C.T.Hاو  
  . سيندرومونه د هر أول برانكيل كار سينوما پواسطه من％ته راتلى شي

 په دوديزه أول تر هغه وخته نورمال وي تر        ىفزيكي كتن : ن＋يفزيكي  
 پيدا ش'وى ن'ه وي او ي'ا توم'ور         ت＇و چ３ د برانكيل كارسينوما پواسطه بند＊      

د تومور پواسطه د غ＂３ قصبي د .ر شوى نه ويو ته خپ  وم  پلورا او ميدياستين  
بن''دوالى ل'''ه كبل''ه د س''إي د ك''ولپس ن＋''３ من％ت''ه را＄''ي هم''دا أول د نموني''ا  

Ketabton.com



 191

 يو اؤخيز  رانكاى     يي وي م／ر د درملن３ سره ＄واب نه وا         مثبتى فزيكي ن＋ي 
 وي نو دا مان'ا      stridor دلالت كوي او كه      ت د قصبي په ثابگت بند＊      ويزن， يا

  .ه پورته ويخاو يا د هغ３ ＇كي  carina ＄اى به يا په تبند＊د لري چ３ 
ك''ين حنج''روى  ！''وخى س''ره ي''و ＄''اى وي د  Bovin د غ''إ خپ''والى چ''３ د  

 د فلج ل'ه كبله د حج'اب  Phrenic nerveد .  په فلج دلالت كويعه عصبراج
 او په   Dullحاجز د نيمايي خوا فلج پيدا ك５إي چ３ د سإي قاعده په قرع سره               

كه پلورا په افت اخت'ه ش'وي وي ن'و           . سره پك３ تنفسي اوازونه ورك وي        ءاغاص
 وي د برانكي''ل گ مثب''ت３ن＋ى''ن''اروغ ك''３ ب''ه د پل''وريزي او ي''ا پل''ورل ايفي''وژن   

 ه''م من％ت''ه (.S.V.C.S)  د پ''ورتنى اج''وف وري''د س''ندرومكارس''ينوما ل'''ه كبل''ه
 پؤس'وب او  ه اؤخي'ز  وري'دونو دو  غ'اؤى د  چ３ په هغ３ ك３ په پي'ل ك'３ د         . را＄ي

  . غاؤې او م＂انو اذيما رامن％ته ك５إي،وروسته د مخ 
پر ترافي''ك  ه''اي ه''م ك５''داى ش''ي چ''３ وي او ي''ا دا چ''３  كلابي''ن，د －وت''و 

 سندروم يوه برخه وي چ３ په هغ３ ك３ د اوإدو (.H.P.O.A) اوستيو ارتروپتى
په اؤونده بندونو ك'３      كبله ئي    ل'هچي   وي   رامن％ته شوى  Periostitisهأوكو    

 اذيما مثبت وي pittingاو د ساق په ＊كتنة برخه ك３  شته درد او حساسيت
 پيروس''ت لان''دى د ن''وو ه''أوكو   چ''３ د نوم''وؤو ه''أوكو پ''ه راديو－راف''ة ك''３    

 ك５دى شي چ'３ پ'ه ن'ورو كان'سرونو او ه'م پ'ه                .H.P.O.A جوؤ＊ت ليدل كيإي  
 . ك３ وليدل شيسيستيك فايبروزا 

د برانكيل كارس'ينوما د پل＂ن'و ＇خ'ه موخ'ه دا ده چ'３ ت'شخيص                 : پل＂ن３
  .  اود كانسر پراختيا معلوم كؤل شي هيستولوژيك ！ايپ تائيد شي د تومور

د س''إو د كان''سر ن''ژدې ！''ول    :  برانكي''ل كارس''ينوما راديولوژي''ك ب２''ه    د
   س'''كن ك'''３ ابن'''ارمل＂ي ل'''ري چ'''CT３ناروغ'''ان د س'''ين３ پ'''ه راديو－راف'''ة او 

په رقمونو سره ＊ودل شوي دي او شرحه ي３ د راديو－رافة ت'ر             )  كى شكل6-1(
  . عنوان لاندې شوې ده
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   شكل6-1

  )4(ولوژيك ب２هد برانكيل كارسينوما رادي
  
  
 

 Unilateral Hilar)ث'رې غ＂'والى   د يوه خوا ك３ د سإي  .1

enlargement) 

 Peripheral)د سإو محيطي برخو ك３ كثافت شته والى  .2

pul. Opacity)  
  را！وليدلد سإي د لوب يا س／منت .3

زؤه د خي''''ال د د مي''''ديا س''''تين پراخ''''والى، ،  پل''''ورال ايفي''''وژن 4-7
 .  حاجز لوؤوالىغ＂والى او نيمايي حجاب

  :(rib destruction)د پ＋تيو تخريب  .8
 د ش'''ووني كي'''دو  و ه'''ستولوژيك ت'''شخيص او د كان'''سر د جراح'''ي عملي'''ات    

برانكوس'كوپي د پل＂'ن３     . معلومول، نإدې په ！ولو حالتونو ك３ استطباب ل'ري        
لپاره هم５شه －＂وره كتن'ه ده ＄ك'ه د ي'و خ'وا ＇خ'ه د برانكوس'كوپ پ'ه ذريع'ه                      
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غ پ''ه ن５غ''ه كت''ل ك５''إي او ه''م ددې مع''اين３ پ''ه ذريع''ه د پتالوجي''ك     توم''ور ن５''
" با يو پس３ او برانكيل ب'رش س'مپل        "معاين３ لپاره مواد اخيستل ك５داى شي       

 په ذريعه تومور ونه لي'دل ش'ي د س'إي د هغ'３ ب'رخ３ ＇خ'ه                   پكه د برانكسكو  
تل  لپ''اره ش''كمنه وي بايوپ''سي اخي''س  كان''سرچ''３ د راديو－راف''ة پواس''طه د  

هغه ناروغان چ'３    .  سمپل اخيستل ك５إي    واشن， ＇خه  ك５إي او يا د برانكيل    
د برانكوسكوپي وؤ نه وي نو د بلغمو سايتولوجيك معاينه د ت'شخيص لپ'اره               

په ！ولو هغه ناروغانو ك３ چ３ پلورل ايفيوژن ولري باي'د د پل'ورا              . مرسته كوي 
شخيص په منظ'ور پ'ات３      كه چ５رې برانكوسكوپي د ت    .  واخيستل شي  ايوپسىب

 س''كن د لار＊''وون３ لان''دې د پوس''تكي ل'''ه لارې د س''تنCT    ３راغل''ه ن''و بي''ا د  
 ك５إي او يا ميدياستنوس'كوپي د هغ'ه تومورون'و د ت'شخيص     تر سره بيوپسي  

لپ'''اره چ'''３ مي'''ديا س'''تين ت'''ه ي'''３ متاس'''تاز ورك'''ؤى وي اج'''را ك５'''إي د س'''م     
ت'ه ه'م     توراكوت'ومى    ي'ا پى  توراكوسكوهستولوژيك تشخيص لپاره ＄ن３ وخت      

  .اؤتيا پيدا ك５إي
د متاستاتيك تومورونو د تشخيص د تائيد لپاره د غ＂و ش'وو لمف'اوي              

 اسپر４شن ي'ا بايوپ'سي او ＄ي'ن３ د وخ'ت ك'ه اس'تطباب ول'ري د ＄／'ر او                     غو！و
 .  بايوپسي اخيستل ك５إي(bone marrow)هأوكو د مغز 

وخه دا ده چ'３ معل'وم ك'ؤى         د هستولوژيك تشخيص وروسته د پل＂ن３ م      
  .؟شي چ３ تومور د عمليات وؤ دى او كه نه
رې ＄ايونوت'ه متاس'تاز     ي'  او ل  وم د عمليات لپاره بايد توم'ور ميدياس'تين       
وي چ''３ س''مى  كچ''هدوم''ره  پ''ه ورك''ؤى ن''ه وي او تنف''سي او زؤه دن''دې باي''د   

  د ي'ن３ او ،Radionuclid scanد ه'أوكو  . جراحي عمليات ته اج'ازه ورك'ؤي  
سي كتن３ بايد هغه وخت وشي كله چ３        پيوا ب  د وكي د مغز  ألتراساوند او د ه   

نوموؤو غؤيو ته د تومور د متاس'تاز ن＋'３ ن＋'ان３ د كلني'ك، هيم'اتولوجي او            
 .  ويشتهبايوك５مستري د نظره 

  : (Management)درملنه 
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 د جراح''ي عمل''ي３ پ''ه ذريع''ه د توم''ور غو＇''ول  درملن''هد ناروغ''ة اص''لي 
(Resection)       ３پ５＋و ك３ جراحي يا شون３ ن'ه وي         %85 دى خو بايد ووايو چ 

＄'ن３  .او يا دا چ３ وؤتيا نلري نو پداس３ حالتونو ك３ ساتونك３ درملنه ك５'إي               
  . وختونه راديوتراپي او كيموتراپي د ناروغة زوروونكي اعراض كمولى شي

i.   جراح'ي درملن''ه(Surgical treatment) :لان''دي پ''ه   دجراح''ي عملي''ه
   :حالتو ك３ مضاد استطباب －２ل ك５إي

  . تاستاز رامن＃ ته شوى ويمري يكه ل .1
، غ＂'و ر－ون'و او زؤه       ت'وتكى كه تومور د ميديا ستين غؤيو لكه مرة،          .2

 . ته متاستاز وركؤى وي

  موجود وي  خبيث ايفيوژنكه .3

 .  اخته شوى ويغو！ى لمفاوي وم خوا ميديا ستينىكه د مقابل .4

    ＇خه كم وي ليتر0.8  ل'هFEV1كه  .5
كه د زؤه او يا ميدياس'تينوم پرمختلل'ي او ناكنترول'ه ن'اروغي رام'ن＃                  .6

 . ته شوى وي

 د زؤه حال'ت     ، مخك３ باي'د د توم'ور پ'ؤاو         تر سره كولو     د جراحي عملي３    
ال'ه ژون'دى پ'اتى     پن％'ه ك  لومؤى پؤاو كى د  او تنفسي دندې معلوم كؤل شي په      

   .ا！كل شويده% 55م پؤاو كى او په دوه% 75كيدو اندازه 
د رادي'وت５راپي ارز＊'ت د جراح'ي        : (Radiotherapy)راديوت５راپي  . 2

 أ４ر كم دى او يوازې په هغه حالتونو ك３ چ３ جراحي عمليات ش'وني               په پر تله  
. نه وي او يا پ'ه س'اتونكي أول د ＄'ن３ اختلاط'اتو د غل'３ لپ'اره ك'ارول ك５'إي                      

د (وال ش'''ديد درد، ي''' د س'''ين３ د ديم'''اپتزس،هتك'''راري ، .S.V.C.S لك'''ه 
همدا أول په ت５ر４دونكي أول د توتكي او اساسي ق'صب３ د            ) متاستاز ل'ه كبله  

＄'''ن３ وخ'''ت رادي'''وت５راپي د   .  ك５'''إيولپ'''اره ك'''ار د  د من％'''ه وؤل'''و  تبن'''د＊
 ك''ارول د درمل''ن３ لپ''اره س''مال س''يل كارس''ينوماكيم''وتراپي س''ره ي''و ＄''اى د  

  . ك５إي
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 لپاره ＄'ن３ وخ'ت    د سمال سيل كارسينوما د درملنى       : راپيكيموت５. 3
أول او يا د راديوتراپي سره －أ كارول ك５'إي چ'３            －أ  درمل په   سايتوستاتيك  

 .د ناروغ د ژوند د اوإد４دو چانس د درې مياشتو ＇خه تر يو ك'ال پ'ورې ش'ته                  
 ي'د د لارى     د ور   أ４ر اغ５'زمن تمام５'إي ددې م'وخ３ لپ'اره           كمباينيشن د درملو 

cyclophosphamid  ،Doxorubicin ،vincristinسيس پلاس'تين د   او يا 
پورته رژيم په درې اوني'و  .  سره يو ＄اى كارول ك５إي  etoposid د   وريد دلارى 

 باي''د د ي''و  ن''ه پورت''ه درمل. س''ايكلو پ''ورې توص''يه ك５''إي  6-3 ك''３ ي''و ＄''ل د 
باي''د وواي''و چ''３   . ې وش''ي د ＇''ارن３ لان''د  أاكت''رهو＊ي''ار او تجرب''ه لرونك''ي  

 د درمل'ن３ لپ'اره أ４'ره كم'ه     non small cell bronchial caكيم'وت５راپي د  
  . اغ５زمنه －２ل ك５إي

Laser therapy : ي''''وه س''''اتونكي درملن''''ه ده چ''''３ پ''''ه هغ''''３ ك''''３ د
 وؤان／'３ پ'ه   neodymium non yagتيك برانك'و س'كوپ د لارې د   پاووفايبر

 كومو چ３ غ＂３ هوايي لارې بندې ك'ؤى         ويجاؤيإي ذريعه هغه توموري حجرې   
-Re ＇خ'ه وروس'ته د را！'ول ش'وې س'إي             ويجاؤي'دو او د نوموؤو حجرو د      . وي

aeration                  صورت نيسي چ３ أ４ره ＊ه پايله ي３ د اساس'ي ق'صبئ د توم'ور پ'ه 
  .درملنه ك３ وي

 ، دغ''ذايي رژي''م ＇ارن''ه  ،لك''ه د درد ارام''ول : عم''ومي اهتمام''ات  
 پلورال ايفيوژن درملن'ه او ن'ور باي'د پ'ه خپ'ل وخ'ت                 خبيث كلسيميا او هايپر  د

  .سره وشي
 غل''ي ددر د ���د م''شتقاتو ＇خ''ه －＂''ه اخي''ستل ك５''إي  لپ''اره د اوپي''وم �

د ب５ل／'３ پ'ه   ( رضو عوااؤخيزوچ３ په منظم او دوامدار أول وركول ك５إي او د       
 ورك'ؤ ش'ي د   Laxative د من％ه وؤل'و لپ'اره باي'د پ'ه م'نظم أول          )أول قبضيت 

Condidiasis                     او نورو انتاناتو لپاره باي'د پل＂ن'ه وش'ي او ك'ه وي باي'د پ'ه س'م 
  . أول تداوي كؤل شي

 ان'زار خ'راب    كارس'ينوما په عم'ومي أول د برانكي'ل    : (Prognosis)انزار  
 د پن％'و ك'الو پ'ورې ژون'دى پ'ات３            %60 ناروغان د يو كال پ'ورې او         %80دى  
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چ３ متاستاز   well- differentiated squamous cell Caك５داى شي هغه 
  .  لرياري３ وركؤي نه وي ＊ه انز

  د ميديا ستينوم تومورونه
  : كولى شو چ３ منصف په ＇لورو غ＂و برخو وويشو

د هغه كر＊３ ＇خه پورته پروت دى كوم'ه چ'３ د س'ين３          : پورتنى منصف  .1
 سر س'ره    ي پورتن  ＊كتنة پوله د قص د هأوكي د جسم        كؤة＇لورم３  د  

  . ن＋لوي
 ميدياستينوم چ３ پ'ه ترتي'ب س'ره د زؤه مخك'３             ى او شاتن  ىمخكين.  3 .2

  .او شاته پراته دي
من％نى ميدياستينوم چ'３ د مخكن'ي او ش'اتني مي'ديا س'تين ت'ر م'ن＃                  . 4

  .پروت دى
  .ك３ ＊ودل شوې ده)  شكل2-6(د ميدياستينوم تقسيم بندي په 

تومورون''ه －اون''أ جوؤ＊تون''ه ت''ر بري''د د من''صف خبي''ث : كلنيك''ي ب２''ه
لان''دې راول''ي او اؤون''ده －اون''أي غ''ؤي ي''ا جوؤ＊''ت پ''ورې ت''ؤلي كلنيك''ي ب２''ه   
رامن＃ ته كوي، د ب５ل／３ په أول د توتكي او اساسي ق'صب３ د اخت'ه ك５'دو ل''ه          

، ساتن／ي او ！وخى من＃ ته راوؤي د مرة د اخته ك５دو ل'ه كبل'ه               Stridorكبله  
 حنج'روى راجع'ه      عصب، ك'يPhrenic   ０ رامن＃ ته ك５إي همدا أول       دس فيژيا 

ع''صب، س''مپاتيك ض''فيره او پ''ورتنى اج''وف وري''د ه''م اخت''ه ك５''دلى ش''ي او     
  .  رامن＃ ته كوين＋ى اؤونده اعراض او 
د تشخيص لپاره د راديو－رافة او برانكوسكوپي ＇خه －＂ه : تشخيص

كوپي پواس''طه د غ＂''３ ش''وو اخي''ستل ك５''إي او ＄''ن３ وخ''ت د مي''ديا ستينوس'' 
  .  ＇خه بايوپسي هم اخيستل ك５إيغو！ولمفاوي 

 كه تومور سليم وي پكار دى چ３ وايستل شي ＄كه اول دى كه              :درملنه
دو و４'ره ي'３ ه'م       ي'  وي نو د منتن ك      سيست او كه   . اخر فشاري اعراض وركوي   

د دې ك''３ ) لك''ه ع''صبي تومورون''ه  ( او د توم''ور پ''ه ＄ي''ن３ أولون''و   وي،ش''ته 
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امكان شته دى چ３ سليم أول ي３ په خبيث أول بدل شي، د خبيث'و تومورون'و                 
درملنه د هر أول لپاره جلا جلا ده چ３ پ'ه اؤون'ده ＄'ايونو ك'３ ور＇خ'ه يادون'ه                     

د خبيث'''''و تومورون'''''و اختلاط'''''ات د  ) لك'''''ه لمفوم'''''ا او لوكيمي'''''ا . (ك５'''''إي
  .５إيراديوتيراپي، كيموتيراپي او  يا دواؤو پواسطه تداوي ك

  
  

  )4 (د منصف تقسيم بندي:  شكل6-2
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  اوم ＇پركى
  د سإو بين الخلالي او ارتشاحي ناروغة

(Interstitial and Infiltrative Pulmonary Diseases) 

  :د سإو بين الخلالي ناروغة 7-1
د يو －روپ غير متج�انس ح�التونو ＇خ�ه عب�ارت دي چ�３ د الويولون�و د       

�أوالى����دار پن����رو او ، ج����ابي حج����ودات د الته����ى  اكس����اى وال����و ＄����ه (ي���لك
(A.R.D.S)،  ه  (－رانولوما�ف�ايبروزن，  لك�ه  (هيم�وراژ   او )س�ركوايدوزس  لك
په نوموؤيو حالتونو ك３ ＄ين３ ي３ د ي�و معل�وم عام�ل    . په ك３ وي) الويولاي＂س

سره د مخامخ ك５دو په ص�ورت ك�３ من％ت�ه را＄�ي او پ�ه ＄ي�ن３ ن�ورو ح�التونو         
�ان／ؤى حال�ت پ�ه    ك３ ك５داى شي چ３ ＊كاره علت و نه لري ＄ين�ي ي�３ د ي�و    ＄

لك�ه  (سيس＂ميك ناروغة ي�وه برخ�ه وي    ى＇５ر من％ته را＄ي ＄ن３ نور ي３ د يو
SLE  رايتس���د ارت��اد أول   ).او روماتوئي��ه ح��ي پ��داى ش��ة ك５��وؤې ناروغ�نوم

خ�و معم�ولاً پ�ه ك�رارة      ARDSمن％ته راشي لك�ه د درمل�و س�ره حساس�يت او     
ازاتو د راك�ؤې  غ� لري�و ت�رمن＃ د   او كپي لويولرون�و اسره پ�رمخت， ك�وي چ�３ د    

  .وركؤې －أوأي د كلونو په موده ك３ من％ته را＄ي
راكؤې وركؤې －أوأ حالت د او پرفيوژن  وينتيليشن د  ،د سإو تخريباب

زياتوي  چ３ پ�ه  ي سا لنأ پرمهال مشق -،دد راكؤې وركؤې نقيصه غازاتو داو
او  كورپلمون�ل  د سإو لوؤ فشار،زياتو حالتونو ك３ بالاخره تنفسي عدم كفايه 

  .حتى مؤينه من％ته راوؤي شي
  :اسباب

  ３���ري چ��باب ل��ات اس��ر زي��ة أ４��احي ناروغ��ي او ارتش��ين الخلال��إو ب�د س
لي�دل   ن�ادر أول بعض３ ي３ أ４ر معمول دي لكه سركويأوزس او ＄ين３ نور ي３ 

  :د سإو بين الخلالي ناروغيو ＄ن３ اسباب په لاندې أول دي .ك５إي
  .سركويأوزس .1
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 .كرپتوجينيك فايبروزن， الويولاي＂س .2
�و    .3��وي －ردون��ر عض��توزس او   (غي��ه اسبس��يلىكوزس لك��خ    )س��ره م�س
  .كيدل
 .د عضوي －ردونو سره مخامخ ك５دل لكه د دهقان سإى .4
 .ARDSسيس＂ميك التهابي ناروغيو د يوې برخ３ په أول لكه د  .5
 .د سإو د ايوزينوفيليا ＄ين３ أولونه .6
 .ملو او وؤان／و سره مخامخ ك５دلد ＄ينو در .7
 .او هستوساي＂وزس Protinosis＄ين３ نادرې －أوأة لكه د اسناخو  .8

＄ين３ حالتونه شته دى چ３ د سإو بين الخلايي ن�اروغيو ت�ه ورت�ه ب２�ه ل�ري او      
 : عبارت دي ل�ه

ويروسي نموني�ا، نموسيس�＂يس ك�اريني، مايكوپلازم�ا     : انتانات لكه .1
  .زتوبركلو اونمونيا
 .او فن／سي انتانات  فيلاريازس  پرازيتونه لكه  .2
 .لكه لوكيميا  او لمفا！يك كارسينوماچن／ا＊ي ناروغى  .3
 د سإو اذيما .4

 د سإو ه５موراژ .5

 اسپاير４ش .6

د سإو بين الخلال�ي ناروغ�ة د دې س�ره چ�３ د أول أول اس�بابو ل�ه كبل�ه        
 �ه أ４�ر ت�وپير ل�ري خ�و     س�ر  يمن％ته را＄ي او پتالوژيك３ پروس３ ي３ هم يو ل�ه بل

او د تنفس�ي دن�دو －�أوأي من％ت�ه      ىوژيكول� راأي ،بيا هم سره ورته كلينيك�ي 
راوؤي، د نوموؤي ناروغة د عوامل�و ت�وپير ه５）كل�ه ه�م د ناروغ�ة درمل�ن３       

  .او انزارو ته بدلون نه شي وركولى
د سإو بين الخلال�ي ناروغ�ة د ورت�ه كلينيك�ي اعراض�و او راأيولوژي�ك       

  . درلودلو لكه كبله د أول أول ناروغيو سره غلط５إي بدلونونو
 

 

Ketabton.com



 200

  بين الخلالي ناروغيو تشخيص د د سإو
(Diagnosis of Interstitial Lung Disease) 

  : عموميات
د هغ�و   د سإو دب�ين الخلال�ى ن�اروغيو تش�خيص     په لومؤة پؤاو ك３ بايد

د . ل�ري  ت�ه زي�ات ورت�ه وال�ى     (I.L.D)ناروغيو سره تفريقي تشخيص شي چ３ 
ك�３ د   پ�ؤاو په لومؤي . ناروغة تشخيص د ＇و دلايلو ل�ه كبله د اهميت وؤ دى

 Self Lemitingب５ل／�３ پ�ه أول س�ركويأوزس ي�و      دانزارو د تع�ين پ�ه منظ�ور   
�اروغي ده ���ه ن���ى چ���ال ك���ى ح���３  پداس���وه وژونك���ولاي＂س ي���ايبروزين， الوي��ف

  .كوي مخنيوى＇خه ب３ ＄ايه درملن３  د ناروغي ده، او هم دقيق تشخيص
دوهم دا چ３ د سإو بين الخلالي ناروغيو ＄ي�ن３ أولون�ه د ＄ين�و ن�ورو پ�ه      

د نوم�وؤو ن�اروغيو د تش�خيص    . نسبت د درملن３ په وؤاندې ＊ه ＄�واب واي�ي  
�و  ��ي اعراض��اره كلينيك��و ،لپ��ان／ؤي أول     ،ن＋��ه ＄��د پ��ه باي��و ت��و كتن�او دقيق

  . پاملرنه وشي
  :تاريخچه

ستونزمن وي چ３ تثبيت ش�ي، پ�ه    دوامنو ك３ د ناروغة په بعض３ حالتو
ساه لنأي چ３ په ت�دريجي أول پ�رمخت，    دمشق پرمهاللومؤنيو پؤاوونو ك３ 

كوي ＊ايي د ناروغ�ة لوم�ؤنى ع�رض وي خ�و ن�اروغي ت�ر هغ�ه پ�ورې ＊ك�اره          
پتالوژي�ك بدلونون�ه من％ت�ه     خ�ه كلينيكي ب２ه نه لري تر ＇و چ３ په سإو ك�３ پرا 

�ه وي يراوؤ��اس، د       . ن��ره تم��و س��و او درمل��وي －ردون��ر عض��وي او غي�د عض
�دت،��وده او ش��اس م��ري  او دتم��ت ل��ر اهمي��ه أ４��و تاريخچ��ه د . درمل�همدارن／

�ه   ���اس تاريخچ���ره د تم���انو س���د مرغ���ي باي���ل ش���دونو د رد او د . وپو＊ت��د بن
�ته  ��أوأة د ش��اجو د －��مو انس��ى، د منض��ته وال��اريخچ３ ش��تكي د رش ت�پوس

  .زياتوي والي احتمال
  :فزيكي ن＋３

�ه     ��إي پ��دل ك５��إې لي��３ ل��ي ن＋��３ فزيك��و ك��و پؤاوون��ه لومؤني��ة پ�د ناروغ
د دم３ په حالت ك３ ليدل ك５إي  انشديدو حالتونو ك３ ！ك５پنيا او سيانوزس 
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�ه ����م وي پ����３ ه����ايي ن＋����دم كف����ي زؤه ع����ار او د ＊����وؤ فش����إو ل����ن د س��� ممك
 كلابي�ن，  ك�３ د －وت�و   توزساسبس�  اوكرپتوجينيك ف�ايبروزن， الوي�ولاي＂س   

ك５داى شي چ３ د سإو د انبساط كم�والى او د اص�غاء س�ره د س�إو پ�ه      . هم وي
  .ر４دل شيو وا كريپيتيشن ك３ پاى＊كتنة برخ３ ك３ د شهيق په 
  :د سإو ＇خه بهر ن＋３

چ�３ پ�ه س�ركويأوزس ك�３ وي او      د لمفاوى غو！و غ＂والى او Uvitisلكه 
�دونو درد او��ا د بن��مو ان ي��３ د منض��تكي رش چ��د پوس��３ س��اروغيو ك��ه ن�اجو پ

  .ليدل ك５إي
  :(Investigation) پل＂ني

  : لابراتواري كتن３
�３ د ��ه چ��ه كتن��ن３ مشخص��ه  ILDد وي��ود ن��ؤي وج��وم ك��ان／ؤى أول معل�＄

د وين３ أول أول كتن３ چ３ د أول أول ناروغيو په ل�ور م�وإ ت�ه لار＊وون�ه     . لري
�ه رو ��وو لك��ره ك��ر س��وي ت��ور او ك��د فكت��３ د  C-Reactive Proteinماتوي�چ

ان＂�ي ب�اأي   او انت�ى －لوميرول�و ممب�ران     منضمو انساجو پ�ه ن�اروغيو ك�３ وي   
�３ وي  ��ة ك��چر ناروغ��وأ پاس�－ ３���ه. چ��انور！نين，   همدارن／��ين ك�انجيو！ينس

په سركويأوزس ك３ لوؤه وي خو نوموؤې معاين�ه د س�ركويأوزس   انزايم كچه 
  .ده ه لپاره مشخصه ن

  :(Radiography)راديو－رافي 
���３ يد س��ة ك��و －راف��ه رادي��ا  ن３ پ��ودولر اوي��و ن��３ ري＂يكول��ي چ��داى ش�كي
 او سيس�تيك  ش�ي د ناروغ�ة پ�ه ش�ديدو ح�التو ك�３       وليدلانفل＂ر４شن نودولر 

ساح３ په سإو ك�３ لي�دل    (Honey Combing) شهدو د مچيو د چك په أول 
  .ك５إي

  :يولر لواژبرانكوسكوپى او برانكو الو
�ه ��ه پرت��التونو ＇خ��م５ر ح��م ش��و ك��كوپىد ي��＆  برانكوس��ته５��ري  ارز＊��ه ل�ن

په ＄ينو حالتونو ك３ مرسته كوي لك�ه س�ركويأوزس    كتنى  برانكوالوويولرد.
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ك３ د لمفوسيتونو شم５ر د لواژ په مايع  اكسترانسيك الرجيك الويولاي＂س او 
�ات وي��３ زي��و  . ك��دې أول د نيوتروفيلون��ه هم��ه  پ��م５ر پ��ات ش��ك زي�كرپتوجين

  .او نموكونيوسيس ك３ ليدل ك５إي فايبروزنك الويولايتس
  :هستولوژي

دبيل／�ى پ�ه   ارز＊ت لري  هتشخيصيد بايوپسي كتن３ په زياتو حالتو ك３ 
ت�ه   ILDد سركويأوزس او ＄ين３ نورو هغو حالتونو په پ５ژندنه ك�３ چ�３    أول 

  .２ل ك５إي－ كتنهورته ب２ه لري ＊ه مرستندويه 
�ف����ركويأوزس:ال����ة : س����وؤې ناروغ����ود نوم����وه  مختلف����＂مونو ي���سيس

�３ د��اروغي ده چ��اتوز ن��ايت－رانولوم��ى لمفوس��تاو ！��روى معافي��رمن＃ د  حج�ت
－أوأة ل�ه كبله من％ته را＄ي خو لا تراوسه پورې د نوموؤې ناروغة دموازن３ 

  .په پوره أول جوته شوې نه دى ميخانيكيت
نظره د توبركلوز فوليكول ته ورته والى لري خو د ولوژي ناروغة د هست
�وپير ���وازينى ت���ي ي���３       ئ���ركويأوزس ك���ه س���３ پ���ه دا دى چ���وز ＇خ��د توبركل

Caseation  اوB.K.   إي���دل ك５��ه لي��３ د     . ن��ته چ��م ش��ان３ ه��３ ن＋��３ ن＋�داس
Berylium  ه نظره سركوئيأوزس ته ورته�مزمن تسمم د كلينيك او پتالوجي ل

�با ، وي��ن س��ادر دىن��ات ن��ر زي��دل أ４��امخ ك５��ره مخ��３ س��ت د . د هغ��ن３ وخ�＄ي
ه�م  ك�３  فن／سي انتاناتو او كارس５نوما ل�ه كبله من％ته راغلى لمف اأينوپاتي 

د پتالوجي ل�ه نظره سركويأوزس ته ورته ب２�ه لي�دل ك５�إي خ�و د س�ركوئيأ پ�ه       
  .ويدغه لوكل عكس العمل ك３ د سركويأوزس په شان سيس＂ميك ب２ه نه 

  :پتالوجي
ميأياس＂يوم، سطحي لمفاوي عقدې، سإي، ＄ي／�ر، ت�وري، پوس�تكى،    

�ده او د ��د غ��تر－３، پروتي��و  Phalanxesس��و د ！ول��اب５إي خ��ات مص��أوكي زي�ه
 Nonوصفي هستالوجيك ب２ه ي�３ د  . انساجو د اخته ك５دو د احتمال شته دى

Caseating Epitheloid Follicle ولاً په خپله رشف ＇خه عبارت دى چ３ معم
پي＋و ك３ ك５داى شي چ３ په سإو ك３ ف�ايبروزس ه�م رام�ن＃     %20ك５إي او په 

سركوئيأوزس چ３ تر＇و زؤه يا مرك�زي عص�بي سيس�＂م مص�اب ك�ؤى      . ته شي
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�ي ���بب －ر＄���ؤين３ س���ادراً د م���ه وي ن���يم  . ن���３ د كلس���ة ك���وؤې ناروغ���ه نوم��پ
 �ه ن�ادر أول نف�رو كالس�ينوزس او    م５تابول５زم خراب５إي چ３ هايپركلسيميا او پ

 . د －ردو عدم كفايه من％ته راوؤي

  
  شكل 1- 7

  .په سركوئيأوزس ك３ د بدن د مختلفو سيس＂مونو اخته والى را＊يي
  

  : كلينيكي ب２ه
سركويأوزس نژدې د بدن ！ول انساج مصابولى شي نو پ�ه دې اس�اس ي�و    

بيل／３ پ�ه أول د زؤه ار４تمي�ا   شم５ر غير دوديز كلينيكي ب３２ من％ته راوؤي د 
او د قحفي ازواجو فلج ＇رن／ه چ３ －رانولوما په أ４رو انساجو ك３ پ�ه خ�اموش   
أول موجود وي ن�و اكث�راً پ�� پ�ات３ ك５�إي او د نوم�وؤې ناروغ�ة تش�خيص د         
�إي      ���اره ك５���３ ＊ك���انو ك���ي ناروغ���ر عرض���ه غي���３ پ���ه مخ����و－رافي ل��د . رادي

  : ه لنأ أول عبارت دى ل�هسركويأوزس كلينيكي ب２ه پ
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  ك５داى شي چ３ ه５＆ اعراض و نه لري 
  (%30-20)د تنفسي سيس＂م اعراض 

 (30-20)ار４تميا نودوزم او د بندونو درد 

  (%10-5)د ستر－و اعراض 
 %5د پوستكي سركويأوزس 

  (%5)سطحي لمف اأينوپاتي 
 Hypercalcemia ،(1%)Diabetes Insipidusنور  لكه 

  :كتن３
�اس    ���ه دې اس���ي وي پ���� منف���ولين ！يس���３ توبرك���انو ك���رو ناروغ���ه اكث��پ

Montox   ري�ا－�ر  . ！يس� د نوموؤي ناروغيو په تشخيص ك３ زيات ارز＊�ت ل
چ３ د نوموؤي ناروغى تشخيص په كلينيكي ب２�３، راأيولوژي�ك ب�دلونونو او    

   ３�باي�د د  توبركولين ！يس� باندې تكيه لري خو بيا هم د امكان په ص�ورت ك
سطحي لمفاوي عقدو د هستولوژيك３ كتن３ په واسطه تائي�د ش�ي د قص�باتو    

پي＋و ك�３ د ＊ك�اره راأيولوژيك�و ب�دلونو       %80-70د لارې د سإو بايوپسي د
�دوي ���خيص تائي���اى تش���و ＄���ره ي���３ د  . س���ه ك���ه معاين���واژ پ���ولر ل��برانكوالوي

  .لمفوساي＂ونو شم５ر په نسبي أول لوؤوي
�ه نو  ACEد ���ويه پ���و دا د      س���وؤه وي خ���ولاً ل���３ معم���ة ك���وؤې ناروغ��م

سركوئيأوزس لپاره مشخصه نه ده يوازې د ناروغ�ة فعالي�ت او درمل�ن３ پ�ه     
  .وؤاندې د ناروغة د ＄واب د معلومولو لپاره د ارز＊ت وؤ وي

ك�３ ارز＊�ت ل�ري     Stagingد سين３ راديو－رافي د ناروغة په پ５ژندنه او 
�يم   ��إو پرانش��رې د س��ه چ５��وي     ك��ه وظيف��إو پ��و د س��وى وي ن��ب ش��ات تخري�زي

�ؤې  ��ازاتو د راك��３ د －��ت ك��ه دې حال��ه راوؤي پ��دلون من％ت��م ب��３ مه��＂ونو ك�تس
وركؤې －أوأي د ليدن３ وؤ وي په ＄ان／ؤي أول په هغه حالت ك３ چ３ په س�إو  

  .ك３ فيبروزس من％ته راغلى وي
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ه�م   Hypokalemia .د سإو پرل�ه پس３ راأيو－رافي په واسطه معلوم５إي
�راض    ��ادراً اع��و ن��ي خ��ه راش��３ من％ت��ة ك��وؤې ناروغ��ه نوم��３ پ��ي چ��داى ش�ك５

  .من％ته راوؤي
  :په سركوئيأوزس ك３ د سين３ راأيو－رافيك بدلونونه

 :(Stage I)لومؤنى پؤاو  .1
  وي موجودد ثرو غ＂والى  د سإو په دواؤو خواو ك３

اكث�راً د  . پؤس�５دل３ وي  هم غو！ىشاوخوا ته لمفاوي  توتكىهمدا أول د  
  .يو كال په موده ك３ په خپل سر د من％ه ＄ي او اعراض نه لري

�ؤاو  .2���م پ���وم:(Stage.II)دوه���ك  ړي 01112اودل��د راديو－رافي
ليدل ك５إي، ناروغي  كثافت بدلون سره يو ＄اى په سإو ك３ شيندلي 

 .اكثراً اعراض نه لري
 : (Stage III)دريم پؤاو  .3

پرت�ه لي�دل    سإو د ثرو د لمف�اوى غگ＂�و د غ＂�والى     د د سإو خپاره خيالونه
د سإو فايبروزس ك５دى شي چ�３ وي او ي�ا من％ت�ه رات�， پ�ه ح�ال ك�３        . ك５إي
�ي. وي��ه ＄��ه من％���ر ل��ل س��ه خپ��اروغي پ��ادراً ن��ايبروز. ن��إو د ف��ه  سد س��ه كبل��ل

  .د سإو لوؤ فشار او كور پلمونل من％ته راتلى شي ،سالنأي
  :(Mangaement) درملنه

�ه من％�ه ＄�ي او أ４�ر ل�إ            په لومؤي او دوهم�پؤاوون�و ك�３ ن�اروغي پخپل�ه ل
ايرىتيم�ا   خو كله كله په ناروغانو ك３ يو دوامداره. درملن３ ته اؤتيا پ５＋５إي

�ودوزم ���دونو درد اود Pyrexia، ن���ود وي بن���ت موج���د د س���３ باي���ه يچ��روئيد پ
  .واسطه تداوي شي

و يا هغه سركويأوزس چ３ سترك３ او ي�ا  دريم پؤاو د سإو سركويأوزس ا
نور حياتي غؤي اخته كؤي وي بايد د كورتيكوس＂رويأ په مرسته ت�داوي ش�ي   

  .كوي پاي＋تد ＇و كلونو د پاره  درملنهچ３ دا
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سركويأوزس معمولاً د پر４أن５زولون په وؤاندې پ�ه أ４�ر چ＂�ك أول ＄�واب     
ه ورځ ك�３ د ＇ل�ورو اوني�و او بي�ا     ملي －رام�ه پ�   20-30په دې أول چ３ د . وايي
  .ملي －رام په دوامداره أول هره ورځ يا يوه ورځ وروسته وركول ك５إي 7.5

 (.C.F.A) كريپتوجينيك فايبروزن， الويولاي＂س :ب

د تعري�ف  . په أ４ره وص�في ب２�ه لي�دل ك５�إي     ILDپه نوموؤې ناروغة ك３ 
�اره     ��ه ＊ك��ولاي＂س پ��ن， الوي��اس فايبروس��ه اس��＂ميك３   پ��وم３ سيس�أول د ك

فل�زي   اود لر－ي�و  Ebstin Barr Virusن�ه ل�ري ك�ه ＇�ه ه�م       تؤاوناروغة سره 
 ت�ؤاو كارون�ه د نوم�وؤې ناروغ�ة س�ره     ،دانحط�اطى درمل�و   لو－يو س�ره تم�اس   

  .لري
CFA  په س／رټ ＇كونكو خلكو ك３ نظر س／رټ نه ＇كونو خلكو ته دوه

  .برابره أ４ر رامن％ته ك５إي
CFA و���ان／ؤىي��و  ه ＄��اروغيو د ي��３ د ن��ه ده بلك��اروغي ن��ىن��ه   ى أل�＇خ

نوم�وؤې ن�اروغي پ�ه    . عبارت دى چ３ د ورته پتالوژيكو ب�دلونونو ل�رونك３ ده  
په پر４�ؤوالي  ديوال هستولوژيك لحاظ د  ژونكو په انفل＂ر４شن، د الويولونو د 
�وكلير ژون    ��و ن��و مون��３ د غ＂��او ك��رمن＃ خالي／��و ت��توالي   او د الويول��ه ش��و پ�ك

مختلف３ درج３ ليدل ك５إي خو پ�ه اكث�رو ح�الاتو     زسد فايبرو. مشخص ك５إي
  .ك３ پرمختلل３ فايبروزس موجود وي

فايبروزس په دې أول من＃ ته را＄ي چ３ د سإو ماكروفاژونه فعال５إي چ３ 
ك５مو تاكسيك او ＄ين３ فعالونكي فك＂ورونه ازادوي چ３ نوموؤي فك＂ورون�ه  

چ３ د انس�اجو د   ويكسيدانت انزايمونه ازادا او پروتياز وتروفيلونو ＇خهد ني
  .تخريب لامل －ر＄ي

�أون ل�ري      ود سإ－ ３�ماكروفاژونه هم پخپله د سإو د تخريب په پروس�ه ك
�３ د      ��ه ازادوي چ��ال فك＂ورون��ن３ فع��ه ＄ي��إو ماكروفاژون��３ د س��ه دې أول چ� پ

  .د من％ته راتلو سبب －ر＄ي سكار
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  :نيكي ب２هكلي
چ３ وچ ！�وخى س�ره ي�و ＄�اى وي د      ساه تن／ى  پرمختلليد مشق پر مهال 

ه�م   كلابي�ن，  په اكث�رو ناروغ�انو ك�３ د －وت�و    . ناروغة كلينيكي ب２ه جوؤوي
  .وي

�إ وي ��ي ل��دى ش��والى ك５��ين３ پراخ��ه   .د س��３ پ��واو ك��ه دواؤو خ��إو پ�او د س
�وري ＇ ��ا ل��３ د ش��و ك��و برخ��ه ＊كتني��ان／ؤي أول پ��ه ＄��هيق پ��ه د ش��اىخ��３  پ�ك

  .اور４دل ك５إيكريپيتيشن 
  :لابراتواري كتن３

كه ＇ه هم دومره ارز＊ت نه لري  كتنىد تشخيص لپاره د وينC.F.A  ３د 
�اأي    ��ي ب��وكلير ان＂��ي ن��د او انت��ي   % 50-30روماتوي��دى ش��３ ك５��انو ك�ناروغ

انو ان�زايم ه�م پ�ه اكث�رو ناروغ�      لكتيت دى هاي�دروجينيز مثبت وي همدارن／ه 
  . ك３ لوؤ وي

�وي    ��اره ك��ت ＊ك��ور أول كثاف��ه خپ��３ پ��إو ك��ه س��و－رافي پ��ين３ راأي�. د س
�اري ��إي واؤه ＊ك��وؤه وي او س��ه ل��ايي برخ��اجز نيم��اب ح��ه د حج��ه . همدارن／�پ

�و－رافي د ��ين３ راأي��３ د س��ت ك��ي حال��ه أول  پرمختلل��ك پ��و د چ��هدو د مچ� دش
(Honey Comb) وي���اره ك��ه ＊ك��３. ب２��ت ك��ه دې حال��３ پ��ه چ��３ پ��إو ك��ه س� پ

  .خيالونه ليدل ك５إيسيستيك را１ه  شيندلي أول واؤه واؤه
اكسرې بدلونونه په لومؤني�و وختون�و ك�３ ＊ك�اره ن�ه وي بي�ا       هم د كه ＇ه 

بدلونونه  Restractiveد دندى كتنى د سإو . لإ ＇ه مرسته كولى شي CTهم 
�وي����اره ك����ن３ د . ＊ك����و  FEV1او  VCيع����ه ش����ت رامن％ت����３ كم＋���. ى ويك

�ه       ��إو پ��إه او د س��دازه ل��ور ان��فر فك＂��ايأ ！رانس��اربن مونواكس��ه د ك�همدارن／
ك�３   پؤاون�و د ناروغ�ة پ�ه لومؤي�و    . عمومي حجم ك３ هم لإوالى من％ت�ه را＄�ي  

����رياني هايپوكس���３  وييمش���ت ك���ه حال���ق پ���رياني . يا د مش���ته ش���و وروس��خ
  .يهايپوكسيميا او هايپركپنيا د دم３ په حال ك３ من％ته را＄

  .د برانكو الويولر لواژ ك３ د نيوتروفيل او ايوزينوفيل شم５ره زيات５إي
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د قصباتو ل�ه لارې بايوپسي مرسته نه شي كولى او بايد د سإو بايوپسي 
  . واخيستل شي
  :(Management) درملنه

�ه    ��ه ي�وازې پ��ؤونى   % 30د كورتيك�و س�＂رويأ درملن��３ اغ５�زمن ك�پ５＋�و ك
 ولون په اكثرو ناروغانو ك３ چ�３ پرمختلل�ى حال�ت ول�ري    پر４دن５ز. لوبولى شي

  . اونيو پورې وركول ك５إي 8-6ملي －رام په ورځ ك３ د 30-60
كه چ５�رې درملن�ه اغ５زمن�ه وي ن�و پر４�دن５زولون باي�د پ�ه چ＂�ك أول د ＇�و          

�ي ��３ ودرول ش��ه اوإدو ك��و پ��رار . اوني��رار ق��د ق��دن５زولون دوز باي��ى  د پر４�ور＄
  . را＊كته شي －رامو ته  ملى 12.5

�ه    ��ه پ��اروغ ت��د ن��ه دوز باي��دار او همدغ��ي  دوام��ؤل ش��و  . أول ورك��ه هغ�پ
 ملى －رامه  20 يا 15ناروغانو ك３ چ３ موإ نه شو كولى د پر４دن５زولون دوز د 

ملى  20 سره يو ＄اى Azothioprineنارغانو ته . ＇خه په ورځ ك３ ＊كته كؤو
وروسته پ�ه ي�و س�هارني دوز ورك�ول ك５�إي او ي�ا        ورځ دن５زولون يوهري４ －رامه 

Cyclophosphmid  )2-3  وه   )ملى －رامه په ورځ�سره يو ＄اى پر４�دن５زولون ي
  .ورځ وروسته ＊ه متبادل رژيم －２ل ك５إي

 :(Prognosis)انزار 
په هغو ناروغانو ك３ چ�３ درملن�ه ي�３ ش�وې ن�ه وي د ژون�دي پ�ات３ ك５�دو         

كلن�ة عم�ر ＇خ�ه وروس�ته      55اكث�راً مؤين�ه د   .３ ＇ل�ور كال�ه وي  ي كچهمن％نة 
د نوموؤې ناروغة ت／لاره په ＇و مياشتو ك�３ د م�ؤين３ ＇خ�ه    . رامن＃ ته كيإي

نادراً نوم�وؤې  . پات３ ك５دو پورې بدلون موميي نيول３ تر كلونو پورې د ژوند
�اروغي ���ىن���إي غل���ات３ ك５���وؤ  . پ���３ د نوم���التونو ك���رو ح���ه اكث���ة پ��ې ناروغ

پرمختللى أول موجود وي حتى په هغو ناروغانو ك３ چ�３ د درمل�ن３ س�ره ＊�ه     
 .＄واب هم ووايي
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�ره د  7-2���وې دوؤو س���３ عض���اروغي چ���إو ن���خد س�� م
  :ك５دو ل�ه كبله من＃ ته را＄ي

�وي مواد���هعض���ي  پ���ل －ر＄���اروغيو لام���ي ن���ه د تنفس���ه كچ���ه دې . پراخ��پ
و په وؤاندې لوكل معافيتي عك�س العم�ل او   ناروغيو ك３ د حيواني پروتينون

 ���ا د فن／س��ي     يي��ه را＄��ون من％ت��افيتي غبر－��دې مع��ه وؤان��ن پ��ي ج��ر. انت� هأ４
�زه��ي د        دودي��ه را＄��３ من％ت��إو ك��ه س��３ پ��اروغي چ��ك  ن��يك الرجي�اكس＂رينس

  .په نوم ياد４إي الويولاي＂س
�ف���ولاي＂س   : ال���ك الوي���يك الرجي�� Extrinsic Allergic)اكس＂ر４نس

Alveolitis) (E.A.A)  
په نوموؤي حالت ك３ د عضوي －ردونو ＄ان／ؤي أولونه په سإو ك３ د ي�و  

پ�ه   ميخانيكي�ت پتوجني�ك   .E.A.Aد . پ５چلي معافيتي غبر－ون باعث －ر＄ي
     ３�ك５�إي چ�３ پ�ه حساس�و خلك�و ك�３        س�وچ ＊كاره أول معل�وم ن�ه دي خ�و داس

Arthus Reaction ،Type (III, IV) كله چ３ انتي جن انشاق . ويكؤون３ لوب
شي نو د ان＂ي باأي سره يو ＄اى كمپلكس ج�وؤوي چ�３ پ�ه چ＂�ك أول رس�وب      

او پ�ه  . سيس�＂م د فعال５�دو س�بب －ر＄�ي     ك�امپليمن� نوموؤي رسوبات د. كوي
  .التهابي غبر－ون من％ته را＄ي ＄اييك３ يو  ديوالدې أول د الويولونو په 

 ���ان پ��وؤي ناروغ��رې نوم��ه چ５��ره  ك��ن س��ي ج��وؤي ان＂��دار أول د نوم�ه دوام
مخامخ شي په س�إو ك�３ پ�رمختلل３ ف�ايبروزس، تنفس�ي ب�３ كف�ايتي، د س�إو         

  .من＃ ته را＄ي كورپلمونل لوؤ فشار او
  :كلينيكي ب２ه

د نوموؤې ناروغة د شته والي هيل�ه باي�د پ�ه هغ�و خلك�و ك�３ وي چ�３ د        
ك５دو پ�ه ص�ورت ك�３ ورت�ه      ونو سره د وقفوي يا دوامداره مخامخدعضوي －ر

،  پايركس�يا يا،تانفلوانزا په شان اعراض لكه سردردي، د عض�لاتو درد، ستؤ 
ك�ه  . ورسره وي يا نه وي پي�دا ش�ي   دسينى سن／ارىوچ ！وخى او ساتن／ي چ３ 

�اتن／ي د        ��و س��ئ ن��امخ ش��دار أول مخ��ه دوام��ره پ��ل س��وؤي عام��ه د نوم�چ５رت
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او كه چ５رې عام�ل و ن�ه پ５ژن�دل    . ا＄يسيس＂ميكو اعراضو ＇خه پرته من％ته ر
  .شي نو په سإو ك３ فايبروزس من％ته را＄ي چ３ بيا د －ر＄５دو وؤ نه وي

  :(Examination)كتن３ 
�ه   ����ه پاس����إو ل����３ د دواؤو س����ت ك���اد حال����ه ح���ى   پ����اى ك����ه پ���هيق پ���د ش

چ�ي پ�ه   ب２�ه   م�ايكرو ن�ودولر   په راأي�و－رافي ك�３  . اور４دل ك５إي كريپي＂يسشن
د س�إو د  . وي لي�دل ك５�إي   هد سإو په پورتني�و برخ�و ك�３ متب�ارز    ／ؤى أول ＄ان

  ３����و ك���دو كتن���تركتيف دن���ي   ريس���ه را＄���ه من％ت���３  . بدلونون���ه دې أول چ��پ
FEV1/VC نسبت زيات５إي.  

 ك�اربن داى اكس�ايد كچ�ه    او د  وينى د اكسيجن قسمى فش�ار كمي�إي   د 
  .＇خه لإ ＇ه ＊كته وي ل�ه كبله د نارمل حالت د وين＂يليشن دزياتوالى 

�    .E.A.Aد ��ي ب２��ه كل５نيك��خيص پ��دلونونو او د   ي ،تش��ك ب�د راأيولوژي
  .ولاؤ دىان＂يجن سره د مخامخ ك５دو د تاريخچ３ په شته والي باندې 

كاربن مونواكسايأ ترانسفر فك＂ور اندازه د نوموؤې نارغة د تشخيص 
 ５�رالوژيكو معاين�اتو پ�ه واس�طه    ل�ه پاره يو أ４ر حساس ！يس� دى او د نورو س

  .تشخيص تقويه ك５إي
  :(Management)درملنه 

په چ＂ك أول ل�ه من％ه ＄ي پ�ه دې   په دوديز أول خفيف أولونه  .E.A.Aد 
�ور  ��３ ن�اروغ ن��ه ش�ي    دش�رط چ��ره مخ�امخ ن��ن س��３  . انت�ي ج��الاتو ك��ه ب５ؤني�و ح�پ

 وك�ارول ني�و پ�ورې   او 4-3ملي －رامه پ�ه ورځ ك�３ باي�د د     40-30 پريدنيزولون
�ي��３ بايد  . ش��الاتو ك��يميكو ح��ديدو هايپوكس��ه ش��هپ��يجن   پ��ت اكس��وؤ غلظ�ل

بين الخلالى  اكثره ناروغان په بشپؤ أول ＊ه ك５إي خو كه چ５رې. وكارول شي
  .تنفسي －أوأي من％ته راوؤي هميشنىمن％ته راشي  فايبروزس
�Byssinosis :   ３: ب��إو ك��ه س��اق پ��و انش��وي －ردون��و عض��ان   د ！ول��و ش�ي
  .من％ته راوؤي اوان＂رستيشيل فايبروزس بدلونونه
ك３ د مالوچو －رد ي�و ح�اد برانش�يولاي＂س من％ت�ه راوؤي      Byssinosisپه 

     �. ن�ه  ك�وي   پاي＋�ت  ＄�ي او ه５）كل�ه    هچ３ د ي�وې ور＄�３ ＇خ�ه وروس�ته د من％
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�ه ��ود ن��ه موج��ك بدلونون��／روراأيولوژي��／رټ ټ ي او س��ر س��ر غي��ونكى نظ�＇ك
  .＇كونكي ته په نوموؤې ناروغة زيات اخته ك５إي

په ش�ان   Byssinosisپه دې ناروغة ك３ هم د : Hemodifier Fever: ج
�راض وي��تونزه وي     . اع��وره س��ايد غ��أي ش��اه لن��ه او س��وچ. تب��３   س��إي چ�ك５

ا ور－ان５زم په واسطه چ３ د منتن ايركنأ４شن  Waterbornنوموؤې ناروغي د 
  .ك５إي من％ته را＄ي سيس＂م ＇خه پيدا

د سإو هغه ناروغة چ３ د غير عضوي موادو سره  7-3
  :د مخامخ ك５دو ل�ه كبله من％ته را＄ي

�وادو    ��وي م��ر عض��ويو غي��دل ش��و پ５ژن��３ د ＄ين��دو ك��ان／ؤو دن��و ＄��ه ＄ين�پ
�ي  ��بب －ر＄��دلونونو س��الوژيكو ب��３ أول أول پت��إو ك��ه س��اق پ��ومي . انش��ه عم�پ

پاره د غير عضوي موادو تنفس كول په سإو ك�３ د  صورت د اوإدې مودې ل�ه 
  ).نيوموكونيوزس(سبب －ر＄ي  فايبروزس خپور

په ＇ير يو －رانولو ماتوز  سركوايدوزس په سإو د Barryliumهمدارن／ه 
�ه راوؤي��ة من％ت��يم . ناروغ��إو پرانش��تقيم أول د س��ه مس��واد پ��وي م��ر عض�غي

الته�ابي او فايبروتي�ك غبر－�ون پ�ه س�إو ك�３ من％ت�ه         همدارن／�ه . زيانمن كوي
د غير عضوي موادو فايبروجنيك خواص يو ل�ه بل�ه ت�وپير ل�ري پ�ه دې      .راوؤي

�ل      ��ك －２��ه فايبروجني��ره كم��پنه أ４��ك او اوس��ر فايبروجني��ليكان أ４��３ س�أول چ
موادو سره د مخامخ ك５دو  د غير عضوي چ３ ناروغة ى أ４گرې دوديز. ك５إي
 اسبس�توزس  او ، س�يليكوزس نيوموكوني�وزس  د.صورت ك３ من％ته را＄�ي په 

  .＇خه عبارت دى
�ه ��ه راوؤي لك��م من％ت��ة ه��ي ناروغ��ورى تنفس��ي ن��داى ش��اده  ك５��إو ح�دس

�ه كبل�ه        . اواستماازيما �د سإو ناروغة چ�３ د غي�ر عض�وي غ�ازاتو د انش�اق ل
 جدول 1-7. من％ته را＄ي په لاندې أول دي

 

 

 

  

Ketabton.com



 212

�ه د غي�ر عض�وي غ�ازاتو د انش�اق      چ３إو ناروغة د س: جدول 7-1�كل�ه   ل
 )4( :من＃ ته را＄ي

 سبب               دنده               ناروغى 

دسإو حادې ناروغى او 
�ب د ��� AR.DS تخري

  باعث هم كيإى

�ى �����ابريكو ك����أول أول ف
 كار كول 

�وونكى  1��������ريش ك�������تخ
�ورين  �����ه كل�����ازات لك����غ

�ا���ايتروجن داى او اموني��ن
 اكسايد 

＄نأنى انسدادى  دسإو
 ناورغة

  كدميوم   ويلأن， كارى  

�تما او �������ل اس������برانكي
 فيليك نمونيا  يوزينوا

  ，��������تيك او رن������دپلاس
 جوؤولودنده 

 ايزو سيانايد

  
�ف �����وزس _ ال�����كروكار كوونكونوموكوني���� Coal Worker)د س

Pneumoconiosis):  
دوامداره مخامخ كيدو په ص�ورت   د دوؤو سره نوموؤى ناروغى دسكرو 

   :ويشل ك５إي أولهنوموؤې ناروغي په دوه . ى من＃ ته را＄يك
  .ساده نيموكونيوزس .1
  .پرمختلونكى كتلوي فبرو！يك نيوموكونيوزس .2

ته د تصديق كوونكو چ３ نوموؤې ويشنه د كلينيك ل�ه نظره او همدارن／ه كار 
 .وؤ ده ارز＊تهم د  له نظره وركولو 

  :(Simple Coal Worker Pneumoconiosis)ساده نوموكونيوزس 
�ل ��و ويش��ه درې أل��گ� پ��ر بنس��دلونو پ��و ب��ة دا أول د راأيولوژيك�د ناروغ

د غ＂والي او پراختيا ل�ه مخ３ ش�وى دى ك�ه   نودولونو  چ３ دغه ويش د. ك５إي
  .ناروغ خپله دنده بدله كؤه ناروغي پرمخ نه ＄ي
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 پرمخ تلونك３ كتلوي فبروتيك نوموكونيوزس

(Progressive Massive Firbrotic Pneumoconiosis) 

ك３ غ＂３ كتل３ ليدل ك５إي چ�３ ش�م５ر ي�３ ك５�داى      أولد ناروغة په دې 
�ه نظ�ره غي�ر م�نظم３ او     . شي يوه يا ＇و وي�ي�３   تش�ى نوموؤې كتل３ د شكل ل
نو . توبركلوزس ك５دى شي د نوموؤې ناروغة يو اختلاط وي. جوؤه كؤې وي

 بدل�ه چ３ معيوب كوونك３ وي او كه ن�اروغ خپل�ه دن�ده    په داس３ ناروغيو ك３ 
م�زمن بران／�اي＂س    ،！وخي او بلغمو شتوالى. ېوهم كؤي ناروغي پرمخت， ك

پرمختلل３ ساه لن�أي   (Melonoptysis)بلغم ك５دى شي تور وي . ل�ه كبله وي
  .د ناروغة په وروستيو مرحلو ك３ من％ته را＄ي

ن＋３ نه لي�دل ك５�إي ك�ه وي ه�م هغ�ه ب�ه       ك３ كوم خاص３  كتنيپه فزيكي 
COPD ه�ناروغ�انو ك�３ موج�ود    % 15 ان＂�ي ب�اأي پ�ه   انتىنوكلير  .كبله وي ل

چ３ پ�ه دغ�ه حال�ت    . روماتويد فك＂ور هم په ＄ينو ناروغانو ك３ مثبت وي. وي
س�انتى مت�ر    5نيم ＇خه تر  أولونو سره چ３ناد －ردو روماتوئيد ارترايتس  ك３
ى وي چ�３  اي�و ＄�   ،  الى لري او د سإو په محيطي برخو ك�３ وي وي غ＂و پورى
په نوم ياد４إي چ３ دغه سندروم ك５�دى ش�ي چ�３ د     Caplan's Syndromeد 

 .نوموكونيوزس په نورو أولونو ك３ هم موجود وي
  :(Silicosis)سيليكوزس : ب

كبله من％ته را＄�ي نوم�وؤې م�اده     ل�هد انشاق  سيليكانوموؤې ناروغة د
يو قوي فايبروجنيك ماده ده او په سإو ك３ د كتلوي نوأولونو د من％ته راتل�و  

�إي��دل ك５��３ لي��وب ك��ورتنى ل��ه پ��إو پ��ه د س��وؤي بدلونون��ي نوم��بب －ر＄��ه . س�ك
چ５رې د ناروغة عامل پرې هم شي بيا هم ناروغي پرمخ ＄ي باي�د ه�ر ＇�ومره     

رې وس�اتل  ي� ي�ال ＇خ�ه ل  ژرچ３ امكان ل�ري ن�اروغ د س�ليكان د －�رد ج�ن چاپ５ر     
 Coal Worker Pneumoconiosisد نوم�وؤې ناروغ�ة كلينيك�ي ب２�ه     . شي

 .سره ورته والى لري
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  : (Asbestosis)اسبستوزس : ج
�ي ��پين، اّب��ه س��ري لك��ه ل��ات أولون��３ زي��＂وزس او چ��واري اسبس��３ .نص� چ

�ى  90%��و  ئ��３ د منرالون��دو ك��ه أول أول دن��３ پ��وؤوي چ��＂وزس ج��پين اسبس�س
�ه كانونو او ژوند ك３ ورسره مخ ك５دو او� حنج�رى د امل�ه من％ت�ه را＄�ي چ�３ د     ل

�３ د أول أول      ���ورا ك���إو او پل���ه س���ه پ���ي او همدارن／���بب －ر＄���ينوما س��كارس
  . پتالوژيكو بدلونونو د من％ته راتلو سبب －ر＄ي
�ا ��ه عب��روزس ＇خ��إو د فب��＂وزس د س��＂وزس  د راسبس��３ د اسبس�ت دى چ

بروزس ورس�ره ي�و   اييا سإو پلورا ف ديواليته را＄ي چ３ د －ردو په واسطه من％
د سإو د  ،كم５دل Transfer Factorد كاربن مونواكسايأ  .＄اى وي يا نه وي

�والى او ����م كم����و  Restrictiveحج����ة د مهم����وؤې ناروغ����ارمل＂ي د نوم���ا بن
  .فزيالوژيكو بدلونونو د أل３ ＇خه دى

س�ي او د ＊�ي بط�ين ب�３ كف�ايتي      ك�３ تنف  پؤاوون�و د ناروغة په وروستيو 
�ي��ه را＄��ا  .من％ت��５نو م��ل كارس��هد برانكي��وق  كچ��３ ف��انو ك��و ناروغ��ه نوموؤي�پ

 10ي�３   پي＋�ى او پ�ه هغ�و ناروغ�انو ك�３ چ�３ س�／رټ ＇ك�وي        . وي أيرهالعاده 
دوه پ�ر درى   د دې ناروغ�ة راأيولوژي�ك بدلونون�ه   . وي ىهم زيات ىنور برابره 
ش�اتو  او ＄ي�ن３ وخ�ت د  . أول وي Motledچ３ پ�ه خپ�ور   . ك３ ليدل ك５إي وبرخ

د نوموؤې ناروغة تشخيص . په أول هم وي (Honey Comb)دمچيو د چك 
دش�هيق پ�ه پ�اى    ( ت�اريخچ３، كلينيك�ي ب２�３    دداسبس＂وزس  سره د م�خ ك５�دو  

�ن�����ى كريپي＂يش�����و ك�����ن， او د －وت�����إ )كلابي�����＂ونو،  و،د س�����وي ！س����وظيف
-7(.همدارن／ه د سإو بايوپسي په ذريعه ك５دى شي راأيولوژيكو بدلونونو او

  )شكل 2
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  د تنفسي سيس＂م په مختلفو برخو باندې 7-2

  .)4(ى د اسبس＂وزس اغ５ز

  : (Management)درملنه 
  . رويأ －＂ه نه كويينه لري او كورتيكوس＂ ＄ان／ؤى درملنه كومه 

  :(Prevention)مخنيوى 
په پ�ام ك�ى وني�ول ش�ي     مي روغتيا ساتن３ اصول د سبايد په فابريكو ك３ 

�م ��３ غ  او ه��ار دى چ��ازاتو اوپك��يدو د  أوؤو گ��ب   تش��ن مناس��اره د ون＂５ل５ش�لپ
  .سيس＂م جوؤ كؤى شي

د سيس＂ميك التهابي پي＋و  چ３د سإو هغه ناروغة  7-4
  :كبله من％ته را＄ي ل�ه

  :دلمو انساجو په ناروغيو ك３ د تنفسي سيس＂م مصاب５ضد من. 1
ف�ايبروزين，  ن�اروغيو أ４�ر معم�ول اخ�تلاط د      سيس�تميك  په سإو ك３ د 

كريپتوجيني�ك   د ب２ى ل�ه مخ�ى   كلينيكي  دچ３ . ＇خه عبارت دىالويولاي＂س 
  .دى  من ستونز     توپيرى تشخيص  ي３ فايبروزن， الويولاي＂س ＇خه

�د من  ��افرا－م اض��ورا، دي��ي پل��دى ش��اروغى ك５��اجو ن��ين３ ومو انس� د د س
�ؤي ��ه ك��لات اخت��وال عض��دا أول .د４��ار او  او هم��وؤ فش��إو ل��ل د س��ور پلمون� ك
  .يشكبله من％ته را ل�ه فايبروزين， الويولاي＂س ك５دى شي د پرمخ تللي 
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د منضمو انساجو ناروغي په غير مستقيم أول هم تنفس�ي سيس�＂م اخت�ه    
ارن／�ه  همد. باعث －ر＄�ي  هيماپتيزس چ３ د  ترومبوسايتوزس كولى شي لكه

اغ５زي چ３ د منضمو انساجو د ناروغيو د درمل�ن３ پ�ه    زهرجنى هغه درملو د 
�ي سي��م تنفس��إي ه��ول ك５��ور ورك��تمنظ��دې أول س��ه هم��ي او پ��ولى ش��ه ك�م اخت
  .ثانوي انتانات هم من％ته راتلى شي

 :(Rheumatoid Disease)يد ناروغة ئروماتو: الف
�ه،  ����زار، درملن����ه، ان����ه، ＇５ؤن����ي ب２���� اوكلينيك����３ د اتاختلاط����ك  ي���كريپتوجين

دغ�ه  . پلورل ايفيوژن ه�م من％ت�ه راوؤل�ى ش�ي    . په شان دى فايبروزين， الويولاي＂س
 هم／�ر ك５�دى ش�ي چ�３ ز ي�ات او دوه اؤخي�ز      . ىواو يو اؤخيز  لإايفيوژن  لأول پلور
. او اكثراً خپل�ه ＊�ه ك５�إي   . نظره ا－زوداتيف وي ل�هنوموؤي مايع د طبيعت  .هم وي
د ي�و لن�أ ك�ورس    پريدنيزولون  لارې ل�هنه شي بايد د خول３  ؤمن％ه لا ل�هه خپله او ك

په واسطه تداوي شي د سإو رومات５زمل نوأولونه كوم چ３ اعراض من％ته نه راوؤي 
موخ３ لپ�اره ش�وي وي    ياو يوازې د سين３ د روتين راديو－رافي په واسطه چ３ د بل

. ３ ش�م５ره او اكث�راً د پل�ورا لان�دې ＄�اى ل�ري      نوم�وؤي نوأولون�ه ب�    ،تشخيص ك５إي
  ３�＄ين３ وخت ك５دى شي چ３ د يو واحد ＄ان／ؤي نوأول په أول هم را＇ر－ند شي چ

كه په دغه نوأول ك�３ كه�ف رامن％ت�ه    . غلطيإيپه دې حالت ك３ د سإو كانسر سره 
  )شكل 3-7(.او نوموتوركس هم من％ته راوؤي. شي نو توبركلوز سره غلط５إي

�ه روماتو��و د      ئك��ي ن��رى ش��ره مل／��وزس س��وأول د نوموكوني��د ن� Caplanي

Syndrome دى    چ３ د. په نوم ياد４إي�مل�ى －رام�ه    40-30بدن په هر كيلو －�رام بان
 .پريدنيزولون په واسطه ئى درملنه كيدى شي
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  :شكل 3- 7
  ).7(د روماتويأ ناروغيو تنفسي ＇ر－ندون３

 په نوم�وؤي ناروغ�ة ك�３   : وزسسيستميك لوپوس ايريتيمات:ب
�ولاي＂س���ايبروزين， الوي���ز وي ف���ر دودي���رچپه أول. غي���ورا  او س���إو او پل��د س

ناروغ�انو ك�３ پ�ه پرل�ه پس�３      برخ�ه   دوه پ�ر درې . زيات لي�دل ك５�إي   اتاختلاط
. كه ايفي�وژن وي . ورسره وي يا نه وي ايفيوژن  چ３. ليدل ك５إي پلوريزى أول

 په ＄ينو ناروغانو كS.L.E. ３د. ３ هم اخته كؤى ويدوه اؤخيز او پريكارأيم ي
�النأى���ال س���ر مه���ق پ���ا ،د مش���إي او اورتوپني���دا ك５���ايبروزين， . پي���و د ف��خ

خوا ته ！يله په راأيو－رافي ك３ ديافرا－م پورته . الويولاي＂س ن＋３ په ك３ نه وي
ې چ�３ نوم�وؤ  . او د سإو حج�م پ�ه وظيف�وي ！س�＂ونو ك�３ ه�م ك�م وي       . شوى وي
�ه   م�ايوپتى چ�３ د دي�افرا－م   . په ن�وم ياد４�إي   Shovin King Lungحالت د �ل

  .كبله من％ته را＄ي
د س�إو ش�يندلى   ك�ى  نوموؤې ناروغ�ة  : سيستميك سكليروزس:ج

�إي  ���دل ك５��ايبروزس لي��ه   . ف���دو هيل��ات３ ك５���دي پ��ي  د ژون��ايبروزين，  دپك��ف
�ه كبل�ه     همدارن／�ه د م�رة  . ده  پ�ه ش�ان ＇ل�ور كال�ه     الويولاي＂س �د مص�اب５دو ل

�ه كبل�ه د    س�كليروزس  ونيا او د سين３ د４وال د پوس�تكي متكراري انشاقي ن�ل
 Hid Bound Chestچ３ نوموؤي حال�ت ت�ه   . سين３ د د４وال خو＄＋ت كم５إي

  .ويل ك５إي
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  :التهابايزونوفيليك د سإو د ر－ونو   7-5
چ�３ د أول أول  . إيدا اصطلاح د يو －روپ ناروغيو لپاره په كار وؤل ك５

اسبابو ل�ه كبله من％ته را＄ي خو د سإو راأيولوژيك بدلونونه په محيطي وين�ه  
�３ د ��اى وي  Eosinophilic Leukocytosisك��و ＄��ره ي��م د دې  . س��ه ه��ه ＇�ك

خ�و بي�ا ه�م ناروغ�ة پ�ه      . ناروغيو ل�ه پاره كوم قناعت وؤ تقسيم بندي نه ش�ته 
 .دوه －روپو ويشل ك５إي

  :وزينوف５ليا تقسيم بنديد سإو د اي
I. Extrinsic :پ５ژندل شوى اسباب  

  )او نور فيلارياسسلكه اسكاريس ، ( چنجيان .1
�ل  .2�����و( درم�����ايترو فيورانت�����ه ن�����لفالازين، ،PAS، ئينلك�����ى     س����ايم

  او فينايل بيوتازون پرامين،     كلورپروپامائيد
 )اسپيرىجيلوس فومي／اتوس لكه (ونه فن／س .3
II. Intrinsic : و�����������دل ش����������بابناپ５ژن���������، I .Cryptogenic: ي اس

Eosinophilic Pneumonia  ندروم او������ك س����، هايپرايزونوفيلي
 Polyartritis Nodosaنادراً

  كر４پ＂وجنيك ايوزونوفيليك نمونيا 
(Cryptogenic Eosinophilic Pneumonia) 

�إي  ��دل ك５��３ لي��و ك��و ＊％��ر لرونك��ي عم��ه من％ن��ة پ��وؤى ناروغ��３ . نوم�چ
 .دي او وچ ！وخي سره يو ＄اى ويمعمولاً د تب３، ساه بن

�وي    ���اره ك���ه ＊ك���و－رافي أول أول بدلونون���ين３ راأي���ولاً  . د س���３ معم��چ
نوموؤې بدلونون�ه د پورتن�ة س�اح３ پ�ه محيط�ي برخ�و ك�３ وي او د توبركل�وز         

كه ناروغ مخك�３ كورتيك�و س�＂رويأ    . تشخيص ستونزمن دى توپيرىسره ي３ 
ك３ ايوزينوفيل لوؤوي او پ�ه هم�دې أول    نه وي اخيستي نو د وين３ په معاينه

  .هم لوؤ وي ESRاو  IgEد وين３ د سيروم 
  :(Treatment) درملنه
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ملي －رامه د ور＄３ وركول ك５�إي چ�３ پ�ه أراما！ي�ك      40-20پر４دن５زولون 
  .أول ＄واب وايي

د سإو هغه ناروغة چ３ د درملو او وؤان／و ل�ه  7-6
  :كبله من％ته را＄ي

وخ�ت   وؤان／و درملن�ى پ�ه   ن３، د ملا د كؤيو، تيونو او مرة د يسإي د س
�اى   ��و ＄��ه ي��اروغ ت��３ ن��إي چ��ت زيات５��ه وخ��ان هغ��ه زي��إي او دغ��انمن ك５��３ زي�ك

د وؤان／�و پ�ه واس�طه     درمل هم وركؤل شي او يا ناروغ مخك３ سايتوتوكسيك
شي په ح�اد أول س�إى زي�انمن ك�ؤي     ولاى كد وؤان／و درملنه . يتداوى شوي و

  .او يا ＄نأنة ندبوي ناروغة من％ته راوؤي
 (Pneumonitis)د سإو د راأ４شن ＇خه وروسته يو حاد راأيشن نمونيا 

 ل�همن％ته را＄ي چ３ د ！وخي او ساه لنأة سره يو ＄اى وي چ３ نوموؤى حالت 
�ه اونيو پورې پخپله او يا د كورتيكوس＂رويد درملن３ په واسطه  6-12�من％�ه   ل
  .＄ي

 مشق پ�ر مه�ال د س�النأة    أنى فايبروزس وروسته من％ته را＄ي چ３ د＄ن
  .رويأ سره ＄واب نه وايييسره يو ＄اى وي او د كورتيكو س＂

  :(Drugs)درمل 
درمل ك５دى شي د سإو د پرانش５م د يو ش�م５ر غبر－ونون�و س�بب و－ر＄�ي     

�ه ��كار    ،ARDSلك��ل او س��س العم��ك عك��ى ايوزينوفيلي��ين الخلال��ل  .ب�درم
گ او )ان＂�ي كوا－يولن�ت  (شي د سإو ن�ورې －�أوأة لك�ه اس�تما، ه５م�ورژ       لاىكو

�ه��ه كل��وژن  كل��ورل ايفي��أوالي پل��ورا پن��أرالازينINH(او د پل��ه ) ، هاي�رامن％ت
 Non cardiogenic Pulپه شان سندروم چ３ د  ARDSپه همدې أول د . كؤي

Edema ه������اد أول    ل����ه ح����ي او پ����ه را＄����ه من％ت����اه كبل����ى،س���� تن／��� هديدش
ه�وائى ك）�وؤو  د ازيم�ا ن＋�ى      او د سين３ په راأيو－رافي ك３ د اميهايپوكسي
�إي��دل كي��ه راوؤي لي��. من％ت��وؤى س��يلات د وم دندرنوم��يم او ساليس��وؤ  اوپ�ل

درملي�ز  كبله من％ته را＄ي او په ＄ين３ راپورونو ك３ د بعض３ درمل�و د   ل�هدوز 

Ketabton.com



 220

يازاي�د او ＄ي�ن３ سايتوس�تاتيك    تولكه هايدروكلور (دوز سره هم من＃ ته را＄ي
�طه  �����ه واس�����و پ�����ي د     )درمل�����دى ش�����ايبروزس ك５�����إو ف����، Bleomycinد س

Methotrexate ،Amidaron  اوNitrofurantoin ه�  .كبله هم من％ته راشي ل
د سإو ايوزينوفيليك غبر－ون هم ك５�دى ش�ي د درمل�و پ�ه واس�طه من％ت�ه       

خ�و پ�ه   .په ش�ان دى  (.E.A.A)ي３ ك� م� د ميخانيكيتراشي چ３ پتالوژيك 
أول سإو ته را＄ي چ�３ نوم�وؤى    ＄ان／ؤىنوموؤي ناروغة ك３ ايوزونوفيل په 

�ت د ������او  Bleomycin ،Sulfonamide ،Sulfasalazine ،Phenytoinحال
Carbamazepen ه�  .كبله من％ته را＄ي ل

 ودرولك�ه چ５�رې درم�ل    . ناروغان معمولاً د تب３ او ！وخي ＇خه －يله كوي
�ه ��ه خپل��اروغي پ��ي ن��هش���و   ل��ديد وي د كورتيك��ون ش��ه غبر－��و ك��ي خ��ه ＄�من％

  .رويأ په مرسته تداوي ك５إييس＂
 

 سنأروم Distressحاد تنفسي  7-7

  (Acute Respiratory (A.R.D.S) Distress Syndrome):  
تنفسي عدم كفايي او پلمونري اذيما ي�وه ＄�ان／ؤې ب２�ه ده چ�３ د      يد حاد

پاره كارول ك５�إي چ�３ پ�ه ح�اد أول د      ل�همنتشرو ارتشاحي افاتو سإو د زياتو 
＇رن／�ه چ�３ دا ن�اروغي پ�ه غ＂�انو ك�３       . كبله من％ته را＄�ي  ل�هأول أول اسبابو 
  .په نوم ياد４إي Adult Respiratory Distress Syndromeمن％ته را＄ي نو د 

پيدا ك５�إي چ�３ د   دې ته ورته ناروغي په نويو ز４إ４دلو ماشومانو ك３ هم 
Neonatal Respiratory Disease     ي�په نوم ياد４إي د ناروغ�ة ！ول�ه كلنيك

  . كبله من％ته را＄ي ل�هد كم＋ت او غير اغ５زمن ك５دو  Surfactant＇５ره د 
     ３�پ�وره ن�ه جوؤ４�إي م／�ر پ�ه       Surfactantدا ＄كه چ３ د ژون�د پ�ه پي�ل ك
كبله كلينيكي ب２ه من％ت�ه   ل�هه نه رسولو غ＂انو ك３ ي３ تخريب او د دندې سرت

ته ورته او د كارديوجنيك پلمونري اذيما س�ره   دسإو ازيما  را＄ي چ３ ك� م�
  .تشخيص شي توپيرىبايد 

  :د دې سندروم اسباب په دوو ألو ويشل ك５إي: اسباب
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  : س５س＂ميك اسباب:  الف
�ا، ���فيوژنSepsisتروم���ات ترانس���اك، زي���س، ش���اى ت��، DIC، ، پانكريت
نركوتي�ك، اس�پرين، كل�ور أي�ازي پوكس�ايد، هاي�درو        لكه( درمل سو＄يدنه، 

او  ضيض� د كوپؤى تر).كلورتيازايد، ليأوكاين، كولچيسين، فينايل بوتازون
  .وريدي هوايي امبول３

�باب :ب���ونري اس���اتو : پلم���دې د محتوي���ن د مع���وزس،اسپاريش�� د، ترومب
�ول５زم، ��ايع امب��ك م��حمي او امنيوتي��وزس،ميليرى تش��ر وبركل��ا  ه منتش�نموني

�ايي (��ي، بكتري��ه ويروس��اق   ،)لك��ازاتو انش��و غ��ه(د زهرجن��ايتروجن داى  لك�ن
  .وؤان／３ او )امونيا او سلفر داى اكسايد، كلورين،اكسايد

كه ＇ه هم د دې س�ندروم م５ك�ان５زم د س�ببي عام�ل پ�ورې اؤه ل�ري خ�و پ�ه         
  :شيان كؤوني لريه عمومي أول د دې حالت په من％ته راتلو ك３ دو

  د سإو د ر－ونو د اندوتليل حجرو تخريب .1
 .د هوايي ك）وؤو د اپتليل حجرو تخريب .2

  .چ３ پورته دواؤه پروس３ په لاندې أول من％ته را＄ي
  :پتوفزيولوژي

�ه پرته �پ�ه أول أول ب２�و    ARDSدې چ�３ د ناروغ�ة پي�ل پ�ه نظ�ر ك�３ ونيس�و         ل
چ�３ پ�ه س�إو ك�３ د م�ايع دغ�ه       . ه يو ＄�اى وي سره په سإو ك３ د مايع د زياتوالي سر
چ�３ دا باي�د دكارأيوجني�ك پلم�ونري اذيم�ا      . زياتوالى د پلمونري اذيم�ا ي�وه ب２�ه ده   

�ي ���وپير ش���ه ت���３ د دې دو. ＇خ���ه     هچ���３ پ���إي چ���３ ك５���وپير داس���رمن＃ ت���التونو ت��ح
ك�ARDS   ３كارأيوجنيك پلمونري اذيما ك３ د سإو د ر－ونو فش�ار زي�ات م／�ر پ�ه     

 .نوموؤى فشار نارمل وي
�ل وي��م نارم��ار ه��＂ا！يك فش��ه هايأروس��وايي . همدارن／��３ د ه��ت ك��ه دې حال�پ

ك）وؤو او شعريه عروقو د د４وال د ت５ر４�دن３ وؤتي�ا زيات５�إي چ�３ دغ�ه زي�اتوالى پ�ه        
دي يو د كيمياوي او زه�رجن م�وادو انش�اق    . دوو م５خانيكيتونو سره من％ته را＄ي

وال مستقيماً تر اغ５زې لاندې نيس�ي او ب�ل پ�ه غي�ر مس�تقيم أول د      چ３ د ر－ونو د４
وين３ د حجرو د تجزي３ ＇خه كوم عناص�ر چ�３ من％ت�ه را＄�ي د د４�وال د ت５ر４�دن３ د       

د سإو د شعريه عروقو په داخل ك３ كوم مواد چ３ د . وؤتيا د زياتوالي سبب －ر＄ي
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�ه   ���إي پ���ه راولاؤ４���زي３ ＇خ���ن３ د تج���س وي���او د     سيپس���ت بكتري���رام مثب���３ د －��ك
كبله چ３ د －رام منف�ي بكتري�او ＇خ�ه     ل�هسببه او يا د اندوتاكسين  ل�ها－زوتاكسين 
همدارن／ه د التهابي حج�رو من％ت�ه ك５�دل چ�３ د     . سره يو＄اى وي ،من％ته ته را＄ي

نت اندوتوكسين په وسيله ه）ول ك５إي او من％ت�ه را＄�ي، ＄ي�ن３ من％／�ؤي اكس�گ５دا     
مواد او ＄ين３ انزايمونه ازادوي كوم چ３ د شعريه عروقو د４وال ويجاؤ او ان�دوتليل  

چ３ د ليكاژ په وسيله . ي３ د من％ه وؤي او پايله ي３ د مايعاتو ليكاژ من％ته راوؤي
مايعات بين الخلال�ي او ه�وايي ك）�وؤو داخ�ل ت�ه ت５ر４�إي او هلت�ه أنأ４�إي، د دې         

اندازه پروتين هم خارج５�إي چ�３ پ�ه پ�اى ك�３ د هايدروس�＂ا！يك       مايعاتو سره يو ＇ه 
چ�３ پ�ه دې   . فشار د بدلون سبب －ر＄ي او د وريدي فش�ار زي�اتوالى من％ت�ه راوؤي   

ترڅ ك３ د وريدونو د مايعاتو زي�اتوالى د زؤه د دن�دې －�أوأي، د ه�وايي ك）�وؤې      
  .او بين الخلالي اذيما لامل －ر＄ي

 كبله د هوايي ك）�وؤو  ل�هانوي أول د مايع د ز４رمه ك５دلو همدارن／ه په ث
  .)كبله ل�هپه ＄ان／ؤي أول د مايع د ف５برنوجن (من％ته را＄ي  كولاپس

ك�وم چ�３ د ه�وايي ك）�وؤو د پ�اكولو دن�ده پ�ه         يخانيكيتفبر４نولاي＂يك م
 غاؤه لري، په دې وخ�ت ك�３ نه�３ ك５�إي چ�３ پ�ه پ�اى ك�３ د هي�الين ممب�ران د          

 Matrixس لپ�اره لوم�ؤى   يزهي�الين ممب�ران د فبر４ن�وجن   . جوؤ４دو سبب ك５إي
�ا ��３ د ＄��ري چ��ه ل��ك خيالون��انس راديو－رافي��ر متج��ر غي��３ منتش��وؤوي چ� ئيج

�والي د ��دې كم��ن＃   دن��ر م��ن ت��وژن او وين＂ليش��رة د  پرفي��أوأىد براب��بب  －�س
ه نتيج�ه ك�ى   پ� －ر＄ي او په كومو هوايي ك）وؤو ك３ چ３ افت من％ته شوى وي 

د غ�ازاتو راك�ؤه ورك�ؤه    يي د سإو د حياتى حج�م كم�والى را من％ت�ه كي�إي  او     
د تنفسي عمل�ي３    يي ك３ ئلهاو تنفسي اخذي ه）ول ك５إي چ３ په پا－أوأيإي 
  .ك５إي او د غازاتو راكؤه وركؤه نوره هم －أوأ４إي رامن＃زياتوالي 

  :پتالوژي
ن／ؤى پتوجن ＇خ�ه پتالوژي�ك ب�دلون س�ره     په أول أول پ５＋و ك３ پرته د ＄ا
چ３ دغه پتالوژيك . سبب جوؤ４إي ARDSورته او يو شان وي چ３ دا بدلون د 

سإى به د نارمل په پرتله دروند، اديماتوز، پ�ه ＄ين�و   : ل�هبدلونونه عبارت دي 
به په  (Consolidation)＄ايونو ك３ ه５وراژيك ！كى، اتيليك＂ازس او تكاثف 
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�و��３ موج��و . د ويك��وؤي افتون��هد نوم���ش وي ل��ه ت��وا ＇خ��ه د ه��إي ب��ه س�د . كبل
  .غشا يو＄اى ليدل ك５إي) ＊ي＋ي(اتيلكتازس سره به هيالين 

�３ د ��دلون دا دى چ��ك ب��ل پتالوژي��ه ب� Type I. Pneumocyteهمدارن／
  .په سإو ك３ د كتلو وؤ وي أيسپلازيا هايپرپلازيا او يا

�و ز  ��و ور＄��اروغي د لس��رې ن��ه چ５��م   ك��روزس ه��و فب��ؤي ن��ت وك��ات پاي＋�ي
 .من％ته را＄ي

 

 

  
  :(Clinical Feature) كلينيكي ب２ه

په دوديز . مهم ي３ پرمختللى ساه تن／ى ده چ３" －يلي"اعراض  ARDSد 
  .ساعته وروسته من％ته را＄ي 48-12 أول د سببي ناروغة د پيل ＇خه

�اى   ��و ＄��ره ي��أة س��اه لن��ه د س��اروغ ت��ا   او ن��ى پني��رمن＃  او د  تك��و ت�پ＋تي
�ل وي��ه ننوت��ل ت��اف３ داخ��دا أول. مس��ر هم��３ منتش��غاء ك��ه اض��إو پ��ه  د س�رالون

د سإو پ�ه رادي�و－رافي ك�３ پ�ه منتش�ر او ي�ا د ！ك�و پ�ه أول دوه         . اور４دل ك５إي
  .ليدل ك５إي (Infiltration)ارتشاحات  اؤخيزه

د  .زاوي�ي پ�ه ك�３ خلاص�ي وي     دحجاب حاجز او پو＊تي�و ت�ر م�ن＃     عموماً
ك３ په ) جوف(پلورا په تشيالة  د كله كله. وي) نارمل(په ك３ دوديز  سايززؤه 

  . لإه اندازه مايع وي
�ه    ���３ پ���ي چ���ل ش���د ووي���ه    ARDSباي���دم كفاي���و ع���３ د أول أول غؤي��ك

(Failure) په ＄ان／ؤي أول د پ＋تور－و، ＄５／ر، كلمو، مركزي . من％ته را＄ي
  .فايهاعصابو او د زؤه او ر－ونو عدم ك

  :تشخيص توپيرد ناروغة 
ARDS ي    وپيرىره تكارديوجينك پلمونرى اوديما س بايد د�تش�خيص ش

توپيرى تش�خيص د س�إو د كپيلري�و د فش�ار دمعلومول�و پ�ه واس�طه ت�ر         چ３ دا
  .سره كيإي

  :(Treatment)درملنه 
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＇ه دمخه سببي عامل بايد وپ５ژندل ش�ي او د هغ�３ وص�في درملن�ه      هرتر 
  .شيو

درملن�ه او ورس�ره ！�ول لازم�ي او مح�افظوي      سيپس�س  ３ پ�ه أول د  د ب５ل／
  . ه برخه ك３ ور＇خه يادونه شو４دهدحادى تنفسى عدم كفائى پ اهتمامات چ３

توص�يه  وينى د لإوالى د درملنى په منظور باي�د خ�الص س�ره  كروي�ات      د
 －رام�و ＇خ�ه ل�وؤه    10هيمو－لوبين كچه دى په يو ديسى ليت�ر ك�ي د    شي او د

دوؤان／�و ل�ه كبل�ه     پ�ه هغ�ه ح�التونو ك�３ چ�３ لام�ل ي�ARDS        ３د  .وساتل ش�ي 
�ول  ��تيروئيد ورك��ولى وي د س��حمى امب��ا ش��اي＂س وي او ي��ه   نمون��ا ＇��ه ن��و ＇�ي

�ر د ��إي م／��ور تمام５��س －＂��د  سيپس��３ د وري��انو ك��هناروغ�� Methylلارې  ل

Prednisolon تان وركول د مؤين３ د زياتوالي لامل ك５إي او د ان(Infection) 
�ارغ   ��د ن��اره باي��و لپ��ه وؤل��ك      د من％��ى بيوتي��ى انت��زى لرونك��ى اغي��ه د پراخ� ت

  .توصيه شي
  انزار
�ه ��ه د ARDSپ��ؤين３ كچ��３ د م��ة   %50 ك��ه د ناروغ��وؤه وي او ك��ه ل�＇خ
ت�ه رس�５إي او د م�ؤين３ اص�لي      %90 وي نو د م�ؤين３ كچ�ه ي�３    سيپسس علت
２�ل    (Multiple Organs Failure) د أيرو غؤيو د دندى پ�اتى وال�ى    لامل－
  .كيإي
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  اتم ＇پركى
  د سإو د ر－ونو ناروغة

 د سإو ترومبو امبول５زم 

Pulmonary Thrombo-embolism (P.T.E) 

 : اسباب
لپاره كارول ك５إي چ３ نوم&وؤې   امبوليزماصطلاح اكثراً د سإو د PTEد 

مب&&وس ＇خ&&ه  وامب&&ولي زي&&اتره د ب&&دن پ&&ه ژورو ور４&&دونو ك&&３ د ج&&وؤ ش&&وي تر      
&ه كبل&ه پ&ه ا！كل&ي أول پ&ه امريك&ا ك&３ پ&ه ك&ال         س&رچينه اخل&ي د دې ناروغ&ة ل&    

مؤين３ دري&م غ&وره س&بب －２&ل      په روغتون كى د  تنه مؤه ك５إي چ３ 50000ك３
زيات شم５ر مواد د سإو دوران ته د امبولي پ&ه أول داخل５&دلى ش&ي    . شوى دى
په تطبيق مركزى وريد د كتيتر  د عصبي جراحي په بهير ك３ او يا د(لكه هوا 

د اوإدو ه&أوكو د مات５&دو   (، غ&وؤ  )پ&ه وخ&ت ك&３    ز４إون(امنيوتيك مايع  ،)ك３
، د پرازي＂ون&&و )و خلك&&و ك&&３روإددرم&&ل پ&&ه  .I.V(، اجنب&&ي جس&&مونه )ل&&&ه كبل&&ه
، او )ان&&دوكاردايتس ح&&اد انت&&اني(، منتن&&ي امب&&ولي )شيس&&توزوميازس(ه／&&ة 

مبولي دى خو أ４ر مهم سبب ي３ هغه ا. )رينل سل كارسينوما (توموري حجرې
مب&وس  وبرخ&و د ژورو ور４&دونو او ＊&ي زؤه د تر    ب&يلا بيل&و   كوم３ چ３ د بدن د 
مب&وس او  وامبولي د پنأيو د ور４&دونو د تر فيصده  80-70.＇خه سرچينه اخلي

مبوس ＇خه من％ته را＄ي ن&و ＄ك&ه   ود حوصل３ د ور４دونو د ترفيصده 15-10د
ره لاره د پورته ي&اد ش&وو ور４&دونو    د مخنيوي لپاره غو ＇خهد سإو د امبول５زم 

  . او مخنيوى －２ل ك５إي نهدرمل همبوس اغ５زمنود تر

  : (Patho Physiology)پتوفزيولوژي 
مبوس د يوې ناروغة دوه ＄ان／ؤې ود سإو امبولي او د ژورو وريدونو تر

ك ＊كارندويان －２ل ك５إي نو ＄كه د سإو د امبول５زم د من％ته راتلو لپاره رس& 
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مب&&&وس د وفكتورون&&ه هماغ&&&ه فكتورون&&&ه دي ك&&&وم چ&&&３ د ژورو وري&&&دونو د تر 
  . جوؤ４دو لپاره خطر －２ل ك５إي

  : نوموؤى فكتورونه عبارت دي ل&ه
   .د ر－ونو د د４وال ＄ايي ترضيض .1
 .هايپركوا－وليبيلي＂ى .2
 ستازسوريدي  .3

د عملي&&&ات ＇خ&&&ه  دبيل／&&&ى پ&&&ه أول(د ن&&&ه －ر＄５&&&دو  س&&&تازس د وري&&&دونو
، د وي&ن３ د لزوجي&ت   )او چاغوالي ل&&ه كبل&ه   ستروكوسته د بستر استراحت،ور

د حم&ل او د  (زي&اتوالى  مرك&زى وري&دي فش&ار     او د )پولى س&ايتيميا  (زياتوالى
 لپ&اره  .P.T.Eل&&ه كبل&ه زيات５&إي چ&３ د     ) زؤه د دهان３ د كم&والي پ&ه وخ&ت ك&３    

  . فكتورونه －２ل ك５إي ريسك
 له كبلهرتوپيديك جراحي او يا د ترضيض ود ا د ر－ونو د４وال ك５دى شي

د درملو او ناروغيو ل&ه كبله من％ت&ه را＄&ي    هايپركوا－وليبيليتتى.زيانمن شي
په  Cاو يا په ارثي أول وي چ３ د ارثي سبب مهم أول ي３ د فعال شوي پروتين 

 ريس&&&ك د ناروغ&&&ة لپ&&&اره ن&&&ور مه&&&مخ&&&ه عب&&&ارت د ى ＇وؤان&&&دې د مقاوم&&&ت 
نش&&توالي ＇خ&&ه   3او  انت&&ى ت&&رومبين  (S)پ&&روتين س&&ي، پ&&روتين   فكتورون&&ه د
د سإو دامبول５زم د پ５＋５&دو ＇خ&ه وروس&ته د س&إي د اخت&ه ش&وي       . عبارت دى

 ب&رخ３ نس&&ج ت&&ه وين&&ه ن&&ه رس&&５إي م／&ر تهوي&&ه ي&&３ نورمال&&ه وي پ&&ه نتيج&&ه ك&&３ د  
اك&&ؤه ر غ&&ازاتوتناس&&ب －&&أوأة ل&&&ه كبل&&ه د د ت&&ر م&&ن＃  پرفي&&وژن او وينتريليش&&ن

وركؤه، هم خراب５إي او ＇و ساعته وروسته د سإي نس&ج د هماغ&ه ب&رخ３ ＇خ&ه     
جوؤ４دل صورت نه نيس&ي چ&３    سرفيك＂انnچ３ پرفيوژن ي３ －أوأ شوى دى د

من％ت&ه را＄&ي    اتليكت&ازس  په نتيج&ه ك&３ د س&إو د ه&وايي ك）&وؤو ك&ولپس او      
ك&３ د هيموأينامي&ك    ن&وره ه&م زيات５&إي، د س&إو پ&ه امب&ول５زم       هايپوكسيميااو

كم５&إي اود   اوټ پ&وټ  بدلونونو ل&ه كبل&ه د س&إو د ش&ريانو فش&ار ل&وؤ او د زؤه     
شوى وي ك５داى شي چ３ پ&ه انفاركش&ن    پرفيوژن ئي －أوأ سإو هغه برخه چ３

اخته ش&ي م／&ر دغ&ه پ５＋&ه اكث&راً د دې كبل&ه من％ت&ه ن&ه را＄&ي چ&３ د نوم&وؤې            
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په ترتيب سره د قصبي شريانو او هوايي لارو پ&ه   نوين＂يليشاو  پرفيوژنبرخ３ 
د بند＊ت ل&ه كبله نه يوازې دا چ３ د نوموؤو  ر－ونود سإو د . واسطه برابر４إي

 Physiolog Dead) ه&&وافش&&ار لوؤ４&&إي بلك&&３ د فزيولوژي&&ك م&&ؤي    ر－ون&&و

space)        هايپوكس&يميا  زياتوالى هم من％ت&ه را＄&ي چ&３ دغ&ه ك&ار پ&ه خپ&ل وار 
 د س&ينى س&ين／ارى   ل&&ه كبل&ه   برانكو كانستركش&ن هم زياتوي د عكسوي نوره 

د سإو د ش&ريانو د فش&ار د ل&وؤوالي ل&&ه كبل&ه د ＊&ي       . او ساه لنأي پيدا ك５إي
من％ت&&ه را＄&&ي او د ＊&&３ بط&&ين د   －&&أوديبط&&ين پراخ&&والى او د هغ&&３ د دن&&دو  

وردننه ين بطين ته بطينونو تر من＃ پرده كل&ه كبله  پراختيافشار د لوؤوالي او 
ش&ريان ه&م د فش&ار لان&دې      ىل& كلياوهغه د فشار لاندي راوؤي همدا دول ＊&ي ا 

را＄ي او ك５داى شي چ３ د زؤه اسكيميا تشديد او د ＊&ي بط&ين د انفاركش&ن    
  . سبب شي

اوټ  د كي０ بطين د نابشپؤه أك&والي ل&&ه كبل&ه ك５&داى ش&ي د ك&ي０ بط&ين       
 اكليل&ي ش&ريان د   دك&ي    پائل&ه كت&ه ش&ي چ&３    را＊ سيستميك پرفي&وژن  او پوټ

د وران３ كولپس او مؤينه من％ت&ه   اسكيميا،ل&ه كبله د زؤه  －أوأةد  پرفيوژن
د س&&إو د امب&&ول５زم ل&&&ه كبل&&ه من％ت&&ه راغل&&ى پتالوژي&&ك، كلينيك&&ي او      . را＄&&ي

ك&ه امب&ولي أ４&ره    . هيموأيناميك بدلونونه د امبولي د غ＂&والي پ&ورې اؤه ل&ري   
گ بن&دې ك&ؤي وي ن&و پ&ه ح&اد أول د ＊&ي       ر－ونه ئ&ي   نسبتاً غnاودسإو  غ＂ه وي

. لامل ه&م كي&داى ش&ي   د سمدستي مؤين３ ان تردى چ３ بطين د عدم كفاي３ او 
شريان بند شوى وي  س／منتل او كه چ５رې د كوچنة امبولي په واسطه د سإو
ي او ك&&ه من％ت&&ه را＄&& هيم&&اپتيزس ن&&و د س&&إو انفاركش&&ن، پل&&ورايي دردون&&ه او  

 بن&د ش&وى وي ن&و د    كپيلرىچ５ري د أي&رگ３ كوچن&ة امب&ولي پ&ه واس&طه د س&إو      
قصبي شريان او هوايي لارو د شته والي ل&ه كبل&ه د س&إو انفاركش&ن     كوليتيرل

من％ته نه را＄ي او ناروغي اكثراً د كلنيك ل&ه نظره نه تش&خيص ك５&إي او كل&ه    
پ&&&ولمنرى كفاي&&&ه او لك&&&ه د ＊&&&ي بط&&&ين ع&&&دم   (چ&&&３ د ناروغ&&&ة اختلاط&&&ات   

  . ي－ر＄د تشخيص وؤ  هغه وخت من％ته راغلل نو بيا هايپرتينشن 
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 :كلينيكي ＇ر－ندون３
  :په در４و برخو ويشل شو４ده ب２هكلينكي  PTEد  
د ناروغة په كلاسيك أول ك３ د لوى جراحي : PTEكتلوي  .1

وغانو ته د عمليات او يا نورو مساعدونكو پ５＋و ＇خه ＇و ور＄３ وروسته نار
سنكوپ، هايپوتينشن او سين３ د مركزي برخ３ درد، حاده ساه تن／ي،

پيدا ك５إي چ３ نوموؤي اعراض دماغ او زؤه ته د بشپؤې وين３ د  سيانوزس 
په غير  هيماپتزس د ناروغة په دې أول ك３ .نه رس５دو ل&ه كبله من％ته را＄ي

په فزيكي كتنه  .نه لري پنيااورتو ناروغان ساتن／ة لري خو. معمول أول وي
، هايپو ！ينشنن＋ان３ لكه  ساينس تكى كارديا او دزؤه دهانى د كموالى  ك３

،  پنيا تكى.ه وي  －أوأي موجودد دماغى دندو  د نهاياتو يخوالى او
 heave  لوؤوالى، د ＊ي بطين غاؤى د وريدونو دفشار ، دسيانوزس مركزي

ساعتونو ك３ ليدل  24دي چ３ په لومؤيو  د ناروغة نورې ن＋ان３－لوپ او
خو  .موجود وي Splitهمدا أول د زؤه د دويم اواز د ريوي برخ３ پراخه  .ك５إي

د ناروغ په سإو ك３ په قرع او اصغاء سره فزيكي ن＋３ أ４رې كم３ او يا ه５＆ 
ناروغ ك３ كه  پنيك تكى او سيانوتيك په يو كههمدې كبله  دنه وي نو 
زؤه د دهانى د كموالى ن＋ى او د غاؤى د  ن＋３ منفي وي خو دفزيكي 

د تشخيص په هكله بايد د هر ＇ه د مخه  وي  شتهوريدونو دفشار لوؤوالى 
بايد ووايو چ３ په يو ＄وان ناروغ ك３ چ３ پخواني . ته سوچ وشي PTEكتلوي 

  . نه وي شتهپورته كلاسيك ن＋３ ن＋ان３ چ３  ＊اييناروغة ونلري 
د سين３ پلوريوتيك درد او : امبولي سايز من％نيكوچني او  د .2

فيصده  50 ساه لنأي په دې أول ناروغانو ك３ مهم اعراض －２ل ك５إي په
وي چ３ لإ تر لإه د  شته هيماپتيزس پ５＋و ك３ د سإو د انفاركشن ل&ه كبله

كي د سإو په فزي. لومؤنة پ５＋ي ＇خه درې ور＄３ وروسته من％ته را＄ي
كوارس  او پلورل ربپاسه  د أول د ماوفه برخ３ ＄ائيكتن３ ك３ په 
＄ين３ وخت  .هم وي پلورل ايفيوژن ك５دى شي چ３ .اور４دل ك５إيكريپيتيشن 

ناروغ تبه هم لري چ３ د تب３ او د سين３ د غير وصفي راأيولوژيك ابنارمل＂ة 
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ستونزې پيدا كولى سره د تفريقي تشخيص په هكله  نمونيا د PTEل&ه كبله 
 سيانوزسنه وي نو مركزي  دوه اؤخيزه پلمونرى انفاركشن كه پراخه او  .شي

 .او د ＊ي زؤه د عدم كفاي３ ن＋３ غير دوديزه وي
د مشق  د ناروغة په دې أول ك３: پل مايكرو امبوليزم مولتى .3

ي چ３ وي چ３ د اونيو او مياشتو په موده ك３ من％ته را＄ پر مهال  ساه تن／ى
د مشق پر مهال   ،)ضعفتيا(د كم ＄واكة  أىساه ل２ ＄ين３ وخت نوموؤي

پلمونرى سره مل／ري وي چ３ پورتني اعراض او ن＋３ د انجينااو  سنكوپ
دغه  پلمونرى هايپرتينشند .د من％ته راتلو ل&ه كبله پيدا ك５إيهايپرتينشن 

په . ره توپير ك５إي＇خه په ستونزو س پلمونرى هايپرتينشنأول د ابتدايي 
 heaveد ＊ي بطين  ،ن＋ان３ بار د زياتوالى  فزيكي كتن３ ك３ د ＊ي بطين د

 . وي شتهلوؤوالى برخى  P2 د او د زؤه د دويم اواز
  : پيژندنه

د كوچني او من％ني سايز امبولي اعراض پ&ه وص&في أول ن&ه وي ن&و ＄ك&ه      
بشپؤ أول د تشخيص ＇خ&ه   اكثراً أ４ر وروسته تشخيص ك５إي او يا دا چ３ په

 اتري&ل فايبريليش&ن   كه چ５رې په يو و－ؤي ك&３ پ&ه نا＇&اپي أول   . پn پات３ ك５إي
د نورو أولونو اعراض، نامعلومه س&اه لن&دي او ي&ا ！&وخى      تكى كارديا او يا د

ن&اروغي باي&د د    .ته س&وچ وش&ي   PTEمن％ته راشي او نور اسباب ونلري بايد 
خ&وإ او س&ا لن&أي س&بب ك５&إي تفريق&ي        د چ３ د س&ين３ ！ولو هغو ناروغيو سره 

  . تشخيص شي
  : پل＂ن３
د س&&&&ين３ راأي&&&&و－رافي د دې ناروغ&&&&ة پ&&&&ه  : ترومب&&&&و امب&&&&وليزم كتل&&&&وي

تشخيص ك３ لإه مرسته كوي يان３ د سين３ راأيو－رافي نورماله او ي&ا دا چ&３   
د سإي پ&ه ي&وه    :أ４ر لإ بدلونونه پك３ وي چ３ نوموؤې بدلونونه عبارت دي ل&ه

او ＄ي&&ن３ وخ&&ت د س&&إي پ&&ه ث&&ره ك&&３ د     اولي／يمي&&ا خ&&وا ك&&３ پ&&ه موض&&عي أول  
  . شريان پراختيا د ليدن３ وؤ وي پلمونري
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PTE  ك&&&３ الك＂روكارأيو－رافي&&&ك بدلونون&&&ه د S1Q3T3   س&&&ندروم ＇خ&&&ه
برس&&５ره پ&&ر دې د ＊&&ي دهلي&&ز د     .عب&&ارت دى چ&&３ پ&&ه ن&&ادر أول لي&&دل ك５&&إي     

ن＋&３ او پ&ه    .B.B.Bد ＊ي&ي  ) ل&وؤه موج&ه   Tپه دوي&م لي&أ ك&３ د    ( پراختيا ن＋３
موجه سرچپه وي او د زؤه برق&ي مح&ور ＊&ي     T＊ي پيريكارديل ليأونو ك３ د 

 )شكل1-8. (خواته كوإ شوى وي

  
 :شكل 1- 8

  )4( )سندروم S1Q3T3( بدلونونه  ECGپه پلمونري امبول５زم ك３ د  
  
لي&دل   هايپوكپنيا او هايپوكسيميا رياني وين３ د غازاتو په كتنه ك３ش د
، ＊&ي  دهلي&ز په واس&طه ك５&دى ش&ي چ&３ پ&ه ＊&ي        ايكو كارديو－رافى د  .ك５إي

برس&５ره   .شريان ك３ د امب&ولي ش&ته وال&ى ثاب&ت ش&ي      پلمونرىبطين او اساسي 
الى پ&&&ه واس&&&طه د ＊&&&ي بط&&&ين پراختي&&&ا او د خو＄＋&&&ت كم&&&و       ايك&&&وپ&&&ر دې د

معلوم５إي او كولى شو چ３ د دې مع&اين３ پ&ه واس&طه ن&ورې هغ&ه ناروغ&ة رد       
د ناروغ&ة د تش&خيص لپ&اره    . ته ورته والى لري PTEكؤو كوم３ چ３ كتلوي 
＇خ&&ه عب&&ارت دى خ&&و د  وينتيليش&&ن او پرفي&&وژن د س&&كن بل&&ه معاين&&ه د س&&إو د

ين&&ه －２&&ل غ&&وره معا پلم&&ونرى انجي&&و－رافى ناروغ&&ة د قطع&&ي تش&&خيص لپ&&اره
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پ&ه   )مل&ى مت&ر   2-1(ت&ر  ان ك５إي چ&３ د هغ&３ پ&ه واس&طه أ４&رى ك&وچني امب&ولي        
  . غ＂والي هم د تشخيص وؤ وي

د ناروغ&&ة پ&&ه دې أول ك&&３ د س&&ين３ : د ك&&وچني او من％ن&&ي س&&ايز امب&&ولي
د ن&ورو   PTEتشخيصيه ارز＊ت نه لري خ&و أاك＂&ر د    نيغ په نيغاراأيو－رافي 

حج&اب ح&اجز    ، د اتليكت&ازس  ＄ين３ وخت د خط پ&ه أول  .＇５ؤنو لپاره ه）وي
د  أي&افرا－م ل&وؤوالى او ن&ادراً    نيم&ايي بن&دوالى، د   او پو＊تيو ت&ر م&ن＃ زاوي&３    

باي&د وواي&و چ&３ د     .انفاركشن د لي&دن３ وؤ وي  (wedge shape)فانى په أول 
-24سين３ راأيو－رافي په چ＂ك أول بدلون موندلى ش&ي او ك５&دى ش&ي چ&３ د     

پ&&ه م&&وده ك&&３ د س&&ين３ غي&&ر وص&&في راأيولوژي&&ك بدلونون&&ه پ&&ه ي&&و  س&&اعتو   48
 وص&&&في خط&&&ي خي&&&ال ب&&&دل ش&&&ي چ&&&３ دغ&&&ه أول بدلونون&&&ه د أاك＂&&&ر پاملرن&&&ه د

په معاينه ك&３ د  سكن  V/Pد سإو . خواته را－ر＄ولى شي پلمونرى انفاركشن 
ناروغ&ة پ&ه   د س&كن  د س&إو راأيوايزوت&وپ    . ابن&ارمل＂ي لي&دل ك５&إي    پرفيوژن
＇خ&ه د   وين&و －راف&ي   د ＊كتن&ي اطراف&و د  . ك３ مرس&ته ك&ولى ش&ي    پؤاولومؤة 

 انجيو－رافي د سإو .امبولي د سرچين３ د معلومولو لپاره －＂ه اخيستل ك５إي
س&اينس   اكثراً نورمال وي خو ك５دى شي چE.C.G. ３. ته نادراً اؤتيا پ５＋５إي

３ بط&ين  ن&ور أولون&ه او د ＊&    كاردي&ا  اتري&ل فايبريليش&ن،د تك&ى    ،تكى كارديا
Strain  ك３ كه د سإو انفاركشن من％ته راغل&ى وي   كتنهد وين３ په . وي شته

ل&&&&وؤوالى او د س&&&&يروم د  .E.S.Rد  ،پ&&&&ولي مورف&&&&و ن&&&&وكلير لوكوس&&&&ايتوزس
L.D.H.  پ&&ه كتن&&ه ك&&３ د پراخ&&ه پلم&&ونري      غ&&ازاتووي د وي&&ن３  ش&&تهل&&وؤوالى

د حوص&ل３  . كپيني&ا وي او ه&ايپو   مياهايپوكسي ك３ پؤاوانفاركشن په لومؤة 
  د .د تش&يخص لپ&اره التراس&اوند ك５&إي     علق&ى او اليوفيمورل وري&دونو ك&３ د   

Spiral C.T.       سكن په واسطه چ３ په وري&دونو ك&３ د كثيف&ه م&وادو د زرق پ&ه
پ&ه هغ&ه ح&الاتو     .وسيله سر ته رس５إي د من％ني س&ايز امب&ولي تش&خيص ك５&إي    

پ&ورتنى تش&خيص ك&n م&n موخ&ه د      د كن اس&تطباب ون&ه ل&ري    س CTك３ چ３ 
M.R.I. په واسطه لاسته راتلى شي .  
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د س&ين３ رادي&و－رافي ك５&دى ش&ي چ&３      : مايكروامبولي&ك ن&اروغي   ىن＄نأ
وي  اولي／يمي&ك  نورماله وي كه ريوي شريان پراخه وي او يا د سإي يوه برخ&ه 

ك３ ك５دى ش&ي چ&３  د س&إو     .E.C.Gپه . نو په پرمختللي ناروغة دلالت كوي
او التراساوند ك３   په وينو－رافي خواد ＊كني  .هايپرتنشن ن＋ان３ وليدل شي

س&&كن پ&&ه واس&&طه ممك&&ن د س&&إو   V/Q .ك５&&دى ش&&ي چ&&３ ترومب&&وز ولي&&دل ش&&ي 
همدا أول بايد په ناروغ ك３ د مش&ق پ&ه    .انفاركشن  ن＋３ ن＋ان３ وموندل شي
او د كتيتر پ&ه ذريع&ه د ري&وي ش&ريان فش&ار      واسطه من％ته راغلى هايپوكسيا 

 )شكل2-8. (هم معلوم كؤى شي

  
 : شكل 2- 8

  )4( امبولي راديو－رافة ب２ه د د سإو
 :تشخيص توپيري

، ان س&&تيبل انجين&&ا ميوكاردي&&ل انفاركش&&ن، پ&&ه ك&&اردى چ&&ه ن&&اروغى د     
كساسرب５ش&ن، د  د س&إود＄نأنى انس&دادى ن&اروغيو د ا     ،نمونيا، برانكايتس

، و، اس&&تما، ابت&&دايي ري&&وي هايپرتنش&&ن، د پ＋تي&&و مات５&&دل   ３دم كف&&ايزؤه ع&&
  . ، كاستوكاندرايتس او انزاي＂ى سره توپيرى تشخيص شينوموتوراكس
 : درملنه

د ناروغة اغ５زمنه درملنه د ترومبولايتيك درملو په واسطه د جوؤ ش&وي  
＇خه عب&ارت   امبوليكتومى ترومبوز د هوارې او يا د من％ته راغل３ امبولي د

پ&&ه حقيق&&ت ك&&３ د   －وليش&&نرين پ&&ه واس&&طه انت&&ي كوا اد وارف&&رين او هيپ&&  .دى
خو بايد ووايو چ３  . مبوامبول５زم راتلونكى بلي حمل３ ＇خه مخنيوى كويوتر
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اولني دوه درملن３ يوازې د هغه ناروغانو لپاره په ك&ار وؤل ك５&إي ك&وم چ&３ د     
. مؤين３ د خطر سره لاس په －ر４&وان دي  ＊ي زؤه د حادي عدم كفاي３ ل&ه كبله د

－＂&&&وره  هد ＊&&&ي بط&&&ين د دن&&&دو د معلومول&&&و لپ&&&اره ايكوك&&&ار أي&&&و－رافي أي&&&ر
 －&أوأي تمام５إي كه چ５رې د نوموؤي معاين３ په ذريع&ه د ＊&ي بط&ين د دن&دو     

كه د ＊ي بطين  .شي نو د ابتدايي درملن３  لپاره ＊ه كانديد －２ل ك５إي هثابت
په واسطه اخته شي بيا هم د ＊ي بطين دن&دې   PTEخه كمه برخه د ＇% 30د 

دغه أول ناروغان يوازې د انتي كوا－ولانت سره ＊&ه ＄&واب    .نژدې نورمال وي
  . وايي او راتلونكي ي３ ＊ه وي

 :عبارت دى له عمومي لارې چارې
اكس&&&&&يجن ت５راپ&&&&&ي،  ،) پ&&&&&ه واس&&&&&طه  NSAIDSد (د درد غل&&&&&ي ك&&&&&ول  

(+) د ＊ي بط&ين د ع&دم كف&اي３ او كارأيوجني&ك ش&اك لپ&اره د        ،سايكوت５راپي
  . ايونو تروپيك درملو كارول

بايد ووايو چ３ هيپارين ن５غ په ن５غه په مخكني جوؤ : انتي كوا－ولانت
شوي ترومبوز كومه اغ５زه نه لري خو د هيپارين د كارولو په ذريعه د 

إي او د بدن داخلي راتلونكي ترومبوز د جوؤ４دو ＇خه مخنيوى ك５
فبرينولايتيك ميخانيكيتونو ته اجازه وركوي چ３ جوؤ شوى ترومبوز هوار 

ور＄و درملن３ په واسطه د وريدونو او د سإو شريانونو په د４وال  7-5د  .كؤي
  . ك３ ترومبوز ثابت پات３ ك５إئ

لپاره  مضاد استطباب نه وي ن&و لوم&ؤى    كارولو كه د هيپارين  : جازأو
Bolus واحده  1500-1000واحده هيپارين او وروسته بيا  5000-10000 زدو

 PTTپه كنت&رول س&ره تطبي&ق ك５&إي او گ     .P.T.Tد دوامداره پرفيوژن په أول د 
  . بايد د نورمالي اندازې دوه برابره وساتل شي

  : د هيپارين كارون３ ل&ه كبله مهم اختلاطات دا دي
بهي&دنى پ&ه －&أون ژون&د ت&ه ن&وري        ك&３ دوين&ى  د دماغ دننه ( ينه بهيدنهو

، ترومبوس&&ايتوپينيا، او س&&تيوپوروزس او د )－&&واښ ك&&وونكى وين&&ي بهي&&دني 
  .هأوكو پتالوجيك مات５دل
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 )وارف&&رين(د هيپ&&ارين س&&ره ي&&و ＄&&اى د خ&&ول３ ل&&&ه لارې انت&&ي كوا－ولان&&ت    
ك&ار  ور＄&３ پ&ه    5ا تطبيق ك５&إي او د دې دوا د پ&وره اغ５&زې د پي&ل لپ&اره اكث&ر      

مل&&ي －رام&&ه دي چ&&３ ＇&&و ور＄&&３ وروس&&ته بي&&ا      10-7.5ابت&&دايي دوز ي&&３   .دي
راكم５&&إي خ&&و هغ&&ه ناروغ&&ان چ&&３ خ&&وار ＄واك&&ه وي او ي&&ا ي&&３ دوام&&داره انت&&ي     

 وارف&ارين  د كم＋ت په اساس باي&د أ４&ر ك&م دوز    vit-kبيوتيك اخيستى وي د 
په كنترول س&ره   PTT البته دغه درمل هم بايد د ) .ملى －رامه 2.5( وركؤ شي

ورك&&ؤ ش&&ي د دې دوا اخ&&تلاط ه&&م د وي&&ن３ به５&&دن３ ＇خ&&ه عب&&ارت دي چ&&３ د        
د  وين&&ى بهي&&دنى پ５＋５&&دو پ&&ه وخ&&ت ك&&３ ي&&３ دوا باي&&د قطع&&ه او ن&&اروغ ت&&ه د       

ن&ه   وين&ه بهيدن&ه أي&ره زيات&ه     ك&ه   .پلازما  وركؤئ Frozenمخنيوي لپاره تازه 
د حم&ل پ&ه    .وستكي لاندې تطبيق ك５&إي كا د پ مينملي －رامه وي＂ا 5-2.5وي 

  . تطبيق نه شي وارفارين مهال ك３ بايد د امكان تر حده
پ&&ه پ&&وره أول معل&&وم ن&&ه دى خ&&و  پاي＋&&تد هيپ&&ارين پ&&ه واس&&طه د درمل&&ن３ 

ورك&ؤل   پاي＋&ت  بايد د غ＂３ ترومبو امبوليك پ５＋３ لپاره ل&إ ت&ر ل&إه ي&وه اون&ة     
  . شي

پ&&ه هغ&&ه ناروغ&&انو ك&&３ چ&&３ د   : اي＋&&تخ&&ولى دلارى دتحثرض&&د درمل&&و پ د
ى او أ４ر دوامدار نه وي ＇و اون&ة دى او پ&ه   وترومبوامبول５زم سبب ي３ معلوم 

هغه ناروغانو ك３ چ３ سبب ي３ معل&وم ن&ه وي ＇&و مياش&ت３ دي او ك&ه ترومب&و       
  . امبول５زم تكراري وي د اوإد وخت پاره بايد توصيه شي

مل&&ن３ پ&&ه ذريع&&ه پ&&ه فع&&ال أول امب&&ولي  د دغ&&ه در :ترومبولايتي&&ك درملن&&ه
د  اكليل&&ى ش&&ريانونو د ترومب&&وزس  باي&&د وواي&&و چ&&３ د  .ه&&واره او د من％&&ه ＄&&ي 

نس&&&بت  پ&&&ه ذريع&&&ه درملن&&&ى د دغ&&&ه أولدرمل&&&ن３ پ&&&ه خ&&&لاف د س&&&إو امب&&&ول５زم 
＊ودل３ خو بيا هم دغه أول درملن&ه د   ىنه د ＊ه والىته كوم  درملن３هيپارين 

ك&&وم چ&&３ پ&&ه كتل&&وي امب&&ولي بان&&دې اخت&&ه ش&&وى وي او د  هغ&&ه ناروغ&&انو لپ&&اره
په واسطه تشخيص شوى وي ز４رمه درملن&ه －２&ل    CT Spiralانجيو－رافي يا 

د  Recombinant tissue plasminogen activatorد دي موخ３ لپاره  .ك５إي
 .محيطي وريدي انفيوژن پ&ه ذريع&ه د دوه س&اعتو پ&ه م&وده ك&３ تطبي&ق ك５&إي        
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د پ５＋يدو ＇خه  PTEدرملنه هغه وخت اغ５زمنه تمام５إي كله چ３ د  دغه أول
  . ور＄３ پورې تر سره شي 14تر 

د كوپؤة دنن３ ناروغ&ة، ت&ازه جراح&ي عملي&ات ي&ا        مضاد استطباب ي３
  . －２ل كيإي تروما

ك&３ اس&تطباب    تونوپ&ه لان&دې ح&الا    ��� د���������دل   د＊كتني اجوف وريد
  :لري
  . ويد تحثر ضد درملنه شوونى نه وين３ به５دن３ ل&ه كبله كه د فعال３  .1
 س بيا هم په تكرار أول وري&دي ترومب&وز   بى تحثر ضد درملنى سره سره د مناس .2

 .من％ته راشيرا
من％ت&ه   PTEد ＊ي زؤه د عدم كفاي３ په هغ&ه ناروغ&انو ك&３ چ&３ بي&ا بي&ا پك&３         .3

 . لپاره چمتو نه وي ترومبولايزس را＄ي خو د
 پك&３  دغه أول درملنه چ３ د جراحي عملي３ په واسطه امب&ولي  :ليكتومىامبو

ك５&&إي م／&&ر هغ&&ه ناروغ&&ان چ&&３ د ناروغ&&ة پ&&ه    ولويس&&تل ك５&&إي پ&&ه ن&&ادر أول ك&&ار  
  . سره ＄واب ورنكؤي بايد په پام ك３ وي ترومبولايزس لومؤي ساعت ك３ د
 : (Prevention)مخنيوى 

 ملنه پ５ژندنه أ４ره －رانه او در PTE＄كه د ي أ４ر مهم د مخنيوى PTEد 
درمليز د نيكه مرغه زيات شم５ر ميخانيكي او  .ي３ هم أ４ره قيمتي تمام５إي

  . تدابير په لاس ك３ لرو او زياتره اغ５زمن هم تمام５إي

  پرايمري پولمونري هايپرتنشن 
ك&&&ه چ５&&&رې ي&&&و ن&&&اروغ ك&&&３ د س&&&إو د ر－ون&&&و ل&&&وؤ مقاوم&&&ت د پولم&&&ونري  

ن سره يو ＄&اى وي او پ&ه ن&اروغ ك&３ د زؤه او د س&إو ن&اروغي ن&ه وي        هايپرتنش
  . مونري هايپرتنشن په نوم ياد４إيلدغه حالت د پرايمري پو

  . نادره ناروغي ده چ３ پ５＋３ ي３ په ＄وان عمر ＊％و ك３ زيات３ ليدل ك５إي
ي&و  په أ ４رو حالتو ك３ سبب ي３ معلوم نه وي خو ＄&ن３ وخ&ت د س&إو د كوچن   

أول ي&&３ د س&&إو ك&&وچني  يي＄&&اامب&&ولي ل&&&ه كبل&&ه چ&&３ ش&&م５ر ي&&３ زي&&ات وي او پ&&ه   
＄&ن３ درم&ل ه&م پ&ه ايت&الوجي ك&３        .شريانونه اخته كؤي وي رامن％ته ك５دلى ش&ي 
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چ&&３ د اش&&تها د ك&&م وال&&ي لپ&&اره ك&&ارول  امپيت&&امين ي&&３ ك&&ؤون３ لوب&&ولى ش&&ي لك&&ه
 من％ن&&ى ن&&و ！ول&&و ＇&&ان／و ك&&３ د د پت&&الوجي د نظ&&ره د پولم&&ونري ارتريولو . ك５&&إي

طبق３ هايپرتروفي او فبرينوئيد نكروزس ليدل ك５إي چ&３ ل&&ه امل&ه ي&３ د س&إو د      
ر－ونو بند＊ت، پرمخ تللي پولمونري هايپرتنشن او د ＊ي زؤه عدم كفايه رام&ن＃  

  . ته ك５إي
 د كلنيك د نظره په ناروغانو ك３ د مشق پر مهال سا لنأي ليدل ك５إي م／ر
فزيك&&ي ن＋&&３ ت&&ر هغ&&ه وخت&&ه چ&&３ د ＊&&ي زؤه ع&&دم كفاي&&ه رام&&ن＃ ت&&ه ش&&وي ن&&ه وي   

د س&ين３ رادي&و－رافي ك&３ اساس&ي پولم&ونري ش&ريان        .ك５دى ش&ي ون&ه لي&دل ش&ي    
پراخه او محيطي ＇ان／３ ي３ كم３ شوي ＊كاري همدا أول ＊ي بطين غn ش&وى  

  . ليدل ك５إيك３ د ＊ي بطين او دهل５ز هايپرتروفي  .E.C.Gپه  .وي
 : درملنه

＄ي&&ن３ پوه&&ان د خ&&ول３ ل&&&ه لارې پ&&ه دوام دار أول د انت&&ي كوا－ولان&&ت درمل&&و    
درمل&&&و كارون&&&ه د نان&&&دريو لان&&&دې ده ＄ك&&&ه  وازو أايلي＂&&&ور  د .س&&&پار＊تنه ك&&&وي

تريولون&&و پ&&ه پرتل&&ه د سس&&＂ميك ش&&رياني فش&&ار د  ار نوم&&وؤې درم&&ل د پولم&&ونري 
ي او په پايله ك３ ي３ سس＂ميك شرياني فش&ار دوم&ره   ＊كته ك５دو سبب ك５دى ش

  . ！ي＂５دلى شي چ３ ژوند ته －واښ －２لى شي
پ&&ه نس&&بي أول  أيلتي&&ازيم  او نيفي&&أيپين３ ك&&وونكي درم&&ل لك&&ه ه&&كلس&&يم ن

غ&وره درم&ل －２&ل ك５&إي اود درمل&ن３ پايل&ه ي&３ هغ&ه وخ&ت پ&ه زؤه پ&ورې وي چ&３             
  . ك３ پيل شي درمل د ناروغة په لومؤني پؤاو

د ناروغة پ&ه روس&تني پ&ؤاو ك&３ د پروس&تا س&كلين دوام داره انفي&وژن －＂&ه         
س&تا س&كلين د درمل&ن３ س&ره س&ره بي&ا ه&م        وخو باي&د وواي&و چ&３ د پر   . رسولى شي

اعراض پر مخ ＄&ي او أ４&ر ناروغ&ان پ&ه پ&اى ك&３ د زؤه او س&إي د پيون&د غو＊تن&ه          
  . كوي
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  نهم ＇پركى
  د پلورا ناروغة

 : (Plueritis) د پلورا التهاب :الف
درد پ$ه  . درد د يوالي پلورا د تخريش ل$ه كبله پيداك５إي پلوراي＂س د حاد
او  (Sneezing)پرنج$$ي  ،او ت５$$زوي د ژور ت$$نفس، ！$$وخي  (Local)＄$$ايي أول 
ورا مرك$زي برخ$ه   كه چ５رې د ديافرا－ما！يك د４والى پل. سره زيات５إي خو＄يدو 

د زياتو  .ته خپر４إي (Shoulder)په تخريش اخته شوي وي نو درد ي３ اوإدې 
د ب５ل／$３ پ$ه أول پ$ه ＄وان$انو ك$３      .ش$ي  كيداى پيدا  پلوراي＂س اسبابو ل$ه كبله

د تنفس$ي سيس$＂م ويروس$ي انتان$ات ي$ا       چ３ نورې ناروغي ونه ل$ري س$بب ي３$   
د پل$ورا پن$أوالى او ي$ا  پل$ورا      ،لورل ايفي$وژن سره پ پلوراي＂سكه د .نمونيا وي

 .ك３  هوا هم وي د ن$ورو تشخيص$يه او س$５رالوژيك اهتمام$اتو غو＊تن$ه ك$وي      
س$بب ك５$دى    پلوريزىبايد ووايو چ３ د يوې پ＋تة ساده مات５$دل ه$م د ش$ديد   

  .شي
  :درملنه

د سببي عامل درملنه بايد وشي د درد غلي كولو لپاره ساده انلجزيك 
د خولگي لارې د  ملى －رامه 25التهاب ضدر درمل لكه اندوميتاسين او د

كه په تنفسي سيس＂م ك３ د خؤاسكي بند４دو  .كرته كارول ك５إي  3-2ور３＄
هر اته ساعته وروسته هم د درد او  ملى －رامه كوأين 60-30 نه وى نو ويره

ن３ وخت د پ＋تيو ＄ .لپاره －＂ور درمل －２ل ك５إي غلى كولو هم د ！وخي د 
 .ترمن＃ اعصابو بلاك كول هم －＂ور تمام５إي

  :(Pleural Effusion)پلورل ايفيوژن : ب
ملى  o1.0د４والى پلورا په واسطه د په نورمال حالت  ك３ پلورايي مايع 

جوؤ４إي د نوموؤي مايع ) ليتر پر هر كيلو －رام وزن دبدن  په يو ساعت كى
و د هغ３ ＇خه د باندې د حشوي او ديوالى پلورا خو＄＋ت پلورايي مسافه ا
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 په نورمال أول ..اؤه لري ىاو اسمو！يك قوې پور  د هايأروس＂ا！يك كپيلريود
مايع موجود وي چ３ دغه كچه مايع د سين３ د ساده  ملى ليتره 5-15

تشه پلورل ايفيوژن چ３ پلورايي  .راأيو－رافة په واسطه د تشخيص وؤ نه وي
ترانسودات،  :ايع ابنارمل را！ول５دو ته وايي پن％ه غg أولونه لريك３ د م

اكزودات،امپايما، هيموريژيك پلورل ايفوژن يا هيموتوركس او كايلس يا 
  .كايليفورم ايفيوژن

يعن３ اكسوداتيف  أولوپلورل ايفيوژن د تفريقي تشخيص لپاره په دوه 
يع ته وايي چ３ يو يا ＇و هغه أول ما اكسودات .او ترانسوداتيف ويشل ك５إي
  :د لاندې خواصو ＇خه ولري

 : اول
      .＇خه زيات وي  .،5نسبت د                      د پلورايي مايع پروتين

  سيروم پروتين        
  : دوهم

  .وي ＇خه زيات  .،6نسبت د                   LDHد پلورايي مايع 

   LDHد سيروم     
د پورتني  LDHكچه د سيروم د نورمال  LDHع د د پلورايي ماي:دريم

  .＇خه زياته وي  3/2 حد 
ملى  55د پلوراى مايع د كولسترول كچه په يو ديسى ليتر كى : ＇لورم 

م／ر ترانسودات مايع پورته خواص نه . －رامه او يا د هغى ＇خه زياته وي
  .لري

مايع جوؤ４دل پلورل ايفيوژن هغه وخت من％ته را＄ي كله چ３ د پلورايي 
 ترى  په نورمال حالت ك３ لكه چ３ پورته. نظر د هغ３ جذب５دو ته زيات شي

مايع د د４والي پلورا د كپيلريو په واسطه پلورايي مسافي ته  هشوو ونه ياد
لمفا！يك سيس＂م په واسطه ب５رته اخيستل د داخل５إي او د ديوالي پلورا 

ورايي مساف３ ته د سإو د بين همدا أول ك５دى شي چ３ مايع پل .ك５إي
ل$ه لارې د پر４توان د  سوريوكوچنيو دالخلالي مسافو ＇خه او يا د ديافرا－م 
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د جداري پلورا لمفا！يك سيس＂م د . تشيالى مايع پلورايي مساف３ ته ننو＄ي
برابره زياته مايع هم جذبولى شي نو پلورل ايفيوژن هغه  20نورمال３ كچ３ 
سإى بين ،  د د جداري پلورا(ي كله چ３ په زياته كچه مايع وخت من％ته را＄

جوؤه شي او يا دا چ３ د  )مايع ىالخلالي مسافو او د پر４توان د تشيال
  .ديوالي پلورا د لمفا！يك سيس＂م جذبول كم شي

په لنأ أول ويلى شو چه پلورل ايفيوژن من＃ ته راتلو كى  لاندى 
  :فكتورونه كؤونى لري

  .پردى د تيريدنى په وؤتيا كى د بدلون من＃ ته رات，د پلورايئ   .1
  .د ر－ونو په دننه كى د انكوتيك فشار كموالى .2
لكه د زؤه عدم ( الى  زياتو كپيلريو كى د هايدروستاتيك فشار د پلورا .3

 ).كفايه كى
  بندښتد لمفاوي سيستم  .4

 :اسباب
  :د ترانسوداتيف پلورال ايفيوژن اسباب. 1 

 سره اساي＂سسيروزس د ،)پ５＋و ك３% 90(فايهد زؤه احتقانى عدم ك
 ديال５زس، مكسودما، حاد ، پيريتونيلنفروتيك سندروم،

د د پورتنى اجوف وريد بند＊ت او ،كانستركتيف پريكاردايتس،اتلكتازس
  .سإو  امبول５زم

  
  :اكسوداتيف ايفيوژن اسباب: دوهم

، د سإو ) برانككتازس نمونيا، د سإو ابس３ او( پارانمونيك ايفيوژن
سي، و، كولاجن ناروغي، وير توبركلوز، ايمپايماكانسر، لمفوما،

پلورل ايفيوژن،  د اسبستوزساو پرازيتي انتانات، ريك＂سيالفن／سي،
Meig's Syndrome ،نأنى اتلكتازس، ، د پانكراس ناروغي، يوريميا＄

لكه نايترو فوران ( كايلوتوركس،سركويدوزس، د درملو عكس العمل 
، پوست مايوكارديل انفاركشن سندروم،د وؤان／و په )او نور اميأارون، توين

Ketabton.com



 240

ذريعه درملنه،  بري＋نائى سو＄يدنه، هيموتوركس، پرىكارديل ناروغى ، د 
  .Yellow Nail Syndrome،  مرى ＇يرى كيدل

ك３ د " جلال اّباد د عام３ روغتيا روغتون"زموإ په روغتون  :يادونه
ان چ３ بستر شوي دي د تاريخچ３ او لابراتواري پلورل ايفيوژن كوم ناروغ

كتنو ＇خه وروسته داس３ ＇ر－نده شوې چ３ د پلورل ايفيوژن زيات３ پ３＋５ 
Exudative  سرچينه لري چ３ لومؤة درجه لامل ي３ توبركلوز او دويمه درجه

  .ي３ پارانمونيك پلورل ايفيوژن دى
  :(Diagnostic Approach)تشخيصيه كؤنلاره 

كه يو ناروغ پلورل ايفيوژن ولري كو＊（ بايد وشي چ３ سبب ي３ معلوم 
ده كه  يفاكسوداتد هر ＇ه لومؤى بايد وپ５ژندل شي چ３ مايع  .شي

  .ترانسوداتيف
 مايع هغه وخت په پلورل مسافه ك３ ！ول５إي كله چ３ د ترانسوداتيف

نه بدلون فك＂ورو سيستميكپلورايي مايع د جوؤو４دو او جذب په اؤوند
 د زؤه احتقانى عدم كفايه(ومومي لكه د هايدروس＂اتيك فشار زياتوالى 

  ).ك３
يا په پلورايي مسافه ) هايپوالبومين ايميا(كموالى  انكوتيك فشاريا د

  .)حاداتلكتازس( ك３ د منفي فشار زياتوالى
مايع هغه وخت په پلورايي مسافه ك３ را！ول５إي كله چ３ د اكسوداتيف  
لوكل فك＂ورونه د مايع د جوؤ４دو او جذب په اؤوند بدلون ومومي چ３  پلورا

  .مهم اسباب ي３ پورته ياد شوي دي
پلورل ايفيوژن ولري نو په نوموؤې مايع بايد لاندې  اكسوداتيف كه يو ناروغ 

  :تس＂ونه وشي
 Descriptionد مايع  )1

 －لوكوز كچه ي３ )2

 ي３ ديفرينشيل د حجرو )3

 كچه ي３امايليز  د )4
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 ＇５ؤن３ ي３مايكرو بيالوجيك  )5

 .＇５ؤنه ي３ سايتولوجيك )6
د پلورل ايفيوژن د دأول په  د پلورايي مايع فزيكي كتن３ او ب２ه

د پلورل ايفيوژن  ايمپايما پ５ژندلو ك３ أ４ره مرسته كوي، د ب５ل／３ په أول
اكسوداتيف أول دى چ３ په پلورايي مسافه ك３ د انتان د مستقيمي 

يا مكدر  (Purulent)ل$ه كبله پيدا ك５إي چ３ پلورل مايع قيحي  لاسوهن３
  .شكل غوره كوي

په پلورايي مسافه ك３ د وين３ شتوالي ته وايي چ３  :هيموتوركس
  .رامن＃ ته كيإي  سين３ د ترضيض ل$ه كبلهدي３ پي＋ى  أ４رې 

په يو  .أول دى －أد وين３ او پلورل مايع : پلورل ايفيوژنهيمورژيك 
د ،شته والى د وينى د سرو كريواتو10000مايكروليتر مايع ك３ نژدې 

پلورايي مايع  رن， د وين３ په رن， كولى شي او كه په يو مايكرولي＂ر ك３ د 
＇خه زيات وي د پلورايي مايع رن， په ＊كاره  100000سرو حجرو شم５ر د

اروغى، د چ３ علت به ئي چن／ا＊ى ن وي (Bloody)د وينى په شان  أول
نور لاملونه هم درلودلاى شى لكه . او د سإو امبوليزم وي ترضيض سينى 

  .دپلورا توبركلوز ، د مرى ＇يرى كيدل، د پانقراص التهاب
 %50د هيماتوكريتد محيطي وين３ د مايع هيماتوكريت كه چ５رې د پلورايي

نه وي  كه د تروما تاريخچه موجوده .دلالت كوي هيموتوركس ＇خه لوؤ وي په
په پلمونرى  پلورل ايفيوژن په كانسر يا په كم احتمال Bloody＊كاره 
  .دلالت كوي امبوليزم

كؤى  سنتريفيوژكه د پلورل ايفيوژن رن， د شيدو په أول وي هغه بايد
او كه  امپايما شي كه د پورتنة برخ３ شيدې أوله ب２ه ي３ ل$ه من％ه ولاؤه په

  .پلورل ايفيوژن دلالت كوي يلس كا ياكايليفورم  په شوه  پاتي
كايلس پلورل ايفيوژن  د صدرى قنات د ＇يرى كيدو له كبله من＃ ته 

هغه حالت ته وايي كله چ３ كولس＂رول  Pseudo Chylothoraxاو  را＄ي 
  .نأه شوى پلورايي مسافه ك３ را！ول شيپپه مزمنه  Complexلرونكى 
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  :كلينيكي ب２ه
مه وي معمولاً اعراض نه لري م／ر كه مقدار كه د پلورل ايفيوژن كچه ك

ي３ زيات شي په ＄ان／ؤي أول كه د زؤه او سإو ناروغة ورسره مل／رې وي 
  . ناروغ ته ساه لنأي پيدا ك５إي

پلورايي درد او ！وخى هم ك５دى شي وي كه د پلورل ايفيوژن سره د 
كه پلورايي ته سوچ ك５إي  Exudateسين３ پلورايي دردونه وي نو اكثراً 

مسافه ك３ د ！ول３ شوې مايع حجم ＇خه كم وي فزيكي كتن３ منفي وي خو 
كم په قرع سره  Tactile Fremitusكه د ايفيوژن كچه زياته وي په جس سره 

Stoney Dullness  او په اضغا سره د پلورل ايفيوژن د پاسه تنفسي اوازونه
سإي په نسج باندې د زيات كم اور４دل ك５إي كه ايفيوژن أ４ر زيات وي د 

 Aegophony (Eفشار ل$ه كبله د ايفيوژن پورتنة پوله ك３ اوازونه شديد او 

to A Changes) د پلورل . ك５دى شي چ３ وار４دل شيFriction Rub  اور４دل
ل$ه كبله ك５دى شي  Massive Pleural Effusionدلالت كوي د  Pleuritisپه 

 خوا ته ！５له او د پ＋تيو ترمن＃ مساف３ راوتلى مقابل３ (Trachea)چ３ توتكه 
  .معلومى شي

  
 :شكل 9-1

  د پلورل ايفيوژن فزيك３ ن＋３ او راأيو－رافيك ب２ه
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  :(Lab Finding)لابراتواري موندن３ 
كه د كلينيكي كتن３ ل$ه مخ３ پلورل ايفيوژن تشخيص شو او سبب ي３ 

وشي كه مايع  Thoracocentasisمعلوم نه و نو پكار دى چ３ تشخيصيه 
ترانسود４ت وي نو مخك３ درې يا شوي خواص به نه لري سرب５ره پر دې لاندې 

＇خه كم  1000شم５ر ي３ په يو مايكرولي＂ر ك３ د  WBCخواص به ولري د 
وي د پلورايي مايع －لوكوز  Mononuclearك３ ي３ اكثراً  Diffوي چ３ په 

لري په ترانسود４ت مايع  pHمساوي او نورمال  كچه د سيروم د －لوكوز سره
＇خه زياتو پ５＋و ك３ ي３ سبب  %90ك３ چ３ د پلورا لوكل افت نه وي د 

CHF د اكسوداتيف مايع په صورت ك３ چ３ أول أول اسباب لري بايد . وي
او هم بايد . وشي په هغ３ ك３ خبيثه حجرې ول＂ول شي Thoracentesisهم 

همدا أول بايد په نوموؤي مايع . كلچر د نظره وكتل شي او Smearمايع د 
معلوم  LDHاو  Differential ،Protein Glucoseشم５ر او  WBCك３ د 

معلومول د اكسوداتيف پلورل ايفيوژن د  pHد پلورايي مايع د . كؤى شي
＇خه  7.3د  pHسبب پ５ژندلو ك３ ستره مرسته كوي د ب５ل／３ په أول كه 

 Parapneumonic Effusion ،TBانسر په واسطه، اختلاطي ＊كته وي د ك
  .يا د مرة د رپچر ل$ه كبله من％ته راغلى ايفيوژن دلالت كوي

د پلورايي . ت كويليا كانسر دلا TBد لمفوسايg د شم５رې زياتوالى په 
د مرة ＇５رې  Emyema ،TBمايع د －لوكوز د كچ３ كموالى په كانسر 

وغيو پلورل ايفيوژن دلالت كوي په پلورايي مايع ك３ د ك５دو يا كولاژن نار
Amylase  زياتوالى پهPancreatitis ،Pancreatic Pseudocyst  د پانكراس

كه د پورته پل＂ن３ سره د پلورل ايفيوژن . كانسر او د مرة رپچر دلالت كوي
د تفريقي تشخيص لپاره بايد د ستن３ په  TBسبب معلوم نه شو د كانسر او 

 %75په تشخيص كTB  ３سطه د پلورا بايوپسي وشي اغ５زمنتوب ي３ د وا
په  Malignant Pleural Mesotheliumخصوصاً د  Malignancyاو د 

د تشخيص لپاره خلاصه  Malignancyدى ＄ن３ وخت د % 55پ５ژندنه ك３ 
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شخص ل$ه خوا د  هوپد . ك５إي (Open Pleural Biopsy)پلورايي بيوپسي 
Thoracoscpy  اجرا كول متبادله(Alternative) معاينه －２ل ك５إي.  

  :(Imaging)راډيو ګرافي 
په شاوخوا ك３ مايع  ملى ليتره 250د لإ تر لإهكه پلورايي مسافه ك３  

 په واسطه د ولاؤې په حالت ك３ چ３ پهاكسرى ساده سينى ！وله شوې وي نو د 
وضعيت سره د  اؤخيز پهأول واخيستل شي معلوم５إي او كه  خلفى قدامى

شي نو د پورته كچ３ ＇خه كمه مايع هم تشخيص ك５دى  و سين３ راأيو－رافي
ازاده . هغ３ ＇خه په كمه كچه مايع هم تشخيص كولى شيد سكنCT .شي
د ك３  ىبرخو ك３ ！ول５إي د سين３ په راأيو－رافچ３ د سإو په لاندى مايع 

＊كتنة او وحشي برخه ك３  په متجانس كثافت په أول د هيمى توركس
د سإى په لاندى برخه كى د مايعاتو را！وليدل د نيمائى  ＄ن３ وخت .＊كاري

 پلورل ايفيوژن د موضعي Laculated. ديافرا－م د لوؤوالى په أول معلوميإي
زيات  .د من％ه تللى وي Costophrenic Sinus .په أول معلوم５إي كثافت

او نور حالتونو  توبركلوز وصفي －２ل ك５إي م／رلپاره  كانسرپلورل ايفيوژن د
  )شكل 2- 9. (ك３ هم ليدل ك５دى شي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  : شكل 2- 9

  )4(د پلورل ايفيوژن راأيولوژيك ب２ه 
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په واسطه د تومور او پلورل ايفيوژن ترمن＃ تفريقي  Ultrasoundد 
 Aspirationاو  (Pleural Biopsy)د پلورل بيوپسي . تشخيص وضع ك５إي

  .＇خه مخك３ د ايفيوژن ＄اى تعينوي
  :تفريقي تشخيص

هغه حالتونه چ３ د حجاب حاجز ＇خه پورته وي  .1
(Condition above the Diaphragm) 

  : (Thickened Pleura)اول پنأه شوې پلورا 
د  Dullnessاوإده تاريخچه لري د پ＋تيو ترمن＃ مساف３ ننوت３ او 

حال ك３ چ３ پلورل ايفيوژن په حاد أول يا د ＇و  قاعدې ل$ه پاسه وي په داس３
د پي＋و ترمن＃ مساف３ راوت３ د قاعدې ل$ه . اونيو په موده ك３ من％ته را＄ي

 Skodiac Resonanceاو د ايفيوژن په پورتنة پوله كFlate Note  ３پاسه 
. وي همدا أول ضخيمه شوې پلورا د وضعيت په بدلون سره تغير نه كوي

او  (Dense)خيال زيات كثيف  X-rayغإونه كم شوي وي د تنفسي 
Uniform يه . نه وي پورتنة پوله أ４ره واضحه نه وي او زؤه نه ب３ ＄ايه ك５إي

ساحه د وضعيت په  Flatenoteداس３ حال ك３ چ３ په پلورل ايفيوژن ك３ 
  تنفسي اوازونه اكثراً ل$ه من％ه تللي وي . بدلون سره توپير كولى شي

2. Empyema: 
پ＋تيو ترمن＃ مساف３ راوتي وي پوستكى سور او ＄لا لرونكى وي د ！＂ر 

 .وي Leukocytosisاعراض او  Sepsisد د４وال اذيما شون３ ده چ３ وي د 
  :هايدروتوركس .3

اكثراً دواؤه خواوې وي او كه يوه خوا ك３ وي زياتره ＊ة خوا ك３ وي په 
  .وي تبه نه وي) -(تاريخچه منفي سينه ك３ درد نه وي د حاد پلور４زي 

  وي(+) د زؤه، ＄ي／ر او د پ＋تور－و ناروغة تاريخچه مثبت 
  .مايع ترانسودات وي

  :(Lobar Pneumonia)لوبر نمونيا . 4

Ketabton.com



 246

، أ４ره كم％واكى Rusty colorپيل ي３ په حاد أول وي خؤاسكي ي３ 
 dullnessإي وي ميأياس＂ينوم نه ب３ ＄ايه كImpaired Note ５. ورسره وي

وي حال دا چ３ ايفيوژن  Bronchial Breathingمحدود او غير منظم وي 
  په من％نة كچه وي Prostration！وخى وچ وي . نادراً په حاد أول پيل ك５إي

＇خه  Sternumپورته پوله د  Dullness. ك５دى شي ميأياس＂ين ب３ ＄ايه شي
ه كم يا نه وي د مايع پورتنة پورې اوإدوالى لري تنفسي اوازون Spineتر 

 (Leukocytosis)اور４دل ك５إي لوكوسيتوزس  Aegophonyپولي ل$ه پاسه 
  .په من％نة كچه يا ه５＆ نه وي

  :(Lung Fibrosis)د سإو فايبروزس . 5
موجود وي زؤه او توتكه د افت خوا  Retractionد پ＋تيو ترمن＃ مسافو 

 X-rayنه وي په  Stoney Dullnessكم او  Vocal Resonanceته كش ك５إي 
  .موجوده نه وي Homogenous Opacityك３ 
  :(Massive Collapse)د سإو كتلوي كولپس . 6

زيات وي  Vocal Resonanceميدياستين د افت خوا ته كش شوى وي 
ن＋Ca  ３د كولپس د اسبابو ن＋３ ن＋ان３ موجودې وي لكه د مدياس＂ين د 

  .ن＋ان３
7 .Bronchial Ca :Hemoptysis  موجود وي فشاري اعراض مثبت وي

  .خيال موجود وي X-rayناروغ أ４ر خوار د تومور د 
  : پريكارأيل ايفيوژن. 8

 axillaryساحه د  dullnessزؤه ＊ي خوا ته نه ب３ ＄ايه ك５إي د زؤه 
  . ناحي３ پورې زيات５إي د زؤه اوازونه پو＊ل شوي يا ه５＆ نه اور４دل ك５إي

د غ＂３ جامدې كتل３ په واسطه پلورايي : Mesotheliomaد پلورا  .9
پلورل ايفيوژن ورسره وي زيات  Hemorrhagicمسافه ل$ه من％ه تلل３ وي 

Endothelial حجرې ل$ري او بيا تش５دو غو＊تنه كوي.  
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  : (Cardiac Enlargement)د زؤه غ＂والى 
اس＂ريك ناحيه ك３ ＊كاره نه وي په اپي － dullnessد سإو قاعده ك３ 

  .ليدل ك５إي (Pulsation)نبضان 
Apex Beat  دaxilla  خوا ته ب３ ＄ايه شوى وي د زؤه د غ＂والي د اسبابو

  .ن＋３ ن＋ان３ وي لكه د ابهر عدم كفايه او نور
11 . gد سإى هيداتيد سيس(Hydatid Cyst):  

كه أ４ر غg شوى وي د ايفيوژن علام３ د سإو په قاعده ك３ موجود وي 
ك３ د هغ３ خيال ＊كاره حدود لري ايوزينوف５ليا موجود او  X-rayپه 

Casoni Test مثبت وي.  
II . هغه حالتونه چ３ د ديافرا－م ＇خه ＊كته وي(Conditions Below 

the Diaphragm)  
1. Sub. Phrenic Abscess :５－ أې د عمليات يا صفراوي لارو د د

 Hyper resonanceناحي３ ل$ه پاسه پراخه  dullانتان تاريخچه مثبت وي د 
ساحه موجوده وي تبه او لؤزه مثبت وي د －５أې د پورتنة برخ３ يو ＇ه درد 

  .وي (Rigidity)او د اپي －اس＂ريك ناحي３ حساسيت او شخوالى 
 .تاريخچه مثبته وي د كبدي ناروغيو: د ＄ي／ر ابس３ .2

 : درملنه

  .په درملنه ك３ بايد دوه ！كي په پام ك３ ونيول شي
  د اصلي سبب درملنه .1
 :د پلورل ايفيوژن خپله درملنه .2

  :پلورل ايفيوژن درملنه Transudative: اول
دغه أول ايفيوژن په دوديز أول د سببي عامل په تداوي كولو سره ل$ه 

يوازې هغه وخت ك５إي كه ايفيوژن  Thoracentosisمن％ه ＄ي او تيراپيو！يك 
او  Pleurodesis. وي او د ساه لنأة سبب شوى وي (Massive)أ４ر زيات 

Thoracostomy د ب５ل／３ په أول هغه دوه اؤخيز . ته نادراً اؤتيا پيداك５إي
ل$ه كبله من％ته راغلى وي نه تشخيصيه او نه  CHFپلورل ايفيوژن چ３ د 
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ته په روتين أول اؤتيا شته او د زؤه د ناروغة  Thoracentesisتيراپيو！يك 
ناروغ يو طرفه ايفيوژن ولري او  CHFپه درملن３ سره ل$ه من％ه ＄ي خو كه د 

ايفيوژن د احتمال د ردولو لپاره  Exudativeيا ناروغ ورسره تبه ولري د 
Thoracentesis ك５إي.  

ناروغانو ك３ ليدل  Ascitesهيپاتيك هايدروتوركس چ３ د سيروزس او 
جوؤوي ＊ة خوا ك３ وي او  %5پلورل ايفيوژن د اسبابو  ترانسودتيف.ك５إي

او ايفيوژن كنترول  Ascitesد ساه لنأة سبب ك５إي كه د طبي درملن３ سره 
  . نه لري (Alternative)نه شي بل ＊ه متبادل 

  :دوهم

 Parapneumonic پلورل ايفيوژن:  
او  Bronchiectasisوايي چ３ د باك＂ريل نمونيا، هغه أول ايفيوژن ته 

Lung Abscess اختلاطي . سره يو ＄اى وي چ３ اكسوداتيف طبيعت لري
Parapneumonic  ايفوژنTube Thoracostomy لومؤى بايد . ته اؤتيا لري

 Tubeوشي او د لاندې حالتونو شته والى كThoracentesis  ３تشخيصيه 

Thoracostomy رياستطاب ل:  
  .شتوالى Pusپه پلورايي مسافه ك３ د زيات  .1

 ك３ د مايكرو ار－ان５زم شتوالى gram stainد پلورايي مايع په 

 ＇خه ＊كته وي 50mg/dlكه د مايع －لوكوز كچه 

 pH＇خه ＊كته وي او د شرياني وين３  7.2ل$ه  pHكه د پلورايي مايع 
ير اختلاطي وي او انتان په كه پلورل ايفيوژن غ. واحده ＊كته وي 0.15＇خه 

ك３ مداخله كؤې نه وي نو د نمونيا د سيس＂ميك انتي بيوتيك تراپي سره ل$ه 
من％ه ＄ي خو كه چ５رې اختلاطي ايفيوژن چ３ انتان مداخله كؤي وي او تش 

پؤاو ته ورس５إي او  Organizedاو  Fibrino purulentنشي نو شون３ ده چ３ 
من％ته راوؤي او په دايم３ أول د سإو د د ندو  (thickness)د پلورا پنأوالى 

د －أوأة سبب شي نو ＄كه ضرور خبره ده چ３ د اختلاطي ايفيوژن سره 
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 Tubeتوپير شي او د اختلاطي پارانمونيك پلورل ايفيوژن په صورت ك３ 

thoracostomy شي. 
 :دريم
 Malignant or Para Malignant Pleural Effusionد 
  : درملنه

د كانسر په يو پ５ژندل شوي ناروغ ك３ ك５دى شي چ３ خبيث 
)Malignant(  ياPara malignant pleural effusion  من％ته راشي په

Malignant  حالت ك３ كه د پلورا سطحه ن５غ په ن５غه د كانسري حجرو د بريد
سي لاندې راغلى وي يعن３ پلورايي مايع د سايتولوژي معاينه او د پلورا بيوپ

د كانسر لپاره مثبت وي په دغه حالت ك３ سببي تومور د ايستلو 
(Resection)  وؤ نه وي او د كانسر درملن３ لپاره كيموتراپي يا راديوتراپي په

كار وؤل ك５إي م／ر هغه ناروغان چ３ د دغ３ أول درملن３ لپاره چمتو نه وي 
ل ايفيوژن د عرضي او يا د دغه أول درملن３ سره نتيجه ور نه كؤې د پلور

 pleurodesisاجرا ك５إي كيمياوي  Pleorodesisدرملن３ په منظور كيمياوي 
په پلورايي مسافه ك３ د ＄ن３ موادو د تطبيق ل$ه كبله د حشوي او د４والي 
 Para پلورا تر من＃ فبريني التصاق پيدا ك５إي او پلورايي مسافه د من％ه ＄ي

malignant  أول ايفيوژن ته وايي چ３ د كانسر ناروغ ك３  پلورل ايفيوژن هغه
يك معاينه د ژپلورا د كانسر پواسطه اخته شوي نه وي د ايفيوژن سيتولو

كانسر لپاره منفي وي او د پلورا بايپوسي هم د كانسر لپاره منفي وي په دې 
درې . وؤ وي يا نه وي (Resection)حالت ك３ كانسر ممكن چ３ د ويستلو 

پ５＋３ جوؤوي د سإو  %75د اسبابو  Malignant Effusionنه أوله تومورو
  . او لمفوما Cacinoma، د تيونو (Small cell)كارسينوما 

د تطبيق پواسطه درملنChest tube  ３په ب５ؤني أول د : هيموتوركس. 4
په واسطه د يوې خوا ＇خه د وين３ به５دن３ د كچChest tub  ３ته اؤتيا لري د 
  . ات لاس ته را＄ي او د بل３ خوا د اختلاط خطر كم５إي＇خه معلوم
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هر ＇ومره ژر چ３ شوني وي بايد وينه تشه كؤى شي د وين３ علقي هم 
او كه د تروما ل$ه كبله ＄ن３ اختلاط من％ته راغلى وي لكه . تخليه كؤى شي

  . د ايستلو مخك３ تداوي كؤى شي chest tubesبايد  )برانكوپلورل فستول 
هغه اكسو داتيف پلورل ايفيوژن چ３ د : پلورل ايفيوژن نور اسبابد . 5

نورو اسبابو ل$ه كبله من％ته راغلى وي د سببي عامل د درملن３ سره د من％ه 
 chest tube！ي＂والى چ３ لامل ي３ نمونيا نه وي د  PH＄ي د پلورايي مايع د 

ن بايد نژدې ＇خه ايفيوژ Rheumatidتطبيق لپاره ب５ؤني استطباب نه لري د 
راتلو پورې د ＇ارن３ لاندې وي په عمومي أول ت５راپيوتيك  empyemsد 

Thoracentesis په لاندې حالاتو ك３ استطباب لري  
  . هأوكي پورې ورس５إئ clavicleزيات پلورل ايفيوژن جي د  .1
  embrassmentد زؤه يا تنفسي  .2
 . دوه طرفه ايفيوژن .3
4. Acute pul edema  
 يوژن  دوهم انتان د ايف .5

 اعراضو سره  constitutionalد تب３ شته والى  .6

 . كه چ５رې ايفيوژن بنفسهي جذب ته م５لان ونه لري .7
كه چ５رې ايفيوژن وينه لرونكى وي يا په لوؤ كچه پروتين  .8
 . ولري

  : اختلاطات Thoracentesisد 
  . په پلوراي مسافه ك３ د لوؤ منفي فشار من％ته رات， .1
2. Pleural shock 

 د سإو پؤسوب ) لي شريانو تهليسإو، دماغ او اك(هوايي امبولي  .3

 دوراني كولپس  .4

 د پ＋تيو تر من＃ د ر－ونو رپچر  .5

 نوموتوراكس  .6

7. empyema . 

Ketabton.com



 251

 Asbestoseد پلورا خبيث تومور دى چ３ اكثر د  : اميزوتيلوماد پلور
د سين３ درد  سره د تماس ل$ه كبله پيدا ك５إي د كلنيك د نظره ناروغان اكثراً

پلورل ايفيوژن او ساه تن／ي  (Bloody)لري او ناروغانو ك３ وينه لرونكي 
پيدا ك５إي او تشخيص معمولاً د پلورل بيوپسي په ذريعه اي＋ودل ك５إي، د 

ن３ درد اكثراً په يدرملنه په لاس ك３ نه شته او د س (Curative)علاج وؤ
  . سختة سره غلى ك５إي

 empyema！ول５دو ته  Pusورايي مسافه ك３ د په پل: Empyema. ج
يا يوه مصلي مايع وي او يا  (Thin)ك５دى شي چ３ نرى  pusوايي دغه 

وي چ３ تش５دنه ي３ د يو غ＂３ قطر لرونكي ستن３  (Thick)دومره  پنأه 
(Needle)  په واسطه هم شون３ نه وي پهMicroscopic  كتنه ك３ پهpus  ３ك

 Pusشته وي او سببي عامل ك５دى شي چ３ په  WBCفيل زيات شم５ر نوترو
كولى شي چ３ ！وله پلورايي مسافه ونيسي او  empyemaك３ وي او يا نه وي 
 يوه برخه ك３ وي spaceيا دا چ３ د پلورل 

 (loculated or encysted empyema) او نژدې تل يو اؤخيزه وي .  
) هم５شه د سإو(ونأيو غؤو تل په ثانوي أول د －ا empyema: ايتيالوژي

 empyemaد انتاان ل$ه كبله پيدا ك５إي چ３ په لومؤة درجه انتانات چ３ 
 Hemothoraxوي نور اسباب ي３ د  .T.Bمن％ته راوؤي باكتريل نمونيا او 

＇５رې ك５دل  sub phrenic abscessمنتن ك５دل او ديافرا－م ل$ه ليارې د 
(rupture) س د سإو انتانات په اسانة سره د انتي بيوتيك دي ＇رن／ه چ３ او

  . پ５＋３ نسبتاً كم３ دي empyemaپواسطه كنترول５إي نو ＄كه د 
پواسطه  Exudateد پلورا دواؤه طبق３ د يو ！ين， التهابي : پتالوژي

په پلورايي مسافه ك３ هم５شه د فشار لاندې او كله  Pusپو＊ل شوى وي او 
ته تش５إي  او د  (bronchus)ه ي３ نه وي شوى نو قصبي چ３ تشيدنه او درملن

قيح لرونكو بلغمو په شكل خارج５إي او يا د پ＋تيو تر من＃ مسافو ك３ د 
  . (Empayema necessitance). جوؤوي Sinusپوستكي لاندې ابسه يا 
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كه يو ناروغ د سين３ انتان ولري او د لازمي درملن３ سره : كلينيكي ب２ه
هم ناروغ ته په تكراري أول لوؤه درجه تبه پيدا شي بايد د سره بيا 

empyema  خواته شكمن شو په ＄ن３ نورو حالتونو ك３ ابتدايي انتاني افت
 Empyemaضعيف وي چ３ ＄ان／ؤي اعراض ونه لري او ناروغ بيا وروسته د 

 من％ته راغل３ نو empyemaد اعراضو او ن＋و ل$ه كبله مراجعه كوي كله چ３ 
  : د كلينيك له نظره ناروغ ك３ دوه دوله اعراض او ن＋３ وي

  . ب２ه چي عبارت ده ل$ه Systemic   أ
  . وي remittentچ３ هم５شه لوؤه او  (pyrexia)تبه  .1
 . لؤزه، خول３، ستؤتيا او د وزن بايلل .2
3. Polymorph nuclear لو كوسايتوزس چ３ هم５شه لوؤ وي . 

  : ب２ه (local)＄ايي    ب
1. Pleural pain ساه تن／ي، ！وخى او ،

خؤاسك３ او كه برانكو پلورل فستول من％ته راغلى وي نو 
  . بلغم خارج５إي (Puralent)په زيات كچه قيحي 

په پلورايي مسافه ك３ د مايع د شتوالي  .2
 . ن＋３

  : (Investigation)پل＂ن３ 
او پلورل ايفيوژن راديولوژيك خيال  empyemaد : راديو－رافي .1

نو  (pyopneumothorax). سره يو ＄اى وي Pusاو كه هوا  يو أول وي
  . خيال ＊كاري air fluid levelپه مستعرض أول 

2. Aspiratio of pus : دempyema  ３شتوالى ثابتوي چ
aspiration  ３قطر لرونكى ستن gد يو غ(needle)  په ذريعه د پلورل

 . ايفيوژن د بزل په شان ك５إي
سببي عامل  empyemaه چ３ د باكتريولوژيك كتن Pusد  .3

 Pusمعلوموي خو كه ناروغ مخك３ انتي بيوتيك اخيستى وي نو په 
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 Pusپه صورت ك３ ممكن چ３ د  .T.Bك３ اور－ان５زم ممكن نه وي د 
 . تجريد شي .B.K＇خه 

 : (Management)درملنه 

 .تخليه ده pusد لارې د  chest tubeد 
  :(Spontaneous Pneumothorax)بنفسهي نوموتوركس : د

  : اسباب
  :د نوموتوركس دوه مهم اسباب عبارت دى ل$ه

  ):بولا ＇５ري ك５دل رپچر Sub pleural emphasematous: اول
  :محراق رپچر و پلورايي مساف３ ته Sub pleuralد توبركلوز : دوهم

ابس３ د  Staphyloccocد نوموتوركس نادر اسباب عبارت ل$ه د سإو 
  ).برانكيل كارس５نوما( Bronchial Carcinomaو سإو انفاركشن ا
 : په درې أوله دى Spontaneuos Pneumothorax: پتالوجي

  :(Closed Pneumothorax)تؤلى نوموتوركس  .1
په دغه أول نوموتوركس ك３ د پلورايي مساف３ او د سإ، ترمن＃ اؤيك３ 

و پلورايي موجود نه وي او من％ته راغلي مجرا دوباره بشپؤه تؤل ك５إي ا
  .مساف３ ته دننه شوې هوا په تدريجي أ،ل جذب５إي او سإي دوباره پراخ５إي

په دغه حالت ك３ د : (Open pneumothorax)خلاص نوموتوركس  .2
 Bronchopleural)پلورا او برانكس ترمن＃ ازادې اؤيك３ موجودې وي 

Fistula) سإى دوباره  او من％ته راغل３ اؤيك３ نه تؤل ك５إي او كولپس شوى
په  Expirationاو  Inspirationپلورايي مساف３ فشار د . پراختيا نه كوي

وخت ك３ نژدې د اتموسفير د فشار سره مساوي وي چ３ د همدغه ازادې 
اؤيك３ ل$ه لارې د هوا ＇خه انتانات پلورايي مساف３ ته دننه ك５إي او د 

 Open pneumothoraxد . من％ته راوؤي Empyemaاختلاط په أول 
！پ   Penetratingاصطلاح هغه أول نوموتوركس ته چ３ د سين３ د د４وال د 

  .په واسطه من％ته را＄ي هم پكار وؤل ك５إي
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3. Tension Pneumothorax : ＃په دغه حالت ك３ د پلورا او سإي ترمن
په حيث دنده  Valveاؤيك３ وي م／ر دغه فوحه أ４ره كوچنة او د يو طرفه 

په وخت ك３ وردننه  Inspirationسوي يعن３ هوا پلورايي مساف３ ته د سر ته ر
په وخت ك３ ور＇خه وتلى نه شي او په دې ترتيب  Expirationك５إي م／ر د 

په زياته كچه هوا په پلورايي مسافه ك３ ！ول５إي او په پلورايي مسافه ك３ د 
دغه زياتوالى يوازې هوا فشار د اتموسفير د فشار ＇خه لوؤ４إي او د فشار 

په ماوفه طرف نه بلك３ په ميدياستين او مقابل خوا سإي باندې هم فشار 
 .راوؤي

  :كلينيكي ب２ه
د ناروغة پيل نا＇اپي وي په اخته شوې خوا ك３ درد او د نيوني 

(Tightness)  احساس موجود وي چ３ د ژور تنفس سره زيات５إي په شديدو
ره زياته او ناروغ سيانوتيك وي په فزيكي كتنه ك３ حالاتو ك３ ساه تن／ي أ４

كه نوموتوركس خفيف وي كوم３ ن＋３ موجود نه وي او په شديدو حالاتو ك３ 
د نوموتوركس كلاسيكي ن＋３ لكه په تفتيش سره اخته شوې خوا ك３ راوتنه 

(Bulging)  په جس سرهVocal fremitus  نشتوالى او په قرع سره هايپر
او په اصغاء سره د تنفسي اوازونو نشتوالى  (Hyper resonane)ريزوناس 

  . وي
ساه تن／ي موجود وي خو دومره : Closed pheumothoraxتؤلى يا 

زياته نه وي م／ر كه سإو اصلي ناروغي موجود وي شوني ده چ３ ساتن／ي 
أ４ره زياته وي په ＇و ور＄و ك３ اعراض ＊ه ك５إي او هوا دوباره جذب５إي او 

 .سإى پراخ５إي په دې دول نوموتوركس ك３ انتان كم ليدل ك５إي

  : (Open pneumothorax)خلاص نوموتوركس 
 Closed)د ناروغة اعراض د تؤل شوي نوموتوركس 

pneuomothorax)  په أول وي م／ر ساه تن／ي زياته او د من％ه نه ＄ي او كه د
وي نو په ناروغ ك３  (lung abscess)يا د سإو ابسT.B.  ３نوتوركس علت 

اعراض موجود وي او په فزيكي او راديولوژيك كتنو ك３ په  systemicتبه او 
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په  .T.Bپلورايي مسافه ك３ د هوا او مايع د شته والي ن＋３ مثبت وي د 
  . تجريد ك５إي Bacil kochصورت ك３ د پلورايي مايع ＇خه 
Tension pneumothorax :３په ب５ؤني او اني په دې أول نوموتوركس ك 

أول شديده ساه تن／ي پيدا ك５إي چ３ مخ په زيات５دو وي او سيانوس ورسره 
ل$ه كبله په ＇و دقيقو ك３ ناروغ مؤ ك５إي م／ر  (asphyxia)وي د زندة ك５دو 

په دوديز أول د ناروغة ت， لاره أ４ر شديد نه وي او كه ناروغ طبي مرست３ 
  .  د خطر ＇خه ژغورل ك５دى شيلپاره مراجعه وكؤي د مؤين３

د سين３ په راديو－رافي ك３ د سإي يوه برخه او يا : راديولوجيكي كتنه
！ول سإي د كولپس په حالت ك３ ليدل ك５إي چ３ د سإي نورمال خيال او 

lung marking  موجود نه وي بايد راديو－رافي د نظره لوى امفزيماتوز
Bulla مدا أول په راديو－رافي ك３ د ه. د نوموتوركس سره فرق شي

، پلورل ايفيوژن او د سإو (Displacement)ميدياستين ب３ ＄ياه ك５دل 
  . اصلي ناروغة هم د ليدلو وؤ وي

  : Managementدرملنه 
دغه أول نوموتوركس ＄ان／ؤي درملن３ ته : تؤلي نوموتوركس .1

وخته تر ＇ارن３ اؤتيا نه لري خو ناروغ بايد د راديو－رافة ل$ه نظره تر هغه 
م／ر كه د . لاندې وي تر ＇و چ３ سإي په بشپؤه أول دوباره پراخه شي

ولري نو په دې وخت ك３ د  (dyspnea)نوموتراكس زيات او ناروغ زياته 
په منظور د پ＋تيو تر من＃ مساف３ د  re expansionسإي د چ＂ك او بشپؤ 

 water sealهرنى نهايت د لارې يو كتيتر پلورايي مسافي ته وردننه او ب

drainage  سره وصل ك５إي او هوا د پلورايي مساف３ ＇خه ايستل ك５إي سإي
درملنه هم بايد ) .T.Bلكه (دوباره پراخ５إي د دې په ＇ن， ك３ سببي ناروغي 

سمدستي پيل شي كه پلورل ايفيوژن من％ته راغل３ وي هغه هم بايد تش كؤى 
  . شي

دغه أول نوموتوركس ك３ چ３ برانكو په : خلاص نوموتوركس .2
 پلورل فستول وي او انتان پك３ هم مداخله كؤى وي د طبي درملن３ سره 
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معمولاً غبر－ون نه وايي او ناروغ د درملن３ په منظور د سين３ يو مجرب 
 . جراح ته بايد وروپ５ژندل شي

اف３ ل$ه لارې يوه ب５ؤني طبي پ５＋ه ده د پ＋تيو تر من＃ مس: تنشن نيموتوركس
 water seal drainage systemيو كتيتر داخل او بهرنى نهايت ي３ بايد د 

 recurrentسره وصل شي چ３ په سمدستي أول د ناروغ اعراض ＊ه ك５إي د 

pneumothorax  د درملن３ لپاره په ＄ان／ؤي أول كه دوه اؤخيزه وي بايد
 (Pleurodesis)پلورايي مساف３ د من％ه يوؤل شي 

 

 

 

 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 )4( شكل د بنفسهي نوموتوركس أولونه 9-3

i. تؤلي نوموتوركس  
ii. خلاص نوموتوركس 

iii. Tension نوموتوركس 
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  لسم ＇پركى
  د زؤه د دسامونو ناروغة

(Diseases of the Heart Valves)  
د زؤه دسام ك５دى شي چ３ د مرضي پ５＋３ ل�ه كبله تن， او يا دا چ�３ پ�ه   
هغ��ه وخ��ت ك��３ چ��３ باي��د وت��ؤل ش��ي س��م ن��ه ت��ؤل ك��５إي او د وي��ن３ دوب��اره            

چ����３ دغ����ه حال����ت د دس����ام ع����دم كف����ايي    .ك����ويوررا－ر＄����５دو ت����ه اج����ازه  
(Incompetence or Regurgitation)  دس��امى  د زؤه د .پ��ه ن��وم ياد��４إي

  .جدول ك３ په لنأ أول ＊ودل شوى دى －２ه )1-10(بنس＂يز لاملونه په  ناروغيو
  :ناروغيو بنس＂يز اسباب يد زؤه د دسام: جدول 10-1

  :د دسام عدم كفايه
   (Congenital)ولادي  .1
 حاد روماتيك كارداي＂س .2

 ك كارأاي＂س＄نأنى روماتي .3

 انتاني اندوكارأاي＂س .4

 سفل５＂５ك اور！اي＂س .5

 پراختيا (Ring)د دسام د حلق３  .6

 د دسام تروماتيك رپچر .7

8. Senile أيجنر４شن 

  افتونه Chordaeد حليموي عضلو او د هغوى د  .9
  :د دسام تن／والى

 ولادي  .1

 روماتيك كارأاي＂س .2

3. Senile أيجنر４شن 
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  حاده روماتيزمل تبه
(Acute Rheumatic Fever) 

ي����وه ح����اده الته����ابي ن����اروغي ده چ����３ د بلع����وم د بيت����ا هيمولاتي����ك        
پ��ه ش��كل   (Sequal)س��تريپتوكاك انت��ان د ت５ر��４دو وروس��ته د پ��ات３ ش��وني      

نوموؤې ن�اروغي د ب�دن پ�ه ج�لا ج�لا برخ�و يع�ن３ زؤه، بن�دونو،         . من％ته را＄ي
لته�ابي  مركزي عصبي سيس�＂م، پوس�تكي او د پوس�تكي لان�دې نس�ج ك�３ د ا      

س＂رپ＂وكوك انت�ان ن�５غ پ�ه ن５غ�ه زؤه ن�ه      . بدلونونو د من％ته راوؤلو لامل －ر＄ي
اخته كوي او نه ي３ توكسين د ناروغة سبب ك５إي بلك３ ناروغي پ�ه حقيق�ت   

د  .ك３ يو اوتواميون غبر－ون دى چ３ د نوموؤي انتان په واسطه ش�ديد ك�５إي  
ك�ارأاي＂س ل��ه كبل�ه مؤين�ه رام�ن＃ ت�ه        نارغي پ�ه ب５ؤن�ة مرحل�ه ك�３ كل�ه كل�ه د      

او ＄ين３ وخ�ت پ�ه ورو او ك�رار أول پ�رمخت， ك�وي او د زؤه دس�امونو       . ك５إي
ك３ د التهابي بدلونونه رامن％ته ك５دو ل�ه كبله د زؤه د دسامي ن�ارغيو س�بب   

  .ك５إي چ３ د زؤه د دسامونو د رومات５زمل ناروغيو په نوم ياد４إي
انت�ان د ت５ر��４دو   لاون�ة د بلع�وم د س�＂ريپ＂وكوك    3-2د ناروغ�ة علام�３   

＇خه وروسته من％ته را＄ي م／ر شون３ ده چ３ وختي يعن３ يوه اون�ة وروس�ته   
  .اونة وروسته هم رامن＃ ته شي 5او يا ناوخته يعن３ 

 4د . كلن��ة ت��رمن＃ لي��دل ك��５إي  15-5د  )%90 (د ناروغ��ة أ��４رې پ３��＋５
  .كلنة ＇خه پورته ي３ پ５＋３ نادرې دي 40كلنة ＇خه ＊كته او د 

په پرمخ تلليو ه５وادونو ك３ ي３ پ５＋３ كم３ او په وروسته پاتي ه５وادونو 
س�بب   iك３ اوس هم په ＄وانانو او ماش�ومانو ك�３ د زؤه د كس�بي ن�اروغيو غ�     

  .－２ل ك５إي
  :سسينياسباب او پتوج

وپ س��ترپتوكاك پ��ه واس��طه  －��ر Aن��اروغي د بلع��وم د بيت��ا ه５مولاي＂ي��ك  
انت��ان او د ب��دن د ن��ورو برخ��و س��ترپتوكاك انت��ان      پيودرمي��ك .من％ت��ه را＄��ي 

انتان�اتو   س�ترپتوكاكل د رومات５زم�ل ت�ب３ س�ره د   . ناروغي من％ت�ه نش�ي راوؤى  
  :اؤيك３ په لاندې أول رالنأوو
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د ناروغة په ب５ؤني پؤاو ك３ د ناروغانو په وين�ه ك�３ د س�ترپتوكاك ض�د      .1
د س��＂رپ＂وكاك انت��ان د  ريل��پس ب��اأي ！��اي＂ر ل��وؤ وي او د ناروغ��ة  انت��ي

  .مداخل３ سره يو ＄اى تر ستر－و ك５إي
كه د تنفسي سيس＂م د پورتنة برخ３ انتانات د انتي بيوتيك س�ره وقاي�ه    .2

شي د رومات５زم�ل ت�ب３ لومؤن�ة او دويم�ي يرغ�ل ＇خ�ه مخني�وى ك�５داى         
 .شي

－�روپ ت�رمن＃    Aد  هيمولايت�ك س�ترپتوكوك   بيت�ا   د رومات５زمل تب３ او د .3
وي ＄كه د  يپر بنسi ولاؤ اوتواميوني＂ى ك５إي چ３ د سوچاؤيك３ داس３ 

پورتني تنفسي سيس＂م پرته د بدن په ن�ورو اخت�ه ش�وو برخ�و يع�ن３ زؤه او      
بن��دونو ك��３ خپل��ه س��ترپتوكوك ن��ه لي��دل ك��５إي او نوم��وؤې ن��اروغي ＇��و   

د ناروغة . ن د ت５ر４دو ＇خه وروسته من％ته را＄يور＄３ يا اوونة د انتا
 .مين３ مساعدت هم كؤون３ لريجيني＂يك ز ك３ د من＃ ته رات， په 

  :پتالوجي
ك５دى شي چ３ د ناروغة په واسطه د زؤه درې واؤه طبق３ اخته شي چ�３  

د روماتي���ك ك���ارأاي＂س لپ���اره  . پ���ه ن���وم ياد���４إي  Pancarditisد روماتي���ك 
＇خه عبارت دي چ３ په مايوكارأيوم  Aschoff nodulesد  Lesion ＄ان／ؤى

د . برخه ك�３ د س�تر－و ك�５إي    د اندوكارد لاندى په ＄ان／ؤي أگول د كي０ بطين 
ك５دلى ش�ي چ�３ د زؤه د دس�امونو     Vegetationزخ３ په شان كوچني كوچني 

ك�ه  . ك�５إي ل�ه پاسه جوؤ شي چ３ په لإه كچ�ه د دس�امونو د ع�دم كف�اي３ س�بب      
د لي�دن３ وؤ  س�يروفيبرينوس ايفي�وژن    ج�وؤ ش�وى وي ن�و    پريكارداي＂س ب５ؤنى

پ�رده د ناروغ�ة پ�ه ب５ؤن�ة مرحل�ه ك�３ پ�ه ب�５ؤني أول الته�ابي           سينوويل ..وي
  .ك５إي او د پوستكي لاندې هم نوأولونه ليدل ك５إي

وم�ؤة  د روماتيزمل تب３ ل�ه كبله من％ته راغل�ي پتولوجي�ك بدلونون�ه پ�ه ل    
او دريم�ه   )فيص�ده 30(م�ايترل دس�ام پ�ه دوهم�ه درج�ه       )فيصده  80-75(درجه 
د ابه��ر او پلم��ونرى دس��ام ك��３ لي��دل پ��ه ترتي��ب س��ره ) ＇خ��ه ＊كت��ه % 5(درج��ه 
  .ك５إي
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  :كلينيكي ب２ه

رومات５زمل تبه يوه سيس＂ميك ناروغي ده چ３ په نا＇اپي أول د ت�ب３، ب�３   
د ناروغ���ة د پ５ژن���دن３ او . ره پي���ل ك���５إياش��تهاية او د بن���دونو الته���اب س��� 

＇خه تر اوسه هم －＂ه اخيستل ك�５إي چ�３    كريتيرياد Jonesتشخيص لپاره د 
چ�３ ي�و   . ل�ري  كريتيري�ا  ل�ه مخ３ رومات５زمل تبه دوه أوله كريتيريا د نوموؤې

  .وايي كريتيريا (Minor)كوچني  و بل ته ي３ (Major) غi  ته ي３
  ３Major د تشخيص لپاره په كار دى چ３ لإ تر ل�إه دوه  د رومات５زمل تب

سره په ناروغ ك３ كريتيرياوو   minorد دوه كريتيريا   Majorيا يو كريتيريا 
  .وليدل شي

  :په لاندې أول دىكريتيريا   Majorد رمات５زمل تب３ 
 ،Chorea، (Poly arthritis) پولى ارت���������رايي＂س،ك���������ارداي＂س
  .او دپوستكى لاندى نوأولونه،اريريتيمامرجيناتم 

  Minor عبارت دى له :كريتيريا:  
د  ،تب��ه، د بن��دونو درد، د رومات５زم��ل ت��ب３ د مخك��３ ت��اريخچ３ ش��توالى

ESR  ياC-reactive ،لومؤة او  ليكوسايتوزسپروتين لوؤوالى ،  
  .بلاك AVيا دوهمه درجه 

ن＋�ان３ ه�م وي    سره په كار دي چ３ يو ＄اى داس３ ن＋�３  كريتيريا د پورته
لك�����ه د . انت�����ان ش�����توالى تقوي�����ه ك�����ؤي  ن�����ي س�����تريپتوكاكلمخك دچ�����３ 

Antistreptolysin-O     او يا د س＂رپ＂وكاكل د نورو انتي ب�اأي －�انو د ！�اي＂ر
－��روپ لپ��اره او ي��ا د    Aد س��توني مثب��ت كلچ��ر د س��＂رپ＂وكاك د     ،ل��وؤوالى

Scarlet fever ش�كل   1-10نكي ب２ه په يزمل تب３ كليتد روما. تازه شته والى
  .ك３ ＊ودل شو４ده
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 : شكل 10-1

  )4(:د روماتيك تب３ كلينيكي ب２ه
د رومات５زمل تب３ أ４ره بارزه ن＋ه ده او هغه وخ�ت پ５ژن�دل   : كارداي＂س) 1

أي�ل ايفي�وژن   رد زؤه عدم كفايي او يا پريكا(ك５إي كله چ３ ناروغ ته سالنأي 
هغه وخت په يقيني أول ويلى شو . ر درد پيدا شيد زؤه ！كان او د ！＂) ل�ه كبله

من％ته راغلي دي چ３ كه ناروغ يو ي�ا ＇�و د لان�دې ن＋�و ＇خ�ه       كارداي＂س چ３
  :ولري

كارأي���ل يچ���３ د پريكارأي���ل فر４كش���ن رب او پر: پريك���ارداي＂س  :ال���ف
  .ايفيوژن د شته والي ل�ه مخ３ پ５ژندل ك５إي

د فزيك���ي ن＋���و، د س���ين３ راأيو－راف���ة او    چ���３ : كارديومي／���الى :  ب      
 .ايكوكارديو－رافة ل�ه مخ３ تشخيص ك５إي

 ن＋３ ن＋ان３ )د ＊ي يا كي０ زؤه(د زؤه د احتقاني عدم كفاي３ : ج      
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هم�دا أول ش�ون３ ده چ�３ د    . د ماي＂رل او ابه�ر د ع�دم كف�اي３ مرمرون�ه    : د       
carey combs مي�أ   ه محراق ك３ اور４دل ك５إي اومرمر چ３ د مايترل دسام پ

 .مرمر دى هم موجود وي  أياس＂اليك
كه په يو ناروغ ك３ پورته ياد شوي وصفي ن＋３ موجودې ن�ه وي د لان�دې   
ابنارمل＂���ة د ش���ته وال���ي ل����ه مخ���３ ك���ه ＇���ه ه���م ل���إې وص���في －���２ل ك���５إي د 

  :كارأاي＂س تشخيص اي＋ودل ك５دلى شي
ان＂���روال  P-Rچ���３ أ���４ر مه���م ي���３ د  : لونون���هالك＂روكارأيو－رافي���ك بد .1

م��وج３ د ش��كل ب��دلون او د    Pد ) ＇خ��ه زي��ات  0.04sec(اوإدوال��ى دى 
  .موج３ شته والى لإ ارز＊ت لري Tسرچپه 

 .ك３ بدلون＇رن／والي د زؤه د اوازونو په  .2
او د ل�إ فعالي�ت   . چ３ د خوب په حال�ت ك�３ ه�م وي   ساينس تكى كارديا  .3

 . إيسره نوره هم زيات５
 .تميا شتوالىياردزؤه د  .4

  :(Polyarthritis)د بندونو التهاب ) 2
د رومات５زمل تب３ په وصفي پ５＋و ك３ د ب�دن غ�i بندون�ه اخت�ه ك�５إي او      

د رومات５زم�ل ت�ب３   . په كاهلانو ك�３ ك�５دى ش�ي چ�３ ي�وازې ي�و بن�د اخت�ه ش�ي         
له چ�３ ي�و بن�د    يعن３ ك (migratory arthritis)وصف لري  مهاجر ار！راي＂س

د بن�د د  . اخته شي ＇وور＄３ وروسته دغه بند ＊ه ك５إي او بل بند اخته ك�５إي 
اخته ك５دو پ�ه وخ�ت ك�３ د الته�اب ！�ول３ ن＋�３ پ�ه اخت�ه ش�وي بن�د ك�３ لي�دل             

د . يع���ن３ اخت���ه ش���وى بن���د س���ور، پؤس���５دلى، دردن���اك او ت���ود وي      . ك���５إي
يا بندونه خپل３ نورمال３ دندې س�ر   رومات５زمل تب３ په پاى ك３ اخته شوى بند

په ك３ نه نيم／ؤتيا او يا د دندې  Deformityاو كوم سوى شكل يا . ته رسوي
  .پات３ ك５إي

پ５＋�و ك�３ پ�ولي ار！�راي＂س ت�ر س�تر－و ك�５إي          %75د رومات５زمل تب３ په 
３ د د دغ�ه أول ار！�راي＂س بل�ه ＄ان／ؤتي�ا دا ده چ�     . ك�وي  پاي＋تاوونة   5-1او
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Salycylate س�ره پ�ه    ك�ارولو أوز  ترا پيوتيكيأي درملو دروْييا نورو غير ست
  .چ＂ك أول ＄واب وايي

3(  (St. Vitusdan) Sydenham's Chorea   : ３د ب５ؤنة رومات５زمل تب
په واسطه د مركزي عصبي سيس＂م د اخت�ه ك�５دو ل��ه كبل�ه من％ت�ه را＄�ي او د       

مياش�تي  6. (په پرتله وروسته پي�داك５إي  ريتيرياك حاد رومات５زمل تبي د نورو
او د كلينيك ل�ه نظره پ�ه ن�اروغ ك�３ ي�و ش�م５ر      ) او يا ل�ه هغ３ ＇خه هم وروسته

 (Upper Extermity)غير ارادي خو＄＋تونه پ�ه م�خ، ژب�ه او پ�ورتني نهاي�ت      
د  Choreaاو ＄��ن３ وخ��ت داس��３ ه��م ش��ون３ ده چ��３ هم��دا    . ك��３ لي��دل ك��５إي 

پ５＋�و ك�３ د روماتي�ك في�ور      فيص�ده   50پ�ه . ك في�ور يوازن�ة ن＋�ه وي   روما！ي
نج�ون３ نظ�ر هلك�انو ت�ه زي�ات３ پ�ه دې       . ورس�ره مل／�رې وي  ن＋ى نورې ＊كاره 

  .ناروغة اخته ك５إي
دغه ن＋ه ك�ه ＇�ه ه�م د روماتي�ك     . په نادر أول په كاهلانو ك３ ليدل ك５إي

تر－و ك��５إي خ��و ك��ه چ��５رې وي د   پ５＋��و ك��３ ت��ر س��   )فيص��ده 3( في��ور پ��ه ل��إو 
د ن�اروغ خب�رې ك�ول    . ＇خه －２ل ك�５إي  وتشخيصيه ＇ر－ندوندرومات５زمل تب３ 

په خپل سر د من％ه ＄ي خ�و ＄ي�ن３ وخ�ت ورپس�３ د     . هم په ك３ اغ５زمن３ ك５إي
د روحي －أوأيو، ستؤتيا او د دماغ د لمسوونكو . زؤه مزمن３ ناروغة را＄ي

(Stimulants) درمل����و او دم����３  س����يأيتيفدرمل����و پ����ه واس����طه تش����ديد او
 .سره ل�ه من％ه ＄ي) استراحت(

% 20-10په ماشومانو ك３ د رومات５زمل ت�ب３ پ�ه    :ايريتيمامرجيناتم) 4
س�ه ي�و س�ور مك�ول پ�ه       پاد  په پيل ك３ د پوستكي .پي＋و ك３ تر ستر－و ك５إي

او ＇نأې ي３ س�رې پ�ات３   أول ＊كاري چ３ وروسته بيا مركزي برخه ي３ خاسفه 
برخ�و ك�３ لي�دل     پراكس�يمال  أ４رې ي３ د ت�ن３ ل��ه پاس�ه او د نهاي�اتو پ�ه     . ك５إي
ه��５＆ وخ��ت پ��ه م��خ ك��３ ن��ه لي��دل ك��５إي، خار＊��ت ن��ه ك��وي او ل��إ وخ��ت . ك��５إي

  .وروسته ل�ه من％ه ＄ي
  : (Subcutaneuos Nodules)د پوستكي لاندې نوأولونه ) 5
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پ�ر    غير دوديزه ن＋ه ده او يوازې په هغه وخ�ت ك�３ چ�３   د رومات５زمل تب３
ي�ا    دوه سانتي مت�ره او (كوچني . موجود وي ليدل ك５إي مختللى كارأايتتس

ي او پ�ه هغ�و ＄�ايونو ك�３ چ�３      د، كلك او ب３ درده نوأولون�ه  )ل�ه هغ３ ＇خه كم
ا اون�ة  ور＄�３ ي�  . د اوتارو ل��ه پاس�ه ＊�ه ج�س ك�５إي      ＊كاره وي اوهأوكي ي３ 

د . پا４＋��ت ل��ري او د روماتوئي��د ن��وأول ＇خ��ه ي��３ تفريق��ي تش��خيص ن��ه ك��５إي 
  .پ５＋و ك３ ليدل ك５إي% 20رومات５زمل فعال３ تب３ په 

  :(Investigations) پل＂ن３
د ح��ادې رومات５زم��ل ت��ب３ د تش��خيص لپ��اره درې أول���ه پل＂��ن３ ت��ر س��ره        

  :ك５إي
ك ناروغ��ة ن＋�３ ن＋��ان３ پ��ه －وت��ه  هغ�ه لابرات��وري كت��ن３ چ�３ د سس��＂مي   )1
خو نه دا چ３ يوازې په روماتيك فيور ك３ ليدل ك５إي بلك３ په يو شم５ر . كوي

نورو سس＂ميكو ناروغيو ك３ هم ليدل ك５إي ن�و ＄ك�ه د تش�خيص لپ�اره غي�ر      
  :وصفي وي او هغه دا دى

  پول３ نوكلير لوكوسايتوزس: الف
پورې چ３ فعاله رومات５زمل تب�ه موج�وده    تر هغه وخته(لوؤوالى  .E.S.Rد : ب

 .)وي
 .)چ３ فعاله رومات５زمل تبه په －وته كوي(لوؤوالى  C-reactive Proteinد : ج

 :３ س＂رپ＂وكاكل انتان د ت５ر４دو ن＋３ ن＋ان３ند مخك )2
دغه لابراتواري موندن３ د روماتيك فيور لپاره ＄ان／ؤې －２ل ك５إي او دا 

  :دي
اخيس�تل   Swabد ناروغ د ستون３ ＇خ�ه  : كلچر Swabون３ د د ست. الف

－��روپ انت��ان لي��دل  Aك��５إي او پ��ه هغ��ه ك��３ د بيت��ا ه５مولاي＂ي��ك س��ترپتوكاك 
＄ين３ وخ�ت د ن�اروغ د كورن�ة د غؤي�و او ي�ا هغ�و و－�ؤو چ�３ د ن�اروغ          . ك５إي

 .د كلچر لپاره هم اخيستل ك５إي Swabسره په تماس ك３ دي د ستون３ 
 :！اي＂ر لوؤوالى (.A.S.O)ان＂ي باأي  Oد ان＂ي س＂رپ＂ولايسين . ب
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 200ي�ونi او ك�اهلانو ك�３ د    todd 300چ３ په ماشومانو ك３ ي�３ كچ�ه د  
todd مثبتوالى د س＂وپ＂وكاكل تازه انتان . يون＂و ＇خه زياته وي iد دغه ！س

  .پ５＋و ك３ ك５دى شي چ３ دغه ！سi منفي وي% 10په . را＊يي
 :د كاردايتس ن＋３ ن＋ان３ )3

چ��３ كارأيوم５／��الي او د س��إو كانجيسش��ن : د س��ين３ راأي��و－رافي: ال��ف
  .را＊يي
د زؤه لوم��ؤة او دوهم��ه درج��ه بلاكون��ه او د  چ��３: الك＂روك��ارأيو－رام. ب

كم��پلكس د  QRSد (پر４ك�ارأاي＂س الك＂روكارأيو－رافي��ك بدلونون��ه را＊ي��ي  
 )وجهم Tولتاژ كم＋ت او سرچپه 

چ��３ د زؤه پراخ��والى او د دس��امونو ابن��ارمل＂ي    : ايك��و ك��ارأيو－رافي . ج
بايد په ياد ولرو چ３ د پورته ياد شوو لابراتواري موندنو د أل�３ ＇خ�ه   . را＊يي

. لومؤة أله لابراتواري موندن３ يوازې د ناروغ�ة پ�رمخت， را پ�ه －وت�ه ك�وي     
او د س�توني مثب�ت كلچ�ر د    . او په وصفي تشخيص ك３ دومره مرسته نه كوي

 A.S.Oاو د . ناروغة په ب５ؤني پؤاو ك３ په لإ شم５ر ناروغانو ك３ ليدل ك�５إي 
په أ�４رې پ５＋�و ك�Chorea     ３برخه پ５＋و ك３ او د  5/1！اي＂ر په كاهلانو ك３ په

  .نورمال وي
  :(Complication)اختلاطات 

  )په شديدو حالتونو ك３(د زؤه احتقاني عدم كفايه   .1
 )په ＄نأنيو حالاتو ك３(د زؤه رومات５زمل ناروغة  .2
 .د زؤه د ريتم －أوأى .3
 پريكارديل ايفيوژناو پريكارأاي＂س  .4

 .نموناي＂س روماتيك .5
  :(DDx)تفريقي تشخيص 

س��ره چ��３ د بن��دونو   وروماتي��ك في��ور د ！ول��و هغ��و ح��التون پك��ار دي چ��３ 
  :لكه. التهاب په ك３ وي تفريقي تشخيص شي

  ار！راي＂س －ونوكوكل  .1
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2. Rieter Synd :    ب��５ؤنىد احلي��ل  د بن��دونو ل���ه الته��اب س��ره ي��و ＄��اى 
 مل／رى ويالتهاب او د منضمى التهاب 

ب��５ؤنى پايوجني��ك ار！��راي＂س ي��و بن��د اخت��ه ك��５إي او ك��ه بن��د ب��ذل ش��ي       .3
 ميكروب به په ك３ وي

پ��ه كلاس��يك أول د پ＋��３ د غ＂��３  : د نق��رص ل��ه كبل��ه د بن��دونو الته��اب   .4
بندونو ＇خه پيل ك５إي او د ناروغ په س�يروم ك�３    فلانجيلتارسو ميتا３ د－وت

 .د يوريك اسيد كچه لوؤه وي
پي��ل ي��３ ت��دريجي وي، ي��و بن��د اخت��ه   : توبركلوزي��ك ار！��راي＂س .5
 .وي يكلوز لپاره نورې كتن３ ك５دى شي چ３ مثبتوبرد ت. ك５إي

وميالاي＂س، اوس���تي هم���دا أول ن���اروغي باي���د د روماتوئي���د ار！راي＂س،   
او  س�يكل س�ل انيمي�ا   ،.S.L.E اندوكارداي＂س، ＄نأنى مينان／وكوكسيميا، 

ل��ه   وت�اريخچ３، ف�زيك３ او لابرات�واري كتن�    د حاد بط�ن س�ره تفري�ق ش�ي، چ�３      
  .مخ３ يقيني تشخيص اي＋ودل ك５إي

  : درملنه
  :د روماتيك ف５ور په درملنه ك３ درې موخ３ په نظركي نيول ك５إي

  اّفت محدودول د زؤه د .1
 د اعراضو غلي كول .2

 .انتان د من％ه وؤل سترپتوكاكلد .3
پ�ه   ىناروغ بايد په مطلق أول تر هغه وخت پور: عمومي اهتمامات. الف

 .E.S.Rبس��تره ك��３ دم��ه وك��ؤي ت��ر ＇��و ددرم��ل پرت��ه تب��ه ل���ه من％��ه لاؤه ش��ي،     
ي د استراحت په وخت ك�３ د ن�بض ش�م５ر نورم�ال ش�      ،نورمال ته را＊كته شي 

  .هم نورمال حالت غوره كؤي ECGاو 
  : طبي درملنه

1( Salycylates :    د دې درمل په واسطه په ＊كاره أول تب�ه ك�３ كم＋�ت
را＄ي او د بندونو خوإ او پؤسوب هم كم５إي خو د ناروغ�ة پ�ه طبيع�ي ت�，     

په ورځ كى په هر كيلو  د پوخ سن خلكو لپاره. لاره باندې كومه اغ５زه نه لري
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ملى －رامه او د كوچنيانو لپاره ！يت�ت دوز يعن�ى پ�ه ه�ر      60ن د بدن  －رام وز
 .ملى －رام  په ويشل شوو دوزونو كارول كي�إي  20-15كيلو －رام وزن د بدن 

توكس�ي س�＂ي  ت�ه باي�د      اسپريند . چ３ د غذا ＇خه وروسته بايد وخوؤل شي
د هضمي جه�از   برن／س، كان／３ ونوإغود : پاملرنه وكؤو چ３ عبارت ده ل�ه 

اسپرين ته تر هغه وخته دوام . وينه به５دنه، كو１والى، اسيدوزس او تكيپنيا
  .＊كته شيرا .E.S.Rوركول ك５إي تر ＇و چ３ 

2( Penicillin:Procain Pen. 600000  ３＊لارې پ�ه ورځ   ل�هواحده د غو
وم چ���３ د إي ك���ك���５ي���و ＄���ل د لس���و ور＄���و پ���ورې هغ���ه چات���ه ورك���ول       ك���３

كه ناروغ د پنسلين سره حس�اس وي پ�ه ＄�اى    . كوكس انتان هأه لريستريپتو
 .ي３ ار４ترومايسين وركول ك５إي

كه ＇ه هم داس３ ن＋３ ن＋ان３ نشته چ�３ －ون�دې د   : كورتيكوستيروئيد )3
رومات５زم��ل ت��ب３ ل���ه كبل��ه من％ت��ه راتل��ونكى د زؤه اف��ت ＇خ��ه د س��تيرويد پ��ه    

 كم＋ت را＄ي خو بيا هم په هغو حالتونو ذريعه مخنيوى ك５إي او يا هغ３ ك３
ك３ چ３ د سليس�يلات س�ره ＄�واب منف�ي وي او ي�ا ك�اردايتس من％ت�ه راغل�ى         

-40چ３ د دې موخ３ لپ�اره  . وي د كورتيكوس＂رويأ ＇خه －＂ه اخيستل ك５إي

ملي －رامه پريدنيزولون په ورځ ك�３ پي�ل ك�５إي او پ�ه ت�دريجي أول د أوز       60
 .په دوه اونيو ك３ قطع ك５إيپه كمو سره 

د روما！يك ف５ور د اول３ حمل３ او يا په ناروغة بان�دې د اخت�ه   : مخنيوى
ك５دو ＇خه د مخنيوي لپاره پ�ه ك�ار ده چ�３ د بلع�وم د س�ترپ＂وكاكل انت�ان پ�ه        

  .مقدم أول د مناسب ان＂ي بيو！يك په ذريعه د مناسب وخت لپاره تداوي شي
  : د رامن％ته ك５دو ＇خه مخنيوىد ناروغة د بل３ حمل３

د روماتيك في�ور د بل�３ حمل�３ د رامن％ت�ه ك�５دو چ�انس پ�ه هغ�ه چ�ا ك�３           
زي��ات دى ك��وم چ��３ پ��ه مخك��３ حمل��ه ك��３ ي��３ ك��اردايتس ورك��ؤى وي او ي��ا       

ناروغان د روماتيك فيور د بل３ حمل３ س�ره پ�ه راتلونك�و    % 20. ماشومان وي
 كلونو ＇خه د  5سته د كلونو ك３ مخامخ ك５إي او ورو 5
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او همدارن／��ه ك��ه د . ناروغ��ة بي��ا من％ت��ه رات��， غي��ر دودي��ز －��２ل ك��５إي 
كالو ＇خه زيات شي بيا هم د ناروغة د بل３ حمل�３ من％ت�ه    25ناروغ عمر ل�ه 

نو ＄كه د پورته ياد شوو وختون�و وروس�ته د ناروغ�ة    . رات， غير معمول دى
خلك���و ك���３ باي���د وش���ي ك���وم چ���３ د د مخني���وي بندوبس���ت ي���وازې پ���ه هغ���و 

د ناروغة د بل�３  . س＂رپ＂وكاك انتان د رامن％ته ك５دو د لوؤ خطر سره مخ دى
  :حمل３ مخنيوى په لاندې أول ك５إي

1( Penicillin :1-2      ميليون��ه واح��ده بن��زاتين پنس��يلين پ��ه غو＊��ه ك��３ پ��ه
 .د خول３ ل�ه لارې پنسلين لإ د باور وؤ دي. مياشت ك３ يو ＄ل

كه ناروغ د پنس�لين س�ره الرج�ي ول�ري     : سلفون امايد يا ار４ترومايسين )2
－��رام او ي��ا   1د ورSulfisoxasole  ３��＄ي��ا   Sulfadiazineن��و پ��ه ＄��اى ي��３   

ملي －رام د ور＄３ دوه ＄ل３ د خ�ول３ ل��ه لارې پ�ه ك�ار وؤل      250ار４ترومايسين 
 .ك５إي

  :(Prognosis)انزار 
حمله په ماشومانو ك３ مياشت３ او په ك�اهلانو ك�３ ت�ر    د روماتيك ف５ور اولنة 

 6ن＋��３ د % 75پ��ه عم��ومي أول د ب５ؤن��ة روماتي��ك ف��５ور  . اوني��و دوام ك��ولى ش��ي 
＇خ�ه ل�إ ي�３ د    % 5او د . اونيو په دننه ك３ دوام كولى ش�ي  12ي３ د % 90اونيو او 

  . مياشتو ＇خه زيات پاي＋ت لري 6
 Steroidاو  Salycylateپاى ته ورس５دله او د كله چ３ د روماتيك فيور حمله 

د قطع كولو ＇خه دوه مياشت３ نورې ت５رې شوې تر ＇و چ３ ب�ل س�ترپتوكاكل انت�ان    
د روماتي��ك ف��５ور ل���ه كبل��ه    . مداخل��ه ن��ه وي ك��ؤي بل��ه حمل��ه ي��３ ن��ه لي��دل ك��５إئ       

يتس دوام�داره روماتي�ك ك�اردا   . پ５＋�و ك�３ لي�دل ك�５إي     %2-1سمدستي مؤينه پ�ه  
او پيريك��اردايتس ) چ��３ كارديومي／��الي او د زؤه ع��دم كفاي��ه ورس��ره مل／��رې وي  (

ماش��ومان د روماتي��ك ف��５ور د اول��３  % 30. ش��توالى پ��ه خراب��و ان��زارو دلال��ت ك��وي  
  د روماتي��ك ف��５ور. كلون��و پ��ه م��وده ك��３ م��ؤه ك��５إي 10حمل��３ د ت５ر��４دو پوروس��ته د 

４دو ورسته د زؤه د دس�امونو ابن�ارمل＂ي پي�دا    كلونو د ت５ر 10برخه ناروغان د  2/3 
＇خ��ه ك��م ناروغ��ان د دس��امي ن��اروغيو ＊ك��اره اع��راض او ي��ا   %10م／��ر د . ك��وي

 Rheumaticد ودې په حال ه５وادونو ك�３ د  . لري Cardiomyopathyدوامداره 

Ketabton.com



 269

Fever ه حاده حمله د ژوند په اولو وختو ك３ من＃ ته را＄ي زيات تكرار４إي او د زؤ
پرمختل�ونك３ ت／�لاره   . مزمن３ دس�امي ناروغ�ة پ�ه ك�３ پرمختل�ونك３ ت／�لاره ل�ري       

ه��ر ＇��ومره چ��３ د روماتي��ك ف��５ور د حمل��３ ش��م５ر     . ل��ري او أ��４رې ش��ديدې ه��م وي  
زيات５إي د زؤه د دسامونو د اخته ك�５دو چ�انس پ�ه ك�３ زي�ات وي چ�３ خ�راب ان�زار         

  .لري
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  يوولسم ＇پركى
  ناروغة لرومات５زم ＄نأنىد زؤه 

(Chronic Rheurmatic Heart Diseases) 
هغو ناروغانو ك３ چ３ كارأاي＂س ي３ % 50د حادى روماتيزمل تبى  په 

ناروغة رامن％ته  ＄نأنىكاله وروسته د زؤه د دسامونو  20-10ت５ر كؤى وي 
  :ك３ په لاندې أول دىك５إي چ３ د دسامونو د ا خته ك５دو چانس پ

   .%50يوازې د مايترل دسام  .1
 .%40د ابهر او مايترل دسام يو ＄اى  .2
 .%5م<<ايترل، ابه<<ر او ت<<راى كس<<پيد دس<<امونه ي<<و ＄<<اى        .3

  .%2يوازې ابهر دسام 
 .%3نور ！ول په －أه سره  .4

 : پتالوجي

رومات５زمل ناروغيو غوره پتالوجيك بدلون دا دى چ３ په نأنيو د زؤه د ＄
هم<دا أول ك５<دى   . دسامونو ك<３ پ<ه زيات５<دونكي أول فب<روزس من％ت<ه را＄<ي      

شي چ３ پريكارد اوميوكارد هم اخته شي او ل<ه كبل<ه ي<３ د زؤه ع<دم كفاي<ه او     
رل پ<ه دس<ام   تد ب５ل／３ پ<ه أول د م<اي   ،د انتقالي سيستم －أوأي رامن％ته شي

. ل سره يو ＄اى ك５إييو د ب commisuresلنأ４إي او  chorda tendaniك３ 
ورت<ه بدلونون<ه د    .چ３ په پايله ك３ ي３ د دسام فوحي تن／والى رامن＃ ت<ه ك５<إي  

   (cusps) ابهر او تراى كسپيد په دسامونو ك３ هم من％ته را＄ي چ３ د دسام د
د كلك<<والي او تاو＊<<ت ل<<<ه كبل<<ه د نوم<<وؤو دس<<امونوتن／والى او ع<<دم كفاي<<ه      
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ه چ３ په يو دس<ام ك<３ د رومات５زم<ل ت<ب３ ل<<ه كبل<ه ب<دلون        رامن％ته ك５إي او كل
ل<ه كبله چ<３ پ<ه نوم<وؤي دس<ام ك<３      بدلونونو رامن％ته شو نو د هيمودنياميك 

را＄ي من％ت<ه راغل<ى اف<ت ن<ور ه<م زي<ات او پراختي<ا م<ومي ان ت<ر دې چ<３ ك<ه             
لا ه<م   رومات５زمل پروس３ پاى موندلى او نور پاي＋ت هم ونلري، نوم<وؤى اف<ت  

  . زيات５إي

  د مايترل دسام ناروغة
Mitral Valve Diseases 

 د مايترل دسام تن／والى

 (Mitral Stenosis) :  
 : پتالوجي او پتوجنيزيس

د م<<ايترل د دس<<ام تن／<<والى ن<<ژدې ت<<ل روماتي<<ك س<<رچينه ل<<ري يع<<ن３ د        
 ت<<ه رومات５زم<<ل ت<<ب３ ل<<<ه كبل<<ه پ<<ه دس<<ام ك<<３ ＄ي<<ن３ پتالوجي<<ك بدلونون<<ه رام<<ن＃  

او  (Thickness)پنأ４<<إي  (leaflets)ك５<<إي دبيل／<<ى پ<<ه أول د دس<<ام وريق<<ي   
كوميسورونه يو د ب<ل س<ره ي<و     ،فبريني الياف او كلسيم ورباندې ترسب كوي

لنأ４<<إي چ<<３ پ<<ه پ<<اى ك<<３ د دس<<ام فوح<<ه    Chordea tendini＄<<اى ك５<<إي او 
ي يول<<ه  بل<<ه س<<ره أولونوددس<<ام برخ<<4روماتيزم<<ل تب<<ه پ<<ه. كوچن<<ة او تن／５<<إي

  :ك５إيته ％والي رامن／لوي اوپه پايله كي يي دمايترل تن＋ن
يص<<ده ف 30پ<<هm.s(اي كي<<دل ＄<<ي دكوميس<<ورونو پن<<أوالي اويو ＄ي<<وا:1

  ).وكي＋پي
  ).و كي＋يصده پيف15(اي والي ＄يوcuspsي د＄يوا: :2
  ).وكي＋يصده پيف10په(اي والي＄ي دكوردا تينديني يو＄يوا: 3
  .وني لريؤزيات اسباب ك ＇خهپاتي حالاتو كي ديو په باقي:4

تعقي<<ب هيمودينامي<<ك بدلونون<<ه ه<<م د ف<<وح３ د     د رومات５زم<<ل ت<<ب３ پ<<ه  
  . تن／والي سبب －ر＄ي او هغه نوره هم لا پس３ تن／وي
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د مايترل دسام د تن／والي په دې أول ك３ ＊％３ د نارينه و په پرتله أ４رې اخته 
  .ل سره هم ك５دى شي چ３ د مايترل دسام تن， ويپه ولادي أو .ك５إي

د پورت<ه   .ي<ل مكس<وما وي  ت<ر  د مايترل تضيق ب<ل لام<ل ك５<دى ش<ي چ<３ ا     
 cuspsي<<<ادو ش<<<وو اس<<<بابو س<<<رب５ره پ<<<ه زؤو خلك<<<و ك<<<３ د م<<<ايترل دس<<<ام د        

ته ورته كلينيكي س<ندروم   stenosisكلسفيك５شن  هم كولاى شي چ３ مايترل 
  . من％ته راوؤي

 ،جوؤوي% 25مل ناروغيو تيز مايترل تن／والى د زؤه د ！ولو روما يوازې
  . پ５＋３ جوؤوي% 40په يو ＄اى أول  ددسام تن／والى او عدم كفايه 

ت<ه ورس<５إي ن<و     ي<و س<انتى مت<ر مرب<ع     كله چ３ د مايترل دسام فوحه نژدې
وره د دې لپ<<اره چ<<３ دزؤه دهان<<ه پ<<. پرمختلل<<ى تن／<<والى ب<<ه رام<<ن＃ ت<<ه ش<<ويوي 

هلي<<ز فش<<ار زيات５<<إي او پ<<ه پ<<اى ك<<３ د ك<<ي０ دهلي<<ز     دوس<<اتل ش<<ي ن<<و د ك<<ي０   
ه<<ايپرتروفي او پراختي<<ا م<<ن＃ ت<<ه را＄<<ي او پ<<ه ترتي<<ب س<<ره د س<<إو د وري<<دونو،   

و د فش<ار د لوؤ４<دو   ي< د س<إو د كپيلر . شريانونو اود ＊ي زؤه فشار هم لوؤ４<إي 
زيما ＇خه تر ي<و وخت<ه پ<ورې د    د ا ود سإ. ل<ه كبله د سإو ازيما رامن％ته ك５إي

دد４وال د پنأ４دو اود پلمونري  شريانونو د تقبض پواسطه مخه نيول  يو كپيلر
د سإو د هايپرتشن ل<ه كبله د زؤه د ＊ي بطين هايپرتروفي، پراختيا او . ك５إي

او د＊ي بطين پراختيا د تراى كس<پيد دس<ام د ع<دم    . عدم كفايه من％ته را＄ي
  . ر＄يكفاي３ سبب －

د كي０ دهليز دفشار د لوؤوالى ل<ه كبله په سإو ك３ د وريدونو احتق<ان او  
سالنأي رامن％ته ك５إي او د بل３ خوا ＇رن／ه چ３ د ك<ي０ بط<ين أك５<دل د ك<ي０      
دهليز  د تقلص پورې زياته اؤه لري نو قلبي دهان<ه ه<م اغ５زمن<ه ك５<إي او ！<ول      

＊ه ) لكه مشق، حمل(د زياتوالي سبب ك５إي هغه حالتونه چ３ د زؤه د دهان３ 
  . نه زغمل ك５إي

د مايترل تن／والى أ４رى ناروغان د دسام د تن／والي په اولو وختون<و ك<３   
پ<<ه هغ<<ه ص<<ورت ك<<３ چ<<３ د دس<<ام تن／<<والى پ<<ه من％ن<<ى كچ<<ه . اع<<راض ن<<ه ل<<ري
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نو په پيل ك３ اعراض يوازې د مش<ق پ<ه وخ<ت ك<３     ) سانتى2نژدې (شديد وي 
  . پيدا ك５إي

په پرمختللى مايترل تن／والى ك３ د سإو د وريدونو د كانجش<ن ل<<ه كبل<ه    
س<<<النأى او د زؤه د ده<<<ان３ د كم<<<والي ل<<<<ه كبل<<<ه س<<<تؤتيا او دك<<<ي０ دهلي<<<ز  د  

چ<３ كل<ه كل<ه    . زيات５دونكي پراختيا ل<ه كبله اتريل فيبريلش<ن رام<ن＃ ت<ه ك５<إي    
Pulmonary oedema تشديدوي .  

أول  دك<<ي０  پ<<يا ＇<<ناكل<<ه چ<<３ پ<<ه  م<<ا هغ<<ه وخ<<ت م<<ن＃ ت<<ه را＄<<يد س<<إو ازي
  . دهليز  فشار لوؤ شي

چ<３ د ه<وايي ك）<وؤو    ( ي<ت ＄كه په دغ<ه حال<ت ك<３ معاوض<وي ميخانيك    
جن نسج د جوؤ＊<ت ＇خ<ه عب<ارت دى    و لا اود سإو د شعريه اوعيو تر من＃ د ك

  .من＃ ته راغلى نه دى لا تر اوسه)) او په دوامداره پ５＋و ك３ من＃ ته را＄ي
په سرچپه أول  كه چ５رې دكي０ دهليز  فشار په قراره، ق<راره ل<وؤ ش<ي ن<و     

 pulmonaryد سإو در－ونو د فشار د لوؤوالي سبب ك５إي چ３ په پاى ك３ د 

hypertension    د من＃ ته راتللو سبب －ر＄<ي او ن<اروغ دpul oedema   خ<ه＇
  . ژغورل ك５إي

 هستوليك دنده يوازې د مايترل په تن／<والى ك<３ نورمال<   د كي０ بطين د يا
وي خو كه چ５رې دمايترل دتن／والى س<ره د ابه<ر دس<ام ناروغ<ة، سيس<تميك      
هايپرتنشن، مايترل عدم كفايه او دزؤه اسكيميك ناروغ<ة مل／<رى وي ن<و د    

پ<ه م<ايترل س<تينوزس اخت<ه ناروغ<ان دك<ي０       . ه<م －أوأو４<إي   يكي０ بطين دند
پ<<ه ＄<<ان／ؤي أول هغ<<ه  (د ترومب<<وز او سيس<<تميك امبولايز４ش<<ن لپ<<اره     دهلي<<ز

  . مساعد －２ل ك５إي )لري ناروغان چ３ اتريل فيبريلشن
 rythema) ＇خ<<ه ＊كت<<ه % 20د (د م<<ايترل س<<تينوزس ك<<م ش<<م５ر ناروغ<<ان    

Sinus ك３ پات３ ك５إي .  

  : كلنيكي ب２ه
 ＃لورمه لسيزه كي را م<ن ＇اوكاره اعراض دژوند په دريمه ＊ دناروغي:اعراض

پ<<ه أ４<<رو پ５＋<<و ك<<３ د روماتي<<ك ك<<اردايتس د حمل<<３ او م<<ايترل        . ك５<<إيت<<ه 
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خ<و پ<ه وروس<ته پ<ات３ ه５<وادو      . كاله وخ<ت ت５ر４<إي   20ستينوزس تر من＃ نژدې 
ك<<３ چ<<３ م<<الي وض<<ع ي<<３ －<<أ وأه وي ك５<<دى ش<<ي چ<<３ د م<<ايترل س<<نينوزس       

د ناروغ<ة اع<راض د م<ايترل    . امن％ت<ه ش<ي  كلنة ＇خه د مخه ر 20اعراض د 
دسام د پراخوالي پ<ورې اؤه ل<ري، ك<ه چ５<رې م<ايترل س<تينوزس پ<ه ل<إه ان<دازه          

(Mild)  ناروغ  اع<راض ون<ه ل<ري     چيوي ك５دى شي(asymptomatic).   خ<و
دتنفسي سيستم لكه حمل، زيات مشق، تبه،(كله چ３ ناروغ د ＄ين３ حالتونو 

وين<<ه ل<<إي، حمل<<وي تك<<ي كاردي<<ا، جنس<<ي نزديك<<ت او   پ<<رمخ تلل<<３  انتان<<ات،
سره مخ شي نو د كي０ دهليز د فشار د لوؤ４دو ل<ه كبله په  )تايروتوكسيكوزس

فش<ار لوؤ４<إي او ن<اروغ ت<ه ！<وخى او س<النأي        وناروغ ك３ د پولمونري كيپلري
پيدا ك５إي، پ<ه داس<３ ح<ال ك<ي ك<ه  م<ايترل س<＂ينوزس زي<ات وي ن<و أ４<ر ك<م            

م ك<<ولى ش<<ي چ<<３ د پرمختلل<<ي س<<النأة س<<بب ش<<ي او ناروغ<<انو ت<<ه د    فش<<اره
، د شپ３ ل<ه خ<وا د خ<وب پ<ه    (orthopnea)تن／ي  ساملاست３ په وضعيت ك３ 

／ي دس<اتن .او پلم<ونري ازيم<ا پي<دا ك５<إي     (PND) وخت ك３ د س<النأي حمل<ي  
و حي<اتي ظرفي<ت   إعب<ارت دي د س<   ＇خ<ه   و دكامپلين<ت  دكم<والي   إعلت دس< 

  يإسوب او بين الخلالي ازيما له كبله كميؤونو دپ－رو دإدس
د مايترل س<＂ينوزس اع<راض أ４<ر هغ<ه وخ<ت رام<ن＃ ت<ه ك５<إي كل<ه چ<３ د           

س<<انتى مت<<ر مرب<<ع    ت<<ه    2م<<ايترل دس<<ام پ<<ه من％ن<<ة كچ<<ه ت<<ن， ش<<ي يع<<ن３       
  .ورس５إي

  : د سالنأي سرب５ره ناروغ د لاندې اعراضو ＇خه هم －يله من وي
Hemoptysis : د سإو د وريدونو د فشار د لوؤوالي ل<ه كبله ناروغ ك３ د

 pulmonary, Bronchial)س<<إو او قص<<باتو د وري<<دونو ت<<ر م<<ن＃ اؤيك<<３    

cannection)    ＇ ل<<ه كبل<ه ن<اروغ ت<ه      ي<ري كي<دو  رامن＃ ته ك５<إي چ<３ د هغ<３ د
hemoptysis دا حال<ت پ<ه هغ<ه ناروغ<انو ك<３ چ<３ د ك<ي０ دهل５<ز         . پيدا ك５إي

ار ي３ لوؤ م／ر د سإو د ر－ونو مقاومت پك<３ رامن％ت<ه ش<وى ن<ه وي لي<دل      فش
پتيس<س   په مايترل ستينوزس كي دلاندي نورو اسبابو له كبله هم هيم<ا .ك５إي
  :ك５إيپيدا 
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  .اي وي＄ي دحملو سره يو／وينه لرونكي بلغم چي شپي له خوا دساتن: 1
يم<<ا لپ<<اره وص<<في وي   لرونك<<ي اف<<رازات چ<<ي دپلم<<ونري از    ＄<<，لاب<<ي ،－ :2

  .اوعلت يي داسناخود كپيلريو رپچر دي
ه د ؤانفاركشن له كبله چي دمايترل ستينوزس روس<تي اخ<تلاط اودز   سإود: 3

  .اي وي＄عدم كفايي سره يو
پ<<ه م<<اينرل س<<تينوزس ك<<ي (ن<<أني برانك<<ايتس ل<<ه كبل<<ه وين<<ه لرونك<<ي بلغ<<م＄: 4

ي ＋< ي برانك<ايتس پي ن<أن ＄س<وب ل<ه كبل<ه د   ؤدقصباتو دمخاط لاندي طبقي دپ
  .)زياتي وي

  .ولانت درملني له كبله －دانتي كوا: 5
چ<<３  يد ＊<<ي زؤه د ع<<دم كف<<اي３ ل<<<ه كبل<<ه ن<<اروغ ت<<ه س<<تؤتيا، د －５<<أې ن<<ارام     

  . هيپاتومي／الي او پؤسوب ورسره يو ＄اى وي پيدا ك５إي
غ ي<３ د  د كي０ دهليز د غ＂والي ل<ه كبله ن<اروغ ت<ه اتري<ل فيبر４ل５ش<ن چ<３ ن<ارو      

د اتري<<ل . زؤه د ！ك<<ان پ<<ه نام<<ه ي<<ادوي او ور＇خ<<ه －يل<<ه م<<ن وي پي<<دا كي<<إي        
فيبريل５شن ل<ه كبله ك５دى ش<ي چ<３ د ب<دن پ<ه جلاج<لا برخ<و ك<３ سيس<تيميك         

 50دتول<<و سيس<<تميك امب<<ولاي  (رام<<ن＃ ت<<ه ش<<ي چ<<３ زي<<ات３   )%14-9(امب<<ولى 
دى ش<ي چ<３ مس<اريقي،    ي３ په دماغي ر－گونو ك３ ليدل ك５إي خو ك５<  )فيصده

(Mesentric) اكليل<<<ي  )ك５<<<إيدسيس<<<تميك هايپرتنش<<<ن س<<<بب (دپ＋تور－<<<و،
او ) ك５<إي و س<بب  ؤدمايوكاردي<ل انفاركش<ن،انجايناپكتوريس ي<ادوا   (شراينو 
دامب<ولي خط<ر پ<ه زؤو خلك<و،     . امب<ولي ه<م رام<ن＃ ت<ه ش<ي      شيريانونو محيطي

يات تن／والي په حالتونو ك<３  دهان３ په كموالي، او د مايترل دسام د زد دزؤه 
ت<ه ش<ي   ％كه چيري په ساينوس ري<تم ك<ي سيس<تميك امب<ولي را من     .زيات وي

پكار دي چي تيريدونكي اتريل فيبريليشن اوانتاني ان<دوكاردايتس ت<ه س<وچ    
ي امبو لي كيدي شي چ<ي دم<ايترل س<تينوزس اولن<ي ع<رض وي      ؤنومو. وؤوك

. ي ＇خه مخك<ي ولي<دل ش<ي   ／او دناروغي په خفيف شكل كي هم حتي دساتن
ه اوټ ؤكلو ＇خه زي<ات ،اتري<ل فبريليش<ن  اود ز   35هغه ناروغان چي عمر يي 

 ؤي ول<ري د ترومب<و امب<وليزم دل<و    ＋< دهليز دپراختيا ن كي０پوټ د كموالي اود 
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. ل ش<ي ؤولان<ت بايدورت<ه ورك<   －خطر سره مخ دي او پ<ه وق<ا ي<وي أول انت<ي كوا    
و ＋< فيص<ده پي  25مبوس ＇خه سرچينه اخلي پ<ه   امبولي چي دكي０ دهليز دترو

. ت<ه ش<ي  ％ايونو ك<ي را من ＄< كي كيداي شي چي تكراري اوديو ＇خه په زي<اتو  
＄ي<<ن３ وخ<<ت د م<<ايترل دس<<ام د وي<<ن３ د ازادې علق<<３ او د ي<<و س<<ويق لرونك<<ى    

چ３ ناروغ ته سينكوپ  (ball valve thrombosis)ترومبوس پواسطه بند４إي 
لات پيدا ك５إي او د وضعيف په بدلون سره اص<غائي علام<３   حم anginaاود 

  . هم بدلون مومي
 : (Angina pectoris) د سينې درد

ليدل ك５إي  دسيني ناراحتي پ５＋و ك３% 15په مايترل س＂ينوزس ك３ په 
ايي ＊< نه وي چي علت يي  ؤدانجايناپكتوريس ＇خه دتوپيري تشخيص و چ３

د اكليل<<<<<<<<<<ي ي ＄<<<<<<<<<<اس<<<<<<<<<<ره يوي بط<<<<<<<<<<ين هاپرتينش<<<<<<<<<<ن اوي<<<<<<<<<<ا ور＊<<<<<<<<<<
ايي چ<<ي پ<<ه ث<<انوي أول د اكليل<<ي ش<<ريانونو  ＊<< واتيروس<<كيليروزس اوشريانون

ت وي ددي ع<رض دس<م تش<خيص    ＊< و ش<ريانونو بن<د   ؤدامبولي له كبله دنوم<و 
د س<ين３ درد پ<ه   . ي<إي ＋تيا پؤنو ته اؤرافيك ＇ي－لپاره هيموأيناميك اوانجيو 

ات لي<<دل ك５<<إي چ<<３ د س<<إو د ر－ون<<و  ＄<<ان／ؤي أول پ<<ه هغ<<ه ناروغ<<انو ك<<３ زي<< 
  . مقاومت ي３ لوؤ وي

اوغ＂و شوو ترخي<و  پراخه شوې پلمونري شريان   ،د كي０  غ� شوى دهليز
راجعه حنج<ره وي عص<ب   ل<ه كبله د ناروغ په مرة او كي０ برانكيل لمفنودونو 

 ب<<<<دلونبان<<<<دې فش<<<<ار را＄<<<<ي چ<<<<３ د دې ل<<<<<ه كبل<<<<ه د ن<<<<اروغ پ<<<<ه اواز ك<<<<ي    
)Hoarseness  (  را＄ىچه دOrtner Syndrome ناروغ  اوهم  په نوم ياد４إي

  . پيدا ك５داى شي او أيس فيژياته افازيا
دغه اختلاط په كل<ك ،كلس<يفا ي<أ اوض<خيم ش<وي      : انتاني اندوكارداتس

ي يي د ناروغي پ<ه خفي<ف ش<كل ك<ي     ＋كه ن＄دسام كي أيركم ليدل كيإي نو 
 كيإي  نظر پرمخ نللي شكل ته زياتي ليدل
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  : (Signs) ېينښ
په نوم  (Malar Flush)چ３ د  (Mitral face)د مايترل مخ  .1

هم ياد４إي چ３ په دې حالت ك<３ د دواؤو باؤخو－<انو د پوس<تكي رن<，     
ابي، سيانوتيك او يا －لابي وي چ３ علت ي３ د زؤه د دهان３ د كم<والي  

وري<دي خول<<ه پ<ه    ك３ د وين３ دمه ك５<دل، او ش<رياني   ر－ونو په اساس په
په  ه＋ن－２ل ك５إي دغه  (Arterio venous anastomosis)خول<ه ك５دل 
ك<３ چ<３ پلم<ونري هايپرتنش<ن ه<م ورس<ره        mitral stenosisپرمختللي 

 . مل／رى وي ليدل ك５إي

پ<<ه م<<ايترل س<<تينوزس ك<<３ ك５<<دى ش<<ي چ<<３ ن<<بض     : ن<<بض .2
ك<ي وي ن<بض    وؤوكى وي او تر ＇و پ<ورې چ<３ ن<اروغ پ<ه س<اينوس ري<تم      

منظم وي م／ر كله چ３ اتريل فيبريل５شن رامن％ته شو ن<بض غي<ر م<نظم    
 . په نوم ياد４إي Pulse deficitوي چ３ د 

ك<ه چ５<رې د ＊<ي زؤه ع<دم كفاي<ه      : (Jugular veins)د غ<اؤې وريدون<ه    
من％ت<<ه راغل<<ي وي ن<<و نوم<<وؤي وريدون<<ه پ<<ه ＊ك<<اره أول متوس<<ع وي او ك<<ه         

شن او يا د تراى كسپيد دسام عدم كفايه ورسره مل／رى شي پلمونري هايپرتن
موج<ه ل<<ه    aموجه به غ＂ه وي خو كه اتريل فيبر４لش رامن％ت<ه ش<و ن<و د     aنو د 

  . من％ه ＄ي
4 .Apex beat :Apex beat  دTapping    وصف لري او د ＊<ي بط<ين د

  .شي هايپرتروفي ل<ه كبله دوامداره پارا س＂رنل نبضان هم ك５دى شي جس
مهم<３   4د مايترل سينوزس په اص<غاء ك<３   : (Auscultation)اصغاء . 5

  : ن＋３ عبارت دي ل<ه
  .پريسيستاليك مرمر: الف
 د زؤه د لومؤي اواز د شدت زياتوالى : ب

 Opening snap: ج

  د مايترل دياستاليك مرمر: د
 )شكل 11-1(
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  : شكل 11-1

  )4:(د مايترل س＂ينوزس اضغائي ن＋３
Pre systolic Murmur  د نورم<<ال ري<<تم د ش<<توالي پ<<ه ص<<ورت ك<<３ د

د زؤه د لوم<ؤي اواز  . مايترل س＂ينوزس نژدې په ！ولو حالاتو ك３ اور４دل ك５إي
د شدت زياتوالى د خالص مايترل س＂ينوزس په ！ول<و پ５＋<و ك<３ د اور４<دو وؤ     

وي ك<ؤى او  وي تر هغه وخت پورې چ３ د زؤه د سامونو پ<رمخ تلل<ى تكل<س ن<ه     
  . ي３ د لاسه نه وي وركؤى" حركات"نورمال خو＄＋تونه 

Opening Snap  اواز چ３ د مايترل دسام د خلاص５دو ل<ه كبله من＃ ته او
هر ＇ومره چ３ دغه اواز د ابهر دويم اواز ته نژدې وي د مايترل دسام تن／<والى  

و ي<<<ا د ك<<<ه د م<<<ايترل دس<<<ام پ<<<ه تكل<<<س اخت<<<ه ش<<<وى ن<<<ه وي ا  . ب<<<ه ش<<<ديد وي
ستينوزس سره عدم كفاي<ه مل／<رې ن<ه وي ن<و د خ<الص م<ايترل س<＂ينوزس پ<ه         

  . ！ولو پ５＋و ك３ د اور４دو وؤ وي
اواز دى چ<３ پ<ه ＄<ان／ؤي     (Low pitch)د م<ايترل دياس<توليك مرم<ر ي<و     

 Bellأول س<<ره كل<<ه چ<<３ ن<<اروغ پ<<ه  ك<<ي０ اؤخ ＇مل<<ول ش<<ي ن<<و دستاتس<<كوپ د   
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د نوم<<وؤې مرم<<ر پاي＋<<ت د دس<<ام د س<<＂ينوزس د  .إيپواس<<طه ＊<<ه اور４<<دل ك５<<
درج３ پورې اؤه لري كه ستينوزس ل<إ وي لن<أ او ك<ه س<＂ينوزس زي<ات وي ن<و       

 opening snapوصف لري او د  Rumbling ،نوموؤى اواز به أ４ر دوام كوي 
  . ＇خه وروسته اور４دل ك５إي

د م<<ايترل س<<تينوزس س<<ره ي<<و ＄<<اى د ن<<ورو دس<<امونو 
  :غةنارو

س<رب５ره   و＋< ند پورته يادو شوو ＇لورو وصفي اص<غايي   ك３په دغه حالت 
ه<<<م موج<<<ود وي لك<<<ه د  ي＋<<<نك５<<<دى ش<<<ي چ<<<３ ＄<<<ن３ وخ<<<ت ن<<<ورې اص<<<غايي 

ك<３ د ترايكس<پيد دس<ام د دن<دې       صورت پرمختلل３ پلمونلى هايپرتينشن په
０ اؤخ د عدم كفاي３ ل<ه كبله يو پانسيستاليك مرم<ر د ق<ص  د ه<أوكي پ<ه ك<ي     

ك３ اور４دل ك５إي چ３ د شهيق په وخت ك３ شديد او د قوي ذفير په وخت ك３ 
)val salva    كم<والى م<ومي  ) او م<انوري پواس<طه(Car vallos sign)    او ي<ا

ك５دى شي ل<ه من％ه لاؤ شي چ３ بايد د مايترل د عدم كفاي３ د پانسيستاليك 
  . مرمر سره تفريقي تشخيص شي

 graham steelونري دس<<ام  د ع<<دم كف<<اي３ ل<<<ه كبل<<ه  همدارن／<<ه د پلم<<

murmur   چ３ يو لوؤ أياستاليك مر مر دي او كريسنأو وصف لري د قص د
  . هأوكي په كي０ اؤخ ك３ د اور４دلو وؤ وي

دا په هغه حالت ك<３ من％ت<ه را＄<ي چ<３ د م<ايترل س<＂ينوزس س<ره د س<إو         
ر ش<<دت د پلم<<ونري دس<<ام د   پ<<رمختلل３ هايپر！ينش<<ن ي<<و ＄<<اى وي او د مرم<<    

  . پراختيا پورې اؤه لري
په لنأ أول ويلى شو چ３ د لاندې ＄ان／ؤتياوو ل<ه مخ３ د م<ايترل دس<ام د   

  : تن／والى ل<ه مخ３ سوچ كولى شو
چ<３ د كلني<ك ل<<ه    : د پلمونري هايپرتنش<ن د ش<ته وال<ى ل<<ه مخ<３      .1

واز د ري<<وي ، د زؤه د دوي<<م اHeave＊<<ي بط<<ين  د نظ<<ره پ<<ه ن<<اروغ ك<<３ 
لك<<<<ه پؤس<<<<وب   ي＋<<<<نب<<<<رخ３ ل<<<<وؤوالى، د ＊<<<<ي زؤه د ع<<<<دم كف<<<<اي３    

  . مرمر شته والى graham stellهيپاتومي／الي  او د ،
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 . د زؤه د دويم اواز ته د اوپنين， سنپ نژدې والى .2

 . د مايترل دسام أياستوليك مرمر اوإدوالى  .3

  : (Investigations)پل＂ن３ 
ن３ په راديو－رافة ك<３ ك<ي０ دهلي<ز او د هغ<３     د سي: د سين３ راديو－رافي

Appendageاو اساسي ريوي شريان لوى وي ، .  
د ناروغة په وروستي پؤاو ك<３ د م<ايترل دس<ام ك<３ كلسيفيك５ش<ن  ه<م       

  ). البته په جنبي اكسرې ك３(ليدل ك５إي 
د غ＂<<والي ل<<<ه كبل<<ه د زؤه كي２<<ه  Appendageد ك<<ي０ دهل５<<ز او د هغ<<３ د 

د . پ<ه ن<وم ياد４<إي    Mitralizationه  مستقيمه ＊كاري چ３ دغ<ه حال<ت د   پول
د س<إو د   .مايترل سينوزس په خالص شكل ك３  كي０  بطين غ� ش<وى ن<ه وي  

احتقان سرب５ره د سإو په ＊كتني لب ك３ د پ＋تيو او د حجاب ح<اجزي زاوي<３   
ي چ<３ عل<ت   س<انتي مت<ر قط<ر ل<ر     2-1سره نزدې افقي خطونه ليدل ك５إي چ<３  

ــاو  ي<<３ د فصيص<<ونو ت<<ر م<<ن＃ د پ<<ردې   پؤس<<وب －２<<ل ش<<وى دى او د   كلمفاتي
Kerley-B په نوم ياد４إي .  

ح<<الاتو ك<<３ د پلم<<ونري ازيم<<ا راديولوجي<<ك ＄<<ان／ؤي خيالون<<ه   وپ<<ه ش<<ديد
خپاره كثافتونه چ３ د سإو د سرې ＇خه سرچينه اخل<ي او پ<ه دواؤو س<إو ك<３     (

د م<<ايترل س<<ينوزس من％ن<<ى او ش<<ديد أول پ<<ه   . يووؤ د لي<<دن３  )لي<<دل ك５<<إي
پ５＋و ك<３ پ<ه س<إو ك<３ هيموسيدروس<يس لي<دل ك５<إي چ<３ عل<ت ي<３ د           % 10

ل<<<<ه كبل<<<ه د اخرن<<<ي برانش<<<يلونو  پ<<<ه د４<<<وال ك<<<３ د        Hemoptysisتك<<<راري 
د م<<ايترل س<<تينوزس پ<<ه ش<<ديد حال<<ت د  .هيموسيدروس<<يس ！ك<<ى －２<<ل ك５<<إي

  . ز پراختيا هم ليدل ك５إي＊ي بطين او ＊ي دهل５

  : (.E.C.G)الكتروكارديو－رافي 
په مايترل سينوزس ك３ چ<３ د س<اينوس ري<تم پ<ه ＄<اى وي د ك<ي０ دهل５<ز        

   V3-V4او  IIIموجه ليدل ك５إي چ３ په  P-Mitralدغ＂والي ل<ه كبله 
  )شكل 2-11. (ك３ سرچپه وي V1ك３ لوؤه وي او په 
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ازه س＂ينوزس ك３ نه وي م／ر په متوسطه او موجه په لإه اند P-Mitralد 
موج３ ل<وؤوالى زي<ات    Pخو كه د . شديد س＂ينوزس ك３ نژدې تل موجوده وي

د . وي ن<<و پ<<ه پلم<<ونري هايپرتنش<<ن بان<<دې دلال<<ت ك<<وي   هوي او ＇وك<<ه ي<<３ ت５<<ز 
كم<پلكس نورم<ال وي    QRSمايترل ستينوزس په غير اختلاط<ي أولون<و ك<３    

پرتروفي پرتنشن من＃ ته راغل<ى وي ن<و د ＊<ي بط<ين د ه<اي     خو كه پلمونري هاي
. موج３ ل<<ه من％<ه ＄<ي    Pيل فايبريل５شن په صورت ك３ د رتعلام３ ＊كاري د ا

د  ن<<<و ،ك<<<３ د ك<<<ي０ بط<<<ين د ه<<<ايپرتروفي ن＋<<<３ ولي<<<دل ش<<<ي    ECGك<<<ه پ<<<ه  
روستينوزس سره به نورې ناروغة لكه د ابهر دسام ناروغ<ة، د م<ايترل   تماي

م كفاي<<ه او هايپرتنش<<ن مل／<<رى وي چ<<３ د ك<<ي０ بط<<ين د فش<<ار د       دس<<ام ع<<د 
  . لوؤ４دو سبب شوى وي

  
  بدلونونه او ن＋انE.C.G.  ３د شديد مايترل سينوزس : شكل 2- 11
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  :ايكوكارديو－رافي
د دې معاين３ پواسطه د مايترل س<ينوزس تش<خيص او د تن／<والي درج<ه     

 cuspsواس<طه ＊ك<اري چ<３ د م<ايترل دس<ام      د دې مع<اين３ پ . معلوم５دى ش<ي 
د دس<<ام ق<<دامي او . پن<<أ ش<<وى وي، س<<م ن<<ه خلاص<<５إي او پ<<ه ك<<راره ت<<ؤل ك５<<إي 

د دې پر ＄اى چ３ د يو بل په وؤاندې وخو＄５إي دواؤه  (Leaflet)خلفي وريق３ 
  . يو ＄اى په يو اؤخ خو＄５إي

معلوم５دى شي چ<３   د كي０ دهل５ز پراخوالى هم د دې معاين３ پواسطه هم
 Systemic)ك امبولي ي３ د اتريل فيبريليشن او سيستميد اندازې زياتوالى 

emboli) د مايترل دسام پراخوالى او . د من＃ ته رات， لپاره يو شك －２لى شي
س<رب５ره پ<ر   . د پلمونري شريان فشار هم د دې معاين３ پواس<طه معلوم<ولى ش<و   

چ３ ＄ين３ وخت مايترل سينوزس ته  (Atrial Myxoma)دې اتريل مكسوما 
ورته كلنيكي ب２ه ل<ري ه<م د ايكوكارديو－راف<ة پواس<طه تش<خيص او پ５ژن<دل       

د دې  _(Cardic catheterization)دز ؤه ك<<<اتي ت５رايز４ش<<<ن . ك５<<<دى ش<<<ي
وزس تش<<<خيص او د تن／<<<والي درج<<<ه ي<<<３  تنمع<<<اين３ پواس<<<طه د م<<<ايترل س<<<ي 

<ه مخ３ د ك<ي０ دهل５<ز فش<ار، دز ؤه دهان<ه، د زؤه     معلوم５دلى شي او د هغ３ ل
  . د حركتونه معلومولى شو

  : د سإو وظيفوي تستونه
د دې تستونو پواسطه هغه سالنأي چ３ د مايترل سينوزس ل<ه كبل<ه م<ن＃   

لك<ه امفزيم<ا او م<زمن    ((ته ك５إي د هغه سالنأي ＇خه چ３ د تنفس<ي ن<اروغيو   
＇خه پيدا ك５إي تفريقي تشيخص ك５إي ) )Chronic bronchitisبرانكايتس 

ب<ه كم<ه    vital capacityيعن３ كه د سالنأة علت مايترل س<ينوزس وي ن<و د   
  . شوې وي چ３ لامل ي３ د سإو د بين الخلالي ازيما －２ل ك５إي

  

م<ايترل س<تينوزس باي<د د لان<دې ن<اروغيو س<ره        :تفريقي تشخيص
  .  تفريقي تشخيص شي
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مرمر اور４دل ك５إي  Austin Flintپه دغه حالت ك３ : د ابهر عدم كفايه .1

مرمر دى چ３ د مايترل دس<ام ي<و وظيف<وي تن／<والى رام<ن＃       Diastolicچ３ يو 
ته ك<وي م／<ر د ابه<ر د ع<دم كف<اي３ د ن<ورو علايم<و او اعراض<و ش<توالى او د          

Opening Snap نشتوالى دواؤه ناروغة يو د بل جلا كوي .  
س<ره غلط５<إي م／<ر     .M.S＄ي<ن３ وخ<ت د   : امفزيما مزمن برانكايتس او .2

كه أ４ره پاملرنه وشي نو د مايترل ستينوزس نور اعراض او علام３ او مايترل 
 . ديتاستوليك مرمر په دې حالت ك３ نه وي

3. Bronchiectasis په دې حالاتو ك３ : او د سإو توبركلوزHemoptysis 
 . اصغائي علام３ منفي وي  MSموجود او د

د ＊<<<<ي زؤه مرمرون<<<<ه د ش<<<<هيق پواس<<<<طه  : د ت<<<<راى كس<<<<پيد تن／<<<<والى  .4
 . پواسطه ا４شودل ك５إي (Echo)تشديد４إي بيا هم قطعي تشخيص د ايكو 

5. Primary pulmonary hypertension : په ＄گوانو ＊％و ك３ ليدل ك５إي
  .د ياستوليك مرمر او د كي０ دهل５ز غ＂والى نه ليدل ك５إي opening snapاو 

6. A.S.D. : د كي０ دهل５ز غ＂والى نه ليدل ك５إي او همدا أولKerley B-

line موجود نه وي . 

په دغ<ه ناروغ<ة ك<３ سيس<تميك     : (Myxoma)د كي０ دهل５ز مكسوما  .7
 د وزن بايلل، تبه، كم خوني، سيستميك : اعراض لكه

ل او لوؤوالى موجود وي اوپنين， سنپ نه اور４د IgGاو  .E.S.Rامبول５زم، د 
  .  په بدلون سره بدلون مومي تاصغايي علام３ د وضعي

  : (Treatment)درملنه 
د بيتاهيمولاتي<<<<<<ك س<<<<<<ترپتوكاك  انت<<<<<<ان او انت<<<<<<اني  : طب<<<<<<ي درملن<<<<<<ه

. ورك<<ول أ４<<ر ارز＊<<ت ل<<ري penicillinان<<دوكاردايتس د مخني<<وي پ<<ه خ<<اطر د 
ل او د هغ<<ه ناروغ<<ان چ<<３ اع<<راض ول<<ري د خ<<ول３ ل<<<ه لارې د س<<وديم ن<<ه ورك<<و    

پ<ه هغ<ه ناروغ<انو ك<３ چ<３ س<اينوس       . أاييوريتيك وركول يو ＇ه مرس<ته ك<وي  
ري<<تم پ<<ه ك<<３ برق<<رار وي او خ<<الص م<<اتيرل س<<＂ينوزس ول<<ري د أايجوكس<<ين      
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خو په هغه ناروغانو ك３ چ３ بطيني شم５ره ３４ زيات<ه  . وركؤه كومه －＂ه نه لري
ريلش<ن ل<ري د أايجوكس<ين    وي په ＄<ان／ؤي أول هغ<ه ناروغ<ان چ<３ اتري<ل فيب     

هغه ناروغان چ３ اتريل فيبريلشن يا اتريل فل＂ر ول<ري او د  . وركول ضرور دى
ورك<<ول ك５<<إي ك<<ه  Atenolol 25-50mgأاي／وس<<ين پواس<<طه ت<<داوي ن<<ه ش<<ي 
مياشتو ＇خ<ه ك<م وي او ك<ي０ دهل５<ز      12-6چ５رې د اتريل فيبريلشن پاي＋ت د 

＇خ<<ه ل<<إ وي ن<<و د اتري<<ل    4.5cmي<<３ د قط<<ر "أ４<<ر زي<<ات پراخ<<ه ش<<وى ن<<ه وي   
فبر４ل５شن بدلون به ساينس ريتم باندې او په هم<دې ري<تم  ك<３ د هغ<３ س<اتل      

د هغ３ ساتل شوني دي او پكار دى چ３ وشي ＄كه كله چ<３ اتري<ل   . شوني دي
بدل شي د ناروغ په أ４رو اعراضو ك３ ＊ه والى  Sinus rhythemفيبريشن په 
ي كله چ３ ناروغ ك３ اتريل فيبريلش<ن رام<ن＃ ت<ه ش<و ن<اروغ باي<د       رامن＃ ته ك５إ

 Sinus rhythemانتي كوا－ولانت واخلي ان تر دې كه په  War farinخامخا 
  . بدل هم شي
دوا－انو د وركولو سره سره اتريل فيبريلشن  Anti arrhythemic＄كه د 

پ５＋<<و ك<<３  %30-20بي<<ا م<<ن＃ ت<<ه راتل<<ى ش<<ي او د ن<<ه درمل<<ن３ پ<<ه ص<<ورت ك<<３  
Systemic emboli هم وركولى شي .  

ناروغان بايد د دروندفزيكي فعاليت ＇خه ＄ان وس<اتي پ<ه ＄<ان／ؤي أول    
  . هغه ناروغان چ３ د ناروغة اعراض او علام３ لري

په هغه حالت ك３ چ３ خالص م<ايترل س<تينوزس ول<ري او    : جراحي درملنه
طباب موج<<ود ن<<ه وي او م<<ريض د جراح<<ي عملي<<ات لپ<<اره ب<<ل ك<<وم مض<<اد اس<<ت

＇خ<<ه ك<<وچنى وي جراح<<ي   1.5cmاع<<راض ول<<ري او د م<<ايترل دس<<ام فوح<<ه د   
  .يسورتومي استطباب لريعمليات يعن３ كوم

  : د مايترل ستينوزس د جراحي درملن３ لپاره ＇لور لارې شته
1. Trans septal ballon valvotomy :   پ<<ه دې طريق<<ه ك<<３ د

Femoral كتيتر د ＊ي دهل５ز او بيا د كي０ دهل５ز ل<ه لارې د  وريد ل<ه لارې يو
او وروس<ته بي<ا داخ<ل ش<وى ب<الون د م<ايترل پ<ه        . مايترل دسام ته رسول ك５<إي 

دس<<<ام ك<<<３ د لن<<<أ وخ<<<ت لپ<<<اره پ<<<ه دې ان<<<دازه پؤس<<<ول ك５<<<إي چ<<<３ د دس<<<ام       
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پورت<ه عملي<<ات د موض<عي انس<<تيزة   . ونه ي<و د ب<<ل ＇خ<ه ج<<لا ك<ؤي   ركوميس<و 
پواسطه د  valvotomyد . يترايز４شن په لابراتوار ك３ سرته رس５إيلاندې د كت

نورو تخنيكون<و پ<ه ش<ان پ<ه دې عملي<ه ك<３ ه<م د م<ايترل ع<دم كفاي<ه م<ن＃ ت<ه             
راتلى شي دغه تخنيك په هغه ناروغانو ك３ چ３ د مايترل په دسام ك３ په أ４ره 

ع<<دم كفاي<<ه د  كچ<<ه او ان<<دازه كلسيفيك５ش<<ن رام<<ن＃ ت<<ه ش<<وى وي او ي<<ا دس<<ام 
mild حالت ＇خه زياته وي د اجرا وؤ نه －２ل ك５إي .  
2. Closed valvotomy : ３دغه عمليات په هغه حالت ك３ ك５إي چ

كلس ن<<ه وي او د دس<<ام ع<<دم كفاي<<ه ه<<م ورس<<ره  تد م<<ايترل دس<<ام خو＄ن<<ده، م<< 
دغه عمليات د لسو كلونو او د هغ３ ＇خه د زيات وخت لپ<اره  . مل／رى نه وي

ه وركوي او وروسته بيا د دسام تض<يق رامن％ت<ه ك５<إي چ<３ د دوي<م ＄<ل       نتيج
 . عمليات غو＊تنه كوي

3. Open volvotomy :    په دې طريقه ك３ تن， شوى دس<ام ن５<غ پ<ه
ج<<لا ك５<<إي پ<<ه دې   څخــهڅخــهڅخــهڅخــهي<<و د بل<<ه   Cuspsن５غ<<ه لي<<دل ك５<<إي او ت<<ن， ش<<وى    

 . للو چانس كم ديعمليات ك３ د دسام د ترضيضي عدم كفاي３ د من＃ ته رات

  : استطبابات Volvotomyد 
  . هغه پلمونري ازيما چ３ د كنترول وؤ نه وي: الف
هغ<<ه س<<النأي چ<<３ د ن<<اروغ فعالي<<ت ي<<３ مح<<دود ك<<ؤى وي او ي<<ا پ<<ه     : ب

intermittent أول سره پلمونري ازيما من＃ ته را＄ي .  
لك<<<ه د ＊<<<ي بط<<<ين (ن＋<<<３ ن＋<<<انpulmonary hypertension  ３د : ج

  . موجود وي Hemoptysisهايپرتروفي او 
د كنترول سره سره بيا ه<م د ن<اروغ    rateكه د طبي درملن３ او د بطين : د

  . فعاليت محدود وي
－ولان<ت درمل<ن３ س<ره س<ره بي<ا ه<م تك<راري سيس<تميك         A@?ا  ت<ي  كه د ان: هگ

  . امبول３ رامن＃ ته شوې وي
  . كه خالص مايترل ستينوزس موجود وي: و
  : (Valve Replacement)بدلول  د دسام .4
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كه د مايترل ستينوزس سره د مايترل عدم كفايه يو ＄اى وي او يا دس<ام  
  . كلك او يا متكلس شوى وي، نو د دسام بدلول اؤين －２ل ك５إي
  : د مصنوعي دسام ل<ه كبله لاندې ستونزې من＃ ته راتلى شي

ايتس او د انت<<ي ، ان<<دوكاردژترومب<<وزس، د دس<<ام پ<<ه ش<<اوخوا ك<<３ ليك<<ا 
  . كوا－ولانت درملن３ ل<ه كبله وينه به５دنه

كالو لپاره او يا د هغ３ ＇خه د زيات وخت لپاره په  20مصنوعي دسام د 
او د ترومبوزس د مخنيوي لپاره انتي كوا－ولان<ت  . بريالي أول كار كولى شي

   .ته اؤتيا ده تر ＇و دسام بند نه شي او يا امبولي رامن＃ ته نه شي

  (Mitral in competence)د مايترل عدم كفايه
كه چ５رې د چپ بطين د سستول په مهال د مايترل دسام ونه ت<ؤل ش<ي ن<و    
وين<<ه د ك<<ي０ بط<<ين ＇خ<<ه ك<<ي０ دهل５<<ز ت<<ه وردنن<<ه ك５<<إي چ<<３ دغ<<ه حال<<ت ت<<ه د     

  . مايترل عدم كفايه وايي

  : اسباب او پتوفزيالوجي
روم<<ات５زم ) پ５＋<<و ك<<３  %50ه پ<<(د م<<ا يت<<رل د ع<<دم كف<<اي３ غ<<وره س<<بب    

(Rheumatism) ２ل ك５إي－ .  
د م<ايترل  : د رومات５زمل ناروغة سرب５ره ن<ور اس<باب ي<３ عب<ارت دي ل<<ه     

دس<<<<<ام ولادي ابن<<<<<ارمل＂ي، انت<<<<<اني ان<<<<<دوكاردايتس، د حليم<<<<<وي عض<<<<<لي   
(Papillary muscle)    ړه اســـکيميک زاور－ان<<<ك او وظيف<<<وي －<<<أوأة د

  .ناروغ９
  . (Prolaps)ام پرولپس د مايترل دس

د مايترل دسام د عدم كفاي３ په اولو وختون<و ك<３ ك<ي０ بط<ين پ<ه اس<انة       
سره خالي ك５إي او دومره فشار په كي０ بطين ن<ه را＄<ي او د ناروغ<ة اع<راض     
دومره نه وي وروسته كله چ３ كي０ دهل５<ز پراخ<والى او ه<ايپرتروفي وك<ؤي ن<و      

او ن<اروغ ت<ه د   . كفاي<ه ه<م رام<ن＃ ت<ه ك５<إي      دهغ３ په تعقيب د كي０ بطين ع<دم 
حمل３ پيدا ك５<إي خ<و ك<ه چ５<رې ع<دم       Pul oedemaاو  (dyspnea)سالنأة 
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كفايه په حاد او چ＂ك أول سره رامن＃ ته شي ن<و د ك<ي０ دهل５<ز فش<ار پ<ه چ＂<ك       
  . أول سره لوؤ４إي او اعراض هم په ＊كاره او حاد أول سره من＃ ته را＄ي

  : هكلنيكي ب２
د ناروغة اعراض په دې پورې اؤه لري چ３ د دس<ام ع<دم كفاي<ه    : اعراض

په حاد أول سره من＃ ته راغل３ ده او كه په مزمن أول س<ره ك<ه چ５<رې دس<ام پ<ه      
نو په ن<اروغ  ) ل<ه كبله .A.M.Iلكه (حاد أول سره په عدم كفايه اخته شوى وي 

موالي اعراض په ح<اد أول س<ره   ك３ د سإو د حادي ازيما او دزؤه د دهان３ د ك
رام<<ن＃ ت<<ه ك５<<إي يع<<ن３ ن<<اروغ ت<<ه ب<<ه پ<<ه ح<<اد أول س<<ره س<<النأي، س<<تؤتيا او        

پيدا شي په داس３ حال ك３ چ３ كه چ５رې دسام پ<ه م<زمن    (lethargy)ليترجي 
أول سره په عدم كفاي<ه اخت<ه ش<وى وي ن<و ك５<دى ش<ي چ<３ ن<اروغ ت<ه ت<ر أ４<ره            

، Exertional dyspneaنشي او وروس<ته ورت<ه   وخت پورې كوم اعراض پيدا 
P.N.D., Orthopena د  اتريل فبر４ل５شن او د س＂روك واليم د (، د زؤه ！كان

او د زؤه د دهان３ د كموالي ل<ه كبله  س<تؤتيا، او د ＊<ي زؤه   ) زياتوالي ل<ه كبله
او د －５<<أې پؤس<<وب  Hepatomegalyد ع<<دم كف<<اي３ ل<<<ه كل<<ه د پ＋<<و ازيم<<ا،  

(Ascitis)     پي<<دا ك５<<إي د ناروغ<<ة پ<<ه س<<ير ك<<３ دPul oedema  ３>>پ<<ه (حمل
ك５<دى ش<ي چ<３ ن<اروغ     . ＄ان／ؤي أول د حمل په وخت ك３ هم ورته پيدا ك５<إي 

، Pul oedemaاو ك<<<م ق<<<وتي ه<<<م پي<<<دا ش<<<ي د    Cardiac cachexiaت<<<ه 
thromboembolism  پ５＋３ اوhemoptysis      د م<ايترل س<تينوزس پ<ه پرتل<ه

  . پ５＋３ زيات３ ليدل ك５إي .S.B.Eم／ر د كمى 

  : ３ن＋
  . د غير اختلاطي مايترل عدم كفاي３ فزيكي ن＋３ په لاندې أول سره دى

1. Apex beat : په خپور اوdiffuse  أول سره او چپ３ خواته ب３ ＄ايه شوى
 Hyperdynamicورسره مل／<رى وي او   Systolic thrillوي ك５دى شي چ３ 

  . جس ك５إي
 . د زؤه لمؤى اواز ！ي� اور４دل ك５إي او يا ه５＆ نه اور４دل ك５إي .2
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پ<<<ه  apexخوات<<<ه خپر４<<<إي او د  axillaمرم<<<ر چ<<<３ د  Pansystolicي<<<و  .3
 . محراق ك３ ي３ شدت زيات وي اور４دل ك５إي

 

  .د مايترل د عدم كفايي اصغائي علام３ : شكل 3- 11
مرمر د  Mid diastolicت يو لنأ ＄ين３ وخ"د زؤه د در４يم اواز اور４دل  .4

هم<دا أول د اتري<ل فيبريلش<ن، د ＊<ي او ك<ي０ زؤه د      "" در４يم اواز پس<３ را＄<ي  
عدم كفاي３ علام３ هم ك５دى شي چ３ د ناروغة په اخري پؤاو ك３ وليدل شي 
د اتري<<ل فيبريلش<<ن رامن％ت<<ه ك５<<دل د م<<ايترل س<<＂ينوزس پ<<ه پرتل<<ه دوم<<ره د        

 . والي لامل نه －ر＄يكلنيكي حالت د خراب

  (Investigations)پل＂ن３ 

د سين３ په راديو－راف<ة ك<３ ك<ي０ دهل５<ز او ك<ي０ بط<ين دواؤه غ<� ش<وي         
  . ＊كاري او په دسام ك３ كلسيفيك５شن هم ك５دى شي چ３ وليدل شي

ك<<３ د ك<<ي０ دهل５<<ز او ك<<ي０ بط<<ين د ه<<ايپرتروفي ن＋<<３ لي<<دل   .E.C.Gپ<<ه 
  موجه د كي０ دهل５ز د غ＂والي ل<ه كبله او د كيP  ０د  Bifidك５إي يعن３ د 
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ك<V1V2  ３ موجه او په  Rك３ لوؤه د  IV6بطين د هايپرتروفة ل<ه كبله په 
  . موج３ د ليدن３ وؤ وي Sژورې د 

  
  بدلونونه  ECGشكل د مايترل عدم كفاي３  4- 11

 ٧:اخ％ليك
  . ي علام３ ليدل ك５إيپ５＋و ك３ د چپ بطين د هايپرتروف %50په 

  .ك５دى شي چ３ اتريل فيبريلشن هم وليدل شي

  : ايكوكارديو－رافي
د دې معاين３ ازر＊ت په مايترل عدم كفاي<ه ك<３ د م<ايترل س<تينوزس پ<ه      
پرتل<<ه ك<<م دي او هغ<<ه پراخ<<ه ش<<وې ك<<ي０ دهل５<<ز او بط<<ين را＊<<ايي د حليم<<وي      

ره منظك５دى شي چ３ وصفي د شل５دو ل<ه كبله  Chordea tendeniعضلو او 
  . وليدل شي

 : (Cardiac Catheterization)د زؤه كتيترايز４شن 

 systolicد زؤه په كتيترايز４شن ك３ پ<ه ＊ك<اره أول س<ره د ك<ي０  دهل５<ز      

pressure  لوؤ وي، او كه چ５رې كثيفه مواد په كي０ بطين ك３ پيچكاري كؤل
په وخت ك３ د كي０ بطين ＇خه ك<ي０   شي نو وبه ليدل شي چ３ وينه د سيس＂ول

  . دهل５ز ته داخل５إي
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 : درملنه

 Infective( كه د مايترل عدم كفايه په حاد أول سره رامن＃ ته شوى وي 

endocarditis ،A.M.I.  او دchordea tendani نو أ４رى پ５＋３ ي３ ) شل５دل
مزمن أول سره من％ت<ه  ب５ؤنة جراحي ته اؤتيا لري، او كه چ５رې عدم كفايه په 

راغل<<３ وي ن<<و ＇رن／<<ه چ<<３ ناروغ<<ان اع<<راض ن<<ه ل<<ري ن<<و درمل<<ن３ ت<<ه ه<<م ك<<م       
  . ضرورت پ５＋５إي

نو ناروغ په ساتوونكي  (Mild)كه د مايترل عدم كفايه په لإه اندازه وي 
د ان<<دوكاردايتس د . أول س<<ره ت<<داوي ك５<<إي (Conservative)او مح<<افظوي 

  . وركول ك５إي Antibioticيوي أول سره ناروغ ته مخنيوي په خاطر په وقا
كه په زياتيدونكي أول سره په زؤه ك３ د غ＂والي ن＋３ ن＋ان３ وليدل شي 
نو د دې خبرتيا وركوي چ３ دسام دې د جراحي عملي３ پ<ه ذريع<ه ت<رميم او ي<ا     
دې بدل شي او كه ناروغ<ة أ４<ره پرمختلل<ي وي ن<و د جراح<ي عمل<ي３ －＂<ه ب<ه         

４ره كمه وي هغه ناروغانو ته چ<３ د جراح<ي عمل<ي３ لپ<اره براب<ر ن<ه وي او ي<ا        أ
) نهي كوونك<و درمل<و   .A.C.Eه د ستطباب موجود نه وي نو ناروغانو تپك３ ا

Diuretic  اوAnticoagulant سپار＊ت كوو .  
همدارن／ه د فزيكي فعاليت كموالى او په غذا ك３ د مال／３ كم＋<ت ه<م   

ي<وازې هغ<ه ناروغ<انو ت<ه د جراح<ي عملي<ات توص<يه ك５<إي         . ك５<إي －＂ور －２ل 
چ３ دطبي درملن３ سره ＄واب ونه وايي او ناروغ ور＄ن３ فزيكي فعاليت سرته 

  . ونه شي رسولى

 :  انزار

ك３ نژدې  mitral incompetenceاو  mitral stenosisد مؤين３ اندازه په 
ناروغ اعراض ونلري نو د ژون<د م<وده   يو شان ا！كل ك５إي م／ر هغه وخت چ３ 

په مايترل عدم كفايه ك３ د مايترل ستينوزس په پرتله اوإده وي خو كه چ５<رې  
  . اعراض پيدا كؤي نو د مايترل ستينوزس په پرتله زر وخامت غوره كوي
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  : (Mitral valve prolaps)د مايترل دسام پرولپس 
سندروم په نامه هم  barlow'sيا  flappy mitral valveدغه حالت چ３ د 

د مايترل د عدم كفاي３ يو غوره سبب －２<ل ك５<إي چ<３ د زؤه د ولادي    . ياد４إي
 Marfan'sابنارملتة او يا ＄ين３ وخت د منضم نس<ج د －<أوأيو ل<<ه كبل<ه پ<ه      

پ５＋<<３ ي<<３ پ<<ه ＄وان<<و ＊％<<و ك<<３ أ４<<رې وي او . س<<ندروم ك<<３ ه<<م م<<ن＃ ت<<ه را＄<<ي
پ５＋３ هم زيات３ دي او د هستالوجي ل<<ه نظ<ره د م<ايترل پ<ه     كورنة او فاميلي 

اصلي سبب ي３ معلوم . بدلونونونه رامن＃ ته ك５إي Myomatousدسام ك３ د 
د زؤه د  Marfan's syndrome ،Thyrotoxicosisنه دى خو ك５دى شي چ３ 

Rheumatic  او ياIschemic پ<ه هم<دې أول س<ره    . ناروغيو سره يو ＄اى وي
سره يو ＄اى  Hypertrophic cardiomyopathyاو  .A.S.Dدى شي چ３ د ك５
حالت ك<３ چ<３ ي<وازې د م<ايترل دس<ام د سس<تول پ<ه         Mildد ناروغة په . وي

وخت ك３ په كي０ ازين ك３ راوتلى ＊ك<اري مرم<ر ن<ه اور４<دل ك５<إي ي<وازې ي<و        
Systolic click  ن％ت<ه ش<ي ن<و د    د اور４دلو وؤ وي خو كله چ３ عدم كفاي<ه رام

Click  پس３ يوLate systolic murmur  اور４دل ك５إي چ３ د دواؤو شتوالى
－２ل ك５إي، ＄ين３ وخت شوني  hallmarkد مايترل د پرولپس لپاره كلنيكي 

د زؤه د اول اواز  Clickواور４دل شي او يا برعكس  Clicksده چ３ ب３ شم５ره 
＄ين３ وخ<ت   Pansystolic murmur د مايترل پرولپس. پواسطه وپو＊ل شي

ك５دى شي چ３ د مايترل د عدم كفاي３ د نورو اسبابو ＇خ<ه تفريق<ي تش<خيص    
فزيك<ي علام<３ د   (فزيكي علام３ ك５دى شي چ３ د ناروغ د وض<عيت  . نه شي

  . او يا تنفس سره بدلون مومي.) ولاؤې د وضعيت سره زيات５إي
＇خه چ３ د چپ تي  chest pain ك ل<ه نظره ناروغان د غير وصفينيد كل

  . لاندې وي او د خنجر وهلو وصف لري －يله من وي
او  (Substernal)＄ي<<ن３ وخ<<ت ك５<<دى ش<<ي چ<<３ د ق<<ص د ه<<أوكي لان<<دې 

ته ورته وال<ى   Angina pectorisزيات شديد هم وي په نادر أول سره وصفي 
＇خ<ه ه<م －يل<ه     dyspneaناروغان د درد س<ره د زؤه د ！ك<ان، س<تؤتيا او    . لري

من وي چ<３ عل<ت ي<３ د بط<ين ابنارم<ل تقل<ص او ي<ا اتري<ل او بطين<ي اريتمي<ا           
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(Arrhythemia)  ２ل شوې كوم３ چ３ په مايترل پرولپس ك３ په عمومي أول－
  . سره ليدل ك５إي

Investigation : 

تر هغه وخته پورې نورمال وي تر ＇و چ３ د م<ايترل  : د سين３ راديو－رافي
  . دسام وصفي عدم كفايه من％ته رانشيد 

موج<<و ك<<３ غي<<ر   Tاو  S-Tپ５＋<<و ك<<３ پ<<ه   %30-15پ<<ه : ك<<E.C.G. ３پ<<ه 
  . وصفي بدلونونه ليدل ك５إي

 : ايكوكارديو－رافي

ايكوكارديو－رافي په ذريعه د ناروغ تشخيص تايد４إي چM-mode  ３د 
ن خلف<ي خوات<ه   د سس<تول پ<ه وخ<ت ك<３ د چ<پ ازي<       cuspsد دسام يو ي<ا دواؤه  

  . حركت كوي

 : تداوي

د دس<<ام ب<<دلولو ت<<ه پ<<ه عم<<ومي أول س<<ره پ<<ه ن<<ادرو پ５＋<<و ك<<３ اؤتي<<ا پي<<دا  
 Infective. ك５<<إي چ<<３ د عم<<ر پ<<ه ت５ر４<<دلو س<<ره اؤتي<<ا لا ه<<م پس<<３ زيات５<<إي   

endocarditis ) په ＄ان／ؤي أول كه ناروغsystolic murmur ته من) ولري ＃
راتل<<ل ه<<م معم<<ول －２<<ل ك５<<إي چ<<３ د جراح<<ي عملي<<ات پ<<ر مه<<ال د وق<<اي３ پ<<ه     

  . توصيه شي Antibioticمنظور ورته بايد 
 Beta blockerد درمل<ن３ لپ<اره    Paraventricular arrhythemiaد 

د م<<ايترل د پ<<رولپس ل<<<ه كبل<<ه ك<<ه ＇<<ه ه<<م نا＇<<اپي . اغ５<<زمن درم<<ل －２<<ل ك５<<إي
ل سره ليدل ك５إي خو بيا ه<م ك<ه چ５<رې عرض<ي بطين<ي تك<ي       مؤينه په نادر أو

د  Defibralatorان ت<ر   managementكارديا وليدل شوه نا＇<اپي او ب５<ؤنى   
Cardio version  پورې استطباب لري كه د مايترل پرولپس سره د دسام عدم

كفاي<<<ه او اتري<<<ل فيبريلش<<<ن مل／<<<رى وي ن<<<و د ترومب<<<وزس د مخني<<<وي لپ<<<اره  
anticoagulant  توصيه كيإي .  
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  : د مايترل د عدم كفاي３ نور اسباب
په ！ولو هغه حالاتو ك３ چ３ د مايترل د دسام پراختيا رامن＃ ته ك５إي نو د 

يعن３ د يو شم５ر مرضي حالاتو ل<<ه  . كفايه هم من＃ ته را＄يعدم نوموؤې دسام 
３ پراختي<ا م<ن＃ ت<ه    كبله د مايترل دس<ام د اخت<ه ك５<دو ل<<ه كبل<ه د دس<ام د حلق<       

، Rheumatic fever: را＄<<<<ي چ<<<<３ نوم<<<<وؤې حالاتون<<<<ه عب<<<<ارت دي ل<<<<<ه    
Myocardial infarction ،Diphtheria ،Myocarditis  او د

cardiomyopathy    خه د حليم<وي عض<لو＇(Papillary muscles)   د دن<دو
 په سير كMyocardial infarction ３په دوديز أول د (dysfunction)－أوأي 

 چ<ي وشل５إي  Chord tendaniپيدا ك５إي او كه چ５رې نوموؤې عضل３ او يا 
ك<３ پ５＋５ي<إي ن<و پ<ه ح<اد أول د       myocardial infarctionدغه حالت هم پ<ه  

pulmonary oedema او دا هم شون３ ده چ３ د . د من＃ ته رات， سبب －ر＄ي
ض<رر وم<ومي او پ<ه پ<اى      cuspsروماتيك تب３ ل<ه كبله پ<ه ك<رار، ك<رار د دس<ام     

ك<<３ د م<<ايترل د ع<<دم كف<<اي３ س<<ره ي<<و ＄<<اى د نوم<<وؤي دس<<ام او ي<<ا د ابه<<ر           
د انتاني اندوكارديتس ل<ه كبله هم د م<ايترل ع<دم   . تن／والى هم من＃ ته راشي

  .كفايه په حاد أول سره من＃ ته را＄ي

  د مايترل دسام تن／والى او عدم كفايه
(Mixed mitral Stenosis and Incompetence) 

په دغه حالت ك３ په －أ أول د مايترل دسام ستينوزس او عدم كفايه موجود 
چ３ د كلنيك ل<ه نظره په دې ناروغانو ك３ ساتن／ي، د زؤه ！كان، او د . وي

سستميك امبول３ اعراض ليدل ك５إي، او په فزيكي كتن３ ك３ د ناروغة 
كه د دسام عدم كفايه .  اؤه لرين＋３ د دسام د عدم كفاي３ د كچ３ پورې

زياته وي، نو د كي０ بطين تش５دل په چ＂كة سره ك５إي او د ناروغ نبض أك 
غ＋تلى جس ك５إي او د زؤه لومؤى اواز لوؤ او  PMIوي زؤه اكثراً غ� وي او 

يم اواز هم اور４دل درشوني ده اوپنن， سنپ واور４دل شي كله كله د زؤه 
  .مرمر چ３ تخرګ ته خپر４إي اور４دل ك５إي ك５إي پان سيستاليك
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د . ！اكل３ او وصفي بدلونونه نه ليدل ك５إي: الكتروكارديو－رافيك بدلونونه
پراخه  Pكي０ بطين هايپرتروفي ن＋３ ليدل ك５إي، كه ريتم سينوزل وي نو د 

  . چپه ليدل ك５إي، اتريل فبر４لشن اكثراً موجود وي
ن خيال غ� ليدل ك５إي او كه كي０ دهل５ز زيات غ� د كي０ بطي :راديو－رافي

شوى وي نو د زؤه دواؤه اؤخونو ك３ د هغ３ خيال د ستر－و ك５إي چ３ 
  . پريكاردايتس ته ورته والى لري

د اتريل فبريل５شن، سستميك امبولي او باكتريل اندوكاردايتس  :اختلاطات
  .＇خه عبارت دي

  : درملنه
دايتس د مخنيوي په خاطر د پنسلين سپار＊تنه د اندوكار :طبي درملنه

ك５إي او د اؤتيا ل<ه مخ３ د امبولي د مخنيوي لپاره د انتي كوا－ولانت درملو 
＇خه －＂ه اخيستل ك５إي كه د زؤه عدم كفايه من＃ ته راغلي وي د زؤه د عدم 

  .كفاي３ په أول بايد درملنه ترسره شي
 ＄<<<<ان／ؤې جراح<<<<ي درملن<<<<ه د پ<<<<ه دې ناروغ<<<<انو ك<<<<３ :جراح<<<<ي درملن<<<<ه

او ن<<<ور . پروس<<<تاتيك دس<<<ام پ<<<ه واس<<<طه د دس<<<ام د ب<<<دلولو ＇خ<<<ه عب<<<ارت دي 
  .عملياتونه أ４ره －＂ه نه كوي
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  د ابهر دسام ناروغة

  
  د ابهر دسام تن／والى
(Aortic Valve Stenosis)  

  : اسباب
  : د ابهر د دسام تن／والى درې غوره اسباب لري

   (Congenital)ولادي  .1
 روماتيك  .2

  اتيروسكليروتيك .3
 

  :د ناروغة ولادي أول .1
د ناروغة ولادي أول چ３ د ز４إ４دن３ راهيس３ موجود وي د ژوند په 

كلونو ك３ ك５دى شي چ３ تكلس وكؤي، پنأ شي او تن／والى ي３  30 يوؤملو
＇خه د باى كسپيد دسام  په أول وي او پيل او يا دا چ３ د  نور هم زيات شي

د ابهر د تن／والي دغه أول په نارينه  .نيسيو هغ３ ل<ه پاسه تكلس صورت  د
  . و ك３ زيات ليدل ك５إي

د روماتي<<<ك في<<<ور ل<<<<ه كبل<<<ه مخكين<<<ى نورم<<<ال دس<<<ام د پن<<<أوالي او        .2
دابه<ر د دس<ام دغ<ه أول تن／<والى پ<ه       .كلسيفيك５شن پ<ه نتيج<ه ك<３ تن／５<إي    

الاتو ك<３ د م<ايترل دس<ام ناروغ<ة     پ５＋و ك３ ليدل ك５إي او پ<ه أ４<رو ح<   % 40
  . هم ورسره وي

د عم<<ر پ<<ه ت５ر４<<دو س<<ره پ<<ه دس<<ام ك<<３ اتيروس<<كليروتيك، أيجينرتي<<ف      .3
بدلونون<<ه او كلسيفيك５ش<<ن رام<<ن＃ ت<<ه ك５<<إي چ<<３ د دس<<ام د تن／<<والي لام<<ل      

د ابهر دسام تن／والى بايد د ＄ين３ نورو لاملونو سره چ３ د كي０ بطين  .－ر＄ي
 : او هغه دادي. په وؤاندې د بندش سبب ك５إي توپير كؤى شي د تش５دو
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يوه  (Supra valvular obstruction):د دسام ＇خه پورته بندش .1
ولادي فبريني پرده ده چ３ د ابهر دسام ＇خه پورته پرته وي او د هغ３ سره 

 William's)عقل<<<ى روس<<<ته وال<<<ى  او ه<<<ايپر كلس<<<يميا  مل／<<<رى وي  

syndrome).  
عض<<<<<<<لو د  Septalچ<<<<<<<３ د : رافي<<<<<<<ك كارديوم<<<<<<<ايوپتىهايپرت .2

هايپرتروفة ل<ه كبله دك<ي０ بط<ين د تش<５دو پ<ه وؤان<دې بن<دش رامن％ت<ه        
 . كوي

 Sub valvular aorticد دس<<ام ＇خ<<ه ＊كت<<ه دابه<<ر تن／<<والى  .3

stenosis :      په دغه حالت ك３ په ولادي أول ي<و فبرين<ي پ<رده د ابه<ر دس<ام
 . د دسام د تن／والي سبب －ر＄ي＇خه لاندې موجوده وي چ３ 

  
  

 : پتوفزيالوجي

كل<<ه چ<<３ د ك<<ي０ بط<<ين د تش<<５دو او خ<<الي ك５<<دو پ<<ه وؤان<<دې ي<<وه مانع<<ه     
موجوده وي نو د كي０ بطين د فشار لوؤوالي او هايپرتروفي من＃ ته را＄ي چ３ 

د په پائله ك３ د كي０ بطين د اسكميا سب ك５<إي او بي<ا د اس<كيميا ل<<ه كبل<ه       
ــ د ك<<ي０ بط<<ين د  . ، اريتمي<<ا او دزؤه ع<<دم كفاي<<ه رام<<ن＃ ت<<ه كي<<إي    درد ين３س

تش<<５دو پ<<ه وؤان<<دې بن<<دش د مش<<ق پ<<ه وخ<<ت ك<<３ زيات５<<إي ن<<و ＄ك<<ه د ابه<<ر د     
پ<ه نورم<ال حال<ت     .ستينوزس اعراض أ４ر د مشق پ<ه وخ<ت ك<３ م<ن＃ ت<ه را＄<ي      

ن／ه چ３ په دغه ك３ د مشق په وخت ك３ د زؤه دهانه ＇و ＄لى زيات５إي م／ر ＇ر
 چيد زؤه د دهان３ زياتوالى ستونزمن وي نو حالت ك３ د ابهر دسام تن， وي 

 ،دز ؤ ه اس<كيميا ن<<وره ه<<م زيات５<<إي   ،پ<ه پائل<<ه ك<<３ د وي<ن３ فش<<ار غور＄５<<إي   
  . مايوكارد پات３ را＄ي او د زؤه د اريتميا د من＃ ته راتللو سبب ك５إي

  : كلنيكي ب２ه
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 1/3چ３ د ابهر دسام پراخ<والى د نورم<ال３ ان<دازې     هختتر هغه و: اعراض
غي اع<راض  ورادن< ته را＊كته شوې نه وي نو أ４ر ناروغان كوم اعراض نه لري 

ص<دري  ،س<نكوپ       اوعبارت دي ل<ه  دژوند په شپإمه لسيزه كي ليدل كيإي
چ<<３ أ４<<ر ي<<３ د مش<<ق پ<<ر مه<<ال   .دع<<دم كف<<ايي داعراض<<و ＇خ<<ه   زؤه دخن<<اق او

ت<<ه ك５<<إي او ك<<ه چ５<<رې س<<نكوپ دوام وك<<ؤي ن<<و اخ<<تلاج او د معص<<رو د رامن％
كنترول  －أوأي هم رامن＃ ته ك５إي، د ناروغة په وروس<تني پ<ؤاو ك<３ د ك<ي０     
زؤه د ع<<<دم كف<<<اي３ اع<<<راض، د س<<<إو ح<<<اده ازيم<<<ا، دپلم<<<ونرى هايپرتينش<<<ن   

  . اعراض او د زؤه احتقاني عدم كفايى اعراض هم ليدل ك５إي
دابه<<ر دپ<<ر م<<خ تلل<<ي  س<<＂ينوزس دوه پ<<ه دري برخ<<ه   : ا پك＂<<وريس انجاين<<

. ي＄ه  ％ناروغان دسيني درد لري چي دمشق سره زيات اودمي كولو سره دمن
تي<<ا زي<<اتوالي اود ؤددردعل<<ت دغ<<� ش<<وي مايوك<<ارد پ<<ه واس<<طه داكس<<يجن دا 

شوو اكليل<ي ش<ريانونو پ<ه واس<طه داكس<يجن دانتق<ال كم<والي دي ن<ادر          ，تن
اي كي<دل دي  ＄< اي پ<ه  ＄< يي په اكليلي شريانونو كي دكلسيمي امبو ل<ي  سبب 

اي داكليل<ي ش<<ريانونو  ＄< والي س<<ره يو／< هم<دا أول كي<داي ش<ي چ<<ي دابه<ر دتن    
  .نوري ناروغي هم شته وي

ي په حالت ك<ي لي<دل كي<إي عل<ت ي<ي د دم<اغي پرفي<وژن        ؤدولا: سنكوپ
يإي،كي<داي ش<ي   كموالي دي چي دمشق په وخت كي سيستميك فشار را ！ي＂

ك<<ه . مخب<<ره اع<<راض ورس<<ره وي او داريتمي<<ا پ<<ه واس<<طه دوام پي<<دا ك<<ولي ش<<ي  
داستراحت په حالت كي پيدا شي علت به يي تيريد ونكي بطيني فيبريليش<ن  

او  تيري<دونكي ازين<ي   )ه د اوټ پ<وټ دكمي<دو ل<ه كبل<ه    ؤدز( ، اتريل فبريليشن
ه د انتق<<الي سيس<<تم  ؤددس<<ام دكلسيفيكيش<<ن پ<<ه واس<<طه دز  (بطين<<ي بلاكون<<ه 

  .وي) داخته كيدو له كبله
او دس<<إو دازيم<<ا حمل<<ي پ<<ه پولم<<و ن<<ري       P.N.Dي ،اورتوپني<<ا، ／<<س<<ا تن

  . هايپر！ينشن دلالت كوي دناروغي ورستني اعراض دي
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په ناروغانو كي دهضمي جهاز وينه بهيد نه هم ليدل كيدي شي چي 
ونو نور －او يا در angiodysplasiaي كولون ＊علت يي ايديو پاتيك او يا د

  . ي＄ه من％تونه وي چي دابهر ددسام په بدلولو سره د ؤ＊أ وأ جو－
ايي ＊سبب كيإي علت يي  T.I. Aدماغي امبوليزم چي دستروك او 

شوي        ，تن. دضخيم شوي با ي كسپيد دسام مايكرو ترومباي وي
و او －نور＋په ، ؤلكه ز(يو ؤكلسيفايد دسام كولاي شي چي دبدن جلاجلا غ

ي امبو لي د شبكيي ؤي او كله چي نوموؤته كلسيمي امبو لي ورك) دماغ 
دابهر . ي＄ه من％و ديد له －ي نو په نا ببره أول دسترؤمركزي شريان بند ك

  .يني سبب هم كيداي شيؤس＂ينو زس د نا＇اپي م
او كه مايترل ستينوزس د ابهر دسام د ستينوزس س<ره ي<و ＄<اى وي ن<و د     

ر دسام د س＂ينوزس يو شم５ر اعراض نه ليدل ك５إي دبيل／ى پ<ه أول د زؤه  ابه
د ده<<ان３ د كم<<والي ل<<<ه كبل<<ه د ك<<ي０ بط<<ين او ابه<<ر ت<<ر م<<ن＃ د فش<<ار ت<<وپير          

د سين３ درد هم كم وي او د مايترل ستينوزس اعراض او علام３ هم   ،كم５إي
يدل ك５إي چ３ س<ره د  او راديو－رافة ك３ ل .E.C.Gليدل ك５إي او وروسته په 

  . دې چ３ مايترل ستينوزس موجود وي بيا هم كي０ بطين غ� وي

 : ن＋ى

 (Slowد ناروغ نبض د حج<م ل<<ه نظ<ره وؤوك<ى او پ<ه ك<راره پورت<ه ك５<إي         

rising pulse (      د ن<<اروغ د وي<<ن３ سيس<<توليك فش<<ار پ<<ه اول ك<<３ نورم<<ال او
ليك فش<ار ت<ر م<ن＃ ت<وپير يع<ن３      وروسته بيا ！ي＂５<إي او د  س<يتاليك اوأياس<تا   

Pulse pressure  كم５إي، د  غاؤى د وريدونونبضان په پيل ك３ نورمال م／ر
 . لوؤه موجه پك３ وليدل شي aك５دى شي چ３ د 

په أ４رو حالاتو ك３ ش<ديد   Apex beatد پريكارديوم په فزيكي كتنه ك３ 
سيس<تاليك تري<ل    .ش<ي وي او ك５دى شي چ<３ ك<ي０ او ＊كت<ه خوات<ه ب<３ ＄اي<ه       

د زؤه ريتم د ابه<ر پ<ه تن／<والي    . ك５دى شي چ３ د ابهر په محراق ك３ جس شي
ك３ په دوديز أول منظم وي خو ك<ه د ابه<ر د س<تينوزس س<ره اتري<ل فيبريلش<ن       
يو ＄اى موجود وي نو پكار ده چ３ د ابهر د دسام سره يو ＄اى د مايترل دسام 
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ې دسام خپل حركت ل<ه لاس<ه ورك<ؤى ن<ه وي    كه چ５ر .ناروغة ته هم سوچ وشي
په نوم ياد４إي اور４دل  ejection clickنو د سيستول په پيل ك３ يو اواز چ３ د 

كه تن／<والى أ４<ر زي<ات وي د ابه<ر اواز د پلم<ونري دس<ام  د ت<ؤل ك５<دو          .ك５إي
پ<<ه ن<<وم ياد４<<إي او ك<<ه د زؤه   reversed splitوروس<<ته اور４<<دل ك５<<إي چ<<３ د  

وي نو د ابه<ر د س<تينوزس پ<ه     هتقالي سيستم نورمال وي او دغه ن＋ه  مثبتان
  . زياتوالي دلالت كوي

د ابهر د تن／والي غوره اصغايي ن＋ه د ايجكشن سيستاليك مرم<ر ＇خ<ه   
عب<<ارت دى چ<<３ د لوم<<ؤي اواز ＇خ<<ه وروس<<ته پي<<ل او د سيس<<تول پ<<ه من％ن<<ة   

كم５<<إي او دابه<<ر د دوي<<م اواز برخ<<ه ك<<３ ش<<ديد، او پ<<ه ك<<راره ك<<راره ي<<３ ش<<دت 
يعن３ دا مرمر كريسندوأيكريسندو وصف ل<ري او  . ＇خه مخك３ ل<ه من％ه ＄ي

ه<<ر ＇<<ومره چ<<３ س<<تينوزس زي<<ات وي پ<<ه همغ<<ه ان<<دازه مرم<<ر ه<<م اوإد وي، د     
د كروتيد شريانونو په لور خپر４إي  ،شدت اعظمي ＄اى ي３ دابهر محراق وي 

  ) شكل 5-11.(او خشن وي
ر ش<<دت اكث<<راً د تن／<<والي د درج<<３ ＊<<ه ＊كارن<<دوى ن<<ه وي ＄ك<<ه     د مرم<<

ك５<<دى ش<<ي چ<<３ د زؤه ده<<ان３ د كم<<والي ل<<<ه كبل<<ه د مرم<<ر ش<<دت ك<<م وي او د   
  . تن／والي په پرمخ تللي حالت ك３ ك５دى شي چ３ ه５＆ د اور４دو ؤ نه وي

ه د ك<<ي０ بط<<ين د پراخ<<والي او ع<<دم كف<<اي３ ل<<<ه كبل<<ه پ<<ه دودي<<ز أول د زؤ    
  . در４يم اواز اور４دل ك５إي
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  )4(.شكل د ابهر د تن／والي اصغائي ن＋３ ن＋ان３ را＊يي 11-5
  

  : (Investigations)پل＂ن３ 
ك５<دى ش<ى چ<３ ت<ر أ４<ر وخ<ت پ<ورې د زؤه خي<ال د         : د سين３ رادي<و－رافي 

او كل<ه چ<３ پ<ه وروس<تني پ<ؤاو      . سين３ په راديو－رافة ك３ نورم<ال ولي<دل ش<ي   
په كي０ بطين ك３ پراخوالى رامن％ته شو نو كي０ بطين په راديو－رافة ك３  ك３

غ� ＊كاري او كه چ５رې د ابهر ستينوزس أ４ر زي<ات وي ن<و پ<ه ص<اعده ابه<ر      
 post stenoticك<<３ پراخ<<والى لي<<دل ك５<<إي چ<<３ د   ascending aortaي<<ا 

dilatation په نوم ياد４إي .  
تيا وكؤه نو په سإو ك３ احتقان او د ＊ي دهل５ز او كله چ３ كي０ بطين پراخ

او بطين او د ك<ي０ دهل５<ز پراخ<والى ه<م پ<ه اكس<ري ك<３ ت<ر س<تر－و ك５<إي او د           
  . ابهر دسام كلسيف５ك＋ن هم ك５دى شي چ３ وليدل شي
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  : الكتروكارديو－رافي
  ك<ي０ بط<ين   دك<３ د ك<ي０ بط<ين ه<ايپرتروفي لي<دل ك５<إي او         .E.C.Gپ<ه 

قطع<ه خ<ط ！<ي� وي     STموجه سرچپه او د  Tد زياتوالي ل<ه كبله د   Strainد
ك<３ ＊<ه لي<دل ك５<إي، پ<ه أ４<رو        V6او  I ،AVL ،V5پهچ３ نوموؤي بدلونونه 

ليدل ك５إي م／ر ك５دى ش<ي چ<３ بطين<ي اريتمي<ا      Sinus rhythmحالاتو ك３ 
(Ventricular arrhythmia) هم من＃ ته راشي.  

  ) شكل 1-6(

  
  )4( بدلونونه .E.C.Gشكل د ابهر د تن／والي  11-6

  
  :ايكوكارديو－رافي

 Cuspsد دې مع<<اين３ پواس<<طه پ<<ه اس<<انة س<<ره لي<<دل ك５<<إي چ<<３ د دس<<ام 
د كي０ بطين هايپرتروفي هم ك５<دى ش<ي   . متكلس شوى او حركت نه لري،پنأ

  .وليدل شي
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بط<ين   د دې معاين３ پواسطه د ابه<ر او ك<ي０  : د زؤه كتيترايز４شن
 50تر من＃ د سيستوليك فشار تفاضل ＊كاره ك５إي او كه نوم<وؤى تفاض<ل د   

البت<ه د  . ملى مت<ر س<يماب ＇خ<ه ل<وؤ وي ن<و جراح<ي عملي<ات اس<تطباب ل<ري         
هم با ارز＊ته معاينه  coronary angiographyجراحي عملي３ ＇خه مخك３ 

  . ده چ３ بايد ترسره شي

 : (Treatment) درملنه

د دروند فزيكي فعاليت ＇خه ＄ان وساتي او كه د زؤه د عدم  ناروغ بايد
كفاي３ اعراض ورسره مل／رى وي په بستره ك３ دمه، د مال／３ بنديز او د 

  . أاى جوكسين وركؤه －＂وره بر４＋ي
  . －２ل ك５إي د سين３ درد لپاره ي３ ＊ه درمل بيتابلاكر

５دى شي چ３ سينكوپ ك) Isosorbid dinitrateلكه ( vasodilatorاو 
د ان<<دوكارديتس د مخني<<وي لپ<<اره باي<<د انت<<ي    .حمل<<３ لا پس<<３ تش<<ديد ك<<ؤي 

  . بيوتيك وركؤل شي
ب３ ل<ه دې ＇خه چ<３ د ناروغ<ة اع<راض پ<ه      كه د ابهر تن／والى شديد وي

په ماشومانو او نوي ＄وانانو . پام ك３ ونيول شي د دسام بدلول استطباب لري
او تكل<<س  (Deformity)دس<<ام ك<<３ پ<<رمختلل３ س<<و ش<<كل  ك<<３ ك<<ه چ５<<رې پ<<ه  

پ<<ه ذريع<<ه ه<<م  valvotomyموج<<ود ن<<ه وي ك<<ولى ش<<و چ<<３ ددس<<ام تن／<<والى د  
  . تداوي كؤو

خ<<و دغ<<ه درملن<<ه أ４<<ر پاي＋<<ت ن<<ه ل<<ري او ＇<<و كال<<ه وروس<<ته بي<<ا د دس<<ام     
ن په زؤو خلكو ك３ د جراح<ي عمل<ي３ پ<ه ＄<اى د ب<الو      .بدلولو ته اؤتيا پ５＋５إي

  . پواسطه پراختيا وركول متبادله لاره ده
خو د دغ３ درملن３ پائله بريالة ن<ه ده او ي<وازې پ<ه هغ<ه ناروغ<انو ك<３ د       

  . اجرا وؤ ده چ３ د جراحي عمليه پك３ شوني نه وي
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  د ابهر دسام عدم كفايه
(Aortic incompetence)  

وخت ك３ سم ن<ه  پدې حالت ك３ دابهر دسام دزؤه د دياستول په : پ５ژندنه
  . تؤل ك５إي او يو ＇ه وينه دويم ＄ل３ ب５رته كي０ بطين ته را＄ي

  :اسباب
د ابهر دسام ك５دى شي چ３ په ولادي او يا كسي أول په عدم كفاي<ه اخت<ه   

أول د دس<ام ع<دم كفاي<ه     ＄نأنيشي او همدا أول ك５دى شي چ３ په حاد او يا 
  . رامن％ته شي

رومات５زم<<<ل تب<<<ه، انت<<<اني  هح<<<اد: ي３ اس<<<بابد ابه<<<ر د ح<<<ادي ع<<<دم كف<<<ا 
س<<اينس د اني<<ور４زم ＇ي<<رې    Val Salvaد ابه<<ر دس<<ام او د   ،ان<<دوكاردايتس

  . ك５دل
د زؤه رومات５زم<<ل ناروغ<<ة،  : الوجييتي<<د ابه<<ر د م<<زمن３ ع<<دم كف<<اي３ ا  
، روماتوئي<د  ankylosing spondylitis(س<فليس، د ك<ولاجن نس<ج ناروغ<ة     

م<<خ تلل<<ى هايپرتنش<<ن، د ابه<<ر دس<<ام ان<<دوكارديتس،    پ<<ر ،)SLEارت<<رايتس، 
Marfan's syndrome د دوه به ابهر دسام د  اچياو يا دcusps  لرونكى وى

(Bicuspid valve) .  

 : هيموديناميك بدلونونه

د ابهر د عدم كفاي３ ل<ه كبله ي<و ＇<ه وين<ه د دباس<تول پ<ه وخ<ت ك<３ دوي<م         
سستول په وخت ك<３ أ４<ره وين<ه ابه<ر ت<ه       او د ورپس３.＄ل３ كي０ بطين ته را＄ي

اچ<<ول ك５<<إي ن<<و پ<<ه دې أول ك<<ي０ بط<<ين د زي<<ات３ وي<<ن３ د پم<<پ كول<<و ل<<<ه كبل<<ه   
نو د ن<اروغ سس<توليك فش<ار نس<بتاً ل<وؤ او دي<ا س<توليك فش<ار         . پراخه ك５إي

＊كته را＄ي او د اكليلي شريانونو فش<ار ه<م ！<ي� را＄<ي، ل<<ه بل<３ خ<وا دك<ي０         
والى ل<ه كبله د قلبي عضل３ د اكس<５جن اؤتي<ا زيات５<إي او پ<ه پ<اى      بطين د غ＂

  .ك３ د زؤه اسكيميا رامن％ته ك５إي
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  : كلنيكي ب２ه
د ابهر دپرمختللى عدم كفاى اعراض اوإده تاريخچه لرى او هغه وخت   

د مايوك<ارد د  .رامن＃ ته كيإي كله چ<ى ك<ي０ بط<ين پ<ه ت<دريجى أول غ<� ش<ي       
وم<<ا د ژون<<د پ<<ه ＇لورم<<ه او پن％م<<ه لس<<يزه ك<<ى رام<<ن＃ ت<<ه   اس<<كيما اع<<راض عم

 PNDكيإى د ناروغانو مهمى －يلى د مشق پر مهال ساه تن／ى، اورتوپنيا او 
＇خه عبارت دي د اورتي<ك س<تينوزس پ<ه پرتل<ه س<ينكوپ او انجين<اپكتورس       
كم ليدل كيإي خو بيا هم د شپى لخوا د سينى درد چى خ<ولى ورس<ره يو＄<اى    

أير كم او د  Rateكيإي او دا هغه وخت من＃ ته را＄ى كله چى د زؤه  وي ليدل
وينى دياستاليك فشار أير زيات راوغور＄ي<إي پ<ه نوم<وؤى حمل<ه ك<ى ＊<ايي       

  .اسكيميا له كبله د －يأى ناراحتى هم رامن＃ ته شي Splanchnic چه د 
ي<دو  د ناروغى په پرمختللى أول كى ناروغ د ＄وروونكى زؤه ！ك<ان د اور 

＇خه زيات ربؤ －<الي پ<ه ＄<ان／ؤى أول  ك<ه ن<اروغ ملاس<ت وي او عل<ت ي<ي دا         
تك<ى كاردي<ا چ<ى د    . دى چ３ زؤه د سينى د ديوال په مقابل كى حرك<ات ك<وي  

مشق او روحى فش<ار س<ره زياتي<إى ه<م غ<وره －يل<ه ده چ<ى ن<اروغ ي<ي د زؤه د          
  . ！كان په نامه يادوي

ديز －２ل ك５<إي او پ<ه پ<اى ك<３ د زؤه د     دزؤه اريتميا په نسبي أول غير دو
  .احتقاني عدم كفاي３ اعراض ليدل ك５إي

  : (Signs)ن＋３  
د ابه<<ر د ع<<دم كف<<اي３ ن＋<<ى د درې غ<<وره اس<<بابو ل<<<ه امل<<ه من％ت<<ه را＄<<ي   

   :هغه دا دياو
  د هايپرديناميك دوران ل<ه كبله .1
 كي０ بطين ته د وين３ د ب５رته رات， ل<ه كبله  .2

 طين د پراختيا ل<ه كبله د كي０ ب .3

  : د ابهر د عدم كفاي３ غوره ن＋ى دا دي
د زؤه د فزيكي كتن３ تر مخه ك５دى شي چ３ د ناروغ د سر  .1

په  Demusset’s Sign وليدل شي چي د خو＄５دل د هر بطيني سيستول سره
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كيإي چگى او د كرو！يد شريانونو ＊كاره نبضان تر ستر－و نوم ياديإي 
Corrigon’s Puls په نوم هم ياديإي.   

د  .وصف لري water hammerيا  Collapsingدناروغ محيطي نبض 
. ناروغانو د نوكانو په بستر ك３ د كپيلري نبضان په ＊كاره أول ليدل ك５إي

كه په فخذي شريان  باندې  .په نوم ياديإي Quincks Signچ３ د 
مر اور４دل ك５إي مر أياستوليك كي＋ودل شي يوسره سكوپ په فشار يستات

همدا أول . په نوم ياد４إي Durozies Signوصف لري او د   to and froچ３ د
سره يو اواز اور４دل ك５إي چ３ د  (Beat)د فخذي شريان ل<ه پاسه د زؤه دهر 

Pistol shot  په نوم ياد４إي )Traubes’sign  .( د ناروغ د ستوليك او د
په . زيات وي يعن３ پلس پريشر پراخه  وي ياستوليك فشار تر من＃ توپير أ４ر

توليك فشار أ４ر ！ي� سدې معنى چ３ د ناروغ سستوليك فشار لوؤ او دياس
ملى متر   20د فخذي شريان فشار د براخيل شريان ل<ه فشار ＇خه د  .وي

پورته يادي  .په نوم ياد４إي Hill’s Signسيماب ＇خه زيات لوؤ وي چ３ د 
  نوم ياد４إي و په ＋دمحيطئ ن كفاي３ دم ي دابهردع＋شوي ن

Apex beat  كي２ي او ＊كته خواته ب３ ＄ايه شوي وي او قوي
جس ك５إي او ك５دى شي چ３ دياستوليك تريل  هم ورسره ) هايپرديناميك(

مرمر اور４دل  early diastolicك３ يو لوؤ  يمل／رى وي د زؤه په فزيكي كتن
اؤخ د پ＋تيو تر من＃ په ＇لورمه مسافه ك３  ك５إي چ３ د قص د هأوكي كي０

پداس３ حال ك３ چ３ ناروغ مخ３ خواته ！ي� شي او د ذفير په وخت ك３ خپل 
  ). 7- 11(تنفس اخيستل بند كؤي ＊ه اور４دل ك５إي

سيستوليك مر  Ejectionپه كين بطين كى د حجم د زياتوالىله كبله يو 
وپه ＋دمركزي ن كفاي３ ي دابهردعدم ＋پورته يادي شوي ن . .مر اوريدل كيإي

  .يإنوم ياد ي
＄ن３ وخت كي０ بطين ت<ه ب５رت<ه را－ر＄５<دل３ وين<ه د م<ايترل دس<ام ق<دامي        

cusp  پورته خواته ！５له كوي چ３ دAustin flint  دياستوليك مرمر د رامن％ته
  . ك５دو سبب ك５إي چ３ د مايترل په محراق ك３ ＊ه اور４دل ك５إي
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ؤه دابهر دويم اواز نه اور４دل ك５إي د زؤه در４<يم او ي<ا ＇ل<ورم اواز ه<م     د ز
  . ك５دى شي واور４دل شي

  
  شكل  11-7

   )4( د ابهر د عدم كفاي３ اصغائي ن＋３

  : (Investigation)پل＂ن３ 

د سين３ په راديو－رافة ك３ د كي０ بط<ين غ＂<والى لي<دل    : راديو－رافي
كه . قوس پراخه وي (Ascending)３ د ابهر صاعده ك５إي او هم ك５دى شي چ

د ابه<<ر د ع<<دم كف<<اي３ لام<<ل س<<فليس وي ن<<و ش<<ون３ ده چ<<３ د ابه<<ر پ<<ه ص<<اعده   
ق<<وس ك<<３ او ك<<ه عل<<ت ي<<３ د زؤه ＄ن<<أني رومات５زم<<ل ناروغ<<ة وي ن<<و د ابه<<ر    

 . دسام كي به كلسيفيك５شن د ليدن３ وؤ وي

 : (ECG)الكتروكارديو－رافي 

يع<ن３  . ك<ي０ بط<ين د هايپرتروف<ة ن＋<３ د س<تر－و ك５<إي       ك<３ د  ECGپه 
 Sچ<<پ３ د س<<ين３ د ك<<ي０ اؤخ لي<<أونو او د     Tچ<<پ３ او س<<رچپ３ د   Rل<<وؤي دگ  

  . ژورې چپ３ د سين３ د ＊ي اؤخ ليأونو ك３ د ليدن３ وؤ وي
  :ايكوكارديو－رافي 
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هم<دا   .يپه ايكوكارديو－رام ك３ د كي０ بطين هايپرتروفى  د ليدن３ وؤ و
أول ك５دى شي چ３ د ابهر د قاعدې پراختيا هم وليدل شي كه د دياس<تول پ<ه   

اهتزاز وليدل شو په دې دلال<ت ك<وي چ<３     (Leaflets)وخت د مايترل د وريقو 
  . دابهر دسام عدم كفايه به أ４ره زياته وي

  :د زؤه كتيترايز４شن 
سرته رس５إي د ابهر  د دې عملي３ پواسطه چ３ د اورتو－رافى په وخت ك３
  . د سام ابنارمل＂ي او د عدم كفاي３ درجه معلوم５دلاى شي

  : درملنه
د بيل／ى (د ابهر د عدم كفاي３ اصلي سبب ＄ان／ؤي درملن３ ته اؤتيا لري 

او ي<<<<<ا انت<<<<<اني   aortitisپ<<<<<ه أول د س<<<<<فليس ل<<<<<<ه كبل<<<<<ه من％ت<<<<<ه راغل<<<<<ى     
  ). اندوكاردايتس

. و ك３ د دسام بدلولو ته اؤتي<ا لي<دل ك５<إي   د عدم كفاي３ په أ４رى حالتون
＄كه چ３ د ابه<ر د ع<دم   . خو د جراحي عملي３ د وخت پ５ژندل أ４ر ارز＊ت لري

كف<<اي３ اع<<راض ت<<ر هغ<<ه وخ<<ت ت<<ر ＇<<و چ<<３ مايوك<<ارديوم پ<<ات３ راغل<<ى ن<<ه وي     
او كله چ３ مايوكارديوم پات３ راغى بي<ا د جراح<ي عمل<ي３ پ<ه     . من％ته نه را＄ي

بشپؤ أول ＊ه والى نه مومي نو پكار دى چ３ عملي<ات پ<ه داس<３ وخ<ت     ذريعه 
  . ك３ وشي تر ＇و د ناروغة بشپؤ اعراض رامن％ته شوي نه وي

د جراح<<<<ي عملي<<<<ات د س<<<<م وخ<<<<ت پ５ژن<<<<دلو لپ<<<<اره د هيموأينامي<<<<ك،      
＇خ<<<ه －＂<<<ه   (Creteria)ايكوكارديو－رافي<<<ك، او انجيو－رافي<<<ك كر４تري<<<اوو  

  . اخيستل ك５إي
كي０ بطين عدم كفايه په پيل ك３ د دم３ كولو او په غ<ذا ك<３ د م<ال／３    د 

او دانت<<<اني . د بن<<<ديز، د ديور４＂ي<<<ك او دايجوكس<<<ين س<<<ره ＊<<<ه ＄<<<واب واي<<<ي 
  .اندوكاردايتس دمخنيوي لپاره انتي بيوتيك په وقايوي أول وركول ك５إي
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  د تراى كسپيد دسام ناروغي
(Tricuspid valve diseases)  

  (Tricuspid stenosis)د تراى كسپيد دسام تن／والى 
ياستول په مهال د ＊ي دهل５ز ＇خه و ＊<ي بط<ين ت<ه     د په دغه حالت ك３ د

  . وينه په اسانة سره ت５ر４دلى نه شي
دغه ناروغة په نادر أول ليدل ك５إى او پ５＋３ ي３ د نارينه وو په پرتله په 

  . ＊％و ك３ زيات３ ليدل ك５إي
 : باباس

سبب ي３ نژدې تل رومات５زمل وي خ<و ولادي پ５＋<３ او سيس<تميك ل<وپُس     
  . ي３ هم د لامل په أول  راپور وركؤل شوى دى

د ن<<<<ادرو اس<<<<بابو ل<<<<<ه أل<<<<３ ＇خ<<<<ه ي<<<<３ دزؤه كارس<<<<ينوئيد ناروغ<<<<ة او   
  . اندومايوكارديل فايبروزس د يادون３ وؤ دي

 د مايترل او ابهر دسامونو د زؤه دغه دسامي ناروغة په أ４رو حالاتو ك３
  .د ناروغيو سره يو ＄اى ليدل ك５إي

 : پتوفزيولوجي

چ３ په  د تراى كسپيد تن／والى د ＊ي بطين د أك５دو ＇خه مخنيوى كوي
 پاى ك３ د زؤه دهانه كم５إي او كله چ３ د ＊ي دهل５ز فشار ل<وؤ ش<ي ن<و د ＊<ي    

فشار توپير من％ته را＄ي چ<３   دهل５ز او بطين ترمن＃ د دياستول په وخت ك３ د
نوموؤى توپير د شهيق په وخت ك３ زيات اود ذفير په وخت ك３ كم５إي او ك<ه  

مل<ى مت<ر س<يماب ＇خ<ه زي<ات ش<ي ن<و پ<ه محيط<ي           5چ５رې نوم<وؤى ت<وپير د   
س<بب ك５<إي چ<３ د هغ<３ ل<<ه كبل<ه        (Stasis)وريدونو ك３ د وين３ د دمه ك５<دو  
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او كل<<ه چ<<３ ي<<ي . د پ＋<<و پؤس<<وب رام<<ن＃ ت<<ه ك５<<إيهيپاتوم／<<الي، اس<<اينس او 
سينوزل ريتم موجود وي نو د غاؤې په وريدونو ك３ ك３ د ＊ي دهليز د تقلص 

  . غ＂ه چپه ليدل ك５إي aل<ه كبله د 

  : كلينيكي ب２ه
د دې ناروغ<<انو لوم<<ؤنى ع<<رض ك５<<دى ش<<ي چ<<３ پ<<ه غ<<اؤه ك<<３ د : اع<<راض

چ<پ３ م<ن＃ ت<ه     aاؤى پ<ه وري<دونو ك<３ د    چ<３ لام<ل ４<ي د غ<    (！كان احس<اس وي  
  ). راتلل دي

او د هغ３ پرته ناروغان بل كوم عرض تر هغ３ پورې نه لري تر ＇و چ３ د 
د هيپاتومي／الي (زؤه دهانه أ４ره كمه شي او ناروغ ته ستؤيتا، د－５أې خوإ 

چ３ د  پيدا شياو محيطي ازيما ) د اسايتس ل<ه كبله(پؤسوب ،) ل<ه كبله
  . النأي په پرتله نسبتاً زيات ويس

 : (Sings)ن＋３ 

غ＂<ه   aكه ناروغ په س<اينس ري<تم ك<３ وي ن<و د غ<اؤې پ<ه وري<دونو ك<３ د         
په هم<دا أول ك５<د ىش<ي چ<３ د ＄／<ر ل<<ه پاس<ه ي<و پ<رې          . چپه تر ستر－و ك５إي

پ<ه زؤه ك<３ پ<ه اص<غاء س<ره ي<و ميددياس<توليك         .سيستوليك نبضان حس ش<ي 
د ه<<أوكي پ<<ه ＊كت<<ه او ك<<ي０ اؤخ ك<<３ ＊<<ه اور４<<دل ك５<<إي چ<<３ د   مرم<<ر د ق<<ص 

ك５<<<دى ش<<<ي چ<<<３   .وص<<<ف ل<<<ري  rumblingاوش<<<هيق پ<<<ه وخ<<<ت ك<<<３ زي<<<ات   
دياس<<توليك تري<<ل ه<<م ورس<<ره مل／<<رى وي كل<<ه كل<<ه د ت<<راى كس<<پيد او پن<<ن，   

  . لومؤى اواز هم ك５دى شي چ３ لوؤ وي. سنپ د اور４دلو وؤ وي
  : (investigations)پل＂ن３ 

په راديو－رافة ك３ ＊ي دهل５ز غ� ＊كاري او سإي په : راديو－رافي
  . نسبي أول احتقاني نه وي

  :الكتروكارديو－رافي
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يع<ن３  . دهل５ز د غ＂والي ن＋３ ن＋ان３ د ليدن３ وؤ وي يك３ د ＊  ECGپه
پ<ه دوي<م   ) ملى متر او يا دهغ３ ＇خ<ه أ４<ر ل<وؤوالى ول<ري     3چ３ (چپه  Pلوؤه د 

  . ليد ك３ ليدل ك５إي

  : ايكوكارديو－رام
په ايكوكارديو－رام ك３ ليدل ك５إي چ３ د ت<راى كس<پيد دس<ام پن<أ ش<وى      

  . او خو＄＋ت ي３ ل<ه لاسه وركؤى وي
كه چ５رې د تراى كسپيد د تن／والي سره د مايترل دسام ناروغة يو ＄اى 

ره أول س<ره ن<ه لي<دل    وي پورته ياد شوي ايكوكارديو－رافيك بدلونونه په ＊كا
  . ك５إي

  : د زؤه كتيترايز４شن
د زؤه د كتيترايز４ش<<ن پ<<ه واس<<طه د ＊<<ي دهل５<<ز او ＊<<ي بط<<ين ت<<ر م<<ن＃ د     

  . دياستول په وخت ك３ د فشار تفاضل په ＊كاره أول سره ليدل ك５إي

  : درملنه
د طب<<ي درمل<<ن３ پ<<ه ل<<ؤ ك<<３ د م<<ال／３ بن<<ديز او د دايروتي<<ك ورك<<ول أ４<<ر      

  . لري ارز＊ت
خو د دسام ب<دلولو  . كله كله ك５دى شي  volvotomyد ترايكسپيد دسام

او د نوموؤي دسام د بدلولو په ＇ن， ك<３  . ته په أ４رو حالاتوكي اؤتيا پ５＋５إي
د نورو دسامونو بدلولو ته هم اؤتيا ليدل ك５إي ＄كه د تراى كسپيد تن／<والى  

  . يوازې نه وي

II .دم كفايهد تراى كسپيد دسام ع   
(Tricuspid Regurgitation)  

په دغه حالت ك３ د تراى كسپيد دسام د سستول پ<ر مه<ال ن<ه ت<ؤل ك５<إي      
د ت<راى كس<پيد دس<ام    . او يو ＇ه وينه د ＊ي بطين ＇خه و ＊ي دهل５ز ت<ه را＄<ي  

د . عدم كفاي<ه ك５<دى ش<ي چ<３ پ<ه عض<وي او ي<ا وظيف<وي أول رام<ن＃ ت<ه ش<ي           
د ب５ل／<<<３ پ<<<ه أول پ<<<ه (د ＊<<<ي بط<<<ين د پراختي<<<ا  دس<<<ام وظيف<<<وي ع<<<دم كفاي<<<ه
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، ميوكارديل انفاركشن او د سإو هايپرتنشن ل<ه كبله م<ن＃ ت<ه   )كورپلمونل ك３
په داس３ حال ك<３ چ<３ پ<ه عض<وې أول ي<３ دزؤه رومات５زم<ل ن<اروغيو،        . را＄ي

انوم<<<الي او د  Ebstein'sانت<<<اني ان<<<دوكاردايتس، كارس<<<ينوئيد س<<<يندروم،  
او بطين تر من＃ د دسامونو د نورو ولادي ابنارمل＂يو ل<<ه كبل<ه رام<ن＃ ت<ه     دهل５ز 

ك５إي ＄ين３ وخت د دسام د وظيفوي او عضوي لامل تر من＃ ب５لتون ستونزمن 
وي خو كه چ５رې عدم كفايه وظيف<وي ب２<ه ول<ري د زؤه د ع<دم كف<اي３ درمل<ن３       

م／ر ك<ه  . ض ل<ه من％ه ＄ياو د دم３ او استراحت كولو سره د عدم كفايي اعرا
  . عضوي وي د عدم كفاي３ اعراض په خپل ＄اى پات３ ك５إي

 : كلنيكي ب２ه

د ت<<<راى كس<<<پيد د ع<<<دم كف<<<اي３ ناروغ<<<ان د ＊<<<ي زؤه د ع<<<دم كف<<<اي３ د    
يع<ن３ ناروغ<ان پ<ه غ<اؤه ك<３ د ض<ربان د احس<اس        . اعراضو ＇خه －يله من وي

هيپاتومي／الي، اس<ايتس او د پ＋<و     ＇خه زور４إي او ورسره د －５أې پؤسوب،
پ<<ه فزيك<<ي كتن<<ه ك<<３ د ＄／<<ر د پاس<<ه   . پؤس<<وب ه<<م ل<<ري او ت<<رې －يل<<ه م<<ن وي 

＊<ي زؤه هايپردينامي<ك وي او دز ؤه د اص<غا    . سستوليك نبض<ان لي<دل ك５<إي   
پواسطه د تراى كسپيد په محراق ك３ يو پان سيستوليك مرمر اور４<دل ك５<إي   

او كل<ه كل<ه د هغ<３ س<ره ي<و لن<أ       . ي３ شدت زيات５<إي  چ３ د شهيق په وخت ك３
اتري<ل فيبريلش<ن پ<ه دودي<ز أول س<ره      . ميأ دياستوليك مرمر هم اور４دل ك５إي

  . موجود وي
ك３ د ＊ي بطين د هايپرتروفة  ECGپه : الكتروكارديو－رافيك بدلونونه

  . ن＋３ ليدل ك５إي

 : د سين３ راديو－رافي

  . يدل ك５إي چ３ ＊ي دهل５ز لوى شوى دىد دې معاين３ پواسطه ل
 : درملنه

پ<ه  . د دسام وظيف<وي ع<دم كفاي<ه د طب<ي درمل<ن３ پواس<طه ل<<ه من％<ه ＄<ي         
داس３ حال ك３ چ<３ د دس<ام پ<ر مختلل<ى عض<وي ع<دم كفاي<ه ك５<دى ش<ي چ<３           
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جراح<<ي عمل<<ي３ ت<<ه اؤتي<<ا پي<<دا ك<<ؤي او پ<<ه أ４<<رو ن<<ادرو ح<<التونو ك<<３ د ت<<راى      
  . لولو غو＊تنه كويكسپيد دسام د بد

 Pulmonary valve) د پلم<<<ونري دس<<<ام ناروغ<<<ة 

diseases)   
i.    د پلم<ونري دس<ام تن／<والى(Pulmonary Stenosis)  :   د ري<وي دس<ام

تن／والى په أ４رو حالتونو ك３ پ<ه ولادي أول وي خ<و ك５<دى ش<ي چ<３ پ<ه ن<ادر        
％ت<ه ش<ي كل<ه    رامن أول د رومات５زمل تب３ او يا كارسينوئيد سندروم ل<ه كبل<ه 

) لك<ه فل<وت تترال<وجي   (په ＄انته أول او كله هم دز ؤه د نورو ولادي ن<اروغيو  
  . سره يو ＄اى وي

د پلمونري دسام تن／والى ك５دى شي چي دسام كى، د دسام ＇خ<ه ＊كت<ه   
  .او يا د دسام ＇خه پورته وي

كه دسام په كمه اندازه ت<ن， ش<وى وي ن<و ناروغ<ان     : اعراض او ن＋３
اع<<<راض ن<<<ه ل<<<ري او پ<<<ه پرمختلل<<<ي تن／<<<والي ك<<<３ ناروغ<<<ان د س<<<تؤتيا،  ك<<<وم 

  . سينكوپ، او د ＊ي زؤه د عدم كفاي３ د اعراضو ＇خه －يله من وي
 : فزيكي كتني

د زؤه په اصغاء ك３ د سيستول پ<ه م<ن＃ ك<３ ي<و مرم<ر اور４<دل ك５<إي چ<３         
لم<ونري دس<ام   أ４ر خشن وي او د شهيق په وخت ك<３ ي<３ ش<دت أ４ر４<إي او د پ    

په محراق ك３ ＊ه ا ور４دل ك５إي چ３ د نوموؤي مرمر سره يو تر يل هم مل／رى 
  . وي

ك<<<ه چ５<<<رې س<<<تينوزس پ<<<ه خپل<<<ه دس<<<ام ك<<<ى  وي ن<<<و ك５<<<دى ش<<<ي چ<<<３ د  
اواز ه<م واور４<دل ش<ي د پلم<ونري دوي<م اواز ！<ي� او وروس<ته         clickايجكشن 

  . وي
نو د ＊<３ بط<ين ＇ل<ورم اواز او د    كه د پلمونري  دسام تن／والى شديد وي 

ك５<دى   Heaveموجه موجوده وي د ＊３ بطين  aغاؤې په وريدونو ك３ غ＂ه د 
  . شي چ３ جس شي
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 : پل＂ني

 ECGد سين３ په راديو－رافة ك３ پلمونري شريان پراخه معلوم５إي او په 
  . ك３ د ＊ي دهل５ز او بطين هايپرتروفي ل５دل ك５إي

   :درملنه
％نة اندازه تن／والى په أ４رو حالاتو ك３ درملن３ ت<ه اؤتي<ا ن<ه    نكمه او مپه 

لري او د انتاني اندوكاردايتس د من＃ ته راتللو لپاره پك３ ويره هم كم<ه ده او  
د بالون په واسطه (ته اؤتيا لري  valvotomyد پرمختللي پلمونري ستينوزس 

  ). او يا ن５غ په ن５غه د جراحي عملي３ په واسطه

  د پلمونري دسام عدم كفايه 
 (Pulmonary Regurgitaion) 

دا د پلمونري دسام أ４ره دوديزه او عام<ه ناروغ<ة ده چ<３ پ<ه كس<بي أول      
سره ليدل ك５إي په دغه حالت ك３ د پلمونري هايپرتنش<ن ل<<ه كبل<ه د پلم<ونري     

ح<راق  پراخ５إي او دز ؤه په فزيكي كتن<ه ك<３ پ<ه پلم<ونري م     (ring)دسام حلقه 
ستوليك مرمر اور４دل ك５<إي چ<３ د ابه<ر د ع<دم كف<اي３      ديا decresendoك３ 

دمرمر ＇خه پ<ه س<ختة س<ره تفريق<ي تش<خيص ك５<إي ＇رن／<ه چ<３ د پلم<ونري          
دسام عدم كفاي<ه اع<راض ن<ه ل<ري ن<و د درمل<ن３ ت<ه ي<３ ه<م پ<ه ن<ادر أول اؤتي<ا             

  . ليدل ك５إي

  :مول＂ى والوولر ناروغى
پ<<ه دودي<<ز أول د زؤه روماتيزم<<ل ن<<اروغيو او ＄ين<<و ن<<ورو      غ<<ه أول ن<<اروغى د

  .كلينيكى او هيموأيناميك سندرومونو كى ليدل كيداى شي
د دسامونو د ابنارملتى أول أول كامباينيشن من＃ ته راتلى شي د بيل／<ة پ<ه   
أول د پلم<<<ونرى دس<<<ام  او ترايكس<<<پيد دس<<<امونو ع<<<دم كفاي<<<ه پ<<<ه پلم<<<ونرى    
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نو د حلق<<و د پراختي<<ا ل<<ه كبل<<ه رام<<ن＃ ت<<ه كي<<إي چ<<ه هايپرتينش<<ن ك<<ى د دس<<امو
  .اصلى لامل يي د مايترل، اورتا، او يا دواؤو اخته كيدل دي

د مول＂ى والوولر ناروغيو په صورت كى په كلينيكى أكر كى د هغى دس<ام د  
ابن<<<ارملتى اع<<<راض ＊ك<<<اره وي چ<<<ى ش<<<دت ي<<<ي زي<<<ات وي او ك<<<ه چي<<<رى د    

أول وي نو بيا په كلينك<ى أ－<ر ك<ى دهغ<ه     دسامونو د اخته كيدو شدت په يو 
دسام د ابن<ارملتى اع<راض ＊ك<اره وي ك<وم ي<و چ<ه أي<ر پروكس<يمل موقعي<ت          
لري، د بيل／ة په أول كه د م<ايترل او اورت<ا دس<امونه أواؤه ي<و ＄<اى پ<ه ك<�        
م� شدت سره اخته شي ن<و پ<ه كلينيك<ى أ－<ر ك<ى د م<ايترل د دس<ام اع<راض         

ك<اره او متب<ارز وي او ي<ا ك<ه د ترايكس<پيد او م<ايترل       نظر د ابهر دس<ام ت<ه ＊  
دسامونه دواؤه يو＄اى په عين شدت سره اخته ش<ي ن<و د ترايكس<پيد د دس<ام     

  .د ابنارملتى اعراض نظر د مايترل دسام ته ＊كاره وي
د زؤه د م<<<ول＂ى وال<<<وولر د ن<<<اروغيو پيژندن<<<ه د عملي<<<ات ＇خ<<<ه مخك<<<ى أي<<<ر  

ه ص<ورت ك<ى ي<ي دعملي<ات پ<ر مه<ال د م<ؤينى        ارز＊ت لري او دنه پيژن<دنى پ<  
  .كچه لوؤيإى

د م<<ولتى وال<<وولر ن<<اروغيو ك<<ى د دس<<ام د نس<<بى ش<<دت معلوم<<ول ي<<وازى د      
  .كتنو له مخى أير ستونزمن كار دى Non invasiveكلينيك او 

  :＄ينى مهمى مول＂ى والوولر ناروغي په لنأ أول په لاندى أول بيانيإي

  .اورتا عدم كفايهمايترل ستينوزس او د : الف
دپرمختلل<<ى م<<ايترل س<<تينوزس ن<<ژدى دوه پ<<ر درى برخ<<ه ناروغ<<ان د ق<<ص د       

پي＋<و  % 90هأوكى په كين اؤخ كى يو مقدم دياستاليك مرمر لري چ<ه ن<ژدى   
كى يي علت د ابهر عدم كفاي<ه وي چ<ه د كليني<ك ل<ه نظ<ره ل<إ ارز＊<ت ورك<ول         

＄<اى د ابه<ر د دس<ام    پي＋و كى د مايترل ستينوزس س<ره يو % 10كيإي خو په 
پرمختللى عدم كفايه ش<ته وي چ<ى  د پراخ<ه پل<س پريش<ر محيط<ى ن＋<ى او د        
كي０ بطين د پراختيا او غ＂<والى ن＋<ى پ<ه الكتروك<ارديو－رام، ايك<و او رادي<و       

  .－رافى كى ليدل كيإي
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د قانون ل<ه مخ<ى ＇رن／<ه چ<ى د أيس<تل دس<ام د ن<اروغى ن＋<ى د پروكس<يمل          
اس<طه پو＊<ل كي<إى ن<و ＄ك<ه كي<داى ش<ى چ<ى د ابه<ر د ع<دم           اّفت د ن＋<و پ<ه و  

كفايي ن＋ى د مايترل  ستينوزس د ن＋و په واسطه وپو＊ل شي او د نظر ＇خ<ه  
  . پ＂ى پاتى شي

  :په －أ أول مايترل ستينوزس او د ابهر ستينوزس: ب
كله چى پر مختللى مايترل ستينوزس او د ابهر ستينوزس دواؤه يو＄<اى ش<ته   

لومؤنى ناروغى په واس<طه د دوهم<ى ن<اروغى أي<رى كلينيك<ى ن＋<ى       وي نو د 
پو＊ل كيإى د زؤه اوټ پوټ نظر خالص اورتيك ستينوزس ته أير كميإي چى 
دهغ<<ى د كم<<والى ل<<ه كبل<<ه د ابه<<ر او ك<<ي０ بط<<ين د سيس<<تاليك فش<<ار ت<<ر م<<ن＃   
توپير كميإي چى له كبله يي د انجاينا پيكتورس پي＋ى كمي<إي هم<دا أول د   
كي０ بطين هايپرتروفى او د ابهر  دسام كلسيفيكيشن وروسته م<ن＃ ت<ه را＄<ي    
او دخالص اورتيك س<تينوزس پ<ه پرتل<ه د م<ايترل س<تينوزس ＄ين<ى كلينيك<ى        

لك<<ه دس<<إو كانجسش<<ن، هيماپتزس،اتري<<ل فايبريليش<<ن او سيس<<تميك (ن＋<<ى 
  .زياتى رامن＃ ته كيإي) امبولى

مي<<أ سيس<<تاليك مرم<<ر ش<<دت او دوام   دس<<تروك والي<<وم  دكم<<والى ل<<ه كبل<<ه د 
كميإي د سينى راديو－رافى د م<ايترل س<تينوزس د رادي<و －راف<ى پ<ه أول وي      

  خو يوازى د ابهر په ناحيه كى كلسيفيكيشن زيات ليدل كيإي

  .اورتيك ستينوزس او د ابهر عدم كفايه:ج
دغه أول كمباينيش<ن أي<ر خطرن<اك دى خ<و د نيك<ه مرغ<ه ك<م لي<دل كي<إي پ<ه           

حالت كى د كي０ بطين د وينى د جريان په وؤاندى بند＊ت شته وى او هم  دغه
د مايترل دسام سم نه تؤل كيإي نو ＄كه يو زيات مقدار وينه د نوموؤى دس<ام  
د عدم كفايى له كبله كي０ دهليز ته ننو＄ي او د بلى خوا د اورتيك س<تينوزس  

اي<د س<تروك والي<وم    په وؤاندى چه بايد پ<رى ل<وأ زي<ات ش<وى واى او ه<م چ<ه ب      
زيات شوى واى دواؤه نه زياتيإى چى په پائله كى ي<ي د زؤه اوټ پ<وټ ＊كت<ه    
را＄<<ي او د ك<<ي０ دهلي<<ز د فش<<ار د زي<<اتوالى او پلم<<ونرى هايپر！ينش<<ن س<<بب       

  .كيإي
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پر ＄اى مايترل  ( Delayed)په فزيكى كتنى كى د اورتيك ستينوزس د نبض 
ج<<س كي<<إي او د دوه ج<<لا ج<<لا    (Sharp upstrocke)د ع<<دم كف<<ايى ن<<بض   

په ايك<و او رادي<و－رافى ك<ى    . سيستاليك مرمرونو پيژندل هم ستونزمن كيإي
ك<ي０ دهلي<<ز او ك<ي０ بط<<ين زي<ات غ<<� ش<وى ＊ك<<ارى او د جراح<ى درملن<<ى پ<<ر      

  .مهال دواؤه دسامونه بايد يو＄اى عمليات شى

  .د ابهر عدم كفايه او د مايترل عدم كفايه: د
مباينيش<<ن نس<<بتا زي<<ات لي<<دل كي<<إي او عل<<ت ي<<ي اكثگ<<را د زؤه        دغ<<ه أول كا

روماتيك ناروغى او يا د دواؤو دسامونو پرولپس او پراختيا －２ل كيإى چ<ه د  
كولاجن ناروغيو له كبل<ه رام<ن＃ ت<ه كي<إى پ<ه كلينيك<ى أ－<ر ك<ى ي<ي د ابه<ر د           

چ<ه   عدم كفايي اعراض أير ＊كاره وي، او ستونزمنه بري＋ى چه معلومه ك<ؤو 
د مايترل عدم كفاي<ه خپل<ه د دس<ام د عض<وى ن<اروغى د كبل<ه او ي<ا داچ<ى پ<ه          

ك<<ه د . س<<يكانأرى أول د ك<<ي０ بط<<ين د پراختي<<ا ل<<ه كبل<<ه رام<<ن＃ ت<<ه ش<<وى دى  
دواؤو دس<<امونو ع<<دم كف<<ايي پ<<ر م<<خ تلل<<ى وي ن<<و زغ<<م ي<<ي د ن<<اروغ د پ<<اره         

د پ<اره د   د دسام د عدم كف<ايى د نس<بى زي<اتوالى د معلومول<و    . ستونزمن دى
  .كثيفه موادو په واسطه د انجيو－رافى ＇خه －＂ه اخيستل كيإي
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  دولسم ＇پركى

  انتاني انأوكارأاي＂س 
د انأوك���ارأيوم او ي���ا د وع���ايي ان���أوتيليم د انت���ان ＇خ���ه عب���ارت دى،  
ناروغي أ４رى وخت په تحت الحاد أول ت／لاره لري خو ＄ين３ وخت پ�ه ح�اد او   

انأوك�ارأاي＂س پ�ه دودي�ز أول مخكين�ى     . ب５ؤني أول هم رامن％ته ك５دلاى شي
ي غي�ر نورم�ال دس�امونه او هغ�ه دس�امونه چ�３ پ�ه ولادي        په رومات５زم اخته شو

س��رب５ره پ��ر دې پ��رولپس ش��وى   . أول غي��ر نورم��ال جوؤ＊��ت ول��ري اخت��ه ك��وي   
هم�دا أول ＄ي�ن３ ولادي   . ماي＂رل دسام او د ابهر متكلس دس�ام ه�م اخت�ه ك�وي    

ه��م د انأوك��ارأاي＂س پواس��طه اخت��ه   .P.D.Aاو  .V.S.Dقلب��ي ناروغ��ة لك��ه  
د شرياني وريدي فستول او دابه�ر كوارك＂５ش�ن د انت�ان ل��ه كبل�ه       .ك５داى شي

مصنوعي . په نوم ياد４إي  Endartritisهم ورته ناروغي رامن％ته ك５إي چ３ د
  . دسامونه هم د دې ناروغة پواسطه اخته ك５دى شي

د باك＂ري��ل انأوك��ارأاي＂س پ��ه ＄��اى د انت��اني انأوك��ارأاي＂س اص��طلاح     
  . ك５إي چ３ د ناروغة عامل د تل لپاره باك＂ريا نه وي＄كه غوره －２ل 

 Staphyl .كه ناروغي په حاد أول رامن％ت�ه ش�وى وي اكث�ر س�ببي عام�ل ي�３      

aureus  پ��ه چ＂��ك أول د تخري��ب لام��ل  )چ��３ نورم��ال دس��امونه اخت��ه ك��وي(وي
او د نه درملن３ په صورت ك�３  . جوؤوي) محراقونه(ك５إي، ميتاستاتيك هأې 

  . و مياشتو ＇خه په كم وخت ك３ د مؤين３ سبب ك５إيد شپإ
 ３strep په أ４رو ح�التونو ك�３   ياو كه په مزمن أول من％ته راغل３ وي، عامل 

viridans چ���３ پ���ه عم���ومي أول ابنارم���ل دس���امونه اخت���ه ك���وي او د ن���ه . وي
  . مياشتو په موده ك３ د مؤين３ سبب ك５إي 12-6درملن３ په صورت ك３ د 

  : لوجيايتيا
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أ４رې اور－انيزمونه كولى شي چ�３ انأوك�ارأاي＂س من％ت�ه راوؤي خ�و پ�ه      
 Enterococc faecalis, strepاوسني مهال درې أ４ر دوديز اور－انيزمونه د 

viridans  اوstaph aureus س���رب５ره پ���ر دې . ＇خ���ه عب���ارت ديstaph 

epedermidis ،histoplasma ،candida  فنكسونه اوcoxiella burnetti  هم
  . د ناروغة سبب ك５دلى شي

Strep viridans) :50 ３دغه انت�ان د بلع�وم او پ�ورتني تنفس�ي     ) پ５＋و ك
نو ＄كه انتاني پ５＋３ ي３ د غا＊ونو ويس�تلو،  . برخ３ نورمال فلورا －２ل ك５إي
  . په تعقيب من％ته را＄يTonsellectomyپاكولو، برانكو سكوپي او يا 

Enterococus faecalis : دغ��ه اور－��ان５زم چ��３ د عج��ان(Perineal)  او
باكتري��ل فل��ورا －��２ل ك��５إي ن��و ＄ك��ه د دغ��ه اور－��ان５زم انت��اني    وغايط��ه م��واد

پ５＋３ په زؤو نارينه وو ك３ چ３ د پروستات ناروغ�ة ول�ري او پ�ه ＊％�و ك�３ د      
   .بولي تناسلي انتان او يا د حوصل３ د جراحي پرمهال ليدل ك５إي

Staph Aureus :          دغ�ه اور－�ان５زم ك�ه ＇�ه ه�م د تح�ت الح�اد انت�ان س�بب
پ５＋و ك３ د حاد انت�ان س�بب ك�５إي چ�３ پ�ه وروس�تي        %50ك５دلى شي خو په 

حالت ك３ انتان د مركزى وريد د كتيتر چ３ د زرقي تغذي پ�ه منظ�ور  ك�ارول    
 انت�اني پ５＋�ه   د الكترود د منتن ك�５دو ل��ه لارې   pace makerك５إي، او يا د 

 cell ulitisرامن％ت�ه ك�وي، هم�دا أول د پوس�تكي ابس�３ او      ) انأوكارأاي＂س(
په ＄ان／ؤي أول په هغه خلكو ك３ چ�３ د وري�د   . هم د انتان سرچينه －２ل ك５إي

  . د لارې د درملو اخيستلو سره روإدي وي
Hacek ه چ��３ －��رام منف��ي باكتري��اوې دي، أ��４ره پ��   : اور－انيزمون��ه

  . كراره وده كوي او د وين３ د كلچر ＇خه په أ４ر ستونزمن أول جدا ك５دلى شي
H = Hemophilus (aphrophilus, para influenza).  

A = Actinus bacillus             C = Cardio bacterium.  

E = Eikenell       K = Kingella  

 

ندي������دا او ، هس������توپلازما، بروس������يلا، كاstaph epedermidisد 
Aspergellus     انتان��ات پ��ه دودي��ز أول د الكولس��تانو، وري��د ل���ه لارې درم��ل
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. اخيستونكو او هغه خلكو ك３ چ３ د زؤه مصنوعي دسامونه لري ليدل ك�５إي 
      fفن／س��ي انأوك��ارأاي＂س اكث��ر تح��ت الح��اد ت��， لاره ل��ري غ��vegitation 

  . إي او خراب انزار لريجوؤوي چ３ د غ＂３ امبول３ د رامن％ته ك５دو سبب ك５
G burnetti  چ３ دQ. fever  سببي عامل دي هم د انأوكارأاي＂س سبب

چ��３ دغ��ه أول ناروغ��ان اكث��ره د ف��ارم د ＇��ارويو س��ره د تم��اس     . ك��５دلى ش��ي 
د درمل�ن３ پ�ه   . س�ام پك�３ اخت�ه ك�５إي     دول د ابه�ر أاو په دوديز . تاريخچه لري

  . ته اؤتيا ليدل ك５إي درملني يك منظور ي３ د اوإدې مودې انتي بيوت

  :ايپيديمولوژي
ناروغانو ك３ پ５ژندل شوي مساعد % 80-60د انتاني اندوكارأاي＂س په 

چ���３ دغ���ه مس���اعد ك���وونكي د زؤه   . ويي موج���ود ن���اروغيك���وونكي د زؤه 
أول أول ك��５دلى ش��ي يع��ن３ پ��ه ＇لورم��ه برخ��ه ناروغ��انو ك��３ د زؤه د    ن��اروغي

چ３ پ�ه لوم�ؤة درج�ه د م�اي＂رل او     . وي يناروغي موجوددسامونو رومات５زمل 
نادراً ت�راى كس�پيد ه�م اخت�ه ك�５دلى       .په دويمه درجه د ابهر دسام اخته ك５إي

او د  V.S.D., P.D.A. ،Fallot's tetralogyد زؤه ولادي ناروغ�ة لك�ه   . شي
－��２ل  يزمين�� يابه��ر كوارك＂５ش��ن ه��م د انت��اني انأوك��ارأاي＂س لپ��اره مس��اعد 

د زؤه اس��تحالوي ناروغ��ة او ＄ي��ن３ ن��ور غي��ر دودي��ز حالتون��ه لك��ه        . ��５إيك
Marfan synd   د ابه��ر د دس��ام س��يفليتيك ناروغ��ة، ش��رياني ش��رياني او ،

  . شرياني وريدي فستولونه هم د مساعد كوونكو فكتورونو په أله ك３ را＄ي
  . پ５＋و ك３ د زؤه اصلي ناروغة ＊كاره نه وي% 20-40

پ��ه هغ��ه برخ��ه ك��３  دانأوك��ارأاي＂س د انأوك��ار: ت��وجينيزسپت��الوژي او پ
چ３ انأوتيليوم ي３ د وين３ د ل�وؤ فش�ار د ج＂ك�３ پ�ه پايل�ه       همن％ته را＄ي كوم

د م��اي＂رل او ابه��ر دس��امونو ع��دم    ، .V.S.D. ،P.D.A(ك��３ م��اوف ش��وى وي  
 پ５＋�３ ي��３ د   .او ي�ا دا چ��３ دس�ام مخك��３ ت�ر مخك��３ م�اوف ش��وى وي    ) كفاي�ه 

  . دسامونو په عدم كفايه ك３ نظر خالص ستينوزس ته زيات３ ليدل ك５إي
و په اوإدو ك３ رامن％ته ك５إي چ�３ د م�ايترل او ابه�ر    أانتان د دسام د ＇ن

د عدم كفاي３ په صورت ك�３ ك�ي０ اؤخ او پ�ه هغ�و خلك�و ك�３  چ�３ د وري�د ل��ه          
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غة دوديز ＄اى －２ل لارې درمل اخستلو سره روإدي وي د زؤه ＊ي اؤخ د نارو
د زؤه ＄ي��ن３ ن��ورې ناروغ��ة، لك��ه هايپرتروفي��ك ك��ارديو م��ايوپتي، د  . ك��５إي

ابهر سفليتيك عدم كفايه، د ماي＂رل پ�رولپس او د دس�امونو اتيروس�كلروتيك    
  . افتونه هم ك５دى شي چ３ نادر أول په انأوكارأاي＂س اخته شي

＇خ�ه عب�ارت    Vegetationد انأوكارأاي＂س لپاره پ５ژندل ش�وى اف�ت د    
دى چ３ په دسام ك３ او يا د انأوكارأ په بله برخه ك３ رامن％ته ك�５إي او دا پ�ه   

او انتاني اور－ان５زمونو د يو ＄�اى ك�５دو     ترومبوسايتحقيقت ك３ د فيبرين، 
  . ＇خه عبارت دى

ناروغي أ４رې هغ�ه وخ�ت پ�ه ث�انوي أول من％ت�ه را＄�ي كل�ه چ�３ پ�ه معق�م           
Vegetation ) ３او فپرين د يو ＄اى ك５دو ＇خه جوؤ شوى وي ترومبوسايتچ (

چ�３ پ�ه    Sterile vegetation. بان�دې مايكرواور－�ان５زم ك�الوني ج�وؤې ك�ؤي     
حقيقت ك３ د غير بكتريايي ترومبوتيك انأوكارأاي＂س استازي توب كوي او 

وي او ي�ا د  چ�３ د ترض�يض س�ره م�خ ش�وى       هد انأوتيلوم په هغه برخه ك３ كوم
  . سكار ناحي３ لپاسه من＃ ته را＄ي

ته انتان د باكتريميا ل�ه لارې ورس�５إي او نوم�وؤي    Vegetationمعقمي 
او فبرين پواسطه ايسار４إي تر ＇�و د ف／وس�اي＂وزس    ترومبوسايتاور－ان５زم د 

  . ＇خه وژغورل شي
ي انت�ان ل��ه   د ناروغة په ＄نأني حالت ك３ د كلونو په موده ك�３ د تك�رار  

ش�كل ك�３ چ�３ د    ) ب�５ؤني (جوؤ４إي خو د ناروغ�ة پ�ه ح�اد     Vegetationكبله  
ق��وې واي��رولينس لرونك��ي مايكروار－��ان５زم پواس��طه من％ت��ه را＄��ي، د دس��ام      

cusp          ك５دى شي چ３ پ�ه چ＂ك�ة س�ره تخري�ب او د دس�ام د ع�دم كف�ايي س�بب
أ�４ر   Vegetationچ�３  همدا أول په حاد انأوكارأاي＂س ك�３ ك�５دى ش�ي    . شي

  . غf او د امبولي لامل هم شي
د ناروغ��ة د زؤه ＇خ��ه د بان��دې ＇ر－ن��أون３ د امب��ول５زم او ي��ا د امي��ون       

 Rothيعن３ د بندونو درد، . كمپلكس د ＄اى په ＄اى ك５دو ＇خه من％ته را＄ي

spot د ،janewy lesion فوك���ل －لوميرول���و نف���رايتس، او د ر－ون���و ح���اد ،
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د ت��وري،  اب د ايمي��ون كم��پلكس د ＄��اى پ��ه ＄��اى ك��５دو ل���ه امل��ه، او    الته��
  . پ＋تور－ي، زؤه او سإو انفاركشن د امبولي ل�ه كبله من％ته را＄ي

او  (Vasa vasorum)د منتنى امبولى پواسطه د ر－ونو كوچنة اوع�ي３  
 mycoticيا ن５غ په ن５غه د انتان پواسطه د شريانونو د４وال اخته ك５إي چ�３ د  

aneurysm وك�ؤي  هماو ك５دى شي چ�３ رپچ�ر  . د رامن％ته ك５دو سبب ك５إي .
Mycotic aneurysm      ،پ���ه ج��لا ج��لا برخ���و لك��ه د دم���اغ ش��ريانونو، ابه���ر

Valsulva sinus اكليلي او د سإو شريانونو ك３ من％ته را＄ي، .  
د انت����اني انأوك����ارأاي＂س : (Clinical Feature) كلينيك����ي ب����２ه

 )شكل1-12. (ب２ه په لاندې شكل ك３ ＊ودل شو４دهكلينيكي 

  
 : شكل 12-1

  )4( د انتاني اندوكارأاي＂س كلنيكي ب２ه
بك＂ري��ل انأوك��ارأاي＂س د كلني��ك ل���ه نظ��ره پ��ه تح��ت الح��اد، ح��اد او د      

   :مصنوعي دسام ا نأوكارأاي＂س په شكل ليدل ك５إي
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ؤه ولادي ي���ا ك���ه ي���و ن���اروغ د ز : تح���ت الح���اد باكتري���ل انأوك���ارأاي＂س 
كسبي، دسامي پ５ژندل شوې ناروغي ولري او هغگ�ه ت�ه دوام�داره تب�ه، د ش�پ３      
ل���ه خ��وا خول��ه، د وزن بايل��ل او س��تؤتيا پي��دا ش��ي او پك��３ د زؤه د ي��و دس��ام د  
دندو د －أوأة ن＋３ او يا د زؤه د عدم كفاي３ ن＋３ رامن％ته شي بايد  تح�ت  

هم�دا أول دغ�ه ناروغ�او ت�ه كل�ه      . كمن شوالحاد بك＂ريل انأوكارأاي＂س ته ش
كل��ه امبولي��ك س��＂روك او ي��ا د محيط��ي ش��ريانونو امب��ول５زم ه��م پي��دا ك��５إي        
سرب５ره پ�ر دې پ�ه ناروغ�انو ك�３ د پ＋ت�ور－ي ع�دم كفاي�ه اود زؤه مرمرون�ه ي�و          

ناروغ�ة د پي�ل وخ�ت پ�ه      خپل�ي دت�ه  په دوديز أول ناروغانو . ＄اى ليدل ك５إي
  . ه ويأول معلوم نسم 

 را لن�أ د تحت الحاد بك＂ريل انأوكارأاي＂س كلينيكي ب２ه په لان�دې أول  
  :وو

تبه نژدې ！ولو ناروغانو ك３ ليدل ك５إي چ３ په دوديز أول پ�ه ！ي＂�ه درج�ه    
خو دا هم باي�د پ�ه ي�اد ول�رو     ). درجى ＇خه ＊كته وي 39.4د سانتى －يرد. (وي

والى، دزؤه او پ＋ت�ور－ي ع�دم كفاي�ه او    لك�ه د س�ن زي�ات   (چ３ ＄ن３ ح�الاتو ك�３   
＄ن３ وخت د تب３ د رامن％ته ك５دو لپاره كوم . تبه نه وي) پرمختلل３ كم ＄واكي

مساعد كوونكى لامل نه وي خو ＄�ن３ وخ�ت د جراح�ي عملي�اتو لك�ه پ�ه نران�و        
ك��３ د پروس��تات او ＄��ن３ ن��ورو ب��ولي تناس��لي عملي��اتونو او پ��ه ＊％��و ك��３ د        

  . سقط او نورو بولي تناسلي جراحي عملياتو وروسته را پيدا ك５إي، ژكيورتا
د ر－ونو د التهاب  ل�ه كبله په ناروغانو ك３ ك�وچني  : د ر－ونو افتونه

او يا مخاطي هيموراژ لي�دل ك�５إي چ�３ من％ن�ة برخ�ه ي�Petechia        ３كوچني 
دل خاس��فه او ش��اوخوا ي��３ س��ور رن��， ل��ري او د بلع��وم او منض��م３ لپاس��ه لي��    

 (Rothspot)３ ل�ه پاس�ه ه�م لي�دل ك�５إي     ي＄ن３ وخت د ستر－３ د شبك، ك５إي
  . كاريچ３ د فونأوسكوپى پواسطه ＊

ك��وچني، هم��وار، س��ره او ب��３ درده مكولون��ه د لاس��ونو پ��ه تين��اراو ه��ايپو   
چ��ي تين��ار برخ��و ك��３ لي��دل ك��５إي چ��３ د فش��ار وركول��و پواس��طه د من％��ه ＄��ي   

پ�ه هغ�ه ص�ورت ك�３ چ�３ امب�ول３ أ�４رې        . ن�وم ياد�４إي  پ�ه    janeway lesionد
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كوچنى وي او افت د زؤه په كي２ه خوا ك３ وي د پ＋و او لاسونو د نوكانو لاندې 
د لاس�ونو او پ＋�و پ�ه    . د من％�ه راتلل�و س�بب ك�５إي     splinter hemorrhageد 

ورغ��وو ك��３ د پوس��تكي لان��دې كل��ك، دردناك��ه او حس��اس نوأولون��ه رامن％ت��ه  
ش�وو افتون�و اص�لي     ود پورت�ه ي�اد   .پ�ه ن�وم ياد�４إي    osler nodesك５إي چ�３ د  

  . ر－ونو اميونولوجيك التهاب －２ل ك５إي دعلت مايكروامبول３ او يا
س��رب５ره پ��ر دې پ��ه دم��اغ، ت��وري او پ＋ت��ور－ي ك��ي سيس��تميك امب��ولى       

�４رې  رامن％ته ك５إي اود فن／سي ايتيالوجي په ص�ورت ك�３ ك�５دى ش�ي چ�３ أ     
ن�احي３ درد   flankد كي د پ＋تور－و د كوچني امبول３ په صورت .غ＂３ هم وي

او مايكروس��كوپيك هيماچوري��ا من％ت��ه را＄��ي او د غ＂��３ دم��اغي امب��ول３ ل���ه   
كبل��ه هيم��ى پليجي��ا، س��ردردي، ك��انفيوژن او اس��پتيك مننج��ايتس من％ت��ه        

او د  دي��ل انفاركش��ن د اكليل��ي ش��ريانونو د امب��ول３ ل���ه كبل��ه مايوكار   . را＄��ي
vasa vasorum    د امبول３ ل�ه كبله مايكوتيك انيوريزم من％ته را＄�ي او ك�ه د

ناروغ��ة عام��ل س��تافيلوكوك اوري��وس وي دس��يپتيك ابس��ى رامن％ت��ه ك��５دو  
سبب ك５إي چ３ په ＄ان／ؤي أول په ＄／ر، پ＋تور－ي، دماغ او توري ك３ لي�دل  

پ�ه كم�ه   . امبول３ ه�م من％ت�ه رات�لاى ش�ي    د محيطي او سإو د شريانونو . ك５إي
د ناروغة په وروستي پؤاو ك３ من％ته راتلى شي خو  Clubbingكچه د －وتو 

همدارن／�ه پ�ه   . نن سبا د مق�دم تش�خيص او درمل�ن３ ل��ه كبل�ه ك�م لي�دل ك�５إي        
كم��ه ان��دازه د ت��وري غ＂��والى ه��م دودي��ز －��２ل ك��５إي خ��و ك��ه پ��ه ت��وري ك��３           

ي نو درد او حساسيت پرې ورزيات او ك５دى شي چ３ د انفاركشن رامن％ته ش
  . توري ل�ه پاسه فركشن رب  واور４دل شي

د پ＋تور－ي د اخته ك５دو ل�ه كبله پ�ه دودي�ز أول د هيماچوري�ا س�رب５ره د     
  .پ＋تور－ي ابسه او －لوميرولونفرايتس هم من％ته راتلى شي

ه ＄�ان／ؤي أول د غ＂�و   د ناروغة په سير ك�３ د بن�دونو درد او الته�اب پ�    
د زؤه د اخته ك５دو ل�ه كبله لاندې ن＋�３ ن＋�ان３ او   . بندونو درد هم ليدل ك５إي

  : اعراض من％ته را＄ي
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ناروغان د زؤه د ！كان او سالنأة ＇خه －يله من وي او س�رچينه ي�３ هغ�ه    
 وخ��ت باي��د زؤه و－��２ل ش��ي چ��３ پ��ه ن��اروغ ك��３ د زؤه مرم��ر او امبولي��ك پ３��＋５  

پ��ه دودي��ز أول د زؤه اع��راض او علام��３ د تح��ت الح��اد بك＂ري��ل    .ولي��دل ش��ي
پ�ه تح�ت الح�اد بك＂ري�ل     . انأوكارأاي＂س په وروستي پؤاو ك３ رامن％ته ك�５إي 

انأوك��ارأاي＂س ك��３ د زؤه مرم��ر ن��ژدې ت��ل اور��４دل ك��５إي ＄ك��ه دغ��ه ناروغ��ان  
انو ك３ د كم خون�ة  په دې ناروغ. مخكني د زؤه ولادي يا كسبي ناروغة لري

ل�ه كبله په كمه درجه سيستاليك مرمر اور４دل ك５إي خو كه د مترال يا ابهر په 
محراق ك３ دياستوليك مرمر واور４دل شو د انأوكارأاي＂س پ�ه تش�خيص ك�３    

  . زياته مرسته كوي
همدارن／��ه د ن��وي قلب��ي مرم��ر من％ت��ه رات��， او ي��ا د پخ��واني مرم��ر پ��ه      

ك＂ري��ل انأوك�ارأاي＂س د ش�ته وال��ي لپ�اره خبرتي�ا －��２ل     وص�ف ك�３ ب�دلون د با   
  . ك５إي

C.H.F.  ３ك５دى شي چ３ د اندوكارأاي＂س په بهير او يا د هغ３ د درملن
＇خه وروسته من％ته راشي او شون３ ده چ３ ＄ن３ نور فكتروون�ه ه�م ورس�ره ي�و     

د اكليل�����ي ش�����ريانونو امب�����ول３ او   ،لك�����ه د دس�����امونو تخري�����ب (＄�����اى وي 
اوري��وس ك مايوك��اردايتس او مايوكاردي��ل ابس��ى پ��ه س��تافلوكو   ).انفاركش��ن

  . انأوكارأاي＂س او د مصنوعي دسام په انأوكارأاي＂س ك３ ليدل ك５إي

 : (Acute Endocarditis)ب５ؤنى انأوكارأاي＂س 

په هغو ناروغانو ك�３ چ�３ د وري�د د لارې د درم�ل اخيس�تلو س�ره روإدى       
حى ن�اروغى لك�ه نموني�ا اوي�ا ميانانج�ايتس ول�ري د       وي او يا نوري حادى قي

، د ر－ون�و  ون�و حاد اندوكاردايتس من＃ ته راتل�ل د دوام�داره ت�ب３، د زؤه مرمر   
التهاپ، امبول３ او ميتاستاتيك ابسه شته والى ل�ه مخ３ پ５ژن�دل ك�５إي او دا   

ل��ه  د ش�ك５دو   Chordaهم شون３ ده چ３ په حاد أول د دسام د تخريب او يا د 
پ�ه ح�اد انأوك�ارأاي＂س ك�３      .كبله د زؤه پر مخ تللى عدم كفاي�ه رامن％ت�ه ش�ي   

او پتيكيا  ونهلوؤه تبه چ３ لؤزه ورسره يو ＄اى وي، سپتيك ابس３،د زؤه مرمر
 .موج��ود وي او د تح��ت الح��اد انأوك��ارأاي＂س كلنيك��ي ب��２ه اكث��ر منف��ي وي      
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د ت�راى كس�پيد دس�ام اخت�ه      ＇رن／ه چ３ حاد انأوكارأاي＂س اكث�ره ＊�ي زؤه او  
كوي نو ＄كه د سإو ابسى، امبول３ او نمونيا زيات ليدل ك５إي او ＇رن／ه چ�３  
دغ��ه أول انأوك��اردايتس نورم��ال زؤه اخت��ه ك��وي ن��و ＄ك��ه د زؤه د مرمرون��و      
من％ته رات， او يا د هغ３ په وصف ك３  بدلون نظر تحت الحاد ش�كل ت�ه أ�４ر    

３ لپ��اره باي��د د ناروغ��انو زؤه پرل��ه پس��３ واور��４دل او د دې م��وخ. ارز＊��ت ل��ري
＄��ن３ وخ��ت د اذين��ى او بطن��ي پ��ردې د ابس��３ د جوؤ＊��ت ل���ه كبل��ه د زؤه    . ش��ي

انتقالي سيستم په افت اخته ك５إي او پ�ه ناروغ�انو ك�３ د زؤه د ري�تم －�أوأي      
  . او بلاكونه من％ته را＄ي
  : دسام انأوكارأاي＂س (Prosthetic)د مصنوعي 

د انأوك��ارأاي＂س لپ��اره زمين��ه   Prosthesisدرګ پ��ه دنن��ه ك��３ ه��ر أول   
دغ�����ه أول . ج�����وؤوي% 20-10براب�����روي چ�����３ د انأوك�����ارأاي＂س د پ５＋�����و   

كلن�ة ＇خ�ه    60ي�３ د   )عم�ر (انأوكارأايتس په هغه نارين�ه وو ك�３ چ�３ م�ن，     
 پ５＋��و ك��３ د عملي��اتو ＇خ��ه ي��و ك��ال وروس��ته  % 2-1أ��４ر وي لي��دل ك��５إي پ��ه  

من％ت��ه را＄��ي او بي��ا د هغ��３ وروس��ته ه��ر ك��ال ن��يم فيص��د پ��رې ورزيات��５إي او   
  . پ５＋３ ي３ د ابهر دسام ك３ نظر وماي＂رل دسام ته زيات３ دي

د مصنوعي دسام انأوكارأايتس په دوه أوله رامن％ته ك５إي يو ي３ ژر د 
 early onsetجراح���ي عملي���ات ＇خ���ه وروس���ته ت���ر س���تر－و ك���５إي چ���３    

endocarditis يان３ په دغ�ه حال�ت ك�３ انأوك�ارأاي＂س د جراح�ي      . ورته وايي
ور＄و پورې من％ته را＄ي چ�３ أ�４رى د عملي�اتو پ�ه      60عمليات د پيل ＇خه تر 

په نوم  late onset edocarditisبهير ك３ دسام منتن ك５إي او دويم أول چ３ د 
  . ض پيل ك５إيور＄３ وروسته ي３ اعرا 60ياد４إي عمليات ＇خه 

د دواؤو أول��و پت��وجينيس ي��و أول ي��ان３ پ��ه دواؤو ح��التونو ك��３ د دس��ام     
د جوؤ＊�ت ل��ه كبل�ه دس�ام پ�ه       vegetationپ�ه دس�ام ك�３ د    . حلقه من�تن ك�５إي  

د  .مناس��ب أول ن��ه خلاص��５إي او ن��ه ت��ؤل ك��５إي او امب��ول３ ه��م رامن％ت��ه ك��５إي
early onset end     د نيم�ايي ＇خ�ه زي�ات او دlate onset end 1/3   برخ�ه د

－�رام منف�ي    او %10فن／س�ونه  . ستافيلو كوك اوريوس پواسطه من％ت�ه را＄�ي  
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 Late onset endستريپتوكوك د . د پ５＋و مسوول －２ل ك５إي %15باسيلونه 
  . لپاره غير دوديز －２ل ك５إي early onset endپ５＋و مسوول او د  %40د 

% 90-80د انتاني انأوك�ارأاي＂س پ�ه   :  كلچرد وين３: لابراتوارى موندنى
پ５＋و ك３ د وين３ كلچر مثبت وي او مايكرو اور－ان５زم په وينه ك３ پرته د تب３ 

كلچ�ر پ�ه هكل�ه    دپه انتاني انأوكارأاي＂س ك�３ د وي�ن３    .د وخت ＇خه ازاد４إي
  :لاندې غf ！كي پكار دي چ３ په پام ك３ ونيول شي

３ باي��د ل��إ ت��ر ل��إه ي��و س��اعت مخك��３ د انت��ي   د وي��ن３ درې نم��ون .1
بيوتيك تراپي د پيل ＇خه واخيستل شي كه چ５رې ناروغ ته انتي بيوتيك پي�ل  
شوي وي خو د ناروغ وضع د كلني�ك ل��ه نظ�ره ثابت�ه وه ن�و ن�اروغ بان�دې باي�د         

ور＄و پورې ودرول شي او د هغ３ وروس�ته د كلچ�ر لپ�اره     3-2انتي بيوتيك تر 
  . يستل شيوينه واخ
 په ＄ان／ؤو تخنيكونو سره بايد ايروبيك،ان ايروبيك  او فن／سى .2

 . اور－ان５زمونه ول＂ول شي 

د دې لپ��اره چ��３ ＄ي��ن３ م��ايكرو ار－ان５زمون��ه پ��ه بط��ي أول وده       .3
 3. (ك��وي، پك��ار دى چ��３ كلچ��ر د اوإد وخ��ت لپ��اره پ��ه نظ��ر ك��３ وس��اتل ش��ي    

 . د كلچر لپاره وريدي وينه كافي ده) اونة

د وين３ د نمون３ اخيستلو پ�ه وخ�ت ك�３ د مل�وث ك�５دو د ردول�و        .4
 . يو اور－ان５زم و＊ايي ين３ دوه كلچرهوپخاطر بايد لإ تر لإه د

كل��ه چ��３ كلچ��ر مثب��ت ش��و باي��د د انت��ي بيوتي��ك پ��ه وؤان��دې د        .5
پ５＋�و ك�３ دا ه�م ش�ون３ ده      %5پ�ه  . اور－ان５زم حساسيت هم معل�وم ك�ؤى ش�ي   

دا پ�ه لان�دې ح�التونو    . چ３ په منتن ناروغ ك３ بيا ه�م د وي�ن３ كلچ�ر منف�ي وي    
 :دلالت كوي

  . انتي بيوتيك اخيستى ويناروغ به د كلچر ＇خه مخك３  .1
كيدى شي چ３ د ناروغة عام�ل ب�ه ف�ن／س وي ＄ك�ه د فن／س�ى       .2

 . پ５＋و ك３ كلچر منفي وي %50اندوكاردايتس په 
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د ناروغ��ة عام��ل ب��ه داس��３ اور－��ان５زم وي چ��３ ك��وم ＄��ان／ؤي        .3
او يا به داس�bartonella, legionella  (  ３لكه (زرعيه وسط ته به اؤتيا ولري 

５زم وي چ��３ پ��ه مص��نوعي زرعي��ه وس��ط بان��دې ب��ه وده ن��ه ك��وي لك��ه       اور－��ان
)Q.fever ،Psetacosis يا به داس３ اور－ان５زم وي چ３ د ودې لپ�اره   )عاملين

يع���ن３ بط���ي وده ب���ه ك���وي لك���ه بروس���يلا، د    . ب���ه ي���３ أ���４ر وخ���ت پك���ار وي  
Hemophilis ن３ أولونه＄، actinobacilus او نور . 

پي＋و كى نارموكروميك نارموسايتيك انيمي�ا گ  % 90-70: د وين３ كتنى 
پ��ه دودي��ز أول پ��ولي  .ل��وؤوي .E.S.Rاو  C-reactive protein. لي��دل ك��５إي

ينيا ه��م پكلي��ر ليوكوس��ايتوزس وي او ك��５دى ش��ي ترومب��و س��ايتو ن��و  مورف��و
د سيروم كرياتينين  او(+)پ５＋و ك３ روماتوئيد فكتورونه  %50په . وليدل شي

  . گو ك３ لوؤ ويپي＋10-20%
پ５＋و ك３ پ�روتين يوري�ا وي او مايكروس�كوپيك    % 60-50:د ادرار كتنى

  . هيماچوريا نژدې تل تر ستر－و ك５إي
د ناروغة پ�ه پ５ژندن�ه ك�３ －＂�وره معاين�ه ده او ＄�ن３       : ايكوكارديو－رافى

د ت�رانس  . وخت د اخته شوي دسام يا دسامونو په هكله معلومات ه�م ورك�وي  
خ����و د م����رة د لارې  . دى% 65-55س����يك ايكوك����ارديو－رافى ارز＊����ت    تورا

او د . پ５＋و ك３ －＂وره تمام５إي %90ايكوكارديو－رافي د تشخيص په هكله 
د دسام د حلق３  ابس�ه او دري�وي او پروس�تاتيك     ،Vegetationهغ３ ل�ه مخ３ 

  . دسام انأوكارأاي＂س هم معلوم５إي
E.C.G. :ي په تشخيص ك３ كوم ارز＊ت نه لري د زؤه الكتروكارديو－راف

په انتقالي سيستم ك３ بدلونونه د دې مانا لري چ３ پ�ه ميوك�ارد ك�３ ب�ه ابس�ه      
جوؤه شوې وي او د امبول３ ل�ه كبله من％ته راغل３ مايوكارديل انفاركش�ن ه�م   

  . را＊ودلى شي
زؤه  د س��ين３ رادي��و－رافي ك��３ ك��５دى ش��ي چ��３ د  : د س��ين３ رادي��و－رافي

اصلي ناروغة، كارديومبي／الي، د زؤه د ＊�ي اؤخ انأوك�ارأاي＂س او د س�إو    
  . انفلتر４شن ＊كاره شي
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  : اختلاطات
د زؤه د دسامونو تخريب چ３ په ＄ان／ؤي أول دستافيلو ك�وك او   .1

انتيروكوك انتاناتو ل�ه كبله من％ته را＄�ي خ�و ن�ور اور－ان５زمون�ه ي�３ ه�م لام�ل        
ونو د تخريب ل�ه امله د دسام ع�دم كفاي�ه من％ت�ه را＄�ي او     د دسام .ك５دى شي

انتان د درملن３ ＇خه وروسته پرمخت， وكؤي او لا زياته هم دك５دلى شي چ３ 
همدا أول ك５دى شي چ３ انتان ميوكارد ته خپور شي او هلته د ابس�３ د  . شي

ابه�ر  ＄�ن３ وخ�ت د   . جوؤ＊ت سبب شي او د زؤه انتقالي سيستم هم اخته ك�ؤي 
  . د４وال هم اخته ك５إي

لك��ه دم��اغي او د ميوك��ارد امب��ول５زم چ��３ پ��ه   : محيط��ي امب��ول３ .2
همدارن／�ه  . نتيجه ك３ ي�３ دم�اغي او ميوكاردي�ل انفاركش�ن رامن％ت�ه ك�５إي      

توري او پ＋تور－ي ي３ نور دوديز ＄ايونه دي چ３ امبول３ پك３ رامن％ته ك�５إي  
تيك انت�اني مح�راق ＇خ�ه س�رچينه اخل�ي او د      ＄ن３ وخت امبول３ د يو ميتاستا

. ر－ونو د４وال اخته كوي چ３ په پايله ك３ ي３ مايكوتيك انيوريزم من％ته را＄ي
د ＊��ي زؤه د انأوك��ارأاي＂س ل���ه كبل��ه چ��３ أ��４رى د ت��راى كس��پيد دس��ام اخت��ه   

د سإو منتن�ي امب�ول３ من％ت�ه را＄�ي چ�３ د س�إو د انفاركش�ن او ابس�３         . ك５إي
  . ك５إي سبب

 : تشخيص او تفريقي تشخيص

د انأوكارأاي＂س په تشخيص ك３ د وين３ مثبت كلچر، دزؤه د مرمرونو 
ناروغي بايد د . شته والى، دوامداره تبه او ايكو－رافي ＄ان／ؤى ارز＊ت لري

！ولو هغو حالتونو سره چ３ دوامداره تبه لري او سبب ي３ ＊كاره نه وي فرق 
لكه نيوپلاستيك پ５＋３، (وامدارې تب３ نور لاملونه دد يعن３ . كؤى شي

پكار دي چ３ په ناروغ ك３ ول＂ول شي او رد ) كولاجن ناروغة او نور انتانات
د تفريقي تشخيص لپاره د وين３ كلچر، د سين３ راديو－رافي، د . كؤى شي

لمفاوي عقدو بايوپسي، د هأوكي د مغز بذل، انجيو－رافى، 
ي، انتي نيوكلير انتي بادي او د پ＋تور－ي بايوپسي بايد تر ايكوكارديو－راف

  . سره شي
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 : (Prevention)مخنيوى 

هغ����ه ناروغ����ان چ����３ د زؤه دس����امي او ولادي ن����اروغي ل����ري د انت����اني   
انأوكارأاي＂س د من％ته راتلو لپاره مساعد －２ل ك５إي نو ＄كه دغه ناروغ�ان  

خطر ＇خه خبر كؤى ش�ي او ه�م باي�د د    بايد د انأوكارأاي＂س د من％ته راتلو د 
غا＊ونو پاك ساتن３ ته ＄ان／ؤې پاملرنه وكؤي او د بك＂ريميا د رامن％ته ك５دو 

انت��اني ه��أه باي��د پ��ه مناس��ب انت��ي   . ＇خ��ه د مخني��وي پ��ه اؤتي��ا وپوه��ول ش��ي  
بيوتي��ك س��ره پ��ه مناس��ب أوز ل���ه من％��ه ي��وؤل ش��ي د وق��ايي پ��ه ص��ورت ك��３ د   

＇رن／�ه  . رات， ＇خه لإ مخك３ انتي بيوتيك توصيه ك�５إي  بك＂ريميا د من％ته
چ���３ د انأوك���ارأاي＂س ＄���ن３ پ５＋���３ د غ���اښ د ويس���تلو ي���ا أكول���و، ＄ي���ن３    
يورولوجيك كتنو د سرته رس�ولو وروس�ته او ي�ا ه�م ＄�ن３ معاين�اتو ي�ا جراح�ي         
عملياتونو ＇خه وروسته چ３ په هضمي او تنفسي جهازونو ك�３ س�رته رس�５إي    

شوو حالتونوكي هغه ناروغانو ته چ�３ د   ورامن％ته ك５إي نو ＄كه په پورته ياد
زؤه ولادي ي��ا دس��امي ناروغ��ة ل��ري، د ناروغ��ة د من％ت��ه رات��， د مخني��وي  

  . شي نيولولپاره وقايوي تدابير په پام ك３ 
د انأوكارأاي＂س د من％ته رات， لپ�اره لان�دې ناروغ�ان د ل�وؤ خط�ر س�ره       

  :مخامخ دي
  . غه ناروغان چ３ مصنوعي دسام لريه .1
هغه ناروغان چ３ مخك３ په بك＂ريل انأوك�ارأاي＂س اخت�ه ش�وي     .2

 .وي كه ＇ه هم د زؤه ناروغة ونلري

 . چ３ د زؤه سيانوتيك ناروغة ولري .3

  : لاندې ناروغان په من％نة كچه د خطر سره مخ دي
  د زؤه أ４رې ولادي ناروغة  .1
 . او نورې كسبي ناروغةد زؤه د دسامونو رومات５زمل  .2

 . هايپر！روفيك كارأيومايوپتي .3

  . ماتيرل دسام پرولپس چ３ د دسام عدم كفايه ورسره ويد .4
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پورته ناروغانو ته د جراحي عملياتو او معاين�اتو ＇خ�ه مخك�３ پ�ه لان�دې      
   :أول انتي بيوتيك د وقايي په خاطر وركول ك５إي

i.       جه��از او م��رة   پ��ه هغ��ه ح��التونو ك��３ چ��３ د غ��ا＊ونو، تنفس��ي
 :جراحي عملي３ سره رس５إي

 500－رامه س�يفالي／زين ي�ا    2－رامه اموكسي سيلين يا   2:د خول３ ل�ه لاري.1
  . د عملي３ ＇خه يو ساعت مخكclarithromycin ３ملى －رامه 

－رامه امپي سيلين د غو＊３ يارګ د لاې نيم ساعت 2: (Parenteral)زرقي .2
مل��ى －رام��ه  600. او ك��ه د پنس��لين س��ره الرج��ي ول��ري د عمل��ي３ ＇خ��ه مخك��３

د غ�و＊３ د لارې    cefazolinمل�ى －�رام  1كلينأا مايسين د رګ ل�ه لارې او ي�ا  
  . نيم ساعت دعملي３ ＇خه مخك３

Ii:      او ب��ولي ) پرت��ه د م��رة ＇خ��ه (پ��ه هغ��ه ح��التونو ك��３ چ��３ د هض��مي جه��از
 :تناسلي جهازونو عملي３ سرته رس５إي

رس��ك لرونك��و ناروغ��انو ت��ه امپ��ي س��يلين د جن＂امايس��لين  د ل��وؤ .1
－رامه امپينسلين د غ�و＊３ ي�ارګ د لارې او پ�ه ه�ر كيل�و وزن د       2سره يو ＄اى

) ملى －رام�ه ＇خ�ه زي�ات نش�ي     120گ د(بدن يو نيم ملى －رام جينتامايسين چي
س�لين  ساعته وروسته يو －رام امپين 6نيم ساعت د عملي３ ＇خه مخك３ اوبيا 

ك�ه ن�اروغ د   . د غو＊３ يارګ د لارې ي�ايو －�رام امكزاس�يلين د خ�ول３ ل��ه لارې     
س��ره ي��و ＄��اى    Gentamycinد  Vancomycin: پنس��لين س��ره الرج��ي ول��ري   

وركول كيإي يعنى وانكومايسين يو －رام د رګ د لارى يو نه تر دوه ساعتونو 
مل�ى   120(نتاماس�ين چ�ى د   كى اوپه هر كيلو وزن د بدن  يو نيم ملى －�رام جي 

د غ��و＊３ ي��ا رګ د لارې ن��يم س��اعت د عمل��ي３ ＇خ��ه ) －��رام  ＇خ��ه زي��ات نش��ي
 . مخك３

ii :  د من％ن���ي رس���ك ناروغ���انو ت���ه :Amoxycillin  ي���اAmpicillin 2gm 

amoxycillin   د خ����ول３ ل�����ه لارې ي����و س����اعت د عمل����ي３ ＇خ����ه مخك����３ ي����ا
ampicillin 2gm لارې نيم ساعت د عملي３ ＇خه مخك３  د غو＊３ يا وريد ل�ه
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ل�ه لارې  )وريد(د شين ر－ي  1gm vancomycin: كه د پنسلين سره الرجي وي
 . ساعتونو ك３ نيم ساعت د عملي３ ＇خه مخك３ 2-1په 

 : درملنه

د ان��دوكاردايتس پ��ه درملن��ه ك��３ د كلچ��ر د پ��ايل３ د رارس��５دلو ت��ر مخ��ه   
ت ك５إي، چ３ د س＂افيلوكوك، س�＂ريپتوكوك  انتي بيوتيك په دې أول سپار＊

او انتيروكوك په وؤاندې حساسيت پ�ه امپيري�ك أول معل�وم وي پ�ه دې ري�ژيم      
ميليون واحده   1.5gm/4hr cloxacilllin ،penecillin 2-3يا   nafcillinك３ 
 Gentamycinاو _  Ampicillin 1.5/4hrsي����ا (وروس����ته  4hrsه����ر 

1mg/kg/8hrs كه ناروغ د پنسلين سره الرجي . ى  أول وركول ك５إيپه يو ＄ا
س�اعته وروس�ته ك�ارول    12هر  Vancomycin 15mg/kgولري نو په ＄اى ي３ 

  . ك５إي
د پنس�لين   V. streptococciكه : دسترپتوكوكوس ويريدانس درملنه. الف

د وري��د ل���ه لارې ه��ر ＇ل��ور  Gميلي��ون واح��ده پنس��يلين   3-2س��ره حس��اس وي ن��و 
 Gentamycin 1mg/kgاو كه . وروسته د ＇لور اونيو پورې وركول ك５إي ساعته

ه��ر ات��ه س��اعته وروس��ته ورس��ره مل／��رى ش��ي ن��و د درمل��ن３ پاي＋��ت ت��ر دوه اوني��و  
همدا أول كه مايكرواور－ان５زم د پنسلين سره حساس وي . پورې رالنأ４دلى شي

اونيو پورې  4د لارې تر  د ور＄３ يو ＄ل د عضل３ يا وريد 2gm ceftriaxoneنو 
ك��ه ن��ارغ د  .ورك��ول اس��انه او پ��ه ك��ور ك��３ ه��م ك��５إي  وورك��ولى ش��و د دغ��ه درمل��

ت�ر ＇ل�ورو اوني�و     Vancomycin 15mg/kg/12hrsپنسلين سره الرجي ولري ن�و  
مياش�تو ＇خ�ه زي�ات دوام ك�ؤى      3ت�ر   وكه د ناروغة اعراض� . پورې وركول ك５إي

د ميوك��ارد ابس��ه اود زؤه ＇خ��ه د بان��دې انت��ان    وي او ي��ا ＄��ن３ اختلاط��ات لك��ه  
د . موجود وي پكار نه دى چ３ د درمل�ن３ پاي＋�ت دوه اوني�و ت�ه را！�يf ك�ؤى ش�ي       

مصنوعى دسام انأوكارأاي＂س پكار دى چ３ تر شپإ اونيو پ�ورې د پنس�لين س�ره    
  . هم وركؤل شي Gentamycinتداوي شي او لإ تر لإه دوه اونة ورسره يو ＄اى 

چ３ په نسبي أول د پنسلين سره مقاوم وي نو د وري�د    st viridansهغه 
درې ميليونه واحده هر ＇لور ساعته وروسته د ＇ل�ور اوني�و    Gد لارې پنسلين 
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په درې كسري  Gentamycin 1mg/kgپورې توصيه ك５إى او ورسره يو ＄اى 
  . دوزونو تر دوه اونيو پورې وركول ك５إي

 penicillinچ３ د  strep pneumoniae: نور أولونه streptococciد .ب
د  penicillin G. 2millions Iu/4hrsچ３ يوازې د  يسره حساس وي پكار د

او كه د پنسلين سره . اونيو پورې تداوى شي 6-4ل�ه لارې تر ) وريد(شين ر－ي 
 vancomycinمقاوم وي كه ＇ه هم مناسبه درملنه ي３ ＊كاره نه ده خو بيا هم 

ي��ا  ceftriaxoneد پنس��لين،  streptococe－��روپ  Aد . ورت��ه توص��يه ك��５إي 
vancomycin  د . اوني�و پ�ورې ت�داوى ك�５إي     6-4پواسطه ترStreptococc  د

B,C  اوG  روپونه د－A  پرتله زيات مقاوم دى نو د درملن３ لپاره ي３ په －روپ
توصيه  Gentamycin 1mg/kg/8hrsاولنى دوه اونة د پنسلين سره يو ＄اى 

  . اونيو پورې دى 6-4ك５إي او د درملن３ پاي＋ت ي３ 
 : انتيروكوك.ج

د دغ���ه أول انأوك���ارأاي＂س د درمل���ن３ لپ���اره د پنس���لين س���ره ي���و ＄���اى  
＄ك���ه ك���ه ي���وازې . ورك���ول ك���５إي streptomycinي���ا  gentamycinخامخ���ا 

Penecillin  انس زي�ات دى چ�３ پ�ه    بيا را－ر＄５دن３ چ دد ناروغةشي وركؤي
دى ＄ك��ه  gentamycinدغ��ه دواؤه انت��ي بيوتيكون��و ك��３ بي��ا ه��م غ��وره ي��ي     

enterococc  دgentamycin  په پرتله دstreptomycin  سره زيات مقاومت
 Nephrotoxicity)د ج�انبي ع�رض    gentamycin＊ايي او سرب５ره پ�ر دې د  

په پرتله په  (Vestibular toxicity)د جانبئ عرض  streptomycinدرملنه  د 
  . أ４ره اسانة سره ك５إي

Ampicillin 2gm/4hrs/I.V ي��ا penicillin G 3-4 millino/4rs  د
Gentamycin 1mg/kg/8hrs      سره يو＄اى توصيه ك５إي ك�ه د پنس�لين س�ره

د . توص�يه ك�５إي   vancomycin 15gm/kg/8hrsالرج�ي وي ن�و پ�ه ＄�اى ي�３      
ل��ور اون��ة دى خ��و ك��ه پ��ه ن��اروغ ك��３ د ناروغ��ة د   درملن��ي دوام  ل��إ ت��ر ل��إه ＇ 

ي��ان３ د اعراض�و دوام د در４ي�و مياش�تو ＇خ��ه    (ريل�پس ل�وؤ چ�انس موج�ود وي     
ن�و د درمل�ن３ دوام د   ) دسام انأوك�ارأاي＂س وي  prostheticزيات وي او يا د 
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كه مايكرواور－ان５زم دامينو －لايكوزايد سره مق�اوم وي  . شپإ اونيو پورې دى
ه درملنه ك３ د امينو －لايكوزايد  يو ＄اى ك５دو پ�ه ＄�اى ＊�ه دا ده چ�３ د     نو پ

 12-8د دوام��داره انفي��وژن  پ��ه أول د  )－رام��ه 6پ��ه ورځ ك��ى (پنس��لين ل��وؤ أوز
پ５＋�و ك�３    %50اونيو پ�ورې دوام وك�ؤي خ�و ددغ�ه أول درملن�ى ل�ه كبل�ه  پ�ه         

３ د جراح�ي لاس وهن�ه   ناروغى بي�ا را－ر＄�ي او ك�５دى ش�ي چ�３ پ�دې حال�ت ك�        
  . يوا＄نة لار وي

س�ره حس�اس    Mithicillinكه ستافيلوكوك اوري�وس د  : ستافيلوكوك: د
او . اونيو پورې ＊�ه درم�ل －�２ل ك�５إي     6-4د  Nafcillin  1.5gm/4hrsوي نو 
د وريد ل�ه لارې  Cefazolin 2gm/8hrsسره الرجي وي نو  Mithicillinكه د 
هر دولس ساعته وروس�ته ك�ولى ش�و چ�３ پ�ه       Vancomycin 15mg/kgاو يا 

  . كار يوسو
ي��وازې  Vancomycinوي ن��و  ت موج��ودس��ره مقاوم�� Mithicillinك��ه د 

د بكتريمي�ا د دوام د كم�والي لپ�اره    . انتي بيوتيك دى چ３ باي�د وك�ارول ش�ي   
 1mg/kg/8hrsكولى شو چ３ امنيوكلايك�و س�ايأ ورزي�ات ك�ؤو چ�３ دوز ي�３       

او د ي�اد  . باي�د توص�يه ش�ي   ) ور＄�３  5-3اولن�ة  (３ په پي�ل ك�３   او د درملن. دى
هغه و－ؤي چ３ دزرق�ي لارې د درم�ل   . شوو ور＄و ＇خه بايد زيات ورنكؤل شي

اخيستلو سره روإدى وي اوترايكسپيد دسام په انأوكارأاي＂س اخته وي او د 
 4دوام د  ونه لري كولى شو چ３ د درملن３" محراق"سإو ＇خه بهر د انتان هأه 

س�ره   Aminoglycosideپ�ه دي ش�رط چ�３ د     اونيو ته راك�م ك�ؤو   2اونيو ＇خه 
Anti stapyllococcal رن／ه چ３ د مص�نوعى دس�ام   . درمل يو ＄اى وكاروو＇

انأوكارأاي＂س عام س�بب كوا－�وليز منف�ي س�تافلوكوك دى، پ�ه روت�ين أول د       
Methicillin    س��ره مق���اوم وي ن��وbeta lactam  وتي���ك باي���د د دې انت��ي بي

پك�ار ي�و ن�ه وؤل ش�ي تر＇�و چ�３ د كلچ�ر         هانتاناتو په درملنه ك�３ ت�ر هغ�ه وخت�    
نتيجه ي３ و＊ايي چ３ مايكرواور－ان５زم د نوموؤي انتي بيوتي�ك س�ره حس�اس    

پواسطه د شپإ اونيو درملن３ پواسطه كولى ش�و   Combinationد لاندې . دى
  : اوي كؤوچ３ د مصنوعى دسام انأوكارأاي＂س تد
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Vancomycin   د Rifampicin 300mg/8hrs اوGentamycin 

1mg/kg/8hrs )خ��و ك��ه مايكرواور－��ان５زم د ) اولن��ة دوه اون��ةMethicillin 
د  Cefazolinيا  Cloxacillinيا  Nafcillinسره حساس وي نو كولى شو چ３ 

Rifampicin  اوGentamycin وكاروو سره يو ＄اى .  
دغ�����ه اور－ان５زمون�����ه چ�����３ －�����رام منف�����ى  : ５زمون�����هاور－ان HACEK. ه

Cocobac   ياBacili  دى او د خول３ نورمال فل�ورا دي د  Endocarditis 5-
د درمل���ن３ لپ���اره ي���３ د ور＄���３ ي���و ＄���ل     . پ５＋���و ك���３ لي���دل ك���５إي    10%

Ceftriaxone 2gm  يا بلThird generation Cefalosporin  د ＇لورو اونيو
د مصنوعي دس�ام انأوك�ارأاي＂س د ش�پإ اوني�و پ�ورې       خو إيپورې وركول ك５

ت���داوي ك���５إي او د پنس���لين س���ره د الرج���ي پ���ه ص���ورت ك���３ ك���ولى ش���و چ���３  
Cotrimoxazole ،Quinolon  اوAstreonams  ３وكاروو خو ＊ه به دا وي چ

  . ترسره شي Desensitisationد پنسلين سره 
 : (Role of Surgery)د جراحي كؤون３ 

أوكارأاي＂س زيات３ پ５＋３ د طبي درملن３ سره ＄واب واي�ي خ�و ＄�ن３    د ان
پ５＋３ ي３ د درملن３ لپاره جراحي ته اؤتيا لري چ�３ هغ�ه پ５＋�３ پ�ه لان�دې أول      

  :دي
د دس��امونو ع��دم كفاي��ه چ��３ د زؤه د ح��ادي ع��دم كف��اي３ س��بب       .1

 حال�ت ك�３ ان   －ر＄５دلى وي او د طبي درملن３ سره ＄واب ورنه كؤي ن�و پ�ه دې  
د فعال انتان په صورت ك３ هم د دسام بدلول استطباب ل�ري پ�ه ＄�ان／ؤي أول    

  . كه د ابهر دسام اخته شوى وي
 10-7(پ��ه هغ��و ح��الاتو ك��３ چ��３ د مناس��ب３ او پ��ر ＄��اى درمل��ن３        .2
سره سره بيا هم د وين３ كلچر مثبت او تبه دوامداره پ�ات３ ش�ي د دس�ام     )ور３＄

 . ريبدلول استطباب ل

د فن／سى اندوكاردايتس نژدې ！ولو پ５＋�و ك�３ او د －�رام منف�ى       .3
 . باسيلونو په أ４رى پ５＋و ك３ جراحي ته اؤتيا پيدا ك５إي
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اخت�ه   Valsulva Sinusپه هغو حالاتو ك�３ چ�３ انت�اني پ５＋�３ د      .4
 . ابسه رامن％ته شوى وي Septalكؤى وي او يا 

د ي���و اور－���ان５زم پواس���طه  ك���ه ان���دوكارأاي＂س پ���ه تك���راري أول .5
 . من％ته راغلى وي په ＄ان／ؤي أول كه اخته شوى دسام مصنوعى وي

  . كه امبول５زم په متداوم أول موجود وي .6

 د انتي كوا－ول５شن كؤوني

 : (Role of Anticoagulation)گ 

د اصلي دسام په انأوكارأاي＂س ك３ انتي كوا－ول５شن مض�اد اس�تطباب   
تك يد پروس�ت . دماغ په داخل ك３ د وين３ به５دن３ خطر زياتويدى ＄كه چ３ د 

د انأوك���ارأاي＂س پ���ه فع���ال ش���كل ك���３ انت���ي    (prosthetic valve)دس���ام 
كوا－ول５شن د ناندريو لاندې دى او كله چ３ انتي كوا－ول５شن م�خ پ�ه ش�ا ش�ي     

و د د مترال دس�ام ا  نو بيا ك５دى شي چ３ ترومبوزس جوؤ شي په ＄ان／ؤي أول
Prosthetic valve  په فعال شكل ك３ چ３ دStaph aureus   پواسطه من％ت�ه

راغل�ى وي انت�ي كوا－ول５ش�ن بي��ا ه�م پ�ه دم�اغ ك��３ د وژونك�３ وي�ن３ به��５دن３         
  . سبب －ر＄ي او د درمل قطعه كولو ته اؤتيا پ５＋５إي

د انأوكارأاي＂س ＇خه وروس�ته د مص�نوعي دس�ام پ�ه حال�ت ك�３ د انت�ي        
  . －ول５شن استطباب هماغس３ دى لكه د انأوكارأاي＂س پرته چ３ ويكوا

 د درملن３ په وؤاندې غبر－ون

 (Response to Therapy) :  
او  Enterococc, Strep viridansد انأوكارأاي＂س هغ�ه پ５＋�３ چ�３ د    

 4-3كوا－ول５ز منفي ستافيلوكوك پواسطه من％ته راغل３ وى په من％ني أول د 
په موده ك３ تبه د من％ه ＄ي په داس�３ ح�ال ك�３ چ�３ د انت�ان هغ�ه پ５＋�３         ور＄و

چ３ د ستافلوكوك او ريوس او سودوموناس پواسطه من％ته راغلى وي ك５دى 
ك�ه تب�ه دوام�داره پ�ات３ ش�وه      . ور＄�و پ�ورې پاي＋�ت وك�ؤي     12-9تبه تر  چ３شي 
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پ�ه انأوك�ارأاي＂س   . ودرملن３ پ�ه هكل�ه أاأم�ن ش�    د كلچر بايد بيا وشي تر ＇و 
  : ك３ د دوام داره تب３ نور لاملونه عبارت دي ل�ه

  . مايوكارديل يا ميتاستاتيك ابسه )1
 معقم ايمبولايز４شن  )2

 . د نازوكوميل انتان من％ته راتلل )3

 . (Drug reaction)د درملو عكس العمل  )4

مياش�ت３ وروس�ته ريل�پس     2-1درملن３ د بش�پؤتيا ＇خ�ه   د ناروغي أ４رى 
نو ＄كه په دغه موده ك３ بايد د وين３ يو يا دوه كلچره واخيستل شي ت�ر  كوي 

  . ＇و تكراري انتان په وخت ＊كاره او وپ５ژندل شي
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  حاد مايوكاردايتس
(Acute Myocarditis) 

د ميوك��ارديوم د موض��عي او خپ��ور الته��اب ＇خ��ه عب��ارت دى چ��３ پ��ه        
ت５ر４دونكي . عمومي أول د انتان او يا دوراني توكسين ل�ه كبله من％ته را＄ي

پ５＋���ه ده خ���و ك���５داى ش���ي چ���３ ＄ي���ن３ وخ���ت ＄ن���أنى ت���， لاره ول���ري او د     
  . په لور پرمخت， كوي (Dilated Cardiomyopathy)كارديومايوپتي 

  : الوجييايت
ميالايتس، و ، انفلوانزا، پوليCoxasakieپه ＄ان／ؤي أول : وايروسونه .1

   .H.I.Vاأينووايروس، ايكو وايروس او په نادر أول 
د  chagusچ��３ د  Trypanoma cruziد ب５ل／��３ پ��ه أول  : پروت��وزوا .2

بي او مرك��زي امريك��ا ك��３ لي��دل  ناروغ��ة عام��ل او پ��ه ان��د４ميك أول پ��ه جن��و 
پ��ه ن��وي زيإ��４دلو ماش��ومانو او      toxoplasma gonadiهم��دا أول   ،ك��５إي 

 . معافيت ＄پل شوو كاهلانو ك３ د مايوكاردايتس دوديز لامل －２ل ك５إي
د د ب５ل／�３ پ�ه أول   : ، كيمياوي م�واد او درم�ل  (Radiation)وؤانك３  .3
 . نتسمم، ايميتين او كلوركي (lead)سربو 
د  Corynebacteriumچ���３ د (لك���ه ديفت���ري  : بكتري���ايي انتان���ات  .4

او  Chlamydia ،ricketsia، )ك���５إي  ت���هايكسوتوكس���ين پواس���طه رامن％
coxiella . 
 . اوتو ايميون５＂ي .5
6. gaint cell myocarditis : يوه نادره ايديوپاتيك ناروغي ده چ３ د زؤه

 . ك５إياو لمفوسيتونه ليدل  gaint cellپه عضله ك３ 

 : كلينيكي ب２ه
ناروغة په حاد أول د تب３ او دزؤه د عدم كفاي３ سره رامن＃ ت�ه ك�５إي او   
ك５دى شي چ�３  ن�اروغ پ�ه مخكين�ي تاريخج�ه ك�３ تنفس�ي او ي�ا تب�ه لرونك�ي           

  . ناروغة ت５ره كؤي وي
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د زؤه په فزيكي كتنه ك３ د زؤه اوازونه ！ي[، د زؤه در４يم اواز، تكى 
  . پريكارديل فركشن رب  هم ك５دى شي چ３ واور４دل شي كارديا او

＄ين３ وخت ح�اد مايوك�اردايتس د ح�اد مايوكاردي�ل انفاركش�ن پ�ه ش�ان        
كلنيك��ي ب��２ه ل��ري يع��ن３ د س��ين３ درد، الكتروكارديو－رافي��ك بدلونون��ه او پ��ه 

  . سيروم ك３ د مايوكارد انزايمونو لوؤوالى ليدل ك５إي

  : پل＂ن３
د سين３ په راديو－راف�ة ك�３ ك�５دى    : و－رافيد سين３ رادي .1

  . شي چ３ د زؤه غ＂والى وليدل شي
2. :ECG  پ��هE.C.G.  ك��３ دST  اوT   م��وج３ ابن��ارملتي او

ك�ه مايوك�اردايتس د ديفت�ري ل��ه كبل�ه رامن％ت�ه        .اريتميا لي�دل ك�５إي  
 chagusك３ د زؤه بلاكونه او ك�ه عام�ل ي�３ د     .E.C.Gشوى وي نو په 
د زؤه د بلاكون��و س��رب５ره بطين��ي تك��ي اريتمي��ا ه��م لي��دل     ن��اروغي وي

 . ك５إي
پ��ه س��يروم ك��３ د زؤه د انزايمون��و س��ويه ل��وؤه وي او پ��ه ان��دومايوكارديل  

  . بيوپسي ك３ د حاد التهاب ن＋３ ن＋ان３ د ليدن３ وؤ وي
په حاد مايوكاردايتس ك３ د پورته بدلونونو ت�ر ＇�ن， ك�５دى ش�ي چ�３ د      

 . ادي ！اي＂ر هم لوؤ ويوايرل انتي ب

 : درملنه
ل���ه من％��ه وؤل د  ) مح��راق(پ��ه بس��تره ك��３ د م��ه ك��ول او د انت��اني ه��أې      

  . عمومي اهتماماتو ل�ه أل３ ＇خه شم５رل ك５إي
  . د زؤه د عدم كفاي３ او بطيني اريتميا درملنه بايد په سم أول وشي

  :انزار
په عمومي أول ＊ه دي خ�و  الوجي پورې اؤه لري او يد ايتانزارد ناروغة 

＄ين３ و خت مايوكاردايتس د پراخه شوي كارديوم�ايوپتي پ�ه ل�ور پ�رمخت，     
  . كوي
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Abstract 
 

This is to be mentioned that respiratory and rheumatism diseases of 

the heart valves are studied in the second semester of the third grade 

in the subject of medicine in Nangarhar Medical Faculty.  

 

Medical Students have not had a particular textbook yet. Therefore, in 

order to meet the needs of students, the lecturer of the medicine 

department Dr. M. T. Neshat has compiled this academic document to 

promote from the position of associate professor to professor.  

 

This textbook is prepared from the reputable & reliable sources of the 

world in two sections & twelve chapters so that medical students & 

young doctors can be benefited from it.  

 

It is worth mentioning that the academic textbook is corresponding to 

publication, regulation & is approved by the medicine department & 

the Ministry of Higher Education. His Excellency, the Ministry of 

Higher Education has permitted to print out and publish the document. 

Associate professor Dr. M. T. Neshat has promoted to the position of 

professor by it.  
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