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  ســـــريـــــز ه 
خو＊ـه يـم چـ３ دلمــ７ې ＄ـل لپـاره د پــ＋تو پـه ملـ３ ژبـه د زيــ８ون پـه نـوم کتــاب           
ژباړم تاسوته پته ده چ３ دنن／رهارپوهنتون طب پوهن％３ ک３ د زيـ８ون کتـاب           
تراوسه پورې په پ＋تو ژبه ژباړل شوې نـه دې نـو ＄کـه لازم وليـدل شـو چـ３ د                      

فرې چمبرلين دې پـه پـ＋تو   زي８ون په نوم کتاب اوماډيشن چ３ مولف ئي جيو        
ــ３         ــستر درس ــم سم ــستر اودوه ــ７ې سم ــول／３ دلم ــورم ！ ــ３ د ＇ل ــاړم چ ــه وژب ژب
کريکولم سره برابردې او دطب پوهن％３ په ＇لورم ！ـول／３ کـ３ تـدريس کيـ８ي       
تر ＇و ديوې خـوا محـصلينو تـه او دبلـ３ خـوا دنـسايي ولادې داکترانـو لپـاره                     

ه ژبه لرې او دخپل３ ژبـ３       يو＊ه لار＊ود ش３ بايد يادونه وک７م چ３ هر علم ＄انت         
په وسيله مفهوم افاده کوې نو دنومـوړې کتـاب پـه ＄ينـو ＄ـاينو کـ３ د جملـ３              
جوړولو په ضمن ک３ د عربـ３ اودرې کليمـو ＇خـه اسـتفاده شـوې ＄کـه چـ３ د             

 ددې کتـاب پـه ژبـاړه    ３٠ ！کـ３ نـشته      ＄ينو ا請تلاحاتو لپاره پـه پـ＋تو ژبـه ک ـ         
ک３ م３ ترخپلـ３ وسـي زيـار ايـستل３ چـ３ د ور＄نـ３ سـاده او روانـو کليمـو او                       

   ٠جملو ＇خه استفاده وک７م تر ＇و لوستونک３ ور＇خه زياته －＂ه واخل３ 
＇رن／ــه چــ３ ديوکتــاب پــه ليکلــو او ژبــاړه کــ３ بيــاهم ＇ــه نــيم －７تيــاوې ليــدل   

وم چـ３ د طـب پـوهن％３ دنـسايي          کيداې ش３ نود－رانو لوتونکو ＇خـه هيلـه ک ـ        
   .ولادې ＇ان／３ سره په تماس ک３ ش３

) حــسان ( پــه پــاې کــ３ د محتــرم اســتاد الحــاج پوهانــد دکتــور عبــدالروف         
دجراحــ３ ＇ــان／３ شــف او لار＊ــود اســتاد ، پــه پــ＋تو انــشايي او امــلا کــ３ د    

د پ＋تو ادبيـاتو مـشر اسـتاد او دکمپيـوتر           ) زيور  ( محترم پوهاند زيوراحمد    
چـ３ لـه ماسـره ئـي مرسـته کـ７ې         ) پاچـا   ( ک３ محترم سيد شرف الدين      په چارو   

   ٠ډيره زياته مننه کوم 
  په درن＋ت
  )اکرم معصوم ( پوهنمل دوکتورس مريم 
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  نورمال اناتوم３ او فزيا لوژې  
 كله . ژوند هغه وخت ادامه پيدا كوي:Reproduction. ١  : ږيدنه 

تخمه د تخمدان ＇خه  . يه القاح شط تخمه د يو سپرم پواسهچ３ يو
 نفير يوكله چ３ د . ازاد８４ي په نيمايي ك３ هغه وخت دمياشتني عادت

fimbria چ３ احتمالاً نهايت لرونكى Chemotaxis اسطه تحريك شوي  پو
 توپ په شكل چ３ چا په لاس كrugby ３ي او تخمدان لكه د يو شت７ل ووي 

  . تخمه  پريتوان ته د تيريدلو لار نلري په حقيقت ك３ . نيولى وي ونيسى 
 رقاربت په وخت ك３ ميليونونه سپرمونه په مهبل ك３ ＄اى پمد جنسى 

 چيرته ېق د لارد عن＄ين３ .  حركت كوي لورو＄اى ك８５ي، هغوى په مختلفو 
ليكولونه خپل اچ３ د عادت ماهوار په نيمايي ك３ د عنق او مخاطى غشاء م

 مستقيم خطونو په شكل ＊كاره دو＇تر . ه ماننده شكل لري آزادوى ＋ري
شي يوا＄３ يو ＇و سپرمونه نفيرونو ته رس８５ي او په هغه ＄اى ك３ لامبو وهى 

او . خمه ته رس８５ي  دقيق３ وروسته ت٣٠مقاربت ＇خه دجنسى لوم７ى سپرم . 
 Hyaluronidase دخپل برخه Zona Pellucida د ３ې يو سپرم د تخمزيوا

 قطع ك８５ي او د سپرم د غاړې ＇خه ９ كوي او لكۍه سورطپواس
Centrosome ３جوړ８４ي او د سر ＇خه ي Male Pronucleas من％ته را＄ي 

  . ري د نيم ارثى خا請يت د انتقال قدرت لته كوم چ３ په راتلونك３ ك３  جنين 
  ك３ دمده ساعتو په �٢ - ١٢وروسته دالقاح عموماً د تخمه د توليد ＇خه 

بيا القاح  وروسته  . نهايت په برخه ك請 ３ورت نيسى Ampullaryفير د ن
 كي８ي تخمه د تيوب په اوږدو ك３ چ３ د لاندې ساختمانو پواسطه كش ېشو

  . حركت كوي 
 .  حركات ياردنفير د عضلى برخ３ استد  �

 . پواسطه انجام مومى Ciliaايع جريان چ３ د د نفير د م �

د  مايع افراز８４ي ه حجراتو ＇خه چ３ كومGlandularپه دې مرحله ك３ د 
 ور＄３ وروسته رحم ته � -�تخمه .  لپاره استعمال８５ي ３ د تغذيتخم３
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،  پات３ ك８５ي وروسته  كى ور＄و لپاره د رحم په جوف٣ نه تر٢رس８５ي او د
 ي عادت  افرازيرسي８ي البته دا د مياشتن ك３ غضخيم اندومتريم بيا په 
دوه ويشتم３ عادت  د  مياشتني  ، چ３ دده (Secretory Phase)مرحله 

   .  سمون خوري ور＄３ سره
په جوړولو پيل  Pseudopodiaد  Blastocyte په دې مرحله ك３        

 تبادلاتو لپاره Maternofetalله هغه ساحه چ３ د امكوي نو له دې 
د  ) Exchanges(په دې مرحله ك３ ！ول تبادلات . خ８５ي پراي ده ضرور

Osmosis او Diffusion پواسطه سرته رس８５ي  .  
   : د ماشوم ابتدايي وده

حيواناتو ك３ ＊ه و لرونكي د انسان په شمول په نورو  توده Fetusد 
  . ده يپوه５دل شو

 ＇رن／ه چ３ زياتى ＊％３ د هغه  جماع وخت چ３ القاح په ك請 ３ورت 
 يتحيضي  د وروستناميدوارۍچ３ نو ＊ه به داوى  ويلي شي نيولى نه 

د  ) LNMP(.  ور＄３ ＇خه د اونيو په شكل حساب شي ۍسايكل د لوم７
عمر تر  ) Biologic ( يالوژيك！اكن３ او بي د كلينيكى وخت اميدوارۍ

د تحيض يوه ＊％ه   چ３ ه５＆ ＊کاره حقيقت دې   توپير را دمخه ين＃ م
د له دى كبله . ورې نه حامله ك８５ي  تر نيمايي پ)دوران (سايكل

L.N.M.P７نه د عمر په ！اکلو ک３  ور＄３ د اميدوارى �١ ۍ لوم 
د قانون په حساب  كى  ！اکنه  په وختد اميدوارى  دتهبال. حساب８５ي 

  :ي  په خاص ډول ډ４ر مهم ديلاندې ！ك
Four weeks (from LNMP) or 14 days biological life 

� Sac 2-3 mm      
 م اکتودر �

 ميزو درم                 جوړي８ي  �

 اندودرم  �
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� Yolk sac   جوړي８ي   

  :  له لم７ې ور＄ي ＇خه LNMPشپ８ اون９ د مياشتن３ عادت       
 ملى ٢٥- ٢٠ (  ك）وړهميرشملى متره  ١٠كيداى شي په التراسوند ك３ (

  ) مترو  په اندازه وليدل شي 
 .  شوي وي چ３ يو سر لري او د لك９ په شكل ختمCylinderيو   �

 . د قلبى تيوب نبضان  �

 )نامه حبل (  ساقه جوړ４دل مد جس �

 . ＊كاره كيدل Villi ك３ د Cytotrophoblastپه  �

 حقيقى اميدوارى او حسابى اميدوارى 

 
 

  
  
  
  
 
 
 
 

 تر من＃ تفريقى ، تشخيص د آخرنcalculated length ３ او actual length د اميدوارۍ د ) : تصوي ١ -١(
  .  ور＄ي ＇خه را ＊ايي تحيض د لوم７ن９

  د جنين د ودى پ７اونه
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 د جنين په اتمه ، لسمه او دولسمه   Actual sizeتصوير د جنين د ودى مختلف پ７اونه او ) ٢-١(
  ٠اون９ ک３ را ＊ايي

 
  : ＇خهLNMP  وروسته  له اته اون９

  ملي متره �٠ -٣٠ك）وړه  �

 )شکل  ) ٢٠١(  ملي متره�٢جنين  �

 لى دجنسي عقداتو ب５لوا �

 د اطرافو جوړ＊ت او د پ＋و او لاسو د گوتو شتون �

 .  مركز ونو من＃ ته راتلل م ظدتع �

  وروسته  ＇خهوروستن３ طبع３ مياشتن３ عادت (دولس اون９ د 

  ملي متره ٩٠ ملي متره  جنين ١٠٠ك）وړه  �

  .سيستمونودغ７ولم７نى پرمخ ت， د ！ولو  �

  . شتون ونوكاند  او د پ＋و په －وتو ك３ و لاسد �

 Early Placenta( انكشاف مقدم  د پلاسنتا کل  ش٣ -١

Development : (   
  
   :ده ې  پلاسنتا دلاندې برخو ＇خه جوړه شو-١

Decidua basalis او Chorion چ３ دواړه د Amnion پواسطه پو＊ل 
  . شويدى

Villi دكوريون د Plate ې ز مرحله ك３ هغوى يواۍپه لوم７. وهى نيش ＇خه
Cytotrophoblasts خه جوړ شوي وي ، ميزودرم په  انساجو＇Insitu ك３ د 

  مركز كMesodermal３او په دې .  نقطه ك３ تظاهر كوي ي په مركزvilliهرى 
  .  الياف جوړ８４ي Angioblastic د

 ك３ واقع وي د دموى اوعيو ＇ن６وهغه حجرات چ３ ددوى په 
Endothelium لري ور ＇خه جوړ８４ي او هغه حجرات چ３ په مركز ك３ ي３ قرار 

R.B.C  خه جوړ８４ي  ور＇ .  
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b -                   د جنين د ودى مختلف پ７اونه    c – د التراسون６ پواسطه په اتمه 
  اون９ ک３ 

جنينى ک）وړه ＊ودل  د التراسون６ پواسطه په شپ８مه اون９ ک）وړه ＊ودل شوي  دى 
     )ترمن＃+او (+شوده

  
  

  
                                                                     (c)                                               ج يا                                     (b)      ب   يا 

 
 د پلاسنتا جوړ＊ت

  
  
  
  
  

  
  

  ٠د پلاسنتا جوړ＊ت او دهغى اړيكى د جنين او جنيني پردي سرهرا＊ى: تصوير  )  ٣ -١(
  

  د وين３ د اوعيو او ذغابو وده
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 د  ميزودرم -aد وين３ د اوعيو نشونما په ذغابو ک３  : تصوير  ) ٤ -١( 
 ک３ د تروفوبلاستيک  حجراتو په افرازي Coreظاهريدل د ذغابى په 

 د وين３ د اوعيو جوړ＊ت او يو＄اى کيدل د ميزودرم طبقى -bمرحله ک３   
دجريان  شعريه اوعيى د شريانى ويني جريان له خوا بيرته وريدى – cسره 

  ٠خواته 
 Mesoderm  پهى هغه اوعيى سره يو ＄اى كوي  چ３يد ذغاباتو اوع

 ور＄و ك３ د جنين زړه وينه پمپ كوي او يو ٢٢ شوي وي په ېك３ جوړ
  . ن％ته را＄ى يوظيفوى دوران م

 شوى دورانى جوړقطر او يو ＊ه مايکرومترو ٢٠٠غابات ذ اونيو ك３ ٨په 
يا  ) Cytotrophoblast(  لري Epithelium طبقه د double هسيستم او يو

 پواسطه Syncytiotrophoblast طبقه چ３ د يو حجروى Longhan`sد 
  . )٥(پوښ شوي 

 چ＂كو د پلاسنتا ې وغو＊تنىد جنين دميتابوليزم  زيات５دونكى 
تبادلات د لاندې پديدو په نتيجه ك３ مين％ته  تبادلاتو ته اړتيا لري او دا 

   : يرا＄
  غابى ذاوږدې او لوى . ١
      .                       شعبت   توبااذغد . ٢
 Syncytiotrophoblast د طبق３ جذب چ３ له دې كبله Longhan`sد . ٣

   . يپه مستقيم ډول د شعريه اوعيو سره په تماس را＄
� .SyncytialTrophoblast ي３ د هغه برخو ＇خه په ه ك８５ي او هستنرى 

  . كوي ك６هرت نيسى  تبادله 請وپه ر＊تونى ډولكوم ك３ چ３ 
په ذغابونوكى په موضعى ډول د －نبدى په شان پ７سوب .�

 په خاص ډو ٠پيدااوهغوتشوبرخوته خوريＪ８چه دذغابونوترمين＃ شتون لرى 
د －ازاتو د په احتمالى ډول  لرونكى دى او پوښد يو نرى دغه برخ３ ل 

   .دىتبادل３ اساسى ＄اى 

 ٠را＄ىته مين＃ ساحه  يه لو يوه ك３پايله په  دواړوچ３ ددې
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 او)  شکل٥ ــ ١( و لاندې وي  د شاخو په ډو ل د اوبيرى ستورحغابات د بذ
  .  وين３ جريان د هغوى په شاوخوا دوارن كوي ９د مورن

 د  مورن９  وين３ جريان

 
 
 
  
  
 
 
 

 په شاوخوا ک３ د مور د وين３ جريان د هغى تبادله په  anchoring villusيو : تصوير) ٥-١(
Villi ک３ را＊ي :  

 ېاح３ پورپه هغه س ته  كوي د جنين جسامت وده ＇رن／ه چ３ پلاسنتا 
 غاباتو شم５رذ يد ساقو.  وي گ＂ورنسبت وركول ك８５ي چ３ د تبادلاتو لپاره 

  . ون９ ＇خه وروسته نور نه زيات８５ي و ا３ دولسمد
 د نوره وده  دى نور پوره شوي شمير چ３ د لوبونو له دى كبله
Proliferationورت  ودى اتو دب يا تكثر او محيطى ضغا請 پواسطه 

  . نيسى
   : د جنين فزيالوژى
 تكرار８４ي چ３ د كاهلانو د ！كى ي هغه اساسزېپه دې برخه ك３ يوا

  .ي توپير لرفزيالوژى سره 
 ور＄و ك３ په ضربان پيل ٢٢زړه په  :C.V.Sقلبى وعايى سيستم 

  ) .  ＇خه LNMPالبته د (  اونيو ك３ په التراسوند معلوم８５ي �كوي او په 
ي ＄كه چ３ س８ي و ې يا لارى موجود Bypasses په دې سيستم ك３        

collapse يد سرو.  تيري８ي ونه د لارىل８ه وينه د هغ＇خه  ٪ ١٠او د  وى 
دغه .  زيات８５ي ه د وين３ اندازه د جنين د وزن د زياتوالى سره سم３برخ
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 لاكن د جنين د وين３ د اكسيجن د انتقال د ي ديزياتوال３ غير نسبت
د وين３ جريان  .  زيات８５ي！ولنيز لي８د اكسيجن  سره د يقدرت د زياتوال

په ) ml/kg/min١٠٠( ن د بدن په يوه دقيقه ك３ ز فى كيلو وسره يسل مل
 په بدن ك３ ددې ＇خه خوكيداى شى چه .  دى ىتجربوى شكل اندازه شو

   .  وي هم زيات
د كوچنيانو د ) و هيمو－لوبين لويانيا د  ( HbA  :جيني هيمو－لوبين 

د راډيكلونو د تفاوت  ٪  امينواسي�٢＇خه د ) HbF( هيمو－لوبين 
 O2 د HbF فشار هر ＇ومره وي د ي ًقسم) O2( د پواسطه توپير لري كه 

 په HbA دHbFداچه(ي نيس＄اى په چپه خوا كHbA ３ د نحنجلا والي 
 سره ډيره علاقه لرى ددى لامل شوＪچى جنين دكاهل په پرتله ٢Oپرتله د

ه كار د چ３ دغ ) 18gr/dl compared with 13gr/dl (  ولرى HSغلظ
 داخيستلو او په زياته پيمانه په انساجو O2پلاسنتا ＇خه زيات مقدار 

د زي８يدنه ＇خه مخك３ اندازه توليدد  HbFد . ك３ دازادولو سبب ك８５ي 
  . توقف كوي په موده كى  يو كال د پيدا كوي او اندازه 

  :د جنين او نوي زي８يدلي ماشوم د ويني دروان 
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 a-وين３ دوران     د جنين د   
b-   د نوي زي８يدلى ماشوم د وينى دوران    

     وروسته د زي８يدن３ ＇خه  by passesن８دى  :       نوټ 
  

  د اوکسى هيمو－لوبين ډوسپشن منحنى
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 او pH 7.4 منحنى د مور او ماشوم د وين３ لپاره چOxyhaemoglobin dissociation   ３: تصوير  ) ٧ -١( 

37cا ＊يي   حرارت ر :  

   اړيكى F او هيمو－لوبين Aد هيمو－لوبين 
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 اړيكى په مختلفو مرحلو ک３  په اميدوارى او HbA او  HbFد : تصوير  ) ٨ -١(

Postnatal ژوند ک３ ＊يي .  

 ك３ د داخل و دقيق٢ – ١  په م بايد چ３تتنفسى سيس : تنفسى سيستم 
 اونيو ك３ ١٨ په  وارىد اميد.  شي ازاد ژوند ترمين＃ مرحله كى  اويرحم

  .نيو ك３ تكامل كوي و ا٢٢ په ناخ اس. وعايى لوبونه په س８و ك３ جوړ８４ي 
 ( Lipoproteins) سطحي فشار د Epitheliumد سناخو د ا

Surfactant چ３ په دا   پواسطه ＊كته ك８５ي Premature ３ماشومانو ك 
نو دا به  دوخت نه مخكى وزي８هوى  نه وي نو له دې كبله كه چيرې هغوى دا

 سيخپله دتنفه  شى له دې كبله پواز وي چ３ د هغوى س８ى ورته －رانه 
 0 Surfactant  (Respiratory Syndrome).زجرت سندروم من％ته را＄ى

په  اونيو ＇خه وروسته زيات８５ي ، چ３ دا خبره خا請تاً �٣د حمل د 
Sphingomyelin ك３ نسبت Lecithin دق كوي او له دې كبله請 ته ډ４ر 

ډول تغير چ＂ک  اونيو تر من＃ په �٣ او ٣٢ر من＃ توپير خصو請اً د ددوى ت
  . كوي 

 ت７لى وي او شزن د س８و مايعاتو ＇خه ډك سناخ د زي８يدنه ＇خه دمخه ا
 Glandular مايع ＇خه توپير لري او دا مايع د Amniotic په چ３ ،وي 

.  سيستم ك３ قرار لري Bronchiolarحجراتو پواسطه افرازي８ي چ３ د 
 لاكن كه چيرې جنين يبنفسهى تنفسى حركات من％ته را＄كوچنى 

Hypoxic وروسته .  ساتل شوي وي لوى لوى كو＊＋ونه سرته رس８５ي
  . امينوتيك مايع شزن ته كش８５ي 

 ، چ３ تنفسى زي８ي８ى حال ك３ اسى ماشومان په دNon Stressزياتره 
ن د امينوتيك مايع ＇خه د جنينه سيستم ي３ د س８و د مايعاتو ＇خه ډك وي 

   په حال ك３ وي ېتكامل زياتره د ود
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نيو په شاوخوا ك３ و وي د لس اوي چ３ پيدا كيدونك３ نقيصيزياتره ولاد
م ك３ واقع ييو انسانى رشپه  چ３ ３ وختونه يا 請فحيبحران. تبارز كوي 

  . ي د تصوير ك３ ＊ودل شوي ١ – ١١ك８５ي په 
تو دجوړ＊ت حجرا ) Six Million(د يوې حجرى ＇خه د شپ８ ميليونه         

 ه ، ته په يو وظيفوى سيستم ك３ اړتيا دOrganizationلپاره د حجراتو 
 و ي  ديو نهايي حالت لاندې استقلابې حجر３＄كه چ３ په دې حالت ك３ ！ول

دحجراتو .  درجه په لوم７يو اونيو ك３ زياته وي ودىد . تيره طى كوي
په . دې وي كنترول لانتر  يا جنين هرمونونه Fetal او ９زياتوالى د مورن

 وروسته بيا  ودهد استروجن تر اغيزلاندى وى خولوم７ى مرحله ك３
انسولين ډوله فكتورونه د وين３ جريان د پلاسنتا د بستر لپاره د تنظيم 

   . يلاندې نيس
ه ط  د پلاسنتا د انتقال پواسوده نيمايي ＇خه وروسته اميدوارۍ له د    

  : ي  ي３ لاندې شيان ولاملونهمحدود８４ي او ممكن 
  

  :د لستين او سپينگو مايلين توليديدل 
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 توليديدل د اميدوارۍ په دوران ک３ او دهغوى  Sphingomyelin او Lecithin: تصوير ) ٩ -١(
  . اړيكى يو د بل سره ＊يي 

:د مور پواسطه د محيطى دراودکم تهيه کول يا رسول   
  : سطه ادو كم محيطى تهيه دمور پواوندې م د لا. ١     

a.  ې په وروستيو اونيو ك３ د هغ３ كموالى اغيزه زچ３ يوا: اكسيجن
  هكوي لكه په لوړ

 . ارتفاع ك３ اوسيدل 

b. كاره ك８５ي ن＋ىك３   په حالتلوږې ３ زياتډيرى د زېيوا: ي  غذت＊ . 

 كه چيرې :نقيصه د غشاء ＇خه د تبادلاتو Syncytiotrophoblast د.٢     
 Pre eclampsia په ماشوم به پيدا شى لكه شي يو كم وزنه كمهدغه تبادله 

  . ك３
دغه پي＋ه هغه وخت من％ته :  د جريان كموالى وين３د پلاسنتا بستر ته . ٣     

 پواسطه په Trophoblast ك３ د يو اون٢٢ شريان په Arcuate چ３ يرا＄
تشخيص  پواسطه Doppler Ultrasound چه د ينارمل ډول سورى نه ش

  . كيداى شى 
  : ه محدود８４ي ط د لاندې پديدو پواسى كى وده      په پا

  .  ＇خه په ميراث وړل ك８５يمور اوپلار فكتورونه چ３ د يارث. ١     
  .  اړه لري ې لارې د موادو انتقال په لاندې حالاتو پورود پلاسنتا . ٢     

a. ر يا تد پلاسنتا د بسBed ته د جريان اندازه  . 

b.  لارې انتقال له د پلاسنتا دغشاء  . 
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  :             د جنين او نوي زي８يدلي ماشوم وزن اخيستنه 

  
  
  
  
  
  
  
  

 ا－ه کوي چه د ډ دجنين او نوي زي８يدلي ما شوم وزن اخستل دا  په  
  اميدواري په ＇و وروستيو  اونيو ک３ د ودى يوتوپير مين＃ ته را＄ي  

دلي که د جنين د وزن بايلل  سمدلاسه  مين＃ ته راشي  نو د نوي زيزي:نوټ
  ٠ماشوم وده لکه دداخل رحمي ودى په شان ادامه مومي  

  
  

  د جنين نشونما
  
  
  
  
  
په دې حساس  دوري ودى بحراني  دانساني امبريود  : تصوير ) ١١-١(

دوران ک３ د جنين سو شکل مين＃ ته  را＄ي که چيرې خا رق العاده اغيزي  په 
  .دې انساجو ک３  مو جود وي
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   : يدپلاسنتا فزيولوژ
 Stationپلاسنتا د جنين د تبادل３ تم ＄اى يا  ) : Exchange( تبادله      

 a . ئ ك７پرتلهسره )  تصوير ١ . ١٢ b ( تصوير د ١ . ١٢  a( ددې لپاره . دى 
(  اعضا لري Haemostasis يو كاهل شخص دى چ３ د د تصوير١. ١٢

Lungs , Skin , kidney ( محيط يچ３ د بهرن )دى  سره په ارتباط ك３ ) هوا
 Haemostatic چ３ په هغه ك３ دغه ييو جنين ＊شكل بيا١٢ـــb خود. 

 سره چ３ يوه sacې د امينوتيك كيس３ يا ز يوا چه حالت ك３په داسىاعضاء 
 د پلاسنتا دلارې مور ته يي ！ول تبادلات  اوت７ل３ حفره ده ارتباط لري

  請٠ورت نيسى 
دې ＇خه له و علاوه خ، د جنين د س８و په نوم هم ياد８４ي  چه پلاسنتا       

  .  هم دى يپلاسنتا دجنين كبد او پ＋تور－
ه دويمه ډله پلاسنتا يو): Placenta Hormones (د پلاسنتا هورمونونه     

 هورمونونه شميرحيث يو ه هم لري ،چ３ د يو اندوكرايني عضوى پدندى 
  . چ３ لاندې وظايف تنظيموي يجوړو

  
  

  :  اندازه ودىدجنين د. ١      
a. ７مرحله ك３ مستقيم ۍ په لوم . 

b. د مرحله ك３ په غير مستقيم ډول د پلاسنتا ９په وروست Bed يا بستر 
 . د وين３ د جريان داندازې پواسطه 

  :  چ３ يد رحم فعاليت تنظيمو. ٢     
a.  خه مخنيوى وك７ي وخت نه دمخه زي８يدودجنين د＇  . 

b. يزي８يدنه په درست وخت ك３ وه）و .  

   : د نورو اعضاوو فعاليت. ٣     
a. Breast تيونه(ثديه  يا .( 
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  :د جنين احاطه 
 
  
  
  

  
  
  

 احاطوى موقعيت د جنين په – b  احاطوى موقعيت په غير حامله ＊％و کa   ،  ３:تصوير ) ١٢ -١(
  حامله ＊％و ک３ 

  
  
b- ل請ك３ داميدوارى په وخت ىبطر ا３ دحو: 

  : هغه هورمونونه چ３ د پلاسنتا پواسطه جوړ８４ي په لاندې ډول دي       
 حجراتو ك３ جوړ８４ي Longhansچ３ په  Chorionic Gonadotrophinــ ١
 .  

 په ابتدا ك３ ممكن د Corpus leutumسم يا د ا請فرج: وظيفه       
  ) .  مرحله ك３ ９په وروست( پروجسترون ميتابوليزم كنترول ك７ي 

  :  ــ استروجن ٢ 
ل نبه كو تد ودىدرحم دنده .  انساجو ك３ جوړ８４ي و ！ولپهچ３ د پلاسنتا 

   . دى
  :  ــ پروجسترون ٣
د رحم دنده يا فزيالوژى يي .  ك３ جوړ８４ي Cytotrophoblastچ３ په    

واسطه د پلاسنتا بستر ه چ３ ددې پ،  د داخلي فعاليتونو كموالى دى 

Ket
ab

to
n.

co
m



16  

 د لوړ Cortisolهمدارن／ه ممكن د جنس مدافعه د . محافظه كوي 
  ) . تباس د پوتاشيم اح(  شوي مقدار په مقابل ك３ وك７ي 

 : Human Placental Lactogen ــ ٣

 او Insulinد دنده .  ك３ جوړ８４ي  Syncytiotrophoblastچ３ په      
Glucoseممكن  . ل دى استقلاب ته تغير وركوLactation پيل ك７ي  .  

 اونيو ٣٨ – ٣٧ موثريت ي３ ياعظم : د پلاسنتايى انساجو عمر    
بايد پوه . ＇خه وروسته خور８４ي زياتى وظيفى ددې  همدې . پورى وي 

 يا تبادله او Transfer لري يعنى وظيفيشو چ３ پلاسنتا دوه 
Endocrine چ３ ددوى تر من＃ رابطه ممكن دومره اهميت ونلري  .  

 The Fetus and( جنين او پلاسنتا د  پوره مدىپوخ يا 

Placenta at Term : (   
 ９ ن／ران３ډاك＂رانو زيات  يدجنين اناتوميك لوحه چ３ د ولاد: جنين     

 اونيو ＇خه �٣د جنين باميعاده لوحه ده ، چ３ د .  شوي وي لامل
 مهمترينه برخه چ３ لويه ، كلكه د زي８يدنه لپاره . يوروسته من＃ ته را＄

   . دى ده سر تر！ولو －رانه اوسخته
   .  بايد په ياد راوړل شي ！اكلى اندازىبعضى  :      سر 

 دقبض  سر دحو請له ك３ په مختلفو درجو د ماشوم９ دغه قطرونه په مورن      
 لامل او بيا داحالت په سحايا د فشار دراوړو د لارى د قحف  Flexionکيدو يا 

  ) . تصوير ک３ ١٤ -١  ٠په داخل كى دوينى بهيدنى لامل －ر＄ى 
 سبب ۍ خونريزفي＄كه چ３ د فشار لاندې ممكن دا تخريب شي او داخل قح

 .وشي 

سير  قسمت تقرب تل هغه خواته چ３ سر تيري８ي دا هم يد باق ) :تنه (    جسم 
  .  دى ١٠ cm تر من＃ ونو قطرBiacromialدوه دد اوږو . اختياروي

  .  شوى ه جوړ＇خه فصونو ٢٠ -�١چ３ د ده   Discoidيو   :   پلا سنتا
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 پواسطه Chorionنه د ( ون پواسطه پوښ شوي وي منيچ３ د ا  :     جنيني وجه
 ＇خه نو３ د وريدوين يشراچ３ (  اوعيى جنيني ) . ي دره ن＋تى  س＇ن６وچ３ د 

 او دننه په فص ک３ د اوعيو په نهايت ک３ ختمي８ي د هر فص دپاسه )  خاسف وي 
 .  

رى ستوري چ３ د اوبو حلكه ب( اباتو فصونه غ ض د يد فشار  :      مورني وجه
  . شوي وي پيل چ３ يو د بل ＇خه د جرى －انو پواسطه ) ＇خه بهر وي 

ئ وير و－ور تص١٥ -١ لپاره  د داخليدو Cordد :   دداخليدو انواعCordد      
 .  

  د ماشوم د سر قطرونه 
  
  
  
  
  
  
  

1. Suboccipitobregmatic 10cm       
2. suboccipitofrontal 11cm 
3. occipitofrontal 12cm 
4. Submentobregmatic  10cm 
5. Mentovertical  13cm 
6. Biparietal   10cm 

پــه هغــه لــورى چــى ســر تللــى وى تنــه هــم ＄ــى چــى د دواړو اوږو ) : تنــه ( جــسم 
   ٠ ده 10cmترمين＃ مسافه 

  
  
  
  

په داس３ اعتلان ک３ په مختلفو   
  موجود وي    Flexion  درجو سره

   
  د تندې اعتلان موجود وي  

  د مخ اعتلان د بسط حالت سره موجود وي   
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  : په سحاياو ک３ د دماغ اوعيي 
  
  
  
  
  
  
 جوړ＊ت ترتيب ＊ودل Meningesپه دې تصوير ک３ د :  تصوير ) ١٤-١(

 وريدونه ＇نگه پراخي８ي او د دماغ داخل ته حرکت Cerebralشوي چ３ 
 د قشر سره DURAه دماغ ک３ ＇ن／ه حرکت کوي او  پArachnoidکوى ، 

موقعيت نيسى او ＇رن／ه وريدونه کولى شي چ３ دهغ９ شاوخوا ک３ داخل 
  . شي 

  :د حبل سروى د داخليدو انواع 
  
  
  
  
  
  
   .په دې تصوير ک３ د حبل سروى نفوذ يا داخليدل په پلاسنتا ک３ را ＊يي) :   تصوير ١٥ ٠-١( 

 وينه د پلاسنتا د ９مورن: يا اړخ لورى ى د پلاسنتا د دوران مورن     
 انساجو سره په يدا وينه په موقتى ډول د خارج،  په اوعيو ك３ ده بستر 

لوم ＇خه بهر يت كوم چ３ د اند Syncytiotrophoblast villiتماس ك３ ده 
 شريان يد رحم  وينه  شراينكاږه واږه حلزوني  په حدودو کي  ٢٠٠(    دى 

  .  خواته رسوى   بستر  د جهيل دد ويني＇خه د پلاسنتا
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 ３ او د ضغاباتو دكتلجوړي８ىفشار لاندې     ى وينه چ３ د شريان９مورن       
 vis a tergo  ＄ى د    خواتهيحشو اوت／لورى بدلوىپه مقابل ك３ خپل 

پواسطه د پلاسنتا د بستر وريدونو ته چ３ د پلاسنتا د بستر د سطح３ 
  ！يله ك８５ينه دى را！ول شوى  نوته د＄ن６وجيبودپاسه خپاره شوى دى او 

 پواسطه  Cine- Angioradiography دشي كيداى  جريانډولدغه 
   . ي ش＊ودل و

 ＄كه ، كار دى －راند پلاسنتا بستر ته دوين３ د جريان اندازه كول ډير       
په غير فزيالوژيك  ( ډول اندازه ك８５ي مستقيم په چ３ دا كار په حيواناتو ك３ 

 پواسطه په عملي  Electromagnetic  داو يا په غير مستقيم ډول) ډول 
 Dopplerپه اوس وخت ك３ ) غير 請حيح ډول  (  تر سره كي８ي انسانانو ك３

Ultrasound يغير خطرد  او ساده ه ډيركونه پواسطه غير مستقيم اندازه 
   . ＊ىك３ انو جريان اندازه په انسان

-100 وين３ جريان رحم ته د اميدوارى په اخرو وختونو ك３  ９مورند        

150 cc/kg/minuteي３ پلاسنتا ته �٨ – ٨٠ ، چ３ ددې جمل３ ＇خه ى د  ٪ 
  .＄ي 

   ) :Abnormal Implantation(      غير نورمال غرس كيدل 
ذغابات يوا＄３ ددسيدوا او  د رحم عضلي  طبقه سورۍ كوى او له دې  كه 

  . والي ك３ ستونزى پيداك８５ي امله ي３ په جلا
      Placenta Increta :  ورت ك３ ضغابات نور هم په請 په دې

Myometrium  ك３ ژور غرس８５ي ، چ３ جلاوالى نور هم －راني８ى  .  
     Placenta Percreta   :د غاباتذMyometrium خه پريتوان ته＇ 

  . غيرممكن وي يي  Separationيا تير８４ي،چ３ جلاوالى
الوژيك ت پاد.  نظره تفريق كيداى نه شى له كلينيك ددرې حالات  يپورتن

يستلو ＇خه د！ول ودي او هغه وخت پوه５دل ك８５ي ، چ３ وروسته د حالات 
  .  واخستل شى Section نهرحم 
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     Placenta Praevia:  ３ورت ك請 پلاسنتا غرس د رحم په د په دې
  . ويسفلى يا لاندې س／منت ك請 ３ورت نيولى 

   ) :Umbilical Cord( ى حبل سرو     
دوه شراين .  سانتى متر قطر لري ٢ سانتى متراوږد او �٠ ك３ پخه مودهپه  

(  دى ىاو يو وريد لري كوم چ３ د رشيم چپ سروى وريد ＇خه مشتق شو
 ＇５روي او د رسى يا حبل په كاږه واږه شراين )  خواته معلومي８ي يمعمولاً ＊

ى داس３ جوړ＊ت چ３ د يو وريد په احتمالاً د هغو. منظره غوره كوي 
 سره مرسته كوي چ３ وينه د دوۍشاوخوا تاو شوى وي او نبضان كوي د

مايع پواسطه  چ３  دغه اوعيى ديوې لزوجى. لارې خلف ته ولاړه شى لهوريد
Wharton`s Jelly نوم８５ي محافظه او پوښ شوى دى  .  

７ل او په حبل يا پلاسنتا ك３ كوم عصب وجود نلري نو د سروى حبل ت
  .  نه اخته كوي  ي３  په دردعن３ كول ماشوم نه په عذابوى يغو＇ول

   ) :Amniotic Fluid( امينوتيك مايع      
جوړه چ３ جنين احاطه كوي او په ابتدايي اميدوارى ك３ له امنيون ＇خه  

 مرحله د ９او په وروست. چ３ د پلاسنتا او كيسى دپاسه قرار لري . شوې ده 
  .  ＇خه هم جوړ８４ي Urine يا ومتيازوتشحمل ك３ د جنين د 

 اونيوپورې ٣٨ې دي چ３ تر  سى سى پور١�٠٠ - �٠٠حجم ي３ د  :     حجم
  .زياتي８ي

     Osmolality: د حمل په وروستيو ک３ کم８５ي .  
  .  د حمل په اواخرو ك３ زيات８５ي:كرياتنين     
او تجمع ) CO2( په نارمل ډول د كاربن داى اكسايد : قلوى، اسيد      
 ) ٧، ٢٠ – ٧، �١. (  سبب ك８５ي ي د خفيف كموالPH اسيد د يكاف

Amniotic مايع د Amniocentesis پواسطه ويستل ك８５ي او د تشخيص 
  .  شى وكتل تر ＇و  چ３ يو مقدار فكتورونه پك３ ، په منظور استعمال８５ ي 
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باکس تشخيصى استعمال د امنيوتيک مايع په هکله ١- ١):  جدول -١(
  :＊يي

:  
اره پتى للوريدونو د ابنارم خلا請و  د C.N.S اندازه د � Fetoprotein د .١
 .  
 حجرو دكروموزوم د امينو سايتونو محتويات په ارثيت يد جنين جلد. ٢

  . ې محدود ناروغيو لپاره رپو
 د پارچه ك５دو د محصولاتو د Bilirubin تاثيرات  چ３ د Rhesusد . ٣

  . ؟اندازې پواسطه 
  . بي نيم／７تياوې د جنين استقلا. �
 ＇５رې ك５دو په حالت كPremature ３ دد امينوتيك جوف انتان د غشاء . �
 .  
 د اندازې د Sphingomyelin او Lecithin＋５دل د ５د تنفسى سيستم پ. �

   . ؟توپير پواسطه
  د امنيوتيک مايع د ارزيابي تشخصي استعمال١-١: جدول ) ١(

   :  تومى دحمل په وخت ك３  ا نا ９مورن 
  :رحم    

 ده ، چ３ په حو請له ك３ ه عضويعضللرونکي  ۍسورديوال ډوله رحم يو       
موقعيت لري او د هر نفير سره ارتباط لري او د عنق د لارې د مهبل سره ارتباط 

 حمل دپخى مدى. －رامه وي �٠يا او  x�x٧ ٣ cm     ＇خه حمل د  مخك３  . لري 
  .  －رامه وي١٠٠٠ يا cm٢٠x٢�x٣٠ك３ 

فمم موجود ت چ３ په من＃ ك３ ي３ وعايى  دي طبق３３درې عضل :     جوړ＊ت    
  . وي 

 . ربطو سره يو ＄اى وي انرى ، طولانى او د : رنى هب .1

ى په ي الياف ، چ３ د موى اوعي  عضليډيره ضخيمه استوان: من％ن９  .2
 . ي لرمين＃ ك３ 
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  ك３ او په علوى او سفلى برخو دعنقCornuنرى ، مايله چ３ په هر : دنن９  .3
 ؟رحم كانال 

د رحم د جسامت غ＂والى دحمل په وخت ك３ ) . معصرى (  شوي وي تكاثفك３ 
 كبله وي نه د له ) Hypertrophy ( ي حجراتو د جسامت دغ＂والو زياتوډ４رد

 او تدريجى كشش Estrogenتغيرات ي３ د . حجراتو د شمير زياتوال３ له كبله 
 کشش او پراخوالى دپخى مدＪپه 請ورت ک３ اعظمى (پواسطه تنبيه ك８５ي 

 ).مومى

   :     د ويني جريان
رحم ＇خه دلاكن زياتره .  ＇خه اروا 請ورت نيسى شراينو يضيد رحمى او مب       
وي نو ＄كه په اخرو وختو ك３ يو ليتر وينه د رحم ي３ ک７ي خامه ض ؟ن３يد وچ３ 

 او قطر   د رحم په هر ، شمير  جسامت ＇ان／و د.يو ك３ ممكن موجوده ويعپه او
  .  ك３ زيات８５ي ورىل

ب كوونكى يا عتش.  شكل اروا ك８５ي يپه ترجيحي３  قسمت يپلاسنتاي
Penetrating شعبات د Myometrium خه تير８４ي＇  .Decidua ３د سطح 
 طبقه Deciduas بدل８５ي او بيا د حلزونى شراينو يا Spiral پهلاندې هغوى 

تا ي３ بستري د حمل په ابتدايي مرحلو ك３ د هغوى وتل پلاسن. كويسورى 
 اونيو ＇خه وروسته �١ داخل５دل چ３ د Trophoblastحوض ته نرى وي لاكن د 

دې لحاظ ه نو پوي  په شكل عريض 請Deltaورت نيسى په نارمل ډول هغوى د 
كه چيرې دغه مداخله . د مقاومت د ＊كته ك５دو او جريان د بهبودې سبب ك８５ي 

  : ا محدود８４ي نو روناكافى وي ا
 .  شي اخيستلى  مواد غذايي لپاره ډ４ر ل８ ودهك３ جنين د د حمل په اخرو  �

تر لاسه كوي نو له دې كبله  ) O2( د زي８يدنه په وخت ك３ جنين ډ４ر ل８  �
  . را＄ى ډ４ر ژر من％ته Distressجرت يا زجنينى 
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  :د رحم اړيکي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  په دې تصوير ک３ د رحم اړيکي  ＊ودل شوي : تصوير ) ١٦ -١(

  
a. ى نما قدامى خلف  
b.  جنبى نما  
 ك３  برخه３نبيرل ډوله كانال چ３ د رحم په لاند ) : Cervix( د رحم عنق       

 ي او لاندنيقرار لري او زياتره د منضم نسج ＇خه چ３ عضلات ي３ په پورتن
منضم د. ) خارجي معصرې داخلى او ( نهايت ك３ موجود دى جوړ شوى دى 

روجن د هورمون تراغيز لاندي نسج ميده مواد چ３ د اوبو لرونکي دي د است
  .       نرم حالت غوره کوي او د کلينک له نظره د رحم عنق نور هم نرمي８ي

دغه .  ك８５ي ساتلرحم د اربطو پواسطه  ) : Ligaments( اربطى        
هغوى د . اربطى د حمل په وخت ك３ كش شوى او ضخيم شوى وي 

  . ي  وى كبله نرمله و د اغيزRelaxinپروجسترون او 
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  د رحم استنادي اربطي
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
  
  

   :د رحم تقويه کيدل د اربطو پواسطه ＊ئى : تصوير ) ١٧ -١(
a.  
b. رحمي عجزي رباط- ٣عريض رباط - ١مخامخ نما   
c.  مدور رباط-٢جنبى نما  

 حو請له په حقيقى حو請له هكاذب ) : Bonypelivs(ه６وكنى حو請له      
 حو請له يحقيق.  وي كى كىيوه پياله چى نعلك３ داس３ واقع ده لكه يو 

 ١٨ -١ ( پهي３ قطرونه . نظره ډ４ره اهميت لري له د ولادى نسبت كاذب３ ته 
  . ك３ ＊ودل شويدى ) تصوير 
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  ه６وکنى حو請له
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  

  : په دې تصوير ک３ ه６وکنى حو請له ＊ودل شوې ده :تصوير ) ١٨ -١(
a.  له لوبيا شک( طولانى قطر ي３ مستعرض دى : د دخول فوحه (  
b.  دايروى شکله ( ！ول قطرونه ي３ سره مساوى دي : متوسطه برخه . ( 

c.  ؟ )الماس شکله(  دى يعنى طولاني قطر ي３ قدامي خلفي: د خروج فوحه . 

  نما )جنبى(ده６وكنى حو請ولى اړحنه
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 ) x-x( ده６وکن３ حو請ل３ جانبى نما د دخولى فوحى پلان په :تصوير) ١٩-١(

 z-z( تور رنگ３ سوري په شکل او خروجي فوحه   د    د متوسطى برخ３  د يو 
  .  په واسطه ＊ودل شوي ) 

درجي پوري  توپير پيدا کوي دپورته لورى ٩٠      طولاني محور د حو請لي 
 نو ＄كه هر ＇ه چ３ ور ＇خه تير８４ي حتماً بايد تدور ＇خه لاندې لورى ته 

 تير８４ي ي  هر ＇ه چ＇خهنوون６ قدامى جدارل اواوږد خلفى قوسى . وك７ي 
درې ه６وك３ يعنى دوه اليوم او يو سكروم چ３ د . قوسى سير ＄انته نيسى 

اربطو پواسطه يو د بل سره ن＋تى دى د حمل په وخت ك３ نرمي８ي تر ＇و چ３ 
   . ي رول ولوبو حو請له خپل

     Coccyx اخرنى Fused پواسطه بنه شوى فقره ده چ３ سكروم پورې د يو 
  . ك８５يه وخت ك３ په آسان３ سره شاو ته ！يله  كوم چ３ د زي８يدنه پهن＋تى د

  :  ك８５ي ك３ ＇ي７لپه درې －روپونو  :      دحو請لي عضلات
    A ل３ وحشى جدار ي３ فرش ك７يدى  ـــــ請هغه چ３ دحو :  

� Pyriformis    
�     Obturator Internus    

    B ل３ حجاب  ــــ請دى ىجوړ ك７ي３ هغه عضلات چ３ د حو  .  
� Levatorani  
� Coccygeus  

    C ل３ د حجاب ＇خه لاندې  ــــ請د حو  
 :  مثلث يقدام .1

�  Deep Transversperinei, Compressor Urethrae: Deep 
Perineal 

� Bulbucavernosus , Ischeocavarnasus :Superficial 
Perineal    او 

Superficial Transverse Perinie 
 : مثلث يخلف .2

� Sphincter ani 
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  : اساسات د حو請ل３ دعضلاتو      
 پروت عضلات د رحم د علوى او متوسط اجوافو د Pyriformis د .  ١      

 .  ماشوم مخ په وړاندې ！يله كوي ، نو له دى كبله  كموى گ＂ه قطر 

 حجاب او  請فاق داس３ شكل لري لكه د دواړو لاسونو ３حو請لد .  ٢
   چ３ يو په ３－وت

او )  تصوير ١ . ٢٠( بل ك３ ننو＄ي او خفيف قدام خواته قات شوى وي 
 الياف د يو لاس ＇خه بل ته وغز８４ي او له دې كبله د درې تيوبونو په يعضل

ليل ح ، مهبل او اRectumشاوخوا ك３ عريض شي ، چ３ عبارت دى له 
د عضلاتو دغه . ＇خه چ３ دغه درې برخ３ د حو請ل３ حجاب ضعيفه كوي 

ه ＊ه كش ك７ي  دغه درې تيوبون،هر يو ي３ كولى شي چ３  يا بنداژونه ３ميزاب
   . يتر ＇و يو ارادى خارجى معصروى ميكانيزم من％ته راوړ

  
  :د حو請ل３ د حجاب عضلات 

  
  
  
  
  
  
 

  دننوتو گوتو په شکل. a: تصوير) ٢٠-١(
       b .  ل３ ديافرا－م عضلي الياف ＊ودل شوى دى請په دې شکل ک３ د حو  

د   ، عجان او  كوليري ＇ي جراحى  يا متوسط ولادEpisiotomyد . ٣     
 عضلات ، ي جسم او عجاني حجاب نادراً په بر ك３ نيسي، عجان３حو請ل

لاكن هغه يا غو＇ي８ى  او يچ３ په دې ك３ داخل شوي وي معمولاً 請دمه موم
 . جوړ＊تونه چ３ پورته واقع شوي كومه 請دمه نه مومي 
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 Racemose پورې د ٢٠ -�١يه د ثد ههر: ه يا سين３  ثد يتيونه  يا      
 يا د تى ＇وكى ته Nippleي ، چ３ د يو قنات د لارې لر) غدي  (غدوات

  . افراغات كوي
 غ＂８５ي ، چ３ يدغه غد: يه ك３ تغيرات په ثدد حمل په وخت ك３      

 : علت ي３ 

كبله له  چ３ د پروجسترون د تاثير . دى ى د محتوياتو زياتوال د غدو �
 .يمن％ته را＄

 لهن د تاثير د غدو دكتلو تر من＃ د شحم زياتوالى دى ، چ３ د استروج �
 .كبله وي 

 M.S.H) MelanocyteمكدروالＫدى،چ３ دد جل دAreolaد �

Stimulating Hormone   ( 

  . ي＇خه افراز８４ي من％ته را＄غدې  كبله چ３ د نخاميه له 

� Nipple  د چ３ علت ي３زيات تيري８ى  Progestrone په منظم نسج 
  . ده اغيزه باندې 

� Sebaceousزيات８５يې غدي يا شحم   )Montgomery Tubercles ( 
  . ي３ ممكن د استروجن افراز وي  چ３ علت

  
  
  
  
  
  
  
  
  

Ket
ab

to
n.

co
m



29  

  
  : تيونه د اميدوارى په دوران ک３ 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ٠په اميدوارى كى دثدبＫطبقات را＊ى:  تصوير ) ٢١ -١( 

  
  
  

  : مورن９ فزيالوژي
 په ！ول بدن ك３ ３ حو請ل３ او بطن ك３ نه بلكپه دمور زې يوايحامل／

دمختلفو سيستمونو په وظايفو ك３ توافق من％ته .  يتغيرات من％ته راوړ
دغه .  تاثيرات ي３ كم شي  ، من％ته راغلى وي؟تر ＇و هغه فشار چ３ . يرا＄

تاثيرات يو د بل سره ارتباط لري او ددې په نتيجه ك３ د ار－انيزم وظايف 
 Dynamic( مساوات ي كله چ３ هر طبعي سيستم د حرك؟.خراب８５ي 

Equilibrium  (دې راشي نو دغه سيستم ددې فشار لاندې درې د فشار لان
په يوه 請حتمنده اميدوارى .  ＄انه لري ك７ي له كوي تر ＇و دغه فشار هعمل

 ، ي هغه تاثيرات هم د３ دا چ３ تنها جنين وي بلكزېك３ دغه فشار نه يوا
  .  كبله وارد８４ي له  باندې د جنين او پلاسنتا ي فزيالوژ９چ３ په مورن
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  : استقلاب     
  .  ك７ي برابرب لوړ ＄ى تر ＇و چ３ دلاندې پديدو لپاره مواداستقلا
 .  زياتوالى ودىد جنين او پلاسنتا د �

  .داړوند اعضاو د ودى ډير＊ت �

 . سيستم د نمو زياتوالى يدمحافظو �

 .  لپاره تيارى نيول و وركولود شيد �

 يا  كيلو－رامه�١ – ١٠ ك３ يمعمولاً په ！وله حامل／: د وزن زياتوالى     
  : ول ډ په سارى وزن زياتي８ي د ون６ه پ٣٠- ٢٢
 كبله ضايعات لهد كان／و ون６ه  پ ٤�٥يا  kg٢ممكن  : ې اونيو پور�١ – ٠     

  . ورك７ى 
   . يزيات شون６ه پ  ١١ يا    �kgممكن  : ې اونيو پور٢٨ - ١٣      
د امينوتيك مايع د ون６ه پ  ١١  يا    �kgممكن : ې اونيو پور�٠ - ٢٨     

  .  اونيو ك３ وي ٣ -٢ يد كبله په اخرضايع ك５دو 
 غ＂والى په لاندې جدول ك３ ا！كل اعضاوو ＄ينود حمل په وخت ك３ د      

  . ي شو＊ودل 
  

  : جدول  )   ٢              ( 
  3.50kg جنين  ١
  0.50kg  لاسنتاپ  ٢
  1.50kg  امنيوتيک مايع  ٣
  1.00kg  رحم  �
  1.50kg   دويني زياتوالي  �
  1.00kg  تيونه  �
  9.00kg   جموعهم
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 . ي د�kg چ３ ي دزيرمى مايعاتو او پروتين ي ي３ د خارج الحجرو      نورى
 ممكن د اوبو چ＂ك زياتوالى ك３ د مور د وزن نو وختونيود حمل په اخر
  .  ته اشاره كوي Pre eclampsiaاحتباس او يا 

خرابى  خصو請اً كه چيرې دوامداره وي ممكن چ３ د جنين کميدنهد وزن      
ته اړتيا ولري كه ＇ه هم ددې په املرني پوره  ته اشاره وك７ي او ممكن پدىو

 ډاكتران دا يوه مهمه نقطه نه يدقيق والى ك３ ډ４ر ل８ شواهد شته او ډ４ر ولاد
   . يگ２
ل８  پروتين ته اړتيا لري  ډير  ك３ جنين يد حمل په لوم７ى نيماي: پروتين    

 اونيو ك３ ١٢ نيوين چ３ په اخراو يو منفى تعادل موجود وي يعن３ هغه پروت
  ) . ي اونيو ك３ لاسته را＄� د هغ３ په اخرو ينيماي( لاسته راوړل ك８５ي 

 اړتيا ده   ته د انساجو لپاره زيات پروتينئدثهمدارن／ه د مور د رحم او      
 په ورځ ډولپه تخمينى .  په مقابل ك３ واقع ك８５ي Lactation د ذيرمهاو 

انكشاف لپاره د جنين د  د مورنى اعضاو او  －رامه نايتروجن ته١٢ك３ 
   . شته اړتيا 

مثلاً (  تاثير لري Diabetogenicحامل／ي يو : كاربوهايدريتونه      
  پهاۍ لپاره تقاضراو د كالو) دانسولين په مقابل ك３ مقاومت زيات８５ي 

  .  زيات８５ي اندازهل８
 ٣٢په نى يعشحمى محتويات زياتوى ك３  وختو واخرپه جنين : شحم     

 ٪  شحم ١٢ شحم زياتوالي په وخت ك３ د  د پخى مدى ٪  شحم٢   ک３اون９
واسطه د شحم د زيات جذب او د مور په ه دغه حالت د مور پ . ي８ته رسي

   . ي په تعقيب من％ته را＄يدوران ك３ د شحم د مقدار د زياتوال
مور  او دغه كلسيم دي وختو ك３ جنين كلسيم استعمالووپه اخر: كلسيم     

رې په دې وخت ك３ د يكه چ.   ＇خه اخلي Trabeculaeد اوږدو ه６وكو د 
په  . كار واخلى وي نو جنين بيا هم د كلسيم ＇خه ىكمذيرمى مور د كلسيم 
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 سره سره د  من％ته را＄ي، چ３ ددې Osteomalacia ك３ په مور ك３ پايله
  . مور د سيروم دكلسيم سويه ثابته پات３ ك８５ي 

 هغه. ه زياتره د حمل په اخرو اونيو ك３ جنين ته تير８４ي اوسپن: اوسپنه     
 ك８５ي ددې وخت ذيرمه اعضاوو ك３ ونكوچ３ په كبد او نورو وينه جوړو

  - : ي يچ３ لاملونه ＇خه وروسته مور ممكن د اوسپن３ ډ４ر كم ذخاير ولري 
 وي نو ＄كه شتونممكن په غذايى رژيم ك３ د ډ４رى كم３ اوسپن３  �

  ياضاف

 . ك７ل شي بايد وراوسپنه 

  په يقينى شو  چ３بايد  دې باندې رډ４ر خراب جذب  نو له دې كبله پ �
 ؟ بهكافى اندازه 

 .  ك３ موجود وي چ３ د اړتيا په وخت ك３ جذب شي اوسپنه 

  سر يو اضافىاميندواري＇رن／ه چLoad ( ３(بار : قلبى وعايى سيستم     
  .  وك７ي كار بايد زيات  زړه نو ＄كهه ديبار

 . نساجو نمو چ３ زيات اكسيجن ته اړتيا لري د جنين د ا �

 . دى زيات مقدار اكسيجن ته اړتيا لري ثضخامه ك７ى رحم او  �

ن د ز －رامه و�١ -١٠ عضلاتو دفعاليت زياتوالى چ３ د يد مورن �
  په مقابل يياتوالز

  . ك３ ي３ كوي 
 ي وريدىدحمل په اخرو اونيو ك３ ممكن د پلاسنتا بستر د يو شريان �

Fistula رول  

 مخه Shunt دې تر ＇و چ３ دهنو له دې كبله ډ４ر كار ته اړتيا د. ولوبوى 
 سره ضرورتونه هم يد قلبي دهان３ د زياتوال:  دهانه يقلب     . ونيول شي 

  . زيات８５ي 
  Stroke Volume  x  Pulse Rate(H.R) = دهانه يقلبْ   
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زياتوالى دا .  په وخت ك３ د نبض شم５ر زيات８５ي او نور اميدوارىد      
Strokeiv كبله كوم  چ３ د قلبي اجوافو او قلبي عضلاتو د له  ډيروالى د

  .  كبله وي من％ته را＄ي له  ３ضخام
 اونيو ٣٢ -٣٠ ٪  زيات８５ي او تر �٠ كTrimester ３ ي دهانه په لوم７يقلب

 او د دهان３ ه غلطه عقيده موجوده و را هيس３ له پخوا. نور نه لوړ８４ي  پورې
  .  تصوير دې وکتل شي ٢٢ – ١  استعمال５ده  غلط سامان هد اندازې لپار

  قلبى دهانه ٢١/ minute كبله لهلصاتو ق تي په وخت ك３ د رحمون８زيد      
 فشار د حمل په وخت ك３ په كمه اندازه ！ي＂８５ي Systolic. زيات８５ينوره هم 

３ ډ４ر ！ي＂８５ي او ك يي نيماه فشار د حمل په لوم７ۍ او مقدمDiastoleلاكن 
 مقاومت كم８５ي او ＇رن／ه  چ３ يمحيط.  ك３ لوړ８４يTrimester يپه اخر

  .  هم زيات８５ي Pulse Pressure دهانه لوړ８４ي يقلب
  : قلبي دهانه د حامل／ي په وخت ک３ 

  
  
  
  
  
  
  
  
په نورمالو اميندوارو ＊％و ک３ د زړه دهانه ＊ودل شوى د :  تصوير ) ٢٢-١(

  .  ده ± 2SDاو په گراف ک３ د ＊ودل شوو خطونو معنى  
 پواسطه ي د وين３ د حجم د زياتوالرات，زړه ته د وين３ : د وين３ حجم     

４ر زيات８５ي نو ډ مقدار ته R.B.Cد پلازما حجم نسبت د . ثابت ساتل ك８５ي 
دغه حالت  چ３ د فزيالوژيك  . ي من％ته را＄Hemodilution＄كه يو نسبتى 
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３ ه５＆ يوه په نوم ياد８４ي يو نوم دى ＄كه چ ) Anaemia ( ９كمخون
دغه .  كيداى پروسه نشي ه غلط پتالوژيك پروسه فزيالوژيك

Hemodilutions７ك３ د نو او متوسط وختوي ممكن د اميدوارى په لوم 
  .  ويلامل ى  ست７يا يو لوىزيات
  : قلبي تغيرات     

  .: استقلابي وت５ره ده نوزړه  يا فرط Hyperkinetik＇رن／ه  چ３ حامل／ي يو 
 لوئي８ي  �

 اته ！يله ك８５ي پورته خو �

  . ى د فشار كموالزړه  دپه ابهر باندې �

 د پيداك５دو سبب ك８５ي وتغيراتد  X.Ray او E.C.Gدغه تغيرات د        
داميدوارى په اړه ناخبره  خوكه د   چ３ د اميدوارى لپاره نارمل وي،

 مرمرونه يكله كله داس３ ك８５ي ، چ３ اضاف. ٠اوسوكيداى شى چى غلط شو
 دحجم د يد وي، كوم چ３ نارمل اوازونه دي چ３ د وين ك３ موجوزړهپه 

  :  له يعبارت د  اوي دي كبله پيداشوله يزياتوال
     ١ . Systolic Ejection Murmur 

  . د زړه دريم آواز . ٢     
 په اوږدو ك３ ＄ن６و د کي شريان مرمر چ３ د قص ه６وثديويد داخلى . ٣     

   . ي８ اوريدل کيسير كوي
 اجز او لاندېحد غ＂５دونكى رحم فشار په حجاب : تمتنفسى سيس    

لاكن د حمل .  د پورته ك５دو سبب ك８５ي واردي８ي او د دوى   باندې پ＋تيو 
＇رن／ه چ３ .  نه كم８５ي Vital Capacity   ظرفيتيپه اخرو وختو ك３ حيات

 غشاء اوعيى زيات８５ي نو په زياته اندازه يد حمل په وخت ك３ د مخاط
 ي ، پزې او ستونودې كبله په دې مرحله ك３ د غوږ له ،مخاط افرازوى

  .  زيات８５يدراًمشكلات نا
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   دوران کيپهتنفسي وظايف د اميدوارى 
       

    
  
  
  

د تنفسي سيستم هغه وظيفوي تغيرات چ３ د اميدوارى په وخت ک３ من＃ ته :   تصوير٢٣�١
   : را＊ىرا＄ي 
   ) Expiratory reserve volume(  د هوا د خارجيدو ذخيروى حجم يعنى -١
   ) Residual volume(  د هوا  د پات３ شوې برخ３ حجم -٢
 Functional residual(  د هوا د پات３ شوې برخ３ وظيفوي حجم -٣

Capsity(FRC) (   
  :  سيستمليبو     
   ) : Renal Function ( دندى يكليو      
 .  ٪  زيات８５ي �٠ -٣٠د پلازما جريان يي  يپ＋تور－ �

� G.F.R ًزيات８５ي �٠ -٣٠ تقريبا ٪ . 

 .  ٪  زيات８５ي �٠ -٣٠واسطه دوباره جذب ه د تيوبونو پ �

 يا ＇）５دل واقع Leakage شكل د －لوميرول يپه منتشر يا نقطو �
 مثلاً ( ك８５ي 

  ) .－لوكوز 
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  :  طروق يسفلى بول     
 ه كبله زياتله مثانه د نمو كوونكى رحم پواسطه د ！يله ك５دو  �

 . ي ８تخريش５

       
  : حالب 

 و او قوت ي３ كم８５ي دا ！ول د پروجسترون د اغيزي８لني اوږد８４ي ، پ .1
 .له كبله وي 

 . ت د انتان سبب ك８５ي دكو ر په حويضه ك３ ي په حالب او د پ＋تور－ .2

  : هضمي سيستم     
� Hyperosmia  
 عادت ي چ３ ممكن دغه حالات ديو عجيبه غذايى زياتوالو دلعاب �

 ) . Pica(سبب شي 

ته  ) Gingivtis( او د اوريو التهاب Cariesزياتره منتشر  غا＊ونه  �
 .  لوړوالى دى ３سوي د  Cortison چ３ علت ي３ د يمساعدو

  . ３ ا و كان／ىد زړه بدوال �

 .  سبب شي  و دحركاتو كموالى ممكن دقبضيتکولمد  �

� HypochloHyderia القلي چ３ علت ي３ د Chyle گر＄يدنه  دوباره
 .  تهې معدخه＇وي د کولمو 

 .  د 請فراوى ك）وړې ورو يا سست تخليه ك５دل  �
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  داخله  ＇خه مراقبت او پزي８يدن３ لهمخك３ 
  روغتيا  ساتل  د رحم  ك３ د 

  
مكنه شرايطو ك３ ومشوبرابر  چ３ مور او ماشوم په دىدا مقصد د مراقبت 

   : يپه لاندې ډول دچ３ زي８يدنه وك７ي 
 تر باندې  ＊％و اميدوارو ！ولو  پهديپروسه بايوه عمومي  ３ دمعاين .1

 د خطروات د احتلاطاميدوارى دوم ك３ چ３    كSub-group تر ＇و هغه يسره ش
  په －وته شى هلاندې د

چ３ مورپه ر＊تيا په  ي تر ＇و چ３ معلوم ش３مراقبت تشخيصه طريقد  .2
  . خطره ک３ ده 

 . ت نيول ماتماهد زيات خطر لاندې حامل／يو لپاره ا .3

 .د ＊％و لپاره دکوچني د زي８يدن３ په اړه زده ک７ه  په کار ده   .4

  : تشخيص داميدوارى          
  : اعراض 

Amenorrhea يا د مياشتني عادت بند４دل: Endometrium ３مياشتن 
كه ＇ه . بند８４ي افرازوي Progestronم تعند په واسطه چ３ س請فر ج ارژيدل د

 نه پي＋ي８ي خو ې ور＄３ پور３د حمل محتوى تر ＇وارلسميا  Conceptionهم 
 ＇خه وروسته LNMPد .  ور＄３ ＇خه حساب８５ي ۍ د لومL.N.M.P７ د يحامل／

  .  بايد غير نورمال و－２ل شي   وينه بهيدل هر قسم
 يي او نيما Nulipara برخه٢/ ٣ميناً خت : ３د زړه بدوالى او كان／

Multipare د گيله کوي درجو د زړه بدوالى او كان／و ＇خه ب５لابيلو ＊％３ په 
كه ＇ه هم دا عرض ،ډيرو ＊％و لپاره دغه د اميدوارى لوم７ى ن＋ه كيداى شى 

( دغه كان／３ اكثراً د حمل په .  د قطع كيدو ＇خه وي Periodك３ د لوم７ى مخ
  . اون９ ك３ كم８５ي ) ١٢(من％ه ＄ى او په له اون９ ك３ كاملاً ) 	١
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ر معمول اغي تكليف اخته وي لاكن دېده  ＊％３ د سهر لخوا پ３كه ＇ه  هم زيات
 يا په عام شكل بسكيت . خبره نه ده چ３ د ور＄３ په نورو وختو ك３ پيدا شى 

 بياكثراً كوم استقلا.  ك３ مرسته كوي ي په مخنيويچكليت وركول د زړه بدوال
 احساس نه كوي او ９＊％３ په دې ！ول وخت ك３ د ناروغ.  نه پيداك８５ يستون％ه

  .  فعاليت دمتاثر كيدو سبب ك８５ي ينادراً د هغوى د ور＄ن
  دچوخيدود ) Nipples(  غ＂والى چ３ د سينو ＇وك３ دثديه:  اعراض ثديه

 ＇خه وروسته Period يوش Missed ９احساس سره يو ＄اى وي ممكن د لوم７ن
كوي او ممكن د وده  اونيو پورې ٨ -	 د Montgomery tubercle. پيل شى 

  . شي افراز )وا－ه (Colostrum ＇خه Nipple اون９ ك３ د ١٢حمل په 
( ار  اونيو ＇خه وروسته ډيرې ＊％３ د زيات ادر شپ８ود:  اعراض يبول

  : ８ي چ３ علت ي３  کي ته مايل كولو )متيازو
 . جريان زياتوالى د  د وين３ وپه مقدمه مرحله ك３ د پ＋تور－ �

 .  رحم فشار يو مرحلو ك３ پر مثانه باندې د غ＂يدونكنيپه اخر �

  : ن＋３     
ي چ３ رحم ８ زياتيدو وي او داس３ احساس پيداك５ر مخ پىرحم نرموالد  :رحم     

Cystic حالت ي３دغه .  دى 	اونيو پورى پيداك８５ي  ٨ - .  
 ＇خه وروسته اتم３ اون９ ＇خه د رحم د جسامت غ＂والى كولاى شو د  �

 .  ك７و تشخيصواسطه ه  معاين３ پي مهبليد دوه لاس

   :      ثديه
 . احساس８５ي ىجسامت ي３ غ＂ي８ي او تود �

� Areolae ك８５ي كثافت زيات８５ي او تياره . 

� Montgome / tubercleوده كوي  . 

 . اږه وريدونه پراخي８ىدپوستكى كاږه و �
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  :＇ي７نى
  ＀او مقدم غير پرمخ تللى ！س＂ونه   اميدوارى د  د حيواناتو  :د اميداورى ！س

  اوس وخت ك３ د دقيقو او حساسو معاينو په واسطه  پهمعافيتى معاين３
  .   په بر ك３ نيسى Monoclonal Anti body  دمعاوضه شوى دى چ３
β-Sub-Unit h.C.G Test for  :  Human Chorionic Gonadotropin 

 )h.C.G ( رمون دى چ３ دوه كاربوهايدريتى ＄ن％يرونه ايو －لايكوپرو！ينى ه
 Folioed Atmalating )  د sub-unit-�د    . ي ＇خه عبارت دβ او �  لري چ３ د

Hormone)F.SH   (L-H) Latinizing Hormone او 
(Thyrotropin)T.S.Hي سره مشابه د .   

β-sub unit فى دى  د請معافيت له نظره و .h.C.G بيضى د شوي د القاح 
Trophoblast７９ مرحله ك３ افراز８４ي او په وروستۍ حجراتو په واسطه په لوم 

  .  ډول د پلاسنتا په واسطه افراز８４ي غوڅمرحله ك３ په 
 د وركيدو  مياشتنى ناروغ９ چ３ د ي معاين３  كولاى شModernى يا عصر

 دقيقو ك３ تر ودغه معاين３ كيداى شي په دو . ي سويه و！اكhc.G＇خه دمخه د 
 په Hematurea او Protenurea ، Bacterurea بله پلوه دوى د لهسره شي او 

  . واسطه نه متاثره ك８５ي 
Monoclonal Anti body Tests for hCG and β-Sub-Unit hCG :   

 لاپسى ＊ه والى هغه وخت يد اميدوارى د معايناتو لپاره حساسيت او و請ف
چ３ يوه ك３ د ！ول .  استعمال شي اى －ان３ يو ＄Anti body چ３ دوه يكيداى ش

hCGف請وي ي لپاره و   
 د hCG.  لپاره و請فى وي  β-Unit-hCG او بله ي３ يوا＄３)  واحدونه β او �(

 او گر＄ي سبب Agglutination بادى －انو تر من＃ واقع ك８５ي نو＄كه د يدوه انت
   .د ډير زيات دقيقوالى سبب ك８５ي

(ELISA) Enzyme Linked Immunosorbent assay:    
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 نو ي نتيجه وركوه ك３ مثبتLevel سويه يا هل８  ه په ډ４رhCG معاينه د Elisaد 
يعنى يوه ＊％ه كولاى . ＄كه د اميدوارى په ډ４رو مقدمو وختونو ك３ مثبت وي 

ل ا ور＄３ وروسته پوهه شي چ３ هغه حامله ده د مث١٠ ＇خه تخم／ذارېشي چ３ د
  .  ＇خه Missed periodل مخك３ له په ډو

    : په لاندې ډول دى  ي３او ميخانيكيت 
1. hcG د Standard phase antibody ٍ او Enzyme linked antibody   

  چه وي په هغه تيوب باندې علاوه ك８５يي لرونكh.C.Gهغه ادرار چ３ د  .2
وي  په واسطه پو＊ل شوي Double Anti body  د د مخهاو د ساندويچ ب２ه لري 

 . 

 Alkaline phosphate واقع ك８５ي او دغه انزايم چ３ يو اتصال د انزايم سره  .3

linked Anti body   هغه د او دا . علاوه ك８５ي ورسرهh.C.G ３سره يو ＄اى ك８５ي چ 
 . د مخه انتقال شوي وي 

 دپاسه علاوه ك８５ي او دغه مايع د انزايمونو ３يو دوهمى مايع د انزايم د سوي .4
 .  كبله مات８５ي او د يو آبى رن， د من％ته راتلو سبب ك８５ي له د يو ＄اى كيدو

  . وييو مثبت  اميدوارى معاينه ابى رن，  .5

دا په  . جوړوى معاينو اساس دغه معاينه يا رن， يپه اوس وخت ك３ د زياتو تجارت
 چ３ ＊％３ ته ې  د رن， په تغير پور３ رسوب وك７ي بلكې اړه نلري چ３ اجزاوېدې پور

  .  په ن＋ه ي３ ك７ي  اسانه ده چ３تل
 چ３ ＊％３ ته اجازه ې مواد لري تر ＇و پوره تستونو لپارې معاين３ ددي تجارتيبعض

 د ور＄３ وروسته ترسره ك８５ي تر＇و٢ -١ورك７ي چ３ يو دوهم３ چك وك７ي چ３ البته د 
  . وك７ي تائيد ３ معاينۍم７ول

  : التراسون６
ميدوارى كيسه  د التراسون６ ماشين ممكن يو داخل رحمى د اىحقيقى وخت ＊ودونك

 فعاليت په قلبياو د جنين .  ＇خه پن％ه اون９ وروسته معلومه ك７ي Amenorrheaد 
  . شپ８مه اون９ ك３ د ليدلو وړ وي او جنين قطب په اوومه اون９ ك３ د ليدلو وړ وي 

 استعمال كولاى شي چ３ يوه اون９ دمخه تشخيص وضع Probe ＇خه د ېد مهبلى لار
  . ك７ي
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 كاله دمخه تاسيس ٨٠ دروان زي８يدنى نه دمه ＇ار :  مخک３ د زي８يدني نه کتنه
په خاص ډول د اميدوارى . تلونك３ پن％ه كالو ك３ به د تغير سره  مخ شي ا او په رېشو

  . په مقدمو مرحلو ك３ به د ملاقات اندازه يا تعداد ل８ شي 
 اون９ پورې ٢٨په اوس وخت ك３ ＊％ه مياشت ك３ يو ＄ل د مقدم ملاقات ＇خه تر 

Conventionally ٣او بيا تر .  ليدل ك８５ي	دوه اونيو ك３ يو ＄ل ليدل ،  اونيو پورې 
  .  ليدل ك８５ي ې پورهك８５ي او ددې ＇خه وروسته به په هره اون９ ك３ تر زي８يدنه

 چ３ د ل８ خطر لاندې وي  معلوم  ك７ي شخاص ددغه ملاقاتونو هدف دا دى چ３ هغه ا
او له دې . په واسطه سرته رس８５ي او دا كار د تاريخچ３ فزيكى معاين３ او تحقيقاتو 

لپاره  ) High Risk( د لوړ خطر لاندې خلكو Antenatal Care＇خه وروسته يو 
  . ممكن په ډير مكرر ډول تر سره شي

نه وى په پام كى  د خطر فكتورونه پك３ رو＊انهلاندې پلان د هغه ＊％و لپاره چ３ ډ４ر 
  .  ك８５ينيول

 اون９ ك３ ١٠ -٨ شوي ليدنه د حمل په Reserve ډول يپه ا請طلاح:  ليدنهۍلوم７
په ډ４رو پي＋و ك３ پدى وخت ك３ د حامله ＊％３ تاريخچه د هغ３ په كور ك３ د يو . وي 

  . په واسطه اخستل ك８５ي  ) Midwife( قابله 
   . Hypertension ، شكر ، زد مورن３ ناروغيو تاريخچه لكه توبركلو: تاريخچه

 Hypertension ,Tuberculosis , Diabetesفاميلى تاريخچه مثلاً  .1

Mellitus  Multiple pregnancy تولد ماشوم او يا په ولادى ډول د يو غير نارمل  . 

 ) .  جدول ٢ -١(  درستوالى معلوم شي يعنى L.N.M.Pبايدد  .2

 ) . د وخت د نظره (  وه ډاډه نظره لهآيا ＊％ه د ور＄و  �

 .  وه ه منظممياشتنى ناروغ９آيا  �

 Oralدې ＇خه چ３ حامله شي ３ لهمياشت３ مخك دوه آيا ＊３％ �

Contraceptive پيل ك７ي وه  . 

 . آيا د حمل په لوم７يو مرحلو ك３ خونريزى موجوده وه  �

والى ＊ايي او په دې ل غير نارمL.N.M.Pد پورتن３ حالاتو ＇خه په  هر يو ك３ تغير د 
  .  چ３ وخت معلوم شي ه وي البته ددې لپارضروري وخت ك３ ال＂راسون６ 
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 له نظره چ３ اميدوارى ىدغه تاريخچه ！ول:  تاريخچه پخوانى ولادى .4
 .  كول لست لاندＪ＂كى هم ورسره په پام كى ونيول شى

  :د زي８يدني تحميني ني＂ه 
                                                                                                                       مثال                            

  ١٩٩٦ سپتمبر ٢١د آخرني تحيض لوم７ن３ ورځ                                              
  ١٩٩٧ جون     ٢١درې مياشتي کم ک７ي او يو کال ور سره اضافه ک７ي       

   ١٩٩٧   جون   ٢٨ ور＄ي ور سره جمعه ک７ي                                                ٧.  
   ＇خه دى EDDدا عبارت د 

  : تاس３ ي３ مه استعمالوي که چيرې 
 تاريخ ！اكلى نه وي  

 )  ور＄و ＇خه اضافه نه شي ٣٥ -٢٤د ( تحيضي سايکل منظم نه وي  

  د دوومياشتو لپاره فمى کانتراسپتيف استعمال نه ک７ي  
د لوم７ن３ د زي８دني د تخمين ور＄ي تعينول د آخرني تحيض     : باکس  ) ٢ - ١( 

  ور＄ي ＇خه 
  
I – قط او سMiscarriages  :   
 .  Trimesterاو يا دوهم )  اونيو ＇خه ل８ ١٢د  ( Trimesterپه لوم７ى  �

 :  وي نو هغوى Trimesterكه چيرې دوهم 

a.  په نسبتى شكل بي درده ، د غشاء د مقدمRaptureوي سره مل／ري  
 . دعنق عدم كفايه په －وته كوي 

b.  مخك３ د په پلاسنتا داو درد سره يو ＄اى وي كه چيرې د خونريزې 
 . باندې دلالت كوي Premature Placenta Separationوخت جلاوالى يا 

c.  كه چ５رې يو م７ او خوار ماشوم تولد شي په دې دلالت كوي چ３ په
 . داخل د رحم ك３ د كوم  علت د كبله م７ شوي وي 
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وى علت قطو نه بايد لست شي ، همدارن／ه د هغس  ！ول معالجوى  �
ى وقط 請ورت نيولاى س، د حمل موده او د هغه ميتود چ３ دهغه  په واسطه 

 . بايد هم شي لست 

II- زي８يدنى:   
 ) . ژوندې يا م７ه ( نتيجه  �

 . دتولد په وخت ك３ وزن ، جنسيت او نوم  �

 ) . يعنى په كوم اون９ ك３ پيدا شوي ( ر عمد حمل  �

 . د حمل په وخت ك３ ستون％ى  �

 .  ك３ ستون％ى د زي８يدنه په وخت �

 . د زي８يدنه طريقه يا ميتود  �

 . د نفاس د مرحل３ ستون％ى  �

 . د نوي زي８يدن３ ماشوم ستون％ى  �

كه چيرې اړتيا وي دغه پي＋３ پخوان３ طبى كاركوونكو ته د ليكلو په واسطه 
  ؟. چك ك７ي 

！ولى هغه دوا－ان３ نوټ ك７ي چ３ د حمل په وخت :  تاريخچه ىد ولاد .5
 . ك３ خوړل شوي وي 

！ول الرجى －ان３ چ３ د دوا غذا او يا بنداژونو په : ى يا حساسيت الرج .6
 .  پيداك８５ي ياداشت ك７ي Elastoplastه كمقابل ك３ ل

 : اجتماعى تاريخچه .7

 ه او الكهل داستعمال اندازه شرح ك７ي او لازمTobaco  دد ＊３％ �
 . تو請يه ورته وك７ي

 . د ＊％３ مدن９ تاريخچه ، دهغ３ وظيفه او دهغ３ د مي７ه وظيفه  �

د ژوند شرايط او دا چ３ كور ته د وظيفى ＇خه د راستنيدو په وخت ك３  �
  . ي８يد هغ３ سره ＇ه مرسته ك
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 تاريخچه موجوده نه وي په معمول شكل د التراسون６ اړوندهكه چ５رې : معاينه
 اميدوارهنو په دې 請ورت ك３ ډ４ر ل８ اړتيا پيداك８５ي چ３ . ＇خه استفاده كي８ي 

  . زيات ډاك＂ران ممكن لاندې معاينات تر سره ك７ي ＊％ه معاينه شي ، م／ر بيا هم 
ز .1

 .  چك كول پك３ شامل دى Bp او شيړه ي３ 

ت .2
 . نفسى سيستم 

ث .3
 :يه چ３ د لاندې مقا請دو لپاره چك８５ي د

  . Lumpsكتلات يا  �

ى ي لپاره توBreast feeding 請چ３ ممكن  كومNippleه پسرچ �
  ؟.ته اړتيا ولري

 . ه  لپارScoliosis يا Kephosisنخاع د  .4

 يا ندبه ، كتلات او په هغه 請ورت ك３ چ３ حمل Scarبطن چ３ پك３  .5
 . په كامله اندازه پرمخ تللى وي درحم جسامت هم بايد معلوم شي 

 .  لپاره وكتل شي Varicose veinپ＋３ بايد د  .6

 په مقدمو مرحلو ك３ اړتيا نه وي م／ر وروسته كه چيرېمهبلى معاينه  .7
 :  چ３ كي８يممكن چ３ هغه وخت ك３ تر سره 

 اخستل په هغه 請ورت ك３ چ３ تير شوي درې كالو كsmear ３د يو  �
 . كوم سمير ور ＇خه نه وي  اخستل شوي 

. ددې لپاره چ３ اميدوارى تصديق ك７ي د رحم جسامت اندازه ك７ي  �
 . . كه چيرى التراسون６ ميسر نه وي 

 . ت رد شي لاتر ＇وچ３ رحمى يا تخمدانى كت �
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  : ＇ي７نى
   :ادرار

 وريا د پ＋تور－ي په ناروغ９ ک３ پروتين ي .1

 －لوکوز د شکرى په ناروغ９ک３  .2

 سپين کرويات په بسيل يوريا ک３  .3

  : وينه
 . همو－لوبين  .1

  Mean Corpuscular volume اندازه خصو請اً R.B.Cد  .2

(M.C.V) .  

3. A.B.O او Rh روپ ！اكل－  . 

 . موجوديت Anti bodyد غير و請فى  .4

5. Sickle cell ك３ چ３ د افريقا او امريكا  تظاهرات په هغه ناروغانو
 . ＇خه وي 

6. Hemoglobin Electrophoresis :  په آسيايي او مديترانى خلكو     
 . شي بايد معاينه د نظره Thalassaemiaد ك３ 

په  اكثراً د زهروي امراضو تست  (د سفلس لپاره سكرين تست  .7
ه  خصو請ى تستوننور كه مثبت وي نو دې ) تحقيقاتى مركزونو ك３ اجراء شي 

 . وشي 

 .د استرالين انتى جن لپاره تست  .8

 .  د انتى بادى لپاره تست Rubellaد  .9

١٠ . H.I.V Test:ر لاندې دى او وروسته دمناسب３ ط لاندې اشخاص د زيات خ
  .  ！س＀ ورته تو請يه شي H.I.V anti bodyمشورې ＇خه بايد 

 .  ＊％３ ا افريقSub-Saharal د  �
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 .  افريقا ＇خه وي Sub-saharal هغه ＊％３ چ３ مي７ونه ي３ د  �

 . وي د هغوى مي７ونه معتاد وي  هغه ＊％３ چ３ د درملو سره معتادې  �

يعنى هم ＊％３ او هم نر ته (  وي Bisexual هغه ＊％３ چ３ مي７ونه ي３  �
 . جنسى ميلان ولري 

 .  وي Hemophiliaهغه ＊％３ چ３ مي７ه ي３  �

 Blood  ك３ مناطقوىريليا Over seasهغه ＊％３ چ３  �

Transfusion وي  ك７ي . 

11. (hcG) � Fetoprotein and oestrodiol ) triple test د Down  
 . )سندروم دپاره 

  د 請در راديو －رافي 
يوا＄３ هغه ＊％و ته تو請يه ك８５ي چ３ يا د توبركلوز فاميلى تاريخچه ولري او يا 

.  راغلى وي  وى ناروغEndemic３ يوه TBد لرې مناطقو ＇خه په كومو ك３ چ３ 
  .  اونيو ＇خه وروسته ترسره ك８５ي �١او اكثراً د حمل د 

  : درملنه 
 د 請ميميت بايد تر من＃ Staffك د ي كلين Antenatalد حامله ＊％３ او  .1

  . شتون ولرىفضا  يوه 

＊％３ ته دا و＊ايي چ３ هغه چ５رته كولاى ش３ د خپل حمل او زي８يدنه په  .2
 : هكله معلومات لاسته راوړى لكه 

 .هغه كتابونه چ３ په لاس ك３ لرو  �

  . ！ول／ى يا مور كيدو كورسونه يا Mother craftد  �

 د استرخا يا استراحت 請فونه  �

هغه موضوع －ان３ ور سره مطرح ك７ي چ３ دعامه 請حت لپاره －＂ور  .3
 . وي 

يزو كاركوونكو ته هدايت ورك７ي تر ＇و د ＊％３ ستون％ى مثلاً د نطبى ！ول. ٤
 .ي ن３ ستون％ى ولري معلوم ي３ ك７رنورو ماشومانو ساتل او يا نور كو
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＊％３ ته تو請يه وك７ي چ３ د غا＊ونو د ډاك＂ر سره مشوره او ليدنه وك７ي ＄كه . ٥
 . د حمل پوخت ك３ د غا＊ونو مراقبت مفت وي 

 دا تو請يه ممكن يوه ساده تو請يه .غذايي تو請يى بايد د ＊％３ لپاره وشى . ٦
 لكه لندن ك３ اكثراً خلك د يو U.K (United Kingdom)وي ＄كه چ３ په 
حامله ( دغه نظريه چ３ ＊％ه . يم ＇خه ډ４ر قوى غذايي رژيم لري مناسب غذايي رژ

  ＄كه چ３ حامله ＊％ه نهى شى د دوه نفرو په اندازه خوراك وك７ي بايد ه د) 
 اضافى انرژى ته ددې لپاره چ３ د جنين نارمل وده 請ورت �٠٠ kcalيوا＄ى 

 . ونيسى اړتيا لري 

Vegan او نه رىمحصولات خويعنى هغه ＇وك چ３ نه حيوانى (  يا نبات پرست 
خلك ممكن خا請و تو請يو ته چ３ ديو غذايي ماهر لخوا وركول ) ي３ اغوندى 

  .ك８５ي اړتيا ولري 
 د حمل په ！وله موده ك３ چ３ هخصو請اً د يو مناسب غذايي رژيم د برابرولو لپار

  . په هغه ك３ ＄ين３ ضرورى امينو اسيدونه شامل دي 
 ك３ ژوند كوي هم  هه شمالى نيمه كرپه عين ترتيب ＄ن３ اسيايي نژاده ＊％３ چ３ پ
 د همدې D چ３ اضافى ويتامين هممكن يوتعداد غذايي تو請يو ته ددې لپار

  . وي＂امين د فقدان د من％ته راتلو ＇خه مخنيوى وك７ي اړتيا  لري 
په عادى .  د وركولو په هكله هم بايد غور وشي مقدارد اوسپن３ داضافى  .7

. كول دمباحثى لاندې دى رتحضراتو وحالت ك３ حامله ＊％و ته د اوسپن３ د مس
 يHb ３زياتره ولادى ډاك＂ران يوا＄３ عادى مقدار اوسپنه د هغه ＊％و لپاره چ３ 

 ＇خه كم وي fl�٨ ك３ د M.C.V ＇خه كم وي او يا هغه ＊％３ چ３ ١٢، � g/dlد 
نور دلايل چ３ د هغ３ له مخ３ بايد اوسپنه تو請يه شي عبارت دى . تو請يه كوي 

  نه  او يا آخرنى حمل او اوسنى حمل تر من＃ دوكالهMultiple Pregnancyله 
 . كمه وي مصافه 

 كبله له Hemodilation  د هغه gr/dl١د ډ４رو ＊％و د همو－لوبين سويه ممكن 
  .  شي چ３ د حمل په وخت ك３ پيدا ك８５ي ل８
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كه چيرې اوسپنه تو請يه ك８５ي نو بايد د غذا سره تو請يه شي ＄كه چ３ اوسپنه 
Ferrousجذبي８ي او دغه شكل د وي＂امين  په شكل ＊ه c په موجوديت ك３ په 

  . بهترين شكل سرته رس８５ي 
اوسپنه جذبي８ي او دغه  % ١٠ ＊％و ك３ فكر ك８５ي چ３ يوا＄３ اميدوارهپه غير 

كله چ３ اضافى مقدار . اندازه فكر ك８５ي چ３ د حمل په وخت ك３ دوه چند كي８ي 
( .  ك３ تو請يه ك７ي  ملى －رامه په ورځ١٠٠وي بايدكو＊（ وك７ي چ３ كتو請يه 

  . جدول د عادى اوسپنى تابليتونو لست شته  ) ٢ -١
دغه مستحضرات اكثراً د هغه ＊％و لپاره : وي＂امين３ مستحضرات  .8

په دې ＄اى ك３ يوا＄３ يوه استثنا  . ضرور نه دى چ３ مناسب غذايي رژيم ولري 
＄３ امين په ډيرو غذايي رژيمونو ك３ يوا＂ موجوده ده چ３ دغه ويFolic acidد 

 د حمل په وخت ك３ دې وي＂امين ته د .  وي)يعنى هي＆ اضافه نه وي ( كافى 

Micg/dayخه تر �٠＇ Micg/dayنو په دې لحاظ ډيرو .  ته اړتيا زيات８５ي ٣٠٠
 Folic مستحضرات وركول ك８５ي چFerrous ３ ه＊％و ته په وقايوى شكل هغ

Acid هم لري )mg/day�٠٠ . ( 

  د اوسپني د تابليتونو محتوي
  
  
  
  
  
  

  په عام ډول د اوسپني د تابليتونو دوز او محتوى په نسخه ک３ را＊ى: جدول    ) ٢ -١( 

  : خا３請 ليدن３
قيصى ن تيوب Neuralد عصبى يا   ) :Fetoprotein – �: (  اون９ �١ 

NTD په England او walesين３ . تشكيلوى  % �٠و تيل ك３ د ولادې ابنارم＄

Ket
ab

to
n.

co
m



49 

 د Fetoprotein – �  ورپه سيرو م ك３   دارزيابي يوپرو－رام د مونهروغتون
اس سدغه ！س＀ د اميدوارى د مودې سره ډ４ر ح. موجوديت دنظره پشنهاد كوي 

 اون９ ك３ چك شى ددې ！س＀ مثبته نتيجه دا معنى 	١دى او په بهتر شكل په 
او كه چ５رې . لري چ３ حامله ＊％ه بايد ډ４ر درست التراسون６ ته ولي８ل شي 

 يا  امينوتيك مايع 請  Amniocentesisورت ك３ د داممكنه نه وي نو په دې
 سويه Fetoprotein – �چ３ په دې مايع ك３ د    .  تر سره شي ياره ويستل ددې ل

خاتمه وركول تو請يه كه چيرې دا لوړ وي په دې 請ورت ك３ حمل ته . و！اكل شي 
چ３ په كموالى  سويه Fetoprotein – �د   ډول   Alternative او په كي８ي 

Downsynd نو بايد د .  دلالت كويOestriol او hCG ٢١ سويه د - Trisomy 
  . . لپاره معاينه شي 

 Ukپه اوس وخت ك３ د :  اونيو پورې د ال＂راسون６ معاينات ٢٠ – �١د 
 اونيو ك３ ال＂راسون６ تو請يه كول چ３ هدف ٢٠ - 	١ په ه روغتونونه تقريباً زياتر

  : ي３ دا دى 
 .  ك７ى همعلومتر ＇و دحمل موده په درست شكل  �

 . تشكلات معلوم ك７ي سوى  ساختمان３ لوىچ３ د جنين  �

� Multiple pregnancyك７ى ه معلوم . 

  ) . Nuchal pad(  لپاره معاينات Down syndد  �

 . د مور او ماشوم تر من＃ د توافق زياتوالى  �

 د اوريدلو Frequencyالتراسون６ هغه اواز استعمالوى چ３ انسان ددې 
  . توان نلري 

مينى اندازه دهغه 請وتونو ＇خه جوړ８４ي كوم چ３ د التراسون６ د امواجو تخ
انساجو د حدوداتو يا د انساجوپه من＃ ك３ دد منعكس كيدو ＇خه چ３ 

د التراسون６ يو كوچنى . دنامنظمو برخو د موجوديت د كبله واقع ك８５ي 
ک７ي  Recorder عين برخه ك３ په  د نسج داخل ته لي８دول ك８５ي او سياله

يو ډير قوى كمپيوتر دغه .  請وت ل＂وى يا تحقيق كوي Transducerچ３ 
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موى تر ＇و د همدې نسج يو سا請وات دوباره د يو تلويزيون په پرده باندې 
د انساجو د سرحد او التراسوند ماشين تر من＃ . تخمينى عكس و＊ايي 

 ك７و چ３ دهر اواز هد هغه وخت د تفاوت په واسطه معلوم شو فا請له كولاى 
  . په وخت ك３ په مصرف رس８５ي دانعكاس 

 التراسون６ ليدن３ په وخت ك３ لاندې شيان معمول اونيو د ٢٠ -	١په 
  : ارزيابى ك８５ي 

 او ددوه fetal femurlength (FL) اوږدوالى فخذد جنين  �
اندازه كي８ي   Biparietal diameter (BPD)جدارى ه６وكو تر من＃ قطر 

چ３ دماشوم دقيق عمر معلوم ددې لپاره اخستل ك８５ي . ي ر５－دغه اندازه 
 . ك７ي 

 .   تشخيص شي Multiple Pregnancyددې لپاره چ３  �

＊％３  % �په دې مرحله ك３ تقريباً .  پلاسنتا موقعيت معلوم شي  �
د زي８يدنه .  ك３ موقعيت لري برخه３ پلاسنتا لري چ３ د رحم په لاندې اسد

 . ي  ولر Placenta Praevia＊％３  % ٠، �په وخت ك３ ممكن يوا＄ى د 

 اونيو ك３ يو دوباره معاينه تو請يه �٣ په   دغه نوعه ＊％و ته بايد  �
 . شي 

ددې لپاره چ３ لوى جنينى ابنارمل＂ى د لاندې عواملو په واسطه  �
 .رد شى 
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  جنين د سر اندازه كونه د التراسون６ پواسطه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
عو ＇خه په دې تصوير ک３ د مشترکو منابعو او پيداکوونکو مناب : تصوير  ) ٢ -١( 
 په واسطه د التراسون６ موجي د مستقيمو خطونو په واسطه ＊يي ، Transducerد

 درجو باندې وارد شوي وي بيرته په خپل سير انعکاس ٩٠يوا ＄ي هغه موجي چ３ په 
کوي ، نو د ماشوم د سر د پورتن３ او ＊کتن３ برخي ترمن＃ فا請له اندازه کي８ي چ３ دا 

  ؟  . ي حساس دىفا請له د يو ملى متر پورې توپير وک７
   قطرBiperitalد 

  
  
  
  
  
  
  
   

  : قطر اندازه －يري چ３ د اميندوارى د عمر ودى را＊ى Biperitalد :تصوير  )  ٢ -٢( 
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داخل ك３ وي او ه  خلا－انو مستقيم پيژندل چ３ د جنين پCysticيا هغو کتلو د . الف 
  يا 

       
 . د هغه سره تماس ولري 

     .ب 
   Anencephaly پيژندل لكه د ماشوم د سر نشتوالى د دجنين د معدوم قسمتونو

 . ＋و ك３ ５په پ    

  ي مثلاً ر لنژدوالى  ساختمانونو د تغيراتو پيژندل چ３ د ابنارمل＂ى سره ود هغ.         ت 
 ك３ ليدل Atrisiaچ３ د اثناعشر په  ) double bubble( متوسع معده او اثناعشر   

 . ك８５ي 

   لن６والى د وفاقسامو د پيژندن３ لپاره مثلاً د طر د غير نارمل اېد ود. ث 
Dwarfismو ك３ ５ په پ＋ .  

                   Down synd rome په سکرين باندې ضحيم ＊کاره شي د Nuchalfat pad.   ج
  .ماشومانو لپاره چ３ غير نارمل نه جوړيدونکى  ساختمان  لري خاص دى  

 لري چ３ غواړي او تلوسه  چ３ ډيرې ＊％３  دا خبره هم بايد ذكر شي.               د
او مينه لري چ３ خپل ماشوم د زي８يدو ＇خه مخک３ و－وري  يوگورپخپله  التراسون６ 

 . . 

كه چيرې د ريزرف شويو ليدنو ＇خه نيولاى تر التراسون６ پورې :  ليدن９３وروست
  :！ول نارمل وي په دې 請ورت ك３ ＊％ه اكثراً په لاندې ډول معاينه ك８５ي

 .  اونيو ك３ ٣٢ او  ٢٨ ، �٢ ، ٢٠ مياشت په مياشت په �

  د جنين د فيمور د اندازه كولو وده
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  د جنين د فخذ د ه６وکي د اوږدووالي اندازه کول د اميدوارى د عمر د تعين را＊ى: تصوير ) 3 - ٢( 
 
 .  اون９ ك３ 	٣ او �٣دوه اونى وروسته په  �

   .ې اون９ ＇خه تر زي８يدنه پور٣٧هره اون９ د  �

 ك７ي او په يد وروستيو پي＋و تاريخچه ارزياب. ١:په ！ولو ليدنو ك３ 
  .وروستيو ليدنو ك３ په دې باندې ＄ان متيقن ك７ي چ３ جنين حركت كوي 

دا يوه شفاهى ب２ه لري او زياتره د مور په －＂ه وي كه ＇ه وروستى وزن معاينه . ٢
باندې دلالت كوي  د حمل په اواخرو ك３ ناپيژندل شوي ازيما زياتيدل هم د وزن 

  . د شحم زياتوالى د حمل په وخت ك３ مشكل دى چ３ كم شي . 
 . د وين３ فشار  �

 . د رحم او دهغ３ د محتوياتو وده  �

دا هم يوه رواجى . ادرار بايد د پروتين او －لوكوز د نظره معاينه شي  �
  په عدم موجوديت ك３ د پروتين Hypertensionخبره ده او د فرط فشار 

 . ره  د ！س＀ كول د كم ارز＊ت لرونكى وي دموجوديت لپا

  :  اونيو ك３ معاينه كول ٢٨په اضافى شكل په 
� Hb بايد چك شي  . 

 Rhد دې بايد  منفى وي په دې 請ورت كRh ３ د ＊％３ كه چيرې  �

Antibody  نظره ＊％ه چك شي له  . 

 لپاره معاينات Diabetپه اوس وخت ك３ ډ４ر ډاك＂ران د حمل  د وخت  �
 اونيو �٣ او ٢٨ت په وخت ك３ د وين３ د －لوكوز په واسطه په كوي او دا د م７＊
 . ك３ سرته رسوى 

ر يا اپه دې 請ورت ك３ جنين قر: او دهغى ＇خه وروسته ك３  ９ اون٣٢په 
lieيا نتلاع او ا Presentation چك ك７ي  .  

  :  ك３ ي اون�٣په اضافى شكل په 
 .  سويه چك ك７ي Hbد  �
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 Anti bodyرت ك３ د  منفى وي په دې 請وRhكه چيرې ناروغ  �
 . موجوديت چك ك７ي 

  شوي دى Engage وي آيا راس Cephalicكه اعتلان  �

  
  
  : ９ تر من＃  اون�٢ -�١

 چانس شته كه Inductionمعاينه كول مرسته كوي تر ＇و د كامياب عنق د رحم 
  . ورته ضرورت شي 

  : ميندو ته هدايت يا تو請يه 
＇خه چ３ بايد د ريزرف په وخت ك３    معلوماتو ي 請حيماعت د غذايي او اجپرته 

 په  حالاتو په هكله بايدنيود لاند. ＊％３ ته قابل د استفادى وي ورك７ل شي 
 . شي وى خبرخاص ډول 

كوچن３ وزن لرونك３ ماشوم  زيات ＇＋ل د سگرت ديعادت: س／رت ＇＋ل
. زي８يدنه سره اړيك３ لري همدارن／ه د كوچنى ماشوم د پيداكيدو سبب ك８５ ي

شواهد شته چ３ هغه ماشومان چ３ د ډير زيات سگرت ＇＋ونكو همدارن／ه ددې 
＇خه پيدا شوٰي وي په خپل راتلونكي ژوند ك３ د ډير كم ذكاوت خاوندان ميندو 

حامله ＊％３ بايد تشويق شي چ３ په ورځ ك３ د خپلو سگرتو تعداد پن％و . وي 
 همدارن／ه بايد. دانو ته ل８ ك７ي او  يا ډير ترجيحى شكل ي３ كاملاً پري８دي 

ووايو چ３ د حد ＇خه زيات فشار هم بايد پرې رانه وستل شي ＄كه چ３ زيات 
  .  هم ممكن خطرناك وي Anxietyاظطراب 

د حمل په وخت ك３ جماع تر هغه وخته پورې منع نه ده تر＇و چ３ : جماع كول
ممكن د حمل په اواخرو ك３ ميخانيكى . ＊％ه مهبلى خونريزي پيدا نه ك７ي 

په دې لحاظ د جماع په وخت ك３ داوضعت اوحالت ستون％ى من％ته راشي ، نو 
  . يو ضرورى كارشي مثلاً بايد د مي７ه دپاسه قرار ونيسى 
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الكول يو حجروي مسموم كوونكى دى او تائيرات ي３ په دوز پورې اړه : الكول
نوموړې ماده د پلاسنتا ＇خه په اسان９  تيري８ې  او په دې لحاظ د لويانو . لري 

  . ر كولاى شي په شان  جنين هم متاث
 د من％ته راتلو Fetal Alcohol syndromeد حمل په وخت ك３ ډير ＇＋كل 

 ي３ ！ي＀ وي كوچنBridge ９سبب ك８５ي چ３ متصف دى ؟ په لن６يزه د بارزه يا 
  .  سر يو ＄اى او دماغى تاخر ور سره وي fissureستر－３ د يو نرى جفنى 

 Trimesterم ك３ د من％ني د الكول د نسبتاً كم مقدار د ＇＋كلو له كبله په ماشو
  .د سقط واقعات زياتي８ى د ماشوم ذكاوت متاثره او د ودې د تاخر سبب ك８５ي 

حتى په نارمل حمل ك３ هم هغه اضافي وزن چ３ د ＊％３ : استراحت او تمرين
قابل احساس . په واسطه انتقال８５ي ممكن د هغه د ست７تيا احساس زيات ك７ي 

يا منظم تمرينات چ３ ＊％ه ور سره عادت وي تمرينونه لكه قدم وهل يا لامبل او 
  . ممكن د حمل په وخت ك３ ورته اجازه ورك７ل شي ) Aerobics( لكه آس زغلونه 

په عين وخت ك３ ＊％３ ته بايد  تو請يه وشي چ３ بايد با احساسه وي او خپل 
خصو請اً په هغه وخت ك３ استراحت وك７ي چ３ . ＄ان ته خا請ه پاملرنه وك７ي 

  . ست７ې  وي 
 د يو ساعت لپاره استراحت د حمل په ل８ تر ل８ه ＂ران د ماسپ＋ين له خوا ډير ډاك

  . ايي ك３ تو請يه كوي يمن３ دوهم
 ه هوسا او  پورې سفر وك７ي چ３ هغ３ې تر هغه مصافز＊％ه بايد يوا: سفر كول

.  سفر ته بهتر دى ي هوايي سفر نسبت ＄مكنهد اوږدو وا！ن لپار. مسترح وي 
 اونيو ＇خه �٣ هغو ＊％و سفر چ３ حمل ي３ د  هوايي كر＊ى كولاى شي دلاكن

د نو  اونيو ＇خه زيات وي 	٣ او كه د ونه مني زيات وي د بين المللى سفر دپاره 
 تصميم نيوونكو كار دى نه د نهاييد (. ته هم اجازه ور نک７ي  سفر ＄مك３

Travel Agent ( .؟  
روسته بريك ساعته وه ودد مو！ر په واسطه د اوږدو سفرونو په وخت ك３ بايد هر 

  .  پورې قدم ووهى ３ې مصافن６ونيول شي او ＊％ه بايد يوې ل
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چ３ ＊کلى ＊ايسته کالي واغوندي چ３ وجود ＊％و ته بايدتو請يه وشي : يكال
  . ي３ په ک３  ارام وي 

سينه بند اكثراً د حمل تر اخرو وختونو پورې ضرور نه وي لاكن ＊％و ته بايد 
ديه د محافظى ث د بندى سينه تو請يه وشي چ３ كله پوه３ شي چ３ د دوى اوسن

دپاره كافى وى  Supportديه د ثند چ３ د بلپاره كافى نه دى بيا ژر يو بل سينه 
   . واغوندى

３ بو！ان تو請يه شي چ３ هموار تلى ولري ＄كه لوړ اسدحمل په وخت ك３ بايد د
 Lardosis د زياتيدونكى اوتلى لرونك３ بو！ان د ملا د رابطو د زيات كشش 

 شويندونه پخوانى جوړ شوي مواد دي چ３ ثابت بطنى كمرب. سبب ك８５ي 
  . ارز＊ت په اميدوارى ك３ نلري 

يا د ＊％３ علاقه وي كولاى شي حمام وك７ي وي هر كله چ３ ضرورى : حمام كول
  .  لاکن مهبلى دوش بايد استعمال نک７ي 

اميدوارى د ＊％３  د قبض سبب ك８５ي چ３ علت ي３ د پروجسترون د : امعا
او دا حالت د .  عضلاتو د استراخت سبب ك８５ي اله چ３ د ملس كبلهتاثيراتو 

 ېمايعاتو د زيات ＇＋لو په واسطه په ＊ه شكل تداوى ك８５ي همدارن／ه تازه ميو
 بايد Laxative . ير دث لري هم ډ４ر موFiber چ３ زيات الياف يا خواړه او هغه 

  .  شوي نه وي ىضر استعمال نه شي تر ＇و چ３ قبضيت عېتر هغه پور
＊％３ ) اول بارى (ډ４ر لوم７ى ＄لى يا : زي８يدنه پيل كيدل يا پي＋يدل د 

＇خه زياتى ＊％３ د درد د كبله  %) ١٠( نلري ، طمه  خا３請 پي＋３ ىدداس３ كو
يه 請 وروسته ثابت８５ي چ３ د زي８يدنه درد نلري ＊％و ته توم／ر مراجعه كوي 

  .  وي ى حالاتو ＇خه ديوه سره مل／رنيو  چ３ د زي８يدنه درد د لاندىوك７
 ９ ملا ＇خه پيل او د بطن ＊كتنىمنظم دردناكه تقلصات چ３ د نر .1

چ３ په دې حالت ك３ لوم７ى ＄ل３ ＊％３ ته اكثراً تو請يه  خپري８ي برخ３ ته 
 بايد شول دقيقو ك３ پيدا ٢٠كه چيرې دا ډول دردونه او تقلصات په هر ،ك８５ي

 . روغتون ته مراجعه وك７ي
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 علامه د زي８يدنه نده ، كه يفى يا مخاطى منظره چ３ دا يوه ضرورزيو ن .2
چيرې دغه علامه د رحمى تقلصاتو سره يو ＄اى وي ＊％３ ته بايد تو請يه وشي 

 .  نه شي ３چ３ په كور ك３ پات

 چ３ د امنيوتيك مايع د يو سريع جريان سره ＇يرى کيدل د غشاء－انو  .3
 وي چ３ په دې حالت ك３ بايد ＊％３ ته تو請يه وشي چ３ ډ４ر ژر روغتون ىمل／ر

.  طر موجود ويخ Prolapsوك７ي ＄كه چ３ په دې حالت ك３ د حبل ، ته مراجعه 
په دې خبره بايد تاءكيد وشي چ３ كه چيرې ＊％ه فكر كوي چ３ زي８يدنه كوي نو 

حتى كه د زي８يدنه په 請فحه ك３ . بهتره به دا وي چ３ روغتون ته مراجعه وك７ي 
يد د  باچ３هم نه وي بيا هم د رحمى درد ډير سببونه خطرناكه او جدى وي 

 .  ك３ ارزيابى شي ډزي８يدنه وار

  : يا روحيى تيارى نيول روانى 
 حالاتو ني خف／ان دى معمولاً د لانداميدوارى او زي８يدنه  د ډ４رو ＊％و لپاره يو 

  . ＇خه ويره موجوده وي 
 .نامعلوم  �

  . پيدا شي ، يا وزي８ي８ي داس３ ويره چ３ ممكن يو غير نورمال ماشوم  �

 . يو م７ ماشوم تولد شي  �

 .  وي ى كبله چ３ د زي８يدنه سره مل／رلهد هغه درد  �

 ) Antenatal ( يد ډيرو ＊％و ويره ممكن د مناسب قبل الولاد �
احتماماتو او همدان／ه د هغ３ ＇خه دخواهش كولو په واسطه چ３ په 

Antenatalه  كارونو پو كلينيك ك３ كوم３ پو＊تن３ چ３ لري وك７ي چ３ ددې دو
ى شي ＊％３ او د هغوى مي７ونه بايد تشويق  كيداېواسطه د ډيرو ＊％و ويره لر

 اولاد په هكله بحث وك７ي همدارن／ه د زي８يدنه په يشي چ３ د خپل راتلونك
 يو مشغول ＄اى Antenatal Clinicدايو حقيقت دى چ３ .  وك７ي ېهكله هم خبر

 ته متوجه وي چ３  ＊％３ پري＋ودل شي  ېدى لاكن ډاك＂ران او قابل３ بايد دې خبر
 شي چ３ ىان ك７ي او اجازه ورك７ير ستون％ى په تفصيل سره ب ويره او نوه خپل

 . پو＊تن３ وك７ي 
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 له من％ه  او ويره ددې خبري مقصد دا دى چ３ دغه انعكاس: روان３ وقايه
په غير ثبوت شوي شكل . چ３ وايي  ！ول زي８يدنهونه دردناكه وي هغه يوسى 

ددې . ي نوي انعكاسات تدريس ك８５ي او زاړه انعكاساتو ته تغير وركول ك８５
دغه تخنيك .  د درد قدمه لوړه شي که د يوې ＊％３ تدريساتو مقصد دا دى چ３ 

  . واسطه كو＊（ كوي چ３ درد كم ك７ي ه  پديدو پنيود لاند
＊％ه دې ！کي ته چمتو او تربيه ک７ي چ３ د زي８ون په وخت ک３ په هغه  .1

 . باندې ＇ه پ５＋ي８ي 

  .＊％３ ته تمرين ＊ودل تر ＇و چ３ دماغى فعاليت ي３ كم شي  .2

 تنفس كول يد تقلصاتو تر من＃ مصافه ك３ بط:  مرحله ك３ ۍ په لوم７ �
 .  او سريع تنفس كول ياو د تقلصاتو په وخت ك３ سطح

 په بايد مرحل３ په ابتدايي وختونو ك３ ياو د دوهممرحله ى لانتقپه ا �
 د جهوت چ３ د ＊％３ ي داس３ تداووشي Distraction therapyدې مرحله ك３ 

كه ته مثلاً ممكن هغوى )  خواته وگر＄ول شي ３واسطه بل ه پېيوه اواز يا منظر
 خپل لاسونه هيو شعر يا سرود و＊ودل شي او بيا ددې شعر د نظم سره هغه ＊％

  . ياو يا د بل چا د لاسونو سره و！پو) دډهل په شان (       يخپله سينه و！پو

په دوهمه مرحله ك３ ＊％３ ته فشاري تنفس وركول ＊ودل ك８５ي ، چ３  �
. حاجز او دبطن د پورتن９ برخ３ نيول قبص كول هم پك３ شامل دي د حجاب 

ددې لپاره چ３ رواني وقايه په ＊ه شكل سرته ورس８５ي لاندې كارونه ضروري دي 
 . 

 . په مناسب شكل تربيه شوې ＊３％  �

په مناسب شكل تربيه شوي ډاك＂ران او قابله －ان３ ، چ３ د ＊％３ يا  �
. پوه３ وي چ３ ضروري وي ＊％و په ضرورتونو او هغو ميتودونو باندې 

 . همدارن／ه د زي８يدنه  كوونك３ ＊％３  سره علاقمندي وي 

       
  : خطرونه
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 ته Analgesiaكه چيرې دغه ميتود ناكام شي او ＊％３ حقيقى  �
 .ممكن هغه يو قابل ملاحظه د ناكام９ احساس وك７ي . خواهش وك７ي 

 يا د حد Over Breathing سويه ＊كته ك８５ي  ، ممكن دغه CO2د  �
سبب شي كه ＇ه هم دغه  ) Facial Tetany( ＇خه زيات تنفس كول د مخ  تيتانى 

 . حالت په كاغذى حلته كى د تنفس كولو په واسطه له مين％ه ＄ى  

 لپاره د خوب يد زي８يدنه د درد د مخنيو:   د خوب په واسطه تداوي كول 
لو ته  مرحله ك３ زيات زيار ايستAntenetal＇خه استفاده كول د ＊％３ سره په 

حتى . اړتيا لري اوپه ＊％وك３ د حد ＇خه زيات گ＂ور كيداى شي چ３ پي（ شي 
 ميتودونو په واسطه Standardهغه ＊％３ چ３ ډير عميق خوب د توافق شوي 

په لن６ه .  حا請له نه ك７ي Analgesiaحا請لوى هم ممكن د زي８يدنه په وخت ك３ 
   شيانو ته اړتيا لري  نيو دغه تخنيك لاندتو－ه 

 Antenetal＇وك چ３ په هغه  Hypnotist ىوب راوړونكيو ماهر خ •
 ＊％ه تربيه او چمتو كوي او ممكن د هغه موجوديت د زي８يدنه په وخت ك３ ک３ 

 .لازم وي 

＊％３ ددې  % ٩٠يو مساعد ناروغ داس３ تخمين شوي دى ممكن  •
 % �٠دې جمل３ ＇خه له  زېاو شي خو يHypnotized يا ېواسطه ويده طريقى پ
 .  راوړونكي لپاره مساعد وى  خوبډولي３ د هر 

Analgesia چ３ د يوې كاميابى Hypnotherapyواسطه من＃ ته راغلي وي ه  پ
چ３ ،  وړ وي او ددې ډ４ر راپورونه تر لاسه شوي دي ３ممكن اكثراً د ملاحظ

ده ４ عمليه تر سره شوCesarean section په واسطه Hypnotherapy يوا＄ى د
 .  
  
  

:    )Assessment of fetal well-being( د جنين د ＊ه والي ارزيابى 
د مراقبت او روغتيا د 請حت تنو ولادى ډاكتره د زي８يدنه په وخت ك３ د  دوه 
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 په واسطه موانعودغه غايب ناروغ د لاندې .  جنين دى ي３ چ３ يو . مسئوله ده 
  .  كي８ي ساتل

• Anatomical :  چ３ كولاى شو تر يوې اندازې په دغه مانع د
 .ك７و لرى واسطه ال＂راسون６ په

• Physiologicalپوهيدلوته (متقابلو  هغه ل７ يو  په دغه حالت
  .  عملونو باندې چ３ د مور او ماشوم د فزيالوژى تر من＃ موجود دى)اړتيالرى

   ) : Methods of Measurement(  ميتودونه كولود اندازه 
   :کلنيکى

واسطه ه  پ３ معايني لاس  د حمل په لوم７نيو اونيو ك３ دا وده د دوه:  د رحم وده 
 د ودى د Funds اونيو ＇خه وروسته دغه اندازه د رحم د ١٢سرته رسي８ي د 

  . واسطه سرته رسي８ي اجرا كي８ي ه واسطه چ３ د يو فيت３ په تخمين پ
واسطه سرته ه په منطقى شكل دغه پورتن３ دواړه حالتونه بايد د يوه شخص پ

  . ورسي８ي 
 اونيو ك３ جنين په واضح ٢٨ -	٢ل لپاره په  ＄يكله چ３ د لوم７  :د جنين وده 

  .  ك８５ي ينظره ارزيابله لاندې شيان د سريرى . ډول احساس شي 
 د جنين جسامت  •

 د رحم جسامت  •

 د امنيوتيك مايع مقدار  •

حتى په ډ４رو ماهرو لاسونو ك３ .  خبره ده ي ډ４ره ضروري ارزيابي كلينيك         
 جملي له  ماشومانو ويص شي د هغ ماشومان ممكن تشخيكوچن % �٠ې زيوا

  .  نه وي يممكن د زي８يدنه په وخت ك３ كوچن % ٠	 ى ثابت شوى＇خه چ３ كوچن
  

   :كولد عانى د رحم د غور لوړوال３ اندازه 
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 په سلسلوي شكل يم غور د لوړوالرحد فيت３ استعمالول ددې لپاره چ３ د 
 جس كولو ته ي ده چ３ دغه كار نسبت مستقيم كلينيكې شوهمعلوم شي دا ثابت

  .  ماشوم د تشخيص كولو لپاره تر سره ك８５ي ډير 請حيح وي يچ３ د كوچن
  د عاني او د رحم د غور لوړوالى

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :را＊ىودې زياتوالى ＇خه د غورد  اميدوارى په وخت ك３ د عانى ３تصوير د نارمل ) � -٢( 
و هغه ＊％３  بايد په پرله پسى يا سلسلوى شكل تر سره شي اكونهدغه اندازه 

د نورو . چ３ اندازه ي３ د نارمل ＇خه كوچن３ وي بايدال＂راسون６ ته ولي８ل شي 
ميتودونوپه شان دا ميتود هم نشى كولاى چ３ لوى يا غ＀ ماشومان معلوم ك７ي 

 .  
په لاندې ممکن دغه كار :دمورارزيابى كول د جنين د حركاتو د نظره           

  : ډول ترسره شي
 ركات حساب ك７ي او په يوه چارت ك３ ي３  حيمور بايد لس جنين •

 نهو بجو ＇خه له  ＇خه هيله ك８５ي چ３ دغه حركات د سهار ３ هغ  له ك７ي  درج 
 ويثبت ك７ي او بيا هغه وخت هم ياداشت ك７ي چ３ لسم آواز ي３ په ك３ اوريدلى 

  كه چيرې لسم آواز د 
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Cardiff Count په لسم چارت   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ٠را＊ى ک３ د ماشوم د لسو حرکاتو د فعاليت چارت Cardiff Countپه :تصوير  ) � -٢( 
 نهو بجو ＇خه وروسته واوريدل شي په دې 請ورت ك３ د ＊％３ ＇خه ３ له شپ

( اكثراً  وك７ي چ３ ３غو＊تنه ك８５ي چ３ روغتون ته ولاړه شي او پرمختللى معاين
C.T.G (  ياCardiotocograhp يه ك８５ي請تو  .  

د •
 مناسب ＊％３ ＇خه هيله ك８５ي چ３ دور＄３ يو د:  ساعتونو مشخص حسابول 

خت معلوم ك７ي او بياد ماشوم حركات چ３ د يو ساعت په موده ك３ واقع ك８５ي و
كه چ５ري دماشوم د حركاتو  .يحساب ك７ي  او همدا ساعت دې هره ورځ تكرارو

. بايد روغتون ته اطلاع ورك７ل شي ، په تعداد ك３ كموالى من＃ ته راغلى وي 
ل چ３ د ماشوم حركات و د مور تشويق ،بره پيشنهاد كوي دا خاوسنى كتنى
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 ،  ك３ د اهميت وړ وي چ３ د لوړ خطر لاندې وياميدواريوحساب ك７ي په هغه 
 ك３ چ３ د كم خطر سره مخامخ وي د م７ ماشوم د اميدوارىلاكن دوى په هغه 

 . زي４８دن３ ＇خه مخنيوى نشى كولاى 

 ( ي فزيكي د حيات دغه ！س＂ونه په زيات３ اندازې:بيوشميك ！س＂ونه
Biophysical ( حت پرې د لاندې ه پ請 واسطه معاوضه شوي دي تر ＇و د جنين

  .  شي يپديدو په واسطه ارزياب
 چ３ د حمل په وخت ك３ اخستل  سلسله د نارمل حدودو يو وسيع  •

  .وي ېشو

 .  گان３ ي اندازو ك３ غلطيپه لابراتوار •

 . ت پيداكيدل په ډ４رو پي＋و ك３ پرله پسى ！س＀ كولو ته د ضرور •

  .  請ورت په لاندې ډول طبقه بندي شوي يدغه ！س＂ونه په عموم
• Feto Placental Hormoneلكه : نه نو هورموOestriol د 

Oestriol   د   سويه 

 يا متقابل عمل لپاره اړه لري چ３ په جنين Interactionمور په وينه ك３ د هغه 
 د تبديليدو تر Steroidsې  په  جوړيدو اوپه پلاسنتا ك３ د همدSteriolك３ د 

 . من＃ موجود دى 

 Humanلكه  ) Placental Hormones( پلاسنتايي هرمونونه  •

Placental  
Lactogenواسطه توليد８４ي او حتى ه  دغه هرمونونه په بشپ７ ډول د پلاسنتا پ

 . هغه وخت چ３ يو م７ يا غير نارمل ماشوم هم موجود وي وجود لري 

• Placental Protein : په واسطه   پروتينونه د پلاسنتا دغه
دوى له  ده  چ３ دوى نور زيات د استعمال وړ نه دي اوېشو او دا ثابته   جوړي８ي 

 د نظارت لپاره ې دوري د حمل داخرHuman Placental Lactogen＇خه 
  .  اونيو ك３ زيات استعمال شي خوكيداى شى په ړومبنيو . بهتره گ２ل شويدى 

 گروپونو ك３ ودوى ممكن په دې لاندې دو :تود         حياتي فزيکي مي
  : خلا請ه شي 
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1. S
hort Term Methods 

  منظره Biophysical يا ي فزيكيحيات •

• C.T.G يا Cardiotocograph  

 ＇ي７نى Doppler دوران په هكله د يد جنين •

 :  ميتودونه يمتوسط وخت لرونك .2

  اندازه ودې  توگه د ماشوم د يپه يقين •

  په واسطه اندازه Dopplerدوران په هكله د د رحم او پلاسنتا د  •

  
          Short Term Method: 

جوړه  منظره ي د لاندې منظرو التراسو１د معاينه فزيك: منظره يفزيكي حيات
   . وى

  حركات يجنين •

  حركات يد جنين تنفس •

 Toneين قوام يا ند ج •

 د امنيوتيك مايع مقدار يا حجم  •

• C.T.G  
نتيجه    ) False Positive(    همثبت   ه غلط   %٢٠ د پورتنيو ！ولو ！س＂ونو

  وركوي كه 
غلطي استعمال شي د  ) Combination( چ５رې دا ！س＂ونه په يو ＄اى شكل 

  .  كم８５ي پائيلي سلنه
  

         سره تر اوسه په ي ددې د بشپ７والBiophysical Profile يا هى فزيكى منظرتحيا
 )U.K ( ا مناظر استعمالي８ي چ３ ددې جملى ＇خه  نه ده لاكن دې شوهك３ عام

C.T.G ه علاوه له دې ＇خه د التراسون６ پ.  شكل استعمالي８ي معمولترين په
واسطه د امنيوتيك مايع اندازه كول په هغه وخت ك３ تر سره ك８５ي چ３ دا ثابته 

  .  دى ىشي چ３ ماشوم د نارمل ＇خه كوچن
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C.T.G:   دDoppler Ultrasoundډول د جنين د يولادواسطه په قبل اله  پ 
ي دې ＇خه د جنين حركات او رحمله بر علاوه . زړه ضربان تعداد تثبيت８５ي 

 په Transducerفعاليت هم تثبيتي８ي البته دغه تثبيت د يو خارجى فشارى 
 .  اهميت د بحث لاندې دى C.T.G مرحل３ د Antenetalد . واسطه سرته رسي８ي 

  :   عبارت دي له ３ لوحي اساسC.T.Gد  
 وي ددې ＇خه زيات يا ١١٠ – ٠	١ beat/minutesچ３  : شمير د زړه ضربانو -١

  . كم اندازه زي８يدنه له مخه كاملاً نادر وي 
• Base line bardy cardia ًپيشنهاد ناروغ３ يولاددزړه  اكثرا . 

 حالاتو ك３ د ليدلو وړ وي چ３ و په ！ولو هغTachycardiaجنينى  •
كه چيرې  . Pyrexia مثلاً د مور ، سبب ك８５يزياتواليد د مور د نبض د شمير 

 بايد د Fetal Tachycardia سبب ورته معلوم نه شي نو جنين３ ىورنمكوم 
 .  يا زجرت د يوې علام３ په حيث وپيژنى Distressجنينى 

2. R
eactivity دوباره فعاليت ＊ودل يا عكس العمل ＊ودل Acceleration ايي＊  

 -٢(  ويه نارمل ډول تقريباً دوه چنده ＇خه كم ثبت  جنين پپه موده ک３دقيقوودشل
 �١  تزايد هغه حالت دى چ３ د جنين د زړه ضربان Acceleration)  تصوير ٦

 اندازې ＇خه پورته دى چ３ ３ البته دا د هغ. په يوه دقيقه ك３ زيات شي３ضرب
 . ثانيو ＇خه د زيات وخت لپاره په تعويق اچول ك８５ي �١كوم د 

د .  پات３ ك８５ي （موده ك３ وي % ٢ل وخت ووي او 請رف د ！جنين تقريباً تل ويده 
  Rapid eye movement (R.E.M)ې د خوب زجنين د زړه ضربان زياتوالى يوا

د عميق خوب موده بايد په . ك３ واقع ك８５ي ) د سترگو د سريع رپولو 請فحه ( 
  . دقيقو ＇خه زيات وخت ونه نيسى �٠جنين ك３ د 
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  لصاتو سرهد جنين د زړه سرعت د رحم د تق
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  پورتنى －راف د جنين د زړه چ＂كتيااو لاندن３ －راف د رحم تقلصات را ＊يي :تصوير  ) 	 -٢( 
  

   د تغيراتو له لاسه ورکولBaselineد 
  
  
  
  
  
  
  
  

   تغيراتو د لاسه ورکول را ＊ييBaseline د CTG په دوره ک３ د Antenatalد : تصوير ) ٧ -٢( 
 شم５رل Reactiveو ك３ دوه يا زيات تزايدونه ولري  دقيق٢٠  په چC.T.G ３يو 

 دقيقو ＇خه زيات وخت �٠ شواهد بايد د Non Reactiveغير فعال يا . ك８５ي 
   . ي ك３ ونه نيسTrimesterپه دريم 
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 اونيو ＇خه 	٢د حمل د     :  تلل    من％ه  د توپير لهBase lineد  .3

 وروسته د جنين 

 اعصابو تر من＃ د يوې Para sympathics او Sympathicsد زړه ضربان د 
 ١٥ -٥  (واسطه كنترولي８ي چ３ په نتيجه ك３ د يو طبعى توپير يعنىه موازن３ پ

  . سبب ك８５ي      )ضربه په يوه دقيقه ک３ 
  

＇خه كم وي نادراً د    � beat/m په له ك３ توپير Rate په  زړه Baselineد
 حادثه د يو مقدار درملو په كه ＇ه هم ممكن دغه. زي８يدنه ＇خه دمخه ليدل ك８５ي 

   .   اويا د شپي له خوا تسكينDiazepamواسطه تعقيب شي لكه 
  

ه كم خ ＇  �beat/m له توپير  ييكه چيرې درمل استعمال شوي نه وي او بيا هم
   . دلالت کوي وي په جنينى زجرت 

 د ماشوم د زړه په دزي８يدنى دمخه ) : Deceleration ( كموالى .4
 ضربان 

ل اهميت ډو يي نه وي بايد په جدالى چ３ د رحمي تقلصاتو سره يو ＄ك３ كموا
 . دى ) اشاره كوونكى ( ورك７ل شي ＄كه چ３ اول زي８يدنه موثر يا 

 مجموعاً ＇و ＄ل３ تر سره شي C.T.G ن７يواله موافقه نشته چ３ وايي هداس３ كوم
 .  

مي خو دا هم بايد د نورو ولادى پي＋و په شان وشم５رل شي يعنى د ＊％３ د عمو
 په نظر ك３ نيولو سره دې ورته اقدام وشي مثلاً كه چ５رې ډ４ر كم مقدار مخك３ ３وضع

خونريزى موجوده وي 請رف يو ＄ل په ورځ ك３ دې  ) Ante partum (  د زي８يدنه
C.T.G تر سره شي  .  

  
 د ماشوم د ودى د تاخر سره موجود Hypertensionپه هغه ＊％و ک３ چ３ وخيم لاكن 

په اوس وخت ك３ .  ته اړتيا پيدا شيC.T.Gوه حتى درې ＄ل３ وي ممکن په ورځ ک３ د
  .  تعبيرى ارز＊ت په شك ك３ دىC.T.Gد نارمل 
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 يو متحرك اواز   كه چ５رې :     د دوپلر مو＄پى د ماشوم د ويني د جريان ＇خه 
 جسم ＇خه بيرته ى３ د نوموړچنو هغه 請وتى انعكاسات . هدف ته متوجه شي 

 Doppler( پيدا شي چ３ د Shift ك３ پرې يو تغير Frequencyراگر＄ي په تعداد يا 

Shift (ر كوي كيداې شي يپه نوم ياد８４ي ، د وين３ حجرات چ３ په سروى شريان ك３ س
 و نارملپه په واسطه كشف شي او Doppler Ultrasoundممكن د مخك３ ＇خه د 

  . ه ك７ي ر  تصوير په شان منظره غو٢ ، ٨حاملگيو ك３ د  الف 
  

 د Frequency تغير شوي Dopplerتا ك３ مقاومت زياتي８ي د كه چ５رې پلاسن
Diastol فحه ك３ د آ په請 خرى برخه ياRecord وړ نه دى .  

  .  واضح كوي Phenomenon تصوير دغه ٢ ، ٨ب 
  
  

  د دوپلر مو＇پى
  
  
  
  
  
  
  
  
  
هغه ونيه چ３ حبل سروى د شريانونو ＇خه جنيني اوعيي چ３ پلاسنتا : تصوير  ) ٨ -٢( 

 د – b نورمال -a.  د دوپلر مو＄په ي３ د يو مقاومت سره مخامخ کي８ي ته تيري８ي
دياستول په اخر ک３ چ３ فريکونسي له لاسه ورکوي د زيات مقاومت سره مخامخ 

  .  د فريکونسي په ب５رته راتگ ک３ د ډ４ر زيات مقاومت سره مخامخ ک８５ي-c. کي８ي
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  د دياستول په آخر ک３ د فريکونسى بيا من＃ ته راتگ

  
  
  
  
  
  
  
  
  .په دې تصوير ک３ د دياستول په آخر ک３ د فريکونسى دوباره من＃ ته راتگ را＊يي :تصوير  ) ٩، ٢(

  
په يو ＇و كوچنيانو ك３ ممكن دامواجو په تعداد ك３ يو برعكس عمل من＃ ته 

 او نورو  O2 هغه وينه چ３ بايد ، 請فحه ك３ ９ په اخرنDiastolراشي يعنى د 
 هد ماشوم په لور را＄ي او دا پب５رته  شي ه ته تيرذايي تبادلاتو لپاره پلاسنتاغ

  .دې مانا ده چ３ ماشوم به ډ４ر ژر م７ شي 
  

 سره لاسته را＄ي د پن％ه كلونو ９ كر＊３ ساده او په آسان＄پى موDopplerد 
 ماشوم ىكه ＇ه هم په التراسون６ ك３ يو كوچن.  شوي دي ３ مروجېراهيسى ډير

نارمل وي په دې  ) Waveform(  معاينات يDoppler ３و＊ودل شي او د 
  .  نتيجه ＊ه وي  يي請ورت ك３

  
( Doppler)چ３ د يوې اون９ دمخه پيشبن３ ي  جوړ＊تونه داس３ ＊كاري موج

 د يوې اونDoppler ９كولاى شي  د مثال په ډول ددې احتمال ډ４ر كم وي چ３ د 
 په Distolد .  او ماشوم يوه اون９ وروسته م７ شي يدمخه معاينه نارمل اوس

 او Hypoxiaد دواړو حالاتو وقوعات يعنى برخه ك３ داس３ جريان  ９آخرن
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Acidosis كه چ５رې دغه ماشومان تولد نه شي ددوى د مرگ . سره مل／ري وي 
  .  ډيره زياته ده او كه م７ه هم نه شي نود معيوبيت اندازه ي３ ډيره وي يفيصد

  
   ) :Medium Term Methods( د متوسط وخت ميتودونه 

   : وده  نظره د جنين لهحقيقى وخت ك３ د التراسون６ په           
  

  اندازه كول داس３ ＊كاري چ３ ډ４ر FL او BPDد حمل د مودې په معلومولو ك３ 
د جنين د نشونمو اندازه د سر د احاطوى محيط او همدارنگه بطن د . －＂ور وي 

د حقيقى . احاطوى محيط د اندازه كولو په واسطه په هر شكل لاسته را＄ي 
ور ＂ ك３ گو طريقو ＇خه د يوې په معلوموليو درنيو التراسون６ ممكن د لاندوخت

  . وي 
 ماشوم د ي كلينيك د نظره د يو كوچنلهپه هغه وخت ك３ چ３  .1

 موجوديت اشتباه 

   .موجوده وي
په اوس وخت ک３ ډ４ر روغتونونه د کوچنيو ماشومانو د تشخيص لپاره .  ٢          

چ３  .  د دوهم ＄ل لپاره التراسون６ تو請يه کويپه ديرشو او ＇لوي＋تو اونيو ک３
 محيط د اندازه كولو لپاره استعمالي８ي يدا په ساده ډول د جنين د بطن د احاطو

كه چيرې په يوه وخت ك３ دغه اندازه كمه نه وي نو د زي８يدنه په وخت ك請 ３رف . 
 ) Small for gestational ageچانس شته چ３ نوموړى ماشوم دې  % ١٠

S.G.A)وسى  ا. 

  ماشوم د يهغه ＊％３ چ３ د كوچن: اندازه    او   سلسله   د ودى  د جنين.  ٣

 التراسو１د وك７ي  ＇و چ３ د رله پس３ توگه زي８يدلو د خطر لاندې وي بايد پ
 . هغوي د ماشوم د نمو سرعت معلوم شي 
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 جوړ＊تونه چ３ د رحمي پلاسنتايي دوران له كبله ＄پى موDopplerد 

  : من＃ ته را＄ي
 رحمي شراينو اويا د هغوى د شعبو يعنى ي د مورنچ３ جوړ＊تونه پيزمو＄

ٰArcuate دي رو＊انهاوس وخت ك３ كه ＇ه هم شواهد  په.  شراينو ＇خه ثبتي８ي 
لاكن داس３ ＊كاري چ３ ستون％ى د پلاسنتا د غرس كيدو په اندازې پورې په 

پ７ شي  اون９ ك３ بش٢٢داخل د تروفوپلاست ك３ اړه لري كوم چ３ بايد د حمل په 
.  

  
 جوړ＊تونو دمن％ه راتلو يد غرس كيدو عدم كفايه د لوړ مقاومت كوونكو موج

 جوړ＊تونه د كم يداس３ حال ك３ چ３ په نارمل حالت ك３ دغه موجه سبب ك８５ي پ
  . وي يمقاومت لرونك

  
هغه ＊％３ چ３ په معند ډول يو لوړ مقاومت لرونكى موجى جوړ＊تونه په 

 اوپه غير متناظر Pre-eclampsiaاحتمال  زيات نو په يوالتراسون６ ك３ ولري 
كه ＇ه هم دغه ！س＀ تر اوسه پورې . ماشوم د تولد امكان شته S.G.Aشكل د يو 

  .  داس３ ＊كاري چ請 ３حيح معلومات وركوي ، خو ！س＀ دى ييو تحقيق
  د پلاسنتا نفوذ په تروفو بلاست ک３
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ست د نفوذ عميق تهاجم د دوپلر د موجي په مطابق د تروفوبلا: تصوير  ) ١٠ -٢( 
   پرى ايکلمپسيا -b نورمال اميدوارى   -a.  په پلاسنتا ک３ ＊يي 

  
  په هكله چ３ يو پيژندنه ادبياتو ك３ د هغه ي په ولاد: تعريف نوم اي＋ودنىد 

  :  ماشوم ته ويل ك８５ي ډير مغشوش كوونك３ حالات شته يكوچن
  :  له ي عبارت دۍدغه نامگذار

:( L.B.W) Low Birth Weight په كاروړل    ماشومانو لپاره وهغ  د  دا！كى
دغه ا請طلاح هغه وخت .  وزن ولري ٢ ، � kgچ３ د زي８يدنه په وخت ك３  كي８ى

 نه وي دا واضح هډ４ره گ＂وره ده چ３ د حمل موده د زي８يدنه په وخت ك３ معلوم
 وي ممكن مخك３ د ٢ ، � kgپه وخت ك３ ى خبره ده چ３ كوم ماشوم  د زي８يدن

 يو زي８يدلود نوي  . ي يا كوچن３ وي اويا دواړه ذكر شوي حالات مودى و
   . ه دىورك７پراختيا  دغه تصينف ته په دوه نورو نومونو وماشومانو ډاك＂ران

Very Low Birth Weight (VLBW)     په  ماشومان چ３ د زي８يدنه   هغه
 Extremely Low Birth Weightاو . وي گرامه ١�٠٠ ك３ د هغوى وزن وخت

( ELBW)خه كم وزن )  －رامه ١٠٠٠(  په وخت ك３  زي８يدنه هغه كوچنيان چ３ د＇
  . ولري 

 ) Intrauterin Growth Retardationsپه داخل رحم ك３ د ودى تاخر 

IUGR)   
  . دغه ا請طلاح اوس كوم گ＂ور تعريف نلري 

  
(IUGR) ته وايي شتون ۍد هغه پتالوژ  داس３ تعريف８５ي چ３غوره توگه په 

 شي نو د ماشوم دوباره ېچيرې لر كه. ك８５ي سبب لن６ ودې د د چ３ د جنين
 يا Antenetal پهداس３ كوم شواهد . ورك７ي   ته به اجازهينارمل وال

Postnetalو＊ايي چ３ ماشوم   دوره ك３ نشته چ３ دا IUGR باندې اخته 
  . دى 

Ket
ab

to
n.

co
m



73 

  
S.G.A: تعريف دى او هغه وخت استعمالي８ي چ３ د ماشوم يدا يو احصايو 

كوم .  ماشوم ك３ كم وي چى دپخى مدى په ＇خه Standardرمل وزن د نا
Standard اوداس３ ل８  .  نشته چ３ په ！وله ن７ۍ ك３ پرې موافقه شوي وي

 انحرافات د Centile Standard ، پن％م Centileحدودات لكه لسم 
＇رنگه چ３ دغه تعريف .  ！ول استعمالي８ي Centileاساس ＇خه او دريم 

 نارمل ؟توقع وشي چ３ مثلاً كه د كوچنيانوداحصايوى ب２ه لري داس３ 
ددې .  ＇خه كم وزن لري Centileد زي８يدنه په وخت ك３ د لسم  % ١٠ سنفو

لپاره چ３ د زي８يدنه د وخت وزن تخمين شي بايد د چارتونه چ３ د يوې 
  .  راغلي وي ولرو  ته ＇خه لاسشمير نفوسو سيم３ د

  
ين د جسامت او ودې د  ا請طلاح هغه وخت استعمالي８ي چ３ يو جنS.G.Aد 

مخ３ چ３ د نفوسو دچارتونو ＇خه مشتق شوي وي  نظره د هغه چارتونو له
  . كم وي 

 ينيپه 請حيح ډول د جنين د ودې تاخر ممكن لاند :  ماشومSGAد         
   :وي  شيان

په دې حالت ك３ د ماشوم د سر او  : Symetrial S.G.Aمتناظر  •
په دې حالت ك３ ممكن . ه وي محيطونه په مساوى ډول واړاحطوى بطن 

ددې ماشومانو زيات .  مجسم３ په شان ＊كاري ９ كوچنېماشوم د يو
 ＇خه نمايند گ３ كوي،  ودىنظره دنارمل ＇خه د كم حدله شم５ر د بيالوژى 

  . ي جدول ك３ ＊ودل شوي د٢،٢ اسباب په S.G.Aمتناظر 

  
  
  

Ket
ab

to
n.

co
m



74 

   اندازه كونهSGAد متناظر 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 د جنين د بطن محيط -b د جنين دسر محيط -a اندازه کول ، SGA د متناظر:تصوير) ١١ -٢(

  ٠را＊ي
  
  
  
  

   لاملونهSGAد 
 ٤٠      ( SGAغير متناظر  % )                                       ٦٠  (  SGAمتناظر 

 ( %  
ى په  اوآسيايي                         د مور ضعيف عکس العمل د اميدوار> تور >سپين ( نژاد 

  مقابل ک３ 
      پرى ايکلمپسيا               انجوني                                  >هلکان ( جنس 

   د تروفوبلاست ضعيف نفوذ              مورن９ سايز                                                         
          توکسينونه                                         

          الکول 
          سگرت 
          هيروين 
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    ميتادون 
  ) کانجينيتل انتان ( ولادى انتانات 

        پاروويروس 
       روبيلا 

       سفليس 
      توکسوپلازموسس 

  سويي تغذيي 
  ٠د متناظر ودىء د تاخر لاملونهرا＊ى: باکس  ) ٢ – ٢( 

 شكل دى چ３ درودې د تاخر يو نا د   د جنين  دا   :  SGAغير متناظر         
＋و ك３ د غير ５په ډ４رو پ . يك３ ＊ودل شوي دباکس ) ٢-٢      (اسباب ي３ په 

شتوالى  ن ك３ د وين３ د جريان請 ３فح９ اخرنDiastolic پهنارمل ودې علت 
 له Antenetal hypoxiaچ３ دغه ډول ماشومان د . په سروى دوران ك３ دى 

 يا د نوزاد Still birthچ３ ددې په نتيجه ك３ ممكن ، ي و مخامخخطر سره 
شي په دغه ډول كوچنيانو ك３ د    دماغي معيوبيت پيداىم７ينه او يا لو

 له كبله وي په بين وودې مختلف３ نمون３ د جنين دوران د دوباره پيل كيدل
 دوران ي په جنينه كبلله يلا مصافو ك３ د وين３ د دوران د كمويالضغابوذ

دا په دې مانا چ３ هغه وينه چ３ د . زياتوالى پيداك８５ي ك３ د مقاومت 
 لارې ته تغير وركوي او د جنين دماغ اكليلى ３پلاسنتا ＇خه جنين خپل

ساحوى ك３ دې ليارې ＄ي چ３ په دې له شراين او فوق الكليى غدو ته 
 وي د ماشوم په گ＂ه دى ه  كار د كم وخت لپاره دغېكه چ５ر. مقاومت كم وي 

 د ＄／ر ،او ينو د جنين امعاء پ＋تورگ،  دوام وك７ي لاكن كه زيات، 
Ischemia سره مخ ك８５ي او د غير متناظر S.G.A د برجسته اختلاطاتو 

  Necrotizing Enterocolitis لهيي چ３ عبارت د８دمن％ته راتلو سبب ك５
 عدم كفايه  له دې كبله چ３ پرن６كيدو عدم كفايه اود ود پ＋تور－

Coagulation Factorsمن％ته ،  اندازه كبد په واسطه نه جوړي８ي ي په كاف
  . را＄ي 
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  :  لپاره احتمامات S.G.Aد            
نسبت نارمل اندازى ته  اخته S.G.Aزياتره په  : SGAمتناظر    

د التراسون６ د په پرلپسى ډول بايد  كمهبيولوژيكى لوحه ＊ى اويوا＄ى
 ور＄و ك３ يو ＄ل تر �١يد په هر نظره د هغوى وده اندازه شي او دا كار با

 هكه چ５رې ماشوم نارمل وده ولري نو نورو دقيقو معايناتو ته كوم. سره شي 
  .اړتيا نشته 

  
  
  
  
  

   اندازه كونهSGAد غير متناظر 
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د جنين د بطن ). b( د جنين د سر محيط او) . a(  اندازه کول SGAد غير متناظر : تصوير  ) ١٢ -٢( 
  .＊يي محيط را 

  ډاك＂ران ور سره مخ دي دا د چ３ دوىي چ３  ولادستونزه زينىيوا  
يا منتن وي  نشى كولاى چ３ هغه يو ＇و كوچنيان چ３ په ولادى ډول غير نارمل 

   :ك７نه وړانديز كي８ى  ددې لپاره لاندې نووي معلوم ك７ي 
نظره معاينه شي له انتاناتو دموجوديت   هغه  د  بايد   وينه   مور  د  •

 م چ３ فكر كو

 , Toxoplasmasis ,Syphlis( ك８５ي د پلاسنتا ＇خه د تيريدو توان لري لكه 

Rubella Parvovirus او Cystomegalovirus  .  

د نظره   هغه ن＋و  د   ډول    دقيق    په   دې    التراسون６   د جنين •
  شي چ３ ترسره

ود وي ماشوم اوكه چيرې دا موج.  ＇خه نمايندگي كوي ９دكروموزوم د انبارل＂
ل حب شي البته دا په دې شكل چ３ د ماشوم يا جنين د سروى Karyotypeدې 

دغه .  عمليى په واسطه د وين３ نمونه اخستل ك８５ي  Coldocentesis＇خه د 
 ＄كه چ３ دا خبره معلومه ه ك３ هم د اهميت وړ دTrimesterعمليه حتى په دريم 

ي د زي８يدنه په وخت ك３ جنين  گانو اخته وTrisomy جنين چ３ په ده چ３ د هغه 
 ته زيات مساعد وي ، اوس كه چ５ري نوموړى Fetal Distressزجرت 

Trisomy وژونكى وي نو ممكن Caesarean يه نه شي ＄كه چ３  زجرت請تو 
  . زياتي８ي 

   :  S.G.Aغير متناظر   
كم＋ت وده ك３ يو  خپله   په    اواخرو ك３   په   حمل    د  ينونهنج  ！ول  •

  ＄ينوپه . راوړي 

ماشومانو ك３ د بطن د ودې تاخر د سر د ودې د تاخر ＇خه دمخه واقع ك８５ي او 
دوى د ، كه چ５رې دغه قسم ماشومان په دوامداره ډول يو نارمل دوران و＊ي 

 .  د خطر ＇خه بچ دى Asphyxiaمزمن 

  : لاندې احتمامات بايد ونيول شي 
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 د ودې د اندازه هر دوه اون９ وروسته يو ＄ل التراسون６ د بطن او سر •
 كولو لپاره د 

په .  لوي ستون د ارتفاع له مخ３ معلوم شي يامنيوتيك مايع حجم بايد د عمود
 مترو ＇خه كم ي سانت٢ وي او كه د ې مترو پوري  سانت٨ - ٢نارمل حالت ك３ د 

 . شي د جنين د خطر د زياتوالي سبب ك８５ي 

ې نارمل  چير كه : مو＄پى جوړ＊ت Dopplerد سروى دوران ＇خه د  •
 اون９ ك３  په وي نو 

امواج طبى  نارمل شراينوى ويو ＄ل دې تكرار شي په هغه 請ورت ك３ چ３ د سر
 .طباب نلري ت اسنو زي８يدنه وي 

End Diastolك３ چ３ فكر ك８５ي   جريان عدم موجوديت په داس３ يو جنين
 ژوندى به 

وي  اونيو＇خه زيات وخت تير ش٢٨ استطباب ږدى په دې شرط د ３وي دزي８يدن
  ).اميدوارىد ( وي 

 د  بايدډول عاجل  په  ك３   موجوديت  په عدم    جوړ＊ت ＄پى مو Dopplerد 
 جنين ＊ه والي 

 او د مور په واسطه د جنين د حركاتو C.T.G د ور＄نىارزيابى شي او دا كار 
 ＇لورو اونيو  دزي８يدنه د جنين د ودې لپاره چ３. دشمير په واسطه تر سره ك８５ي 

 د غير نارمل والي په 請ورت كC.T.G ３ت ي３ نيولاى وي اويا د ＇خه زيات وخ
  .استطباب لري 
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  دريم ＇پرکى
  اميدوارى په وخت ك３ غير نارمل حالات

  

  :د اميدوارى په وخت ك３ زړه بدوالى او كانگي       
 Multiparansپــه  % �٠ او Nlliparaus % ٨٠ زړه بــدوالى پــه :مقــدم       

 پي＋و ك３ كان／ي هم پيداكي８ي   ايي   چ３ ددې شمير په نيم     پي＋ي８ى＊％و ك３   
 اونيـو  � -� پـه وخـت كـ３ پيـل  او د     Missed Periodدوالى د لوم７نى زړه ب. 

  .  اونيو ك３ له من％ه ＄ي �١ -�١ د زياتره  او زور اخلىدپاره 
  :       لاملونه 

  . د مخ پر ودې رحم د پاسه د پريتوان كشش :       عكسوي 
   . زياتوالى چ＂ک په سويه كOestrogen ３ يا hcG د :     هورمونى 

  .  د جنيني انساجو په مقابل ك３ د مور عكس العمل :عافيتي      م
  .  چ３ ارزونه ډير－رانه اوپه وخيم حالت ك３ ډيره مهمه ده :     روحي 

 كانگي او زړه بدوالى په
 اميدوارى ك３ 

Rhesus Incompatiblity 
 

  پولى هايدرو امينوز

د تناســـلى جهـــاز وينـــه بهيدنـــه د   پرى ايکلمپسيا 
اميدوارى په لوم７يو مراحلو كـ３      

.  

ــدرو   ــو هايــــــ اوليگــــــ
  امينوز

پــه ه  جهــاز وينــه بهيدن ــيد تناســل ايکلمپسيا 
  داميدوارى وروستيومراحلو ك３
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 پـه واسـطه  چـ３ پـه     Chemosnesitive Trigger Zone د: ميخانيكيـت  
نولـه دې كبلـه لامـل يـ３     ، د كانگو د مركز د تنبه لامل －ر＄ي    : خپل نوبت سره    

  . هم توپير لري ي３  د اسبابو سره توپير لري او درملنه Motion sicknessد 
  : سريرى لوحه      
 .  نه وي ى سره مل／رېاكثراً پي＋و ك３ زړه بدوالى د يوې اوږدې دور �

 .كومه بنيادي نقيصه مين＃ ته نه را＄ي  �

   ٠ دسهار له خوا نه ليدل کي８ې ٣/١ددې پي＋３ تقريبا �

  : اهتمامات      
 يـــا د اوســـنپ３ د UTI من％ـــه لاړ شـــي مـــثلاً لـــهه بايـــد  لاملونـــيو請ـــف �

 مستحضراتو په مقابل 

 . ك３ عكس العملونه 

 موجـود وي تـر هغـه وختـه      Morning sicknessاسـتراحت كـه چيـرى     �
   ک３ پورى په بستر

 . استراحت وك７ي تر ＇و ډوډۍ وخورى 

 . فا請لو ك３ واخلى و په كمپرلپسى،ل８اوسپورخواړه �

  : درمل      
• Anti histamine  لكـه Anthisan , Promethazin , phenergan 

 ＊ه درملونه دي 

بايـد تو請ـيه     وظيفـه لـري      كه ＊％ه     نو    ك８５ي    وړلو لامل  لاكن د ＊％３ د خوب    
  . نشي 

• Dopamin Antogonist لكه Meto chlorpropamid  

• Trangulizers :   لكهProchlorperazin ３ورځ   پن％ه ملي گرامـه       چ 
 ك３ درې ＄ل３ 

 كي８ي  وركول 
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(  يـا پخپلـه ＊ـه كيـدونكى    دغه حالـت پـه     وك７ي چ３  ورته   داس３ تو請يه     •
Self limiting( ３  اونيـــو كـــ３ كـــان／نيـــوه آخرکلـــه نـــا کلـــه پـــ   : رمـــوخ 

  :  ي３ لامل چ３ ، پيداك８５ي 
 . په بطن ك３ د كتلى موجوديت چ３ معده پورته خواته ！يله كوي  .1

  Esophageal reflux يـا د مـري باز－ـشت    Hiatus hernia ىكـوچن  .2
 چ３ كيداى 

 .  شي  و درملنه يي شي په لاندې ډول

a. Antiacidدرمل ى او د معدې پوښ كوونك  . 

b. يه請د  ＇و چ３كول د وضعيت تو Reflux خه مخنيوى وشي＇  . 

  :  لاملونو له كبله ډير معمول دي نيو د لاند:په وخت ك３ ى د زي８يدن     
  . له چ３ پورته ذكر شونفشاري فكتورو .1

 كار ى دند زي８ي .2

 . هغه درمل چ３ د درد د آرامولو لپاره وركول ك８５ي  .3

 .  وك７ي ３＊％３ د مورفين د وركولو ＇خه وروسته ممكن كان／ % �٢ •

 . ７ي ك و３ د وركولو له كبله كان／Pethadin＊％３ ممكن د  % �١ •

 Anti histamineو درملــو ســره ونكــلــه دې كبلــه بايــد تــل د درد د آرامو       
  . ورك７ل شي 

  : مثلاً       
  25mg Phenegan  +100mg Pethadin  

 پرىه لـري چـ３ بايـد   ز اغي ـhypotensive د كـول لاكن ددې درملو يو ＄اى    (      
  )  ووسو پوه 
     Hyperemisis Gravidarum:   

ــه  ١ : ١٠٠٠  :      پيــ＋ى ــه  UK اميــدوارى پ  نفــوس Endogenous كــ３ او پ
  .ك３ يونادر حالت دى
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 ي د زړه بـدوالي او كـان／３ پـه شـان د      ３ مرحل ـ  مقدم３   ک＀ م＀ د   :لاملونه       
 ３لكـه د وظيف ـ   .  فكتورونو بانـدې كيـ８ي       يلاكن په دې ك３ ډير تاكيد په روح       

  .  وركولو ويره ، زي８يدن３ ويره ، اميدوارى ردول يا نه قبلول هد لاس
  : حالتونه پرمختگ وك７ي يني كيداى شي لاند: پرمختگ      

• Dehydration  
• Hypo volumia 
 د الكترولايتونوكموالى  •

 Thiaminد وي＂امينونوفقدان خا請تاً  •

ه پـــو ＋ اويــا پورتنيـــو پي ــ ３گـــر د عــدم كفـــاي يبــالاخره م７ينـــه چــ３ د ＄   •
 پرمختللى حالت ك３ 

 .من＃ ته را＄ي 

  : لوحه يا      
 .  معده ك３ ذخيره ك７ي ه نشى كولى غذا يا مايعات په خپل •

 شحم ىي او ذخيره شو  كي８ضايع  د وزن ضياع ＄كه چ３ د بدن مايعات          •
 په استقلاب 

 . رسي８ي 

 Acid  ( بـيس  او  او د اسـيد Hemoconcentratin ！ين／يـدل  د وين３  •

base  ( د 

 .موازن３ خرابوالى يا غير ثابتوالى 

• Ketosis 
  : اهتمامات      

 .  بايد رد شي ９ ناروغېنور .1

• UTI 
• Hiatus hernia فراوى ك）وړى ناروغى請 او د  

  . يوغ ناريد كولمو انسداد •

  سيستم وسيع تشوشات يد مركزي عصب •
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 :  اسباب بايد رد شي يولاد .2

• Multiple Pregnancy 
• Mole Hydati deform 
  Atropyد ＄يگر حاد ژي７ه  •

 .الكتروليتو موازنه بايد د وريد د لارى ا請لاح شي او مايعاتو  .3

 .  گروپ وركونه B  شكل وي＂امينونه خصو請اًيپه وريد .4

  . Ancoloxin يا Maxolon لكه ل درممخصو請اً د كانگو ضد  .5

 ي ونـه ش ـ ېاكثراً د پيشنهاد سره ＄واب وركوي كه چير      :  درملنه   يروان .6
  يا ينو رسم

 .  تر سره شي Psycho therapy همروج

7. Therapeutic Abortoinپ５＋８５ي اړتيا ه كمه ورته چ３ ډير . 

    :پرى اكلمپسيا     
  :ى  مربوط د فشار لوړوالې اميدوارى پور      په 

 و دى دغــه حالــت دواړي و請ــفېدغــه د لــوړ فــشار تــشوش پــه اميــدوارى پــور
  :  له يمور او ماشوم ته د خطر لامل كي８ي چ３ عبارت د

  : مور ته   -١    
• C.V.Aوعايي تصادم ي دماغ  

  عدم كفايه يد پ＋تور－ •

  عدم كفايه د زړه  •

 عدم كفايه دپرن６يدو •

 د كبد عدم كفايه  •

 د فوق الكليه عدم كفايه  •

• Eclampsia   請 تـشوش دى  ي اختلاج ـي په شان يو عمـوم     يعر چ３ د  ،
 . ي لر   په اميدوارى پورى اړهيوازي لاكن دا

  : جنين ته  -٢    
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  تاخر  ودې   دپه غير متناظر شكل •

 د پلاسنتا انفصال  •

  شكل مخك３ د مودى زي８يدنهحي ور يا  Iatrogenicپه  •

 ه ول د هغــډچــ３ پــه ن７يــوال پــه روان وخــت كــ３ كــوم تعريفونــه  : تعريفونــه     
ولـى  ، قبول شوي . په هكله چ３ داميدوارى سره ارتباط لري       يفشار د لوړوال  

   : ي چ３ په لاندې ډول دي  او انزارو ك３ د كم استعمال وړ د اهتماماتو په
• (P.I.H) Pregnancy Induced hypertension:    ــه ــشار هغـ   د فـ

  . را＄ي اون９ ك３ من％ته ٢٠لوړوالى چ３ د لوم７ي ＄ل لپاره داميدوارى په 
• (P.A.H) Pregnancy associted hypertension:   د فـــشار هغـــه  

 اونيـو پـه جريـان كـ３         ٢٠ يـو لوړوالى چ３ د اميدوارى ＇خه دمخـه يـا د لوم７ن          
  . من＃ ته راغلى وي 

• PAH With Super Imposed   
ډولونـــو   نيولانـــد د    Hypertension   كـــ３  وخـــت   پـــه  د اميـــدوارى   -

  تـصادفاتو  پـه  فـشار      mm/Hg 140/90  تعريفيـ８ي   هـر قـسم   پـه    ＇خـه 
 30       فـشار بانـدې د   Systolicپـه  . ك３ چ３ فا請له ي３ ＇لور سـاعته وي  

mm/Hg په اندازه زياتوالى من％ته راتلل ..  
  . فشار نور زياتوالى mm/Hg٢٠ فشار باندې ي پخوانDiastolic په -

PIH شي ممكن په لاندې ډول تصنيف:   
 ＇خــه زيــات وي ١�٠/ ١١٠پــه دې حالــت كــ３ د وينــ３ فــشار   : يــف خفي •

  Proteinلاكن 

urea موجوده نه وي  . 

 ＇خـه ＊ـكته وي      ١�٠/ ١١٠دوينى فشار پـه دې حالـت كـ３ د           : متوسط   •
  ور Protein ureaلاكن 

 . سره موجوده وي 
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 Protein urea ＇خـه پورتـه وي او   ١�٠/ ١١٠دوينـى فـشار د   : شـديد   •
 .ي هم موجوده و

   :  په لاندې ډول تعريفي８يProtein ureaد اميدوارى په وخت ك３       
 ي ولاد زاړه زيــاتره . ＇خــه زيــات وي mg/lit٣٠٠ كــ３ د  ســاعته ادرار �٢ پــه     

 پـه درلودلـو سـره       و   اعراضـو ＇خـه د دو      يـو  د لاندې در   Preeclampsiaكتابونه  
  . تصنيف كوي

• Hypertension  
• Protein urea  
• Oedema  

ــر        ــه خب ــه مخــ３   ېچــ３ پورت ــو ل ــه دي د ډاډ وړ د ＇ــو دلايل ــو  ذا.  ن يمــا د ！ول
لـوړ فـشار پـه    ك３ واقـع كيـ８ي د   حالاتو ＇خه په زياتو  % �٠گيو د   اميدوارې  

ماشـومانو د موجوديـت سـره       )  Heavier(   نـد و ك３ ازيما د لـ８ زيـات در        نشت
  . اړيكي لري 

ــت  Protein ureaد         ــا موجوديــ ــدم  Hypertention د  اوازيمــ ــه عــ  پــ
همدارن／ـه پـه    .ي پـشنهاد كـو  ناروغي  ي كليوي３  لاملموجوديت ك３ زياتره 

 وخت كـ３ ازيمـا دومـره اهميـت نلـري او نـه هـم د وزن ډيـر زيـاتوالى د                         ياوسن
  .  شي ！اكلى درجه خامت و

      Prevalence : ك３ تـوپير كـوي لاكـن پـه       و نفوس وقايه په UK  ３١ -١٠ كـ� 
 پـه يـوه نـوع       Hypertention د   ３ لـوم７ى ＄لـ３ امينـدوارې وي         هغه ＊％３ چ ـ  % 

ــه كيــــ８ي چــــ３   ــه اختــ ــه ډلــــى دې لــ ــر كيــــ８ي چــ ــ % �＇خــ  د ３يــــ３ داســــ３ فكــ
Preclampsia induced hypertion( PIH)  او دوه فيـصده  ＄ـوري８ي   ＇خـه 

 سـره ملگـرى وي اختيـار    Protein ureaيـ３ ممكـن يـو ډيـر وخـيم شـكل چـ３ د        
ي هغـه  ز ＊％و مـرض دى يـوا  ＄لو ډول د اول    يوم يا عم  ي تقريباً په كل   PIHك７ي  

Multipora％＊ ك３ پيداكي８ي چ３ لاندې حالات پك３ موجود وي و  .  
 په وخـيم شـكل اختـه    ناروغ９  لوم７ي اميدوارى ك３ ددې     په  هغه ＊％３ چ３     •

 . شوي وي 
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 بـدل  Partnerخپـل زوج  يـ３   تر من＃ مصافو ك３  اميدواريوهغه ＊％３ چ３ د      •
 .  وي ىك７

 شـوي  ي پـه واسـطه اختلاط ـ   Hydatid from moleچـ３  هغـه اميدوارＪونـه    •
 . وي 

• Multiple pregnancies  
 ３لاكـن لانـدې نظري ـ    ،   ＇ر－نـد يـ３ نـه دى      لامـل   كه ＇ه هم خـاص      :      لاملونه

  : ل شوي دي يژند پ３ ＊ې ډير
نفـوذ    تروفوپلاسـتيك   د  اخته ك５ـ８ي  Pre eclampsiaهغه ＊％３ چ３ په  •

  . يه مبتلا وي ＄ل موجي يا ＇په په عدم کفاد دوهم 

  د تناســبthromboxan   او Prostacyclin  احتمــالات     عــدم كفايــه  دغــه •
ــعى ــر   موضـــ ــه  تغيـــ ــه دواړه   تـــ ــساعدوى دغـــ ــه مـــ  او  Prostacyclinزمينـــ

Thromboxan اغيــزې  يپــه واســطه توليــدي８ي چــ３ دواړه مــضر د تروفوبلاســت 
  .يمن＃ ته راوړ

چـ３    وي   زياتـه    خواته    Thromboxane موازنه    تناسب ددې   كPIH ３په   •
 دغه كار 

 ي تـه پـه پخـوان   Platelate agglutonation او Vaso construction يموضـع 
  . يمتضرر شوي اوعيو ك３ زمينه برابرو

عدم كفـايي   ، مقاومت سقوط  يفكتورونو يو ＄اى كيدل دمحيط    ودويود پورتن  •
 سره ت７اولري

متوســطو وختونــو كــ３ ثابــت ســاتل  او لــه دې كبلــه د وينــ３ فــشار د اميــدوارى پــه 
چـ３  .  پك３ ليدل كي８ي د ملاحظى وړ  ك３ يو قابل     الت  كي８ي كوم چ３ په نورمال ح     

وروســته د غيــر نارمــل اوعيــو نــرى كيــدل اويالختــه كيــدل دمحيطــى مقاومــت د     
  . ي من＃ ته را＄Hypertention لامل كي８ي اوبالاخره يلازياتوال

د   د وينـ３      تـه  افوس   م ـ   الـذغابوى بين       ه   كبل  له   كيدو     يد نر   اوعيو   يد دمو  •
 جنـين د   S.G.A او لـه دې كبلـه د يـو غيـر متنـاظر               يجريان كموالى هم من％تـه را＄ ـ     

 . پيداكيدو لامل كي８ي 
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هم انكـشاف كـوي      Immune complex  ك３ د د ناروغى په پرمخ تللى حالت •
 –١(كانيزم په    مي PIH غشاء ك３ قرار نيسى د       ي په قاعدو  ي پ＋تور－     د     چ３ ،    
ــصوير) ٣ ــور    ت ــه پ ــر اوس ــوي دى ت ــه ش 請ــ３ خلا ــو ې ك ــح ش ــ３ د  ې دا  واض ــه ده چ  ن

Trophob lastic invasion و ك３ ناكامي８ي ＄ينوپه ) موج(  دوهمه ＇په％＊ . 

  : سريرى لوحه      
وخيم والى دې ته وايـي چـ３ دوينـى فـشار لـوړ       :  ي ناروغه يا وخيميجد      

 ور سـره وي  ３ اعراض او ن＋Eclampsia يدونكشي په داس３ حال ك３ چ３  پي＋ي      
ونـه   كـه پـه بيـ７ه درملنـه       يوه عاجله پي＋ه ده او په دې وخت كـ３            يدا حالت د ولاد   . 

  .  لامل شي C.V.A او يا د مور د Eclampsia ممكن د شي 
  :اعراض        

ى ازيما له كبله پيدا كيـ８ي نومـوړ  ي  او بعضاً قحفوى درد چ３ د دماغ جبهى            
او هغــه وخـت كــ３ زيـاتي８ي چــ３ نــاروغ   .  و請ـف لــري  نبــضاني درد د كـش كولــو يـا   

 . كي８ى شكل د سهار له خوا پيل        ينوموړى درد په و請ف   . ستونى ستاخ پروت وي     
  .  وي د ور＄３ له خوا كمي８ي －ر＄ى را－ر＄ىاوپه هغه 請ورت ك３ چ３ ناروغ 

د رويـت پـه    د ازيمـا لـه كبلـه     Retina optic nerveد رويـت تـشوشات چـ３ د     •
 Scotomatasپه شكل معلـومي８ي اود   ) Black holes( د تورو سوريو ساحه ك３ 

 . نومي８ي 

 ش  كــشCapsul يـا  يچــ３ علـت يـ３ د كبــدى محفظ ـ   :  يـا شـر سـوفى درد       
 .دى 

  د پرى ايکلمپسيا مودل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ket
ab

to
n.

co
m



  88  

  .ل را＊يي  کلينيکي اعراضو تشريح په نمونه ي３ ډو Pre- ecalmpsia د: تصوير ) ٣-١(
  

 ،)CNS  ( glomerular filtration  )  GFR)  مرکــــزى عــــصبى سيــــستم -١
  .د＄／روظيفوى تست

   :３ن＋     
1. Hyper reflexia and clouns :     ３كبلـه   لـه  ازيمـا    مـاغى   د  د   چـ  

. فـت پـه شـان منظـره وركـوي        آ د حركى عـصب  يدعلو او د    يرا＄  ته  من＃
ت تـه ويـل كيـ８ي چـ３ عكـسه       هغه حال ـHyper reflexia ك３ يپه ولاد
پيداشـي مـثلاً ددې     ،  له دې چ３ په وتر بانـدې ضـربه وارده شـي             په غير 

 وتـر بانـدې د ضـربى لـه كبلـه       Intra patellarپه عوض چ３ عكـسه د  
ــي د   ــدا شـ ــ６وكTebiaپيـ ــ د ي د هـ ــى  يدامقـ ــرب  برخـ ــه د ضـ  د ３د پاسـ

 ي پــــه ولادClonus.   پيــــدا كيــــ８ي Reflexواردكولــــو لــــه كبلــــه هــــم 
 ＇خـه د زيـاتو      � د   كيـ８ي چـ３    هغه وخت وخيم فكر      زېح ك３ يوا  ا請طلا

 . شيو يا ضربو لپاره معطل تانبض

 .  لوړوالى چ＂ك ك３ يو فشارپه  دوينى  .2

 شي په   ه   پلاسنتا خارج  هغه وخت ک３ چ３      په  پروسه９  د ناروغ : درملنه  
ــو . كميــدو پيــل كــوي  ــه همــدې كبلــه د وخــيم    ن ــه Preeclampsiaل  درملن

ــه خا  ــه دې ＇خــه . تمــه وركــول دي  اميــدوارى ت ــت   چــ３ مخكــ３ ل  دغــه حال
  .  خرابيدو ＇خه مخنيوى وشي لهحالت د  شي بايد د مور رامن＃ ته

ــور  د  • ــشار م ــى ف ــرولدوين ــي   كنت ــ３  ش ــه   چ ــ３ د وريــد   پ ــت ك  ياوس وخ
Hydralazin او Labetalol        ــپرين د ــا س ــ８ي او ي ــره كي ــر س ــطه ت ــه واس پ

Preeclampsia    ــ  ايوى شـــــــكل د  د شــــــدت دكمــــــوال３ اويــــــا پــــــه وقــــ
Preeclampsia  اوس نه وركول كيـ８ي     ، ول３    لپاره وركول كي８ي     ３ د وقاي

 . 

ــور د د • ــاره  د مخنيـــــوي رعى  請ـــــ  مـــ  يـــــا د Diazepam يد وريـــــد لپـــ
Magnesium sulfate  
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 كنتـرول   دوينـى لـوړ فـشار     په داس３ حالت ك３ چـ３       . كي８ي  －＂ه اخيستل   ＇خه  
بـل  هدا دى چ３ ماشوم د م     د  درملن３ مقصد     . وزي８ي８ي    شوي وي بايد ماشوم     

 سره په دې ك３ مرسته كـوي چـ３   ناروغ  تولد شي ＄كه  چ３ دغه كار د       ېد لار 
 . ＇خه ژر ＊ه شي ناروغي د 

   : لپاره استطبابات په لاندې ډول وي سيزارين سكشند 
 توسع عدم د عنق  •

  Breach presentationد جنين يوغير نارمل وضعيت لكه  •

  زجرت يجنين •

 لد پلاسنتا انفصا •

  يا تنبه سره ＄واب ونه وايي inductionد کله چ３  •

 د مور د فشار د كنترولولو مشكلات  •

 / ٩٠ ＊％３ چـ３ پـه دوامـدار ډول          ي هغه اول بار   ３！ول: يمتوسط ناروغ       
ولري او يا ددې ＇خه زيات وي بايد بـستر شـي ＄كـه چـ３ د                دوينى فشار  ١�٠

   . ي تعينولى راتلونكى حالت ＇وك نش９ناروغ
  :لوړ فشار په نه موجوديت ك３ لاندې اهتمامات ترسره كي８ي د وخيم 

  :        مورني 
داس３ كـوم شـواهد     .  ساعته وروسته چك شي      � دوينى فشار بايد هر      -١        

 د ضد درمل پـه واسـطه كنتـرول    ر كه چيري د مور د وين３ فشار د فشا       ،نشته  
يــا د جنــين د او .  تــه يــا ســيرته تغيــر وركــوي  ３ لــوحPre eclampsiaشــي د 

 درملنـه هغــه وخــت اســتطباب لــري چــ３  ３ لامــل كيــ８ي بلكــ３انـزارو د ＊ــه وال ــ
  .مورنى دوران ته خطر متوجه وي 

 د درملنــ３ اســتطباب هغــه وخــت ايــ＋ودل   ١�٠/ ١١٠ لوړفــشارنــو دوامــداره 
ــ＋يدونك  ــ３ زي８يدنهپيـ ــ８ي چـ ــاب ىكيـ ــ３ انتخـ ــه وي چـ ــ３ ف ي نـ ــه يـ ــ درملنـ ى مـ

Methyldopa يا Labetalol او اغيزمنه درمل  ＊ه３ول،  دى Mg s ده  .  
  :  كول ي د دندو ارزيابي د مور د پ＋تور－-٢     
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د بستر كيدوپه وخت ك３ ！ول ناروغان بايد لاندې معاينات تر سـره كـ７ي                       
 .  

a(  دUrea او الكترولايت تخمين  

b(  د پلازما دUrate يا اندازه كچه  

c( د ３په اون９ ك３ دوه ＄ل ـ Creatinin clearance د ادرار د  تخمـين او 
  يمجموع

   . پروتين د ضياع اندازه 
 او يـــا ١/ ١٠ ml/m كـــ３ يـــو وخـــيم نـــزول Creatinin clearanceپـــه           

Urate ３په اندازه ك  

 . ي دوركولو لپاره يو استطباب  د زي８يدنهچه  زياتوالى امكان لري وي

و د د حقيقــى وخــت ！اكــل د التراســوند پــه واســطه ا : د جنــين ＊ــه والــى      
ــاب   ــسامت ارزي ــين د ج ــر يجن ــه چي ــاظر     ې ك ــر متن ــو غي ــه ي ــه معاين  S.G.A دغ

  :و＊ايي لاندې حالات بايد تر سره شي 
a( ３هره ورځ ك３ دوه ＄ل CT Gs  

b(  روى دوران معاينـه د  ثاون９ ك３ يو ＄ل دDoppler Ultrasound  پـه 
 واسطه تر سره 

 . كي８ي 

خــه  پلاســنتايي دوران ＇ي جوړ＊ــتونه چــ３ د رحمــي مــوجDopplerد  •
  . يلاسته را＄

 اندازه مرض ك３ زي８يدنهد لانـدې حـالاتو  لپـاره اسـتطباب           ه   په متوسط    -
  . لري 
• Fulmination يا وضاحت  

  دوران كموالى ي كليو９د مورن •

ــ３     • ــوم چ ــرت ك ــى زج ــاترهجنين ــل   زي ــر نارم ــه غي ــا د  C.T.G پ ــدې او ي  بان
  ي د اخرډياستول
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 پـه واسـطه پـه       Dopplerچـ３ د    ،   جريان په نه موجوديت دلالـت كـوي          請３فح
Umbilicalدوران ك３ اندازه كي８ي  . 

 د پلاسنتا انفصال  •

 ډاك＂ـران فكـر كـوي       يعـدم موجوديـت كـ３ ډيـر ولاد          حـالاتو پـه    يد پورتن 
 چ３ كه اميدوارى د 

 اونيــو ＇خــه زيــات وي ادامــه وركــ７ل شــي پــه دې شــرط چــ３ عنــق ＊ــه وي    �٣
 .  په كافى اندازه موجود وي اسنتياوىاوجنينى 

 لري بايد د روغتون ＇خـه  P.I.Hهغه ＊％３ چ３ خفيف  :  خفيفه ناروغي        
  :  په ＇ير ور سره معامله وشي په دې شرط چOut Patient ３رخصت شي او 

 ３ ＇خـه پـه دوامـداره ډول ＊ـكته پـات     ١�٠ / ３١٠٠ د  ي ـدوينى فـشار  که   •
 . شي 

 . موجوده نه وي Protein Ureaقابل ملاحظه  •

 .هد ＊كاره نه ك７ي  شواS.G.Aجنين د غير متناظر  •

  د او   شـي     وكتـل       ＄لـ３     اونـ９ كـ３ دوه      پـه    بايـد  د مور دوينـى فـشار        •
 ور＄ي وروسـته د التراسـون６ پـه واسـطه انـدازه             �١بايد هر      وده  جنين

وي نومـشكله خبـره      شي كه چيرې د جنين وضعيت مـخ پـه خرابيـدو نـه             
 ممكــن شــى وركولــو پــه هكلــه قــضاوت وىده چــ３ اميــدوارى تــه خــاتم

ــركم ولاديډ ــو      يـ ــر ＇ـ ــ７ي تـ ــازه وركـ ــ％وته اجـ ــران ＊ـ ــ９ د �٠ډاك＂ـ  اونـ
 .اميدوارى موده پوره ك７ي 

  : انزار     
 وي لاكن بايـد     م７ينه کمه    ك３ مورنى    په نشتوالي  Eclampsia د   :مورن３       

وى او دا كـار حتـى    برابـر  لپـاره زمينـه      م７ين３   د مور د     P.I.Hپه ياد ولري چ３     
 ې دمور معيوبيـت دغيـر مـوثر   .هم 請ورت نيسى هيوادونو ك３ يپه پر مخ تلل   

Fluid Therapy وختونو ك３ پيدا شي يو كبله ممكن په وروستله  .  
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 ＇خـه پـه   غـ＀ زيـان   د كوم پرته ساعتو ك３ ＊％ه    �٨په   كه چيرې د زي８يدنه         
په دې 請ورت ك３ ناروغ ډير ژر پـه ＊ـه كيـدوپيل كـوي     ، امن ك３ وساتل شي    

 يــا د ادرار زيــاتوالى دى او پــه دې Diurases نــ＋ه د لــوم７ۍچــ３ ددې كــار ، 
 اختـه   P.I.H اوعيـو تخريـب  چـ３ پـه           يك３ د اوږده وخـت لپـاره د كليـو          حالت

  . وي 
  : جنين     

 د وضـاحت  ９ د نـاروغ Prenetal mortality rate ( PNMR) يجنين ـ       
  :په لاندې ډول خلا請ه شي ، لاکن  کيداى شي  سره سم زياتي８ي

 . ك３ كوم تغير موجود نه وي  PNMRپه : يف خف •

ــري چــ３ د    خفيــچــ３ : متوســط  • ــه دې پــورې اړه ل ــوړ وي او پ ف شــكل ل
  . شوي وي اميدوارى په ＇وومه اون９ ك３ زي８يدنه

شـديد  .  انـدازه دوه چنـده كـوي       م７ينـ３ ＇خـه د    وخـت    له  مخك３  : شديد   •
PIH چــ３ د PAH  ــه  مخكــ３  .  پــه واســطه وخــيم شــوي وي ــهل   زي８يدن
د جنـين دمعيوبيـت انـدازه پـه          .يدرې چنده زياتو   اندازه   م７ين３  د ＇خه

  ＄كه چ３ دا په دې پورې اړه لري چـ３ د زي８يدنـه             ،ىو مشكلهدې خاطر 
 . او جنين جسامت ＇ومره وي وووخت ك３ ماشوم د ＇ومره مودې 

  :       ايکلمپسيا 
       Eclampsia  ر請 په واسطه چ３ د متوسط ＇خـه تـر          عه ډوله اختلاجاتو   د 

 U.k فــشارلوړوالى ور ســره ضــميمه وي مكــس كيــ８ي پــه  دې پــورهوخــيم حــد
 د زي８يدن３  من＃ ته را＄ي په ！ولـه نـ７ۍ كـ３              ١ :٣٠٠٠ك３ يوه نادره پي＋ه ده او       

 ي پـه تعقيـب مـن＃ تـه را＄ ـ    Pre eclamsia د يپه ډيرو پيـ＋و كـ３ دغـه نـاروغ    
 كبلـه   لـه  د مراقبـت  وخـت ＇خـه مخكـى    كـ３ د     U.Kلاكن په اوس وخت ك３ پـه        

 د خـه   اختـه وي چـ３ د م     Eclampsiaداسـ３ حـال كـ３ پـه          برخ３ ＊％３ په     ٣|�
  .نلري و كوم شواهد يفشار د لوړوال

  : د لاندې حالاتو له كبله نادره ده ي ك３ ناروغU.Kپه   :      وقايه 
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 مراحلـو  ي كـوم چـ３ پـه لـوم７       ＇ارنه مخک３ له وخته ډ４ره ＊ه پاملرنه او         )1
 .معلومولاى شي   Preeclampsia   ك３

 د Eclampsia  ي درملنه چ３ د راتلـونك يډيره جد Pre eclampsiaد  )2
 ته راتلو  من＃ 

 . خطر ي３ كم ك７ى دى 

مخكى لـه   يا Ante natal Careبايد د Rate اندازه يا Eclampsiaد  •
  ＇ارنى دوخت

 د اغيومنتـــوبالبتـــه ددې د ،  پـــه حيـــث وپيژنـــدل شـــي لار＊ـــودلپـــاره د يـــو 
 .  لپاره ياستعمال او＇رنگوال

 اختـه وي  PIH ك３ چ３ په وخـيم  U.Kم３ ميندې په    د يو فيصد ＇خه ك      •
 ممكن بالاخره 

Eclampsia راوړي من＃ ته . 

   :       لاملونه 
  ازيما يدماغ •

  اوعيو تقبض يد دماغ •

  هايپوكيميا يدماغ •

  . عى لامل كي８ي 請ر او بالاخره د Ischemia يچ３ دغه حالات د دماغ      
＊％３ چ３ په    % �٢ك３ تقريباً    U.K وخت ك３ په     يپه اوسن :سريرى لوحه       

Eclampsia      خه دمخه په   ３   باندې اخته وي ممكن د زي８يدن＇Fits ـ 請 عه ر يـا
مـور   وروسـته    ＇خـه     دا امكان لري چ３ وروسته د زي８يدنه       زياترهاخته شي او    

عى داميــدوارى يــا ر يــا اميــدوارＪو و請ــف د 請 ــFits اختــه شــي ددې Fitsپــه
Fits          ـف請چـ３ لانـدې      ې لـه اميـدوارى    ډو ي مرگ ـ ي سره ډير شـباهت لـري چـ３ و 

   : من＃ ته را＄ى  په لاندې تو－ه دي  حالات ور سره موجود وي
• Twiching دوام كوي ３ ثاني٣٠چ３   حركتضلي عنا＇اپى چ＂ك يا  

 . دوام كوي ３ ثاني٣٠ 請فحه چTonic ３تقلص يا  •
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• Clonic phaseكوي دوام ３ چ３ دوه د قيق. 

• Coma: كوي دوام ３ دقيق٣٠ -١٠ كوما . 

   من＃ ته راشي بيا، بيا ممكن  ه نوع اميدوارىدغ      
  :  درملنه    

  :     موخى 
 ＊％ه بايد د اميدوارＪو په وخت ك３  وي＋ه وساتل شي  •

 د ډيروزياتو اميدوارＪو ＇خه مخنيوى وشي  •

 .اميدوارى ته خاتمه  ورك７ل شي  •

  :      مخنيوى
حـه  چ３ پـه پرا . م／نيزم د 請رعي  يا اميدوار３Ｊ پي＋３ او شدت كموي     •

  كU.S.A ３تو－ه په 

 . ك３ تر اوسه نه استعمالي８ي U.Kاستعمال لري مگر په 

  :اتو تر من＃ وخت ك３ يعنى په جريان ك３ ي      د اميدوار
 ＊％ه په يو اړخ واوړي  •

 هوايي لاره خلا請ه وساتي  •

 .اميدوارى د وريدي ياهم دم／نيزم سلفايد په وركولو سره ودروي   •

  :     وروسته د اميدوارى ＇خه 
ــاتو اميــدوارＪو مخنيــوى وكــ７ي    • ــرو زي او دا پــه دې توگــه  ســرته  . د ډي

 په شـكل ＊ـInfusion Diazepam   ３％رسي８ي چ３ په پرله پس３  ډول 
 . ته تطبيق شي اويا داخل عضل３ م／نيزم سلفايد ورك７ل شي 

 بي７نـى پـه دې 請ـورت كـ３ يـو          ،  كه چيرې ＊％ه پـه روغتـون كـ３ نـه وي              •
 درمـل وركـ７ي   ضد   ىمناسب  اختلاج  مساعده ك７ي او    انتقال ته زمينه    

 .  انتقال مستريح وي ناروغ تر ＇ود ،

 پــه وركولــو ســره Labetalol يــا Hydralazinدوينــى فــشار د وريــدى  •
 . كم ك７ي 
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 پـه شـان بهترينـه خبـره بـه وي چـPIH       ３لكه د وخيم . ماشوم تولد ك７ي     •
ماشومان دمهبل د لارې تولد شي ＄كه  چـ３ دا حالـت د شـفا     دغه قسم   

 .كويچ＂كه ه پروس

 .  په برخه  ك３ ذكر شوي PIHلپاره استطباب د وخيم سيزارين د  •

  :انزار
 پـه هغـه    م７ينـه نـادره ده     د كبلـه     Eclampsia كـ３ د     U.K په   :م７ينهمورن３  

د لوړ فشار د اغيزو له كبلـه  پـه دمـاغى دوران كـ３           چ３  ＊％و ك３  امكان لري      
  .  لامل كي８ي نادر دى C.V.A اود ريل

 پـه وخـت     دحملـى    Eclampsia د   ى فيـصد  م７ينـ３ د جنينى   : نهم７يجنينى      
  له   Eclampsia د   م７ينه قبل المعياد    تو－ه يپه مجموع  . ه د ٣٠٠ / ١٠٠٠ك３  

  ولادتونــو كــ３ دى چــ３ ډيرزيــات لامــل يــ３ داخــل الرحمــى    ١�٠ / ١٠٠٠كبلــه 
  .  له كبله وي  Pre maturity اويا هم د Hypoxiaچ３ د . دى م７ينه 

     Rhesus Incompatibility :   
     Rh Genes:   دRh    ليـ８دول  واسـطه  ه  جينونـه د يـوه جـوړه كروموزمونـو پ ـ

دې لــه چــC,D,E,c,d,e (  ３ ( موجــود دى  Rh Antigensډولــه شــپ８ كيــ８ى
 ډير مهـم دي ＄كـه چـ３ ددوى د موجوديـت پـه      d او D( Capital) ＇خه ３جمل

  . نفى دى  مRh مثبت او يا Rhواسطه كولاى شو ووايو چ３ ددې كس 
 محراقونــه قــرار لــري چــ３ هــر يــو يــ３ اړونــدهپــه هــر كرومــوزوم بانــدې درې      

 پـه واسـطه انتقـال شـي كـه چيـرې يـو           C او يـا     d يـا    e     ، D يـا    Eكيداى شـي د     
ــو كــ３   ــه  Rhنومــوړى كــس  .  موجــود وي Dددې محراقون ــوپير ن  مثبــت دى ت

＄كـه چـ３     .كوي چ３ په نورو پن％و محراقونو ك３ كوم جينونه واقـع شـوي دي             
D يو غالب يا Dominant جين دى  .  

 نـو  ، په دواړه جوړه كروموزمونو ك３ غالـب جينونـه موجـود وي    ې كه چير       
 پـه واسـطه جـلا كيـ８ي ！ـول گاميتونـه چـ３               ３ د عملي  Meiosisكله چ３ دوى ،     

 مثبت اولاده تولد شـي چـRh   ３ يو غالب جين به ولري او ！ول به    من＃ ته را＄ى  
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ــو شــان دي    Homozygous كــساندغــه  ــه ي ــول －اميتون كــه .  دى ＄كــه چــ３ ！
(  جينونه ولـري   Recessive ＇خه مغلوب يا     ３ جمل لهچيرى يو د كروموزمونو     

c.d.e (    البته دMeiosis   نـو دغـه گاميـت بـه پـه دې شـرط سـره               . وروسته ＇خه
 منفى اولاد من＃ ته راوړي ،  چ３ د يـو بـل گاميـت                Rhددې توان ولري چ３ يو      

  . مغلوب جينونه ولري يو ＄اى شي سره چ３ هغه هم 
      په دې 請ورت ك３ كه چيرې  ！ول گاميتونه يو شان جينونه ونـه لـري يعنـى                  

او .  دى  heterozygous وي پـه دې حالـت كـ３  كـس     C.D.E او ＇ه c.d.e＇ه 
  :  دى ، نو په دې لحاظ homozygous وي كس c.d.eكه ！ول گاميتونه 

  
    منفى كس جوړ＊ت دى                  Rh    د يو                             

  
  
  

       يا                 دى Heterozygous مثبت  كس دى كوم چRh ３د يو 
  

  
         يا       دى          Homozygous مثبت كس دى Rh   يو 

  
 منفى وي نـوهي＆ مـشكل نـه    Rhي３   مثبت وي او مي７هRh      كه چيرې ＊％ه 

 مثبـت   Rh وي ！ـول ماشـومان بـه         Homozygousكه چيرې ＊％ه     . پيدا كي８ي 
ــه راشــي ،كــه چيــرې     ــو  Heterozygousمــن＃ ت  منفــى Rh وي ممكــن ＊ــ％ه ي

  . ماشوم ولري كوم چ３ روان اميدوارى ته هي＆ سحتى نه پيداكي８ي 
 Homozygous مثبــت Rh منفــى وي اود هغــ３ ميــ７ه Rhكــه چ５ــرې ＊ــ％ه       
  ３ك３ بـه هغـه تـل خپل ـ       اس３ حال   په د )  كيلوى  دنارينه و نفوس تش    % �٣( وي  

ــو   ــه يــ ــوم وركــــوي Rh＊ــــ％３ تــ ــه چيــــرې م. مثبــــت ماشــ ــكــ  مثبــــت ７Rhه يــ
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Heterozygous    گاميتونـه بـه     ＄ينىنو  ) د ！ول نارينه نفوس      % ��(  كس وي 
Rh    به  ＄ينى مثبت او Rh ـورت    . يعنى په مساوي انـدازه ،  منفى وي請 پـدې

 منفــى Rh او  مثبــت Rhدازه  منفــى ＊ــ％３ پــه  مــساوي انــRhكــ３ هغــه خپــل 
  .ماشومان وركوي 

 په نفوسـو كـ３ پـه مـساوى انـدازه      Gene typeيعنى وروسته د زي８يدنه）خه 
 .تقسيمي８ي 

  : مثبت دي Rh فيصده د نفوس ٨٥  ك３ معمولاU.Kًپه 
            

 ٣٠                % ٢٠                %١٠         %١٠%   
  
 )D په ！ول معمول Genetype３موجود وي  ك  (  

  او
  ١�%   Rh منفى     

 فكتـــور پـــه مقابـــل كـــ３ نـــه شـــي  Rh مثبـــت ＊ـــ％ه د Rhيـــو :       معافيـــت 
Immunized     هغ３ او د هغ３ ماشـوم تـه كـوم پـرابلم      پي＋ه   كيداى او همدغه 

 وين３ د اخستلو په واسطه ت مثبRhي د  ش منفى ＊％ه كيداى     Rhيو  . نه دى   
 د Anti body responseد يـــو  －ـــروپ انتـــى جينونـــه Rhمتـــاثره شـــي د 

چـ３ زيـاتره    ( Anti body －ـروپ پـه مقابـل كـRh     ３بيداريدلو لامـل كيـ８ي د   
Dantigen  د مـور پـه   )  په مقابل كـ３ ويR.E.S  يـاReticule endothelial 

system    وينـه   ييو ډيركم مقدار جنين    د اميدوارى په وخت ك３    .  ك３ جوړي８ي 
اول  % � مثبــت وي نــو Rh وينــه كــه چيــرى دغــه . د مــور دوران تــه داخليــ８ي  

 منفـى ＊ـ％ه   Rhپـه يـو   .  ＊ـيئ  Anti body response ＊ـ％３ يوخفيـف   ې بار
  .  مثبت وينه داخلي８ي Rhك３ د لاندې حالاتو په وخت ك３ 

ــا   Cross match (Incomplete) ( ناتــامد يــو  .1  نقــل الــدم پــه تعقيــب ي
Blood Transfusion په تعقيب . 
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 مثبـت  Rh پـه وخـت كـ３ چـ３ د يـو       Trans placental passageد يـو  .2
 جنين ＇خه 請ورت 

( ف   ز نــ مــورنى ده او يــو لــوى جنينــى يه ډيــره معمــولپيــ＋ ９نيــسى وروســت
A.P.H ( سهى او نفـــبTherapeutic ســـقط د Amnio centosis وروســـته 

  او يـا پـه ډيـر معمـول شـكل د      External Cephalic version (E.C.V)اود
  Trans placental passageجرو پـه وخـت كـ３ كلـه چـ３ د سـروح       زي８يدنـه 

ــه 請massageــورت ونيــسى يعنــى هغــه وخــت كــ３ چــ３ پلاســنتا د رحــم د       پ
  .８ي كيواسطه شپي７ل 

 كـ３ تـر هغـه      يو اميـدوار  Incompatible مساعد   منفى Rhپه ډيرو زياتو          
پـه دريمـه     زي８يدنـه ي نه جوړي８ي تر ＇ـو چـ３ د لـوم７ن   Anti bodyوخته پورې 

تــه داخلــه شــي اولــه دې كبلــه   وينــه د مــور دورانخــه ＇請ــفحه كــ３ د پلاســنتا 
  . او ماشوم نه متاثره كي８ي  لوم７نى زي８يدنه

  مثبـت وي د جنـين ＇خـه   Rh كـ３ كـه چ５ـرې جنـين     يو اميـدوار يپه وروست       
 Antiډير لوى ثـانوى    د ډيرې كم３ وين３ د تيريدو په 請ورت ك３ ديومور ته

body          ３ـورت كـ請 د  عكس العمل لامل كيـ８ي پـه دې  )IgG (     انتـى بـادى يـو
 ډول يډير لوى مقدار د پلاسنتا ＇خه تيري８ي اوكولاى شي چ３ پـه زيـاتوونك     

 مثبـت   Rh ناروغيو لامل شي البته په هغه 請ورت ك３ چ３ جنـين             Rhد وخيم   
  . وي 
،  د تخريـب لامـل كيـ８ي    سـروحجراتو  دجنـين د  Anti body (IgG)دغـه        

  . ك３ تخريبي８ي تورى چ３ بالاخره په
لانـدى   په مطـابق لاندې حالات د سـروحجراتو د تخريـب د درجـ３ او سـرعت             

  . كي８ي حالات رامن＃ ته 
 جنين وينه ل８ئ .1

2. Hyper bilirobenemia چــ３ د Hb ــه    چ＂ــك  د ــه مــن＃ ت ــه كبل تخريــب ل
 را＄ى د رحم په 
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 د پلاسـنتا د لارې خـارجي８ي د مـور وينـBilirubin             ３داخل ك３ زيات مقـدار      
 .＇خه وروسته جمع كي８ي اوماشوم په ژي７ې اخته كي８ي ３ ته لاكن د زي８يدن

 اذيما .3

  : سريري لوحه     
  :  وي يعنى هسريري لوحه ممكن متغير     

پــه جنــين  د رحــم .  وي پــرمخ تللــى پــه كــافى انــدازه Anemiaكــه چيــرې  .1
 .ك３ م７ كي８ي داخل 

ــد    ه   ســر   او ازيمــا９ممكــن ماشــوم د شــديدې كمخــون   .2    چــ３  شــي  تول
Hepato  

Spleenomagalyاو  Hydrops fetalis ور سره يو ＄اى وي .  
زيـاتوالى مـن＃    چ＂ك   په سويه ك３ يو    Billrobinد زي８يدنه）خه وروسته د           

 دا ＄كه چ３ داميدوارى په داخل ك３ زيات مقدار يـ３ د پلاسـنتا د        ،ته را＄ي   
 ســـاعتونو كـــ３ �٢ د ژونـــد لوم７نيـــو ىلارې د مـــور دوران تـــه خـــارجوى ژيـــ７

   . ک８５ي ＊کاره 
ــروحجراتو د        .3 ــي د س ــداى ش ــي او كي ــه ش ــين كمخون ــ３ جن ــي چ كيــداى ش

 گـان３ لا تـر   ي انتى بـاد Rhمورنى  . تخريب پروسه همداس３ پك３ دوام وك７ي     
نـو لـه دې كبلـه كيـداى شـي لا      . د ماشوم په وينه ك３ دوران كـوي     ېاوسه پور 

 .     دوران کPostnatal  ３＊يي   په Jaundicad او Anemicزيات 

   :  لارى چارى    
  : وقايه ك７ي      
 Anti –D-Immuno gulobolin  IU/L�٠٠ منفـى ＊ـ％３ تـه    Rhهرى  .1

او يــا پــه انتخــابي يــو اميــدوارى پــورې وركــ７ي ن او�٣ -٢٨د.وركــ７ي
 .   بايد ورك７ل شي ٢�٠ IU-Anti-D ډول 

  ＇خه تيراميونيك سقطوروسته د  •

  ＇خه  Spantenious abortionوروسته د  •
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  ＇خه وروسته Amnio centisisد  •

•  IU واحد ٥٠٠    

  ＇خهECVوروسته له  •

خـصو請اً چـ３     وروسـته     ＇خـه    زي８يدنى مثبت ماشوم د   Rhوورسته د يو      •
 Rh وي يـا مــساعد وي دغـه انــدازه گيــرى  د   Compatible  A.B.Oماشـوم 

 .  په غربي ！ولنه ك３ كم ك７ي ېناروغيو اغيز

 ىول متاءثرشـو  ！س＀ استعمال ك７ي كوم چ３ پـه وخـيم ډ   `Kleihaueisد   •
 حالت 

 ) . دوهم دوز ته اړتيا پيداكوي Anti – D او  ( ي＊ي

  : پل＂نه وك７ى يا ئد خطر سره مخامخ ماشوم پلان ك７

  لپاره  Anti-D antibody titer معاينه كول دRhد مورد      •

 مدار ډول د التراسون６ معاينات د ماشوم ازيما لپاره اپه دو •

• Amnio centisis   كثافت يد اعظم مايعاتو او  

  ك７ي check وينه Cordد     •

 : تاريخچه 

  :ئ وك７  دتاريخچى لپاره لاندى پو＊تنى .1

 Transfusion ９د پخوان  •

  اخته شوى ماشوم يژي７ په  •

• Exchange transfusion  
• Hydrops   
• Still birth  يا Neonatal death 

  د نظـره چـك شـي   Antibody بايـد د   ＊％３ منفى اميدوارې  Rhي ！ول  .2
     چيرې  كه

 وي   مثبت 

 Coomb`s test ＇خه لوړ شي بايد چ３ يـو غيـرى مـستقيم    ٢٠ Iu/Littيعنى 
  . معلوموى Albumin Abدې تر سره شي چ３ دغه ！س＀ د 
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  : چك ك７ي 
  په وخت كBooking ３د      •

  �٣ او   ٢٨ ،   �٢ بـه وخـت كـ３      پـه ) يا وخت نيولـو      ( Bookingكه چيرې د        •
 منفى وىك３  اون９ 

 �٣ او ٣٢ ، ٢٨ ، �٢ ، ٢٠ په وخت كـ３ مثبـت وي         Bookingكه چيرې د        •
پـه هغـه 請ـورت كـ３ چـ３       چـك شـى   مكـرر ډول   پـه   او يـا     مثبـت وى     اونيو كـ３  

  .  لوړي８ي ييسرعت 
 ＇خـه لـوړ شـي پـه دې       ١ : ٨ اونيـو كـ３ د       ٢٠ پـه    Titerكه چيرې د انتـى بـادى        

كــم وي  تــر ســره كــ７ي ددې لپــاره چــ３ خطــرات  請Amniocentesisــورت كــ３ 
 لانــدې پــه داســ３ حــال كــ３ چــ３ رهنمــاي９  د التراســون６ د Amniocentبايـد  .

Gauge ســـى ســـى پـــورې ١٠ -�او .  ســـتنه اســـتعمال شـــي تـــر ســـره شـــي ٢٠ 
 كثافـــت چـــك كـــ７ي او د يامنيوتيـــك مـــايع دې وويـــستل شـــي د هغـــه اعظمـــ

Lilley's at risk groph ３ك７ي پرتله  سره ي  . 

 وينه د لاندې مقا請ـدو لپـاره چـك    Cordد ژر ＇خه  وروسته ى  د زي８يدن  .3
 .شي 

  －روپ لپارهRh گروپ او A.B.Oد      •

  هيمو－لوبين •

• Direct coomb`s test لپاره  

 بيلروبين لپاره  •

  : تداوى ك７ي      
  Transfusion يداخل رحم •

  يلپاره وخت و！اكＫد زي８يدن •

 Exchange Transfusion＇خه وروسته ى د زي８يدن •

  Phototherapy＇خه وروسته ى د زي８يدن •

• Top up transfusion  
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  د خطر گراف 
  
  
  
  
  
  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
 نا روغيو Hemolytic په -a. تصوير ک３ د خطر گراف ＊ودل شوي  ) ٣ – ٢( 

 کPeak ３ک３ د امنيوتيک مايع د جذبيدو قوس يا گراف ＊ودل شوي چ３ 
ا  مايکرو ليتره اندازه شوي چ３ د اتصال د نقطي نه پيل او گراف ي٤٥٠

قوس ي３ تر آخره پورې دى ، چ３ په دې ک３ د بيلروبين جذب مختلف دى او 
 د خطر چارت د اميدوارى په مختلفو پ７اونو - b.  يو مقدار توليد ي３ کمي８ي

د . ک３ د بيلروبين تلوين لوړه نقطه په امينوتيک مايع ک３ ＊ودل شوي دى 
C زون شديد اخته کيدل د B زون متوسطه او د Aه کيدل  زون خفيفه اخت

  .  داخل الرحمي ترافيوژن ＊اييIUT. ＊يي
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  : داخل الرحمي ترانسفيوژن 
 له کبله Hydops په ډ４رو وخيمو ناروغانو ک３ جنين د کم خون９  او Rhد 

د داخل الرحمى ترانسفوژن په واسطه د . ماشوم مخک３ د زي８يدنه）خه مرى
ک３ دې ډول  ناروغانو Rhجنين ژوند په داخل  د رحم ک３ دوام مومي او په 

Prematurity)  اندازه په تخمينى ډول ) مخک３ له وخت ＇خه زي８يدنه
  . کمي８ي ، او دا کولاى شو چ３ په لاندې ډول تر سره ک７و 

  . داخل پريتواني ترانسفوژن . ١
د التراسون６ د لار＊ود لاندې د حبل سروى د وريد له ليارې ترانسفيوژن . ٢

Rhمنفى وينه .  
دنى لاندې د جنين پريتوان جوف ته او يا د حبل  د التراسون６ تر لار＊و

که دوباره ورکولو ته ضرورت شي نو دا د . سروى په وريد ک３ داخلي８ي 
امنيوتيک مايع په کثافت پورې اړه لري او يا د ماشوم د همياتوکريت 

  . چ３ داخل وريدي ميتود عموميت ي３ زيات او ＊ه ميتود دى . پورې 
  : و د زي８يدن３ د ＊ه ميتود انتخاب  د تحريک کولو د وخت ！اکنه ا

Prematurity  )  او )  چ３ ژر من＃ ته را＄يRh ناروغ بحراني حالت 
د مهبلى . وشي ) موخر مين＃ ته را＄ى  (  Balanceترمين＃ د خطراتو  

زي８يدن３ د خطراتو د مشاهدې له کبله ناروغه د سفلى س／منت سيزارين 
و ！يم د ن８دې له دوى سره سکشن ته بايد چمتو شي او بايد د ماشومان

 منفى وين３ سره يو ＄اي حاضر Rhموجود وي د ماشومانو متخصص د تازه 
  وي 

  : Exchange Transfusionاحيائي مجدد او 
 Premature او Anemic د  Resusaitation＊ه احيائي مجدد يا 

مين＃ ته را＄ي او لاً د س８ي ناروغي معمو. ماشومانو لپاره اساسي برخه ده 
  : دې کبله دي دا له 
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 عدم کفايه Surtactantمخک３ د وخت يا ډ４ر مقدم زي８يدنه ک３ د  •
 . موجود وي 

 .  له کبله وي Hypoproteinaemiaد س８ي  اذيما د کم خون９ او  •

• Hypoplostic س８ي په ثانوى ډول د )Pleural Effusion ( لامل
 . گر＄ي

وى  نوي زي８يدلو ماشومانو ک３  د حبل سرRh hoemtyticپه شديد 
 فشار PaO2 او PHشريانى کتيتر هر ＇ومره ژر تطبيق شي تر ＇و 

  . کنترول شي 
 . مرکزي وريدى فشار بايد اندازه شي  •

 ک３ داحياء مجدد لپاره Ascites او  Pleural effusionپه  •
Drian کي＋ودل شي  . 

  ) د وين３ د تبادل３ لپاره استطباب     
  : مقدم       
د پخواني متاثر شوي ( ساسى فيصله وشي  باندې اHbد حبل سروى      

  ) . ماشوم تاريخچ３ ته پاملرنه يا ملاحظه شي 
   د حبل هيموگلوبين > －رام  ١٢/ ډى سى ليتر . ١
  . تست مثبت والى ’Coombsپه قوى احتمال سره د . ٢
٣ .µmol/L بيلوربينحبلد  < ٨٥  .  

سره شي  دپاره  دې  تل معاينات تر Hyperbillirubinaemia: موخر 
 ساعتونو ک３ په سيروم ک３ د بيلروبين ٤د زي８يدن３ نه وروسته په هر 

سويه اندازه شي او د بيلروبين د سريع زياتوالي ته متوجه اوسو او د 
exchange ترانسفيوژن level يا سويه اندازه ک７و چ３ دا د حاملگ９ او 

  . د ماشوم په حالت پورې اړه لري 
د بيلروبين سويه اندازه شي تر ＇و په يو گراف ک３ په تخميني ډول 

 ١ /kgبيلروبين کله او کوم وخت يقيني يا نارمل سويي ته －ر＄ي چ３ په 
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 請حت منده ماشوم ک3kg ３ او يا  請µmol/L٢٠٠حت مند ماشوم ک３ 
µmol/l ٣٥٠ .  

 ترانسفيوژن ک３ د بيلروبين سويه فقط د نارمل سويExchange ３د 
  . ＇خه ل８ ＊کته وي 

  . انيميا دې درملنه شي :      هدف نيول 
   .  Washed out انتى بادى دې لاسته راوړل شي IgG خالص -
  .  درجه دې کم ک７اى  شي Hemo lysis د -
 .  بيلروبين دې خارج ک７ل شي -

- Kerinicteros دې وقايه شي  .  
د هغه ژي７ى لپاره چ３ د زي８يدن３ نه مين＃ ته :      دوامداره فوتوتراپي 

  . .  د بيلروبين سويه ＊کته شي فوتوتراپى تطبيق شي راغلي وي تر ＇و
Top –up transfusion : که په موخر ډول وينه ل８ى او هيموگلوبين

 اجراء شي او د to up transfusion گرامه فى ډى سى ليتر وي نو ٧د 
  .  ورک７ل شيFolateوقايي لپاره د خول３ له ليارې 

  :  ＇خه د وين３ بهيدل      اميدوارى په لوم７يو ک３ د تناسلى جهاز
 :      زيان

 اونيو د اميدوارى ＇خه ، او په عام ٢٤د م７ جنين خارجيدل مخک３ له 
چ３ د  . زياتره سقطونه په بنفسهى ډول وي . ډول سره دا لغت استعمالي８ي 

Abortion  په عوض دا به ＊ه وي يا  Miscorriage لغت استعمال 
  . شي 

 اونيو ١٢سقطونه د  % ٢٥ظره د کلينيک له ن: د ناروغي عموميت 
  . ＇خه مخک３ مين＃ ته را＄ي 

  : تهديد د سقط
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بي درده وينه بهيدنه د اميدوارى په لوم７نيو مرحلو ک３ مين＃ ته را＄ي او 
  . د معاين３ سره 

 . د رحم عنق داخلي فوحه زياتره ت７لى وي  •

 . رحم د اميدوارى د عمر سره برابر وي  •

  : درملنه 
ژوندى جنين ＊ودل کي８ي چ３ د اميدوارى د دوام د التراسون６ په واسطه 

که جنين د حادى وينه بهيدنه په جريان ک３ ژوندى  . دى ) خبر ( لپاره ＊ه سند 
  . دى  % ٨٥وي د ژوندي  پات３ کيدو چانس ي３ 

خل او يا استراحت دا ددې ثبوت نه دى چ３ ＊％ه ياناروغه په روغتون ک３ دا
وک７ي دوى کولاى شي چ３ کور ته لاړ شي او ممکن دې ناروغانو ته تو請يه 
شي چ３ د جماع ＇خه پرهيز وک７ي که ＇ه هم کوم قاعده يا اساس ددې لپاره 

  . نشته 
متصف دى په درد او وينه بهيدنه  چ３ کله کله د علقاتو :        حتمى سقط 

ه کبله وي او د معاين３ سره  عنق په شکل وي خارجي８ي چ３ د اميدوارى ل
رحم داخلى فوحه خلا請ه وي او دا ＊ايي چ３ ضايع شوى جنين خارجي８ي يا 

  : لوي８ي او په لاندې ډول ډلبندى بندي شوي وي 
د اميدوارى ！ول محتوى خارجي８ي چ３ دا حالت د اميدوارى : تام يا مکمل 

  .  ＇خه هم ولى کله کله مخک３ له  هغي.  اون９ ک３ مين＃ ته را＄ي ١٦په 
د اميدوارى د محتوى ！وله او يا ي３ يوه برخه په رحم ک３ :       ناتام ډول 

پات３ ک８５ي او د دوامدارې وينه بهيدنه چ３ د خطر لامل  کي８ي مين＃ ته 
  . را＄ي 

  : خطر ي３ عبارت دى له :      درملنه 
   دوامدارى  وينه بهيدنه -
-  Syn tometrine ورکول   
  انتان -
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عمومي بي هوش９ لاندې  هر ＇ومره ژر چ３ امكان ولري د اميدوارى تر       
 يا خارجول اجراي شي که Evacuationد پات３                            شوي برخ３ 

ورته زرق  Anti Dimmunoglobulin , 250IUنو منفى وي،RH＊％ه 
  .شي
  : ورك شوي سقط     
. ريقي تشخيص مشكل وي  سقط  تر مين＃ تف كله كله ددې او تهديد     

 اندازه سره برابروي د التراسون６ په L.N.Mخصو請اً كله چ３ رحم سايز له 
واسطه ＊ودل ك８５ي چ３ جنين د اميدوارى په لوم７يو مراحلو ك３ له مين％ه 

  . تللي يا م７ شوي وي 
  :      درملنه 

 ضروري Evacuation      زياتره د اميدوارى د پات３ شوې برخ３ پرې كول 
خطر شته او دا نادراً په هغه حالت ك３ ) لخته كيدو (  د وين３ د علقى .دي 

 اونيو لپاره په رحم ك３ پات３ شي او � - ٣من＃ ته را＄ي چ３ سقط د جنين له 
  . دا د حاملگ９ په لوم７ي ترايمستر ك３ په پراكتيك ك３ كوم پرابلم نشته

  : منتن سقط      
 د تب３ سره او عموماً په   ناروغه ك３ سستميك اعراض موجود وي      

  . له معاين３ سره رحم حساس او بوى ناك افرازات لري . نارامي موجوده وي 
په بي７ه د اميدوارى د محتوى پات３  شوې برخ３ ليرى كول د :       درملنه 

  .انتي بيوتيك تر تاثير لاندې چ３ ضرورت ورته شته
  : زياتره ولادي متخصصين په دې ډول عمل كوي 

 ) I.V( ول په لوړ دوز سره وسيع الساحه انتى بيوتيك په سمدستي ډ •
 مخك３ له 

 مخه ونيسي او په  هغ３ پسBacterimia ３تر ＇و د . عملياتو ＇خه وركوى
د اميدوارى د محتوى . د اميدوارى د محتوي پات３ شوې برخ３ ليرې ك８５ي 
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بايد ولادي متخصص له خوا ) ERPC( پات３ شوې برخ３ ليرې كول               
 .  ر سره شي كله چ３ رحم محمول منتن  وي نو په اسان９ سره سورى ك８５ي ت

 ساعته وروسته  دى �ناروغه  دى په احتياط سره تعقيب شي او هر  •
 . نبض او د حرارت درجه و！اکل  شي 

  ساعتو پورې بيا هم تبه ولري مناسب انتى �٨كه چيرې ＊％ه تر  •
اكثراًداخل وريدى بيوتيک دې ورک７ل شي او وروسته د هغ３ سره دې 

 Septicهيپارين  ورك７ل شي  شايد د ناروغ３  په حو請ل３ اوعيو ك３ 

emboly  موجود وي  . 

 .  لپاره دى ＇ي７نى وشي Septic Shockد  •

  :       تدابير 
د . هغه ＊％３ چ３ د اميدوارى  په لوم７يو مراحلو ك３ وينه بهيدنه  ولري       

ه د رحم عنق خلاص وي ،  نو سپيكولم په واسطه د رحم عنق چك شي ، ك
  . حاملگي له مين％ه تلل３  اود التراسون６ د معاين３ لپاره ل８ ضرورت شته 

      كه د رحم عنق ت７لى وي ، نو  ژر تر ژره دې د التراسون６ معاينه اجراء شي 
د التراسون６ معاين３ ارز＊ت د هغه وينه بهيدنه لپاره  چ３ په ابتدايي . 

   :اميدوارى ك請 ３ورت نيسى 
 اون９ ＇خه زيات وي نو جنين د زړه ٧ -�كه د اميدوارى عمر له   -

  .   د ليدو وړ دى Poleحركات او فعاليت او جنين 
په ناتام سقط ك３ د نارمل اميداوارى كومه اغيزه نه ليدل ك８５ي او  -

يوازې يو ＇و پارچ３ د پات３ شوې برخ３ يا د اميدوارى  رحم په جوف 
 . ك３ وي 

- Missedن  شوې جنين د بطScan اون９ حاملگي ك３ ٧ په واسطه 
 ليدل ك８５ي چ３ د Sacتشخيص ك８５ي چ３ په دې عمر ك３ يو تش 

د التراسون６ با تجربه متخصص . جنين كوم３ ن＋اني په ك３ نه وي 
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كولاى شي چ３ اولن９ معاين３ سره تشخيص وضع وك７ي كه شكمن 
 . اوسي يوه اون９ وروسته واضح ک８５ي  

  د ورك شوي سقط تصوير
  
  
  
  
  
  

  

  
د التراسون６ په واسطه د ورك شوي سقط تصوير ＊ودل ك８５ي، وروسته له :  تصوير ٣ -٣

  : اون９ ＇خه را＊ى ٧
 اميدوارى ک）وړې اندازه  Gestation Sacپه نارمل اميدوارى ك３ که د 

  : د هغه د سايز دوه برابره وي  نو جنين  د ليدلو وړ  وي  
مقدم اميدوارى ك３ د وينه   التراسون６ که ＇ه هم په نادر ډول په -

  . Mole Hydatidiformبهيدنه لامل تشخيصولى شي لكه 

    :        متکرر بنفسى سقط
      دارن／ه تعريف ک８５ي که چيرې اميدوارى د شلمى اون９ ＇خه مخكى 
درې ＄لى سر په سر ضايع شي په دې نوم ياد８４ي او دا عموماً په لاندې ډول 

  . ډلبندى شوي 
په پرله پسى ډول ضايع ) زيانونه (  که درې يا زيات سقطونه :ابتدايي . ١

  . شي پرته له دې چ３ اميدوارى معياد ته ورسي８ي 
درې يا ددＪ）خه زيات سقطونه پرله پسى ډول  وروسته د يو :  ثانوي  ٍ.٢

  . بامعياد اميدوارى ＇خه واقع  شي  
١ % prevalence يا د ناروغ９ عموميت   :  
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مين＃ ته را＄ي او کله کله دا په تصادفي ډول مين＃ ته په يو فيصد ＊％و ک３ 
  . را＄ي 

با معياد او ＊ه اميدوارى مين＃ ته راتگ چانس وروسته ددرې :       انزار 
دا رقم د ډ４رو ولادمتحصيصينو سوالونو ته چ３ . دى  % ٦٠＄ل３ سقط ＇خه 

ه  د ت)  ＊％ه او مي７ه ( هرډول تداوى د منلو وړ  دي که ＇ه هم زياتره جوړو   
  . منلو وړ نه دى 

＊％３ چ３ يا . يوازينى مهم سندد سقط د ＊％３ پخوان９ ولادي تاريخچه ده  
  . معياد د اميدوارى تاريخچه ولري نادراً سقط پدوى  ک３ من＃ ته را＄ي 

   ) Translocation( د کروموزمونو انتقال د مور او پلار ＇خه :      لاملونه 
  ناروغى)  Diabetus mellitus( مورنى شکر   -
    مورن９ تايرويد ناروغ９ -
  lupas erythematosas  سيستميك لوپوس ناروغي  -
   لري Poly Cystic Ovaries  هغه ＊％３ چى -
  . لري arcuate يا Sub Septated uferus  هغه ＊％３ چ３ -

 فکتورونه د عادتي سقطونو  Immunological       ل８ شواهد موجود  دي چ３
  . يورى د پاملرن３ وړ ده ، چ３ دا ت.لامل گر＄ي 

 کولو په واسطه با معياده  اميدوارى Immonization      ول３ بيا هم د مور 
لاسته نه را＄ي چ３ د کلينيکى ازماي＋تونو په واسطه تجربه شوي دى چ３ دا 

 Trophobloastic او يا د Levcoyte Lymplocaytمعافيت د پلارنى 

Extract په واسطه کولى شو  .  
   : الرحمي  اميدوارى      خارج

د هغه اميدوارى ＇خه عبارت دى چ３ اميدوارى  خارج له رحم ＇خه غرس      
  . ک８５ي 

  .       هغه ＊％３ چ３  د خطر سره مخامخ دي  د لاندې فکتورونو سره يو ＄اي وي 
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  خارج الرحمي اميدوارى ＄ايونه
  
  
  
  

  ١. ل شوي دي تصوير د خارج الحمي اميدوارى ＄ايونه ＊ود ) ٤ ، ٣( 
بطني  . Ampulla  3 .Cornual 4 –نفيرى تيوب . ٢ مضيق  - نفيرى تيو ب . 
  د رحم عنق . ٦تخمدان   . ٥

 Salpingitisپخوانى  -

 پخوان９ خارج الرحمي تاريخچه  -

 .هغه ＊％３ چ３ تخم／ذارۍ  سايکل په آخر ک３ مين＃ ته را＄ي  -

 . مخکين９ جراحي عمليه پر نفير باندې  -

 .ون تابليتونو اخيستل د کانترابشن لپاره  يوازې د پروجستر -

 .  استعمال IUDد  -

  :        پي＋３  
 اميدوارى ن８دې ！ول ي３ په 1:200 کUK ３       د نفوسو پورې اړه لري په 

  . نفيرونو ک３ مين＃ ته را＄ي 
  :       مضيق 

من％ن９ برخه ک３ چ３ توسع کولاى نه شي او په مقدم ډول  ) ٢/ ٣(        د نفير 
  )  اون９ ک３ ٨ -�د اميدوارى په(زق کوي              تم

  ) : －يل３ (       اعراض 
مخک３ له دې چ３ . درد ) حاد (        سم له واره د گي６ې د لاندين９برخ３ بي７نى 

  د امينوريا يادونه شوي وي مين＃ ته را＄ي  
  ) : علايم (       ن＋ى 

  شاک  -
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 حساس دردناك گ６５ه  -

 . ره پاملرن３ او  وضاحت  سره معاينه شي ډ４ر حساس رحم بايد په پو -

  : رسوم يا قوانين :       درملنه 
      د فوري وين３ د تجويز او جراحي عملياتو په واسطه ناروغه ژوندۍ پات３ 

 د ا請لاح کولو لپاره انتظار  ونه Hypovolemiaهي）کله تاس３ . ک８５ي 
  او  ３Clamp وينه درکوونک３ ساح. باسئ او د جراح９ عمليه تر سره ک７ئ 

  . وت７ئ 
 برخ３ آخرن３ نهايت دوباره Ampullay     په قسمي تو－ه نفير وباسئ د 

Anastomosis يا مکمل نفير وباسئ  په .  لپاره که امکان ولري پري８ئ
  . واقعه  ک３ کو＊（ وک７ئ  چ３ د تخمدان نسج وساتل شي 

      Laparoscopy : يني د＄Laparoscopy متخصصين د خارج رحمى 
 او Laparoscopyميدوارى عملياتونو ک３ د وين３ د ودريدو لپاره د ا

Endoscopy خه －＂ه واخلى چ３ د＇ Coagulation او Loop ligature په 
  . واسطه نفير ت７ل ک８５ي چ３ دا يوازې  په خا請و عملياتونو ک３ تر سره کي８ي  

      Ampullary :  د نفير وحشي خواته دريمه برخه چ３ دتوسع زياته
د اميدوارى د . يا د عضلى ديوال سره لري په موخر ډول اعراض ورکويوړت

＇رن／ه چ３  وحشى فوحه  نفير ته نژدې دى .  اونيو پورې دوام کوي ١٢ -٨
  . نو وينه د ليکاژ په ډول د ل８ فشار سره پريتوان جوف ک３ لوي８ي 

درد د ) مبهم ( او  ) Dull( متقطع دروند )  : اعراض(       گ５ل３ 
Hypogastric لپاره دوام کوي  په سيمه ک３ وي چ３ د ډ４رو ور＄و.   

رحم حساس وي او د و－لاس جوف ډک او په ملحقاتو ک３ کتله :       ن＋３ 
  . موجوده وي 

  : تشخيص ک７ي:       تدابير
1  .HCGسويه لوړه وي  .  
 . د التراسون６ معاينه . ٢
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 تش رحم  -

  Deciduaپي７  -

 د دو－لاس په جوف ک３ مايع  -

ولى نه مكس ( ارج الرحمى اميدوارＪي کيسه وليدل شي شايد خ -
 ) . ک８５ي 

    ٣ .Laparoscopy   
   په واسطه Laparoscopyد :درملنه      

١ .Fetotoxic مواد په Unrapturedکيسه ک３   خارجي الرحمي اميدوارى
  . زرق ک８５ي 

 Methotrexatلکه 

خوا د اميدوارى محتوى خارج خواته د نفير آخرني نهايت ل. 2
  شي  وويستل

 Anti سانتي مترو په اندازه شق اجرا شي او ٢په نفير باندې د . ٣

mesenteric border د اميدوارى محتوي .  د هغ３ له پاسه راوړلکي８ي
  .  تار په واسطه －ن６ل ک８５ي Proleneويستل ک８５ي او دوباره نفير د 

 ＇ه هم په قسمي ډول نفير ويستل ک８５ي او تخمدان  دى محافظه شي که. ٤
ولي . نفير په قسمي يا مکمل ډول ويستل ک８５ي چ３ دا اساس３ درملنه ده 

  .  زياته استعمالي８ي Laparoscopyنن ورځ 
   :       مول هايدراتى دى فورم

       د تروفوپلاست سليم تومورونه دي چ３ حيباثت ته زيات ميلان لرى چ３ 
  .  په نامه يادي８ي Choriocarcinomaد 

  :      پ３＋５ 
 اميدواريو كى په لويدي＃  ک３ او ددې نه زيات په ليرې ختي＃ ک３ ١ : ٢٠٠٠ 

  . واقع ک８５ي 
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  : لاملونه 

 يا Exchangeد وين３ د مرکزي اوعيو نه موجوديت په ذغابو ک３ نو د 
او ذغاب３ چ３ جوړ يا ژوندي وي نو . تبادل３ مخه نيول ک８５ي او  جنين مرى 

وسع او د انگورو د وږي په ＇５ر ليدل پ７سيدلى  د مايع ＇خه ډک او مت
  . ک８５ي 

 ٤٦ XX Karyo Type  دي د Hydatidiform ، Homozygousزياتره 
 په تعقيب رامين＃ ته Oocyteسره يو ＄اى وي چ３ شايد د ا د القاح شوي  

 په دوو برخو ک３ د سپرم په واسطه القاح  شوي وي Haploidشوي وي چ３ 
   .  Part henogenesisيا 

  : تاريخچه وړاندکول        
  .  بي درده وينه بهيدنه د اميداوارى په لوم７ن９ اون９ ک３ موجوده  وي  -
 د ＊ه والي احساس نه کوي  -

 د ډ４ر زيات  زړه بدوالى    -

 يا انگورو وږى چ３ د يو سانتى متر ＇خه  Vesicalد ډ４ر کوچن３  -
کوچن３ جسامت د رحم د عنق ＇خه وتل يا خارجيدل چ３ دا ډ４ر عام نه 

 .دى 

رحم د اميدوارى د عمر ＇خه زيات لوي وي ، که  اميدوارى :       معاينه 
 اونيو ＇خه زياته نه وي او له بلى خوا ＇خه د رحم سايز د تحمينى ١٤د 

  . اندازې په حدود ک３  وي او  يا د هغه ＇خه کوچن３ وي 
 که چ５رې رحم په کافى اندازه لوى جس شي ، نو د نرم ＊ويه او اسفنجى  -٢

  .  په ډول احساس ک８５ي بوج３
د جنين د زړه اواز نه اوريدل ک８５ي او د جنين غ７ي د اميدوارＪو په .   ٣

  .لوم７يو مرحلو ک３  نه جس ک８５ي 
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 Pre＄که چ３ د مقدم ( دوين３ د فشار لوړوالى شايد موجود وي . ٤

eclampsicلپاره لازم دى  .  
  .  شايد موجود وي Ovorian luteal cystدوه طرفه . ٥

 موجوده نه وي ، Echoد التراسون６ په معاينه ک３ د جنين ن＋ه يا : ３ ＇７５ن
 لکه －روپ په شان رو＊انه رو＊نايي د 請ابون د ＄گ Cysticبلک３  منتشر 

  . په شان ليدل كي８ى
 اونيو ١٦ سويه په سيروم او اد رار ک３ تر hCGپه نارمله اميدوارى ک３ د 

ن سويه ډ４ره زياته لوړه  ک３ ددې هارموHydotidiformپورې لوړه وي او په 
  . وي او دا زياتوالى په چ＂ك ډول وي 

  
  
  
  
  
  
 سره ＊ودل Theca luteal cyst  د Mole hydatidiformد التراسون６ په واسطه د : تصوير  ) ٥ – ٣( 

  .شوى دى 

په دې ک３ شديده وينه بهيدنه موجوده وي ، نو لوم７ى بايد د :      تدابير
  . نه بهيدنه کمه شي هغ３ مخه ونيول شي او يا وي

 ناروغه روغتون ک３ بستر شي که وينه بهيدنه موجوده وي نو -١
Syntocinon دې ورک７ل شي  .  

٢- I.V د ليارې Oxytocin ورک７ل شي تر ＇و د رحم تقلص مين＃ ته راشي  .  
  ) . وينه ورک７ل شي (  د لاسه ورک７ل شوي وينه ا請لاح شي -٣
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 په واسطه د Extraction Vacumول  د انستيزي تر اغيزي لاندې ويزيک-٤
عنق رحم د ليارې وويستل شي نادراً د عنق رحم توسع ته ضرورت شته او 

  .  د ردولو لپاره لابراتوار ته ولي８ل شي Choriocorcinomeمواد  د 
 د زي８يدنه يا تخليه کيدو  ＇خه وروسته وينه بهيدنه بايد وکتل شي او د -٥

Oxytocinنترول شي   د لوړوالي په واسطه ک .  
  مرکز سره اړيک３ ونيول شي او Trophoblastic disease د سيمه ايز  -٦

   )  Charing cross hospital , London jessop( تعقيب شي 
Hospital Sheffield or Ninewellis Hospital Aberdeen   

 ضد اميدوارى درملونه د اميدوارى د مخنيوي لپاره تر يو کال پورې -٧
   .تو請يه شي
 (Choriacorcinoma)پي＋و   % ١٠هميشه ＊ه وي په :     انزار 

Trophoblastic Malignancy ３مين＃ ته را＄ي ، ！ول３  هغه ＊％３ چ 
Hydatidiform Mole  اً د請ولري د دوو کالو لپاره بايد تعقيب شي خصو 

hcG مياشتو لپاره او هر درې مياشت３ وروسته د ٦ هر مياشت ک３ د 
 Methotrexat سويه ＊کته نه شي نود hcG اونيو لپاره د ٦دووکالو لپاره د 

  .  ناروغ３ ته ورک７ل شي Actinomycin Dيا 
 دوباره مين＃ ته Mole د % ٤ -١ ولري  Hydatiformهغه ＊％ه چ３ سليم 

راتگ يا عود چانس شته نو په راتلونکي اميدوارى ک３ په لوم７يو مراحلو 
  . ک３ التراسون６ وک７ئ

HCGسويه   
  
  
  
  
 ک３ ＊ودل  Mole hydatidiform سويه په ＊％و ک３ په نارمل اميدوارى او hCGد : تصوير) ٦ -٣( 

  .شوي 
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 : د موضعى لاملونو وينه بهيدل      

  . ) Coundidaپه ＄ان／７ي ډول  (کله کله ډ４ر زيات انتان  -
 د لاملونو درملنه   -

ين３ ل８ه  اندازه وينه بهيدنه د سپيکولم  د معا: درحم د عنق پوليپ       
په واسطه ليدلاى شو بايد درملنه ي３ د اميدوارى پر مهال پري＋ودل شي که 

  . اړتيا پيدا شوه نو وروسته دى درملنه تر سره شى 
  :      د رحم د  عنق  ايروژن 

 نقطوي خونري يوازې د سپيکولم په واسطه ليدلاى شو درملنه ي３ د -
وسته دى درملنه تر اميدوارى په وخت ک３ پري＋ودل شى که اړتيا وي نو ور

  . سره شي 
 متوسطه اندازه وينه بهيدنه په مين％ني - : د مهبل وايريکوزايتز 

درملنه ي３ په فرج باندې د فشار واردولو په . ترايمستر ک３ مين＃ ته را＄ي 
که چ５رې اړتيا وي نو د جراحي عمل３ په واسطه اوعيي ت７ل . واسطه کي８ي 

  . کي８ي 
غير منظم . ادراً مين＃ ته را＄ي ولي مهم دى ن:       د رحم د عنق کانسر 

 موجود وي د بايوپسى  په واسطه Dischargeوينه بهيدنه ورکوي او 
  . تشخيص تاييدي８ي 

 او فوراً ور سره يو ＄اى  Hystertomy اونيو ＇خه مخک３ د ٢٨که د 
Hysterctomy Wertheim  اجراء شي او په تعقيب يي شعاعي تداوي تر 

  . سره  شي 
 اونيو پورې بايد منتظر پات３ ٣٤ -٣٢ اونيو نه وروسته وي نو د ٢٨ که له      

 اجرا شي او په  Caesarian Wertheim histectomyشو وروسته يا 
تعقيب شعاعي تداوي اجرا شي کله کله د بولي سيستم او مقعد وينه 

  . بهيدنه د مهبلى وينه بهيدنه په ډول راپور ورکوي 
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په يو شم５ر  ل８و ، ناروغانو ک３ وي کوم : دا ک８５ي       لاملونه ي３ نه پي
  . چ３ د موخر اميدوارى پشان وينه بهيدنه لري 

     د مقدم３ مرحل３ اميدوارى وينه بهيدنه ناروغان نظر موخرې دورې 
＄يني ابتدايي وينه بهيدنه －ان３ . اميدوارى وينه بهيدنه ته کمه وي 

 تهديدي سقط  لامل －ر＄ي ، موجودې وي چ３ په سترگو نه ليدل ک８５ي او د
په دې توگه   دتهديدي  سقط . نو تشخيص شوي وي او دا ندرتاً ثابتي８ي 

 . تشخيص له من％ه ＄ي ، نو زيات３  ＊％３ خپل تهديدى ماشوم زيان کوي  

 :      د اميدوارى په آخر ک３ د تناسلى جهاز وين３ بهيد ل 

       Ante Partum Hemorrhageاسلي جهاز وينه  د اس３ تعريفوو د تن
＇خه او مخک３ د زي８يدن３ د پيل  اونيو اميدوارى ٢٤بهيدنه وورسته له 

  . ＇خه
  . په ！ولو اميدوارＪو ک３  % ٥:       پي＋３ 

  :       لاملونه 
      I –مورني  :  

  % ٣٠پلا سنتا پريويا  •

  % ٣٥انفصال د پلاسنتا  •

  % ٥د مهبل او د رحم عنق  موضعى اسباب  •

  > % ١ تشو شات د وين３ د تحثر •

  % ٣٠هغه وينى بهيدنى چ３ لامل ي３ معلوم نه دى  •

II –جنين  :  
• Vaso previa % ١ < 

  :     پلاستنا پريويا 
      کله چ３ پلاسنتا د رحم سفلي س／منت ک３ ＄ان ونيسى يا سفلى س／منت 

  : ته ت５ره شي داس３ تعريف وو چ３  د رحمي ديوال يوه برخه ده کوم چ３ 
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خت ک３ تقلص نه کوي  او پراخوالي پيدا کوي او د تقلص د زي８يدني په و •
 . . په مقابل ک３ ＄واب عکس العمل ＊کاره کوي 

 .  په نامه يادي８ي Isthmusچ３ د اميدوارى ＇خه مخک３ د  •

مثان３ په خذا ک３ دوباره پورته ( د وسيع  پريتوان لاندې قرار لري چ３  •
 . ک８５ي  ) Reflect(خواته منعکس 

 . توسع مثان３ په واسطه پو＊ل شوي وي چ３ په قدام ک３ د م •

 سانت３ مترو ٨چ３ د معياد په وخت ک３ د رحم د عنق داخلي فوحه د  •
 . اندازې ته رسي８ي 

  باکس ک３ طبقه بندي ي３ د کلاسيک ، ٣ -١په ) : طبقه بندي ( ډلبندي 
 تصوير ک３ د پلاسنتا پريويا ٧ -٣معا請ر او التراسون６ له مخ３ شوي ده او 

  . ＊ودل شوي دي د شدت مراحل 
 يا د سفلى  Low Implantationپلاسنتا پريويا د امبريو د : لاملونه 

غرس کيدن３ په تعقيب مين＃ ته را＄ي چ３ کومکى فکتورونه ي３ عبارت دي 
  : له 

• Multipartyکثيرالودود  . 

 ＇و غبر－وني اميدوارＪونه •

 نلرى باندې C-Sجنين تمايل لري چ３ سفلى س／منت ک３  پخوانى  •
 . غرس شي 

 پلاسنتا پويويا د Low lyin placentaدا مهال زياتره :      لوحه
  . التراسون６ په واسطه تشخيص کي８ي 

 . متکرر پرته له درد ＇خه  رو＊انه مهبلى  وينه بهيدنه  •

•  )Persistent (  مبرم معيوبه اعتلان او يا د سر لوړ موقعيت د
 اميدوارى په اخرو مياشتوک３ 

  
   :د پلاسنتا پريويا درجه
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 پلاسنتا په سفل９ س／منت ک３ ＄اى نيسى او د رحم  تر عنق پورې نه -١
  . رسي８ي 

  .  پلاسنتا تر عنق پورې رسي８ي او ！ول عنق نه پو＊وى -٢
 پلاسنتا عنق پو＊و ي مخک３ د توسع ＇خه کله چ３ توسع 請ورت -٣

  . ونيو نور عنق  ＇خه ليرى ک８５ي 
  . وسع 請ورت نيسى  پلاسنتا کاملاً د رحم عنق  پوښ وي کله چ３ ت-٤

  کلاسيک   معا請ر   التراسون６ 
Minorكوچنى  Marginalحاشوى  

Lateral وحشى  
Type I  
Type II  

Mojor＀غ  Central مركزى  Type III 
Type IV 

 
 .د پلاسنتا پريويا د درج３ او شدت طبقه بندي ＊ودل شوي :  باکس ٣ -١

  پلاسنتا پريويا
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موقعيت ＊ودل شوى  ) Stage( ه دې تصوير ک３ د پلاسنتا پريويا شدت او پ: تصوير  ) ٧ -٣( 
  .دى 
  

 تشخيص د التراسون６ معاين３ په واسطه د پلاسنتا وضعيت د :التراسون６ 
که چ５ري پلاسنتا د رحم په قدامي جدار . رحم په داخل ک３ رو＊انه ＊ايي 

ي نو دا د ک３ قرار ونييى او که قدامى جدار د مثانى تر حده  پورې ورسي８
Low lying  ٢٤ اونيو ＇خه او او د ٢٤مخک３ له (  پلاسنتا په نامه يادي８ي 

  .  په نامه يادي８ي Previa Placentaاونيو ＇خه وروسته 
    
  
  
  
  
  
  
  
 اونيو ک３ د التراسون６ په واسطه د پلاسنتا پريويا خلفى موقعت ٣٢په :  تصوير  ) ٨ -٣(

  .علوى س／منت او سفلي س／منت اړيک３ ＊ودل شوي＊ودل شوى او د متقطع لين په واسطه د 

 :      تدابير

   : پلاسنتا Low lying     ب３ عرضه 
 پلا سنتا ولري کله Low lyingاميدوارې ＊％３ شايد  % ٥تقريباً  •

 .  اونيو  ک３ اجرا شي ٢٠ -١٦چ３ د  التراسون６ معاينه د اميدوارى په 

. يدن３ په وخت ک３ وي د زي８ % ٠ ، ٥د پلاسنتا پريويا پ５＋３ تقريباً   •
 . ددې لپاره چ３ په هرو لسو ＊％و ک３ نهه ي３ پلا سنتا پريويا نه دي 
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 Low lying！ول３ هغه ＊％３ چ３ د اميدوارى په لوم７يو مراحلو ک３  •
 اون９ ک３ دوباره ٣٤پلاسنتا تشخيص شوي وي ، د اميدوارى په 

 . التراسون６ اجرا شي 

ايد له درندو کارونو  پلاسنتا ولري دوى ب Low lyingهغه ＊％３ چ３  •
 . او جماع ＇خه پرهيز نه  شي پرته له هغ３ چ３ وينه بهيدنه ولري 

 کوچنMinor ３ اونيو پورې موجود او په ٣٤که پلاسنتا پريويا تر  •
درجه ک３ وي نو د ا ＊ايي چ３ ＇لور اون９ وروسته دوباره بيا 
التراسون６ شي او ددې ضرورت نشته چ３ دې په روغتون ک３ بستر 

 .  هغه وخت چ３ خونريري ولري شي يوازې

هغه . په اوس وخت ک３ ولادي متخصصين  په دې موافق  شوي نه دي  •
درج３ د پلاسنتا پريويالوى يي ولري کوم چMajor (  ３(＊％３ چ３ 

بي عرضه وي دوى بايد په روغتون ک３ بستر شي دا يو احتياطي 
 . طريقه ده

  :      پلاسنتا پريويا له وينى بهيدنى سره 
 . تون ک３ بستر شي په روغ •

 Normalsalin کنول په واسطه  وريد وساتل شي او د I.Vيو لوى  •
 . مايعات دې ورک７ل شي 

• Hb او د وين３ د －روپ او Rh فکتور لپاره بايد وينه واخستل شي  . 

 .  او د وين３ د －روپ د معلومولو لپاره Hbد وين３ اخستل د  •

 Bivalvيي په －وتو د مهبل د معاين３ ＇خه پرهيز وشي د نسا •
سپيکولوم په واسطه معاينه کولو اجازه ورکول کي８ي هغه ＊％و ته د 

خصو請اً که چ５ري پلا سنتا . عنق رحم ＇خه وينه بهيدنه جريان ولري 
پريويا باندې شکمن ووسو او نه تشخيص ي３ د تعريف له مخ３ قطعي   

 . نه دى 
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لپاره د التراسوند معاينه هر ＇ومره ژر چ３ امکان ولري اجراشي ددې  •
 . چ３ دا معاينه دقيقه وي 

！ول３ هغه ＊％３ چ３ د اميدوارى په دوران ک３ وينه بهيدنه د پلا سنتا  •
. پريويا له کبله ولري بايد تر زي８يدنهپورې په روغتون ک３ بستر شي 

Crossmatch شوي وين３ بايد په دايمى يا هميشه ډول په دسترس 
 . ک３ ولرو او وساتو

 اونيو ک３ د التراسون６ ٤ن وده په هرو د پلا سنتا وضعيت او د جني •
 . معاين３ په واسطه ارزيابي شي  

 اونيو په اخر ک３ التراسون６ د اعتلان د معلومولو لپاره ٣٧ -٣٦د  •
 . لکه چ３ پورته ذکر شول . اجرا شي 

a.  کهMajor اون９ ٣٨ -٣٧ پلاسنتا پريويا وي  نو د سيزارين عمليه د 
  . ه اجازه دى  چ３ اجراء شي ډاک＂ر په واسط ترمين＃ د مجرب ولادي

b.  که اعتلان د پلاسنتا د ＇ن６ې ＇خه ＊کته موقعيت ولري او پلاسنتا
دا ب３ خطره ده چ３ تر  ) II اوIقدامى (  وي Minorپريويا 

زي８يدنهپورې انتظار وباسو چ３ دا ＊％ه کولاى شي چ３ نارمل مهبلى 
 . زي８يدنهوک７ي 

معاينه کولو ته اجازه  ورکول  د عصرى التراسون６ د درلودلو له امله ډ４ر کم 
  . ک８５ي چ３ د انستيزي لاندې په احتياط سره مهبلى معاينه اجراء شي 

  :      انزار 
 م７ينه د پلاسنتا پريويا له کبله مخ پر وده هيوادونو ک３ ډ４ر :      مورني 

که چ５رې ＊％ه په روغتون ک３ وي نو د سيزارين سکشن د .  کمه ليدل ک８５ي
ولاى شو چ３ د زيات３ وينه بهيدنه ＇خه چ３ د م７ين３ عملي３ په واسطه ک

  . لامل ک８５ي مخه ونيسو 
د م７ين３ د لوى لامل په پلا سنتا پريويا ک３ اوس د زي８يدنى نه وروسته وينه 

عموماً ددې کبله مين＃ ته را＄ي چ３ سفلي س／منت تقلص  ) PPH( بهيدنه 
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اوعي د  نشي کولاى لکه د علوي س／منت پشان ، مورنRetrection ９او 
پلا سنتا د بـستر ناحي３ ک３ وروسته د زي８يدنه）خه په پرله پسى ډول وينه 

  . ورکوي 
. په پلا سنتا پريويا ک３ د وينه بهيدنه ا請لي سرچينه مور ده :        جنين 

جنين خطر د اميدوارى د عمر پورې اړه لري چ３ آيا اړتيا د ماشوم 
  زي８يدنهته شته او که ＇ن／ه ؟ 

   : ا انفصال      د پلاسنت
دا وينه بهيدنه د پلا سنتا د بستر ＇خه وي چ３ پلاسنتا په خپل نارمل       

 Intra partum او Ante partumموقعيت ک３ غرس وي چ３ دا پ５＋ه د 
  . وينه بهيدنه په نامه يادي８ي 

  :      طبقه بندى 
ک３ د کلينيکي مشاهدې له مخ３ د جنين م７ينه   ډولMajorپه :      لوي

د مور د ژوند خطر هم موجود وي او دا هميشه هغه وخت . ته را＄ي مين＃ 
  .  برخ３ ＇خه زياته جلا شوي وي ١/ ٣مين＃ ته را＄ي چ３ د پلاسنتا 

د پلاسنتا کوچن９ ！و！ى مخک３ له وخته جلا کيدل چ３ د پلا  :ماينور      
سنتا د انفارکشن له امله وي چ３ کله کله د التراسون６ معاين３ په واسطه 

 پرمخت， کوي او لوى  يي Abruptionک８５ي چ３ دا کوچن９ ساح３ د ليدل 
زيات مقدار وينه بهيدنه چ３ د پلا سنتا . ساح３ د پلا سنتا له ＄ايه بيلي８ي 

د ب５ل５دو ＇خه مين＃ ته را＄ي د مهبل د ليارې نه خارجي８ي چ３ دا ډول ي３ د 
Concealed ينيکي وينه بهيدنه کله چ３ په کل.  وينه بهيدنه په نامه يادي８ي

زياتره .  وينه بهيدنه په نامه يادي８ي Revealedمشاهداتو ک３ وليدل شي د 
  ) . يعنى ډولو مخلوط د دواړو وي (  وي Mixedدا وينه بهيدنه －اني 

د پلاسنتا مخک３ له وخت ＇خه ب５ل５دل دي چ３ لاملونه ي３ :       لاملونه ي３ 
  : يو ＄اي وي لانديني فکتورونه ور سره .  لا تر اوسه معلوم نه دي 

  .   سره يو ＄اي  وي Protein ureaد وين３ لوړ فشار چ３ د  •
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＇لورم ＄ل اميدوارى ＇لور چنده د اميدوارى خطر : زياتي زي８ون３  •
 . زياتوي نظر لوم７ن３ اميدوارى ته 

 . تدور چ３ د جروحاتو لامل گر＄ي External Cephalic:  ضربه  •

 چ３ د پلاسنتا  :Over Stretched uterusد رحم ډ４ر زيات توسع  •
مخک３ له وخت  ＇خه بيليدل هغه وخت مين＃ ته را＄ي چ３ غشاء 

 . ＇５ري شي 

چ３ دا حالت د پلاسنتا  :  پلاسنتا مخکن９ تاريخچه  Abruptionد  •
 .  چنده زياتوي ٣ -٢انفصال خطر 

  % ).٦ Risk(  لوړوالي Fetoprotein  αپه مور ک３ د سيروم  •

％ه ک３ د بطن درد او  پرمخ تلل３ درجه  په ناروغه ＊Major: لوحه يا ＊ودنه 
د شاک موجود وي هغه مقدار وينه چ３ ضايع ک８５ي د ليدو وړ وي 

Reavealed د .  وينه بهيدنه چ３ زياتره د شاک د درج３ ＇خه زياته وي
 تقلصاتو له کبله  Tonicمعاين３ سره رحم کلک او د لر－ي په ＇５ر وي چ３ د

  . يا ماشوم شايد م７ وي د جنين غ７ي د جس وړ نه وي ، جنين . وي 
Minor :  وروسته پورې نهＫد پلاسنتا د کوچن９ ساح３ بيليدل  تر زي８يدن

  : تشخيص ک８５ي او دې سره شايد لانديني ！کي يو ＄اي وي 
 .  زي８يدنＫتهديدوي Pretermمين％ن９ اندازه بطني درد چ３   •

 APHغير واضيح  •

 . يوازې د رحم په يوه برخه ک３ حساسيت موجود وي  •

 : اختلاطات     

 . وخيم د پلاسنتا انفصال لاندې نتايج مين＃ ته راوړي  •

شاک د وين３ ضايع کيدو له کبله مين＃ ته را＄ي چ３ د پلاسنتا د خلف  •
هماتوم اوعلقى له کبله وي چ３ ＄يني وخت  پ＂ه  وينه بهيدنه 

)Concealed (  مين＃ ته راوړي . 

• Consumptive Coaglupathy  
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• Hypovolaeric له کبله Anuria يا Oligoumia د پلاسنتا انفصال 
 . کوچن９ درجه لاسته راوړنه د ماشوم وده متضرره کوي

 انفصال د پلاسنتا ک３ د مور او Major) : چمتوالي(       لارى چارى
ماشوم دواړو ژوند خطر سره مخامخ کوي که چ５رې ماشوم تر دې وخته 

  . ژوندى وي نو په لاندې ډول دې عمل وشي  
  .  کنولونو په واسطه د نارمل سلين محلول ورکول I.Vدوو لويو      د -١
او د  ) Hb(  لپاره په ＇لور يونت کCrossmatch ３سى سى  وين３ د ٢٠   -٢

  . وين３ تحثر د مطالعى لپاره ولي８ل شي 
 په سمدستي ډول سيزارين شکن  اجراء شي تر ＇و د ماشوم ژوند وژغورل  -٣

  . شي 
ازه مايعات وروسته د سيزارين شکن ＇خه نا  يقينى شي چ３ پوره اند-٤

  . روغ ته ورک７ل شي 
 وکتل شي Output يو کتيتر په بولي لارې ک３ تطبيق شي تر ＇و د ادرار -٥
. که چ５ري ماشوم م７ وي نو ناروغ３ ته د مهبلى زي８يدنＫاجازه ورک７ل شي . 

 ＄که چ３ انفصال د پلاسنتا زي８يدنه)  ساعتو ک３ ٦ -٤( زياتره ژر پي＋８５ي
 ک３ نه وي نو غشاء و＇يرل شي تر ＇و ژر Labourکه ناروغه په . ه）وي 

زي８يدنه 請ورت ونيسى او مهم ！کي د زي８يدنＫد چمتوالي لپاره عبارت دي 
  : له 
  .  کنول تطبيق شي او نارمل سالين ناروغ ته ورک７ل شي I.V دوه لوي -١
٢- ccوينه د ٢٠ Crossmatch لپاره په ＇لورو يون＂و ک３ د Hb د وين３ د  او

  . تحثر د مطالع３ لپاره ولي８ل شي 
٣- Epidural انلجيزيک ورکول استطباب نه لري ، ＄که چ３ د 

Coagluphathy خطر زيات وي  .  
 که د وين３ لخته کيدو نيم／７تيا په ناروغه ＊％ه ک３ پيل شوي وي نو -٤

  : ناروغ３ ته په لاندې ډول تدابير ونيول شي 
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ړيکي ونيول شي که د وين３ لخته کيدو  سره اConsulatantد هماتولوژي 
مطالعات په لاس ک３ نه وي د وين３ د لخته کيدو عدم کفايه به مين＃ ته 

وي  نو لانديني راشي که اخستل شوې وينه زياتره پرن６ه شوي نه 
  . تدابيرتو請يه ک８５ي

a .واحده تازه ٤ Frozen Plosma دې ورک７ل شي  .  
b . ３يونت  ٦د وين３ بانک ته خبر ورک７ل شي چPlatelet تيار ک７ي  .  
c. د هيماتولوژيConsultant  په واسطه Pletelet. Cryopreciptal يا 

فايبرنيوجن دې ورک７ل شي د وين３ عدم تحثر که پيل شوي وي نو په فورى 
  . ډول د رحم د تخليه کيدو د هغي د محتوى ＇خه 請ورت ونيسى

نو هغه ابنارمل  ساعتو ک請 ３ورت ونيسى ٦ -٤که د پلاسنتا خارجيدل په 
  . زياتوالي چ３ د وين３ په تحثر ک３  مين＃ ته راغلي دى ا請لاح کي８ي 

   :     موضعى لاملونه
      به د اميدوارى په لوم７ۍ مرحله د مهبل  وينه بهيدنه ک３ دا موضوع 

  . تشريح شوې ده 
     Blood Dyscrasias : ډير زيات نادر وي د لاندنيو حالاتو په تعقيب

 . نه مين＃ ته را＄يوينه بهيد

• Von willebrand Diseases 
• Leukemia 
• Hodgkin Diseases 
• Idiopathic thrombocytopenia  

دا حالت هميشه مخک３ د اميدوارى ＇خه پيژندل شوي وي ، نو :       تدابير
 سره  Consultant , Oncologistد ＊ه تدابيرلپاره بايدد هماتولوژي او 

  . اړيکى وساتل شي 
  :ونه چ３ پيدا شوي نه دي       لامل
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      همدارنگه کله کله د وينه بهيدنه د پيل کيدو لاملونه نشو معين کولاى 
کيداى شي يو . نو په احتياط سره د پلاسنتا پتالوژيک معاينات اجراء شي 

  . د لاندنيو ！کو ＇خه يوه ي３ وي 
  .  ＇５ر ي کيدل Sinus Mariginal د -١

نتا شاوخوا ＇ن６و ک３ ＄اى لري او د زياترو د دا يو لوي وريد دى چ３ د پلاس
بي درد  د وينه بهيدنه يو واحده برخه مين＃ ته راولي چ３ پلاسنتا پريويا په 

  . ＇５ر وي 
٢- Placenta Circumvallata :   د پلاسنتا د . دا يو غير معمول حالت دى

سطح３ په استقامت په ل８ه فا請لى سره غشاء ک３ ننو＄ي چ３ دغه برخه د 
ادغشاء  په واسطه نه احاطه کي８ي چ３ وروسته دغه ساحه ＄ان د رحم پلاسنت

＇خه بيلوي او د متکرر بى درده وينه بهيدنه لامل گر＄ي او يا شايد  
  . پلاسنتا پريويا وي 

دا يو استثنايي حالت د پلاسنتا دى چ３ پيژندل شوى او د ماشوم د ودې  د 
چ３ بايد . ى  يو علت دAPHتاخر لامل －ر＄ي او دغير واضيح شوي 

  .  التراسون６ د ماشوم د وده د مانيتورينگ لپاره اجراشي Serialمتکرر
  .  د رحم د عنق د مخاط د لاسه ورکول -٣

که ＇ه . ددې －روپ اختلاطات کم دى خصو請اً چ３ د جنين وده نورمال وى 
هم زياتره ولادي متخصصين دا ناروغان  چ３ با معياد اميدوارى ولري او 

  .  کوي يا تحريک کوي Induceمل ي３ معلوم نه وي   چ３ لاAPHهغه 
  : جنين３ وين３ بهيدل       

 د ＇يرى كيدل له کبله په هغه وخت ک３ چVasa praevia ３        دغه حالت د 
حبل سر وي د اوعيو او هغه اوعيو چ３ د  ) Cord(په ډ４ره پراخه اندازه د 

  . رحم د عنق  ＇خه ت５ري８ي يا ي３ قطع کوي 
  : يص       تشخ
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       دغه حالت زياتره د غشاء د＇يرى كيدو په وخت ک３ د کم３ اندازې نذف 
ممکن دغه حالت د جنين د زړه د اوازونو . د موجوديت په شکل تظاهر کوي 

 شکل Sinusoidalد تغيراتو سره يو ＄اي وي ، چ３ په نتيجه ک３ په يو 
 . غوره ک７ي 

 لپاره Hbاع بايد د جنين د که چ５رې وخت ولري نو د وين３ ضي:       تصديق
  په مقابل کAlkalinization ３ مقاومت Hbپه دې شکل معاينه ک７ي چ３ د 

چک ک７ي او يا په تعويضي ډول په دغه حالت بايد هغه وخت مشکوک شي 
چ３ په التراسون６ ک３ د پلاسنتا د داخلي فوحي  مقابل طرف ته د يو 

Succenturiateلوب يا فص موجوديت ＊کاره شي  . 

هر ＇ومره زر چ３ امکان ولري زي８يدنهورک７ي او کوچني د نقل :       درملنه  
  . لپاره چمتو يا تيار ک７ي Transfusionالدم يا  

  
   نمونه Sinusoidalد 

  
  
  
  
  
  
  
  
 په واسطه CTG نمونه يا شکل د Decelerationد مقدم : تصوير  ) ٩ - ٣( 

ه هم ＊ودل شوې او د  نمونSinusoidal＊ودل شوي او له هغ３ سره يو ＄اى  
Deceleration ３حالت او اړيكى د رحم د تقلصاتو سره چ３ تقلصات په ک 

  . ليکل شوي نه دي يا راجستر شوي نه دي 
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 :       پولى هايدرو امنيوز 

       ډ４ر ＊ه  تعريف د امنيوتيک مايع زياتوالى چ３ د سريري له نظره د 
 متفاوته ده او د اميدوارى د تشخيص وړ وي د نارمل حجم اندازه ډ４ره زياته

  . مودې له نظره توپير کوي 
  : متوسطه اندازه ي３ د اميدوارى په مختلفو دورو ک３ په لاندې ډول ده 

    .   ملي ليتره ٥٠ اونيو ک３ ١٢  په -١
   ملي ليتره ٥٠٠ ＇لورويشتمه اون９ ک３     -٢
   ملي ليتره ١٠٠٠ شپ８ ديرشمه اون９ ک３ -٣

دوارى ک３ د نارمل حجم اندازه ډ４ره متفاوته ده يعنى لاکن په يوه واحده امي
  .  سي سي پورې رسي８ي ١٥٠٠ - ٥٠٠

  :        تشخيص 
         دا کيداى شي د کلينيک له نظره او يا د ساده التراسون６ په واسطه 

د امنيوتيک مايع د اندازه کولو نور ميتودونه ډ４ر پيچلي او . تشخيص شي 
  . دي زياتره د اتکاء وړ هم نه 

  :      تاريخچه 
 د بطن حساسيت  •

 ناروغ ددې وړتيا نلري چ３ په هي＆ وضعيت آرام احساس ک７ي  •

  Varicose veinsعسرت تنفس ، سو هضم ، بواسيرى کتل３ او  •

 نظر معياد حالت Cystic  د رحم غور جگ وي ، رحم ډ４ر حساس :معاينه
 مشکله  وي   چ３   ته ډ４ر لوي وي لکه چ３ يو بالون د اوبو ＇خه ډکه وي  دا 

  . د جنين غ７ي   جس او يا د لاس په واسطه ونيول شي 
    :پل＂نى 

 د مايع حجم د مايعاتو دخورا ډ４ر اوږد  ستون په واسطه چ３ :التراسون６      
د جنين د سطح３ ＇خه تر د رحم تر داخلي ديوال پورې رس８５ي ＊ودل ک８５ي  
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انتي مترو ＇خه  س٨ ک３ دغه ستون حجم  د Poly Hydromniosچ３ په 
  . زيات وي 

 :       تفريقي تشخيص 

 احساس Laxerد رحم او کوچني د ډ４رو برخو يو  : Twinsغبرگوني يا       
  . موجود وي 

په دې حالت ک３ د اميدوارى په اخرو وختو کCyst : (  ３( مبيضي  •
 . رحم يو طرف ته ！يله شوي وي 

 له ک３ بند  وي که چ５ري د هغه رحم سره چ３ په حو請:  ډکه مثانه •

 . البته د اميدوارى په شروع ک３ 

• Hydatidiform Mole :３رف د اميدوارى په لوم７يو وختو ک請 . 

 . ！ول پورتني حالات د التراسون６ په واسطه ردي８ي  •

  : اړيک３
 مورن９  •

  شکره ناروغه -

 جنيني  •

 او  Meiningomyelocoele , Anecephaly:   ولادي ابنارمل＂ي -
  . Bowel Atrisiaا معايي اتريزيا ي

-  Twins )  ًا請خصوMonovular )  ( 

  :      سريري دوره يا کورس 
  :      حاد

 دردناکه او حساس بطن او د بطن ازيمايي ديوال  •

  Primiparousلوم７ۍ ＄ل３ اميدوارى ＊％３ يا  •

• Pre eclampsia 
 )  اونيو اميدوارى ٣٢ -٢٢( زياتره مقدم وي يا  •

  :      مزمن
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 . وي شروع ي３ بطي  •

 . د درد په ＄اى ناراحتى موجوده وي  •

 . د اميدوارى وروست９ اون９ ک３ من＃ ته را＄ي •

  :      تدابير
   :      حاد

   د بستر استراحت -١
  .  التراسون６ دې وشي تر ＇و غبر－ونکي اويا بله ابنارمل＂ي  رد شي -٢
  . د رحم ＇خه دې مايع ويستل شي -٣
جدار له لارې د يوه کوچني نو د بطن د : که چ５رې جنين نارمل وي  •

Bore ３لرونک  

ستن３ په واسطه ددې محلول ＇خه مايع په ورو ډول تر هغه وباسى تر ＇و 
 ٨ - ٤ سي سي پورې د ١٠٠٠ -٥٠٠يعنى (ناروغ د ارام９ احساس وک７ي 

  ) . ساعتونو په موده ک３ 
په دې 請ورت ک３ : که چيرې ماشوم غير نارمل لاکن ژوندى وي  •

Induction يا  

 .  زي８يدنهورک７ي قصدي

 .  وک７ي Paracenthesisاو که چيرې ماشوم م７ وي په دې 請ورت ک３  •

  :      مزمن 
   د بستر استراحت -١
  .  التراسون６ تر ＇و چ３ غبر－ونکي او يا د جنين ابنارمل＂ى رد ک７دي -٢
  .  تسکين په هغه 請ورت ک３ چ３ ډ４ر دردناکه وي -٣
  .  مورنى لاملي فکتورونه تداوى ک７ي -٤
 که چ５رې نارمل وي په دې 請ورت ک３ د ماشوم د حالت په نظر ک３ -٥

  .  له کبله  Poly hydrtionنيولو سره زي８يدنه ورک７ي نه دا چ３ 
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 د زي８يدنه په P.P.H او  Dys function د رحم غير وظيفوي حالت -٦
  . وخت ک３ په نظر ک３ ونيسي 

  :       اوليگوهايدروامنيوز 
  . دان چ３ يو ډ４ر نادر حالت دى       د امنيوتيک مايع فق

  :       تشخيص 
  دى Small for datesرحم د اميدوارى په لوم７يو وختو ک３  •

 . رحم د اميدوارى په وروستيو ک３ د ماشوم ＇خه ډک احساسي８ي  •

 .＇خه کم وي2cmالتراسون６ کوچنى ستون ＊ايي چ３ د  •

  
  
  

  :      جنين３ اړيکى 
 سره  Amnionد جنين د پوستکي التصاقات د  •

 د پ＋تور－ي نه جوړيدل  •

• I.U.G.R داخل الرحمي تاخر وده  

  :      سريري کورس 
 . زي８يدنه زياتره مخک３ له وخته وي  •

 . د جنين د م７ين３ يو لوړ تناسب موجود وي  •

 خلع Talipes او د Hipsد جنين د ابنارمل＂ي يو لوړ تناسب لکه د  •
 . موجوده وي 
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 ＇لورم ＇پركى
  ناروغيک３ په اميدوارۍ 

  
   . ９ ناروغلارو  ي ك３ د بولر مهال  پاميدوارۍ د . ١
   .کموالى د وينى . ٢
   . ９د زړه ناروغ. ٣
   . ９ سيستم ناروغيد تنفس. �
   . ９د اندوكراين ناروغ. �
  .  دردونه يبطن. �
  .  په دوران ك３ انتانات اميدوارۍ د . ٧
  .  ك３ د رحم حالت  په دوراناميدوارۍ د . ٨
   .  تومورونه３د حو請ل. ٩

د  : د اميدوارۍ  په دوران ك３ د بولى لارو ناروغى  
په دوران ك３ حالبونو پراخ او مارپيچ３ شكل غوره ك７ي وي ، اميدوارۍ

  : ＄كه چ３ 
د اميدوارۍ په دوران ك３ د پروجسترون سويه لوړه وي نو ＄كه . ١

  . ملساء عضلات د استرخاء په حالت ك３ وي 
د اميدوارۍ  په آواخرو ك３ خفيف بند＊ت د حالبونو په سفلي برخه . ٢

  : ك３ من％ته را＄ي او ددې له كبله 
  . د ادرارو  ركودت من％ته را＄ى : الف 

د منتن ادرار بيرته －ر＄يدل د پ＋تور－و خواته 請ورت نيسى او : ب
  . پيلونفرايت ته زمينه مساعدي８ي 
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 حالت ＇خه دى چ３ د ادرار په عبارت له هغه: بي عرضه باكتريوريا 
١٠( هر ملى ليتر ك３   

باكترياوې موجودې وي اما اعراض موجود نه وي  ) �
 .  

 ＊％３ پرې اخته كي８ي او دغه حالت د عمر او  ٪ اميدواره�: پ３＋５ 
  . د  موروالى  دشم５ر په زياتوالى سره زياتي８ي 

امله له )  گوا＊ونو( بى عرضه باكتريورياد لاندې خطراتو: اهميت 
  . اهميت لري 
  ) .  ٪٣٠(  په جريان ك３ حاد پيلونفريت اميدوارۍ د . ١
  )  ٪� -٣(  －ان３ ي تغيرات يا انومالي سيستم ك３ ساختمانيبولپه . ٢

 بايد ادرار ３ ＊％اميدواره  په اوايلو ك３ ！ول３ اميدوارۍ د  :پل＂ن３ 
   : ي معاينه ك７
  . د سپينو كروياتو موجوديت لپاره . ١
  .  د كلچر لپاره ووء ياد بكتر. ٢

هغه اور－انيزم چ３ نشو نما ي３ زيات عموميت لري عبارت : درملنه 
  : دى له 
١ .Escherichia Coli  

٢ .Inter Proteus Mirabilis   
  يا Amocylclin  ، Trimethoprinدغه اور－انيزمونه عموماً د 

Nitrofurantion ３ ور＄�١.   په مقابل ك３ حساس دى Course د هغه 
 ي  اجراء شيمقابل ك３  حساس دپه د هغه انتان انتى بيوتيك په واسطه چ３ 

 ٪ ＊％و علاج كي８ي اما وروسته د يوې اون９ �٨ددې درملن３ په واسطه د . 
 مياشتى وروسته د زي８ون ＇خه درې . يدرملن３ ادرار بايد دوباره كلچر ش

 سيستم ي تر ＇و د بوليبايد كليوى التراسوند او وريدې يورو－رام  اجرا ش
   .ي تغيرات معلوم شيساختمان
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  : عرضي انتانات
  .  ＊％و ك３ عموميت لري ي ٪ اول بار٢ -١  :پي＋３

د احليل د التهاب له كبله (  د ادرار سوزش :) گ５ل３( اعراض 
، د پيلونفرايتس له كبله د ) له كبله Trigonitis( ،دفريكونسى زياتوالى)

 ３له كيدل او لرزه ، همدارن／ه دتبملا درد ، د بندونو درد ، د شپى لخوا خو
  .  خار＊ت موجود وي ي ، كان／ه او عضليله كبله سردرد

 شوي نناروغه عموماً تبه لري ، كه چيرې پ＋تور－ي منت: معاينات 
 ＊％ه ېكه چير.  درج３ د سانتى －راد وي�٠، �وي زياتره واقعاتو ك３ تبه 

   . ويي به ي３ حساس３پيلونفرايتس ولري نو د پ＋تور－و زاوي
 = Mid Stream Urine(  جريان له من＃ ＇خه يا د د ادرار:پل＂ن３ 

MSU (  لپاره واخستل شي مقصدونو ＇خه سمپل بايد د لاندې :  
  .  لپاره ３ معاينيد سپينو كروياتو دمايكروسكوپ. ١
  . مسئول اور－انيزم دپيژندلو لپاره  كلچرد.٢
په مقابل د اور－انيزم دحساسيت معلومولو لپاره دانتى بيوتيك . ٣

  . ك３
 حساسيت او ３ هغه ＊％３ چ３ د پ＋تور－و د زاوي３ ！ول:اهتمامات 

  . ي بايد چ３ په روغتون ك３ بستر شيتبه لر

.  وخت ＇خه د زي８ون خطر موجود وي له حالاتو ك３ مخك３ و＄كه چ３ پدغ
  :  شامل دي گامونهاهتماماتو ك３ لاندې 

  . د بستر استراحت . ١
 او كانگيكه )  ليتره ٣ تر ل８ه هره ورځ ل８(  مايعات ورك７ل شي يكاف. ٢

  . ورك７ل شي  مايعات  لارې دې لهزړه بدوالى موجود وي نو د وريد 
 دې د وريد له  Amoxycillinوسيع الساحه انتى بيوتيك لكه . ٣

  .  او وروسته د كلچر له نتيج３ ＇خه بايد تبديل شي يلارې ورك７ل ش
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كيدو ＇خه  ته له ＊ه ＊％ه پيلونفرايتس ولري نو وروسېكه چير. �
  . يبايد كليوى التراسوند اجراء ش

 تر ＇و ي په روغتون ك３ وساتل شېناروغه بايدتر هغه وخته پور. �
   . ي له من％ه لاړ ش ي３  حساسيت３چ３ دپ＋تور－و د زاوي

 لارې له  انتى بيوتيك دې دخولى يكله چ３ تبه له من％ه لاړه ش. �
 . يدرملن３ ته ادامه ورك７ل ش دې ور＄و لپاره ٧ ، ل８ تر ل８ه د يورك７ل ش

 دوهم ＄لي ور＄３ وروسته بايد ادرار ٢ دوز ＇خه يدانتى بيوتيك دآخرن
   . يكلچر ش

 ك３ د ا ميدوارىپه نورمال : د پ＋تور－و مزمن３ ناروغ９ 
   : بدلونونهپ＋تور－و 
  . د پ＋تور－و د وين３ جريان زياتي８ي . ١
٢ .Glomerular Filtration Rate يا GFR لوړي８ي .  
  .  ＊كته كي８ي ك３  د يوريا او كرياتينين غلظت په پلازما .٣
 مقدار زياتي８ي چ３ په نتيجه ك３ د بدن د ىد بدن د اوبو مجموع. �

  .  ＊كته كي８ي Osmolalityسوديم مقدار هم زياتي８ي او د پلازما 
 �٢  سويهك３ د بدن يوريك اسيد) و ترايمستر٢(  مياشتو �په اولو . �

 مخکني  اميدوارۍدغه سويه د ك３  دريم ترايمستر  ٪ پورى لوړي８ي اما په
   . ب５رته گر＄ي حالت ته 

  : انزار 
ايا ＊％３ . ١: د اميدوارۍ انزار لاندې عواملو پورې اړه لري 

   ؟ لوړ فشار لري  ＇خه  اميدوارۍمخك３ له 
   ＇خه پروتين يوريا درلوده ؟  اميدوارۍايا ＊％３ مخك３ له . ٢
   .ډول يود پ＋تور－و د ناروغ. ٣

اميدواري  د پ＋تور－و پر ناروغيو باندې د اوږدې مودې لپاره خرابه اغ５زه 
  . لري 
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و هغه ＊％３ چ３ نورمال فشار لري او د پ＋تور－و مزمن: جنينى انزار 
-Pre چ３ په شته دى ددې خطر   چنده زيات ٣ - ٢ناروغيو باندې اخته وي 

eclampsia يا PIH د .  باندې اخته شيPIH په نشتوالى ك３ د Prenatal 
 خطر م７يني   پيدا كي８ي د ماشوم د PIH ېكه چير. نه زياتي８ي م７ينو اندازه 

  .  اړه لري ې پورزي８ون  اميدوارى په مودې  او مستقيماً د
هغه ＊％３ چ３ د پ＋تور－و په شديدو ناروغيو باندې اخته وي هغوى 

.  او هم د جنين  ناقصه وده ليدل كي８ي PIHك３ زيات وقوعات د دواړو 
دارن／ه هغه ＊％３ چ３ مخك３ له ميندوارۍ  ＇خه هايپرتنشن او پروتين هم

 رسي８ي ې ٪ پور٣٠ اندازه تر م７يني  د Prenatalيوريا ولري په هغوى ك３ د 
 SGA او هغه اختلاطات چ３ زي８وني３ مخك３ له وخته  لاملونه د مرګ . 

   .سره يو ＄اى وي تشكيلوى 
ه ＊％３ چ３ په  هغ-: هغه ＊％３ چ３  هيموډيالا سيز لاندې وي 

منظم ډول هيموډيالاسيز په هغوى اجراء كي８ي شن６ې نه وي بلك３ زيات ي３ 
  . نورمال   تخم －ذارى كوي 

  .  په دغو ＊％و ك３ مخك３ له  وخت ＇خه  زي８ونونه زيات ليدل كي８ي -
 عموماً مخك３ له وخت ＇خه د زي８ون دردونه سم له واره  وروسته يا -

  . ي په جريان د ډيالاسيز ك３ پيل كي８
 مناسبء كي８ي بايد اسيز پرى اجر هغه ＊％３ چ３ ډيالا-

Contraceptiveتر    اميدواري  او ي واخل Transplantation د عمليى  
   .  و＄ن６ول شيېپور

هغه ＊％３ چ３ د :  وروسته د كليوى پيوند ＇خه اميدوارۍ 
 د وروسته ３ مياشت� ＇خه بريالي  ولري د ي ناروغي مزمنپ＋تور－

Transplantation خه تحيض سايكل دوباره من＃ ته را＄ى بريالى توب＇
كه چيرې يقينى . دى   ، چ３ ＊％３ كولاى شي په نورمال ډول اميدواره شي
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 بايد پيل Contraceptionشو چ３ اميدوارۍ  請ورت ندى نيولى بايد 
  . شي

داس３ كوم شواهد نه دي ليدل شوي چ３ اميدواري  د پ＋تور－ي د ناروغ３ 
سبب ک８５ي ، وروسته د پ＋تور－و د وقوعات د دوباره عود 

Transplantation  چنده زيات � - ٣ ＇خه پروتين يوريا او هايپرتنشن 
د ماشوم . ８ي زي８يوخت له  جنين مخك３  واقعاتو ٪�٠تقريباً . كي８ي واقع 

همدارن／ه .  اړه لري ې په عمر او زي８ون پوراميدوارۍ  كيدل د ３ژوندى پات
وي چ３  معافيت ＊كته كوونكى درمل او ل８ شواهد په دې هكله تر لاسه ش

   . لامل گر＄ي  ي د زياتوالنيمگ７تياووء  يس＂يروئي６ د ولاد
  :  په دوران ك３ د پ＋تور－و حاده عدم كفايه اميدوارۍ د 
 نه رجعى وي چ３ يو غير امله له Tubular Necrosisممكن  - ١

  .حالت دى 
٢- Cortical necrosis ې مود ناروغان د اوږدې رن／ه  داDialysis 

  .  لري اړتيا ته Transplantationاو يا 
 ي ٪ مل�٠٠ ملى ليتره په ساعت ك３ يا ٢٠( د ادرار كموالى  :  ＊ودنه 

 د خارجولو لپاره نوموړي مقدار Catabolitesد چ３ ) ليتره په ورځ ك３ 
  . ادرار كمترين مايع ده

 د ادرار نشتوالى  -

  : له نظره ي ي３ د ولادلاملونه 
   :واليميا  هايپو-١ 
   Pre-eclampsiaوخيم       -
  زيان -

  وخت ＇خه  لهتا بيليدل مخك３ ند پلاس -

 Post Partum Hemorrhage يا وينه بهيدنهوورسته د زي８ون ＇خه  -

(PPH)  
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 . خوابدى يا زړه بدوالى په اميدوارۍ ك３  -

  :  حالاتو نتيجه وي ينيو دا ممكن د لاند: －رام منفى شاك -٢
   سقط  يانتان -
 نفرايتس پيلو -

   كلوريوامينونايز -

- Puerperal Infection    
 وي اما كيداى شي كلوستريديوم E.Coli حالاتو ك３ عامل ي３         په زياتو

  . هم مداخله وك７ي 
＇ي７نو ك３ دغه حالت ډير كم  په نويو ولادي : نيفروتوكسينونه -٣

انتان بيا غير قانوني سقطونه  ممكن د انتان لامل  شي چ３ دا . ليدل كي８ي 
  . كي８ي د هيمولايزس او د پ＋تور－و د عدم كفاي３ په واسطه تعقيب 

 Fatty  د  د دوراناميدوارۍكفايه د عدم  د پ＋تور－و حاده -�

Liver وي ي وژونكاما ډ４ر ＄له ي８ي پي＋ سره يو ＄اى ډير كم  .  
  ك３ ليدل كي８ي اووختونووني په اخراميدوارۍ  هغه كان／３ چ３ د -�

 ه＋５ ممكن په زياتو سيستمونو ك３ پييو ＄اى وي دغه ناروغ سره ژي７ي  ور
 كColitis ３همدارن／ه د پ＋تور－و عدم كفايه، د پانكراس التهاب او  . يش

   . ي شپ５＋يداىهم 
    :  لري پ７اونه پرله پسى درې  :اهتمامات 

 دوام كوي ې اونيو پور ＇و د ＇و ور＄و ＇خه تر:كموالى   د ادرار-١
 ليدل كي８ي ل８ ك３ مكمل د ادرار وركيدل Tubular Necrosisپه حاد . 
 باندې يدو  يا هم بندCortical Necrosis وركيدل په حاد و د ادرارپوره.

  . دلالت كوي 
 ي زيات شوواندازهتو－ه د ادرار＊كاره  په : د ادرار زياتوالى -٢

 توليد يادرار ډير رقيق او اضاف.  دوام وك７ي ېوي ممكن تر دوه اونيو پور
په پلازما ك３ د يوريا او .  تو－ه نه خارجي８ي سمهتابوليتونه په  مييشو
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وروسته له  . يكرياتينين مقدار ممكن تر ＇و ور＄و پورى زياتوالى وموم
چ３ په همدې مرحله ك３ امكان  . ي زيات شOutput ودې ＇خه چ３ د ادرار

   . يلري د بدن دعميقو برخو مايعات او الكترولايتونه هم ضايع ش
 ادرار حجم بيرته عادي حالت ته را－ر＄ي او د پ＋تور－و  د:＊ه كيدل

  .دندې  نورمال كي８ي 
  :  عمومي اهتمامات 

   . ي بايد رو＊انه شلامل ي ا請ل-١
 او د مايعاتو د بيلانس په خاطر ي كتيتر بايد واچول شي يو بول-٢

   . يبايد يو مناسب جدول جوړ ك７اى ش
   . ي فشار  اندازه شي وريديمركز＊ايي چ３  -٣

د مثبت ＇لور   cm/H2O وريدى فشاربايد يپه دوران ك３ مركزاميدوارۍ د
 له دغه اندازې ＇خه ＊كته ېكه چير.  د اوبو ك３ه انتى مترنه تر مثبت لس س

 .يپوواليميا ده ا هلاملنو دا معنى لري چ３ د پ＋تور－و دعدم كفايى ، وي 
 ې پورو ليتر٢ته تر بايد ناروغ له پاره د ناروغ د مايعاتو پوره كولو نو ＄كه 

 يا  Plasma Expanderته د ــــــــــــــــلاين او بيا وروســــــــــــــنورمال س
د يو ساعت مايع وركولو ＇خه وروسته د  . ي ورك７ل شيپلازما زياتونك

 .  ليتره ＇خه زيات وي ي مل٣٠ادرار مقدار بايد په يو ساعت ك３ د 

 ك３ د يوريا هدې جمله  چ３ پيلي８ل ش معاينات وي لابراتوار ته بايد عاد-�
 ！يس＀ ، د سيروم د امايليز يمقدار ، الكترولايتونه ، د ＄ي／ر وظيفو

اندازه ، د پلازما پروتين اندازه ، د وين３ د پ７ن كيدو لپاره معاينات اجراء 
 واخستل شي او د نمونه  په 請ورت ك３ د شريان ＇خه د وين３ اړتيا او د يش

   .  شي تر سره اسيدبيلانس 
هايپوواليميك نه وي يا د مايعاتو وركولو سره   ناروغ ې كه چير-�

  : ＄واب ورنك７ي نو لاندې معاوضوى درملنه دې اجراء شي 
  :درملنه محافظوي 
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 ي ليتره اضافي مل�٠٠  اندازه جمع Output ناروغ ته د هغه دادرار يا 
. شي د ناروغ الكترولايتونه بايد تعقيب او وليدل  . يمايع ورك７ل ش

 سيز بايد ډيالاوي Hypercatabolic ناروغ يوريميك او يا ېكه چير
   . يشعمليه تر سره 

   :واسطه ه  د استعمال پVasodilator اهتمام د جدى
 دهانه ي او قلبي شريان كتيتر بايد داخل شريوىدې حالت ك３ يو ه پ

 او مايعات ي درمل ورك７ل شVasodilator ، بيا ناروغ ته ياندازه ش
 . شي پيلرته و

 پي＋و ډاك＂ران اود ) عاجلو ( سم لاسي په لوم７يو مرحلو ك３ بايد د  -٦
  . راوغو＊تل شي   پ＋تور－و متخصيصين بايد 

   : ي وروسته له لاندې حالاتو ＇خه من％ته راتلاى ش:د وين３ کمى 
   د وين３ د جوړيدو كموالى -١
  د وين３ د تخريب زياتوالى-٢

    او  بهيدنه  د وين３ ضياع-٣
 تشوش له Hematopoieticپه جريان ك３ زياتره انيميا د   ميدوارۍاد

  :  ممكن لاندې حالات وي لامل كبله من＃ ته را＄ى او ددې 
 ９ لامل  د كمخون)کمى ( ل８والي  د اوسپن３ كموالى چ３ د اوسپن３ -١

  . كي８ي 
 كي８ي لامل  ９  كمخونMegaloblastic د فوليك اسيد كموالى چ３ د -٢

 .  
 ９ لامل  يا فقدان د كمخون５دووتين كموالى چ３ د اوسپن３ د كم د پر-٣

  . كي８ي 
په دوران ك３ د وين３ نورمال معيارات په لاندې جدول ك３ ذكر   ميدوارۍاد

   :  ي ديشو
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  اندازه  وينه

   ملى ليتره �٠٠٠ -�٠٠٠   حجم ي د وين３ مجموع-

   ملى ليتره ١٨٠٠ -١�٠٠   د سرو كروياتو حجم -

١٠(  تعداد  د سروكروياتو-
   � -�  )  فى ليتر ١٢

١٠ د سپينو كروياتو تعداد -
   ١٨ -٨  )  فى ليتر ٩

   ١٣، �  - ١٠، �  )  －رام فى ديسى ليتر ٩(  د هيمو－لوبين اندازه -

 متر په اول ي مل په( د سرو كروياتو د رسوب اندازه -
  ) ساعت ك３ 

�٠ – ١٠   

   �٩ -٨٠   ) f1(  حجم Mean د كروياتو -

   �٣ -٣٢  ) مايكرو－رام (  هيمو－لوبين Meanكروياتو  د -

   �٢ -١١  ) مايكرو مول فى ليتر (  د سيروم اوسپنه -

   ٢٠٠ – ١٠  ) مايكرو－رام فى ليتر (  د سيروم فير！ين -

- ＀٩ -�  ) مايكرو－رام فى ليتر (  د سيروم فولي   

مايكرومول فى ( ى كيدو توان  د اوسپن３ ديو ＄ا-
  ) ليتر

٧٠ -�٠   

را＊ى  معيارونهHematologicalپه جريان ك３ نورمال  د اميدوارۍ�، ١: باكس    
 .  

  : د اوسپن３ كمي كمخوني 
  :  لاملونه ي３ 

 ١ . Poor Intake  ه  ＇خه خواړو هغه له(اخيستنه  اوسپن３ كمد＂－
  ). اوسپنه ونه لري چ３ اخيستل
   : د جذب خرابوالى３د اوسپن. ٢
   . يپه جذب باندې تاثير اچو چى ان／３ په جريان ك３ كاميدوارۍ د   -
 .  زياتوالى PH د ې د عصارېد معد  -
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 .  سيستم ك３ د فيرس ايون په عوض د فيريك ايونونو زياتوالى يهضم  -

  . ي كميد وي＂امين س  -

   :د اوسپن３ د مصرف زياتوالى . ٣
اما په  ،  －رامه دىي مل٣�٠٠ اوسپن３ مقدار يمجموع  د ك３  بدنپه

   : ي مومىك３ په  لاندې ＄ايونو ك３ زياتوالۍاميدوار
 ) .  －رام ي مل�٠٠( رحم او جنين ك３    -

 ) .  ملى －رام �٠٠(د مور د وين３ حجم ك３ زياتوالى   -

   : ې كه چيريهمدارن／ه حجم ك３ نور هم زياتوالى من％ته را＄
   .    د ＇و－ون３ اميداوارۍ موجوديت -
 زي８ونزيات     -

يو تر من＃ ي３ فا請له ميندوارد دوو (  وي ې شوارهاميدو＊％ه ژر ژر     -
 ) . كمه وي 

نه تشخيص كي８ي پورې د كلينيك له نظره تر هغه وخته    - : تشخيص 
  .  نه وي ې شواغيزمنه  هچ３ ناروغه زيات

 .  وي ه ممكن ستومانتيا او اذيما موجود    -

 .  خثافت موجود وي Conjunctivaممكن د    -

 ي ＊％و هيمو－لوبين بايد اندازه شميندواروخت د ！ولو  په و３د داخل   -
  . ي اونيو ك３ اجراء ش�٣ او ٢٨ نور په ３او وروسته بايد دوه ＄ل

 ليتر ＇خه ＊كته ي ديسي －رام ف١٠ د هيمو－لوبين سويه د ېكه چير   -
 لپاره دې پل＂نه او د لامل  يانيميا تشخيص كي＋ودل شدوي نو بايد 

 وشي 

  بکس   ) ٤ -٢   ( :هيماتولوژي 
 ې په انيميا ك３ د وين３ په معاينه ك３ ممكن لانديد اوسپن３ د كم

   : يشيان وليدل ش
  : ليدل كي８ي بدلونونه په سرو كروياتو ك３ لاندې     -
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a-   ممکن سره کرويات وړوکى ويMicrocytic   
b-   د سره کروياتو په جسامت ک３ تغيرAnisocytic 

c-  د سرو کروياتو په شکل ک３ تغيرPoikilocytosis  

  د هيمو－لوبين سويه ＊کته وي 
   مايکرو－رام في ديسي ليتر ＇خه کمه وي ٧٠   د سيروم اوسپنه د -
-   Reticulocytes مخ عظم د تداوي په واسطه تنبه ک７ي او ＄واب وايي     

  د وين３ د کمي کمخوني
  د وين３ فلم 

  سره کرويات 
 Microcyticنارمل سايز يا  -

 هايپو کروميک  -

 س انى سايتوسز -

 پوکلي ساتيوزس  -

  : هيماتولوژي معيارونه 
  د هيمو－لوبين سويه ＊کته وي 

   حجم کم وي Meanد سرو کروياتو 
   هيمو－لوبين ＊کته وي Meanد کروياتو 
   ＊کته وي G هيمو－لوبين  Meanد کروياتو 

  د سيروم اوسپنه کمه وي 
  د سيروم فيرتين اندازه کمه وي 

 ٠ را＊ى indicesن３ د اوسپن３ د کمخو: باکس  ) ٤ -٢( 

  : درملنه 
د  . ي غذايي مواد شامل شيپه خوړو ك３ بايد اوسپنه لرونك: مخنيوى

 ورت ــــ په 請اړتيا
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 ي مل١٠٠ ３ د اوسپناړتيا ９ور＄ن. ك３ د اوسپن３ تابيلتونه بايد ورك７ل شي 
   ) Book �: ٣. (  مايكرو－رام د فوليك اسيد دى ٣٠٠－رامه او 

ن３ تابليتونه لري او كه نه ؟ كه لازم وي په ودې كتل شي چ３ ＊％ه د اوسپ
  . كلينيك ك３ دې ورك７ل شي 

ودې كتل شي چ３ ＊％ه تابليتونه اخلي او كه نه ؟ ＇و ＄له ي３ اخلي ودې 
 .پو＊تل شي

ودې كتل شي چ３ د اوسپن３ تابليتونه اغيزه  لري او كه نه ؟ د 
 . هيمو－لوبين  اندازه دې وكتل شي  

  :  اړه لري ېنو پور لاندې شيا: درملنه يجذر
  . درجه ９د كمخون. ١
  . دوام   ميدوارۍاد. ٢
   اسباب يد اوسپن３ د كم. ٣
 ي ديسي －رام ف١٠كله چ３ د هيمو－لوبين اندازه  ( يمتوسط كمخون    -

  ) . ليتر وي 
 －رام فى ديسى ٨كله چ３ د هيمو－لوبين اندازه (  كمخون３     پرمخ تللى-
  ).  وي ＇خه کم ليتر

  : وني متوسطه كمخ
  . ي اوس ي３ اخلكه او ３ اوسپنه اخيست３ چ３ ناروغيبايد وكتل ش. ١ 
 شي او يا كوم بل لكه اوسپنه اخلى نو بايد سويه ي３ پورته ك７. ٢

   . يمستحضر دې ورته پيل ش
 ي شاى نو بل مستحضر بايداستعمال ك７ي３ نه وي  ３ اخيستېكه چير. ٣

 .  
  . ييع مستحضر ورك７ل شنو بايد ماتيرولى نه شي  كه تابليتونه .�
 نو بايد داخل ي سره ＊ه والى رامن％ته نه ش３ درملنېكه دخولى له لار. �
   . يورك７ل شاوسپنه  او يا داخل وريدى يعضل
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 ليتر سلاين ك３ د ترانسفيوژن په ي مل١٠٠٠وز په د ！ول يداخل وريد. �
 Iron －رامه ي مل٢�٠ په شكل ３همدارن／ه د معاوض. شكل وركول كي８ي 

dextronي د ج／وال３ تقريباً يو －رام فى ديسى ليتر د هيمو－لوبين دسوي 
 ور＄و ك３ د داخل Alternative نور شپ８ دوزونه په پاتىبايد .  كي８ي لامل
دې ＇خه يو وړوكى دوز په ه  اما مخك３ لي په شكل ورك７ل شىعضل

   . يپه خاطر ورك７ل شد ！س＀ کولو   Anaphylaxis شكل د زمي＋تيا
   خواړهي＇خه غناوسپنى    

  : هغه چ３ حيوانى منشاء لري . ١
  . دې ك３ اوسپنه دهيمو－لوبين او مايو－لوبين په شكل وي ه پ: سره غو＊ه    -
 . دې ك３ اوسپنه دمايو－لوبين په شكل وي ه پ:  ماهى    او سپينه غو＊ه   -

  :  منشاء لري تيهغه چ３ نبا . ٢
  Lentilsعدس يا    -

  په متوسطه اندازه اوسپنه لري            ولري３ پا３１ شن ې چ３ تيزيهغه سبز    -
  .  لريFalates زياته اندازه ي                                                              پل    م＂ر-

  
  د اوسپن３ ＇خه غني خواړه : باکس  ) ٤ – ٣(  

      :  كمخونى سم لاسي شديده او 
 د زې بايد بستر او معاينه شي چ３ آيا انيميا يواك３روغتون ناروغه . ١       

   :وشي بايد له ده كه نه ؟ ددې لپاره لاندې معاينات امله نشتوالى  د ３اوسپن
   .يد وين３ فلم واخستل ش   -
 .  اندازه ３د سيروم د اوسپن   -

 . د يو ＄اى كيدو توان ３د مجموعى اوسپن    -

 . يروم فيري＂ين سويه سد      -

 . سيروم د فولي＀ سويه د      -

   . تر سره شي  لارو درملنه ي وريدي او يا داخل３ عضليد داخل. ٢
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 اخستل كي８ي كه  كافى مقدارو دې كتل شي چ３ پروتين او وي＂امين په . ٣
  نه ؟ 
 هم وساتل لپاره ېنورى مود اميدوارۍپام وي چ３ ＊ه والى دبايد دې ته . �
   . يش

    :  كمخونى هشديده او ناوخت
 دا به ډيره  ناوخته وي چ３ د بدن په ې اونيو پور�٣تر     . ١ 

Hematopoisis بايد په دغه وخت ك３ يوازې چ３،  و وك７تكيه  باندې 
   . يسره كرويات ترانسفيوژن شخالص 
 نو ي ليتر ＇خه كم شي ديسپر －رام � هيمو－لوبين د ېكه چير. ٢

Exchange Transfusionي بايد اجراء ش .   
 اوسپنه ذخيره ې له لار３ عضليوخت لپاره بايد د داخلدنفاس د . ٣

   . يش
  : د فوليك اسيد د كمي كمخوني 

  د جوړولو لپاره فوليك DNAد بدن ！ول كرويات د :  لاملونه ي３
اسيد ته اړتيا  لري ، نو ＄كه هغه وخت چ３ د جنين كرويات په جوړيدو پيل 

  . كوي ، نو د فوليك اسيد ضرورت هم زياتي８ي 
   اخستنه ه فوليك اسيد كمد . ١

  ).  خواړو استعمال چ３ د فولي＀ مقدار ي３ كم وي و  د هغ
   . ３په دوران ك３ كان／اميدوارۍ  د   -
  .  زياتوالى اړتياد .  ٢
     د اميدوارۍاړتيا-

 .  انساجو چ＂كه وده يتا او رحمند جنين پلاس     -

  : ېډير زيات خراب دى كه چير     -

   . وارى  موجود وي اميند＇و－ونى : الف
  .زيات زي８ول   Grand Multiparity: ب
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  ) .  فكتور له كبله Rhد  ( يد جنين خونريز: ج
  انتان : د

 وي زيات عموميت لري او د ３په هغه هيوادونو ك３ چ３ وروسته پات
  .  د نورو ډولونو سره يو ＄اى وي خوار＄وك９

  .  تشخيص وضع كي８ي مخ３كله كله د كلينيك له : تشخيص 
  . ي لريما وز او اي، ساه لن６ وي  ېناروغه ممكن ست７    -
  .  هم ولري ې ن＋３ نورخوار＄واك９ ممكن د     -

  
  ي كمخونMegaloblasticد 

  : د وين３ په فلم ك３ . ١
  سره كرويات   -
  .) Macrocytic( ممكن سره كرويات نورمال يا غ＀ وي    -
  )Normochromic( د سروكروياتو رن， نورمال وي     -

  ) . Anisocytosis( د سروكروياتو په جسامت ك３ تغير     -

  ) . Poikilocytosis( د سروكروياتو په شكل ك３ تغير     -

 . كرويات موجود وي سپين ممكن هسته لرونك３      -       

  . سپين كرويات كم وي ، كله كله متعدد س／من＂ونه لري      -
-   Platelets  

-      ＀كله كله كم وي ترومبوساي  . 

٢ .Hematological معيارات  :  
  . دهيمو－لوبين سويه ＊كته وي     -
  .  يا مساوي وي  هيمو－لوبين لوړ ويMeanد كروياتو     -
 .  لوړوي G هيمو－لوبين Mean    د كروياتو -
 .     د سيروم د اوسپن３ اندازه زياته وي -
 .      د سيروم فولي＀ اندازه ＊كته وي -
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     مخ عظم  -
-    Megaloblast لوړوالى  .  

  . انيميا ته رجوع وشي Megaloblastic: باکس  ) ٤ – ٤( 

  :درملنه 
 اونيو ٢٠ نيود فوليك اسيد مستحضرات په وروست: وقايوى . ١

دتيورى له نظره دغه ) . په ورځ ک３  مايكرو－رامه ٣٠٠(  ك３ تو請يه كي８ي 
 degeneration الحاد مشتركه كار د خبيثه انيميا او د نخاع د تحت

  شوكى نخاع Sub-acute Combined degeneration يا  پ５＋ه

(SCD)  پوښd .  ك３ خبيثه انيميا په پراكتيك په داس３ حال ك３ چ３ په
 ډير ل８ ليدل كي８ي او د وي كالو ＇خه كم �٣هغه خلكو ك３ چ３ عمر ي３ 

SCDه دي په سن ك３ بالكل پيژندل شوى ناميدوارۍ ＋３ د ５ پ  .  
 د : ك３ ９په خفيفه يا متوسطه كمخون   - :  جذرى درملنه. ٢

  .  فوليك اسيد وركول كي８ي ه －رامي مل١٠ -� هره ورځ ې لارله  ３خول
 －رام فوليك ي مل١٠ -� ي داخل عضل: ك３ ９په شديده كمخون   -

 . اسيد وركول كي８ي 

ه تر  اوسپنه او د وين３ ترانسفيوژن په احتياط سرې له لار３بايد د خول
   . يسره ش

  
  :د وين３ د تخريب كمخونى 

واسطه ه ＇خه د معاين３ پ  ميندوارۍله ا مخك３ يدا كيدى ش 
   . يتشخيص ش

  : تلسيميا 
يو طرف زن％ير ك３ نقصان موجود وي په  د هيمو－لوبين :ونه ي３ للام    

  چ３ دغه 
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  : بيا دا كيداى شي چ３ . زن％ير الفا او يا بي＂ا  وي 
 يا تلسيميا ماجور چ３ عموماً وژونكى وي او ولادى هوموزاي／وس      - 

 . ډاك＂ر ته كوم مشكل نه پي＋وى 

بي＂ا .  ډير عموميت لري  خورا چ３: ماينورهي＂روزاي／وس يا تلسيميا   -
 خصو請اً كه د كوم بل غير نورمال ،تلسيميا ماينور خطرناك دى

  .  سره يو ＄اى وي C او Sهيمو－لوبين سره لكه 
＋３ ي３ د مديتران３ په ＊％و ك３ ليدل ５ پې ډيرپخوا   : تشخيص 

. پ５＋３ ليدل كي８ي هم ي３  ختي＃ ك３ ي او لريمن％نپه  اوس خو ېكيد
  .  كوي يادونهدې باندې پوهي８ي او په تاريخچه ك３ ي３ ه ＊％ه عموماً پ

  . كولاى شو چ３ د وين３ اليكتروفوريسس په واسطه ي３ وپيژنو   -
 . ه وي  موجودي＋و ك３ خفيفه كمخون５ پ  ＄ينو -

 . جود وي و غ＂والى ميد تور   -

 . موجود وي ېي７   ژ-

 اخرن９ برخه درد توليدي８ى او د ژوند په سرد ه６وكو د اروا د بندش    -
 .  زخمونه رامن％ته كوي پ＋وك３ د 

  . سره كرويات ډير نازك و ي    - : لوجى اتوهيم
 . د هيمو－لوبين سويه ＊كته وي    -

 . دازه لوړه وي د سيروم د اوسپن３ ان   -

 د اوسپن３ ورك７ه كومه －＂ه نه لري ، ＄كه چ３ د زېيوا : درملنه 
   . ي فولي＀ －＂ور تمامي８خو وي ３اوسپن３ زيرم３ زيات

 سره پام ＋３ بايد د ترانسفيوژن په واسطه په ５د وين３ د ضياع پ   -
   . يدرملنه ش

 . سيا ك ＇خه مخنيوى وشي لكه هيپوStressد امكان په 請ورت ك３ د    -

  . ي قدم ك３ درملنه شىانتان بايد په لوم７   -

  : لرنه وشي لاندې حالاتو ته بايد پام    -
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 G6PD يا  Glucose-6-Phosphate Dehydrogenaseملاريا ، د 
  . ، نور غير نورمال هيمو－لوبينونه نشتوالي 

   . ي حالت ك３ زي８ون ورك７ل ش په  بحرانى  ناروغ３ ته -
 يا ９ ناخوالت７لي ې پور هيمو－لوبين      په 

Hemoglobinopathies :   
  : لاملونه ي３        

 ناقص جين چ３ د هغ３ له كبله د هيمو－لوبين متغير زن％ير موجود -١      
  . وي 
سره كرويات د داس３ هيمو－لوبين لرونك３ وي چ３ نسبت نورمال . ٢      

  . حالت ته ډير ژر ماتي８ي 
  . غير نورمال هيمو－لوبينونه . ٣
 ختي＃ ، افريقا ، امريكا او ىډير زيات په من％ن :Sهيمو－لوبين   -

  . جنوبي اروپا ك３ معمول دى 
 .  په －انا ك３ ډير معمول دى  :Cهيمو－لوبين     -

 .  دى ل په جنوب ختي％ه آسيا ك３ معمو :Eهيمو－لوبين    -

  .  په پنجاب ك３ ډير معمول دى :Dهيمو－لوبين    -
  : تشخيص 

   . يالت چ３ د انساجو داحتشاء له كبله من％ته را＄هغه وخيم ح. ١
  . د سين３ درد      -
 .   د بطن يا سر درد ينا＇اپ    -

  . د مخ عظم ست７يا . ٢
   :يلوجا توهيم

  
  . ＊كتوالى د هيمو－لوبين د سوي３ . ١
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  .  شته والى Sickle كروياتو او Targetد وين３ په فلم ك３ د . ٢
 واسطه د هيمو－لوبين د ناروغه  په３د اليكتروفوريسس د عملي. ٣

  . ډولونو په －وته كول 
  .  موجوديت C- Crystalد . �

  : درملنه 
  
  . وخت سره تشخيص خپل په . ١
 ملى －رام فوليك اسيد ٢ -١ ته په ورځ ك３ ３ په منظور ناروغ３د وقاي. ٢

   . يورك７ل ش
 د او په عين وخت ك３ يويناروغ３ ته خالص سره كرويات ورك７ل ش. ٣
   . ورک７ل شي  هم  ) Diuretic( متيازو زياتوونكى درمل تشو 
   : ي وساتل ش ناروغ  لاندې حالاتو نه＊ايي چ３ د . �
  هيپو－سيا    -
 ډيهاي６ريشن     -

 تروما     -

   Aspleenectomy＄ينو لپاره      -
 

sickle cell Anemia  
Blood فلم   

  سره كرويات
Polychromatophlia  

Sickle cells   
   سروکرويات په جسامت ک３ تغير د

  د سروکروياتو په شکل ک３ تغير 
Howell –jollp bodies  

  سپين كرويات 
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  د سرو کروياتو زياتوالي 
Platelet 

Thrombytosis 
  چک شي 

Hemoglubin electrophoresis 
   انيميا ته رجوع وشيSickle cell: باکس  ) ٥ – ٤( 

 :  موجود وي Crisisكه چيرې شديد حالت يا . �

   . ي ساعته وروسته معاينه ش�د هيمو－لوبين سويه بايد هر    -
  . ي شي يعنى هيپارين ورك７ل شHeparinizeناروغ بايد     -

-    Exchange Transfusion بايد په پام ك３ وي  . 

 ي 請ورت ونيس سم لاسي كه چيرې د وين３ فشار ج／ي８ي بايد زي８ون     -
 . 

    : يع كمخوند وين３ د ضيا
 لارو مزمن او يد هضم. په －رمو موسمونو ك３ كم ليدل كي８ي 

 چ３ په －رمو هغه  )  . زخم ېبواسير ، د معد ( راگر＄يدونكي وينه بهيدنه
  . منطقو ك３ عموميت لري 

فيته ي３ او چن／ك لرونك３  (     راگر＄يدونك３ مزمنه وينه بهيدنه -
 ) . چينجيان 

   :درملنه 
  .ئلنه ك７ ي３ درملامل. ١
   . چ３ پورته ي３ يادونه وشوه لكه ل５رې شي   بايد  ي３يكمخون. ٢

   : د زړه ناروغ９ 
 شدت ناروغيو د اميدوارى په دوران ك３ د زړه  ) UK( په دغه هيواد ك３ 

  : او فريكونسى ورځ په ورځ كمي８ي ＄كه چ３ 
 ＇خه Rheumatic fever د د زړه ناروغ９  عمر ك３ زياتره نوموړي په . ١
  .  اخلى ينه سرچ

Ket
ab

to
n.

co
m



154 

٢ .Rheumatic fever په Child hold ك３ د ＊ه خانه دارې  )Housing 
  .  ليدل كي８ي ل８ له كبله ډير ياو تغذ) 

 Chemotherapy د د کوچنيوالي په دوران ک３  تبه Rheumaticد . ٣
  .په واسطه ډير ＊ه درملنه كي８ي

   :لاملونه 
 ٨٥ دسام Mitralچ３  وي امله  له ３ تبRheumatic＋３ ５ ٪ پ٨٠. ١  

   . . وي  % ٥او دواړه ي３  % ١٠دسام  Aortic او - % 
 

  . .  چ３ حجابى نقيصه او رجعى شن＀ وي  وي ي ولاد３＋５ ٪ پ�١. ٢
 له  امله Syphilitic او Ischamic ،   Thyrotoxic د  ٪ ي�３پات３ . ٣

   . وي 
 حالت Hyper kenitic اميدوارۍ يو ＇رن／ه چ３ : پتو فزيولوژي 

 ي زړه نقصانېكه په زړه باندې هم اضافى بار موجود وي كه چيردى نو ＄
  .  بار ＇خه پرى مخنيوى وشي اضافيايد نوربوي نو 
  .  وي اغيزمنه نه    وينه رقيق : انيميا.١
٢ .Pre- Eclampsia:په ي شتوالاذيما د د لوړ فشا ر موجوديت او 

  . وي請ورت ك３ كار مشكل 
 غير موثر د لي８دولو لپاره د وين３ حالتدا  Fibrilation :ارتيميا. 3

  . دىحالت 
� .Flare – up of Rheumatic fever: دومره عموميت نه لري  ،
  . ي３ وشي شي نو ＊ايي درملنه او كه پيدا  بايد وينظر لاندېم／ر تر 
 خطر زيات وي ＄كه چ３ د زړه په حاد بكتريايياندوكاردايكسسد . �

 موجود وي نو ＄كه Epithelium باندې غير نورمال دسامونوسطح او 
  .  شي وقايه د انتى بيوتيك په واسطه Dentistry او ３ عملييجراح

  : اختلاطات د زړه په دوران ك３ اميدوارۍد      
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   :منرال تضيقد . 1      
 ډير دسامهغه وخت رامن＃ ته كي８ي چ３   خصو請اً       :ريوى اذيما •

 وروستيودوارى په دغه حادثه عموماً د امي. زړه وړوكى وي اوتن， 
  . ي ＇خه من＃ ته را＄زي８ونك３ او يا فوراً وروسته له 

 ك３ چ３  ＊％و   هغه   په   خصو請اً       :اختقانى عدم كفايه  زړه يد ＊ •
 )CCF ( 

Congestive Cardiac Failure اميدوارى ك３ ،  عدم كفايه ولري
de,novo نادراً پيل كي８ي  . 

 ا  عدم كفايه نادراً ي چپ طرف احتقاند:  په حالت ك３ نگواليهر تبد ا. ٢
   . ولي حالت من＃ ته راDe,novo په وخت ك３ ميندوارۍ 

٣ .Eisenmenger`s syndrome: ３ورت ك３ چ請 هغه Right to left 

shuntخطر زيات ريوى فرط فشار د موجود وي يا دوطرفه موجود وي نو 
   . دىموجود 
� .Fallot’s of tetralogy:  د- valueذا كم مقاومت حپه سام  ريوى د

 يا Failureد . ويموجود وي همدارن／ه ＊ى بطين په مقابل ك３ مقاومت كم 
 موجود Right to left shunt ېكه چير. عدم كفايى كم خطر موجود وي 

  .  خطر زيات وي ３وي نو د عدم كفاي
� .Coarctation of aorta:  عمر ك３ عموميت لري اما د په اميدوارى د

او يا زي８ون په وخت ك３ موجود  په اخر  اميدوارىد ي３ رخط ＇يرى كيدل
 . وي

 ＊ه ترميم شوي وي نو د خطر زياتوالى ېعموماً مخك３ ترميم كي８ي كه چير
  . موجود نه وي 
  :  د اميدوارى په دوران ك３ - : تدابير

  :  تشخيص شي ＊ايي لوم７ى. ١
 ) History( تاريخچه   •
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  ) Examination( ات نيامع •

 ي ＊ه به دا وي چ３ قلب. ي تو－ه اندازه شهيد په مقدمشدت ي３ با. ٢
 کلينيک  Ante natal دواړه يو ＄اى ＊％ه په ډاك＂ر  يمتخصص او  ولاد

  . ك３ معاينه ك７ي 
  پل＂نى  •

• ECG  فزړه －راد  

• Chest –x-Ray  
• Echo cardiography  

 :شايد چ３ 

a. د Catheter فشار او وين３ －ازات (  مطالعات . (  
b .ساعته �٢ ECG   
  

 : فكتورونه  •

a .  عمر  
b .شدت دافت   وظيفوىد   
c .غير وظيفوى  
بستر استراحت د  لپاره ي زي８ون او تيارروغتون وخت اخستل د . ٣

  په روغتون ك３ 
   استراحت په كور ك３ ياضاف. �
 ې كه چيري، وساتل شي بايد جار Anticoagulantر يا ثضد تح. �

 يرث ضد تح oralه بايد د پارين ت５ هي تحت الجلديناروغه ي３ اخل
مصنوعى دسام  چ３ ې تر هغه وخته پوري ورك７ل شيفكتورونو په پرتله برتر

   . ي پيل ك７ى شWarfarin د دوى لپاره   .نه وي اچول شوى ي３   
 ډاك＂ره ي او ولادanesthetist متخصص ، يبايد يو با تجربه قلب. �

 كRecord ３ وغتون په  او د ري جوړ كplan７درې واړه په －６ه زي８ون لپاره 
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پر زي８ون د  هر يو د دوى ＇خه بايد غ７يهمدارن／ه با تجربه  . يي３ وليك
   . يموجود اوسمهال 

 ، ＊ه ي كار بايد كم ك７اى شياضاف. ١  : زي８ون په وخت ك３ 
Analgesia ًا請خصو Epidural تر ＇و Anti coagulated  عمليه اجراء 

  . شي 
٢ .Nurse head up : يا بال＋ت بايد پورته وي  ناروغ بسترد  .  
 ９ ناروغولادي  خصو請اً كه د زړه ي ورك７ل شAnti bioticناروغ３ ته . ٣

  .  وي ېموجود
 چ３ دغه مقصد كولى شو د ي شلمه 請فحه بايد لن６ه ك７يد زي８ون دو. �

Forceps يا Vacuum استعمال په واسطه پوره ك７و د .  
 ي ورك７ل شSyntometrin نو بايد وي خطر موجود PPH د ېكه چير. �
  .  خطر موجود نه وي ضرورت نشته ５رېكه چ
  . ييوې اذيما تاسس ك７ى وي بايد درملنه ش رپه هغه 請ورت ك３ چ３ . �
  په اندازه پورته وي و درج�٣ بايد سرناروغى د  •

  اكسيجن •

• 0.5g . I.Vامينوفلين د وريد له لارى  

  ملى －رامه15مورفين  •

 وي ناروغ３ ته ه  موجودTachycardia او يا Arrhythmiaكه  •
Digitalis يه شي請تو  . 

  .Frusemide لكه  diuretic يا ې ررمد •

   : د نفاس په دوران ك３ 
  . استراحت . ١
  . ياوږدې مودې لپاره بايد روغتون ك３ وساتل شناروغه د  •

او حالت وكتل شي،چ３ مناسب دى يا خير د امكان د كور شرايط  •
 په 請ورت ك３ 
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  . ي شتلد زين３ مقدار كم وسا

 همدارن／ه سپك تمرينات يش ناروغ３ پ＋و ته فزيوتراپى ورك７ل . ٢
   . يتو請يه ش

٣ .Breast feeding وركول كي８ي چ３ نه  ته ي３ هغه وخت اجازه
دا يو مشکل کار دى د . شي خواته لاړ ياميدوارى ك３ قلبى حالت خرابوال

  ٠يو شخص لپاره خصو請اً د شپي له خوا 
  : انزار 

انگلستان  چ３ په هد)  % ٩(د م７ين３ اندازه زياته  : ين３م١.７   مورنى 
  . ى و د زړه امراضو سره يو ＄اى م７ين３ ９مورني  ！ولك３ 

٢ .Morbidity: خطر موجود وي دغه حالت يخرابوالد حالت د  د زړه 
 ې ممكن چ３ مخنيوى تري اما كه مناسب احتياط وشي من＃ ته را＄يحتم
   . يوش

هغه وخت ، وي نو كم خطر موجود وي كه  دمور روغتيا ＊ه : جنين 
  .  استعمالي８ي  Anti coagulantجنين خطراتو ته متوجه ووسو كله چ３ 

  د س８ي توبرکلوز 
هم نژاد  . ي دي３ پي＋３ كم３  ＇خه ١/ ١٠٠٠  له  كU.K３   :پي＋３

مهاجرينو  ك３ زيات ليدل كي８ي مثلاً هغه  په نفوس ك３ كم ليدل كي８ي اما 
 چنده زيات ليدل ١٠ - �８يدل３ په هغوى ك３ ك３ زي خلك چ３ هندوستان

  . كي８ي نسبت هغه خلكو ته چ３ برطانيه ك３ زي８يدل３ وي 
  : ＊ودنه 

 .  وي ه   ته معلومو  عموماً ＊％ه  او  درملنهد ناروغ３ تاريخچ •

  .  ي په واسطه معلوميدى شX-Ray يعاد •

 په واسطه تشخيص  كي８ي ３ معايني له نظره د فزيك کلينيک نادراً د •
 . 
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 سيمه ائيز بايد ３ د پيداكيدو سم له واره  پي＋ې نود هرې . ١: تدابير
    .ي  روغتيا  ته خبر ورك３７متخصص  عام

  ي شپيل  شكل Combination  په  درملAnti Tuberclosicلاندې . ٢
• Streptomycin )   Isonicotinic hydrazide (    INAH 

• Ethambutol 
• Rifampicin *    

 كTrimester ３ لوم７ي  چ３ ې اغيز Teratogenic درملووددغ •
  .. ورته پاملرنه وك７و  بايد ديزيات 

  .بستر استراحت د . ٣
 اونيو �١ درملنه د اميدوارى لوم７ى يدضرورت په 請ورت ك３ جراح. �

  .  درملنه تر سره كي８ي ي هفتو ك３ جراح١٠ ９ك３ او آخرن
  . د كورن９  ＇ارنه . �

 ( ي 請ورت ونيسې لياربي７ن９  او يزي８ون بايد د ډير عاد: زي８ون 
  )  وي ۍه لونممكن ماشوم نورمال حالت 

  :مور
 ١ .Breast feedingورت ك３ چ３ ي ته بايد اجازه ورك７ل ش請 په هغه 

 X-Ray او په وي) -(３ منفى سي يو كال راهمخ３ د له يبلغم دبكتريالوج
  .  په دې آخر يو ك３ د بكتريا فعاليت ونه ليدل شي ك３ 
   . يو درملن３ ته ادامه ورك７ل ش درملود ！ول. ٢
٣ .Lactation ورت ك３ چ３ ماشوم جلا كي８ي خاتمه ورك７ل請 ته په هغه 

   . يش
  .د روغتون استراحت بايد دوامداره وي . �
  . رسي８ي  ونه زجرلويه كچه  تر ＇و مور ته په ي  حالت وكتل ش！ولن３د . �
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يدلى وي  له كبله زيات نقصان لT.Bهغه 請ورت ك３ چ３ ناروغ د په . �
 ك３ ترتيب 請درى كلينيك د ناروغ لپاره په Follow-upنو منظم تعقيبه يا 

   . يش
  : ماشوم 

 وي ه د يو كال ＇خه كمه موده ك３ موجودياكه د مور په بلغم ك３ بكتر. ١
د اميدوارى په  . ي ＇خه وروسته دمور ＇خه جلا شزي８يدنى ماشوم د و ن

د له نوموړې ＇خه  چ３ اى شي ك７دې خبري باندې پوه ه دوران ك３ مور بايد پ
دې ه  نو ممكن مور پي ماشوم جلا كي８ي كه په 請حيح تو－ه تشريح ش３هغ

  .  قدم دى 請حيحوپوهي８ي چ３ دا 
 ور＄و لپاره ٧ د ٠ ، �٠ Isoniazid –resistant BCG  mgماشوم ته . ٢

 تست ته Unless  premature (+) ( Mantoux ( ي                ورك７ل ش
-6( يستل شي مخك３ له دې چ３ ماشوم دوباره مور ته سپارل كي８ي انتظار و

weeks (  
   : استما

 عموماً روحى فكتورونه پك３ رول لري نو :د اميدوارى په دوران 
 ، که چيرې اميدوارۍ په هغه حالت ك３ او  ي شه وخيمهما ډيرتممكن اس

   .ناخو＊ه وي 
ى ＇خه ناروغ په دې حالت ك３ ！ول هغه درمل چ３ مخك３ له اميدوار

 درملو ته بايد پاملرنه ياما نوي پيل كيدونك. دوام ورک７ل شي  بايد ３اخست
 يى شالپاره كيد) جنسونو  ( Species ＄５نBudsonide ３لكه  . يوش

Teratogenicچ３ انسانانو ك３ هم داس３ ده او ې وي اما دا نه ده پيژندل شو 
  :   لكه ي درمل تو請يه شبايد بنس＂يزكه نه ؟ نو ＄كه 

• Bronchial anti spasmodics 
• Anti biotics 
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８ي اما ي خلك د اميدوارى په جريان ك３ نه خرابAsthmaticsزياتره 
 تغيراتو سره كوم ي  چ３ د هورموني شك３ سخت ممكن د نفاس په دوران 

  . لري ه  ناړيكىواضيح 
  : په وخت ك３ زي８ون

  بايدته اميدوارىك３ وي ه  نقطي حالت اضغريكه چيرې د مور تنفس. ١
   . يخاتمه ورك７ل ش

 ي ته ضرورت پي（ شAnti spasmodicممكن زي８ون وخت ك３ اضافى . ٢
 .  

 زي８ون په وختد Hydrocortison نوي اخلSteroid ناروغه ېكه چير.٣
  شي  بايدورك７ل ك３
 Small for dateوي نو ممكن يا ضعيف  ما كنترول ناكافى تكه د اس. �

  . وزي８ي８ى به ماشوم 
  :  ناروغي اندوکراين

 حالت ＇خه عبارت Hyper dynamic له اميدوارۍ :تايرويد ناروغي 
 ي د لويوالېغدد Thyroid د د سوي３ لوړوالى  Oestrogenد چ３ . دى 

وينى جريان ته هارومون  Thyroidدې ترتيب زيات مقدار ه سبب كي８ي او پ
  . ازادي８ي 

 په Protein bound thyroxinزيات مقدار د ددې هارمون ＇رن／ه چ３ 
 Hyper  حقيقتاً  شكل وي او فعال جز ي３ نه زياتي８ي نو ＄كه دغه ناروغان

thyroid   حالت ك３ نه وي په .  
  :هايپرتائيروديزم 

 . پاره تشخيص －ران دى ل ＄ل يد لوم７ي３  ك３ اميدوارۍپه  •

 ته ３ اميدوارى ＇خه تشخيص شوى وي نو درملنله مخك３ ېكه چير •
 دوام وركول كي８ي 
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 تر dose ي چ３  كو＊（ دې وشمگر تو請يه كي８ي Carbimazoleعموماً 
  . ي وساتل شاضغرى حده 

 د كنترول ＇خه خارج يا ورځ په ورځ يپه هغه حالت ك３ چ３ ناروغ •
 د شديد كي８ي نو 

 عمليات يو ＄كه چ３  . يپلان جوړ شدې  ) Thyroidectomy( لپاره يجراح
 ايودين Radio active  دې داميدوارى په دوران ك３.  طريقه ده هونصئم

 ي غده زيات مقدار ايودين اخلThyroid  د ＄كه چ３ د جنيني،ورنك７ل ش
 چIgG ３هغه .  كي８ي لامل Retention او د كي８ي ذخيره او بيا هملته  

 ي ＇خه تير شPlacenta چ３ يكولى ش،  غدې تنبه كوي Thyriodمورن９ 
 مقدار يكافپه  ك３ ＄ينو وختونو .  غده هم تنبه كي８ي Thyroidاو د جنين 

دغه حالت يو .  لامل شي Neonatal thyrotoxicosisد موجود وي تر ＇و
 د اميدوارى په اخرو ك３ د مورن９ اوعيو ＇خه خوغير معمول حالت دى 

IgGي په تثبيت كولو سره دا حالت هم پيشنهاد كيداى ش . 

  : هايپوتائيروديزيم 
  . كه ناروغه درمل نشي نادراً اميدوارى اخلي  •

 او د ضرورت يدرملن３ ته دوام ورك７ل ش.  درملنه شوي وي ېچيركه  •
  . اى شي   لوړ كdose７  دې په وخت ك３

 Cortisolنورمال حالت ك３ دداميدوارى دوران په  :د ادرينال ناروغى 
  : وي ＄كه چ３لوړه  كچه
 .  افرازات زيات شوي وي Adrenal cortexد  •

 .  استقلاب سويه ＊كته وي Steroidsد  •

وي او غير فعال وي شوي  Boundره س د －لوبولين Cortisol يدوران % ٩٠
 .  

  : اديسون ناروغى  يا هايپو ادريناليزم 
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حالت په  Balance په واسطه  د ＊ه Cortison يعموماً  دمعاوضو •
 . ك３ وي 

 په وخت  په ＄انگ７ي ډول  دكانگو   لپاره چمتو اوييد د دوز لوړوالبا •
 يا 

 . زي８ون په وخت ك３

 .  ممكن سوديم ضايع ك７ي Diuresisاس دورى د نف •

Hyperadrenalism )Cushing’s syndrome(:   
 ＄كه هغه . ＊％ه نادراً اميدواره ك８５ي  ك３ نوموړې ناروغ９ په    ●  

په كOvalation (  ３( اچونه ９ اخته وي ل８ ه／９＊％３ چ３ په دې ناروغ
 . 請ورت نيسى 

  بايدروغ３ ته نا نو   وي لوړه   سويهCortisolكه چيرې د  •
Metyrapon ) Aldestron  

inhibitors ( يورك７ل ش .  

 .  ته متوجه شو Hyper tensionد ناروغ３  •

• Preterm وي زي８ون معمول . 

 . يد＇ي７ن３ لاندې تر  تاثيرات Androgenicپه جنين باندې  •

   : د نخامي غدې ناروغى 
Prolactinoma:  -３ چ３ د اوږدې مودې لپاره  هغه％＊ 

Bromocreptinرا＄يدوې ك３ اميدوارۍ مين＃ ته ه  استعمالوى پ .  
 كي８ي چ３ تومور لاملنه يد تنبه كOestrogen ې دورميندوارۍ  اد     -

 . لوي شي 

د ليدلو قوه ي３ د  باندې فشار زيات شي نو Optic chiasmaكه چيرې 
 . لاندې را＄ىتهديد 

-    C.T scaي په واسطه معاينه ش . Prolactin م／ر مختلف  سويه لوړه
 . وي ) متغير(
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 .  وي درملن３ ته ضرورت لري ي تومورونه چ３ لوى شو    ＄ينى-

Acromegaly:       
   يدغه ＊％３ نادراً اميدوارى اخل    -  
  په شان سرته ورسي８ي Prolactinomaدرملنه ي３ بايد      -

 له Growth hormon＄كه چ３ ( وي ماشوم عموماً نورمال      -
  ) . تيري８ي ＇خه نه پلاسنتا

Hypopituitarism :    -    د دوران ك３  پيل كي８ي  په نفاس د زياتره
PPH د چ３  ＇خه وروستهPituatury vein ）شوى وي  ترمبوزس پي .   

 او بيا فقدان ي ، جلا شي ＇ي７نه وش３ وظيف هر يو  Pituartry     د-
  . يدرملنه ش

  . مور درملنه شوي وي ماشوم به ＊ه وي د كه     -
   : د شکر نا روغى

 كم Insulin په واسطه ص ده چ３ د پانقراي ناروغييا استقلابه يو  
كاربوهايدريت ، شحم او پروتين په دپه نتيجه ك３  توليدي８ي  چ３ 

－لوكوز سويه په د استقلاب ك３ تشوش را من＃ ته كي８ي او بيا د وين３ 
 ي كيداى شDiabet دوران ك３ ميدوارۍ په د .دوامداره شكل لوړي８ي

  : لاندې شكلونه ولري 
 Insulin موجود وي چ３ عموماً Diabetاميدوارى ＇خه د مخك３       -

dependent وي .  
-     Diabet يا متاثر شوى Glucose tolerance test７ل ي چ３ لوم＄ 

 ). Gestational diabetes(   وي  ي دوران ك３ پي（ شواميدوارۍلپاره 

نورمال :  دوران ك３  داميدوارى پهHomeostasisد －لوكوز 
 په � -�mmol/Lسويه )  F.B.S ) Fasting blood glcuseاميدوارى ك３ 

 .  ك３ ساتل كي８ي وحدود
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داس３ حال ك３ ه   پـياتل شـــــــــــــويه وســــــــــ سوددې لپاره چ３ د－لوكوز
  يچ３ د لوم７

Trimesterآخر ＇خه تر دريم  له Trimesterد ې پور Insulinپه افرازاتو   
د اميدوارى دوران ك３ . ك３ دوه چنده زياتوالى من＃ ته را＄ى په نظر ك３ وي 

 . حالت ليدل كي８ي Insulin Resistantنسبى 

اميدوارى په دوران ك３ له   د  چ３   دى  دا     دليل  Insulin Resistanceد 
Placenta خه＇  

８ي  يو ＄اى افرازيHumman placental lactogenاستروجن  پروجسترون او 
 .  په محيطي اخذو ك３ تغير رامن＃ ته كي８ي Insulinد چ３ ددې له كبله  

Glucos د مور ＇خه Placentaد ې له لار Facilitated diffusionواسطه  په 
 تيري８ي 

  ) . 1mmol/litتقريباً (  له مور ＇خه كم －لوكوز لري Fetusنو ＄كه 

 ９د مورن  چ３        ،هغه وخت مشبوع كي８يعمليه  Facilited diffusionد 
 وين３ －لوكوز 

 د－لوكوز سويه هي＆ كله هم Fetus＄كه د،  ته ورسي８ي ١١ -١٢ mmol/Litسويه 
  .  ＇خه نه لوړي８ي ١١ mmol/Litد 

 ې پور % ٢ -١اميدوارى ＊％و كDiabetes Mellitus:   ３تثبيت شوى 
  . ＋ي８ي ５پ

  : باندې Diabet په اغيزې اميدوارۍد 
   ●   Insulin  وروسته دوران ك３ لوړي８ي او په اميدوارى اړتيا د

 .  ＊كته كي８ي  را  سوي３ ته بيرتهپخوان９  ＇خه  داميدوارى زي８ون

Proleferative diabetic retinopathy د اميدوارى په واسطه 
 نشري８ي چ３ ددې له 

 . ي سبب شي او د ړوندوالي（ ش５ پVitreous Hemorrhage ممكن امله 
 ك３ د په لوم７يو د اميدوارى Retinopathy Proleferativeپخوا به 

Termination اوس د م／ره و يوه ن＋ه Laser therapy تر  په واسطه
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 هر يو قسم  Retinopathyخو ＊ه به دا وي چ３  . يى شاكنترول لاندې كيد
 . بايد مخك３ له اميدوارى ＇خه درملنه شي 

 Pre لري زياتره په Diabetic Nephropathyهغه ＊％３ چ３ 

eclampsia  
 د اميدوارۍ په دوران ك３  ډول  سره د ي باندې اخته كي８ي او دا  په موقت

   . ک８５ي لامل وظيفوي  خرابوالي پ＋تور－و د 
 .  او مخك３ له وخت نه زي８ون زيات ليدل كي８ي پIUGR ３＋５د   

باندې د په وظيفي  پ＋تور－و دداس３ كوم ثبوت نشته  چ３ اميدوارى   
  . ولي را اغيزى لپاره اوږدې مودې 

ماشوم زي８ولو د يعنى (  په عمر ك３ وي د مور ک５دوهغه ＊％３ چ３  
 يي او وعاDiabetic neuropathyدوى ك３ ه پ) قدرت لري 

  . نادراً ليدل كي８ي ناروغى
   : اغيزې پر ا ميدوارۍ   Diabetد  

  نه وي نوي كنترول  شوپه 請حيح تو－ه  يDiabet ３هغه ＊％３ چ３ 
  وروستـــه   ي３      

Sub-Fertile حالت ك３ وي چ３ د Diabetد  ى ＊ه والFertility يت請خا 
 . زياتي８يهم 

 .  وي ３＋３ زيات５ پMiscarriage كTrimester ３ يپه لوم７

 ډ４رې  وي  چ３ ３ پي＋３ زياتMiscarriage كTrimester ３په دوهم 
 .  د م７ين３ سره يو ＄اى وي Fetusي３ 

  %�  تقريباًًباً درې چنده وي تقريچ３. ليدل كي８ي３－ان３ زيات ي انوماليولاد

 Neural %50( ك３ د باقى مانده نفوس په شان وي Diabetتقسيمات ي３ په 

tube-defect )30%Cardiac abnormalities   . (Diabetic ناروغان زيات 
 Caudal او ايي و＊ي －اني ＇و انومالپه ＄اى  ميلان لري چ３ د يو 

regression syndromeډول  ي ده په انحصاريال انومي چ３ يو غير عاد
Diabetic  پيداكي８يناروغانو ك３ په . 
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 .  پ５＋３  زيات３ مين＃ ته را＄ي Induced hypertentionد اميدوارى 

 .   وقوعات زيات وي Pretermد 

Poly hydroamniosپ５＋و زياتوالى را من＃ ته كي８ي  . 

ددې خطر زيات موجود وي چ３ د اميدوارى په اخرنيو  ＇لورو اونيو ك３ 
دغه حالت په هغو ماشومانو ك３ زيات وي كوم چ３ . نا＇اپه جنين م７ شي 

Macrosomic وي  . 

په  چ３ ي＋و ك３ زياتوالى من＃ ته را＄５ ماشومانو په پMacrosomicد 
 زي８ون ك３ 

  .ي مين＃ ته راولShoulder dystocia پيدا كوي خصو請اً ستونزې 

ى وچنده زيات  ٣ -٢ د  Prinatal mortalityد ！ول نفوس ＇خه د وخت 
   ３ د ＊خو

 .  ك７و ه كمكچهپاملرن３ په واسطه كولى شو دغه 

    : ر ماشوم باندې تاثيرات پ９ ناروغىد شكر
 ●  Macrosomia،   د  د ماشوم وزن Gestationalايم٩٠ عمر ＇خه د  

centile  كوي ت５رى ＇خه  . 

 Shoulder dystocia＄كه چ３ ،  ي د３ پي＋３ زياتBirth Ttrumaد 
 .  وي ه موجود

 .  خطر زيات وي Asphyxiaد زي８ون په وخت ك３ د 

 هغه لري و عمر Gestational ماشومانو په مقايسه چ３ عين ود هغ
دتنفسي  يا)RDS(پيداكي８ي  ＇خه ميندو Diabetic چ３ ماشومان

 . وي ３ زيات ＋５３سندروم پسيستم زجرت 

رازي８ي  افInsulin＇رن／ه   چ３   د   ماشوم   پانقراص ＇خه زيات مقدار 
 او همدا راز د 

 جنين ته Glucose له ليارى زيات placentaاميدوارى په دوران ك３ د 
 منبع پر ماشوم  قطع Glucoseتيري８ي نو هغه وخت چ３ جنين وزي８ي８ي د 
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 جوړيدل نه كمي８ي ، نو ＄／ه هغه  Insulinكي８ي ، اما د پانقراص ＇خه د 
ته له زي８ون ＇خه په  ميندو ＇خه پيدا كي８ي وروسDiabeticماشومان چ３ 

Hypoglycemia باندې اخته كي８ي  . 

Hyppercalcimia :  په وينه ك３ دcaزياتوالى  . 

Hypothermia :  هغه ماشومان چ３ لهDiabetic   ميندو   ＇خه 
ي３ زيات دى نو ＄كه زيات  ) Body surface(پيداكي８ي ، د  بدن سطح ي３ 

ل ماشومان زيات مقدار سره له دې چ３ دغه ډو. مقدار حرارت ضايع كوي 
 دي چYellow Fat ３شحم هم لري ، خو دا خبره بايد ذكر شي چ３ دغه شحم 

 Brownهغه شحم چ３ حرارت ذخيره كوي د . حرارت نشي ذخيره كولى 

Fat په نوم يادي８ي  . 

Hyperbilirubinaemia: هغه ماشومان چ３ له Diabetic ميندو ＇خه 
او كله چ３ دغه . وي Plethoricكبله  له Polycytemiaپيدا كي８ي د 

 زي７ې  اخته ه د زيات مقدار تخريب له امله پR.B.Cماشومان وزي８ي８ى نو د 
 . كي８ي 

داس３ ډير شواهد وجود لري چ３ د ديابت د ډير ＊ه كنترول د  : تدابير
  او انومالىي په پيل ك３ د لوم７ى اون９ نه وروسته د ولاداميدوارۍ 

Miscarriage  د ديابت ＊ه كنترول . راولي په پ５＋و ك３ كموالى
 په ！ول دوران ك３ د ډيرو اختلاطاتو ＇خه مخنيوى كوي اما په ميندوارۍ د

Macrosomia ٣٠تقريباً  (  نه لري اغيز باندې كوم خاص ( %   
  :  ＇خه اهتمامات ميدوارۍ مخك３ له 

 لري او هم د تولد ي شكر ناروغInsulin dependant＊％３ چ３ ！ول３  هغه 
 و تناسل 

تر هغه وخته پورى وړ مقدار  Contraceptivesعمر ك３ وي نو بايد  د په 
   .ي لپاره اماده شد اميدوارۍاستعمال ك７ي تر ＇و چ３ 
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  ه مشور په  اوۍ لپاره په پلان －ذاراميدوارۍ＇خه د  ا ميندوارۍ مخك３ له 
 ډير فشار 

 . يواچول ش

دغه نو بايد ي ، استعمالوOral hypoglycemic agent دوى ېكه چير
  . شي  بدلInsulin ردرمل ي３ پ

د تاميدوارى وړ  رژيم عبارت مقدار اضغرى  Insulin  د لپارهاميدوارىد 
 ＄لى ٢ د ور＄ى دي

 Long د ＊ه كنترول لپاره ＊ه طريقه دا ده چDiabet ３د .  روزانه دوز ＇خه

acting Insulinله  او بيا وروسته ي لخوا ناروغ ته ورك７ل ش３  دوز د شپ
 انسولين ورك７ل شي تر ＇و Short actingخه په مناسب مقدار هرې غذا ＇

 . －لوكوز سويه كنترول شي 

 Dextorstix  يا BM-Stix＊％و ته بايد و＊ودل شي چ３ ＇ن／ه كولＫشي د 
 په واسطه 

دغه د وين３ د －لوكوز اندازه كول په ＊ه . خپله د وين３ －لوكوز معلوم ك７ي 
ره يو ＄اى هم كيدى  سSticks په واسطه د Glucose meterډول د برقي 

 . شي

د وين３ －لوكوز سويه بايد د سهار لخوا ،   له   هرې  غذا  ＇خه  يو ساعت 
مخك３ او بلاخره د ډيرې زيات３  غذا خوړلو ＇خه يو ساعت وروسته اندازه 

  .شي 
      e- هدف دادى چ３ د وين３ －لوكوز سويه   mmol ٩ – �３په حدودو ك  

 .وساتل شي

 اونيو اندازه شي او �بايد وروسته له   ناروغانHbAباندې په پورته رژيم 
   . ي＇خه زيات نه ش% ٨ ＊ايي چ３ له 

    : د اميدوارۍ اهتمامات
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 ډاك＂ر Diabetic  ＊％ه بايد يو داس３ كلينيك ك３ معاينه شي چ５رته چ３ ●  
  . او ولادي ډاك＂ر دواړه وي 

اتل  هدف دا دى چ３ د وين３ －لوكوز سويه نورمال حد ك３ وسيا請ل •
دغه عمل په واسطه ممكن داميدوارى په ！ول دوران ك３  د  . شي

Hypoglycemic ي ته كوم نقصان نه رسوجنين اما دا ي ش３ زياتحملى .   
  . هد % �٢  ك３  كوماHyperglycemic په كچه د جنين دمرګ  •

 دوه اون９ وروسته  هر  دوران ك３ ＊％ه بايدپه ！ول د اميدوارى  •
 . معاينه شي 

３ ＊％ه په كور ك３ په منظمه تو－ه داميدوارى په دوران كولى شو چ •
 دې ه  ك３ كنترول ك７و پ

فون مشوره ي چ３ يو با تجربه نرس موجود وي او ＊％３ ته په تيلو－ه ت
 .  ك７ي visit او يا ＊％ه په كور ك３ يورك７

  : ي معاينه ك３ لاندې شيان معاينه شAntenatalپه هر يو  •

a３％＊ د      د  Diabetic  ده  كنترول ك７ىهرډ چ３ كور ك３ ي３ شكرريكاهغه  
   .يبايد وكتل ش

b   يد ＊％３ د وين３ فشار بايد وكتل ش .   
c    وي ک３  نظر  په سيستم انتان يدبولدانتانى اعراضو شواهدپاالخصوص
 .  
d    د كلينيك   او د ودهماشوم د Ultrasoundي شي له مخ３ ارزياب   
  Trimester ７ي ياتي８ي په لوم اړتيا د اميدوارى په دوران ك３ زInsulinد 

 ضرورت  ې اونيو پور�٣تر ي３  ثابت حالت لري اما بيا  داك３ عموماً
＊％و ته . غوره ك７ي حالت پايدار  چ３ وروسته له دې  ＇خه ممكن  ،زياتي８ي

خپله تغير پ دوز ته Insulin ي شىچ３ ＇ن／ه كولشي بايد درس ورك７ل  
 . ورك７ي 

    : د التراسون６ معاينه
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 Fetusددې لپاره چ３ د .  اونيو ك３ بايد تر سره شي ٧ميدوارى په د ا   ●
  . ي تعداد معلوم شيو او يا هم داونيژوند تصديق ش

 Fetus چ３ د ي معاينه ددې لپاره تر سره شه  اونيو ك３ يو مشرح٢٠ -�١د 
 .  شي ３ معلوم３انومالى －ان

ى مل＂ه انبار اونيو ك３ دا معاينه ＄كه كي８ي تر ＇و د زړ�٢ - ٢٢د اميدوارى 
 .  شي همعلوم

Insulin dependant diabetesتو－ه د  ي  په انفراد karyotyping  لپاره
 . كيدى نه شي لار＊ود رهنما

-١ . (ي شلومه وتيك مايع اندازه معن وده او د اميFetusهره مياشت بايد د 
� ( 

 Macrosomic چ３ ي كوم چ３ په هغه ك３ مطالعه شوايي ＊وده ډول يوتصوير
 . شوى－نل 

  جنيني مکروزوميا
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 Fetal د التراسوند په واسطه دوده ترتيب شوى چارت دى چ３ د :تصوير ) � -١(

Macrosimia وونكى دى＊ :  a-   د سر محيط b- د بطن محيط   
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   :    زي８يدنه 
 زي８ون تر سره كي８ي Induced ي اونيو په من＃ ك３ جبر�١ - ٣٨عموماً   ●      

 له نظره استطباب ي بايد هغه وخت تر سره  شي چ３ ولاد کشن سيزارين س. 
 . اي＋ودل شوى وي

دې ډول ترسره كي８ي چ３ ه  كنترول پ９ په وخت ك３ ، د شكرد ناروغزي８ون
I. V –  

Infusion Insulinي د وريد Glucose سره يو＄اى ناروغ３ ته وركول 
 په BM-Stix سويه هر ساعت وروسته د Glucoseد ＊％３ د وين３ . كي８ي 

 .  په حدودو ك３ وي 10mmol/l-4واسطه اندازه شي او بايد 

 ) pain( ＄كه ويره او درد ي واخلEpiduralناروغه بايد تشويق شي چ３ 
 هغه 

 ماده خپله بيا ９ او وروستي افرازوCatecholaminasفكتورونه دي چ３ 
Gluconeogenic تاثيرات لري  . 

 سرعت وركول كي８ي كه  په واسطه هغه وختSyntocinonزي８ون ته د 
 چيرې د 

Partograph＊ پن％م .( اييساعتو＇خه زيات وخت و＊٢ طرف ＇ي７ن３ د ي
  ) فصل دې وليدل شي  

 ＄كه ،ره موجوده وي＂اكډ يد زي８ون په وخت ك３ بايد يوه با تجربه ولاد
 . وي خطر موجود Shoulder dystociaچ３ د 

 ３ د ديابت لري په هغوى كInsulin dependentهغه ＊％３ چ３ 

   سيزارين سکشن 

 :  چنده نسبت نورمال نفوس ته زيات وي ＄كه چ３ ٣ - ٢   خطر

a    : دInduction ناكاميدنه   
b   : ３د زي８ون په لوم７يو وختونو كFetal distressيدنه ５ پ＋  
c    :Cephalo pelvic dispropation 

d    :An abnormal lie 
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هغه ميندې چ３ :  اهتمامات د ماشوم لپاره يزي８ون نه وروسته فور
Insulin dependent diabetes باندې اخته وي او زي８ون كوي نو ددوى 

ه لاندې خبري پ. زي８ون په وخت ك３ بايد د ماشومانو يو ډاك＂ر موجود وي 
  : دې ك３ مهم３ دي 

 .  شي Resuscitateبايد د اړتيا په وخت ك３ ماشوم 

  . ي شي او تود وساتل شىماشوم وچ ك７

 او د ي   لپاره  جوړ ش د وين３ دې ك３ يو وركو！ى سورىد ماشوم په پون
BM-stix  

 دقيقى وروسته ، يو ساعت وروسته ٣٠په واسطه د وين３ －لوكوز سويه 
 ساعته وروسته �٢ ساعته وروسته او بلاخره ١٢، ＇لور ساعته وروسته ، 

 . شياندازه 

په واسطه ز  په منظورماشوم بايد د －لوكويمخنيود Hypoglycemiaد
  . ي شيغذت

نو ناروغ      ) 1mmol/Lit(    سويه وينه ك３ ＊كته وي  Glucoseكه د 
 وم د ـــــــــماش

Infusion I.V ماشومان ممكن ＄ين３ .  －لوكوز په واسطه درمل شي 
 .  ته اړتيا ولري I.m Glucagonمقاوم وي او 

  . ي －انو لپاره  په احتياط سره معاينه شي انوماليماشوم د ولاد

＄كه ي، سويه و！اكل شBilurubineد مه ورځ د وين３ ي په دوي８دين３ زد 
 چ３ همدغه 

 .  پيل كي８ي Hyper bilurubenemiaوخت ك３ 

 پيل ＇خه  Diabetلهدغه حالت  :اميدوارۍ او د شکري ناروغي
 ＇خه ３ معاينGlucose toleranceعبارت دى يا عبارت دى له غير نورمال 

 ډوله دوران ك３ وليدل شي ددغه  ＄ل باندې د اميدوارى پيچ３ لوم７
Diabetes لى ر ي３ پشم５ر ＇خه ډير كم اميدوارۍ ناروغان وروسته له請ا 
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Diabetes   د همدارن／ه. اخته كي８ي Gestational Diabet ناروغانو  په 
 نه ليدل كي８ي مهم تاثيرات Congenital abnormalitiesماشومانو ك３ 

  : لهيي３ عبارت د
 شكل  تPloy hydro amniosد 

Preterm زي８ونونو په تعداد ك３ زياتوالى  

  توليد Macrosomiaد 

   : ساتل ك８５ي دغه قسم ناروغان د لاندې طريقو په واسطه تر نظر لاندې 
 )�-١( ويواقع لوړ خطر ك３ په  ＊％و ك３ چ３ وهغپه  په واسطه GTTد 

 . جدول

بيا  وركول كي８ي او Glucoseلارې ناروغ３ ته زيات مقدار  له د خولى 
 .  سويه ！اكل كي８ي Glucoseساعتو ＇خه د وين３ ٢وروسته له 

 كتل كي８ي كوم Random Blood Sugar اونيو  ك３ ٢٨په د اميدوارى 
هغه ＊％و ك３ چ３ د وين３ .  خوړل شوي غذا سره رابطه لري ９چ３ د آخرن
Glucoseبيا ورته ، سويه لوړه وي Glucose tolerance Test(G.T.T) 

 . تو請يه كي８ي 

    :لوکوز تولرانس ！س＀ د گ
 ې－لوكوز په يوه ذايقه لرونك３ مشروب ك３ دخول３ له لار－رامه  �٧

 Glucose  دوين３د  د لوږې په حالت ك３ ېكه چير. ناروغ ته وركول كي８ي 
 خوړلو ＇خه Glucose ساعته وروسته د ٢ ＇خه يا �،mmol/Lit٨سويه 

mmol/Litيه كي８ي ه ＇خه لوړ٨،٧請وي نو نور معاينات تو .  
   استطتباباتGTTد 

  ) gothcentile ) < kg١٠٠ >مورن３ وزن 

 ) � ،� >kg( پخوانى لوي ماشوم تولد شوى وي 

 ي و ناروغ لوم７ى درجه خپلوان Diabetesد 

Glycosuria موجود وي  

  اونيو ＇خه ٢٠يو ＄لى مخك３ له 
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  اونيو ＇خه ٢٠دوه ＄لى وروسته له 

  ينه مرNeonatal يا Stillbirthپخوان３ غير واضيح شوي 

Poly hydroamias  
 Macrosomia  جينيد التراسوند معاين３ په واسطه

  . موجوديت 
  . خصو請يات High Risk لپاره GTTد اميدوارى په دوران ك３ د غيرنورمال : جدول ) �-١(

 Oral hypoglycemic چ３ ې ده  علماوو دا خبره تائيد ك７！ولو : درملنه
  : مگر لاندې ！كي په نظر ك３ وي ب مستحضرات مضاد استطبا

 Electronic Glucose  د په واسطه ياB M . Stixكور ك３ بايد د 

Monitor ３د   د وينGlucose شي مقدار و！اكل. 

  غذاء يا يوساعت وروسته له  د غذا ＇خه مخك３ او３په اون９ ك３ دوه ＄ل
 .اندازه شي دې وين３ －لوكوز د ＇خه 

 �،�mm/L  له －لوكوز سويهد وين３ حالت ك３ د په لوږې د  ېكه چير
 ＇خه ＊كته وي نو mmo/Lit٩ حالت كPost Prandial ３＇خه ！ي＂ه وي او 

 . كوم３ درملن３ ته اړتيا نه لري 

پرته له له دې ＇خه پورته وي نو ناروغ３ ته بايد ي３ كه چيرې سويه 
Carbohydrate   بر علاوه له دې ＇خه چ３ د ناروغ . پيل شي ＇خه غذا

 معاينه شي  لپاره هم Ketoneد  ＄ل３ معاينه شي د ادرار ９٢ ك３ وينه په اون
 . 

د انسولين  د ساده غذايي رژيم په واسطه مقصد حا請ل نه شي نو ېكه چير
 په ورځ ك３ په واسطه دې   رژيم Medium acting او Short actingد

 .  درملنه پيل شي ３دوه ＄ل

 پيل Insulinاو  نوغذايي رژيم دى كم شى  پي（ شي Ketosis ېكه چير
 . شي 

 ل８ تر ل８هً مايع اندازه دالتراسوند په واسطه amniotic د او وده  Fetalد 
 . مياشت ك３ يو ＄ل تر سره شي 
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 نو كولى شو چ３  ،  شواهد موجود نه ويى ودچ＂كى د جنين د ېكه چير
هغه  ＊％３ .  اونيو د اميدوارى پورى انتظار وباسو �٢ زي８ون ته تر ىفسهبن

 ماشوم تائيد شي نو د Macrosomic پك３  په واسطه Ultrasound  دچ３
 .  زي８ون ورك７ل شي جبري اون５و ك３ ٣٩ - ٣٨اميدوارى په 

  هغه .   خبره ده يكنترولول ضرورى د زي８ون په دوران ك３ د وين３ د شكر 
 په Insulin dependant diabetesد نورو لكه  ي اخلInsulinچ３   كسان
 －لوكوز او I.Vه يا اميدوارى دوران ك３ هم بايد  زي８ون ＇خلهمخك３ . شان 

Insulinي رژيمونه واخل .  

 .اړتيا له من％ه ＄ىInsulin پلاسنتاد جوړى دغور＄يدو نه وروسته دد 

 Gestationalچ３ هغه ＊％３ چ３ ، داس３ شواهد تر لاسه شوي 

diabetes �٠په  لري %  

ه كي８ي او په  باندې اختDiabetes ر يا اوږدې مودې پيك３ په دايمپي＋و
په .  وي Obeseهمدې ترتيب دغه خطر هغه وخت دوچنده كي８ي چ３ ＊％ه 

 وروستيو مراحلو ك３ كله 

 يچ３ ＊％ه شيدې وركولو ته توقف ورك７ي نو ＊％３ باندې بايد غذاي
  . محدوديتونه ول／ول شي او وزن  ي３   كم شي 

• Gestational اما دا ، ك３ هم تكراري８ياميدواريو ديابت په نورو
  .ى خبره ندهحتم

   :د گي６ې درد په اميدوارۍ ک３ 
تشخيص  زياتره د تاريخچه او معايناتو په واسطه اي＋ودل كي８ي په  

  . داس３ حال ك３ چ３ پل＂نى ډير كم كومك كوي 
   حو請لى اسباب Plevic causes:      مقدم اميدوارى ك３

1. Miscarriage   
 بنفسهى درد د تقلص سره 

 Induced :   ره  سانتان درد له 
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دې حالت ك３ درد د ه پ : Impaction او Retroversionد رحم .  ٢
  .تباس له كبله وي ح ادرار اد او３ مثان３ن＋ت
٣   .Ovarian cyst : تمزق  ، تدوركيست  ددې حالت ك３ درد د ه پ  

   . ي له كبله من＃ ته را＄خونريزي  ك３ د سست داخل دپه  او twisting يا
� .Fibroids :په زياترهدرد  Red generation متوسطه Trimester 

  .ك３ موجودوي 
�   .Ectopic Pregnancy: د دمتوسع نفير درد له Ostiumد ى خ بر

Leak پيداكي８ي امله كيدلو يا تمزق له .  
  درد د مدور رباط د کشش او هيماتوم د شدت له کبله وي ؟ .   �

  :     خارجى حو請لى اسباب 
  جدار د عضلاتو دي درد د بطن: كان／３ د اميدوارى په جريان ك３.    ١  

  . پيداكي８ي امله  كشش له زيات
فشار له د  باندې ３ كليپر د مثان３ د تخريش او :دبولى طرق اتانات.  ٢

  . كبله درد پيداكي８ي 
   )  باکس٧ - ٤  ( اپندسايتس. ٣
 درد رامن＃ ته كي８ي امله مزق له ت او Peritonitis)  پريطوان د تخريش  (د

 .  
  :ميدوارى په اواخرو ك３  د ا

    :حو請لى اسباب 
١- Labour :  عضلاتو د تقبض له امله وي ى رحمددرد  .  
٢- Hydramnios :  درد د كشش له امله وي .  
٣- Abruption placenta : : عضلاتو دكشش او تخريب يدرد د رحم 

  . له سببه وي 
كيدو له د عضلاتو د تخريب يا د پريطوان د اخته  : ＇يرＪشوى رحم -�

  . امله رامن＃ ته كي８ي 
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 اپنديساتيس په اميدوارى ک３ 

   ＄كه چ３ دې خواته فكر نه كي８ي ،نه تشخيص كي８ي  •
＄كه داميدوارى په دوران ك３ دبطن د جدار ،درملنه ي３ نه كي８ي •

  عمليات ويره موجود وي 
• Appendix د Right iliac fossa  ) RIF ( خه بل３ خواته ！يله＇

  . عمومي غ７و برخه گر＄ي   كي８ي نو د بطن د 
 د لوړې  سويي له كبله التهابى عكسل العمل ضعيف Cortisolد  •

  . وي 
• Omentumد التهابي اعضاوو ＇خه ديوال نه تاووي  .  

 ولى ډير خطرناك Appendicitisاميدوارى په جريان ك３ د  چ３ دليلونه هغه : باکس )  ٧ -٤( 
  .يد

  خارجي حو請ل３ لاملونه 
١- Rectus Hematoma:   

يت له امله چ３ وين３ ＇خه ش كشش له كبله او انساجو تخري３ د عضل
  . درد موجود وي ، پيداكي８ي 
٢- Fulminating Pre-eclampsia:   

／ر دپاسه د پريطوان كش كيدو له سببه درد موجود ي ＄يد پ７سيدل
  . وي 

٣- Cholecystitis : فراو請 له امله او کشش  ك）وړې د التهاب يد
  . وي درد موجود 
�- Peptic Ulcer :  دمربوطهGastritis او د اسيد له كبله Sub 

Mucosalيمن＃ ته را＄  انساجو تخريش له امله درد .   
  . مخك３ ذكر شو : اپنديساتيس -�
�- Pyelonephritis :  دPelvis－د التهاب له كبله درد ي يا پ＋تور  .  
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 Renal colicادرار بندش له امله وي چ３ دغه درد:ې تي８يبل حا-٧
  . ＇خه عبارت دي

  
   : د گي６ي د درد اهتمامات 

  مناسب تشخيص دتاريخچ３ او معاين３ په واسطه كي＋ودل كي８ي  او ● 
 .  ＇خه مخنيوى  وشي Morbidityبايد ډير ژر اقدام وشي  ＇و 

  . اى  شي  سره يو ＄ايى استعمال كProb７ى لدمهبدې التراسوند  •

د وختونو  په لو م７نيو استعمال لپاره خصو請اً Laprasopeد  •
 .  اوسي８و چمتواميدوارى ك３ 

• Lapratomy د اميدوارى په جريان ك３ له نظره ونه غور＄ول شي  . 

 ３د يوې ＊％３ اميدوارى چ３ داخل بطنى التهاب ولري د مناسب •
  درملن３ په واسطه يجراح

 نو ډير خطر ي درست او په وخت درملنه ونه شېنه متضرر كي８ي  كه چير
 . ماشوم ته نقصان  ورسي８ي ددې شته چ３ 

  :انتانات په اميدوارۍ ک３ 
 سقط او اخكى له وخته  كي８ي ممكن د ３ سبب هر هغه انتان چ３  دتب

   . يد اميدوارى په جريان ك３ دوه －روپه  انتان ډير مهم د.زي８يدنو سبب شي
   . دتناسلى لارى انتان -١
  . ＇خه تيري８ي Placentaهغه انتانات كوم چ３ له    -٢
  : تناسلى قنات انتان د 

 د اميدوارى په جريان ك３ د ې ＊％３ تر اوسه پور３！ول: سفليس
بيا هم ،  نادره ده يناروغنوموړې سره له دې چ３ . سفليس لپاره كتل كي８ي 

 د Treponemasى شي يدوقايه ك＊ه   د سفليس ＇خه ي د ولاده＊ه درملن
  .  ＇خه تيري８ي Placenta اونيو ＇خه مخك３ د ١٠
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  .  كي８ي ويشلوپو رپه دوه － :کل معاينات سيرولوجي
  : غيرو請فى تستونه -١
• (WR) The Wesserman Reaction 
• (VDRL) The Venereal Diseas Research Loboratory 
• The Rapid Plasma Reagin (RPR) Card Test  

.  نتيجه وليدل شي كارى مثبت حالاتو ك３ ممكن يمزمن التهابپه 
  په همدارن／ه 

  : حالات ليدل كي８ي Fals positiveتو ك３ هم  لاندې حالا
  مزمن التهابى ناروغى او اميدوارى 

  :   خصو請ى معاينات -٢
• The trepanoma palidum haemoagglutatoin test(TPHA)  
• The fluroscent treponema antibody test(FTA)  

 او ى لپاره مخصوص دTreponema palidumدغه دوه تستونه د 
نو ،وه اونيو ＇خه كله چ３ ابتدايي انتان عضويت ته دننه شي وروسته له د
  ته دننه شي لوم７نىكله چ３ يو ＄ل انتان عضويت.  كي８ي مثبتدغه تستونه 

  . نه ＊ئى (+) Falsكي８ي او ３  پاتمثبت نو دغه تستونه د هميشه لپاره 
  :ې جنين اغيزرپ   
 يا ７ينه مNeonatal د  %٠،�٠ سفليس شوي ابتدايي ي غير تداو- ١  

Stillbirth  ٠سبب كي８ى   
  اسكليتى تخريب باندې منجر ي او عصبي سفليس په دايمي ولاد-٢

  . كي８ي 
 په مقابل ك３ ډير Pencillin د Trep . Palidum ●: اهتمامات 

اميدوارى په ابتداء ك３ ماشوم محفوظ كوي مثبت  د ه درملنوړحساس دى 
 وختونو ك３ هم كشف شوي حتى كه چيرته انتان د اميدوارى په وروستيو

 .شي سره بايد درملنه تروي بياهم 

• 1.2 mega units- penicillin لپاره ور＄و ١٠ د. 
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 سره حساسيت لري نو Pencillin دهغه ＊％３ چ３ اميدوارى لري او •
 دغه ＊％و ته 

Erythromycin د وروسته  ساعته �هر  ې له لار３ －رامه د خولي مل�٠٠
 . كي８ي ور＄و لپاره وركول �١

له خواتر＇ارن３ لاندې وي ډاك＂ر Genitourinary％ه بايدد＊ •
  Sexual partnerاودهغه

   . ي  وساتل ش３سره هم بايد اړيك
  : گونوريا

 گرام مثبت ＇خه عبارت دى چNisseria gonorrhoea  ３له عامل ي３ 
  . ده يا باكترDiplococal . يداخل الحجرو

    : خپريدل 
●  Gonorrhoea زياتره Endocervix urethra مقعدممكن يا  او 

  يمتاثر ك７

 كه خو ＇خه نه تيري８ي Placenta د Gonorrheaسره له دې چ３  •
Cervix ملوث وي   

 .  سبب كي８ي Ophthelmia neonatrumنو د 

 : تشخيص  

 ＇خه Urethra او Endocervix له Swab＋و ك３ ５په مشكوكو پ   ●
 . اخستل كي８ي 

 بايد لابراتوار ته Stuart`s mediumپه يو مناسب وسط ك３ لكه  •
 . ولي８ل شي 

 :درملنه

 واحد ديو ＄اى سره  Probenecid د يو －رام  Ampencillin  －رامه ٣   ●
doseوركول كي８ي  ې له لار３ په شكل دخول . 
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 دي او يا د ３ په مقابل ك３ حساسAmpencillinهغه ＊％３ چ３ د  •
Gonorrhoea  په 

 وركول ي لارې عضلد  Ceftrixon ملى －رامه ٢٥٠وي نو اخته مقاوم شكل  
  . كي８ي 

  :ترى کوموناز
 ار－انيزم ＇خه عبارت دى چ３ شديد يعامل ي３ فلاجيل لرونك 

وين３ سره له  وخت ＄يني افرازات يخار＊ت لرونكى شين رن／ه،＄， لرونك
  . موجود وي،مل／رى وي

 قمچين د په واسطه د مايكروسكوپ لاندې Salin : تشخيص 
  .  حركت كوي تيز８ي چ３  ار－انيزم ليدل كييلرونك

 ٧ د ３ د ور＄３ ＄لې ملى －رامه در٢٠٠ – Metronidazole: درملنه
 .  مقابل جنس ته هم بايد تو請يه شي ３ور＄و لپاره همدارن／ه د ＊％

 رامن＃ ته ې  اغيزAntabuse like له كبله Metronidazoleممكن  •
  نو ＄كه يش

  . ＋ي  چ３ الكهول ونه ＇ي تو請يه وش بايد ناروغ３ ته

 . كي８ي  متاثره  ډير كم Fetus په موجوديت كTrichomonas ３د  •

  :  کانديازيس
 Candidia Ablicanخلكو په خوله او كولمو ك３ ليدل كي８ي و زياتر د  .

اميدوارى ＊％３ په خپل مهبل  % �٠غير اميدوارى ＊％３ او  % ١٠تقريباً 
  .  لري Colonizationك３ غير عرضى 

 يا نذف و افرازاتاو مهبلى خار＊ت  اوVulvalممكن د شديد  : اعراض
   . يسبب ش

 ي سبب كي８ي چ３ په مهبلPlaquesم سپين ، ن＋تى ضخي د :تشخيص 
 لپاره بايد Cultureهمدارن／ه د .  اپتيلم باندې موجود وي Cervicalاو 

Swab هم واخستل شي  .  

Ket
ab

to
n.

co
m



183 

 د واحد دوز په Canesten Pessary ه د －رامي مل�٠٠په : درملنه 
  . ي ي８％３ درمل كشكل زياتره ＊

  ＇و ي شه＋５ ته اړتيا پDouchingپه مقاومو حالاتو ك３ ممكن ميخانيكى 
   . ي تر سره شChemothrapy او بيا وروسته ي شې مواد لريعضوچ３ 

  :  هيرپيس جينيتاليز
 Herpes simplex يو لوى DNA ددغه وايرس.  وايرس دى  

Mucocvtaneosه د اعصابو په ذا دننه كي８ي او بيا وروستح په ى سطح
 چ３ د هغ３ له امله ي ته داخل شې دورىممكن يو مخف. سير مهاجرت كوي 

  .  ك３  مقاوم شكل غوره ك７ي Ganglionپه 
   : اعراض

په اولوم７نى اميدوارＪه قاًي عمHerpes simplex اميدوارＪه د ۍلوم７  ●
 . حاد شكل سره دردناكه وي

و نورو برخو د عجان  ، عجان اLabia , Cervixوزيكلونه چوى او په  •
 ى حك３ سط

 .  جوړوي يقرح

 .  را من＃ ته كي８ي Lymphadenopathy ３ ناحيمغبني همدارن／ه د  •

 علامه ي اخطارهرجعى اميدوارＪات ي３ دومره شديد نه وي زياتره يو •
 چ３ په اغيزمن ＄اى ك３  احساس په شكل وي Tinglingچ３ د ده 

 .مين＃ ته را＄ي 

  : تشخيص
●     Lessionاً د  عمومClinic وي مخ３ ＊كاره  له. 

 شي او لابراتوار ته د وايرس د پيژندلو لپاره Scrapات بايد حقر •
 . ８ل شي ولي

  : ې ماشوم ي３ اغيزي نوي زي８يدلرپ
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• Herpes Neonatrum په  ماشومانو ＇خه چ３ود هغ % �٠ ممكن  
Encephalitis   

 وه برخه د هغدريم. ＋３ نادراً ليدل كي８ي ５ م／ر دغه پي، ك７هاخته وي م７
 .  اخته شي ه تخريب بي عصبي كي８ي په يو دايم３ پاتيكسانو چ３ ژوند

 غشاء  د وي يا كه چيرېي په جريان ك３ كسب３انتان د زي８ون پروس •
  د ＇لورو ＇يركيدل

 په شكل Asendingساعتو ＇خه زيات وخت لپاره موجود وي نو انتان د 
  . يمن＃ ته را＄

 زي８ون په جريان ك３ كه فعال  د ك３ او ياد اميدوارى په اخرو  ● :درملنه 
 په واسطه خاتمه پيدا سيزارين سکشن   دنو زي８ون بايد، انتان موجود وي 

  . ي ＇خه  مخنيوى وشHerpes neonatrum  ＇و يك７

• Acyclovirد اميدوارى په جريان ك３ ډير په احتياط استعمالي８ي ،  
 په ييدوارＪ اعراضو امHerpes genitalisهمدارن／ه په مور ك３ د 

 .  كي８ي نه شكل درمليعرض

 د پراخ ډول انتان په Herpesد  كInfants ３  پههمدارن／ه •
Acyclovir په واسطه  

 .  كي８ي  درمل

  : د مهبل سترپتوکاکس انتانات
 انتان له كبله ممكن لاندې حالات β-Hemolytic streptococalد 

   . يرامن＃ ته ش
  . ３ له وخته زي８ون د غشاء مخك３ له وخته تمزق او مخك. ١
 Caesarean section انتان خصو請اً د Post partumشديد . ٢

  . ＇خه وروسته 
  .  د م７ين３ سب شي  انتان چ３ ممكن Neonatalشديد . ٣
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 او له هغه ＇خه دريمه  زي８وي ＊％３ يو منتن ماشوم ١: �تقريباً  •
 ي３ برخه 

 .  كي８ي ه د شديد انتان له امله م７

 .ان لپاره دومره معمول نه ده د ！ولو ＊％و كتنه دانت •

ي  مخك３ له وخت ＇خه بايد كو هغه ＊％３ چ３ د غشاء تمزق ３！ول •
 د هغوى د 

 د پيژندلو ３ او د انتان د نوعي واخستل شSample ＇خه يو امينويك مايع
 ژر تر ژره  زي８ون نو بايد ، انتان موجود ويېكه چير . يلپاره معاينه ش

  . ي請ورت ونيس

د شديد انتان له كبله ي３  زي８ون ك３ يمخكنپه هغه ＊％３ ته چ３  •
 I.V  د زي８ون په جريان ك３  وي بايديماشوم  م７ شو

Ampencillin ورك７ل شي  . 

 ك３ د مقعداميدوارى ＊％３ په خپل  % � -١تقريباً   :لستروزيس
Listeria Monocytogens همدارن／ه امكان لري چ３ ددغه .  انتان لري

 شوي Pasturizedيدوارى په دوران ك３ د  مقدار د اميار－انيزم نور اضاف
ددې ＇خه ممكن لاندې  . ي غو＊３ ＇خه علاوه شې شوكم３ پخ３ پنير او 

   : ياعراض پيدا ش
 .  سره يو ＄اي وي ３تبد  چ３ نس ناسته  ９مورن •

• Premature زي８يدنه. 

 كوم چ３ د زي８ون  په Listerisosis Septecemia ماشومانو Pretermد 
 وي او ممكن مور ډير كم يډير ژر وژونك،  وي يشووخت ك３ ماشوم ته نقل 

  . اعراض ولري 
  :درملنه        
 I.V- Ampencillin     

  : هغه انتانات چ３ د پلاسنتا ＇خه تيري８ي      
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 د يوې Placenta ＇خه تيري８ي خپله Placentaهغه انتانات چ３ د       
 لاندې انتانات  چ３ موثرې مانع په حيث د انتاناتو په مقابل ك３ اجراء كوي

 ＇خه تيري８ي او Placentaاميدوارى ＊％و ك３ عموميت لري او اكثراً د په 
  :  خطرناكو عواقبو سبب  كي８ي په ماشوم ك３ د

• Syphilis )  مخك３ ذكر شوى ( 

• Rubella 
•  Cytomegalovirus 
• Toxoplasmosis 
• Human immunodeficiency virus (HIV) 
• Parvovirus 

 په بناء باندې چ３ ډير زيات د مكتب نجون３ ９ددې پاليس: روبيلا
 Germanواكسين كي８ي او همدارن／ه نور خلك هم واكسين كي８ي نو د 

measles يا Rubella ３＋ول３ ＊％３ چ３ اميدوارى لري . ل８ې شوي دي  پي！
 د انتى بادى لپاره معاينه كي８ي Rubella كلينيكونو ك３ د Antenatal په

  .  نو د نفاس په دوره ك３ واكسين كي８ي  ويSeronegative  دوى كه چيرې.
Rubella سره د چ＂كى په Placenta خه تيري８ي او لاندې حالاتو سبب＇ 

  :كي８ي
• Microcephaly تاخر او دماغى 

• Cataract  
 ناروغ９  زړه ولادىد  •

 كو１والى  •

ك３  برخ３  نيمايى９وروست داميدوارى په وي همورمنتن كه چيرې •
 سره Thrombcytopneaد چ３ كي８ي لامل  Hepotosplenomegalyد

 . يو ＄اى وي 

 وي نو د اميدوارى په ３ لپاره مشكوكRubella يهغه ＊％３ چ３ د كسب      
 لپاره معاينه ي انتى بادIgMمخصوص د  Rubellaلوم７يو وختونو ك３ د 

   : وي نو بيا لاندنيو اختياراتو ＇خه يو پيل شي مثبتشي كه چيرې 
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، خصو請اً هغه وخت ك３ چ３ د اميدوارى  اميدوارى ته خاتمه وركول -١    
به  وي ＄كه چ３ دنيمايي ＇خه زيات ماشومان ه اونيو ＇خه كم١٠موده 

  .  وي اغيزمن 
  :  واخستل شي Sample ＇خه بايد Chronic Villus د -٢    

 طريقو په واسطه كولى شو چImmune ３ نويوالكترون مايكروسكوپ او 
 Test او كه نه ؟ دغه ىخه تير شو ＇Placenta  آيا وايرس له ،معلوم ك７و

   . ي اونيو تر من＃ تر سره ش١١ - ٨بايد داميدوارى 
 د Sample اونيو په من＃ ك３ د جنين د وين３ يو ٢٠ -١٨ د اميدوارى -٣    

Cordocenthesisودلى  سره ３ چ３ په دې طريقي په طريقه واخستل ش＊
 مثبت  كه چيرې  دى او كه نه؟مثبت لپاره ي بادي انتIgMشو چ３ ايا جنين 

 باندې منتن شوى Rubellaدلالت كوي چ３ جنين هم په ې  دې خبرروي نو پ
 ازموين３ي زياتره په دې دشوى هم ه  شاهد نه دى چ３ متاءثرې ددې خبرم／ر

 وي نو ناروغ منفىكه چيرې دغه معاينه  . ياميدوارى خاتمه غواړ سره د
  .  منتن شوي ى بايد مطمين شي چ３ جنين نه د

  :   ميگالو وايرسسايتو
 Perinatal ك３ د U.S.A او  U.K په دواړو CMV وخت ك３ ياوسن        
  . تر ！ولو معمول انتان ＇خه عبارت دى ېدور

 چ３ ابتدايي انتان له امله را  من＃ Manifestationډير زيات عام او شديد 
  : ته كي８ي عبارت دي له 

• Still Birth 
• Hepato Spleenomegaly and Jaundice 
• Microcephaly 
• Chorioretenitis 

CMVلاندې حالاتو ك３ په  وي ي ممكن كسب :  
 ك３ له يو ماشوم ＇خه بل ماشوم ته  د او＊كو ، لياړو ، انوپه ماشوم •

 ادرارو او 
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  . ت５ري８يغايطه موادو په واسطه 

 په واسطه وين３ كولو  تماس په واسطه او يا يپه كاهلانو ك３ د جنس •
  . ت５ري８ي

تر هغه .  ＇خه مستقيماً تيري８ي Placenta ك３ د ه مرحلPerinatalپه  •
 په مقابل كCMV ３＊％３ د  % �٧＋ي８ي ５اميدوارى پ وخت چ３ 

هغه ＊％３ چ３ د اميدوارى په دوران ك３ په . معافيت حا請ل ك７ى وي 
CMV ًي شوه ثر ي３ شديد متاء % �٠ باندې اخته كي８ي تقريبا 

 لپاره كوم واكسين  برخلاف ددې ناروغRubella３ د. .ماشومان لري 
 . وجود نه لري 

 په واسطه كولى شو چIgM ３و د شكه چيرې په ناروغ３ باندې مشكوك 
نه ده او ي  حتمې له ليارPlacentaد وايرس تيريدنه د . ي و＇اروناروغ

په واسطه يا د   ３نموند وين３ د كولى شو چ３ وايرس په جنين ك３ د جنين 
Chronic Villusك７و يب په واسطه ارزيا３ نمون  .  

  :         توکسو پلازموزس
Toxoplasmos Gonadi د هغه Parasites ３خه چ３ د پيشو په كولمو ك＇ 

 اخته كي８ي چ３ هغه ناپاخه ېانسانان هغه وخت پر. اوسي８ي رامن＃ ته كي８ي 
 ي ولري او يا هغه خواړه وخورCysts چ３ انساج او يا يشوي غو＊３ وخور

انتان په . سره په تماس ك３ شوي وي غايطه موادو د  پيشو ３چ３ د منتن
  .  ＇خه تيري８يPlacentaاسان３ سره د 

 Glandular likeتبه لكه   Glandular يا وي اوه مور ممكن بي عرض

illnessكله چ３ د .  را من＃ ته ك７يPlacentaلاندې د نوي ＇خه انتان تير ش 
  . حالاتو سبب كي８ي 

• Microcephally  يا Hydrocephally  

 چ３ د هغ３ له امله ي رامن＃ ته شCalcifecation ي دماغممكن    •
Epilipsy او  
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  . كي８يدماغى تخريبات پيدا       

• Chorioretenitis  
 د ي بادي انتIgMناروغى په ميندو ك３ هغه وخت موندل كي８ي چ３        دا 

Toxoplasmosis په دې حالت ك３ .  لپاره مخصوص په وين３ ك３ وليدل شي
 هك７و تر ＇و د انتان نورو په واسطه درملنه Spiromycinكولى شو چ３ د 

په جنين ك３ انتان .  نه شي ت５ره  له ليارى جنين ته Placenta برخه د ياضاف
 ي انتIgMوين３ نمونه د مخصوص د هغه وخت تشخيص كي８ي چ３ دجنين 

 د جنين لپاره چ３ منتن شوى وي درملنه وجود لري .ي  لپاره و＊ودل شيباد
   . ييندو ته ويل كي８ي چ３ اميدوارى ته خاتمه ورك７اما بيا هم م

  (H.I.V) د ايدز وايروس  
 ١٩٨٠چ３ په ،  ＇خه عبارت دى Retrovirus يو H.I.V  :تاريخچه

 اختهانسان هم چ３  شي يكول نوموړى وايرس  .  دى كلونو ك３ كشف شوى
 Acquried immunodeficiency حالاتو ك３ د ＄５نو او په يك７

syndrome ) AIDS (  زياتره د . كي８ي لاملT لمفوسايتونو په Helper-T 
همدارن／ه نورو حجراتو باندې چ３ په وين３ . كوي  حجراتو باندې اميدوارى

 ،Alveolsكوي   او دماغ ك３ وجود لري هم اميدوارى .  
 Intercourse Anal  دپه اروپا ك３ د انتان د سرايت ډيره مهمه لار

خصو請اً هغه خلك استعمال رك  ستن３ مشتد همدارن／ه . ＇خه عبارت دى 
 وايرس له يو شخص ＇خه بل شخص ته  دوى هم  لريدايو سره اعترملچ３ د

 په مگر.  همداراز وينه وركونه هم د وايرس د انتقال لامل ك８５ي . نقل كوي 
U.Kاشخاص د ينكو ك３ ！ول وينه وركو H.I.V مگر .  لپاره معاينه كي８ي

 چ３ په يده داس３ شواهد شته ده  مروجه ندغه طريقه په نورو هيوادونو ك３
  . زياتيدو ده ر  د وايرس انتقال مخ پې له لار Hetrosexualبرطانيه ك３ د 
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 اي３  كلينيكونو ك３ تر سره شوى ＊Antenatal  په  معاينات چ３پراخه          
ډيره كچه په لويو ＊ارو ك３  دغه مگر  ده مثبت H.I.V ＊％و ك３ ١: ٢٠٠چ３ 

  .  ＇خه ونو  ＊ارEdinburgh او Londonله  پرته  ،！ي＂ه ده
معافيت د  T-cellممكن د اميدواري  :د اميدوارى  په جريان ك３ 

 ３ له مخTheory چ３ ددې له امله د ي كولو سبب شSupressد يو ＇ه اندازه 
 په Exacerbation تشديد كيدل يا H.I.Vدا خطر موجود دى چ３ د 

 ليدل ي تجاربو ك３ نه دينيكك請 ３ورت ونيسى چ３ دغه په كلي اميدوارى
 ＇خه وايرس تير Placenta چ３ د ي شنممكن جنين هغه وخت منت . يشو

 ميندو ＇خه مثبت H.I.Vد هغه ماشومانو چ３ د  % �١تقريباً  . يش
ي داس３ ا！كل شو.  وي مثبت  H.I.V د ې  عمر پوري مياشتن�پيداكي８ي تر 

 له AIDS د ېپور،  تر دوه كلن９ عمر ＇خه ددغه ماشومانو % �٠ چ３ دي 
   . ه شي كبله م７

 High Risk ＇خه په ３ لار＊وون３ مناسبله  ＊％３ چ３ وروسته ههغ •
نات  تو請يه اي لپاره معH.I.V ورته   نو بايد ي －روپ ك３ وشميرل ش

 . شي 

• H.I.Vشو د عنق رحم له افرازاتو ＇خه تجريد ك７و نو ＄كه ي كول 
 ماشومان كيدى 

ك３  وخت Antenatel＇رن／ه چ３ په  . ي شن د  زي８يدو په وخت ك３ منتيش
انتان ډير سرايت كوي نو د زي８ون طريقى يا ميتود په تغير وركولو سره نه 

 كيداى شي د  H.I.Vهمدارن／ه  . مخنيوى وك７و  چ３ د انتان ＇خه ىشو كول
 .  ده منه شيدو په واسطه هم سرايت وك７ي اما دغه خبره شك

 H.I.Vعرضه   بي  په   ３ چ،  ډير كم شواهد وجود لري پر دې خبره  •
 مثبتو ＊％و ك３ د 

ك３  ＊％ووهغپه لاطات ليدل كي８ي يا د اوږدې مودې نتايج تاميدوارى اخ
 .  وي وليدل شي مثبت  H.I.Vچ３ 
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د ،  كلينيك كAntenatal ３وي نو مثبت  H.I.Vهغه ＊％３ چ３  •
 زي８ون په دوران ك３ ، 

請اً دغه ＊％３  پاملرن３ ته اړتيا لري خصوي نفاس دوران ك３ خصو請او د 
 .  لري رواني او ！ولنيز مشكلات ډير زيات 

• Positive – H.I.V ３ كه د％＊ Zidovudine ) Retrovir  ( په واسطه
  له  نو ي شلدرمل

 ＇خه تيري８ي او په نوي Placentaاهميت ＇خه به خالى نه وي ＄كه چ３ دا د 
  . ي خطر كموH.I.Vزي８يدل３ ماشومانو ك３ د 

 وقايوى يغه وخت ډير كم وي چ３ اضاف ك３ خطر هونكو كاركوي請ح •
  .ياقدام وش

 ميندو ＇خه ي لرونكRisk حالت چ３ لوړ H.I.V ماشومانو ود هغ •
  وي ＄كه يزي８يدل

 تر ＇و چ３ د يو لپاره مناسب اقدام وشكولواكسين د ډير مهم دې چ３ ددوى 
 Attenuated   Liveدغه ناروغان بايدد  شي وساتل نورو انتاناتو ＇خه

  . اسطه واكسين نه شيواكسين په و
  :تور زي７ى

 وين３ او د هغه د اجزاوو په كك７ې وايرس وروسته د Hepatitis-Bد  
په .  هم سرايت كوي ې له لاري ن８ديوالي وخت د جنس＄ين３  ،واسطه

( انتقال  كم ليدل كي８ي د وايرس  ې له لارTransplacentalاروپايانو ك３ د 
 % ) �٠ -�٠ ( ده  لوړه ي دغه فيصد خلكو ك３ په سياآ د اما ) ＇خه كم  % �

كيداى شي په ماشوم وروسته له زي８ون  ＇خه ممكن نورمال وي اما 
 د فعال معافيت په كچه دغه يوروستيو وختونو ك３ مشكلات پيدا ش

-Hepatitis B(   معافيتPassiveاو د  ) Hepatitis-B-Vaccins( واسطه 

IgG-Ab (  يكيدى شي موجوده طبزي８ون . كولى شو ＊كته ك７و په واسطه 
عضويت  ＄كه چ３ د مور په وينه او د هغه په  . ك７ىه ＋５ پستونزه پرسونل ته 
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 تدابير ي احتياطيك３ ممكن ژوندى واكسين موجود وي نو ＄كه بايد اضاف
  . ونيول شي 

  د رحم حالت په اميدوارۍ ک３ 
 Retroversion  خلكو ك３  درحم % ٢٠   په :   د رحم خلفي موقعيت 

   －２ل  لنورما
 نو لاندې حالات ي رحم ك３ اميدوارى پي（ شRetrovertedكه چيرې . كي８ي 

  رامن＃ ته كي８ي 
 .   حالت ك３ لوي８ي Uprightكله چ３ لوي８ي نو عموماً  •

 ك３ ن＋تى وي Douglus په چ３ اتو په واسطه تصاقكه چيرې د پخوان３ ال •
 نو 

 .  په واسطه لوى شي Sacculation يممكن د قدام

لويدو په واسطه د د ７ل شوى وي نو ممكن لاندې خواته كه  رحم ت •
Sacrumي ه６وك  

Promontory لن６ې مودې لپاره ادامه كوې او ډير د وده او  اغيزمنه ك７ي برخه
  :كي８يژر لاندې حالات را من＃ ته 

  .  پريطوان باندې فشار وارد شي نو  ملا درد پيداكي８ي Sacral  دكه   *   
 احتباس رامن＃ ته كي８ي  تشو متيازو ش كيدو له كبله د  د كUrethraد *       

  له امله چ３ 
 نو اميدوارى ليرې كي８ي تر ＇و چ３ دغه حالت .  بطن خواته بي ＄ايه كي８ي مثانه 

 . يا سقط وك７ي abortionبه 

   :       اهتمامات
بايد ناروغه زيات وخت داس３ استراحت وك７ي چ３ په : د بستر استراحت  .1

 خپل 

 . ＇ملي ) گي６ى په مخ ( خ ستوني ستا

 اژ ن مسلسل دريمثانه بايد په پرله پس３ ډول اوي واچول شCatheterناروغ３ ته  .2

 . شي 
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 حو請لى ته  نو بيرتهي ته خوي８ي كه يو ＄ل پورته شزياتره گ６５ې رحم .   .3
 . كي８ي ته كومه اړتيا نه ليدل Passaryنو ＄كه   .  شى نداخليداى 

  :  اشكالسويي د رحم ولادى 
                   ＇خه جوړي８ي ي د يو ＄اى والTube Mullerianچ３ له دوه لاره  يهغه تناسل  

مهبل ، عنق رحم او ) .  تصوير 2a -�مجاورديوالونه سفلى خواته يوه لاره لرى ( 
وجود نفيرونه دي  اما په پورته برخه ك３ دوه ي جوړوLumenرحم ته يو جوف يا 

  )  تصوير 2b – �(. لرى 
  : نورمال جوړ＊ت لاندې اسباب لري غير 
 . جوړوى Uterus Unicollis موجوديت چMullerian duct ３يو د  •

 درجو په ب５لاب５لو د والى اشكال چ３ دمشترك ديوال دناقص مل ناربهغه ا •
 واسطه 

  :  لري نتيج３دغه پورتن３ دواړه حالتونه لاندن３ . تشكل كوي 
 ن６والى شعقامت يا  .1

 سقط يا زيان  .2

( خصو請اً  ) Presentation Presistent(  تظاهر مقاوم شوى .3
Transverse lie.(  

 وظيفوى تشوش چ３ دهغ３ له كبله د رحم وظيفه Myometriumد  .4
 . خرابي８ي 

 .  ليدل كي８ي کله نا کله  ) Obstructed Labour(  زي８ون يانسداد .5

6.  PPH . 

   :اهتمامات 
يمايي برخه د نامحمول رحم  نزياتره  نور وختونه   ، له نورمال زي８ون ＇خهپرته  

د اميدوارى په اخرنيو مراحلو ک３ کومه ستره ستونزه نه . پورته خواته ＄ى 
 . جوړوي 

 بايد تر سره شي سيزارين سکشن كه مقاوم سوئ تظاهر موجود وي نو  .1
   لا  ＊ــه دا به 
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 سيزارين سکشن ３مخك３ لاړ شو د سفلى برخ  باندې ３ طريقClassicوي چ３ په 
 ته معلومات وركوي چ３ د ياخرو وختو دعمليات ك３ عمليات كوونكنه چ３ په 

  .  كوم چ３ زي８ون كوي هكوم ＄اى ك３ دپه جنين كومه برخه 
  

  مولورين تيوب
  
  
  
  
  
  

  . قناتونو ＇خه  را＊ئى Mullerian وده د دوو Congenitalد تناسلى جهاز له لارې : تصوير ) ٤-٢(
  د معمول ديوالونو ناقص جذب 

  
  
  
  

  .د ولادى ديوالونو ناقص جوړيدنه په مختلفو نمبرونو موجوديت را ＊ئى :  تصوير )٤-٣(
a-    ــات ــى قنـ ــم او دوه مهبلـ ــق د رحـ ــق     -b دوه عنـ ــو عنـ ــم او يـ  c- Septed دوه رحـ

   لرونک３ رحم d- Sub septedلرونکى رحم 
  ＇خه مخكـ３ پـي（ شـوي    ３ برخيد تظاهر   Septum  جدار  مهبل    د    كه  .    ٣

 وي Septumكـه   . ي بايـد انتظـار وويـستل ش ـ   ې پورStageزي８ون  دوهم    وي نو د    
  بايـد  په واسطه كش شـوي وي نـو       ３ برخ ي نزول ي تو－ه د تظاهر   ييا جدار په اعظم   

Clamp  دغـه  د عمليـاتو    .  لانـدې  قطـع شـي         ９   بي هوش ـ  يموضعد   او   ي واچول ش 
  . طريقه ډيره آسانه او د توقع ＇خه كم خونريزي وركوي 

   :تومورونه د حو請ل３ 

Ket
ab

to
n.

co
m



195 

 په عمر ك３  اميدوارۍ  ＊％و ك３ چ３ د وپه هغو تورپوست  : فايبروئيد 
  . وي عموماً ليدل كي８ي 

ه ！ ـغو(  پـه لوم７يـو كـ３ رحـم يـو پ７سـيدلى       اميـدوارۍ   عمومـاً د  : تشخيص
 ９پـه سـخت  چـ３  دل كي８ي  اووروسته نرميـ８ي  لي )  Bosselated ( )                   شوى

 التراســوند پــه واســطه    د عمومــاً. ！اكــل كيــ８ي  ) وى ه شــ！ــغو (  ســره موقعيــت 
  . تشخيص كي８ي 

  :اختلاطات      
  زيان .1

  اعراضيفشار .2

 ) د پ＋و ازيما (  باندې نوجدار په وريدود  ３د حو請ل •

 )فريكونسى زياتوالى (  باندې ３ مثانرپ •

  سور استحاله .    ٣

 او يش د وين３ په واسطه ډك  Fibriod او ي جريان قطع شيممكن وريد •
 د 

  .  درد او حساسيت ناروغ ته پيدا شي يموضوع
 او د Analgesia نو  ، كه 請حيح يا درست تشخيص تر سره شوي وي •

 بستر 

 .د روغوالي ＊ه لاره ده استراحت 

كه   .       بايد  تر  سره    شي Lapratomyكه تشخيص مشكوك وي نو  •
   Redچيرې 

genaration＇ داميدوارى په . خه پري＋ودل شي  وليدل شي نو پرته  له تماس
 .  وركوي ه وينه  زياته ډير  لسره كو تر Myomectomyجريان ك３ 

�     .Malpresentation: مايل او يا Transverse تظاهر ممكن د Fibriod 
  .  شي ３دوامداره پات موقعيت  له كبله   

�      .Obstruction Labour :  هغه   چ３   ＄كه     كي８ي    ليدلل８ ډير
Fibriod＄ كوم وخت چ３ .ي چ３ د رحم په سفلى برخه ك３ وي عموماً پورته

د زي８يدن３ د انسداد  Fibriodق نرحم د غ  دکه . جوړ شي سفلى س／منت 
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سبب شي نو سيزارين سکشن  حتماً تر سره شي    او په  عين وخت ك３ دې 
Myomectomy تر سره نه شي ＄كه چ３ زياته وينه وركوي  .  

�   .Dysfunction : د فيبروزى انساجو كتلات د رحم د ملساء عضلاتود
＊％ه  دې داميدوارى ＇خه شپ８ . ８ي تقلصي سيالو  د  انحطاط سبب كي
  . مياشت３  وروسته له  سره  معاينه شي 

 Fibriod ممكن زيات وړوكى شوى وي چ３ جراح９ مداخل３ ته اړتيا نه ليدل 
  .  ک８５ي 

  : د تخمدان سست 
  : يان ك３ اميدوارى په جرد 

 .  موجود وي Corpus Luteal Cyst＋و ك３  ５پ % ٧٠ •

 .  موجود وي Cystadenoma ي يا سيروزيم مخاطي＋و ك３ سل５پ % ٢٠ •

 .  موجود وي Dermoid Cyst＋و ك３ ５پ % � •

 .  كتلو وي و＋ه د حبيثپ５ % ١ •

يله ！ متحركه كتله عموماً  رحم  يوې خواته ه يود رحم په خوا: تشخيص   
 تشخيص سره  التراسوندعموماً . دايي اميدوارى ك３ موجود وي  ابتوي چ３ ك

  . مرسته كوي 
   :اختلاطات 

  تمزق Cystد  •

  تدور Cystد •

  په داخل ك３ نذف Cystد  •

  . انسدادى زي８يدنه ل８ پ５＋ي８ي  •

 ې وي نو بايد لر  ＇خه لويو متري سانت١٠ د Cystكه چيرې يو : اهتمامات
 Trimester مين％ني ليه د اميدوارى په كو＊（ وشي چ３ دغه عماو  . ي شاىك７

  : چ３  ＄كه يك３ تر سره ش
 . خبيث وي يى شاكيد •

 .  اختلاطاتو ＇خه يو ورك７ى يونفاس دوران د پورتند ممكن اميدوارى يا  •
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  پن％م ＇پرکى
  د نارمل زي８يد ن３ فزيولوژي او تدابير

 
   زي８ون３ تدابير  ３د نورمال •
  درد آرامول د  ك３ اوږدو په زي８ون د  •
   ك３ اوږدو په د زي８ون جنين   •
 نوى زي８يدلى كوچنى  وروسته له زي８يدن３  ＇خه  •

 : په كور ك３ زي８ول  •

عنى ي３ كار  كليمه د لاتين３ ژبي ＇خه اخستل شوى چ３   مLabourد        
له عمليى ) وتن３( د خروج Placenta د رحم ＇خه د جنين او Labour. دى 

او په رواجى شكل په دريو پرله پس３ عمليو يا مرحلو . ＇خه عبارت دى
باندې ويشل شوى دى ، چ３ دغه مرحل３ د اوږدوالي يا وخت له نظره برابر نه 

  .دي 
  : مرحلى

 The Dilitation Stage) غه مرحله د زي８ون د): لوم７ۍ مرحله
له پيل ＇خه نيولى تر هغه وخته پورې دوام كوى تر ＇و عنق په مكمل ډول 

په اوسني وخت ك３ دغه مرحله په دوو نورو 請فحو باندې . شي Dilateسره 
  .: ويشل شوې ده 

1. The Latent Phase :  فحه ك３ د عنق請 په دېEffacement  
 . 請ورت نيسي 

2. The Active Phase :  فحه請 ك３ د عنق رحم په دېDilatation په 
  . يفعال شكل 請ورت نيس

The Expulsive Stage )تام له ( رحم د عنق د ):مرحله دوهمه
  . كوي دوام ېد ماشوم پور) ووتل(مكمل  ＇خه نيولى تر خآاستر
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The Placental Stage )د ماشوم د مكمل خروج  ):مرحله دريمه
 Placentaوام كوي تر ＇و چ３  دې＇خه پيل كي８ي او تر هغه وخته پور) وتلو(

  . شي  ي３ بهرغشاءاو 
عنق په  .  ١:   په وخت ك３ زي８يدن３ تغيرات د ３ او غ７ود حو請ل

ا خ كوې او په تام شكل سره استرEffacement شكل سره  او پوره مكمل
  . كوي 
 .  غوره كوي ب２ه يو اوږد تيوب د مهبل او رحم  .2

 هيا خلف خوات عضلات شاته ن عضلات او د عجاچت د ３د حو請ل .3
 . كش كي８ي 

 عضوه جوړي８ي او احليل يمثانه پورته خواته كش كي８ي او بطن .4
 . ي８ي اوږد

  .ي تر فشار لاندې را＄كولم３ .5

  : د زي８ون مرحلي 
  
  
  
  
 
 
 

  
 )١- 
  :  ＊％ه كNulpara  ３ په يو دزي８يدن３ من％نى درجه  ان％ور ) 

 
 : د رحم عمل      

د  په واسطه لاندې خواته Myometrium عضلاتو يا يجنين د رحم      
ذا ح په Fundusد يو نورمال رحم فعاليت د .  ！يله كي８ي ت په لور  قنايولاد
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 لاندين９  ＇خه  د رحم ３ناحي  Coruna وي نو ＄كه تقلصات د يك３ قو
  . خواته  تيري８ي برخ３ 

تقلصات . زي８ون په جريان ك３ دتقلصاتو شدت او قوت زياتي８ي   د 
فزيالوجيك تقلصاتو د و كولى چ３ د بدن د نورو عضلاتو دردناكه وي او نش

  . ممكن په لاندې ډول وي ي３  دلايل چ３.  ك７و ي３ پرتلهسره 
 را Hypoxia امله وي چ３ ددې له سخت اواوږده عضلى تقلصات  •

 د من＃ ته كي８ي او 

 .  كي８ي درد لامل

نهايات تر و حجراتي عصب د كMyometrium３په همدې ترتيب په  •
 . يرا＄ ېفشارلاند

 كيدنه داس３ فكر كي８ي چ３ د پراخهد رحم د عنق كش كيدنه او  •
 وجود لري كوم چ３ په هر يو Pacemakersتقلصاتو د پيل لپاره 

Cornu دغه .  ك３ موقعيت لريPacemakers د زړه Sinuatrial 

node د مخ３او موږ نشو كولاى چ３ دهستولوژى له .  نه وي ＇５ر په 
 .  ك７و بيل ＇خه ي３ عضلاتو  Mymometriumنورو د رحم 

 د رحم د تقلصاتو سيالي 
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)٢- 
  .د رحم د تقلصاتوسيالي  بيولوژيکى نمونه را＊يي  : تصوير  ) 
 تصوير ك３ د رحم د تقلصاتو فعاليت ＊ودل شوى نورمال پورتهپه 

او .  دقيقو ＇خه تر سره كي８ي ٢٠ تقلصات وروسته له هر يزي８ون ك３ رحم
 رحم د برخه ９پورتن.  دقيقو ك３ يو تقلص ته رسي８ي ٣په هر تعداد ي３ 

تنگي８ي لاندې برخه هم ډول په همدې  ) . Retracts( تقلص كوي  او تن／ي８ي 
 Polo Neck د ماشوم په سرباندې راكش كي８ي لكه Cervixاو وروسته 

Sweater په شان يعنى يو جاكت چ３ سر او غاړه په ك３ ننو＄ى  .  
  ر نمونه د داخل الرحمي فشا

  
  
  
  
  
  
  
  
  

)٣- 
  .ك３ را＊ي  غشاء نمونه د نارمل زي８ون په وخت يد داخل رحم: تصوير ) 

  : د زي８ون  ميكانيزم     
لاندې حقايق .ىدى پيژندل شوه  ميكانيزم نيپه انسانانو ك３ د زي８ون ا請ل      

  :  وړ دي منلود
 اما ي عضلاتو فعاليت زياتويدرحم ) Oestrogens( استروجن  •

Progestermeي ي３ كمو .  

په زيات مقدار نال غدواتو ＇خه يد اميدوارى په اخرو ك３ د جنين ادر •
  Dehydroك３ 
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Epiandrosteron sulphate) DHEAS ( افرازي８ي دغه ماده دPlacenta 
 تبدلي８ي او بيا په خپل وارد رحم تقلصات تنبه Oestrogenپه واسطه په 

 . كوي

. افرازي８ي  ) Prostaglandin( ＇خه پروستا－لاندين Deciduaد  •
 داس３ فكر كي８ي 

. زي８ون پيل كيدو لامل －ر＄ي  ) Hypoxia( هايپوكسيا Deciduaچ３ د 
 ＇خه عبارت دي �PGF2 او PGE2 عبارت له Prostaglandinافراز شوي 

 ډير ل８ تقلص رحم ته وركوي نو ＄كه Prostaglandinsدغه ډولونه د . 
يا  ( Vicious Circleكي８ي او  سبب Hypoxia د Deciduaنور هم د 

 . پيل كي８ي ) ناخوش／وار دوران 

 د تقلص   لپاره عبارت ده له هغه Pathwayآخرن９  عامه    •
Calcium د زياتوالي  

 او Actin د Calcium ونلري دغه قسم د Cytosol＇خه  چ３ 
Myosin د يو ＄اى والي لامل كي８ي چ３ ！ولو غير ارادي عضلاتو تقلص 

 . ت دى لپاره عام حال

 برخ３ ＇خه افرازي８ي ي چ３ د نخامي غدي د خلفOxytocinهغه  •
 دنورمال زي８ون  په 

 Oxytocinد . لوم７نيو مراحلو ك３ په وينه ك３ نه تثبتي８ي 
 Reflex اړه لري دغه ې پور Monosynptic Reflexآزاديدنه

Monosynptic برخه د ３نكو هغه وخت تنبه كي８ي كوم وخت چ３ تظاهر كو 
 . په ＄مكه باندې فشار وارد ك７ىي請لجنين د حو

  : مرحله ك９３رحم په لوم７ن      
 نو ＄كه وروسته ي فايبرونه تقلص كوي او ＄ان را！ولويعضل  يرحم.  ١     

  .  كي８ي３  او لن６ پاتي  ته را－ر＄اوږدوالي ي تقلص ＇خه خپل ا請لله
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 ９ندن او لاي پن６والى پك３ من＃ ته را＄ ، برخه د رحم سستي８ي９پورتن  ٢      
 برخه ي３ كش 

  . يكي８ي او په پن６وال３ ك３ ي３ كموالى من＃ ته را＄

2. Cervix كانال ك３ په  پورته كش كي８ي او  عنق رحمد ياEffacement 
 ليدل كي８ي او 

 .  ي３ لن６ي８ي اوږدوالى 

خوله خلا請ي８ي او عنق Cervix د يانورو تقلصاتو په واسطه يد وروست .3
 . متوسع كي８ي رحم

  عضلاتو حجرات سوماتيک  او رحمي 
  
  
  
  
  
  
  

  
 )�- 
  :تصوير  ) 

a.    د Somaticحجراتو تقلص او استراحت ي عضل   
b .  ك５دنه حجراتو تقلص او كشي عضليد رحم  .   

دغه تغيرات عموماً د اميدوارى په اخرو ك３ د يو قسم بى درده تقلص په 
د  ＄كه نو ＄ي،تقلص په نوم يادي８ي من＃ ته را   Braxton hickyواسطه چ３ 

 او Effacement مخك３ عنق ك３ قسماً له مخك３  زياتره زي８ون په پيل ك３
 ＊％و ك３ ليدل كي８ي Multiparous په زياتره دغه حالت . توسع ليدل كي８ي 

 .  
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  :رحم په دوهمه مرحله ك３    
 قطرونو ك３ كموالى بي او جنفي خليقدامپه د رحم طول زياتي８ي او . ١    

 :  ＄كه چ３ يمن＃ ته را＄

 .كش كي８ي خواته  س／منت ي３ پورته ىلاندن •

 .يا مستقيم كيدنه ) بهر كيدنه ( جنين خارج كيدنه د  •

 مهبل ته ！يله كي８ي چ３ په دغه ３ برخ９پورتن ) Head( سر د د جنين .   ٢
 عنق سره يو مشترك تيوب ي شوEffaceمهبل د رحم او   مكمل  وخت ك３

  . ７ى وي  غوره كب２ه 
 لپاره د مور په واسطه د وتلو د جنين ربيرهستقلصاتو ＇خه د د رحم .   ٣

   . :سره سرته رس８５ي هم كو＊＋ونه د لاندې حالاتو  
  جدار عضلات يد بطن •

دغه وخت ك３ تثبيت شوى حالت د ه حجاب حاجز  كوم  چ３ پ •
 حجاب حاجز او 

  . يد ساه اخيستلو په واسطه من＃ ته را＄او  فشار د لوړيدو يداخل بطن

 نه ده او هغه ي ＊％و لپاره ضرورParaplegicونه د ＊＋كو يكومك.    �        
  نورمال زي８وني وي كولاى شياخستي３  يبي هوش   Epidural  چ３ ＊３％

او زي８ون    د اطمينان وړ دى وك７ي  م／ر نورمال حالت دې ＊％و لپاره زيات 
  . سره مرسته كوي 

  : ك３د زي８ون رحم په دريمه مرحله 
 كي８ي لامل تقبض  د اوعيونوموړود  عضلات تقلص كوي او يرحم.   ١

ف ＇خه ز وي نو ＄كه د نېشو  ېرونو په من＃ ك３ تيربد فايچ３ كوم 
  . مخنيوى كي８ي 

٢.  Placentaپه دې وخت ك３ .  د ماشوم د زي８ون  په وخت ك３ جلا كي８ي
   د  او  ك３ مهالپه   اميدوارى   د كوي    سره تقلص９رحم په چ＂ك

  يو ډول  او د هغ３ بستر Placenta   ك３ يو  وخت  په  زي８ون  
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 )Placenta Bed (  يو قسمsizeيلير  جنين  چ３    لري اما هغه وخت  
 ته په نيماي３ اندازه Placentaحجم نسبت   د بسترPlacentaكي８ي د 
خره د هغه ااو بلا كي８ي ) Sheared(ل ي خريPlacentaنو ＄كه . كمي８ي 

 ي خواته 請ورت نيسيفل ＇خه سي تقلصاتو په واسطه چ３ له علويرحم
Placenta  ن＋３ هغه او سفلي سگمنت ته لوي８ي  د رحم ＇خه جلا كي８ي 

 ي لاندې خواته سفلPlacentaچ３ د هغ３ په واسطه معلومي８ي چ３ 
  : س／منت ته روانه ده يا نزول كوي په لاندې ډول دى 

 رحم كلكي８ي  •

  طولانى كي８ي ثروى حبل •

 را ＇ر－ندي８ي وينه  •

  :اره تدابيرنورمال زي８ون لپ د 
  : د زي８ون  تشخيص        

 ي رحمو دردناكو منظمله د زي８ون  پيل داس３ تعريف كي８ي چ３ دا       
 غهدد.  كي８ي لاملتغيراتو د تقلصاتو ＇خه عبارت دى چ３ د رحم د عنق 

  .  كي８ي لامل تشخيص Retrospectiveزياتره تعريف په واسطه 
  : د پلاسنتا بيليدل 

  
  
  
  
  
  
  
  

  :تصوير  ) ٥ -٥(
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a- معمولترين ميخانيکيت د پلاسنتا د بيليدو کله چ３ د يو ارگان 
＇خه جلا کي８ي، لکه د يو بالون په شکل چ３ د رحم د جوف د سطح３ ＇خه 

  .جلا کي８ي ＊يي
b – هغه ميخانيکيت چ３ ل８ واقع ک８５ي دا دى چ３ د پلاسنتان د يوې 

و ساحه کوچن９ ＇ن６ې ＇خه جلا ک８５ي او درحم د تقلصاتو په واسطه د بيليد
  .  ک８５ي

  : داخله
 General＊％３ په روغتون يا  % ٩٧په برطانيه ك３ . ١

Practicerun Unit ك３ زي８يدنه كوي  .  
  : ＊％３ بايد لاندې وختونو ك３ روغتون ته مراجعه وك７ي . ٢  

 دقيقو 請ورت ١٠ هر له روسته و تقلصات يكله چ３ رحم •
  . يونيس

  .  مايع خارج شي Amniotic  او ＇يرې شيهغه وخت چ３ غشاء   •
 او ي دي تدابير اخستAntenatal بشپ７ ３فكر كي８ي چ３ ＊％.      ٣

   . ي ك３ لاندې حالات وكتل شت په وخAdmissionد 
 )  تاريخچه يولاد ( يلن６ه تاريخچه بايد واخستل ش    •

 : حالاتو سره نيو معاينه تر سره كي８ي د لاندهبشپ７    •

a.  ي شيارزياببايد د وين３ فشار.   
b. ي شاى نين وضعيت او تظاهر بايدمعاينه او معلوم ك７د ج  

c. ومره  ي３  برخهي چ３ تظاهري شهدا بايد معلوم＇ Engagment 
 . ده ك７ى 

d.  پراخيدلترسره شي چ３ دعنقلپاره مهبلى معاينه ددې  
  يش  معلومEffacematاو

 .  شي اى  ورك７بلنه  ) غسل كولو( و اوبو ＊％３ ته بايد د  تود •
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  ستونزمنه كه داي ش  ورك７چانسيو  وط عت د  بايد   ＊％３ ته •
 نو بايد  وي 

Suppositories شي ورك７ل ورته .Enema  وخت ＇خه له د ې
  . وروسته نه وركول كي８ي

    :          د زي８يدن３ لوم７ن９ مرحله 
عنق د  پرمخت， د ماشوم دسر ＊كته كيدو او ３پروسد د زي８ون             

 يا ه كمه كه ډيرپراخ５دنهد عنق .  كي８ي ياب په واسطه ارزيد پراخيدو رحم 
 د وارد ك３ واچول شي اوي ولادپه  نو بايد ＊％ه هبالكل نه ＊كاره كيد

 Maternityپه زياترو .  پيل شي Partographeبستر كيدو سره يو ＄اى 

Units ３ك Partographeطريقه ده چ３ د هغ３ په ه －رافيكه يو آسان 
همدارن／ه دغه طريقه د . ８ي  كييواسطه د زي８ون پرمخت， ارزياب

Midwives دې ك３ لاندې ه پ.  د مرست３ يوه وسيله ده لپارهرانو ＂اكډ او
   . ديمعلومات 
ژندل ５ په وخت ك３ پAntenatal فكتورونه چ３ ع＀ حطرىهغه .  ١

 وي ممكن ي وي چ３ دغه ممكن ولادياد＊تشوي وي د هغ３ لپاره يو 
Pediatric وي او يا هم ممكن Anestheticي  و .  
  په  دى هغه ＊％３ چ３ډ لپاره يو ريكارشم５رضربان دد د جنين د زړه . ٢

High Riskضربان اندازه د د  د جنين د زړه ى ＊％و ك３ －２ل كي８ي د هغو
په واسطه ) Electronic Heart Rate Monitoring ) ( EFM(مسلسل 

 هغه ＊％３ چ３ م／ر . ک８５ي په واسطه Cardiographe كي８ي چ３ دا د يارزياب
Low Riskضربان اندازه د د  د جنين د زړه ى ك３ وي د هغو)Pinard`s 

Stethoscope (  ١په واسطه په دې ډول اندازه كي８ي چ３ وروسته له هر
 
دغه اندازه شوى د زړه .  د رحم تقلص ＇خه اوريدل كي８ي سمدستيدقيقو ＇خه 

 .  ته رسول كي８ي او ثبت كي８ي Partographeضربان بيا وروسته 
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٣ . Cervicogramسر د د  د جنين ９ چ３  ارزياب３ عبارت له －رافيك
  .  اندازې ＇خه دى د پراخيدوديو ＄اى د عنق ورسره ＊كته كيدو او 

  . او شدت د رحمى تقلصاتو اندازه كي８ي اوږدوالى  ، يفريكونس. �

 Amniotic او كه نه ؟ همدارن／ه د ＇５رې شوى د غشاء حالت چ３ ايا . 

  . مايع رن，
 Specimenهر يو  .  تشو متيازو اندازه چ３ پيدا شوي ويد مور د. �

  .  لپاره معاينه شي －لوكوز ، پروتين او Ketonsبايد د 
 په ＄انگ７ي ډول وي ي درملو ريكارد چ３ ورك７ل شوود هغ. ٧

Analgesics .   
 اندازه كي８ي او  درجه  او  د حرارتPulse وين３ فشار ، ９مورند . ٨

   : يه لاندې شيان بايد ثبت ش معاين３ ＇خ９وروسته د لوم７ن
 كليم３ په واسطه چ３ حس Fifths ې د بطن له لارسرچ３د جنين . ١

 سيستم Fifthتصوير د  ) ٧ -٥(  ＊ايي چ３ كي８ي او ＊كته كيدو درجه
  ＊وونکى دى 

  . تصوير ک３  ) ٨ -٥( د رحم د عنق پراخوالى په  . ٢
           ٣ .Partogram چ３ ممكن دا يو يډير احتياط تعقيب شپه  بايد 

ي پراخي８ ك1hr ３ په 1cm په شكل چ３ ３ كر＊ياد مستقيم انحناء او يقوس
  . شيثبت 

 او يش )  Check  ( بايد وكتل ياLevel د ＊كته كيدو ３ برخيد تظاهر
 -٣وروسته له هر ساعت ＇خه ثبت پداس３ حال ك３ چ３ مهبلى معاينه پس له هر 

پورى چ３ د عنق توسع په دوام ك３ تر هغه وخته .  تر سره كي８ي نو ك３  ساعتو�
２ل － په چپ طرف ك３ وي نو د زي８ون جريان نورمال Nomogramوي يا د 

  . كي８ي 
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  پارتو －رام
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

پارتو －راف  چ３ د زي８ون د پرمخت， لپاره کومک : تصوير  ) ٦ -٥( 
يني ډول ＊ودل کوونکى دى د رحم د عنق توسع د هغه خط په واسطه په تخم

   زي８يدن３ کPrimiparal ３ او  Naliparaپه . ک８５ي 
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  :د جنين د سر ＊كته كيدل 

  
  
  
  
  
  
  
  

په دې تصوير ک３ په حو請له ک３ د ماشوم د سر＊كته كيدل او پرمختگ په : تصوير ) 7 -٥(
  .نارمل ډول را ＊يي 

  : په اوسط ډول د رحم  د عنق د پراخوال３ پرمخت， 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 او Multiparousد رحم د عنق پراخوالى پرمختگ په :  تصوير  ) ٨-٥( 
Primiparous و ک３ را ＊ئى％＊ .  
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  : د ناروغ３ سره پام
＊ه خبره دا ده . ＋ودل شي ４نزي８ون په وخت ك３ ＊％ه بايد يوازې پر   ●

بايد د زي８ون په ！ول جريان ك３ د ＊％３ سره  ) Midwife(چ３ يوه دايي 
ژوند    سره د３ هغله چ３ ين３ ＊％３ غواړيهمدارن／ه ＄ . اوسيه موجود
 .  ، يا خپلوان ووسي ملگرى

 ورك７ل شي كوم چ３ د ＊％３ اړتيا  لپاره ＊ه ده Analgesicناروغ３ ته  •
 . 

 مثانه قابل د ې كه چير . ي چ３ ادرار وك７وه）ول شي ناروغه بايد  •
  س شي او ＊％هج

 .   ت５ر شي  كولى چ３ خالى ي３ ك７ى نو بايد چ３ كتيتر ورته ينه ش

دوران ك３  په زي８ون د  وخت د خالى كولو ېلكه ＇رن／ه چ３ د معد •
 زياتي８ي يعنى 

 تخليه كي８ي نو＄كه هغه وخت چ３ ورو ورو زي８ون په جريان ك３  د معده 
 ورنك７ل شي اما سخت خواړه  پيل شي نو ناروغ３ ته بايد قلصات ولادى ت

شرط چ３  ه دې مايعات ورك７و پيخ  يا Soup ، نرم خواړهكولاى شو چ３ 
  .يناروغه ي３ وغواړ

  :    دزي８يدن３ دوهمه مرحله 
 چ３ ه）ول ك８５ي مرحل３ په جريان ك３ ＊％ه دې ته د ) وتن３( د خروج .  ١       

يا ب او ي په دې ډول چ３ ژوره ساه  واخلت ورك７ي اتو ته قوصلق تيد رحم
 سين３ باندې ３په خپل) Chin( زنه ه خپلدې ناروغه  . يدې ساه بنده ك７

موءثره تيله كونه مشكله  . راوليفشار دې ى اود زن／انه په خلف باندې كي８د
عموماً .  پوهه شي ې ناروغه پرله پيل ＇خه مخك３ ده چ３  ددوهم３ مرحل３ 

 كي８ي چ３ ９يلو باندې بريال！＊％３ دهر تقلص په دوران ك３ په  دوه يا درې  
   . يتر سره ي３ ك７
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 ه مشكلېخته پور تر هغه وي د پرمخت， ارزياب３ مرحل３د دوهم. ٢
  .  نه وي ي برخه ＊كاره شويوي چ３ تظاهر

 په دوهمه Analgesic نو شي＊％３ ته كه اړتيا وروسته احساس . ٣
اما يو منظم تيله كولو په .  په شكل ورك７ل شي Inhalationمرحله ك３ د 

  . واسطه زياتره ＊％３ درد ارامولو ته اړتيا نه احساسوى 
په هر زي８ون ك３ نه تر سره كي８ي  Episiotomy وخت ك３ يپه اوسن. �

  :  لاندې حالاتو ك３ تو請يه كي８ي خو
• Fetal Distress 
  زي８ونونو ك３ ي مهبليزياتره عمليات •

  . اوږدويزي８ون وخت د د سخت عجان شته والى چ３ د قابلى په نظر  •

 د يوې لاملكه چيرې يوه با تجربه قابله داس３ فكر كوي چ３ زي８ون  •
  ي عجاني３لو

 نه حس ا اړتي زياتره وخت   ترميم تهＫدرز كوچن.  كي８ي لامل  ) Fear(درز 
  . كي８ي او خپله شفاياب كي８ي 


 يعضمو) Local( تر سره كي８ي نو Episiotomyكه چيرې . 
Anesthetic) Lignocain 1% plain ( يد مهبل او عجان په تحت الجلد 

وي وي  پراخ شپه واسطه عجان  برخه ك３ هغه وخت زرق كي８ي كله چ３ د سر
 خواته ي ＊Mediolatralعموماً   ＇خه Crowning له مخك３ زې يوا، 

Episiotomy تر سره كي８ي چ３ د سر ＊كته كيدو سره د Episiotomy  
  . نه زياتي８يوسعت 
 نو اجازه وركول كي８ي چ３ وزي８يهغه وخت چ３ سر . �

 د مور د مقعد په سير Traction ي  او بيا جنبيوكRestitute (７(وردت
  .  زي８ون ته اجازه وركوي ې اوږيد جنين د قدامچ３  كي８ي كوم تطبيق
 د مور په Syntometrin －رامه ي مل٠، 
په همدې مرحله ك３ . ٧

  . زي８ون سره مرسته كوي د  Placenta ا د دچ３  زرق كي８ي  I.mون ك３  ور

Ket
ab

to
n.

co
m



212 

 يبطن خواته پورته كي８ي او ماشوم خلفد شوم د مور اوروسته م. ٨
ترتيب سره  بشپ７ ماشوم  ور پس３ په  خارجي８ي چ３ اوږه هم د عجان ＇خه

  . دباندې ＊وي８ي 
 افرازاتو ＇خه د ي د ماشوم خوله او بيا پزه د مخاطلوم７ى . ٩

د ماشوم خوله بايد .  په واسطه پاكي８ي Extractor يا ينكومخانيكى پاكو
 ＄كه د پزې پاكولو په وخت ك３ ممكن د خولى افرازات د ي شهلوم７ى پاك
   . ي شانشاقواسطه ماشوم په 
 غو！ه نوموړى كي８ي او غو！ه ＄ايونو ك３ و په دوثروى حبل اوس . ١٠

 Disposableپه پرمختللو هيوادونو ك３ دا مهال . په من＃ ك３ ويشل كي８ي 

Plastic Umbilical  Clamps استعمالي８ي  .  
  يا عموماً ماشوم يو دقيقه وروسته د زي８ون ＇خه تنفس پيل كوي. ١١

 بايد ماشوم ورته غي８ ك３ سمدستي نو ي مور وغواړې  كه چير .ساه اخلي 
له ك３ پ كمي شوه  توده  يو په شوم بايداواچول شي اما مخك３ له دې ＇خه م

  .  شي اى تاوو ك７
  : دريمه مرحلهزي８يدن３ د 
 لپاره وروسته د قدامى اوږې د ３د  دريم３ مرحل فعال تدابير. ١

دغه .  پيل كي８ي  زرق په واسطهSyntometrinزي８ون ＇خه د 
Syntometrin يو مخلوط د 
 او Ergometrin －رامه ي مل٠، 

Syntocinon  5 IU  شوي ازمويل وروسته د .  ＇خه عبارت دىCord 

Traction خه د＇ Placenta د جلا كيدو ن＋３ پيل كي８ي  .  
 باندې اي＋ودل Symphysis pubis چپ لاس په كس Operatorد . ٢

 Inversion ي ديوال محافظه كي８ي تر ＇و رحميم قداغوركي８ي او د رحم د 
   . ي請ورت ونه نيس

٣ . Umbilical Cord ، Operator＊ ي نيس سره لاسي شخص په 
 لاندې مهبل Placenta تر ＇و ي ور باندې اچوTractionاو مناسب قوت يا 
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عجان لاندې اي＋ودل ３   د د ناروغKidney dishاوس. شيهخواته آزاد
  بشپ７ په لو＊３ كPlacenta ３ لاس ك３ وي او بيا كي８ي چ３ د شخص په چپ

  . اچول كي８ي 
 تعقيبوى او كولاى شو چ３ د ل８ تدور په واسطه Placentaغشاء عموماً . �   

يا د پوستك３ ＇خه پاك ) Peel off(  ك７و دا اجازه وركوي چ３ رحم ېي３ لر
  . شي


   او كه نه ؟ ي بشپ７ دPlacentaاوس وكتل شي چ３ غشاء او . 
 ې  سى پوري س٣٠٠ - ١٠٠موماً ي عين３ ضياع بايد اندازه شد و. �

  . وي
 وي نود جذب وړ ه  موجودEpisiotomy يا ＄يرى كيدلكه چيرې كوم . ٧

لاندې په احتياط سره ９  هوش３ بي په واسطه د موضوعVicrylخياطه لكه 
   . يترميم ش

  د ايپزيوتومى ترميم
  
  
  

 
 
 
 
 
  
  

 ي ＊ي رام مراحل ترميEpisiotomyد  : تصوير ) ٩ -٥(
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 تو－ه يزي８ون په عموم :درد آرامولد د زي８ون په جريان ك３ 
 د درد د احساس Analgesiaدا به ＊ه وي چ３ ＊％３ ته . دردناكه وي 

  . يپيل شي ورك７ل شتقلص ＇خه مخك３ له دې نه چ３ 

 لپاره  ＊ه  وخت همدومره اهميت لري ＇ومره چ３ د  Analgesiaد  •
Analgesia   

 . اهميت لري دوز 

  . د حساسيت كمولو په واسطه كي８ي د درد او  د قشر :  انلجيزيا 
   :       انشاقى دوايي

 چ３ خپله ناروغه يدغه درمل كولاى ش :      نايتريس اوکسايد 
 په واسطه مخلوط اوکسيجن  فيصده ٠
مخك３ نه   . ياستعمال ك７

 ي ك３ را＄Quartered Cylindersعموماً په سپين او ابى .  وي يشو
  .  ماشين په واسطه استعمالي８ي Entonoxاو د 

Nitrous Oxide او د هوا مخلوط د استعمال وړ وسايلو په واسطه 
ددې .  مقدار پك３ كم نه وي د اوکسيجن بايد چ３ د .  وركول كي８ي 

 او مخك３ ي هغه وخت پيل كي８ي چ３ اړيك３ پيل شInhalationدرملو 
＄كه چ３ ددې )  تصوير ١٠ -٥ (. ي له دې نه ＊％ه د درد احساس وك７

  . درملو اغيزه وروسته د ＇و ثانيو ＇خه پيل كي８ي 
  :  د درمل اخستل د نورو لارو ＇خه 

Pethidine  :   
 چ３ ملساء عضلاتو باندې يدرمل دضد  درد د عييو مصنو

 .  اغيزه لري د زي８ون لپاره ډيره اغيزمنه ده ضدتشنجى

١ – ٠
دوز ي３  •
  ي －رامه عضلي مل٠

• 
 يكه چ３ د زړه بدوال＄ په ورو  ډول ي －رامه وريديل م١٠٠ -٠
 .  كي８ي لامل
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كه امكان ولري نو بايد  . ي مرحله ك３ بايد استعمال شۍپه لوم７ •
 د زي８ون ＇خه 

د انحطاط   د تنفس  Neonatal د ＄كه ي شاىك３ ورنك７خساعته م٢
  . لامل ك８５ي 

كيداى شي دمور د وين３ فشار را＊كته ك７ي خصو請اً هغه وخت  •
 . سره يو ＄اى ناروغ３ ته ورك７ل شي  Antiemeticچ３ 

  د تقلصاتو ثبتول د زي８يدن３ په اخر ک３ 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  : ک３ را ＊يي Lbourپه دې تصوير د رحم د تقلصاتو د فشار اندازه په اخر : تصوير  ) ١٠ -٥(
  . د توکو－رافيک فشار فعاليت ＊ودنه په دوه دقيقو ک３ -١
په واسطه د رحم د تقلصاتو تشخيص او ＊ودنه  د کلنيکي بطني معايني -٢

  .په يوه دقيقه ک３ 
  .  دقيقو پورې د ＊％３ په واسطه احساسي８ي ٤٥ درد د -٣
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    :      مورفين 
 اغيزه  ضد دردد   ي ډيرقوچ３ يو الكليد ＇خه عبارت دى Opiumد   ●      

 دردونو لپاره چDull ３د هغه .  اغيزه نه لري Antispasmodicلري اما 
Occipito posterior  يا اوږدو زي８ونونو ك３ لي＇خه منشه اخ وضعيت 

 . زيات اغيزمن دي 

  ي دي －رامه عضلي مل١٠دوز ي３  •

• Morphineكي８ي نو ＄كه د لامل مركز انحطاط ي هم د ماشوم تنفس 
 امكان په 

  . ي請ورت ك３ دوه ساعته مخك３ له زي８ون ＇خه ورنك７ل ش

نو بايد  % ) 
١تقريباً  ( ي ７ پيدا ك３ كان／ي３ مور چ３  يكيداى ش •
Antiemetic سره  

 －رامه ي مل
٢ يا Fentazin －رامه ي مل
مثالونه  (ييو＄اى ورك７ل ش
Phenergan (  

   هيروئين 
 و  او اوږدو م５ند Anxious ＇خه عبارت  دى د Opiate يډير زيات قو  ●

  . دهزي８ونونو لپاره اغيزمنه 

 . ه عبارت دى ＇خزرق  ي ملى －رامه عضل١٠ -
دوز ي３  •

 د ي مخكى ورك７ل شې ساعتونو پور� -٣ زي８ون ＇خه ېكه چير •
  يماشوم د تنفس

 . كي８ي لامل سيستم انحطاط 

 ان／ليستان ك３ شمالي  اوScotland اندازه په پراخه تر اوسه په  •
 . استعمالي８ي 

     : ميتازينول 
 يط مركز باندې ل８ انحطاي د درد ضد درمل دى او په تنفسيډير قو   ●

 . اغيزه لري 
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  . ې ساعتو پور٢ －رامه تر ي مل٠
١ -  ١٠٠دوز ي３  •

   :اسپرين 
 ●   Salicylates په  کله ناکله   يو خفيف  درد ضد درمل ＇خه عبارت دى

 . زي８ون ك３ استعمالي８ي د  لوم７نيو وختونو

  . ې له ليار３ －رامه د خولي مل�٠٠ - ٣٠٠دوز ي３  •

 .  ډير نه وي  م／ر شيلامل Haematemesis يكيداى ش •

 چ３ زي８ون Sedatives او Barbiturates ، Tranquillizers  :       يادونه
د درد ضد درمل اغيزه نه لري بلكى د درد ضد  . په جريان ك３ وركول كي８ي

 له مخ３ ＄انگ７تياووء  ودرملو اغيزه تقويه كوي او د زي８ون عمليه خپل
  . تقويه كوي 

  :درملنهپرته له درملو ＇خه د درد        
لامل  ددې  نو دا به ي راوستل شى ك３ زياتوالشم５ركه چيرې د ＊％و په          

درد يو داس３ .  دردونه پرته له درملو ＇خه آرام شي وشي چ３ د ＊％
Subjective  ３خه عبارت دى چ３ له ＊％３ سره مرسته كوي او هر هغه  －５ل＇

بايد چ３   چ３  په لوى خطر ك３ نه غور＄وىFetus ３＇ه چ３ ＊％ه او د هغ
 او د ي آزاد شEndorphinsممكن دغه ميتودونه لامل شي چ３ .  شي ول＂ول

Analgesia８دوز ك３ كموالى په ！وللامل كي８ي چ３ ددې دا  . ي اړتيا و＄ن６ي 
  . په ＄ان د باور احساس وركوي   او ＊％３ ته يراش

په ＊ه 請ورت سره تربيه  )  پيواز＊％ه او ( كه دواړه  : هيپونوزس 
 ه په اوس وخت ك３ ډير قيمت . ييره حده پورې آرام ش ممكن تر ډيش

 ＊％و ته －＂ه كوي كه چيرې دغه پروسه كاميابه وې مناسبزتمامي８ي او يوا
  .  ډ４ر －＂ور تمام８５ي ماشوم تهنو ، شي 

Transcutaneus Nerve Stimulations:   
 Transcutaneus Nerve Stimulations برخ３ ９تنك＊د  د ملا 

وي چ３ د برابر د برقي اهتزازاتو په واسطه Pulsندازه عضلاتو ته په كمه ا
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دغه عمليه تخريبي درملنه  . ي ＇خه لاس ته را＄لاسى بطرى يچليدونك
 ته د زي８ون په لوم７يو وختونو ك３ ډير －＂ور ون３ ＊％يوي او ＄برابر

！ول سير لپاره كار نه كوي اما د ډ４ر  د زي８ون د سره ددې چ３. تمام８５ي 
 سبب وروستوالي  په ورك７ه كAnalgesia ３ ينكقوي او انحطاط راوړو

همدارن／ه د . غواړي  بايد چ３ ورك７ل شي و نو ＄كه كه ＊％ه ، ك８５ي 
 پرسونل ددې ماشينونو په استعمال باندې بايد پوه وي او د ډ واريولاد

   . تياط وك７يحاستعمال په وخت ك３ ډ４ر ا
  : بي هوشي

اط وركول ك８５ي په دې حالت ك３ محيطى يا مركزى اعصابو ته انحط
  . نه شي و انتقال او اخذ ودردناكه سيالد تر ＇و 

 : عمومي

او بيا  ) e.g pentothal ( له ليارې عمومي بي هوشي د زرق 
 يا Nitrousoxid(  په واسطه تعقيب شي لكه Inhalationوروسته د 

Cyclopropan . (  دAnaesthetist`s تر كنترول لاندې ناروغ ته بشپ７ه 
 د زي８ون په جريان ك３ يو لوى خطر ددې هم موجود وي  .كوي وريبي هوش

 Aspiration او د ه شي  اسيد او محتوى س８و ته لاړيچ３ معدو

Pneumonia ددې خطر د .  په نوم ياد８４ي سندروم شي چ３ د لامل
  . مخنيوي لپاره بايد لاندې تدابير ونيول شي 

ان３ چ３ نه د زي８ون په جريان ك３ معده بايد خالي وي او هغه غذا－ •
  . يخوړل شهضم８５ي ونه 

 زي８ون په وخت ك３ معده د اړتيا وي نوه  ډ４رړو ته كه چيرته خو •
 . يداخل ش يو تيوب يتخليه ش
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 ملى －رامه ٣٠ته   خاطر ناروغ  اسيدي محتوى  په د د معدې  •
Sodium Citrate  يا H2 Blockers لكه Ranitidine ورك７ل 

 . شي 

 .  تيوب واچول شي Cuffed Endotrachialناروغ ته  •

 Cricoid لپاره پورته وساتل شي او Intubationسر بايد د  •
 . فشار استعمال شي 

 با تجربه  انستيزيلوگ  بي Seniorد زي８ون په جريان ك３ بايد يو  •
 د زي８ون په جريان ك３ د Anesthesiaعمومي هوشي ورك７ي، 

 Caesarean Sectionعملياتو لپاره －＂ور تمام８５ي لكه عاجل 
 . لپاره چ３ تيزوالي پك３ مهم وي 

  :ساحوي
عصبي ريش３ په هغه ＄اى ك３ بلاك ك８５ي د كوم ＄اى ＇خه چ３  

  . سرچينه  اخلي 
 Sub Arachaniad په Nupercainزيات  : نخاعي انستيزي  

 .مسافه ك３ 

 .  بايد پورته وي ３په هذا وركول شي د ＊％３ پ＋  L � -٣د  •

• T11-S1 پورې بلاك شي . 

 .ې عملياتى اړتياوو لپاره استعماليده پخوا به يواز •

 د جرا کولو په  Forcep ك３ د  ان／لستان  په زياتره＊ه انستيزى       
  .  استعمالي８ي وخت ک３ 

Epidural Block:  
 ١ % Xylocain يا Marcain 0.25-0,5% يوى دCanula په 

 اغيزمن３ عصبى ري＋３ .  يا شحم ك３ داخل８５ي Peridural fatواسطه 
 T11-S4. كوي 
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 .  ساعتو پورې دوام كوي ٣ -٢ډير ژر درد آرامي８ي او  •

كولاى شو چ３ دوهم دوز ي３ هم استعمال ك７و نو ＄كه زي８ون ك３  •
 . استعمال８５ي 

 ＄اى ك３ ستنه په سم ته اړتيا لري  ＇و Anesthetist تک７ه يو  •
 . ي وهو

  
  
 

  ايپي دورل قطع کول
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  

  . کول را＊ييBlock کول يا  قطع  Epiduralد :  تصوير  ) ١١ -٥( 
 معنى به دا وي چ３ ＊％ه په دوهمه ３ختم５دند مكمل حس د د رحم  •

 مرحله ك３ 

 .  لري تر ＇و رحمي تقلصاتو باندې پوه شي امرست３ ته اړتي

  :احتلاطات  
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 ي شى سورDuraلاط دا دى چ３ ت ډ４ر وخيم اخEpidural Blockد  
   . را مين＃ ته شي ي بي هوشSpinalبه او د توقع خلاف 
 ３ سبب شي او په هغه 請ورت ك３ چ３ د بBlockage يدا ممكن د عصب

.  ك８５ي ف توقي ناحي３ ته لاړ شي لامل د تنفسيهوشي مواد پورته 請در
 شخص په واسطه عمليه تجربه لرونكي  لپاره بايد يددغه اخطلات مخنيو

 . تر سره شي 

 لامل ع ليكاژ مايد  C.S.F＋و ك３ د ５ پ١ : ٠٠
 په Dural tapد  •
 .ي وش

 ＇خه ي چ３ د پوستكيلاط ي３ انتان هم كيداى شتنادر اخ •
Peridural شي  ناحي３ ته داخل. 

  د عجان د اعصابو سيستم
  
  
  
  
  
  

  
  
د عجان  د عصب سيستم ＊يي چ３ حسي اعصاب د :  تصوير ) ١٢ -٥( 

 عصاب په پراخه پيمانه دغه Pudendalعجان پوستکي تعصيبوي او 
 نو د انستيزپ په وخت ک３ نور عصبي  سيستم ته په ساحه تعصيبوى

  . موضعى ډول انستيزي ضروري وي 
Caudal Block:  

  .Epidural ي په واسطه موضوعHiatus يد عجز      ●
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 % ٨٠  او يوازې د عملياتي زي８ونونو لپاره ＊ه بي هوشي وركوي •
 . －＂ور وي 

Paracervical Block:   
 Cardinal د يه پيچكار ＇خ３Fornices بد مهبل د جن   ●

Ligament په قاعده ك３ داخلي８ي  .Xylocain  ياMarcain پرته له رحم 
 ساعتو � يا٢له چ３ .  كوي اغيزه ＇خه په زياترو عصبي ريشو باندې 

 . وروسته له سره هم استعمال ك７و هغه وخت چ３ درد بيا پيل شي 

 .  دى Anesthetic وروستي برخو لپاره ＊ه ３ مرحل７ۍ د لوم •

  : موضعى
Pudendal :●    Pudendal عصب بايد د )
 % ) ١يا  % ٠، 

Xylocain په واسطه بلاك شي دا  عصب هغه وخت چ３ د Ischial Spine 
كولاى شو  چ３ . په دريو برخو باندې ويشل ك８５ي . ＇خه چاپ５ره ك８５ي 

Xylocain د Vaginaلكه ＇ن／ه چ３ .   ورك７و ې له لياري يا عجان پوستك
كوي نو ＄كه ) Numbs(ك３ ＊ودل شوى دغه ＄ايونه بي حسه ) Fig 5.12( په 

Field Block ته هم اړتيا ليدل ك８５ي  . 

 لپاره Manipulation ３ فوحي ك３ د خروجهمرحله د زي８ون په دوهم •
 . استعمال８５ي 

 .  د زي８ون لپاره Forcepsلكه آسانه 

       Field Block :   
  : موضوعى انفلتريشن دي  ك３ د عصبي نهايت Labia او Vuluaپه  •
 ك３ دې عملي３ ته برتري وركول  جوړونه  يا د هغ３ پهEpisiotomyپه  •

 . ك８５ي 

 پواسطه ساحه ب３ حسه Pudendal blockهغه اضافي انستيزي چ３ د  •
 شوي نه وي 

  . ورکول ک８５ي 
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 او اغيزمنه وي چ３ سمه هغه وخت Anesthesia او Analgesiaمناسب         
پاره لميدوارى په دوران ك３ پرې مشوره ك７ى وي او د عملي３ ＊％ه او م７５ه دا

او د عملى په باره ك３ ي３ يو ＇ه . پرې مشوره ك７ي وي يو ＇ه معلومات كله كله 
معلومات لاسته راوړي  وي  دغه ＊％ه كولاى شي د هغ３ ＊％３ ＇خه معلومات 

  .  －＂ي ورته معلوم３  وي Analgesiaتر لاسه ک７ي كوم چ３ د 
  : په جريان ك３جنين د زي８ون 

د زي８ون په  جريان ك３ جنين ＊كته را＄ي او له ولادي كانال ＇خه بهر  
و＄ي دغه مرحله په آسان９ سره د ميخانيكتونو يو ل７ۍ ته دننه كي８ي ، 

دغه ميخانيكتونه يو دبل سره اړيكى . چ３ لاندې ترې يادونه شوې ده 
  . لري او نشو كولاى چ３ يو له بل ＇خه ي３ جلا ك７و 

  :تقبض 
 Spine ك３ بارز وي د قوى جهت د جنين  د  Fundusرحمي تقلصات په 

استقامت وي چ３ په لوم７يو  ك３ د جنين د سرد قبض سبب ك８５ي په زياترو 
پي＋و ك３ قبض هغه وخت 請ورت نيسي كوم وخت چ３ مخك３ له زي８ون 

د قبض په تعقيب سر .  تقلصات 請ورت نيسيBraxton Hick’s＇خه 
Engageل３  ك８５ي كله چ３ تظا請هري برخه د حوBrim په .  ＇خه تير８４ي

او .  ك８５يEngage په شكل  Occipito transversزياترو حالاتو ك３ سر
  .  حالت وي Occipito Transversesپه زياترو پي＋و ك３ ي３ ＊ي 

  :نزول 
  Brimنورد رحم  حركات   ددې لامل ك８５ي  چ３ د جنين سر د حو請ل３ 

  .  ته ＊كته ك７يMid Cavity＇خه 
  :لي تدورداخ

 او حو請ل３ په  Lumber spine زاويي له كبله چInclination ３د  
د جنين سر په حو請ل３ ك３ د يوې )   درج３  ١٣٥تقريباً (مين＃ ك３ قرار لري 

Parital Eminence په واسطه Engage ك８５ي  ) .Asyntclitism ( بيا
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 د رحمي تقلصاتو په واسطه حو請ل３ ＄مكParital Eminence ３مخك３ 
هغه وخت چ３ رحم د استراحت په حالت ك３ وي د .  ！يله ك８５ي خواته

 Asynclitismحو請لى د ＄مك３ عضلات د جنين د تدور لامل ك８５ي او سرد 
 Occipitoransverse ك３ له ＊ي Engagementسر په .  حالت ＇خه وباسي 

  .  حالت ته تدور كوي Occipito anteriorحالت ＇خه مستقيم 
  
  

  :اضافي تقبض
 ＇خه د رحمي تقلصاتو ３ه دحو請لننوره ＊كته ك５د  :  تقبضيضافا

سين３  سره ！ين／ه د په واسطه ددې لامل ك８５ي چ３ د جنين زنه د هغ３ 
  . يون＋ل

اندې ب Symphysis pubis د مور په   Occipatجنين د په دې وخت ك３ 
  .  ته درومى برخ３ ９ ولادى كانال ＊كتندزنه    ا ويموقعيت نيس

 :  بسط

او دجنين دسردبسط سبب . دجنين سر＊کته تيله کوينور ＊کته کيد نه
داضافي بسط سره دسر اعظمي قطر د  .کي８ي اوعجان برجسته کي８ي

Uvlvalintroitus (crowning) خه تيري８ي او ورسته دجنين دغاړې＇  
 .بسط سره سر را و＄ي 

هغه وخت چه سر تولد شي نو اوږې دموردحو請لي په :     داخلي تدور
اود＊کته کيدو .ته داخلي８ي)مستعرض قطر(ي ترين قطردخولي فوحه کي لو

زاوي３ له کبله يوه اوږه نسبت بلي ته په ولادي  ) Inclination(په جريان کي
کانال کي مخکي روان وي دغه سبب ددي کي８ي چه اوږې تدور وک７ي لکه 
＇نکه چه سر په داخلي تدور ک３ تدور کوي او کله چ３ دوي دغه عمل اجرا 

درجي په اندازه تدور کوي او هغه وخت چه اوږې  د مور کوي نو سرد نوي 
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   شا ته ＄اي ونيسي Symphysispubisحو請ل３  په قدامي خلفي قطر کي 
نو سر هم داوږو سره خپل عادي حالت ته دراتگ لپاره تدور کوي لکه ＇نگه 

＇خه  دباندې  وي ، نو ＄که دغه خارجي )Vulva( چ３ سر په دې وخت  ک３ 
 .تدور بلل کي８ي

  د ماشوم د سر تدور 
  
  
  
  
  
  
  
  

  :د ماشوم داخلى تدور را＊ى :  تصوير  ) ١٣ -٥( 
a.  ３د دخول په فوحه کRight Occipitotransverse Position 

  وضعيت 
b.  متوسط برخهRight Occipitoanterior Position وضعيت  

c.  خروجى فوحه ياDirect Occipitoanterior Position  وضعيت   
        Delivery of the Body :   

 ې ＇خه لائدPubis اوږه د ９په واسطه ＊３Flexion بد جنين د سرجن      
خلفي اوږه او باقي بدن عموماً ډ４ر په آسان３ سره .  ك８５ي د＊و８４ي او تول

  .  ك８５يدتول
 ه ته ډ４ر３ مسافIntervillous وينه ９د هر رحمي تقلص په واسطه مورن

لامل ك８５ي چ３ جنين ته د ددې دثه  كم８５ي او عموماقًطع ك８５ي دا حاهزيات
 ３ شي او د اضافي موادو تبادل３ ته هم ډير كم وخت پاتهكسيجن  توزيع ل８وا
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 په مقابل ك３ مقاوم وي Hypoxiaزياتره نورمال جينونه د متوسط . ك８５ي 
دغه ه  حالت ك３ وي ممكن پSGA وي يا Pretermاما هغه جنين چ３ 

دغه حالت ك３ ه ه نتيجه ك３ جنين پنو پ. خطرناك حالت ته داخل شي  請فحه 
  .  ته اړتيا لري Monitoringمحتاطانه 

  
       :د جنين ارزيابي د زي８ون په دوران ک３

 Electronic Fetalدوران ك３  په زي８ون د اتفاق دى چ３  خبره   دې ر  پ

Monitoring (E.F.M) حتمي ثبوت نشته خوددې .  لري    اهميت  زيات 
اهميت دې  اميدوارى باندې Risk ！ي＀ رمال پ مسلسل استعE.F.Mدچ３ 

بستر ك５دو په وخت د لن６ې د  ك３ ډ ＊％３ بايد په ولادى وارنوموړې. ولري 
 هغ３  له له ＄انه سره ولري او Cardiotocograph دقيقى ٢٠مودې له پاره 

 Pinard دقيق３ وروسته د جنين زړه اوازونه د 
١وروسته بايد هر 

Stethoscope لاندې فكتورونو بايد د زي８ون په  . ير４دل ش په واسطه واو
 پيل E.F.M او بايد ي و－２ل شRisk لپاره اوچت Hypoxiaجريان ك３ د 

  . يش
• Preterm ل８ اونيو ＇خه ٣٧ ماشومان د . 

 .  شك پرې وشي SGA  د وي ياSGAهغه جنين چ３  •

• Multiple Pregnancies ونه متعددＪاميدوار . 

• Breech Presentation 
 اخيستى Epidural Anaesthetis لپاره ي３ زي８ون د  هغه ＊％３ چ３ •

 . وي 

 .  په واسطه تقويه شوي وي Syntocininهغه ＊％３ چ３ زي８ون ي３ د  •

 . لوړ فشار  ولري د وين３ هغه ＊％３ چ３  •

 . هغه ＊％３ چ３ لوى طبى مشكل ولري د ديابت په شمول  •

 مايع ي３ د ميكونيم په واسطه رن， شوي Amnioticهغه ＊％３ چ３  •
 . وي 
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 .  ولري او د زي８ون د سير لاندې وي Scarهغه ＊％３ چ３ رحمي  •

 په واسطه د جنين د زړه كوم ابنار Pinard Stethoscopeكه چيرې د  •
  . ي ريكارډ شيملت

  : ي برقى ارزيابپرله پس３ د جنين د زړه         
 وسايلو په وردونو ك３ دغه كار د لاندې دواپه ！ولو نويو ولادى و        

 . :８يواسطه ك５

په واسطه د جنين د زړه د ضربان خارجي  Doppler Ultrasoundد  ♦
 ارزيابي چ３ د هغه 

 سره بايد د جنين د زړه د ديوال حركات دسامونه هم ارزيابي شي  

زړه داندې ا４＋ودل ك８５ي او د جنين ب د جنين په سر Electrodeيو  ♦
 .  شوي وي اخيستل  ＇خه ECGچ３ ضربان را＊يى 

 پرله پسى  يو  په  اويجنين د زړه دضربان اندازه معلومو دواړه د پورته 
Trace160-110په نورمال زي８ون ك３ دغه د  . ي باندې بايد ثبت ش 

Beat/min دى  .EFMاستعمال８５ي تر ＇و چ３ هغه ماشومان ي امتحان 
＀ د دا تشخيصه تس. ميتابوليك اسيدوزس خواته روان وي معلوم شي 

Fetal Scalpد وين３ ３   سمپل سره ک８５ي چPH د جنين د زړه  . اندازه كي８ي
  .ضربان ك３ تغيرات په دوه －روپونو ويشل ك８５ي

   الکترود    Scalpد ماشوم د 
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د جنين . a .Clipping       b:     الکترود  Scalpد ماشوم :  تصوير  ) ١٤ -٥(
ه د راس متعلنه عضوى په پوستکي ک３ داخلي８ي په دې شرط چ３ د برق سر

  . ن＋تى وي 
   :           د زړه په قاعدوي ضربان ك３ بدلون 

١ .Fetal Tachycardia: )د  زړه ي د جنينتصوير) ١٥ -٥
Tachycardiaده، چ３ تقريباً ３ ＊ودونك Beat/ min لامل  دى ددې ١٧٠

  لاندې وي ممكن

a.  ３مورن Tachycardiaاو ې و４ر ،  د تب３ ، درد Dehydration له 
  . كبله وي 

b. Fetal Hypoxia : 

كه چيرې .  يا ا請لاح شي ې سبب لرى چ３ مورنهدرملنه ي３ دا د
Tachycardia   

   . ي بايد معاينه شSample نو د جنين د وين３ ي شيدوامداره پات
دغه حالت زيات عموميت  : Baseline Bardycordiaقاعدوي يا . ٢

 قاعدوي دې حالت ك３ه  په اندازه وي پbeats/mint 120-110نه لري تقريباً 
 موجود وي او دومره د اهميت وړ نه وي Baseline Variabilityتغيرات يا 

 .  
  

 ي ＇خه كم وي زياتره د ولاد110beat/mint چBardycardia ３هغه 
Heart Block وي امله  له  .  

  Tachycaridaقاعدوى . 
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 ، اختلاطي غير د  چ３ ＇خه عبارت دى CTGيو د : تصوير ) ١٥-٥(

 يقاعدو . ي دي ＊ودونكTachycardia يعدو قا３متوسط
Tachycardia 170 عبارت لهBeat / min  دى چ３ را ＊کته ک５دنه د

 له امله ３ تب９دغه حالت د مورن.  ＊کارندوى دى Tachycardiaراتلونکي 
  . درلودهUTI مور چ３را من＃ ته شوى 

 Bradycardiaقاعدوي 

  
  
  
  
  
  ＊ودونك３ دى چBradycardia ３د متوسط قاعدوي : تصوير ) ١٦-٥(

beat/min ١٠٠ ３لي عامل  پيدا شوى نه دى   دى چ請ددې ا .  
  :        قاعدوي وير بيلي＂ي  

زړه ضربان اندازه   د ه ك３ برخدې ه  چ３ ماشينونه په اندازه سرهپه كوم        
  .   مشكله ده Terminology ك３ برخهكوي نو په دې لحاظ په دې 

 
 نه وروسته 3beat ماشينونه په اوسط تو－ه هر Doppler  زياتره خارجي     

 تغيرات ليدل ک８５ي ، چ３ د  ماشوم د beat to beatد معياد په وخت ک３ د 
 الکترود fetal scalpد －راف په واسطه      تر سيم او د  )  Rate( زړه اندازه 

  . په واسطه لاسته را＄ي 
 ضربان ＇خه بل ضربان د جنين د زړه ضربان په اندازه ك３ تغيرات له يو      

 Para Sympathetic او Sympatheticد  ) Baseline Variability(پورې 
د دواړو خواوو زن له كبله وي په نورمال زي８ون ك３ ااعصابو په من＃ ك３ د تو
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Baseline  له
ودونه دي ي متوسط پر＄ين３ ضربانه پورې تغير كوي ١٠ – 
 Baseline دو－ه لوړ８４ي اود جنين د زړه ضربان په واضح تك３ چ３ په كوم 

بدلونونه  Baselineد . ن＋ه ده روغتياچ３ دا د جنين د . ＇خه پورته وي 
  : عبارت دي له 

١ . Loss of Baseline Variability: دا په Fig 5.17او ي ك３ ＊ودل شو 
  . يلاندې حالاتو له امله دد ممكن 

       a . د درملو تطبيق  په شمول د مور ته دDiazepam , Pethidinد  او 
Hypertension درمل بالخصوص β. Blockers.   

       b.   ي جنين Hypoxia : درملو په عدم موجوديت ك３ ىد مورن 
  .  شي ي په واسطه  ارزيابsampleدجنين   د وين３  بدلونونه      Baselineد

 دا )sinusoidal ryhtm( ك３ زياتوالBaseline Variability ３په.٢
 لكه د Anaemiaجنيني  Asphaxiaجنيني . a:   دې تو－ه دىلان حالت په

R h incompatibility له امله  .  
٣ .Deceleration )  ，په قراره ت : (  

 ＇لورو كت／وريو  په  ＇خه عبارت دى اوBaseline د مين％ني بدلونونه 
  . باندې ويشل ك８５ي

a. Type-Iلوم７نى يا  Deceleration:ك３ ＊ودل شوي  تصوير ١٩ -٥  په
 كانال ي په ولادرهغه وخت ليدل ك８５ي كوم چ３ د جنين س دغه حالت .   دي

 امله په دې وخت ك３ د وا－وس عصب تنبه دفشار له . ك３ ＊كته ك８５ي 
 تر هغه وخت لري او ت نه رز＊تو ك３ چندان ا  حالاي請ورت نيسي په عاد

 ته اړتيا نه ليدل ك８５ي  تر ＇و چ３ جنين Sampleوين３ د پورې د جنين 
Preterm تصويرونه ١٩- ٥ ، ١٨-٥ ، ١٧-٥(. نه وي  ( 

b. Type-II وروستى  ياDeceleration :  پهFig 5. 20 شوى ك３ ＊ودل .
  Type-Iله 
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او د رحمي .  وي U-Shape نوموړى تفريق كي８ي ، چ３ ډول＇خه په دې 
 وروسته من＃ ته را＄ي او د تقلص له ３ ثاني٣٠ پيل ك５دو ＇خه دتقلصاتو

 او يداس３ فكر ك８５ي ، چ３ دا طبع.  دوام كوي ختم５دو ＇خه وروسته هم
Metabolic ３حالت دى او هم５شه بايد جنيني وين Sample واخيستل شي 

 .  
  د قاعدوي تغيراتو د لاسه ورکول 

  
  
  
  
  
  
  
  

  . د قاعدوي ويربيلي＂ي د لاسه ورکولو ＊ودونکى دى CTG: تصوير ) ١٧ -٥( 

 c  . Variable Decelerationsديه ډوله  په دوا د ابي:  

i. Variable Decelerations Isolated: په Fig 5.21 شوي ك３ ＊ودل .
 عموماً په زي８ون 

.  ＇خه ليدل ك８５ي Epidural top up استعمال او Bed panك３ وروسته د 
 له كبله هم من＃ ته راشي او بيرته Compression ثروى دممكن د حبل 

د جنين د زړه نو . ي ＇ملهغه وخت ورك８５ي چ３ ＊％ه په بل اړخ باندې عموماً
 ＇خه Decelerationوروسته د . شي ند ضربان اندازه نورمال حالت ته را

 ته هم اړتيا نه Sample ك８５ي او جنيني وين３ زندى جنين به نه چىنو
 . پ５＋８５ي 
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ii. Recurrent Variable Deceleration: په Fig 5.22 ك３ ＊ودل 
  ډولپه دې . شوى 

Decelerationوټ كولو خبره داده ، چ３  ك３ مهمه او د نDeceleration 
 له مخ３ توپير موجود وي او هم دشكل له د اړيكوك３ تغير هم دتقلص سره 

كيداى .  تر فشار لاندې راتلنه ده حبل ي３ د لامل ډ４ر عام  .پلوه توپير كوي
 د تظاهري برخ３ او حو請ل３ ديوال په من＃ ك３ تر فشار لاندې Cordشي چ３ 

 يا طرف د غاړې په اطرافو ك３ يا د يو Cordشي چ３ راشي او يا هم كيداى 
په عادي حالت ك３ جنيني وين３ نمون３ ته اړتيا . طرف ＇خه تاوو شوي وي 

ى وي يا هم د جنين د زړه د ا سره يو ＄Meconiumنه ليدل كي８ي لاكن كه 
 .  موجود وي نو بايد تر سره شي بدلون Baselineضربان د اندازې 

  سينو سيدل ري＂م
  
  
  
  
  
  
  
 Sinusoidal ＇خه عبارت دى كوچنى CTGيو  :تصوير ) ١٨-٥(

Rhythm را په －وته كوي  .Baseline ３دقيقه دى١١٠ ي . 

  ) لوم７نى تايپ (  Decelerationمقدم 
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 .ي را＊يDeceleration لوم７نى يا Type-I يو تصوير ) ١٩-٥(

 )دوهم تايپ   (  Decelerationموخر 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  

 .ي＊يرا Deceleration وروستى يا Type-IIيو : تصوير) ٢٠- ٥(

 
   : وتلد ميكونيم   

 وا－وس عصب تنبه ددې  د  ) In utero( ك３   رحم   دننه   په        
 معصره يدع ، مقيكيداى شي چ３ د جنين كولمى تقلص وك７لامل 

 د ده چ３ حجراتو مجموعه و د هغMeconium.  شي استراحايي
 شوي او يا د جنين د خوړلاخرو ك３ د جنين په واسطه اميدوارى په 

 په واسطه 請فراهاضم３ سيستم ＇خه جلا شوي وي چ３ ！ول ي３ د 
زړه ضربان اندازه نورمال وي د كه چيرې د جنين . وي شوي تلوين

 شي نو ＄كه د جنيني Hypoxic خبره وي چ３ جنين ېنو  دا به لر
 بهر Meconiumيرته او بر عكس كه چ. وين３ نمون３ ته اړتيا نشته 

 جنيني وين３ دشوي وي او د جنين د زړه ضربان ابنار مل وي نو بايد
  . نمونه  واخيستل شي
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 Deceleration ژور Oxytocinد تطبيق شوي 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . را ＊يي   Deceleration ژور Oxytocinتطبيق شو د: تصوير ) ٢١-٥(

 
  Decelerationsمتغير 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  . را په －وته كوي Variable Deceleration :  تصوير  )٢٢-٥(
 
 
 

Ket
ab

to
n.

co
m



235 

 
  : ازموينهد جنين وين３          

يوه اندازه وينه .  دى د جنيني اسيدوزس لپاره Testدا يوه تشخيصه       
  او قاعدوي ضياع اندازه P.Hد جنين د سر ＇خه اخيستل ك８５ي  

  . ك８５ي
  : م３ تقلصاتو په جريان ك３ حد ر    
  . ودري８ي مسافى ته كم８５ي يا Intervillousين３ جريان مورن３  و �

 د اوكسيجن ت５ر４دنه له مور ＇خه جنين ته كم８５ي نو ＄كه ممكن جنين  �

Hypoxic شي . 

 Anaerobicاتو په جريان ك３   اميدوارىHypoxicجنين ددغه  �
 ميتابوليزم باندې اكتفا 

 ياوعضل له ＄／ر Glycogen جنين بايد حتمى  ه  ددې كار لپار . كوي
 د منبع په حيث ۍ د انرژGlucoseذخايرو ＇خه په دوران ك３ واچوي تر ＇و 

  . يواړو

 Lactic acid ميتابوليزم په نتيجه ك３ په زيات مقدار Anaerobicد  �
 توليد８４ي او 

په نورمالو . په مقدار ك３ زياتوالى را＄ي  کاربن داى اوکسايد شرياني  د
 په واسطه Hb د جنين د  يدکاربن داى اوکساشرايطو ك３ د شريانى 

Buffer ك８５ي  .  

 ي شوBuffer او Lactic acid تقلصاتو په جريان ك３ ي د رحم �
  کاربــــن داى اوکـــــــــسايد 

 سره ي زياتوالتعدادمور بيا دغه مواد د تنفسي . مورته تير８４ي دوهم ＄لى 
 .  ك８５ي  سببAlkalosisاطراح كوي چ３ دا بيا د تنفسي 

   وي اوPreterm ذخاير كم وي لكه په هغو ك３ چGlycogen ３كه د  �
 Anaerobic د انرژي د سرچينهوي نو يوه بله  SGA    چ３ يا هغه
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 او Lactic acidچ３ ددې په واسطه د ، ميتابوليزم لپاره ضروري وي 
CO2 په نتيجه ك３ جنيني او ډ４ر زيات مقدار توليد８４ي Buffering 

د  سقوط كوي او جنين P.Hسيستم خراب８５ي او په تدريج سره 
 . يزس لوحه ＊يوميتابوليك اسيد

جنين په دا به نو يا دوامداره وي ژور  تقلصات ډ４ر ３كه چيرې رحم
باندې وينه د يو اوږدې مودې لپاره قطع ك７ي او يو ＄ل بيا هم جنين 

  . ميتابوليك اسيدوزس ته داخل８５ي 
＇خه د سر جنين د  چ３ په كوم ميتود باندې د ي３  دا را＊ : تصوير) ٢٣-٥(

 په Guarded Blade د سرجنين دوين３ نمونه واخيستل شي د جنين 
 نتايج P.Hد .  تيوب ته داخل８５ي  Capillaryواسطه سورى ك８５ي او وينه 
  . په لاندې تو－ه لوستل ك８５ي 

   P.H> 7.25نورمال  �

 P.H  :   7.20 -7.25لوم７نى اسفکسيا �

  : P.H< 7.2 اسفکسيا  �

  : Base Defecit < 6.0 meq/ lنورمال  �

  : Base Defecit   6.1-7.9 meq /lپري اسفکسيا �

  :Base Defecit > 8.0 meq /lاسفکسيا  �

  د امينوسکوپ په واسطه د ماشوم د وين３ سمپل 
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 په واسطه د جنين د سر ＇خه د وينAmnioscope ３د : تصوير ) ٢٣-٥(
 ه請طلاح ډ４ر اAsphaxia ك３ برخه  ي ولادپه . اخستلو سمپل ＊يي
   . هاسيدوزس ＇خه عبارت دميتابوليک  معنى ي３ ياستعمال８５ي اما حقيق

 ＇خه ل８ وي او ٧ ، ٢٠ )  >PH ٧، ٢٠ ( يP.H ３هر هغه جنين چ３ وين３ 
Base Defecit ３ي meq< ب ５ ＇خه پورته وي بايد فوراً د يو مناس٨، ٠

حالت  Preasphaxicهغه جنين چ３ . ليارې ＇خه جنين ته تولد ورك７ل شي 
 ك３ قرار ولري په هغه 請ورت ك３ چStage ３ك３ وي او د زي８ون په دوهم 

 سرد .  請ورت نيسي نو بايد نورمال زي８ون ته اجازه ورك７ل شي ژر زي８ون
P.Hې د جنين حالت د نمون３ اخيستلو وخت ك３ بيانوي ز يوا .Base 

Deficitبدلون را پيژني ＄كه  د اوږد وخت ي يو ورو تغير را＊ي .   
 شي نو د ３ضربان اندازه په دوامداره تو－ه ابنارمل پاتد جنين د زړه د كه 
يا هغه    تكراراً واخيستل شيوروستهيو ساعت بايد وين３ اندازه د جنين 

  .  شي وزي８ولوخت واخيستل شي كوم وخت چ３ جنين 
  :  ＇خه  زي８يدن３  لهنوى پيدا شوى ماشوم وروسته      
 High Risk خطر يا په لوړماشوم  چ３  يا هغه Pretermكه چيرې يو      

 موجود وي تر ＇و كوچنيانوك３ وي نو بايد يو با تجربه كار او ماهر ډاك＂ر د 
وروسته له دې چ３ ماشوم وز４８４ده ＇ومره ژر چ３ . احياء مجدد تر سره ك７ي 

 په جدول Apgar تجزيه د بشپ７ه . ممكن وي حالت ي３ بايد تقويه شي 
  . واسطه معلوم８５ي 

  :  حالتونه ي３ په لاندې ډول دي درې مهم
• Healthy: ، تنفس منظم اغيزمن －لابي . 

• Inadequate breathing: غير منظم سطحي يا gasping تنفس . 

• Terminal apnoea: سپين ، سست او د تنفس كو＊（ نه كوي  . 

    :      روغوالي
  .  نه وي اړتيا  نه شي تر ＇و Suckout ېتر هغه وخت پور.   ١      
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  يا مخاط او وينه ولري نو Meconium ه  لياري تنفس９كه پورتن٢          
 كتن３ ３مستقيمد  واچول شي او Laryngoscopeدغه ماشومانو ته بايد 

  .  پاك شي Larynx او Tracheaلاندې 
 .په كمپله ك３ بايد تاوو شي او مور ته ورك７ل شي . ٣

  : نا مناسب تنفس     
a. د ماشومانو ډاك＂ر بايد فوراً وغو＊تل  موجود نه وي  تنفسكه چيرې

 . پرى تر سره شي ك７نى شي او لاندې 

a.  ورك７ل شي اوکسيجن دمخ د ماسك په واسطه  .  
b.  تنبه شي چاپيريالپه احتياط سره بايد  . 

c. Oropharyngeal ناحيه بايد suction شي  . 

d.  د بدن لاندې برخ３ وچ ك７اى شي او تودtowel وپو＊ول په واسطه 
 . شي

(  دقيقو پورې 
 - ١ ماشوم د دې په واسطه ＄واب ونه وايي كه.  ٢
  تنفس ي３ پيل نه شي 

 يا قات Extendغاړه بايد )  ＇خه ＊كته وي 80beat/mintاو زړه ضربان ي３ 
خول３ په د  ته نور هم ن８دې او لاس په واسطه ３ ماسك بايد خولFaceشي 

 Intermittent Positivea Pressure Ventilationلور ！يله شي او 

(IPPV) ورك７ل شي  تنفسه په هره دقيقه ك٣٠３تقريباً .  ناروغ ته ورك７ل شي  
  . وي  % ١٠٠ بايد او اوکسيجن 

وو ) Blue(  ابىرنگ ي３ كه ماشوم بيا هم نامناسب تنفس درلود او. ٣
  او زړه ضربان 

 دننه Laryngoscope لو４ده يا غور＄５ده دق５ق３ وورسته  ٢، 
 – ٢ي３ هر  
 ماشوم ته ، شي پاكى و موجود Meconiumه مخاط يا ك. ك７اى شي 

Tube واچول شي او ماشوم ته IPPV يا اوبو  په فشار د Maximum د 
 تنفسه په يو د قيقه ك３ ورك７ل شي زياتره ٣٠ په اندازه ه  سانت３ متر٣٠ اوبو 
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 Meconiumحا請ل شي چ３ ډاډبايد چ３ . ماشومان په دې سره ＄واب وايي 
  . شوي وي پاك  ＇خه په بشپ７ ډول لوو وركIPPVمخك３ له 

زړه ضربان ( كه د پورتنيو ميتودونو په واسطه ماشوم ＄واب ورك７ي . �
  د 

140beat/mintاو ماشوم پيدا شي ، خو دبخوده تنفس  شي ＇خه زيات 
 شي او تنفس ته وكتل ې لرب تيوEndotrachial) رن， －لابي شوي وي 
  شي چ３ شته او كه نه ؟ 


 چ３ د زي８ون په Morphine يا Pethedin لكه Analgesicsن３ ي＄. 
را تنفس انحطاط د ماشومانو ك３ وي  ك３ مور ته ورك７ل شوي وروستيو

   . من＃ ته كوي 
نوماشومانو ته ، خو 請حيح او درست نه وي وي كه تنفس پيل شوى 

mg/kg  ١٠ Naloxan   وزن تخمينى ( په اندازه (I.M يا I.V وركولى شو  .
  كه  لريدايهغه مور ＇خه زي４８دلى وي چ３ درملو سره اعتكه يو ماشوم له 

Naloxan د  نو ورك７ل شي With drawal fits كيداى شي م７ين３ لامل  او 
 .  

  .  دي  درمل  شامل Analeptic په درملنه كBirth asphaxia ３د . �
٧ .Preterm ماشومان نسبت Term ماشومانو ته ژر Intubation ته 

  . اړتيا لري 
 د ماسک سره يو ＄اي  IPPV ډ４رو كوچنيو ماشومانو  باندې په . ٨

  . نه استعمالي８ي
Terminal Apnoea:    

   او زړه ضربان Apnoeic  ، ف ، شلسكه ماشوم خا. 0١
احياء مجدد ته  خاتمه بايد  ＇خه كم وي نو په دې مرحله ك３ ١٠٠ي３ د 

  . ورنك７ل شي 
 . وغو＊تل شي  را ډاك＂ر بايد فوراًكوچنيانوكه موجود نه وي د . ٢
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٣laryngoscopy .    و  ليدن３ لاندې مواد３مستقيمد شي او تطبيق
 تر Intubationيستل شي او  په فشار ووسانتي  متره  د اوبو  ٣٠ – ٢٠

اوکسيجن  % ١٠٠  Rate په mint/30 په  IPPV ماشوم ته  .سره شي
   . سره ورک７ل شي 

  :  په دغه ماشومانو ممكن . �
a. ٣ -٢ ３ي＄واب ورك７ دقيقو ك.  

b. Naxolan７ى تنفس پيل شي ه تر ＇و بنفسي ته اړتيا احساس ك. 

c.  كهApnaeاو وي ３ بيا پات  Birth asphyxia دوام ولري او ناروغ ته 
 كوچنيانو  د  Bicarbonate له ليارې I.V او د Adrenalin ېليارتيوب له 

 . ډاك＂ر په مشوره يا هدايت ورك７ل شي 


   اندازه شي Base deficit او P.H  ، ل شي ＇خه وينه واخيستحبلد . 
  :  ك３ بستر ك８５ي كه ډ وار請 Neonatalورت ك３  دې په . �
a.  د احياء مجدد په واسطه ＄واب كمزورى وي . 

b. 15mEq/l< Basic Deficit وي . 

مور ته بايد اجازه ورك７ل شي چ３ ماشوم ونيسى مخك３ له دې چ３ . ٧
  .  شييوړل  ته ډنو وارانوزاد
  

  :ونونه زي８يكورن
د روغتون  . ءى  واعادى ＄كور د زي８ون لپاره  هم ېتر دې پي７ۍ پور 

 ＊％و لپاره پيل شو ، چ３ ود ثواب په خاطر هغمن＃ ك３  پي７ۍ په ١٨زي８ونونه د 
 ١٩په .  لپاره  چ３ واده شوي نه وي و او يا هغه ＊％وړ نه وو  ك３ شرايط ركوپه 

 يكال ك３ دغه فيصدم  ١٩٩٠ته لوړه شوه او په  % ٢ يپي７ۍ ك３ دغه فيصد
＊كته شوي وو اما په دې  % ١كال پورى م  �١٩٨د كور زي８ونونه تر . وه  % ٩٨
 ٢٤ -٥ .  دوباره پورته شوي ېپور % ٢ تر  ك３ كال م  �١٩٩   په لسيزهن９ اخر

  . تصوير دې وکتل شي 
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  کورني زي８ونونه 
  
  
  
  
 
  

  
  .ک３ �
١٩ -٩٣    ) England and Wales(  په كور ك３ د زي８ونونو فيصدى : تصوير ) ٢٤-٥(

  
  :  هغه وخت زيات شو چ３ ولر كتپه روغتونو ك３ بس

 .  مسايلو لپاره استعمال５ده يد فيشن په خاطر چ３ روغتون به د طب •

) Emergency(د احتياط په خاطر ＄كه چ３  كور ك３ د لاندن３ حالاتو  •
  وه ، ستونزه

   :چ３ كنترول شي 
� PpH 
 .５دنه تنفس پيل كوروسته د ماشوم  �

  :برعكس دكور زي８ونونو －＂ه دا ده چ３ددې 

 . ＊％３ ته چاپيريال اشنا وي  �

 .  وي ډاډه  له امله ډ４ره د باور ＊％ه  د كور  �

  . ي＊％ه هغه پ５ژن، كوي كومك هغه قابله  چ３  �

 يموجوداوس په وخت ك３ زي８وند د كور زياتره غ７ي كولاى شي چ３ �

  بي７نى ويچ３  اوهغه وخت

 خدمات بايد دوام ！ولنيز８ونونو ل８ زياتوالى دا مانا لري چ３  زييكورن        په 
هره پي＋ه ك３ موجود په بايد او  دي Midwivesچ３  ＊％و لپاره وهغد . پيدا ك７ي 

. ته چ３ روغتون ك３ كار كوي زيات مهارت لري ۍ  نسبت هغونوموړې وي او 
 وخت ك３ په بي７ني General Emergency Practionarكولاى شي چ３ 

ي چ３ ＊％ه بايد روغتون ته يوړل شي نو داس３ وليدل شړي كه اړتيا راوغوا
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Ambulanceاحياء مجدد ك３  په تخصص چ３م وسايل او ماهر ي چ３ طب 
  . مهارت ولري پك３ موجود وي 

  :  د  روغتون  راتلونکي   په دې ډول لاسته راوړى شو چ３  
 شي چ３ له ا請لي ه  جوړد زي８ون كو！ه  يا ي８نــــــتون ون ك３ زـــــــــپه روغت �

  ＇خه په ډولادى وار

مي７ه د  قابله كولاى شي چ３ ＊％ه د هغ３ ９ ك３ كورنكو！هدغه ه پ. فا請له ك３ وي 
كه چ５رته زي８ون نورمال وي او هر ＇ه درست 請ورت نيولى  . يى راولاسره يو ＄

 وي 

 شي په دې ه كولاى شي چ３ ＇و ساعته وروسته د زي８ون ＇خه ب５رته كور ته لاړ
  . ې شو چ３ ＊％ه روغتون ته نده داخله شوتو－ه ويلى

 .  كم ك７اى شي Regimentationد روغتون  �

 .  ك３ آواز يا شورماشور كم وي ډپه وار �

 .  ويې  بايد موجوداسانتياوېاو  تشنابونه   , Linenفا وارد 請د پاک يا  �

 . كورته لاړه شي بيرته ورځ يمه يا دويه لوم７پ＊％ه بايد  �

 .  وشي －＂واخيستل ＇خه  خدماتوDOMINO يبايد رسم �

  . گ＂ه واخيستل شي  ＇خه ３زي８ون كو！ د بايد  �
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  شپ８م ＇پرکى
 د غير نورمال ز４８４دونو پتالوژي او د هغه تدابير

 د رحم غير وظيفوي عمل •

 د راس عدم تطابق د حو請ل３ سره  •

 معيوبه اعتلانونه او وضعيتونه  •

 د زي８يدن３ تحريکى ډول  •

 مخک３ له  وخت ＇خه زي８يدنه  •

 اعتلان  او د حبل ثروي  د پرولپس سره   •

   د زي８يدن３ ＇خه وروسته د وين３ بهيدل •

 جراحي زي８يدن３    •

 آلوتونک３ ولادى تيمونه  •

:      د غير وظيفوي رحم  عمل   
        د اوږدو زي８ونونو لامل نادراً خپله د رحم بلك３ دا د بشپ７ يا نسبي د 

Cephalopelvic Disproportion (CPD) د زي８ون .  له امله هم وي
 په يو نورمال Fig 6.1.    باندې ارزيابي شي Partogramپرمخت， بايد په 

په يو . زي８ون ك３ د عنق د پراخوالي  اندازه د زي８ون له لوم７يو  ＇خه را＊يي 
Primiparous ه ك３ په لوم７ي اتو ساعتونو ك３ د عنق ډ４ر كم％＊ 

 請 The latentورت نيسى Effacementپراخوالى را من＃ ته ك８５ي اما 

phase يا پ＂ه مرحله د عنق Effacementه تدريج سره  دوام پيدا كوي او پ
 Cervical (  لاندين９ برخ３ سره سرحد پيداكوي او په آخره ك３ عنقي كانال

canal (  ممكن د زي８ون درې ابنار ملتى －ان３  پيژندل . مسافه نه پات３ ك８５ي
   . شوي
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يو نادر ابنار ملتي ده او تقريباً يوازې  په :  دورهاوږده پ＂ه
Primigravidae تورونه ي３ عبارت دي لاملي فك.  ＊％و ك３ ليدل ك８５ي

  .: له
 د زي８ون غلط تشخيص  •

 غير نورمال يا لوړ تظاهري برخه  •

  ＇５رې ك５دل  Prematureدغشاء  •

• Cervical dystocia :Idiopathic  
a. Primary  په :  يا لوم７نىCervix ك３ د ＄مكن９ مادې يا Ground 

substance  
 . نشتوالى چ３ په  اخرو برخو  د زي８ون ك３ نرم８５ي 

b. Secondary پر عنق رحم باندې عمليات  چ３ د :  يا دويميFibrosis 
 . لامل ك８５ي 

  :  تدابير 
هغه ＊％３ چ３ منظم رحمي وظايف ＇ر－ندلرى دوى بايد د .   ١ 

Bimenualكه عنق اوږد او بند وي .  مهبلى معاين３ په واسطه ارزيابى شي
 په Cardiotocographyيوه لن６ه . دا به لوم７نى وخت يا كاذب زي８ونونه وي

 .     واسطه د جنين ＊ه والى معلوم شي او رحم بايد په احتياط سره جس شي 

  د عنق رحم توسع
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 Multiparousپه دې  تصوير  ک３ په متوسطه اندازه د رحم د عنق توسع :  تصوير ) ٦ -١(
  .  ＊％و ک３ را ＊ئي Primiparousاو 
  

   請فحى موجوديت په زي８يدنه کLatent ３د اوږدى  
  

 
  
  
  
  
  
  
  
  . اوږديدل په زي８يدنه ک３ او ممکنه لاسته راوړن３ را＊ييlatent phaseد : تصوير  ) ٦ -٢(

  
 كه .＊％３ ته اجازه ورك７ل شي چ３ و－ر＄ي او يا آرام كي＋نى . ٢

   .مهبلى معاينه شي بيا  ＇لور ساعته وروسته به  ＊％ه تقلصاتودوام وك７ل 
i .ه بايد كور ته لاړه شي  زي８ون دريدلى وي يا ختم شوي وي نو كه％＊

 . 

ii . كه زي８ون دوام پيدا ك７ى او درد آرامولو ته اړتيا وي نو بايد درد
 . ي３ آرام شي 

iii . كه د عنقEffacement موجوده نه وي پراختيا دوام پيدا ك７ي اما
 اوپرمخت， د 

Partogram＊ ساعتو ＇خه زيات وخت لپاره دوام كوي نو په ٢ خوا ته د ي 
 لپاره يوه ه）ه وشي او زي８ون د ＇５رې كيدو د غشاء ددې حالت ك３
Syntocinon په واسطه تنبه شي  .  
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  iv .٨ په�سره مخك３ لاړ شي او ９ چ＂كې ه ډ４رپزي８ون به  ٪ پي＋و ك３  
  .  فعال مرحل３ ته به ورس８５ي ىنورمال

v . ١په�درحم تقلصات كفايت نه كوي چ３ عنق ته ك３  ٪ پي＋و 
   يورك７پراخوالى 

 ساعتونو وروسته بيا هم عنق ٨ -� د تطبيق ＇خه Syntocinonكه د 
 Prolonged.  تر سره شي سيزارين سکشن  ونك７ي نو بايد پراخوالى 

Latent Phase د Primigraveda په  اماناروغى ده  ＊％و لپاره لوم７ى  
Multiparous او پراخوالى  ＊％و ك３ د عنق Effacement په عين وخت 

  . ك請 ３ورت نيسي 
 ته ３ مرحل３＊％ه د زي８ون فعال: پراخوالي دويمي ودريدنهد عنق د

 سانتى مترو رس８５ي او بيا عنق خپل ٧ - � پراخوالي  درحم عنقداخل８５ي
  .  تقلصات ډ４ر كم８５ي حتى بالكل ختم８５ي يرحم . پراخوالى ودروي 

كه ＊ه .  ك８５ي engage حالت كOccipitotransverse ３د جنين سر  •
Flexed ورتونيسى請 ٠＊ه  

Asynclitic لى نو په من＃ ته راشى請جوف ك３ به من％نى حو Rotation  
 Flexion كه من＃ ته را＄ى حالت كOccipito Anterior ５  مستقيماووك７ي 

 جوف ك３ مين％ني حو請لى  يا Mid cavity＊ه 請ورت نه وي نيولى نو په 
Rotation ورت نه نيستدور يا請 او يو  د ي Occipito transverse    حالت

 . ته ك８５ي را من＃ 

• I.V Syntocinon ك８５ي ، چ３ رحمي تقلصات منظم او لامل  ددې
  کيدو لامل Flexion ک７ى ، چ３ همدا حالت د جنين دسر د  هماهن， 

 مهبلى بنفسهى  او كوى د جنين سر تدور  پي＋و كى) ٪�٨(  په او .－ر＄ى 
 . يزي８ون 請ورت نيس
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  دوهم ＄ل توقف يا دريدل
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  : را＊يي  او د هغه نتايج دويم ＄ل ودريدل  د عنق : تصوير  ) ٦ -٣( 
  

 Primigravida ساعته او � ＊％ه كMultigravida ３كه په يو  •
 په واسطه د عنق Syntocinonساعتونو پورې د   ٨＊％ه ك３ تر 

په خاطر سيرازين  CPD من＃ ته رانشى نو بايد پراخوالى  ي اضاف
 .  ٪ ليدل ك８５ي �١دغه حالت تقريباً  . ي تر سره شسكشن

 دغه يو سليم حالت دى او ډ４ر نادراً د مخ３حالت له د د جنين  •
  . ك８５ي   لامل   Distressجنينى 

 ) Primary Dysfunction Labour(  زي８ون ي غير وظيفو     لو م７ني  
 －انو ＇خه دى ＄كه چ３ لاندې يد زي８ون د ډ４رو خطرناكو ابنارملت: 

    : يحالاتو ته ＄
  ٠په هغه ماشوم كى چى ＊ه وده ولرى  Distressجنينى  •

 .  لامل ك８５ي Anxietyويرې او د  چ３ د مور اوږده زي８يدنه  •

 . ك８５ي لامل  مورنى درد د تقلصات چ３ يغير هماهن， رحم •

 . ك８５ي لامل  چ３ د مورنى اسيدوزس Dehydrationمورنى  •
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 لامل يزياتوال د تقلصاتوي افراز د رحم Catecholeaminesد        
دا په دې مانا دى چ３ .  برخ３ ＇خه پورته ك８５ي ８９ي ، چ３ له ＊كتنك５

Fundusخلاف تقلص كوي نو ر برخه د رحم د يو بل پ９ او ＊كتن 
   . وك７ى   ډ４ر ل８ پراخواليچى كولاى ي نه شCervix＄كه 

 نو ايونوهايدروجن  او اسيدوزس دDehydration ９مورن       
يو  سره  Caايونونه د يدروجن  هازياتوالى را من＃ ته كوي او بيا دغه

＄اي ک８５ي او بالاارخره د ملسا عضلاتو تقلص نور هم ضعيف کوي 
  .  زياتوى  غير وظيفوي حالت  د رحم د فعاليتاو په راتلونکي ک３ 

 له ي ي３ عبارت دلاملونه  . ي ＋ه بيانو５يو و請فى پ : تصوير  ) ٦ – ٤( 
 :  

 Browسوى تظاهر لكه  •

• Occipito Posterior عتوضي  

دا په دې مانا دى  : Cehpalopelvic disproportion ينسب •
 اندازه كوچن３ ي ＇خه تير４دلو لپاره په كاف３حو請ل چ３ جنين د 

ونيسى نو كاميابه او كه 請ورت دى اما كه ！ول شيان درست 
 د زي８ون اوږدوالى  請ورت ونيسى نو ضعيف تدمه او يا قبض

 . زيات８５ي 

  ابتدايي غير وظيفوي ز４８４دنه
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 ٠ابتدايي غير وظيفوى ز４８４دنه را＊ى: تصوير  ) ٦ – ٤(

واسطه ه  پSyntocinon نو   داغير وظيفوى حالت چى تشخيص شو 
 نورمال حالت ته  Rateپراخوالي و حالاتو ك３ د عنق دره نادپ. ک８５ي درملنه 

 كي８ى زيات Rate  پراخوالي  ، چ３ د عنق دكيداى شى زياتره  م／ر ي ، گر＄
  :  ي３ عبارت دي له ３  نتيج
 )  ٪ �١ (    مهبلى زي８ونبنفسهى •

 )  ٪ ٠�(   لپاره distressجنينى   سيزارين سکشن  •

دې سره له  وشي ＄كه ＊ايي پاملرنه )  ٪ �٣(  زي８ون سره  ３د يوې ال •
 چ３ عنق 

 Midپه حو請له ک３ د كيداى شي چ３ جنين  شوي وي خو بيا هم بشپ７ پراخ

cavity دور په سحتى سره دت ،  ＇خه پورته ويForcop ورت請 پواسطه 
  ٠نيسى 

  :      د ماشوم د راس عدم تطابق د حو請ل３ سره 
  :  شوى يپه لاندې ډول تقسيمبند ) CPD( ول ډ كلاسيك         په 

1. Absolute :  سره له   په دې حالت ك３ دمهبلى زي８ون هي＆ امكان نشته
   چ３ د    دې

 هيوادونو ك３ دغه حالت ويدي％ولپه .  دى سمت بشپ７ يزي８ون ميخانيك
 .  ي３ په لاندې ډول وي لاملونه كم دى چ３ ممكن ډ４رزيات

 Hydrocephalous يجنين •

 چ３ ３ حو請لNaegele`s يا Rober`s غير نورمال حو請له لكه يولاد •
 په دې حالاتو 

   د３ موجود نه وي او د حو請لala يو يا دواړه يه６وكد  ) Sacral(ك３ د  
  . حالت ＇خه تن， وىنارمل  د خول فوحه 

 له ك３ د ترافيكى  پي＋３ پ５غلو هغه حو請له چ３ عموماً په ＄وانو  •
 . تخريب شوي وي کبله 
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 شوي زياته اغيزمنه  په واسطه Osteomalesiaهغه حو請له چ３  د  •
 . يو

2. Relativeيا نسبى C P D:ل請خه ３ دا په دې مانا چ３ جنين به د حو＇ 
 . درست وي يتون ميخانكد زي８چ３  هغه 請ورت ك３   په.    يت５ر ش

  حو請له ك３من％ن９ په Rotation يا نشى Flexed سر او كه چيرى
 . به من＃ ته را＄ى   زي８ون اوږد نو غير نورمال 請ورت ونيسى 

په واسطه  X-ray اندازه ３ تعريفاتو ك３ د جنين وزن او د حو請ليپورتن
 請ورت   هغه وخت دقيق تشخيص ك８５ي چ３ زي８ون CDP. شامل نه دى 

يستل شي  كه و زي８ون ته انتظار وپه خپل سر دا دا مانا لري چ３ . . سىوني
 او غير نورمال وي نو لكه ＇ن／ه چ３ پورته بيان شو د ي شاوږدزي８ون 

Syntocinon په واسطه تنبه شي  .  
CPD فو！ه٥، ٢د   ك３ چ３هغو ＊％و په  )m خه كم قد ولري ) ١، ٥٨＇

Antenatal و زي８ون لپاره و ددغ شيوړاندوينه كيداى دوران ك３ هم％＊ 
 په . زي８وي ماشومان ي دوى عموماً كوچن ، مگر وي９ كوچن３حو請ل

Cephalic تظاهر ك３ د X-ray pelvimetry يا  CT Scan په واسطه ډير 
＊％３ ته بايد .  شي تدابير ورته ونيول كم شواهد لاس ته را＄ى چ３ ＇ن／ه 

＋و ك３ ５و پ او په زياتياجازه ورك７ل شي چ３ زي８ون پروسه مخك３ يوس
  . زي８ون بايد مهبلى وي 

لامل سر پورته  وي ممكن يو ي３  په وخت كTerm ３  د هغه ＊％３ چ３３！ول
 پلاسنتا دا ممكن. شى رد  په واسطه بايد３ معاين６راساون＂ولري چ３ د ال

لامل په دول وپ５ژندل  د Ovarian Cystيا   , Uterine Fibroma پريوى
  .  خواته فكر وك７ي CPD ددې اسبابو په غياب بايد شخص . شي 

X-Ray Pelvimetry او Head fitting test د CPD ３په درملنه ك 
 ي３ همدا دى چ３ زي８ون پروسى ته اجازه لډ４ر ل８ رول لري ＄كه چ３ درمل

  . ورك７ل شي 
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Trail of Labour:  طلاح ده請ډ چ３ د ولادي وار دا يوه پخوان３ ا 
په نورمال حالت دى چ３ دا .  امكان شته CPDي چ３ وسونل ته خبر وركرپ

به نسبت داس３ فكر ك８５ي چ３ دا.  ويستل شي و ته انتظار خپل سر زي８يدن３
Induced   خطر سيزارين سکشن د  ＇رن／ه چ３ ＊％ه د  .  وي ته اغيزمنه
  .  شي  ورکRanitidine７ ې او د خول３ ليارI.V-Caulaنو بايد ، لاندې وي 
 خواته لاړ ي كPortograme＊ ３ د عنق په اندازهنق د پراخوالي عكه د 

  . په واسطه  تنظيمي８ي Syntocinonشي زي８ون د 
  تخميني پرمختگ 

  
  
  
  
  
  

  
 تصويردپارتو－رام متوقع پرمخت／چارت درحم دعنق دتوسع ＇خه پيل كيＪ８كه �-�

  ٠چيرى نارمله ＊％ه په روغتون كى بسترشى را＊ى

  : معيوبه اعتلان او معيوبه وضعيت 
 Breech Presentation )ل３ ح請تظاهرو(   

  .  ٪ عام دى ٣ -٢ ك３  زي８ونومخك３ له وخت   :پ３＋５ 
  :    لاملونه 

 مايع حجم نسبت دجنين اندازې ته زيات وي نو ددې له Aminiotic  د ●  
 Poly Hydroamniousلكه . امله د جنين حركتونه  آزادانه 請ورت نيسى 

 . ９ ＇خه  اون٣٢او مخك３ له 
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 د تن３چ３ د والت ك３ وي نو كولاى ش حExtended پ＋ي   جنين د كه  •
Flexion ددې شي لاملاضافى تاويدو ＇خه مخنيوى وك７ي او  د  او 

 .  شي ３ ك３ پاتاعتلان Breechچ３ جنين 

 －ونى اميدوارＪجينونه يودبل حركاتو ＇خه  ك３ ＇و ه －ي６ پهمورد كه  •
 .  كوي خنيوىم

 Placentaوي لكه  ك７يلاندې برخه ډكه درحم  شيان ＄５ن３ ممكن •

Previaيا Fibroids . 

 ＇خه Cephalic Presentation ممكن د Male Formation يجنين •
   . Hydrocephalyمخنيوى وك７ي لكه 

  :ډولونه 
مكمل قبض شوي .   ١ : ط شوي زن／انه مفا請ل سقبض شوي يا ب

 . Breech پوره ا يو بشپ７ ي قبض شوي زن／ونونو سره جنين د دواړه

 پ＋ي  حالت ك３ نه وي نو ＄كه دواړه قبضد  مفصل هم د زن／انه يو. ٢
３ پك３ بسط پ＋ چBreech ３ يا هغه Frank Breechبسط حالت لري د 

 .  دى اعتلانحالت ك３ وي چ３ دا يو عام 

 ７سط حالت ك３ وي چ３ دا يو نابشپبه قبض حالت او بله ي３ پ＋يوه . ٣
Breech خه عبارت دى＇  . 

 و په هغزې يوا ) Footling ( بسط حالت ولري ) Hips( دواړه كونا！ي. �
 .  وي يليدل ك８５ي چ３ ډ４ر كوچن ماشومانو ك３

   د Sacrumزي８ون په وخت ك３ د جنين د  بريج اعتلانمهبلى معاينه ك３  
  .  په حساب سره كتل ك８５ي ى  حو請ل د مور
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  د بريج د اعتلان ډولونه
  
  
  
  

  
  
  

  .د بريج د اعتلان ډولونه را＊يي :  تصوير  ) ٦ -٦( 
  

  ريچ اعتلان د وضعيتونو ＇رگندول  د ب
  

  
  
  
  
  
  

  
  

 ３ استعمال８５ي او حو請ل＇５ر په Denominator د Sacrumد جنين :   تصوير  ) ٧ -٦( 
   .يي  ＊راتظاهر

  : تشخيص  
 برخه ك３ سر نه جس ك８５ي او د رحم په يپه سفل: معاينهد گ６５ې 

  .  غو！ه جس  ك８５ي لامبووهونك３ برخه ك３ يو سخت ، مدور او ９پورتن
ك３ هي＆ سر وجود   ３ كوي چ３ حو請لي دا خبره يقين: معاينه  يمهبل

  . نه لري 
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  . د التراسوند په واسطه موقعيت يقينى ك８５ي :  تحقيقات  
  :  تظاهر لپاره تدابير ３د زي８ون په جريان ك３ د حو請ل

 External Cephalic Version اونيو ＇خه پورته بايد ٣٣د . ١

(E.C.V)  مي انستيزي ＇خه چ３ دا کار آسانه دى  بي له عموشياجرا  .
 Anti – D اووروسته د لوم７ي كو＊（ ＇خه وي منفى Rhمور كه

Immunoglobulin ورك７ل شي   
زړه ضربان واوريدل دوروسته او مخك３ د عملي３ ＇خه بايد د جنين  •

 . شي 

راس اعتلان ي نو بايد هره اون９ وكتل شي تر ＇و جنين كوكار ＊％ه كه 
 .  شي ３ك３ پات

 اون９ ته د ３چ３ بل په کار دى ،ويل   عمليه ناكامه شي نو ＊％３ ته كه •
 بل كو＊（ 

 . لپاره راشي 

  :  سره مخامخ كوي ام９ ناكد  E.C.V چ３ لاملونه هغه 
a. Breech لى سره ژور ډ４ر請د حو Engage شوي وي  . 

b.  وي  او کلک رحم ډ４ر شخ . 

c.  وي  او کلک  ډ４ر شخ گي６ې ديوال د . 

d. وي ه جودو مي ابنار ملتيجنين  . 

e.  غير تشخيص شوىTwins موجود وي نو ＄كه التراسوند بايد 
 . وشي 

  :  لپاره مضاد استطباب حالات عبارت دى له E.C.Uد 
i. پخوانى  سيزارين سکشن د Scar  ك３ يا ندبه د رحم په نسج

 . وي  موجود

ii.  مور د وين３ لوړ فشار ولري . 
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iii.  پلان شوي وي په واسطهسيزارين سکشن   زي８ون د لامله كه د هره 
 . 

iv.  وجود ولري  ＇５رې كيدل د غشاء  . 

 
v. و－ونى اميدوارى＇ 

vi.  مخک３ له زي８يدن３ ＇خه د وين３  بهيدنه .  

په کار دى  請ورت ونه نيسى نو Version ې  پوريو اون٣٨ - �٣د كه  .2
 . شي تيارى ونيول  زي８ون لپارهBreech د چ３ 

 Primiparous د ！ولو X-ray ３ جنبي په حالت ك３ د حو請لې د ولاړ .3
 ＊％و لپاره هم تر سره شي چ３ و ＊％و لپاره تر سره شي او همدارن／ه هغ

 ي ماشومان زي８ولي كيلو －رامه ＇خه زيات وزن لرونك٣ ، �پخوا ي３ 
) برخه ډ４ر سخته او ډ４ر لويه د جنيني (  زي８ون ك３ سر Breechپه . وي

  وي چ３ هغه وخت وكتل شيه تر ！ولو آخر خارج８５ي او دا به ډ４ر ناوخت
  سره تطابق لري ا و كه نه ؟ ３حو請لد چ３ ايا سر 

 اونيو ك３ زي８ون ورك７ل ١� ته په بريج اعتلاندا به ډيره ＊ه وي چ３  .4
 شي 

لاړه نه شي نو بايد په خپل سر زي８ون ته كه مخك３ له دې وخت ＇خه ＊％ه 
Inducedتر سره شي خوښ شوي سيزراين سکشن  زي８ون يا  . 

 موجود وي نو زياتره ولادى نبدلوكه له نورمال حالت ＇خه ＇ه  .5
 تر سيرزاين سكشن اونيو ك３ ٣٩ – ٣٨ران دا غوره －２ي چ３ په ＂اكډ

 . سره ك７ي 

 لپاره تدابير Breech Presentationد زي８ون په جريان ك３ د 
:  
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＇５رې مخكى د وخت  مقدمد غشاء ) : First Stage(  مرحله ن９لوم７. ١
د ه ك８５ي نو بايد د حبل  چ３ مهبلى معاينه تر سركله ＇خه داخطرزياتوى

Prolaps امكان هم رد شي  .  
 اړتيا Oxytocin وي او د Hypotonicد رحم عمل يا فعاليت ممكن .٢

 . ممكن د رحم تنبه لپاره پيدا شي 

امكان له امله ＊％３ د زيات  هوشى ３ بي زي８ون  او عموميد عمليات. ٣
 . ات ورك７ل شي يع ماI.Vته بايد كمه غذا ورك７ل شي او 

 Epidural Anaesthesiaد عين وجوهاتو له امله د درد آرامولو لپاره . �
＊ه ميتود دى ، ＄كه امكان لري چ３ د  زي８يدن３ په وخت ك３  دې ته اړتيا 

  .وليدل  شي چ３ عمليات   تر سره شي 
  

  : دويمه مرحله
زي８ون بايد د ډيرې باتجربه ولادى ډاك＂رى يا قابلى له خوا  تر سره . ١ 
 د ولادي  وارډ تر ＇ن， موجود وي تر ＇و د Anesthetistرن／ه همدا. شي 

په همدې ترتيب دماشومانو ماهر ډاك＂ر . اړتيا په 請ورت ك３ ژر حاضر شي
  . هم موجود وي 

د زي８ون چپركت . د مور چمتو كيدل ظهرى حالت ته ډ４ر آسانه دى .  ٢
 د بايد ددې وړتياولري چ３  په من＃ ك３ مات شي تر ＇و د ماشوم د بدن 

 . زي８ون ＇خه وروسته مور نسايي حالت غوره ك７ي 

 Corwningكونا！ي په ولادي كانال ك３ پرمخت， كوي او كله چ３ . ٣
 .  تر سره شي Episiotomyنقط３ ته ورس８５ي نو بايد يو پراخه 

ماشوم عموماً د مور زي８ونه كوونك３ قوې  په واسطه تر نوم پورې   . �
 . ８ي خصو請اً كه بسط حالت ك３ وي زي８ون كوي پ＋３ لاندې خواته كش ك５

عموماً لاسونه پر سين３ باندې د قبض په حالت ك３ وي ، ＇و زي８ون د . �
 . بل تقلص سره وشي  

 . كه لاسونه بسط حالت ولري نو بايد مانور سره  سم شي . �
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وروسته د تن３  زي８ون ＇خه ددې اجازه شته چ３ ＄وړند شي او يوه . ٧
 Subتر سره شي تر هغه وخته پورې چ３  يا كشش هم Tractionاندازه 

Occipital ساحه د ماشوم دمور Pubis لاندې ＇خه ظاهر شي  . 

د فورسپس د .  په واسطه زي８ون وركول ك８５ي Forcepsسرته د . ٨
ماشوم په دواړو رخسارو باندې ل／ول ك８５ي او بدن يا كنه د ماشوم د 

Assistantاسطه دماشوم د سر  په واسطه پورته نيول ك８５ي ، چ３ ددې په و
Traction مخ ته د مور عجان يا .  ډ４ر په كنترول سره تر سره ك８５ي
Preneum خه زي８ون وركول او د ماشوم  پزه او خوله د مخاط او د مايع＇ 

باقي پات３ سر  ته  ډ４ر په . ＇خه پاكي８ي تر ＇و د ماشوم تنفس پيل شي 
اني كش كولو ＇خه احتياط سره زي８ون وركول ك８５ي او بايد دتيزۍ  اونا－ه

ډډه وشي ＄／ه چ３ داخل قحفى فشار تغير كوي ، او د وريدونو ديوالونه  
 هم   ３  طريقېد سر زي８ون لپاره نور.  ك８５ي ＇يري او د وين３ بهيدلو لامل 

 استعمال په برخه Forceps او هغه وخت استعمالي８ي چ３ شخص د شته 
 . ك３ مهارت ونلري 

  : دريمه مرحله
 وركول ك８５ي ＄كه چSyntometrine ３د ＇خه وروسته تولد د سر .  ١ 

 .  زيات خطر موجود وي ppH د

٢ .Placenta نورمال زي８ون په شكل زي８ون وركول ك８５ي د  ته . 

Breech Extraction: زي８ون ته د په خپل سر چ３ ر ＄اي ددې پ 
Breech Presentتيزوالى  په حالت ك３ اجازه ورك７ل شي بايد زي８ون ته  

  : ＄كه چ３ ورك７ل شي 
 .  خطر له امله Distressجنيني د  •

  له امله  Distressمورنى  •

 امله  له ５دو كمگپه دوهمه مرحله ك３ د پرمخت •
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  همك３ لاسى اعتلانونو زي８ون لپاره پهForcepsهمدغه حالات د 
 يا با Senior بايد د Breech Extractionهمدارن／ه  . شتهاستطباب 

  .  تر سره شي له خوا اف ＂تجربه س
دا هغه وخت تر سره ك８５ي چ３ مهبلى زي８ون د  : سيزارين سکشن 

  . لاندې دلايلو له امله ډ４ر خطرناك و－２ل شي 
  تقلصات ３  حو請لمين％ني •

 كيلو－رامه ١ . � اونيو په جريان ك３ ٣٢ -�٢كله چ３ جنين د زي８ون  •
 . ＇خه كم وي 

 .  كيلو－رامه ＇خه زيات وي  ٣، �كله چ３ جنين د •

 . عيت ولري  وضخوښ جنين نا •

 ٠＇و－ونى اميدوارى •

 يا Pre Eclampsiaه ك ل Complications يا احتلاطاتنور  •
Diabetes 

  په زي８يدنه كى د كونا！يو نزول  •

  :  هغه خطرات چ３ ماشوم ته د بريچ په اعتلان ک３ من＃  ته را＄ي
 ته دوه راس اعتلاننسبت  م７ينPerinatal ３ك３ حالت  پهبريج اعتلاند

  �٢ - ٢٠ زي８ونونه Prematureچ３ زياتره ،  وي ３  زياتبرابره  يا درې برابره 
  .  تشكيلوى ېاونيو پور

Mature Breech   په مجهزو مراكزو ك３ ک３  اونيو�٣په  زي８ونونه 
 م７ينو لاملونه د .  ته زيات خطر نه لري Cephalic Presentationنسبت 

  :  له يعبارت د
  مخكى له وخت ＇خه زي８يدنه  •

 Subdural په دې حالت ك３ :تخريب  ) Intracranial (يداخل قحف •
  intracranial او 
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 ليدل  م７ين３  ي من＃ ته را＄امله  له امله چ３ د سر چ＂ك زي８ون له خونريزې  
 . ك８５ي

 : دى  دا ممكن Hypoxiaنادراً  •

 ) .  سقوط  Cordد( مخك３ له زي８ون ＇خه  �

  )د سر ډ４ر ورو زي８ون وركول ( وخت ك３   زي８ون پهسر د  �

  
  مستعرض يا د اوږې اعتلان

  .  ٪ تشكيلوى ٠، ٣د ！ولو زي８ونونو :  پ３＋５
  نظر نورو معيوبه اعتلانونو ته  ډ４ر مين＃ ته را＄ي : لاملونه 

١   .Poly Hydroamnios مايع امينيوتيك چ３ جنين ته د Ratio 
  . يزياتو

 .  شي Engageحو請لى ك３ په يان چ３ سر نه پر８４دي چ３ ه شهغ. ٢      

a. Placenta Previa 
b. Fibroids 
c.  ل３ تعين請يا د حو Contracted pelvice 

 ).  رحمSubseptate رحم يا Arcuate(  د رحم غير نورمال اشكال .٣

  ) Second Twin ( يدوهم غبر－ون. �

  :تشخيص   
 كflank ３ په بل Buttocks ك３ او flankسر په يو :  معاينه گ６５ې.   ١ 

 ته اړولى شو لاكن راس اعتلان سره ９په آسانعموماً جنين ډ４ر . موجود وي 
  . ي ته ＄متعرضى قرارب５رته 

 .  ＇خه تشه وي３ برخيحو請له د تظاهر:  معاينه يمهبل. ٢

 .  كوي يالتراسوند تشخيص يقين: تحقيق . ٣

  :  ك３ تدابير دوران لپاره د زي８ون او زي８ون په Tranverse Lieد 
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 ناروغه  تر سره ك７و او ECVچ３  اونيو ＇خه كولاى شو �٣مخك３ له .   ١ 
 . ي رغي８ ه حالت عموماً خپل دا  امابو＄و  ته د تعقيبولو لپاره كلينيكبيرته 

 اونيو ＇خه وروسته او هغه ٣٧ وي د multiparousهغه ＊％３ چ３ . ٢
 روغتون اونيو ＇خه وروسته وي نو بايد په ٣٨ وي د Nuliparous＊％３ چ３

 .  ترسره ك８５ي ECV دې  ورته ك３ بستر شي او هره ورځ 

لاندې بايد  نومعياد پورى ورسي８ى سره  حالت Transverse＊％ه كه . ٣
  :شي  تدابيرورته ونيول

a. Stabilizing induction:   ك３ ډ په ولادى وار ECV تر سره ك８５ي  .
  د   سر  د جنين

 په Drew Smythe Catheter نيول ك８５ي او د دپاسهمورد حو請لى 
 سر عموماً ، مايع خارج８５ي Amnioticي او ل ش＇يرې ك７واسطه غشاء 

  . او طبيعي ډول  سرته رس８５ي   ك３ ډوبي８ي او زي８ون په نورمال３حو請ل

b.  نو ك３ دا يوه وهيواد    لويدي＃   په   : سيزارين سكشن تعين شوي
 ډيره محفوظه 

د  Cordطريقه ده ＄كه چ３ ددې طريق３ په واسطه زي８ون په جريان ك３ د 
 ى پاتScareرحم ك３ په  زي８ون لپاره كيما د راتلونا. سقوط خطر كم８５ي

 . ك８５ي 

 زي８ون ك３ په مين％ني يا وروستي په ＄ينو پي＋و ك３ ＊％ه په . �
Transverse ３حالت ك Admit دا ممكن په .  ك８５يImpact يا 
 تپه دې حالت ك３ جنين قا.  ته لاړ شي Shoulder Positionن＋ليدونكى 

.  لري چ３ ＇ومره حو請لى ته ＊كته شوى شوي حالت ك３ وي او دې پورى اړه
 .  كه جنين م７ هم  وي ه  لا  ＇خه عبارت دسزارين سکشن درملنه ي３ فوري 

   :خلفي قفوي وضعيت
 Occipito Transverse ك３ په Brim په ３د جنين سر عموماً د حو請ل

 حو請لى ډوله  لوى قطر د لوبيا سر محور د اوږد(  ك８５ي Engageحالت ك３ 
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Brimكانال يكله چ３ زي８ون پيل ك８５ي سر د ولاد) . ه ＄اى ك８５ي ك３ ＄اى پ 
  .يله ك８５ي او تدور كوي ！＇خه لاندې 

  : تصوير  ) ٨ – ٦( 
)  Occipito Anterior  ( درجو په اندازه قدام ٩٠د ＋３ ي３ ５پ  ٪ ٨٠ .1

 حالت ته تدور 

 . كوي 

  تدور كوي اوداخلي اوږد  درجو په اندازه ٢٧٠ ٪ پي＋و ك３ �١ .2
Occipitoanterior   

 .. حالت غوره كوي 

 په اندازه تدور كوي او  و درج٩٠د ٪ پي＋３ ي３ خلف ته ٣ .3
Occipitoposterior  

  . بشپ７ويه５＆ كله اوږد تدور نه په دوهم －روپ . حالت غوره كوي 

 حالت ك３ پاتＫاو په همدې حالت كTransverse ３ ٪ پي＋３ ي３ په ٢ .4
 . ي ８＊كته ك５

 Transverse په  ي３ ك７ي اما زياتره عجان ك３ تدور وپه  ممكن شم５رل８ 

Arrest باندې ختم８５ي  .  
  :  پ３＋５

 اړه لري هغه وخت چ３ ＊％ه مهبلى معاينه شي ېوخت پورپه دزي８ون 
 Occipito ت５ريدونكي زياتره په يو اوداچى سر په كوم سي＀ كى تدور كوى 

Posterior تقريباً نيمايي برخه ي３ د تدور په واسطه له دې.  حالت ك３ وي 
 Occipitor برخه ي３ مستقيماً ١/ � پات３ ) ٢(    په پلاسنتا يحالت ＇خه و＄

Posterior＄ برخه ي３ ١/ �پات３  يباق )  ٣ (ي حالت ته Transverse حالت 
  . ك３ پات３ ك８５ي 
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  د ماشوم د سر تدور
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

３ په ولادي سره او نزول ي )  Occipitolateral( د ماشوم د راس تدور په :  تصوير  ) ٨ -٦( 
  .کانال ک３  را＊ي 

  : لاملونه 
 وي ه انحنا ي３ سست３ل請 هموار وي او حوSacrum كه  :３حو請ل 

  . تدور لپاره پراخه وي د او 
ه ت لاندې خوا سر  تقلصات د جنين يم رحمظ او غير منيناكاف: رحم

  .  نه وي ه ！يله كوي نو  ＄كه تدور لپاره هم محركه قوه موجود
  :سر

 Suboccipito) لكه ضعيف ويFlexion له امله د لويو قطرونو

frontal – 10.5cm)   

  :د د رد درمل
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 Epiduralلى請ك５دو لامل ك８５ي استراحا د  دمخكى انلجيزيا دحو 
 قدام Occipital لامل  ك８５ي نو ＄كه استراحا عضلاتو Levator aniدا . 

  .  سره يو ＄اى وي دنامكل تدورخواته رهنمايي كوي  چ３ د جنين د سر 
  تدوري ساح３

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  په حذا  ک３ تدور کوي او  Mid-Cavity ک３ د Sacrumeمستقيم :  تصوير  ) ٩ -٦(
Sacrum  خلف ＇خه  ليرې ک８５ي را ＊يي .  

  : تشخيص 
 د بطن جس په وخت ك３ هغه وخت چ３ کله نا کله   :اميدوارى په وخت

اما د ،  نه جس ك８５ي  كFlank３ملا په د د جنين موجود وي  راس اعتلان
سر عموماً تر هغه . رحم په ！وله قدامي برخه ك３ جس ك８５ي  د اطرافجنين 

  .  ك８５ي Engage شوي وي نه Engageوخته پورې چ３ بايد 
  :زي８يد ني كى 

     گ６５ې جس لكه  پورته  په شان
 جس ك８５ي دواړه Fontanelle او Sutures په واسطه ３مهبلى معاين �

  ي او خلفيقدام
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Fonatanella امكان لري جس شي  ) .Deflexion ( ياو د  په شكل خلف 
Fonatanellaل請جس ک８５ي  ك３ ＇لورمه ي په قدام３ د حو .  

 .  ور سره غرض ونه شي ايد ب:  ك３ تدابير دوارن د زي８ون په      

 ته بايد انتظار Laissez Faire : په جريان ك３ تدابير زي８يدن３د 
د اوږده زي８ون لپاره . ه خپل سر  تدور كوي وويستل شي ، ＄كه زياتره پ

  : تيارى ونيول شي ＄كه  چ３ 
 ممكن Sacrum وي يا Contractedحو請له ممكن په كمه اندازه  �

 . هموار وي 

 ناهماهن， رحمي تقلصات  �

  وي Deflexedد جنين سر ممكن  �

  : نو ＄كه 
 . په واسطه مشاهده شي ) بطني ، مهبلي( پرمخت， د دواړو  .1

 .  اود سر＊كته كيدنه Engagementۍ لپاره د سر بطني همكار �

 . مهبلي همكاري  �

a.   د سر  نتاسب يا اړ４ك３ دIschial spines سره  . 

b.  د سر تدور 

c.  دعنق پراخوالى كوم چ３ زياتره  په سر باندې  ضعيف３ سره  تطبيق
 . ك８５ي 

d.  ３وروسته دغشاء  د＇５رې ك５دو  ＇خه وروسته فوراً بايد مهبلى معاين
 لوم شي  چ３ په واسطه مع

Cordسقوط نه وي ك７ي  . 

كه . ＊％ه زياتره  مخك３ د عنق پراخوالي ＇خه غواړي چ３ ！يله وك７ي  .2
Occipital  
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دمهبلي .  باندې وي Rectum او Sacrumخلفي وي نو يو اضافي فشار په 
معاين３ اړتيا ددې لپاره وي چ３ زي８ون پرمخت， لپاره مناسب او په  زړه 

 . پورې كومك  وشي 

 :  حالت بايد ارزيابي شي خصو請اً په خاطر ك３ ولري چ３ مورنى .3

a.  زي８ون به اوږد  وي نو ＄كه مورال بايد د لاسه ورنك７ل شي . 

b.  په دې حالت ك３ . درد آرامول بايد جريان ولريEpidural  بي هوشي 
 غوره   ده    كه 

 زياتره دې مسئلى .. ويمنلو وړ بي هوشي د ＊％３ لپاره قابل د يساحو
 .  استعمالوي Diamorphine او Morphineلپاره 

c. خو  بايد غذا ورنك７ل شي او په ل８ه اندازه مايعات دېد خولى له ليار 
   ېر  ليا  له３  ل

همدارن／ه ＊％３ )  شي هممكن عمومي بي هوشى ته اړتيا پي＋( ورك７ل شي 
 .  مايعات ورك７ل شي I.Vته 

 لا و نو    شي ３  حالت ك３ پاتOccipito Posteriorكه سر مستقيماً  .4
  په خپل سر    ت د

 كانال ＇خه ت５ر８４ي نومور ي لوى قطرونه د ولادچ３＇رن／ه  .ي،請ورت نيس
. اړتيا  پيدا شي  ته  Episiotomyپراخه ممكن بايد زيات كو＊（ وك７ي 

 .  خواته  زي８ون به 請ورت ونيسى Pubisمخ 

په وي او زي８ون ممكن  ك３  حالت     Occipito Transverseكه سر  .5
  請ورت سر خپل 

 ته Analgesiaونه نيسى نو بايد زي８ون لپاره تدور تر سره شي چ３ دا به ＊ه 
تدور او زي８ون .  او يا عمومي بي هوشي وي Epiduralممكن . اړتيا ولري 

 . ممكن لاندې وسيلو په واسطه 請ورت ونيسى 

a.  لاس په واسطه تدورOccipito transverse بيا  حالت ته او وروسته
  Forcepsد 
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 . په واسطه زي８ون وركول كي８ي 

b.  د مستقيمKiellan`sلى فو請او وروسته  تدور سپس په واسطه ر حو 
  ورک７ل زي８ون

 .  انحنا نه لري ３ حو請لForceps دا شي 

c. Vacuum Extraction د    شكشي   يو خطيوازې  ددې په واسطه 
 جنين په سر باندې 

ى شي لكه ＇ن／ه چ３ وارد８４ي ، چ３ په نتيجه ك３ هر قسم تدور 請ورت نيولا
 . ه شوي ويادونه په عضلاتو او ه６وكو ك３ ３د حو請ل

 ورك７ل شي Syntometrin ي په وخت ك３ وريدCrowningد سر  .6
  PPH  د＄كه چ３

له دې  ＇خه چ３ ماشوم پيدا شي  وروستهژر . خطر ډ４ر زيات وي 
  .  زي８ون ورك７ل شي  ژر ته بايدپلاسنتا

 .  سره شي ره ترژر ترژ ترميم بايد Episiotomyد لوى  .7

 Occipito جنين له كبله چ３ ه چ３ د هغستونزو پر بنس＀  ود هغ .8

Transverse４يي زياتره ولاد８ حالت ك３ وي په مهبل باندې وارد 
 په Syntometrin د  تنهډاك＂ران يوه لن６ه دوره د رحمي تقلصاتو

نه بريال９  ې ساعتونو پور� -�كه دا پروسه د . واسطه غوره －２ي 
 .  ترسره ك８５ي رين سكشنسيزاشي نو 

  : نتيجه
 ي ＇خه وروسته مهبلEpisiotomy ي３ زي８ون او لويد عمليات: مور
  . مين＃ ته راتلاى شي  Hematoma اذيما او ياو فرج

 د اوږده زي８ون او زيات چانس عملياتى زي８ونونو له امله :ماشوم
Perinatal  ３او م７ين Morbidityو لوړه م７ينود .  زيات ل５دل ك８５ ي

همدارن／ه .  له امله وي Truma ي او ولادHypoxiaد چه ک
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Morbidity له كبله وينه بهيدن３  قخفي ي او د داخلامله  هم د همدې 
  . وي 

 : د مخ اعتلان 

 كانال په سير ＊كته ك８５ي د سر يهغه وخت چ３ د جنين سر د ولاد
 چ３ د تصوير  ) ١٠ -٦(   .قدامي برخه ممكن بسط حالت غوره ك７ي 

Face to Pubis )  مخPubisورت نيسي زي８ون )  په لور請 .  
    : پ３＋５

  .  ٪ برخه جوړوي ٠، ٣د ！ولو زي８ونونو 
   :    لاملونه 

  Poly Hydroamnios ، اميدوارىغير منظم رحم ، متعدد  .1

 د ماشوم راس .2

 
  د مخ اعتلان
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 Engageيت سره   وضعMentolateral د face presentaionکله چ３ : تصوير  ) ١٠ -٦( 
  .ک８５ي را ＊يي 

 د جنين د سر شكل  .3

a. سر د اوږ  )Dolichocephalic . (  

b.  بي سره)Anencephalic (  يا)No Cranium (  

زنه يا . سر د مخ په تعقيب روان وي يا ＊كته ك８５ي : ميخانيكيت 
)Mentum (  دDenominatorپه حيث ي له ارز＊ت  ＇خه ډك ！ك 

 د Engagement ٪ پي＋و ك３ �٨.  ك７ي ＇ر－نداستعمال８５ي تر ＇و تدور 
Mentotransverse په شكل وي  )Submentobregmatic ي سانت١٠ قطر 

 په ３تدور د حو請ل په شکل  Mento Antrior زياتره کوي نزول ) .  متره 
 چ３ په دې حالت ك３ د جنين زنه دمور ي باندې 請ورت نيس＄مكه

Symphisis Pubis د ه وروسته زنه د اضافي نزول ＇خ.  خلف ته را＄ي
Pubisبرخ３ ＇خه تير８４ي او وروسته سر د ９ د ＊كتن Flexion د  په واسطه 
Vulva خه زي８ون كوي＇  .  

 د Vertexتر دې نقطى پورې د جنين د سر بسط اوقبض ميخانيكيت د 
وروسته د سر د زي８ون ＇خه په داس３ حال ك３ چ３ . حالت معكوس دى

 اجازه وركوي چ３ حو請ل３  خارجي تدور يو شان وي ، د جنين اوږو ته
  . سره تماس  وك７ي 

 حالت ＇خه Transverse له Face Presentationپه  يوتعداد 
Mentoposterior حالت ته تدور كوي نو په نتيجه ك３ د جنين زنه يا 

Chin د مور د Sacrum د جنين .  په انحنا ك３ واقع ك８５يOcciput او 
   . د ه６وكي تر شاه  تصادم كوي Pubicملا د 

اضافي نزول غير معمول دى د سر لپاره ＄كه چ３ سر اضافي بسط نه شي 
كولاى او په نتيجه ك３ مخك３ د ولادي كانال د انحنا سره  تماس  نه شي 

  . كولاى او سيزارين سکشن ته اړتيا پ５＋８５ي 
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４ر كم اهميت مخك３ له زي８ون ＇خه نادراً ترسره ك８５ي او ډ: تشخيص 
  . لري

 يا تنه bodyموجود وي او ) وضعيت  ( Lieى طولان: د گي６ي معاينه 
  . د رحم مين％ني محور سره ن８دې  وي 

 . زياتره سر په عين طرف لكه د ملا په شان حس ك８５ي  �

بايد ددې هيله ونشي چ３ مخ به د نوي تولد شوي : مهبلى معاينه 
  . ماشوم د مخ په شان وي  د  اذيما له کبله  مخ تل نا＇ر－نده وي  

� Supraorbital بارزه د پزې د بارزې په شان جس ك８５ي . 

خوله ك３ سخت３  ژام３ موجودې وي او ممكن د معاينه كوونك３  �
 . －وته وزب５＋ل شي 

 :تدابير 

  . په اميدوارى كＫانتظار وويستل شي  
 Cordد مهبلى معاينى په واسطه د ( غشاء ممكن مخك３ ＇يرې شي   �

 سقوط معلوم 

 ) . شي 

او هم وكتل شي چ３ جنين خو لوى وكتل شي چ３ حو請له مناسبه ده  �
 نه دى كه هر يوه 

ته فكر ك５ده نو انتخابي سيزارين سكشن د مخ اعتلان لپاره  ＊ه دى او 
  . مهبلي زي８ون  لوړ خطر  لري 

  د مخ اعتلان او د سر ＊ه قبض کيدل
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  : شوي وي را ＊يي  Flexedد بطني جس په واسطه کله چ３ راس : تصوير  ) ١١ -٦( 
a.  ل３ . د ماشوم شا نسبت سفلي خواته جس ک８５ي請البته د مورن９ حو

تر حذا پورې او د راس زياتره برخه په مقابل لورې ک３ جس ک８５ي د 
 . مخ  د  اعتلان سره  

b.  په دې تصوير ک３ د ماشوم شا جس ک８５ي مگر د ماشوم اوږه نه جس
 . ک８５ي او راس د ماشوم هم په عين لوري ک３ جس ک８５ي 

 نه وي كه Anencephalicه واسطه وكتل شي چ３ جنين التراسوند پ �
 وي تدابيرو ته 

 . تغير وركول ك８５ي 

   : د زي８يدن３ په وخت ک３ 
 ونيسى نو يواوږد  請ورتMento Anterior تدور يكه قدام   ● 

  ).  ٪٩٠(زي８ون لاكن بنفسه زي８ون 請ورت نيسى 
 سره ك８５ي نو دواړه د لاس３  پاتMento Transverseكه سر  •

 وضعيت ونيسي نو Mento anterior ورک７ي او تدوريت ته وضع
Forceps Extraction   ياKielandi Forceps  تدور او په واسطه

Extraction５ي ８ تر سره ك . 

 سيزارين  زي８ون نا ممكن وي نو ＄كه ي تدور كوي مهبليكه مخ خلف •
   سکشن

  . بايد تر سره شي 
  : نتايج  

  .  زي８ون سره يو ＄اى ويي د عملياتMorbidity هلوړ ) : Mother( مور 
  .  لري زيات３ م７ينBaby: (   ３(ماشوم 

 Anencephaly چ３ ژوند سره هماهن， نه وي لكه يابنارملت �

 .  دجنين ژوند تهيده وى  احتقان ي او دماغHypoxia دىنورمال  كه  �
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ډ４ر  ممكن د قحف Flexionد سر يو ډ４ر كمزورى : د تندي اعتلان
   سانتي متره قطر لري١٣  دى او Mentovertex   چ３ ７ي كحاضرلوي  قطر 

 .  
   . جوړوي ٪ برخه ٠، ١د ！ولو زي８ونونو : ＋３ ５پ

ي او ډ４ر كم د اهميت وړ ８مخك３ له زي８ون نه نادراً ترسره ك５: تشخيص 
   دى

   : گ６５ه
 سر لوى جس ك８５ي  �

  .ک８５ي  Engage  نه ＊ه �

 سر دواړو خواوو  او د جنين ده ك３ ويب او ملا ميزاOccipitمن＃ د  �
  . ک３ جس ک８５ي 

  : مهبل  
 .  موجود وي Fontanele يقدام �

 قاعده جس ې بارزه او د پزSupra orbital ك３ ＇نگ په ３د ساح �
 . ك８５ي 

  
  د تندې اعتلان
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  .＊يي   را قطر سرهMentovertex د Brow Presentationيو  : تصوير ) ١٢-٦(
   کيدلد سر او تندي اعتلان ＊ه قبض

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 قبض كمزورى ) b( شوي سر قبض ＊ه Brow Presentation(a) جس د يبطن: تصوير )  ١٣-٦(
  . را＊ييشوى سر 

   :تدابير       
ه５＆ يوه . پي＋و ته انتظار وويستل شي  :  د اميدوارى په دوران ک３ 
   . ي ته راشن＃ مي Presentation ېلاره وجود نه لري چ３ په زړه پور

 سقوط لپاره تر د معاينه د حبل يمهبل ( ＇５ري ممكن مخك３ غشا ء �
 ). سره شي

 كه چيرته ژر تشخيص شي نو بايد دې ته  :د زي８يدن３ په وخت ک３ 
  .  حالت ته لاړ شي Vertex يا   وجهى يستل شي چ３ بنفسهوانتظار و

نو .  زي８ون نا ممكن وي ي مقاوم پاتى شي نو مهبلPresentationكه  �
 .  بايد تر سره شي Caesarean section＄كه 

 وجود ولري نو Gross Hydrocephalyكه جنين م７ وي او يا  �
 په ډول سورى Veginal Extraction د سر او ل كو   سورىي  تخريب
وادونو ك３ دا ５ هلويدي％و ته زي８ون وركول ك８５ي لاكن په سرشوى 
 .  كم تر سره ك８５ي شم５ر
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  : نتايج  
   ي د عملياتى زي８ون سره وMorbidityلوړ  ) : Mother(مور 

 عمليات  زيات اجراء ک８５ي  سيزارين سکشن  دا چBaby : (  ３( ماشوم      
  .  وي ه كمMortality او  Mobidityماشومانو ك３ په نو ＄كه 

  :د زي８يدن３ تحريکول 
 شروع  يا د زي８ون كول بي７هزي８ون ك３ ه په په پلان شو ي طريق: تعريف  
  . کول
په . لادى پي＋و په نسبت توپير كوي وپه لحاظ او د نفوس  : ＋５３پ

U.K  ３ك �٢ - �په مين＃ ک３ وي  ٪  .  
  :استطباب 

  . ９ ناروغ９ مورن.  ١ 
  Diabetesلكه ې ناروغ９  مخك３ له زي８ون ＇خه موجود

  Pre Eclampsiaلكه  ناروغ９ دوران د د زي８ون 

 Rh. Diseaseجنينى ناروغ９  لكه . ٢

 له امله په خطرك３ وي لكه Perfusion د كم هغه جنين چ３ د پلاسنتا. ٣
SGA .  

  :  عبارت دي له Indicationsپه برطانيه ك３ ډ４ر معمول 
� Post Maturity يا More Strictly post dates  

� SGA  
 مورنى ناروغ９   �

� Rh- Incompatibility 
  . يارملتنيا اب７ينه  ميد جنين �

ي３  ډاك＂ران يلاد هم شته چ３ وIndication يهمدارن／ه ＄ين３ نور نسب
  :  له ي قانون ＇خه تر سره كوي چ３ عبارت دي له ساينسپرته
 .  تاريخچه ي ناقصه ولاد９پخوان �
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 .  وي ３درملن３ له امله من＃ ته راغلد  شن６توب هغه زي８ون چ３ د  �

 ApH غير واضح عور كوونكى �

 يا سهولت لپاره  د آرامPartner    ３د ＊％３ يا د هغه  �

 او ي  عبارت له طبInduction د زي８ون  ناا ك３ عام مان／ليستان په 
  : ادى سيستم ي３ عبارت دى له ع. يو ＄اى والى ＇خه دى د  زي８ون يجراح
١ .Prostaglandinي د مهبل Pessaries ) E2-2mg ( او gel) 1-2mg – 

E2 (  پي＋و ك３ دا زي８ون پخپله پيل كوي ٠�تقريباً . په شكل وركولى شي ٪ 
 . يا نه لري  قدم ته اړتياو كوم اضاف

 دوباره تكرار شي او يو PG ساعته وروسته �كه 請ورت ونه نيسي نو . ٢
 . ساعت لپاره انتظار وويستل شي 

 . شي ＇يرې ك７ل كه يو ساعت وروسته كومه نتيجه ورنك７ي نو غشاء . ٣

 او غير نورمال اوږد  نه واقع ك５دل يا زي８ون ې８ دنكه رحمي تقصلات .  �
 ودغه طرف ك３ وي نو پي  نسبPartogram د اندازهي پراخوال  دعنق داوشي 

  .  تطبيق شي  Sytocinonحالاتوك３
يو داس３ شحمي اسيد ＇خه عبارت دى چ３ هر د  : پروستا －لندين 

 ＄ل لپاره يلوم７. مايعاتو ك３ پيداك８５ي په  زياتره د بدن .چ５رته موجود دى
Seminal Plasma يو＄كه په دې نوم نومول ش نو  ك３ پيدا شوي .

Prostaglandin ، E او Fزي８ون عمل ته د رحمي تقلصات تنبه كوي او 
  . چ＂كتيا وركوي

تاثير کوي مستقيماً د عضلاتو په حجراتو باندې  : د عمل کولو طريقه
 په Prostaglandin ك３ لوم７يو  چ３ هغه رحم  په ه اغيزه ي３ دا داو دويمي
 مقابل ك３ ډ４ر ＊ه ＄واب I.V Syntcinon د                   ي نووه شبواسطه تن

  . وايي 
  :ې ليار
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ممكن نس ناسته ، كان／３ او معدى معايي : وريدى داخل .  ١  
Colicيولاد. ي عوارض پيدا ك７ي جانب Induction لپاره دغه نه 

 . استعمال８５ي 

دى استعمال ه دغه  ه５）كله هم د زي８ون تنبه لپاره ن: عضلي .  ٢
 ك３ زرق كول هغه وخت چMyometrum ３شوى اما مستقيم د رحم په 

 ولري ژوند ته نجات وركوونكى    PPH سليدى په شان اتونيک ＊％ه 
 . ثابت ك８５ي 

 او نس ناسته جانبي Colic معايي ېد معد : ې له ليار３خول. ٣
 . عوارضو له امله په عام شكل سره نه استعمال８５ي 

� .Extra amniotic: يوه باريكه Catheterير８４ي  تې د عنق له ليار
 او غشاء په من＃ ك３ قرار وركول ك８５ي بيا د د جنبي ديوال رحم داو

Catheter له ليارى Prostaglandin يدا يو غير ضرور. ك８５ي زرق 
دغه .  ك３ ممكن غشاء تمزق وك７ي＄ينو حالاتو په .  طريقه ده ياخطلاط

 . ه دې يا مراكزو ك３ بنده شوUnits زياتره طريقه په 

� .Intra Amniotic: مستقيماً زرق كونه د Prostaglandin په 
Amniotic ك）وړه ك３ د Theuraputic Abortion لپاره استعمال８５ي 

  .  زي８ون لپاره نه استعمال８５يInducedاما د
 � .Intravaginalدواړه  : ي داخل مهبلPessary او Gel كولاى شو 

  .  په من＃ ك３ ك８５دو Vaginaد 
  

    :د استعمال ＄ايونه 
ملي گر  ٢ نو ي، او بندودكه عنق اوږ:  د خلا請يدو لپاره د عنق.  ١
 په شكل د عنق د خلا請يدو لامل Pessary د Prostaglandin د امه 

 فح３  ＊％３ زي８ون 請يپه دې كار ك３ ددې خطر شته دى چ３ ＄ين. ك８５ي 
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＋و ك３ خصو請اً كه دعنق خلا５請دنه د ５دغه قسم په ته داخل شي او پ
  . له تدابيرو ＇خه زي８４８ي پرته نين  له خوا 請ورت ونيسى نو ج３شپ

 Pessary يا Gel په اندازه PGE2 ،2mg د  :د زي８يدنى لپاره. ٢
كه زي８ون 請ورت ونه نيسي .  ك３ اي＋ودل ك８５ي برخه  ９دمهبل په پورتن

 دوز دوباره PGE2 نه شي نو د   ساعتونو پورې پراخ� -٣او عنق  
＇يرى ل سره غشاء  شكي ساعته وروسته بايد په مصنوع�. تكرار شي 

 هم  I.V Syntocinon شي نو س او كه اړتيا احسا ) ARM(  شي اى ك７
 . علاوه شي 

 ＇خه Oxytocin توليد شوى يدا يو مصنوع  : سنتوسينون 
په .  وظيفه تر سره كوي Oxytocinدن د توليد شوي بعبارت دى چ３ د 

 ي سانت٧ تر هغه وخته پورى چ３ عنق Oxytocinنورمال زي８ون ك３ 
ې زنن ورځ زي８ون يوا.  م５ندل ك８５ي هى ك７ى نو نه ى پراخوالېمتره پور

  : لاندې حالاتو ك３ ３ بلك.  ك８５ي Induced په واسطه نه Oxytocinد 
)  ARM( په شكل او Pressary د Prostaglandinهغه وخت چ３  �

 په دې ونه 

 .  را من＃ ته ك７ي ىتوان８５ي چ３ رحمى تقلصات او فعال عنق پراخوال

 لىر نورمال زي８ون تقويه كول هغه وخت چ３ د  عنق پراخواد غي �
Rate د  

Portograme ３ خوا ته لويدلى وي＊  . 

دا عمل د زي８ون   ) : A.R.M(د غشاء مصنوعى تمزق 
Inductionت  لپاره استعمال８５ي چ３ غشاء ته د اسرع يAmniohook 

.  په واسطه تمزق وركول ك８５ي Kocher`s Forcepsيا يوه جوړه د 
  .  ＇خه موجود وي ARMلاندې حالات بايد مخك３ د 
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 برخه بايد په دقيق شكل سره Presentingد جنين سر يا  �
Engage شوي وي  . 

＊％ه بايد دعملي３ او د هغه لامل ＇خه خبر ك７اى شي او  �
    . ازه واخيستل شي ــــ اجياهــــــــــــشف

   :  زي８ون برياليتوب  Inducedد
 ARM استعمال Prostaglandin عنق د يارسره له دې چ３ د غير معي

د هغه ＊％３ .  ٪ ＇خه نه زيات８５ي � اندازه ي ＇خه ناكامSyntocinonاو 
 ي دى د ولادى سره مخامخ شو９ ي３ ناكامInductionدرملنه چ３ 

  :  پورې اړه لري لاندنيو ＇خه يو كيداى شي ３ر نظري＂اكډ
  د غشاء مصنوعي ＇５ري کول

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  . غشاء مصنوعي تمزق  را＊يي د: تصوير ) ١٤ -٦(
 ９ ناكامInduction استطباب د زي８ون لپاره وي نو د Inductionد  .1

 ＇خه وروسته 

 .  تر سره ك８５ي سيزارين سکشن 

 لين ＇خه عبارت دى نو ＄كه دا ي استطباب يو سرحدInductionد  .2
 مسئول －２ل 
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（ يا كو＊ب عمليه ودرول شي او په بله ورځ ورباندې Inductionك８５ي چ３ 
 .  نه وي  هغه وخت تر سره ك８５ي چ３ غشاء تمزق ك７ي زېدا يوا. وشي 

 ＇ر－ندوى يو دروند Bishop`s Scoreجدول  ) � -١(: د عنق حالات         
 هغه . ي دا مانا وركوي چ３ ＊％ه ＇ومره مناسبه ده،چ３ زي８ون ورك７يارزياب

 د Induction －２ل ك８５ي د ي وي معيار<� نمبر يBishop`s３＊％ه چ３ 
  .  ٪ ＇خه ل８ وي ١ عموماً د اندازه ９ناكام
  : خطرات تحريک کولو د 
 د سيزارين ياب لامل ك８５ي او Fetal distressد رحم زيات تنبه ك５دنه  �

  سکشن 

  . لامل ك８５ي 
  . يممكن د داخل رحمي انتان چانس زيات ك７  اوږد تمزق د غشاء  �

 .  لامل شي  سيزارين سکشن اوږد زي８ون ممكن  �

 وي په هغوى ك３ د Induced چ３ زي８ونونه ي３ د هغو ＊％و �
 ډ４ري سيــــــــزارين سکشن 

 لكه ي  له امله دInductionدا د زياتره ) . درې چنده . ( پي＋３ ليدل ك８５ي 
  . ＋و ك３ لامل ي３ اوږد زي８ون وي ５ پزياتره  اما ماشوم  SGAيو 

 پراخو په دې وختونو ك３ د زي８ون په جريان ك３ د ا لتراسوند د  �
 ايناتو په واسطه دا مع

 شي اما امكان لري چInduced ３ ماشوم Preterm   چ３ىمشكل حل شو
 .  شي ５（ دا هم پ

The Bishop`s Score  
  د رحم عنق   0  1  2

  توسع   0  1-2  3-4
Soft   Medium   Firm   Consistency   

<1  Mid 1-2  >2   اوږدوالى(cm)   
Ante   Mid   Post   وضعيت 
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1  2   Station of Head about 
Ischial  

 (cm)شوک   3 1 

 ٠را＊ى The Bishop`s Score: جدول  ) � -١( د

هغه ＊％ه چ３ مخك３ نه ډ４ر زيات ماشومان لري بايد . تيزول د زي８ون  �
 ډ４ر په 

 ٢ – ١ د Prostaglandin شي ＄كه كيداى شي Induceاحتياط سره 
تخريب لامل  يساعتونو ك３ زي８ون لامل شي چ３ دا بيا په خپل نوبت د دماغ

 . ك８５ي 

  : مخک３ د معياد ＇خه ز４８４دنه 
  .  اونيو كم زي８ون ＇خه عبارت دى ٣٧د : تعريف  

  .  اونيو ＇خه وي ٣٧ ٪ پي＋ى ي３ مخك３ له � : پي＋３ 
  .  اونيو ＇خه مخك３ وي �٣ ٪ پي＋３ ي３ ٢

  :  اړه لري ېلاندې حالاتو پور: انزار 
 و  غه شود موجوديت ！ول هNeonatal Intensive Care unitد  �

 خوړونك３ ماشومان 

 اونيو ＇خه مخك３ زي４８دل３ دي كه وخت مور او جنين حالت اجازه ٣٠چ３ 
 .  شي يوړل  ته Neonatal Care Unitوركوي نو بايد روغتون 

 ！يم په يو perinatalيو .  د پيداي＋ت په وخت ك３ وزن ،د زي８ون عمر �
 ولادى 

يتوب په هغو ماشومانو  ٪ بريال٠� ك３ عموماً Unit مشترك Pediatricاو
  . ي حا請لودي  اون９ ك３ �٢ك３ چ３ عمر ي３ د زي８ون 

 Asphaxiaهغه ماشومان چ３ : د ماشوم حالات د زي８ون په وخت ك３  �
 مرحل３ ته دننه 

 .  له كبله زيات م７ه ك８５ي RDSپه وروستيو مراحلو ك３ د ، شوي وي 
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كوي كوم هغه فكتورونه ذكر تصوير  ) ١٥ -٦(  ،  تدابير Neonatalر ژ �
  په RDS چ３

 . ي فقدان نور هم خرابوSurfactant تعقيب د 

 جنين ك３     هغه   استعمال    Steroidجنين د س８و د پوخوالي لپاره د  �
 چ３ عمر ي３ د 

 .  اونيو ＇خه ل８ وي �٣زي８ون 

  :تشخيص 
 اونيو د زي８ون ＇خه ٣٧ ＊％و چ３ مخك３ له و نيمايي تعداد د هغ      

برعكس . دوى ك３ بنفسه ډول توقف كوي ه ي زي８ون پدردناكه تقلصات ولر
Preterm زي８ون ممكن Insidious )  يلاندن... وي ) په پ＂ه سره خطرناكه 

 . تدابير تو請يه ك８５ي 

 .  زي８ون اسباب ول＂ول شي Pretermد  .1

 . نه بايد تر سره شي ي وي مهبلى معاه كه غشاء موجود .2

 Electronicallyله پسى د جنين د زړه ضربان او رحم فعاليت بايد پر .3
 .  شي يارزياب

 دقيق３ وروسته ١٠ ر ساعته وروسته تكرار شي كه ه٢نه ي معايمهبل .4
  تقلصات ٢

 او پراخوالي ك３ تغير راتلل په Effacementوجود ولري دعنق په 
Preterm زي８ون باندې دلالت كوي  .  

 شي ي اندازه ارزيابFibronectinد عنق په مايعاتو ك３ بايد   .�      
  . ر زي８ون لپاره استطباب دى ژ ممكن د ىزياتوال
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  د سرفيکتانت کموالي د فکتورونو وخيميدل
  د زي８يدن３ ترضيض        داخل رحمي اسفکسيا   

 
 
     د زي８يدن３ اسفکسيا              

 
 د حرارت کميدل       هايپو－ليسيما         اسيدوزيسس   

 
 

  الي د سرفيکتانت کمو     

 
 د  تنفسي سيستم زجرت سندروم               

  
  . فقدان تنبه كوي Surfactant د  چىهغه فكتورونه كوم  : تصوير ) ١٥ -٦( 

  : زي８ون اسباب Pretermد 
 د معياد نه مخک３ د امنيوتيک غشاء ＇يرې کيدل مخک３ له وخت ＇خه  •

 د رحم د عنق عدم کفايه  •

 ＇وگان／ي زي８ونونه  •

  امنيوسسپولي هايدرو •

 مخک３ د زي４８دن３ ＇خه د وين３ بهيدنه  •

 م７ ماشوم  •

 مورن９ تبه  •

  د رحم سوى اشکال  •
  .＊يي   را زي８ون اسبابPreterm د : 請ندوق  ) ٦ -١( 

په هغه حالت ك３ چ３ غشاء       :د روان زي８ون د  تدابيرو اساسات      
  .  وي ه سالم
 .  خبره ده ي حتمي ارزيابيمكمل برق .1
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 Neonatal ترتيبات ونيول شي كه د Transferقل يا  نIn-uteroد  .2
  مراقبت يجد

 . مركز سهوليات موجود نه وي 

3. Tocolyticsشي چمتو  ته ي تراپ . 

 .  ده ه بي هوشى بهترEpidural وي نو يكه زي８ون حتم .4

 موجود Breech Presentation  او اونيو ＇خه كم�٣كه د زي８ون عمر  .5
  . يه واسطه خاتمه وموم پسيزارين سکشن زي８ون بايد ،وي 

Tocolysis:  چ３ ثبوت نشته   باوري   ك３ داس３ كومپه دې باره 
Tocolytic اما د . ك７ي د زي８ون اوږاغيزمن ډول سره مواد پهcm � خه كم＇ 

 Steroid تر ＇و ي و＄ن６وې ساعتونو پور٧٢ حالت  ممكن زي８ون تر توسعي 
 ته نقل شي چ３ تراپى لپاره وخت پيدا شي او يا يوه ＊％ه هغه ＄اى

Neonatalمراقبت مركز ته ن８دى وي ي جد  .  
  : مضاد استطباب 

  :مطلق 
 تائيرويد ناروغ９  �

  قلبى ناروغ９    �

� 160/110mmHg<Sever Hypertension  
� Sickle Cell Disease  
� Chorioamnionitis  
  داخل الرحمي مرينه  �

  : نسبى 
 .  ك７ي وي ى ＇خه زيات پراخوال� cm زي８ون عنق د يپرمختللد  �

� APH 
 دشكرى ناروغىمورنى  �

  
  

Ket
ab

to
n.

co
m



  284  

   : د استروئيد په واسطه درملنه 
 په RDS درملنه د ９ اون９ حامل／�٣ -�٢ په واسطه  Steroidد  �

 واسطه د م７ين３ 

 . كموالى من＃ ته راتلو لامل －ر＄ى د

 : مضاد استطباب 

 .  شواهد موجود وي Chorioamnionitisد  �

  پرمخ تللى لوړ فشار �

  اروغ９ن ي قلب９مورن �

� Asymmetrical Growth Retardation  
   :  ز４８４دن３ ليارې Pretermد 
 . زړه برقى ارزيابى 請ورت ونيسى د د جنين  �

 .  وي ه  بايد موجوده  ډاك＂ري او باتجربه ولاد９يوه پخوان �

 . بايد موجود وي ډاک＂ر  Neonatalيو ماهر  �

 .  عموماً تو請يه ك８５ي Episiotomy خوښ ك７ل شوي يو  �

  :د وخت نه د غشاء تمزقمخک３ 
 مخك３ د زي８ون د پيل ＇خه ＇يرې كيدل  ا請طلاح د غشاء PROMد 

 Preterm اونيو ＇خه مخك３ دغه ا請طلاح ٣٧د زي８ون . ىعبارت د

Premature Rupture of Membrane (PPROM)  په نوم ياد８４ي .   
 انتان خطرات ي رحم３ زي８ون مهم خطر د داخلPretermد     : ستونزې

  . يد
  :شخيص تصديق تد 
 .  وشي ى ＇خه مخنيو３ معاين د گوتو مهبلد �

 .  په واسطه معاينه تر سره شي Speculumيو  معقم  �

 دا مانا نه ده  مايع د عنق له ليارى رواAmnioticكه ول５دل شي چ３  �
 لري چ３ 
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  . ＇يرې شوې ده غشاء 

  .ي  دي مايع بوي و請فAmnioticد  �

 .  مرسته كوي ＊ه مناسبه ) ر تغيNitrazin stick test  ) pHمثبت  �

  د تدابير PPROMد  اونيو ＇خه �٣وروسته د : تدابير  
Controversialي حالت لري او د لاندن３ دوو  ＇خه يو تعقيبو .   

 كه ＇ه هم  :  انتان د مخنيوى لپارهير زي８ون د داخل الرحم   ژ �
Perinatal  ３د م７ين  

Imuturity د امله له ＀م ＀ك Term ماشومان اما دغه  ، په شان وي
 . لري Morbidityلوړ

� Amniocentesis شي كه لريانتان خطر د تر ＇و ،  بايد تر سره شي 
 انتان موجود نه 

 .  تدابير ونيول شي يوي نو ＊％３ ته بايد محافظو

PPROM ٣ مخك３ له
   :＇خه اونيو د زي８ون 
   : ي احتياط بايد وشي اما لاندن３ خطوط د تدابير مناسب ديانفراد 
� Inutero يو داس３ روغتون ته چ３ د وړل Neonatalارن３  ي جد＇ 

  ３لري  ！ولومركز 

 .   اونيو＇خه كم وي�٣ چ３ زي８ون ي３ ３هغه ＊％

� Amniocentesis تر سره ك７ي كه انتان موجود وي نو په داخل 
  انتان  دلالت يالرحم

 . كوي او ＊％３ ته بايد زي８ون ورك７ل شي 

نيول وه بايد تقويوي تدابير ＊％３ تك３  په غياب Amniocentesisد  �
 شي په دې 

 :  له امله ＊％ه بايد زي８ون وك７ي لاملونو ك３ لاندې  حالت 

 .  شواهد Chorioamnionitisد �

� Maturity 
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  پيل په خپل سر د زي８ون  �

   :د لاندې يو يا زياتو په واسطه تشخيص ك８５ي   : کوريوامنيونايتز
 Tachycardia او Temperatureمورنى  �

 حساس رحم  �

  افرازات يبدبويه مهبل �

  Tachycardia يجنين �

  لوړوالى ３ سويW.B.C د د مور �

 .  شته والى Organism مايع ك３ د Amnioticپه  �

    : تدابير
 او وين３ كلچر تر سره MSU يو ، Swab برخ３ ９د مهبل د پورتن.  ١ 
 . شي

 تر سره شي ＄كه چ３  مور Caesarean Sectionزي８ون ورك７ل شي ، . ٢
 .  لاندې حالاتو ك３ استطباب لري ３بلكسره مخامخ دى خطر  د ن د انتا

a. ي زجرت جنين  

b.  مخك３ له وخته Breech استقامت يا نور غير نورمال 

c.  يو ناكام شوىInduction  

 Antibiotic ې فلسفه داس３ وايي چ３ د زي８ون تر ختميدو پور９اوسن. ٣     
 يانتوسع الساحه  I.V مور او ماشوم دواړو ته بايد ورك７ل شي وروسته

 دغه نظريي ممكن Metronidazol او Cephradinبيوتيك پيل شي لكه 
 .  ومومى بدلون 

  :  سقوط سروياو د حبل اعتلان 
 زي８ون په جريان د حبل عروات د  د : يا تظاهر Presentationدحبل 

Presentingُكه غشاء سالمه وي نو دا  . كي８ي ام ك３ جس   برخ３ په قد
يوې خواته ،  ي برخه ＊كته را＄يحبل هغه وخت چ３ تظاهر. ه ده خطرناكه ن

 جنين ك３ د حبل تظاهر په وخت د غشاء ي  اما كه په يو ژوند. ＊وي８ي 
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ه بهتره وي چ３ دغه عمليه د ب نو دا مصنوعي ＇يرې والى که ضرورت شي 
  .  و＄ن６ول شي ه يو ساعت لپار

  : د حبل سقوط      
هرى برخه په حو請له ك３ په درست ډول سره  او تظا＇يري شي كه غشاء        

 مايع جريان په واسطه Amnioticنو امكان لري چ３ حبل د ،  نه شي ه برابر
Cervix خه بهر شي＇  .  

  : د تظاهري برخ３ برابريدنه په ناقص شكل سره : قه فكتورونه  حمل      
� Occipito Posterior وضعيت  

� Breech  
 د تندي او مخ اعتلان  �

 ار مستعرض قر �

  ج， سر �

  بى مودې ＇خه مخک３ زي８ون  �

 كوچنى ماشوم  �

� Multi Parity  

  :وقوعات 
  .  دى ١/ ٣٠٠ د ！ولو زي８ونونو 

  :  د حبل عروات ممكن  :      ن＋３
 . د عنق ＇خه ت５ر شي او مهبل ك３ پات３ شي  �

 . د فرج ＇خه بهر شي  �

  : خطرات     
رواء پرې قطع نه شي په دې حالت ك３ جنين په خطر ك３ وي چ３ د وين３ ا       

 .  
 : د Spasmد نوم د شريانو  �

  ) Cooling( يخ كيدنه  �
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  ) Drying( وچ５دنه  �

� PH ك３ تغير  )Altered PH (  

  ) Handling( نيول كيدنه  �

 په ي ه６وك３ حو請ل９ شكل د تظاهري برخ３ او مورنيپه ميخانيك �
 من＃ ك３  تر فشار 

 . را＄يلاندې 

  :تشخيص   
د جنين د زړه ضربان او نظم ＇يرې شي شاء وروسته له دې چ３ غ.  ١ 

 . ممكن تغير وك７ي 

 معاين３ په يدحبل عروات ممكن په فرج ك３ را ＊كاره شي او يا مهبل. ٢
  وخت ك３ جس 

 شي چ３ اوعي نبضان يې بايد ارزيابزحبل بايد زيات ونه نيول شي يوا. شي
 لري او كه نه؟

   . او ژوندى وي Matureكه جنين  : تدابير
 .  زي８ون ورك７ل شي زر بايد .1

a.  كه عنقcmتر سره شي  سيزارين سکشن  وي پراخه  ＇خه كم ٩  . 

b.  كه عنق لهcmاو  ويىپراخوال  ＇خه زيات ٩  Cephalic تظاهر 
 هم  موجود وي او＊％ه

Multiparous وي نو Vacuum Extraction ترسره ك８５ي  . 

c.  وي پراخه شوي  سره په پوره ډول كه عنقForceps يا Breech 

Extraction تر سره  

 . ك８５ي 

 مركز ي د حبل سقوط د يو مجهز ولاداو  وي   ر زي８ون نا ممكنژكه  .2
 ＇خه دباندې 

 . :  نو 請ورت نيولى وي
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a.  حبل بايد لاس ك３ ونه نيول ، حبل بايد تود او مرطوب وساتل شي
 شي كه د فرج 

 .  شوي وي دوباره بايد مهبل ته دننه شي بهر＇خه 

b. ل３  ９او ه６وكن  برخ３   تظاهري د  فشار ＇خه    د باندې حبل   په請حو  
  ك３   من＃  په

 وضعيت ك３ واچول شي او حو請له ي３ د وحشىمور بايد . مخنيوي وشي 
 برخه بايد د －وتى په واسطه ＊كاره.  بال＋ت په واسطه پورته وساتل شي 

 تدابير تر هغه وخته پورى تر يدغه احتياط.  مهبل ك３ وساتل شي پهدننه 
 په Ambulance تر ＇و زي８ون لپاره شرايط چمتو شي كه مور د سره شي

ه ك３ په لار او سفر وك７يهم ور سره دې واسطه سفر كوي نو ډاك＂ر يا قابله 
په دې . مهبلى معاينه تر سره كوي تر ＇و تظاهري برخه پورته وساتل شي دې 

 كو＊（ وك７ي چ３ حبل پورته دتظاهري ،باندې بايد وخت ضايع نه شي 
 عروات يه په رحم ك３ واچول شي ＄كه د هر ＄ل كو＊（ سره اضافخبرخ３ ＇
 زيات５دو لامل Spasmندې سقوط كوي او لاس وهنه حبل ك３ د لاد حبل 

 . ك８５ي 

＄كه ،  اړتيا نشته بي７ن９ په دې ك３ د ه）ه كولو  : كه جنين م７ وي 
پري＋ودل شي چ３ زي８ون پرمخت， وك７ي او . چ３ مور ته كوم خطر نه لري 

   لامل نه ك８５ي يزبندد ون زي８ حبل د
  .  زيات وي Morbidity  مور ييد عملياتى درملن３ له امله: انزار 

په دې باندې متكى ده چ３ ＊％ه چ５رته موقعيت لري حبل : جنيني  
زي８ون كومه 請فحه ده كه مور روغتون د سقوط كله 請ورت نيولى دى او 

 ضايع ك３ وي او سقوط په دوهمه مرحله ك請 ３ورت ونيسى نو د جنين
 او حبل سقوط هم په ك３ وي كه ＊％ه كور  . ه ده ٪ ＇خه كم٣  له ك５دنه

   . ٪ ＇خه لوړ８４ي ٧٠ كچه مرحله ك請 ３ورت  ونيسى نو دغه ۍلوم７
    :(PPH)       وروسته د ز４８４دن３ ＇خه د  وين３ بهيدل    

Ket
ab

to
n.

co
m



  290  

  .  ＇خه عبارت دى  د وين３ بهيدن３مهبل د وروسته دجنين د تولد ＇خه        
  سى سى ＇خه د زياتى وين３  ضياع ٠٠�   تقريباً   :PPH ابتدايي

 ＇خه PPH ساعتونو ك３ د�٢ په وروسته ＇خه زي８ونوروسته د جنين 
  . عبارت دى 

  د！ولو٪ ٨ - ١ استعمال له امله توپير كوي Oxytocinد: وقوعات 
   . وي زي８ونونو 

          .                                               :   لامل      
 نزف ＇خه ３  د غرس ساحPlacentaرحم تقلص نه كوي نو ＄كه د . ١      

په هيموستازس عموماً وروسته له زي８ون ＇خه . ي ي８مخنيوى نه ك
اوعيود مارپيچ كيدو د  د وين３ و اليافيعضلد ميخانيكى شكل وي چ３ 

  تصوير  ) ١٦ – ٦ ( . ك８５ي لامل 
 سره تقلص نه شي سم ډول  په رحم:  Placenta ې شوبيله ناقصه  . ٢

  . ي له بستر ＇خه وينه را＄Placenta نو ＄كه د  ، كولى
م تقلص كوي او ح برخ３ د ر９تباس لاندنح اPlacentaد جلا شوي . ٣

Placenta بند８４ي او نه خارجي８ي  .  
  .  كيدل ېاو عجان ＇５ر، مهبل عنق ، د رحم  د رحم . �
  . لقه كيدو تشوشات عد وين３ د . �

  : كوونك３ فكتورونهمهيا 
   Polyhydroamnios, twins :د رحم زيات كش كيدل �

 اوږد زي８ون  �

  استعمال Halothane يا anesthesiaژور  �

  ندبه و  عملياتيپه رحم ك３ د پخوان �

� Morbid Penetration of Placenta  
� Cervical د تقلصات وروسته Oxytoeinخه و درمل＇ 

� Corneal Pockets  
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  د اوعيو تنگيدلد رحم د وين３ 
  
  
  
  
  
  
  

د رحم د وين３ اوعيي هغه وخت تنگ ک８５ي کله چ３ عضلات تقلص : تصوير  ) ١٦ -٦( 
   .وک７ي

   په فوخه کCronual３د پلانستا غرس کيدل د 
  
  
  
  
  
  
  

  
د تصادف له مخ３ د پلاسنتا غرس کيدل په کورنيل   .   a: تصوير  ) ١٧  - ٦( 

خه ک３ هايپر تروفيک وي کله چ３ که د مايومتيريم په بر . b   فوحه ک３
رحمي عضلات وروسته د زي８يدن３ ＇خه تقلص کوي ، ممکن يوه برخه د 

  .پلاسنتا په کورنيل پکت ک３ يا دايورتيج ک３ بند پات３ شي 
ډول نه وي بشپ７ په  زي８ون خصو請اً هغه وخت چ３ عنق يمهبلى عمليات 

 پراخه 
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  .شوى

 ＇خه Abruption Placentaله وروسته  �
Hypofibrogeneamia  

� (D I C) Disseminated Intravascular Cuagolopathy . 

  : تشخيص 
 ＊ودل ي سي س٠٠�وين３ ضياع د  تعريف كPPH ３لكه ＇ن／ه چ３ د 

اندازه كولو د  وروسته له زي８ون ＇خه د وين３ دضياع ده كه  ېشو
  :３وي ＄كه چ نه دا نادراً درست او دقيق  نوكو＊（ وشي 

  . ينه نه را جمع كي８ي  وې ضايع شوه！ول. ١     
a. وي تلل３  ي３ په روجايي －انو او فرش باندې ＄يني . 

b.  ３اما داخل داوعي３ ＇خه (ك３ وي  رحمپه تراوسه هم لا ل８مقداري
 ) . ويضايع شوي 

  . نور مايعات تصادفاً ور سره يو ＄اى ك８５ي اضافي . ٢     
a.  ادرار 

b. Amniotic مايع  

c.  پاكوونك３ مايعات 

 عموماً مقدار تر سره ك８５ي او داتقريبي اندازه ن３ د ضايع شوې وي       
 ٠�وين３ ＇خه چ３ ضايع شوي وي مقدار كم وي حتى ＄ين３ وخت هغه 

وين３ مقدار  ېاو راجمع شومقدار  د ضايع شوې وين３ توپير پورې % 
 ９ ＊كتن په ضايع  هم د وين３ه نو ＄كه درملن.تر من＃ موجود وي 

   . بيا جراحي تداوي اجراء ک８５ي او وروسته ＊ودونو باندې تر سره ك８５ي 
  :درملنه

 درمل ورك７ل شي لكه Oxytocicد ماشوم تولد سره  :وقايه  
Syntometrin)  Oxtocin 5 I. U او Ergomentrin   0.5mg 
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ممكن د . ده لپاره بهترينه طريقه يوقايد  PPH نوموړي طريقه د
Placenta د يوې برخ３ پات３ كيدو خطر موجود وي اما دا dose د 

ppH دوز باندې اغيزه نه لري  .  
 :  درملنه يجذر    

 Ergometrin يو بل دوز ورك７ل شي ممكن د Oxytocicد .  ١   

0.5mg-IV (  يو ＄اى  سره. 

 Hartman`s لپاره وينه واخيستل شي اود Cross Matchingد . ٢
 .  شي له ليارې ورک７ل  قطرى-I.Vمايع 

كول ك８５ي چ３ د وين３ ضايع ر請ورت ك３ وهغه ＊％３ ته وينه په . ٣
 ＇خه زيات وي او يا ＊％ه د زي８ون په جريان ك３ ml١٠٠٠  د مقدارېشو

 .  وي كم خونه

 .  ي３ ول＂ول شي لاملونه . �

a.  كهPlacenta  وتل３ارزيابى شي چ３ بشپ７ بايد  نو بيرون وي 
  ؟＇نگهشوي او كه 

b.  كهPlacentaد بايد تر اوسه زي８ون نه وي ك７ي نو Placenta  د
 .  كولو لپاره تيارى ونيول شي لري

   :     د رحم اتوني
 . رحم ته مساژ ورك７ل شي تر ＇و تقلصات تنبه شي  �

� Syntocinonپه واسطه＇ا＇كو  دپرله پسى ې د وريدله لار  IU په١٠  

  سي سي مايع ک３ ٥٠٠ 

 Bi manually( رحم د دواړو لاسونو په واسطه فشار راوړل شي رپ �
 . ( 

 مستقيماً رحمي عضله ك３ ل  زرق كوCarboprost او يا PGE2د  �
 . 
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  درحم ويستل دجراحى عملى په واسطه  �
 

  د دواړو لاسونو په واسطه په رحم باندې د  فشار واردول
  
  
  
  
  
  
  
  

 ك３ تر Clench او په مهبل ك３ په كلك Bimanual Compressد رحم ) :   تصوير � . ١٨( 
  .فشار لاندې راوستل ك８５ي 

سيع استعمال له امله آخرني درې ميتودونه په  درملو وOxytocicد 
Atony ３ك３ نادراً استعمال８５ي او آخرن �ميتوده ي３ باكل نادر دى   .  

  : جزى جلا شوي 
 . رحم عموماً ＊ه متقبض وي .  ١ 

او احتياط وشي چ３ . كنترول  كو＊（ وشي د  Tractionد د حبل . ٢ 
Cordه شلي８ي ون .  

داس３ ه ＋ودل شي پيكتيار   Drip يدې ورHartmans Solutionد . ٣  
 ＇خه زيات وي او ml١٠٠٠كه وين３ ضياع . حال ك３ چ３ وينه هم تياره وي 

 .  وي وينه ورك７ل شي Aneamicيا ＊％ه د زي８ون په جريان ك３ 

 تولد Placenta بياهم ې دقيقو پور٢٠تولد ＇خه تر د كه د ماشوم . �  
په احتياط سره يو او  شي ېلر بايد سره  لاس په  نو  پر４ون％ي شوي نه وي

 وي ، ３بنديدو سره ن＋تد  ممكن د عنق پلاسنتا.  معاينه وشي ي مهبل معقم
  .  آزاده شي Placenta＄ين３ وخت يوه ＇وكه ممكن لاندې كش شي او 

Ket
ab

to
n.

co
m



  295  

لا  ي３ ېاو اغيز وي  مخك３ ورك７ل شويEpidural Anesthesiaكه . �   
شي او كه گ＂ﾢ واخيستل د نو د همدې ＇خه باي، دومداره وي هم تر اوسه 

 .  ته اړتيا پيدا ك８５ي ９ بيهوشي عمومنو بيا نه 

 شي يو ＄ل بيا د ه  اغيزه ختم９مخك３ له دې ＇خه چ３  د بي هوش �
  د ل  كوېحبل لر

 په واسطه كو＊（ وشي كله كله په همدې وخت ك３ جلا Traction  دكنترول
 . ك８５ي 

  . شي خالي  په واسطه Catheter مثانه د ３دناروغ �

 كريم په واسطه وپو＊ول Antisepticننوتونكى لاس او م７وند بايد  �
 . شي 

لاس دې دعنق په حذا دننه شي او كه اړتيا وي نو د －وتو د مخروط  �
 په واسطه دې 

 . عنق متوسع  شي 

 دې درحم دجدار＇خه د－وتوپه واسطه Placentaحبل تعقيب شي او  �
 . جلا شي 

حم د گي６ې جدار له  لارې د هغه لاس په واسطه چ３ بهر ك３ دى ر �
 هغه لاس خواته  

 .چ３ دننه دى  مانور ورك７ل شي 

 په واسطه لرې  شي او Traction جلا شي نو د Placentaكله چ３  �
 وكتل شي چ３ 

 بشپ７  ده  او كه نه ؟

د رحم جوف دې د－وتوپه واسطه وكتل شي چ３ كومه بله اضافي  �
 . پارچه پات３  نه وي

 دوقايي په Antibiotic او Syntocinonله دې ＇خه وروسته دي  �
 . منظور ورك７ل شي
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 ＇خه وي بيا هم همدغه عمليه تر P.P.Hكه د پلاسنتا احتباس پرته له  .6
  .سره ك８５ي

 ممكن په غير نورمال شكل سره ن＋تى Placentaپه نادرو حالاتو ك３  .7
 : وي 

�  – Placenta Accreta ذعابه يوازې Myometrium ك３ نفوذ ك７ي 
 . وي

� – Placenta Increta ًذعابه عميقا Myometrium ك３ نفوذ ك７ي 
 . وي

� -Placenta Percretaذعابه پريتوان ك３ نفوذ ك７ي وي  . 

كه . عموماً دا امكان نه لري چ３  مخك３ له زي８ون نه تشخيص وضع شي 
عموماً ل８ه خونريزى دجلاك５دو په وخت (  موجود نه وي Planد جلاكيدو 

  ) . ك３ موجوده  وي 
 په هكله بايد Precreta او Placenta Increta, Placenta Accretaد 

 يHysterectomy ３كه ناروغه د نورو اولادونو هيله ونه لري نو . فكر وشي 
 لرې كول  ډ４ر Piecemealكه دا امكان ونه لري نود .  محفوظه طريقه ده 

 همداس３ پر４＋ودل شي تر ＇و Placentaخطرناك دي او دا به بهتره وي چ３ 
  .  هم اتروفي وك７ي Placentaن كنترول د انتي بيوتيك په واسطه د انتا

دا يو نادر تشخيص دى او ډ４ر ل８ او هغه وخت تر سره ك８５ي چ３ : نوټ 
  . شخص تجربه لرونك３ وي 

سره له دې چ３ ＇يرى كيدو رحم ＊ه :  د تناسلي قنات ＇５ري كيد ن３ 
امكان لري  هم بشپ７ه  جلا شوي وي  ،  بيا هم Placentaمتقلص وي او 

  .  ＇خه زياته وينه راشي Lacerationدعنق له 
دا به ستونزمنه  وي چ３ په ري＋تني ډول  تشخيص تر سره شي او اړتيا  .1

 په  لاندې  

 . تو－ه وي 
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a.  وړ او  عموميAnaesthesia وروسته له Epidural Anaesthesia 
 . دختميدو ＇خه

b.  ３ه په يو تثبيت شوي بستر باندې په نسايي حالت ك％＊.  

c. ه ر１ا او ＊ه  اسيستانت＊ . 

d.  متعدد حلقويForceps او Retractors )  مهبل او عنق وروسته د
 زي８ون ＇خه نرم 

 .  د كتلو ＇خه ممانعت كوي ې موړيوي او نسج

 معاينه شي او په دې معاينه ك３ درې جوړې د Systematicallyعنق .  ٢
Ring  

 .  موجود وي شليدل  كه چ５رتهفورسپس استعمال شي

 په بجو٩  د٣ اورحم پورې رسيدلى او كه نه ؟ خصو請اً پهد تل شي چ３ وك •
 . ك３  موقعيت

 .  شي Sutureتار په واسطه وړ  د جذب Polyglycolد  •

د عنق له لارې د رحم سفلي س／منت  د －وتو په واسطه ارزيابي شي او .  ٣
  كه تمزق 

موجود وي ترميم د بطني شق له لارې 請ورت نيسي او يا هم 
Hystrectomy تر سره شي  . 

  پورتن９ برخه يا د تمزق پورتن９ برخه وكتل شي چEpisiotomy ３د .   ٤
 خلف يا جنبي 

Fornixپورې امتدادونه لري  . 

 يا تمزق ك３ فعاله خونريزي موجوده  Episiotomyوكتل شي چ３ په .   ٥
  بايد په .  نه وي 

  . جلا ډول وت７ل شي 
  :      د وين３ پرن６ تشوش

كتل شي چ３ د م＀  له وريد ＇خه اخيستل شوې وينه تحثرك８５ي او و.  ١   
 كه ＇نگه ؟ 
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  : وكتل شي . ٢  
a.  فيحات請 دمويهPlatelets  

b.  د پرن６ ك５دو ＇７５نه  وشي . 

 . په سم ډول  د تازه وين３ په واسطه درملنه تر سره شي . ٣

a .Fibrinogen   
 Atony ي د ثانوMyometriumد چ３ دغه قسم حالات   ئپه ياد ولر. �

 نظر  لامل په ډول نو ＄كه په دې باندې هم د نزف د، لامل هم ك５دى شي
 . واچول شي 

 Hypovalmicشديده ضياع د وين３ د   : ېغيزا PPHد ابتدايي 

shock  لامل كي８ي   
  : وخت ا請لاح نشي نو امكان لري چ３ خپل كه په 
ايي چ３ نيم ＇خه وي ، PPH ميندو م７ينه وروسته له  % ٨  د:م７ينه. ١

  كولاى شو ي３ 
  . .وژغورو

  . Anuria ك３ په اخره نتيجه د پ＋تور－و وظيفوي ضياع او . ٢

٣ .Pituitary Portal ك３ تخريب چ３ د جريان Necrosis لامل كي８ي او 
 . ك８５ي رامن＃ ته Shehan`s syndromeپه نتيجه ك３ 

� .Post Partum خرابه روغتيا كمخوني او مزمنه . 

 نزف را ＇خه  ساعتو �٢وروسته له زي８ون په تعقيب د كه  :  PPHثانوي 
د حجم له رويه كوم تعريف وجود نه لري او .  دې نوم ياد８４ي رمن＃ ته شي نو پ

  : را＄ي چ３ زياتره په لاندې ډول ＊３％ 
 .  لري Passage پرن６ وين３ د  �

  . ３ رات， نتازه ويد  وروسته د مهبل ＇خه و ور＄١٠ -٧ �
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  : اسباب
 .  برخ３ ېو ش３ پاتPlacentaد  .1

 . برخ３ ېد غشاء پات３ شو .2

 . شون３ پرن６ وين３ پات３ د .3

 .  انتان Deciduaد باقي پات３  .4

  :  تظاهرات يكلينيك
 . لقات عتازه مهبلي وينه او  �

 لوى رحم  �

 حساس رحم  �

   داخلي عنقي فوحه خلا請ه  �
  : خطرات  

 ف ذن ) Substantional( ر＊تنى  �

 انتان  �

� Toxaemia  
 بند شوي نفيرونه  �

  :  درملنه
  ) .Admitt to Hospital( بستر ك５دل  .1

دغه د هغو توليداتو ويستل چ３ فكر ك８５ي په رحم ك３ پات３ دي  .2
 عمليه بايد د يو 

 ډاك＂ر په واسطه تر سره شي ＄كه چ３ په دې حالت ك３ د ډير ي باتجربه ولاد
 . نرم رحم د سورى ك５دو خطر موجود وي 

و  د   وريد  له  لارې يك انتى بيوتي  وسيع الساحه   بايد ته   ناروغ  .3
 له ساعت مخك３ 
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 په شكل پيل شي او تر پن％و ور＄و پورې دوام Pre operativeد جراح９ نه 
دا د هغه بكتريميا په مقابل ك３ مجادله كوي چ３ ممكن . ورك７ل شي 

 .  هم  كموي  ) Damage(وروسته رامن％ته شي او همدارن／ه تيوبونو خطر

نادرو حالاتو ك３ په نا＇اپي ډول د په : د وين３ كتلوي ضايع ك５دنه
د ＊％３ ژوند په .  ليترو پورې وينه ضايع ك８５ي ٣ - ٢  د وخت ك３په زي８ون 

  .  پورې اړه لري Teamيوه ＊ه تربيه شوي 
 ليترو په ٣ -٢د وين３ كتلوى ضياع د ＊％３ د وين３ جريان ＇خه  : تدابير

 يون＂ه ٢％ه  چ３ يوه ＊ي７كپه عمل ك３ داس３ فكر و اندازه په ＇و دقيقو ك３ 
د وين３ ضياع د خطر يا امكان له . وين３ ته ډ４ر عاجل اړتيا پيدا ك７ي وي 

 تر سره شي او د Crossmatchمخ３ د！ولو ＊％و په معمول ډول د وين３ 
 كلينيكونو ك３ معلوم شي Antenatalپه  Antibodies  د وين３ هغ３
 هغوى رنزف ته كانديد وي نو پك３  ين／ه هغو ＊％و ته چ３ په راتلونكرهمدا

  .  تر سره شي Cross matchباندې هم بايد د وين３ 
 I.V canula (16 gage) لرونك３  يدوه لوى سور.  ١: عمل

 را خامخا دې  موجود نه وي نو Aneasthetisist ډاك＂ر او يولاد كه . ٢
  . وغو＊تل شي 

 . تل شي ＊ډاك＂ر هم بايد راوغو  Consultant  ولادي همدارن／ه

  .يتو ＇خه استعمال ك７ مايعانييو لاند. ٣

a.  ليتره پورې ٢تر Hartsman Solution 

b.  تر�پورې ١،  Galfusin 

c.  اما ورتههغه وينه چ３ د ＊％３ د －روپ سره Crossmatch پرې نه وي 
   يتر سره شو

 . اجرا شوي 

d. Rhفر  منفى請ك７ي منبع په حيث استعمال ي －روپ وينه د آخرن . 
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e.  ه رموونكي وسايلو ته كوم －ه＋و ك３ د وين３ فلتر او وين５ پعاجلو په 
請ا نه ي اړتهخا 

 بايد استعمال Pressurized Infusion bagsپه دې حالت ك３ . ل５دل ك８５ي 
 . شي 

f. وينه د ېذخيره شو Platelatesفكتورنو په فقدان اخته وي ي او علقو 
  �د وين３ هر . 

 ＀يون＂و لپاره يو يونFresh Frozen Plasma (FFP) يو .  ورك７ل شي
Haematologis به د Plateletsاندې فشار واچوي ب ３ په معاوض . 

g. نه مستقيماً له پريطوان جوف ＇خه په يو ـــــــرته ويــــــــ چ５ كه
Hyparin３  لرونك３ خلط 

اخيستل شوي وي نو وروسته د حجراتو جلا كولو ＇خه كولاى شو  چ３ 
 . بيرته ورك７و ي３ ＊％３ ته 

 . . بايد ودرول شي كه نزف له رحم ＇خه وي . �

a. � ،ملى －رامه   ٠ Ergometrin ناروغ ته د وريد I.V له لارې ورك７ل 
  ٠�شي او بيا 

او  واچول شي Hartman`s Solution په يو ليتر Syntocinonيون＂ه 
40drop/mintته تطبيق شي ３ ناروغ  .  

b.  تر سره شي كه سره  دواړو لاسونو په د رحم مساژ Turma وي نو رحم 
 . ترميم شي 

 وينه د وين３ بانك ته د ml٢٠ل８ تر ل８ه . ３ بانك سره رابطه وشي د وين. �
Cross Match يون＂ه �او د وين３ بانك ＇خه .  لپاره ول８５ل شي 
Crossmatched  وينه وغو＊تل شي شوې . 

＋３ ، د وين３ د ضايع ５ پي بايد د كلينيكHamatologistنوكريوال . �
  . ر اوسي خب مسايلو ＇خه لخته كيدو له ك５دو سرعت ، او د 

 .  شي يارزياب ) C.V.P(  لپاره مركزي وريدى فشار ې اعادد د مايعاتو . ٧

 :  ك７ي ډ شي او لاندې شيان ريكاروگومارل يو كس بايد د ليكلو لپاره . ٨
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a.  نبضPuls  

b.  وين３ فشار)B.P ( 

c.  ه به دا وي چ３ دشي  زړه ضربان اندازه  دمورد＊ECG３ له مخ 
 . اندازه شي 

d. فشار  ي مركزي وريد 

e.  تشو متيازو د Out Put 

f.  مقدار او نوعه  چ３ ＊％ه ي３ اخلي د هغه مايعاتو . 

g. ％＊ ３اخيست３ ３درمل چ  . 

 .  شي تياريي ونيول ته عمليات خانى كه مناسب وي .  ٩

 تر سره شي لاندې شيانو خواته Hystrectomyمخك３ له دې چ３ . ١٠
 . فكر وشي 

 زرق PGE2   I.M   د－رامه ملى ٠، � رحم ك３ ى لوڅ شومستقيماً  . ١١
  . لكو

 شريان غو！ه ي او دواړو خواوو ك３ د رحمل  خلا請وBroad Ligد . ١٢
  . ل كو

    ل شريان غو！ه كوInternal iliacد . ١٣
  : عملياتى زي８ونونه     
پرې ونيول ) د جنين سر (  چ３ مدور جسم ه وظيفه ي３ دا د  :فورسپس       

 لپاره  يسرعت زياتوالد عموماً د زي８ون .  تر سره شي Tractionشي او 
اما د زي８ون نزول د كنترول لپاره هم استعمال８５ي لكه په . استعمال８５ي 

Breach را＄ي  وروسته  زي８ون ك３ چ３ سر  .  
 په برطانيه ك３ د ،ر موجوديت پورې اړه لري＂ ډاكي د ولاد: استعمال      

  . استعمال８５ي  ك３ ！ولو زي８ونونوپورې  %�١ -�
په عمومي تو－ه  لاندې برخ３ .  لري ډولونه ډ４ر Forceps  : ميخانيكيت      

   :لري 
 )  تصوير ١٩ - ٦.  ( طه كويا چ３ د جنين سر احBladesنا لرونك３ حان. ١    
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＄ين３ ) وير  تص٢٠ – ٦(  اچولو په خاطر Tractionد ) Handels(لاستى . ٢     
               .نور بيا لاندې برخ３ هم لري 

  د فورسپس راء سي انحنا                                    
 

  
  
 
 
 
 
 

  ٠د فورسپس راسي انحناء د ماشوم د سر د نيولو لپارهرا＊ى: تصوير  ) ١٩ -٦(  
  د فوسپس لاستي

  
  
  
  
  
  

  ٠د يوې جوړي فورسپس لاستي د کش کولو لپاره را＊ى: تصوير  ) ٢٠ -٦( 
  : و برخو دي ＄يني نور لرونکي د لاندني

  )  تصوير  ٢١ – ٦   ( . د لاستي انحنا د حو請ل３ د انحنا په خاطر  . ١
 ي３ مستقيم وي تر ＇و ３ انحنا ونه لري نو ممكن لاست３كه حو請ل . ٢

 )  تصوير � . ٢٢. ( تدوري مانورو ته اجازه ورك７ي 

 .ته اجازه ورك７ي    قيد لري تر ＇و غير متناظر سري＄ين３ ي３ خوييدونك .٣   
 لري او د Blades！ول انحنا لرونك３ .  وجود لري ډولونهبالاخره دوه عمومي 

Traction ستى لري، په شمول ددې لا لپاره:  
a.   ١( فورسپس د تراکشن لپاره (  
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b.   ٣( اوعموماً  )   ٢ -١( فورسپس د تدور او تراکشن لپاره (  

همه كمزورى پرمخت， دزي８ون په دو.  ١  : د استعمال استطباب       
لاكن زياتره د  . ى  شونه دې معلوم 請فحه ك３ داس３ كوم دقيق وخت  ورته 

Primigravida ساعته دوه لپاره Multigravida  لپاره نيمايي ددې وخت 
 .  استعمال８５ي نو دغه وخت اوږد８４ي ي بي هوشEpiduralكه . －２ل ك８５ي 

 :  شواهد distress د جنين له مخ３ د كلينيك .  ٢

a. نظم ك３ تغيرات  په ضربان اود جنين د زړه  . 

b.  دMeconium بهر ك５دنه . 

  . Hypoxia جنيني مخ３ له Biochemical او Biophysicsد . ٣    

a.  په شم５رضربان د زړه د دجنين Trace ３ك  : 

i  .Bradycardia يا Tachycarida  
  د فورسپس  حو請ل３ انحناء

  
  
 
  

請ل３ انحناء چ３ ماشوم د هغ３ نه ت５ري８ي د په دې تصوير ک３ فورسپس او حو: تصوير ) ٢١ – ٦(
  . حو請ل３ جدار په امتداد ک３ ＊ودل شوي 

  د فورسپس دحو請ل３ انحناء مختلف ډولونه
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د طولاني محور . a.  فورسپس چ３ مستقيم لاست３ لري : تصوير  ) ٢٢ – ٦(
د حو請ل３ انحناء نظر د ماشوم راس ته  . b . په استقامت تدور ورکول ک８５ي 

شايد لوي جروحات په مورنd . ９. مشابه تدور  اجراء کوي  . c. نه وي لوي 
  .انساجو ک３ من＃ ته راولى ، لکه  مثانه او مقعد ک３ 

Loss of base line variability ii د قاعدوى كر＊３ د تغيراتو 
  . ضياع

iii . ناوخته يا موخرDeceleration   
b.  كه د جنين د وين３ نمونه دScalpي  قاعدو ＇خه واخيستل شي 

Deficit به  

10meq/l خه زياته او＇ pH ３١ به په دوهمه مرحله ك�خه كم وي ٧ ، ＇  . 

  : Distressمورنى . �   

a. فحي  مور وروسته د لوم７نى اوږد ستومانه請 خه＇  . 

b.  حيح چ３ و４ره لري چ３ په كسهغه請 ３شكل ي Analgesia نه وي 
 . ياخست

 : ايي لپاره  وقMorbidityد جنين３ معيوبيت يا . �     

a.  ماشومان بى مودهزيات  

b.  دBreech Presentatoin په حالت ك３ د سر زي８ون  . 

 : د مورنى معيوبيت كموالي  په خاطر . �      

c.  هغه چ３ تنفسي يا زړه ناروغ９ ور سره وي 

d.  دdural tap خه وروسته د＇ Epidural زرق کول د كو＊（ په 
 . جريان ك３ 

  : يط        داستعمال ＇خه دمخه شرا
 . عنق بايد بشپ７ پراخوالي ك７ي وي  �

 .  بايد تش شي  مثانه او مقعد �

 .غشاء بايدتمزق ك７ي وي  �
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دزي８ون لپاره بايدكوم بل خن６ موجودنه وي لكه د  �
Disproportionخطر نه وي  . 

كه  ( Epidural بايد استعمال شي Anaesthesiaيو قسم د  �
 مخك３ نه وي ورك７ل 

 Level  تظاهرى برخ３ په Field blockا  او يPudendal block) شوي 
 . باندې متكي وي او د تدور اړتيا پورې  اړه لري 

 حالت په واسطه تقويه شوي يا Lithotomyد ＊％３ پ＋３ د  �
 . استناد ورك７ل شي 

 . تخنيك بايد بشپ７ معقم وي  �

 .  اړتيا تقريباً هر وخت موجوده  وي Episiotomyد  �

لو په واسطه او همدارن／ه ولادي وارد ك３ د دغه ميتودونه دكت:       ميتود 
دلته يوازې  د مهمو ميتودونو ＇خه . مرست３ كولو په واسطه ＊ه يادي８ي 

  . يادونه كوو 
   :     فورسپس ترکشن 

 . د استعمال ＇خه دمخه بايد د استعمال شرايط وكتل شي  .   ١    

 Occipito يا مستقيماً  Occipito Anteriorوكتل ش３ چ３ هر يو . ٢  

Posterior وي  . 

 كريم په Antisepticاو د .  جوړه وي Bladesبايد چ３ د فورسپس . ٣  
  . واسطه ＊ويه شي 

 شي او مهبلي دننه  مهبل ك３ لور په سر په د دوه －وت３ بايد د جنين . �  
 موړه يا برجسته ه چ３ دعنق كوم  ئ ك７باوري  شي او＄ان اى ك７ېنسج لر

 .  نه وي ３برخه پات

ل  برخ３ په لور دننه كPalmar７ د －وتو د forceps د Bladesچپ . �     
په ياد ك３ وي او همدارن／ه لاستى ي３ بايد  انحنامو ３حو請لد  او شي 
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 Pubisتقريباً مورنى ( اً پورته وي موخت ك３ عموپه بايد د استعمال 
 ) . دپاسه 

ه  لاستى ＊كتفورسپس د  په هذا کFourchete ３بايد د اوس . �      
 Parital  راس  د جنينblades عمل په واسطه ېراوړل شي چ３ د

eminance دپاسه قرار نيسي  . 

د سر بل طرف لخوا دننه ك７ي او د  د چپ لاس －وت３ د جنين . ٧      
Forceps Blades  ئ  ك７سوق＄اى ته سم .  

 چ３ دواړه په درست ډول ئ ك７باوري او ＄ان ئ وتBlades７دواړه . ٨      
كه په درست ډول سره يو ＄اى نه شي نو داس３ كنه ؟ ي د شوي ي＄اسره يو 

 Blades. په خپل ا請لي موقعيت ك３ قرار نه  لري Blades چ３ ئ فكر وك７
 . ئ  پيل ك７له سره  بيا عمليه  اوئ  ك７ېلر

 تر سره  Episiotomy حالت ك３ شي نو Crownهغه وخت چ３ سر . ٩      
  .ئك７
     ١٠.Traction７چ３ سر ئ سر پورته كش ك７ډولپه دې  . ئ  تر سره ك  

 . .اړ４ك３ ولري  كانال سره يولاد

  : او تدور تراکشند فورسپس       
 .وكتل شي  دى مخك３ له استعمال ＇خه د استعمال شرايط . ١   

عموماً كه تدور تر . (  چ５رته موقعيت لري Occiputوكتل شي چ３ .  ٢   
 ) .سره ك８５ي جنبى موقعيت ولري 

    ٣. Forceps بايد د Occiputلاست３ يا غو！９ په د لور د لار＊وون３ ر پ
 . واسطه ونيول شي 

 ٩٠ او بيا ئ ر ك７يدجنين د مخ دپاسه ي３ ت . ئ ونيسBlades يقدام. �    
 Parital Eminenc په دې شكل چ３ ئ درجو په اندازه تدور ورك７

 . دپاسه جفت شي 
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 په مرسته پورته مهبل ك３ ９ ماي－وتو د رهند  مستقيماً Bladeخلفى . �    
 په واسطه له من％ه ولاړشي Blade انساج ديتطبيق شي تر＇ومهبل

 .  ك７ى په واسطه ونه نيولBladeياد

 تدور په وخت ك３ اوږد ي د سر وحشئ كLock ( ７(لاستى بند. �    
Plane ３زياتره ك Asymmetry ليدل ك８５ي  )Asynclitism . (  

 په من＃ ك３ ك５＋ودل شي تر ＇و د جنين سر د Blades غ＂ه －وته د . ٧    
Compression  

   .  يا دفشار ＇خه مخنيوى وشى  وشيى  يا فشار ＇خه مخنيو
 

  د کش کولو 請حيح خط
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 يد كش كولو درست خط يا مسير د دوولاسونو يو ＄ا) :  تصوير  ٢٣ – ٦ (

 ＇خه ېجوړ Tractions ياستعمال په واسطه لاس ته را＄ي نو ＄كه د محور
  . ک８５ي سره ９كار ډير په آسان

  
  

Ket
ab

to
n.

co
m



  309  

Kielland’s      فورسپ  
  
  
  
  
 
 
 
 ي په لاسته ＇خه دى چ３ لار＊وونك３ غو！Kielland`s forcepsعبارت له ) :  تصوير �. �٢( 

   .يك３ را＊ي
 هغه وخت چ３ تدور او ئ ا請لاح كAsynclitism７په احتياط سره . ٨     

Tractionواړه حركات يو ＄اى پرمخت， كوي  تر سره ك８５ي عموماً درې  . 

 كانال په سير ك３ ي چ３ سر ولادئ  تر سره كTraction７د ې شكل ه پ. ٩      
 . وي 

 Breechاستعمال چ３ د فورسپس په هغه سر باندې 

Presentation ك３ وي  :  
 .  وجود ونلري Gross Disproportion وكتل شي چ３ كوم . ١

 . ه پورته وساتل شي ن ت د اسيستانت په واسطه د جنين. ٢

 شي چ３ د جنين ل ويو＊ شكل و    دې  په يو وخت ك３ پهBladeيو . ٣
  ر او يرخسار ＇خه ت

Parital Eminence د عيناً(شي  دپاسه جفت Cephalic Presentation 
 ). معكوس درج３ ١٨٠په شان اما 

مخك３ له  Episotomyبايد چ３  . ئپاسه زي８ون ورك７له عجان دمخ ته . �
   تر سره نه

 . شوي وي 
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لارې  تنفسي ９ پورتننو دك７ي وهر ＇ومره ژر چ３ خوله او پزه زي８ون . �
   له مخاطى به 

  . پاكه وي افرازاتو ＇خه 

جنين هغه وخت  . وشي پات３ زي８ون بايد په احتياط سره پاكىد سر . �
  چ３ پزه او خوله ي３ 

ئ  و＊（ وك７ك. د مهبل ＇خه دباندې وي كله  چ３ وغواړي ساه اخيستى شي 
  . ئ ونيس３ دقيق٣ -٢ Crowing دسر

  :اختلاطات       
  : ي مورن      

ك３ د   په مناسب لور اوبايد په مناسب وخت  :  ＇يرې كيدنه د عجاني  �
 مناسب 

Episiotomy د عموماً .  په واسطه وقايه شيForceps ３زي８ون په وخت ك 
Episiotomy  د تل ددې په خاطرته پراختيا وك７ى Episiotomy زروه  په 

 . تر سره شي شق ك３ 

ليدل كي８ي  عموماً د مهبل ＇５رى كيدنه هغه وخت : مهبلى تخريب   �
 چ３ مهبل ك３ 

 . شي) －ير(ذا ك３ ونيول ح په Ischial spines رنزولي س

چ３ . وي  اذيما له امله دغاړي د ３امكان لري د مثان: د ادرار احتباس  �
 دغه اذيما د 

  . مسلسل دريناژ نتيجه ده

 خواته Cephalo Hematomaممكن د  : Bruising to Head:  جنيني      
  . لاړ شي 
� Facial Palsy :  چه د جنين عصب د غوږ قدامى برخه كى وى غير

 په واسطه فشار لاندې Blades د ممكن د فورسپسمحفوظ وى 
 .  اغيزې لرييقتء موزېراشي عموماً يوا
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�  ) Intracranial( كه :نذف Bladesتطبيق شوي نه وي سمه توگه   په 
 . وي وي تر سره شTraction يا زيات 

   :  فورسپس ناكامه
Forcepsپه واسطه د زي８ون كو＊（ ك８５ي كوم چ３ بريالى نه وي  .  

  : دلايل 
  . ي ك７ىپراخوالي نه و عنق بشپ７. ١

حالت غلط تشخيص ، شخص داس３ فكر وك７ي چ３ سر د د سر .٢
Occipito Anterior   

 Occipito يا Occipito Transversس３ حالت ك３ چ３ سر دى په دا

Posterior وي  . 

   . Disproportionغير متوقع . ٣
  : روغتون نه وغو＊تل شي او بيا له كسبايد با تجربه : درملنه 

دې  وي دبشپ７ پراخوالي انتظار ＊ه  حالت وكه مور او جنين دواړ. ١
 . ويستل شي 

  . ئورك７تدور په واسطه زي８ون د  د سر . ٢

  سيزراين سکشن . ٣

   :      واکيوم اکسترکشن 
 يا  كول  نيولو لپاره استعمال８５ي او كش نرمو  سر دد دغه آله د جنين 

Traction د. ترسره ك８５يSuction كپ د راس نرمه انساج ＄ن６وكى تطبيق 
   ٠كي８ى او ＄ن６يورنه خواته كش كي８ى 

  واکيوم کپ 
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  . د پورته كولو لپاره استعمال８５ي د راوتلو برخو د سر د نرمو انساجو : Suction تصوير ) ٢٥ -٦( 

 ل８په برطانيه ك３ .  پيمانه استعمال８５ي په پراخه په اروپا ك３ : استعمال     
  .  استعمال８５ي ل８ ك３ ډ４ر U.S.Aاستعمال８５ي او په 

ر  حالت ك３ وي ډ４يي  پرمختياپه  روغتيايي په هغه هيوادونو ك３ چ３       
 والا ３ربج ت３ كمې ته د ډ４رفورسپس －＂ور دي لكه افريقا ＄كه چ３ نسبت 

د با تجربه ډاك＂رانو په واسطه او . استعماليدى شي هم شخص په واسطه 
Symphysiotomyل請خه چ３ ډ４ر كوچنى ３ په شمول د هغه حو＇ Outlet 

  . شي  زي８يدى ولري ماشوم 
    :لوم７ن請 ３فحه     
(  وي پراخه  متره ي سانت٨ هغه وخت چ３ عنق Distressجنيني .  ١      

 ) .  وي Multiparousخصو請اً كه ＊％ه 

  وي    پراخ   ي متره  سانت٨ وروسته له دې چ３ عنق ن دپرمخت， فقدا. ٢
   خصو請اً كه    (

 ) .  وي Multiparous＊％ه 

  ) : دوهمه 請فحه (    
 : د پرمخت， فقدان . ١    

 سره په عام ډول د Transverse Position يا Occipitor Posterior د 
Epidural يو ＄اى وي  .  

a.  وي ست７ې ډ４ره  به مور  . 

٢ .Compound Presentation  وروسته د تظاهري لاس د تعويض ＇خه  

 نكي جنينسر د دويم غبر－و ) High(اوچت  . ٣

 نسبت دې ته فورسپس ك３ ل８ استعمال８５ي ＄كه چDistress ３جنيني په 
    ه وي اما كنرم 

  .  ده لاره  نسبتاً محفوظه Vaccum extra وي نو ３شخص بي تجرب
   : مضاد استطباب
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� Disproportion 
� Mal Presentation )  اًمخ請خصو ( 

  ماشومان Immatureډ４ر  �

 ك３ د كتلو او مرست３ كولو په واسطه ډ４ر ډ واريپه ولاد: ميتودونه       
  . ه كوو ＇خه يادون！كو  ＇و مهمو زېدلته يوا. ＊ه ياد８４ي 

 �٠ بايد د عنق ＇خه ت５ر شي كه امكان ولري Vaccum Capلوى ډ４ر  �
  .  قطرلرىملى متره

� Capسر باندې ونيول شي او ر هموار د جنين پ Vaccum لو اچو
 . باندې پيل وك７ي 

    . ي سر سره ون＋ل له  Cap تر سره شي چVaccum ３ دومره زې يوا �
   ې بشپ７  د بيا 

 .  نرم انساج پك３ نه وي نيول شوي ي＇و مورن معاينه وشي تر ３ احاط

� Vaccum 0.4 ترkg/cm2محيط  ي３ لوړ شي اويو＄ل بيا ې وزن ي３  پور
 .  شييارزياب

� Vaccum  0,6 تر kg/cm2 پورې  لوړ شي او محيط ي３ بيا وکتل شي  

 .  پورى لوړ شي او محيط بيا وكتل شي 0.8kg/cm2تر  �

انحنا ك３ په  ３ حو請ل شي او په درست مسير دللاستى ي３ كش ك７ �
 ＊ي زاويي خواته 

   . ئ وارد كTraction７ سر باندې رد جنين پ
که د جنين په سر باندې په فشار ک５＋ودل شي او ترکشن په ＊ي خوا  �

 زاويه باندې د 

 . بل لاس په واسطه فشار وارد شي  

 تر سره شي Episiotomyمخك３ له دې چ３ سر عجان ته ＊كته شي  �
 تر ＇و خلفي 

 .  ته اجازه ورك７ي Pullكش يا 

  . ئ ك７ې لرCap كمولو په واسطه Vaccum Suctionد  �
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 هم وجود لري Caps Silastic ي ＇خه رابرCaps زي بر علاوه د فل �
 په جنين د كوم چ３ 

 .  وارد وي Abrasion يا ض ل８ تر ضيې سرباند

  :      اختلاطات 
  : مورنى  

 دعنق تخريب  �

زياتولو په د  Vacuum دق او تطبيCapمهبلى ديوال تخريب كه د  �
 وخت ك３ احتياط 

 . وشي نو دغه تخريب كم８５ي 

 .  ادرار احتباس را من＃ ته شي چ３ وروسته د امكان لري  �

  :د ترکشن خط 
  
  
 

  
  
  
  
  
  

  
  :＊يي مسير Traction په واسطه د درست Vacuum Extractionد )  :  تصوير� . �٢(

  : جنيني 
� Cehpalo Hematoma  
  يضيا ترض ي جلد �

 . دواړه تقريباً ل８ وي  �
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  : سيزارين سکشن
  .  په واسطه  عبارت دى ９ جراحدجدارد د جنين زي８ون د بطن 

چ３  هغه نفوس پورې  د  اوې ډاك＂رانو سهولت پوريد ولاد: استعمال 
سيزارين   % �١ – �په برطانيه ك３ د ！ولو زي８ونونو  . گ＂ه اخلي اړه لريترې 

  . تشكيلوى 
ن３ يته ＄چاپيريال  ي ډاك＂ر  او ولاديولاد،  ناروغ ته نسبت : استطباب 

كه د په هر حالت ك３  په عمومي تو－ه  .ي３ مطلق اما ډ４ر زيات ي３ نسبى وي
 زيات وي نو مور او جنين دواړو نسبت د بطن جراحي ته مهبلى زي８ون خطر 

  .  تر سره ك８５ي  (CS) سيزراين سکشن
 د ماشوم د راس عدم تطابق د حو請ل３ سره  �

(  نوم  يا سقوط شوى請 distressفحه ك３ جنيني ۍ زي８ون په لوم７د �
 . ) حبل

 . سره له وړ تنبه سره د زي８ون د پرمخت， ناكام５دنه  �

پري اکلمپسيا  . ل ＇خه ژغورHypoxia لهد زي８ون په جريان ك３ جنين  �
 . او داخل الرحمي ودهء تاخر 

�  Abruptio Placenta, Placenta Pervia   
 .  تاريخچه يد خرابه ولا９پخوان �

 ) تندې( معيوبه اعتلان  �

 ) مستعرض قرار او بريچ ( معيوبه وضعيت  �

 جنين لاسته ي او د ژوندد م７ين３ وروسته د زي８ون په اخر ك３ د مور  �
  . ＇خهPost Martom ل دراوړ

 Gross:  عبارت دى له Indicationsهغه وخت چ３ مطلق  �

Disproportion  او د  

 .  درجه پلاسنتا پريويا ډ４ره لوړه
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 بايد Indications رو غتون ك３ په دې لسيزو ك３ لاندې ه  په يو３د برطاني
  . لري استطباب  برخ３ د نفوس ك３ دا عمليات � / �

� 15% Post Maturity 
   %15 جنيني زجرت  �

   %10 پر ي اکلمپسيا   �

  % ١٠ناقصه جنيني وده    �

  % ١٠ غير منظم رحمي وظيفه  �

�  Breech, Face and Brow 15%  
  % ١٠ پخوانى   سيزارين �

   : ډولونه دعملياتو    
 ســـ／منت كـــ３ مـــستعرض يپـــه ســـفل:  ســـ／منت عملياتونـــه يســـفلد .   ١   

ــات  ــ３ عملي ــ３ د   .  چ ــه ك ــه برطاني ــات   % ٩٩پ ــه زي ــات  ع＇خ ــه دې ډول ملي  پ
 : ترسره ك８５ي ＄كه چ３ 

a. انتان خطر ل８ وي د  او د پريطوان وي  يجرحه خارج پريطوان . 

b.  ل８ اختلاطات ليدل شوي  هخ ＇وعمليات لهوروسته  . 

c. ورت نيسي ＄كه چ３ سفلل نسج جوړيدد  يد ندب請 نفاسد  برخه ي ژر 
 . ك３ نسبتاً ارامه وي  دوران په 

d.  پهSubsequent Pregnancies ك３ دتمزق خطر ل８ وي  . 

2. Classic س／منت ك３ عمودي عمليات ترسره يپه علو:  عملياتونه 
 : ك８５ي 

a. لكه نشىعمليات ترسره  س／منت ك３ ３كه سفل Fibroid ولري يا 
 .  تر سره شوي وي CSدرې پخوا دوه يا 

b.  كهTransverse lie موجود وي  . 

c.  يسفلى عمود وى  ې اونيو پور٢٨ -�٢كه ماشوم ډ４ر كوچنى وي د 
  .  اجرا كي８ىDelee`s Incision شق يا
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 يAlternatives ３ ته اړتيا لري ، Anaesthesiaعمليات  :      بي هوشي
  :  عبارت  دى له 

  عمومى بى هوشى. ١   

   ٢ .Epidural Block  

   ٣ .Infiltration يا موضعى بي هوش９ مواد  . 

جراحي عمليات ي３ په عمليات خانه ك３ دكتلو او :    جراحي تخنيك    
دلته يوازې د ＇و مهمو ！كو ＇خه . مرست３ كولو په واسطه ＊ه ياد８４ي 

  . يادونه كوو 
د سفلي س／منت عملياتونو لپاره : سفلي س／منت عملياتونه       د 

    :اساسات 
 .  جلدي شق ، سفلي منحني مستعرض Pfannenstielيو  �

 .  ك３ خلا８５請ي Plane په عين Sheath عضلRectus ３د  �

 . جداري  پريطوان دمثان３ ＇خه بايد پورته خلاص شي  �

 .  شي په سفلي س／منت ك３ سست پريطوان بايد خلاص او واخيستل �

سفلي .  مثانه   بايد  د   عنق   ＇خه   سفلى   برخو خواته ！５له شي  �
 س／منت بايد د يو 

د جنين تظاهري برخ３ . من％ني مستعرض عمليات په واسطه خلاص شي 
 . وكتل شي كوم چ３ لاندې بندې  دي 

تظاهري برخ３ خلا３請 ك７اى  شي ،پام وك７ى شي چ３ داوږې په  �
 واسطه رحمي شق 

 . نه شي يا زيات نه شي نور پراخه 

كه (  مركز ته يوړل شي Pediatric Careحبل تقسيم شي او جنين  �
 اړتيا وي نو احياى 

 ) .  تر سره شي Aspirationمجدد او 

 .  ورك７ل شي  Syntocinonپن％ه يون＂ه وريدي   �

Ket
ab

to
n.

co
m



  318  

� Placenta  او غشاء لرې ك７اى  شي  . 

 . رحمي شق يا جرحه په دوه پلانونو ك３ و－ن６ل شي  �

 . شوى پريطوان وت７ل شي ح �

  . د بطن جدار طبقه په طبقه ترميم شي  �
  : کلاسيک عملياتونه 

 .  جلدي شق Periumblical , Paramedianيو پورتنى  �

� Rectusعضل３ جلا ك７ئ  . 

 .  خط يوې خواته پريطوان خلاص ك７ي يد من％ن �

 بايد د لاس په واسطه دې ه ت طرف ي ＊ د عموماًئ تدور و－وريرحم �
  . ا請لاح شي

 برخه ك３ دمتوسط خط شق په ه ضخيم３ عضل９رحم په پورتند  �
  . ئواسطه خلاص ك７

 پات３ بدن ي باقئ  ك７پ＋３ بهر  او د جنين ئراوتلى غشا－ان３ شق ك７ �
  له ３حاي３ د جر

  . ئك７بهر ېلار

  . ئ او د ماشومانو مركز ته ي３ ول８５ئماشوم جلا ك７ �

  . ئ وركSyntocinon７  وريدىپن％ه يو１ته �

� Placentaك７ئ ې او غشاء لر . 

－ن６ل شي بايد په احتياط سره م７ه انساج  ورحم په دريو طبقو ك３  �
 .  شي ل ك７ېلر

 . د بطن جدار طبقه په طبقه و－ن６ل شي  �

   :   اختلاطات 
  :نذف. ١

a. رحمي اوعيو ته وسعت پيدا ك７ي ３كه د مستعرض رحمي شق زاوي 
 زياته خونريزى 
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  . من＃ ته را＄ي 

b.  بايد تل دوه يون＂هCross Match وينه موجود وي  . 

 : انتان  .2

a.   دSepsis او Antisepsisت شي اعا شرايط مر . 

b .وقايوي Antibiotic ولو ＊％و ته ورك７ل شي！  . 

   :  پراخوالييبطن .3

a.   ي لپاره ډ４ر معمول دود يوې ور＄３ يا زيات .  

b .انتظار وويستل شي ته  وخت . 

4. Ileus :  

a. يمتوسط ساحو Ileus و لپاره رامن＃ ته شي  ساعت�٢ ممكن . 

b. ناروغ３ . (  نه شي ３د وخت انتظار وويستل شي او بايد كولم３ ډك
  �٢ته بايد 

 ) .  مايعات ورك７ل شي ي ساعتو لپاره وريد

كولمو ك３ ډ４ر په  ممكن هغه وخت رامن＃ ته شي كله چIleus ３اوږد           
دې  زيات 請ورت ونيسي د معPackingيا د كولمو او لاس ووهل شي 

  .  شيدرملنه و په واسطه بايد د وركولو وريد مايعاتود تخليه كولو او 
  :      ريوي امبوليزم 

 .  ＇خه نسبت مهبلى زي８ون ته خطر زيات وي CSوروسته د  �

 ＇خه Thrombosisد پ＋و دمقدموحركاتواوتمريناتوپه واسطه د �
  . شي  كيدىＪمخنيو

تر نظارت لاندې دقت په  علايم بايد ډ４ر Ebolism ３ پ＋و او حو請ل �
 ونيول شي او د 

 .  وشي ي په واسطه مخنيوAnticoagulantمقدم 

 ＇خه Thrombosis په واسطه د Anticoagulation ي  د وقايو �
         شو لىمخنيوى كو
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 )Sub Cutanous heparine (  اً هغه ＊％３ چ３ خطر لاندې دي請خصو:  

 .  كالو ＇خه زيات وي�٣چ３ عمر ي３  �

 چاغوالي  �

 Oestrogen تاريخچه ولري خصو請اً كه Thrombosisد  ９پخوان �
   ولري ىسره اړيك

 ).Oral Contraceptiveلكه (  

 كم حونى �

 يو ＇خه د پورتنCSد ميندې  ١ / ٣٠٠٠  :م７ين３مورنى : انزار 
  .  ك８５ي ې م７له امله اختلاطاتو 

 زې يواي تر سره كCS７د هغو ＊％و له جمل３ ＇خه چ３ : معيوبيت 
  :  زي８ون اخيستى او له دې جمل３ ＇خه Subsequentپن％مه برخه ي３ 

درې يا  دوه Fetal distressكه چيرې غير رجعي استطباب ولري لكه  .1
  ونه مهبلي زي８ون

  .  شي ىكول
 ١/ ٨ زې  نو يواDisproportionكه رجعي استطباب موجود وي لكه  .2

 برخه ي３ مهبلى 

  . زي８ون كوي 
 پرې تر سره شوي وي بايد CSچ３  له پورته ＇خه هغه ＊％３         بر سيره 

 ي３ په روغتون ك３ تر مناسب نظارت لاندې 請ورت ونيسي اميدوارى ى！ول
 ك５دو يا خوش３ ې د بل ＄ل لپاره دزي８ون په اواخرو ك３ رحمي ندبي نسج لر. 

   . اوسو ك５دو ته بايد متوجه 
 په واسطه تنبه 請ورت نيسي نو ډ４ره زياته Oxytocin  دهمدارن／ه كه

  . بايد ورته وشيپاملرنه 
  : جنيني     
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 خطر كموى اما كه پرله پسى Cs. استطباب پورى اړه لري د :      م７ين３ 
 ＊％و ك３ استطباب و په هغزې دا ممكن يوا. حالاتو لپاره تر سره شوي وي 

 له امله نه و نو ＄كه جنيني انزار د عمليات ،  درج３ ولريخرابترين３ لري چ３ 
  .  خراب وي تر سره شويCSچ３ بلك３ د هغه حالت له امله 

ددې . اونيو ＇خه تر سره شوي وي ٣٢ مخك３ له CSكه : معيوبيت      
   . چ３ س８و ك３ مايع پات３ شي شته دي خطر  

د برطانيى په زياترو روغتونونو ك３ كوم : الوتونك３ ولادى تيمونه      
ا په  كارونه كوي ولادى ډاك＂ر او قابله وجود لري كوم چ３ د اړتييچ３ ولاد

 ＄ينوپه .  وي ورسول شي ې ليرنه چ３ روغتون ته  سيموهغو مرستي وخت  
 هم  Anaesthetist  يوتركنترول لاندې لريپراخه سيمه تيمونو ك３ چ３ 

 تر من＃ GP Unit او Domicillingاو دا ！يم غواړي چ３ . اضافه شوي 
ه جدول ک３ ＊ودل شوى چ３ د مختلفو دلايلو ل) ٦ -٣( ارتباط وسات３ ، په 

 كارونه فعلاً  ددوىزياتره.  امله په عاجل ډول ولادي ！يمونه غو＊تل ک８５ي 
 ته نقل ك７ي ي چ３ ＊％３ په محفوظ شكل داس３ ＄اي  دد داحياء مجد

  . ي وش درملنه ه  او دقيقي３ سمه چ５رته چ３ 
  :د ولادي الوتونک３ ！يمونو د غو＊تنو لپاره دليلونه 

1996  1989(%)  1975 
(%)  

  شماره   ليلونه د غو＊تني لپاره د

د الوتونکو ولادي 
！يمونو نه 

  موجوديت 

  1  زيآن   15  20

مخک３ د ز４８４دن３ نه د   15  5  
  وين３ بهيدل 

2  

  3  د ز４８４دن３ ستونزي   30  3  
  4 نورمال ز４８４دن３  0 70  
د دريمي 請فحي ستونزې  40 2   5 
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او د ز４８４دن３ نه وروسته د 
 وين３ بهيدل 

 الوتونک３ ولادي ！يمونو غو＊تل شوي لاملونه دک３ ن  روغتوSt. George`sد :  جدول �٣
  .را＊ى

 او تيمونه په ي ديشوکم  Calls ه وخت ك３ د زي８ون مسايلو لپاريپه اوسن
 مايعات ي برخه ناروغانو ته وريد١ / �غير ضرورى شكل راغو＊تل شوي 

 وينه ورک７ل Crossmathchد يو فيصد ＇خه کمو ته غير  که ورك７ل شوي او
 کار د هغو  ＊％و لپاره دى چ３ نسبتاً نورمال دي  او اوس اوس شوي  زياتره

ددغه قسم ＊％و لپاره الوتونکي ！يمونه ضرورت نشته . ي３ زي８ون ک７ى وي 
، بلک３ يوازې د يو امبلولانس اړتيا دى چ３ يوازې قابله او 請حي 

الوتونکي ！يموته د جامعي د اعتراض .  کارکوونکى ته انتقال ورک７ي 
 ولادي يون＀ دې حالت سره مخامخ شو چ３ بايد دآخرن３ لاندې و او دغه

پخوا به چ３ . لسيزې بريال９ او ستندرد پرکتسونو ＇خه استفاده وک７ي 
شخصي ترانسپورتي وسايل کم و ، ！يلفون غير معمول و  ، روغتون ته تگ 

اوس چ３ دغه . گران و ، نو د الوتونکي ولادي ！يمونو اړتيا هم زيات و 
کله .  د ولادي الوتونکو ！يمونو ضرورت هم کم شوي وسايل زيات شوي نو

چ３ يو ！يم ولادي ډاک＂ر ، قابله او انستيزي لوگ په ک３ وجود ولري د 
روغتون ＇خه خارجي８ي ، نو د روغتون داخل بستر ناروغان بي سرنوشته 

په اوس وخت ک請 ３حي کارکوونک３ په امبولانس ک３ د . پات３ ک８５ي 
همدغه خلک بيا کورونو ته ＄ي او ＊％３ . ي احيايي مجدد لپاره تربيه ک８５

＄يني الوتونک３ ولادي ！يمونه په قبايلي سيمو ک３ تر . روغتون ته راولي 
 ک３ زياتره ي３  ت７ل شوي وو او دا بهتره ده ١٩٩٦م／ر په . اوسه هم پات３ دي 

چ３ دغه تجربي د 請حي کارکوونکو په واسطه تر سره شي  نه د يوې قابل３ 
  . خوا يا ولادي ډاک＂ر له 
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  اووم ＇پرکى
   ز８４ون３  اميدواري او ＇وکون３

  غبرگون３ 
  ډولونه

  د غبرگون３ تشخيص 
  غبرگون３ لپاره تدابير 

  درې گون３ 
.  کــوچنى ز４ــ８ول دى يــو د نظــره د شــم５ر لــه  ز８４ونــ３  كــ３ ډيــر عــام انوپــه انــسان      

 ３ خـصو請ياتو لـه مخ ــ ي او نـژاد . جـدول   ) ٧ -١ ( . .＇وگـون３ ز４ـ８ول لـ８ او نـادر دي    
 افريقـا كـ３ نـسبت اروپـا تـه ډيـر زيـات ليـدل                 يد مثال په توگه په غرب     (  كوي   توپير
  ) . كي８ي 

ــن＃           ــت تــر م ــر او حقيق ــداد   د نظ ــوپير د زي８ونــو تع ــه كــم  کموالي ت  او همدارنگ
 ولـري لـه املـه وي همدغـه     Parity لـوړه  ＊％و ك３ او هغو ك３ چـ３  وزي８ونونه په زړ 

  . الى لاملونه گ２ل كي８ي  زياتوRate اميدوايو Multipleدواړه د 
   : غبرگون３      

   :       ډولونه
 غبرگـون３ د يـوې تخمـ３ ＇خـه چـ３ د يـو       Monovular :  ييو تخمه يي غبرگون         

Sperm پــــه واســــطه القــــاح شــــوي وي رامــــن＃ تــــه كيــــ８ي وروســــته د Two-cell 
 مرحلــــ３ تــــه داخــــل شــــي Four –cellتقــــسيماتو ＇خــــه ددې پــــه عــــوض چــــ３ 

Blastomersب５لاب５لووه  په د Cell bodies   باندې تقسيمي８ي چ３ دوه جنينـه بيـا  
 وجود لري ، جـنس او فزيكـى   Chromatin materialنو ＄كه عام . ترې جوړي８ي 

  . ي ８ غبرگون３ توليديIdenticalخواص به ي３ يو شان وي او 
دوه تخمـه يـي غبرگـون３ هغـه وخـت جـوړي８ي چـ３        :      دوه تخمه ي３ غبرگـون３       

 د دوو جلا جلا سـپرمونو پـه واسـطه القـاح شـي دغـه تخمـ３ پـه يـو                       دوه جلا تخم３  
 كـIntercourse  ３تحيض سايكل كـ３ ازاديـ８ي او ډيـر امكـان لـري چـ３ پـه واحـد          

 پـه جـلا   Blastomersدواړه . القاح هم شي سره ددې چ３ پـه جـلا وختونـو كـ３ وي               
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 ( دا ممكـن دوه جـلا جينونـه   .  لـري  Chromatin materialډول وده كـوي او جـلا   
Sex (     وله مخ３ عيناً د فاميلى غـ７و پـه شـان وي請دوى . وي او فزيك３ خواNon 

identical  غبرگون３ وي او مقدم التراسون６ په تفريق ك３ مرسته كوي  .  
 د ＇و－ون３ اميدوايو اندازه

(  په Wales او England زي８ونو ك３ په ١٠٠٠ په هر  اندازه  اميدوايوMultipleد : جدول  ) ٧ -١( 
  . يا شرح لري مقايسه شوي Rateك３ د بيالوجيكى ) ١٩٨٩

  
 يو تخمه يي او تخمه يي دوه گون３

 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 

  . را＊ى كBinovular twins３ او Monovularمن＃ د بيالوجيكى توپيرونه په  : تصوير ) ٧ -١( 

  
دى او ډير ل８ واضح يا ＊كاره  
 – ٣/  ١٠٠٠ غبرگونMonovular   ３:＋３    ５پ     

 ９ غبرگـــون３ ممكـــن مـــور لخـــوا نـــه كـــورن Binovular.  وجـــود لـــري ورتـــه والـــى

    حقيقى   نقلوى  
 دوه گون３  8 .10 (80 :1 ) 5 .12

 درې گون３  24 .0 (802 : 1) 16 .0

  ＇لورگون３ او نور زيات  02 .0 (803 : 1) 02 .0
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 عمر توپير مهم گ２ل كيـ８ي       ９همدغه حالت دى چ３ نژادى او مورن      . ولريتاريخچه  
 .Binovular غبرگون３ نسبت Monovular ١(عام دى  غبرگونو ته ډير: 
 (  

      Binovular چ３ غبرگون３ هغه وخت عام وي:  
 .  تاريخچه وجود ولري ي فاميلى مورنNon identical twinsد  •

  كالو ＇خه پورته �٣ •

 القـاح  Invitroوروسته د تبادله كولو د درې يا زياتو القاح شوي تخمو پـه      •
  . Gamete intra fallopian transferك３ يا 

  : د غبرگون３ تفريق      
 بـه وي    ي غبرگـون  Binovularكه جنس ي３ مختلـف وي نـو          ) : Sex( جنس   )1

 .  ي３ يو شان وي نو دواړو امكان شته sexاو كه 

2( Placenta :     كه دوه جلاPlacenta وي   ى   موجود Binovular دى كه يوه 
Placenta  د ك）ــوړو پــه تــصوير ) ٧ – ٣(  ولــري نــو دواړه امكــان لــري پــه 

  :جدول   ) ٧ -٢.(  ك３ وكتل شي Septumمن＃ ك３ حجاب يا 
 , ABO, RHك３ شـك موجـود وي نـو   ډولـو  Diachronicكـه  :د وينـ３ －ـروپ   )3

Duffy Kell  اوMNS معاينه شي  . 

4( Finger Prints :  كه مختلف وي نوBinovular وي . 

5( DNA Finger Printing د Probesنـوع بـي ＄ايـه    ٦٠  تقريباً  په واسطه 
Ket  . متغير سايز انومالي گاني ليدل ک８５ي شوي او 
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  :ژندنه ５د غبرگون３ اقسامو پ
 

 ！ول غبرگوني

 
 

 يوه تخمه ي３                    دوه تخمه ي３ 

 
 خارجي تناسلي جهاز دې وکتل شي  . ١                             

 
 

 مختلف 

35% 
 

 غشاء دې وکتل شي . ٢

 
 

 يون يو کور

20% 
 

 
 د وين３ －روپ دې وکتل شي. ٣

 
 

   مونو زايگوز                                          ډاى زي／وز

8%                                    37%    
 

   %٧٢:  مجموعه                        % ٢٨:                   مجموعه 
  پ５ژندل  را＊ييد غبر－ونو ډولونو: تصوير  ) ٧ – ٢( 

 
  
 

 د پلاسنتا ډولونه په دوه －ونو اميدواريو ک３ 
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ــصوير  ) ٧ -٣(       ــ３ د       : تـ  غـــشاگان３ زيـــاتره انـــواع Placentaپـــه غبرگونـــو كـ
تفريـق  نوع   د غبرگون３    اوي  ش په واسطه ليدل كيداى      U/Sابتدايي اميدوارى ك３    

  . كيداى شي 
  دوه گونو تفريقي تشخيص

 غشاء   د پلاسنتا نوع   ونو نوع د دوه گ

  Monoamniotic  يو تخمه ي３ 
Monochromic   

  موجوده نه ده 

  Diamnioitc  يو تخمه ي３ 
Monochromic   

  يوازې امنيون 

  Diamniotic يو تخمه ي３ 
Dichorionic  

 کوريون او امنيون 

  : د معاين３ په واسطه د غبرگون３ تفريق Placentaد :  جدول  ) ٧ – ٢( 
  : د غبرگون３ تشخيص      

  :     تاريخچه 
 Nonتاريخچه باندې مشكوك كيدنه خصو請اً مورنى ي په فاميل •

identical   ３غبرگون 

  تاريخچ３ موجوديت دي لاو ９غبرگون３ پخواند  •

  كانگو موجوديت و زياتو اميدوارى ك３ د ډيرلم７نىپه  •
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 حالت ته ډير نات رحم نسبت عادىي اونيو ＇خه پورته معا٢٠د : نات يمعا
اخروك３ دوه جلا   ډيرزيات اطراف جس كي８ي اما ي لوم７.  لوي ＊كاره كي８ي 
   ) Breechه او يو سروندوه (  لكه ې اونيو پور٣٢ -٣٠ د             قطبونه موجودوي

 اونيو ك３ د التراسون６ په واسطه دوه جلا ك）وړې ليدل ٧ -� : تحقيقات
د .  وي د ليدو وړ  اونيو  په جريان ك３ ٨ -٧ د  ريشمكي８ي په همدغه ك）وړو ك３ 

Monovular او Binovular تر من＃ توپير دماهر شخص په واسطه د غشاء گانو 
په  چTwins ３عموماً هغه . په من＃ ك３ د حجاب موجوديت ＇خه كيداى شي 

لوم７ى ك３ تشخيص شوي وي د هغوى ＇خه يو ي３ وده نه كوي او جذب كي８ي 
  .  په نوم يادي８ي Vanishing Twin Syndromeچ３ دغه حالت د 

 ＇خه غبرگون３ ممكن تـر زيـ８ون پـورې تـشيخص نـه شـي امـا                  التراسون６پرته له        
 سـتون％من په داس３ حال ك３ چ３ موجـوده خلكـو لپـاره    . پرته له نادرو حالاتو ＇خه  

ــم     ــره دوه ــا دې س ــامي８ي ام ــTwin       ３تم ــورې چ ــه پ ــه وخت ــر هغ ــ８ي ت ــاءثر كي ــه مت  ن
Syntometrin ３ــوم７ن ــه زيــ８ون كــ３ ور نكــ７ل شــي دا ممكــن د دوهــم     Twin د ل  پ

Twin    اوکسيجن   لپاره دSupply           په خطر ك３ واچوي نو ＄كه ددې زي８ون ته بايد 
  . سرعت ورك７ل شي 

 :د غبرگون３ لپاره تدابير     

  : اختلاطات د اميدوارى په جريان ك３      
 .سقط ډير عموميت لري  .1

 اونيـو  ٣٧پي＋و ك３ مخك３ له      %  �٠( ي  مخك３ له وخت ＇خه زي８ون عام و       .2
 ) ＇خه 

3. Pre eclampsia درې چنده (  عام وي ( 

 . خطر زياتي８ي ９د كمخون .4

 اوسپن３ فقدان  •

• Folic acid فقدان  

5. Poly hydro amnios  لس چنده پرته له (   عام ويUniovular  ３غبرگـون 
 ) ＇خه 
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  خطر زياتي８ي APHد  .6

 د پلاسنتا مخكى له وخته جلا كيدل  •

  پلاسنتا پريويا        ●     
  

  :د اميدوارى په جريان ك３ تدابير      
يــوازې همغــه شــخص  ( مقــدم تــشخيص او بايــد پــه ذهــن كــ３ وســاتل شــي     )1

 التراسـون６ عمومـاً   .  شي چ３ پـه دې هكلـه فكـر كـوي             ىع كول ضوتشخيص  
 .  تشخيص ＇خه پيدا كوي يمخك３ له كلينيك

ل شي او وكتل شي چـ３ ＊ـ％ه    ＊％３ ته وركFolic acid７ اوسپنه او ياضاف )2
 يا نه ؟ي３ خوري 

 .  لپاره وشي Hbنه د يددې مقصد لپاره بياد د وين３ تكرارى معا •

 د استراحت زياتوالى  )3

  ＇خه وقايه وك７ي  Pre eclampsiaممكن  •

 .  زي８ون ＇خه مخنيوى وك７ي Pre termممكن  •

تـون كـ３   ＊ـكاره شـي ＊ـ％ه بايـد روغ        هـم     نـ＋３     هكه چيرې د پورتنيو ＇خه د يـو             
لكه په كور كـ３  ( وساتل شي او يا هغه ＊％３ چ３ كور ك３ استراحت نه شي كولاى             

  ) د نورو ماشومانو موجوديت 
  :اختلاطات په زي８ون ك３      

 .ي دد حبل سقوط ډير عام  •

３ تــه د لكلــه چــ３ حو請 ــ ) Locking(  برخــو ９نــيم دمخكداتــصميخــانيكى  •
 .كو＊（ كوي دا يو نادر حالت دى داخليدو 

 .  زي８ون ك３ تاءخير چ３ ډير زيات وفيات لري Twinم د دوه •

• PPH لري ډير عموميت . 

  :د زي８ون په جريان ك３ تدابير      
 . د زي８ون لپاره پلان جوړ ك７اى شي  ک３  روغتون په  )1

ت لـري  يعضو ) Long( طولانى   Twin ى لوم７ن ك７و چ３     يباور بايد   ＄ان   )2
او  %) ٩٠(  لـــري Lieنى چـــ３ دواړه طـــولايي تظـــاهر د دواړو را＊ـــمـــشترك 
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 % ) .  ٨٠(  حالـــت كـــ３ وي Cephalic Presentation بـــه Twin ىلـــوم７ن
Non cephalic       تظاهر هغه وخـت كـ３ عموميـت لـري چـ３ مقـدم Preterm 

 حالـت ولـري بايـد    Twin transverse ى كـه لـوم７ن  . ونيـسى زي８ون 請ورت 
 . تر سره شي سيزارين سکشن 

( بـل سـقوط تـه بايـد پاملرنـه وكـ７ي            هغه وخت چ３ غـشاء تمـزق وكـ７ي نـو ح            )3
 ) .زي８ون ك３ ژر 請ورت نيسى عموماً 

ــه ډك  وي      )4 ــ＋و ＇خ ــاً د پي ــ３ عموم ــگ  ي ــو   . پرمخت ــو د زړون د دواړو جينون
 .  مايع جريان ولري I.Vارزيابي شي او ضربان بايد 

5( Epidural      ــم ــي هوشــي عمومــاً مناســب اومفيــد گ２ــل كيــ８ي ＄كــه د دوه  ب
Twin شــي وركــوي تر＇ــو د لاس پــه واســطه  مــانور  لپــاره ژر بــي هو زيــ８ون
 . وشي 

بايـد يـو انـستيزي      .  ته بايد په مناسب شـكل زيـ８ون وركـ７ي            Twinلوم７ني   )6
ممكــن جنــين  . کوچنيــانو متخــصص   پــه وارد كــ３ موجــود وي   لــوگ  او د 

په دې خبـره بايـد   .  ته  اړتيا را پي（ شي   Episiotomyكوچن３ وي ، ممكن     
 . ورنك７يSyntometrinپوه شو چ３  مور ته هي＆ ＇وك 

ماشـــوم  . واچـــوې او تقـــسيم يـــ３ كـــ７ي  Clamp حبـــل تـــه Twinد لـــوم７ني  )7
Assistant   ياكه احياء مجدد تـه اړتيـا لـري ، اطفـالو ډاك＂ـر تـه وسـپارل              او

 . شي 

 لــري Lie وضــعيت وكتــل شــي كــه طــولانى   Twinسمدلاســه بايــد د دوهــم   )8
ايـد طـولاني   كـه مايـل يـا مـستعرض وي ب        .تظـاهري برخـه وكتـل شـي       نوبايد  

 . شي 

• External Version :      عمومـاً اسـانه وي ＄كـه چـ３ رحـمLax    يـا نـرم حالـت 
 . لري يا 

ــ７ي او د     : Internal version او  Externalدواړه  • ــزق ورك ــه تم ــشاء ت غ
 جنين يوه پ＋ه د 

 Breech presentationعنـق ＇خـه خـارج كـ７ي چـ３ ددې پـه واسـطه يونـا مكملـه          
 . ولاني وضعيت ك３ دى حا請لي８ي ، اما دا نسبتاً  ط
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دقيقـو كـ３ دننـه ډيـر       ٢٠  په    وروسته   ＇خه Twin ي د  لوم７ن   Twinدوهم   )9
 دقيقـــ３ � زيـــ８ون ＇خـــه رحـــم Twinعمومـــاً د لـــوم７ن３ . كـــوي ＊ـــه زيـــ８ون 

 ي كـــه پيـــل نـــه كـــ７ي نـــو وريـــد . وروســـته بيرتـــه پـــه تقلـــصاتو پيـــل كـــوي   
Oxytocin     ــه واســطه يــ３ تقويــه كــ７ي د . يــا وي ډيــر كــم مقــدار تــه اړت   .  پ

 ك）وړې غشاء ته تمزق ورك７ي او ماشوم ته په مناسـبه توگـه زيـ８ون         ３دوهم
 .ورك７ي 

ــه    ) ١٠ ــ８ون ＇خ ــين زي ــم جن ــته د دوه ــد Syntometrin وروس ــ７ي او وري  ي ورك
Oxytocin ته   

 .يو بل ساعت لپاره ادامه ورك７ي 

 وروســته لــه دې چــ３ رحــم تقلــص وكــ７ي ＇ــومره ژر چــ３ كيــداى شــي بايــد    ) ١١
Placenta پلاسنتا زيات عموميت لري احتساسزي８ون ورك７ي ＄كه چ３   ته  .  

  
  
  
  
  
  
  
 

  د ز４８４دن３ په وخت ک３ د دوه گونو اعتلان
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 )
  ٠ را＊ى اونيو ＇خه�٣وروسته د ) ك３  په وخت  زي８ون Matureد غبرگونو تظاهر  د : تصوير  ( ٧ -

  :      لاسته راوړن３ 
  ９مورن      
  ر ات خطلوړ       

 Pre eclampsiaطات لكه تلاد اميدوارى اخ •

  PPH او   بي هوش９  لكهاختلاطات د زي８ون  •
       

  
  : جينيني 

ه  خطـرات دو   ماشـوم ي كـ３ د لـوم７ن   Twinنسبت د يو ماشوم زي８ون تـه پـه    •
  ＄ل３ 

 . زيات وي ＄ل３يم ماشوم خطرات درې وزيات او د د

  :      د م７ين３ لاملونه 
a( Immaturity 
b( Hypoxia 
c(  اً دوهم請د عملياتي زي８ون خطرات خصوTwin ３ك . 
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د نــوزاد  خطــرات  د   ژيــ７ي  او  كمخــون９ ＇خــه عبــارت دي چــ３ وروســته د  •
 ك３ داخـل رحمـي ＇خـه مـن＃ تـه را＄ـي چـPlacenta         ３＇خه په   وين３ بنديدو   

 .  ترانسفيوژن كي８ي Twin-to-twinسبب 

Fetus papryceus :        ني ＇خـه مـ７   كـه د اميـدوارى پـه اخـرو كـ３ يـو د غبر－ـو
ــل   ــو د ب ــه واســطه د مــ７ شــوي   Twinشــي ن  او Dehydrated جــسم Twin د وده پ

  .  كي８يPressed flower mini-fetusزبيخل كي８ي چ３ دا سبب د 
  . ＄ن３ وخت د واحد جنين په غشاء ك３ ميندل كي８ي 

 نـادراً مـن＃ تـه    Tri ovular twinsنـادراً ليـدل كيـ８ي ＄كـه چـ３      :      درې گـون３  
  . را＄ي 
ــه     Binovular twinsمــاً عمو • ــه دوه جداگان ــ３ پ ــوي تخم ــاح ش ــوې الق  د ي

 . تخمونو باندې ويشل كي８ي 

 حالت ك３ زي８ون 請ـورت نيـسى  نـو د همـدې لـه           Immatureعموماً په ډير     •
 . کبله دغبر－ون３ خطرات  دو ه ＄ل３  كوي 

اختلاطــات  او تــدابير  يــ３ د غبر－ــون３ پــه شــان وي ＇رن／ــه چــ３ د جنــين          •
Immaturity  

 . ت دى نو زي８ون عموماً سيزارين سکشن  په واسطه ک８５ي  زيا
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  اتم ＇پرکى

  نورمال نفاس
 فزيالوجيك تغيرات په تناسلي جهاز ک３  •

 د لوم７ي اون９ تدابير  •

 ماشوم  •

  د ز４８４دن３ ارزيابي  -
 معاينات  -

      فوري تدابير ●
    د ثدي په واسطه تغذي ●
     وروسته د ز４８４دن３ نه کتنه ●

  Pre pregnant state             نفاس هغه  دوره  ده  چ３   مور خپل لوم７نى 
د ب５لاب５لو غ７و  لپاره د برگشت  ب５لاب５ل وختونه وجود . حالت ته  راگر＄ي

په دغه وخت ك３ . لري اما عموماً دغه ！ول شپ８ اون９ وخت په برك３ نيسى 
  . بايد لاندې ！کو ته پاملرنه وشي 

 . مورن９ روغتيا اعاده او ناروغيو  ＇خه وقايه  •

 .يه شي ماشوم روغتيا وساتل شي او ناروغي  وقا •

 . د ماشوم تغذي منظم ك７اى شي  •

ــه اړه كــ３       • ــونك３  روغتيــا پ ــه د ماشــوم او د هغــ３  خپــل راتل مــور ت
 تعليم  او روزنه 

 . ورك７ل شي 

  
  
  

   فزيولوجيك تغيرات په تناسلى جهاز ك３ 
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ــم كم５ـــ８ي   Involutionد  :رحـــم         ــه واســـطه رحمـــى حجـ  Atrophyژر .   پـ
ه د لويدو يا ＊ـكته كيـدو ＇خـه 請ـورت      د مقدار سويOestrogenوروسته د   

  .  ＇خه ＊كته ك８５ي Pubis ور＄و په موده ك３ د ١٢ – ١٠نو ＄كه . نيسى 
 Thrombosisد وين３ د اوعيو  •

  بنفسهى هضم Cytoplasm ,ي  عضلاتو حجرويد رحم •

 . اونيو په دننه 
 -٢ د Regenerationد اندومتريم  •

 ك５ـ８ي   ېما ورته نـ８د    اندازې ته نه رسي８ي ا     Nuliparousه  لك رحم هي＆  •
 . 

 يـ３ وروسـته د      د رحـم عنـق      عنق بيرته  نورمـال حالـت تـه كـش ك５ـ８ي او              •
 زي８ون ＇خه تغير 

 . شكل كوي 

  د رحم عنق 
  

  
  
  
  

  
د ز４８４دن３ ＇خـه وورسـته   ) b( ＊％و كNuliparous    ３په  ) a : (تصوير ) ٨ -١( 

د＇５رې  وروسته د ډ４ر شـدي  ) c. ( په حالت پات３ ک８５ي  Splitingدرحم عنق د 
  .  سره يو ＄اي وي Ectorpionكيدنو ＇خه د 

 حالـت   ني  انساج بيرته خپل مخك     شوي  كش   ＇خه   وروسته د زي８ون     : فرج       
  . گر＄ي اما لاندې توپيرونه پات３ ك８５ي ور ته 

 .  ك３ ل８ شحمى انساج پات３ ك８５ي Labiaپه  •
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• Hymen      ــ８ي ــات３ ك５ـ ــزاء پـ ــتكي اجـ ــوازې د پوسـ ــ８ي يـ ــده ك５ـ .(  پراگنـ
Carunculae myrtiformes (   

 . يا ＇يركيدن３ نذبه پات３ ك８５ي Episiotomyد  •

  :     د لوم７ى اون９ لپاره تدابير 
 .د تب３ لپاره وكتل شي : تودوخي درجه :       مشاهدات 

• Puls Rate :  گــــذرىTachycardia  تــــه متوجــــه اوســــي８ي چــــ３ د 
Thrombosis سره يو ＄اي وي  . 

امينـدوارۍ پـه   ３ وكتـل شـي كـه د     پـه هغـه 請ـورت ك ـ   :د وين３ فــــــشار    •
 . من＃ ته راغلي ويPre- eclampsiaجريان ك３ 

 .  بايد هره ورځ د كم كيدو شرح وكتل شي:رحم اندازه  •

• Lochia :        په لوم７ن９ ورځ ك３ مهبلى افرازات دDecidua   ضياع ＇خه 
 . عبارت دي 

د تــازه وينــ３ ســره پيــل ك５ــ８ي امــا دوه اونيــو پــه جريــان كــ３ خاســف  ك５ــ８ي او  
خــره زيــ７ او ســپين  رنــگ غــوره كــوي چــ３ دا ممكــن تــر اونيــو پــورې دوام   بلا

 . ولري 

３ پيـل ك５ـ８ي او       سـاعتو ك ـ   
٢ په   Diuresisنورمال  : Outputد  ادرار     •
  . دوام كوي  ور＄و پورې ٣تر 

• Bowels :       ل３ ＇خـه     د  عموماً قبضيت موجود وي بايد請اوږدې مودې فا
ــر دردنا       ــواد ډ４ ــه م ــك غايط ــ３ كل ــه چ ــي ＄ك ــه وش ــه وي وقاي ــد د . ك باي

 وركــ７ل شــي تر＇ــو د غايطــه  Fibbers ور＄ــ３ ＇خــه ＊ــ％３ تــه  ９لــوم７ن
 . موادو حجم زيات ك７ي 

 وكتـل   Hb په دوهمه ورځ سره له دې چ３ نـذف كـم هـم وي                 :هيمو－لوبين •
 اوســپنه ې لــه ليــار３ ＇خــه كــم وي د خــول g/dc١١ ســويه Hb كــه. شــي 

  . دوباره تو請يه ي３ د غذا په شكل وي . شيتو請يه 
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  : د درد آرامول       

 وروسته لـه رحمـى تقلـصاتو درد ＇خـه تقلـصات عمومـاً                :رحمي تقلصات       
  .  ته اړتيا ليدل ك８５ي Analgesics او يدردناكه د

و ＊ـ％ه   ＇ ـدي تر ي   شي چ３ دغه دردونـه راتلـونك       دارى ورک７ ＊％３ ته خبر   •
 . ورته تياره شي

ت ليـدل    ＊ـ％و كـ３ زيـا      Multigravidaته اكثـراً      زي８ون ينسبت لوم７ن  •
 .ك８５ي 

ــان       ــه  : عجـ ــته لـ ــعي وروسـ ــو   Anaesthesia موضـ ــي نـ ــتم شـ ــاءثيرات خـ  تـ
Episiotomy    ــا او ــته د ازيم ــ７ي او وروس ــل ك ــن درد پي ــوي  ممك ــه  س ــه امل  ل

 ، Analgesics ,Air Ring  نــاروغ３ تــه  .  شــيســختهناستنه ممكــن ＋كيــ
 Ice packs Hypertonic (3N) تودوخــه او كــه ازيمــايي وي يموضــوع

saline ورك７ي  .  
 .  شوي ص خلاي خوندSuturesوكتل شي چ３  •

    Sedation:       ９ خــوب３ كـه نـه ؟ د ب ـ  دى او يوكتـل شـي چـ３ د مـور خـوب كـاف  
  :اسباب عبارت دي له 

  . د نوي تولد شوي ماشوم تهيج -١     
 .  ملي گرامه ورك７ل شي٢٠ -١٠ Diazepamد شپ３ لخوا  •

   د وارد شورماشور -٢     
 .  شي بايد كم ك７اى •

   د ماشومانو شورماشور -٣     
 .  ته يوړل شي Nurseryكه مور موافقه وك７ي ماشوم ي３  •

     
   Pain درد يا -
  . ن ي３ تداوى ك７ي اد پورته په ش •
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 ناروغـه بايـد پـه مناسـب ډول اسـتراحت وكـ７ي ، ＄كـه        :     د بستر استراحت   
ــت７ې او  خـــسته شـــوي وي او     ــه ＊ـــ％ه سـ ــ８ون  ＇خـ ــته د زيـ ــات   چـــ３ وورسـ زيـ

عمومـاً د ＊ـ％３ خپلـه    .  لامـل ك５ـ８ي  Deep Vien Thrombosisاسـتراحت د 
  . خو＊ه رهنمايي كوي 

د بــستر اســتراحت ســره يــو ＄ــاى تمــرين كــول لامــل ددې :      ورزش يــا تمــرين 
مقويت بيرته لاس ته راشي خـصو請اً هغـه نواحيـو كـ３ چـ３          ك８５ي چ３ عضل３    

 او حو請ـل３  ３ اطـراف كشش لاندې وي همدارنگه تمـرين لامـل ددې ك５ـ８ي چ ـ      
  . ته د وين３ جريان زيات شي 

رژيمونــه   لـه يــو روغتــون ＇خـه بــل تــه تـوپير كــوي عمومــاً د         تـشريح شــوي  
  . تمرين مقصد د بدن ＇لورو  حصو ته متوجه  وي 

   تنفسي تمرين -١
  . ＋و ته تر ＇و وين３ دريدنه په اوعيو ك請 ３ورت ونه نيسى   پ-٢
  .  عضله خپل قوت تر لاسه ک７ي Rectusد بطن جدار ته تر ＇و د . ٣
  .  عضله اعاده شي Levatoraniحو請ل３ فرش ته تر＇و . . ٤

        دغه تمرين د يو فزيوتراپست په واسطه ډ４ر ＊ـه 請ـورت نيـسى كـوم چـ３         
  کوي  او وروسته ＊ودنه كـوي چـ３ وروسـته د روغتـون              Visitهره ورځ ＊％ه    

دوه ＄لــ３ اړتيــا لــري او  دقيقــي پــه ورځ كــ３ �١. پريــ＋ودلو ＇خــه ＇ــه وكــ７ي  
  . ناروغه بايد وه）ول شي چ３ دغه تمرينات په كور ك３ هم تر سره ك７ي 

 موجــود وي پــه Breast feeding  مناســب غــذايي مــواد كــه  :      تغذيــه 
  .زيات مقدار مايعات ورک７ل شي 

مختلفــ３ . وي Stressد ماشــوم زي８ونــه ممكــن يــو روانــي  :      روانــي تقويــه 
. ذباتي پـس منظـر سـره پـه مختلـف شـكل ＄ـواب وركـوي           ＊％３ د مختلفـو ج ـ    

ــحالتيا د زيــ８ون اود بلــ３ خــوا د راتلــونك３         ــاتره ＊ــ％３ د يــوې خــوا خوش زي
  . مسئوليتونو＇خه ويرې  په من＃ ك３ يو تعادل ساتلو ك３ بريالى ك８５ي 
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      ＄５ن３  ي３ د دوهم مشكل ＇خه وارخطـا ك５ـ８ي كـه پـه وخـت تـسلى وركـ７ل                     
  .  مرسته وشي د لوى مشكل ＇خه مخنيوي ك８５ي شي او د ماشوم  ساتلو ك３

عمومــاً يــو ＇ــو ور＄ــي وروســته لــه زيــ８ون ＇خــه د يــو ＇ــو وارخطــايي گــانو       
 شـي او  Fitمجموعه ليدل ك８５ي په دې شكل چ３ ماشوم به ＇نگه فاميـل كـ３            

 چــ３ دا باعــث د ى يــي دثــعجــان ناحيــه كــ３ نــاراحتى او همدارنگــه برجــسته  
 ＇ـارن３   دغه حالت بايد تـر     پن％و ور＄و پورې     ، تر  ك８５ي   Depressionخفيف  

  : لاندې وي او په لاندې ډول وقايه شي 
 . چ３ ماشوم ته ك８５ي  هكله مناسب تشريح په واسطه د هغه ＇ه په  •

  Sedation له خوا ３د شپ •

 درد آرامونه  •

 كور ته ژر ورت， •

وروســـته لـــه زيـــ８ون ＇خـــه پـــه روغتـــون كـــ３ پـــات３ كيدنـــه   :      کورتـــه تـــگ 
پـه روغتـون كـ３      .  فكتورونو پـورې اړه لـري        ي قوت او طب   ي، انسان ىاجتماع

 خدماتو اداره د هغو كسانو پـه برخـه          يپات３ كيدو موده كم８５ي ＄كه معاشرت     
  . اړتيا لري زيات رول لوبوى ل８ ساتن３ او ＇ارن３ ته خا請ه ك３ چ３ 

 او د هغـ３ پلانونـه   غـوره گ２ـي      مراكز اوس په وخـت رخـصت         يزياتره 請ح       
   . يتيارو

 )Domino -: Domestic IN and out (    چ５رتــه چــ３ يــوه ＊ــ％ه د خپــل
 قــابلى ســره را＄ــي زيــ８ون وركــوي او وروســته لــه ＇ــو ســاعتو ＇خــه يمعاشــرت

＇خــه اســتفاده  ) Birth room (    اوس د زيــ８ون كــو！３ . يبيرتــه كــور تــه ＄ ــ
 ك８５ي  چ３ د روغتون يوه برخه نه ده اما د زي８ون پرسونل او روغتون ته ن８دې               

م روغتـونى چاپيريـال     ودلته ＊％３ كولى شي چ３ د خپل قابلو سره په ك ـ          . وي  
د  ډاك＂ـــر ، يولاد. كـــ３ زيـــ８ون وركـــ７ي او كـــه كومـــه پيـــ＋ه وړانـــدې ك５ـــ８ي  

＊ــ％３  % �٠.  رســي８ي سمدســتي  انــستيزي لــوگ   او کوچنيــانو متخــصص 
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هغـه چـ３ غيـر اختلاطـى        . اوس په دوهمـه ورځ روغتـون ＇خـه رخـصت ك５ـ８ي              
  .  ور＄و ك３ كور ته ＄ي � -٣ ولري په سيزارين سکشن 

        
   : ３ كور ته تللو گ＂يد مقدم يا وخت

كه ＊％ه وختى كور ته لاړه شي نو هغه ډ４ره خوشحاله وي او       :  اطمينان   -١      
  . د زي８ون د جدى خطر  په وخت ك３ دوباره روغتون ته را＄ي 

  . ك８５ي  استراحت مهيا  زيات د بستر -٢    
 د برخـه ې يـو معـين   ز چـ３ يـوا  وىش ـل دا نظريه ور كـ７    اوسنى وخت ك３     •

اوچـت خطـر لرونكـ３ فكتورونـه     کوم چـ３  ＊％و ＇خه زي８ون لپاره بسترى شي    
 ــ كر＊لانـدې پـه    مشكل تل پـه دې كـ３ وو چـ３  د نـسبى خطراتـو       .لري   ３ ــــــــــــ

 . ويستل شي   رسم  باندې 

• Antenatal Complications   ــاره ددې ــا   چـــ３  لپـ ــر يـ ــا ډ４ـ   فى  اضـ
 دي متوجـه شـي او يـا    Small for dateهغه ماشومانو ته چ３   مراقبت جدى 

  .  ولري Pre eclampsiaه چ３ تهغو ＊％و 
＊ـكته   سـره      چ＂كـ３     پـه   په برطانيه كـ３      . ل خطر كمو   د انتان   روغتون     د -٣

-Haemolytic او Gastroenteritisفكتورونــــــــه دي امــــــــا د  كيــــــــدونك３

streptococcus   يو ＄ـاي  ان وسه هم واقع ك８５ي چ５رته چ３  ماشوم        پي＋３ تر ا 
  . ك８５ي 

   : كورته دوختى ت， نيم／７تياوى
پـه   خـصو請اً    كيدنـه     غـاړه      پـه    كور مسئوليت     د  موالى ،   ک د استراحت    -١

كور ك３ نور ماشومان هم وي نو هغـوى هـم د توجـه اخـستلو كو＊ـ（ كـوي پـه                      
 ژر پـه مـور بانـدې تـاءثير     داس３ حال ك３ چ３ ＊％ه ددې كار زغم نه لري او ډ４ـر       

  . اچوى 
 كه چ５رته ＊％ه كور كـ３ تقويـه نـه شـي يـا خـراب        ،چاپيريال     كور خراب      د -٢

ــه ＊ــه وي چــ３ نــسبتاً اوږدې مــودې لپــاره پــه       ــو دا ب اقتــصادى حالــت ولــري ن
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( ＄كـه چـ３ پـه كـور كـ３ سـهوليات دومـره وي لكـه             . روغتون ك３ وسـاتل شـي       
bath    ( ې زطانيه ك３ مخ په ختميـدو دى امـا يـوا        دغه حالت په بر   ) .  او تشناب

  . كورونه اوس هم شته دي چ３ مور اخستلو لپاره تيار نه دي  % ) ١٠ -�
دا غيـر  .  ممكـن تـشخيص نـه شـي      هن ـ   زيـ８ون   د  وروسـته     ،      مسايل ي طب  -٣

نـو ＄كـه هغـه ＊ـ％３ چـ３      . معمول هم ده مناسب معاشرتى خدمات تر سره شي      
هغه مسايل چ３ په دې     .  پروگرام ورته ونيول شي      Visitكور ته ＄ي نو د منظم       

دوره كــ３ پيــداك８５ي د معاشــرتى مرســته كوونكــو پــه واســطه پــه آســان３ ســره  
نو درملنه ي３ هملته تر سره ك８５ي او كـه مناسـب وليـدل شـي              . تشخيص ك８５ي   

  . نو دوباره روغتون ته مراجعه وك７ي 
ت شـوي دي    د هغه خلكو ＇خه چ３ مخك３ له روغتون ＇خـه رخـص            % ٢ زېيوا

  . دوباره روغتون ته مراجعه كوي 
 :       ماشوم 

   : ى بد پيداي＋ت په وخت ك３ ارزيا     
.     ＊ـودل شـوي   )  جدول ٨  - ١(  ده Apgar score د ي ارزيابه ډ４ره مشهور       

 كـ３ دوه  Scoreپـه دې  .  نمـرې اخلـي   ٩ ولـري نـو   حالت هغه ماشومان چ３ ＊ه     
او درې مهـم   ) Respiration او Heart rate (ډ４ر مهم مـشاهدات شـامل دي  

  . مشاهدات نور هم لري 
     Apgar Score د ３ بايــد د انــزار معلومولــو لپــاره اســتعمال نــه شــي بلك ــ 

ماشوم حالت معلومولو د پيداي＋ت په وخت ك３ او د احياء مجدد نتيجى په               
  . توگه استعمال شي 

  د اپگر نمبرونه 
Score -2  Score - 1  Score - 0  ３＋ن  

>100 <100  Absent   د زړه سرعت  
Good. 
Crying   

Irregular   Absent    تنفسي سيستم
  سرعت

Ket
ab

to
n.

co
m



  342  

Active   Some Limb 
Tone   

Flaccid  عضلى ！ون  

Vigorous 
Cry  

Cry Or 
Grimace   

None  عکسوي تخرشيت  

Pink   Blue  White   رنگ  
  .اپ／ر نمبرونه را ＊يي :جدول  ) ٨ -١( 

س پــه وخــت كــ３ بايــد هــم ياداشــت شــي كــه امكــان ولــري د    تــنفيد لــوم７ن      
Cord     ــي او ــستل ش ــه واخ ــوه نمون ــ３ ي ــه د وين ــدوPH ＇خ  Deficit ي او قاع

  . معلوم شي 
 زيــ８ون ＇خــه  لــه ！ــول نــوي زي８يــدلي ماشــومان بايــد وروســته  : معاينــات        

ــد پــه لــوم７ن３     ســاعتونو كــ３ يــو تفــصيل يــا بــشپ７ه    
٢معاينــه شــي او د ژون
واسـطه تـر سـره      ه   معاينه بايد د ډاك＂ر يا قابلى پ ـ       ９لوم７ن. ر سره شي    معاينه ت 

  . شي 
  . ي ش چ３ ولادى ابنارمل＂ى گان３ تشخيص -١      
 د   محيط معلـوم شـي لكـه       Intrapartum ناروغي يا    Antenatal چ３   -٢      

  . ز４８４دن３ ترضيض  ، داخل الرحمي انتان او د ز４８４دن３ زجرت 
  . ７ي ك سر محيط اندازه  وزن ، طول او د-٣     
     
  .  ماشوم د مور سره و＇ي７ې -

   :  عمومي مشاهده      
  دى او كه نه ؟ minute/rate/60 يتنفس.  وليدل شي ډولد تنفس  �

 .  روش ، ژړا اوحركات معلوم ك７ي Neurological يا يعصب �

ــد  � ــت د جلـ ــدCyanosis (Pallor)خثافـ ــاره Blemishes ي او جلـ  لپـ
 . معاينه شي 

 
  : ر  ـــــــــــس
 . شي ي  ، جسامت او كشش ي３ ارزيابFontanelle يقدام �

 شكل او حالت ي３  :  غوږونه �
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 نـذف معاينـه   Sub congunctival او Epicanthic folds :  ３سـترگ  �
 . شي 

 .  لپاره چک شي Cleftد : Palateن６ې او وش �

 .  غا＊ونه او محاطي سست لپاره چک شي Natalد : خوله  �

� Upper Limbs علوى اطراف  

 .  وليدل شي Webد گوتو تعداد او د گوتو په من＃ ك３  �

� Palmar Crease 
   : 請ـــــــــــدر

� Breasts ثدي３ ، د ثديو لويوالى عام او بي ضرره وي  . 

 . اء تر سره ك７ي ضغلاندې حالاتو لپاره  ا �

a . تنسفسي اوازونه 

b .ــ３ كــوم         د ــداء ك ــه ابت ــه پ ــر اوريدن ــف مرم ــو خفي ــاره ، ي ــو لپ  زړه آوازون
  ارز＊ت 

هغه مرمرونه چـ３  . كه مرمر واوريدل شي هره ورځ بايد واوريدل شي         . نه لري   
مقاوم وي يا نورو علايمو سره يو ＄اى وي بايد د هغـوى لپـاره پل＂نـه تـر سـره                

  . شي 
  :ن ـــــــــبط
ــوم  � ــه شــي  دوه شــريانه او ي ــ : Umbilicusن ــد معاين ــوم  د.و وري  چــاره ن

 . معاينه شي 

 . بطن د ＄گر او نورو كتلاتو لپاره جس شي  �

� Grions 
a .فحذى نبضانونه 

b .Hernia 

� Anus :شي ي３ وكتل نوع . 

  : تناسل３ آل３  

Ket
ab

to
n.

co
m



  344  

� Female: د Clitoris يــ３ بايــد يوبــل ＇خــه شــن６ى( انــدازه وليــدل شــي 
 ). جلا نه شي 

� Male: د Hypostasis ــل ــاره وكتــ ــي ه لپــ ــه م شــ  Undecidedدارنگــ
 .  لپاره معاينه شي Hydromelخصيى او 

  : لا  ــــــــــــم
� Myelomeningocele 
 د Naevus يـا    Sacralplit. خـط    ) Hariy(و يـا    ي＊ـت وپ متوسط خـط د    �

Spinabifida occultia باندې دلالت كوي  . 

  شته ؟ Scoliaosis يا Kyphosisآيا كوم  : Spine يا مستقيم  سيده �

  :  اطراف  يسفل
  .په پ＋و ك３ د گوتو تعداد  �
 .  سوئ شكل Talipes ３د پ＋ �

� Hipsشي خلع لپاره معاينه ي د ولاد . 

  : د بدن جسامت اندازه كول 
 د بدن وزن  �

  محيط اندازه Occipito frontalد سر  �

� Crown heel طول. 

 كــ３ ورســول شــي چــ３ اميــدوارى عمــر      Chart بايــد پــه يــو   يپــورتن �
 . هنگ وي ارز＊تونو سره هما

  :فوري تدابير 
  :دحرارت درجه 

 وسـاتل   ه  داوماشومان ډير ژر تودوخه دلاسـه وركـوي او بايـد ت ـ            نوزاد  . ١ 
  . شي

 كمپــل كــ３ پــه ســست  ي مــالوچتــود او پــه يــو معقــم ، ئ ماشــوم وچ كــ７. ٢
  . شكل تاوو شي 

  .  ＇خه وژغورل شي د ول８ې ماشوم . ٣
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 درج３ د سانت３ گـراد      ٢٧ه   تودوخي درجه وروسته د زي８ون ＇خ      ３د كو！ . 
  .  درج３ وي �٢ك３ وساتل شي اما اكثراً 

  .  خطر لاندې وي ي！ول ماشومان د انتان تر جد  :انتان 
 ＇خـه  Me conium وين３ او Vernixماشوم وروسته له زي８ون ＇خه د  �

 . پاك شي 

كه د ماشـوم حـرارت درجـه ثابـت وي نـو  وروسـته د دوهمـ３ او دريمـ３            �
 .  هره ورځ ولمبول شي ور＄３ ＇خه ماشوم بايد

 .  د مقدم انتان علايمو لپاره وكتل شي ３سترگ �

  Excoriated د رطوبت لپاره وكتل شي ممكن جلد Flexures يجلد �
 . شي

  : د حبل ساتنه      
 ســـــانتي متـــــرو پـــــورې د پلاســـــتيكى    ٣ -٢ ＇خـــــه د Umbilicusد  •

Clamps پـــه واســـطه بايـــد دوبـــاره Clamp ســـانتي متـــره � شـــي او  )
Trim (  يا محافظه شي . 

 . وروسته د وين％لو وچ وساتل شي  •

 .   او موميايي ك８５ي ىحبل كوچن •

 و  خـامخ   پانسمان ته اړتيا نشته كه باقي پات３ برخه ي３ آزادې هوا ته م             •
 . ي ژر وچ８５ي 

 .  امه ورځ باندې جلا شي ١٠ -٨په  •

 او Preterm , Small for dateهغـه ماشـومان چـ３        : د وينـ３ گلوکـوز  
Diabetic   وي ژر يمينــدو ＇خــه زي８يــدل Hypoglycaemia پــه .  تــه ＄ــي

ــه شــي   B.M Stickدې  ماشــومانو كــ３  ودغــ كــه .  پــه مــنظم شــكل معاين
2mmol/L     ډاك＂ر ته بايد خبـر وركـ７ل   کوچنيانو  يا درې ＇خه ＊كته وي د 

  . شي 
  ＀سکر ين ！س :  
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 ي ســـاعته وروســـته د كوچنيـــانو ډاك＂ـــر يـــا ولاد
٢ معـــاين３ ９لـــوم７ن •
 او د پـه ولادى  ( د ماشـوم معاينـه تـر سـره شـي            دې  ＂ر په واسطه بيـا      ډاك

 ) .  وارډ ك３ کوچنيانو

 ــ منفـى مين  Rhهغه ماشومان چ３ د      • دو ＇خـه زي８يـ８ي بايـد زيـ８ون     ـــــــــــــ
 ي لانـدن ه واخـستل شـي    وين ـ＇خـه   Umbilical Cordپـه وخـت كـ３ د    

 Coomb`s   د وينـ３ －ـروپ ، هيمو－لـوبين ،    .معاينـات تـر سـره شـي     

Test او Billirubin .   
      ●     Guthrie test      په شپ８مه ورځ د ماشـوم د پونـدې ＇خـه وينـه اخـستل 

 Pheny اعظمـي يـا لـوړه سـويه ！اکـل ک５ـ８ي چـPhenylelamin        ３د . ک５ـ８ي  

Keton ي３ ن＋ه ده ، يوه قطره وينه په فلتر كاغذكارد باندې اچول ک８５ي  .  
كـه سـويه   . لپاره اسـتعمال８５ي   Assay د TSH د وين３ د   ３دوهم ＇ا＇ك  •

كـه هـر   .  باندې دلالت كـوي  Hypo Thyrodismپورته وي په  TSHد 
 . مشوره وشي دې  وي د كوچنيانو ډاك＂ر سره  مثبت يو ي３ 

    Serum Trypsin د   بانــدېپــه فلتــر كاغــذ كارد كــ３ نــومركزو＄ينــو  •
 ــ س  لوړه وينـه   سـويه پـه   Serum trypsinكـه د  . معلـوم８５ي   ويه هـم  ــــ

  . باندې دلالت كوي Cystic Fibrosisك３ لوړه وي په 
ــ３   • ــومان چـ ــه ماشـ ــر کـــ３ وي   هغـ ــوړ خطـ ــاميلى  لـ ــى تـــشوشاتو فـ د ارثـ

 معاينه شـي  ه  مقدمله خوا دې تاريخچه ولري بايد د كوچنيانو  ډاك＂ر     
ــه   ــا وړ درملنـ ــه   دې و او د اړتيـ ــي لكـ ــ ، علCystic Fibrosisشـ ي قـ

  .وي نواقص  د ميتابوليزم پيدا ش اوتشوشات 
مينـدې بايـد دې تـه وه）ـول شـي چـ３ ماشـوم           :  د شيدو په واسطه تغذيـه          

دا كولى شو چ３ ولادې وارډ كـ３      . ته د ＇و دقيقو لپاره واچوي        خپل يو ثديي  
   .  ساعته  تر سره ك７و 
يا د زي８ون 

ــداء  . ١      ــه ابت ــدار د    Infantپ ــم مق ــو ك ــن ي ــه  Colostrums ممك ــو پ  د رودل
د .  ضـد انتـان اجـراء شـامل وي            ددې په محتوياتو کـ３        چ３   يكوخت ك３ و＇  
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 او بيــا شــيدو زيــات مقــدار تنبــه   Colostrums د رودلــو پــه واســطه ماشــوم
  . كوي 

 د هغـه وخـت ＇خـه چـ３      رسي８ي    دقيقو پورې    ٣ -٢   زياته برخه  ３د تغذي . ٢     
 وي يدا مانا لري چ３ همغه اندازه شيدې به ي３ هم رودل ـ           ،    يماشوم ثديي رو  

.  
 كـ３ يـGums   ３ د خول３ مـن＃ تـه وړى يـوازې پـه         Nippleماشوم د ثديو    . ٣     

   . ينه نيس
     
ډ４ره ＊ه طريقه د تغذيي لپاره دا ده چ３ د غو＊تن３ په وخـت كـ３ وركـ７ل     . 

 ساعتو ＇خه تغذى كيـ８ي      ٣ -٢ ＇و اونيو ك３ وروسته      لوم７يوماشومان  . شي  
بايـد ماشـوم دې تـه ونـه         . ل ك５ـ８ي   د تنبه لام   Lactationاو دغه فريكونسى د     

３ ＊ ـ خويخپل ـد هغـه ماشـوم چـ３     . ه）ول شي چ３ زيات مقدار خوراك وكـ７ي         
 ويـا شـيد   بمطابق شيدې وخـورى ＇ـو اونيـو كـ３ دننـه يـو مـنظم وخـت لانـدې                     

 شـوي وي نـو ژړا   يپه عمومي توگه هغـه ماشـومان چـ３ وږ        . رودلو هيله كوي    
  .  شي اى  شيدې ورك３７تكوي او دا به مشكله وي چ３ مور ماشوم ته زيا

 كافي نه وي په لوم７يو ＇و ور＄و ك３ نو تغـذيي تـه بايـد                Lactationكه  . �     
مـور تـه لار＊ـوونه او مرسـته وشـي      دې پـه دې برخـه كـ３    . توقف ورنكـ７ل شـي     

 او  ＄كه چ３ اكثراً تر هغه وخته پورې چ３ ماشوم او مور كور تـه نـه وي تللـى                    
  .  درست 請ورت نه نيسى Breast Feeding د دوهم３ اون９ تر آخره پورې 

  : ك３ مرسته كوي ) Breast Feedingهغه فكتورونه چ３      
 .  دوران ك３ تشويق شيAntenatalبايد په : ه）ونه  •

  . ي چ３ ثديه پورته ونيسBrassierمناسب  •

 .  يا نيكر بدل شي Nappyمخك３ له تغذيي ＇خه  •

 . وي ه ماشوم وي（ وي مور مطمئين •

 تـر    و ل８وي ايد ډ４ر زيات وخت په دې باندې       ب ３ابل請حي پرسونل يا ق    •
 .  مناسب او برابر راشي Nipple ك３ ３＇و د ماشوم خول
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 . د مور په غذا ك３ بايد مناسب او كافى مايعات شامل شي  •

 .  :ه تعويق يا ＄ن６ غور＄ويپ Breast Feedingهغه فكتورونه چ３ 

 . ورك７ي ) سينه ( ا請لاً مور خپله نه غواړي چ３ ماشوم ته تى  •

 . موجوديت  ) Nipple(  نيپل Retracted يا Invertedد  •

  Lactation   د له امله نا مناسب تنبه ３ تغذيMixedد  •

 .  په خوله كFixation ３ ناقص Nippleد  •

  . ولري Deformity ك３ ون６و ژبه اويا ش Palateهغه ماشوم چ３ په •
 پـروتين ، شـحم او   و د ثديو د شـيد   . ١    : گ＂ي   ثدي３ په وا سطه دتغذيي    د  

Soluteي محتوى د ماشومانو لپاره مختص د .   
   .ي د ماشوم او مور تر من＃ رابطه يا محبت زياتو. ٢
 , IGg , IgA Macrophages محتــوى لــري ، فعــال  يضــد انتــان. ٣

W.B.C Lactoferin لري  .  

   .  دې كم ي３  انتان خطر په پرتله دد ملوث بوتل د شيدو. 
  .  بيه وي ارزانه يا بي. �

  :  اون９ مسائيل ９د لوم７ن
 .  نا راحته وي Breast Feeding ور＄ي كله چ３ 
 -�برجسته ثديي  •

 ) . حليمNipples Cracked )   ３چوديدل３ يا  •

 د شـيدو  تيـروي  هـوا  انـدازه   ه  سهار تغذيي په وخت ك３ زيات    يد لوم７ن  •
 . سريع جريان له امله 

    :د بوتل شيدې
د .  نـه دي  ي لـه نظـره غن ـ   Solutesواگـانو شـيدې د      په برطانيه ك３ د ！ولو غ     

 په شان په كـ３ وي او زيـاتره يـ３            و شيد يسوديم او پروتين غلظت د انسان     
 كـInfants  ３يوازې همدغـه تهيـه شـوي شـيدې پـه        .  وي＂امين لري    ياضاف

  . استعمال شي 
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 ماشـوم پـه لـوم７ى ورځ د بوتـل د شـيدو تقريبـاً       Full term يـو نورمـال   -١
60ml/kgــوم７  وا ــي د لــ ــد      ۍخلــ ــويه بايــ ــه ســ ــ３ دغــ ــاى كــ ــه پــ ــ９ پــ  اونــ

150mg/kg/dayشي ه ته لوړ  .  
 ٣ بانــدې تقــسيم شــي لكــه د يــو ماشــوم لپــاره چــ6feeds/24h    ３دغــه مقــدار 

  .  ورك７ل شي 75mlكيلوگرامه وزن لري هم تغذيه 
 سـاعتو  
٢كـه غـذا د      . تغذيي بايد د لار＊وون３ سره مناسـب تيـار شـي            . ٢

  . بايد په يخچال ك３ ك５＋ودل شي لپاره تياره شوي وي 
 محلـول پـه واسـطه    Hypo chlorideن％ل شـي او د رقيـق   يبوتل ي３ وم. ٣

  .  شي تعقيم

 شي نو بوتل د گرمو اوبو په لو＊ـ３ كـ３            ه   تيار ه   بشپ７ ي    تغذ  چ３    كله  . 

ك５ــ＋ودل شــي او شــيدې پــه مناســب مقــدار ســره تــودې شــي تــر ＇ــو د لاس  
و！３ تودوخه پـه تغـذي      كهمدارنگه د  ８ي     برخ３ باندې گرم ونه لگي     ９شاتن

  .باندې كوم خاص تاءثير نه لري 
 غذا بايد پيل شي يا كـه ماشـوم          ه  د ＇لورو مياشتو ＇خه وروسته جامد     . �

  . ي３ خوري مخك３ پيل شي 
  

   : ېستونز
  .  مقدار د انسان د شيدو په شان وي Solute د پروتين شحم او -١
  . صو請يات پك３ كم وي  ته ضد انتان خBreast milk نسبت -٢
زيات مقدار شـيدې ور ＇خـه راشـى    (  د بوتل سورى ممكن ډ４ر لوي وي  -٣

  او ماشوم 
كــم مقــدار شــيدې ماشــوم تــه (  وي ىيــا ممكــن ډ４ــر كــوچن) بانــدې بــار راوړي 

  ) . ي ＄ور

  .  ناپاك بوتل ممكن د انتان لامل شي -
   قيمته وي  -�
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   : د ز４８４دن３ نه وروسته کتنه 
وي چــ３ تــر دې مــودې ـــــوپورې دوام كــــــ اوني
س دوره ــــ ســره نفا آرام  پــه 

 وي او د ماشـوم د تغـذيي         ي اعـضاء نورمـال حالـت تـه رسـيدل          زياترهپورې  
زياتره مركزونه ＊％و ته وايي چـ３ پـه همـدې وخـت              . نوع پيژندل شوي وي   

د ＊ــ％و بيرتــه راتــگ روغتــون تــه دې   .  تــه تــشريف راوړي OPDكــ３ بيــا 
 په روغتون ك３ د هغ３ سره د زي８ون په دوران ك３ ＇نگـه        پورې اړه لري چ３   

د ＊ــ％و بيرتــه راتــگ روغتــون تــه چــ３ پــه روغتــون كــ３  . و  برخــورد شــوي 
 بنـد كـ７ي     Postnatal روغتونونـه    ي＄５ن ـ . ىد % ٧٠ – ٢٠زي８ون كـ７ي وي     

  :او دغه ستونزي ي３ په لاندې مراكزو تقسيم ك７ي 
   . ، نسايي كلينيكونو ك３ ستونزې طبى ى مورن-١
  . په کلينيک ک３  ماشومانو د ،ستونزې  ماشومانو طبى -٢
 ٣- Contraception    په Family Planning Clinic ３ک   

 % ٩٠همدارنگـــه .  لـــري Appointmentلپـــاره مـــادې ！ـــول３ ＊ـــ％３  آخرنـــ３ 
  . ه اړتيا نه لري مگر دريم ته لري م دواړو ته هم كو３＊％３ اول

 اونيـو كـ３ خپـل    
ود ونلـري نـو بايـد پـه      وجPostnatal Clinicكه چ５رته       
ه  روغتيـا ＇خـه ډاډ   ３فاميلى ډاك＂ر سره د معاينى لپاره وگوري تـر ＇ـو د خپل ـ            

 ك３ زياته پاملرنه بايد د مور او ماشـوم روغتيـا   Postnatal Clinicپه  . شي 
  .  ته وشي Contraceptionاو همدارنگه 

  : غتيا  ومورنى ر
 . راتگ تاريخچه د درد يا د مهبل له لارې د وين３  •

 . سره مقايسه شوي وي Level＇خه مخک３ وزن چ３ د اميدوارى  •

 . خصو請اً كه د اميدوارى په جريان ك３ لوړ شوي وي : وين３ فشار  •

 Breastكـه ＊ـ％ه   .  د كتلاتو لپـاره معاينـه تـر سـره شـي      Breastثديي  •

Feeding ولري  

 . نو د ＊ه مراقبت لپاره وكتل شي 
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تل شي چ３ آيا ＊％ه وروسـته لـه زيـ８ون ＇خـه     وك : Toneد بطن د جدار   •
 تمرين كوي ؟ 

  :  غ７ي ３     حو請ل
      a(     ３وكتل شي چ Episiotomy بايـد چـ３   ،  ې ترميم شوپه سمه توگه سره

Fourchtte     ــوظ ــه محفـ ــو درد ＇خـ ــري تر＇ـ ــود ونلـ ــساسيت وجـ ــوم حـ ــ３ كـ  كـ
Intercourse شي تر سره .  

     b  ( Position :    ــم ــه رح ــه دې   Retrovertedكــه چ５رت ــد پ ــ％ه باي ــو ＊  وي ن
باندې پر４شانه نـه شـي چـ３ رحـم يـ３ شـاته تلـى ＄كـه چـ３ ممكـن دا د هميـشه             

  . لپاره همداس３ وي  
     c (    عموماً يو   : دعنق حالتEctropion     ميندل ك８５ي كه كـوم Discharge 

كه بيا هم موجود وي نـو  .  نورو اونيو لپاره پري＋ودل شي     ٨وجود ونلري نو د     
   . Cryosurgeryشي لكه  ودرملنه دې وم يو طريقه  ك  پهOPDد 

     d ( عنق ＇خهCytology, Smear    ورت كـ３ واخـستل شـي請 لپاره په هغه 
  . چ３ د ت５رو دووكلنو لپاره نه وي تر سره شوي 

   : د نوزاد روغتيا     
  تاريخچه ３د تغذي •

   وزن شـي هـره اونـ９   ک３  كلينيك  په    ＊ه طريقه دا ده چ３  ماشوم         :  وزن •
 شي اوتر 

 . ＋ودل شي ３４ اون９ پورې پر８مشپ

  او كه نه ؟ ېد نوم ترميم وكتل شي اووكتل شي چ３ ماشوم ختنه شو •

  سيستم نشونما يعصبد  •

  Cephalo Hematoma ترميم لكه Perinatal Traumaد  •

 Post natal clinic دا ډ４ره مهمه ده نـسبت نـورو تـه او پـه     : کانتراسپشن 
 نــسايي  معلومــات پــهياضــاف. ه مباحثــه وشــي كــ３ بايــد د هــرې ＊ــ％３ ســر

  .  ك３ ورك７ل شوي کتاب 
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  نهم ＇پرکى
 غير نورمال نفاس 

  روان３ مسائيل  •
  وروسته له زي８ون ＇خه تبه   •
   امبوليزميريو •
    P.P.Hثانوى  •
  . وي ورک ناروغي چ３ نفاس دورې ته ادامه ９پخوان •
  م７ين３  ９مورن •

  او د معيوبيتونو تدابير زي８ون ته ن８دې م７ين３  •
ى او زيــ８ون  م７ينــ３ چــ３ د اميــدوار９ تقريبــاً د نيمــايي ＇خــه زيــات مــورن       

سره اړيك３ ولري وروسته له زي８ون ＇خه په ＇و ور＄و ك請 ３ورت نيسى سـره               
 خطر ي３ موجود وي نو ＄كـه ＊ـ％３ بايـد    ＄رن／ه چى له دې چ３ نادر حالت دى       

وروســته لــه و لادت ＇خــه هــره ورځ د يــو مــستند ډاك＂ــر يــا قــابل３ پــه واســطه    
  . نه شي يمعا
   :ستونزې يروان     

 ور＄ــو � -٣اتره ＊ــ％３ وروســته لــه زيــ８ون ＇خــه د زيــ:     د ماشــوم ډپريــشن
هغــه .  وي م／ــر دغــه حالــت ډ４ــر ژر لــه من％ــه ＄ــي  Depressپــورې مــايوس او 

  :  ته طول وركوي په لاندې ډول دي Baby bluesفكتورونه چ３ 
 دزي８يدنى ＇خه وروسته د تبى پيدا كيدل  •

 ＇خه كم وي    dl 8 g/ چAnaemia ３هغه  •

 نا مناسب يا نا كافى خوب  •

  جوړيدل  د زخم ناوخته سيزارين سکشن  يا Episiotomyد  •

  غير منظم والي Breast feedingد  •

Ket
ab

to
n.

co
m



354 

 ９وروسته له زي８ون ＇خه د ملگرو يا دوستانو له خوا د ترحم ، مبارك •
  .  كموالي ９او پاملرن

     Depression: Baby blues      ـي نـ＋３  ＇خـه د請ممكن پرته لـه كـوم３ خا 
ــديد  ــاي   Depressionشــ ــو ＄ــ ــره يــ  ــ  ســ ــ３ ＊ــ ــواهد داســ ــي شــ ــ３ د ييشــ  چــ

Depression ې توگه پـه اميـدوارى   ز كوم خاص قسم وجود نه لري چ３ په يوا
 تنبه كوي عبارت  Depressionهغه فكتورونه چ３    . او زي８ون ك３ وليدل شي      

  : دي له 
 بـدلونو كـ３ نوسـان چـ３ پـه        يد ماشوم د زي８يدو پـه وخـت كـ３ هورمـون            •

Depression باندې تنبه كوونك３ وي  . 

  . يو غير شعوري تنازعه ليدل ک８５ي نوي پيدا شوي ماشوم ك３په  •

 ملامتيا  •

 زجرت •

  تخيلات يا خيالونه  •

ــاره د    • ــر لپـ ــس منظـ ــو پـ ــوانPredispositionيـ ــا  ９ د پخـ ــاريخچ３ يـ  تـ
 .  تاريخچ３ له امله يفاميل

  : درملنه
 . بايد را وغو＊تل شي Psychiatristيو   •

ــو د  Delusions يكــه روان ــ • ــه وي ن ــه شــكل  Out Patient موجــود ن  پ
 .درملنه شي 

  Depressant Antiد خول３ له لارې  •

• Refractory   ــفى درملنــه شــي لكــه請پيــ＋３ يــ３ بايــد و Electrocon 

Vulsive  تداوي . 

 / ٢٠٠٠ چـ３    ىدا يو نادر حالـت د      : د زي８ون نه وروسته روحي ستونزې       
 فكتـور د مـور او   ى ＊％و ك３ ليدل ك８５ي چ３ دا يو قـوي ژونـد تهديـدونك          ١

  . م لپاره دى ماشو
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   : اعراض 
 د ماشوم نه قبلونه  •

• Delusion 
• Confusion 

  : تدابير 
  .  ك３ بستر شي  يون＀ مور او ماشوم بايد روان３ وارډ ك３ په خصو請ي. ١
  . شي و ساعته مراقبت 	٢بايد حتماً ي３ . ٢
  . درمل ورك７ل شي Psycho Therapyمناسب . ٣

Post Partum Psychosis ًوي را گر＄يـدونکى  كـ３  ＋و ５ ـپ % ٢٠ تقريبا 
 كاله يا زياته وي نو چانس       ٢من＃ ك３ فا請له     په   Pregnanciesم／ر كه   

  . ي３ كم８５ي 
   : وروسته له زي８ون ＇خه تبه 

رارت چ３ دوه ＄لـ３ را   ـتي －راد ＇خه زيات ح    ـــــد سان    درج３      ٣٨   د
 لاملونـه   .  تبه بلـل ک５ـ８ي       ساعتونو لپاره دوام وك７ي    	  من＃ ته شي او   

  : بارت دي له ي３ ع
  نتان قنات  يد تناسل. ١
   ) UTI(  لارې انتان يد بول. ٢
 دفوحى انتان. ٣

	 .Thromboemolic Episodes 

 ودى انتان چ３ په زياتـه انـدازه د         請عيو    :د تناسلي جهاز انتانات     
Placenta   ــوي د ــستر احتــــواء كــ  Pelvic Inflammatory بــ

Disease           تقيماً ＇خه بر عكس دا د رحم لـه لارې مـسPromethium 
 چــ３ د انتــان لپــاره مــسئول Organismانــساجو تــه نــشت كــوي هغــه 

  : گ２ل ك８５ي عبارت دي له 
� E-coli 
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� Streptococcus Faecalis 
� Staphylococcus 
� Anaerobes 
� Group B Haemolytic Strep to Coccus 
       

  : تشخيص  
  : تاريخچه       

 نفاس دوران ك３ تبه  �

  افرازات بويناک په زيات مقدار سره �

  درد ي بطنيسفل �

  بيرته سور كيدنه Lochia خارجيدنه او د Clotsد  �

� Systemic＄ ويي ا ناروغي چ３ د حرارت درج３ سره يو . 

  د انتان ليارې
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 مـــــسقيم انتـــــشار -١:  د انتـــــان د انتـــــشار ليـــــارې : تـــــصوير  ) ٩ -١( 

Parametriun  ًا請ــه خــصو  د – ٢ ،   Post Part endometritis ت
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   Salpingitis داخـل جـوفي انتـشار لکـه     -٣حو請ل３ ابسي جوړ４ـدل ،   
  ،٤- Sub ovarian abscess ،  بـــالاخره د دوگـــلاس جـــوف تـــه -٥ 

 ســـبب ک５ـــ８ي او بـــالاخره پـــه راتلـــونکي کـــPID   ３انتـــشار کـــوي چـــ３  
  . اميدوارى 請ورت نه نيسى 

  : معيانات  
 نبضحرارت لوړه درجه او سريع  •

 لوي رحم  •

 حساس رحم  •

عمومــاً د وينــ３ او علقــاتو ســره يــو (  افــرازات Lochiaډ４ــر زيــات د  •
 ) . ＄اى وي 

 .خلاص وي فوهه  د عنق خارجى د رحم  •

  :   اتتحقيق
• Hb ممكن ＊كته وي  

 .  ＊يي Neutrophillia زياتوالي WBCد  •

 . يي ممكن د اورگانيزم وده و＊Swabد مهبل د پورته برخ３  •

  : تدابير  
  . شي ي روغتون ك３ بسترناروغه په. ١
  بايـــد کـــول   ور    Antibiotic د    تخليـــه مـــواد و   پـــات３ شـــوي   د . ٢

   Broadته  ناروغ３ 
Spectrum  ــك د ــى بيوتيـــ ــو� انتـــ ــو د     ور＄ـــ ــر ＇ـــ ــي تـــ ــ７ل شـــ ــاره وركـــ  لپـــ

Bacteraemia وشي ＇خه مخنيوى .  
  :       اختلاطات 

  تصوير دې وکتل شي  ) ٩ – ١(       حاد  
• Parametritis 
  ابسي  Broad Ligamentد •
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 د نفرونوالتهاب  •

 پريتونيت  •

• Septic Thromboembolism  
  : د اوږدې مودې        

 عقامت •

 .حو請ل３ درد د  او يد تحيض بي نظم •

  : په نفاس ك３ يو عام حالت دى ＄كه چ３   :  بولي طرق 
  . تخريب له امله د ادرار احتباس يد موقتى عصب. ١
    ازيماېد مثان３ د قاعد. ٢
  د مثان３ حسيت يا تنبه كيدن３ كموالى . ٣
   د کتيتر تطبيقول د زي８ون وخت ك３ . 	

  .  وي Proteus او  E Coli     عام انتان په دې حالت ك３ 
  :     تشخيص 
  :      تاريخچه 

• Dysuria 
  زيات８５ي Frequencyد تبول  •

 .ى درد ５ ناحLion علاوه كيدو له امله د Pyelonephritisد  •

• Systemic ناروغي لكه تبه او Tachycardia 

 ليـدل شـي      شكل په ناروغه ك３      ياو په تصادف   وي    بي عرضه     ممكن   •
  په ！ولو هغو ＊％و ك３ بايد تر سره شـي چـ３ زيـ８ون جريـان كـMSU                ３چ３  

Catheterizeشوي وي كشف شي . 

   :  معاينات 
 .حرارت درجه لوړه وي  •

• Renal angle او Supra Pubicوي حساسه  ناحيه . 

 . ممكن هي＆ كومه ن＋ه ونلري  •
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  : تحقيقات  
• MSU 
• W.B.C شم５رنه  

  
  

   : تدابير
 د بستر استراحت  •

 زيات مايعات ، خفيف جامد غذايي مواد  •

ي تر ＇و ش انتى بيوتيك تر هغه وركBroad Spectrum７ناروغ３ ته  •
  Cultureچ３ د 

 . شي  ) Specific( او نتيج３ ＇خه وروسته انتى بيوتيك و請فى راشي نتيجه 

   : اختلاطات 
• Pyelonephritis 
  تشديد كيدنه Baby bluesد  •

  : دثدي انتانات 
عموماً  ) . Cracked Nipple(  چاود ＇خه داخلي８ي پوستكى د عموماً د 

 Staphylococcus زياتره د  چ３ د ثديي ＇لورم３ برخ３ پورې محدود وي

aureusي له امله د .  
  : تشخيص
  :تاريخچه

  . دردناكه وي  د يوې ثديي يوه برخه 
   : معاينات 

 د تودوخ３ درجه لوړه وي  •

  ) Erythematous( د ثديي يو س／منت سور وي  •

 .  موجود وي تموج رن／ه پ７سوب يا حتى ７كه ابسى موجود وي خ •
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  : تحقيقات  
 Bacterioد متاثره برخ３ ＇خه شيدې په فشار سره خارج شي او   

logicalناتو لپاره واستول شي ي معا .  
  
  

  : يرتداب
  : د ابسى نه بغير

  . سينه بندتقويوى. ١
٢ .Breast feeding ته ادامه ورك７ل شي ثديه بايد د ثديي Pump په 

  . واسطه تخليه شي 
ك７ي لكه ر وAnti staphylococcal anti bioticناروغ３ ته . ٣

Flucloxacillin .   
  : كه ابسى موجوده وي  

  .  لاندې شق شي ９د عمومي بي هوش. ١
• Circumareola Incision 
• Lochia تخليه او ناحيه ك３ درن )Drin( شي كي＋ودل . 

  مناسبه حمايوى سينه بند . ٢
  يوتيك ب يمناسب انت. ٣

  ډ４ره عامه دوره ده Post Partum ك３ اميدوارىپه : ترومبو امبوليزم 
 Virchow`s Triadلپاره ＄كه په دې وخت ك３ نفاس د دترومبوامبوليزم 

  .  كوي  پورهCriteria！ول 
 Plasmaدې چــ３ د زيـ８ون ＇خــه وروســته د  سـره لــه  :  زيــاتوالى يد علق ـ. ١

م／ـر د علقـى فكتورونـه        په ＇و ساعتونو ک３ را گر＄ي،      حجم نورمال حالت ته   
  .  زيات وي د اميدوارى په شان 
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 لـه  زيات３ ＊％３ د زي８ون پـه جريـان كـ３ او وروسـته        ) : Stasis( ركودت  . ٢
  .  غير متحركه وي ＇خه نفاس 

  : د وريدونو د اندتيلم تخريب . ٣
 .  جلا ك８５ي Placentaكله چ３ : رحمى اوريدى  •

 هغه وخت چ３ د پ＋و وزن د پ＋و په وريدونو  :ژور وريدونهد پ＋و  •
 .  پات３ شي ه فشار راوړي كله چ３ ＊％ه غير متحرك

  : تشخيص  
  : تاريخچه  

• Calf Pain 
 د پ＋ي يو طرفه ازيما  •

  : معاينات 
  ＇خه ىبه وروسته له زي８ونخفيفه اندازه ت •

  Tachycardiaغير واضح مورنى  •

 .  په برخه ك３ د عميقو برخو حساسيت موجود وي Calfد  •

وركــ７ل شــي  ) Dorsiflexion پــ＋３ د(  دى  مثبــت Holman's signد  •
 ) .  برخه دردناكه وي Calfنو 

  :      تحقيقات  
      Doppler Ultrasound:    ــواج د ــسى امــ ــه پــ ــاده پرلــ  Dopplerســ

Ultrasound        و＊ـيي وريد كـ３  فخذى  په دې نه تواني８ي چ３ وين３ جريان په .
  .  ممكن په وريد ك３ علقه را ＊كاره ك７ي Dopplerهمدارنگه 

   :      وينو گرافي 
 بايـد هغـه وخـت تـر سـره شـي كلـه چـ３ د                 او   ده نـه   يمعا  يدا يوه و請ـف    •

 Image پـه دې حالـت كـ３      ويككلينيك له مخ３ تشخيص ي３ مشكو

Intensifierمحيط استعمالي８ي مختلف ي او كم غلظت لرونك  . 
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• Radio isotope scanning  دا پــه Antenatal حالـــت كـــ３ مـــضاد 
  . ر نفاس ك３ استعماليداى شي ／استطباب لري م

  :     تدابير
 زيــ８ون  يــي ！ــول３ هغــه ＊ــ％３ چــ３ اوس :  تحريــك ىلــوم７ن. ١     : وقايــه        

  .  او ＇ومره ژر چ３ ي３ هيله وي بايد وگر＄ي ك７ي وي بايد چ３ پورته شي
  . ه ور نک７ل شي ، ＄که چ３ شيدې کموياستروجن د اوږدې مودې لپار. ٢      
 Thrombosis ＊％و ته وركول ك５ـ８ي چـ３ د          ووقايوى درمل يوازې هغ   . ٣      

  .  تاريخچه ولري ９پخوان
 ول ډيـو   (    Stockings په وخت ك３ ＊％３ بايـد        CSد زي８ون او يا هم د        •

  . يواغوند ) يلباس  دى چ３ پ＋３ كلك３ نيس

 تحت جلدى هپارين  •

 Dextran يوريد •

 سمدلاســه بايــد د بــشپ７ دوز وريــدې  Anti Coagulant. ١    : درملنــه       
 يدا د اضــاف.  پــه شــكل وركــ７ل شــي Infusion pump ３هپــارين د پرلــه پــس

 Thrombosis يد ريــو،  ＇خــه مخنيــوى كــوي چــThrombosis    ３ يوريــد
  . خطر په ك３ موجود وي 

 اونيو لپاره ١٢د سره  Warfarin  د Anti coagulant د اوږدې مودې. ٢     
 ور＄و لپاره وريـدى هپـارين د لانـدې دلايلـو لـه املـه ！اكـل        ١٠د  . ورك７ل شي  

   :ك８５ي 
 پــه واســطه درملنــه پــه مــشكل ســره    Warfarinد  نفــاس دوران كــ３ د  •

 . كنترول８５ي 

 كـClott   ３ چ３ هپارين په واسـطه پـه وريـدى           داس３ شواهد وجود لري    •
 .  請ورت نيسى Recanalizationپه مقدم شكل سره 

     : د س８و امبوليزم 
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 ډ４ــر Embolus وريــد ＇خــه خطــا شــوي  Solealد حو請ــل３ اوريــدى او يــا  
  . ＇خه دى ريوى دوران    عبارت  لهاى  ＄  ك خطرنا

＃ تــه را＄ــي چــ３  ＇خــه مــنMicremboli  لــهســتهوخفيفــ３ پيــ＋３ يــ３ ور. ١     
Dyspnoea        د اندېب ، ل８  او كمزورى شكل  Pleural دغه حالت په ＇و .  درد

 درملن３ ته اړتيـا نـه ليـدل    ＄ان／７ي   ３  محدودو ور＄و ك３ رشف ك８５ي او كوم      
  . ك８５ي 

  : رخو د علقاتو ＇خه پورته ك８５ي بشديد حالات د لاندن３ . ٢     
• Soleal Veins :   علقـهPopuliteal  پيـ＋و   % ８٣٠ي او ري ـپ وريـد تـه خ

 . ك３ مات８５ي 

 Friable د  Thrombophelebitis:  وريدونـــه Ovarianرحمـــي او  •
 Sepsisحـالاتو كـ３ وروسـته د حو請ـل３      % ٢٠علقى سـره  يـو ＄ـاي پـه       

 Embolism يپي＋و كـ３ مخكـ３ لـه ريـو        % �٠په  . ي  را＄＇خه من＃ ته    
  .  نه وي ه  ن＋ه موجودي كلينيكه ＇خه كوم

  : تشخيص 
ــه  ــاي３ پ  : تاريخچ ــوازې نيم ــي ــدو    ５ ــو اوري ــه د عميق ــ３ ن ــ３ د مخك ＋و ك

Thrombosis موجود وي 

   : ك３ يپه لوم７. 
 سرت تنفس عحاد  •

• Faintness 
  :  وروسته      

 سين３ درد  •

• Haemoptysis 
  :   په لوم７ي  ك３  : معاينه 

 . علاوه له عسرت تنفس ＇خه بله ن＋ه موجوده نه وي  •

  : وروسته 
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  . وليدل شي  Cyanosisممكن  •

 . موضوعي ن＋３ د هغه س８ي چ３  ارواء   لاندې دى   •

 د زړه د ＊ي خوا  عدم كفايه  •

  :   وروسته بيا هم    
• Pleural ３＋ن  

 د س８ي د يوه  لوب  كولپس   •

  
  . ليدل ک８５ي ه  نه ＋نه كوممثبته عمومي  په شروع ك３ : تحقيقات 

  اکسري . ١
 .ز پورته وي جك３ حجاب حااړخ په ماوف  •

  Infiltration او Consolidation ي د س８ •

٢ .ECG د نظم تشوش   
• S, Lead-I – ي موج Inversion يي＊  

•  Lead-III  د T ي موج Inversion او عميق Q يي موجه＊ 

• 	 ، .١ ،٢ ،  ٣ Lead V  ک３ دTيوج م Inversion يي＊  . 

 .ي ردو   احتشاء يقلب •

3 .Radio Active Albumin  په واسطه د سـ８و Scan   تـر ＇ـو Ischemic 
  . برخه معلومه شي

  Angiographyس８و د معلومولو لپاره يد علق .  	     
 خوا ＊３ او چپ زړه د  معلومولو لپاره د３ دد فشار معكوس كيدن. �     

Catheterization .  
  .  د س８و په خصو請ي مركزونو ك３ اجراء ك８５ي ين３ معااخرن９ درې

  :تدابير       
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 نـو  ري سـاعتو كـ３ م ـ  ７٢ه ك５ـ８ي ابتـدايي    كـسانو چـ３ م ـ  و برخه د هغ ـ  ٢/ ٣       
 و ډ４ـر د او ي＄كه مشكوك كسانو باندې بايد د بيـ７ې ＇خـه كـار واخيـستل ش ـ              

   مهيا يا آسانه هم وي ه ４ر ډ وشي حتى كهډډه ناتو ＇خه ي معاومغلق

    :د ضرورت په 請ورت ك３  احياء مجدد
   قلبى مساژ يخارج. ١     
مثبت فشار  اوکسيجن   دوي نو په واسطه كه ضرورت Intubationد . ٢     

   .ورکول
   .کي ورک７ل شي وريدپه هپارين ３40000units د ور＄. ٣     
     	 .Emergency embolectomy يوازې په هغو روغتونو ك３ چ３ خپل 

  .  سهوليت موجود وي By pass مركزونه ولري او د ي請در
  . ورك７ي احياء مجدد كامياب وي نولاندې شيان كه : و請في درملنه      
     ١ .Anticoagulant) وريدى هپاريناضافي  (  

• 25000unitsيا عاجل ي  فور  

• 25000untis ٢ ساعته وروسته د � هر	لپاره ساعتو  . 

  .  وك７ي ى ＇خه مخنيوemboli يدا به اضاف      
 Prothrombinط چ３ ر د خول３ له لارې په دې شي تداوWarfarد      

time په واسطه كنترول شي .   
       ٢ .(Streptokinase) Thrombolytics３ شته علقدل شكل ا په فع 

  . وركوي  ته سرعت３تجزي
• 500000units عاجل شكل . 

• 100000units لپاره ساعتو ٧٢ هر ساعت وروسته د . 

٣ .Embolectomy )كه گ＂ور ثابتي８ي %) �٢ اندازه وفياتو:   
 .  روغتون ك３ موجود وي همدغه  په Unit ي請در •

 .  په مقابل ك３ ＄واب موجود نه وي Streptokinaseكه  •

 .  ايجاب نه ك７ي Streptokinaseناروغ روغتيا د •
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ي،   جراح ـ آخرنـى  اد استطباب موجـود وي لكـه  ض م Streptokinaseد   •
Hypertension peptic ulcer .  

  لامــل  دوينــ３ دبهيــدولــوړ دوزونــه  و دواړStreptokinase د هپــارين او        
 ثابــت نــه شــي ى ژونــد تهديــدونكEmboliغــه وختــه پــورې چــ３  تــر ه. ك５ــ８ي 

  ور＄ـــو كـــ３ بايـــد ٣ -٢ پـــه پيـــل شـــي ３دواړه اســـتطباب نـــه لـــري كـــه نـــاروغ
 .  اونيو پورې ادامه ورك７ل شي � -	 دوز ته سويه ＊كته شي او محافظوى

  يادز４８４دن３ ＇خه وروسته دوين３ بهيـدل ددوهـم ＄ـل      PPH ثانوي  
  :اپاره

   ساعته بعد تازه وينه 	٢روسته له زي８ون ＇خه  نفاس دوارن ك３ و دكه 
  .  ك３ تشريح شوي Chapter 6وليدل شي چ３ دغه په 

  :ي وكر ته ادامه ورې ناروغي چ３ د نفاس دو９      پخوان
  :      اکلمپسيا او پري اکلمپسيا 

كله چـ３ د اميـدوارى پـه جريـان  كـ３ دغـه پـي（ شـي نهـايي درملنـه يـ３ د                           
ــ８ون دى    ــوم زي ــته د  .ماش ــاً وروس ــود    Placenta عموم ــ％ه بهب ــه ＊ ــد ＇خ  تول

 ددې ك５ــــ８ي چــــ３ د اوبــــو او مــــالگو لامــــل Diuresis اونورمــــال يحا請ــــلو
Overload كم شي  .  

دوره كـ３ لـوم７ني   پـه   نفـاس   د وروسته لـه زيـ８ون ＇خـه هـم           ３ ＊％ شم５ريو         
تـر  درملنه عيناً د اميدوارى جريان په شان          . ＇و ور＄و لپاره خراب حالت لري       

 ك請 ３ورت نيـولي وي لـوړ   Postpartum چEclampsia ３هغه .  ك８５ي سره  
  . وفيات لري 

 :      د شکرې ناروغي 

 ي وي او وروسته ژر د يوې ور＄ي لپاره بايد وريـد       يزي８ون ممكن عمليات        
 چ３ د انسولين اړتيا وروسته له زي８ون ＇خـه   ئ  په ياد ولر  . درملنه تر سره شي   

 ه  ناروغـان د نفـاس پـه دوهم ـ   Diabetic نـو ＄كـه زيـاتره    په سريع توگه كمي８ي  
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ډ４ـر امكـان لـري چـ３ د يـو زخـم انتـان        . حالت ته گر＄يPre pregnancyورځ 
   ك３ د كاربوهايدريت  Breast feedingاو په . رامن＃ ته شي 

 كنتـرول نـور هـم مـشكل         請 Insulinورت ونيسى چـ３ د        خارجيدل   غير منظم 
  . كوي 

 :د زړه ناروغي      

＄كـــه چـــ３ د رحـــم وينـــ３  .  ســـاعته د نفـــاس ډ４ـــر خطرنـــاك وي  	٢ لم７نـــى     
Shunting    ممكن د Pulmonary          ازيما سبب شي او همدارنگه امكـان لـري 

نفاسـى  .  كـم شـي   خطـر  عدم كفايه ورك７ي وروسـته لـه دې چـ３         ＊ي خوا    د زړه 
انتــان ممكــن باكتريــا آزاد كــ７ي او ممكــن د زړه انــدوتيلم بانــدې نــصب او        

. مين＃ تـه را＄ـي   . ) Acute Bacterial Endcorditis( امن＃ ته ك７ي تخريب ر
ــاروغيو كــ３ زيــات   پــه ولادي  زړهتــه  حالــت Rheumaticدا حالــت نــسبت    ن

  .  ك８５ي cover په واسطه دواړه ＊ه Antibiotic دم／ر. كي８ي ليدل 
  :         د تخمدان تومورونه 

 شـي ＄كـه     خواته لاړTorsionډ４ر امكان لري چ３ د نفاس په جريان ك３             
 كميدو په حالت كـ３ وي   د حالت ك３ وي او د رحم حجمLaxچ３ د بطن جدار  

 سانتى مترو ＇خه زيات قطـر ولـري نـو جراحـي     ١٠ د Ovarian Cystكه يو . 
  . تو請يه ك８５ي 

    :３ م７ين９مورن      
 ې د يوې ＊ـ％３ م７ينـه چـ３ د اميـدوارى يـا د ماشـوم سـره ملگـر                  :تعريف         

  . وي اوږدو ک３  ور＄و په ٢	 د ، او دا وي
ــه        ــورن:لاملونـ ــبب   ９ مـ ــو سـ ــه يـ ــته لـ ــستقيماً وروسـ ــه مـ ــه ه  م７ينـ (  وي لكـ

Massive PPH ( يلاكــــــن د هغــــــو پــــــه شــــــان چــــــ３ مــــــستقيماً د ولاد 
اميدوارى په جريـان کـ３ ، يـا د هغـ３ د درملنـ３ پـه                 اختلاطاتونتيجه وي يا د     

پـه غيـر مـستقيم ډول اميـدوارى سـره      همدارن／ه هغه هم شـته چـ３     . وخت ک３   
. اميـدوارى پـه جريـان كـ３ بـدتر ك５ـ８ي       د   چـ３  ９ ناروغ ９پخوان.   لري   اړيكه
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گ２ـل  لامـل    ３م７يندحادثى  ترافيكى  همدارنگه دريم －روپ ＊％ي هم شته چ３        
！كـر پـه پيـ＋ه كـ３ مـ７ه       ) Car( د مثال په توگه هغه ＊％ه چـ３  د مـو！ر            . ك８５ي  

 ن７ۍ مقايسوى اعدادو ته وكتل شي نـو هغـه   كه د. شوي يا ي３ ＄ان وژل３ وي      
＄ينـ３ هيوادونـه د   . چ３ تعريف ك３ شامل دي نو بايد په ياد كـ３ وسـاتل شـي      

 يـا سـقط لـه املـه وي          Abortion ＇خه هغه م７ين３ چ３ د       ３مورني م７ينو نتيج  
   . ىخارج ك７

م７ينـ３  د  كلونـو كـ３ پـه ن７يوالـه سـطحه د مينـدو         ٣٠ه تيـرو    پ:      پرمختگ  
دى  ز４８４دنه  9.8/100.000 اوس   اندازه انيه ك３ دغهت په برې شواندازه کمه 

وليكو مگر ＇رنگه چ３ مـشكل دى  ذهـن      % ٠. ٠٠٩٨دا مون８ كولى شو چ３      . 
 شـكل واضـح   Per – 100000 birthته راوړل شـي نو＄كـه ＊ـه بـه دا وي چـ３      

دا ددې له امله چ３ ممكن په راتلونك３ ＇و كلونو ك３ تـر ميليـون پـورې       . شي  
 تصو ير را＊ـيى  ٩. ٣.   وي Per 9.8/1000 000 birth rateبيا به . ي ورسي８

 يـ３  ３كمـوال  . ې له امله را كمه شـو Sepsisچ３ د مورني م７ينو اندازه د نفاس     
  . ممكن لاندې عوامل ولري 

  والى ＊ه د نفوس روغتيا ك３ . ١     
 . يو ډ４ر قوي او請حتمنده مور د كمو ناروغيو سره  •

   ك３ بدلونونه د زي８يدو په نوع.  ٢
 .   ＊كته  وي Parity ونه چه فاميليكوچن •

  . والي  كمو  ميندود كم عمر •

  . په پاخه عمر ک３ د ز８４ون３ کم５دنه  •

  د ميندو ＊ه ＊وونه او روزنه . ٣
  .  ＇ارن３ ته زياته پاملرنه د طبي  •

  طبي علوم د پوه３ زياتوالى د . 	
＊ـه پيژندنـه اود   اميدوارى او زي８ون ك３ د فارمكالوجي او فزيـالوجي        •

  ＊ه تطبيق ３هغ
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  . والي  لا ＊ه  خدماتو ي ولاد د   اوAntenatalد  . �
  . ３اضافي ＊ه تربيه شوي ډاك＂ران او قابل په ولادى مركزونو ك３ •

  مورن９ م７ين３ 
  
  
  
 
 
 
 
 
 

پورې ١٩٩٤ – ١٩٠٠ په  م７ين９３ ك３ مورنEngland او Wales   په :  تصوير ) ٩ -٢( 
   :را＊يي 

 
 . ３ په غير نورمال نفاس ک３ مورن９ م７ين

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

د  كـWales    ３ پـه برطانيـه او       م７ينـ３  ９ لـه املـه مـورن      Sepsisد نفاس دوران    :   تصوير   ٩. ٣
  .  پورې را＊يي ١٩٩٣ – ١٩٠٠

  : لاملونه غ＀ م７ينو ９د مورن
ه كـ７ي كلـه چـ３       رنادره حالت غـو   اکلمپسيا   : پري اکلمپسيا او اکلمپسيا     

 ٢٨مخكـ３ لـه   ( （ شي نـو بـدترين عواقـب لـري       ５په اميدوارى ك３ مقدم پ    
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ــه   ــو ＇خ ــاتره د  ) اوني ــه زي ــونريزۍ Intracranialم７ين ــ＋تورگو د  اوخ د پ
  .  له امله دي عدم کفايي 

  : لي په خاطر  د م７ين３ د كموا
 . ايد معاينه شي بد اميدوارى په جريان ك３ د وين３ فشار  •

 زيـات   بايـد د بـستر  ي و＊ـي Pre eclampsia نـ＋３ د  ۍهغـه چـ３ لـوم７    •
 . استراحت وك７ي

 .  نسبت روغتون ته په ＊ه شان نه وي دا ممكن په كور ك３  

   : د س８و امبوليزم 
ــته د  ٢/ ٣ كـــ３ وي او Antenatal برخـــه يـــ３ ١/ ٣      .١  ــه يـــ３ وروسـ  برخـ

 ＇خــه مــن＃ تــه  Cs د  يــي ورســتهزيــ８ون ＇خــه وي د وروســتي دريمــه برخــه 
   . يرا＄

   .  را＄ي  په زيات خطر ک３هغه ناروغان چ３ . ٢
 .  كالو ＇خه لوړ عمر ولري �٣د  •

  . Obes＊ ３％ يا چاق３  •

 . عملياتي زي８ونونه  •

 Thrombosisپخواني  •

   .   خبر ورکوي  Thromboticو د پخواني م７يننيمايي د . ٣
  : د م７ين３  كمولو په خاطر 

 Anticoagulantوقايوي ډول په  ك３ وي  ه  خطرډ４ره هغه ＊％３ چ３  •
 . ورك７ل شي

 . نه په مشكوكو كسانو ك３ جدي درمل •

   : سقط       
او ) جنسى خواهش پوره كولو په خاطر  ( Procureعموماً وروسته د . ١     

  .  له امله رامن＃ ته ك８５ي ３غير قانونى مداخل
   . ي له امله مرRenal Failure او Sepsisناروغان３ عموماً د نذف . ٢     
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  : د م７ين３ كمولو په خاطر      
 .  سقط بايد اجراء شي Therapeutic ي اندازه قانونه پراخپه  •

 . ＇خه استفاده وشي Contraceptions＊ه  •

  : يا دوين３ بهيد ل نذف     
  Abruptio Placenta: شديد Hypovolamiaوروسته په  د شاک او 

Renal Failure ختمي８ي باندې .  
  : د م７ين３ كمولو په خاطر      

 . ي  فشار ارزيابى شي مركزي وريد •

 .  وين３ مناسب او فوري تبادله د •

ــا   ــنتا پريوي ــس３   :        پلاس ــه پ ــدل  ３ او زياتيــدونك    پرل ــ３  بهي  د دوين
 ســيزارين شــديد درجــ３ بايــد د .  كــ３ وي Trimesterاميــدوارى پــه لــوم７ي  

عمليـات  سـتونزمن   شي كوم چ３ د تخنيك له پلـوه     درملنه   په واسطه    سکشن  
  . دي 
       

  : ه خاطر د م７ين３ كمولو پ
 ＇ـو چـ３ ＊ـ％ه د اميـدوارى پـه جريـان كـ３ د                  بايد زياته پاملرنـه وشـي        �

 .  ＇خه خبره شي ۍخونريز

  موجـود  Consultant لپـاره  سـيزارين سکـشن   بايـد د  په روغتون ک３   �
 . وي 

  :     د ز４８４دن３ نه وروسته د وين３ بهيدل 
 ＇خـه   Trauma عنق    د  له امله وي م／ر كيداى شي      Atoniaعموماً د رحم         

  . وروسته هم من＃ ته راشي 
  :  كمولو په خاطر  دد م７ين３     
� Oxytocin بايد په روتين شكل وروسته له زي８ون ＇خه ورك７ل شي  . 
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＊％３ بايد هغه روغتونونو ك３ زي８ون وك７ي چيرتـه چـ３ وينـه موجـوده              �
 . وي 

 . باندې عمل وشي  كول وتو پر  بايد ژر عمل وشي او يو پلان شوي �

    :   الرحمي اميدوارى     خارج
  . د نذف د نورو اقسامو د كموالي له امله دغه قسم نسبتاً مهم شوي       
  :  كمولو په خاطر  دد م７ين３     
 .  بايد بستري شي ناروغان３ مشكوك اعراض لرونك３  �

 .  لري بايد ژر عمل اجراء شي اعراض يهغه ناروغان چ３ حتم �

و يوازې التراسـون６ بانـدې     شي ا  Laprascopyبايدمشكوك ناروغان    �
 . تكيه ونه شي 

  :      انستيزي 
 لـه املـه    ９ ك３ د هغه م７ين３ شرح چـ３ د عمـومي بـي هوش ـ             ان／ليستان  په         

 د Inhalation محتــوى يمــن＃ تــه را＄ــي مــخ پــه كميــدو دى د معــدې اســيد    
  .  سندروم ك８５ي Mendelssohn'sد لامل  په وخت ９ عمومي بي هوش

  
  : ولو په خاطر د م７ين３ كم      
 . استعمال شي  ) Epidural(  بي هوشي Regionalپه پراخه توگه  �

 پـه  Anaesthetistعمومي بي هوشي ضرورى وي نـو بايـد د بـا تجربـه               �
 .  تر سره شي Intubation  سره   تيوب Cuffاو د .واسطه ورك７ل شي

  :نور لاملونه       
ــه         ــه زيــ８ون   پــه   انتــان چــ３  کمــوي  م７ينــه نــور ！ــول لاملون يــو وخــت كــ３ ب

 چـ３  ددى سـره (  به يـ３ وژلـو اوس ډ４ـر كـم شـوي      ١ : ١٠نكو ＊％و ＇خه  ووركو
سـيزارين  ن３ م７ين３ لامل ك８５ي چ３ زياتره ي３ وروسـته د         ياوس هم هر كال د ＄     

 د غشاء تمزق سره يـو ＄ـاي وي مـن＃ تـه             لپاره ＇خه چ３ اوږدې مودې      سکشن  
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 اوس كم５ــــ８ي ＄كــــه چــــ３  پــــه تو－ــــه  لامــــل د زړه نــــاروغي د يــــو).  را＄ــــي 
Rheumatic تبه په كوچنيتوب ك３ ＊ه تشخيص او درملنه ك８５ي  .  

  :  احتياط  ينا كاف      
 Distric Medical Officer مورنى م７ينه د ه هر يو  ك３  انگليستان  په       

 ته خبر وركول ك８５ي چ３ د هغه اطمينانى موازن３ مرکزي کمي＂ي سطه اوه پ
دا يو عدالتى تحقيق نه دى او نه په چا باندې . اپوي هر درې كاله وروسته چ

چيرته مسلكى خلك په خپل كار . ى كار دى بدا يو ط. تيا ده مكوم قسم ملا
  .ك７ي    نه زده يو غلطو او كو＊（ كوي چ３ خپليباندې نظر سات

پــه  .  كو＊ــ（ كــوي كــه كــوم قابــل شــنوالى خبــره وي ارزيــابي شــي        کمي＂ــه 
م７ينــ３ چــ３ مــستقيماً د  % �	  چــ３ ې３ ＇رگنــده شــو راپــور كــ３ داســياوســن

دا هغه ناروغان وو چ３ پـه        . ې د ژغورلو وړ و    ېاميدوارى او زي８ون له امله و     
 روغتـون تـه     Antenatalيوازې تو－ـه يـ３ اميـدوارى مخكـ３ وړي چـ３ نـه بـه                 

 كــ３ نـو پــه ولادى روغتونو. شورى بانــدې يـ３ عمــل كـول   م ـتلـل او نــه بـه كــوم   
 د ډ４ــر زيــات بــي پــاملرن３ ناروغــانو ســره مخــامخ  Anaesthetistډاك＂ــران او 

ډاك＂ـر خبـرو تـه پاملرنـه نـه          د  دغه زيـاتره لـه دې كبلـه وو چـ３ يـا بـه يـ３                  . شول  
 د ډاك＂رانـــو او ســـهوليتو . نـــه ووولـــه او يـــا بـــه پـــه روغتـــون كـــ３ ډاك＂ـــران ك

 General پاملرنـه د  يناكــاف.  شــوي بيــان راپورونــو كـ３  يو اوســننـشتوالى  

Practitionars او قابلو له خوا كم ليدل شوي  .  
  :  عبارت دي له ３ م７ينو كمولو ＊３ طريق９د مورن     
   . په سمه تو－ه د ناروغ روزنه  . ١     
  .  موجوديت Consultant ك３ د ＊ه Delivery unitپه . ٢     
  .كول  مراقبت  Antenatal د سمه تو－ه په . ٣     
   : ) P.M.R(  زي８ون ته ن８دې وخت ك３ م７ين３     
 ７ۍ او پــه لــومStill birth د زيــ８ون تــه نــ８دې وخــت کــ３ د م７ينــو انــدازه        
د   دى کــ３ ينــه ７ م١٠٠٠ هــر ３ينــه چــ７ ماشــومانو مو  د هغــه نــوزاد３ كــ９اونــ
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ينه په  ７ م ٧٨/ ١٠٠٠ ３ ك England او   Walesپه  . خه عبارت دى    ＇مجموعي  
  .  وه ３ ك	١٩٩

  : زه كوي ５ باندې اغPMRهغه فكتورونه چ３      
  .د مور روغتيا . ١     

  :  مور .  ٢      
 د اوسيدو ＄اى  �

  او ناروغي ي تغذ９پخوان �

 ＊وونه  �

 حيثيت يا مقام او ！ولنيز اجتماعي  �

 Parityد مور عمر او . ٣     

  .  خدمت روغتيايي يو اغيزمن . 	     
３ پــه پــه ان／ليــستان كــ:  م７ينــ３ تعريــف Neonatal او  Still birthد . �     

 اونيــو د 	٢ پــه اونيــو ＇خــه وروســته ٢٨ كــ３ دغــه تعريــف لــه پخــوان３  ١٩٩١
د هغه وخـت راهيـسى يـو كـوچنى قابـل            . اميدوارى ＇خه م７ين３ ته تبديل شو       

  . ملاحظه زياتوالي د يوې لن６ې مودې لپاره را ＊كاره شو
 کلونـــو کـــ３   ٥٠پـــه دې   ى كمـــوال پرلـــه پـــسى    PMR د  :   تـــصوير ) ١١ -	( 

  : ＇رگندوي 
 Autopsyا請ـــلي لامـــل يـــ３ عمومـــاً د   :  م７ينـــو لاملونـــه Perinatalد      

 او يـا پـه واحـد او لـوم７نى      املـه   كمـوالى لـه   دمعلومـاتو ، د كمـوالي لـه املـه    
 . لامل د م７ين３ باندې اكتفاء له امله غلطي８ي 

 د ماشوم م７ينه 
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يـ８ون پـه وخـت کـ３ او د زيـ８ون پـه لـوم７ن３        زي８ون ته ن８دې د ماشوم م７ينـه ، د ز  : تصوير   ) ٩ -٤(
 .  کال ک３ را ＊يي ١٩٣٠ک３ په )  والس (  او )  ان／ليستان(  اون９ ک３ د ماشوم م７ينه په 

   : ي م７ينو لاملونو طبقه بند پري ني＂ل د      
     ١ .Macerated Still Births خه پرته له سوئ شكل＇ .  
  .  يا نوزاد م７ينو كStill birth ３ولادي سوى شكل په هر يو . ٢     
     ٣ .Intra partum perinatal  ３پـه ثـانوى شـكل د    م７ينـ Asphaxia, 

Trauma امله يا دواړو له .  
  .  له سببه Immaturityماشومانو م７ينه دد نويو ز４８４دلو . 	     
  .  ناروغي Rh. Haemolyticنور خصو請ي لاملونه لكه . �    

     SGA:   

 Hyalineد . ي وي ا ســــره يــــو ＄ــــSGA نوزادانــــو م７ينــــه د  برخــــه٢/ ٣     

membrane  او نـــاروغي Intraventricular  نـــذف لـــوړ وقوعـــات مينـــدل 
  . شوي 

  : سوي شكل يولاد      
 لــسمه برخــه او د نوزادانــو د م７ينــ３ دريمــه برخــه يــو ولادى  Still birthد      

  .  دي ３رې معمول گان３ ډيي وعايوي انومالي او قلبCNSد . انومالى لري 
  :      اسفکسيا

  Still birth شــواهدو ＇خــه داســ３ معلــومي８ي چــ３ د  Postmortemد       
دا .  لـه املـه وي    Asphaxiaدريمه برخه او د نوزادانو د م７ينـ３ لـسمه برخـه د              

  : مخك３ له زي８ون ＇خه  ددې له امله وي چ３ 
     ١ .Abruption Placenta  

 يهعدم كفاد پلاسنتا . ٢     

� Pre eclampsia 
� Hypertension 
� Post maturity 
 د شکرې ناروغي �
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  : زي８ون وخت ك３ 
   زي８ون اوږد. ١
   حبل سقوط  د.٢

  : زي８ون جريان ك３ 
  .ې اوږېبند پات３ شو �

  ناوخته پيل كيدنه ساه اخ５ستو د  �

   : د زي８ون جروحات 
   م７ينه د لسمي برخ３ ＇خه كم  Neonatalد 

  : لاندن３ سره يو ＄اى وي 
  . زي８ون ډير سريع وي . ١
 .  ماشوم سره Immatureشديد زي８ون د  �

 .  لپاره كم وخت Molding ك３ د سر  Breech Presentationپه  �

  . زي８ون ډ４ر مشكل وي . ٢
 عدم تطابق  �

  Forceps زي８ون خصو請اً يپه خراب شكل اجراء شوي عمليات �

   : انـــتـــان 
١ .Intra uterine 

٢ .Neonatal  
كله چ３ اميـدوارى د        :  ته ن８دې وخت ک３ د م７ين３ تد ابير           زي８ون  

ر د يجنــين او يــا نــوزاد پــه ضــياع ســره خاتمــه ومــومي نــو خــصو請ي تــداب   
دا يو مـشكل حالـت دى نـه         .   لپاره چ３ په ك３ دخيل دى ونيول شي          ېجوړ
 او ي مـور او پـلار لپـاره بلكـ３ خپلوانـو لپـاره هـم همدارنگـه د طب ـ                 زې  يوا

Nursing  د غـم پـه عكـس العمـل     . پاره هم يو مشكل وخـت وي        پرسونل ل
  . ك３ لاندې مراحل شامل دي 

   . يابتداء ك３ هغه ＇ه چ３ پي（ شوي وي ردو. ١     
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  . ن باندې واچوي اهغوى كو＊（ كوي چ３ ملامتيا خپل ＄. ٢     
ــو او ق ــ      . ٣      ــه ډاك＂ران ــا پ ــ３ ملامتي ــوې چ ــ（ ك ــوى كو＊ ــا هغ ــدې بو ابلبي ان

  . يواچو
 چـ３ ممكـن دا   يخره هغـه ＇ـه چـ３ د لاسـه وركـوي هغـه نقـصان قبلـو             بلا. 	      

   . ３ غواړي حالت مياشت
  :  سره يو ＄اى وي ３ م７يني مسايل چ３ داخل الرحمي     هغه طب

 .با يد من％ته راشي DICكه جنين د ＇و اونيو لپاره پات３ شي نو  �

  انتان يداخل الرحم �

 .  ولري ني پات３ شوي او ممكن روانيروان �

  : ８ون لپاره تدابير     د زي
ــي م７ينـ ــ. ١     ــل الرحمـ ــاوري  ３د داخـ ــت سـ ــ  بـ ــه وخـ ــد پـ ــاره بايـ ــو لپـ ره د  كولـ

  .  معاينه وشي التراسوند
ضـايعه شـوي ماشـوم لپـاره      مور او پلار ته وخت ورك７ل شي تر ＇و خپل           . ٢     

   . وخت و！اکي 
  وشـي چـ３ مـور لپـاره مناسـب وي            Inductionد زي８ون لپاره هغه وخت      . ٣     

   . خامخا ور سره وي  پورې قابله د محافظي لپاره ه  وختInduction تر خو 
 پــه وخــت Induction شــي چــ３ ه  لپــاره موقــع مــساعدPartnerبايــد د . 	     

  . ك３ حضور ولري 
  : تحقيق        
     ١ .Hb او Serum شي بايد محافظه .  
     ٢ .Kleihaurمعا ينه وشي . 

  نات ياد علقى لپاره مع. ٣     
   :      تدابير 

شـي  تحريـک   پـه واسـطه    Prostaglandin Pressariesزي８ون بايـد د  . ١     
  . او هر درې ساعته وروسته ورك７ل شي 
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３ ＊ـ％ه زيـ８ون     هغه چ ـ غشاء ته تر هغه وخته پورې تمزق ورنك７ل شي تر         . ٢      
 ه پراخه شـوې نـه   ＇خه زياتو سانت３ متر	 ك３ داخل شوي نه وي او عنق         ا ټ و

   . وي 
  .  وساتل شي Balanceد مايعاتو . ٣     
ــو . 	      ــ８ون كـ ــه ينكوزيـ ــ７ي Analgesia تـ ــ％ه  .  وركـ ــه ＊ـ ــه Epiduralكـ  تـ

 شي چ３ د علقـ３ فكتورونـه نورمـال دي    يخواهش وك７ي نو بايد دا خبره يقين    
 .  

په دې باندې مباحثه وشي چ３ ايا مور او پلار وروسـته لـه زيـ８ون ＇خـه          . �     
ل غواړي او كه نه ؟ مور او پلار بايد دې كـار لپـاره تـشويق شـي                  د ماشوم ليد  

  . اما فشار پرې وانه چول شي 
 شــي ، كــالي ورتــه واغوســتل شــي او د  Photographedماشــوم بايــد  �

 امكان تر حده 

دغـه تـصاوير بايـد هغـه وخـت          . كو＊（ وشي چ３ ماشوم نورمال ＊ـكاره شـي          
 وغواړي ＄ين３ وخـت يـو كـال         لپاره وساتل شي چ３ كله  مور او پلار وروسته         

   . . به كوي وروسته مطال
  :      د زي８ون نه وروسته پاملرنه 

 وكتل شي چ３ له خوا  ３   قابل ３ دوره ك３ بايد ＊％ه د هغ      Antenatalپه          
 پـورې اړه نـه لـري       و مـسايل  بيپه روغتون ك３ پات３ كيدنه ط     . ور سره بلده وي     

هغـه ممكـن هـر ＇ـومره چـ３ ژر           . لري  بلك３ د مور او پلار خواهش پورې اړه         ،  
ور سره نه وي چ３ د روغتـون   بايد ا احساس دوغواړي كور ته لاړې شي مگر    

  . ＇خه خارج شوي 
 بايــد د General Practitioner ، معاشــرتى خادمــه او Midviesد هغــه      

  .  خبر شي له لارې فون يهغه ＇ه په هكله چ３ ＊％ه باندې تير شوي د ！يل
 بندوبـست وشـي هغـه قابلـه        Visit ３ قـابل  ３ر ك３ بايد د متخصـص     په كو . ١     

  .  شوي وي تخصص ولري ه  ميندو په هكله چ３ ماشومان ي３ م７وچ３ د هغ
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ه وشي چ３ دخپل ماشوم پـه تجهيـز او خـ＋ولو كـ３              ند ＊％３ ＇خه پو＊ت   . ٢     
 غواړي او كه نـه ؟ كـه غـواړي نـو د روغتـون ا請ـولو كـ３ ورتـه                برخه اخيستل   
  . ي موقع ورك７ل ش

 لپاره د مور ＇خه اجازه واخستل شـي او كـه مـور دا    Post martumsد . ٣     
  .  باندې استعمال شي Procedureلاندې نو  ونه غواړي 

      )a (    ３د زړه وينSample    بايد د Viral    مطالعاتو او Karyotyping  لپاره 
  . واخستل شي 

     )b (    د ماشوم دوهPolaride يو د ن８دې ＇خه چـ３       ستل شي ينه واخ تصويرو 
  . د ماشوم مخ په ك３ ＊كاره شي او بل عمومي ماشوم پك３ وي 

     )c ( د ماشومX-Rayستل شي ي واخ .  
     	 .Consultant   بايــد د مــور او پــلار ســره مــصاحبه وكــ７ي مخكــ３ لــه دې 

  .  روغتون ＇خه لاړه شي  له چ３ مور
او ليدنـه او کتنـه وشـي    ره  پلار س ـ  اونيو ＇خه د مور او   � -	وروسته د   .  �     

  . ！ول هغه شواهد چ３ لاسته راغلي وركول كي８ي 
  :  سره په تماس ك３ شي مثلاً Societyمور او پلار بايد يو قسم .  �     

(SANDS)  Still birth , Abortion and Neonatal Death Society    
５ـرې   پ５ـ＋３ پـرې ت  سره يا هغه مـور او پـلار سـره ملاقـات وكـ７ي چـ３ همدغـه          

  . شوې وي 
     ٧ .Lactation          بايد جفت سينه بند په واسـطه تـر فـشار لانـدې ونيـول شـي 

  . شي ورك７ل Bromocriptinكه دا گ＂ور ثابت نه شي نو 
 ＇خه يو  ３ له جمل  Twinد   شوي وي يا      سيزارين سکشن    هغه ＊％３ چ３  . ٨     

   .  ته اړتيا لري３ مرست Psychotheraps يي３ ژوندى پات３ وي نو مهارت
                                                                             

 و من االله توفيق
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  ليکمنن

  
 دی ７ى ک ـډهـو ) .DAMF e. V (３ولن！ ـ يپرسـونل عمـوم   ي د افغـان طب ـ ３په آلمان ک ـ

پوهنمــل  د  ل／ــ＋ت ي پــه مــال(DAAD)３ولن！ــو يکو همکــاريمډاکــا  د آلمــان د３چــ
زموږ  کتابونه   يمته ورته نور عل   ４او د ) ز８４ون(کتاب   دوکتورس مريم اکرم معصوم   

  .  ７يکچاپ او خپاره  لپاره د طب پوهن％ي 
  
 ادارو تـــــه نـــــه ي او فرهن／ـــــيمـــــ زمـــــوږ ډيـــــرو علزې يـــــفغانـــــستان اوږدې غماد 

８ خــوار ملــت لــه   زمــون３يــ ３جــه کــي نت３ پــه  چــ،ي ديانونــه رســولي زيدونکيــجبران
د علمـي   حـال کـ３      ３نـو پـه داس ـ    .  برخـه شـوی دی     ３خـه ب ـ   ＇ کو آثارو ي او اکادم  يمعل

  .ي８يا محسوسيتړه اډ４رکتابونو 
  

او   (.DAMF e.V)３ولن！ ـ ي پرسونل عمـوم ي افغان طبد ３ په آلمان ک３و چي ښخو
 －تـورو کتـابونو خپرولـو       ３ دغـس  د (DAAD)３ولن！ ـو  يکو همکـار  يمډاکا د آلمان د  

تر－ه －ـورو او    ک کارتـه د قـدر پـه س ـ        ي ـن  ې د و ！ولنـو  ړي ـ د نومو  ８مون.  ده ３لت７ته ملا   
  .ر ک７يدوام وته  ۍابونو د خپرولو دا ل７ت کي د علم３ چغواړو

  
 په درن＋ت

برډاکتر محمد 請ا  

 د نن／رهار پوهنتون رئيس
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Abstract 
        
 Obstrics  
Geoffrey chamber lain  
Seventh edition   
The book under the title of (obsterics) has been written by 
assoiociate professor Dr maryam Akram Masoom I ma 
happy to translate the obstrics book to pashto  language in 
the first time. 
This book should teached  for 4th year students of the 
medical faculty . which is approved by the publication  
board of  ministry of higher education 
This book consist nine chapter the important  chapter of 
this book is pothograph of delivery and also this book is 
good guide line for  doctor. 
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  :د ژباړونک３ لن６ه پ５ژندنه

  
 مـريم اکـرم     پوهنمل دوکتـورس  محترمه  

معــصوم د ＊ــاغلي پاينــده محمــد لــور د 
 جلال آباد ＊ـار کـ３ پـه     نن／رهار ولايت د  

 کــــال کــــ３ د ١٩٧٤او پــــه  کــــال کــــ３ ز４８４ــــدل３ ده   ١٩٦٢
 ١٩٧٥پـه   . هي عالي ل５س３ نه فارغـه شـوې ده        نن／رهار د ال  

 تـرې   کـال  ١٩٨٢ او پـه     کاميابه شوه کال د طب پوهن％ي ته      
  .هفارغه شو

ــ  د نن／رهــار پوهنتــون د طــب  را پــه دې خــوا  کــال ١٩٨٣ه ل
پـر مـخ     نـده دپوهن％ي د نسايي ولادي پـه ديپارتمنـت کـ３           

روفيـسرۍ علمـي   پ لمريـز کـال کـ３ يـ３ د          ١٣٨٨ په   بيايي،  
 اهـل   رتب３ ته د لوړتيا په منظور د ز８４ون پـه نامـه کتـاب د              

  . وژباړهطب مينوالو ته 
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