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iii او اړونده ناروغ９ توكي ينشه ي   

  
  
  
  
  
  

  ډال９
  

مشرانو او استادانو دا کتاب خپل －ران پلار ، －ران３ مور او！ولو هغو 
ته ډال９ کوم  چاچ３ ماسره  دومره کو＊＋ونه ک７ي دي چ３  زه ي３ په دې 

  وتوانولم تر＇و داس３ يوکتاب وليکم.
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



v او اړونده ناروغ９ توكي ينشه ي   

  

@  
  
  

فيِْهِماَ  قُلْ طيَسْألَوُْنَكَ عَنِ الْخَمْرِ وَالْميَْسِرِ
  أَكبْرَُ     وَإثِْمُهُمَآ  ز  مَناَفِعُ لِلناَّسِ إِثمٌْ كَبِيْرٌ وَّ

  طفْعِهِمَا مِنْ نَّ
ژباړه: ((خلک له تانه پو＊تنه کوي : د شرابو او جوارۍ ＇ه حکم دی؟  
ووايه ! په دواړو ک＋３ لويه －ناه ده که ＇ه هم د خلکو لپاره به هم ＇ه －＂ه 

  له －＂３ نه ډيره زياته ده.))پک＋３ وي ؛ خو －ناه ي３ 
  

  ))٢١٩سوره البقرة ايت ((
  
  
  
  
  
  
  



vi  ９ونده ناروغړاو انشه يي توکي   

  
  

 ليک ل７
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vii او اړونده ناروغ９ توكي ينشه ي   
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x  ９ونده ناروغړاو انشه يي توکي   

  
  

  بسم االله الرحمن الرحيم
  سريزه

دلوی ،بخ＋ونکي اود دواړوجهانونوله خالق ＇خه ډيرمشکور يم چ３ ماته ي３ ددې 
  دنشه يي  توکي او اړونده ناروغيو ترنامه لاندې کتاب وليکم .توان راک７ چ３ 

ي ډول په افغانستان ک＋３ غ＂ه اوس نشه   يي توکي په ن７ۍ ک＋３ اوپه ＄ان／７
ه ده  . دنشه   يي توکو پروړاندې دمبارزې دوزارت ديوې وينا له مخ３ په زستون

يي توکو   افغانستان ک＋３ دم －７ۍ له يوميلون ＇خه ډير و－７ي په ډول ډول نشه 
وزلي  هيواد د اقتصاد ، امنيت ، ترق９ او  ب３روږدي دي چ３ دا－０ شمير ددې 

روغتيا  لپاره يوستر－واښ دی . نودا کتاب ما پدې موخه وليکه  چ３ دروغتيايي 
کارکونکو سره ددغو －０ شمير په نشه يي توکو د روږدوکسانو په درملنه ک＋３ 

داس３ يو کتاب يا يوه مرجع زمون８ په تريوه حده پورې مرسته وک７ي  اوپخوا تردې 
لاس ک＋３ نه وه په ＄ان／７ي ډول په پ＋تو ژبه چ３ له هغ３ ＇خه  دنشه   يي توکو ＇خه  
د راپيداشوو ستونزو په ＄ان／７ي ډول دروغتيايي ستونزو ددرملن３ په باره ک＋３  

  معلومات ترلاسه ک７و. 
لموته  مناسب پ＋تو مون８ ترډيره حده خپله وسه ک７ې چ３ ＄ن３ ان／ليسي اولا تيني ک

لغات پيداک７و تر＇و －رانولوستونکو ته اسانه  او په ＊ه ډول ور＇خه  په روغتيايي 
  ډ－ر ک＋３ پوره －＂ه واخلي .

 اند،پوه )جبارخيل  (په پاې ک＋３  له الحاج پوهنوال ډاک＂ر 請احب عبدالنا請ر 
＇خه     )حيدري (سيد  قمبرعلي  والله  پوهن او )فضلي (ډاک＂ر請احب محمد رسول 

  يوه ن７ۍ مننه کوم چ３ ددې کتاب په  اغيزمن توب ک＋３ ي３ ＊ي／２ه راسره ک７ې ده.

  ＋تپه درن                                                                             
  )ستانکزى  (ډاک＂ر محمدسمين                                                         

 
 



xi او اړونده ناروغ９ توكي ينشه ي   

  االله الرحمن الرحيمبسم 
  سپار＊ت ليک

  
د محترم ډاک＂ر محمد سمين (ستانکزي) له خوا د نشه  يي توکي او اړونده ناروغيو 
ترعنوان لاندې ليکل شوی کتا ب زما له خوا په پشپ７ اود قيق ډول ولوستل شو چ３ 

  په لاندې ډول ＇ر－ندوم . په علمي اړخ خپل نظر
پي＋３ ي３ د ن７ۍ په کچه ډيرې زيات３ کتاب په داس３ مهم３ موضع ليکل شوی چ３ 

دي  چ３ دپرمختللو هيوادونو زياتره و－７ي پري اخته دي .او اوس زموږ په هيواد 
ک＋３ هم په نشه  يي توکو د روږدوکسانو شمير مخ په ډيريدو دي چ３ غوره لامل 
ي３ جن， ، غريبي اوپه ＄ان／７ي ډول دنشه يي توکو د بدو اغيزو ＇خه دخلکو 

محترم ډاک＂ر 請احب دا ليکنه که نشر ، چاپ  او ولوستل شي نو زه ناپوهي ده . نو د
په ډاډ سره ويلی شم چ３ دنشه يي توکو درملنه او مخنيوي ک＋３ ډير اغيزمن 

، معتبرو  (Text books)تمامي８ي . دکتاب من＃ پان／ه له ن７يوالو معتبرو کتابونو
  . هوی د ＇خه په －＂ه اخيستلو ليکل شمنل شوو ژورنالونو او له ان＂رني

کتاب په ډيره ساده او روانه پ＋تو ژبه ليکل شوی دی چ３ نه يوا＄３ د طب 
بلک３ د！ولن３ هر و－７ی ور＇خه په اسان９ سره －＂ه اخيستی شي . نو زه  کوونکيکار

د ډاک＂ر 請احب علمي اثر ډير زيات باارز＊ته －２م او ورته په علمي ډ－ر ک＋３ د لوی 
 خدای (ج) ＇خه لا زيات برياليتوب غواړم.

  
                                                             

  وسلام
  

  پوهنوال الحاج ډاک＂ر عبدالنا請ر ( جبارخيل)
  دداخله ＇ان／３ استاد د نن／رهاردطب پوهن９％

  
  



xii  ９ونده ناروغړاو انشه يي توکي   

 بسم االله الرحمن الرحيم
 

 سپار＊ت ليک
  

دنشه يي توکو او اړونده ناروغيو ترعنوان لاندې چ３ کوم کتاب د ډاک＂ر 請احب 
پواسطه ليکل شوی دی ما په تفصيل سره ترخپل نظر  )ستانکزي  (محمد سمين 

تير ک７ .په افغانستان ک＋３ په ＄ان／７ي ډول پدې شرايطو ک＋３  چ３ داکتاب ليکل 
  شوی دی مؤلف ي３ دستاين３ اوقدر وړ دی .

ماخذونوته چ３ نظر وک７و －ورو چ３ د معتادينو په ا ړه با ارز＊ته اثر دکتاب متن او
دی اودمعتبرو منابعو ＇خه استفاده شوې ده . داکتاب دطبي پرسونل اوطبي مينه 
والو لپاره ډير－＂ور دی پدې خاطر زما له نظره ديوعلمي اثر په تو－ه که په ډير شمير 

  ير به ＊ه وي .چاپ اودلوستونکو داستفادې لپاره په لاس ورشي ډ
  

  ومن االله توفيق
  
  

  )فضلي (محمد رسول  اند ډاک＂رپوه
  دنن／رهاردطب دپوهن％９ دماشومانو د＇ان／３ استاد

  
  
  
  

  
 



xiii او اړونده ناروغ９ توكي ينشه ي   

 بسم االله الرحمن الرحيم
  

  سپار＊ت ليک
  

  محترم مربوطه مقام ته :
هغه کتاب چ３ دنشه يي  توکو او اړونده ناروغيو ترنامه لاندې دمحترم ډاک＂ر 

ستانکزي) له خوا ليکل شوی دی ما په غور سره ولوسته  請احب محمدسمين (
  دهغه په هکله خپل نظر داس３ ＇ر－ندوم .

＇رن／ه چ３ ددرملو سره اعتياد ياروږديتوب زمون８ د مملکت جدي ستونزه ده 
  نوپدې اساس دډاک＂ر 請احب  دا اقدام دډيرې قدردان９ وړدی.
ژورنالونو ＇خه استفاده  ددې کتاب په ليکلو ک＋３ دن７ۍ د ډيرو معتبروکتابونو  او

  شويده چ３ اخذ ليکونه ي３ شتون لر ي .
دکتاب من＃ پان／ه دموضوع سره په ارتباط ک＋３ ترتيب او تنظيم شويده اودطبي 

  پرسونل لپاره پک＋３ په زړه پورې کافي اونوي معلومات شتون لري .
 ډاک＂ر 請احب ډير ه ه）ه ک７ې ده چ３ دډيرو طبي ا請طلاحاتو لپاره مناسب３ مروج３

  پ＋تو کلم３ وکاروي .
ددرمل پوهن３ له نظره ！ول هغه درملونه چ３ د روږديتوب لامل －ر＄ي د اغيزو او 
ميکانيزم سره تشريح شوي دي دمختلفودرملوسره دروږديتوب دپيداکيدوپه 
請ورت ک＋３ اړونده ستونزې په －وته شوي او دروږديتوب  د درملن３ مختلف 

  ل شوي دي .ميتودونه پک＋３ په سيستماتيکه تو－ه را！و
زما له نظره داکتاب يوعلمي او با ارز＊ته کتاب دی اومربوطه مقام ته دهغه دچاپ 

  لپاره سپار＊تنه کوم .
  

  په درن＋ت
  

  پوهنوال سيدقمبرعلي (حيدري)
دنن／رهاردطب پوهن％９ دفارمکالوژي د＇ان／３ استاد



   او اړونده ناروغ９ توكي ينشه ي 1

  
  

  لوم７ی ＇پرکی
  

 پرنشو دروږدوکسانو معاينه او تشخيص

  
ديوشخص د  روږديتوباو ！ول نشه يي توکي په روغتيا باندې بدې اغيزې لري 

نو يوه فزيکي ، رواني ، اقتصادي ، کورن９ ، ！ولنيزو او نورو ستونزو لامل کي８ي .
＊ه کلينيکي ليدنه کتنه او مکمله  فزيکي او لابراتواري معاينه دنشه يي توکو په 

  پلان نيولو ک＋３ مرسته کوي .او اغيزمن ډول او د درملن３ په اړه په مناسب 
  يا ارزونه ترسره کي８ي. assessmentوسته ي３ ورلوم７ی د ناروغ سکرينن， او 

  تردې عنوان لاندې دا موضع －ان３ ＇ي７ل کي８ي .
  د＇ي７ن３  -3.   (＇ي７نه يا ارزونه ) assessment   -2معرفت يا پيژند－لوي  .   -1

            . ډولونه (لابراتواري ＇ي７نه ، بنيادي ＇ي７نه ، اختصا請ي يا ＄ان／７ې  ＇ي７نه ) 
     اختصا請ي يا ＄ان／７ې  ＇ي７نه .  -6فزيکي معاينه .  -5کلينيکي ليدنه کتنه .  -  4
 screeningد  -10پايله . - 9(سند جوړونه ).    Documentation  -8تشخيص .   -  7
  يا ارزون３ ترمن＃ توپير . assessmentاو 

A - ډيری خلک دخوند اخيستلو ، د ذهني فشار دکمولو ، د  : پيژند－لوي
ست７يا دکمولو يا له من％ه وړلو ، دخوب راوستلو يا ويده کيدلو ،يا دخوب 
دت＋تولو، دجنسي طاقت د زياتوالي او يا دفزيکي قوت دزياتولو او داس３ نورو 

ياوي موخو لپاره نشه يي توکي کاروي . ！ول نشه يي توکي په دماغ ک＋３ دکيم
کارول ي３ د ډول ډول بدو اغيزو لامل －ر＄ي لکه   یلونونو لامل کي８ي او ＄ن６نبد

ساين６روم رامن＃  withdrawal، د  (overdose)زيات نشه کيدل ، ددوز زياتوالی 
ته کيدل ، په ک７و وړو ک＋３ بدلون ، خوبوړی حالت ، دوزن له لاسه ورکول ، د 

  ر .اعتماد له لاسه ورکول ، جنسي ستونزې او داس３ نو
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دنده ده تر＇و په نشه يي توکو اخته و－７ي  کوونکينو دا ديو روغتيايي کار 

  وختي تشخيص او د درملن３ لپاره چمتو ک７ې .
B -  assessment (ي７نه يا ارزونه＇)  :  ارزونه يوه پروسه ده چ３ ديو پرنشه

 وکو د ډول ، کچ３ ، دکارولود مودېروغتيا په هکله اودنشه يي ت روږدي و－７ي د
دکارولو د طريق３ په اړه معلومات راکوي . يوه مناسبه ＇ي７نه مون８ سره لاندې  ،او

  مرست３ کوي .
  ک＋３ فزيکي ستونزې راپه －وته کوي . ييو په نشه روږدي و－７  -1
په هغو و－７و ک＋３ دنشه يي توکو کارول راپه －وته کوي ＇وک چ３ دنشه يي   -2

  توکو له کارولو ＇خه منکر وي .
  ＋３ مرسته کوي .په تشخيص ک  -3
  د درملن３ په پلان نيولو ک＋３ مرسته کوي .  -4
  دنورو ناروغيو په تشخيص ک＋３ مرسته کوي .  -5
  ناروغ يا روږدی شخص د درملن３ لپاره ه）وي .  -6

  د ارزون３ پر وړاندې خن６ونه : 
   دشرم يا پيغور ＇خه ويره . -2دنشه يي توکو له کارولو ＇خه د شخص انکار .   -1
د درملن３ په اړه د ناروغ  -4دبد غبر－ون ＇خه ويره .   کوونکيدروغتيايي کار  -3

  ناپوهي .
  دروږديتوب مهم３ ن＋３ : 

  دنشه يي توکو دکارولو لپاره جبري غو＊تنه .   -1
  دکارونکو نشه يي توکو پر وړاندې دزغم زياتوالی .  -2
 withdrawalدنشه يي توکو دکچ３ دکموالي يا بنديدو په پايله ک＋３ د  -3

  ساين６روم رامن＃ ته کيدل .
  پروايي . ３لپاره دور＄ني کاروبار پروړاندې بدنش３   -4
  دنشه يي توکو په کارولو دکن＂رول نه لرل .  -5
 دفزيکي اويا دماغي بدو اغيزو سربيره بيا هم دنشه يي توکو کارول .   -6
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C -   : د ＇ي７ن３ يا ارزون３ ډولونه  
په نشو دروږدي شخص وينه او تش３ متيازې دنشه يي لابراتواري ＇ي７ن３ :  -1

توکو دمي＂ابولي＂ونو دشتون په موخه او د＄ين３ نورو ناروغيو دشتون په موخه (لکه 
  تور زي７ی ، اچ ای وي اي６ز اونورو) په لابراتوار ک＋３ معاينه کي８ي .  

نوموړې ＇ي７نه په کلينيکي ليدنه کتنه او فزيکي معاين３  بنيادي  ＇ي７نه : -2
اندې مشتمله ده او يو تشخيص ته په رسيدو ک＋３ پوره مرسته کوي . له ناروغ ب

  ＇خه د ډيرو  اړينو معلوماتو د را！ولولو په موخه يوه ＄ان／７ې لاره ده .
D - : ان／７ې ＇ي７نه＄  

دا ＇ي７نه يا －روي８نه  ديو متخصص شخص پواسطه ترسره کي８ي تر ＇و د ！ولنيز 
کيدو د لاملونو ، د موجوده نورو روغتيايي ملات７ ، دبابي７ي يا بيا ＄ل د روږدي 

رواني ناروغيو په هلکه معلومات تر لاسه شي .＄ن３ وخت دا ارزونه  دستونزو او
  پدې موخه ترسره کي８ي چ３ ايا نوموړی ناروغ درملن３ ته چمتو دی او که نه.

  ديوې کامياب３ کلينيکي ليدن３ کتن３ لپاره بايد 
  في ک７ي .روغتيايي کارکونکی خپل ＄ان معر  -1
  دليدن３ کتن３ موخه بيان ک７ي .  -2
  دناروغ په هکله قضاوت ونک７ ي.  -3
د＇و دقيقو لپاره ناروغ ته غوږ کي８دي او وروسته له ناروغ ＇خه پو＊تن３ پيل   -4

  ک７ي .
  ناروغ داعراضو او ن＋و لپاره ＊ه و－وري .  -5
  ناروغ ته د درملن３ اهميت او موخه بيان ک７ي .  -6
  حاتو له ويلو ＇خه دې  ډډه وشي .د طبي ا請طلا  -7
په اخره ک＋３  دې را！ول شو ي معلومات په لن６ او درست ډول  برابر شي تر＇و   -8

  يو قطعي تشخيص تر لاسه شي .
  کلينيکي تاريخچه په لاندې ډول اخيستل کي８ي .
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دناروغ نوم ، عمر ، تعليمي کچه ، :  Socio-demographic data -الف:

  او پوره پته بايد معلومه شي . دنده ت ، داوسيدو ＄ای ، جنس ، مدني حال
پدې وخت ک＋３ دنشه يي توکو  د نشه يي توکو دکارولو توضيحات :  -ب :

د ډول ، دکارولو طريقه ، دنشه يي توکو کچه او دفعات ، دنش３ کولو په هکله 
 دناروغ دلايل ، دجبرې غو＊تن３ شتون  اود نشه يي توکو پروړاندې دزغم د

الي په هکله معلومات تر لاسه کي８ي . همدارن／ه دنشه يي توکو دکموالي يا ډيرو
ساين６ روم من＃ ته راتلل ، دزيات نشه    withdrawalنشتوالي په 請ورت ک＋３ د 

  کيدو يا ددوز د ډيروالي اعراض او ن＋３ بايد هم معلومي ش３ .
هکله  دنشه يي توکو دکارولو له طريق３ ＇خه د اړوندو روغتيايي ناروغيو په

وړاندوينه کي８ې . دنشه يي توکو کچه يا  دوز او دکارولو  دفعات مون８ سره 
  دروږديتوب د شدت په معلومولو  او د درملن３ په پلان نيولو ک＋３ مرسته کوي .

دنشه يي توکو په کارولو په نشه يي توکو پورې اړوند اختلاطات :  -ت : 
 کيدایو دا حقيقت لرې م／ر ک＋３ ناروغ له ډول ډول ستونزو سره مخامخ کي８ي ا

شي چ３ ناروغ ور＇خه منکر شي خو معمو ل اختلاطات چ３ دنشه يي توکو له پرله 
  پس３ کارولو  ＇خه رامن＃ ته کي８ي په لاندې ډول دي .

فزيکي اختلاطات ي３ دست７يا په وخت ک＋３ له تنفسي  فزيکي اختلاطات  :  -1
ل ناروغيو ، دوزن بايللو ، ستونزو ، ！وخي ، دسين３ يا تنفسي سيستم  له ډول ډو

زخمونو ( په ＄ان／７ي ډول دپيچکارۍ کولو په ＄ای ک＋３ ) دپوستکي له سوزيدلو 
او نورو ناروغيو ، دخول３ بدبوي９ او مخک＋３ له وخته دغا＊ونو له خرابيدو ، 

ده يا بهيدونک３ پوزې ، کان／و ، دبدن له شديد درد ، اوبلن３ او سرې ستر－３ ، بن
رموالي ، دوين３ له کموالي ، نس ناستي او يا قبضيت ، تور اشتهاي９ ، عضلي ن ３ب

زي７ي ، اي６ز اونورو ساري ناروغيو  او همدارن／ه دبدن دمختلفو برخو له  
  سرطانونو ＇خه عبارت دي .

له شرم او －ناه دماغي يا رواني اختلاطات : نوموړي اختلاطات ي３ عبارت دي   -2
  نشتوالي ، دخوب له عزت９ ، دتصميم  ب請３برۍ ، انکار ،  ３، ويرې ، غص３ ، ب
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،   وبدلون ، دحافظ３ له لاسه ورکولله ، دسلوک  ينشتوال له ، داعتماد ۍ－６وډله 

  خف／ان اونورو＇خه .
مالي اختلاطات : مالي يا اقتصادي اختلاطات ي３ عبارت دي له غريب９ ،   -3

ک＋３ د پيسو له  دعوايدو له کموالي ،دکار يا وظيف３ له لاسه و رکولو او په پايله
  لاسه ورکولو ＇خه.

کورني اختلاطات : کورني اختلاطات ي３ عبارت دي له کورن９ شخ７و او   -4
          co-dependencyجن／ونو ، کورن９ ک＋３ د اعتبار او عزت له لاسه ورکولو ، 

( يعن３ دکورن９ نور غ７ي يوا＄３ نشه نه کوي خونور  سلوک او ک７ه وړه ي３ ！ول د 
اتفاقي اودکورن９ له ！و！ه کيدلو  ３ندې وي ) ، په کورن９ ک＋３ بروږدي و－７ي غو

  ＇خه.
دروغجن  يدي له غلا ، مسلک ！ولنيز اختلاطات : ！ولنيز اختلاطات ي３ عبارت  -5

) ، ياتوالي ( غلا ، زنا ، قتل اونور، د！ولن３ ضد روي３ ، دجرمونو له زکيدلو
 له، دعوايدو خپريدلو(انتشار)له و ، بندي کيدلو ، دناروغيو ترافيکي حادثات

  نورو خلکو  له روږدي کيدلو＇خه . د کموالي  او
دنشه يي توکو کارول ډيری ＄ل دناروغ دک７و وړو او سلوک خطرونه  :   ث :

له نورو خطرناکو فعاليتونو او ک７و وړو سره يو＄ای وي لکه له ＇و کسانو سره دغير 
ړيکو درلودل او يا دپيچکارۍ محفوظو جنسي اړيکو درلودل ، له فاحشو سره د ا

په وسيله دنشه يي توکو کارول ( په ＄ان／７ي ډول کله چ３ له نورو کسانو سره په －６ه 
سرينجونو او ستنو ＇خه  کاراخلي  ) چ３ دناروغ  وسرينجونه کاروي اويا هم له ناپاک

خه نورو ته د تور زي７ي ، اي６ز اوډول دا ډول ک７ه وړه په پايله ک＋３ له يو ناروغ ＇
  بکتريايي ناروغيو دلي８د يدو لامل کي８ي .ول نورو ويروسي اوډ

له ناروغ ＇خه دي دپخوان９  ج : د درملن３ لپاره دناروغ پخوان９ ه）ه :
درملن３ په هکله پو＊تنه وشي چ３ ＇و ＄لي ي３ درملنه ک７ې ده ، درملن３ ته په زور اړ 

                  املهک７ی شوی وه  ، يا چا تشويق ک７ی وه اويا په خپله دکوم３ ستونزې له 
  ( دکورن９ يا ＊％３ فشار ، ددولت يا پوليسو ＇خه ويره ،
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درملن３ ته مجبور شوی وه . له هر＄ل درملن３ ＇خه   نشه يي توکو نشتوالي اونورو) د

وروسته له هغ３ ي３ دکومو دلايلو له امله اووروسته ＇ومره وخت ي３ نشه نه وه ک７ی 
  نش３ ته بيا مخه ک７ې وه .

پدې ک＋３ دا معلومي８ي چ３  درملن３ په اړه دناروغ دتشويق دلايل :ح: د 
  روغتون ته ددرملن３ لپاره مراجعه ک７ې ده .  ３ناروغ ول

  ددرملن３ دتشويق لپاره ＊ه دلايل دادي 
  ناروغ په خپله تصميم لري او درملنه غواړي .  -1
  دنشه يي توکو په تاوانونو  پوه شوی دی .  -2

دنشه يي توکو په ډيری کاروونکو  وغيو شتون :خ : دعقلي او عصبي نار
＊ايي دنشه يي توکو  ناروغ９ک＋３ عقلي او عصبي ناروغ９ ليدل کي８ي چ３ دغه 

دکارولو لامل شوې وي او يا دنشه يي توکو دکارون３ په پايله ک＋３ رامن＃ ته شوي 
وي . نو له ناروغ يا دناروغ دکورن９ له غ７و ＇خه بايد دناروغ دک７و وړو په هکله 

  و＊تنه وشي .پ
پدې تاريخچه ک＋３ دناروغ دکورن９ دغ７و لکه مور ،  کورن９ تاريخچه :  -د : 

پلار ، ترونو ، ورونو او خويندو په اړه معلومات ترلاسه کي８ي  چ３ ايا دناروغ په 
کورن９ ک＋３ نور＇وک نشه يي توکي کاروي او که نه اويا هم عقلي او عصبي 

توب او عقلي اوعصبي ناروغ９ يو ＇ه ＄که چ３ روږدي ناروغ９ لري او که نه دا
ارثي ＄ان／７تياوې هم لري او په داس３ کورنيو ک＋３ که چ５رې ديوچا درملنه هم 

  چانس ي３ زيات وي . Relapseوشي نو دبيا روږدي کيدو يا 
پدې تاريخچه ک＋３ له وړوکتوب ＇خه تر غ＂والي  شخصي تاريخچه : -ذ : 

مات تر لاسه کي８ي . په وړوکتو ب پورې دناروغ دسلوک او ک７و وړو په هکله معلو
ک＋３ ＄ن３ داس３ ک７ه وړه شته چ３ ماشوم دنشه يي توکو کارولو ته ډير مساعدوي 

احترامي  ３، له کور＇خه ت＋تيدل ، دمشرانو ب لکه بيا بيا  دروغ ويل ، غلا کول
کول ، له ＄ان ＇خه غ＂و هلکانو سره ناسته ولاړه ، په ＊ون％９ ک＋３ ډير 

  غيرحاضريدل ، د معلم له اجازې ＇خه پرته له مکتب ＇خه تي＋ته او داس３ نور . 
  



   او اړونده ناروغ９ توكي ينشه ي 7

  
همدارن／ه پدې تاريخچه ک＋３ دناروغ د دندې ، مدني حالت  او دمالي حالت په 

  هکله هم معلومات ترلاسه کي８ي .
E  :-  عمومي فزيکي معاينه مشتمله ده په فزيکي ＇يرې ، د  : معاينهفزيکي

ساين６روم په اعراضو او ن＋و، دتنباکو په کارونکو  withdrawalتسمم او  يا د
ک＋３ دنوکانو او غا＊ونو په ژي７والي ، د پيچکارۍ کوونکو و－７و په لاسونو او 

ريدونه . په پ＋و باندې د ستنو داغونه ، زخمونه ، دان３ او دمزو په شان کلک و
چرسيانو ک＋３ دستر－و سوروالی او دسو１يدونکو توکو په کاروونکو ک＋３ 

  دخول３ او پوزې په شاوخوا ک＋３ سوروالی او سور رن／ه دانک９ . 
  نور معاينات چ３ بايد و＇ي７ل شي عبارت دي له 

اشتها وي او يا هم ＊ه غذا ورته نه  ３ن : (په نشو روږدي و－７ې زياتره بدبدن وز  -1
  رسي８ي نو دبدن وزن ي３ کمي８ي).

په کاروونکو ک＋depressants  ３دبدن د تودوخ９ درجه : ( د اوپويي６ونو او د  -2
په کاروونکو ک＋３ لوړه  stimulantsدبدن دتودوخ９ درجه ！ي＂ه او د ه）وونکو يا 

  وي .
په کارؤنکو ک＋３ تنفس  depressantsدتنفس چ＂کتيا : ( د اوپويي６ونو او د  -3

  په کاروونکو ک＋３ چ＂ک  وي . stimulantsورو او د ه）ونکو يا 
په کاروونکو ک＋３ دبدن دوينdepressants  ３دوين３ فشار ( د اوپويي６ونو او د  -4

  په کاروونکو ک＋３ لوړ وي . stimulantsفشار ！ي او د ه）وونکو يا 
کاروونکو ک＋３ نبض ورو او  په depressantsنبض ( د اوپويي６ونو او د  -5

  په کاروونکو ک＋３ معمولاً چ＂ک وي . stimulantsاو د ه）وونکو يا  کمزوری
او سيستميک معاينات ي３  دتنفسي ، هضمي ، دزړه او ر－ونو او دعصبي سيستم 

  له معاين３ ＇خه عبارت دي .
او تش３ په لابراتواري معايناتو ک＋３ دناروغ وينه  : لابراتواري معاينات : ر

متيازې دنشه يي توکو دمي＂ابولي＂ونو دموندلو په موخه او همدارن／ه 
  دهيمو－لوبين ، د＄ي／ر او پ＋تور－و د دندو د＇ي７لو په موخه معاينه کي８ي .
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F -  د！ولو معلوماتو د را ！ولولو ＇خه وروسته دناروغ په اړه چ３  :: تشخيص

کوم３ ستونزې شتون لري ！ول３ په －وته کي８ي او روغتيايي کارکونکی يو 
ري＋تيني تشخيص ته رسي８ي کوم چ３ د درملن３ په يوه  اغيزمن پلان  نيولو ک＋３ 
پوره مرسته کوي او ديوې کامياب３ د رملن３ لپاره ＊ه او بد فکتورونه ！ول 

  معلوموي .
G- :دناروغ په اسنادو ک＋３ دناروغ تاريخچه ، دفزيکي معايناتو  : دسند جوړل

موندن３ ، تشخيص او د درملن３ پلان په لن６ او رو＊انه ډول ليکل کي８ي چ３ دا سند 
  دناروغ په تعقيب او په بيا درملنه ک＋３ －＂ور تماميدي شي .

H - : ه مهمه برخه ده . ＇ي７نه نه دتاريخچ３ اخيستل دروږديتوب د＇ي７ن３ يو : پايله
تنها دناروغ９ په تشخيص ک＋３ رول لري بلک３ دناروغ９ دلاملونو په پيژندلو او 
دنورو موجوده ناروغيو په پيژندلو ک＋３ هم مرسته کوي . همدارن／ه ！ول هغه منفي 
او مثبت فکتورونه راپه －وته کوي کوم چ３ له ناروغ سره دنشه يي توکو په 

وي نو ＇رن／ه چ３ دنشه يي توکو کارول ناروغ ، دناروغ پري＋ودلو ک＋３ مرسته ک
کورن９ او ！ولن３ ته غ خطر او ستر－واښ دی نو د روږديتوب د درملن３ يو ＊ه 

  پلان په يوې ＊３ ＇ي７ن３  او ارزون３ پورې اړه لري.
I : -  دscreening  اوassessment . يا ارزون３ ترمن＃ توپير  
ا معلومه ک７ي چ３ ايا نوموړی شخص سکرينن， په دې موخه ترسره کي８ي چ３ د -• 

ارزون３ ته اړتيا لري او که نه او ارزونه په دې موخه ترسره کي８ي چ３ هغه ！ول 
معلومات را ！ول ک７ی شي کوم چ３ د يوې کامياب３ درملن３ په پلان نيولو ک＋３ 

  مرسته کوي .
سکرينن， يوه پروسه ده چ３ د يوې ستونزې د احتمالي شتون ارزونه په ک＋３  -  •

کي８ي او ارزونه يوه پروسه ده چ３ د ستونزې طبيعت تشريح کوي ، تشخيص ي３ 
  کوي او د درملن３ په پلان جوړولو ک＋３ مرسته کوي .

لوم７ی سکرينن， ترسره کي８ي که مثبت３ موندن３ ترلاسه شوی وروسته ي３  -• 
  ارزونه کي８ي .
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ي８ي لکه سکرينن， په ساده ډول د ＄ينو پو＊تنليکونو پواسطه  ترسره ک -• 
Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT)  ،CAGE   ３او داس

  ور＇خه يادونه کي８ي.دالکولو ترعنوان لاندې نور چ３ وروسته 
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  د راجستر نومره  (                                    )                                               دناروغ د ارزون３ چارت   
 نوم دپلار نوم عمر مدني حالت تعليم دنده د روږديتوب لامل

       
 بشپ７ه پته 

 نوی ناروغ  بيا روږدی شوی ناروغ 
شه يي توکو ډولدن د کارولو ډول کچه دفعات د کارولو موده  

     
     
     

 د روږديتوب مهم اعراض او ن＋３
دنشه يي توکو په کارولو د 

 کن＂رول نه لرل
３ ＋دنشه يي توکو په نه شتون ک

اعراض او ساين６روم  withdrawalد
  ن＋３

 جبري غو＊تنه زغم

 هو  نه هو نه هو نه هو نه
 د نشه يي توکو د کارولو اړوند اختلاطات

 فزيکي اختلاطات 
اختلاطاتدماغي يا رواني    
 مالي اختلاطات 
 کورني اختلاطات 
 ！ولنيز اختلاطات 
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  تاريخچه

    تاريخچهپخوانۍ 

    تاريخچهكورنۍ 

    تاريخچه د جرمونو  

له خطر څخه ډك 

  فعاليتونه

  او داسې نور  ګډ كارول پيچكاري د  اړيكې جنسي ېغير محفوظ 

    هن  هو  هن  هو

  معاينه فزيكي  

  او داسې نور  نبض  دوينې فشار  د تنفس چټكوالى  درجه حرارت د  وزن بدن د

            

  سيستميك معاينات

  د زړه او رګونو سيستم  سيستم تنفسي  سيستم عصبي  څيره

        

  نورې ناروغۍ  هضمي سيستم   پوستكى

      

  معاينات لابراتواري 

  او داسې نور Hbs HCV HIV/AIDS  VDRL  TB  هيموګلوبين

           

  د مشورې وركولو د ورځو شمير

  15  14  13  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  ليدنې

                                د نشه يي توكو ډول

                                كچه

                                دفعات

                                نيټه

  

............................................................ روغتيايي كاركوونكي لاسليك د  
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  نشه   يي توکي

  
چ３ ديو و－７ي  فزيکي  )که طبعي يا مصنوعي وي  (هرهغه کيمياوي  توکي              

،رواني ،روغتيايي ،！ولنيز او اقتصادي  ＊ه  والی اغيزمن ک７ي او په ک７و وړو 
  ک＋３ ي３  منفي بدلون راولي دنشه   يي توکو  ＇خه عبارت دي .

 دنشه   يي توکو －روپ بندي يا ډلبندي :

  نشه   يي توکي عموماً په ＇لورو ډلو ويشل شوي دي .
  .( Depressants )دمرکزي عصبي سيستم دفعاليت کموونکي  -1
2 - Narcotics . )Opiates   اوOpioids (.  
  . ( Stimulants )تنب５ه کوونکي يا ه）وونکي  -3
  .( Hallucinogens )برسام راوړونکي يا دمجازي خيالونو پيداکوونکي   -4

 
١ - Depressants ) دمرکزي عصبي سيستم دفعاليتونو کموونکي(  : 

 اغيزې :

  دمرکزي عصبي سيستم فعاليتونه ورو يا کموي . -1 
  دعضلا تو دنرموالي ، ارام  او دروغجن３ خوشحال９ لا مل کي８ي .  -2
  خوب راوړي .  -3

  ډولونه  :
    Barbiturates -٣     Benzodiazepines  - ٢الکول      -1
  . ( Inhalants ) بوي کيدونکي  -4 
2-Narcotics  :  

  اغيزې :
1- Depressants  . وخي عکسه له ！د -3 درد اراموي . -2  ته ورته  اغيزې  لري
  . دنس ناستي  ضد اغيزه لري  - 4 ي اوياي３ کموي .ړه و％من

 دس８ودحادي اذيما يا پ７سوب په درملنه  ک＋３  －＂ور رول لري  ( مورفين ) .  -5
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يوا＄３ ميتاډون او  (داوپويي６ونو دروږدي کيدو په درملنه ک＋３  ورکول کي８ي  -6
  . )بپرينورفين 
  ډولونه :

！راماډول  (اوپويي６ونه   -٥هيروين        - ٤مورفين        -٣کوډين      -٢افين       - ١
  )، پين＂ازوسين ،ميتاډون ، بپرينورفين اونور

٣- Stimulants  )  کوونکيه）وونکي يا تنب５ه (:  
 اغيزې :

  مرکزي عصبي سيستم فعاليتونه تنب５ه کوي . د  - ١
  دروغجنه خوشحالي پيداکوي .  - ٢
  اشتهاکموي .  -4 وين３ فشار او دزړه درزا ډيروي . د  -٣
  بدن وزن کموي . د  -6 بيدارۍ لامل  کي８ي . خوب کموي اود  -۵

  ډولونه :
 , لکه  Phenthylamines -٤کوکاين     - ٣کافين     -٢نيکو！ين    - ١

Catecholamine Amphetamineاونباتي الکالوييدونه لکه  
 ) Cathionon,Psudoephedrine, Ephedrine  اوCathine (  اوداس３ نور.  
۴- Hallucinogens )  دمجازي خيالونو پيداکوونکي(:  

 اغيزې :

  مرکزي عصبي سيستم فعاليتونه کله چ＂ک اوکله ورو کوي . د  - ١
  دماغ ک＋３ پيغامونه －６وډوي .په  - ٢
  د غير حقيق３ خيالونو اوبرساماتو ( خيال پلو) لامل  کي８ي .  -٣
  زړه درزا  او اشتها ډيروي . وين３ فشار ، د د  -۴

  ډولونه :
  . Lysergic acid diethylamide ( LSD ) -٢چرس     - ١
 ٣- Phencyclidine ( PCP )  .  
  اونور .  ) Magic mushroom (مرخي７ي  -٤ 
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دمرکزي عصبي سيستم دفعاليتونوکموونکي 
(Depressants)  

 
دا ډله  نشه   يي توکي دمرکزي عصبي سيستم  اومحيطي عصبي سيستم 
دفعاليت په نهی کولو يا مخه نيولو سره په بدن ډول ډول  اغيزې کوي  لکه پرکالي 

！ي＂والی ، دزړه د درزا ،دروغجنه خوشحالي ،دحافظ３ خرابوالی ، دوين３ دفشار 
کموالی ،تنفسي انحطاط ، اراموالی ، خوب راوستل ، دعضلا تو نرموالی  

، بوي کيدونکي يا سوڼ  Barbituratesاوداس３ نور.  ډولونه  ي３ الکول ،
 دي.  Benzodiazepinesکيدونکي او 

  
  

  د بينزوډيازيپينونو ＄ن３ ډولونه              نه                   ډولوالکولو مختلف  د          

  
  
  
  
  
  

  بوي کيدونکي توکي                                               
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 الکول (شراب)
  

شراب الکولي مشروبات دي چ３ د ډول  ډول  قندلرونکونباتاتو له محصولا تو 
پواسطه خميره  (yeast) ３چ３ ياد شوي  قندي توکي  دخميرماي ＇خه په لاس را＄ي .

په الکولوبدلي８ي . فعال توکي ي３ ايتانول يا ايتايل  الکول دي . الکول په  کي８ي او
ډول ډول  نومونو جوړي８ي چ３ هر يو ي３ په ＄ان／７ي  غلظت سره الکول لري  

Whisky, brandy ،rum اوgin سلن３ پورې الکول لري حال داچ３   ٪ 50 -30 له
beers  همدارن／ه  . الکول لري ٪ سلنه 5 -4په  عادي ډول Wines   سلنه   12ن８دې ٪

يو＄ای شي  brandyسره  winesکله چ３ له  ( winesالکول لري م／ر د تقويه شوي 
٪ سلن３  ته رسي８ي . شراب دډيرې پخوا زمان３  ) 20 شل ( غلظت ي３ ن８دې  )

  راهيس３ کارول کي８ي .
  الکوليزم :

ډول ډول  تعريفونه لري په عاميانه ا請طلاح  چ３الکوليزم يوه ا請طلاح ده 
ک＋３ هر هغه حالت چ３ د روغتيايي ستونزو او ！ولنيزو منفي اغيزو سربيره 
دالکولي مشروباتو ددوامداره کارون３  په پايله ک＋３ من＃ ته را＄ي د الکوليزم 
＇خه عبارت دی  . خو نوی طبي تعريف الکوليزم ديوې ناروغ９ يا 

کل تشريح کوي کوم چ３ د منفي اغيزو سربيره د الکولو د اعتياد(روږديتوب) په ش
  دوامداره کارون３  په پايله ک＋３ من＃ ته را＄ي .

همدارن／ه بل طبي تعريف ي３ داس３ دی چ３ الکوليزم يوه ＄ن６ن９ ناروغي ده 
کن＂روله ＇＋لو، د الکولوپه  اړه  د ډير فکرکولو ، د خرابو  ب３چ３ د الکولو په 

کارون３ او په فکر او سلوک ک＋３ د بدلون  راوستلو اغيزو سربيره  د الکولو 
  پواسطه مشخص کي８ي .
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  د الکولوجذب، استقلاب او له بدن ＇خه وتل :

الکول د پورتني هضمي سيستم له لارې  په چ＂ک９ سره جذبي８ي  .کله چ３ په 
 Blood Alcohol (BAC)غلظت يا د الکولوپه وينه ک＋３ نهره و＇＋ل شي 

Concentration دقيقو ک＋３ لوړې کچ３  ته رسي８ي . 60—30په  
پواسطه زياتي８ي  (Soda)مشروباتو    Carbonatedد الکولو دجذب کچه  د

برعکس کله چ３ په معده ک＋３ غذا شتون  و لري  په ＄ان／７ي ډول 
  ＄ن６وي . BACنو د الکولو جذب او  )قندونه (کاربوهاي６راي＂ونه 

الکول د وين３ له دوران ＇خه د استقلاب ، اطراح او تبخير پواسطه خارجي８ي او دا 
استقلاب  ٪ سلنه د 98 -92خارجيدل له يو شخص ＇خه بل ته توپير لري .چ３ ن８دې 

٪ سلنه په  5 -1٪ سلنه په تشو متيازو ک＋３ له بدن ＇خه و＄ي او   3 -1په واسطه ، 
له خولو او  )٪ سلن３ ＇خه ل８  5 (دازهتنفس ک＋３ تبخير کي８ي م／ر ډيره ل８ه  ان

  او＊کوسره له بدن ＇خه و３＄ .
) ＇لوي＋ت دقيقو ＇خه وروسته خارجي８ي  م／ر  40په تشومتيازو ک＋３ له ( 

استقلاب ي３ د الکولو دجذبيدوسره سم پيل کي８ي . د＄ينو  خلکو په معده ک＋３ د 
Alcohol dehydrogenase حتی   انزايم کچه زياته وي نود الکولو استقلاب

د عمليOxidation  ３دجذبيدو ＇خه مخک＋３ پيل  کي８ي . الکول په ＄ي／ر ک＋３ د 
  پواسطه په استقلاب رسي８ي .

دفعاليت پواسطه  په اسيت الديهايد   Alcohol dehydrogenaseالکول د  
بيا اسيد الديهايد د  )له ايتانول ＇خه ډير زهري خا請يت لري  چ３کوم (بدلي８ي 

Acetaldehyde dehydrogenase    پواسطهOxidase  کي８ي او  پهAcetate 
  په کاربن ډای اکساي６ او  اوبو بدلي８ي .  Acetateبدلي８ي چ３ وروسته 
نشتوالی ياکموالی   Acetaldehyde dehydrogenaseد  چ３په هغو خلکو ک＋３ 

او د زړه د    شتون ولري نو په دوي ک＋３ دالکولو د＇＋لو سره سم دمخ سوروالی
 وزهر ب３رامن＃ ته کي８ي . د الکولو د  ) Tachycardia (درزا غيرنورمال زياد＊ت 

نوموړي  چ３کچه د ＄ينو درملو پواسطه ورو کي８ي ＄که  (Detoxification)کولو
  درمل د الکول ډيهايدروجنيز دنده  －６وډوي او دا درمل عبارت دي له 
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Furfural  ، اسپرين ، درانه فلزات ، Cimetidine,Ranitidine , 

Acetaminophine    او پاراستامول ＇خه . م／ر فرکتوز د الکولو د استقلاب کچه
－رامه فرکتوز د الکولو    100و－７ي ＇خه بل ته توپير لري .  هزياتوي خو له يو
  سلنه زياتوي . 80استقلاب ن８دې 

  : دالکولواغيزه ددوز په کچه
 )   Blood Alcohol  Concentratioپه وينه ک＋３ د الکولو دغلظت کچه  

BAC)   په شخص بيلابيل３ اغيزې لري او دا له يوه و－７ي ＇خه بل ته توپير کوي
  چ３ په لاندې ډول ور＇خه يادونه   کي８ي .

١ -   Euphoria)که په وينه ک＋３ دالکولو غلظت ) دروغجنه خوشحالي :(BAC) 
  وي . 0.03-0.12%

  ＄ايه خوشحاله وي . ３＊ه والي احساس کوي او ب ناروغ د -
  په مخ ک＋３ ي３ سوروالی من＃ ته را＄ي . -
  قضاوت ي３ خرابي８ي .  -
  ه  لري .زه ليکلو يا لاسليک کولو ک＋３ ستونپ -
٢- Lethargy که د ،ب３ حالي ب３ احساستوب  :BAC   وي. %0.25—0.09کچه  
  ه  لري .زپه پوهيدلواو حافظه ک＋３ ستون -
  دبدن حرکات ي３ －６وډ  وي . -
  ه  لري .زخوند ＇کلو ک＋３ ستونپه ليدلو، اوريدلو او  -
٣- Confusion ) که د   )－ن／سيت :BAC   وي . %0.30—0.18کچه  
  په ＄ان نه پوهي８ي چ３ چ５رته دى او ＇ه کوي . -
  نظر(ليد)  او خبرې ي３ خرابي８ي . -
  پروړاندې  ضعيف ＄واب وايي . ههمغ８ي ي３ ضعيفه اود درد دتنب５ -
  بدوالی او کان／３ شتون لري . کله کله  زړه -
۴- Stupor) ، که د دهوښ ！ي＂ه سطحه)ب３ سدي :BAC  وي. %0.40—0.25کچه  
  هوشه وي . ３ډير خراب وي .کله په هوش اوکله بدبدن حرکات ي３  -
  شي کوما ته لاړ شي .  کيدایناروغ  -
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 ين３ له امله ي３ دم７ )که ناروغ کان／３ ولري ( Aspirationد الکولو دتسمم يا د -

  خطر زيات دی .
  دبدن دحرکاتو له لاسه ورکول لکه دمثان３ کن＂رول ،تنفس اونور. -
  وي. %0.50—0.35کچه يBAC  ３کوما : که د -۵
  هوشه وي ،دبدن حرکات ي３ ز＊ت ډير کم وي . ب３ناروغ  -
دستر－و کسي ي３ دنور يا ر１ا په مقابل ک＋３ ＄واب نه وايي ،.تنفس ډيرورو  -

  کم وي او معمولاً دم７ين３ لامل کي８ي . Heart rateاوسطح３ ،
  ＇خه لوړه شي . %0.50کچه  د  BACم７ينه : که د   -۶
   (H)دمرکزي عصبي سيستم دعدم کفايي له امله م７ينه رامن＃ ته کي８ي .  -

  هغه فکتورونه چ３ په بدن ک＋３ د الکولوکچه اغيزمنه کوي 
  الکوليک مشروبات ＇ومره زورور دي .  - ١
  الکولو کچه .د＇＋ل شوو   - ٢
  په بدن ک＋３ د الکولو د استقلاب －７نديتوب .  -٣
  د الکولو د＇＋لو په وخت ک＋３ په معده ک＋３ دغذايي توکو شتون .  -۴
  د الکولو د＇＋لو＇خه ＇ومره وخت تيرشوی .  -۵
  بدن  وزن . او د  -۶

دالکولو د پري＋ودلو ＇خه وروسته په يوه  چ３ې او ن＋３ زهغه ستون
  ( Withdrawal Syndrome )  و－７ي  ک＋３ رامن＃ ته کي８ي 

دهغو اعراضو اون＋و مجموعه ده چ３ په  Withdrawal Syndromeتعريف: 
يوه   روږدي و－７ي ک＋３ داړوندو يا کاروونکونشه   يي توکو د نا＇اپي بنديدو په 

  . پايله ک＋３ من＃ ته را＄ي
خه دلاس اخيستن３ د ساين６روم اعراض  معمولا دً الکولو د اخري د الکولو ＇

) درې ور＄وپورې له من％ه ＄ي  ٣ساعته وروسته پيل کي８ي  او تر(  ٨＇＋لو ＇خه 
شي ډير  کيدایکيدای شي متوسط وي  لکه د خوب －６وډي او پريشاني او يا 

دلو شديد وي او ژوند ته －واښ پي（ ک７ي لکه هزيانات ، په ＄ان／７ي ډول  دلي
  . )چ３ م７ينه رامن＃ ته کول３ شي (برسامات او اختلاجات يا چاړان 
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د الکولو د قطع کيدو دساين６روم شدت په ＄ينو فکتورونو پورې اړه لري   

پخوانيو غير زهري  د لکه عمر، ارثيت ،د الکولو دکارون３ موده ، مقدار او
 شمير. (Detoxifications)کولو

ې اون＋３ چ３ معمولاً په يوه و－７ي ک＋３ رامن＃ ته کي８ي په زخوکوم３ ستون
  لاندې ډول دي 

ويره او   – 5 اشتهايي . ب３  -4 برسامات .  – 3 قهر يا غصه .  – 2 سردرد.  -1
  －ن／سيت .  –6 اندي＋نه .

7– Delirium tremens  )  يو رواني اختلال دی چ３ د الکوليزم له امله من＃ ته
 او لاندې تشريح شوی دی    )را＄ي  په ＄ان／７ي ډول کله چ３ الکول پري＋ودل شي

   نس ناستی .  -8

  ناخو＊ي .  -9
  دهضمي سيستم －６وډي .  -10
  دبدن دفعاليت کموالی .  -11
  دوين３ لوړ فشار . -12
  خوبي . ３ب  -13
  تخرشيت .  -14
  زړه بدوالی او کان／３ .  -15
  زړه ！کان . د  -16
17-  Psychosis . يا ليونتوب  
18- Rebound rapid eye movement sleep   
  نارامي .             -19
  ج＂ک３ .  -  20
  خوله کيدل .   -21
  زړه د درزا ډير＊ت . د  -22
  غير ارادي ل７زه .  -23
  . کمزوري  -24
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ستون％３ او ن＋３ ！ول３ په يوه و－７ي ک＋３ من＃ دا بايد په ياد ولرو چ３ پورتن９ 

ته نه شي راتللی . کيدای شي يو ＇و په يوه و－７ي ک＋３ او ＄ن３ ي３ په بل و－７ي 
  ک＋３ شتون ولري  .

Generalized Seizures  ساعتو ک＋３ من＃  ٣٨—٢٤يا ج＂ک３ په لوم７نيو
  withdrawalد  چ３ته را＄ي او په هغو و－７و ک＋３ ډيرې زورورې  وي ＇وک 

  وم تاريخچه ولري.ساين６ر
Delirium Tremens  د چ３يو حاد اور－انيک سايکوزس يا ليونتوب دي 

م／ر  (ساعتو ک＋３ ＊کاره کي８ي  ٧٢ -٢٤پري＋ودلو ＇خه وروسته  الکولو د
او متصف دي په دماغي  )ور＄３ وروسته هم من＃ ته را شي  10 -7کيدای شي چ３ 

－６وډۍ ، دلاسونو غيرارادي ل７زيدل ، دحرکي اعصابو د فعاليت زياتوالی ،نس 
په ＄ان／７ي ډول  Visual hallucination (ناستی او دليدلو برسامات ياخيال پلو

  .) ماران ،خسک اونور
دستر－و دکسو پراخوالی ،د بدن (دخپلواکه عصبي سيستم دفعاليت ډير والی   

د درج３ لوړوالی، د زړه د درزا چ＂کوالی ، د وين３ د فشار لوړوالی او دمخ دحرارت 
، د   )دبدن د اوبوله  لاسه ورکول ( Dehydration،  ، ډير خول３ کيدل )  سوروالی 

پوتاشيم دکچ３ د په وينه ک＋３ دسوډيم دکچ３ او  (الکترولايتونو تشوشات  
ن＋３ ي３ تر ډيرې مودې پورې  ج＂ک３ او د زړه او ر－ونو ابنارمل＂９. ＄ن３ )کموالی 

پات３ کي８ي لکه د خوب －６وډي ، خف／ان ، تحرکيت  ،ست７يا  اود احساساتو 
مياشتو پورې دوام وک７ي او يا ＄ن６نی  سير  12 -3دا اعراض شايد له  چ３پاريدنه 

غوره ک７ي چ３ همدغه ستون％３ اون＋３ د يوه و－７ي  په بيا روږدي کيدو ک＋３ غوره 
     (A,C,D,E,V)ون６ه  لري .
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  درملنه : Delirium Tremensد

ساين６روم او د  withdrawalمحافظوي درملنه دالکولو د  محافظوي درملنه :
DTs) Delirium Tremens  (   د درملن３ مهمه برخه －２ل کي８ي . په نوموړې

درملنه ک＋３ ارام او ＊ه رو＊انه محيط ، دناروغ دوامداره ارزونه ،د مايعاتواو 
نيم／７تياوو ته پاملرنه او له روږديتوب سره يو＄ای دنورو ناروغيو  الکترولايتونو

درملنه شامله ده . مول＂ي وي＂امين په ＄ان／７ي ډول تيامين او فولي معمولاً دې 
  ناروغانو ته ورکول کي８ي .

  ددرملو ورک７ه :

ساين６روم ＇خه رامن＃ ته شوی وي له  Withdrawalکوم چ３ د الکولو له  DTهغه 
بينزوډيازيپينونو سره ي３ درملنه کي８ي او کيدای شي چ３ په لوړو دوزونو ورک７ل 

  شي تر＇و دم７ين３ کچه راکمه ک７ي .

  : Withdrawal Syndrome Protractedيا دوامداره 
  Withdrawalنوموړی ساين６روم په ډيرو  الکولستانو ک＋３ من＃ ته را＄ي  چ３ د 

،خواشيني ،   عراض ي３ ن８دې تر يو کال پورې دوام کوي لکه  جبري غو＊تنه＄ن３ ا
دوخت ، ＄ای اويا د شخص په هکله د هوش نشتوالی ،زړه بدوالی ، کان／３ او د 

خوبي هم تر اوږدې مودې پورې شتون لري چ３ د بيا روږديتوب په  ３ب سردرد .
  رامن＃ ته  کيدو ک＋３ ستره ون６ه لري .

خوب９ په درملنه   ３دنوموړې ب   Trazodoneيا Magnesium＇ي７نو ＊وول３ ده چ３ 
خوب９  ３３ په الکولو روږدو کسانو ک＋３ د بک＋３ مرسته  کول３ شي  دا ＄که چ

درملنه ستون％منه  ده چ３ د خوب راوړونکو درملو پواسطه وشي ＄که چ３ د 
Benzodiazepine  د اود باربيتوراي＂ونو د اخذو ا－ونيس د اخذو ا－ونيس

GABA   د ميکانيزم له لارې عمل کوي او له الکولو سره اخذوCross Tolerance 

  نه لري . Cross Toleranceورسره  Trazodoneلري م／ر  
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Trazodone  په بازار ک＋３ دDesyrel, Oleptro, Beneficat, Deprax, 

Desirel, Molipaxin, Thombran, Trazorel, Trialodine, Trittico  او
Mesyrel يا اندي＋ن３ ضد او خوب راوړونکي درمل  مه پيدا کي８ي . دخف／ان په نا
ه ډل３ پ serotonin antagonist and reuptake inhibitor (SARI)دي چ３ د 

ساعته  6 -3او نيم ژوند يC19H22ClN5O  ３پورې اړه لري . کيمياوي فورمول ي３ 
) 80(    ) شل سلنه له ډکو متيازو او20دی . په ＄ي／ر ک＋３ په استقلاب رسي８ي . (

  لارې له تشو متيازو سره له بدن ＇خه و＄ي .  اتيا سلنه د پ＋تور－و له
د سر درد  ، زړه بدوالی ، کان／３ ، دخول３ وچوالی ، دخول３ دخوند خرابوالی ، د 
－ي６ې درد ، نس ناستی يا قبضيت ، د اشتها تغيرات ، دحافض３ کمزوري ، د 
خرابو خوبونو ليدل ، عضلي درد ، د نظر خرابوالی ، دستر－و خار＊ت او سوروالی 

د غوږونو برن／س ي３ د اړخيزو اغيزو ＇خه －２ل کي８ي .     خوب او ارام او 
ميلي －رامه ده چ３ په يوه دوز د ما＊ام له خوا ورکول  50 - 25راوستونکی دوز ي３ 

              شي .                                                           کيدایکي８ي خو که اړتيا وه په ＇و ويشل شوو دوزونو هم ورکول 
  درملنه : Withdrawalدبرساماتو او 

١- Alcoholic Hallucinosis  -  د الکولو د＇＋لو په  چ３الکوليک برسامات
تو ک＋３ رامن＃ ته کي８ي ترڅ اود الکولو دپري＋ودلو ＇خه وروسته په دواړو حالا 

  .اوپه ＄ان／７ي ډول ي３ درملنه کي８ي اعرض ندی  Withdrawalا請لاً د چ３
Haloperidol ميلي －رامه په ورځ ک＋３ دوه ＄له د خول３ له لارې پيل  پن％ه

کي８ي معمولاً اعراض ژر ＊ه کوي او داعراضو د＊ه کيدو سره سم ي３ دوز ورو ورو 
  ناروغ 請حت مند شي نو نوموړي درمل ورباندې قطع کي８ي. چ３کمي８ي. کله 

يا نه  : نوموړي اعراض د الکولو دقطع کيدو اعراض  Withdrawalد -2
ي３ (زور) ساعته وروسته پيل کي８ي او اعظمي شدت  ١٢-٨＇خه معمولاً ＇＋لو
ساعتونو پورې وي . ناروغ ته بايد د مرکزي عصبي سيستم دفعاليت  ٧٢-٤٨

ورک７ل  شي تر ＇و هغه  تحرکيت کم ک７ي کوم چ３  (Benzodiazepines )کموونکي 
＃ ته را＄ي .که چ５رې روږديتوب د الکولو دنا＇اپي قطع کيدو په پايله  ک＋３ من

  يا د بستر ＇خه دباندې د ناروغانوپه ＇ان／ه  ک＋３ د  OPDوي نو ناروغ په  کمزوری
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) 20(م７ن９ ورځ ورته وپه ل چ３بينزوډيازيپين د لن６ کورس درملن３ سره تداوي کي８ي 

ميلي －رامه ډيازيپام دخول３ له لارې ورکول  کي８ي او وروسته په تدريجي ډول  شل
  .کمي８ي او په پای ک＋３ قطع کي８ي   ميلي －رامه 5دور３＄ 

 10 -5متوسط او شديدو حالا تو ک＋３ بايد ناروغ بستر ک７ل شي او ډيازيپام  خوپه 
) دخول３ له لارې نظر  Diazepam 5-10mg/hrميلي －رامه په ساعت ک＋３ ( 

 دناروغ په کلينيکي اړتيا ورکول کي８ي.

Antipsychotic درمل بايدورنک７ل شي ＄که چ３ نوموړي  ضد ليونتوب  يا د
اغيزې   withdrawalدرمل دج＂کو قدمه ！ي＂وي او کيدای شي چ３ د الکولو د

خراب３ ک７ي . دناروغ حياتي ن＋３ دي کن＂رول اود مايعاتو او الکترولايتونو توازن 
  دي ثابت وساتل شي.

ې ته  په ډيرو شديدو حالا تو ک＋３ دوريد له لارې د درملو ورکWithdrawal  ７د
اړتيا پي＋ي８ي .  کله چ３ ناروغ ک＋３ ＊ه والی راشي نو زرقيات بند او پات３ درملنه 

  24د درملو دوز ي３ په تدريجي ډول په هرو  .ي３ دخول３ له لارې ترسره کي８ي  
اعراض له  Withdrawal٪ سلنه کمي８ي تر هغ３ پورې چ３ د  20ساعتونو ک＋３ 
  ن９ اويا زيات３ درملن３ ته اړتيا لري .دا حالت معمولاً يوې او چ３من％ه لاړ شي   

Clonidine  له لارې هر دوه  دخول３ميکرو－رامه په کيلو－رام وزن دبدن  پن％ه
په زړه اور－ونوپورې اړوند اعراض او  ن＋Withdrawal  ３ساعته وروسته د 

  کموي او يو ＇ه  دويرې ضد اغيزه هم لري.
هم  Atenololهمدارن／ه د وين３ دلوړ فشار او د زړه د درزا د ډير＊ت دکن＂رول لپاره  

＇خه لوړه وي نو په ورځ  minute/80－＂ور تماميدی شي  . که چ５رې دزړه درزا د 
ميلي －رامه  50ترمن＃ وي دورminut  ３＄/80—50ميلي －رام اوکه د  100ک＋３ 

Atenolol . ورکول کي８ي  
دزړه  (شتون درلوده  Bradycardiaا دشمير کموالي يا خوکه چ５رې دزړه د درز

   .نه ورکول کي８ي   Atenololنو  )＇خه کمه وي minut/50درزا د 
  . معاينات اړين دي  بشپ７غتيايي ستونزو دموندلو لپاره سربيره پردې دنورو رو
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په وينه ک＋３ د－لوکوز هغه  (کيدای شي ناروغ ک＋３ الکوليک  هايپو－لايسيميا 

همدارن／ه په الکولو  .رامن＃ ته  شي  )چ３ د الکولو له امله پيداکي８ي  کموالی
له هغوسره دوين３ د  چ３شتون لري هم  روږدو و－７و ک＋３ －０ شمير د＄ي／ر ناروغ９ 

پرن６کيدوستون％３  يو ＄ای وي او ناروغ زخمي کيدوته ډير مساعد وي. همدارن／ه 
د (  Subdural hematomaشي چ３ نه تشخيص شوی  کيدایپدې ناروغانو ک＋３ 

ترمن＃   arachnoidاو   dura matterيا هيما！وما چ３ د هغ３ پرن６ شوې وين３ غون６يدل 
 . ) ولري موقعيت 

کوم３ ج＂ک３  چ３ د الکولو له کارون３ سره رامن＃ ته کي８ي دهغ３ په کن＂رول ک＋３ 
－＂ور تمام نه شي م／ر د بينزوډيازيپينونو د اراموونکي    Phenytoin＊ايي 

  شي . کيدایدوزسره کن＂رول 
اوکه چ５رې د مير－يو پخوان９ تاريخچه شتون ونه لري نو د اختلاج (چاړان) ضد 

  درملوته هم اړتيا نه شته .
ناروغ بايد ＊ه تغذيه شي ، په لوړ دوزسره وي＂امينونه ورک７ل شي ＄که چ３ په 

کسانو ک＋３ اکثره د وي＂امينوکموالی يا نشتوالی من＃ ته را＄ي چ３  الکولو روږدو
له الکولو ＇خه دلاس اخيستن３ دساين６روم په وخت ک＋３ دشديدو اختلاطاتو لامل 

  کيدای شي .
نوموړو ناروغانو ته وي＂امينونه اونور مغذي توکي په وقايوي ډول  -: وي＂امينونه

و－７و ک＋３ دوي＂امينو کموالی ورکول کي８ي دا＄که چ３ په ډيرى الکولو روږدو 
ساين６روم په وخت ک＋３ دخرابو  withdrawalشي چ３ د کيدایشتون لري  او 

  ساين６روم . Wernickeاختلاطاتو لامل شي لکه د
Thiamine  ميلي －رامه  په دوزچ３ په پيل  ک＋３ دوريد له لارې او  50د

په ورځ  Pyridoxine 100mgوروسته دعضل３ له لارې د ور＄ن９ اړتيا په اندازه . 
يا  Ascorbic acid 100mgيو ميلي －رام په ورځ ک＋３ او   Folic acidک＋３ ،
  دور＄３ دوه ＄لي ورکول کي８ي .سي وي＂امين 

 Wernickeد تيامين ＇خه مخک３ بايد وريدي －لوکوز ورنه ک７ل  شي ＄که چ３ د 

Syndrome دشديد کيدو ويره موجوده وي . ＇رن／ه چ３ تيامين دKetolase   انزايم
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د ناروغ د بدن د مايعاتو دقيقه معاينه بايد  و فکتور دی نو ورکول ي３ اړين  دي .ک
    (A)وشي تر ＇ودبدن  د اوبوکموالی   رامن＃ ته  نه شي .

په ثانوي يا دوهمي ډول د الکولو د اوږدې  چ３  ＄ن６نی دماغي ساين６رومهغه 
تاريخچ３ سره يو＄ای وي نو د تيامين او نورو وي＂امينونو د ورک７ې  سره ＊ه ＄واب 
نه وايي چ３ دداس３ ناروغانو محيطي او ！ولنيزي ساتن３  ته بايد ډيره  پاملرنه وشي 

.  
اينه او ＇رن／ه چ３ الکوليزم دډيرو طبي اختلاطاتولامل کي８ي نو مکمله فزيکي مع 

مناسب لابراتواري معاينات بايد اجراشي . ＄ي／ر او عصبي سيستم ته دې پک＋３ 
زياته پاملرنه وشي .د الکولو سره د ارام راوړونکو درملو په يو وخت خوړل نورې 

  هم ستون％３  ډيروي .
Lithium .دالکولوپه درملنه ک＋３ －＂ور نه تمامي８ي  

Disulfiram  په ورځ ک＋３ دخول３ له لارې ميلي －رامو په کچه  500 -250د
دکلونو راهيس３ د الکولو دکارون３ دجرئت دکمولو په موخه کارول کي８ي. ＇رن／ه 

د الديهايد ډيهاي６روجنيزمخنيوی کوي چ３ له دې امله د اسيد  Disulfiramچ３ 
بدل نشي چ３ په پايله   acetic acidالديهايد د اکسيديشن مخه نيسي تر＇وپه 

د  Disulfiramپه وينه ک＋３ لوړي８ي  خو کله چ３  ک＋３ د اسيد الديهايد کچه
الکولوسره يو＄ای  وخوړل شي نو ديو توکسيک غبر－ون  لامل کي８ي چ３ د سردرد 
، دمخ سوروالی ، دفشار ！ي＂والی ،خوله کيدل ، دزړه د درزا زياتوالی ، د س８و د 

ضو تهوي３ غير نارمل زياتوالی ،ست７يا او زړه بدوالی  پک＋３ شتون لري .  داعرا
 شدت ي３ نسبت شخص ته توپير لري . 

دقيقو  30 -20) لس دقيقو په موده ک＋３ پيل ، 10اعراض د الکولو د＇＋لو سره د (
له معدې   disulfiramساعتو ک＋３ له من％ه ＄３ .  2 -1ک＋３ لوړ حد ته رسي８ي او 

ساعته وخت ته اړتيا لري  12او کولمو ＇خه په چ＂ک９ سره مکمل جذبي８ي خو ن８دې 
پ７ه اغيزه وک７ي . نوموړی درمل د＄ينو نورو درملو د استقلاب مخنيوی هم تر＇و بش

او دوين３ د پرن６ کيدو ضد هغه درمل چphenytoin  ،Isoniazid  ３کوي لکه 
  خوړل کي８ي .
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 وافات له  دمحيطي عصبي سيستم ,د ＄ي／ر له حجروي تسمم  اړخيزې اغيزې ي３ 
  ،دمعدې تخريش ،－ن／سيت ، دپوستکي غبر－ون او له ليونتوب ＇خه عبارت دي .

Disulfiram   لاندې کسانو ته  نه ورکول کي８ي :  
 ＇وک چ３ دشکر ناروغ９ ولري .  -1

  د＄ي／ر شديد خرابوالی ولري . -2
  دج＂کو تکراري تاريخچه ولري . -3
  دپوستکي شديدې الرژيکي (حساسيتي ) ناروغ９ ولري . -4
  د زړه تازه حمله ي３ تيره ک７ې وي . -5
6- Delirium Tremens . او يا د دماغ نورې اور－انيک３ ناروغ９ ولري  
  ) ولري. psychosisليونتوب (  -7
  عمر ي３ زيات وي . -8
  هغه کسان چ３ د ！وخي لپاره الکول لرونکي شربتونه ＇＋ي .  -9
 Trimesterاو همدارن／ه داوميدوارۍ په لوم７ۍ درې مياشتن９ دوره يا  -10

  (A,U,V).     ک＋３ هم نه ورکول کي８ي
  د دوز د لوړوالي اعراض او ن＋３ په لاندې ډول دي: disulfiramد 

دفشار ！ي＂والی ، د زړه د درزا زياتوالی ، سالن６ي ،د －ي６ې درد ، زړه بدوالی ، 
 ３ی تنفس ،د خبرو کولو ستونزې او بته بوی لرونککان／３ ، سلفر يا هوږې ته ور

  علاقه －ي .

  په شان غبر－ون رامن＃ ته کوي په لاندې ډول دي : disulfiramهغه توکي چ３ د  

  請نعتي محلولونه . -1
  ي .７مرخي -2
فالوسپورينونه ، سي ３ن＄ ازول ، سلفوناميد ،６روني＂رمل لکه ميد ３ن＄ -3

nitrofurantoin . او کلورامفينيکول  
  . monosulfiramاو  Carbamatesدحشراتو ضد درمل لکه  -4
5- Chloral hydrate .  6- سونو ضد درمل لکه ／دفنgriseofulvin .  
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  او د الکولو د غبر－ون درملنه : Disulfiramد 
ناروغ ته بايد اکسيجن برابر شي ، د وريد په داخل ک＋３ ورته کنول تير ک７ل شي ، 
－لوکوز او تيامين د اړتيا په کچه ورک７ل شي . که چيرې د فشار ！ي＂والي ، د زړه د 
درزا زياتوالي او يا شديدو کان／و شتون درلود نو د وريد له لارې مايعات ورکول 
کي８ي . هغه ناروغان چ３ په کوما ک＋３ وي او يا ډير خراب دماغي حالت ولري نو  د 

  ايد په تنفسي لاره ک＋３ يو تيوب داخل شي .تنفسي ستونزو د مخنيوي لپاره ي３ ب

که د الکولو له ＇＋لو ＇خه ډير وخت نه وي تيرشوی  دفعالو سکارو کارول ډير 
－＂ور تمامي８ي .  هغو ناروغانو ته چ３ د کافي مايعاتو د ورک７ې سربيره ي３ بيا هم 

ورکول کي８ي .  Norepinephrine (Levophed)فشار ＊ه نه شي  هغوي ته  .
يو او الفا ادرينرجيک اخذې ه）وي کوم چ３ د زړه د  ) ١نوموړي درمل بيتا (

  تقلصاتو دزياتوالي او دوين３ د ر－ونو  دتن／والي لامل کي８ي .

په نوموړو ناروغانو ک＋３ دحساسيت ضد درملو له ورک７ې سره د مخ په سوروالي 
او راني＂ي６ين يا  Dephenhydramine (H1 blocker)ک＋３ ＊ه والی را＄ي . 

Cimetidine  )H2 blocker  (شي －＂ور تمام شي . که چيرې  کيدای
dephenhydramine  تنها کار ونک７ي نوCimetidine  )Tagamet＂ي６ين ) يا راني

)Zantac  ورسره يو＄ای ورکول کي８ي تر ＇و دبدن په خار＊ت او د مخ په سورالي (
  ک＋３ ＊ه والی راشي . سربيره پردې اويل او ډيکاډران هم －＂ور تمامي８ي .

  دمخنيوي لپاره مخ د سورواليه د／همدارن
 (NSAIDs) Non-Steroid ant inflammatory drugs  ي ړي نومو８هم ورکول کي

 prostaglandinانزايم د فعاليت په کمولو سره د  cyclooxygenase درمل د
  مخنيوی کوي .خه ＇يدو ړدجو

  ي .８و ضد درمل ورکول کي／و شتون درلود نو د کان／کان ېکه چير
Pyridoxine په  ３وک چ＇ي ８هغو ناروغانو ته ورکول کيpyridoxine ېپور 

  ولري.  ３ک＂وند جړا
(V)  
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په  50mg (چ３ يو اوپويي６ انتا－ونيس يا ضد درمل  دی  Naltrexoneهمدارن／ه 
مياشتو پورې د بيا  6 -3د الکولو دقطع کيدو ＇خه تر  )دخول３ له لارې ورځ ک＋３

روږديتوب دکچ３ په کموالي ک＋３ مرسته  کوي اود الکولو خوندورې اغيزې  هم 
والي کموي . ＇ي７نو  ＊وول３ ده چ３ نال＂ريکسون د الکولو د جبري غو＊تن３ په کم

 ک＋３ هم مرسته  کوي .

په دوز په ورځ   ميلي －رامو  666 -333نومي８ي د  Acamprosateيوبل درمل چ３ 
کموي او هم  ک＋３ درې ＄لي کارول کي８ي نوموړي درمل هم د الکولوجبري غو＊تنه 

يا مرسته  کوي او تردې چ３ د  ب د الکولو ＇خه په پرهيز يا ＄ان ساتنه  ک＋３
په   Campralپه وخت ک＋３ هم ورکول کيدای شي .نوموړي درمل د روږديتوب 

  نامه هم يادي８ي  .
خوبي اودجنسي  ب３نس ناستی ، الرجيک غبر－ون،دزړه  د درزا －６وډي ،سردرد ، 

توان کموالی ي３ د اړخيزو اغيزو ＇خه －２ل کي８ي . همدا رن／ه نوموړي درمل بايد 
تلل３  ستونزې او يا له هغو خلکو ته ورنک７ل شي ＇وک چ３ دپ＋تور－وپرمخ

  نوموړي درمل سره حساسيت ولري .
دډول ډول وي＂امينونو ، معدني توکو ، تازه ميوه جاتو، مغذي توکو، مايعاتو او 

ديوې مادې دزهرجنو  (  Detoxificationاوبو کافي اندازه  خوړل او＇＋ل  هم په 
  ک＋３ پوره مرسته  کوي . )＄ان／７تياوکمول يا له من％ه وړل 

کسانو ته دې سربيره  پر طبي درملن３ رواني درملنه هم وشي ،روغتيايي نوموړو
تعليمات دې ورک７ل شي . دالکولو روغتيايي ، ديني ، اقتصادي او ！ولنيز زيانونه 
دې ورته رو＊انه شي . سپورت او په نسبتاً يخو اوبو لمبل د الکولو د جبري 

  غو＊تن３ په کمولو ک＋３ بشپ７ه مرسته کوي .
  اختلاطات :

د الکولو ＇＋ل  ډيرې روغتيايي ، اقتصادي ، رواني او！ولنيزې ستون％３ من＃ ته 
  راوړي .
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  هضمي سيستم -الف 
هغه خلک چ３ د ډيرې مودې لپاره الکول ＇＋ي ، يا له الکولو سره  خوله :  -1

يو＄ای تنباکو (نصوار) کاروي او سربيره پردې دخول３ پاکوالي ته هم پاملرنه نه 
کوي نو په هغوي ک＋３ دخول３ ډول ډول ناروغ９ او په ＄ان／７ي ډول سرطانونه 

  . (A)رامن＃ ته کوي 
رکاتو مخنيوی کوي  چ３ له الکول دمرۍ دموجي ح : (Esophagus)مرۍ   -٢

دې سره دمرۍ تخليه ＊ه 請ورت نه نيسي اوهمدارن／ه دمرۍ دمعصرې  
(Sphincter)  ３＋دفشار دکموالي لامل  هم کي８ي چ３ ددې په پايله  کReflux 

esophagitis )  دمرۍ دمخاطي غشا له تخريب او＄ين３ وختونه دهغ３ له زخمي
اتو راستنيدنه چ３ په پايله ک＋３ کيدو سره يو＄ای دمرۍ داخل ته دمعدې دمحتوي

من＃  ته را＄ي . دنوموړوناروغانو دا  )دمرۍ دتن／يدو اوسوري کيدو لامل کي８ي 
  اعراض ددرملن３ اود الکولو دقطع کولوسره ＊ه کي８ي .

م／ر که د الکولو ＇＋لو ته دوام ورک７ي نو پدې ناروغانو ک＋３ کان／３ هم رامن＃ ته 
يا د مرۍ او معدې په اتصالي برخه   Cardio-esophageal کي８ي چ３ له دې امله  د

چ３ دډيرې   (Mallory-Weiss syndrome)ک＋３ مخاطي غشا ＇يري کي８ي  
خونريزۍ ياوين３ کيدلو لامل کي８ي  او ناروغ بايد په بي７ه  روغتون ته ددرملن３ 

   (B)لپاره وا ستول شي .
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Variceal Bleeding:)  په مرۍ ک＋３ ديو تاوراتاوشوی  شرياني ياوريدي رګ

  )وين３ کيدل 
 کلينيکي ＇ر－ندون３ او درملنه ي３ په لاندې جدول ک＋３ ليکل شوې دي. 

په ډکومتيازو  ک＋３   , (haematemesis)په کان／و ک＋３ وينه  اعراض او ن＋３  
 او！ي فشار.   melaena وينه يا 

بي７ني 
 اهتمامات

تيوب  Rylesريدي مايعاتو ورکول  ،ددحياتي ن＋و  کتل ،دو
،د ！ي فشار لپاره  Aspirationتطبيق اودوامداره 

يا د وين３ در－ونو د تن／ونکي درملو تطبيق  Vasopressorsد
ورکول که  Somatostatineاو  Vasopressin،دوين３ ورکول د
 چ５ری شتون ولري .

  
من＃ ته راغل３ وي دهغوي په خلا請ه ډول ！ول３  هغه ناروغ９ چ３ د الکولو له امله  

په درملنه ک＋３ ډير مهم دادي چ３ له نوموړي ناروغ  سره دا مرسته  وشي چ３ د 
  (B)الکولو ＇＋ل پري８دي .

  معده : -٣
الکول اشتها راوړونک３ او د معدې د تيزابو د افراز زياتوونکي ＄ان／７تياوي لري 

  چ３ د معدې د مخاطي غشا د ويجا ړيدو  لامل  کي８ي .
کله چ３ الکول په زيات غلظت سره و＇＋ل شي حتی که معده ډکه هم وي نو د معدې 

، دپايلور دسپزم اودمعدې  )دوين３ دکچ３ زياد＊ت ( Hyperemiaد التهاب او 
دحرکاتو دکموالي لامل  کي８ي چ３ له دې سره دمعدې تخليه بطي يا ورو کي８ي او 

نوهغه خلک چ３ دمعدې شي کان／３ اودمعدې وين３ کيدل رامن＃ ته  شي .  کيدای
  4 -2زخمونه و لري بايدد الکولو د＇＋لو ＇خه ډډه وک７ي اونوموړو ناروغانو ته د

او   proton pump inhibitorsانتا－ونيسH2-Receptor   ، اونيو لپاره 
Sucralfate  . درمل ورکول کي８ي(A,B)  
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 : کوچن９ کولم３  -۴

د الکولو کومي اغيزې   چ３ په مرۍ او معدې باندې دي دهغوي برعکس دکولمو 
دايو دنس ناستي لامل  کي８ي او بل د اوبو ، سوډيم ،  چ３موجي حرکات زياتوي 

  . (B)－لوکوز، امينواسيدونو او فوليک اسيد جذب خرابوي 
  : پانقراس -۵

. دپانقراس  کي８ي د الکولو زيات کارول  دپانقراس د التهاب يا پ７سوب لامل 
ک＋３ رامن＃ ته کي８ي ＇وک چ３ د  ناروغانوسلنه هغو 80 - 70＄ن６ينی التهاب په 

اوږدې مودې لپاره په لوړه کچه الکول ＇＋ي  . د پانقراس په حاد يا تازه  پ７سوب 
شاته انتشارکوي ،زړه بدوالی اوکان／３ شتون لري ،د－ي６ې  چ３ک＋３ د－ي６ې درد 

  کچه  لوړه وي .  Amylaseون لري اودسيروم دپه پورتن９ برخه ک＋３ حساسيت شت
 Diabetesدپانقراس په ＄ن６ني التهاب يا پ７سوب  ک＋３ د－ي６ې تکراري دردونه ،

mellitus   او ناوړه جذبMalabsorption) (   . شتون لري  
،دپانقراس د ابسو   اختلاطات ي３ دوين３ دپرن６ کيدو دتشوشاتو ،شاک يا ضعف

يا دانو ، دپانقراس دکاذب سيست ، د請فرا دک）وړې دنل له تن／والي ، د 
اوپويي６ونو له روږديتوب ، په ډکو متيازو ک＋３ د غوړود غيرنورمال زياتوال３ او 

   (A, B).له سؤ تغذي ＇خه عبارت دي 
＄ان دپانقراس د التهاب په درملنه ک＋３ مهم ！کی د الکولو د＇＋لو ＇خه  درملنه :

ساتل دي . ناروغ بايد داس３ غذا وخوري چ３ دغوړو کچه ي３ کمه وي .  که ممکن 
دې  د اوپويي６ونو له ورک７ې ＇خه ډه ډه وک７ي او د درد  کوونکيوي روغتيايي کار

 Nonsteroidal antiاو يا   Acetaminophenد ارامولو په موخه دې ناروغ ته 

inflammatory ې ولي８ل ش３ درمل ورک７ل ش３ او روغتون ته د(A)  .  
  د＄ي／ر الکوليکي ناروغ９ : -6

 Alcoholic Hepatitis, Fattyالکول د＄ي／ر د ډول ډول  ناروغيو لامل  کي８ي لکه 

liver   اوCirrhosis .  
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چ３ د الکولو دمتوسط مقدار له کارون３ سره من＃ ته را＄ي ، م／ر الکوليک 

Hepatitis   ＃او سيروزس د الکولو دزيات مقدار او دوامداره ＇＋لو له امله رامن
 ناروغ９ ده خو ３س اکثره بيرته ＊ه کيدونکته کي８ي . الکوليک هيپا！ي＂ي

  دسيروزس په من＃ ته راتلو ک＋３ مهم رول لري .
د الکولو دوامداره ＇＋ل د وقفوي ＇＋لو په پرتله  ډير د＄ي／ر دويجاړيدو لامل 

  －ر＄ي  .
  Acetaldehydeانزايم پواسطه په    Alcohol dehydrogenase＄ي／ر ايتانول د 

انزايم پواسطه    Acetaldehyde dehydrogenase بدلوي اوبيا اسيت الديهايد د
په شحمو يا کاربن ډای  Acetateبدلي８ي چ３ وروسته بيا            Acetic acidپه 

د＄ي／ر دحجراتو يا ژونکو شاوخوا اوکساي６ او اوبو بدلوي . چ３ شحمي اسيدونه 
په پای ک＋３ در－ونو د  چ３ک＋３ پلکونه جوړوي   ) Capillaries  (شعريه ر－ونو

بنديدو لامل  کي８ي حجراتو يا ژونکو  ته په کافي کچه  وينه او مغزي توکي نه 
  . (B)من＃ ته راوړي.    Cirrhosisرسي８ي د ژونکو  دم７ين３ لامل  کي８ي او د ＄ي／ر 

Cirrhosis:  
   : دسيروزس اختلاطات

٪ سلنه په الکولو روږدو و－７و  ک＋３ سيروزس مخ په وړاندې ＄ي .   39 -8ن８دې   
اشتهايي ، زړه بدوالی او کان／３ ،دوزن بايلل  ب３دکلينيک له نظره په ناروغ ک＋３ 

،Clubbing )  دلاسونو ياپ＋ود－وتو په وروستيو بندونو ک＋３ دنرمونسجونو
تکثر چ３ په ＄ن３ ناروغيو ک＋３ من＃ ته را＄ي په ＄ان／７ي ډول د＄ي／ر ناروغيو 

 Dupuytren’s، د－ي６ې اود سين３ دسطحي وريدونو پ７سوب ،  )ک＋３ 

Contractures     )  دلاسونو د－وتو ک８يدل چ３ دلاسونو د ورغوو دعضلا تو
    ) عضلي پوښ دډبل کيدو ،لن６يدو او فيبروزس په اثر من＃ ته را＄ي او請فاقونويا

 ،Palmer erythema ) سوروالی چ３ دوين３ په  ３و پرله پسدلاسونو د ورغو
کوچنيو ر－ونو ک＋３ دوين３ له ！وليدو ＇خه من＃ ته را＄ي او د＄ي／ر په ناروغيو، 

 ، )اميدوارۍ او＄ن３ نوروناروغيو ک＋３ ليدل کي８ي 
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          ، په ＊％و ک＋３ د مياشتني عادت －６وډي  دجنسي قدرت کموالیشن６والی  ، 
اوپه نارينه ؤ ک＋３ د خصيو  Amenorrhea)معمولاُ دمياشتني عادت ورکيدل يا (

  ليدل کي８ي . ) Gynaecomastia (کوچني کيدل او د تيونو ياسينو غ＂يدل  
سلنه  25 -15سلنه ناروغانو ک＋３ ＄ي／ر غ ،کلک او دحس وړ  وي .  %70په 

دپريتوان په جوف  ( Ascitisناروغان دکان／و سره وينه لري ،د＄／ر دغ＂والي او 
 لوم７ۍله امله －يده پ７سيدلی اوناروغ نارامه وي ،ژي７ی په  )ک＋３ دمايع را！وليدل 

  مرحله ک＋３ خفيف اما وروسته ي３ شدت زياتي８ي.
محيطي ، )دپليوراپه جوف ک＋３ دمايع شتون  ( Pleural effusionهمدارن／ه 

           اذيما يا پ７سوب اوپه پوستکي  يامخاطي غشاء ک＋３ دوين３ کوچني داغونه
) Ecchymosis  ( . ي３ وروست９ موندن３ دي  

( په مرۍ ک＋３ دغ تاو  Ascitis  ،Vareceal bleedingدسيروزس اختلاطات له 
 Hepatic encephalopathyراتاو شوی وريدي ياشرياني رګ له وين３ کيدلو) ،

پريتوان له خپل سري بکتريايي التهاب ،د＄ي／ر له عدم کفاي３ او د پ＋تور－و له ،د
  عدم کفاي３ ＇خه عبارت دي .

  لابراتواري موندن３ :
پ７او ک＋３ لابراتواري ابنارمل＂９ يا نه وي او يا کم３ وي . نوموړو  لوم７يپه 

کموالی  Folateناروغانو ک＋３ دوين３ دسروکروياتو دتوليد خرابوال３ ،د
،Hemolysis )  دسروکروياتو له من％ه تلل( ،Hypersplenism  اودهضمي سيستم

  د خونريزۍ له امله دوين３ کموال３  ليدل کي８ي .
له امله کم او يا د انتان دشتون  له امله  Hypersplenismدسپينو کروياتو شمير د 

دکموالي له امله   (Clotting Factors) لوړ وي .دوين３ دپرن６کوونکو فکتورونو
Prothrombin time  . اوږود وي  

او بيليروبين   AST) ( Aspertate transaminase،Alkaline phasphataseد 
   (B)ي３ ډير وي . Gamma globulinلوړوالی شتون لري .سيروم البومين ي３ ل８ او 
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  درملنه :
قدم ک＋３ له الکولو ＇خه پرهيز کول ډير ارز＊ت لري . ناروغ بايد ＊ه تغذيه  لوم７ي
شتون ونه لري  نو پروتين  يو －رام په کيلو －رام   Encephalopathy.که چ５رې شي 

وزن دبدن ورکول کي８ي .کافي وي＂امينونه بايد تجويز شي په ＄ان／７ي ډول  
Thiamine  اوFolate  د اختلاطاتو ددرملن３ لپاره بايد ناروغ مجهز روغتون ته .
  ولي８ل شي .

Fatty liver:  
اعر ضه  وي م／ر په ＄ينوک＋３  ب３لري －０ شمير يFatty liver   ３هغه کسان چ３ 

  (B)لاندې اعراض اون＋３  ليدل کي８ي       
  کلينيکي لوحه Fatty liverد

 ډير＄له  ب３ عرضه وي . اعراض

 د ＄ي／ر غ＂والی . ن＋３ 

  ،  Aspertate Transaminase (AST)د لابراتواري ＇ي７ن３
 (ALT) alanine aminotransferas  او بيليروبين

 لوړوالی .

 د الکولو ＇خه پرهيز کول . درملنه 

 که د الکولو ＇خه پرهيز وشي نو انزار ي３ ＊ه وي . انزا ر

  
 Alcoholic Hepatitis :  

شوی د ＄ي／ر التهاب شتون ولري  تنبيهالکولو پواسطه  په کومو خلکو ک＋３ چ３ د
اشتهايي ،د＄ي／ر غ＂والی  ３＇ر－ندون３ لري لکه زړه بدوالی ، بنو ډول ډول فزيکي 

، تبه  Ascitisشي چ３ دتوري غ＂والی،  کيدای، ژي７ی ، د－ي６ې درد اوحساسيت او 
  هم شتون ولري .   (Encephalopathy )اودمغزو استحالوي ناروغ９ 

  : لابراتواري موندن３
سره يو ＄ای د＄ي／ر د  )دوازدي استحاله  (  Steatosisنوموړو ناروغانو ک＋３ د 

  کمخوني   Macrocyticانزايمونو متوسطه درجه لوړوالی هم شتون لري  . معمولاً 
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ليدل کي８ي . دسپينو کروياتو شمير ډير وي  خوکله کله دسپينو کروياتو کم＋ت  هم 

  شتون لري چ３ د الکولو له قطع کولو سره ＊ه کي８ي .
يغه  زهرجنو اغيزو او يا د باندې د الکولو دنيغ په ن Megakaryocyteپه 

Hypersplenism   سلنه ناروغانو ک＋３  10له امله په ٪Thrombocytopenia      
 Aspertateليدل کي８ي  )دشمير کموالی  Plateletپه وينه ک＋３ د (

Transaminase (AST)   300معمولاً لوړ وي ليکن په ډيرو کمو حالا تو ک＋３ له 

unit/L  خه لوړ وي . دسيروم＇Alkaline phasphatase عموماً لوړ وي . په      
＇خه لوړه وي  10mg/dl٪ سلنه ناروغانو ک＋３ د سيروم دبيليروبين کچه له  90 -60
موده اوږده وي . زياتره  ناروغان د الکولو د پري＋ودلو    Prothrombin timeاود 

  سره ＊ه کي８ي او جزوي طبي مداخل３ ته اړتيا لري .
پدې حالا تو ک＋３  چ３و ک＋３ ي３ پيل نا＇اپي اوشديد وي م／ر په ＄ينو ناروغان

٪  سلن３ پورې لوړي８ي .  درملنه ي３ عموماً محافظوي وي  60 -20دم７ين３ کچه 
کافي تغذي ، دمايعاتو او الکترولايتونو موازنه بايد وساتل شي . د اختلاطاتو د 

روغانو ک＋３ درملن３ له پاره بايد ناروغ مجهز روغتون ته ولي８ل شي . په شديدو نا
تجويز －＂ور تمامي８ي  که چ５رې ناروغ الکول ونه ＇＋ي  نود  Glucocorticoidsد

اونيو په موده ک＋３ رغي８ي . م／ر  هغه کسان چ３ د الکولو ＇＋لو ته دوام  پن％و
  ي３ سيروزس ته پرمخت，  کوي .  Hepatitisورک７ي نو الکوليک 

  هغه فکتورونه چ３ خراب انزار ولري دا دي :
  بيليروبين دکچ３ ډير لوړوالی .د  - ١
له درملن３ سره هم  Vitamin-Kاوږودوالی چ３ د   Prothrombin timeد  - ٢

  ＄واب ونه وايي .
شتون    )هغه ناروغ９ چ３ ددماغ دندې اغيزمن３ ک７ي ( Encephalopathyاو د   -٣
.(B)    

Hepatic Encephalopathy :  
او  Hepatitisچ３ الکوليک  نوموړې ناروغ９ په هغو خلکو ک＋３ من＃ ته را＄ي  

  سيروزس ولري .
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  اعراض ي３ په لاندې ډول دي .
Confusion )  د سلوک تغير ، د وخت او＄ای نه پيژندل )دشعور－６وډي,( 

Disorientation )  .دخوب －６وډي ، د حس تغيرات او کوما  
  (Hyperrefluxia ن＋３ ي３ عبارت دي  له غير ارادي ل７زې ، دعکساتوله زياتوالي

  او کوما ＇خه .  )
تشديدکوونکي فکتورونه ي３ دهضمي سيستم له وين３ کيدو ، انتانا تو ، د زيات 

او د  له کارولو Sedatives، د ارام راوړونکو درملو يا  ومقدار پروتين اخيستل
  (B)الکترولايتونو له تشوشاتو＇خه عبارت دي ،

  لابراتواري ＇ي７ن３  :
ونيا دکچ３ لوړوالی ، د ＄ي／ر غيرنورمال  په لابراتواري ＇ي７نو ک＋３  د سيروم د ام

  Prothrombin time،د    Liver function Tests(LFT)وظيفوي ！يس＂ونه 
  ابنارمل＂ي ليدل کي８ي . electroencephalography             ) (EEGاوږديدل اود

  : بي７ني اهتمامات
دناروغ په غذايي رژيم ک＋３ بايد دپروتين کچه کمه ک７ی شي  برعکس  

شربت او   Lactuloseاربوهايدرايتونه دې  په زياته کچه ورک７ل  شي ،دک
Amoxicillin . دې تطبيق او وروسته دې ناروغ  مجهز روغتون ته ولي８ل شي  

Nutritional Deficiency :)   دمغذي توکو کم＋ت(  
الکول د بيلا بيلو مغذي توکو جذب －６وډوي او همدارن／ه د ډول ډول وي＂امينو 

 لامل  هم کي８ي .دکموالي 

دالکولو له امله دغذايي توکو دنشتوالي ياکموالي اعراض اون＋３ په لاندې ډول 
  دي .

 اعراض اون＋３  توکي

 پروتين کالوري 

Malnutrition 

 دوزن بايلل، فزيکي اودماغي پرکالي  اوست７يا .

  Beriberi,Wernicke-Korsakoff syndrome فقدان Vit-B1د

 Pellagra فقدان  Vit-B2د

دمحيطي عصبي  Peripheral neuropathy فقدان Vit-B6د
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 سيستم ناروغ９  .

دکم＋ت له امله  Aدوي＂امين  ( Keratomalacia فقدان Vit-Aد
 Night ) (، شبکوري  )دقرني３ نرميدل اونکروز

blindness  
  Scurvy فقدان  Vit-Cد

  
دزياتو انرژۍ لرونکو غذايي ددغو تشوشاتو درملنه هم د الکولو ＇خه پرهيز ، 

  (B)توکو ، پروتين او وي＂امينونو  اخيستل دي .
  :  دوين３ تشوشات

سربيره پردې  چ３ الکول دمغذي توکو دکموالي لامل کي８ي.  الکول ده６وکو په 
اغيزه هم  لري چ３ همدا عوامل د وين３ دکموالي   Depressantمغز نيغ په نيغه 

،Leucopenia ) واتو د شميرکم＋ت د وين３ دسپينوکري(  
لامل   )دوين３ په دوران ک＋３ د請فيحاتو کم＋ت  (  Thrombocytopeniaاود

شي چ３ په ثانوي يا دوهمي ډول د هضمي  کيدایهمدارن／ه دوين３ کموالی  کي８ي .
د  Vit-K＇خه هم من＃ ته راشي . د  Hypersplenismسيستم دوين３ کيدو اويا د 

امله دوين３ دپرن６ کيدو تشوشات هم من＃ ته کموالي اود＄ي／ر د＄ن６نيو ناروغيو له 
  (B)راتللی شي .

  : دزړه اور－ونو سيستم
  Cardiomyopathyالکول  نيغ په نيغه دزړه په عضل３ اغيزه  کوي اود الکوليک 

  لامل  کي８ي . )دزړه دعضل３ ناروغ９ چ３ د الکولو له امله من＃ ته راغلي وي  (
 Prematureد الکولو د＇＋لوسره دزړه دچپ بطين دندې  خرابي８ي چ３ د بطيني 

beat  حتی په هغو و－７و ک＋３ چ３ دزړه دناروغيو تاريخچه هم ونلري  (لامل  کي８ي
. دوين３ فشارمعمولادًزيات دوز سره کمي８ي م／ر د متوسط دوز سره زياتي８ي چ３  )

  لي له امله وي .دکچ３ د ډيروا  Catecholaminesدا ＊ايي دپلازما د
زړه نه شي کولی چ３ بدن ته کافي وينه پمپ ک７ي اوکه دا حالت دوام  وک７ي نو دبدن 

  نورې برخ３ هم اغيزمن３ کي８ي . 
  



   ９ونده ناروغړاو انشه يي توکي  38

  
وب او وروسته د！ول چ３ ناروغ ته په پيل ک＋３ دپ＋و او ＊ن／رو په برخو ک３ پ７س

وخت اشتهايي ، ست７يا ، ساتن／ي په ＄ان／７ي ډول دملاستي په  ３بدن پ７سوب ، ب
ک＋３ ،！وخی له －لابي رن／ه بلغم سره ، د شپ３ له  خوا دزياتو تشومتيازو کول  او 

  چ＂ک او غير منظم نبض پيداکي８ي .
  تشخيص :

اود   Electrocardiography(ECG)تشخيص ي３ دتاريخچ３ ، فزيکي معاين３ ،
  پواسطه کي８ي . Chest X-ray)سين３ دعکس 

  درملنه :
مکمل ＄ان وساتي ، استراحت وک７ي ، دمايعاتو  ناروغ بايد د الکولو د＇＋لو ＇خه

وکاروي .   (Diuretics)او مال／３  خوړل کم او دتشو متيازو  راوستونکي درمل 
(B)  
 : تنفسي سيستم 

په کم يا متوسط دوزسره د اسيت الديهايد دتجمع يا ！وليدو په پايله  ک＋３ دتنفس 
کي８ي م／رډير زيات دوز ي３ دتنفسي انحطاط لامل  کي８ي . په ډيرو نشه    همرکز تنب５

        نمونيا    Aspirationشووکسانو ک＋３ کان／３ رامن＃ ته کي８ي چ３ له دې سره د 
 )هغه سينه بغل چ３ س８وته د معدوي توکو دننوتلو په پايله ک＋３ من＃ ته را＄ي  (

   (B)چانس هم ډيري８ي .
  : عضلي اسکلي＂ي سيستم

په حاد ډول د الکولو دزيات مقدار ＇＋ل د الکوليک عضلي ناروغيو لامل  کي８ي 
اعرا ضه وي اويا کيدای شي چ３ د سيروم  ３ا نظر و－７وته توپير لري ＄ن３ ي３ بد چ３
دکچ３ دډيروالي  له امله يو ＇ه اعراض ولري م／ر يوشمير  Creatinin Kinaseد

سره Rahabdomyolysis له  چ３شي  کيداینورو کسانو ک＋３ 
Myoglobineurea ) په تشومتيازوک＋３ دMyoglobin   شتون(  ،Acute 

tubular necrosis  او دپ＋تور－و خطرناکه عدم کفايه شتون ولري . سره ددې په
په ＄ان／７ي ډول د اوږو شاوخوا  او دملا د (ډيرو و－７و  ک＋３ دعضلا تو درد

  شتون لري .  )＊کتن９ برخ３
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  (B)پ７سوب او ضعيفوالی هم ليدل کي８ي  .لا تو ضله دې سره د پ＋و دع چ３
  : عصبي سيستم

د الکولو اوږود مهاله ＇＋ل په پراخه کچه د دماغي ناروغيو لامل  کي８ي . په 
يا عقلي تشوشات  ډير عام وي په ＄ان／７ي   Psychiatricالکولستانو ک＋３          

 او ژورخف／ان.  ډول ويره

تشوشات من＃ ته را＄ي   شديدعقلي  سلنه ٢٥په الکولو روږدو و－７و ک＋３ ن８دې  %
چ３ دغه تشوشات د الکولو د ＇＋لو ＇خه دلاس  ا خيستن３ په وخت ک＋３ وخيم 
کي８ي اود الکولو د پرهيز په وخت ک＋３ تدريجاً يا ورو ورو ا 請لاح کي８ي اويا 

  بيخي له من％ه ＄ي .
Panic  تشوشات د الکولو د اوږود مهاله ＇＋لو دنيغ په نيغه اغيزو ＇خه －２ل

په وخت ک＋３ کيدای شي من＃ ته را شي او يا وخامت  Withdrawalي چ３ د کي８
د الکولو ＄ن６نی ＇＋ل  دمرکزي او محيطي عصبي سيستم دندې  غوره ک７ي.

  خرابوي . ＄ين３ اختلاطات ي３ د تيامين دهمزمان کموالي له امله  من＃ ته را＄ي .
   ، Chronic brain syndromeدمرکزي عصبي سيستم اختلاطات ي３ د 

،Cerebellar degeneration   اوPeripheral neuropathy يا دمحيطي عصبي
  سيستم له ناروغيو ＇خه عبارت دي .

Wernicke- Korsakoff syndrome:  
 W Kشي نود  ته را ＃کموالی من Thiamineی د ا＄سره يو  لو＇＋د الکولو د ３کله چ
کموالی دتيامين   Thiamineد  ＋３کدوکسانو ږ.په الکولو رو ي８لامل کي روم６ساين

د الکولو پواسطه د تيامين دجذب د خرابوالي  ،  ＋３هضمي سيستم کلو ،په ړدناکافي خو
.   معمولاً په هغو  ي＄راته  ＃د تيامين دزيرمو د خرابوالي له امله من ＋３کر ／ي＄او په 

لپاره الکول  ېمود ېدږوي او د اوخرابه  ３تغذي ي ３ي چ８ته کي ＃ير رامنډ ＋３کسانو ک
  ي . ＇＋
لوکوز －د  ３دی کوم چ thiamine pyrophosphateتيامين ميتابوليکي شکل  د

 ３د کو فکتور يا کوانزايم په شکل برخه اخلي . کوم انزايمونه چ ＋３په ميتابوليزم ک
)  citric acid cycle )krebs cycleه لري له ړا ېپور thiamine pyrophosphateپه 

امينواسيدونه  يري ％ن＄او فرعي  pyruvate, α-ketoglutarate ي  ８ای کي＄سره يو
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وي دتيامين کموالی نور ）لوکوز  استقلاب ه－د  ３هرشی چ که نو＄کتلايز کوي . 
  هم خرابوي .

نظمي ، خوب وړی  ３دغو ناروغانو ک＋３ دعضلي حرکاتو بدکلينيک له نظره په 
 －６وډيدشعور  ،) ( دستر－و نه کن＂رول کيدونکی کوږوالی   Strabismusحالت ،

gaze paralysis , ) ستر－３ په يو وخت يوه عصبي －６وډي ده په کومه ک＋３ چ３ دواړه
اودستر－و دعضلاتو فلج ليدل کي８ي .په ستر－و  )ک＋３ په يو طرف حرکت نه شي کولی

پورې اړوند  اعراض ي３ معمولاً  له درملن３ سره ＊ه کي８ي م／ر د فزيالوژيکو 
اعراضو له من％ه تلل ډير وخت نيسي .که چ５رې بي７ن９ درملنه ي３ ونه شي نود 

Wernicke Encephalopathy      سلنه  ناروغانو ک＋３  م７ينه  رامن＃ ته  20  په ٪
کي８ي . له درملن３ سره دعصبي سيستم حاد اعراض کمي８ي م／ر د حافظ３ ستونزې  

سلنه  ناروغان  25ساين６روم يواW.K   ３＄＇ي７نو ＊وول３ ده چ３ د  پک３ شتون لري .
د تيامين له درملن３ سره ＄واب وايي او پات３  نورو ک＋３ دحافظ３ ستونزه پات３ 

  کي８ي . 
درملنه يوه بي７ن９ طبي پي＋ه  ده چ３ د تيامين   Wernicke – encephalopathyد

کموالی بايد په بي７ه ا請لاح شي . په پيل ک＋３ تيامين بايد دپيچکارۍ پواسطه 
  ３ له لارې د＇و اونيو لپاره ورکول کي８ي .ورک７ل شي او وروسته دخول

همدارن／ه دوريدي －لوکوز د ورک７ې ＇خه بايد مخنيوی وشي ＄که چ３ د 
Wernicke encephalopathy   د شدت لامل  －ر＄ي . خوکله چ３ －لوکوز ته اړتيا

  (B)وه نو بايد کافي مقدار تيامين ورسره واخيستل شي .
Alcoholic Dementia:  

توجويي  او دتمرکز د درلودلو ناتواني معمولاً په الکولو  ３دحافض３ ستون％３ ، ب
 Frankروږدو و－７و  ک＋３ ليدل کي８ي  خو ＄ين３  وخت نوموړي اعراض 

dementia    ته پرمخت， کوي چ３ د شخصي او ！ولنيزي خرابتيا ، د حافض３ له
لاسه ورکولو او د ور＄ن５و کارونو په اجرا ک＋３ دستونزو  د درلودلو پواسطه 

  ي کي８ي او  په ذهني توان ک＋３ کموالی را＄ي .＄ان／７
عموماً د＇و کلونو ＇خه وروسته  په هغو خلکو ک＋３ ＊کاره   dementiaالکوليک 

 Cerebralک＋３ شايد  CT-scanکي８ي چ３ زيات مقدار الکول ＇＋３ . په 
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atrophy  )  کاره شي . خو د الکولو ＇خه دپرهيز  )ددماغ د اندازې کم＋ت＊
  (B)نقيصه او راديولوژيک تشوشات ＊ه کي８ي .  پواسطه دواړه فکري

Alcoholic Cerebellar Degeneration :  
ليدل   )تي حرکتونو－６وډي  دعضلا (  Ataxiaپدې حالت ک＋３ په شخص ک＋３ 

د ＊کتنيو  )لاسونه (تنه او ＊کتني اطراف اغيزمن کوي . پورتني نهايات  چ３کي８ي 
  په پرتله  ډير اغيزمن کي８ي .)پ＋و (نهايا تو

په وخت ک＋３ په ناروغانو  Withdrawalد الکولو دزيات مقدار ＇＋لو اويا د
  ک＋３ په پراخه کچه دوضعيت  او قدم وهلو ستون％３ شتون لري .

دناروغ９ د پروس３ شدت ورو وي خو د الکولو ＇خه پرهيز او د مغذي توکو تجويز 
  (B)د＇و مياشتو په ترڅ ک＋３ يو ＇ه ＊ه والی  راولي .

Peripheral Neuropathy :  
په الکولو روږدو کسانو ک＋３ دمحيطي اعصابو افات ليدل کي８ي کوم چ３ 

 ,Pyridoxineدوي＂امينو له فقدان يا کموالي  ＇خه من＃ ته را＄ي په ＄ان／７ي ډول  

Thiamine  اوPantothenic acid   .  داعراضو من＃ ته راتلل  په نا＇اپي ډول
                          ي８ي مي８ي کيدلو ا請لاً ناروغ له درد ، م چ３اوپرمخت，  ي３ ورو وي 

) ( Paraesthesia  زياتره په ＊کتنيو   چ３＇خه شکايت کوي  کمزورۍاو
  اطرافو(پ＋و) ک＋３ وي .

کم يا هي＆ نه وي .په حسي معاينه ک＋３ د   Ankle jerkپه فزيکي معاينه ک＋３ د 
اود وضعيت دحس ضياع ＊کاري  چ３ دا  (superficial touch)سطحي لمس 

  بدلونونه معمولاً متناظر وي .
درملنه ي３ د وي＂امينونو  او فزيوتراپ９ پواسطه ترسره کي８ي . د請حت ياب９ يا 
 (رغيدو پروسه ي３ ورو  وي او د درد دکمولو په موخه  ورته د خف／ان ضد درمل 

Antidepressant  ( اوCarbamazepine . ورکول کي８ي  
Alcoholic Myopathy :  

د الکولو ＄ن６ن９ کارؤنه ＄ن３ وخت دعضلا تو د پرمختللي ضعيفوالي لامل  کي８ي 
  . په ＄ان／７ي ډول  د＊کتنيو اطرافو( پ＋و) نژدې  عضلات اغيزمن  کوي .

ناروغان معمولاً هغه وخت شکايت کوي کله چ３ په زينه خيژي اويا په ناهمواره 
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  ＄مکه －ر＄ي .
له مرست３  له زن／ون ناستي وضيعت  ＇خه  ３غان ب３ ناروپه فزيکي معاينه ک＋

ج／يدلو ک＋３ ستون％３ لري  . دتشخيص تاييد دعضلي بايوپس９ پواسطه ترسره 
   (B)کي８ي  . درملنه ي３ له الکولو ＇خه پرهيز او فيزوتراپي ده .

  : دالکولو استقلابي تشوشات
ک＋３ د الکول په پراخه کچه د استقلابي تشوشاتو لامل  کي８ي لکه  په وينه 

     Ketoacidosis  .(B)م／نيزيم ،－لوکوز، کلسيم ، او فاسفي＂ونو کموالی او
Alcoholic Ketoacidosisدخوار＄واک９ په هغو ＄ن６نيو  : دا تشوش

ناروغانو ک＋３ ليدل کي８ي ＇وک چ３ په ډيره کچه الکول ＇＋ي .－０ شمير ددغو 
درې ډوله ناروغانو اسيد بيس تشوش لري. په الکوليک کي＂و اسيدوزس ک＋３ 

  ميتابوليک اسيدوزس ليدل کي８ي .
١ - Ketoacidosis دا ډول اسيدوزس د :Beta –hydroxybutyrate 
  د ډيروالي له امله من＃ ته را＄ي  Acetoacetateاو
نسبت زياتوي چNADH : NAD  ３لک＂يک اسيدوزس: د الکولو استقلاب د  - ٢
ي  چ３ له دې سره دتوليد د ډيروالي او دمصرف دکموالي لامل کيLactate ８د 

مخه نيسي او  Pyruvate Carboxylaseدتيامين کموالی مل／رتياکوي کوم چ３ د 
  وروسته دلک＂يک اسيد توليد زياتو ي.

په يو وخت ک＋３ د＄ن３ نورو  (6mmol/L<)متوسط ياشديد زياتوالی   Lactateد
، دپانقراس التهاب اويا دوين３ دقند  Sepsisتشوشاتو سره يو＄ای ليدل کي８ي لکه 

  دکچ３ کموالی .
٣- Hyperchloremic Ketoacidosis  په تشومتيازو ک＋３ دبای کاربوني

  (Q)سره يو＄ای وي . Ketonureaدضياع له امله وي اوله 
 کم شوی ډول. Nicotinamide adenine dinucleotideد NADH   -نوټ

NAD   دNicotinamide adenine dinucleotide اوکسي６ايزډ ډول  

  : په الکولو پورې اړونددوين３ دقنددکچ３ کموالی
شي چ３ په هر و－７ي  کيدایپه سؤتغذي الکولستانو ک＋３ ډير عموميت لري خو      

ک＋３ رامن＃ ته شي ＇وک چ３ د الکولو له ＇＋لو ＇خه وروسته غذا نه خوري او هم 
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داکموالی د＄ي／ر د－لوکوز دمعدې التهاب اوکان／３ ولري . دوين３ دقند دکچ３ 
د مخنيوي له امله من＃ ته را＄ي   gluconeogenesisدکموالي اود الکولو پواسطه د

.(R)  
  نورې ستونزې :

پرمخت， چ＂ک کوي په  )ده６وکوغيرنارمل کثافت  ( Osteoporosisالکول د 
 ＄ان／７ي ډول  په هغو ＊％و ک＋３ چ３ الکول ＇＋３ .

او الکولو ＇＋لو تر من＃  ا ړيکه  شته .  Psoriasisتازه ＇ي７نو ＊وول３ ده چ３ د  
بلاخره الکول دمعافيتي سيستم دکمزورتيا لامل  کي８ي اود انتان پروړاندې  دبدن 

  مقاومت هم  ！ي＂وي .
 Fetal alcoholic Syndrome  که چ５رې يوه مور د اميدوارۍ په :

ل دوران ک＋３ الکول ＇＋ي نو د هغ３ په ماشوم ک＋３ په پراخه کچه د ودې اوتکام
ستون％３ من＃ ته را＄３ چ３ د زده ک７ې له ستونزو ＇خه نيول３ تر شديد دماغي 

  وروستوالي پورې شتون لري .
  طبي انستيتوت په نوموړو ناروغانو ک＋３ لاندې ک＂／ورۍ ذکر ک７ي دي . 

Fetal Alcoholic Syndrome-A  (FAS)  په دغو ناروغانو ک＋３ د :
تم  دعصبي انکشاف ودې او نشونما وروستوالی، د مرکزي عصبي سيس

نيم／７تياوی اودمخ سؤاشکال لکه دپاسن９ شون６ې نری والی ، دستر－ود＄ي８مو 
په کوم ک＋３ چ３ پورتن９ ژامه ،  داس３ يو حالت دی( Midface Hypoplasia لن６والی،

 د غومبورو ه６وکي او دستر－و جوفونه د مخ د نورو برخو په پرتله کمه او ورو نشونما کوي
هواروالی اويا  ).Philtrum (اودپورتن９ شون６ې په من＃ ک＋３ د عمودي ليک３   )

  نشتوالی شتون لري .
(PFAS) Partial Fetal Alcoholic Syndrome-B  پدې حالت :

ک＋３ په ماشوم ک＋３ يوشمير دمخ ولادي نيم／７تياوی ، د ودې اونشونما 
دسلوک او وروستوالی ، دمرکزي عصبي سيستم دعصبي انکشاف يا ودې اويا 

فکر ابنارمل＂ي کومه چ３ دماشوم له انکشافي سطح３ سره برابر نه وي اوپه کورن９ 
  ک＋３ يي هم مخک＋３ شتون نلري من＃ ته را＄ي .
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  – C  په الکولو : په الکولو پورې اړوند د عصبي ودې تشوشات
ودې په تشوشاتو ک＋３ دمرکزي عصبي سيستم انکشافي  ابو دعصا پورې اړوند د

   )دسر غير نورمال کوچنيوالی  ( Microcephalyابنارمل＂ي شتون لري لکه 
و او فکر ابنارمل＂ي او د مرکزي عصبي سيستم جوړ＊تي نيم／７تياوې اويا دک７و وړ

ظه ، قضاوت او ناتواني ، دعکساتو ضعيف کن＂رول اوپه حاف ېلکه د زده ک７
  ې .زک＋３  ستون پاملرنه

-D  دې حالت ک＋３ په زړه په الکولو پورې اړوند ولادي نيم／７تياوې :
، پ＋تور－و ، اسکلي ، ستر－و او غوږونو ک＋３ يو شمير ولادي نيم／７تياوی 

  شتون لري .
همدارن／ه د الکوليک ميندو ماشومان دزي８يدو په وخت ک＋３ کم وزنه وي 

  وي .   60ي３ ن８دې  )  IQيا  Intelligence Quocient(  اودذکاوت اوسط 
(F)    
  

  دالکولو د دوز ډيروالی :
انزايم  alcohol dehydrogenase (ADH)ايتانول د الکول ډيهاي６روجنيز 

کوم چ３ د بدن په مختلفو انساجو ک＋３ (په شمول د معدې دمخاطي     پواسطه
د اسيد  acetaldehydeباندې بدلي８ي .  acetaldehydeپردې) شتون لري په 

) انزايم  پواسطه (کوم چ３ په ډيره کچه د ＄ي／ر په  ALDHلديهايد ډيهاي６روجنيز (ا
دعضلي ژونکو  acetateبدلي８ي .  acetateميتوکاندريا ک＋３ شتون لري ) په 

انزايم پواسطه ي３ په  acetyl-CoA synthetase پواسطه استعمالي８ي او د
acetyl-CoA  بدلوي چ３ نوموړې اسيتايل کو ای بيا پهcitric acid cycle  ３＋ک

) نوي دقيق３ وخت په کار دي چ３ 90کارول کي８ي . نو  يو روغ ＄ي／ر ته ن８دې (
الکول په استقلاب ورسوي . نو که د الکولو مصرف ＇ومره  ounceيوا＄３ يو 

ډيري８ي هغومره ي３ د تسمم چانس زياتي８ي او د تسمم يا د دوز دلوړوالي ن＋３ او 
  .اعراض په وينه ک＋３ د الکولو د غلظت يا ډيروالي په کچ３ پورې اړه لري
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  دالکولو ددوزدډيروالي اعراض اون＋３ :
ينه په ＇و فزيالوژيکو ميخانيکيتونو من＃ ته د الکولو ددوز دډيروالي ＇خه م７

را＄ي .کله چ３ په دماغ ک＋３ د الکولو غلظت دومره لوړ شي چ３ د دماغ هغه برخ３ 
چ３ دهوش اوتنفس مسؤليت لري ترفشارلاندې راولي نوشخص کوماته ＄ي ،تنفس 

  ي３ ودري８ي اوپه ＇ودقيقو ک＋３ م７ينه رامن＃ ته کي８ي .
کوي کوم چ３ دبدن غير ارادي دندې   Depressهمدارن／ه الکول هغه اعصاب 

يا دبلعوم عکسه . نو＇رن／ه چ３ الکول معده   Gag reflexکن＂رولوي  لکه 
بلعوم تخريشوي  اوهغه خلک چ３ زيات الکول ＇＋ي اکثره کان／３ کوي اود

هوشه و－７وک＋３  س８وته ننو＄ي  ３رابوالي له امله دمعدې توکي په بدخدعکس３ 
  اودم７ين３ لامل －ر＄ي .

د ډيروالي اعراض اون＋３ عبارت دي له زړه بدوالي اوکان／و ،په ت７ت７ۍ ژبه  د دوز
خبرې کولو ، دموازن３ له ستونزو  ، ورو سطحي او－６وډ تنفس ،يخ   لوند خاسف يا 
شين رن／ه پوستکي ، دبدن دعکساتو ضعيف ياهي＆ نشتوالي ، ج＂کو ، دبدن 

ه نشتوالي اوکوما دتودوخ９ دکموالي ،دوين３ د－لوکوز دکچ３ دکموالي ،دشعورل
   (S)＇خه.

  د الکولوددوز دډيروالي درملنه :
ناروغ بايد ترجدي پاملرن３ لاندې وي ، حياتي ن＋و ته ي３ بايد ＄ان／７ې پاملرنه 
وشي،تنفسي لاره ي３ بايد پاکه اوخلا請ه وساتل شي .ناروغ بايد په يوه اړخ ＇ملول 

ه ＇＋لو ＇خه ډيروخت شي تر＇و معدوي توکي ي３ س８وته دننه نه شي .که د الکولو ل
  نه وي تيرشوی نو د ناروغ معده دې ومين％ل شي . 

نظميو او د وين３ دفشار نا ان６وليو شتون درلود بايد کن＂رول شي .پدې  ب３که د زړه 
موخه چ３ ناروغ له الکولو سره يو＄ای نور نشه يي توکي لکه اوپويي６ونه يا 
بينزوډيازيپينونه نه وي خوړلي بايد ！وکسيکالوژيک معاينات ي３ وشي . که ناروغ 

هم پک＋３ ＊ه والی رامن＃  متجاوزه رويه درلوده بايد چ３ کلک ونيول شي او که بيا
  شو نو کولی شو چ３ د لن６و اغيزو لرونکو بينزوډيازيپينونو ه ته ن
ميلي －رامه دخول３ يا وريد له لارې ) ورک７و او که اړتيا وه  lorazepam )1- 2لکه 

ثباته او  ب３بايد تکرار شي خو زياته پاملرنه دې وشي تر＇و دناروغ حياتي ن＋３ 
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   haloperidolدې په ＄ای د ليونتوب ضد درمل لکه خراب３ نه شي . همدارن／ه د
ساعته وروسته د اړتيا په  8 -4ميلي －رامه ) دخول３ يا عضل３ له لارې هر  0,5-5(  

ميلي －رامه  دعضل３ له لارې چ３ د اړتيا  請Olanzapine  )2,5-10ورت ک＋３ او يا 
د   ه تکراري ډول ) ورکولی شو .) ساعتو ک＋３ پ6) او (2په 請ورت ک＋３ په (

کسيجن او وي＂امينونو ورکول په ＄ان／７ي ډول تيامين ډير－＂ورتمامي８ي .په ا
لپاره بايد  －رمولو بايد اجراشي . دبدن د Dialysisشديدو پي＋و ک＋３ دپ＋تور－و 

ناروغ په توده کمپله يا ب７ستن ک＋３ تاوشي او د وريد له لارې دې تاوده مايعات 
هم مخنيوي کي８ي کوم چ３ د ډيهاي６ريشن  ＇خه  ورک７ل شي چ３ له دې سره د

ډيروکان／و او دبدن دنورو مايعاتو دضياع  له امله من＃ ته را＄ي . دبدن د－رمولو 
اودوين３ د－لوکوزدکچ３ دکموالي دپوره کيدو په موخه －لوکوزهم ورکول کي８ي 

.(A, T)  
 : په ＊％و ک＋３ دالکولو کارؤنه

ډيرې  روغتيايي د نارينه ؤپه پرتله   په ＊％و ک＋３ دالکولو له کارؤن３  سره 
  ستون％３ رامن＃ ته کي８ي .

＄که د ＊％و دبدن اوبه د نارينه ؤ په پرتله کم３ دي نو＄که ي３ په وينه ک＋３ د 
الکولو غلظت لوړ پات３ کي８ي بل دا چ３ په ＊％و ک＋３ د الکولو له کارون３ سره ډول 
ډول  هورمونونه ازادي８ي پدې تو－ه ＊％３ د الکولو پواسطه زيات３ نشه   کي８ي 

  ن３ کچه ي３ هم د نارينه ؤ په پرتله  ډيره  ده .اودم７ي
＊％و ک＋３ دالکولو د اوږدې مودې اختلاطات لکه د زړه ، دماغ او ＄ي／ر تخريب 
اود سينو دسرطان چانس ډير وي . سربيره پردې د الکولو زيات ＇＋ل د＊％و په 

Reproductive  يا د زي８ديز سيستم په دندو ډيرې  منفي اغيزې لري لکه د ＊％ينه
دکتل３ کموالی ، دمياشتني   (Ovaries)م３ نه ازاديدل ، د＊％ينه تخمدانونو تخ

مخک３ له وخته  )د حيض دريدل يا له من％ه تلل  ( Menopauseعادت －６وډي  اود 
  (A,T)من＃ ته راتلل .

  : دالکولو ！ولنيز ي اغيزې
 د الکولو دکارؤن３  له امله   په ！ولنه ک＋３ ډيرې مهم３  ستون％３  رامن＃ ته کي８ي
.که يو ＇وک دکار په وخت ک＋３  نشه   يا خمار وي نو په دواړو حالاتو ک＋３ خپل 
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شي چ３ له دندې يا وظيف３  ＇خه ليرې  کيدایکار په ＊ه ډول نه شي ترسره کولی نو 
  ک７ی شي کوم چ３ د اقتصادي ستونزو  لامل  کي８ي .

وي لکه وخته نشه   کول هم ډيرې  ستون％３  رامن＃ ته ک ３＄ايه او ب ب３همدارن／ه 
چ３ يو مو！رچلونکى دمو！ر چلولو په وخت ک＋３ نشه   وک７ي  نو د ترافيکي پي＋و 

  لامل  －ر＄ي چ３ دا هم دزخمي کيدو ، معيوبيت او م７ين３ لامل  کي８ي .
الکول دشخص په سلوک ک＋３ هم بدلون  راولي چ３ دا بد سلوک او دماغي 

ددې په پايله  ک＋３  چ３کوي  خرابوالی په محيط ،کورن９ اومل／رو بدې اغيزې
  اړيکو خرابوالی ، تنهايي او طلاق رامن＃ ته کي８ي. ９دکورن

په ماشومانو منفي اغيزې کوي اوپه خپله   کوونکيپورتني ！ول لاملونه  دنشه   
عزته  ３لاسه ورکوي کورن９ او ！ولن３ ته ب نشه   کونکی هم په ！ولنه  ک＋３ اعتبار له

  کفايته ＊کاري . ３اوب
کسانو ک＋３ دپي＋و کچه  درې چنده زياته ده . برسيره په ترافيکي  په الکولو روږدو

پي＋و  په الکولو روږدي خلک  په کور اودکار په ＄ای ک＋３ په زياتو بدو پي＋و او 
  جنايي جرمونو  ک＋３ ＊کيل  وي  .

په نوموړو خلکو ک＋３ دسر زخمونه عام وي .که چ５رې يو الکوليک دسر زخم ولري 
درملو سره   ( Sedatives )＄که چ３ له ارام راوړونکو  نودرملنه ي３ ستون％منه ده

  درملنه شايد دسر د زخم ارزونه  مختل ک７ي .  Withdrawalدالکولو د 
＄ن３ پو＊تنليکونه چ３ د الکولو په سکرينن， ک＋３ کارول کي８ي  په لاندې ډول دي 

.  
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) 

  －６وډيو د معلومولو ！يس رامن＃ ته شوو دامله له د الکولود کارون３ 
  ؟ ＇＋９لي الکول لرونکي مشروبات ＄و ＇ -١
.  ＋３لي په مياشت ک＄ر لو＇) دوه يا 2ل يا کم . (＄يو  ＋３) مياشت ک1کله . (）) هي٠(
  . ＋３ک ９لي په اون＄ير ډلور يا ＇) 4. ( ＋３ک ９لي په اون＄ ې) دوه يا در3(
 ３＇＋لي الکول لرونکي مشروبات ＄و ＇ ＇＋３الکول  ３چ ځور ／７ېان＄په کومه  -٢
  ؟
) اوه يا نهه ٣لي . (＄ ８ه يا شپ％) پن٢لي . (＄لور ＇يا  ې) در١لي . (＄) يو يا دوه ٠(
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  ير .ډلي يا ＄) لس ۴لي . (＄
  ؟ ＇＋３له الکول ＄ير ډيا  ８له شپ＄و ＇ ＋３په يو وخت يا ＄ای ک -٣
 ９) په اون٣ل . (＄يو  ＋３) په مياشت ک٢خه کم . (＇ ３) له مياشت١کله . (）) هي٠(
  ل .＄يو  ＋３ک ځ) په ور۴ل . (＄يو  ＋３ک
ل ＇＋د الکولو  ېل د＄يو  ３له پوه شوي ياست چ＄و ＇ ＋３ک څد تير کال په تر -۴

  توانيدلی؟ ３بس کولو نه ي په ３ي دي او بياي７پيل ک
) په ٣ل . (＄يو  ＋３) په مياشت ک٢خه کم . (＇ ３مياشت ې) له يو١کله . (）) هي٠(

  . ځهره ور ېد８يا ن ځ) هره ور۴ل . (＄يو  ＋３ک ９اون
هغه  ３توانيدلی چ ３له نه ي＄و ＇لو له امله ＇＋د الکولو د  ＋３ک څد تير کال په تر -۵

  کيدله ؟توقع  ３خه ي＇له تا  ３چی ７کار ترسره ک
 ９) په اون٣ل . (＄يو  ＋３) په مياشت ک٢خه کم . (＇ ３) له مياشت١کله . (）) هي٠(
  . ځهره ور ېد８يا ن ځ) هره ور۴( ل＄يو  ＋３ک
خه ＇لو له قطع کولو ＇＋له د زياتو الکولو د ＄و ＇مو  ＋３ک څد تيرکال په تر -۶

  ده ؟ ３تيا موندلړلو ته ا＇＋ی د الکولو ７ه لوم＇له هر ＋３وروسته په سهار ک
 ９) په اون٣ل .  (＄يو  ＋３) په مياشت ک٢خه کم .  (＇ ３) له مياشت١له .  (ک）) هي٠(
  . ځهره ور ېد８يا ن ځ) هره ور۴ل .  (＄يو  ＋３ک
ناه او －خه وروسته د ＇لو ＇＋له د الکولو د ＄و ＇مو  ＋３ک څد تير کال په تر -7
  ی دی ؟７احساس ک ９يمان＋پ
 ９) په اون٣ل .  (＄يو  ＋３) په مياشت ک٢خه کم .  (＇ ３) له مياشت١کله .  (）) هي٠(
  . ځهره ور ېد８يا ن ځ) هره ور۴ل .  (＄يو  ＋３ک
لو له ＇＋د زياتو الکلو  ３توانيدلی چ ３نه ي ېله په د＄و ＇ ＋３ک څد تير کال په تر  -8

  ی ؟ړواقعات په ياد راو ＋３امله يوه شپه مخک
 ９) په اون٣لي .  (＄يو  ＋３) په مياشت ک٢خه کم .  (＇ ３) له مياشت١کله .  (）) هي٠(
  . ځهره ور ېد８يا ن ځ) هره ور۴ل .  (＄يو  ＋３ک
  يا زيانمن شوي دي ؟لو له امله ته په خپله يا نور خلک زخمي ＇＋ستا د الکولو  -9
  . ＋３) هو په تيرکال ک۴نه .   ( ＋３) هو ليکن په تير کال ک٢) نه .  (٠(

ستا د  کوونکيروغتيايي کار نورر او يا ＂اکډ،  ير／ايا ستا خپلوان ، مل -10
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  ؟ یی د７انديز کړد کمولو و ３من شوي دي او يا تاته ي＋لو په هکله اندي＇＋الکولو 
 . ＋３ک څ) هو د تير کال په تر4نه .  ( ＋３ر په تير کال ک／) هو م٢) نه .  (٠(

) ٠پايله : دهر ＄واب نمره په اړوند قوس ک＋３ ليکل شوې ده چ３ په ！وليز ډول له (
يا له دې ＇خه لوړې وي د  5) ＇لوي＋ت پورې نومرې لري که نومرې 請۴٠فر＇خه تر (

الکولو خطرناک ＇＋ل يا روږديتوب را په －وته کوي . نوموړی ！يس يو ساده د 
يا د ن７ۍ د روغتيايي سازمان په  WHOلس سوالونو لرونکی ！يس دی چ３ د 

سوال پورې د الکولو مصرف راپه －وته کوي ،  3 -1واسطه ي３ پرمخت， وک７ . له 
سوالونو ک＋３ په  10 -7ابست／９ پورې اړه لري ، سوال پورې د الکولو په و 6 -4

  (W)الکولو پورې اړوند ستونزو ته پاملرنه کي８ي .
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 CAGE. د نوموړي پو＊تنليک لن６يز توري داس３ شرحه کي８ي :  
C= cut down . په کچه او دکارولو په دفعاتو ک＋３ کموالی راوړل  

A= annoy ＄. وريدل  
G= guilt －. ناه ، جرم 

E= eye opener  له وي＋يدو ＇خه سمدستي وروسته د بدن د ه）ولو په موخه
 د مشروباتو ＇＋ل .

  ؟ ９الکولو په ＇＋لو ک＋３ کموالی راول کله مو دا اړتيا احساس ک７ې ده چ３ د -١
  هو . -الف

  نه . -ب        
  ستا د الکولو په ＇＋لو د خلکو د انتقاد له امله ＄وريدلی ي３ ؟ -2

  هو .  -الف
  نه . -ب 

د الکولو په ＇＋لو مو کله د －ناه يا جرم احساس ک７ی دی يعن３ کله مو د الکولو   -3
  ＇＋ل －ناه يا جرم －نلی دي ؟

  هو .  -الف
  نه . -ب 

ايا کله مو د دماغ د ثابت ساتلو لپاره سهار وختي له هر ＇ه دمخه د الکولو   -4
  ＇＋لو ته  اړتيا احساس ک７ې ده .؟

  هو .  -الف
  نه . -ب 

ه چيرې دوه سوالونو ته ＄واب (هو) وه  نو ！يس مثبت دی او که يو سوال پايله : ک
  ته ＄واب (هو) وه نو د الکولو د ناوړه کارولو شک رامن＃ ته کوي .

  پواسطه پرمخت， وکJohn Ewing  . ７ياد شوي پو＊تنليک د ډاک＂ر 
ک＋３ د شمالي کارولينا په پوهنتون ک＋３ د الکوليکو ＇ي７نو  Chapel Hillنوموړی په 

  (W) دمرکز ډايريک＂ر وه .
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 : CRAFFT Screening Test  
 تشريح کي８ي . ３توري داس ينوموړي لن６شو

C= Carمو！ر :  
R= Relax. استراحت ، هوساينه :  
A= Alone .يوا＄３ ، تنها : 

F=Forget . هيرول : 

F=Friends .مل／ري : 

T= Trouble . ستونزه : 

د دوه يا زياتو سوالونو  ې. که چيرسوالونه دي  ８شپ ＋３تنليک ک＊پو ېپه د
  تيا لري .ړته ا ３ارزون ېانديز کوي او نورړو ېستونز ３مهم ېواب هو وه د يو＄
تا يا بل چا چلاوه او هغه نشه وه يا  ３چ ３سپور شوی ي ＋３ر ک！مو ３کله په داس -١
 الکول يا نور نشه يي توکي کارولي وه ؟ ３ي

  نه . –هو.   ب  –الف 
او يا اراموالي لپاره  الکول يا نور نشه يي توکي ه والي د احساس ＊ايا کله مو د  -٢

  کارولي دي ؟
  نه . –هو.  ب  –الف 

  الکول يا نور نشه يي توکي کاروۍ ؟ ۍو ＄３يوا ３ايا کله چ -٣
  نه . –هو .  ب  –الف 

کوم کارونه چ３ د الکولو يا نورو نشه يي توکو د کارولو په وخت ک＋３ ايا  -۴
  ترسره کوۍ هغه مو له ياده و＄ي ؟

  نه . –هو . ب  –الف 
د الکولو يا نورو نشه يي توکوپه  ３ري تاسو ته وايي چ／يا مل ９کله مو کورن -۵

  ؟ هد８کارولو ک＋３ کموالی راوړه يا ي３  پري
  نه . –هو . ب  –الف 

په کومه ستونزه  ＋３د الکولو يا نورو نشه يي توکو دکارولو په وخت ک ايا کله -۶
   لويدلي ياست ؟ ＋３ک

  نه . –هو . ب  –الف 
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Benzodiazepines )  بينزوډيازيپينونه( 
  

Benzodiazepines  دGama-aminobutaric acid (GABAA) ېله لار 
لاج ، دويرې او اندي＋ن３ ضد ، داخت ３،خوب راوستونک ３عمل کوي. ارامونک

اود حافظ３ مکمل يا نسبي له من％ه وړلو  ３ياچاړان ضد ،دعضلا تو نرمونک
(Amnesia) . ان／７تياوې لري＄  
تر نامه لاندې  Chlordiazepoxide (Librium)   د   Benzodiazepineلومــــ７نى 

  پواسطه جوړ شو . Leo Strenbachکال ک＋３ د 1955په 
بينزوډيازيپين اکثره خوړل کي８ي  خو  په ＄ينو حالا تو ک＋３ دوريد ، عضل３ او 

  قعد له لارې  هم ورکول کي８ي .م
  
 دورک７ې ＄ايونه : Benzodiazepinesد

 Panic،  ،د عضلا توپه  سپزم ،نارام９  خوب９ ،اندي＋ن３ ياخف／ان ب３په 
 Withdrawalتشوشاتو ، ج＂کو اود الکولو په  پري＋ودلو يا د الکولو د

Syndrome  .  په درملنه  ک＋３ ورکول کي８ي  
 Benzodiazepines  په لن６ ، متوسط او اوږود اغيزه د اغيزو ددوام پربنس

خوب９ په درملنه ک＋３  ب３لرونکو －روپونو ويشل شوي دي چ３ لن６ اومتوسط ي３ د
او اوږود اغيزه لرونکي ي３ د اندي＋ن３ اوخف／ان په درملنه ک＋３ غوره －２ل شوي 

  دي.
  اغيزې :

يا د   Anxiolyticبينزوډيازيپينونه په کم دوز سره  -: کموالی دډاريا ويرې -1
ويرې د له من％ه وړلو اغيزه لري  او داس３ ان／يرل کي８ي  چ３ په نيورونو ک＋３ د 

GABA-ergic  دانتقال په زياتولوسره ډار يا ويره کموي او د دماغ پهLimbic  
 سيستم ک＋３ دنيورونو په مسير ک＋３ دعصبي سيالود جريان مخه نيسي  .
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بينزوډيازيپينونه  د  ！ول -: ارامونک３ او خوب راوړونک３ اغيزې -٢
ويرې او اندي＋ن３ د له من％ه وړلو او د ارام راوستولو په موخه کارول کي８ي  . ＄ن３ 

اخذو له   alpha-1 –GABAAد     سره  خوب راولي  چ３ دا  اغيزې  ي３ په لوړدوز
  لارې ترسره کوي .

٣- Anterograde amnesia ) له هغ３ پي＋３ ＇خه وروسته د نوو ياد＊تونو
 -:د توان له لاسه ورکول په کومه ک＋３ چ３ هيرجنتيا رامن＃ ته شوي وي) د جوړولو

دبينزوډيازيپين د کارولو سره دحافظ３ لن６مهاله خرابوالی من＃ ته را＄ي چ３ داعمل 
  اخذو له لارې ترسره کوي .A  Alpha-1-GABAهم د

٤- Anticonvulsant ) دبينزوډيازيپين ＄ن３  -: )دتشنج ياچاړان ضد
ډولونه داختلاج ياچاړان دکن＂رول او＄ن３ ي３ دمير－يو دکن＂رول په موخه  کارول 

  . اخذو له لارې ترسره کي８ي  Alpha-1-GABAAکي８ي . چ３ دا اغيزې ي３ قسماً د 

په لوړ دوزسره د اسکلي＂ي عضلا تو  -: عضلي استرخا يا نرموالی -٥
  شخوالی له من％ه وړي .

  : ارؤنهکلينيکي ک
، د   )داضطراب ضد (  anxiolyticيوتر بله په  ونه＄ان／７ي بينزوډيازيپين

＄ان／７تياوو ک＋３ ل８ اما  ( Sedative)اختلاج يا چاړان ضد او ارام راوړونکو
  داغيزې موده ي３ ډير توپير لري .

١- Anxiety disorders په  ډول ډول  تشوشاتو   :بينزوډيازيپين د ويرې
.نوموړي درمل بايد دکم３ مودې لپاره وکارول  شي ＄که چ３   ک＋３ －＂ور تمامي８ي

  دتحمل او روږدي کيدو  لامل  کي８ي .
: د اسکلي＂ي عضلا تو دسپزم په له من％ه وړلو ک＋３  عضلي تشوشات -٢

 )او   Multiplesclerosis (تشوشاتو يا استحالوي  Degenerativeاو د＄ينو  

Cerebral palsy   ３＋په درملنه کDiazepam . ورتمامي８ي＂－  
دالکولو  Benzodiazepines:  ساين６روم Withdrawalد الکولو  -٣

په درملنه ک＋３ غوره  درمل －２ل کي８ي په ＄انگ７ي ډول  دج＂کو او   Withdrawalد
  ي３ ډير استعماليدونکي درمل چ３په درملنه ک＋３  ( Delirium )هزياناتو 
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Diazepam(Valium)  اوChlordiazepoxide ( Librium) . دي  
  

غوره －２ل کي８ي . د   Lorazepamد حادو ج＂کو په کن＂رول اومخنيوي ک＋３ 
داعراضو په کمولو ک＋３ د اوږود اغيزه لرونکو په پرتله    Withdrawalالکولو د

شي چ３ دج＂کو لامل  شي نو د  کيدایلن６ه اغيزه لرونکي ل８ －＂ور تمامي８ي  او
  ک＋３ بايد ورنک７ل  شي .  Detoxificationروغتون ＇خه دباندې 

٣- Amnesia )  بينزوډيازيپينونه  )له ياده وتنه :Anterograde amnesia 

  تنبيه  کوي چ３ دغه د بينزوډيازيپينونو د－＂ورو اغيزو ＇خه شميرل کي８ي . 
٤-  Seizures دج＂کو اوږود مهاله اختلاجي حملا ت يوه بي７ن９ طبي :

  يا لري  .پي＋ه ده  چ３ سمدستي  طبي مداخل３ ته اړت
ورکول   Benzodiazepines کوونکيددي پي＋３  دکن＂رول لپاره چ＂ک اغيزه 

 Diazepamيا  Lorazepamکي８ي کوم چ３  د اختلاج ضد قوي اغيزه  لري  .زرقي 
انتخابي درمل دي چ３ په روغتون ک＋３ کارول کي８ي  ＄که چ３ د  لوم７ني

Lorazepam  خه بهر ډيازيپام يا  روغتون د اغيزې  موده  هم اوږده ده . م／ر د＇
Midazolam . بايد دمقعد له لارې ورک７ل  شي  

: پدې حالت  ک＋３ بايد چ３ درمل دلن６ې مودې لپاره  دخوب تشوشات  -٥
ورک７ل  شي دا＄که چ３ د تحمل (زغم) او روږدي کيدو لامل  کي８ي . او ه）ه دې 

و ＇خه کار وشي چ３ دخوب د －６وډيو  د＊ه والي  لپاره له نورو ميتودونو اوک７نلار
  واخيستل شي . 

Pharmacokinetics :  
بينزوډيازيپينونه  د اغيزو د دوام له نظره په دريو  ډلو  ويشل شوي  دي  او د 

  اغيزو د دوام موده د هغوي دفعالو مي＂ابولي＂ونو په دندو پورې اړه لري .
ساعته   8 -1: دنوموړې ډل３ درملو نيم ژوند ن８دې  لن６ اغيزه لرونکي -١

＇خه عبارت دي    Triazolamاو   Midazolam,Brotizolamدی بيل／３ ي３ د
  اومعمولاً په ان６سکوپي ک＋３ کارول کي８ي .

ساعته   40 -8: ددې ډل３ درملو نيم ژوند ن８دې  متوسط اغيزه لرونکي -٢
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  : دی  او پدې ډله  ک＋３
 Estazolam,Flunitrazepam,Nitrazepam,Lormetazepam ،Lorazepam 

  خوب９ ک＋３ کارول کي８ي . ب３شامل دي چ３ په  Temazepamاو   
ساعته  120 – 20: ددې ډل３ درملو نيم ژوند ن８دې  اوږود اغيزه لرونکي -٣

＇خه عبارت دي   Quazepamاو Flurazepam   ،Diazepamدی اوبيل／３  ي３ د
چ３ له الکولو ＇خه دلاس اخيستن３ دساين６روم او د اندي＋ن３ په درملنه ک＋３ 

  (C)کارول کي８ي .
 دبينزوډيازيپينونو ډولونه  او ＄ان／７تياوې.

له  ３دخول نوم
دوز  ېلار
 mg په

داغيزو 
 پيل

 تبصره نيم ژوند

Diazepam  
(Valium) 

 ٧٠  -٢٠ ک＂چ ۵
 ساعته

ونه لري ＂ابولي＂فعال مي
 .ارامونکي دي ７بشپ

Flurazepam  
(Dalmane) 

  ١٠٠ -٣٠ ک＂چ ١۵
 ساعته

ونه لري ＂ابولي＂فعال مي
 رامونکی دی.ا ７بشپ

Triazolam  
(Halcion) 

 ۵ -١،۵ متوسط 0,25
 ساعته

ونه نه لري ＂ابولي＂فعال مي
شي د مغشوش  کيدایاو 

لامل  delirium والي او
ول په ډي ／７ان＄شي په 

 .＋３ير عمر خلکو کډ

Lorazepam  
(Ativan) 

  ٢٠ -١٠ متوسط ١
 ساعته

ونه نه لري ＂ابولي＂فعال مي
ر ／ي＄، مستقيماً په 

 glucuronide له ＋３ک
ي او ８ای کي＄سره يو

 .ارامونکي دي ７بشپ

Alprazolam  
(Xanax) 

 ١۵  -١٢ متوسط 0,5
 ساعته

ونه لري ، ＂ابولي＂فعال مي
ير ارامونکي ندي، د ډ
ضد  ３ن＋ار او انديډ
لري، زغم  اغيزه ／７ېان＄
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سره  ９او اتکا په اسان
 .ته کوي  ＃رامن

Chlordiazepoxide  
(Librium) 

 ٣٠  -۵ متوسط ١٠
 ساعته

ونه لري ＂ابولي＂فعال مي
او په متوسطه کچه 

 .ارموونکي دي

Oxazepam  
(Serax) 

 ١۵  -۵ و رو ١۵
 ساعته

ونه نه لري ＂ابولي＂فعال مي
ر ／ي＄، مستقيماً په 

 glucuronide له ＋３ک
ير ډي او ８ای کي＄سره يو

 .ارامونکي ندي

Temazepam  
(Restoril) 

 ١٢  -٩ ورو ١۵
 ساعته

لري   ونه نه＂ابولي＂فعال مي
او په متوسطه کچه 

 ارامونکي دي.

Clonazepam  
(Klonopin) 

 ۵٠  -١٨ ورو 0,5
 ساعته

ونه نه لري ＂ابولي＂فعال مي
او په متوسطه کچه 

 .ارامونکي دي 

(D)  
  
  : جذب اوتوزيع 

＄ان／７تيا  )په وازده ک＋３ منحل کيدونکي  (  Lipophilicبينزوډيازيپينونه  
  لري له خوړلو ＇خه وروسته ډير ژر جذب او ！ول بدن ته خپري８ي .

: دکلينيک له نظره دبينزوډيازيپينونو  نيم ژوند ډير ارز＊تناک   داغيزې موده 
  دی ＄که چ３ د درملو د اغيزې موده د درملن３ －＂ورتوب  تعينوي .

  : استقلاب
او ډيازيپام د  Chlordiazepoxide－０ شمير  بينزوډيازيپينونه په شمول د  

 glucuronidesسيستم پواسطه په استقلا ب رسي８ي اود  Microsomal＄ي／ر د
مي＂ابولي＂ونو په ډول له تشو متيازو سره خارجي８ي. که اوميداورو  Oxidazed او 

＊％وته ورک７ل شي نودپلاسنتا ＇خه تيري８ي اود جنين  مرکزي عصبي سيستم هم  
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Depress   کوي. همدارن／ه دمورله شيدوسره هم ماشوم ته تيري８ي  اودماشوم په
  روغتيا  ناوړه اغيزې کوي .

  نونو داوږدې مودې اغيزې: دبينزوډيازيپي
که چ５رې نوموړي درمل  د اوږدې مودې لپاره په غ دوز سره واخيستل شي 

روږديتوب  لامل کي８ي . همدارن／ه فکري دندې او دماغي او فزيکي  نو د زغم او
روغتيا هم اغيزمنه کوي ،سربيره پردې که بنزو ډيازيپينونه  د اوږدې مودې لپاره و 

د ، قبضيت ،دخوب دستونزو ،دحافظ３ دخرابوالي کارول شي نو د سردر
  (Agorophobia)،دشخصيت د بدلون ،اندي＋ن３ ،له عمومي ＄ايونو ＇خه د ويرې 

، په ！ولنه ک＋３ دستونزو ، د دندې دله لاسه ورکولو او دجنسي  توان دکمزورۍ 
  لامل کي８ي .

  له بينزوډيازيپينونو ＇خه دلاس اخيستن３ ساين６روم :
زغم او روږدي کيدو  مهاله کارول  د ډيازيپينونو  اوږود＇رن／ه چ３ دبينزو

ساين６روم من＃ ته را＄ي  چWithdrawal  ３لامل  کي８ي نو په قطع کولو سره ي３  
دبينزوډيازيپينونو په تدريجي  ＄ن３ اعراض ي３ تر يوکال ل８ اوډير دوام کوي .

  کمولو سره لاندې اعراض اون＋３ په  يوه ناروغ ک＋３ رامن＃ ته کي８ي .
خوبي ،دستر－و دکسو پراخوالی ، دفکر  ب３جبري غو＊تنه ،نارامي ، 

خرابوالی ،دعضلاتو سپزم يا شخوالی ، په اوريدلو او ليدلو ک＋３ ستونزې 
،دحافظ３ خرابوالی ،دتماس او لوړ اواز پروړاندې ډير حساسيت ، دتشو متيازو د 

وين３  اوکان／３ ، د ر１ا ＇خه ويره ،زړه بدوالی دفعاتو زياتوالی ،سردرد ، ست７يا ، د
 اشتهايي ،د ب３دفشار لوړوالی ، د زړه د درزا ډيروالی ،زيات خول３ کيدل ،

غوږونو برن／س،ژور خف／ان ،دلاسونو اوپ＋و غير ارادي ل７زيدل  او په سلوک 
  ک＋３ بدلون .

شي چ３ ناروغ ک＋３  کيدایاو که چ５رې نوموړي درمل نا＇اپي بند شي 
او ن＋３ رامن＃ ته ک７ي لکه  چاړان ، کوما اعراض   کوونکيخطرناک او تکليف ور

  . Delirium Tremens،＄ان وژنه ،د بدن د تودوخ９ لوړوالی او 
اعراض ي３ شديد   Withdrawalکه چ５رې بينزوډيازيپينونه نا＇اپي قطع شي نود 

  او که  ورو ورو  کم شي نو نوموړي اعراض ي３ کمزوري  وي .
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  Withdrawalند اوږود دی نود ＇رن／ه چ３ د ＄ينو بينزوډيازيپينونو نيم ژو
  ساين６روم اعراض ي３ هم تر ＇وور＄و پورې دوام کوي .

  اړخيزې اغيزې:
اړخيزې اغيزې ي３ عبارت دي له －ن／سيت ،خوبجن حالت ، دعضلا تو دهم 
غ８ۍ خرابوالی ،د فکري تمرکزخرابوالی ،دجنسي طاقت کموالی ، دفشار！ي＂والی 

،دنظر خرابوالی اوله دروغجن３  ،تنفسي انحطاط ،داشتهاخرابوالی ،قبضيت
خوشحال９ ＇خه  . همدارن／ه دبينزوډيازيپينونو داوږودمهاله کارون３  سره دخوب 

پرته له دليل ＇خه  ( attacks Panicستون％３ ، فکري نيم／７تياوی ، خف／ان،
له عمومي ＄ايونو＇خه ويره لکه مارکي＂ونه  ( Agoraphobia، )دزيات ډارحملا ت

  ديتوب  رامن＃ ته کي８ي .، زغم  او روږ )اونور
  په کومو حالا توک＋３ بايد ونه کارول شي :

دعضلا تو دنرموالي لامل  کي８ي او تنفسي   Benzodiazepines＇رن／ه چ３ 
  (انحطاط من＃ ته راوړي نو له دې امله دخوب په وخت ک＋３ دتنفس د بنديدلو 

Myasthenia gravis,( Sleep apnoea    دبرانکسونو التهاب او،Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease (COPD)  يا دس８و په ＄ن６نيو انسدادي
  ناروغيوک＋３ نه کارول کي８ي .

  :اوميدواري 
کاروي    Benzodiazepinesکوم３  ميندې چ３ داوميدوارۍ په وخت ک＋３ 

ماشومانو په جسمي او ذهني وده  بدې اغيزې کوي  او نوموړي  نوددوي د
که نوموړي ميندې سمدستي  پيداکي８ي .ماشومان هم معتاديا روږدي 

ساين６روم را من＃ ته   Withdrawalدبينزوډيازيپينونو خوړل بندک７ي نو شديد 
  لامل  کي８ي .  (Abortion )زيان  ماشوم د کي８ي  اود

Drug Overdose:ياددوز ډيروالی :  
بينزوډيازيپينونه يوله هغه －روپ درملو＇خه دي چ３ د ډاک＂رانو له خوا زيات 

يا زهريت ي３ يوتربله سره توپير لري ＄که Toxicityسخو ک＋３ ليکل کي８ي . په ن
  يا  ارموالی پيداکوي . Sedationچ３ هريوي３ په مختلفه کچه 

ل８ توکسيک اول８ ارامونکی دی م／ر  Oxazepamدبيل／３ په تو－ه   
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Flunitrazepam, Alprazolam  اوTemazepam  ډير توکسيک اوډيرې
  ارامونک３ اغيزې لري.

لامل  کي８ي او دا هغه وخت ډير   بينزوډيازيپينونه ډير＄له د دوز دلوړوالي 
لکه   Depressantsخطرناک واقع کي８ ی کله چ３ له بينزوډيازيپينونو سره  نور 
يو＄ای وکارول  شي   الکول ،باربي＂وراي＂ونه ،ان＂ی هيس＂امينونه اويا اوپويي６ونه 

  ي８ي .. چ３ دا کار دشديدو طبي اختلاطاتو لامل  ک
اعراض اون＋３  شاوخوا  ＇لوروساعتونو   دبينزوډيازيپينونود دوز دلوړوالي

اعراض اون＋３  ي３ دزيات نشه   کيدو ،خوبجن حالت  لوم７نيک＋３ پيل  کي８ي  چ３ 
دتوازن خرابوالی ،دحرکي  (Diplopia)يا پرکال９ ، ديوشي دوه معلوميدل 

خبرې کولو اودعضلا تي ، په ت７ت７ۍ ژبه  Anterograd amnesiaدندوخرابوالی ،
حرکتونود ب３ نظم９ ＇خه عبارت دي اوپه ＄ينو حالا تو ک＋３ زړه بدوالی اوکان／３ 

ک＋３ شايد دوامداره ژوره کوما ،دتنفس   هم شتون لري .   د دوز په  شديد لوړوالي
په وينه ک＋３ داکسيجن دکچHypoxaemia      )  ３دريدل ،تنفسي انحطاط ، 

والی،دفشار ！ي＂والی ،دزړه د درزا کموالی ،س８وته ،دبدن دتودوخ９ کم)کموالی 
  دمعدوي توکو ننوتل ،اوممکنه م７ينه را من＃ ته شي  .

   36 - 12داعراضو او ن＋و موده   په －０ شمير پي＋و ک＋３ د دوز د ډيروالي
  ساعتونوپورې دوام کوي .

  تشخيص :
تشخيص کيدای شي ستون％من وي خو   دبينزوډيازيپينونو د دوز دلوړوالي

معمولاً دناروغ دکلينيکي اعراضو او ن＋و پر بنس  ترسره کي８ي . په هغوکسانو 
ک＋３ چ３ دمرکزي عصبي سيستم د انحطاط اويا دکوما منشه   ي３ معلومه نه وي 

دکچ３ دمعلومولو لپاره دلابراتواري   Benzodiazepinesدهغوي په وينه ک＋３ د
  ＂ور تمامي８ي .＇ي７نو ترسره کول －

  هغه تخنيکونه چ３ پدې موخه ور＇خه کاراخيستل کي８ي دا دي .
Thin Layer Chromatography, gas liquid chromatography and 
Radioimmunoassay   
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 درملنه :

    دبينزوډيازيپينونو د اغيزو دله من％ه وړلو لپاره د دوي ان＂ا－ونسFlumazenil  
اومحافظوي مراقبت يا＇ارنه دبينزوډيازيپينونو د کارول کي８ي ، طبي مشاهدات 

  د درملن３ بنيادي ！کي دي .  دوز دلوړوالي
پواسطه   (Activated Charcoal)که ＇ه هم بينزوډيازيپينونه دفعالوسکارو 

لوړوالي ک＋３ داړخيزو اغيزو     جذبي８ي م／ر دخالصو بينزوډيازيپينونو د دوز په
لو ＇خه ډير  وخت تيرشوی وي نومعدوي لواژ يا له امله －＂ورنه تمامي８ي . که دخوړ

  د معدې پريمين％ل  نه ترسره کي８ي  . 
 Hemodialysis,Hemoperfusionله بدن ＇خه ددرملو دله من％ه وړلو په  موخه      

کول ل８ اغيزمن توب لري ＄که چ３ په بدن  ک＋３  تنبيهتشومتيازو جبري  او د
  ددرملو توزيع اوپه شحمو ک＋３ ي３ انحلاليت ډير  دی .

  : محافظوي اهتمامات
 Glasgow ＇ارن３ په ＄ان／７ي ډول  د حياتي ن＋و  د محافظوي اهتمامات ي３ د

Coma Scale   او دتنفسي لارې دپاکوالي او خلاص ساتلو ＇خه عبارت دي  . د
په 請ورت ک＋３ دداخل وريدي   Aspirationتنفسي انحطاط او يا د س８و د

اومصنوعي تنفس ته   Intubationمايعاتو ورک７ه، دهوايي لارې خلاص ساتل ،
  اړتيا پي＋８ي .

پدې محافظوي اهتمامات  بايد د انتا－ونيس دورک７ې ＇خه مخک３ وشي 
داغيزو او د بينزوډيازيپينونو  له ممکنه اختلاطاتو   Withdrawalموخه  چ３ د

  ＇خه د ناروغ ساتنه  وک７ي .
د وين３ ！ي فشار دمايعاتو له ورک７ې سره ＊ه والی مومي . برسيره پردې  

لکه ډوپامين او  Chatecholaminesدوين３ دفشاردلوړولو لپاره
Norepinephrine   د درزا کموالی ي３ د ورکول کي８ي . دزړهAtropine  دورک７ې

د  Heart rateاود  Coronary Blood flowسره سمون مومي. د اکليلي دوران 
  د انفيوژن په ډول  ورکول کي８ي . Norepinephrineزياتوالي لپاره 
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  له بينزوډيازيپينونو سره دنورو درملو غبر－ون .

 اغيزې درمل

Antacid  کموي .دبينزوډيازيپينونو جذب 

Cimetidine دDiazepam اوTriazolam  نيم ژوندياHalf life . زياتوي 

Contraceptives دDiazepam اوTriazolam  . کچه يا ليول زياتوي 

Digoxin Diazepam اوAlprazolam دDigoxin  . کچه لوړوي 

Disulfiram . د ارام راوړونکودرملو داغيزې موده زياتوي 

Isoniazid د ډيازيپام کچه لوړوي . دپلازما 

Levodopa دparkinsomism . ضد اغيزومخه نيسي 

Propoxyphene . د ډيازيپام تصفيه خرابوي 

Refampin  . دپلازما دډيازيپم کچه کموي 

Warfarin Prothrombin time . کموي 

  
 اخ％ليک

1- CURRENT Medical Diagnosis&Treatment 2014, Chapter25 
Page 1005 
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Flumazenil :( Anexate)  
  

مشتق او دبينزوډيازيپين د اخذو  Imidazobenzodiazepineفلومازينيل د
＄ان／７ی انتا－ونيس دی  کوم چ３ په مرکزي عصبي سيستم ک＋３ 
دبينزوډيازيپينونو د اغيزو مخه نيسي نو له همدې امله دبينزوډيازيپينونو د دوز 

هغه درمل چ３ ديوه زهر اويا ديوبل درمل له  (  Antidoteک＋３ د  په لوړوالي
 په ډول کارول کي８ي . )زهرجنو اغيزوسره مقابله کوي 

ترنامه  Anexateپواسطه د Hoffmann-La Rocheکال ک＋３ د 1987په 
دی ،په ＄ي／ر ک＋C15 H14 FN3 O3   ３کيمياوي فورمول ي３  لاندې معرفي شو.

   سلنه دپ＋تور－و له لارې له تشو متيازو سره او  95 -90په استقلاب  رسي８ي  او 
  سلنه له ډکو متيازو سره له بدن ＇خه و＄ي . 10 -5

دي.   Romaziconاو Mazicon,Lanexate,Anexateتجارتي نومونه ي３ 
) پن％ه 500ملي ليترو ک＋３ ( 5رن／ه محلول دی چ３ په  ب３نوموړی درمل يو رو＊انه 

  مايکرو－رامه اغيزمن توکي لري او د وريد  له  لارې  ورکول کي８ي .   سوه
＇رن／ه چ３ دفلومازينيل مضاد استطباب ډير دي نو ورک７ه  ي３ هم تر بحث 

  لاندې ده او په لاندې حالا تو ک＋３ نه ورکول کي８ي .
په هغوکسانو ک＋３ چ３ د اوږدې مودې لپاره بينزوډيازيپينونه کاروي يعن３  -

  زيپينونو روږدي وي.په بينزوډيا
هغه کسان چ３ د ج＂کو د قدم３ د！ي＂ولو په موخه دج＂کوضد درمل اخلي  -

  اويا دج＂／و تاريخچه ولري.
  Tachycardiaاويا په هغو ناروغانو  ک＋３ چ３ دزړه د درزا ډيروالی يا  -

  Anticholenergicپراخه وي ،  QRS Complexک＋３ يECG   ３ولري ، په 
ادو استطباباتو او د ممکنه اړخيزو اغيزو له امله په علايم ولري نود دغو مض

زياتره  پي＋و  ک＋３ د فلومازينيل لپاره استطباب نه شته چ３ دبينزوډيازيپينونو د 
  ک＋３ وکارول  شي .   دوز په لوړوالي
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سربيره پردې که چ５رې تنفسي لاره کاملاً خلا請ه وساتل شي نو د فلومازينيل 
  ورک７ې  ته ممکن اړتيا نه وي .

فلومازينيل دمرکزي عصبي سيستم د انحطاط په له من％ه وړلو ک＋３ کوم چ３ 
دبينزوډيازيپينونو له ورکولو سره پيداشوي وي ډيراغيزمن دی م／ر دتنفسي 

   انحطاط په له من％ه وړلو ک＋３ ل８ اغيزمن  دی .
د اغيزو پيل ي３ چ＂ک دی او معمولاً  له ورک７ې ＇خه  يو يا دوه دقيق３ 

دقيقو  ک＋３ لوړ حد ته رسي８ي . دوز ي３ دغ＂انو   10 -6ي اوپه وروسته ليدل کي８
دقيق３ وروسته دوريد له لارې ورکول   2 -1مايکرو－رامه  ده چ３ هر  200µgلپاره 

  کي８ي تر＇و ＊３ اغيزې وک７ي .
ثانيو په موده  60 -30دوريد له لارې د  ورو په دوز ورو  0,2mgفلومازينيل د

ميلي －رامه  5 -3نورهم ورکوو او！ول تر  0,5mgک＋３ ورکول کي８ي اوکه اړتياوه نو 
 ) Midazolamپه شمول د (پورې ورکولی شو. ＇رن／ه چ３ دډيری بينزوډيازيپينونو 

نيم ژوند يا په بدن کی د اغيزې موده دفلومازينيل په پرتله اوږده ده  او د 
شي چ３ د ناروغ حالت  بيا خراب شي  کيدایده  نو )اعته س 3 -2 (فلومازينيل لن６ه  

نوپدې بنس چ３ د بينزوډيازيپينونو د دوز دلوړوالي دن＋و اواعراضو دبيا رامن＃ 
  ته کيدو ＇خه مخنيوی وشي بايد چ３ فلومازينيل  ناروغ ته بيا بيا ورک７ل شي . 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



   ９ونده ناروغړاو انشه يي توکي  66
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B-Lippincott’s Illustrated Reviews Pharmacology 4th edition Page 
105-110. 
   (Richard Finkel,Luuigi X.Cubeddu,Michelle A.Clark) 
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25/38, Pages 1005-1006/1525-1526 
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D--HARRISON’S Principles of INTERNAL MEDICINE 18 th Edition, 
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Barbiturates ) باربي＂وراي＂ونه ( 

 

 : د اغيزو ميکانيزم
-GABA) gammaباربي＂ورايتونو خوب راوړونک３ او ارامونک３ اغيزې دد 

aminobutaric acid (   اخذو سره د عکس العمل يا غبر－ون  له امله من＃ ته را＄ي
انتقال چ＂ک کوي . ديو＄ای کيدو ＄ای ي３ له   GABA ergicکوم چ３ د

Benzodiazepines  . خه جلا دي＇  
Barbiturates  همدارن／ه د glutamate  تحريکونک３ اخذې بندې يا بلاک

 کوي. دفينوباربي＂ال غلظت د سوډيم د چنلونو د بنديدولامل کي８ي . چ３ په پای
  و دکموالي لامل －ر＄ي .ک＋３ دغه ！ول３ اغيزې ددماغي دند

  اغيزې :
: باربيتوراي＂ونه په کم  دمرکزي عصبي سيستم دفعاليتونو کمول -١

 ب３،   (hypnosis)لوړ دوزسره خوبجن تيا دوز سره د اراموالي لامل  کي８ي . خو  په
  هوشي ، کوما اوم７ينه رامن＃ ته کوي .

Barbiturates .درد نه اراموي او＄ن６نی کارول ي３ دتحمل يازغم لامل کي８ي  
کاربن ډای اکساي６ په مقابل   CO2:باربيتورايتونه د   تنفسي انحطاط -٢
والی ي３ دتنفسي کوي . ددوز زيات  د＄واب مخنيوي Chemoreceptorsک＋３ د 

  انحطاط اوم７ين３ لامل  کي８ي .
 P450: باربيتورايتونه په ＄ي／ر ک＋３ د  کول تنبيهدانزايمونو  -٣ 

microsomal   کوي  بناپردې دباربيتورايتونو ＄ن６ن９ کارؤنه دهغو  تنبيهانزايمونه
  استقلابي سيستم پورې  ت７لي دي .   P450په  چ３درملو اغيزې  کموي 

  : کلينيکي کارؤنه 
Barbiturates  ب３خوب９ ، اختلاج ياچاړان، ويرې ،ذهني فشارونو او  ب３په 

  هوش９ ک＋３ ورکول کي８ي.
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Pharmacokinetics :  

Barbiturates  دخوړلو＇خه وروسته مکمل جذبي８ي او په پراخه کچه په ！ول
کوي .په ＄ي／ر ک＋Depress   ３بدن ک＋３ خپري８ي. دپلاسنتا ＇خه تيري８ي او جنين 

په استقلاب رسي８ي اوغير فعال مي＂ابولي＂ونه ي３ له تشومتيازوسره له بدن ＇خه 
  و＄ي  .

  اړخيزې اغيزې :
－ن／سيت ،دفکري تمرکز خرابوالی ،فزيکي او دماغي تنبلي  او قبضيت ي３ د 

  اړخيزو اغيزو ＇خه －２ل کي８ي .
  له باربيتوراي＂ونو ＇خه دلاس اخيستن３ ساين６روم :

يتوراي＂ونو د نا＇اپي قطع کولو ＇خه وروسته  په شخص ک＋３ دبارب
، نارامي ، زړه بدوالی  يادي ل７زه ، ويره او اندي＋نه  ،كمزوردلاسونوغيرار

،کان／３ ،ج＂ک３ او هزيانات رامن＃ ته کي８ي . دا بايد وويل شي چ３ دنوموړي 
  ساين６روم درملنه په اعراضي ډول ترسره کي８ي .

  تسمم :
تسمم ＇خه  تنفسي انحطاط ، دزړه اور－ونو  انحطاط دباربيتوراي＂ونو د
  اوشاک من＃ ته را＄ي  .

که دخوړلو ＇خه    (درملنه ي３ مصنوعي تنفس ، دمعدې پريمين％ل يا لواژ 
. کوم ＄ان／７ی  انتا－ونيس  يا ضد نه لري . که په ډير  )ډيروخت نه وي تيرشوی 
  PHدتشومتيازو د ته اړتيا پي＋ي８ي . Hemodialysisمقدار خوړل شوي وي نو 

３ ＋القلي کول له بدن ＇خه  دباربيتوراي＂ونوپه  وتلوک＋３ مرسته  کوي يا پک
  ډيروالی راولي.

  
  ونهاخ％ليک

1- Lippincott’s Illustrated Reviews Pharmacology 4th Edition, Page 
111-112.   (Richard Finkel,Luuigi X.Cubeddu,Michelle A.Clark)  
2- Barbiturates –Wikipedia,the free encyclopedia . 
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  بوي کيدونکي يا سو１يدونکي اويا انشاقي توکي
  

انشاقي توکي دهغو محلولونو او －ازاتو ＇خه عبارت دي  چ３ په ور＄ني 
請نعت ک＋３ ور＇خه په پراخه کچه －＂ه اخيستل کي８ي م／ر ＄ن３ و－７ي په ＄ان／７ي 

غير طبي ډول  اويا د نشه يي  ډول ＄وان ماشومان ور＇خه ناوړه －＂ه اخلي يعن３  په
توکو په ډول ي３ کاروي  . دا ＄که چ３ ډير ژر اغيزه کوي ،په اسان９ سره لاس ته 

  راوړل کي８ي او ارزانه دي .
کوم بوييدونکي توکي چ３ ډير مشهور دي عبارت دي له سريخونو،－اسولين 

  او ب７اس کيدونکو ناي＂ري＂ونو ＇خه .
  کلينيکي ＇ر－ندون３ :
 چلند او دماغي دندو ک＋３ بدلون راوړونک３ انشاقي توکي  په

(Psychoactive)   . اغيزې لريToluen  ３＋کوم چ３ په سريخونو اونورو توکو ک
شتون لري  دعضلي نرموالي ،خو＊９ اوخيال پلو لامل کي８ي کوم چ３ ن８دې د دوه 

  ساعتونو لپاره دوام کوي . همدارن／ه دزغم او روږديتوب لامل هم کي８ي .
＄وانو ماشومانو ک＋３ ډير شهرت لري او په خپل جوړ＊ت  －اسولين هم په

ک＋３ ډول ډول عضوي محلولونه لري چ３ په کارولو سره يي دروغجنه خوشحالي او 
شي نو  یه کچه او د ډير وخت لپاره بوي ک７تحرکيت رامن＃ ته کي８ي اوکه په ډير

  شي . کيدایدکوما لامل هم 
Volatile nitrites ) لکه امايل   :   )اي＂ري＂ونه ب７اس يا تبخيرکيدونکي ن

ناي＂ري ، بيو！ايل ناي＂ري  او اړوند مرکبات کوم چ３ دکو！و ＇خه دبد بوي دلری 
کونکو په تو－ه کارول کي８ي هم د دروغجن３ خوشحال９ لامل کي８ي او د سردرد ، 
ساينکوپ ، سر－ر＄يدل  ، د فشار！ي＂والی او دپوستکي سوروالی هم رامن＃ ته 

 ECGد ر－ونو د تن／يدو ، د زړه د درزا د ډيروالي اوپه کوي چ３ په پايله ک＋３ 
  Depressed st segmentموجT ، ３ک＋３ د－ذري يا تيريدونک３  معکوس３ 
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په وينه کی دمي هيمو－لوبين شتون چ３ نوموړې  (  methemoglobinemiaاو
لامل کي８ي چ３ د برانکسونو دتخريش په زياتوالي  )ماده اکسيجن نه شي لي８دول３ 

  －ودجوف دفشاردزياتوالي پواسطه تعقيبي８ي. اود ستر
  اختلاطات :

Airoplan glue  دپراخه اختلاطاتو مسؤليت لري  کوم چ３ په کيمياوي تسمم
او دکارولو په طريق３ پورې اړه لري . د－اسولين تسمم په دواړو حاد(تازه) او 

د  شي د س８و يا  کيدای＄ن６يني ډول رامن％ته کي８ي . م７ينه په حاده مرحله ک＋３ 
  دماغي پ７سوب له امله او يا د زړه دعضل３ د ماوفه کيدو له امله رامن＃ ته شي .

دبوي کيدونکو نشه يي توکو ＄ن６نی کارول  دس８و د فشار ، په س８و ک＋３ 
دظرفيت دکموالي ، د محيطي عصبي ناروغيو ،  )تبادل３ادلون بدلون ( د－ازاتو د

،په تشو متيازو ک＋３ دوين３ د شتون ،！يوبولر اسيدوزس   rhabdomyolysisحاد 
  او په دماغ پورې د اړوندو جوړ＊تونو د اتروف９ يا دکچ３ دکموالي  لامل کي８ي .

دبوي کيدونکو نشه يي توکو ＄ن６نی کارول په پراخه کچه د دماغي تخريب  
  gangliaمعايناتو ک＋３ په قاعدوي   MRIلامل کي８ي  نو دنوموړو کسانو په 

،cerebellum  ،Pons  ３يا مغزي پول  او تلاموس ک＋３ ابنارمل＂３ ليدل کي８ي چ
＇خه دحسي  spinal cordدغه دماغي جوړ＊تونه له محيطي عصبي سيستم او 

معلوماتو په ترلاسه کولو ک＋３ اومرکزي عصبي سيستم ته دپيغامونو په رسولو 
دي او ارا (ک＋３ مهم رول لري چ３ مرکزي عصبي سيستم د ډول ډول دندو 

  کن＂رول او همغ８ي په غاړه لري . )غيرارادي 
دبوي کيدونکو نشه يي توکو په ＄ن６نيو کارونکو ک＋３ معمول پتالوژيک يا 

  مرضي  بدلونونه په لاندې ډول دي. 
اوعضلي  دحرکاتو په همغ８ۍ ک＋３ ستونزې ،په قدم وهلو ک＋３ بينظمي

  په ＄ان／７ي ډول په لين／يو ک＋３ .  شخوالی
  تشخيص :

يدونکو توکو لن６ې اغيزې تشخيص ستون％من کوي .دوين３ پوره دبوي ک
＇ي７ن３ اود＄ي／ر اوپ＋تور－و ＇ي７ن３ د اختلاطاتو   شميرنه ،دوين３ دپرڼ کيدو

تشخيص اسانوي . په زيات تسممي حالت ک＋３ ＊ايي نارامي ، عمومي عضلي 
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دتلفظ خرابوالی ، دستر－و کوږوالی ، دسلوک تغيراو＄ين３ وخت  ضعيفوالی ، 
  لو وليدل شي .خيال پ

  درملنه :
 ناروغ د کن＂رولول  او د  نظم９ ب３درملنه ي３ معمولاً محافظوي ده  چ３ د زړه د

  .(A)تنفس او د وين３ دفشار منظم کول دي 
 ډلبندي :

  بوي کيدونکي توکي په ＇لورو مختلفو ډلو ويشل شوي دي . 
نوموړي  توکي دکو！３ په تودوخه ک＋３ بخار کي８ي  ډير په  مايعات : -١

اسان９ سره ترلاسه کي８ي ＄که چ３ په کورونو او請نعتي توليداتو ک＋３ شتون لري 
 (paint thinners),چ３ عبارت دي له سريخونو، د رن／ونو له رقيق يا نری کونکو  

  －اسولين او دغوړو يا －ريسونو له پاکونکو  ＇خه .
ن／ونه چ３ دسپری په ډول کارول کي８ي ،دبوي له من％ه هغه ر  سپری : -٢

  وړونکي او دوي＋تانو دسپری ＇خه عبارت دي .
هو＊ه کونکو ( ايتر،کلوروفارم  ب３چ３ عبارت دي له طبي  －ازات : -٣

،پروپان   butane lighters،اونايترس اوکساي６ يا خندا راوړونکی －از، 
  ＇خه . (refrigerants)اوس７ونکو يا يخونکو 

نوموړي هغه کيمياوي مرکبات دي چ３   : (Nitrites )ناي＂ري＂س  -٤
دغذايي توکو په ساتونکو ،دچرمونو په پاکونکو ، دکو！و ＇خه دبد بوی په ليرې 

  کونکو اوداس３ نورو ک＋３ شتون لري .
دبوي کيدونکو له ＄ان／７ې ډل３ ＇خه －２ل کي８ي ＄که چ３ په مرکزي عصبي 

  په نيغه اغيزه لري .سيستم ،دماغ او نخاع شوکي باندې نيغ 
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بوي کيدونکي نشه يي توکي دکيمياوي جوړ＊ت له مخ３ په لاندې ډول 

  ډلبندي کي８ي .
 ډولونه ک＂／وري

  . )－اسولين اوکيروسين  (دپطروليم توليدات  اليفا！يک هايدرو کاربنونه 
 پروپان ،بيو！ان 

 Toluen ,Xylene اروماتيک هايدروکاربنونه 

   ) کوونکيدنوکانودرن， ليرې  (اسيتون  کي＂ونونه 
Hydrofluorocarbons,chlorofluorocarbo

ns 
Haloalkanes Trichloroethylene, 1,1,1-trichlorethane 

 Alkyle nitrites,amyl nitrites,nitrous  ( Nitrites )ناي＂ري＂ونه 
oxide 

  
  اغيزې اودکارولو ک７نلارې :

لکه سريخونه ،－اسولين ،  دبوي کيدونکو توکو کارونکي نوموړي توکي
دبو！ونو رن／ونه ،د ودانيو او سامانونو رن／ونه  ،－ازونه اونور په پلاستيکي خلطو 
يا بوتلونو ک＋３ اچوي اوبويوي ي３ يا ＄ين３ کسان  د！وکر يوه ！و！ه يا  لاس مو＊ی 

  په  نوموړو محلولونو ک＋３ لمدوي او وروسته ي３ بويوي .
پروپان اوبيو！ان  نيغ په نيغه د هغوي له ＄ين３ کسان يوشمير －ازات لکه 

کله چ３ نوموړي محلولونه يا －ازات تنفس ک７ل شي نو د  بوتلونو ＇خه  تنفس کوي .
نه ک＋３ دجذب شوو توکو س８و له لارې جذبي８ي اود وين３ جريان ته ننو＄ي چ３ په وي

چالا ک９ سره لوړي８ي او د شخص په بدن ک＋３ ډول ډول اغيزې رامن＃  ېکچه په ډير
ه کوي چ３ دغه اغيزې دشخص په زغم ،دبوي کيدونکو توکو په ډول اودوز پورې ت

  اړه لري . 
که چ５رې يو کس په  کمه کچه تنفس ک７ی وي نواغيزې ي３ هم کم３ وي اوکه په زياته 
کچه  او زورور بوي کيدونکي توکي ي３ تنفس ک７ي وي نو اغيزې ي３ هم زورورې 

  ،خيال پلو او د احساساتو －６وډي .وي لکه  د＄ان او وخت دپيژندلو ستونزې 
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ونکو ته  د سردرد ،زړه و３ مودې په کارونکو ک＋３ ډيری کارکم د تازه يا د
بدوالی اوکان／３ ،په ت７ت７ۍ ژبه خبرې کول يا د خبرو کولو ستونزې ،دحرکي 

پيداکي８ي   ( Wheezing) همغ８ۍ له لاسه ورکول اوپه س８و ک＋３ شغيدونکی اواز
ه ＄ن６نيو کارونکو ک＋３ دپوزې اوخول３ په شاوخوا برخو يدونکو توکو پيوبم／ر د

ليدل کي８ي . همدارن／ه  ( glue sniffer's rash )ک＋３ سوروالی، دانک９ اوت２اک３ 
  دشخص له جامو ،پوستکي اوتنفس ＇خه دکارونکو توکو بوي هم را＄ي .

  داغيزو ميخانيکيت :
اغيزو  بوي کيدونکي توکي دنشه يي توکو پراخه －روپ دی نولدې امله د

يدونکو توکو ميخانيکيت بويډول دی خود＄ينو غير طبي ميخانيکيت ي３ هم ډول 
  لا تر اوسه هم  معلوم  ندی .

 Nitrous－ازات چ３ په جراحي ک＋３ کارول کي８ي لکه  کوونکيهو＊ه  ب３

oxide  ياenflurane  ３هو＊ه کونک３ اغيزې د  ب３خپل(NMDA) N-methyl-D-

aspartate  د اخذو د انتا－ونيزم له لارې ترسره کوي او هغه چ５نل بندونکي
خلا請وي کوم چ３ د نيورونو په بهرن９ سطحه ک＋３ دکلسيم دچ５نلونو له داخلي 

 اخذو مخه نيسي .  NMDAطرف سره ن＋لي اودلن６وخت لپاره په لوړه کچه د
انتا－ونيس＂وسره توپير   NMDA－ازات له نورو کوونکيهو＊ه  ب３نوپدې تو－ه 
انتقالونکو له  NMDA-sensitive calciumکوم چ３ د Ketamineلري لکه 

 NMDAتنظيمونک３ خوا سره ن＋ل３ اوپه نسبتاً کمه کچه م／ر دزيات وخت لپاره  د

هو＊ي  ب３هو＊ه کونکو －ازونو په کارولوسره ژوره  ب３مخه نيسي نو پردې بنياد د 
  خطرناکه ده.رامن＃ ته کي８ي چ３ دا دنورو نشه يي توکو په پرتله ډيره 

  دبوي کيدونکو نشه يي توکو عمومي خطرونه :
که چ５رې بوي کيدونکي توکي په نامناسبه تو－ه وکارول شي نود زخمي کيدو 
او م７ين３ لامل －ر＄ي چ３ يو غوره خطر ي３ د اکسيجن کموالی دی کوم چ３ دبوي 
کيدونکو توکو له پلاستيکي ک）وړې يابوتل ＇خه دتنفس کولو په وخت ک＋３ 

  ته کي８ي .رامن＃ 
که چ５رې يو－از دلوړ فشار لاندې ساتل شوی وي او نا＇اپه  خوش３ ک７ې شي 

له يخن９ سره دمخامخ کيدو له امله  ( frostbiteنوسمدستي يخ کي８ي اود 
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وي دبوي کيدونکو توکو عض یلامل －ر＄ي . ډير )دانساجوتخريب يا م７ينه 
  اويا هم چاودي８ي . يکيمياوي مرکبات دي چ３ اور اخل

رن／ه نوموړي  توکي دنورو نشه يي توکو په ＇ير دحرکي همغ８ۍ همدا
اودقضاوت دخرابوالي لامل کي８ي نو که چ５رې دنش３ په وخت ک＋３ يو شخص 

  مو！ر چلوي نود ډول ډول ترافيکي واقعاتو سره مخامخ کي８ي .
سينه بغل ، سينه  (بله دا چ３ بوي کيدونکي توکي د ډول ډول تنفسي ناروغيو 

اودزړه دناروغيو لامل هم کي８ي . د＄ينو محلولونو له تنفس کولو  )تن／９ اونورو
سره د اوريدلو او بويولو دحسونو د خرابوالي دلاسونو اوپ＋و دسپزم ، دمرکزي 

  عصبي سيستم او دماغ تخريب هم رامن＃ ته کي８ي .
هغه ميندې چ３ دمحلولونو په ＄ان／７ي ډول د－اسولين په سو１ولو روږدي وي 

شي چ３ ولادي نيم／７تياوې هم  کيدایکم وزنه پيداکي８ي او نودهغوي ماشومان 
د－ازاتو اومحلولونو ＇خه هغه وخت م７ينه رامن＃ ته کي８ي کله چ３ بويونکی  ولري .

هو＊ه وي ، کان／３ وک７ي او دتنفس دخرابوالي له امله س８و او دماغ  ب３ډير نشه يا 
  ته پوره اکسيجن ونه رسي８ي .

  غيزې :د＄ان／７وبوي کيدونکو  توکو بدې ا
تخريب  دبوي کيدونکو توکو د اکسيجن کمونک３ اغيزې د مختلفو غ７و د

لامل کي８ي په ＄ان／７ي ډول ددماغ  کوم چ３ داکسيجن دکموالي يا نشتوالي 
پروړاندې  کم زغم لري اما پرته لدې نورې مسموم کونک３ اغيزې هم لري چ３ په 

غونورو توکو له امله چ３ خپله دبوي کيدونکو توکو له امله رامن＃ ته کي８ي اويا د ه
  په نوموړو محلولونو ک＋３ －６ي８ي .

  د يوشمير بوي کيدونکو توکو ＄ان／７ې اغيزې په لاندې ډول دي .
١- Methylen chloride )  کوم چ３ د غوړو اورن／ونو په ليرې کونکو يا

: له استقلاب ＇خه وروسته دکاربن مونو اوکساي６  )پاکونکوک＋３ شتون لري 
، د ماغ ته د اکسيجن په رسولو ک＋３ کموالی راولي او د زړه په دتسمم لامل کي８ي 

  عضل３ او درزا ک＋３ بدلون راولي . 
٢- alkyle nitrites اوButyl nitrites :  دmethemoglobinemia )  ３کله چ

په وينه ک＋３ دمي هيمو－لوبين کچه لوړه شي چ３ نوموړی مرکب اکسيجن نه شي 
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ا ،سردرد،－ن／سيت اوسيانوزس يا دپوستکي انتقالولی چ３ په پايله ک＋３ دست７ي
 sudden sniffing deathلامل کي８ي . همدارن／ه د )دشينوالي لامل －ر＄ي 

syndrome دمعافيتي سيستم د دندود خرابوالي او د وين３ دسرو ژونکو،              
( RBC  )   ياRed Blood Cells تخريب لامل کي８ي  چ３ لدې سره  حياتي غ７وته  د

  اکسيجن په رسولو ک＋３ －６وډي رامن＃ ته کي８ي .د 
بنزين (کوم چ３ په －اسولين ک＋３ موندل کي８ي ) ده６وکو دمغز  -٣

 )لامل کي８ي ،دمعافيتي سيستم دندې خرابوي اود وين３ دسرطان   depressionد

Leukemia )  . خطر هم زياتوي  
ان／７ي کاربن ！＂را کلوراي６ : د＄ينو سيستمونو دتخريب لامل کي８ي په ＄ -٤

  ډول د＄ي／ر.
٥- Toluene  ددماغ تخريب کوم چ３ دفکر دخرابوالي ،دقدم وهلود －６وډۍ :

دبدن دوضيعتي تعادل د له لاسه ورکولو  ،دليدلو او  ،دهمغ８ۍ د خرابوالي ،
اوريدلود ستونزو لامل کي８ي اوهمدارن／ه .د＄ي／ر اوپ＋تور－ود خرابيدو لامل هم 

  کي８ي  .
٦- Tri chlorethylene )  کوم چ３ د داغونو په ليرې کونکو يا پاکونکو

  .)توکو ک＋３ موندل کي８ي 
يا زي８ون سيستم اختلاطات ، د  Reproductiveد سيروزس ،د د＄ي／ر

  ساين６روم لامل کي８ي .  sudden sniffing death اوريدلو اوليدلو ضياع ،اود
دل کوم چ３ دوي＋تانو اورن／ونو په سپری ک＋３ مون ( : بيو！ان اوپروپان -٧
ساين６روم  sudden sniffing deathدزړه په عضل３ دبدو اغيزو له کبله د )کي８ي 

  لامل کي８ي .دډيرژر اور اخيستونکو ＄ان／７تياو له امله دسوزيدن３ لامل  هم کي８ي .
٨- Freon ) س７و ونکو يا   دrefrigerant  اوaerosol propellent  په ډول

،دتنفسي لارې دنا＇اپي  sudden sniffing death syndrome.د )کارول کي８ي 
  له امله دتنفسي لارې دبنديدو او م７ين３ لامل کي８ي . frost biteيخيدلو يا
٩- Nitrous oxide :) دماغ ته د اکسيجن دکمولو له امله   )خندونکی －از

دم７ين３ ،دحرکي همغ８ۍ دبدلون ،د لاسونو او پ＋و دسپزم ،دزړه دعضل３ د دندو 
همدارن／ه تسمم د＄ينو  فشار ک＋３ دبدلونونو لامل －ر＄ي .دخرابوالي اود وين３ په 
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  توکو د ＄ان／７و ＄ان／７تياوو په پايله ک＋３ رامن＃ ته کي８ي .
انتا－ونيزم کولی شي چ３ په نيورونو ک＋３ د کلسيم   NMDAپه زياته کچه د 

ک＋３ دژونکو م７ينه وه）وي چapoptosis  ３داخليدل  په بشپ７ ډول بند ک７ي او په 
  ( A,B )ه په ＄ن６نيو کارونکو ک＋３ رامن＃ ته کي８ي .دا عمليه زياتر

 دبوي کيدونکو نشه يي توکو دلن６ې مودې اغيزې :  

دبوي کيدونکو توکو په مغزو نيغ په نيغه اغيزې کوي خو هغه اغيزې  زياتره
چ３ دبويولو په ترڅ ک＋３  اويا د بويولو ＇خه سمدستي وروسته رامن＃ ته کي８ي  

  عبارت دي له .
خبرې کول ،نشه  توب او －ن／سيت ،دحرک３ همغ８ۍ ناتواني ،خيال  په ت７ت７ۍ ژبه

هوشي  ب３علاقه －ي ،دقضاوت خرابوالی ،زورور سردرد ،＄ين３ وخت  ب３پلو ،
،دخول３ اوپوزې شاوخوا دانک９ او سوروالی او د زړه غيرمنظمه اوچ＂که درزا چ３ 

  شي.  کيدایهمدا د زړه دعدم کفاي３ اوم７ين３ لامل 
  : داوږدې مودې اغيزې دبوي کيدونکو توکو

بوي کيدونکي توکي په هغو کسانو ک＋３  چ３ داوږدې مودې لپاره نوموړي 
  توکي بويوي لاندې .ډول ډول اغيزې کوي لکه 

دعضلاتو ضعيفوالی ،دوخت او＄ای نه پيژندل ،دهمغ８ۍ نشتوالی ،تخرشيت ، 
يبات او نه جوړيدونکي تخر زورور  ه ،＄ي／ر ،پ＋تور－و،س８و او دماغخف／ان ، دزړ

دزړه ، س خرابوالی ،ده６وکودمغز تخريب  ،دحافظ３ خرابوالی ،د اوريدلو دح
  دعدم کفاي３ او د اکسيجن دنشتوالي له امله م７ينه .

  : (Sudden sniffing death )دسو１ولويا بوي کولو نا＇اپي م７ينه 
شي د－ن／سيت  ،دخوبوړی حالت  ،خف／９  کيدایدبيو！ان د－از سو１ول 

(asphyxia) که چ５رې دبيو！ان －از په  نظم９ او يخ وهن３ لامل شي . ３ب،دزړه د
－ريد په کچه  سانتيدمنفي شل  C° 20-ستون３ ک＋３ سپری شي نوستونی ن８دې د

يخوي چ３ دايخوالی دحنجرې د دوامداره سپزم لامل کي８ي .＄ين３ بوي کيدونکي 
توکي په غيرمستقيم ډول دزړه د دريدو له امله  نا＇اپي م７ينه رامن＃ ته کوي . 
سربيره پردې هغه －ازونه چ３ د اکسيجن په پرتله درانه دي نونوموړي －ازات د  

３ پدې تو－ه د اکسيجن دجذبيدو مخه هم س８و لاندين５و برخو ک＋３ ＄ای نيسي چ
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نيسي او حياتي غ７و ته پوره اکسيجن نه رسي８ي په ＄ان／７ي ډول دماغ ته چ３ په 
  پای ک＋３ دم７ين３ لامل کي８ي . 

  :بوي کيدونکو توکو＇خه دلاس اخيستن３ ساين６روم يا دسو１يدونکو
هغه و－７ي چ３ په نوموړو توکو روږدي وي  نود اخري دوز له بنديدو ＇خه  

اشتهايي ،زړه  ب３ساعته وروسته روږدي و－７ي ته جبري غو＊تنه ،  ١٢-８٦دې  ن
ور＄و  ١٠-٣خوبي اود سردرد پيدا کي８ي چ３ معمولاً   ب３بدوالی ،اندي＋نه  ، 
  ک＋３ له من％ه ＄ي .

دنوموړو توکو دکارون３ مخه نيول ډير ستون％من کار دی دا ＄که چ３ په  درملنه :
ک＋３ په پراخه کچه شتون لري ،ارزانه  دي اود   )کور،دکار＄ای اوبازار (هر ＄ای 

غيرقانوني  نشه يي توکو په ډله ک＋３ هم نه را＄ي .نودنورو نشه يي توکو د درملن３ 
په ＇ير دنوموړو توکو درملنه هم په ډيره کچه د روږدي و－７ي په  تصميم پورې اړه 

ته د هغه  لري .م／ر په روغتون ک＋３  ي３ په اعراضي ډول  درملنه کي８ي يعن３ ناروغ
  دستونزو اړوند درمل ورکول کي８ي . 

 دسردرد لپاره پاراس＂امول يا اسپرين ،دزړه بدوالي لپاره ميتوکلوپراماي６،
همدارن／ه  خوب９ لپاره ډيازيپام دناروغ دوزن او عمر په بنياد ورکول کي８ي . ب３د

کمولو ناروغ بايد په نسبتاً يخو اوبو  ＄ان ومين％ي  چ３ دا هم دجبري غو＊تن３ په 
اود خوب په راوستلو ک＋３ پوره مرسته کوي ، ناروغ ته بايد کافي وي＂امين 
لرونکي درمل ، غذايي توکي او تازه ميوه ورک７ل شي تر＇و دناروغ  روغتيا تقويه 

اعراضو اون＋و په له من％ه وړلو ک＋３ پوره مرسته  او دلاس اخيستن３ ساين６روم د
  وک７ي .

  
  ونهاخ％ليک

 
A- NELSON TEXT BOOK of PEDIATRICS 18 th edition Chapter 
113 Page 830-839 
B- Inhalants abuse from wikipedia, the free encyclopedia. 
C-CURRENT Medical Diagnosis & Treatment (2014),Chapter 25 
&38,Page 1046-1047 &1513,1524. 
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Toluene(ولوين！)  
 

نايل ميتان په نومونو  هم يادي８ي ،ميتايل بنزين اوفي  Toluol！ولوين چ３ د
رن／ه ،خوږ بويه ،ب７اس کونک３  اوپه اوبوک＋３ حل  ب３.دکو！３ په تودوخه ک＋３ يوه 

 ＄ان／７ی بوي لري . Paint thinnersکيدونک３ مايع ده چ３ د رقيق کونکو يا
يا  solventهمدارن／ه ！ولوين يو اروما！يک هايدروکاربن دی کوم چ３ د 請نعتي 

حل کونکو    په شکل درن／ونو، کيمياوي توکو او د رب７ونو په جوړولو ک＋３ کارول 
  کي８ي .

رن／ونو، ډول ډول سريخونو،دبو！انو په پالش  acrylic！ولوين په －اسولين ،
                    او دخط په پاکونکو مايعاتو ک＋３ شتون لري . ماليکولي فورمول ي３

C6 H5 CH3  ياC7 H8 ！110.6يدو ！کی ي３ او دخو°C .تسمم يي په تصادفي  دی
يا قصدي ډول  د！ولوين دبوی له سو１ولو ،＇＋لو اويا دپوستکي له لارې دجذبيدو 

  ＇خه رامن＃ ته کي８ي .
Accupational asthma  ＃( کسبي سينه تن／ي ) په هغو خلکو ک＋３ زياتره من

هغه خلک چ３  ته را＄ي چ３ د！ولوين سره د ډير وخت لپاره په تماس ک＋３ وي  .خو
ددې ډول سينه تن／９ تاريخچه ولري چ３ دنوموړو محلولونو له امله رامن＃ ته کي８ي 

  بايد ＄ان له داس３ توکو ＇خه ليرې وساتي .
  پتوفزيولوژي : 

！ولوين په غوړو ک＋３ په لوړه کچه د انحلاليت قدرت لري  نوله همدې امله 
سته له هغ３ کله چ３ م７ن９ اغيزې په مرکزي عصبي سيستم باندې وي . ورووي３ ل

＇خه دماغ ته تيرشي داس３ فکر کي８ي چblood brain barrier  ３！ولوين  له  
دغشايي يا دغشايي پروتين دجوړ＊ت په بدلون سره دعصبي لي８د يا انتقال  مخه 

  نيسي .
 تازه ＇ي７ن３ ＊ئ３ چ３ د！ولوين غبر－ون د＄ينو مهمو دماغي نيورو！رانسمي＂رونو

سره او په کمه درجه  gamma-aminobutyric acid (GABA)سره په عمده ډول د
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  او احتمالاً د ډوپامين سره دکلينيکي اغيزو مسؤليت لري . glycineد
  مرکزي عصبي سيستم :

دبوي کيدونکو توکو تازه تسمم دمرکزي عصبي سيستم دن＋و په سمدستي 
،خيال رامن＃ ته کيدو سره مشخص کي８ي چ３ عبارت دي له دروغجن３ خوشحال９ 

،دغوږونو برن／س ،－ن／سيت ،سردرد،سر－ر＄يدل   (delusions)پلو ،هذيان
  ،دعضلاتو دهمغ８ۍ －６وډي ، س＂وپور او کوما ＇خه .

 دمرکزي عصبي سيستم ＄ن６يني اعراض اون＋３ عبارت دي له نيوروسايکوزس
له دماغي استحال３ سره يو＄ای  دعضلاتو دهمغ８ۍ －６وډي ،ج＂ک３  ،
،choreoathetosis اومحيطي عصبي سيستم ناروغ９ ،دخوند  ،دستر－و

 دمعلومولو دحس نشتوالی  ،د ذهني قدرت د کموالي ،دستر－و دکوچن９ کيدلو  ،
  ړوندوالي  اودغوږونود خرابوالي او کو１والي ＇خه.

  زړه اوس８ي :
باندې نيغ په نيغه منفي اغيزې   ！ولوين دزړه په  خپل سره حرکاتو اوبرقي انتقال

 suddenپروړاندې حساسوي او  catecholamineراني لري اودزړه عضله د دو

sniffing death نظم９ په تعقيب رامن＃ ته کي８ي . ب３دزړه د 

يا د س８و د هوايي نلونوله وخت  branchospasmتنفسي اغيزې ي３ عبارت دي له 
،دس８و له حاد زخم او له اسپيريشن نمونيا  (asphyxia)خف／９، ناوخته انقباض

  ＇خه .
  :معده اوکولم３ 

هغه اعراض چ３ دنوموړو توکو د＇＋لو او سو１ولو ＇خه رامن＃ ته کي８ي  په لاندې 
  ډول دي .

د－ي６ې دردونه ،زړه بدوالی اوکان／３ ،په کان／و ک＋３ وينه  او د＄ي／ر د 
غ＂والي له ، زي７ي ،د＄ي／ر  ascitisژونکو تخريب چ３ ＇ر－ندون３ ي３ عبارت دي له 

  او د＄ي／ر له عدم کفاي３ ＇خه .
  ستقلاب :پ＋تور－ي او ا
شي دپ＋تور－و د ！يوبولونو د اسيدوزس ،په وينه ک＋３  کيداید！ولوين تسمم 

دپوتاشيم ، فاسفي＂ونو ،او کلوراي６ دکچ３ دکموالي    ،په وينه ک＋３ ديوريا او 
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نورو نايتروجن لرونکو فاضله توکو دډيروالي  ، او په تشو متيازو ک＋３ دچرک ، 
   وين３  او پروتين دشتون لامل شي .

  : وينه
 له ، په وينه ک＋３د！ولوين بدې اغيزې په وينه باندې عبارت دي 

دلمفوسايتونو، مکروساي＂ونو او ايزينوفيلونو له غيرنورمال زياتوالي او د وين３ 
＇خه او  (hypochromia)  په سرو ژونکوک＋３ دهيمو－لوبين د غيرنورمال کموالي

  انيميا لامل کي８ي . aplasticپه شديدو حالاتو ک＋３ د 
  پوستکی :

 کيدایکه چ５رې ！ولوين له پوستکي سره د زيات وخت لپاره په تماس راشي 
 شي چ３ دپوستکي له تخريش ＇خه نيول３ ترپراخه کيمياوي سوزيدن３ او 

coagulation Necrosis )  د انساجو يا غ７و هغه م７ينه چ３ د وين３ دپرڼ کيدو له
  لامل کي８ي .  )امله من＃ ته را＄ي 

  عضل３ اوه６وکي :
لوين کولی شي چ３ عضلات نيغ په نيغه اغيزمن ک７ي چ３ په پايله ک＋３ ！و

rhabdomyolysis  اوmyoglobinemia  . من＃ ته راوړي  
 کوم چ３ دپ＋تور－و (په وينه ک＋３ دپوتاشيم دکچ３ د ډير کموالي له کبله 

 )له امله من＃ ته را＄ي    renal tubular acidosisدتيوبولونو دتيزابي کيدو 
شي چ３ دعضلاتو ضعيفي رامن＃ ته ک７ي . همدارن／ه د！ولوين ＄ن６نی  کيدای

  سو１ول کولی شي چ３ ده６وکو په وده اونمو باندې بدې اغيزې وک７ي . 
  
  

  ونهاخ％ليک
 
A- NELSON TEXT BOOK of PEDIATRICS 18 th edition Chapter 
113 Page 830-839 
B- Inhalants abuse from wikipedia, the free encyclopedia. 
C- Toluene wikipedia the free encyclopedia. 
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  دوهم ＇پرکى
Narcotics  

 . پويي６ونه په تفصيل سره ＇ي７ل کي８ياوافين مشتقات او پدې ډله ک＋３  افين، د

  

                               
      اته ميلي －رامه ！ابلي＂ونه Suboxon  د                     نه            دهيروين مختلف ډولو               

           

                                           دمورفين پيچکارۍ                                   شربت                 دميتاډون              

  

  
                                                 دکوکنار غوزه چ３ افين ور＇خه په لاس را＄ي                                    
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  داوپويي６ونو ډلبندي:
اوپويي６ونه  هغه کيمياوي توکي دي چ３ په طبعي اومصنوعي ډولونو 

دن ډول ډول پيداکي８ي اوپه بدن ک＋３ د اوپويي６ي اخذوسره دن＋ليدو له لارې په ب
  اغيزې کوي . د اوپويي６ونو غوره ډولونه  لاندې په تفصيل سره ＇ي７ل کي８ي .

طبعي اوپويي６ونه : دا ډول اوپويي６ونه د افين  اود افين له  مشتقاتو＇خه  -١
عبارت دي چ３ په طبعي ډول پيداکي８ي يعن３ په افين ک＋３ شتون لري لکه مورفين 

ندي ＄که چ３ ددوی    Noscapineوا Papaverineم／ر  Thebaine،کوډين او 
  دعمل ميکانيزم  په بل ډول دی .

٢- Semi-synthetic )   دا ډله د اوپويي６ونو له  )نيمه مصنوعي اوپويي６ونه :
افين ＇خه په لابراتوارونو ک＋３ دنوروکيمياوي توکو په شتون ک＋３ جوړي８ي .لکه 

diacetylmorphine(Heroin) ،hydromorphone ،hydrocodone 
،oxycocone ،benzylmorphine ،ethylmorphine buprenorphine,  

  اوداس３ نور.
٣- Fully synthetic )   هغه  )پوره يا سوچه مصنوعي اوپويي６ونه :

اوپويي６ونه دي چ３ په لابراتوارونوک＋３   د افين له شتون ＇خه پرته جوړي８ي لکه 
Fentanyl ،pethidine  ميتاډون ،！راماډول او،dextroprpoxyphene .  

٤- Endogenous  )  دا هغه ډله  اوپويي６ونه دي  )داخل المنشاء اوپويي６ونه :
 endorphines ،enkyphalinsچ３ په طبعي ډول دننه په بدن ک＋３ جوړي８ي  لکه 

،dynorphins اوendomorphins .  
  فارمکالوژي :

اوپويي６ونه په مرکزي عصبي سيستم اونورو انساجو ک＋３ له ＄ان／７و 
        µ,κ,δ يويي６ي اخذو دری ډوله بنيادي ！ول／ي اخذوسره ن＋لي . د اوپاوپويي６

) mu,kappa,delta ( ) پورې يي دشمير راپور ورک７ی شوی 17شتون لري . او تر (
م／ر   ζ  ،ε, ι ,λ ) (Epsilon,Iota,Lambda and Zetaدی  چ３ مشتمل دي په 

Sigma   ３＋اخذې اوپويي６ي اخذی نه －２ل کي８ي ＄که چ３ دهغوي فعاليدلوک
  دنالوکسان پواسطه بدلون نه را＄ي  .

،  µ1فرعي ！ول／ي هم شتون لري چ３ عبارت دي له   ېسربيره پردې د ميو اخذ 
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 µ2اوµ3  خه .يوه بله اخذه چ３ اوپويي６ي  اخذوته ورته اخذې＇(Opioid-

receptor- like-receptor 1)  يا(ORL 1)  پنامه يادي８ي  کومه چ３ د درد د＄واب
مسؤليت لري  اوهمدارن／ه دميو اوپويي６و ا－ونيس＂و(کوم چ３ ددرد په له من％ه 

  وړلو ک＋３ کارول کي８ي ) پروړاندې دزغم په زياتولو ک＋３ مهم رول لري .
  : داوپويي６ونو فارمکالوژيک３  دندې

  مرکزي عصبي سيستم :  
د درد ارامول : اوپويي６ونه دپ＆ ،دوامداره اومتمرکزدرد په ارامولو ک＋３ ډير  -الف

اغيزمن دي کوم چ３ دبدن د ژورو جوړ＊تونو ＇خه راولاړي８ي .دبيل／３ په ډول لکه 
دکولمو م／ر دسطحي او تيزودردونو په ارامولوک＋３ ل８ اغيزمن دي .عصبي 

شي ډير مقاوم وي م／ر د اپويي６ونو په کارولو سره ي３ په زورک＋３  کيدایدردونه 
  کموالی را＄ي .

ب : اراموالی : －ن／سيت ، د دروندوالي احساس اودتمرکزستون％３ په ک＋３ عام３ 
وي . د درد د ارامولو سره خوب راتلی شي که ＇ه هم اوپويي６ونه په  ري＋تيا سره 

  دخوب راوړونکي ندي .
: مورفين اونور اوپويي６ونه  د دروغجن３ ه خوشحالي) (دروغجن  Euphoriaج: 

  خوشحال９ لامل －ر＄ي .
زغم اوروږديتوب : د اوپويي６ونو دډيروخت اود پرله پس３ کارولو په پايله ک＋３  د:

زغم ميخانيکيت ي３ پوره معلوم ندې م／ر  زغم اوروږديتوب رامن＃ ته کي８ي  چ３ د
الي له امله اويا د داخل شي چ３ د اوپويي６ي اخذو دحجروي حجم دکمو کيدای

  اللمنشا اوپويي６ونو په توليد ک＋３ دکموالي له امله وي .
  دزړه اور－ونوسيستم :

 sinoatrial node(SA)دکموالي په پايله ک＋３ ياپه  سمپاتيک فعاليتد 
غده باندې د اوپويي６ونو د نيغ په نيغه اغيزو له  امله په متوسطه کچه د زړه د درزا 

ي８ي . همدارن／ه د محيطي ر－ونو پراخوالی چ３ د هيستامين د کموالی رامن＃ ته ک
وين３ فشار  دکموالي له امله د  سمپاتيک فعاليت ازاديدو له امله من＃ ته را＄ي اود

  را！ي＂ي８ي کوم چ３ په کمه وينه لرونکو خلکو ک＋３ ډيرخطرناک وي .
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  تنفسي سيستم :
 brainپه  تنفسي انحطاط ، دميو اوپويي６ اخذوله لارې تنفسي مرکزونه

stem  يا دماغي تنه ک＋３ تراغيزې لاندې راولي،تنفسي کچه لهtidal volume      
د هوا هغه حجم چ３ ديو تنفسي سيکل په بهير ک＋３ س８و ته ننو＄ي او يا ور＇خه  (

حساسيت   Brain stem＇خه رالوي８ي اودکاربن ډای اوکساي６ پروړاندې د  )و＄ي 
پروړاندې ل８ اغيزمن کي８ي ليکن که   کمي８ي او د ده جواب د اکسيجن دکموالي

له من％ه يووړل شي نو تنفسي  تنبيهچ５رې د اضافه  اکسيجن پواسطه هايپوکسيک 
شي .که چ５رې لدې سره په يو وخت ک＋３ دمرکزي عصبي   انحطاط ＊ايي شديد

زورورتنفسي انحطاط  درمل وخوړل شي نو ديو کوونکي depressسيستم نور 
  لامل کي８ي .

  د！وخي مخه نيول يا ＄پل:
د！وخي د عکس３ ＄پل د اوپويي６ونو يو له معلومو اغيزو ＇خه ده چ３ پدې 
موخه په ور＄ني طبابت ک＋３ کوډين په پراخه کچه کارول کي８ي . خو په ＄ينو پي＋و 
له  ک＋３ د اوپويي６ونو ورک７ه په س８و ک＋３ د مايعاتو د را！وليدو لامل کي８ي چ３

  چانس زياتي８ي . atelectasisدې سره  د تنفسي لارې د بنديدو او 
  هضمي سيستم :

يا ه）ونه دزړه بدوالي اوکان／و  هتنبchemoreceptor trigger zone  ５د
لامل －ر＄ي . د ملساء عضلاتو ！ون يا مقاومت زياتي８ي م／ر دکولمو موجي حرکت  

و جذب زيات８ي . په 請فراوي کمي８ي چ３ په پايله ک＋３ دکولمو پواسطه د مايعات
معصرې سپزم رامن＃ ته کي８ي ) اودقبضيت   Oddiسيستم ک＋３ فشار لوړي８ي (د

  لامل －ر＄ي .
  غدوي سيستم :

ايله کيدل ه）وي . او  Somatotropinاو  ADH  ,Prolactineد  اوپويي６ونه 
افراز  (antidiuretic hormone )(ADH)د تشو متيازود کموونکي هورمون  

  هورمون د ايله کيدو مخه نيسي. Luteinizingر د ډيروي م／
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  ستر－ه :
هستچو ک＋３ دميو او   Edinger Westphalعصب په   occulomotorد

کي８ي اوپه پايله ک＋３ دستر－و کسي  هکاپا اخذې د اوپويي６ونو پواسطه تنب５
  کوچني کي８ي .

  دهستامين ازاديدل اوخار＊ت :
افراز لامل کي８ي چ３ په  ＇خه دهستامين د Mast cellsاوپو يي６ونه د  ３＄ين

فشار！ي＂والی رامن＃ ته کي８ي  پايله ک＋３ ل７م９ ،خار＊ت ،دبرانکسونو سپزم اود
  مخ ،پوزې او تن３ په برخو ک＋３ ډيرزيات وي . دل７م９ او خار＊ت چ３ 

  دعضلا تو شخوالی :
  د اوپويي６ونو لوړدوزونه ＄ن３ وخت دعمومي عضلي مقاومت يا شخوالي

په ＄ان／７ي ډول دسين３ دديوال کوم چ３ په تهويه ک＋３ مداخله کوي لامل کي８ي 
  ياي３ خرابوي .
  معافيت :

  د اوپويي６ونو ＄ن６ن９ کارؤنه معافيتي سيستم خرابوي .
  اوميدواري :

！ول اوپويي６ونه  له پلاسنتا＇خه تيري８ي که چ５رې دولادت په وخت ک＋３ مورته 
ته کوي  اوکه د اوميدوارۍ په ورک７ل شي نو په ماشوم ک＋３ تنفسي انحطاط رامن＃ 

وخت ک＋３ مور اوپويي６ونه دډيروخت لپاره وکاروي نوماشوم وروسته له زي８يدن３ 
＇خه هم په ورته نشه يي توکو روږدي پيداکي８ي . همدارن／ه اوپويي６ونه  د زي８ون د 
＄ن６ لامل هم کي８ي چ３ ميخانيکيت ي３ بشپ７ معلوم ندی م／ر د اوپويي６ونو دواړه 

  طي اغيزې د رحم د ！ون د کموالي لامل کي８ي .مرکزي او محي
  کلينيکي کارؤنه :

اوپويي６ونه دډيرې پخوا زمان３ راهيسی  دمتوسطو او زورورو دردونو د 
  ارامولو په موخه کارول کي８ي .

همدارن／ه د！وخي او نس ناستي په درملنه ک＋３ او د اوپويي６ونو دروږديتوب 
  ډون او بپرينورفين .په درملنه  ک＋３  هم کارول کي８ي لکه ميتا
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  اړخيزې اغيزې :
هغه کسان چ３ اوپوييد ونه د درد د ارامولو په موخه کاروي په هغوی ک＋３ 
معمول３ اړخيزې اغيزې  ي３ عبارت دي له زړه بدوالي اوکان／و،نيم ويده والي 

  تن／والي اوقبضيت ＇خه .له ،دخول３ له وچوالي ، دستر－ودکسو  ،خار＊ت
م３ رامن＃ ته کي８ي عبارت دي له  په دوز پورې هغه اړخيزې اغيزې ي３ چ３ ک

 خ９ کموالی ،دزړه ددرزا اړوند تنفسي انحطاط ،خيال پلو ،ل７م９ ،دبدن دتودو
کموالی ،دفشاروضيعتی ！ي＂والی ،－ن／سيت ،سردرد،دتشومتيازو ＄ن６يدل 
،دحالبونو او د 請فراوي لارو له سپزم ＇خه .که چ５رې  د ډيرې مودې لپاره د درملن３ 

کوي. اوپويي６ونه  وکارول شي نودمعافيتي سيستم دندې دخطرسره مخامخ په موخه 
ماکروفاژ اولمفوسايتونو په تکثر ک＋３ کموالی راولي . همدارن／ه اوپويي６ونه او د
  (دوين３ د سپينو کروياتو ) دحرکت مخنيوی هم کوي . Leukocytesد

لپاره هغه نارينه چ３ اوپويي６ونه په متوسطو او لوړو دوزونو دډيروخت 
کچه راکمي８ي کوم چ３ دشن６ والي   Testosteroneکاروي په هغوی ک＋３ د

،Osteoporosis   اوعضلي زوردکموالي لامل کي８ي .سربيره پردې اوپويي６ونه
  (3)دزغم او روږديتوب لامل هم －ر＄ي .
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  (Opium)افين 

 
خپل جوړ＊ت   پدې ډله  ک＋３ دوه ډوله نشه   يي توکي شامل دي يو هغه چ３ په 

دي  او بل هغه －روپ چ３ په خپل  (Opiates)يا د افين مشتقات    ک＋３ افين ولري
ته ورته ＄ان／７تياوې  لري او په لا  Opiatesجوړ＊ت ک＋３ افين ونه لري م／ر 

  . (Opioids)براتوارونو ک＋３ جوړي８ي  
نوموړي ډله نشه   يي توکي  ډول ډول  اغيزې  لري لکه دروغجنه خوشحالي ، 

علاقه －ي ، د فزيکي فعاليتونو کموالی ، دستر－ودکسو  ب３ن／سيت ، خار＊ت ، －
کوچنی کيدل ، دپوستکي دلاندې ر－ونو پراخوالی چ３ دمخ دسوروالي لامل  
کي８ي،عضلي نرموالی ،قبضيت ، زړه بدوالی اوکان／３ ، په تشو متيازو ک＋３ 
ستون％３  ، تنفسي انحطاط ،زغم  او اعتياد ياروږدي کيدل . ＇رن／ه چ３ ددې 

  د افين ＇خه يادونه کوو . لوم７یس  افين جوړوي نو －روپ  بن
دبو！و دډي６ۍ يا غوزو دخام３  (Papavere Somniferum )افين دکوکنارو 

 شيرې ＇خه په لاس را＄ي چ３ تور يا نصوارې رن， او تريخ خوند لري .

  تاريخچه :
موندن３ په لاس   17په جرمني ، سويزرلين６ او هسپانيه ک＋３ دکوکنارو ن８دې   

هغه زمانه چ３ خلکو له ډبرو ＇خه اسلح３ او نور سامانونه (   Neolithicي چ３ دراغل
د اوسيدونکو پواسطه کارول  شوي دي . همدارن／ه په هسپانيه ک＋３ يو )  جوړول

＇ه کپسولونه په لاس راغلي وه چ３ دکوکنارو تخم پک＋３ وه چ３ دې ！ولو په 
4200BC  . پورې اړه درلوده  

م７ن９ وک＋３ دسومريانو پواسطه دکوکنارو ل  Mezopotamiaهمدارن／ه په 
 – Hulپورې ي３ ا ړه درلوده اود  BC 3400پيژندل شوی کرکيله کيدله چ３ ن８دې  

Gil   1300يا د خوشحال９ د بو！و په نامه ي３ يادول . د BC  په شاوخوا ک＋３ دمصر
سيمو ک＋３ ک＋３ کوکنار دمديتران３ په شاوخوا  BC 1100خلکو هم کوکنار کرل .په 

  په شاوخوا ک＋３ عربي تجارانو افين چ５ن ته انتقالوه . AD 400-1200کرل کيدل . د 
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زي په بغداد ک＋３ ک＋３ ابوبکر محمد ابن ذکريا الرا  AD 930-845ن８دې  په  
هوشه کونکو درملو په حيث اود  ب３ن％９ درلوده چ３ افين به ي３ د ولابراتوار او ＊و

کاوه  . د افين تجارت په اولسمه پي７ۍ ک＋９ ＄ن３ ناروغيو په درملنه ک＋３ ور
په همدې زيات منظم شو ＄که چ３ افين دتنباکو له پا１و سره يو＄ای ＇کول کيده او 

  توب  هم وپيژندل شو .وخت ک＋３ اعتياد يا روږدي
په افغانستان ک＋３ هم کوکنار دډيروکلونو راهيس３ کرل کيده خود روسانو له 

 په کرکيله ک＋３ زياتوالی راغی .تجاوز او خپل من％ي جن／ونو سره ي３ 

هکتاره ＄مکه کرل شوی وه په  91000کال ک＋３  1999دبيل／３ په تو－ه په 
ي３ هکتاره ＄مکه کرل شوی وه ＄که چ３ دطالبانو حکومت   8000کال ک＋３  2001

هکتارو ته   193000کال ک＋３ دغه کرکيله  2007وه خو په  يز ل／ولیبندپه کرکيله 
 157000ک＋３ دحکومت ديو＇ه هلو＄لو په پايله  ک＋３  کال  2008ورسيده بيا په 

  هکتارو ته راکمه شوه .
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دسروې  (UNODC)دنشه   يي توکو او جرمونو پروړاندې دمل／رو ملتونو دفتر 
  کال پورې په افغانستان ک＋３ دکوکنارو د کرکيلي －راف  . 2012＇خه تر  1999مطابق د
  
  
  
  
  
  



   ９ونده ناروغړاو انشه يي توکي  90

  
  

  
  
  
  

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Production 3276 185 3400 3600 4200 4100 6100 8200 7700 6900 3600 5800 3700
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دسروې  (UNODC)دنشه   يي توکو اوجرمونو پر وړاندې دمل／رو ملتونو دفتر
  کال پورې د افينود توليد －راف. 2000-2012مطابق په افغانستان ک＋３ د
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ي３  هپه افين ک＋３ د الکالوييدونو دوه عمده ډل３  شتون لري چ３ يو
Phenanthrines  په مورفين ،کوډين او  هد هچ３ مشتمل هدThebaine  ３کوم چ
 اجزاوې دي . Narcoticددې ډل３ غوره  

کوم چ３ په مرکزي عصبي سيستم  Papaverineلکه  هد Isoquinolinesبله ډله  ي３ 
＄ان／７ې  اغيزې نه لري . د افين غوره  اوبا  ارز＊ته  الکالويي６ مورفين دی چ３ 

  نه جوړوي  .سل   ٪ 16 -10ن８دې  د افين  
 Withdrawalافين خوړل او ＇کول کي８ي او د زغم او  روږدي کيدو لامل  کي８ي . 

ساين６روم ي３ ک م د هيروين او مورفين په شان دی او درملنه ي３ هم عين شان تر 
  سره کي８ي چ３ وروسته به د هيروينو په برخه ک＋３ په تفصيل سره ولوستل شي .
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) Morphineمورفين( 
  

مورفين يوقوي  د درد ارامونکی درمل دی چ３ د افين ＇خه په لاس را＄ي په 
 Friedrich Wilhelm Adamکال ک＋３ يوه جرمني درمل جوړونکي  چ３   1803

Sertumer  نوميده د افينو ＇خه لاس ته راوړ اودMorphium  نوم ي３ پرې کي＋ود
نو يا ＇خه مشتق شوی چ３ په يوناني ژبه ک＋３ د رويا－ا  Morpheusچ３ د

په ارامولو او د  مورفين د درد ته وايي . (God of dreams)دخوبونو ليدلو خدای 
افين او الکولو دروږديتوب  په درملنه ک＋３ ورکول کيده  . خو وروسته دا معلومه 

  شوه چ３ د مورفين د روږدي کيدلو قدرت له افين او الکولو ＇خه ډير زيات دی .
  ساعته دی . 3 -2او نيم ژوند يC17 H19 NO3    ３کيمياوي فورمول ي３ 
  : دکارون３  ＄ايونه

  دشديدودردونو ارامول .  -١
  دجراحي پي＋و دردونه ، درد  Sickle cell anemiaد،دمايوکارډيال انفارکشن درد
  ！روما！يک دردونه .

  دشديدو او＄ن６نيو دردونو ارامول. -٢
  سرطان ، دپ＋تور－ود تي８ودردونه اود ملا شديد درد .

  ！وخي ارامول . دشديد -٣
  يا سالن６ۍ ک＋Dyspnoea  . ３په شکل په  )سپری  ( Nebulizeد  -٤
  ). AIDSپه ＄ن６نيو نس ناستو ک＋３ لکه د اي６ز (  -٥

  اړخيزې اغيزې :
شان مورفين هم په کولمو ک＋３ په ه يا د نورو اوپويي６ونو پ Loperamidلکه 

Mesenteric Plexus رکات او افرازات عمل کوي اودکولمو استداري يا موجي ح
کموي ، په کولمو ک＋３ دمايعاتو جذب زياتوي او په پای ک＋３ دقبضيت لامل  

  کي８ي . 
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مورفين دوين３ دفشار د！ي＂والي ،کان／و ، دتنفسي انحطاط ،نارام９ ،دسر د 
  داخلي  فشار دلوړوالي اوددماغ اونخاع د اسکيميا لامل  کي８ي .

  : دمورفين اغيزې 
١- Analgesia :( ددرد دحس کموالی )  مورفين ددرد حس کموي  ( بغير

له دې ＇خه چ３ دشعور ضياع رامن＃ ته شي ). دنخاع په کچه ددرد دقدم３ د لوړولو 
  اوپه دماغ ک＋３ د درد د احساس په بدلولوسره درد  اراموي .

يادروغجنه  Euphoria: مورفين قوي  کاذبه يادروغجنه خوشحالي -٢
  .  خوشحالي من＃ ته راوړي

: مورفين دکاربن ډای اوکساي６ په مقابل ک＋３ دتنفسي مرکز  تنفس -٣
  غبر－ون کموي اودتنفسي انحطاط لامل  کي８ي .

  : مورفين د！وخي ضد قوي ＄ان／７تيا لري . د！وخي دعکس３ مخه نيول -٤
٥- Miosis )مورفين د  :) د ستر－３ د کسي کوچنيوالیOculomotor 
کوي کوم چ３ دستر－و د پاراسمپاتيک هستچه تحري Edinger-Westphalعصب 

  اعصابو  دپاريدو لامل  －ر＄ي او په پايله  ک＋３ دستر－و کسي کوچني کي８ي .
ه）وي  Chemoreceptor trigger zone: مورفين نيغ په نيغه   کان／３ -٦

  او کان／３ پيداکوي .
: مورفين دکولمو دحرکاتو دکموالي اودکولمو دحلقوي  هضمي سيستم -٧

يامقاومت دزياتوالي له امله نس ناستی اراموي    Toneد ملساء عضلاتو
  هم زياتوي  نوپدې تو－ه قبضيت رامن＃ ته کوي.  اوهمدارن／ه دمقعدي معصرې ！ون

: مورفين په ډير دوزسره فشار ！ي＂وي او دزړه د درزا  زړه اور－ونه -٨
دکموالي لامل －ر＄ي ،دتنفسي انحطاط اود کاربن ډای اکساي６ دتجمع يا！وليدو له 

فشار زياتوي  Cerebrospinal Fluid (CSF)امله دماغي ر－ونه پراخي８ي  اود 
  نو＄که  مورفين دسر په زخمونو ک＋３ نه ورکول کي８ي .
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＇خه هيس＂امين  Mast Cells: مورفين له  ازاديدل  Histamineد -٩
ازادوي چ３ لدې سره ل７م９ يادبدن خار＊ت اوخوله پيدا کي８ي  اودوين３ ر－ونه 
پراخي８ي چ３ په پايله ک＋３ دوين３ فشار ！ي＂ي８ي . ＇رن／ه چ３ مورفين دس８و 
دبرانکسونو دتن／يدو لامل  کي８ي نو هغه خلک چ３ سينه تن／ي ولري بايد وي３ نه 

  .کاروي 
هورمون  Gonadotropine Releasing: مورفين د هورموني اغيزې  -١٠

 Leutinazingهورمون د ازاديدو مخه نيسي  ،د Corticotropine releasingاو 
هورمون  Adrenocorticotropicهورمون ،  Follicle stimulatingهورمون ،

هم کچه  Cortisolاو  Testosteroneغلظت کموي .د Beta-endorphineاود
  افراز زياتوي .  Prolactinهورمون او   Growthکموي ،د

هورمون افراز زياتوي او د  (Antidiuretic)مورفين د تشومتيازو کمونکي
 مثان３ دتخلي３ يا تشولو دعکس３ مخنيوې هم  کوي  چ３ لدې کبله دتشومتيازو

 من＃ ته را＄ي . (Retention )＄ن６يدل 

١١- Labor  : ( زي８ون ) تقلصاتو مخنيوي کوي او د مورفين درحم د 
  (A)زي８ون  پروسه ＄ن６وي .

  : دمورفين کلينيکي  کارؤنه
مورفين دشديدو او＄ن６نيو دردونو دکموالي ، دنس ناست３ ددرملن３ ، د 

مورفين د س８و  شديد ！وخي اود س８و د حادې اذيما په درملنه ک＋３ کارول کي８ي .
 8 -2يا  دپيل دوز ي３  لوم７نیيا اذيما ک＋３ په لوړه کچه اغيزمن دی .   په پ７سوب

په متوسطو واقعاتو ک＋３ دپوستکي لاندې  (ميلي －رامه د وريد له لارې دی 
  ساعته وروسته تکرارشي .  4 -2شي  کيدایاو  )ورک７ه ي３ اغيزمنه ده 

مورفين دوريدونو ظرفيت زياتوي ،دزړه دچپ بطين فشارکموي اوتشويش له 
 (CO2)مولوسره د کاربن ډای اوکساي６ من％ه وړي  .برخلاف ＊ايي دتهوي３ په ک

غلظت رامن＃ ته ک７ي . نو په هغوناروغانو ک＋３ نه ورکول کي８ي په کومو خلکو 
ک＋３ چ３ دس８و پ７سوب د اوپويي６ونو له امله من＃ ته راغلی وي  هغوي ته د 

 ورکول کي８ي .   )نالوکسون (اپويي６ونو  انتا－ونيس(D)  
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  توزيع :
！ولو انساجو ک＋３ ننو＄ي او دپلاسنتا له  مورفين په چ＂ک９  سره دبدن په

ته هم تيري８ي نو د زي８ون په وخت ک＋３ د درد د ارامولو په موخه   لارې جنين
بايدورنک７ل  شي .کوم３ ميندې چ３ د اوميدوارۍ په وخت ک＋３ معتادې يا روږدې 
وي دهغوي ماشومان هم روږدي  پيدا کي８ي اودزي８يدن３ ＇خه وروسته ورته 

راض پيداکي８ي . ＇رن／ه چ３ دمورفين دشحمو د انحلاليت اع  Withdrawalد
هغ３ مانع３   قابليت د نورو اوپوييدونو په پرتله کم دی  نوپه کم３ فيصدۍ سره له

  (Blood Brain Barrier)يا  پردې ＇خه چ３ دوين３ او دماغ ترمن＃ ＄ای لري  
  دماغ ته تيري８ي .
  استقلاب :

له   glucoronidationپ７او  ک＋３ دمورفين دمي＂ابوليزم يا استقلاب په دوهم 
انزايم پواسطه په  - UPD-glucoronosyle transferase 2B7 لارې د

Morphine-3- glucoronide ( M3G) اوMorphine-6-glucoronide (M6G) 
په استقلاب رسي８ي  . مورفين  سربيره  پر＄ي／ر په دماغ اوپ＋تور－و ک＋３ هم په 

لو ک＋３ له مورفين ＇خه ډير  قوي دی  .د د دردپه ارامو M6Gاستقلاب رسي８ي .
مورفين کانجو－ي＂س  له بدن ＇خه په عمده ډول په تشو متيازو ک＋３ اوپه کمه کچه  

ساعته ده . زاړه خلک د    6 -4دمورفين د اغيزې  موده  په 請فرا ک＋３ و＄ي .
＄وانانو په پرتله دمورفين د انالجيزيک３ اغيزې  په مقابل ک＋３ ډير  حساس دي 

د دوی دبدن استقلاب اودپ＋تور－و دندې ضعيف３ يا کمزورې وي نو دوي  ＄که چ３
  ته بايدپه  کم دوز ورک７ل  شي .

  : له مورفين ＇خه دلاس اخيستن３ دساين６روم اعراض اون＋３
 12 -6اعراض دمورفين د اخري دوزدبنديدو  ＇خه وروسته   Withdrawalد

 - 8کچ３ ته رسي８ي او ن８دې  ې３ لوړساعتو ک＋ 96 -48ساعتو ک＋３ پيداکي８ي ،  
  ور＄و ک＋３ کموالی مومي .  12

خوبي ، نس ناستی ، بهيدونک３ پوزه ، خوله  ب３له ستر－و＇خه د او＊کو بهيدل ، 
  م７ني اعراض دي . و) ي３ ل(جبري غو＊تنه Craving،او قوي  (Yawning)وازی 

اشتهايي ، د بدن  ب３دساين６روم له پرمخت， سره شديد سردرد ، نارامي ، 
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د ، د－ي６ې شديدسپزم لرونکی  درد ، زړه بدوالی ،کان／３ اول７زه ناروغ ته در
لوړوالی ،يخ３ او－رم３ ＇پHeart rate  ３پيداکي８ي . همدارن／ه دوين３ دفشار او 

،لغت３ وهل ،زيات خول３ کيدل  (Piloerection)،دوي＋تانو نيغ ودريدل 
  اودعضلاتو سپزم اودرد هم شتون لري .

ناکه پروسه ده چ３ ا کثره  يوه اوږده اودرد  Withdrawalدمورفين رواني 
مغشوش  )له ياده وتنه  ( Amnesiaخوب９ ،دمزاج دتغيراتو ، ب３دويرې اوخف／ان ،

  اونورو رواني تشوشاتو سره يو＄ای وي .  Paranoiaوالي ،
Hepatitis –C  اودمورفينWithdrawal:  

  TFN-alfa-mediatedد Withdrawal＊وول３ ده چ３ دمورفين  ＇ي７نو دا
په لوړولو سره  ) ( Replicationمعافيت د＄پلو اود ويرس د دوه غبرگه کيدو

Hepatitis-C نورهم شديد او اختلاطي کوي . دHepatitis-C  پي＋３  په
  پيچکارۍ کوونکو نشه   يانو ک＋３ ډيرې وي .

  : په لاندې حالتونو ک＋３ نه ورکول کي８ي 
  حاده تنفسي عدم کفايه .  -١
  درا！وليدو له امله دپ＋تور－و عدم کفايه . Morphine-6-glucoronideد -٢
  زخمونه . دسر د داخلی  فشارلوړوالی اودسر  -٣
معصرې دسپزم لامل   Oddiدپانقراس حاد التهاب . ＄که چ３ مورفين د  -٤

  کي８ي اوددرد شدت نور هم زياتوي .
Detoxification :  

ه ک م دهيروين په شان ده  چ３ د اعراضو درملن  Withdrawalدمورفين د
  دهيروينو په برخه ک＋３ به ور＇خه په تفصيل سره يادونه وشي  .
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Codeine )  کوډين( 
 

يو الکا لويي６ دی چ３ په افين ک＋３ ن８دې د  O-methylmorphinکوډين يا 
ساعته دي .دخول３ او مقعد  2,5-3% سلن３  په غلظت موندل کي８ي  .نيم ژوند ي３ ٣

له لارې کارول کي８ي ،دپوستکي لاندې اوپه غو＊ه ک＋３ پيچکارۍ کي８ي  
  دی . C18  H21 NO3اوکيمياوي فورمول ي３ 

-7,8-didehydro-4,5-epoxy-3-(5α,6α)سيستميک نوم يIUPAC  ３د

methoxy-17-methylmorphinan-6-ol )   .دی  
کوډين په ډول ډول  جوړ＊تونو بازار ته وړاندې  کي８ ي د هغوي له جمل３ 

 Codeine sulphate ،Codeine Phosphate, Codeine hydrochloride＇خه
وا＄ی اوپه ي３ ډير عموميت لري . د！وخی په شربتونوک＋３ ي Codeine citrateاو   

او کم ترکمه د＇لورډوله  codeine salicylate－６ ډول شتون لري . همدارن／ه د
  ،  cyclohexenylethylbarbiturate لکه دکوډين لرونکو باربيتورايتونو

,cyclopentenylallylbarbiturate,   diallylbarbiturate او  
diethylbarbiturate  . په ډول هم موندل کي８ي 

  تاريخچه :
سلن３ په  0,3-3,0يو الکالويي６ دی چ３ د O-methylemorphineکوډين يا

ميتودپه واسطه دکوکنارو دخا  latexغلظت  په هغه افين ک＋３  پيداکي８ي چ３ د
＇خه چ３ د  kodeiaم３ ډي６ۍ ＇خه  تهيه شوی وي .دکوډين نوم له يوناني کلم３ 

کال  1832پنامه يادي８ي  لاس ته راغلی دی . اوپه   (poppy head)کوکنار دسر 
کيمياپوه او درمل جوړونکي   Jean Pierre Robiquetک＋３ په فرانسه ک＋３ د 

پواسطه له افين ＇خه را جلا  شو.کوډين اوس په ن７ۍ ک＋３ په پراخه کچه په ور＄ني 
  طبابت ک＋３ کارول کي８ي .
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  : ＄ايونه لودکوډين دکارو
  ！وخی .  -١
  استی .نس ن  -٢
  متوسط او شديد دردونه .  -٣
٤- Irritable Bowel Syndrome .  
٥-Narcolepsy )  په ارام محيط ک＋３  ويده کيدلو ته ډير ميلان(   

د   )اونور  Tylenol,Aspirin,Brufen (همدارن／ه کوډين د＄ينو درملو سره 
 درد د ارامونکو اغيزو دزياتولو په موخه  هم کارول کي８ي .

  اغيزې :اړخيزې 
دکوډين اړخيزې اغيزې عبارت دي له دروغجن３ خوشحال９ ،خار＊ت 
،دستر－و دکسو کوچني کيدل ،دفشار له وضيعتي ！ي＂والي ، دتشومتيازو د 
بنديدلو ، سطحي تنفس ،دزړه د درزا د ورو والي ،ضعفيت ،－ن／سيت ،برساماتو 

وچوالي ،دنظر  يا خيال پلو ،زړه بدوالي اوکان／و ،قبضيت ،خوله کيدلو ، دخول３ د
د تتوالي ،دپوستکي د دانکيو ، دجنسي طاقت دکموالي  اودکوډين پر وړاندې  د 

همدارن／ه که دکوډين سره ＄ن３ درمل لکه ارامونکي ،خوب  حساسيت ＇خه .
راوړونکي اودعضلا تو نرمونکي يو＄ای وخوړل شي نو د ناوړه  اړخيزو اغيزو  

  لامل  کي８ي .
 Pharmacokinetics :  

-Codeine-6په بدن  ک＋３  له استقلاب ＇خه وروسته  په مورفين او کوډين 

glucoronide . کوډين په ＄ي／ر ک＋３ په مورفين بدلي８ي اود بدلي８ي 
Cytochrome P450 Enzyme CYP 2D6,CYP3A4  پواسطه کتلايز کي８ي

Norcodeine  اوUGT 2B7 (uridine diphosphate glucuronosyl transferase) 
مانع －ر＄ي چCYP 2D6  ３＄ن３ درمل د  کانجو－ي＂س کوډين اومورفين  توليدوي .

 ( SSRIدکوډينوبدليدل په مورفينو باندې يا  کموي اوياي３ بلکل بندوي .لکه 
Fluoxetine ،Paroxetine (  ان＂ی هيستامين ،( Diphenhydramine) 
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  .Buproprion) (اودخف／ان ضد درمل لکه 
 CYP-450 Isozymeاو ډيکساميتازون د Refampine＄ن３ درمل لکه 

 فعاليت ه）وي اود استقلاب دچ＂کتيا لامل  －ر＄ي .دکوډين فعال مي＂ابولي
 خپل３ ا غيزې دميو اوپويي６ اخذوسره دن＋ليدو له امله ترسره کوي . )مورفين (

  
Pharmacology:  

کوډين غير فعال وي م／ر په ＄ي／ر ک＋３ په استقلاب رسي８ي په فعال مورفين 
سلنه دکوډين په مورفين پات３   10 -5بدلي８ي   codeine-6-glucuronid (C6G)او
  10بدلي８ي ،  (C6G)－لوکوراني６-شپ８- سلنه ي３ په ازادياکانجو－ي＂س کوډين  70

له مورفين  بدلي８ي . hydromorphone) يو سلنه ي３ په 1سلنه ي３ په نارکوډين او (
نورو ورفين په پرتله کمه ده .خو دم م دروږديتوب وړتيا ي３ ه ＇خه کمزوری دی او د

  . پس３ کارول دروږديتوب لامل کي８ي اوپويي６ونو په شان ي３ پرله
کوډين د افين دنورومشتقاتو غوندې  دروږدي کيدو لامل  کي８ي م／ر د 

کوډين دخول３   ميلي －رامه 200نوروپه پرتله  ي３ دروږدي کيدو توان کم دی . ن８دې 
ره برابر دی سره ددې کوډين په ＄ان／７ي  دوز له مورفين س 30mg/Orallyله لارې د

 240ميلي －رام ＇خه زيات نه کارول کي８ي اوپه ＇لورويشت ساعتو ک＋３ له  60
  ＇خه بايد ډير نه شي .  ميلي －رامو

که چ５رې له پورتني دوز سره ＊ه والی حا請ل نه شو نوبايد چ３ دوز ي３ ډير  نه 
  CYP 2D6＇رن／ه چ３ د ی شي .ک７ي اويوبل قوي ددرد ارامونکی درمل غوره  ک７

فعاليت  CYP 2D6فعاليت په خلکو ک＋３ توپير کوي نوپه هغو کسانو ک＋３ چ３ د
  هي＆ نه وي نوکوډين هم ل８ ياهي＆ اغيزه نه لري .يا کم

کوډين خپله د！وخي ضد اغيزه  لري  م／ر انالجزيک اغيزه  هغه وخت کوي کله چ３ 
  په مورفين بدل شي .

  : په بدن ک＋３ دکوډين موندل
کوډين اودده غوره مي＂ابولي＂ونه په وينه ،پلازما او تشو متيازو ک＋３ ددې 
لپاره پل＂ل کي８ي  چ３ ددرملن３ پاملرنه وشي ،دتسمم دتشخيص تاييد وشي 

  (C)اوعدلي معايناتو ک＋３ مرسته وک７ي .
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 :له کوډين ＇خه دلاس اخيستن３ دساين６روم اعراض اون＋３

دو لو لامل  کي８ي نودکارون３ په بن＇رن／ه چ３ کوډين دتحمل اوروږدي کيدو 
  ،ې ډول دياعراض اون＋３  پيداکي８ي چ３ په لاندسره ي３ هم په ناروغ ک＋３ يوشمير

دپوزې بهيدل ،جبري غو＊تنه ،خوله کيدل ،عضلي تقلصات ،سردرد ، دبدن درد      
، زړه بدوالی اوکان／３ ،دوين３ دفشارلوړوالی ،دبدن دتودوخ９ د درج３ لوړوالی 

  اشتهايي ،خوله وازی ، نارمي ،ضعفيت اونور . ب３س ناستی ، خوبي ،ن ب３،
Detoxification : 

دکوډين درملنه د افين دنورو مشتقاتو په شان ده. د ناروغ درملنه  په اعراضي 
تو－ه  کي８ي د نسبتاً يخو اوبو پواسطه لمبيدل ،＊ه او－＂ور ه غذا  او د ډول ډول  

  ک＋３ مرسته کوي .وي＂امينو نو خوړل دناروغ په ژر＊ه والي 
همدارن／ه ناروغ ته مشوره ورکول دنشه   يي توکو له ديني ،روغتيايي 
،اقتصادي او！ولنيزو زيانونو＇خه خبرول په روغيدلو اود بيا روږدي کيدو يا 

  بابي７ي  په مخنيوي ک＋３ ډيره  مرسته کوي .
 
 
 
 
 

  ونهاخ％ليک
 
A-Codeine Withdrawal, Codeine detox by addiction withdrawal 
.com 
B- http://www.addictionwithdrawal.com/codeine.htm 
C-Codeine –Wikipedia, the free encyclopedia  
D-http://en.wikipedia.org/wiki/Codeine 
E- Lippincott’s Illustrated Reviews Pharmacology 4th edition. Page 
166 
     (Richard Finkel,Luuigi X.Cubeddu,Michelle A.Clark) 
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Heroin ) هيروين( 

 
 د چ３＇خه په لاس را＄ي   Acetylationهيروين دمورفين له 

Diacetylmorphine  پنامه هم يادي８ي . هيروين له مورفين ＇خه درې چنده قوي
ک＋３ ي３ د انحلاليت وړتيا ډيره  ده نو په اسان９ (غوړو) په شحمو  چ３دی . ＇رن／ه 

قدرت  ډير زيات دی ( اعتياد ) سره دماغ ته تيري８ي . د هيروينو د روږدي کيدو 
.دمرکزي عصبي سيستم فعاليت ورو يا کموي ،  درد  اراموي ، خوب راوړي ، د 
دروغجن３ خوشحال９ او د فزيکي او رواني وابست／９  لامل  کي８ي .کيمياوي 

 ساعته دی . ٣ -٢، او نيم ژوند يH 23 NO5 C  ３ 21    ول ي３فورم

  دکارون３  لارې :
هيروين دوريد ، عضل３ , دپوستکي لاندې دپيچکارۍکولو، سو１ولو ، 

  ＇کولو او د ستر－و په جوف ک＋３ د م＋لو په ډول کارول کي８ي .
  تاريخچه:
کال ک＋３ ديو ان／ليسي کيمياپوه پواسطه   1874＄ل لپاره په  لوم７يهيروين د

روغتون ک＋３ ي３ کار  St Mary’sنوميده او دلندن په    CR Alder Wrightچ３ 
سره   Acetic anhydrideمورفين الکلويي６له   Anhydrousکاوه جوړشو . هغه 

يو＄ای ک７ اود ＇وساعتونو لپاره ي３ تودوخه ورک７ه چ３ په پايله  ک＋３ ي３ د 
Acetylated ن قوي شکل جوړ ک７ چ３ ورته مورفيDiacetyl morphine  ويل کيده.  

کاله وروسته په جرمني ک＋３   23هيروين هغه وخت ډير مشهور شو چ３ ن８دې  
 Felix Hoffmannک＋３ يو بل کيمياپوه چ３   ددرملو جوړولو په کمپنBayer  ９د

 چ３کAcetylate   ７نوميده د دوهم ＄ل لپاره جوړ ک７ه . هغه مورفين پدې موخه  
په ري＋تيا سره  له  چ３کوډين ور＇خه جوړ ک７ي م／رداس３ يوه ماده ي３ توليد ک７ه 

＇خه  1898له  مورفين ＇خه درې ＄له  قوي وه او دهيروين نوم ي３ پرې کي＋ود .
کمپن９ هيروين دماشومانو د！وخي ضد درملو په تو－ه او   Bayerپورې د 1910تر
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ته استول  خو وروسته  دا معلومه  دمورفين دروږديتوب ددرملن３ په موخه مارکي
هيروين په ＄ي／ر ک＋３ د استقلاب پواسطه بيرته په مورفين بدلي８ي  او د  چ３شوه 

نوموړې کمپن９ پدې نوې لاس ته راوړن３ يو  اعتياد يا روږدي کيدو لامل －ر＄ي .
  ＇ه پريشانه وه او دا کار  ددې کمپن９ لپاره يوه تاريخي تيروتنه وه .

  فارمکالوژي:
اخذو د   deltaاو   kappa ,muين په مرکزي عصبي سيستم ک＋３  د هيرو

اخذې زياتره د درد ضد اغيزو  mu-1ا－ونيس په تو－ه خپل３ اغيزې توليدوي.  د 
اخذې دتنفسي انحطات ،دهضمي سيستم  دبط３ ياورو  mu-2مسؤل３ دي او 

(ستر－ودکسو کوچني کيدل) ،دروغجن３ خوشحال９ او دفزيکي  Miosisحرکاتو ، 
 دکسو دستر－و اخذې هم ددرد ارامونکي ،  kappaوابست／９ مسؤل３ دي .

   Deltaيا نارام９ دندې په غاړه لري .  Dysphoriaدتن／والي ،تنفسي انحطاط او 
  لامل  کي８ي . spinal analgesiaاخذې د

 (mu)هغه پاراسمپاتيک اعصاب چ３ دستر－و کسي ي３ تعصيب ک７ي د ميو
اخذو دتحرکي فعاليت له وج３ دستر－و کسي کوچني کوي .په دماغ ک＋３ په 
تنفسي مرکز نيغ په نيغه  اغيزه کوي ، د کاربن ډای اکساي６ پر وړاندې  ي３ ＄واب 
کموي او تنفسي انحطاط من＃ ته راوړي . هيروين چ３ له هرې لارې بدن ته داخل شي 

  په چ＂ک９ سره جذبي８ي .
ود مشتقاتوپه پرتله   په شحمو ک＋３ دهيرويند مورفين اود افين د نورو

هغه پرده چ３ دوين３ او مغزو (  Blood brain barrierله انحلاليت وړتيا  ډيره  ده  نو
ثانيو ک＋３ ي３ په دماغ   20 -15＇خه په اسان９ سره تيري８ي اوپه )  ترمن＃ شتون لري

  ي８ي .په دماغ ک＋３ جذب  ٪ سلنه68ک＋３ کچه لوړي８ي . د داخل وريدي هيروين 
دقيقو ک＋３ مرکزي عصبي سيستم ک＋３ هايدرولايز کي８ي   10 -5هيروين په 

دقيقو ＇خه  30 -20تبديلي８ي وروسته له   Monoacetylmorphineاوپه 
Monoacetylmorphine   . د استقلاب په پايله   ک＋３ په مورفين بدلي８ي

ي د درد مونواسيتايل مورفين په دماغ او نخاع ک＋３ د  ميو او دلتا اخذو قو
＄ي／ر، وينه او پ＋تور－ي هم هيروين هايدرولايز کو ي اوپه  ارامونکي اغيزه لري .

6-monoacetylmorphine  . او وروسته له دې ＇خه ي３ په مورفين بدلوي  
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！ول دوراني مورفين زياتره د ＄ي／ر اوپه کمه کچه  د پ＋تور－وپواسطه په 
Morphine-3-glucuronide  اوMorphine-6-glucuronide  بدلي８ي چ３ دغه

په اوبو ک＋３ منحل مرکبات دتشو متيازو او 請فرا له لارې له بدن ＇خه خارجي８ي 
  خپل ＄ان／７ې  ددردضد وړتيا لري . Morphine-6-glucuronideچ３ 

چنده   7که چ５رې هيروين دوريد له لارې پيچکاري شي نو د مورفين په پرتله  
) درې چنده ډيره  توکسيکه اغيزه لري .    3مورفين په پرتله ( ډير او د مونواسيتايل 

) خطر ي３ هم له وريدي  Overdoseهمدارن／ه د م７ين３ او د دوز دلوړوالي  ( 
  پيچکارۍ کولو سره ډيري８ي .

  اړخيزې اغيزې :
دتنفس دريدل ، ج＂ک３ ،کوما ، م７ينه ،په اميدوارو ＊％وک＋３ خپل سری 

دخول３ وچوالی ، دستر－ودکسو کوچني کيدل ،زړه کموالی ،  Heart rateزيان ،د
 بدوالی اوکان／３ ،قبضيت ،دتشو متيازو بند＊ت ،دعضلا تودهمغ８ۍ نيم／７تيا

(Ataxia)  ، پرکالي ، دروغجنه خوشحالي ، خار＊ت ، د مخ سوروالی ،－ن／سيت ،
هزيانات ، د ＄ای او وخت نه پيژندل ، د فشار ！ي＂والی ، د هاضم３ خرابوالی  او 

په بدن ک＋３ د هيروينو د اغيزو  کيدل ي３ د اړخيزو اغيزو  ＇خه －２ل کي８ي .روږدي 
  15 -10پيل  د هيروينو دکارولو په لارې  پورې اړه لري که سوڼ شي نو اغيزې ي３ 

دقيقوک＋３ من＃ ته را＄ي  . د ＇کولو پواسطه ن８دې  ژر اغيزه  کوي . داخل وريدي 
م／ر دعضلي زرق اغيزې ي３ يو  ثانيو ک＋３ اغيزې کوي 8 -7پيچکارۍ کولو سره 

  دقيقو ک＋３ پيل  کي８ي . 8 - 5＇ه ＄ن６سره يعن３ 
 (Endogenous)په داخل المنشه   چ３ا－ونيس دی   mu-opioidهيروين د 

په دماغ ، نخاع اوکولمو ک＋３  چ３اخذو باندې اغيزه  کوي کومOpioid  ３مايو 
همدارن／ه هيروين د نورو اوپويي６ونو په ＇ير د ＇لورو داخل المنشه   ＄ای  لري .

Neurotransmitters دی لکه ا－ونيس  
 Met-enkephalin, Leu-enkephalin, dynorphin   او بيتاEndorphin. 

               
Endorphins  درد کموي .  په منظم ډول په دماغ او اعصابوک＋３ ازادي８ي او

توليد کمي８ي ＄که چ３ له بهر ＇خه   Endorphinsونکو ک＋３ د کارد هيروينو په 
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نه جوړوي پدې تو－ه  endorphinsهيروين بدن ته ننو＄ي  نو بدن په داخل ک＋３ 
شخص هيروينو ته وابسته يا روږدی  کي８ي اوکله چ３ هيروين ورباندې بند شي نو 

Withdrawal Syndrome رامن＃ ته کي８ي  .  
  اختلاطات :

١- Cellulitis  په هغو و－７و   چ３: دپوستکي د لاندې  انساجو انتان دی
ک＋３ رامن＃ ته کي８ي چ３ د ناپاکو سرينجونو پواسطه هيروين پيچکاري کوي . 
＄ن３ وخت د＄ينو  مخرشو توکو  پواسطه (کوم چ３ له هيروين سره －６ي８ي ) معقم３ 

شي ، ابس３ يا دان３ من＃ ته را＄ي . دکلچر لپاره که شونی  وي سواب دې واخيستل 
  .７ل  شيابس３ بايد شق يا غو＇３ اوپاک３ شي او مناسب انتی بيوتيک دې ورته ورک

٢- Thrombophelibitis )  دوين３ له پرن６ کيدوسره يو＄ای دوريد
: د پيچکارۍ کيدونکو نشه   يي  توکو سره چ３ کوم توکي －６ي８ي دهغوي  )التهاب 

شديد  . من＃ ته را＄ي  Thrombophelibitisدمخرشو اغيزو له امله 
Thrombophelibitis    دوريد دبنديدو او د ماوفه ناحي３ د اوذيما يا پ７سوب

  لامل  کي８ي  . 
شتون ولري  Thrombosisزيانمنه عضوه بايد لوړه وساتل شي اوکه وريدي 

يا دپرن６ کيدو ضد درملو  خوړل －＂ور تمامي８ي . همدارن／ه  Anticoagulantنو د 
 و کارولايلاستيکي جراب د ژ اوبندا Crepe د اذيما(پ７سوب) په کموالي ک＋３

  .مرسته  کوي
٣- Endocarditis  په اين６وکارډي＂يس ک＋３ دزړه دسامونه په ＄ان／７ي :
دا هم دمنتنو سرينجونو دکارون３  په پايله  ک＋３  چ３منتن کي８ي  Tricuspidډول 

من＃ ته را＄ي . ＄که چ３ انتان نيغ په نيغه وريدي وين３ ته ننو＄ي  اود 
Endocarditis   لامل کي８ي .له دې ＄ای ＇خه انتان کولی شي په اسان９ سره خپور

شي  اودبدن په نورو برخو ک＋３ منتن محراقونه جوړ ک７ي . پدې ناروغانو ک＋３ 
لوړه درجه تبه او د زړه مرمرونه شتون لري . په هغو ناروغانو ک＋３ چ３ د＊ي طرف 

سيستم داختلاطاتو لامل  شي چ３ دتنفسي  کيدایاين６وکارډي＂يس شتون ولري 
  ، سينه بغل اونور. Embolismشي لکه دس８و 
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٤- Septicemia  په ！ولو پيچکارۍ کوونکو نشه   يانو ک＋３ بايد :
Septicemia  ته ＄ان／７ې  پاملرنه وشي ＄که چ３ دناپاکو پيچکاريو پواسطه ددوي

  دوين３ دوران ته په اسان９ سره انتان ننو＄ي  .
ولري په هغوي ک＋３ لوړه درجه تبه ، ！يSepticemia  هغه ناروغان چ３ 

  فشار ،دماغي مغشوش والی اوحسي خرابوالی شتون لري .
يوه جدي روغتيايي پي＋ه  ده نوبي７ن９ طبي مداخلSepticemia   ３＇رن／ه چ３ 

  ته اړتيا لري .تشخيص ي３ دوين３ دکلچر پواسطه کي８ي .
٥-Hepatitis     :  يانو ک＋３ ډيرې   د＄ي／ر نا روغ９ عموماً په هغو نشه

په مشترک ډول سرينجونه کاروي  يعن３ د＄ي／ر له نورو سره پي＋ي８ي  ＇وک  چ３ 
ناروغ９ له يوه کس ＇خه بل ته دمشترکو سرينجونو پواسطه په اسان９ سره 

  . Hepatitis Cاو   Hepatitis Bانتقالي８ي په ＄ان／７ي ډول  
 ب３هغه ناروغان چ３ تازه د＄ي／ر په ناروغ９ اخته شي په هغوی ک＋３ 

اشتهايي ، دناجوړتيا  احساس ، زړه بدوالی اوکمه درجه تبه شتون لري . په فزيکي 
د＄ي／ر له حساسيت او غ＂والي سره  چ３معاينه ک＋３ ي３ معمولاً ژي７ی ليدل کي８ي 

ال وي ، دسيروم يو＄ای وي . د＄ي／ر د دندو د معلومولو ！يس＂ونه  غير نورم
  لوړوالی ليدل کي８ي . ALTاو  ASTبيليروبين ،

دتفريخ دوره له دولس  اونيو  ＇خه تر شپ８و مياشتو  Hepatitis B＇رن／ه چ３ د
ضه اعرااون９) وي چ３ پدې موده ک＋３ منتن شخص خپله ب３   14 -12پورې ( اوسط 

  وي م／ر نورو ته په اسان９ سره ناروغي انتقالولی  شي .
محافظوي ده  ډيری ناروغان مکمل ＊ه کي８ي  خو يوشمير خلکو درملنه ي３ 

 ( Coagulopathyاو  Encephalopathyشي اختلاطات ورک７ي لکه  کيدایک＋３ 
＄ن３ ناروغان  دوي بايد روغتون ته ولي８ل شي . چ３ )دوين３ دپرن６ کيدو اختلا لات 

３ کي８ي  وي چ３ د ډيرې مودې لپاره ناقلين پات HBs Ag+veسره   LFTله نورمال 
له  Abs Ag+ve (په يوشمير نورو ک＋３ د ＄ي／ر ناروغ９ ＄ن６نی سير غوره کوي  .

چ３ په پايله  ک＋３ د＄ي／ر سيروزس او يا سرطان من＃ ته  )سره LFTغيرنورمال 
  را＄ي .              
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٦-  HIV/AIDS  د نشه  يي توکو زرقي کارونکي د :HIV  لپاره ډير
سرينجونه په －６ه کاروي اوبل ددوي   ناپاکهساعدخلک دي ＄که چ３ يو خو دوي م

  دبدن معافيت کمزوری  وي.
له منفي ＇خه (   Seroconversionاخته  وي په  HIVهغه ناروغان چ３ په 

مثبت ته دسيروني／ا！يف ！يس بدلون چ３ د التهاب په ＄واب ک＋３ د ان＂ی 
خو  مرحله ک＋３ زکام ته ورته اعراض لري  )باډي／انودپيداي＋ت ＊کارندويي کوي

اکثره دناروغ په   کاله چ３ دا موده 10ن８دې لس (وروسته له يو ＇ه مودې ＇خه 
دلمفاوي  ( Lymphadenopathyناروغ ته  )معافيت پورې اړه لري 

، دوزن بايلل ، دشپ３ خوله کيدل ،تبه اونس ناستی پيداکي８ي  )غدواتوناروغ９ 
ين انتانات .＇رن／ه چ３ دشخص معافيت ورځ په ورځ کمزوری کي８ي  نو موقع ب

، سينه بغل او  Pneumocystis، توبرکولوز،Condidiasisمداخله کوي لکه 
Streptococcal Meningitis  پک＋３ عام وي دموقع بين انتاناتو درملنه کي８ي

  درملنه تراوسه نشته خو وقايه ي３ تر هر＇ه غوره  ده .  HIVم／ر د
ن دډيروالي : ＇رن／ه چ３ له هيروينو سره دوزدتنفسي سيستم ناروغ９  -٧

په موخه  ډول ډول کيمياوي توکي －６ي８ي نو هغه و－７ي چ３ هيروين ＇کوي اوياي３ 
د پوزې له لارې سو１وي نوسربيره پرهيروينو －０ شمير نور زهرجن تو ک３ اوميکرو 
اور－انيزمونه ي３ س８وته ننو＄ي چ３ په س８و ک＋３ دډول ډول ناروغيو لامل کي８ي په 

 Chronicي نلونو＄ن６ين９ ناروغ９ ＄ان／７ي ډول سينه بغل، دس８و دهواي

Bronchitis) ( .اوتبرکلوز  
نوموړي و－７ي ＄که په ډول ډول ناروغيو اخته کي８ي چ３ يو ي３ نظافت خراب 
وي ، دوهم په چ＂لو ＄ايونو ک＋３ نشه   کوي اودريم دبدن معافيت يا دفاعي قدرت 

  .(G)ي３ کمزوری وي. 
په وينه ک＋３ دکاربن ډای  ( hypercapnia يا  تنفسي اسيدوزس -٨

تنفسي اسيدوزس د ورو اوغيرنورمال تنفس اوپه  : )اوکساي６ غيرنورمال ډيروالی 
وينه ک＋３ دکاربن ډای اوکساي６ دغيرنورمال ډيروالي په پايله ک＋３ رامن＃ ته 
کي８ي . ورو او غيرنورمال تنفس د س８و دننه او له س８و ＇خه بهر د＄ينو －６وډيو له 

  لاملونه په －وته ک７ي  .   ي .نو ډاک＂ر بايد د تنفسي اسيدوزسامله رامن＃ ته کي８
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حاده تنفسي عدم کفايه دشديد اسيدوزس سره يو＄ای وي اودپلازما په بای 
 کاربونيbicarbonate  . ک＋３ ل８ ډيروالی هم را＄ي  

 PCO2ساعتونو ＇خه دکاربن ډای اوکساي６ دقسمي فشار (  12-6وروسته له 
ور－ومعاوضه تحريکوي چ３ زيات اسيد اطراح ک７ي اوډير م７نی زياتوالی دپ＋تو) ل

 ) بای کاربونيHCO3  جوړ ک７ي چ３ په همدې ترتيب دپ＋تور－وپواسطه مکمله (
＄ن６نی تنفسي اسيدوزس عموماً په هغو  معاوضه ＇و ور＄３ په برک＋３ نيسي .

ناروغانو ک＋３ ليدل کي８ي چ３ دس８و ＄ان／７ې ناروغ９ ولري لکه دس８و ＄ن６ن９ 
  . chronic obstructive pulmonary disease (COPD)ناروغ９ ياانسدادي 

  

  کلينيکي موندن３ :
 د ،  اعراض اون＋３ : په تازه واقعاتو ک＋３ مغشوش والی، پرکالي –الف 

＊ايي پرمخت，   (myoclonus)دماغي حالت تغيرات ، اودعضلاتونا＇اپي سپزم
دماغي وين３  د په وينه ک＋３ دکاربن ډای اوکساي６ دغلظت ډير لوړوالی  وک７ي .

فشار او دسر داخلي فشار لوړوي چcerebro spinal fluid  (CSF)  ３جريان ،د
＊ايي  Psudomotor cerebriاو (Papilloedema )دستر－و د ډيسک پ７سوب  

  وليدل شي .
 HCO3زياتي８ي .دسيروم  PCO2کم او  PHلابراتواري موندن３ : شرياني  -ب 

په پوره ډول نه شي ＊ه کولی . که چ５رې نوموړی تشوش ＄ن６نی  PHلوړي８ي م／ر 
  ليدل کي８ي . (hypochloremia)وي نوپه وينه ک＋３ دکلوراي６ دکچ３ کم＋ت 

  درملنه :
که چ５رې د اوپويي６ونو ددوز د ډيروالي احتمالي تشخيص شتون ولري اود 

hypoventilation والي نور＊کاره لاملونه هم معلوم نه وي نوناروغ يا دتهوي３ دکم
دتنفسي اسيدوزس په ！ولو  ته بايد سمدستي نالوکسان دوريد له لارې ورک７ل شي .

د ا請لاح   (Ventilation)ډولونو ک＋３ په س８و ک＋３ دهوا د ادلون بدلون دمرحلو
  ( H )کولو په موخه بايد دهغوي دلاملونو درملنه وشي .
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  اميدوارو ＊％و : دهيروين اغيزې په
داميدوارۍ په وخت ک＋３ دهيروينو کارؤنه  دشديدو اختلاطاتو لامل کي８ي  

اومخک＋３ له وخته زي８يدنه . همدارن／ه په هيروينو د  Miscarriageلکه زيان يا 
د نوي زي８يدلي (  Sudden Infant Death Syndromeروږدو ميندو ماشومان 

اکثره د درې اونيو او پن％و مياشتو تر من＃ عمر ماشوم نا＇اپي او غير متوقع م７ينه چ３ 
ک＋３ رامن＃ ته کي８ي او له م７ين３ ＇خه وروسته د دقيقو معايناتو سربيره ي３ بيا هم د م７ين３ 

  ته ډير مساعد دي .)  لامل معلوم نه شي
د اوميدوارو ＊％و د روږديتوب درملنه بايد د اوميدوارۍ په دوران ک＋３ و نه شي 

مودې ماشوم د زي８يدلو خطر ډيري８ي . کوم  ب３ن اويا د＄که چ３ د خپل سري زيا
ماشومان چ３ دمعتادو يا په نش３ د روږدو ميندو ＇خه پيداکي８ي دوي هم لکه 
دخپلو ميندو په شان روږدي  وي او د زي８يدلو＇خه وروسته سمدستي ورباندې 

  ن＋３ ＊کاره کي８ي . Withdrawalد
  له هيروينو ＇خه دلاس اخيستن３ ساين６روم:

ساين６روم اعراض اون＋３ دهيروينودحادو اغيزو  withdrawalنود دهيروي
ساعته وروسته پيل   24 -6معکوس دي او د هيروينو دوروستي دوز دبنديدو ＇خه 

کي８ي چ３ دا موده د تحمل يازغم  په درج３ اودوروستني دوز په  کچ３ پورې اړه 
دذکر  ( Priapismنوموړی ساين６روم متصف دی په ،يخو خولو ، پريشان９ ، لري .

،کرمپ ډوله دردونو ، خوله وازي ،پرنجي ، جبري غو＊تن３ ، د  )شخوالی
اشتهايي ، نس ناستی ،  ب３خوبي ،  ب３او＊کوبهيدل ،له پوزې ＇خه د اوبو بهيدل ،

 دکسو دعضلاتو اوه６وکو شديد دردونه ، زړه بدوالی او کان／３ ، تبه ، دستر－و
لوړيدل ، دزړه د درزا زياتوالی ، ، دوين３ د فشار (Mydriasis) پراخوالی

، ！وخی اونور . خوپه ＄ن３ کتابونوک＋３  (Piloerection)دوي＋تانو نيغ ودريدل 
درجو پورې پدې  0-4ساين６روم  اعراض او ن＋３  له  Withdrawalدهيروينو د 

請فر درجه ي３ مشتمله ده په جبري غو＊تن３ او ډار يا  چ３تو－ه طبقه بندي شوي دي 
جه په خوله وازي، داو＊کو بهيدلو ، له پوزې ＇خه داوبو بهيدلو  ويرې . لوم７ۍ در
  او خول３ کيدلو.

دوهمه درجه ي３ په مخکينيو اعراضو اون＋و جمع دستر－ودکسو پراخوالی ،  
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اشتهايي ، غير ارادي ل７زه ، ديخن９ او－رم９ احساس  ب３دوي＋تانو نيغ دريدل ، 
خکينيو اعراضو اون＋و دريم３ او ＇لورم３ درج３ ک＋３ دم .اودبدن  عمومي درد 

شدت جمع دبدن  په تودوخ９ ، دوين３ په فشار ، نبض اودتنفس په اندازه ک＋３ 
ک＋Withdrawal   ３زياتوالی اوهمدارن／ه دشديد اعتياد يا روږديتوب  په 

د بدن د مايعاتو د (  Hemoconcentrationکان／３ ، نس ناستی ، دوزن بايلل ، 
 (Ejaculation)اودخپل سري انزال )  ！ين／يدلضايع کيدو له امله د وين３ غلظت يا 

   (B)من＃  ته راتلل عام وي .
 

Detoxification  زهرو کول : ３يا ب  
  تعريف :

ديوه روږدي و－７ي له بدن ＇خه دنشه يي توکو دزهري ＄ان／７تياؤ له من％ه وړلو 
اويا  د ياد شوي و－７ي بدن دکارونکو نشه   يي توکو  د مي＂ابولي＂ونو او زهرجنو 

زهرو کول د  ب３وايي.يا په بل عبارت  Detoxificationاغيزو＇خه  خلا請ولو ته  
withdrawal ن３ له پروس３ ＇خه عبارت دی .ساين６روم د اعراضو او ن＋و د درمل  

ناروغ بايد هغه وخت بستر شي چ３ کلک عزم  ولري  اود کاروونکو نشه   يي 
په باندنيو هيوادونو ک＋３ اکثره معاوضوي  توکو کچه  ي３ کمه ک７ي وي .

(Substitution therapy)  ناروغانو ته ميتاډون يا  چ３درملنه کي８ي
Buprenorphine . په ＄ينو هيوادونو ک＋３  درملنه د ستنو  ورکول کي８ي
(Acupuncture) . م／ر په افغانستان ک＋３ ددرملن３ د＇و  پواسطه ترسره کي８ي

طريقو ＇خه په ډله ايزه تو－ه  کار اخيستل کي８ي لکه  اعراضي درملنه ، 
، دنشه   (Hydrotherapy)دوي＂امينونو ورکول ، دنسبتاً يخو اوبو پواسطه لمبول 

 کمول او سايکوتيراپي يا روحي درملنه .يي توکو تدريجي 

  اعراضي درملنه : -١
  درد -الف :

 - 3 ３دور＄  Tramadolميلي －رامه    100 -50ناروغ ته ددرد د ارامولو لپاره 
  4 -3ميلي －رامه  دی او تر   400＄لي ورکول کي８ي . اوچت  دوزي３ په ورځ ک＋３  4

لري هغوي ته په پورته ياد هغه ناروغان  چ３ کان／３ و ور＄و پورې ورکول کي８ي.
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شوی دوز دعضل３ يا د انفيوژن په ډول  ډير ورو   ورو دوريد له لارې ورکول کي８ي. 
د！راماډول اړخيزې  اغيزې خوله کيدل ، گن／سيت ، زړه بدوالی، کان／３ ، دخول３ 
وچوالی اوست７يا ده . وروسته له درې يا ＇لور ور＄و ＇خه د درد شدت کمي８ي او د 

 ) (Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs  NSAIDای ورته！راماډول په ＄
لکه بروفين ، ډيکلوفين５ک اويا ان６وميتاسين ورکول کي８ي .＇رن／ه چ３ زمون８ د 
درملن３ په پرو－رام ک＋３ په  زياته کچه ان６وميتاسين کارول کي８ي نو بايد چ３ 

  دنوموړي درمل ＇خه لن６ه يادونه وک７و.
  ان６وميتاسين :
او په نورو نومونو په  Indocin ،Indocid  ،Indocin SRنوموړی درمل د

بازار ک＋３ پيداکي８ي .په ور＄ني طبابت ک＋３ دتب３ ،درد ، شخوالي او پ７سوب دله 
دی . له  C19 H16 CINO4من％ه وړلو لپاره کارول کي８ي .کيمياوي فورمول ي３ 

% سلنه دی .په ＄ي／ر ک＋３ په استقلاب ٩٩پروتين سره ي３ دن＋ليدو قدرت 
  ساعته دی . ８4,5ي . نيم ژوند ي３ ن８دې رسي

  دکارولو ＄ايونه :
  روماتيزم .  -١
  . (gout)نقرص  -٢
  دبندونو ناروغ９ .  -٣
  دپ＋تور－ودتي８و دردونه  اونور.  -٤

  اړخيزې اغيزې :
اړخيزې اغيزې ي３ عبارت دي د معدې اوکولمو له زخمونو ،دسر له درد 

  ＇خه . ،دغوږونو له  برن／س ،－ن／سيت او داس３ نورو
ددې لپاره چ３ دمعدې له زخمونو ＇خه مخنيوی وشي نو ان６وميتاسين بايد  

ميلي －رامه په ورځ ک＋３ دغذا اويا دمعدې دتيزابو دضد درملو سره   200 -50
  (J )يو＄ای وخوړل شي .
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(Ibuprofen) ايپوبروفين  :  

درملو  nonsteroidal anti-inflammatory drug (NSAID)ايپوبروفين د 
＇خه مشتق شوی دی او د درد او  phenylpropionic acidله ډل３ ＇خه دی ،له   

نوم ي３  (IUPAC)التهاب د له من％ه وړلو په موخه کارول کي８ي . سيستميک 
(RS)-2-(4-(2-methylpropyl)phenyl)propanoic acid .دی 

 C (169° 76دی . دويل３ کيدو ！کی يC13H18O2   ３کيمياوي فورمول ي３ 

°F)  سلنه ده . په بازار ک＋３ د ٩٩او له  پروتين سره ي３ د ن＋ليدو وړتيا ٪Advil  ،
Brufen ، Motrin  او Nurofen. په نومونو موندل کي８ي  

 ٢ – ١،٨نيم ژوند  د جوړيدو مخه نيسي .  prostaglandinمل د درنوموړی 
انزايم پواسطه په استقلاب رسي８ي او د  CYP2C9ساعته دي ، په ＄ي／ر ک＋３ د 

ميلي  600او  400، 200پ＋تور－و له لارې له وجود ＇خه و＄ي . په بازار ک＋３ د 
ميلي －رامه دوامداره  ٣٠٠ميلي －رامه ساده  يا  ۴٠٠－رامه ！ابلي＂ونو ، 

 ۵ازاديدونکو يا ايله کيدونکو کپسولونو او د شربتونو په شکل پيدا کي８ي چ３ په 
  ميلي －رامه بروفين لري .  ١٠٠و ک＋３ ميلي ليتر

  دبروفين دکارولو ＄ايونه :
(دردناکه  Dysmenorrheaبروفين په ور＄ن９ درملنه ک＋３ د تب３ ، درد ، 

اونور )    rheumatoid arthritis مياشتن９ ناروغ９)، او التهابي ناروغيو ( لکه 
  د علاج لپاره ورکول کي８ي .

  دوز :
ساعتونو  ٨＇خه تر  ۴پورې اړه لري چ３ له  د بروفين داغيزې موده په دوز
ميلي －رامه په درې ويشل شوو دوزونو  ١٢٠٠پورې رسي８ي . او ور＄نی دوز ي３ 

ميلي －رامه ورکول کي８ي . خو د اړتيا په 請ورت ک＋３ يو  400دي يعن３ په وخت 
ساعتونو  24ميلي －رامه په  ٣٢٠٠ميلي －رامه په وخت يا  ٨٠٠کاهل شخص ته  
شي چ３ اکثره د ناروغ په کلينيکي ＄واب او دزغم په  کيدایک＋３ هم ورکول  

درج３ پورې اړه لري .بروفين په بازار ک＋３ د شربتونو او ！ابلي＂ونو په شکل موندل 
ميلي ليتره يا يوه کاچغه  ۵ميلي －رامه ايپوبروفين په   ١٠٠کي８ي چ３ شربتونوي３ 
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ميلي －رامه په  ٨٠٠او  ۶٠٠،  ۴٠٠،  ٣٠٠ ، ٢٠٠ک＋３ لري او ！ابلي＂ونه ي３ د 
  کچه ايپوبروفين لري .

 -۶ميلي －رامه په کيلو －رام وزن دبدن  ١٠ -۵ماشومانو ته د تب３ او درد لپاره 
 ۵٠ – ٣٠لپاره  Rheumatoid arthritisساعته وروسته ورکول کي８ي . او د  ٨

ورو ويشل شوو ک＋３ په ＇ل نوساعتو 24ميلي －رامه په کيلو －رام وزن دبدن په 
  دوزونو ورکول کي８ي .

  اړخيزې اغيزې :
ډيرې رامن＃ ته کيدونک３ اړخيزې اغيزې ي３ له زړه بدوالي ، د اشتها له 
خرابوالي ، دمعدې او کولمو له زخم او وين３ کيدلو ، د＄ي／ر د انزايمونو له 
لوړيدلو ، نس ناستي يا قبضيت ، له پوزې ＇خه د وين３ له بهيدلو ، د سر له درد ، 

لوړوالي ＇خه عبارت دي . او －ن／سيت ، دپوستکي له دانکيو او دوين３ د فشار له 
کم３ رامن＃ ته کيدونک３ اړخيزې اغيزې ي３ د مرۍ يا سرې غاړې له زخمي کيدو ، 
د زړه د دندو له خرابوالي ، په وينه ک＋３ د پوتاشيم دکچ３ له کموالي ، دپ＋تور－و 

  له خرابوالي او دس８و د هوايي نلونو دسپزم ＇خه عبارت دي . 
  

  ډيکلوفينيک :
 nonsteroidal anti-inflammatory drug (NSAID) ډيکلوفينيک هم د
مشتق دی چ３ د درد او التهاب په  phenylacetic acidله ډل３ ＇خه دی  او د 

، نيم ژوند   C14H11Cl2NO2درملنه ک＋３ کارول کي８ي . کيمياوي فورمول ي３ 
دی . دخول３ عضل３ ، مقعد او د پوستکي له لارې کارول ساعته  hr 2-1.2ي３ 

  تميککي８ي. سيس
 (IUPC)   ３2)-2نوم ي-(2,6-dichlorophenylamino)phenylacetic acid . دی 

اونورو نومونو پيدا  Cataflam, Voltaren ،Dicloran په بازار ک＋３ د
يا دردناکdysmenorrhea   ３کي８ي . په ور＄ني طبابت ک＋３ د درد ، التهاب او 

  مياشتن９ ناروغ９ د درملن３ لپاره کارول کي８ي .
ميلي  ١٠٠ – ٧۵ميلي －رامه ساده ！ابلي＂ونو ،  ۵٠ -٢۵ډيکلوفينيک د 

ميلي －رامه کپسولونو  ١٠٠－رامه دوامداره يا ورو ورو  ايله کيدونکو تابلي＂ونو ، 
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) ميلي －رامه ډيکلوفينيک په يو ميلي ليتر ٢۵ميلي ليتره پيچکاريو چ３ ( ٣، 
 - ٢۵دستر－و او غوږونو دچککونو په شکل ، د   w/v %0.1ک＋３ شتون لري ، 

مرهمونو په شکل پيداکي８ي  w/w %1ميلي －رامه سپوزيتورونو او د  ١٠٠او  ۵٠
ميلي －رامه د ور＄３ ＇لور ＄له  75 -  50.د ډيکلوفينيک ور＄نی دوزدغ＂انو لپاره 

ميلي －رامه په کيلو －رام وزن دبدن په  ٣ -٢تعين شوی دی .اود ماشومانو لپاره 
  ＄له دخول３ له لارې ورکول کي８ي . 4 -2ک＋３  ورځ

  د ډيکلو فينيک د نه ورکولو ＄ايونه :
  په لاندې حالاتو ک＋３ نه ورکول کي８ي.

  د ډيکلوفينيک پروړاندې حساسيت. - ١
دحساسيتي غبر－ون تاريخچه ( دس８و دهوايي نلونو سپزم ، شاک ، ل７م９  - ٢

  او نور ) .
  موده ک＋３.د اوميدوارۍ په دريمه درې مياشتن９  -٣
  دمعدې او يا کولمو د فعال زخم يا وين３ توييدن９ شتون . -۴
  دزړه شديده عدم کفايه . -۵
  د ＄ي／ر د دندوشديد خرابوالی . -۶
  دپ＋تور－و د دندو شديد خرابوالی . -٧

  اړخيزې اغيزې :
د ډيکلوفينيک اړخيزې اغيزې  له سردرد ، دهضم له خرابوالي ، د－ي６ې له 

، دهضمي جهاز له وين３ کيدلو او دپ＋تور－و له خرابوالي  درد ،دمعدې له زخم
  ＇خه عبارت دي .

 زړه بدوالی اوکان／３ : -ب :

  دکان／و لپاره دکان／و ضد درمل ورکول کي８ي .
  نس ناستی : -ج :

＇رن／ه چ３ پدې خلکو ک＋３ نس ناستی باکتريايي اويا پارازيتي  منشه   نه 
لري اودکولمو د استداري يا موجي حرکاتو له زياتوالي ＇خه من＃ ته را＄ي نود 

 Lomotilباکتريا يا پارازيت ضد درملوته اړتيا نه شته .  دې ناروغانو ته يوا３＄ 
 Diphenoxylateه ميلي －رام 2,5لومو！يل په خپل جوړ＊ت ک＋３  ورکوو.
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hydrochloride ميلي －رامه ا！روپين لري  چ３ غ＂انو ته په پيل  ک＋３  0.025او
＇لور ！ابلي＂ونه او وروسته دوه ！ابلي＂ونه هر شپ８ ساعته وروسته تر هغه چ３ نس 
ناستی کن＂رول شي ورکول کي８ي . له ＇لورکالو ＇خه ！ي عمر ماشومانوته نه 

کالو پورې  12 - 9کالو پورې يو ！ابلي درې ＄لي په ورځ ک＋３   8 -4ورکول کي８ي ، 
کالوپور ې دوه ！ابلي＂ونه درې ＄له په   16 - 13يو！ابلي ＇لور＄لي په ورځ ک＋３ او 

  ورځ ک＋３ ورکول کي８ي .
اويا ا！روپين پروړاندې  diphenoxylate hydrochlorideکه چ５رې ناروغ  د

نس ناستي سره تبه ولري اوياي３ په  حساسيت ولري، انسدادي ژي７ی ولري اويا له
ډکو متيازو ک＋３ وينه وي ، نو لومو！يل نه ورکول کي８ي . هغوی ته بايد لابراتواري 

لومو！يل دنس  ＇ي７ن３  وشي اود تشخيص په 請ورت ک＋３ لا زم درمل ورک７ل شي .
درمل په خپل  يدخول３ له لارې خوړل کي８ي . نوموړچ３  يناستي ضد درمل د

او ا！روپين لري چdiphenoxylate hydrochloride  ３ترکيب ک＋３ 
diphenoxylate hydrochloride  ي３ اوپويي６ دی چ３ دکولمو موجي يا استداري

د  (smooth muscles)حرکتونه کموي  او اتروپين ي３ دکولمو دملساء عضلاتو
دلومو！يل اړخيزې اغيزې عبارت دي  دخول３ له  استرخا يا نرموالي لامل کي８ي .

اشتهايي ، دبدن  ب３ردرد ، قبضيت ،دليدلو ستونزې ،－ن／سيت ، وچوالي ،س
  زياتوالي ＇خه .له ودوخ９ د لوړوالي او دزړه د درزا دت

  دلومو！يل د دوز زياتوالی :
دلومو！يل د دوز د زياتوالي يا تسمم دپيل ن＋３ عبارت دي د پوستکي 

دبدن  اومخاطي پردې له وچوالي ،نارام９ ، زړه بدوالي اوکان／و ، قبضيت  ،
دتودوخ９ له لوړوالي او د زړه د درزا له زياتوالي ＇خه  چ３ وروسته  ناروغ ک＋３  

،دستر－و دکسو  (Nystagmus)علاقه －ي ،دستر－و چ＂ک غير ارادي حرکات  ب３
  ، تنفسي انحطاط او کوما رامن＃ ته کي８ي . )دسنجاق د＇وکي په شان  (تن／والی 

  د دوز د زياتوالي درملنه :
  دوز د زياتوالي درملنه  په لاندې ډول ده .د لومو！يل د 

  کول . هدکان／و ه）ول يا تنب５  -١
  دمعدې مين％ل .  -٢
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  دفعالو سکارو کارول .  -٣
  دنس ناستي د راوستونکو درملو ورک７ه .  -٤
٥-   ورک７ه .  )نالوکسون   (او د انتا－ونيس  
  
  خوبي اوتشويش : ب３ -د :
ميلي －رامه ډيازيپم په ورځ  15 - 5اره خوب９ اوتشويش دله من％ه وړلو لپ ب３د 
ور＄و پورې ورکول   10 -5تر  )ميلي －رامه په ورځ ک＋３  30اوچت دوز ي３  (ک＋３

ور＄و ＇خه وروسته ي３ دوز ورو ورو  کم اوپه لسمه ورځ  پن％وکي８ي چ３ له 
  ورباندې بندي８ي .

  دزړه د درزا زياتوالی او دوين３ دفشار لوړوالی : -و :
په اندازه  0.1mgد Clonidine د زړه او ر－ونو د اعراضو دکمولو په موخه 
کوم کسان چ３ دزړه ددرزا زياد＊ت  دخول３ له لارې د ور＄３ ＇و＄لي  －＂ور تمامي８ي.

(Tachycardia)  اولوړ فشار ولري هغوي تهAtenolol  100 -25داړتيا په اندازه 
  ميلي －رامه  په ورځ ک＋３ ورکول کي８ي .

  ينونو ورکول :دوي＂ام -٢
کافي اندازه مول＂３ وي＂امين او＊ه غذا بايد ناروغانو ته ورک７ل شي .＄که چ３  

  دا ډول ناروغان جسماً کمزوري او معافيتي سيستم ي３ هم کمزوری وي . 
  روحي درملنه : -٣
 سربيره پردې ناروغانو ته دې دنشه   يي توکو دکارؤن３  ديني ،روغتيايي ، 

  ونه و＊وول شي . اقتصادي او！ولنيز  زيان
  دنشه يي توکو په کارولو ک＋３ تدريج３ کموالی : -٤

کله چ３ يو په نشه  يي توکو روږدی  ناروغ  وغواړي چ３ خپله درملنه وک７ي نو 
بايد چ３  د درملن３ په پيل ک＋３ دنشه يي توکو په کارولو ک＋３ کموالی راولي  دا 

６روم اعراض اون＋３ پدې موخه چ３  له نشه  يي توکو ＇خه دلاس اخيستن３ دساين
ته  کوونکيډيرې په اسان９ سره تيري８ي چ３ نه ناروغ ته او نه روغتيايي کار

ددرملن３ په وخت ک＋３ ستونزې پيداکوي خو  که چ５رې ناروغ  پرته لدې چ３ دنشه 
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يي توکو کارول کم ک７ي او ناببره دنشه يي توکو کارول بند او درملنه ي３ پيل شي نو 
 همدارن／ه دته ډير ستون％من تمامي８ي    کوونکيروغتيايي کاردا هم ناروغ اوهم 

  نوموړي ساين６روم ن＋３ او اعراض هم په سخت９ سره تيري８ي.  
  ديخو اوبوپواسطه لمبول : -٥

اوبه نه يوا＄ی داچ３ زمون８ ژوند ورباندې ولاړ دی  بلک３ په درملنه او پاکوالي 
  ک＋３ هم ستر رول لري .

ميخانيکيت پوره معلوم نه دی خو داس３ فکر کي８ي که ＇ه هم د اوبو د اغيزو 
چ３ يخ３ اوبه دبدن د وين３ سطحي ر－ونه په ＄ان／７ي ډول دپوستکي دوين３ ر－ونه 
غونجوي يا تن／وي چ３ لدې سره دوين３ فشار لوړي８ي اوحياتي غ７و ته دوين３ 
ورت， ک＋３ تيزوالی را＄ي چ３ په پايله ک＋３ دبدن دغ７و ژونکو ته پو ره اکسيجن 

غزي توکي رسي８ي او همدارن／ه دبدن استقلاب هم ورسره چ＂ک کي８ي چ３ اونور م
د استقلاب دچ＂ک کيدو په پايله ک＋３ دنشه يي توکو هغه مي＂ابولي＂ونه يا 
استقلابي محصولات چ３ په شحمي انساجو ک＋３ شتون لري يا زيرمه شوی وي 

ه يو دوين３ دوران ته بيرته اچول کي８ي اوله دماغي اخذو سره ن＋لي چ３ لدې سر
دبدن په درد ک＋３ کموالی را＄ي اوبل دکارونکو نشه يي توکو پروړاندې دبدن 
جبري غو＊تنه  هم کمه يا له من％ه ＄ي . سربيره پردې ＇رن／ه چ３ د نوموړو ناروغانو 
دبدن دتودوخ９ درجه  دلاس اخيستن３ دساين６روم په وخت ک＋３  لوړي８ي نويخ３ 

ظيموي اوله دې سره دبدن په اوبه دپوستکي له لارې دبدن دتودوخ９ مرکز تن
همدارن／ه داس３ فکر کي８ي چ３ يخ３ اوبه په بدن  تودوخ９ ک＋３ کموالی را＄ي .

شي  لکه ډوپامين  کيدایک＋３ د يو شمير کيمياوي توکو د ازاديدو لامل هم 
  کوي . داهم په يوه ＄ان／７ي ميکانيزم عمل چ３،ادرينالين او داس３ نور

  مين％ل شي .کوم ناروغان بايد په يخو اوبو ونه 
  هغه ناروغان چ３ دزړه ناروغ９ ولري .  -١
  چ３ دوين３ لوړ فشار ولري .  -٢
  چ３ دتنفسي سيستم ميکروبي ناروغ９ ولري لکه سينه بغل اونور .   -٣
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  : Overdoseد هيروينو ددوز ډيروالی يا 
شي تصادفي يا قصدي وي.تصادفي هغه  کيدایدهيروينو د دوز ډيروالی 

نشه   کونکی خالص هيروين و＇کوي اويا ي３ پيچکاري  چ３وخت من＃ ته را＄ي 
ک７ي.يعن３ دبدن دزغم له کچ３ ＇خه ډير هيروين ي３ بدن ته ننو＄３. ＄که کوم 

په کو＇و ک＋３ خر＇ي８ی  په هغوک＋３ ＄ن３ توکي لکه بوره، نشايسته  چ３هيروين 
دهيروينو  چ３،سوجي اوړه ،دکونين ！ابلي＂ونه اونور ډول ډول توکي －６ي８ي 

سلنه ي３ کمه وي  م／ر تصادفاً ＄ين３  وخت داس３ هيروين بازار ته  فيصدي يا
دهيروينو فيصدي ي３ ډيره وي نود دوز د ډيروالي لامل －ر＄ي .  چ３وړاندې کي８ي 

يو＄ای وکارول شي  Depressantاو بل دا چ３ که له هيروين سره يو بل اوپويي６ يا 
  شي  کيدایمل لا  دا هم ددوز د ډيروالي

  اعراض اون＋３ :
لامل کي８ي چ３ اعراض اون＋Overdose   ３هيروين لوړدوز دقوي وژونکي د

ي３ عبارت دي له ورو اوسطحي تنفس ،دستر－ودکسو کوچني کيدل دسنجاق 
،دس８و اوذيما يا پ７سوب ،دزړه د درزا  (Pin point pupil)د＇وکي په اندازه   

اوکوما  Stuporکموالی ،دمحيطي ر－ونو پراخوالی ،دبدن  دتودوخ９  کموالی  ، 
＇خه. که چ５رې درملنه ي３ ونه  شي نو تنفسي انحطاط ،دزړه او تنفس ودريدل  او 

  م７ينه رامن＃ ته  کي８ي .
  درملنه :

قدم دحياتي ن＋و  کن＂رول دی اوکه  لوم７نید دوزدزياتوالي په درملنه ک＋３ 
دې وشي .سمدستي دې ناروغ ته دوريد يا عضل３ له لارې  Intubationاړتيا وه نو 

Naloxone 0.4-2mg  دقيقو ک＋３ ＄واب وايي. خوکه اړتيا  2 -1ورک７ل شي چ３ په
ميلي  10دوز تکراري ورک７ل شي اوتر  یدقيق３ وروسته دې نوموړ  3 -2وه نو هر 

په 請ورت ک＋３  ناروغ بايد  overdose－رامو پورې ي３ ورکولی شو .  دهيروينود 
  Overdoseميتاډون ساعتونو پورې تر نظر لاندې وي اوکه د  24تر ＇لورويشت 

  72شتون ولري  نو ＇رن／ه چ３ دميتاډون نيم ژوند ډير اوږود  دی نو ناروغ بايد تر  
خوکه چ５رې د نالوکسون دورکولو   ساعتونو پورې تر ＇ارن３ لاندې وساتل شي  .

سره ي３ پوره ＄واب ورنک７  نو بايد چ３ په عين وخت ک＋３ دبينزوډيازيپين 
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Overdose غ ته دې دوريد له لارې ته فکر وشي اوناروFlumazenil 0.2mg/min 
ميلي －رامو پورې  په ساعت ک＋３ ورک７ل شي .  3شي تر  کيدایورک７ل  شي او

د  ) Seizures (نوموړی درمل بايد په ډير احتياط سره ورک７ و ＄که چ３ دج＂کو
  شدت او د سرد داخلي  فشار دلوړوالي لامل کي８ي . 

  
 يا د دوز زياتوالی  په ماشومانو ک＋Overdose : ３دهيروينو 

،کوما ،دخول３ اوبلعوم دافرازاتو د  Stridorهيروين د تنفسي انحطاط ،
 Urinary  (او دتشومتيازو د ＄ن６يدلو يا بنديدلو Sinus bradycardiaډيروالي ،

retention   ( . لامل کي８ي  
نه معمولاً س８و په ماشومانو ک＋３ دس８و اوذيما ډيره کمه رامن＃ ته کي８ي . م７ي

يا دماغي  Cerebral Odema،تنفسي دريدن３ او   ته دمعدوي توکو دننوتلو
 Overdoseکه ＇ه هم دنالوکسان هايدروکلوراي６ دوز د پ７سوب ＇خه من＃ ته را＄ي .

پيشنهادشوی خوپه عمومي ډول پدې حالا تو  0.1mg/kg—0.01ددرملن３ له پاره  
دی اوپه کافي  )ضد (   Antidoteزيات مصؤننه محاسبه کي８ي .  دا ډير  ک＋３ دوز

  ن＋３  له من％ه يوسي .  Overdoseمقدار بايد ورک７ شي تر ＇و د
بايد  (0.4mg)هغوماشومانو ته  چ３ عمر ي３ له يو کال ＇خه کم وي يو امپول 

 (2mg)نور امپولونه  پن％هپه پيل ک＋３ ورک７ل شي که چ５رې ＄واب ي３ ورنک７ نو 
 0.8mg—0.4غ＂و ماشومانوته په پيل  ک＋３  . بايد په چ＂ک ډول ورک７ل شي

ميلي －رامو پورې ورکول کي８ي . ناروغان  4 -2ورکول کي８ي که ＄واب ي３ ورنک７ نو 
بايد دکافي وخت لپاره تر ＇ارن３  لاندې  و ساتل شي ＄که چ３ د نالوکسان د اغيزې 

  اعراض يو＄ل بيا ＊کاره شي .  Overdoseموده کمه ده ممکن د
هغه نوي زي８يدلي ماشومان چ３ دمور په －يده ک＋３ مسموم شوي وي هغوي 

دوزته اړتيا ولري تر ＇و دتسمم اغيزې له من％ه يوسي  30mg/kg—10هم شايد 
.(A)   
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  دلاس اخيستن３ ساين６روم په نووزي８يدلوماشومانو ک＋３ 

(Neonatal abstinence syndrome)  
  پتوفزيولوژي : 

زياتره نشه يي توکي دمور او ماشوم دروږديتوب لامل کي８ي .＇رن／ه چ３ 
دنوموړو توکو دحل کيدو قدرت په غوړو ک＋３ ډير دی او نسبتاً کم ماليکولي وزن 
لري نو دپلاسنتا له مانع３ يا پردې  ＇خه ماشوم ته تيري８ي . ＇رن／ه چ３ په ماشوم 

ي ترسره کولی  او هغه ک＋３ پ＋تور－ي او ＄ي／ر خپل３  دندې په پوره ډول نه ش
انزايمونه چ３ په استقلاب ک＋３ ور＇خه کار اخيستل کي８ي هم يو＇ه غير فعال وي 
نو له دې امله دماشوم په بدن ک＋３ نوموړي توکي په ډيره کچه را！ولي８ي چ３ له 
يوې خوا دماشوم په وده او تکامل بدې اغيزې کوي او له بل پلوه نوموړي توکي  

سيستم اغيزه کوي او په ماشوم ک＋３ د زغم او معمولاً په مرکزي عصبي 
روږديتوب لامل －ر＄ي چ３ له زي８ون ＇خه وروسته سمدستي په ماشوم ک＋３ د 

  ６روم اعراض او ن＋３ رامن＃ ته کي８ي .  سايننوموړي 

ی ي３ کم وزنه ، دکم３ مودې او ولادي ډيرپه نووزي８يدلو ماشومانو ک＋３ (چ３ 
ندون３  په لاندې －ر＇اين６روم کلينيکي )   د لاس اخيستن３ دس ېتياوې لر ／７نيم

 ه لري .ړفکتورونو پورې ا

  .ېول چ３ موري３ کاروډدنشه يي توکو   -1
  دنشه يي توکو کچه اودکارولو دفعات ي３ چ３ مور ي３ کاروي .  -2
  و پواسطه د استقلابي محصولاتو وتل .－تور＋دمور استقلاب اودپ  -3
  و له لارې دفعالو توکو وتل.－تور＋د نوی زي８يدلي ماشوم استقلاب اود پ  -4
دماشوم داخل رحمي عمر چ３ دپوره مودې زي８يدلی اويا مخک＋３ له وخته   -5

  زي８يدلی دی .
دنوموړي ساين６روم ن＋３ دمور پواسطه دکارونکو نشه يي توکو په ډول پورې 

 کوونکي، اوپويي６ونه اويا دخيال پلو پيدا depressants،  ه）وونکياړه لري ( 
＇رن／ه چ３ موږ دلته له هيروين ＇خه بحث کوو نو د اوپويي６ونو اړوند خو  توکي ) .
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،پرنجي، دپوزې له بندوالي ، لوږه  (Yawning)ن＋３ ي３ عبارت دي له خوله وازي 
 اما غير منظم تی رودل ،عصبانيت ،غير ارادي ري８ديدل ،په لوړ اواز ژړا

دوخ９ کان／３ ،دبدن دتو عکساتو ډيروالی ،اختلاج ياچاړان ، Tendon،د
زياتوالی ، دخوب －６وډې ، اوبلن نس ناستی ، سيانوزس (دبدن دپوستکي 

،ج＂ک３ ،  )دبدن داوبو کموالی  ( Dehydrationاومخاطي پردې شينوالی )،
ثبات９ او دوين３ دجريان له سستوالي يا بشپ７ې دريدن３ ＇خه .  ب３دوين３ در－ونو له 

مودې نوو زي８يدلو ماشومانو ک＋３ ＊ايي دپورتنيو  ن＋و ＇خه ډيری ي３  ب３په ډيری 
شي چ３ ل７زه ، په لوړ اواز ژړا  کيدایونه ليدل ش９ م／ر په نوموړو ماشومانو ک＋３ 

  ، دتنفس يا ساه اخيستلو چ＂کتيا او کمزوری تی رودل شتون ولري .
ور＄و   8ر  ساعتو ک＋３ وي م／ر شايد ت  48  لوم７نيوداعراضو پيل  معمولاً په 

پورې دوام وک７ي او هم دزي８ون ＇خه مخک＋３ دمور په درملن３ ،دمور پواسطه 
  دکارونکو نشه يي توکو په ډول او دنوموړو توکو په نيم ژوند پورې اړه لري .

دتشخيص تاييد ي３ دمور اوماشوم په تشو متيازو او وينه ک＋３ دهيروينو د 
ډک３  لوم７ن９زي８يدلی ماشوم  (دنوی   meconiumمي＂ابولي＂ونو په موندن３ ، د

متيازې ) په معاينه کولو  اود مور د اعتياد يا روږديتوب په تاريخچ３ باندې کي８ي 
 Finnegan. همدارن／ه دنوموړې ساين６روم دشدت دمعلومولو په موخه د 

scoring system   ３＋خه کار اخيستل کي８ې . په نوو زي８يدلو ماشومانو ک＇
ډول ډول  طريق３ پيشنهادشوې دي خو له ！ولو ＇خه ددرملن３ لپاره  Withdrawalد

مخک＋３ بايد نوموړې ماشومان په کمپله اويا بل ！وکر ک＋３ پ ش３ ، په غي８ه او 
يا زان／و ک＋３ په ورو ورو وخورول شي ، در１ا ،شور او لوړ اواز ＇خه ليرې وساتل 

  شي . 
يا  ＇رن／ه چ３ نوموړي ماشومان دمور تی ＊ه نه شي رودلی نوبايد چ３ دلوړې

ډيرې کالورۍ لرونک３ غذايي توکي ورک７ل شي اويا دمور دشيدو د ورکولو دفعات 
او دشپ３ له خوا ډير ＄لي خپل３ شيدې ورک７ي تر  ور＄３زيات شي يعن３ مور بايد د 

ميلي －رامه په کيلو －رام  8＇و له خوارزواک９ ＇خه ي３ مخنيوی وشي .فينوباربي＂ال 
لارې په ＇لورو کسري دوزونو د＇لورو وزن دبدن په ورځ ک＋３ دعضل３ يا خول３ له 

 1/3وروسته  ي３  ور＄３ور＄و لپاره او وروسته بيا دعلايمو په کميدوسره هر دوه 
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  برخه دوز کمي８ي اوشايد تر درې اونيو پورې دوام وک７ي .
دميتاډون مورنی روږديتوب  ولري اود  چ３په هغو ماشومانو ک＋３ 

Withdrawal دوز سره ک ن＂رول نه شي شايد د اعراض ي３ دفينوباربي＂ال له غ
په دوه کسري دوزونو ورکول کي８ي   0.5mg/kgته اړتيا  ولري چ３  ېميتاډون ورک７

  شي چ３  د اړتيا په وخت ک＋３ ي３ دوز ورو ورو  زيات شي . کيدایاويا 
اعراض کن＂رول شول نود ＇لورو اونيو په موده ک＋３ ي３ دوز کمي８ي .  چ３کله 

دا رو＊انه  نده چ３ دنوموړو درملو د وقايوي ورک７ی سره به د اختلاطاتو په کچه 
ساين６روم   withdrawalک＋３ کموالی راشي او که نه .دهيروين او ميتاډون د 

دروملو له ورک７ې  درملنه د مختلفو نارکوتيکونو، ارامونکو او دخوب راوړونکو
ساين６ روم  ک＋３ ددرملو غ＂و  withdrawalسره ＊ه پايله لري .دميتاډون په 

دوزونو ته اړتيا پي＋ي８ي او باي６ تر ډيره وخته ورک７ل شي تر ＇و کلينيکي 
ميلي －رامه په  ١٠ – ۵ساعتو ک＋３  ٢۴＇ر－ندون３ کن＂رول ک７ي .فينوباربي＂ال په 

امي راکمه و دوزونو ورکول کي８ي تر ＇و نارشوويشل  ۴ -٣کيلو －رام وزن دبدن په 
په پيل ک＋３ له   paregoricاو له ج＂کو ＇خه مخنيوی وک７ي .دنس ناستي لپاره 

0.05-0.1ml  ساعته وروسته ورکول کي８ي اوکه  ۴ -٣په کيلو －رام وزن دبدن هر
ساعته بعد پک＋３ زياتوالی راوړل کي８ي  ۴په کچه هر  0.05mlچيرې اړينه وه نو د 

 ١٠(  tinctureدماشوم په ＄واب پورې اړه لري. همدارن／ه پدې موخه د افين  خو دا
سپارل  tinctureميلي －رامه په ليتر ک＋３ ) هم ورکول کي８ي .دافين د رقيق شوي 

) ＇ا＇کو په کيلو －رام وزن دبدن ٢په کچه دی کوم چ３ له دوه ( ml 0.1شوی دوز د 
ساعته وروسته  ۴＇ا＇کي هر سره مساوي دی .که چيرې اړينه وه نوموړي دوه 

ورکول کي８ي چ３ د دوز کچه او موده يی په کلينيکي ＄واب پورې اړه لري .د بدن د 
  اوبو د پوره کولو لپاره د وريد له لارې مايعات ورکول کي８ي .

ساين６روم درملنه و Withdrawalکه چ５رې  په نووزي８يدلو ماشومانو ک＋３ د  
   (A,B,L)سلن３ ته رسي８ي .  45نه شي نود م７ين３ کچه  ي３ %
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  تفريقي تشخيص :

ي ساين６روم تفريقي تشخيص بايد دلاندې  ناروغيو ، هورموني او ړدنومو
  وليو سره وشي.６استقلابي نا  ان

1-  Hyperthyroidism . ( دتايروي６ دغدې دفعاليت زياتوالی )  
2- Hypocalcemia .( په وينه ک＋３ دکلسيم دکچ３ کموالی) 

3- Hypoglycemia لوکوز دکچ３ کموالی ).－(په وينه ک＋３ د  
4- Sepsis   (انتان ).  
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 ورکولو سيستم يا ېمرودن ３يدلو ماشومانو دلاس اخيستن８خه د نووزي＇له نشه يي توکو 
Finnegan scoring system  

سيستم
 

نومر ＋３اعراض اون
 ې

AM PM ３کتن 
دمرکز

 ې
صبي سيستم 

ع
６－
و

ډې
 

خه ＇دقيقو  ۵ا له ړاواز ژ ړپه لو
  مک

٢              

 ۵ا له ړژ  اواز دوامداره ړپه لو
  خه زيات＇دقيقو

٣              

خه وروسته له ＇له شيدو رودلو
 خوب خه کم＇يوساعت 

٣              

خه وروسته له ＇له شيدو رودلو
 خوب خه کم＇ساعتو ٢

٢              

خه وروسته له ＇له شيدو رودلو
 خوب خه کم＇ساعتو ٣

١              

              ٢  زيات فعاليت ３عکس Moroد

ير زيات ډ ３عکس Moroد
 فعاليت

٣              

کان ！خه وروسته کم ＇له مزاحمت 
 لزه کو７يا ل

١              

خه وروسته متوسط ＇له مزاحمت 
 لزه کو７ل کان يا！ياشديد 

٢              

زه ７کمه ل  خه＇بغيرله  مزاحمت 
 لکو

٣              

خه متوسطه ＇بغير له مزاحمت 
 لزه لر７ياشديده ل

۴              

ون ياشخوالي ！دعضلاتو د
 یزياتوال

١              

دبدن دپوستکي سوليدل يا 
 امله ) له ９ريدل (دنارام－

١              

کان يا عضلي ！و ＋دلاس او پ
 تتقلصا

٣              

              ۵ عمومي اختلاجات
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استقلابي ،در
－

ونو او تنفسي
 

سيستم 
６－
و

ډې
 

              ١ لکيد ３خول

  درجه ９دبدن دتودوخ
 )37,2-38,3°C ( 

١              

  درجه ９دبدن دتودوخ
  هړخه لو＇C  38.4°له 

٢              

خه ＇ ۴ - ٣وازي دفعات له  ３دخول
  زيات

١              

Mottling  دپوستکي درن)， 
 داغونه ) بدلون يا

١              

              ١  بندوالی ېدپوز

              ١  خه زيات＇لي ＄ ۴ - ٣پرنجی له 

 ۶٠له  ＋３دتنفس کچه په دقيقه ک
 تخه زيا＇

١              

 ۶٠له  ＋３دتنفس کچه په دقيقه ک 
 ننوتل ３دسين ３خه زياته چ＇

(chest retraction) ورسره وي 

٢              

ضمي سيستم 
ده

６－
و

ډې
 

              ١ لرود ېشيد ېيرډ

 ېضعيف اوغير منظم تی يا شيد
 لرود

٢              

 ٢ ＋３شيدو رودلو ک ３په مخکين
 لکو ／３کان ېيرډلي يا ＄

٢              

Projectile ٣ ／３کان              

              ٢ ېمتياز ３کډ ３نرم

              ٣ ېمتياز ３کډ ３اوبلن

               نومرې ３ول！

               ته او وخ＂ني

                initialsدنمرو  
  

Finnegan LP.Neonatal abstinence syndrome: assessment and pharmacotherapy. 
In Nelson N, editor. Current therapy in neonatal-perinatal medicine .2 

ed.Ontario:BC Decker; 1990  
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ن＋３ يا علام３ لري کوم３ چ３ په هغو نوو  21دنوموړي ساين６روم دنمرو پا１ه 
زي８يدلو ماشومانو ک＋３ زياتره دليدلو وړ دي ＇وک چ３ په د اخل رحمي ژوند ک＋３ 
دمور دروږديتوب له امله په اوپويي６ونو روږدي شوي وي .په نوموړې پا１ه ک＋３ 

  هره ن＋ه او ورسره ي３ نمره ليکل شوی ده .
  ي :په اړه مهم ！کFinnegan scoring system د 
مرې بايد کم تر کمه دوه ساعته له زي８ون ＇خه وروسته اويا په ونوموړې ن  -1

  روغتون ک＋３ د بستر کيدو په وخت ک＋３ وليکل شي.
ورک７ل شي . خو په هغو  نومرې！ولو ماشومانو ته بايد هر ＇لور ساعته وروسته  -2

لوړې وي بايد له  نومرېکتنه ک＋３ ي３  لوم７ن９ماشومانو ک＋３ چ３ په 
  ورک７ل شي. نومرې＇لوروساعتو ＇خه په کم وخت ک＋３ 

پا１ه د＇لورو ساعتونو لپاره ده يعن３ هر دوه ساعته وروسته بايد  ېنوموړ  -3
  ورک７ل شي. نومرې

  هرسهار بايد ماشوم ته نوی پا１ه واچول شي.  -4
 نومرېبايد ) اته يا زيات３ وي نوهر دوه ساعته وروسته  8(  نومرېکه دماشوم   -5

  ورک７ل شي.
 نومرې) ＇لورساعته وروسته  4يا کم３ وي بيرته دې ( 7 نومرېم／ر که نوموړې   -6

  ورک７ل شي .
＇لورو  لوم７نيوکه چ５رې ماشوم ته ددرملو ورک７ه اړينه نه وه نو ماشوم ته دي د   -7

  ورک７ل شي. نومرې) ＇لورساعته وروسته  4ور＄و لپاره هر( 
ساعته وروسته  4 -2بايد هر  نومرې７ه اړينه وه نو نوموړي که چ５رې ددرملو ورک  -8

ي３ له  نومرېورکول دماشوم په ن＋و پورې اړه لري چ３ ايا  نومرېورک７ل شي چ３ دا 
  ) اتو ＇خه لوړې او يا کم３ دي. 8( 
) دريو  3د( نومرېکه چ５رې د درملو دورک７ې له بندولو ＇خه وروسته نوموړې   -9

  ورنک７ل شي . نومرې) اتو ＇خه کم３ وي نور بايد  8ور＄و په موده ک＋３ له ( 
) اته يا ډيرې  8(  نومرېخوکه چ５رې د درملو له بندولو ＇خه وروسته نوموړې   -10

ورک７ل شي تر ＇و پدې ډاډمن شو چ３  نومرېوي نوتر نورو ＇لورو ور＄و پورې بايد 
  په ناروغ ک＋３ بيا دساين６روم ن＋３ رامن＃ ته نه شي.
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  :دساين６روم دنمرو ورکولو لار＊وون３دلاس اخيستن３ انودنوو زي８يدلو ماشوم
ورکوو . خو  نومرې) 2په لوړ اواز ژړا : که چ５رې ماشوم په لوړ اواز ژړل نو (  -1

  ورکوو . نومرې) 3که په دوامدار ډول ي３ ژړل نو (
خوب : دماشوم هغه خوب په نظر ک＋３ نيول کي８ي کوم چ３ ددوه وخته   -2

ي. هغه ماشومان چ３ مخک＋３ له وخته زي８يدلي وي او شيدو خوړلو ترمن＃ ي３ کو
هر درې ساعته وروسته شيدې ورکول کي８ي زياتره له شيدو خوړلو ＇خه وروسته 
دوه نيم ساعته ويده کي８ي . نوکه يو ماشوم له دوه ساعتو نو ＇خه کم خوب وک７ي 

) 3(اوکه هي＆ خوب ونک７ي  نومرې) 2) نمره ، که له يو ساعت ＇خه کم خوب وک７ي (1(
  ورکول کي８ي. نومرې
عکسه : دا يوه نارمل عکسه ده چ３ په کوچنيو ماشومانو ک＋Moro  ３د  -3

هغه وخت رامن＃ ته کي８ي کله چ３ په نا＇اپي ډول پر ماشوم په لوړ اواز غ８ وشي 
نوماشوم دنوموړي لوړ غ８ له امله داس３ خيز وهي چ３ لاسونه ي３ خلاص يا غزي８ي 

) 2اتي８ي . که نوموړې ج＂که يا خيزوهل شديد وي (او دواړه پ＋３ ي３ －ي６ې خواته ق
  ورکول کي８ي. نومرې) 3او که ډير زيات شديد وي نو ( نومرې
4-  Tremor  ( ل７زه ) : ل７زه ＇لور ک＂／ورۍ لري چ３ له ＇لورو ＇خه بايد يوې ته
ورک７ل شي . بغير له مزاحمت دا معنی لري چ３ ماشوم په ک ک＋３ په ارام  نومرې

  سره ويده وي م／ر ل７زه لري .
دعضلاتو د！ون يا شخوالي زياتوالی : ناروغ ته هغه وخت نمره ورکول   -5

پروړاندې مقاومت و＊يي يعن３ کله چ３ وغواړو چ３  تنبيهکي８ي کله چ３ دبهرن９ 
و  او په ک ک＋３ ي３ ک＋５نوو نو ماشوم خپل ＄ان دناروغ له سر لاندې خپل لاس ک７

  شخ نيسي چ３ دا دعضلاتو په شخوالي دلالت کوي .
دبدن دپوستکي سوليدل يا －ريدل : دبدن پوستکی هغه وخت سولي８ي يا   -6

زخمي کي８ي چ３ ماشوم  ډير نارامه وي او په ک ک＋３ خپل ＄ان دنارام９ له امله له 
＄لو ＇خه  4 -3عت ک＋３ دپوستکي سوليدل له توشک３ سره سولوي . که په نيم سا
  زيات وه نو نمره ورته ورکول کي８ي .
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کله چ３ ديو－روپ  و ！کان دعضلي تقلصاتو له امله :دلاسونو اوپ＋ -7

  عضلاتو غير اختياري او غير منظم تقلصات وليدل شي بايد نمره ورک７ل شي.
درلوده بايد نمره عمومي اختلاجات :که چيرې عمومي اختلاجاتو شتون   -8

  ورک７ل شي.
خول３ کيدل : که چ５رې ماشوم －رم３ جام３ نه وي اغوست３ اويا دکو！３   -9

  دتودوخ９ درجه هم لوړه نه وي او ماشوم خول３ وک７ي بايد چ３ نمره ورک７ل شي.
دبدن دتودوخ９ لوړوالی : دعضلي ！ون دزياتوالي او دل７زې له امله دبدن   -10

  ورته ورک７ل شي. نومرېچ３ بايد دشدت په کچه دتودوخ９ درجه يو ＇ه لوړي８ي 
＄لي ＇خه ډير  3خوله وازی : که چ５رې دنمرو ورکولو په وخت ک＋３ له   -11

  خوله وازی وليدل شي بايد نمره ورته ورک７ل شي.
12-  mottling  که دماشوم په سينه ، خي＂ه لاسونو اويا لين／يو ک＋３ －لابي :

  ورته ورک７ل شي. نومرې، خاثف يا سپين چکه داغونه وليدل شي بايد 
دپوزې بندوالی : که دماشوم پوزه دزيات مخاط (－７ن／و) له امله بنده وي   -13

  نمره ورته ورکول کي８ي . 
درې ＄له ＇خه ډير پرنجی پرنجی : که دنمرو ورکولو په وخت ک＋３ له   -14

  وليدل شو نو نمره ورکول کي８ي .
دسپي８مو الوتل : که دتنفسي سيستم له نورو ناروغيو ＇خه پرته دسپ８مو   -15

  الوتل يا پراخيدل وليدل شوه نو نمره بايد ورک７ل شي.
دساه اخيستلو کچه : دنورو تنفسي ناروغيو په نه شتون ک＋３ که دتنفس   -16
) نمره او که له نوموړې کچ３ سره دسين３ دپو＊تيو 1وړه وه () ＇خه ل60کچه له (

 نومرې) 2هم يو＄ای وه ( (chest indrawing)ترمن＃ دساح３ داخل خواته ننوتل 
  ورکول کي８ي.

شيدې رودل : که ماشوم په بي７ه او نارام９ سره غير منظم３ شيدې  ېډير  -17
  رودل３ بايد نمره ورته ورک７ل شي.

که ماشوم دنورمالو ماشومانو په پرتله ＊３ شيدې ضعيف شيدې رودل:   - 18 
  ونه شي رودلی بايد نمره ورته ورک７ل شي. 
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م／ر ＄ين３ مخک＋３ له وخته زي８يدلي ماشومان زياتره د تيوب پواسطه تغذي 
  کي８ي چ３ پدې حالت ک＋３ نمره نه ورکول کي８ي.

 دخوړل شوو توکو －ر＄ول : که چ５رې د خوړل شوو توکو －ر＄ول حتی يو＄ل -19
  هم وليدل شي بايد نمره ورته ورک７ل شي.

نرم يا  اوبلن نس ناستی : که نس ناستی نرم  اويا  اوبلن وي په دواړو   -20
  حالاتو ک＋３ بايد نمره ورته ورک７ل شي.
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Buprenorphine )  بپرينورفين(  
  

Buprenorphine ياBup  يومصنوعي اوپويي６ دی چ３ دمورفين له الکا
＇خه په لاس را＄ي . اوپويي６ اخذوته ډير ميلان لري ، دردکموي  Thebainلويي６ 

اودروغجنه خوشحالي من＃ ته راوړي . نسبي ا－ونيس دی  چ３ په اوپويي６ي 
 افين ته ورته  (اخذوباندې دواړه ا－ونيس(  او انتا－ونيس) د افين د اغيزو 

ن９  کمپ Reckitt’s & Colmanد  ک＋３ 1980په کال  اغيزې لري. )بندونکی 
                 پنامه بازارته وړاندی شو .کيمياوي فورمول يTamgesic  ３پواسطه د

C19 H41 NO4    ３دی . )ساعته 37اوسط  (ساعته  73 -20او  نيم ژوند ي  
  استقلاب : 

Bup ) قوي د درد ضد اغيزه لري اونوموړې اغيزه ي３ په ميوµ  اخذو باندې د (
له   CYP 3A4نسبي ا－ونيس عمل په پايله ک＋３ من＃ ته را＄ي .  په ＄ي／ر ک＋３ د 

په  ) دی Isozymeانزايم سيستم يو  Cytochrom P 450کوم چ３ د (طريقه 
  Norbuprenorphineپواسطه په  N-dealkylation استقلاب رسي８ي اود

 glucoronic＂ونه په پای ک＋３ له اونورو مي＂ابولي＂ونو بدلي８ي . نوموړي مي＂ابولي

acid  فراوي لارې اويوه اندازه د ب６وډو  له لارې請 سره يو＄ای کي８ي چ３ عمدتاً له
  له بدن ＇خه  و＄ي .

دسي／ما اوپويي６ اخذو   ( Norbuprenorphine )غوره  مي＂ابوليBup  د
اوپويي６ اخذو نسبي ا－ونيسkappa   او    muاخذو ا－ونيس اود ORL-1او

خپل３ اغيزې په سي／ما اوپويي６ اخذو ک＋３ انتا－ونيز   Bupدی .سربيره پردې 
په  (٪ سلنه 31ي３ دخول３ له لارې   )حياتي لاس ته راوړنه (  Bioavailabilityکوي .

٪ سلنه دی اوله پروتين سره  50، دپوستکي  له لارې   )٪ سلنه 60 -50لوړدوز سره 
دخول３ له لارې دومره اغيزمن توب نه لري  ٪  سلنه  دی . 96دو قدرت ي３ دن＋لي

   م／ر دژب３ لاندې کارؤنه  ي３ ډير  اغيزمن توب  لري .
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ساعتو ک＋３ لوړې کچ３  ته  4 -1دقيقوک＋３ پيل  کي８ي ،   60 -30اغيزې ي３ 
 72 -24سره  (16mg<)ساعته او لوړدوز   12 -8سره  (4mg>)په کم دوز  رسي８ي او

-muله  Bupدوام کوي .دبپرينورفين د اغيزو  د دوام دلايل دادي چ３  ساعته

opioid   ３اخذوسره کلک ن＋ل３ اودجلا کيدو پروسه ي３ ورو وي . بل دا چBup  له
  شحمي زيرمو  ＇خه په کمه  اندازه او ورو ورو  ازادي８ي .

  کلينيکي کارؤنه :
او سرطاني دردونو  بپرينورفين سربيره  د اوپويي６ونو  په  درملن３  د＄ن６نيو

ي３  ول３ د اغيزو دوام ي３ ډير دی ،کاردله من％ه وړلو په موخه  ＄که کارول کي８ي چ
( ژب３ لاندې) ، معافيت نه کمزوری کوي اود فارمکوکني＂يک غبر－ون   ياسانه د

  وړتيا ي３ هم ل８ ده .
  : دبپرينورفين اړخيزې اغيزې

، خول３ کيدلو  بپرينورفين په ＄ن３ خلکو  ک＋３ دقبضيت ،دخوب د－６وډۍ
،سردرد ،زړه بدوالي اوکان／و ،－ن／سيت ،دبدن د درد ،خار＊ت ،دخول３ د وچوالي 
،دستر－ودکسو د کوچني کيدلو ،دفشارد！ي＂والي ،د انزال د ستونزو ،دجنسي توان 
دکموالي ،دتشومتيازود بندوالي اوکه چ５رې دبپرينورفين ميده شوي ！ابلي＂ونه په 

  ＄ي／ر د التهاب ، نکروز او ژي７ي لامل کي８ي . وريد ک＋３ پيچکاري ک７ل شي نو د
  دنورو درملو پروړاندې دبپرينورفين غبر－ون .

 غبر－ون درمل

 د ارامونکو اغيزو زورورتيا  اوم７ينه . )بينزوډيازيپينونه (ارامونکي 

 هغه و－７ي چ３ بپرينورفين خوري نود لن６و  اوپويي６ا－ونيس
اغيزو لرونکو اوپويي６ونو په کارولو سره 

 ي３ درد په اسان９ سره نه ارامي８ي  .

ضددرمل لکه HIV د
(Ritonavir,Saquinavir) 

  اودفن／سونوضد درمل 
(Ketoconazole) 

 د＄ي／ر د انزايمونو مخه نيسي .

ضد درمل   HIVد
Nevirapine,Efiviren) ( 

 کوي . تنبيهد＄ي／رانزايمونه ه）وي يا 
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  دبپرينورفين ＄ان／７تياوې اوکلينيکي اغيزې .

 کلينيکي اغيزې ＄ان／７تياوې

  دهيروينو لپاره جبري غو＊تنه کموي . اوپويي６ي اغيزې
همدارن／ه له هيروينو ＇خه دلاس اخيستن３ د 
ساين６روم د اعراضو اون＋ومخه نيسي اوياي３ کموي 

. 

اغيزې ي３ دهيروين ،مورفين اوميتاډون  ３ارامونک نسبي ا－ونيس
 په پرتله کم３ وي .

نو د نوموړو اوږدو اغيزو له امله دور＄ی يو＄ل يا په  اوږده دهد اغيزو موده ي３ 
 اون９ ک＋３ درې ＄له خوړل کي８ي .

د اغيزو موده ي３ په دوز پورې 
 اړه لري

＇ومره ي３ چ３ دوز لوړي８ي نود اغيزوموده ي３ هم 
اوږدي８ي خو ددوز لوړوالی ي３ دنورو اوپويي６ونو په 

 پرتله مصؤن وي.

  
 ن＃ توپير.دميتاډون اوبپرينورفين ترم

 بپرينورفين ميتاډون

مکمل ا－ونيس دی او دقوي نش３ لامل 
 －ر＄ي

نسبي ا－ونيس دی کمه درجه دروغجنه 
 خوشحالي من＃ ته راوړي.

دقوي وابست／９ لامل  کي８ي .＇رن／ه چ３ 
تحمل يا زغم زياتي８ي نود اړتيا پر بنس د 

 درملو دوز هم زياتي８ي .

 د وابست／９ قدرت ي３ ل８ دی . 

 withdrawalد بنديدو سره د د درملو
 شديداعراض من＃ ته راوړي .

 withdrawalد درملو د بنديدوسره د
 خفيف اعراض من＃ ته راوړي.

کمه درجه تنفسي انحطاط پيداکوي  دشديدتنفسي انحطاط لامل  کي８ي .
 CNS Depressantsم／ر که دنورو  

سره يو＄ای وکارول شي د خطرناکو 
 روغتيايي ستونزو لامل  کي８ي .

 دژب３ لاندې کارول  ي３ اغيزمن دي . دخول３ له لارې اغيزمن  دي .
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 :)معيارات  ( CriteriaددرملنBuprenorphine  ３د

  کالو ＇خه لوړوي .   18دناروغ عمر بايد د   -١
  . د افين اود هغه دمشتقاتو منظم کارونکی وي  -٢
  د درملن３  سره موافق وي .  Buprenorphineد -٣

  : لا ندي حالا تو ک＋３ نه ورکول کي８ي 
د ＄ي／ر حادې ناروغ９ ،حاد الکوليزم ،تازه تنفسي عدم کفايه    -١

  . Delirium Tremensاو
  کالو ＇خه ل８  وي .   15که دناروغ عمر له  -٢
  شيدې ورکوي .＊％ينه ناروغان３ چ３ اوميدوارې وي اويا ماشوم ته   -٣
  دبپرينورفين سره حساسيت ولري .  -٤

  احتياط :
 هغه کسان چ３ له روږديتوب سره يو＄ای رواني ناروغ９ ولري  ، -١

بينزوډيازيپينونه  ،دمرکزي عصبي سيستم د دندو کموونکي نور درمل  اويا  
  الکول خوري .

  مهم３ ناتداوي شوې رواني ناروغ９ ولري .  -٢
  ولري . مهم طبي اختلاطات  -٣
  دميتاډون له مراقبتي درملن３ ＇خه رالي８ل شوی وي .  -٤

  : دبپرينورفين دوز اودکارولو لاره
نوموړي درمل دژب３ لاندې کارول کي８ي . اودوز ي３ نظر شخص ، دزغم درج３ 

که دزغم  او دلاس اخيستن３ دساين６روم داعراضو اون＋و په شدت پورې اړه لري .
 4mg—0.4داعراضو اون＋و شدت ي３ ل８ وي د کچه  اودلاس اخيستن３ دساين６روم

شدت ي３ لوړ وي نو   په دوز اوکه دتحمل يازغم کچه اودلاس اخيستن３ دساين６روم
  ميلي －رامو پورې ورکول کي８ي . 8 -6
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  دبپرينورفين دمراقبتي  درملن３ لپاره لار＊وون３ او ک７نلارې :
ونو دروږدو چ３ دبپرينورفين پواسطه  په اوپويي６ کوونکيهغه روغتيايي کار

ناروغانو درملنه کوي بايد چ３ له نوموړو ک７نلارو او لار＊وونو ＇خه ＊ه اوپوره  
  خبر وي .

  نوموړې ک７نلارې او لار＊وون３ عبارت دي له 
مخک＋３ لدې ＇خه چ３ په اوپويي６ونو روږدی ناروغ  دبپرينورفين  د   -١

  درملن３ لپاره و！اکل شي .
٢- Induction (معرفت)  
٣- Stabilization ( ثبات   )  
  مراقبتي دوز  -٤
  د دوز دفعات  -٥
  او له بپرينورفين ＇خه دلاس اخيستن３ ساين６روم.  -٦
مخک＋３ لدې ＇خه چ３ يو په اوپويي６ونو روږدی ناروغ  -١

  دبپرينورفين دمعاوضوي درملن３ لپاره  و！اکل  شي.
  ناروغ بايد د درملن３  ک７نلاره ، او請ول او اوږده موده قبوله ک７ي . •
＇رن／ه چ３ د بپرينورفين  جذب ، استقلاب او له بدن ＇خه وتل نظر و－７و ته  •

  توپير لري  دا بايد هم په نظر ک＋３  ونيول شي .
  ناروغ بايد د درملو د اړخيزو اغيزو ＇خه خبر ک７ شي . •  
د درملن３ ＄ای بايد هغه ＄ای ک＋３ وي چ５رته چ３ په نشه يي توکو روږدي  •

و－７ي ډير اوسي８ي ،مرکزي نقطه وي ، ت， او رات， ورته اسانه وي او خوندي ＄ای 
  وي .

٢- Induction(معرفت )  
م７نى دوز ل８ ترل８ه  شپ８ ود اوپويي６ونو دکارونکو لپاره بايد د بپرينورفين ل

ونو  د اخري دوز ＇خه ورک７ل شي .پدې موخه چ３ د ساعته  وروسته  د اوپويي６
اوپويي６ونو ＇خه دلاس اخيستن３ دساين６روم ن＋３ او اعراض کم يا کن＂رول ک７ي  او 

دوز د ورک７ې په وخت ک＋３  لوم７نيپورې وي . خو د  4mg -0,4م７نى دوز بايد ول
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چه که چ５رې دزغم ک بايد د اوپويي６ونو  پروړاندې دناروغ دزغم کچه معلومه شي .
ميلي  8 -6ميلي －رامه او که دناروغ د زغم  کچه  لوړه وي  نوتر 4 - 0,4کمه وي نو د 

  －رامه پورې ورکول کي８ي .
 8 -6همدارن／ه که دلاس اخيستن３ دساين６روم شدت متوسط يا زورور وي  نو 

  ميلي －رامه پورې ورکول کي８ي . 0,4-4ميلي －رامه او که کم يا هي＆ نه وي نو 
  ثبات  -٣

  ديوناروغ دثبات لپاره مهم بنيادونه 
  . پواسطه د ناروغ بيا بيا کتل کوونکيد ډاک＂ر يا روغتيايي کار •
دناروغ دتسمم ،دلاس اخيستن３ دساين６روم دن＋و او اعراضو اوجبري  •

  غو＊تن３  اړوند دبپرينورفين د دوز کمول يا لوړول .
  له بپرينورفين سره يو＄ای دنورو نشه يي توکو کارول . •
  دبپرينورفين کلينيک ته پوره حاضري ورکول . •
  دوز باندې دناروغ قناعت . يدبپرينورفين  په ورک７ شو •

  ９ وخت نيسي .اون  8 - 2د ثبات  مرحله معمولاُ 
  مراقبتي دوز -٤

دبپرينورفين د مراقبتي دوز دبپرينورفين دوز دهر ناروغ په پرتله توپير لري 
تغير ددرملن３  په وړاندې  دشخص په ＄واب پورې اړه لر ی  خو اغيزمن  دوزي３ په 

ميلي －رامه  32ميلي －رامو پورې دی . اوچت  ور＄ن３ دوز ي３  24 -8ورځ ک＋３ له 
ميلي －رامو  8 -4دی م／ر په هندوستان ک＋３ دډيری ناروغانو  ور＄ن３ دوز تر  

  کي８ي  . شاوخوا پورې ورکول
  د دوز دفعات  -٥
اوثبات په مرحلو ک＋３ ناروغ  ته په ورځ ک＋３ يو دوز  inductionد 

شي چ３  کيدایاون９ وخت نيسي بيا   8 -2بپرينورفين ورکول کي８ي چ３ معمولاً 
  ناروغ ته يوه ورځ وروسته يا په اون９ ک＋３ درې ＄لي  معلوم شوی دوز ورک７شي .
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  اخيستن３ ساين６روم :له بپرينورفين ＇خه دلاس  -٦
يعن３ دا هم بايد  (کله چ３ ناروغ وغواړي چ３ دبپرينورفين اخيستل بند ک７ي 

نومخک＋３ له بندولو＇خه دبپرينورفين په اخيستلو ک＋３   )دناروغ په خو＊ه وي
  بايد ورو ورو کموالی راولي چ３ دا ＊３ پايل３ لري .

ميلي －رامه يا کم بپرينورفين اخل３ هغوي بايد په هرې  8هغه ناروغان چ３ 
ميلي －رامه   16 -8ميلي －رامه کموالی راولي او که   2ور＄وک＋３    14اون９ يا 

ميلي －رامه کموالی راولي داپدې موخه چ３ دبپرينورفين   4 -2اخل３ نوهغوی بايد 
  ＇خه دلاس اخيستن３ ساين６روم په اسان９ سره تيري８ي .

يروين ، ميتاډون او نورو اوپويي６ونو په پرتله له بپرينورفين د مورفين ، ه
دنسبي ا－ونيس＂و ＄ان／７تياوو  (＇خه  دلاس اخيستن３ دساين６روم ن＋３ اواعراض  

کمزورې م／ر د اوږود نيم ژوند له امله  ي３ دنوموړو ن＋و او اعراضو دوام  )له امله 
ر اعراض اون＋３ رامن＃ دبپرينورفين په پري＋ودلو سره ناروغ ک＋３ يو شمي ډيرو ي.

خف／ان ، نس ناستي ، دبدن دتودوخ９ دلوړوالي  ته کي８ي چ３ عبارت دي له 
دوي＋تانو دنيغ ودريدلو،زړه بدوالي اوکان／و ،دبدن  ،پرنجي ،دپوزې دبهيدلو،

اشتهاي９  ب３ددرد ، عضلي شخوالي ،دزړه ددرزا د ډيروالي ،ل７زې ،خوله کيدلو ،
  او دخوب دنشتوالي ＇خه .

  بپرينورفين ＇خه دلاس اخيستن３ دساين６روم درملنه :له 
کيدو سربيره بيا هم اړينه ده چ３ يو په  ضايعد دومره مالي تاوان اود وخت  د

بپرينورفين روږدی ناروغ  خپله درملنه وک７ي  چ３ زمون８ په هيواد ک＋３ ي３ بيا هم 
ر رملن３ په ＇يناروغ ته دنورو اوپويي６ونو د د درملنه  په اعراضي ډول ترسره کي８ي .

وي＂امينونه ، معدني    ول کي８ي .په يخو اوبو لمب اواعراضي درملنه ، رواني درملنه 
  توکي او اغيزمن خواړه ورکول کي８ي .

  دبپرينورفين له ورک７ی ＇خه مخک＋３ ک７نلارې : 
کولی شي چ３ بپرينورفين   psychiatristيوا＄３ تربيه شوی ډاک＂ر يا 
وروسته له هغ３ چ３ ناروغ ثابت شو نو بيا د  . ناروغانوته په نسخه ک＋３ وليکي

کولی شي  ، نرس او روغتيايي کارکونکی هم)   pharmacist(درملو جوړونکی 
  درمل  ناروغانو ته ورک７ي . يچ３ نوموړ
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  مخک＋３ د درملو دورک７ی ＇خه روغتيايي کارکونکی بايد 
  دناروغ پوره پيژند－لوي وک７ي .  -1
  مسموم يا ډير نشه ندی .دا معلومه ک７ي چ３ ناروغ   -2
  په نسخه ک＋３ د درملو کچه معلومه ک７ي .  -3
  ناروغ ته د درملو د ورک７ی ورځ معلومه ک７ي .  -4
  او د درملو نوموړی دوز د ثبت په پا１ه ک＋３ وليکي .  -5

  په  وخت ک＋３ بايد لاندې ！کو ته پاملرنه وشي . ېدبپرينورفين دورک７
  شي .دبپرينورفين ！ابلي＂ونه وشميرل  -
  نوموړي ！ابلي＂ونه ميده شي . -
  ميده شوی ！ابلي＂ونه دناروغ ژب３ لاندې کي＋ودل شي . -

  اوناروغ ته لاندې لار＊وون３ وشي .
وروسته لدې ＇خه چ３ ميده شوي ！ابلي＂ونه دژب３ لاندې کي＋ودل شي بايد  -
  دقيق３ ورته و－وري او بيا لياړې تيرې ک７ي . ٥-٢چ３ 

  نه ک７ي . ميده شوی ！ابلي＂ونه ژر تير -
  دقيق３ تر نژدې ＇ارن３ لاندې وي . ٥-٢ناروغ بايد  -
ناروغ بايد خپله －وته ول／وي چ３ ده خپل درمل خوړلي دي او وروسته دې  -

  ورته اوبه ورک７ شي چ３ خپله خوله ومين％ي اورخصت دې شي .
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) Methadoneميتاډون(  
  

ډول په لابراتوارونوک＋３   ميتاډون يو اوپوييد ا－ونيس دی چ３ په مصنوعي
 Heptadoneاو   Physeptone,Methadose,Amidone,Dolophineجوړي８ي او د 

په نومونو هم يادي８ي . دخول３ له لارې کارول کي８ي.  دروغجنه خوشحالي ي３ کمه اما 
ميتاډون په دوهم جهاني جن， ک＋３ دمورفين د  د اغيزې موده ي３ اوږده ده .

پواسطه  Eli Lillyکال ک＋３ د  ١٩٤٧کموالي له امله په جرمني ک＋３ جوړشو اوپه 
او لس ميلي －رامه ！ابلي＂ونو  پن％هپه نامه د Dolophineپه متحده ايالا تو ک＋３ د

په ډول جوړ شو . د درد ضد اغيزې  ي３ له مورفين سره مساوي دي .کيمياوي 
  دی .   C21 H 23 NOول ي３ فورم

  : دميتاډون کارول
ميتاډون ددرد د ارامونکو درملو په ډول کارول کي８ي . د هيروين او مورفين د 
روږديتوب  په درملنه ک＋３ هم کارول کي８ي . داوپويي６ونو دروږديتوب  په درملنه 

دا چ３  لوم７یک＋３ دميتاډون  اغيزمن توب په ＇و فکتورونو پورې اړه لري . 
لري ،د  Cross-toleranceميتاډون د هيروين ،مورفين اونورو اوپويي６ونوسره 

ساين６روم په درملنه   Withdrawalاغيزې موده ي３ اوږده  ده او د اوپويي６ونو د
فينو اونورو ورته  درملو دوهم  ميتاډون دهيروينو ،مور ک＋３ ناروغ ثابت ساتي .

اغيزې بندوي .چ３ په پايله  ک＋３ په اوپويي６ونو  ３اوخوشحالونک ３ارامونک
  روږدي و－７ي  په اسان９ سره کولی شي چ３ د اوپويي６ونو کارؤنه کمه يا بنده ک７ي .

  فارمکالوژي :
  اخذوسره دن＋ليدو له امله اغيزې کوي .  mu-opioidميتاډون د

 glutamatergic NMDA (N-methyl-D-aspertate)ميتاډون همدارن／ه د
په ضد  glutamateسره يو＄ای کي８ي او د انتا－ونيس اخذو په ډول   دله اخذو 

م７نى تنبيه  کونکی وپه مرکزي عصبي سيستم ک＋３ ل glutamateعمل کوي .
Neurotransmitter )  هغه کيمياوي توکي دي چ３ دعصبي ريشو له اخري برخو
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  دی . )＇خه افرازي８ي اودعصبي سيالو د انتقال دنده په غاړه لري 
شي  کيدایباندې د انتا－ونيس په ډول  اغيزه کوي او  NMDAون په ميتاډ

  په همدې ميکانيزم د اوپويي６ونو  زغم او جبري غو＊تنه کموي .
  دميتاډون استقلاب :

ي３ د انحلاليت قابليت ډير دی چ３  ＋３يتاډون استقلاب ورو او په غوړو کدم
ساعته ( اوسط  ٦٠ -١٥له همدې امله ي３ د اغيزو موده هم اوږده  ده . نيم ژوند  ي３ 

انزايمونوپواسطه په   CYP2D6او   CYP3A4,CYP2B6ساعته ) دي د  ٢٢
استقلاب رسي８ي . د استقلاب کچه ي３ نظر و－７و ته ډير زيات توپير لري چ３ ل８ تر 

ساعتو پورې  ١٩٠ساعتو پورې او يا حتی تر  ١٣٠تو ＇خه نيولی ترساع ٤ل８ه  له 
 CYP3A4 ،CYP2B6چ３ دغه توپير په ＊کاره ډول د ارثي تغيراتو اود   رسي８ي .

انزايمونو دتوليد په تغيراتو پورې اړه لري .＄ن３ نور توکي يا درمل   CYP2D6او
نيسي . ميتاډون هم کولی شي چ３ دنوموړو انزايمونو توليد وه）وي اوياي３ مخه و

 ور＄３ ددغه اوږود نيم ژوند له امله د اوپويي６ونو دروږديتوب  په درملنه کی د
يو＄ل ورکول کي８ي  خوپه هغوناروغانو ک＋３ چ３ دميتاډون استقلاب پک＋３ 

دوه دوزونو ته اړه ولري تر＇و کافي اغيزې  ور＄３شي چ３ د کيدایچ＂ک وي نو
اغيزه د فارمکالوژيک  )ددرد ضد (همدارن／ه دميتاډون انالجزيک  ترلاسه ک７ي .

نيم ژوند  په پرتله  لن６ه ده  نو هغه ناروغان چ３ د درد د ارامولو لپاره ميتاډون 
  کاروي شايد په ورځ ک＋３ ＇و دوزونو ته اړتيا  ولري .

  دميتاډون اړخيزې اغيزې :
دنورو اوپويي６ونو په شان دي لکه، غيرنورمال سطحي او   اړخيزې اغيزې ي３

ورو تنفس، د هضمي سيستم دحرکاتو کموالی اوقبضيت ،دستر－و دکسو کوچني 
کيدل ،زړه بدوالی ،کان／３ ،دوين３ دفشار ！ي＂والی ،－ن／سيت،برسامات ، 

اشتهايي ، د－ي６ې درد ،دخول３ وچوالی ،خول３ کيدل  ب３نظمي ، ب３سردرد،دزړه 
کله چ３ دمرکزي عصبي سيستم  (تنفسي انحطاط) ي ډول  دشپ３ له خواپه ＄ان／７(

،  )يو＄ای وکارول شي  توکو سره (CNS Depressants)دفعاليت دکمونکو 
خوبي ،دجنسي  ب３خار＊ت ، دمتيازوکولو ستونزې  ،دلاسونو اوپ＋وپ７سوب ، 

طاقت کموالی ،ج＂ک３ ،دمخ سوروالی، د請فراوي اوبولي لارو سپزم ،په 
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مياشتني عادت －６وډي ، په نارينه او زنانه ک＋３ دجنسي غدواتو د ＊％وک＋３ د
  دندو  خرابوالی ، زغم ، روږدي کيدل اوم７ينه .

  :  (Overdose)دميتاډون د دوز ډيروالی 
که چ５رې په تصادفي يا قصدي ډول په زياته کچه ميتاډون بدن ته داخل شي 

ينزوډيازيپينونو اويا دمرکزي عصبي سيستم دفعاليت دکمونکو نورو توکو(ب
  لامل کي８ي .  Overdose،الکول اونورو) سره يو＄ای وکارول شي نوديوخطرناک 
  : دميتاډون د دوز د ډيروالي اعراض او ن＋３

دميتاډون د دوزد ډيروالي اعراض  اون＋３ ديوشخص په پرتله بل ته توپير 
  دي .لري نو دا اړينه ده چ３ ！ول３ ن＋３ اواعراض  ي３ وپيژنو چ３ په لاندې ډول 

 Heartد ميتاډون د دوز د زياتوالي له امله ناروغ ته سطحي او ورو تنفس ،د

rate   يخ   )دسنجاق د＇وکي په شان (کموالی ،دستر－ودکسو کوچني کيدل،
،خاثف اولوند پوستکی ،د－ي６ې دردونه  ،دوين３ دفشار ！ي＂والی ،دشون６و 

  ته کي８ي . ،ج＂ک３ ،کوما  اوم７ينه رامن＃ (Cyanosis)اونوکانو شينوالی 
 دميتاډون ددوز دډيروالي درملنه 

 يا د  Overdoseدرملنه ي３ دنالوکسان دورک７ې سره کي８ي  چ３ دهيروينو د 
لوړوالي په درملنه ک＋３ په وضاحت سره ور＇خه يادونه  شوی ده . سربيره  دوز د

پردې دناروغ حياتي علايم بايد و＇ارل شي .دوريد له لارې مايعات ورک７ل شي . 
  تو請يه اومعده ي３ ومين％ل شي . ( charcoal )／ه فعال سکاره  همدارن

  ميتاډون سره د نورو درملو عکس العمل يا غبر－ون :
په ميتاډون پورې اړونده م７ين３ ن８دې ！ول３ دمرکزي عصبي سيستم دنورو 

depress . کونکو درملوپه شتون کی رامن＃ ته کي８ي  
 فارماکوکين５＂يک غبر－ون نشه يي توکي

 زياتيدل اودتنفسي انحطاط زياتوالی.  sedationدارام يا الکول

له ميتاډون سره يو＄ای دتنفسي انحطاط دزياتوالي لامل  اوپويي６ونه
 کي８ي .

 دتنفسي انحطاط دخطرزياتوالی . بينزوډيازيپينونه
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دميتاډون اودنورو درملوترمن＃ فارماکو کين５＂يک غبر－ون شتون لري کوم 
اوياي３ د مخنيوي   هاسطه دميتاډون د استقلاب  د تنب５چ３ د＄ي／رد انزايمونو پو

  لامل کي８ي .
هغه درمل چ３ د＄ي／ر د 

 انزايمونومخه نيسي 

 هغه درمل چ３ د＄ي／ر انزايمونه ه）وي .

 HIVد-
درمل

(Zidovudine,Retonav
ir)   

  اونور.
دفن／سونو ضد وسيع  -

وساحه درمل 
Ketaconazole,Clotri

mazol) اونور(   
درمل ( دبکتريا ضد  -

  ايريتروسين اونور).
_ دخف／ان ضد درمل 

sertraline)  اونور( .  
کلسيم –_  دفشارضددرمل 

چ５نل ان＂ا－ونيس  
(nifedipine,diltiazem) 

＄ين３ دمير－يو ضد درمل.  -
(phenobarbitone,phenytoin,car

bemazepine)  
 (Refampicin)دتبرکلوزضد درمل  -

کچه  .نوموړي دتبرکلوز ضد  درمل دميتاډون
سلنه راکموي چ３   ٦٨ -٣٣په بدن ک＋３ ن８دې 

شي دميتاډون ＇خه دلاس اخيستن３  کيدای
ساين６روم  وه）وي چ３ په پايله ک＋３ اړينه ده 
چ３ دميتاډون په دوز ک＋３ لوړوالی راوړل 

 شي .

 

  

مخه نيسي نوددوي په کارولو سره دميتاډون چ３ د＄ي／رد انزايمونو هغه درمل
 تنبيهدغلظت کچه په وينه ک＋３ ډيره لوړي８ي  .م／ر کوم درمل چ３ د＄ي／ر انزايمونه 

کوی نوپه کارولو  سره ي３ په وينه ک＋３ دميتاډون دغلظت کچه ډيره کمي８ي .چ３ په 
دواړو حالتونو ک＋３ شخص ته ستونزې  پيداکوي نو＊ه به دا وي چ３ دميتاډون 

  ملن３ په دوران ک＋３ دپورته يادو شوو درملو دخوړلو ＇خه ＄ان وساتي.ددر
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  دتطبيق لاره :
دميتاډون په کلينيکونوک＋３ ميتاډون په عمده ډول دمايع په ډول دخول３ له 
لارې ＇＋ل کي８ي . خو په مارکي＂ونوک＋３ د مروجو －وليو، دژب３ لاندې نيول 

ولونو په ډول شتون لري .که ！ابلي＂ونو اودوه ډوله محل (sublingual)کيدونکو 
چ５رې نوموړي  محلولونه پيچکاري شي .نودوريدونو دويجاړيدو  ،پ７سوب او 

  احتمالاً دنورو خطرناکو روغتيايي  ستونزو لامل －ر＄ي .
يوډول ډبره ده  (  Talcهمدارن／ه دميتاډون تابلي＂ونه په خپل ترکيب ک＋３ 

لري اوکه  )چ３  خوشبويه پوډر ور＇خه جوړي８ي او په کوچنيانوک＋３ کارول کي８ي 
چ５رې پيچکاري شي نوپه وينه ک＋３ کوچني جامد زرات جوړوي کوم چ３ په وينه 

شميره علقو لامل －ر＄ي .نوموړې علق３ يا دپرن６ې شوې وين３ کوچن９  ب３ک＋３ د
کي８ي  په ＄ان／７ي ډول په س８و او  ！و！３ دبدن په مختلفوبرخو ک＋３ بندې پات３

ستر－و ک＋３ چ３ د ډول ډول ناروغيولامل کي８ي او په اسان９ سره بيرته نه جوړي８ي 
. ＇رن／ه چ３ دميتاډون په محلولونو ک＋３ قندهم شتون لري نودوريدونو دتخريب 
اودزړه د ودريدو لامل －ر＄ي . دميتاډون کارول دخول３ له لارې مصؤن ، اغيزمن، 

  انه تمامي８ي .اسانه او ارز
Methadone Maintenance Treatment (MMT)  

  )دميتاډون مراقبتي درملنه  (
دميتاډون د مراقبتي درملن３ سره دهيروينو کارول اودهغوجرمونو کچه چ３ 
دهيروينو دکارولو سره يو＄ای وي راکمي８ي يامکمله له من％ه ＄ي اوخلکوته دا 

شي . سربيره پردې دساري  موقع برابروي چ３ روغتيا ،اقتصاد اوژوندي３ ＊ه
ناروغيود انتقال يا لي８د مخه هم نيسي کوم３ چ３ دهيروينو دزرقي کارون３ له امله 

اونور . دهيروينو دجبري  HIVرامن＃ ته کي８ي په ＄ان／７ي ډول د＄ي／ر ناروغ９ ، 
 ساين６روم مخه نيول اودهيروينو   Abstinenceغو＊تن３ ارامول ،د

  دبنس＂يزو اغيزو＇خه －２ل کي８ي . MMTدخوشحالونکو اغيزو مخنيوی د
يوه مصؤنه پروسه ده اوپه هغو اميدوارو ＊％وک＋３ هم  MMTدطب له نظره 

  ورکول کي８ي کوم３ چ３ په هيروينو روږدې وي .
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  دوز:
ميلي －رامه يا زياتره  ميتاډون ته  ١٢٠-٨٠－０ شمير ناروغان په ورځ ک＋３  

معلوم３ مودې درملنه ده ديوې نا MMTاړه لري تر＇ومطلوبه اغيزې ترلاسه ک７ي .
 ور＄３شي چ３ د کيدای.ا請لاحي رول لري م／ر معالجوي رول نه لري .＄ن３ ناروغان 

ميلي －رامه ميتاډون واخلي تر＇و ثابت پات３ شي اما په ＄ينو ناروغانو ک＋３  ٥٠٠
ميلي －رامه هم خطرناک تماميدی شي . خو د ا به  ＊ه وي چ３ ناروغ ته له کم  ١٠

شي او د اړتيا په 請ورت کی ورته  دوز ورو ورو  زيات ک７ل  دوز ＇خه شروع يا پيل 
  شي .    
         (Start with low and go slow)  .  

ناروغ ته دپيل دوز ورکول کي８ي اوتر＇ارن３ لاندې وي که چ５رې د اوپويي６ونو  
ن＋３ اوجبري غو＊تنه ي３ نه وي کمه شوی نو دميتاډون په دوز  withdrawalد

ک＋３ ترهغ３ پورې زياتوالی راوړل کي８ي تر＇وچ３ په ناروغ  ک＋３ 
ن＋３  اوجبري غو＊تنه  له من％ه لاړه شي اوناروغ ثابت پات３ شي  withdrawalد

.په کو م دوز ک＋３ چ３ ناروغ ثابت پات３ شي بيا هم هغه دوز ترنامعلوم３ مودې 
  رکول کي８ي .پورې و

  : دبدن په مايعاتو ک＋３ دميتاډون موندنه
ميتاډون اودده عمده ميتابولي                                                                                

(2-ethylene-1,5-dimethyl 1-3,3diphenylpyrolidene) EDDP  په
تشوميتيازو ک＋３ هغه وخت پل＂ل کي８ي کله چ３ يوکس د روږديتوب  دمعلومولو 
په موخه معاينه کي８ي  ،په پلازما  او سيروم ک＋３  هغه وخت پل＂ل کي８ي کله چ３ 
يوشخص مسموم شوی وي اودقاچاق ،جرم اونا＇اپي م７ين３  وخت ک＋３ دعدلي 

ن په ＄ن６نيو کارونکو ک＋３ معايناتو لپاره په ！وله وينه ک＋３ پل＂ل کي８ي .دميتاډو
  په لوړه کچه موندل کي８ي .   EDDPميتاډون او 

  : دميتاډون دمعاوضوي درملن３ لپاره د ناروغانو ارزونه
دميتاډون دمناسب３ معاوضوي درملن３ دتعين لپاره دناروغ بنيادي  ارزونه 
اړينه ده .دنوموړې درملن３ لپاره کانديد شخص بايد په اوپويي６ونو روږدی وي . په 

په تاريخچه، فزيکي معاين３ اولابراتواري  لوم７یاوپويي６ونو يو روږدی  ناروغ 
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 )معيارات  (  Criteriaهغه شي . او وروسته   کيدای＇ي７نو ارزيابي اوتشخيص 
  لپاره ديو ناروغ ورته والی يا مناسبت تعينوي پل＂ل کي８ي . MMTکوم چ３ د 

  دميتاډون ددرملن３ لپاره مناسب معيارات: -¶
  دناروغ د انتخاب معيارات .

  کالو ＇خه لوړ وي . ١٨+ دناروغ عمر به له 
طريقه درملنه کم + ناروغ به د اوپويي６ونو منظم کاروونکى وي دچاچ３ په بله 

  ترکمه  دوه ＄لي مخک＋３ ناکامه شوی وي او يا پيچکارۍ کونکی وي .
  + ناروغ به  دخول３ له لارې دميتاډون  له  درملن３ سره موافق وي .

  په لاندې حالا تو ک＋３ ميتاډون نه ورکول کي８ي  .
  + دميتاډون پر وړاندې حساسيت .

  ادې سينه تن／９ حملات .+ دتنفسي انحطاط تاريخچه  په ＄ان／７ي ډول  دح
  + حاد الکوليزم .

  + دسرزخم ،دسردداخلي فشار لوړوالی .
  سره درملنه .  Monoamine oxidase inhibitors ( MAOIs ) + د

  ناروغCrohn .(９اود   Ulcerative colitis+ حادبطن ( حاد 
  + د＄ي／ر شديد خرابوالی .

  +د請فراوي اوبولي لارو سپزم .
  احتياط :
  کو ک＋３ چ３ ډير عمر ولري .+ په هغوخل

  + اوپه هغو خلکو ک＋３ چ３ د＄ي／ر خرابوالی ولري بايد احتياط وشي .
  دميتاډون دمراقبتي درملن３ لپاره او請ول او ک７نلاره  .

هغه ډاک＂ران ＇وک چ３ د اوپويي６ونو د درملن３ لپاره ميتاډون  کاروي بايد د 
اوبيا تر   Stabilization＇خه نيول３ تر  Inductionدرملن３ ！وله پروسه له  

maintenance   پورې تر پاملرن３ لاندې ونيسي.که چ５رې ډاک＂ر غواړي چ３ د
اپويي６ونو د روږديتوب يوه اغيزمنه درملنه وک７ي نوددغ３ پروس３ په هره مرحله 

  کی بايد ډيرومختلفو فکتورونو ته پاملرنه وک７ي.
  پدې برخه ک＋３ دا لاندې موضوعات ＇ي７ل کي８ي .
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١ – Induction . معرفت  
٢ – Methadone dose stabilization دميتاډون ددوزتوازن يا ثبات.  
٣ – maintenance dosing .مراقبتي دوز  
٤– Frequency of visits  .د ملاقاتونودفعات  
٥– take home doses  .کورته وړونکي دوزونه  
٦– Withdrawal from methadone  له ميتاډون ＇خه دلاس

  اخيستن３ ساين６روم .
  او دناروغ لپاره د اړينو معلوماتو برابرول .  -٧
  ) معرفت :١(

کله چ３ پدې پوه شو چ３ ناروغ دميتاډون ددرملن３ لپاره مناسب دی نو 
دشروع دوز ي３ بايد داس３  تعين شي کوم چ３ دناروغ لپاره مصؤن او د تحمل وړ 

ميلي －رامه پورې وي. م／ر  ٣٠- ١٥  په ورځ ک＋３ وي . دشروع دوز بايد معمولاً
ميلي －رامه ＄خه زيات دوز ته اړه لري  .کله چ３  ٣٠يوکم  شميرناروغان شته چ３ له 

تاس３ پدې باوري شوی  چ３ ناروغ  د اوپويي６ونو  پروړاندې په لوړه کچه زغم لري  
ل３ شی چ３ ،نور نشه  يي توکي نه کاروي او د＄ي／ر دندې ي３ هم ＊３ وي نوتاس３ کو

ميلي －رامه ＇خه په لوړ دوز ميتاډون شروع ک７ ی. م／رمعمولاً  کوم  ٣٠ناروغ ته له 
کسان چ３ د اپويي６ونو پروړاندې ي３ دزغم کچه کمه وي او فزيکي وابست／ي ي３ 

  . ۍشروع ک７ميلي －رامه ＇خه کم ميتاډون ورته  ٢٠هم کمه وي نو  له 
  (START WITH LOW AND GO SLOW)پدې مرحله ک＋３ مهم شی دا دی چ３ 

請ورت کی لوړ يعن３ له کم دوز ＇خه ي３ شروع ک７ ی او ورو ورو ي３ دوز د اړتيا په 
 30 -15م７يو درې ور＄و لپاره په ورځ ک＋３ ودوز ي３ بايد دل پيلک７ی .خو بيا هم د
  ميلي －رامه وي .

  دوز ورباندې تعين８５ي : لوم７نیهغه فکتورونه چ３ 
  کچه .+ د اپويي６ونو پروړاندې دزغم 

  + په عين وخت ک＋３ روغتيايي ستونزې (د＄ي／رد دندو خرابوالی ).
  + دنشه يي توکو د وروستني دوزدکارون３ موده .

  اونيش３ حالت .  withdrawal+ دناروغ د
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  + دنورو تجويزشوو درملو سره غبر－ون .
  + د الکولو ، قانوني اوغيرقانوني درملو کارول  .

  + دبدن وزن .
  توازن يا ثبات : ) دميتاډون ددوز٢(

  ددوز دلوړولو بنيادي دلايل 
  ن＋３ اون＋ان３ شتون ولري .  withdrawalکه د-
  د اوپويي６ونو دکارون３ دفعات او مقدار نه وي کم شوی . -
  د اوپويي６ونو لپاره جبري غو＊تنه شتون ولري . -
دهغه دوزدترلاسه کولو ناکامي  چ３  دلن６و اغيزو لرونکو اپويي６ونو  -

  وشحالي بنده ک７ي .دروغجنه خ
  ميلي －رامه پورې ده . ١٥- ٥پدې مرحله ک＋３ دمناسب دوز ل７ۍ له 

  ) مراقبتي دوز:٣(
＇رن／ه چ３ دنورو روغتيايي ستونزو په درملنه  ک＋３  ددوز تعينول  ＄ان／７ی 

نود اوپويي６ونو په درملنه ک＋３ بايد هم دميتاډون دوز داس３  اغيزمنتوب لري .
وساتي ،جبري غو＊تنه او د اوپويي６ونو تعين شي چ３ ناروغ ثابت 

ن＋３ او اعراض له من％ه يوسي ،د اړخيزو اغيزو او د دوز د   withdrawalد
  ＇خه وساتي . ياروږديتوبله من％ه يوسي اوهم ناروغ دب لوړوالي خطر

  + مراقبتي دوز بايد دناروغانو د اړتيا پر بنس ＄ان／７ی شي .
ميلي －رامه مراقبتي دوز  ٦٠ + شواهد دا ＊ئ３ چ３ په ورځ ک＋３ کم ترکمه

دکم دوز په پرتله ډيراغيزمن اوپايل３ ي３ ＊３ دي  تر＇ودغيرقانوني درملو کارول کم 
  ک７ي .
  ) دملاقاتونو دفعات :٤( 

ور＄و ک＋３  ٤- ٣کله چ３ يوناروغ په ميتاډون باندې پيل وک７ي نوبايد چ３ هر 
ډاک＂ردناروغ وليدل شي تر＇و دوزي３ منظم شي . وروسته د دوزد منظموالي ＇خه 

دناروغ په ثبات  (اونيو کی   ١٢-١پواسطه  يا ناروغ د ډاک＂ر پواسطه بايد هر 
يا غير معمول خف／ان په حالت ک＋３  يا روږديتوبوليدل شي . اودب )پورې اړه لري 

  ناروغ بايد ډير ＄لي ډاک＂ر و－وري .
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  ) کورته وړونکی دوز:٥(
لاندې  معياراتو ارزونه  مخک＋３ له دې ＇خه چ３ ناروغ کورته دوز يوسي نو د

چ３ دکورته   يبايد و شي . او دهردوز دوړلو سره بايدپه  منظم ډول  ارزيابي ش
وړونکي دوز کچه کمه يا زياته شي  اويا هم  ناروغ  بايدکورته  وړونکی دوز يوسي 

  او که نه .
  کلينيکي ثبات :-الف
  ناروغ کلينيکي ثبات هغه وخت معلومي８ي کله چ３ ،د

  منظم３ کچ３ ته ورسيده .+  دوز 
+ ناروغ دغه ثبات په کورک＋３ دمنظم کارکولو ،！ولنيزو فعاليتونو 

  اودروغتون وعدو ته د منظم３ حاضرۍ ورکولوپواسطه ＊ئ３ .
  د درملو مصؤن ساتل : -ب
هغه ناروغان چ３ په کو＇و ک＋３ اوسي８ي يا د ساتن３ منظم  ＄ای نه لري نو  -

  نکی دوز ورک７ل شي .هغوي ته  مناسب نه دي چ３ کورته وړو
همدارن／ه بايد س７ی مطمئين شي چ３ په کور ک＋３ ماشومان  نوموړو درملو  -

  ته لاس رسی ونه لري . 
  دکورته وړونکو دوزونو خطرونه :

  +  دخپل ＄ان يانورو مسموميت .
  +  دنورو خطرناکو درملو سره －６ول .

  + خپل ＄ان ته پيچکارۍ کول .
  اړول . + غيرقانوني درملوته  دميتاډون

  +  دميتاډون قاچاق ددې لپاره چ３ هيروين پرې واخلي .
  . )لکه دماشومانو  (   Overdose+  تصادفي 

  +  دنورو معتادو يا روږدو  مل／رو سره د دوز شريکول .
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  ) له ميتاډون ＇خه دلاس اخيستن３  ساين６روم:٦(
.خو دغه  ناروغان ＊ايي د ډيرو وجوهاتو له امله دميتاډون درملنه بنده ک７ي

بنديدنه بايد د ناروغ  او ډاک＂ر ترمن＃ ديوت７ون له مخ３ وشي .ناروغ بايد له ډير 
ن８دې ＇خه و＇ارل شي  اوکه چ５رې ورته ستونزې پيدا شوی نوددوزدکموالي کچه 

  بايد ډيره په ورو ورو راکمه شي ترهغ３ چ３ ناروغ ثابت شي .
ن ن＋３ اون＋ان３ دمورفي withdrawal syndromeدميتاډون د 

اوهمدارن／ه ډير وخت دربرنيسي . داس３  اوهيروين په پرتله دوه چنده شديدي وي 
دوز په  منظم ډول  ديوکال لپاره وکارول  100mgويل کي８ي که  چ５رې دميتاډون  

موده ي３  (safe detoxification)شي نودمصؤن３ سم ذدايي يا زهر ويستن３  
کی لوړ دوز   MMTاوکه چ５رې يو شخص په  مياشت３ وخت نيسي  ٢٤-١٨

اخيست３ وي او نا＇اپي  ي３ بند ک７ي نود يو نه تصور کيدونکي خراب 
withdrawal syndrome  سره به مخامخ شي چ３ اون９ او مياشت３ وخت به

 (A)ونيسي .

  ن＋３ اون＋ان３  ي３ عبارت دي له ، withdrawal syndromeد
 ب３سپک سردرد ، د او＊کو بهيدل ،دستر－ودکسو پراخيدل، دوامداره 

خوبي، دپوزې بهيدل ،پرنجی ،زړه بدوالی اوکان／３ ،نس ناستى ،دبدن دتودوخ９ 
،دزړه د درزيدو ډيروالی ،دبدن درد ،دوين３ دفشار لوړوالی  کيدل زياتوالی ، خوله

،جبري غو＊تنه ،د＄ان وژن３ ه）３ ،خپل سری انزال ،ست７يا، د اوريدلو اوليدلو 
  خيال پلو،ويره او ژور خف／ان . 

  لاندې دکمولو کچه ＊ه زغملی شي . ډيری ناروغان
ک＋３ دميتاډون ددوزکچه ( په اونwithdrawal  ９دميتاډون په 

  ک＋３ ).
  ميلي －رامه . 5＇خه پورته                                                                  50mgد -١
  ميلي －رامه . 2,5                                           ميلي －رامه                     50-30 -٢
  ميلي －رامه.2-1ميلي －رامه ＇خه کم                                                       30له  -٣
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  له ميتاډون ＇خه دلاس اخيستن３ دساين６روم درملنه :

نورو  هيروين او ساين６روم درملنه ک م د  لاس اخيستن３ ددميتاډون د         
  اوپويي６ونو په شان ده چ３ دهيروين په برخه ک＋３ ور＇خه مکمله يادونه شوی ده .

  . دميتاډون دمراقبتي درملن３ دفسخه کولو دلايل
  + دپرسونل اونورو مراجعينو يا ناروغانو تهديد اوسپکاوی .

  اليتونو اجراکول .+ دکلينيک شاوخوا ک＋３ دقاچاق اودغير قانوني فع
  + له ميتاډون سره يو＄ای دنورو غيرقانوني درملو دخطرناک３ کارون３ دوام.

  + دکورته وړونکو دوزونو قاچاق .
  : ) ناروغ ته  داړينو معلوماتو ورکول٧(

 لوم７ن９+ دډيرو درملو د－６ استعمال خطرونه په ＄ان／７ي ډول ددرملن３ په 
  اون９ ک＋３ .

  و اړخيزې اغيزې .+ دميتاډون دکارؤن３ اغيزې ا
  + دپرو－رام او請ول اوشرطونه .

  خطرونه ،اعراض اون＋انoverdose  .３+ د
  + دپرو－رام موده .

  :  دميتاډون دورک７ې ＇خه مخک＋３ ک７نلارې اوطرزالعملونه -¶
ميتاډون بايد په روغتيايي مرکز ک＋３ ديو روانشناس يا  اروا پوه يا بل تربيه 

  وليکل شي .شوی ډاک＂ر پواسطه په نسخه ک＋３ 
ډاک＂ر دوز منظم ک７ نو وروسته  فارماسيست ،نرس  کوونکيکله چ３ تداوي 

  او ！ولنيز کارکونکی کولی شي چ３ درمل  ناروغانوته  په 請حيح ډول ورک７ي .
  مخک＋３ د درملو  له ورک７ې ＇خه پرسونل بايد ،

  + دناروغ پيژندنه تعين ک７ي .
  و نه لري .+ د ابايد معلوم اوتائيد ک７ي چ３ بله ناروغ９ خ
  + په نسخه ک＋３ ددرملو کچه  معلومه  ک７ي .

  + دا هم معلومه ک７ي چ３ نوموړی نسخه  تازه او د اعتبار وړ ده .
  + اودثبت په پا１ه  ک＋３ نوموړی دوز وليکي .
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  دميتاډون ورک７ه :  : ٢
ددې په خاطر چ３ دميتاډون د احتمالي ناوړه کارولو مخه ونيول شي .نوناروغ 

نيغه تر＇ارن３ لاندې وي کله چ３ درمل خوري  له هغه سره بايد خبرې بايد نيغ په 
وشي او ډاک＂ر ＄ان مطمئين ک７ي چ３ ناروغ درمل خوري اوکه نه .دميتاډون دوزونه 
بايد په يو＄لي کاريدونکو لو＊و يا －يلاسونو ک＋３ ورک７ل شي اويا په هغو 

پدې موخه چ３ －يلاسونو ک＋３ چ３ ددوهم ＄ل لپاره ＊ه تعقيم کي８ي ورک７ل شي دا 
  حفظ الصحه په نظر ک＋３ ونيول شي اودناروغيو دخپريدو مخه هم ونيول شي .

همدارن／ه ناروغ بايد دميتاډون اونورو درملو دمسموميت دن＋و اواعراضو 
دمعلومولو لپاره  نژدې تر＇ارن３ لاندې ونيول شي . اوکه ＇وک مسموم يا ډير نشه  

چ５رې د درملو ورکونکی پدې پوه  وي هغوي ته بايد درمل ورنه ک７ل شي .  که
  شوچ３ ناروغ دميتاډون درملنه پري８دي نو بايد چ３ ډاک＂ر پرې خبرک７ي .

  دميتاډون دمراقبتي درملن３ د－＂و ارزونه :
يا دپايلو  outcome indicatorsدميتاډون دمراقبتي درملن３ کاميابي د

  دشاخصونو پواسطه اندازه کي８ي دا شاخصونه عبارت دي له :
  ډون دمراقبتي درملن３ سره يو＄ای جنايي فعاليتونه .+ دميتا

  + دوين３ له لاری د انتقاليدونکو ناروغيو پي＋３ :
  + دژوند په او請افو ک＋３ ا請لاحات.

  + ناروغ په کورن９ او！ولنه ک＋３ بيا مدغم کيدل .
  په ميتاډون روږدي کيدل :

ول ＇رن／ه چ３ ميتاډون په افين پورې د اړوندو نشه  يي توکوپه ＄ان／７ي ډ
دهيروينو دروږديتوب په درملنه ک＋３ دډيرې زيات３ مودې لپاره کارول کي８ي  نود 

  روږديتوب لامل －ر＄ي .
  دميتاډون دروږديتوب ن＋３ اواعراض :

کله چ３ يو＇وک په ميتاډون روږدی شو نو هغه دا فکرکوي چ３ پرته له 
ز ي３ ميتاډون ＇خه هي＆ کار نه شي کولی .له خپل اړوند ډاک＂ر ＇خه غواړي چ３ دو

ورته لوړ ک７ي ، ميتاډون له الکولو يانورو نشه يي توکو سره －６وي اوکه هيروين 
  شروع هم ک７ي نودميتاډون کارول نه پري８دي .
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  دميتاډون داوږدې مودې اغيزې او اختلاطات  :
هغه و－７ي چ３ ميتاډون د اوږدې مودې لپاره کاروي نولاندې ن＋３ په ک＋３ 

  ليدل کي８ي .
يت ،زيات خول３ کيدل ، په ＊％وک＋３ دمياشتني د－ي６ې دردونه ،قبض -

 دغا＊ونو عادت －６وډي ،خار＊ت ،دجنسي طاقت کموالی ،زړه بدوالی اوکان／３ ،
خرابيدل ،همدارن／ه هغه اوميدوارې ＊％３ چ３ ميتاډون کاروي نوکله ي３ چ３ 
ماشومان پيداشي دوی هم دخپلوميندو په شان په ميتاډون روږدي وي  او وروسته 

ساين６روم ن＋３ ورته پيداکي８ي . خودغوميندو ته  Withdrawalدله زي８يدو＇خه 
دا تو請يه کي８ي چ３ خپلو نوو زي８يدلو ماشومانو ته  خپل３ شيدې ورک７ي ＄که چ３ 
ددوی په شيدو ک＋３ يو ＇ه اندازه ميتاډون ماشومانوته تيري８ي اوپه هغوی ک＋３ 

  ساين６روم په اسان９ سره تيري８ي . د لاس اخيستن３دميتاډون 
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Tramadol )  راماډول！( 

 
！راماډول دمرکزي عصبي سيستم دفعاليتونو کمونکي اوددرد ارامونکي 

اخذو له لارې سرته رسوي . په خفيف    mu-opioidاغيزې لري اوخپل３ اغيزې د
د دوه ＄لي  جذب کيدو مخه نيسي  .  Serotoninاو  Norepinephrineډول د 

 Carbamazepineدتنفس انحطاطي اغيزه  ي３ د مورفين په پرتله  کمه ده . که 
ورسره يو＄ای وکارول  شي نو د ！راماډول استقلاب －７ندی کوي  .کيمياوي 

ساعته دی .！راماډول زياتره د   ٧ -۵ي３  اونيم ژوند C16 H25 NO2فورمول ي３ 
Tramadol hydrochloride  اوپه ل８ه  اندازه دTramadol Tartrate  په ډولونو

 بازار ته وړاندې کي８ي .

  کلينيکي کارؤنه  :
راماډول په کلينيک ک＋３ دمتوسطو او شديدو دردونو په درملنه او ！

ک＋３ کارول   په درملنه (Trigeminal Neuralgia)همدارن／ه دعصبي دردونو 
  .ميلي －رامه  په ＇وکسري ( ويشل شوو) دوزونو دی ۴٠٠ -۵٠ کي８ي. ور＄نی دوز ي３

  اړخيزې اغيزې :
،－ن／سيت ، عصبانيت ،  (Seizures)د！راماډول اړخيزې اغيزې له ج＂کو 

زړه بدوالي اوکان／و ، قبضيت يانس ناستي  ،  دلاسونو د غير ارادي ل７زيدلو ،
خار＊ت ، دخول３ دوچوالي ، خوله کيدلو او د ！راماډول په وړاندې  دحساسيت 

  ＇خه عبارت دي . 
  
  
  
  
  
  



   ９ونده ناروغړاو انشه يي توکي  156

  
  :  د！راماډول سره لاندې درمل يو＄ای نه کارول کي８ي

  نوراوپويي６ونه . -١
٢-Tricyclic antidepressants  (Amitriptyline). 
٣- Promethazine . 
۴- Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI) .  

 Citalopramيا دسيرو！ونين دبيا جذبيدو انتخابي مخه نيونکي درمل .لکه 
,Fluoxetine,Setraline  .او نور  

٥-   Monoamine oxidase inahibators (MAOI )  .او داس３ نور  
شي ج＂ک３ رامن＃ ته شي اوخطر ي３ په  کيداید！راماډول دخوړلو سره 

هغوخلکو ک＋３ ډير لوړ دی ＇وک چ３ ج＂ک３ ،مير－ي ، دسرزخمونه او استقلابي 
همدارن／ه نوموړی درمل دپ＋تور－و او د＄ي／ر په ناروغيوک＋３ هم  －６وډي ولري .

  نه ورکول کي８ي .
  د！راماډول ددوز ډيروالی :

د！راماډول د دوز د ډيروالي ن＋３ عبارت دي له  －نگسيت  ،سطحي تنفس 
  ،دزړه د درزا وروکيدل ،يخ اولوند پوستکي ،ضعف اوکوما ＇خه .

  
  اوميدواري اوشيدې ورکول :

کوم３ ميندې چ３ د اوميدوارۍ په وخت ک＋３ ！راماډول کاروي نو دهغوي په 
 وروسته سمدستي ورته د ماشومانو ډول ډول بدې  اغيزې کوي او دزي８يدن３ ＇خه

ساين６روم اعراض اون＋３ رامن＃ ته کي８ي . ＇رن／ه چ３ ！راماډول د د  لاس اخيستن３
مور د شيدو ＇خه ماشوم ته تيري８ي نو هغه ميندې چ３ خپلوماشومانوته شيدې 

  ورکوي هغوي بايد هم ！راماډول ونه کاروي .
  استقلاب :

 CYP-450 isozyme ،CYP2B6 ،CYP2D6！راماډول په ＄ي／ر ک＋３ د
ډول ډول مي＂ابولي＂ونه ور＇خه  پن％هله لارې په استقلاب رسي８ي او  CYP3A4او

دی کوم چ３ د！راماډول په  O-desmethyltramadolپه لاس را＄ي چ３ ډيرمهم ي３ 
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 ٩＄له ډير دميو اخذې ته نژدې ورته والی  لري او نيم ژوند ي３ هم ن８دې    ٢٠٠پرتله 
فعاليت ورو   CYP2D6لنه خلکو ک＋３ د٪ س ۶ساعته دی . ＇رن／ه چ３ په ن８دې 

وي نو ＄که ي３ د درد اغيزه ورو ورو کمي８ي . همدارن／ه نوموړي مي＂ابولي＂ونه په 
اوبو ک＋３ منحل دي اودپ＋تور－و له لارې  له بدن ＇خه و＄ي نولدې امله هغه و－７ي 
چ３  دپ＋تور－و اويا＄ي／ر ستونزې لري بايد ！راماډول په کم دوز واخلي اويا ي３ 

  خلي .هي＆ وان
  داغيزوميکانيزم :

د افرازونکي  Serotonine！راماډول دميو اوپويي６ اخذو د ا－ونيس ، د 
    اخذو ، د NMDAد بياجذبيدو دمخه نيونکي ، د Norepinephrineعامل  ،د 
5-HT2c اخذو ، د(α 7) 5 Nicotinic acetylcholine  اخذو اوM1  اوM2 

ونيس په ＇ير عمل کوي . د ！راماډول مسکارين５ک  اسيتايل کولين اخذو د انتا－
دسيرو！ونين تنظيمونک３ او افرازونک３ ＄ان／７تيا ！راماډول ته دا قدرت ورکوي 

سره غبر－ون و＊يي . کله چ３  (Agents)عاميلينو  Serotonergicچ３ له نورو 
                      ！راماډول دسيرو！ونين دبيا جذبيدو دمخنيوي کونکو درملو

{selective serotonin rerotonin reuptake inhibitor (SSRIs) }  سره يو＄ای
دتسمم خطر لوړ ک７ي .＇رن／ه چSerotonin  ３شي چ３ د کيدایوخوړل شي نو

SSRIs 5نه يوا＄３ داچ３ د-HT   اغيزې قوي کوي بلک３ د！راماډول د استقلاب
  مخه هم نيسي .

له امله  په باندې د انتا－ونيس＂يکو اغيزو   NMDAهمدارن／ه ！راماډول په 
  عصبي دردونو ک＋３ اغيزمن تمامي８ي . 

  په ！راماډول روږدي کيدل :
＇رن／ه چ３ ！راماډول دروږدي کيدو لامل کي８ي نوکه دډيرې مودې لپاره 

  وکارول شي د فزيکي او رواني وابست／９ لامل کي８ي .
  :له ！راماډول ＇خه دلاس اخيستن３ ساين６روم 

لامل  کي８ي نو د اخري يا وروستي ＇رن／ه چ３ ！راماډول دزغم  او روږديتوب 
ساعته وروسته   روږدي شخص ته يو شمير اعراض   ٢٠ -١٢دوز د پري＋ودلو ＇خه 

اون＋３ پيداکي８ي لکه خف／ان ،خوله ،پرنجی،جبري غو＊تنه، ＇７يک３ وهل يا 
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خوبي   ب３،دزړه ډبيدل ،شديد ＄ان درد ،  (Pins and needles)ستن３ چو＊يدل 
  ډير دوام کوي . اوداس３ نورچ３ يوه اون９ يا

  دبدن په مايعاتو ک＋３ د！راماډول پل＂ل:
 راماډول او د ده غوره مي＂ابولي！O-desmethyltramadol  ،  په وينه 

پلازما ،اوتشومتيازو ک＋３  دروږديتوب ،دتسمم دتشخيص دتاييد اودعدلي 
  chromatographicمعايناتو لپاره پل＂ل کي８ي  چ３ ددې معايناتو  لپاره بايد 

  تخنيکونه وکارول شي  تر＇و نوموړي توکي  پيدا اوکچه ي３ معلومه شي .
                        که يوچا ！راماډول اخيستي وي نودده په وينه يا پلازما ک＋３ د

O-desmethyltramadol  ًغلظت داخيستل شوی ！راماډول په پرتله  عموما         
  ٪ سلنه وي . 20 – 10

Detoxification  : 

ه ！راماډول ＇خه د لاس اخيستن３ د ساين６روم  داعراضو اون＋و  درملنه ل
  اعراضي اوک م  دنورو اپويي６ونو په شان ده .

  د！راماډول د روږديتوب  درملنه :
  ناروغ بايد دروږديتوب په پري＋ودلو ک＋３  کلک عزم او اراده ولري .  -١
  د！راماډول کارول ورو ورو کم ک７ي .  -٢
  له پلوه تمرين وک７ي او＄ان مشغول وساتي . ور＄３ناروغ بايد د   -٣
ناروغ بايد ډير کافين لرونکي مشروبات و＇＋ي  په ＄ان／７ي ډول دسهار له  -٤

دبيا جذبيدو مخه نيسي نوکافين   Norepinephrineخوا دا ＄که چ３ ！راماډول د
  دکموالي اغيزې کموي اوياي３ مخه نيسي.  Norepinephrineد
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  ونهاخ％ليک
 
 A- Lippincott’s Illustrated Reviews Pharmacology page 168. 
     (Richard Finkel,Luuigi X.Cubeddu,Michelle A.Clark)  
B-Tramadol -  pain management on Yahoo ! Health 
C-http://healthy.yahoo.com/topic/pain/medications/drug/healthwise/d 
     03826al 
D- Tramadol –Wikipedia, the free encyclopedia  
E- http://en.wikipedia.org/eiki/Tramadol 
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Pentazocine )  پين＂ازوسين( 
 

دمتوسطو اوشديدو دردونو د ارامولو  (Sosegon)ياسوسي／ان   پين＂ازوسين
  په موخه  کارول کي８ي .

Pentazocine hydrochloride دخول３ له لارې اوPentazocine lactate 
دوريد ،عضل３ اويا پوستکي لاندې کارول کي８ي. پين＂ازوسين د ن７ۍ په ＄ينو  

 Fortral  ،Talwin NXبازارونو ک＋３ په ＄ينو توليداتي نومونو پلورل کي８ي لکه 
 0.5و ميلي －رامه پين＂ازوسين هايدروکلورايد ا ۵٠( کوم چ３ په خپل ترکيب ک＋３ 

( پرته له Talwin ، Talwin PXميلي －رامه نالوکسان هايدروکلورايد هم لري ) ، 
( چ３ په خپل ترکيب  Talacen( د پيچکارۍ په ډول ) ، Fortwinنالوکسان ＇خه ) ، 

ميلي －رامه   ۶۵٠ميلي －رامه پين＂ازوسين هايدروکلوراي６ او  ۵٠ک＋３ 
ديرش               ي ليتره امپولونو ک＋３اسي＂امينوفين لري ) او سوسي／ان چ３ په يو ميل

  لري . پين＂ازوسينميلي －رامه )  ٣٠ (
اخذو ا－ونيس او د ميو او سي／ما  اخذو ضعيف انتا－ونيس دی   kappa د

  دی .  C19 H27 NO. چ３ په مصنوعي ډول جوړي８ي . کيمياوي فورمول ي３ 
Pharmacokinetics  :  

:  دهضمي سيستم ،عضلي اوپوستکي  لاندې ورک７ې  سره ＊ه  جذب -١
جذبي８ي .که دخول３ له لارې ورک７ل  شي په ＄ي／ر ک＋３ په استقلاب رسي８ي او ن８دې 

سلنه ي３ په دوران ک＋３ په خپل شکل پات３ کي８ي . استقلا ب ي３ په و－７ي    ٪ ٢٠
زس ولري اود＄ي／ر په دندو  پورې اړه لري .په هغو خلکو  ک＋３ چ３ د＄ي／ر سيرو

د اغيزو  پيل  او دوام ي３ په  سلنه   ي３ په خپل شکل پات３ کي８ي .  ٪ 70 -60ن８دې 
دوز او د ورک７ې په  لارې پورې ا ړه  لري . که  دخول３ له لارې وخوړل شي اغيزې  ي３ 

  ٣ساعتو ک＋３ لوړې کچ３ ته رسي８ي اوتر  ٣ -١دقيقو ک＋３ پيل   30 -15په 
دقيقوک＋３ ي３   20 - 15که دعضل３ له لارې ورک７ شي نو  ساعتونو پورې دوام کوي .
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  اغيزه  پيل  ،يوساعت کی لوړ حد ته رسي８ي او دوه ساعته دوام کوي .
  ١۵دقيقو ک＋３ پيل  کي８ي ،په   ٣ - ٢که دوريد له لارې ورک７ل  شي اغيزه ي３  

  دقيقو ک＋３ لوړ  حدته رسي８ي اويوساعت دوام کوي .
ي７نو ＊وول３ ده چ３  په پراخه کچه په بدن : په حيواناتو ک＋３ ＇ توزيع -٢

ک＋３ توزيع کي８ي .دپلاسنتا له لارې جنين ته تيري８ي  او دپلازما له پروتين سره ي３ 
  سلنه  ده .  ٪ ۶٠ديو＄اې کيدو وړتيا  

ي３   که  د وريدله لارې پيچکاري  شي نودپلازما نيم ژونداطراح يا وتل : -3
دعملي３  پواسطه په استقلاب   Oxidationساعته دی .په ＄ي／ر ک＋３ د  ٣ - ٢

  رسي８ي . اود پ＋تور－و له لارې له بدن ＇خه  و＄ي  .
  : اړخيزې اغيزې

: －ن／سيت ،نارامي، دروغجنه  خوشحالي او اراموالی  عصبي سيستم -١
د مزاج  ي３ د معمولي اړخيزو  اغيزو ＇خه －２ل کي８ي . نورې اړخيزې اغيزې  ي３

خرابو خوبونو ليدل ، بيخوبي اوله ساينکوپ ＇خه ،د کمزورۍدبدلون ، سردرد ، 
  عبارت دي .

نارامي اوتحرکيت ډير کم من＃ ته را＄ي  . دليدلو برسامات ، د وخت او＄ای نه 
  پيژندل او مغشوشوالی هم په ＄ينو و－７و ک＋３ من＃ ته را＄ي .

معمول３  اړخيزې  پين＂ازوسينهضمي سيستم : زړه بدوالی او کان／３ د -٢
اړخيزې اغيزې ي３ چ３ کم３ پي＋ي８ي  عبارت دي له قبضيت او يا   اغيزې دي .نورې

  اشتهاي９ ＇خه . ب３نس نا ستي ،د－ي６ې نارام９ او
 ،  (Tachycardia)دزړه د درزا دزياتوالي   پين＂ازوسين: زړه اور－ونه -٣

دوراني انحطاط ،شاک اويا د وين３ دفشار دلوړوالي لامل کي８ي .که دمايوکارډيال 
سيستميک ک＋３ دوريد له لارې ورک７ل  شي نو د س８و او انفارکشن  په وخت

  شرياني فشار دلوړوالي اودمحيطي ر－ونو دمقاومت دډيروالي لامل  کي８ي .
 :  دخول３ کيدو،دپوستکي دسوروالي ،دانکيو ،خار＊ت ، پوستکی -٤

  ل７ميو ،پ７سوب اودپوستکي دشديدنکروز او انتان  لامل  کي８ي .
:  دعضلي پيچکارۍ کولو سره دعضل３ اوپوستکي  موضعي اغيزې -٥
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  نکروز او ابس３ يادان３  پيداکي８ي .
دنظردتتوالي ، د فوکس د ستونزو، ديوه شي دوه  پين＂ازوسين:   ستر－３ -٦

اودستر－ودکسو   وحرکات وخپل سري چ＂کدد ستر－ود－ا！و (Diplopia),معلوميدل
  دکوچنيوالي لامل  کي８ي .

ورې اړخيزې اغيزې ي３ عبارت دي دخول３ له : ن نورې اړخيزې اغيزې -٧
وچوالي ،دخول３ دخوند له خرابوالي ،په بدن ک＋３ دمي８ي مي８ي کيدو احساس 

  ،دتشومتيازو بنديدل اودغوږوله برن／س ＇خه .
  غبر－ون : پين＂ازوسينله نورو درملوسره د

سره  (CNS Depressants)دمرکزي عصبي سيستم دفعاليت دکمونکو 
  اغيزه  ي３ نوره هم ډيري８ي .   Depressionل  شي ＄که چ３ د بايديو＄ای ورنه ک７

سره بايديو＄ای ورنک７ل  شي ＄که چ３ دغير ارادي ل７زې ،  Fluoxetieneد
  .لامل  کي８ي ساين６روم Serotoninاود  دخرابواليدبدن دهمغ８ۍ  ,ډيرخول３ کيدلو

 : (Overdose) د دوز لوړوالی پين＂ازوسيند

ددوز په لوړيدلو سره په شخص ک＋３ تنفسي انحطاط ، دزړه  پين＂ازوسيند
  اور－ونو بينظمي اودمرکزي عصبي سيستم تشوشات رامن＃ ته کي８ي  .

  درملنه :
که ناروغ نوموړي درمل دخول３ له لارې  خوړلي وي بايد معده ي３ دکان／و اويا 
معدوي لواژ پواسطه تشه  شي .که ناروغ په کوما ک＋３ وي يا ج＂ک３ ولري اوياي３ 

gag reflex  شتون ونه لري  نو(NGT) Nasogastric Tube  بايدورته تطبيق شي
تر ＇و س８وته دمعدوي توکو دننوتلو ＇خه مخنيوی وشي . ناروغ ته په کافي مقدار 

ورکول کي８ي .  د اړتيا په وخت ک＋３ اکسيجن  Naloxoneاو تکراري  دوزونو 
  اودوريد له لارې  مايعات هم بايد ورک７ل  شي .

  ＇خه دلاس اخيستن３ ساين６روم : پين＂ازوسينله 
ي کيدو  لامل  －ر＄ي اودبنديدو  په 請ورت ک＋３ په و－７ي ک＋３ دزغم او روږد

 دشديدو اعراضو اون＋و لامل  کي８ي  لکه د－ي６ې دردونه ، د！ول بدن درد ،کان／３ ،
، يخني ، نارامي ،دپوزې بهيدل ، پرنجی  کيدل دبدن دتودوخ９ زياتوالی ، خوله
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  او او＊ک３ بهيدل .
  

Detoxification:(ب３ زهروکول)  
د ساين６روم درملنه ک م   ياسوسي／ان ＇خه دلاس اخيستن３ پين＂ازوسينله 

  دهيروينو په شان ده او زمون８ په هيواد ک＋３ ي３  په اعراضي ډول  درملنه  کي８ي .
 
 
  
  
  
 

  ونهاخ％ليک
 
 
A- Pentazocine- Wikipedia, the free encyclopedia  
B- http://en.wikipedia.org/wiki/pentazocine 
C-Lippincott’s Illustrated Reviews Pharmacology 4th edition Page 
167 
  (Richard Finkel,Luuigi X.Cubeddu,Michelle A.Clark ) 
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 (Fentanyl)فين＂انيل
 

  Sublimazeپنامه هم پيژندل کي８ي . په بازار ک＋３ د  Fentanilفين＂انيل د
،Actiq ،Duragesic ،Fentora ،Onsolis ،Instanil   او نورو نومونو پيداکي８ي

. قوي د درد ضد اغيزه لري چ３ دورک７ې سره سمدستي پيل او د لن６ وخت لپاره 
دوام کوي . سربيره پردې دميو اوپويي６ اخذو قوي مصنوعي ا－ونيس هم دی .له 

ميکرو－رامه فين＂انيل ن８دې د  ١٠٠＄له ډيرقوي دی  چ３  ١٠٠مورفين ＇خه  ن８دې 
  مورفين سره برابر دی . لس ميلي －رامه

LD50  ３＋۵٠( ديو زهرجن درمل هغه اندازه دوز چ３ په تجربوي حيواناتو ک 
اود شاديانو لپاره    3,1mg/kgي３ د م８و لپاره  سلنه م７ينه رامن＃ ته ک７ي )

0,03mg/kg    . کيمياوي فورمول ي３  وزن دبدن دیC22 H28 N2O  ３دی. دويل
 دقيق３ ،د 2,5وريد له لارې  ی . نيم ژوند ي３ دد F° 190يا C° 87,5کيدو ！کی ي３ 
 )ساعته  ٧اوسط  (ساعته  ١٢-٣پوستکي له لارې  دقيق３ او د  6,5پوزې له لارې 

  دی.
  تاريخچه :
 Paul Janssenکال ک＋３ د ډاک＂ر  ١٩٦٠＄ل لپاره په  لوم７يفين＂انيل د

  ترنامه لاندې جوړشو .  Sublimazeپواسطه د
  د اغيزې ميخانيکيت :

＇خه په  Blood Brain Barrierفين＂انيل دوين３ له لارې  له دماغي پردې 
چالاک９ سره  دماغ ته تيري８ي . په  بدن ک＋３ دميو اخذې له لارې عمل کوي اود 

  دروغجن３ خوشحال９ لامل کي８ي .
  استقلاب :

پواسطه په   Cytochrome P450 3A4نوموړی درمل په ＄ي／ر ک＋３ د
تشو ابولي＂ونو بدلي８ي چ３ په پای ک＋３ له استقلاب رسي８ي اوپه غيرفعالو مي＂

  له بدن ＇خه و＄ي .يو＄ای  متيازو سره 
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  ددوز ډيروالی :

پواسطه له هيروين سره －６ي８ي تر  قاچاق وړونکوپه زياتره ＄ايونو ک＋３ فين＂انيل د
زياتوالي لامل کي８ي . اود ＇و د اغيزې زور ي３ زيات شي نو له دې  امله هم ددوز د 

／سيت نکمزورۍ ،－ دوز د ډيروالي اعراض اون＋３ ي３ عبارت دي له 
پوستکي ،دنبض ضعيفوالی او له ،دستر－ودکسو کوچني کيدل ،يخ او لوند 

او سطحي تنفس ＇خه . او درملنه ي３ ک م د نورو  اوپويي６ونو   کمزوري
  په ډول ده . Overdoseد

  اړخيزې اغيزې :
 درمل اړخيزې اغيزې عبارت دي له نس ناستي ،زړه بدوالي ،دنوموړي 

قبضيت ،دخول３ له وچوالي ،خوبوړي حالت  ،مغشوش والي او له خول３ کيدلو 
 ب３＇خه . اوپه يو کم شمير خلکو ک＋３ د－ي６ې د دردونو ،سردرد ،ست７يا ،

اشتهاي９ او د وزن له لاسه ورکولو ،－ن／سيت ،خيال پلو ، اندي＋ن３ ، زوکام ته 
  ته ن＋و ، دهضم دخرابوالي ،سينه تن／９ اودتشو متيازو د＄ن６يدو لامل کي８ي .ور

＄له ډير زورور دی نو  ١٠٠＇رن／ه چ３ فين＂انيل دکو＇و له هيروينو ＇خه ن８دې 
  شي چ３ د يو خطرناک تنفسي انحطاط لامل شي . کيدای

  دکارولو لارې :
شي چ３ سوڼ  کيداینوموړی درمل معمولاً خوړل کي８ي  م／ر دهيروينو په ＇ير 

  ول کي８ي .په ډول هم کار  patchپيچکاري او و＇کول شي اوهمدارن／ه د ،
نوټ : دنوموړي درمل ＇خه دلاس اخيستن３ دساين６روم اعراض ، ن＋３ او 

  درملنه ک م دنورو اوپويي６ونو په شان ده .
  

  ونهاخ％ليک
 
1- Fentanyl wikipedia,the free encyclopedia. 
2- Lippincott's Illustrated Reviews Pharmacology 4th edition page 
165. 
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  اوپويي６ انتا－ونيس يا د اوپويي６ونو ضد درمل
  

Naloxone   )  نالوکسان(  
 

نالوکسان د کوما او تنفسي انحطاط په درملنه ک＋３ کارول کي８ ی کوم چ３ د 
يا د دوز د ډيروالي ＇خه من＃ ته را＄ي .په ډول ډول  Overdoseاوپويي６ونو د

 . Narcontiاو   Narcan,Naloneتجارتي نومونو پيداکي８ي لکه 

Pharmacodynamics :  
اخذو سره ډير    mu-Opioidنالوکسان په مرکزي عصبي سيستم ک＋３  له 

هم دی . ＇رن／ه چAntagonist    ３اخذو رقابتي  mu-Opioidميلان لري  اود 
ړې اخذې په چ＂ک９ سره بلا ک يابند وي نوله دې امله که په اپويي６ونو  روږدو نومو

اعراض هم په چ＂کWithdrawal   ９و－７و ته ورک７ل شي نوپه نوموړو و－７و ک＋３ د
او دلتا  اخذو هم  انتا－ونيس  اغيزه   kappaسره رامن＃ ته کي８ ي . نالوکسان په  

  لري .
  : کيميا

جوړي８ي . کيمياوي جوړ＊ت ي３  ＇خه   Thebaineنالوکسون له 
Oxymorphone  ته ورتوالی لري خو فقط توپير ي３ پدې ک＋３ دی چ３ د            

N-methyl)  روپ له－Allyle (prop-2-enyle) . روپ سره تعويض کي８ي－  
  ساعت دی . 1.5-1دی . نيم ژوند يC19 H21 NO4   ３کيمياوي فورمول ي３ 

  : دتطبيق لاره
نالوکسان معمولاً دچ＂کو اغيزو لپاره په وريدونو ک＋３ پيچکارۍ کي８ي . 

ساعته دی .   ٣ -٢ن８دې  دوه دقيقو ک＋３ اغيزه  کوي اود اغيزې  دوام ي３ شاوخوا 
د اوپويي６ونو د دوز د ډيروالي په  د عضل３ او دپوستکي لاندې هم کارول کي８ي .

اوکه چ５رې اړتيا وه نو دوزي３  دوريد له لارې ورکول کي８ي  2mg-0,4درملنه ک＋３  
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 Fentanyleاويا د Propxypheneډيرولی شو .که چ５رې يو＇وک دکوډين ،
ميلي －رامه پورې  نالوکسان  20 - 10دمشتقاتو پواسطه مسموم شوی وي نو 

نود  )ساعته  ٣ -٢ن８دې  (ورکولی شو . ＇رن／ه چ３ د اغيزې موده ي３ لن６ه ده 
د تکراري  )لکه ميتاډون  (په تسمم ک＋３ اوږودو اغيزو لرونکو اوپويي６ونو  

ساعته تر پاملرن３ لاندې ونيول  ٣ته اړتيا ده اوناروغ بايد ن８دې  ېدوزونو  ورک７
  .(D) شي

  اړخيزې اغيزې :
دنالوکسان اړخيزې اغيزې عبارت دي د سين３ له درد ، دزړه له چ＂ک３ او غير 

زړه بدوالي اوکان／و منظم３ درزا ، اختلاج ياچاړان، －ن／سيت ، نس ناستي   ، 
  ،نارام９ ،خوله کيدلو او دپوزې له بهيدلو ＇خه .

  
  
  

  ونهاخ％ليک
 
A- Lippincott’s Illustrated Reviews Pharmacology 4th edition.   
Page 168. 
     (Richard Finkel,Luuigi X.Cubeddu,Michelle A.Clark)  
B-Naloxone –Wikipedia, the free encyclopedia. 
C- CURRENT Medical Diagnosis & Treatment 2014, Chapters 
25&38, Pages 1044, 1510 ,1513,1532. 
D- Naloxone Wikipedia, the free encyclopedia. 
  

  
  
  
  
  
  
  



   ９ونده ناروغړاو انشه يي توکي  168

  

Naltrexone )  نال＂ريکسون( 
 

Naltrexone دی چ３ د الکولو او اوپويي６ونو د د اوپوييدي اخذو انتا－ونيس 
کن＂رول اود اوپويي６ونو د دوز دزياتوالي په درملنه ک＋３ کارول کي８ي. د روږديتوب په 

دماغ هغه برخ３ بندوي کوم３ چ３ د الکولو او اوپويي６ونو دکارون３ ＇خه خوند اخلي . 
په ډول بازار ته وړاندې کي８ي. تجارتي نومونه يNaltrexone hydrochloride  ３د

Revia,Depade  اوVivitrol ل ي３دي . کيمياوي فورمو C20 N23 NO4  دی . دخو！يدو
 فارنهاي ده . درجه د  ٣٣۶－ري６ه اويا  سانتي  ١۶٩نقطه ي３ 

  فارمکالوژي :
دنال＂ريکسون دپلازما نيم ژوند ن８دې  ＇لورساعته دی او د ده د فعال 

 6مي＂ابولي-beta-naltrexol  ساعته دی . ١٣نيم ژوند ن８دې  
   پواسطه په Dehydrodiol dehydrogenaseنال＂ريکسون د＄ي／ر د انزايم 

6-beta-naltrexol  2بدلي８ي نور ميتابولي＂ونه ي３ عبارت دي له-hydroxy-3-

methoxy -6-beta -naltrexol   او  
2-hydroxy-3-methoxy-naltrexone  خه چ３ دا مي＂ابولي＂ونه وروسته له＇

  سره يو＄ای کي８ي. glucoronideاستقلاب ＇خه له 
  اړخيزې اغيزې:

ی ي３ ډيره معموله اړخيزه اغيزه ده او نورې کم３ واقع کيدونکي زړه بدوال
خوب９ ،داشتها  ب３اړخيزې اغيزې ي３ له سردرد، قبضيت ،－ن／سيت ، عصبانيت ، 

   (F)له خرابوالي ، د انزال له  ＄ن６يدلو ،ويرې اوله  الرجيک غبر－ون ＇خه عبارت دي
  : لاندې ＄ايونو ک＋３ کارول کي８ي 

  يا زهر ايستن３ ک＋Detoxification . ３داوپويي６ونو په چ＂ک   -١
  د الکولو د روږديتوب په درملنه ک＋３ .  -٢
  معافيت پورې اړوند تشوشاتو ک＋３ لکه  -٣
  Parkinson disease,Multiple sclerosis ,HIV  . اونور  
  جنسي وظيفوي خرابوالي ک＋３ .  -٤
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 ک＋３ هم مرسته  کوي .نال＂رکسون  دتنباکو په پري＋ودلو   -٥

د اوپويي６ونو له ＄ن６ن９ کارون３ ＇خه د رامن＃ ته شوی قبضيت په درملنه   -۶
  ک＋３ .

＇رن／ه چ３ اوپويي６ونه دکولمو موجي حرکات کموي او دکولمو پواسطه 
دمايعاتو جذب زياتوي نو له دې امله هغه کسان چ３ د اوږدې مودې لپاره 

ن＃ ته کي８ي نو ددې قبضيت د درملن３ اوپويي６ونه کاروي په هغوي کی قبضيت رام
ورکول کي８ي. نوموړی درمل د اوپويي６ې   methylnaltrexoneلپاره ناروغانو ته 

اخذو انتا－ونيس دی کوم چ３ دمحيط３ اوپوييدي اخذو(په شمول د هضمي 
سيستم داوپوييدي اخذو ) دمخنيوې لامل کي８ي . نوموړی درمل هغو ناروغانو ته 

اوږدې مودې لپاره د＄ن６نيو دردونو د ارامولو په موخه  ورکول کي８ي ＇وک چ３ د
اوپويي６ونه کاروي او له اوپويي６ونو ＇خه راپيداشوی قبضيت ي３ دنورو نس 

  ناست３ راوستونکو درملو پواسطه ＊ه نه شي .
  8کيلو －رامه وي  62 - 38نوموړی درمل هغو ناروغانو ته چ３ دبدن وزن ي３ 

ميل３  12کيلو－رامه وي  114 -62د بدن وزن ي３ ميل３ －رامه ، هغو ناروغانو ته چ３ 
په   0,15mgميل３ －رامه ＇خه کم وي  38－رامه او هغه ناروغان چ３ دبدن وزن ي３ له 

٪  ۵٠کيلو －رام وزن دبدن يوه ورځ بعد دپوستکي لاندې ورکول کي８ي چ３ ن８دې 
ک＋３ ددې درملو ورک７ه تر  ناروغانوسلنه －＂ور تمامي８ي م／ر دقبضيت په نورو 

   (D2)７ن３ لاندې ده .＇ي
په  Crohn’s disease＇ي７نو  ＊وول３ ده چ３ نال＂ريکسون په کم دوز سره د -٦

  درملنه ک＋３ هم －＂ور تمامي８ي .
ميلي －رامه    ۵٠ ور＄３_ نال＂ريکسون د الکولو له پري＋ودلو＇خه وروسته د

مياشتوپورې ورکول   ۶ -٣دمخنيوي په موخه تر  بياروږديتوب  دخول３ له لاری د
نوله دې امله د ريلاپس يا  کي８ي . نال＂ريکسون د الکولو خوندورې اغيزې کموي

ور＄ولپاره  ١٠ -٧مخه نيسي .  د اوپويي６ونو په درملنه ک＋３ د يا روږدي کيدو ب
ساعتو ک＋３ دخول３ له   ٢۴ميلي －رامه په هرو  ۵٠ورکول کي８ي . په پيل ک＋３ 

  ٧٢ -۴٨ميلي －رامه  هر  ١٠٠ي８ي او بيا لارې د＇و ور＄ولپاره ورکول ک
  ساعتوک＋３ ورکول کي８ي .
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  (D )نال＂ريکسون د＄ي／ر په ناروغيو  او اوميدوارۍ ک＋３ نه ورکول کي８ي .
  
  

  ونهاخ％ليک
 
A- Naltrexone-Wikipedia, the free encyclopedia. 
B- http://en.Wikipedia.org/wiki/Naltrexone. 
C-Lippincott’s Illustrated Reviews Pharmacology .4th edition –Page 
168-169 
    (Richard Finkel,Luuigi X.Cubeddu,Michelle A.Clark)  
D- CURRENT Medical Diagnosis & Treatment 2014, Chapter 25 
Page 17-1042,1044. 
D2-- CURRENT Medical Diagnosis & Treatment 2012, Chapter 15, 
Page 553-554. 
E- familydoctor.org/online/…/Addictions/Alcohol/130.html.  
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  (Nalmefene)نالميفين 
 

Nalmefene  ياRevex دی چ３ په ل م７يو ک＋３ ود اوپويي６ اخذو انتا－ونيس
           د الکولو د وابست／９ په درملنه ک＋３ کارول کيده . کيمياوي فورمول ي３

C21 H25 NO3   دی .لهOpiate   خه مشتق او په دواړو ،جوړ＊ت او فعاليت＇
ک＋３ نال＂ريکسون ته ورته  والی لري  خود نال＂ريکسون په پرتله ي３ －＂３ دا دي چ３  
نيم ژوند ي３ اوږود ،حياتي لاس ته راوړنه ي３ دخول３ له لارې زياته ده او په دوز 

رو درملو په پرتله  په نالميفين پورې اړوند د＄ي／ر زهريت  ي３ د دې －روپ دنو
همدارن／ه نوموړی درمل په اوپويي６ونو روږدو و－７و ک＋３  ک＋３ نه ليدل کي８ي .

ساعته   ١٠ -٨ن＋３ اواعراض شديد او－７ندي کوي .نيم ژوند يwithdrawal   ３د
  (2)دی .

نالميفين له نال＂ريکسون  ＇خه دا توپير لري چ３  نال＂ريکسون  په  شپ８م 
－روپ لري  کوم  (CH3)د －روپ په عوض د ميتايلين  Ketoneموقعيت ک＋３ د 

چ３ د ميو اوپويي６ اخذې سره دنالميفين دن＋ليدو قدرت زياتوي او همدارن／ه 
دنورو اوپويي６ي اخذو سره  نژدې ورته والی هم لري    چ３ له همدې امله د 

Universal    په  نامه هم يادي８ي .＄که چ３ د درې ډوله يا درې واړو انتا－ونيس
 اوپويي６ي اخذو دبلاک يا بنديدو قدرت لري .

  ٨٠ -٢٠په کلينيکي ډ－ر ک＋３ د الکوليزم د درملن３ لپاره دنالميفين دوز د 
ميلي －رامو په کچه دخول３ له  لارې ورکول کي８ي . د روږديتوب په درملنه ک＋３  

ال＂ريکسون په پرتله ن８دې دوه ＄له  قوي دی .په هغه تنفسي انحطاط نالميفين دن
ک＋３ چ３ د اوپو يي６ونو د دوز د زياتوالي له امله  رامن＃ ته شوی وي دنالميفين 

  پورې دی . 1mg-0,5اغيزمن دوز د وريد له لاری 
＇رن／ه چ３ دنالميفين نيم ژوند اوږود دی نودهغو اوپويي６ونو د دوز دلوړالي 

  ک＋３  －＂ور تمامي８ي  کوم چ３ اوږود نيم ژوند لري لکه ميتاډون . په درملنه
نالميفين په پراخه کچه په ＄ي／ر ک＋３ په استقلاب رسي８ي اوپه عمده ډول له 
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glucuronic  اسيد سره په يو＄ای کيدو او همدارن／ه دN-dealkylation  
ه کم په ٪ سلن３ ＇خ ۵دپروس３ پواسطه ميتابوليز کي８ي  اود اخيستل شوی دوز له  

 glucuronideا請لي ډول له تشو متيازو سره يو＄ای له بدن ＇خه و＄ي . چ３ 
مي＂ابولي ي３ يوه کمه   N-dealkylatedمي＂ابولي ي３ مکمل غير فعال وي خو

  اندازه  فارمکالوژيک فعاليت لري .
  اړخيزې اغيزې :

د نالميفين اړخيزې اغيزې عبارت دي له سر－ر＄يدلو ،دفشار له لوړوالي ،د 
زړه د درزا له زياتوالي ،زړه بدوالي اوکان／و ،تب３ ،  سر  درد ،يخن９ اول７زې ،دزړه 

  نظم９ ،خيال پلو او خار＊ت ＇خه . ب３له 
  
  
  

  اخ％ليکونه
 
1- Nalmefene wikipedia,the free encyclopedia. 
2- Lippincott’s Illustrated Reviews Pharmacology .4th edition-Page 
169. 
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هغه اوپويي６ونه چ３ په بدن ک＋３ دننه جوړي８ي 
(Endogenous Opioids)  

 
Endorphins :  

دي چ３ په بدن ک＋３  (Peptides)نوموړي  اوپويي６ پيپ＂ي６ونه 
  دنيورو！رانسمي＂رونو په ډول کار کوي .

په فقاريه ياشمزۍ لرونکو حيواناتو ک＋３  د نخاميه غدې اوهايپوتلاموس 
،پاريدن３ يا غص３ ،درد،د ترخويا مساله لرونکو خواړو په خوړلو پواسطه دتمرين 

،مين３ اودجنسي خو＊９ دزيات３ پاريدن３ په وخت ک＋３ توليدي８ي .نوموړي 
پيپ＂ي６ونه ددرد په له من％ه وړلو اودخو＊９ په احساس ک＋３ د افين مشتقاتو ته 

چOrphin  ３او   Endoاين６ورفين له دوه کلمو ＇خه جوړ شوی  ورته والی لري .
endo دEndogenous  اوOrphin  ３دمورفين لن６يز نومونه دي چ３ معنی ي

  دمورفين په شان توکي دي چ３ دبدن له دننه ＇خه سرچ５نه اخلی .
 Endorphinته رسي８ي نو  (Spinal cord)کله چ３ يوه سياله نخاع شوکي 

افرازي８ي تر＇و ددې مخه ونيسي چ３ عصبي ژوونک３ نورد درد سي／نالونه افراز نه 
  ک７ي .

  تاريخچه :
Opioid Neuropeptides  کال ک＋３ د ازادو  ١٩٧۴دلوم７ي ＄ل لپاره په

نوميده اود سکا！لينHans Kosterlitz  ６ او  John Hughes＇ي７ونکو پواسطه چ３ 
نوم ي３ پرې   Enkyphalinsوه کشف شول چ３ دخوګ له مغزو＇خه ي３ راجلا ک７ اود

 ياخوسکي  مغزو ک＋３  دمتحده ايالا تو  calfکي＋ود. ن８دې په همدې وخت ک＋３ د
Rabi Simantove اوSolomon H Snyder  پيداک７ .چ３ وروسته د                    

Eric Simon ( د اوپويي６ اخذوکاشف ) پواسطه دEndorphins .پنامه ونومول شو  
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  دعمل ميکانيزم :
نيورونو  له نخاميه غدې ＇خه وين３ ته  اودهايپوتلاموس له Enorphinبيتا 

  ته ازادي８ي .       Spinal cord＇خه دماغ  او 
هغه بيتا اين６ورفين چ３ په وينه ک＋３ ازادي８ي په ډيره کچه د دماغ او وين３    

＇خه دماغ ته نه شي تيريدل３ .نود بيتا  (Blood Brain Barrier)ترمن＃  له پردې 
  اين６ورفين فزيالوژيکي اهميت چ３ په وينه ک＋３ اندازه کي８ي رو＊انه نه دی .

د！و！ه کيدو په پايله  Pro-opiomelanocortin (POMC)بيتا اين６ورفين د
  adrenocorticotropic Hormone(ACTH)ک＋３ من＃ ته را＄ي .کوم چ３ د 

اپويي６ اخذې سره په لوړه    µ 1ی . بيتا اين６ورفين دهم د ) (Precursorپريکرسر 
   اوپويي６ اخذو سره ل８ کم ورته والی δاو  µ2لري ، د  کچه مشابهت يا ورته والی

لري . ميو اوپويي６ اخذې دمورفين د   اوپويي６ اخذوسره ډير کم ورته والی κ 1اود
اخذې دي   presynapticهمدارن／ه ميو اخذې  اغيزو لپاره  بنس＂يزي اخذې دي .

د ازاديدو مخه نيسي او د ډوپامين د پتوې   (GABA)！رانسمي＂ر نيورو چ３ د
  مخنيوی نه  کوي .نود ډوپامين دزيات افراز لامل کي８ي  چ３ ددې پروس３ پربنس
بحرني اوپويي６ونه  دغيرمنظم ډوپامين د ازاديدو لامل －ر＄ي . چ３ لدې سره 

رموالی من＃ ته را＄ي  او د روږديتوب دساينپسونو غيرنورمال ايلاستيکيت يا ن
 لامل کي８ي .

Acupuncture : يا دستنو چوخول  
کال ک＋３ کلينيکي ＇ي７نو داس３ راپور ورک７ چ３ دبدن په  ١٩١٩په 

دستنو د چوخولو پواسطه  د اين６ورفين  acupuncture＄ان／７و＄ايونو ک＋３ د
توليد تحريک کي８ي . يوه بله ＇ي７نه داس３ ＊يي چ３ په هغو و－７و ک＋３ چ３ 

  Cerebro Spinal Fluid(CSF)ستن３ ي３ وهل３ وي دهغوی په   acupunctureد
مايع ک＋３ اين６ورفين په لوړه کچه ليدل شوي دي.  سربيره پردې  دنالوکسون ورک７ه 

  درد د ارامونکو اغيزو مخه نيسي . د   acupunctureد
  اخ％ليک

1- Endorphin Wikipedia,the free encyclopedia. 
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Dynorphin   
  

ډينارفين د اوپويي６ پيپ＂ي６ونو يو ！ول／ى دی چ３ ديو پروتين 
Prodynorphin precursor   خه من＃ ته را＄ي . کوم وخت چ３ پروډينارفين＇

انزايم پواسطه ！و！ه کي８ي  نو＇و ډوله  فعال    Proprotien convertase 2 (PC2)د
-α/β-neoاو dynorphin B,dynorphin Aپيپ＂ي６ونه ور＇خه ازادي８ي . چ３ 

endorphin  نومي８ي .دپروډينارفين لرونکي نيورون depolarization ياغيرقطبي
نهاياتو په    Presynapticپروسه تنبيه  کوي  کوم چ３ د PC2کيدنه  د 

ونو ک＋３ دننه  واقع کي８ي .خو＄ين３ وخت پروډينارفين پوره ساينيپ＂يک ويزيکل
) امينواسيد ٣٢پرمخت， نه کوي او ديوغ ډينارفين د ازاديدولامل －ر＄ي . دغه (

 Aلري .ډينارفين  Bاوډينارفين  Aماليکول په خپل ترکيب ک＋３ ډينارفين 
يا  Residueاوغ ډينارفين په لوړه کچه دبنيادي امينواسيدونو  B،ډينارفين 

  . Arginineاو Lysineبقايا يا کنوبى لري .په ＄ان／７ي ډول 
مرکزي  عصبي سيستم ک＋３ موندل   سره ددې چ３ ډينارفين په پراخه کچه په 

  Pons ،midbrainکي８ي خوپه لوړغلظت سره په هايپوتلاموس ،مي６ولا،
  ک＋３ شتون لري .  Spinal cordاو

  .لاس راغلی چ３ دزور معنی لري ه په＇خ (dynamis)ډينارفين له يوناني کلم３  
 kappaاوپويي６ اخذو له لارې ترسره کوي .د   kappaډينارفين خپل３ اغيزې د

پنامه يادي８ي .که ＇ه  K2او   K1اخذودوه ډوله فرعي ！ول／ي هم شتون لري چ３ د  
اخذې دي خو دغه پيپ＂ي６ونه  لوم７ن９اخذې د！ولو اين６ارفينونو لپاره    kappaهم 

 N-methyl-D-Asparticاخذې، دلتا اپويي６ اخذې اود ميو اوپويي６ 

acid(NMDA)   ډولهglutamate  لري .  اخذې سره هم مشابهت يا ورته والی  
  توليد:

ډينارفين ددماغ په مختلفو برخو ک＋３ توليدي８ي په شمول دهايپوتلاموس 
،hippocampus چ３ ډول ډول فزيالوژيکي اغيزې هم لري چ３  . شوکي نخاع  او

  دتوليد په ساح３ پورې اړه لري 
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 magnocellularپه هستsupraoptic   ３د دبيل／３ په ډول هغه ډينارفين چ３

vasopressin   نيورونونو ک＋３ جوړي８ي  دبرقي فعاليتونو په چ＂کوالي ک＋３ مهم
ونوک＋３ جوړي８ي  نيور magnocellular oxytocineدي . اوهغه ډينارفين چ３ په 

  مخه نيونکي  دي . feedbackد اوکسی ！وسين د منفي 
 arcuateهايپوتلاموس په  Lateralهمدارن／ه هغه ډينارفين چ３ د اړخيز يا 

nucleus اوorexin neurons . ک＋３ توليدي８ی د اشتها کن＂رول اغيزمن کوي  
  دى.  ډينارفين ددرد د＄واب عيارونکی يا برابرونکی

  روږديتوب:
دکوکاين روږديتوب په دماغ ک＋３ دمغلقوماليکولي بدلونونو له امله هغه 
وخت رامن＃ ته کي８ي کله چ３ يو و－７ی  ＇و＄لي کوکاين وکاروي .چ３ ډينارفين ددې 

دکوکاين يو＄ل کارول دماغ اودډينارفين کچه نه  پروس３ مهمه برخه  تشکيلوي .
 striatum امخطط جسم ي اغيزمنه کوي م／ربيا بيا کارول ي３ دم８و په

د توربخن３ مادې يوه طبقه چ３ د من％ني مغز چت د مخيُ ستون ＇خه (  substantia nigraاو
 cyclic (cAMP)ک＋３ دډينارفين غلظت لوړوي .دکوکاين کارول د) بيلوي 

adenosine monophosphate اوپهcAMP  پورې اړوندprotein kinase 

(PKA)  ازاديدل ډيروي . اوPKA  د (CREB)cAMP Respons Element 

Binding  دفعاليدولامل －ر＄ي کوم چ３ پهNucleus accumbense اوdorsal 

striatum  ک＋３ دډينارفين ازاديدل ډيروي  دا د دماغ هغه برخ３ دي چ３ په
  روږديتوب ک＋３ مهم３ دي .

ډينارفين د کاپا اوپويي６ اخذو سره دن＋ليدو له امله دډوپامين ازاديدل کموي 
داعراضو د رامن＃ ته   withdrawal.کوم چ３ دنشه يي توکو پروړاندې د زغم او 

  کيدو لامل کي８ي .
سربيره پردې  ډينارفين د اشتها په کن＂رول ،دزړه د ريتم ،دوين３ د فشار ،د 

  نظيم ک＋３ ＄ان／７ی اهميت لري .اسيد بيس اودبدن دتودوخ９ په ت
  

  اخ％ليک
1-Dynorphin Wikipedia, the free encyclopedia. 
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Endomorphin 
  

 (1)اين６ومورفينونه دوه  داخل اللمنشه اوپويي６ پيپ＂ي６ونه دي .اين６ومورفين 
يدونه چ３ د هايدروليز له امله ي３ هغه پيپت(  tetrapeptidesچ３ دا  (2)اين６ومورفين او

سره په لوړه کچه  ورته  اپويي６ اخذو دي چ３ دميو) ＇لور امينواسيدونه ترلاسه کي８ي 
 والی لري .

 periventricularپه هستچه ، solitary tractد (1)اين６ومورفين 
هايپوتلاموس ک＋３ موقعيت لري  چ５رته چ３ دا  darsomedialهايپوتلاموس او

نيورونونو ک＋３ موندل کي８ي  . ＊ايي ديوشخص ارامونکي   histaminergicپه 
ک７ه وړه  تنظيم ک７ي . داس３ －２ل کي８ي چ３ اين６ومورفينونه  ديو  کوونکياوتحري
 غprecursor  دتجزي３ پيداوار دی. خو نوموړی پولي پيپ＂ي６ ياپروتين تراوسه

  ＊ه ندې پيژندل شوی .
  
  
  
  

  اخ％ليک
  

1-Endomorphine Wikipedia, the free encyclopedia. 
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Enkyphalin  
 

  ه  يا پاريدوتنبيهدی چ３ په بدن ک＋３ د درد د  Pentapeptideاينکيفالين يو
هغه ماليکول چ３ له بل  (  ligandsدتنظيم دنده په غاړه لري . د داخل اللمنشه 

پنامه  (endorphins)يا په ＄ان／７ي ډول د اين６ورفينونو )ماليکول سره ن＋لي 
 يادي８ي .＄که چ３ په بدن ک＋３ دننه جوړي８ي او له اوپويي６ي اخذوسره ن＋لي .

 ３اودوه ډوله يي معلوم شوي چ３ يوي کال ک＋３ کشف شوی دی ١٩٧٥په 
Leucine ("leu") ３اوبل ي methionine("met")  لري  چ３ دواړه

  محصولات دي . proenkephalin geneد
  
  
 

 اخ％ليک

 
1-Enkyphalin Wikipedia,the free encyclopedia. 

 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  



   او اړونده ناروغ９ توكي ينشه ي 179

  
  

 ( Opioid receptors ) اوپويي６ اخذې

 
اخذې دي چ３ په پراخه کچه په دماغ    G-protein-coupledنوموړې اخذې د

په  ١٩٦٠اوهضمي سيستم ک＋３ موندل کي８ي . د (spinal cord)،نخاع شوکي 
نيمايي ک＋３ له فارمکالوژيکو ＇ي７نو ＇خه دا معلومه شوه چ３ اوپويي６ درمل په 
بدن ک＋３ د＄ان／７و اخذو سره د ن＋ليدو له امله خپل３ اغيزې ترسره کوي .په 

مفصله ＇ي７نه  لوم７نSolomon H.Synder ９او Candace Pertکال ک＋３  ١٩٧٣
شي چ３ دا د  کيدایپه کارولو سره ي３ دا  و＊وده چ3H-naloxone  ３نشر ک７ه  اود 

 ميو اوپويي６ اخذې وي .

 Delta (δ)اوپويي６ اخذې ＇لور عمده ډولونه لري  چ３ عبارت دي له  
،Kappa (κ) ،mu (µ) اوNociceptin (ORL1)  خه .په نوموړو اخذو باندې د＇

ې اخذې سره ن＋ليدلو . هغه اوپويي６ د نوم لوم７ی توری کي＋ودل شوکوم چ３ لد
دبيل／３ په ډول مورفين لوم７نی اوپويي６ وه چ３ دميو اخذې سره ن＋ليدلو نو د 

دی. خو＇رن／ه چ３ په بيوشيمي ک＋３ ډيره پاملرنه يوناني  Mمورفين لوم７نى توری 
بدل ک７ .په همدې ډول يو درمل چ３   (µ )توری ي３ په mتورو ته وه نو د

Ketocyclazocine ＄ ل لپاره معلوم  شو چ３ له نوميده دلوم７ي(κ)   کاپا اخذې
په اخذې باندې هغه وخت دا نوم کي＋ودل شو کله چdelta   ３سره ن＋ليدلو . د

انساجو ک＋３ نوموړې اخذه مشخصه شوه .يوه بله   vas deferensدموږک په 
نوم پرې  ORL(1)اخذې يا   nociceptinاوپويي６  اخذه وروسته  مشخصه شوه اود

 G-proteinاخذه ＊ايي ډير اهميت ولري . داس３ فکر کي８ي چ３  ميو کي＋ودل شو.
سره ن＋ل３  .په انسانانو اوموږکانو   loopد اوپويي６ اخذوله دريم داخل الحجروي 

دواړو ک＋３ دمختلفو اخذو دفرعي ډولونو جينونه په مختلفو کروموزومونو باندې  
  موقعيت لري .

  
  



   ９ونده ناروغړاو انشه يي توکي  180

  
  
 
 

 (mu Opioid receptor)د ميو اوپويي６ اخذه 

 
دا اخذې د اوپويي６ اخذو يو ！ول／ى دی کوم چ３ اينکيفالينونو اوبي＂ا 

ورته والی لري م／رډينارفين ته ل８ ورته والی لري . نوموړې اخذه اين６ورفين  ته ډير 
د مورفين له نامه ＇خه اخيستل شوی ＄که چ３ مورفين لوم７نی اوپويي６ وه چ３ له 

 نوموړو اخذوسره ن＋ليدلو .

  ډولونه :
دنوموړې  TRIMU 5.دميو اپويي６ اخذې درې نورډولونه هم تشريح شوي 

  اخذې انتخابي ا－ونيس دی .
هم تشريح شوه کوم３ چµ3  ３کال ک＋３ دميو اخذې يوبل ډول    ٢٠٠٣په 

الکالويي６ پروړاندې غبر－ون ＊وده م／ر د اوپويي６ پيپ＂ي６ونو   Opiateد
  پروړاندې ي３ غبر－ون نه ＊وده .

  ＄ای :
نوموړې اخذې کيدای شي دساينپسونو ＇خه مخک＋３ يا وروسته ＄ای ولري 

ژونکوپه ډول پورې اړه لري . دميو اخذې زياتره له ساينپسونو ＇خه چ３ دا د 
په خلفي يا شوکي نخاع ساحه ک＋３ ،د periaqueductal grayمخک＋３  په 
 substantiaپه ＄ان／７ي ډول په ((＊کر) ک＋３ ＄ای لري  hornشاتني سطحي 

gelatinosa of Rolando  ３＋په نورو＄ايونوک＋３ چ５رته چ３ د ميو اخذې  )ک.
پوخ ياپردې ＇خه   جال ته ورته له بحرني  Olfactory bulb＄ای لري عبارت دي  د 

،nucleus accumbens د،cerebral cortex  او د   پو＊ونو له ＇و طبقو يا
amygdala ک＋３ هم  ديوال داخليو ＇خه  . همدارن／ه دکولموپه هست＄ين３   له

موندل کي８ي .چ３ دا دکولمو د استداري ياموجي حرکاتو دمخنيوي له امله 
دقبضيت لامل هم کي８ي کوم چ３ دميو ا－ونيس＂و توکو دغوره اړخيزو اغيزو ＇خه 

  －２ل کي８ي .
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  فعاليدل :
د ازاديدو د  presynapticد GABAميو اخذه دنيورونو په تحرکيت ک＋３ د

مخنيوي  له امله حاد بدلونونه رامن＃ ته کوي . د ډين６راي＂ونو  په وي＋تانو ته ورته 
او دا په ا－ونيس  ياغيزو له  امله دميواخذې فعالي８ جوړ＊تونو باندی دډول ډول

  پورې اړه لري .
 پواسطه فعاله شي نو د  )مورفين  (که چ５رې دميو اخذه ديو ا－ونيس

، اراموالي ، دوين３ د فشاردکموالي ) پروړاندې د حساسيت نشتوالی د درد(انالجيزيا
، خار＊ت ، زړه بدوالي ، دروغجن３ خوشحال９ ،دتنفس دکموالي . دستر－و دکسو 

＄ين３  دکوچني کيدو او دکولمو د حرکاتو د کموالي له  امله د قبضيت  لامل کي８ي .
د تنفس دکچ３  ددغو اړخيزو اغيزو لکه  اراموالی ، دروغجنه خوشحالي او

لو برخلاف کموالی د نوموړو اوپويي６ونو د دوامداره کارولو سره  د زغم د لوړيد
، د ستر－و د کسو کوچنيوالی او د کولمو د حرکاتو کموالی م／ر انالجيزياکمي８ي . 

  دوام کوي ＄که  چ３ د دې  اغيزو پروړاندې د زغم کچه ل８ پرمخت， کوي .
  غيرفعال کيدل :

له ميخانيکيتونو پواسطه غيرفعاله کي８ي کوم چ３ د دميو اخذه د ＇و ډو
ي３ په حجم او حجروي توکو ک＋３ زياتوالی اوپويي６ونو  د＄ن６ين９ کارون３ سره 

  را＄ي اوپه اغيزو ک＋３ دچ＂ک کموالي لامل کي８ي .
 β-arrestins دميو اخذې لپاره مهم تنظيمونکي پروتينونه  عبارت دي له 

(Arrestin β 1, Arrestin β 2)  اوRGS proteins RGS4,RGS9-2,RGS14) 
  ＇خه. RGSZ2)او

زغم د  شي چ３ د کيداید اوپويي６ونو  داوږدې مودې يا په لوړدوز کارول 
نورو ميکانيزمونو لامل هم شي چ３ عبارت دي  د ميو اوپويي６  اخذو د جينونو 
دک７و  وړو او حجم کموالی ، چ３ د ژوونکو په سطح３ باندې د اخذو شمير واقعاً 

  کمي８ي .
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  (Delta Opioid Receptor)د دلتا اوپويي６ اخذه 
 

يوماليکول چligand  )  ３غوره داخل اللمنشا  (DOR)د دلتا اوپويي６ اخذې 
  د اينکيفالين ＇خه عبارت دی . )له بل ماليکول سره يو＄ای کي８ي 

  دندې :
د دلتا اخذې فعاليدل يوه اندازه انالجيزيا توليدوي. خو د ميو اوپويي６ 
ا－ونيس＂و توکو او درملو ＇خه کمه  وي زياتره د دلتا ا－ونيس توکي يا درمل په 

يا د دلتا  اخذې هم６وله  agonistsلوړ دوز سره د ج＂کو لامل کي８ي م／ر ！ول دلتا 
  داس３ اغيزه نه توليدوي . درمل
شکمن  هغه شواهد چ３ ايا د دلتا ا－ونيس توکي دتنفسي انحطاط لامل کي８ي        
 D-penicillamine[2,5]enkephaline (DPDPE)دلتا  ا－ونيس پيپ＂ي６ ددي ، 

په م８و ک＋３ په لوړ دوز سره دتنفسي انحطاط لامل کي８ي . م／ر په هغو ازمي＋تونو 
 Non-peptiede-delta agonistک＋３ کوم  چ３ په موږکانوک＋３ ترسره شوي دي 

SNC-80  ) زن دبدن ) تنفسي ميلي －رامه په کيلو －رام و ۴٠په ډير لوړ دوز سره
  انحطاط رامن＃  ته کوي  . 

دلتا  Non-peptideپه مقايسوي ډول دواړه پيپ＂اي６ دلتا ا－ونيس  او
 واقعاً تنفسي دنده تنب５ه يا پاروي او د ميو اوپويي６ د زورور ا－ونيس  ا－ونيس

alfentanil  دتنفسdepress  کونک３ اغيزه بندوي پرته لدې چ３ د درد ارامول
په ډيرلوړ  agonistsلدې امله داس３ معلومي８ي چ３ د دلتا اوپويي６  . اغيزمن ک７ي

  دوز سره د تنفسي انحطاط لامل کي８ي  او په کم دوز سره معکوس３ اغيزې لري .
Delta agonists :  

  پيپ＂ي６ونه  -١
• Leu-enkephalin .  
•Met-enkephalin .  
•Deltorphins  .  
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٢- Non-peptides .  
•7-Spiroindanyloxymorphone  .  
•N-Phenethyl-14-ethoxymetopon  .  
•ADL-5859[18]  .  
•BU-48  .  
• SNC-80  .  
•Norbuprenorphine   .او داس３ نور  

Delta Antagonists  
•Naltriben  .  
•Naltrindole  .  

  ددلتا له اخذې سره غبر－ون :
  Arrestin beta 1اخذی ( Beta-2 adrenergicدلتا اوپويي６ اخذه له 

  سره غبر－ون ＊ئGPRASP 1 .３او
    

  
  

  اخ％ليک
  

1- Opioid Receptors Wikipedia, the free encyclopedia. 
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  اوپويي６ اخذه  Kappaد
    

دکاپا  اوپويي６  اخذه هم د اوپويي６  اخذو يو ډول دی  کومه چ３ د اوپويي６ 
  پيپ＂ي６ ډينارفين سره ن＋لي .

  ＄ای :
هايپوتلاموس  (دکاپا  اوپويي６  اخذې په پراخه کچه په دماغ 

،Periaqueductal gray  او ،claustrum ( ،Spinal cord ) substantia 

gelatinosa (  . او د درد په نيورونو ک＋３ ＄ای لري  
  فرعي ډولونه :

  معلوم شوي دي . ) k3او k2,k1 (دکاپا  اوپويي６  اخذې درې فرعي ډولونه 
  دندې :

دا له پخوا ＇خه معلومه ده چ３ دکاپا اوپويي６ اخذې ا－ونيس توکي د 
دروغجن３ خوشحال９ راوړونکي دي . م／ر نوموړې دروغجنه خوشحالي دنارينه 
او＊％و ترمن＃ توپير لري . ډيرو تازه ＇ي７نو دا ＊وول３ ده چ３ دکاپا اوپويي６ اخذه 

  لري .برخ３ ياجز په ډول د روږديتوب مسؤليت   neurochemicalديوې 
له   partial agonistsدا اوس هم قبوله شوی چ３ دکاپا اوپويي６ قسمي  يا

هزيان راوړونک３ اغيزې لري .چ３ يومثال  او  ！ولن３ اوچاپيريال ＇خه جلا کونک３
دی . همدارن／ه  داس３ ＊کاري چ３ دکاپا  اوپويي６  اخذو  د   salvinorin Aي３ 

  فعاليدلو سره د ميو اوپويي６  اخذو د ډيرو اغيزو دبنديدو يا مخنيوي لامل کي８ي . 
Ligands :  

دکاپا اخذې زورور او  salvinorin Aاو  Ketazocineمصنوعي الکالويي６ 
دخيال پلو يا  pentazocineدي . همدارن／ه دکاپا  اخذې د agonistsانتخابي  

  برسام راوړونکو  اغيزو په رامن＃ ته کيدو ک＋３ هم رول لري.
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  . Agonistsدکاپا اوپويي６ اخذې  -١
• Asimadoline - .  
•Butorphanol - .  
•Cyclazocine - .  
•Dextromethorphan - .  
•Dynorphin - .  
•Enadoline- .  
•Ketazocine -.  
•Pentazocine - .  
•Salvinorin A - .  
•Nalbuphine - .اونور.  
  دکاپا اوپويي６ اخذې انتا－ونيس يا مخالف توکي .-٢
•5-Guanidinonaltrindole - . 

•Buprenorphine - .  
•Norbinaltorphimine - .  
    

  
  اخ％ليک

  
1- Kappa opioid receptor wikipedia,the free encyclopedia. 
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  .ولونه ډ ای او＄،  ېدند داوپوييدي اخذو ＋３په بدن ک

 

فرعي  یا＄  ېدند
 هولونډ

 ېاخذ

  د درد د حس کموالی  -
   ي／فزيکي وابست  -
  ېان ضد اغيز／دخف  -
  دهورمونو  بدلونونه  -
  د اشتها خرابول   -
  ازادول  وپامينډد   -

1-Brain  
-Pontine nucli 
-amygdala 
-Olfactory bulbs 
-Deep cortex 

Delta 
1,2 

Delta(
δ)     

 

- Spinal analgesia   
  (Sedation)اراموالی   -
دکسو کوچني  و－دستر  -

  کيدل 
 Antidiureticد -

hormone )ADH د(
  ازاديدو مخنيوی

د هضمي سيستم د  -
  حرکاتوکموالی

 د اشتهاکموالی   -

1- Brain  
-Hypothalamus 
-Periaqueductal 
gray 
-Claustrum 
2-Spinal cord 
-Substantia 
gelatinosa 

Kappa 
1,2,3 

Kappa
(κ) 

- Supraspinal 

analgesia    
   ي／فزيکي وابست  -
  تنفسي انحطاط  -
دکسو کوچني  و－دستر  -

  کيدل 
  دروغجنه خوشحالي  -
دهضمي سيستم   -

1-Brain  
-Cortex (Lamina 111 
and 1V) 
-Thalamus 
-Striosomes 
-Periaqueductal 
gray 
2-Spinal cord 
-Substantia 
gelatinosa 

Mu 1,2,3 Mu(µ) 
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  دحرکاتو کموالی 
اسيتايل  وپامين اوډد  -

 کولين افراز

   نه＋ويره او اندي  -
پر  ونيس－د ميو ا  -
  متحمل يا زغ ېاندړو
  

1-Brain  
-Cortex 
-Amygdala 
-Hippocampus 
-Septal neuclei 
-Habenula 
-Hypothalamus 
2-Spinal cord 

ORL 1 Nocice
ptin 

  

  

  

  

 اخ％ليک

  

1-Opioid receptor wikipedia,the free encyclopedia 
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  دريم ＇پرکى
  

Stimulants  ه）وونکييادمرکزي عصبي سيستم  
  

يا ه）وونکي هغه توکي دي چ３ په موقتي ډول دبدن د بيدارۍ  کوونکيتنبيه 
او  وي＋والي لامل  کي８ي .  د سمپاتيک عصبي سيستم  يا مرکزي عصبي سيستم 

  اويا دواړو فعاليتونه زياتوي .
＄ن３ ه）وونکي دروغجنه  خوشحالي من＃ ته راوړي په ＄ان／７ي ډول  هغه چ３ 

زړه  د درزا د زياتوالي او دوين３  مرکزي عصبي سيستم تنبيه  کوي . همدارن／ه د
  دفشار دلوړوالي لامل هم کي８ي .

په طبابت ک＋３ د بيدارۍ يا دخوب دله من％ه وړلو ،  کوونکي＄ن３ تنبيه  
 Attention Deficitيا ADHDدست７يا د له من％ه وړلو ،دوزن بايللو ،

Hyperactivity Disorders اوکله کله دDepression  هم دله من％ه وړلو په موخه
کارول کي８ي . کافين کوم چ３ په قهوه ،چای او مشروباتو ک＋３ موندل کي８ي او 

دي  کوونکيهمدارن／ه نيکو！ين چ３ په تنباکو ک＋３ موندل کي８ي يوا＄ني تنبيه 
 له کوکاين ، ه）وونکي مشهور چ３ په ن７ۍ ک＋３ په پراخه کچه  کارونکي لري . نور

  ي .＇خه عبارت د Dextroamphetamineاوله  امفي＂امين
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  هغه توکي چ３ د مرکزي عصبي سيستم د پاريدو لامل کي８ي  

           

                                                             
  دامفي＂امين ！ابلي＂ونه                                دتنباکوبو！ی     

  
  

                      
  
  
  

          دکافين پوډر                                                      دقهوې دان３               

  
  
  
  

  دکوکابو！ی                                                                   دکوکاين پوډر        
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Nicotine )  نيکو！ين( 
 

په ډيره کچه په تنباکو او کوکا او په ل８ه کچه   چ３نيکو！ين يو الکالويي６ دی            
په روميانو ،کچالو، بانجانو او شنو مرچکو ک＋３ موندل  کي８ي . دتنباکو په پا１و 

کيمياوي فورمول  ٪  سلن３  پورې نيکو！ين شتون لري . ٧ -٢ک＋３ په اوسط ډول  له
 درجه د  ۴٧٧－ري６ يا  يسان＂  ٢٧۴دی . د خو！يدو نقطه يC10  H14 N2    ３ي３ 

ميلادي کال ک＋３ دجرمني  ١٨٢٨＄ل لپاره په  لوم７ينيکو！ين د .  فارنها ي ده
نوميده  د تنباکو د پا１و   Posseltاو           Riemann چ３کيميا پوهانو  پواسطه 

 چ３＄ل په امريکا ک＋３ پيدا شول او فکر کي８ي  لوم７ي＇خه تجريد شو. تنباکو په 
م کال   ١۴٩٢ه کرل کيدل او خلکو کارول.په يا قبلل الميلاد هلت 6000BCن８دې 

  پواسطه اروپا ته راوړل شول . Christopher Columbusک＋３ د 
 4,8ميلادي کال ک＋３ په ！وله ن７ۍ ک＋３   2000د يوې ＇ي７ن３ پر بنس په 

له دې جمل３ ＇خه   چ３ميلونه مخک＋３ له وخته م７ينه د تنباکو د کارولو له امله  وه 
يو ميلون م７ينه د س８ود ＄ن６نيو  ١ه اور－ونو د  ناروغيو ،ميلونه م７ينه د زړ 1,7

                     Chronic Obstructive Pulmonary Diseaseانسدادي ناروغيو يا  
 )COPD  ميلونه د س８و د سرطان له  امله وه . 0,7)  ، او  

ثانيو ک＋３ يو  ٨د يوې ＇ي７ن３  له مخ３ په ！وله ن７ۍ ک＋３ په هرو   WHOد  
تنباکو کاروي  چ３هغه  خلک  و－７ی  د تنباکو د نيغ په نيغه اغيزو له  امله م７ کي８ي.

تنباکو نه کاروي دزړه د ناروغيو  خطر دوه  چ３په هغوی ک＋３ د هغو خلکو په پرتله 
＄له ،دس８و دسرطان خطر لس ＄له او د خول３ ،مرۍ ، معدې ،کولمو ،پانقراص ، 

،رحم او دبدن دنورو برخو د سرطانونو خطر ＇و ＄له  ډير ＄ي／ر ،پ＋تور－و ،مثان３ 
همدارن／ه پدې  و－７و  ک＋３ د معدې او اثنا عشر د زخمونو او د ه６وکو د  دی .

تنباکو کاروي د نورو خلکو په  چ３هغه خلک  ماتيدو پي＋３ هم ＇و چنده ډيرې  دي.
  کاله مخک＋３ م７ه کي８ي .  ٨ -۵پرتله  
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کارول پري８دي په دوی ک＋３ د ناروغيو  او د تنباکو  چ３برعکس هغه و－７ي 
م７ين３ کچه کمي８ي يا  له من％ه ＄ي، اشتها ي３ ډيري８ي ،د پوستکي  －ون％３ ي３ له 

   (A)من％ه ＄ي او د بدن په وز ن ک＋３ ي３ ډيروالی را＄ي .
  : استقلاب

ثانيو ک＋３ د   ٧نيکو！ين بدن  ته داخل شي دوين３ پواسطه ن８دې   چ３کله 
Blood Brain  Barrier(bbb)    )  خه     )دوين３ اومغزوترمن＃ مانع３ يا پردې＇

ي３ شاو   دماغ ته تيري８ي او د يو شمير بيوشيميکو بدلونونو لامل  －ر＄ي . نيم ژوند
بدن  ته داخلي８ي  په ډيرو  چ３)  دوه ساعته دی . د نيکو！ين کوم مقدار ٢خوا     (

＇کول،ژوول  (اکو ډول او دکارولو طريقه ي３فکتورونو پورې اړه لري لکه د تنب
چ３ د ＇کولوپه پرتله  په خوله ک＋３ د  )،خوله ک＋３ نيول اويا سو１ول لکه نصوا ر

د  چ３نيولو او سو１ولو په واسطه ډير  مقدار نيکو！ين د وين３ دوران ته ننو＄ي  ＄که 
  ＇کولو پواسطه يو ＇ه اندازه نيکو！ين سوزي .  

په ＄ان／７ي  (انزايم پواسطه Cytochrom P 450نيکو！ين په ＄ي／ر ک＋３ د
په استقلاب رسي８ي .   ) Cytochrom P 2 B6او  Cytochrom P2 A6ډول  د

  ساعته دی .  ٢٠  دی  چ３ نيم ژوند ي３ ن８دې    Cotinineغوره  مي＂ابولي ي３
 سانتي ۴١دی د ويل３ کيدو نقطه يC10 H12 N2O  ３ماليکولي فورمول ي３  

  ۴٨د تنباکو دکارون３  ＇خه  چ３－ري６ ده  سانتي  ٢۵٠－ري６ او د خو！يدو نقطه ي３ 
دا د  چ３ساعته وروسته او حتی تر يوې اون９  پورې هم په  بدن  ک＋３ پات３ کي８ي 

تنباکو دکارون３  يوه ＊ه ن＋ه يا بيل／ه ده   له بدن ＇خه وتل  ي３ په ډيره  اندازه د 
  .ر په شيدو ک＋３ هم و＄ي پ＋تور－و له لارې 請ورت نيسي او دمو

 (B, D, E, I, M,R)  
   

Pharmacodynamics : 

نيکو！ين د اسيتايل کولين په نيکو！ينيک اخذو اغيزه کوي په ＄ان／７ي ډول  
په ادرينال مي６ولا ک＋３ ＄ای لري  چ３په －ان／ليون ！ايپ نيکو！ينيک اخذو کوم３ 

په افرازک＋３ زياتوالی راولي چ３ له دې سره د زړه  ) Epinephrine (او د ادرينالين
  ضربان يا درزا ډيره ، دوين３ فشار لوړ او تنفس －７ندی  کي８ي . 
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 همدارن／ه دوين３ دقند کچه  هم لوړي８ي.

نيکو！ين په لوړ دوز واخيستل شي نو د نيکو！ينيک اسيتايل  چ３اما کله 
د  چ３ين تسمم من＃ ته را＄ي کولين اخذو د  بلاک يا بنديدو لامل  کي８ي او د نيکو！

  اغيزه  هم لري.    (Insecticide) همدې ميکانيزم پر بنس  دحشراتو وژونکي  
اخذو سره يو＄ای شي  CNS-Type Nicotinicنيکو！ين د چ３همدارن／ه کله 

دا دشخص د  چ３کچه  لوړي８ي   Dopamineنو په مرکزي عصبي سيستم ک＋３ د    
دنيکو！ين پواسطه سمپاتيک عصبي سيستم سر بيره پردې  خو＊９ لامل  －ر＄ي.

اعصابو له لارې په ادرينال مي６ولا  اغيزه  کوي   Splanchnicهم فعالي８ی او د
  Preganglionicازاديدل تنبيه  کوي او دنوموړو اعصابو د   Epinephrineد

عصبي اليافو پواسطه اسيتايل کولين ازادي８ي او په نيکو！ينيک اسيتايل کولين 
 Norاو Epinephrineپه دوراني سيستم ک＋３ د چ３کوي  اخذو اغيزه

epinephrine  د تنباکو د  چ３د ازاديدولامل －ر＄ي  . همدارن／ه ＇ي７نو ＊ودل３ ده
دتوليد مخنيوی    Monoaminoxidaseلو－３ سره ＄ن３  توکي بدن ته ننو＄ي چ３ د

 (Dopamine )نيرو！رانسمي＂رونو   Monoaminergicد چ３کوي (دا يوانزايم دی 
  (B, D, E, M)！و！ه کيدو لامل  کي８ي . د
 

Toxicology : 

ميلي －رامه په کيلو  50د م８و لپاره   ( LD50 )وژونکی دوز %50د نيکو！ين 
ميلي －رامه او د يو کاهل انسان لپاره ي３   ٣－رام وزن دبدن ،د موږکانو لپاره  

ز سره د زړه ميلي －رامه په کيلو －رام وزن دبدن دی . په کم دو ۶٠ -۴٠وژونکی دوز 
بدوالي اوکان／و ،له خول３ ＇خه د لاړو بهيدلو ،نس ناستي او－ن／سيت لامل  او په 

نظم９ ، اختلاج  ب３لوړ دوز سره دوين３ دفشارد ！يتوالي ، تنفسي ستونزو ،دزړه د 
  يا چاړان ، تنفسي انحطاط او م７ين３ لامل  کي８ي .
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 نصوار :

ميده  ３وچ３  پا１ ې＇خه  جوړي８ي  چ３ نوموړ نصوار دتنباکو له وچوشوو پا１و
کوي او له هغو سره  ايره ،چونه ،جوهر،سري（ ،لاچي ، نوشادر او نور ډول ډول 

په ＄ان／７ي ډول دهغه ＄ای چ３ نصوار پک＋３  (توکي －６وي  چ３ چونه د  خول３
دزخمي کيدو لامل کي８ي سر بيره پردې نصوار د خول３ دبد بوي  )نيول کي８ي 

يدو ، دمعدې دزخمونو او د خول３  ، مرۍ ، معدې ،کولمو او د ،دغا＊ونو دخراب
بدن دنورو برخو دسرطان  لامل هم کي８ي . همدارن／ه هغه خلک چ３ نصواردپوزې 
پواسطه سو１وي نو په هغوي ک＋３ دپوزې ، وچ３ غاړې او د س８و  ډول ډول 

  ناروغ９ رامن＃ ته کي８ي .
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کومکي اويا دسرطان توليدونکي توکي هغه توکسيک يازهرجن  ،دسرطان 
  تنباکو په لو－ي ک＋３ شتون لري په لاندې ډول دي . چ３ د

Co-
carcinogen

ic  
/Promoter 

Carcino
genic 

Ciliotoxic Toxic Agent 

   X Carbon Monoxide 
   X Nitrogen Oxide 
  X X Hydrogen Cyanide 
 X X  Formaldehyde 
  X  Acrolein 
  X  Acetaldehyde 
   X Ammonia 
 X   Hydrazine 
 X   Vinyl Chloride 
 X   Urethane 
 X   2-Nitropropane 
 X   Quinoline 
X X   Benzo[a]Pyrene 
X X   Dibenz[a,h]anthracene 
X X   Benzo[b]fluoranthene 
X X   Benzo[j]fluoranthene 
X X   Dibenzo[a,h]pyrene 
X X   Dibenzo[a,i]pyrene 
X X   Dibenzo[a,j]acridine 
X X   Indeno[1,2,3]pyrene 
X X   Benzo[c]phenanthrene 
X X   Benz[a]anthracene 
     
X X   Benzo[e]pyrene 
X X   Chrysene 
X X   Methyl chrysene 
X X   Methylfluoranthene 
X X   Dibenz[a,c]anthracene 
X X   Dibenz[a,h]acridine 
X X   Dibenzo[c,g]carbazole 
X    Methylnaphthalenes 
X    1-Methylendoles 
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X    Dichlorostilbene 
X    Catechol 
X    3-Methylcatechol 
X    4-Methylcatechol 
X    4-Ethylcatechol 
X    4-n-Propylcatechol 
 X   Nitrosodimethylamine 
 X   Nitrosoethymethylamine 
 X   Nitrosodiethylamine 
 X   Nitrosodi-n-propylamine 
 X   Nitrosodi-n-butylamine 
 X   Nitrosopyrolidine 
 X   Nitrosopiperidine 
 X   Nitrosomorpholine 
 X   N-Nitrosonornicotine 
 X   4-(methylnitrosamino)-1-

(3-pyridyl)-1-butanone 
 X   N-Nitrosoanabasine 
 X   N-Nitrosoanatabine 
 X   Aromatic Amines 
 X   Aromatic Nitro 

hydrocarbons 
 X   Polonium-210 
 X   Nickel 
 X   Arsenic 
 X   Cadmium 
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  ３دندوک＋３ دنيکو！ين بدلون راوړونک په چلند اودماغي
  اغيزې :   Psychoactiveيا  

د＄ي／ر  لوم７ینيکو！ين په بدن ک＋３ ډول ډول  د مزاج بدلوونکی اغيزې لري . 
ازادوي   Epinephrine ( Adrenaline)＇خه －لوکوز او له ادرينال مي６ولا ＇خه 

د بدن  دتنبيه  کيدو لامل  －ر＄ي چ３ په پايله ک＋３ دوين３ فشار لوړ،دزړه درزا  چ３
ډيره  ،تنفس چ＂ک  اود بدن  په مي＂ابوليزم يا استقلاب  ک＋３ چ＂کوالی را＄ي . د 
اشتها دکموالي  او د بدن  د مي＂ابوليزم د－７ندي کيدو په پايله  ک＋３ ＄ين３ خلک 

  خپل   وزن له لاسه ورکوي .
ثانيوپه موده  ک＋３ د وين３ له لارې   ٧کو و＇کول شي نيکو！ين  دکله چ３ تنبا

بدلونونو لامل  کي８ي   (Biochemical )دماغ ته رسي８ي او ديو شمير بيوشيميکو
  arginine, Vassopressin ,       استايل کولين ، ډوپامين ، چ３ له دې جمل３ ＇خه 

Norepinephrine,epinephrine, , Autocrine Agents  
ازادي８ي . دنوموړو هورمونونو او نيورو！رانسمي＂رونو  Beta-endorphinاو 

 ازاديدل د نيکو！ين د اغيزو  مسؤل دي .

نيکو！ين د اسيتايل کولين د افراز له امله د حافظ３ او ذهني تمرکز د لوړيدو 
خوب９  ب３د افراز له کبله د   Nor epinephrineلامل  کي８ي او د اسيتايل کولين او 

د   Beta-endorphinيا   وي（ والي لامل کي８ي . همدارن／ه د اسيتايل کولين او 
—0,1ک＋３ کموالی را＄ي .－０ شمير  س／رټ له   په درد اوخف／ان  ډيروالي  له امله

2,8mg . پورې نيکو！ين لري  
 Dopamineاو   Nor epinephrineنيکو！ين په کم دوزسره په دماغ ک＋３ د 

يا د دماغ تنبيه   Psycho stimulantsالي لامل کي８ي او دفعاليتونو د ډيرو
  Opiatesاغيزه  لري اوکه په لوړ دوز واخيستل شي نو د سيرو！ونين او  ３کوونک

  اغيزې  زياتوي چ３ بدن  ک＋３ ارامي راولي او درد کموي ياي３ له من％ه وړي .
  :   اختلاطات  
: د تنباکو ＇کول په زياته کچه  د تنفسي سيستم د ناروغيو  لکه استما ،  س８ي -1

  ايمفيزيما ، دس８و دهوايي نلونو＄ن６ين９ ناروغ９ او د س８و د سرطان لامل  کي８ي.
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ونود ناروغيو له امله  د －ه اورړ: دتنباکو کارول دز ه اودوراني سيستمړز -2
نونو قوي تنبيه  کوونک３ يا که چ３ نيکو！ين د بدن  په شريا＄خطر زياتوي ، ګمر

  يدو لامل  کي８ي .／ونو دتن－ه）وونک３ اغيزه  لري او د وين３ د ر
 چ３له زياتي８ي ＄دې  شل ８ه درزا نړکولو سره دز＇په  ټر／ه  د هر س／همدارن

و ړپه نومو چ３ه مشکله ده ډيره ته دا ړي８ي ،نو زړه دوين３ فشار لو－پدې تو
د دې فشار له امله  دشحمو او  چ３ي ７ونو ک＋３ وينه پمپ ک－وشوو ر／تن

ه ／ي８ي همدارنړوکچه  لوړي او دوين３ دغو８کولسترولو زيرم３  په وينه ک＋３ ازادي
کيدو خطر هم زياتوي . سربيره پردې کوم مضر کيمياوي  ６نيکو！ين دوين３ د پرن

ونو داخلي جدار －ي  در＄دتنباکو د کارون３  سره دوين３ دوران ته ننو ３توکي چ
(Endothelium)  ي .＄ر－ول ناروغيو لامل  ډول ډونو د－وي  او درړويجا  

 ۍول نصوار د خول３ ، ستوني او مرډي ／７ان＄په   دتنباکو کارول سرطان:  -3
 ر،معدې ،کولمو ،／ي＄و ،مثان３، پانقراص،－تور＋دسرطان لامل  کي８ي اود پ
  ته راتلو  ک＋３ مرسته  کوي . ＃سينو او رحم د سرطان په من

) ١٠٠پيژندل شوي سرطاني توکي ،()   ۶٣(دتنباکو د کارولو سره شاوخوا 
خه ＇) ＇لور زره  ۴٠٠٠وله زهري توکي لکه ارسين５ک او سياناي６ او له (ډسل 

ي سرطاني توکي په بدن  ک＋３ د ړي .نومو＄اضافه نورکيمياوي توکي بدن  ته ننو
لامل  کي８ي .   Mutation نومي８ي د هغه د بدلون  اويا    P53 چ３يو جين 
  پروسه هم خرابوي . Apoptosisه په بدن  ک＋３ د   ／همدارن

Apoptosis  د هغ３ پواسطه بدن خپل ويجاړ شوی حجرات  چ３يوه عمليه ده
بدن  ورته اړتيا نه لري له من％ه وړي تر ＇و سرطاني  چ３ياژونک３ يا هغه ژونک３ 

  خا請يت پيدا نک７ي.
 Polycyclic aromaticهمدارن／ه دتنباکو د لو－ي سره يوشمير  

hydrocarbons (PAH)  بدن ته ننو＄ي له حجرويDNA   سره يو ＄ای کي８ي او د
په تنباکو ک＋３ د سرطان  چ３ (PAH)جنيتيکي بدلونونو لامل  －ر＄ي . لوم７نی 

ؤ چ３ دژونک３ له هستوي   Benzopyreneتوليدونکو توکو  په تو－ه وپيژندل شو 
DNA  ل کي８ي  يا ن＋ل３  کوم請د ژونک３ دم７ين３ اوياي３ د جنيتکي  ３چسره و

د پروس３ پواسطه له   Apoptosisبدلونونو لامل  －ر＄ي .که چ５رې نوموړې حجره د
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  ړه نه شي نو په سرطاني حجره بدلي８ي .لامن％ه 
نومي８ي او مشبوع الديهايد دی  دا هم   Acroleinهمدارن／ه يو بل مرکب  چ３ 

په   Benzopyreneلر ی او ک م  د د تنباکو په لو－ي ک＋３  په ډيره  کچه شتون  
  شان عمل کوي او سرطان توليدوي.

:  تنباکو د پوستکي د وچوالي ،تخريش او غونجيدو او همدارن／ه ＇يره  -4
  دغا＊ونو،－وتو او نوکانو د ژي７يدو لامل  کي８ي .

لوم７ی د تنباکو کوم لو－ی چ３ په محيط ک＋３ خپري８ي  نيغ په نيغه  په 
پوستکي باندې اغيزه  کوي ،دوهم دا چ３ دتنباکو مضر کيماوي توکي  دوين３ جريان 
－６وډوي او پوستکي  ته پوره  اکسيجن او اساسي مغذي توکي نه رسي８ي او بل دا 

زيرم３  کموي کوم چVit-A    ３چ３ ياد شوي کيمياوي توکي  دپوستکي  د وي＂امين 
د تنباکو  دلو－ي دمضره کيمياوي توکو  په مقابل ک＋３ دبدن ساتنه کوي نوله دې 

  امله  پوستکی خپل３ نورمال３ دندې   په ＊ه ډول نه شي اجرا کولی او خرابي８ي .
د اوميداورۍ  په دوران ک＋３ تنباکو کاروي  چ３: هغه ميندې اوميدواري  -5

کيمياوي توکي  دمور دوين３ له لارې له پلاسنتا ＇خه  دتنباکو دکارولو سره مضر
 چ３شي  کيدایماشوم ته تيري８ي دماشوم د نشونما دخرابوالي لامل  کي８ي نو 

مودې پيدا شي او يا هم د ما شومانو دس８و دندې  ي３  ب３ماشومان ي３ کم وزنه او يا 
يندو په شان خراب３ وي ،تنفسي انتا ناتو ته ډير  مساعد وي او يا دا چ３ د خپلو م

 Sudden دوي هم د تنباکو کارون３  ته مخه وک７ي . سربيره  پردې  ددوي ماشومان 

Infant Death Syndrome   ته ډير  مساعد وي . دا يو ساين６روم دی چ３ په
نا＇اپي ډول دهغو ماشومانو دم７ين３ لامل  کي８ي چ３ عمرونه ي３ له يوې مياشت３ 

  نباکو ،الکول او يا هيروين کاروي .＇خه تر يو کال پورې وي او ميندې ي３ ت
سربيره  پردې ＄ن３ نور فکتورونه هم شته چ３ ددې ساين６روم لامل کي８ي لکه 
مخک３ له زي８ون  ＇خه دمور دتغذيي خرابوالی ، دمور دعمر کموالی او وروسته له 

مودې زي８يدنه ،دمور دشيدوکموالی ،دزياتو جامو پواسطه  ب３زي８ون  ＇خه لکه 
  ساتل او د تنباکو تحميلي يا محيطي لو－ی . دماشوم ډير －رم

:  دتنباکو کارول  د ذايق３ يا خوند او شامع３ يا بوي حسونه خرابوي او حسونه -6
  هم د من％ني غوږ د بيابيا ناروغيو  له کبله  کو１والی من＃ ته راوړي . 
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دتنباکو کارول په ＊％و او نرانو ک＋３ د جنسي  : (Infertility )شن６والی  -7
په نار４نه ک＋３  چ３قدرت دکموالي او شن６والي لامل  ک８５ي . هغه پدې ترتيب 

دتنباکو دکارولو سره بدن  ته په ＄ان／７ي ډول  دوين３ دوران ته يو شمير زهرجن 
دوين３ له لارې تناسلي سيستم او دماغ ته ＄ي  په دماغ ک＋３ د  چ３توکي  ننو３＄ 

ميه غدې په افرازاتو ک＋３ －６وډي  من＃ ته راولي  اوپه تناسل３ سيستم ک＋３ په نخا
  دمنيو په غلظت او ＇رن／والي اغيزه کوي . چ３داخلي８ي  ک＋３ (Semen )منيو   

لدې سره د سپرمونو په  چ３افرازکمي８ي  Testosteroneهمدارن／ه د 
＋３ د جنسي په نارينه ک چ３جوړيدوک＋３ هم کموالی را＄ي . همدا لاملونه  دي 

تنباکو کاروي  چ３همدارن／ه هغه ＊％３  قدرت کموالی او  شن６والی من＃ ته راوړي.
د نارينه په شان دهغوی په تناسلي سيستم هم اغيزه کوي  .د＊％ينه هورمونو افراز 

په کيفيت او ＇رن／والي ک＋３ بدلون  را＄ي .  همدارن／ه  Ovumکمي８ي ده／يو 
نظمي ، داخل رحمي انتانات او د رحم  ３ب)  Ovulation (د＊％ينه ه／９ د ازاديدلو

په اسان９ سره ＄ان   چ３سپرمونه نه پري８دي  چ３دمخاط غلظت هغه لاملونه  دي 
＊％ينه ه／９ ته ورسوي . په پای ک＋３  په ＊％و ک＋３ هم شن６والی من＃ ته را＄ي . 

)  Anorexia Nervosa لکه عصبي ب３ اشتهايي (  سربيره  پردې د اشتها تشوشات
ي تشوشاتو له چ３ اکثره د ذهن له م７＊ت ＇خه پرته زيات خوراک ( Bulimia Nervosa او

د تنباکو په کارونکو ک＋３ من＃ ته  چ３)  او زياتره ＄وان３ ＊％３ پرې اخته کي８ي امله وي 
  را＄ي هم په شن６والي اغيزه کوي .

8-Hypothyroidism : دتنباکو دکارولو سره چ３ کوم مضر کيمياوي توکي    
دی کله چ３ سياناي６ لمفاوي    Cyanideد هغو له جمل３ ＇خه بدن ته ننو＄ي يو 

بدلي８ي تايوسياني نه پري８دي چThiocyanate    ３سيستم ته داخل شي نو په 
ايوډين د تايروي６ غدې ته ننو＄ي  نو د تايروي６ په هورموني افرازاتو ک＋３ کموالی 

نو  ＊وول３ رامن＃ ته کي８ي .  همدارن／ه کلينيکي ＇يHypothyroidism ７را＄ي او 
ته ډير  ) goiterجاغوريا  (دتنباکو کارونکي دتايروي６ د غدې غ＂والی  چ３ده 

   (B,D,E,M,T) مساعد دي .
  
  



   ９ونده ناروغړاو انشه يي توکي  200

  
 دتنباکو اغيزې  په ！ول بدن

 دتنباکو بوی  وي＋تان    

دلوړفشار له امله دماغي خونريزي ،روږدي کيدل او په دماغ ک＋３  دماغ
 کيمياوي بدلونونه .

 ستر－３ ،ړوندوالی او ک＂رک .اوبلن３  ３ستر－

 دبوي دحس ضعيفوالی . پوزه

 دپوستکي غونجيدل . پوستکی    

 دغا＊ونو ژي７يدل، او د وريو ناروغ９ . غا＊ونه

دخول３ ، ستوني اومرۍ سرطان ،دخونددحس خرابوالی اوپه تنفس ک＋３  خوله اوستونی 
 دتنباکو بوي .

 اروا له کبله د محيطي ر－ونو ناروغ９ .د－وتو ژي７والی، او دوين３ دخراب３  لاسونه

 دس８وسرطان ، سابندي او ډول ډول  تنفسي ناروغ９ . س８ي

 .دل،دزړه حملات اود ابهر انيوريزمدزړه د شريانو ضعيفوالی او بندي زړه

 دوچ３ غاړی سرطان . سينه

 د＄ي／ر، معدې ،پانقراس اوکولون سرطان . ＄ي／ر

پ＋تور－ي 
 اومثانه

 سرطان

 . Osteoporosisکسرونه ، hipاو Spinد ه６وکي

نارينه تناسلي 
 سيستم

دسپرمونو سؤ اشکال ،دسپرمونو د شميرکموالی او دجنسي طاقت کموالی 
. 

＊％ينه تناسلي 
 سيستم

،دسرويکس سرطان،په زي８ون ک＋３ ＄نMenopause  ６مخک＋３ له وخته 
 او شن６توب .

 يا دوين３ سرطان . Leukemia وينه

 ،دپ＋و د درد زياتوالی او د محيطي ر－ونو ناروغBeurger’s disease . ９ پ＋３

معافيتي 
  سيستم

 دمعافيت کمزورتيا .
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 په يوه و－７ي باندی دتنباکو د＇کولود اوږدې مودې اغيزې .
  

دتنباكو دڅكولو له امله په روغتيا داوږدې مودې اغيزې 
خوله ، شونډې،  
ستونى او مرۍ

خطر  دسرطان او ناروغيو د -
تنفسي سيستم.زياتوالى

ـ دسږو ډول ډول ناروغۍ 
او سرطانونه 

دزړه او رګونو 
سيستم
ـ دزړه ناروغۍ
ـ دزړه حملې

ـ دوينې دفشار لوړوالى
ـ داكليلي شريانونو ناروغۍ

هډوكي
ـ نري او ماتيدونكي هډوكي او 

دهډوكو ناروغۍ

معافيتي سيستم 
 ـدمعافيتي سيستم كمزوري

 ـدانتاناتو زياتوالى

اوميدواري او كوچني ماشومان 
 ـدكم وزنه او مخكښې له وخته ماشوم زيږيدل

 ـدماشوم دناڅاپي مړينې دخطر زياتوالى 
 ـدماشوم دفزيكي او دماغي سؤ اشكالو دخطر 

زياتوالى 

:د ماغ   
ـ ددماغي خونريزۍ او دماغي سقطې دخطر  

زياتوالى
:معده او كولمې 

ـ قبضيت
ـ زخمونه ، خونريزي او سرطانونه 

پانقراس ، پښتورګي او 
مثانه
دسرطان دخطر زياتوالى -

دنارينه اوو زنانه تناسلي سيستم 
ـ دسپرمونو دشمير او حركت كموالى 

ـ دجنسي طاقت كموالى 
ـ دهورمونونو د انډول ګډوډي
ـ دمياشتنۍ ناروغۍ ګډوډي
ـ شنډوالى او مخكې له وخته  

(menopause )  
دسينو او تناسلي سيستم د _ 

مختلفو برخو سرطانونه 
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  لاملونه:   ولود تنباکو د کار

  اعلانونه .！و ／ردور＄پا１و ، مجلو او راديو پواسطه د س  -١
 دهمزولو فشار .  -٢

 د والدينو او دکور د نورو مشرانو عمل يا روږديتوب.   -٣

 په فلمونو ، لوبو او تلويزونونو ک＋３ دس／ر！و تصويرونه  او اشتهارات.  -٤

د تنباکو په فارمونو يا کارخانو ک＋３ دخلکو استخدامول په ＄ان／７ي ډول   -٥
  د ماشومانو.

  يستن３ دساين６روم اعراض اون＋３ :له نيکو！ين ＇خه دلاس اخ
د تنباکو دکارون３  له بنديدو ＇خه وروسته يو ه  چ３هغه اعراض او ن＋３  
 و－７ي  ک＋３ رامن＃ ته کي８ي .

  جبري غو＊تنه .  -١
  .زړه تن／ي غصه او  -٢

  . عصبانيت  -٣
  نارامي .  -٤
  د اشتها زياتوالی .  -٥
  سردرد .  -٦
  ب３ خوبي .  -٧
  .د！وخ３ زياتوالی   -٨
  . ست７ يا  -٩
   قبضيت .  -١٠
  .کموالی Heart Rateد -١١
  ويره  .  -١٢

 : دنيکو！ين دتسمم اعراض او ن＋３ 

لوم７ني اعراض ي３ عبارت دي له نس ناستي ، د－ي６ې له دردونو ،په خوله او 
او له زړه بدوالي    (Salivation) ستون３ ک＋３ دسوزش احساس ،دلاړو بهيدلو 

او ليدلو له ستونزو ＇خه .  اوپه سيستميک اغيزو ک＋３  اوکان／و ＇خه . د اوريدلو
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ي３ : سردردي ، خول３ کيدل ،－ن／سيت ، دبدن  د توازن خرابوالی ، دوين３ دفشار 
ليدل     Paroxysmal Atrial Fibrillationاو   لوړوالی ، د زړه د درزا کموالی

چاړان،کوما، ،   م／ر د تسمم په شديدو حالا تو ک＋３ غير ارادي ل７زه شي .  کيدای
سيانوزس ( دپوستکي او مخاطي پردې شينوالی ) ،سالن６ي  اوپه پای ک＋３  د 
س８وکولاپس را من＃ ته کي８ي   چ３ م７ينه د تنفسي عضلا تو د فلج او يا دتنفسي 

  مرکز دعدم کفاي３ ＇خه من＃ ته را＄ي .
  د تسمم تاييد :

 په وينه اوتشو متيازو ک＋３ دنيکو！ين د م＂ابولي(Cotinin)    معلومول د
—0,5دنيکو！ين وژونکی دوز په غ＂انو ک＋３  نيکو！ين په تسمم دلا لت کوي .

1,0mg/kg   60—30او يا په ！وليزه تو－هmg  ３کيدایدي .！وکسيک اعراض ي 
ميلي －رامو په دوز ک＋３ هم وليدل شي . او په وړو ماشومانو ک＋３  5 -2شي چ３  د 

  شي . يوميلي －رام  هم ！وکسيک اعراض پيداکولی )١(
  :  دتسمم درملنه

١- skin Decontamination  ) له ناپاکو او ضرري توکو ＇خه د پوستکي پاکول:   
که چ５رې پوستکی  له نيکو！يني توکو سره په تماس ک＋３ شوی وي بايد په اوبو او 

  請ابون پاک پريمن％ل شي .
٢- pulmonary Ventilation ) که چ５رې تنفسي عدم کفايه  :د س８و تهويه

شتون ولري  خوله په خوله يا خوله په پوزه تنفس دې ورک７ل شي . که اکسيجن 
  دې ورک７ شي .  شتون ولري نو ناروغ ته 

٣- Gastrointestinal Decontamination ) له ضرري توکو ＇خه د معدې او
وي تير شوی نو :که د نيکو！ين لرونکو توکو دخوړلو ＇خه ډير وخت نه کولمو پاکول) 

معده دې پريمين％ل شي او که ناروغ په هوش او بيداره  وي نو فعال 
بايد وکارول  شي تر ＇و د نيکو！ين لرونکو توکو   (Activated Charcoal)سکاره

د جذب ＇خه مخنيوی وشي .＇رن／ه چ３ پدې حالت ک＋３ نس ناستی  هم شتون لري 
  ته اړتيا  نه شته . ورک７ې  )له نسه کونکو درملو  ( Catharticsنو د
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     :دقيقه مشاهده د زړه  -۴
زړه حالت معلومول ،دوين３ د  پواسطه د   Electrocardiogram(ECG)د      

 Dopamineاو  Nor epinephrineفشار کنترولول او در－ونود کولپس لپاره د
ورکول －＂ور تمامي８ي . او همدارن／ه دشاک د درملن３ لپاره الکترولايت ،پلازما  

  او وينه ورکول  کي８ي .
٥-Atropine Sulphate    د نيکو！ين دتسمم له پاره کوم ＄ان／７ی :

antidote   نشته  خو دلاړود بهيدو، نس ناستي  او د زړه د درزا دکموالي( 

Bradycardia )  . ورکول  کي８ي  دولس کلن９ ＇خه   12له  لپاره ا！روپين سلفي
 پن％هورو  ورو د وريد له لارې  داړتيا په 請ورت ک＋３ هر   0,5mg—0,4پورته 

کلن９ ＇خه ＊کته ماشومانو ته   ١٢دقيق３ وروسته ورکول  کي８ي . او له 
0,01mg/kg   په اساس دقيق３ وروسته  داړتيا   پن％هپه ورو ډول دوريد له لارې هر
  تکراري８ي .

Green Tobacco Sickness (GTS) تسمم يو ډول دی او  : دنيکو！ين د
هغه وخت رامن＃ ته کي８ي چ３ پوستکی دتنباکو له تازه يا لمدو پا１و سره په تماس 

  راشي او نيکو！ين دپوستکي له لارې جذب شي.
 اعراض له زړه بدوالي او کان／و ،－ن／سيت ،دوين３ دفشارد لوړوالي GTSد 

، دزړه د درزا د زياتوالي ،سردرد ،د－ي６ې د دردونو ، دبدن د خول３ کيدلو ،له 
خول３ ＇خه دلاړو د بهيدلو او تنفسي ستونزو ＇خه عبارت دي . بي７ن９ درملن３ ته 
خا請ه اړتيا نشته . کوم３ جام３ چ３ د تنباکو له تازه يا لمدو پا１و سره په تماس 

＄ان په اوبو او請ابون پاک  راغلي وي يا لمدې شوی وي بايد بدل３ شي او
پريمين％ل شي . همدارن／ه دهقانان چ３ د تنباکو په پ＂ي ک＋３ کار کوي بايد داس３ 
جام３ واغوندي چ３ بدن ته د نيکو！ين د جذبيدو مخه ونيسي  او کله چ３ له پ＂ي 

   (C)＇خه راو＄ي بايد خپل３ جام３ بدل３ ک７ي .
Risk Factors : ( دخطر فکتورونه)  
په  چ３د تنباکو کاروبار کوي هغوی پدې خطر ک＋３ دي  چ３هر هغه ＇وک 

  خپله به په نيکو！ين باندې روږدي کي８ي . 
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ي３ د سلنه ٪  ٩٠ن８دې   چ３دتنباکو کارؤنه  ډير＄له په ＄وان９ ک＋３ پيل کي８ي 
＇ومره کم عمر ک＋３  چ３کلن９ ＇خه مخک＋３ عمر ک＋３ پيل کوي خو   ٢١ -١٨

  ير او پايل３ ي３ خراب３ وي.پيل کي８ي هغومره ي３ د روږدي کيدو چانس ډ
 

له جمل３ ＇خه دي يعن３ تنباکو کولی شي چGate way drugs  ３تنباکو د 
  لاره خلا請ه ک７ي . )الکول ،هيروين او نور(  نورو نيشو ته 

مور اوپلار ي３ تنباکو کاروي دهغوی دروږدي  کيدو چانس  چ３هغه ماشومان 
ي３ تنباکو کاروي دوي هم په مل／ري  چ３نورو ته دوه برابره ډير دی . هغه هلکان 

شي . همدارن／ه د تنباکو اشتهارونه لکه په ور＄پا１ه   کيدایاسان９ سره پرې اخته 
د تنباکو  چ３،تلويزون او فلمونو ک＋３ دا هم د ＄وانانو په تصميم اغيزه کوي  

  کارؤنه  يا شروع او يا دوام ورک７ي .
  په اقتصاد باندې دتنباکو بدې اغيزې :

  م７ين３ تنباکو د اقتصاد په کمزوري کيدو ک＋３ ستر رول لري .سربيره  پر 
  خلک د تنباکو توليدات لکه نصوار ،س／رټ اونور په پيسو اخلي او سوزوي ي３ . -
  دتنباکو دکارولو ＇خه د راپيدا شوو ناروغيوپه درملنه زيات３ پيس３ مصرفي８ی . -
و ＄ن／لونو ک＋３ د په ن７ۍ ک＋３ هر کال په لوړه کچه اورل／يدن３ په بازارونو  ا -

  س／رټ له  امله رامن＃ ته  کي８ي چ３ د زياتو مالي او ＄اني تاوانونو لامل  －ر＄ي .
په ن７ۍ ک＋３ زيات３ اعلی درجه ＄مک３ ددې په ＄ای چ３ غذايي توکي  ور＇خه په  -

لاس راشي تنباکو ورباندې کرل کي８ي لدې امله   د غذايي توکو په پيداوار ک＋３ 
  قحط９ لامل  کي８ي . کموالی را＄ي او د ن７يوالی

هغه پيس３ ددې په ＄ای چ３ په تعليم اوتربيه مصرف شي د تنباکو په پيداوار  -
،کارخانو او د مزدورانو په تنخوا مصرفي８ي چ３ پدې تو－ه  د بيسوادۍ کچه 

  لوړي８ي .
  
  
  
  



   ９ونده ناروغړاو انشه يي توکي  206

  
  ！يسFagerstrom : دنيکو！ين دوابست／９ دمعلومولو لپاره د 

  س／رټ ＇کوی ؟ لوم７نیکله چ３ سهار له خوبه راپا＇ي８ی ＇ومره ژر  -١
   (0)دقيقو＇خه 60وروسته له  -
   (1)دقيقو ＇خه   60- 31وروسته له  -
   (2)دقيقو ＇خه   30- 6وروسته له  -
   (3)دقيقو ک＋３  ن％وپه پ -
تا ته دا مشکله نده چ３ له س／رټ ＇کولو ＇خه ＄ان وساتی په هغو ＄ايونو  -٢

  س／رټ ＇کول بند وي ؟.ک＋３ چ３ 
   (0)نه  -
   (1)هو -
  کوم س／رټ باندې خفه کي８ی  چ３ وي３ نه ＇کوی ؟ -٣
   (1)لم７نى په سهار ک＋３  -
  . (0)هريو بل  -
  په ورځ کی ＇ودان３ س／رت ＇کوی ؟ -٤
   (0)لس يا ل８  -
-11 -20 (1)   
-21 -30 (2)   
   (3)يازيات  31-
  ؟راپا＇ي８ی ډيرس／رټ ＇کوی３ له خوبه دبل وخت په پرتله سهار چ ور＄３د  -٥
   (0)نه  -
   (1)هو  -
  ؟ یحتی که ناروغ هم ي３ س／رټ ＇کو  -٦
   (0)نه   -
   (1)هو  -
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  دنمرو پايله 

  ډيره کمه وابست／ي 2-0
  کمه وابست／３ 4-3

  متوسطه وابست／ي 5
  ډيره زياته وابست／ي 10-8

  
  ( Treatment )درملنه 

 
A-  قدمونه  پن％هعمومي اهتمامات : دتنباکو دکارون３ د پري＋ودلو(Steps)  

 چ３ په درملنه ک＋３ مهم رول لري دا دي .

1-S= Set a quit date. 
2-T= Tell family, friends and co-workers that you plan to quit. 
3-A=Anticipate and plan for the challenges you will face while   

          quitting. 
4-R=Remove cigarettes and other tobacco products from your  

          home, car and work place. 
5-T=Talk to your doctor about getting help to quit. 

 
  دي . يقدمونه داس３ ژباړل شو پن％هپورته 

  دتنباکو دپري＋ودلو دني＂３ معلومول .  -١
کورن９ ،مل／ري اوهمکاران په خپل تصميم خبرول چ３ نور تنباکو نه خپله   -2

  کاروي .
دهغو ستونزو پروړاندې تصميم نيول کوم３ چ３ دتنباکو دپري＋ودلو ＇خه   -3

  وروسته رامن＃ ته کي８ي .
له خپل جب ، کور ، مو！ر اوکاليو يا جامو ＇خه دتنباکو ، س／ر！و ، نسوارو او  -4

،تف داني     ، خاکستر داني، دنسوارو  Lighterل／يت ، اور (اړوند  سامان الاتو   
  لری کول . )ډبلى اونورو 

  له خپل معالج ډاک＂ر سره د ستونزو دحل په هکله خبرې کول .  -5
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  :  لپاره اماد－ي ور＄３دپري＋ودلو د
يعن３ کله چ３ يو شخص تصميم لري چ３ خپل عمل پري８دي نو په کومه ورځ ي３ 

 مخک＋３ بايد لاندې اهتمامات ونيسي . ور＄３چ３ پري８دي  له هغ３ 

  ول３ نوموړی عمل پري８دي . چ３دخپل تصميم په باره ک＋３ دې فکر وک７ي   -1
  مل／ري او کورن９ دې له خپل تصميم ＇خه خبر ک７ي.  -2
  دتنباکو ، س／رټ او نصوارو اخيستل دې بند ک７ي .  -3
  دخپل خوي او عادت دبدلولو په باره ک＋３ دې فکروک７ي .  -4
د نشه   يي توکو  په درملنه  ک＋３ مهارت لري ارتبات  چ３له يو ډاک＂ر سره   -5

  ونيسي .
،تف داني ،خاکسترداني ،دنصوارو ډبلی او نور  Lighterد اورل／يت ډبلی ،  -6

  شيان دې له جب ،کور ،مو！ر او دفتر ＇خه لرې ک７ي .
  پاک３ جام３ دې واغوندي چ３ دتنباکو بوي پک＋３ نه وي . -7

  دپري＋ودلو په ورځ بايد لاندې کاروونه ترسره شي.د تنباکو 
خپل ＄ان دې په يو کار باندې مشغول ک７ي لکه باغ يا پ＂ي ک＋３ کار کول  -

،اوبوک＋３ لمبل ،من６ې وهل ، غا＊ونه په برس يا مسواک مين％ل ،د يخو اوبو 
  ＇＋ل ،دژاولو ژوول يا خوله ک＋３ د کلک３ شيرين９ يا چاکلي ژوول .

په خپل تصميم ک＋３ بايد ناکام نه  چ３ل ＄ان ته غيرت ورکول او په پای ک＋３  خپ
   (L,K)شي .

B - : طبي درملنه  
I- Nicotine Replacement Therapy : دا درمل عموماً پدې موخه

ورکول کي８ي  چ３ له نيکو！ين ＇خه دلاس اخيستن３ د ساين６روم اعراض اون＋３ 
کم３ ک７ي . دوز ي３ ورو ورو  کمي８ي او په پای ک＋３  بندي８ي. نوموړي درمل په 

  بازار ک＋３ په ډول ډول نومونو او شکلونو موندل کي８ي لکه 
ول３ ، نيکو！ين لرونک３ نيکو！ين لرونکی پلستر، نيکو！ين لرونک３  ژا -

  . Inhaler－ول９ ،نيکو！ين لرونکى سپری او نيکو！ين لرونکی 
Nicotine Patch -1  : (نيکو！ين لرونکی پلستر) د نيکو！ينPatch  
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＇خه نيکو！ين د پوستکي  له  Patchبايد هره ورځ نوی وکارول شي . له نوموړي 
  اون９ يا زيات دوام کوي .   ٨لارې دوين３ دوران ته ننو＄ي   . د درملن３ موده ي３ 

په هغو خلکو ک＋３ چ３ ډير تنباکو کاروي هغوي بايد دلوم７يو ＇لورو اونيو 
پلستر ＇خه او دپات３ ＇لورو   )ميلي －رامه نيکو！ين لرونکي ٢٢ -١٥ (لپاره دقوي 

پلستر＇خه  )ميلي －رامه نيکو！ين لرونکي  ١٤- ٥ (اونيو لپاره دضعيف 
ساحه ک＋３ ＄ای په ＄ای کي８ي او هره ورځ ي３ نوموړی پلستر دم په  .کارواخلي

  بايد ＄ای بدل شي تر＇و دپوستکي د ژوبليدو＇خه مخنيوی و شي .
که چ５رې نوموړی پلستر اغيزمن  تمام نه شو  نو ناروغ بايد ډاک＂ر سره   

مشوره وک７ي  تر ＇و د درملن３  بله طريقه ورته و！اکي  . اړخيزې اغيزې ي３ 
عکس العمل ＇خه عبارت دی (پوستکی سور  دپوستکي له موضعي غبر－ون يا

  رن／ه ، دانک９ لرونکی او خار＊ت لرونکی وي) .
 
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
  

 ليدل کي８ي .  Patchپه پورته تصوير ک＋３ دنيکو！ين 

  
Nicotine gum-2  نيکو！ين لرونک３ ژاول３ ژوول کي８ي او د خول３ د :

مخاطي غشاء له لارې نيکو！ين د وين３ دوران ته ننو＄ي . دا ژاول３ په دوه ډوله دي 
ميلي －رامه  دي چ３ عامو تنباکو کاروونکو ته ورکول  کي８ي او بل  ٢يو ډول ي３ 
دي او دا هغو خلکو ته ورکول  کي８ي چ３ په  زياته کچه     ميلي －رامه ۴ډول ي３ 
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  تنباکو کاروي .
  دژاولو دکارولو ک７نلاره :

دقيق３ وروسته دخوراک او＇＋اک ＇خه  ١۵ژاول３ بايد ل８ تر ل８ه   ېنوموړ
ول شي  خو که چ５رې دنوموړي وخت ＇خه مخک＋３ وژوول شي نو په جذب ووژ

بايد ＊３ وژول شي تر＇و چ３ پست３  ک＋３ ي３ کموالی را＄ي . همدارن／ه دغه ژاول３
شي اوپه خوله ک＋３ دسوزيدلو احساس يا د مرچکو غوندې خوند پيداک７ي  

  وروسته له دې ＇خه دورۍ اوغومبوري ترمن＃  نيول کي８ي . 
کله چ３ سوزيدونکی احساس له من％ه لاړشي بيا ژوول کي８ي او د خول３ په  

په همدې ډول نوموړې ژاول３  بله برخه ک＋３ دورۍ او غومبوري ترمن＃ نيول کي８ي .
ترهغ３ ژوول کي８ي تر＇و نيکو！ين ور＇خه په پوره ډول جلا شي او دتنبا کو جبري 

  . )ن８دې نيم ساعت  (غو＊تنه له من％ه لاړه شي 
  دنيکو！ين لرونکو ژاولو دوز:

  ساعته وروسته . ٢ -١اونيو پورې  يوه ژاوله هر   ٦ -١له  
  ساعته وروسته . ٤ -٢اونيو پورې يوه ژاوله هر   ٩  -٧له 
  ساعته وروسته . ٨ -٤اونيوپورې يوه ژاوله هر  ١٢ -١٠له 

  اونيو ＇خه ډير  ونه ژوول شي . ١٢خو ه）ه دې وشي چ３ له 
 چ３ژاول３ دي خو کوشش دې وشي   ) شل 20لوړترين  دوز ي３ په ورځ ک＋３ (

کم３ وکاروي.( ＊ه به دا وي کله چ３ دنيکو！ين لپاره جبري غو＊تن３ شتون درلوده 
بايد ژاوله وژوول شي او پرته له جبري غو＊تن３ ＇خه بايد له ژاولو ژوولو ＇خه ډه ډه 

که چ５رې نوموړې ژاول３ په منظم ډول وژوول شي نود＇لور ميلي －رامه  وشي) .
ي －رامه ژاولو ＇خه  ن８دې يوميلي －رام ژاولو ＇خه  درې ميلي －رامه  اوله دوه ميل

  نيکو！ين بدن ته جذبي８ي.
  اړخيزې اغيزې :

هغه کسان چ３ دلوم７ي ＄ل لپاره نوموړې ژاول３ ژويي  اويا که مخک＋５نی 
اودستوني  (hiccups )ژوونکي ي３ په  لوړ دوز وژويي نوپه هغوي ک＋３ دهي＂کيو 

چ３ په لوړه کچه  دعضلاتو د تقبض لامل کي８ي او همدارن／ه که هغه لياړې
شي چ３ دستوني يا مرۍ دتخريش لامل هم  کيداینيکو！ين لري اوتيرې ک７ل شي نو
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که نوموړې ژاول３ د ډيرې مودې لپاره وژوول شي نو دخول３ اوپه ＄ان／７ي  شي .
  ډول دوريو دناروغيو لامل －ر＄ي .
Nicotine Lozenge-3 :  د ！ابلي＂و په ډول  وي چ３ خوله ک＋３ اي＋ودل

  کي８ي اونيکو！ين ور＇خه ورو ورو په خوله ک＋３ ازاد اوجذبي８ي .
  دوز :
  ٦ -١ميلي －رامه   ！ابلي＂ونو په ډول  پيداکي８ي چ３ د درملن３ په  ۴ -٢دا هم د 

اونيوک＋３ يو   ٩ -٧ساعته وروسته ،په  ٢ -١هر    Lozengeاونيو ک＋３ يو 
Lozenge  اونيوپورې يو   ١٢  - ١٠ساعته وروسته له  ٤ -٢Lozenge ٨ -٤ 

 پن％وساعته وروسته په خوله ک＋３ اي＋ودل کي８ي .چ３ په شپ８وساعتو ک＋３ له 
ددې －وليو پواسطه  ) شلو＇خه زيات بايد ونه کارول شي .  ٢٠اوپه ورځ ک＋３ له ( 

هم ناروغ  اونيو پورې وي خوکه له نوموړې مودې ＇خه وروسته بيا  ١٢درملنه  تر 
  غواړي  چ３  دا －ول９ وکاروي نوبايد چ３ له ډاک＂ر سره پدې هکله مشوره وک７ي .

 دکارولو ک７نلاره :

نوموړې －ول９ بايد دورۍ اوغومبوري ترمن＃ کي＋ودله شي تر＇و خپله ويلي شي  . 
دغه －ول９ بايد ونه ژوول شي اونه هم ميده يا وخوړل شي . ناروغ کولی شي چ３ 

  له ک＋３ له يوطرف ＇خه بل طرف ته دژب３ پواسطه  واړوي .نوموړې －ول９ په خو
  په موده ک＋３ خپله ويل３ کي８ي دقيقو ٣٠ -３٢٠ اي＋ودل شوې －ول９ دپه خوله ک＋

  اړخيزې اغيزې :
اړخيزې اغيزې ي３ له هي＂کيو ،دزړه له سوزيدلو ،له زړه بدوالي ، دزړه د درزا 

  له زياتوالي اود ستوني له درد ＇خه عبارت دي .
  . ين لرونک３ －ول９ په لاندې حالا تو ک＋３ نه ورکول کي８ينيکو！

  له نيکو！ين سره دحساسيت شتون . -١
  سپری کاروي .او يا    Inhalerکه ناروغ نيکو！ين لرونکى پلستر، ژاول３ ، -٢
  که ناروغ دزړه ناروغ９ يا د وين３ لوړ فشار ولري . -٣
  د اوميدوارۍ يا شيدې ورکولو په وخت ک＋３ . -٤
  روغ دتنباکو کارول نه وي پري＋ي .که نا -٥
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  د دوز ډيروالی :
  دنيکو！ين لرونکو －وليو ددوز د ډيروالي اعراض اون＋３ په لاندې ډول دي .

  زړه بدوالی اوکان／３ ،－ن／سيت ،نس ناستى ،ضعيفي اود زړه د درزا  زياتوالی .
  

Nicotine Nasal Spray -4 :  نوموړی سپری په هره يوه سپي８مه (دپوزې
رې دوين３ دوران لاسوري) ک＋３ کارول کي８ي نيکو！ين د پوزې دمخاطي غشاء له 

  Sprayپه پرتله د  Patchته ننو＄ي او له هغه ＄ايه دماغ ته رسي８ي .د ژاولو او 
تر درې مياشتو پورې ورکول  Nasal Spray پواسطه نيکو！ين ژر اغيزه کوي. 

شپ８ مياشت３ ده. او دا ډيره مهمه ده چ３ له ژاولو  ۶ ږده ترينه موده ي３ کي８ي خو او
او ！ابلي＂ونو سره يو＄ای تنباکو ونه کارول  شي ＄که چ３ دنيکو！ين تسمم  رامن＃ ته  
کي８ي کوم چ３ د سردرد ،کان／و ،نس ناستي، دمعدې د درد ،خثافت ،يخو خولو او 

  دزړه دډبيدو  سره يو＄ای وي .
  اړخيزې اغيزې :

  دنوموړي سپری اړخيزې اغيزې په لاندې ډول دي .
  دپوزې په اخر يا ستوني ک＋３ دتريخ يا سوزونکي خوند احساس . -١
  دپوزې بهيدل او پرنجی . -٢
  تخريش او！وخی . يدستون -٣
  له ستر－و＇خه داو＊کو بهيدل . -٤
  دزړه د درزيدو زياتوالی .  -٥

Nicotine Inhaler -5  ددې کارول هم د :Nasal Spray   په شان دي خو
  دا په خوله ک＋３ کارول کي８ي يعن３ د خول３  پواسطه کش کي８ي .

  Non-Nicotine Medication-II  
Antidepressants-1  : يا دخف／ان ضد درمل  

  ＇خه يادونه کوو. Bupropion (Zyban)له دې جمل３ ＇خه موږد  
Bupropion ک کونکی دخف／ان ضد او د تنباکو په پري＋ودلو ک＋３ کوم
 Aplenzin او Wellbutrin ،Zyban ،Voxra ،Budeprionدرمل دی چ３ د

دی  C13 H18 CINOپنومونو هم په بازار ک＋３ پيداکي８ي .کيمياوي فورمول ي３ 
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) شل 20سلنه اونيم ژوند ي３ ن８دې ( 84ن８دې  ن＋ليدو قابليت  له پروتين سره ي３ د
کولين اخذې انتا－ونيس نوموړی درمل په نيکو！ينيک اسيتايل  ساعته دی .

په کيمياوي 請نف پورې اړه لري اوپه جوړ＊ت  aminoketones اغيزه کوي ، د
 Cathinone  ،diethylpropineلکه  (ک＋３ يوشمير تنبيه  کوونکو ته 

  ورته والی لري . ) phenethylaminesاو
نوموړی درمل دډوپامين دبيا جذبيدو مخه نيسي. چ３ پدې ډول په  بدن ک＋３ 

＇خه مخنيوی کوي په ＄ان／７ي  خف／ان کچه لوړوي د نارام９ او  Dopamineد 
ډول په ＊％و ک＋３ او همدارن／ه دتنباکو دپري＋ودلو په پايله   ک＋３ چ３ کوم وزن 

ميلي  ١٠٠معمول دوز زياتي８ي د هغه د کموالي لامل هم کي８ي   دغ＂انو لپاره ي３  
دور＄ي درې ＄لي دی  او هغه ！ابلي＂ونه چ３ په ＄ن６ سره جذبي８ي  －رامه 

(Bupropion SR) ١۵١٢ - ٧ميلي －رامه دور＄ي دوه ＄لي ورکول کي８ي  چ３ له ٠ 
  پورې ورکول کي８ي .اونيو 

  دکارولو ＄ايونه :
  ژورخف／ان   -١
  ويره يا ډار  -٢
بپريپيون دنيکو！ين دجبري  (دتنباکو د ＇کولو ＇خه لاس اخيستل  -٣  
و＊تن３ اوله نيکو！ين ＇خه دلاس اخيستن３ دساين６روم داعراضو اون＋و په شدت غ

  . )ک＋３ کموالی راولي 
٤- attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)    

  لاندې حالا تو ک＋３ نه ورکول کي８ي :
نوموړی درمل بايد هغو خلکو ته ورنه ک７ل شي ＇وک چ３ ج＂ک３ ولري اويا په 
هغو حالا تو ک＋３ چ３ دج＂کو قدمه ！ي＂وي لکه د الکولو يا بينزوډيازيپينو 

withdrawal ، ساين６رومanorexia nervosa  ( عصبي ب３ اشتهايي) اويا فعال
ل شي ＇وک چ３ دماغي تومورونه ولري . همدارن／ه هغو کسانوته بايد هم ورنک７

 monoamineيا هغه درمل چ３ د  MAOIs monoamine oxidase inhibitors(د

oxidase   درمل خوري او يا د＄ي／ر اوپ＋تور－و  )انزيم دفعاليت مخه نيسي
  خطرناک３ ناروغ９ اويا لوړفشارولري .
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  اړخيزې اغيزې :
 چ３ دا زياتره په دوز(   (seizure )اړخيزې اغيزې له ج＂کو Bupropion د

.  دخوب له    )پورې اړه لري ＇ومره چ３ د درملو دوز لوړي８ي دج＂کو سلنه هم لوړي８ي
  له برن／س ＇خه عبارت دي . نو－６وډۍ،  د خول３ له وچوالي ،زړه بدوالي اود غوږو

  د دوز ډيروالی :  Bupropionد
نوموړي درمل د دوز ډيروالی کولی شي چ３ د زړه د درزيدو دزياتوالي  د

،دفشار دلوړوالي ،－ن／سيت ،زړه بدوالي اوکان／و ، دهزيان او ج＂کو لامل شي 
نظمي اوکوما  ب３.په ډيرو ل８و واقعاتو ک＋３ د ليدلو او اوريدلو خيال پلو ، دزړه 

  رامن＃ ته کوي .
  ددوز د ډيروالي درملنه :

Bupropion ＄ ３ان／７ی ان＂ی ډوټ يا ضد نه لري نو درملنه ي３ محافظوي ده چ
دتنفسي لارې خلاص او پاک ساتل ډير اهميت لري . دج＂کو درملنه ي３ 

  دبينزوډيازيپينونو  او يا باربيتوراي＂ونو د وريدي  ورک７ې سره کي８ي .
  Bupropion SRناروغ ته فعال سکاره ورکول کي８ي اوکه چ５رې ناروغ 

  معدې مين％ل  ورته －＂ه لري . خوړلی وي نو د
 (Chantix) Varenicline-2دا درمل په امريکا ک＋３  د :chantix  او په

پنومونو يادي８ي . معمولاً دتنباکو دروږديتوب   champixدکاناډا او اروپا ک＋３ 
  په درملنه ک＋３ کارول کي８ي .
  ساعته دی . ٢٤اونيم ژوند ي３ ن８دې   C13 H13 N3کيمياوي فورمول ي３ 

کالو ＇خه کم عمر ناروغانو ،شيدې ورکونکو او  ١٨وموړی درمل بايد له ن
  اميدوارو ＊％و ته ورنک７ل شي .

  :  داغيزو ميکانيزم
 α2 β4نوموړی درمل په دماغ ک＋３ دنيکو！ينيک اسيتايل کولين اخذی د 

قوي  β4  α3فرعي －روپ نسبي ا－ونيس دی .سربيره پردې نوموړی درمل په  
  －روپ لرونکو اخذو ضعيف３ يا کمزورې اغيزې کوي . α  6او α3 β2اغيزه اوپه 
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دنيکو！ين داخذو   vareniclineرقابتي ن＋ليدو له امله  دنوموړو اخذوسره د
ډوپامين سيستم سره   mesolimbicمخه نيسي او نه ي３ پري８دي چ３ نيکو！ين د

  دون＋ل３ اوتنبيه  ي３ ک７ي . همدارن／ه نوموړی درمل په زياته کچه دډوپامين 
اخذو اغيزه    Nicotinicازاديد و لامل  هم نه کي８ي . دا درمل په دماغ ک＋３ په 

  کوي .
＇رن／ه چ３ نوموړی درمل دتنباکو (نيکو！ين) جبري غو＊تنه  او هغه لذت يا 

د تنباکو له کارون３ ＇خه تر لاسه کي８ي کموي نو＄که دنيکو！ين  چ３خوند 
اونيو پورې ورکول    )١٢لاً  تر (دروږديتوب په درملنه ک＋３ －＂ورتمامي８ي او معمو

  ميلي －رام دور＄ي دوه ＄لي دي . ) يو١(کي８ي چ３ ور＄نی دوز ي３ 
Varenicline  د＄ينو درملو سره غبر－ون ＊ئي لکهCimetidine  انسولين،

،Theophylline اوWarfarin .  
  اړخيزې اغيزې :

اړخيزې اغيزې ي３  سردردي ،زړه بدوالی اوکان／３ ،د－ي６ې دردونه 
،قبضيت، دسلوک تغير، دخوندمعلومولو  دحس بدلون او د خرابو خوبونو ليدل 

  . (P,O)دي 
Clonidine-3  دا يو دفشار ضد درمل دی خو د نيکو！ين د :Withdrawal 

  په اعراضو او ن＋و ک＋３ کموالی راولي.
 ,Behavioral therapy, Acupunctureه :  لکه د درملن３ نور ډولون 4-

Hypnosis ،Nicotine Vaccination  او نور کورني علاجونه هم －＂ور   تماميدی
  شي.

 دنوموړې درملن３ －＂３ :

دقيق３ وروسته  دوين３ په فشار او  ٢٠دتنباکو له پري＋ودلو ＇خه ن８دې 
Heart rate   ساعته وروسته په وينه ک＋３ دکاربن  ١٢ک＋３ کموالی را＄ي .ن８دې

ډای اوکساي６ کچه کمه اويا نورمال کي８ي . په ن８دې درې مياشتو ک＋３ دوين３ 
همدارن／ه د تنباکو دپري＋ودلو سره په ！وخي  جريان اود س８و دندې ا請لاح کي８ي . 

ناروغيو اوسرطان خطر کمي８ي ،  اوتنفسي ستونزو ک＋３ کموالی را＄ي ،دزړه د
اشتها ک＋３ ＊ه والی را＄ي اود بدن  وزن  زياتي８ي ، دخول３ بد بويي  له من％ه ＄ي 
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＄ايه  ب３،دخول３ اوغا＊ونو ناروغيو ک＋３ کموالی را＄ي اوپه پای ک＋３ دپيسو له 
  مصرفولو ＇خه هم مخنيوي کي８ي .

  
  ( Prevention )وقايه 

د بدو اغيزو＇خه مخنيوی وک７ي  دا ده بهترينه وقايه چ３ د تنباکو دکارولو 
ماشومان مو پدې   چ３چ３ يو شخص بايد بلکل تنباکو ونه کاروي .او که غواړی 

عمل اخته نه شي نو مور او پلار او دکورنور مشران  بايد خپله دتنباکو دکارون３ 
＇خه ډډه وک７ي . دکور مشران  بايد له خپلو ماشومانو ＇خه د هغوي د مل／رو په 

＊تنه وک７ي چ３ ايا ددوي مل／ری خوبه  سگرټ يا نصوار نه کوي .＄که هکله  پو
  ددوي ماشومانو ته ډير خطرناک ددوي مل／ري دي چ３ دوي ب３ لارې کوي .

دکور مشران يا نور خلک داس３ ＄ای ک＋３ بايد  تنباکو و＇کوي چ３ هلته 
شي ＄که هغوي هم په ډول ه نورو خلکوته په ＄ان／７ي ډول  ماشومانو ته لو－ی ورن

ډول  ناروغيو  اخته کي８ي  لکه دزړه اور－ونو ناروغ９ ،تنفسي ناروغ９  او د بدن 
  دمختلفو برخو سرطانونه.

کلنيو م７ينو له جمل３  450,000＊ئي چ３ په امريکا ک＋３ ن８دې د  ېيوه سرو
دا س３ م７ين３ وې چ３ نوموړو   53000＇خه چ３ د تنباکو د کارون３  له امله  وې 

 خو هغوي دتنباکو د لو－ي سره مخامخ وه  خلکو  خپله تنباکو نه ＇کول

Environmental Tobacco Smoking )  ياPassive smoker (.  
په نامه او هغه چActive smokers  ３هغه خلک چ３ تنباکو ＇کوي هغوي د

 Passive smokersتنباکو نه ＇کوي اودبل چا د＇کولو له امله ورته لو－ي رسي８ی د
په نامه يادي８ي . خوکله چ３ هغه خلک چ３ تنباکو نه کاروي دهغو خلکوسره چ３ 
تنباکو کاروي يو＄ای اوسي８ي دتنباکو لو－ی په دوي هم ناوړه اغيزې کوي 

) درې زره   و－７ي  دتنباکو د محيطي  ٣٠٠٠.همدارن／ه په امريکا ک＋３ هر کال (
اشومان په تنفسي ) درې لکه م ٣٠٠٠٠٠لو－ي له امله م７ه کي８ي او ن８دې  (

 ناروغيو  اخته کي８ي .

يا محيطي لو－ی دوه ډوله اغيزې  لري  . يو ي３ د  (Passive)دتنباکو تحميلي  
،حساسيت  (Asthma)لن６ې مودې اغيزې دي چ３ عبارت دي له  ساه تن／９  
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يا جبري  Craving،！وخي ، سردرد  ، زړه بدوالي اود لو－ي په نه موجوديت ک＋３ د
بل ي３ داوږدې مودې اغيزې  دي لکه،دس８و سرطان ،د زړه او  غو＊تن３ ＇خه. او

ر－ونو ناروغ９ ، تنفسي انتانات ، په اوميدوارو ＊％وک＋３ ولادي تشوشات ،د 
غوږونو ميکروبي کيدل  ، د موجوده ناروغيو  وخامت لکه حساسيت او سينه 

ارت تن／ي  ، او په ماشومانو ک＋３ د زده ک７ې  ستونزې  . نو د تنباکو کرل او تج
بايد محدود شي .خلکو ته عامه پوهاوی وشي او د تنباکو له زيانونو ＇خه خبرک７ل 
شي . په مجلو ، فلمونو او تلويزونونو ک＋３ د تنباکو او په ＄ان／７ي ډول د سي／ر！و 

   (A)په اشتهارونو دې  بنديز ول／ول شي او هم دې زياته  ماليه  ورباندې  وت７ل شي .
  په کوچنيو ماشومانو :دتنباکو دمحيطي لو－ي اغيزې 

دتنباکو محيطي لو－ی په دوه ډوله دی يوهغه چ３ د＇کونکو له خول３ ＇خه 
راو＄ي اود کو！３ دهوا دکک７يدو ＇خه  وروسته ي３ بل ＇وک تنفس کوي او دوهم 
کله چ３ دغه لو－ی په کو！ه کی دفرش ، جامو او د پردو پواسطه جذب شي او 

ا ＄لي هوا ته پورته کي８ي اوپه کو！ه وروسته له ＇ن６ وهلو يا جارو کولو  ＇خه بي
 ک＋３ دشته خلکو پواسطه تنفس کي８ي .

دغه محيطي لو－ی په ！ولو خلکو بدې اغيزې لري ليکن په کوچنيو ماشومانو 
ي３ دا اغيزې ډيرې شديدي وي او د ډول ډول روغتيايي ستونزو لامل کي８ي لکه  

شومتوب دنا＇اپي يا دما sudden infant death syndromeدبدن دوزن کموالی ،
م７ين３ ساين６روم ،دماغي وروسته والی ،دچلند او ک７و وړو بدلونونه ،د غوږونو 

ماشوما ن چ＂ک   - ١، دتنفسي جهاز ناروغ９ او داس３ نور . دا ＄که چ３  ناروغ９
تنفس کوي او دخپل وزن په پرتله  ډيره هوا تنفس کوي نو له دې امله ي３ ډير لو－ی په 

  - ٣دماشومانو معافيتي سيستم ＊ه پرمخت， نه وي ک７ی .  - ٢س８و ک＋ی جذبي８ي . 
  کوچني ماشومان نه خپله له لو－ي ＇خه ＄ان ساتلی شي او نه شکايت کولی شي .

هغه ماشومان چ３ په کوچنيوالي ک＋３ دتنباکو له لو－３ سره ډير مخامخ وي 
هغوي په وروسته عمر ک＋３ د ډول ډول سرطانونو لپاره هم ډير مساعد وي او 

سربيره پر روغتيايي ستونزو دا  طان د رامن＃ ته کيدو چانس پک＋３ ډير وي .دسر
بايد هم وويل شي چ３ په نوموړو ماشومانو ک＋３ دروږديتوب چانس هم ډير زيات 

  وي . 
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) Caffeine  کافين( 

  
چ３ دمرکزي  ید الکا لوييXanthine  ６کافين يو سپين رن／ه کريستالين 

لري .  ېيا دتشو متيازو زياتوونک３ اغيز Diureticاو   ３عصبي سيستم ه）وونک
 Friedrich Ferdinandچ３   م کال ک＋３ ديو جرمني کيمياپوه پواسطه  ١٨١٩په 

Runge   نوميده  کشف شو . مهمه منبع ي３ قهوه او چای دی . م／ر په ل８ه کچه  د
و او په هغو چاکلي＂ونو ک＋３ چ３ خپل کوکا په دانو ،کولا او انرجي مشروبات

  ولري هم موندل  کي８ي . Cocoaترکيب ک＋３ 
 يسانت ١٧٨دی . دخو！يدو نقطه يC8 H10 N4 O2   ３ماليکولي فورمول ي３ 

－ري６ه ده . کافين په نباتاتو ک＋３  سانتي ٢٣۵－ري６ه اودويل３ کيدو نقطه ي３ 
دحشراتو وژونک３ اغيزه لري او کوم حشرات چ３ له کافين لرونکو بو！و ＇خه تغذيه 

  کوي له من％ه ي３ وړي .
لکه نيکو！ين او الکولو غوندې   Trymethyle Xanthine-1,3,7کافين يا 

ليونه لس بي  ١٠په ن７ۍ  ک＋３ په پراخه  کچه کاروونکي لري .په کال ک＋３ ن８دې  
په ！وله ن７ۍ ک＋３ دخلکوپواسطه مصرفي８ي  ) دکافين غني ترينه منبع (پون６ه قهوه 

  ميلي ليتره پياله ک＋３ په لاندې ډول ده . 180.د کافين تخميني اندازه په 
 ميلي －رامه ، ٨٠ -٣٠ميلي －رامه ،تور چای 180 -140جوړه شوې قهوه 

 Ozدوه ميلي －رامه ، 65 -30کولا مشروبات Ozميلي －رامه ،دولس  50 -10کوکا
  ميلي －رامه کافين په خپل ترکيب ک＋３ لري .   ٢٠چاکلي( F)  
－رامه سره مساوي  ٢٨د وزن واحد دی چ３ ن８دې  ounceلن６ه ن＋ه ده او  ounceد  Oz -نوټ:

  دی. .

  :تاريخچه 
م کال ک＋３  په   850انسانانو کافين د ډبرو دزمان３ ＇خه راپديخوا کاروه . په 

ک＋３ يو شپون ته دا جوته شوه  چ３ په کومه ورځ دده پسونويا  Ethiopiaايتو پيا 
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مي８و د قهوې د بو！و ＇خه خوراک کولو  په هغ３ ورځ به نارامه وې او خوب به ي３ نه 
ک＋３ د قهوې لوم７نی دوکان جوړ   Constantinopleم کال ک＋３ په  1475کاوه . په 
 3000BCم په ！وله اروپا ک＋３ د قهوې دوکانونه جوړ شول .په   ١٧٠٠شو . په 
  چای په چ５ن ک＋３  کشف شو .ک＋３ 

Pharmacology  :  
کافين په مرکزي عصبي سيستم او د بدن په استقلاب باندې ه）وونکی اغيزه 
لري  او د فزيکي ست７يا دکموالي ،دماغي بيدارۍ او وي＋والي يا دخوب د له من％ه 

 ارول کي８ي .وړلو په  موخه ک

  : ( Metabolism )استقلاب 
دقيقو په موده ک＋３ د  45 -30کله چ３ کافين هضمي سيستم ته ننو＄ي  نو  د 

معدې او کولمو پواسطه مکمل جذبي８ي او دبدن ！ولو انساجو ته رسي８ي . نيم ژوند 
ي３ په ＄ينو فکتورونو پورې اړه لري لکه عمر ،د＄ي／ردندې ، اوميدوا ري ، د ＄ينو 

يو＄ای کارول او ＄ي／ر ک＋３ دهغو انزايمونو کچه چ３ دکافين د استقلاب  درملو
 لپاره اړين دي . 

ساعته دی  ۴ -٣په يو 請حتمند کاهل و－７ي  ک＋３ دکافين نيم ژوند  ن８دې    
ساعته ،په  ١٠ -۵،په هغو ＊％و ک＋３ چ３ د اوميدوارۍ ضد درمل کاروي 

ساعته ، هغه خلک  چ３ د＄ي／ر شديدې ناروغ９  ١١ - ٩اوميدوارو ＊％وک＋３ 
ساعته دی . خو   ٣٠ساعته اوپه نوو زي８يدلو ماشومانو ک＋３ ن８دې   ٩۶ولري 

  لن６ي８ي .  نيم ژوند دتنباکو دکارولو سره دکافين
 انزايم په ＄ان／７ي ډول  Cytochrom-P450 Oxidaseکافين په ＄ي／ر ک＋３ د 

1A2-Isozyme  پواسطه په درې مي＂ابوليکوDimethylexanthines ميتابوليز 
  کي８ي يا په استقلاب رسي８ي  چ３ هر يوي３ په بدن ک＋３ عليحيده اغيزه  لري .

١-  Paraxanthine  )٨۴ دا په بدن  ک＋３ دشحمو دتجزيه کيدو : ( ٪) 
Lipolysis (  لامل  کي８ي او د وين３ په پلازما ک＋３ دGlycerol   او ازادو شحمي

  تيزابونو کچه  لوړوي .
٢-  Theobromine  )دوين３ ر－ونه پراخوي او د تشو  متيازو  ١٢ : ( ٪

  حجم زياتوي . تايوبرومين په ډيره  کچه په کوکا او چاکلي ک＋３ شتون لري .
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٣-Theophyline   )۴  دس８و دبرانکسونو د ملساء عضلاتو د استرخا : ( ٪
کي８ي.  خو د يا نرميدو لامل  کي８ي او د ساه تن／９ په درملنه ک＋３ په کاروړل 

درملن３ دوز ي３ د هغه مقدار په پرتله  چ３ د کافين له استقلاب ＇خه په لاس را＄ي 
  ＇وچنده لوړدی .

هريو دپورته مي＂ابولي＂ونو بيا هم مي＂ابوليز کي８ي او په پای ک＋３  دتشو 
  متيازو سره يو＄ای له بدن ＇خه و＄ي .

  
  
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Overdose:  
ميلي   ۵٠٠که کافين په لوړ دوز د ډير وخت له پاره وکارول  شي يعن３ د 

－رامه ＇خه ډير  کافين بدن ته داخل شي نو يو حالت من＃ ته راوړي چ３ د 
Caffeinism   په نامه يادي８ي .کافينيزم معمولاً د کافين له وابست／９ او خرابو

شيت ، اندي＋نه خرفزيکي او دماغي حالا تو سره يو＄ای وي لکه عصبانيت ،ت
خوبي ، سردرد ، تنفسي الکالوزس  او د زړه  ضربان يا  ３،عضلي تقلصات ،ب

   درزيدل .
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  ن＋３ اواعراض  :  (Overdose)دکافين د دوز دلوړوالي
عبارت دي له : تنفسي ستونزو ، اختلاجاتو ، نس په غ＂انو ک＋３ :  -١

له من％ه تللو ، دتندې  ناستي ،－ن／سيت ، تب３ ، برساماتو يا خيال پلو ، دشعور د
له زياتوالي ، دزړه له غيرمنظم３ درزا  ،عضلي تقلصاتو ، دزړه د درزا  له زياتوالي 

  ، دخوب له －６وډيو ، د  تشومتيازو له  زياتوالي  او  له کان／و ＇خه .
په ماشومانو ک＋３. عبارت دي له : زړه بدوالي او کان／و ،چ＂ک او ژور  -٢

  (C)اتوالي ، دلاسونو له غيرارادي ل７زې او شاک ＇خه .تنفس ، دزړه د درزا  له زي
 Psychiatric)همدارن／ه دکافين پواسطه يو شمير  عقلي تشوشات 

disorders ) . هم من＃ ته راتلی شي چ３ عبارت دي له  
١-Caffeine Intoxication  : دکافين حادتسمم معمولاً دکافين دډير
خو دا دبدن په وزن او دکافين (＇خه من＃ ته را＄ي )ميلي －رامه  ٣٠٠ن８دې  (مقدار 

چ３ د مرکزي عصبي سيستم د زيات３ تنب５ه لامل   )پر وړاندې  زغم  پورې اړه لري 
خوب９ ،  ب３کي８ي .او د تسمم اعراض ي３ عبارت دي له نارام９ ،عصبانيت ،

دمعدې اوکولمو له －６وډۍ ، دتشو متيازو  له زياتوالي ، د معدني توکو له 
، دوين３ دفشار له لوړوالي ،دزړه له  سوزش ، دوين３ د کولسترولو له  کموالي

لوړوالي ، د عضلي تقلصاتو ، تخرشيت ، د زړه له چ＂ک３ اوغير منظم３ درزا  او 
دفکر او خبرو د خرابوالي ＇خه . او که د ياد شوي دوز ＇خه نور هم ډير شي نو د ژور 

د وخت او ＄ای نه (   Disorientationدقضاوت دخرابوالي ،،  ,Maniaن  خف／ا
 Rhabdomyolysisاو د   ، هزياناتو ،برساماتو يا خيال پلو ، ليونتوب  )پيژندل

لامل   )وتل    Myoglobinعضلي ذوب يا ويلي کيدل او په تشو متيازوک＋３ د(
 )دم７ين３ لامل  کي８ي .دکافين وژونکی دوز Overdoseم／ر دکافين شديد  کي８ي .

LD50)  ميلي －رامه په کيلو －رام وزن دبدن  او په انسانانو ک＋３  ١٩٢دم８و لپاره
 Ventricularميلي －رامه په کيلو－رام وزن دبدن دی . م７ينه ډير＄له د ٢٠٠ -١۵٠

Fibrillation .له امله  من＃ ته را＄ي  
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درملنه  ي３ عموماً محافضوي وي . ناروغ ته بايد د معدې دپريمين％لو په 
３ کنترول شي او د اعراضو مطابق ي３ درملنه تطبيق ، حياتي ن＋３  ي NGTخاطر 

هم －＂ور   (Laxative)اوجلابونکي ( Active Charcoal )کي８ي چ３ فعال سکاره 
  خو که چ５رې په سيروم ک＋３ دکافين کچه ډيره لوړه وي نو  تمامي８ي .

 Peritoneal Dialysis  ,Hemodialysis  اوياHemofilteration   ته اړتيا
  پي＋８ي .
٢—Anxiety and sleep Disorder  ６وډي هم دکافين  ېنوموړ－

  دډير مقدار کارون３  ＇خه من＃ ته را＄ي .
  : دکافين اغيزې په زړه

 Cyclic adenosine)کافين دزړه په حجراتو يا ژونکو ک＋３ د

monophosphate) C-AMP  کچه لوړوي کوم چ３ دEpinephrine    په ＇ير اغيزه
  لري .
 (C-AMP) cyclic adenosine monophosphate     په حجراتو يا ژونکو

 PKA: c-AMP-Dependent)فعالوي  Protein Kinaseک＋３ خپري８ي او       

protein Kinase)   همدارن／ه کافين د ډيرو خطرناکو فکتورونو سره اړيکي لري .
چ３ دزړه د ناروغيو لامل  کي８ي لکه دوين３ لوړ فشار ، دکولسترول او 

Hemocycteine  نو دتنباکو له کارون３  ، خف／ان او د کافين له خوړلو   ډيروالی
  ＇خه بايد ډډه  وشي.

  ندې ناوړه اغيزې لري :لاکافين په ＊％و باندې 
اعراضو  Premenstrual Syndrome (PMS)په ＊％وک＋３ د -1

  . ک＋３ شدت راولي
د＊％و دمياشتني عادت په دوران ک＋３ د هورمونو په کچه ک＋３ زياتوالی او 

رامن＃  PMSسلنه  ＊％وک＋３ په مختلفو درجو   40و ن８دې  په    % کموالی را＄ي ا
  ٪ سلنه  ＊％وک＋３ ي３ اعراض ډير شديد وي . ١٠ته  کي８ي او په 

 PMS ديو شمير  اعراضو او ن＋و ！ول／ه ده چ３ دOvulation  )  د＊％ينه
  او مياشتني عادت ترمن＃ واقع کي８ي .  )ه／９ازاديدل 
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حساسيت ، دوزن اخيستلو ،سردردۍ او متصف ده : دسينوپه پ７سوب او 
،د－ي６ې درد او پ７سوب ، د بندونو  درد ، زړه بدوالي ،په مخ  د ＄وانکويا دانکيو  

  تشويش. راختل  ، تخرشيت او
په اعراضو مثبته اغيزه لري .    PMS د سوډيم او کافين بنديز او تمرين کول د
يت ک＋３ کموالی عصبانيت او تخرش  دقهوې د ＇＋لو کمول دسينو په حساسيت ،

  راولي .
: د اوميدوارۍ په دوران ک＋３ دمور په وينه ک＋３  دکافين کچه اوميدواري  -2

موده اوږدي８ي اوکافين  د مور له    Detoxificationډيره لوړي８ي ＄که چ３ دکافين د
دجنين دزړه درزا چ＂که  او د  وين３ ＇خه دپلاسنتا  له مانع３ ＇خه جنين ته تيري８ي .

ه اغيزه  کوي . ماشوم کم چ３ د جنين په وده او نشونما بد  م لوړ ويوين３ فشار ي３ ه
وزنه پيدا کي８ي او همدارن／ه د پانکراس په حجرو يا ژونکو منفي اغيزې کوي او د 

ک＋３ رول لري . د زي８ون  په وخت ک＋３ د کافين   )شکر (ماشومتوب په ډيابي＂س 
  اعراض او ن＋３  پک＋３ رامن＃ ته کي８ي .  Withdrawalد

همدارن／ه هغه ميندې چ３ د شيدو ورکولو په وخت ک＋３ کافين کاروي 
نوکافين دوين３ له لارې  په شيدوک＋３ －６ي８ي او دماشوم بدن ته له شيدو سره 
يو＄ای ننو＄ي ،  دماشوم  په وده او نشونما منفي اغيزه  لري.  ＇رن／ه چ３ کافين د 

ماشوم په نشونما منفي معدني توکو جذب خرابوي نو دا هم په مور او هم دجنين يا 
  اغيزې لري .

3- Menopause   يا د مياشتني عادت ورک کيدل :  
Menopause   يو ه طبعي پديده ده چ３ په ！ولو نارمل ＊％و ک＋３ رامن＃ ته  کي８ي

ته رسي８ي په  ＄ينو فکتورونو پورې  Menopauseم／ر کوم عمر چ３ ＊％３ پک＋３ 
و کارول  او په کم عمر ک＋３ د اړه لري لکه اقتصادي وضع ، د الکولو او تنباک
د＄ن３ اعراضو  سره  Menopauseماشومانو زي８ول . خو په يوشمير ＊％و ک＋３

      Osteoporosisيو＄ای وي  لکه سردردي ، دخوب ستونزې ، د مهبل وچوالی او 
چ３ نوموړي اعراض دکافين له کارون３  سره نور هم  )ده６وکوغير نورمال کثافت  (

３ چ３ ډير غوړ ،کولسترول او قهوه کاروي هغوی شدت پيداکوي . هغه ＊％
  مرحل３ ته ژر رسي８ي .  Menopauseد
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4-Mineral absorption ,Bone density and Osteoporosis 
:کافين د معدني توکو لکه کلسيم ، م／نيزيم ،پوتاشيم اود اوسپن３ جذب خرابوي   

روغ９ په دوران کوم چ３ د＊３ روغتيا لپاره اړين دي.  هغه ＊％３ چ３ د مياشتن９ نا
کي８ي له وين３ سره د اوسپن３ کموالی هم من＃ ته را＄ي نو که  ضايعک＋３ ي３ وينه 

چيرې نوموړې ＊％３ کافين مصرفوي دوي ک＋３ د اوسپن３ جذب ＊ه 請ورت نه 
  نيسي  او په پايله  ک＋３ دوين３ کموالی  را من＃ ته کي８ي  .

ي او له همدارن／ه کافين په پ＋تور－و ک＋３ دکلسيم او م／نيزيم جذب کمو
تشو متيازو سره له بدن ＇خه و＄ي   نو ＇رن／ه چ３ کلسيم د請حتمند زړه او د 
دماغي دندو  لپاره اړين  دی او ده６وکو غلظت تامينوي نو د کافين ،الکولو او 

  چانس زياتوي .  Osteoporosisتنباکو کارول د 
يو امينو اسيد  {     Gama-amino-butyric acid (GABA)کافين د  -5

په  ３Inhibitory Neurotransmitter په مرکزي عصبي سيستم ک＋３  د دی چ
-GABAله  GABAاستقلاب خرابوي يعن３ نه پري８دي چ３ }حيث کار کوي 

Receptors  . سره يو＄ای شيGABA   يو نيورو！رانسمي＂ر دی چ３ په طبعي ډول
په دماغ ،عصبي سيستم او په زړه ک＋３ توليدي８ي .چ３ د مزاج او د ذهني فشار په 

  او دزړه په دندو نيغ په نيغه اغيزه  لري .  Heart Rateاداره کولو ک＋３ ، په 
: دکافين منظم مصرف دکافين په مقابل ک＋３ دبدن حساسيت کموي  سردرد -6

په مقابل ک＋３ حساس  Adenosineد کافين مصرف کم شي نو بدن د ３خوکله چ
ول ډددې زيات حساسيت په جواب ک＋３ دوين３ فشار په حيرانونکي  ３کي８ي چ

د دماغ لپاره په کار نه وي نو  ３ه وينه پات３ کي８ي  کومه چډيري８ي او په سر ک＋３ ！ي＂
ردرد لپاره ي سړو پورې دوام کوي . د نومو＄ور ۵ - ١ ３د سردرد لامل  کي８ي چ
  اسپرين غوره درمل دي .

ه قسمه شين او تور ړپه قهوه او دوا ３: يودا چ د معدې او اثناعشر زخمونه -7
کافين دمعدې په تيزابو ک＋３  ３شتون لري او بل داچ Tannic acidچای ک＋３ 

 ۍ، معدې او کولمو مخاطي غشا تخريشوي  او دمر ۍد مر ３والی راولي کوم چډير
  وي .ړاود معدې او اثنا عشر زخمونه جو  Gastroesophagial Refluxالتهاب ،
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  دکافين غوره اړخيزې  اغيزې :
  

دكافين غوره اړخيزې اغيزې

سترګې  
دليدلو ستونزې» 
دتوازن حس

ګنګسيت» 
.دخولې وچوالى -خوله 

پوستكى
سوروالى» 
يخې خولې» 
پيكه والى يا خثافت» 

زړه 
.دزړه د درزا زياتوالى» 

سږي: 
دتنفس ستونزې» 
دتنفس بوى دميوې دبوى په  » 

.شان وى

كولمې : 
.نس ناستى» 

:عصبى سيستم  
دلوږې كموالى يا ډيروالى - ګنګسيت » 
ويره  -تنده » 
نارامي  -مغشوشوالى» 
بى خوبي  » 

:سيستميك 
په وينه كې دګلوكوز دكچې زياتوالى» 

:عضلات 
لړزه» 

معده 
زړه بدوالى او درد» 

:مثانه      
د تشو متيازو زياتوالى » 
په تشو متيازو كې دكيټون  » 

شتون
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  له کافين ＇خه دلاس اخيستن３ دساين６روم اعراض اون＋３ :

دنوموړي ساين６روم اعراض عبارت دي له  جبري غو＊تن３ ، سردرد ،تخرشيت 
خوب９ ، ست７يا ، قبضيت ،عصبانيت ، －ن／سيت ،زړه بدوالي ، کان／و ،  ب３، 

دغوږونو برن／س ،دتمرکز له خرابوالي ، دپوزې ＇خه د افرازاتو له ډيروالي، 
دحافض３ دکمزورۍ او د معدې له دردونو ＇خه .چ３ دکافين د اخري دوز د بندولو 

د ته رسي８ي او ساعتو ک＋３ اوچت ح  48دولس ساعته وروسته پيل کي８ي   12＇خه 
  (A)ور＄و پورې له من％ه ＄ي . پن％وتر 

  :  Detoxificationدکافين
هغه کسان چ３ په منظم ډول کافين  کاروي نو دکافين دبندولو ＇خه وروسته 
دوي ديوشمير ستونزو  سره مخامخ کي８ي نوپه دي وخت ک＋３ دا مهمه ده چ３ 

يوه جات ،د نوموړي خلک  ＊ه تغذيه شي . الکالين غذايي توکي  ،تازه م
وي＂امينونو  او منرالونو ورکول  ډيره －＂ه لري . خو د اسيدي او قندي توکو دخوړلو 

بو په و＄ن６وي . دپاکو ا   Detoxification＇خه بايد پرهيز وشي ＄که چ３ دکافين 
بو ډير ＇＋ل هم －＂ه لري . د سردرد لپاره عموماً و＄ان／７ي ډول دمعدني ا

شي چ３ يو شخص دکافين په  کيدایپاراس＂امول يا اسپرين ورکول  کي８ي  او يا 
＄ای چای و＇＋３ او په چای ک＋３ هم تدريجي کموالی راولي او په پای ک＋３ ي３ 

  بند ک７ي .
  : د کافين اړخيزې اغيزې

 ３س ناستي يا قبضيت ، برد لرونکی ناړخيزې اغيزې ي３ له : سردردۍ ، د
خوب９ ، په خوب ک＋３ د غا＊ونو کرچل ، د زړه چ＂ک  او غير منظم３ درزا 
،－ن／سيت ، د ！ول بدن له درد ، د معدې  له زخمونو ، دوين３ له کموالي ، دوين３ 

ن／س ، دلاسونو اوپ＋و دفشار له لوړوالي  ، د حافظ３ له کمزورۍ ، د غوږونوله  بر
د معدې اوکولمو  زخمونو  ، د شپ３  ،دل ، دزړه سوزش د لاسونو رپي ،له يخوالي 

، د  )په ماشومانو ک＋３(بسترې له لمدولو      خوا د تشومتيازوله  ډيروالي او دله 
تشومتيازو د ډيروونکو اغيزو له کبله په بدن ک＋３ د منرالونو  او وي＂امينونوله 

  کموالي  ＇خه عبارت دي.
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  ( Cocaine)کوکاين 
 

 Erythroxylon)الکالويي６ دی چ３ د کوکا له پا１و  Tropaneيو کريستالين 

Coca)   ، خه په لاس را＄ي کوکا په کولمبيا ، ارجن＂اين ، برازيل ، مکسيکو＇
ک＋３ کرل کي８ي .  چ３ په اوسط ډول دکوکا  West Indiesايکواډور ، جاوا  او 

  کوکاين لري. %1-0,5 پا３１
 Local)هو＊ه کوونک３  ３موضعي ب ,دمرکزي عصبي سيستم ه）وونک３ 

anaesthetic)  قوي ،Vasoconstrictor  يا دوين３ در－ونو تن／ونک３ او د اشتها
  کمونک３ اغيزې  لري .

سانتي －ري６ او   ١٩۵دی.  دخو！يدو نقطه يC17 H21 NO4   ３فورمول ي３ 
دقيق３ دی .   60 -45درجه  يا ډي／ري فارنهاي ده . نيم ژوند ي３ په بدن ک＋３  383يا 
 Friedrich Gaedckکال ک＋３ د يو جرمني کيمياپوه پواسطه چ３   1855په 

نوميده دکوکا له پا１و＇خه تجريد شو. په زر－ونو کاله پخوا د جنوبي امريک３ په 
  خلکو ک＋３ دکوکا دپا１و ژوول رواج وه .

کال ک＋３ کوکاين دمورفين دروږديتوب په درملنه  ک＋３ کارول   1879په 
هوشه کولو  ب３ک＋３ په جرمني ک＋３ دموضعي اناستيزۍ يا کال   1884کيده او په 

 Park چ３ک＋３ يو امريکايي  کال 1885لپاره ډاکترانو ور＇خه کار اخيسته .په 

Davis   ３نوميده کوکاين ي３ دس／رټ ، پوډر او داس３ محلول په شکل جوړ ک７ه چ
خلکو به په وريدونو ک＋３ پيچکاري کاوه . نوموړي دا ادعا کوله چ３ کوکاين 

زړه س７ی زړورکوي ،خوب له  ３ب ي  ،دغذاپه ＄ای کار کوي يعن３ لوږه له من％ه وړ
  من％ه وړي او د درد په مقابل ک＋３ ارامي راولي .

  : فارمکالوژي
خالص کوکاين سپين پوډري شکل لري چ３ د کوکاين هايدروکلوراي６  په نامه 
يادي８ي  . م／ر کوم کوکاين چ３ دبازار په کو＇و ک＋３ خر＇ي８ي نو خر＇وونکي ي３ 

او موضعي   Manitolه ،لکتوز ، ډيکس＂روز، دوزن دزياتولو په موخه ورسره بور
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او نور تنبيه    Benzocaineاو Lidocaine ,Procaineلکه  کوونکيهو＊ه  ３ب
  －６وي . Methamphetamineاو  Ephedrine,Caffeineکوونکي لکه 

هم ورسره －６وي .چ３ دا  Amphetamineهمدارن／ه ＄ن３ نور ه）وونکي لکه 
  ډول کوکاين خ７چکه سپين يا －لابي رن， لري .

  دکوکاين ډولونه :
١- Cocaine Sulfate  :بو ک＋３ نرمي８ي او ودکوکاين پا３１ په ا

Sulphoric acid  او يا اروماتيک محلولونه لکهKerosene   اوBenzene  ور
８ي  وروسته فلتر باندې علاوه کي８ي  او ديوشي پواسطه  ＊ه ميده او ！کول کي

  کي８ي  بيا دتودوخ９ پواسطه ي３ اوبه تبخير او کوکاين سلفي پات３ کي８ي .
٢-Freebase   بو ک＋３ نه حل کي８ي ، دويل３ وخالص وي په ا % 100: نژدې

کيدو نقطه ي３ هم ！ي＂ه ده اودتودوخ９ په کمه درجه ک＋３ تبخير کي８ي  نو پدې 
  نه وي . وړ کارۍ کولو ولو ،＇＋لو اويا پيچخاطر ＇کول کي８ي اود سو１

٣-Chewed / Eaten  ３دکوکاپا３１ له چون :( Lime )  سره يو＄ای کوي او
دنصوارو غوندې کارول کي８ي او يا په خوله ک＋３ ژوول کي８ي او مزه ي３ تيري８ي  
اغيزمن توکي ي３ دخول３ دمخاطي غشاء يا معدې پواسطه جذب او دوين３ دوران 

) ديرش  دقيقو ک＋３ 30که کوکاين دخول３ له لارې وخوړل  شي نوپه  (  ته ننو＄ي .
  ) شپيتو60جذب او دوين３ دوران ته ننو＄ي  فزيکي او رواني اغيزې ي３ ن８دې(

نو د اغيزو دوام ي３ هم  دقيقوک＋３ پيل کي８ي . ＇رن／ه چ３ د اغيزو پيل  ي３ ورو  ده 
ي  .که کوکاين دپوزې له دقيق３ وخت  نيسي تر ＇و لوړحد  ته ورسي８  ) شپيته60(

) ＇لوي＋ت  40لارې وکارول شي يعن３ سوڼ شي نو  اوچت３ فزيکي اغيزې ي３ ( 
  ) شل دقيقو ک＋３ توليدي８ي . 20دقيقو ک＋３ او اوچت３  رواني اغيزې ي３ (

  دکارون３ طريق３ يا ک７نلارې :
  ＇کول کي８ي .کارۍ کول ،په پوزه ک＋３ سو１ول  اوکوکاين خوړل ، ژوول ،پيچ

Pathophysiology :  
کوکاين يو موضعي ب３ هوشه يا ب３ حسه کوونکی دی .په انساجوک＋３ 

لکه په نيورونو او دزړه په   (دعصبي سيالو دتوليد او جريان ＇خه مخنيوی کوي 
. دکوکاين د اغيزو ا請لي ＄ای حجروي غشاء ده چ５رته چ３  )عضلا تو ک＋３ 
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پر وړاندې دحجروي غشاء  دسوډيم دچنلونو دبنديدو لامل  کي８ي او د سوډيم
نفوذيه قابليت کموي نو د سيالو انتقال بطي ياورو کي８ي او په پاې ک＋３ په 

دتوليد قابليت خرابي８ي . په عصبي حجراتو يا  Action Potentialانساجو ک＋３ د
په ډول ＊کاره کي８ي  )بيهوشه کولو  ( Anaesthesiaژونکو ک＋３ نوموړې اغيزې د

شايي چ５نلونه هم بلاک کوي په ＄ان／７ي ډول دپوتاشيم . همدارن／ه کوکاين نور غ
  دکموالي لامل  －ر＄ي . Resting membrane potentialچ５نلونه چ３ د

  : (Metabolism )استقلاب 
انزايم پواسطه په   Cholinesteraseکوکاين په ＄ي／ر ک＋３ دپلازما د

شوي دي چ３ ) لسو ＇خه ډير مي＂ابولي＂ونه ي３ پيژندل 10استقلاب رسي８ي .ن８دې له (
يا تن／ونکي او د اختلاج ياچاړان  کوونکي－０ شمير ي３ دوين３ در－ونو منقبض 

  لامل  هم کي８ي . (block)راوستونکي اغيزې لري او د سوډيم د چنلونو د بنديدو
 Nor cocaine ،Benzoylecgonineمهم پيژندل شوي مي＂ابولي＂ونه ي３ د  

،Ecgonine methyl ester (EME) اوEcgonine  عبارت دي. چ３  ＇خهEME 
-Deپه واسطه دکوکاين د Pseudo cholinesteraseپه ＄ي／ر ک＋３ دپلازما د 

estrification  سلنه  50 -30＇خه من＃ ته را＄ي چ３ دکوکاين د استقلاب ٪
لري ＄که د وين３ د  ＄ان／７تياډير توکسيک يازهري  Nor cocaineتشکيلوي. 

ر－ونو منقبض کونک３( تن／ونک３ ) اغيزې ي３ دکوکاين په پرتله زورورې دي. 
  فعاليت دکوکاين په نسبتي غلظت پورې اړه لري . Cholinesteraseدپلازما د

فعاليت کموي دعمر د  Pseudo esteraseهغه فکتورونه او درمل چ３ د
چ３ په ( Organophosphatesشتون ،د Atypical Cholinesteraseډيروالي ،د

ضد درملو او د ستر－وپه چککونوک＋Myasthenia-gravis  ３حشره وژونکو ، د 
＇خه عبارت دي . هغه  )حشره وژونکی درمل ( Carbamatesاو  )موندل کي８ي 

ناروغان چ３ دغه درمل په خپل بدن ک＋３ لري او يا ي３ عمر ډير وي په هغوي ک＋３ 
پي＋３  (Cardiac arrest)د زړه د دريدودسين３ د اسکيميک دردونو، ج＂کو او 

زياتوي  N-methylationډيرې وي . همدارن／ه ＄ن３ فکتورونه چ３ د ＄ي／ر           
کارول  په هغوي ک＋３ دکوکاين مسموميت  Progesteroneلکه اوميدواري يا د 

ډيري８ي ＄که چ３ دهغوي په بدن ک＋３ ډير توکسيک مي＂ابولي＂ونه جوړي８ي . که 
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سره يو ＄ای   Ethanolالکولو سره وخوړل شي په ＄ي／ر ک＋３ د  چ５رې کوکاين له
بدلي８ي چ３ دواړه د دروغجن３ خوشحال９ لامل  کي８ي او د   Coca ethylene او په 

زړه اور－ونو په  سيستم ډيرې توکسيک３ اغيزې لري . که يو و－７ی کوکاين او 
ي  .په بدن اغيزې ي３ هم دوه چنده و Pathophysiologicالکول يو ＄ای کاروي نو 

  ک＋３ دکوکاين دم＂ابولي＂ونو شتون د＄ي／ر او پ＋تور－و په فعاليت پورې اړه لري .
Benzoylecgonine  ساعته وروسته په   24دکوکاين دکارون３ ＇خه

  ) 8اته (   150mg/mlچ３ په کمه کچه  شي کيدایتشومتيازو ک＋３ ليدل کي８ي او 
هغه کسان چ３ په منظم ډول  وروسته  هم په تشومتيازو ک＋３ وليدل  شي .  ور３＄

کوکاين کاروي دهغوي په وي＋تانو ک＋３ هم دکوکاين م＂ابولي＂ونه کتل کيدای شي 
.  

  دکوکاين اغيزې په روغتيا:
: کوکاين د مرکزي عصبي سيستم قوي تنبيه  کونکی دی .  حادې اغيزې -١

)  شل دقيقو ＇خه تر ＇و ساعتو نو پورې دوام کوي  او دا  20اغيزې ي３ له  (
دکوکاين په دوز ،خالص توب  او د ورک７ې په لارې پورې اړه لري . لوم７ن９ اغيزې 
ي３ د فعاليت ډيروالی ، نارامي ،دوين３ دفشار لوړوالی ،دزړه د درزا ډيروالی او 

مي ، خپ／ان دروغجنه خوشحالي ده .＄ين３ وخت په دروغجن３ خوشحال９ پس３ نارا
  او  جبري غو＊تنه رامن＃ ته کي８ي .

  اړخيزې اغيزې:  
او د جنسي طاقت   Paranoiaاړخيزې اغيزې ي３ دعضلا تود تقلصاتو ،

 دکموالي ＇خه عبارت دي کوم چ３ دکوکاين د پرله پس３ کارون３ سره ډيري８ي  .د

امات زياتوالی  ، برس خار＊ت ، دزړه د درزا   شي چ３  دوز له ډيروالي سره کيدای
  رامن＃ ته شي .  Paranoid delusionsاو 

  : ＄ن６ن９ اغيزې  -٢
،دبرانکسونو ) Hemoptysis (دکوکاين ＄ن６ن９ کارؤنه دوين３ لرونکي بلغم

 Flu likeدسپزم،خار＊ت ، د اسناخو دمنتشرې ارتشاح ، تب３ ، سالن６ۍ اود 

Syndrome . لامل کي８ي  
دکوکاين دوامداره سو１ول دپوزې کرپندوکی تخريبوي همدارن／ه کوکاين د  
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 Lupus  ،Goodناروغ９  پيداکوي .لکه  (Connective Tissues )منظمو انساجو 

Pasture’s Disease  ،Vasculitis )  دوين３ در－ونو
او داس３ نور  Glumerolonephritis ،Stevens Johnson Syndrome،)التهاب

  پ＋تور－و د دندو د خرابوالي لامل  هم کي８ي .. کوکاين د 
 دکوکاين کارول په اوميدوارۍ ک＋３ :

هغه ＊％３ چ３ د اوميدوارۍ په وخت ک＋３ کوکاين کاروي په هغوي ک＋３ 
دمخک＋３ له وخته زي８يدن３ ، د پلاسنتا د جلا کيدو ، د ماشوم د داخل رحمي ودې  

پي م７ين３ د سين６روم د خرابوالي ، د دماغي نيم／７تياوو او د ماشوم د نا＇ا
(Sudden Infant Death Syndrome)  . خطر ډيري８ي(A)  
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  : دکوکاين کارول د موضع３ ب３ هو＊ه کوونکي په حيث

په حيث  د ستر－و او  کوونکيب３ هوشه   کوکاين له پخوا راهيس３ دموضعي
هغه   (  Lacrimal Ductپوزې په جراح９ ک＋３ کارول کيده  او اوس هم دپوزې د

رګ چ３ د او＊کو له مرغي７يو ＇خه  او＊ک３ پک＋３ راو＄ي اودپوزې په خالي／ا 
په جراح９ ک＋３ په پراخه کچه کارول کي８ي .  دکوکاين عمده خطر  )ک＋３ توي８ي  

  او ！وکسيکي اغيزې  دي چ３ په زړه او ر－ونوي３ لري . کوونکيدکوکاين تقبض ور
  

  اعراض اون＋３ :  د ساين６رومله کوکاين ＇خه دلاس اخيستن３  
نوموړي اعراض او ن＋３ دکوکاين دبنديدو ＇خه وروسته من＃ ته را＄ي چ３ په 

  لاندې ډول دي .
 دکوکاين جبري غو＊تنه ، زياته ست７يا ، دخوب زياتوالی ، زيات خوړل ،
عصبانيت ، خف／ان ، غصه ، دعضلا تو درد په ＄ان／７ي ډول د ملا دعضلا تو ، د 

، دپوزې ＇خه د اوبو بهيدل ، دلاسونو د اورغوو خول３  هضمي سيستم －６وډي
  کيدل ، سردرد او د اس３ نور .

ضي وي. ＇رن／ه چ３ نشه   د ادرملنه ي３ يو＇ه ستون％منه  ده خومعمولاً اعر
ډوپامين دبيا جذبيدو له امله من＃ ته را＄ي نو د جبري غو＊تن３ دکمولو  په موخه 

 ورته د ډوپامين ا－ونيسBromocriptine ميلي －رامه په دوز په ورځ ک＋３  1,5د
درې ＄لي دخول３ له لارې  ورکول کي８ي . د مغذي توکو ، مايعاتو  او مول＂ي 

  وي＂امينونو ورک７ه ډيره اړينه ده .  
  :  (Complications)اختلاطات

دکوکاين داوږدې مودې عصبي اختلاطات چ３ دکوکاين دکارولو ＇خه  – ١
اود سرپه داخل ک＋３ د وينStrokes  anoxic encephalopathy,  ３پيداکي８ي د

دکوکاين دکارولو  Strokes٪ سلنه  30توييدن３ ＇خه عبارت دي . په ＄وانانو ک＋３
  ＇خه رامن＃ ته کي８ي .

يا  دپورتن９ تنفسي لارې اختلاطات ي３ دسپي８مو دپردې دسوري کيدو -٢
 ياي دبوي د حس د خرابوال ( Nasal Septum Perforation )        ＇يري کيدو   
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anosmia        ،Sinusitis ،Epistaxis  ، يا دپوزې دوين３ کيدلوEpiglottitis   او
دبرانکسونو دالتهاب ＇خه عبارت دي  او ز＊ت ډير  په هغوکسانو ک＋３ رامن＃ ته 

  کي８ي چ３ کوکاين دپوزې پواسطه سو１وي .
د＊کتن９ تنفسي لارې اختلاطات ي３ عبارت دي  دسينه تن／９ له شدت  -٣
دس８و اذيما يا پ７سوب   Septic EmboliناروغEosinophilic  ،９،دس８و 

،Pulmonary infarction،  د اسناخو وين３ کيدل ،Pneumathorax )  دپليورا
  ＇خه .  Crack Lung Syndromeاو  )په جوف ک＋３ دهوا شتون 

ساعته وروسته  رامن＃ ته  2-1نوموړی ساين６روم دکوکاين د ＇کولو ＇خه 
دسين３ په درد ،！وخي ،وينه لرونکي بلغم ، تب３،  سالن６ۍ ،  ; کي８ي او مشتمل دی 

او په وينه ک＋３ د   , Alveolar infiltration,د برانکسونو سپزم  د زړه ！کان
  ايزونوفيلونو له زياتوالي ＇خه .

، دزړه دسامي Cardiogenic Shockد زړه  اختلاطات ي３ عبارت دي له  -٤
او دزړه   ( Congestive Heart Failure )ناروغيو ،دزړه احتقاني عدم کفاي３ 

  دعضل３ دناروغيو＇خه .
دکوکاين اختلاطات په ستر－وک＋３: د ستر－و د داخلي جوړ＊تونو  -٥

                   Optic neuritisد شريانونو له  تن／يدلو ، Retinaدميکروبي کيدلو ، د 
  او د قرني３ له زخمونو ＇خه عبارت دي .  )دستر－ودعصب التهاب  (

دوين３ هغه اختلاطات چ３ دکوکاينو له زرقي کارون３ ＇خه من＃ ته را＄ي  -٦
،د ه６وکو له ناروغيو ، د زړه د داخلي جوړ＊تونو  Cellulitesناروغيو ،در－ونو له 

او د ＄ي／ر د  HIV/AIDSابسو يا دانو ،  ,Septic emboli , دناروغيو ،تتانوس
  التهاباتو ＇خه عبارت دي .

٧-Cocaine Crash Syndrome يا: Cocaine Washout 

Syndrome نوموړی ساين６روم مشتمل دی په ډيره ست７يا دPsychomotor 

Retardation  ) او د اشتها په  ،تشويش  )د دماغ دحرکي فعاليتونو وروستوالی
دکچ３  دکموالي ＇خه من＃ ته   Catecholamineډيروالي . نوموړې ساين６روم د 
  و تنها محافظوي درملن３ ته اړتيا لري .را＄ي  دمحدود وخت لپاره وي ا

:کوکاين دزړه اور－ونو د ډول ډول    د زړه او ر－ونو اختلاطات -٨
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، د زړه دعضل３ انفارکشن  او د زړه  Angina pectorisاختلاطاتو لامل  کي８ي لکه 
نا＇اپي دريدل . دکوکاين اساسي اغيزې  دزړه او ر－ونو په  سيستم باندې 

 دتنبيه  له امله 請ورت نيسي او مشتمل دي په.  Alpha-Adrenergicد

او  Heart Rate  (دقلبي عضل３ د اکسيجن د اړتيا  زياتوالی د -الف
  .)سيستميک شرياني فشار له کبله

داکليلي شريانونو دتقبض يا  (ورسره يو＄ای د اکسيجن درسيدو کموالی  -ب 
  . )تن／يدو له امله 

  : (Cocain overdose)دکوکاين د دوز لوړوالی 
ددوز زياتوالی ي３ د زړه دخطرناکو ب３ نظميو او دوين３ دفشار د لوړوالي لامل  
کي８ي  په ＄ان／７ي ډول  په هغو خلکو ک＋３ چ３  دزړه پخواني تکليفونه ولري . 

دی .    95,1mg/kgدموږکانو لپاره  Median lethal doseيا  LD50دکوکاين 
(ج＂کو) ،د تنفسي او دوراني انحطاط لامل  کي８ي . م７ينه  Seizuresتسمم ي３ د 

،دماغي عدم کفاي３ اويا دزړه   دعدم کفاي３ ＇خه  Strokeدتنفسي عدم کفاي３ ،
＄ان／７تيا هم    ) (Pyrogenic همدارن／ه کوکاين تبه توليدونک３  من＃ ته را＄ي .

ډيره －رمي   لري ＄که چ３ دډيرې تنب５ه او دبدن دفعاليت د ډيروالي په پايله  ک＋３
توليدي８ي چ３ نوموړې －رمي  د عضلي حجراتو  يا ژونکو دويجاړيدو 

،Myoglobinurea  . دپ＋تور－و دعدم کفاي３ او متکررو اختلاجاتو لامل  کي８ي ،  
( ضد) نه  Antidoteله پاره کوم ＄ان／７ی   دکوکاين ددوز د لوړوالي درملنه  :

ه په حيواناتو ک＋３ －＂وره  ورکRimcazole  ７اود Dexmedetomidineشته م／ر د
  تمامي８ي .

هغه کسان چ３ دکوکاين پواسطه مسموم شوي وي په هغوی ک＋３ دمرکزي 
عصبي سيستم او دزړه اور－ونو د سيستم د دندو شديد خرابوالی شتون لري . چ３ 

وي عکس３ خرابي８ي ، زړه اور－ونه  کولپس ظپه پايله  ک＋３ دتنفسي لارې  محاف
  ي .کوي او م７ينه من＃ ته را＄

هغه کسان چ３ دبدن د تودوخ９ ډير لوړوالی ،متکرر اختلاجات ياچاړانونه ، 
د زړه دوامداره ب３ نظمي ،دوين３ لوړ فشار او اختلاطات لکه تنفسي عدم کفايه ، د 

اذيما ، دمايوکارډ اسکيميا او  Noncardiogenicاو Cardiogenicس８و 
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دوزس ولري بايد په او شديد اسي Rhabdomyolysisانفارکشن ، شاک ، شديد 
،د سرداخلي    Aortic dissectionروغتون ک＋３ بستر شي . ＄ين３ اختلاطات لکه  

وينه توييدنه  جراحي بي７ن９ ＇ارن３ ته اړتيا    subarachnoidوينه توييدنه  اود 
  لري.

تنفسي لاره بايد پاکه او خلا請ه و ساتل  : لوم７ن９ارزيابي يا ارزونه  -١
او  اکسيجن بايد سمدستي ورک７ل  شي .   Ventilationشي ، ميخانيکي تهويه يا 

  ورک７ه هم －＂وره تمامي８ي . Thiamineډيکس＂روز او د  %50دوريد له لارې د 
٢-Elimination  :هغو و－７و ته چ３ کوکاين ي３   يا له من％ه ايستل

دخول３ له لارې اخيستي وي نو دکوکاينو د جذب دمخنيوي په موخه ورته فعال 
  ورکول کي８ي او معده ي３ پريمين％ل کي８ي . (Activated Charcoal)سکاره  
٣- Hyperthermia يا دبدن دتودوخ９ لوړوالی  : د بدن لوړه تودوخه او   

ند تهديدونکي اختلاطات دي  .پدې شديده －６وډي  دژو Psychomotorد 
درج３ دفارنهاي پورې لوړي８ي  .   114ناروغانو ک＋３ د بدن دتودوخ９ درجه  تر

دتودوخ９ دکمولو لپاره يخ تطبيقات مهم معالجوي رول لري لکه په لمده يخه 
 Acetaminophenکمپله ک＋３ دناروغ تاوول  او همدارن／ه د پاراس＂امول اويا د 

د－６وډۍ دکن＂رول لپاره   Psychomotorامي８ي  د ور کول هم －＂ور تم
Benzodiazepine  . ورکول کي８ي  

٤-Convulsion   د تکراري چاړانونو درملنه بايد سمدستي و شي . ＄که :
او د اکسيجن  , Rhabdomyolysisکيدای شي چ３ دبدن دتودوخ９ ډيروالی، 
  کموالی اسيدوزس ته نورهم شدت ورک７ي . 

لکه  Benzodiazepinesونو دکن＂رل له پاره د اختلاجاتو يا چاړان
(Diazepam 0,1—0,3mg/kg) داخل وريدي ياLorazepam   غوره  درمل دي

ميلي －رامه دوز باندې اختلاجات کن＂رول نه   8په  Lorazepamخو که چ５رې د 
  ورکول کي８ي .  Barbituratesشول نو ناروغ ته 
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دکوکاين په تسمم ک＋３ دوين３ لوړ فشار دوين３ دفشار لوړوالی :  -٥
د ورک７ې  سره ＄واب وايي خوکه چ５رې  Benzodiazepinesمعمول وي او د 

Benzodiazepines  کار ورنک７ي نو د ر－ونو پراخوونکي  لکهNitroprusside  او
Nitroglycerin  دلوړ فشار په کن＂رول ک＋３ اغيزمن تمامي８ي . خوکه

 Alphaساي６ مضاد استطباب شتون ولري نو دنايترو－لايسرين او نايتروپرو

blocker  لکهPhentolamine  ورکول کي８ي کوم چ３ دNor epinephrine 
  وازومو！ور اغيزې بندوي .

ورنک７ل  شي ＄که چ３ د اکليلي   Beta blockersنوموړو ناروغانو ته بايد 
 شراينو (هغه شريانونه چ３ دزړه عضل３ ته وينه ورکوي ) دسپزم لامل  کي８ي .

  (Seizures)هم نه ورکول  کي８ي ＄که چ３ د ج＂کو   Nifedepineهمدارن／ه 
احشا هغه حشوي ( پي＋يدوته شدت ورکوي  سربيره پردې کلسيم چنل بلاکر دوين３ 

ر－ونه پراخوي  اوله هضمي ) چ３ د －ي６ې په خالي／ا ک＋３ پراته دي لکه کولم３ دي غ７ي 
  بايد ورنه ک７ل  شي.سيستم ＇خه دخوړل شوی کوکاين جذب －７ندې کوي نو 

٦-  Myocardial Ischemia and Infarction کوکاين اکليلي  
شراينو(هغه شريانونه چ３ د زړه عضل３ ته وينه ورکوي ) ته سپزم ورکوي کوم چ３ د 
 مايو  کارډيال انفارکشن لامل  کيدای شي . نوموړو ناروغانو ته  اکسيجن ،

Nitrates .او اسپرين ورکول  کي８ي 

 Phentolamine   د اکليلي شراينو تقبض يا تن／والی کموي اود مايوکارډ  په
 (Cardizem)او Verapamilاسکيميا ک＋３ ＊ه والی راولي. همدارن／ه 

Diltiazem  هم داکليلي شراينوSpasm . کموي  
٧-Supraventricular tachycardia   د بينزوډيازيپين ورک７ه :

ک＋３ دکوکاين سمپاتيک  گ＂وره تمامي８ي ＄که چ３ په مرکزي عصبي سيستم
  اغيزې  کموي .

) شل ميلي －رامه 20شي د ( کيدایپه متوسطه درجه دزړه د درزا زياتوالی 
سره ＊ه شي . خو  Lorazepamميلي －رامه   2ډيازيپام له خوړل کيدونکي دوز يا 

هغه و－７ي چ３ لوړ فشار او دزړه د ناروغيو  تاريخچه ولري په  هغوي ک＋３ د 
Stroke   ３چانس ډير وي او بي７ن９ طبي درملن３ ته اړتيا لري  .   او يا د زړه د دريدن  
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٨-  Ventricular arrhythmias   د اکليلي شراينو سپزم دزړه :
محراقونو ک＋３ د اکسيجن دکموالي لامل کي８ي چ３ د  Ectopicدبطيناتو په 

د بطيناتو   اکسيجن نوموړی کموالی او د سوډيم په چنلونو باندې دکوکاين اغيزې
Arrhythmias  يا ب３ نظمي من＃ ته راوړي . چ３ لهSodium bicarbonate  او

Lidocaine  له لي６وکاين سره  چ３سره ＄واب وايي په ＄ان／７ي ډول  کله
  بينزوډيازيپين يو＄ای ورک７ل  شي . 

٩- Rhabdomyolysis ３په هغو و－７و ک＋３ چ :Rhabdomyolysis 
او  Creatine Kinase (CK )وي په هغوی ک＋３ د دکوکاين له امله  من＃ ته راغل３ 

Myoglobinurea  کاره لوړوالی ليدل کي８ي .نوموړی＊Rhabdomyolysis   په
برخه ناروغانو ک＋３ دپ＋تور－و دعدم کفاي３ لامل  کي８ي . د درملن３ په موخه  3/1

 ميلي ليتره په کيلو －رام وزن د ٣بايد   Out putدنوموړو ناروغانو دتشومتيازو
ک＋３ وساتل شي او په پ＋تور－و ک＋3ml/kg/hr) (  ３بدن په ساعت 

درسوب مخنيوی وشي .ناروغانو ته بايد ډير وريدي مايعات ورک７ل  Myoglobinد
ورکول  اودعدم کفاي３ په 請ورت  Manitolشي ، تشي متيازې الکالين شي ، د 

  ډير－＂ور تمامي８ي  .   Dialysisک＋３ 
  :( Prognosis )انزار 

دکوکاين دتسمم په شدت ، وختي تشخيص او د اختلاطاتو په انزار ي３ 
  درملن３  پورې اړه لري .
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 Amphetamine) (امفي＂امين

 
  Dopamineاو  Serotonine,Norepinephrineامفي＂امين په دماغ ک＋３ د 
 د افراز د ډيروالي لامل  کي８ي .

په ارام محيط ک＋３ بيده (Narcolepsy  امفي＂امين په کلينيکي ډ－ر ک＋３  د
  ،کيدلو ته زيات ميلان ) 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder   (ADHD)  ،Traumatic 

Brain injury )(دمي يا ！پونه請 او د   د روحي يا فزيکي ترضيض له امله دماغي
Chronic Fatigue Syndrome ن３  په درملنه ک＋３ ورکول کي８ي او همدارن／ه＄

خلک ي３ دبدن دوزن د کن＂رول او د اشتها دکمولو په موخه  هم کاروي . په بازار 
په نومونو موندل کي８ي . همدارن／ه   Dexedrineاو Vyvanse,Adderallک＋３ د 

په نومونو هم  Tweakاو  Amp, Speedپه ا請طلاحي نومونو په کو＇و ک＋３ د 
  دی .  C9 H13 Nيادي８ي . کيمياوي فورمول 

سان＂ي －ري６ او  نيم ژوند ي３ په  285 -281نقطه ي３ ！کی يا د ويل３ کيدو 
  ديارلس ساعته دی .   L-isomer دولس ساعته او د d-isomerمتوسط ډول د 

کال ک＋３ په جرمني ک＋３ ديو رومانيايي   1887امفي＂امين  په لوم７ي ＄ل په 
امفي＂امين په لوم７ي جهاني  نوميده جوړشو .  Lazar Edeleanuپواسطه چ３ 

، اشتها ي３ ＇و دپو＄يانو ست７يا له من％ه يوسي جن， ک＋３ په پراخه کچه کاريده تر
  ي３ وساتي .بيدارمه ک７ي ، خوب ي３ وت＋توي او ک

Pharmacokinetics :  
امفي＂امين له هضمي سيستم ＇خه مکمل جذبي８ي  ، په ＄ي／ر ک＋３ په 
استقلاب رسي８ي او له تشو متيازو  سره يو＄ای له بدن ＇خه و＄ي . امفي＂امين  
پيچکارۍ او ＇کول کي８ي . کومه دروغجنه  خوشحالي چ３ د امفيتامين له کارون３  

  ساعتونو پورې دوام کوي . 6 -4  ＇خه شخص ته را پيداکي８ي
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  : دامفي＂امين لن６مهاله اغيزې
  . لن６مهاله اغيزې  ي３ په لاندې ډول دي

دروغجنه  خوشحالي ، دفعاليت زياتوالی ، زيات３ خبرې کول ، د اشتها کموالی 
  ، دخول３ وچوالی ، دوين３ دفشارلوړوالی، د زړه ددرزا ډيروالی ،او زړه بدوالی .

  :اوږود مهاله اغيزېدامفي＂امين 
اوږود مهاله اغيزې ي３ عبارت دي    دخوب له ستونزو ، د مزاج بدلون  ، 

Paranoia پريشان９ او خف／ان ،پرته له دليل ＇خه د زيات ډار حملات،                    

( Panic attacks)  . د مير－يوحملات ، مالي او ！ولنيزو ستونزو  ＇خه ،  
ږدو کسانو ک＋３ يو له عمده ستونزو ＇خه د همدارن／ه په امفي＂امين رو

په  Speed psychosisامفي＂امين پواسطه رامن＃ ته کيدونکی سايکوزس دی چ３ د 
سره  Paranoid schizophreniaنامه هم يادي８ي . دنوموړي سايکوزس اعراض د

 Paranoidورتوالی لري او مشتمل دي په خيال پلو ، متجاوزې روي３ او

delusion .  
Withdrawal syndrome:  

د امفي＂امين د بند يد و په 請ورت ک＋３ ناروغ  ته ست７يا ، لوږه ، پريشاني 
  ،دخوب －６وډي يا د خوب ډيروالی ،نارامي او سايکوزس من＃ ته را＄ي .

  د امفي＂امين تسمم :
د امفي＂امين توکسيک دوز د ناروغ  په زغم  او د ورک７ې  په لارې پورې اړه 
لري  . او داعراضو پيل  ي３ د＇کولو يا دپيچکارۍ کولو ＇خه وروسته سمدستي 

ري８ديدن３ يا ل７زيدن３ ، د زړه د  ,پيل  کي８ي . دتسمم اعراض ي３ عبارت دي له ويرې 
سو د پراخوالي  ،خوله کيدلو او درزا د ډيروالي ، د فشارد لوړوالي ، دستر－ودک

 دعضلاتو د فعاليت د ډيروالي ＇خه چ３ د ميتابوليک اسيدوزس او 

Rhabdomyolysis . د تسمم په شديدوحالاتو ک＋３ ج＂ک３ او دبدن  لامل  کي８ي
دتودوخ９ ډيروالی شايد رامن＃ ته شي . دوامدار اوشديد لوړفشار  شايد د سر د 

يري کيدلو او يا د مايوکارډيال انفارکشن لامل  داخلي وين３ توييدن３ ، د ابهرد ＇
  شي .
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  درملنه :
  بي７ني او محافظوي اهتمامات.  -الف 

 )تهويه  ( Ventilationتنفسي لاره بايد خلا請ه وساتل شي که اړتيا وه نو 
ک＋３ دې مرسته  وشي . دکوما  او ج＂کو درملنه  بايد سمدستي  وشي . دبدن 

.تشخيص ي３ په تشومتيازو ک＋３ د امفي＂امين دتودوخ９ درجه بايد کن＂رول شي 
  دشتون  په اساس تاييدي８ي .
: د سايکوزس يا ليونتوب ، او ج＂کو درملنه   له   ب : ＄ان／７ې درملنه

دوريدي ورک７ې   Lorazepamملي －رامه  3 - 2بينزوډيازيپينونو په ＄ان／７ي ډول   د
ملي  15فينوباربي＂ال دوام وک７ نولدې سره  (Seizures)سره  کي８ي .که چ５رې ج＂کو 

－رامه په کيلو －رام وزن د بدن دوريد له لارې  هم ورکول کي８ي .لوړ فشار در－ونو  
ملي －رامه په کچ３ دوريد له  5 -1د - Phentolamineدپراخوونکو درملو سره لکه 

)  Labetalol   )10- 20لارې او يا د الفا او بيتا ادرينرجيک بلاکر سره يو＄ای لکه 
  ميلي －رامه  دوريدله لارې ورکول کي８ي .

  :دامفي＂امين دکارون３  ＄ايونه
په  Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)امفي＂امين د  -1

 درملنه ک＋３ مهم رول لري  عصبي سيال３ کن＂رولوي ، د حسي عصابو تنب５ه ،
  تخرشيت او تشويش کموي .

2-Narcolepsy   . او د خوب نور تشوشات  
  په چاغو خلکو ک＋３ دوزن دکمولو لپاره ورکول کي８ي . -3
4-Treatment resistant depression  )  دژور خف／ان داس３ يو تشوش دی کوم

چ３ دن８دې دوه  ډوله دخف／ان دضد درملو د مکمل کورس د درملن３ سره ＄واب ونه 
  .  )وايي 

  دسا تن／９ په درملنه ک＋３ .  -5
  : امفي＂امين په لاندې حالا تو ک＋３ نه ورکول کي８ي

او د وين３ فشار لوړوي  (Cardiac output) ＇رن／ه چ３ امفي＂امين قلبي دهانه -1
نوهغو خلکو ته  چ３ د زړه دناروغيو او د وين３ دلوړفشار تاريخچه ولري بايد 
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  ورنک７ل  شي .
  اشتهايي ولري . ب３هغه خلک چ３   -2
درمل کاروي  Monoamine Oxidase Inhibitors ( MAOI )هغه کسان چ３   -3
.  
  تاريخچه ولري . Glaucomaهغه کسان چ３ د   -4
  هغه ＊％３ چ３ ماشوم ته شيدې ورکوي .  -5
  سره بايد يو＄ای ونه کارول شي . (Stimulants)همدارن／ه له نورو ه）وونکو -6
7- Hyperthyroidism .  

  د امفي＂امين اړخيزې اغيزې :
  ي３ په لاندې ډول دي .اړخيزې اغيزې  

خوب９، دروغجن３ خوشحال９  ب３: امفي＂امين د  مرکزي عصبي سيستم -1
،تخرشيت ،ضعيفوالي ،－ن／سيت ،دلاسونو دغير ارادي ل７زې ، د عکساتو د ډير 
فعاليت ، هزيان ، اندي＋ن３ ،＄ان وژن３ ته ميلان او د ＄ن６ن９ کارون３  په 請ورت 

د رواني اعراضو سره   Schizophreniaکوم چ３ د (ک＋３ امفي＂امين سايکوزس  
لامل  کي８ي . همدارن／ه د امفي＂امين د اوږدې مودې له کارون３ سره  )ورتوالی لر ي  

  زغم ، فزيکي او رواني اتکا او روږديتوب  من＃ ته را＄ي .
 ب３: امفي＂امين د زړه د درزيدويا ډبيدو د زياتوالي ، دزړه د  زړه اور－ونه -2

ن／والي او دلوړ فشار ، د سين３ د دردونو ، دوراني نظميو ،دوين３ در－ونو د ت
  کولپس ، سردرد ، يخن９ او ډيرو خولو لامل کي８ي .

د－ي６ې د  :  امفي＂امين دب３ اشتهاي９ ،زړه بدوالي ،کان／و ، هضمي سيستم -3
  دردونو او نس ناستي لامل  کي８ي .

همدارن／ه امفي＂امين په ＄ن３ خلکو ک＋３ دخول３ د وچوالي ،دستر－و دکسو 
 Erectileدپراخوالي ، دبدن دوزن د بايللو ، د تشو متيازو د بنديدلو يا ＄ن６يدلو ،

dysfunction .  (د ذکر په نيغيدو ک＋３ نيم／７تيا) اودليدلو ستونزې من＃ ته راوړي  
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  ونهاخ％ليک
  

A- Adult Health Advisor 2005: Amphetamine Dependence  
B- file://H:/Adult Health Advisor 2005_4 Amphetamine 
Dependence .htm 
C- Amphetamine – Wikipedia, the free encyclopedia  
D- http://en.wikipedia.org/wiki/Amphetamine  
E- Lippincott’s Illustrated Review Pharmacology 4th edition page 
121—123. 
   (Richard Finkel,Luuigi X.Cubeddu,Michelle A.Clark)  
F-CURRENT Medical Diagnosis & Treatment (2014) Chapter 25 
Page 1045-1046,1519/ Chapter 25,pages1016-1017. 
1-Lundqvist T Cognitive consequences of Cannabis use: 
comparison with abuse of Stimulants and heroin with regard to 
attention, memory and executive functions.Pharmacol 
Biochem.Behav.2005 Jun;81(2):319-30.{PMID:15925403}.  
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Dextroamphetamine )  ډيکس＂روامفي＂امين( 
 

د دماغ دحرکي دندو زياتوونکي يا ه）وونکي درمل دي چ３ دشخص 
 Racemicدبيدارۍ ، د ست７يا د له من％ه وړلو او د اشتها دکموالي لامل  کي８ي . له 
 Racemicامفي＂امين ＇خه ډير قوي دي .دتنب５ه کولويا پارولو قدرت ي３ له  

امفي＂امين سره برابر م／رد عصبي حجراتو پر وړاندې ل８ خطرناک دی.  دخول３ ، 
 ژب３ لاندې ،د وريدله لارې اوپه انشاقي ډول کارول کي８ي .

 )ساعته  12اوسط (ساعته   28 - 10دی . نيم ژوند يC9 H13 N  ３فورمول ي３ 
لارې  سلنه  دپ＋تور－و له  ٪ 45دی . په ＄ي／ر ک＋３ په استقلاب رسي８ي اون８دې 

 AmfeDynو＄ي  . په ＄ان／７و هيوادونو ک＋３ ＄ان／７ی نوم لري  ، په اي＂اليا ک＋３ د

يا  Dexedrine،په متحده ايالا تو ک＋３ د   Obetrol، په سويزرلين６ ک＋３ د  
Dextrostate  په پورت／ال ک＋３ د ،Dextropa او په هسپانيه ک＋３ دStild  په

  نومونو يادي８ي .
  : د ونه کارول شيپه لاندې حالا  تو ک＋３ باي

  هغه کسان چ３ دنوموړو درملو د ب３ ＄ايه کارون３  تاريخچه ولري .  -١
د درملن３ په جريان  monoamine oxidase Inhibitors ( MAOI )د -٢
 Hypertensive )شي چ３ د وين３ د فشار دخطرناک لوړوالي  کيدایک＋３ 

Crises) . لامل  شي  
دشريانونو هغه ناروغ９ چ３ د شريانونو  (  Arteriosclerosisپرمخ تللی   -٣

  ک＋３ . )د جدار يا ديوال دپن６والي او د ايلاستيکيت دله من％ه تللو لامل کي８ي 
  دزړه اور－ونو ناروغ９ .  -٤
  ړ فشار .لو متوسط او شديد  -٥
٦- Hyperthyroidism .  
  له نوموړو درملو سره معلوم  حساسيت .  -٧
  هيجاني حالت .  -٨
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٩- glaucoma .  
  دست７يا د له من％ه وړلو له پاره بايد هم  ونه کارول  شي .  -١٠

  : فزيکي اغيزې
  فزيکي اغيزې ي３ په لاندې ډول دي .

 پراخيدل  ،تهايي ، دفعاليت ډيروالی ،دستر－ودکسواش ب３داشتهاکموالی يا 
دمخ سوروالی ،نارامي ،دخول３ وچوالی ،سردرد ،دتنفس چ＂کوالی ،دزړه د 

وين３ دفشارلوړوالی ، تبه ، نس ناستی يا قبضيت ، خوله کيدل درزيدو ډيروالی ،د
نظمي ، وچ او خار＊ت  ب３، دنظرتتوالی ، دخبروکولو ستونزې ،ب３ خوبي ، دزړه 

  لرونکی پوستکی ، －رمک３ يا دانک９ ،چاړان، کوما ، دزړه حمله او م７ينه .
  .سياشومانو دودې او نشونما مخه نيهمدارن／ه د اوږدې مودې کارول ي３ د م

  رواني اغيزې :
د ډوپامين  او سيرو！ونين د ډيروالي له امله دروغجنه  خوشحالي ، او د 

Norepinephrine  همدارن／ه دبيدارۍ زياتوالی ، د  او ډار ويرهدډيريدوله امله ،
انرژۍ زياتوالی ،په خپل ＄ان اعتماد ،هيجاني کيدل ، اجتماعي کيدل ، د جنسي 
غو＊تن３ بدلون ، د تخرشيت زياتوالی ، د قدرت احساس ، متجاوزه رويه ، او د 

  امفي＂امين سايکوزس من＃ ته را＄ي .
  اعراض اون＋Withdrawal : ３د

و کارونکو ک＋３ اون９ اومياشت３ دوام کوي دا اعراض کوم چ３ په ＄ن６ني
عبارت دي له ست７يا ، دماغي پريشان９ ،د اشتها د ډيروالي ، زيات خوب کولو ، د 

  خوبونو ليدلو ، د ＄ان وژن３ د فکر اوسايکوزس  ＇خه .
  :  Overdoseد دوز لوړوالی يا 

  اعراض په لاندې ډول دي . Overdoseد
＂کوالی ،د ستر－و دکسو پراخوالی ، نارامي ، غير ارادي ل７زه  ،د تنفس چ
  دعکساتو ډير فعاليدل ،برسامات او ويريدل .

په انسانانو ک＋３ ي３ وژونکی دوز معلوم ندی م／ر د م８و په ＄ينو  ډولونو 
  ميلي －رامه په کيلو －رام وزن دبدن دی . 100 -50ک＋３ 
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  :  ولکلينيکي کار
Dextroamphetamine Sulphate په بازار ک＋３ دDexedrine   يا

Dextrostate  ميلي －رامه تابليتونو په شکل پيداکي８ي . د   10 -5پنامه د
(ADHD) attention deficit hyperactivity disorder ،Narcolepsy   ،

  ژورخف／ان  او د وزن دکمولو په موخه کارول کي８ي.
Pharmacokinetics :  

په تشو متيازو   Dextroamphetamine ن８دې يوه نيمه برخه د خوړل شوی
ک＋３ مکمل و＄ي   م／ر نيمه برخه ي３ په ډول ډول  ميتا بولي＂ونو تجزيه يا ！و！ه 

  دی .  Benzoic acid！و！ه  کي８ي  چ３ عمده مي＂ابولي ي３ 
دنوموړي درمل  نيم ژوند ډير توپير  کوي ＄که وتل يا  اطراح ي３ د تشو 

  په وړاندې حساسه ده . pHمتيازو د 
سلنه  په استقلاب رسي８ي . همدارن／ه که   ٪ ３95 ن８دې ک＋  pHپه الکالين 

الکالين وي نو په  چ＂ک９ سره جذبي８ي او په وينه ک＋３ ي３ غلظت    pHدمعدې 
  لوړي８ي .

  دنوموړي درمل اطراح يا وتل ＄ن６وي .  pHهمدارن／ه دمثان３  الکلي 
 

  
  

  اخ％ليک
  

 
1- Dextroamphetamine-Wikipedia, the free encyclopedia. 
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Methamphetamine )  ميتامفي＂امين(  
 

په نومونوهم   Crystalاو meth,speed,ice,chalk,crankميتامفي＂امين د
يادي８ي .خوړل ، ＇کول، سو１ول او د وريد له لارې پيچکاري کي８ي  .کيمياوي 

ساعته دی . دلوم７ي ＄ل لپاره په   15 - 9دی . نيم ژوند يC10 H15 N  ３فورمول ي３ 
نوميده  Nagayoshi Nagaiکال ک＋３ يو جاپاني کيمياپوه چ３   ميلادي 1894

ک＋３ د  ميلادي کال 1919＇خه جوړ ک７ اوکريستال ډول ي３ په   Ephedrineد
Akira Ogata پواسطه دسورفاسفورس او ايوډين په کارولو سره دEphedrine 

ه کارؤنه يا له ارجاع کولو ＇خه په لاس راوړ . هغه کسان چ３  د نوموړو درملو ناوړ
وابست／３ لري په هغوي ک＋３ د دروغجن３  خوشحال９ احساس تنبيه  کي８ي او 

 ست７ياکموي .

اړخيزې اغيزې ي３ له سردرد ، دتمرکز له ستونزو ،د اشتها له کموالي ،کان／و 
يا نس ناستي ،دستر－ودکسو له پراخوالي ،دمخ  له سوروالي ، د خول３ له 

ه لوړوالي ،دبدن دتودوخ９  له ډيروالي  وچوالي، د تنفس له چ＂کوالي ،دفشارل
دخوب له －６وډيو ،متجاوزې روي３ اوله سايکوزس ＇خه عبارت دي . ＄ن６نى 
کارول ي３ دغا＊ونو د خرابيدولامل کي８ي . همدارن／ه په لوړ دوز سره  دچاړان ، د 

  زړه د حملو اوم７ين３ لامل  کي８ي .
نظم９  يا عدم  ب３ دتسمم اعراض اون＋３ ي３ عبارت دي له لوړفشار ، دزړه له

  کفاي３ ، د سر د داخلي وين３ توييدن３ ،چاړان اوکوما＇خه .
 Monoaminesنيورونو ＇خه د   Presynapticميتامفي＂امين له 

په  (Dopamin,Norepinephrine , Serotonin) نيورو！رانسمي＂رونو
يا د  Euphoricازاديدوک＋３ ډيروالی راولي او د اس３ فکر کي８ي چ３ د دې درملو 

سيستم پورې اړه لري  حال  Mesolimbicخو＊９ راوړونک３ اغيزې  په ډوپامين او 
  پورې اړه لري . Norepinephrineدا چ３ دزړه او ر－ونو  اغيزې  ي３ په 

＇ي７ن３  داسmagnatic resonance spectroscope   ３ (MRS )د دماغ 
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حه او ＊ئ３ چ３ دنوموړو درملو د ＄ن６نيوکاروونکو ددماغ په مخک＋ين９ سا
  ک＋３ دماغي تخريب شتون لري . gangliaقاعدوي 
درملنه اعراضي ده . دتشومتيازو د تيزابي کولو  Overdose د حاد  Methد

  لپاره شايد امونيم کلوراي６ －＂ور وي  تر＇و له بدن ＇خه  د درملو وتل  چ＂ک ک７ي .
  alpha-Adrenergicيا  Sodium Nitroprussideدلوړفشار لپاره 

کول کي８ي . د مرکزي عصبي سيستم د فعاليت د ډيروالي  دن＋و ا－ونيس ور
  －＂ور تمامي８ي . درمل  ييا  ارام راوړونک Sedativesدکمولو لپاره 

اعراض ي３ دډير خوب ،ډير خوراک ،پريشان９   لاس اخيستن３ د ساين６روم د
  اوجبري غو＊تن３ ＇خه عبارت دي چ３ په اعراضي ډول ي３ درملنه کي８ي .

  
  
  

  ونهاخ％ليک
  

 
1- HARRISON’S Principles of INTERNAL MEDICINE 17 th 
Edition, Page 2735. 
2- Methamphetamine, wikipedia, the free encyclopedia.                                                        
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  ) Khatکاټ ( 

  
Khat  ياCatha edulis ول د عربي چای ، ډپه عمومي  ３چkhat  ،qat ،gat  يا

miraa په ختي％ه افريقا او د عربو په  ３ی دی چ！ل نيونکی بو－ي يو ８پنامه يادي
ي په ！بوي ړي . نومو８ايي خلکو پواسطه ژوول کي＄ي او د ８پيداکي ＋３اپووزمه ک！

پنامه  او په  jaadاو  qaatد  ＋３پنامه  ، په سوماليا ک gatاو  qatد  ＋３يمن ک
ي او د چای ８يا وچي ي ８ژوول کي ３ي ３１ي . تازه پا８پنامه يادي chatد  ＋３ايتوپيا ک

  ي .８ول کارول کيډپه 
 Khat والی لري او ړلو ېمتر پور 1.4-3.1ورو ورو وده کوي ، ３يو نبات دی چ
 10 -5ی ！ی بوړه لري . نوموړا ېالی په منطقه او د باران په اوريدلو پوروړدا لو

په  ３وي يعن ３هميشه شن ３لري چ ３１پا ３سانتي متره پلن 4 -1 او ېدږسانتي متره او
لان نيسي －ي کوچني ！ي بوړي . نومو８ي او نه رژي８کي ３پات ３شن ＋３ي او ژمي کړاو
  لري . ３１لپا－ ３ه سپين％پن ３ل  ي－هر  ３چ

 khat ３په خپل ترکيب ک＋ monoamine د  ３لري چ ６الکولويcathinone  په
وي ، ）شخص ه ３اغيزه لري يعن ３وونک）امين په شان ه＂ي او د امفي８نامه يادي
ي توکي په ړته کوي. نومو ＃ي او دروغجنه خوشحالي رامنړه و％له من ３اشتها ي
له خوا د نشه يي توکو  World Health Organization (WHO)د  ＋３کال ک 1980
د کاتين او کاتينون  ېاغيز ３وونک）ي ه！ي بوړوشميرل شول . دنومو ＋３له کډپه 

ول شتون لري . کاتين او کاتينون ډپه طبعي  ＋３نبات ک ېپه د ３له امله دي کوم چ
ت لري م／ر اغيزې ي３ د امفيتامين په پرتله ړ＊يامين ته ورته ماليکولي جو＂امف

ي ８ي نو کاتينون تجزيه او خرابي８وچي ３１ي نبات پاړد نومو ３کله چ کمزورې وي. 
ر) په ６نډاو  ３１ي (پا！ي بوړامله نومو ېي نو له د８کي ３کاتين پات ＄３او يوا

وچ  ＋３د په وخت ک８و د لي＇تاووي تر ＋３و ک１پلاستيکي خلطو او يا د کيلو په پا
خه ＇ي نو کاتين او کاتينون ور８ژوول کي ＋３په خوله ک ３پا１ ټد کا ３نه شي . کله چ

  ي . ８جذبي ېله لار ېاو معد ېد مخاطي غشا يا پرد ３د خول
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 98 ېد８ي او ن８ته رسي ３کچ ړېلو ＋３دقيقو ک 30 -15په  ېد کاتينون اغيز
کوکاين  ３ي ديتوبږي . رو８ميتابوليز کي norephedrineر پواسطه په ／ي＄سلنه د

تنه او د لاس ＊په جبري غو ３سره ي ７ېد ورک  bromocriptineد ته ورته دی او 
  کموالی راتلی شي.  ＋３ساعتونو ک ٢۴په  ＋３و ک＋روم په ن６د ساين ３اخيستن
 : ېاغيز

  ول دي .ډ ېپه لاند ３ي ې: سمدستي اغيز ېسمدستي اغيز  -1
عاليت والی ، دروغجنه خوشحالي ، دفړد فشار لو ３درزا زياتوالی ، د وين ه دړد ز

  زياتوالی  او د اشتها کموالی  .
د انفارکشن د  ډان ، دمايوکار／عبارت دي له ژور خف ３ي ېاغيز ېمود ېدږد او  -2

له   ３ته کيدلو ، دخول ＃د ليونتوب  له رامن ＋３ينو کسانو ک＄خطر له زياتوالي ، په 
  خه .＇وخت له خيال پلو  ３ين＄زخمونو او 

ي د ８پنامه هم پيژندل کي d-norpseudoephedrineکاتين د 
phenethylamine اغيزه لري .  ３وونک）ي او ه８ل کي－２خه ＇ ３لډامين له ＂او امفي

 ３ي . نيم ژوند ي＄خه په لاس را＇و ！له بو Catha edulis (khat)ي توکي د ړنومو
  دی . C9H13NO ３ساعته او کيمياوي فورمول ي ې) در3دي (８ن

،  norepinephrineير د ＇په  ephedrineامين او ＂ي توکي د امفيړنومو
epinephrine  ي . ８وپامين د ازاديدو لامل کيډاو  

 Cathaد  ３دی چ ６يو مونو اماين الکالوي benzoylethanamineکاتينون يا 

edulis  ياKhat ３ت کړ＊ي او کيمياوي جو８موندل کي ＋３و ک１په پا＋ ephedrine, 

cathine وپامين ډد  ＋３امين ته ورته والی لري . کاتينون په بدن ک＂او امفي
C9H11NO ３وي . کيمياوي فورمول ي）ازاديدل ه

  دي.   
 (C=O)د کيتون اکسيجن  ＋３موقعيت ک β (beta)ير په ％ن＄خيز ړکاتينون د ا

خه توپير لري . د کاتين په پرتله زوروره ＇د اتوم په درلودلو سره له امفي＂امين 
-αي او هم له  ８خه مشتق کي＇ي ！له بو ټد کا  اغيزه لري . کاتينون ３وونک）ه

bromopropiophenone ＇ي .８يړخه جو  
،  ９خوب ３، ب ９، نارام ３ن＋، اندي ９اشتهاي ３ول د بدکاتينون زيات کار

  ي . ８حملاتو لامل کي panicبرساماتو او د 
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د  ډي او د مايوکارډو－６د شخصيت  ＋３کو کنيو کارون６ن＄د کاتينون په 
  ي .８خطر زياتي ，انفارکشن د پرمخت

  

 له کاټ ＇خه د لاس اخيستن３ ساين６روم :

کله چی په کاټ روږدی شخص  د کاټ  له کارولو ＇خه لاس واخلي نو په 
شخص  ک＋３ نارامي ، داشتها خرابوالی ، د خلق تن／والی او ب３ خوبي رامن＃ ته 

  . ضي ډول ي３ درملنه کي８ياکي８ي چ３ په اعر

  
  

  اخ％ليک
 

1- en.wikipedia.org/wiki/Khat 
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  ＇لورم ＇پرکى
  

  ( Hallucinogens )برسام راوړونکي  
 

ديوشي ليدل ، اوريدل ، حس کول ، بويول  (دا ډله نشه   يي توکي دبرساماتو 
لامل کي８ي. برسام راوړونکي  )اوخوند معلومول چ３ په ري＋تياسره شتون و نه لري 

درمل د دماغ حسي او د معلوماتو د انتقالولو قدرت －６وډوي . د ！ولو برسام 
راوړونکو درملو اغيزې ن８دې يوشان دي م／رد اغيزو پيل ، دوام اوشدت ي３ يو 

  تربله  توپير لري .
فزيکي اغيزې ي３ د ستر－و دکسو له پراخوالي ،دعکساتو د ډيروالي ، د بدن 

درزا  او د بدن د تودوخ９  د  ８ۍ د ضعيفوالي ، د وين３ د فشار ، د زړه دد همغ
،  Phencyclidineدلوړوالي ＇خه عبارت دي . پدې －روپ  ک＋３ د چرسو ،  ３درج

Lysergic acid diethylamide(LSD)       ،
Methylinedioxymethamphetamine(MDMA)   او مرخي７يو(Magic 

Mushrooms ) . خه يادونه کوو＇  
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  د＄ينو نشه يي توکو ان％ورونه په لاندې ډول دي کوم چ３ د خيال پلو لامل کي８ي .

  
  چرس يپاخه شو                                                         دبن， ＊％ينه بو！ی     

  ＄ين３ ډولونه   (Magic mushroom)دمرخي７يو يا                           
  

    
  
  
  
  
  

  ！ابلي＂ونه .   MDMAد                      
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  چرس
                                                                                                    

＇خه په لاس را＄ي. اغيزمن توکی  يCannabis Sativa  ３چرس دبن／و دبو！ي 
Delta-9-Tetra hydrocannabinol (THC)  . کله چ３ چرس و＇کول شي  دى

پن％وس ＇خه ډير نور مرکبات دلو－ي سره ازادي８ي ) يوسلو 150له (  THCسربيره په
چ３ نوموړي مرکبات په چلند او د دماغي دندو  بدلونک３  ＄ان／７تياوې نه لري  

  شي . کيدایم／ر د قوي فزيالوژيکو اغيزو لامل 
THC  کال ک＋３ د   1964پهRaphael Mechoulam ،Yechiel Goani 

  THCجريد ياجلا شو. د په واسطه دبن／و له بو！ي ＇خه ت   Habib Ederyاو
 Hexaneاو Butaneانحلاليت په اوبو ک＋３ کم اما په عضوي محلولونو لکه 

  .ک＋３ ډير دی 
THC  دحشراتو ضد اغيزه  لري او د بن／و بو！ي د مضرو حشراتو

(Herbivores)  خه ساتي . همدارن／ه د ماورای بنفش＇UV-B (280—315nm) 
  دجذب قدرت هم لري چ３ نبات د نوموړو وړان／و له ضرر ＇خه  ساتي . 

－ري６ه  سانتي  200،دخو！يدو نقطه يC 21 H 30 O2  ３کيمياوي فورمول ي３ 
 59-1,6 نيم ژوند ي３ او   314,47درجه د فارنهاي ،ماليکولي وزن ي３   ٣٩٢اويا 

  ساعته   دی.
  استقلاب :

THC 11 (په بدن ک＋３ عمدتاً په-OH –THC (11-hydroxy THC 
مي＂ابوليز کي８ي  او نوموړی مي＂ابولي تر اوسه  هم په چلند اودماغي دندوک＋３  

 Nor-9-Carboxy THC-11اغيزه لري او په  (Psychoactive )بدلون راوړونکي  

(THC-COOH) .  اوکسي６ايز کي８ي  
شوې  په انسانانو او حيواناتو ک＋３ له سلو ＇خه ډير  مي＂ابولي＂ونه پيژندل 

  ي３ برجسته مي＂ابولي＂ونه دي .  THC-COOHاو  OH-THC-11م／ر        
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 انزايمونو  Cytochrom-P 450استقلاب ي３ په ＄ي／ر ک＋３ د

Cyp2C9,Cyp2C19  اوCyp 3A4  ورت نيسي .له請 سلن３  ＇خه  55پواسطه ٪
سلنه  ي３ له تشو متيازو سره له بدن   ٪ ) 20له ډکو متيازوسره او (  THCزيات 
  ه و＄ي  .＇خ

glucoranic acid ،ester ،THC-COOH  او ازادTHC-COOH  په تشو
  په ډکومتيازو ک＋３ له بدن ＇خه و＄ي .  OH-THC-11متيازو ک＋３ او

غلظت توپيرلري چ３ په لاندې جدول ک＋３ ＊وول شوی  THCدچرسو په ډولونو ک＋３ د
  . دی

 ډولونه کچه  THCد

1-3 % THC Marijuana 
1-2 % THC Ganja 
8-14 % THC Hashish 
15-40 % THC Hash oil 
1 % THC Bang 
Up to 60 % THC Hash oil crystal 

  
  جذب :

کله چ３ چرس و＇کول شي دفعالو توکو نيمايي برخه ي３ د س８ود اسناخو ＇خه  
ساعته دوام  3 - 2دقيقوک＋３ پيل او  20 -10اغيزې ي３ په  دوين３ دوران ته ننو＄ي .

ميلي －رامه  ١۵ -۵عالی درجه چرسو ک＋３  －رامه سوه ميلي) پن％ه ۵٠٠. په ( کوي
THC ور＄３ وي ٧چ３ نيم ژوند ي３ ن８دي  شتون لري ( A ). .  
په کچ３ او هغه   Cannabinoidنوموړي داخليدل ي３ د＇کولو په طريق３ د 

مقدار پورې چ３ د＇کولو په وخت ک＋３ دتودوخ９ پواسطه له من％ه ＄ي اړه لري . 
کچه په  THCپه وينه ک＋３ د چرس د＇کولوپه پرتله  خوړلوته درې چنده قوي وي .

＇و دقيقو ک＋３ اوچت  حد ته رسي８ي ، دنش３ اغيزې  ي３ په يونيم ساعت ک＋３ 
) شل ميلي －رامه چرس 20ن８دې ( وي .لوړې کچ３  ته رسي８ي او ＇و ساعته دوام ک

د＇کولو په واسطه نشه   توليدوي يعنTHC  ３ % 2—0.5دخول３ له لارې اويا 
کومه اندازه چرس چ３ د ＇کولو پواسطه نشه   پيداکوي د خول３ له لارې د هغ３ 

   درې چنده ته اړه پيداکي８ي چ３ ورته  نشه   پيداک７ي .
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يالوژيکي اغيزې  ي３ له خوړلو ＇خه که چرس دخول３ له لارې وخوړل شي نو فز
ساعتو ک＋３ لوړې کچ３  ته رسي８ي او   3 - 2) ديرش  دقيق３ وروسته پيل کي８ي 30(
د انحلاليت او له پروتين سره  THCپه غوړو  ک＋３ د ساعته دوام کوي .  6 -3

 THCننو＄ي .  دماغ ته ډيره کچه   THCډير دی نو د جذب شوي دن＋ليدو قدرت 
دپلاسنتا ＇خه تيري８ي ، د مور دشيدو سره هم انتقالي８ي . د ＄ي／ر انزايمونه تنبيه  

)  پن％وس  50ن８دې  له ( (Hydroxy THC-11)ډير فعال ميتابوليTHC  کوي . د 
او د هغه مي＂ابولي＂ونه تريوې   THCساعتو ＇خه ډير  نيم ژوند لري نو ＄که  

ينه ک＋３ ي３ د وامداره فعاليت د مياشت３ پورې په بدن ک＋３ پات３ کي８ي . په و
  اوږدې مودې د ناوړه اغيزو لامل  کي８ي لکه د فکري دندو خرابوالی اونور .

Toxicity: دTHC وژونکی دوزLD50 دنرانو م８وMale Rats) (  له پاره
1270mg/kg  اود ＊％ينه  م８و(Female)  730لپارهmg/kg  دی . که چ５رې دا دوز

و－７ي لپاره  (150Lb)کيلو －رامه  ۶٨به ديو  LD50غ＂انو و－７و ته ان６ول شي  نو 
دتسمم دوز په  THC－رامه تر من＃ وي نو مهمه خبره داده چ３ د  86او   50ن８دې د 

د اخذو ويش د م８و په  THCحيواناتو ک＋３ له انسانانو سره توپير لري ＄که چ３ د 
  مرکزي عصبي سيستم ک＋３ له  انسانانو سره توپير لري .
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  د ＄ينو حيواناتو لپاره په ن＋ه شوی .  LD50  * لاندې جدول ک＋３ دچرسوپه 
  

LD50-mg/kg حيوان دتطبيق لاره 

 م８ه دخول３ له لارې 666

 نر م８ه دخول３ له لارې 1270

 ＊％ينه  م８ه دخول３ له لارې 730

 م８ه سو１ول 42

373 Intraperitoneal يا
 دپريتوان له لارې

 م８ه

 م８ه دوريد له لارې 29

 موږک دوريد له لارې 42

 موږک دخول３ له لارې 482

 موږک دپريتوان له لارې 168

 بيزو  *(LDLo) دوريد له لارې 128

 سپی دخول３ له لارې 525

 
* (Lethal Dose Low) . کمترين دوزلکه ميلي －رام په کيلو－رام وزن دبدن  
* (LD50)  رت��� ��	د ��� زه�ي ���� �� ه�� ���ار دوز 

� او �� �د* (ې  �  )�'ې %!�ې #"�ا!� �  � ور��ل 

  01/� ���/� را�/.  � ��ي .  ۵٠!���ړو #"�ا!� � �+ې 
  

  دچرسو د روږديتوب اعراض اون＋３ :
چرس ＇کوي په هغوې ک＋３ يوشمير اعراض اون＋３ موندل  چ３هغه و－７ي 

  په لاندې ډول دي . چ３کي８ي 
  دشخص له تنفس ،جامو،کو！３ اومو！ر ＇خه دچرسو بوي را＄ي .  -١
  دستر－و کسي  ي３ پراخه وي .  -٢
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په چرسو ک＋３ مهم توکي چی په چلند او د ماغي ( سرې غ＂３ ستر－３   -٣
پنامه   THC (delta-9-tetrahydrocannabinol) دندوک＋３ بدلون راولي   د

يادي８ي . نوموړې توکي دنبض د زياتوالي اودوين３ د فشار د لوړوالي لامل －ر＄ي 
وين３ د  چ３ له دې سره په ستر－و ک＋３ د وين３ ر－ونه پراخي８ي او ستر－و ته د ډيرې

   .) له ک＋３ ستر－３ سرې کي８ي يورت， لامل کي８ي چ３ په پا
  خوبجنه ＇يره .  -٤
  ويره .  -٥
  دخول３ وچوالی . -٦
  وغجنه  خوشحالي .در  -٧
  دفکرستونزې  .  -٨
  دقضاوت خرابوالی .  -٩
  ３ خرابوالی .ظدحاف - ١٠
  غير مناسبه خندا . -١١
  د زړه د درزا ډيروالی . -١٢
  د اشتها ډيروالی. -١٣
  له خلکو او ！ولن３ ＇خه جلاوالی . -١٤
  دلاسونو د－وتو او ورغوو سو＄يدل او د رن， بدلون . -١٥
    

  داشتها د زياتوالي ميکانيزم :دچرسو له امله  
 gastroپدې هکله داس３ عقيده شتون لري  چ３ د اشتها زياتوالی په 

hypothalamic  محور ک＋３ دفعاليت او په هايپوتلاموس ک＋３ دلوږې په
د فعاليت له امله من＃  Cannabinoid receptor type 1 (CB1)مرکزونو ک＋３ د

کچه  Ghrelinد لوږې د هورمون  ته را＄ي . کله چ３ غذا معدې ته ننو＄ي نو 
لوړي８ي چ３ له دې سره دغذا په مزه کی زياد＊ت را＄ي . وروسته له دې ＇خه  

Chyme   ３يا معدوي شيره  اثناعشر ته تيري８ي  چSignaling  کوونکي( خبر ور  (
افرازي８ي کوم چ３ د معدې په   Leptinاو  Cholecystokininهورمونونه لکه 

سي／نالونو په   Signalsو هايپوتلاموس ته د م７＊ت دتخلي３ ک＋３ د چ＂کوالي ا
  انتقال ک＋３ دکموالي لامل －ر＄ي .
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بل دا چ３ چرس دکان／و ضد اغيزه هم لري يعن３ د هضمي جهاز حرکتونه 
لاندې خواته زياتوي چ３ له دې سره  هضمي کانال په چ＂ک９ سره تشي８ي چ３ له دې 

  امله  هم په اشتها ک＋３ زياتوالی راتلی شي . 
  

  

 دچرسو او تنباکو په لو－ي ک＋３ د＄ينو مضرو توکو مقايسه .

  ) 85mmطول:        1.11gاوسط وزن:  (
 

دتنباکو 
 لو－ی

دماريجونا 
 لو－ی

(measurements) توکي  کچه( Gas phase) 

4.58 3.99 (Vol %) Carbon monoxide 
9.38 8.27 (Vol % ) Carbon dioxide 
199 228 ( Ug )  Ammonia 
498 532 ( Ug ) Hydrocyanic acid  
20 19 ( Ug ) Cyanogen 
310 83 ( Ug ) Isoprene 
980 1200  ( Ug ) Acetaldehyde 
578 443 ( Ug ) Acetone 
85 92 ( Ug ) Acrolein 
123 132 ( Ug ) Acetonitrile 
67 76 ( Ug ) Benzene 
108 112 ( Ug ) Toluene 
12.4 5.4 ( ng ) Vinyl chloride 
84 75 ( ng ) Dimethylnitrosamin

e 
30 27 ( ng ) Methylethylnitrosa

min 
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دتنباکو 
 لو－ی

دماريجونا 
 لو－ی

(measurements) 
 کچه

Particulate phase 

39 22.7 (mg) Total particulate 
matter 

138.5 76.8 (ug) Phenol 
24 17.9 (ug) o-cresol 
65 54.4 (ug) m-&p-cresol 

14.4 6.8 (ug) Dimethylphenol 
328 188 (ug) Catechol 

- 190 (ug) Cannabidiol 
- 820 (ug) Delta-9-THC 
- 400 (ug) Cannabinol 

2850 - (ug) Nicotine 
390 - (ng) N-Nitrosonornicotine 
1.2 3 (ug) Naphthalene 
3.65 6.1 (ug) 1-Methylnaphthalene 
1.4 3.6 (ug) 2-Methylnaphthalene 
43 75 (ng) Bebnz(a)anthracene 

21.1 31 (ng) Benz(o)pyrene 
From: Marijuana and Health, National Academy of Sciences, 
Institute of Medicine Report, Washington, DC, 1982.    (K) 
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  اون＋３ :له چرسو ＇خه دلاس اخيستن３ دساين６روم اعراض 
  8اعراض او ن＋３  دچرسو د کارون３ له بنديدو ＇خه   Withdrawalد چرسو د 

)  لس ور＄ي او يا يوه مياشت زيات اوکم دوام کوي  10ساعته وروسته پيل  کي８ي (
. د چرسو په پري＋ودلو ک＋３ دواړه فزيکي او رواني اعراض او ن＋３  من＃ ته را＄ي 

 چ３ په لاندې ډول دي .

  زيات معمول اعراض . 
  دچرسو جبري غو＊تنه.  -١
    خوبي . ３ب  -٢
  د اشتها خرابوالی .  -٣
  سردرد .  -٤
  خول３ کيدل .  -٥
  د－ي６ې دردونه . -٦
  د خرابو خوبونو ليدل .  -٧
  نارامي.  -٨
  پريشاني .   -٩

  غير معمول اعراض ي３ عبارت دي له 
  د بدن ل７زه . -١٠
  زړه بدوالی او کان／３ . -١١
  نس ناستی . -١٢
 . )دخول３ د افرازاتو زياتوالی (دلاړو بهيدل  -١٣

( J ) 
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 معلومول په بدن ک＋THC : ３د 

معلومول په يو شمير فکتورونو پورې اړه لري لکه  THCپه بدن ک＋３ د 
  دچرسو مقدار ،د کارون３ وخت ، دکارولو لاره او دمعلومولو طريقه ي３ .

THC  او مي＂ابولي＂ونه ي３ په تشو متيازو ، وينه او دخول３ په افرازاتو يا
  لياړو ک＋３ معلومي８ي  او هغه ک７نلارې  چ３ په دې موخه په کار وړل کي８ي دا دي .

1-Thin Layer Chromatography   
                       2-High Pressure Liquid Chromatography   

3-Gas chromatography   
4-Enzyme immunoassay  
5-Radio immunoassay      
 

 ور＄３  60 -45 مي＂ابولي＂ونه په بدن ک＋３ له وروستي دوز ＇خه  THCد 
  وروسته هم معلوميدی شي .

 دچرسو لن６مهاله اغيزې :

  چرس په  س７ي ک＋３ خوب وړی حالت من＃ ته راوړي .  -١
  دپاملرن３  او حافظ３  دخرابوالي لامل کي８ي .  -٢
  .９  ناروغ９ ولري هغو ته شدت ورکويکسانو ک＋３ چ３ د زړه  پخوانهغو  -٣
  لامل  کي８ي . Paranoiaدخيال پلو او    -٤
  په س７ي ک＋３ رواني روږديتوب رامن＃ ته  کوي .  -٥
  ３ ، زده ک７ې ، ادراک او قضاوت －６وډي من＃ ته راوړي .ظدحاف  -٦
په حلولو ک＋３  په خبرو کولو ، غوږ نيولو ، فکر کولو او دمسايلو  -٧

  ستونزې  رامن＃ ته کوي . 
  تشويش او خف／ان  من＃ ته راوړي .   -٨
 اشتها ډيروي .  -٩

  د دروغجن３ خوشحال９ لامل کي８ي . -١٠
  س７ي ته －ن／سيت او په قدم وهلو ک＋３ ستونزې پيداکوي . -١١
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  : د چرسو لن６ مهاله جسمي اغيزې
دزړه د درزا  ډيروالی  ;دچرسو لن６مهاله جسمي اغيزې  په لاندې ډول  دي 

،دخول３ اوستوني  وچوالی ،دستر－و سوروالی ، د ستر－و دجوف د داخلي فشار 
کموالی ، د عضلا تو استرخا يا نرميدل او په لاسونو اوپ＋و ک＋３ ديخن９ يا 

ک＋３ د الفاد  Electroencephalography (EEG)－رم９ احساس . همدارن／ه په 
  ه ل８ ＇ه کم ＊کاري .فريکونسي له نورمال ＇خ (Waves)＇پو

دحرکي فعاليت د سستوالي او کموالي لامل هم   Cannabinoidesهمدارن／ه 
  کي８ي .

  داغيزې موده :
 (CBD)   او THCدساعته ده او  4 -1دچرسو د اغيزو  لن６مهاله موده ن８دې

Cannabidiol３پورې اړه لري .  په کچ  
  دچرسو اوږود مهاله اغيزې  :

  لاندې ډول دي . اوږود مهاله اغيزې  ي３ په
  دتنفسي سيستم  د مختلفوبرخو د سرطان دخطر ډيروالی .  -١
نارينه جنسي (په کچ３ او د سپرمونو  Testosteroneپه نارينه ؤک＋３ د -٢
په شمير ک＋３ کموالی  او برعکس د خامو  او يا غيرنورمالو سپرمونو   )حجرو

  (A)ل کي８ي  .توليدک＋３ ډيروالی راوړي چ３ همدا لاملونه د شن６والي لام
％ينه تخم３ کيفيت کچه زياتوي ، د ＊  Testosteroneپه ＊％وک＋３ د -٣

  عادت －６وډوي او په پای ک＋３ شن６والی من＃ ته راوړي . یخرابوي ، مياشتن
   (A)په دواړو نرانو او ＊％وک＋３ جنسي طاقت کموي. -٤

  تنفسي سيستم :
شتون لري . دچرسو په ＄ن６نيو کارؤنکوک＋３ دوامداره بلغم لرونکی ！وخی 

چرس د تنفسي سيستم د ډول ډول ناروغيو او سرطان لامل کي８ي او په هغو و－７و 
ک＋３ ډير خطرناک وي چ３ له چرسو سره تنباکوهم کاروي . په چرسيانو ک＋３ د 
  ＊کتنيوتنفسي لارو په پرتله  د پورتنيو تنفسي لارو سرطان ډير رامن＃ ته  کي８ي .
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 Hypopharynxومورونه  دهضمي تنفسي لارو درې ډوله خبيث ت  

Squamous Cell Carcinoma)  دکولون اډينوکارسينوما او،( Primary 

Hepatocellular Carcinoma   کيدای شي د چرسو له ＄ن６ن９ کارون３  سره اړيکه
  ولري .   

  ان６وکراين اومعافيتي سيستم :
Cannabinoid  حجروي اوHumoral )  معافيت خرابوي ، د  )دوراني

سيدونو او دپروتين د جوړولو مخه نيسي ، په نارينه ؤک＋３ نيوکليک ا
غلظت کموي ، د سپرمونو د جوړيدو مخنيوی کوي  اوپه حرکت  Testosteroneد

  ک＋３ ي３ کموالی راولي.
پ７او ک＋３ دپلازما   Leutealپه ＊％و ک＋３ دمياشتني عادت په 

  افرازخرابوي . ( LH )هورمون  Leutinazingد
ارۍ په وخت ک＋３ دچرسو کارول شايد دمخک＋３ له : د اوميدو اوميداوري

وخته زي８يدن３ ،دزي８يدوپه وخت ک＋３ د وزن دکموالي او دولادي سؤ اشکالو لامل  
شي . ماشومانوک＋３ ي３ د سلوک تغير ،  ضعيفه لفظي توان ، د حافظ３ －６وډي او 

  د زده ک７ې ستونزې شتون ولري .
Amotivational Syndrome :  

د قضاوت ، تمرکز  علاقه －ي ، ３کارونکو ک＋３ بدچرسو په ＄ن６نيو  
  ３ خرابوالی ليدل کي８ي .ظاوحاف

  چرس او！ولنيز ک７ه وړه :
هغه تنکي ＄وانان چ３ د چرسو نشه کوي هغوي د نورو غير قانوني نشه يي 

همدارن／ه دچرسوکارول د＄وان９ په عمر ک＋３ د  توکو کارون３ ته ډير مساعد وي .
والي ،طلاق ، دجنين دسقط او د روغتيايي ب３ کارۍ ، دکورني اړيکو دخراب

ستونزو د ډيروالي لامل  کي８ي . دچرسو منظم کارونکی دکمزوري مکتب ويلو ، 
  د！ولن３  ضد سلوک اود جرمونو تکراري تاريخچه لري .

 دچرسو اغيزه  په زړه اور－ونو :

ک＋Heart rate   ３دچرسو د ＇کولو ＇خه وروسته  په ＇و دقيقو ک＋３ په 
ک＋３ زياتوالی دوين３ در－ونو د عکساتو  د  Heart rateزياتوالی را＄ي . په 
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مخنيوي له امله من＃ ته را＄ي . دوين３ په فشارک＋３ بدلون په وضيعتي فکتورونو 
پورې اړه لري چ３ په ستوني ستغ وضيعت ک＋３ ل８ لوړ او په نيغ  وضيعت ک＋３ 

  ！ي＂ي８ی .
 :  Detoxificationدچرسو 

شته . ＄که کوم اعراض چ３ ه پري＋ودلو لپاره ＄ان／７ې درملنه ندچرسو دعمل د
په يوه و－７ي ک＋３ رامن＃  ته کي８ي معمولاً ډير خفيف وي نو بغيرله کوم３ 

  چرس پري８دي . چ３روغتيايي مرست３  ＇خه يو و－７ی  کولی شي 
－０ شمير خلک دچرسو سره يو＄ای دنيکو！ين عمل هم لري چ３ د دواړو 

تون％من کار دی . لوم７ی بايد چرس پري＋ودل شي او پري＋ودل په يو وخت ک＋３ س
  يو＇ه موده وروسته دې نيکو！ين پري＋ودل شي .

په موده ک＋３ بايد داس３ غذا ورک７ل شي  چ３ غوړ ،قند  Detoxناروغانو ته د 
او سوډيم پک＋３ کم وي .تازه ميوه جات او مول＂ي وي＂امين درمل ورته ورک７ل  شي 

   یه مخنيوکه چ３ يو د اوبو دضايع کيد و ＇خ. د ډيرو اوبو ＇＋ل هم －＂ه لري ＄
  

کوي او بل دتشومتيازو کچه ډيروي چ３ له دې سره له بدن ＇خه د 
  مي＂ابولي＂ونو وتل －７ندي کي８ي  .

تمرين کول دشحمي حجراتو يا ژونکو د اندازې دکمولو لپاره غوره لاره ده  خو 
په ورځ ک＋３ له نيم ساعت ＇خه بايد ډير تمرين ونه شي . د چرسو زهر ايستنه 

(Detoxification)   ًوخت نيسي . ور＄３  10 -5معمولا  
که چ５رې يو ناروغ  ته  تخرشيت ،نارامي اويا دخوب －６وډي پيدا شي نود 

Benzodiazepine  ميلي －رامو ډيازيپم سره  که په ورځ  5سره په ＄ان／７ي ډول د
  .رو ور＄و ＇خه بايد ډير ورنک７ل شيک＋３ درې ＄لي ورک７ل شي ＊ه کي８ي  خو له ＇لو

دسردرد لپاره پاراس＂امول او يا ا سپرين ورکول کي８ي . په نسبتاً يخو اوبو 
ارن／ه روحي درملنه  او د ناروغ  لمبل  د جبري غو＊تن３ دکموالي لامل  کي８ي . همد

  مشغول  ساتل ډيره －＂ه لري .
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Phencyclidine (PCP) )  فينسايکلي６ين( 
 

نوموړي درمل سپين کريستال ته ورته پوډر دي چ３ تريخ خوند لري په اوبو او 
 ,PCP Hog ,Rocket Fuel ,DOA ,Peace Pillالکولو ک＋３ حل کي８ي . د

،Super grass ،Boat ،Shermans ،Wack ،Ozone  اوAngel dust   پنامه هم
يادي８ي  . د خيال پلو راوړونکي او په دماغ بدې اغيزې  لري  . دکيمياوي جوړ＊ت 

مشتق دی . په پراخه کچه   په ويترينري    arylcyclohexylamineد PCPله مخ３  
حرکته  ب３چ３ دلن６ وخت لپاره غ حيوانات   طبابت ک＋３ د دې لپاره کارول کي８ي

ک７ي . دکريس＂ال ،کپسول او ！ابلي په ډول موندل کي８ي .پي سي پي خوړل ، 
  انشاق ، سو１ول ، پيچکاري او ＇کول کي８ي .

ساعته دی .   46 -7او نيم ژوند يC17 H25 N   ３کيمياوي فورمول ي３ 
و دقيقو ک＋３ پيل  او په وروسته له ＇کولو ＇خه چ＂ک جذبي８ي  . اغيزې  ي３ په ＇

  دقيقوک＋３ لوړ حد  ته رسي８ي .   30 -15
د اخذو پروړاندې انتا－ونيسN-methyle-D-Aspertate (NMDA)      د      

 لوم７ن９عمل کوي او د نوموړو اخذو د فعاليت مخه نيسي. که ＇ه هم 
Psychoactive  يا د دماغي دندو بدلونکی ا غيزې  ي３ ＇و ساعته دوام کوي م／ر

کله کله    PCP Baseوخت نيسي  . ور＄３ )8 (له بدن ＇خه ي３ مکمل وتل شاو خوا 
دچرسو ، نعناع ويلني ، د１يا  او د زنجفيل په پا１و باندې  شيندل کي８ي او وروسته 

په مخلوط ډول هم ، امفي＂امين ياکوکاين سره  LSD＇کول کي８ي . همدارن／ه د
و＇کول شي نويو＇ه اندازه ي３ د   Phencyclidine (PCP)کارول کي８ي . کله چ３ 
  بدلي８ي . Phenyl-1-Cyclohexene (PC)-1تودوخ９ پواسطه په 

    
 : تاريخچه اوطبي کارول PCPد

پي سي پي لوم７ی ＄ل ددوهم３ عالمي ج／７ې ＇خه وروسته دجراحي ب３ هوشه 
درمل په حيث کاريده  خو ＇رن／ه چ３ اړخيزې اغيزې ي３ ډيرې وې  لکه  کوونکي
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 1950نو پدې تو－ه  تر   د وخت او＄ای نه پيژندل ، هزيانات او  Maniaبرسامات ، 
په نامه  Sernylپواسطه د Park-Davisکال ک＋３ د  1963کال پورې بند شو .په 

دوه کاله وروسته له مارکي   بازار ته وړاندې  شو چ３ دا هم د اړخيزو اغيزو له امله
ترنامه لاندې جوړاو مارکيSernylan  کال ک＋３ د  1967＇خه وايستل شو .بيا په 

) په حيث وړاندې شو م／ر بيا هم  کوونکي(ب３ هو＊ه  Anaestheticته د وترنري 
د اړخيزو اغيزو اوپه انسانانو ک＋３ د اوږود نيم ژوند له امله دطبي  PCPبندشو . 

  ه نا مناسب －２ل کي８ ي.کارون３ لپار
  بيوشيمي او فارمکالوژي :

-N-methyle-D(NMDA )باندې د   Dendritesدعصبي ژونکو په 

aspertate  ３＋اخذې موندل کي８ي کوم３ چ３ د نيورو！رانسمي＂رونو په شکل ک
  اخذې دي . کوونکيسي／نالونه ترلاسه کوي . دا په دماغ ک＋３ عمده تحريک 

PCP  اري８ي او د استقلاب پواسطه پهشحمي نسجونو ک＋３ ايسپه * 
PCHP, PPC  اوPCAA .باندې تجزيه يا ！و！ه کي８ي  

اخذو  Presynaptic Dopamineاغيزې  په  ３ډيری تکليف ورکونک  PCPد 
(DA-2) باندې دPCP   .دغير مستقيمو اغيزو  له  امله من＃ ته را＄يPCP  د

Dopamine, 5-HT    اوNorepinephrine .دبيا جذبيدو مخه نيسي  
    

1- PCAA = 5-[N-(1-phenylcyclohexyl)]-aminopentanoic acid.  
2-PPC= 4-phenyl-4-(-1-Piperidinyl)-cyclohexanol.  

3-PCHP= 1-(1-phenylcyclohexyl)-4-hydroxypiperidine. 
 

 اغيزې :

حس９ لامل  کي８ي  . متوسط  ب３کم دوز په لاسونو او پ＋و ک＋３ د  PCPد
په کيلو －رام وزن   0.02mg-0.01ميلي －رامه دپوزې له لارې يا  10 -5دوزونه ي３ 

لامل  کي８ي . او  لارې د درد دله من％ه وړلو او ب３ هو＊９دبدن دعضل３ يا وريد له 
هو＊ي  اوکوما رامن＃ ته کي８ي .＄ن３ نورې  ３ب دلوړو دوزونو سره ي３ اختلاجات ،

رت دي له قهراوغص３، دپوستکي له سوروالي ،دستر－و دکسو له اغيزې ي３ عبا
 لو ،دپوستکي له  وچوالي ، دلياړوپراخوالي  ، هزياناتو ، تحرکيت يا هيجاني کيد

                         غيرارادي حرکاتو او －ا！و چ＂ک دستر－ود ,تب３  بهيدلو، کان／و ، له 
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( Nystagmus)   او د حافظ３ له خرابوالي ＇خه اوله دوامداره کارون３ سره ي３ زغم
په شان په کم دوز سره  Mescalineاو LSDد   PCPرامن＃ ته کي８ي . همدارن／ه 

  ددماغي شريانونو دسپزم لامل  هم کي８ي .
  دپي سي پي د دوز لوړوالی :

تشخيص سخت دی ＄که چ３ د ناروغ لوم７ني  Overdoseدپي سي پي د
عکس العمل يا غبر－ون په ډول ＊کاره کي８ ي  نود   Schizophrenicحاد اعراض د

پي سي پي دکارون３ تاييد په تشو متيازو اوسيروم ک＋３ دپي سي پي دکچ３  
   5 -1په لوړ دوز واخيستل شي نو له   PCPدمعلومولو پواسطه کي８ي . که 

  ور＄وپورې په تشو متيازو ک＋３ پات３ کي８ي .
７نيو اهتماماتو ته اړه  لري لکه دکوما ،چاړان بي Overdoseد پي سي پي 

اوتنفسي انحطاط درملنه  چ３ دجدي پاملرن３  په خونه ک＋３ بايد تر سره شي . دپي 
يا  انتا－ونيس نه شته . د پي سي پي  Antidoteسي پي لپاره ＄ان／７ی 

شي چ３ د بلعوم دزياتو افرازاتو ، دبدن دتودوخ９  کيدای＇خه م７ينه  Overdoseد
 Hypertensiveدډير لوړوالي ،تنفسي انحطاط ، ډير لوړفشار ، ج＂کو ،

encephalopathy  )  کله چ３ دوين３ دفشار دخطرناک لوړوالي په پايله ک＋３ دسر
  اود دماغي خونريزۍ له کبله رامن＃ ته شي  .  )درد ، اختلاج اوکوما رامن＃ ته شي 

Intoxication  )  ي３ مشتمل دی په غيرمنظم قدم وهلو ،په  )ډير نشه   توب
ت７ت７ۍ ژبه خبرې کولو ،عضلي شخوالي ، دستر－و سوروالي او د بدن دتوازن له 

  لاسه ورکولو باندې.
  : درملنه Intoxicationد

درملنه اکثره محافظوي ده . دتنفس ، دوينIntoxication  ３د پي سي پي د 
پ７او ک＋３  لوم７نيدتودوخ９ د درج３  کن＂رول ډيراړين دی . په  دفشار او دبدن

اوج＂کو د  نارام９دعقلي  اعراضو درملنه دبينزوډيازيپين سره کي８ي  لکه د 
 دي . Lorazepamدرملن３ لپاره انتخابي درمل 

پخوا دسايکو！يک اعراضو دکن＂رول لپاره دسايکوزس ضد درمل لکه 
Phenothiazines   اوHaloperidol  رول کيده  خو ډيرې غيرقابل توقع  کا

  . (dystonia)اړخيزې اغيزې ي３ درلودل３  لکه دعضلا تو د  دندو خرابوالی 
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ډير خطرناک دي ＄کـه چ３  دج＂کو قدمه   Phenothiazinesپه ＄ان／７ي ډول  
(Seizures threshold)  ، کمويHyperthermia  نور   يا دبدن د－رم９ ډيروالی

  اغيزو ته شدت ورکوي . Anticholenergicهم خرابوي او دپي سي پي 
دژر   PCPله بدن ＇خه د  Ascorbic acidپخوا امونيم کلوراي６ اويا 

د اخيستل  PCPخارجيدو په موخه  کارول کيده خو اوس دا معلومه شوی چ３ د 
 سلنه له تشومتيازو سره دپ＋تور－و له لارې و＄ي   . %10دوز 請رف  يشو

نوسربيره پردې دتشومتيازو تيزابي کيدل خطرناک تمامي８ي  ＄که چ３ اسيدوزس 
معمول اعرض   Toxicityد PCPکوم چ３ د (  Rhabdomyolysisتنبيه  کوي اود 

  دخرابوالي لامل  کي８ي . )دی 
  دماغي اغيزې :

هم ديو دماغي تخريب لامل   PCPانتا－ونيس＂و په شان  NMDAلکه دنورو 
په نامه يادي８ي . ＇ي７نو  ＊وول３ ده چ３ په لوړ دوز  Olney’s Lesionکي８ي .چ３ د

 ينه جوړيدونکانتا－ونيس دم８وپه دماغ ک＋NMDA Receptor   ３سره د
واکيولونه جوړوي نود اممکن دي چ３ د انسانانو په دماغ ک＋３  هم م８وته ورته 

  دماغي تخريبات پيداک７ي .
PCP دم８وپه دماغ ک＋３ د Schizophrenia ډول بدلونونه من＃ ته راوړي  په

يا  Necropsyچ３ دا بدلونونه په ژونديو م８و او د دماغي انساجو په 
Postmortem )   معاينه ک＋３ معلوم شوي  )له م７ين３ ＇خه وروسته دبدن معاينه
په انسانانو ک＋３ داس３ اعراض توليدوي کوم چ３ له   PCPدي. همدارن／ه 

Schizophrenia  سره ي３ توپير نه کي８ي .  
دپي سي پي ＄ن６نی  کارول د ب３ خوب９ ، ب３ اشتهاي９ او شديدو ！ولنيزو 

 Chronic Schizophreniaسلوکي بدلونونولامل کي８ي  اوپه ＄ينو  حالا تو ک＋３ 
  تنب５ه کوي .
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Lysergic acid diethylamide (LSD) 
 

درمل دی . کيمياوي  ( Hallucinogen )يو نيمه ترکيبي برسام راوړونکی 
درجه د فارنهاي    176سانتي －ري６ يا  80دی  . په  C20 H25 N3 Oفورمول ي３ 

پواسطه       Albert Hofmann  د  تودوخه  ک＋３ ويل３ کي８ي . دلوم７ي ＄ل لپاره 
  جوړ شو.  ＇خه   )يوفن／س دی چ３ په جودر باندې وده کوي  (  Ergotد  

LSD  د اکسيجن ، ماورائ بنفش ر１ا(Ultra Violet Light)  اوکلورين سره
که چ５رې له ر１ا ، لمدبل يا رطوبت ＇خه بغير اوپه کمه درجه د  حساس دی. 

تودوخ９  ک＋３ وساتل شي نود اغيزو قدرت ي３ تر کلونو کلونو دوام کوي . خالص 
LSD  ب３ رن／ه ،ب３ بويه اوکمه اندازه تريخ خوند لري . د درد په ＄ان／７ي ډول د

  سردرد په درملنه ک＋３ هم ورکول کي８ي .
Pharmacokinetics  :  

ساعتو پورې له من％ه ＄ي خو د درملو په دوز    12 -6اغيزې معمولاً   LSDد
 ،زغم ،دبدن وزن اوعمر پورې اړه لري . د＄ن３ ＇ي７نو  له مخ３ د ال ايس ډي نيم ژوند

دقيق３ دی . م／ر ＄ين３ درمل جوړونک３ کمپن９ داس３ راپور ورکوي  175ن８دې   
ساعته   5,1ا نيم ژوند ن８دې  ال ايس ډي دخول３ له لارې د پلازم  1micg/kgچ３ د 

دخول３ له لارې وخوړل شي نوپه ＇ود قيقوک＋３  دزړه د  2micg/kg-0.5دی .که 
درزا د ډيروالي ،دوين３ دفشارد لوړوالي ،دستر－ودکسود پراخوالي،غيرارادي 

  ل７زې اودبدن د تودوخ９ د زياتوالي لامل  کي８ي .
 Pharmacodynamics :  

LSD  پراخه کچه د جي پروتين جوړيي اخذې ، د ډوپامين ！ول３ فرعي  په
دزياترو  LSD！ول３ فرعي اخذې اغيزمن３ کوي.  Adrenoceptorاخذې اود

                   HT4-5    او       HT3-5سيرو！ونين اخذو دفرعي ډولونو سره بغير له 
(5-hydroxy tryptamine) .３سره ن＋ل  
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  : فزيکي اغيزې  LSDد
  اغيزې  نسبت و－７و ته توپير لري اوپه لاندې ډول دي .  LSDد

د رحم تقلصات ، دبدن د－رم９ د درج３  کموالی اويا ډيروالی ،دوين３ د 
 (goose pump )فشارلوړوالی ، دوين３ دشکرې ډيروالی ،دوي＋تانو نيغيدل 

 زياتوالی ،خوله کيدل ، دستر－و دکسو پراخوالی ، دلياړو ډيروالی  Heart rateد
  .ل７زهخوبي ، دبدن دعکساتو زياتوالی او دلاسونو  ３،د مخاط يا－７ن／و ډيروالی ،ب

حس９  ３، ب( فلزي خوند)  Metallic tasteک＋３ دهمدارن／ه په ＄ينو خلکو  
  او د زړه بدوالي راپورونه ورک７ل شوي دي . کمزورۍ،

  : رواني اغيزې  LSDد
پنامه هم يادي８ي .د و－７و ترمن＃ په پراخه کچه  Tripرواني اغيزې د   LSDد

مخکين９ کارؤنه  LSDتوپير لري اوپه ＄ن３ فکتورونو پورې اړه لري  لکه د 
  ،دماغي حالت ، محيط اود دوز ډيروالی . 

کولی شي چ３ د اوږدې مودې  رواني اغيزې ولري . په ＄نTrip  ３د ال اس ډي 
ي８ي . همدارن／ه پدې خلکو بدلونونه ليدل ک  ادراکخلکو ک＋３ دشخصيت او 

ک＋３ دفعاليت ل８والی ،خف／ان  اومغشوش والی  عام وي او ددرملو په وړاندې ي３ 
  تحمل يا زغم  ډيري８ي .
  اړخيزې اغيزې :

  د ال اس ډي اړخيزې اغيزې په لاندې ډول دي .
ويره ،خوله کيدل  (Tingling),دهضم خرابوالی ،－ن／سيت ،مي８ي مي８ي کيدل

خيدل ،دعضلي همغ８ۍ خرابوالی ،په ليدلو او اوريدلو ک＋３ ، دستر－و دکسو پرا
لوړدوزي３ په مساعدو خلکو  بدلونونه ،دبدن دعکساتو ډيروالی او زړه بدوالی .

  ک＋３ داوږدې مودې  رواني يا روحي  بدلونونه  من＃ ته راوړي .
Haloperidol  درمل کولی شي چ３ د د ليونتوب ضداونورLSD  برسام

درحم دتقلصاتو لامل کي８ي  LSDراوړونک３ اغيزې له من％ه يوسي .＇رن／ه چ３ 
  نوپه اوميدوارو ＊％و ک＋３ نه ورکول کي８ي.
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  کيميا :
اود فعال  Diethylamine＇خه مشتق شوی . د  Ergolineال اس ډي له 

Lysergic acid . له يو＄ای کيدو＇خه په لاس را＄ي  
ک＋３ －０ شمير برخ３ اغيزمن３  کوي  ډي په مرکزي عصبي سيستم -اس -ال 

اخذو ک＋３ خپل   HT1 Presynaptic-5.نوموړي درمل په دماغ ک＋３  په 
Serotonin(5-HT ) . فعاليت کوي ا－ونيس  

اخذې تنبيه  کوي سمپاتيک عصبي سيستم فعالوي کوم   HT2-5همدارن／ه 
                   ,Piloerectionچ３ دستر－و دکسو دپراخوالي ، دوين３ دفشاردلوړوالي 

  اودبدن دتودوخ９ دډيروالي لامل  کي８ي . )دوي＋تانو نيغ ودريدل  (
که دخول３ له لارې وخوړل شي په کم دوز سره د＄ليدونکو رن／ونو برسامات    

  تحريک کوي ،دمزاج بدلون ،زغم  اوپه پاې ک＋３ روږديتوب رامن＃ ته کي８ي .
 

Not:  5-HT = 5-hydroxy-tryptamine. 
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Methylinedioxymethamphetamine 

(MDMA) or Ecstasy 
 

MDMA  يا(3,4-methylenedioxy-N-methylamphetamine)   چ３ په
C11H15NO2په نامه هم شهرت لري . کيمياوي فورمول يecstasy   ３ډيره کچه د 

  

دی خوړل، ژب３ لاندې نيول، سو１ول ، په مقعد ک＋３ کي＋ودل او پيچکارۍ کي８ي 
ه کچه کارونکي لري په ساعته دی . په ن７ۍ ک＋３ په پراخ 10 - 6.نيم ژوند ي３ ن８دې 

＄ي／ر ک＋３ په استقلاب رسي８ي او د پ＋تور－و له لارې له بدن ＇خه و＄ي. نوموړي 
درمل دروغجنه خوشحالي رامن＃ ته کوي، اندي＋نه کموي او دخيال پلو لامل 

دکمپن９ د   Merckکال ک＋３ د 1912نوموړي درمل دلوم７ي ＄ل لپاره په  －ر＄ي. 
  نوميده جوړ شو Anton Köllischيو کيمياپوه پواسطه چ３ 

په جوړيدو ک＋３ يوه ب３ رن／ه يا زي７چکه تيلو ته ورته مايع کارول  MDMAد 
 sassafrasيوډول ميوه ده چ３ چ３ د Safrole ＇خه جوړي８ي . Safroleکي８ي چ３ د 

ماغ د ډيرې مودې لپاره وکارول شي نو په د MDMAله ون３ ＇خه په لاس را＄ي. که 
ک＋３ د سيرو！وني０ د انتقالونکو په غلظت ک＋３ کموالی راولي . ＄ين３ ＇ي７نو دا 

شي چ３ په انسانانو ک＋３ نيورو！وکسيک اغيزه  کيدای MDMA＊وول３ ده چ３ 
 ولري.

  فارمکالوژي :
MDMA  ، دسيرو！ونينnorepinephrine   يا  کوونکياو ډوپامين د ايله

په نيورونونو ک＋３ ننو＄ي  MDMA افرازونکي عامل په ＇ير عمل کوي . کله چ３
مخه نيسي چ３ د دې په پايله  vesicular monoamine transporterهلته د 

او د ډوپامين  په  norepinephrine ک＋３ په ساي＂وپلازم ک＋３ دسيرو！ونين ،
)  Transportersغلظت  ک＋３ زياتوالي رامن＃ ته کي８ي او د هغوي د لي８دونکو ( 

پنامه  phosphorylationپه شا ته تلن３ سره (ديوې پروس３ په ترڅ ک＋３ چ３ د 
  يادي８ي ) ي３  افراز يا ايله کيدل ه）وي .  



   ９ونده ناروغړاو انشه يي توکي  280

  
  په بدن ک＋３ د درملو جذب او استقلاب :

) ساعتو پورې 3بدن ته داخل شي نو له يونيم ＇خه تر دريو ( MDMAکله چ３  
ساعتو په موده ک＋３  8ي３ په وينه ک＋３ غلظت لوړې کچ３ ته رسي８ي او دشاوخوا  

هغه مي＂ابولي＂ونه چMDMA  ３ جي８ي . دپه استقلاب رسي８ي او له بدن ＇خه خار
  په انسانانو ک＋３ پيژندل شوي دي له 

3,4-methylenedioxyamphetamine (MDA) ،4-hydroxy-3-methoxy-

methamphetamine (HMMA)  ،3,4-dihydroxyamphetamine (DHA)  )
-3,4پنامه هم يادي８ي ) ، alpha-methyldopamine (α-Me-DA)چ３ د 

methylenedioxyphenylacetone (MDP2P)   اوN-hydroxy-3,4-

methylenedioxyamphetamine (MDOH)  خه عبارت دي . د＇MDMA 
  سلنه په خپل حال له تشو متيازو سره له بدن ＇خه و＄ي . 65ن８دې 
  

  داغيزې ميکانيزم :
عمده اغيزه په نيورونونو يا عصبي ژونکو باندې ده کوم چMDMA  ３د

Serotonin (5-HT) . جوړ او افرازوي  
MDMA 5دساينپسونو په خالي／اوو ک＋３ د-HT  د ازاديدو مخنيوي کوي

-HT  5-5 (ک＋３ د   Synaptic cleftاوبيا جذب ي３ بندوي. چ３ په پايله  ک＋３  په 

Hydroxy-Tryptamine(5حجرو ياژونکو په داخلي غلظت ډيري８ي  اود-HT 
  دمزاج ،اشتها او دبدن د تودوخ９ تنظيم په غاړه لري . HT-5ک＋３ کموالی را＄ي .

دخول３ له لارې بدن ته ننو＄ي نو ديوساعت په موده ک＋３ خپلMDMA  ３که 
  ساعته دوام کوي .    6 -3اغيزې پيل کوي اومعمولاً 
  : اړخيزې اغيزې

دزړه د درزا د ډيروالي، دتنفس   MDMA:  زړه او تنفسي سيستم -١
 Pulmonaryدچ＂کوالي ،دوين３ دفشار دلوړوالي ، د وين３ د ر－ونو د تن／يدلو ، 

hypertension  يا په س８وک＋３ دفشارد لوړوالي ، دزړه د ب３ نظم９ ،دزړه د
  دسامي ناروغيو او مايوکارډيال انفارکشن لامل  کي８ي .
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: د ستر－و دکسو پراخيدل ،دستر－و د－ا！وچ＂ک غير ارادي  عصبي سيستم -2
حرکات ، دسرخو＄يدل ،دبدن دتودوخ９ لوړوالی ، د ماغي انفارکشن ،ج＂ک３ ، په 

Synaptic cleft   5ک＋３ د ډوپامين او-HT   کموالی د نيورونو د تخريب لامل
چ３ ساين６روم من＃ ته را＄ي .په ＄ان／７ي ډول  په هغو خلکو ک＋HT  ３-5کي８ي  او 
MDMA  له نورو Serotonergic . درملوسره يو＄ای اخلي  

د دروغجن３ خوشحال９،دليدلو د برساماتو ، او د ويرې  MDMA رواني : -3
  لامل کي８ي او ＄ن６ن９ کارؤنه  ي３ دسايکوزس اعراض من＃ ته راوړي .

4- د غا＊ونو کريچل ياچ５چل عضل３ او اسکلي : ) Bruxism (  ３د ژام ،
اودعضلا  Trismus)  (ا شخوالي له کبله دخول３ نه خلا請يدلدعضلاتو د سپزم  ي

 او   عضلا تو د دردناکه تقلصاتو   تو دفعاليت د ډيروالي له امله د 

Rhabdomyolysis . لامل  کي８ي  
  :  نورې اړخيزې اغيزې -5

نورې معمول３ اړخيزې اغيزې د بدن د اوبو د ضياع اوپه وينه   MDMAد
＇خه عبارت دي .په ＄ن６نيو  ) Hyperglycemia (ک＋３ د－لوکوز دکچ３ دډيروالي

  کارونکو ک＋３ ي３ ميتابوليک اسيدوزس ډير رامن＃ ته کي８ي .
  درملنه :

سره  Phentolamineيا  Nitroprussideدرملنه ي３ محافظوي ده . لوړ فشار ي３ د 
،د بدن لوړه درجه تودوخه ي３ ديخو اوبوسره او د ويرې   او اختلاجاتو يا چاړانونو 

  درملنه  ي３ له ډيازيپام سره  کي８ي .
  

 اخ％ليکونه
 

A-Lippincott’s Illustrated Reviews Pharmacology 4th edition –Page 
537-538 . 
    (Richard Finkel,Luuigi X.Cubeddu,Michelle A.Clark)  
B- Methylinedioxymethamphetamine-Wikipedia, the free 
encyclopedia  
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Mushrooms  )  مرخي７ي( 
 

په ن７ۍ ک＋３ دمرخي７يو په زر－ونو ډولونه شتون لري  چ３ هر يو ي３ ＄ان／７ې 
زهرجن３  اغيزې لري  . دزهرجنو مرخي７يو تشخيص يا توپير  دنورو خوړل کيدونکو 

اعراض ي３ نسبت ډول ،دپخيدلو مرحل３  سخت  دی .مرخي７يو له ډولونو سره 
  ،خوړل شوي مقدار، د تهيه کولو ډول  اوموسم ته توپيرلري .

شي چ３ يوه و－７ي ته ！وکسيک اوبل ته نه وي .＄ن３ ډولونه  کيدایمرخي７ي 
ي３ که له الکولو سره يو＄ای وخوړل شي نوعکس العمل يا غبر－ون  ي３ ک م د 

په شان وي  .دپخ＋ولو پواسطه ي３ يو＇ه اندازه ！وکسين له  Disulfiramالکولو او 
پواسطه توليدي８ي اود   Amanita Phalloidesمن％ه ＄ي  م／ر هغه ！وکسين چ３ د

Mushrooms  سلنه  م７ينه رامن＃ ته کوي دتودوخ９   ٪ 90دتسمم ＇خه ن８دې
  پواسطه نه خرابي８ي .

  دمرخي７يو توکسين نسبتاً وروجذبي８ي  .
 Amanita Phalloides  ،Amanita Virosaي３ ډيرزيات خطرناک 

,Amanita Verna ،Gyrometra-esculenta   اودGalerina  ډولونه دي . ！ول
  دی . Cytotoxineلري کوم چ３ يو قوي   Amatoxineپورته ياد شوي ډولونه 

دمرخي７يو دخطرناکو ډولونو ＇خه  که ډيرل８ مقدار هم وخوړل شي نو د م７ين３ 
لرونکومرخي７يو تسمم ډير＄له  د＄ي／ر دکتلوي نکروز  Amatoxineلامل کي８ي .د 
  لامل کي８ي . 

  کلينيکي موندن３ :
1- Amatoxine Type Cyclopeptides (A-Phalloides,A-Verna,A-

Virose,&Galerina species)  ساعته    12 - 8دنوموړو مرخي７يو دخوړلو ＇خه
په پاې ک＋３  شديد نس ناستی  چ３وروسته د－ي６ې دردونه اوکان／３ پيل کي８ي 

   Hepaticوروسته د＄ي／ر نکروز، ور＄３    2 -1رامن＃ ته  کي８ي. 

encephalopathy    ３او دپ＋تور－وعدم کفايه رامن＃ ته کي８ي. دم７ين３ کچه ي
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  سلنه  ده . دمرخي７يو دپخ＋ولوسره دتسمم ＇خه مخنيوي نه کي８ي .  ٪ 20ن８دې  
 (Gyromitra & Helvella species ): ډولونه Gyrometrineد  -٢

 12 - 8مرخي７ي وخوړل شي . د   )خام (تسمم هغه وخت پي＋ي８ ي چ３ نا پاخه شوي 
ساعته مودې ＇خه وروسته  کان／３ ، نس ناستی  ،د＄ي／ر نکروز،چاړان،کوما 

  رامن＃ ته کي８ي . دم７ين３ کچه ي３ د لس سلن３  ＇خه کمه ده .  Hemolysisاو
٣- Muscarinic ډولونه ( Inocybe & Clitocybe Species)   دنوموړو

مرخي７يو دخوړلو＇خه سمدستي وروسته کان／３ ،نس ناستی ،د زړه د درزا ل８والی 
، دبرانکسونو يا  (Miosis)،دفشار ！ي＂والی ، دلاړوبهيدل ،دستر－ودکسو تن／والی 

  د س８و د نلونو سپزم ، او د او＊کو بهيدل رامن＃ ته کي８ي . دم７ين３ کچه ي３ ډيره ل８ ده .
٤- Anticholenergic ډولونه :  

( Amanita muscaria & Amanita pantherina )  دا ډول مرخي７ي د ډول
ډول اعراضو اون＋و لامل کي８ي چ３ شايد د اتروپين اعراضو ته ورته وي لکه 
تحرکيت ، هزيانات ، دپوستکي سوروالی ،دستر－ودکسو پراخوالی اودعضلا تو 

ساعته وروسته  پيل کي８ي او    2 -1ل７زه . نوموړي اعراض دمرخي７يو دخوړلو ＇خه 
  د م７ين３ کچه ي３ هم ل８ ده .

         : هغه ډولونه ي３ چ３ دمعدې اوکولمو د تخريش لامل  کي８ي -٥
(    Boletus & Cantharellus )  دخوړولو＇خه سمدستي وروسته د زړه بدوالي.

  ،کان／و اونس ناستي لامل  کي８ي او د م７ين３ کچه ي３ ډيره ل８ ده .
٦- Disulfiram Type ( Caprinus Species)  که چ５رې نوموړي.

غوندې عکس العمل  Disulfiramولو سره يو＄ای وخوړل شي نو د مرخي７ي د الک
يا غبر－ون ＊ئ３ چ３ دپوستکي د سوروالي ،کان／و اود فشار د！ي＂والي په ډول 

  ＊کاره کي８ي . 
: د خوړلو  ( Psilocybe& Panaeolus Species )  برسام راوړونکي -٧
ړه بدوالي ، ،ز (Mydriasis)ساعته وروسته د ستر－و دکسو دپراخيدو  2 -1＇خه 

اشتهاي９ ، د لاسونو او پ＋و د يخوالي ،دوين３ دفشار دلوړيدو ، د  ３کان／و ، ب
او د ليدلو د برساماتو             نبض دکچ３ دډيروالي ،دعضلا تو دنرموالي ، د خوله وازي 
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) (Visual Hallucination  . لامل  کي８ي . د م７ين３ کچه ي３ ډيره ل８ ده  
٨- Cortinarius Orellanus : نوموړي مرخي７ي دپ＋تور－و د حادې   

  عدم کفاي３ لامل  کي８ي .
  درملنه :

که چ５رې دمرخي７يو د خوړلو ＇خه ډير وخت نه وي عاجل اهتمامات :
  ورکول ناروغ ته －＂ور تمامي８ي  .  تيرشوی نودکان／و پارول او يا دفعالو سکارو

  عمومي اهتمامات : 
١- Amatoxine type cyclopeptides  دنوموړو مرخي７يو په تسمم :

 Antidotes (Corticosteroides,Thioctic acid ,Penicillin)ک＋３ ډول ډول  
ورکول  کي８ي . د نس ناستي لپاره د مايعاتو ورک７ه او د ＄ي／ر د عدم  کفاي３ لپاره 

  جدي محافظوي پاملرنه  د درملن３ اساسي ！کي دي . 
په ډول  ورکول کي８ي . د دې د انفيوژن     Silymarin 20mg/kgهمدارن／ه 

د داخليدو ＇خه مخنيوي   Amatoxineلپاره چ３ د＄ي／ر په داخلي دوران ک＋３ د
وشي نود فعالو سکارو ورک７ه اويا دکنول پواسطه له 請فراوي قنات ＇خه د請فرا  

  راويستل ډير ارز＊ت لري .
سره امکان لري چ３ توکسين د＄ي／ر حجرات  لوسربيره  ددې ميتود دکارو

ياژونک３ وخته ويجاړې ک７ي وي نو د ژوندي پات３ کيدولپاره يوا＄ن９ لاره د＄ي／ر 
 دي . ) ( Transplantationبدلول 

٢- Gyromitrin  دنوموړو مرخي７يو دتسمم لپاره  ډولونه :Pyridoxine 

25mg/kg  . د وريد له لارې ورکول کي８ي  
٣- Muscarinic پدې تسمم ک＋３  ونه :ډولAtropine 0.005-

0.01mg/kg  0.05دوريد له لارې ورکول کي８ي ياmg/kg دعضلي لارې                     
په تکرا ري د وزونو د اړتيا په وخت ک＋３ ن８دې هر   ) 0.02mg/kgماشومانوته  (
  .(C)) ديرش دقيق３ وروسته ورکول کي８ي  30(

٤- Anticholenergic  وموړي تسمم لپاره : د نډولونهPhysostegmine 

0.5-1mg  د وريد له لارې ورکول کي８ي  چ３ له دې سره ډير متحرک او نارامه
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 محيطي ＇ر－ندون３ ＊３ کوي .  Anticholenergicناروغان ارامي８ي  او 

ليکن دا هم شايد د زړه د درزا دکموالي ، د زړه د برقي فعاليت د له من％ه تللو  
 2 -1د    Lorazepamدې په عوض بينزوډيازيپين لکه او ج＂کو لامل  شي . د 

  ميلي －رامه په دوز د وريد له لارې ورکول کي８ي .
: دکان／و د ضد درملو او  دمعدې او کولمو د تخريشونکو ډولونه -٥

  وريدي مايعاتو سره ي３ درملنه کي８ي .
٦- Disulfiram type  ور＄ولپاره الکول ونه   4 - 3: پدې حالت ک＋３ بايد د

＇＋ل شي د الکولو د عکس العمل ياغبر－ون لپاره دې  ناروغ ته  مايعات او  
  ستوني ستغ  وضيعت ورک７ل شي .

برسام راوړونکي ډولونه : ناروغ دې په ارامه فضا ک＋３ وساتل شي  او د  -٧
  ورکول کي８ي .   Haloperidol يا  Diazepamناروغ د ارامولو لپاره 

٨- Cartinarius   ３ناروغ ته محافظوي درملنه  او د پ＋تور－و دعدم کفاي :
  اجراکي８ي . Hemodialysis لپاره 
    

  مرخي７ي  کوونکيمسموم 
Genus  درملنه  پيل اعراض اون＋３ توکسين 

A
m

anita (phalloides,
 V

irosa,V
erna)

    

Amanitin  دمعدې اوکولموشديد
تشوشات  وروسته له 

ساعتو د＄ي／ر  48-72
 اوپ＋تور－و عدم کفايه 

6 -24 
 ساعته

محافظوي ، د 
ډيهاي６ريشن 

ا請لاح ، 
 Activatedد

charcoal  تکراري
دوزونه ،د 

Silymarin  ورکول
. 
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Inocybe
  ,C

litocybe
 

Muscarine  نس
ناستی،دلاړوبهيدل،د

  ستر－و
دکسو 

تن／والی،
Bradycardia 

30-60 

 دقيق３

محافظوي 
،Atropine  

0.5-2mg IV 

A
m

anita
   m

u
scaria

 
Ibotenic 

acid  
Muscimol 

دستر－ودکسو پراخيدل 
،زياته خوله 

 Tachycardiaکول،
،Delirium 

30-60 

 دقيق３

محافظوي، 
Physostigmine  

0.5-2mg IV 

C
aprin

us
 

Coprine دDisulfiram  په شان
 عکس العمل يا غبر－ون 

30-60 

 دقيق３

 ٤- ١محافظوي،
ور＄ي له 
 الکولو＇خه پرهيز .

G
yrom

itrs
 

Monomethyl 
hydrazine 

دمعدې اوکولمو 
التهاب،＄ن３ وخت 

Hemolysis  د＄ي／ر،
 اوپ＋تور－وعدم کفايه 

6 -12 
 ساعته

محافظوي،دمايعا
توورک７ه 

،Pyridoxine   
2-5mg/kg IV 

C
ortinorius

 

Orellanine  ３／زړه بدوالی اوکان
 3-1،وروسته له 

اونيو＇خه دپ＋تور－و 
 عدم کفايه 

2-14 
 ３ور＄

 محافظوي

P
silocybe

 

psilocybin برسامات 
(Hallucination) 

15-30 

 ３دقيق

 محافظوي 

M
any 

S
p

ecies
 G.I 

.Irritants 
زړه بدوالی ،کان／３ 

 اونس ناستی 

  --نيم
دوه 

 ساعته

محافظوي 
 dehydration،د

 ا請لاح کول
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  اخ％ليکونه
 
A- Psilocybin mushrooms-Wikipedia, the free encyclopedia  
B- CURRENT Medical Diagnosis & Treatment, 2014, Chapter 38, 
Page 1531-1532. 
1- Garroste C et al. Amanita phalloiddes poisoning-endused 
endstage renal failure. Clin.Nephrol.2009 May;71(5):571-
4.[PMID:19473620]. 
2-Trabulus S et al.Clinical features and outcome of patients with 
amotoxin-containing mushroom poisoning. Clin Toxicol (phila) 
2011Apr; 49(4):303-10.[PMID:21563906]. 
3-Nieminen P et el.Suspected myotoxicity of edible wild 
mushrooms. Exp Biol Med  
    (Maywood). 2006 Feb; 231(2):221-8 {PMID: 16446499}. 
4-Panaro F et el.Liver transplantation represents the optimal 
treatment for fulminant  
    Hepatic failure from Amanita phalloides poisoning.Transpl Int 
.2006Apr; 19(4):344-5. 
    [PMID: 16573553]. 
5-Tong TC et el.Comparative treatment of alpha-amanitin 
poisoning with N-acetylcystein 
    , Benzylpencilline, Cimetidine, Thioctic acid and Silybin in a 
murine model,  
     Ann Emerge Med,2007 Sep;50(30:282-8,[PMID:17559970]. 
6- Yang WS et el.acute renal failure caused by mushroom 
poisoning.J Formos Med  
     Assoc.2006 Mar: 105(3):263-7.[PMID:16520846]. 
C- CURRENT Medical Diagnosis and Treatment (Pediatrics) 
nineteenth edition,chapter 12, page 330-331. 
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 پين％م ＇پرکى
  

 د دوديزو نشه  يي توکو فزيکي اغيزې 
غ７ي

 

 نشه  يي توکي فزيکي اغيزې

ستر－ه
 

دستر－و دکسو 
پراخوالی 

(Mydriasis) 

 glutethimideاونور تنب５ه کوونکي، MDMAامفي＂امين،
،Jimson weed  ،LSD  د اوپويي６ونو او الکولو ＇خه ،

دلاس اخيستن３ په ساين６روم ک＋３ ،اتروپين ،ان＂ي 
 هيس＂امينونه  ،کاربن مونواوکساي６ او سياناي６ .

دستر－ودکسو 
کوچن３ کيدل 

(Myosis) 

الکول ،بينزوډيازيپين ، باربيتوراي＂ونه ،اوپويي６ونه  
 مرخي７ي . muscarinicاو PCP،فينوتيازين ، 

Nystagmusد)
ستر－وچ＂ک 

غير ارادي 
 ) حرکات

الکول،بينزوډيازيپين ،باربيتوراي＂ونه، انشاقي توکي ، 
PCP . ６ايتانول اوکاربن مونو اوکساي، 

دقرنيي 
 سوروالی

 LSDچرس او 

،له اوپويي６ونو ＇خه دلاس  LSDبوييدونکي توکي ، داو＊کو بهيدل
 . Organophasphatesاخيستن３ په ساين６روم ک＋３  او

زړه او
 

ر－ونه
 

Tachycardia  
 درزا (دزړه د
 ډيروالی)

،کوکاين اونوره）وونکي ،چرس  MDMAامفي＂امين ، 
،LSD ،PCP  د الکولو ،بينزوډيازيپينونو ،

،باربيتوراي＂ونو ،اوله اوپويي６ونو ＇خه دلاس اخيستن３ په 
 ساين６روم ک＋３ او اتروپين .

دزړه د درزا  
 کموالی 

 clonidine ،Organophasphatesاوپويي６ونه ، مرخي７ي ،
  او 

 بيتا بلاکر  .



   او اړونده ناروغ９ توكي ينشه ي 289

،کوکاين اونور ه）وونکي ،چرس  MDMAامفي＂امين ،  دفشارلوړوالی
،LSD ،PCP  د الکولو ،بينزوډيازيپينونو ،

  ،باربيتوراي＂ونو او له اوپويي６ونو ＇خه دلاس اخيستن３ په
 ساين６روم ک＋３ .

  دعصبي سيستم د دندو کمونکي ، اوپويي６ونه  ، چرس  دفشار ！ي＂والی 

(Orthostatic)  بيتا بلاکر . وا 

  دزړه   بينظمي
 (arrhythmia)  

 PCP،کوکاين  اونور ه）وونکي ، MDMAامفي＂امين ، 
 ،بوييدونکي توکي ،اوپويي６ونه  .

س
تنف

 

دعصبي سيستم ددندو Gamma hydroxybutyrate تنفسي انحطاط
 او اوپويي６ونه  .  , کموونکي 

 دس８و اذيما يا
 پ７سوب

 Organophasphatesه）وونکي ، اوپويي６ونه او 

 کاربن مونو اوکساي６ او ه）وونکي . دتنفس چ＂کتيا

س  بوي
دتنف

 

دهر نشه يي توکي په کارولوسره دروږدي و－７ي  له تنفس ＇خه د هماغه توکي 
الکولو بوی ،له چرسو بوي را＄ي  دبيل／３ په ډول د الکولوله کارونکي  ＇خه د 
 ＇خه دچرسو او د تنباکوله کارونکو  ＇خه دتنباکو بوي  .

９ درجه
دتودوخ

دتودوخ９  
 ډيروالی

،د الکولو ،بينزوډيازيپينونو   PCPه）وونکي ، 
،باربيتورايتونو  اوله اپويي６ونو＇خه دلاس اخيستن３ په 

 ساين６روم  ک＋３ .

دتودوخ９ 
 ！ي＂والی

  اوپويي６ونه    ,Benzodiazepines,Barbiturates,الکول 
Gamma hydroxybutyrate . 

صبي سيستم
محيطي ع

 

دعکساتو 
 ډيروالی

  ،کوکاين اونوره）وونکي ،چرس، MDMAامفي＂امين ،
LSD ،Methaqualone ،PCP  اود الکولو

،باربيتوراي＂ونو او له بينزوډيازيپينونو＇خه دلاس 
 اخيستن３  په ساين６روم  ک＋３.

دعکساتو 
 کموالی

الکول ،بينزوډيازييپينونه ،باربي＂وراي＂ونه ،بوييدونکي 
 توکي او اوپويي６ونه  .

Tremor ، امفي＂امين ،کوکاين اونور ه）وونکيLSD  اودالکولو.
،بينزوډيازيپينونو او باربي＂وراي＂ونو＇خه دلاس اخيستن３  
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 ک＋３ .  په سا ين６روم

Ataxia د يا 
 يتعضلا

   حرکتونو
 ب３ نظمي 

اونوره）وونکي  MDMAالکول ،امفي＂امين ،
،باربي＂وراي＂ونه ،بينزوډيازيپينونه ، بوييدونکي توکي  

،PCP ،LSD  اوgamma hydroxybutyrate 

صبي سيستم
مرکزي ع

  
  

 ،کوکاين اونور ه）وونکي .  MDMAامفي＂امين ، بيداري

اراموالی 
 اوخوبجن حالت 

الکول ،باربي＂وراي＂ونه ،بينزوډيازيپينونه ،بوييدونکي 
 gammaتوکي  ،چرس،اوپويي６ونه او 

hydroxybutyrate. 

،کوکاين اونوره）وونکي  MDMAالکول ،امفي＂امين ، ج＂ک３
،اوپويي６ونه په  Methaqualone،بوييدونکي توکي ،

.،د الکولو  Propoxypheneاو  meperidine＄ان／７ي ډول 
،بينزوډيازيپينونو او باربي＂وراي＂ونو＇خه دلاس اخيستن３  

 ک＋３ .  په ساين６روم

Hallucinations   
  )خيال پلو (

،مرخي７ي ، او د الکولو ،  LSD,PCP ،MDMAچرس ،
باربي＂وراي＂ونو او بينزوډيازيپينونو ＇خه دلاس اخيستن３ 

 په ساين６روم ک＋３ .   

په ک７و وړو  
 ک＋３ بدلون

PCP,LSD   . امفي＂امين ،کوکاين او الکول ، 

ضمي سيستم
ه

  
  

 زړه بدوالی او
 کان／３ 

الکول ،امفي＂امين ،کوکاين اونوره）وونکي  ، بوييدونکي 
اود   gamma hydroxybutyrateتوکي، اوپويي６ونه  ،
  الکولو،باربيتوراي＂ونو

،بينزوډيازيپينونو ، اوکوکاين ＇خه دلاس اخيستن３  په 
 ک＋３ .ساين６روم 

 له اوپويي６ونو ＇خه دلاس اخيستن３ په ساين６روم ک＋３ . د－ي６ې دردونه 

پوستکی
  

  

Needle 
tracks  ) 

ستن３ چوخيدل 
( 

 . PCPهيروين ،امفي＂امين او 

  خول３ کيدل 
 

 . Nitritesکوکاين ،مرخي７ي او 
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 اخ％ليکونه

  
 
1- Pediatric CURRENT Medical Diagnosis & Treatment, 2008, 
Chapter 4, Page 146. 
-Schwartz B, Alderman EM: Substance abuse.Pediatr Rev 1997; 
18:215. 
2-NELSON Text book of pediatrics 28th edition ,Chapter 58,Page 
340. 
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  په تشومتيازو ک＋３ د＄ن３ نشه   يي تو کو دمثبت والي موده .

 
 دمعلوميدلو موده  نشه   يي توکي 

 ساعته  48> امفي＂امين

  ) يوه ورځ 1لن６ اغيزه لرونکي  ( باربي＂وراي＂ونه 
 اون９   3 -2اوږود اغيزه لرونکي  

  ور＄ي   3يو دوز :   بينزوډيازيپينونه 
 اون９    6 - 4:روږديتوب

  ور＄ي   4 -2:حاد يا تازه کارول  دکوکاين مي＂ابولي＂ونه
 اون９   2روږديتوب :   

 ساعته14  -2 ايتانول 

 ور＄و پورې   3تر  ميتاډون 

 ور＄وپورې    2تر  اوپويي６ونه 

Cannabinoides   :ور＄３ پن％ه ۵متوسط کارول   
 ور＄３  ۵٠ - ٢٠روږديتوب: 

Methaqualone  ٢   ９اون 

Phencyclidin  : يوه اون９   - 1حاد يا تازه کارول  
 اون９    --  ور＄３  ٣روږديتوب : 

 اون９  – ور＄３ انابوليک س＂يرايدونه 

دنيکو！ين مي＂ابولي(Cotinine)  48 يوه اون９  –ساعته 

 دکوکاين مي＂ابولي( 

Benzoylecgonine) 

  ور＄３  8 –ساعته  24
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 اخ％ليکونه

  
 
1- CURRENT Pediatric Diagnosis & Treatment 2008, Page 157. 
- Woolf A, Shannon M:Clinical toxicology for the 
pediatrician,Pediatr Clin North Am 1995;42:317 
2- CURRENT Medical Diagnosis & Treatment 2010, Chapter 25 
Page 983 
 
 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



   ９ونده ناروغړاو انشه يي توکي  294

  
  (Clonidine )کلوني６ين 

  
په  Dixaritاو   Catapresکلوني６ين ا請لاً د فشار ضد درمل دي چ３ د 

نومونو هم يادي８ي .  د الفا دوه ادرينرجيک ا－ونيس＂و درملو په ！ول／ي  پورې اړه 
سلنه دی .  نيم ژوند ي３ ن８دې    ٪ 40 -20لري .له پروتين سره ي３ د ن＋ليدو قابليت 

  دی .  C9 H9 CI2N3ساعته او کيمياوي فورمول ي３  33 -12
  ميکانيزم :

الفا دوه اخذو ک＋３ د  Presynapticکلوني６ين الفا دوه ا－ونيس دی چ３ په 
Norepinephrine  په مخه نيولو سره خپل３ اغيزې ترسره کوي . په دماغ ک＋３ د

alpha-2  اخذو د تنب５ه کولو پواسطه د زړه دهانه او د وين３ د محيطي ر－ونو
  مقاومت کموي چ３ لدې سره دوين３ فشار ！ي＂ي８ي .

  دکلوني６ين کارول :
  ＋３ کارول کي８ي .کلوني６ين  په لاندې حالاتو ک

  دوين３ دفشار په ！ي＂ولو ک＋３.   -١
  په عصبي دردونو ک＋３ .  -٢
د الکولو ، نيکو！ين او له اوپويي６ونو ＇خه د لاس اخيستن３  په ساين６روم   -٣

ک＋３. چ３ له اوپويي６ونو ＇خه  د لاس اخيستن３ په ساين６روم ک＋３  د ＄ينو ن＋و 
زړه د درزا  زياتوالی ، دوين３  اواعراضو د درملن３ په موخه ورکول کي８ي لکه  د
زړه او همدارن／ه د نارام９ او   دفشار لوړوالی ، دبدن ديخن９ او－رم９ احساس

  په له من％ه وړلو ک＋３ هم －＂ورتمامي８ي . تن／９ 
 ( Methylephenidate& Amphetamin )يا  ه）وونکو  Stimulantsد  -٤

  د اړخيزو اغيزو په درملنه ک＋３ .  
  د اعراضو او ن＋و په درملنه ک＋Menopausal   . ３د   -٥
    attention deficit hyperactivity disorder همدارن／ه کلوني６ين د -٦

(ADHD)   ３په درملنه ک＋３ له نورو ه）وونکو درملو سره يو＄ای ورکول کي８ي . چ
دورک７ې مناسب وخت ي３ ماذي／ر ناوخته يا ما＊ام دی  تر ＇و خوب راولي ＄که چ３ 
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  سطه کچه ارامونک３ ＄ان／７تيا هم لري .کلوني６ين په متو
هو ＊ـه کوونکو سره يو ＄ای پدې موخه ورکول کي８ي تر ＇و  ب３له موضعي   -٧

  د اغيزو موده ي３ اوږده ک７ي .  درد د له من％ه وړلو  د
  اړخيزې اغيزې :

دکلوني６ين اړخيزې اغيزې   د خول３ له وچوالي ، د ستر－و له وچوالي، زړه 
، دجنسي طاقت کموالي ،  وله خوا دخوب راتلل ور＄３بدوالي ، د

  ،سر－ر＄يدن３،－ن／سيت ، قبضيت او د فشارله ！ي＂والي ＇خه عبارت دي .
شي  کيدایهمدارن／ه دکلوني６ين د محيطي الفا ا－ونيس＂يک فعاليت له امله 

چ３ دوين３ فشار لوړک７ي چ３ دغه حالت ډير＄له په ماشومانو ک＋３ دکلوني６ين د 
نوکله چ３ کلوني６ين دبدن پواسطه له من％ه  امن＃ ته کي８ي.دوز له لوړيدو سره ر

يووړل شي نومحيطي اغيزې ي３ کمي８ي او د فشار ！ي＂ونکي اغيزې ي３ برجسته 
  کي８ي چ３ دواړه د فشار ！ي＂ونکي او لوړونکي اغيزې ي３ خطرناک３ دي . 

کاروي  نو په هغوي   patchهمدارن／ه هغه و－７ي چ３ دکلوني６ين پلاستر يا 
شي چ３ دپوستکي د تخريش ،زخم او نورو ناروغيو لامل شي په  کيدایک＋３ 

  ＄ان／７ي ډول په هغو و－７و ک＋３ چ３ دکلوني６ين له پلاستر سره حساسيت  و لري .
  دکلوني６ين دوز :

      له الکولو ＇خه دلاس اخيستن３ د ساين６روم د درملن３ لپاره دکلوني６ين دوز
 )5mcg/kg  وزن دبدن هر دوه ساعته بعد ！اکل ) پن％ه مايکرو －رامه په کيلو －رام

شوی دی . او له  اوپويي６ونو ＇خه د لاس اخيستن３ د ساين６روم په درملنه ک＋３ 
ور＄و لپاره  14 -10دخول３ له لارې د ور＄ي ＇و ＄لي د   0.1mgدکلوني６ين  دوز  

  (2)ورکول کي８ي .
ساين６روم په درملنه ک＋３ دکلوني６ين له   withdrawalکه چ５رې د نيکو！ين د 

ميلي －رام  0.2-0.1＇خه کار واخيستل شي . نوور＄نی دوز يpatch     ３پلاستر يا 
پورې دی . خو که په همدې موخه دخول３ له لارې کلوني６ين وخوړل شي نو بايد چ３ 

  ميلي －رامه په ＇و کسري يا ويشل شوو دوزونو ورک７ل شي . 0.4-0.2په ورځ ک＋３ 
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ه ماشومانو ک＋３ دکلوني６ين دوز په کيلو －رام وزن دبدن ورکول کي８ي  چ３ پ
ميکرو－رامه په کيلو －رام وزن دبدن  5په درملنه  ک＋３ ！اکل شوی دوز   ADHDد

په ＇لورو ويشل شوو دوزونو د خول３ له لارې ورکول کي８ي او د  ور＄３دی چ３ د
 . ور＄و په موده ک＋３ ي３ په دوز ک＋３ کموال３ را＄ي 14 -10

  
  
  

  اخ％ليکونه
 
1- Clonidine wikipedia,the free encyclopedia. 
2- CURRENT Medical Diagnosis & Treatment ( 2014 ) Pages 439, 
1032, 1043. 
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  ) Dopamineډوپامين (
 
＇رن／ه چ３ د ډيری نشه يي توکو له کارولو سره په بدن ک＋３ ډوپامين 
افرازي８ي او ډول ډول اغيزې رامن＃ ته کوي نو ＊ه به دا وي چ３ يو ＇ه يادونه ور＇خه 
وک７و . ډوپامين يو کيمياوي توکی دی کوم چ３ د عصبي حجراتو يا ژونکو ترمن＃ د 

(gaps) نه )  تيروي چ３ پدې تو－ه ياخالي／او ＇خه  عصبي سيال３ ( برقي سي／نالو
  ډوپامين د عصبي حجراتو ترمن＃ معلومات لي８دوي .

په کورن９ ک＋３ ساده کيمياوي   catecholamineده . د  DAلن６يزه ن＋ه ي３  
نيورو ！رانسمي＂ر دی کوم چ３ په بدن ک＋３  يوشمير    monoamineتوکی او     

ړی يو کتيکولامين مهم３ فزيالوژيکي  دندې ترسره کوي .سربيره پردې چ３ نومو
په ＇ير ډلبندي هم شي  phenethylamineدی  ＊ايي  دتعويضي   monoamineاو 

. د نوموړي نوم دده له کيمياوي جوړ＊ت ＇خه  مشتق شوی دی کوم چ３ يو امين 
له جوړ＊ت سره اړيکه لري او  catecholلري چ３ د   (NH2)－روپ 

dihydroxyphenethylamine فورمول ي３  ورته ويل کي８ي . ماليکولي
C8H11NO2 . د دی (IUPAC)  ３4نوم ي-(2-aminoethyl)benzene-1,2-diol 

او  hydroxytyramine، DA ،Intropin ، Revivan-3 دی .او نور نومونه ي３ له 
 Oxytyramine . خه عبارت دي＇  

  .International Union of Pure and Applied Chemistr(IUPAC) -نوټ:
عصبي ډوپامين په دماغ ک＋３ دنيورو！رانسمي＂ر ( هغه کيمياوي توکي چ３ د  

نورو عصبي حجراتو ته سي／نالونه ولي８دوي ) دنده  اوحجراتو په واسطه افرازي８ي 
ډوله پيژندل شوي ډوپامين اخذې کاروي چ３ د  پن％هپه غاړه لري. د انسان دماغ 

D4 ,D3 ,D2 ,D1 اوD5  مين  دپه ن＋و پيژندل کي８ي . ډوپا substantia nigra     
 ( دتوربخن３ مادې يوه طبقه چ３ دمن％ني مغز چت دمخُي ستون ＇خه بيلوي )  او د

ventral tegmental  د برخو په شمول  د دماغ په ＇و نورو ＄ايونو ک＋３  هم
  جوړي８ي .
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  تاريخچه:

 او George Bargerميلادي کال ک＋３ د  1910ډوپامين دلوم７ي ＄ل لپاره په 

James Ewens  پواسطه  دلندن پهWelcome  لابراتوار ک＋３ جوړ شو او د
يprecursor  ３ډوپامين نوم ＄که پرې کي＋ودل شو چ３ دا يو مونواماين دی او 

3,4-dihydroxyphenylalanine   )L-DOPA يا  levodopamine  دی .په (
د درمل  National Heart Institute کال ک＋３ د سوي６ن  د  1985لوم７ي ＄ل په 

پواسطه    Nils-Åke Hillarpاو   Arvid Carlssonجوړون３ په لابراتوار ک＋３  د 
 دا معلومه  شوه چ３ ډوپامين د يو نيورو ！رانسمي＂ر په ＇ير دنده ترسره کوي. 

Carlsson  دامعلومه ک７ه چ３ ډوپامين نه يوا＄３ دا چ３ دnorepinephrine 
(noradrenaline)  اوepinephrine (adrenaline)  پريکرسر دی بلک３ يو

) دوه زرم کال ک＋３ د نوبل جايزه 2000نيورو！رانسمي＂ر هم  دی او پدې اړه ي３ په (
  هم ترلاسه ک７ه .
  کيميا :

 دی .C6H3(OH)2-CH2-CH2-NH2 د ډوپامين کيمياوي فورمول 
 DAاو لن６يز نوم يbenzene-1,2-diol"  ３(aminoethyl-2)-4کيمياوي نوم ي３  

           دی. ډوپامين ديوطبي عامل په حيث د هايدروجن برومايد په کارولو سره  د
2-(3,4-dimethoxyphenyl)ethylamine دdemethylation پواسطه جوړي８ي.  

ډوپامين په بدن ک＋３ په ＄ان／７ي ډول  په نيورونو نو او د اډرينال دغدې د 
دريو امينو اسيدونو  ＇خه مي６ولا په حجراتو ک＋３ جوړي８ي  او د هريو دلاندې 

    جوړيدلی شي .
)1( -  .L-Phenylalanine (PHE)   
)2( - L-DOPA (L-3,4-dihydroxyphenylalanine; DOPA) .  
)3( - L-Tyrosine (L-4-hydroxyphenylalanine; TYR) .  

نوموړي امينواسيدونه د طبعي منابعو ＇خه  تهيه کي８ي لکه د＄ينو داس３ 
ولري . م／ر ډوپامين په خپله هم په ＄ينو   L-tyrosineغذايي توکو  خوړل چ３  

غذايي توکو ک＋３ موندل کي８ي .خو  دوين３ او مغزو تر من＃ له مانع３ ＇خه دتيريدو 
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  توان نه لري .
ډوپامين په خپله هم دلاندې اړوندو کتيکولامين نيورو！رانسمي＂رونو په 

  جوړيدو ک＋３ کارول کي８ي .
Norepinephrine (β,3,4-trihydroxyphenethylamine; Noradrenaline; 
NE, NA) 
Epinephrine (β,3-dihydroxy-N-methylphenethylamine; Adrenaline; 
EPI, ADR) 
 
 دا مکمله مي＂ابوليک پتوې ده.
 
L-Phenylalanine → L-Tyrosine → L-DOPA → Dopamine → 
Norepinephrine → Epinephrine 
 

L-Phenylalanine د phenylalanine hydroxylase (PAH)  انزايم            
سره يو＄ای    tetrahydrobiopterin (THB)او  (O2)کسيجن له ماليکولي ا (

د L-Tyrosine بدلي８ي .  L-tyrosineدکو فکتورونو په شکل) پواسطه په 
tyrosine hydroxylase (TH)  انزايم پواسطه ( لهtetrahydrofolic acid 

(THFA) ، O2 او ferrous iron (Fe2+)  سره يو＄ای دکوفکتورونو په شکل ) په
L-DOPA  ، بدلي８يL-DOPA  دAromatic L-amino acid decarboxylase 

(AAADA)  انزايم پواسطه  په ډوپامين بدلي８ي .چ３ نوموړی عکس العمل په
 لاندې ډول تشريح شوی دی .

  
PAH: L-Phenylalanine + THB + O2 + Fe2+ → L-Tyrosine + DHB + 
H2O + Fe2+ 
TH: L-Tyrosine + THFA + O2 + Fe2+ → L-DOPA + DHFA + H2O 
+ Fe2+ 
AAAD: L-DOPA + PLP → Dopamine + PLP + CO2 
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او  O2انزايم پواسطه (له  dopamine β-hydroxylase (DBH) ډوپامين د

L-ascorbic acid  سره يو＄ای د کوفکتورنو په شکل) پهnorepinephrine 
-phenylethanolamine N د norepinephrineبدلي８ي . په پايله ک＋３ 

methyltransferase (PNMT)  انزايم پواسطه (دS-adenosyl-L-methionine 

(SAMe)  سره يو＄ای دکوفکتور په شکل) پهepinephrine  ３بدلي８ي چ３ پتوې ي
  په لاندې ډول تشريح شوې ده.

DBH: Dopamine + Ascorbic Acid + O2 → Norepinephrine + DHA 
+ H2O 
PNMT: Norepinephrine + SAMe → Epinephrine + Homocysteine 
 
که په هريو امينواسيد يا کوفکتور ک＋３ نيم／７تيا رامن＃ ته شي نو په پايله 
ک＋３ د ډوپامين ، نارايپينيفرين او ايپينيفرين په جوړيدو ک＋３ ضرر رامن＃ ته 

  کي８ي .
  افراز، زيرمه اوبيا جذبيدل : دډوپامين

 vesicular monoamine transporterله جوړيدو ＇خه وروسته ډوپامين د 

2 (VMAT2)  پواسطه د حجراتو لهcytosol  خه ساينپ＂يک ويزيکلونو ته وړل＇
کي８ي .ډوپامين په همدې ويزيکلونو ک＋３ زيرمه او ترهغ３ پورې پات３ کي８ي تر＇و 

ن＃ ته شي اوپه ډوپامين باندې فشار راوړي چ３ د  چ３ يو اکشن پوتنشيال رام
exocytosis  (دحجرو له داخل ＇خه دزرو بهر کيدل ) دعملي３ له طريقه له  حجروي

غشا يا پردې سره يو＄ای شي . وروسته لدې ＇خه ډوپامين په ساينيپسونو ک＋３ 
  اچول کي８ي .

وموړې کله چ３ په ساينپس ک＋３ ډوپامين له ډوپامين اخذو سره ون＋لي نو ن
 postحجراتو  سي／نالونه  presynapticاخذې فعالوي  چ３ په پايله ک＋３ د         

synaptic   نيورون ته لي８دوي . همدارن／ه ډوپامين لهpresynaptic  ډوپامين
حجراتو د پاريدن３ لامل کي８ي او يا يpresynaptic  ３اخذو سره ن＋لي کوم چ３ يا د 

 presynaptic نشيال پورې اړه لري .هغه مخه نيسي چ３ دا د هغوی په برقي پوت
په نامه يادي８ي او  autoreceptorsاخذې چ３ مخنيوی کونکی پوتنشيال لري د 
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دنيورو！رانسمي＂رونو  دجوړيدو او افراز مخنيوی کوي . په هغه وخت ک＋３ چ３ د 
ډوپامين په پتوې ک＋３ اخلال رامن＃ ته شي او د ډوپامين کچه ډيره لوړه يا ډيره 

  نو نوموړې اخذې د ډوپامين کچه نورمال ساتي.！ي＂ه شي 
وروسته له هغ３ ＇خه چ３ ډوپامين خپله ساينپتيک دنده سرته ورسوله نود 

dopamine transporter (DAT)  ( ډوپامين انتقالونکی ) ته د زيات مشابهت او
ته د کم  plasma membrane monoamine transporter (PMAT)يا 

حجراتو ته جذبي８ي .کله چ３ بيرته  presynaptic مشابهت له امله بيرته بيا
پواسطه بيا  VMAT2ساي＂وزول ته راغی نو په پايله ک＋３ په ويزيکلونو ک＋３ د 

  سنبال  او زيرمه کي８ي .
  دډوپامين ！و！ه کيدل:

 catechol-O-methylاو  monoamine oxidase (MAO)ډوپامين د دوه 

transferase   (COMT) په نيغه په غيرفعالو  انزايمونو پواسطه نيغ
  مي＂ابولي＂ونو ！و！ه کي８ي .

 dihydroxyphenylacetaldehyde-3,4پواسطه په   MAOډوپامين  د 

(DOPAL)  . مي＂ابوليز کي８ي DOPA وروسته د aldehyde dehydrogenase 
مي＂ابوليز  dihydroxyphenylacetic acid (DOPAC)-3,4انزايم پواسطه په 
انزايم  aldose reductase (AR)شي چ３ د  دایکيDOPAL کي８ي .همدارن／ه 

بدل شي .په پايله ک＋dihydroxyphenylethanol (DOPET  ３-3,4پواسط په 
DOPAC  اوDOPET د COMT پواسطه پهhomovanillic acid (HVA) او  

3-methoxy-4-hydroxyphenylethanol (MOPET)  بدلي８ي  او بلاخره د تشو
  متيازو سره بهر ته و＄ي . 

                                کولی شي چ３ ډوپامين نيغ په نيغه په  COMTدارن／ه هم
3-methoxytyramine (3-MT)  ميتابوليز ک７ي کوم چ３ په پايله ک＋３  دMAO 

مي＂ابوليز او د پ＋تور－و له لارې له تشو متيازو سره يو＄ای بهر  HVAپواسطه په 
  و＄ي .
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  :ډوپامين اخذې
ډوپامين د يو－روپ اخذو سره ن＋لي او فعالي８ي چ３ د ډوپامين اخذو په نامه 

  يادي８ي . 
 G protein-coupled receptorsد ډوپامين اخذې د جي پروتين دجوړيي (

(GPCRs)   (اخذو يوه سلسله ده کومه چ３ مشتمله ده په  ن％وپD4, D3, D2, D1 
اغيزو او ＄ان／７تياوو له مخ３ اخذې دهغوی د  پن％هاخذو باندې . نوموړې   D5او 

ته ورته   D2-like  )D1او  D1-likeپه دوه ＄ان／７و －روپونو ويشل شوي دي چ３ د 
 D1-likeاخذې د  D5او   D1ته ورته  ) فرعي کورنيو په نامه يادي８ي .د   D2او 

 سره ت７ل３ يا جوړه دي او د Gsفرعي کورن９ پورې اړه لري . نوموړې اخذې  له 

adenylate cyclase  انزايم په فعاليدو سره دcAMP . حجروي غلظت زياتوي  
فرعي کورن９ پورې اړه لري .نوموړې  D2-likeاخذې د   D4او   D2  ،D3د 

په نهيه کولو سره د  adenylate cyclaseسره اړيکه لري او د  Gi/Goاخذې له 
cAMP   ３＋حجروي غلظت کموي . په پای کcAMP second messenger 

system مي پيغام وړونکی سيستم ) په ＇و ډوله ميکانيزمونو دپلازمايي (دوه
غشا اړوند ايون چينلونو په عيارولو سره کار کوي کوم چ３ مثبتو چارچ شو  

اجازه ورکوي  چ３ د حجرې سايتوپلازم ته ننو＄ي او يا   +Kاو  +Naايونونو ته لکه 
  ور＇خه و＄ي پدې وسيله  اکشن پوتنشيال توليدوي او ياي３ مخه نيسي .

همدارن／ه نوموړې اخذې نيغ په نيغه د جي پروتينونو له لارې له ايون  
  چينلونو سره هم اړيک３ لري .

D1 ول اغيزې لري. ته ورته اخذې دعصبي حجرو په فعاليتونو باندې ډول ډ
ته ورته اخذې داکشن پوتنشيال دتوليد کموالي ته  D2پداس３ حال ک＋３ چ３ 

اخذې د ډوپامين هغه  D1د  ميلان لري نو پدې بنياد معمولاً مخه نيونکي دي.
 ، D3اخذې دې چ３ په مرکزي عصبي سيستم ک＋３ په پراخه کچه ＄ای لري .د 

D4 اوD5   اخذې دD1   اوD2 ه ډيره کمه کچه شتون لري .د اخذو په پرتله پ  
اخذو سره   شل چنده لوړ د ن＋تلو ميلان D3  ه  لهپرتلاخذو په  D2ډوپامين  د 

  سره لس چنده زيات  د ن＋تلو ميلان لري  D5اخذې په پرتله له  D1لري .او د 
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 يي فعاليدل ل８ يا ډير ＊ه ان６ول شو.نو له دې امله د نوموړي سيستم  عموم
   (1,2,3)معلومي８ي .

  د ډوپامين  دندې په دماغ ک＋３:
حرکت تنظيم  (بدل３ يا انعام غو＊تلو) او  rewardډوپامين په دماغ ک＋３ د 

د پتوې د يوې برخ３ په ډول ډوپامين په هغو  rewardک＋３ مهم رول لوبوي . د 
ک＋ventral tegmental area (VTA)  ３عصبي حجراتو ک＋３ جوړي８ي چ３ په 

ک＋３ توي８ي .  prefrontal cortexاو  nucleus accumbensموقعيت لري او په 
ک＋３ له  substantia nigraدده حرکي دندې  په  يوې جلا پتوې  ک＋３  ، په 

ک＋striatum  ３حجروي جسمونو سره  اړيکه لري کوم چ３ ډوپامين جوړوي او په 
  ي３ ايله کوي ياي３ تويوي .

لوک) ، پوهه يا ډوپامين په دماغ ک＋３ ډيرې دندې لري  لکه  په ک７و وړو (س
پيژندنه ، دخپل３ خو＊３ يا اختياري حرکاتو ، تشويق ، مجازات او انعام ورکولو ، 

د توليد  مخنيوي ( کوم چ３ په شيدو ورکولو او جنسي خو＊يو ک＋prolactin  ３د 
 دخيل دی) ،خوب ، مزاج ، پاملرن３ ، حافظ３ او زده ک７ې ک＋３ مهم رول لري . 

Dopaminergic  نيورونونه چ３  لوم７نی نيورو！رانسمي＂ر ي３ نيورونونه (هغه
 ventral tegmental area (VTA)ډوپامين وي ) په غوره ډول د من％ني دماغ په 

 arcuateاو د هايپوتلاموس په  substantia nigra pars compacta، په 

nucleus . ک＋３ شتون لري  
  دبيا جذبيدو مخنيوی او په ساينپس ک＋３ ايله کيدل : 

کو！ين او امفي＂امين د ډوپامين دبيا جذبيدو مخه نيسي . کوکاين ، ني
د انتقالونکو بندونکی يا مخه نيونکی  norepinephrineکوکاين د ډوپامين  او د 

دی کوم چ３ په رقابتي ډول د ډوپامين د زيات جذبيدو مخه نيسي او د ډوپامين په 
.لکه د کوکاين په نيورو ！رانسمي＂رونو ک＋３ د ډوپامين د ډير زياتوالي لامل کي８ي 

شان امفي＂امين د ساينپسونو په خالي／اوو ک＋３ د ډوپامين غلظت ډيروي اما په 
بل ډول ميکانيزم . امفي＂امين او ميتامفي＂امين په جوړ＊ت ک＋３  ډوپامين ته يو 

 presynapticشان دي . نو د ډوپامين د انتقالونکو له لارې کولی شي چ３ د 
( له بل نيورون سره ديوه نيورون د  terminal boutonنيورون په وروستي يا 
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ساينپس په ＄ای ک＋３ داکسون پرمخ ت９２ شکله جوړ＊ت )ک＋３ ننو＄ي  او 
همدران／ه د ډيفيوژن د عملي３ له لارې هم کولی شي چ３ نيغ په نيغه په  عصبي 

نيورون ته په ننوتلو سره امفي＂امين د  Presynaptic غشا يا پرده  ک＋３ ننو＄ي .
ډوپامين ماليکولونه د هغوی له زيرمو ＇خه بهر باسي او د ډوپامين د انتقالونکو د 
معکوس فعاليت له امله ي３ دساينپسونو خالي／او ته لي８دوي. بلاخره ه）وونکي 
نشه يي توکي لکه کوکاين ، نيکو！ين ، امفي＂امين او نور په مستقيم يا غير 

سيستم ک＋３ د ډوپامين د افراز په زياتوالي او ياي３ د   rewardم ډول په مستقي
   (1,2,3)بيا جذب په کموالي سره د ډوپامين د کچ３ د زياتوالي لامل کي８ي .

  د ډوپامين په ازاديدو ک＋３ د نشه يي توکو رول: 
نشه يي توکي دکيمياوي جوړ＊ت او اغيزو له نظره په مختلفو ډلو ويشل 
شوي دي مون８ دلته په هغو ميکانيزمونو باندې فوکس کوو کوم چ３ نيغ په نيغه د 
ډوپامين دغلظت د زياتوالي مسؤليت په غاړه لري . مون８ درې －روپه نشه يي توکي 

  ډلبندي کوو . 
يا  G protein–coupled receptorsهغه نشه يي توکي کوم چ３ د  - ١

GPCRs  ، سره ن＋لي .پدې ډله ک＋３ اوپويي６ونهcannabinoids  اوγ -hydroxy 

butyrate (GHB)  . هغه نشه يي توکي کوم چ３ له  -٢شامل ديionotropic 
اخذو يا ايون چينلونو سره تعامل کوي . پدې ډله ک＋３ نيکو！ين ، الکول او 

 monoamineهغه نشه يي توکي چ３  -٣بينزوډيازيپينونه شامل دي . 

transporters  په ن＋ه کوي او پدې ډله ک＋３ کوکاين، امفي＂امين او
methylenedioxymetamphetamine (MDMA, ecstasy) . (5)شامل دي  

) ک＋３ دنشه يي توکو اغيزه په غوره  ventral tegmental area  )VTAپه  
اندې وي کوم چ３ په داخل ډول په －اما امينو بيو！اريک اسيد نيورونونو ب

 دنيورونو ک＋３ موضعي مخه نيونکي اغيزه لري . 

اخذو او   ionotropicد روږديتوب راوستونکي هغه درمل يا توکي چ３ له 
نيورونو باندې －６ې  GABAايون چينلونو سره ن＋لي په ډوپامين نيورونو او 

کي８ي . په پای اغيزې لري او په پايله ک＋３ د ډوپامين د افراز دزياتوالي لامل 
مخه نيسي يا د  monoamine transportersک＋３ هغه نشه يي توکي کوم چ３ د 
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ډوپامين دبيا جذب مخنيوی کوي او يا له ويزيکلونو ＇خه بهر د ډوپامين ايله 
کيدل ه）وي او په مورد هدف جوړ＊تونو ک＋３ د خارج الحجروي ډوپامين د 

  (4)را！وليدو لامل کي８ي .

GPCRs کوم چ３ د Gi/o له کورن９ ＇خه دي پهpost-synaptic 

hyperpolarisation  ک＋３ د نيورونونو او د！رانسمي＂رونو دpre-synaptic  ايله
ک＋３ ددغو نشه يي توکو عمل يا اغيزه  په  VTAکيدو د تنظيم مخه نيسي. په 

نيورونونو باندې وي کوم چ３ د  γ -aminobutyric acid (GABA)غوره ډول په 
(هغه نيورون چ３ په مرکزي عصبي  interneurons کوموضعي مخنيوی کون

سيستم ک＋３ دمختلفو نيورونو ترمن＃ ارتباطي رول لري ) په ＇ير عمل کوي. 
ک＋VTA  ３دايله کيدو مخه هم نيسي م／ر په  glutamateهمدارن／ه دوی د 

دهغوی دعمل غوره ميکانيزم د －ابا نيورونونو مخنيوی دي کوم چ３ د ډوپامين د 
لامل کي８ي او د ډوپامين  ايله کيدل زياتوي .  disinhibition＄ان／７ي  نيورونونو د

اخذو او ايون چينلونو سره ن＋لي په ډوپامين  ionotropicهغه نشه يي توکي چ３ له 
نيورونو او －ابا نيورونو باندې －６ې اغيزې لري .په پايله ک＋３ د ډوپامين د ايله 

 monoamineوکي چ３ د کيدو دزياتوالي لامل －ر＄ي . او هغه نشه يي ت

transporters  انتقالونکي مختلوي  د ډوپامين د بيا جذب مخه نيسي اويا د
ويزيکلونو ＇خه بهر د ډوپامين ايله کيدل ه）وي اوپه مورد هدف جوړ＊تونو ک＋３  

  (5)د خارج الحجروي ډوپامين د ！وليدو لامل کي８ي .
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  .لبندي ډ  mechanisticد نشه يي توکو 
  

 ي－ار！غوره ماليکولي  نوم

 
 

وپامين ډپه  فارمکالوژي
 ېنيورونو باند

 هاغيز

RR 

 .فعالوي ېيي اخذړجو G-protien د ３هغه توکي چ
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.تشريح شوي دي  ېيز توري لاند６جدول لنپورتني د  

DAT-(dopamine transporter). GABA-( γ -aminobutyric acid). 
SERT-( serotonin transporter). CB1R-(type 1 cannabinoid 
receptor) . MOR-( µ-opioid receptor).RR, Relative risk of 
addiction. 
 NMDAR-( N-methyl-D-aspartate Receptor). nAChR-( nicotinic 
acetylcholine receptor). NET-( Norepinephrine Transporter). 
VMAT-(vesicular monoamine transporter).5-HT R-(5-Hydroxy-
Tryptamine). LSD-( lysergic acid diethylamide). (5) 
 

  ونه :６مورفين او نور اوپويي

کولو له امله  د  د اغيزې ېاخذو باند ６ي نشه يي توکي په ميو اوپوييړنومو
  .  ل کي８يد ايله کيدو يا  ازاديدو د زياتوالي لام ډوپامينميزولمبيک 

  نيکو！ين :
 acetylcholine receptors (nAChRs) nicotinicپه  ＋３نيکو！ين په دماغ ک

د  ېاخذ ړېلي نومو＋سره ون nAChRsنيکو！ين له  ３اخذو اغيزه کوي . کله چ
ي ＄ر－مل يا غير قطبي کيدو لا  depolarizationد   ېاو دحجر ړکتيون د ننوتلو و

د مغلقو  ېاخذو باند ionotropicپه  ＋３نيورونو ک ډوپامينابا او －.نيکو！ين په 
  د زياتوالي لامل کي８ي . ډوپاميناغيزو له امله د 

زياتوي  ډوپامين mesocorticolimbicبينزوډيازيپينونه بينزوډيازيپينونه :
  او د روږديتوب لامل کي８ي .

   کوکاين :
د لي８دونکو په مخنيوي  ډوپاميند  ＋３سيستم ککوکاين په مرکزي عصبي 

د   ＋３ک nucleus accumbensد جذب مخنيوی کوي او په  ډوپامينسره د 
  د غلظت د زياتوالي لامل کي８ي . ډوپامين
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 : امينامفي＂

 biogenic amineد  ＋３اغيزې په پلازمايي غشا يا پرده ک ３امين خپلامفي＂

transporters ＂د دغو  اميندفعاليت په تغيرولو سره ترسره کوي . امفي
اغيزه کوي يا هغه سطحه  ېيو انزايم ورباند ３(هغه ماده چ substratesونکو لي８د

لول کي８ي ) دي او دحجرو داخل ＋رسوب کوي يا ورسره  ن ېيوه بله ماده ورباند ３چ
نيورونو د  نډوپاميل کي８ي . هر ماليکول يو برقي جريان توليدوي او د ړته و

depolarization  (غيرقطبي کيدو)په زيات ايله  ډوپاميند  ３کوم چ لامل کي８ي
د  ډوپامين ＋３جره کپه ح ３کله چ ېمرسته کوي . سربيره پرد ＋３کيدو ک

vesicular monoamine transporter راغی نو د ساينپس  ېلاند تراغيزې
 ډوپاميند  ＋３په سايتوپلازم ک ＋３ي په پايله ک＄کموالی را ＋３په ويزيکلونو ک
  (5)کچه زياتي８ي .

 حرکي کن＂رول : 

 basalډوپامين د غيرمستقيم３ پتوې اغيزې هغه وخت کموي کله چ３ په  

ganglia  ک＋３ د مستقيم３ پتوې فعاليتونه ډير ک７ي .پهdopaminergic 
دناروغ９ لامل کي８ي  Parkinson'sنيورونونو ک＋３ د ډوپامين ناکافي جوړيدل د 

. دا يوه ناروغي ده چ３ ناروغ د کنترول شوو او نرمو حرکاتو د ترسره کولو توان له 
  لاسه ورکوي .

 
  د افراز تنظيمول :  prolactinد 

ډوپامين دهورموني او عصبي اغيزولوم７ی مخه نيونکی  دی چ３ له نخاميه 
 arcuateد افراز مخه نيسي . ډوپامين دهايپوتلاموس په  prolactinغدې ＇خه د 

په  median eminenceهستچه ک＋３ د نيورونو پواسطه توليدي８ي او د 
hypothalamo-hypophysial  دوين３ په ر－ونو ک＋３ توي８ي کوم چ３  نخاميه

حجرات کوم چ３ د ډوپامين په نه شتون ک＋lactotrope   ３غدې ته وينه ورکوي . د 
اره تو－ه پرولاک＂ين توليدوي اما ډوپامين ددغه افراز مخه نيسي .＄که نو  په دوامد

-prolactinد پرولاک＂ين د افراز د تنظيم په برخه ک＋３ ډوپامين ＄ين３ وخت د 

inhibiting factor (PIF), prolactin-inhibiting hormo ne (PIH)  او يا
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prolactostatin . په نامه هم يادي８ي 

 قشر: پيژندنه او مخکينی 

په مخکينيو لوبونو ک＋３ ډوپامين ددماغ له نورو ＄ايونو ＇خه د معلوماتو 
شي د دماغي  کيدایجريان کنترولوي . د دماغ پدې ＄ای ک＋３ د ډوپامين －６وډي  

فعاليتونو  دکموالي لامل شي په ＄ان／７ي ډول د حافظ３(ياد) ، پاملرن３ او د 
ک＋３ د ډوپامين د  prefrontal cortexستونزو دحل . داس３ فکر کي８ي چ３ په 

په رامن＃ ته کيدو ک＋３ مرسته  attention deficit disorderغلظت کموالی د 
د اخذو غوندې د ډوپامين د   D4اخذې لکه د  D1کوي . دا معلومه شوې ده چ３ د 

اخذې د حرکي فعاليتونو   D2پوه３ د لوړونکو  اغيزو مسؤليت لري  حال دا چ３ 
 لپاره ډيرې ＄ان／７ې دي .

 :Chemoreceptor trigger zone  
 chemoreceptorډوپامين يو له نيورو ！رانسمي＂رونو ＇خه دی چ３ په 

trigger zone  ک＋３ دمتقابل３ اغيزې له لارې د زړه بدوالي او کان／و په کن＂رول
اخذې انتا－ونيس دی کوم چD2 –   ３د  Metoclopramide ک＋３ رول لري .

  دکان／و ضد اغيزه لري .
  اغيزې چ３ د ډوپامين فعاليت کموي :دهغو درملو 

هغه درمل چ３ په انسانانو ک＋３ د ډوپامين فعاليت کموي (لکه 
antipsychotics  داي３ ＊وول３ ده چ３ د تمرکز دخرابوالي ، د تشويق دکموالي او (

(له داس３ يو کار ＇خه دخوند د  اخيستلو ناتواني چ３ په نارمل ډول   anhedoniaد 
  کي８ي . خوند په ک＋３ وي ) لامل

     tardive dyskinesiaاو د ډيرې مودې لپاره د نوموړو درملو له کارولو سره  
( يو حالت دی چ３ دمخ دعضلاتو او ژب３ په غير اختياري حرکاتو مشخص کي８ي او 
معمولاً د ژاولو ژولوته ورته حرکات وي ) او نه جوړيدونک３ حرکي －６وډي رامن＃ ته 

توب ضد ) درمل دجنسي غدواتو په هورمونونو (دليون Antipsychotics کي８ي . 
او پروجسترون کچه ک＋３ ډير  estradiolباندې مهم３ اغيزې لري. په ＊％و ک＋３ د 

  DHEA  (او testosteroneکموالی راولي او په نارينه ک＋３ د 
dehydroepiandrosterone ( . په کچه ک＋３ کموالی راولي  
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ي چ３ په ＊％و ک＋３ د همدارن／ه دليونتوب ضد درمل پيژندل شوي د

hyperprolactinaemia  ＃(په وينه ک＋３ په ډيره کچه د پرولاک＂ين شتون ) په رامن
ته کيدو سره د حيض پای ته رسيدلو ، دتخمدانونو د نارمل دوراني وظايفو د 

( په غير نارمل ډول  hirsutismبنديدو ، دجنسي کمزورۍ ،＄ين３ وخت د 
ۍ د غلط مثبت ！يس  او د اوږدې مودې د دوي＋تانو زياته وده ) ، د اوميدوار

osteoporosis  ده６وکي غيرنارمل کثافت چ３ په دوهمي ډول د نورو ناروغيو له)
امله رامن＃ ته کي８ي ) دخطر د رامن＃ ته کيدو لامل کي８ي .په نارينه ک＋３ د 

hyperprolactinaemia ، دشيدو له  اغيزې  د تيونو يا سينو له غ＂والي
، دجنسي خواهش له لاسه ورکولو او دسپرمونو  له من％ه تللو افراز،دجنسي ＄واک

په شمير ک＋３ د کموالي ＇خه عبارت دي  .سربيره پردې نوموړي درمل د وزن له  
زياتوالي ، شکر ، دلياړو بهيدلو ،نارام９، ست７يا ، دجنسي دندو له خرابوالي ، د 

  زړه د ريتم له ستونزو او د زړه له حملو سره يو＄ای وي .
  زده ک７ه ، توانمندي او د بدل３ غو＊تونک３ رويه : 

سيستم سره يو＄ای وي  کوم چ３ د  rewardډوپامين معمولاً د دماغ له 
خو＊９ احساسات تهيه کوي او مرسته ورسره کوي تر＇و ديوکار د اجرا لپاره يو 

تجاربو ( لکه غذا، جنسي معاملrewarding  ، ３س７ی تشويق ک７ي . ډوپامين د 
ون３ ) پواسطه  ايله کي８ي . اوسنيو  ＇ي７نو دا ＊وول３ ده چ３  د درملو او پار

  متجاوزې روي３ يا چلند پواسطه هم د ډوپامين افراز تنب５ه کي８ي .
دا نظريه د ＄ينو نشه يي توکو  ( کوکاين ، نيکو！ين  او امفي＂امين ) تر عنوان 
 لاندې  ＇ي７ل شوی ده . کوم چ３ په مستقيم يا غير مستقيم ډول د دماغ په

mesolimbic reward  پتوې ک＋３ د ډوپامين د زياتوالي لامل کي８ي اود
تيورۍ  سره په ارتباط  په روږدو و－７و  neurobiologicalکيمياوي روږديتوب  د 

  ک＋３ د ډوپامين نوموړې پتوې  په مرضي ډول تغير موندلی وي.
 Dopaminergicپه دماغ ک＋３ د ډوپامين ا請لي منبع د من％ني دماغ 

  ه دي . نيورونون
    cognitionډوپامين دا＊وول３ ده چ３ د حرکاتو په کن＂رول ، تنب５ه کيدلو  او 
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  ( د دماغ هغه پروسه چ３ دهغ３ پواسطه پوهه ترلاسه کي８ي ) ک＋３ دخيل دی .
د ناروغ９ ＄ان／７ې ن＋ه ده .نور  Parkinson'sددماغي ډوپامين کموالی د 

 ، schizophreniaوي لکه  مرضي حالات هم د ډوپامين له  تشوشاتو سره يو＄ای
autism، attention deficit hyperactivity disorder  او د نشه يي توکو ناوړه
  کارول .

  معافيت :
يا دوين３ په سپينو  leukocytesد ډوپامين چ３ کوم３ فرعي اخذې په 

کريواتو باندې موندل کي８ي دهغو له لارې په هغو اخذو باندې عمل کوي کوم３ چ３ 
 T lymphocytesپه معافيتي حجراتو ک＋３ شتون لري . دنوموړو اخذو شمير په 

او  مونوساي＂ونو باندې  کم ، په نيو！روفيلونو  او ايزونوفيلونو باندې متوسط او 
باندې ډير لوړ دی .د لمفويي６ انساجو  natural killer cellsاو  B cellsپه 

 dopaminergic  د ډوپامين تراغيزې لاندې فعالي８ي يعن３سمپاتي＂يک تعصيب 
دی او دخف／ان په حالت ک＋３ زياتي８ي . همدارن／ه ډوپامين په توري ، ده６وکو په 
مغز او دوين３ په دوران ک＋３ هم معافيتي حجرات اغيزمن کوي . سربيره پردې 

شي چ３ په خپله دمعافيتي حجراتو پواسطه جوړ او افراز شي . په  کيدایډوپامين 
معافيتي حجراتو باندې د ډوپامين اغيزه دهغوی په فزيالوژيک حالت پورې اړه 

فعالوي اما کله چT cells    ３  کوونکيلري .سره له دې  چ３ ډوپامين استراحت 
  فعال وي  مخه ي３ نيسي .

)  Parkinson's diseaseاو  schizophrenia( لکه په ＄ينو ناروغيو ک＋３ 
( خبر ورکونک３ ) پتوې  signalingچ３ د دماغي ډوپامين په اخذو او د ډوپامين په 

  ک＋３ تغيرات شتو ن لري د معافيتي دندو  ستونزې هم موجودې وي .
 سلوکي يا د روي３ تشوشات :

-attentionدعصبي حجراتو ترمن＃ د ډوپامين نيم／７ی يا ناکافي انتقال د 

deficit hyperactivity disorder  لامل کي８ي  نو کوم ه）وونکي يا تنب５ه
درمل چ３ د نوموړې ناروغ９ ددرملن３ په موخه ورکول کي８ي  د عصبي  کوونکي

يا انتقال حجراتو اويا دعصبي حجراتو او عضلاتو ترمن＃ د ډوپامين لي８دونه 
  زياتوي .
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  خو＊ي او تشويق:

ډوپامين په دماغ ک＋３ د خو＊９ له سيستم سره اړيکه لري . دا پدې معنی چ３ 
ډوپامين په دماغ ک＋３ دخو＊９ احساسات تقويه کوي چ３ د يو کار په سرته 
رسولو او يا دوام ورکولو ک＋３ س７ی تشويقوي . نشه يي توکي په دماغ ک＋３ په 

وروسته له يو ＇ه  مستقيم يا غير مستقيم ډول د ډوپامين د لوړوالي لامل －ر＄ي .
وخت ＇خه دماغ د زيات３ کچ３ ډوپامين سره عادي يا اموخته کي８ي کوم چ３ د نشه 
يي توکو د کارولو له امله رامن＃ ته کي８ي نو که چيرې د نوموړو نشه يي توکو کارول 

  په نا＄اپي ډول بند ک７ل شي نو دا د اندي＋ن３ او نا خو＊９  لامل کي８ي . 
  :schizophrenia ډوپامين او 

دډوپامين غير نورمال  او په زياته کچه انتقال له ليونتوب او 
schizophrenia  سره اړيکه لري. دschizophrenia  په ناروغانو ک＋３ په زياته

 mesolimbicکچه د ډوپامين وظيفوي فعاليت ليدل شوی دی په ＄ان／７ي ډول په 
والی هم رول پتوې ک＋３ د نوموړي فعاليت  کم mesocorticalپتوې ک＋３. خو   په 

د ناروغانو د اعراضو او ن＋و    schizophreniaلري . نو داس３ فکر کي８ي چ３ د 
توپير په   همدغو  دوه پتوې －انو پورې اړه لري . دليونتوب ضد درمل په پراخه 
کچه د ډوپامين ضد عمل کوي   او د اخذو په کچه د ډوپامين مخه نيسي .＄ين３ 

مين او ميتامفي＂امين  د ډوپامين کچه ن８دې نشه يي توکي لکه کوکاين ، امفي＂ا
لس ＄له زياتوي نو له همدې امله  په موقتي ډول د دروغجن３ خو＊９ او  ليونتوب 

  لامل کي８ي  .
  د ډوپامين معالجوي کارول:

 ،Dynatra ، Dopastat، Rivimineډوپامين چ３ تجارتي نومونه ي３ له  
Revivan، Inovanاو Intropanارۍ په ډول  په بازار ＇خه عبارت دي د پيچک

ک＋３ موندل کي８ي .په روغتيايي ډ－ر ک＋３ د شديد ！ي فشار ، د زړه د درزا 
دکموالي ، شاک او دزړه د دريدن３ د درملن３ په موخه ورکول کي８ي . ډوپامين د 
شاک لپاره انتخابي درمل دي او د دوامداره انفيوژن په شکل ورکول کي８ي . 

داخذو په ه）ولو سره دوين３ فشار لوړوي او دزړه دهانه  1βک＋３ د ډوپامين په زړه 
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الفا يو اخذو په ه）ولو سره عمومي  )ά(1زياتوي او دوين３ په ر－ونو ک＋３ د 
ميکرو－رامه په کيلو  10 -5محيطي مقاومت زياتوي . دډوپامين متوسط دوزونه له 

د زړه د －رام وزن دبدن په دقيقه ک＋３ د زړه دوز －２ل کي８ي . ډوپامين د شاک او 
عدم کفاي３ په ناروغانو ک＋３ پدې موخه کارول کي８ي چ３ دزړه دهانه زياته ک７ي او 

  دوين３ فشار لوړ ک７ي .
اخذو په فعالولو سره  دپ＋تور－و او   Dopaminergicسربيره پردې د

splanchnic  کوچني شريانونه پراخوي او د نوموړو ساحو دوين３ اروا يا حشوي
  Filtrationجريان په زياتيدو سره د－لوميرولونو د زياتوي . دپ＋تور－و دوين３ د

( په تشو متيازو ک＋３ له نورمالnatriuresis   ３کچه لوړوي او  په پ＋تور－و ک＋３ 
  لامل کي８ي   . ５ه کوي او دتشومتيازو د زياتيدوکچ３ ＇خه د سوډيم زيات وتل )  تنب
او  ې دی .پور ml/kg/hr 10＇خه تر   ml/kg/hr 5چ３ د تشو متيازو توليد له 

ميکرو －رامه په کيلو －رام وزن دبدن په دقيقه ک＋３ د پ＋تور－و دوز  5 -2دوز ي３ له 
اخذو سره ن＋ل３ دوين３ ر－ونه   D1－２ل کي８ي . پدې کم دوز سره ډوپامين له 

او اکليلي شريانونو ته زياتوي  mesentericپراخوي او دوين３ جريان دپ＋تور－و ، 
چ３ له دې امله د پ＋تور－و دوين３ اروا ډيري８ي .    دغه اخذې د الفا او بيتا بلاکر 
درملو پواسطه نه اغيزمن３ کي８ي نولدې امله ډوپامين د کلينيک له نظره د شاک په 

  درملنه ک＋３ －＂ور تمامي８ي .
  هغه فکتورونه چ３ د ډوپامين د کموالي لامل كي８ي :

  ذهني فشارونه  . ني６ن＄  -1
  ناکافي خوب .  -2
دحرکي  ３ه لري چړا ېروپ ناروغيو پور－دا  په يو ( ９ناروغ Parkinsonد -3

وپامين د توليدونکو دماغي ډد   ３ي کوم چ８سيستم د تشوشاتو پنامه هم يادي
  ي ).８توب يا کميدو لامل کيړحجراتو د ويجا

4- Hypothyroidism .  
  سره مخامخ کيدل.  Cadmiumسرپ ، ارسنيک او   -5
  کموالی.  Tyrosineد  -6
  ) کموالی . Dاو  C, B6,B3امينونو ( ＂ينک او وي، ز３يزيم ، اوسپنن／د م  -7
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  ي.＂اخذو ابنارمل وپامينډول د ډپه جنيتيکي   -8
  کارونه . ９ن６ن＄ونو ، الکولو او چرسو ６د اوپويي  -9

  يا.ت／７د ادرينال نيم -10
  کموالی .  Glutathion د  -11
  انفلوينزا  -12
  کموالی . Estrogenد   -13
  ) کموالی . Growth hormoneد نشونما د هورمون (  -14
والی .( په دماغ يرډ ３دمسو د کچ ＋３ناروغي يا په بدن ک Wilsonد    -15

ول د ６د ان norepinephrineاو  وپامينډياتوالی د ز ３د مسو د کچ ＋３ک
  .)ی８خرابوالي لامل کي

  ډوپامين د کموالي اعراض:د 

شي چ３ د ډيرو ساده يا ډيرو مغلقو اعراضو لامل  کيداید ډوپامين کموالی 
شي .  داس３ ناروغان زياتره خفه او خوابدي معلومي８ي . په ور＄ني کاروبار ک＋３ 

زيات  دلچسپي نه لري ، د ان／يزې ، تشويق او دخوشحاليدو وړتيا  هم نه لري .
خوب کوي او په سهار ک＋３ له خوب ＇خه په سخت９ پا＇ي８ي  . نوموړي کسان 

شي په اسان９ سره  روږديتوب ته مخه وک７ي ، کافين يا نورو ه）وونکو  کيدای
 دپاملرن３ او  تمرکز ستونزې ،توکو ته زياته اړتيا لري او وزن اخلي . همدارن／ه  

زړه توب هم په ＄نيو  ب３ناکي او ذهني او بدني ست７يا ، شرم دجنسي توان کموالی،
  کسانو ک＋３  رامن＃ ته کي８ي .

  د ډوپامين دکموالي د رملنه :

  : اړينو شحمي اسيدونو خوړل  Omega 3د  -١

نوموړي شحمي اسيدونه په ماهيانو او دماهيانو په غوړو ک＋３ موندل کي８ي 
 grayنوموړي اسيدونه په دماغي جوړ＊ت ک＋３ ＄ان／７ی رول لري او د دماغ په 

matter  ک＋３ په زياته کچه موندل کي８ي .  د دماغ د مناسبو دندو د ترسره کولو
   ډير اړين دی . Omega 3لپاره 
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  د دماغ د تقويه کونکو توکو خوړل : -٢

د دماغ د تقويه کولو لپاره ＄ين３ اضافي توکي شتون لري چ３ د دماغي دندو د 
 Ginkgoاو  St Johns Wort, Ginseng＊ه والي په موخه اخيستل کي８ي لکه 

Biloba  يو ＊ه نظر دادی چ３ د قهوې په ＄ای شين چای و＇＋ل شي ＄که چ３ په .
شنه چای ک＋３ نوموړي توکي شتون لري . د بادامو د زړو خوړل هم －＂ور تمامي８ي . 
همدارن／ه ＄ين３ امينو اسيدونه هم شته چ３ بدن ي３ نيغ په نيغه په ډوپامين ، 

  ＇خه استفاده وشي .سيرو！ونين او نورو بنيادي دماغي توکو بدلوي چ３ بايد ور

 د خف／ان او اندي＋ن３ نه کول : -٣

خف／ان ددماغ په －６ون د بدن هره برخه اغيزمنه کوي . که د خف／ان کچه د 
  اوږدې مودې لپاره پات３ شي نو په دماغ ک＋３ د کيمياوي ستونزو لامل کي８ي . 

  کافي خوب کول : -۴

ساعته خوب ته اړتيا لري . که کافي خوب ونه شي نو په  8 - 7بدن په شپه ک＋３ 
  ا به ＊ه وي چ３ کافي خوب وک７ل شي بدن ک＋３ کيمياوي توليد اغيزمن کي８ي . نو د

  تمرين : -۵

تمرين د خلکو دخو＊９ لامل －ر＄ي . يو دليل دادی چ３ د تمرين له امله په 
همدارن／ه د  دماغ ک＋３ د مثبتو کيمياوي توکو توليد او ازاديدل زياتي８ي .

  ډوپامين د مناسب３ کچ３ لپاره د منظم تمرين کول اړين دي .

  له کور ＇خه بهر وتل :  -۶

＇ي７نو دا ＊وول３ ده چ３ د لمر د وړان／و نشتوالی دماغي کيمياوي پروسه 



   ９ونده ناروغړاو انشه يي توکي  316

اغيزمنه کوي نو دا به ＊ه وي چ３ په مناسبه اندازه لمر ته و－ر＄وو . بل له کور ＇خه 
اوړي او له سوچ کولو او خف／ان ＇خه خلا請ي８ي . د تازه بهر د س７ي فکر بل３ خواته 

  (2,3)هوا تنفس کولو سره هم په دماغي دندو ک＋３ ＊ه والی راتلی شي .

اونور درمل  Bupropionدخف／ان ضد درمل : دحف／ان ضد درمل لکه  -٧
کچه  Dopamineدډوپامين دبيا جذبيدو مخه نيسي. چ３ پدې ډول په  بدن ک＋３ د 

  لوړوي

  غيزې :اړخيزې ا
 ب３اړخيزې اغيزې ي３ له زړه بدوالي ، دوين３ دفشار له لوړوالي او دزړه له 

  (2,3)نظميو ＇خه عبارت دي .
  

ونهاخ％ليک  
1- Lippincott’s Illustrated Reviews pharmacology 4th edition, Page 
76. 
2- Dopamine Wikipedia, the free encyclopedia.   
3- www.livestrong.com/...causes-of-a-dopamine-deficiency. 
4- LANGE Basic and Clinical Pharmacology 11th Edition, 
Chapter32, Page 554-557.   
5- www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1635740. 
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  بنيادي ＇ي７نه  دتسمم او يا د دوز د لوړوالي
 

شوي وي ＊اي３ په پيل    Overdoseکوم کسان چ３ د درملو پواسطه مسموم يا 
جدي خطر د تسمم د - ١ک＋３ کوم اعراض اون＋３ ونلري نو دا ډيره مهمه ده چ３ 

د معدې اوکولمو پاکولو ته دې زياته پاملرنه  وشي  -٢شي چ＂که ＇ي７نه او  ارزونه و
ناروغ دې دمناسب   -٣تر ＇و دخوړل شوو توکو دجذب ＇خه مخنيوی  وشي او 

  وخت لپاره تر نظر لاندې وساتل شي .
  : د ناروغ پاملرنه 

 6 -4هغه خلک  چ３ ب３ اعرضه اويا خفيف اعراض ولري بايد ل８ ترل８ه تر 
ساعتو پورې تر نظرلاندې وساتل شي . او که دخوړل شوو توکو نيم ژوند ډير وي نو 

  لرن３  لاندې وي .له پورته يادې شوې مودې ＇خه  بايد ډير تر جدي پام
کله چ３ د ناروغ معده مکمله پاکه شي مخک３ له خارجيدو＇خه دې د ناروغ 

تصادفي   Overdoseچ３ پوره عقلي او رواني معاينه وشي او دا دې معلومه شي 
  دی اوکه قصدي  .

نوموړی د دوز لوړوالی هغه وخت رامن＃ ته  : overdoseتصادف３  -الف :
کي８ي کله چ３ يو په نشه روږدی و－７ی په نا＇اپ３ ډول داس３ نشه يي توکي ترلاسه 

ک＋３ نور توکي ه ک７ي او وي３ کاروي چ３ سوچه والی ي３ زيات وي يعن３ ساقيانو پ
د وزن د زياتوالي په موخه نه وي －６ ک７ي . نو ＇رن／ه چ３ نوموړی روږدی شخص 

３ نشه يي توکو سره زغم لري نو که دزغم له کچ３ ＇خه ډير نشه يي توکي دکم３ کچ
وکاروي په زياته کچه اغيزمن توک３ ي３ بدن ته ننو＄ي او د مسموميت لامل －ر＄ي . 
همدارن／ه که د يوې ډل３ نشه يي توکو دوه ډوله په يو وخت ک＋３ وکارول شي هم د 

اوپويي６ او يا له  اوپويي６ونو دوز دلوړالي لامل کي８ي لکه له ترياکو سره  يو بل 
سره چ３ الکول ، بينزوډيازيپينونه او يا  باربي＂وراي＂ونه يو＄ای وکارول شي . 

رامن＃ ته  overdoseسربيره پردې په ＄ينو ماشومانو ک＋３ هم هغه وخت تصادفي 



   ９ونده ناروغړاو انشه يي توکي  318

  کي８ي کله چ３ په خپل سر درمل اويا  نشه يي توکي وخوري . 
دنشه يي توکو ＇خه ډک کپسولونه د  همدارن／ه هغه قاچاق وړونکي چ３ کله

قاچاق کولو په موخه وخورې او نوموړي کپسولونه مخک３ لدې ＇خه چ３ له －ي６ې 
＇خه له ډکو متيازو سره يو＄ای وو＄ي په معدې يا کولمو ک＋３ حل يا ويل３ شي او 
په ډيره کچه نشه يي توک３ ي３ په يو＄ل دوين３ دوران ته جذب شي اويا يو قاچاق 

دپوليسو له خوا نيول کي８ي ورسره  شته  نشه يي توکي و خوري وړونکی چ３ کله 
  رامن＃ ته کي８ي . overdoseچ３ پدې ډول هم تصادفي 

نوموړی د دوز لوړوالی هغه وخت رامن＃ ته  : overdoseقصدي  -ب :
کي８ي کله چ３ ＄ين３ و－７ې په ＄ان／７ې ډول ＊％３ د کورني تاو تريخوالي له امله 
نشه يي توک３ د＄ان وژن３ په موخه  وخوري او په ډيره کچه نشه يي توک３ ي３ بدن ته 

  ننو３＄ .
  دتسمم عمومي درملنه :

شوو توکو يا  هغه وخت چ３ دخوړل د ان＂ي ډوټ يا ضد ورکول :  -١
درملو ډول معلوم وي بايد  سمدستي ناروغ ته د  هماغو توکو ضد ورک７ل شي او د 
نوموړي ضد يا ان＂ي ډوټ په دوز ، اړخيزو اغيزو ، داغيزو په موده  او د ورک７ې يا 

  ＊ه پوه وي . کوونکينه ورکولو په حالاتو باندې بايد روغتيايي کار
  يرې کول :دخوړل شوو يا کارول شوو توکو ل  -٢

توکي ډير په  کوونکيتخريش  دپوستکي پاکول  يا 請فا کول: -الف :
چ＂ک９ سره دپوستکي او ستر－و دزخمي کيدو لامل کي８ي . همدارن／ه ډيری 
زهرجن توکي شته چ３ دپوستکي له لارې په چالاک９ سره دوين３ دوران ته جذبي８ي 
او د ډول ډول روغتيايي ستونزو لامل －ر＄ي چ３ بايد په چالاک９ سره پاک او له 

－ون％ي او د نوکانو شاوخوا بايد پوستکي ＇خه ليرې شي  . پوستکی ، دپوستکي 
  په ت７مو  اوبو  او 請ابون سره ＊ه ومين％ل شي .  

ستر－３ بايد هم په چالاک９ سره ومين％ل شي تر＇و له  دستر－وپاکول : -ب :
او پاکو اوبو سره مين％ل کي８ي . که  salineزخمي کيدو ＇خه وساتل شي .ستر－３ د 

ولري بايد په ستر－و  ＇ا＇کي شتون کوونکيهو＊ه  ب３چ５رې د ستر－و موضعي 
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ک＋３ واچول شي تر＇و درد ارام ک７ي . د زهرجنو توکو د تيزابي يا قلوي ＄ان／７تيا 
  معلوم شي .  pHوو د معلومولو لپاره بايد  د او＊کو 

ترمن＃  8او   6د  pHستر－３ بايد تر هغ３ پورې ومين％ل شي تر＇و د او＊کو  
ي８مو او قرني３ د زخمونو  کچ３ ته راشي . وروسته له مين％لو ＇خه بايد ستر－ه د＄

دمعلومولو لپاره ＊ه معاينه شي . که چ５رې زخمونو شتون درلود نو ناروغ بايد 
  دستر－و متخصص ته ولي８ل شي .

که د خوړل شوو توکو ＇خه ډير وخت نه وي   دهضمي سيستم پاکول : -ج :
تير شوی نو هضمي سيستم د لاندې ک７نلارو پواسطه د خوړل شوو توکو ＇خه پاک 

  ８ي .کي
 ipecacدکان／و پارول يا کان／３ راوستل ( په ＄ان／７ي ډول د   -١

که چ５رې له خوړل شوو توکو ＇خه سمدستي وروسته دکان／و  : پواسطه )
راوستونکي درمل ناروغ ته ورک７ل شي نو د معدې په تشيدو يا خالي کيدو ک＋３ 
يو＇ه مرسته کوي اما له دې سره س８و ته دمعدوي توکو دننوتلو چانس زياتي８ي چ３ 

３ دا حالت نه يوا＄ي دا چ３ تنفسي ستونزې رامن＃ ته کوي بلک３ کيدای شي چ
دفعالو سکرو  ورک７ه ＄ن６ او يا ور＇خه مخنيوی وک７ي. نو له دې  امله اوس په 

  ور＄ني طبابت ک＋３ دا ک７نلاره نه کارول کي８ي .
دمعدې مين％ل ډير اغيزمن دي په ＄ان／７ي ډول کله ل : ％دمعدې مين -٢

چ３ خوړل شوي توکي مايع او يا کوچني ！و！ه شوی ！ابلي＂ونه وي . دمعدې مين％ل 
)  60ر －＂ور تمامي８ي کله چ３ له خوړل شوو توکو ＇خه وروسته د( هغه وخت ډي

شپيتو دقيقو په موده ک＋３  نوموړي مين％ل پيل شي . سربيره پردې دمعدې 
دپريمين％لوک７نلاره هم کولی شي چ３ د فعالو سکرو ورک７ه ＄ن６ ک７ي او يا هم ＊ايي 

  لامل شي . نمونيا aspirationچ３ کان／３ راولي او په بيهو＊ه ناروغانو ک＋３  د
  کومو حالاتو ک＋３ معده مين％ل کي８ي :

دمعدې پريمين％ل ＄ن３ وخت د ډيرو توکو دخوړلو  ، دمعدوي توکو د ډول  او 
ورکول  ＇رن／والي د معلومولو ، د فعالو سکرو د ورک７ې او د خول３ له لارې د

  کيدونکو  ان＂ی ډو！ونو ( ضد درملو) د ورکولو په موخه ترسره کي８ي .
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  حالاتو ک＋３ معده نه مين％ل کي８ي :کومو 
عکسات يي هم   gagهغه ناروغان چ３ بيهو＊ه وي  يا  په کوما ک＋３ وي ، د

شتون ونه لري او مخک＋３ لدې ＇خه ي３  په وچ３ غاړه ک＋３ دتنفس کولو لپاره 
پايپ يا تيوب هم نه وي اي＋ودل شوی . دهغوي معده نه مين％ل کي８ي . په بيهو＊ه 

تيوب کي＋ودل س８و ته   endotrachealاروغانو ک＋３ د او يا کوما ته تللي ن
نمونيا په  aspirationدمعدوي توکو له ننوتلو ＇خه يو ＇ه مخنيوی کوې او د 

  رامن＃ ته کيدو ک＋３ کموالی راولي .
نمونيا ده او نور  aspirationد دې ک７نلارې ډير مهم اختلاط  اختلاطات :

، هايپوکسيا( په انساجو ک＋３ د اختلاطات ي３ عبارت دي  دسرې غاړې له سپزم 
اکسيجن دکچ３ کموالی) ، د زړه د درزا له کموالي ، د پوزې له وين３ کيدلو ، په 
  وينه ک＋３ د سوډيم او کلوراي６ دکچ３  له کموالي او دمعدې له زخم３ کيدو ＇خه .

  دمعدې پريمين％لو ک７نلاره :
ف＂ه اوږودوالی ولري ،  40 – 37هغه تيوب چ３ معدې ته ننه ايستل کي８ي بايد 

نرم وي او قات نه شي . تر ننه باسلو ＇خه مخک＋３ بايد غوړ شي او ډير په ورو ورو 
بايد له معدې ＇خه ！ول خوړل  لوم７یدپوزې يا خول３ له لارې معدې ته داخل شي . 

شوي توکي بهر شي او معده په ت７مو اوبو يا سالين سره پريمين％ل شي . نوموړي 
ې معدې ته ننه ايستل کي８ي او بيرته راکش کي８ي تر＇و پورې مايعات ترهغ３ پور

راکش کيدونکي مايع خپل رو＊انه رن， ولري او نور معدوي توکي په ک＋３ شتون 
  ونه لري .
  دفعالو سکرو ورک７ه :  -٣

فعال سکاره ن８دې ！ول خوړل شوي توکي او توکسينونه ＊ه جذبوي م／ر ＄ين３ 
جذبي８ي چ３ عبارت دي له اوسپن３ ، توکي شته چ３ دنوموړو سکرو پواسطه کم 

lithium . پوتاشيم ، سوډيم ، معدن３ تيزابونو او الکولو ＇خه ،  
فعال سکاره  په معده او کولمو ک＋３ دنشه يي توکو ،   -دورک７ې ＄ايونه :
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درملو او توکسينونو دچ＂ک جذب لامل کي８ي . هغه ＇ي７ن３ چ３ په ＄ينو کسانو 
کاره د معدې دپريمين％لو او يا کان／و ک＋３ ترسره شوی دي دا ＊يي چ３ فعال س

راوستلو له ک７نلارو سره يو شان يا له هغو ＇خه ډير اغيزمن دي. کله چ３ فعال 
سکاره له ساربي＂ول سره يو＄ای ورک７ل شي نو دکان／و لامل کي８ي چ３ دا هم په 

  نمونيا يا سينه بغل لامل －ر＄ي .  aspirationبيهو＊ه ناروغانو ک＋３ د 
په بيهو＊ه ناروغانو ک＋３ چ３ ترهغ３ پورې   -ه :دنه ورکولو ＄ايون

endotracheal  . تيوب نه وي اي＋ودل شوی فعال سکاره نه ورکول کي８ي
  همدارن／ه هغو کسانو ته چ３ دکولمو بندش ولري هم نه ورکول کي８ي .

－رامه فعال سکاره دخول３ يا تيوب له لارې  100 – 50ناروغ ته  -ک７نلاره :
ورکول کي８ي اوتکراري دوزونه ترهغ３ پورې ورکول کي８ي تر＇و روغتيايي 

  کارکونکی له معدې او کولمو ＇خه  د خوړل شوو توکو په جذب ډاډمن شي .
  د نس ناستي ه）ول : -۴

د نس ناستي راوستونکي درمل په دي موخه  کوونکي＄ين３ روغتيايي کار
تر＇و دکولمو موجي حرکتونه چ＂ک ک７ي چ３ له دې سره  له معدې او کولمو کاروي 

  ＇خه د ناجذب شوو توکو وتل چ＂ک کي８ي .
په هغو ناروغانو ک＋３ چ３ دکولمو شکمن  -دنوموړو درملو نه ورکول :

بندش ولري د نس ناستي راوستونکي درمل نه ورکول کي８ي .  هغه دنس ناستي 
يب ک＋３ سوډيم  ولري بايد هغو ناروغانو ته راوستونکي درمل چ３ په خپل ترک

ورنه ک７ل شي چ３ لوړ فشار، دپ＋تور－و ＄ن６ن９ ناروغ９ اويا د زړه احتقاني عدم 
کفايه ولري . او هغه درمل چ３ په خپل ترکيب ک＋３ م／نيزيم ولري نو  هغو 
ناروغانو ته بايد ورنک７ل شي چ３ دپ＋تور－و پرمخ تلل３ ناروغ９ ولري . همدارن／ه 

د فشار د！ي＂والي ، د اوبو د ضايع کيدو، دکولمو د دردونو او کان／و  ساربي＂ول
  لامل کي８ي چ３ بايد ＄ان／７ې پاملرنه ورته وشي .

  د！ول３ هضمي لارې پريمين％ل :  -۵
ان６ول  polyethylene glycol-elctrolyteپدې ک７نلاره ک＋３ په پراخه کچه د 

ې ＇خه تر مقعد پورې ) په شوی محلول کارول کي８ي تر＇و ！وله هضمي لاره ( له معد
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تخنيکي ډول پاکه شي . دنوموړي محلول دجوړ＊ت او ＇رن／والي  له امله په ناروغ 
ک＋３ نه د الک＂رولاي＂ونو او مايعاتو  زيات جذب او نه هم زياته ضياع رامن＃ ته 

  کي８ي .
！وله هضمي لاره هغه وخت پريمين％ل کي８ي کله چ３   دکارولو ＄ايونه :

ناروغ په ډيره کچه اوسپنه ، ليتيم ، پوښ لرونکي ！ابلي＂ونه ، هغه ！ابلي＂ونه چ３ 
ډير ورو ورو حل کي８ي او دنشه يي توکو کوچني پاک＂ونه ( دقاچاق په موخه ) 

  خوړلي وي او د －ي６ې په ايکسرۍ ک＋３ دليدلو وړ وي .
نوموړې ک７نلاره په هغو ناروغانو ک＋３ نه کارول کي８ي  : د نه کارولو ＄ايونه

＇وک چ３ دکولمو شکمن بندش ولري . اوپه هغو ناروغانو ک＋３ بايد ډير احتياط 
  وشي ＇وک چ３ بيهو＊ه وي او ياي３ دتنفسي لارې عکسات خراب شوي وي .

 polyethylene : ناروغ ته دمعدوي تيوب يا پايپ له لارې د  ک７نلاره

glycol-elctrolyte ) ان６ول شوی محلولGolyte,GoLYTELY  ليترو په  2 – 1) د
کچه په ساعت ک＋３ ترهغ３ پورې ورکول کي８ي تر＇و له مقعد ＇خه د وتونکو 
مايعاتو رن， رو＊انه او 請اف شي . نوموړې ک７نلاره کيدای شي ＇و ساعته وخت 

ي او د ونيسي او په هغه وخت ک＋３ ډيره اغيزمنه ده کله چ３ ناروغ په کمود ک＋５ن
ډکو متيازو په ＇ير زور ووهي او دکولمو ＇خه ！ول توکي د ډکو متيازو په ＇ير بهر 

  وباسي .
  له بدن ＇خه  د خوړل شو توکو په ايستلو ک＋３ چ＂کوالی :  -۶  

دتشو متيازو ه）ول : په جبري توکه دتشو متيازو ه）ول خطرناک دي   - الف :
الي لامل کي８ي خو په داس３ حالاتو چ３ د الکترولايتونو او مايعاتو د ان６ول دخرابو

ک＋３ ي３ معمولاً －＂ه زياته وي . ＄ين３ تيزابيت لرونکي درمل لکه فينوباربي＂ال او 
salicylates  لهalkaline  و＄ي.  ه ډيرې چالاک９ له بدن ＇خه تشو متيازو سره پ  

همدارن／ه ＄ين３ وخت دتشو متيازو تيزابي کول د امفي＂امين او 
Phencyclidine  پاره يو＇ه －＂ه لري م／ر ډير اغيزمن نه تمامي８ي اود ل دوتلو

Rhabdomyolysis   اوmyoglobinuria  په شتون ک＋３ بايد تش３ متيازې
  هي）کله تيزابي نه شي . 

  : ډياليزس بايد په لاندې حالاتو ک＋３ ترسره شي .  Hemodialysis -ب :
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که کچه شتون هغه معلوم يا شکمن درمل چ３ په زياته وژونک３ او يا خطرنا  - ١
  ولري او د ډياليزس وړ وي .

دتسمم هغه حالت چ３ له ژورې کوما ، دفشار د زيات ！ي＂والي ، دمايعاتو   - ٢
او الکترولايتونو د ان６ول له خرابوالي او يا دبدن د تودوخ９ د درج３ له ډيرو 
  تغيراتو سره يو ＄ای وي کوم چ３ دنورو اهتماماتو سره په ک＋３ ＊ه والی رانه شي .

دتسمم هغه حالت ک＋３ چ３ د س８و ، زړه ، پ＋تور－و او د ＄ي／ر له شديدو   -٣
ناروغيو سره يو＄ای وي او توکسين دبدن دمعمولو ميخانيکيتونو پواسطه له بدن 

  ＇خه بهر نه شي.
  : اعراض اون＋Overdose  ３د
١- Coma حساسيت د ضددرملو، اوپويي６ونو، ايتانول ،  :کوما معمولاً د

دليونتوب دضد، د خف／ان دضد  او داس３ نورو درملو دلوړو بنزوډيازيپينونو،
  دوزونوله امله رامن＃ ته کي８ي .

په  زياتروکوما！وس ناروغانو ک＋３ د م７ين３ معمول لامل  تنفسي عدم کفايه 
اوتنفسي جهاز ته دمعدوي توکوننوتل دي په ＄ان／７ي ډول په هغوناروغانو ک＋３ 

  ا چاړان ولري .چ３ په ژوره کوما ک＋３ وي او يا  اختلاج ي
Hypoxia )  او دتهوي３ کموالی کيدای  )په انساجو ک＋３ د اکسيجن کموالی

لامل شي اوياي３  (Seizures)نظميو ،او ج＂کو  ب３شي چ３ د！ي فشار ،دزړه د 
شديدي ک７ي. نوپدې بنس دتنفسي لارې پاکه او خلا請ه  ساتنه اوکومکي تهويه  

  دي .  دهر مسموم ناروغ لپاره د درملن３ مهم ！کي
  درملنه : 

اهتمامات چ３ بايد  لوم７نيدکوما د درملن３ بي７ني اهتمامات :   -الف:
 airwayد Aد ک７نلارو په نظر ک＋３ نيول دي چABCD  ３ډيره پاملرنه ورته وشي د 

 D(دوين３ دوران) او  circulationد  C(تنفس)، breathingد  B(تنفسي لارې ) ، 
 يا (درملو) په معنی دي او  په لاندې ډول تشريح کي８ي. drugsد

١- Airway-A   : ( تنفسي لاره) ه اوپاکه請دناروغ تنفسي لاره بايد خلا
وساتل شي . ناروغ ته دې مناسب وضعيت ورک７ل شي ، د اړتيا په وخت ک＋３ دې 
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 دپوزې ياخول３ له لارې  مصنوعي تنفسي تيوب داخل شي ،که ناروغ په ژوره  کوما
اود！وخي عکسات شتون ونه لري نود شزن  gag reflexک＋３ وي ياکه د

(Trachea)  ３له لارې ناروغ ته ！يوب داخلي８ي . خوکه چ５رې دا معلومه وي چ
پواسطه مسموم شوی دی  نو ！يوب   Benzodiazepinesيا   ناروغ د اوپويي６ونو

دي ورک７ې  دوري Flumazenileيا   Naloxoneته اړتيا نه شته  ＄که چ３ کوما د
  سره ژر ＄واب وايي او ناروغ ＊ه کي８ي .

٢-  Breathing-B : (تنفس) دکلنيک له نظره بايد دتنفس ＇رن／والی او
 (bag-valve-mask )ژوروالی و＇ي７ل شي. که اړتيا وه نو ک）وړه لرونکی ماسک 

دې ناروغ ته تطبيق شي ، اضافه اکسيجن دې   Mechanical Ventilatorاويا 
دشرياني وين３  روغ ته دې د اړتيا په کچه کافي اکسيجن ورک７ل شي .تهيه شي اونا

دکفايت په تشخيص ک＋３ مرسته کوي . همدارن／ه د   Ventilationفشار د  Co2د
تعينول په وينه ک＋３ د اکسيجن کموالی را＊يي .کوم چPO2  ３شرياني وين３ د 

اويا   دتنفس د ودريدو ،د برانکسونو د سپزم ، س８وته د معدوي توکو دننوتلو
Noncardiogenic Pulmonary Odema  له کبله من＃ ته را＄ي . د وين３ د

هم يو ＇ه ＇ي７نه کولی شي م／ر په هغو  pulse oximetryاکسيجن دکچ３ په اړه 
او يا دکاربن مونو اوکسايد تسمم    methemoglobinemiaنو ک＋３ چ３ ناروغا

  ولري د اعتبار وړ ندی.
٣- Circulation- C  (دوين３ دوران) دناروغ نبض او د وين３ فشار بايد :

يا  Out putلکه دتشو متيازو  (معلوم شي. د انساجو د وين３ اروا دې تخمين شي 
د ناروغ پرله پس３  . )معلومول  PH کچه ،دپوستکي ن＋ان３ اود شرياني وين３ د

electrocardiography(ECG)  ３＋بايد واخيستل شي .ناروغ ته دې په وريد ک
، د＄ي／ر د   Creatininکنول کي＋ودل شي  او د －لوکوز ، الکترولايتونو ، سيروم 

！يس＂ونوله پاره دې وينه واخيستل شي  Toxicologicدندو د معلومولو  او ممکنه 
.  
۴- Drugs- D : ( درمل )  
A -    Thiamine  اوDextrose  که چ５رې په وينه ک＋３ د－لوکوز دکچ３ د :

شديد کموالي  درملنه ژر و نه شي نود دماغ د دايمي ويجاړيدو لامل  کي８ي . نو له 
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دې امله بايد  ！ولو کوما！وس او د اختلاج لرونکو ناروغانوته ( په هغه 請ورت 
سلنه   ٪ 50ومولو معاينه شتون ونه لري )ک＋３ چ３ ناروغ ته نژدې د شکرې دمعل

ميلي ليترو په کچه دې د وريد له لارې ورک７ل شي  .   100 - 50ډيکس＂روز د 
شي دتيامين له  کيدایالکوليک او سخت ناوړه  تغذي شوو ناروغانو ته چ３ 

) سل ميلي －رامه تيامين دعضل３ له لارې  اويا 100کموالي سره مخامخ وي   (
   دقيقو ک＋３ د مايعاتو سره －６ ورکول کي８ي . 3 -2په دوريد له لارې  

  
B - Opioid Antagonist : 

په دوز دوريد له لارې  کولی شي چ３ د  2mg-0.4نالوکسان د -الف
اوپويي６ونو ＇خه د را پيداشوي تنفسي انحطاط اوکوما درملنه و ک７ي  

.Naloxone  دتجرب３ په لحاظ هر کوماتوس و－７ي  ته چ３ تنفسي انحطاط ولري
  ورکول کي８ي .

باندې قوي شک شتون ولري  نو د   Overdoseکه چ５رې د اوپوييدونو په 
ميلي －رامه پورې ورکول کي８ي تر＇و دقوي   10 - 5نالوکسان اظافه دوزونه تر 

غيزو موده له زياترو اوپويي６ونو اغيزې له من％ه يوسي .＇رن／ه چ３ د نالوکسان د ا
تکراري  Naloxoneده نو د  )ساعته  3 -2 (معمولو اوپويي６ونو ＇خه ډيره لن６ه   

مشاهدې ته اړتيا ده . همدارن／ه يو بل نوی  )ساعته ٤-٣ (دوزونو او پرله پس３
 اوپويي６ انتا－ونيس (nalmephine)  چ３ دنالوکسان په پرتله ي３ د اغيزو موده

ه ) کارول کي８ي خو بيا هم د ميتاډون په پرتله  ي３ نيم ژوند او ساعت 10 -8اوږده  ده (
  د اغيزو موده لن６ه ده .

له امله  من＃ ته    Benzodiazepines:که چ５رې کوما د Flumazenileب _ 
په دوزدوريد له لارې ورو ورو د اړتيا   0.5mg-0.2د Flumazenileراغلي وي نو 

  ميلي －رامه پورې دی . 3 په اساس په  تکراري ډول ورکول کي８ي . لوړ  دوز ي３ تر 
Flumazenile د (GABA) Gama –aminobutaric acid  داخذو

اغيزې له  Benzodiazepinesانتا－ونيس دی کوم چ３ په ډيرې چالا ک９ سره د
 چ＂ک او دوام ي３ لن６ دی .  من％ه وړي . د اغيزو پيل ي３

دی او استقلاب ي３ په ＄ي／ر    C15 H14 FN3 O3کيمياوي فورمول ي３ 
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سلنه  له  ٪ 10 -5٪ سلنه  دپ＋تور－و او  95 -90ک＋３ ترسره کي８ي  . ن８دې 
  ډکومتيازوسره يو＄ای له بدن ＇خه و＄ي .

 Lippincott’s Illustrated Review)نيم ژونديي ن８دې يوساعت 

Pharmacology) ساعته   3 -2يا(CURRENT Medical Diagnosis & 

Treatment )  ده نود اوږدو اغيزولرونکو بينزوډيازيپينو د اغيزو دله من％ه وړلو
  لپاره ي３ تکراري دوزونو ته اړتيا ده .

روږدو کسانو ک＋Benzodiazepines  ３دفلومازينيل دورک７ې  سره ＊اي３ په   
Withdrawal لن３ په موخه په لوړ دوز چ＂ک شي ، اوکه ＇وک د درم

بينزوډيازيپينونه کاروي په هغوي ک＋３ ＊ايي د ج＂کو د شدت لامل  شي . نو 
  Tricyclic antidepressantsفلومازينيل هغو خلکو ته نه ورکول کي８ي ＇وک چ３ 

  .اخلي  Benzodiazepinesاخلی ،ج＂ک３ ولري اويا دج＂کو د درملن３ لپاره لوړدوز 
دوين３ فشار د＄ينو درملو او يا  : ( Hypotension )دفشار！ي＂والی  -٢

( د ايتانول عکس  Disulfiram*زهرياتو پواسطه ！ي＂ي８ی .لکه د فشار ضد درمل ،
،دسايکوزس ضد اود  Trazodone  ،quetapine ،Opioidsالعمل ) ،اوسپنه ،
  خف／ان  ضد درمل .

          sulfideکاربن مونو اوکساي６ ،  کوم زهريات  چ３ دوين３ فشار ！ي＂وي د
Hydrogen      ,   ، Cyanide  ارسين５ک او＄ين３ ＄ان／７و مرخي７يو ،

(Mushroom) . خه عبارت دي＇  
شي د وين３ در－ونو دپراخوالي ،د  کيدایک＋３  دوين３ فشار  Overdoseپه 

وين３ دحجم دکموالي او د زړه دتقلصاتو دکموالي او يا هم د دې ！ولو اغيزو 
شي. ديو＄ای کيدو له امله ！ي 

  درملنه :
 Saline－０ شمير ناروغان د داخل وريدي مايعاتو دورک７ې  سره ＊ه کي８ي لکه 

يا نور . ناروغ بايد تر جدي پاملرن３ لاندې وي او فشار ي３ پرله پس３ وکتل شي .که  
چ５رې د مايعاتو دورک７ې  سره ي３ ＄واب کافي نه وه نو ناروغ ته دوريدي مايعاتو 

ورکول  Norepinephrineاو يا    Dopamine 5-15 mcg/kg/minسره يو＄ای  
خو که چ５رې دوين３ فشار دمعلومو درملو يا توکسينونو پواسطه ！ي شوی  کي８ي .
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وي نو بايد چ３ د هر يوه پر وړاندې د هغوی د ＄ان／７و ضد درملو ＇خه کار 
ياد دې  Tricyclic antidepressants بيل／３ په تو－ه که فشار ددواخيستل شي  

اړوندو درملو اويا د سوډيم چينل بلاکرو دلوړو دوزونو له امله ！ي شوی －روپ  د 
په کچه دوريد له لارې ورکول  100meq-50وي نو ناروغ ته سوډيم بای کاربوني د 

  کي８ي .
يا دهغو فشار  Tricyclic antidepressantsپه ＄ينو ناروغانو ک＋３ چ３ د 

شوی وي نو د ډوپامين  Overdoseضد درملو پواسطه چ３ دوين３ ر－ونه پراخوي  
په يوه  دقيقه ک＋３ دوريد له لارې   Nor epinephrineمايکرو－رامه   8 -4په پرتله 

  －＂ور تمامي８ي .
  

  
وخوړل شي نو په بدن ک＋３ يو   Disulfiramکله چ３ د الکولو سره يو＄ای  *نوټ = 

عکس العمل ياغبر－ون ＊ئي چ３ نوموړی غبر－ون  متصف دی  په ، سردرد، د مخ 
سوروالي ، د زړه ！کان ، سالن６ي ، زړه بدوالي اود فشارپه ！ي＂والي . شدت ي３ په و－７و 
ک＋３ توپير کوي د الکولو د＇＋لو ＇خه وروسته په لسو دقيقو ک＋３ دننه دننه رامن＃ ته  

  ساعتو نوک＋３ له من％ه ＄ي .  2 - 1دقيقو ک＋３ لوړ حد  ته رسي８ي او  30 - 20، کي８ي 
 
  

  glucagonميلي －رامه 10 -5همدارن／ه د بيتابلاکرد دوز دزياتوالي لپاره 
د دوز   Calcium channel blockerدوريد له لارې ناروغانو ته ورکول کي８ي  اود 

يو يا دوه －رامه د وريد له لارې زيات －＂ور     Calcium chlorideدزياتوالي لپاره 
تمامي８ي .کيدای شي دکلسيم کلوراي６ د تکراري دوزونو ورک７ی ته هم اړتيا 

ميلي －رامه پورې او يا له  10 -5شي تر       کيدایپيداشي چ３ په ＄ينو حالاتو ک＋３ 
  دې ＇خه ډير اړين وي .

او نشه يي توکو  : د＄ينو درملو ( Hypertension )دفشار لوړوالی  -٣
د تسمم پواسطه دوين３ فشار لوړي８ي  لکه امفي＂امين ،کوکاين ، کافين 

،Anticholenergics ، لکه اتروپين )scopolamine ، نيکو！ين،Metocurine  ،
Succinylcholine ،  (ephedrine  د ،monoamine Oxidase(MAO)  مخنيوی

  اونور . کوونکي
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  درملنه :
که چ５رې ناروغ دلوړ فشار اعراض درلودل اويا ي３ ډياستوليک فشار 

(>105-110mm Hg)  وي په ＄ان／７ې ډول په هغو ناروغانو ک＋３ چ３ دلوړ فشار
ميلي  3- 2پخوان９  تاريخچه ونلري بايد درملنه ي３ وشي چ３ نوموړي ناروغان د 

３  لوړ سره ＊ه کي８ي .که چ５رې فشارپرله پس  Lorazepam－رامه داخل وريدي 
 Nitroprussideدوريد له لارې يا  Phentolamineميلي －رامه   5 -2پات３ شي نو 

sodium 0.25-8mcg/kg/min .د وريد له لارې ورکول کي８ي  
که چ５رې د زړه د درزا ډير زياتوالی شتون ولري    نوسر بيره په پورته درملو  

             يا   Esmolol  25-100mcg/kg/minيا Propranololميلي －رامه  5 -1
0.2-0.3mg بدن   په کيلو－رام وزن دLabetalol وريدله لارې ورکول کي８ي . هم د 

  : (Seizures)ج＂ک３  -٤
ج＂ک３ د＄ن３ درملو ، زهرياتو اونشه يي توکو پواسطه من＃ ته را＄ي لکه 

 ,bupropion ،Antihestamines,Isoniazidامفي＂امين ،کوکاين ،

Antipsychotic   په ＄ان／７ې ډول )diphenhydramine او (Theophyline.  
همدارن／ه ج＂ک３ په وينه ک＋３ د－لوکوز دکچ３ ، د اکسيجن دکچ３  ،دسوډيم 
دکچ３ او دکلسيم دکچ３ دکموالي له امله ، له الکولو ＇خه دلاس اخيستن３  د 
ساين６روم ،د سرد ترضيضاتو ،دمرکزي عصبي سيستم  د انتاناتو او نورو ＇خه 

 ن＃ ته را＄ي .م

  درملنه :
ميلي －رامه  10 -5يا   Lorazepamميلي －رامه   ٣ -٢ناروغانو ته 

Diazepam  دقيقو په موده ک＋３ ورکول کي８ي . که چ５رې بي７نى وريدي   2 -1د
دعضل３ له لارې ورکول  Midazolamميلي －رامه   10 - 5سهولت شتون ونلري نو 

ميلي －رامه په کيلو－رام  20 -15کي８ي . کچ５رې ج＂ک３  دوام ولري نو فينوباربي＂ال 
دقيقو  30له  (د وريد له لارې ډير ورو  Phenytoinميلي －رامه  15وزن د بدن يا 

ورکول کي８ي . هغه ج＂ک３ چ３ د＄ينو ＄ان／７و يا معلومو توکو له امله   )＇خه ډير 
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 ي بايد دهماغو توکو انتي ډوټ يا ضد ورک７ل شي .رامن＃ ته شوی و

په   Phenytoinپه هغو ج＂کو ک＋３ چ３ ددرملو ＇خه من＃ ته راغلي وي نو د 
  پرتله دفينوباربي＂ال ورکول  غوره －２ل کي８ي .

    : (Arrhythmias) ۍيا －６وډ ９دزړه بينظم  -۵
کي８ي لکه ډول ډول درمل او نشه يي توک３ د زړه د－６وډيو او ب３ نظميو لامل 

امفي＂امين ، کوکاين ، کافين ، هايدروکاربنونه ، انتی هيستامينونه ، بيتا بلاکر، 
کلسيم چ５نل بلاکر ، کلوني６ين ، اور－انو فاسفي＂ونه اونور . همدارن／ه دزړه 
－６وډې د هايپوکسيا ، ميتابوليک اسيدوزس ، اويا د الکترولايتونو د ان６ول د 

يم دکموالي ، دکلسيم دکموالي او دپوتاشيم خرابوالي ( په وينه کی د م／نيز
 دکموالي يا ډيروالي ) له امله هم رامن＃ ته کي８ي .

  درملنه :
شي د هايپوکسيا (په انساجو ک＋３ داکسيجن دکچ３  کيدایدزړه －６وډې 

کموالی) اويا د الکترولايتونو د ان６ول دخرابوالي له امله رامن＃ ته شي چ３ نوموړو 
ملرنه وشي او درملنه ي３ ترسره شي .که چ５رې دبطيناتو حالاتو ته بايد ډيره پا

په معمولو  amiodaroneاويا  lidocaine－６وډيو دوام وک７ نو ناروغ ته دې 
دوزونو ورک７ل شي که چ５رې ＊ه والی رامن＃ ته نشو نو ناروغ بايد دپرمختللو 

  معايناتو او درملن３ لپاره يو مجهز روغتون ته ولي８ل شي .
 :  ) (Hyperthermiaلوړالی  دبدن دتودوخ９  -۶

 Methylinدبدن دتودوخ９ ددرج３  لوړوالی د امفي＂امين ،کوکاين ، 

dioxymethamphetamin (MDMA)  ، اتروپين ،Anticholenergic 
 Salicylates ،phencyclidine  ،Lysergic acid diethylamide(LSD)درملو،

 ، Strychnine, Tricyclic antidepressants او دنورو ډول ډول درملو  او نشه
يي توکو له کارون３ ＇خه من＃ ته را＄ي. د بدن دتودوخ９ د درج３ لوړوالی يو چ＂ک 

  دژوند تهديدونکی اختلاط دی . 
سانتي －ري６و ＇خه لوړه شي کيدای  41 – 40که چ５رې دبدن دتودوخ９ درجه له 

دو ک＋３ شي چ３ په چ＂ک９ سره د دماغ دويجاړيدو لامل شي اود＇و غ７و په دن
، دپ＋تور－و حاده عدم  rhabdomyolysisخرابوالی رامن＃ ته ک７ي او همدارن／ه 
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  کفايه او دوين３ دپرن６ کيدو ستونزې هم رامن＃ ته کولی شي .
  درملنه :

دناروغ ＇خه بايد جام３ لرې ک７ي شي . دت７مو اوبو پواسطه دې ولمبول شي او 
ناروغ دبدن د تودوخ９ پکی دې ورته ووهل شي تر＇و يخوالی ترلاسه ک７ي  . د 

دقيقو پورې پک＋３ ＊ه والی   60 – 30درجه دې د مقعد له لارې وکتل شي که تر 
  رامن＃ ته نه شو   نو ناروغ دې مجهزروغتون ته ولي８ل شي .

٧- Hypothermia  ): (دبدن دتودخ９ ！ي＂والی  

دبدن دتودوخ９ ددرج３ کموالی معمولاً د هغ３ کوماسره يو＄ای وي کومه چ３ 
اوپويي６ونو ،ايتانول ،په وينه ک＋３ د－لوکوز دکچ３ دکموونکو د 

،phenothiazines,Barbiturates، Benzodiazepines   اودمرکزي عصبي
  له کارولو سره من＃ ته را＄ي  . (CNS Depressants) سيستم دفعاليت دکموونکو 

په هغوخلکو ک＋３ چ３ دبدن دتودوخ９ درجه ي３ ！ي＂ه وي دهغوي نبض 
  عيف وي .اوفشار ډير ض

دبدن دتودوخ９ د درج３ ！ي＂والی شايد دوين３ فشار ！ي اويا ي３ په ！ي＂والي 
ک＋３ نور هم شدت راولي اوترهغ３ چ３ دبدن د تودوخ９ درجه ي３ نورماله نه شي نو 
فشار ي３ نه ＊ه کي８ي. ناروغ بايد －رم وساتل شي ،－رمو جامو او يا －رمه کمبله 

ي３ نورمال شي . همدارن／ه ناروغ ته  ک＋３  پ شي تر ＇و چ３ دبدن دتودوخ９ درجه
－ري６و په کچه ورک７ل شي چ３ دا يوه  سانتي 46 -43بايد －رم او مرطوب اکسيجن د

  اسانه ، خوندي او اغيزمنه ک７نلاره ده .
＇رن／ه چ３ په نوموړو ناروغانو ک＋３ ډيری وخت دوين３ فشار ！ي وي نو دې 

－ري６ په تودوخ９ سره دوريد له لارې   سانتي ۴٣د salineناروغانو ته تود يا －رم 
  هم －＂ور تمامي８ي .

  
 

  اخ％ليک
 
1- CURRENT Medical Diagnosis & Treatment (2014) Chapter 24, 
Page 976-979.And chapter 24 and 27,page 1509-1510, 1190,1510 
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  شپ８م ＇پرکی
  

هغه معمول３ روغتيايي ستونزې چ３ د نشه يي توکو له کارولو ＇خه 
  من＃ ته را３＄ .

-                    Bruising  : 

- Scaring :  
  پ７سوب او التهاب . -
  د وريدونو او شريانونو تخريب . -
 

پيچکارۍ پورې  -1
 اړوند زخمونه

- Cellulites .(３دان ) او ابس３ 

- thrombophlebitis    

په پيچکارۍ   -2
 پورې اړوند انتانات

- bacteremia  اوsepticemia  

  عضلي اسکلي＂ي انتانات . -
  دزړه او ر－ونو اختلاطات. -
 تتانوس -

په پيچکارۍ  -3
پورې د اړوندو 

 انتاناتو اختلاطات.

هغه ناروغ９ چ３ د جنسي نژديوالي پواسطه  -
 انتقالي８ي .

  ).Hepatitis B& Cد＄ي／ر ويرسي ناروغ９ (  -
  دتنفسي سيستم ناروغ９. -
  . ( نری رن＃ )تبرکلوز -
- HIV/AIDS 

 ساري ناروغ９  -4

 رواني تشوشات. -

روږدي کيدل او په روږديتوب پورې اړوند تشوشات  -
لکه تسمم يا ددوز لوړوالی چ３ په پين％م ＇پرکي ک＋３ 

 په تفصيل سره ＇ي７ل شوي دي.

غير انتاني   -5
 تشوشات
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د لاس اخيستن３ ساين６روم : ( چ３ دهر نشه يي توکي  -
 جلا ډول ＇ي７ل ＇خه د لاس اخيستن３ ساين６روم په جلا

 شوی دی).

دخول３ ، غا＊ونو او ！ول بدن د حفظ الصح３  -
 خرابوالی .

نورې معمول３  -۶
 روغتيايي ستونزې 

  
  پيچکارۍ پورې اړوند زخمونه :  -١

  : Bruisingالف: 
کله چ３ دوين３ کوچن３ ر－ونه ＇يري يا سوري شي نو وينه په شاوخوا انساجو 
ک＋３ توي８ي او د ماوفه شوي ＄ای د رن， د تغير لامل کي８ي . ＇رن／ه چ３ په ماوفه 

 کيدایبرخه ک＋３ د وين３ د بهيدلو له امله په پرتو حسي اعصابو فشار را＄ي نو 
شي هي＆ اعراض  کيدایيا هم شي چ３ ناروغ درد يا دروندوالی احساس ک７ي او

  .ورنک７ي
پدې وخت ک＋３ د هيمو－لوبين د تجزيي له امله دماوفه ＄ای رن， تغير کوي 
چ３ د هيمو－لوبين له امله سور ابي رن，  ،د بيليورډين له امله شين رن， ، د 
بيليروبين له امله  ژي７ رن， اود هيموسي６رين له امله طلايي نصواري رن， غوره 

ي توکي له ماوفه ＄ای ＇خه جذب شي له ماوفه ＄ای ＇خه د کوي . خو کله چ３ پورتن
  بروز رن， له من％ه ＄ي اوپوستکی  بيرته خپل طبعي رن， پيدا کوي. 

  هغه فکتورونه چ３ دبروز په شکل او کچه ک＋３ تغير راوړي :
د انساجو ډول او وضعيت : په نرمو انساجو ک＋３ دکلکو انساجو په پرتله  د  -

＄که چ３ په نرمو انساجو ک＋３ وينه په اسان９ سره خپريدلی بروز اندازه لويه وي دا 
  شي .

عمر : په ډير عمر او زړو خلکو ک＋３  پوستکی نری او د انساجو  -
  ايلاستيکيت کم وي نو پدې بنياد بروز ته ډير برابر دي .

جنس : په ＊％و ک＋３ د پوستکي لاندې د شحمو د زياتوالي له امله بروز  -
  زيات رامن＃ ته  کي８ي .

او دوين３ د ر－ونو دناروغيو له  plateletsناروغ９: دوين３ د پرن６ کيدو ، د  -
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  کبله دزيات３ وين３ توييدن３ له امله بروز ډير رامن＃ ته کي８ي .
＄ای : په هغو ＄ايونو ک＋３ چ３ د وين３ د ر－ونو شمير زيات وي نو بروز ډير رامن＃  -

  ته کي８ي .
سر ه پراخه او لوی بروز رامن＃ ته زور يا قوه : د ډيرې زورورې ضرب３ يا －ذار  -

  کي８ي .
بروز هغه وخت هم رامن＃ ته کي８ي کله چ３ دپيچکارۍ کولو په وخت ک＋３ له رګ 
＇خه وينه راوو＄ي او تر پوستکي لاندې را！وله شي . چ３ دا زياتره د پيچکارۍ 

   کولو د غلط تخنيک په پايله ک＋３ من＃ ته را＄ي .
  وقايه يا مخنيوی :

  و د 請حيح تخنيک په هکله معلومات او تعليم ورکول .د پيچکارۍ کول  -
  دهرې پيچکارۍ لپاره بايد نوې ستن يا سرينج وکارول شي . -
  يو نرم او اسانه خلا請يدونکی تورنيکي بايد وکارول شي. -

  درملنه :
  درملنه نه لري . ／７ېان＄ -

 RICE( rest, ice, compression, elevation)د کوچنيو بروزونو درملنه د 
خه ＇ ３ه له سطحړی د ز７استراحت، ديخ تطبيقات ، فشار او ماوف شوی غ ３يعن
خه عبارت دی . د درد د ارامولو په موخه ناروغ ته د درد ضد ＇يا پورته نيولو  ړدلو

 Nonsteroid Anti Inflamatory Drugs (NSIDs)ول ډي ／７ان＄درمل په 
وساتل شی او د يخ  ړخه لو＇ ه له سطحیړی د ز７ورکول کي８ي . که اغيزمن غ

سوب هم کم يا له ７سره درد کمي８ي او پ ېل شي نو له د７کور ورک！پواسطه ورته 
  ي .＄ه ％من

همدارن／ه ＄ين３ وخت ماوفه ＄ای ته نرم يا ورو مساژ ورکول او د تود ！کور 
ورکول دوين３ په جريان ک＋３ زياتوالی رواړي چ３ دا هم د درد په کمولو ک＋３ 

  مرسته کوي .
  ـ که وينه ډيره را ！وله شوی وه نو بايد د سرينج پواسطه وايستل شي .     

نوموړې ستونزه په زياتره حالاتو ک＋３ وروسته له ＇و ور＄و ＇خه خپله ＊ه  -
  (1)کي８ي .
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  : Scaringب: 
دا يو تور داغ دی او هغه وخت من＃ ته را＄ي کله چ３ د وريد په امتداد باندې 

  کارۍ وشي .په يو ＄ای ک＋３ ＇و ＇و＄له پيچ
 Scars دفيبروزي انساجو يوه کتله ده چ３ وروسته له زخمي کيدو ＇خه

دنورمال پوستکي ＄ای نيسي ＇رن／ه چ３ پتری په پوستکي يا انساجو ک＋３ د زخم 
دجوړيدو دبيالوژيکي پروس３ په پايله ک＋３ من＃ ته را＄ي . نو پتری نيول د 

  جوړيدلو د پروس３ يوه طبعي برخه ده .
  مخنيوی :

  دهرې پيچکارۍ لپاره بايد ＄ان／７ی ＄ای انتخاب شي. -
  دهرې پيچکارۍ لپاره بايد تيرې او پاک３ ستن３ وکارول شي . -

  درملنه :
او غ＂و داغونو لپاره بايد  ناروغ متخصص  keloidـ ＄ان／７ې درملنه نه لري .د 

  (1)ډاک＂ر ته ولي８ل شي .
  ت: پ７سوب ، التهاب او ل７م９ :  

يا ستنه ور＇خه خطا شي نو نشه يي توکي په نرمو  کله چ３ وريد غلط ک７ی شي
انساجو ک＋３ توي８ي چ３ په هماغه ساحه ک＋３ سوروالی رامن＃ ته کي８ي او دنشه 
يي توکو دمستقيم３ يا نيغ په نيغه اغيزې له امله هيستامين افرازي８ي چ３ ل７م９ 

  (1)دهيستامين دغبر－ون په پايله ک＋３ رامن＃ ته کي８ي .
  مخنيوی:

خاب شي ＇خه مخک＋３ بايد يو غ او مستقيم وريد انت دپيچکارۍ کولو
  .مو انساجو ک＋３ توی يا داخل نه شي＇خه دباندې په نرتر＇و نشه يي توکي له وريد

  درملنه :
کومه ＄ان／７ې درملنه نه شته . －رم ！کور ورکول يو＇ه مرسته کولی شي او ب３ 

وی سخت دی له درملن３ ＇خه په ＇و ور＄و ک＋３ په خپله ＊ه کي８ي . د ل７ميو مخني
شي د هيستامين ضد درملو ورک７ې ته  کيدایاما ب３ له درملن３ ＇خه ＊ه کي８ي اويا 

  اړتيا پيداشي.
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  ج: د وريدونو زخمي کيدل :
د وريدونو کولپس هغه وخت رامن＃ ته کي８ي کله چ３ په يوه ＄ای ک＋３ ＇و ＇و 
＄له پيچکارۍ وشي . همدارن／ه د موضعي انتاناتو له تکراري حملاتو ، دوريدونو 
او دوريدونو دشا وخوا انساجو تروما ، دمخرشو توکو کارول  او دپ）و ستنو له 

سامونو دتخريب له امله کارولو ＇خه چ３ د وريدونو د＇يري کيدو او د وريدي د
scar  . جوړي８ي او د وريدونو کولپس رامن＃ ته کي８ي  

کله چ３ د وريدونو دسامونه او ديوالونه سخت تخريب شي نو وريدي وينه په 
اسان９ سره له نوموړې ساح３ ＇خه زړه ته نه شي تللی او په ماوفه برخه ک＋３  پات３ 

  نو دجوړيدو لامل کي８ي .کي８ي چ３ په پايله ک＋３ په نوموړو برخو ک＋３ دزخمو
  مخنيوی :

  دپاکو او تيرو ستنو ＇خه بايد کار واخيستل شي . -
  غ وريد دې انتخاب شي . -
د پيچکارۍ کولو ＄ای دې په الکولو ＊ه پاک ک７ی شي او له پيچکارۍ کولو  -

) ديرشو ثانيو لپاره د پيچکارۍ په ＄ای فشار راوړل  30＇خه دې وروسته  تقريباً د( 
  د وريد د زخمي کيدو ＇خه مخنيوی وشي .شي تر＇و 

درجو په زاويه په وريد ک＋３ داخل ک７ی شي  45 -15د پيچکارۍ ستن دې د  -
او دستن３ تيره ＇وکه دې لاندې خواته او غو＇ه شوی ＇وکه دې پورته خواته ونيول 

  (1)شي .
  درملنه :  

که  زخم دې په نارمل سلين يا پايوډين ومين％ل شي او وچ دې وساتل شي . خو
  چيرې زخم غ وي نو د انتان دمخنيوي لپاره دې پانسمان شي .

  د : شرياني زخمونه :
شرياني زخمونه هغه وخت رامن＃ ته کي８ي کله چ３ په غلط９ سره پيچکارۍ په 
شريان ک＋３ وشي . دا پي＋ه هغه وخت زياته رامن＃ ته کي８ي کله چ３ شريان له وريد 

په برخه ک＋３ . شرياني زخمونه د زيات３  سره نژديوالی ولري لکه د ورانه يا ورون
وين３ توييدو لامل کي８ي . کله چ３ په شريان ک＋３ نشه يي توکي پيچکاري شي نو 
دشريانونو دسپزم لامل کي８ي چ３ له دې سره ليرې پرتو انساجو ته د وين３ په ورت， 
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ک＋３ کموالی را＄ي چ３ دوين３ دغه کموالی د ＄ينو انتاناتو (－از －ان／رين او 
) لامل کي８ي او  compartment syndrome) او دعضلاتو د پ７سوب ( تتانوس 
  (1)شي چ３ په پايله ک＋３ د پ＋تور－و عدم کفايه هم رامن＃ ته ک７ي . کيدای

  مخنيوی:
  د وين３ هر يو رګ چ３ نبضاني وي بايد پيچکارۍ پک＋３ ونه شي .  -
دقيقو  15که چيرې ستنه په شريان ک＋３ داخله شوې وي بايد چ３ ل８ تر ل８ه د  -

  لپاره  نوموړی شريان ترکافي فشار لاندې ونيول شي .
  درملنه :

  که چيرې زياته وينه توييدنه شتون ولري نو ناروغ بايد روغتون ته ولي８ل شي .
  په پيچکارۍ پورې اړوند انتانات :  -٢

  او ابس３ ( دان３) : Cellulites الف :
پايله ک＋３ چ３ سلولي＂يس د پوستکي يو بکتريايي انتان دی دکوم په 

پوستکی سور ، تود ، حساس او پ７سي８ي . سلولي＂يس او ابس３ يا دان３ اکثره 
يو＄ای رامن＃ ته کي８ي . کله چ３ له پوستکي لاندې چرک ( زوې) را！ول３ شي نو ابسه 
يا دانه ور＇خه جوړي８ي اوپه هغو کسانو ک＋３ ډيرې رامن＃ ته کي８ي ＇وک چ３ په 

  وي .ناپاکو ستنو او سرينجونو پيچکارۍ ک
  :Thrombophlebitis :ب

له پراخوالي او يا د  cellulitesشي د  کيدایدا د وريد دديوال انتان دی چ３ 
  وريد په داخل ک＋３ د وين３ له منتن３ پرن６ شوی ！و！３ ＇خه رامن＃ ته شی .

  دخطر فکتورونه :
  دپيچکارۍ کولو غلط تخنيک. -
  د ！ابلي＂ونو ميدول او بيا پيچکارۍ کول . -
  ک＋３ ＇و ＇و ＄له پيچکارۍ کول .يوه ＄ای  -
  د ناپاکو سرينجونو او نورو سامانونو کارول . -
  له پيچکارۍ کولو ＇خه مخک＋３ د پوستکي ＊ه نه پاکول . -
  په يوه پيچکارۍ ک＋３ ＇و ډوله نشه يي توکي －６ول . -
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  باندې اخته کيدل . HIVپه  -
  مخنيوی:

  ملرنه کول .د لاسونو مين％ل او د پوستکي حفظ الصح３ ته ډيره پا -
  هر وخت د پاکو سرينجونو او پاک او تعقيم شوو سامانونو کارول . -
  دپيچکاريو په دفعاتو ک＋３ کموالی راوستل. -
  (1)وختي تشخيص او درملنه کول . -

  کلينيکي لوحه :
 کيدایهغه اعراض او ن＋３ چ３ د سلولي＂يس او ابسو له امله راپيداکي８ي  -
  ور＄و ک＋３ پرمخت， وک７ي . 5 -2شي 

شي －رمه ، توده ، پ７سيدل３ ، حساسه او تموج ولري چ３  کيدایماوفه برخه 
  تموج ي３ د زوو په را！وليدلو دلالت کوي .

شي چ３ تر ＇و ور＄و پورې پرته  د  کيداید کونا！يو په ساحه ک＋３ ابس３  -
پک＋３ اعراضو له ＊کاره کيدو ＇خه غ＂３ شي چ３ تر يو ليتر پورې چرک او زوې 

  ！وليدل３ شي .
  وريدونه کيدای شي پ７سوب او حساسيت ولري .  -

  دلاندې حالاتو ارزونه بايد په دقت سره وشي .
  کوم زخمونه روغتون ته اړتيا لري .  - ١
  کوم３ ابس３ غو＇ولو او ډريناژ ( د زوې ايستن３ ) ته اړتيا لري .  - ٢
  کوم زخمونه د ان＂ی بيو！يک درملن３ ته اړتيا لري .  -٣
  درملنه :  
١-  cellulitis  : دنرمو انساجو التهاب دی چ３ دنسجونو او شليدلو طبقو

ترمن＃ يو اوبلن اي／زوډاټ (هغه مايع چ３ په خپل جوړ＊ت ک＋３ پروتين او دوين３ 
سپين کريوات لري ) خپري８ي چ３ کيدای شي په زخم يا ابسه بدل شي . د نرمو 

ابس３ له سرحد ＇خه وتلی وي  انساجو ＄ين３ داس３ التهاب شته چ３ سوروالی ي３ د
 . چ３ دا نژدې پاملرن３ او د وسيع الساحه ان＂ي بيو！يکونو ورک７ې ته اړتيا لري
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که چيرې ابس３ تموج درلود اويا د سيرينج پواسطه  -ابس３ يا دان３ :   -2
  ور＇خه چرک يا زوې راووتل３ نو بايد غو＇ه او زوې ي３ خارج او پاک３ شي .

  ک محلول ＊ه پاک شي .زخم بايد په ان＂ی سيپ＂ي -
  د درد ضد درملو ته ＊ايي اړتيا پيدا شي . -
  له سلين سره د لويو او مغلقو زخمونو مين％ل ＊ايي －＂ه ولري .  -
وروسته له ډريناژ او مين％لو ＇خه زخم بايد پانسمان شي تر ＇و پات３ چرک  -

  اود زخم اوبه جذب ک７ي .
( داړتيا په 請ورت ک＋３) نوموړی زخم بايد هره ورځ يا يوه ورځ وروسته  -

  (1)پانسمان او پاک شي .
3- Thrombophlebitis  :دوين３ له پرن６ کيدو سره يو＄ای د وريد التهاب ) : (  

شي  کيداید زيات３ مودې لپاره بايد د بستر د استراحت ＇خه ډډه وشي ＄که  -
  چ３ اعراض نور هم شديد ک７ي .

نور) کولی شي درد ارام ک７ي د التهاب ضد درمل ( بروفين ، ډيکلوفيناک او  -
  او په التهاب ک＋３ ＊ه والی راولي .

د يو ډول فشار راوړونکو جرابو اغوستل －＂ور تمامي８ي . ＄که چ３ درد  -
  ورسره ارامي８ي او دوين３ په جريان ک＋３ هم ＊ه والی راولي .

شي د  کيدایانتان ژورو وريدونو ته خپور شوی وي نو  ېکه چير -
anticoagulants تيا پيدا شي .ړته ا ７ې３ دپرن６ کيدو ضد درملو ) ورك(دوين  

يک ورکول ！ي بيو＂شتون ولري نو ان ＋３کاره ن＊تبه او يا دانتان  ېکه چير -
  . کي８ي
درمل لکه بروفين او نور  NSAIDSناروغ ته بايد د درد او التهاب لپاره  -

  ل شي .７ورک
کيدو ضد درمل لکه  ６کيدو دمخنيوي لپاره د پرن ６دوين３ دنورې پرن -

warfarin  ياheparin . وركول كي８ی  
 ېلو لپاره ناروغ ته د وريد له لارړه و％د پخواني ترمبوز د له من -  

streptokinase ي .８وركول كي  
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يک يا ！ي بيو＂وند انړخه وروسته ناروغ ته ا＇د انتان له معلومولو  -
  دميکروب ضد درمل ورکول کي８ي .

  ور تمامي８ي .－＂ه ايلاستيکي جراب３ کارول هم ／همدارن -
تيا پيدا ړته ا ７ېيکونو ورک！ي بيو＂شتون ولري نو د ان ＋３کاره ن＊که د انتان  

  کي８ي .
  دنوموړو ناروغانو تعقيب :

ساعته وروسته بايد بيا را  24ناروغ د ابس３ د ＇يرولو او پاکولو ＇خه 
مخ په ＊ه کيدو دی او که  وغو＊تل شي . زخم دې له نژدې ＇خه و＇ي７ل شي چ３ ايا

اختلاط ي３ ورک７ی دی . که چيرې ناروغ ته ان＂ي بيو！يک درمل ورک７ل شوي وي نو 
ناروغ ته بايد وويل شي چ３ د درملن３ کورس پوره ک７ي تر ＇و د بکترياو د مقاوم 
کيدو ＇خه مخنيوی وشي . که چيرې درد شتون درلود نو د درد ضد درمل بايد 

ژورو وريدونو ته خپور شوی وي نو  Thrombophlebitisوخوړل شي . که چيرې 
  ته هم اړتيا پي＋ي８ي . (anticoagulant)دوين３ د پرن６ کيدو ضد درملن３ 

  اختلاطات :
Bacteremia -  اوsepticemia  ي３ غوره اختلاطات دي چ３ له دې سره دبدن

په مختلفو برخو ک＋３ مختلف３ ابس３ جوړي８ي لکه بندونه ، پليورا  او دبدن نورو 
  برخو ک＋３ .

  (1) ـ بل اختلاط ي３ له －ان／رين ＇خه عبارت دی .
  په پيچکارۍ پورې د اړوندو انتاناتو اختلاطات .  -٣
١-  Bacteremia  اوSepticemia  :  

  د وين３ په دوران ک＋３ د بکترياو و شتون ته  بکتريميا وايي .:  بكتريميا
  د نشه يي توکو په پيچکارۍ کونکو ک＋３ ډير پي＋يدونکی اختلاط دی . -
( هغه بکتريا－ان３ چ３ په نارمل  floraپه دوراني سيستم ک＋３ د پوستکي د  -

دلو ډول دبدن په يوه غ７ي ک＋３ ژوند کوي خو پتوجنيک توان هم لري ) د داخلي
  ＇خه من＃ ته را＄ي .

غريبي ، خراب غذايي رژيم ،دغا＊ونو او دبدن دحفظ الصح３ خرابوالی او  -
دپ＋و يا لين／يو زخمونه کولی شي چ３ د بکتريميا په رامن＃ ته کيدو ک＋３ مرسته 
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  وک７ي .
د اين６و  Septicemiaمن＃ ته را＄ي او   Septicemiaدبکتريميا په پايله ک＋３ 

  او دبدن دنورو برخو د ناروغيو لامل کي８ي . septic embolismکارډي＂يس ، 
Septicemia  هغه سيستميکه ناروغ９ ده چ３ په وينه ک＋３ د پتوجن ميکرو

  (1)اور－انيزمونو او نورو زهرو په شتوالي سره پيژندل کي８ي . 
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له پيچكارۍ څخه د راپيداشوو انتاناتو اختلاطات

پيچكارۍ پورې اړوند دپوستكى انتانات

بكتريميا Septicemia

دهرغړي په كوچنيو رګونو كښې د بكترياوو ځاله يا شتون
Embolization

دغړو ابسې
دتوري او ځيګر ابسې

دماغ
دماغي ابسې

meningitis

دزړه دسامونه 
Endocarditis

هډوكي
Osteomyelitis

بندونه 
Septic arthritis

دلاسو او پښو ګوتى 
gangrene

  
(1)  
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  کلينيکي لوحه :

, يخن９ ، ل７زې او کان／و  (38.5⁰C<)دپيل اعراض ي３ د لوړې درج３ تب３   -
  ＇خه عبارت دي .

فزيکي ن＋３ ي３ د زړه د درزا له ډيروالي ، د فشار د ！ي＂والي او هزياناتو  -
  ＇خه عبارت دي .

کيدای شي په شديدو حالاتو ک＋３ د هوش  تغير او حتی ج＂ک３ او  -
  اختلاجات رامن＃ ته شي .

  درملنه :   
  ناروغ بايد سمدستي روغتون ته ولي８ل شي . -
  ناروغ بايد استراحت وک７ي . -
محافظوي تدابير ونيول شي لکه اکسيجن او داخل  لوم７نيناروغ ته بايد  -

  وريدي مايعات .
مخک＋３ له دې ＇خه چ３ ناروغ ته عضلي يا وريدي ان＂ي بيو！يک شروع شي  -

  نه ور＇خه واخيستل شي .＊ه به دا وي چ３ د کلچر لپاره وي
٢-  Thrombosis ( دوين３ پرن６ کيدل) :  

دپيچکارۍ پواسطه د نشه يي توکو کارول معمولاً په وينه ک＋３ پرن６ شوي 
زرات ( علق３) جوړوي او په هغو وريدونو ک＋３ زيات رامن＃ ته کي８ي په کومو ک＋３ 

نساجو او چ３ تکراري پيچکارۍ کي８ي . دوريدونو ＄ن６نی تخريب يا د پوستکي د ا
وريدونو انتانات د ژورو وريدونو د ترمبوز د پرمخت， لپاره د خطر فکتور －２ل 

  کي８ي .
د وريد تکراري سوري کيدل يا ＇يرې کيدل ، موضعي انتانات او دپيچکارۍ 
کيدونکو نشه يي توکو مخرش３ اغيزې دسطحي او ژورو وريدونو د ترمبوز له 

  غوره لاملونو ＇خه －２ل کي８ي .
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  فکتورونه او مخنيوی :دخطر 
  دوريد تکراري سوری کيدل د وريد د تخريب لامل －ر＄ي.  - ١
  ناپاکه پوستکی .  - ٢
  دپيچکارۍ لپاره د ناپاکو سامانونو کارول .  -٣
  پيچکارۍ کيدونکي مخرش توکي .  -۴
  او ابسcellulitis  . ３مخکين３ شته انتانات لکه   -۵

ملنه وشي تر＇و د انتان دخپريدو د دغو يادو شوو ستونزو بايد سمدستي در
  او دوين３ دعلق３ له جوړيدو ＇خه مخنيوی وشي .

  کلينيکي ＇ر－ندون３:
دپوستکي لاندې د سطحي وريدونو په امتداد معمولاً په ورو ډول سوروالی  -

  او حساسيت رامن＃ ته کي８ي چ３ د التهاب په شتون دلالت کوي.
دلی ، خار＊ت لرونکی او د وريد شاوخوا ＄ای －رم ، سور ، حساس ، پ７سي -

  يا دردناک وي .
  (1)شي کمه درجه تبه هم شتون ولري . کيدایـ 

  دژورو وريدونو ترمبوزس:
شي د سطحي وريدونو د ترمبوز په شان اعراض او ن＋３ ولري او يا  کيدای  -
  شي هي＆ ونه لري . کيدای

درد ـ  مهم３ علام３ ي３ له سوروالي ، تودوالي ، پ７سوب او د اړوند ＄ای له 
  ＇خه عبارت دي .

  شي په مربوطه ！ول لاس يا پ＋ه ک＋３ درد او پ７سوب شتون ولري . کيدای -
  درملنه :

  ناروغ بايد سمدستي په روغتون ک＋３ بستر ک７ل شي . -
  د ډير وخت لپاره له استراحت کولو＇خه بايد ډډه وشي . -
＄ای په وريد ک＋３ د پرن６ شوې وين３ د پيدا کولو لپاره بايد د اړوند  -

  التراسون６ وشي.
د درد او التهاب لپاره دې ناروغ ته د درد ضد درمل لکه بروفين ،  -
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  ډيکلوفين５ک او نور ورک７ل شي .
  د انتان د له من％ه وړلو په موخه ان＂ي بيو！يک ورکول کي８ي . -
- anticoagulants  مياشتو لپاره ورکول   6 -3( دپرن６ کيدو ضد ) درمل د

دو ضد درمل بايد ناروغ ته شروع شي کوم چ３ پيچکارۍ کي８ي . هغه د پرن６ کي
  (1)سره يو＄ای . warfarinله  enoxaparinکي８ي لکه 

Embolism   : ３دوين３ د پر１د شوې زرې يا دبل بهرني شي پواسطه دوين )
 ). په رګ ک＋３ د وين３ د جريان د بنديدو ＇خه عبارت دی

دوين３ دوران ته د وين３ دعلق３ ، بکترياوو او د نه حل کيدونکو نشه يي توکو 
  پنامه يادي８ي. embolismننوتل د 

ايمبولی په کوچنيو ر－ونو ک＋３ بند پات３ کي８ي او د اړوند غ７ي د تخريب او 
منتن کيدو لامل کي８ي .لکه په دماغ ک＋３ د دماغي سقط３ او د لاسونو او پ＋و په 

  رين .－وتو ک＋３ د －ان／
  دخطر فکتورونه :

  د وريدونو ترمبوز.  -
  د ！ابلي＂ونو ميده کول او پيچکاري کول . -
- septicemia .  

  مخنيوی :
  د ！ابلي＂ونو له ميدولو او پيچکارۍ کولو ＇خه ＄ان ساتل. -
  کوم نشه يي توکي چ３ پيچکارۍ کي８ي بايد ＊ه حل شوي وي. -
  .پيچکارۍ او اړوند سامان بايد ＊ه تعقيم وي  -

  کلينيکي لوحه :
  کلينيکي لوحه د ايمبولس د بنديدو په ＄ای پورې اړه لري .

  که ايمبولس په س８و ک＋３ بند وي نو ناروغ به دسين３ درد او سا لن６ي ولري . •
( دبدن يو اړخيزه فلج ) يا  hemiplegiaکه په دماغ ک＋３ بند وي نو ناروغ به  • 

hemiparesis .( دبدن ديو لوري نيم／７ی فلج) ولري  
كه په دماغ ک＋３ د ليدلو يا د خبرو په مرکز ک＋３ بند وي نو ناروغ ته د خبرو  •
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  او ليدلو ستونزې پيداکي８ي .
که د لاسونو او پ＋و په ليرې پرتو ر－ونو ک＋３ بند پات３ شي نو دليرې برخو   •

  نکروز او －ان／رين  رامن＃ ته کي８ي.
／ر او بندونو ک＋３ بند پات３ شي نو په اړوندو ＄ايونو ک＋３ که په توري ، ＄ي •

  . د ابسو د جوړيدو لامل کي８ي
  درملنه :

ناروغ ته اعرضي درملنه کي８ي د بستر استراحت ،   اکسيجن او د درد ضد  •
  درمل ورکول کي８ي.

  د وين３ د پرن６ کيدو ضد درمل ورکول کي８ي .  •
  (1)ې اړه لري .او ＄ان／７ې درملنه د ايمبولی په ＄ای پور •

  : عضلي اسکيلي＂ي انتانات
ډير معمول انتانات چ３ د پيچکارۍ له امله رامن＃ ته کي８ي عبارت دي له 

septic arthritis  ,Osteomyelitis . او －ان／رين ＇خه  
  کلينيکي لوحه :

د انتان معمول ＄ايونه هغه عضلات او بندونه دي چ３ د پيچکارۍ ＄ای ته  •
  نژدې وي لکه د او－３ ، حو請ل３ او زن／ون بندونه .

انتان ډير ورو پرمخت， کوي او کيدای شي چ３ پرته له تب３ ＇خه يوا＄３ درد  •
  شتون ولري .

• septic arthritis  ماوفه بند حرکت نه شي کولی پ７سيدلی ،－رم او دردناک :
  وي .

ک＋３ له ماوفه ＄ای ＇خه چرک راوو＄ي او کيدای شي   Osteomyelitisپه  •
چ３ د ه６وکو کوچن９ پارچ３ هم پک＋３ شتون ولري .سربيره پردې ناروغ د ه６وکي 

  د دروند درد ＇خه هم شاکي وي .
  درملنه :

ک＋３ بايد ماوفه ＄ای ته استراحت ورک７ل شي د ه６وکو او بندونو په ناروغيو 
. د درد د ارامولو په موخه ناروغ ته د درد ضد درمل او د انتان په موخه ورته ان＂ي 
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بيو！يک ورکول کي８ي . او دنورو معايناتو ( ايکسرۍ، کلچر او نورو) لپاره ناروغ  
  (1)اړوند روغتو ن ته لي８ل کي８ي . 

  
  －ان／رين : 

م７ين３ ＇خه عبارت دی او يو ه عاجله پي＋ه ده چ３  －ان／رين د انساجو له
  چ＂ک３ جراحي مداخل３ ته اړتيا لري .
  د زړه او ر－ونو ناروغ９:

د ر－ونو او زړه هغه ناروغ９ چ３ په پيچکارۍ کونکو روږدو کسانو ک＋３ 
,د دماغ او ＄ي／ر له ابسو او له  infective endocarditisرامن＃ ته کي８ي د 

Mycotic aneurysms . خه عبارت دي＇  
Infective endocarditis :  

- Staphylococcus aureus. . ي３ ډير معمول لامل －２ل کي８ي  
  کي لوحه :کليني

  ناروغ معمولاً تبه ،سالن６ي ، دسين３ درد او ！وخی لري . -
  د زړه مرمرونه کيدای شي شتون ونه لري . -

  درملنه :
 ,streptococciپدې موخه هغه درمل ورکول کي８ي کوم چ３ په 

staphylococci  اوenterococci  باندې اغيزمن وي خو تر ＇و پورې چ３ دقيق
ساعته وروسته د  12يو －رام هر    vancomycinتشخيص کي８ي ＄ين３ درمل لکه 

ساعته وروسته د وريد  24دوه －رامه هر   Ceftriaxoneوريد له لارې ورسره يو＄ای 
  له لارې اغيزمن تمامي８ي .

ميلونه يون＂ه د وريد له  3 - 2: پينسلين جي  Viridans streptococciالف : 
ساعته وروسته د ＇لورو اونيو لپاره ورکول کي８ي .که چيرې له پينسلين  4لارې هر 

ساعته  8په کيلو －رام وزن دبدن د وريد له لارې هر  1mgسره يو＄ای جن＂امايسين 
 کميدی شي .وروسته ورک７ل شي نو د درملن３ موده دوه اونيو ته را 

دوه －رامه په ورځ ک＋３ د وريد يا عضل３ له لارې د   Ceftriaxoneهمدارن／ه 
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＇لورو اونيو لپاره هم اغيزمن تمامي８ي . هغه کسان چ３ له پينسلين سره حساسيت 
 12په کيلو －رام وزن دبدن د وريد له لارې هر   vancomycin 15mgلري هغوي ته 

  ورکول کي８ي .ساعته وروسته د ＇لورو اونيو لپاره 
چ３ له پينسلين سره  S. pneumoniaنور ډولونه : هغه  streptococciب: د 

 3 - 2حساس وي د هغوي درملنه يوا＄３ له پينسلين سره کي８ي . چ３ پينسلين 
) اونيو لپاره ورکول کي８ي  6 - 4ساعته وروسته د ( ۴ميلونه يون＂ه د وريد له لارې هر 

) سترپتوکوکل انتاناتو درملنه د پينسلين ، سفترياکسون يا  A. د－روپ (
vancomycin ) اونيو په موده ک＋３ ترسره کي８ي . －روپ  ۶ -۴سره د (C,B  اوG 

سترپتوکاکسي اکثره له پينسلين سره مقاوم وي چ３ پدې بنياد ＄ين３ متخصصين 
ي －رام په کيلو ميل ١م７يو دوه اونيو لپاره له پينسلين سره يو＄ای جن＂امايسين ود ل

  ساعته وروسته د وريد له لارې تو請يه کوي . 8－رام وزن دبدن هر 
 4－رامه د وريد له لارې هر  2: دې ناروغانو ته امپينسلين  Enterococciج: 

ساعته  ۴ميلونه يون＂ه د وريد له لارې هر  ۴ -٣ساعته وروسته ، يا پينسلين جي 
 vancomycinن سره حساس وي( وروسته او په هغو کسانو ک＋３ چ３ له پينسلي

15mg  ساعته وروسته ) جمع  12په کيلو －رام وزن دبدن د وريد له لارې هر
ساعته  8جن＂امايسين يوميلي －رام په کيلو －رام وزن دبدن د وريد له لارې هر 

) اونيو پورې بايد وي .( که  ۶ -۴وروسته ورکول کي８ي . دنوموړې درملن３ موده ( 
 prosthetic valveشتون ولري ، د بابي７ي خطر وي او يا د چيرې اعراض او ن＋３ 

endocarditis  مياشتو پورې  3په شتون ک＋３ کيدای  شي د درملن３ موده تر
  وغزي８ي ) .
لپاره  S.aureusسره د حساسو  methicillin: د  Staphylococciد : 
naficillin  ياoxacillin  1.5-2gr  ساعته وروسته د شپ８و  ۴د وريد له لارې هر

اونيو لپاره غوره درملنه ده . هغه کسان چ３ له پينسلين سره حساسيت ولري هغوي 
 vancomycinساعته وروسته يا  ٨دوه －رامه د وريد له لارې هر  cephazolinته 

30mg   کيدایپه کيلو －رام وزن دبدن د وريد له لارې په دوه درې دوزونو ورکول 
  (1,2,3)  شي .
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 دمختلفو غ７و ابس３ :

د مختلفو غ７و ابس３ يوه جدي روغتيايي پي＋ه ده او ناروغ بايد مجهز 
  . روغتون ته ولي８ل شي

Mycotic aneurysms :  
دا په شرياني دوران ک＋３ يو ميکروبي انيوريزم دي . يوه جدي روغتيايي 

 پي＋ه ده چ３ سمدستي جراحي مداخل３ او د ان＂ي بيو！يکو ورک７ې ته اړتيا لري .

  
Tetanus :(تتانوس)  

ته پواسطه  من＃  Clostridium tetaniده چ３ د ９تتانوس يوه انتاني ناروغ
کول د نوموړي انتان لپاره ＇و ډوله  قوي منابع  ۍرا＄ي . نودنشه يي توکو پيچکار

برابروي لکه په خپله نشه يي توکي ، له نشه يي توکو سره نور يو＄ای کيدونکي 
توکي ، د پيچکارۍ ناپاک سامان الات او دناروغ نا مين％ل شوی  او ناپاک 

د انتقال دمخنيوي  HIVپوستکی . که ＇ه هم په پيچکارۍ کونکو کسانو ک＋３ د 
خه ＄ين３ سپار＊تن３ شوې دي لکه د پاکو سرينجونو او نورو سامانونو په مو

کارول. خو دغه اهتمامات د تتانوس د سپور لپاره (کوم چ３ په نشه يي توکو ک＋３ 
شتون لري او يا له پوستکي ＇خه له پيچکارۍ سره بدن ته داخلي８ي ) اغيزمن نه 

  ډير اړين دي . تمامي８ي . نو ＄که د تتانوس دمخنيوي لپاره د واکسين کول
  کلينيکي لوحه :

د تتانوس پي＋３ په هغو ！ولنو ک＋３ ډيرې رامن＃ ته کي８ي چ３ هلته د تتانوس 
د واکسين لپاره منظم پرو－رام شتون نه لري .تتانوس د عضلاتو د سپزم لامل کي８ي 
خو که تنفسي عضلات پرې اخته شي نو دم７ين３ لامل هم －ر＄ي .په پيل ک＋３ د 

و په ＄ای ک＋３ درد او د ستن３ چوخيدلو احساس کي８ي .چ３ اور－انيزم د داخليد
ددې په تعقيب دنژدې عضلاتو د حرکت سختوالی ، دغاړې شخوالی ، د ژام３ 

 تنبيهشخوالی ،په تيرولو ک＋３ ستونزه او تخرشيت من＃ ته را＄ي .د ډيرې کوچن９ 
سره دردناکه اختلاجات رامن＃ ته کي８ي . ناروغ د ناروغ９ په ترڅ ک＋３ وي（ او 
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بيدار وي .حسي معاينات ي３ نورمال وي .دبدن د تودوخ９ درجه  ي３ نورماله  يا ل８ 
  لوړه وي .

  درملنه :
  الف : ＄ان／７ي تدابير :

＇لورويشت ساعتو نو ک＋３ ناروغ ته  ) 24(د اعراضو د را＇ر－نديدو په لوم７يو
) پن％ه سوه واحده د عضل３ له لارې tetanus Immune globuline  )500انساني 

دواړو لارو ＇خه  (دنخاع له لارې) intrathecalل کي８ي . که چيرې د عضل３ او ورکو
نوموړې －لوبولين ورک７ل شي نو په چ＂ک９ سره سپزم له من％ه وړي . نو ＇رن／ه چ３ د 
تتانوس پر وړاندې طبعي معافيت نه تر لاسه کي８ي نو کله چ３ ناروغ ＊ه شو د 

  تتانوس له توکسيد سره بايد مکمل واکسين شي .
  ب : عمومي تدابير : 

＇رن／ه چ３ د کوچن９ تنب５ه له امله په ناروغ ک＋３ شديد عضلي سپزم رامن＃ ته 
کي８ي نو کو＊（ دې وشي چ３ ناروغ په چپرک ک＋３ استراحت وک７ي او محيط 
بايد ډير ارام وي . ارام راوړونکو او د سپزم له من％ه وړونکو درملو او ميخانيکي 

اړتيا پيدا کي８ي تر＇و نوموړي سپزمونه ارام ک７ی ته اکثره  (ventilation)تهوي３ 
شي . ！ولو ناروغانو ته حتی که ناروغي ي３ کمه هم وي د توکسين توليدونکو 

دعضلpenicillin   ３) شل ميلونه يون＂ه 20اور－انيزمونو د له من％ه وړلو په موخه (
  (1,2,3)له لارې په ورځ ک＋３ په ＇و دوزونو ورکول کي８ي .

II -  ９ساري ناروغ:  
                   .جنسي نژديوالي پواسطه انتقالي８ي هغه انتانات چ３ د

(Sexual Transmitted Infections)  ياSTIs :  
  په نشه يي توکو روږدو کسانو ک＋３ نوموړې ناروغ９ په لوړه کچه پي＋ي８ي . -
        ډيری په نشو روږدي و－７ي د نشه يي توکو د لاس ته راوړلو په موخه زنا -

( جنسي معامل３ ) کوي . نو ＄که ډول ډول ناروغيو ته ( داي６ز په －６ون) زيات 
  مساعد دي .

  مخنيوی :
  په منظم ډول د کان６م کارول . -
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  لپاره ( دشخص او مل／رو ) منظم معاينات کول . HIVاو  STIد  -
  وختي درملنه که چيرې اعراض شتون ولري . -
  د تناسلي سيستم ＊ه حفظ الصحه ساتل . -

دجنسي نژديوالي پواسطه رامن＃ ته کيدونک３ ناروغيو تشخيص بايد د يو 
  ساين６روم په شکل ترسره شي .

  د تاريخچ３ اخيستل : -١
ډاک＂ر بايد له روږدو و－７و ＇خه د نوموړو ناروغيو د اعراضو او ن＋و او د  -

  جنسي خطرناکو ک７و وړو په هکله پو＊تنه وک７ي .
  

STIs : ساين６رومونه  
  اهليل ＇خه د چرک راتلل يا د تشو متيازو سوزيدل . دنارينه له -
  د تناسلي سيستم زخمونه . -
  د ورنو په بيخ ک＋３ د مرغي７يو پ７سوب . -
  د خصيو ( خو！و ) پ７سوب . -
  په ＊％و ک＋３ له مهبل ＇خه د غير نورمالو افرازاتو راتلل . -
  د－ي６ې د ＊کتن９ برخ３ دردونه . -

  د جنسي نژديوالي خطرناک ک７ه وړه :
  غير محفوظ جنسي مقاربت يا نژديوالی يعن３ د کان６م نه کارول . - ١
  د پيسو يا نشه يي توکو د اخيستلو په موخه جنسي معامله کول . - ٢
  ＇و کسانو سره د جنسي اړيکو درلودل . له  -٣
له جنسي نژديوالي ＇خه مخک＋３ يا د جنسي نژديوالي په ترڅ ک＋３ د  -۴

  الکولو ＇＋ل .
  کلينيکي لوحه :

په  STIsندې سوالونه په نشو روږدو کسانو او دهغوی په مل／رو ک＋３ د لا
  ساين６روميک درملنه ک＋３ ＊ايي لار＊ونه وک７ي .

  
  



   او اړونده ناروغ９ توكي ينشه ي 351

  
  

د جنسي نژديوالي پواسطه د رامن＃ ته کيدونکو ناروغيو د ساين６روميک３ 
  درملن３ لپاره د تاريخچ３ اخيستل .

 پورې اړوند سوالونه STIsپه  ساين６رومونه

＇خه غير له مهبل 
 نورمال افرازات

ايا له مهبل ＇خه مو داس３ مايعات را＄ي چ３ په  -
  بوی ، رن， ، مقدار او قوام ک＋３ غير نورمال وي ؟

  ايا د مهبل خار＊ت يا سوزش لرۍ ؟ -
 د تشو متيازو په وخت ک＋３ سوزش لرۍ ؟ -

د －ي６ې د ＊کتن９ 
 برخ３ درد.

  ايا د －ي６ې په لاندين９ برخه ک＋３ درد لرۍ ؟ -
ا د جنسي نژديوالي په وخت ک＋３ درد اي -

 احساسوۍ ؟

له اهليل ＇خه د چرک 
 راتلل .

  ايا له اهليل ＇خه مو چرک را＄ي ؟ -
ايا دتشو متيازو په وخت ک＋３ درد يا سوزش  -

 احساسوۍ ؟

د اعجان د ناحي３ 
 زخمونه .

  ايا د ورنو ترمن＃ مو زخمونه ،زخ３ يا ت２اک３ شته ؟ -
زخمونه ، زخ３ يا ت２اک３ شته ايا دمقعد شاوخوا مو  -
 ؟

د ورنو په بيخ ک＋３ د 
 مرغي７يو پ７سوب .

ايا د ورنو په بيخ ک＋３ زخمونه پ７سيدلي مرغي７ي  -
 او نور لرۍ ؟

  
د جنسي نژديوالي پواسطه د انتقاليدونکو ناروغيو په هکله عامه پوهاوی او 

  مشوره :
پ او ＄ان／７ي ＄ای عامه پوهاوی او مشوره بايد په نشو روږدو کسانو ته په  -

  ک＋３ ورک７ل شي .
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  ＇خه. HIVدا بايد ورته وويل شي چ３ ډيری ناروغ９ ＊３ کي８ي پرته له  -
  له ناروغه کس سره جنسي نژديوالی د روغ کس د ناروغه کيدو لامل کي８ي. -
  له ！ولو ناروغيو ＇خه د＄ان ساتلو لپاره بايد هر وخت کان６م وکارول شي . -
  معلومولو لپاره بايد معاينه وشي د HIVد ！ولو ناروغيو په ＄ان／７ي ډول د  -

  د جنسي نژديوالي پواسطه د انتقاليدونکو ناروغيو ساين６روميک درملنه .
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 درمل ناروغ９ ساين６روم

په نارينه ک＋３ 
له اهليل ＇خه د 

 چرک راتلل

－ونوريا جمع 
هغه انتانات چ３ 

 Chlamydiaد  
له امله رامن＃ ته 

 کي８ي.

Cefixime 400mg  د خول３ له لارې يو
د عضل３ له  125mgدوز.يا سيفترياکسون 

 spectinomycin 2 gr/imلارې يودوز يا 
دخول３ له  azithromycin 1gيو دوز.جمع 

د  doxycycline 100mgلارې يو دوز. يا 
ور＄و  ٧دوه ＄لي دخول３ له لارې د  ور３＄

دخول３ له  500mgلپاره يا ！＂راسايکلين 
 ور＄و لپاره . ٧＇لور ＄لي د  ور＄３لارې د 

په ＊％و ک＋３ له 
مهبل ＇خه 

غيرنورمال 
افرازات او د 
 سرويکس انتان.

bacterial 
vaginosis  

 جمع
trichomoniasis  

 جمع

هغه ن＋３ چ３ له 
Candidiasis 

 سره موافق３ وي.

metronidazole1 2 g   
 لارې يو دوزدخول３ له 

  يا 
metronidazole1400–500 mg  

 
دخول３ له لارې په ورځ ک＋３ دوه ＄لي د 

 ور＄و لپاره . 7

  جمع
clotrimazole 500 mg  

 د مهبل له لارې يو دوز

  يا
nystatin 100 000 IU  

 14دمهبل له لارې په ورځ ک＋３ يو＄ل د 
 ور＄و لپاره. 

miconazole or clotrimazole 200 
mg 

 ٣دمهبل له لارې په ورځ ک＋３ يو ＄ل د 
  ور＄و لپاره.
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 ساين６روم ناروغ９ درمل

Benzathine penicillin G 2.4 million IU,  
دعضل３ له لارې ( بايد دوه دوزه شي او په دوه جلا جلا 

   برخو ک＋３ پيچکاري شي) .
 يا

tetracycline 500 mg  
 ور＄و لپاره  15دخول３ له لارې ＇لور ＄لي په ورځ ک＋３ د 

  يا
doxycycline 100 mg  

 ور＄و لپاره  15دخول３ له لارې په ورځ ک＋３ دوه ＄لي د 

  يا
erythromycin 500 mg  

 ور＄و لپاره  15دخول３ له لارې ＇لور ＄لي په ورځ ک＋３ د 

  يا
azithromycin 1 g  دخول３ له لارې يو دوز 

 يا

erythromycin 500 mg  
 ور＄و لپاره  7دخول３ له لارې په ورځ ک＋３ درې ＄لي د 

  يا
ciprofloxacin 500 mg  

 دخول３ له لارې په ورځ ک＋３ دوه ＄لي

  ورسره 
 استطباب وه .  Acyclovirکه د کلينيک له نظره د 

 يا ابتدايي انتان : لوم７نی

 200 mg   ３＋ور＄و لپاره يا  7＄لي د  پن％هپه ورځ ک 

400 mg   ور＄و لپاره . 7په ورځ ک＋３ درې ＄لي د 

  تکراري انتان :
  ده . ور＄３ 5د پورته په شان ورکول کي８ي م／ر موده ي３ 

 

Syphilis  
  جمع 
Chancroid  
  جمع
 vesicles 
herpes 
simplex 
virus 
(HSV-2) 

Genital 
ulcer  

disease 
(نارينه او 

３％＊( 
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ساين６رو ناروغ９ درمل

 م

doxycycline 100 mg   
 ور＄و لپاره  14په ورځ ک＋３ دوه ＄لي دخول３ له لارې د 

  يا
tetracycline 500 mg  

 ور＄و لپاره  14＄لي د  ۴دخول３ له لارې په ورځ ک＋３ 

 يا

erythromycin 500 mg  
 ور＄و لپاره  14دخول３ له لارې په ورځ ک＋３ د 

 نوټ: 
ور＄و ＇خه زيات３ درملن３ ته  14＄ين３ حالاتو ک＋３ له 

اړتيا پيداکي８ي . تموج لرونکي مرغي７ي بايد تش 
شي. که چيرې درملنه ناکامه شوه يا کوم شک موجود 
وه نو ناروغ بايد د تشخيصي بايوپس９ لپاره مجهز 

   روغتون ته ولي８ل شي.
 

Lymphogran
uloma 
venereum 
(LGV) 

Inguin
al bubo  
بغير له 

زخم 
  ＇خه 

(نارينه  
او＊３％ 

( 

ceftriaxone 250 mg  .دعضل３ له لارې يو دوز  
 يا

cefixime 400 mg  .دخول３ له لارې يو دوز 

 يا

spectinomycin 2 g  .دعضل３ له لارې يو دوز 

 ورسره 

doxycycline 100 mg  
 ور＄و لپاره . ١۴په ورځ ک＋３ دوه ＄لي د 

  ورسره 
metronidazole1 500 mg  

 ور＄و لپاره . ١۴په ورځ ک＋３ درې ＄لي د 

Pelvic 
inflammator

y  
disease (PID) 

Lower 
abdomi

nal  
Pain 

يا د－ي６ې 
دلاندې 

  برخ３ درد
(３％＊) 
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 ساين６روم ناروغ９ درمل

     Podophyllotoxin2 0.5% د 
 3ک＋３ دوه ＄لي د محلول يا جيل په ورځ 

ور＄و لپاره ، بيا د ＇لورو ور＄و لپاره درملنه 
بندي８ي .دغه سايکل ＇لور ＄لي تکراري８ي. 

！وله اندازه بايد له  podophyllotoxinد
0.5ml . خه په ورځ ک＋３ ډيره  نه شي＇  

 

Genital 
warts 

Warts(３زخ )  
 (نارينه ، ＊３％)

(1) 
  
  

  ) Syphilis ( سيفليس
  

له امله چspirochete bacterium  ３فليس يوه ساري ناروغ９ ده چ３ د يس
Treponema pallidum   نومي８ي من＃ ته را＄ي او د جنسي نژديوالي پواسطه له

يوشخص ＇خه بل ته انتقال کوي. نوموړې ناروغ９ دوين３ د ورکولو پواسطه او د 
＋３ له مور ＇خه ماشوم ته هم اوميدوارۍ په وخت ک＋３ او يا د زي８ون په وخت ک

  ورزادي سيفليس پنامه يادي８ي .ي８ي چ３ د ملي８دول ک
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د سيفليس 

 مرحل３

 معمول３ کلينيکي ＇ر－ندون３

لوم７نی 
  سيفليس

 ( primary 
syphilis) 

درده زخمونه چ３ قاعده ي３ پاکه او  ب３دمقعد د شاوخوا ＄ايونو 
＇ن６ې ي３ کلک３ ياسخت３  وي . او د اړوندو لمفاوي مرغي７يو 

 ناروغ９ .

  دوهمي سيفليس
 (secondary 

syphilis) 

               دپوستکي او مخاطي غشا دانک９ : نوموړې دانک９ تيت３
شي چ３ د لاسونو ورغوو او دپ＋و په تلو  کيدای( منتشرې) وي 

 ,macularشي  کيدایک＋３ هم شتون ولري. نوموړې دانک９ 

popular, pastular  . او يا －６ې وي  
Condyloma lata  مونه چ３ درده سيلوري زخ ب３، د مخاطي غشا

＇ن６ې ي３ سورالی لري .د عمومي لمفاوي مرغي７يو ناروغ９ ، کمه 
اشتهايي ، د عضلاتو او بندونو  ب３درجه تبه ، د ناجوړۍ احساس، 

), د  iritisدرد ، سردرد، دسحاياو التهاب ،دعنبي３ التهاب (
－لوميرولونو التهاب ، نيفرو！يک ساين６روم ، د＄ي／ر التهاب 

 کي دپيريوست التهاب  .،دبندونو التهاب او ده６و

  ناوخته سيفليس
 (Late 

syphilis) 

－رانيولوما！وس زخمونو چ３ معمولاً پوستکی ،مخاطي پرده او 
شي د بدن هره برخه اخته ک７ي .زړه او  کيدایه６وکي اخته کوي اما 

 ,aortic regurgitation, coronary ostial stenosisر－ونه ( 

aortic aneurysm)   
 

  عصبي سيفليس
(neurosyphili

s) 

       شي ب３ اعراضه وي . ج＂ک３ ، دبدن يو اړخيز فلج ، کيدای
tabes dorsalis ,Argyll Robertson pupil ،تيزغو＇ونکی درد 

، دموازن３ خرابوالی، د تشو او ډکو متيازو دوتلو د کن＂رول 
دعصبي سيستم ناروغ９ ,عمومي فلج  , charcot jointنشتوالی,

، د شخصيت بدلون ، دعکساتو زيات فعاليدل ، د حافظ３ کموالی 
 . د ستر－و کوچني کيدل، په خبرو کولو ک＋３ ستونزې او 

د ستر－و له هغو کسو ＇خه عبارت دي کله چ３ نژدي  :Argyll Robertson pupil نوټ:
عن３ نه کوچني دې غبر－ون نه ＊يي يشي ته متمرکز شي نو کوچني کي８ي م／ر د ر１ا پروړان

 (1,2) کي８ي .



   ９ونده ناروغړاو انشه يي توکي  358

  
 

  اعراض او ن＋３:
،  لوم７نیشي  چ３ يو له ＇لورو مختلفو س＂يجونو ک＋３ (  کيدایسيفليس 

شي چ３ په ولادي  کيدایدوهمي ، پ يا نا＇ر－ند او دريمي ) شتون ولري. اويا هم 
  ډول رامن＃ ته شوی وي.

  دسيفليس کلينيکي س＂يجونه يا مرحل３ :
  لوم７نی سيفليس :

لوم７نی سيفليس په حقيقت ک＋３ د يوبل منتن شخص له زخم سره د جنسي 
وروسته ( اوسط  ور＄３ 90 - 10نژديوالي يا تماس له امله رامن＃ ته کي８ي .چ３ ن８دې 

ور＄３ ) له لوم７ني تماس ＇خه  د تماس په ＄ای ک＋３ دپوستکي زخم رامن＃ ته  21
وړی په حقيقت ک＋３ يوا＄３ ، کلک ، ب３ پنامه يادي８ي . نوم chancreکي８ي چ３ د 

درده او ب３ خار＊ته د پوستکي زخم دی  چ３ قاعده يا بيخ ي３ پاک ، ＇ن６ې ي３ تيرې 
پورې اندازه لري . زخم کولی شي چ３ هر ډول شکل غوره ک７ي  م／ر  3cm-0.3او له 

خراشيد－９ او زخم پورې   ،  papule＇خه نيول３ تر  maculeپه  حقيقت ک＋３ له 
شي ＇و دان３ زخمونه شتون ولري . هغه کسان  کيدایسلنه )  40له کله  ( رسي８ي .ک

) 30چ３ په اچ ای وي اخته وي په هغوي ک＋３  زيات زخمونه معمول وي. ن８دې (
سلنه پي＋و ک＋３ له  7 -2ديرش  سلنه زخمونه ي３ دردناک او حساس وي او په 

genitals  ３＋يا تناسلي غ７و ＇خه بهر شتون لري .ډير عام ＄ای ي３ په ＊％و ک
cervix  ) او په  44دی . ( سلنهheterosexual  ) سلنه ).  34نارينه ؤ ک＋３ ذکر دی

همدارن／ه نوموړی انتان شون６ې ، ژبه ، ورۍ ، تالو ، ！انسلونه او په ډيرو کمو 
  پي＋و ک＋３ سين３ او د لاسونو －وت３ هم اخته کول３ شي .

له جوړيدو   chancreسلنه پي＋و ک＋３  د  80د انتان په شاوخوا برخو ک＋３ په 
شي پرته  کيدایور＄３ وروسته  لمفاوي مرغي７ي غ شوي وي   . زخمونه  10＇خه 

  ) اونيو پورې  دوام وک７ي . 6 -3له درملن３ ＇خه ( 
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  : دوهمي سيفليس
مياشتو پورې  ۶دوهمي سيفليس ن８دې ＇لورو ＇خه تر لس اونيو وروسته ( تر 

سونو او پ＋و باندې ( په شمول د ) له لوم７ني انتان ＇خه رامن＃ ته کي８ي . په تنه ، لا
خار＊ته دانک９ را پيدا کي８ي .  ب３ورغوي او د پ＋و د تلو  ) سور رن／ه －لابي 

يا دزوو(چرک) لرونکي وي . دا   maculopapularنوموړې دانک９ کيدای شي 
ې هوار ، پراخه ، سپين چکه زخو ته ورته کيدای شي چ３ په مخاطي غشا باند

پنامه يادي８ي . ددې ！ولو زخمونو  condyloma latumزخمونه جوړ ک７ي چ３ د 
＇ن６و ک＋３ بکتريا شتون لري او ساري دي . نور اعراض ي３ عبارت دي له تب３ ، 
دستوني له درد ، د وزن بايللو او سردرد ＇خه .حاد اعراض معمولاً  له درې ＇لورو 

  (1,2,3)خه وروسته  ＊ه کي８ي .اونيو ＇
  درملنه : 

که چيرې د مرکزي عصبي سيستم او يا دستر－و اړوند ناروغ９ شتون ولري نو 
معاينه کي８ي او دنيورو سيفليس درملنه  Cerebro spinal fluid(CSF)دناروغ 

ورته پيل کوو . او که چيرې د مرکزي عصبي سيستم ناروغ９ شتون نه درلود نو 
  درملنه ي３ ک م د لوم７ني سيفليس په شکل ترسره کي８ي .

Latent :  
پ سيفليس  د هغه سيفليس ＇خه عبارت دی چ３ سيرالوژيک شواهد شتون 

نه وي . چ３ دا سيفليس وروسته د وختي لري م／ر اعراض او ن＋３ موجودې 
سيفليس ( چ３ له دوهمي سيفليس ＇خه له يوه کاله په کمه موده ک＋３ ) يا ناوخته 
سيفليس ( چ３ له دوهمي سيفليس ＇خه  له يوکال ＇خه زياته موده ک＋３ رامن＃ ته 

(بيا＄ل رامن＃ ته  کوونکيکي８ي ) پنومونو يادي８ي .پخوانی پ سيفليس  بابي７ی 
اعراضه وي او د  ب３اعراض لري . وروستی  يا اوسنی پ سيفليس  ) کيدونکي 

  پخواني سيفليس په شان  ساري هم نه وي .
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  درملنه : 

که د عصبي سيستم اعراض شتون ونه لري نو درملنه ي３ د لوم７ني سيفليس په 
  شان ده .

Tertiary : 

کاله وروسته  رامن＃ ته  15 -3دريمي سيفليس  له لوم７ني انتا ن ＇خه  ن８دي 
 gummatousشي چ３ په درې مختلفو شکلونو وويشل شي :  کيدایکي８ي . او 
سلنه ) او د زړه  او ر－ونو يا  6-5( late neurosyphilisسلنه ) ،  15سيفليس (

cardiovascular  ) سلنه ) . پرته له درملن３ ＇خه  د اخته ناروغانو  په  ١٠سيفليس
دريمه برخه ک＋３  دريمي ناروغ９ پرمخت， کوي . هغه خلک چ３ دريمي سيفليس 

  لري ساري نه دي .
Gummatous syphilis :  

کاله  46 -1－وما！وس سيفليس يا مؤخر سليم سيفليس له ابتدايي انتان ＇خه 
من＃ ته کي８ي .پدې س＂يج يا مرحله ک＋３  کاله ) را 15وروسته  ( په اوسط ډول  

جوړي８ي کوم چ３ د نرمو ، تومور ته ورته التهابي پن６وسکو په  gummas＄ن６ني 
شکل وي او د جسامت له مخ３ يو تربله ډير زيات توپير لري . چ３ ا請لاً پوستکی ، 

  شي . کيدایه６وکي او ＄ي／ر اخته کوي م／ر د بدن په هره برخه ک＋３ رامن＃  ته 
Neurosyphilis : ( عصبي سيفليس)  

 عصبي سيفليس  دمرکزي عصبي سيستم د اخته کيدو ＇خه عبارت دی .
نوموړی سيفليس د ناروغ９ په هره مرحله ک＋３ رامن＃ ته کي８ي او کيدای شي چ３ 

  اختلاط وي . معيوب کونکی او د ژوند تهديدونکیيو پرمخ تلونکی 
 CSF په سلنه ناروغانو  ٢٠ -١٠د   (primary syphilis)سيفليس  لوم７نيد 
. غير اعراضي راپورونه ورک７ شوي دي ( دحجراتو د زياد＊ت)  pleocytosisک＋３ د 

سيفليس وختي رامن＃ ته کي８ي ( مياشت３ او کالونه  meningovascularاو 
وروسته له انتان ＇خه ،＄ن３ وختونه له لوم７ني او دوهمي سيفليس سره يو＄ای ) خو 

)tabes dorsalis  اوgeneral paresis  ) کاله  ۵٠ - ٢وروسته رامن＃ ته کي８ي
  وروسته له انتان ＇خه ) .
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  کلينيکي موندن３ :
  ډلبندي :

ډول د اعصابو د  اخته کيدو له  : نوموړی neuroinvesion غيراعراضي -١
ن＋و او اعراضو پرته مشخص کي８ي ( د نخاع د مايع سيرالوژي مثبته ، دحجراتو 
کچه زياته شوې او ＄ن３ وختونه پروتين زيات وي ) خو داس３ ＊کاره اسناد نه شته 

  تصديق ک７ي .دغه ب３ اعراضه ابنارمل＂ي  CSFتر＇و د 
٢- meningovascular  اخته سيفليس: دغه ډول سيفليس دسحاياوو په
وړ＊ت په تغيراتو (يا دواړو) ، د تازه يا ＄ن６ني يا د دماغ د وعايي ج  کيدو

meningitis په اعراضو (سردرد ، نارام９) ، د قحفي اعصابو په فلج ،basilar 

meningitis  )ب３ ان６وله عکسو، دستر－و ) د سر دکوپ７ۍ د بيخ د سحاياوو التهاب ،
ق پروړاندې کمزورې عکس３ ولري ) او که غيرمنظمو کسو ( چ３ د ر１ا او تطاب هپ

په دماغ ( cerebrovascular accidentنو د چيرې غ ر－ونه ي３ اخته ک７ي وي 
  پواسطه ＄ان／７ی کي８ي .)  ک＋３ د وين３ د ر－ونو ＇يري کيدل

) ، پروتين لوړ  1000mcL-100ک＋３ د حجراتو شمير زيات وي (  CSFپه 
) ي３ د سيفليس  CSF-VDRLشوی وي او کيدای شي  سيرالوژيک ！يس＂ونه (

اعراض  meningitisپه وروستي يا ناوخته  سيفليس ک＋３ د تازه  لپاره مثبت وي .
  ډير کم وي .

٣- Tabes dorsalis  ９دا د نخاع شوکي د شاتني ستون او د خلفي يا شاتن :
＇خه  استحال３ او عصبي ري＋و د پرانشيم د ＄ن６ن９ پرمختلونکGanglia ３حسي 

د اخذو يا ددې اخذو او لي８دونکي نسج له لارې د (  proprioceptionد  عبارت دی .
ميخانيکي د بدن ته ن８دې يا د بدن د پاسه (  vibration sensاو )  ＄ای ！اکل او درک کول

کوم چ３ د ر１ا سره  کسي ( Argyll Robertsonخرابوالی ، ) توان حس  اهتزازونو د
، د عضلي ！ون کموالی او د عکساتو ق سره ＊ه غبر－ون ＊يي) کمزوری او تطاب

  کموالی ي３ د اعراضو او ن＋و ＇خه －２ل کي８ي.
د خرابوالي په پايله ک＋３ ناروغ په تياره ک＋３ ＊ه قدم نه  proprioceptionد 

د درد ،  مي８ي کيدود مي８ي ناروغ په لين／يو ک＋３ چ３ شي  کيدایشي وهلی او
اوتکراري يا بيا پي＋يدونکی تيز درد ولري .  پروړاندې د حساسيت نشتوالی
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هم په ) ( په نا＇اپي ډول د يوې تازه ناروغ９ د ن＋و د شدت حملوي زياد＊ت  crisesهمدارن／ه 
Tabes ) عام وي لکه ) ک＋３ پرمخ تلونک３ اتروفيgastric crises : ３ناروغ  زړه چ

:چ３ له دوامداره  laryngeal crisesاو د －ي６ې تيره دردونه لري .بدوالی ، کان／３ 
چ３ د مثان３ له دردناکه سپزم : urethral crisesسره يو＄ای وي .  سالن６ۍ！وخي او 

  . crisesسره يو＄ای وي او د ريک＂م او مقعد 
Crises  ايي نا＇اپي پيل وک７ي ، د ساعتونو او ور＄و لپاره دوام کوي او＊

(  overflow incontinence＄ي يا ＊ه کي８ي .نيوروجنيک مثانه له ناببره له من％ه 
سره هم ) په مثانه ک＋３ د ډيرو تشو متيازو د را！وليدو له امله د تشو متيازو بي واکي 

کوم３ چ３ ونه د پ＋و په هغو برخو ک＋３ ＊ايي وليدل شي زخمليدل کي８ي . ب３ درده 
ه ＊ايي  د بندونو ويجاړی تر فشار لاندې وي . دحسي اعصابو د نشتوالي له کبل

  ) . Charcot jointرامن＃ ته شي ( 
ک＋３ ＊ايي د حجراتو شمير نورمال يا زيات شوی وي ، د پروتين  CSFپه 

کچه لوړه اويا هم نورماله وي او دسيرالوژيک ！يس＂ونو پايل３  متغيره يا 
  بدليدونک３ وي .

۴- general paresis  ３＋پدې حالت ک :cerebral  کور！يکس ！ول اخته شوی
. د تمرکز په قدرت ک＋３ معمولاً وي  ي３ ورو او مخفيوي او د اعراضو پي＋يدل 

د تلفظ دعضلي کن＂رول د خرابوالي له امله کموالی ، د حافظ３ له لاسه ورکول ، 
 ، د －وتو او شون６و ل７زه ، نارامي او په متوسطه کچه سردرد شتون لري .ناتواني 

صيت ک＋３ بدلون دی . ناروغ ＊ايي ب３ سليق３ ، د مسؤليت نه ډير د پام وړ په شخ
 tabesموندن３ ي３ د  CSFد  وي . ليوني غوندېمنونکی ، مغشوش  يا －６وډ او 

dorsalis  په شان وي . د عصبي سيفليس د مختلفو ډولونو يو＄ای والی ( په
  ) غيرمعمول نه دي .  paresisاو  tabesد  ＄ان／７ي ډول

  استطبابات : Lumber puncture (LP)د 
 early latentسيفليس ک＋３ ( لوم７نی او دوهمي سيفليس او وختي په 

پواسطه د مرکزي  T Pallidumسيفليس  چ３ له يو کال ＇خه ي３ موده کمه وي ) د 
معمولاً رامن＃ وي ＂ي ورسره يو＄ای ابنارمل CSFعصبي سيستم اخته کيدل چ３ د 

م／ر نيوروسيفليس په هغو ناروغانو ک＋３ ډير کم پرمخت， کوي چاچ３ ته کي８ي .
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معياري درملنه ترلاسه ک７ې وي . نو که چيرې د نيوروسيفليس کلينيکي ن＋３ او 
)  uveitis  ،neuroretinitis   ،optic neuritis( اخته کيدل  دستر－واعراض اويا 

نه ترسره کي８ي .  په وختي سيفليس ک＋lumber puncture  ３نو  شتون ونه لري 
او نه تو請يه کي８ي  ＄که چ３ －＂３ ي３ کم３ دي  Lpسيفليس ک＋latent   ３ پ يا په

  . کويې اغيز ډيرې کم３  وپريک７په موندن３ ي３ د درملن３ 
 ستر－و پورې اړوند  او هغه وخت ترسره کي８ي چ３  په دماغ معاينه   CSFد 

ن＋３ او اعراض شتون ولري ، که  د درملن３  د ناکام９ بيل／３ شتون ولري او يا د 
ا！روفي  Iritis   ،aortitis  ،opticفعال دريمي سيفليس بيل／３ شتون ولري  لکه 

  . او د－وما شتون 
 بدليدونک３موندنCSF  ３په نيورو سيفليس ک＋３ د  معاينه : CSFد  -٢

پي＋و ک＋３ د پروتين بشپ７ لوړوالی ، د لمفوساي＂ونو  ＄ان／７و يا خا請ووي . په 
شتون لري . په ډيرې   (VDRL)！يسreagin   مثبت  CSFاو د  دشمير زياتوالی

 ونکي ددغبر－ون ＊و ！اي＂رونه ＊ايي  nontreponemalپي＋و ک＋３ د سيروم 
(reactive)  ) وي .د سيفليس په وروستيوlater  مرحلو ک＋３ د انتان  په شتون (

 ３م／ر دا پي＋３ غير معمولاناليز (تحليل ) نورمال وي   CSFکيدای شي د ک＋３ 
يوډول ان＂ي باډي چ３ د اني حساسيت د (   reaginک＋３ د غلط مثبت  CSFپه  .دي 

！يس＂ونو پي＋３ کم３ وي او مثبت ！يس  د نيورو ) زياد＊ت غبر－ونونه رامن＃ ته کوي 
سلنه پي＋و ک＋３  ٧٠ -٣٠سيفليس شتون تاييدوي. ＇رن／ه چ３ د نيوروسيفليس په 

يو منفي ！يس نيورو سيفليس نه شي ردولی نو  ＊ايي منفي وي .  CSF VDRLد 
.   

.(1,2,3)  
  سيفليس په حامل／９ يا اوميدوارۍ ک＋３ :

ليدنه ک＋３ بايد د سيفليس   ９perenatal ！ولو اوميدوارو ＊％و ته په لوم７ن
سيرالوژيک معاينات ترسره شي . په هغو ＊％و ک＋３ چnontreponemal   ３لپاره 

د سيفليس لپاره په ډير خطر ک＋３ وي او يا په هغو خلکو ک＋３ چ３ دسيفليس 
！يس＂ونه د اوميدوارۍ په  nontreponemalپي＋３ پک＋３ ډيرې وي بايد اضافي 

زي８ون په وخت ک＋３  بيا د ) اته ويشتمو اونيو ک＋３  او 28( ،دريم ！ريميس＂ر ک＋３ 
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ترسره شي . د！ولو ＊％و سيرالوژيک حالت بايد له روغتون ＇خه تر خارجيدو دمخه 
  معلوم شي .

هغه ＊％３ چ３ په سيفليس اخته وي دهغوي درملنه بايد وشي . په اوميدوارۍ 
ره کي８ي کومه چ３ د ک＋３ د سيفليس لپاره د منلو وړ درملنه يوا＄３ د پينسلين س
سلنه پي＋و  ) نوي90(ناروغ９ د س＂يج (مرحل３ ) اړوند برابره شوي وي . پينسلين په 

ک＋３ د مورزادي سيفليس ＇خه مخنيوی کوي . حتی که درملنه په حامل／９ ک＋３ 
ناوخته پيل هم شي . ！＂راسيکلين او ډوکسي سايکلين په اوميدوارۍ ک＋３ نه 

ورنک７ل شي ＄که چ３ په جنين ک＋３ انتان له  بايد erythromycinورکول کي８ي . 
د درملن３ په باره ک＋３ هم   Azithromycinمن％ه نه شي وړلی . د سفترياکسون او 

پوره معلومات نه شته . نو هغه ＊％３ چ３ له پينسلين سره د حساسيت تاريخچه 
ولري بايد د پوستکي ！يس ورته وشي او داړتيا په 請ورت ک＋３ ي３ حساسيت له 

  ل شي .من％ه يووړ
Congenital syphilis : ( مورزادي سيفليس)  

شي چ３  د اوميدوارۍ په دوران يا زي８ون ک＋３ دهغو  کيدایولادي سيفليس  
په سيفليس اخته ميندو په ماشومانو ک＋３ رامن＃ ته شي دچاچ３ ناکافي درملنه 

په سيفليس د اخته   ⅔شوي وي اويا ي３ هي＆ درملنه نه وي شوي    . دوه پر درې 
اعراضه زي８ول کي８ي .＄ين３ په سيفليس اخته ماشومان کيدای شي  ب３ماشومانو 

) اونيو پورې هي＆ ن＋３ ونه  8 -6ډيرې يا کم３  ن＋３ ولري اويا هم کيدای شي تر ( 
لري .ډيرې معمول３ ن＋３ کوم３ چ３ په مخاطي غشا (پردې) او پوستکي باندې 

, دمخاطي غشا له داغونو  macopapular rash  ,condylomasرامن＃ ته کي８ي د 
او دپوزې دسيروزي پردې له افرازاتو ＇خه عبارت دي .نوموړي زخمونه ساري وي 

  په اسان９ سره پک＋３ د ميکروسکوپ پواسطه موندل کي８ي .  T pallidumاو 
نوموړی ماشوم بايد تجريد شي .نورې ډيرې معمول３ ن＋３ کوم چ３  دژوند په 

         رامن＃ ته کيدای شي عبارت دي  د ＄ي／ر او توري له غ＂واليلوم７يو کالو ک＋３ 
سلنه ) ،  20سلنه ) عصبي سيفليس (  40سلنه ) ، تبه (  70سلنه ) ، دانک９ (  70( 

pneumonitis )20  دوين３ له کموالي او ،  ( سلنهosteochondritis  دکرپندوکي )
３ ＊ه کي８ي که چيرې درملنه او ه６وکي التهاب ) ＇خه. نوموړي زخمونه په پای ک＋
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ي３ ونه  شي نو د مورزادي سيفليس ＄ان／７ي داغونه يا ن＋３ لکه د قرني３ التهاب 
,Hutchinson ( نري ＇وکي لرونکي ناموزونه مخکين３ دايمي غا＊ونه ) غا＊ونه 
،saddle nose )هغه پزه چ３ پول يا پاسن９ ژۍ ي３ ننوتل３ وي( ,saber shins ) د ！يبيا

) ، کو１والی او ده６وکي مخکين９ تيره ژۍ چ３ په ولادي سيفليس ک＋３ رامن＃ ته کي８ي 
  دمرکزي عصبي سيستم نورې ستونزې باقي پات３ کي８ي  . 

دزي８ون په وخت ک＋３ دمور او ماشوم دواړو منفي سيرالوژيک ！يس＂ونه دا 
م د زي８ون معنی لري چ３ نوی زي８يدلی ماشوم روغ دی. م／ر که نوی زي８يدلی ماشو

شي چ３ ！يس ي３ منفي وي  کيدایپه وخت ک＋３ تازه په ناروغ９ اخته شوی وي 
دا ＄که چ３ په ماشوم ک＋３  دسيرالوژيک ＄واب دپرمخت， لپاره کافي وخت نه 
وي . نو پدې بنياد دا ډيره اړينه ده چ３ هغو ماشومانو ته چ３ د لوړ خطر لرونکو 

کو) ＇خه زي８ول کي８ي بايد ډيره مثبتو او د نشه يي توکو کارون HIVميندو ( 
پاملرنه ورته وشي . له ！ولو هغو ماشومانو ＇خه چ３ په مور－انو ک＋３ ي３ 

nontreponemal   اوtreponemal   ان＂ي باډي ！اي＂رونه مثبت وي بايد دRPR  يا
VDRL  لپاره وينه واخيستل شي او که چيرې مثبت وه نو د وروستيو د ！يس

  (1,2,3)د د ماشومانو روغتون ته ولي８ل شي .＇ي７نو او درملن３ لپاره باي
  لامل:

Treponema pallidum  يوSpiral-shaped  ( تاوراتاوشوی) －رام منفي
په  Treponema pallidumزياته متحرکه  بکتريا ده .چ３  پدې پو رې اړوند 

او  yaws   ,pintaانسانانو ک＋３ نورې درې ډوله ناروغ９ رامن＃ ته کولی شي لکه 
bejel  ３چ .bejel  دT. pallidum endemicum ، پواسطهpenta  دT. 

pallidum carateum  پواسطه اوyaws  دT. pallidum pertenue  ＃پواسطه من
ساعتو نو ＇خه زيات ) . د  30د دوه چنده کيدو وخت ي３ ډير ورو دی ( له  ته را＄ي .

  (1,2,3)ډيرو کمو ور＄و لپاره ب３ غير له کوربه ＇خه  ژوندنه شي کولی .
  انتقال يا لي８د :

سيفليس  د جنسي نژديوالي او د اوميدوارۍ په وخت ک＋３ له مور ＇خه جنين 
ددې توان لري چ３ له ناسالم３ مخاطي پردې ＇خه او يا   spirocheteته انتقالي８ي .

له بيکاره پوستکي ＇خه داخل شي . نو دا کيدای شي چ３ د مچو کولو او د ډول 
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  له اخته شخص ＇خه روغ شخص ته انتقال شي . ډول جنسي معاملو پواسطه 
) اور－انيزمونه داخل شي نو د اخته کيدو 57که چيرې يو شخص ته ن８دې ( 

شي چ３ د  کيدای) پن％وس سلنو ته رسي８ي . همدارن／ه سيفليس  50چانس ي３ (
  (1,2,3)وين３ له لارې هم انتقال شي .
  لابراتواري موندن３ :

وختي ساري سيفليس ک＋３ له زخم ＇خه د ميکروسکوپيک معاينه : په   - ١
راوتونک３ مايع او يا زخم ته له نژدې لمفاوي مرغي７يو ＇خه مواد اخيستل کي８ي او 

سلن３ پورې په  ) نوي90(ميتود پواسطه معاينه کي８ي چ３ تر   Darkfieldد
(نمون３ ) د ！ولولو  specimenتشخيص ک＋３ رول لري . نوموړې معاينه د ＄ان／７ي 

د پيژندلو لپاره يو ماهر شخص  يد حرکت او مورفولوژ spirochetesاو د مرضي 
  شي چ３ تکراري معايناتو ته اړتيا پيداشي . کيدایته اړتيا ليدل کي８ي  اوهم 

معاينه نه تو請يه کي８ي ＄که چ３ په  Darkdfieldدخول３ دزخمونو لپاره د 
شتون لري. همدارن／ه پدې تخنيک سره په  treponemخوله ک＋３ غير مرضي 

  نه شي موندل کيدلی. spirochetesاوخته يا مؤخر سيفليسي زخمونو ک＋３ ن
دسيفليس لپاره سيرالوژيک ！يس＂ونه : د سيفليس لپاره عموماً دوه ډوله   - ٢

  سيرالوژيک ！يس＂ونه شتون لري .
١ -  nontreponemal  يس＂ونه چ３ ددې پواسطه په ناروغ ک＋３ د！lipoidal   

  انتي جنونو پروړاندې ان＂ي باډي موندل کي８ي .
٢ -  Treponemal  يس＂ونه چ３ پدې ک＋３ د مرضي ！ريپونيمز د ＄ان／７و！

د انتي جن په ډول   T-pallidumان＂ي باډي －انو د پيدا کولو لپاره ژوندي يا م７ه 
  کارول کي８ي .

！يس＂ونه : ددې ډل３ له ！يس＂ونو ＇خه چNontreponemal antigen  ３:  -الف
او  Veneral Disease Research Laboratory (VDRL)ډير کارول کي８ي د 

Rapid Plasma Reagin (RPR)  يس＂ونه دي . کوم چ３ د －رم شوي سيروم！
 suspensionپه    cardiolipin-cholestrol-lecithinقابليت اندازه کوي تر＇و د 

３ جوړې ک７ي.  نوموړي ！يس＂ونه ارزانه ، چ＂ک او اسانه ک＋３ دکوچنيو زراتو کتل
  دي نو په همدې بنياد په ور＄ن９ ارزونه او ازموينو ک＋３ ډير کارول کي８ي .
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زخم  لوم７ني) اون９ وروسته يا د  6 -4نوموړي ！يس＂ونه معمولاً له انتان ＇خه (
３ ) اون９ وروسته مثبت کي８ي . او په دوهم س＂يج ک＋ ٣ -١د ＇ر－نديدو ＇خه ( 

وي . په مؤخرو يا وروستيو   1:16≤معمولاً هميشه مثبت وي چ３ ！اي＂ر ي３ 
). نوموړي سيرالوژيک ！يس＂ونه ډير زيات  1:4 >س＂يجونو ک＋３ ！اي＂رونه کم وي (

請حيح نه وي او له نورو کلينيکي او لابراتواري موندنو سره بايد نژدې اړيک３ 
  ولري . 
په يو شمير نورو ناروغيو ک＋３ ډير مهم غلط مثبت سيرالوژيک غبر－ونونه   

ناروغ９ ،  (connective tissues)رامن＃ ته کي８ي لکه د منظمو انساجو 
infectious mononucleosis  ملاريا ، جذام ، هغو کسانو ک＋３ چ３ نشه يي ،

،  infective endocarditisتوکي پيچکاري کوي ، ډير عمر يا زړو کسانو ک＋３ ، 
hepatitis-C  ３ .او اوميدوارۍ ک＋  

غلط مثبت غبر－ونونه معمولاً له کم ！اي＂ر سره وي ، －ذري يا تيريدونکي وي 
ان＂ي باډي ！يس＂ونو پواسطه توپير  treponemalاو له واقعي مثبت سره ي３ د 

کي８ي . غلطه منفي نتيجه هغه وخت ليدله کي８ي کله چ３ ډير لوړ ان＂ي باډي 
  ！اي＂رونه شتون ولري .

！يسnontreponemal  ي －مان وشي او که چيرې په سيفليس باندې قو
يا نمونه رقيقه يا نرۍ ک７ي  specimenمنفي وي نو تکنيشن ته بايد وويل شي چ３ 

！يس＂ونه يوشان د اعتماد وړ دي  VDRLاو   RPRتر＇و مثبت غبر－ون ومومي . د 
  ＇خه لوړ وي. VDRL！اي＂رونه له  RPRم／ر د 

Nontreponemal   ان＂ي باډي ！اي＂رونه د درملن３ د کفايت يا اغيزمنتوب د
دمنفي کيدو  VDRLاود  RPRارزون３ په موخه کارول کي８ي . هغه وخت چ３ د 

لپاره اړين دی دناروغ９ په س＂يج ، دلوم７ني ！اي＂ر په کچ３ او چ３ ايا انتان لوم７نی 
انتانات ،  دی يا بابي７ی کونکی دی اړه لري. په عمومي ډول هغه کسان چ３ تکراري

لوم７ني لوړ ！اي＂رونه ، دناروغ９ ډير پرمخ تللی س＂يج اويا هغه چ３ د درملن３ په 
مثبت وي په هغوی ک＋３ د منفي کيدو کچه ډيره ورو وي او  HIVوخت ک＋３ 

  شي چ３ ！اي＂رونه ي３ منفي نه شي . کيدای
هغه معلومات چ３ د مروج３ درملن３ په بنياد برابر شوي وايي چ３ په لوم７ني او 
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مياشت３ وخت ونيسي تر ＇و په ！اي＂رونو ک＋３  6همي سيفليس ک＋３ کيدای شي دو
  چنده کموالی راشي .  8مياشت３ وخت نيسي چ３  12＇لورچنده کموالی راشي او 

هغه ناروغان چ３ وختي پ يا نا＇ر－ند سيفليس لري دهغوی ＄واب ډير ورو 
  نيسي .مياشت３ وخت  24 -12وي او د ！اي＂رونو د ＇لورچنده کموالي لپاره 

ان＂ي باډي ！يس＂ونه : نوموړي ！يس＂ونه هغه ان＂ي باډي   Treponemal:  -ب 
        له ان＂ي جنونو سره برابر غبر－ون ＊يی. د  T-pallidumاندازه کوي کوم چ３ د 

T Pallidum hemagglutination (TPHA)  او د يس！T Pallidum particle 

agglutination (TPPA)  په ＄ان／７تيا او حساسيت ک＋３ د يس！fluorescent 

treponemal antibody absorption (FTA-ABS)   سره د مقايس３ يا له ！يس
نوموړي ！يس＂ونه هغه وخت ارز＊ت لري کله چ３ د سيفليس  پرتله کيدو وړ دی .

سيرالوژيک ！يس＂ونه  nontreponemalلپاره کلينيکي شواهد شتون ولري م／ر 
  . ي３ منفي وي

！ريپونيمل ！يس＂ونه د لوم７ني سيفليس په ډيری ناروغانو ک＋３ او د دوهمي 
(دعکس العمل يا غبر－ون   reactiveسيفليس په تقريباً ！ولو ناروغانو ک＋３ 

کيسونو ＊ودونکي) وي . که ＇ه هم نوموړی ！ريپونيمل سيرالوژيک ！يس په ډيری 
، خو ＄ان／７ی ！ريپونيمل  ک＋３ په ناروغ ک＋３ د ！ول عمر لپاره  يوشان پات３ کي８ي

ان＂ي جن ！يس＂ونو په شان ) کيدای شي  nontreponemalان＂ي باډي ！يس ( لکه د 
له مناسب３ درملن３ سره منفي ته و－ر＄ي . دسيفليس لپاره د سيرالوژيک ！يس＂ونو د 

  نتايجو (پايلو) د اهميت اخري پريک７ه بايد د کلينيکي قضاوت پر بنياد وشي . 
 EIA-Basedره ＄ين３ نور ！يس＂ونه هم کارول کي８ي لکه : دسيفليس لپا -ج 

screening algorithems ،Polymerase chain reaction  او دcerebrospinal 

fluid  . (1,2,3)معاينه  
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چ３ د سيفليس لپاره ي３ سيرالوژيک يا سلنه د هغو ناروغانو فيصدي 
  ！يس＂ونه مثبت وي.

  ！يس＂ونه  ) stagesمرحل３ (
  لوم７نی  دوهمي  دريمي

۴٩ -٠۵ ٪  ٧  ٪ ١٠٠ -٩٩۵- ٨۵ ٪  RPR  ياVDRL 

٩۴ – ١٠٠  ٪ ٩٨ ٪  ۶١٠٠ – ٩ ٪  FTA- ABS, 
 TPPA   

  يا
MHA-TP 

NA ١٠٠  ٪ ١٠٠ ٪  IgG 
EIA 

٩٨  ١٠٠  ١٠٠  CIA 
   Chemi luminescence assay . CIA =: لن６يز توري

EIA= Enzyme Immunoassay. 

FTA-ABS=Flurescent Treponemal antibody absorption assay. 

MHA-TP=Microhemagglutination assay for T Pallidum. 

RPR= Rapid Plasma Reagin test. 

TPPA= T Pallidum Particle Agglutination. 

VDRL= Veneral Diseas Research Laboratory test. 
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  :درملنه  ېدسيفليس لپاره تو請يه شو
 تبصره دوهمي انتخاب درملنه جي＂سدسيفليس 

Early  
Primary, 

secondary or 
early latent 

Benzathine 
penicillin G 

ميلونه  2.4
په  ل＄ه يو＂يون

  ＋３عضله ک

Doxycycline 100mg 
 ځپه ور ېله لار ３دخول

و ＄ور ١۴ لي د＄دوه  ＋３ک
 Tetracycline لپاره يا

500mg په  ېله لار ３دخول
 ١۴ لي د＄ ۴ ＋３ک ځور
 و لپاره .يا＄ور

Ceftriaxone 1g ３دعضل 
 ځپه ور ېله لار يا وريد

و ＄ور ١٠ -٨ ل د＄يو ＋３ک
 . لپاره

 

Late latent  يا
 ېدنامعلومه مود

Benzathine 
penicillin G 

ميلونه  2.4
له  ３ه دعضل＂يون
 ９په اون ېرلا
 ٣ل د (＄يو ＋３ک

 ) اونيو لپاره .

Doxycycline 100mg  
 ځپه ور ېله لار ３دخول

و ＄ور ٢٨ لي د＄دوه  ＋３ک
 Tetracycline لپاره يا

500mg په  ېله لار ３دخول
 ٢٨ لي د＄ ۴ ＋３ک ځور
 هو لپار＄ور
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  تبصره  دوهمي انتخاب  درملنه  جي＂دسيفليس س

Tertiary  بغير له
نيورو سيفليس 

  خه＇

Benzathine 
penicillin G 2.4 

ه ＂ميلونه يون
په  ېله لار ３عضلد

د  ل＄يو ＋３ک ９اون
  ) اونيو لپاره . ٣(

Doxycycline 
100mg  

په  ېله لار ３دخول
 لي د＄دوه  ＋３ک ځور
 و لپاره يا＄ور ٢٨

Tetracycline 
500mg له  ３دخول

 ۴ ＋３ک ځپه ور ېلار
و ＄ور ٢٨ لي د＄

  هلپار

ولو ناروغانو ！په 
 بايد د ＋３ک

Cerebro-
spinal fluid 

 نه７ي＇معاينه او 
  وشي.

 Aqueous  نيورو سيفليس
penicillin 18-24 

په   ه＂ميلونه يون
 د وريد ＋３ک ځور

 ۴ -٣ هر ېله لار
ساعته وروسته 

ي او يا ８ورکول کي
 -١٠ دوامداره د

و لپاره د ＄ور ١۴
  انفيوژن په شکل

Procaine 
penicillin,2.4 

 ځه په ور＂ميلونه يون
له  ３د عضل ＋３ک

 له ېلار
probenecid  )۵٠٠ 

 ３رامه دخول－ميلي 
 ＋３ک ځپه ور ېله لار
 ١۴ -١٠ لي د＄ ۴
) سره  و لپاره＄ور
ي ８ای ورکول کي＄يو
   . يا

 ٢سفترياکسون 
د  ＋３ک ځرامه په ور－

يا وريد له  ３عضل
 ١۴ - ١٠ د ېلار
  و لپاره＄ور

 د ３تعقيب ي
Benzathine 

penicillin G 
ي ８پواسطه کي

 ９په اون ３چ
ميلونه  ٢.۴ ＋３ک

له  ３ه د عضل＂يون
دريوو د  ېلار

اونيو لپاره 
  ي８ورکول کي

＇رن／ه چ３ پنسلين په حامل／９ ک＋３ مستند اغيزمن درمل دي نو کوم３ حامله  -
ناروغان３ چ３ له پنسلين سره حساسيت  ولري لوم７ی ي３ بايد حساسيت له من％ه يو 
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  سلين سره درملنه وشي .ناروغ９ د مرحل３ پربنياد ي３ له پينوړل شي او بيا د 
درملو سره ي３ درملنه کي８ي نژدې کلينيکي   متبادله  يا نورو له چ３ هغه ناروغان３ -

  او سيرالوژيکي ارزون３ ته اړتيا لري.
دوز او موده ي３ . مطلوبه   د سفترياکسون له درملن３ سره کم اسناد شتون لري -

  معلومه نه ده.
(1,2,3)  

  
  
  
  

  اخ％ليکونه
1- - MANAGEMENT OF COMMON HEALTH PROBLEMS OF DRUG 

USERS IN THE SOUTH-EAST ASIA REGION. 
2- Syphilis, wickipedia, the free encyclopedia. 

3- CURRENT Medical Diagnosis & Treatment(2014) Chapter 34, pages 

1417-1427. 
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Viral hepatitis (９د＄ي／ر ويرسي ناروغ) 

  
په  ناروغيو لامل کي８ي کوم چ３ د ن７ۍ ／ر د تازه او ＄ن６نيو پ ويرسونه د ＄ييو－رو

ن７ۍ کی تر اوسه پن％ه ډوله  سطحه يوه روغتيايي ستونزه رامن＃ ته کوي . په
) چ３ ب３ او سي ي３ د شديدې  Gاو   E,D,C,B,A( ژندل شوي دي پيس هيپا！ي＂ي

روزس او سرطان  له امله دغه م７ينه د ＄ي／ر د سي  ناروغ９ او م７ين３ لامل کي８ي .
و فکر کي８ي چ３ په ا سلنه تشکيلوي  %2,7د！ولو م７ينو  چ３ رامن＃ ته کي８ي
سلنه د ＄ي／ر د  ۵٧لسيزو کی به د م７ين３ مهم لامل وي . تخميناً  راتلونکو دوه 

کيسونه د هيپا！ي＂يس بي  سلنه د ＄ي／ر د لوم７ني سرطان ٧٨روزس کيسونه او سي
ک３ په  او سي په پايله ک３ رامن＃ ته کي８ي . نژدې دوه ميلونه و－７ي په ن７ۍ

ميلونو ＇خه ډير ناروغان د ＄ي／ر ＄ن６ن９  ٣۶٠هيپا！ي＂يس بي اخته دي او له 
شپ８لکه او شل زره کسان د )  ۶٢٠٠٠٠ (ناروغ９ لري . تقريباً هر کال په ن７ۍ ک３

HBV  کال ＇خه را پديخوا د  ١٩٨٢له امله م７ه کي８ي. لهHBV  پرضد واکسين
کال  اخته دي او هر HCVول ميلونه خلک په ＄ن６ني ډ ١۵٠شتون لري . تخميناً 

پورې اړوند د＄ي／ر د  HCV(دری لکه او پن％وس زره ) کسان په         ٣۵٠٠٠٠ ن８دې
ن７ۍ ک３ د هيپا！ي＂يس ای او بي  ناروغيو له امله په ن７ۍ ک３ م７ه کي８ي . اوس په

زمن کانديد لپاره اغي Eزمن واکسين شتون لري . همدارن／ه د هيپا！ي＂يس اغي
دي او د هيپا！ي＂يس سي پر ضد د واکسين په جوړيدو کی  واکسين هم پيداشوی
  . هم پرمخت， شوی دی
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  ) لامل کي８ي. hepatitisدهغو ويرسونو ＄ان／７تياوې چ３ د ＄ي／ر د ناروغ９ (
ان＂ي   ان＂ي باډي

  جنونه
د ويرس د   دتفريخ موده  جينوم  ډلبندي

  ب）رکي کچه
ونه

ډول
  

Anti -
HAV 

HAV Hepatovirus 7.5-kb RNA 
Linear, ss, +  

  ور３＄ 45 -15
 ور＄３ 30اوسط 

27 nm 

H
A

V
 

Anti -HBs 
Anti-
HBc 
Anti-
HBe 

HBsAg 
HBcAg  
HBeAg  

Hepadnaviru
s 

3.2-kb DNA 
Circular, 

ss/ds  

  ور３＄ 180 -30
  90 -60اوسط 

 

42 nm 

H
B

V
  

Anti -
HBc 
Anti-
HBe  

HBcAg 
HBeAg  

    27 nm 

Anti -HBs 
  

HBsAg 
  

    22nm 

Anti -
HCV 

HCV 
C100-3 
C33c 
C22-3 
NS5 

Hepacivirus 9.4-kb RNA, 
Linear, ss, +  

  ور３＄ 160 -15
 ور＄３ 50اوسط 

40-60 nm 

H
C

V
 

Anti -HBs 
Anti-
HDV 

HBsAg 
HDV 

antigen 

Resembles 
viroids and 

plant satellite 
viruses 

1.7-kb, RNA, 
Circular, ss,-  

  ور３＄ 180 -30
 90 -60اوسط 

35-37 nm 

H
D

V
 

Anti -
HEV 

HEV 
antigen 

Hepevirus 7.6-kb RNA, 
linear, ss, +  

  ور３＄ 60 -14
 40اوسط 

32-34 nm 

H
E

V
 

 ,ss= single-strand, ss/ds=partially single-stand, partially double-strand( - لن６يز توري: 

 - minus-strand, + plus-trand .(  
  اخ％ليک

1- HARRISON'S PRINCIPLES OF INTERNAL MEDICINE,18 th Edition, Chapter 304, 
Page2539. 
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Hepatitis A 
 

هيپا！ي＂يس ای د＄ي／ر يوه حاده او خپله ＊ه کيدونک３ ناروغ９ ده چ３ د 
Hepatitis-A  ويرس پواسطه  من＃ ته را＄ي   .نوموړی ويرس معمولاً دfecal-oral  

له لارې خپري８ي او له يوه شخص ＇خه بل ته د ملوثو اوبو او خوړو دخوړلو او يا له 
اونيو  ۶او  ٢منتن شخص سره د تماس پواسطه لي８دول کي８ي . دتفريخ موده ي３ د 

ور＄３ ) ده . هر کال په ن７ۍ ک＋３ شاوخوا لس ميلونه خلک په  ٣٠ترمن＃ (اوسط 
HAV يرې چ３ خرابه حفظ الصحه ولري ،و ک＋３ چاخته کي８ي. دن７ۍ په هغو ＄ايون 

ه －و１ه په ک＋３ نه وي نيول شوي او د خلکو －２ د بدرفت سيستم معيارات ي３ په نظر
  ک＋３ زياته وي پي＋３ ي３ زيات３ رامن＃ ته کي８ي .

  اعراض او ن＋３:
ي .د ناروغ９ د هيپا！ي＂يس ای اعراض د ماشومانو په پرتله په غ＂انو ک＋３ شديد و

رامن＃ ته شي او يا په تدريجي ډول . لوم７ني اعراض او  اعراض کيدی شي نا＇اپي
انفلونزا ته ورته وي م／ر ＄ن３ ناروغان په ＄ان／７ي ډول ماشومان معمولاً ي３ ن＋３ 

اون９  ۶ – ٢ب３ اعراضه وي. خو  اعراض او ن＋３ ي３ معمولاً د انتان له پيل ＇خه 
３ له من％ه ＄ي وروسته ＊کاره کي８ي  او معمولاً له دوه مياشتو ＇خه په کم وخت ک＋

  مياشتو پورې دوام کوي. ۶م／ر ＄ن３ خلکو ک＋３ تر 
اعراض ي３ عبارت دي له ست７يا ،دبندونو له درد، خار＊ت ، د عضلاتو له درد، د  

پورتن９ تنفسي لارې له اعراضو ،  کم３ درج３ تب３ ، زړه بدوالي او کان／و ، نس 
＂والي غ＂والي ، د توري له غيا قبضيت ،د ＄ي／ر له حساسيت او  ناستي

،lymphadenopathy ９９ خوا له درد  ، له ب３ اشتهاي９ ، د －ي６ې د پورتن＊         
ژي７ي ( چ３ له انتان ＇خه  وهلو او تمرين سره شديد کي８ي ) ، ( کوم چ３ له خيز

ور＄３ وروسته رامن＃ ته کي８ي اويا کيدی شي له انتان سره سم  ١٠ – ۵معمولاً 
  راپيداشي خو په زياتره ناروغانو ک＋３ پرمخت， نه کوي ) .
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ن＋３ شتون نه لري او له شپ８کلني عمر ＇خه ＊کته ماشومانو ک３ معمولاً د پام وړ  
) ک＋３ ژي７ی پرمخت， کوي . په زيات عمره ماشومانو ک３   ٪١٠ ( يوا＄３ لس سلنو

سلنه ژي７ی رامن＃ ته کي８ي . ، ژي７ رن／ه  تشو متيازو او له سپين چکه ډکو  ٧٠ ن８دي
متيازو ＇خه . دا اړينه  نه ده چ３ يو ناروغ دې هميشه  دا ！ول اعراض او ن＋３ ولري . 
په غ＂انو ک３ د ماشومانو په پرتله اعراض او ن＋３ ډيرې برجسته وي او د م７ين３ 

 (1,2,3)ه .کچه هم په ډير عمر کسانو ک＋ي زياته د

  لابراتواري موندن３ :
( له   preictericدوين３ د سپينو کريواتو شمير نورمال يا کم وي په ＄ان／７ي ډول په 

  مرحله ک＋３ .＄ن３ وخت کيدی شي غ غير معمولي) ژي７ي ＇خه مخک＋３ 
لمفوساي＂ونه وليدل شي .په متوسطه کچه پروتين يوريا معمول ده او د ژي７ي په 

 Aspartate)را＇ر－نديدو سره بيليروبين يوريا هم رامن＃ ته کي８ي . د 

Aminotransferase )AST   اوALT            )Alanine Transferase (  ３＋په کچه ک
  Alkaline phasphataseد پام وړ لوړوالی را＄ي چ３ په تعقيب ي３ د بيليروبين او 

  ړوالی رامن＃ ته کي８ي .لو
(د請فرا بند＊ت)  ليدل کي８ي .د هيپا！ي＂يس ای  cholestasis＄ن３ وخت دپام وړ       

ک＋３ ＊کاره کي８ي .  و ور＄ولوم７يد ناروغ９ په  (anti-HAV)ضد ان＂ي باډي 
د موندلو وړ  HAV–ان＂ي   IgGاو   IgMدناروغ９ له پي＋يدو ＇خه ژر وروسته دواړه 

  وي. 
لوړ ！اي＂رونه د ناروغ９ په لوم７ن９ اون９ ک＋３ رامن＃ ته کي８ي او  IgM anti-HAVد 
مياشتو په موده ک＋３ ورک کي８ي . د حاد هيپا！ي＂يس ای د تشخيص لپاره  ۶ – ٣د 

معلومول دي م／ر د هغو غير اعراضي  IgM anti-HAV＊ه ！يس په وينه ک＋３ د 
کسانو لپاره نه تو請يه کي８ي د چاچ３ په دوامداره تو－ه د سيروم د امينو ！رانسفريز 

هغو کسانو ک＋３ چ３ د  کچه لوړه وي ＄که چ３ غلطه مثبته نتيجه ورکوي . او په
 IgGاخلي غلطه منفي نتيجه ورکوي . د  rituximabروما！يک ارتري＂يس لپاره 

anti-HAV  اي＂رونه له ناروغ９ ＇خه يوه مياشت وروسته لوړي８ي او کيدی شي د！
  ＇و کلونو لپاره دوام وک７ي .
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يو انزايم دی چ３ د ＄ي／ر د ژونکو د ويجاړيدو په پايله ک＋３ رامن＃  alanine transferase -نوټ :
８ي نو د نوموړي انزايم کچه ونک３ د ويرس پواسطه  زيات３ ويجاړيته کي８ي نو ＇رن／ه چ３ د ＄ي／ر ژ

 (1,3)هم لوړي８ي .

Virology:  
نانومتره قطر لري او د  ٢٧يرس دي چ３ وهيپا！و RNAنوموړی ويرس يو 

Picarnovirus  په کورن９ پورې اړه لري . نوموړی ويرس دoropharynx   د او يا
د کولمود ايپيتيليوم له لارې د وين３ دوران ته ننو＄ي او ＄ان ＄ي／ر ته رسوي . هلته 

(د＄ي／ر مکروفاژ) ک＋Kupffer cells   ３او )   hepatocytes ＄ي／ر په ژونکو (
په 請فرا ک＋３ داخلي８ي او د 請فرا له لارې له   virionsننو＄ي او ＇و چنده کي８ي .

ډکو متيازو سره يو ＄اي کي８ي . د اعراضو او ن＋و د ＊کاره کيدو او يا په وينه 
ور＄３  ١١ان＂ي باډي له معلوميدو ＇خه تقريباُ  anti-HAV IgMک＋３ د
 تيازو سره خارجي８ي . په زياته کچه له ډکو م HAVمخک＋３

او په متوسطه درجه د تودوخ９ ک＋３ ثابت   pH په کم همدارن／ه نوموړی ويرس 
) ک＋３ او  C/185°F°85يا پاييدونکی وي م／ر په لوړه درجه د تودوخ９ ( ن８دې 

( ترشو ) ابو ک＋３ تر        په تازه او تروو يا کلورين پواسطه غيرفعالي８ي . ندفارملي
په لاسونوباندې اوپه هغوغذايي توکو  مياشتو پورې ژوندی پات３ کيدی شي .

ک＋３ چ３ د کو！３ د تودوخ３ په درجه ک＋３ ساتل شوي وي تر ＇و ساعتونو پورې 
 (1)ژوندې پات３ کيدای شي .

  
  دخطر فکتورونه :

  دکثافاتو د له من％ه وړلو خراب سيستم . -١
  . اوبو نشتوالیدپاکواو خوندي  -٢
  پيچکارۍ کوونکي نشه يي توکي . -٣
  له منتن شخص سره په يو کور ک３ اوسيدل . -۴
  ( چ３ جنسي اړيک３ ورسره لري ). د منتن شخص مل／ري -۵
  اين６يميکو ＄ايونو ته سفر کوونکي ( چ３ واکسين ي３ نه وي ک７ی ). -۶

(4)    
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  په لوړ خطر ک＋３ دي : لاندې کسان 

يي توکي کاروي (په ＄انک７ي ډول پيچکارۍ کيدونکي نشه  هغه کسان چ３ نشه -
  يي توکي) .

رس سره سروکار لري له هيپا！ي＂يس ای وي هغه کسان چ３ په لابراتوارونو ک＋３ -
  نيو ژوو سره اوسي８ي چ３ ＊ايي په هيپا！ي＂يس ای اخته وي .راويا له هغو کو

  هغه کسان چ３ د ＄ي／ر ＄ن６ن９ ناروغ９ ولري . -
 clotting factor concentrateهيموفيليا د درملن３ په موخه  هغه کسان چ３ د  -

  اخلي او يا د وين３ د پرن６ کيدو تشوشات ولري .
  نظامي پرسونل . -
  هغه نارينه چ３ له نورو (نارينه ) سره جنسي اړيکي لري . -
  کارکونکي . child day care centersد  -
  نرسان . -

  درملنه :
درملنه نشته . بيا روغيدل او د اعراضو او ن＋و له من＃ د هيپا！ي＂يس ای ＄ان／７ې 

ی شي ＇و اون９ يا مياشت３ وخت ونيسي .کوم ناروغان چ３ اتلل ورو وي او کيد
شديد اعراض ولري دبستر استراحت ورته تو請يه کي８ي . که چيرې کان／３ شتون 

٪ ١٠ولري او ناروغ دخول３ له لارې ＊ه خوراک نه شي کولی نو دوريد له لارې ورته 
ی شي . ناروغانو ته ان６ول شوي مغذي توکي الس فيصده －لوکوز ورکول کيد

ورکول کي８ي او دمايعاتو د پوره کولو لپاره مايعات ورکول کي８ي کوم چ３ د －ان／و 
  . او نس ناستي له امله ضايع شوي وي

فشار راوړي (دسين３ په ه６وکي ) همدارن／ه له هغو فعاليتونو ＇خه چ３ په س＂رنم 
)  ،  درملو ＇خه چ３ د＄ي／ر د زهريت د زياتوالي لامل کي８ي ( پاراس＂امول،له هغو 

  ي .له ＇＋لو ＇خه بايد ډډه وش الکولود له غوړو غذايي توکواو 
ورکولی شو ＄که چ３ استقلاب ي３ په ＄ي／ر ک＋３ نه  Oxazepamپه کم دوز سره 

７ه هم ترسره کي８ي . مورفين سلفي بايد ورنک７ل شي او د کور！يکوس＂يراي６ونو ورک
  (1,3)کومه －＂ه نه لري .
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  مخنيوي :
ناروغ جلاوالی اړين نه دی .م／ر له هر قضای حاجت ＇خه وروسته بايد لاسونه ＊ه  د

اخته شول بايد چHAV  ３هغه کسان چ３ واکسين شوي نه دي او په  ومين％ل شي .
وک７ي .  (0,02ml/kg)واکسين يا ايميونو－لوبولين  HAVژر تر ژره يو دوزه د 

کلنو پورې وي  ۴٠ -١واکسين هغو 請حت مندو کسانو ته کي８ي چ３ عمرونه يی له 
حال داچ３ امينو－لوبولين هغو کسانو ته کي８ي چ３ عمرونه ي３ له يو کال ＇خه ＊کته 

او يا د ＄ي／ر  کمزوری وي  معافيتي سيستم ي３کلونو ＇خه زيات وي ،  ۴٠او له 
  ＄ن６ن９ ناروغ９ ولري .

ک＋３ دوه ډوله واکسين شتون لري او هغو کسانو ته کي８ي چ３ په  په متحده ايالاتو 
اين６يميک ساحو ک＋３ اوسي８ي او يا ورته سفر کوي ،هغو کسانو ته چ３ د ＄ي／ر 
＄ن６ن９ ناروغ９ ولري ، د وين３ د پرن６ کيدونکو فکتورو تشوشات ولري ، 

( نارينه له نارينه سره ) جنسي اړيک３ لري ،هغو   هغوکسانو ته چ３ له نورو کسانو
کسانو ته چ３ د حيواناتو سره سروکار لري لکه ( شپانه ، د ژوب０ ساتونکي ، 

،نل دوانانو ته يا د  ته دحيواناتو ډاک＂ران او نور ) ، د نشه يي توکو کاروونکو
س بدرفت سيستم کارکونکو ته او هغو کسانو ته چ３ له ډيرو خلکو سره په تما

ک＋３ وي لکه په هوايي ميدانونو کي . 請حت مندو مسافرينو ته مخکي له تلو ＇خه 
  يو دوز واکسين ＊ه معافيت او کافي محافظت ورکوي .

پنامه  Havrixدی چ３ د  1ml(1440 ELISA unites)دغ＂انو لپاره تو請يه شوی دوز 
 کمپن９ جوړ ک７ی دی يا يو بل واکسين چ３ د (GlaxoSmithKline)يادي８ي او 

Merk  کمپن９ جوړ ک７ی دی دVaqta  )50پنامه يادي８ي او دوز ي３ يو ميلي ليتر 

unites  مياشت３ وروسته يو  ١٨ – ۶) دی او د عضل３ له لارې تطبيق کي８ي .چ３ بيا
ر دوز هم ورکول کي８ي . همدارن／ه د هيپا！ي＂يس ای او بي لپاره يو واکسين بوس＂
  جوړ ک７ی دی هم شتون لري .  کمپنGSK ９پنامه يادي８ي او د  Twinrixچ３ د 

په سلو  ١٠٠. د لوم７ني واکسين د کولو ＇خه په يوه مياشت ک３ دننه دننه ن８دي 
 ٨ – ۵ ن８دې معافيت تر لاسه کي８ي . نو که د نوموړي واکسين دوه دوزه وشي ک＋３

  کالو پورې معافيت ترلاسه کولی شي .
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  ＄ين３ نور واکسينونه په لاندې ډول دي .

Avaxim  : د هيپا！ي＂يس  ای غير فعال واکسين دی چ３ دSanofi Pasteur  ９کمپن
  يون＂ه دی . ١۶٠پواسطه جوړشوی دي. دوز يي 

Healive : دSinovac  کمپن９ پواسطه جوړي８ي . غير فعال هيپا！ي＂يس ای ويرس
حجراتو ک＋３ کلچر کي８ي . وروسته تصفيه او غير  diploidدی چ３ په انساني 

يون＂ه  ٢۵٠)او د کوچنيانو دوز  1.0mlيون＂ه په (  ۵٠٠فعالي８ي . د غ＂انو هر دوز 
)0,5ml   روسته يا مياشت３ و ۶) ويروسي ان＂ي جن لري چ３ په دوه دوزونو ( اوس او

0,  6month . په عضله ک＋３ ورکول کي８ي (3,5)) د م  
 

  : کوم کسان بايد نوموړی واکسين ونه ک７ي
  چا چ３ مخک＋３ د هيپا！ي＂يس ای ناروغ９ تيره ک７ې وي او ＊ه شوي وي . -١
  هغه کسان چ３ له نوموړي واکسين سره حساسيت ولري . -٢
  وي .هغه ماشومان چ３ عمرونه ي３ له يو کال ＇خه کم  -٣
  هغه ＊％３ چ３ اوميدوارې وي اويا ماشوم ته شيدې ورکوي . -۴
  هغه کسان چ３ تبه ولري ( هغوي چ３ کله ＊ه شوه بيا دې واکسين وک７ي ). -۵
واکسين کومه  HAVهغه کسان چ３ په اچ ای وي اخته وي نو هغوي ک＋３ د  -۶

  ي .و mcL/200>شمير يCD4  ３نتيجه نه ورکوي په ＄ان／７ي ډول هغه کسان چ３ د 
  

  د نوموړي واکسين اړخيزې اغيزې :
  ډيرې کم３ م／رمعمول３ اړخيزې غيزې ي３ دا دي . 

  د پيچکارۍ په ＄ای ک＋３ درد ، سوروالی او پ７سوب . -
  سردرد -
  تبه  -
  ست７يا. -
  دعضلاتو درد. -
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  زړه بدوالی او ب３ اشتهايي.  -

اغيزمن３ لارې دي ا請لاح شوی بدرفت سيستم ، پاک خواړه او واکسين کول ډيرې 
  چ３ له هيپا！ي＂يس ای سره مقابله وک７ي .
ی شي  د＇＋لو د اوبو له پاکولو، په ！ولنه اد هيپا！ي＂يس ای په خپريدو ک＋３ کيد

ک３ د بدرفت د سيستم له ＊ه کولو او د شخصي حفظ الصح３ (دلاسونومنظم 
  .) له مراعت کولو سره کموالی راشي  مين％ل

  تفريقي تشخيص:
ويروسونو سره کي８ي کوم چ３ د ＄ي／ر ناروغ９  ي３ له نورو هغوتفريقي تشخيص 

 infectiousه کل او نورو ناروغيو  HBV, HCVلکه  په ＄ان／７ي ډول رامن＃ ته کوي

mononucleosis  ،Cytomegalovirus infection  اوHerpes simplex   .
Spirochetal  لکه  ناروغيوleptospirosis ي سفليس ،بروسيلوزس ، او دوهم

Rickettsial  يو لکه ناروغQ fever  د درملو پواسطه د ＄ي／ر تنبيه شوې ناروغيو،
) ، دنورو ساري ناروغيو سره لکه انفلوينزا  Ischemic hepatitis  )shock liverاو 

لوم７ينيو مرحلو ناروغيو له    Exematousد پورتني ستنفسي سيستم انتانات او د 
 (3) . سره

  انزار:
مياشتو ک＋３ بشپ７ه روغتيا ترلاسه کوي . د ＄ي／ر د  ٣ډيری ناروغان په   معمولاً

دندو د خرابوالي لابراتواري شواهد ＊ايي تر ډيرې مودې پورې پات３ شي م／ر ډيری 
ناروغان بشپ７ه روغتيا تر لاسه کوي . هيپا！ي＂يس ای د ＄ي／ر د ＄ن６نيو ناروغيو 

  ې دوام کوي .لامل نه شي کيدی که ＇ه هم ناروغي تر يو کال پور
  (3)سلن３ ＇خه کمه ده .   0,6دم７ين３ کچه ي３ له 
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  مهم حقايق :
١- HAV  د＄ي／ر ويرسي ناروغ９ ده چ３ د متوسط３ او زورورې ناروغ９ لامل

  کي８ي .
  ميلونه خلک هرکال په هيپا！ي＂يس ای اخته کي８ي . 1,4په ن７ۍ ک＋３ ن８دې  -٢
د هيپا！ي＂يس ای ويرس د ملوثو اوبو او غذا دخوړلو پواسطه لي８دول کي８ي او  -٣

  ).Fecal-oral routeيا هم له منتن شخص سره د مستقيم تماس له امله ( 
ا請لاح شوی حفظ الصحه، دکثافاتو له من％ه وړل او د هيپا！ي＂يس ای واکسين  -۴

  له ناروغ９ سره په مقابله کی مهم３ لارې دي.
هيپا！ي＂يس بي او سي په شان د ＄ي／ر ＄ن６ن９ ناروغ９ نه رامن＃ ته کوي  او د  -۵

ی شي چ３ د م７ين３ اډير کم وژونک３ وي م／ر د ＄ي／ر د حادې عدم کفاي３ لامل کيد
  (4)کچه ي３ لوړه وي . 
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 د هيپا！ي＂يس ای لپاره د واکسينونو دوزونه او مهالويش.      

مهالويش   دوز  انتي جنونه  واکسينونه
  (مياشت３)

  عمر

AVAXIM ® 160 antigen units 
HA 

0.5 
mL 

کلن يا  ١٢ 6-36 ,0
  زيات

AVAXIM ® 

Pediatric  
80 antigen units 

HA  
0.5 

mL  0, 6-12  
کالو  ١۵ – ١

  پورې

HAVRIX ® 

1440  
1440 ELISA 

units HA  
1.0 

mL  
0, 6-12  

کلن يا  ١٩
  زيات

HAVRIX ® 720 
Junior  

720 ELISA units 
HA  

0.5 
mL  

0, 6-12  
کالو  ١٨ – ١

  پورې

VAQTA ®  50 units HA  
1.0 

mL  0, 6  
کلن يا  ١٨

  زيات

VAQTA ® 
Pediatric  

25 units HA  
0.5 

mL  
0, 6-18  

کالو  ١٧- ١
  پورې

TWINRIX ®  
720 ELISA units 

HA, 20 µg HB  
1.0 

mL  

0, 1, 6 or 0, 
day 7, day 21, 

month 12  

کلن يا  ١٩
  زيات

0, 6-12  
١ -١۵  

 کالوپورې

TWINRIX ® 
Junior  

360 ELISA units 
HA, 10 µg HB  

0.5 
mL  0, 1, 6  

کالو  ١٨ -١
 پورې

ViVAXIM ®  
160 antigen units 
HA, Salmonella 

typhi  

1.0 
mL  

0, booster 
dose of HA 
vaccine at 
month 6-36 
or HA-Typh-
I vaccine at 

month 36  

کلن يا  ١۶
 زيات

(5,6)  
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 د نوموړي واکسين په باره ک＋３ لن６ معلومات        

  دواکسين ډول  . غير فعال دی او د عضل３ له لارې ورکول کي８ي

  د دوزونو شمير  .دوه دوزه 

مياشت３  ١٨ – ۶دوهم دوزمعمولاً  له لوم７ني دوز ＇خه 
وروسته ورکول کي８ي .م／رد ＄ن３ کمپنيو د واکسين 

  مهالويش فرق کوي .  

  مهالويش 

 ３ له مخک＋ني دوز سره يي غبر－ون هغو خلکو ته چ -
  ＊ودلی وي.

  هغه ماشومان چ３ عمر ي３ له يو کال ＇خه کم وي . -
هيپا！ي＂يس ای ناروغي تيره هغه کسان چ３ پخوا ي３ د  -

  ک７ې وي .
  هغه ＊％３ چ３ اوميدوارې وي . -
هغه کسان چ３ تبه ولري . کله چ３ تبه ي３ ＊ه شي بيا دې  -

 واکسين وک７ي.

کومو حالاتو ک＋３ نه 
  ورکول کي８ي 

  ＄ان／７ې پاملرنه   له يو کلني عمر ＇خه ＊کته محافطوي رول نه لري 

دواړو لپاره کار  B  او  Aنوموړی واکسين  د هيپا！ي＂يس 
کوي .د يو کال او يا زيات عمر ماشومانو ته په درې 

  مياشتو ک＋３ ). 6او  1، 0دوزونو ورکول کي８ي ( 

  دو－ونی واکسين 

ړخيزه اغيزه ي３ د پيچکارۍ په ＄ای ک＋３ له درد مهمه ا
＇خه عبارت ده. نورې کم３ م／ر ممکنه پي＋يدونک３ 

  اغيزې ي３ عبارت دي له 
، ب３  ا ،دعضلاتو له  درد ،زړه بدوالي７يسردرد ، تب３، ست

اشتهاي９ او د پيچکارۍ په ساحه ک＋３ له سوروالي او 
   پ７سوب ＇خه .

  اړخيزې اغيزې

(1,2,5,6) 
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  مسافرين بايد لاندې ！کي په پام ک＋３ ونيسي :
  . دلبنياتو له خوړلو ＇خه ＄ان ساتل -١
  د ماهيانو اويا نورې نيم３ پخ３ شوې غو＊３ نه خوړل . -٢
  هغ３ تازه ميوې نه خوړل کوم چ３ په ناپاکو اوبو مين％ل شوي وي .د  -٣
  د کو＇３ له خر＇وونکو ＇خه بايد غذايي توکي ونه پيرل شي . -۴
مخک＋３ له دې ＇خه چ３ اين６يميکو ＄ايونو ته سفر وک７ي بايد د هيپا！ي＂يس   -۵

  ای او که ممکن وه د هيپا！ي＂يس بي واکسين وشي .
  －＂ه واخيستل شي .دې شوو اوبو ＇خه  له معدني او يا خو！ول -۶

(4) 

  

 اخ％ليکونه
 

1-en.wikipedia.org/wiki/Hepatitis A. 
2-www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000278.htm. 
3-CURRENT Medical Diagnosis & Treatment (2014), Chapter 
16, Page 644-646. 
4-WHO Research on hepatitis. (2013). 
5-www.sinovac.com/?optionid=776&auto_id=646. 
 6-www.who.int/vaccines/en/hepatitisa.shtml. 
7- GHAI Essential Pediatrics Eghth Edition.page 220-221. 
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  هيپا！ي＂يس بي حاد يا تازه
 (Acute Hepatitis-B)  

 

)  HBVهيپا！ي＂يس بي د ＄ي／ريوه ساري ناروغ９ ده چ３ دهيپا！ي＂يس بي ويرس ( 
پواسطه رامن＃ ته کي８ي . تقريباً د ن７ۍ دريمه برخه نفوس په ！ول ژوند ک＋３ يو＄ل 

ميلونه ي３ ＄ن６ني انتقالوونکي  ٣۵٠ورباندې اخته شوی دی چ３ له دې جمل３ ＇خه 
 (6)دي .

زاتو ( لياړو ) او په مهبلي افرازاتو په منيو ، دخول３ په افرا نوموړی ويرس 
د بدن د مايعاتو لکه وينه ، مني ، او د مهبلي افرازاتو معمولاً ک＋３  شتون لري او 

پواسطه له يومنتن شخص ＇خه روغ شخص ته لي８دول کي８ي . بلاخره جنسي اړيک３ 
زخمي کيدل ، د پيچکاريو ، په نا＇اپي ډول د منت３ ستن３ يا بل تيره شي پواسطه 

 د انتقال عمده لارې دي . HVBل ، د وين３ ورکول او د غ７و پيوندول د کارو －６
ي شي چ３ د زي８ون په اهغه ميندې چ３ په نوموړې ناروغ９ اخته وي کيدهمدارن／ه 

  وخت ک＋３ انتان خپل ماشوم او نورو ( روغتيايي کارکونکو ) ته انتقال ک７ي .
ي توکي پيچکاري نوموړې ناروغ９ په هغو خلکو ک＋３ زياته ده چ３ نشه ي

  کوي او نارينه دبل نارينه سره جنسي نژديوالی لري .
دمرکزونو کارکوونکي ،  hemodialysisددې ناروغ９ لوړ خطر ته مخامخ خلک د 

ډاک＂ران ، د غا＊ونو ډاک＂ران ، نرسان او هغه کسان دي چ３ په کلينيکونو او 
هم  HBVاخته ناروغانو ک＋HIV   ３سلنه په  7ن８دې  لابراتوارونو ک＋３ کار کوي .

  ي８ي .اخته ک نارينه د ＊％و په پرتله زيات . شتون لري 

) شپ８ اونيو ＇خه 6له ( (incubation period)دنوموړې ناروغ９ د تفريخ دوره 
  اون９) پورې ده . 14 -12) شپ８و مياشتو ( اوسط 6تر (

(1,5,6)  
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  پتوفزيالوژي :

دوه تاره يا دی چ３ نسبي   Hepadnavirusنانومتره  HBV  (42نوموړي ويرس (
double-stranded DNA  جينوم ، داخليcore protein(hepatitis B core 

antigen,(HBcAg)  سطحي پوښاو بهرنی(hepatitis B surface antigen,HBs 

Ag)   ３لري. كوم چ３ د انتان په لاره يا سير باندې اغيزه کوي او د ويرس ضد درملن
  ډير زيات مقاوم ويرس دی .دا يو  ه لري .مسؤليت په غاړ

په  HBVپروړاندې مقاومت لري .که  )لندبل (او رطوبت  ３ تودوخ３ د زيات 
پاتي  یکالو پورې ژوند ١۵سانتي －ريد ک＋３ وساتل شي نو تر  (20-)منفي شل 

مياشت３ ، که  ٢۴سانتي －ريد پورې وساتل شي  (80-)ی شي . که تر منفي اتيا اکيد
سانتي  ۴۴ک＋３ وساتل شي تر شپ８و مياشتو پورې او که په  تودوخهد کو！３ په 

  ) اوه ور＄و پورې ژوندی ساتل کي８ي .٧－ري６ ک＋３ وساتل شي نو تر (
پرضد  ان＂ي باډي وموندل  HBsAg (anti-HBs)د که د يو شخص په بدن ک＋３ 

شوه نو دا معنی لري چ３ نوموړي شخص يا واکسين ک７ی دی او يا هم د هيپا！ي＂يس 
 (5).  ＇خه 請حت مند شوی دی بي

  نيکي لوحه :يکل
وي چ３ د  بدليدونک３اروغيو کلينيکي لوحه زياته د＄ي／ر د ويرسي ن 

اعراضو له نشتوال３ ＇خه نيول３ تر ډيرې شديدي ناروغ９ او حتی په ＇و ور＄و 
ک＋３ ترم７ين３ پورې رسي８ي . خو ＄ين３ معمول اعراض او ن＋３ ي３ له ب３ اشتهاي９ 

، ژي７ي او  يله  احساس ، تب３، د＄ي／ر له غ＂وال، زړه بدوالي او کان／و ، دناروغ９ 
له لوړوالي ＇خه عبارت دي . همدارن／ه د وين３ د سپينو  Aminotransferasesد 

  کريواتو شمير کيدای شي نورمال يا کم وي .
اونيو ک＋３ ＊ه والی مومي او بشپ７   3 -2معمولاً په  ９تازه يا حاده ناروغ

سلنه  10 -5اونيو ک＋３ رامن＃ ته کي８ي . په  16کلينيکي او لابراتواري ＊ه والی په 
کيدای شي اوږده شي . همدارن／ه نوموړې ناروغ９ پي＋و ک＋３ نوموړې موده 

  کيدای شي ＄ن６ن９ شي .
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  لپاره معاينه شي. HBVلاندې کسان په لوړ خطر ک＋３ دي او بايد چ３ د  -

اخته ناروغ سره جنسي اړيک３ لري اويا ي３ د کور له سامان  HBV＇وک چ３ له  -١
  سره په تماس ک＋３ وي.

  نشه يي توکي ＄ان ته پيچکارۍ کوي . هغه کسان چ３ -٢
هغه کسان چ３ له ＇و مختلفو کسانو سره جنسي اړيک３ لري او يا د هغو  -٣

  ناروغيو تاريخچه لري چ３ د جنسي اړيکو له لارې لي８دول کي８ي.
  هغه نارينه چ３ له بل نارينه سره جنسي اړيک３ لري. -۴
  هغه ماشومان چ３ د ا請لاح په مرکزونو ک＋３ اوسي８ي. -۵
  امينو！رانسفريز کچه ي３ لوړه وي. Aspertateيا  Alaninهغه کسان چ３ د  -۶
  اخته وي. HCVيا  HIVهغه کسان چ３ په  -٧
  د هيموډياليزس ناروغان. -٨
  اوميدوارې يا بلارب３ ＊３％. -٩
  . درملن３ ته اړتيا لري cytotoxicهغه ناروغان چ３ د معافيت ＄پونک３ اويا  -١٠

(1,2,5) 

  موندن３:ري الابراتو
کچه لوړه وي . د   Aminotransferaseدناروغ９ په حاده مرحله ک＋３ د 

  اوږودوالی شتون لري . prothrombin timeناروغ９ په شديدو حالاتو ک＋３ د 
HBsAg= •   دHBsAg  را＊کاره کيدل د انتان لوم７ني شواهد دي چ３ د ＄ي／ر د

او دناروغ９ په  ناروغ９ له نورو بيوشيميکو شواهدو ＇خه مخک＋３ را＇ر－ندي８ي
مياشت３  ۶！وله موده ک＋３ شتون لري . خو که دناروغ９ له حادې مرحل３ ＇خه 

  وروسته هم شتون ولري نو دناروغ９ په ＄ن６ني حالت دلالت کوي .
     Anti-HBs = • د :HBsAg  ان／７ې ان＂ي باډي＄(Anti-HBs)  په زياتره

له تصفي３ او د هيپا！ي＂يس بي پر ضد د واکسين کولو  HBsAgناروغانو ک＋３ د 
را ＇ر－نديدل له   Anti-HBsله من％ه تلل او د  HBsAg＇خه وروسته موندل کي８ي . د 

  ناروغ９ ＇خه په جوړيدلو يا روغيدلو دلالت کوي .
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     Anti-HBc =•  :IgM anti-HBc  دHBsAg  له موندلو ＇خه سمدستي
يوا＄３ په سيروم ک＋３ نه ＊کاره کي８ي ) . د＄ي／ر په  HBcAgوروسته را＇ر－ندي８ي ( 

د حاد هيپا！ي＂يس بي تشخيص را په －وته کوي  IgM Anti-HBcحاده مرحله ک＋３ 
.IgM Anti-HBc    مياشتو يا زيات دوام کوي.  6 -3تر  

HBeAg =•  دا د :HBcAg  ３＋يو افرازي شکل دی کوم چ３ د تفريخ په موده ک
له موندلو ＇خه سمدستي وروسته را＇ر－ندي８ي . د  HBsAgپه سيروم ک＋３ د 

HBeAg  مياشتو  3شتون د ويرس په تکثر او د انتان په شتون دلالت کوي او که له
-Antiپه ＄ن６ني توب دلالت کوي . د  hepatitis-B＇خه ي３ زيات دوام وک７ نو د 

HBe  په را＊کاره کيدو سرهHBeAg  ３＋کموالی له من％ه ＄ي ، دويرس په شمير ک
  ا＄ي او ناروغ مخ په ＊ه کيدو وي .ر

HBV DNA =•  په سيروم ک＋３ د :HBV DNA  شتون په عمومي ډول دHBeAg 
د ويرسونو د زياتيدو او د منتن والي  HBV DNAپه شتون دلالت کوي . که ＇ه هم 

ډيره کمه کچه د  HBV DNAلپاره يوه ډيره  مهمه حساسه او دقيقه ن＋ه ده . د 
polymerase chain reaction  ３پواسطه د موندلو وړ ده. او کيدای شي چ يس！

د حاد هيپا ！ي＂يس بي له روغيدو ＇خه وروسته هم تر ډيرې مودې پورې په ＄ي／ر او 
سره ت７ل３ وي او ډيره کمه  IgGسيروم ک＋３ وليدل شي . چ３ په سيروم ک＋３ له 

  ساري وي . 
＇خه  HBeAgله  HBV DNAپه ＄ينو ناروغانو ک＋hepatitis B  ３د ＄ن６ني 

  .پرته په لوړه کچه په سيروم ک＋３ شتون لري 
(1)  
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  غلظت HBVد بدن په مايعاتو ک＋３  د 
  لوړه کچه  متوسطه کچه  کمه کچه
  وينه   مني  او＊ک３
  سيروم  مهبلي مايعات  شيدې
  زخم ＇خه راو＄يله هغه مايع چ３   لياړې  خول３

      تش３ متيازې
      ډک３ متيازې

(2) 

  ايپيديميولوژي :

) شپيته زره د هيپا！ي＂يس بي نوې ۶٠٠٠٠په متحده ايالاتو ک＋３ تقريباًٍ هرکال (
انتان لري .  ه  دوه ميلونو ＇خه  زيات خلک ＄ن６نیپي＋３ رامن＃ ته کي８ي او ن８دې ل

دناروغ９ پي＋３ په تورپوستو او هسپانوي يا اسيا يي الا請له کسانو ک＋３ زيات３ 
سلنه د ＄ي／ر مزمن３  ١٠ -۵نه يوا＄３ داچ３ په متحده ايالاتو ک＋HBV   ３وي . 

رامن＃ ته کوي  hepatocellular carcinoma (HCC)سلنه  ١۵ -١٠ناروغ９ او 
مهم لامل －２ل کي８ي . په متحده  HCCبلک３ په ！وله ن７ۍ ک＋３ د سيروزس او 

وي خو په هغو ) پن％ه زره  م７ين３ رامن＃ ته ک۵٠٠٠ايالاتو ک＋３ په کال ک＋３ تقريباً (
کالونو ＇خه زيات عمر ولري او په  ١٢کسانو ک＋３ ي３ پي＋３ کم３ وي ＇وک چ３ له 

ميلونه خلک په  ۴٠٠ -٣۵٠متحده ايالاتو ک＋３ زي８يدلي وي . په ن７ۍ ک＋３ ن８دې  
  هيپا！ي＂يس بي اخته دي .  ＄ن６ني 

  نژاد، جنس او په عمر پورې اړوند ډيمو－رافيکس :

پوستکو او هسپانوي توکمو په پرتله په  په متحده ايالاتو ک＋３ د سپين
پي＋３ زيات３ دي . سربيره پردې د ＄ن６ني هيپا！ي＂يس  HBVتورپوستکو ک＋３ د 

  بي پي＋３ د ＊％و په پرتله په نارينه ؤ ک＋３ زيات３ رامن＃ ته کي８ي .
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نوموړې ناروغ９ چ３ ＇ومره د ژوند په لوم７يو کلونو ک＋３ رامن＃ ته کي８ي هغومره  
  س بي ناروغ９ ته د پرمخت， چانس ډير دی . ي３ د ＄ن６ني هيپا！ي＂ي

له لارې منتن  *vertical transmissionکوچني ماشومان ( کوم چ３ په عمده ډول د 
سلنه  او زاړه  ۵سلنه  ، غ＂ان ن８دې  ۵٠ -٢۵  سلنه  ، غ ماشومان ٩٠شوي وي)  
  سلنه  ＄ن６نيو ناروغيو ته د پرمخت， چانس لري . ٣٠ -٢٠خلک ن８دې 

  له مور ＇خه ماشوم ته د انتان لي８د  د رحم د ننه اويا د زي８ون په وخت ک＋３. *نوټ:

(5,6) 

  لي８د او مخنيوی:
 Baruchکال ک＋３ د ډاک＂ر  ١٩۶۵د لوم７ي ＄ل لپاره په  HBVمعرفت: 

Blumberg  کال ک＋３ د الک＂ران  ١٩٧٠پواسطه کشف شو او په پايله ک＋３ په
  مايکروسکوپ پواسطه وليدل شو .

) په  hepatitis B Immunoglobolin )HBIGد دغه کشف په تعقيب د  HBVد 
جوړولو ک＋３ پرمخت， وشو او وروسته د هيپا！ي＂يس بي پروړاندې مصؤن او 

انتان د مخنيوي وړ  HBVاغيزمن واکسين جوړ شو چ３ په پايله ک＋３ ي３ د 
  و－ر＄اوه.

  لي８د:
HBV ، مني، مهبلي  د منتن شخص دبدن په مايعاتو ک＋３ لکه وينه ، سيروم

  افرازات او په کمه کچه په او＊کو ، خولو ، شيدو او تشو متيازو ک＋３ شتون لري . 
HBV  ويرس دی کوم چ３ د انسان له بدن ＇خه دباندې د اوږدې مودې  مقاوميو

لپاره  ژوندی پات３ کيدی شي .او په اسان９ سره د منتن شخص د بدن له مايعاتو 
  (2) لي８دول کي８ي . سره  د تماس  له امله روغ شخص ته
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Vertical transmission  ) لهHBV  منتن３ مور ＇خه د هغ３ ماشوم ته  د انتان

  لي８د):
د زياتو پي＋و   HBVدا ډول لي８د ډير ستونزمن دی ＄که چ３ نن ورځ په ن７ۍ ک＋３  د

  لامل －２ل کي８ي .
 ٩۵پروړاندې د زغم له امله  تر  HBVسربيره پردې  نيم／７ی معافيتي سيستم او د

سلنه پورې  منتن نوي  زي８يدلي ماشومان د ناروغ９ ＄ن６ني لي８دونکي کي８ي او که 
٪ سلنه د ناروغ９ ＄ن６ني  ۵ -١دا له غ＂انو سره پرتله ک７و په هغوي ک＋３ يوا＄ي 

  لي８دونکي يا ناقلين کي８ي . 
کله چ３ ماشوم د زي８ون په وخت ک＋３ له مهبلي کانال ＇خه راوو＄ي او يا له زي８ون 

) لي８د  Perinatal  )verticalد مور او ماشوم ترمن＃  ن８دي اړيک３ د  ＇خه وروسته
(د امنيون د مايع د  amniocentesisاو د  غوره  لارې دي . داخل رحمي لي８د

لي８د خارجولو په موخه په جراحي ډول د －ي６ې له لارې د رحم سوری کول ) 
غيرمعمول دی .  د شيدو ورکولو له امله  د انتان  د لي８د بيل／３ شتون نه لري  سره 

د مور په شيدو ک＋３ موندل کي８ي . نو له دې امله  هغه ماشومان  HBsAgددې چ３ 
مثبتو ميندو ＇خه زي８ول کي８ي .د واکسين د پروس３ له بشپ７ولو  HBsAgچ３  له 

  ري .＇خه وروسته کولی شي  د مور شيدې وخو
په کچ３ پورې اړه لري   دوه غبر－ه کيدود  HBVيا عمودي لي８د خطر د  verticalد 

  د کچ３ پواسطه تخمين کي８ي . HBVکوم چ３ د مور په سيروم ک＋３  د 
مثبتو ميندو   HBeAgلپاره د خطر فکتور په هغو ماشومانو ک＋３ چ３ له  HBVد 

د وي او په لوړه درجه  کچه ي３ لوړه  HBV DNA＇خه  پيداکي８ي  ( چ３ د سيروم د 
سلنه دی . کوم چ３ له هغه چا ＇خه  ٩٠ -٨۵مرحله ک＋３ وي )   دوه غبر－ه کيدو په

 (2).منفي ميندو ＇خه پيداکي８ي HBeAgچ３ له  ډير لوړ دی

Horizontal transmission  :(افقي لي８د)  
 HBVپه پرمخ تللو هيوادونو ک＋３  جنسي اړيک３ د  :  دجنسي اړيکو له لارې لي８د

) پن％وس سلنه په تازه  ۵٠د لي８د غوره لاره －２ل کي８ي .په متحده ايالاتو ک＋３ ن８دې (
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HBV د  فکتورونو داس３ بيل／و  شتون  درلود کومو  اخته ناروغانو ک＋３  د خطر
  چ３ له جنسي  فعاليتونو سره ت７او درلود .

په هغو نارينه ناروغانو ک＋３  چ３ له نورو نارينه ؤ سره ي３ جنسي اړيک３ درلودې  
ک＋３ چ３ له ＇و کسانو سره ي３ جنسي اړيک３ درلودې    heterosexualsاويا هم په  

  ＄ن６نی هيپا！ي＂يس بي په ک＋３  ډير معمول وه .
ات وه د انتان د لي８د خطر په هغو ناروغانو ک＋３ زي HBVد جنسي اړيکو له لارې د 

چ３ له ＇و کسانو سره ي３ جنسي اړيک３ درلودل３ او يا د هغو ناروغيو تاريخچه ي３ 
 (Sexual transmitted disease).درلودله چ３ د جنسي اړيکو پواسطه لي８دول کي８ي 

.(2)   
  ): Transfusionد وين３ ورکول (

هيپا！ي＂يس بي ويرس  په زياته کچه د وين３ له لارې لي８دول کي８ي دا ＄که چ３ په 
د وين３ په بانک ک＋３  وينه ک＋３ نوموړی ويرس په ديره کچه شتون لري  نو 

او   HBsAg,Anti-HBcمخک＋３ لدې ＇خه چ３ ناروغ ته وينه ورکول کي８ي بايد د 
Anti-HCV لپاره ＊ه معاينه شي  

مثبته وينه   Anti-HBcمنفي اما  HBsAgيد وشي چ３ پدې باندې بايد ډير تاک
  انتان  رامن＃ ته کولی شي. HBVچ３ معاينه شوي وي  تر اوسه هم د 

Percutaneous   لي８د د پوستکي له لارې تر سره شویيا:  
نوموړی لي８د معمولاً په هغو کسانو ک＋３ ډير پي＋ي８ي چ３ نشه يي توکي ＄ان ته 
پيچکارۍ کوي او ناپاکه  ستن３ او سرينجونه له نورو مل／رو سره په －６ه کاروي . 

سلنه  د نشه يي توکو په  ١۶د تازه پي＋و ن８دې  HBVپه متحده ايالاتو ک＋３  د 
  پيچکارۍ کولو پورې اړه لري.

د لي８د خطر د  HBVه پيچکارۍ کوونکو کسانو ک＋３  د د نشه يي توکو پ
پيچکارۍ کولو په دفعاتو ، د پيچکارۍ کولو په مودې او د نشه يي توکو د سامان 

د ستنو ، د خال   acupunctureالاتو له  －６ کارولو سره لوړي８ي . همدارن／ه د 
کارول هم د  وهلو ، د غوږو او پوزې د سوري کولو د ستنو ناپاکوالی او بيا ＄لي －６

HBV  ６－ د لي８د سره اړيکه لري. سربيره پردې  د غا＊ونو د ناپاکه برسونو او چ７و
 (2)کارول هم د دارن／ه لي８د لامل کي８ي.
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Nosocomial infection ) له روغتون ＇خه ترلاسه کوونکی انتان(:  
HBV  ３له لارې يو ډير معمول ويرس دی چ３ په روغتيايي مرکزونو ک＋３ د وين

لي８دول کي８ي .له ناروغ ＇خه ناروغ ته او يا له ناروغ ＇خه روغتيايي کارکونکي ته  
  له لارې لي８دول کي８ي. ننوتلو يا چوخيدومعمولاً د ناپاکه سامانونو يا ستنو د 

HBV  لهHBeAg  منفي ناروغانو ＇خه هغه وخت لي８دول کي８ي  چ３ په لوړه کچه
HBV DNA  اوprecore mutation  کسان چ３ د پ＋تور－و د ＄ن６نيو ولري. هغه

ناروغيو له امله  هيموډيالايزس ته اړتيا لري کيدای شي د ډيالايزس د ناپاکه 
  ماشين يا ناپاک３ وين３  له لارې انتان  ولي８دول شي.

د واکسين له رامن＃ ته کيدو سره د انتان په پي＋و  HBVپه متحده ايالاتو ک＋３ د 
) پورې کموالی راغلی ١٩٩٣سلن３ ( %0,1 ) ＇خه تر١٩٨٠) درې سلن３ (٣ک＋３  له  (

دی . خو بيا هم د ډياليزس په ناروغانو ک＋３ د واکسين پروړاندې  کمزوری ＄واب 
مثبت) د ناروغ９ د لي８د په  HBV DNAمنفي اما  HBsAgپ انتان (  HBVاو د 

  (2)مخنيوي ک＋３ غوره خن６ونه －２ل کي８ي.

  د غ７و پيوندول:
د پيوندولو لپاره خپل غ７ي نورو کسانو ته  دا مهال ！ول هغه خلک چ３ د غ７و

مثبتو کسانو له ＄ي／ر  HBsAgلپاره معاينه کي８ي. که چيرې د  HBsAgورکوي د 
＇خه پرته  د بدن نور غ７ي لکه پ＋تور－ي او حتی قرنيه  د پيوند لپاره واخستل شي 

  د لي８د لامل کي８ي.  HBVهم د
  د انتان د مخنيوي اهتمامات: HBVد 

  ات په دريو برخو ويشل کي８ي.نوموړي اهتمام
  له منتنو خلکو ＇خه روغو کسانو ته د انتان د لي８د دلارو بندول. -١
٢- post exposure prophylaxis   ).   انتان سره له مخامخ کيدو ＇خه وروسته

  مخنيوی).
  له واکسين سره فعال معافيت. -٣

د دغو اهتماماتو په ＄ان／７ي ډول له واکسين کولو سره نوموړې ناروغ９ د 
  (2). مخنيوي وړ ده 

  



   او اړونده ناروغ９ توكي ينشه ي 395

 
  د لي８د د لارو بندول: -١
د انتان د مخه نيولو يوه ستراتيژي دا ده چ３ له  ناروغ  کس ＇خه روغ  ته  د  HBVد 

لي８د له جنسي لارې  ＇خه  په دې ډول بندي８ي  HBVانتان د لي８د لاره  بنده ک７و. د 
چ３ يوشخص بايد له ډيرو کسانو سره جنسي اړيک３ ونه نيسي ، خوندي جنسي 

  اړيک３ بايد ترسره ک７ي او هر وخت له  کان６م ＇خه کار واخلي .
. هغه لي８د د مخنيوي لپاره  عامه  پوهاوی  ترسره کي８ي    Percutaneousد 

ه يي توکي د پيچکارۍ پواسطه کاروي هغوي بايد په نشو روږدي و－７ي چ３ نش
کو＊（ وک７ي چ３ نوموړي توکي د خول３ پواسط وخوري ياي３ و＇＋ي او که نه نو 
پاک سرينجونه دې وکاروي او له نورو کسانو سره دې له －６ استعمال ＇خه ډډه 

  وک７ي . په نشو روږدي کسان او روغتيايي کارکوونکي بايد واکسين ک７ل شي .
د لي８د د مخنيوي لپاره  بايد هغه وينه چ３  نورو  HBVلو له لارې د دوين３ ورکو

کسانو ته  ورکول کي８ي مخک＋３ له ورک７ې ＇خه بايد ＊ه  معاينه شي. همدارن／ه د 
هيپا！ي＂يس بي ويرس د انتان د لي８د مخنيوی د روغتيايي له روغتون ＇خه د 

له  ډير احتياط  اوپرسونل  له واکسين کولو ، د روغتون د نظافت  له پاکوالي  
 (2)کولو سره  کي８ي . 

٢- post exposure Prophylaxis  انتان ته له مخامخ کيدو ＇خه وروسته)
  :)مخنيوی

وي دوهم اقدام  منتن３ وين３ يا د بدن نورو منتنو مايعاتو يد انتان د مخن HBVد 
 سره له مخامخ کيدو ＇خه وروسته مخنيوی دی او ！ولو هغو کسانو ته تو請يه کي８ي
چ３ له انتان سره مخامخ شي او واکسين شوي نه وي . انتان ته له مخامخ کيدو ＇خه 
وروسته واکسين ！ولو هغو کسانو ته تو請يه کي８ي چ３ منتنه وينه يا نور مايعات 

  ي３ د ستر－و له جوف يا نورو مخاطي پردو سره په تماس ک＋３ راغلي وي .
！ي＂يس بي يا هيپا HBIG د واکسين لوم７نی دوز له  HBVنوموړو کسانو ته د 

) سره يو＄ای ورکول کي８ي . خو بهتره دا ده چ0.06mL/kg   ３ايميونو－لوبولين (
) دولس ساعتونو ک＋３ دننه دننه ١٢انتان سره له مخامخ کيدو ＇خه وروسته په (

تطبيق شي .که چيرې دغه انتان ته مخامخ شوی شخص د مخک＋يني واکسين پر 
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 anti-HBs <10نه ＄واب ويونکي  يعنnonresponder (  ) ３وړاندې  معلوم (

mIU/mL  وي د (HBIG  دوه دوزه د يوې مياشت３ په ان＂روال  او يا دHBIG  يو
  له واکسين سره يو＄ای ورکول کي８ي.دوز 

！اي＂ر ي３  بايد  anti-HBsکه چيرې د واکسين پروړاندې  ＄واب معلوم نه وي نو  
د واکسين  HBIGوي نو يو دوز د  10mIU/mL >وکتل شي که نوموړی ！اي＂ر ي３ 

  له بوس＂ر دوز سره بايد يو ＄اي ورک７ل شي .
وي نو انتان ته له مخامخ   10mIU/mL <！اي＂ر يanti-HBs  ３هغه کسان چ３ 

) وقاي３ ته اړتيا نه شته . نوموړې وقايه هغو   post exposure(کيدو ＇خه وروسته 
 (2)مب ورباندې چاودلی وي .کسانو ته هم ورکول کي８ي چ３  په ډله ايزه تو－ه ب

   واکسين کول: -٣
پر وړاندې د مصؤن او اغيزمن واکسين جوړيدل د شمل３ پي７ۍ د غوره   HBVد 

 مخنيوی د  HBVد  کال پورې ١٩٨٢تر روغتيايي لاس ته راوړنو ＇خه －２ل کي８ي. 
ان＂ي سيرا پواسطه د د واکسين يا درمليزې ( Immunoprophylaxis غير فعال
پواسطه کيده چ３ په هغه ک＋３  معياري ايميونو－لوبولين ( چ３ )  مخنيویناروغ９ 

(   HBIGايميونو－لوبولين  يا  HBsي３ درلوده) يا   Anti-HBsپه متوسطه کچه 
  ي３ درلوده ) ورکول کيدل.   Anti-HBsچ３ په لوړ ！اي＂ر سره 

ه خو د اغيزمنتوب نامعلوم او تر سوال لاندې و)  IGد معياري ايميونو－لوبولين (
HBIG  له کارولو سره د ناروغ９ په کلينيکي لوحه ک＋３  کموالی يا ＊ه والی

  کيده  م／ر د انتان په مخنيوي ک＋３ ي３ کوم ＄ان／７ی رول نه درلود.رامن＃ ته 
داس３  واکسين پيشنهاد شو کوم چ３ د يو کال ک＋３ ١٩٨٢دفعال معافيت لپاره په 

قطر او －رد شکل نانو متره  ٢٢ ＇خه جوړ شوی وه چHBs Ag ３ سوچه او غير منتن
  وه . و ناقلينو له پلازما ＇خه تر لاسه شوید 請حت مند HBs Agي３ درلود. دغه 

کال ک＋３ له پلازما ＇خه د په لاس راغلي واکسين ＄ای يو داس３ واکسين  ١٩٨٧په 
په ترڅ ک＋３ رامن＃ ته شوی )  genetic engineering( ٭ونيوه چ３ د ارثي انجنيرۍ

خميرماي３ ＇خه په لاس راغلی وه . نوموړی   recombinantدغه واکسين له  وه .
سره  HBsAgدی چ３ له طبعي  له داس３ ب）رکو ＇خه جوړ شوی HBsAgواکسين د 

دا مهال په ن７ۍ ک＋３ د منابعو پر بنياد (چ３ نوموړي  ي３ توپير نه شي کيدای .
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ي  چ３ نوموړې واکسينونه ور＇خه په لاس راغلي)  درې ډوله واکسين شتون لر
حجراتو ＇خه (تی لرونکي )  mammalian او  yeastمنابع له پلازما ، خميرماي３ يا 

  عبارت دي.
: د هغه تخنيک ＇خه عبارت دی چ３ په هغه ک＋３ د يوه  genetic engineering - نوټ:٭

  .اور－انيزم  جين په بل اور－انيزم ک＋３ داخلوي او په ＄ان／７تياوو ک＋３ ي３ بدلون راوړي 

 ١٩٩١په متحده ايالاتو ک＋３ د هيپا！ي＂يس بي د مخنيوي لپاره ماشومانو ته له 
کال ＇خه راپديخوا په عادي ډول واکسين ورکول کي８ي .زياتره واکسينونه په درې 
دوزونو ورکول کي８ي .نوموړي واکسينونه په ماشومانو ک＋３ ډير اغيزمن وي او په 

وقايوي کچ３ ته رسي８ي . چ３  سلنه واکسين شوو ماشومانو ک＋３ ان＂ي باډي ٩۵
) شپيتو کالونو ۶٠) نوي سلنو ته او له (٩٠) ＇لوي＋ت کالو پورې(۴٠دغه کچه تر (
سلنو ته را！ي＂ي８ي . ！ولو هغو نوو زي８يدلو ماشومانو ته د زي８ون  ٧۵＇خه زيات 

＇خه سمدستي وروسته واکسين تو請يه کي８ي د چا ميندې چ３ په هيپا！ي＂يس بي 
د واکسين له يو ＄ای  HBVيس بي د ايميونو－لوبولين او د اخته وي . د هيپا！ي＂

(له بلارب＋ت ＇خه تر  perinatalسلنه پي＋و ک＋３ د انتان له  ٩٠ورکولو سره په 
زي８ون پورې موده ) لي８د ＇خه مخه نيول کي８ي . هغه ！ول خلک چ３ پخوا واکسين 

وي بايد شوي نه وي او له منتن３ وين３ يا د بدن له مايعاتو سره په تماس ک＋３ 
  واکسين شي .

 دناروغ جدا والي ته ＄ان／７ې اړتيا نه شته . هغه روغتيايي کارکوونکي چ３ د
ناروغانو له سامان ، چپرک او جامو سره په تماس ک＋３ کي８ي بايد خپل لاسونه 
＊ه ومين％ي .روغتيايي کارکوونکي بايد له منتنو ستنو او دجراح９ له سامانونو 

  ＇خه ＄ان وساتي تر＇و ＄انونه زخمي نه ک７ي  
ور＄３ وروسته ناروغ ته  7که چيرې ناروغ９ ته له مخامخ کيدو ＇خه 

Hepatitis B immune globulin(HBIG)  ورک７ل شي نو دناروغ په ساتنه او د
دوز د غ＂انو لپاره   HBIGناروغ９ دشدت په کموالي ک＋３ مرسته کوي . (د 

0.06mL/kg  دی) او په تعقيب دې ورته دHBV  واکسين وک７ی شي . ＄ين３ وختونه
د واکسين پروړاندې ＄واب کم وي چ３ دا په ＄ينو جني＂يکو اساساتو ، دعمر 
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  ناروغ９ پورې اړه لري . Celiacوالي او زيات
مياشت３ وروسته بيا  6او  ١دی چ３ په  20mcg-10دغ＂انو لپاره ثابت دوز 

 , 0مياشتو ک＋３ او  12او  2, 1,  0تکراري８ي . خو ډول ډول مهال ويشونه لري لکه 
د په غ＂انو ک＋３ مياشت３ . د واکسين د ＊ه جذب لپاره بايد  12ور＄３ جمع  21، 7

او په ماشومانو ک＋３  د ورانه  د عضل３ مخکين９ اړخي عضله  (Deltoid)اوږې 
  غوره شي .برخه 

په هغو کسانو ک＋３ چ３ د نوموړي واکسين  سره ي３ ＄واب کمزوری يا بلکل 
نه وي  نو که د واکسين دوز  ورته دوه چنده شي ＊ايي  اغيزمن تمام شي.  که د 

ب تر لاسه نه شو نو بيا ورته واکسين  د دوهم３ دورې ＇خه وروسته بيا هم ＄وا
  واکسين کول کومه －＂ه نه لري. 

همدارن／ه هغه کسان چ３ ډياليزس کوي او يا ي３ معافيت کمزوری وي  هغوي 
واکسينونه معمولاً ＊ه تحمل  HBV) اړين دي . د µg 40ته د واکسين غ دوزونه ( 

  کي８ي اما ＄ن３ معمول３ اړخيزې اغيزې ي３ په لاندې ډول دي .
رۍ په ＄ای ک＋３ موضعي غبر－ون ، تبه ، د ناجوړۍ احساس ، د پيچکا

  سردرد او د بندونو او عضلاتو درد.
 د واکسين کولو مهال ويش.  hepatitis Bد 

د دوزونو  مهال ويش
 شمير

 واکسين عمر  دوز کچه

0,1-2,4 

months 

3 0.5ml 10µg  
 

کالو ＇خه  20له 
 کم

Engerix-B 

0,1,6 

months 

3 1ml 20 

µg 

 يا زيات شل کلن

= 3 0.5ml 5 µg  شل کالو ＇خه کم  Recombivax 

HB 
0,1,6 

months 

3 1ml 10µg  
 

 شل کلن يا زيات

= 3 0.5ml 10µg  
 

 Hepavax-gene  شل کالو ＇خه کم

TF 

= 3 1ml 20 

µg 

  شل کلن يا زيات

(1,2,5,7)  
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  درملنه : 

ناروغانو ک＋３ په د هيپا！ي＂يس بي انتان معمولاً درملنه نه غواړي ＄که چ３ ډيری 
بنفسهي ډول انتان له من％ه ＄ي .م／ر په ډيرو کمو ناروغانو ک＋３ چ３ ناروغي ي３ 
زوروره شي اويا د بدن معافيتي قدرت ي３ کمزوری وي د ويرس ضد درملن３ ته 

  اړتيا مومي .
که چيرې اعراض شديد وي نو د بستر استراحت اړين دی . هغه ناروغان چ３ زړه  

      ١٠ي او د خول３ له لارې ＊ه خوراک نه شي کولی هغوي ته بدوالی يا －ان／３ ولر
－لوکوز د وريد له لارې ورکول کي８ي . له هغو فعاليتونو ＇خه چ３ د سين３ په   ٪

قفس فشار راوړي بايد ډډه وشي . همدارن／ه له الکولو او له هغو توکو ＇خه چ３ په 
او د وينencephalopathy  ３＄ي／ر توکسيک اغيزې لري بايد ＄ان وساتل شي . د 

دپرن６ کيدو په شديدو تشوشاتو ک＋３ ناروغ بايد په داس３ روغتون ک＋３ بستر 
  شي چيرته چ３ د ＄／ير بدلول ترسره کي８ي .

نا＇اپي او  د ويرس ضد درملنه معمولاً په تازه انتان ک＋３ اړينه نده اما په
همدارن／ه  .   ک＋３ ورکول کي８ي (fulminant hepatitis B) شديدهيپا！ي＂يس بي 

په هغو ناروغانو ک＋３ چ３ ＄ن６نی انتان ولري  د ＄ي／ر د سيروزس اود سرطان د 
 alanineخطر د کمولو لپاره درملنه اړينه ده . هغه ناروغان چ３ د سيروم د 

aminotransferase  کچه يي په دوامداره ډول لوړه وي (کومه چ３ د ＄ي／ر د
کچه ي３ لوړه وي د درملن３ لپاره کانديد  HBV DNAويجاړيدو ن＋ه ده ) او د 

  کسان دي .
مياشتو ＇خه تر يو کال پورې وخت نيسي چ３ دغه موده په درملو او  درملنه له شپ８

له من％ه نه شي وړلی م／ر د ويرس  جينو！ايپ پورې اړه لري . ＇رن／ه چ３ درمل انتان
  د تکثر مخه نيسي چ３ پردې بنياد د ＄ي／ر په ويجاړيدو ک＋３ کموالی را＄ي .

) اوه ډوله درمل د هيپا！ي＂يس بي په درملنه ک＋３ ٧په متحده ايالاتو ک＋３ (     
،  lamivudine (Epivir) ،adefovir (Hepsera) له ورکول کي８ي چ３ عبارت دي

tenofovir (Viread) ،telbivudine (Tyzeka) ، entecavir (Baraclude) ، 
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interferon alpha-2a  اوPEGylated interferon alpha-2a (Pegasys)   
  (1,2,3,4,5,6)＇خه .

  انزار:
مياشتو ک＋３ بشپ７ه کي８ي .  6 -3په ډيری ناروغانو ک＋３ کلينيکي روغتيا په 

د ＄ي／ر د دندو د خرابوالي لابراتواري شواهد تر ډيرې مودې پورې پات３ کي８ي . اما 
  ه روغتيا تر لاسه کوي .شمير ناروغان بشپ７يو 

مياشتو ＇خه ډير د امينو ！رانسفريز د کچ３ په  6( چ３ له  hepatitis＄ن６نی  
(هغه کسان چ３ د  immunocompetentسلنه  2 -1لوړوالي سره مشخص کي８ي ) په 

غ＂انو ک＋３ پرمخت，  انتان پروړاندې د معافيتي ＄واب د ايجادولو توان ولري )
ولري سيروزس   hepatitis-Bسلنه هغو ناروغانو ک＋３ چ３ ＄ن６نی  90کوي او په 

  پرمخت， کوي .
په هغو کسانو ک＋３ د سيروزس خطر ډير لوړ وي چ３ هيپا！ي＂يس بي او 

ولري . هغه کسان چ３ سيروزس لري په هغوي ک＋HIV  ３دواړه يا هيپا！ي＂يس سي 
كارسينوما رامن＃ ته شي .  (د＄ي／ر د ژونکو) hepatocellularکيدای شي چ３ 

ولري او د ويرس تکثر   hepatitis-Bهمدارن／ه په هغو کسانو ک＋３ چ３ ＄ن６نی 
   . ويپک＋３ زيات وي نو پرته له سيروزس ＇خه د کارسينوما خطر پک＋３ لوړ 

(7, 5,3 )  
  د هيپا！ي＂يس بي اختلاطات :

د هيپا！ي＂يس بي اختلاطات د ＄ي／ر د حجراتو له سرطان ، سيروزس ، 
＇خه عبارت دي همدارن／ه د  polyarteritis nodosa－لوميرولونيفري＂يس او له 

پوستکي ناروغ９ ، دزړه او س８و ناروغ９ ، دبندونو ، دماغ  ، وين３ او هضمي 
  . يجهاز ناروغ９ هم ليدل کي８

  
Hepatocellular carcinoma  (HCC) :  

سلنه پي＋３ د ＄ن６نی هيپا！ي＂يس بي د انتان له امله   ۵٠ن８دې  HCCپه ن７ۍ ک＋３ د 
کچه کوم  (HBV DNA)رامن＃ ته کي８ي . ＇ي７ن３ ＊يي چ３ دهيپا！ي＂يس بي د ويرس  
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لپاره قوي  HCCچ３ د ويرس د تکثر ＊کارندويي کوي د ＄ي／ر د سيروزس او 
  کوي .وړاندوينه 

 د سرطان لپاره مهم د خطر فکتورونه :

  زيات عمر. -١
  سره مخامخ کيدل. aflatoxinsله  -٢
  الکول. -٣
  －６ انتان. -۴
  تي حالت.يمعاف -۵
  جينو！ايپ . -۶
٧- Core  اوprecore . ميو！يشن  
  سيروزس. -٨
٩- Thrombocytopenia .  

  بيا فعاليدل :
وروسته له انتان ＇خه په بدن ک＋３ پات３ کي８ي او په  DNAد هيپا！ي＂يس بي ويرس 

＄ن３ خلکو ک＋３ بيا ＄لي ناروغ９ رامن＃ ته کوي . که ＇ه هم د ناروغ９ بيا رامن＃ ته 
کيدل کم دي خو اکثره په هغو کسانو ک＋３ بيا رامن＃ ته کي８ي ＇وک چ３ الکول يا 

سلنو  ۵٠ نور نشه يي توکي کاروي اويا ي３ د بدن معافيتي قدرت کم وي . په ن８دي
＊کاره ناقلينو ک＋３ تازه بيا فعاليدل رامن＃ ته کي８ي . په هغو کسانو ک＋３ چ３ د 

ALT  ３200کچه ی يUL/L  وي له هغو کسانو ＇خه ي３ درې ＄لي د بيا فعاليدو خطر
زيات دي چ３ نوموړې کچه ي３ کمه وي . هغه کسان چ３ کيموتيراپي اخلي د بيا 

   فعاليدو لپاره په لوړ خطر ک＋３ وي .
له ＄ي／ر ＇خه بهر د بدن په  HBV DNAانتي جنونه او  بي  رن／ه چ３ د هيپا！ي＂يس＇

نورو غ７و ک＋３ هم موندل کي８ي لکه  په لمفاوي غدواتو ، د ه６وکوپه  مغز ، 
دوراني لمفوساي＂ونو ، توري او پانقراس ک＋３ .که ＇ه هم د نوموړو غ７و د انساجو 

ول ترسره شي نو د همدغو د ويجاړيدو لامل نه کي８ي خو کله چ３ د ＄ي／ر بدل
  (1,2,4)＄ايونو ويرسونه  د ناروغ９ د بيا پي＋يدو لامل کي８ي .
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Hepatitis-C   
  

HCV  يوsingle-stranded RNA ) ويرس ) يوتاره  (hepacivirus)  ３دي چ
  غوندې دي .  flavivirusesي３ د   ＄ان／７تياوې

ل８ تر ل８ه شپ８ عمده جينو！ايپونه لري. د نوموړې ناروغ９ ن８دې نوموړی ويرس 
کو د پيچکارۍ کولو له امله سلنو ＇خه زيات３ پي＋３ د نشه يي تو)  50پن％وس (له 

ي８ې . دبدن زخمونه ، خالونه وهل او هيموډيياليزس ي３ د خطر فکتورونه لي８دول ک
نوموړې ناروغ９ د پي＋يدو دي . دجنسي نژديوالي لپاره د ډيرو مل／رو لرلو سره د 

خطر لوړي８ي . د مور دشيدو پواسطه د نوموړې ناروغ９ د انتقاليدو اسناد شتون 
 (1,2,3,5) نه لري .

  کلينيکي موندن３ :
اون９ ده . ناروغي  ) 7 -6( دتفريخ دوره په متوسط ډول   hepatitis-Cالف : د 

اکثره متوسطه او معمولاً ب３ اعراضه وي. د ناروغ９ په حاده يا تازه مرحله ک＋３ 
لري . هغه  جينو ！ايپ CCچ３ ژي７ی په هغو ناروغانو ک＋３ پرمخت， کوي ＇وک 

 pegylatedلري هغوی د  hepatitis-Cجينو！ايپ او ＄ن６نی  CCناروغان چ３  

interferon  پروړاندې ＊ه ＄واب وايي .په هغو اوميدوارو ＊％و ک＋３ چ３ ＄ن６نی
hepatitis-C  لري د سيروم د امينو ！رانسفريز کچه ي３ په مکرر ډول دviremia  په)

د دوام سربيره نورمال کي８ي. اوله زي８ون ＇خه  وينه ک＋３ د ويرسونو شتون) 
  وروسته په غير متوقع ډول لوړي８ي .

  : مخنيوی
  :لوم７نی مخنيوی

＇رن／ه چ３ د هيپا！ي＂يس سي لپاره واکسين نشته نو که له لاندې شيانو ＇خه ＄ان 
  وساتل شي کيدای شي د انتان په خطر ک＋３ کموالی راشي.

  غيرمحفوظ３ او پرته له اړتيا ＇خه پيچکارۍ کول. -١
  د ناپاک３ وين３ اخستل . -٢
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  د غير محفوظو تيرو يا غو＇ونکو شيانوکارول. -٣
  له نورو کسانو سره د سرينجونو شريکول . نشه يي توکي او -۴
  غيرمحفوظ３ جنسي اړيک３. -۵
  له نورو کسانو سره د تيرو يا غو＇ونکو شيانو (چاړه ،پاکي او نور) －６ کارول. -۶
  پوزې او غوږونو سوري کول.او د  acupunctureخال وهنه ،  -٧

  دوهمي او دريمي مخنيوی:
  چ３ په ناروغ９ اخته وي.دا مخنيو د هغو کسانو لپاره ترسره کي８ي 

  د درملن３ او ＄ان ساتن３ په اړه د ناروغ پوهول او ورسره  کونسلن， کول. -١
د هيپا！ي＂يس ای او بي پروړاندې د واکسين کول تر＇و د دوهمي انتان د رامن＃  -٢

  ته کيدو ＇خه مخنيوی وشي .
  وختي او مناسبه درملنه کول . -٣
  تشخيص لپاره د ناروغ منظم معاينه کول.د ＄ي／ر د ＄ن６نيو ناروغيو د وختي  -۴

(1,2,3,4) 

  درملنه :
  24 -6سره د  peginterferonهغه ناروغان چ３ په حاده مرحله ک＋３ وي که د 

د پام  و خطر ک＋３ اونيو لپاره تداوي شي نو د＄ن６ني هيپا！ي＂يس د رامن＃ ته کيد
) يو سره 1جينو！ايپ ( HCVلي . په عمومي ډول هغه ناروغان چ３ له اوکموالی ر وړ 

) اون９ درملن３ ته اړتيا لري. خو که چيرې د ＇لورو اونيو لپاره 24( ياخته وي هغو
اونيو درملنه هم کفايت کوي   12ونه موندل شي نو د  HCV RNAي３ په سيروم ک＋３ 

 ) 12 -8 ( مصاب وي په عمومي ډول  4يا  3،  2.  هغه ناروغان چ３ په جينو！ايپ 
سلنه د دغو ناروغانو چ３ له حاد  ) شل20(اون９ درملن３ ته اړتيا لري . ＄که چ３ 

هيپا！ي＂يس سي سره اعراض ولري پرته له درملن３ ＇خه ويرس پاکولی شي. که د 
peginterferon  له ورک７ې سره سره بيا هم تر درې مياشتو پورېHCV RNA   نه وه
ورسره علاوه ک７و . خو ＄ين３ روغتيايي  Ribavirinشي چ３  کيدایپاک شوی نو 

سره د درملن３ له پيل ＇خه يو＄ای  peginterferonله  Ribavirin کوونکيکار
  ورکول غوره －２ي .
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  انزار:
مياشتو ک＋３ مکمله کلينيکي روغتيا ترلاسه کوي.  6 -3ډيری ناروغان په 

شي تر ډيرې مودې  کيدایلابراتواري شواهد او م／ر د ＄ي／ر د دندو دخرابوالي 
 85پورې پات３ شي . د م７ين３ کچه ي３ په ډير عمر يا  زاړو خلکو ک＋３ لوړه ده .په 

سلنه ناروغانو ک＋３ ＄ن６نی هيپا！ي＂يس رامن＃ ته کي８ي . چ３ ددې ＄ن６ني 
سلنه ناروغانو ک＋３ سيروزس پرمخت， کوي .  ديرش) 30(هيپا！ي＂يس ن８دې 

 HIVيا  HCVاو  ３HBV دواړه دسيروزس خطر په هغوناروغانو ک＋３ لوړ دی چ
 hepatocellularباندې اخته وي . همدارن／ه د سيروزس په ناروغانو ک＋３ د 

  کارسينوما د رامن＃ ته کيدو خطر ډير دی .
ولري په هغوی ک＋３ د لاندې   Cيا  Bنوټ : هغه ناروغان چ３ هيپا！ي＂يس 

  درملو د ورک７ې سره د＄ي／ر د مسموميت خطر   زياتي８ي.
 او     nevirapine, ritonavir, saquinavirضد درمل لکه  HIVد   - ١

protease inhibitor  .  
  . isoniazidاو  rifampicinد تبرکلوز ضد درمل لکه   - ٢
  يا پاراس＂امول . acetaminophenاو  diclofenacد درد ضد درمل لکه  -٣
  . erythromycinاو  ciprofloxacinان＂ی بيو！يکونه لکه  -۴
  . fluconazoleاو  ketoconazoleنو ضد درمل لکه دفن／سو -۵
 ,، رن／ونه   ,valproic acidهمدارن／ه ＄ين３ نور درمل لکه   -۶

methyldopa, amiodarone ، chlorpromazine  د  او  
  ( 1,2) حامل／９ ضد درمل.

  اختلاطات:
HCV  په －６ ياmixed cryoglobulinemia   او پهmembranoproliferative 

glomerulonephritis فکتور دی او کيدای   دناروغ９ رامن＃ ته کونکی＋３ يوک
 lechen plannus  ،lymphocytic sialadenitis  ،autoimmuneله  شي

thyroididitis ،Idiopathic pulmonary fibrosis ،monoclonal 

gamopathies   اوsporadic porphyria cutanea tarda  سره اړيکه ولري .  
) شل  ٣٠ - ٢٠په خطر ک＋non-hodgkin lymphoma )  ３انتان د  HCVد 
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اولي . هيپا！ي＂يس سي ＊ايي  د انسولين زغم  يا مقاومت ديرش سلنه زياتوالی ر
تنبيه ک７ي ( کوم چ３ په نوبت سره د ＄ي／ر د فيبروزس خطر زياتوي ) او د ＄ن６ني 

HCV   ３＋خوږ ډيابيت  ) ٢د ！ايپ (په ناروغانو ک(Diabetes mellitus)  خطر
  زياتوي .
(د وازدې استحاله )  steatosis) په انتان ک＋３ د ＄ي／ر ٣د جينو！ايپ ( HCVد 

په نورو  HCVدل کي８ي چ３ د م لي＄ان／７ې ن＋ه ده خو په هغو ناروغانو ک＋３ ه
(غوړ لرونکي ＄ي／ر ) لپاره د خطر فکتورونه  fatty liverجينو！ايپونو اخته وي او د 

 low-densityانتان په سيروم ک＋３ د کولسترولو او  HCVبرخلاف ، د ولري .

lipoprotein . د کچ３ له کموالي سره يو＄ای وي  
  
  

  ليکونهاخ％
1-www.who.int/mediacentre/factsheets/fs164/. 
2- en.wikipedia.org/wiki/Hepatitis_C . 
3- CURRENT MEDICAL DIAGNOSIS & TREATMENT(2014) Chapter 16, 

page 649-651. 

4- WHO Research on hepatitis. (2013). 
5-  MANAGEMENT OF COMMON HEALTH PROBLEMS OF DRUG USERS 

IN THE SOUTH-EAST ASIA REGION. 
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  )  chronic hepatitis C＄ن６نی هيپا！ي＂يس سي (

  
 ن％ه اتيا سلنه ناروغانو ک＋３ ＄ن６نی) پ٨۵دتازه هيپا！ي＂يس سي په (       

هيپا！ي＂يس رامن＃ ته کي８ي . د کلينيک له نظره  د ＄ي／ر د نورو ناروغيو سره (چ３ 
) يوسلو ١٧٠لامل ي３ نور ＇ه وي ) ي３ توپير ستون％من دی . په ن７ۍ ک＋３ ن８دې (

سلنه خلک  1,8لاتو ن８دې اخته دي او د متحده ايا HCVاويا ميلونه خلک په ＄ن６ني 
  ورباندې اخته دي .

) ＇لوي＋ت سلنه پي＋و ک＋３ په سيروم ک＋３ د امينو ！رانسفريز کچه ۴٠په ن８دې (      
！يس پواسطه   Enzyme Immunoassays (EIA) په دوامداره تو－ه نورماله وي . د

د موندلو سره ي３ د تشخيص تاييد  کي８ي . د شکمن ＄ن６ني  anti-HCVد 
 HCV RNAي３ منفي وي نو  EIAهيپا！ي＂يس سي په ډيرو کمو پي＋و ک＋３ که چيرې  

   پواسطه موندل کي８ي . PCR！يس يا   polymerase chain reactionد 
＇خه سيروزس پرمخت，  نو) شلو کالو٢٠په شل سلنه ناروغانو ک＋３ وروسته له (

＇وک چ３ په ورځ ک＋３ له پن％وس  ؤ ک＋３ ي３ خطر زيات ويکوي . په هغو نارينه 
) －رامو ＇خه زيات الکول ＇＋ي اوپه هغو کسانو ک＋３ ＇وک چ３ وروسته له ۵٠(
کي８ي . د فيبروزس د پرمخت， کچه  اخته HCV) ＇لوي＋ت کلن９ ＇خه په  ۴٠(

په افريقايي امريکايانو ک＋３ د  ) کلن９ ＇خه زياتي８ي .۵٠وروسته له پن％وس (
کچه لوړه وي م／ر د فيبروزس د پرمخت， او د درملن３ پروړاندې يHCV   ３＄ن６ني 

  ＄واب د سپين پوستو په پرتله کم وي .
چ３ په وينه ک＋３ ي３ د په هغو کسانو ک＋３ چ３ معافيتي سيستم ي３ خراب وي ، 

ر ي３ کم وي او يا هغه شمي CD4اخته وي او د  HIV، په －اما －لوبولين کچه کمه وي 
کسان چ３ د معافيت سرکوب کوونکي درمل کاروي  د هغو کسانو په پرتله چ３ 

او ＄ن６نی هيپا！يتيس سي ولري په چ＂ک９ سره  معافيتي سيستم ي３ سالم وي 
  سيروزس ته  پرمخت， کوي .

هم معلومي８ي چ３ د ＄ي／رد   دوازدې استحاله د تنباکو او چرسو ＇کول او د ＄ي／ر 
پرمخت， چ＂ک کوي .م／ر د قهوې مصرف کول３ شي چ３ نوموړی فيبروزس 
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هيپا！ي＂يس سي ولري او په دوامداره  روزس ورو ک７ي . هغه کسان چ３ ＄ن６نیفيب
تو－ه ي３ د امينو ！رانسفريز کچه نورماله وي په هغوي ک＋３ په متوسطه کچه 
＄ن６نی هيپا！ي＂يس شتون لري چ３ سيروزس ته ي３ پرمخت， کم يا هي＆ نه وي خوبيا 

  .) لس سلنه دغو ناروغانو ک＋３ سيروزس شتون لري ١٠هم سره ددې په (
(6,7) 

  سي د خطر فکتورونه په لاندې ډول دي . هيپا！ي＂يس د ＄ن６ني
  په موخه د پيچکاريو شريکول . لوانو سره د نشه يي توکو د کاروله نورو کس  -١
د عمليات په ترڅ ک＋３ د منتنو ستنو يا نورو تيرو شيانو پواسطه د روغتيايي  -٢

  کارکونکوزخمي کيدل.
  کارول.د منتنو ناروغانو د غا＊ونو د برس او د ږيرې د چ７و  -٣
  منتن شخص سره غيرمحفوظ３ جنسي اړيک３ درلودل. -۴
د بدن په پوستکي د خالونو وهل ، دپوزې او غوږونو سوري کول اويا د  -۵

acupuncture  ３＋د ستنو د تعقيم شرايط نه مراعتول .په وخت ک  
  د بدن د غ７و بدلول. -۶
  .يا ورکول پرته له معاينه کيدو ＇خه د وين３ اخيستل  -٧
  کسان چ３ هيموډياليزس ترسره کوي .هغه  -٨
  اعراض او ن＋３ : 

ډيری د هيپا！ي＂يس سي ناروغان تر ډيرې مودې پورې اعراض نه لري او د ناروغ９ 
تشخيص هغه وخت تر سره کي８ي چ３ ناروغ د نورو ناروغيو دمعلومولو په موخه 
ها وينه معاينه کوي . د ＄ن６ني هيپا！ي＂يس سي ناروغان کيدای شي ست７يا ، د اشت

نشتوالی يا کموالی او د عضلاتو او بندونو درد ولري . همدارن／ه هغه ناروغان چ３ 
وي هغوي ژي７ی ( دپوستکي او ستر－و  ته شوی د ＄ي／ر سيروزس په ک＋３ رامن＃

  ژي７والی)، تورې يا ژي７چکه تش３ متيازې او وين３ کيدو ته ميلان ولري .
(6,7)  
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  درملنه :
د ＄ن６ني هيپا！ي＂يس سي په درملنه ک＋３ بايد هغو ناروغانو ته زياته پاملرنه وشي 

کالونو ＇خه ＊کته وي  او د ＄ي／ر په بايوپس９ ک＋３  خفيف  ٧٠چ３ عمر ي３ له 
 سيروزس ولري .

！يس پواسطه د فيبروزس نه شتون او ياد سيروزس شتون  FibroSure(که چيرې د 
بايد ډډه وشي ).＄که چ３ د هغو ناروغانو د  تثبيت شونو د ＄ي／ر د بايوپس９ ＇خه

جينو！ايپ يو يا دوه  HCV＄واب کچه د درملن３ پر وړاندې لوړه ده ＇وک چ３ په  
باندې اخته شوي وي او په دې ناروغانو ک＋３ درملنه پرته د ＄ي／ر له بايوپس９ 

  ＇خه پيل کي８ي .
تو請يه کي８ي يو يpegylated interferon   ３د انتان لپاره دوه ډوله  HCVد 

peginterferon alfa-2b  12دی چ３ لهKDa polyethylene glycol (PEG)  سره
８ي او بل ي３ په کيلو －رام وزن د بدن ورکول کي ／رو－راميونيم مي (1.5) يو＄ای

Peginterferon alfa-2a  40چ３ له KDa PEG  180سرهmcg رو－رامه ورکول مي／
ن９ ک＋３ يو ＄ل د پوستکي لاندې ورکول کي８ي . پورته دواړه ډوله درمل په او

  کي８ي .
زيات  Peginterferon alfa-2aسوي ＇ي７نه ک＋３ دا معلومه شوې چ３ په يوه مقاي

ميلي  ١۴٠٠ -٨٠٠د  ribavirinاغيزمن دی. نيوکليوساي６ انالوګ سره يو＄ای 
－رامو په کچه د خول３ له لارې په دوه ويشل شوو دوزونو ورکول کيده چ３ د 

  تنها ورکولو ＇خه ي３ د ＄واب کچه لوړه وه .  ان＂رفيرون له
باندې اخته وي تر اوسه پورې ي３ د هغو  HCV-genotype 1هغه کسان چ３ په 

درملو ＇خه ＊ه ＄واب تر لاسه ک７ی دی چ３ په ويرس نيغ په نيغه اغ５زې لري لکه 
Telaprevir  ياboceprevir  نوموړي دوه .protease inhibitor  درمل دي چ３ په

يا د متحده ايالاتو د  Food and drug administration (FDA)کال ک＋３ د  ٢٠١١
او له  Peginterferonغذا او درملو د ادارې پواسطه تصويب شوي دي او له 

ribavirin . سره يو＄ای کي８ي  
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٪ سلنه ده ٧۵لپاره د درې رژيمه درملو د ريلاپس ثابته کچه  HCV-genotype-1د 
) ٨٠و يا درې لپاره د دوه رژيمه درملود ＄واب کچه تر(ي HCV-genotype-1/3او د 

  اتيا سلنو پورې ده .
په هغو کسانو ک＋３ چ３ کاميابه درملنه ي３ شوي وي ＊ايي په ＄ي／ر ، 

د  دوام وک７ي م／ر HCV RNAلمفوسايتونو او مکروفاژونو ک＋３ ي３ په کمه کچه 
  . دغو موندنو اهميت غير يقيني دی

د ＄واب کچه په هغو ناروغانو ک＋３ کمه وي ＇وک  ribavirinاو  peginterferonد 
－HIV  ６د الکولو مصرف ، د ، viremiaچ３ پرمختللی فيبروزس ، په لوړه کچه 

، د (دوازدې استحاله )   steatosisانتان ، چاغوالی ، د انسولين مقاومت ، شديد 
وختي وي＂امين ډي کموالی يا نشتوالی او په ＊％و ک＋３ د مياشتن９ ناروغ９ 

  بند＊ت شتون ولري .
ک＋３ ３４ هم ＄واب  Latinesهمدارن／ه د سپين پوستو په پرتله په تورپوستو او 

  کمزوری دی . ＄که چ３ 
يو  )١په دې برخو ک＋３ د منتنو تورپوستکو ناروغانو په من＃ ک＋３ د جينو！ايپ (

  کچه لوړه وي اوبل دا چ３ د درملن３ پروړاندې ذاتي مقاومت لري .
جينو！ايپ سره قوي اړيکه لري .  CCجين د  IL28B＄واب د   Peginterferonد 

Peginterferon اوribavirin ) سلنه ده م／ر که له نورو سره ٨٠د ＄واب ثابته کچه (
) ٣٠جينو！ايپ سره ( TT) پن％وس سلنه اود۵٠جينو！ايپ سره ( TCي３ پرتله ک７و د 

ورک７ شوي دي چ３ په ورځ ک＋３ د  ديرش سلنه ده . همدارن／ه داس３ راپورونه هم
د ويرس  پروړاندې ribavirinاو  Peginterferonو پيالو قهوې له ＇＋لو سره د دري
  ک＋３ ＊ه والی را＄ي .  ＄واب په

سره  ribavirinاو  standard interferonپه هغو ناروغانو ک＋３ چ３ پخواي３ د 
ره بيا تداوي شي س ribavirinاو  Peginterferon alfaنه دی ويلی نو که د ＄واب 
سلنه ثابت ＄واب وايي  او که له درې رژيمه درملو سره تداوي شي يعن３  ١۵ -١٠نو 

 ٣۵علاوه شي نو نوموړی ＄واب يboceprvir  ３يا  Telaprevirپه يادو شوو درملو 
  سلنو ته رسي８ي .
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غو ناروغانو ک＋３ سره استعمال شي نو په ه Peginterferon alfa-2bکله چ３ د 
دوز د بدن د وزن په کچه ورکول  ribavirinسره مصاب وي د   1چ３ د جينو ！ايپ 

ميلي －رامو پورې ورسي８ي چ３ په  ١۴٠٠ - ٨٠٠کي８ي چ３ ＊ايي په ورځ ک＋３ له 
سره  Peginterferon alfa-2aدوه ويشل شوو دوزونو ورکول کي８ي . او که له 

ميلي －رامو  ١٢٠٠) زر يا ١٠٠٠ځ ک＋３ تر (دوز په ور ribavirinاستعمال شي نو د 
) پن％ه اويا ٧۵ا له (ناروغ په وزن پورې اړه لري چ３ اي پورې رسي８ي چ３ دا هم د

  کيلو－رامو ＇خه کم وزن لري يا زيات  .
) ۴٨په پخوا وختونو ک＋３ که يو ناروغ په جينو ！ايپ يو اخته وه نو درملنه ي３ د (

 HCVسره کيدله . که چيرې د سيروم د  ribavirinاو  Peginterferonاونيو لپاره له 

RNA  50>کچه تر ＇لورو اونيو پورې تر international unit/mL  ) پورې رسيده
) اونيو درملن３ په پايله ک＋３ د ثابت ٢۴چ＂ک ويرالوژيک ＄واب ) نود ن８دې (

) ١٢) نوي سلنه پورې وه . د هغو کسانو لپاره چ３ تر (٩٠ويرالوژيک ＄واب کچه تر (
اونيود درملن３ پورې ي３ چ＂ک ويرالوژيک ＄واب نه وه حا請ل ک７ی اما د سيروم د 

HCV RNA   ３50>کچه ي international unit /mL  ک＋３ وه نو درملنه ي３ پوره د
 HCV RNA) اونيو پورې ي３ د سيروم د ١٢) اونيو لپاره کيدله . او که چيرې تر (۴٨(

) اونيو ٢۴) او تر ( رالوژيک ＄واب قسمي ويراکمه شوی وه (  logs 2کچه ن８دې 
) اونيو پورې اوږده ٧٢) نو درملنه ي３ بايد تر (ورو ＄واب (وه  دموندلو وړ نه لپاره 

که پورته د ذکر شوو اهدافو ＇خه يوه ته هم رسيد－ي نه وه شوې  په  شوې وه .
  ＄ان／７ي ډول قسمي ويرالوژيک ＄واب ته  نو درملنه قطع کيدله .

ي شوو ناروغانو ک＋３ او هغو ناروغانو ک＋３ چ３ د په پخوانيو ناتداو
Peginterferon  اوribavirin  ３له درملن３ ＇خه وروسته ي３ ريلاپس ک７ی وي يعن

له علاوه کولو سره د درملن３ موده  protease inhibitorبيرته ناروغه شوي وي د 
د  Telaprevir) اونيو لپاره ١٢) اونيو پورې را لن６ه شوی ده . د لوم７يو (٢۴اوس تر (
  ميلي －رامو په دوز د خول３ له لازې د ور＄３ درې ＄لي ورکول کي８ي .  ٧۵٠

له  ribavirinاو   Peginterferonل شوي وي نو د کارو boceprevirکه چيرې 
) اته سوو ملي －رامو په دوز ٨٠٠شروع ＇خه ＇لور اون９ وروسته نوموړي درمل د (
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د ور＄３ درې ＄لي د خول３ له لارې تر مختلف３ مودې پورې ورکول کي８ي او دا له 
  د پاکيدو په چ＂کوالي پورې اړه لري . HCV RNAسيروم ＇خه د 

) اونيو درملن３ ٢۴درملنه هغه وخت درول کي８ي او ناکامه －２ل کي８ي چ３ تر (
  د ليدلو وړ وي . HCV RNAوروسته بيا هم په سيروم ک＋３ 

د درملنribavirin  ３او  Peginterferonانو ک＋３ چ３ مخک３ ي３ د په هغو ناروغ
اونيزه درملنه ي３ له درې رژيمه درملو سره  ۴٨پروړاندې ＄واب نه دی ويلی نو ！وله 

  ) سلنه وي .۴٠پيل کي８ي او توقع کي８ي چ３ د ويرس پروړاندې ي３ د ＄واب کچه (
له درې رژيمه درملو سره ورکول کي８ي نو د درملن３ پروړاندې د  کله چ３ ان＂رفيرون

 د ！يس نقش تر ＇ي７ن３ لاندې دی . IL28B＄واب په ارزونه ک＋３ د 

اخته وي او د ＄ي／ر فيبروزس ونه  HCV- genotype 1د هغو ناروغانو لپاره چ３ په 
 -٣ره په او د ＄ي／ر د فيبروزس تکراري ارزونه ي３ اکث ا！کلي يا متوقع درملنه لري 
  کالو ک＋３ تو請يه کي８ي . ۵

او د  اخته شوي وي ( سيروزس ونه لري ٣يا  ٢هغه ناروغان چ３ په جينو！ايپ 
) ٢۴سره ي３ تر ( ribavirinاو  Peginterferonويريميا کچه ي３ هم کمه وي ) له 

) ميلي －رامو ٨٠٠！ول ور＄نی دوز ي３ تر ( ribavirinاونيو پورې درملنه کي８ي او د 
  .پورې وي 

) ＇لورو اونيو ک＋３ ۴هغه ناروغان چ３ په نوموړو جينو！ايپونو اخته وي او په (
) شپاړسو اونيو درملنه کيدای ١۶ويرس پاک ک７ي ( چ＂ک ويرسي ＄واب ) نو د (

  شي بسنه يا کفايت وک７ي . 
  baseline <400,000 international unit /mLد کچHCV RNA  ３که چيرې د 

ې درملنه ورته تو請يه کي８ي . هغه کسان چ３ سيروزس وی نو معمولاً د لن６ې مود
) ولري نو  international unit /mL 400,000< ولري او يا لوړه ويرسي کچه (

دوز د وزن په کچه ورکول غوره  ribavirin) اونيو پورې ده اود ۴٨درملنه ي３ تر (
  ) په ＇ير). ١جينو！ايپ يو ( HCV－２ل کي８ي( لکه د 

د علاوه   boceprevirاو  Telaprevirپه پي＋وک＋３ د ٣يا  ٢جينو ！ايپ    HCVد 
له ＄ن６ني هيپا！ي＂يس سي   cryoglobulinemia－＂ه تر ＇ي７ن３ لاندې ده .که كولو 

سره درملنه ＊ايي －＂وره وي .د حاد يا تازه  peginterferonسره يو＄ای وی نو د 
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cryoglobulinemia   په لوم７يو ک＋３ دRituximab  ،cyclophosphamid  جمع
methyleprednislon   د درملو ورک７ې اوياplasma exchange  (دپلازما بدلولو)
نکي چ３ د سيروم د امينو！رانسفريز کچه ي３ انتقالو   HCVته اړتيا لري . د ＄ن６ني 

نورماله  وي د درملن３ پروړاندې داس３ ＄واب وايي لکه دهغو کسانو په شان دچا 
  چ３ د امينو ！رانسفريز کچه لوړه وي .

له درملن３ ＇خه －＂ه  HCVدواړه لري کيدی شي د  HIVاو   HCVهغه ناروغان چ３ 
درملنه ډيره قيمته تمامي８ي . نوموړې درې  peginterferon-basedپورته ک７ي . 

) شپ８اتيا زره ډالره قيمت لري . اړخيزې ٨۶٠٠٠) اونيو لپاره (۴٨رژيمه درملنه د (
！ريک اعراضو ( ژورخپ／ان او اغيزې ي３ له زکام ته ورته اعراضو ، سايکيا

،او په نرانو ک＋３  ＄پلوتخرشيت ) د تايرويد د دندو له －６وډيو ، د ه６وکو د مغز له 
سلنو پورې ده . د  ٣٠ -١۵کچه تر د قطع کولو  د جنسي خرابوالي ＇خه عبارت دي.

) کالو ＇خه پورته ۶٠＄وانانو په پرتله په هغو کسانو ک＋３ لوړه وي چ３ عمر ي３ له (
  وي .
＇لورو اونيو ک＋３ ترسره  او -٢ -١وين３ شميرل د درملن３ له پيل ＇خه وروسته په د

  کي８ي او وروسته له هغ３ ＇خه په مياشت ک＋３ يو＄ل شميرل کي８ي.
Peginterferon alfa  ، په اوميدوارو يا شيدو ورکونکو ناروغانو

decompensated   د وين３ د ！ولو حجراتو د شمير،(نه جبران کيدونکی) سيروزس 
يا دخپل بدن   autoimmune،شديدو سايکيا！ريک تشوشاتو او په شديد کموالي

  ناروغيو ک＋３ نه ورکول کي８ي .د نسجونو سره په مقابله کونکو
په هغو ناروغانو ک＋３ چ３ د پ＋تور－و ＄ن６ن９ ناروغ９ ولري بايد د 

peginterferon  اوribavirin  ３دوزونه کم ک７ی شي. هغه ناروغان چribavirin  
  اخلي بايد د هيمولايزس لپاره تر نژدې پاملرن３ لاندې وي.

هغه نارينه او ＊％３ چ３ نوموړي درمل کاروي تر هغ３ پورې چ３ د درملن３ پايل３ 
(دبلارب＋ت د مخنيوي له contraceptionمعلومي８ي بايد تر شپ８و مياشتو پورې له 

لو ＇خه کار واخلي دا ＄که چ３ په حيواناتو ک＋３ د نوموړو درم طريق３) 
teratogenic  (３په جنين ک＋３ د فزيکي نيم／７تياو رامن＃ ته کونک ) اغيزې په －وته
  شوي دي .
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ريباويرين بايد په هغو کسانو ک＋３ په احتياط سره وکارول شي چ３ عمرونه ي３ له 
  ) کالونو ＇خه لوړ وي .۶۵(

تن／والی هم د نوموړو درملو له  يهمدارن／ه دانک９ ، سردرد، ！وخی او تنفس
  کارولو سره رامن＃ ته کي８ي .

Telaprevir  د پوستکي د ستونزمنrash  سلنه ١٢لامل کي８ي چ３ په (يا دانکيو (
ناروغانو ک＋３ د درملو بندولو ته اړتيا پي＋ي８ي.  خار＊ت ، د هضمي سيستم 

  نارامي ، د مقعد درد او د وين３ کموالی هم رامن＃ ته کولی شي.
غوره اړخيزې اغيزې د وين３ له کموالي ، زړه بدوالي ، کان／و او له  boceprevirد 

dysgeusia . خه عبارت دي＇  
Peginterferon alfa  ، معمولاً هغو ناروغانو ته نه ورکول کي８ي ＇وک چ３ د زړه

س８و او پ＋تور－و بدلولو ته اړتيا لري ＄که چ３ نوموړي درمل د بدل شوي غ７ي د 
هيپا！ي＂يس  ي لامل کي８ي . هغه کسان چ３ تکراريد خطرد زياتوال نه منلو)(ردولو 

او   peginterferonسي ولري او د ＄ي／ر د بدلولو لپاره انتخاب وي کيدای شي د 
ribavirin  سره ي３ درملنه وشي م／ر د درملن３ پروړاندې ي３ د جواب کچه کمه وي

  ＂ه نامعلومه ده .د علاوه کولو － protease inhibitorsله نوموړو درملو سره د 
(6,7) 

هغو درملو ＇خه په لن６ ډول يادونه کوو چ３ په ＄ن６ني هيپا！ي＂يس سي  له  -
  ک＋３ ورکول کي８ي:

＄ن６ني هيپا！ي＂يس سي ډول ډول درملنه لري چ３ په ناروغ شخص پورې اړه  
پواسطه لاندې درمل په ＄ن６ني هيپا！ي＂يس سي ک＋FDA  ３لري . اوس مهال د 

  ورکول کي８ي .
•  pegylated interferon alfa-2a. 

• pegylated interferon alfa-2b . 

• ribavirin . 

• standard interferon alfa . 

• Incivek .  
• Victrelis 

 



   او اړونده ناروغ９ توكي ينشه ي 415

مقابله کوي بعي ډول پيداکي８ي او د انتان سره ان＂رفيرون يو پروتين دی چ３ په ط     
. Pegylated interferon  ３＄معمولاً غوره －２ل کي８ي ＄که چ３ په اون９ ک＋３ يوا

 Pegylatedيو ＄ل پيچکاري کي８ي او زيات اغيزمنتوب ي３ ＊وولی دی. 

interferon  معمولاً لهribavirin  . سره －６ ورکول کي８يribavirin  د کپسول په
  ډول بازار ته وړاندې کي８ي او د خول３ له لارې کارول کي８ي .

Victrelis ir)(boceprev  او  Incivek  (Telaprevir)   دي هم د ويرس ضد درمل
چ３ په پورته درملو علاوه کي８ي او د ناروغ９ په جوړيدو ک＋３ مرسته کوي . 

دوه غبر－ه اغيزه کوي او د ويرس د  HCV protease enzymeنوموړي درمل په 
مخه نيسي . که نوموړي درمل تنها وکارول شي نو ويرس ي３ پروړاندې  کيدو

مقاومت تر لاسه کوي او که له ان＂رفيرون او ريباويرين سره يو＄ای ورک７ل شي نو د 
 لامل کي８ي . محدود کيدوويرس د 

  
Peginterferon alfa-2a :  

دی ، فورمل يPegasys  ３يو د ويرس ضد درمل دی چ３ تجارتي نوم ي３   
C
 

9S255O227N1353H860 لري(دويرس ضد او په معافيتي  ی ، دوه ډوله اغيزېد
د درمل جوړونکLa Roche-Hoffmann F.  ３م ) . د لوم７ي ＄ل لپاره د سيست

  کمپن９ پواسطه جوړشو.
نوموړی درمل په ！وله ن７ۍ ک＋３ د ＄ن６ني هيپا！ي＂يس سي په درملنه ک＋３ کارول   

کي８ي او همدارن／ه هغو ناروغانو ته هم ورکول کي８ي چ３ له هيپا！ي＂يس سي سره 
ه ي３ نورماله کچ ALTيو＄ای اچ ای وي ولري او د سيروزس هغو ناروغانو ته چ３ د 

  وي هم ورکول کي８ي .
Peginterferon alfa-2a  يو اوږد اغيزه لرونکی ان＂رفيرون دی (ان＂رفيرون هغه

پروتينونه دي چ３ د ويروسي انتان په ＄واب ک＋３ په بدن ک＋３ ازادي８ي). 
ان＂رفيرون د ويرس پروړاندې ج／７ه کوي ، د حجراتو د بيا جوړيدو په تنظيم او د 

  تنظيم ک＋３ رول لري . معافيتي سيستم په
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  انزار:
(له کلينيکي ＇ر－ندونو پرته )  sub-clinicalره اكث  ورو ＄ن６نی هيپا！ي＂يس سي يوه

ناروغ９ ده کومه چ３ ＊ايي د ＇و لسيزو له تيريدو ＇خه وروسته سيروزس او 
د＄ي／ر د کارسينوما خواته پرمخت， وک７ي. هغه سيروزس او  د＄ي／ر د ژونکو د

کارسينوما چ３ د هيپا！ي＂يس سي له امله رامن＃ ته کي８ي د م７ين３ کچه ي３  ژونکو 
  مخ په لوړيدو ده .

ک＋３ د نورو جينو！ايپونو په پرتله د  HCV genotype 1b＄ن３ شواهد شته چ３ په 
  کارسينوما د رامن＃ ته کيدو خطر ډير دی. ＄ي／ر د ژونکو د 

کچه ډيره لوړه وي چ３  د ＄ن６ني هيپا！ي＂يس سي په هغو ناروغانو ک＋３ د م７ين３
 (1)نشه يي توکي کاروي .

 

PEG-interferon alpha-2b :  
PEG-interferon alpha-2b  يوpegylated interferon  ١۶۵دی چ３ له 

دی . نيم  C 9S255O229N1353H860ل ي３ وامينواسيدونو ＇خه جوړ شوی دی . فورم
دی . نوموړی درمل سربيره پر ＄ن６ني هيپا！ي＂يس سي ، د ساعته   60-22ژوند ي３ 

melanoma  (حجراتو خبيث تومور دميلانوساي)،neurofibromatosis  او د
myeloproliferative neoplasms  (2) ک＋３ هم کارول کي８ي .په درملنه  

Ribavirin:  
Ribavirin  يوguanosine (ribonucleic)  انالوګ دی. د ويرسيRNA  د جوړيدو

مخه نيسي . نوموړی درمل يو نيوکليوسايد يا پو＊لو  cappingد  mRNAاو د 
inhibitor  ３دی . تجارتي نومونه يCopegus, Rebetol, Ribasphere, Vilona, 

  .دي  Virazoleاو 

Bioavailability  ( حياتي لاس ته راوړنه ) سلنه او د غوړينو  ۴۵ي３ په تشه －ي６ه
دی . لس سلنه ي３ له  C5O4N12H8سلنه ده . فورمول ي３  ٧۶غذايي توکو سره ن８دې 
سلنه ي３ له تشو متيازو سره په ا請لي شکل له بدن ) ديرش  ٣٠(ډکو متيازو سره او 
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او  phosphates, de-riboside'5＇خه و＄ي او پات３ ي３ په بدن ک＋３  په 
deriboside carboxylic acid . باندې په  استقلاب رسي８ي  

ويروسونو پرضد کار کوي . د نيوکليوسايRNA  ６او DNAريباويرين د يوشمير 
درملو غ７ی دی چ３ د استقلاب ضد اغيزه لري او د ويروسي جنيتيکي توکو د 

او ＄ن３ نورو  influenzas  ،falvivirusesمخه نيسي .نوموړی درمل د  کاپي کيدو
کل د خول３ له لاری ويرسونو ضد اغيزه کوي . د کپسولونو او ！ابلي＂ونو په ش

  .  کارول کي８ي

 Respiratory Syncytial Virus  (RSV)نوموړی درمل په يوا＄３ تو－ه  د شديد 
سره يو＄ای  peginterferon alfa-2bيا  peginterferon alfa-2aانتان لپاره اوله 

د هيپا！ي＂يس سي د درملن３ په موخه ورکول کي８ي . همدارن／ه د ＄ين３ نورو ويرسي 
دی کوم چprodrug  ３انتاناتو د درملن３ لپاره هم ورکول کي８ي . نوموړی درمل يو 

ته ورته والی غوره کوي چpurine RNA nucleotides  ３کله په استقلاب رسي８ي 
دوه په استقلاب ک＋３ مداخله کوي کوم چ３ د ويرس د  RNAپه دې شکل سره د 
  لپاره اړين دی . غبر－ه کيدو يا تکثر

هغه مرکب چ３ په بدن ک＋３ له اغيزې کولو ＇خه مخک＋３ بايد د   ( Prodrug -نوټ:
 (3) ).استقلابي پروس３ پواسطه په ک＋３ کيمياوي بدلونونه رامن＃ ته شي

:Telaprevir   
Telaprevir  د هيپا！ي＂يس سي ضد درمل دی او په بازار ک＋３ دIncivek 

 C 6O7N53H36تجارتي نومونو موندل کي８ي .کيمياوي فورمول ي３ په   incivoاو
 protease inhibitorsدی . دا د ويرس ضد درملو په هغ３ ډل３ پورې اړه لري چ３ د 

NS3.4A serine په نوم يادي８ي . نوموړی درمل د هيپا！ي＂يس سي د ويرس د انزايم 

protease ) يو ويرسي ١مخه نيسي . ！يلپاوير يوا＄３ د هيپا！ي＂يس سي جينو！ايپ (
  ８ي .انتاناتو د درملن３ لپاره ورکول کي

معياري  ribavirinاو  peginterferon alfa-2aپه هغو ناروغانو ک＋３ چ３ د 
 ribavirinدرملنه ناکامه شوي وي نو د نوموړې درملن３ د بيا ＄لي ورکولو سره که د
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شي دانتان پروړاندې ＊ه علاوه   Telaprevirسره    peginterferon alfa-2aاو
او  peginterferon alfa-2a＄واب وايي . که يو ناروغ د يوکال لپاره يوا３＄ 

ribavirin  ３سلنه ده خو که له نوموړو درملو  ١۴اخلي نو د ويرس پروړاندې ＄واب ي
سلنو ته  ۵٣واخلي نوموړی ＄واب  Telaprevir) ＇لورويشت اونيولپاره ٢۴سره د (
  رسي８ي .

يا  rashډيرې معمولي اړخيزې اغيزې ي３ د پوستکي له اړخيزې اغيزې: 
. همدارن／ه د وين３ کموالی ، دسپينو کريواتو کموالی او د نکيو＇خه عبارت ديدا

 (4)نيو！روفيلونو کموالی هم رامن＃ ته کي８ي .

Boceprevir 
) يو ١دی چ３ د هيپا！ي＂يس سي جي２و！ايپ ( protease inhibitorنوموړی درمل يو 

دی . کيمياوي فورمول يvictrelis  ３په درملنه ک＋３ ورکول کي８ي . تجارتي نوم ي３ 
C 5O5N45H27 . (5)او د خول３ له لارې کارول کي８ي 
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Hepatitis D (Delta Agent) 

 
HDV ) يا هيپا！ي＂يس دلتاhepatitis delta virus  د ＄ي／ر يوه ناروغ９ ده چ３ د (

ويرس پواسطه من＃ ته را＄ي . نوموړی يو له پن％و  RNAکوچني －رد پو＊ل شوي 
يو  HDV＇خه دی . داس３ فکر کي８ي چ３  ( A, B, C, D, E)پيژندل شوو ويرسونو 

subviral satellite   دی ＄که چ３ يوا＄３ دhepatitis B  ويرس په شتون ک＋３ د
. نوموړی ويرس په يو وخت ک＋３ له هيپا！ي＂يس بي سره خپري８ي او تکثر کولی شي 

يو＄ای او  يا د هيپا！ي＂يس بي د انتان په تعقيب انتقالي８ي . که له هيپا！ي＂يس بي 
سره يو＄ای او يا ورپس３ رامن＃ ته شي د شديدو اختلاطاتو لامل کي８ي لکه په تازه 

سيروزس او ناروغ９ ک＋３ د ＄ي／ر عدم کفايه او په ＄ن６ن９ ناروغ９ ک＋３ د ＄ي／ر 
سرطان . که له هيپا！ي＂يس بي سره يو ＄ای رامن＃ ته شي نو د هيپا！ي＂يس د نورو 

  ډولونو په پرتله ي３ د م７ين３ کچه ډيره لوړه وي .

Virology  
  تاريخچه :

کال په نيمايي ک＋３ د هستوي انتي جن  ١٩٧٧دهيپا！ي＂يس ډي د ويرس راپور د 
په ډول په هغو ناروغانو ک＋３ ورک７ل شو ＇وک چ３ په هيپا！ي＂يس بي اخته وه او د 

وروسته دا فکر کيده چ３ دغه هستوي  ＄ي／ر شديده ＄ن６ن９ ناروغ９ ي３ درلودله .
انتي جن د هيپا！ي＂يس بي انتيجن دی او د دلتا انتيجن پنامه يادشو . پرله پس３ 

د  (HDAg)ه چمپانزي ک＋３ داس３ و＊وده چ３ هيپا！ي＂يس دلتا انتيجن تجربو پ
انتان ته  HBVلپاره د   دوه غبر－ه کيدوپتوجن يوه ساختماني برخه ده کوم چ３ د 

( هغه حجرات چ３ د ارثيت  clonedکال ک＋３  ١٩٨۶اړتيا لري . دغه مکمل جينوم په 
وې مورن９ حجرې ＇خه من＃ ته له مخ３ يوشان وي او د غيرزوجي تکثر په پايله ک＋３ له ي

  ور＇خه په لاس راغی . Deltavirusشو او يو خپل جينس   تنظيماو ).  را＄ي
 

HDV  36ويرس دی چ３ يا کروي ډوله  －رديو وړوکی nm  قطر لري .نوموړی ويرس
پروتين لرونکي پو＊ونه لري ( چ３ ورته  غHBV  ، ) ٣( پوښ او درېيو بهرنی 
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متوسط او کوچنی د هيپا！ي＂يس بي سطحي انتيجنونه ويل کي８ي ) ،او دکوربه 
تاره يو  nucleocapsidاحاطه ک７ی دی . نوموړی  nucleocapsidشحمو ي３ داخلي 

نيوکليو！اي６ونه او  ١۶٧٩دی کوم چ３ دهر جينوم لپاره   RNA－رد  يا يو رشتيي
لري . د هيپا！ي＂يس ډي  (HDAg)ماليکولونه هيپا！ي＂يس ډي انتي جن  ٢٠٠تقريباً  

 GC nucleotideدايروي جينوم دحيواني ويروسونو سره ساری نه لري ＄که چ３ دا 
له ＄ان ＇خه  يا په خپل ＄ان بساسلنه  ٧٠ ل７ۍ لري. دنوموړي ويرس د نيوکليو！ايد

   RNAميل３ ته ورته يا دوه تاره  غبرګنسبتاً  و جينوم پري８دي چ３ دی ا پوره 
نيوکليو！اي６ونه لري  ١٧٠٠جوړ＊ت اختيار ک７ي . د هيپا！ي＂يس ډي ويرس ن８دې 

  کوم چ３ کوچنی ترين ويرس پيژندل شوی دی چ３ حيوانات مصابوي .
  (Life cycle)د ژوند سايکل 

پواسطه پيژندل  HDVهغه اخذې چ３ د انسان د ＄ي／رپه  ژونکو شتون لري اود 
د اخذو په  HBVکي８ي مشخص３ شوې نه دي  خو داس３ فکر کي８ي چ３ کيدای شي د 

خپل３ اخذې د  HDV＇ير وي ＄که چ３ د دواړو ويروسونو بهرنی پوښ يو شان دی .  
له  N-terminal domain) د  HBsAgي انتي جن ( حغ هيپا！ي＂يس بي د سط

  طريقه پيژني . 
 ي／ر ژونکو ته ننو＄ي  له خپل پوښ ＇خه راوو＄ي او وروسته له هغ３ چ３ ويرس د ＄

nucleocapsid  ي３ دHDAg  . د سي／نال له امله د ژونکو هستچ３ ته انتقالي８ي
انزايم نه لري چ３ د ويرس جينوم  RNA polymeraseد  nucleocapsid＇رن／ه چ３ 

＇خه －＂ه اخلي . په لوم７يو  RNA polymeraseنو ويرس له حجروي  دوه چنده شي 
هم  IIIاو  RNA polymerases Iم／ر وروسته    ３RNA pol II يوا＄３  ک＋

 RNAک＋３ برخه اخلي . په نورمال ډول  دوه غبر－ه کيدوپه  HDVمعلومي８ي چ３ د 

polymerase II   لهDNA  خه د قالب په ډول －＂ه اخلي  او＇mRNA  . توليدوي 

په  کيدو سايکلد دوه غبر－ه ډول تکثر وک７ي نو پدې موخه چ３ ويرس په اغيزمن
！ولو مرحلو ک＋３ د کوربه د ژونکو همکارۍ ته اړتيا لري لکه له حجرې سره ن＋تل 
، په حجره ک＋３ ننوتل ، له پوښ ＇خه وتل ، د ويروسي ماليکولونو د جوړيدو 

فرعي واحدونو  برابرول او په پای ک＋３ د ويرسي  لپاره د مناسب استقلابي حالت
  يدل .ازاد virionsرا！وليدل او د نوو 
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د خپل پوښ لپاره دپروتيني اجزاوو د برابرولو په موخه د مرسته  HDVهمدارن／ه  
ر تيا لري . دا چ３ ويرس ＇رن／ه د ＄ي／شتون ته هم اړ hepadnavirusکوونکي 

او د حجروي اخذې ترمن＃  HBsAg-Lژونکو ته ننو＄ي پوره معلومه نده م／ر ＊ايي د 
＄ان هست３ ته رسوي په کوم  HDV RNAد غبر－ون له امله وي . حجرې ته ننوتونکی 

  ي . تکثر کوي يا دوه غبر－ه کي８＄ای ک＋３ چ３ جينوم 

 

 :Delta antigens 
ترمن＃ مهم توپير دادی چ３ ويرويدس پروتينونه نه شي   HDVاو   viroidsد 

پنامه يادي８ي . نوموړی  HDAgيو پروتين توليدوي چ３ د  HDVتوليدولی م／ر 
 HDAgکوچنی  24kDaاو بل يHDAg  ３غ27kDa   پروتين په دوه ډوله دی يو ي３ 

 سره ي３ توپير په HDAgيو شان دي م／ر له غN-terminals  دی . د دواړو ډولونو 
  زيات امينواسيدونه لري . ١٩ک＋C-terminal  ３دې ک＋３ دی چ３ غ ي３ په 

يو ي３ د انتان په سلنه مشابهت لري م／ر هر٪ ٩٠سره ددی چ３ نوموړي پروتينونه 
يا کوچنی پروتين ي３ د ناروغHDAg-S  ９دندې ترسره کوي .  مسير ک＋３ مختلف３

ملات７  تکثرد ويروسي په لوم７ۍ مرحله ک＋３ توليدي８ي د ＄ي／ر حجرې ته ننو＄ي او 
و مرحلو ک＋３ توليدي８ي د ييا غ پروتين ي３ د انتان په وروست HDAg-L .کوي . 

مخه نيسي او د ويروسي ذراتويا ب）رکو د را！وليدو لپاره ورته اړتيا  تکثرويروسي 
برابرول د ويرس د ژوند د دوران لپاره  RNAده . ＄که نو د حجروي انزايم پواسطه د 

د را！وليدويا  virionsاو  دوه غبر－ه کيدو＄که چ３ نوموړی د ويرس د دا اړين دی 
  يو＄ای کيدو  ترمن＃ ان６ول تنظيموي .

نوموړې ناروغ９ دهيپا！ي＂يس ډي ويرس پواسطه رامن＃ ته کي８ي کوم چ３ د منتن 
شخص د بدن په ＄ينو مايعاتو ک＋３ موندل کي８ي . خو د هيپا！ي＂يس ډي ويرس هغه 

  ８ي چ３ د هيپا！ي＂يس بي ويرس هم شتون ولري .وخت په بدن ک＋３ پات３ کي
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  لي８د:
هيپا！ي＂يس ډي ويرس د منتن شخص په وينه ، منيو، مهبلي مايعاتو او د بدن په 
نورو مايعاتو ک＋３ موندل کي８ي . ناروغ９ هغه وخت لي８دول کي８ي چ３ د يو ناروغ 

ويرس شخص وينه يا دبدن مايعات د بل شخص بدن ته ننو＄ي . خوبيا هم نوموړی 
  هغه وخت په بدن ک＋３ پات３ کي８ي چ３ د هيپا！ي＂يس بي ويرس هم شتون ولري .

نوموړی ويرس معمولاً له هغو لارو ＇خه لي８دول کي８ي له کومو ＇خه چ３ 
  هيپا！ي＂يس بي لي８دول کي８ي .
  هيپا！ي＂يس ډي دوه ډوله دی:

١- Co-infection  په کوم ک＋３ چ３ ناروغ په يو وخت ک＋３ هم په هيپا！ي＂يس بي :
  او هم په هيپا！ي＂يس ډي اخته وي .

٢- Superinfection  په کوم ک＋３ چ３ ناروغ له پخوا ＇خه په ＄ن６ني هيپا！ي＂يس:
  بي اخته وي او وروسته په هيپا！ي＂يس ډي اخته شي .

  درملنه :
ه خپله ＊ه کي８ي م／ر په هغو پي＋و د نوموړې ناروغ９ حاد يا تازه ډول ي３ اکثره پ

ک＋３ چ３ له هيپا！ي＂يس بي سره په يو وخت ک＋３ رامن＃ ته شي چ３ داس３ پي＋３ 
٪ سلنو ＇خه کم ) نوناروغ９ ＄ن６ني ډول ته ۵ډيرې کم３ رامن＃ ته کي８ي ( له 

پرمخت， کوي . م／ر کله چ３ د ＄ن６ني هيپا！ي＂يس بي په تعقيب رامن＃ ته شي نو په 
انو ک＋３ ＄ن６ني هيپا！ي＂يس ډي ته پرمخت， کوي . داس３ ) اتيا سلنه ناروغ٨٠(

پي＋و ک＋３ شديد ＄ن６نی هيپا！ي＂يس ډي رامن＃ ته کي８ي چ３ پايله ي３ اکثره د 
＄ي／ر سيروزس اويا سرطان وي . په ＄ينو ناروغانو ک＋３ د ان＂رفيرون ورک７ه يو ＇ه 

  －＂وره تمامي８ي .
  خنيوی:م

＂يس بي ته اړتيا لري نو د ＇رن／ه چ３ هيپا！ي＂يس ډي د خپريدلو لپاره هيپا！ي
هيپا！ي＂يس ډي د مخنيوي لپاره بهتره لاره د هيپا！ي＂يس بي پروړاندې د واکسين 
کول دي . همدارن／ه له هغو خطرناکو ک７ووړو ＇خه ＄ان ساتل دي د کومو له امله 

  چ３ هيپا！ي＂يس بي لي８دول کي８ي لکه .
  له منتن شخص سره جنسي اړيک３ لرل . -١
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  وين３ سره تماس لرل .د منتن شخص له   -٢
له منتن شخص سره د سرينجونو، ستنو ، چ７و او د غا＊ونو د برس يا مسواک په  -٣

 －６ه کارول.

  
 
 
 

ليکونهاخ％  
 

1- en.wikipedia.org/wiki/Hepatitis_D. 
2- CURRENT MEDICAL DIAGNOSIS & TREATMENT 

(2014) Chapter 16, page 651. 
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  هيپا！ي＂يس ډي ＄ن６نی هيپا！ي＂يس بي او

 
کلينيکي موندن３ اوتشخيص : ＄ن６نی هيپا！ي＂يس بي په ！وله ن７ۍ ک＋３ ن８دې 

-sub) ميلونه خلک اخته ک７ي دي . اين６يميک ＄ايونه ي３ له اسيا او ۴٠٠＇لورسوه (

saharan  ميلونه خلک ي３ په متحده ايالاتو ک＋３  1.25افريقا ＇خه عبارت دي او
  دي .اخته ک７ي دي چ３ زياتره ي３ نارينه 

  ＇لور مرحل３ پيژندل شوي دي چ３ په لاندې ډول دي . HBVد 
١-  Immune tolerant phase .  
٢- Immune clearance phase .  
٣- Inactive HBsAg carrier state . د غيرفعال )HBsAg . (وړونکی حالت  
(د＄ن６ني هيپا！ي＂يس بي د بيا . Reactivated chronic hepatitis B phaseاو   -۴

  فعاليدو مرحله ) .
په سيروم ک＋HBV DNA  ３او   Hbe Agمرحله  ک＋Immune tolerant  ３په 

＊کارندويي کوي. د ＄ي／رد کم  تکثرشتون لري کوم چ３ د فعال ويرسي 
necroinflammation  )  يو＄ای د سره ) په ＄ي／ر ک＋３ د نکروز او التهاب شتون

سيروم د امينو！رانسفريز کچه نورمال وي . دا مرحله په هغو کوچنيانو او 
معافيتي  (immature)نامکمل  چ３چاد ＄وانوماشومانو ک＋３ ډيره معموله ده 

پروړاندې معافيتي ＄واب نه شي ويلی . هغه خلک چ３ په  HBVد   سيستم
Immune tolerant  مرحله ک＋３ وي او هغه ＇وک چ３ دHBV ي３ په وروستي ن انتا

مرحله ک＋３ داخل شي په  Immune clearanceوي ＊ايي  ژوند ک＋３ ترلاسه ک７ی
کومه ک＋３ چ３ د امينو！رانسفريز کچه لوړه وي او په ＄ي／ر ک＋３ 

necroinflammation  شتون لري چ３ د سيروزس او د ＄ي／ر د کارسينوما په طرف
  د پرمخت， خطر زياتوي .

 IgM anti-Hbcه کچپه سيروم ک＋３ په کمه  انو سلنه ناروغ ٧٠ن８دې  همدارن／ه د
ته داخلي８ي کله چ３ حالت   HBsAg غيرفعال شتون لري. ناروغان هغه وخت

په تعقيب رامن＃ ته شي . دغه ＊ه   immune clearanceبيوشيميک ＊ه والی د 
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د درج３ د کموالي (   HBV DNAله ورکيدو ، د  HBe Agوالی په سيروم ک＋３ د 
<105 copies/mL20,000> يا international units/mL  ( د ،anti-HBe   د＊کاره

د جينوم د  HBVد ＄ي／ر په منتنو حجراتو ک＋３ د کوربه له  جينوم سره  د  کيدو او
يو＄ای کيدلوسره سم يا يو＄ای رامن＃ ته کي８ي . پدې مرحله ک＋３ ناروغانو ته د 

وي رامن＃ ته  سيروزس د رامن＃ ته کيدو خطر (په هغه 請ورت ک＋３ چ３ پخوا نه
  شوی ) او د ＄ي／ر د کارسينوما خطر کم وي .

-pre  متغير شوي  د  HBVد ＊ايي  هيپا！ي＂يس بي بيا فعاله شوې  مرحله  ＄ن６ني د

core ３＋يا د د انتان په پايله کHBV  ينوم  د دجcore-promoter برخ３ دخپل د
  رامن＃ ته شي سري ميو！يشن ＇خه 

) ١٠هيپا！ي＂يس بي هم ويل کي８ي .چ３ له (＄ن６نی   HBeAg-negativeنو دې ته 
سلنه په جنوب ختي％ي اسيا  ۵٠سلنو ＇خه کم３ پي＋３ ي３ په متحده ايالاتو ، تر 

سلنو پورې د مديتران３ په هيوادونو ک＋３ رامن＃ ته کي８ي . په  ٩٠ک＋３ او تر 
نوموړې ناروغ９ ک＋３ يعن３ بيا فعاله شوي ＄ن６ني هيپا！ي＂يس بي ک＋３ په سيروم 

کچه لوړه وي او همدارن／ه سيروزس ته ي３ د پرمخت， امکان  HBV DNAک＋３ د 
ک＋３ عليحيده  core-genomeپه  HBVهم ډير دی په ＄ان／７ي ډول کله چ３ د 

 HBVاو  male sexميو！يشنونه شتون ولري . دبيا فعاليدو د خطر فکتورونه ي３ 

genotype C .دي  
ثبت اويا م +HBeAgد ＄ن６ني هيپا！ي＂يس بي په هغو ناروغانو ک＋３ چ３ 

HBeAg-  منفي وي دسيروزس اوhepatocellular  ３＋کارسينوما خطر په سيروم ک
په کچ３ پورې اړه لري . نور د خطر فکتورونه ي３ عبارت دي له  HBV DNAد 

له سره  HDVيا  HCV／ر！و له ＇کولو او له يزيات عمر ، د الکولو له ＇＋لو ، د س
ر ونکو شميد ژ CD4و＄ای وي او د هم ورسره ي HIV－６ انتان ＇خه . همدارن／ه که 

ي３ کم وي نو دسيروزس پي＋３ په ک＋３ زياتي وي . کله چ３ تازه هيپا！ي＂يس ډي په 
شي په پايله ک＋３ د ＄ي／ر د  (superimposed)＄ن６ني هيپا！ي＂يس ب３ ورعلاوه 

شديدې ناروغ９ لامل کي８ي . کوم چ３ ＊اي３ په چ＂ک９ سره سيروزس ته پرمخت， 
  وي . ژونکیوډير شي وک７ي چ３ کيداي 
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هغه کسان چ３ د اوږدې مودې لپاره ＄ن６نی هيپا！ي＂يس بي او ډي ولري اکثره غير 
کارسينوما لپاره  hepatocellularاو  Decompensationفعال سيروزس لري او د 

او  HDAgيا  anti-HDVپه خطر ک＋３ دي . د تشخيص تاييد ي３ په سيروم ک＋３ د 
  د موندلو پواسطه کي８ي . HDV RNAيا هم د 
  درملنه :

او  HBVAgي３ په سيروم ک＋３ (   دوه غبر－ه کيدلهغه ناروغان چ３ فعال ويروسي 
HBV DNA }  ≥105  copies )  دوه زره بين المللي ٢٠٠٠په ميلي ليتر ک＋３ يا (

ی اي او د امينو ！رانسفريز کچه ي３ هم لوړه وي . نو کيدو  ی＋واحده په ميلي ليتر ک
سره يpegylated interferon   ３انالوګ اويا   nucleotideيا  nucleosideشي چ３ د 

درملنه وشي . نيوکلوساي６ او نيوکليو！اي６ انالوګ غوره －２ل کي８ي ＄که چ３ ＊ه 
  تحمل کيدی شي او دخول３ له لارې اخستل کي８ي . 

په يthreshold   ３وي نو د درملن３ لپاره  HBsAg-negativeهغه ناروغان چ３ 
) ٢٠٠٠په ميلي ليتر ک＋３ او يا ( copies  104≤کچه  HBV DNAسيروم ک＋３ د 

  دوه زره بين المللي واحده ده .
پوره ک７ي اما د سيروم  thresholdکچه د درملن３ قدمه يا  HBV DNAرې د که چي
 ۴٠ – ٣۵کچه نورمال وي نو په هغو ناروغانو ک＋３ چ３ عمرونه ي３ له   ALTد 

بروزس د دوهم س＂يج او د ＄ي／ر په بايوپس９ ک＋３ ي３ د فيکلونو ＇خه لوړ وي 
  متوسط３ يا لوړې ن＋３ وليدل شي بايد چ３ ＄ان／７ې پاملرنه ورته وشي . 

３ ته کچه کمترين３ کچ HBV DNAدرملنه پدې موخه ترسره کي８ي چ３ د سيروم د 
کچه نورمال شي او هستالوژيک ＊ه والی رامن＃ ته شي .  ALTرا！ي＂ه ک７ی شي ، د 

( له   seroconversionمثبتو ناروغانو ک＋HBsAg +   ３لن３ نورې موخ３ په د درم
منفي ＇خه مثبت ته د سيرالوژيک ！يس بدلون چ３ د انتان پروړاندې د ان＂ي باډي د 

او په ＄ين３ ناروغانو ک＋３ بلاخره د  anti-HBe. په ده ) نمايند－ي کوي پرمخت， 
HBsAg  . پاکول دي  

مياشت３  ١٢ - ۶وکليو！اي６ انالوګ په عمومي ډول که ＇ه هم نيوکليوساي６ او ني
. ＄ن３  بدلون وموميته   HBeان＂ي  HBeAgوروسته له هغ３ قطع کي８ي چ３ 

او د  بدلون مومي  ته HBeAgناروغان د درملو له قطع کيدو ＇خه وروسته بيرته 
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فعاليتونه رامن＃ ته کي８ي چ３ د اوږدې مودې درملن３   بيا پي＋يدونکيهيپا！ي＂يس 
ته اړتيا پيدا کوي . د اوږدې مودې درملنه هغه وخت استطباب لري چ３ 

seroconversion . رامن＃ ته نه شي  
ناروغان  چ３ ＄ن６نی هيپا！ي＂يس بي لري د هغه نفي ！ول م -HBeAgهمدارن／ه د 

  اوږدې مودې درملن３ ته اړتيا لري .
 enticavir ،tenofovirو！اي６ او نيوکليوساي６ انالو－س له موجوده نيوکلي

،lamivudine   ،adefovir  اوtelbivudine ３ د ＇خه عبارت دي چ３ هر يو ي
 HBVAgاغيزمنتوب او مقاومت په کچه ک＋３ يو تربله توپير لري . خوبيا هم په 

 HBeAg toسلنه  ٢٠مثبتو ناروغانو ک＋３ نوموړي درمل په يو کال ک＋３ ن８دې 

anti-HBe seroconversion  . رامن＃ ته کوي  
هغه درمل چ３ د خول３ له لارې اخستل کي８ي او په لوم７ي خط ک＋３ را＄ي د 

enticavir  اوtenofovir . خه عبارت دي＇enticavir   چ３ يو نيوکليوساي６ انالوګ
دی ډير کم له مقاومت سره مخامخ کي８ي په هغه 請ورت ک＋３ چ３ ناروغ پخوا له 

lamivudine  سره مقاوم نه وي . ور＄نی دوز ي３ د هغو کسانو لپاره چ３ له
lamivudine   ميلي －رامه د خول３ له لارې دی او هغه کسان  0.5سره مقاوم نه وي
  سره مقاوم دي نو دوز ي３ يو ميلي －رام دی . lamivudineچ３ له 
enticavir  لهlamivudine  اوadefovir  ٧٠＇خه ډير اغيزمنتوب لري ＄که چ３ په 

 HBVسلنه تداوي شوو ناروغانو ک＋３ هستالوژيک ＊ه والی او په سيروم ک＋３ د 

DNA  سلن３ پورې ليدل شوی دی. ) اتيا٨٠(مخنوی ي３ تر  
په هغو ناروغانو ک＋３ د لک＂يک  enticavirداس３ راپورونه ورک７ شوي دي چ３  

  سيروزس ولري . نه جبران کيدونکی اسيدوزس لامل کي８ي ＇وک چ３ 
Tenofovir  ３و نيوکليو！اي６ انالوګ دی د يچHBV فعاليت لري  پروړاندې بنيادي

ي８ي کله چ３ د نيوکليوساي６ انالوګ لوم７ي خط درمل دي او هغه وخت کارول ک ، د
  پروړاندې مقاومت پرمخت， وک７ي.

Tenofovir  دenticavir م７ن９ درملن３ په شان کمه درجه مقاومت لري کله چ３ د لو
  ل شي. په تو－ه وکارو
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اوږدې مودې کارول ي３ ＊ايي د سيروم د کريا！ينين د لوړوالي او دفاسفي د د 
ساين６روم) کوم چ３ د درملو د قطع کيدو  falconi-likeدرج３ د کموالي لامل شي (

  سره بيرته ＊ه کي８ي .
Lamivudine  ) ３＋سل ميلي ١٠٠لوم７نی نيوکليوساي６ انالوګ دی چ３ په ورځ ک (

کي８ي .نوموړی درمل د يوکال درملن３ ＇خه وروسته －رامه د خول３ له لارې ورکول 
) شپيته سلنه ۶٠مخنيوی کوي، د ( HBV DNAپه يقيني تو－ه په سيرم ک＋３ د 

سلنه ناروغانو ک＋３  ۴٠ناروغانو د ＄ي／رپه هستالوژۍ ک＋３ ＊ه والی راوړي او په 
سلنه ناروغانو  ۵٠ -٣٠کچه نورماله کوي . د يوکال په وروستيو ک＋３ په  ALTد 

په جين ک＋３ د ميو！يشن له امله ريلاپس رامن＃ ته کي８ي . د  polymeraseد  ک＋３
) اويا سلنه مقاومت رامن＃ ته کي８ي نو له دې امله ٧٠درملن３ تر پن％و کلونو پورې (

  نوموړي درمل د لوم７ي خط په درملو ک＋３ نه شميرل کي８ي .
ه درملن３ سره ل lamivudineد پرمخ تللي فيبروزس يا سيروزس په ناروغانو ک＋３ د 

كارسنِوما   hepatocellularاود په بيرته نه جوړيدو  دا معلومه شوې ده چ３ د ＄ي／ر
  په خطر ک＋３ کموالی راغلی .

او د   wild-typeنومي８ي د  Adefovir dipivoxilيوبل نيوکليو！اي６ انالوګ چ３ 
lamivudine  پر وړاندې د مقاومHBV  پرضد اغيزه کوي . م／ر د هغو ويرس ضد

د خول３ له لارې اخستل کي８ي کمزوری دی . معياري دوز ي３ چ３ ملو له ډل３ ＇خه در
ن８دې د يو کال لپاره خوړل کي８ي . هغه او  ) ميلي －رامه د خول３ له لارې ١٠لس (

سره مقاومت پيداکوي هغوي ته ددې درملو علاوه کول  lamivudineکسان چ３ له 
  ＊ايي اغيزمن وي .

 HBV د په شان له دې درملو سره هم په يو کم شمير ناروغانو ک＋lamivudine ３د 
ر لاسه شوی دی .او اکثره د اوږدې مودې ت)  suppression(  ＄پل د تکثر دوامداره

پروړاندې  adefovirپه پرتله د  lamivudineدرملن３ ته اړتيا پيداکي８ي . د  ＄پونک３
３ پورې دی ＇وک چ３ تر سلن ٢٩مقاومت کم دی م／ر په هغو ناروغانو ک＋３ تر 

  پن％و کالونو پورې تداوي کي８ي .
له کارولو  adefovirهغه کسان چ３ د پ＋تور－وبنيادي وظيفوي خرابوالی ولري د 

  خطر زياتي８ي . پ＋تور－و د زهري کيدو يا تسمم ک＋３ ده سره پ
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Telbivudine ) ３＋شپ８سوه ميلي －رامه د خول３ له لارې ورکول ۶٠٠په ورځ ک (
په پرتله ډير قوي دی .د دې درملو پروړاندې  adefovirاو   lamivudineکي８ي او د 

＊ايي مقاومت رامن＃ ته شي په ＄ان／７ي ډول په هغو ناروغانو ک＋３ ＇وک چ３ له 
lamivudine  سره مقاوم وي . د نوموړي درمل له کارولو سره په ناروغانو ک＋３ د

Creatinin kinase . دکچ３ لوړوالی ډير معمول دی  
نه جبران ناروغ نيوکليو！اي６ او نيوکليوساي６ انالوګ ＊ه تحمل کي８ي حتی که 

  سيروزس هم ولري .  کيدونکی
په ميلي ليتر ک＋copies  ３  104>کچه يHBV DNA   ３( دچا لپاره چ３ دسيروم 

وي ) او ＊ايي په هغو ناروغانو ک＋３ هم اغيزمن وي ＇وک چ３ چ＂ک پرمختلونکی 
  هيپا！ي＂يس بي ولري .

هم ددې درملو له کارولو سره بيوشيميک ، ويرالوژيک او هستالوژيک ＊ه  که ＇ه
(دناروغ９  والی رامن＃ ته کي８ي خو بيا هم که درملنه بنده ک７ی شي نو ريلاپس

رامن＃ ته کي８ي نو پردې بنياد اکثره د اوږدې مودې درملنه اړينه ده  بيا＄ل پي＋يدل)
پروړاندې اکثره مقاومت  telbivudineاو  Lamivudine   ،adefovir. ＇رن／ه چ３ 

رامن＃ ته کي８ي نو له دې امله په متحده ايالاتو ک＋３ نوموړی درمل د لوم７ي خط د 
درملو په تو－ه نه کارول کي８ي . ＄ن３ وخت د درملو پروړاندې د مقاومت د 

دوظيفوي او جوړ＊تي (  decompensationپرمخت， په پايله ک＋３ د ＄ي／ر 
  رامن＃ ته کي８ي .. ) ولو ناتواني نيم／７تياوو د سمولو يا جبران

کله چ３ د لوم７ي خط درملو پروړاندې مقاومت رامن＃ ته شونو د ويرس د دوهم خط 
او د نيوکليو！اي６ يا    peginterferonدرملو علاوه کول اغيزمن تمامي８ي . که د

نيوکليوساي６ انالوګ يو＄ای استعمال شي او يا هم جدا جدا نو په اغيزه ک＋３ ي３ 
  تر اوسه کوم ＄ان／７ی توپير نه دی معلوم شوی.

 ３anti-tumor ( ددرملن immunosuppressiveهمدارن／ه نيوکليوساي６ انالوګ د 

necrosis factor antibody موتيراپي چ３ د بيا درملن３ په شمول يا د کنسر کي
ناقيليونو ته    HBVفعاليدو ＇خه مخنيوی کوي ) له پيل ＇خه مخک＋３ د غيرفعال 

دواړو اخته وي که  HBVاو  HIVهم ورکول کي８ي . په هغو ناروغانو ک＋３ چ３ په 
درملنه استطباب ولري نو هغه د ويرس ضد درمل ورکول کي８ي چHIV  ３چيرې د 
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يا   lamivudineجمع   tenofovirکه په دواړو ويرسونو اغيزه کوي ( ل
emtricitabine . (  
ک＂／ورۍ په ډله ک＋３ او  Bد اوميدوا رۍ د  tenofovirاو   telbivudine＇رن／ه چ３ 

lamivudine  ي３ دC   ک＂／ورۍ په ډله ک＋３ را＄ي اوب３ خطره دي نو له همدې امله
  اخته وي . HIVپه هغو اوميدوارو ＊％و ک＋３ ورکول کي８ي چ３ په 

Peginterferon alfa-2a  تراوسه د هغو درملوalternative  (ای نيونکی＄) دي چ３ د
) يوسلواتيا ١٨٠خول３ له لارې په انتخابي کپسولونو ک＋３ ورکول کي８ي دوز ي３ (

رکول اونيو لپاره و ۴٨د پوستکي لاندې په اون９ ک＋３ يو＄ل د  ميکرو－رامه دی
،له سيروم ＇خه د  نورمال پات３ کيدوکي８ي او د امينو ！رانسفريز په دوامداره ډول د 

HBeAg اوHBV DNA  د ورکيدو، دanti-HBe ) ۴٠د＊کاره کيدو او په (
  د ＊ه والي لامل کي８ي. ＇لوي＋ت سلنه تداوي شوو ناروغانو ک＋３ د ژوند د بقا 

 
＇خه پاک کي８ي او په  HBsAgزياتره ＄واب ويونکي په پايله  ک＋３ د   برسيره پردې

پرمخت， کوي او روغي８ي . په هغو ناروغانو ک＋３ چanti-HBs  ３سيروم ک＋３ ي３ 
د يوه انتي جن د شتون په ＄واب ک＋３ د (  seroconvertته  anti-HBe＇خه  HBeAgله 

  شوي وي ريلاپس غيرمعمول دی .) ＄ان／７و ان＂ي باډي／انو توليديدل
 

وي او د  HbeAg-negativeهغه کسان چ３ ＄ن６نی هيپا！ي＂يس بي ولري او 
peginterferon  ۶٠اونيو درملن３ ＇خه ( ۴٨پواسطه تداوي کي８ي نو وروسته له (

 peginterferonشپيته سلنه ناروغان د نوموړو درملو سره ＄واب وايي م／ر کله چ３ 
  ＄واب دوامداره نه وي . بند شي ＊ايي نوموړی

د ！اي＂رونو نا＇اپي  HBsAgلوم７ن９ ＇ي７ن３ داس３ ＇ر－ندوي چ３ په سيروم ک＋３ د 
وړاندوينه کوي . په  پاکوالي ظميد اع HBsAg＄واب او د  ＊کته کيدل د ثابت

＄واب کمزوری وي ＇وک چ３ د ＄ن６ني  peginterferonهغو کسانو ک＋３ د 
  هم لري .  HIVهيپا！ي＂يس بي سره يو＄ای 

) اونيو ۴٨کرو－رامه په اون９ ک＋３ د (مي 1.5mcgدوز  peginterferon alfa-2bد 
پاره دی .نوموړی درمل ＊ايي په سيروم ک＋３ د امينو ！رانسفريز د کچ３ د نورمال ل

 همدارن／ه د ＄ن６ني هيپا！ي＂يس ډي دهستالوژيک ＊ه والی لامل شي .  کيدو او د
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د له من％ه وړلو لامل کي８ي   HDV RNAسلنه ناروغانو په سيروم ک＋３ د  ۵٠ - ٢٠
  م／ر کيدای شي ناروغان ريلاپس وک７ي .

يپا！ي＂يس ډي په ناروغانو ک＋３ نيوکليو！ايد او نيوکليوساي６ انالو－س د ＄ن６ني ه
  اغيزمن نه دي .

  انزار:
د ＄ن６ني هيپا！ي＂يس بي سير اکثره متغير وي . هغه ناروغ９ چ３ په دوهمي ډول د 

د＄ي／ر له عدم کفاي３ هيپا！ي＂يس بي ＇خه من＃ ته را＄ي د ＄ي／ر له سيروزس ، 
  کارسينوما ＇خه عبارت دي .  hepatocellularاو له   (ډوپه توب) 
-0) پن％ه کلنه کچه ي３ ۵( انو ک＋３ چ３ سيروزس نه لري د مرګ وميرپه هغو ناروغ

سيروزس ولري  ) جبرانونکی(  compensatedسلنه ده ، په هغو کسانو ک＋３ چ３  2%
دوظيفوي او ( decompensationسلنه ده او په هغو ناروغانو ک＋３ چ３  ٢٠ - ١۴

  سلنه ده . ٨۶ -٧٠رامن＃ ته کي８ي )  ي نيم／７تياوو د سمولو يا جبرانولو ناتوانيجوړ＊ت
 HBV DNAکارسينوما خطر په سيروم ک＋３ د  hepatocellularد سيروزس او 

 300کچه له   HBV DNAد  دکچ３ او د درملن３ په  فوکس پورې اړه لري تر＇و

copies/mL  60يا international unit/mL  شپيته بين المللي واحده په ميلي ليتر)
  ！ي＂ه ک７ي .را＇خه ک＋３ ) 

اړيکه له  HBV-genotype-C＄ن３ شواهد شته چ３ د نورو جينو！ايپونو په پرتله د 
کارسينوما سره زياته ده .د ويرس ضد درملن３ انزار  hepatocellularسيروزس او 

ی کوي او په ک＋３ ＊ه والی راولي ، د سيروزس ＇خه مخنيو ＄واب ويونکوپه 
  ＄ي／ر پورې د اړوندو اختلاطاتو په پي＋يدو ک＋３ کموالی راولي .

  
  ليکونهاخ％

 
1- CURRENT MEDICAL DIAGNOSIS & TREATMENT (2014), 
Chapter16, Page 653-655. 
2- Chronic hepatitis B Wikipedia, the free encyclopedia. 
3- MANAGEMENT OF COMMON HEALTH PROBLEMS OF DRUG USERS 
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Hepatitis E 

  
)  HEVويرس ( د  hepatitis Eد ＄ي／ريوه ويروسي ناروغ９ ده چ３ د  Eهيپا！ي＂يس 

  پواسطه رامن＃ ته کي８ي .
جينوم لري . د نوموړې ناروغ９ لوم７ۍ پي＋ه په  kilobase 7.5نوموړی ويرس  

په ترڅ ک＋outbreak  ３ډيلي ک＋３ د يو  کال ک＋３ د هندوستان په نوي ١٩۵۵
چ３  ３ په هغو کسانو ک＋３ ډيرې زيات３ ديوموندل شوه . د نوموړې ناروغ９ پي＋

م７ين３ کچه عموماً کمه وي.  کلونو پورې وي . د ۴٠＇خه تر  ١۵عمرونه ي３ له 
ماشومان اکثره په کمه کچه د اعراضو لرونکي وي  او د م７ين３ کچه معمولاً کمه 

ماشومان چ３ عمر ي３ له دوه کالونو ＇خه کم وي د م７ين３ کچه ي３ لوړه خو هغه وي 
  . وي

هيپا！ي＂يس يي معمولاً خپله ＊ه کيدونک３ ناروغ９ ده اوناروغ اکثره خپله ＊ه 
تقريباً  ／ر شديدې ناروغ９ ته پرمخت， کوي چ３کي８ي . خوبيا هم ＄ن３ وخت د ＄ي

  .٪ سلنه پي＋و ک＋３ وژونک３ وي ٢په 
هيپا！ي＂يس ای سره د پرتله کيدو وړده م／ر په حامله ＊％و د کلنيک له نظره له 

ک＋３ اکثره ډير شديد وي او له يو کلنيکي ساين６روم سره يو＄ای وي چ３ د 
fulminant hepatic failure  پنامه يادي８ي . په  حامله ＊％و ک＋３ ي３ د م７ين３ کچه

سلنه ) په ＄ان／７ي ډول هغه چ３ په دريم ！ريميس＂ر يا درمياشتن９  ٢٠ډيره لوړه ده (
  .موده ک＋３ وي 

معمول ده چيرته چ３ ناکافي  ههيپا！ي＂يس يي په مخ په ترق９ هيوادونو ک＋３ ډير
من％ني ختي＃ ، افريقا ، او  بدرفت خراب سيستم شتون ولري . په اسيا ، اوبه او د

راپورونه ورک７شوي دي . په ＄ان／７ي ډول   ايپي６يميو مرکزي امريکا ک＋３ د غ＂و
هغه خلک زيات په خطر ک＋３ دي ＇وک چ３ د مهاجرو په کمپونو ک＋３ او يا د 

  ته) ＄ايونو ک＋３ اوسي８ي  .يعطبعي افتونو له امله په زيات －２ه －و１ه (پرجم
(1,2,3,4,5)  
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  ويرالوژي :
  ډلبندي :

 شتون لري او ډلبندي ي３ د جينوم دد نوموړي ويرس يوا＄３ يو سيرو！ايپ 
) پن％و فرعي ۵يو په ( )١(پربنياد کي８ي .جينو！ايپ  د＄ان／７ې ل７ۍنيوکليو！اي６ 

په دوه فرعي ډولونو ډلبندي کي８ي .  دوه  )٢(جينو！ايپ  ډلبندي کي８ي . ډولونو 
فرعي  ) اوو٧په ترتيب سره  په لسو او ( ) ＇لور۴) درې او (٣همدارن／ه جينو！ايپ (

  ډولونو ډلبندي کي８ي . د مختلفو جينو！ايپونو ترمن＃ توپيرونه په ن＋ه شوي دي .
کالو پورې دی او دم７ين３ کچه  ٣۵ -١۵) يو لپاره د پي＋يدو عمر له ١د جينو！ايپ ( 

ده . جينو！ايپ درې او ＇لور په جاپان ک＋３ زيات عموميت لري  ٪ سلنه ١ي３ ن８دې 
) شپيته کالونو ＇خه ۶٠ي３ له ( ونه او په هغو کسانو ک＋３ ډير معمول وي چ３ عمر

  سلنو ترمن＃ ده . ١٠او  ۵لوړ وي او د م７ين３ کچه ي３ د 
چ３ هيوادونو ＇خه تجريد شوی دی  هغو په اسيا او افريقا ک＋３ له ) يو١جينو！ايپ (

) له مکسيکو، نايجريا او چاد ＇خه تجريد شوی دی . ٢جينو！ايپ (اقليم لري .  تود
د ل سمندر ) درې تقريباً له ！ول３ ن７ۍ ＇خه په شمول د اسيا ، اروپا، ٣جينو！ايپ (

) ۴، شمالي او جنوبي امريکا ＇خه تجريد شوی دی . جينو！ايپ (  تودو سيمواړوند 
 په اسيا پورې محدود دی . جينو！ايپ＇لور داس３ معلومي８ي چ３ په ＄ان／７ي ډول 

ه په هغو پرمخ تلونکو انسانانو پورې محدود دي او اکثر دوه  )٢) يواو (١(
هيوادونو ک＋３ له ايپي６يميو سره يو＄ای وي چ３ د ناروغيو د خپريدو مخنيوی ي３ 

  کمزوری يا خراب وي .
انسانان ، خو－ان او نور حيوانات اخته کوي او په پرمخ تلونکو  ۴او  ٣جينو！ايپ 

(خال خال ) پي＋و مسؤليت  sporadicاو 請نعتي هيوادونو ک＋３ د هيپا！ي＂يس يي د 
   (2,4,6)په غاړه لري .

  ي８د:ل
خپري８ي . د انتان مهمه منبع د  لارې ＇خه fecal-oralهيپا！ي＂يس يي معمولاً د 

ډکومتيازو پواسطه د ＇＋اک د اوبو منتن کيدل دي . په پرمختللو هيوادونو ک＋３ 
نوموړې ناروغ９ زياتره هغه وخت رامن＃ ته کي８ي کله چ３ خلک د خوګ يا د هوس９ 

  خامه يا نيمه پخه شوی غو＊ه وخوري .
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 HEV RNA  دا ＄که چ３ د ويرس خپريدل د حيواناتو پواسطه هم امکان لري  HEVد 
د ＄ينو حيواناتو له غو＊３ ＇خه راخستل شوی يا رايستل شوی دی لکه د خوږ اود 
هوسيو له غو＊３ ＇خه . انتان د غذايي توکو له امله  هغه وخت رامن＃ ته کي８ي کله 

  چ３ د منتنو حيواناتو خامه يا نيمه پخه شوي غو＊ه وخوړل شي .
هيوادونو ک＋３ خپور دی او په هر هغه  هيپا！ي＂يس يي په زياتره پرمخ تلونکو

هيواد ک＋３ معمول دی چ３ －رم اقليم ولري . په جنوب ختي％ه اسيا ، شمالي او 
له شخص ＇خه شخص ته  مرکزي افريقا ، هند او جنوبي امريکا ک＋３ خپور دی . 

اونيو پورې ده چ３ په اوسط ډول  ٨ -٣ي３ له ه مودي３ غيرمعمول دی . د تفريخ  لي８د 
ور＄３ ده . ايپي６يمي او ډله ايزې پي＋３ ي３ له ډير باران ＇خه او موسمي  ۴٠

  بارانونويا برساتونو ＇خه وروسته رامن＃ ته کي８ي . 
(DEFRA) Department for Environment, Food and Rural Affairs  ３ويل３ دي چ

ک＋３ د هيپا！ي＂يس يي د زياتوالي ＄ن３ بيل／３ شته دي چ３ د حيواناتو له  UKپه 
 United Kingdom  (UK)غو＊３ ＇خه رامن＃ ته شوي دي د بيل／３ په تو－ه په 
سلنه د خوګ په ساسيج  ١٠ک＋３ په يوه ＇ي７نه ک＋３ دا معلومه شوی وه چ３ په 

غذايي ويرس شتون درلوده . ＄ن３ ＇ي７ن３ داس３ وړانديز کوي چ３  ک＋３ نوموړي
درجو د سانتي －راي６ ک＋３ وساتل شي  ٧٠) شلو دقيقو لپاره په ٢٠توکي بايد د (

  تر＇و د انتان خطر له من％ه لاړ شي .
په يوه پل＂نه ک＋３ دا  Animal Health and Veterinary Laboratories Agencyد 

سلنه خو－انو ک＋３ د هيپا！ي＂يس يي ٪  ۴٩معلومه ک７ه چ３ په سکا！لين６ ک＋３ په 
  ويرس شتون درلود.

 Animal reservoir: ( حيواني زيرمتون) 

 داس３ راپورونه ورک７ شوي دي چ３ کورني حيوانات د هيپا！ي＂يس يي د ويرس لپاره 
پل＂نوپربنياد  د کورنيو خو－انو په من＃ ک＋３ د انتان کچه تر  دي. د ＄ينو ونهزيرمتون

پورې رسي８ي . د تجربوي خو－انو په کوچنيو کولمو ، لمفاوي غدو،  سلن３ ٩۵
ويرس موندل شوی دی .             (دوه غبر－ه کيدونکی)  replicativeکولون او ＄ي／ر ک＋３ 

په تو－ه پيژندل يا زيرمتون کوچني تي لرونکي حيوانات د قوي مخزن  يوشمير نور
شوي دي لکه ＄ن３ م８ې . همدارن／ه په سويانو ک＋３ هم هيپا！ي＂يس يي ويرس 
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تشخيص شوی دی. د مرغانو يو ويرس تشريح شوی دی چ３ په چر－انو ک＋３ د 
hepatitis-splenomegaly  سره يو＄ای وي . ساين６روم     

سره اړيکه لري او  HEVډول او د انتيجن له مخ３ د انسانانو له  دغه ويرس په ارثي
نمايند－９  (genes)نوي جينس  د دې ويرسونو په کورن９ ک＋３ د  احتمال لري چ３

  (2,4,6) کوي .
  اعراض او ن＋３ :

د هيپا！ي＂يس يي اعراض او ن＋３ که چيرې رامن＃ ته شي  معمولاً د ＄ي／ر د        
نوموړې ناروغ９ معمولاً په تنکيو ＄وانانو او نورو ناروغيو په ＇ير وي . 

کالو عمرونه ولري) زياته رامن＃ ته کي８ي . هغه  ۴۴ -١۵＄وانوغ＂انو ک＋３ (چ３ له 
لاً ب３ اعراضه وي . په ماشومان چ３ په هيپا！ي＂يس يي اخته شوي وي معمو

 fulminantاميدوارو ＊％و ک＋３ نوموړې  ناروغ９ ديره شديده وي چ３ د 

hepatitis . اوم７ين３ لامل کي８ي  
د ناروغ９ د سرايت موده تر اوسه پورې ＇ر－نده  نده م／ر په ډکو متيازو ک＋３ د 

  ور＄３ وروسته ليدل کي８ي . ١۴ويرس خارجيدل د ژي７ي له ＊کاره کيدو ＇خه 
خلک له هيپا！ي＂يس يي ＇خه بشپ７ ＊ه کي８ي . د م７ين３ کچه ي３ ن８دې يو سلنه زياتره 

په وي او د اوميدوارۍ  هخطرناک ه ی شي ډيراده م／ر په اوميدوارو ＊％و ک＋３ کيد
سلنو پورې رسي８ي  ٣٠ -١٠د م７ين３ کچه ن８دې  دريمه درې مياشتن９ موده ک＋３ ي３

ه وي ＇وک چ３ له پخوا ＇خه نوموړې ناروغ３ په هغو خلکو ک＋３ هم ديره خطرناک  .
(  decompensationد ＄ي／ر ＄ن６ن９ ناروغ９ ولري د کوم３ په پايله ک＋３ چ３ 
او م７ينه رامن＃ ته )  دوظيفوي او جوړ＊تي نيم／７تياوو د سمولو يا جبرانولو ناتواني

  کي８ي .
  تازه انتان:

ي３ معمولاً له اعراض  اونيو پورې وي . ٨ - ٣ه له مودد هيپا！ي＂يس يي د تفريخ 
ژي７ي ، ست７يا او زړه بدوالي ＇خه عبارت دي او په دې مرحله ک＋３ د ＄ي／ر د امينو 

په ډکو متيازو او  RNA！رانسفريز کچه هم لوړه وي . د تفريخ په دوره ک＋３ ويرسي 
دوين３ په سيروم ک＋３ د ليدلو وړ وي . د کلينيکي اعراضو له ＊کاره کيدو ＇خه ل８ 

  ان＂ي باډي ＇ر－ندي８ي . IgGاو  IgMپروړاندې  HEVمخک＋３ په سيروم ک＋３ د 
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د روغتيا په رامن＃ ته کيدو سره سم له وين３ ＇خه ويرس  پاکي８ي  م／ر په ډکو         
ان＂ي باډي  ورکيدل  IgMزو ک＋３ د زيات وخت لپاره شتون لري . همدارن／ه د تيام

  کيدو ＊ه ن＋ه ده  .ان＂ي باډي د کچ３  زياتيدل  هم د روغتيا د رامن＃ ته  IgGاو د 
  ＄ن６نی انتان :

＇رن／ه چ３ معمولاً  تازه ناروغ９ رامن＃ ته کوي م／ر په هغو خلکو ک＋３ چ３ 
معافيت ي３ کمزوری وي او يا ي３ د ＄ينو غ７و پيوند اجرا ک７ی وي په هغوي ک＋３ 

بروزس او سيروزس ته انتان لامل کي８ي چ３ په پای ک＋３ في＄ن３ وخت د ＄ن６ني 
  پرمخت， کوي .

  .  icteric phaseاو  prodromal phaseلاره دوه مرحل３ لري ت／ د ناروغ９
هغه لوم７ني اعراض دي کوم３ چ３ د ＄ان／７و اعراضو د را＇ر－نديدو   prodrome (. -نوټ:

  ). ＇خه مخک＋３ د يوې ناروغ９ د رامن＃ ته کيدو ＊کارندويي کوي
  
  د عضلاتو درد. -د مرحل３ اعراض په لاندې ډول دي  prodromalد 
  بندونو درد.د  -
  په کمه درجه تبه . -
  د اشتها نشتوالی . -
  زړه بدوالی او کان／３. -
  د بدن د وزن کميدل . -
  د اوبو له لاسه ورکول . -
  د －ي６ې د پورتني  ＊ي طرف درد کوم چ３ له فزيکي فعاليت سره زياتي８ي . -
له ＇و ور＄و  نوموړي اعراض : ژي７ي د مرحل３ اعراض يا دicteric phase د

  ＇خه تر ＇و اونيو پورې دوام مومي .
＇خه لوړه وي . دستر－و د  3mg/dLژي７ی ( د سيروم د بيلروبين کچه معمولاً  -

سکليرا ژي７والی شتون لري کوم چ３ معمولاً د انتان د رامن＃ ته کيدو ＇خه وروسته 
  تر من＃ را ＇ر－ندي８ي .  اونيو اته )٨(او پن％و   )۵(د
  توروالی .د تشو متيازو  -
  سپين چکه ډک３ متيازې . -
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  د پوستکي خار＊ت . -
  نور کلنيکي اعراض ي３ په لاندې ډول دي 

- malaise .(دناروغ９ احساس)  
  د بندونو التهاب . -
  د پانقراص التهاب . -
- aplastic anemia .  
- thrombocytopenia .  
 polyradiculopathy  ،Guillain–Barré syndrome  ،Bellدماغي اعراض ( -

palsy ، ９او دماغي دعضلاتو د همغ８ۍ －６وډي ،د محيطي عصبي سيستم ناروغ
  . پرکالي .

- Membranoproliferative glomerulonephritis  اوmembranous 

glomerulonephritis.  
(2,6) 

  مهم حقايق :
ميلونه هيپا！ي＂يس يي انتانات شتون لري ، له  درې ميلونو ＇خه  ٢٠هرکال ن８دې  -

  په هيپا！ي＂يس يي پورې اړوند مر－ونه . ۵٧٠٠٠زيات يي حادې پي＋３ دي او 
د ＄ي／ر هيپا！ي＂يس يي معمولاً خپله ＊ه کيدونک３ ناروغ９ ده م／ر کيدای شي  -

  عدم کفاي３  ته پرمخت， وک７ي . نا＇اپي او شديدي
انتقالي８ي په ＄ان／７ي ډول د ناپاکه يا  له لارې  faecal-oralهيپا！ي＂يس يي د  -

  منتنو اوبو پواسطه .
او جنوبي  ３هيپا！ي＂يس يي په ！وله ن７ۍ ک＋３ شتون لري م／ر پي＋３ يي په ختي％ -

  اسيا ک＋３ زيات３ دي .
د هيپا！ي＂يس يي دمخنيوي لپاره لوم７ې ＄ل په چين ک＋３ واکسين جوړ شوی دی  -

 (5) تر اوسه شتون نه لري .م／ر په نوره ن７ۍ ک＋３ 

  تشخيص :
ک له مخ３ د ＄ي／ر د نورو ويرسي ناروغيو سره نه د هيپا！ي＂يس يي توپير د کليني

شي کيدلی نو د هيپا！ي＂يس يي تشخيص معمولاً په وينه ک＋３ د هيپا！ي＂يس يي 
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له موندلو سره کي８ي . په دې موخه دوه  ويرس پروړاندې د ＄ان／７ي ان＂ي باډي
  ！يس＂ونه ترسره کي８ي . تشخيصي ＄ان／７ي

١- reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR  دHEV RNA 
  د موندلو لپاره کارول کي８ی .

٢- immune electron microscopy  د هيپا！ي＂يس يي د ويرس د معلومولو لپاره
  کي８ي . کارول 

  پتوفزيولوژي او لامل :
هيپا！ي＂يس يي ويرس پواسطه من＃ ته را＄ي کوم چ３ د غايطه  د ＄ي／ر دا ناروغ９ د

موادو پواسطه د چ＂لوشوو اوبو له امله په اين６يميکو ＄ايونو ک＋３ خلکو ته 
لي８دول کي８ي . اما په غير اين６يميکو ＄ايونو ک＋３ د غذايي توکو پواسطه لي８دول 

  پخ３ شوې غو＊３ دخوړلو له امله . د ناسم３ کي８ي لکه د خوګ 
HEV يو RNA３د  ويرس دی چHepevirus  په جينس پورې اړه لري . نوموړی ويرس
 kilobases 7.5يو تار يا مزی لري چ３ ن８دې  RNAنانومتره قطر لري او د  ٣۴ن８دې 

ي３  ٢او  ١＇لور جينو！ايپونه معلوم شوي دي چ３ جينو！ايپ  HEVاوږدوالی لري . د 
ي يعن３ انسانان او حيوانات د zoonotic ۴او  ٣انساني ويرسونه دي او جينو！ايپ 

  دواړه اخته کوي او له دواړو ＇خه تجريد شوي دي .
نوموړې ناروغ９ په ！وله ن７ۍ ک＋３ موندل کي８ي م／ر په هغو ＄ايونو ک＋３ يي 
پي＋３ ډيرې وي چ３ تود اقليم  ، د بدرفت خراب سيستم او بيکاره يا خرابه حفظ 

رق９ هيوادونو ک＋３ ليدل الصحه ولري . نوموړې ناروغ９ زياتره په هغومخ په ت
کي８ي کوم چ３ د استوا کر＊３  او دواړو ختي＃ او لويدي％و نيمو کرو يا 

hemisphere دې پراته دي. د نوموړې ناروغ９ خپريدل له باراني موسمونو، ８ته ن
  سره اړيکه لري . يا －２ه －و３１ سيلابونو يا طوفانونو او د خلکو  ازدحام 

  فزيکي معاينه :
  ک＋３ بايد لاندې شيانو ته ډيره پاملرنه وشي .په فزيکي معاينه 

  .( يا د ستر－３ د －ا！ي شاوخوا بهرنی سپين او کلک پوښ ) Sclera ژي７ رن／ه  -
  د －ي６ې د ＊ي پورتني طرف حساسيت . -
  سلنه ناروغانو ک＋３ د ＄ي／ر غ＂والی شتون لري ) ٨۵ -١٠غ شوی ＄ي／ر ( په  -
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، د توري  Spider angiomaاحتمالي ن＋３ (د ＄ي／ر د ＄ن６ن９ ناروغ９ پرمختللي  -
يا د －ي６ې په خالي／ا ک＋３ د مايعاتو شتون ، د －ي６ې په ديوال  ascitesغ＂والی ، 

 palmar دلاس د ورغوو دوامداره سوروالی يا ک＋３  برجسته کول＂رال وريدونه او

erythema .دي (  
Imaging Studies :  

ارزونه ک＋３ تر هغ３ پورې کوم رول نه －رافي د تازه هيپا！ي＂يس په ود－ي６ې رادي
نيکي استطباب ونه لري . په راديو－راف９ سره د ＄ي／ر غ＂والی ، يلري تر＇و چ３ کل

د توري غ＂والی ، په －ي６ه ک＋３ د اضافي مايع ！وليدل او ＄ن３ نور اناتوميک 
  ی شي .ابدلونونه ليدل کيد

  لابراتواري ＇ي７ن３ : 
په سيروم ک＋３ د امينو！رانسفريز د کچ３ لوړوالی د تازه ويرسي هيپا！ي＂يس لپاره 

کچه معمولاً د  alanine aminotransferase (ALT)يوه غوره ن＋ه ده . د سيروم د 
له کچ３ ＇خه لوړه وي . د امينو  aspartate aminotransferase (AST)سيروم د 

نوموړو انزايمونو  د＄له لوړي８ي . ٢٠ -١٠！رانسفريز کچه له نورمال حد ＇خه ن８دې 
اونيو ک＋３ اوچت حد  ۶ -۴کچه په چ＂ک９ سره لوړي８ي او د ناروغ９ د پيل ＇خه په 

 ٢- ١ته رسي８ي او کله چ３ د ناروغ９ شديد حالت تير شي نو په عمومي ډول د 
  مياشتو په موده ک＋３ نورمال حد ته را－ر＄ي .

نورمال وي او يا په کمه کچه  کچه کيدای شي alkaline phosphataseد سيروم د 
د  پورې وي چ20mg/dL ３-5شوي وي . د سيروم د بيليروبين کچه معمولاً له  هزيات

کيدای شي ک＋３ د ويجاړيدو په زياتوالي پورې اړه لري . په  ناروغ   ＄ي／ر د ژونکو
سره  دوين３ د سپينو کريواتو کم＋ت د نيو！روفيلونو يا لمفوساي＂ونو له کم＋ت

 اوږودوالی ، د سيروم د  prothrombin timeيو＄ای رامن＃ ته شي . د 

albumin کموالی او د بيليروبين زيات لوړوالی د ＄ي／ر د عدم کفاي３ د رامن＃ ته
  کيدو ن＋３ دي او د ＄ي／ر د پيوندولو مرکز ته د ناروغ د لي８لو اړتيا پيداکي８ي .

  سيرالوژيک ！يس＂ونه :
(هغه کسان چimmunocompetent  ３انتان په  (HEV) د تازه هيپا！ي＂يس يي ويرس

-antiکسانو ک＋３  د د انتان پروړاندې د معافيتي ＄واب د ايجادولو توان ولري )
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HEV immunoglobulin M (IgM)  . د موندلو پواسطه تشخيص کي８يanti-HEV 

IgM  معمولاً د انتان له پيل ＇خه ＇لور اون９ وروسته په لوړيدو پيل کوي . او
) مياشتو پورې د ليدلو وړ وي . ناروغ９ ته ٢دناروغ９ د پي＋يدو ＇خه وروسته تر (

له مخامخ کيدو ＇خه وروسته د کلنيکي اعراضو له ＇ر－نديدو ＇خه ل８ مخک＋３ 
  . ی شياپه وينه او ډکو متيازو ک＋３ ليدل کيد RNAويرسي 

 HEV RNA  د ډيرې مودې لپاره دوام نه کوي او د اعراضو له رامن＃ ته کيدو ＇خه
ک＋３ نه ليدل کي８ي. ويرس د نورو دوه اونيو  ن８دې درې اون９ وروسته په وينه 

  (2) لپاره په ډکو متيازو ک＋３ له بدن ＇خه و＄ي .
  مخنيوی او  درملنه :

وړې ناروغ９ په درملنه ک＋３ ورکول کي８ي خو د نوم prednisoloneسره د دې چ３ 
  ＇ي７نو تر اوسه د دې درملو په رول کوم راپور نه دې ورک７ي. ډيری 
ويروسي پروتين )  بيا رغاون３ په ل７ ک＋３ من＃ ته راغلید جنيتيکي  ( recombinantيو 

ک＋３ په نيپال  ٢٠٠١کال ک＋３ پرمخت， وک７ او په  ١٩٩٠د واکسين په بنياد په 
ک＋３ فو＄يانو ته تطبيق شو . واکسين اغيزمن او مصؤن وه م／ر پرمخت， ي３ ونه 
ک７ دا＄که چ３ ＄ن３ اقتصادي ستونزو شتون درلود او بل داچ３ په پرمخ تللو 

وه . په متحده ايالاتو ک＋３ د  هکم هډيرناروغ９ هيپا！ي＂يس يي  د هيوادونو ک＋３
  هيپا！ي＂يس يي لپاره کوم واکسين نشته .

هيپا！ي＂يس يي معمولاً پرته له درملن３ ＇خه خپله ＊ه کي８ي . د هيپا！ي＂يس يي  
درملنه بايد زياتره وقايوي وي کوم  لپاره کوم ＄ان／７ي د ويرس ضد درمل نشته .

حفظ الصح３ ＇خه اومحيطي او مناسب３ شخصي ３ چ３ د پاکو اوبو له  ＇＋لو ، ＊
. په ＄ينو شديدو پي＋و ک＋３  په روغتون ک＋３ بستر کيدلو ته اړتيا عبارت دي

  پي＋ي８ي او اوميدوارو ＊％و ته بايد ＄ان／７ې پاملرنه وشي .
) مخنيوی د بدرفت د سيستم له ＊ه کولو او د پاکو اوبو له HEVد هيپا！ي＂يس يي (

 HEVن／ه د اوبو خو！ول او کلورينيشن سره ＊ايي ＇＋لو ＇خه عبارت دی . همدار
غيرفعال شي . د هيپا！ي＂يس يي په مخنيوي ک＋３ ايميونو－لوبولين اغيزمن نه دی 

.  
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.هغه مسافرين چ３ اين６يميکو سيمو ته سفر کوي بايد د هغو اوبو يا نورو 
 ３ ＊ايي ملوث شوي وي . همدارن／ه دمشروباتو ＇＋لو له ＇خه ＄ان وساتي کوم چ

بايد د  دې هم ＄ان وساتي . د خوګ غو＊３ ته له خوړلو ＇خه  shellfishشوو ناپخو 
ي تر ＇و د هيپا！ي＂يس ل شدقيقو پورې تودوخه ورک７ ٢٠سانتي －ري６ پورې تر  ٧١

په تهيه کولو ک＋３  يي ويرس په بشپ７ ډول غيرفعال شي . د خامو ميوو او ترکارې
  د انتان مخه  نيول کي８ي . و سره هم خو！ولله ط وشي  . د اوبو بايد ډير احتيا

ک＋３ چ３ د انتان پروړاندې د ناروغانو هغو د هيپا！ي＂يس يي درملنه په        
معمولاً اعراضي وي ＄که چ３ اکثره ناروغانو ک＋３  ＄واب توان ولري  معافيتي 

ويرس خپله له من％ه ＄ي . په يوه راپور ک＋３ داس３ ＇ر－نده شوه چ３ په يوه ناروغ 
) ور＄ن９ درملن３ سره د ＄ي／ر په انزايمونو او دندو ک＋３ د ٢١د ( ribavirinک＋３ د 

له امله  په  په جنين د ناوړه اغيزو  ribavirinپام وړ ＊ه والی رامن＃ ته شو . که ＇ه هم 
حامل／９ ک＋３ د ورکولو وړ نه دی خو که د هيپا！ي＂يس يي درملنه ونه شي نو مور 

.  يرس ضد درملنه ترسره شي .اوجنين دواړو ته خطر دی نو ＊ه به داوي چ３ د و
ناروغانو ته استراحت ، کافي غذايي توکي او مايعات تو請يه کي８ي او د الکولوله 

 (2,6).  ＇＋لو ＇خه بايد ＄ان وساتي

  الکترولايتونه :
( پوتاشيم نود هيپا！ي＂يس يي په هغو ناروغانو ک＋３ د الکترولايتو

کلوراي６،پوتاشيم فاسفي ، کلسيم －لوکوناټ او نورو)  ورکول ډير اړين دي چ３ 
الکترولايتونه او مايعات ي３ له لاسه ورک７ي وي . نوموړي الکترولايتونه دخول３ يا 
د وريد له لارې ناروغ ته ورکول کي８ي چ３ اکثره د ناروغ په کلنيکي حالت پورې اړه 

  لري . 
  :پوتاشيم کلوراي６ 

پوتاشيم د عصبي سيالو د لي８د لپاره ، د زړه د عضل３ د تقلص لپاره ، د حجرې د 
د ثابت ساتلو، اسکليتي او ملسا عضلاتو او د پ＋تور－و  مقاومت يا کششداخلي 

  د نورمالو دندو د ثبات لپاره اړين دی .
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  کلسيم －لوکوناټ:

و په نارمل ساتلو کلسيم د اعصابو او عضلاتو دندې منسجم کوي او د زړه د دند
ل ک＋３ د وريد له لارې ورک７ل لري . نوموړي درمل کيدای شي په پيک＋３ غوره رول 

شي او د کلسيم کچه کيدای شي د کلسيم لرونکو غذايي توکو د خوړلو سره پوره 
 (2) لري .رې کلسيم لرونکو توکو ته اړتيا ک７ی شي . ＄ن３ ناروغان د خول３ له لا

Ribavirin: 

７ې سره د ＄ي／ر له ورك  Ribavirin په تازه شديد هيپا！ي＂يس يي ک＋３ کيدای شي د 
ک＋３ ＊ه والی راشي . د ＄ن６ني هيپا！ي＂يس يي په او دندو په انزايمونو

له ا د معافيتي سيستم د  ＄پلو ي immunosuppressionهغوناروغانو ک＋３ چ３ د 
کموالي ＇خه وروسته بيا هم  د ويرس پاکوالی رامن＃ ته نه شي نوتقريباً د دريو 

 (1,2,3)ورکول د درملن３ لوم７ی انتخاب دی . Ribavirinمياشتو لپاره  د 

  انزار:
د ＄ن６ني شکل راپورونه نه دي ورک７ شوي .انتان خپله ＊ه کي８ي .  د هيپا！ي＂يس يي
) ٢٠) ＇لور سلنه ده . په اوميدوارو ＊％و ک＋３ د م７ين３ کچه (۴د م７ين３ کچه ي３ (

شل سلنه ده اونوموړې کچه د اوميدوارۍ په دوهمه او دريمه درې مياشتن９ موده 
 fulminant hepatic failureک＋３ لوړي８ي . په منتنو اوميدوارو ＊％و ک＋３ د 

کچه لوړه وي. د ＄ي／ر د پيوند ترلاسه ياد＄ي／ر د نا＇اپي شديدې عدم کفاي３ 
کونکي د هيپا！ي＂يس يي د ويرس لپاره په غ خطر ک＋３ دي کوم چ３ د ＄ن６ني 

 HEVهيپا！ي＂يس خواته پرمخت， کولی شي . سره ددې که چيرې ناروغان د 
 (2)ک＋３ ډير زيات کم وي .پروړاندې ان＂ي باډي ولري نو د بيا فعاليدو خطرپ
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Hepatitis G 

 
HGV  يوFlavivirus    ３ن６ن９  د پوستکي له لارې انتقالي８ي  او لهدی کوم چ＄

  تر لسو کلونو پورې دوام کوي .ل８ترل８ه ويريميا سره يو＄ای وي کوم چ３ 
HGV ) د نشه  ۵٠٪ ) د وين３ په ورکوونکو ک＋３ ، پن％وس سلنه (١٠لس سلنه (٪

٪) د هيموډياليزس په  ٣٠يي توکو په پيچکارۍ کوونکو ک＋３ ، ديرش سلنه (
په ناروغانو ک＋３ او پن％ه  Hemophiliacs٪) د  ٢٠ناروغانو ک＋３ ، شل سلنه (

هيپا！ي＂يس بي او يا سي په ناروغانو ک＋３ ليدل کي８ي ＄ن６ني ٪) د  ١۵لس سلنه (
＄ن６ني .م／ر داس３ نه معلومي８ي چ３ د ＄ي／ر د مهمو ناروغيو لامل شي او يا د 

اروغانو ک＋３ د ويرس ضد درملن３ اغيزمنتوب خراب هيپا！ي＂يس بي او يا سي په ن
  ک７ي . 

غانو ژوندي پات３ کيدل ＊ه د اخته نارو HIVهمزمان انتان کولی شي په  HGVد 
ناروغانو ک＋３ د ＄ي／ر د فيبروزس په درجه  دواړو اخته  HCV-HIV ک７ي او په

  ک＋３ کموالی راولي .
 

  
  
  

 اخ％ليکونه

 
     

1- CURRENT Medical Diagnosis & Treatment(2013) Chapter34, Pages 

1464-1474. 
2- Hepatitis G Wikipedia, the free encyclopedia.  
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  د＄ي／ر الکوليک３ ناروغ９

  عمومي کتنه:
په ډيره کچه د الکولو ＇＋ل د وازدې لرونکي ＄ي／ر ،د ＄ي／ر د پ７سوب او 

التهاب) او دسيروزس لامل کي８ي . الکوليک هيپا！ي＂يس د ＄ي／ر د پ７سوب ( 
  دپرانشيم د نکروزس ＇خه عبارت دی کوم چ３ د الکولو پواسطه تنب５ه کي８ي .

ناروغ９ ده .په متحده  )ه ريبرگشت پذ( reversibleالکوليک هيپا！ي＂يس اکثره 
ه او دسيروزس دوهم غور ده لاره هوارونکی ه معمول هايالاتو ک＋３ د سيروزس ډير

  لامل －２ل کي８ي . 
تخميني پي＋３ په هغو کسانو ک＋３ ډيرې وي چ３ د ور＄３ د الکوليک سيروزس 

اوزه  ١٢يا ＇لور  wineد  oz 15ويسکي ،   proof 100د oz 4) －رامه الکول (۵٠(
)oz) لسو کلونو لپاره ＇＋ي .١٠) قط９ د بير) د (  

د ＄ن３ نورو کوفکتورونو (لکه د＄ي／ر ويروسي ناروغ９ او چاغوالی ) په نه شتون 
  ٪ سلنه ) .۵کمي８ي (ک＋３ د سيروزس خطر 

دي دا ＄که چ３ د معدې په مخاطي  اغيزه منونک３＊％３ د نارينه ؤ په پرتله زيات３ 
    کچه کمه وي .انزايم  alcohol dehydrogenaseغشا ک＋３ ي３ د 

کاله يا  ١۵ -١٠＇ومره چ３ د الکولو مصرف ډيري８ي او د＇＋لو موده ي３ اوږدي８ي (
زيات) هغومره د الکوليک هيپا！ي＂يس او سيروزس د پرمخت， احتمال زياتي８ي . 
د الکولو د ＇＋لو سره د وي＂امينونو او انرژۍ کموالی رامن＃ ته کي８ي چ３ دا 
کموالی احتمال لري د الکوليک هيپا！ي＂يس په رامن＃ ته کيدو او د سيروزس 

  خواته په پرمخت， ک＋３ مرسته وک７ي .
 tumorکي８ي چ３ په ＄ي／ر باندې د الکولو زيات３ اړخيزي اغيزې د داس３ فکر 

necrosis factor  اوacetaldehyde  له امله رامن＃ ته کي８ي  کوم چ３ د غوړو له
peroxidation . او دمعافيتي ＄واب د تنب５ه سره مرسته کوي  
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  کلينيکي موندې :

له ب３  د＄ي／ر لوحهاعراض او ن＋３ : د ＄ي／ر د الکوليکو ناروغيو کلينيکي 
تر سيروزس د ＇خه نيول３ تر چالاک３ وژونک３ حادې ناروغ９ يا  غ＂والي  اعراضه

پورې تغير کوي يعن３ کيدی شي د ＄ي／ر غ＂والی شتون ولري اما ب３ اخري مرحل３ 
اعراضه وي اويا کيدای شي په چالاک９ سره وژونکي حاده ناروغ９ اويا د 

  سيروزس اخري مرحله رامن＃ ته شي .
ي اکثره د اشتها په نشتوالي ، زړه بدوالي ، د ＄ي／ر په غ＂والي او د ژي７ي په ناروغ

ی شي د －ي６ې درد ، حساسيت ، د اشتون سره تشخيص کي８ي . همدارن／ه کيد
شتون ولري . د ＄ي／ر له  encephalopathy، تبه او   Ascitesتوري غ＂والی ، 

  شديدو الکوليکو ناروغيو سره معمولاً انتان يو＄ای وي .
  لابراتواري موندن３ :

او په متوسطه کچه د ＄ي／ر د  دوازدې استحاله په ناروغانو ک＋３ کيدای شي 
) ＊ايي  macrocyticانزايمونو لوړوالی شتون ولري . د وين３ کموال３ (معمولاً 

 شتون ولري .

ليدل کي８ي چ３ د الکولو له بنديدو سره بيرته  دسپينو کريواتو کم＋ت ＄ين３ وخت 
ی اري چ３ کيدل دوين３ د 請فيحاتو کم＋ت) لس سلنه ناروغان ١٠ن８دې (＊ه کي８ي . 

په توليد باندې د الکولو د نيغ په نيغه اغيزې له امله يا د  megakaryocytesشي د 
hyperspleenism   . له امله وي  

AST  300تر  کله کله معمولاً لوړ شوی وي م／ر units/L )6 mckat/L  . وي (
عموماً لوړ شوی وي اما کله کله د نورمال３ کچalkaline phosphatase  ３دسيروم 

سلنه  ٩٠ -۶٠درې چنده لوړ وي . سيروم بيليروبين د الکوليک هيپا！ي＂يس په 
  ناروغانو ک＋３ لوړي８ي .

) او پروترومبين ！ايم  10mg/dL )171mcmol/L<که د سيروم د بيليروبين کچه له  
نو دشديد الکوليک  (seconds above control 6 ≤)ي３ ډير اوږود شوی وي 

) پن％وس سلنو پورې ۵٠هيپا！ي＂يس ＇ر－ندونه کوي چ３ دم７ين３ کچه ي３ تر (
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( －اما－لوبولين) کچه حتی د  δ-globulineرسي８ي . سيروم البومين کم وي او د 
  سلنه ناروغانو ک＋３ لوړ وي . ٧۵-۵٠سيروزس په نه شتون ک＋３ په 

＄ي／ر د او د  داشباع زياتوالی transferinد  غانو ک＋３په ډيری الکوليک نارو
انيميا په ک＋３ ليدل کي８ي چ３ له دې  sideroblasticاوسپن３ زيرم３ زيات３ وي او 

  سره د فوليک اسيد کموالی هم ＊ايي يو＄ای وي .
Imaging (ان％ور اخيستنه)  

ليدل کي８ي اما التهاب  ه استحالهيا شديد همتوسطد وازدې په دې معايناتو ک＋３ 
په ردوي او   او فيبروزس نه ليدل کي８ي . د التراسون６ معاينات 請فراوي بند＊ت

  راپه －وته کوي .  Ascitesکمه کچه 
  د ＄ي／ر بايوپسي :

اود الکوليک  شحم  macrovesicular ٭که چيرې د ＄ي／ر بايوپسي واخستل شي
  polymorphonuclearهيپا！ي＂يس په ناروغانو ک＋３ د ＄ي／ر له نکروزس سره 

سينوسونو  داو دوريدونو شاوخوا ،  Mallory bodies،ارتشاح يا راغون６يدل 
کوچنيو نوډولونو ) د(  micronodularفيبروزس ليدل کي８ي . همدارن／ه  شاوخوا

  سيروزس هم ＊ايي شتون ولري .
را！وليدل په ويزيکلونو ک＋３ د ډيرو شحمو يا غوړو شحم:  macrovesicular ٭ - :نوټ

  کوم چ３ د ساي＂و پلازم د ب３ ＄ايه کيدو لامل －ر３＄
  

  تفريقي تشخيص:
ی شي  د請فرا د ک）وړې له التهاب ، له 請فراوي تي８و االکوليک هيپا！ي＂يس کيد

او د درملو له امله د ＄ي／ر د رامن＃ ته شوي تسمم سره نژدې ورته والی ولري . د 
 او بيوشيميکو معايناتو ،  ＄ي／ر د ناروغ９ نور لاملونه بايد د سيرالوژيکو

  ان％وراخيستن３ يا د ＄ي／ر د بايوپس９ پواسطه معلوم شي .
  درملنه :

عمومي اهتمامات : د الکولو له ＇＋لو ＇خه ډډه کول ډير اړين دي . د  -الف:
 ناروغ９ په بياورکول د  acamprosatکونسلن， سره يو＄ای د نال＂ريکسون يا 

) د الکولو له ＇＋لو  fatty liverرامن＃ ته کيدو ک＋３ کموالی راولي . غوړه اينه (
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ب３ اشتها ناروغانو ته  مومي .والی ＇خه د پرهيز پواسطه په چ＂ک９ سره بيرته ＊ه 
بايد په کافي کچه قندونه او کالوري ورک７ل شي تر ＇و د پروتين د داخلي کتابوليزم 

او د هايپو－لايسيميا مخه ونيول  ل زيات ، د －لوکوز جوړيد ＇خه مخنيوی وشي
  شي.

  g/kg 2-1.5د kcal/kg 40( ه يتغذ يوي حما  ناروغانو ک＋３شوو تغذي په خرابه 
  .  ناروغ９ ک＋３ ＊ه والی راولي په پروتين سره ) د ＄ي／ر 

په ＄ان／７ي ډول د تيامين ، فوليک اسيد او زينک ورکول  اړينو غذايي توکود 
ډول په هغه وخت ک＋３ چ３ د نوموړو توکو کم＋ت شتون  استطباب لري په ＄ان／７ي

ولري. د －لوکوز د ورک７ې سره د تيامين اړتيا زياتي８ي نوکه په عين وخت ک＋３ 
شدت ساين６روم  wernicke-korsakoffی شي چ３ د اتيامين ورن／７ل شي نو کيد

  رامن＃ ته شي.
  :درمل  -ب:

Methyleprednisolon  ３＋ميلي －رامه دخول３ له لارې د يوې  ٣٢په ورځ ک
ی شي د م７ين３ کچه ک＋３ د يوې مياشت３ لپاره کموالی راولي . امياشت３ لپاره کيد
pentoxifylline    کوم چ３ دtumor necrosis factor ) ۴٠٠مخه نيونکی دی (

) ＇لورو اونيو لپاره ورکول ۴ميلي －رامه په ورځ ک＋３ درې ＄لي د خول３ له لارې د (
ايي د شديد الکوليک هيپا！ي＂يس په ناروغانو ک＋３ ا請لاً د کي８ي او ＊

hepatorenal  ساين６روم د خطر په کمولوسره د يوې مياشت３ د م７ين３ کچه راکمه
  ک７ي .

-Nنوموړي درمل اکثره هغه وخت ورکول کي８ي کله چ３ کورتيکو س＂يروي６ونو او 

acetylcystine  دي پات３ کيدو ژونپه يو＄ای ورکولو سره د يوې مياشت３ لپاره په
ساين６روم او د انتاناتو په خطر ک＋３ کموالی  hepatorenalد  ،ک＋３ ＊ه والی 

  راولي .
-propylthiouracil  ،oxandrolone   ،S-adenosyl-Lنوره تجربوي درملنه ي３ له 

methionine ،infliximan ،antioxidants   او لهextracorporeal liver 

support خه عبارت ده＇ .  
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Colchicine   په هغو ناروغانو ک＋３ د م７ين３ کچه نه راکموي ＇وک چ３ الکوليک
  سيروزس ولري .

  
  انزار:
د لن６ې مودې : د کور！يکوس＂راي６ونو له درملن３ ＇خه پرته د ！ول３ م７ين３  -الف:
سلنه په يوه مياشت ک＋３) . په هغو کسانو ک＋３ چ３  ٢٠) سلنه ده (٣۴کچه (

مخه نيسي د م７ين３ کچه ي３ په يو کال  بايوپس９ي３ د ＄ي／ر د  timeپروترومبين 
  سلنه ده . ۴٢ک＋３ 
 10mg/dL<بيلروبين کچه د فکتورونه ي３ زيات عمر، د سيروم  ناوړه  نور
)171mcmol/L (  ،hepatic encephalopathy  ، په وينه ک＋３ د يوريا له

 ، دوين３ د سپينو کريواتو زياد＊ت، دوين３ د پرن６ کيدو ستونزې، زياتوالي
  نو سره د ＄واب نه ويل دي.کورتيکوس＂راي６و انتانات او له 

) اوه ور＄و ک＋３ د سيروم د بيلروبين ٧له درملن３ سره په ( نوکه د کورتيکوس＂رايدو
  کچه کمه نه شوه نو د درملن３ پروړاندې د ＄واب دنشتوالي وړاندوينه کوي .

  
  اخ％ليکونه

  
1- CURRENT MEDICAL DIAGNOSIS & TREATMENT  (2014), 
Chapter 16,  Page 659-661 
2- Alcoholic hepatitis Wikipedia, the free encyclopedia. 
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Hepatitis During Pregnancy 
 هيپا！ي＂يس د اوميدوارۍ په ترڅ ک＋３ 

 
کله چ３ يوه ＊％ه هيپا！ي＂يس ولري او اوميدواره شي ، دهغ３ لوم７نی سوال دا وي 

د هغ３ بل سوال به دا وي چ３  ماشوم ＇رن／ه اغيزمن ک７ي ؟ .چ３ دا ناروغي به زما 
  اوميدواره کيدل به  زما د ＄ي／رپه ناروغ９ ＇ه اغيزه وک７ي .

اسانه ＄واب نه لري . نو لاندې معلومات کولی شي يو  ونهسوال ي＇رن／ه چ３ نوموړ 
  ＇ه مرسته وک７ي .

زه ونه ک７ي تر په نورمال ډول سره اوميدواري به د هيپا！ي＂يس په سير باندې اغي
کولی شي  Eونه لري ＄که چ３ هيپا！ي＂يس  Hepatitis Eهغ３ چ３ ＊％ه هيپا！ي＂يس 

ډول سره خراب３ ک７ي . اوميدواري به په خپله نه د ناروغ９  د＄ين３ پي＋３ په شدي
 ی، په هغه 請ورت ک＋３ چ３ ＄ي／ر مخکينسير چ＂ک ک７ي او نه به ي３ خراب ک７ي 

سيروزس ونه لري نو د اوميدوارۍ اظافه غو＊تن３ ＊ايي مور يوه حالت ته مساعده 
  پنامه يادي８ي .  fatty liver حادک７ي کوم چ３ د اوميدوارۍ د 

ی شي د ＄ي／ر په اکيد Acute fatty liver تازه غوړ لرونکی ＄ي／ر ياد اوميدوارۍ 
ډول د ＄ي／ر په واسطه  ناروغيو پورې اړه ولري ، د يو انزايم ( کوم چ３ په نورمال

 کم＋تپه ابونو د استقلاب لامل کي８ي ) زيک＋３ د شحمي ت ／９ليدي８ي او حاملتو
ی شي ای شي لامل ي３ معلوم نه وي . دغه حالت کيدااړه ولري  او يا هم کيد پورې

په چ＂ک９ سره شدت ومومي او همدارن／ه نازي８دلی ماشوم اغيزمن ک７ي ( کوم چ３ 
چ３  یي８ي８ي ) . درملنه ي３ چ＂ک زي８ون دسره وز کم＋ت ی شي د دغه انزايم لهاکيد

  د جدي پاملرن３ په خونه ک＋３ بايد ترسره شي . 
په نورمال ډول سره اوميدواره ＊％ه له زي８ون ＇خه وروسته ډير ژر روغتيا ترلاسه 

  کوي او که د ＄ي／ر ويجاړيدل يي شديد نه وي نو انزار ي３ معمولاً ＊ه وي .
يو بل اختلاط کوم چ３ په اوميدوارۍ او پرته له اميدوارۍ ＇خه په دواړو حالاتو 

＇خه عبارت دی کوم چ３  (cholelithiasis)ک＋３ رامن＃ ته کي８ي له 請فراوي کا１و 
  د اوميدوارۍ په وخت ک＋３ ژي７ی رامن＃ ته کوي . اکثره 
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امله  د اوميدوارۍ په ترڅ ک＋３  په 請فراوي مال／ه ک＋３ د ＄ينو بدلونونو له 
سلنه اوميدواريو ک＋３ رامن＃ ته کي８ي . همدارن／ه د  ۶نوموړی اختلاط په 

نو له دی امله د کا１و د ورو ورو تشي８ي  ه اميدوارۍ په ترڅ ک＋３ د 請فرا ک）وړه ډير
خطر لوړي８ي . د دغه حالت درملنه معمولاً د اوميدوارۍ په شپ８مه مياشت  وجوړيد

／ر په اخرو درې مياشتو ک＋３ ＇رن／ه سره ترسره کي８ي م laparoscopyک＋３ له 
  ی نه شي .اچ３ رحم ډير لويي８ي نو نوموړې عمليه ترسره کيد

  هيپا！ي＂يس ای او اوميدواري :
لارې لي８دول کي８ي ( لکه له منتنو اوبو اويا د ماشوم د  oral-fecalهيپ＂اي＂يس ای د 

ان＂ي باډي د کچ３ د معلومولو  IgM anti-HAVاورنيو ＇خه ) . نوموړې ناروغ９ د 
پواسطه تشخيص کي８ي (کوم چ３ له انتان ＇خه وروسته د＇و مياشتو لپاره دوام 
کولی شي ) . غوره درملنه ي３ استراحت او د مغذي توکو خوړل دي او ＊％３ معمولاً 

ناروغي د     د يوې يا دوه مياشتو په موده ک＋３ کيدې شي روغتيا تر لاسه ک７ي .
په ترڅ ک＋３ ＊ايي د مخک３ له وخته لن／ون د خطر له  ز ياتوالي سره دريم ！رايمس＂ر 

يو＄ای وي .. د حامل／９ په موده ک＋３ له مور ＇خه ماشوم ته د انتان د لي８د 
راپورونه  نه دي ورک７ شوي .مور خپل３ شيدې ماشوم ته ورکولی شي خو د خپلو 

اکسين  يو خوندي  لاسونو مين％لو ته بايد ډيره پاملرنه وک７ي . د هيپا！ي＂يس ای و
او ب３ ضرره واکسين دي نو هغه ＊％３  چ３ حمل ولري کولی شي چ３ نوموړی 

  (2,5)واکسين ترلاسه ک７ي .
  

  هيپا！ي＂يس بي او اميدواري :
د هيپا！ي＂يس د نورو ډولونو په پرتله له مور ＇خه  هيپا！ي＂يس بي په ن７ۍ ک＋３

کو هيوادونو ک＋３ . په لي８دول کي８ي .په ＄انک７ي ډول په پرمخ تلون هماشوم ته ډير
) پن％ه لس زره هغه ＊％３ چ３ هيپا！ي＂يس ولري ١۵٠٠٠متحده ايالاتو ک＋３ ن８دې (

  نوموړې ناروغ９ خپلو ماشومانو ته لي８دوي .
م／ر ＄ين３  ي９ په حاده مرحله ک＋３ ژي７ی پيداکوکه ＇ه هم ＄ين３ ميندې د ناروغ 

ک＋３ امر  لار＊ودپه  CDCنورې ي３ هي＆ اعراض او ن＋３ نه لري نو له همدې امله د 
ويزټ لپاره کلينک ته  prenatalلوم７ي ＄ل د  په شوی دی چ３ ！ول３ ＊％３ چ３ 
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را＄ي بايد د هيپا！ي＂يس بي لپاره معاينه شي . بله داچ３ نوموړی ويرس زيات 
مثبتو ميندو  hepatitis B surface antigenساري دی او هغه خطر چ３ د 

سلنو ته رسي８ي او که  ٢٠ – ١٠ماشومانو ک＋３ نوموړۍ ناروغ９ پرمخت， کوي 
) سلنو ته ٩٠هم مثبت３ وي نو نوموړی خطر نوي ( پارهل HbeAgنوموړې ميندې د 

  رسي８ي .
ايعاتو سره د ناروغ９ معمولاً د زي８ون په وخت ک＋３ له وين３ او د بدن له نورو م

  ي８ي.لي８دول ک تماس له امله 
په معاينه ک＋３ مثبت３ وي هغوي بايد  ملاقات prenatalهغه ＊％３ چ３ د 

hepatitis B immune globulin ه وويل شي چ３ د الکولو تر لاسه ک７ي او دا ورت
ي زي８يدلي ＇خه مکمل پرهيز وک７ي . کله ي３ چ３ ماشوم وزي８يده نو نو ＇＋لوله 

ورک７ شي  hepatitis B immune globulinپه وخت ک＋３ بايد  زي８ون ماشوم ته د 
＇خه وروسته په يوه اون９ ک＋３ ، يوه مياشت ک＋３ او شپ８و مياشتو او له زي８ون 

ک＋３ واکسين وشي . دې سره د ماشوم د اخته کيدو خطر له 請فر ＇خه تر درې سلنو 
 Center د ناروغيو د کن＂رول او مخنيوي مرکز يا پورې راکمي８ي نو له همدې امله

for Disease Control and Prevention (CDC) دلو ماشومانو ته د ！ولو نوو زي８ي
  هيپا！ي＂يس بي واکسين تو請يه کوي .

  لابراتواري کچ３:
چنده زياتي８ي  ۴ -٣کچه  alkaline phosphataseپه نورماله حامل／９ ک＋３ د 

＄که چ３ پلاسنتا الکالين فاسفا！يز جوړوي . که چيرې ويرسي هيپا！ي＂يس رامن＃ 
 fatty حادته شي اويا  د درملو ، 請فراوي ډبرو، شديدو کان／واويا د حامل／９ د 

liver  له امله ＄ي／ر ويجاړ شي نو دALT . کچه لوړي８ي  
  خلا請ه:

دلوی . له هيپا！ي＂يس ای او بي په عمومي ډول حامل／ي د هيپا！ي＂يس سير نه شي ب
خطر شته خو د ايمونو－لوبولين درملنه او  لي８ده ＇ه هم جنين ته د انتان د سره ک

خطر  لي８دماشوم ته د هيپا！ي＂يس سي د واکسين کولی شي نوموړی خطر کم ک７ي . 
  په کچ３ او ＄ن３ نوروفکتورونو پورې اړه لري . RNAد مور د ويروسي 
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ميلونه خلک  ٣۵٠انتان په ！وله ن７ۍ ک＋３ تقريباً  (HBV)هيپا！ي＂يس بي  ＄ن６نی
او  د انتان درملنه په حامله －９ ک＋３ د ＇و خا請و ملحوظاتو HBVمصابوي . د 

ده . د دې ＇ي７ن３ موخه داده چ３ داس３ لارې او  مخالفو نظرياتو له امله  ستونزمنه 
ک＋３  په ترڅ  رسته وک７ي چ３ د حامله －９طريق３ پيدا ک７ي تر ＇و له ډاک＂رانو سره م

  درسته درملنه وک７ي . دا ＇ي７نه په لاندې نقاطو فوکس کوي . HBVد 
د زي８ون په  -٢باندې .  HBVاغيزې په حامله －９ او د حامل／９ اغيزې په  HBVد  -١

وخت ک＋３ د ايمونو－لوبولين او د واکسين د وقاي３ سربيره له مور＇خه ماشوم ته د 
لو سره له مور＇خه ماشوم ته د ويرس د ويرس ضد درم - ٣انتان قوي انتقال . 

،  اړخيزې اغيزې ،د تطبيق  يوی، د نوموړو درملوډول ،  اغيزمنتوباحتمالي مخن
 caesareanد مهبلي زي８ون برخلاف د انتخابي  - ۴او د قطع کولو موده . او 

section  او د مور د شيدو د ورکولو احتمال .  د بيل／وشتونلپاره  
  معرفت:

ميلونه خلک مصابوي  ٣۵٠ويرس په ！وله ن７ۍ ک＋３ ن８دې   هيپا！ي＂يس بي＄ن６ني د 
او يا د  (perinatally).  د دې کسانو نيمايي برخه يا د لن／ون شاوخوا موده 

کوچنيوالي په اوايلو ک＋３ انتان ترلاسه کوي په ＄ان／７ي ډول په اين６يميک ساحو 
ميلونه ده . د منتنو  ١،٢ -۵٠٠٠٠٠ک＋３ . د م７ين３ تخميني کچه يي په کال ک＋３ 

  hepatocellularه  د سيروزس ، د ＄ي／ر د عدم کفاي３ او يا سلن ۴٠ -١۵کسانو 
انتان خطر معکوساً له هغه عمر سره  ＄ن６نيکارسينوما په طرف پرمخت， کوي . د 

  . ３ انتان کسب شوی يا ترلاسه شوی ويمتناسب دی په کوم ک＋３ چ
 ＄ان／７ې ب３２ لري لکه داوميدوارۍ ＋３د هيپا！ي＂يس بي انتان په اوميدوارۍ ک

او  لي８د زي８يدلي ماشوم ته له مور ＇خه د ممکنه انتان  باندې ، نوي HBVاغ５زې په 
په اغيزې  ناوړه د ويرس ضد درملو پواسطه د هغه ممکنه مخنيوی او د دغو درملو 

درملنه   HBV. چ３ دغه ！ول３ عمل３５ د اوميدوارۍ په وخت ک＋３ د جنين باندې 
  کولی شي .اختلاطي 

  انتان : HBVد حامله －９ اغيزې په 
د حامله －９ په دوران ک＋３ د مور په معافيتي سيستم ک＋３ ＄ن３ بدلونونه رامن＃ 

په توازن ک＋３ بدلون  Th1-Th2 ٭پروړاندې د Th2 responseته کي８ي لکه د 
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پرضد   HBVپه شمير ک＋３ زياتوالی اوداس３ نور کوم چ３ د  T cells کن＂رولونکو د
چ３ دجنين د ردولويا نه  معافيتي ＄واب کمزوری کوي . ددې بدلونونو موخه داده

منلو مخه ونيسي کوم چ３ د مور د معافيتي سيستم په مقابل ک＋３ د يونسبي 
زياتوالی  HBV DNAه ک＋３ د پايلپه  . همدارن／ه د دغو بدلونونوپيوند مثال لري 

کي８ي . له زي８ون ＇خه وروسته  او د امينو！رانسفريز په کچه ک＋３ کموالی رامن＃ ته
 alanine معافيتي سيستم بيرته خپل حالت ته را＄ي او معکوس３ اغيزې لري لکه د 

aminotransferase (ALT)  په کچه ک＋３ د پام وړ زياتوالی او دHBV DNA 
  کموالی رامن＃ ته کي８ي .

کوم چ３ په  مرسته کونکي حجرات ！ي يا د   T helper cellsد :  th1- th2 ٭ -نوټ:
  معافيتي سيستم ک＋３ مهم رول لري .

  
  انتان اغيزې په حامله －９ باندې :د  HBVد 
انتان په حامله －９ ک＋３ د نورو  ＄ن６نی يا  تازه   HBVپي＋و ک＋３ د  اکثره په 

زياتوالی نه راوړي او   انتان د م７ين３ په کچه ک＋HBV ３غ＂انو خلکو په شان وي . 
تان ک＋３ د کم وزنه ان تازه تيرا！وجنيک اغيزې هم نه رامن＃ ته کوي . خوبيا هم په 

شومانودزي８ون د لوړو پي＋و راپورونه ورک７شوي دي . هغه تازه يا او ب３ مودې ما
حاد انتان چ３ د اوميدوارۍ په ترڅ ک＋３ رامن＃ ته کي８ي بايد د ＄ي／ر د نورو 

  . intrahepatic cholestasisناروغيو سره يي تفريقي تشخيص وشي لکه 
.   هغه ه وي ستونزمنملنه کيدای شي ردر د پرمخ تللو ناروغيو (سيروزس) د ＄ي／ 

ناروغان چ３ پرمختللی سيروزس ولري اکثره د نخاميه غدې د دندو د خرابوالي له 
او شن６ وي .اما په هغو ناروغانو ک＋３ چ３ ي３ مياشتن９ ناروغي －６وډه   امله

well-compensated ) ３ولري  ناروغ９) د وظيفوي او جوړ＊تي نيم／７تياوو سمونک
  رته ورسي８ي . به او مکمله سکيدای شي حامله －ي ي３ کاميا

 هسلن ) پن％وس۵٠(په  ن８دې پدې حالاتو ک＋３ د مور او ماشوم د ستونزو زياتوالی 
پي＋و ک＋３ رامن＃ ته کي８ي چ３ د جنين د ضياع زياتوالی هم ورسره وي . مور ته 

 په ＄ان／７ي ډول ٪)  ٢۵ -٢٠＇يري کيدل دي ( esophageal varicesعمده خطر د 
  وخت ک＋３ . او د زي８ون په trimesterپه دوهم 
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له ＇يري  splenic aneurysmsاو د  ي، ژي７ د＄ي／ر له عدم کفاي３  نور خطرونه ي３
  کيدو ＇خه عبارت دي .

نوموړې  ي اوشتون لر esophageal varicesکه چيرې په يوه ＊％ه ک＋３ معلوم  
  shunt surgery ، endoscopic لوم７ی دې ړي چ３ حمل واخلي نو ＊％ه غوا

therapy  او د ＄ي／ر پيوند ترسره شي بيا دې وروسته حمل واخلي . حتی که له
هم نه وي نو د حامله －９ په دوهم ！رايميس＂ر  varicesحامله －９ ＇خه مخک＋３ 

ک＋３ بايد ان６يسکوپي ترسره ک７ي ، که چيرې وريسز پيداشوی وه نود بيتابلاکر 
ستطباب دي نو مضاد ا vasopressinدرملنه دې ورته شروع ک７ی شي . ＇رن／ه چ３ 

او د ＄ي／ر  Ascitesد واريسز خونريزي دې د ان６يسکوپي له لارې اداره شي . 
encephalopathy  د معمول په ＇ير تداوي کي８ي ( لکهdiuretics, rifaximin, 

lactulose  . (په هغو ＊％و ک＋３ چ３ لوی واريزس ولري  د سيزارين  او داس３ نور
  ل کي８ي. په پرتله پک＋３ مهبلي زي８ون بهتره －２

PERINATAL HBV TRANSMISSION : 

انتقال دير عادي دی . په نوو زي８يدلو  perinatalويرس د د هيپا！ي＂يس بي 
په  hepatitis B surface antigen (HBsAg)انتان د    HBVماشومانو ک＋３ د 

مياشت３ وروسته مثبت وي . د  ۶شکل ！اکل کي８ي کوم چ３ له زي８ون ＇خه 
hepatitis B e antigen (anti-HBe)  اوanti-hepatitis B core antigen  پرضد

مانع３ ＇خه تيري８ي او تقريباً په ！ولو ماشومانو خن６ يا   ان＂ي باډي د پلاسنتا له
مياشتو ＇خه مخک＋３ عمرک＋３ له من％ه ＄ي . نو پدې اساس په  ٢۴او  ١٢ک＋３ د 

ا له لارې دوي ته ماشومانو ک＋３ هغه ان＂ي باډي وي کوم چ３ له مور ＇خه د پلاسنت
  د انتان ＊کارندويي نه کوي .  HBVتيري８ي نو دا د 

خطر ډير زيات وي خو  لي８درته له مور ＇خه ماشوم ته د د ناروغ９ له مخنيوي ＇خه پ
ميندو  HBeAg-positiveحالت سره بدلون مومي،  HBeAg/anti-HBeدا د مور د 

 ٢۵ميندو ک＋HBeAg-negative/HBeAb-negative  ３ه وي ، سلن ٩٠ -٧٠ک＋３ 
  ه وي .سلن ١٢ميندو ک＋HBeAg-negative/anti-HBe-positive  ３ه او سلن
ميندې تشخيص３ شي نو په زياتره هيوادونو  HBsAg-positiveددې لپاره چ３  

ک＋３ د مور دسکرينن， پرو－رام د حامله －９ د رو！ينو معايناتو يوه برخه ده . کله 
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د هغوي ماشومان د زي８ون په وخت ميندې تشخيص３ شي نو  HBsAg-positiveچ３ 
 verticalافقي يا په  HBVترلاسه کوي تر ＇و د معافيت   passive-activeک＋３ 
 دد هيپا！ي＂يس بي معافيت   Passiveک＋３ کموالی راولي . تحميلي يا  لي８د

immune globulin (HBIG) تطبيق ＇خه عبارت دی او فعال يا  لهactive   معافيت
  ق ＇خه عبارت دی .يواکسين له تطبد هيپا！ي＂يس بي د 
 ه، خو يو هداغيزمنه په مخنيوي ک＋３  لي８د د مورني  HBVد  که ＇ه هم دغه وقايه 

ميندو ＇خه  HBsAg-positiveه ) له سلن ١٣-٣کمه اما مهمه برخه د ماشومانو (
  ３ وي .  د لي８دونک  HBeAgهغه ميندې ＇وک چ３  په ＄ان／７ي ډول پيدا کي８ي ، 

HBeAg-positive  ميندو مورنیHBeAg  د پلاسنتا له لارې له مور ＇خه ماشوم
 HBVتنب５ه کي８ي .  داخل رحمي  T-cell toleranceته تيري８ي او په رحم ک＋３ د 

  معلوم ندی .ي３ دی چ３ ميکانيزم  لامل ه غور فيت د ناکامه مخنيوي معاانتان د
لي د داخ HBVد کچ３ لوړوالی د  HBV DNAد حامله ＊％و په سيروم ک＋３ د  

 HBV DNAفکتور دی او دا د نامه د وين３ د   هغوررحمي انتان د رامن＃ ته کيدو
په  HBVپه ！اي＂ر پورې اړه لري . دا هم معلومه شوی ده چHBsAg  ３په کچ３ او د 

  پلاسنتا ک＋３ هر ډول حجرات 
)(decidual, trophoblastic, villous mesenchymal, villous capillary 

endothelial cells  منتن کولی شي اوHBV DNA  د ！ولو پهHBV 
منتنوناروغانو په فوليکولر مايع او بيضه ک＋３ او همدارن／ه د نارينه د سپرمونو 

   ي .شتون لرحجراتو ک＋spermatogenic  ３په ！ولو 
ي８يدلي ماشوم ته د ويرس په ز ينو شتون ！وجنيک حجراتو ک＋３ د ويرس په سپرما

  ک＋３ رول لري.   ي８دل
  

  درملنه : HBVد حاملگ９ په ترڅ ک＋３ د 
د درملن３ لپاره نيول  HBVونه او تصاميم چ３ په حامل／９ ک＋３ د ＊＋！ول هغه کو

کي８ي بايد رامن＃ ته کيدونکي  خطرونه تحليل ک７ي اود مور اوماشوم روغتيا ته 
دي کوم چ３ د ＄ي／ر زياته پاملرنه وشي. عمده موضع د مور په اړه د درملن３ اهميت 
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و ناروغيو ي３ لري . د جنين په هکله عمده موضع د هغو درملو ＄ن６نياو  تازه په 
  کي８ي . خک＋３ جنين ورسره مخام！يرا！وجنيک اغيزې دي چ３ د حمل په ترڅ 

 the(    ！ي＂يس بي د درملن３ لپاره د متحده ايالاتو د درملو او غذا د ادارېد هيپا

United States Food and Drug Administration (FDA)    ډوله  ٧)  پواسطه
  درمل تصويب شوي دي چ３ له 

PEG-interferon alpha 2a, interferon alpha 2b, lamivudine, 
 adefovir, entecavir, telbivudine  اوtenofovir . خه عبارت دي＇  

 دکيدای شي د حامله کيدو ماا په حامل／９ ک＋３ مضاد استطباب ديان＂رفيرون 
درمل معمولاً د ！اکل３ مودې  يه چ３ نوموړکل شي ＄وکارو＊％و ک＋３ په  عمر 
  ورکول کي８ي . (wk 96-48)لپاره 

د ويرس ضد هغه درمل چ３ د خول３ له لارې کارول کي８ي له نيوکليوساي６ يا 
ه نيوکليو！اي６ انالو－س ＇خه عبارت دي نوموړي درمل د ويروسي پوليمرايز مخ
نيسي او معمولاً د اوږدې مودې لپاره کارول کي８ي . سره له دې نوموړي درمل د 

د －６وډ کيدو لامل کي８ي نوله دې امله په پايله ک＋３  تکثرد  DNAمي＂وکان６ريا د 
  د مي＂وکان６ريا  قوي توکسيسي＂ي رامن＃ ته کي８ي .

 FDA له  ) اغيزې په جنين د درملو ناوړه(زويوړي درمل د هغوي د ！يرا！وجنيک اغنوم
) . پن％ه نيوکليوساي６ او  Xاو  A ،B  ،C ،Dمخ３ په پن％و ک＂／وريو ويشلي دي (

 Cيا ک＂／وري  Bد درملن３ لپاره په ک＂／وري   HBVنيوکليو！اي６ انالو－س د 
＇خه  entecavirاو  lamivudine, adefovirدرمل له  Cډلبندي ک７ي دي . ک＂／وري 

لري .م／ر په نين باندې ناوړه اغيزې په جعبارت دي کوم چ３ په حيواناتو ک＋３ 
  تايدشوې ＇ي７ن３ نشته .ي３ انسانانو ک＋３ 
Lamivudine  ک＋３ که په لوم７ي ！ريميس＂ر ک＋３ ورک７ل شي نو  )خر－وشسوی (په

نه په درمل HBVډير زيات توکسيک وي . خو ＇رن／ه چ３ دا لوم７ني درمل وه چ３ د 
پراخه کلينيکي شواهد دا ＇ر－ندوي چ３ په   کارول کيدهک＋３ د خول３ له لارې 

  را！وجنيک اغيزې نه لري .يانسانانو ک＋３ په عمومي ډول ！
＇خه عبارت دي .په حيواناتو  tenofovirاو  telbivudineدرمل ي３ له   Bک＂／وري 

دجنين په ک＋３ د نوموړو درملو له ＇ي７نو ＇خه دا معلومه شوه چ３ نوموړي درمل 
هم لوړ قدرت لري او هم د  Tenofovir. زې نه لري ودې او نشونما ناوړه اغي
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ر لوړ قدرت لري م／ telbivudineمقاومت پر وړاندې جنيتيک مانعه يا خن６ لري . 
  مانعه لري . کمزورېد مقاومت پروړاندې کمه يا 

په مقابل ک＋３ د ويرس ضد درملن３ محفوظ  HBVد حامل／９ په دوران ک＋３ د  
 Antiretroviralاسناد يا ډا！ا له دوه عمده منابعو ＇خه په لاس راغلي . يو له 

Pregnancy Registry (APR)  خه او بل له＇Development of Antiretroviral 

Therapy Study (DART)  خه . د ＄ينو حقايقو له مخ３ بعض３ انالو－س په＇
 ضد اغ５زه لري . HIVاو  HBVدواړو 

په هغه حالت ک＋３ چ３ ＊％３ تداوي شوي نه وي او پلان لري چ３ حمل واخلي نو دا 
شي تر ＇و ماشوم وزي８ي８ي. د مثال  و＄ن６ولدرمنله تر هغه وخته پورې  به ＊ه وي چ３

کچه  HBV DNAمرحله ک＋３ وي (د  immune-tolerantپه ډول که ＊％ه د انتان په 
ل وي او د ＄ي／ر بايوپسي ي３ غير فعال وي ) درملنه ي３ نورما ALTي３ لوړه وي ، 

دې که يوه سربيره پرتر سره شي .  زي８ون تر ＇و بايد معمولاً تر هغ３ پورې و＄ن６ي８ي 
وي او د ويرس کچه ي３ هم لوړه وي نو په دريم ！رايميس＂ر  HBeAg-positive＊％ه 

 مخه ونيول شي . لي８دره شي تر ＇و د ک＋３ د ې وقايوي درملنه  ترس

په هغو حامله ＊％و ک＋３ چ３ له پخوا ＇خه تر درملن３ لاندې وي د پام وړ فيبروزس 
په حالت ک＋３ درملنه بايد جاري وساتل شي تر ＇و د ＄ي／ر د ناروغ９ د 

decompensation  (نه جبران کيدو) خطر را کم ک７ي . دا شايد د جنين په روغتيا
چ３ درملنه هغو درملو  منفي اغيزه ولري . خو پدې حالت ک＋３ دا غوره －２ل کي８ي

  وي .او خوندي ته واړوي کوم چ３ په حامله －９ ک＋３ محفوظ 
ضد درملو انتخاب چ３ په حامله ＊％و   HBVپه خلا請ه ډول په حامله －９ ک＋３ د 

چ３ د ＄ي／ر  يداد  وخ３ورې اړه لري چ３ ايا د درملن３ مک＋３ ورکول کي８ي په دې پ
له هغ３ مور＇خه  د فعال３ ناروغ９ درملنه وک７ي کومه چ３ بايد ونه ＄ن６ي８ي يا

مخه ونيسي کومه چ３ پرته د ＄ي／ر له فعال３ ناروغ９ ＇خه  لوړه  لي８دماشوم ته د 
 لري .(په وينه ک＋３ د ويرسونو شتون )   viremia کچه 

  نيوي :مخ لي８دد  HBVد ويرس ضد درملو سره له مور ＇خه ماشوم ته د 
د انتخابي درملن３ په باره ک＋３ داس３ يوه موافقه نظريه نشته چ３ په هغو حامله 

وي او په  HBsAg-positiveمخه ونيسي ＇وک چ３  لي８د  perinatal＊％و ک＋３  د 



   او اړونده ناروغ９ توكي ينشه ي 459

ي ＇ي７نه ک＋３ ازماي＋تکچه ويريميا ولري . په يوه دريم ！راميس＂ر ک＋３ په  لوړه 
کچه يHBV DNA  ３هغه حامله ＊％３ چ３ د  ٨کال ک＋３ ترسره شوه ،  ٢٠٠٣چ３ په 

＇خه لوړه وه د حامل／９ د وروستيو مياشتو په ترڅ ک＋３ ي３ د  copies/mL 109له 
  فعال او  کسبي اخيستل : ماشومانو يlamivudine ３ميلي －رامه  ١۵٠ور３＄ 

  معافيت ترلاسه ک７او يوا＄３ يو ماشوم ي３ منتن شو .
او په لوړه  HBsAg-positive او پن％وس) يوسل ١۵٠(ک＋３ چ３ په  ＇ي７نه  په يوه 

کچه ويريميک حامله ＊％و ک＋３ تر سره شوه ، په هغه 請ورت ک＋３ چ３ د حامل／９ 
 lamivudineمی اون９ د زي８ون پورې ＇لور) ۴(اون９ ＇خه تر دوه ديرشم３  )٣٢(له 

＇خه مخنيوی وشو چا چ３ له واکسين  لي８دنو هغو ماشومانو ته ي３ له  ورک７ل شول
  سره معياري وقايه ترلاسه ک７ې وه .  HBIGاو 

＇رن／ه چ３ په جنين باندې د ان＂رفيرون اغيزې معلوم３ نه دي نو د حامل／９ په ترڅ 
عن３ د يسره تداوي کي８ي  Rebetronک＋３ بايد ونه کارول شي .هغه ＊％３ چ３ د 

ان＂رفيرون او راباويرين －６ه درملنه کوي بايد حامله نه شي . په حقيقت ک＋３ هغه 
د ماشوم د زي８ولو په عمر ک＋３ وي بايد د ماشوم د مخنيوي لارې چارې ＊％３ چ３ 

سره تداوي کي８ي بايد ماشوم ته  Rebetronول＂وي . همدارن／ه هغه ميندې چ３ له 
  ورنه ک７ي .هم شيدې 

  
  ي:د درملن３ ستراتيژ

دی چ３ هره حمل لرونک３ ＊％ه  یشو وړانديز په ستراتيژي ک＋３ داس３د درملن３ 
د انتان لپاره معاينه شي . که چ５رې منفي  HBVبايد په لوم７ني ！رايميس＂ر ک＋３ د 

وه نو هي＆ اړتيا نشته چ３ د حمل په ترڅ ک＋３ په رو！ين ډول واکسين شي ، که ＇ه 
هم چ３ واکسين محفوظ دی او هغو ＊％و ته بايد وشي ＇وک چ３ په لوړ خطر ک＋３ 

نوته  بايد د هيپا！ي＂يس بي واکسين د نورو عادي واکسينونو وي . د دوي ماشوما
وي نو دا  هسره يو＄ای وشي. که چيرې يوه ＊％ه د حامل／９ په لوم７يو ک＋３ مثبت

اړينه ده چ３ د ناروغ９ د حالت په اړه پوه شو. که چيرې ناروغي ډيره فعاله وي ( 
ALT نو   او ويرسي لوډ ي３ زيات وي ) يا دسيروزس شک پرې وشي ي３ لوړ

شي . که  پيلول شي او سمدستي ورته درملنه ！رايميس＂ر بايد په نظر ک＋３ ونه ني
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او کمه ويرسي کچه ) ولري درملنه اړينه نه  ALTناروغ９ (کم  هچيرې ＊％ه غيرفعال
دوامداره ＇ارنه ي３ بايد وشي ＄که چ３ وروسته په حامل／９ ک＋３ او له خو ده 

ناروغ９ ک＋３ وخامت رامن＃ ته شي زي８ون ＇خه ＇و مياشت３ وروسته کيدای شي په 
.  

 HBV DNAپه ！ولو منتنو ＊％و ک＋３ بايد د دوهم ！رايميس＂ر په اخر ک＋３ د 
اونيو ک＋３ ) . که چيرې د ويرس کچه  ٢٨ -٢۶اندازه －يري وشي. (د حامل／９ په 

>106 copies/mL وي نو د دريم ！رايميس＂ر په لوم７يو ک＋３ بايد دHBV   د انتقال
 اونيو ک＋３) . ٣٠ -٢٨شي (  پيل ملو سره رس ضد دريوقايه د و

  په هيپا！ي＂يس بي اخته ميندو ک＋３ شيدې ورکول:
داس３ تو請يه کوي چ３ په هغوميندوک＋３ چ３ دويرس  يا لار＊ود اوسن３ －اي６لين

د شيدو ورکول استطباب لري وي ضد درمل نه اخلي او ماشومان ي３ واکسين ک７ي 
) اخلي tenofovir او lamivudineم／ر په هغو ميندو ک＋３ چ３ د ويرس ضد درمل (

له امله ماشومانو ته شيدې ورکول مضاد اړخيزو اغيزو د نوموړو درملو د 
  استطباب دي .

  خلا請ه :
！يس تو請يه کي８ي مخکينی تيس او واکسين يHBsAg  ３！ولو حامله ＊％و ته د 

 د مثبتو حامله ＊％و پيژندل نوو زي８يدلو HBVبايد په نظر ک＋３ ونه نيول شي . د 
ترينه لاره ده . په هغه حالت ک＋３ اغيزمن د مخنيوي  لي８د د  HBVماشومانو ته د 

سره کيدای وقاي３  سره  passiveاو  activeچ３ ＊％ه په لوړه کچه ويريميا ولري ،  د 
زي８يدلي ماشومان د داخل رحمي انتقال له امله انتان  يشي په زياته اندازه نو

ترلاسه ک７ي نوله همدې امله نوموړو ＊％و ته په دريم ！رايميس＂ر ک＋３ د ويرس ضد 
او  اغيزمنتوب درمل بايد انتخاب شي چ３ ＊ه شي . هغه  پيلدرملنه بايد 
， م بايد د ناروغ９ د پرمختولري . د درملو د قطع کولو د وخت تصمي خونديتوب 

ونيول شي . بلاخره دا هم معلومه نه ده چ３ له مور＇خه ماشوم ته د انتان د  بنيادپه 
  .يا نه  انتقال خطر د مهبلي زي８ون په پرتله په سيزارين ک＋３ کم دی
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  په حامل／９ ک＋３ د هيپا！ي＂يس بي اختلاطات :

د هيپا！ي＂يس ډيری ناروغان３ نورمال３ حامل／９ لري م／ر د حامل／９ فزيکي 
د ناروغ３ حامله ＊％３ په ＄ي／ر فشار راوړلی شي چ３ دغه فشار په ＄ينو پروسه 

＊％و ک＋３ د يو شمير اختلاطاتو لامل کي８ي چ３  په لاندې ډول ور＇خه يادونه 
 کوو.

  ) : Gallstonesيا  請cholelithiasisفراوي تي８ې ( -١
اوي ٪ سلنه ناروغانوک＋請 ３فر۶د حامل／９ په وخت ک＋３ د هيپا！ي＂يس په ن８دې 

  جوړي８ي چ３ دا هم کيدای شي د －ي６ې د درد او ＄ن３ وخت د ژي７ي لامل شي .کا１ي 
  ):Cholestasis د請فرا بند＊ت يا ＄ن６يدل (   -٢

په يو کم شميرحمل لرونکو ناروغانو ک＋３ د －ي６ې د داخلي فشار د لوړوالي له 
امله 請فراوي بند＊ت رامن＃ کي８ي چ３ د پوستکي د خار＊ت پواسطه مشخص 

  ار＊ت زياتره په لاسونو او پ＋و ک＋３ شتون لري .کي８ي او نوموړی خ
  ):Acute fatty liver of pregnancyد حامل／９ تازه غوړ لرونکی ＄ي／ر( -٣

سره ددې چ３ نوموړی اختلاط ډير کم رامن＃ ته کي８ي خو بيا هم په يوشمير ＊％و 
ک＋３ د ژوند تهديدونکی وي او د مخک＋３ له وخته زي８ون لامل کي８ي . زياتره 

  ي８ون ＇خه وروسته په چ＂ک９ سره روغوالی مومي.＊％３ له ز

  
  : هيپا！ي＂يی سي 
ک＋３ د کلن９ عمر ترمن＃ حامله کي８ي . په دې عمر  ۴٠او  ٢٠زياتره ＊％３ د 
پي＋３ هم رامن＃ ته کي８ي او په چ＂ک９ سره پرمخت， کوي . هره  هيپا！ي＂يس سي 

＊％ه چ３ د هيپا！ي＂يس سي لپاره د خطر فکتورونه لري ( لکه د وين３ اخستل ، د 
ملوثو يا چ＂لو ستنو کارول او يا د پيچکاريو پواسطه د نشه يي توکو اخستل ) 

لپاره  بايد مخک＋３ له حامل／９ او د حامل／９ په دوران ک＋３ د هيپا！ي＂يس سي
معاينه شي . له حامله هيپا！ي＂يس سي لرونک３ ＊％３ ＇خه د هغ３ جنين ته د 

  په کچ３ پورې اړه لري . RNAد مور په وينه ک＋３ د  لي８دنوموړې ناروغ９ 
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سلنه ) که  ١٨خطر کم دی (請فر ＇خه تر  لي８دهغوماشومانو ته د ناروغ９ د        
نشه يي توکو د اخستلو او  منفي وي ، د پيچکارۍ پواسطه د HIVچيرې ميندې ي３ 

 لي８د يا د وين３ د اخستلو تاريخچه ونه لري . په هغو ميندو ک＋３ جنين ته د ويرس د 
＇خه لوړ وي . په هغو  million copies/mL 1！اي＂ر ي３ له  RNAخطر زياد دی چ３ د 

ليول معلوم نه شي خپلو ماشومانو ته  RNA＊％و ک＋３ چ３ د هيپا！ي＂يس سي 
لی . په دې وخت ک＋３ کومه وقايوي درملنه لي８دون نه شي هيپا！ي＂يس سي انتا

  نشته چ３ له مور ＇خه ماشوم ته د هيپا！ي＂يس سي د انتقال کچه اغيزمنه ک７ي .
 

 اخذليکونه
 

1- www.hepatitiscentral.com/hcv/hepatitis/pregnancy.html  
2-Hepatitis B wickipedia, the free encyclopedia. 

3- MANAGEMENT OF COMMON HEALTH PROBLEMS OF DRUG                    

USERS  IN THE SOUTH-EAST ASIA REGION.      

4- CURRENT Medical Diagnosis & Treatment(2013) Chapter34, Pages   

1464-1474. 

5- CURRENT Medical Diagnosis & Treatment (Obstetrics & 

Gynecology ) 11
th

 Edition  Chapter,29 page 499. 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



   او اړونده ناروغ９ توكي ينشه ي 463

  
  توبرکلوز (سل يا نری رن＃ )

  
پواسطه من＃ ته را＄ي . په ن７ۍ  mycobacterium tuberculosisنری رن＃ د 

   ک＋３ زياته خپريدونک３ او زياته م７ينه رامن＃ ته کونک３ ناروغ９ ده . چ３ ن８دې 
ميلونه خلک  3سلنه د ن７ۍ نفوس پرې اخته دی . هر کال په ن７ۍ ک＋３ ن８دې  43 -20

د تبرکلوز له امله خپل ژوند له لاسه ورکوي . توبرکلوز معمولاً س８ي اخته کوي م／ر 
د بدن هره برخه اخته کولی شي .نوموړې ناروغ９ له يو ناروغ شخص ＇خه د ！وخي ، 

  غ شخص ته انتقالي８ي .پرنجي او يا په هوا ک＋３ د لياړو پواسطه رو
نوموړې ناروغ９ په ډيری کسانو ک＋３ ب３ اعراضه او يا پ＂ه وي که چيرې  

درملنه ي３ ونه شي نو  ن８دې يو په لس د دغو پ＂و ناروغيو په پايله ک＋３ فعال 
توبرکلوز ته پرمخت， کوي . په نشه يي توکو روږدو و－７و ک＋３ ي３ د انتقال خطر 

وړي کسان په ناپاکو ＄ايونو ک＋３ ژوند کوي نوم -)1＄که چ３( ډير زيات دی دا
غذايي  –)  4د بدن معافيت ي３ کمزوری وي.( -)3حفظ الصحه ي３ خرابه وي .( -)2.(

د نش３ کولو سامان له نورو سره په شريکه کاروي لکه  -)5رژيم ي３ خراب وي . (
تريوه ＇ادر لاندې ＇وکسان يو＄ای نشه کوي چ３ د！وخي  - )6سرينج ، نيچه او نور.(

  و پرنجي له لارې يو بل ته په اسان９ سره انتقالي８ي .ا
  

  اعراض او ن＋３:

مخک＋３ مو وويل چ３ توبرکلوز د بدن هره برخه اخته کولی شي م／ر معمولاً 
س８ي اخته کوي . کله چ３ توبرکلوز له س８و ＇خه بهر دبدن نورې برخ３ اخته ک７ي د 

(extrapulmonary)  شي چ３ يو ناروغ  کيدایتبرکلوز پنامه يادي８ي . همدا رن／ه
په يو وخت ک＋３ هم دس８و او هم له س８و ＇خه بهر د بدن دنورو برخو تبرکلوز ولري . 
د تبرکلوز عمومي اعراض او ن＋３ عبارت دي له تب３ ، ل７زې ، د شپ３ له خوا ＇خه 
خول３ کيدلو ، د اشتها له لاسه ورکولو ، د بدن د وزن له لاسه ورکولو  او ست７يا 

  ＇خه . 
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  برکلوز:ت دس８و

سلنه  25سلنه ) پي＋و ک＋３ س８ي اخته کوي . ن８دې  90تبرکلوز زياتره ( ن８دې 
اعراضه وي . خو هغه کسان چ３ اعراض لري اعراض ي３ عبارت دي  ب３اخته کسان 

له دوامداره بلغم لرونکي ！وخي ، دسين３ له درد او له وينه لرونکي بلغم ＇خه په 
ونو دزخمي کيدو لامل کي８ي چ３ په ډيرو کمو پي＋و ک＋３ انتان د س８و د شريان

پايله ک＋３ زياته وينه توييدنه  رامن＃ ته کوي . د تبرکلوز پواسطه اکثره د س８و 
پورتني لوبونه اخته کي８ي چ３ ميخانيکيت ي３ پوره معلوم نه دې م／ر فکر کي８ي 

شي هلته د هوا د جريان د ＊ه والي او يا د لمفاوي ډريناژ دخرابوالي له  کيدایچ３ 
  وي .امله 

Extrapulmonary : (له س８و ＇خه بهر تبرکلوز)  
＇خه دباندې خپري８ي او  سلنه ناروغانو ک＋３ انتان له تنفسي غ７و 20 - 15په 

تبرکلوزس پنامه يادي８ي .  extrapulmonaryدبدن نورې برخ３ اخته کوي چ３ د 
تبرکلوز معمولاً په ＄وانو ماشومانو او هغو خلکو ک＋３ ډير رامن＃ ته کي８ي دچاچ３ 

 معافيت کمزوری وي .

سلنه ي３ په تبرکلوز  پن％وس) 50(اخته وي ن８دې  HIVاو هغه کسان چ３ په 
زس رکلو) توب miliaryاخته کي８ي . د تبرکلوز يو بل خطرناک ډول د منتشر يا تيت ( 

  .سلنه پي＋３ تشکيلوي ١٠＇خه د باندې د تبرکلوز ن８دې په نامه يادي８ي چ３ له س８و

  تشخيص:

: د تبرکلوز دفعال شکل تشخيص يوا＄３ د اعراضو او ن＋و  له فعال تبرکلوز
دمعلومولو لپاره  acid fast bacilliمخ３ ستون％من دی . د سين３ ايکسرۍ او د 

دبلغم مستقيمه معاينه او يا کلچر  دلوم７ن９ ارزون３ بنيادي برخه －２ل کي８ي . د 
Interferon- γ release assays  ９او د پوستکي تبرکولين ！يس＂ونه په مخ په ترق

او  (pus)هيوادونو ک＋３ ل８  کارول کي８ي . دتبرکلوز دقيق تشخيص په بلغم ، زوو 
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د تثبيت پواسطه ترسره کي８ي .  M.tuberculosisد  دانساجو په بايوپس９ ک＋３
کوي نو د وين３ يا بلغم د او نشونما ＇رن／ه چ３ نوموړی اور－انيزم ډير ورو وده 

) اون９ وخت پکار دی نو درملنه بايد د کلچر د تاييد ＇خه  6 -2کلچر لپاره (
  مخک＋３ پيل شي .

ساحو ک＋３ د  : د تبرکلوز لپاره د خطر په لوړوغير فعال يا پ تبرکلوز
Screening  ３کارول کي８ي . خو هغه کسان چ په موخه د پوستکي تبرکولين ！يس

پخوا ي３ واکسين ک７ی وي په هغوی ک＋３ ＊اي３ غلطه مثبته نتيجه ورک７ي . او هغه 
، سؤ تغذي اويا په هغو  Sarcoidosis  ,Hodgkin’s  lymphomaکسان چ３ 

ه منفي نتيجه ورکوي . همدارن／ه کسانو ک＋３ چ３ واقعاً فعال تبرکلوز لري غلط
！يس پواسطه مثبت شي د هغوي د وين３ نمونه بايد د  Mantouxهغه کسان چ３ د 

Interferon gamma release assays(IGRIs) . پواسطه معاينه شي  

  لامل :
يو ايروبيک غير متحرک باسيل دی چ３ د  عمده لامل  د تبرکلوز

Mycobacterium tuberculosis  ３پنامه يادي８ي .د نورو بکتر ياو په پرتله ي
ساعته وروسته ) م／ر نورې بکترياوې له يو ساعت  20 - 16ويش ډير ورو دی ( هر 

  ＇خه په کم وخت ک＋３ په نورو حجراتو ويشل کي８ي .

＇رن／ه چ３ په خپل جوړ＊ت ک＋３ زيات شحم يا غوړ لري نو زيات３ کلينيکي 
نوموړی ميکروب بهرن９ غشا يا پرده له دوه ＄ان／７تياوې ي３ له همدې امله دي . د 

يا  MTBترسره شي نو  Gram stainپو＊ه شحمو ＇خه جوړه شوی ده . که چيرې 
) او يا د شحمي حجروي ديوال او  Gram-positiveډير کمزوری رن， اخلي (

mycolic acid . دشتون له امله هي＆ رن， نه اخلي  

MTB ３＋مقاومت کوي او د＇و  د کمزورو ميکروبي ضد توکو په مقابل ک
شي . په طبعي ډول دکوربه په  کيدایاونيو لپاره په وچ محيط ک＋３ ژوندی پات３ 

  شي . کيدایحجراتو ک＋３ وده کوي م／ر په لابراتوارونو ک＋３ هم کلچر 
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Mycobacterium tuberculosis complex(MTBC)  لور نور تبرکلوز＇
,  M.bovis ,M. africanumتوليدونکي ډولونه لري چ３ عبارت دي له 

M.canetti  اوM. microti  . خه＇  

M.africanum  په نورو ＄ايونو ک＋３ خپور نه دي م／ر په افريقا ک＋３ د
پخوا د تبرکلوز مهم لامل －２ل کيده م／ر  M. bovisتبرکلوز مهم عامل －２ل کي８ي .

) سره پک＋３ د اهميت وړ pasteurizationاوس د شيدو له تودولو يا تعقيمولو ( 
  لی راغلی دی .کموا

 M. Canetti يوا＄３ په افريقا پورې محدود دی . که ＇ه  اوس ډير کم دی او
 M. Microti هم ډيرې کم３ پي＋３ ي３ په افريقايي مهاجرو ک＋３ ليدل کي８ي .د 

پي＋３ هم ډيرې کم３ دي او په هغو خلکو ک＋３ ډيرې رامن＃ ته کي８ي چ３ معافيت 
جنيک مايکو بک＂يريا عبارت دي له   نور پيژندل شوي پتو ي３ کمزوری وي . 

M.lepra  ,M.avium  اوM. kansasii  خه چ３ وروستي دوه ډوله ي３ د＇
nontuberculous mycobavteria  ( غير تبرکلوزي مايکوبک＂يريا) پنامه ډلبندي

لامل کي８ي م／ر په س８و  (leprosy)کي８ي . نوموړي نه د تبرکلوز او نه هم د جذام 
  ناروغ９ رامن＃ ته کوي . ک＋３ تبرکلوز ته ورته

  دخطر فکتورونه :
  د نري رن＃  انتان ته مساعدوي . خلک ＄ين３ ３يوشمير فکتورونه شتون لري چ

اخته ناروغان په   HIVی په ډير ３دي چ HIVفکتور مهم  ډيريو ه －يواله تو７په ن
و خلکو ډيرد  ＋３يا يو کور کای ＄فکتورونه ي３ په يو . نور تبرکلوز هم اخته کي８ي

دي د  ＋３خطر ک ړپه لو ３اوسيدل او د غذايي رژيم خرابوالی دی . هغه خلک چ －６
نشه يي توکو له پيچکارۍ کونکو ، زندانيانو ، په تبرکلوز د اخته کسانو له 

عبارت دي  خه ＇او له هغو روغتيايي کار کونکو  کوونکو＇ماشومانو ، د تنباکو له 
  .کار کوي ＋３د تبرکلوز په روغتونونو ک ３چ
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  لي８د يا انتقال :

 کوم وخت چ３ دفعال تنفسي سيستم  ناروغان  ！وخی ، پرنجی ، خبرې وک７ي ،

لياړې تو ک７ي او يا غزل３ ووايي نو انتان د کوچنيو تنفسي توکو د ذراتو سره نورو 
پورې  ) ＇لوي＋ت زرو40000خلکو ته لي８دول کي８ي . له يوه پرنجي سره ن８دې تر  (

هر يو کوچنی ＇ا＇کی ي３ ناروغي انتقالولی شي . کوچني ＇ا＇کي ازادي８ي . چ３ 
هغه خلک چ３ د تبرکلوز له ناروغ سره زيات او د ډير وخت لپاره په نژدې تماس 
ک＋３ وي دوي هم د تبرکلوز د اخته کيدو لپاره په لوړخطر ک＋３ دي . هغه کسان 

لوز چ３ فعال تبرکلوز لري نورو ته ناروغي انتقالولی شي او که فعال نه وي نو تبرک
نه شي انتقالولی . له يوه شخص ＇خه بل ته د تبرکلوز انتقال په لاندې فکتورونو 
پورې اړه لري لکه د منتنو کوچنيو ＇ا＇کو شمير چ３ په تبرکلوز د اخته ناروغ له 
تنفسي سيستم ＇خه راو＄ي ، دتنفسي هوا ＇رن／والی ، دخطر سره دمخامخ کيدو 

ه کونکی قدرت ، د روغ شخص د د س＂راين ناروغ M.Tuberculosisموده ، د 
  دفاعي قدرت کچه او نور.

Pathogenesis :  

سلنه غير  ) نوي90(اخته وي ن８دې  M.tuberculosisهغه ناروغان چ３ په 
سلنه ي３  ) لس10(اعراضي وي ( چ３ د نا＇ر－ند يا پ تبرکلوز پنامه هم يادي８ي) چ３ 

په فعال تبرکلوز بدلي８ي. کله چ３ انتان د س８و اسناخو ته ورسي８ي د اسناخو په 
حجراتو يوه داخلي له غشا   eukaryoticد( endosomesمکروفاژونو حمله کوي او په 

 Ghonک＋３ تکثر کوي . په س８و ک＋３ د انتان لوم７نی ＄ای د  )سره ن＋ت３ برخه ده

focus  ３د س８و د ＊کتني لوب په پورتن９ برخه ک＋３ او يا محراق پنامه يادي８ي چ
  يا د پورتني لوب په ＊کتن９ برخه ک＋３ ＄ای لري .

 Simon focusشي چ３ د  کيداید س８و  تبرکلوز د وين３ له لارې هم رامن＃ ته 
پنامه يادي８ي او دس８و په پورتنيو برخو ک＋３ ليدل کي８ي . چ３ دغه انتان د وين３ له 
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لارې کيدای شي د بدن ليرې برخو ته ( لکه محيطي لمفاوي مرغي７يو ، پ＋تور－و ، 
  دماغ ، ه６وکو او نورو ته )  خپور شي .  

ناروغيو ک＋３ ډلبندي کي８ي .   granulomatousنری رن＃ په  التهابي 
نوموړې －رانولوما د مکروفاژونو ، ！ي لمفوساي＂ونو ، بي لمفوساي＂ونو او 

ليدو ＇خه جوړي８ي چ３ منتن مکروفاژونه د لمفوساي＂ونو فيبروبلاس د را！و
پواسطه احاطه شوي وي . نوموړې －رانولوما د مايکوبک＂يريا د خپريدو ＇خه 
مخنيوی کوي او د معافيتي سيستم د حجراتو د مقابل３ لپاره يو موضعي محيط 
پ جوړوي .د －رانولوما په من＃ ک＋３ بکتريا غير فعاله کي８ي او انتان نا＇ر－ند يا 

 سير غوره کوي . 

په من＃ ک＋３ د غير  (tubercle)د －رانولوما يوه بله ب２ه داده چ３ د توبرکل 
نورمالو حجراتو م７ينه (نکروزس) پرمخت， کوي  چ３ په ستر－و باندې د نرم سپين 

  پنامه يادي８ي . caseous necrosisرن／ه پنير په شکل معلومي８ي چ３ د 
که چيرې د تبرکلوز بکتريا له تخريب شوو انساجو ＇خه د وين３ جريان ته 
ننو＄ي نو په ！ول بدن ک＋３ خپري８ي او ډير زيات منتن محراقونه جوړوي چ３ ！ول د 
کوچنيو ، سپينو پنير ته ورته توبرکلونو په شکل په انساجو ک＋３ ＊کاره کي８ي . د 

اخته ناروغانو ک＋３ ډير  HIV تبرکلوز دا خطرناک ډول په ＄وانو ماشومانو او په
توبرکلوز پنامه يادي８ي . پدې ډول ناروغ９ اخته  miliaryمعمول وي چ３ د 

  سلن３ ته رسي８ي . ) ديرش30(ناروغانو ک＋３ د درملن３ سربيره د م７ين３ کچه 
بدلي８ي او خوړل شوي يا کنده  scarپه ډيری خلکو ک＋３ اغيزمن انساج په 

نيکرو！يک موادو ＇خه ډک کي８ي .د فعال３ ) پنير ډوله ( caseousشوي ＄ايونه له 
ناروغ９ په وخت ک＋３ ＄ين３ ددغو کندو د هوا له نلونو سره يو＄ای کي８ي يا هوايي 
نلونو ته لياره پيدا کوي چ３ له دې ليارې ＇خه ＄ين３ توکي د ！وخي سره بهر وباسي 

لامل کي８ي . د  چ３ دا توکي له ＄ان سره بکتريا هم لري نو پدې ډول د انتان دخپريدو
مناسبو ان＂ی بيو！يکونو له درملن３ سره نوموړې بکتريا －ان３ م７ې کي８ي او 

  نسج جوړي８ي . scarروغوالی رامن＃ ته کي８ي او په زخمي شوي ＄ای ک＋３ 
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  مخنيوی :
دماشومانو په واکسين او ونه ا請لاً ＊＋رول کو＂دنري رن＃ د مخنيوي او کن

د ا請لاح  ３يوال سازمان د درملن７روغتيا نباندې متکي دي د  ３دناروغانو په درملن
 ＋３يده او د واقعاتو په شمير ک７ه کاميابي ترلاسه ک＇رام په واسطه يو－شوي پرو

  کموالی هم راوستی دی . ８ي３ ل
  واکسينونه :

-Bacillus Calmetteکوم واکسين شتون لري د  ３د تبرکلوز پرضد چ

Guerin(BCG) ＇. د منتشر تبرکلوز  ＋３په ماشومتوب ک ３کوم چ خه عبارت دی
ته کوي  ＃رامنغير ثابت حفاظت  ېاندړو د تبرکلوز پرو８ر د س／پرضد اغيزمن دی م
) 90(  ېد８په پراخه کچه کارول کي８ي او ن ＋３ک ７ۍی واکسين په نړ. سره ددی نومو

  واکسين کي８ي .  ېسلنه ماشومان پر نوي
ي واکسين له امله تر لاسه کي８ي وروسته له لسو ړد نومو ３کوم معافيت چ

ه دلايل تربحث ＇ي واکسين پرضد يو ړي . دنومو＄کموالی را ＋３خه پک＇کالونو 
د  ＋３ي په هغوی ک７ی واکسين وکړنومو ３کوم کسان چ ３هغه دادي چدي  ېلاند

  يست غلطه مثبته نتيجه ورکوي .！پوستکي تبرکولين 
  درملنه :  

  الف : عمومي اهتمامات :
ددرملن３ موخه داده چ３ له منتن شخص ＇خه ！ول د تبرکلوز باسيلونه له من％ه 

  يو وړل شي . او له درملو سره د مقاومت د رامن＃ ته کيدو ＇خه مخنيوی وشي .
  د تبرکلوز ضد درملن３ عمده اساسات عبارت دي له

  د اور－انيزم د درملن３ لپاره بايد ＇و ډوله درمل ورک７ل شي . -)1( 
رې ددرملن３ د ناکام９ شک  پيدا شو نو ل８ ترل８ه دوه ډوله نوي که چي -)2( 

  درمل بايد ناروغ ته تجويز شي . 
  چ３ په کمه موده ک＋３ د ناروغ اغيزمنه او مسؤنه درملنه وشي.  -)3(
  ＄ان پدې ډاډمن کول چ３ ناروغ درملن３ ته لاس رسی لري او که نه. -)4(

د تبرکلوز د ！ولو شکمنو او تاييدشوو پي＋و راپورونه بايد سمدستي اړوندو 
چارواکوته ورسول شي . په تبرکلوز اخته ناروغ بايد د يو داس３ ډاک＂ر پواسطه له 
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درملن３ لاندې ونيول شي چ３ په دې برخه ک＋３ ＊ه مهارت ولري . ناروغ بايد د 
د تبرکلوز د درملو پروړاندې د درملن３ په هدف او اهميت پوه ک７ی شي . ＇رن／ه چ３ 

مقاومت رامن＃ ته کيدل يوه خطرناکه پي＋ه ده نو بايد ناروغ تر مستقيم３ ＇ارن３ 
چ３ دې ته تر مستقيم３ ＇ارن３  لاندې وي په ＄ان／７ي ډول کله چ３ درمل اخلي . 

  هم وايي . { Direct observed therapy(DOT)}لاندې درملنه  
    

  ＄ان／７تياوی .د تبرکلوز ضد درملو 

درمل
 

ډيرې 
معمول３ 
اړخيزې 
 اغيزې

د اړخيزو 
اغيزو 
لپاره 
 ！يس＂ونه

د درملو 
 غبر－ون

 ملاحظات

Iso
n

ia
zid

 

محيطي 
عصبي 

تشوشات، 
د＄ي／ر 
التهاب، 

دانک９ ، د 
مرکزي 
عصبي 
سيستم 
متوسط 
 تشوشات 

AST 
 ALTاو

،عصبي 
 معاينات 

Phenytoin   
disulfiram 

دواړو داخل الحجروي او 
خارج الحجروي 
اور－انيزمونو باندې 

bactericidal   اغيزه لري
،دعصبي تشوشاتو 
دمخنيوي په موخه 

pyridoxine 10mg  د
 100 -50خول３ له لارې او 

ميلي －رامه د درملن３ په 
 موخه ورکول کي８ي .
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R
ifa

m
p

in
 

د＄ي／ر 
التهاب ، تبه 
، دانک９ 
،زوکام ته 
ورته ناروغي 

دهضمي ، 
سيستم 

ستونزې ، 
دوين３ 

ستونزې ، 
دپ＋تور－و د 

دندو 
 خرابوالی .

CBC, 

platelets  
AST 
  ALTاو

Rifampin  د
اوميدوارۍ 
دضد درملو، 

quinidine, 

corticoster

oid, 

warfarin, 

methadon

e, digoxin 
، دخول３ له 
لارې د وين３ 
د －لوکوز 

دکچ３ 
کموونکو د 
اغيزو مخه 

نيسي. 
Aminosalic

ylic acid  د
rifampin 

جذب 
خرابوي. 

همدارن／ه د 
protease 

inhibitors 
او 

nonnucleo

tide 

reverse 

transcripta

se 

inhibitors 
د اهميت وړ 

غبر－ون 
 ＊يي.

په ！ولو اور－انيزمونو 
   bactericidalباندې 

اغيزه لري او د تشو 
متيازو او دبدن دنورو 

 مايعاتو رن， ژي７وي .
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ډيرې معمول３  درمل
 اړخيزې اغيزې

داړخيزو اغيزو 
 لپاره ！يس＂ونه

د درملو 
 غبر－ون

 ملاحظات

E
tha

m
butol

 

Optic neuritis  
چ３ د درملو له 
بندولو سره بيرته ＊ه 

 کي８ي. دانک９ .

دشين او سور 
رن， تميز يا 
توپير کول او 
visual acuity 

غير 
معمولي يا 

 کم

په دواړو داخل 
او خارج 

الحجروي 
اور－انيزمونو 

bacteriostatic 
اغيزه لري . 
دپ＋تور－و په 
ناروغيو ک＋３ 
په احتياط سره 

 ورکول کي８ي

S
treptom

ycin
 

د اتم عصب تخريب 
او د پ＋تور－و 

 مسموميت

Audiograms  
BUN  او

Creatinine 

هغه درمل 
چ３ د 

عصبي 
عضلي 

بلاک لامل 
کي８ي  
شي  کيدای

چ３ د 
دوامداره 

فلج لامل 
 شي .

په خارج 
الحجروي 

اور－انيزمونو 
باندې 

bactericidal  
اغيزه لري . په 
زړو خلکو او د 
پ＋تور－و په 
ناروغانو ک＋３ 
په احتياط سره 
 ورکول کي８ي .



   او اړونده ناروغ９ توكي ينشه ي 473

pyrazina
m

ide
 

Hyperuricemia  ،
د＄ي／ر مسموميت، 
دانک９ ، دهضمي 
سيستم －６وډي ، 

 دبندونو درد.

Uric acid   
 

AST اوALT 

داخل  کم
الحجروي 

اور－انيزمونو 
باندې 

bactericidal  
 اغيزه لري .

  

ALT (alanine aminotransferase, AST (aspartate aminotransferase, BUN (blood 
urea nitrogen), CBC (complete blood count). (1)  

  

  دتبرکلوز د لوم７ن９ درملن３ لپاره ورک７ل شوي دوزونه .
 

اون９ ک＋３ دوه په  ور＄نی دوز درمل
 دوزونه

په اون９ ک＋３ 
 درې دوزونه

Isoniazid ۵  ميلي －رامه په
  کيلو －رام وزن دبدن 

ميلي  ٣٠٠دوز  ړلو  -
 رامه دور３＄－

ميلي －رامه په  ١۵
کيلو －رام وزن د 

  بدن 
 ٩٠٠لوړ دوز   -

 ميلي －رامه 

ميلي －رامه په  ١۵
کيلو －رام وزن د 

  بدن 
 ٩٠٠لوړ دوز   -

 ميلي －رامه

Rifampin ميلي －رامه په  ١٠
  کيلو －رام وزن دبدن 

ميلي  ۶٠٠لوړ دوز  -
 －رامه دور３＄ 

ميلي －رامه په  ١٠
کيلو －رام وزن 

  دبدن 
 ۶٠٠لوړ دوز  -

 ميلي －رامه

ميلي －رامه په  ١٠
کيلو －رام وزن 

  دبدن 
 ۶٠٠لوړ دوز  -

 ميلي －رامه

pyrazinamide 15- 30  ميلي －رامه په
  کيلو －رام وزن دبدن

 －رامه ٢لوړ دوز  -

ميلي  70 -50
－رامه په کيلو 
  －رامه وزن دبدن 

 －رامه ۴لوړ دوز  -

ميلي  70 -50
－رامه په کيلو 
  －رامه وزن دبدن 

 －رامه ٣لوړ دوز  -
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Ethambutol 5- 25  ميلي －رامه په
  کيلو －رام وزن دبدن 

 －رامه 2،5لوړ دوز  -

ميلي －رامه په  50
کيلو －رام وزن 

  دبدن
 2،5 دوز ړلو -

 رامه－

ميلي  30 -25
－رامه په کيلو 

  －رام وزن دبدن 
 2،5دوز  ړلو -
 رامه－

Streptomycin 15  ميلي －رامه په
  کيلو －رام وزن دبدن

 －رام)١لوړ دوز( -

ميلي  30 -25
－رامه په کيلو 

  －رام وزن دبدن
  (1,5)لوړ دوز  -

 －رام

ميلي  30 -25
－رامه په کيلو 

  －رام وزن دبدن
  (1,5)لوړ دوز  -

 －رام

  په افغانستان ک＋３ د نري رن＃ ناروغانو ته ور＄نی دوز ورکول کي８ي . نوټ :
   (1): لوړ دوز يعن３ اعظمي دوز.            

 
نوي ناروغان چ３ پخوا ي３ هي＆ درملنه نه وي شوي اويا ي３ له ＇لورو اونيو   - ١

  ＇خه د کم وخت لپاره درمل اخيستي وي :
او د دوام په مرحله ک＋３ د شپ８و  RHZEغ＂انو ته د لوم７يو دوه مياشتو لپاره 

ورکول کي８ي . او د ماشومانو لپاره  RHمياشتو لپاره  ۴او يا د   EHمياشتو لپاره 
 RHZEم７يو دوه مياشتو لپاره وکالونو ＇خه کم وي د ل پين％وچ３ عمرونه ي３ له 

  ورکول کي８ي . RHه ورکول کي８ي او د تعقيبي ＇لورو مياشتو لپار
 کوونکيهغه ناروغان چ３ بيا ＄ل درملن３ ته اړتيا لري : لکه بابي７ی   - ٢

ناروغان  او يا هغه ناروغان چ３ درملنه ي３ ناکامه شوی وي او يا هم چ３ له يوې 
مياشت３ ＇خه ي３ د زيات３ مودې لپاره درملنه ک７ې وي او بيا ي３ درولي وي خو 

  سمير ي３ مثبت وي .
   Isoniazidم７يو دوه مياشتو لپاره  ومرحله ک＋３ د ل لوم７ۍته په دې ناروغانو 

، Rifampin، pyrazinamide، Ethambutol  اوStreptomycin  ورکول کي８ي
. او بيا د يوې بل３ مياشت３ لپاره لوم７ي ＇لور ډوله درمل ورکول کي８ي او 

  سترپتومايسين ور＇خه ليرې کي８ي .
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 Rifampin ، Isoniazidيعن３RHE  ３ او په تعقيبي يا ددوام په مرحله ک＋
مياشتو لپاره په ورځ ک＋３ يو＄ل  يا په اون９ ک＋３ درې  پين％ود  Ethambutolاو 

  (1)يا دوه ＄له ورکول کي８ي . 
   منفي ناروغانو ک＋HIV   : ３دتبرکلوز درملنه په 

 ٩مياشتني او  ۶د س８و د تبرکلوز ډيری نا تداوي شوي ناروغان د درملن３  د  
رژيم  غوره －２ل کي８ي .  ی مياشتن ۶مياشتني رژيم سره روغتيا تر لاسه کوي . م／ر 

 ، Isoniazidمياشتني رژيم لوم７ن９ مرحله ک＋３ د دوه مياشتو لپاره هره ورځ  ۶د 
Rifampin، pyrazinamide  اوEthambutol   ورکول کي８ي . كله چ３ دا معلومه

شي چ３  کيدایدی نو  شوه چ３ شخص د ايسيونيازي６ پر وړاندې حساس
ايتامبي＂ول پرې بند شي . او د درملن３ په دوهمه مرحله ک＋３ ايسيونيازي６ او 
ريفامپيسين د اضافه ＇لورو مياشتو لپاره ورکول کي８ي .  که چيرې درملنه د 

Direct Observation therapy (DOT)   پواسطه ترسره کي８ي نو يو د لاندې
  درې رژيمونو ＇خه بايد وکارول شي .

  Ethambutolاو  Isoniazid ، Rifampin، pyrazinamideناروغ ته   -) 1(
د دوه مياشتو لپاره هره ورځ ورکول کي８ي . وروسته له دې ＇خه د ＇لورو مياشتو 

  ＄ل３ په هره  اون９ ک＋３ ورکول کي８يدوه يا درې  Rifampin او    Isoniazidلپاره 
)2 (- Isoniazid ، Rifampin، pyrazinamide او Ethambutol   هره ورځ

د دوه اونيو لپاره . وروسته له دې ＇خه همدغه درمل په اون９ ک＋３ دوه ＄لي د 
په اونRifampin ９ او    Isoniazidشپ８و اونيو لپاره . او وروسته له دې ＇خه 

 Rifampin او    Isoniazidک＋３ دوه ＄لي د ＇لورو مياشتو لپاره  که چيرې د 
  اغيزمنتوب معلوم شي.

)3 (- Isoniazid ، Rifampin، pyrazinamide  اوEthambutol   ９په اون
  ک＋３ درې ＄لي د شپ８ومياشتو لپاره .

نه شي اخيستل３ هغوی  pyrazinamideهغه ناروغان چ３ (مثلاً حامله وي )  
) اونيو لپاره واخلي . که  8 -4د ( Ethambutolاو Isoniazid ، Rifampinبايد 

اغيزمنتوب معلوم شي او د درملو پروړاندې  Rifampin او    Isoniazidچيرې د 
دمقاومت احتمال هم شتون ونه لري نو کولی شي چ３ ايتامبي＂ول بند ک７ي او 
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Isoniazid    او Rifampin مياشتو  9کيدای شي په اون９ ک＋３ دوه ＄لي د مکملو
 ، Isoniazidلپاره واخلي . که چيرې د درملو پروړاندې د مقاومت موضع وه نو 

Rifampin اوEthambutol  (1)مياشتو پورې واخلي . 9بايد تر  
  مثبت ناروغانو ک＋HIV : ３دتبرکلوز درملنه په 

په هغو ناروغانو ک＋３ درملنه ډيره پيچيده وي ＇وک چ３ په يو وخت ک＋３ په 
  دواړو اخته وي. HIVتبرکلوز او 

مثبت  تبرکلوز لرونکو ناروغانو لپاره ترسره  HIVکومه بنيادي درملنه چ３ د 
اخته نه وي .   HIVکي８ي ک م د هغو تبرکلوز لرونکو ناروغانو په ＇ير ده چ３ په  

  مثبت ناروغانو ک＋３ ترسره کي８ي عبارت دي  HIVهغه اظافه ملاحظات چ３ په 
 د مشتقاتو ( لکه Rifamycinد  -) ٢د درملن３ له اوږدې مودې ＇خه . (  -) ١(

rifampin   اوrifambutin    چ３ د تبرکلوز په درملنه ک＋３ ورکول کي８ي ) او د
HIV  ) ضد د ＄ينو درملوprotease ,Nonnucleoside reverse transcriptase 

inhibitors(NNRIs) . ترمن＃ غبر－ون (  
وکارول شي .  DOTمثبت تبرکلوز لرونکو ناروغانو لپاره بايد  HIVد ！ولو 
سره ي３ درملنه کي８ي بايد هره  Isoniazidمثبت ناروغانو ته چ３ له  HIV！ولو هغو 

) دخول３ له لارې ورک７ل شي  pyridoxine )vitamin B6ميلي －رامه  50 -25ورځ 
تر＇و د مرکزي عصبي سيستم او محيطي عصبي سيستم اړخيزې اغيزې چ３ د 

Isoniazid . (1,2)له امله رامن＃ ته کي８ي راکم３ ک７ي  
  دمقاوم تبرکلوز درملنه : له درملو سره 

انتان لري ＄ان／７ې   M. tuberculosisهغه ناروغان چ３ له درملو سره مقاوم 
چ３ له دارن／ه درملن３  کوونکيدرملن３ او ادارې ته اړتيا لري . هغه روغتيايي کار

سره نا اشنا دي بايد د يوه متخصص ＇خه مشوره واخلي. هغه ناروغان چ３ يوا３＄ 
او  rifampin ,pyrazinamideشي د  کيدایاوم وي سره مق Isoniazidله 

Ethambutol   مياشتن９ درملن３ اويا د  ۶يا سترپتومايسين لهrifampin  او
Ethambutol   مياشتو  9مياشتن９ درملن３ سره تداوي شي .که چيرې په  12له

＇خه   pyrazinamideپروړاندې مقاومت تثبيت شو نو پرته له  Isoniazidک＋３ د 
Isoniazid   بايد بند شي . که چيرېEthambutol  د لوم７ي رژيم يوه برخه وي
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rifampin  اوEthambutol  مياشتو پورې ورک７ل شي .  12بايد ل８ تر ل８ه  
رژيم برخه نه وي نو دحساسيت ！يس  لوم７نيد Ethambutolخو که چيرې 

  يد علاوه شي .بايد تکرار شي . او دوه نور درمل چ３ اور－انيزم ورته حساس دی با
سره مقاوم  rifampinاو  Isoniazidکم تر کمه   MDR TB isolatesزياتره 

  وي او حداقل درې درملو ته چ３ اور－انيزم ورسره حساس وي اړتيا ليدل کي８ي . 
دا رژيمونه تر هغ３ پورې دوام موم３ تر ＇و چ３ د کلچر د دتغير شواهد تر لاسه 

مياشتو پورې جاري ساتل  12ه رژيم تر نورو شي . او له هغ３ ＇خه وروسته دوه درمل
مياشتو پورې د درې درملو رژيم تو請يه  24 -18کي８ي . ＄ين３ متخصصين ن８دې 

  (1)کوي .
  له س８و ＇خه بهر يا د بدن دنورو برخو د تبرکلوز درملنه :

په ډيری پي＋و ک＋３ کوم رژيمونه چ３ دس８و د تبرکلوز د درملن３ لپاره اغيزمن 
اندې د تبرکلوز د درملن３ لپاره هم اغيزمن تمامي８ي . خو سره دي له س８و ＇خه د ب

تبرکلوز ، دسهاياوو ، ه６وکو او بندونو تبرکلوز شتون ولري  miliaryددې کله چ３ 
مياشتو لپاره درملنه تو請يه کوي . د اسکلي او ه６وکو  ٩نو متخصصين د 

تبرکلوز جراحي مداخل３ ته هم اړتيا مومي تر ＇و زخم پاک او نيکرو！يک ه６وکي 
د زړه د تقبض د مخنيوي په موخه او  TB pericarditisور＇خه ليرې ک７ې شي . په 

ک＋３ د عصبي اختلاطاتو د مخنيوي په موخه د  TB Meningitisپه 
corticosteroids . (1)ورکول －＂ور تمامي８ي  

  د اوميدوارو يا شيدو ورکونکو ميندو درملنه :
او  Ethambutol, Isoniazidد اوميدوارۍ په وخت ک＋３ تبرکلوز معمولاً د 

rifampin   سره تداوي کي８ي . که چيرې دIsoniazid   پروړاندې مقاومت شتون نه
 ٩خه خارج شي . درملنه تر شي چ３ له رژيم ＇ کيدای Ethambutolدرلود نو 

   Pyrazinamideمياشتو پورې دوام مومي . ＇رن／ه چ３ د جنين په وده باندې د 
په هغه وخت ک＋３ ورکول کي８ي  pyrazinamideخراب３ اغيزې ＊３ رو＊انه ندي نو 

چ３ د نورو درملو پروړاندې مقاومت شتون ولري . سترپتومايسين په اوميدوارۍ 
  (1,2)ه چ３ دمورزادي کو１والي لامل کي８ي .ک＋３ نه ورکول کي８ي دا ＄ک

اخلي د محيطي عصبي سيستم د تشوشاتو د  Isoniazidهغه ميندې چ３ 
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)  pyridoxine  )vitamin B6ميلي －رامه  15 - 10مخنيوي په موخه بايد د ور３＄  
دخول３ له لارې واخلي . ＇رن／ه چ３ دمور په شيدو ک＋３ په ډيره کمه کچه د تبرکلوز 

ي او ماشوم ته کوم تاوان هم نه رسوي نو پدې بنياد د شيدو ورکولو درمل شتون لر
  (1)په موده ک＋３ د تبرکلوز درمل ورکول کي８ي .

  د درملن３ پاملرنه : 
د تبرکلوز د درملن３ له پيل ＇خه مخک＋３ بايد دناروغ مکمل معاينات وشي 

او د＄ي／ر د انزايمونو   Creatinineلکه  د سيروم بيليروبين ، يوريا نايتروجن ، 
  معلومول . 

) په شمول بايد معلوم شي . د  plateletsهمدارن／ه دوين３ پوره شمير ( د 
Ethambutol   له شروع کولو ＇خه مخک＋３ بايد دvisual acuity  ،red-green 

color vision   يس＂ونه او د！pyrazinamide  له پيل کولو ＇خه مخک＋３ دسيروم
ترسره شي .  دس＂ريپ＂ومايسين د ورکولو په وخت ک＋３ يوريک اسيد معاينه 

  ( د اوريدلو کچ کوونه ) اجراشي .  audiometryناروغ ته بايد 
نوموړي ناروغان بايد مياشت په مياشت تعقيب شي او تر هغ３ پورې ي３ بلغم 

  (1,2)منفي شي . M.tuberculosisمعاينه او کلچر شي تر ＇و پورې چ３ 
  يوه لن６ه کتنه :د نري رن＃ ضد درملو ته 

  
Rifampicin(R/RMP/RIF) : 

دی يو نيمه ترکيبي  bactericidal antibioticريفامپيسين يا ريفامپين يو 
کيمياوي .  خه مشتق شوی دی＇ Amycolatopsis rifamycinica د ３مرکب دی چ
  ساعته دي. 5-1.5او نيم ژوند ي３ ن８دې ،  C43H58N4O12 فورمول ي３
په نهيه کولو سره  دبکتريايي  RNA polymeraseيي  دبکتريا ی درملړنومو

RNA نيسي .دحجرې په داخل او خارج دواړو ک＋３ د اور－انيزمونو يدو مخه ړد جو
ي３ خنثی او  pHتوکو پروړاندې چcaseous  ３پروړاندې فعاليت کولی شي. د 

＂ک９ اکسيجن پک＋３ کم وي په ورو نمو يا وده کونکو اور－انيزمونو باندې په چ
  سره اغيزه کوي او له من％ه ي３ وړي .
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  اړخيزې اغيزې:

د＄ي／ر التهاب ، ژي７ی ، د ＄ي／ر خرابوالی ، تنفسي ستونزې ، دپوستکي 
خار＊ت ، دانک９ ، دستر－و ＇خه د او＊کو بهيدل او سوروالی ، زړه بدوالی او 

شي نس ناستی ورسره يا نه وي، ريزش ته ورته  کيدای－ان／３ ، د －ي６ې دردونه چ３ 
اعراض لکه تبه ، ل７زه ، سردرد او د بندونو دردونه ي３ له اړخيزو اغيزو ＇خه －２ل 
کي８ي . ＇رن／ه چ３ نوموړی درمل دماغ ته په ډيره کچه ننو＄ي نو په ډيری 

 استعمالونکو ک＋３ د －ن／سيت او دروغجن３ خوشحال９ لامل هم کي８ي .

ساعتونو ک＋３ ي３ د  4 -2که ريفامپيسين د خول３ له لارې واخيستل شي نو په 
( چ３ يوبل د  Aminosalicylic acid -4پلازما غلظت لوړې کچ３ ته رسي８ي . 

نري رن＃ ضد درمل دی ) د ريفامپيسين د جذب د کموالي لامل کي８ي . ريفامپيسين 
وظيفوي －روپ په 請فرا  له هضمي لارې ＇خه ＊ه جذبي８ي . دنوموړي درمل د ايستر

انزايمونو   esterasesاو  PHک＋３ په چ＂ک９ سره هايدرولايز کي８ي . د لوړ 
ساعتونو ＇خه د درملو ！وله برخه  ۶پواسطه کتلايز کي８ي . وروسته له ن８دې 

deacetylated ３ هم قوي ان＂ي بيو！يک اغيزه لريکي８ي چ３ حتی پدې شکل ک＋  

و متيازو سره له بدن ＇خه و＄ي چ３ له سلنه له تش 30دخوړل شوو درملو ن８دې 
سلنه د درملو په ا請لي شکل ک＋３ له تشو متيازو سره له بدن  7دې جمل３ ＇خه  

  سلنه له ډکو متيازو سره له بدن ＇خه و＄ي . 65 - 60＇خه و＄ي . او ن８دې 

＇رن／ه چ３ درمل خپله هم سور رن， لري نو له همدې امله د لياړو ، او＊کو ، 
سلنه  90 -60ډکو متيازو رن， نارنجي سورچکه کوي . ن８دې خولو ، تشومتيازو او 

  د پلازما له پروتين سره د ن＋ليدو توان لري .
  له نورو درملوسره ي３ غبر－ون :

دکورن９ د ډيرو انزايمونو تحريکونکی  cytochrome P 450نوموړی درمل د
  ,CYP3A5  CYP3A4, CYP2D6,   CYP2C19يا ه）ونکی دی په شمول د

CYP2B6, CYP2C8, CYP2C9,   اوCYP3A7  انزايمونو . نو له همدې
امله ريفامپيسين د هغو ！ولو درملو استقلاب چ＂ک کوی کوم چ３ د يادو شوو 
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انزايمونو پواسطه په بدن ک＋３ په استقلاب رسي８ي . همدارن／ه له ＄ينو نورو 
    antiretroviral agentsدرملو سره (لکه

, everolimus, atorvastatin,rosiglitazone/pioglitazo ne, celecox
ib, clarithromycin, caspofungin  او lorazepam  شي  کيدای) هم

  (3)احتمالي غبر－ون و لري .

Isoniazid (INH):  
 ,isonicotinylhydrazine (INH)ايسونيازي６ يو عضوي مرکب دی چ３ د 

پنامه هم يادي８ي .د نري رن＃ د وقاي３ او د رملن３ د لوم７ني خط يا کر＊３ له درملو 
＇خه دی . نوموړی درمل د ！ابلي ، شربت او پيچکارۍ په ډول شتون لري . له 

isonicotinic acid, خه جوړي８ي او ايزونيکو！ينيک اسيد له＇  

  4-methylpyridine ＄ي . کيمياوي فورملو ي３ ＇خه په لاس راC6H7N3O 
 caseousنوموړی درمل په سيروم  ، نخاع شوکي مايع او په  دی.

granulomas   ３＋معالجوي غلظت ته رسي８ي . د اسيتايليشن دعملي３ له ک
لارې په ＄ي／ر ک＋３ په استقلاب رسي８ي . د اسيتايليشن لپاره دوه ډوله انزايمونه 

خلکو ک＋３ د نوموړي درمل استقلاب چ＂ک وي . نو له مسؤليت لري . په ＄ينو 
همدې امله ي３ نيم ژوند نسبت شخص ته توپير لري . د نوموړي درمل مي＂ابولي＂ونه 

 په تشو متيازو ک＋３ له بدن ＇خه و＄ي .

  دوز:
ميلي －رامه په کيلو －رام  5دنوموړي درمل ثابت دوز په غ＂انو ک＋３ د ور３＄ 

ميلي －رامو پورې رسي８ي ) .خو  300ه ورځ ک＋３ تر وزن دبدن دی ( لوړترين دوزي３ پ
 15که چيرې په وقفوي شکل په اون９ ک＋３ دوه يا درې ＄له ورکول کيده نو دوز ي３ 
 900ميلي －رامه په کيلو －رام وزن دبدن دی ( چ３ لوړترين دوز ي３ په ورځ ک＋３ تر 
وموړو ميلي －رامو پورې  رسي８ي ).م／ر په هغو خلکو ک＋３ چ３ له بدن ＇خه ي３ د ن

شي چ３ له پورته دوز ＇خه کم ورک７ل شي  کيدایدرملو تصفيه زيات وخت نيسي 
  ميلي －رامه په کيلو －رام وزن دبدن دی .  12 - 8.دماشومانو لپاره ي３ ور＄نی دوز 
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 اړخيزې اغيزې:

اړخيزې اغيزې ي３ له دانکيو ، د ＄ي／ر د دندو له خرابوالي ، د ＄ي／ر له 
انيميا ، د محيطي او مرکزي عصبي سيستم له افاتو  sideroblasticالتهاب ، 

  (4,8)＇خه عبارت دي .
Pyrazinamide (PZA/Z):  

توري هم    Zاو يا    PZAدنوموړي درمل لپاره په طبابت ک＋３ په لن６ه تو－ه د 
  دی . C5H5N3Oساعته او فورمول ي３  10 - 9کارول کي８ي . نيم ژوند ي３ نژدې 

ميلي －رامه په کيلو －رام وزن دبدن او يا  25 -20دنوموړي درمل ور＄نی دوز 
 ميلي －رامه په کيلو －رام وزن دبدن په اون９ ک＋３ درې ＄لي دی . 70 -50

پيرازينامي６ د مايکوبک＂يريم تبرکلوزس د ودې مخه نيسي . نوموړی درمل په 
انزايم  pyrazinamidaseمايکوبک＂يريم تبرکلوزس ک＋３ نفوذ کوي چيرته چ３ د 

اسيد په فعال شکل بدلوي . په تيزابي محيط ک＋pyrazinoic  ３پيرازينامي６ د 
کانجو－ي اسيد بدلي８ي او په   protonatedپيرازينويک اسيد کوم چ３ په 

اسان９ سره په باسيل ک＋３ نفوذ کوي او را ！ولي８ي . مهمه خبره داده چ３ 
  pHپه پرتله په اسيدي  pHپيرازينويک اسيد د باسيل په دننه ک＋３ د خنثی 

  ک＋３ ډير تراکم کوي .

نوموړی درمل د خول３ له لارې ＊ه جذبي８ي . له التهابي سحاياوو ＇خه ＊ه 
تيري８ي نو له همدې امله د سحاياو په تبرکلوز ک＋３ د درملن３ بنيادي برخه －２ل 
کي８ي .په ＄ي／ر ک＋３ په استقلاب رسي８ي او استقلابي توکي ي３ د پ＋تور－و له 

 له تشو متيازو سره بهر و＄ي . په حامله －９ ک＋３ هم ورکول کي８ي .لارې 

پيرازينامي６ له ريفامپين سره يو＄ای د غير فعال توبرکلوز د درملن３ لپاره 
  غوره درمل －２ل کي８ي .
  اړخيزې اغيزې:

دپيرازينامي６ اړخيزې اغيزې د بندونو له درد ＇خه عبارت دي خو دا دومره 
ملو بندولو ته اړ ک７ي . د نوموړي درمل ډيره خرابه شديدي نه وي چ３ ناروغ د در
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＇خه عبارت ده کومه چ３ په دوز پورې اړه لري .  hepatotoxicityاړخيزه اغيزه له 
نورې اړخيزې اغيزې ي３ له زړه بدوالي ، کان／و ، ب３ اشتهاي９ ، د پوستکي له 

تب３ ＇خه  دانکيو ، خار＊ت ، ل７ميو ، په وينه ک＋３ د يوريک اسيد له زياتوالي او
  (5,8)عبارت دي .

Ethambutol (EMB/E) :  
ايتامبيو！ول هم د نري رن＃ ضد درمل دي چ３ له نورو د تبرکلوز ضد درملو سره 

ساعته دی . له پروتين سره ي３ د  4 -3يو＄ای ورکول کي８ي . نيم ژوند ي３ ن８دې 
 په ＄ي／ر ک＋３ په دی .C10H24N2O2 سلنه دی . فورمول ي３  30 -20ن＋ليدو قدرت 

 له لارې له بدن ＇خه و＄ي . او د پ＋تور－و  استقلاب رسي８ي .

اغيزه لري . د  bacteriostaticايتامبيو！ول د تبرکلوز په باسيل باندې 
-5له  D-arabinoseحجروي ديوال د جوړيدو مخه نيسي . مايکوليک تيزابونه د 

hydroxyl  ３＋روپونو سره ن＋لي او په حجروي ديوال ک－mycolyl-

arabinogalactan-peptidoglycan complex  جوړوي . چ３ دا د
arabinosyl transferase ه د انزايم په مخه نيولو سرarabinogalactan  د

( مغلق) په نه جوړيدو سره د  complexجوړيدلو مخنيوی کوي . چ３ ددغه 
  حجروي ديوال نفوذيه قابليت زياتي８ي .

 اړخيزې اغيزې: 

، د ليدلو له ستونزو ،  optic neuritisاړخيزې اغيزې ي３ عبارت دي له 
دبندونو له درد ، په وينه ک＋３ د يوريک اسيد د کچ３ له لوړوالي او د پوستکي له 

  دانکيو ＇خه .
نوموړی درمل له هضمي لارې ＇خه ＊ه جذبي８ي او دبدن په انساجو او مايعاتو 

سلنه په تشو متيازو ک＋３ په ا請لي شکل له بدن ＇خه و＄ي  50ک＋３ خپري８ي  او 
.(6,8)  
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Streptomycin: 

 له ان＂يي بيو！يک دي چbactericidal ３سترپتومايسين 
actinobacterium Streptomyces griseus  خه مشتق شوی دي .دزياتو＇

－رام منفي او －رام مثبتو بکترياوو پروړاندې وژونک３ اغيزه لري . په بکترياوو 
نوموړی درمل د خول３ له لارې نه خوړل  ک＋３ د پروتينو نو د جوړيدو مخه نيسي .

ساعته او  6 -5کي８ي بلک３ د عضل３ له لارې پيچکارۍ کي８ي . نيم ژوند ي３ 
C21H39N7O12کيمياوي فورمول ي３ 

ي３ له  دی. اړخيزې اغيزې  
ototoxicity, nephrotoxicity   او له عصبي عضلي فلج ＇خه عبارت دي

.(7,8)   
  دنري رن＃ اختلاطات :

د خرابو اختلاطاتو  ＋３ر په هغو خلکو ک／دی م ړو ３د درملن ＃و نری رن８دس
ي ７درملنه ونه ک ＃معافيت کمزوری وي او يا په وخت د نري رن ３ي د چاچ８لامل کي

 ي .８لامل کي ３ين７دناروغ دمعيوبيت او م ３.همدغه اختلاطات دي چ

  او سيستميک - ٢موضعي .  -١وله دي ډاختلاطات  په دوه   ＃دنري رن

  موضعي: -١
  ول ديډ ېپه لاند ３موضعي اختلاطات ي

 ١-  Haemoptysisراتلل)  ３خه دوين＇ ې،( وينه لرونکی بلغم يا له تنفسي لار
.  

٢-  post-tuberculosis branchiectasis  .  
٣-  Fungal ball  (aspergilloma) وسکه .６سي پن／يا فن  
۴-tuberculosis endobranchitis and trachietis   راکيا ！دبرانکسونو او
  تبرکلوز.
۵- spontaneous Pneumothorax . ( خپل سری نيوموتوراکس).  
۶- scar carcinoma .  
٧-  Disseminated calcification of the lungs شوی يا تيت و پاشل ８.(دس

  کلسي فيکيشن) .



   ９ونده ناروغړاو انشه يي توکي  484

  ９) ناروغ ３اچونک ６انسدادي (خن ېو د دندو تغيرات او دتنفسي لار８.دس -٨
٩- Secondary pyogenic infections  ثانوي يا دوهمي د چرک توليدونکي )

  انتانات ) .
  سيستميک اختلاطات : -ب:
١ - Secondary amyloidosis .  
٢ - Chronic respiratory failure وپه توب ).ډتيا يا ／７نيم ９ن６ن＄و ８( دس  
٣- Chronic cor-pulmonale .  

١-  Haemoptysis  ) راتلل): ３خه د وين＇وينه لرونکی بلغم يا له تنفسي سيستم 

 ېيرډ ＋３ک ＃و په نري رن８د س ３ي ＋３پيی يو خطرناک اختلاط دی او ړنومو
ير ＇په  ＋３ن ９ن７ومد ل ＃شي دفعال نري رن کيدایدي  . وينه لرونکی بلغم  ３زيات
خه ＇يدو ړد جو ９او يا هم د ناروغ ＋３ک څپه تر ３ته شي ، يا د درملن ＃رامن

ير او يا ＇يا د نري خط په شی کم  کيدایی اختلاط ړته شي . نومو ＃وروسته رامن
شي له  کيدایيا کتلوي وينه توييدنه يره ډاو دژوند تهديدونکی وي .  يرډهم 

atelectasis ديوالونه  ېيا کند دجوف  ＃د نري رن ＋３و ک８.په س ای وي＄سره يو
فشار  شي د التهاب او نکروز پواسطه اغيزمن او اتروپيک يا نري شي . د کيدای

خوالي او د ونود پرا－د ر ３و ديوالونو د کمزوري کيدو، دوينړزياتوالی دنومو
Rasmussen ي.  ＄ر－يدو لامل ړدانيوريزم د جو  

وخی ！فشار راشي او يا ناروغ  ېباند (sternum)وکي ６په ه ３د سين ３کله چ  
 ３ن＄ي .８ته کي ＃رامن haemoptysisي او ８يري کي＇ونه  －ي رړنومو ３ي نو دوين７وک

له  او يا د ونو ديوالونه د التهاب له ام－د ر ３ول دوينډوختونه په ثانوي يا دوهمي 
mycobacterium tuberculosis ون له امله  －د سخت غبر ېاندړي جن پرو＂د ان

  ي .８لامل کي haemoptysisي او د８يړي ديوالونه ويجاړنومو
  لاملونه : haemoptysisد  ＋３ک ＃و په نري رن８دس
  توييدنه . ３خه دوين＇د جوف له ديوال   -الف
  يري کيدل.＇انيوريزم   Rasmussenد   -ب
ونو (شعريه －التهاب له امله دشريانونو او کوچنيو ر granulomatousد -ج

  تخريش .عروقو)  مستقيم 
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  . Tuberculosis endobranchitis -ح
  . Post-tuberculosis endobranchitis -د
  . Aspergilloma -ذ
  . Broncholith, covernolith - ر
  . Scar carcinoma - ز

  درملنه :
اهتمامات لکه  ３دبستر استراحت ، ارام ، دبيا رغون ＋３وک＋په زياتره پي

مرسته کوي . د نورو  ＋３په کنترول ک ３توييدن ３ول ساتل د وين６دمايعاتو ان
ي . ８يک ورکول کي！ي بيو＂په موخه وسيع الساحه ان ３بکتريايي انتاناتو د درملن

  درملنه بايد ورته پيل شي . ＃شتون درلود نو د نري رن ＃که فعال نري رن
اي د ＄د ３توييدن ３يره او تکراري وه نو دوينډکچه  ３که د وين ېسره دد

 high resolution computedبرانکوسکوپي او   fibreopticمحدودولو لپاره 

tomography (HRCT) په حالت  ３توييدن ３وين ېيرډه د／ي . همدا رن８ترسره کي
ته د  ګپه موخه يو ر ３( د درملن embolizationبرانکسونو دشريان  د ＋３ک

embolic (1,9) ي .８هم ترسره کيي ) ７جريان کم يا بند ک ３و د وين＇موادو داخلول تر  
٢- Aspergilloma  )Mycetoma;”fungus ball” وسکه ).６سي پن／):(فن  

سونو پواسطه ／دفن ３چ ３( هغه رشت  hyphalسونو د／وما د فن＂مايسي
نشونما کوي .که  ＋３اه ک／و په خالي８د س ３موادو يوه کتله ده کومه چي ) ８توليدي

 ړېنومو ３کولی شي چ Fusariumاو  Zygomycetesسونه لکه ／ه هم نور فن＇
 Aspergillusول ډي ／７ان＄په   Aspergillus speciesي خو د ７ه کړوسکه جو６پن

Fumigatus ي .８ل کي－２ير زيات سببي عامل ډ ３ي  
 هشي په خپل حال ثابت کيدایکوي  لاره تغير ，ت طبعي Aspergillomaد 

  . ه شيړه لا％يا هم په خپل سر له منزياتوالی راشي او ＋３په کچه ک ３پاتي شي ، ياي
و په ８وسکه دس６پن ړېسونو نومو／دفن ＋３مرحله ک ９ن７په لوم ，دپرمخت

ه او ژوندي ７ه مړدوا ＋３ت کړ＊په خپل جو ３نشونما کوي چ ＋３يا جوف کاه ／خالي
 ېپورسونو په مهموالي ／و فن７د ژونديو يا م ３لاره ي ，ت ９. ورستن سونه لري／فن
 ړېولري نو نوموتمايل خواته  ３ين７دم ３حالات ي موضعي ېه لري که چيرړا
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و ＋يرو کمو پيډي . په ＄له بلغمو سره بهر راو ３ي او افرازت ي８کي ３وسکه ويل６پن
  ي .８ته کي ＃رامن calcification ＋３ک

 کلينيکي لوحه :

پوری پرته له کومو اعراضو او  ېمود ېيرډشي تر  ېوسکه کيد６پن ړېنومو
ه شي او يا پرته ＂کيدای شي غ ＋３و ک＋) لس سلنه پي10( ېد８و شتون ولري . په ن＋ن

زياتوالی  ＋３په کچه ک ３ي ＋３يرو کمو حالاتو کډه شي . په ＊په خپل سره  ３له درملن
يره ډ ３ي چ８ته کيدو لامل کي ＃ينو اعراضو د رامن＄د  ＋３په پايله ک ３ي چ＄را

خه عبارت ده . وينه توييدنه ＇) وينه لرونکي بلغم ( haemoptysisله  ３ه ي＋معموله ن
 haemoptysisي .ددغه ８ته کي ＃خه رامن＇ونو －له ر ３د برانکسونو د وين معمولاً

د ميخانيکي تصادم ،  Mycetomaشي د  کيدایر ／دقيق لامل معلوم نه دی م
endotoxin د  ３کيدو ضد فکتور کوم چ ６دپرن ３تياوو، دوين／７ان＄يک ＂او هيمولاي

Aspergillus ＇التهاب او يا د جوف د ونو －د موضعي ر ３ي ، دوين＄خه په لاس را
ني ６ن＄له  ３ي ＋３ن ېي . نور＄ته را ＃ونو د مستقيم يرغل له امله من－ديوالونوپه ر

خه عبارت ＇ ６ۍاو سالن ３له تب ＋３و ک＋وخي ، دوزن له لاسه ورکولو اوپه کمو پي！
  دي . 
ای وي  ＄له خرابو انزارو سره يو ３هغه د خطر فکتورونه چ aspergillomaد

له يا شمير  ３ضميموي ناروغيو، دهغو زخمونو د کچعبارت دي له شديدو 
ي ،دمعافيت کمزورتيا ، ８ليدل کي ＋３ک ９راف－په راديو ３د سين ３زياتوالي کوم چ
ي ／７ان＄د   aspergillus، د  ３نو سره له درملنيرويدو＂د کورتيکو س

 ري او غله زياتوالي ، تکرارونو ＂اي！د  (IgG)لوبولين جي －ايميونو
haemoptysis   او لهsarcoidosis خه .＇ز له انتان  ６يا د اچ ای وي اي  
  تشخيص:

په  haemoptysisاويا د   ＋３ک ９راف－په راديو ３اسپرجيلوما معمولاً د سين
د  ＋３ک ９ي . په راديوکراف８ول موندل کيډپه تصادفي  ＋３نه ک７ي＇معاينه او 

وسکه دننه په ６سونو پن／د فن ３ي چ８معلوميير ＇رو ته ورته  خيال يا شکل په ／ون－
موقعيت لري  ＋３ک ，رو يا زن／ون－دننه په  ３اني (هغه شی چ／د شرن ＋３روک／ون－

 ＋３ک ۍکاري . او په ايکسر＊ير ＇ي ) په ８ته کي ＃اواز رامن ３ولو سره ي＄او په خو
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په شکل  ３يا مياشت ېنيمي داير ېردچاپيره ديو－خه ＇دخيال  ３وسک６سي پن／دفن
موقعيت لري  ＋３ي دجوف په پورتني لوب ک８دس ３ي کوم چ８دهوا سيوری  معلومي

سي ／فن ړېناروغ حرکت کوي او يا خپل وضعيت ته تغير ورکوي نو نومو ３.کله چ
 ＋３په خيال ک ９راف－سره د راديو ېله د ３غير ورکوي چای ته ت＄وسکه هم خپل ６پن

يا   fluoroscopyتونو سره په  ی خيال په مختلفو وضعيړي . نومو＄هم تغير را
 ړه د ليدلو و＊ ＋３ک computed tomography (CT)او يا په  ۍپه ايکسر ３دسين
پيژندل  ３کتل ړېدنومو ＋３ک ９راف－په عادي راديو ３وخت دسين ３ن＄وي . 
)  CTد(  ３اويا دسين tomographyوي نو د اسپرجيلوما د ليدلو لپاره من ％ستون

  ينه ده .ړمعاينه ا
ه شوي وي . ７پي ３اي＊پليورا  ېسره نژد ３وسک６سي پن／فن ړېله نومو

وما يا د ！هيما ３له منظم ３له مخ ９راف－داسپرجيلوما تفريقي تشخيص د راديو
 Wegener’s granulomatosisجوف دننه د زوو شتون ، نيوپلازم ، ابسو يا دانو ، 

 کيدایه يو اسپرجيلوما ／ي . همدارن８سيست سره کي hydatidيري شوي ＇او له 
س د ／ای  شتون ولري . دبلغم له کلچر سره هم د فن＄شي له پورته حالاتو سره يو

منفي وي .  ＋３و ک＋سلنه پي ۵٠شي په  کيدایر ／شي .م کيدایشتون تاييد 
) 100( ېد８په ن ېاندړپر و aspergillusي ) د ډباي ＂ان precipitins  )IgGدسيروم 

 aspergillusد  ３خه چ＇اسپرجيلوما  ３مثبت وي بغير له هغ ＋３وک＋سل فيصده پي
وي .  ېلاند ３يروييدو له درملن＂ولونو له امله وي او يا ناروغ دکورتيکو سډد نورو 

 ＋３کم شمير ناروغانو ک يرډمرسته کوي او کيدای شي په  ８ل يس！دپوستکي 
ای د معلومولو اويا دبرانکس په لومن ＄د ３تويدن ３وخت د وين ３ين＄وي . مثبت 

 دليدلو لپاره برانکوسکوپي هم مرسته کولی شي. ３وسک６پن سي／دفن ＋３ک

  درملنه :
ي نو ８ته کي ＃بدلون رامن ＋３تيا ک／７ان＄د اسپرجيلوما په طبيعي  ３ه چ／رن＇
ينه نده . ړدرملنه  ا ＋３اعراضي حالاتو کده . په غير  ېهم تر بحث لاند ３درملنه ي
اغيزمن نه دي . س ضد سيستميک درمل ／دفن ＋３و زخمونو په درملنه کړدنومو
  نه شي ننوتلی .  ＋３سونو ک／س ضد درمل دجوف په دننه ميشته فن／دفن

په  ３ي چ７ک ړدرمل جو ３س ضد داس／دفن ３ونه هم شوي دي چ＊＋کو ３داس
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،  Amphotericin Bشي لکه  ڼسوول شي او يا انشاق يا ＇）و ＋３داخل دجوف ک
.Nystatin ته شوی ده  ＃په مختلفه کچه کاميابي ورسره رامن ３ايد چډيم ايوډاو سو

 Itraconazole. د  ７ېکومه اغيزه نده ک ７ېوريدي ورک  Amphotericin B.  د 
ه کاميابي ترلاسه شوی ده . دبرانکسونو دشريان له ＇سره يو ３درملن

embolization  سرهhaemoptysis نلاره په ７اودا که کنترول کيدلی شي ＇يو
ي . په ８له پاره کارول کي haemoptysisاو ژوند تهديدونکي  ويول د کتلډموقتي 

 resectionو دنورو ناروغيو د شدت له امله جراحي ８د س ＋３و ک＋ينو پي＄
(دجراحي عملي３ پواسطه د بدن يا ديوغ７ي مرضي ساحه غو＇ول ) ته اجازه نه شته 

هم شتون ولري . د اسپرجيلوما په  haemoptysisحتی که دژوند تهديدونکی 
خه ＇ ９له جراح ３ه وي .هغه مهم لاملونه چړکچه لو ３ين７د م ＋３جراحي درملنه ک

ناروغيو ، ) يا ＇ر－ندوبنيادي ( underlyingو له ８ته کوي دس ＃ينه رامن７وروسته م
خه ＇ aspergillosisو له حملوي ８له حاد انفارکشن او دس ډنمونيا ، دمايوکار

معيوبيتونه   کوم ３خه وروسته چ＇ ３مداخل ９له جراح ېسربيره پرد عبارت دي .
(  fistula  ،empyemaله  ＃، دبرانکس او پليورا ترمن ３تويدن ３ي له وين８کي ３پات

خه ＇ ３او له تنفسي عدم کفايوليدلو )！دچرک يا زوو را ＋３دبدن په يوه جوف ک
 ３ي Reserveزيرمه کول يا و ８دس ３چ ＋３وانو ناروغانو ک＄عبارت دي . په هغو 

ه وي .خوبيا هم جراحي درملنه هغه وخت او معيوبيت کچه کم ３ين７کافي وي دم
  (1,9) يره وي .ډ ３تکراري او کچه ي haemoptysis ３بايد ترسره شي چ

٣- Post-tuberculosis Branchiectasis :  
په  )کيدلناروغ９ رامن＃ ته د (  پتوجنيزس Branchiectasisد  ＋３ک ＃په نري رن

 ＋３شوو او پراخه شوو برانکسونو په ديوال کړه لري .دويجاړا ېو فکتورونو پور＇
Granulomatous  التهاب اوCaseation يا پراخيدو  د وسعت ＃نکروزس دنري رن

 ＃خه وروسته رامن＇له التهاب  ＃د نري رن ３چ  Scarsيا ي کوي .هغه پتري －نمايند
 －６  ３کله چ  ېي . وروسته له د８کي والي لامل／ي د برانکسونو د تن８ته کي

ول شي نو د برانکسونو د تخريب ！بکتريايي انتان او بکتريايي تقيحي افرازات  را
توليدات دغو پرمخ تلونکو پتالوژيکو تغيراتو ته  ي . التهابي８او پراخيدو لامل کي

  دوام ورکوي .
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داخلي ي او دلومن د ړدبرانکس په لومن فشار راو ېلفاوي غد ېشو ＂３غ 
 ＋３نو کوانا＄په ماشومانو او  ＋３پي ３. داسته کوي  ＃رامن ３ير پايل＇ت په ＊بند
 ېير معمول وي .په دډ TB hilar lymphadenitis ＋３په دوي ک ３که چ＄وي  ３زيات
ريم تبرکلوزس ＂دبرانکسونو د ديوال التهابي تخريب دمايکوبک ＋３و حالاتو کړدوا

 زيات وي . ＋３په پرتله په دوهمي بکتريايي انتان ک ېاغيز ３د مستقيم
د  ＃د نري رن ＋３تنفسي لاره کر مهم لامل په ／ت يوبل نادر م＊دبرانکسونو دبند

calcified )ننوتل  ېشوي لمفاوي غد ) له کلسيمي مال／و سره د انساجو کلکيدل
  يدل دي . ړجو) د س８و يا برانکسونو ډبرې ( broncholith غرس کيدل اوديا

له کوچنيو يا  ＋３دبرانکسونو په ديوال ک ３ت له مخړ＊ازس دجو＂برانشيک
و په ８معمولاً دس Post-TB bronchiectasisو جوفونو سره ورته والی  لري .＂غ

ساحه  ېپه د ＋３پي ９دناروغ ３که چ＄ي ８ته کي ＃منير راډ ＋３پورتنيو لوبونو ک
ينه ړيره اډرافي －راديو ３لپاره د سين ３و ناروغانو د ارزونړدنومو وي . ３زيات ＋３ک

 radio-opaqueرافي له －اکثراً غير و請في وي . که برانکو ３ي ３ده خو موندن

يره ډمنظره  ېسره ترسره شي نو دپراخه شوي تنفسي لارايوډين لرونکي غوړ رن， 
  (1,9)کاره کوي . ＊ه ＊

۴- Tuberculosis Endobronchitis and tracheitis :  

ته  ＃رامن ＋３برخه ناروغانو ک ېيو په در ＃رن و د نري８ی اختلاط د سړنومو
نيغ په نيغه د تحت مخاطي لمفاوي  Mycobacterium tuberculosisي .  ８کي

چينل، دوين３ له لارې او يا دلمفاوي غدو له لارې په نوموړو جوړ＊تونو ک＋３ 
، نفس تن／９ او دس＂رنم لاندې  وينه لرونکي بلغمننو＄ي . کلينيکي لوحه ي３ له 

برخه ک＋３ د سوزش او تن／والي له احساس ＇خه عبارت ده او له روغيدو ＇خه 
  (1,9) وروسته دبرانکسونو تن／والی رامن＃ ته کي８ي .

۵- Spontaneous Pneumothorax ول ډپه بنفسهي  ＋３( دپليورا په جوف ک
  دهوا شتون ) :

 ＋３سلنه ناروغانو ک 15 -5په  ＃و د نري رن８خپل سری نيوموتوراکس دس
 ３ي کله چ８ته کي ＃ي . خپل سری نيوموتوراکس هغه وخت رامن８ته کي ＃رامن
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يري شي . دپليورا دجوف ＇ ＋３جوف دپليورا په ساحه ک ＃دنري رن ېدپليورا لاند
يو خلاص شفاياب  ３ه کله چ／ي همدارن８لامل کي pyoneumothoraxانتان د 

ته کيدو لامل  ＃کس د رامنشي هم دنيوموتورا ېير＇ه ړو）شوی جوف او يا د هواک
  (1,9) ي .８کي
۶- Calcification د کلسيم رسوب ): ＋３( دبدن په نسجونو ک  

و موضعي يا ８ي . دس８يړپواسطه جو calcificationزخمونه د  ＃دنري رنو ８دس
ه ده . ＋ن ＃تداوي شوي نري رن لوم７نيد  ＋３په حقيقت ک calcificationپراخه 

calcification شي ميکروسکوپيک او يا مکروسکوپيک وي . دپرانشيم  کيدای
ضرره وي او د جلا  بCalcification ３اکثراً دغه  ＋３دناروغيو په زياتره ناروغانو ک

 ＋３جلا راديوپک سيورو په شکل شتون لری . او دپليورا دناروغيو په ناروغانو ک
 خه＇و له اسناخو ８ونه دس＂انکريوخت دغه کلسيمي ک ３ين＄ير وي . ＇په  ښيوپود 

د کتلوي  ＋３په پايله ک ３ي چږونه تو－ر ３ي دبرانکسو ديوالونه او دوين８راجلا کي
haemoptysis ３وخي سره په بلغمو ک！له  ＋３ي . دغو ناروغانو ک８لامل کي＋ 
ي د ８برو د راوتلو تاريخچه هم شتون لري . دغه کلسيمي تيډدکلسيمي 

broncholiths  اوpneumoliths چه يره کډي .په ８پنامه هم ياديCalcification 
دس８و هغه ناروغ９ چ３ د زړه  د ＊ي ( cor-pulmonaleني ６ن＄او  ３دتنفسي عدم کفاي

  (1,9) ي .８لامل هم کي)  بطن د لويوالي لامل شي
٧- Tuberculosis Laryngitis :  
ي ８هم اخته کي larynx ＋３و ک＋سلنه پي 40 - 4 ېد８په ن ＋３ک ＃و په نري رن８دس

اخته وي  ＃ره برخه په نري رنيډو ８دس ３ي کله چ８زياتي ＋３ه وخت کپه هغ ３ي ＋３.پي
ون ولري . انتان معمولاً د نيغ په نيغه ننوتلو او يا د لمفاتيک شت ９جوفي ناروغاو 

د  ＋３ک ۍپه مر ３ي . اعراض ي８ته کي ＃رامن ېونو له لار－در ３چينل او يا دوين
خه ＇والي ８وخي اود اواز له خپ والي يا زي！واز لرونکي سوزش او درد ، وچ او ا

  عبارت دي.
،فلج، د請وتي  granulomaشي زخم ،  کيدای ＋３ک laryngoscopyپه 

يريم تبرکلوزس لپاره د بلغم ＂والی وليدل شي . دمايکوبک／تارونو تخريب او يا تن
  (1,9) معاينه معمولاً مثبته وي .
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٨- Tuberculosis Enteritis :  
  ي .８ته کي ＃ير کم رامنډ ＋３ک ＃و په نري رن８ی اختلاط د سړنومو

  
٩- Open-negative syndrome :  

يل نري ديوال د ايپيت ＋３روم لري هغوي ک６ی ساينړمونو ３هغه کسان چ
خواته پراخوالی  ېخه لاند＇له برانشيولونو  ３لرونکي جوفونه شتون لري کوم چ

 ３وي کله چ ړ.اوهغه وخت دليدلو وي ８رسي ېپور ښمومي او د جوف تر داخلي پو
 ＃ني .داجوفونه د نري ر８دجوفونو پنامه هم يادي Isoniazidد  ３درملنه پيل شي چ

شي .د کلينيک له نقطه نظره دغه جوفونه  کيدایته  ＃دنورو درملو له امله هم رامن
  غير فعال وي .

ج دايپيتيل دنس  ＋３ه هم ددغو جوفونو په هيستوپتالوژيکه معاينه ک＇که 
  Mycobacteriumي او ８نامکمله نشونما او نکروتيک محراقونه معلومي

دحلقوي  ＋３ک ９راف－ي جوفونه په راديوړشتون لري .نومو ＋３تبرکلوزس هم پک
  نري ديوالونه لري .  ３ي چ８ر معلوميي＇سيوروپه 
ر له جدي ／ي جوفونه په خپله کوم اعراض نه پيداکوي مړه هم نومو＇که 

ول او د ړسونو کالوني جو／لکه دوهمي انتان ، دفن ای وي＄خطرونو سره يو
،خپل سری نيموتوراکس  scar carcinomaته کيدل ،  ＃رامن ３وسک６سي پن／فن

  (1,9) لاسه ورکول .له  ３برخ ３اغيزمن ېو د يو８اودس
١٠ - Scar carcinoma :  

ته کيدل د  ＃و دسرطان رامن８ای دس＄سره يو (scars)و له پخوانيو پتريو ８دس
scar carcinoma پرمخ  ３ي کله چ８ته کي ＃ير رامنډي  اوهغه وخت ８پنامه يادي 

و د ８د پتري او دس ＃و د نري رن８دس ي .７ي اخته ک８س sclerosisتلونکي سيستميک 
و خرابه شوی تهويه ８ده . د س ېخه تر بحث لاند＇پخوا  ېيرډيکه له ړا ＃سرطان ترمن
و د ８دس ３زياتوالی  کوم چ ３دکچ ６ای اوکسايډو د کاربن ８ای د س＄او ورسره يو

neuroendocrine ي  .８هايپرپلازيا لامل کي  ېند－ر＇حجراتو د  
ته  ＃دسرطان دمن ＋３نيو ناروغيو په ناروغانو ک６ن＄و د ８دغه ميکانيزم د س  

ای اوکسايد ډد اکسيجن او کاربن  ３چ ېاخذ ３ن＄ي .８ل کي－２راتلو ممکنه لامل 
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فکتورونه افرازوي  او د نشونما   autocrineدي يوشمير د  ３حساس ېاندړپرو
  (1,9) ي .８ل کي－２مهم  ＋３ته راتلو ک ＃دسرطان په من

(يو ډول افرازي فعاليت دی  په کوم ک＋３ چ３ افرازي ماده په هغautocrine   ３ -نوټ :
  .حجره باندې اغيز کوي چ３ نوموړې ماده ي３ افراز ک７ې ده )

١١ - Pulmonary function changes بدلونونه ) :و د دندو ８( دس  
ت ＊منتشر بند ېدتنفسي لار ＋３و ک＋سلنه پي 60 -30په  ＃و د نري رن８دس 
په  ＃و دنري رن８س سره توپير لري .دسي＂يني برانکي６ن＄له  ３ي کوم چ８ه کيت ＃رامن

و وظيفوي ８وله دسډه ړانسدادي ، مخه نيونکي او يا دوا ＋３ناروغانو ک
ه لري ړا ېشدت پورو په تخريب او د ناروغيو په ８دي اودا د س ３ممکن ＂９ابنارملي

. (1,9)  
١٢ - Chronic respiratory failure )＄تنفسي عدم کفايه) ９ن６ن:  

ول ډي ／７ان＄ي په ７اختلاطي ک ＃و نری رن８دس ３اي＊تنفسي خرابوالی  ９ن６ن＄
ه شي . تنفسي ＊سره ناروغ  ３پراخه شوي وي او له کافي درملن ９ناروغ ３کله چ

 ړول ويجاډو پرانشيم په پراخه ８د س ３کوي کله چ ，وخت پرمختخرابوالی هغه 
ني تنفسي ６ن＄ه دتنفسي عضلاتو اتروفي (کوچني کيدل) هم په ／شوی وي . همدارن

  مرسته کوي .  ＋３خرابوالي ک
(انساجو ته داکسيجن د  hypoxia ک تنفس)،＂ير چډ( tachypnoeaوروسته 

ت )  ＊زياد ３دکچ ６وکسايای اډد کاربن  ３(دوين hypercapniaت )او ＋کم ３کچ
  (1,9) لامل شي . ３ين７دناروغ دم ９ول６دغه نا ان ３شي چ کيدایکوي او  ，پرمخت
  : Cor-pulmonaleنی ６ن＄والی او ړو دشرياني فشار لو８دس  - ١٣

    و د داخلي ناروغيوله امله８دس ３ي :کله چ８کي تعريف ３کورپلمونل داس
after-load )مقاومت کوي ＋３دخارجيدو په مقابل ک ３دوينخه ＇له بطيناتو  ３هغه قوه چ 

ته شي د کورپلمونل  ＃والي رامن＂ي بطين لويوالی او غ＊سره د  ېيات او له د) ز
و ８نل ممکنه لامل دسني کور پلمو６ن＄د  ＋３ک ＃و په نري رن８خه عبارت دی . دس＇

ني ６ن＄خه عبارت دی. د＇يو ＂دقفس د ديوال له ابنارمل ３دسين دپرانشيم اويا
دمقاومت له  ＋３ک ونو－و په شرياني ر８نل بنيادي پتوفزيولوژي دسکورپلمو

 ３خه عبارت ده .هغه ميکانيزمونه چ＇والي ړدفشار له لو ＋３و ک８زياتوالي او په س
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و دپرانشيم دخرابوالي له امله د ８ته کوي عبارت دي د س ＃دغه تغيرات رامن
vascular bed التهاب   ３داخلي طبقونو التهاب ، د شريانونو د －توب ، درړويجا

عبارت دي له  ３مهم لاملونه ي ８خه . نور ل＇الي د کمو ３و د دوراني ساح８او دس
سره اسيدوزس اود ت ＊زيادله  ３ای اوکسايد دکچډد کاربن  ３دوينهايپوکسيا ، 

 خه .＇د لزوجيت اويا غلظت له زياتوالي  ３پولي سايتيميا له کبله د وين

ته  ＃ني کورپلمونل په رامن６ن＄د  ＋３په ناروغانو ک COPDدغه لاملونه د 
ي ８نه کي ېپور ３کورپلمونل تشخيص ترهغني ６ن＄ت لري . د＊هم ارز ＋３کيدو ک

  .ته نه شي ＃ي بطين عدم کفايه رامن＊والی) او يا د＂ي بطين هايپرتروفي (غ＊و د＇تر
يا  (wheeze)،６ۍوخي ،سالن！ني بلغم لرونکي ６ن＄عبارت دي له  ３اعراض ي

 ３ي ＋３خه او ن＇زورتيا ی کيدلواو کم７سره ست ９اوازلرونکي تنفس، په اسان
د  ړې، دغا clubbingله شينوالي ،  ېيا د مخاطي پرد cyanosisعبارت دي له 
دضربان له  ＋３په ناحيه ک epigastricيا د  ېرنم لاند＂سوب ، دس７وريدونو له پ
يا  ascitesسوب) او７(پ والي او حساسيت ، محيطي اذيما＂ر له غ／ي＄شتون ، د

 (1,9) .  خه＇وليدلو ！ه رادمايع ل ＋３دپريتوان په جوف ک

14- Amyloidosis :  

دغير منحل رشتوي  ＋３و او انساجو ک７په مختلفو غ ９ناروغ ړېنومو
  ي８و د دندو په خرابوالي مشخص کي７غوړدنومووليدو او！پروتينونو(اميلويد) په را

ي ８ته کي ＃په پراخه کچه رامن ＋３کر ډ－دوهمي امايلويدوزس په کلينيکي 
موادو په تجمع يا   eosinophilicالحجروي د خارج  ＋３و ک７اوپه مختلفو غ

   ي .８مشخص کيوليدلو سره ！را
،  interleukin 1وکينونه په شمول د ＂)  ساي   cytokines(  ولهډ و ＇

interleukin-6  اوtumor necrosis factor-α(TNF)-α ر پواسطه د سيروم／ي＄د 
له امله اوس دوهمي  ３درملن ３د اغيزمن ＃وي . دنري رن）يدل هړامايلوييد جو

 ６ېي－ي . د８کم ليدل کي ＋３و د تبرکلوز په اختلاطاتو ک８امايلويدوزس  دس
د  ３نمون ９وپسو د باي－تور＋ر اويا د پ／ي＄، مقعد، مخاطي غشا ،  ېدوازد

  (1,9)مرسته کوي . ＋３دوهمي امايلويدوزس دتشخيص په تاييد ک
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١۵ - Pleural effusion  :  

پليورال ايفيوژن د پليورا په خالي／اه يا جوف ک＋３ دغيرنورمال３ مايع له 
 پن％هرا！وليدو ＇خه عبارت ده. د زياتره پليورال ايفيوژن دمن＃ ته راتلو  لپاره 

شاوخوا  (capillaries)پتوفريالوژيک３ مرحل３ شتون لري . دنورمالو شعريه ر－ونو 
ک فشار د لوړوالي او يا د انکوتيک فشار د کموالي له امله ک＋３ د هايدروستاتي

د شعريه ر－ونو د غيرنورمال  ; (transudates)دمايعاتو په توليد ک＋３ زياتوالی 
دپليورا له ساح３ ＇خه  ; (exudates)نفوذيه قدرت له امله د مايع دتوليد زياتوالی 

ا په خالي／اه ک＋３ د دپليور ; (exudates)د مايعاتو د لمفاتيک تصفي３ کموالی 
او دپليورا په جوف ک＋３ دوين３ توييدنه  ; (empyema)شتون او چرک انتان 

(hemothorax) .  
  کلينيکي لوحه :

 درد لري . ３وخی او له ساه اخيستلو سره د سين！ي ، ６ي ناروغان سالنړنومو
ه ړد ز ９مخکين ３وک چ＇ير معمول وي ډ ＋３اعراض په هغو ناروغانو ک ９دناروغ
ايفيوژن په پرتله کم وي .په  دکوچني ايفيوژن اعراض د غولري . ９ناروغ و８او س

 وي . او په غ ３يا غايب ３ورک ３معمولاً فزيکي موندن ＋３ک کوچني ايفيوژن
وي او د ايفيوژن دپاسه (غير اهتزازي ) dullnessسره  ３له قرع ＋３ايفيوژن ک

والی ړد داخلي فشار لو تنفسي اوزاونه کم يا غايب وي .کتلوي ايفيوژن او دپليورا
له کوي يا ي！ساحه بهر خواته  ＃تيوتر من＊د پويله کوي او！راکيا مخالف لوري ته ！
دپليورا بايوپسي او  ＋３په مشکوک تبرکلوزيک پليورال ايفيوژن که وي . ډډ ３ي

thoracentesis خه ＇جدار سوری کول او ور ３پواسطه دسين ３(دجراحي عملي
  ي.استطباب لر دمايع راويستل )

 ３ل７دپليورا دمايع کلچر، دپليورا تد تشخيص لپاره  ＃دپليورا دنري رن
سلنه حساس دي .  90 -70لپاره هستالوژيک معاينات  granulomasبايوپسي اود 

) لس ميلي 10حتی تر ( CT-scans ３ره مرسته کوي . دسينيډ رافي－راديو ３دسين
  مايع هم معلومولی شي . ېليترو پور
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دسين３ جدار سوری کي８ي او له سوري شوي ＄ای ＇خه غ تيوب  درملنه :
په حالت ک＋３ ) ور＇خه تخليه کي８ي تر＇و  hemothoraxداخلي８ي  مايع او وينه (د

يا نمونه اخيستل  specimenله س８و ＇خه فشار کم شي ، د رايستل شوی مايع ＇خه 
  (1,9)کي８ي او له تشخيص ＇خه وروسته ورته مناسبه درملنه پيل کي８ي . 

  
  
  

  اخ％ليکونه
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Page 269- 277. 
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519- 531. 
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HIV/AIDS (اچ ای وي / اي６ز)  
  
) دمعافيتي سيستم ناروغ９ ده AIDS( د کسبي معافيتي نيم／７تيا ساين６روم 

ته  ＃) پواسطه رامنHIVويرس ( کوونکيد انساني معافيتي سيستم دکمزوري  ３چ
  کي８ي .

HIV ＂رد －تقريباً توپير لري.  ＋３ت کړ＊خه په جو＇رو ويرسونو له نورو ري
) 60(خه ＇نانومتره او ن８دې د وين３ له سرې حجرې  120 ېد８شکل لري چ３ قطر ي３ ن

  .له کوچنی دی ＄ شپيته
H = Human ３انسان اخته کوي).  ＄３يوا (يعن 

Immuno-deficiency =I (دمعافيتي سيستم اغيزمن توب کموي)  

Virus =V .(ويرس دی) 

   لامل کي８ي .  AIDSيعن３ د انسان د معافيتي نيم／７تيا ويرس دی چ３ د 
Acquired =A  ( کسبي )  
Immune = I (معافيت)  

Deficiency= D (کم＋ت يا کموالی)  
Syndrome = S  د＇و ډوله ن＋و او اعراضو！ول／３ يا مجموع３ ته ساين６روم)

 وايي).

 د انتقال يا لي８د لارې : HIVد 

HIV ي８کي ل８دودبدن دمايعاتو پواسطه لي.  
  ل .لر يکوړاخته ناروغ سره دجنسي ا HIVپه   -
  اخيستل . ３وين ３د منتن  -
کونکو نشه کونکو  ۍکارول په پيچکار －６د ناپاکو ستنو او سرينجونو   -

  .＋３ک
  ول د منتنو ستنو پواسطه زخمي کيدل .ډپه تصادفي   -
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ون او د شيدو ورکولو په وخت ８خه ماشوم ته ( په داخل د رحم ، زي＇له مور   -
  ). ＋３ک

د بدلولو ،د سپرمونو د   و７د اندامونو يا غ ＋３کمو واقعاتو ک ينو＄په   -
  ونو دناپاکو سامان الاتو پواسطه .＊مصنوعي القاح او د جراحي او غا

HIV : له کومو لارو ＇خه نه انتقالي８ي  
له نيکه مرغه دا ويرس د＇و محدودو لارو پواسطه له ناروغ و－７ي ＇خه روغ 

، 請ابون ، ته انتقالي８ي . همدارن／ه دا ويرس ډير ژر د بهرنيو عواملو ( لکه حرارت 
انتي سيپتيک محلولونو ) پواسطه له من％ه ＄ي . او له لاندې لارو ＇خه نه 

  انتقالي８ي .
  د ！وخي ، پرنجي او هوا له لارې نه انتقالي８ي .  -
  د غذ ا او اوبو پواسطه نه انتقالي８ي . -
په ناروغ９ د اخته شخص دپيال３ ، کاس３ او نورو ظرفونو له لارې نه  -

  انتقالي８ي .
  ناروغ سره په بغل کش９ ، نژديوالي اود مچ３ کولو له لارې نه انتقالي８ي .له  -
  دناروغ د جامو اغوستلو له امله نه انتقالي８ي . -
د ناروغ له تشناب او کناراب ( خاک انداز ) ＇خه په استفاده کولو سره نه  -

  انتقالي８ي .
  . دمچانو، ماشو او نورو حشراتو د چيچلو له امله نه انتقالي８ي  -

  د اچ ای وي اعراض :
ي .د اچ ای ７ته نه ک ＃رامن ＋３ايي کوم اعراض او ن＊انتان  لوم７نید اچ ای وي 

موده نسبت خلکو ته  ＃ته کيدو تر من ＃وي د انتان د اخته کيدو او د اي６ز د رامن
 ېشي خو د ３اعراضه پات ب３و کالو لپاره يو شخص ＇شي د  کيدای ３توپير کوي چ

ر انتان بل روغ شخص ／ي ماعراضه هم و ب３وک ＇ته بايد زياته پاملرنه وشي که يو 
) اون９ وروسته زوکام ته ورته ناروغي  6 -2خه( ＇له اخته کيدو  ته انتقالولی شي .

شي تبه ، سردرد ، دستوني درد ، د  کيدایاعراض ي３  ３شي . چ کيدایته  ＃رامن
دنورو  م دا اعراض ک ３ه چ／رن＇وي .  ９رمک３ يا دانک－سوب او ７مرغي７يو پ

  . ول ونه پيژندل شيډد اچ ای وې دانتان په  ３چ شي کيدایناروغيو په شان دي نو 
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 ＋３وخت ک ېر پد／کي８ي م ３ب３ اعراضه پات ېکلونو پور 9 -8زياتره خلک تر 
  ي او معافيتي حجرات تخريبوي .＄زياتوالی را ＋３د ويرس په شمير ک
 ېدا لاند Centers for Disease Control (CDC)رول مرکزونه ＂د ناروغيو دکن
ته بايد زياته پاملرنه  ېر د／ي م－２ ＋３اچ ای وي لپاره دخطر ند  ＋３اعراض او ن

 ３ته کي８ي چ ＃هم رامن ＋３په نورو ناروغيو ک ＋３اعراض او ن ３دا س ３وشي چ
  لابراتواري معايناتو پواسطه ترسره کي８ي. دي３ قطعي تشخيص 

  سره د بدن د وزن بايلل. ９چالاکپه   -1
  ي.６وخی او سا لن！وچ   -2
  له خوا زيات خوله کيدل . ３دوامداره تبه او دشپ  -3
  سوب.７د مرغي７يو پ ＋３ونو او د ورنو په بيخونو ک－ه ، تخرړپه غا -4
  خه زيات وخت نيسي .＇ يوې اون９نس ناستی چ３ له   -5  
  پونه .！زخمونه يا  ＋３او ستوني ک ３په ژبه ، خول  - 6
  سينه بغل  -7
لابي يا بنفش داغونه يا خالونه په پوستکي يا －،نصواري ،  ور رن／هس  -8

  . ېي８مو لاند＄و له －، په خوله ، پوزه اويا دستر ېپوستکي لاند
  له لاسه ورکول ،اندي＋نه او نور عصبي تشوشات . ３د حافظ  -8

  ١٠ ېد８ه نخ＇ني انتان ７مود ل ３کومه چ ＋３د اچ ای وي په اخري مرحله ک
شوی وي او بدن د  ړزيات ويجا ډيرته کي８ي معافيتي سيستم  ＃کاله وروسته رامن

موقع بين  ＄ينوددغو  ３ته برابر شوی وي چ ３موقع بين انتاناتو مداخل زيات شمير
  ول وي .ډ ېشي په لاند کيدای ＋３انتاناتو اعراض او ن

  . ه ويړخه لو＇ ３فارنهاي درج ١٠٠له  ３دوامداره تبه چ  -1
  ي .７ک ېلمد ３جام ３له خوا دومره خوله کيدل چ ３دشپ  -2
  ي.６وخی او سالن！وچ   -3
  .ن６نی نس ناستی ＄  -4
  دوامداره سپين چکه داغونه يا غير معمول زخمونه . ＋３په ژبه او خوله ک  -5
  دوامداره سر درد.  -6
  . ېد ليدلو ستونز  -7
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  دوزن بايلل.  -8
  يا.７دوامداره نامعلومه ست  -9
  خه زيات .＇مياشتو  ېسوب له در７يو پدمرغي７ -10

ته  ＃مند کينسرونو د را ＋３ک ېپه اچ ای وي اخته دي په هغو ３هغه خلک چ
 او  Kaposi sarcoma ، cervical cancerول ډي ／７ان＄کيدو خطر هم زيات دی په 

lymphoma  ه وزن  ＊  ３اچ ای  وي مثبت دی نه شي کولی چ ３. هغه ماشومان چ
  cerebral palsy ＋３دوي که شي پ کيدایي .７يا نورماله نشونما وک واخلي او
د موقع بين ( له وخت  ير＇انو په ＂ماشومان هم د غ ېي .سربيره پرد７وک ，پرمخت

 ３شي چ کيدایته مساعد دي او  ３ه اخيستونکو ) انتاناتو مداخل－＂خه د ＇
ونو ږته شي لکه د غو ＃رامن ＋３په ک ９معمول３ ناروغ ＄ين３ ېدماشومتوب د دور

   نور . ３او داس ９انسلونو ناروغ！، سينه بغل ، د  ９ناروغ
ي ＂د سپينو کريواتو او د ان ３ويني نو د＄يو باندنی شی بدن ته ننو ３کله چ  
يني شي په مقابل پواسطه د باند ８ۍلمفوسايتونو د همغ CD4د  ３ي پواسطه (چډبا
ول ډنه دسپينو کريواتو يو و＂لمفوساي CD4(  ي .＄را ېلاند ３) تر حمل ي８يړجو ＋３ک

  ). ي８پنامه هم يادي T-cellsدی او د 
لي او په ＋نو سره نو＂لمفوساي CD4د  HIVاخته شي نو  HIVبدن په  ３کله چ 
يرس حجرو ته ننوت نو خپل جنيتيکي و ３ي . کله چ＄ننو ＋３و حجراتو کړنومو

د  ３.کله چ ي８کي هدوه چند داخلوي او په خپله ＋３نو کو＂لمفوساي CD4توکي په 
 ＋３په جريان ک ３ويني نو د＄خه راو＇له حجراتو د کوربه   ３ان－کاپي  ېيرس نوو

دا  ３راولي . چ ېلاند ３ترتيب نور روغ حجرات تر حمل ې. او په همد ي８ليداخ
يلونو له لس ب ځهره ور ＋３پروسه ک ې. پد ي８بيا بيا تکراريشکل  ېيکل په همدسا
  . ي８توليدي ېيا ذررکي ）ب HIVد  يرډخه ＇

يتي سيستم هم په لپاره معاف ３د مجادل ېدانړنو  د دومره زياتو ويرسونو پر و 
 ېپد ＋３. په پای ک ويړحجرات جو CD4نوی  يرډخه ＇يلونو له دوه ب ＋３ک ځور

 ي８کميول ډپه پرمخ تللي  ېحجر CD4او د  ي８يرس کاميابيو ＋３که ／７يا جمجادله 
توان نه  ېاو نور د د ي８کيول کمزوری ډيتي سيستم په شديد سره معاف ېله د ３چ

 HIVد  ز６ايي . ７د بدن ساتنه وک ېاندړويرسونو او بکترياوو پر ود  ３لري چ
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يتي سيستم د شديد دمعاف ３چ ＋３مرحله ده په کومه ک ９وروست ９دناروغ
  . ي８کيته  ＃رامن ＋３خرابوالي اعراض او ن

  : ３کلينيکي مرحل HIV) له نقطه نظره د  WHOيوال روغتيايي سازمان (７د ن
  مرحله  لوم７ۍ  -١
  خه پرته .＇و ＋داعراضو او ن -
  والی .＂يو غ７د لمفاوي مرغي ＋３ول بدن ک！په   -

 دوه�� ����� :  -٢

  خه کم ) .＇سلنه  ١٠کموالی ( له  ８د بدن د وزن ل -
،  ږني غو％د پورتنيو تنفسي لارو تکراري انتانات لکه ( د سينوسونو ، من -

  تنفسي نلونو او دبلعوم يا تالو التهاب ).
- Herpes zoster  .  
  ). Angular cheilitisد کنج يا وخکيو يا سوختو التهاب (   ３دخول  -
خه ＇لي ＄دوه يا له دوه  ＋３مياشتو ک ۶تکراري زخمونه ( په هرو  ３لودخ  -
  زيات ).
  پونه .！) د پوستکي  papulerت لرونکي ( ＊خار  -
    . ９سي ميکروبي ناروغ／فن دنوکانو  -

  دريمه مرحله :  -٣
  خه زيات ).＇سلنه  ١٠دبدن د وزن زيات کموالی ( له  -
  خه زيات) ＇ ３مياشت ې( له يوخه دوامداره نس ناستی＇بيدون يا پرته له لامل -
  خه زياته تبه ) .＇ ３مياشت ېخه  تبه ( له يو＇بيدون له لامل  -
  دوامداره کانديديازس . ３دخول -
  . Hairy Leukoplakia ３دخول -
  و تبرکلوز .８دس -
لکه د سحاياوو التهاب ، شديد سينه   ９بکتريايي ميکروبي ناروغ ېشديد -

د  ＋３( دپليورا په جوف ک Empyemaوکو او بندونو شديد التهاب ، ６بغل ، ده
  نور . ３زوو يا چرک شتون ) او داس
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  او وريو نيکروتيک زخمونه . ３دخول -
  کموالی . ３پرته د وين خه＇له لامل  -

  لورمه مرحله :＇  -۴
  د وزن بايللو ساين６روم . HIVد  -
- Pneumocystis pneumonia  )(  د داخل نسجي پلازمايي حجراتو سينه بغل   
  شديد او تکراري سينه بغل . -
＄ن６ني انتانات چ３ په خوله تناسلي سيستم ، مقعد او  Herpes simplexد  -

  نورو حشوي غ７و ک＋３ من＃ ته راتلی شي او له يوې مياشت３ ＇خه زيات دوام کوي .
  د مرۍ ، وچ３ غاړې ، هوايي نلونو او دس８و کانديديازس . -
  کاپوسي سرکوما . -
تر－ه له امله من＃ ته را＄ي .لکه په س Cytomegalovirusهغه ناروغ９ چ３ د   -

  ک＋３ د شبکي３ التهاب .
  د سحاياوو التهاب . -
  له توبرکلوز ＇خه پرته دنورو مايکوبکترياوو له امله ميکروبي ناروغ９ . -
  . محراقه لوکو انسيفالوپتيپرمخ تللی او ＇و  -
ناروغ９ ده يعنzonotic  ３.( نوموړې يوه  Cryptosporidiosis＄ن６ينی  -

او د  پروتوزوا د جينس پواسطه من＃ ته را＄ي  انسان او حيوان دواړه اخته کول３ شي
نومي８ي . اعراض او ن＋３ ي３ له نس ناستي ، د بدن دوزن  cryptosporidiumچ３ 

  د له لاسه ورکولو ، تب３ او د－ي６ې له درد ＇خه عبارت دي) .
 Isospora belliد کولمو يوه پرازيتي ناروغ９ ده چ３ د ( Isosporiasis     ＄ن６نی -  

پواسطه په هغو کسانو ک＋３ رامن＃ ته کي８ي چ３ معافيتي سيستم ي３ کمزوری وي . غوره 
  اعراض ي３  د －ي６ې له درد او نس ناستي ＇خه عبارت دي) .

  وبي ناروغ９ .منتشرې يا تيت３ مايكوتيك فن／سي ميكر -
  . septicemiaتکراري  -
-B cell Non-Hodgkin  . دماغي لمفوما  
  د رحم دغاړې پرمخ تلل３ کارسينوما . -
  تيته (منتشره ) غير و請في لشمانيا. -
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   (4,6). پورې ت７او لري  HIVد ب６وډو او زړه ناروغ９ چ３ په  -
کچه کموي او  CD4+T cellsعمده ميکانيزمونو د ېد اچ ای وي انتان په در

 معافيت کمزوری کوي .

  اغيزې له امله دمنتنو حجراتو م７ينه . ３دويرس دمستقيم  - ١
  .د عملي３ چ＂کوالی  apoptosisد  ＋３په منتنو حجراتو ک - ٢
  . حجراتو م７ينه  CD4+Tلمفوسايتونو پواسطه د منتنو   CD8 cytotoxicد   -٣

ساري  ب３معافيت په شي نو دبدن  شمير  ډير زيات کم  CD4+T cellsد  ３کله چ
ول موقع بين ( له وخت ＇خه －＂ه ډاو بدن په پرمخ تلونکي  دول کمزوری کي８ي

  اخيستونکو) انتاناتو ته مساعد کي８ي .
سيرينجونو او نورو سامان الاتو کولو لپاره د دنشه يي توکو دپيچکارۍ

  انتقال لپاره يوه غوره لاره ده. د HIVشريکول د 
لري  اړيک３و له پيچکارۍ کونکو سره جنسي دنشه يي توک ３هغه کسان چ

دجنسي نژديوالي پواسطه  HIV ３شي چ کيدایکه ＄زيات خطر ته مخامخ دي 
  هغوی ته هم ولي８دول شي .

اخته وي اويا نشه يي توکي پيچکاري کوي  HIVپه  ３چ ېه هغه ميند／همدارن
نو د دوی ماشومان  کونکو کسانو سره جنسي نژديوالی لري او يا له نورو پيچکارۍ

 (4) زيات خطر ته مخامخ وي . ډير

  مخامخ خلک دادي .ډيرخطر ته  د اچ ای وي اي６ز
  دنشه يي توکو کارونکي .  -1
  .３فاحش  -2
  نشه يي توکي پيچکارۍ کوي . ３ي چ－７دي وږهغه په نشو رو  -3
  د فاحشو مراجعين يا  ان６يوالان .  -4
  . ３الانيو６ينه ان＊％او  ＊％３دفاحشو د مراجعينو   -5
  . ３يوالان６ينه ان＊％او يا  ＊％３و －７دو وږد رو  -6
  ري . ／ونه او يا نارينه ملد فاحشو مي７  -7
اويا وی  ＋３ک －يدهدمور په  ３و  هغه ماشومان چ＊％دو ږپه نشو د رو  -8
  .ورکوي  ېشيد
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 ېاو يا شيدوي  －يدهدمور په  ３په اچ ای وي د اخته ميندو ماشومان چ  -9
  .ورکوي 

، منيو، مهبلي مايع او  انتان دوينHIV ３لکه مخک＋３ چ３ مو يادونه وک７ه د 
ي ته انتقالي８ي. د بدن －７خه روغ و＇ي －７دمور دشيدو پواسطه له منتن يا ناروغ و

ول او منتنو ډو ازاد ړد ايچ ای وي  ويرس په دوا ＋９په پورته يادو شوو مايعاتو ک
  دننه شتون لري . ＋３معافيتي حجراتو ک

غيرمحفوظ  -١رت دي له عبا ېلور غوره لار＇ي ويرس د انتقال ړد نومو
 ېدمور شيد -３،٣) پيچکارۍ او ستن７ې(کک ３يا ملوث ３منتن - ٢جنسي نژديوالي، 

  ماشوم ته . ３خه دهغ＇مور  ３له ناروغ ＋３دزي８ون په وخت ک -۴او 
 25له   ９دې ناروغ ېپور 2006خه تر ＇ 1981 ３له کشف يعن ９ی ناروغړدنومو

سلنه اخته  0,6 ېد８د نفوس ن ７ۍي وژلي دي او ايچ ای وي دن－７و ډيرخه ＇ميلونو 
اي６ز له  شپ８ ويشت زره ماشومان د )26000 ې         (د８ن  ＋３ک 2009دی . په  ی７ک

ايچ ای وي به په  ３تخمين شوی وه چ ３داس ＋３ک 2005ه شوي دي . په ７م  امله
   ي .７ميلونه خلک مصاب ک ٩٠ ＋３افريقا ک

ي کومکي ！حياتي حجرات ماوفوي لکه  ＋３اچ ای وي په معافيتي سيستم ک
 حجرات.  dendritic،مکروفاژ او (CD4+T cells)حجرات 

بلاخره اي６ز ته   ＋９په زياتره ناتداوي شوو ناروغانو ک ١د ايچ ای وي 
ه ７کوي . دغه ناروغان زياتره د موقع بين انتاناتو يا سرطانونو له امله م ，پرمخت

ای وي . د  ايچ ＄دمعافيتي سيستم له پرمخ تلونک３ کمزورۍ سره يو ３کي８ي کوم چ
يرس کچه ، د کوربه يا (دوې اي６ز ته په مختلفو فکتورونو پور ，ای وي پرمخت

 ，پرمخت ＋３ره په لسو کلونو که لري . خو زياتړناروغ معافيتي حالت او محيط ) ا
خه په کم وخت او يا هم له ＇ ېشي له دې مود کيدای ＄ين３ و－７و ک＋３کوي . په 

يا د  antiretroviralsي . له ７وک ，３ پرمخت＋وخت ک ډيرخه په ＇ ېمود ړېنومو
کيدو توقع زياتي８ي حتی که  ３د ژوندي پاتسره  ３ايچ ای وي د ضد درملو له درملن

کيدو اوسط  ３سره دژوندي پات ３درملن ړېاي６ز تشخيص شوی هم وي . له نومو
خه په يو کال ＇ ３ر پرته له درملن／خه زيات وي. م＇کالو  ۵شي له  کيدایوخت 

 (1,3,4,5). کي８يته  ＃دننه م７ينه رامن ＋３ک
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  لبندي :ډ

ی  او د ７يو غ (genus)دجينس  lentivirusايچ ای وي د 
Retroviridaeې ډيرول  ډويروسونه په عادي ＂دکورن９ يو ه برخه ده  . لين

  تياوې لري .／７ان＄مورفولوژيکي او بيالوژيکي 
ول د ډپه بنيادي  ３وويرسونو پواسطه مصابي８ي کوم چ＂دلين speciesزياتره 

( دتفريخ long incubation period اود ９د ناروغ ېمود ېدږيا د او ９ن６ن＄
 positive ,يوتاره د ي ويرسونه ＂ه لري .لينړمودې ) مسؤليت په غاداوږدې 

sense,enveloped RNA   په شکل انتقالي８يويرسونو .  
 reverseجينوم د RNA ３ته داخلي８ي ويرس ېويرس حجر ３كله چ

transcriptase  دوه تاره يا غبرګ مزي لرونکي په واسطه په DNA  بدلي８ي  ېباند
 DNAای انتقالي８ي . دغه په لاس راغلی ويرسي ＄له ويرسي جينوم سره يو ３کوم چ
 ３ای کي８ي . کله چ＄سره يو DNAي او له حجروي ＄ننو ＋３په هسته ک ېدحجر

ای والی ويرس ته دا ＄ند يا نه معلومي８ي او دغه يو－ر＇ای شو نو ويرس نا＄يو
ويرس دمعافيتي سيستم پواسطه ونه پيژندل شي . په همدې  ３تيا ورکوی چړو

وي په ړجينوم او ويرسي پروتينونه جو RNAترتيب سره ويرس کاپي کي８ي نوی 
  يدو دغه پروسه دوام مومي .－ترتيب د غبر ېهمد

هغه  HIV-1 . HIV-2او   HIV-1 وله مشخص شوي دي : ډد اچ ای وي دوه 
په نومونو هم نومول HTLV-III او LAVد کشف شوی وه او  لوم７ی ３ويرس دی چ

تياوې لري .او په ／７ان＄ژر سرايت کونکی او مرضي  ډيری ويرس ړشوی وه . نومو
تيا ړد انتقال و HIV-2ل کي８ي . اما د －２د اچ ای وي د انتاناتو غوره لامل  ＋３ک ７ۍن

  محدود دی . ېده او په زياته اندازه په غربي افريقا پور ېنسبتاً کمزور
  ايتيولوژي : 

 reverseي انزايم ／７ان＄په يوه  retrovirusesاچ ای وي لکه نور 

transcriptase )RNA-dependent DNA polymerase و د ＇ه لري ترړ) پورې ا
ي . يو بل عمده پتوجنيک ７ک ړېمشابه يا ورته کاپي جو ＋３کوربه په ژونکو ک
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د  human T cell lymphocytic/leukemia virus(HTLV)-1انساني ريترو ويرس 
اچ ای وي  ３دا معلومه نده چ ３که چ＄رول لري دا  ＋３ته کيدو ک ＃لمفوما په رامن

  تيا لري او که نه .／７ان＄ ３نيغ په نيغه سرطان توليدونک
) اساسي ساختماني پروتينونو او تقريباً د ٣د دريو ( genomesد اچ ای وي 

روپي －د  gag codes(تنظيمونکو ) پروتينونو لپاره جينونه  ؛  regulatory پين％و
دخارجي پروتيني  env codesد پوليمريز او  pol codesانتيجن پروتينونو ، 

زيات بدلون  ＋３ك strainsد اچ ای وي په  لري . ＋３ک）وړې لپاره په خپل ترکيب ک
په  ړېو）دک ３ه چ／رن＇  ته کي８ي . ＃رامن ＋３كه )ړو）(ک envelopeد ويرس په 

 ，امله د واکسين په پرمخت ېنو له د ي／انو فعاليت خنثی کي８يډي با＂د ان ېاندړو
  .ته کي８ي  ＃رامن ېستونز ＋３ک

د  HIV-2وند ويرسونه ، ړروپ ا－سربيره , يو (HIV-1)دکلاسيک ويرس  د اي６ز
په شان  HIV-1د  م ک HIV-2ي.  دتجريد شوي  ＋３غربي افريقا په ناروغانو ک

 دی. ＋３لايکو پروتينونو ک－ په ړېو）رمهم توپير ي３ دک／جنيتيکي تنظيم لري م
ر د ／کاره کي８ي م＊په شکل  ９د اي６ز ته ورته  ناروغ ＋３و ک－７منتنو و ＄ينوپه 

 ＋３ك HIV-2په پرتله په  HIV-1  د  ＋３و ک－７کچه په منتنو و ，د پرمخت ９ناروغ
  ورو وي .

  پتوجنيزس :
د  ３تيا د معافيتي سيستم کمزوري ده چ／７ان＄د اعراضي اچ ای وي مهمه 

ول هغه ！ ３شي چ ３ويرس کول ي .＄ته را ＃خه من＇دوامداره کاپي کيدلو ويرس له 
ي دکوم پواسطه ７ول منتن ک！انتی جن ورباندې ＇ر－ندي８ي  T4(CD4) ３حجرات چ

د  Chemokine co-receptor(CCR5 and CXCR4). لي＋سره ن ېله حجر HIV  ３چ
 CCR5د  ３چ ＋３ي . په هغو کسانو ک＄ته ننو ېحجر ３دي چ ويرس لپاره اړين

 ېكموالی يا نشتوالی شتون لري دمصاب کيدو چانس ي３ کم دی او که چير
په  HIV ３ورو وي . کله چ ＋３پک ，پرمخت ９ي اخته هم شي نو دناروغ－７ي وړنومو

لامل کي８ي . هغه  حجم د کميدو او يا م７ين３د  ېي نو دحجر＄ننو ＋３حجره ک
 ３لمفوسايتونه دي کوم چ CD4(helper-inducer)مصابي８ي  لوم７ی ３حجرات چ

  ه کوي .＋په ن ＋３نور حجرات په معافيتي سيستم ک
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. نور  لمفوسايتونو شمير کمي８ي  CD4په زياتيدو سره د ېدانتان دمود
د بي  پواسطه مصاب کي８ي  HIVد  ＋３په معافيتي سيستم ک ３حجرات چ

کومه نقيصه  ３چ ＋３حجراتو ک Bپه  خه عبارت دي .＇لمفوسايتونو او مکروفاژ 
  لمفوسايتونو د دندو  دخرابوالي له امله وی .  CD4ته کي８ي قسماً د  ＃رامن

اغيزې د عمومي  ３او غيرمستقيم ３دغه مستقيم ＋３په پايله ک
hypergammaglobulinemia د  ېاندړپر و ښوا－ي او دنوی انتيجن د ８لامل كي

B فاژونه دواب دکموالي لامل هم کي８ي . مکرو＄حجراتو دHIV   لپاره د زيرمتون
مرسته  ＋３بدن نورو غ７و ته د ويرسونو په خپرولو کير عمل کوي  اود＇(مخزن) په 

خه پرته ＇کوي (لکه مرکزي عصبي سيستم ته ) . د اچ ای وي د معافيتي اغيزو 
  عصبي اغيزو لامل کي８ي .ول ډول ډی ويرس نيغ په نيغه د ړنومو
اونورو   cytokinesه د نيورو پتالوژي ي３ په پراخه کچ ３چ 

ته کي８ي  ＃دمنتنو مکروفاژونو پواسطه توليدي８ي رامن ３نيوروتوکسينونوله امله چ
اي３ د ＊ي او د کلسيم غيرنورمال افراز ډو－６رانسمي＂رونو ！شوو نيورو تنبيهد  .

 نيغ په نيغه ي . د اچ ای وي د انتان ７وک مرسته ＋３دماغي وظايفو په خرابوالي ک
 ېولر حجراتو او د هضمي سيستم په ايپيتيل بانديوب！و په －تور＋اغيزې دپ

  ته کوي . ＃وند کلينيکي لوحه رامنړو دناروغيو ا７و غړدنومو
  پتوفزيولوژي :

ته کي８ي يو  ＃د اچ ای وي پواسطه رامن ３چ د کلينيک له نظره کوم ساين６روم
دمعافيت نشتوالی ،  ندي８ي لکه －ر＇ميخانيکيتونو پواسطه راله دريوو معلومو 
autoimmunity    ( دخپل بدن له نسجونو سره غبر－ون ) او الرژيک او زيات

  حساسيتي عکس العملونه .
  الف:ـ دمعافيت کموالی يا نشتوالی :  

په  تقيمي اغيزېدمس HIVد  ېدمعافيت نشتوالی په معافيتي حجراتو باند
 ليدل کي８ي . ＋３ته کي８ي . او يو سلسله انتانات او نيوپلازم په ک ＃رامن ＋３پايله ک

ي انتاناتو د واقع ３يا علام ３د اچ ای وي دمعافيت د نشتوالي دوه فوق العاده لوح
 )listeriosis  اوaspergillosis  د کمو وقوعاتو  او د واقعي نيوپلازمونو (لمفوما (

کاپوسي سرکوما په  خه عبارت دي .＇او کاپوسي سرکوما ) دزياتو وقوعاتو 
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نارينه ؤ ک＋３ زياته ليدل کيدله او لامل يbisexual   ３يا  MSMپه  ＋３يو ک７مول
herpesvirus(KSHV or HHV-8)  .(1)دی 

  
  :  Autoimmunity /Allergic & Hypersensitivity reactionsب: ـ 

Autoimmunity  دحجروي معافيت د غيرمنظم فعاليت  يا د بي لمفوسايتونو
دفعاليت د خرابوالي په پايله ک＋３ من＃ ته را＄ي . بيل／３ ي３ دغ７و يا اعضاوو 

) او د ان＂ي  interstitial pneumonitisلمفوساي＂يک ارتشاح ( لکه لمفوساي＂يک 
  ) دی . immunologic thrombocytopeniaباډي توليد( لکه  

اخته کسان دنا معلومو الرجن توکو پروړاندې زيات   HIVبله دا چ３ په 
 eosinophilic pustular foliculitis  )itchy redچ３ په الرجيک غبر－ون ＊ئي لکه 

bump syndrome ８ي. همدارن／ه د درملو پروړاندې ي３ هم ) ک＋３ ليدل کي
(دبيل／３ په تو－ه  تبه او دانک９ چ３ د کوتريموکسازول دحساسيت کچه لوړي８ي 

  پروړاندې رامن＃ ته کي８ي ).
ن／ه دانکيو يا －رمکو ＇خه د پوستکي له سور ر: itchy red bump syndrome - :نوټ

 (1) پنامه هم يادي８ي Papular dermatitis  د چ３ عبارت دی

  کلينيکي موندن３ :
پورې د اړوندو انتاناتو اختلاطات او نيوپلازمونه واقعاً دبدن هر  HIVپه 

غ７ی ماوفه کوي . نو ديو ＊ه تشخيص لپاره بايد ناروغ په سيستماتيک ډول 
لمفوسايت شمير موږ ته ډير مهم او با ارز＊ته معلومات  CD4ارزيابي شي . د 

په هره کچه  لمفوسايتونو CD4راکولی شي . دا ＄که چ３ ＄ين３ انتانات شته چ３ د
شي م／ر ＄ين３ نور انتانات تر هغ３ پورې چ３ دنوموړو  کيدایشمير ک＋３ رامن＃ ته 

حجراتو شمير تر معين３ کچ３ ！ي نه شي ندرتاً رامن＃ ته کي８ي . دبيل／３ په ډول که 
حجرې په مايکرو ليتر  ۶٠٠يعنcells/mcL  600    ３شمير CD4په يو ناروغ ک＋３ د 

او تبه پيدا کي８ي چ３ ＊ايي بکتريايي سينه بغل ولري ته ورسي８ي نوناروغ ته ！وخی 
  . نمونيا ولري  pneumocystisم／ر دابه ډيره غير يقين３ وي چ３ 
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  الف: اعراض او ن＋３ : 
اخته ناروغان حتی د اي６ز له درملن３ پرته د کلونو  کلونو لپاره (   HIVډيری په 

تخميناً لس کاله ) ب３ اعراضه وي . کله چ３ اعراض رامن＃ ته شي ＊ايي زيات متغير 
شي  کيدایاو غير و請في وي . دا＄که چ３ کوم３ کلينيکي موندن３ ترلاسه کي８ي 

يتونو يو＄ای والی چ３ په نورو ناروغيو ک＋３ هم وليدل شي خو د ＇و ډوله شکا
  په انتان شک وشي .  HIVکولی شي چ３ د 

شي په مکمل ډول نورمال وي، غير نورمال３ موندن３  کيدایفزيکي معاينه 
لپاره مکمل３ غير و請في يا زيات３ و請في وي . هغه موندن３ چHIV  ３شي د  کيدای

  د انتان لپاره و請في وي عبارت دي له ، HIVد 
او د پوستکي  Kaposi sarcomaت او پرک , تي hairy leukoplakiaد ژب３ 

bacillary angiomatosis  مرحله ک＋３ د بدن دمرغي７يو (  لوم７ۍ.او دناروغ９ په
  لمفاوي غدو) ناروغ９ او پ７سوب عام وي .

  سيستميک شکايتونه :
دناروغ عمده  HIVتبه ، دشپ３ له خوا خوله کيدل او دوزن له لاسه ورکول د 

له اختلاطي موقع بين انتاناتو ＇خه پرته رامن＃ ته شی چ３  کيدایشکايات دي او 
شي. هغه ناروغان چ３ دوامداره تبه ولري اونور اړوند اعراض ونه لري بايد په ډير 
احتياط سره معاينه شي اود ارزون３ لپاره ي３ دسين３  ايکسرۍ بايد واخيستل شي 

ه پرت شي چ３ په نوموړې ايکسرۍ ک＋３ له نورو تنفسي اعراضو ＇خه  کيدای(
pneumocystis  سانتي درج３ ＇خه زياته وي  38.5نمونيا شتون ولري) ،که تبه له

راديو－راف ته ي３ زياته  sinusيا  sinus CT scanدوين３ کلچر ي３ بايد تر سره شي ، 
 پاملرنه وشي تر＇و مخفي يا پsinusitis  . که چيرته پورتني  ي３ ارزيابي شي

نژدې تر ＇ارن３ لاندې ونيول شي . دتب３ ضد معاينات نورمال وه نو ناروغ بايد ډير 
  درمل －＂ور تمامي８ي تر＇و دناروغ د ډيهاي６ريشن مخه ونيول شي.

په ناروغ ک＋３ يو مايوسه کونکی اختلاط دی . په  HIVد وزن له لاسه ورکول د 
نوموړو ناروغانو ک＋３ د وزن دله لاسه ورکولو ميکانيزم پوره معلوم نه دی اما فکر 

اشتهايي ، زړه بدوالی او －ان／３  ب３کي８ي چ３ ＇و فکتورونه پک＋３ رول لري لکه 
په  شي چ３ د وزن له لاسه ورکول کيدایچ３ دا ！ول پک＋３ غوره رول لري او يا 
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دوهمي ډول د بل ＄ان／７ي انتان په بيس ک＋３ هم رامن＃ ته شوی وي لکه ويرسي 
دکالورۍ په اخيستلو  (malabsorption)هيپا！ي＂يس . همدارن／ه دجذب خرابوالی 

ک＋３ کموالی راولي او نس ناستی چ３ د ويرس ، بکتريا او يا پرازيت له امله رامن＃ 
  ري . ته کي８ي هم دوزن په بايللو ک＋ی ستر رول ل

＇رن／ه چ３ مخک＋３ يادونه وشوه چ３ داي６ز په ناروغانو ک＋３ دکالورۍ   
داخيستلو کموالی شتون لري نو برخلاف نوموړو ناروغانو ک＋３  د استقلاب کچه 
چ＂که وي او دا دناروغ９ له پرمخت， سره او يا ددوهمي انتان له مداخل３ سره نوره 

پروتين په جوړيدو ک＋３  هم چ＂که کي８ي او له دې سره سره دوهمي انتانات د
کموالی راولي چ３ دغه ！ول لاملونه نه پري８دي چ３ عضلي کتله ثابته پات３ شي نو په 

  پايله ک＋３ دبدن وزن کمي８ي .
د اي６ز له امله دوزن دکموالي د مخنيوي لپاره ＇وډوله ک７نلارې شتون لري . 

ب په کچه دتب３ کن＂رولول چ３ اغيزمنتوب ي３ دا دی چ３ له دې سره د استقلا لوم７ی
شي دوزن په کموالي ک＋３ هم ورو والی  کيدایک＋３ کموالی را＄ي چ３ له دې سره 

راشي . دوهم  له وخت ＇خه د －＂ه اخيستونکو انتاناتو درملنه ، دريم ناروغ ته د 
لوړې انرژۍ لرونکو غذايي توکو او مايعاتو ورکول او که ناروغ کان／３ درلودې نو 

 {total parental nutrition(TPN)}رکول کي８ي نوموړي مايعات د وريد له لارې و
 .  

د اشتها د زياتوالي او دوزن داخيستلو لپاره دوه ډوله درمل ورکول کي８ي چ３ 
ميلي －رامه ＇لور＄لي ورکول  ٨٠دي چ３ په ورځ ک＋megestrol acetate  ３يو ي３ 

  5mg -2.5دي چ３ د －ان／و ضد اغيزه لري او دورdronabinol   ３＄کي８ي او بل ي３ 
  په درې دوزونو ورکول کي８ي .

اړخيزې اغيزې عبارت دي له ترامبو ايمبوليک  megestrol acetateد 
واقعاتو ، پ７سوب ، زړه بدوالي ، کان／و او د پوستکي له دانکيو ＇خه . د 

dronabinol   ، اړخيزې اغيزې عبارت دي له دروغجن３ خوشحال９ ، －ن／سيت
ک＋３  له زړه بدوالي او کان／و ＇خه . سلنه ناروغانو  ١٠ -٣نارام９ او حتی په 

د چرسو يو اغيزمن توکی دی په ＄ينو کسانو ک＋３ چdronabinol   ３＇رن／ه چ３ 
چرس ＇کوي په هغوی ک＋３ د زړه بدوالي د ＊ه کيدو او دا شتها د ＊ه والي 
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د ډن／ر  dronabinolاو نه  megestrolراپورونه ورک７ل شوي دي . خو بد بختانه نه 
  ＋３ زياتوالی راوستل３ شي .بدن په چاغوالي ک

دوه رژيمونه چ３ د خوار يا ډن／ر بدن په کتله ک＋３ زياتوالی راولي عبارت له 
growth  . هورمون او انابوليك سترايدونو ＇خه ديgrowth  0.1هورمون دmg/kg 

اونيو پورې ورکول   ١٢ميلي －رام پورې) د پوستکي لاندې تر  ۶په ورځ ک＋３ (تر 
کي８ي چ３ د بدن په کتله ک＋３  يو＇ه زياتوالی راولي . دنوموړي هورمون درملنه په 

) ډالره قيمت لري . انابوليک ستراي６ونه هم په ١٠٠٠٠يوه مياشت ک＋３ لس زره (
HIV  اخته ناروغانو ک＋３ د ډن／ر بدن کتله زياتوي . نوموړي س＂يراي６ونه په هغو

  کوي ＇وک چ３ دوزن اخيستلو تمرين کول３ شي . ناروغانو ک＋３ ＊ه کار 
يا  testosterone enanthateډير معمول استعماليدونکي رژيمونه   

testosterone cypionate   ３اونيو ک＋３ د   4 -2ميلي －رامه هرو  200 -100دي چ
پنامه  oxandroloneعضل３ له لارې ورکول کي８ي . يو بل انابوليک س＂يراي６ چ３ د 

ميلي －رامه دخول３ له لارې په دوه دوزونو ) هم د خوار يا ډن／ر بدن په  20يادي８ي ( 
  کتله ک＋３ زياتوالی راوستلی شي .

زړه بدوالی کوم چ３ دبدن  د وزن د بايللو لامل کي８ي ＄ين３ وخت د مرۍ د 
کانديديازس له امله رامن＃ ته کي８ي  چ３ دغه ناروغان بايد د فن／سونو د ضد 

ناروغان چ３ خپل وزن د زړه بدوالي يا کان／و له امله له  درملو سره تداوي شي . هغه
لاسه ورکوي چ３ لامل ي３ معلوم نه وي هغوي ته  له غذا خوړلو ＇خه مخک＋３ د 

لس ميلي －رامه په ورځ ک＋３ درې ＄لprochlorperazine  ３کان／و ضد درمل لکه  
  اته) ondansetron )8، ميتو کلوپراماي６ لس ميلي －رامه د ور＄３ درې ＄ل３ ،

  ميلي －رامه دور＄３ درې ＄ل３ －＂ور تمامي８ی . 
Dronabinol  ميلي －رامه دور＄３ درې ＄ل３ هم د اشتها د زياتوالي په  پن％ه

  (1)موخه ورکول کي８ي .
  داي６ز اعراض:

 ３دي کوم چ ３د موقع بين انتاناتو پايل ＋３په حقيقت ک ＋３اعراض او ن د اي６ز
請حت مند  ３وک چ＇ته کي８ي  ＃نه رامن ＋３ول په هغو کسانو کډپه نورمال 

په اچ ای وي اخته دي او اي６ز ته  ３وک چ＇منظور  ېمعافيتي سيستم ولري . پد
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ددغه  ３وي .چشوی  ړمعافيتي سيستم ي３ زيات ويجا ３وک７ي نو بايد چ ，پرمخت
معلومي８ي . که  ３لمفوسايتونو د شمير له مخ CD4توب د ړسيستم شديد ويجا

 cells /mm3 200  شمير ي３ له   CD4ي او د وک په اچ ای وي اخته و＇يو  ېچير
  ی شخص اي６ز دی .ړنومو ３وي نو ويل کي８ي چ ８خه ل＇

  
 ９ناروغ ېلاند ＋３په تعريف ک د اي６ز  (CDC)رول مرکزونه ＂د ناروغيو دکن

  .－３２ ＊کيل
  دس８و ناروغ９ :

نمونيا ډير  Pneumocystis pneumonia  :pneumocystis jiroveciالف: 
معمول موقع بين انتان دی چ３ له اي６ز سره يو ＄ای رامن＃ ته کي８ي . دنوموړې 

شي ستون％من وي ＄که چ３ کوم اعراض لکه تبه ، ！وخی او  کيداینمونيا تشخيص 
سالن６ي غيرو請في دي . سربيره پردې د اعراضو شدت له تب３ ＇خه نيول３ تر عادي 

  ！وخي يا ساتن／９ او ＊کاره تنفسي ستونزو پورې رسي８ي. 
Hypoxemia   د غلظت کموالی )كيدی شي  اکسيجن(په شرياني وينه ک＋３ د
ميلي ميتره دسيماب ＇خه  ۶٠قسمي فشار ي３ له  يجناکسيا د  po2شديد وي او 

لوړ وي . دتشخيص لپاره دسين３ ايکسرۍ اخيستل مهم رول لري . منتشر يا 
perihilar  ) دس８و دhilum  ارتشاح ي３ تشخيصيه ن＋ه ده  ليکن دوه پر  ) －ردچاپيره

  ) برخه ناروغانو ک＋３ دغه ن＋３ موندل کي８ي . ⅔درې(
سلنه ناروغانو ک＋３ دسين３ ايکسرۍ نورمال وي م／ر په پات３ نورو  10 -5په  

ناروغانو ک＋３ غير و請في ارتشاح ليدل کي８ي . هغو ناروغانو چ３ دوقاي３ لپاره 
د＇وک３ يا ( apicalاخيستي وي په هغوي ک＋３ معمولاً    pentamidineانشاقي 

تشاح ليدل کي８ي . پدې ناروغانو ک＋３ په پراخه کچه پليورال ايفيوژن غير ار) زروې
معمول وي . خو که چيرې شتون ولري نو په بکتريايي سينه بغل ، توبرکلوز او د 

سلنه واقعاتو ک＋３ قطعي   80 – 50دلالت کوي . په   Kaposi sarcomaپليورا په 
ان＂ي   fluorescenceقيم رن， او يا د بلغم د مست  wright-Giemsaتشخيص د 

فيصده  ٣لپا ره    تنبيهباډي تيس پواسطه ترسره کي８ي . دې ناروغانوته د بلغم د 
ساعته مخک＋３  ٨سلين د نيبوليز په شکل ورکول کي８ي . دبلغم دمعاين３ ＇خه 
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بايد نه ＇ه وخوړل شي او نه خوله يا غا＊ونه په برس او کريم ومين％ل شي دا ＄که 
چ３ په تشخيص ک＋３ ستونزې رامن＃ ته کي８ي . خو که چيرې دبلغم معاينه منفي وه 

نمونيا شک بيا هم شتون درلود نو ناروغ ته دې د برانکسونو  pneumocystisاو د 
سلنه پي＋و ک＋３ تشخيص  95په  او اسناخو لواژ اجرا شي چ３ پدې تخنيک سره

 lactateسلنه پي＋و ک＋３ د سيروم  95کي８ي . په نوموړو ناروغانو ک＋３ په 

dehydrogenase  ډيهاي６روجنيز په پرتله د سويه لوړه وي . خو اوس د لک＂ي
  (1)！يس ډير حساس او د اهميت وړ دی .    beta-glucanسيروم 

اروغانو ک＋３ چ３ کوم３ ساري ب: دس８و نورې ساري ناروغ９ : د اي６ز په ن
ناروغ９ رامن＃ ته کي８ي عبارت دي له بکتريايي ، مايکوبک＂يريال او ويرسي سينه 

  بغل ＇خه .
  : Tuberculosis (TB) توبرکلوز

په اچ ای  ３خه زيات معمول دی چ＇توبرکلوز يا نری رن＃ دفر請ت طلبه انتاناتو 
اخته کوي  ي８زياتره س ９ناروغ ړېته کي８ي .نومو ＃رامن ＋３کوي اخته کسانو 

  .ي ７ی اخته ک７هر غ د بدن ３شي چ کيدایليکن 
سره وينه هم شتون له بلغم  ３شي چ کيدایوخي لامل کي８ي. ！ني ６ن＄د  نری رن＃
کيدل هم  ３له خوا خول ３اشتهايي ،  د وزن له لاسه ورکول او دشپ ب３ولري .  تبه ، 

ر هغه ／هر اچ  ای وي مثبت ناروغ اخته کولی شي م ９ې ناروغړ. نوموشتون لري
 cells 200شمير ي３ له CD4 د  ３سره اخته کوي چ ９په اسان ډيرناروغان 

/mm3＇. خه کم وي  
ي مثبت وي بايد د توبرکلوز دتشخيص لپاره معاينه اچ ای و ３وک چ＇هر 

په  ３ه چک＄دی دا  ړو ３ند انديخ ډيرخه ＇شي.توبرکلوز له نورو موقع بين انتاناتو 
. هغه  کسان چ３ د خه بل ته  انتقالي８ي＇ي ７وخي او پرنجي ) له يو س！(  سره ９اسان
HIV  لپارهprotease inhibitor  درمل اخلي هغوی ته بايدrifampin  . ورنک７ل شي

 Multi Drugوركول كي８ي. همدارن／ه  rifabutinپداس３ پي＋و ک＋３ 

resistance(MDR)  يا دتبرکلوز له ＇و ډوله درملو سره مقاومت يوه بله روغتيايي
  . (1,3)ستونزه ده چ３ په ن７ۍ ک＋３ ډيری خلک ورسره مخ دي 
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  Sinusitis  التهابيا د سينوسونو :  

＄ن６نی سينوزي＂يس په اچ ای وي د اخته ناروغانو لپاره يوه تکليف 
ردرد ، دپوزې له پي＋ه ده چ３ اعراض او ن＋３ ي３ عبارت دي له س کوونکيور

بندوالي ،له پوزې ＇خه د بدبويه مايعاتو راتللو او تب３ ＇خه . په ＄ينو ناروغانو 
شي چ３ د پورته اعراضو په نه شتون ک＋３ دسينوسونو په  کيدایک＋３ 

  معايناتو ک＋３ د سينوزي＂يس ن＋３ وليدل شي . CT-scanراديو－راف９ او 
نه وي  کوونکيدتنباکو ＇هغه ناروغان چ３ بدبويه مخاط(－７ن，) ولري او 

ميلي －رامه اموکسي سيلين ورک７ل شي او  ۵٠٠هغوي ته بايد دور＄３ درې ＄لي 
 Amoxicillinميلي －رامه  ۵٠٠هغه ناروغان چ３ تنباکو ＇کوي هغوی ته 

potassium clavulanate  د ور＄３ دري ＄لي دخول３ له لارې ورکول کي８ي تر ＇و
H-infleunza اون９ وخت  )6 -3شي (  کيدایلنه له من％ه يوسي . پورتن９ درم

وغواړي او له دې سره په سينوسونو ک＋３ دوين３ د را！وليدو د کمولو په موخه 
guaifenesin ) ميلي －رامه د ور＄３ دوه ＄لي دخول３ له لارې ورکول  ۶٠٠شپ８سوه (

 Levofloxacinکي８ي . کوم ناروغان چ３ له اموکسي سيلين سره ＊ه نه شي هغوی ته 
  ه ميلي －رامه ورکول کي８ي .د ور＄３ ＇لورسو

په هغو ناروغانو ک＋３ چ３ د معافيت پرمخ تلل３ کمزوري ولري په هغوی 
انتاناتو ته فکر وشي . که چيرې د ان＂ي بيو！يکونو  pseudomonasک＋３ بايد 

درملنه ＄واب ونه وايي نو دمتخصص ډاک＂ر پواسطه بايد دناروغ سينوسونه 
  . (1)ومين％ل شي 

Herpes Simplex Virus (HSV)  :  
تناسلي  او د ي８يلي８دول ک لاً دجنسي نژديوالي پواسطه ويرس معمو HSVد 

د تناسلي سيستم  ＋３. په پيل ک لامل کي８ي  herpesناحي３ په شاوخوا ک＋３ د 
وروسته زخم جوړي８ي  ３ته کوي چ ＃درد او د پوستکي سوزش رامن ＋３شاوخوا ک
 ه＊زخم  ＋３ه هم په پايله ک＇که  ي .＄او يا اوبه راووخه مايع ＇ای ＄ي ړاو له نومو

 ＋３ندي８ي او ورته اعراض او ن－ر＇را  ＋３ای ک＄خو ويرس بيا بيا په همدغه  کي８ي
 HIVپه  ３وک چ＇شديد وي  ډير  ＋３ي اعراض په هغو خلکو کړپيداکوي . نومو
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  .  اخته وي او زخمونه ي３ هم ژر نه جوړي８ي
ر په کوچنيو ／مره خطرناک نه وي مدو ＋３انو ک＂ي ويرسونه په غړنومو

وندوالي او يا م７ين３ ړد دماغي تخريب ،  ＋３ون په وخت کي８د ز ＋３ماشومانو ک
اخته کيدلي شي  Herpes simplexاخته وي په  HIVپه  ３وک چ＇هر ي .＄ر－لامل 

  . (3)مهم نه دی  ＋３شمير په ک CD4ر د ／م
  

Candidiasis  :  
Candidiasis  ياthrush تناسلي ناحي３ خوله اود  ３يو خميرمايه انتان دی چ

،  ３، ژب ３معمول انتان دی . په خول ډيروند ړا ېپور HIVشاو خوا اخته کوي او په 
  لرونکو زخمونو لامل کي８ي .  ښد سپين پو ＋３ک ۍمهبل او يا مر

 ته کي８ي ＃زياته رامن ＋３هم دا ناروغِي په خوله او بلعوم ک ＋３په ماشومانو ک
ي６يازس ６د شديد درد لامل کي８ي . په کان ３دخول ＋３په خوراک کولو ک حتی ３چ
 CD4د  ３خطرناک وي دچا چ ډير ＋３ر په هغو کسانو ک／شي م کيدایوک اخته ＇هر

  . (3)خه کم وی ＇ 200cells/mm3شمير له 
Non-Hodgkin's Lymphoma (NHL)  :  

NHL اخلي . خه منشه ＇له لمفوساي＂ونو  ３و سرطان دی کوم چ７دلمفاوي غ
،  ＄ي／رر په ／ته کي８ي م ＃رامن ＋３ی کينسر معمولاً په لمفاوي مرغي７يو کړنومو

ه اعراض د غورشي . ددې کينسر  کيدایته  ＃هم رامن ＋３و او هضمي سيستم ک８س
ه ، ړغاپه  ３خه عبارت دي چ＇والي يا پ７سوب ＂درده غ ب３لمفاوي مرغي７يو له 

ي３  ＋３ته کي８ي . نور اعراض او ن ＃رامن ＋３ونو او د ورنو په بيخونو ک－تخر
ت لرونکي ＊يا ، خار７له طرفه  د خول３ کيدلو ، ست ３، دشپ ３عبارت دي له تب

وخي ، دتنفس له ستونزو او ！وختونه له  ＄ين３پوستکي ، دوزن له لاسه ورکولو ، او 
ر په هغو ／شي م کيدایته  ＃رامن ＋３ولو خلکو ک！په  NHLخه .＇د سين３ له درد 

 cells/mm3 200شمير له  CD4د  ３زيات رامن＃ ته کي８ي دچا چ ډيرخلکوک＋３ 
  . (3)خه کم وي ＇
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Salmonellosis  :  
Salmonellosis د  ３ده چ ９يا غذايي تسمم يوه ساري ناروغsalmonella 

. اعراض ي３ ي ＄ته را ＃منو دخوړلو له امله ړبکتريا پواسطه د منتنو اوبو او خو
وخت له  ＄ين３له درد او  －ي６ې، د  ېز７، ل ３عبارت دي له شديد نس ناستي ، تب

ه ＊و د ړلو او دخو％د پي＋يدو خطر د لاسونو دمين ９ناروغ ړېوخه . دنوم＇و ／کان
  . (3)ولو پواسطه کمي８ي خپ

Bacillary Angiomatosis  :  
يوه ناروغ９  پنامه هم يادي８ي Cat Scratch Diseaseد  ３چ ９ناروغ ړېنومو

   ه خالونو په شکل په پوستکي／انه سور رن＊بنفشي رول لپاره د ＄ لوم７يد  ３ده چ
انتان له  کاره کي８ي . د＊را  ې) بانداکثره کاپوسي سرکوما ته ورته والی لري  ３( چ

کول ، يخني ، د اشتها خرابوالی ،  ３اعراض لکه تبه ، خول ＄ين３سره  ，پرمخت
اخته  ９ناروغ ېی پد－７ته کي８ي . هر و ＃ورکول رامن او د وزن له لاسه ／３کان

＇خه  cells/mm3 500شمير ي３ له  CD4د  ３چ ＋３شي خو په هغو خلکو ک کيدای
  . (3)ته کي８ي  ＃رامن ډيرکم وي 

Viral Hepatitis  : 

ي . اعراض ي３ عبارت ＄ته را ＃د ويرس له امله من ３ناروغي ده چ يوه ＄ي／ردا د
له درد ، د اشتها له لاسه  －ي６ېه بدوالي ، د ړيا ، ز７دي د پوستکي له ژي７والي ، ست

زيات  ډيرر ／شتون لري م ９وله ناروغډو ＇ ＄ي／رخه . د ＇ورکولو او نس ناستي 
  خه عبارت دي .＇  C او  Hepatitis A, Bولونه ي３ له ډ واقع کيدونکي

Hepatitis A ته  ＃له امله من ３حفظ الصح ３و او د خرابړد ناپاکو اوبو او خو
او دبدن دنورو مايعاتو سره  دوينHepatitis C ３او   Hepatitis Bر ／مي ＄را

ته کوي او  ＃رامن ９ين９ ناروغ６ن＄ونه ي３ ولډC او  Bد ي. ＄ته را ＃دتماس له امله من
د شمير دکموالي  CD4نيو اختلاطاتو لامل کي８ي لکه سيروزس او سرطان . د ６ن＄د 

وغيو اخته په ويرسي نار ＄ي／راخته ناروغ د  HIVخه پرته هر يو په ＇يا زياتوالي 
  . (1,3)شي  ３کيدل
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Human Papillomavirus (HPV)  : 

HPV دSexual Transmitted Infections د جنسي  ３(هغو ناروغيو چ
 ＄ين３ويروسونو  ېد د خه دی .＇) يو له مهمو لاملونو نژديوالي پواسطه انتقالي８ي 

د زخو لامل  ＋３ي３ دمهبل او مقعد په شاوخوا برخو ک ＄ين３د عامو زخو او ولونه ډ
   کي８ي .

د سرويکس د کينسر  ＋３و ک＊％په  ３که چ＄ هد ړد اندي＋ن３ و هډير ９دا ناروغ
اخته کيدلی شي  HPVاخته ناروغ په  HIVاو نورو ناروغيو لامل کي８ي . هر يو په 

 mm3خه په ＇سوو)  پن％ه( 500حجراتو شمير له  CD4د  ３چ ＋３و ک＊％ر په هغو ／م
 هزيات ＋３وند نوی نشونما ي３ په سرويکس کړا ېپور HPVکم وي نو په  ＋３ک

  . (1,3)ته کي８ي  ＃رامن
Cryptosporidiosis  :  

ته  ＃لو له امله منړو او اوبو دخوړدناپاکو خو ３ده چ ９دايوه ساري ناروغ
ين３ نس ６ن＄او دشديد  وده کوي ＋３او 請فراوي نلونوکي .پرازيت په کولمو ＄را

ر ／شي م کيدایاخته  ９ناروغ ېاخته ناروغ پد HIVناستي لامل کي８ي . هر يو په 
په  خه＇ ې(پن％وس ) يا له د 50حجراتو شمير يCD4 ３د  ３چ ＋３په هغو ناروغانو ک

mm3 (1,3)کم وی زيات خطرناک وي ＋３ک . 

Pneumocystis Carinii Pneumonia (PCP)  :  
PCP  په اي６ز اخته ناروغانو  ３عام انتان دی چ ډيرد موقع بين انتاناتو يو

وخي او تنفس ！لامل کي８ي د  ９ددې ناروغ ３ته کي８ي .هغه ميکروب چ ＃رامن ＋３ک
وخي ！اعراض ي３ عبارت دي له دوامداره خه بل ته انتقالي８ي . ＇پواسطه له يو کس 

يا او د وزن له بايللو ７، سيانوزس (دپوستکي او مخاطي پردې شينوالی) ، ست３، تب
شمير  CD4د  ３ه خطرناکه وي چډير ＋３په هغو ناروغانو ک ９غې ناروړخه . نومو＇

  . (1,3)خه کم وي ＇ cells/mm3 200ي３ له 
Kaposi's Sarcoma (KS)  :  

KS  ته کي８ي . دا  ＃رامن ＋３اي６ز اخته ناروغانو ک ３ پهعام کينسر دی چ ډيريو
لابي ، سور يا －معمول اعراض ي３ له  ډيرونو د ديوالونو تومور دی . －د وين３ د ر
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  پيداکي８ي . ＋３په پوستکي او خوله ک ３خه عبارت دي چ＇ بنفشي رن／ه زخمونو
يو ／او لين ３و ، تن＂، م ３، خولېيا زخمونه معمولاً په مخ ، پوزني داغونه ７لوم

خه نيولي د فلزي ＇وکي ＇ي زخمونه د سينجاق له ړکاره کي８ي . نومو＊را  ＋３ک
 ي داغونه ياړوخت نومو ＄ين３درده وي . ب３وي او اکثره  ېپور ېتر انداز ９روپ

 ＋３لو او تيرولو کړپه خو ３ت لامل کي８ي چ＊د درد او خار ＋３زخمونه په خوله ک
ي هم اخته ７دبدن داخلي غسرکوما  ړېنوموه ／همدارنته کوی .  ＃رامن ېستونز

 ＋３سرکوما په هر چا ک ړېي . نومو８کوي لکه هضمي لاره ، لمفاوي مرغي７ي او س
حجراتو شمير ي３ له  CD4د  ３چ ＋３ر په هغو کسانو ک／شي م ایکيدته  ＃رامن

200cells/mm3 ＇ (1,3)ته کي８ي  ＃رامن ډيرخه کم وي .  
  

Cryptococcal Meningitis  :  
Cryptococcal Meningitis ي او دمرکزي ＄ته را ＃س له امله من／د يو فن

   Meningitisای وي . ＄سره يو HIVله  ３ه معموله ناروغ９ ده چډيرعصبي سيستم 
ن＋３ ي３ له خه عبارت دی . اعراض او ＇وند مايع له التهاب ړاو ا ېد مغزو د پرد
له  ېاندړا پرو１و او د ر／شخوالي ، کان ړې له، دغا ３تب ３درج ړېسردرد، لو
د شديدو  ３ده چ ９يوه خطرناکه ناروغ Meningitisخه عبارت دي . ＇حساسيت 

  . (1,3)اختلاطاتو لامل کي８ي 
Toxoplasmosis  :  

Toxoplasmosis لاً د پشک３   ３ي چ＄ته را ＃ديو پارازيت پواسطه من請ا
وي  ＋３په پرمخ تللي حالت ک HIVد  ３چ ＋３. په هغو ناروغانو کپواسطه خپري８ي

خواته بيايي  encephalitisزيات د دماغي زخمونو لامل کي８ي او ناروغ د  ډير
ای او وخت نه پيژندلو ، په ＄درد ، د يا، سر７کو ، ست＂.اعراض ي３ عبارت دي له ج

خه . که چيرې ديو ناروغ دماغي دندې ＇ستونزو له  ＋３کولو ک ېقدم وهلو او خبر
ک＋３ ي３ زخم وليدل شي نو ناروغ ته بايد د دوه اونيو لپاره  MRIثابت３ وي م／ر په 

د توکسوپلازموزس امتحاني درملنه وشي  او په دوه اونيو ک＋３ ي３ بايد تکراري 
معاينه وشي که چيرې په زخم ک＋３ کموالی نه وه راغلی نو بايوپسي ي３ بايد 

د  ３ه چه خطرناکه دډير ＋３په هغو ناروغانو ک ９ې ناروغړواخيستل شي . نومو
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CD4  ３50شمير ي cells/mm3  يا كم وي. د دې ناروغ９ د درملن３ په موخه ناروغ
ميلي  75 -50ميلي －رامه وروسته  ٢٠٠( دشروع دوز يpyrimethamine  ３ته 

－رامه (يوميلي －رام په کيلو －رام وزن دبدن ) دخول３ له لارې په ورځ ک＋３ يو＄ل ) 
 folinicلارې په ورځ ک＋３ ＇لور ＄لي له ) دخول３ له  sulfadiazine  )1-1.5grجمع 

acid  ) ميلي －رامه دخول３ له لارې په ورځ ک＋３ يو＄ل) د ه６وکو  20 -10سره يو＄ای
  sulfonamideدمغز د انحطاط د مخنيوي په موخه  ورکول کي８ي . ناروغ بايد له 

  . (1,3)سره د حساسيت د لرلو په موخه معاينه شي 
Mycobacterium Avium Complex (MAC)  :  

وند ړا ېد تبرکلوز پور ３تو معمول انتان دی چوند انتاناړی د اي６ز د اړنومو
ول تنفسي سيستم اخته ډی انتان په نورمال ړي . نومو＄ته را ＃ريم له امله من＂بک

سيستميک انتانات تقريباً دبدن  ＋３په پرمخ تللي حالت يا اي６ز ک HIVر د ／کوي م
 ９ې ناروغړيا توری اونور . نومو ＄ي／روکو مغز، ６ی اخته کولی شي لکه ده７هر غ

يا ７خوله کيدل، دوزن له لاسه ورکول ، ست ３وخی، تبه ، دشپ！３ لکه ＋غير و請فی ن
ته کوي . نوموړې ناروغ９ په هغو ناروغانو  ＃درد او نس ناستی رامن ې، د معد

  . (1,3)او يا كم وي  cells/mm3 50حجرات يCD4  ３د  ３اکه وي چه خطرنډير ＋３ک
Cytomegalovirus (CMV)  :  

CMV ی اخته کولی شي . يو سالم ７دبدن هر غ ３يو ويرسي انتان دی چ
يا غيرفعال پات  ３پ ＋３ی ويرس غيرفعالوي او په بدن کړسيستم نومو معافيتي

معافيتي سيستم ضعيف شي نو ويرس بيرته فعالي８ي . اعراض ي３  ３کي８ي .کله چ
له  ＋３والي ، او په ستوني يا عضلاتو ک＂، دلمفاوي مرغي７يو له غ３يا، تب７له ست
 CD4د  ３وي چ زيات خطرناک ډير ＋３خه عبارت دي . په هغو ناروغانو ک＇درد 

  . (1,3)يا کم وي  100mm3شمير ي３ 
  عضلي ناروغ９:

ضد درملن３ له  HIVله امله او يا د  HIVشي چ３ يا د  یکيداعضلي ناروغ９ 
سره ي３ درملنه  Zidovudineامله ناروغ ته پيداشي. په ＄ان／７ي ډول کله چ３ له 

شي چ３ ناروغ  کيدایکي８ي . د نژدې عضلاتو ضعيفي پک＋３ زياته وي او 
دعضلاتو په مختلفه کچه درد او حساسيت ولري . ددې لپاره چ３ پوه شو چ３ 
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له امله ده او که  د درملو ،  نو د تشخيص لپاره ي３ غوره  HIVنوموړې ناروغ９ د 
  . (1,3)لاره عضلي بايوپسي ده 

Herpes simplex :  
اخته کسانو ک＋３ ډير رامن＃ ته کي８ي . پدې موخه  HIVنوموړي انتانات په 

ميلي  acyclovir  )۴٠٠چ３ د نوموړي انتان د خپريدو ＇خه مخنيوی وشي بايد د 
ور＄و يا ترهغ３ پورې چ３ ＊ه والی  7－رامه دخول３ له لارې د ور＄３ درې ＄لي تر 

ميلي －رامه د ور＄ی دوه ＄لي تر هغ３ پورې چ３  ۵٠٠(  famciclovirرامن＃ ته شي ),
ميلي －رامه د ور＄３ دوه ＄لي  ۵٠٠(   valacyclovir＊ه والی رامن＃ ته شي ) ،يا 

  .(1,3)＃ ته شي ) ورکول کي８ي دخول３ له لارې تر هغ３ پورې چ３ ＊ه والی رامن
  

Herpes zoster :  
اخته کسانو   HIVپه شان په   Herpes simplexنوموړې ناروغ９ هم لکه د 

ک＋３ ډيره رامن＃ ته کي８ي . دبدن په هر＄ای ک＋３ رامن＃ ته کي８ي خو زياتره په سينه 
  ، د سين３ په اړخونو او شا باندې راپيدا کي８ي . 

په شان دانک９ يا ت２اک３ راپيدا کي８ي  chicken poxپه ماوفه ＄ای باندې د 
 ٨٠٠( acyclovirچ３ له درد او سوزش سره يو＄ای وي . نوموړي ناروغان هم د 

ور＄و پورې ) پواسطه تداوي  7＄لي تر  5 - 4ميلي －رامه دخول３ له لارې دور３＄ 
ميلي －رامه دخول３ له لارې د  famciclovir ۵٠٠شي چ３  کيدایکي８ي . همدارن／ه 

ميلي －رامه د ور＄３ درې ＄لي ورک７ل شي  valacyclovir ۵٠٠ور＄３ درې ＄لي يا 
.(1,3)   
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  انتان لپاره کارول کي８ي دا دي .  HIVهغه ！يس＂ونه چ３ د 
HIV enzyme-linked 

immunosorbent 

assay (ELISA)  

 22 ！يس د انتان له انتقال ＇خه وروسته  په ELISAد 
سلنه مثبت وي او د انتان د انتقال ＇خه  50ور＄و ک＋３ 

سلنه  مثبت وي  95اونيو ک＋３   6وروسته په 
.sensitivity   ３سلن３ ＇خه زياته ده . ددې  99،9له ي

لپاره چ３ غلطه مثبته نتيجه رامن＃ ته نه شي نو د تاييد 
 ！يس اجرا شي . western boltبايد د ي３ لپاره 

Western bolt  دHIV  که له، لپاره تائيد کونکی ！يسELISA  سره
 سلنه دی. 99،9يو＄ای اجرا شي نو 請حيح والی ي３ 

HIV rapid antibody 

test 

دقيقو ک＋３ نتيجه ورکوي ، دعادې تربيه  20 -10په 
شي . خو مثبته  کيدایشوو کسانو پواسطه ترسره 

！يس＂ونو  western boltاو   ELISAنتيجه ي３ بايد د 
 تائيد شي .پواسطه 

Complete blood 

count 

 HIVاو ترمبوسايتوپين５ا د   neutropeniaکمخوني ، 
 په پرمخ تللو حالاتو ک＋３ عام وي .

Absolute CD4 

lymphocyte count 
د پرمخت， د معلومولو لپاره په پراخه کچه  HIVد

 CD4کارول کي８ي .کله چ３ د درملن３ په نه شتون ک＋３

<200mcL  ته ورسي８ي نو دموقع بين انتاناتو او
malignancy . خطر زياتي８ي 

CD4 lymphocyte 

percentage 

له شمير ＇خه د هغو فيصدي ډيره د اعتبار وړ  CD4د 
ده .که چيرې دغه فيصدي د درملن３ په نه شتون ک＋３ 

سلن３ ＇خه کمه شي دموقع بين انتاناتو او  ١۴له 
malignancy . خطر زياتي８ي 

HIV viral load test  د دغه ！يسHIV  د فعالو کاپي －انو مقدار اندازه
کوي . د ناروغ９ له پرمخت， او د درملن３ پروړاندې د 

 ＄واب ويلو سره اړيکه لري .
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او  ه اخيستونکو ) انتاناتو－＂خه د ＇وند د موقع بين (له وخت ړز ا６داي

  سرطانونو درملنه 
انتانات او 

malignancy 

 اختلاطات درملنه

P
n

e
u

m
o

cy
stis jiro

v
e

ci
 

Trimethoprim-

sulfamethoxazole 15mg/kg 
يا وريد له  ３د خول ＋３ک ځپه ور

 .و لپاره ＄ور ٢١ -١۴ د ېلار

ا ، ５روپين！ه بدوالی ، نيوړز
کموالی ،  ３دوين
د درملو له  يس،＂ي！هيپا

-Stevens ، ９امله دانک

Johnson syndrome 

Pentamidine 3-4 mg/kg  په
 -١۴ د ېدوريد له لار ＋３ک ځور
 .و لپاره ＄ور ٢١

والی ، په وينه ＂ي！دفشار 
، د  لوکوز کموالی－د  ３ک

ر او ／ي＄کموالی، د ３وين
 .پانقراص التهاب 

Trimethoprim 15mg/kg  په
 100 له ېله لار ３دخول ＋３ک ځور

سره   dapsoneميلي －رامه 
له  ３دخول ＋３ک ځپه وريو＄ای 

 .ولپاره ＄ور ٢١ – ١۴ د ېلار

،  ９ه بدوالی ، دانکړز
 هيمولايتيک انيميا،

methemoglobinemia  

Primaquine 15-30mg/d 
 clindamycin او ېله لار ３دخول

600mg  ساعته وروسته  ٨هر
و ＄ور ٢١ -١۴ د ېله لار ３دخول
 .لپاره

Hemolytic anemia  په
G6PD و ناروغانو ／７نيم

ا ، او ５روپين！، نيو ＋３ک
  يس＂کولي

Atovaquone, 750mg ځپه ور 
 د ېله لار ３دخول ３ل＄ ېدر ＋３ک
 .و لپاره＄ور ٢١ -١۴

ا ، ５روپين！کمخوني ، نيو
 ، د امينو ９دانک

 یوالړرانسفريزس لو！
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M
y

co
b

a
cte

riu
m

 o
v

iu
m

 co
m

p
le

x 

in
fe

ctio
n

 

Clarithromycin, 500mg  په
له  ３لي دخول＄دوه  ＋３ک ځور
 ,ethambutol له ېلار

15mg/kg/d  ３ای دخول＄سره يو 
 کيدای) او  1gmدوز  ړ( لو ېله لار
په   Rifabutin, 300mg ３شي چ

هم وسره  ېله لار ３دخول ３ک ځور
 .ا ی شي ＄يو

Clarithromycin ر ／ي＄: د
ه بدوالی ، نس ړالتهاب ، ز

  .ناستی
ر التهاب ／ي＄ول: د＂ايتامبي

، optic neuritis 
T

o
xo

p
la

sm
o

sis
 

Pyrimethamine,100-200mg 
د پيل دوز او وروسته  ېله لار ３دخول
 ＋３ک ځرامه په ور－ميلي  ٧۵ -۵٠ بيا
سره   sulfadiazine رامه－ ۶ -۴ له
لورو ＇په  ېله لار ３ای دخول＄يو

 folinic acid کسري دوزونو او

10mg اونيو  ٨ -۴د ( ＋３ک ځپه ور (
. بيا  ي８لپاره ورکول کي

pyrimethamine,25-50mg   په
 , 2.7g Clindamycin-2له  ＋３ک ځور

کسري دوزونو  ۴يا  ٣ په ＋３ک ځپه ور
 ＋３ک ځپه ور folinic acid,5mgاو 

و ＇تر ي８ورکول کي ېپور ３ترهغ
ه والی ＊رافيک －کلينيکي ا و راديو

 .تر لاسه شي 

Leucopenia , rash 
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  انتاناتو او سرطانونو درملنه   ه اخيستونکو－＂خه د ＇وند له وخت ړز ا６داي
انتانات او 

malignancy 

 اختلاطات درملنه

Lymphoma Combination 

chemotherapy  
دمرکزي عصبي سيستم 

 (／３انړدناروغيو لپاره : و
radiation سوب ７) او د پ

 .يکساميتازون ډلپاره 

 ／３ه بدوالی ، کانړز
 کموالی ، ３،دوين

leukopenia   . 

Cryptococcal 

meningitis 

Amphotericin B, 

0.6mg/kg/d ېد وريد له لار 
 ,flucytosine له

100mg/kg/d  ، سره يا بغير
کسري  ۴ په ېله لار ３دخول

 ３دوزونو د دوه اونيو لپاره چ
 fluconazole ,400mg بيا د
د  ېله لار ３دخول ＋３ک ځپه ور

و اونيو لپاره او بيا په ８شپ
رامه －ميلي  ٢٠٠ ＋３ک ځور

  . ېله لار ３دخول

کموالی ،  ３تبه ، دوين
د  ＋３په وينه ک

کموالی ،  پوتاشيم
azotemia  او

فلوکونازول سره د 
 .ر التهاب ／ي＄

Cytomegalovirus 

infection 

Valganciclovir,900mg 
 ＋３ک ځپه ور ېله لار ３دخول
و لپاره له ＄ور ٢١ د ３ل＄دوه 

  .ای＄غذا سره يو
Ganciclovir,10mg/kg/d  د

و لپاره ＄ور ١٠ د ېوريد له لار
 ۵ ＋３ک ９په اون . وروسته بيا

په کچه  6mg/kg د ＄３ور

کمخوني ، 
thrombocytopenia 

,neutropenia 
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  .ي ８تعقيبي

Esophageal 

condidiasis يا 

recurrent vaginal 

condidiasis 

Fluconazole,100-

200mg/d د ېله لار ３دخول 
 .و لپاره ＄ور ١۴ -١٠

 ر التهاب ، د／ي＄د
Imidazole ېاندړپرو 

  د مقاومت زياتيدل

Herpes simplex 

infection 

Acyclovir,400mg له  ３دخول
لي ＄ ېدر ＋３ک ځپه ور ېلار

روغتيا  ３چ ېپور ３تر هغ
 ته شي .يا ＃رامن

acyclovir,5mg  د وريد له
ساعته وروسته په  ٨ هر ېلار

  .＋３و ک＋شديدو پي
 Famciclovir,500mg  د

 ＋３ک ځپه ور ېله لار ３خول
 ３چ ېپور ３لي ترهغ＄دوه 

 .ي ８ته کي ＃روغتيا رامن

 Herpes simplexد 
 .ه بدوالی ړمقاومت ، ز

Herpes zoster Acyclovir,800mg له  ３دخول
لي ＄ ۵يا  ۴ ＋３ک ځپه ور ېلار
و لپاره .او په منتشر ＄ور ٧ د
 Herpes zoster و په－دستر يا

رامه په کيلو －ميلي  ١٠ ＋３ک 
 ېرام وزن دبدن د وريد له لار－
. 

 

(1)  
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(ART)  Antiretroviral therapy  يا دHIV  ضد درملنه  

رامن＃ ته کيدو سره په نوموړو ضد درملن３ په  HIVپه حقيقت ک＋３ د 
غانو ک＋３ د ژوندي پات３ کيدو توقع زياته شوې ده . پدې شرط چ３ درملنه رونا

وختي پيل شي . درملنه بايد  ！ولو اعراض لرونکو او هغو ب３ اعراضه ناروغانو  ته 
  پيل شي دچاچ３ 

  ＇خه کم وي. cells/mcL 500تو شمير له حجرا CD4د  -)  ١(
اويا د  (cells/mcL/yr 100<)شمير ي３ په چ＂ک９ سره راکمي８ي   CD4د   -)  ٢( 

  . (mcL/100.000 <)( کچه ) ډير لوړ وي  loadويرس 
ولري. ( د   Hepatitis Cاو يا  Hepatitis Bسره يو＄ای فعال  HIVله  -) ٣(

hepatitis-B   ياhepatitis-C رمخت， د چ＂ک پHIV  په چ＂ک زياتوالي دلالت
  کوي ) .

زياتوالی د زړه  HIVد زړه دناروغيو لپاره د خطر فکتورونه لري ( د  -) ۴( 
  دناروغيو خطرونه زياتوي).

  پورې اړوند د پ＋تور－و د دندوخرابوالی لري .  HIVپه  -) ۵( 
په اي６ز پورې د نا اړوندو سرطانونو لپاره دخطر فکتورونه لري ( د اچ ای وي  -) ۶(

چ＂ک زياتوالی ＊ايي د داس３ سرطانونو په رامن＃ ته کيدو ک＋３ زياتوالی راولي ) . 
  اوميدوارې وي. -)٧او  (

اوسنی －اي６لين يا لار＊ود دارن／ه پيشنهاد کوي ＇وک چ３ د پورته حالاتو 
د لي８د خطر زيات وي بايد درملنه  HIV／ر نورو خلکو ته ي３ د ＇خه يوهم ونه  لري م

  ي３ وشي .
.(1,3,5)  
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سره موافق وي  ３ناروغ بايد له درملن ３ه شرط دادی چ＊يو  ３درملن ړېد نومو
  .ي دادي ８موخه کارول کي ېپد ３. او هغه درمل چ

 هارن＇ ／７ېان＄ ېاغيز ېخيزړا دوز درمل

Nucleoside reverse transcriptase inhibitors(NRTI) 

Zidovudine(AZT)  
(Retrovir) 

600mg له  ３دخول
په  ＄３دور ېلار
 دوزونو. دوه

کموالی ،  ３دوين
ا، سر ５روپين！نيو

خوبي ،  ب３درد، 
 دعضلاتو درد.

 ３ارن＇ ／７ېان＄
 .تيا نشته ړته ا

Didanosine(ddi)  
(Videx) 

400mg له  ３دخول
 ځل په ور＄يو ېلار
. (هغه کسان  ＋３ک
 60≤ ３وزن ي ３چ

kg يوي د هغو 
لرونکي  ښلپاره پو

 شته ). ونه＂ابلي！

دمحيطي عصبي 
، ９سيستم ناروغ

دپانقراس 
 ３دخول التهاب،

ر ／ي＄وچوالی ، د
 .التهاب 

 ＋３په مياشت ک
لي د ＄دوه 

عصبي سيستم 
 ، ېستونز

پوتاشيم ، 
امايليز، 

بيليروبين او 
 ６ليسراي－رای ！
 .ل شي ７ي＇و ېد

Zalcitabine(ddc)  
(Hivid) 

0.375-0.75mg 
 ېله لار ３دخول
 .لي ＄ ېدر ＄３دور

دمحيطي عصبي 
سيستم تشوشات 

 زخمونه ３، دخول
(aphthous 

ulcers)ر ／ي＄، د
 .التهاب 

 ＋３په مياشت ک
ل بايد ＄يو

دعصبي 
 تشوشاتو لپاره

ل ７ي＇ناروغ و 
 .شي 
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  ＄ان／７ې ＇ارنه  اړخيزې اغيزې  دوز  درمل
Stavudine(d4T)  

(Zerit)  

40mg له  ３دخول
دوه  ＄３دور ېلار
لي .دهغو خلکو ＄

 60kg≤ ３لپاره چ
  وزن ولري .

دمحيطي عصبي 
، ９سيستم ناروغ

 دپانقراص التهاب
ر التهاب ／ي＄او د

.  

دعصبي تشوشاتو 
امايليز معاينه  او
  شي . ې ود

Lamivudine(3TC)  
(Epivir)  

150mg له  ３دخول
دوه  ＄３د ور ېلار
  .لي＄

 ９يا دانک ３رمک－
، دمحيطي 
عصبي سيستم 

  تشوشات

نو ته ７ي＇و ／７ان＄
  نشته تياړا

Emtricitabine  
(Emtriva)  

200mg له  ３دخول
 ＋３ک ځپه ور ېلار
  .ل＄يو

د پوستکي د 
  .تغيرات  ，رن

نو ته ７ي＇و ／７ان＄
  .تيا نشته ړا

Abacavir  
(Ziagen) 

300mg له  ３دخول
دوه  ＄３دور ېلار
  .لي＄

ته  ３ن７ي＇ ／７ېان＄  ، تبه ９دانک
  تيا نشتهړا

Nucleotide reverse transcriptase inhibitors  
Tenofovir  

(Viread) 
300mg له  ３دخول

 ＋３ک ځپه ور ېلار
 .ل＄يو

 ېد کولمو او معد
ناراحتي يا 

  .نارامي

و د －تور＋دپ
  .ارل＇دندو 

  

  
  
  
  
  
  



   ９ونده ناروغړاو انشه يي توکي  528

  
 هارن＇ ／７ېان＄ ېاغيز ېخيزړا دوز درمل

Protease Inhibitors(PIS) 

Indinavir  
(Crixivan) 

800mg له  ３دخول
 ېدر ＄３د ور ېلار
 يل＄

 ې８و تي－تور＋دپ
. 

دکوليسترول، 
 ６ليسراي－رای ！

 او د بيليروبين
 .معلومول ３دکچ

Saquinavir hard  
Gel(Invirase) 

1000mg له  ３دخول
دوه  ＄３دور ېلار
 Retonavir  لي له＄

100mg دوه  ＄３دور
له  ３لي دخول＄

 .ېلار

د کولمو او 
 ينارام ېمعد

دکوليسترول او  
 ６ليسراي－رای ！

 .معلومول

Retonavir  
(Norvir) 

600mg له  ３دخول
ي دوه ＄د ور ېلار
 100mg لي يا＄

 ېله لار ３دخول
يو يا دوه  ＄３دور
 PISلي دنورو＄

درملو د 
 اغيزمنتوب لپاره  .

د کولمو او 
  يناراحت ېمعد

، محيطي 
paresthesias 

دکوليسترول او  
 ６ليسراي－رای ！

 لمعلومو

Nelfinavir  
(Viracept) 

750mg له  ３دخول
 ېدر ＄３د ور ېلار
 1250mg لي يا＄

 ېلار له ３دخول
 ل＄يو ＄３دور

دکوليسترول او   نس ناستی
 ６ليسراي－رای ！

 .معلومول

Lopinavir/ritonavir  
(Kaletra) 

400mg/100mg 

orally   
 يل＄دوه  ＄３دور

دکوليسترول او   نس ناستی
 ６ليسراي－رای ！

 .معلومول
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Atazanavir  
(Reyataz) 

400mg ３دور＄ 
 له ３ل دخول＄يو
 / يا ېلار

atazanavir-

300mg  100لهmg 
–ritonavir  سره په
 .＋３ک ځور

د  ＋３په وينه ک
 ３بيليروبين دکچ

 .والی ړلو

بيليروبين ، 
رول او ＂کوليس

 ６ليسراي－رای ！
 معلومول .

Tipranavir/ritonavir  
(Aptivus/Norvir) 

500mg 
او  Tipranavirد

200mg 
 ３دخول ritonavirد

 ځپه ور ېله لار
 .لي ＄دوه  ＋３ک

د  ＋３په وينه ک
 ３بيليروبين دکچ

 .والی ړلو

کوليسترول او  
 ６ليسراي－رای ！

 .معلومول

(1)  

  
 ＄ان／７ې ＇ارنه اړخيزې اغيزې دوز درمل

Nonnucleoside reverse transcriptase inhibitors(NNRTIS) 

Nevirapine  
(Viramune) 

200mg  دخول３ له
لارې په ورځ ک＋３ 
د دوه اونيو لپاره 

 200mgاو بيا 
دخول３ له لارې په 
ورځ ک＋３ دوه ＄لي 

. 

＄ان／７ې ＇ي７ن３  －رمکی يا دانک９
 ته اړتيا نشته .

Delavirdine  
(Rescriptol) 

400mg  دخول３ له
لارې په ورځ ک＋３ 

 درې ＄لي .

＄ان／７ې ＇ي７ن３  －رمکی يا دانک９
 نشته . ته اړتيا 

Efavirenz  
(Sustiva) 

600mg  دخول３ له
 لارې په ورځ ک＋３

 يو＄ل.

＄ان／７ې ＇ي７ن３  عصبي تشوشات
 ته اړتيا  نشته .
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Etravirine  
(Intelence) 

200mg  په ورځ
ک＋３ دوه ＄لي 

 دخول３ له لارې.

－رمکی يا دانک９ 
او محيطي عصبي 

 تشوشات.

＄ان／７ې ＇ي７ن３ 
 ته اړتيا نشته .

Entry Inhibitors 

Enfuvirtide  
(Fuzeon) 

90mg  د پوستکی
لاندې په ورځ ک＋３ 

 دوه ＄لي .

د پيچکارۍ په 
＄ای ک＋３ درد او 

 حساسيت .

＄ان／７ې ＇ي７ن３ 
 ته اړتيا  نشته .

Maraviroc  
(Selzentry) 

150-300mg 
دخول３ له لارې په 
ورځ ک＋３ دوه 

 ＄لي.

！وخی ، تبه او 
 دانک９

＄ان／７ې ＇ي７ن３ 
 ته اړتيا  نشته .

Integrase Inhibitor 

Raltegravir  
(Isentress) 

400mg  دخول３ له
لارې په ورځ ک＋３ 

 دوه ＄لي .

نس ناستی ، زړه 
 بدوالی او سر درد.

＄ان／７ې ＇ي７ن３ 
 ته اړتيا نشته .

(1)  
  

I Nucleoside and Nucleotide reverse Transcriptase 
Inhibitors-:  

ډوله نيوکليوساي６ يا نيوکليو！اي６ درملو ورک７ه د اچ ای  ٧اوس مهال ن８دې د 
  وي د درملن３ په موخه تصويب شوې ده .

١ -  Zidovudine  درمل وه چ３ د اچ ای وي د درملن３ په موخه  لوم７ني: دا
ميلي －رامه په کچه په ورځ  ٣٠٠ورکول کيده او تر اوسه هم د اهميت وړ دي چ３ د 

ول کي８ي . معمول３ اړخيزې اغيزې ي３ عبارت ک＋３ دوه ＄لي دخول３ له لارې ورک
دي دوين３ له کموالي او نيو！روپين５ا ＇خه کوم چ３ دوامداره لابراتواري معايناتو ته 

د پوستکي د  ( lipoatrophyاړتيا لري . دډير وخت لپاره دنوموړي درمل اخيستل له 
  سره يو＄ای وي .)  لاندې شحمونو يا وازدې ويل３ کيدل

٢ - Didanosine  : دا درمل د پوښ لرونکي کپسول په شکل پيدا کي８ي . په
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کيلو －رامه په شاوخوا ک＋３ وي دور＄３ يو  ۶٠هغو کسانو ک＋３ چ３ وزن ي３ د 
 59 -30ميلي －رامه کپسول ورکول کي８ي .او هغو کسانو ته چ３ وزن ي３ له  ۴٠٠

ميلي －رامه کپسول ورکول کي８ي .  نوموړي درمل  250کيلو －رامو پورې وي يو 
بايد په تشه －يده يعن３ له غذا ＇خه مخک＋３ وخوړل شي . د نوموړو درملو له امله 

سلنو ته رسي８ي .  10 -5شي چ３ پي＋３ ي３  کيداید پانقراص التهاب هم رامن＃ ته 
او دوريد له لارې  Trimethoprim-sulfamethoxazoleهغه کسان چ３ 

Pentamidine  ３اخلي دنوموړي اختلاط لپاره په لوړ خطر ک＋３ وي . نورې معمول
اړخيزې اغيزې ي３ چ３ په دوز پورې اړه لري د دردناکه محيطي عصبي تشوشاتو ( 

سلنه ناروغانو ک＋３ رامن＃ ته کي８ي ) او دخول３ له وچوالي ＇خه  ١۵چ３ ن８دې 
رولايتونو او د الکت  fulminant hepatic failureعبارت دي . همدارن／ه د 

ابنارملي＂ي  لکه د پوتاشيم ، کلسيم او م／نيزيم کموالی هم په ＄ينو ناروغانو ک＋３ 
رامن＃ ته کي８ي . نو د نوموړو اړخيزو اغيزو له امله نوموړي درمل اوس کم کارول 

  کي８ي .
٣- Stavudine (d4T) ) ３شپيته  ۶٠: نوموړي درمل دهغو ناروغانو لپاره چ (

ميلي －رامه په دوه دوزونو دخول３ له  ۴٠ولري دور＄３  کيلو－رامه يا زيات وزن
لارې ورکول کي８ي . ＇رن／ه چ３ د نوموړو درملو له امله د عصبي سيستم محيطي 

(دبدن له يوې برخ３ يا ！ول بدن ＇خه د  lipoatrophy  ,lipodystrophyتشوشات ، 
س شحمي انساجو له لاسه ورکول) او په کمه کچه لکتيک اسيدوزس او هيپا！ي＂ي

شي دنوموړي درمل په ＄ای ناروغ ته  کيدایرامن＃ ته کي８ي ډير نه کارول کي８ي . 
Abacavir  ياTenofovir  ورک７ل شي ＄که چ３ نوموړي درمل ډير کم د

lipoatrophy . لامل کي８ي  
۴-  Lamivudine  )3TC  دا ډير محفوظ او دزغم وړ درمل دي . نوموړي : (

ميلي －رامه دور＄３ يو ＄ل دخول３  300ي يا ميلي －رامه دوه ＄ل 150درمل د ور３＄ 
شي هغوي  کيدایله لارې ورکول کي８ي . هغه ناروغان چ３ د پ＋تور－و ناروغ９ لري 

ته ي３ په دوز ک＋３ کموالی راوړل شي . اړخيزې اغيزې ي３ ډيرې کم３ دي او د 
  هيپا！ي＂يس بي په ضد هم اغيزمن تمامي８ي .

  ۵-  Emtricitabine  ٢٠٠: دا درمل نيوکليوساي６ انالوګ دي چ３ دور＄３ د 
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ميلي －رامو په دوز دخول３ له لارې ورکول کي８ي په هيپا！ي＂يس بي هم ضد اغيزه 
  لري .

۶-  Abacavir  ميلي －رامو په دوز په ورځ ک＋３ دوه  ٣٠٠: نوموړی درمل د
بايد  ＄لي دخول３ له لارې ورکول کي８ي . دنوموړي درمل له پيل کولو ＇خه مخک＋３

) ！يس وشي . هغه  HLA typing  )human leucocyte antigenناروغ ته 
ولري بايد له نوموړي درملو سره ي３ درملنه ونه شي  B*5701 alleleناروغان چ３ 

＄که چ３ د حساسيتي غبر－ون رامن＃ ته کيدل په ک＋３ زيات وي . نوموړی غبر－ون 
او  (rash)دپوستکي دانک９  د زوکام ته ورته ساين６روم په شکل پيژندل کي８ي چ３

تبه ورسره يو＄ای وي او دنورو دوزونو په ورکولو سره ي３ نوموړې ن＋３ نورې هم 
نه شتون دا ضمانت نه شي ورکول３ چallele  ３خرابي８ي . خو له بده مرغه دنوموړي 

د＄ينو ＇ي７نو په   Cohortپه ناروغ ک＋３ به دارن／ه غبر－ون نه رامن＃ ته کي８ي . د
رمل په ＄ينو کسانو ک＋３ د مايوکارډيال انفارکشن خطر زياتوي په بنياد نوموړي د

＄ان／７ي ډول په هغو کسانو ک＋３ چ３ د زړه دناروغيو لپاره د خطر فکتورونه لري 
  .نو پداس３ ناروغانو ک＋３ دې ه）ه وشي چ３ نوموړي درمل ورنک７ل شي .

٧- Zalcitabine  )ddC درمل  ) دا د اچ ای وي د درملن３ لپاره ډير کم اغيزمن
  وه چ３ اوس نه جوړي８ي .

٨-  Tenofovir  دا يوا＄ينی نيوکليو！اي６ انالوګ دی چ３ په ورځ ک＋３ يو＄ل :
ميلي －رامو په دوز يو＄ل ورکول کي８ي او زغم ي３ هم ＊ه دی . نوموړی  ٣٠٠د 

رژيم  لوم７نيسره يو＄ای يوا＄３ په   Emtricitabineدرمل د ！ابلي＂ونو په شکل له 
دارن／ه يو ور＄ني يو فيکس دوز ！ابلي＂ونه ي３ هم شته چ３ ک＋３ ورکول کي８ي . هم

efavirenz , Emtricitabine   اوTenofovir . لريTenofovir  په هغه
  سره مقاوم وي. Lamivudineهيپا！ي＂يس هم اغيزمن دی کوم چ３ له 

II Protease Inhibitors-  )PIs  (:  
 indinavir ,nelfinavir ،ritonavir ،saquinavirلکه  PIsاوس مهال لس 

 ،amprenavir ،fosamprenavir ،lopinavir  له)ritonavir  ، ( سره يو＄ای
atazanavir ،darunavir  اوtipranavir  شتون لري . نوموړي درمل د اچ ای وي

درمل په ＄ي／ر ک＋３ په  PIsد شمير په زياتيدو قوي ＄پونک３ اغيزه لري . ！ول د 
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سيستم پواسطه په استقلاب رسي８ي . او  Cytochrome P450مختلفو درجو د 
 تنبيهايسو انزايمونو مخه ونيسي او يايP450   ３هريو ي３ کولی شي چ３ دمختلفو 

ک７ي . نو پدې بنياد د درملو ترمن＃ غبر－ون ډير عام دی او ستون％من دی چ３ 
 P450له ورکولو ＇خه بايد ډډه وشي ＄که چrifampin  ３وړاندوينه ي３ وشي . د 

  کوي . بيهتنسيستم 
کله چ３ د درملو دورک７ې انتخاب کي８ي بايد دناروغ مخکين９ تجربه ، 
دمقاومت ن＋３ ، اړخيزې اغيزې او د تطبيق اسانتياوې په نظر ک＋３ ونيول شي . 

مياشتو ک＋３  ۶ -٣درمل اخلي بايد په هرو  NRTIsيا  PIs！ول هغه ناروغان چ３ 
و د ！رای کولسترول ا low density lipoproteinپه لوږه د کولسترول ، 

  . ک７ي－لايسراي６ کچ３ معاينه 
١ - indinavir  ميلي －رامه په ورځ ک＋３ درې  800: دنوموړي درمل ثابت دوز

 ritonavir＄لي دخول３ له لارې دی . خو نوموړی درمل معمولاً د ور＄３ دوه ＄لي له 
سره يو＄ای هم ورکول کي８ي . زړه بدوالی او د سر درد ي３ معمول شکايتونه دي . 

سلنه ناروغانو په تشو متيازو ک＋３  ۴٠＇رن／ه چ３ دنوموړي درمل کريستالونه د 
سلنه ناروغانو ک＋３ د پ＋تور－و د تي８و جوړيدل ممکن دي .  ١۵شتون لري نو په 

تنه وشي چ３ ډيرې اوبه  و＇＋３ هغو ناروغانو ته چ３ دغه درمل اخلي بايد سپار＊
  تر＇و د تي８و په جوړيدو ک＋３ کموالی راشي .

٢ -  Saquinavir   دا له :ritonavir  ) سره يو＄ایSaquinavir 1000mg+ 

ritonavir 100mg  په ورځ ک＋３ دوه ＄لي خوړل کي８ي . ډيرې معمول３ اړخيزې (
و د －ي６ې له درد اغيزې ي３ له زړه بدوالي ، نس ناستي ، د هضم３ له خرابوالي ا

  ＇خه عبارت دي .
٣- Ritonavir  دا يو قوي :PI )  دوز ميلي －رامه  ۶٠٠درمل دي چ３ په غ

په ورځ ک＋３ دوه ＄لي دخول３ له لارې ) ورکولو ک＋３ ي３ محدودوالی راغلی . ＄که  
پتوې مخه نيسي او له نورو درملو سره د غبر－ون لامل  cytochrome P450چ３ د 

( د سوزش يا ستنParaesthesia  ３زړه بدوالي ، ست７يا او  کي８ي او بل داچ３ د
 ١٠٠چوخيدو احساس)  لامل کي８ي  . خوسره ددې نوموړی درمل په کم دوز سره ( 

ميلي －رامه په ورځ ک＋３ دوه ＄لي ) دنورو  ١٠٠ميلي －رامه په ورځ ک＋３ يو＄ل تر 
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PIs . درملو د تقوي３ لپاره په پراخه کچه کارول کي８ي  
۴- Nelfinavir  دا يوا＄ينی :PI  درمل دی چ３ داغيزو د قوت لپاره

ritonavir  ３ميلي －رامه په ورځ ک＋３  1250ورسره يو＄ای نه ورکول کي８ي . دوز ي
دوه ＄لي دخول３ له لارې دی. نس ناستی ي３ له اړخيزو اغيزو ＇خه －２ل کي８ي چ３ په 

  سلنه ناروغانو ک＋３ چ３ نوموړی درمل اخلي رامن＃ ته کي８ي . ٢۵
۵- Amprenavir  ３＋ميلي －رامه دوه  ١٢٠٠: دنوموړي درمل  دوزپه ورځ ک

سره يو＄ای واخيستل شي  ethinyl estradiol＄لي دخول３ له لارې دی . کله چ３ له 
نو په غلظت ک＋３ ي３ کموالی را＄ي نو په هغو کسانو ک＋３ چ３ په لوړ دوز سره 

estrogen  بدوالي ، کان／و ، اخلي بايد احتياط وشي . اړخيزې اغيزې ي３ له زړه
) ＇خه  rashدخول３ دشاوخوا له سوزش ، نس ناستي او دپوستکي له دانکيو ( 

  عبارت دي.
  ۵- Fosamprenavir  ميلي －رامه په ورځ ک＋３ دوه  1400: نوموړی درمل

ميلي －رامه په ورځ ک＋３  1400کپسولونه په ورځ ک＋３ ) يا  4＄لي دخول３ له لارې ( 
 700سره ( دوه کپسولونه ) او يا  ritonavirيلي －رامه م 200( دوه کپسولونه ) له 

سره په ورځ ک＋３ دوه  ritonavirميلي －رامه  100ميلي －رامه دخول３ له لارې له 
سره درملنه شوی ده  PIs＄لي ورکول کي８ي . هغه ناروغان چ３ مخک＋３ ي３ له 

سره  ritonavirميلي －رامه  100ميلي －رامه دخول３ له لارې له  700هغوي بايد 
يو＄ای په ورځ ک＋３ دوه ＄لي واخلي . اړخيزې اغيزې ي３ د هضمي سيستم له 
ناراميو او په وينه ک＋３ دغوړو له زياتوالي ＇خه عبارت دي . په هغو ناروغانو 

اخلي بايد دنوموړو درملو په ورک７ه ک＋３ احتياط  estrogenک＋３ چ３ په لوړ دوز 
  وشي .
۶- Lopinavir/r ميلي －رامه  200＊ت ک＋３ : د نوموړو درملو په جوړ

lopinavir   ميلي －رامه  ۵٠اوritonavir  شتون لري . نوموړی درمل که له
Stavudine  يا لهLamivudine  سره يو＄ای وکارول شي نو اغيزمنتوب ي３ له
nelfinavir  ３ميلي －رامه  ۴٠٠＇خه ډير دی . معمول دوز يlopinavir  ١٠٠له 

سره دی چ３ په ورځ ک＋３ دوه ＄لي   ritonavirميلي －رامه (دوه ！ابلي＂ونو) د 
يا  efavirenzدخول３ له لارې له غذا سره يو＄ای ورکول کي８ي . که چيرې له 
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nevirapine  ) 600سره يو＄ای ورک７ل شي نوmg/150mg  -  ابلي＂ونه ) ورکول！
کي８ي . ډيره معموله اړخيزه اغيزه ي３ نس ناستی دی او د غوړو نا ان６ولي هم کله 

  دل کي８ي .کله لي
٧-  Atazanavir  ميلي  200ميلي －رامه ( دوه  400شي  کيدای: نوموړی درمل

ميلي －رامه له )  درې سوه( 300－رامه کپسولونه ) په ورځ ک＋３ يو＄ل له غذا سره يا 
سره يو＄ای په ورځ ک＋３ يو ＄ل له غذا سره  ritonavirميلي －رامه  ) سل 100(

＇خه پرته وخوړل شي نو د کوليسترول او  ritonavirورکول کي８ي .که چيرې له 
！رای －لايسراي６و په کچه کمه يا هي＆ اغيزه نه لري .معموله اړخيزه اغيزه ي３ په 
وينه ک＋３ د بيليروبين د لوړوالي ＇خه عبارت دی چ３ د درملو له بندولو سره بيرته 

ړو ا請لاح کي８ي . د پ＋تور－و د تي８و دجوړيدو راپورونه هم ورک７ شوي دي . له نومو
 lansoprazole(لکه اوميپرازول ،  proton pump inhibitorsدرملو سره بايد  

په تيزابي  atazanavirيو＄ای ورنک７ل شي دا ＄که چpantoprazole (   ３او 
  محيط ک＋３ ＊ه حل کي８ي .

٨- Tipranavir  دا يوا＄ينی :nonpeptidic PI  دی چ３ اوس د متحده
ايالاتو د غذا او درملو د ادارې له خوا تصويب شوی دی . او د اچ ای وي په هغو 

 250له نورو درملو سره مقاوم وي .دوز يPI  ３ډولونو باندې اغيزمن دی کوم چ３ د 
سره په  ritonavirميلي －رامه دوه کپسولونو د  ١٠٠ميلي －رامه دوه کپسولونه له 

له غذا سره يو＄ای خوړل کي８ي . ډيرې معمول３ اړخيزې اغيزې  ورځ ک＋３ دوه ＄لي
ي３ له زړه بدوالي ، کان／و ، نس ناستي ، ست７يا او سر درد ＇خه عبارت دي . په هغو 

  ناروغانو ک＋３ چ３ د ＄ي／ر ناروغ９ ولري بايد ډير احتياط سره ورک７ل شي .
٩-  Darunavir  ３＋٨٠٠: نوموړي درمل د اچ ای وي دپيل په درملنه ک 

سره يو＄ای ورکول کي８ي  ritonavirميلي －رامه  ١٠٠ميلي －رامه په ورځ ک＋３ له 
سره مقاوم  PIسره درملنه شوي وي يا له  PI. هغو ناروغانو ته چ３ مخک＋３ ي３ له 

ميلي  ١٠٠ميلي －رامه په ورځ ک＋３ دوه ＄لي دخول３ له لارې له  ۶٠٠وي هغوی ته 
يو＄ای ورکول کي８ي . ＇رن／ه چ３  سره په ورځ ک＋３ دوه ＄لي ritonavir－رامه 

لرونکي درمل په خپل جوړ＊ت ک＋３ لري نو هغه  (sulfa)نوموړي درمل د سلفا 
 (1)کسان چ３ له سلفا سره حساسيت ولري بايدتر نژدې  ＇ارن３ لاندې وي .
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Nonnucleoside reverse transcriptase inhibitors 
(NNRTIs)- III :  

ددې درملو عمده －＂ه داده چ３ اړخيزې اغيزې ي３ کم３ دي او داس３ نه 
لامل شي . هغه کسان چ３ د کولسترولو او ！رای   lipodystrophy＊کاري چ３ د 

ته بدل شوي وي ＊ايي  NNRTI＇خه  PI－لايسراي６و کچه ي３ لوړه وي او له 
شن ک＋３ جنيري لوم７نيدهغوي په غوړو ک＋３ ＊ه والی راشي . د نوموړو درملو په 

شتون لري .داچ３ ولی په يو وخت ک＋３ د  cross-resistanceپه لوړه کچه 
NNRTI . يه کي８ي کوم معالجوي دليل نه لري請له يو درمل ＇خه زيات نه تو  
١ - Efavirenz  ميلي －رامه په دوز په ورځ ک＋３ يو  ۶٠٠: نوموړی درمل د

＄ل دخول３ له لارې ورکول کي８ي . اړخيزې اغيزې ي３ د تمرکز له خرابوالي، دخرابو 
خوبونو ليدلو، هزياناتو او مانيا ＇خه عبارت دي . خو له نيکه مرغه نوموړې 
اړخيزې اغيزې دوخت په تيريدو سره معمولاً په يوې مياشت３ ک＋３ کمي８ي . که 

ل له غوړو خوړو سره يو＄ای وخوړل شي نو په سيروم ک＋３ ي３ کچه نوموړي درم
لوړي８ي چ３ په پايله ک＋３ د نيورو ！وکسيس＂ي لامل کي８ي . ＇رن／ه چ３ په جنين 
باندې بدې اغيزې لري نو په هغو ميندو ک＋３ چ３ غواړي حمل واخلي او يا له 

 ,efavirenzمخک＋３ حمل ولري بايد د دې درملو له ورک７ې ＇خه ډډه وشي .د 

Tenofovir  اوEmtricitabine  خه －６ يا مشترک ！ابلي＂ونه شتون لري چ３ د＇
انتخاب دی ＇وک چ３  لوم７نیور＄３ يو دوز ورکول کي８ي او دهغو ناروغانو لپاره 

  له دې رژيم سره مقاومت نه لري .
  ٢ -  Nevirapine  لي دوز請ميلي －رامه دخول３ له  ٢٠٠: د نوموړي درمل ا

ميلي －رامه په ورځ ک＋３ يو  ٢٠٠＄له دی م／ر په پيل ک＋３  لارې په ورځ ک＋３ دوه
سلنو  ۴٠＄ل ورکول کي８ي ＄که چ３ نوموړی درمل په غ دوز سره سمدستي په 

رامن＃ ته کوي نو د دې اړخيزې اغيزې د مخنيوي په  (rash)ناروغانو ک＋３ دانک９ 
ځ ک＋３ ميلي －رامه په ور ٢٠٠موخه دپيل دوز بايد کم ورک７ل شي . خو که چيرې له 

دوز سره  دانک９ بيا هم پرمخت， وک７ي نو د＄ي／ر انزايمونه بايد معاينه شي او 
کو＊（ دې وشي چ３ تر هغ３ پورې ي３ دوز زيات نه شي تر＇و پورې چ３ دانک９ 

  ＊３ شوې نه وي.
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په هغو کسانو ک＋３ چ３ په متوسط ډول دانک９ شتون لرې م／ر د＄ي／ر د  
３ درملن３ ته دوام ورکول کي８ي . د مسموميت شواهد نه وي له نوموړي درمل سره ي

وي بايد له نوموړي درمل سره  (mcL/250 <)شمير ي３ لوړ  CD4هغو ＊％و چ３ د 
ي３ درملنه ونه شي ＄که چ３ د＄ي／ر د وژونکي او قوي تسمم لامل کي８ي .نوموړی 

  نه شي تحمل کولی . efavirenzدرمل بايد هغو ناروغانو ته ورک７ل شي ＇وک چ３ د 
٣- Delavirdine  نوموړی درمل د :ritonavir  غوندې عمل کوي او دنورو

 ۴٠٠په شان قوي ندي . دوز يritonavir  ３درملو د تقويه کيدو لامل کي８ي م／ر د 
ميلي －رامه دخول３ له لارې په ورځ ک＋３ درې ＄لي دی . عمده اړخيزه اغيزه ي３ له 

  ＇خه عبارت ده. (rash)دانکيو
۴- Etravirine   ميلي －رامه  ！ابليتونه په  ١٠٠: دنوموړو درملو دوز دوه

ورځ ک＋３ دوه ＄لي دی . اړخيزې اغيزې ي３ له  دانکيو  او زړه بدوالي ＇خه عبارت 
دي . که چيرې دانک９ شديدې وې او يا حساسيتي غبر－ون رامن＃ ته شو بايد درمل 

موړي درمل بند ک７ل شي . هغه کسان چ３ د ＄ي／ر شديدې ناروغ９ ولري بايد نو
  وانخلي .

 
IV Entry inhibitors-  :  
١ - Enfuvirtide (fuzeon) نوموړي درمل د:fusion inhibitor ديو＄ای)

کيدو مخه نيونکي ) پنامه هم يادي８ي . نوموړي درمل نه پري８دي چ３ د اچ ای وي 
envelope  يا ک）وړه له حجروي غشا سره ون＋لي چ３ پدې ترتيب حجرې ته د ويرس
ميلي －رامه د ور＄３ دوه ＄لي د پوستکي لاندې  ٩٠مخه نيسي . دوز ي３ د ننوتلو 

پيچکاري کي８ي . خوله بده مرغه په زياترو ناروغانو ک＋３ د پيچکارۍ په ＄ای 
  ک＋３ د اوږدې مودې لپاره دردناکه عکس العمل پرمخت， کوي .

٢ - Maraviroc نوموړي درمل د : receptor 5   Chemokine (CCR5) 

co-receptor  نف درمل د請 دي .ددې ان＂ا－ونيسCCR5 co-receptor    په
بندولو سره نه پري８دي چ３ ويرس غير منتنو حجراتو ته ننو＄ي . له بده مرغه 

ويرس پروړاندې فعال دي .ن８دې  CCR5- tropicدنوموړي 請نف درمل يوا＄３ د
لري   CCR5-tropic HIVسلنه مخک＋３ تداوي شوي ناروغان دوراني  ۶٠ -۵٠
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ميلي －رامه د خول３ له لارې په ورځ ک＋３ دوه ＄لي  300 - 150ړي درمل دوز .دنومو
  دی .

معمول３ اړخيزې اغيزې ي３ له ！وخي ،تب３ ، دانکيو،دعضلاتو او ه６وکو له 
ستونزو ،د－ي６ې له درد او －ن／سيت ＇خه عبارت دي . خوسره ددې نوموړی درمل 

  شي . يدایککه دسيروم په غوړو يو ＇ه اثر لري خو بيا هم  ＊ه زغمل 
Integrase Inhibitors-V :  

١ -  Raltegravir  نوموړي درمل د :Integrase  انزايم په مخنيوي سره (کوم
ورو کوي . دنوموړي   تکثر  چ３ د ويرس د زياتيدو لپاره اړين دی) د اچ ای وي

ميلي －رامه دخول３ له لارې دور＄３ دوه ＄لي دی . معمول３ اړخيزې  ۴٠٠درمل دوز 
  اغيزې ي３ نس ناستی ، زړه بدوالی او دسر درد دی .

٢ -  Elvitegravir  نوموړی د :Integrase   انزايم يو بل مخه نيونکی درمل
ميلي －رامه  ١٠٠ميلي －رامه په ورځ ک＋３ يو ＄ل دی او له  125دی .دوز ي３ 

ritonavir تقويه کيدو په موخه يو＄ای ورکول کي８ي . سره د  
  توپير بايد دلاندې ناروغيو سره وشي : HIV/AIDSد 

ته ورته والی لري . په  HIV＄ين３ داس３ ناروغ９ شته چ３ اعراض او ن＋３ ي３ 
هغو ناروغانو ک＋３ چ３ د وزن له لاسه ورکول او تبه ولري نو تفريقي تشخيص ي３ 

او  endocarditisبايد د سرطان ، ＄ن６نيو ناروغيو لکه تبرکلوز، 
hyperthyroidism  سره وشي. که چيرې دناروغ عمده شکايت نس ناستی وي نو

او دهضمي سيستم  Colitisرې اړوند , ان＂ي بيو！يک پو enterocolitisانتاني 
 (1)التهابي ناروغيوته بايد پاملرنه وشي .
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  يا د اي６ز ضد درملو ترمن＃ غبر－ون  ARVsد＄ينو نشه يي توکو او  

 ＇ر－ندون３ دغبر－ون اغيزې درمل

امفي＂ا
مين

شي  کيدایکچه لوړوي نو  Retonavirد 
 چ３ تسمم زيات ک７ي .

نوموړي دامفيتامين سره بايد 
 درمل يو＄ای ونه خوړل شي  .
باربي＂ورايتونه

لامل کي８ي نو د  تنبيهد CYP3A4د 
 چ＂که کوي .  درملو تصفيه

اود نورو CYP3A4 نود
کونکو درملو لکه  تنبيهزورورو 

EFV ياNVP  دخوړلو＇خه بايد
 ډډه  وشي .

بينزوډيازيپينونه
مخه نيونکي دزيات  proteaseد 

 NVPاراموالي لامل کي８ي .او
 لامل کي８ي . withdrawalد

نو په يو وخت ک＋３ دی د 
الپرازولم ،مي＂ازولم او 

دمخه  Protease！ريازولم سره د
د  EFVاو NVPنيونکو ،

 خوړلو＇خه  ډډه وشي .

کوکاين
کچه لوړوي نود دوز  EFVاو PIsد 

د＄ي／ر  NVPدډيروالي لامل کي８ي .
 دتوکسيک ميتابولي لامل کي８ي .

د＄ي／ر غبر－ون کولی شي چ３ 
 زهرجن حالت  زيات ک７ي .

کوډين
 

PIs  کولی شي چ３ استقلاب کم يا زيات
  ک７ي 

چ３  په کمولو سره ي３ د دوز دډيروالي 
احتمال او په زياتولو سره ي３ د درد ضد 

 اغيزه کمي８ي .

سره غبر－ون دميتاډون  ARVsله 
  اونورو اوپويي６ونو په شان دی . 

NNRTIs اويوشميرPIs  کولی
ي６ونو شي چ３ داوپوي

withdrawal ته ک７ي اود  ＃رامن
 درد ضد اغيزه ي３ هم کمه ک７ي .

هيروين
 NFV اوRTV  دwithdrawal  لامل

 کي８ي  .

سره غبر－ون  ARVsله 
دميتاډون اونورو اوپويي６ونو 

 په شان دي  .

M
D

M
A

 

RTV  شي  کيدایددرملو کچه لوړوي او
 چ３ دمسموميت  لامل شي  .

کاروي  MDMAهغه ناروغان چ３ 
هغوي ته بايد حتی په کم دوز سره 

 ورنه ک７ل شي . PIsهم 
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مورفين
 NFV  اوRTV  ３دلاس اخيستن

دساين６روم لامل کي８ي او ددرد ضد 
 اغيزه له لاسه ورکوي .

سره دمورفين غبر－ون  ARVد
 دنورو اوپويي６ونو په شان دی.

فين سا 
يکلي６ين

 PIs  اوEFV . دتسمم  لامل کي８ي PIs  بايد په احتياط ورک７ شي
＄که چ３ د   فين سايکلي６ين 

 دتسمم لامل کي８ي .
س

چر
 PIs  يي غلظت لوړوي اوNNRTIs  ３ي

 غلظت کموي  .

دکوم ＄ان／７ي کلينيکي 
 غبر－ون خبر ندى ورک７ شوی  .

ARV  - (antiretroviral)  توري لن６يز    

،                     MDMA  – ( methylendioxymethamphetamine)   

                      NFV  – ) ( Nelfinavir  

                     NNRTIs  – ( non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors )  

                     PIs  – ( protease inhibitor)  ،EFV  – (efavirenz)  

                     RTV  – ( ritonavir)  

 
  باندې له اخته کيدو ＇خه د مخنيوي لارې  چارې : HIV/AIDSپه 
د اي６ز ناروغ９ درملنه نه لري او تر اوسه پورې ي３ واکسين هم ندې پيدا  -

  شوي نو يوا＄ين９ لاره ي３ وقايه ده .
د زنا او لواطت ＇خه بايد ډډه وشي او اخلاقي معيارونه بايد په نظر ک＋３  -

  ونيول شي .
اخته وي بايد د جنسي اړيکو له درلودلو ＇خه  HIVد هغو خلکو سره چ３ په  -

  مخنيوي وشي .
اخته وي د جنسي اړيکو په وخت ک＋３ بايد  HIVله هغو کسانو سره چ３ په   -

  کان６م وکارول شي .
  په هکله بايد خلکوته کافي او پوره  معلومات ورک７ل شي . AIDS  HIV/د -
  له کارولو ＇خه بايد ＊ه تعقيم او پاک ک７ی شي .د جراحي سامان مخک＋３  -
هغه کسان چ３ نشه يي توکي ＄ان ته پيچکاري کوي بايد يو سرينج په  -

شريکه له نورو کسانو سره استعمال نه ک７ي  . همدارن／ه د هر＄ل لپاره بايد نوی 
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  سرينج وکاروي .
＊ه  هغه وينه چ３ نورو کسانو ته ورکول کي８ي بايد مخک＋３ له ورک７ې ＇خه -

  معاينه شي .
د لابراتوارونو ، د غا＊ونو د ډاک＂رانو او د سلمانيانو سامانونه هم بايد ＊ه  -

  تعقيم او پاک وي . 
  ستراتيژي : ABCدمخنيوي لپاره د   HIVد 

د مخنيوي لپاره يو پرو－رام دی چ３ له ＄ان سره د مخنيوي درې  HIVدا د 
ل د هغو کسانو لپاره د اهميت وړ بنيادي لارې لي８دوي . دا پرو－رام په ＄ان／７ي ډو

ستراتيژي په لاندې دريو   ABCي .د ترسره کو دی چ３ له خطر ＇خه ډک فعاليتونه
  بنيادي موضع －انو تاکيد کوي.

= A Abstinance  يعن３ له واده ＇خه مخک＋３ له جنسي اړيکو ＇خه ＄ان:
  وساتی.

= B  Be faithful  ９کله مو چ３ واده وک７ نو له خپل３ ＊％３ سره وفادار اوس:
  يعن３ له خپل３ ＊％３ ＇خه بغير له نورو ＊％و سره بايد جنسي اړيکي ونه لرۍ .

= C Condum provision  کله مو چ３ جنسي اړيک３ درلودې نو بايد حتمي:
  کان６م وکاروۍ.

ري . که د پي＋و د کچ３ په راکمولو ک＋３ مهم رول ل HIVنوموړې ستراتيژي د 
چيرې له نوموړې ستراتيژۍ ＇خه په ＊ه ډول －＂ه واخيستل شي نو د نويو انتاناتو د 

شي په ＄ان／７ي ډول په هغو خلکو  کيدایرامن＃ ته کيدو ＇خه په ＊ه ډول مخنيوي 
  ک＋３ چ３ په خطر ک＋３ قرار لري .

  
  ＇رن／والی :  HIV/AIDSپه افغانستان ک＋３ د 

ميلادي کال دجون په لسمه  2005 لوم７ۍ پي＋ه د HIVپه افغانستان ک＋３ د
  ني＂ه دکندز په ولايت ک＋３ وموندل شوه . 

کال  2008د اي６ز دکنترول دملي پرو－رام دراپور په بنياد په افغانستان ک＋３ د 
 عام３ وې پداس３ حال ک＋３ چ３ د ېپي＋３ ثبت شو HIV/AIDS  556ترپايه د 

دوه زره  )2500＇خه تر(  ) دوه زرو 2000روغتيا وزارت تر دې دمه په هيواد ک＋３ د( 
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سوه مثبتو پي＋و وړاندوينه کوي . د افغانستان جغرافياوي موقعيت ،  پن％هاو 
جن， ، غربت ، مهاجرت ، د پوه３ د کچ３ کموالی ، په لوړ شمير په نشه يي توکو  
روږدي کسان اونور هغه فکتورونه دي چ３ په افغانستان ک＋３ د  اي６ز اور ته لمن 

  . (4,6)وهي 
 ميکروبي ناروغ９ :غير 

عقلي ناروغ９ : نوموړې ناروغ９ په نشه يي توکو روږدو و－７و ک＋３   - ١
  ډيرې زيات３ رامن＃ ته کي８ي .

  هغه عقلي ناروغ９ چ３ ډيرې معمول３ دي .
 .Depression          1-  

2 - Anxiety disorders   

3- Insomnia  
4- Psychotic disorders 

5-  Schizophrenia 

١ -  Depression  يا ژور خف／ان يوه ډيره معموله ناروغ９ ده چ３ د نشه يي  :
  توکو په کارونکو ک＋３ ډيره رامن＃ ته کي８ي .

ديوحالت ＇خه عبارت دی په کوم ک＋ی چی دمزاج ！ي＂والی ،  تعريف :
دور＄نيو فعاليتونو سره کم علاقه －３ ،دنااوميدۍ او بيچار－９ احساس شتون 

   لری .
  دخطر فکتورونه :

  په موډ (طبعيت )ک＋３ د تغيراتو پخوان９ تاريخچه .  -
  پخوان９ تاريخچه . anxietyد  -
  د ＄ان وژن３ پخوانی فکر .  -
  د ＄ان وژن３ يا ژور خف／ان کورن９ تاريخچه .  -
  نيم／７ی ！ولنيز ملات７ .  -
  نا＇ر－ند يا پ حالت . HIVد   -
  د کورن９ يا دندې له لاسه ورکول .  -
  .پرمخ تلل３ ناروغ９  -
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  د درملن３ ناکامي .  -
  درملنه .  hepatitis-Cسره د  interferonله  -

  اعراض او ن＋３ : 
  دست７يا احساس کول . -1
  ناراحتي .  -2 
 تنهايي . -3

  دخوب ستونزې . -4 
  جنسي ب３ علاقه －ي . -5 
  دانرژۍ کموالی . -6 
  غصه . -7 
 په ور＄نيو فعاليتونوک＋３ د دلچسپ９ کموالی .  -8

 دتمرکز ستونزې . -9

  د اشتها －６وډي. - 10 
  دخبرو تکرار . - 11 

 دبدن نامعلومه دردونه . -12

 د＄ان وژن３ فکر . -13

  دنوکانو خوړل . - 14 
  .  قبضيت -15

ژور خف／ان کيدای شي چ３ د روږديتوب لامل شي او يا هم د روږديتوب په 
سره  interferonلپاره له  Hepatitis-Cپايله ک＋３ رامن＃ ته شي . هغه کسان چ３ د 

تداوي کي８ي په هغوي ک＋３ ژور خف／ان معمول وي . خو د درملن３ له تکميل کيدو 
  ＇خه وروسته بيرته ＊ه کي８ي .

  تشخيص:
  د ژور خف／ان د ارزون３ لپاره بايد له ناروغ ＇خه لاندې پو＊تن３ وشي.

  د تيرې مياشت３ په ترڅ ک＋３ ،
  مه خو＊ي او دلچسپي ＊کاره ک７يده ؟ايا د کارونو په اجرا کولو ک＋３ دې ک  -
  ايا د کم９ او يا خف／ان احساس اويا هم د نا اميدۍ احساس دې ک７ی دی ؟  -
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پدې کسانو ک＋３ د ＄ان وژن３ د خطر  ارزونه ډيره اړينه ده . او په لاندې ډول 
  ي３ ارزونه کي８ي .

  ايا دخپل ＄ان د ژوبليدو فکر دې ک７ی دی؟  -
  اره دې عزم ک７ی دی ؟ايا دخپل ＄ان د م７ کولو لپ -

که چيرې نوموړو پو＊تنو ته ＄واب هو  وه  نو دا کسان بايد تر نژدې پاملرن３ 
  لاندې وساتل شي .

  درملنه :  
  دخف／ان دضد درملو ورک７ه .  - ١
 درملنه .  يمحافظو - ٢

 درملنه .  يروح -٣

د ژور خف／ان درملنه هغه وخت اغيزمنه تمامي８ي چ３ په يو وخت ک＋３ ورسره 
  يي توکو درملنه هم وشي . د نشه
درمل بايد د ډاک＂ر له مشورې ＇خه پرته او له ！اکل３ مودې ＇خه نه ژر بند او   -

  نه زيات وخوړل شي .
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 ژور خف／ان طبي درملنه : د - ١

د دوز  د پيل دوز درمل
دزياتوالي 

ترمنح 
کمترين 

 وخت

لوړترين 
دوز چ３ په 
هر ＄ل 

 زياتي８ي

لوړترين  
 دوز

اړخيزې 
 اغيزې

F
luoxetine

 

 -10دور３＄ 

ميلي  20
 －رامه

ميلي  ١٠ اون９    3 -2
 －رامه 

ميلي  ۶٠
 －رامه

زړه بدوالی 
، دهضم３ 
خرابوالی، 

سردرد، 
 بيخوبي.

A
m

itriptyline
 

ميلي  75 -25
  －رامه دور３＄

په زاړه عمر او 
په  HIVد 

دريم او ＇لورم 
 س＂يج ک＋３

  ميلي －رامه ٢۵
 

ميلي  25 يوه اون９
 －رامه

150- 200 
ميلي 
 －رامه

ارام والی 
او د دوز د 
زياتوالي 

خطر، 
دخول３ 

وچوالی، 
قبضيت او 
د تشو 

متيازو 
 ＄ن６يدل.

(2)  
  نور درمل چ３ د ژور خف／ان د درملن３ لپاره ورکول کي８ي .

١ -  Citalopram )  ３ميلي －رامه په ورځ ک＋３  ) شل20: د دوز سلسله ي
ميلي －رامه زياتي８ي . ( اعظمي يا لوړ ترين  ١٠) اونيو ک＋３  3 -2(يو＄ل او په هرو

  ميلي －رامه دی ) . 60دوزي３ په ورځ ک＋３ 
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٢ -  Certraline  ３ميلي －رامه په ورځ ک＋３ يو＄ل ، وروسته له  50: دوز ي
ميلي －رامه زياتي８ي ، اعظمي دوز ي３ په ورځ ک＋３  50دوه درې اونيو ＇خه ي３ دوز 

  روسته ي３ دوز کم ترين اغيزمن دوز ته راکمي８ي .ميلي －رامه دی او و 200
محافظوي درملنه : ＇رن／ه چ３ نوموړي ناروغان دبدن نامعلوم دردونه  ،  - ٢

داشتها ستونزې ، دخوب ستونزې او داس３ نور لري او سربيره پردې  په بدن ک＋３ 
چ３  ي３ د اوبو ، منرالونو ، وي＂امينونو او نورو اړينو توکو کموالی رامن＃ ته کي８ي

  دې حالاتو ته بايد ＄ان／７ي پاملرنه وشي .
  روحي درملنه :  -٣

نوموړي ناروغان زياتره د خپل３ ناروغ９ په هکله بنيادي تعليم ته اړتيا لري 
چ３ بايد د درملن３ لپاره تشويق شي او مناسب３ مشورې ورک７ل شي . همدارن／ه 

！ولنيزې ک７نلارې هم زيارتونو او نورو مقدسو ＄ايونو ته تلل ، دم او دعا او نورې 
  په درملنه ک＋３ مهم رول لري .

  اختلاطات :
  ＄ان وژنه . -1
 په نشه يي توکو روږديتوب . -2

3- Anxiety . ( اندي＋نه ) 

 دزړه ستونزې .  -4

 دوزن ستونزې .  -5

 په کار پورې اړوند ستونزې .  -6

  کورن９ ج／７ې او جدايي .  -7
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٢ -  Anxiety : ( اندي＋نه )  

اندي＋نه په نشو روږدو و－７و ک＋３ ډيره رامن＃ ته کي８ي په ＄ان／７ي ډول کله 
چ３  ناروغ له نشه يي توکو ( اوپويي６ونو ) ＇خه د لاس اخيستن３ په ساين６ورم ک＋３ 

  وي . 
  : کلينيکي لوحه

  زياته اندي＋نه او تشويش.  -
  عصبي اعراض  -

  + د اعصاب خراب９ احساس .
  له دليله ويره . ب３+ 

  يدو ناتواني .+ د ارام
  فزيکي اعراض: -

  + نارامي .
  + ژر ست７ی کيدل .

  + د حافظ３ ستونزې .  
  + په غصه کيدل .

  + د خوب －６وډي .
حملات هم وي چ３ اعراض ي３ عبارت دي له   panicله اندي＋ن３ سره اکثره 

ل７زې ، زيات３ خول３ کولو ، د زړه د درزا له زياتوالي ، بيا بيا دتشو متيازو کولو ، 
  دخول３ له وچوالي او －ن／سيت ＇خه .

  درملنه :
ناروغ ته بايد رواني درملنه وشي . د ذهني سکون لپاره مهم３ مشورې ورک７ل 

 Clonazepamن３ ضد درمل بايد ورک７ل شي لکه شي.او دلن６ې مودې لپاره د اندي＋

0.25mg  دخول３ له لارې په ورځ ک＋３ دوه ＄لي . د نوموړو درملو دوز بايد هر درې
په ورځ ک＋３ دوه ＄لي   0.25mg-0.125ور＄３ وروسته زيات شي چ３ زياتوالی ي３ 

دی که ＇ه هم ＄ين1mg  ３تشوشاتو لپاره ي３ ور＄نی دوز  panicپورې رسي８ي . د 
  ميلي －رامو پورې درملو ته اړتيا لري .  4ناروغان په ورځ ک＋３ تر 
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کله چ３ يو ＇وک وغواړي چ３ نوموړي درمل بند ک７ي نو بايد چ３ په تدريجي 
په  0.125mgډول پک＋３ کموالی راولي چ３ دغه کموالی په هرو درې ور＄و ک＋３ 

  ورځ ک＋３ دوه ＄لي دی .
 fluxitineيا  imipiramin (25-100mg)لپاره  حملاتو panicهمدارن／ه د 

  ميلي －رامه ) －＂ور تمامي８ي . 20 – 10(
٣- Insomnia : ( ب３ خوبي)  

ب３ خوبي کيدای شي ابتدايي وي ( لامل ونه لري) او يا د نورو لاملونو  له امله 
په دوهمي شکل رامن＃ ته شي (خف／ان ، اندي＋نه او سايکوزس). او دنشه يي توکو 

  کاروونکو ک＋３ ډيره معموله وي .په 
  درملنه :

  دقيقو لپاره نرم تمرين وک７ي . ٣٠ناروغ بايد د ور＄３ له خوا ل８ ترل８ه د  -
  د ور＄３ له خوا بايد خوب ونک７ي .  -
له ماسپ＋ين ＇خه وروسته بايد د کافين لرونکو توکو له خوړلو ＇خه ＄ان   -

  وساتي .
８ي نو بايد چ３ د کم３ مودې که چيرې د خوب راوړونکي درمل تو請يه کي -

  لپاره ورک７ل شي .
۴-  Psychotic : تشوشات  

او خيال پلو يا برساماتو باندې . هغه  delusionسايکوزس مشتمل دی په 
سايکوزس يا ليونتوب چ３ د نشه يي توکو له امله رامن＃ ته کي８ي د امفي＂امين په 

＄ن６نيو کارونکو تسمم ک＋３ ډير معمول وي . په ＄ان／７ي ډول د امفي＂امين په 
  ک＋３ .

  کلينيکي لوحه :
  عجيبه ، احساساتي او له همکارۍ پرته رويه . -
  معنی او چ＂ي خبرې . ب３ربطه ،  ب３－６وډې،    -
  پاريدنه او تشدد .  -
  د اوريدلو خيال پلو يا برسامات . -
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  درملنه :
  ناروغ بايد د رواني روغتيا روغتون ته ولي８ل شي .

 haloperidol(حرکي نارام９) لپاره بايد ناروغ ته  agitationد تشدد اود 
  ورک７ل شي .

ميلي －رامه د عضل３  پن％ه haloperidolکه چيرې شخص 請حت مند وه نو  -
  له لارې په ورځ ک＋３ يو يا دوه ＄لي ورکول کي８ي .

په دريمه يا ＇لورمه  HIVکه چيرې شخص ناروغ وي ، د ډير عمر وي او د  -
په کچه د عضل３ له لارې په  1mg-0.5مرحله ک＋３ وي هغوي ته نوموړي درمل د 

  ورځ ک＋３ يو يا دوه ＄له ورکول کي８ي .
په دريمه يا ＇لورمه نه کن＂رول کيدونک３ کلينيکي  HIVهغه کسان چ３ د  -

ميلي －رامه ورکول کي８ي خو که په يوه ساعت ک＋３  2مرحله ک＋３ وي هغوي ته 
ميلي －رامه بيا ورکول کي８ي که بيا هم اغيزمن نه  2ناسب ＄واب تر لاسه نه شو نو م

  ميلي －رامه ډييازيپم دخول３ له لارې ورکول کي８ي . 5 - 2وه نو 
اړخيزې اغيزې عبارت دي له ل７زې ، عضلي سپزم او حرکي  haloperidolد 

بندوؤ ،  haloperidolنارام９ ＇خه .که چيرې د عضلاتو سپزم شتون درلود نو 
ميلي －رامه د مقعد له لارې ناروغ ته  پن％ه)  5تنفسي لاره پاکه ساتو ، ډييازيپام( 

  ورکول کي８ي او روغتون ته لي８ل کي８ي .
په پيچکارۍ کونکو روږدو کسانو ک＋３ د ＄ن６ني ليونتوب درملنه ډيره 

 (2,7) ستون％منه ده او ＄ان／７ې رواني پاملرن３ ته اړتيا لري.

۵- Schezophrenia  :  
  اعراض:

     ولري په هغوی ک＋３ برسامات (خيال پلو)  Schizophreniaهغه کسان چ３ 
او －６ وډ فکر او خبرې کول شتون لري   delusions( زياتره د اوريدلو برسامات )، 

چ３ خبرې ي３ ب３ ربطه او ب３ معنی وي چ３ اکثره د کلماتو يا خبرو  سلاته ورته ويل 
＇خه وتل يا لاس اخيستل، د جامو چ＂لي او د حفظ الصح３  کي８ي . له ！ولن３

ک＋３ ډير  schizophreniaخرابوالی ، د تشويق او قضاوت له من％ه تلل ！ول په 
سلنه په ＊％و  23) ＇لوي＋ت سلنه په نارينه ؤ او  40معمول وي .نوموړې ناروغ９( 
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  ک＋３ تشخيص کي８ي .
  لاملونه :

په من＃ ته   schizophreniaد  ＄ين３ جنيتيکي او محيطي فکتورونه په －６ه
  راتلو او پرمخت， ک＋３ رول لري.

هغه محيطي فکتورونه چ３ د نوموړې ناروغ９ په پرمخت， ک＋３ رول لري  د 
اوسيدو له محيط او دنشه يي توکو له کارولو ＇خه عبارت دي .هغه نور فکتورونه 
چ３ مهم رول لري له ！ولن３ ＇خه جلا والی ، او مهاجرت دی  کوم چ３ د ！ولن３ له 

يا اوز－ارتيا او  د  کارۍ ب３بندوبارې کورن９ ،  ب３بدمرغ９ ، نژادي تبعيض ، 
  اوسيدو د ＄ای په خرابوالي پورې اړه لري .

يو شمير نشه يي توکي هم شته چ３ د نوموړې ناروغ９ له پرمخت， سره  
مل／رتيا کوي لکه چرس ، کوکاين ، امفي＂امين او الکول. د نوموړې ناروغ９ 

شي سببي رول  کيداینيمايي ناروغان نشه يي توکي او يا الکول کاروي .چرس 
ولري اما نور نشه يي توکي  د خف／ان ، اندي＋ن３ ، غمونو او تنهاي９ سره د مقابله 

  ميکانيزم په ＇ير عمل کوي . کوونکي
＄ين３ نور فکتورونه چ３ په اوميدوارۍ ک＋３ رامن＃ ته کي８ي لکه هايپوکسيا 

)او خرابه تغذي هم کول３ شي چ３ د جنين په وروستي stress، انتانات ،خف／ان (
 په خطر ک＋３ يو ＇ه زياتوالی راولي . schizophreniaژوند ک＋３  د

  درملنه :
لوم７ن９ درملنه د رواني او ！ولنيز ملات７ سره يو＄ای د  Schizophreniaد 

شي په شديدو حالاتو ک＋３ بستر ته اړتيا  کيدایليونتوب د ضد درملو ورک７ه ده .
ضد  دی د ليونتوب Resperdalچ３ تجارتي نوم يRisperidone  ３پيدا شي . ً

ور＄و ک＋３ د ليونتوب مثبتو اعراضو ک＋３ کموالی  14 -7معمول درمل دي چ３ په 
  چانس کموي . ناروغ９ د بيا رامن＃ ته کيدواوږدې مودې لپاره درملنه د راولي .د 

هغه ناروغان چ３ د نورو درملو پر وړاندې ي３ ＄واب ＊ه نه وي  د هغوي لپاره  
دي م／ر خرابه اړخيزه اغيزه ي３  د وين３ د سپينو  Clozapineاغيزمن درمل 

  (2,7)سلنه ناروغانو ک＋３ رامن＃ ته کي８ي . 4 -1کريواتو کموالی دی چ３ په 
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  ا請طلاحات هروږديتوب او په روږديتوب پورې اړوند
  

  : (Drug use)ددرملو کارول 
کله چ３ يو و－７ی ديوې روغتيايي موخ３ لپاره د ډاک＂ر له تو請ي３ سره سم په 

 drug use！اکلي وخت ،！اکلي دوز اودمعلوم３ مودې  لپاره  درمل وکاروي دې ته  
  وايي .

  : (Drug abuse)ددرملو ناوړه کارول 
ه د ډاک＂ر له مشورې  کله چ３ يو و－７ی پرته له کوم３ روغتيايي ستونزې  اوپرت

وايي .چ３ همدا ناوړه کارول په   drug abuse＇خه په خپل سر درمل کاروي دې ته 
  پاې ک＋３ دزغم اوروږديتوب لامل －ر＄ي .

  : (Tolerance)زغم 
يوه پروسه ده چ３ دنشه يي توکو سره دبدن دژونکو دتطابق له امله رامن＃ ته 

يي توکو کچه ډيره ک７ي تر＇و  کي８ي  اوشخص دې ته اړ باسي چ３ دکارونکو نشه
  اغيزې ور＇خه په لاس راوړي . لوم７ن９

    
  (Addiction)روږديتوب 

دماغي ناروغ９ ده په کومه کی چ３  کوونکيروږديتوب يوه ＄ن６ن９ بابي７ى 
 د＊کاره تاوانونو سربيره په جبري تو－ه نشه   يي توکي کارول کي８ي يا

وايي کوم چ３ دنشه   يي روږديتوب د نشه   کيدو وقفوي يا ＄ن６ني حالت ته 
رامن＃ ته کي８ي   ＋３ي ) دپرله پس３ کارون３ په پايله کتوکو (طبعي اومصنوع

  اومتصف دی په
قوي غو＊تنه يا ضرورت چ３ جبراً دنشه   يي توکو کارون３ ته دوام ورک７ي اوپه  -١ 

  هر قيمت ي３ تر لاسه ک７ي .
  .په دوز ک＋３ ي３ زياتوالی راولي -٢
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  دنشه   يي توکو د اغيزو له امله فزيکي او رواني وابست／ي ولري او -٣ 
  دپايل３ اغيزې ي３ په شخص او！ولنه دواړو وي .  -٤ 

يا روږديتوب ، يوه ＄ن６ن９ ،دماغي بيولوژيکي ناروغي ده  چ３ له ارثي 
！ولنيز او محيطي فکتورونو سره يو＄ای وي  کوم چ３ ددې ناروغ９ په  ،،رواني

  پرمخت， او تظاهراتو اغيزه کوي اومتصف دی په يو يا ＇ودلاندې ک７و وړو
  .دنشه يي توکو په کارولو کن＂رول نه درلودل  -١ 

  .جبري غو＊تنه يا جبري کارول  -٢
  .ورکول سربيره پر ضر رونو دنشه   يي توکو کارولو ته دوام  - ٣ 
  withdrawalاودنشه يي توکو په نه شتون ک＋３ په روږدي شخص ک＋３ د   -٤ 

  ساين６روم  داعراضو او ن＋و رامن＃ ته کيدل .
  له نظره د روږديتوب معيارات .   * DSM TR IVد   
  دنشه يي توکو پر وړاندې د زغم زياتوالی .  -١
ساين６روم د اعراضو او   withdrawalدنشه يي توکو په نه شتون ک＋３ د   -٢

  ن＋و رامن＃ ته کيدل.
له خپل３ توقع ＇خه په زياته کچه او د ډير وخت لپاره د نشه يي توکو  -٣
  کارول.
دنشه يي توکو د کارولو دوامداره غو＊تنه او د کمولو او يا کن＂رولو لو  -4

  لپاره ناکامه ه）３ .
  رفول .په نشه يي توکو پورې اړوند فعاليتونو ک＋３ زيات وخت مص -5
د نشه يي توکو دکارولو له امله د مهمو ！ولنيزو ، وظيفوي او د تفريحي  -6

  فعاليتونو پري＋ودل .
دنشه يي توکو په تاوانونو پوهيدلو سربيره بيا هم د نشه يي توکو کارولو  -7

  ته دوام ورکول .
    

 the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Textنوټ: *

Revision, Fourth Edition  
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 (Habituation) : عادت  
دهغه حالت ＇خه عبارت دی چ３ ديو شي د بيا بيا مصرف په پايله کی من＃ ته 

  را＄ي اومتصف دی په 
  .   کارولو خواهش ( م／ر جبري نه وي)دبدن دثابت ساتلو په موخه ديوشي د -)١( 
کمه اندازه رواني  -)٣.(ددوزپه زياتولو ک＋３ ل８ يا هي＆ ميلان نه وي  -) ٢( 

دپايل３ اغيزې ي３ که  -)٤وابست／ي شتون لري م／ر فزيکي وابست／ي نه وي  او (
  چ５رې شتون ولري لوم７ی په شخص باندې وي .

(Craving) : جبري غو＊تنه 

کله چ３ يو  و－７ی د ډير وخت لپاره  نشه  يي توکي وکاروي نوبدن ي３ دنشه   
ات مشبوع کي８ي . که ＇ه هم دنومو ړو يي توکو د ميتابوليتونو پواسطه زي

مي＂ابولي＂ونو زياته اندازه دبدن له انساجو ＇خه خارجي８ي . خو بيا هم يو کم مقدار 
ي３ په شحمي انساجو کی بند پات３ کي８ي اوهلته ترکلونو پورې بند پات３ وي . خو 
کله چ３ نوموړی شخص وغواړي چ３ دنشه   يي توکو کارول بند ک７ي نو هغه 

ونه چ３ په شحمي انساجو کی منحل دي دوين３ دوران ته بيرته ازادي８ي . مي＂ابولي＂
ددغو مي＂ابولي＂ونو شتون په وينه ک＋３ که په ميکروسکوپيک اندازه هم وي د 
دماغ دغبر－ون لامل کي８ي نو هغه اخذې کوم３ چ３ په دماغ کی شتون لري دنشه   

د دکم يي توکو دزيات مقدارمي＂ابولي＂ونو سره عادت دي خو اوس باي
مقدارمي＂ابولي＂ونو سره عمل وک７ي کوم چ３ په دوران ک３ شتون لري نو دماغ له 
روږدي شخص ＇خه غواړي چ３ بايد په زيات مقدار مي＂ابولي＂ونه دماغ ته ورک７ي 
چ３ دې حالت  ته جبري غو＊تنه وايي او دا هغه وخت له من％ه ＄ي چ３ شخص دزغم 

 دکچ３ سره برابر نشه   يي توکي بيا وکاروي .

  دروږديتوب لاملونه :
روږديتوب ډيرلاملونه لري او دا لاملونه  د هر ＄ای ، شخص او وطن په پرتله 

  توپير لري .
  خو په عمومي ډول په لاندې ډول دي .

نشه   يي توکي په هر ＄ای او په ＄ان／７ي ډول  :دنشه يي توکو پراخه شتون  -١
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８ي چ３ دنشه يي توکو په هر کور ک＋３ شتون لري او په اسان９ سره  تر لاسه کي
له درملن３ ＇خه  ديتوب لامل کي８ي بلک３پراخه شتون نه يوا＄ي دا چ３ د روږ

  وروسته د بيا ＄ل روږدي کيدو لامل هم کي８ي.
هغه و－７ي چ３  دنشه   يي توکو په فارمونو  :د فارمونو   او کارخانو شتون  -٢

ي  سره مخامخ بو اوکارخانو ک＋３ کار کوي  نو هغوي دنشه   يي توکو له －رد او
کي８ي هغه  پرله پس３ تنفس کوي او په پايله ک＋３ ورباندې روږدي کي８ي چ３ دې ته 

  روږديتوب هم وايي . (Passive)تحميلي 
دهمزولي فشار : ډيری ＄وانان له خپلو همزولو سره ناسته ولاړه لري نو که  -٣

باندې چ５رې د دوي همزولي په نشو روږدي وي نو دوي هم په ډيرې اسان９ سره ور
  روږدي کي８ي .

ذهني فشارونه : ډيری و－７ي دغم او خف／ان دله من％ه وړلو اويا دخوب د  -٤
راوستلو په موخه نشه   يي توکي کاروي چ３ وروسته له ډيرې کم３ مودې ＇خه 
ورباندې روږدي کي８ي . م／ر که له درملن３ ＇خه وروسته بيا هم ذهني فشارونه 

مخامخ کوي او ناروغ بيا په نشو کولو شروع شتون ولري نو درملنه له ناکام９ سره 
  کوي .
خپل سری علاج : ＄ن３ خلک د ！وخي اويانس ناستي دعلاج په موخه اويا  -٥

دغاښ ،سر ، ملا او د بدن د نورو برخو د دردونو د ارامولو په موخه  نشه يي توکي 
  کاروي چ３ دا کار هم دروږديتوب لامل کي８ي.

جن／ونو ک＋３ اکثره طبي خدمات نه  جن／ي ترضيضات : ＇رن／ه چ３ په -٦
وړاندې کي８ي نوخلک دجن／ي ترضيضاتو د دردونو د ارامولو په موخه نشه يي 

  توکي کاروي او په پايله ک＋３ ورباندې روږدي کي８ي.
دکار ډيروالی : ＄ن３ خلک دکارونو د ډيروالي له امله د راپيداشوې ست７يا  -٧

همدارن／ه ډيری د＊ون％يو او دله من％ه وړلوپه موخه نشه يي توکي کاروي . 
پوهن％يو شا－ردان د امتحانونو په شپو او ور＄و ک＋３ پدې موخه چ３ ډيره مطالعه 
وک７ي او درسونه ووايي نوبايد دشپ３ زيات وي（ پات３ شي نو دخوب دت＋تولو 

  نشه يي توک３ کاروي او پدې تو－ه دنشو په لومه ک＋３ لوي８ي . ه）وونکيلپاره 
دحقيقت دمعلومولو په موخه په نشه يي توکو کنجکاوي : يو شمير خلک  -٨
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  ازماي＋ت کوي او هغه کاروي چ３ په پايله ک＋３ ورباندې روږدي کي８ي .
رواج : په ＄ن３ ＄ايونو ک＋３ په دوديز ډول او يا په مذهبي مراسمو ک＋３  -٩  

نشه يي توکي کارول کي８ي  اويا هم هغه ميندې چ３ ډير کارکوي اويا له کوره 
دخپلوماشومانو د ارام ساتلوپه موخه هغوي ته نشه يي توکي ورکوي بهرکارکوي 

  چ３ دا کارهم د هغوي د روږدي کيدو لامل －ر＄ي .
د والدينو روږديتوب : هغه ميندې چ３ د اميدوارۍ په وخت ک＋３ نشه    -١٠

کوي نو کله چ３ د هغوي ماشومان پيداشي دوي هم مورزادي روږدي وي او هغه 
ه کور ک＋３ نشه   کوي نوددوي ماشومان هم دهغوي پيروي پلرونه اومشران چ３ پ

کوي اوپه نشو روږدي کي８ي . همدارن／ه که چ５رې کومه ＊％ه دشيدو ورکولو په 
وخت ک＋３ د نشه يي توکو کارول پيل ک７ي  نو نوموړې نشه يي توک３ ي３ د شيدو 

  له لارې ماشوم ته تيري８ي او د ماشوم دروږديتوب لامل کي８ي . 
＄ن３ ＄وانان په ودونو ،ميلمستياوو اونورومحفلونو ک＋３ فيشن :  -١١

دفيشن په خاطر نشه   کوي په ＄ان／７ي ډول س／رټ ، چرس او شراب چ３ په پای 
  ک＋３ ي３ همدا دروږدي کيدو لامل －ر＄ي .

  فکتورونه : کوونکيمساعد 
بيکاري : کله چ３ يو＇وک بيکاره وي او＇ه مشغولتيا ونه لري نو د هغوي  -١

هم دبيکاره او بدوخلکوسره وي بدو ＄ايونوته ＄ي لکه  ساقي خان３ ناسته ولاړه 
کاري له درملن３  ب３اونور چ３ پدې ډول دوي هم په نشو روږدي کي８ي . همدارن／ه 

  ＇خه وروسته دبيا ＄ل روږدي کيدو له مهمو لاملونو ＇خه －２ل کي８ي.
انون جن／ونه : ＇رن／ه چ３ په جن／ي حالا تو ک＋３ اکثره امنيت نه وي او له ق -٢

＇خه سرغ７ونه کي８ي دنشه   يي توکو کرکيله او قاچاق ډيري８ي ، هر＄ای ته په 
  اسان９ سره رسي８ي او له همدې امله خلک ورباندې روږدي کي８ي .

محاجرتونه : په محاجرت ک＋３ هم ډير خلک ب３ کوره اوبيکاره وي .ذهني  -٣
يط ددې لامل ژوند خراب شرا فشارونه ، د اقتصاد خرابوالی ،ب３ کوري او نور د

  کي８ي چ３ يومهاجر په اسانه نيش３ ته مخه وک７ي .
عياشي : کله چ３ په يو ＄ای ک＋３ عياشي ډيره شي نو له دې سره ساقي  -٤

خان３ ، ډم خان３ ،فاحشه خان３ اونور د－نا ＄ايونه ډيري８ي .خلک دشهواني 
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  اونفساني احساساتو ＊کارکي８ي اوپه اسان９ سره نيشو ته مخه کوي .
بندوباره کورن９ : کله چ３ په يوه کورن９ ک＋３ نظم او دسپلين شتون  ب３ -٥

ونه لري پلار له زوی ＇خه خبر نه وي اومور له لور ＇خه چ３ چ５رته ＄ي او＇ه کوي په 
پای ک＋３ د داس３ خلکو ناسته ولاړه هم له بدوخلکو سره کي８ي چ３ دوي هم 

  خته کي８ي . بدوکارونو،نشو اوجرمونو ته مخه کوي اوپه پای ک＋３ په نشو ا
غريبي : په ＄ن３ ＄ايونو ک＋３ اکثره غريب خلک سوال کوي اوپدې موخه  -٦

چ３ يو ＇ه ترلاسه ک７ي نو خپلو ماشومانو ته ي３ نشه يي توکي  ورک７ي وي ، سر ي３ 
پرې ت７لی وي او د س７ک پرغاړه ي３ ويده اچولی وي چ３ دا کار وروسته له يو ＇ه 

او بل ＄ن３ غريب３ کورن９ ديوې م７ۍ  مودې ＇خه دماشوم د روږديتوب لامل کي８ي
او نورو په لاس ک＋３ ورکوي چ３  قاچاق وړونکوډوډۍ په خاطر خپل ماشومان د 

  هغوي ور＇خه ناوړه －＂ه اخلي اوپه پای ک＋３ دنشو ＊کارکي８ي
 

 دروږديتوب (اعتياد ) درملنه
 
روږديتوب هم لکه دوين３ د لوړفشار او يا د شکرد ناروغيو په ＇ير  يوه 
＄ن６ن９ ناروغ９ ده چ３ درملنه ي３ هم ډير وخت نيسي او بشپ７ې پاملرن３ ته اړتيا 

بايد دناروغ بشپ７ه ارزونه وشي ( دکتاب په لوم７ۍ برخه ک＋３ ور＇خه  لوم７یلري  . 
  ３ مناسب پلان جوړشي .يادونه شوی ده ) او وروسته له تشخيص ＇خه د درملن

  د درملن３ بنيادونه :
ولو ناروغانو لپاره يو ډول درملنه مناسبه نه وي : ＇رن／ه چ３ روږديتوب ！د -١

ډول ډول   لاملونه لري نو د هر و－７ي درملنه بايد د هغه د روږديتوب دلامل د له 
لرنه من％ه وړلو سره سمه تر سره شي . او دهغه ！ولو اړتياوو ته بايد ＄ان／７ې پام

  وشي .
درملنه بايد اسانه او ارزانه وي او ناروغ ورته هر وخت لاس رسی ولري :  -2

＄که چ３ ډيری په نشو روږدي کسان د خپل３ درملن３ په اړه ډاډمن نه وی .نوکله چ３ 
ناروغ د خپل３ درملن３ لپاره چمتو وي م／ر درملن３ ته لاس رسی ونه لري کيدای 

  .شي يو مهم چانس له لاسه ورک７ل شي 
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اغيزمنه درملنه هغه ده چ３ د يو ناروغ ＇و ډوله اړتياوې او ستونزې حل  -3
ک７ي نه يوا＄３ دهغه دنشه يي توکو کارول :  په درملنه ک＋３ بايد د ناروغ ！ولو 
اړتياوو ته پاملرنه وشي نه  يوا＄３ د نشه يي توکو کارولوته . يعن３ يوه اغيزمنه 

نزو درملنه پک＋３ وشي لکه  طبي،   درملنه هغه ده چ３ د ناروغانو دمختلفو ستو
  رواني  ، اقتصادي  ، کورن９ ، ！ولنيزي اونورې ستونزې .

د درملن３ او نورو خدماتو پلان بايد په دوامداره ډول وارزول شي او  -4
دناروغ د اړتياوو له بدليدلو سره سم بايد د درملن３ پلان هم بدل شي  :  يو ناروغ د 

کيدای شي ＇و ډوله درملن３ او خدماتو ته اړتيا  ＋３ک څپه تر ３او بيا رغيدن ３درملن
ولري . يعن３ سربيره په کونسلن， يا رواني درملن３ يو و－７ی کيدای شي درملو يا 
نورو روغتيايي خدماتو ، کورن９ درملن３ ، د کسب زده ک７ې ، ！ولنيزو او نورو 

  قانوني خدماتو ته  هم اړتيا ولري . 
درملن３ په پروسه ک＋３ د کافي وخت لپاره  د درملن３ د اغيزمنتوب لپاره د -5

ک＋３ د پات３ کيدو مناسب وخت د يو شخص په  درملنهپات３ کيدل ډير مهم دي : په 
ستونزو او اړتياوو پورې اړه لري . خو ＇ي７نو ＊وول３ ده چ３ د ډيری ناروغانو لپاره 

مياشت３ دی. کوم ناروغان چ３ په ډيره کمه موده ک＋３ د درملن３  6 - 3مناسب وخت 
له پروس３ ＇خه وو＄ي ډيری ي３ بيرته نشو ته مخه کوي او درملنه کومه پايله نه لري 
. خو د درملن３ پرو－رامونه بايد داس３ ستراتيژۍ ولري چ３ ناروغ مصروف وساتي 

  او  په درملنه ک＋３ د کافي مودې لپاره پات３ شي .
 کونسلن， او نورې سلوکي درملن３ د روږديتوب د اغيزمن３ درملن３  ډيرې -6

مهم３ برخ３ －２ل کي８ي : د درملن３ په ترڅ ک＋３ ناروغان بايد تشويق شي ، داس３ 
مهارتونه ورزده ک７ل شي چ３ د نشه يي توکو د کارولو په وړاندې ！ين／ار وک７ي او 
په سلوک او ک７و وړو ک＋３ ي３ تغير راوړل شي تر＇و ي３ له خپل３ کورن９ او ！ولن３ 

  ن ژوند وک７ي .سره اړيک３ ＊３ شي او ديو نورمال انسان په شا
د درملو ورک７ه د هر ناروغ لپاره ډيره مهمه او اړينه ده خو هلته ډيره   -7

اغيزمنه تمامي８ي کله چ３ له کونسلن， او نورو سلوکي درملنو سره يو＄ای وکارول 
) په وخت ک＋３ او يا وروسته چ３ کله  detoxificationشي : يعن３ د ب３ زهرو کولو( 
که ميتاډون ، بپرينورفين ، نال＂ريکسون او يا هم  په ناروغ ته درمل ورکول کي８ي ل
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ورکول کي８ي اويا په تنباکو (نيکو！ين)  disulfiramالکولو روږدو کسانو ته 
روږدو کسانو ته نيکو！ين لرونکي توکي (ژاول３ ، پلستر، سپری اونور) اويا 

Bupropion  ورکول کي８ي .  له دې سره بايد په يو وخت ک＋３ کونسلن， او نورې
  سلوکي درملن３ هم ترسره شي تر ＇و په درملنه ک＋３ کاميابي تر لاسه شي .

هغه و－７ي چ３ نشه يي توکي کاروي او دماغي ناروغ９ هم ولري بايد د  -٨
دواړو درملنه يو ＄ای ترسره شي : ＇رن／ه چ３ په ډيری روږدو کسانو ک＋３ دماغي 

 - ي لکه اچ اې وي ناروغ９ هم شتون لري او سربيره پردې نورې ساري ناروغي هم لر
  اي６ز ، تور زي７ی ، نری رن＃ ، سيفليس او نور چ３ د ！ولو درملنه بايد وشي .

د روږديتوب د درملن３ (Medical detoxification) طبي ب３ زهرو کول  -9
لوم７ن９ مرحله ده چ３ يوا＄３ له دې سره ډير کم ＊ه والی راتلی شي : يعن３ له طبي 

اض او ن＋و ک＋３ ＊ه والی را＄ي م／ر رواني ب３ زهرو کولو سره يوا＄３ فزيکي اعر
اعراض ي３ تر ډيرې مودې پورې پات３ کي８ي که ناروغ پدې وخت ک＋３ د درملن３ له 

  پروس３ ＇خه وو＄ي ډير ژر بيرته نشو ته مخه کوي .
درملنه بايد د ناروغ په خو＊ه وي خو ＄ين３ وخت د زور درملنه هم ＊３  -١٠

    پايل３ لري :
ساين６روم ＇خه ډاري８ي اويا د ＄ينو نورو  withdrawal＄ن３ ناروغان له   

ملهوظاتو له امله  درملن３ ته زړه نه ＊ه کوي . خود روغتيايي کارکونکو قوي 
تشويق ، د کورن９ ، کاري چاپيريال او د قانون د پلی کونکو ادارو له خوا ＄ن３ 
بنديزونه او فشارونه هم کولی شي چ３ روږدی شخص درملن３ ته وه）وي او د 

  ه کامياب９ ک＋３ مرسته وک７ي .درملن３ پ
د درملن３ په ترڅ ک＋３ بايد ډيره پاملرنه وشي تر＇و نشه يي توکي ونه  -١١

  کارول شي :
( خوييدل) ډير معمول وي نو له دې  lapse＇رن／ه چ３ د درملن３ په دوران ک＋３ 

امله بايد نوموړو ناروغانو ته ډيره پاملرنه وشي . تش３ متيازې او وينه ي３ بايد ＇و 
  ＇و ＄له معاينه شي تر ＇و د نشه يي توکو مي＂ابولي＂ونه په ک＋３ و＇ي７ل شي .

 HIV/AIDS ،Hepatitis Bد درملن３ په پرو－رام ک＋３ بايد د   -12
،Hepatitis C  رن＃ ، سفليس او نورو ساري ناروغيو لپاره ＇ي７نه او ، نري
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معاينات ترسره شي، همدارن／ه کونسلن， وشي تر＇و له هغو کسانو سره مرسته 
وک７ي او په ک７و وړو ک＋３ ي３ بدلون راولي ＇وک چ３ د نوموړو ناروغيو لپاره په 

  زيات خطر ک＋３ وي :
وړو ＇خه ＄ان کونسلن， له خلکو سره مرسته کوي تر ＇و له خطرناکو ک７و 

وساتي او همدارن／ه له هغو کسانو سره هم مرسته کوي ＇وک چ３ له وړاندې په 
  ناروغ９ اخته وي تر＇و نورو ته ي３ ونه لي８دوي .

شي ＇و  کيدایله روږديتوب ＇خه بيرته جوړيدل ډيره اوږده پروسه ده او  -13
لوړ فشار،  ＇و ＄له درملن３ ته اړتيا ولري :  دنورو ＄ن６نيو ناروغيو ( لکه د وين３

په شان روږديتوب هم د ډير وخت او ＇و ＇و ＄له درملن３ او  شکر او سينه تن／９ )
بشپ７ې پاملرن３ ته اړتيا لري تر＇و يو شخص د ！ول عمر لپاره له نشو ＇خه ازاد او 

  سالم ژوند غوره ک７ي .
نژاد ، مذهب او سياست  ژب３ ، په درملنه ک＋３ بايد د عمر ، جنس ، -١۴

 توپير ونه شي .

  ـ لاندې کسان بايد په روغتون ک＋３ بستر شي :
  ساين６روم په شديد حالت ک＋３ وي . withdrawalهغه ناروغان چ３ د  -1
 multiple drug)هغه کسان چ３ ＇و ډوله نشه يي توکي يو＄ای کاروي  -2

users)  .  
  دنشه يي توکو اړوند روغتيايي ستونزې ولري . -3
  ＊کاره رواني ناروغ９ ولري . -4
  ي３ له روغتون ＇خه ډير ليرې وي . کور -5
  له روغتون ＇خه بهر درملنه ي３ ناکامه شوې وي . -6
  کورنی ملات７ ونه لري . -7
  د بيا روږدي کيدو احتمال ي３ ډير وي .  -8
همدارن／ه ＄ين３ ناروغان د علمي ＇ي７نو لپاره هم په روغتون ک＋３  -9

  بسترکي８ي .
  تداوي شي .لاندی کسان بايد په کور يا ！ولن３ ک＋３  -
  هغه کسان چ３ د روږديتوب کچه ي３ کمه وي . - ١
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  مخک＋３ ي３ د درملن３ کو＊（ نه وي ک７ی . - ٢
  ＊ه کورنی ملات７ ولري . -٣
  مهم３ روغتيايي ستونزې ونه لري . -۴  
  روغتيايي مرکز ته نژدې اوسي８ي . -۵
  

  د روږديتوب د درملن３ اجزاوې:
  کونسلن， يا مشوره ورکول . -الف :
  . (Detoxification)زهر ايستنه يا ب３ زهرو کول   -ب :
  . (Rehabilitation)بيا رغونه  -ج :
  .  (Aftercare & Follow-up)له درملن３ ＇خه وروسته  تعقيب او＇ارنه  - د :

  : (counseling)مشوره يا کونسلن，  -الف :
 مشوره يو پراخه مبحث دی م／ر موږ دلته يو ＇و اړين ！کي ور＇خه راخيستي

  دي .
  تعريف :

يوه باوري کومک  ＃ترمن  کوونکيمشوره د روږدي شخص اومشوره ور
کونک３ رابطه ده چ３ دنظرياتو اوافکاروتبادله ،دستونزو حل اوپه روږدي شخص 

ي . ديو روږدي شخص په درملنه ک＋３ دطبي ＄ر－３ دمثبتوتغيراتو لامل و＋ک
ي درمل يوا＄３ د . دا＄که چ３ طبدرملو له ورک７ې ＇خه مشوره ډير اهميت لري 

Detoxification  )３زهروکولو ) په مرحله ک＋３ رول لري م／ر مشورې ته د  ب
 درملن３ له پيل ＇خه تر پايه پورې  په ！ول جريان ک＋３ اړتيا پيدا کي８ي .

  کونسلن， په دريو حالاتونو ک＋３ ترسره کي８ي .
  کونسلن， د درملن３ په ترڅ ک＋３ .-
  کونسلن， د ＇ارن３ په ترڅ ک＋３. -
  کونسلن， د کورن９ د غ７و سره . -

  ＄ان／７تياوي: کوونکيد مشوره ور
  يوه مشوره ورکونکی بايد

يعن３ ناروغ ته دا ونه وايي چ３ تا ＊ه ک７ي او يا دې بد  -قضاوت کونکی نه وي  : - ١
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  ک７ي دي او يا ته －ناه／ار او مجرم ي３ او يا نه ي３  .
مشوره ورکونکی بايد دناروغ خبرې په ＊ه دقت او پام سره   -＊ه اوريدونکی وي : -٢ 

  واوري .
يعن３ ناروغ ته بايد غوږ ونيسي نه داچ３ ناروغ خبرې کوي  -＊ه غوږنيونکی وي : -٣

 او مشوره ورکونکی په بل شي مصروف وي .

له ناروغ دکوم３ موضع  په هکله چ３ مشوره کونکی  -په موضع حاکميت ولري: -٤ 
  سره مشوره کوي په هغ３  بايد ＊ه پوه وي او له هر اړخه ورباندې حاکميت ولري .

مشوره ورکونکی بايد په ！ولنه  ک＋３  سربيره پر ناروغانو  -د احترام  وړ وي : -۵
 دنورو خلکو د احترام وړ هم وي .

ته کوي هغه  کوونکيکوم３ خبرې چ３ ناروغ مشوره ور  -د راز ساتونکی وي:  -۶
  بايد پ＂３ وساتل شي او دناروغ شرم  او عزت بايد په پام ک＋３ ونيول شي .

بايد دخلکو او په ＄ان／７ي ډول د  کوونکيپه مشوره ور  -د اعتماد وړ وي : -٧ 
ناروغانو  اعتماد او باور وي چ３ ناروغان  داس３ فکر وک７ي چ３ نوموړی مشوره 

  لولی شي او مرسته ورسره کولی شي .ورکونکی په ري＋تيا سره د دوي ستونزه ح
مشوره ورکونکی بايد په ساده ژبه له ناروغ  سره خبرې وک７ي   - فصيح اوبليغ وي: -٨

 تر＇و ناروغ ورباندې پوه شي .

مشوره ورکونکی بايد ژر په غصه نه شي ، زړه تن， نه ک７ي او  -حو請يله ولري :  -٩ 
  دناروغ  هر نزاکت په ورين تندي ومني .

  ناروغ سره غلط３ وعدې ونه ک７ي او ري＋تيا ورته ووايي.  -دق وي:請ا -١٠ 
 دوستانه خصلت ولري. -١١

مشوره ورکونکی بايد په خپل مسلک ک＋３ ＊ه ماهر وي   -په ＄ان مطمئن وي: -١٢ 
تر＇و دناروغ هر سوال ته مناسب ＄واب ووايي او پدې هم ډاډمن وي چ３ د ناروغ 

  درملنه کولی شي .
 س ولري. د مسؤليت احسا -١٣

مشوره ورکونکی بايد په ا請لي موضع خبرې وک７ي نه چي چ＂ي قص３ شروع  -١۴ 
  ک７ي.

مشوره ورکونکی بايد وخت په نظر ک＋３ ونيسي يعن３ دمشورې ＄ای ته په  -١٥ 
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  معلوم وخت راشي او له ！اکل３ اندازې ＇خه زيات وخت تير نه ک７ي  . 
د په ساده ژبه خبرې وک７ي او د مشوره ورکونکی باي  -د معتاد په سويه غ８يدل : -١۶

سختو او  نا اشنا لغاتونو له کارولو ＇خه ډډه وک７ي لکه چ３ په يوه عربي معقوله 
ک＋３ وايي ( کلموالناس علی قدر عقولهم ) خلکو سره دهغوي د عقل په اندازه خبرې 

  وک７ې .
 (Don’t talk over their heads)همدارن／ه په ان／ليسي ژبه ک＋３ يومتل دی چ３ واي３  

  يعن３ د هغوي له سوي３ ＇خه پورته مه غ８ي８ۍ .
  مشوره ورکونکی بايد ملايم او مهربان شخص وي . -١٧
يعن３ داس３ ونه وايي چ３ نوموړی  - مشوره ورکونکی بايد متعصب نه وي :  -١٨

  ناروغ  په بل مذهب ، ژبه ، نژاد ، وطن او يا قبيل３ پورې ت７لی دی .
  کومه نشه روږدی نه وي .مشوره ورکونکی بايد خپله په  -١٩

 دمشورې وخت او ＄ای :

ک７ي او ه دمشورې ＄اې بايد مصؤن وي تر＇و چ３ ناروغ د ويرې او ډار احساس ون -1
  په ډاډه زړه سره خپل３ ستونزې بيان ک７ي .

  دمشورې ＄ای بايد کافي رو＊انه وي . -2
لاره ولري تر＇و د کاربن ډای اوکساي６ د ！وليدو  تلو او راتلودتازه هوا لپاره د  -3 

  ＇خه مخنيوی وشي او بل دا چ３ تازه هوا ست７يا هم له من％ه وړي .
دمشورې په وخت ک＋３ بايد تيليفون بند يا خاموش وي ، راديو ،تلويزون اونور  -4

شي  کيدایبند وي او شورماشورنه وي ＄که که چيرې راديو يا تلويزون غ８ي８ي نو 
او يا ناروغ پام بل３ خواته واوړي او ا請لي موضع ＊ه ونه  کوونکيره ورچ３ د مشو
  ＇ي７ل شي  .

  کافي وخت بايد موجود وي تر ＇و د ！ولو ستونزو يادونه پک＋３ وشي . -5
 دمشورې وخت بايد معلوم وي .  -6

عکسونه اومجل３ نه وي ＄که کيدای شي د ناروغ پام بل طرف ته واوړي او  -٧
   خبرو ته ＊ه پاملرنه ونه ک７ي . کوونکيدمشوره ور

 دمشورې موخ３:

دژوند په معنی پوهول . په نشو د روږدو و－７و پرته له نش３ ＇خه نه ＄ان ، نه اولاد  -1
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، نه کور او نه خدای (ج ) په ياد وي . دوي نه پوهي８ي چ３ ژوند ＇ه ته وايي ، دوي ＇ه 
  ډول ژوند لري او نور خلک ＇رن／ه ژوند لري .

غه ناولی يا چ＂ل ＄ای ＊ه ＊کاري چ３ نشه پک＋３ کوي خپل ＄ان دوي  ته خو ه 
او حفظ الصح３ ته هي＆ پاملرنه نه لري ، د －ي６ې غم ورسره نه وي ، د اوړي －رم９ او 
د ژمي يخن９ سوزولی وي . نو دارن／ه خلکوته بايد ＊ه  ژوند ورو＊ودل شي او ＊ه 

ال９ ک＋３ ژوند ژوند ورک７ل شي تر＇و د نورو انسانانو په ＇ير په خو＊９ او سوک
  وک７ي . 

د ويرې له من％ه وړل . زياتره په نشو روږدي و－７ي  له درملن９ ＇خه ويره لري   -2 
يعن３ دوي له هغو دردونو ، زړه تن／يو او  ناراميو ＇خه ويره لري کوم چ３ د 

withdrawal  ساين６روم په وخت ک＋３ رامن＃ ته کي８ي . نو دغه ويره ي３ بايد له من％ه
  ３ ته تشويق شي .يوړل شي او درملن

دهغوخلکو درملنه  او درملن３ ته ه）ول ＇وک چي د جذ باتو ＊کارشوي وي .  -3
زياتره په نشو روږدي و－７ي ＄وانان  دي او ＄وانان ډير ژر جذباتي کي８ي  چ３ دوي د 
خپلو احساساتو او جذباتو په پايله ک＋３ دنشو ＊کارکي８ي نو دغه تنکي ＄وانان بايد 

  شي  اود يو سالم شخص په ډول خپل ژوند ته دوام ورک７ي .د نشو له دام ＇خه خلاص 
خپل ＄ان ورپيژندل . يعن３ ناروغ بايد خپل ＄ان وپيژني  چ３ دی يو انسان دی او  -4

انسان بايد په ！ولنه او خپل ژوند ک＋３ ＇ه وک７ي او ＇ه ونک７ي . لن６ه دا چ３ ده ته بايد 
 دده مسؤليتونه ورپه －وته شي .

سره يو＄ای کول : په نشو روږدي و－７ي اکثره له  خپل کور او له کورن９ او！ولن３  -5
！ولن３ ＇خه ليرې او محروم خلک دي . د داس３ خلکو درملنه بايد وشي او بيرته  
خپل３ کورن９ او ！ولن３ ته 請حت مند وړاندې شي . تر＇و په ！ولنه ک＋３ فعال 

  مسؤليت په غاړه واخلي او نور نو دخلکو د اوږو پي＂ی نه شي .
لن３ ضد رويه له من％ه وړل . په نشو روږدي و－７ي  مسجد ته د لمان％ه د ادا د ！و -6

کولو لپاره نه ＄ي ، د چا م７ي او ژوندي ته نه ور＄ي ، په ！ولنه  ک＋３ خلک نيک کار 
کوي او دوي غلا ، زنا او نور ډول ډول جرمونه ترسره کوي . په ！ولنه ک＋３ هرس７ی د 

چ３ کله نشه وک７ه نو خوب کوي چ３ دا ！ول ور＄３ له خوا خپل کار وبار کوي او دوي 
  کارونه ي３ د ！ولن３ ضد رويه －２ل کي８ي او دا بايد له من％ه يوړل شي .



   او اړونده ناروغ９ توكي ينشه ي 565

 ！ولن３ سره موافق وي .له اودهغ３ روي３ تقويه کول چي  -7

 دمشورې ډولونه :

  مشوره  عموماً په درې ډوله ده .
چ３ دشرم او يا پيغور انفرادي : دا ډول مشوره له هغو ناروغانو سره کي８ي  ＇وک  - ١

له امله نه غواړي چ３  بل ＇وک پرې خبر شي او يا هم د نورو خلکو په مخ ک＋３ خپل３ 
  ري＋تيان９ ستونزې نه شي بيانولی .

－روپي : دا ډول مشوره په ډله ايزه تو－ه له  هغو ناروغانو سره ترسره کي８ي ＇وک  - ٢
 لري . چ３ يو ډول نشه يي توکي کاروي او تقريباً يو ډول ستونزې

د کورن９ سره : دا ډول مشوره تنها دناروغ له کورن９ او يا دناروغ او کورن９  -٣
دواړو سره يو ＄ای ترسره کي８ي او هغو ستونزو ته په ک＋３ د حل لاره موندل کي８ي 

 چ３ په دواړو( ناروغ او کورن９ )  پورې اړه لري . 

ډول  کورن９ ته داس３ لارې چارې ＊وول کي８ي چ３ له روږدي شخص سره ＇ه
سلوک او چلند وک７ي تر＇و هغه د نشه يي توکو له کارولو ＇خه ډه ډه وک７ي 
اوهمدارن／ه د کور غ７ي د روږدي شخص په  هغو ن＋و اون＋انو   پوه ک７ی شي کوم３ 
چ３ د بيا روږدي کيدو ＇خه مخک＋３ په روږدي شخص ک＋３ رامن＃ ته کي８ي او ددغو 

تدابير ونيول شي. د دې ډول ن＋و د رامن＃ ته کيدو په وخت ک＋３ بايد کوم اړين 
مشورې ډير اهميت پدې ک＋３ دی چ３ د کورن９ دنورو غ７و د روږدي کيدو ＇خه هم 

  مخنيوی وشي .
GATHER :يا دمشورې ورکولو پروسه 

  پورتني لن６ شوي توري داس３ تشريح کي８ي .
١- Greet the client –   ３ناروغ ته سلام او ست７ې مش３ ورک７ې او هرکلی ي

په يوه ارام وضعيت ک＋３ وسات９ . په ډير احترام او مهربان９ له هغه وک７ې : ناروغ 
  سره خبرې پيل ک７ۍ او کو＊（ وک７ۍ چ３ دهغه اعتماد او باور په خپل ＄ان راول９.

٢- Ask the client –  : دهغه دستونزو په هکله له هغه ＇خه  پو＊تنه وک７ۍ
ووايي . ناروغ ناروغ تشويق ک７ۍ چ３ خپل３ ستونزې او اړتياوې تاسو ته پخپله 

. ناروغ چ３ هر＇ه وايي دهغه تشويق ک７ۍ چ３ خپل احساسات  په خپله ژبه بيان ک７ي 
اندې له 請بر او حو請ل３ ＇خه کار واخل９ او قطعي پريک７ه ونه ک７ۍ . په ډير پر وړ
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دقت سره ورته غوږ ونيس９ او ناروغ ته دا معلومه ک７ۍ چ３ تاسو دهغه خبروته غوږ 
  مو ورته ک７ې ده .نيول３ دی او ＄ان／７ې توجو 

٣- Tell the client –    ناروغ ته  هغه اړوند معلومات ورک７ۍ چ３ هغه ورته
اړتيا لري : دناروغ سوالونو ته 請حيح او واضحه ＄وابونه ورک７ۍ . نوموړی ناروغ  
دخپل３ روغتيا د لاس ته راوړلو لپاره بايد کوم کوم کارونه  وک７ي هغه هم ورته بيان 

بيان ک７ۍ او په پاې  ک７ۍ . په ساده ژبه ورسره خبرې وک７ۍ مهم  ！کي ورته بيا بيا
  ک＋３ ور＇خه وپو＊ت９ چ３ ستا په خبرو ＊ه پوه شوی دی او که نه .

۴- Help the client :  دلو ک＋３په تصميم نيولو او فيصل３ ته رسيله ناروغ سره 
د بيل／３ په ډول ＇رن／ه له خپلو بدو  مرسته وک７ۍ او نور اړين معلومات ورک７ې
کارولو ک＋３ ＇رن／ه کموالی راولي او  مل／رو ＇خه ＄ان وساتي، د نشه يي توکو په

  . د درملن３ په دوران ک＋３ له مخامخ کيدونکو ستونزو سره ＇رن／ه مقابله وک７ي
۵- Explain – .او  ناروغ چ３ کوم３ غلط فهم９ لري هغه  ورته تشريح ک７ۍ

خپل روغتون او請ول او مقررات ،د درملن３ ډول ، د بستر موده د همدارن／ه د 
 ک７ۍ. اړين معلومات ورته  بياناو نور درملن３ پروسه 

 ۶- Return –  :دناروغ د تعقيب لپاره دوباره مروروک７ۍ .يا ي３ بيا را وغواړۍ
 . دبيا ليدلو لپاره او يا بل３ مرجع ته دهغه د لي８لو لپاره بايد تدابير ونيول شي

 دمشورې اساسات يا بنيادونه :

  ناروغ ته دانسان يا يوشخص په ستر－ه کتل . -١
 ه قيداوشرط ＇خه يا ب３ له ذاتي تبعيض ＇خه دناروغ قبلول .بي ل -٢

 غير قاضيا نه وضع او سلوک کول .  له ناروغ سره  -٣

ناروغ خپل３ خو＊３ ته پري＋ودل که په ＄مکه يا چوک９ ک＋يني اوکله چي  -٤
 بهر و＄ي بايد چ３ په زوره  ايسار نه شي .

٥- Confidentiality – ( رازداري ) وساتل شي . دناروغ سرُ او راز بايد پ 

  : (Detoxification)زهرو کول  ب３زهر ايستنه يا  -ب :
ب３ زهروکول  د هر نشه يي توکي تر عنوان لاندې په تفصيل سره ＇ي７ل شوی 

  دی .
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  : (Rehabilitation)بيا رغونه  -ج :

په بيا رغونه ک＋３ مخ په ＊ه کيدو شخص سره بايد پرله پس３ کونسلن， وشي 
وړو ک＋３ ي３ مثبت بدلون راوړل شي يعن３ د ！ولن３ ضد ک７ه وړه او ، سلوک او ک７و 

عادتونه ي３ له من％ه يووړل شي او هغه عادتونه او ک７ه وړه ي３ تقويه شي کوم چ３ له 
  ！ولن３ سره سمون خوري .

همدارن／ه په نشو روږدي و－７ي په لوړه کچه ب３ سواده وي هغوي ته بايد  -
  ليک او لوست ور زده ک７ل شي .

ه چ３ نوموړي کسان  زياتره ب３ کسب او ب３ کاره وي  نو هغوي ته بايد ＇رن／ -
کسب ور زده ک７ل شي چ３ دا دوه －＂３ لري يو دا چ３ ناروغ په روغتون ک＋３ 
مشغول ساتي تر ＇و د خپل３ درملن３ موده پوره ک７ي  او بل داچ３ کله چ３ ناروغ له 

شي تر ＇و له بدو روغتون ＇خه رخصت کي８ي نو ＄ان ته يو سالمه دنده پيدا کولی 
  خلکو ＇خه ليرې وي او خپل３ کورن９ ته  يوه م７ۍ حلاله روزي هم پيدا ک７ی شي .

  
  سلوکي درملنه :

 ＋３په پروسه ک ３و د درملن＇سلوکي درملنه له ناروغانو سره مرسته کوي تر 
بدلون راشي ، او د  ３ي ＋３و کړو و７شي ، په خوي او ک ３پات ېيره وخته پورډتر 

 ３درملنه د طبي درملن ړېزياتوالی راشي . نومو ３ي ＋３هارتونو کژوند په سالمو م
 هم مرسته کوي . ＋３په اغيزمنتوب ک

  
Group therapy : يا －روپي درملنه  

يو کونسلر او  ３چ ＋３ول دی په کومه کډيو  ３درملنه د رواني درملن ３روپ－ 
د خپلو تجربو  ＋３په يو ه مناسب محيط ک  ＋３ي په يو وخت ک－７ي ودږو تنه رو＇

او  ېستونز ３انفرادي او يا مشترک ３کوي خپل ېخبر ＋３او احساساتو په باره ک
  .ي ７تر لاسه ک ３موخ ３درملن ３کامياب ېو د يو＇ندوي تر －ر＇ ېتياوړا
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  : ３نړلاس ته راو ３د درملن
  ه تر لاسه کوي ؟－＂ه ／رن＇خه ＇ ３درملن ېله ايزډيو ناروغ له 

  احساس کوي . －９احساساتو په بيانولو سره د اسودد خپلو تيرو تجربو او  - ١
د نشه يي  ３او نور خلک هم شته چ ېنه د ＄３دی يوا ３ي چ８پوهي ېپد - ٢

  لري . ېتوکو ستونز
هم اوري او  ېد خپلو موضعاتو يا ستونزو په بيانولو سربيره د نورو ستونز -٣

  ي . ８خه خبري＇ور
سره خلکو  ３لډ ېيو ３داسحث کوي او له ب ېو ستونزو په حل باندړدنومو  
ی پرته له نشه ７يو س ３نه دي ليدلي . دوي دا هم زده کوي چ ３پخواي ３کوي چ ېخبر

  ه ژوند کولی شي .／رن＇خه ＇يي توکو 
ديتوب ږله رو ３چ ３ولري کوم ېايي جلا جلا ستونز＊ی ７هر غ ３لډ ېد د  -۴
  . ي８کي ېاندړانديزونه وړووله نظرونه او ډو ＇لري او دهغو دحل لپاره  ３يکړسره ا
ي او په موضوعاتو ７ند ک－ر＇ه خپل مخالفت ／رن＇ ３دوي دا هم زده کوي چ -۵

  وي . ړد منلو و ３ولن！د  ３ي چ７بحث وک ３داس
ه مقابله ／رن＇له ستونزو سره روپ په مرسته －د  ３دوي دا هم زده کوي چ -۶

  ي .７وک
  : ېتياوړبنيادي ا ３روپي درملن－د 
  ولري .ي ７غ ېپور 12 - 5روپ بايد －  -١
په  ＋３. ( په کم وخت کوي  ېدقيقو پور ٩٠ -۴٠موده بايد  ３جلس ېد يو - ٢

برخه وال  ＋３خه زيات وخت ک＇دقيقو  ٩٠ي او له ８نه نه کي７ي＇ه ＊موضوعاتو 
  ي )８ي／تني او ７ست
  له د－روپي درملن３ غون６ې جوړې  شي .＄ه ％ه بايد پن８تر ل ８ل ＋３ک ９په اون -٣
  انه وي .＊مصؤن ، ارامه او روای بايد ＄يا غون６ې  ３د جلس -۴
انه او له مثالونو سره تشريح ＊ه رو＊ي هغه بايد ８کي ېخبر ３په کومه موضع چ -۵

  شي .
په  ３و ته دا واضحه شي چ７روپ غ－بايد د  ＋３خه مخک＇له پيل کيدو  ３د جلس -۶
  خه کوم اميدونه لري .＇ ３روپي درملن－ي او دوي له ８ي＋ه پي＇ ＋３روپ ک－
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  مقررات :بنيادي قوانين او 
 ېو ته لاند７روپ غ－بايد د  ＋３خه مخک＇پيل کيدو له  ３روپي درملن－ ېد هر

  ا請ول او مقررات وويل شي .
  .３پابند اوس ３يا جلس ６ېغون ېی بايد د هر７هر غ - ١
  برخه واخلي . ＋３پکول ډپه منظم  - ٢
  ي .＄خه بهر و＇ ６ېله غون ３پيل شوه بيا چاته اجازه نشته چ ه６غون ３ل چ＄يو  -٣
د راز ساتنه  ３وساتل شي يعن بايد پوويل شي هغه  ＋３ه ک６په غون ３ه چ＇ -۴

  بايد وشي .
  وشي . ېاو 請ادقانه خبر ېند－ر＇بايد  ＋３د موضع په باره ک -۵
ي او د بل چا د تجربو او ７ند ک－ر＇او احساسات  ３تجرب ３وک بايد خپل＇هر  -۶

  ي .８ي８بايد ونه غ ＋３احساساتو په باره ک
  

ل يا ( کونسلر) رو کوونکيد روغتيايي کار ک＋３ه روپي درملن－په 
  دنده :
  بايد .   یکوونکروغتيايي کار ＋３په پيل ک ６ېغون ېد هر -١
  ي .７ا請ول او مقررات بيان ک ３د جلس  -
  ي .７او معرفي ي３ ک ！اکيلپاره موضع و ６ېد غون -
ته  ６ېکس غون ینو يو ３ي : کله چ７همکاري وک ＋３روپ په پروسه ک－د   - ٢

پيل کوي ، د  ېورو ورو خبروي .هغه  ３علاق ３نه لري او ب＋ويره او اندي ي هغه＄را
  او غم احساسات بيانوي . ېجرم ، وير

کارونو په ترسره کولو سره پرمخ  ېروغتيايي کارکونکی  دغه پروسه د لاند
  . ３بياي

  .ندولو سره－ر＇په  ３واب ورکون＄او  ３نيون ږغو ３د مناسب -
  فعاله برخه واخلي . ＋３ه ک６په هره غون ３کوي چو سره دا مرسته ７ولو غ！له  -
ي يو شان په ７ول غ！ ３پوه شي چ ېپه د ３و سره دا مرسته کوي چ７له غ -

    لري . ېوند ستونزړا ېديتوب پورږرو
ازادانه  ＋３د خپلو احساساتو په باره ک ３ورکوي چ و ته دا  زړورتيا７ولو غ！ -
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  وه . ي７ک ３ه ي＇شوي وه او  （ه ورته پي＇ ３ي چ７وک ېخبر
ي ７ه د حل لاره پيدا ک－６په  خپلو ستونزو ته ３ي چ７ي تشويق ک７روپ غ－د  -
  ي .７ه ونه تړز کوونکييا بل روغتيايي کارر ＂اکډپه  ３＄او يوا
    

  له :پاي ６ېد غون
ه ＊شوي وي هغه بايد  ېخبر ېپه کومه موضع باند ３چ ＋３روپ ک－په   -

يو ه اسانه لاره او چاره  ３وشي او دحل لپاره ي ې، بحث ورباندی شي ７تحليل ک
  .ول شي＂ول

    

  ه کول:７په هکله پريک ３موضع ورکول او د هغته يوه  ６ېغون
و هر ＇انه شي تر ＊ه رو＊ي هغه بايد ８کي ېاندړته و ６ېغون ３کومه موضع چ

  ي . ７ته د حل لاره پيدا ک ３ه هغ－６ه پوه شي او په ＊ ېی ورباند７غ
  ول يادونه کوو.ډ ېلاندخه  په ＇و موضعاتو ＇ول له يو ډپه  ／３د بيل

  
ته  ＃يي توکو پواسطه رامن دنشه ３هغه فزيکي تخريبات چ  -١

  شوي دي :
د نشه يي  ３کوو کوم چ ېد هاغو روغتيايي ستونزو په هکله خبر ږمو ځنن ور

 ３معمول ېيرډکموالی  ۍي . دخوب او انرژته شوي د ＃د کارولو له امله رامن توکو
  مخامخ يو .ول ورسره ！ ږمو ３دي چ ېستونز

هغه لاملونه دي و خرابوالی ７ر خرابوالی او د نورو غ／ي＄زخمونه ، د  ېدمعد
 ＃رامن ياشتهاي ب３، د هضم  خرابوالی او  ／３ه بدوالی ، کانړدرد ، ز  ６ېي－د  ３چ

يرو ساري ناروغيو سره ډهم خرابوي .  ېنور ９شته ناروغ ９ته کوي .مخکين
  تبرکلوز ، سفليس او نور.ی ، ７ز ، تور زي６مخامخ يو لکه اي

 ，شي پرمخت کيدایان او برسامات ／نه ، ژور خف＋لکه اندي ېرواني ستونز
  شي . کيدایته  ＃کمزوري هم رامن ظ３تمرکز او د حاف ／هي . همدارن７وک
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  پايله :
رواني روغتيا اغيزمنه فزيکي او  ږول زموډکاره ＊ديتوب په ږرو ３وينوچ ږمو

ول د نشه يي ډ ７په بشپ ３ينه ده چړخپله روغتيا وساتو نو ا ３موخه چ ېپد ده . ７ېک
و ７بايد منظم خوراک ، خوب او تمرين وک ږخه لاس واخلو . مو＇توکو له کارولو 

ته درمل وليکل  ږر مو＂اکډ ېين دي . که چيرړير اډد روغتيا لپاره  ږزمو ３که چ＄
پدی بايد عقيده و .７سره سم استعمال ک ３ر د تو請ي＂اکډول د ډ هغه بايد په منظم

  ي .ړبيا رغيدنه حتمي ده خو يو＇ه وخت غوا ３ولرو چ
  : له لاسه ورکول  ېتيا خرابوالی او د دندړدکاري و -٢

 ＃رامن ېستونز ＋３تيا کړپه کاري و ８ته کيدو سره زمون ＃ديتوب په رامنږد رو
سره دکار د محصول په  ېله د ３و چ８غيرحاضر کيخه ＇له له کار ＄يرډته شوي دي . 

 ３يکړسره مو  ارو ／امرينو او مل ي . له８ته کي ＃موالی رامنک ＋３کيفيت او کميت ک
کار کوو نو  ېو چوکيو (پوستونو ) باند ړپه لو ږمو ېه که چير／ي . همدارن８خرابي

دا  ３چ ي８يريډکار کوي د هغوي شکايتونه هم  ېتر لاس لاند ږزمو ３کوم کسان چ
  ي.８د له لاسه ورکولو لامل کي ېد دند ＋３په پايله ک ېستونز ３ول！

  
  پايله :

د کار ترسره کول او يا  ږيره کچه زموډديتوب په کمه يا ږرو ３نده ده چ－ر＇دا 
 ږو مو７ه په دغو ستونزو کاميابي ترلاسه ک／رن＇ ３. نو چده  ７ېتيا خرابه کړکاري و

د  ３ه بدلون دادی چ＊و او ７ته ک ＃نونه رامنيو شمير بدلو ＋３انو ک＄بايد په خپلو 
،  ９کورن ３و خپل＇سره لاس واخلو تر ۍخه په ايماندار＇نشه يي توکو له کارولو 

  وو.＄ر－او خلکو ته د خدمت مصدر و ３ولن！
  مالي تاوانونه : -٣
د نشه يي توکو د کارولو  ３و کوم چ７په هغو مالي تاوانونو بحث وک ３چ ＄９را
د نشه يي  ９) افغان ١۵٠ه (８تر ل ８ل ＄３ورری د ／يو مل ږزمو ي .８راپيداکي له امله 

 ېي . سربيره پرد８کي ９) افغان 4500( ３دمياشت ３توکو د رانيولو لپاره مصرفوي چ
) 4500( ＋３دا هم په مياشت ک ３و چ－＂و ９) افغان150ه (８ترل８ل ＄３بايد د ور ږمو

کار هم نه شو کولی  د نشه يي توکو دکارولو له امله ږي خو بدبختانه مو８کي ９افغان
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 4500 تاوان کوو.  ９) افغان 9000( ＋３ک په مياشت ږمو ＋３په حقيقت ک ３چ
.  ７ېمو له کوره مصرف ک ９افغان ېنور 4500 ېاو سربيره پرد ３ل－＂مو ونه  ９افغان

ه او د سل افغانيو شی مو په لس افغانيو ７خه مو غلا وک＇له کوره  يا له نورو خلکو 
  تي ده .دبخدا يوه بله ب ３چ ７ک څخر

د نورو مصرفونو  ９ي ، ژوندي او د کورن７ور ، م％د روغ ، رن ږمو ３بله داچ
 امله مو سوال ته لاس غزولی دی . ماشومان مو له ېله د ３چنه لرو  ３لپاره پيس

ول مالي ستونزو سره ډول ډاو له  ي يوړ، دخلکو پوروشوي دي  ３برخ ３خه ب＇تعليم 
  مخامخ شوي يو .

  پايله :
و ، چاته د سوال لاس ونه غزوو ، د چا پور ７ژوند وک ه＊ ３موخه چ ېپد
ته نه ووايو  ３نش ３خه خلاص شو بايد چ＇نه وي او له  نورو مالي ستونزو  ېراباند

  و.７و او سالم ژوند غوره ک７درملنه مو وک ３او کلک عزم ونيسو چ
  يکو خرابوالی :ړد کورنيو ا -۴
شه يي توکو د کارولو له د ن ３ه چ／رن＇خرابوي .  ３يکړا ３ول！ ږديتوب زموږرو
 ېه نه شو اخستلی نو له دړو خپل مسؤليتونه په غاه کار نه شو کولی ا＊ ږامله مو

 ３يکړاو خپلوانو سره ا ＊％３ه يا ７امله مو له مور او پلار ، خويندو ، ورونو ، مي
بايد ترسره  ږمو ３و کوم چ７هغه کارونه ترسره ک ３ناکام شوي يو چ ږموي . ８خرابي

سره کافي وخت تيرول ، د  ９کورن ３ل ، له خپل－＂ ３کورته پيسلکه  ي وای７ک
د بدو خبرو او بدو  ږل .مو－２ان شريکول او مسؤل ＄ ＋３په ستونزو ک ９کورن

مو  ＋３په پايله ک ېد د ３ي دي چ７ونه مات کړکارونو په ترسره کولو سره د هغوی ز
  دي . رسيدلي ېطلاق تر حد پوراو ９حتی د جداي ３شوي چ ېکمزور ３يکړا ９کورن

  پايله :
سره  ９کورن ３شي او له خپل ＊３مو بيرته  ３يکړا ９کورن ３و چړوغوا ېکه چير
و ، هغه ７د نشه يي توکو کارول بس ک ３ينه ده چړو نو ا７ژوند وک ＋３ک ９په خوشحال
 ９کورن ３و، خپل زيات وخت له خپل７مسؤليت لرو بايد ترسره ک ３ي ږمو ３کارونه چ
و او په ړنه وغوا＋دي د هغو بخ ７ېمو ک ３چ ９غلط ېتير ３و او کوم７سره تير ک

  و .７بياتکرار نه ک ３ي ＋３راتلونکي ک
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  په ماشومانو : ېديتوب اغيزږد والدينو د رو -۵
ومره ＇لري . که ماشومان هر ېاغيز ېبد ېيرډديتوب په ماشومانو ږرو ږزمو

 ېورباند ３او ناخوال ３، لانج ／７ېج ９وي بيا هم کورن ＋３اسوده او په راحت ک
له خوا د  ږ. زموي ８مينه نه رسي ３له خوا کاف ږکوي . ماشومانو ته زمو ېزاغي ېبد

تعليم  ３وي چ）ته ه ېي .  همدغه لاملونه ماشومان د８هغوي احساسات زيانمن کي
د  ＋３ه په ماشومانو ک／ي .همدارن７ه پيل کړدي او له بدو خلکو سره ناسته ولا８پري

لاره ونيسي او د نشه  ږزموشي هغوي هم  کيدایير پرمخ تللی وي ډحس  ۍکنجکاو
  ي .７يي توکو کارول پيل ک

  پايله :
و ، په ７دو ، خپلو ماشومانو سره مينه وک８د نشه يي توکو کارول بايد پري

رو سره ／وو او له بدو مل）و ، تعليم ته يی وه７و ، نيکه مشوره ورک７هغوی رحم وک
  دو .８يی پري ن
  ي :ډو－６اخلاقي  -۶
د نشه يي توکو د کارولو له  ３و کوم چ７وک ېخبرپه هاغو بدلونونو  ３چ ＄９را

تينولي ＋請داقت او ري ږته شوي دي . نشه يي توکو زمو ＃رامن ＋３ک ８امله په مون
 ３دروغ وايو او خلکو ته دوک ＋３په زياتره معاملو ک ږکه مو＄ده  ７ېزيانمنه ک
و ７ل او يا غلا وکخه سوا＇له خلکو  ３مجبوروي چ ېپد ږنشه يي توکي مو ورکوو .

 ږمو ＋３ولنه ک！او  ９تياوو په کورن／７ان＄و ړ، دروغو او نورو ناو ３غلا ، دوک ３چ .
  ي يو .７خلاص ک ３خه ي＇ي يو او له اخلاقو ７اعتباره ک ３ب

  پايله :
ه ＊د پخوا په شان  ３ناکام شوي يو چ ږته کيدو سره مو ＃ديتوب په رامنږد رو
شرم احساس کوو . که  و او د８ورو خفه کي－و . که خپل پخواني ژوند ته و７ژوند وک

ی اعتبار ، باور ، عزت او ７بيرته له لاسه ورک ＋３ولنه ک！په کور او  ３و چړغوا ږمو
خه لاس واخلو او ＇د نشه يي توکو له کارولو  ３ينه ده چړو نو ا７احترام تر لاسه ک

  و .７ان ور＇خه خلاص ک＄
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  ونه :７خه سرغ＇له اسلامي قوانينو   -٧
مقدس کتاب  ږ. قران زموان  او د محمد (ص) امتيان يو －د خدای (ج) بند ږمو

د نشه يي توکو له  ږی دی . خدای (ج) او دهغه پيغمبر موړپرې ايمان راو ږدی او مو
کوم  ３و . هغه چ７بايد د خپل پيغمبر پيروي وک ږي يو . مو７خه منع ک＇کارولو 
لي وي －２بد  ３چ ３کوم کارونه ي و او７هم عمل وک ږي وي په هغو بايد مو７کارونه ک
و 請حيح مسلمانان شو  خدای(ج) او د هغه رسول ＇ان وساتو تر ＄ خه بايد＇له هغو 

  خه راضي شي .＇را 
  پايله :

ره کولی . نه شو ترس ېه بناو％د اسلام پن ږد نشه يي توکو په کارولو سره مو
او نه  ＋３په وخت ک ３نه د نش ږمو ３که چ＄ده دا ３خه پات＇او روژه را  ＃کلمه ، لمون

خه ＇له مال او دولت  ３ادا کولی شو . نش ېبناو ړېنومو ＋３دخمار په وخت ک
و ７ه شي ورک＇ي يو او د سوال لاس مو هر چاته غزولی وي نو زکات به له ７خلاص ک

پيدا کوو هغه د نشه يي توکو په  ９و روپ＇ ږمو ３که چ＄و ７ه وک＇او حج به په 
و . د ７ه به ترلاسه ک＇دو هر ８زوو . نو که نشه پريسو ３ايه ي＄ ３اخستلو مصرفوو او ب
  شي . ړخه جو＇مسلمانان به را  ７او بشپو ７ای ک＄خدای (ج) اوامر به په 

روپي －په  ３شته چ ېاو ستونز ３ان－موضوع  ３داس ېنور ېيرډ -: ټنو
  ي . ８بحث کي ېي مهال ويش سره پراکل！په  ＋３درملنه ک
  
  : روپي درملنه－و د کورنيو －７دو وږد رو  

ي ８نيول کي ６ېغون  ３روپي درملن－و له کورنيو سره هم جلا جلا د －７دو وږد رو
تياوو پر ړي هغه بايد د کورنيو د ا８ل کي７ي＇کوم موضوعات  ３چ ＋３ه ک６. په غون

  ول دي .ډ ېو مهم موضوعات په لاند＇بنياد وي او يو 
  روږديتوب بايد د يوې ناروغ９ په ＇ير ومنل شي : -١

کورن９ بايد پدې پوه ک７ل شي چ３ روږديتوب هم لکه دشکر دناروغ９ يا د 
وين３ د لوړ فشار په شان ناروغي ده چ３ د اوږدې مودې درملن３ او دقيق３ پاملرن３ 
ته اړتيا لري . ＇رن／ه چ３ د لوړ فشار ناروغان له مال／３ او غوړو ＇خه پرهيز کوي 
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ه خوړلو ＇خه پرهيز کوي  نو په او يا د شکرې ناروغان  د خوږې يا د خوږو شيانو ل
نشه يي توکو اخته يو ناروغ هم د درملن３ په ترڅ ک＋３ او يا کله چ３ ＊ه شو له بدو 
مل／رو ، بدو ＄ايونو ، زيات３ اندي＋ن３ ، ب３ خوب９ او نورو زړه تن／ونکو حالاتو 

چ３ نوموړو کسانو سره شي ＇خه وساتل شي . همدارن／ه کورن９ بايد پدې پوه ک７ل 
  په ＇ير چال چلند وک７ي . د يو ناروغ
  د روږديتوب اغيزې په کورن９:-٢

د روږدي و－７ي له امله  دهغه کورن９ هميشه پريشانه او په اندي＋نه ک＋３ وي . 
يو په نشه روږدی و－７ی چ３ په کلي او يا ！ولنه ک＋３ کوم جرم ترسره کوي  جنجال 

ن ي３ بايد ي３ کور ته را＄ي د بيل／３ په تو－ه که نوموړی شخص غلا وک７ي نو تاوا
شي چ３ د کورن９ کوم  کيدایکورن９ ورک７ي  اوکه چيرې لوی جرم ي３ ترسره ک７ 

بره پوه شي چ３ د دوي غ７ی ي３ پک＋３ بندي شي . يعن３ يوه کورن９ بايد پدې خ
غ７ی له بل  هرچا ＇خه لوم７ی خپل３ کورن９ ته －واښ او غ＂ه  یدکورن９ روږد

ستونزه دی. نو له نوموړی و－７ي سره بايد دهغه په جوړيدو ک＋３ بشپ７ه مرسته 
وک７ي  تر ＇و دوي په خپله او نور خلک  له پريشانيو او ناخوالو ＇خه خلاص شي او 

  په خوشحال９ سره ژوند ترسره ک７ي .
  رې چارې:د بيا روږديتوب د مخنيوي لا -٣

کله چ３ يو په نشو رږدی و－７ی تداوي شو او له روغتون ＇خه خپل کورته لاړه . 
نوموړي سره بايد د کورن９ د غ７و له خوا سم چلند وشي ، په نرمه لهجه ورسره 
خبرې وک７ل شي ، د هغه په وړاندې له تشدد ＇خه کار وانخلي ، مناسبه دنده ورته 

ناسته ولاړه ونه ک７ي .  همدارن／ه د کورن９ پيدا ک７ل شي او  له بدو مل／رو سره 
  غ７ي بايد د بيا روږديتوب په اخطاريه ن＋و پوه ک７ل شي .

  د والدينو د روږديتوب اغيزې په ماشومانو : -۴  
＇رن／ه چ３ په ماشومانو ک＋３ د کنجکاوۍ حس ډير غ＋تلی وي نو والدينو يا 
مشرانو ته دا په کار دی چ３ د ماشومانو په مخ ک＋３ نشه يي توکي ونه کاروي ، په 
دوي باندې بايد له دوکان ＇خه س／رټ ، نسوار يا نور نشه يي توکي را نه وړل شي 

و په هکله خبرې ونه شي ＄که ، همدارن／ه د دوي په مخ ک＋３ بايد د نشه يي توک
هغوي ته په فکر ک＋３ يوه ان／يزه پيدا کي８ي چ３ مور، پلار يا دکور نور مشران ي３ 
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نشه يي توکي کاروي دابه البته ＊ه کار وي نو دوي هم په ورته عمل لاس پورې کوي 
  چ３ په پايله ک＋３ دوي هم په نشو اخته کي８ي .

  .  له درملن３ ＇خه وروسته تعقيب او ＇ارنه -د :
  د رغيدونکي و－７ي تعقيب يا ＇ارنه . 

  ＇ارنه د بيا رغيدن３ د پروس３ يوه مهمه برخه تشکيلوي  .
  موخ３ :

＇ارنه پدې موخه ترسره کي８ي چ３ رغيدونکی و－７ی پدې وتوانوي چ３ له  -
نشو ، جرمونو اوله  ناروغيو او بدبختيو  ＇خه ازاد ژوند وک７ي او له خپل３ کورن９ 

  اړيک３ پيدا او تقويه ک７ي . او ！ولن３ سره 請حت مندې
چ３ له رغيدونکي و－７ي سره دبيا روږدي کيدو ＇خه په ＄ان ساتلو ک＋３  -

  مرسته وک７ي .
  د ناروغ دکورن９ غ７ي هم دناروغ په 請حت ياب９ کي دخيل ک７ي . -
  او له هغو ناروغانو سره مرسته وشي چا چ３ بيا نشه پيل ک７ې ده . -

  د＇ارن３ مهال ويش :
کله چ３ يو په نشو روږدی و－７ی بشپ７ تداوي شو نو په لوم７يو دريو مياشتو 
ک＋３ په مياشت ک＋３ درې ＄لي يعن３ هر لس ور＄３ وروسته ＇ارل کي８ي . په 

ور＄３ وروسته  15دوهمو دريو مياشتو ک＋３ په مياشت ک＋３ دوه ＄لي يعن３ هر 
ي چ３ په يو＄ل ＇ارل کي８ي .او په پات３ شپ８و مياشتو ک＋３ په مياشت ک＋３ يو＄ل

＄له و＇ارل شي . همدارن／ه په راتلونکو  ٢١يو کال ک＋３ يو شخص بايد ن８دي 
مياشت３ وروسته يو ＄ل ＇ارل  ٣＇لورو کلنو ک＋３ په کال ک＋３ ＇لور ＄له يعن３ هر 

  کي８ي .
  دتعقيب اجزاوې :

ورکول چا چ３  له  Disulfiramروغتيايي خدمات او هغو ناروغانو ته د  - ١
  يستی وي .الکولو ＇＋لو ＇خه لاس اخ

  تداوي شوي شخص او د هغه دکورن９ له  غ７و سره کونسلن， کول. له -٢
  دبيا روږدي کيدو دمخنيوي پرو－رامونه . -3
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 －روپونه . کوونکيخپل ＄اني مرسته  -4

  د＇ارن３ ک７نلارې :
  دتداوي شوي و－７ي راغو＊تل روغتون ته .  - ١
  دنوموړي شخص له کورن９ سره کتل . - ٢
و－７ي اويا دهغه له کورن９ سره د تيليفون پواسطه  اړيکه له تداوي شوي  -٣
  نيول .

  په تعقيب ک＋３ بايد لاندې موضعات و＇ي７ل شي 
  دشخص روغيدونکی حالت يا روغوالی : - ١

  یه بشپ７ پرهيز دخچ３ نوموړی شخص له نشه يي توکو ＇ دابايد معلومه ک７و
. Disulfiram  او يا نال＂ريکسون اخلي اوکه نه ،له زياتو خطرناکو ＄ايونو ＇خه ＄ان

يوه عاميانه ا請طلاح ده او هغه چاته ويل کي８ي چ３ پخوايdry drunk ) ３ساتي ، د 
الکول يا نور نشه يي توکي کارول  م／ر اوس ي３ نه کاروي  خو ！ول ک７ه وړه ي３ د روږدي 

ه نه ، او خپل من％ي يا خپل ＄اني  )  ن＋３ پک＋３ شتون لرې او ک و－７ي په شان وي
  مرسته کونکو －روپونو ته ور＄ي او که نه .

  روغتيايي حالت :  - ٢
په روغتيا يي حالت ک＋３ دناروغ خوب ، ست７يا ، اشتها ، نورې ناروغ９ لکه 
شکر او دوين３ لوړ فشار ، ويره ،اندي＋نه ، نارامي ، ژورخف／ان ،مانيا ، 

paranoia  برسامات ＇ي７ل کي８ي .، د＄ان وژن３ فکرونه او  
  کورن９ اړيک３ :  -٣

دې ک＋３ له ＊％３ ، ماشومانو او د کورن９ له غ７و سره د شخص غبر－ون ، په 
کور ک＋３ دمسؤليتونو اخيستل او دکورن９ له غ７و سره کافي وخت تيرول ＇ي７ل 

  کي８ي .
  ！ولنيزې اړيک３ :  -۴

ور＄ي   ا م７ي او ژوندي تهپدې ک＋３ دا ＇ي７ل کي８ي چ３ ايا نوموړی شخص د چ
  روغ  رن％ور پو＊تنه کوي او که نه اختر لمن％ونو ته ＄ي او په کلي ک＋３ د دجمع３ او
  وظيفوي يا کاروباري حالت :  -۵

نوموړی شخص کارته په خپل مهال ويش ور＄ي اود کار پابند دی اوکه نه ،په 
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＇خه خوشحاله دي ،اوکه چيرې بيکاره وي ايا دکار په ل＂ه رکارک＋３ مل／ري و
  ه نه .ک＋３ دی اوک

  عايداتي يا مالي حالت : -۶
نوموړي شخص خپل پورونه ادا ک７ي دي اويا که نور هم پوروړی شوی دی 
.کوم مصرفونه چ３ کوي ايا دکورن９ له نورو غ７و سره مشوره کوي او که نه او ايا د 

  م７ي او ژوندي لپاره يی پيس３ ساتلي دي او که نه .
  د اوز－ار وخت فعاليتونه : -٧

شخص په سپورت ، لوبو او نورو خوشحاله کونکو فعاليتونو ايا نوموړي 
  ک＋３ برخه اخلي اوکه نه .

  د تداوي شوي و－７ي د کورن９ درملنه :
روږديتوب ته د ！ول３ کورن９ ناروغي هم وايي کوم چ３ د کورن９ هر غ７ی 
اغيزمنوي . په کورن９ ک＋３ باور ، مينه ، احترام او همکاري له من％ه وړي . دمي７ه 

من＃ ، د مور او پلار  او ماشومانو تر من＃ او د ورنو او خويندو ترمن＃  او ＊％３ تر
نيک３ اړيک３ خرابوي ، احساساتي ، مالي او ！ولنيز تخريبات رامن＃ ته کوي  . 

  ＄ان／７تياوې  هم پرمخت， کوي . Co-dependencyهمدارن／ه د 
  موخ３ :

  د غ７و خبرول .په کورني جوړ＊ت باندې  د روږديتوب له اغيزو ＇خه د کورن９    -1
دکورن９ په ستونزو باندې د بحث کولو لپاره يو مصؤن او د منلو وړ محيط  -2

  برابرول .
د کورن９ له غ７و سره مرسته کول تر ＇و خپل شرم ، －ناه ، جرم ، ويره او ژوبل  -3

  شوي احساسات ＊کاره ک７ي 
  وړل .د کورن９ په منفي او غير نورمالو ک７و وړو پوهيدل او د هغو له من％ه  -4
  له کورن９ سره دا مرسته کول چ３ خپل３ ستونزې وپيژني او حل ي３ ک７ي . -5
له کورن９ سره د هغوي  په خپل من％ي  خبرو اترو ک＋３ د ＊ه والي لپاره مرسته  -6

  کول .
کورن９ ته دا لار＊ونه کول چ３ په نشه روږدي غ７ي ته داس３  محيط جوړ ک７ي تر  -7

  وک７ي .＇و د هغه په ＊ه والي ک＋３ مرسته 
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  هغوی ته دا توان ورکول تر ＇و په ＊ه کيدونکي شخص باندې باور وک７ي . -8
او هغوي په دې پوهول چ３ د تداوي شوي شخص تعقيب او ＇ارنه د هغه په ＊ه  -9

  والي ک＋３ ＇ومره اهميت لري .
پدې پرو－رام ک＋３ د ناروغ له ＊％３ يا مي７ه (که ناروغه ＊％ه وي ) ، مور او 

 يکونسلن， کي８ي . هغوي ته د نشه ي او غ＂و ماشومانو سرهپلار، ورور يا خور 
توکو هغه اغيزې بياني８ي کوم３ چ３ د روږدي و－７ي په کورن９ په ＄ان／７ي ډول په 
ماشومانو ي３ لري .دوي ته بايد دا هم و＊وول شي چ３ غوسه (غصه )او قهر ＇رن／ه 

  له من％ه وړل کي８ي .
３ ددغو ن＋و د رامن＃ ته کورن９ ته د بيا روږدي کيدو ن＋３ هم ＊وول کي８ي چ

  کيدلو په وخت ک＋３ له روږدي و－７ي سره ＇ه مرسته کولی شي .
  د کورن９ غ７ي بايد لاندې ！کي زده ک７ي .

دکورن９ غ７ي بايد په دې پوه ک７ل شي چ３ روږديتوب يوه سخته ستونزه ده کومه  -1
  چ３ مسلکي مرست３ ته اړتيا لري .

ديو ناروغ په ＇ير بايد ورسره  روږدی و－７ی په حقيقت ک＋３ يو ناروغ دي او -2
  چلند وشي او مجرم ونه －２ل شي .

هغه تغيرات کوم چ３ ＊ايي له کورن９ سره د روږدي و－７ي په ＊ه کيدو ک＋３ 
  مرسته وک７ي دادي .

  له روږدي و－７ي سره د مسؤليتونو شريکول . -1
  په هغه باندې باور زياتول . -2
وږدي و－７ي ＇خه بايد دهغه له توان له لوړو توقعاتو ＇خه ＄ان ساتل . يعن３ له ر -3

  ＇خه پورته توقعات ونه شي .
د خبرو اترو ＊ه کول . يعن３ له روږدي و－７ي سره بايد په نرمه لهجه خبرې اترې  -4

  وشي .
  هغه ته مناسبه دنده برابرول . -5
  له بدو مل／رو سره نه پري＋ودل . -6
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  )relapseبيا روږدی کيدل  ( 

کله چ３ يو په نشه يي توکو روږدی و－７ی له مکمل３ او بشپ７ې  درملن３ ＇خه 
وروسته بيا  د نشه يي توکو کارولو ته مخه وک７ي د بيا روږديتوب يا ريلاپس په 

  نامه  يادي８ي . 
  د بيا روږديتوب لاملونه :

  دنشه يي توکو د کارولو لپاره جبري غو＊تنه.  -1
  دخوب ستونزې .  -2
  ). stressذهني فشارونه (   -3
  د درملن３ په دوران ک＋３ د ناخوالو سره مخامخ کيدل .  -4
  د احساساتو زياتوالی .  -5
  دکورن９ د غ７و يا نژدې مل／رو م７ينه .  -6
  کورن９ ستونزې .  -7
  دشرم ، －ناه ، تنهاي９ او قهر احساسات .  -8
روږدی شخص په خپل ＄ان دنورو خلکو غبر－ونونه .( کله چ３ يو په نش３   -9

  ک＋３ ＄ن３ بدلونونه راوړي او د ！ولن３ خلک د هغو په وړاندې غبر－ون و＊يي ).
  نيم／７ې درملنه .  -10
  دنشه يي توکو پراخه شتون او هغو ته په اسانه لاس رسی. -11
  ب３ کاري . -12

  هغه فکتورونه چ３ په بيا روږديتوب ک＋３ چ＂کوال３ راولي :
  خارجي فکتورونه :  - ١
  خلک : لکه قاچاق وړونکي ، ساقيان او نور په نشو روږدي مل／ري . •
بندوباره  ب３＄ايونه : لکه دساقيانو کورونه ، د شرابو پلورن％ي ،  •

  ميلمستياوې ، دنش３ کولو ＄ايونه .
شيان : لکه نشه يي توکي ، د نشه يي توکو د کارولو سامان الات ، د زياتو  •

  پيسو شتون او داس３ نور .
وم وختونه : لکه د نش３ کولو وخت ، د رخصت９ ور＄３ ، د ست７يا وخت ، معل •
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  د ذهني فشارونو وخت او داس３ نور.
  داخلي فکتورونه :  - ٢
  اندي＋نه ، غوسه ، تنهايي ، نا اميدي اونور . •
  اعتباري او دوه مخي . ب３ •
  له نورو خلکو ＇خه زياته توقع لرل. •
  زياته پاريدنه او خوشحالي. •
  ، تن／يدل او درد . ست７يا •
  دبيا روږديتوب اخطاريه ن＋３ :  
د＊ه والي او روغتيا په هکله تشويش . دنشه يي توکو د نه استعال په اړه   -1

  په خپل ＄ان د باور نشتوالی .
  د ور＄نيو ستونزو د شتون په هکله انکار .   -2
  د دلايلو په ويلو سره له خپلو ک７نو ＇خه دفاع کول .  -3
  رويه .اجباري   -4
  پارونک３ رويه ( د اندي＋ن３ پروړاندې زيات غبر－ون ＊وول ). -5
  －وشه نشين９ او ＄انته والي يا يوا＄يتوب ته زيات ميلان لرل . -6
  خفه او اندي＋من معلوميدل .  -7
  دمثبتو پلانونو په نيولو ک＋３ کموالی.  -8
  اساسه فکر او خيال پلو. ب３ -9
  ستونزه حل نه لري .داس３ فکر او احساس کول چ３ هي＆  -10
  ډير تشويش کول .  -11
  له نيکو مل／رو سره د اړيکو خرابوالی . -12
  په اسانه يا ژر په غصه کيدونکی . -13
  د غذا په خوړلو ک＋３ －６وډي ( يا زيات خوړل يا کم خوړل ). -14
  مين３ او ب３ علاقه کيدل . ب３ -15
  دخوب －６وډي . -16
  سره د همکارۍ کموالی.د اړوند روغتون له کارکونکو  -17
  له روغتيايي کارکونکو سره په خپل لوظ يا وعده نه دريدل.  -18
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  په ډا－ه يا ＊کاره له ډاک＂ر ＇خه د مرست３ ردول . -19
  له خپل ژوند ＇خه نا راضي کيدل . -20
  د کمزورۍ او بيچار－９ احساس . -21
  خپل ＄ان ته خفه کيدل . -22
  دروغ ويل . -23
يا خلکو باندې تور ل／ول ( کله چ３ ور＇خه وپو＊تل شي په خدای (ج) او  -24

چ３ ول３ بيا نشه کوی په ＄واب ک＋３ وايي چ３ خدای ووهلم يا فلاني هلک يا س７ي 
  تير ايستلم ).

  بيا د ساقيانو  يا د نش３ کولو ＄ايونو ته ورتلل . -25
  دخپل ＄ان پاکوالي ته پاملرنه  نه کول .  -26

  د بيا روږديتوب مرحل３ :  
  روږديتوب درې مرحل３ لري.بيا 
١- Emotional relapse  .( احساساتي بيا روږديتوب )  
٢ - Mental relapse .( فکري يا ذهني بيا روږديتوب )  
٣- Physical relapse .( فزيکي بيا روږديتوب )  
  احساساتي بيا روږديتوب : -1

ک＋３ په نوموړي بيا روږديتوب ک＋３ شخص د نشه يي توکو د کارولو په باره 
  فکر نه کوي م／ر د هغه احساسات او ک７ه وړه دی بيا روږديتوب ته ه）وي .

  دنوموړي بيا روږديتوب ن＋３ عبارت دي له 
  اندي＋ن３ .  -1
  د زغم يا تحمل نه درلودل.  -2 

  . غصه  -3  
  له خپلو ک７و ＇خه دفاع .  -4

  بدلون. يا مزاج د طبيعت  -5

  تنهايي يا جدايي .  -6

  نه غو＊تل . د مرست３   -7

  روغتيايي مي＂ن／ونو يا غون６و ته  نه ورتلل . -8
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  د کمزوري خوراک عادت .   -9

 دکمزوري خوب عادت .  -10

   ذهني بيا روږديتوب :  -2
په نوموړي بيا روږديتوب ک＋３ د روږدي و－７ي په ذهن ک＋３ يو جن， رامن＃ 

او يوه برخه ي３ نه  ته کي８ي . د فکر يوه برخه غواړي چ３ نشه يي توکي بيا وکاروي
مرحله ک＋３ شخص د نشه يي توکو  لوم７ۍدنوموړي بيا روږديتوب په   غواړي .

دکارولو په باره ک＋３ ل８ فکر کوي ليکن په وروست９ مرحله ک＋３ بيا د نشه يي 
  توکو د کارولو په باره ک＋３ مطلق فکر کوي .

  دفکري يا ذهني بيا روږديتوب ن＋３ عبارت دي له .
په باره ک＋３ فکر کول چ３ روږدي و－７ي ورسره يو ＄ای نشه دهغو خلکو   -1
  کوله .
  دهغو ＄ايونو په باره ک＋３ فکر کول چ３ روږدي و－７ي په ک＋３ نشه کوله .  -2
  دنشه يي توکو په پخوانيو کارولو باندې فخر کول .  -3
  دروغ ويل .  -4
  له خپلو پخوانيو مل／رو سره زيات وخت تيرول.  -5  
  د کارولو په باره ک＋３ زيات فکر کول .د نشه يي توکو  -6
  د بيا روږدي کيدو په باره ک＋３ فکر کول . -7

  
  :＊تن３ سره د معامل３ کولو تخنيکونهددماغي غو＊تن３ ياجبري غو

  . ي８کيه ړبيا ز ３يي توکو کارولو ته يد نشه   ３يل شي چوو ېيو چاته د -1
کار ( سپورت ،  يوان دي په ＄وي او ړبل خواته وا ېخپله توجو او فکر د -2

و ＇ي تر ７وهلو او نورو ) مشغول ک ６ېعبادت ، غسل کولو( لمبلو) ، چکر وهلو ، من
ين کولو سره له تمر ３يوه مهمه خبره داده چي . دلته ړاوخواته و ３بل ３يتوجو او فکر 

  ي . ＄ر－لامل  ＊９او د شخص دخو ي８هم ايله کي وپامينډ ＋３په بدن ک
ی وخت جبري يرډ ３که چ＄ي .７انتظار وک ېد) دقيقو لپاره  ٣٠د ديرش (  -3
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  ي.＄ه ％بيرته له منوي او  ېدقيقو پور ٣٠تنه کم ترکمه تر ＊غو
  فزيکي بيا روږديتوب :  -3

يو＄لي چ３ د بيا روږدي کيدو يا بيا نشه کولو فکر شروع شو او له پورته يادو 
کي８ي  شوو تخنيکونو ＇خه کار وانه اخيستل شونو ډير ژر بيا روږديتوب رامن＃ ته

نو نشه کونکی شخص به دنشه يي توکو د اخيستلو په موخه د ساقي په لور 
   سمدستي حرکت کوي .

او دا ډيره ستون％منه ده چ３ پدې وخت ک＋３ د بيا روږدي کيدو مخه ونيول 
شي .که چيرې ناروغ د بيا روږديتوب په اخطاريه ن＋و پوه شي نو کولی شي چ３ د 

 بيا روږدي کيدو په وړاندې يو ＇ه تدابير ونيسي. 

  د بيا روږدي کيدلو لپاره عمومي خطرونه :

يانو کورونه ، د نشه يي توکو ساق د ３يدل چيرته چاوس ＋３ای ک＄ ３پداس  -1
 ３ولو کارخانړيونه او دنشه يي توکو د جوا＄کولو  ３لاو دوکانونه ، د نش＇د خر

  .  ي８يدي کسان اوسږيا هم په نشو روشتون لري  او 
  او تنهايي . نه＋غم ، ويره ، اندي  -2
  يا.ارت－کاري او اوز ب３  -3
  ي .／ه تنړز  -4
  نور . ３يا او داس７قبضيت ، ستان  درد  ، ＄لکه د  ３فزيکي ناخوال   -5
  . د خوب نشتوالی  -6

  د کورني ملات７ نشتوالی .  -7
  بندوباره کورن９ . ب３  -8  
  د والدينو يا نورو مشرانو روږديتوب .  -9
  د نشه يي توکو پراخه شتون يا اسانه لاس ته راوړنه. -10

  دلوړ خطر لرونکو حالاتو  ＇خه ＄ان ساتل :
＇خه عبارت دي چ３ په لاندې ډول  HALTد＄ينو دغو حالاتو لن６يز توري د 

  ＇ي７ل کي８ي .
Hungry   ( لوږه)  : که چيرې يو له نش３ ＇خه ＊ه کيدونکی ناروغ وږی شي او
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دخوراک لپاره ＇ه ونه لري نو ＄ين３ داس３ نشه يي توکي کاروي چ３ اشتها له من％ه 
  نوموړی ناروغ ＄ان وږی پرې ن８دي .وړي لکه اوپويي６ونه . نو دا به ＊ه وي چ３ 

Angry   ( غصه ) : ＄ن３ وخت د غص３ د له من％ه وړلو لپاره ناروغ نشه يي
توکي کاروي . کو＊（ دې وشي چ３ له نورو ک７نلارو ＇خه کار واخيستل شي لکه 

 لمون＃ کول ، دقران شريف تلاوت کول او يا  خپل فکر بل خواته اړول .

Lonely   دغو ناروغانو له کورن９ او ！ولن３ ＇خه ش７ل ( تنهايي ) : ډيری د
شوي او محروم خلک دي . که چيرې دوي له درملن３ ＇خه وروسته بيا هم د تنهاي９ 
احساس وک７ي نو دغم د ليرې کولو لپاره بيا د نشه يي توکو کارولو ته مخه کوي . 

او  داس３ کسان بايد په يو  کار باندې ＄ان مشغول ک７ي تر＇و له يو طرفه له  تنهاي９
فکر وهلو ＇خه خلاص شي او له بل طرفه د خپل ＄ان او کورن９ لپاره يو ＇ه عايد هم 
لاس ته راوړي . هر＇وک چ３ خپل３ کورن９ ته －＂ه رسوي او نيک کارونه کوي د 

 هغوي اړيک３ له کورن９ سره ＊３ کي８ي او دتنهاي９ له احساس ＇خه خلا請ي８ي .

Tired  ه）وونکيوړلو لپاره ＄ين３  ( ست７يا ) . ＄ين３ خلک د ست７يا د له من％ه 
نشه يي توکي کاروي چ３ دا هم د بيا روږدي کيدو لامل کي８ي او دارن／ه ناروغان 
 بايد له ست７يا ＇خه ＄ان وساتي او کو＊（ دې وک７ي چ３ نشه يي توکي ونه کاروي .

)  سربيره  چ３ د نشه يي  HALTهمدارن／ه د دغو پورته يادو شوو حالاتو(  -
نه ورسره زياتي８ي ، د ＄ينو کسانو( لکه ساقيان ،  د نش３ توکو لپاره جبري غو＊ت

کولو مل／ري ) ، ＄ايونو ( ساقي خان３ ، دنشه يي توکو دخر＇لاو ＄ايونه )  او دنشه 
يي توکو د کارولو د سامانونو ( زرورک ، نيچه ، اورل／يت ، خاکستر دان９ ، تف 

جبري غو＊ته  زياتي８ي  دان９ دنسوارو  ډبلي )  په ليدلو سره هم دنشه يي توکو لپاره
  چ３ ناروغ بايد ډير کو＊（ وک７ي چ３ ＄ان ور＇خه وساتي . 

يوتداوي شوی شخص ＇رن／ه له خطرناکو حالاتو ＇خه ＄ان ساتل３ 
  شي؟ :

خوراک  يډيره پاملرنه وک７ي . ＊ه او 請حتداوي شوی شخص بايد خپل ＄ان ته 
د لمان％ه د ادا  وخته بايد پن％هبايد وک７ي تر ＇و دور＄３ په ترڅ ک＋３ وږې نه شي . 

کولو لپاره مسجد ته لاړشي او له نورو خلکو سره يو＄ای لمون＃ وک７ي تر＇و ＄ان 
  يوا＄ی ونه －２ي او د تنهاي９ احساس ونه ک７ي .
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  د قران کريم تلاوت دې وک７ي.  
په مناسب وخت ک＋３ بايد ويده او په مناسب وخت ک＋３ له خوبه راپا＇ي تر 

، خف／ان  ، قهر او   ３＋نوساتي. همدارن／ه له اندي＇و له ست７يا او نارام９ ＇خه ＄ان 
غص３ ＇خه دې هم ＄ان وساتي . په کور ، دفتر او مو！ر ک＋３ دې نشه يي توکي او 

(س／رټ ل／ونکی) ، نيچه ،  lighterدنشه يي توکو سامان الات ( لکه اورل／يت ، 
ش３ کولو خاکسترداني او نور) ونه ساتي . له ساقيانو ، ساقي خانو ، نشه يانو او دن

  له ＄ايونو ＇خه دې ＄ان ليرې وساتي .
  دبيا روږدي کيدو دمخنيوي لپاره اړين تدابير:

  تر！ولو لوم７ی بايد يو روږدی و－７ی د نش３ پري＋ودلو لپاره قوي عزم ولري.  - ١
  تداوي شوی شخص بايد له پخوانيو بدو مل／رو سره پرې نه ＊ودل شي .  - ٢
بندوباره  ب３) او  nightclubsشپني کلپونو (ساقي خانو ، دنش３ کولو ＄ايونو ،   -٣

  ته بايد لاړ نه شي . ميلمستياوو
  د مصروف ساتلو لپاره بايد يو سالم کار او شغل ورته برابر ک７ی شي .  -۴
په مرحله  rehabپه روغتون ک＋３ د بستر په وخت ک＋３ په ＄ان／７ی ډول د   -۵

ک＋３ بايد ډيره مشوره ورک７ل شي او دنشه يي توکو هراړخيز تاوانونه ورته بيان 
زهرو کولو) ＇خه مخک＋３ او يا د  بdetoxification   )３شي دا ＄که چ３  له 

detoxification  په وخت ک＋３ مشوره ورکول کومه ＄ان／７ې اغيزه نه لري دا ＄که
( دروغجنه خوشحال９ ) او  euphoriaيا چ３ ناروغ يا نشه اويا هم خمار وي يعن３ 

( ناخو＊９) ک＋３ وي چ３ په دې دواړو حالاتو ک＋３ ناروغ مشورې  dysphoriaيا 
  ته ＄ان／７ې پاملرنه نه کوي او نه ي３ کول３ شي .

هغه په نشو روږدي و－７ي چ３ درملنه ي３ شوې وي بايد هغوي ته يو کسب ور   -۶
کاره خلک دي .  ب３کسبه او  ب７３ي زده ک７ل شي دا＄که چ３ ډيری په نشو روږدي و－

چ３ د کسب په زده  کولو سره خپل３ کورن９ ته يوه م７ۍ حلاله روزي هم پيداکول３ 
  شي او له بدو مل／رو ＇خه هم ＄ان ساتلی شي .

ددغو کسانو دبستر موده بايد اوږده شي ＄که چ３ ＇ومره ي３ دبستر موده   -٧
دبيا روږديتوب چانس  اوږدي８ي او له نش３ ＇خه ليرې پات３ کي８ي هغومره ي３

  کمي８ي .
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په  rehabدتداوي شوي و－７ي دکورن９ غ７ي په ＄ان／７ي ډول ميرمن ي３ بايد د   -٨
مرحله ک＋３ دتداوي شوي و－７ي همکاري وک７ي . بيکاره خلکوسره ي３ پرې ن８دي ، 
داس３ الفاظ ورته ونه وايي چ３ د نوموړي شخص د احساساتو د پاريدن３ لامل شي 

  ي.او بيا د نش３ ＊کار ش
هغه لامل چ３ روږديتوب ي３ رامن＃ ته ک７ی دی بايد له من％ه يووړل شي او   -٩

درملنه ي３ وشي ＄که که چيرې پات３ شو نو ډير ژر او په اسان９ سره د بيا روږدي 
  کيدو لامل هم کي８ي .

يو روږدی و－７ی له روږديتوب ＇خه هغه وخت رغي８ي چ３ نوی ژوند پداس３   -١٠
په اسان９ سره نشه يي توکي نه پيدا کي８ي او نه ＄ای ک＋３ پيل ک７ي چيرته چ３ 

    کارول کي８ي .
ای شي او د ＄و سره يو روپون－رسته کونکو اني م＄خپل ی شخص بايد  ړنومو -١١

  هغوی په پرو－رامونو ک＋３  منظمه برخه واخلي.
وک ＇شوي وي  ړخه جو＇روپونه له هغو همزولو يا هم عمره خلکو －ي ړنومو

  لري . ېيوشان دماغي ، احساساتي او فزيکي ستونز ３چ
په بهرنيو هيوادونو ک＋３ نوموړي تداوي شوي ناروغان د بيا روږدي کيدو د  -١٢

ک＋３  (twelve steps programs)مخنيوي په موخه دولس قدمه پرو－رامونو 
برخه اخلي م／ر په افغانستان ک＋３ ډير ＊ه پرو－رام دتبليغيانودی چ３ نوموړي 

  کسان په تبليغ ک＋３ برخه واخلي او زيات وخت له تبليغيانو سره تير ک７ي . 
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  و－７ي ن＋３ کوونکيديو نشه   
 

  دروغ ويل اوغلا کول .  -1
  دکورن９ اړيکو خرابوالی .  -2
  نامعلومه غيابت .دډير ＄ن６ لپاره   -3
  خبرې کول . ېډير  -4
  په خوي اوک７و وړو ک＋３ بدلون .  -5
  ＊کاره نشه   توب او －ن／سيت .  -6
  سرې اوبلن３ اوپ７سيدل３ ستر－３ .  -7
او اوپويي６ونو په  Depressants.د(بدلونونه  (Pupil)دستر－و دکسو  -8

و په کارونکو يا ه）وونکو توک  Stimulantsميلي متره اود   - ٢-١کارونکوک＋３ 
  .)ميلي متره وي  ٨ -٧ -٦ک＋３ 

  دحفظ الصح３ نه مراعتول .  -9
له اجازې له  ب３＊ون％９  ک＋３ غيرحاضري کول ، ناوخته ＊ون％９  ته تلل ، -10

  والی .ه ＊ون％９ ＇خه وتل او په نمره ک＋３ وروست
  د شپ３ ناوخته کور ته راتلل . -11
  دکور په کارونوک＋３ همکاري نه کول . -12
  سپورت او دکور په نورو کارونوک＋３ ددلچسپ９ کموالی .په  -13
  پيسوته نامعلومه اړتيا . -14
په تشناب ک＋３ غير منظم ډير وخت تيرول . (دنشه يي توکو دکارولو له امله  -15

  اويا دقبضيت له امله )
هغوکسانو ک＋３ چ３ نشه يي توکي پيچکارۍ کوي دهغوي په لاسونو اوپ＋و  -16

  و ن＋ان３ ، داغونه اوزخمونه ليدل کي８ي .باندې دپيچکارۍ دستن
دشون６و توروالی يا شينوالی.(دنشه يي توکو دلو－ي دنيغ په نيغه اغيزې له  -17

امله اويا په س８و ک＋３ د－ازاتو د ادلون بدلون د خرابوالي له امله چ３ پوره  



   او اړونده ناروغ９ توكي ينشه ي 589

  شون６و توروالی يا شينوالی رامن＃ ته کي８ي). اکسيجن انساجو ته نه رسي８ي نو د
  نوکانو توروالی ، ژي７والی اويا سوزيدل . د－وتو د -18
دمرکزي عصبي سيستم د دندو په کموونکو او تنبيه   (د اشتها خرابوالی  -19

  . )اشتهايي او په چرسو ک＋３ داشتها ډيروالی  ب３کوونکوک＋３ 
  ورو او －６وډ قدم وهل . -20
＋３ دخوب په کارونکو ک  depressantsد اوپويي６ونو او  (دخوب －６وډي  -21

  .  )ډيروالی او د ه）ونکو توکو په کارونکوک＋３ دخوب کموالی 
  دلاسونو ورغوي يخ او خول３ وي . -22
  له جامو اوتنفس ＇خه ي３ دکارونکونشه  يي  توکو بوي راتلل . -23
  بنده يا بهيدونک３ پوزه . -24
  زړه بدوالی اوکان／３ . -25
  دزړه غيرمنظم ضربان يا درزيدل . -26
  مل／روک＋３ بدلون .په  -27
  خف／ان ،پريشاني اوست７يا. -28
  په جيب ک＋３ ي３ داورل／يت ،زرورک ،نيچ３ اونورو شيانو شتون . -29
  ژي７ او خيرن غا＊ونه . -30
  غيرمنظم ！وخی . -31
  دلاسونو ل７زيدل . -32
  په ！ولنه ک＋３ ج／７ې او جرمونه کول . -33
  او په جامو ک＋３ د سوزيدلو داغونو شتون .  -34

 و په نشه   روږدی و－７ى ＊ه پيژندلي ه پورته ن＋و په پيژندلو سره  په اساندې د
  شي .  کيدای
    

                                            
  والسلام



    
Saminstanikzai@yahoo.com

   



I   

Publishing Medical Textbooks  

Honorable lecturers and dear students! 

The lack of quality textbooks in the universities of Afghanistan is a serious issue, which is repeatedly 

challenging students and teachers alike. To tackle this issue we have initiated the process of 

providing textbooks to the students of medicine. In the past three years we have successfully 

published and delivered copies of 136 different books to the medical colleges across the country.  

The Afghan National Higher Education Strategy (2010-1014) states:  

“Funds will be made available to encourage the writing and publication of textbooks in Dari and 

Pashtu. Especially in priority areas, to improve the quality of teaching and learning and give students 

access to state – of – the – art information. In the meantime, translation of English language 

textbooks and journals into Dari and Pashtu is a major challenge for curriculum reform. Without this 

facility it would not be possible for university students and faculty to access modern developments 

as knowledge in all disciplines accumulates at a rapid and exponential pace, in particular this is a 

huge obstacle for establishing a research culture. The Ministry of Higher Education together with the 

universities will examine strategies to overcome this deficit. One approach is to mobilize Afghan 

scholars who are now working abroad to be engaged in this activity.”      

Students and lecturers of the medical colleges in Afghanistan are facing multiple challenges. The 

out-dated method of lecture and no accessibility to updates and new teaching materials are the main 

problems. The students use low quality and cheap study materials (copied notes & papers), hence 

the Afghan students are deprived of modern knowledge and developments in their respective 

subjects. It is vital to compose and print the books that have been written by lecturers. Taking the 

situation of the country into consideration, we desperately need capable and professional medical 

experts who can contribute to improving the standard of medical education and Public Health 

throughout Afghanistan. Therefore enough attention should be given to the medical colleges. 

For this reason, we have published 136 different medical textbooks from Nangarhar, Khost, 

Kandahar, Herat, Balkh and Kapisa medical colleges and Kabul Medical University. Currently we are 

working to publish 20 more medical textbooks for Nangarhar Medical Faculty. It should be 

mentioned that all these books have been distributed among the medical colleges of the country free 

of cost.  

All published medical textbooks can be downloaded from www.ecampus-afghanistan.org  

The book you are holding in your hands is a sample of a printed textbook.  We would like to continue 

this project and to end the method of manual notes and papers. Based on the request of Higher 

Education Institutions, there is the need to publish about 100 different textbooks each year.  

http://www.ecampus-afghanistan.org


II  

As requested by the Ministry of Higher Education, the Afghan universities, lecturers & students  want 

to extend this project to the non-medical subjects e.g. Science, Engineering, Agriculture, Economics, 

Literature and Social Science. It should be remembered that we publish textbooks for different 

colleges of the country who are in need. 

I would like to ask all the lecturers to write new textbooks, translate or revise their lecture 

notes or written books and share them with us to be published. We will ensure quality 

composition, printing and distribution to the medical colleges free of cost.  

I would like the students to encourage and assist their lecturers in this regard. We welcome 

any recommendations and suggestions for improvement.  

It is worth mentioning that the authors and publishers tried to prepare the books according to the 

international standards but if there is any problem in the book, we kindly request the readers to send 

their comments to us or the authors in order to be corrected for future revised editions. 

We are very thankful to German Aid for Afghan Children and its director Dr. Eroes, who has 

provided fund for this book. We would also like to mention that he has provided funds for 40 other 

medical textbooks in the past three years which are being used by the students of Nangarhar and 

other medical colleges of the country. 

I am especially grateful to GIZ (German Society for International Cooperation) and CIM (Centre for 

International Migration & Development) for providing working opportunities for me during the past 

four years in Afghanistan. 

In Afghanistan, I would like to cordially  thank His Excellency the Minister of Higher Education, Prof. 

Dr. Obaidullah Obaid, Academic Deputy Minister Prof. Mohammad Osman Babury and Deputy 

Minister for Administrative & Financial Affairs Prof. Dr. Gul Hassan Walizai, Chancellor of Nangarhar 

University Dr. Mohammad Saber, Dean of Medical Faculty of Nangarhar University Dr. Khalid Yar  

as well as Academic Deputy of Nangarhar Medical Faculty Dr. Hamayoon Chardiwal, for their 

continued cooperation and support for this project.  

I am also thankful to all those lecturers that encouraged us and gave us all these books to be 

published and distributed all over Afghanistan.  Finally I would like to express my appreciation for 

the efforts of my colleagues Ahmad Fahim Habibi, Subhanullah and Hekmatullah Aziz in the office 

for publishing books.  

Dr Yahya Wardak 

CIM-Expert at the Ministry of Higher Education, February, 2014 

Karte 4, Kabul, Afghanistan  

Office: 0756014640 

Email: textbooks@afghanic.org 

           wardak@afghanic.org 



Message from the Ministry of Higher Education   

In  history books  have played a very important role in gaining knowledge 
and science and  they are the fundamental unit of educational curriculum 
which can also play an effective role in improving the quality of Higher 
Education. Therefore, keeping in mind the needs of the society and based on 
educational standards, new learning materials and textbooks should be 
published for the students. 

I appreciate the efforts of the lecturers of Higher Education Institutions and 
I am very thankful to  those who have worked for many years and have written 
or translated textbooks. 

I also warmly welcome more lecturers to prepare textbooks in their 
respective fields so that they should be published and distributed among the 
students to take full advantage of them. 

The Ministry of Higher Education has the responsibility to make available 
new and updated learning materials in order to better educate our 
students.Finally I am very grateful to German Committee for Afghan 
Children and all those institutions and  individuals who have provided 
opportunities for publishing medical textbooks. 

I am  confident that this project should be continued and  textbooks can be 
published in other subjects too.   

Sincerely, 

Prof. Dr. Obaidullah Obaid 

Minister of Higher Education 

Kabul, 2014 
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