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  أ وټد                                ولوژيیکروبیما طبي ی  پوهاند غضنفر د روغتيايي علومو انس

 

  غامېپ وزارت د ایروغت ېعام د

 د ټو یانس علومو اييیروغت د غضنفر پوهاند د ېچ ،ید ښخو  وزارت ایروغت ېعام د
 منوړ ا ېچ شي، یکولا  نصاب درسي دا ،ک بشپ یې نصاب ميیتعل ینو  ېان فارمسي

 پوره ېاو یتړ ا کوونکو زده د ېان ېد د ېک برخه په کولو ېاندړ و خدماتو غوره د ته وادوالوېه

  .ي ک

 ېل ت ېپور  ایروغت غوره په افرادو د ېهغ د سوکالي او وده ،پرمخت ېولن ېو ی د شکه له پرته
 کوونکي ېاندړ و د خدماتو اييیروغت د وار خپل پر هم یوال ه ایروغت د او ساتنه افرادو د ده،

 ارونویمع زویبنس او اصولو د ېک انیجر په خدمتونو ېد د او میتنظ ت،یریمد ه م،سيس

 درملو دارو له ېچ خدمتونه، اييیروغت اريیمع ېداس ېک قتیحق په. لري ایتړ ا ته کولو پلي

 اکلو له کارونه او شېو  تدارک، توب،یخوند ز،ېاغ ت،یفیک یې نتر  ېاستفاد ېمعقول د خه

 نه ممکن پرته کوونکو کار او نویمسؤل ماهرو او پوهه له وي، ړو ډاډ د سره اصولو او طویشرا

 اييیروغت د درمل او ید رکن عمده وی سستم اييیروغت د فارمسي ېچ پام، په ته ېد دي،

 خدماتو د ورکولو درمل د که نو وي؛ړ جو عنصر اساسي مونوسیس کوونکو ېاندړ و خدماتو

 هرن. لري تارز  رډې ونشت کسانو مسلکي او ماهرو د پلوه له تیفیک او تیکم د ېک ل په
 شي نه نیفارغ هغو د او دي محدود ونهبنس و ک زده وړ لو د لپاره فارمسي د ېک وادېه په ېچ

 واب ته اوویتړ ا ولو وادېه د ېک برخه په فارمسي د ېمخ له نویسرچ بشري د ېچ ،یکولا 

 نه و مهپا له هم ېموسس ړېلو مهین ېان ېد د ېچ ده، نهړیا کبله ېهمد له ووايي؛

 کولو پوره ایتړ ا وادېه د ته کسانو مسلکي ېک برخه په فارمسي د مرغه کهېن له. شي ولغور 

 تیفیک منډاډ و ک زده د نویفارغ ېد د رم ؛ ید دوېپراخ پر مخ رول ورسک خصوصي د لپاره
  .وشي ورته پاملرنه جدي دیبا ېچ لري، تارز  رډې

 نه ایتړ و ېد د نصاب پخوا سره پام په ته وونپرمخت او بدلونونو ېک مهیس او ۍن په

 له یا وی سره بدلونونو له ېچ ده، نولازمه ي؛ ک پوره ېاو یتړ ا اوسن ېولن د ېچ درلوده،

 د و تر وشي، پام ته اوویتړ ا وینو او شي نوي هم کارکونکي او لیوسا لي ت سره ایروغت
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 ته هدف ایروغت غوره ېخپل د انیمشتر مسیس اييیروغت د ږزمو او ي وک وده تیفیک خدماتو

  .ييو  يخو  خه نظام ېد له او يېورس

 مناسب وهی د ټو یانس علومو اييیروغت د غضنفر پوهاند د سره پام په ته ونویا ویپورتن

 فارمسي د ټو یانس ېد د او یشو  کار په لاس سره ولوین په ېکېپر  یا پر او تنو 

 او یک ینو  ۍهمغ په سره نصاب له يپوهن فارمسي د پوهنتون کابل د یې نصاب ېان

 د ته نویمسؤل ټو یانس ادی د وزارت ایروغت ېعام د ېچ ،ید یک ترسره یې تیمسؤل خپل
  .لري لهیه اوویبر نورو د لپاره یدو  د او وايي مبارکي ایبر ېد

 او کویمډاکا د ېک په ېچ ،یشو  ینو  ېمخ له ېپروس اريیمع او ېمنظم ېو ی د نصاب دا

ېکم ېو ی کسانو خاوندانو نظر او پوهو ونوبنس اجرايوي وندوړ ا ېکم ېادی درلوده، هون ې  ې

 رسالت خپل یې ېاندړ و په خلکو د وادېه د او یرسول سرته ولډ ه رډې په تیمسؤول خپل هم

ېکم د او وري هستر  په قدر د ورته وزارت ایروغت ېعام د ېچ ،ید یک ادا  ولو او و غ له ې

 تله له هړ ز د درلوده؛ هون ېک پروسه ملي ېد په یې ولډ وی نه وی په ېچ خه، اشخاصو وهغ

  .کوي مننه

 او مرستو کيیتخن د خه يپوهن له فارمسي د پوهنتون کابل د ېچ ده، لازمه راز همدا

 د تعلومویریمد د ایروغت د ېچ م، وک مننه خه(SPS)ېپروژ  الهیتړ اویپ د مونوسیس فارمسي
ېکم اييیپرمخت ېوالېن د الاتویا متحده د کایامر د او(MSH)ېادار   یپل لوري له(USAID)ې
  .يديک ېمرست کيیتخن او مالي ې یې پاپه تر لهېپ له ېپروس د کولو نوي د نصاب  او يیک

  تدرن

  وزير روغتيا ېعام د

 روزېف روزالدينېف راکډ
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  یکورودان او مننه

 کوونکو زده د مسلک فارمسي د و تر ،راک قیتوف یې ته ما ېچ ید شکر) ج(یتعال یخدا د

 زه م، ک بشپ سره توبونویالیبر ویلو او ایبر په تیمسؤول یلو  برابرولو د موادو ميیتعل د لپاره

 ېد د ېچ م،ی ښخو  توبیاستاز په ټو یانست د علومو اييیروغت د غضنفر پوهاند د
 دا کوم، ېاندړ و کريکو علمي کتابونو۲۱ د ته ونویانس خصوصي نورو او ټو یانس
 مهم او بدلون یلو  وی ېک برخه په پرمخت زیدرمل د خدمتونو اييیروغت د وادېه د کريکو

 اثارو مهمو ېد د سره پام په ته ېموخ کولو نوي نصاب د ېان فارمسي د. يیک بلل اسناد

 د ول،ړ جو لوډ کاري د ېک ل ېد په ېچ شول، سره تر تونهیفعال عمده او نړیا لپاره ېکنیل د
 د ل،یتشک ویلډ کاري ۴۰ شاوخوا د ول،ړ جو ورکشاپونو د ېژندنېپ نصاب او کولو درک ایتړ ا

 استادانو لرونکو تجربه له ټو یانس د علومو اييیروغت د غضنفر پوهاند او پوهنتون کابل

 لهیوس په لوډ کاري د لپاره کولو لاسه تر د موخو د کلویکار د کول، ون ت د کلویل کتاب د سره

 وی سره کتاب اصل او ودلار  له کادرونو عملي او استادانو د ح،یتصح او کتنه ایب کتاب هر د
 او نویسرچ عصري له ېک نیتدو په کتابونو ېد د او کول نهايي موادو ميیتعل د یا

 دي، تونهیعالف تمنارز  او اساسي همکارانو د ږزمو او ټو یانس ېد د ستلیاخ ه مأخذونو

  .دي شوي ترسره سم سره پلان شوي اکل له ېچ

 مالي له رامپرو  پورتني د توبیاستاز په ټو یعلوموانس اييیروغت د غضنفر پوهاند د مړ غوا

 فارمسي د او(USAID)ېادار  اييیپرمخت ېوالېن الاتویا متحده د کایامر د کوونکو ملات

 کيیاوتخن مالي یې سره ېپروس ېد له ېچ م، وک مننه خه(SPS)ېپروژ  ایتړ اویدپ مسیس

 را هم بکونهیف تناکارز  يي پرمهال قیتطب د ېپروژ  د او ېراک یې ېمشور  ، ه وک مرسته
  .ل ک

 په پوهنتون؛ کابل له وزارتونو، محترمو له و ک زده وړ لو او ایروغت ېعام د ېچ ده لازمه همداراز

 طبي له کابل د نو،یمسؤول او استادانو ودرن له استیر یلو  چارو فارمسي د ولډ ي ان

 د استادانو، له وان لوېلابېب د ټو یانس علومو اييیروغت د غضنفر پوهاند د پوهنتون،
 له فارمسستانو د افغانستان د او یېاتحاد له ونویانس خصوصي د علومو اييیروغت
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 روپونو کاري په ېپروس ېد د او مشورو کوېن ،ۍهمغ د یې استازو ېچ ،ېاتحاد سراسري

  .م وک مننه ؛وک ملات ېهغ د ستلویاخ په ېون ېفعال د ېک ورکشاپونو او

 ،ۍهمکار  کيیتخن ېنیتر  ت،یریمد ه له دلیک پلي رامپرو  ېدد ېچ ده، انهرو 
 په ېچ پرته، ونوکو  او وه مخلصانه له ېموسس ېهمکار SPS د او ایژمنت ،ېندنسر 

 درسي او بیترت ن،یتدو چمتوالي، په کاريکو ېد د سره ږمو له یې ېک ونویا ادوی ولو

 محمد سیرئ له ېپروژ  SPS د ولډ ي ان په وو، نه ممکن درلوده؛ هون ېک برابرولو په موادو

 راشد بینج احمد سلاکار د چارو د ېکون ېنو  د کاريکو د ېموسس ېهمد د او عمري ظفر

  .کوم مننه خه اریز له

  ېچ ،ید یشو  بیترت ېک لهیپا په وه زویخړ ا هر د ېلډ ېادی د نصاب دا ېچ شته نه شک
 یلو  له او میستا یې ېه کوم، مننه خه ادارو محترمو وندوړ ا او یدو  له  ایب ل وی

  .مړ غوا ېاو یبر ېنور  ورته خه) ج(یخدا

  تدرن

  عزيزي مياېک راکډ

  مشره ټو یانست د علومو اييیروغت د غضنفر پوهاند د
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 :ي غ ېلډ کاري د

  

ی رئیس )۱  پوهاند محمد نسیم صدیقي د فارمسی پوهن

 عزیزي د پوهاند غضنفرد صحي علومودانستیتوت رئیسکېميادوکتور ) ۲

 د پروژې رئیس  MSH/SPSمحمد ظفرعمري د  ) ۳

 پوهنمل أقامحمد ژکفرد فارمسی پوهن مرستیال) ۴

 د خصوصي صحي علومود انستیتوتونوداتحادی رئیسوکتورسیدعرب شاه عرب شاهي دافغانستان د) ۵

 فارمسست عبدالخلیل خاکزاد د ابن سینا انستیتوت دفارمسی رئیس )۶

نت أمر )۷  محمد داوود معصومي دپوهاندغضنفردصحی علومودانستیتوت دفارمسي دیپار

 پروژي د کوریکو د تجدید مشاور  MSH/SPSاحمد نجیب راشد د ) ۸

 

 

  مرستندويه غړي: 

ی استاد) ۱  پوهنمل محمد شفیق مشال د فارمسی پوهن

 پروژي دفارمسی خدماتومسول    MSH/SPSاحمدجاویداحسان د   ) ۲

 د پوهاند غضنفرد صحي علومودانستیتوت علمي مرستیال دوکتورعبدالستارجبارزي)۳

 دوکتورصنیع الله زلمي دکابل طبی پوهنتون استاد) ۴

 روژې مشاوردپ MSH/SPSي د عبدالظاهرصدیق) ۵

 د پوهاند غضنفرد صحي علومودانستیتوت استادفارمسست مریم فهیم ) ۶

 دوکتور ذبیح الله مومند د پوهاند غضنفرد صحي علومودانستیتوت دمحصلانو عمومي مدیر) ۷

 د پروژۍ دبشري منابع افیسر MSH/SPSدوکتورذبیح الله غو د  ) ۸

 پروژي مشاور  MSH/SPSتانا او لیجی د  ) ۹

 اداري مسول   MSH/SPSعبدالطیف فقیري د  ) ۱۰
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 سریزه  

ي او د پوهاند غضنفرد  خوښ یو چې دا درسي کتاب د کابل پوهنتون دمحترمو استادانو، فارمسی پوهن
من په زیار چاپ شو وټ دفارمسی دیپار ی درسي مواد د یو تحصیلي نصاب یومهم .صحي علومودانس

ه رکن تشکیلوي او د هغه په کمک  سره پوهه ،مهارتونه ، ذهني او سلوکي تغیرات دیوې تحصیلي برنامې 
ياخیستونکو ته  من د نوي .انتقالې وټ دفارمسی دیپار ی دا کتاب د پوهاند غضنفرد صحي علومودانس

ول مراوج اصول رعایت شوي او دفارمسی  په دې.کریکو مطابق لیکل شویدی  کتاب کې د کتاب لیکلو 
من ست اه نه  رفع کويدیپار ت د ن کونکو د تحصیلي  کارولدا کتاب د .ونزو د درسي موادو او کتابونو کم

ورلسم پاس  -د فارمسست معاون )سویې  په نظر کې نیولو سره لیکل شوی او د پوهاند  (مسلکي 
ولو خصوصي صحي  من په مرکز، ولایاتو او  وټ دفارمسی دیپار ی غضنفرد صحي علومود انس

و ی وټ د فارمسی  .تهیه شوی دیلپاره و لپاره د تدریسانس ی د پوهاند غضنفرد صحي علومو د انس
و  روپ د محترمو لیکوالانو زحمت د دې کتاب په لیکلو د قدر په ستر من دکوریکو د کاري تجدید   دیپار

خه   غواړي وري او دهغوی کامیا او موفقیت د وطن د بچیانو دخدمت په لاره د رب العالمین 

 

ت  په درن
روپ من دکوریکو د کاري تجدید    دفارمسی دیپار

وټ . ی  د پوهاند غضنفرد صحي علومو د انس
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 سریزه

انیزمونه تر مطالعې  ته راوړي لاندېطبي مایکروبیولوژي هغه مایکرواور  .نیسي چې په انسانانو کې مختلفی ناروغ من

ريا)انتا ناروغ  ونو  ( او فنکسيویروسيیي،پارازیتي،باک ی کې د مر ه فیصدي تشکیلوي خصوصا په هغه ډېر په ن
ۍ د پیل نه را دیخوا د علم او تکنالوژي په پرمخت پې د شلمی .چې د ودې په حالت کې دي لکه  افغانستان  کېونو هېواد

ې ده چې د دی ناروغ  ډېرسره د بیولوژي او مایکروبیولوژي په علم کې   پرمخت راغلې،چې دا پرمخت دې ته لاره برابر ک
ه ولاړه  شي خه مخنیوي وشي او یا بیخي له من په   .په خپل وخت زر تشخیص او درملنه وشي او د ناروغ د پرمخت 

و لسیزو کې د الیکترونیک مایکروسکوپ د اختراع سره د  دې رياوروستیو  سونو،باک ونو او پروتوزواو دقیق ویروسوو ،فن
ت ونه راغلي  جوړ مطالعه شوې  او د جنیتیک ، پتوجنسیتي او د کوربه د بدن دفاعي میکانیزم په بیولوژي که لوی پرمخت

رولسنتیز پروسي په  پرود میکروب په جنیتیک ،د  په واسطه بیولوژي ماليکيولياو بالاخره د  شرایطوپه  بېلابېلواو د  کن
ته راغلې ديتوافق کي لوی  .ی لاسته راوړنې من

عام دي مهم او اساسي معلومات ارایه کوي لکه د انتا  ډېر کېدا کتاب د هغه انتا ناروغیو په باره کې چې په افغانستان  
کتاب کې د ناروغ  په دې.ناروغي مورفولوژي ،پتوجنیرس،کلینیکي اعراض او علایم ،تشخیص ،درملنه او مخنیوی 

ريابتولیدونکې  خه یادونه ویروسوو،پارازیتونو،اک سونو  يونو او فن و مهم نوې او  کې ه کوشش شوې دي تر او همدا رن
ېضروري  مطالب د شکلونو ،جدولونو او  کې د همدې  پیلپه  پرکیواضح ډول تشریح شي دهر  ډېرپه  ایونو سره یو بیل

ه شکل لا  پرکی و محترمو محصلینوته په  ه د هری برخی په پاې کې هدف بیان شوې تر ونه وشي او همدا رن ر
ي  وابولو سره ویل شوې ضروري معلومات بیرته تکرار ک و ویوونکې د سوالونود   .سوالونه لیکل شوې تر
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 برخه ۍم و ل

 

ی و ل  پرکیم

رياطبي   (Medical Bacteriology)لوژيباک

   

 موخه ېد دې برخې د زده ک

ریولوژي په اساساتود طبي  د زده کولو موخه ولوژيرید طبي باک رياکې  شایع  هېوادپه  ،باک دې  ناروغ او د یيباک
یالان ران  ، چېاو مخنیوي په باره کې پوهه لاسته راوړل دي درملنې، طریقې تشخیص ناروغیو د د نظري او عملي زده ک
 .واقع شي اغېزمنپه وړاندې کولو کې  خدمتونو درمليزود روغتیایي او سره  زده کولو پهمهارتونو 

  

رد   یولوژي عمومیاتباک

ريا خه عبارت د لهلوژي باک ريا( چې کوچني مایکروسکوپیک موجودات یهغه علم  وژي او بیولوژي د د مورفول) وېباک
رياۍ تر پیل پورې د پې  ۱۷د  ي.نظره مطالعه کو  انیزمونو دقی د مایکرو .و موجودیت معلوم نه وباک ي یو هالن ق کشف داور

ابتدایي عا د یوه  يهالن ېدکال) پورې اړه لري چې  ۱۶۴۷(په نوم پورې ) Antonie van Leeuwnhoeke( د عا
ی وو يېچې خپله  هواسطه مایکروسکوپ پ و نه لیدل کېدونکي ذرات  شمیر ډېر ؛جوړ ک په   animalculeولیدل او د په ستر

ل يې نوم انی ته مایکروور  مهالچې اوس ،یاد ک   زمونه وایي. اور

خه یوه یې د علم د د مایکروبیولوژي  و  ان رياله  ه دهباک ان پور وړی  واو مطالع د زیارونو  Pasteurاو Kochد ، لوژي 
ۍ وړاندې یې ژوند کاوه. دی دې یوه پی   چې ن

ي په نومد ما یکروبیولوژي د طلایي دوري کلونو ترمن موده  ۱۹۱۰خه تر  ۱۸۷۵د  عصر کې د  په دېه چې ک يادې
ته راغلې د ډېرمایکروبیولوژي په عرصه کې  ونه من  او مایکرو ويمیکرو ناروغ واضح ش شمیر ډېر ي.پرمخت

انیزمونه د مایکروسکوپ  رياد . وکتل شول په واسطهاور ت تخنیکونه باک ینې تخنیکونه د وو د ک خه یې  چې له دوی 
تیاوؤایپیک فینو  دویاو د دي فوق العاده اهمیت لرونکي   ونومپلمناو کا ويډي باد ان .کرل شور ته پرمخت و  ان

ینې کمپلکس  ؛مسئول دي د معافیتي عکس العملونور وړاندې چې د انتاناتو پ موجودیت ثابت شول او باالاخره 
انیزمونو او  يکې نه شنه  چې په وسطونو ویروسونهاور کې د زرق په صورت کې ناروغي  په تجربوي حیواناتو خو ؛کې

رد مایکروسکوپیک او   ته راوړي او معافیتي عکس العملونه تنبیه کوينم  .ل شولپېژندوروسته هم و  ولتېرېد د خه  فل

رکز او وسعت کلونه بلل کلونو ترمن موده  ۱۹۴۴خه تر  ۱۹۱۰د  يد مایکروبیولوژي د کشفیاتو د   په دېچې که . کې

انیزمونه کشف شول ا يو ن ډېرکلونو کې  وجن اور ه داو همداکې و د عامې روغتیا په برخه پ یمیک په اپی انتا ناروغیو رن
رول ونه راغلي ډېرکې  کن   Domagkکشف د  ونوسلفاميد او  کال کې۱۹۲۹په لخوا   Flemingد پنیسلین کشف د .پرمخت

راپيکال کې د  ۱۹۳۵په لخوا  هد وسیع  پرمخت لپاره  کيمو  د هغه په تعقیب د عمومي مایکروبیولوژي، .لاره برابره ک

ته راغلل ېژي په عرصه کو مایکروبیولوژي او صنعتي مایکروبیولچاپیریالي ونه من   .هم پرمخت
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رونو وروستیو لسیزو کې د  په دې بالاخره  ريا سونو،و یر مایکروسکوپ په کشف سره د و یکيالک وزواو او پرو  وو،باک
سونو دقی تونهق فن و ،یک په بیولوژيجناو د  ل شولپېژندو جوړ ر ډېیزبان دفاعي عواملو په برخه کې  او د مجنسي پ

رولپه  ېسنتیز پروس پرود  ،یکپه واسطه د میکروب په جنی بیولوژي ماليکيولياو بالاخره د کشفیات وشول  د  او کن
ته يېپه توافق کي لو شرایطو بېلابېلو   .اغلې دير  لاسته راوړنې من

رياد   نهپېژندو باک

ريا خه ديډ له حجرویک د پروکریو  باک ې حقیقي هسته، نو لدې امله لې  د  ،ونهمتعدد کروموزم ،هستوي غشا ،نیم
تونه له د مایتوزس تضمیني آلات کروموزمیکې ویشنې پرمهال  دا سره ورته دي.  وحیوا او انسا حجر او حجروي جوړ
ن هسته لري کوچن حجرې دي چې یوه ه او لوم د  ). ۱- ۱(شکل  لري زنیو غ او مضاعف  DNAاو دا هسته د  بې پو

نې او یکپروکریو  ان ریاوؤ) عمده  جدول کې واضح شوي  ۱-۱په  دوی توپیرونهسره د  حجره د ایوکاریوت و حجرو (باک
 دي. 

  

  

ور.  ۱-۱                           حجرو شکلونه د پروکروی او ایوکریوټان

  

  یوکریوټ حجرو ترمن توپیژونهاد پروکروی او  ۱- ۱جدول 

ونهپروک  د حجرې برخې ونهای  روی   وکریو

                     او یو شمیر جلا پوښ   کروموزوم              واحد اومدور ،نه لري پوښ                  هسته

  يلر  کروموزومونه

ه شتون لريپه  پلازمیمعمولاً د   DNA ېکروموزوم نه د باند انیل په                    ب   کې داخلد اور

انیلونه یک یوسینفو ( په ریا او وکانمای                                   نه لري  شتون  دسایتوپلازم اور
انیزمونو    )کلوروپلاس ېک اور

یک سیستم درلودونکی او د انزایمونو   ېوپلازمیک پردسای هقابل نفوذ پردې په  نیمهیوه د تنفسي انزایم    ب
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ای او فاسفولیپیDNAافرازېدنه، د    د پروکرویوټ له غشا سره وظیفوي ورته والی  د ترکیب 

لایکن کیپیپد   حجروي دېوال په استثنا  وپلازمار مایکد  (لک طبقه و
  )نه لري  دېوالچې سره 

  

Sterols ) لایکن یپیپ  ما په استثنا سره)د مایکوپلاز شتون نه لري نه موجودیت (په بعضې مواردو و
  موجودیت) cellulosکې د 

Ribosomes  70S 80وپلازم کې                             په سایS یکو کې په وپلازمیک ری   ان

 

ه  ريااک و باک  ودهپه میتود  (Binary fission) وېش وې د دوه 

ه ډېر کې په  چاپیریالونود دوی وده په مصنوعي زرعیه  کوي او
ک  رياو ډېر د  .سره صورت نیسيچ  وکېدلوو دوه باک
 ؛دقیقې دي ۲۰په مناسبو شرایطو کې  (Doubling time)وخت

که یو  ريا ازینه یو نو   ۸د  لاندېد مناسبو شرایطو  باک
ته راوړي ۱۰۹ساعتونو په تیریدلو سره  انیزمونه من  .اور

ویو د لاندې دریو  په عموماً  میکرو حجرې يلیدل ککې  ب  ې

ور) ۱-۲(  :ان

هیا بیضوي  ؛کروي .۱  (Cocci) ب

 (Bacilli) ډوله يیا لر ؛استوانوي .۲

ي   .۳ هف    (Spirillum)ب

        

 

ور ۱-۲                                                                                                        رياد  .ان  شکلونهوو عمومي باک

 

رياکې د  ۍپه ن  ته راوړلای شي. ډولونه  ېینخو  ؛شتون لريډولونه شمیره بیلابېل وو بې باک یې انسا ناروغ من
ریاوې په ې ین ېد پر غاړه لري.  دندې يطبیعت کې عمده بیولوژیکباک ه په نورو نباتاتو باندې  بیل د دغو او همدارن

ي تفسخ او تخمر عملیېموجوداتو لخوا د  رام  .هم ترسره کی و ملیارده  کرنیزهیو  رياخاوره  ې لري. یو شمیر زیاتې و باک
ریاوې د کرنیزې خاورې مثمریت  ر په باک وسفیرو باندې د مرکبات لرونکو وجنناي روجن ا ه کاروي  ناي  بدلولو وسیلې په تو

ینونو د سنتیر لپاره د  ي. نباتاتاو د پرو   و پوسیله کارول کی

رياکولمو نارمل  وغ مخاط او ،يپه سا انسان کې د پوستک  پر غاړه لري.  دندې يبیولوژیک اړینې ېډېر یي فلورا باک
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رياد  ایسيسوو باک  یک 

و د نو  یوډلولویو  ۵ل ژوندي موجودات په ې ډلبندۍ پر بنس  یو کې شتون  ۵په لاندې  او يډلبندي شو  (Kingdom) /ن ن
 :لري

۱Kingdom of prokaryote or monera  

۲Kingdom of Protista  

۳ Kingdom of Myceteae or Fungi  

۴Kingdom of plantae  

۵Kingdom of Animalia  

 

ۍوې د پروکاریوت رياباک ۍ کې ېده او پاړه لري  ېپور  ن ۍ شاملې دي چې په دوه  ن یک د پروکریو (Eubacteriaسترې ن
ي ېحجر  ان ت د  ريالرونکې  جوړ ت او نامعلومه فعالیت  Archaebacteriaاو  )وېباک نده حجروي جوړ ر (د نا

ريالرونکې  ي.وېباک ريالرغونې  ) په نامه یادی مکې ۍ حجرې وي چې م و وې لباک کاره  پرد  او د ننن  شوېسر 
ريا انیزمونو اصلي اجداد تشکیلويوو او ایوکاریو باک  .یک اور

 

رياد  ت ېیي حجر باک  جوړ

ريا انې د   .لرياړخونه/ابعاد  ېمایکرون پور  10-0.1چې د  ژوندي حجرات دي يکوچن ېو باک مایکرون  2-0.5اک کوکسي 
ريا کوچنیو شمیر  پورې پلنوالی لري. مایکرون  2-0.2 اوپورې اوږدوالی  مایکرون 10-1د  قطر او بسیلونه ېپور   وېباک

)Rickettsia ،Chlamydia  وMycoplasma ( دې و و ن ه جسامت لري ته ورته  (poxviruses)سونو و یر غ رن  چې. له 

رياد  ،لشو  مخکې ذکر ې/شکلونهوو عمده باک ي او نوي،استوا عبارت دي له کروي، ب ي په  يکوږشو  ف  ېین یر.لر
ريا يپه نوم  (Coccobacilli)په شکل وي د بسیلونو يکوچن ډېروې چې د باک ریاوې هغه . يادې  يکوږ شو  يکوچن چې دباک

يپه نوم  (Vibrio)د ،وي یرپه  يلر ریاوې يادې  نه وي، انحنا وړ  کلک او د ، کله چېچې د ف په شکل وي او هغه باک

يپه نوم  (Spirilla)د يپه نوم  (Spirochaetes)او که د انحنا وړ وي د يادې ريااستوانوي  ېین . يادې وکو  ۍد نر  وېباک
ريا (Fusiform)چې د دي يلرونک ي په نوموو باک  .يادې

 

ي ډول ان ریاوې په  انې  سربیره پردې، یو شمیر باک و سره د یو بل پهکوکسي  ن کې شتون لري  په بیلابیلو شکلونو/ب
انې  که لوبوي.جنس په تشخیص کې مهم رول  د ید دو چې  د  يزن  ،په نامه Diplococciده هم جوړه کوکسي 

Streptococci لور دانه یي د  ،په نامهTetrad د ه مکعب شکل ،په نامهSarcina ور د وږ په نامه یر یا نامنظم ياو د ان  په 

ييپه نوم  Staphylococciوي د   .ادې

ريا ینوباک خه کاملاً یي حجره په  تچې د دوی  ،لري توپ مواردو کې له حیوا او نبا حجرې  خه  ونه دجوړ خارج 
   :داخل ته عبارت دي له
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ريا  کپسول یيباک

رياینې  ناکهپه جریان کې یو نوعه  ودهوې د فعال باک ینو .تولیدوي ؛ وزن لريماليکيوليلعا مواد چې لوړ  ،سری  په 

ت د حجرې د کې  مواردو ناکه عضوي مواد د خارجي پو کله چې همدا پوښ په یو پر شاوخوا کې جوړوي. پردې دغه سری
تمکمل محدود  يد کپسول په نوم  ،بدل شي جوړ ینې د  .ديشوي خه جوړ  د پولي سکرای عموماً کپسول  .يادې خو 

 .دي خه هم جوړ روپد کپسولونو د  شمیراو یو محدود  پرولایکو

وسای رياد پر وړاندې عمل  وزس دد کپسول عمده وظایف د فا ي جنیک خاصیت د لرلو له کبله د محافظت دی او د ان باک
ي لاملي باډیو د تولید مشخصو ان  .ر

 دېوال يحجرو 

خه عبارت دیمحافظوي  د یو دېوال يحجرو  ت   .دي یک فشار ساتلدننه د ازمو  ېد حجر دنده عمده دې چې د جوړ

رياچې د  دی یو خارجي اسکلی دېوال يحجرو  سربیرده پردې یې خه   ضررونوچاپیریاليد  شکل ثابت سا او باک
ه هم دا  او په پای کې دا یوه الاستیکي او قوي پرده ده.  سا یوه  ر وړاندېي او بیولوژیکي موادو پو کېمياد سمي  دېوالکه 

ابولي ادو اوعمده مانع ده خو مغذي مو  کمي دا  .لپاره ضروري دي د تبادلې اجازه ورکوي ېود ېونو ته چې د میکروب د چ
ریاوؤ ولونور  پرته په Mycoplasmaد  دېوال   .شتون لريکې  باک

ريا ۍ وړاندې د رام تلوین وې د باک ته نوم Hans Christian Gram( چې یوه پی ارکي مایکروبیولوجیس لخوا رامن ي ډ
روپونله پلوه لعمل د عکس ا ر وړاندېپدی)  شوی خه وروسته د  ي.د يشو  ویشل وپه دوه عمده  رام تلوین د میتود  د 

ول محلول په وسیله جنشن  ای مخلوط ون اسی - انولاید انول یا ای او د دوی معامله لهوایلت او لو يسره یو  ، که کې
رياد  چېرې ه لا باک ريا (+g)رام مثبت شي د ېپاتنشي او باقي ړ وو رن د من ي په نوم باک ريارې د ېچه او ک يادې رن  باک

ه ولا  رام منفي  ،شيړ د من ريا (-g)د  ي په نوم باک ريادا تعامل د  ي). کېرام تلوین میتود وروسته تشریح ( د  يادې وو باک
تد جدار په  روپونو  اړه لري پورې جوړ ه مواد ،وېشي  -gوا +gچې دوی په دوه عمده او لوی  چې د هغوی  ونه په هغه رن

ي ه اخیستل ترېنهپه تلوین کې   .کې

وجن  ه پ ريااک رام میتود  ېو باک يتلوین  په وسيلهد  ريا مایکوخو د  کې  Mycobacterium tuberculosisلکه ( وؤ پرتهباک

رام مثبت  ی)وبرکلوز د ناروغئ عامل دچې د  رياچې د دوی جدار د  ینو لیپی ورته دیود جدار سره و باک ونو د خو د 
يپه واضح ډول سره نه تلوین  ،چې د دوی په جدار کې ديلپاره موجودیت ه او همدا کې په   Treponema Palladiumد رن

ت ينر  ډېرد  هغوئد  رام منفي دي خو اً چې اساس) عامل ناروغ د سفلیس(ونه اسپیروکیشمول   ډېرلپاره د لرلو  جوړ

ونو په واسطه د نوري میکروسکوپ مشکل    .وکتل شي لاندېدي چې د معمولي رن

 

 (Cell membrane)وپلازمیک غشا سای

دا  .ده ېپلازم احاطه ک  وسای ېد حجر  يېچې په کلي ډول  پرده ده ياو ارتجاع (10nm-5 )وپلازمیک پرده یوه نرۍ سای
خه جوړه شو  ينونه او فاسفولیپیچې د هغه په ترکیب کې  ېپرده د دوه طبقو  سلنه  ۷۰ – ۶۰د  ( ونه شامل ديپرو

ینونه تشکیلوي).سلنه  ۴۰ – ۳۰او د  فاسفولیپی   پرو
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ایونو کې  ینو  وړ  يوپلازمیک پرده د مارپیچسای په   Mesosomesچې د  ېوپلازم خواته تاو شو دننه د سای ېرپه  ېک

رام مثبت  ي،ېیاد په نوم ريادا اشکال په  يپه واضح ډول لیدل   ېکوو باک رام منف کې ريا يخو په  د هغوی د  کېوو باک
يسره لیدل  هپه مشکلله امله جسامت  يکوچن  .کې

 

رياد    و په تشخیص کې عمده میتودونهباک

رياهغه عمده میتودونه چې د   ه اخیستل  ېوو په تشخیص کې تر باک يک  :، په لاندې ډول ديکې

۱:Microscopic Morphology : ريامیتود کې د  په دې ي زیل نیلسن تلوین او نور  رام تلوین، ،اندازه ،شکل باک ان
تونه  يرانولونه او کپسولونه مطالعه  ،لکه سپورونهجوړ روند  .کې په صورت کې نور  مایکروسکوپ د لاسرسي الک
تونه   .شو یاو فمبریا هم کتل پیلي ،فلاجیل ،دېوال يلکه حجرو  جوړ

۲ Macroscopic Morphology :ريامیتود کې د  په دې ه  یو رنگکالوند  ،قوام ،اندازه ،وو شکلباک په مایع او جامد او همدارن
ياشکال مطالعه  ېسرعت او د ود ېکې د ود چاپیریالونو  .کې

رياانزایمونه او نور بیوشیمیک خصوصیات د  :فزیولوژیک او بیوشیمیک خصوصیات :۳ د په تشخیص کې  ېوو د نوعباک
رياد  .خه دي ډلېعمده عواملو د  ونه سه شمېر  ېک فعالیتونو د پیدا کولو لپاره بابولیوو د مشخصو انزایمونو او میباک

اد مغلقو پولیمیرونو د هضم او  ،ونهسد تخمر  شته لکه د قندونو ينبولیزم د مي از  ،ونو په شمولسکرای پولي و اوپرو د 
 .حساسیت پر وړاندېیکو بیو  يانزایمونو موجودیت او د ان Decarboxylaseاو  Catalase ،Oxidase داو   تولید،

ونو د کیمیاوي  د: (Chemical analysis)وي تحلیلکېميا: ۴ ونو او په حجروي غشا کې د د لیپی ی حجرې په دیوال کې د پیپ
ون د   یه.متشکله موادو تحلیل او تجز ېحجر  ترکیب په 

ینبک ::(Serological analysis)یک تحلیلژسیرالو: ۵ مونه لري چې د معافیتي ماليکيولسطحي او داخلي  ېریاوې   سيس

يل پېژند په واسطه مد معافیتي پر وړاندې یجن د ان ي.يادې په نومیجن او د ان کې تولید  ډيي باواب یو هم د ان سيس
ليچې انی د ي  مشخص په دا ډول ېان ډيبا يدا ان .یجنونو سره کلک ن کولی شو د هغوی له رویه په کلینیک او  چېکی

رياکې د  زرعیه وسطونو و ترېنه کېوو په تشخیص باک ه یو  ه پورته ک هم شته  (Kit)لابراتواري کیتونه  شمیراو همدارن
خه د ی چې وجن  ېرشم ود هغوی  رياپ ک تشخیص کې باک ي کارولوو په چ  .کې

يک او ماليکيولي: ۶ محتویات  G+Cد( فیصدي يمجموع Cytosine او Guanineد  G+C base composition: :تحلیل جن
ريا دپه پرتله)  A+Tد ه شاخص د وو دباک رياهغه  ی.ارتباط لپاره یو  د  ،ولري توپ ډېرله پلوه سلنې د  G+Cچې د  ېو باک

يک ل دوی په له پلوه  جن ې په ډول د ري.اړه ل پورې ډولونواو  واجناس وبېلابېلپه قوي احت رام  E.coli بیل په مورفولوژي او 
 د  pseudomonasحال دا چې  سلنې پورې وي. ۵۲-۴۸د په ترکیب کې  د بیسونو G+Cدوی د  ،کې د ورته والي سربیرهتلوين 
   .چې دا د دوی په عدم مشابهت دلالت کوي لريترکیب سلنې پورې  ۵۸-۷۰

ريادا میتود د  ه لاره نه حسابه لا  لپارهو د تصنیف باک  .يېره ده خو د قطعي تشخیص لپاره یوه 

- PCR (polymerase chain reaction) : دDNA  انیزم کې مشخص دي میتود کې د  په دې .د کود تنظیم او تسلسل په هر اور
DNAیاRNA  منفرد کوچنی قطعات چېprobes دا پروب د متمم  .دي يي ضرور ېنوم(complementary) ه د یو  په تو

ي کارولپه مشخص تسلسل کې DNAمشخص مایکروب د   .کې
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 د میکروب تغذي

خه عبارت ده   nutritionتغذي یا  ااو  ېد ود ېچې د حجر  د هغه پروسې  وي مواد کېميابېلابیل ډول  لپارهبولیزم مي
(Nutrients)  روجن ،کسیجنا ،لکه کاربنته ي عناصرو موجودات ضرور  يول ژوند عموماً  .خه اخلي چاپیریالد  ،ناي

نیزیم ،پوتاشیم ،هناوسپ سلفر، فاسفور، روجن،های ینو نورو عناصرو ته  سوډيم ،کلسیم ،م په پایله او  او نور لري اړتیااو 
ه وي)چې کې ویلی شو  رياچې د  هره ماده (که په عنصري یا مالیکولي ب و  ېوو د ودباک د ضروري  ،ضرور وي لپارهاو 
ي په نوم (Essential nutrients)مغذي موادو  .لري شتونپه شکل  micronutrientsاو   macronutrientsدا مواد د   .يادې

 Macronutrients  تپه  ېاو دا مواد د حجر  ید اړتیامقدار ته  ډېر ااو  جوړ ې په  .رول لوبوي بولیزم کې اساسيمي د بیل
ه دا ډول مواد  ينله تو ی، عبارت کاربن د هغه په ترکیب کې شامل د چې وونماليکيول وهغ واو نور  وونریکاربوهای ،نوو پرو

 دي.

Micronutrients  چې دTrace elements يهم  په نوم نیزیم :يادې لري  اړتیاته ې کمې اندازې ډېر  چېاو نکل  تجس ،لکه م
ت په خوندي د  پرویک په فعالیتونو او د د انزایماو   .ساتلو کې رول لريجوړ

   

و  ېد ود ور او   (Growth factors)ونه فک

روجن ،ونهاسيعضوي مرکبات لکه امینو  امينبیزونه او یا ه دار  ناي انیزم پوي ينه سنتیز  هواسطه ونه چې د یو اور او د  کې
يخه اخیستل چاپیریال  مغذي موادو په شکل د باند و  ېد ود کې ور او  ي په نومونو فک   .يادې

ېد  ول امینو خو لري  اړتیاونو ته اسيامینو ډوله  ۲۰لپاره  سنتیزد  پروول حجرات د  ه همکه  په ډول بیل ونه اسيدا 
ي په نوم ونواسيد ضروري امینو  له لارې ترلاسه شيموادو  ييونه چې باید د غذااسيهغه امینو   کولای.سنتیز  نشي  .يادې

خه یادونه کوو چې په  په دې وجن  مانسانانو کې د مننجیت او د تنفسي ای کې د یو نوعه پ د انتاناتو سبب  سيس
ي ي په نوماو د هیموفیلس انفلوینزا  کې و لپاره د  ېود ېچې د خپل يادې  hemin(factor x)،NAD(factor v) ،thiamineاو 

امين( panthothnic acid او انیزمونو   Cysteine وا Uracil، ونه)وي ت  داو یا ي شو  لخوا برابرته  چې د نورو اور کې  په منک
 .لري اړتیاچمتو شوي ته 

 

ور  چاپیریالي  دي اغېزمند مکروبونو په وده باندې  چېونه فک

رياد  و لپاره د مغذي موادو  ېوو د ودباک ور  چاپیریالينور  شمېریو سربیره او  چې په لاندې ډول  ونه هم ضروري ديفک
يیادونه  ېتر   :کې

 

 سره توافق تودوخې له

ريا د و لپاره د  ېوو د ودباک  :دي شوې باندې ویشلروپونو  ۳د درجې تحولات په  تودوخېاو 

- Minimum Temperature : خه عبارت دی د ې درجې  ي ي او  یکولا پکې و چې یو مکروب تودوخې  شي وده وک
ا کته درجه کې بولیزم سرته ورسويمي خه په  يه نهیه د مکروب فعالیتون. د تودوخې د دې درجې   کې
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- Maximum Tempreture :خه عبارت دی تودوخ د ي. مکروب  دچې ې د لوړې درجې  که د ودې او میتابولیزم لامل کی
خه لتودوخې  رې دچې ي،اندازه او په کرار ډول پورته شي، د میکروب وده  درجه د دې حد  درجه په تودوخې  خو که د ودری

يغیر فعاله ونه په دایمي شکل اسي، انزایمونه او هستوي اندازه پورته شي تهفوري شکل او زیا ي لهاو حجره  کې ه   .من

- Optimum Tempreture : خه عبارت دی ک ډول وده پکې په چې میکروبونه د تودوخې د مناسبې درجې     .کولای شيچ

رياد پر وړاندې د درجې تودوخې د  خه  وو توافق یوباک ینو ک او لري توپد بل  ینو کې  خوې ل په  ېد  .دي ډېرپه   بیل

 .شي کولایوده  ترمن درجو  ۳۸-۳۲د  د تودوخې  يوازې دی او سیا چې د تیفوس د ناروغ عامل ریک: په توګ

ین( Rhinovirus د جذام بسیل او د یې درجه ې تودوخشي چې د  کولیکې وده  حجروپه هغه ) عامل ید زکام د ناروغئ یوا
راډ درجه) ۳۵ – ۳۳( ېعضویت د نارمل درج ي  ه هخه ل  سان ینې نور  ېد د. وي ی ريا ېبرخلاف   وې لکه باک

Staphylococcus aurous   راد درجې) ۴۶ – ۶(په پراخه  درجو کې تودوخې د ي  د تودوخې   Enterococcus faecalisاو  سان
راد درجو کې وده کولای شي.   ۴۴ – ۰د  ي   سان

رياد  رم متوسط  ،د توافق د یخپر وړاندې  تودخه بنس بله طریقه د وو د ودې پرباک چې د  ،سره تشریح شوې تودخهاو 
psychrophile,Mesophile ,thermophile    يپه نومونو سره  .يادې

Psychrophile: خه عبارت دي چې د دو  مایکروو د هغ انیزمونو  درجو  ۱۵تودوخه د  هلپاره مناسب ېود ېد مناسب یاور
ه دهخه   facultativeباید د  Psychrophileده چې حقیقي  د یادونې وړ .شي یکولا او حتی په صفر درجه کې هم وده  ی

Psychrophile ) ه هوا کې په ورو ډول وده کوي ولې د    ۲۰د  درجه بایدتودوخې لپاره د  ېود ېد مناسب هغوئچې په س

خه  پورته وي ي ډول  کې ای  په دې . سره مغالطه نشي )درجو  ان په   Listeria monocytogenesاو  S. Aureusد په 
که دا اړه  ريابحث کوو  انوباک يکې وده کوي چې په یخچال کې ساتل  وې په هغه غذا او بیا وروسته د ناروغ د تولید  کې
ي لامل    .کې

 

Mesophile :ريا ود هغ ن درجه (خه عبارت دي چې  ؤو باک راډ) کې وده کولای شي.  ۴۰ – ۲۰د تودوخې په من ي  سان
ه له پلوه طبابت  او د ريا غورهاک  .روپ کې شاملې دي په دېوې باک

Thermophile :خه عبارت دي چې د  ود هغ راسان ۸۰-۴۵د تودوخې مناسبه درجه لپاره  ېد ود هغوئمکروبونو   .وي ډي 

ريا یډېر د ترموفیل  وجنشمیر ل  هغوئوې سپورونه تولیدوي او د باک تیا يپ  .لري ان

 

از   اړتیاوې لپارهد 

ازونه چې د ريا هغه مهم  ي چې د دوی له خه عبارت د ای اکسایډد اکسیجن او کاربن ، ي ديلپاره ضرور  ېوو د ودباک
خه از دی چې  یې دمهم  ډېر ډلې  از دی يوازېنه دا اکسیجن  چې  ییشن یو قوي عامل هم دد اکسی بلکې یو تنفسي 

و سمي اشکالو کې وجود لري  .په 

وريو  ۳د اکسیجن اړتیاوو ته په نظر میکروبونه ډول په عمومي   :يکېل وېشک

ته اخلي او هغه   - خه   .سمي شکل ته واړويناکولی شي چې اکسیجن چې د اکسیجن 

ته اخیستچې نه اکهغه  - خه   .شيی کولا زهره  ېب ېشي او نه ی لایسیجن 

ته نشي اخیستلا چې اکسیجن هغه  - يیې چې بې زهره د دې وړتیا لري خو  یخه   .ک
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ریاوې  روپوناکسیجن ته د اړتیاوؤ پر بنس باک و  ې ډول ديي ل شو وېش وپه   :چې په لان

 

انیزمونه (ـ   ريا وهغ له): Aerobicهوازي ارز خه عبارت دي چې د اباک اکسیجن په موجودیت کې وده کوي او  موسفیرتو وو 
انیزم چې د اکسیجن په د غیر فعالولو وړتیا لري. سمي محصولاتو ناچې د اکسیجن د  انزایمونو لرونکې دي وهغ د  نهیو اور

ي په نوم (Obligate aerobe)د مطلق هوازي یا  لای،کې ژوند نشي کو  موجودیت  .يادې

ريا شمېر ډېر سونه او پرو  وې،باک انې د خپلفن  .يتیا لر ودې لپاره اکسیجن ته اړ  ېوزوا

ريا ود هغ: Facultative anaerobeـ  خه عبارت دي چې د خپل باک اوو  او د  نه لري بولیزم لپاره اکسیجن ته اړتیا مي
و ته ادامه ور  ېود ېموجودیت کې خپل نهاکسیجن په  انیزمونه د اکسیجن په موجودیت کې د هوازي . شي یکولا او  دا اور

ا مبولیزم مي ا يهواز ناموجودیت کې د نه جن په اکسی دخو  ،لري سيس مبولیزم مي دا  ) لرونکي دي.يتخمر ( سيس
ريا  یرورام منفي ان(شمېر ډېرروپ کې یو  په دې .انزایمونو لرونکې دي  catalaseاو  superoxidase dismutaseوې د باک

ريا  .)شامل دي افیلوکوکونهوې او سباک

اچې د خپل  یخه عبارت دانیزمونو اور  ود هغ :Microaerophileـ   اړتیاي مقدار اکسیجن ته جز  ډېربولیزم لپاره یو مي

ې ووريک ېد د ی.د اکسیجن د نارمل غلظتونو سره وده نشي کولا  ېموسفیر کتو لري او په ا  Treponema لهونه بیل

palladium )کې د سفلیس عامل په انسانانو(  اوActinomyces israelii )خه عبارت ینومایکوزس عاملککې د ا په انسانانو  (

 .دي

انیزمونههوازي نا -  انیزمونه د تنفسي  دا ):Anaerobic( اور ااور او د هوا اکسیجن په موجودیت  نه لري بولیک انزایمونه مي
ي ډول  .یکولا کې وده نشي  ان انیزمونه نامطلق په   خه خالي انزایمونو وهم د پورتني (Obligate anaerobe)هوازي اور

انیزمونه د خاو  .یلپاره سمي د هغوئنو د اکسیجن موجودیت د  .دي سیندونو او حتی د  ،جهیلونو ،رو په ژورو طبقودا اور
يحیواناتو په عضویت کې هم  انیزمونو ناد  .اوسې وجن اور خه کولای شو د هوازي پ ، Closteridiumد ډلې 

Bacteroides ،Fusobaterium  وؤوزوااو پرو )Trichomonase( رياهوازي ناد واخلو.  نومونه ت په باک ووو ک زرعیه  ان
و اوساطو، يانکیوبیشن میتودونو او  ان صورت  ي،خه خالي و  )anaerobic jars( اکسیجن چې دکې  Chamber ان

 .نیسي 

ته نشي اخیستلا نا Aero tolerantد  خه  ه هم د اکسیجن  انیزمونه که  موجودیت کې ژوندي  خو د هغه په یهوازي اور
ريادا چې که  .شي کېدایپاتې  ې د . خنثی کويSuperoxidaseاو  peroxidaseوې یو بل میکانیزم لري چې باک په ډول بیل

د   Peroxidaseاو یا   Manganeseلپاره د ترسره کولو د  يېینې انواع د پورتن عمل  Streptococciاو   Lactobacilliد 
خه      .ه اخليآیونونو 

په هغه تیوبونو  یچې  دو  ینې لپاره یو میتود دا دپېژندد اکسیجن سره د میکروبونو د اړیکې د موجودیت او نه موجودیت  د 
ت شي چې د  ور) ۳ – ۱ي (و  یمادې لرونک  thioglycolate brothکې ک لایکولی .ان وي ماده ده چې کېميایو نوعه  یو

 .لرې سا ېخه ی اکسیجن جذبوي او د میکروب له لاسرسي
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ور ۳ – ۱  رياله اکسیجن سره د  -ان  و د اړیکې مناسبتباک

 

ول م ه هم  اکروبونه د خپل نارمل يکه  ینې د دو  ،(Capnophiles)لري اړتیاته  CO2شمیر بولیزم لپاره یو مي  د یخو 
CO2 ه شکل وده انیزمونو ډول  ېد د .شي یکولا په لوړو غلظتونو کې هم په  ېاور بروسیلا او  نایسریا، :له يونه عبارت دبیل
ت هم د  یلري او د دو  اړتیاغلظتونو ته سلنې ۱۰-۳د  CO2د  یوکوک چې دو نومپ راو یا  CO2ک  اړتیاته   candle jarانکیوبی

 .لري

 

 اغیزې PHد  

انیزمونه د  مایکرو شمېر ډېر په  ېیا قلویات د حجر  اسيکه  ی،کولا کته درجو کې وده او یا ژوند نشي  په لوړو او  PHاور
انیزمونولپاره مناسب  و مایکروډېر د  .لري  اغیزې يتخریبونک ېانزایمونو او نورو محتویاتو باند ترمن دي او  PH  ۶-۸اور

وجن  ه انسا پ ريااک  .وده کوي  (PH=6.5-7.5)کې  چاپیریالوې په خنثی باک

 

 یک فشارآسمو 

رياد  ریاوې ینې خو  ده، اړتیاته  چاپیریال isotonic یډېر لپاره  ېوو د ودباک شي چې په  یکولا   S. Aureusلکه باک
hypertonic  ۲۰ – ۰٫۱( کې چاپیریال  ( يسلنې سوډیم کلورای تیا ېد لهچې  .هم وده وک په تجرید کې  هغوئخه د  ان

ي کارولهم   .کې

 

رياد   (Microbial growth)وده  باک

رياکله چې  ور  چاپیریاليه مغذي مواد او نور وو تباک اد  ونه مساعد شي،فک يفعاله له پلوه بولیزم مي  پیل وېشپه   او کې

اؤ دوه  وېشدا  ،کوي  :لريپ

  زیاتوالیاو د هغه د حجم کېدل چمتو وپلازم پرو  ېد حجر لپاره  وېش .۱

 یزیاتوال شمېرد  حجرود له پلوه د جمعیت .۲
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رياد  کې یوه حجره په چې په هغه  ،په شکل صورت نیسي  Binary fission (Transverse fission) د عموماً  وېش ېیي حجر باک
يحجرې  ؤعرضا شکل په دو  و ېد د .بدلې يمورن حجره  په  جریان کې وېش دوه  ې د هغه کروموزمونه دوه ، غ

يچنده  ي  transverse septumپه من کې یو مرکزي  هغوئاو د  کې   .تشکیلی

وره یوه حجره په دوه بالاخ ي  او د ه د ا پروسه پرل .حجرو بدلوي لو اؤ  په هر وېشپسې تکراری شمیر کې په  حجروکې د پ
ي یپرلپسې زیاتوال و چې  یوه مورن حجره  په دوه  کله .را ي، حجرو لو  doublingیا /او generation timeد وېشل کی

time   ي په نوم اؤ یوه  نو .صورت نیسير بنس و پکېدلد دوه چنده  روحجسایکل د  د وېشنې هر .يادې ی پ د دې لپاره لوم
ي لورم  ۸نسل کې   مدرې، په ۴نسل کې  دويم، په شتون لريدوه حجرې یې نسل کې  مورن حجره لري چې په لوم او په 

ه همدېاو په  حجرې۱۶نسل کې    .ادامه مومي ب

رياد  يد اندازه کولو لپاره   (growth rate)د درجې ودېد  هغوئموده د   Generation timeوو د  باک رياد ، کارول کې وو د باک
ک هډېر درجه د نورو ژونديو موجوداتو په نسبت  ودې تر  ودقیق ۶۰-۳۰ له ډولپه دوی کې په اوسط  وختچې دا  هد هچ

رياد  ي.مناسبو شرایطو لاندې د و  موده  هږدولو او تر دقیقې او ۱۰-۵ ه مودهولو لن و لپاره ترکېدلوو د دوه چنده باک
و  ې او یا  ېد  ه.د اونور ه  بیل ایم یې د جزام عامل    Mycobacterium Lepraeپه تو ېشن  و ۳۰-۱۰د چې د ج ور

  ی. پورې د

وجن  شمېر ډېر رياپ یشن باک ې په ډولدي  يایم لرونکوې د لن ج چې غذایي   S.aureusاو   S.enteritidis د بیل
ته مسمومیت را يدقیقو کې دوه چنده ۳۰-۲۰په هرو کوي او من که کومه غذا چې د لن .کې لپاره د اطاق په مودې  ېنو 

يدو باعث کېته نرامخطر د    food born diseaseکې هم وساتو  د تودخهعادي   .کې

 

رياو د  اوؤنهبېلا  دېو نورماله په یو منحني کې د باک بېل پ  

ې  خه د ترلاسه شویو شمیرو له پلوه (د ودې د یوې بشپ ریاوې کولای شي چې یو منحني ترلاسه  ۴ – ۳دورې  ې) باک ور
ور  اوؤنه پکې شامل دي (ان ي چې لاندې بېلابېل پ  ):۴- ۱ک

- Lag phase 

- Exponential growth phase   

-  Stationary phase  

-    Death phase 

  

ریاوؤ د ۴ – ۱ ور. په یو منحني کې د باک اوؤنه ان ودې بېلابېل پ  
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Lag phase - : راف کې  ودېکروبونو د ید م اؤ دی )(ل صعودي ډوله هموار اً یو نسبتدا په  اؤ  په دې .پ ریاوې هی کې پ باک
اؤ   exponentialد  وده نه کوي یا د دوی وده   :که چې ،ورو وده کوي هر ېخه ډ پ

موادو د سنتیز لپاره  بېلابېلواو د چمتووالی لپاره  وېشد له امله  تطابق شوې د   (inoculate)نوې تلقیح  چې حجرېهغه .۱
 .لري اړتیایو مع وخت ته 

 .یکولا نشي  وېشپه اعظمي سرعت  حجرېتراوسه .۲

و په واسطه نه لیدل ده  هاو رقیق هوډه داسې  ولنه حجرود .۳ يچې د ستر اؤ ېد د .کې خه بل   پ موده د یو مکروب 
 .کوي توپمکروب ته 

 

- Exponential growth (Log) phase: اؤ په دې يسرعت خپل اعظمي حد ته  ودېد  حجروکې د  پ راف منحني  رسې او د 
اؤدا  .انته صعودي شکل اختیاروي   . شرایط ورته مساعد ويچاپیریاليمغذي مواد او  چېتر هغه وخته دوام کوي  پ

- Stationary growth phase: اؤ په دې يخپل اعظمي حد ته  رېشم حجرود کې  پ ر)  ۱۰۹ – ۱۰۶( رسې او حجرې/ملي لی
يمنحني خط په ثابت شکل لیدل  اؤ په دېکه  .کې  .درجه د نهي یا مرګ د درجې سره یوشان دي وېشد  حجرود  ېک پ

- Death phase:  اونه او نور اسيعضوي  ،او اکسیجن کم شي سرچینې د مغذي موادو چېکله حصولات په ک مبولیزمیمي
ول شي يسرعت هم  ودېد  حجرود میکرو . ساحه کې را  ينوعه محدودونک ېد د بالاخره په زرعیه وسط کې .کمې

ي لامل ېد د یزیاتوال (Limiting factors)عواملو ه لاړه شيود حجروچې یا خو د  کې ي او یا د من په که نو  .ه توقف وک
اؤ دې انته اختی پ اؤ ېژوندي حجرات د د .ارويکې منحني نزولي شکل  و کې پیل له پ خه وروسته  و  اوندو  یا 

ي ېمیاشتې ژوندي پات يپه یخچال کې ساتل  د دې لپاره کروبونهمپه لابراتوارونو کې  . کې درجه   death phaseد . کې
 .وسا ۍدوی ژوند لای شي چېکو بطي شوې او د امکان ترحده 

 

 (Infection and disease)انتان او ناروغ

 په شکل دي  parasitismاو   mutualism،commensalismد مکروبونو اړیکې له  انسانانو سره د    للکه چې مخکې وویل شو 

ور، ام شي او ممکن   .خنثی او یا مضر 

اس کې د لههمیشه ی د انسان پوستک رياینې  ی چېمکروبونو سره په  په ه بپه  (Colonist)وې د نارمل فلورا باک
يعضویت کې پا  خه  .کې يزر ینې له دوی  ه   لاندېبرید  تربېلابېل نسجونه  ید دو د ډېری او   (Transients) له من

يپايلپه اړیکو نژدي  ېد د.(Pathogens)راوړي ته را  .ه کې بالاخره انتان من

خه عبارت د انیزمونه د عض چې مایکرو یانتان د هغه حالت  ته نفوذ  ، انساجووت  باندې غالب شيویت په دفاعي قاور
ي او  يهلته وده وک ناروغ  ،شي لاملد انساجو او اعضاو د تشویش او یا تخریب  اغیزېکله چې د دوی عمومي  .وک

(disease)  ي ته را خه  ه ناروغيیو   ه اصطلاحپه عام .من خه عبارت ده. بېلابېلې محرومیت  ههر اړخیز د د روغتیا 
، کېدای سرچینه هغوئد  چې ناروغ شتون لري يک شي انتا ای کې  په دېخو  اړه ولري، پورېتغذي او یا عمر  ،جن

 .موږ یوازې انتا ناروغ تر مطالعې لاندې نیسو

وجنستي په نظر کې نیولو سره ویل د عضویت د دفاعي عواملو او د ول شو چې یانتان پ انسان سره د اړیکې  ېد انتاناتو 
ينه  مللا مرض د تولید  د انسان د  یچې لوم  ويه  و، دا به بحث وک اړه ناروغ په  چې د انتان او ېد لهمخکې  .کې

و ترلاسهمعلومات  په اړهعضویت د نارمل فلورا   .ک
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 (Normal flora)نارمل فلورا

انیزمونو لپاره مایکروډیرو  شمېرد انسان بدن د یو  ريا( اور سونو، وې،باک  یا یشنېیو طبیعي او هم) راو نو  ونوویروس فن
انیزمونه په عادي حالت او د سا انسان په عضویت کي بدون د ضرره  چې دا مایکروی د او حتی د انسان د شتون لري اور

يهم ور وجود لپاره  انیزمونه د نارمل فلورا  دا مایکرو .امې ي په نوم (normal flora) اور  او په بله اصطلاح ورته يادې

)commensals( انیزمونه ای خوراک کويوایي  اور  .چې میزبان سره یو 

مپه نارمل حالت کې د عضویت داخلي اعضاوې او  وړه، مثانه، ر،ی ،یتور  ،سپانقرا :ونه لکهسيس عصبي  د صفرا ک
م ماو دورا  سيس زري شکل دو  دي،تعقیم  سيس ه یو ماش .شي په انتان اخته شي کېدایهم  یخو په   چېم و همدا رن

ه هغه هم به ، نوی دنیا ته راشي يپه تعقیمي ب نارمل فلورا  په واسطه چاپیریالغذا او  ،شیدو زر د ډېرولې  ،دنیا ته را
ولو انسانانو کې یو شانته ندينارمل فلورا پ .کويترلاسه  خه بل شخص ته د  بلکې ،ه   ،د فزیالوژیک هغوئد یو شخص 

 .قاتو د اختلاف په اساس توپیر لريعمر او جیولوجیک تواف ،غذایي رژیم

و کې د ساکن فلورا په اړه لازم معلومات ترلاسه کول معلومات  په اړهرا د نارمل فلو  که  اړین بلل شوي،او د بدن په بېلابیلو غ
ته کېدلو او د دې د انتا کېدلو په اړه دا ډول معلومات درلودل ي په یوه برخه کې د ناروغ رامن ان د د انت چې د غ

 .سره مرسته کوي موږکې  درملنهپه  ناروغپه پیداکولو او د  سرچینې

 

  خپرېدنهاو  وېشپه بدن کې د نارمل فلورا 

په  ډېرماحول سره  بدن داو یا د  چاپیریاللري چې د  ایایونو کې طبیعي و په هغ بدند  ډولنارمل فلورا په عمومي 
ایونه عبارت دي له او کې وي اړېکه ین ېخوله، معد ه،ستر  ،يستکپو  :دا  تنفسي مجرا او بولي تناسلي  ،ېبرخ ېمعایي 

م ور) ۵-۱خه ( سيس  .ان

ریاوې ول ید انسان پوستک : (skin)جلد  –الف خو دا  ،ي، ترلاسه کويولر  شتونکې  شاوخواچې د هغه په ې هغه باک
transient flora    لو په ذریعه  ديزر تلونکي یا ي او یا خپله م زر ل ډېراو د مین ه  ي هه من د  ي سطحهپوستکد  .کې

ريا ای کېدنېوو د باک ا یو ه او مناسب   يد پوستک .وچه ده  عمومي ډولسطحه په  يکه چې د پوستکی نه د یلپاره 
هاسي سطحه نسبتاً  انه سره لري کلوراي سوډيمچې  مایع افرازوي خولې غدې یو ډول ي خاصیت لري او همدارن دا او  له 

يکپه سطحه د یو  يکلوراي د پوستک سوډيم ي  لاملدو ېد جور  چاپیریال هايپراسمو انیزمو  او د مایکرور نو لپاره یو اور
 .جوړوي چاپیریالمساعد نا

په ژورو طبقو  يچې د پوستک شتون لري resident flora)ي فلورا کې دا يد انسان په پوستک سربېرهنامساعدتونو  ېد د
يکې  لو سرهپاکوالي  بشپ د يي فلورا د پوستکدا .اوسې هي سره په دا -د مراعاتولو او مین  .کې شته دي يپه پوستک ب

رياکې د پوستکي په  عات د ډېروو باک cm معمول اجت
3

/10
 3 

-10
ې ېد د .په اندازه دي 4   aerobicله  يعبارت د بیل

Staphylococcus epidermidis   ولیز منفي يپه نورو طبقاتو کې  يافیلوکوکونه چې د پوستکساو نور کوا او د  اوسې
انیزمونه لکهنا .تشکیلويسلنه  ۹۰د هوازي  پوستکي په  پوستکينورو په نسبت د  د  Propionbacterium acneهوازي اور

ایونو کې  يژورو  ې په ډول اوسې  .کې غدواو شحمي د خولې په غدو  تو په فولیکلونو،ېد و  ، د بیل
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ور. ۱-۵  خپرېدنهاو  وېشنهپه بدن کې د نارمل فلورا   ان

  

ینې وختونه  ه،پوستکي فلورا بې ضرره دد ډول په عمومي  ر او یک يپلاستیک ،د سند Staphylococcus epidermidisخو 
ته (blood infection) انتانات ېپیدا کوي او د وین ته لار ېعیاو موي د په وسيلهنور طبي وسایلو   .راوړي من

ې منضمه په لوم  :هستر  –ب ولېدنېد   Staphylococcus epidermidisدرجه د  ۍد ستر او بیا وروسته د  ید یا را
Staphylococcus .aurous ،Corynebacterium aerobic ،Diphteroides   اوStreptococcus Pneumonia   ا  ید تجمع 

انیزمونه هم په کمه اندازه ی.د ه کې لیدل  نور جلدي اور يپه  ستر که چې د مکروب ضد انزایمونه .کې   (Lysozyme) او

عاتو په محدودولو کې  په منضمه کې د مکرواو  لري  .کوي مرستهاجت

ا هوازي مایکروناهوازي او ډیرو  شمېرخوله او پزه د یو  :خوله او پزه -ج انیزمونو د تجمع   ید،رویفډهوازي  :لکه ید یاور

ر رینوو د هوازي ک  ېد لهدي. سربېره پردې،   .Staphylococcus .epidermidisاو  Staphylococcus .aurousیاوؤ ډولونه  باک
ونو او  ي کې  شاوخواپه  انساجو  gingivalخه د غا انیزمونه ان ي Streptococcus mutantsلري چې  شتوناور  نومې

ونو په جراحي واقعاتو کې ممکن د وینې دوران ته دننه شي ولې د خولې د جوف  ،مرضي ديناپه عادي حالت کې او  او غا
 .شي لاملد مصنوعي دساماتو د تخریب  زړهاو د  ډيوکار ان او دموي اعراض،

 

ینو حالاتو کې د انفي بلعومي قسمتونو ي لاملنارمل فلورا هم د ناروغ د تولید  په  ېد  ،کې  Streptococcusپه ډول  بیل

pneumonia  يو نورمالو کسانو په انفي بلعومي ساحه کې پیدا ډېر  چې د د  هغوئکې او هغه خلک چې د  په زړو خلکو کې
رياد حاد  ويبدن مقاومت ضعیفه  ونیا د تولید باک ي لاملیي   .ر

انیزمونو اور د مایکرولپاره د موجودیت PHد انزایمونو او  ېد یو کاهل انسان په معده کې د معد :معایي قنات ېمعدد   -د
رام کې د معدې محتویات  معایي قنات د نورو برخو په نسبت کم ېتراکم د معد 10(په یو 

3 
– 10

5 
انیزمونو  د مایکرو ي.د ) اور

يچې دا تراکم د رقیقه امعاو په  يېزیاتکې امتداد  په  (Alimentary tract)تراکم د غذایي کانال 10د   (ileum)کې سر لوم
 8
-

10
10و په غ کولمو کې د په اندازه ا 10

11
يرام محتویاتو ته  في  دېرسې رياغایطه مواد د سلنه  ۲۰ . ن  ډولونه بېلابېلوو باک

(c) ketabton.com: The Digital Library



  وټپوهاند غضنفر د روغد                                  ولوژيیکروبیما طبي16 ی  تيايي علومو انس

خه زیات  ۹۹تشکیلوي چې په هغه کې د رياهوازي ناسلنې  هم په غلیظه امعاوو کې په ډولونه  bacteroides. د وې ديباک
رد امعاوو د   E.coliسلنې سره شتون لري. ېډېر  دبولي طرق د انتاناتو یو   Endogenous E.coli. تشکیلوي سلنه ۰،۱وو ياباک

 .یمهم عامل د

مبولي تناسلي  –ه  کته  :سيس چې د مهبل د نارمل فلورا د ډولونو په یادولو سره   Lactobacillusد   PHد مهبل د جوف 
يساتل  ،دي اساسي جز ي  PH، کم شي شمیربسیلونو  ېکله چې د د .کې انیزمونه وده کوي پورته  وجن اور ې  .او پ د بېل

يد په ډول  يک ان ي لهصورت کې نارمل فلورا په  د تجویز بيو ه  انیزمونه وده کوي شمېراو یو  من نورې  ېد د .نور اور
وجنونه لکه  ې  هغه پ په  minor normal floraدي چې په خپله نارمل فلورا (د   Candida albicansاو   yeast like fungusبېل

ه)، و کې معقم دي. او خوله دي ېکولم کوچن مهبل، ب تور  انتاکې وروست برخه  د احلیل په ېول ،ادرار په مثانه او پ

ي انیزمونه چې د جلد په خارجي طبقه او  .کې ي لاملدو کېد ملوث  شتون لري، په پای کېکې   perineumهغه اور  .کې

 

ور   وظیفې  ېد نارمل فلورا 

ور ثابت شوی دنار  رياه ضرر  ېاول دا چې د یو سا شخص په بدن کې د ب ی.مل فلورا د معافیت لپاره  د  شتونوو باک
وجن  رياپ ه وړي چې د کولمو په باک ایونو په اخذ کې د وروست برخه وو دا توان له من کې د غذایي موادو او آخذوي 

يسیالي کوربه سره  رياخې وروست بر د کولمو د  دويم .وک رياد  ېوې داسباک پر وو ضد مواد تولیدوي چې خپله د هغه باک
ېدلو ماشومانو په  مدرې .مقاوم دي وړاندې مد هغوی د معافیتي  کېدلکې د مکروبونو جمع نوي زې او انکشاف  ودېد  سيس
ي. لامل ريالورم داچې د کولمو  ر ینې مهم عناصر لکه باک اموې د غذایي موادو  ایي موادو د د غذ، ولیدويت  K وي

ه هم انسان د ( ير لاملهضم او جذب  اموړ مقدار  اړتیاکه  امخو د  ،اخلي په واسطهد غذایي موادو   K وي  K وي

ت پهد خه  امکې دا حالت  غني غذایي موادو د کم رياد  وي  ).کويوو په واسطه تولید او د بدن اړتیاوې پوره باک

  

 اغیزې وړهناد نارمل فلورا 

يداسې ویل  وجنونوپېژندچې د انسان د بدن نارمل فلورا د نورو  کې د  په زیاته اندازه د کلینیکي ناروغیوپرتله په  ل شوو پ
ته  ي لاملدو کېرامن ته  ستونزوحالاتو کې د کلینیکي  لاندېنارمل فلورا په  .ر ي لاملدو کېد رامن  .کې

انیزم له خپل کله چې مایکرو .۱ خه د بدن نورو ساحاتو ته لاړينارمل موقع اور ې په ډولشي ت  د جلد نارمل فلورا  ، د بیل
ي ېد وین په واسطه ریرې د کچېکه   Staphylococcus epidermidisلکه  او  د زړه د دسامي ناروغیو ،جریان ته لار پیدا ک

ي لامل endocarditisبالاخره د   .ر

وجن چېکه  .۲ ای ونیسي  هضرر  ېد ب  (potential pathogen)رې اصلي پ انیزمونو  سیال د نشتوالي په ضرر  ېد ب(اور
ېد  حالت کې) يرې د کولمو نارمل فلورا د چېپه ډول که  بیل يک ان ه لا له امله  ډېرې کارونېد  بيو شي او د مقاوم ړ له من

clostridium dificile   ي، نو  ودېد ر ته ر   Colitisیو شدید لامل و يمن  .ا

ینوحالاتو کې د ب .۳ وجن  مایکروه ضرر  ېپه  انیزمونو غذایي مواد په کولون کې د پ ريااور په وسیله وو په باک
Carcinogenic    يموادو ریاوؤ  Sulfactaseد  هبیل ېل شو پېژنداو  مهمه هډېر  ېد د .بدلې ې لاندې تر اغیز لرونکو باک

Sweetener cyclamate  په cyclohexamine مثانې  د چېدلول بcarcinogen  دي. 

مکله چې د یو شخص معافیتي  .۴ سرعت سره   ډېرشي په  یکولا نارمل فلورا ، شي(Immunocompromised)ضعیفه  سيس
وجن بدل شي ي او په یو پ انیزمونه د  ینې مایکرو .وده وک  Non pathogenپه حالت په اول میزبان کې د  carrier stateاور
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د خو بل شخص ته د  ،اختیارويپه شکل سیر  ي  Pathogenکې حالت په لې ېه  ېد د . کې  یعامل د ېد محرقې د تب بیل
خه اخیستل  يچې د سا شخص   .کې

 

ته کېدلد انسا ناروغ  په وسيلهد مکروبونو    رامن

يپرل شمېرتولید یو د انتان او ناروغ د سره د اړیکې په پایله کې د مکروبونو او کوربه  ته را کروبونه یم .پسې واقعات من
خه ت( يېخپر  ،ان تثبیتوي ،يېعضویت ته داخل کوي او بلاخره له  ودهماوفه نسج کې  ) پهيېر ېد عضویت موانعو 

خه د باندبېل ور  بېلوبېلا  یوالنر د انتان وخامت او  .ته انتشار کوي  چاپیریال ېې لارې  د  چې اړه لريپورې  ونو فک
وجنسیتي او د کوربه حالت هغې له جمل خه د مکروبونو پ  .يمهم د ډېرې 

وجن مکروبونه   :شوې دي وېشل ډلوپه دوه  ډولپه عمومي پ

وجن - انیزمونو وهغ له : (True Pathogen) واقعي پ کې د معافیتي  روغو اشخاصوپه نارملو او  چې یخه عبارت د اور
ي.غ د د انتان او نارو  سربېرهعکس العملونو د موجودیت  ر ته کېدلو لامل  ې  رامن  :عبارت دي لهد دې بېل

ه لوړ ویرولانس (ویرولانس او  د ملاریا پارازی س،و یر و ربیز د طاعون بسیل، ،سو یر انفلوینزا و داسې نور دي او همدارن
خه عبارت دی) لري. ناروغ هغه  د میکروب وړتیا د غضویت او میزبان د ظبط پر وړاندې او د توکسینونو د تولیدلو 

ي، ېچې د د ته را خه من وجنونو  ې په ډول  .لري توپپلوه له یو بل سره له  خرابواليمشخص دي او د  پ د د بېل
 .دي يوژونکسل په سلو کې چې د ربیز انتان  حال دا ،وینزا انتان معتدل او وژونکې نديانفل

وجنونه - انیزم :(Opportunistic pathogen) فرصت طلب پ يونه هغه وخت انتا دا اور چې د عضویت دفاعي  کې
م ای نه وي داسېه یا پ ضعیفه شي او سيس ای کې دننه او تثبیت شي چې د دوی لپاره طبیعي  ه دا  .یو  اک

انیزمونه قوي وایرولانس   .نه لري اور

ېدلي  عمر،خ پو  :هغه عوامل چې فرصت طلب انتاناتو ته لاره برابروي عبارت دي له  ،شومان، عدم بلوغیتامنوې زې
مپه معافیتي  سؤتغذي، يککې  سيس راپي سرطان، د اعضاوو پیوند، ،روحي او دماغي فشارونه ،زای نواقص، جن د /کيمو
ممعافیتي  ېر ناروغ او جراحي ید  ،یابیډ ومیک نواقص،انا ،ي درملضعیفه کونک سيس  .پی

 

 ېد کوربه عضویت ته د انتان د دخول لار 

عموماً دا لاره د چې  شي خه عضویت او انساجو ته داخل ېلار اکلې او  ېد پیل لپاره یو مکروب باید له یو معین د انتان
خه عبارت ده يپوستک خه دباند د )exogenous( د انتان منبع د .او مخاطي غشا   او چاپېريالد  يعنې ېکوربه د عضویت 

خه ه دي فلورا یا مخفي انتان  نارمل )endogenous( یا د بل انسان یا حیوان  د ؤ. چې مخکې په عضویت کې  موجود و په ب
خه عبارت دهاو بولي تناسلي لار  ېتنفسي لار  ،هضمي کانال ،پوستکيمهمه لاره له  ولو یو انتان د دخول لپاره تر  .ې 

 

 اندازه  Inoculumد 

ورلپاره یو بل  ودېد یو انتان د  ينامه هم ه پ  Infectious dose (ID)ه چې د د تلقیح شوې مکروبونو اندازه د فک هغه  .يادې
انیزمونه چې د هغوی  مایکرو ه   IDاور ه ي. د يوي د قوي ویرولانسي لرونکې انیزمډوز د بېلابېلو  انتاد همدارن ونو اور
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ې په ډول ونوریا کې حجرې ۱۰کې  ،توبرکلوزQ feverسیا،په ریک له پلوه توپیر لري. د بېل ،د محرقې په تبه کې  ۱۰۰۰، په 
 .شتون لري حجرې ۱۰۰۰۰۰۰۰۰۰ او په کولرا کې تقریباً  ۱۰۰۰۰

 

وجن تېد خپر   سیسأ دو میکانیزمونه او د پ

وجن م اوؤنه هغهخه وروسته   ننوتلو لهد کوربه عضویت  کروبونوید پ   په وده کې اړین دي، پلاندې ډول دي:انتان  چې د پ

ل - وجن ن   .ته نسجونواو  حجرودل د کوربه ېد پ

خه   -  .تېرېدلله موانعو 

 .دلېانساجو کې تثبیت بېلابېلوپه   -

ريا ډېری  .ان د کوربه په عضویت کې تثبیتوي په واسطهفلاجیل او کپسول  فمبریا، وې د پیلي،باک

 

ور وایرولانس   ونه چې د انساجو په تخریب کې رول لريفک

و وایرولانس مون کولای شو چې  ډولپه عمومي  ور   Antiphagocyticاو exoenzymes،Toxinsونه په ر فک  و ووېشو.ونفک

 

 انزایمونه

ريا ډېری سون ،ېو باک  اغېزه ېتخریبونک ېانزایمونه ترشح کوي چې په انساجو باند داسې يجنياو چ ېپروتوزواو  ،هفن

ي لاملینې نور انزایمونه د عضویت د دفاعي موانعو د هضم او تخریب . لري رياه کې لپايچې په  کې وو ته لاره برابروي باک
ياو  ې په ډول .ژورو انساجو ته نفوذ وک چې ماده  (هغه hyaluronic acid هغه انزیم دي چې د Hyaluronidase:  د بېل

ي.  ر لوي) د هضم سبب  او   Staphylococci،Streptococci ،Clostridiaانزایم د  ادحجرې له یوې بلې سره ن
Pneumococci  ي او یا پر وړا ل کی خه  ورونو  د مخاطي غشا د محافظوي  Mucinase ندې د ویرولانس د مهمو فک

يطبقې د هضم سبب  وراو په آمیبي پیچش کې یو ویرولانس  کې  .ید فک

Collagenase   خه عبارت ي ) دکې د کولاجن نسج فایبر چې په ارتباطي انساجو دید هغه انزایم  ر  .هضم سبب 

Keratinase  سونو  د ي او   keratinتو د ېاو و  پوستکيد  ،يېافراز  په واسطهینو فن ر د هضم او جذب سبب 
ته   Ringwormد يکېد رامن ر  .دو سبب 

کاره کوي ېیني انزایمونه د وين ې په ډول .له عناصرو سره عکس العمل  چې د دی هغه انزایم   Coagulase د بېل
وجن س يدو باعث ېپرني او د وینې او پلازما د ېسطه افراز په وا ډولونوافیلوکوک د پ رياد د دې برعکس   .ر وو باک

Kinase   ېدوپه رياانساجو کې د  يکې د فابرین د هضم سبب او په تخریب شو  پرن   .وو د انتشار لپاره زمینه برابرويباک

ریایي    ونهوکسینباک

رياوکسین د  ینو  ،ووباک د  .یته سمي د انیزمونور چې نورو او  یمشخص تولیدي محصول دحیواناتو یو نباتاتو او 
و تولید د  وکس رولجنونو تر ان يخه  ونووکسين ېلاندې دي او هغه ناروغ چې د د کن په  Toxinosesد  توليدې
ي نوم خه  په واسطهد وینې  وکسچې په هغه کې  Toxinosesډول یو  .يادې ای  يد انتان د   په نوم Toxemiaد  ،خپرې

ي ې(يادې انوس د بېل ي په نوم Intoxicationبلع کول د  وکسچې د  حال دا ري).یفډاو  ي ې( يادې   ).botulism د بېل
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ای د اغیزې له پلوه  وکسیو  ي  ان ينومول د دې د  ېد . کې مپه عصبي  neurotoxins په ډول: بیل  ،ېباند سيس
enterotoxins ېباند په کولمو، Hemotoxins  او لري اغیزه  باندېکرویاتو و د وینې په سرNephrotoxins ردو د تخریب  د 

يسبب  رياچې د  وکسهغه  منشا ده.دوی میتود  د  ییو پخوانډلبندۍ د دوی د  .کې ي ېافراز  په واسطه حجرې ييباک
ينامه ه پ وکسد اکزو  يخه وروسته د تخریب  حجرېچې د مکرو  وکسهغه  او يادې وکسد  ازادې و  په نوم ان

ي   .يادې

ې حجرې تچې  ید پرو یو وکساکزو  ېد . لري اغیزې ېوژونک ینې وختونهقوي او  ،نیسي لاندېهدف  ران  بیل

رياډول ه یو  Hemolysinپه ډول  ینې نور  ید وکسیي اکزو باک د حجروي غشا د تخریب  حجروو چې د سرو کرویاتو او 
يسب ر يسبب  د هیمولیز کرویاتو کې د سرو پايلهپه . د دې ب  من او د کې لوبین پ ي هیمو هغه هیمولایزین چې  .ازادې

وجنستي د  ي عبارت دي له هغه زیاتوالي د پ ر او د اړه لري  پورې Streptococcus pyogenes  چې د Streptolysinsسبب 
alpha او beta  يونوکسينافیلوکوک طلایي سد ل کې خه    .و 

ي او ېانداز ې ډېر له خه  حجروله  د کولمو وکسد کولرا  ر ې د اطراح سبب  ه د بو  اوبو او مال  وکسولیزم همدارن

ي نهېد عصبي عضلي سیالې د  ر وکسينونه د لیپوپولي سکری .سبب  و رام منډ لهو ان خه دي چې د  ريافي لې   ؤو باک
رام منفي  ی.د د خارجي غشاوې یو جز رياکله چې  ي او شمېریو  ، نوسبب شي وې د انتاناتوباک ه  په  د دوی له من

ي ېونه خوشماليکيول LPSساحه کې  يته دننه  ېاو وین کې وکسين .کې و ميک وبېلابېلد  ونه د هغویان  و له پلوهاغیز  سيس

خه وکسينله اکزو  باندېاو اعضاو  په انساجو وکس توپیر مومي.ونو  و ته  التهاب او هیموریژ ونه د تبې،ينان  دوکېد رامن

ي. ر   سبب 

رام منفي هغه سپ رياسیمي چې د  ي E.coliاو salmonella ،Shigella،Neisseria  meningitidesوو لکه باک ته را ، خه من
ته و ان يد وژونک خطرناک دي او ډېر   شي. یداېردو سبب کېوکسیک شاک د رامن

  

وسایان ور یک ي فا   ونه فک

وسای و له  کرویاتو د سپینو ېونه د وینفا وجن  ديخه  ډولونوان رياچې پ مکروب ضد موادو او او د  وې بلع کويباک
ي. حجرود مکرو سره  لور ل لهانزایمونو  ر انیزمونه  ینې مقاوم مایکرو د تخریب سبب  وسایاور وزس ضد د فا

ور  وسایفک اوؤنو لابېلوبېوزس په ونه لري چې د فا وسای پ ې په ډول مقاومت کوي.پر وړاندې وزس کې د فا د  د بېل
ینرپافیلوکوک او سس  مایکرو ینې نور .يکرویاتو لپاره سمي د تولیدوي چې سپینو Leukocidinډولونه  ېوکوک 

انیزمونه خارج حجروي طبقات (کپسول یا وسای ) تولیدوي چې دا کارslime layerاور د هغوی د پر وړاندې  وزسد فا
ي. خوندیتوب ر ې ېد د سبب    .عبارت دي خه N.Meningitidisاو  Pneumococci ،Salmonella د بیل

رياینې  وسایباک ېد  ي.ر دو وړتیا لکې ېونو په من کې د ژوندي پاتوې د فا وجنیک ډولونه، Legionellaپه ډول د  بیل  پ

و ریم او ریکمایکوبک وسای ېد عملیوزس سایسیا چې دوی د فا ي ېپه من کې ژوندي پات ونوخه وروسته د فا او  کې
ي او د ودهشي  یکولا    عضویت نورو اعضاو ته خپاره شي. وک
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   اغیزې ېالوژیکخپرونه او پ ،سیسأ ت

ور د ویرولانس  ای مکروبونه په یو حساس غ فک د  ي.کو  پیل زیان رسولوي او ساحې ته په ېکې تثبیت يونو سره یو 
وجنونو ا وده پ ور  ونه او نوروکسين ،اغیزېجانبي  د انزایمونو یاو ورسره یو  ونه بالاخره د کوربه د انساجو د تخریب فک

ي ر وجنونه  .سبب  تونو ډولهتیوب چې شي  یکولا دا پ ونه، جوړ ونه ته (د وینې ر وړه ،لمفاوي ر نفیرونه او  ،د صفرا ک
  ورسوي. زیاننور) 

ینه  حجرود کې  پايلهپه  وزیانون ېد د ي او انساجو م ته کې ه . وایي Necrosisچې په طبي اصطلاح ورته رامن همدارن
ه یروسونه و له کوربه حجرې کوي او  ودهپه من کې  حجرود کوربه د  خو یولا نه او انزیمونه نشي تولیدو وکسينهم که 

ه وړي   .من

  

  ډولونه  بېلبېلا د انتان 

خه وروسته په یو مشخص نسج کې  یعنې مکروب عضویت ته د ننوتلو په موضعي شکل ولیدل شي ن لري چېانتان امکا
ي ېپات ې ې) د دlocalized infection(کې سي آف پوستکيزخ او د  له دمل، بیل خه فن   .عبارت ديتونو 

ي ېکې نه پاتسېمه په  ننوتوانتا عوامل د  ډیری ياو نورو انساجو ته  کې په د دوران  ېویندا انتانات د کله چې  .خپرې
ي په نوم) Systemic infectionد عمومي انتاناتو ( ،د بدن نورو اعضاو ته خپاره شي وسیله ې ېد د .يادې له  بیل
خه نور داسې  او سری ،زای تبه، ېد محرق سیاه زخم، وزس،بروسیل ه انتا عوامل  .عبارت ديو  شي د  یکولا همدارن

ې په ډول د( ېله لار  ېعصبي رشت ې په ډول( ېد مایع د لار نخاع  يد شوک او کې) په ربیز بېل په مننژیت کې )هم  د بېل
دول  يډول انتان  د یوډول ي انتانات په دا شي.ولې ته کې ایونو بلکې ،لخوا رامن ینو   Mixedکې مختلط انتانات ( په 

Infectionیا یو مکروب د بل مکروب د فعالیت لپاره لاره  ي کوي اود بل سره همکار  یو ې) د یو نسج یا عضوه په تخریب ک
ېه  ېد د .پرانیزي ه ینې ناروغ په . عبارت ديخه  dental careisاو gas gangreneله  بیل ۍ ب چې د  بروز کويلوم

primary infection  ي په نوم ي چې د انتان د اختلاط په ډول من لومد  ناروغ په ثانوي شکل ېین ېول .يادې ته را
Secondary infection  ي په نوم د آبلو ) primary infectionاخته وي( Chicken poxپه ډول یو ماشوم چې په  ېلېد ب .يادې

  ).  Secondary infectionته راشي (هم من S.aureusکې ممکن  پايلهد تخریش په 

ک او شدیدو ندسره  واغیز  هغه انتانات چې په چ ر ه وي ېده یمو خو  شي را  په نوم )Acute infection( انتاناتو د حادو ،لن

ي يمودې  ېډېر د وخت ونیسي او  ډېروده  هغوئد  چېاو هغه انتانات  يادې  chronicد مزمنو انتاناتو ( ،لپاره دوام وک

infection  (ي په نوم خه عبارت دي چې نه   Subacute Infectionsاو يادې یر انتاناتو په  حادوپیل د  ېید هغه انتاناتو 
  وي.یر دوام د مزمنو انتاناتو په یې نه  وي او

  

ېاعراض او    ن

 هر د Signسره مل دي. سلسله اعراض او علایمو دا حالت د یو تغیراتو او ناروغ سبب شي، الوژیکوکله چې یو انتان د پ

ياو نور) مشاهده  برانلا  نرس، ر،اکډ( په واسطهچې د بل شخص  ،خه عبارت دي ډول واضحو علایمو  خو؛ کې

Symptom خه دي د ناروغ د مشخصو ېد ، يېمحسوس په واسطهچې خپله د ناروغ  ،علایمو  وکوک رپاس ډول په بیل
ته راوړيSignالتها بلعوم ( ) اوSymptomدرد( وتس انتان د د شوکي نخاع  )اوSymptomاو دماغي انتان د سردرد( ) من
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رياباپه مایع کې د  کاره ک ي(کېوو د  ر د  ؛مشخص شي په اساس علایمو او ). کله چې ناروغ د اعراضوSignدو سبب 
  وایي. Syndromeمجموعې ته  علایمو او اعراضو ناروغ د ېد

  

  د کوربه په عضویت کې دفاعي میکننیزمونه

و ند ناطبیعي او  اړخیز د کوربه د عضویت دفاعي میکانیزم یو  نداو  )Innate nonspecific immunity(ر معافیت  ر
)Specific immunityيهم  په نوم وم دفاعي کردرې او دويم ،يم و چې د بدن د ل ی) د  ېدر  ېد دپر وړاندې انتان  . ديادې

ې د ي.په بشپ ډول   کې پايلهیتوب په من عکس العمل او دفاعي کر ته را   یو محافظوي حالت من

ه ۍم و ل - ي  ول هغه :دفاعي کر ونه په دې کې شاملې ي.بدن ته  رېهغوی له لا  چې انتان دخن نده دا نا ننو ر
ه داخلي انساجو ته د انتان نفوذ محدو  ېې کر ېد د .دويدفاعي کر که، ،أمخاطي غش ،پوستکيله  بیل  او

داسې او  وه موادغایط ادرار، معده، انزایمونه، د کولمو سلیا، غدوات، Sebaceousد خولې لعاب، ،ومخاطي افرازات
 .عبارت ديخه  ونور 

ه هدو - ممایعاتو یو داخلي  او حجرومحافظوي  دا د :دفاعي کر  Inflammation په دې کې چې  ید سيس

ي   phagocytosisاو مدا دفاعي  .شاملې يهغه وخت  سيس ۍچې انتانات له  فعالې خه  لوم ې   نو. شي تېرکر

ک ډول پ وخت کې دا په دې ه په چ  کوي. عمومي شکل سره عمل ه موضعي اوکر

ه هدرېيم - ممشخص  دا یو :دفاعي کر ه کې پايلپه اړیکې د  ونوسایاو لمفو  خارجي اجسامو لهچې  ید سيس
ي ي ه کېپايلکروب سره د عکس العمل په یډول م د هر .فعالې يمواد او محافظوي حجرات  ان او کله  توليدې
ي  دا ،شيداخل کروب بیا عضویت ته یچې دا م کاره کويمواد او محافظوي ان  .حجرات ورسره عکس العمل 

ه  ته راوړي.پرلپسې دا دفاعي کر   معافیت من

  

مد بدن د معافیتي    مشخص عکس العملونهنا سيس

مد بدن د معافیتي  مچې د بدن په دفاعي  ،خه عبارت دي میکانیزمونو وهغله مشخص عکس العملونه نا سيس  ونوسيس

  :ډول دي لاندېپه  رول لوبوي اوکې مهم 

Inflammation،Fever ،Phagocytosis  ،Interferon  اوComplement ، ه تشریح کووته په مختصر  یو هرچې دلته   :و

  

چې دا ی، ډول عکس العمل د یوپر وړاندې واقعاتو  Traumaticډول  کې د هر التهاب په انساجو ):Inflammationالتهاب (
Trauma ه پايلپه  عواملووي کېمياد فزیکي او  ،دای شيکې د نسج جرحه او نکروز وي(نکروز يې وي او یا علت ممکن انتا
تهپايلپه  معافیتي عکس العملونو یا د مشخصو کې او   ).راشي ه کې من

ې په لاندې ډول دي   :د التهاب عمده 

  .کول په مجروحه ساحه کې د معافیتي اجزاوې آماده کول او متمرکز ـ

  .خه ېله ساح ؛د مضره موادو لرې کول انساجو د ترمیم لپاره د ترمیم پروسې فعالول او وتخریب شو د  ـ

ه و ـ   ول.دمحدو  انتشار هغوئد  ړل اود مکروبونو له من
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په بدن  تودوخه ېحذف شو  او ېلري چې تولید شو  کې قرار Hypothalamusپه  د تنظیم مرکز ېتودوخد بدن د  ):Feverتبه(
37درجه د  ېتودوخه کې د بدن د پايلپه  ي اوکې تنظیمو 

o
C)98.6

o
Fتبه بدن ته د یو  .) په حدودو کې ساpyrogen  د

ي چې دا د هایپو پايلپه  داخلېدو ته را يکې عضلات تنبیه  پايلهپه  .په لوړو درجو عیاروي ټارموسلاموس ه کې من  کې

ه  شي ډېرتولید  و د تودوخې  یپه درجه کې کموال ېتودوخپايله کې د په Vasoconstrictionد  arterioleد  او همدارن
ي. ته را ريا (ویرسونه،Exogenousپایروجن مواد د  من سونه، ،وزواپرو  وې،باک نور) داسې مایعات او  زرقي واکسینونه، فن

وسای Endogenousاو  افیتي ت چې په معتولیدي محصولا  ماکروفاژ ل اوروفینو  ،وزس په جریان کې د مونوسای(د فا
ه په  )عکس العمل کې عمده رول لري   وي.ب

  

ې   د تبه 

ميک،جلدي او poliovirus،Cold virusesلکه  کروبونویم د حساسوپر وړاندې  ېتودوختبه د  - وجن  سيس پ
سونه، ريامایکو فن ي.ویش خن  د T.pallidumاو باک  ر

کته کولو يېتبه د اوسپنې د سو - ريد وسیله په  د  ېد  .وو تغذیه مختلوياباک  مکروفاژپرمهال په ډول د تبې  بیل

رياد  چې دا کار ودرويخپل د اوسپنې افراز  حجرې وباک رياچې د  یک عکس العملونوانزای وو د  وو د ودې باک
ي لپاره ضروري دي ر  .د درېدلو سبب 

اتبه د  - يد تنبه سبب  نوکې د بدن د معافیتي عکس العملو  پايلهبولیزم د تشدید او په مي ې په ډول(کې  د د بېل
Hematopoiesis،Phagocytosis ي  او يمعافیتي عکس العملونه د تشدید سبب ان   ).کې

  

وسای   وزسفا

وزس وساي خه عبارت دهغه عمل له فا وسايد ات مایع ذرات اوناآشنا چې  یيې  ماکروفاژ)  روفیل اونو  ،ونو(مونوسایفا
يبلع  په واسطه وزسفا .کې ه  وساي اوؤنهپن ، Chemo taxis ،Ingestion ،Phagolysosome formation :لري چې له پ

destruction اوExcretion  عبارت ديخه. 

 

Interferon 

ون رف ين ي) کوچنIFN(ان يلخوا  نسجونوکرویاتو او  سپینو ینو ونه دي چې دپرو او ویروسي  Cancerد  او توليدې
ي په تداوي کې ناروغیو   .کارول کې

وند  رف ون الفا(د لمفوسای :چې له يل شو پېژنداوسه پورې تر ډوله  ۳ ان رف رف محصول)، او مکروفاژ ان ا(د  ون ان بي
ونمحصول) او  حجرو Fibroblastلیوم او اپ رف ونډوله  ېدا در  .عبارت ديخه  محصول) حجروTاما(د  ان رف ونه د ان
ي وبېلابېل ،RNA سونو،و یر و يپر وړاندې  محصولاتوي او معافیتو جنون ان ون .توليدې رف پر وړاندې د اغیزې س و یر د و ان

  هم لري. اغیزېد ضعیفه کولو  او تومورونو د کانسري جنونو سربېره
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Complement 

م کامپلمن ه چې  سيس ن خه  لهلکه  ي يېنوم  وونکی د معافیتي عکس العملونو یو  ،معلومې مدا  ی.دبشپ د  سيس
ينډوله  ۲۰وینې  ایي شکل د پرو رياونه لري چې په یو ینباک ي. لاملتخریب  سونو دو یر و ېوو او    ر

  

ه( مهدرېبدن  د   )Specific immunitiesدفاعي کر

ي معافیت کې ان خه عبارت دحجر  Tاو  Bد عوامل  شامل په  يیو مشخص  لهچې  يو  وروسته  سره د اړیکېجن ان
ي. ته کې يونه دا مشخص سایلمفو  T او B رامن لکې جنونه په حافظه  ان د زر  ډېر اړیکې پرمهالد  ېسا او د بیا 
کاره کوي هغوی پر وړاندې   .عکس العمل 

  

  ډلبنديد مشخص معافیت 

وي،معافیت  پکې چې انسان ېهغه لار   ،)Naturalطبیعي ( )،passiveفعال(نا )،Active: فعال(ډلو ډلبندې شوې دي ۴په  ل
  ).(Artificialمصنوعيِ 

ي تمهال رامنهغه  فعال معافیت :فعال معافیت - يچې  کې  فعاله شي ېحجر  Tاو Bجن بدن ته داخل شي او  ان

يیې کې  پايلهپه او  ي باډي ان يد تولید سبب هم  memory cellsا معافیت د د .توليدې چې په راتلونکې کې د  ر
غه مشخص  يه ندويي شکل عکس العمل په فور پر وړاندې جن  ان ې په برم ېد د .ر و ور کې  عافیت وده 

ینو او یلپاره د ې مودېډېر د  يېخو دوام  ،نیسي دا  ره پورې ادامه ومومي.اخ تر عمر شي د کېدایکې  حالاتو په 
 یا مصنوعي شکل تولید شي. شي په طبیعي او کېدایمعافیت 

ي فعال معافیت:نا - ته را خهچې یو شخص  دا معافیت هغه وخت من يحساس شوي  له وړاندې  (چې باډي ان

خه  حیوان دبل شخص او یا  د یو ي. ترلاسه) ې ويشو  ترلاسهد بدن  پورې  ېمود اکلېې یو  دا معافیت تر ک
ه هم شخص ته معافیت ورکوي يدغه مشخص وړاندې د دا شخص . که  اس کې نه و ان  خوی، راغل جن سره په 

يپورې د همدې  ودېماکلې  ېیو  بیا هم تر ي خوندي ساتلپر وړاندې جن  ان يمعافیت کې د  په دې .کې  ان

ي تولید  memory cellsاو باډي ت کی يکه چې د ی، هم کم د يېاو دوام نه رامن  اکلې ېفعالیت د یو  باډي ان

 .وسياو  په طبیعي او یا مصنوعي شکل شي کېدای او دهفوري  اغیزهډول معافیت  ېد د ی.مودې پورې د

خه عبارت دله دا  طبیعي معافیت: - د حالت شخص د ژوند په جریان کې په نارمل  چې یو یهغه معافیت 
 کې). نشتوالی(د طبي طریقې په ترلاسه کويبیولوژیک فعالیت په جریان کې 

خه د  لهدا  :مصنوعي معافیت - ته کیچې د طبي طریقې  یوه لاره دهخوندیتوب انتاناتو  دا ډول  ي.په وسیله رامن
يمعافیتي سیرومونو  معافیت د واکسین کولو او ته کې   .په وسیله رامن
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ي   جن  ان

يد بدن ته د ننوتلو پرمهال چې  یخه عبارت د ونوولماليکهغه  له ي او  باډي ان ر ي اړونده دد تولید د تحریک سبب   ان

ندوي.عکس العمل پر وړاندې  ۍباډ ي  ۍباډ يانحال دا چې کوم مواد چې د  ر ر  پر وړاندې یېاو د تولید سبب و

ایي عکس العمل و ي په نوم Immunogenد  ، نونه    .يادې

  

يد  تیاوېجن  ان   ان

ي یا  الف: ان مد معافیتي  انه نه ويېلپاره ببدن ونه چې د ولماليکهغه ډول په عمومي  :Foreignnessبی  یتحریکونک سيس
مد معافیتي  ی.نه د د اجنبي په شکل لخوا د عضویت  ولماليکباید یو  ید تحریک لپاره  لوم  )Immunogenicity( سيس
  ندل شي.ېژ وپ

يډیری  اندازه: ماليکيولب:د  ين ي وزن لرونکوليماليکجنونه د لوړ  ان ې په ډول(دي ونه پرو په  .خه لوړ)۱۰۰۰۰۰د  د بېل
 یخه  ېد له ی اوضعیف ایمیونوجن د کته وي یوخه ۱۰۰۰۰۰ لهیې  وزن وليونه چې ماليکولماليکهغه  کېمجموع 

مونه د معافیتي اسيونه لکه امینو ولماليک تیا د تحریک  سيس   .نه لري ان

توي کېمياج:د  ت وي کېمياد  چلتیا:ېپ جوړ يچلتیا د ېپجوړ يجن په  ان ېد  ،خواصو کې رول لري وجنیک ان په  بیل
ډول  یو يوازېپه پرتله چې  د هوموپولیمیرلري او ونه اسيامینو توپیر لرونکي  ۳ یا۲ونه چې اسي روپولیمیر امینوډول هی
  ایمیونوجیک دي. ډېر ،پکې شامل دي اسي امینو

  

  باډيي ان

ي لوبولین)  باډي ان ي (ایمیونو ينان ي جن د  په وسیله وحجر  د لمفوسای Bچې د  ونه ديپرو خه لننوت لهان و 
يوروسته  ندو عکس العمل  پر وړاندېجن  ياناو د  توليدې لوبولین د پلازما د  ي.ر . تشکیلويسلنه  ۲۰ پروایمیونو

لوبولین لرونکې دي: ېوینه د در  ا الفا، ډوله  ي، اما ،بي لوبولین پور  باډي ان اما    .اړه لري ېد 

ي  IgM، IgG، IgE،IgD،IgAبارت دي له:چې ع ،يېروپونه تقسیم ۵ونو د تفاوت په اساس په زن د  هغوئد  انې باډي ان

يد    :په لاندې ډول دي دندې اړینې ۍباډ ان

  .خنثی کول سونوو یر ونو او ووکسيند  .۱

وزسپسونایزیشن(د آسانه  کروبونو اوید م .۲ وساي ول)یلپاره د م فا   کروب سطحه  پو

مد کامپلن د  .۳   فعالول سيس

  ی.خه مخنیو  کروبونو د تثبیتید م ېپه مخاطي غشا باند .۴

  

راپيکروب ضد ید م   کيمو

راپي خه عبارت دکېميا وهغ له کيمو ي کاروللپاره  درملنېچې د ناروغیو د  یوي موادو  راپيپه میکرو ضد . کې کې  کيمو
ه وړ درمل د انتا  ي کاروللپاره لو  ناروغيو د عواملو د له من میت س د انتخا مناسب کروب ضد درملیم انتخاد یو  .کې

 معمولاً  .اچوي اغیزې باندې متبارز انتاناتو ،ورسوي زیانچې کوربه ته  پرته لدې چې دا دوه. دا پدې مانا دي يلرونک

(c) ketabton.com: The Digital Library



 
 

25  وټد                                  ولوژيیکروبیما طبي ی  پوهاند غضنفر د روغتيايي علومو انس

زغمل  په واسطهم غلظت چې د کوربه دلالت کوي چې د درمل کو  په دېدا  او ويه ن بشپاو  ويانتخا سمیت نسبي 
ي ه وړي. ،کې   انتان له من

ريا يکپلوه چې  لدې ېحجر  ييباک ت پروکاريو پرته لدې شي او  یدلېرهدف پر وړاندې راپي د مکرو کیمو  لري، جوړ
ي، ېیک حجر ایوکاریو چې درمل  ه وړي زیامنې ک تیادا  .دوی له من اړه لري چې د حجرې په  ېپور  غو توپیرونوه ان

ريابرخو کې د  بېلو بېلا رياپه  .ترمن دي حجرویک پروکریو  او حجرویي باک ایونه شتون لري  ۴کې  حجرویي باک عمده 
ي درملوکروب ضد یچې د م ر ایونه له حجروي  .هدف  خه وناسيهستوي  او أحجروي غش رایبوزوم، ،دېوالدا  و 
  :دا میکانیزمونه په لاندې ډول دي میکانیزمونو عمل کوي چې ۴کروب ضد درمل په یمپربنس تفاوتونو  ېد د .عبارت دي

  ې.نه د سنتیز دېوالروي د حج .۱

  کې.امتداد د حجروي غشا په  ېنه ټرانسپور رات او یا د فعال کې تغیوړتیا د حجروي غشا په نفوذیه  .۲

   .نهې سنتیز د پرود  .۳

  .نهې ونو د سنتیزاسيد هستوي  .۴

ې او د دویجدول کې  ۲-۱په  یکونو بیل ي بیو   .ديي ای بیان شو  اغیزېد  د استفادې وړ د ان

  

  میخانیکیتونه اغیزېد  روپونو بېلوبېلا د  کروب ضد درملوید م جدول،۱-۲

ای د درمل د   د درمل نوم او میخانیکیتاغیزې 

رياوو د حجروي دېوال د سنتیز  کاربنسیلین، اموکسي سیلین، سیلین، يامپ پنیسیلین (پنیسیلین، نهېد باک

  ، نفسیلین)پیپراسیلین

م يدو ین،سفالو  سفازولین او سفالکسین، سفالوسپورین(اول نسل لکه
 یم نسل لکه سفیکسیم،ېدر  فاکلوروسفوروکسیم، ین،نسل لکه سفوکسی

 نسل لکه سفپیم،ایمي پینم، ۴یزوکسیم،یم او سفازیسف راکزون،سف

  سکلوسرین راسین،باس وانکومایسین، رونیم،از 

س د حجروي دېوال د سنتیز  کاسپوفنجین نهې د فن

 کلورامفینیکول )اغیزهنهي(په رایبوزوم باندې سنتیز دد پرو

  رومایسین)رومایسین،ازیونه(اریماکرولی

  امایسینکلن

  لینزولی

، راسيکل   وکسي سیکلین)ډراسيکلينونه(

لایکوسای ،امینو امايس   نور) کانا مایسین او نیومایسین، ونه(جن

ونو د ونه(سل  ېنه سنتیز د هستوي اسي  او نور) یازینډوکسین،سلفاډسلفا اکسازول،فامیسلفامي
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  نور) اوفلوکزاسین او نورفلوکزاسین، (سپروفلوکزاسین،کینولونه

  ریفامپین

د حجروي غشا په فعالیت کې 
  بدلون

ريا ضد فعالیت   ومایسیناپډپولي مکزین، د باک

س ضد فعالیت   وکونازولین،کیا،نیسBریسینامفو  د فن

  

  مقاومتپر وړاندې  رملودکروب ضد ید م

انیزمونه په  ایکروم و بېلا بېلواور ندويمقاومت پر وړاندې د درملو  ب يواضح  ډول په لاندې او ر   :کې

انیزمونه  مایکرو. ۱ ي وچې د درمل انزایمونه تولیدوي داسېاور ر ېد  .د تخریب سبب  ه د پنسیلین  بیل پر  Gپه تو
ایو  افیلوکوکمقاوم سوړاندې  ي.د تخریب سبب  ورملچې د د امیز تولیدويلک بي ا نور ر رام منفي بي لکتامیزونه د 

يهم  وسیلهپه بسیلونو  رام منفي  .توليدې رياد  ینوباک لایکوسای وو د  د پر وړاندې  ډولونو مقاومت د امینو
Acetylase،Phasphorylase،Adenylase چې د  ه لرياړ  پورې په شته واليونود تولید په اساس د هغه پلازمی انزایمونو

ي درملو د ېد ر ريارام منفي  .تخریب سبب  ي chloramphenicol acetyle transferaseرې چېوې که باک د  ،تولید ک
يمقاوم پر وړاندې کلورامفینیکول    .کې

انیزمونه د درمل مایکرو .۲ ې په ډ .ورکوي بدلونته  وړتیاخپل نفوذیه پر وړاندې  واور د حساسو  راسکل ولد بېل
ريا رياد مقاومو  خو ،يېر ېخه ت دېوالوو له باک پر وړاندې د پولي مکزین  .یداېر ېخه نشي ت دېوالوو له باک

يپه اساس  بدلوند  وړتیاد نفوذیه  دېوالمقاومت هم د  ته کې لایکوسایډول وکوکونه په طبیعي رپاس .رامن و د امینو
ي چې په حجروي  لهوسیله په  ودرمل ودا حالت د هغ .مانعه لريقابل نفوذ ناد پر وړاندې  ه  باندې فعاله  دېوالمن

ې په ډول( وي لایکوسای  Amikacinد  .)پنسیلین د بېل نیزمونو د حجرو مقاومت هم د مایکروپر وړاندې ونو او نور   اور

ي بدلون د وړتیانفوذیه  کې د په پردو ته کې   .پر بنس رامن

ین .۳ انیزمونوپه  ېد  بدلون مومي،کې د درمل اخیستونکو آخذې  و اور وسای :په ډول بیل لای پر وړاندې ونو د امینو
رياکروموزمي مقاومت د  يناکلو  فرعي واحد کې د S۳۰یي رایبوزوم په باک ه  وپرو  په حساسو مایکرواو وړلو د له من

انیزمونو ې بدلون اور ه  اتصال د چې د د ب يواقع دنده ترسره کوي، ای په تو انیزمونه چې د  هغه مایکرو .کې اور
چې په  شتون لريفرعي واحد کې  S۵۰شوې آخذې د رایبوزوم په  تغیر ېد یو  یدو  ،مقاوم ديپر وړاندې رومایسین اری
ته راغلي Methylation،s rRNA۲۳کې  پايله رياد   دي.من ینو پنسلینونو او سفالوسپورینو باک پر نو وو مقاومت د 

ه PBPsد  امکان لري چېوړاندې  ته شيلو او یا وړ  د له من   .د دې د بدلولو په پایله کې رامن

ريا .۴ اهغه  هبل ايي ېو باک ي  هلار  هبولیکمي ي اغیزې تر وچې د درملغوره ک ېد  .لاندې نه را   په ډول د  بیل

ريا ېینې مقاوم پر وړاندې ونو سلفامي له په شان  حجرواو د حیوا  نه لري  اړتیاته  PABAخارج حجروي  وېباک
خه    .ه اخليخه  اسيفولیک  يتیار شو وړاندې 

ريا.  ۵ ااوسه خپل  انزایمونه تولیدوي چې تر بدل شويوې باک انیزمونومي کې د  بولیک فعالیت لري او په حساسو اور
يمختل و لخوا کم د درمل ډېر پرتلهاصلي انزایم په  ېد . کې ینو حساسو پر وړاندې ونو سلفاميد  :په ډول بیل په 

ريا   ی.د ډېرایل په پرتله  PABA سره د سلفاميد  Tetrahydropteroic acid synthethase،کېوو باک
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  پرکیم يدو

ريادونکې تولی يود انسا ناروغ   وېباک

  

انې مهمې پلوهـ د طبابت له    کوکسي 

انې په انسانانو رام منفي کوکسي  خه ديله ډکې د انتا ناروغیو د عمده عاملینو  رام مثبت او  ه چې دا  .لې  ن لکه 
ريا ي،) د تولید سبب Pusوې د زوې(باک که په عمومي  ر ريا Pyogenicد  ډولنو  ې ډېر روپ  ېد د ي.ېیاد په نوموو باک
ريااو عمده ې عام   :اړه لري ېجنسونو پور  ۳وې په لاندې باک

Staphylococcus (Family Micrococcaceae) 

Streptococcus (Family Streptococcaceae) 

Neisseria (Family Neisseriaceae) 

 

 

  )Staphylococciافیلوکوک (س

ياطي غشا کې او مخ پوستکيپه ډول افیلوکوکس جنس په معمول س  انتا ناروغیو د شمېریو د او په انسانانو کې  اوسې

ته کېدلو ر  رامن ينامه هم ه پ Staph diseasesد چې  يسبب    .يادې

رياد ا  تونه لري وې کروي شکله باک ور د وږ ډېریچې جوړ يپه شان لیدل  يد ان و ونو ازن ې وختونه د لن يناو  کې
و  يل هم لیدډول  په غبر ريادا  ډولپه عمومي  .کې ینو حالاتو کې د ، خو رام مثبت ديوې باک تونه او  هغوئپه  زاړه ک

ونې په  هکلینیکي  ينه تلوی سمه تو   .نې

افيلوکوکاوسه پورې د تر . دي يکپسول لرونک یېینې ، خو نه لري سپور او فلاجیل  عمومي ډولافیلوکوکونه په س  ۳۰ س

وجنونه په  ، خوديل شوي پېژندډولونه    :يد ډول لاندېد انسانانو لپاره عمده پ

)S.albus (S.epidermidis ،S.aureus او S.saprophyticus و کې ړ په دي درې واS.aureus وجن د او نور فرصت طلب  یعمده پ
)Opportunistic (.دي  
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افيلوکوک ييطلا    )Staphylococcus aurous(س

  ژيمورفولو

ريد ا کروي شکله   ،انفرادي د معمولاًکې  په منمایع د زوې او په  .جسامت لري اندازهدي او د یو مایکرون په  وېاباک
و يپه شکل لیدل  ونوزن لن  او غبر ور د وږ په منجامد  د . خوکې خه وروسته د ان ت   یرپه  يکې د ک

ور ۲-۱کاري(   ).ان

  

  

  

ور  افيلوکوک يد طلای :۱ – ۲ان   يژ مورفولو س

  

افيلوکوکاوریوس د نورو  افيلوکوکس  ېد د ډول يچې په مجموع ونه تولیدويوکسينانزایمونه او  شمېر ډېر پرتلهونو په س
ور وجنسیتي کې د ویرولانس د مکروبونو په پ ه فک يونو په تو   .شمېرل کی

  

وجنیزس   پ

افيلوکوک :سطحي انتانات پوستکيد  ه  یوه اساسي عامل کې ناروغیو يونه په جلدس  دانې ې د مرداري چل شو پېژندپه تو

)Impetigo،( مل  د)Furuncle،( Folliculitis،Carbuncle او Blepharitis  يسبب   .کی

ميک افيلوکوکد  :ناروغ سيس ميک س ي د  له ډېری ناروغ سيس ته را خه وروسته من ېجلدي انتاناتو  په ډول  بیل
خه انتان و قرحې او ېکه د یو    .شي ړته لا  برخواو د عضویت نورو  ینې ته داخل شيیا د یو دمل 

ې په ډول افيلوکوکچې د هغه عامل  یومیالیهغه اوس د بیل  )Metaphysis( برخهپه وعایي  يوکد ا مکروب د ه وي، س

ای نیسي او  وکد کې  ي نسج کې د ابسې د تولید او پهي ه ر رد او د ،زه ل ،حالت کې ناروغ د تبې په دېچې  نکروز سبب 
خه شکایت کوي ه چې دا م .عضلې تشنج  ن يکروب په انفي بلعومي ساحه کې يلکه  و ینې وختونه  نو که ،اوسې س

ته د سینه  خواته سرایت کوي او ي دوکېبغل د رامن ر   .سبب 

خه دي.ډ لهمکروب د نورو اختلاطاتو  ېمننجی د د وکسیمیا او ،یډوکار ان )Polyarthritis(التهاب  د مفاصلو   لې 

  

افيلوکوکد  افيلوکوکچې د  هغه ناروغ :يناروغ يوکسين س ي وکس لهاوریوس  س ته را  لهغذایي تسمم،  ، دخه من

ته راغلی د افیلو س خه من   .عبارت ديخه  روموکسیک شاک سن روم اورش سن پوستکيکوک 
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خه افیلو س ييطلا  له ته شوي کوک  چې وروسته مریض ته  هپورې د هساعت ۸- ۱دوره  حفریغذایي تسمم کې د تپه رامن
ياسهالات پیدا  او قاستفرا ،زړه بدوالیشدید  ه  رېزر ب او شتون نه لريخو تبه  ،کې يته    .کې

  

افيلوکوکنور    ونه س

ه چې نور ن ولیز انزایم  لکه  افيلوکوکونه کوا ولیز منفي  ،نه لري س افيلوکوکنو د کوا يهم  په نوم س  ډول ېد د .يادې

افيلوکوک و ډولونه س ینې پېژندونه  ینې نور  يېل شوي چې  په حیواناتو کې د ناروغ سبب  يېپه انسانانو کې او 
ي. ي ډول  دا انتانات د فرصت طلب او نوزوکومیال انتاناتو اوسمهال ر ان مپه هغه اشخاصو کې چې معافیتي په   سيس

  .تشکیلوي سلنهیوه لویه ، وي) Immunocompromisedضعیفه شوې (یې 

د تخریش ینې  اوخه عبارت دي مخاطي غشا  فولیکل او توېد و  ،پوستکي له ای د اوسیدو Epidermidis .Sد 
ي او د ېد وینې دوران ته داخل په واسطه تطبیق او نور سامان الاتو ډر ید ک جراحي عمل، جلد، يشو 

Endocarditis،Bacteremia انتاناتود  ېد بولي لار  او )UTI(Urinary tract infection ي ر   .سبب 

S.saprophyticus  يد مهبل په جوف کې  په جوف او کولمو د ،پوستکيپه ته راتلو UTIد  عمدتاً  او اوسې رول  کې په من
  .يلر 

    

  تشخیص

افيلوکوک خه تجرید  Urine ،Sputum ،pus tissue exudatesد  ډېریونه س ياو د وینې  کهکې چې دا  ، 
ريا ه کې په  چاپیریالپه  ېو باک باید چې مرضې  په منظور ۍر ېجلو دو دکېد ملوث لدې امله نو  ،لري شتونشیندل شوي ب
نو ل ید دو  .په معقم شکل جمع آوري شي ونه يکې  چاپیریال Blood agarتجرید په  یم ته کې مکرو  و او رامن

ې په ډولونې  ت په انتخا وسط  Manitol salt agar په Stool د بېل يکې ک انې د . کې لاسته راغلې کالو 
يدپاسه تلوین  سلای رام مثبت  پرمهالکوک د موجودیت افیلو او د س کې ور د وږ cocciد  هپه  ياو د ان يلیدل  ب د  .کې
همن تفریق په صحیح  تر کوکونو رام يوازې ب  ی.کېدلا نشي  په واسطهشاهدې ورفولوژي د مم هغوئاو د  میتود د د تلوین 

افيلوکوک. شته اړتیاته هم  ونوسکار لپاره نور  ېد ونه س
catalase دوې له  په واسطهچې د همدې انزایم  انزایم تولیدوي

يخه تفریق  وکوکونورپس لپاره  ترسره کولود  س ېد د .کې
و دپاسه  کالو د سلای یو مکرو کيږدو او د هغه دپاسه   ا

H2O2 3% په صورت کې حبابونه  د مثبتو واقعاتو .کوو اضافه
يیوب کې هم اجرا  سدا عملیه په  چې يېتشکیل - ۲(کې

س سلای شکل.۲-۲          شکل).۲   یوب کېس  دپاسه او د کتلاز

افيلوکوکله نورو  S.aureusتخنیک چې  مهمیو  خه جلا کو س په  سدا عبارت دی. خه  س Coagulaseي، د ونو 
ي ترسرهلاندې ډول    :کې
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ت له یو مقدار تناسب سره رقیق کوو او د مکرو ۱:۵یک سیروم د ژسوی د وینې پلازما د فزیولود انسان او یا  یو یې سره  ک
خه ږدور کې په انکیوبییې لپاره  ساعتونو ۳ د او ای کوو نو  وسي،ا ېلخته شو  وینه ېر چېوروسته که . له دې 

ولیز  و دپاسه هم  شو د سلای یکولا دا عملیه  ی.ثبت دم سکوا ور۲-۳(ترسره ک   ).ان

  

  

ور. ۳-۲ ولیز  سپه  ان   عملیه سیوب کې د کوا

  

  درملنه

افيلوکوک اوسمهال یکون زیاترهونه س ي بیو و ان ی دپر وړاندې و د  که نو د دوی د درملنې په مقاومت پیدا ک صورت ی، 
يد هغه په تعقیب  کې رام ب ان و باید اجرا شي سیو   .شي ترسرهد درملنې په برخه کې لازم اقدامات  تر

ه نه  د یم و د ابسې په صورت کې ل ي  ابسې تخلیه شي او د هغه په واسطه يېې باید د جراحي عملوړاندهر نه وروسته ان
یک ه عمل کوي جسمونههغه خارجي  وشي.توصیه  هبیو ميکرې چېه ک .لرې شي هم باید؛چې د انتا محراق په تو  سيس

 ترکیب) ترسره شي. متداوم شکل (فمي یا زرقي او یا د دواړو دقیق او ډېردرملنه باید په شتون ولري، انتانات 

 

  یي او مخنیو ژ یمولواپی

S.aureus ي، خوخه په  کولمو او ستو لاسونه، پوزې، لهسالمو اشخاصو سلنې  ۵۰ – ۳د ه را ایستل کی د  نورماله تو
ه سرایت په  ېد صورت  په وسيلهلاسونو میکرو د پرسونل د  روغتون د سامان آلاتو او غذا، خاورو، د هوا،غیر مستقیمه ب

ه د همدا نیسي. افيلوکوکرن اه، جراحي  ،چاپیریالپه روغتونو انو کې د  يیمینې ډولونه په خطرناکو اپی س شیرخوار
  .ې هم لیدل شوې ديایونو کو نتونونو او نور  زی ،سرویسونو

افيلوکوک خه عبارت دونه دي او د هغه انسا پارازی معمولاًونه س د دې پالوونکي  و کېروغتونپه  ه.انتا منشا د ابس 
ه لريکې سرایت انتان په   .يېخه نورو  ته خپر ناروغ انات د یو وخت په حرکت کې دي او دا انت هر یه دو ک .مهمه ون
خه مواظبت او د دو  يد طبي او جراح  حفظ الصحه،پیریاليچا او شخصي نو که ل د  یسامان آلاتو  يمین  ان

ل د  کالیو ه د لاسونو اویکونو سره او همدارنسپ يمین يمهم تلقي  ډېرسره  یکونوسپ ان   .کې
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  )Streptococciوکوکونه(رپس

روپ کې شتون  ریاوؤ په یو لوی او مختلف  وکوک جنس د باک رپ  چې په انسانانو او حیواناتو کې د نارمل فلورا، لريد س

وجن  رياپ هکې په آزاد  چاپیریالپه شکل او په  باک يپیدا  تو  هکروي شکل یچې دو  جنس عمومي مشخصه دا ده ېد د. کې
تو ر) ېشکله (د تسبیح د دانو په  زنه يي یا ړ او جو قرار نیسي پر بل پسې دي چې دوه په دوه یو حجرې نه جوړ
ینې وختونه  ،کروي شکله دي یپه عمومي صورت سره دو  او هونو اندازه متفاوت دزن د  یشکل). د دو  ۴-۲( ويړ جو ولې 

ت په  ي ډوله) بیضوي او یا په حالت کې وېشاو د  چاپیریال(خصوصا د تازه ک يهم لیدل  لر    .کې

ت لپاره غني شو  لا لرونکې کالون کارول شوي ) Enriched Media(هوسطون يد دوی د ک من پرته کوچن  او د پ
مپه  Lancefieldکال کې د  ۱۹۳۰ډولونه په  Streptococcusد  تولیدوي.  عا ينوموړ  کې ډلبندي شول. سيس

انه ه چې د  رو    بېلوبېلا ک

ور.  ۴ – ۲ وکوکس مایکروسکوپیک منظرهان رپ   د س

تونو د حجروي  ي( ونهریکاربوهای دېوالک يچې د ې وړتیا لري د دجن) ان و بېلوبېلا د  باډي ان ي تولید ب که نو تنبه ک  . 

مروپونه د الفبا په  بېلابېل ډولا د ينوموړ  مبل  ید ډلبند ید دو  .ونومول )A,B,C…..U(  سيس  Blood agar  د سيس

ته شوې دیدپاسه د دوی دعکس العمل  چاپیریال دپاسه یو  پیریالچا Blood agar sheepهغه چې د  .پر بنس رامن
B-Hemolysis  ساحه تولیدوي دA, B, C, Lancefield ینې د  اوD خه عبارت دي -a او هغه چې نژادونو 

hemolysis تولیدوي له Streptococcus pneumonia  او.Streptococcus viridians  ېدد .عبارت ديخه 
و  انیزمونو  ته  ېبپلوه  هلد کلینیک خو  ،یک ډولونه هم شتههیمولاینااور   دي.ارز

 S.pyogenes،S.aglactiae دانسا ناروغ  معمولاً ،سربېره واليډېر  لهوکوکونو د ډولونو رپد س

viridians،S.pneumoia،Streptococci او Enterococcus faecalis ي ته کې   .لخوا رامن

  

Streptococcus pyogenes 

S.pyogenes  وجنو خه په انسانانو کې یو له مهمو پ نو 
 د او دا مکروب په ستو .روپ پورې اړه لري Aدي چې 

کله په  -او کلهشتون لري ساحه کې بلعومي په انفي 
يکې هم  پوستکي وجنسیتي  ید دو . اوسې پ

تیاوې  يپه سطحي  یدو  اندازه دیوه ان  ،جنونوان
 اړه لري. پورېاو مؤلده انزایمونو ونو وکسين
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وجنیزس   پ

په  ٪۱۵ – ۵ ویرولانس د یچې په سا ناقلین کې د دو اساسي سرچینه ده دو لپاره یوه  ېد خپر  S.pyogenesانسانان د 
اس عموماً دا انتانات  ی.شاوخوا کې د ي. سطهاو ه کله د غذا او سامان آلاتو پ -کله او قطروتنفسي  ،د مستقیم  دول کې  لې

ي يدعلوي برخې(بلعوم) انتانات په ژم مسيس د تنفسي کې اومني  او ياوړ  په عموماً جلدي انتانات  ته را   .کې من

برخه کې د مخاطي غشا یو  یا په ستو او برخه )یرې(پوستکيد S.pyogenes کله چې جلدي او بلعومي انتانات:
ي لاملد تولید  پالتها  ييد یو ابتدا ،یاشغال ک  په  او Tonsillitis او Pharyngitisکې د  بیا وروسته په ستو. ر
ي لاملناروغ  Pyodermaکې د پوستکي   .ر

Pyoderma  یاStreptococcal Impetigo ای خی (ارچق) ت او د خار د سوزش، ډېری چې  ويد تولید سره یو
  .یفوق العاده ساري د

يپرې اخته ډیری خلک )چې Streptococcal sore throatکوکس د ستو درد (و رپد س ي په مخاط د ستو ،کې
يمشخص سره  ودهد  د مکروبونو کې ا او تانسلونوغش ه سور یحالت کې ستون په دې .کې وي  ،رن او ناروغ  يو لوی او اذی

ياو دردناک  ستونزهعملیه  يته د بلع او بطني دردونه هم پیدا  یبدوال زړه سردردي، سره بیا وروسته ناروغ ته تبه، ېد .امې
ي ه چرک افرازات لیدل کې سپین ر  برخهد تانسلونو په . کې ين ای د غاړې لمفاوي عقدات هم  کې ياو ورسره یو  ې  .غ

 

ميک چې د وینې او لمفاوي ی خه عبارت د Septicemiaمیک انتان د سیو مهم سیS.pyogenes  د انتانات: سيس
م ي ننوتلو لهته د انتاناتو  سيس ته را د خه یو یې ) ٪۵(لونو د انتاناتو د ل پېدا کېدونکي ډو  .خه وروسته من

Pneumonia  یخه عبارت د.  

Puerperal fever ن خه وروسته دا  ،یا تب زای د  کېدلد مهبل من  د ولادت په جریان کې اوناروغ پخوا د ولادت 
ني او د بط ر زر رحمي انساجو ته انتشار کويېدا انتانات ډ .خه و عواملو لاسونو په واسطه د مرګ یو له اصليملوث 

ته ک ي لاملدو ېانتاناتو د رامن خه وروسته د  يود ولادي نو اوسمهالخو خوشبختانه  ،ر میکروب تخنیکونو او د ولادت 
 .يدا انتانات کم شوي د په وسيله درملنې ضد

 

و  مصابیدلو لهوکوکس رپروپ س Aچې د  يهغه ثانوي ناروغ روپ د انتاناتو ثانوي امراض: A د خه وروسته د 
ياونیو په ل کې  حدودو م ته را لومیرو  ېیزمل تبروما، د من   .خه عبارت دي نفریاو حاد 

ه  یمیاشتو په من کې په تحول کې د ۶ – ۳اعراضو کورس د  ېد د ياو وروسته بیا خپله   ناروغانو کې وپه هغخو  .کې

ته راغل کارډاي چې پرمختللي ي لاملمرګ  د جوفونو د صدمې او حتی د زړهد  ،وي یمن لومیرولونفری .کې کې  په حاد 
و ته داسې  تور يزیان پ ر کولایچې  رسې  .بیا وینه نشي فل
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وکوکسروپ  Bد  رپ   )Streptococcus agalactiae(س

وند Streptococcus agalactiae  عموماً  ېدلو ماشومانو خه وروسته زې قرحوي او جلدي انتانات  د نويو زې
  مساعد دي. ډېرانتاناتو ته  يجلد ،یابی او وعایي امراضو اخته ويډن چې په هغه کسا .تولیدوي

ه هم  وننو د  ،په مهبل کې وجود لري Streptococcus agalactiaeکه  خه ماشوم ته ممکن پرمهال  زې له مور 
دول  ېدلو ماشومانو کېکروبونه يدا م. دا امکان لري چې شيولې هه د نارمل فلورا پ دې په نویو زې شي او کوم انتان  ېپات ب

ته نه شي. ون د  وي،چې د هغوی معافیت ضعیف  کې په هغه ماشومانو خو رامن ې وروسته ممکن د زې و ور خه 
  .شتون ولري لاملاو حتی د مرګ  ، مننجیونیا

ه چې دا م ن يکې لیدل  روغتونونوپه  ډېریکروبونه يلکه   passiveکروبونو د يم ېنل باید د دپرسو  نونو روغتو د  نو ،کې

د  ي ډول په کې په برخه لې ان  کې ونیسي. ونو کې لازمه پوهه ولري او لازم اقدامات په نظرډجراحي او ولادي وار په 

 

  وکوکونه)رپاو نورس Enterococcusوکوک(رپروپ س  D د

E.faecium،E.faecalis او E.durans د  Enterococciينوم ه پ يارمل ډول په غلیظه امعاو کې پیدا په نچې که  ،يادې د  .کې
D ي یعن يپه حیواناتو کې لیدل  ډېری S.bovis او S.equinus ېروپ دوه نور غ هم پرې اخته کله انسانان  - خو کله ،کې

ي. لامل endocarditis او  Bacteremiaچې د کېدلای شي  وعملیات يکاهل ناروغان چې د جراحهغه  ډېریE.faecalis  ر
ي لاملد تشوشاتو  endocardiumد  او ود وینې تشوشات ،او د بولي قنات د تشوشاتو، قرحات اخته کوي ،وي دېلان  .ر

  

  لابراتواري تشخیص

ي ډول يغلطهر ډول تشخیص کې  يپه لابراتوار  ان د شتون سربیره کروبونو کې د یو عادي انتان يروپ په م Aد  په 
انه سره لرلای شي،  ونې فور نو د دې لپاره ډیرې خطرې له  ت او د تشخیصیه تخنیکونو د  درملنې او  له کارولي ک

  کوي. مرسته خوراسره  ېوقای

روپ شرکتونه  بېلابېل وکوکسد  Aد  رپ ک تشخیص د س خه د اخیستل شوي  کیتونه تولیدويلپاره  چ چې دستونې 
Swab  ونه د سدا  .ديور  ډېرپه تشخیص کېMonoclonal ي -C روپ د Aچې د  پر بنس ولاړ دي وان ډيبا ان

carbohydrate  ندويعکس العمل پر وړاندې  Sheep bloodد  ډېری درملنه هدقیق حساس دي. په بشپ ډولاو  ر

agar ت ته  پلیتونو دپاسه او کله کله په غني شوې زرعیه وسطونو ونې  ک  د ثانوي ناروغیو لري. اړتیاکې د مرضي 

يد وصفي ډول غیرمستقیم  په ډېریدرملنې  په واحد دي) بین المللی  ۲۰۰ يېچې نارمل اندازه  ASOکورونو(خصوصآ  ان
ي  ته کې واکلو سره رامن و  چې د هغه زیاتوالې د  ې په ډول ،سته کويسره مر  درملنېد په موده کې ور په  RFد  د بېل

 کې. درملنه
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  یکوکسیک انتاناتو درملنه او مخنیو سترپتو  د

دې S.pyogenesد  د پنسلین سره د حساسیت په  .حساس ديپر وړاندې ول نژادونه د پنسلین او د هغه د مشتقاتو  ن
ه اخیستل  Cephalosporinاو یا د  Erythromycinصورت کې د  يخه    .کې

نې مخنیو  په ېلومیرولونفریت او روماتیزمل تب د رې چېکه که  ي،رت دخه عبا درملنېد ابتدایي انتاناتود ي کې غوره ک
ته شي، نو درملنه به بې بیا ستونزمنه شيدا انتانات    .رامن

وپه  endocarditisد  لورو دوزونو  ۱۰-۵د  Penicillin G کې پې ي، هره ورځ ملیون  واحد په اندازه چې په   ۶هر وېشل کې
يپورې ورکول  اونیو ۴- ۳د  ېته وروسته د وریدي پرفیوژن د لار ساع د عود د مخنیوې په منظور بنزاتین  ناروغد  او بیا کې

و میاشتو او یا کلونو لپاره ورکول  ۲- ۱پنسلین د ل د  يملیون واحد په اندازه د عضلې دلارې میاشت کې یو    .کې

  

  )Streptococcus pneumoniaوکوک (پنوم

Streptococcus pneumonia خه دپه انسانا وجنونو  ٪ په سینه وبغل ۸۰مکروب  دادا چې  ی.نو کې یو له مهمو پ
)pneumonia که د پنوموکوک  ی) کې پیدا شو يهم  په نومنو    .يادې

  

تیاوې  ېمورفولوژیک تان   او ک

رام تلوین چې په سینه  شخص د بلغم د یو ونې  رام م بغل اخته ويد  ودونکد   اوچې دوه په دوه د شمع  ید یثبت دیپلوکوکونو 

یرغش وکو  لې په  يونو په شکل لیدل زن لرونکې دي او کله کله د لن چې نرې  ور ۵ – ۲(کې ريادا  ).ان  دي،ه وې غیر متحرکباک

وجنیک ډولونه  نه لري سپور  ول پ ور یو له مهمو  لرونکې دي(چې د دوي د ویرولانس کپسول يېاو  خه دفک ت  ).يونو  د دوې د ک
  لپاره 

ت  سلنې  ۱۰ – ۵په  ای اکسایډد دوی وده د کاربن .  پکار دي Chocolate agar او Blood agar لکهونه چاپیریالپیچلي د ک
ه شکل صورت نیسي او د وینه لرونکې جیلوزموجودودیت    الفا هیمولیز تولیدوي.                                                                               په وسط کې کې په 

  

ور: ۵ – ۲  ونه کې پنوموکوکد نار  ان   وغ د بلغم په 

  

  د پنوموکوک اپیدیمولوجي اوپتالوجي

دې هخلک په سلنې په شاوخوا کې  ۵۰ – ۵د  ن سره  نورماله تو
په  عموماً انتان . کې پنوموکوک لري Nasopharynxپه خپل 

endogenous کله کله د  شکل اوexogenous د ناروغ  په شکل
اس په  سي افرازاتوشخص د تنفسي قطراتو او یا تنف د مستقیم 

يکې  پايله ته کې خه  .رامن پنوموکوک د انسان د عضویت 
ي. لهزر  ډېراو  نه لري مقاومت  باندېد ه  ور هغه  من   ډول دي: لاندېلپاره لاره برابروي په  ودېونه چې د پنوموکوک د فک
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ېدل  يېموسم (د ژمې په موسم کې  ماشومتوب، کهولت، اخته شویو ، د ناروغ سيو یر و نور مکرو او ودي)، دس  ډېرپې
اس او  کسانو له تبې، په  معمولاً يې پیلده او کې شاوخوا ساعتونو په  ۷۲ – ۲۴دوره د  تفریحيد پنومونیا  نور.داسې سره 

اپي دهTachycardia ،Tachypneaسینه کې له شدید درد،  وخي سره نا  . ، بلغم لرونکي 

ه سیانوزس(د  ياکسیجن په تبادله کې د اختلال په خاطر) او د تنفس په جریان کې غیر نارمل آوازونه اوریدل اوهمدارن  .کې

Pleuritis  اوendocarditis ،خو د پنوموکوک سیتمیک اختلاطات دي Bacteremia  چې  یته یو جدي خطر داو مننجیت ناروغ
ته شيد کې يغوږ په التهاب کې هم لیدل  کې د وسطيزیاترو حالتونو پنوموکوک په  .لای شي رامن   .کې

  

  لابراتواري درملنه

ه چې  ن يانتانات هم ینې لکه  ر ه او ، د پنومونیا سبب  ونې اخستل مهم کار دي.غوره درملنې نو د    لپاره د 

ونې له    .عبارت ديخه  Spinal fluidاو Blood culture،sputum،pleural fluidمرضي 

رام رېچېک ونه د  خه وروسته مشخص دیپلوکوکونه د سپینوکرویاتو سره  له رنشي او  رنتلوین پوسله  مرضي 
هی ،ولیدل شي اییو  ایيته  موږ درملنه وه بشپ خه  .را ه دا میتود الفا هیمولیزپنوموکوک له نورو سترپتوکوکونو  همدا رن

پر ) Bile solubilityد صفرا( قاومت نشتوالید ماو د دوی  سد حساسیت  پر وړاندې Optochinد  درملنهد دوی  بیلوي.
يهم وړاندې    .کې

  

  د پنوموکوک پنومونیا مخنیوي او درملنه

ته  د پنوموکوک انتاناتو په خپل وخت درملنه د پنسلینو سره د ورستنې اختلاطاتو خه مخنیوې کوي.کېد رامن د  دو 
په صورت کې د کلندامایسین ،اریترومایسین او یا  د حساستپر وړاندې د مقاومت او یا د هغوی پر وړاندې پنسلینو 

خه  ي ه اخیستلسفالوسپورین    .کې

یک د ت ي بيو ه هم د ان ولې د تکراري عودونو د مخنیوې په منظور فعال  ،جویز په صورت کې ناروغ شفا موميکه 
ي. معافیت ضرور دي. ته را  ۹۵ – ۸۰کلونولپاره   ۵دا واکسین د دا معافیت د پولي والنت د واکسینونو د تطبیق سره من

  .سلنې پورې اغیزمن دي

  

  رام منفی کوکونه 

ريادا  نارمل فلورا دي او یو برخو تم د پورتنساړه لري چې د انسان د تنفسي سی پورې کورنپه  Neisseriaceaeوې د باک
يباندې د حجروهلته د  ته راوړي. اوسې وجنونه چې مهم جنس کې دوه عمده  د نایسریا په او په  ندرت سره ناروغ من پ
ت لپاره غند د دوی  چېعبارت دي  N.meningitisاو  N.gonorrhoea له ،دي  ۱۰ – ۵او د  ده اړتیامغذي وسطونو ته  يک

ه وده کوي. شتونپه  ای اکسایډکاربن  سلنه ه تو   کې په 
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Neisseria gonorrhea (Gonococcus) 

ريادا  ي چې  gonorrheaد سوزاک یا  باک ر ) په حیث STDناروغ ( راهیسې د یو مقاربتي جنسيپخوا زمانو  لهسبب 
  .هل شوې دپېژند

  

ونوریا اپیدیمولوجي او پتالوجي   د 

ې ناروغ یو  سوزاک د انسا ان ېناروغ ده چې ه  ۍپه  يې پی يکې لیدل  وله ن ول نژادونه پر وړاندې د دی  .کې
خه د  د که چې حساس دياو عمرونه  دنو د دوی  .کم دي ډېر باندېدوی مقاومت د انسان د عضویت  د  ډېریهم  لې

اس  ه او که نر) یو  .صورت نیسي )په وسيله(خصوصا د جنسی مقاربت په وسيلهمستقیم  په سوزاک اخته مریضان (
ي.ه د انتان  ل کې   سرچینه 

ي Urithritisلیل مصابوی او د اح ډېری ه وؤ کېنارینسوزاک: په  تناسليوؤ  د نارینه .۱ ر ای د  سبب  چې دی سره یو
ه افرازات موجود  ژیدرد او  سوزش،پر مهال تبول  ینوحالاتو کې ويرن ېاخته  کس هی اعراض او  امکان لري چې. په   ن

  .نه لري و 

ینو بولي تناسلي سوزاک:۲ و کې . د  مه ړ همزمان بولي تناسلي دوا سوزاک په   چې د جنسي ه کويونه اختسيس

خه وروسته د من شخص  ياخته  په وسيلهمقاربت  و ناروغانو کې له مهبل چرکینو  .کې ه په اک د هغه کلینیکي ن
خه  کله کله دا انتانات له مهبل او عنق رحم  چې کله کله وینه ورسره وي او ادرار سره هم درد موجود وی.عبارت ده افرازاتو 

ان ي او  ي چې دا حالت د سبب گر  (د نفیرونو التهاب) Salphingitisرحم او نفیرونو ته رسوي او د  خه هم پورته 
PID)pelvic inflammatory disease (ی. په نوم ي پېژندل په وسيلهد تبې او بطني دردونو  ناروغيدا  هم یادی  .کې

 

  تشخیص يکلینیک

و لابراتواري  تشخیصد سوزاک د  رام منفي دیپلوکوکونو ه.شت ونو ته اړتیاسلپاره  چې د نوتروفیلونو په من  شتون د 
ونو کې یو د تشخیصي  یکې موجود وي د احلیل،مهبل،عنق رحم او ستر ور په افرازاتو یا  خه دفک که چې ی، ونو 

وسايد  ډېریونوکوک  يونو په من کې محاصره فا   .کې

خه زوه په حادو  ه وؤپه نارین اوؤنوکې د احلیل  خه  يد لوم  کې سهار پ خه  وړاندېتبول  یکونو د تطبیق  ي بیو او د ان
و کې د بولي مجرا  په وسيلهشرایطو کې د اسپتول یا سواب  Asepticسره او  کارولود ضد عفو موادو په  وړاندې او په 

خه سواب اخیستل ،عنق رحم  ياو د مهبلي غدواتو  ونې د  .کې په اره ې درملنې لپدا اخستل شوې 
Mueller،Martine،Thayer Hinton  اوChocolate Agar يل ر مغذي وسطونو کې ک د عمومي انتاناتو په صورت کې  .کې
يل ر وینه هم ک   .کې

  

  در ملنه 

سیفوتاکسیم او کینولونو  سیفترای اکسون ، امپي سلین ، د پروکاین پنسلین، درملنه د تناسلي او خارج تناسلي فعالو انتاناتو
  .نیسي صورت يلهپه وس
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  اپیدیمولوجي او مخنیوي

ولي سوزاک هغه ناروغ يکې لیدل  ۍن هده چې په انفرادي ډول په  ه چې د دی ناروغ کې ن د. لکه  د جنسي مقاربت  لې
ل د غیرمن جنسي شریک  صورت نیسي، په وسيله ه تجربو  لار غوره هډېر  هد ساتنې لپاره یو نو د کاندم استع ده. همدا رن
خه  250mgوز د عضلې د لاري او یا ډې یو ملیون پنسلین واحد چ ده ودلې اس   ۳-۲سفترای اکسون د جنسي 

د نوې  کارولفیصده محلول  ۰،۳او یا پنسلین  AgNo3رول لري. د یو فیصده  ډېرساعته وروسته د انتان په مخنیوې کې 
و د  ه کې هم په زیاته اندازه  د ستر یدلې ماشوم په ستر ي.زی ر  انتانانو د مخنیوي سبب 

 

Neisseria meningitides )Meningococcal(  

وکوک په انسانانو کې یو خه داو عمده  وله مهم منن وجنونو  د سحایاو د مننجیت په اپیدیميو کې لیدل  ډېریچې  یپ
ي ه هم  .کې يکپسولي  بېلابېلډوله  ۱۲که  وانتا مواردو کې تجرید ډولونه په  Cاو  A ، Bخو د  ،يجنونه کشف شو ان اک

  شوې دي.

  

وجنیزس وکوک اپیدیمولوجي پ   ناروغیو د منن

ته راغلې ناروغ په خه من وکوک  یوپه پسرلي او د  ي په وروستیو تره د ژمانفرادي او یا اپیدیمیک ډول زیا د منن کې  لوم
ي ته کې نرامن وکوک یوا يعومي ساحه کې پیدا چې په انفي بلی طبیعي کوربه د ی. انسان د منن ردا  .کې د  یاوېباک

خه د سالمو افرادو  اخته) د  air dropletsتنفسي قطراتو په واسطه (او پزې د لارې د  ستو شخص او یا روغو ناقلینو 
يعضویت ته دننه  ان تثبیتوي. په واسطهاو د پیلې  کې له دي  لاندېتر خطر  ډېرهغه خلک چې  مخاطي غشا اپیتلیوم ته 

  .خه عبارت دي کلن)۲۰-۱۰( ووانان ياو نو  )يمیاشتن۲۴- ۶(و ماشومان يوچنک

خه عبارت دياختلاجاتکمزورتیاوؤ او  شخوالې، ېد غاړ  ،قاستفرا ،ۍدرد سر ېشدید ،ېد مننجیت اعراض له تب  ې. د دو 
وکسانتاناتو او د هغوی  و ) په تنه او  petechia(تاندفاعا کيوینه لرون پوستکيموجودیت په دورا وینه کې د ان

ته راوړي.   اطرافو کې من

ي او د وفیاتو درجه هم پورته  وکوکسیمیا په شدید ډول سره پرمخ  ینو کمو مواردو کې، منن  د تبې پیلد دي حالت  ي.په 

40C(د 
o  ،(هزیانات او  ،ېز  ل خه پورتهpetechia   سره دي چې بیا وروسته ناروغshock  اوcoma ي. خوا په  ته 

وساعتو  په پای کېاو  صدمه غدود  adrenalتشوشات ، د  زړهد  د اوعیو په من کې، کېدل لختهد وینې ډول عمومي   نود 

ته کېدلای شيپه جریان کې  واښ رامن   .د مرګ 

  

  کلینیکي تشخیص

ونه د شوک سد  خه اخ ېوین نخاع د مایع، يلپاره  يستل یاو انفي بلعومي افرازاتو  خه وروسته د چې د  کې تلوین 
تیاوؤد  رام  منفي دیپلوکوک يودل کېد مطالعي لپاره تر مایکروسکوب لاندې  ان   .کې
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خه) په تخنیک د یو متخصص  Lumber punctureشوکي نخاع مایع د د  لورم فقرې  ياخیستل  په واسطه(د ملا   کې

ياوبیا وروسته سنترفیوژ  خه وروسته د رسو .کې نې او  د سنترفیوژ  خه د ک ي کارولتلوين لپاره موادو  رد  .کې  فل

لوکوز یوشو خه د البومین او  ي کارولاکلو په موخه د  اندازېد  albuminorachie and glycorachei موادو    .کې

و هسته لرونکو يرام منفچې شو  یکولا پر مهال د تلوین  ور  دباندېیا /اوپه من  حجروسپینو  دیپلوکوکونه د   و.و

وکوک په خارجي  ه چې منن ن تیا Autolyticکې  چاپیریاللکه  ونه باندې ان   .شي ترسره س زر ډېر باید لري په  

  معافیت

وکوک  شمېر ډېر يهغه کسان په انتان اخته یوازې  .یوډول طبیعي معافیت لريپر وړاندې خلک د منن چې له  کې
ايي.معافیتي عکس العمل  انه کمزوری   و

وکوک په اپیدیمیکود من وکوک پهغه کسانو ته کې  وساح ن ي ر وړاندېد منن  خطر تر چې ډېر واکسینونه تطبیقی

  .لاندې وي

يدا واکسینونه د تصفیه شوې کپسولي  روپونو Aجنونه لرونکې دي چې د ان ول عمري  ته معافیت  روپ واکسین 
خه پورت ۲د  يوازېروپ واکسین  Cد  ، خوورکوي روپ واکسین اوسه  Bد  .ه عمرونو ته معافیت ورکويدوه کلنې 

  دي.ه پورې تهیه شوي ن

  

 درملنه

هدرملنه باید په فوري  نو ،سلنې په شاوخوا کې ده ۸۵په مننجیت کې د وفیاتو درجه  دا چې  و  ب يد یو یا  يک ان سره  وبيو
وکوک ناروغیو شي. پیل ي یډېر چې ی لپاره یوه انتخا درمل د پنسلین د منن ه چې دا  . خود ورید د لارې تطبیقی ن لکه 

ه  خه په او د سحایاو له جدار ید ولیماليکیو غ  که باید د  ستونزمنه تو ي نو  ډول     مشترکونو سره په سلفاميتیری
ای تطبیق شي. د  .دهدرملنه  هبدیل هکلورامفینیکول یو د ورید له لارې ، رې شخص د پنسلین سره حساسیت ولریچېک یو

ي.نوې سفالوسپورینونه هم پرمهال  اړتیا خه هم  Tetracyclineاو  Rifampinلاندې دي د  کوم خلک چې تر خطر تطبیقی
  شي. یاخیستلا  ه

  

  )Gram-negative bacilliرام منفي بسیلونه (

ېدلو طریرام منفي بسیلون ای او د زې روپ دی چې د دوی  ریاوؤ یو لوی   ېد دقه سره توپیر لري. ه د سپور لرونکو باک
ريا اجنسونه د  باک وجنسیتي له مي روپ  دا چې .پلوه توپیر لريبولیزم او پ د طبابت   او پېچلی دیپراخه او  لوی، ډېردا 

تهاعضاوې دومره با  ډېر ید دو  پلوهله  ه مطالعې نه دي.  ارز روپون ۳روپ په په موخه دا نو د  (د اوکسیجن د  وفرعي 
) اړتیا پربن روپ په امعاو ډېر د دوی یو شوي دي. وېشلس يکې  لوی  ینې نور په اوبو او خاورو کې  اوسې ياو د  .اوسې

نهعمومي  هیو دوی  ډول لیپو پولي  یوپه نوم  Endotoxinد  أاو یوخارجي غش دېوال يحجرو  پېچلیدا ده چې دوی یو  ان
ان کې لري سکرای ته کوي اغیزې يیکژفزیولو ېاو وخیم ېشدیدوکسین په وینه کې و ان دا چې .په  رام  ،رامن باید د 

  وشي.پاملرنه وخت جدي  سیمیا ته هرمنفي بسیلونو سپ
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رام منفي بسیلونه   خارج معایي ایرو 

ریاوې د  وجن) Pseudomonasدا باک وجنونه) Francis Ella )Zoonoticاو  Brucella، (یوفرصت طلب پ او  Bordet Ella، پ
Legionella  (وجنونه   لاندې نیسو: ېمطالع ترپه جلا ډول چې هریو جنس درلودونکي دي (انسانی پ

  

Pseudomonas aeruginosa 

و کې ٪۱۰د نارملو اشخاصو په  کولمو( اوبو او په خاورو، ډولدا مکروب په معمولي  ي) کې ژوند کوي. دا مکروبونه د پې  ان

ي  صابون، سپتیک، يکان د متداومو نو د روغتونونو که  ي.مقاوم دپر وړاندې درجې د تغیراتو د  ېتودوخد او  وچوالي ،بيو
وجنونو( ي Nosocomialپ خه حسابی رولچې  )د جملې  وریدی محلولونو، . دا مکروب د ستونزمن دیهم  يې کن

وزا یو فرصت طلب پسودوموناز ایروجین مکروب دی. یمعمول ملوثونک ډېرانستیزیک موادو او جراحي سامان آلاتو یو 
ريا خه نشي تیریداې. وېباک عوامل چې دی انتاناتو ته  هغه دي چې په سالمو اشخاصو کې له سالمو اناتومیکو موانعو 

مقرحه، د معافیتي و ناروغیو، له مزمنزمینه برابروي  خه او وریدي زرقیاتدرملو  وضعیفه کونک سيس   .عبارت ديو 

درلودونکو  ناروغ Cystic Fibrosisاو  Neoplastic،ېدنېسو ېشدیدد  پسودوموناز Nosocomialانتاناتو معمول ترین د 
ي ا ته کې و د قر  Pneumonia  ،Abscesses ،Otitis ،UTIله  يېو اختلاطات ناروغانو کې رامن  خهناروغیو او د ستر

  .عبارت دي

یشن، درېيمد سفالوسپورین ، کې رول لري يانتاناتو په مخنیو  ېدچې د  درملهغه  لایکوسایدون ج پولي  ،و، کینولونوامینو
  .عبارت ديخه  مکزین او کوتریموکسازول

  

  جنس Brucellaد 

يهم  په نومونو Bang’s diseaseاو  Brucellosis ، Malta fever،Undulant feverد  هغه ناروغ چې دا جنس تولیدوي  .يادې

مکروب سره من  Brucellaچې د   په واسطهد منتنو محصولاتو  هغوئیا د  حیواناتو اواخته  ناروغ ده چې د Zoonoticدا 
يانسانانو ته  ،شوې وي دول کې  خه)، ې(د پسه او وز B.melitensis  دلري چې شتون ډولونه  ېد بروسیلا در  .لې

B.abortus خه) او خه) B.suis(د غوا  و پلاسنتا د انتان په د رحم ا عموماً حیوا بروسیلوزس  .عبارت ديخه  (د خوک 
يشکل تبارز کوي چې د جنین د سقط سبب    .ر

  

تیاوې  ېمورفولوژیک نېاو د ان ان ت    ک

رام منفي بسیلونه دي چې  . د دوی تغذیوي نه لري او کپسول  سپور او ، غیرمتحرک دياوږدوالی لريمیکرونه  ۲-۱دا 
ت د دوی د  .يکې وړلدي او د عادي وسطونو دپاسه نه پېچلې اړتیاوې  او  Liver extract agarلپاره مناسب وسطونه له ک

Liver extract broth  ت. د دوی عبارت ديخه راد کې  ۳۷د تودوخې په  عموماً  ک ي  و ۵-۲د درجو د سان موده په  ور
  کې صورت نیسي.
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وجنیزس   اپیدیمولوجي او پ

ېد بروسیلوزس  ول پی ي ډولی کې  ن هپه  ان .دا انتانات يد يمرکزي اوجنوبی امریکا کې لیدل شو یقا ،اروپا ، په افر په 
انو،پسونو،وزه او خوک)  حیواناتو له  اخته ، د ېغو ېمنتن انسانانو ته د منتنو شیدو او لبنیاتو، خهله حیواناتو (غوا

دول ک په وسيلهایروزول ادرار ، مهبلي افرازاتو او ېوین ،د اړیکېسقط شوې پلاسنتا سره  يلې  رېدنود  پوستکيبروسیلا د  .ې

مد تنفسي  او م ېضماه ، سيس و د منضمې د مخاطي غش سيس يعضویت ته دننه له لارې  أاو د ستر يپه ل .کې  سر وم
يکې دا انتانات لمفاوي اوعیي او لمفاوي عقداتو ته دننه  ي له هغه وروسته او  کې په  وکود ه په کبد ، طحال، اووینې ته 

ت ي.مخ او پ ر و کې د موضعي زخمونو د تولید سبب  د  .اونیو په شاوخوا کې ده ۶- ۱دوره د  حيد بروسیلوزس تفری ور
د وزن بایللو سره  او ۍقرار  ېب ،کمزورتیاسردرد، د مفاصلو درد،  ،وکېدلخوله  ډېر زې، ل ناروغ پیل په ورو شکل د تبې، ېد

ای  خه وروسته پورتهد غ معمولاً. تبه ويیو  يد خولې د زیاتوالې سره لخوا  ېي او د شپ رمې  فاوي غدوات . لمکمې
ي ې ي. او طحال د جس وړ غ کته  ېد د ر و سربېره  ۍاعراض یې د تداو وي خو د وفیاتو درجه  خه تر یو د  اونیو 

يپاتې کال پورې    .کې

  

  تشخیص

 ونهسسیرولوجیک  ې د دې درې ډوله بروسیلااو د ناورغ په وینه کدرجه د ناروغ  تاریخچه   ۍم و لپه  کې درملنهپه 

ونې چې پر مهال  اړتیاد  .ترسره کول خورا اهمیت لري  او ادرارمغز  يوکد ه بیوپسي، د لمفاوي عقداتو ،ېله وینمرضي 

 ه پ ای اکسایډکاربن سلنې  ۱۰پاسه د د وسط د Columbia broth  او Liver extract agrد  ، کولای شي چېعبارت ديخه 
ت شي کې شتون  ودل شيپورې په انکیوبیشن کې اونیو  ۴ – ۲او د ک که دا کې ريا(   وې ورو وده کوي).باک

  

  درملنه

و لپاره د دوؤ یا دریو  ۲۱ کې د درملنه د بروسیلوزس په  ي ور يکان يکارول  COMBINATIONونو بيو   .کې

 Streptomycineاو یا   Doxycycline+Rifampin ـ 

 Streptomycineاو یا  Rifampin + Cotrimoxazol  ـ 

 

  وقایه  

يهغه  يکې  ناروغ په ناروغ پر مهال انې چې د  باډي ان دوامداره معافیت  کې  په شخص، امکان لري چې توليدې
ي ته ک وجن د. رامن دچې  یبروسیلا د حیواناتو عمده پ خه انسان ته صورت  ېی لې خه  مومي. خو لهد حیوان  انسان 

د نه دی لیدل شویان ته انس رول په ناروغد  .یې لې ه و حیواناتو د منتنو کې کن د  کول،د شیدو پاستوریزه  ل،ړ له من
  شامل دي.ول د حیواناتو واکسین بالاخرهاو خطرون راکمول حرفوي 
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Bordetella Pertusis 

خه ديدا مکروب دغیر   هم  په نوم Gengou-Bordetد  او لري کپسولخو لري نه  سپورچې  متحرک کوکوبسیلونو د جملې 
ي ريا. د ا يادې زري  د ناروغ مسؤل دي چې Whooping Coughیا  Pertusisیا  وخلېوې د تورې باک دا یو خفیف او 

ېدلو ماشومانپه ، خو ناروغي ده يعواقب  يکې ممکن وخیم او وژونک نویو زی ته ک   .رامن

  

وجنسیتي   پ

خه په  ۶د تره ناروغ زیا ېوخل رېتو د  ومیاشتو  وړاندې ناروغ په  ېکه چې د ده متبارزه ده ډېر کې  ماشومانو ې
ي خه نه  باډي ان ي ترلاسها د مور  موخله د تنفسي ره تو . کې دا  .ناروغي ده يسار  هډېر او  ییو حاد انتان د سيس

خه د باندې د  ې مودې  ېډېر بسیلونه د عضویت  و دقیقل ريا ېد دد همدې لپاره  شي. یولا کلپاره ژوند  )و( د وؤباک  لې

یوخوشبختانه د ژوند په  .موميصورت  په واسطهد تنفسي قطراتو  ډولپه مستقیم  ولیې کې د واکسین تطبیقول  لوم ه په 
ۍ کې ې دي.  ېد د ن ې راکمې ک ن پی مپه تنفسي  کېدلد سلیاو زیا ي او په  دوکېکې د مخاط د جمع  سيس ر سبب 
ي. پايله اؤوخله مقدما د توره  کې تنفسي لارې بندی اؤ د  د زکام پ اؤخه عبارت دی چې په دی پ کو کې ریزش پ ، د او
اؤ paroxysmalوروسته  وور ۱۵ – ۱۰د  .تبه او د پوزې افرازات موجود دي ،یتوخلن وچ او  ،پرنجی یدنه،وئت ي پیل پ چې ی

اؤدا  ان يوخد شدید او پرلپسې  پ ي پیل) سره whoopآواز( يد یو   ۵ خه وړاند ېتنفس د  کې paroxysmپه هر  او کې
خه یو ډول  وارې تکرار شي. ۵۰ساعتونو کې  ۲۴په  ايي paroxysm. دا شامل دی یتوخ له ۱۵ – د ناروغ د خولې 

ناکه ياو لزوجي مایع  سرې خه ډک  راوؤ اواختلاجات هم  استفراق دوره کې کله کله  سیانوزس، په دې .ويچې بسیلونو 
ي ته را لور پیلد ناروغ د  .من يوخې وخامت وروسته د اون  خه  ه غي  او نارو کمې يورو ورو  د  ډېریمرګ  .کې

ي) و یر کې(و پايلهثانوي انتاناتو په  ر يسي یا مکرو چې د پنومونیا سبب  ته کې   .رامن

  

  تشخیص

ونې  سد  رول لري. ډېرتشخیص کې غ په د نارو اعراض  يکلینیک ېوخلې د تور  زات افرا د پزې یا ستو معمولاًلپاره 
خه او یا هغه تنفسي قطرات چې د  ي، وخي او بلغم  ته کې تد  نېغ په نېغهچې  شامل د يرامن دننه تلقیح  د پلی ک

ي   .کې

  

  یاو مخنیو درملنه 

وبوردتیلا پرتوسیس په لابراتوار کې د  اؤد اریترومایسین تجویز د زکام په  حساس دي.وړاندې  پردرملو  مکروب ضد  کې  پ
و لپاره د  ۱۰د  رياور ه وباک يلو سبب ړ وو د له من يه  ياو ناروغ کې اؤپه  بریدد  يوخد  .کې  Corticosteriodد  کې پ

  دي. ضروري، مسکن او د مایعاتو تطبیق هم درملوخې ضد د  ، د اکسیجن انشاق،تطبیق 

خه وروسته او یا د واکسین د تطبیق معافیت د ی ي په وسيلهو انتان  ته کې وخلې واکسین د دفتري او .د تورې رامن
انوس ای  هغوئشکل وجود لري او د  ي)په ترکیب DPT(  د واکسینونو سره ي  فيد واکسین د اضا  .ېکېتطبیق هم یو 
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یر  Encephalitisماشومانو کې دلویو  او کله کله پهنه دی وزونو تطبیق مناسب ډ ته راوړي. ستونزېعصبي  مېوخی په   من

خه  ۷دا واکسین د  ي. د زیات عمر لرونکوکلنې    ماشومانو کې نه تطبیقی

  

رياو ان د    سي کورنباک

رام منفي  ريادا د  تیاوېروپ تشکیلوي چې  ییو لو  وؤباک ان ريادا . لري له یو بل سره ورته  مپه هضمي  ېو باک  سيس

ته کوي. کوي او ه کې ود ینې یې ناروغي رامن خه  ای خاوره،له دوی  ه هم د دوی د اوسیدو  او فاضله مواد  هوبا که 
ډول مورفولوجي لري  یو لاندېمایکروسکوپ  ه تردا بسیلون و کولمو کې هم ژوند کوي.خو د انسانانو او حیواناتو په غ ،دي

يمایکرون پورې  ۳-۱ تر طول یهغو او د  کې په  شتوند دوی وده د اکسیجن په  لري.ه سره سپور ن ډولپه عمومي او  رسې
ه . ه شکل صورت نیسي ن ريادا  ورکوي. نو قندونو ته په غیر هوازي شکل تخمر ،چې دوی غیر هوازي دي لکه    وې باک

ريا ېمعمول تجرید شو  ډېرونې  يد کلینیک ینې د دوي  ېو باک یني نخه دي چې    ور مرضي دي.نارمل فلورا او 

روپ جنسونه په دوه لو ېد د ي  یولوی  رياکولیفارم  ېچې یو یډلبندیو وېشل کې روپ کې  په دېوې دي چې باک
Escherichia coli رام منفي نارمل فلورا بسیلونه شامل دي چې  او ساعتونو په موده کې  ۴۸-۲۴د ته    Lactoseد کولمو نور 

ريا کولیفارم غیریې  دويم تخمر ورکوي. ډیر ورو شکل او یا په نه شي ورکولای لکتوز ته تخمر ډول وې دي چې په عمومي باک
رياکې هم نارمل فلورا او هم مرضي  په دېتخمر ورکوي.    دي. ېوي شاملباک

  

Coliform ريا   وې باک

Escherichia coli   

ريادا  و کولمو د نارمل فلورا د باک خه دي.وې د غ ريادا  جملې  ای د وې په زباک  باندېیاته اندازه د فاضله موادو سره یو

يته اطراح  چاپیریال يغذايي موادو او نورو موادو کې پیدا  خاورو، او د همیش لپاره په اوبو، کې   .کې

  

وجنیسیتي او کلینیکي اعراض   پ

ېدلو کوچنیانو په  ډېریمرضي ډولونه  E.coliد  ته کوي.کې نویو زی رته چې د اوبو چېې سیمو ک خارهپه  اسهال رامن
  . يو  هد انتان درجه لوړ هلته  ،وي او د حفظ الصحې شرایط مناسب نه وي ېمنتن سرچینې

يدا په هغه اشخاصو کې د نورو ناروغیو له ډې سفري اسهال دی. مکروب  ېد د ته کې اره سیمو ته سفر کوي خچې  رامن
خه  ساحواو د دی  يسره مخامخ  ډولونوداسې  له دا مسافرین .ه پورته کويد اوبو او غذا  ولنې خلک چې د ه کې مدې 

ې وروسته  ۱۵- ۵اعراض  ېد د معافیت لري. وړاندېد هغوی په  ي پیلور خه عبارت دیدا اعراض له . کې چې د  اسهال 
ه اوبو په شکل و    .، زړه بدوالی او استفراق ورسره ويتبهي او ل

E.coli  يکې ( په سالمو اشخاصو لکه .راولي لاندېبرید  تر یډېر  ېاعضاو  نورې پرتلهد کولمو په و ان  ود بولکې)  په 
يانتا سلنه ۸۰ – ۵۰لارې  ته را خه من ېچې  نات د همدې مکروب   Urinaryله  ېی ن

frequency،Dysuria،hematuriaاوPyuria  له  ېاختلاطات ی اوخه عبارت ديCysitis،Salphingitis اوPyelonephritis  خه
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یدلو کوچنیانو E.coliچې ې ناروغ نور  ت دي.عبار  مننجیت،سینه بغل،سپتسیمي او د قرحاتو د  پکې دخیل دي د نوې زی
خه عبارت ديانتانات   .و 

 

Klebsiella 

ريادا جنس هغه    وړتیا لري.ې د کپسول په  تولیدولو کې کې نیسي چې د کوربه په عضویت او زرعیه وسط ک وې په برباک

K. Pneumonia خه تجرید شو  ېلار  له سالمو اشخاصو کې د تنفس سلنه ۵ه پ ردا  ده. ېاو فاضله موادو  د سینه یا باک
و پر وړاندې مسؤلیت لري ۲د بغل  ینو حالاتو په  .سلنې پې ر لارې انتانات او و لهاشخاصو کې د بولکمزورو په  یمیا باک

ته راوړي   .هم من

  

Enterobacter 

ي Hafniaبل جنس چې  په بشپ ډول ورتهسره دې  لهجنس او  Enterobacterد  فاضله موادو او د شیدو  په خاورو، نومې
يپه محصولاتو کې  ته  و له د بول معمولاًچې  دیخه عبارت  E.aerogenesیو مهم ډول د ې د د .اوسې لارې انتان من

  راوړي.

  

Citrobacter 

ي دا جنس په خاورو، اوبو او د انسان په فاضله موادو کې اشخاصو کې د فرصت  کمزوروپه  کېپه بعضې حالاتو  او اوسې
یر  هطلب راو  UTIانتاناتو په  ته کويیمیا باک   .رامن

Serratia  

S.marcescens  وجن او فرصت طلب انتان دیو و ناروغانو کې د بستر روغتونو په  په نشه یي توکو په دا جنس .یمعمول پ

ر بغل،د سینه  ،تر ديکې بس روغتونوچې په  کې اخته کسانو   .شي کېدایسبب  یمیا او اندوکاردیباک

  

رياغیر کوليفارم    وېباک

Proteus 

م ېضماد ه يوازېجنسونه  Morganellaاو  Proteusد  يد ناروغ سبب  ېخه د باند سيس ،سینه UTIدا مکروبونه د  .کې
يسپتسیمي او د قرحې انتاناتو سبب  بغل، پاسه د دایرو په شکل حرکت کوي  د امد وسط د پروتیوس ډولونه د ج .کې

)Swarming ته کېدلو) او دلویو دایرو د يسبب  رامن   .ر

و او د بولي ي  لارو د پروتیوس بولي انتانات د بولي تی ر لپاره انتان د یوریاز انزایم د افراز  ېد د دا آفات  .د آفاتو سبب 
ي  ته را  Morganella morgani او P.mirablis،P.vulgarisعمده ډولونه له  ېد د .ته بیایي هم قلوي خوا PHچې د ادرار من

  .خه عبارت دي
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Providencia 

یدنې P.rettgeri،P.stuartii،P.alcalifaciensډولونه ( Providenciaد  و کولمو نارمل فلورا دي چې د بولي لارې او د سو ) د غ
ي . د انتاناتو   سبب 

  

  درملنه 

رام منفي ان لایکوسایدونو  سفالوسپورینونو، امپیسلین، ونو،سلفاميتاناتو درملنه د د دی   په وسيلهفلوروکینولون او امینو 

و خو د دوی ، صورت نیسي تیا پر بنس د دوی ) Multi Drug Resistant(د  ان يدرملو پر وړاندې د مقاومت د  رام  ان بیو
  .يترسره اړین د س

  

وجنونه  غیر   کولیفارم پ

خه  نه دهلري چې نارمل انسا فلورا  شتون Shigellaاو  Salmonellaروپ کې  دېپه  وجنونو  نیو پ ياو د لوم . ل کې

ته کوي د چې  هغه ناروغ   عبارت دي. خه Shegillosisاو  Salmonellosisدوی یې رامن

  

Salmonella 

ريادا   یر Enterobacteriaceaeوې د باک رام منفي او  ډولهیل بس  د نورو جنسونو په   Peritrichousمتحرک ( ډېری،

يدا بسیلونه د عادي وسطونو دپاسه شنه  .يفلاجیلونه ) د   يتولیدو  H2S زیاترهدوی  .ته تخمر نه ورکوي Lactoseاو  کې

ريا. دا نه لري انزایم  Ureaseاو  خه د باندي باک ي ډولوې د کوربه د عضویت  ان وپه  ېتودوخپه اوبو او د  په  درجو  ی
  دای شي.کېوخت لپاره ژوندي پاتې  زياتکې د 

  

وجنیزس   پ

S.typhi  اوS.Cholerasuis  او کله کله سلمونیلا پاراتیفيA  اوB خه دي. په انسانانو وجنونو د جملې  دا  کې د ابتدایي پ
انیزمونه همیشه د خولې له لارې د منتنو اوبو او یا غذا  ي.د انسان عضویپه وسیله اور وز ډد سلمونیلا انتا  ت ته داخلی

پر هغه فکتوورنه چې د سلمونیلا  .شي) کېدایانتا هم  ۱۰۳کې  S.typhiپه دي (کې  شاوخواپه  ۱۰۸- ۱۰۵په انسانانو کې د 
ي د کوربه ته مقاومت و وړاندې    . خه عبارت دي د کولمو نارمل فلورا او د کولمو موضعي مقاومت یتي،اسي ېمعدربخ

ته کوينیلا په انسانانو کې دری عمده ناروغ سلمو    :رامن

 د او په قصدي ډول په واسطهمحدودو سلمونیلاو  شمېریو د  يدا ناروغ ):Typhoid fever ,Enteric feverد محرقې تبه ( .۱
S.typhi  ي. په واسطه ته را يته  کولمو یوکې سلمونیلا د خولې له لارې کوچنای  په دې من خه  ای او د هغه رسې

ي. خه نورو اعضاو ته د کولمو په شمول  لمفاوي اوعیي او وینې ته داخلی يد وینې   د کولمو په لمفوئید انساجو .خپرې
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)Pyere,s patches (  ته کوي يچې دا قرحات خون ریز  راوړيته قرحات من پر له پسېاو  کوي ودهکې  شمېرپه یو  .رامن

ي او د کولمو د سور  ي چې دا  وکېدل يخلکو کې ژور  ر ي.سبب     حالت په پیریتونیت ختمی

و پورې  ۱۴-۱۰دوره حي د محرقې د تبې تفری د  قبضیت،، درد د ستوې، تب قراري، ېب د سر درد، يېاو اعراض  دهور
ې خه عبارت دي.وخي او عضلي دردون، کمواليد د ضربان  زړهد  ،ودردون خی ي او د ناروغ تبه  و  یې  او کبد یتور لوړې
ي ی ه  .غ يپرده پیدا  پلنهد ژبې د پاسه یو نصواري رن کته وي .کې   .د وینې سپین کرویات نارمل او یا 

 يېحالاتو کې د محرقې د تبې په نسبت کم دي او عاملان  زیاترود دی ناروغیو وخامت په  وکولیت او غذایي تسمم :ان  .۲

روپ  S.enteritidis د رياد  ول ډولونه رو  ېوې دي. د دباک خه انسانانو ته لله  ډېریدي او  Zoonoticپ  دول حیواناتو  ې
ي   . کې

رياد  ېچې د خولې له لار  ده پورېساعتونو)  ۴۸ -۸( يېدوره  تفریحي خه وروسته په  باک ، زړه بدوالیکې  ناروغد نیولو 
ه. کويپیدا  اسهالاو  ق،استفرا يسردرد خه  ۳ -۲د  یې ضاخو اعر شتون ولري شي  کېدایتبه هم  ل و  وروسته خپله ور

يه  و کولمو .کې يکې التها زخمونه لیدل  په کوچنیو کولمو او غ رخو  ،کې ي. ډېریمي باک ته را حالت  په دې کم من
تکې د وینې  ه کېدلو د ناروغ او حتی  ويمثبت  پايله آزموینېد  Stoolچې د  کېحال . پداسې ورکوي ايلهپمنفي  ک د 

  پاتې شي. همثبتپایله یې هم وروسته  اون وخه 

  

  تشخیص 

خه دمخه وياخته ناروغ د محرقې په تبه که چیرته  ه مرسته کوي او ډېر په تشخیص کې  ناروغکلینیکي اعراض د ، له هر 
ه د محرقې په تبه کې  ۍپه  آزموینهد ویني  معمولاًهمدا رن و او ادرار ورکوي خو د غایطه مواد پايلهکې مثبته  اون لوم

  ورکوي.  پايلهخه وروسته مثبته  اونې دود  معمولاً آزموینه

يد معلوم  آزموینوونه د مشکوکو سپه مصابینو کې سیرالوجیک  ېد محرقې د تب   لپاره سیرا سره د تشخیص ان

ي با ي کاروللپاره اکلو  د یوډاو د تترا ان   ونه په لاندې ډول دي:سچې دا  کې

Rapid slide agglutination test :ي سیرا او نا معلوم کلچر د یو سلاید د س په دې ي. کې معلوم ان  پاسه مخلوطی

لوتنیشن صورت ونیسي، دقیقو په موده کې د سلاید د ؤرې د دو چېک ابتدایي د کلچرونو د  سدا  .ده همثبت پايله پاسه ا
ک تشخیص لپاره ضرور دي.   چ

(Widal test) tube dilution agglutination test: ي  کې د سلمونیلاو په نورو انتاناتو د محرقې په تبه او په  سطحه باډيد ان
ي. اونه میدره او دوپه  عموماً سیروم کې  کې د ناروغ د ویني سیروم د فزیولوجیک سیروم سره  س په دې کې پورته 

و تیوبونو کې رقیق  سالین)(نارمل  يپه  ي جن سره م کې ودل او د ان ی او په انکیوبیشن کې ای يخلوطی او بیا  کې
ي    .وروسته داسي تعبیری

يرې تتر چېه ک ـ     ي.دلالت کو  شتونانتان په  يد یو نو  وی،  ≤ O 80:1ان

ي چېه کـ    په مخکني انتان یا مخکني معافیت باندي دلالت کوي  وي، ≤ H 80:1رې تتران

يد  ـ يپه نزد لیدل پورته تترونه د سالمو ناقلینو  vi ان    کې
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   درملنه

و سره د ناروغ وضعیت ته په کتو په فمي او پسیلین،کوتریموکسازول او کینولونکلور امفینیکول ،امد د محرقې د تبې  درملنه 
ي   .زرقي ډول تطبیقی

  

Shegilla 

ي Shegillosisډولونه یو وخیم دایزنتري چې  Shegillaد  ته کوي  ،نومې ، وینه او مخاط ني تشنجاتوچې د بطرامن
يمشخص  په واسطه ي اسهاللرونک لور ډولونه شتون لري چې له  .کې ، S.sonnei ،S.dysenteriaeد دوی 

S.flexneri ،S.boydii  دS.dysenteriae  ید ډېرته   نظر نورویې وخامت او عبارت دي خه.  

  

وجنسیتي   پ

ان مصابوي يوازېا مکروب شي او د یکېدلا مکروبونه هم  ۲۰۰تر  یوز حتډد شجیلا انتا  یعنې دا دوه  ،انسانان او بیزو
  حساس دي.پر وړاندې مکروب  ېموجودات د د

د خولې له لارې د انسان عضویت ته دننه  په واسطهمن لاسونو او نورو لارو  کلو اوبو، ،د غذایي موادو عموماً دا بسیلونه 
ي   . کې

و کولمو  ډېریدوی  و کولمو د التهاب (تر برید لان Microvilliد غ ) او په ساحه کې د قرحاتو د Colitisدې نیسي او د غ
ته  ي.کېرامن ر يدو سبب نه کې يد کولمو د سور  برخلاف دا بسیلونه د سلمونیلا دو سبب  او نه هم د وینې جریان ته  کې

يدننه   .کې

ي.اره لپد افراز  وکسد  ېپه ساحه ک ېودد مکروبونو د  ډېرید دی ناروغ اعراض  ته را وکسد دوی  من و د تبې  ان
يسبب  و کولمو د مخاط د التهاب او د  وکساو انتیرو  کې يد تخریب سبب  Villiد غ کې وینه او مخاطي  پايلهاو په  کې

يافرازات په غائطه موادو کې لیدل  ې .کې کې  هپايلدردونه او تشنجات د کولمو د عضلاتو په فعالیت کې د اختلال په  د خی
ي. ته را   من

  

  تشخیص

  E.coliد لکه  کوي،ته رامنې دوی هم وینه لرونکې اسهالات چ شتون لپارهددی مکروب تشخیص د نورو مکروبونو د 

انې لکه  ینې پروتوزوا  وجنیک ډولونه او  دي او  پېچليیو اندازه  Giardia lambliaاو  Entamoeba histolytica پ
ه او دقیق تشخیص  شي. تشخیص ډولې په دقیق باید چ  ېاو مخاط لرونک ېد غایطه موادو وینه لرونکلپاره د 
د دی مکروبونو  شي. وآزمویلونیول شي او د عمومي او خصوصي وسطونو دپاسه  په واسطهباید د اسپاتول  برخې

انې په عمومي  ناکهاو  هرن ،کمخویه ،مدور، کوچن ډولکالو  د نهایي تشخیص  هغوئدي او د  سرې
  ونو په اساس صورت نیسي.سبیوشمیک 
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  درملنه 

یکونو د تطبیق د دی ناروغ په درملنه کې د عضویت د ضایع شوې مایعاتو معاوضه  ي بی ي ډولاو د ان ان  په 

ه د کولمو د تشنجاتو د رفع کولو  ،امپی سیلین،کوتریموکسازول او سپروفلوکزاسین ضروري دي.راسيکل د  لپارههمدارن
Belladon  خه ي ه اخیستلد تابلیتونو    .کې

  

  د سلمونیلوزس او شجیلوزس وقایه

  :په نظر کې ونیول شي  کي لاندېباید لپاره ي د مخنیو  ناروغیود دی 

  خه ناروغ جلا کول او د مدفوعي موادو ضد عفو کول . چاپیریالله   ـ

  د ناروغانو جذري تداوي.  ـ

ي ډول(سا ناقلین) ،  نه لري علایم  اروغد نناروغانو تشخیص چې  ود هغ  ـ ان د هغه اشخاصو په من کې چې د  په 
  خلکو تغذي سره سروکار لري .

رولد اوبو، شیدو او د غذا د حفظ الصحې   ـ   . کن

رولد حشراتو او د مچانو   ـ    . کن

  

وجنونه    اکسیدیز مثبت غیرانتیریک پ

Pasteurella  

وجنونه دي چې تر اوسه پورې د دوی ډول مومي د پاستوریلا ډولونه په ع  د دوی له  ل شوی دي.پېژندډوله  ۶حیوا پ
خه  خه دي چې دوه قطبي منظره رام منفي کو  او د انتاناتو  هد فرصت طلب  P .multocidaجملې  کوبسیلونو د جملې 

يسدرجه د  ۳۷اکسیدیز مثبت او کتلیز مثبت دي او د عادي وسطونو دپاسه په  لري. يراد کې شنه  ان . د دوی اصلي کې
ونو  ډېریکوربه  انو او یا د سپیو د غا ي په واسطهاهلي او وحشي حیوانات دي چې د دوی انتقال هم د پیشو چې  کې

ته راو ۍلم  وکو ي او بیا مفاصلو،ړ موضعي ابسي من يته  او لمفاوي عقداتو خوا ه چې د هغوی  کې وهغه کسانپه  .خپرې
مسيمعافیتي  ته راوړي او Septicemic  شوی وي، د کمزوری س ميکدای شي چې کېآفات من ته  سيس ناروغي هم من

  .یحساس دپر وړاندې  راسيکلدا مکروب د پنسلین او  راوړي.

  

Hemophilus Influenza    

ې لپاره په  خه تجرید لخوا Pfeifferکال کې د  ۱۸۹۲دا مکروب د لوم مکروب د انفلوینزا سره د  اد .شو د یو زکام ناروغ 
دي ا ل شو ونومول په نومپه مناسبت د هیموفیلس انفلوینزا درلودلویکې د ړن تو کلونواو تر  پورې د زکام دعمده عامل  وې

ه پيژندل  وجن س کشف شو.و یر ترهغه چې د انفلوینزا و ده.کېپه تو ې سوال هغه وخته پور  سیتي ترد هیموفیلس انفلوینزا پ
و چې د هغه الاندې وه ت ريایکه  په انسانانو کې د حاد ړر ند شویي مننجیت سره باک  ډېرید وخیم مننجیت دا شکل  .ر

ه کلنې پورې لیدل  میاشتن ېد در  کې، ماشومانوپه  يخه تر پن  په واسطهسیروتایپ  Bد  ډېریچې دا وخیم حالت  کې
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ي (تراوسه پورې د دي مکروب   ته را ر دا  نومول شوی).پورې  A-Fل شوې چې د ندپېژ سیروتیپونه   ۶من ي د باک
N.Meningitidis   ته راوړي او انتقال ډول انفرادي  هپپه خلاف اس او د پزې او ستونې  دېد ن يېد مننجیت واقعات من

وکوک مننجیت سره  .صورت نیسي په وسيلهافرازاتو  ېد  يېاو اعراض ورته دي  ډېرد هیموفیلس مننجیت د منن د  ،ېتب ،کان
خه عبارت دياو عصبي تشوشات یې شخوالړ غا  يته  سلنو ۹۰ يېرې سمه درملنه ونشي د وفیاتو درجه چېک .و   ه. بلرسې

ي د شراع ا لحنک په وسيلهعمده ناروغ چې د هیموفیلس انفلوینزا  ته را چې  خه عبارت دي د التهاب Epiglottis )(من
وانانوزیا يل کې لید تره په ماشومانو او   یا  او Intubationشي چې  کېدایناروغ د درملنې لپاره  دېد  کې

Tracheostomy وړ ته ا ه لا د  تیا پیدا شي تر   شي.ړ تنفسي لارې بندش دمن

  

  لابراتواري تشخیص 

ونې  آزموینېد تلوين او  ان وینه او شوکي نخاع مایع دي پزې او ستونې افرازات، د معمولاًلپاره کلینیکې  د  ي ډول . په 
و کې مننجیت په  خه وروسته په رسو موادو کې ک د شوکي نخاع دپې رې هیموفیلس چېه مایع د تلوین او سنترفیوژ 

هیموفیلس  .یې وپېژنوخه  St.pneumoniaاو  N.meningitidisپه آسانې سره له شتون ولري، نو کولای شو انفلوینزا 
ررام منفي با د نورو انفلوینزا خهک ور  Vاو  Xد  یاوو  په نشتوالي کې د هیمولیز د  Blood agarتیا لرلو او په ړ ونو د افک

ياساس تفکیک    .کې

  

  درملنه 

يدرملنه د  د هیموفیلي انتاناتو رام د  ان یکونو  پایلوبیو ي بیو ي په واسطهخه وروسته د منتخبو ان  ډېری .کې

د قناعت وړ نوې سفالوسپورینونه او سپروفلوکزاسین  ورامفینیکول،کل ،نهو سلفامي امپی سلین، ،راسکل سترپتومایسین،
ومننجیت  دد هیموفیلس انفلوینزا  لري. پایلې ي  پې يککې د ان يده او په جمعي ډول توصیه  اړتیاونو اشتراک ته بيو   .کې

  

رام مثبت بسیلونه     سپور لرونکې 

رام مثبت متحرک بسی بسیلونه، يندوسپور لرونکا ډېری خه عبارت دي چې دوه جنسونه پکې د  يلونو  او دا دوه  شاملې
  .خه عبارت دي Clusteridium او  Bacillusجنسونه له 

خه عبارت د حجرېاندوسپورونه د  په داخل کې  حجرېد نبا  کېنشتوالي چې د غذایي موادو په  يد بقا واحدونو 
ي. ته را تیاوېعمده د سپور لرونکو بسیلونو  من وي موادو کېمياتشعشعات او  ،وچوالي ،ېتودوخادي چې دوی د د ان

کاره کويپر وړاندې  وجنسیتي کې هم عمده رول لوبوي. شدید مقاومت  ه سپور د هغوی په پ   او همدا رن

  

Bacillus anthracis 

خه دي د تور زخم بسیل   وجنونو د جملې  لري. دوی  لنوالیپمایکرونه  ۱-۱،۲او  اوږدوالیمایکرونه  ۳-۵چې د عمده پ
ن قرار  ډېری ن په  کاري.زن او د  لريیود بل سره  په  ودېدي چې د  يکزي سپور لرونکدا بسیلونه مر  ونو په شکل 

يکې  ولو شرائطو ور د دوی وایرولانس  ). أ(د کوربه دعضویت په استثن توليدې خه  وکسونه له  کپسول او اکزو فک
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ر دا  .غوایي او وزه مصابوي ده چې په زیاته اندازه پسه، ياروغن Zoonoticدا یو  .عبارت دي  یمکروب د facultativeیو  يباک
يانتان هغه وخت واقع  ولې شي.تېر سیکل په خاوره کې هم  ودېچې خپل د  ه خوړونکه چې کل کې حیوانات د دی ي وا

ريا ي. و سپورباک   بلع ک

يبیرته خاوری ته اطراح  په واسطهادو حیواناتو د فاضله مو  دا بسیلونه یا خو د مصابو شي. کې   او یا چې کله حیوان م

 خطر تر ډېرهغه خلک چې  ده. سرچینهاو د حیوان لپاره د انتان یوه متداومه کې سپورونه تولیدوي  دا بسیلونه په خاوره

خه خلک واو هغ له وترنرانو لاندې دي   تو سره سروکار لري.چې د حیواناتو د مالوچو او نورو محصولا  عبارت ديو  

  

وجنسیتي   پ

و له پلوه انسا انتاناتو  د ېد د خه  پوستکيمعمول شکل د  ېدد  .توپیر لريانتاناتو د دخول لاري  دد پې د انتراکس 
يله لارې عضویت ته دننه  پوستکيچې سپورونه د زخمي او یا تخریش شوي  یعبارت د د تولید او  حجرود نبا  .کې

، کې په دخولې ساحه کې د پاپیول، لهپايانکشاف په  ته کېدلوالتهاب د  ازی يسبب  رامن کې یو تور رن  پايلهچې په  ر
ي. ته را  په دې دي. لاندېخطر  ډېرریوي انتراکس تر د  ،هغه خلک چې د حیواناتو د مالوچو سره سروکار لري ارچق من

ياخیستل  په واسطهحالت کې سپورونه د انشاق  و  کې يته او س و کې  .رسې  وکسکوي او اکزو  وېشدا بسیلونه په س

ولوجیک  Toxemia وکسچې دا اکزو تولیدوي  ته راولکه د شعریه  اغیزېاو پراخ پ   ي.ړ او عیو ترومبوز او شاک من

و یکولا چې  هدومره پورته د يېد وفیاتو درجه  کس د معایي انترا ېد معد .ساعتونو په موده کې یو شخص ووژ شي د 
ې يله لاری  د خوړلو من غو ته راشي د وفیاتو درجه لکه د حیواناتو  .خو په انسانانو کې نادر دي ،ترلاسه کې اما که من

  .ه ويپه شان لوړ 

  

  تشخیص

ونې  ونې  معمولاًکلینیکي  و او یا  په مستقیم ډولشو  یکولا مایع او یا د زخم خیرې، وینه او بلغم تشکیلوي. دا   تلوین ک

ې په ډولیې وآزمویو، په وسطونو کې  پاسه وسط د blood agarد  معمولاًپه وسط کې. دا مکروبونه  blood agarد  د بېل
انې تولیدوي.رن او غیر هیمولایتیک  خاورین   کالو 

  

  درملنه 

ياریترومایسین او کلیندامایسین سره تداوي  ،راسکلد انتراکس فعال انتانات د پنسلین،   Toxemiaد  درملولې دا  ،کې

  او ممکن ناروغ م شي. نه شي خنثی کولای اغیزې

  

رولوقایه او     کن

ییو ډول   B. Anthracisد  د انتراکس په اندیمیکو او  موجود دي کې Toxoidاو  وسپورون یوژوندپه چې دی واکسین  ان
يسیمو کې د حیواناتو د وقایي لپاره  په هغه اشخاصو کې واکسین  Toxoidه شوي په انسانانو کې تصفی .کارول کې
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ي چې د حیواناتو سره سروکار ولري او تر خطر لاندې وي. هغه حیوانات چې د تور ي هزخم له کبله م  تطبیقی د مرګ  ،کې
خه باید د  ول شي او یا مخکې د دفن کولو  تر  ،شي  decontamination په واسطهوي موادو کېمياخه وروسته باید وسو

خه مخنیوې وشي  ېخاوره کې د د و په ه واردا محصولات لکه مالوچ، .مکروبونو له انتشار  وکې او نور باید  همدارن ه
از   تعقیم شي.  په واسطهد 

Bacillus cereus 

انو په من کې لکه  يدي چې په ډير سرعت سره د پاخه شو مکروب  ییو معمولي ملوث کونک چاپېريالدا د خاورو او  غذا
ه  ،ېوریج ل شي دا سپورونه د یو  تودوخهکوي. که غذا ته بیرته  ودهکې کچالو او غو ې مودې پورې ژوندي  ېهم ورک لن
يپا  ې په چېه ک او کې ډول  ېد د تولیدوي. Enterotoxinوهي او وانکې کې وساتل شي سپورونه  تودوخهرې غذا د کو
انو خوړل  وکس ې، ،یبدوال زړه لرونکو غذا ې  د کان ته راوتشنجات او اسهالات خی خه  ۲۴ي او له ړ من ساعتونو 

ه  وروسته يخپله بیرته    .نه لري درملنه ورته وجود  هاو مشخص کې

  

  جنس Clusteridiumد 

رام مثبت بسیل د په طبیعت کې په منتشر ډول  ی، خومقاوم دپر وړاندې  تودوخهچې سپور تولیدوي او د  یدا مکروب یو 
تیاوؤ همدېچې د  مطلق غیرهوازي او کتلیز منفي دي جنس دا وجود لري. کې نیولو سره د باسیلوس جنس  په نظر ان

ي یې توپیرخه  وجنیزس کې رول لري.وکسيندي او د دوی مؤلده اکزو  پېچليد دوې تغذیوي ایجابات  .کې   ونه د دوی په پ

  

  د کلوستریدیا رول په انتان او ناروغ کې 

ي ډلبنديوغ په لاندې ډول کلوستریدیایي نار    : کې

یک  Tetanus ،Myonecrosisد قرحه او انساجو انتانات او د  ـ۱ ي بی  Antibiotic associatedکولیت (اړونده په شمول او د ان

colitis.(  

ي چې د دوی منحل  ېد د :غذایي تسمم Botulismاو  Cl perfringensد  ـ۲ ته را مکروب انتانات هغه وخت من
ینې د دوی فوق العاده قوی دي ) د  وکساکزو  و (   حجروي آخذو دپاسه نصب شي.ان

  

وجنسیتی او کلینیکی اعراض    پ

رین دوه  ان از  ې شتون د   نسجونه يزخمي او نکروز شو  کینيشکل کې مخ په دېچې  anaerobic cellulitisاول  :لريب

يمصاب  ريااو  کې از تولیدوي وکسوې باک يا انتانات په موضعي شکل پاتې خو د. او  او نور سا انساج نه  کې
  مصابوي.

يپه تخریب شوې انساجو کې  وکسشکل کې  په دې .عبارت دي هخ  Myonecrosisشکل د  ید دی  پرمختلل  توليدې

از د تولید  وکساو د   ېد متداوم  ود انساج بیا وروسته د کلوستریدونو يد ا تخریب شو  او عضلي طبقه هم تخریبوي. او 
ي.ړیو محراق جو   ی
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ه افرازات اید دی ناروغ کلینیکي اعراض له په صدمه لیدلې  (وینه لرونکې افرازات)  وکې شدید درد، اذی او نصواری رن
ي او انساج نکروز کوي چې د تورخه عبارت دي  ته را ازي حباب  چې بد بوی لري او د هغه په تعقیب  تبه من ه  رن

یر  ولرونک يانساجو په  ي.کمزورتیا ، حالي ېب کې هذیانات،  پراوؤنو. په پرمختلليمعلومې ته را ه کوما هم من   او همدا رن

ته راتلو سبب  ریني انتانات د سپتیک سقط او سپتسیمي وخیم  اختلاطاتو د من ان يد رحم  ک سره ري په چېاو ک کې چ
 دي. يوژونک ، نودرملنه صورت و نه نیسي

  خیص تش

ونه  رام په  .ويحالاتو کې د ناروغ وینه  نکروز شوې انساج  او په پرمختللي او نخیر  د قرحې ترشحات، ډېریمرضي  د 
رام مثبت سپور میتود مستقیم تلوین او اما سپورونه په  د تشخیص سره مرسته کوي، شتون وبسیلون يلرونک په تلوین کې د 

ونې د شو هال کولای پر م اړتیاد  .شتون نه لريثابت شکل  په وسطونو کې په غیر  blood agarاو یا  Thioglycolateدا 
انې جو خاورین ډوله ط دپاسه هیمولیز تولیدوي او کوچنوس blood agarچې د وآزمویو کې  هوازي شرایطو   وي.ړ کالو 

  

  درملنه

رین په تشخیص کې باید په نظر ان از  رین اعراض  از کې ونیسو چې کله د هغه نکته چې د  ندان ر درملنه باید  ،شي را
که چې د ناروغد یو  یک په فوري شکل پیل شي  ي بیو   هم وخیم دي. يېسیر شدید اوعواقب  وسع الساحه ان

  

  وقایه

Clostridial يیوه مهمه لاره داده چې زخمونه باید په فوري شکل تعقیم  يانتاناتو د مخنیو  د ي  ک او په وقایوي شکل ان
یک تطبیق ب ي جنیک د فعال معافیت  .شيیو   نا ممکن دي.ر بنس پ شتونډولونو د  بېلابېلود ان

  

ليکولیت  یکون پورې ت ي بیو   )Antibiotic Associated colitis(ه ان

یکونو د ړا Colitisد  ي بی ي. په واسطه Cl.difficleچې د  یانتان د Nosocomialیو سره  کارونېیکه د ان ته را ا بکتري د من
يپه نارمل ډول سره د فلورا په شکل په کولمو کې  یکونو .اوسې ي بیو و حالاتو کې دا انتان د وسیع الساحه ان لکه  په اک

ي. کارونې هامپسلین، کلندامایسین او سفالوسپورین د دوامدار  ته را ه هم تراوسه پورې د  له کبله من  ناروغکه 

يداسې معلوم نه دی، خو دقیق شکل  په يېمیخانیکیت  قدر یتولیدونک یکونو  معلومې ي بیو پر وړاندې چې د ان
Cl.difficle  ه لا کله چې د کولمو نارمل فلورا د اندی. مقاوم یکونو په واسطه د من کوي  پیل وده سرعت سرهه شي، په ړ ي بیو
ه هم  د دوی خ مصابوي. ېاو کولم ک نديکه  د کولمو د مخاط د تولیدوي چې  ونهوکسينداسې خو  پریدل دومره چ

ي. ر خه یو هم اسهالات ديناروغ یو له  متبا ېد د تخریب سبب  ي  رزو اعراضو  يکچې د ان خه بيو ونو د درملنې 
ي پیلوروسته  ي  او کې يکحتی د ان ي پیلد قطع په صورت کې هم  بيو په شدیدو حالاتو کې تبه، بطني تشنجات او د  .کې
یک د قطع يېل غیراختلاطي اشکا .ويوالې موجود زیات حجروسپینو  ي بیو په او الکترولایتونو د تطبیق  او د مایعاتو د ان
يه  وسيله يپیدا  اړتیاته  Vancomycineکې فمي  په شدیدو حالاتو .کې   .کې
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انوس     )Tetanus(ي

انوس  Lockلري د یې عضلاتو کې د فکونو په  و له امله چېېز اغده او د  غي) نارو Neuromuscularعصبي ـ عضلي( هیو  ي

jaw يهم  په نوم رياتولیدونکې  ناروغ اصلي عامل یو ډول سپور ېد د .يادې  په نوم Clustridium Tetaniدي چې د  باک

ي ي(آس ،غوایي،پسه) په کولمو کې پیدا  حیواناتو او د انسانانو اوخاورو کې  کرنیزوپه  ډول په خپور او يادې (د دی  کې
یدند تصادماتو  ډېری وی سپوریواناتو په مدفوع کې هم موجود دي ). د دح ي حادثاتې، سو د او د ماشوم  د نامه  و، جن

يقیچي کولو له لارې عضویت ته دننه  انوسد  يوازې. کې ي، د تولید سبب نه  په زخم کې د ناروغشتون بسیلونو  ي ر
انوسچې  لپاره ېدخو د  ته راشي باید  ي ای شي. ینې نورمن انوسد  فکتوورنه هم ورسره یو  ته رات لپاره  ي د من

  ضروري شرایط په لاندې ډول دي:

  او یا بسیلونو داخلیدل  عضویت ته د سپورونو ـ 

ونو تخریبد  عمیق زخمونه، د انساجو نکروز اوـ  ته راوړي. موضعي شعریوي ر   چې غیرهوازي شرایط من

ور  ياعدونکمسـ   د افرازد زیاتوالي وکسوي مواد(لکه کلسیم چې د کېميا اجنبي اجسام، اشتراک، د مکروبونولکه  ونهفک

يسبب  واک کې   .کمزورتیا) او د بدن د دفاعي 

انوسدلیل چې  همدېپه  ور  ومشترک ي که دا ناروغ لري، اړتیاته  وونفک ً نادر  ينو  ي. ا ته کې   رامن

  

انوسد    یمخنیو درملنه او  ي

انوسد  انوسکله چې په ناروغ کې د  .ه دهمهم هډېر مجادله پر وړاندې  وکسد هغه د په درملنه کې  ي کاره  ي اعراض 
انوسانسا ډول د ې په باید په فوري  شي، لوبولین ( ي انوس) او یا د آس TIGHایمونو لوبولین ( ي کله کله الرژیک ایمونو

ته راو ي) سره تداوي پيل ړيحادثات من يا د .ک شتون ونه خنثی کوي چې په دوران کې وکسينهغه  زېیوا وکس ان
خه له کې چې  ونووکسينخو په هغه ولري،  ي. د درملنې نور ه اغیزه نه لريآخذو سره وصل شوي دي، کومله وړاندې 

ل رولد انتان  ،وانساجو لرې کول يشو  او د نکروز ومیتودونه د زخمونو مین مایسین سره او د د پنسلین او کلندا  کن
Spasmolytic خه  درملو کله کله د اکسیجن تطبیق ي لپاره د تنفسي اختلاطاتو د مخنیو  .عبارت ديد تجویز 

انوس هم صورت نیسي. Tracheostomyاو انوسکه چې د هغه واکسین چې د  ،ده يناروغوړ  يد مخنیو  ي د توکسویی ي
ی دا واکسین په .ي، شتون لريلرونکې د وزونه د یوې میاشت په ډ ۳)  عمر کې میاشتني  ۳- ۱کې( د  دلو ماشومانونوې زی
لور o.5ccد  DPT( فاصله ي او دهغه په تعقیب یو کال ورسته او  ي. دا ډول کاله  په اندازه) کې تطبیقی ورسته تطبیقی

لي ډولماشومان  یدلو ما یود نو .ترلاسه کويتر لس کلونو پورې معافیت  په احت انوسد  شومانوزی ي لپاره د مخنیو  ي
ي  انې د حمل په دوران کې واکسین اخلي او کسبي ان ي. باډيمور   انې جنین ته تیری

  

  د کلستریدیاو غذایي تسمم 

ته راوړلو  Clustridiumدوه ډوله  وکسه مکروبونه په غذایي موادو کې ډولکې رول لري چې دا دوه  د غذایي تسمم په من

ی واد ملوثوي.م يافرازوي او غذای ت دی چ Cl .perfringens A يېډول  لوم ل خفیف دي  پرتلهډول په  دويمد  يېې تسم
و  ۍاو په   يناروغه نادر ه چې یو  دی  Cl.botulinum يېډول  دويم معمول سبب تشکیلوي. دويمد م  مکې د غذایي تس له ن

منتنوي او هغه ی ډولونه خوراکونه ډېر سپورونه  Cl .perfringensد  تولیدوي. ه ناروغاو خطرناک يخو فوق العاده سم ،ده
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خه عبارت دي  رول لري د ماهیانو او ډېرغ په انتقال کې و چې د نار  خوراکونهمعمول  و  چې په  الوتونکو د هغو غو
من  دا رېچېه ک پیل کوي. ودهپه یې نو کله چې دا خوراکونه یخ شي سپورونه . رسیدلي يېورته نه  تودوخهصحیح شکل 

خه وړاندې خوراکونه  رمولو  دا  .ويړ جو Enterotoxinاو  يکولمو ته ننو کوچن Cl .perfringensل شي وخوړ د 
ته  ۲۴-۸د  یبدوال زړهونه د کولمو په اپیتلیوم باندې عمل کوي او بطني دردونه ،اسهالات او وکسين ساعتونوپه موده کې من
ه  ډېردا ناروغ  راوړي . ته نه راوړي . يکېزر بیرته    او مرګ من

Cl.botulinum ريالرونکې  یو غیر هوازي سپور وند کوي او بوتولیزم اوبو او د حیواناتو په کولمو کې ژ  چې په خاورو، ده باک
ته راوړي. ي چې په  پايلهخوراکونو په ه کانسرو شویو  د ککهغه  پهاو  یبوتولیزم یو خطرناک تسسم د من ته را کې من
له وز د ډ وکسد  او ده ساعتونو پوري ۳۶-۱۲دوره  تفریحيد هغه  ونه موجود وي.وکسين يشو  روبونه او افرازهغه کې مک

يد سر په عضلاتو کې لیدل  یم و ) اعراض ل Neuromuscularعضلي(ناروغ عصبي  ېد د .پلوه توپیر کوي او له  کې
)diplopiaخه او خبری کولو کې  ي) او  د بلع ینو حالاتو کې ت ديعبار د ستونزو  ې په ل زړه.په  او  يمو بد والی او کان پ

اؤ په دېخو دا اعراض ي. کېکې لیدل  او کې د اطرافو او تنفسي  يپه وروست .نه ديکې دومره عام  پ مپ د عضلاتو  سيس
ول پشامل دي کېدلفلج   ېباقي پاتلون پرته د کوم بد ناروغ شعور لري او د ناروغ حسي اعضاوې هم  او کې . د ناروغ په 
ي و  یکې دسلنې په شاخوا  ۷۰- ۶۵ د ناروغ د وفیاتو میزان ېد د .کې و او د مرګ علت په اک مکې د تنفسي پې  سيس

سلنې  ۲۰-۱۰ د وفیاتو اندازه ، نوشي ترسرهي تنفس او مصنوعشتون ولري رې کافي مراقبت چېه خو ک. توقف تشکیلوي
ي ې ي   .را

  

  و مخنیوي د بوتولیزم درملنه ا

ونې اخ Neuromuscularد بوتولیزم تفریق د نورو  خه د  خه د غذایي موادو او وینو  ي په واسطهستلو یتشوشاتو   کې

ممعایي  ېاو غذایي مواد باید د ناروغ د معد رولستل شي. د ناروغیو د یخه واخ سيس خه مرکزونو په  کن کې له آس 
ي   يترلاسه شو  ي لپاره باید د تیا اغېزمن ېلري چې د شتون  په نوم Trivalent A.B.C وکسیو ډول ان ناروغ په لوم

ه د د زرق له لارې ناروغ ته تطبیق شيد سر کې د عضلې  مد ناروغ تنفسي  په واسطه ېاو همدا رن رولتر  زړهاو  سيس  کن

يساتل  لاندې يتداوي  په واسطهبوتولیزم د پنسلین  انتا .کې رياکې د  هپايلچې په  کې يوو وده باک و وکسيناو د  کمې
ي. ه    افراز له من

  

  رام مثبت بسیلونه  نه لرونکي  غیرمنظم  سپور

 ۲۰کې  ۍور ک په دې او په ثابت شکل صورت نه نیسي. ډولپه ډول دي او د دوی تلوین هم یو  Pleomorphicدا بسیلونه د 

خه  هغوئډوله جنسونه شامل دي چې د  ت  يکلینیک Nocardiaاو  Mycobacterium  ،Corynobacteriumله جملې  ارز
  لري. 
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Corynobacterium diphtheria 

رکورینو رد کورینو یوم دیفتري باک وجباک ته راوړي ين ده چې انسانان مصابوي او دیفتر یوم جنس یوه عمده پ په  .من
ېافغانستان کې دیفتري  رام د تطبیق په پی   نادر دي. خاطر د ملي واکسیناسیون پرو

  

  جنس Propionibacteriumد 

په  پوستکيد انسان د  چې په معمول ډول دیخه عبارت   acnes  Propionibacteriumد ډولمهم او عمده  ېد د
Sebaceous ر دا  علوي تنفسي لاره کې ژوند کوي. په او غدواتو وا دانې(باک وانانو کې د  ) د acne vulgarisي په 

ته کولو  ي.رامن ر يکاو د هغه په تولید کې  یسندروم دپېچلی تولید یو  Acneد  سبب  هورمو اوانتا عوامل رول  ،جن
په شحمي لیپیدونه  پوستکيد  د لایپیز انزایم په تولید سره P.acnesچې  د انتا عواملو په باره کې دومره ویلې شو لري.
وا دان نساجو د تخریش اوونه په خپل وار د ااسيبدلوي چې دا شحمي و وناسي ي او د  ر په تولید کې  والتهاب سبب 

  مداخله کوي.

  

ريا ډولهرشته    ) Actinomycetesوې (باک

روپ رشته  ريا ډولهدا  رد مایکو ېو باک د  شمېریو  بسیلونه دي. Acid fastمتحرک او  دوی غیر دي. ورتهیم د جنس سره باک
سونو سره ته ورته رشتې او سپور   Myceliumدوی  وجن مکروبونه له  .ورته والی لريونه تولیدوي چې فن د دوی پ

Actinomyces  اوNocardia  عبارت ديخه. 

 

Actinomycosis 

په ناحیه  Cervicofacialدا انتانات د  او کولمو کې ژوند کوي. وتانسلون ،د خولې په جوف  ډولدا مکروبونه په نارمل 
،Thoracic  اوAbdomin ته ي. د کې من خه وروسته د ېشي د غاښ ا کېدایپه ساحه کې انتان Cervicofacial را ستلو 

ونونشتوالي رعایت  د خولې د جوف د حفظ الصحې ، ېدای شي سکېدا انتان  یو اختلاط وي. کېدلو نجيیچ د او د غا
ي. ت په واسطه A.israeliiانتان  د  یېد ناح ېاو وجه ېد غاړ  رحم او بطن هم مصاب ک چې د خولې په زخمي ه را من

ي او په  انیزم داخلی ې  يکلینیک ېد د کوي. پیل وېشبرخه کې اور خه  تشکل Nodulesد التها په غاړه او الاشه کې ن
رانول شکله افرازاتو  عبارت دي و کې و ډېر په  دي. يملي متر) لرونک ۲-۱(چې د سلفري مکروسکوپیک  انتان په موضعي پې

يشکل باقي پاتې  وککمزورو خو په  ،کې ي او په  یاشخاصو کې ممکن ه ميکهم مصاب ک ډول خپور شي.صدري  سيس
و د نکروتیک تشوشاتو په شکل  تیو او یکولا تبارز کوي او اکتینومایکوز د س ي يصدر  شي پ  يبطن .جدار ته هم نفوذ وک

ي. ، د مرمي قرحاتو او یا معایي تخریباتو دAppendicitisاکتینومایکوزس د  ته را د رحم اکتینومایکوز  اختلاط په شکل من
ي چې د  ته را و کې من   .ه اخليخه  Intrauterine contraceptive devicesپه هغه 

(پنسلین،  او د ضد مکرو درملنې د تخلیه کولو pusد  په واسطه یاتود دی انتاناتو درملنه د جراحي عمل
ي په واسطه نو)و سلفامياو  راسيکلاریترومایسین،   .کې
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Nocardiosis 

روپ  Nocardia د رياجنس د هغه  وجن  د ي.ېډول په خاوره کي اوس په خپور چېاړه لري  ېوو پور باک ه ډولونه پ دوی اک
و ،  N.caviaeاو کله کله  N.brasilinseisاو  N.asteroides يوازېدوی کې ه خو پ ندي د  لاندې پوستکياو د  پوستکيهم د س

يوغیو سبب نار    .کې

  

  )mycobacteriaفاست بسیلونه ( اسي

د  او ) په ډول وجود لريWaxد موم ( يېه برخه ډېر چې  أي غیر متجانس غشد یو لیپید جنس Mycobacteriumد 
رياله نورو  په واسطه acid Mycolic  وزن لرونکېماليکيوليلوړ  خه باک تیا د دوی هغه  .توپیر کويوو  او  اسيچې د ان

په موم  همدېزه د یواندا ،مقاومت لريپر وړاندې موادو  يو کېميا ونور  وډېر او  ووناسي ،د وچوالي فست )، اسيالکول (
ي. د دوی دوه ډوله  واسطه ته را  يېاو بل  M.tuberculosis يېمرضي دي چې یو  ډېرچې په انسانانو کې  شتون لريمن

M.leprae ي ته راوه پ يوازې یې او نور ډولونه نومی ممعافیتي ي چې ړ هغه کسانو کې ناروغ من   .ې کمزوری وي سيس

  

Mycobacterium tuberculosis 

د نورو صدري انتاناتو سره مغالطه راهیسې مودې  ېد اوږد او شوی دیل پېژندپخوا زمانې راهیسې ې ډېر توبرکلوز یا سل د 
د غوا توبرکلوز بسیل له  Smithکال کې  ۱۸۹۶او په وندل شو لخوا ومکال کې د رابرت موخ ۱۸۸۲بسیل په  توبرکلوزد  .کېدل
خه  انسا و بسیل    .لواکسین کشف شو  B.C.G لخوا د Guerinاو  Calmetteکال کې د ۱۹۱۹خره په او بالا  جلا ک

  

  مورفولوجي 

ي په  يتقیم او یا منحنمایکوبکتریوم توبرکلوزس د مس   شتې په شکل وده کوي.یا  د ر  کتلې او يد موج ډېریدي چې  یرلر

ريادا  مزا په میتود په واضح شکل نه تلوين  pleomorphوې د باک رام او یا  يپه ډول دي او د  د دوی د تلوین  بلکې ،کې
  خه عبارت دی. Ziehl Neelsenمیتود د  غوره

  

تیاوېد  ان ت     آزموینې/ک

یک انتخا وسطوناو  ووسطون يله عادد آزموینې غوره وسطونه د ودې لپاره  TBد  ي بیو خه عبارت ديد ان دا  .و 
و  ۳۰-۱۵وسطونو کې د دوی وده په   په دېچې  Lowenstein-jensenاو  Semisynthetic agar وسطونه عبارت دي له  ور

يرن لیدل  يمکدر او کریم ،کوچنپه انې  د دوی کالوډول په عمومي  کې صورت نیسی. انې بیا ورو  .کې سته دا کالو 
انته  Rد  يرن سره لیدل  يل په شان د نصواري کریم د حاشې د کرمپه لرونکېط او غوره کوي شکل    .کې
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 مقاومت

ريالرونکو ه ن د نورو سپور په لرلو سره)  سلنې۴۰-۲۵مایکوبکتریم توبرکلوزس د لیپیدي محتویاتو( د  ډېرپرتله وو په باک
 يپه وچ شو  میاشتو پورې، ۶ کې تر په خاورو په جاري اوبو کې تر یوه کاله پورې، لکه مقاومت لري.پر وړاندې فزیکې عواملو 
پورې مقاومت  ونوساعت ۶ د معدې په عصاره کې تر پورې اواونیو و  په مقطرو اوبو کې تر میاشتو پورې، ۲بلغم کې تر

و  ،د لمر ېتودوخخو د ، شي یکولا  ا  ېډېر د  اووړان ي. ۵-۴حساس دي او د پر وړاندې ر ه    دقیقو پورې له من

  

دیدیمولوجي او د توبرکلوز اپ   لې

د بدن د دفاعي  ،ېنادرسته حفظ الصح په غلطه طریقه تغذي، فقر،له کې رول لري  خپرېدلوهغه عوامل چې د توبرکلوز په 
م و او د کمزورتیا سيس يک، د س کل شوې ده داسې  .خه عبارت دي ناروغ جن ۍچې په ا ملیونه  ۲۵-۲۰کې  وله ن

يناروغ  ېونه خلک د دلییم ۳انسانان په فعال توبرکلوز اخته دي چې هرکال  ه کې   .له امله م

و ساعتونو لپاره په هوا کې په  وقطر  ود مخاطي کوچن ډېریتوبرکلوز   يپا  پیچلي ډولپه واسطه چې د  او  رد(د  کې
ي) نورو ته په واسطهغبار  دد  ېد د .انتقالې م ېضمارې د هنورې لا  لې او  پوستکي يتخریش شو  ،أمخاطي غش ،سيس
  .خه عبارت دي پلاسنتا

مپه هر حال کله چې توبرکلوز بسیل د تنفسي  ی له لاری عضویت ته دننه شي سيس ان برانشیولونو او هوایي ، نو لوم
و ي.ړ ک و بنده فضا او کوچن په تیاره، ناروغانو سرههغه اشخاص چې د  و ته رسوي او هلته تثبیتی په کې  لرونکي کو
دې ي اس سره ن   .دي لاندېخطر  تر ډېر، اوسې

  

  د انتان کورس او د مرض تولید

يمن  په واسطهسره د مایکوبکتریم توبرکلوز  آسان ېډېر انسانان په  ډولپه عمومي  پر وړاندې د تولید ناروغ د  خو، کې
ي. توبرکلوزکې کلین خلکو اخته سلنه ۵په  یوازې مقاوم دي او ته را ي او د درملنې په ورو ډول په  یکي اعراض من پرمخ 
يباقي پا  پایهکې د عمر تر  نشتوالي  په نوممصابوي چې د ریوي توبرکلوز  ېکې س سلنه حالاتو ۸۵توبرکلوز په  .کې

ي خه د نور  سلنه ۱۵او  يادې و  م يمعای ېمعدد  ،یپوستک لکه حنجره، يغ  باندېد س مبولي تناسلي  ،سيس  ،سيس
وک لمفاوي عقدات،   .مصابوياو سحایا  يه

  

نید توبرکلوز    تشخیص لوم

یز ډول    :ید ړمیتودونو ولا  ۳کلینیکي تشخیص په د توبرکلوز په بنس

  Tuberculin test  ـ۱

 Chest X rays ـ۲

ونو کې د   ـ۳   بسیلونو مستقیم تجرید AFBپه بلغم او نورو کلینیکي 
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  او تشخیص  آزموینهلابراتواري 

 دې آزمویلد  دا چېخه عبارت دي.  دلاسته راوړنو آزموینې ېمیتود د دوی د خالصغوره  د تشخیص یو M.tuberculosisد 

يکې د دوی  په هر لابراتوار نو لري، اړتیاوخت او مجهز لابراتوارونو ته  زيات   .آزموینه نه ترسره کې

  

  درملنه 

رياد  ي کارولد توبرکلوز د درملنې لپاره  اوسمهالچې  درملم هغه مه ضد درملنه: باک ، Ethambutolله  کې
Rifampine،Isoniazide،Streptomycine  اوpyrazinamide خه عبارت دي.  

ه هم د  Ethionamideاو  Kanamycin،Cycloserine،PAS،Amikacin،Capreomycinلکه  درمل د توبرکلوز ضد نور يکه   لوم

ي کارولخو د توبرکلوز په مقاومو ډولونو کې ه ده، هم کم اغیزه یېسمي دي او  رتلهپپه  درملوروپ    .کې

  

   درملنهعرضي 

خه  درمنله په دې یک د درملنې  ي بیو ي او  پرتهکې د ان ه خوراکونلرونکي  پروله ناروغ باید استراحت وک خه  و 
ي اوپه ازاده هو واخلي  ه ناروغ باید ورزش وک ي.ا کې او همدارن ر امينکله کله د نورو درملو تطبیق لکه  و يونه ،وي  ان

ه د ناروغ  شي. پر بنس ترسره کېدلای اړتیاهم د  tranquilizerهورمونونه او  کورتیکوسترایدونه، ،درملهستامینیک  همدا رن
ي او لوازم هم  و پر وړاندېباید هره ورځ د لمر لو   ودل شي.کې د وړان

  

روله او د توبرکلوز وقای    کن

په همدې ، لپاره اړینه دهد ناروغ د خپریدلو د مخنیوې  اندازه چې د توبرکلوز فعالو ناروغانو تجرید او تداوي ومرهپه 
اوؤنو لومچې د توبرکلوز په  ید هغه اشخاصو تجرید هم مهم د  اندازه اوؤنوکې او یا مخفي  پ مشکوک  کې قرار لري. پ

و INH 5mg/kg wb هر ورځباید  ،طر کې ديپه خاشخاص او هغوی چې  ه میاشتو  د  و چې  تر یوه کاله پورې واخلي تر
  شي. 

ه د  ې په کې ناروغ  ېونو کې چې د دهېوادضعیفه شوې بسیلونه ) په هغه  M.bovisواکسین تطبیق (د  BCGهمدارن پی
ېدلو پرمهالکې د  په ماشومانو ډیرې دي، ه  کې صورت نیسي. کلن ۳۰او  کلن ۱۷کله کله ، کلن ۷ ،زې  BCGهمدارن

رولاو  ي. د توبرکلوز په مخنیو ويمنفي  ستوبرکولین  هغوی چې دد تطبیق وړ دي کې هم  په هغه اشخاصوواکسین   کن

چې ماشوم ته  له من وړل دي. هغه مور سرچینې حفظ الصحې ساتل او د غوایانو چاپیریاليد فردي او  شیکې بل مهم 
ل ونیسي. ېباید خپلې پز ، د شېدو ورکولو پرمهال ورکوي خپلې شېدې   او خولې ته یو دست
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  )Mycobacterium Lepraeد جذام بسیل (

چې بیا وروسته د  ل شوپېژندنومیده و  Gerhard Hansenچې  لخواکال کې د یو نارویجي عا  ۱۸۷۳د جذام بسیل په 
ر  ېد د .وونومول ش Hansen,s bacillus په ویاړهمدې عا په  خه د دوی د ي تفکیک د نورو مایکوبکباک په  آزموینېریاوو 

ينوعیت سره    کوي.ه چې په مصنوعي وسطونو کې وده ن کې

  

  مقاومت

و کاله پورې ژوندي پا  ونه فوق العاده مقاوم بسیلونه ديد جذام بسیل د  خو. دای شيکېچې د انسان په عضویت کې تر
خه د  ي. ډېر باندېانسان د عضویت  ه    زر له من

  

داپیدیمولوجي او     لې

د   اعصاب مصابوي.چاپیریاليلاندې  پوستکياو د  پوستکيل  يم و ده چې په ل يیوه مزمنه ناروغ Leprosyجذام یا 
ول له مخېیوال روغتیایي سازمان د نوې احصایي ن خه تر ز  ۵۰۰کې  ۍن هپه  ېملیون  یو رو   زیاترهوجود لري چې  پی

ې يامریکا کې لیدل  سویليافریقا، مرکزي او  د آسیا په حاره او تحت حاره، ېي پی  یوازینيبسیلونو  ېانسانان د د .کې

ددي او  سرچینېکوربه او  اس  أاو مخاطي غش پوستکيد ناروغ شخص د  يې لې د  صورت نیسي. په وسيلهسره د مستقیم 
خه عبارت دينجره او جلدي قرحاتح ،وبلعومي افرازات ،ومخاطي افرازات سرچینه دانتان  ر  ېد ددا چې  .و  ي باک

يکسان په جذام نه اخته  يول ملوث شو  ، نودی کمزوریویرولانس  ته راوړلو کې ، کې خو هغه عوامل چې د انتان په من
مدفاعي  کمزوري د رول لري  اس، ،سيس  ه پرپ خرابه حفظ الصحه او نا مناسبه تغذیه، د مصاب شخص سره دوامداره 

خه عبارت ديژوند کول د کې سیمونفوسه    .و 

  

وجنسیتي    پ

يبلع  په واسطهد ماکروفاژونو  عضویت ته دننه شي، M.lepraeکله چې  اشخاصو کې دا ماکروفاژونه، بسیلونه  زیاتروپه  .کې
ي،ل ته نه را ه وړي او مرض من وي اود بسیلونو د  کمزوریعکس العمل  يدفاع د دېحالاتو کې  سلنه ۱۲-۴ولې په  ه من

يډېردو امکان کېژوندي پاتې  يد داخل الحجروي بقایاو په شکل پا  او ی کلونو پورې په  ۵-۲ره دو  تفریحيد دوی  .کې
و تحول کې دي ه  لومد جذام  .کاله وخت نیسي ۴۰میاشتو الی  چې کله کله  لا یا کمرن علایم په تنه او نهایاتو کې د 

ي  اعصابو د چاپیریاليد  او مکروفاژونو د پوستکيکې دا بسیلونه په ورو ډول د نشتواليد درملنې په  .لکوپه شکل ظاهری
Schwan cells  هاشکالو په  لاندېوده کوي او د په من کې   کوي: تبارز ب

Tuberculoid leprosy )TL او (Lepromatous Leprosy )LLترمن بین البیني یا  دواړو ې)د دBorderline Leprosy  شتونهم 

خه  کېدای لري. ه  ډېرشي په یو ناروغ کې همزمان د یو  ته راشي او همدارن  یکولا پرمخت  په یو او بل ډولډولونه من

يهم  په نومتوبرکلویید جذام د سلیم جذام  شي. و کېاو په کمو  يادې حالت کې د عضویت مقاومت د  په دې ساري دي. پې
يخه مخنیوې  مکروبونو د خپریدو دي او د ډېرپر وړاندې  ناروغ يهم  په نومجذام د خبیث جذام  لپروماتوز .کې  يادې

يحالت کې انتان په عضویت کې په پراخه ډول  په دې .نه لري وجود په عضویت کې هی ډول مقاومت  ناروغاودلته د   خپرې
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ته راو و  .دیي چې وخیم حالت ورسره مل ړ او مزمن انتان من ته رات او د پز ا Lepromaد غ و د مخاطي  ېنو من او شون
دېکوي او  د کلک والي په سبب د ناروغ شکل تغیر أغش انته  ن  .غوره کويد زمري د ماسک شکل 

 

  تشخیص 

هجذام په  ۍ ب ون ېد پز  د ناروغ تاریخچه او د جلدي قرحاتو، د ناروغ د کلینیکي علایمو، لوم ې افرازاتو او نسجي 
ونې خه د اخیستل شو  يمطالعه  لاندېمایکروسکوپ  ترچې  په واسطهې  يتشخیص  ،کې لابراتواري تجرید او د  .کې

M.leprae ينه اجرا  ډېریاو  آزموینه ستونزمنه ده   .کې

  

  درملنه

 .رسیدلي يېنه ده چې عصبي انساج او نورو انساجو ته صدمه  اغیزمنهدرملنه هغه وخت . ده يجذام د درملنې وړ یوه ناروغ

یکونو ریفامپسین او کلوفازمین جذام درملنه د داپسون، د ي بیو ي په واسطه ان   .تیا لريچې اوږد مهاله درملنې ته اړ  کې

  

  وقایه 

ی کې  يد ناروغ په مخنیو  ه لوم په ساري جذام باندې اخته  .اړینه ده هډېر  حفظ الصحه چاپیریاليفردي او له هر 
باید د  دي، لاندېخطر  هغه اشخاص چې تر ونیول شي. لاندېدرملنې او قرنطین  د او جلاخه  چاپیریالباید له  کسان

خه  ويلپاره د وقای ودېم ېیو  يداپسون  کاله ورسته د مرګ  ۲۰-۱۰ ،شيه جذام درملنه ونکه چیرې د  .کار اخیستل کې
يسبب    .کې

  

رام منفي پیچلې  پلوهد طب له  رياعمده     وېباک

رياد طبي  ي شکله لن او ډولهد کامه  هپلو له  لوجباک ريا وف  او Vibrio، Helicobacterد درې مهم جنسونه  وانباک

campylobacter خه عبارت دي.  

  

Vibrio cholera  

ته راوړي د  ډولونههغه  انو کې تجرید  O1چې کولرا من خه عبارت دي چې د کولرا په اپیدیمي  يروپ  او دوه بیوتیپ  کې
ElTor  اوClassic .د  پکې شامل ديO1  ېنور انفرادي  ورته  ته کولرا نور ډولونه پرتهخه ته راوړي پی   .من

  

  د کولرا اپیدیمولوجي 

Vibrio cholera ي په واسطهاوبو او غذا  ود ملوث ډېری دول کې د د دوی د  .لې د او یا  سرچینېحیوا  ېلپاره کوملې
ل شوی.و په اړه راپور نه دورونحیوا او حشروي وک   ې ورک
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وجنیزس    پ

ي. په وسیله اسيد  ېد معد شمېر ډېرد دوی ، کله چې ویبریوکولرا د خولې له لاري عضویت ته داخل شي ه  کوم  له من
ي اسيله  ېمکروبونه چې د معد ان رسوي او د  ناو د کوچ اثنا عشر، خه روغ تیری کولموعلوي برخې مخاط ته 

 وکسدا  .اړه لري پورې)  Cholera Toxin(وکسوجنسیتي د دوی د قوي انتیرو د دوی پ کوي. پیل ودهمخاط لاندې په 

ه و حجرود کولمو د    ي.ړ نارمل فزیولوژي له من

ای شي  آخذو له حجرود  د کلمو وکسکله چې دا  خه د کولمو لومن  حجروالکترولایتونه د کولمو له  شمیر ډېرسره یو
ي  يپه سرعت سره ضایع  هم  هعضویت اوب سره د ېچې دته افرازی ې یډېر . د کولرا کې ې پی ه  ل يدي او زر بیرته   ،کې

خه ترتفریحي ناروغ  ېد د .غوره کويخو په ماشومانو او ضعیفو اشخاصو کې کله کله شدید سیر  و ساعتو   دوره د 

و  نا پهوروسته د ناروغ اعراض د بر  خه ېدور  تفریحيد  ده. پورېو ور ي پیلیر  ې ې او شدید  کې او له کان
خه عبارت دياسهالات  ي(د وریجې اوبو) وروستن ويد مخاط پارچو لرونکې  بویه وي او او بېن اچې د اوبو پش و 

ونه کولرا درملنه د  رېچېه ک .خه عبارت دي او شاک یکموال د وینې د فشار ،د ضربان زیاتوالي زړهد  اختلاطات سیانوزس،
يته  سلنې ۵۵ سلنهد وفیاتو به کې  ساعتونو ۴۸په شي، نو    .رسې

  

  تشخیص 

ي په واسطهد کلینیکي اعراضو  ډېرید کولرا تشخیص د کولرا د اپیدیمي په جریان کي وخو د انفرادي  کې او  پی
خه تجرید  ډېریویبریو کولرا پر مهال و مطالع اپیدیمولوژیکو و  يد غایطه موادو او کان ن چې د نورو وسطون کې و په 

  یو انتخا وسط دي. آزموینې لپارههم د دوی د  Thiosulphate-Citrate-Bile  Salt-Sucarose(TCBS)کې 

  

 درملنه

 ېد اعاد د مایعاتو او الکترولایتونو ه مهمه او ضروري خبره ده.ډېر د کولرا په درملنه کې د مایعاتو او الکترولایتونو اعاده یوه 
و لپاره او یا دوکسي سیکلین  ۵- ۳ساعته وروسته د  هرشپ راسيکل 0.5gخه وروسته  ل  200mgور ي وریو  .امې

  .خه عبارت دي او کلورامفینیکول امپی سلین کوتري موکسازول، له سپروفلوکزاسین، درمل اغیزمن نور

  

  وقایه 

ه  دو د کمواليکېد ملوث  وموادو د منابع يپه نیولو سره چې د اوبو او غذای تدابیرو يد حفظ الصح ي او همدارن ر د سبب 
يباعث  مکروب د کموالي ېنیول د د او نور صحي تدابیر جوشولد اوبو بشپ ډول خوراکونو پخول په   .کې
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Helicobacter pylori 

  Ureaseدي چې  Microaerophileله پلوه اهمیت لري او د تنفس  ډېر پلوههیلیکوبکتر پایلوري په انسانانو کې د طبابت له 

ر دا چې دا  م تولیدوي.انزای رياي او نور هیلیکوبکتر باک ه ژوند  چاپیریالپه  ېوې د معدباک شي نو د حاد  یکولا کې 
ته  پونواو اثنا عشر د  ېستریت او د معد ي.کېد رامن ر   دو سبب 

  

وجنیزس    پ

رياد دی  ر  که دای، خه عبارت د ۷-۶د  PHلپاره مناسب  ودې ېد مناسب باک شي ه کې وده ن lumenپه  ېي د معدباک
ي یکولا  ه  برخو کې  ژورود مخاط په  ېهیلیکوبکتر پایلوري د معد په من کې دي. ۲-۱د  PHکه د هغه ، او زر د من

ي ی،د ۷،۴ يې PHچې  ېاپیتلیوم سطحی ته نژد ي. اوسې ر چې د  Urease اوپه هغه ساحه د مزمن التهاب سبب 
ي په واسطه بکتر پایلوريهیلیکو ي او د دد امونیا  ،توليدې ر ر ېآیونونو د تولید سبب   ېياوو شاوخوا د معدباک
ي خنثی کوي او د داسي ه کوي. ېید انیزمونو وده  ته صدمه رسوي او د هیلیکوبکترپیلوري  حجروامونیا له بله پلوه  اور

  تشدیدوي. اغیزې Cytotoxine يتولید شو د  په واسطه

  

  ض کلینیکي اعرا

رلیکود هی ستریت سبب  کېدلپایلوري سره من  باک يد حاد  د تشوشاتو او کله کله د  يېد ناح epigastricچې د  کې
ي ر ر خه دا  پونود  او اثنا عشر ېې د معدحالاتو ک سلنه ۹۵په . دوام کوي پورېاو یوې اون  اسهالاتو سبب  ي باک

ي چېمنکله کله د اپتلیوم تخریب  .دی تجرید شوی ای د افرازي غدواتو اتله دې سره  ته را روفي صورت نیسي او دا یو 
ورلپاره یو مهم  ودېد  gastric carcinoma)د سرطان( ېحالت د معد ي فک   .ل کې

  

  لابراتواري تشخیص 

ر  ېد د ته راغليپر وړاندې لوري (د هیلیکوبکترپای ELISAونه له سي د تشخیص لپاره تشخیصي باک یو پیدا ډبا يان د من
ک سیرالوژیک تشخیصي  کول په سیروم کې)، پر بنس یو د تعامل ډبا يد ناروغ په وینه کې د موجود ان (چې سچ

يپایلوري د  صورت نیسي)، په غایطه موادو کې د هیلیکوبکتر ک تشخیصي ان  Ureaکې  په دې( ساو تنفسي  سجن چ

ي او د  ريایوریا د  په صورت کې شتونناروغ په معده کې د هیلیکوبکترپایلوري د د خولې له لارې ناروغ ته تطبیقی د  باک
يتجزیه  په واسطهیوریاز   ونهسنور مهم  خه عبارت دي او )يخارجی په واسطهد تنفس  NH3او  CO2کې  پايلهاو په  کې

خه عبارت دي چې د اندوسکوپي  ېمعد د يستل یاخ په واسطهد بیوپسي   Ureaseاو  کلچر لوژیک معایناتو،د هستو  او کې

يخه وروسته تشخیص یقیني  س   .کې
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  درملنه

کونکې سره لکه  نهېد یو پروتون پمپ  راسيکلومایسین، اموکسی سلین، امپي سلین او یا درملنه د میترونیدازول، کلاریتر 
ه قناعت بخشه  ۱۴اومیپرازول د  و لپاره   ونیول شيکې  اید د هغوی په درملنه په نظرچې ب يکهغه مهم  ورکوي. پايلهور

که چې دا انتان همیشه د یو  سره درملو یویا در ؤباید درملنه د دو  دا دي چې ایي.پر وړاندې دوا  ېوشي    مقاومت 

  

Campylobacter jejuni 

ر کامپیلو رامباک خه عبارت دي چې یو فلاجیل په یو ف ډولهیا  يمنفي کوږ شو  جیجو د   یا دوه قطب کې او بسیلونو 

هپه  توريد  Sد او  فلاجیلونو په دوه قطبونو کې لري ي ب انیزم د دا یو مایکرو .معلومې او د انسانانو او  یایروفیلیک اور
يخوله کې او  ېاناتو په کولمو، بولي تناسلي لار حیو    .اوسې

  

وجنیزس   پ

انیزم  دد دی اور خه په مستقیم ډول او لې انو د فمي مدفوعي لارې  ې(خصوصآ د چر له  ) او اوبوېغو یا د من غو
يلارې  دول کې ر . دا لې ته Colonوا Ileum ،Jejunumمصابوي چې په  ېي کولمباک  ي.راوړ  کې قرحات او التهابات من

ي  کولمو دکوچن ته را خه من ميکهغه حاد التهاب چې د کامپیلوبکترجیجو   (تبه ،سردرد او عضلي دردونه ) او سيس

کاره  د کولمو ي(بطني تشنجات او اسهالات چې ممکن وینه ورسره وي او یا نه وي) اعراض او علایمو سره  ه کې . همدارن

ته راوړي . Pseudoappendicitisشي سفری اسهالات او  یکولا کامپیلوبکترجیجو    هم من

 

  تشخیص

لي تشخیص  ونه کې د کوږ شو د غایطه یې احت ک حرکت کوي. راو  يموادو په تازه  ه  انیزمونو لیدل دي چې چ همدارن
ې لري چې د کامپیلوبکترجیجو شتونپه بازار کې تشخیصي کیتونه هم  ي  ان د ناروغ د سیروم له انې  باډيان

ي و دقیقو کې صورت نیسي او تشخیص وضع  طولجنونو سره تعامل کوي چې دا تعامل په ان يد    .کې

  

  درملنه 

ه نه مهمپه درملنه کې  او د ناروغ د شدت او وخامت په صورت کې  ده هد مایعاتو او الکترولایتونو معاوضه د هر 
  پروفلوکزاسین یو انتخا درمل دی.س
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  وقایه 

ان  ، ې اوبه نه کارولمنتن حفظ الصحه، هکې مناسب يانتاناتو په مخنیو ې د د .شتون نه لريواکسین  یتراوسه پورې کوم 
ېل (د و غه محصولات پاستوریزه کول او د ملوثو خوراکونو په صحیح شکل سره پخد شیدو او د ه ه )  بیل په ډول د چرګ غو

  رول لري. ډېر

  

  )Spirochetesاسپایروکیتونه (

ي شکله  ريااسپیروکیتونه د ف روپ تشکیلويباک  لاندېمایکروسکوب  phase-cantrastاو یا   Dark fieldچې د  وو یو لوی 

یر  ډولهمارپیچي کت حر  د هغوی يحرکت په  وجن جنسونه چې په انسانانو .معلومې ته کې  درې مهم پ ناروغي رامن
خه  ) Borrelia) اوبوریلیا(Leptospiraکې شامل دي له تریپونی ،لپتوسپایرا ( په کورن Treponemataceaeاو د  کوي

انیزم تر مطالعې لاندې نیسو.نو دا  دی،د اهمیت وړ  ډېردلته تریپونی دا چې  .عبارت دي   اور

  

  د تریپونی جنس 

ريااو نري ف ډوله تریپونی  خه عبارت ديباک د  قطر لري.پورې  ومایکرون 0.2او  اوږدوالیپورې  ومایکرون ۱۵-۵چې  انو 
کې  اپیریالچتریپونی په سرعت سره په خپل  .يپورې را تر یو مایکروندي او  ېدوی مارپيچي فاصلې کاملا منظم

ي، ي. ډېرشاته په  خو رخی ي چې د دایرې یا حلقې  ند سره  رخی هکله کله داسې  دا  .غوره کويانته  ب
ريا د دوی  د لیدو وړ دي. په واسطهتلوین د میتود  یا د ایمونوفلوریسنس د تیاره میدان مایکروسکوپ او يوازېوې باک

يکولمو او تناسلي ناحیو کې  خوله،کومنسال ډولونه د انسانانو او حیواناتو په  وجن ډولونو ژوند د کوربه  .اوسې د دوی د پ
ونو کې په آسا چاپیریالپه مصنوعي  يې آزموینهچې  ومره پیچلې ديدړه لري او د دوی تغذیوی اړتیاوې پورې ا شتونپه 

  سره صورت نه نیسي.

ي په نوم Treponematoses تولیدوي چې د يډول ناروغد دوی مرضي او فرعي مرضي ډولونه یو   Treponemaد  .يادې

pallidum pallidum  ي پیلکې  پوستکيد تریپونی انتان په  .یدي اوجنسي مقاربت د سفلس عامل دفرعي ډول د ولا او  کې
ول انساجو ته  يورسته  ه  ياو ناروغ خپرې يکله    او کله عود کوي. کې

  

Treponema pallidum 

ر  دا  سفلیس یو  .شولکشف  لخوا Hoffmannاو  Schaudinnکې د کال  ۱۹۰۵تولید مسؤل دي چې په ي د سفلس د باک
  . یوازین سرچینه ده ناروغ ېچې انسان د د ده يناروغ انسا

او په   غشأمخاطي  ،پوستکيله لارې صورت نیسي او کله کله د تخریش شوې  د جنسي مقاربتونو عموماً د سفلیس انتقال 
دناروغ  ېته هم صورت نیسي.  د د شکل جنین ولادي   نادر دي. ډېرد نقل الدم او یا ملوثو سامانونو له لارې  لې
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وجنیزس   پ

خه وروسته اس  انیزمونه د مستقیم  ي. د تثبیت په ساحه  پورې پوستکي يغشأ او یا تخریش شو مخاطي  دا اور تثبیتی
خه وروسته شعریه عروق اسيالورونیک د بین البیني هی حجرود اندوتلیم او  کوي پیل وېشکې په  ته نفوذ  د حل کولو 

ول عضویت ته کوي. د یو لن خه  ای  ي او له هغه  خه وروسته د وینې جریان ته داخلی يې مودې    .خپرې

اوؤنهدرې  ،شيه رې د سفلس درملنه ونچېه ک  په نوم سفلس يمدرېاو  دویمي ، لومسرته رسوي چې په ترتیب سره د  پ

ييا   .دې

ياسپایروکیتونه د سفلس په  اؤه دواو  لوم که  کې په وینه او قرحاتو کې موجود دي، پ اوؤنو  په دېنو  کې سرایت پ
اؤ میدرخو په  شي، یکولا    .یکولا کې سرایت نشي  پ

  

و نه تر ۹په سفلس کې یې دوره  تفریحي ابتدایي سفلس : ۍچې ده میاشتو پورې  ۳ور ه  لوم ه ساحه د تلقیح پ يېن
خه عبارت  Chancreکې د  یدا شانکر  .دهد تشکل  کاره  ېاو کلک کوچنې د یو  لوم قرحې په شکل چې سور رن لري 
ي يوروسته بیا او  کې ې کاره حاشیې لرونکې دي.ړ بیا ورسته یو ژور ندبه جو .او چوي غ  شمېرد شانکرونو  وي چې 

و دا وي کې اوتوپیر کوي  مد تناسلي ډول عمومي  چې پهدای شي یو یا  کاره  سيس په داخلي او خارجي برخو کې 
ي و سلنو ۲۰او په   کې وک ،ېلکه شون برخوکې په نورو  پې وتې او د مقعد شاوخوا کې  لیدل ېد تیونو  ي، خوله ،  د  .کې

تیا پر بنست  همدېتناسلي د ناحیې قرحات بې درده دي او د  پاتې  و کې په شي چې داخلي قرحات پ کېدایان
ي ،لمفاوي عقدات په هغه ناحیو کې چې په مرض اخته شوی دي .شي ې ميکخو . غ شتون اعراض لکه تبه او سردرد  سيس
خه پرته د  ري.نه ل ه  اونیو ۶-۳دا شانکرونه د درملنې  يپورې  ً ناروغ ظاهر  او کې يه  ا ه ، کې نه قطعي  والیخو دا 

ي او خپل فعالیتونه سرته رسوي.که چې اسپایروکیتونه د ویدی،    نې دوران ته داخلی

 

اؤدا  سفلس: دویم ه  انتان لومد  پ ي. ومیاشت ۶ اونیو تر  ۳ له  خه واليد  ته را اؤ په دې وروسته من کې چون  پ
يبرخو ته  بېلابېلوانتان د عضویت  کاره  خپرې ينو کلینیکي اعراض هم  درد  وتد س وسردرد ا سر کې تبه، يپه لوم  .کې

ي او د هغه په تعقیب لمفاوي عقدات  ته را يمن ې ول امتداد کې د ورغوو او تلو په شمول سور یا  پوستکياو د  غ په 
ه ندبې  يکاره نصواري رن يایروکیتونه لري اوبیا وروسته ورکاسپر  شمې ډېردا قرحات لکه د شانکر پشان  .کې ، خو ې

و ، دماغ او وکو ،مفاصلو هپه  يېاختلاطات  و،کبد ، ستر تور يکې باقي پاتې  پ و اشخاصو کې ډېر په  او وده هم کوي. کې
و  ه  اونیودا اعراض د  يپه جریان کې  .کې  

 

اؤدا  او مخفي سفلس: دریم و کاله وروسته د یو مخفي دورې د  کسانو ينا تداوي شو  سلنه ۳۰ په  پ  تېرېدوکې 

اؤ  دويمد  وروسته تپ ي اوپه تعقیب من ي. لپارهې مودې ډېر کاله او یا  ۲۰شي  کېدای ه را اؤ په دې دوام وک کې د  پ
يتریپونی  خه تجرید  باډي ان يانې د عضویت    .کې

ي اوسمهال  يکد وسیع الساحه ان اؤدا کارونې پر بنس ونو د بيو ي. ډېر پ ته را اؤ په هر حال د د کم من کاره ې پ د 
ندويعکس العمل پر وړاندې ن د هغوی چون بددو په صورت کې کې والي پر بنس و او هم د دوی د  ر الوژیک پ خیم پ

ي. ته را   اختلاطات لکه قلبي وعایي سفلس ، عصبي سفلس او نور من
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ي او دا  په ولادي سفلس کې  سفلس: يولاد خه د پلاسنتا له لارې جنین ته داخلی دتریپونی پالیدوم د مور د وینې   لې

ا ي ډولپه  ي.ترایمستر کې  يمدراو  دويمپه  د حامل ن ې   پی

انیزم ي او په  ودېونه د جنین په انساجو کې تثبیت شي، په جنین کې د کله چې دا اور ر کې خطرناک  پايلهد توقف سبب 
ي. د ولاديٍ سفلس او یا د ولادي  کېدلم ماشوم پیدا  خه مخکې سقط ، ودېعواقب لکه د م ر په  ېنسفلس سبب 

یدلو ماشومانو کې ېوکو د ه ،وجلدي قرحات ،ود پوزې افرازات نوې زی واليوعصبي تشوشات ،ه وډه ب    Periostitis، ، کو

خه عبارت دي ینې ماشومان او داسې نورو  کې م شي او یا معیوب پا شي. پايلهشي د دی اختلاطاتو په  کېدای.    

                                         

  تشخیص لابراتواري

اؤ دويماو  يپه لوم  ونې اخ ېد مشکوک کې پ خه د  او د اسپیروکیت  لاندېمایکروسکوپ  ترلیدنه ستل او د هغه یقرحې 
خه یو مرطوب سلاید ( ډېرتشخیص سره له ډولونه لیدل  ه د قرحې د افرازاتو  ي) تهیه wet mountمرسته کوي. همدارن  کې

ريا ېچې د د ې ،ېو د انداز و باک ي. ب ونه کې د اسپایروکیتونو د مستقیم   يپه کلنیک او تحرکیت د کتلو لپاره پکاری
ي باپه وسیله د   immunoflorescenceد تشخیص لپاره بل میتود   .خه عبارت دي تلوینو له ان ډيمونوکلونال ان

ه د  يهم تشخیص هپه واسطد کیتونو  Immunochromatographic assays(ICA)همدارن يچې په کیتونو کې موجود  ی  ان

يجنونه د سیروم له  و دقیقو کې تعامل کوي او تشخیص وضع  طولانو سره په  باډي ان يد   Dark-fieldرې چېه .ککې

يونه د هغه سدا  .يپه غیر مستقیم تشخیص کې رول لر  ونهسسرالوژیک نو  ،ونه منفي شيس Direct antigenاویا   ان

ته راغليپر وړاندې چې په عضویت کې د تریپونی پالیدم  صورت نیسيو پر بنس ان يباډ ونو کې س په دې . ويمن
VDRL اوRapid plasma regain(RPR)  .شامل دي     

  

  درملنه 

اوؤنو بېلابېلود سفلس په  نیو ی. کې پنسلین یو انتخا درمل د پ اوؤنود انتان په لوم د  Benzathin pencillin Gکې  پ
ل لپارهملیون واحد په اندازه د عضلې له لارې ۲،۴ يکارول  د یو   ،حساسیت لريپر وړاندې کوم خلک چې د پنسلین  .کې

له د دو ملي Doxycycline  ۱۰۰شي چې د  کولای خه په ورځ کې دوه  رام  ملي ۵۰۰ راسکللپاره او یا د  اونیو ؤرام 
له د دو  لور ي کاروللپاره  ونیوا ؤخه په ورځ کې  و کې له اریترومایسین کی خه په ورځ  ۵۰۰. په حامله  رام  ملي 

لور ي کاروللپاره  اونیو ؤله د دو  کې  اؤ دویمد انتان په  .ه دهپه نسبت کم درملونورو  پورته د يې اغیزمنیتاخو  کې  کې پ

له  په اونملیون واحد په اندازه  ۲،۴پنسلین بنزاتین د   ۲۸د  Doxycycline،Tetracyclineیا  لپاره او اونیو دوؤد کې درې 

و لپاره  ي کارولور   .کې

  

  وقایه 

خه دد مق ډېریسفلس  ته کېکسانو کې مجدد انتان  واوپه تداوي شويی اربتي جنسي ناروغیو د جملې  داي شی من
نیو  راشي. اوؤنوپه لم دوي وغينار  نورو تهکالو پورې  ۵-۳شي چې  کولایکې من شخص  پ د مخفي سفلس په  خو ،ولې
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د یېشوې وي د مقاربت له لاري  ې تیروخت پر  ډېر خهو لنک ۵ د حالت کې چې شو د  کولایپه لاندې ډول  .دینادر  لې
خه  و: مخنیویسفلس د ناروغ    وک

هد ناروغانو  ـ ۱   درملنه  بشپ

  درملنه  هغوئد  پیدا کول او سرچینېانتا  ـ ۲

  .کاروللکه د کاندم ، د حفظ الصحي اقداماتو مراعاتولپر مهال بت د جنسي مقار   ـ۳

و مقاربتکې له بله پلوه ته راناروغ  يدای شي په یو وخت کې  کې باید د  شتوني ناروغ په تمقارب ډولنو د هر  ،شيمن
لي   .ولروهم په نظر کې  شتونسفلس احت

 

رياواحد مورفولوژي او بیولوژي لرونکې     ېو باک

ریاوېروپ دا  تیاوې لري، ېفزیولوژي او نور  مورفولوژي، نامعلومه  چې باک يډول مطالعه  لاندېپه  ان   :کې

۱.Rickettsia اوChlamydia  خه دي. چې د داخل الحجروي پارازیتونو او   رام منفي کوکوبسیلونو د جملې 

۲.Mycoplasma  ريامورفیک چې د پلیو خه دي او حجروي باک   لري ه ن )Cell wall deficient( والدېوو د جملې 

  

Rickettsiae 

روپ چې د  او  Rickettsiae ،Ehrlichiaدرې جنسه پکې شامل دي چې له  ،فامیل پورې اړه لري Rickettsiaceaeد ریکتسیا 
Coxiella  .و انتانات د منتن زیاترهد ریکتسیا  شي. یکولا په من کې وده  حجرود ژوندي  يوازېدوی خه عبارت دي

ي ،کن ينور  ، کیک اوېحشراتو لکه سپ دول کې ، د په انسانانو کې تولیدويیې . هغه عمده ناروغ چې دوی و په وسیله لې
Typhus ،Spotted fever ، human ehrlichiosis اوQ fever .خه عبارت دي 

خه دی چې د یبسیلونو او یا کوکو د لن له پلوهریکتسیا د مورفولوژي  لرونکې دي او  دېوالدوه جداره  ېو بسیلونو دجملې 
ه هم دا  رام منفی دي. رياکه  ه شکل سره رن نه اخلي،باک یمزا د تلوین په میتود تر  وې داخل حجروي دي او په  خو د 

ه شکل سره لیدل   يمایکروسکوپ لاندې په  مریکتسیا د دورا  .کې د دوی  .، اندوتلیم حجرات مصابويېله لار  سيس
د ينو ناقلینو لکه کیک،انسا لې ې  ېکن نانو ته د  ي په وسيلهاو سپ  و یا حیواچې دوی خپله دا انتانات د انسا ا کې

ان کې لري اوخه اخلي  سرچینو چې په افغانستان کې هم پیدا  ناروغ ېمهم هغوئد  .یا خپله حشرات دا انتانات په 
ي ( ،کې   prowazekii Rickettsia د دی ناروغ عامل د خه عبارت دي.) Lous-born typhus feverد تایفس د ناروغ

ې  خه بل انسان ته صورت نیسي. له په واسطهخه عبارت دي چې  سرایت یی هم د یو ډول سپ ې  یو انسان  دا سپ
انی مایکرو ه د د په خپل غایطه موادو کې اطراح کويزمونه اور ر  ېاوخپله سپ ي.دو په سبب له منکېي د مبتلا باک   ه 

ي چې نفوس پکې  ډېرید تیفوس ناروغ  ته را حفظ الصحه نامناسب وي او مهاجرتونه ، وي ډېرپه هغه مناطقو کې من
خه کېد تیفوس کلینییکي اعراض د من  وي.ډېر  ي او دا اعراض ۸دو  ته را ې وروسته من شدید  ،ېز  ل ،ېتب ېلوړ  د  ور

ي. او کله کله عصبي تشوشاتخه عبارت دي سردرد  ته را ته راشي. کېدایراشونه هم  پوستکيد  هم من دا  شي من
خه داو یا  اونیوناروغ د دوه  ي او اعراض ی کېدایوخت لپاره  ډير له دې  ل  په ېشي دوام وک کاهلانو کې وخیم راپور ورک

  .ید یشو 
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     طات اختلا 

يته و  سلنو ۵۰شي دای کېکې وفیات  نشتواليد درملنې په  Myocarditisعصبي تشوشات او     رسې

  

  لابراتواري تشخیص 

ي سسیرالوژیک  شمېریو  د موجودیت په   باډيونه موجود دي چې په وینه کې د انتان د موجودیت په صورت کې د ان
خه هم  اساس صورت نیسي. ي کارولد دوی په تشخیص کې د ایمونوفلورسانس د میتود  نه د ژون .کې  حجروي دد دوی ک

يد رشم دپاسه  انو د هاو یا د چر  ي کارولنه  ترېنهومره دنو  ،دي ډېرونو خطرات چاپیریال ېچې د د ، خو داکې   .کې

  

  درملنه

ېونو (د راسيکليند  درمل اغیزمند ریکتسیوزس انتاناتو په درملنه کې  خه  په ډول دوکسي سیکلین) بیل او کلورامفینیکول 
خه مخنیو ي او د اوخت کمو  ناروغچې د ي عبارت د   کوي. یختلاطاتو 

  

  وقایه 

رولورونو د د وک مخنیویانتاناتو  ېد د  د  ېالصح ظ حفچاپیریالياو د فردي او  کارونېد  درملو و وژونکود حشر  ،کن
يمراعاتولو په اساس  اغیزو په اساس د متوسطو  هغوئخو د  ديشوې  جوړواکسینونه هم  شمېرد ریکتسیا لپاره یو  .کې

ي رولکانه ومره د   .کې

  

Chlamydia 

ريا یوکوچن وډېر د کلامیدیا جنس په   یر ژوند کوي او د خپل  ه لريړ وو پورې اباک چې د دا خل الحجروي پارازیتونو په 
ابوليعمده  حجرېلپاره د کوربه د  ودېاو  ژوند ه حده پورې ریکتسیاو ته ډېر تر پلوه د مورفولوژي له  ونو ته اړتیا لري.مي

رام منفي پلیومورفیک حجروي جدار لرونک يکوچن چې ورته دي ل وېش ودا جنس په درې عمده ډولون دي. يجسامت او 
ي   :کې

و د ناروغیو یو مهم  انتان ديېنوې زی  دا د مقاربتي، :Chlamydia trachomatisـ     .دلو ماشومانو او د ستر

  ي  دا د یو ډول غیر مشخص پنومونیا عامل د :Chlamydia pneumoniaـ  

د ناروغ  Zoonosisد ناروغ او په الوتونکو او تې لرونکو کې د  Ornithosisدا په انسانانو کې د  :Chlamydia psittaciـ  
  مسؤل دي.

  

و يهغه ناروغ چې د کلامی د ستر ته را خه من و دوه ډوله ناروغ  کلامیدیا :یا  ید ستر ته کوي چې لوم د  رامن
و تراخم (    دي. Inclussion conjunctivitis دويم) او Ocular trachomaستر
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و د اپیتلیم  خه دي د  حجروتراخم د ستر ینو نقاطو کې د ړوندوالې یو له عمده عاملینو  یوه ناروغ ده،چې د نری په 
ې ېډېر دی ناروغ  د ناروغ ېد د .ې ديآسیا او افریقا کې لیدل شو په  پی وتو، لې په یو  او حشراتو منتنو اجسامو، د 

ه شکل صورت نیسي. چاپیریالرم او وچ    کې په 

ند انتان  ې  لوم و خفیف التها ب او افرازاتن خه عبارت دي د ستر اي په ساحه  ېچې دو   شمیر زياتسره یو 

ي، ودهکله چې دا حجرات ي. ایتونه او مکروفاجونه هم تجمع کو لمفوس ه منظره  Upper eyelidد  وک په ساحه کې یوه زی
ته راوړي. و د قر د پاسه  ېپه عین وخت کې د د من خه یوه کاذبه پرده د ستر التها لیکوسایتونو او افرازاتو 

ي چې د  ي په نومPannusتشکیلی و  يادې ه  اونیواو د  يلپاره دوام کوي او وروسته بیا بیرته   پايلهد اختلاطاتو په  .کې

و قرنیې ته صدمه رسی ي.ي او د لیکې د ستر ته را رياد ثانوي  دو په قوه کې کموالې من کو باک یي انتاناتو او د او
ېقناتونو د  ه نور هم و  پايلهپه  ناوړه ب ي.اي او بچېکې ستر ر و د قرنیې د تخریب لامل  انتاناتو په  ېد د لاخره د ستر

خه  يامېاغیزمن حده  هډېر  رت ونو سره سلفامياو  راسيکل خپل وخت درملنه د ته رات  ولو اختلاطاتو د من او د 
  .کوي مخنیوی

اس په  ډېریانکلوژن کانجنکتیویت  ي. پايلهد بولي تناسلي افرازاتو سره د  ته را یدلو ماشومانو د نوې زی کې من
خه Birth canalد ولادي کانال( ماشوم ېد دچې وروسته  وور ۱۲- ۵ د کانجنکتیویت ي ،شي تېر)  ته را دا په خو . من

ي چې مور په  ته را کال  چې هر دید کانجنکتیویت یو عام ډول  ناروغياخته اوسي او دا  ناروغهغه حالاتو کې من
ي ۱۰۰۰۰۰ ته کې ې یې رامن ې د منضمې تخریش، یو ډول  ې. د دپی ناکهناروغ  ابتدایي ن او  ، سورواليوافرازات سری
، نو د اریترومایسین او تترا نه دي اغیزمنپه درملنه کې  محلول تجویز Silver nitrateد دا چې  .خه عبارت دي التهاب

ي  يکسیکلین ان ه کې بيو خه په ستر ي کارولونو  لي انتاناتو سره د تناس عموماً انکلوژن کانجنکتیویت په کاهلانو کې  .کې
ای لیدل  يیو ې دا  .کې ي. پايلهتلقیح په خپل سر  په یا د بولي تناسلي افرازاتو دو په شکل اوکېد من پی ته را  کې من

ې ېنور  ي. اناو یا د منتنو پر مهال مبلو په حوضونو کې د لا  يې پی ته را خه د استفادې په صورت کې من دا  پاکونو 
و د قرنکې  نشتواليانتانات تراخم ته ورته دي او د درملنې په  ته راوړي. يېد ستر   قرحه من

  

يد جنسي مقاربت له لارې  د کلامیدیا هغه ناروغ چې کل شوې ده داسې  :انتقالې چې کلامیدیا تراخوماتیس ا
 سلنو ۱۰د په اړه بې بندوباز دي، او هغوی چې د جنسي مسایلو  ډولکانال کې په نارمل  اشخاصو په تناسلي  سلنو ۱۰د 

يبل ته  یو زياتخه هم  حال  .نه لريلري، کلینیکې علایم  ې چې د عنق رحم په ساحه کې دا انتان سلنه ۷۰.انتقالې
و کې  دا ې وي. ېخلک بسلنه  ۱۰ يوازېچې په س   ن

يپه نارینو کې د کلامیدیا د ان ته را خه عبارت دي او د  تان په سبب یو سندروم من چې د احلیل د التهاب 
Nongonococcal Urithritis(NGU) ي په نوم ې چې د کلامیدیا په انتان مصاب  .يادې هم  Cervicitisکې  په دوی وي،هغه 

يلیدل    سره مل وي. Salphingitis(PID)او  Endometritis، وافرازات وچې د یو ډول سپین کې

يهم په مشترک ډول سره لیدل انتانات  ونوکوک او یا نور اید انتاناتو سره یو  ېد کلامیدیا د جنسي لار  ډولپه معمول   کې

ته کويې چې تریوې اندازې پورې په درملنه ک   .ستونزې رامن
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  یتشخیص،درملنه او مخنیو  Chlamydiosisد 

ونې د اخ په من کې ژوند کوي، حجروکلامیدیا د  دا چې ي  اړتیاقوې ته  ېلپاره لازم ستلوینو د  وليدل کې ینې  تر
ريا خه لاسته راوړو.یي حجرات د مباک ونې  خاطي سطحو  چې  په واسطهخلولو د یو سواب د دا عموماً د تناسلي لارې 
يو س ياخستل  ه وي،متر  ان يکې ي او  ،. دا سواب احلیل یا عنق رحم ته داخلی يایستل  بیرتهرخی ه هم د  .کې که 

ونې د  عمده Inclussion conjunctivitisد . صورت نیسيپر بنس  آزموینېدوی دقیق تشخیص په انساجو کې د 
خه عبارت ديتلوين کول په واسطهرن  يین لرونکډیو تلوین او آ Giemzaد تشخیصي میتودونه    .و 

ک تشخیص لپاره په بازار د ناروغ په ادرار او نورو مایعاتو کې د مرضي عامل د پیدا شتون لري. ونه هم کې کی د کلامیدیا د چ
ه لاره همدا    .خه عبارت دي PCR based probeونه له ایمونوفلوروسانس او سنور حساس او مشخص  .دی سکولو 

ي  يکد کلامیدیا د بولي تناسلي انتاناتو درملنه د هغه ان  په واسطه اریتروماسین او ریفامپسین، راسيکللکه ونو بيو

لایکوسایدونه  شي. وکولایکې عمل  حجروصورت نیسي چې په داخل د  ي او باید اغیزمند نه دخو دلته پنسلین او امینو
يجدي تلقي  ډېر یمخنیو تاناتو ان ېد د .هم نه شيچې تجویز  ي ډېرد افرادو په من کې  داکه چې  کې او  خپری

ه د مصابو اشخاصو جنسي شریک هم باید درملنه  .ستونزمن دیهم  يېتشخیص  يد یو اصل په تو او د جنسيٍ  وک
خه پر مهال مقاربت  و د ناروغ  شي ه واخیستلباید له کاندم  يکمه  خپریدنهتر ې هم ه پردې سربیر  .ک حامله 

ي سباید  و د  شي ترسرهپه صورت کې باید درملنه  واليد مثبت  ساو د  وک ېدلوتر خه  نویو زی ماشومانو د کلامیدیا 
توشي.د  مخنیوی ېدلود پر مهال  پیدای خه یو مهم او ضروري امر بلل  نویو زی و وقایه له انتان  يماشومانو د ستر   .کې

  

  نسج Mycoplasmaد 

انیزمونو مایکوپلازما د کوچنیو مایکرو يچې په  ديخه عبارت  اور ه سره وېشل کی ول ډولونه په  .خپلواکه تو د دوی 
ي، نو د پلیومورفیک په ډول لیدل نه لري دېوالمایکوپلازما حجروي دا چې  .نه لري دېوالطبیعي شکل سره حجروي  دا  .کې

ريا يلیدل  په ډولنور اشکالو  او يف  ،ډولهرشته  وې د کروي،باک پورې جسامت او  ومایکرون ۰،۸خه تر  ۰،۳چې د کې
ي  ارتجاعي خاصیت لري. يکمایکوپلازما د هغه ان خو د  سینتیز نهې کوي، پروحساس دي چې د پر وړاندې ونو بيو

  مقاوم دي. ،نهې کوي سنتیزد  دېوالپنسلین او سفالوسپورین چې د حجروي 

  

Mycoplasma pneumonia 

که  .دیعامل  primary atypical pneumonia (PAP)او د  دی مایکوپلازما پنومو یو انسا پتوجن دا سندروم 
ی  )atypical(غیرمشخص  ه  .ورته نه ديسره  نومولوپه چې د پنوموکوک نومی  او RSV کلامیدیا، د ریکتسیا، PAPهمدارن

Adenovirus ته راتلا  په واسطه ي د ایروزول په واسطهپنومونیا چې د مایکوپلازما  هغه شي. یهم من ته را په قطراتو  د من
دد هغه اش وسيله ي ېخاصو په من کې چې یو بل سره ن ي زده نظامیان او د ي، غ  کورن ېلکه د یو ( اوسې وون
 ناروغاص چې په هغه اشخ سلنه ۱۰- ۳ يوازېاو دیمقاومت پورته پر وړاندې ډول پنومونیا  ېد د سرایت کوي. )کوونک

ياخته  معروض شوی وي، کته  کې ن .دهاو د وفیاتو درجه هم  ې لوم  سردرد درد او ستو ،ۍقرار  ې،ب ېتبې له ی ن

یوپه  یوخ چې د پنومونیا په مشخصو علایمو باندې دلالت کوي. خه عبارت دي اوؤنو لوم يکې نه لیدل  پ بیا  او که کې
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صدري دردونه او د غوږونو درد هم  شي نزفي اعراض، کېدایکې  پايلهپه  ودېد ناروغ د  وي.بلغم ورسره نه  شي،ولیدل  هم
ته را   .شيمن

  

  تشخیص 

ه چې د مایکوپلازما د  ن که د مایکوپلازما  ،دی وخت پکار اونیو پورې ۳ – ۲ لپاره آزموینېلکه  د تشخیص نومولو کې په نو 
خه وروسته په بلغم کې  رول لري. ډېر لپاره د ناروغ تاریخچه او کلینیکي علایم رياد بلغم د تلوین  یي حجرات لیدل باک

ي ) د tympanic membraneران د غوږ په پرده کې (اکډ يین .ويکې ه نورماله اندازه په خپل شمیراو د لیکوسایتونو  کې
ي. اړینه هیو  کېدل آبلو پیدا ه    ن

ووده کموي او د ناروغ د او اریترومایسین د مایکوپلازما  راسيکل رې ناروغان د چېه ک رول لوبوي. ډېرکې  په کموالي ن
و پورې ادامه ورن ۱۴-۲۱وز ته ډدرملنې  يه ور ېدنېد ناروغ د  ،ک ر يخطر پیدا  بیرته را   .کې

  

  د مایکوپلازما نور ډولونه 

وجنونو په حیث تلق مزورونسبتاً د کجنسي مقاربت  Ureoplasma urealyticumاو Mycoplasma hominisد  ي يپ دا  .کې
انیزمونه په عمومي  ي.  یوستل شوید احلیل، مهبل او دعنق رحم د اخډول اور خه لاسته را  ونو 

Ureoplasma urealyticum  ینو وپه  خه لاست کې د پروستات او احلیل د غیر پې ي او داسې ونوکوکي التهاباتو  ه را
ینو مواردو کې د م انتان په حیث رول لوبوي.  هما د جنین په انتاناتو کې د یو فرصت طلبمایکوپلاز  شواهد هم شته چې په 

خه مخکې ماشوم پیدا ،کېدلماشوم پیدا یدلو ماشومانو کې د تنفسي انتاناتو  یود جنین سقط اوپه نو ،کېدلد مودې  زی
يسبب  ي. او PID ،د مهبل د جوف التها معمولاً Mycoplasma hominis .کې ر ردو د التهاب سبب    د 

  

رياد طبي  تنېد برخې  ۍوژ لباک    پو

رياد  )۱ ېیي مننجیت کلینیکي باک   ؟ولیکئ ن

روپ پورې اړه لري او په کوم میخانیکیت  پنیسلین د درملو )۲ رياپه کوم  ه وړي؟ باک   له من

ي Aد  )۳ ته را خه چې کوم ثانوي ناروغ من ئیې ح تشری ،روپ سترپتوکوک    ؟ک

وکوک )۴ ور  مهمو د دریود ویرولانس  د منن   ؟رول ولیکئ هغوئونو نومونه او هم د فک

۵(Helicobacter pylori ته راوړي؟ ېپه انسانانو کې کوم   ناروغ من

و د توبرکلوز په درملنه کې  درملهغه  )۶ ي کارولچې د س ومره ده؟ درملنېد  هغوئنومونه ولیکئ او د  کې   موده 

  ؟بروسیلوزس د ناروغ کلینیکي علایم ولیکئ د )۷

رد  )۸ ریسید او باک ېد  ،لري اغیزې ېکوم همزمان تجویز درملیوستاتیک باک   ؟ئ  واضح ک يېسره  بیل
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  ه برخهدو

  پرکی میدر

  يژ یرولوطبي و

  

  

ېد دی برخې د زده    :موخه ک

ېي د زده لوژ یرو د طبي و  د تشخیص، ویروسي ناروغیوو کې د شایع هېوادد اساساتو، په  ویرولوژيد طبي  موخه، ک

و  دي ترلاسه کولمعلومات  په اړه يمخنیو  او ېدرملن ،طریقې یالان تر  په وسيله ترلاسه کولوبرخې د تعلیم د  ېد دزده ک

ه عملي مهارتونو لرلو سره ر مهال کولو پندې ړاد ونو او صحي خدمتو  درملوشي د  یکولا و   اغیزد عمومي معلوماتو او همدارن

  واقع شي.

  

  عمومي کتنه 

تونهغیر حجروي  دي چېنانومتر ابعاد لري)  ۳۰۰-۲۰( انتا ذرات يکوچن ډېر ویروسونه امستقل  لري او جوړ بولیزم مي
ر (انسان،حیوان ، حیا فعالیتونو کې د کوربه د حجرې وول واو په خپل نه لري  اي،پارازیت ،فنجي او نور) د باک بولیزم مي

کاري، په واسطهد عادي مایکروسکوپ  ویروسونه .ه اخليخه  رونخو د  نه   دي وړ د لید په واسطهمایکروسکوپ  الک

ودنېوپونو د مایکروسک ېکه چې د د   .ده هغ هډېر قوه  غ 

  

ت ویروسد    جوړ

تنانومتر) ۳۰۰-۲۰( يحده کوچن ېه بله پلو د اندازې  ویروسونه خه  لاندېونه دي او د جوړ ور: (دي شوي جوړبرخو   ان

۳-۱:(  

 DNAاو د  په هسته کې موقعت لريجینوم  ویروسد  :)coreهسته ( .۱

د محدودو  يوازېلپاره ې ودد  ویروسد  .ده شوې جوړهخه  RNAاو یا 
ينضروري   او  single(زنفرد چې د من دي يونو لپاره کود کونکپرو

stranded(  زناو مضاعف)Double stranded(  شتون لريپه شکل                                                                                     

  

ور ۳-۱                                                                                         تعمومي  ویروسد یو  .ان   جوړ
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ين :)Capsidکاپسید ( .۲ تي پرو وي او جوړ  لري او هسته پو

ای د نوکیلوکپسید   ي په نومد هستې سره یو   .يادې

د کوربه  د حجروي غشا (سایتوپلازمیک او یا هستوي پر مهال  وېشد  ویروسونهینې  ):Envelope پوښ (ویروسي .۳
خه یو لایپوغشا په ) Enveloped viruses(ویروسونه يښ لرونککوي چې د پو  ترلاسهاوفاسفولیپید)  پروپوښ( پرو) 
ي نوم ور).  ۱ – ۳( يادې يک ویروسدا پوښ د ان پوښ په سطحه کې  دېذرات چې د  يخو هغه کوچن نه لري اړهپورې  جن
خه دي او  پرولایکوت لري د یموقع يکپه  ویروسچې د  يای مطالعېد جنس  روندا ذرات د . پورې اړه لري جن  الک

ي په نوم) یا اخذي spikeوړ دي او د سطحي آخذې ( د لید په واسطهمایکروسکوپ  دپوښ داخلي  ویروسکله کله د  .يادې
ينسطحه د غشایي  ل شوې په واسطهونو او یا متریکس پرو ينچې دا وي  پو ته راتلا  په وسیله ویروسونه هم د پرو  یمن

  شي.

  

  ونو ډلبندي  ویروسد 

تد جینوم  د مورفولوجي، ډولپه عمومي  ویروسونه روپونو  پر بنسد میتود  ېوداو د  ډول) اسي(د هستوي جوړ په لویو 
ي) family( کورنچې   کې د کورن هپه هر  دي. يپسوند لرونک viridaeنوم د  کورن ویروسيد  شوې دي. وېشل ،نومې

کې د جنسونو  کورنه په هر  نامه وجود لري.ه د جنس پ وېشنې نکوچونو پر بنس توپیر فزیکوشیمیک او یا سیرولوجیک 
د سربېره پر دې  دي. يپسوند لرونک virusد جنس نومونه د  ونوویروسد  د تعریف لپاره د استفادې وړ معیارونه متفاوت دي.

د  )زنمنفرد RNAاو یا د زن مضاعف  RNA ،دزنمضاعف DNA(د زند  اسيد هستوي نور ډولونه  ډلبندۍ
  کاپسید شکل اود پوښ په اساس صورت نیسي.

Retroviruses  دRNA  ې ېپه یو  ونوویروسد ورۍ ان يکې  ک یومعکوس ترانسکریپشن ته  DNA to RNA چې شاملې
ان کې لري چې   اړتیا لري. ي  reverse transcriptaseدوی یو ډول انزام په    .نومې

خه اخیموقع بېلابېلوونې چې د  ورتهونو ویروسد  له د تسلسل  Nucleutidesد  )پلوهوي (د جغرافیه له  شوي ستلیتونو 
غه ډولونو ویروسونهپه داسې حالاتو کې ، لريتوپیر  له یو بل سرهپلوه  ي په نوم strainد  د ه   .يادې

  

  ودهونو ویروسد 

د مرګ سبب شي او یا ) virulent virus( حجرېممکن د کوربه چې  په من کې صورت نیسي حجرود کوربه  ودهونو ویروسد 
يو )modrate virus(ته زیان  ېحجر چې کوربه پرته لدې ممکن  ي. غوره په بدن کې سیر رسې لپاره  ېودد خپل  ویروسونه ک
 جوړولود  روپ او اسي وزن لرونکې وي کوم چې د هستوي ماليکيوليقدم موادو ته چې ل  وړاندېاو و، انزایمون انرژي،

ي ي.أ ت په واسطهلري چې د کوربه د حجرې  اړتیا ،لپاره پکاری  جوړولود  ونوماليکيولد ماکرو  ویروسد  اسيهستوي  مینی

ين ویروسي .لپاره کافي معلومات لري مد  جوړولو پروونه د کوربه د پرو ي په واسطه سيس   .توليدې

اوؤنهودونو د ویروسد  يصه ډول خلا  لاندېپه  ې پ   :کې

يپه  ـ  ان تثبیتوي. ویروسونهکې  سر لوم   د حجرې د سطحې په یوه مناسبه ساحه کې د خپل آخذو په مرسته 

يته دننه  حجرېد حجروي غشا له لارې  ویروس ـ     کې

ي او نوموهستوي مو  ـ  خه خارجی يلاندې تجزیه  اغیزېکاپسید د انزایمونو تر  ړیاد د کاپسید    .کې
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و حجره خپل په فعال ډول عمل کوي (جینوم) دهستوي مواـ  يند هغه  يانرژ  هول هاو حجره تنبیه کوي تر ي موادو او پرو
ي کوم چې  جوړولوهستوي موادو په  اؤ موادو ته ورته دي او دا ویروسيکې مصرف ک ولو  پ  دیونو کې مشترک  ویروسپه 

اؤی خو وروست   ډول دي. لاندېاوپه  توپیر کويروپونو کې  دواړوپه ه اساس هستوي موادو د ترکیب پ  RNAاو یا  DNAد  پ

ای نیسي او په فعال شکل  حجرېد  ویروسونهدا  :دي لرونکيترکیب  RNAچې  ویروسونهالف :هغه  په سایتوپلازم کې 
ب په شکل یو قالد هستوي موادو د ترکیب لپاره د  له یوې خواپه شکل عمل کوي چې   mRNAمواد کود کوي او د  ورتهخپل 

يمواد کاپسید ته دننه  شويترکیب  د کاپسید په تولید کې رول لري.له بلې خوا عمل کوي او   د لایز حجرېاو د کوربه د  کې

ی.کې خه ورسته خارجی  کارولود حجروي غشا په پر مهال خه د وتلو  حجرېد ، پوښ لرونکې وي ویروسرې چېه ک دو 

ي.   سره د جوانې په شکل راو

ای نیسي او د هستو  ویروسونهدا  :وي لرونکيترکیب  DNAچې د   یروسونهوب: هغه  ی فعالو موادو په شکل د هستې دننه 
ای  mRNA نوموړې. وروسته ترکیب تنبیه کوي  ومواد mRNA ورته دخپل  یلوم  ای پر يپه سایتوپلام کې  او کاسپید  کې

ينته ورته  ي او هستوي مواد کپسید تهمواد هسجوړوي. جوړ شوي او هستوي مواد  يپرو ي او د  تې ته دننه   حجرېننو

خه وروسته بالغ کېد لایز  ي ویروسونهدو  د پر مهال خه د وتلو  حجرېد  وي، يپوښ لرونک ویروسرې چېه ک .ازادې
ي. کارولو حجروي غشا په    سره د جوانې په شکل راو

  

  ونو د سرایت طریقې ویروسد 

اس په  ـ  م، د تنفسي ویروسکې لکه د زخ یا وارت  پايلهد مستقیم  ې او نور .شری زکام، لکه انفلوینزا، ویروس سيس   ، بغو

مد هضمي  په واسطهموادو  يد غذای ـ    او نور. Aهیپاتیت  لکه پولیو،له لارې  سيس

  .يلکه د لیونې سپي ناروغ انتقال په واسطهچلو چېد ـ 

  .ه تبهژی انتقال لکه  په واسطهچلو چېد حشراتو د ـ 

وـ  یر  ستنو او سرنجونو، د کک   او نور. HCV،HBV،HIVانتقال لکه  په واسطه پلونویلو ې خرد 

  او نور. HIV ،HBVد جنسي مقاربت له لارې انتقال لکه ـ 

  

وجنیزس   د ویروسي انتاناتو پ

وجنسیتي بنس د کوربه په حجره کې د ویروسيد  ته ر  په واسطهي سیکل وده ویروس عواملو پ ي. د من  ویروسيا

ته راوړي چې پر وړاندې انتاناتو  ولوژي من د  حجرود  ېي پايلهد کوربه عکس العمل ممکن ناچیز اوسي او یا ممکن سایتوپ
ینې ته راوړي يناروغ ویروسچې یو  د دې لپاره .خه عبارت ده هایپرپلازیا او یا سرطان ،م یباید  ،من د  ویروس لوم

اس  حجروحساسو کوربه عضویت ته دننه شي او  ي او  وده ،کې شيسره په  ونو د ویروسته زیان ورسوي. د  حجرېوک
وجنسیتي په اړه  ز  ته  پر بنسونو ډولمعلومات د حیوا مو  ډېر  موږپ که چې من ي هدا کار ل آسان راغلي دي    .امې
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   أ انتاناتو منشویروسيد 

يچې په بدن کې په مخفي شکل سره  ویروسونهې هغه ین :)endogenousلري(أ هغه انتانات چې داخلي منش کله  اوسې
ېد  : ناروغ تولیدويویروسي ،او یا د کوربه د بدن دفاعي میکانیزم ضعیف شي شيچې شرایط ورته مساعد  په ډول د  بیل

انو الو ،ویروسد آبله  چر   .ویروس زونا او سایتومی

اس په تعقیب چې له ویروسانتانات د خارجي  ویروسي ډېر): exogenousلري ( منشأهغه انتانات چې خارجي  ونو سره د 
خه عضویت ته دننه  بېلابېلو يلارو  ي . ،کې ته را   من

ته راوړي په دوه مجزا سطحو کې ترسیم  ویروسد  يهغه وړتیا چې ناروغ من   :کې

  

يپه من کې واقع  حجروهغه بدلونونه چې د منفردو  ـ    . کې

يواقع  پر وړاندېمن ناروغ هغه پروسې چې د  ـ    . کې

  واردوي اغیزېعمده  لاندېلور  باندېه کوربه په حجر  د انتان ویروسيیو 

ینه  حجرېد  .۱   م

ای  حجرود  .۲ ته کېدل حجروو هستوي د دنه او کېیو     )Multinucleated cells( رامن

  )malignant transformationته ( حجروخبیثه  بدلون حجرود  .۳

  تغیرات . ساختغیر واضح وظیفوي او یا . ۴

  

وجنیزس  اختهپه  اوؤنهناروغ کې د پ   په لاندې ډول دي : پ

د ویروسد   ـ   میزبان عضویت تهد او د هغه دخول  لې

  رسیدل  زیانته  حجرواو  وده ویروسد  ـ 

د ویروسد  ـ  و ته  حجرونورو  لې   او غ

ینو ناروغیو په تولید کي سهم لرل)معافیتي عکس العمل (د کوربه د دفاع پ ـ    ه شکل او هم د 

ینو حالاتو کې د ـ    تداوم . ویروسپه 

  

نېد ه وسیله پ ویروسد یو  لي عواقب شوې زیا    حجرې احت

ي. په واسطهونو ویروسد وایرولانت  Lytic infectionsد  ر ي او د کوربه د حجرې د تخریب سبب  ته را  ویروسونهدا  من

ه یوسي. حجرېچې د کوربه  توان لريشکل سره په ار    تخریب او له من

ته راشي په واسطهوهلو  واند  ویروسونه يپوښ لرونککله چې  صورت  ورو ډولآزادیدل په  حجرو ویروسي ېد د ،من
ه زیان ونه  کېدای نیسي او يشي چې د کوربه حجرې ته  کوخت غواړ  ډېر کېدلانتاناتو واقع  ې. د درسې ه ورته ي نو 

persistent infections . (طویل المدت انتانات) وایي  

ه  ته راوړي.latent infectionsشي مخفي انتانات ( کولای ویروسونههمدارن په  ویروسد  اغیزېد مخفي انتاناتو  ) هم من
ته رات کاره  پايلهخر او په أ ت، واسطه د ناروغ  د من خه عبارت ديتأ  دکې  دوکېکې د کلینیي تظاهراتو په     .خیر 

ي  بدله) tumor cellsنارمل حجره په  توموري حجره ( هچې یو  د دې توان لري ویروسونهینې حیوا   ېچې دا د دک
خه  وحجرات ي په نوم  transformationدا پروسه د  ایي.ه وده ډېر د حد  ور ۳-۲( يادې   ). ان
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ور:  ۲ – ۳ ونو ویروسوا اندې د حیب حجرود کوربه په ان
لي    اغیزېاحت

ه وړلوویروسد    لارې  اغیزمنېلپاره  ونو د له من

 Sterilisation andتعقیم او ضد عفونی کول(

disinfection: ( ي ډول ویروسونه ان هغه چې پوښ  په 
خه د ، لرونکې وي ي. ډېراو  دیمقاومت کم  يې باندېد کوربه د عضویت  ه  ه هم د دوی  زر له من د غیر  شمېریو که 

دد داسې انتاناتو د  يارکونکنو په داسې حالاتو کې روغتیایي ک . hepatitis B virusمقاومت لري لکه پر وړاندې دو کېفعال   لې

يلپاره باید  يد مخنیو    اقدامات په نظر کې ونیسي. ان

دونو ویروسد  خه صورت نیسي : لې   له لاندې لارو 

   د ایروزول د قطراتو انشاق ـ 

   په واسطهد بلع د عملیې  ـ 

اس ( ـ    مخاطی غشا)/ته پوستکيخه  غشأد مخاطي / پوستکيمستقیم 

اس د منتنو او غیر ژوند ـ    ي اجسامو سره غیر مستقیم 

  

120C(د  تودوخه لندبله :تودوخه
0 

180د  ( په داش کې تودوخه هدقیقو لپاره ) یا وچ ۲۰کې آوتوکلاف کول  د  تودوخهپه 
o
C 

ولو کې د یو ساعت لپاره دوخهتو  ه د  اغیزمنې دي.پر وړاندې ونو ویروس) د  ه ېتودوخهمدارن 60-50( درجه ی
o
C  ۳۰د 

ه یوسي، ویروسونه ډېرشي  کولایدقیقو لپاره ) هم  يغیرفعال نه  ویروسونهخو مقاوم  له من و  پدې بسنه نه بایداو  کې وک
ي ان ه يېکله چې موده  په   وي. لن

 

، خو د اغیزه لريونو باندې ویروسپه شکل وي په  ېمال  hypochlorideهلوجنونه، خصوصا کلورین چې د  وي مواد:اکېمي
یتادوی د تخریشي    وکاروؤ. يېچې د سامانونو د ضد عفو کولو لپاره  کولایشو ه ن مخېله  ان

  

رجنډ ک ډول سره پوښ لرونک :لونهو ي محلاو لیپی ی ل چې ویروسونه يپه چ دو لپاره یو سا پوښ ېکوربه حجرې ته د ن
ين کوونکيفینولیک ضد عفو  غیرفعالوي. ،لري اړتیاته  که ، ونه تخریبويپرو ريانو  هستوي له کوي، خو وي غیرفعاباک
ه لپاره نه توصیه ویروسد  کوونکي نه رسوي. فینولیک ضد عفو  زیانونو ته اسي يونو د له من   .کې

  

  نیوي او درملنه ونو مخویروسد 

راپيضد  ویروسد  و  يوازېکې دي،  لاسرسيچې په  درملضد  ویروسهغه د  : ) antiviral chemotherapy( کيمو د یو 
دد کورب ویروسچې یو  دیعلت دا  ېد د دي. اغیزمنونو په درملنه کې ویروسمحدودو   ېه په یوه حجره کي په داسې یو ن

ي وده په ویروسچې د  هر درمل ضد ویروسکوي چې د  ودهپیوند سره  لاکې مداخله وک  زیانحجرې ته هم د کوربه  ،احت

که چې د  ،د اغیزمنتیا نشتوالی دی هغوئکې د  د محدودیت بل دلیل په بعضي مواردو درملوضد  ویروسد  .رسوي
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اؤي سیکلونه د خفا په ودهونو ویروس يکې واقع  پ او کله چې تشخیص ويصحتمند  وخت کې ناروغ ظاهراً  په دېچې  کې
که چې ویر  ،نه لريه و حالاتو کې درملنه کومه ډېر په اوسي.  ناوخته شوې ډېرشو، درملنه به  خه س و دا  په له وړاندې 

  ي دي.ول عضویت کې سرایت ک 

ي چې د  حجرو، په مخفي شکل سره herpesvirusesلکه  ویروسونه يین سربېره پردې  درملو دوموجو ضد  ویروسته ننو

ه یوسي ویروسچې دا  د دې توان نه لري یو هم پر  درملو ضد ویروسيد محدودیت بل دلیل د  درملوضد  ویروسد  .له من
ته کېدل ديونو د مقاوم ډولونو ویروسد وړاندې    .نه لريومره اهمیت دله پلوه د کلینیک اوسمهال خو  ،رامن

  :ډول دي لاندېپه  درملضد موجوده  ویروسد 

، Ribavarin ،Acyclovir ،Vidarabine ،Triflouridin ،Lamivudineد روپ کې شامل  ېپه د  : درملیوزید ته ورته نوکل
Zalcitabine ،Zidovudine  اوDidanosine .خه عبارت دي 

، Amantadine ،Nevirapineد  درمل کارول کېدونکيروپ کې معمول او   په دې  نه دي: هچې نوکلیوزید ته ورت درملهغه 
Indinavir ،Saquinavir او Ritonavir .خه عبارت دي  

ون رف ون :ونهان رف ين حجرېد کوربه د  ان د ودې ونو ویروساړه لري چې د  پورې کورن یېونه دي او د سایتوکین په لوپرو
ي ر د  و ساعتونو په موده کې د خ  پايلهملو د عکس العمل په  انتاناتو او یا نور تنبیه کونکو عواویروسي. دا ترکیبات د 

ي او د کې م ته را نیودبدن د  پر وړاندې انتاناتو  ویروسين خه دي. لوم ون عکس العملونو  رف  باندېپه وده  حجرود  ان

تیا  ویروسيد هغوی د ضد  يوازېخو دلته  فعالیتونه لري، يپراخه تنظیمونک يخه یادونه ان وند  .کې رف بېلا بېل  ان
يل وېش ډولونوپه درې عمده  ډول چې په عمومي  تون لريشډولونه  ونچې له  کې رف االفا،  ان اما بي   .خه عبارت دي او 

وند  رف ون د عمل میخانیکیت: ان رف تشخیص او تخریب ته سرعت  حجروپه مرسته د مصابو  T cell Cytotoxicد ان
  .يورکو 

وند  رف   :اغیزېې ضد مستقیم ویروس ان

  )degradationتخریبول ( mRNAد  :الف

  نهېد سنتیز  پرود  ب:

خه مخنیوې د م حجرود نوې  ج:   صابیدو 

  

   ناروغ واکسینونه ویروسيد 

ي ور درمل شمېرمحدود  ډېرپر وړاندې  انتاناتو ویروسيد  دا چې  ډېر په واسطهد واکسین  یمخنیو نو د ناروغ  ،امې

  .دیمهم 

ي   انتاناتو وقایه دویروسيد  خه تولید شوي ان (غیرفعال  د تجویز انو باډيواکسینونو (فعال معافیت) او یا د مخکې 

ي. دیو شخص واکسینأ ت په واسطهمعافیت)  ته راوړلو لومول په نوموړې شخص کې د مینی  خه عبارت دي حالت من

ي او پ ته را ک ثانوي عکس العمل من اس په تعقیب یو چ وجن سره د  ک حذف  پايلهه چې د یوپ انیزم د چ کې د اور
يسبب  خه شخص  کې ي خوندياو د کلینیکي مرض   پورې اړه لري چې په کوم اندازه  په دې. د دی کار موفقیت کې

memory T and B cells  ومره خنثی کونکې يتولید شوې  او  شتون ) په سیروم کې  neutralizing antibodyانې ( باډي ان
 .لري
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Passive-active immunity  خه کې د دواړ ي هه ډوله معافیت  لوبولین د فوري محافظت لپاره او واکسین د  کې چې ایمونو
ې ،محافظت لپاره دي ږداو   :ډول دي لاندېه پ يې بیل

  او د ربیز واکسین  Rabies Immunoglobuline(RIG)ـ 

  واکسین  Bاو د هیپاتیت   Hepatitis B immunoglobulie(HBIG)ـ 

  او د وارسیلا واکسین  Varicilla zoster immuonoglobulie (VZIG) ـ

  

ه واکسین  تیاوېد یو     ان

وجن  ـ  واب د تحریک کولو وړتیا ولريپر وړاندې د پ   د معافیتي مناسب 

ي ساتنهد اوږده وخت لپاره   ـ   وک

   نه لري تیا و ړ د تولید و ناورغد  مصؤنیت: ـ 

کې  وشرایط ومساعد کې وسا او په نا وشرایط ډول  ) په هرImmunogenicityقدرت ( يتولیدونک: خپل د معافیت مقاومتـ 
تیا خپل ان   ي. که د لاسه ورنه 

  ارزان اوسي  ـ 

  

وجن    نه پېژندونو ویروسپه انسانانو کې د پ

تنظر د هغوي   ویروسونهمرضي زیاتره  تیاوؤ ي جوړ روپونه  ان لور    :دي ي ل شو وېشته په 

   ویروسونه  DNA يپوښ لرونک .۱

ه  ېب .۲    ویروسونه DNAپو

  ویروسونه  RNA يپوښ لرونک .۳

ه  ېب. ۴   ویروسونه RNAپو

     

 ویروسونه  DNA يپوښ لرونک

  :ل شوې دي پېژندویروسونه  Herpes simplexدوه ډوله ) : Herpes simplex viruses( ویروسپس سمپلکس هر

۱. Herpes simplex virus type 1(HSV1)  

۲. Herpes simplex virus type 2(HSV2)  

ته راوړلو سبب  په شکل ۲او ۱ هرپس ویروسونه د  ياپتیل حجرات منتنوي او په نیورونونو کې د مخفي انتان د من  .کې

ته راوړلو  )vesicleپه تلقیح شوې ساحه ، د درد ناک آبلو( پوستکيویرسونه د  ينوموړ  د  HSV1 .يسبب هم گر د من
و ياو په خوله او مخ کې  د قرحاتو د تشکیل سبب  وتلو شون ه  کې يد تناسلي قرحاتو سبب  HSV2او همدارن دواړه  .کې

مشي په عصبي  کولای ویروسونه ته راوړي سيس دوی د  اوپه ماشومانو کې شدید انتان تولیدوي. کې هم ناروغ من
ایيله پلوه  يسیرالوج  لاړود خولې د  HSV1 د بل سره توپیر لري. یود طریقې له  نظره  دلې ، خو دمتقاطع عکس العمل 

اس  HSV2او  په واسطه دلې ينو  په واسطه ر د تناسلي جهازاو یا د مو  په واسطهد جنسي  يماشوم ته  زی  .انتقالې
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ته راوړي چې د منتنو  ویروسهرپس سمپلکس  ایعات چې په هغه ض د نکروز سره  مل دي. حجروسایتولایتک انتانات من
ي په واسطه HSV2 اوHSV1 او مخاطي غشا کې د  پوستکي ته را ېدونکي)او عود کونک لومپه  ،من ر انتان کې  ي (را

ای  حجروطریقه (د  fusionد  .توپیر لري يېسره یو شانته دي خو شدت  د انتقال لپاره یوه  حجرو) د مجاورو کېدلیو
ي  يکطریقه ده چې حتی د خنثی کون اغیزمنه   کې هم صورت نیسي. شتونانو په  باډيان

  

  کلینیکي منظره 

ود ناروغ کلینیکي منظره  په دوه  يلیدل  ب   : کې

  اولیه انتانات  .۱

  انتانات  کوونکيعود  .۲

HSV  اس په  پوستکي شويد حساس شخص د تخریب ي. د  پايلهاو مخاط د منتنو اشخاصو سره د  ته را کې من
ي ی مو ل وده ویروس ته را او  کوي برید ېنهایاتو باندپه   اعصابوچاپیریاليد  ویروسوروسته او  د انتان په ساحه کې من

لیون ته  ان يد اکسون د معکوس جریان له  لارې  ته راوړي. خه وروسته نورې ودېاو هلته د  انتقالې په  مخفي انتان من
1 HSV  اؤانتان په  لومکې د اؤ د خفا په ي.کې وایریمیا عام د پ خه پاتې  ېودد  پرتهاو  ډولپه مخفي  ویروسکې  پ

ي لیون کې پاتې  ویروساو  کې ان يد عمر تر پایه پوري د کوربه په  او د ناروغ د عود په  .کې هم د  ویروسیو  نو کېؤ پ
ایونو کې نه پیدا  يضایعاتو په معمول  استرس یا هیحان او د تبه ، جسمي  ،پل(د اکسون کوونکي مناسب تحریک  .کې

و ماورای بنفش  خه فعال حالت ویروس شي کولای )کېدلسره مخامخ وړان حالت کې  په دې .ويړ وا ته د مخفي حالت 
يخه  ېد اکسون د لار  ویروس انې چې د خپرې ې ن خه  vesicle. کلینیکي ن اس  ې  ۳-۱خه عبارت دي د  ور

مپه داسې حال کې چې په هغه کسانو کې چې معافیتي  .يکېوروسته وده کوي او په موضعي شکل پاتې   يې سيس

  په اساس سره توپ لري: ایقیح د ته خپری ي. د ناروغ طبیعت د تل برخونورو  ،وي شوی کمزوری

۱.Gingivo-stomatitis:  صورت  په وسيله لوکلو د  ډېری کېدلاو د مکروب تلقیح  یانتان معمولترین شکل د لومدا د
ه (نیسي خه تر دریو اونیو پورې وخت  ۵خه تر  ۳.  د دوی تفریحي دوره زیاتره لن و پورې) وي او ناروغي یې له دوؤ  ور

اکېې دردناحالت ک په دېنیسي.  په ساحه  کې وده  پوستکيو او د خولې د شاوخوا شون یو،ور د خولې په مخاط، که ت
د تبې او د غاړې د لمفاوي عقداتو د  معمولاًدا انتانات  شي. کولای کې وده برخودا قرحات د سراو غاړې په نورو  کوي.

والې سره یو  اکو ،درد ستو ،ېتبې د ناروغ معمول ن ېد د دي. ایغ ي باندې چې په قرحاتو ت یو حاد ورد  ،بدلې
خه عبارت ديالتهاب او بې حال و په ش۱۴د  پونه یېاو زر تیرېدونکي ده  ينوموړې ناروغ .  ي.ړاوخوا کې جوور   ی

۲.Keratoconjunctivitis: و د منضمې د اپتلیوم د  يېدا ناروغ د قرن يزخمونو سره مشخص د قرحاتو او د ستر چې د  کې
ي. یاو ړوندوال پونهکې  پايلهد عود په  ناروغې د ته را   من

۳.Encephalitis: د  يدا ناروغHSV1 ي چې د دماغ په یو په واسطه ته را ) یو temporal lobeتیمپورال لوب کې (طرف  من
ي پنکروتیک  ې ، تشکیلی يل پېژند په واسطهاو دماغي حالت د تغیر  seizuresاو د تبې، سردرد، کان په  يدا ناروغ .کې

ته    شي. راتللایابتدایي او یا ثانوي شکل سره من

۴.Herpetic whitlow :  وتو او لاسونو د دا آفت په طبي پرسونل کې د ناروغانو د  .پ دی لهډو یو ډول پاستول  پوستکيدا د 
اس په  ي  پايلهزخمونو سره د  ته را ور ۵-۲(کې من   ) ان
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۵.Herpes labialis (fever blisters or cold sores): ې لکه تب ی م، استرس  او د معافیتي ېد یوې ان د  کېدلکمزوري   سيس
خه وروسته د خول اکېکې  تکيپوساو پزې په  ېتحریک کولو  ي ت ندی ر اکېدا  .را  ۷- ۱۰(انتان په نسبت زر  د لوم ت

و کې )  يه ور ای دي. parasthesiaو د د مصابو ساح معمولاًدا انتانات . کې   سره یو 

۶.Genital herpes :د  يدا ناروغHSV2 ي او د تناسلي او په واسطه ته را  په وسيله پونود دردناکو  ېمقعدي ناحی من

خه  د لوم  .يکېص مشخ   دي. ډېرانتان شدت او وخامت د انتان د دوباره عود 

۷.Neonatal herpes: اس په  پونو د ولادي کانال د وزیکولر اً عمدت يدا ناروغ ي. پايلهسره د  ته را ینو  کې من په 
ه هم کوم واضح  حالاتو کې د  شي.  یپر مهال ماشوم منتنولا ) خو د ولادت asymptomatic shedding( پ شتون نه لريکه 

ېدليهرپس  خه تر او پونوانتانات د شدید (لکه خپور  نوي زی ه، ،پوستکي(پونو خفیف  موضعي انسفالیت )   خوله )  ستر

 cesarean sectionد  شي چې یکولا دلو کوچنیانو دا ناروغ ېزی  يد نو  دي. کېپه تحول  پورېغیرعرضي انتاناتو  اوحتیٰ 

و. )  کمآزموینه ه(فعال قرحات او یا مثبت اخته وي ناروغانو کې چې په  مور وپه هغ په واسطه  ک

 

  تشخیص 

ي په وسيلهونو ساو سیرالوجیک  ېآزمویند دی ناروغ تشخیص د کلینیکي اعراضو،    .کې

  

  درملنه 

ميکلري په موضعي او  اغیزهضد  ویروسچې د  درمللاندې  ي کارولډول سره  سيس   .کې

Acyclovir ،Valacyclovir ،Famcyclovir ،Pencyclovir او Decosonal 

 

  )Varicella- Zoster Virus( ویروسزوستر  - وارسیلا

د  او نه لري  سرچینهحیوا  ویروسدا  کاملا هرپس سمپلکس ته ورته دي.له پلوه د مورفولوجي  ویروسزوستر  -وارسیلا
تونونس خه له ترلاسه شوو  جنیني انساجوانسا يد  او کوي ودهکې  جي ک داخل هستوي انکلوژ اجسامو د  ان

ته راوړلو سبب  يمن انو د  .کې اکېد چر ابتدایي او ثانوي انتان  ویروس ېد د ی.د ویروسد زونا  د ناروغ عامل یو  او ت
  :شتون لريشکلونو سره  ؤپه دو 

Varicella (chickenpox) –  

Zoster (shingles) _ 

 

دد    طریقې  لې

دد ناروغ  اس په  پونود تنفسي قطراتو او د  لې يکې  پايلهسره د مستقیم  ته کې   . رامن
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وجنیزس او معافیت    پ

مد تنفسي  ویروسدا  ان رسوي او  پوستکيبرخې مخاط مصابوي او وروسته د وینې د دوران له لارې  د پورتن سيس ته 
يث باع جوړېدود  پونو هلته د وصفي ویزیکولر په مخفي شکل سره پاتې  ویروسخه وروسته  پرمختدناروغ د  .کې

ي ماو د ژوند په اوږدو کې کله چې معافیتي  کې بیرته فعاله  ویروس په واسطهشي اویا د موضعي ترضیض  کمزوری سيس
ي ته  زوسترد او او  پونو د ویزیکولر پوستکياو د  کې يکېعصبي دردونو د رامن ر رسیلا د ناروغ په د وا. دو سبب 

ي. ته را   تعقیب دوامداره معافیت من

  )Varicellaچیچک (

يوختونه په ماشومانو کې لیدل  زیاترهده چې  يساري ناروغ هډېر خفیفه خو  چیچک یوه او مخاطي غشا  پوستکياو په  کې
اکوکې د  يمشخص  په وسيلهلرونکو خپور اندفاعاتو  ت يصو کې لیدل په هغه اشخا ډېردا ناروغ  .کې  هغوئچې د  کې

ممعافیتي    شوی وي. کمزوری سيس

و پورې وخت  ۱۴-۲۱اوږده ده او د  يېاو تفریحي دوره  ناروغ په شکل تظاهر کوي يد یو متوسط تبه لرونک يدا ناروغ ور
ه زر تیرېدونکي  معمولاًدا ناروغ په ماشومانو کې  نیسي. يدي او پرته له اختلاطاتو سره  رې انتان د کهولت چې هاو ک کې

ته راشي، ي او اختلاطات هم  غورهشي شدید سیر  کېدای يناروغ په دوره کې من ناروغ عمده او  ېد د معمول دي. ډېرک
خه عبارت د  Varicella pneumoniaنادر اختلاطات د  يتره په کاهلانو کې واقع چې زیا ياو انسفالیت    . کې

  

Zoster (shingles) 

ته راوړي.ل ویروسزوستر  لیون کې یو مخفي انتان من ان بیرته فعاله  ویروس ېد د که د هرپس سمپلکس په شان په حسي 
يو کاله وروسته واقع  اً خه تقریب ویروس لومد  کېدل يهغه وخت بیرته فعاله  ډېریاو  کې چې د کوربه معافیتي  کې

م   شي. کمزوری سيس

لیون او ح په دې ان لیون په آفت اخته  ډېریاو  يابو حاد التهاب هم لیدل شو سي اعصناروغ کې د  ان يیو  د یو  .کې
لیون  چې د یو يساحې پورې اړه لر  ېسره د هغ ډولپه کلي  وېشکلي قانون په اساس د جلدي ضایعاتو   په واسطهان

اس په د وي، تعصیب شوي  ي. د مستقیم  ته را و منضم پايلهمن د  وارسیلا د کوچنیوالي ه هم مصابوي.کې انتان د ستر
دنتان ا ېده. د د يدوران یوه فوق العاده ساري ناروغ موی معافیتی چې د هغ کېهغو اشخاصو  لې وي کمزوری شوی  سيس

ته کوي.انتان  يشدید او وژونک ډېر  رامن

ن نه دی، د بیا فعاله کولو محرک عامل معلوم  ویروسوارسیلا زوستر  يخو داسې  ممعافیتي  چې د کوربه د کې  سيس

يسبب  ېد د کېدل کمزوري لیون کې  ویروسچې  کې ان ي  ودهپه   ویروسوروسته  د التها ب او شدید درد سبب شي. اووک

يته  پوستکي اعصابو له لارې چاپیریاليد  ته او د ویزی انتقالې يدو سبب کېکل د رامن رولپه  ېد د .کې کې حجروي  کن
ایونه د صدر د ناحیوغ نار  ېد د معافیت مهم رول لري. چې د خه عبارت دي  ېاو هغه ناحی پوستکي ېمعمول 

Trigeminal  اختلاط د  ناروغ یو معمول ېد د .ي ويتعصیب شو  په واسطهعصبpost herpetic neuralgia عبارت  خه
ه  دي لیون  هغه ناحیه چې د پوستکيدا ده چې د  يېاو ن ان و عصب او حسي  يت په واسطهیو یا  شدید درد  ،عصیبی

  لري .
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  لابراتواري تشخیص 

ه هم د د ي مخېناروغ تشخیص د کلینیک له ې که   ، Tzanck smearونه هم شته لکه سخو متعدد لابراتواري  ،کې
ت   ونه.ساو سیرالوجیک  ک

  درملنه 

ممعافیتي  هغوئچې د  کوچنیانو کېپه هغه  ضد درملنې ته  ویروسد پاره کوم د واریسیلا یا زوستر ل نارمل وي، سيس
دوام او  ناروغدرملنه د  په واسطهد اسایکلویر  وسط او شدید ناروغ په حالاتو کېو په کاهلانو کې د مت، خضروت نشته

  وخامت کموي.

  

  وقایه 

خه عبارت د )varivaxونو د واکسین(ویروس کمزورود واریسیلا زوسترد ژوندي  طریقه غوره ۍد مخنیو  ې په چي د تطبیق 
وانان او ته تطبیقیو کوچنیانو کلن ۱۲- ۱وز د ډواکسین یو  ېد د ومنل شو . په واسطه FDAکې د  ۱۹۹۵کال  ي. هغه 

ه چې دا یو ژوند. وزه واخليډباید چې دوه ، نه لريتاریخچه و  ناروغ پخوان ېکاهلان چې د د ن نو  دی،واکسین  یلکه 
و او هغه کسانو ته چې چېباید  مضعیف معافیتي  حامله  ميکپه شي. نه  قیتطب ،لري سيس و و سيس  اغیزمنکې پې

پلو خلکو کې  خه عبارت دي فام سیکلویر او فوسکارنیت اسیکلوویر،د  درمل  یخه مخنیو  ودېد زونا د چې په معافیت 
اس په صورتسره  ویروسشکل د  په وقایوي) Varicella zoster immune globuline )VZIGکوي. اسیکلوویر او  کې  د 

ي    .تطبیقی

  

الو    )Cytomegalovirus(ویروسسایتومی

الو کورند    herpesviridaeد  ينوم  ېکه پد ویروسد ا  .ید ویروس خه یو هم سایتومی ې من آفت ک په دېچې  يادې
ي ډولحجرات په شدید  ې وپه  ویروسدا  .غ يسبب په روغو خلکو کې د ناروغ د تولید کې حالاتو  ل الو .کې  د  سایتومی

يد تولید سبب  ه ډول چې په انسانانو کې د ناروغهغ ویروس  په نوم Human herpesvirus-5یا /او Human CMVد  کې

ي و خلکو کې غیر عرضي سیر  يادې  ناوړهد ولادي  یډېر دلو ماشومانو کې ېپه نوې زی  ویروسدا  .غوره کوياو په اک

يمخفي  ویروسد ابتدایي انتان په تعقیب  په شان ونوویروسنورو هرپس لکه د  تشکلاتو عامل دي. اؤ او د ژوند په هر کې  پ

ي ډولکې  ان ممعافیتي  هغوئکې چې د  په هغه کسانو په  دلو ماشومانو کې ېزی  يپه نو  وي او یشو  کمزوری سيس
يانتان بیرته    .فعالې

  

ه     ویروسونه DNAبی پو

ه، ویروسونهدا  ) :Adenoviruses( ویروسینو ډا  يوجهي نوکلیوکاپسید لرونک ۲۰او یو  زنمضاعف خطي  DNAد  بې پو
يهم  په نوم)Adenovirus( ویروسد ادینو  ویروسدا  .يد يل شو پېژندسیروتیپ  ۴۱ ویروس ېدي. د د د که چې  يادې

  . ديخه لاسته راغلي Adenoidل لپاره د انسان د  يلوم 
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وجنیزس او انتقال    پ

خه د باندې مقاوم دي. د دوی  په وسيلهد تنفسي قطراتو  ویروسونهکله چې دا  دخپور شي د عضویت  سي د تنف لې
غوږونه ،مثانه او کبد  ،ې، سترد تنفسي لاري ویروسادینو  .صورت نیسي په واسطهمدفوعي د طریقې  -قطراتو او فمي

خه  ویروس وم کې دپه بلع خه وروستهد یو حاد انتان  مخاطي غشا اخته کوي. متداوم او خفیف تولید د کلینیکي علایمو 
کتني او پورتني تنفسي  ویروسادینو  .دای شيکېپرته واقع  مد  ي ډول( سيس ان بغل ) د د بلعوم التهاب او سینه  په 

يو سبب یناروغ يکې هم د ناروغ د تولید سبب  برخود عضویت په نورو  ویروسونهدا  .کې د  يېولونه چې معایي ډ کې
ي. ر و د منضمې د ناروغ سبب یې نور  شمېریو و ویروسونډول  ېد د اسهالاتو سبب  يد ستر په   pinkeyeچې د  کې

ي نوم   .يادې

  

  لابراتواري تشخیص او درملنه 

نې او سیرالوجیک  ویروس ېد د ي ترسرهونو په اساس ستشخیص د ک   .کې

اوؤنود ناروغ په  نیو پ وند  کې درملنه لوم رف ي په واسطه ان تره په لري چې زیا شتونواکسین هم کمزوري ژوندي  .کې
ي کارولنظامي اشخاصو کې    .کې

  

  وقایه 

خه عبارت دي. د لاسونو ه لارآسان هډېر  يد مخنیو  لو  هایپوکلوریت  سوډيمشو د  یکولا سطحې  چاپېريالد  د دقیق مین
و. ایونو کې چ په واسطه ضد عفو ک د  په منظور يد مخنیو  د انتان  د انتقال .ژوند کوي کلي ډولې خلک په په هغه 

خه باید لاسونو د وچولو  ل مصرف کاغذ  و د منضمې د الته .کارو واخیستل شيلپاره د یو اب د مخنیوي په منظور د ستر
ي ورونو کلورینیشن حوضاو د  مبلود لا    .امې

  

          )papillomavirus( ویروسپاپیلوما 

کې د  پوستکي) په HPV( ویروسپاپیلوما  انسا ایل لري. ډېراو مخاطي غشا اپیتیل ته  پوستکيد  ویروسپاپیلوما 
ته د رام ،دي ته ورته) wartsزخ ( سلیم تومورونه ) چې  حجرو squamous ) (دpapillomaپاپیلوما ( ي.کېن ر   دو سبب 

ه ه ما د عامل پد کارسینو  HPV-16لکه  ویروسونهینې پاپیلوما  ي ډولل شو پېژندو ان د عنق رحم د  ي چې په 
  په شکل پیژندل شوي دي. کارسینوما

   

  انتقال او اپیدیمولوجي 

اس  پوستکيد  اً عمدت ویروسپاپیلوما  اس او یا د جنسی  ي په واسطهد مستقیم  خه د باندې  انتقالې او د عضویت 
ته راغلي ویروس ېد د مقاوم دي.   ېدا  وړ زخ .د جنسي مقاربت معمولترین امراض تشکیلوي زخېآلې  د تناسلي خه من

وانانو  زیاتره يلیدل  کېپه کوچنیانو او   ته راتلای شي اما پاپیلومي و شمیر. یو کې یروسونه په حیواناتو کي هم من
  .ه ديانتانات یی انسان ته د انتقال وړ ن
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  کلینيکي لاسته راوړ

ينل  خه ېد متبارزو علایمو له ډل پاپیلومياعضاؤ  بېلابېلود  (  ېزخ  او تناسلي  HPV-4نه تر  HPV-1د  ې. جلدي زخکې

(Condylomata accuminata  ًد  عمدتا HPV-6   اوHPV-11   او مقعد  ېتذکیر آل د کارسینوما، رحم . د عنقيپذریعه تولیدی
ه د کارسینوما پیشقدم زخېاو  کارسینوما  HPV-18او  HPV-16د  ي.ییاد په نوم) intraepithelial neoplasia (دچې  همدا رن

  انتاناتو پورې اړه لري. 

  

  

ه په کلینیک تشخیص: لابراتواري  يشکل تر سره  يتشخیص یی اک تونه نه تر سره  کې ياو سیرلوژیک ازمای   .کې

  

  :  یدرملنه او مخنیو 

ونخه عبارت دی.    podophylinد  معمولاً درملنهزخو لپاره  ليد تناس رف ور د ان  ياو د بیا راتلو د مخنیو  یالفا هم 
ي.لپاره  ې روجند مایع لپاره  درملنېزخو د  د جلدي اغیزمن پی ي کار اخیستلخه  ناي و د تلو د زخې درملنه د  .کې  د پ

ي په واسطه  Freezingاو  cauterization، موادوی کېميا، جراح يزر لای  اسيسلیک  د سليپه موضعي شکل او یا هم  کې

ي درملنه په واسطه   .هم مفید دی  Cidofovirپه وخیموانتاناتو کې ویروسپاپیلوما  د، کې

اؤ يپه لوم  اغیزمنتیا درملنېد  اؤپه دقیق تشخیص پورې اړه لري او په دی  ناروغکې د  پ و او کې درملنه د  پ وړان
راپي يې لر  يغ  ياخته شو  آفت په صورت کې د پرختللي په واسطه صورت نیسي. کيمو   .کې

و کې د عنق رحم د سرطان د  لرونکې دي، پروکاپسید  L1 ویروستایپ د پاپيلوما  ۱۸او۱۶یو ډول واکسین چې په 
و دپورې د  سلنو ۲۵-۵۰ کارولرول لري.د کاندم  ډېرکې  په کمولو پی   کموي. ناروغ لې

  

   ویروسونه RNA يپوښ لرونک

) influenza viruses(ونه ویروسانفلوینزا  ویروسکې مهم او عمده  کورن په دې ):influenza viruses( ویروسونها انفلوینز 

ود شدیدو  Bاو  Aدوه ډوله  ویروس دېدي. د  يسبب  پی د انفلوینزا اپیدیي کچه  هیوالپه ن ویروستایپ انفلوینزا  Aد  .کې
ته راوړي. ریپ ) من ود انفلوینزا د  ویروستایپ انفلوینزا  B ده درجه کې دو په  انې (زکام یا  يد شیوع سبب  پی او  کې

C  مد تنفسي  يېتایپ يانتاناتو سبب  د خفیفو سيس     دي.ه اما د انفلوینزا د اپیدیمي مسؤل ن کې

ونې د اوبو په مرغانو، Aد  یر، تایپ انفلوینزا  یر کې هیل  آس، خن  د حیوا ل شوې دي.ندپېژ او د اوبو په چرګ او خن

ینې نژادونه ویروس يد ونو  تیاوؤجنیک  ان کې لیدل  ولنوونو سره ورته دي چې په انسا ویروس ود هغ مخېله  ان
ي   . کې
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داپیدیمولوجي او     لې

دونو ویروس ېد د ي ویروسکله چې د  صورت نیسي. په وسيلهد تنفسي قطراتو  لې تیاوې جنیکان ان  ېبدلې 
يتایپ  Bد  .نه دی اغیزمنپر وړاندې  ویروسد  معافیت نور یخکنم شي، تیاجنیک ان  کې دي، بدلونهم په  ان

  .نه ديانفلوینزا په اندازه  Aخو د 

ي يپه ژم ډولانفلوینزا په عمومي  ته را ي ډول ایچې کله کله ورسره یو  کې من ان په زړو خلکو کې په  په 
رياثانوي شکل  تهیي پنومونیا باک ي رامن     .او لوړه درجه وفیاتو سره مل دي کې

  

    لاسته راوړنېکلینیکي 

و پورې په تحول  ۱- ۴کې نیولو سره  وز او د کوربه د معافیتي وضعیت په نظرډونو د  ویروس يدوره د دننه شو  تفریحي ور
خه  د اعراض او کېدلدفع  ویروسد  کې دي. ي پیلساعته مخکې  ۲۴علایمو  ساعتونو کې اعظمي حد ته  ۲۴او په  کې
ي خه وروسته تفریحيساعته  ۲۴- ۴۸د  .رسې ، د ستونې درد او سردرد عضلي دردونه، په حاد ډول ناروغ ته تبه، دورې 
يپیدا  وخی ه  ۴-۷ علایم. دا کې ې وروسته پخپله  يور رياپه ثانوي شکل  ایناروغ سره یو  دېخو که  ،کې یي باک

ته راشي. کېدای، پنومو واقع شي مد تنفسي  ویروسدا  شي اختلاطات من برخه تر برید لاندې نیسي او د  ورتنپ سيس
ي.کېتنفسي لارې د مخاط د جلا  ر  دو سبب 

 

  لابراتواري تشخیص 

ه هم انفلوینزا  ېکه  يتشخیص  په واسطهد کلینیک  پی ، PCRلکه شتون لري ونه هم س، خو متعدد لابراتواري کې
تحجروي  ین ،فلوروسنت تلو   ونه.ساو سیرالوجیک  ک

  

  یمخنیو  درملنه او

ي کارولخه  Rimantadineاو  amantadineکې د  يانفلوینزا په درملنه او مخنیو  Aد  انفلوینزا په  Bد  درمل، اما دا کې
ي کارولهم د انفلوینزا په درملنه کې  )Oseltamivir )Tamifluاو  Zanamivir .اغیزمن نه ديکې درملنه   Bاو  Aچې د  کې

  دي. اغیزمنانفلوینزا په دواړو باندې 

خه عبارت دلا  غوره يد مخنیو  کال  دا واکسین هر پکې موجود دي. ویروسونهتایپ  Bاو Aچې د ی ره د واکسین د تطبیق 
و د  کوي تغیر ي. ډولونو يد نو  ویروستر چې د نیان کسانو، کوچ خه پورته عمر کلن ۵۰د  دا واکسین  سره معادلت وک
 لارې او قلبي وعایي مزمن لکه د تنفسي ويهغه کسان چې په مزمنو ناروغیو اخته او  پوري عمر ولري میاشتن ۲۳ - ۶

ي. لکه طبي پرسونل(چې تر خطر لاندې دي  وهغه اشخاص او ناروغ ه د ) لپاره توصیه کې خه  درملوضد  ویروسهمدارن
ي کارولپه منظور  يهم د مخنیو  يواکسین سره نه  درملا ،خو دکې   لاره ده. غورهکه چې معافیت د وقایي يوه  بدلی
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  )paramyxovirus( ویروسپارامیکزو 

ه د م ډېرفسي لارې د انتاناتو د تنکوچنیانو ونکو او ړ خو دوېد ش ویروسپارامیکزو  د کوچني والي هم عوامل دي او همدارن
وجن په  ۴کې  کورن په دې ) عاملین هم دي.شریې او ناروغیو(بغو ډیرو خپرېدونکيدورې د دوه ساري او  عمده انسا پ

  ډول دي: لاندې

۱.measle virus   

۲.Mump virus   

۳.Respiratory syncitial virus(RSV) 

۴.parainfluenza virus 

  

  )Measle virus( ویروسونهد ناروغ  شريد 

خه ) ۵له  یو  د کوچني والي په دوره کې( عاملد ناروغ شريد  ویروسدا  ده  يچې یوه شدیده ناروغدی،  مهمو ناروغیو 
ده چې د ماکیولوپاپیولار  ناروغيه ساري ډېر یوه حاده او  شری. سره مغالطه نشي German measle(Rubella)او باید چې د 

يمشخص  په واسطهجلدي راشونو ،تبه  او تنفسي علایمو    .کې

  

وجنیزس    انتقال او پ

اوؤنو روغ په د نا ویروس شريد  یو پ و لوم ېکې او  خه د  وروسته ور پر کولو او پرنجي وهلو  وخيد جلدي اندفاعاتو د تشکیل 
ی په وسيلهد تنفسي قطراتو مهال  نې کوربه ده  ویروس ېانسانان د د .انتقالی ې په سطحه یوا ي.دا ناروغ د ن ی  ۳-۲ او هر پی

يکاله وروسته د ناروغ شیوع لیدل  يل معافیت لید په هغوی کې دوامدار مان چې په دی ناروغ اخته شوې ويهغه ماشو  .کې  .کې

ي  مورن .رول لريپکې ه خلطي او حجروي معافیت دواړ  ي او نو انې له پ باډيان خه جنین ته تیری یدلي يلاسنتا   ۶ماشومان د  زی
خه برخم   .نويمیاشتو لپاره له معافیت 

  

  کلینیکې تظاهرات 

و ۱۴- ۱۰د  خه وروسته، تفریحيور ) prodromal هیو  دورې  اؤ(مقدما ي پیل پ اؤ په دېچې  کې د  کې ناروغ  ته تبه، پ
خه د  و د منضمې التهاب (د ړنا  ي) ویرېستر ر خه اوبو راتلل او وچ ، سبب  يپیدا  وخید پزې  ې  .کې د دوه ور

يپیدا  koplik,s spotsخه وروسته  انه سوررن کې کاره  دي چې سپین مرکز پونهه (دا رو لري او د خولې په جوف کې 
ي خه ديچې د وصفي تشخیصي  کې کاره ). علایمو  يوروسته ماکیولوپاپیولر اندفاعات په مخ کې  او په تدریجي  کې

و تلو په شمول د ته  د نهایاتو ، ورغوو او  برخوشکل نورو  يپ ې وروسته په نصواا. دا اندفخپرې و ور ري رن عات 
ي   .بدلې
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  )Mumps virus(وایروس  یبغود 

کو  نوموړی ویروس د تنفسي خه بل  په واسطها ی له یوه شخص  یواله کچه لیدل  ی. بغوته انتقالی او  شویپه ن
د  چېناروغي ده  ياو سار  يیو جلد یبغو. د ژمي موسم وي زیاترهدو او شیوع وخت یی کېاو د واقع  دی ل شویپېژند
ي ته راوړ  یو طرفه یا دوه طرفه پ کې(لعابیه) په غده پارو  کېیروس په کوچینانو  ي. دا وورسره نه و  Pusخو  يسوب من

ته راوړ  يد خصیو د التهاب او مننجیت سبب  کېپه لویانو  چې کېحال  داسېپه  ي.خفیفه ناروغي من نه  1/3او د  ر
ې يکلینیک کېزیاتو مواردو    نه لري. ن

  

  ېه راوړنکلینیکي لاست

و   ۱۸-۲۱د   اؤا مقدمخه وروسته  ېدور  تفریحيور ی د غدو په  پیلسره  ېاشتهای ې، نا ارامئ او بد تبې پ او د پارو
ي(یو جانبه یا دوه جانبه ) سره پای ته  پلنوالي ه  ې اونده او د یو  يیوه سلیمه ناروغ يدا ناروغ .رسې وروسته خپله 
ي سو  .کې ی د غدو پ ل  ېب ددد پارو خه  و  و ن ان يناروغ د  د کله چرک د ناروغیو مهم اختلاطات د خصیو  .کې

و  ه وخت  اړخیزهرې دوه چېد بلوغ وروسته،ک کېالتهاب ( په س ي)، اسپتیک مننجیت(چې اک ر توب سبب  وي د شن
والي ېتل پاتد  کېد پانکراس التهاب او په یو غوږ  ،انزاره دي)ې اوب زر تیرېدونکيخفیف،محدود، خه عبارت ديکو  .  

  

   درملنهتشخیص او 

ونه د تاآ ، اما لابراتواري صورت نیسيشکل  يه کلینیکپ عموماً تشخیص  يد بغو یس تونه یا  ید لپاره هم تر سره ئزمای
ت په شکل د لاړو یا د خولشي د ح کولاییروس  دا و شي. یکېدلا  هم په ادرار په مایع او یا  ي، د نخاع شوکلاړود  ېجروي ک

ونو و، د بغو کې په  ې درملنهلپاره د ویروس ضد کوم يتجرید ک ان   . شتون نه لري ه 

  

  /مخنیویوقایه

خه د مخنیو وې د ای چې يمعافیت ورکول د په واسطهواکسین کمزوري  يلاره د ژوند يیروس  ه د  يپه یو  په   MMRتو
. چون دا یو ژوندی واکسین دی نو حمل لرونکو میرمنو دهاشاره شوې په برخه کې ورته  ېد وقای شرياو د  يشکل وجود لر 

م  د چېاو هغه خلکو ته  ي.  ،وي کمزوریهغوی معافیتي سیس   نه تطبیقی

  

  ) Parainfluenza Viruses(  ویروسپارا انفلونزا  

ه  ویروسد ا  ای کي په پاشلي تو ېدود  ناروغیود تنفسي  کېاو په هر سن یا عمر  شتون لريپه هر  ي. پی ر دا  سبب 
دد دوی  .دیکې د شدیدو تنفسي انتاناتو یو مهم عامل  کوچنیانودلو او کم عمره ېزی  يپه نو  ویروسونه د تنفسي  لې

کو    صورت نیسي. په وسيلها
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  لابراتواري تشخیص 

سیرالوجیک  ه رول لري.عمد ډېرپه تشخیص کې  شتون  koplik,s spots د . صورت نیسي په واسطهد کلینیک  ډېریتشخیص 
ي ویروسيونه  د س يجنونو د تشخیص لپاره هم اجرا ان مچې د تنفسي  کې ونې   سيس خه د لاسته راغلې  په او وینې 

ياجرا  س واسطه ه کې و. ویروسشو  کولای. همدارن خه هم تجرید ک نې    د حجروي ک

  

  یمخنیو 

خه عبارت دي. یانوکوچند  په واسطهواکسین  کمزوريد ژوندي  یمخنیو  دي او جانبي  اغیزمندا واکسین  د معاف کولو 
ایي شکل MMRد روبیلا او ممپس سره ( عموماً دا واکسین  .هم کم دي يېعوارض  په  میاشتن ۱۵ته د  کوچنیانو) په یو 

ی. ، نه شيتطبیق  خه میاشتو 15له  کېمخ کېنوموړی واکسین باید په ماشومانو  عمر کې د تحت الجلد له لاري تطبیقی
ي. د معافیت د کمواليپر وړاندې واکسین  خنثی کولو او د یروسونو دد و شتون وان يباډ يان دمورن چېکه  ر   سبب 

یواله کچه د  ویروسدا  يانتان سبب په ن ي ډول يېاو شیوع  کې ان يپه موسم کې لیدل  يد ژم په  هغه خلک چې د  .کې
مهغوی معافیتي  مد تنفسي  يوازېیې  يناروغ ،دیسا  سيس  يوازېانتان ممکن ه وي. په اپیتلیوم پورې محدود سيس

ي. یستونپوزه او  ته ک ي او یو معمولي او بی ضرره زکام سندروم رامن   اخته ک

ته راوړي چې د یو خشن  Croup(Laryngotrachiobranchitis)تایپ  ۲او ۱ ویروسد دی  آواز  او نیولي وخيیا خراسک من
يمشخص  ه وسيلهپ ه دا  .کې ،پنومو او په کاهلانو کې زکام ته  Laryngitis ،branchiolitisکې  په ماشومانو ویروسهمدارن

ته راوړي. ي په واسطه ویروسناروغ چې د دی ې نور  شمېریو  ورته ناروغي من ته را نه واضحه کلینیکي علایم  ،من
  .لري

تتشخیص په لابراتوار کې د حجروي  ویروسد  صورت نیسي. لهپه وسيوختونه د کلینیک  زیارترهتشخیص  او یا  ک
يلپاره  ویروس ېد د صورت نیسي. په وسيلهونو سسیرولوجیک     .نه لري ضد درملنه او یا واکسین وجود  ویروسد  ان

 

  )Rabies virus( ویروسد لیونې سپي 

مسپي ناروغ د مرکزي عصبي  د لیو دې چې  دیتان یو حاد  ان سيس يهمیشه د مرګ سبب ن د من سپي  ویروس. کې
يانسان ته  په واسطهد چیچلو  ه هم د .انتقالې ه سرچینهانسا  ویروس ېد که   هډېر  يې سرچینه، خو حیوا ده ل

يل د عامې روغتیا یوه عمده ستونزه او  دهپاشلې     . کې

لولې شکل لري او یو منفرد  ویروسدا  ده چې انسانان هم کله  يربیز د حیواناتو یوه ساري ناروغ پکې شامل دي. RNAد یو 
ي CNSکله اخته کوي او کله چې انتان په  ً  ،کې تاسس وک   دي.  يوژونک حت

 

  کلینیکي تظاهرات 

ي CNSکله چې د ناروغ عامل  ) :Furious Rabiesربیز( غصه ناک  تبه، په ناروغ کې یو سلسله اعراض لکه سردرد، ،اخته ک

يناراحتي او پریشا تخریشات، ندې ر د خولې د لعاب د افرازاتو زیاتیدل  شي دا حالت تر عضلي دردونو، کېدایچې   را
و پورې پرمخت  او ي.کان و له  وک اؤ) Excitementناروغ کې د تهییج ( وروسته اونتر یوې  خهو ور ي  پ ته را من
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ي،پر مهال دا تشنجات بیا وروسته د لاړې او اوبو د بلع کولو  .ای ديسره یو Spasmچې د عضلاتو له دردناک  ته را  من

که دا ناروغان مخکې د مخکې نه له  اوب خه وینو  ه دا ناروغان په مخ  کوي. پيدا) Hydrophobiaه (ر و او مایعاتو  همدارن
ایي.باندې د  ي او حساسیت  خه هم ویری یدو    هوا د ل

اؤد تهییجاتو  و لپاره مخکې  ېيواز  پ و محدودو ور يباقی پا  ،شي او م شي ړخه چې ناروغ  کوما ته لا  لدېد یو . کې

کاره شي، يکله چې د ناروغ کلینیک ک هډېر  وده ناروغد  تظاهرات  و او درملنو سره سره ناروغ م  يو  هچ ولو ه او د 
ي   .کې

  

اؤدا  ) :Dumb Rabies ربیز( ون یر وړاندېهم لکه د  پ اؤ په  ي لپیپه  پ ای ،کې ناروغ په  کې خو دلته د تهیج په 
ي او بالاخره د  يم  له امله paralysisثابت او آرام شکل سره قهقرا ته  غ تشخیص زر او په حالت کې د نارو  په دې .کې

ي. آسان   سره غلطی

ناروغ اخته حیوانات  په دېنظره لري چې معمولآ م ورتهد حیواناتو ربیز د انسانانو د  ربیز سره  ربیز په حیواناتو کې :
اؤه د تهییج پ ي، یې او چیچي کوي برید باندې کې په هر شي پ ه، لکه په لر ه تی خس وخاشاک اوحتی په انسانانو او ، وا

خه ې د کو  پرته باندېنورو حیواناتو  یزې    کوي. بریدان

  

  تشخیص

م يمنظره او د عصب يکلینیک ي په وسيله ویروس ېد د اعراض کوم چې سيس ته را   رول لري. ډېرپه تشخیص کې ، من

خه ورسته چې کوم  يونه اجرا سد حیوان او انسان د مرګ  ونه اخیستل  وهغه د انسان او حیوان د ماغز  کې خه 
ي يل دو او د ربیز د تحقیق په منظور لابراتوار ته لی  کې  .کې

  

  درملنه

ل شا پپه درملنه کې د  يد ربیز  ولپاک پل شي اویا د اوبو سره ومین او د صابون زرهتر  چې باید زر يمل دپریمین  ان

يهم ترسره  په واسطهسیروم      .  کې

لوبولین زرق غیرفعال معافیت :   د ربیز ضد انسا ایمونو

ي اغیزمند ناروغ واکسین کول لپاره  د درملنې فعال معافیت : ان  ویروسچې  اغیزمن ويخو دا هغه وخت  ،امې
م يمرکزي عصب   ی.رسول نه وي ته  سيس

  

  )Retroviruses( ویروسریترو 

خه تفریق ویروس RNAله نورو و سره انزایمونو درلودل د غیر معمولي ویروسریترو  يونو   Reversدا انزایم د  .کې

transcriptase جینوم  یو منفرد ویروسيچې د یو  خه عبارت دی RNA د  زنDNA  بدلوي. باندې زنمضاعف په  

  

  )Human Immunodeficiency virus( ویروسمعافیت د نقیصې  د انسا
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خه دي چېویروسپوښ لرونکو  دا د ه  HIVدي. يلرونک زنمنفرد  RNAد  دوه کاپي  ونو د جملې   helper Tپه انتخا تو

lymphocytes ه يي وړي ي کمزوریمعافیت کې حجروي  پايلهچې په  اخته کوي او له من انتاناتو د  هاو د فرصت طلب کې
 د ملسآ دندرایتیک حجرات او ،حجرات Microgliaنور حجرات لکه (ماکروفاجونه او مونوسایتونه ، لپاره زمینه برابروي. ودې

  عضلاتو حجرات ) هم اخته کوي.

  

داپیدیمولوجي او     لې

د  HIVد  د Perinatalرې صورت نیسي. د جنسي مقاربت او نقل الدم له لا  عمدتاً  لې ېدليخه له من مور  لې ته هم  نوي زی
ه هم یو  ).پر مهال دو ورکولو ېاو یا د ش ېد پلاسنتا له لار پر مهال د ولادت شي ( نیولایصورت  د خولې  ویروسونه شمېرکه 

کو کي و په او يلیدل  هم په لاړو او د ستر دپه  ویروس ېچې د دپورې داسې شواهد نشته دي  خو تراوسه ،کې کې  لې
یواله کچه داسې  عمده رول ولري. کلپه ن چې د هغه له  اخته ديپه انتان  ویروسملیونه خلک د دی  ۴۰شوې ده چې  ا

خه    .يکې ژوند کو  sub-saharan-Africaپه  يېبرخه  ۳/۲جملې 

      

  کلینیکي موندنې 

۱.Early acute stage:  اؤدا خه واقع کېوروسته له من  اونیو ۴- ۲ ډول د ې په معموليچ پ يدو  یو مونونیوکلیوزس . کې
يدرد او عمومي لمف ادینوپا واقع  ، د ستوحاليې تبه، ب ایچې ورسره یو  لريمنظره  اندفاع د  پاپیولار یو ماکیولو .کې

ونو او  ،پوستکيصدر او شا په  يخپو کې هم لیدل م  معمولاً شمېر  حجرود  CD4 خو د دای شي،کېلیکوپیني هم واقع  .کې

ي او ، یمیا چې په لوړه سطه کې دهیوه وایر .دینارمل  ته را اؤ په دېمن دويسره نورو ته  سانآ  ډېرکې انتان په  پ دا  .لی
اؤ يه وروسته خه یو اون ودو  د پ ي  HIVد  .کې خه د ا باډيپه مقابل کې ان ته رات  وروسته  ېور ۱۴-۱۰نتان د من

ته را خهاون ۴-۳وختونو کې د  زیاترهي او په من ي Seropasitiveوروسته انتان  یو  که  .کې دای شي سیرولوجیک کېنو 
  .منفي شي د انتان په شتون کېونه س

۲.Middle latent stage: اؤمخفي  دږاو دا یو ي.کېاو  ید پ و کلونه دوام وک اؤدا  کې ناروغانو يپه ناتداوي شو  دای شي   پ

اؤ يد مخف کلونو لپاره پاتې شي. ۱۱-۷د  دای شيکې سندروم   AIDS-related   complex(ARC)دای شي کېپه جریان کې  پ
ته راشي. او د لمفاوي عقداتو  ود بدن د وزن بایلل کسالت، ،ېله دوامداره تبتظاهرات  يد دی سندروم معمول کلینیک من

خه عبارت ديضخام   کوي.وده د ایدس په طرف  معمولاً ARC. ې 

۳.Late immunodeficiency stage :  دHIV خه عبارت  ید انتان وروست او د ایدس  د  حجرو CD4د  يد ایدس ناروغ .دیپ
ت سره چې  يخه  لیتر /مایکرو۴۰۰کم يسره مشخص  زیاتوالياو د فرصت طلبو انتاناتو د شیوع او وخامت د  کمې . کې

اوؤنو وروستیوایدس په  چې دعوامل  هغوئد فرصت طلبو انتانانو او د  يکې لیدل  پ      ، واضح شوې دي.کې

  

  لابراتواري تشخیص

ي په واسطه سد  ELISAتشخیص د وختونه  زیاتره ي په واسطه western blotاو د  کې د  ونو کېس په دې. تائیدی
ي پر وړاندې  ویروس ي باډيان ي ه اخیستلخه  PCRر د په منظو  اکلود  HIV RNAیعنې د  ،viral loadد  .معلومې  .کې
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ه دلالت کوي. وده باندېوز د ایدس په ډلوړ  ویروسد  د تشخیص په  RNAد  ویروسکې د  حجروپه اخته  PCR همدارن
ي کارولمنظور هم  ي  کې خه  باډيچې د ان   په تشخیص کې رول لري. ناروغد  وړاندېد تشکل 

  

  درملنه 

 proteaseاو یو  nucleoside inhibitors(zidovudine,lamivudine) وپه اوس وخت کې انتخا درملنه د دو 

inhibitor(indinavir) ي په واسطه ي په نوم  HAART(highly active anti retroviral therapy)دا ترکیب د  .کې دا  .يادې
ه کوي. درملنه عمر زیاتوي او   د درملنې کیفیت 

  

  وقایه 

ا انسانانو ته تراوسه پوريپر وړاندې  ویروسد دی  یکوم   recombinant gp120خو په تجربوي حیواناتو کې  واکسین نشته. ن

په  ویروسد مخنیوې لاره د  ویروسد حیواناتو د محافظې سبب شوې دي. د دی پر وړاندې  ویروسواکسین په لابراتوارونو کې د 
ل ،د مشترک کېد من  واسطه ان ساتل دي لکه د کاندوم استع خه  ان ساتل او د دو  خه  ل  د منتنو وینو د  HIVستنو د استع

ل  خه وروسته مخنیوې د استع اس  په  Indinavirکونکې لکه  نهېاو یو پروتیز  zidovudine ،Lamivudineخه مخنیوې.د 
ي واسطه   .کې

  

ه     ویروسونه RNAبې پو

وزڼ  ي aseptic meningitisاو  paralytic poliomyelitisد  ویروسدا  ) :poliovirus( ویروسد ماشومانو د  ر  ینوموړ  .سبب 
ياو مثبت  زن RNAیو خلاص نوکلیوکپسید د منفرد  ویروس ونو انتقال د فمي مدفوعي له ویروس ېدي. د د يلرونک پولاري

يل شمېر ه طبیعي سرچینه او انسان د انتان یو لاري صورت نیسي    .کې

  

  

  لابراتواري تشخیص او درملنه 

خه د مرکزي عصبی  يتجرید د شوک یروسود  منخاع له مایع  تجرید له غائطه موادو  ویروسد  په انتان دلالت کوي. سيس
  ونه هم صورت نیولې شي.سرالوجیک ی. سودونکی نه دی شتونخو د انتان حتمي  خه د انتان په شتون دلالت کوي،

رې درملنه وجود  ان   .نه لري کوم 

  

  

  وقایه

خه  شو د کولای  مخنیوی په واسطه) Sabinواکسین ( کمزوريژوندي ) او Salkواکسین ( يفعال شو  د غیردې ناروغ 

و.   وک
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ته راوړلو سبب  يدواړه د خلطي معافیت د من ه چې فمي  کوي. په عضویت کې خنثیٰ  ویروسچې  کې ن د  ویروسلکه 
يد تنبیه سبب  IgAکولمو د  ه یوه دوامداره معافیت کې ته راوړي  او همدارن که  هم آسانه ده ېاو تجویز یمن  Sabinنو 

ینوواکسین یو ترجیحي واکسین دي او د ډيرو کلونو راهیسې د استفادې وړ دي وپولیو  . داسې راپورونه شته چې د   پې

ینو  ستراتیژۍد دی . سره اړیکه لريواکسین  کمزوريد ژوندي  شتون  وپیرتونو کې هېوادپه اساس د پولیو واکس په 

ېد  کوي. خه  يپه ډول په امریکا کې د وژل شو  بیل ي کارولواکسین د ډول    .کې

  

  ) Rhinoviruses( ویروسراینو 

ي) سبب Common coldد زکام ( ویروسونهدا  دي چې د هغه کسانو له پورتني تنفسي  ویروسونهولو شایع  دوی تر .کې
م متنفسي  يي چې د پورتنخه لاسته را سيس د پوزې په ترشحاتو او  ډېری ویروسونهدا  ناروغ ولري. هیفخف  سيس

يکله کله د حلقوم او د خولې په ترشحاتو کې لیدل  پارا  ،ویروسو ان  ،ویروسادینو  ،ویروسلکه کورونا  ویروسونه .کې
م تنفسي يد پورتن ویروساو رینو  ویروسانفلوینزا  ،ویروسانفلوینزا  د  ویروسدا  لکه زکام معمول عاملین دي. سيس

picornavirus مپه هضمي  بر خلاف ي. نه لري کې مقاومت  سيس د دوی انتقال د ایروزول د قطراتو او د لاس او  او تخریبی
اس    صورت نیسي. په واسطهپوزې د 

  

         

  لابراتواري تشخیص او درملنه 

تپه حجروي  ویروسدا  صورت نیسي. ونه په نادر ډولسلابراتواري  ونې ید اخد پوزې او ستونې  کې ک ستل شوې 
يخه تجرید  ت سسیرالوجیک  .کې ضد درملنه او واکسین  ویروسکوم د لپاره  ویروس ې. د دنه لري ونه تشخیصي ارز

  متعدد سیروتیپونه موجود دي. ویروسې که چې د دنه لري وجود 

  

  )Norwalk virus( ویروسنورواک 

ه،  ویروسدا  د .ید یلرونک زن RNAکلیوکاپسید او منفرد وجهي نیو  ۲۰بی پو د فمي مدفوعي له لارې صورت  يې لې
ین ) د التهاب او کولمو ېد معد ویروسدا  نیسي. استروانتیریت(اسهال آب يسبب  یا    .ر

  

  لابراتواري تشخیص اودرملنه 

ه د کلینیکي اعراضو  ينه اجرا  ډېریخو شتون لري هم  آزموینه PCRد صورت نیسي. په واسطهتشخیص په ابتدایي تو  .کې

ي په واسطه ېد اسهال درملنه د مایعاتو د اعاد. نه لري یا واکسین وجود  درملضد  ویروسکوم  لپاره ېد د   .کې
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  )Rotavirus( ویروسروتا

ۍ ۱۱ – ۱۰د  RNAکاپسید او د  يېد خلاص او دوه طبقه  ویروسدا  د  ېدمعد  ویروسدا  دي. يلرونک زنمضاعف  ک
ان رسولا  مقاوم ديپر وړاندې  اسي که کوچنې کولمو ته  د فمي مدفوعي له لارې صورت  انتقال ویروس ېد د شي. ینو 

ي ډولاو  نیسي ستروانتریت په کوچنیوماشومانو کې  ان يد  ر   .لامل 

ه خو په بالغانو کې داسې ناړه لري  پورې ویروسد روتا  کوچنیانو کېخوړونکو او  دوېپه ش لاملکې د اسهالاتو عمده  ۍپه ن 
و پورې  ۳-۱د  نه ده. د دې تفریحي دوره  ین اسهالات،ده. ور ې د  تبه، د دی ناروغ وصفي علایم له آب ې خی درد او کان

يچې د دیهایدریشن سبب خه عبارت دي  د ضایعاتو زر درملنه ونه شي، نو کېدای د اوبو او الکترولایتونو که چیرې  .کې
امه شي. شي    وژونکې 

  

  لابراتواري تشخیص او درملنه 

ضد درملنه وجود  ویروسکوم د دې لپاره  صورت نیسي. په واسطه ستشخیص په غایطه موادو کې د الیزا  ویروس د روتا
ينه  اړونده جانبي عوارضو په درلودلو سرهخو د ژوند کمزور واکسین شته دی یو .نه لري    .کارول کې

  

يد    )Hepatitis viruses( روسونهوی هيپا

ي، شمېر ډېرونو ویروسد  ر  په نومد هیپاتیت د عامل  ویروسونهمهم  ۵له پلوه اما د طبابت  ډولونه د کبد د التهاب سبب 

ي   کورنیو پورې اړه لري: وبېلابېلپه  ویروسونهدا  .دیکبد  اید انتان د تولید اصلي  یکه چې د دو  يادې

۱.H epatitis A virus (HAV)  

۲. Hepatitis Bvirus (HBV)   

۳. Hepatitis C virus (HCV)  

۴. Hepatitis D virus (HDV, delta virus)   

۵. Hepatitis E virus (HEV) 

 

  )Hepatitis A virus( ویروس Aهیپاتیت 

یني کلمه د دي. يلرونک زنیو مفرد  RNAاو د سید پیو خلاص نوکلیوکا ویروس دا ر په ید  Heparه چې هیپاتیت یوه لا
د ویروس ېد د .دی د التهاب په معنیٰ  itis–او  معنیٰ  برخلاف، د  HCVاو  HBVد  د فمي مدفوعي له لارې صورت نیسي. لې

  تتر کم دي. ویروساو په وینه کې د کې وایریمیا مختصر  په دېکه چې دی انتقال د وینې له لارې غیرمعمول  ویروسدې 

  

  کلینیکي اعراض 

يهيد  ولو حالاتو کې  پا دې ورته ده.کلینیکي منظره په   ېب تبه،وي نو  ویروسیا غیر /او ویروسعامل د التهاب که  ن
ې او  ،یبدوال زړه اشتهایي، ۍ یېکان خه دي. ژی ه غایطه مواد،  د وصفي علایمو له جملې  ه په ناروغانو کې کمرن همدارن
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يلیدل هم  یوړوالد ترانس امیناز انزایمونو له ادرار او تېر  ه  اونیو ۴-۲و مواردو کې ناروغ د ډېر په  .کې وروسته پخپله 
ي ه  .کې ي Bحال دا چې د ده، )اون ۴-۲(د دې تفریحي دوره لن يد  ) ده.اون ۱۲-۱۰اوږده ( تفریحي دوره هيپا  A هيپا

ې یډېر  ه مزمن ناقل او مزمن  نه لري کلینیکي علایم  پی ياو همدارن ته نه راوړي ه هيپا ر د کارسینوما یاو د م من
  لپاره زمینه نه مساعدوي.

  

  لابراتواري تشخیص

ولو نه مهم  ي با IgMد  سد یو حاد انتان د لابراتواري تشخیص تر خه د  دي. اکلي د اندازې ډان ونو  د کلینیکي 
  تجرید صورت نه نیسي. ویروس

  

  درملنه او وقایه 

خه ویروس ويد وژل شو او نه لري ضد درمل وجود  ویروسکوم  ي کارولونو د واکسین  لوبولین تجویز  .کې په د ایمونو
  د ناروغ شدت کموي. دوره کېتفریحي 

  

ي   )Hepatitis B virus( ویروس B هيپا

خډ لهونو ویروسد پوښ لرونکو دا  ته راوړي.ر التهاب منیچې د ی د ویروس یجینوم لرونک DNA زینی ددا یوا ه لې 
خه وړاندې (یعنې  دي يلرونک زن DNAمضاعف  ناپشپچې یوه  دي ولې کاپیانې جوړ شي  زند  DNAد له دې 

صورت بشپ ډول په  وېش ، تجمع وروسته شيویروسيحالاتو کې کله چې  ینواما په  ، تجمع صورت نیسي )ویروسي
ي. dsDNAنیسي او  ته را ي جنونه  ویروسدا  من  Surface antigen (HBsAg)،Coreله ي چې لر درې مهم ان

antigen(HBcAg)  اوe antigen (HBeAg)  خه عبارت ديقرار لريهم چې د نوکلیوکاپسید په مرکز کې ر ید  ویروسدا  .، 
هد یو مهم عامل  )hepatocellular carcinoma(د سرطان   .ید یل شو دپیژن په تو

  

  اپیدیمولوجي او انتقال 

خه ماشوم ته.دا پر مهال ، جنسي مقاربت او د ولادت وینه :مهم د انتقال لارې عبارت دي لهدرې   ویروس ېد د د مور 
یواله کچه لیدل  ویروس يپه ن یواله کډېر ،اما د آسیا په قاره کې شیوع کې خه  ۳۰۰چه د ه ده .په ن اشخاص د  ډېرملیون 

يآسیا په قاره کې فیصده د ۷۵ هغوئچې د  ،اخته دي ناروغ په مزمن شکل سره  ېد   .اوسې

  

  لابراتواري تشخیص

HBV  تپه حجروي اؤنو، کې وده نکوي ک نیو پ  HbsAgد  سولو مهم تشخصي  ترد تشخیص  HBVد  کې په لوم

يدوره کې  تفریحي HbsAgد  .یخه عبارت د ستشخیصي  ندی ر و ناروغانو کې د خفا او د حاد په دوره ډېر او په  را
يکې تجرید  خه پورته موده کې ۶د  شتون HbsAgد  .کې ي جن  eد  په مزمن ناقل دلالت کوي. میاشتو  په مزمن  شتونان
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ي ان HBsد اخته وي او د وینې په معاینه کې  HBVیو کس چې په  تولیدوي. ویروسونهناقل باندې دلالت کوي چې انتا 
ي با يداسې ویل  شي،ه ي پیدا نډجن او ان اؤپه  )windowچې دا کسان د ( کې د داسې ناروغانو تشخیص  کې قرار لري. پ

  .صورت نیسي په وسيلهد تجرید  HBcAbد 

  

ي جن ( ېد د :تشخیص B ید مزمن هیپا د پر وړاندې ) core antigenمنظور لپاره د شخص په وینه کې د داخلي ان
ي با يول ل شتون )anti-HBcیو (ډان ي او دا شخاص  شتون Bمزمن هیپاتیت  په صورت کې د د مثبت والي سد  .کې ثابتی

دويته انتان  شي نورو یکولا    .ولې

  

  درملنه 

ير د مزمن التهاب د کمولو سبب یدرملنه د  په واسطه  Lamivudineرفیرون الفا او د ان  ت دد حال یتاما د مزمن ناقل ،کې

  .نه لري ه کولو باندې کوم اثر 

  

  وقایه 

  :چې عبارت دي له شتون لري ېدرې عمده لار ې د وقای

  واکسین تطبیقول د ایمونوجن په ډول. يلرونک HBsAgد  )۱

خه اخ ر HBsAbتطبیقول چې د لوړ  hyperimmune serum globulinد  )۲ يستل یلرونکو خلکو له وینې    .کې

ي.  چېمزمنو ناقلینو ته تعلیم ورکول  )۳  د لزوم تر حده احتیاط وک

 

ي   )Hepatitis C virus( ویروسسي  هيپا

يد ناروغ سبب  یهیپا Cد  ویروسدا    .یر د کارسینوما یو عامل دیاو د  )ینوم مشهور ده ې پې (د سپین ژ  کې

  

تیاوېعمومي    ان

عمدتآ د وینې له لارې صورت  انتقال ویروس ېد دی، د یرونکل زنیو منفرد  RNAاو د  ید ویروس یدا یو پوښ لرونک
خه ماشوم ته هم انتقال صورت نیولا خو د ج؛ نیسي   شي. ینسي مقاربت له لارې او د مور 

  

  لابراتواري تشخیص

يریعه ذونو په سي تشخیص د سیرولوجیک ډي باد انپر وړاندې  ویروسد   PCRپه منظور د  د بررس viral loadد  ،کې

ي کارولخه  ي. شتوند فعال انتان  چې کې   بررسي ک

  

(c) ketabton.com: The Digital Library



 
 

95  وټد                                  ولوژيیکروبیما طبي ی  پوهاند غضنفر د روغتيايي علومو انس

   یدرملنه او مخنیو 

يد  ribavirinرفیرون او الفا ان مزمن  يعنېی اما مزمن ناقلیت حالت ته تغیر نشي ورکولا ؛ دو چانس کمويېد مزمن ک هيپا
ه نشي وړلا  ي post transfusion.یحالت له من ي با هيپا انو دډپه اهدا شوې وینه کې د ان  یمخنیو  په واسطهتجرید  ي 

لوبولین هم په   لري یې شتون نهواکسین او هی  شيی کېدلا    .دی کې نشته لاسرسياو هایپرایمونو

  

 ) Hepatitis D virus( ویروسي ډهیپاتي 

خه ديډ لهونو ویروسد ناقصو  ویروسونهدا  ي جن د خپل  HBV چې د لې  ينسطحي ان ه ي محفظې پرو  کارولپه تو

 HDVد  HBVیعنې  ملوث شوي وي په واسطه HBVشي چې مخکې د  یکولا کې وده  حجروپه هغه  يوازې ویروسونهدا  .کوي

ي لريچې منفي ی زن دیو کروي منفرد د دوی جینوم ی. د ویروس مرستندويهلپاره یو  انتقال د  ویروس ېد د او پولاري
خه ماشوم ته صورت نیسي.وینې له لارې    د جنسي مقاربت له لارې او د مور 

  

  

ي     )     Hepatitis E virus( ویروس اي هيپا

ي ډول ویروسدا  .دي يغ  د کورن Calicivirusد  ویروسدا  ان يونو کې د هېوادپه حال  ېد ود په  يسبب  هيپا دا . کې
ي، د فمي مدفوعي له لارې HAVلکه د  ویروس ته نه راوړيید  ، سیروز اومزمن ناقل ویروسدا  .انتقالې  ر کارسینوما من

  .نه لريهم شتون  یېضد درملنه او واکسین  ویروساو د 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

(c) ketabton.com: The Digital Library



  وټپوهاند غضنفر د روغد                                  ولوژيیکروبیما طبي96 ی  تيايي علومو انس

تنېي د برخې ژ د وایرولو    پو

  

  ه ډول موجودات دي؟ ویروسونه .۱

  ؟وليکئخپل معلومات ې په اړه ودونو د ویروسد  .۲

دد  عاملینو ویروسيد انسا ناروغیو د مهمو  .۳   ؟ئعمده لارې ولیک لې

ه ډول ویروسيد  .۴ يتر  ناروغیو درملنه په    ؟سره کې

ت ویروسد  .۵ ي؟ تشریحونو عمومي جوړ   ک

ېفعال معافیت د نا ناروغیو کې د فعال او ویروسيپه  .۶   ؟ئسره واضح ک  بیل

ه خپل معلومات ولیک ډلبندۍ په اړهونو د ویروسد  .۷   ؟ئپه مختصره تو

ته راوړي يکوم ډول ناروغ ویروس ۱ایپ هرپس سمپلکس  .۸   ؟من

د په اړه خونو د ویروسانفلوینزا  او  يبغو ،شريد  .۹   ؟ئپل معلومات ولیکلې

ه  يسپي ناروغ لیود  .۱۰ ي یدرملنه او مخنیو  ډولپه    ؟ کې

دی د هیپا Cی او هیپا Bد .۱۱ ئ ؟ تشریح لن ډولطریقې په  لې   ک
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  ه برخهدر 

  پرلورم 

  ولوژيطبي پرازي

ې  د   :موخهدې برخې د زده ك

ۍ كې شتهپرازي وله ن ي یاروغ زياتې دي. بيلا بيلې پرازولې مخ پر ودې او وروسته پاتې هيوادونو كې دغه ن دي، ي ناروغ په 
او  شتون لريرې زياتې  زموږ په هيواد كې ډيغراولاړې شوې نارو  چینجیووكسو پلازموزس او له ناروغ لكه اميبيازس، ملاريا، 

اك پونو ضدې پرازي د ي.  د  اكو اوبو ته نه د درمل د درملو په بازار، روغتونونو او روغتيايي مركزونو كې په زياته اندازه مصرفي
ې اخيستنې  لاسرسي، په پرازي خه  و خورا توكو د كارولو په اړه خلكو ته د عامه پوهاوي نه وركولو او له انسا كود  د كك

ې ده. له پرازيلي ددې ناروغيو د پراختيا او زياتوا یالانوسره د  سره ډيره مرسته ك غو د خوريدو، درملنې او اشنا كول او د ه زده ک
ته كيدو كې پوره  مبارزې د لارو په پوهيدو سره به د دسره  له پرازي دې ناروغيو په كموالي او د مناسب روغتيايي حالت په رامن

ي   . مرسته وك

  ېكونه او له ژوند سره يې اړيپرازي

يو كې د پرازيانسانان  و پي رياوو په  حشرې په كاب Symbioticونو له امله زيانونه ليدلي دي. د خسكو او په پرله پسې 
ۍ كې د اروپا د يو پر در اوو  يدې برخې نفوس د لسمه پي ر ينې لامل و وزوميازس او افريقايي خوب په  . ملاريا، شيز لم

  مرګ كومي ته واستول.نه خلك د نو ناروغيو ميليو 

ته شوولوژيست مهم رول دادى چې د پرازيد پرازي ونو  یوونو له امله د رامن ي. دې هدف ته د رسيدو  مر و كچه راكمه ك پي
ه شي، پر  ي ون كچه را وي چې په يوه  ستونزمهولوژيست ته ته له دې به پرازيلپاره اړينه ده چې د خلكو د ژوند كچه لوړه او د زي

يخه  سرچینوه كې دې چې هلته نفوس مخ پر زياتيدو وي، خو  د دولتي ولن و د ناروغيو له  هي راز مرسته او ملات نه كي
ې راكمې شي، مهم رول ولوبوي.  ينې پي   امله د م

تیاوؤونو د عمومي وړاندې له دې چې د پرازي چې په  زمه دهونو په اړه معلومات وړاندې شي، لا روسته د مرضي پرازياو و  ان
ا واچول شياصطلا  وولوژي كې پر يو شم مروجو او معمولپرازي   ونو مطالعه اسانه شي.و د پرازي حاتو ر

ه برخه د نورو ژونديو موجوداتو په يوه )Parasite(پرازي خه عبارت دى چې د خپل ژوند زياته يا يې يو  : د يوه ژوندي موجود 
وي او د خپلې اړتيا و ي كې ت اى ترلاسه كوي. په طبي پرازيړ خواړه له هغ وزواوو، ونه له پرو ولوژي كې شامل پرازيغه 

ينې نورې حشرې چینجیو   .عبارت دي او 

نې لاندې Parasiteهغه علم دى چې طفيلي موجودات(  ):Parasitologyپرازيتولوژي( ي ) له بيولوژي او مورفولوژي پلوه تر 

  نيسي.

(c) ketabton.com: The Digital Library



  وټپوهاند غضنفر د روغد                                  ولوژيیکروبیما طبي98 ی  تيايي علومو انس

ى دى چې پرازي ):Hostكوربه يا ميزبان( اى دى هغه ژوندى غ اى پر  ان د تغذيه كولو او ودې لپاره له هغه نه  .هلته  د خپل 
ه پورتپرازيكوي.  کارول خه  و  و غ ولو لپاره د ميزبان له يوه، دوو او يا هم  ونه چې د ه كوي. هغه پرازيونه د خپل ژوند د بشپ

ولو لپاره  ي ته اړتيا لري د خپل ژوند د دوران د بشپ يو ته اړتيا  Monoxenousد ميزبان يوه غ و غ او هغه چې د ميزبان دوو يا 
ي. نو له دې امله ميزبان هم په نوم ي Heteroxenousهغه د  ،لري د ژوند كومه برخه يې په  په پاملرنې چې د پرازي ته دېادي

ي ي ي كې ت ( ،غ ) باندې ويشل شوي دي. Definitive host) او وروستي ميزبان(Intermediate hostپه دوه ډوله ميزبان ب الب
دو  دوي، د  ن هغه ژوندى موجود دى چې پرازيلي ي ته لي خه بل غ ي  ېله يوه غ دون په  بیل په ډول انافيل ماشه د يوه لي

ه د ملاريا پرازي دوله يوه شخص نه بل شخص ته  تو   .لې

Symbiosisخه عبارت دىباو ميز  : د پرازي ايي ژوند  خه پر يوه  .ان له يو اى ژوند كيداى شي له دې دريو حالتونو  دغه يو 
ې پرته  ژوند)،  Commensalismهغه يې  ه  ژوند) او  Mutualism(ميزبان ته له زيان او  ( ژوند او  Parasitism(د ميزبان په 

ام شي.   د ميزبان په زيان) 

ينې ډو د پرازي ه پورته كويخه د خپل ژوند د  ولونه د ميزبان له فضله موادونو  چې دغه حالت د  پرمخ بيولو لپاره 
Saprophytism  .ي   په نوم يادي

 ونو ډولونهد پرازي

اوونه په چې  ونه د بدن په كومه برخه كې ژوند كوي او يا داچې پرازي دا ويزاد او يا هم پرازيآ د خپل ژوند پ لا ېپه ب ،ي ډول ت
ي. هغه پرازيېلو ډولونو و ېب او هغه چې د بدن په داخل په نوم ) Ectoparasites( ، دونه چې د بدن پر بهرن برخه ژوند كويشل كي

ي.Endoparasitesكې ژوند كوي د(   ) په نوم يادي

 و ميزبان، كله هم په ب ) له مخې كله په يوه Adaptaionونه چې په خپل اختيار د خپلې اړتيا او د توافقي قوې(هغه پرازي

يال او غ حيه اجسامو كې ژوند كوي ي. كله چې پرازيFacultative parasitesونو(د اختياري پرازي ،چاپ پر خپل  ) په نوم يادي
ينو  یغ طبيعي ميزبان باندې بريد كوي او ژوند دى. هغه  ا) د انسان لپاره تصادفي پرازيپاتې شي(لكه هيمونوليپس ډا

) او هغه چې يوازې د خپلو خوړو د ترلاسه Obligate parasitesونو(ونه چې ميزبان يا كوربه ته اړتيا ولري د مطلقو پرازيرازيپ
ي. هغه دوره يي Temporary parasitesونو(او خسك) د موقتي پرازي غوماشي(لكه  كولو لپاره پر ميزبان بريد كوي ) په نوم يادي

وي د  ل ژوند يوه دوره د پرازيونه چې يوازې د خپپرازي ) او Ancylostoma duodenale(لكه  Periodic parasitesپه  بشپ
ي( په ينه كې اميب) د (هغه پرازي ي.Erratic parasitesونه چې د بدن يوې غ عادي برخې ته ننو   ) په نوم يادي

  

  د مطالعې لپاره مهم موضوعات د پرازي

د لارې چارې، د ژوند دوران، د ميزبان/پرازيولوژي كې مو په طبي پرازي ،  رفولوژي، جغرافيايي ويش، د ميكروب د لي اړي
ي.پتالوژي او كليني اعراض، د لابراتواري تشخيص طريقې او د پرازي ل كي ي   ونو درملنه او د مخنيوي لارې چارې مطالعه او 
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دونو  د انسان ته د پرازي   لارې لې

تيا(لكه د اميب ي انتانات انپرزاي ې له لارې چاو د غو  Cystسان ته د خوړو او اوبو د كك ل  تودوخهې پوره يي د غو نه وي ورك
يدلو سره د نياساجينا د لاروا كيسد  ،شوى ر و  و پ مكو په لو ناكو  )، د پوست او مخاطي غشا د عفو كيدو(په 

Ancylostoma duodenale ي.)او د حشراتو د چيچلو له ا   مله انتقالي

  ونو اغيزېد انسان پر بدن د پرازي

زه او تشنج او د پلازمو  د پرازي :زهرجنې اغيزنې .۱ يم فالسيپارم ډد زهرجنو موادو په وسيله د كليني اعراضو توليد لكه سخته ل
انې او يا د  ينې نور علايم او ن   له امله د زهرجنو موادو توليد.  Ectoparasiteله لارې 

  نجي له لوري د هغو جذبول.یپه بدن كې د خوړو له جذبيدو وړاندې د سكاريس چ :سلبوونكې اغيزې .۲

يكا انزايم د ترشح له امله د كولمو د ديوال يا جدار تخريب او ولياميبا هسيك انيولايد پرو  :تخريشي او التها اغيزې .۳
نول.   زيا

ت چې كيداى شي جراحي عمليات ته اړتيا پيدا شي.نجيو د زياتو ید سكاريس چ :ميخاني اغيزې .۴   الي له امله د كولمو بند

وند پرازي   (عكس العمل) ونو پر وړاندې د ميزبان د بدن غبر

خه چې د ميزبان او پرازي يو ت عبارت دى. یپر اړيكه اغيزه كوي، د ميزبان د جن له مهمو لاملونو  ې په ډولك جوړ  د بېل

ي. د ډنشتوالى) چې د پلازمو  Duffy antigenې په سرو حجرو كې د (د وين نژادي بدلون ر يم ويواكس پر وړاندې د مقاومت لامل 
ودلې ده چې له  خهونو په اغيزو كې له اهميت ميزبان غذايي رژيم او خواړه هم د ميزبان پر بدن د پرازي نو  ي خالي نه دي. 

ينونو خالي غذايي رژيم مطلوب وي، په داسې حال كې له پرو وزاوو د ودې لپاره ناذايي رژيم به د كولمو د ډيرى پرو ينو غني غرو پ
ينو فيتوي ريوي. هغه غذايي رژيم چې كاربوهاي به د اميبيازس د ودې او ددې ناروغ د اختلاطاتو لپاره مطلوب ونه ولري د 

ينو فيتوي ريايل شوى دى او په خوړو كې كاربوهنجيو د دوې او پراختيا لپاره مناسب بلیچ لپاره اړين او  چینجیوونه د 
ونو د ه عمومي ډول د انسان بدن د پرازي. پیموجود نه د پر وړاندېي انتاناتو زياترو پرازي دپرله پسې معافيت ضروري دي. 

يي لكه  ونونه  انه يو ل غبر كيدل(د ينې اميبي ابسه) ته د تومورونو رامن Phagocytosis   ،Eosinophiliaداخليدو پر وړاندې له 
سم بدلون) او خلطي ، حجروي بدلونونه(په ملاريا كې د وينې د سرو كروياتو د شكل او جكيس ياونو لكه د ينې هيد كيس

لو  ون(د ا ونونه د سني باډيو توليد). زياتره و ولايزين انين او سايغبر ي، د تر يزانډبې، رومونو لكه تدخت د بدن  پورتني غبر
ي. دنې او پوست سني ر نيا) لامل    روم(لكه لش

  ي ناروغيو تشخيصد پرازي

ولوژي په لابراتوارونو كې كيداى شي، خو د لابراتواري معايناتو له ترسره كيدو وړاندې ي ناروغيو بشپ تشخيص د پرازيد پرازي
ې له لابراتوار سره مرسته كولاى شي. )، تشې Stool(مواد  ه معايناتو كې غايطهولوژي پتد پرازي كليني اعراض او ن

لو برخو لكه ېلا بې)، بBiopsy)، بيوپسي(Sputum)، بلغم(Cerebrospinal fluid)، د نخاع شو مايع(blood)، وينه(Urineازې(یميت
و، مهبلي افرازات( ، ينې، غ لا ېب و د پرازي) شامل دي اDoudenal intubation) او تيوباژ اثنا عشر(Vaginal dischargesپوست
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، د لاروا بزوا كيس(فعال شكل)، د پرو روفوزويل شكلونه چې په هغو كې ېب اوونه، بندونه او د بالغ ېلا بې، د چينجيو ه ل پ
  نجي شكل دي.یچ

ه  خه پرازيپردې كولاى شو د تشخيص د غ مسسرب لي لارو  په ونه وپيژنو چې دغه لارې او طريقې د وينې تقيمو او احت
تونو(لكه  (ايوزينوفيليا)، د پرازي بدلونونهسطح كې  ولوژيكو ازماي نې په موخه د س ي ي باډي د  او د  Fleig precipitationان

تونهپوست يا جلد ا نيا لپاره د مان زماي س او د هي(د لش رو  ) Casoniلپاره د  كيس ياين   س

  ي ناروغيو درملنه(تداوي)د پرازي

ي. هغه درمل چې د پرازيزيد پرا ه اخيستل كي ي، ي ناروغيو د درملنې لپاره له كيمياوي درملو  ي ناروغيو لپاره يې توصيه كي
ه يوسي او پر هغو زياتح بايد د ميزبان د حجرو د په پرتله د پرازي ه يې بايد د ناروغ پر ه اغیزه جرې له من ي. پر دې سرب وك

ې په ډول حجرو ناوړه اغيزه كمه وي. درمل د خولې لپاره  د مستقيمې اغيزې چینجیود درملنې لپاره پر  چینجیود كولمو د  د بېل
ي. د پرازي بايد پر  ېدرمل جذب نه شي او له بل لور باید لپاره  د عظمي حد د ترلاسه كولو واغيز  ووژونكد ي له لارې تجويزي

ي. هكم هميزبان ډير    ناوړه اغيزه وك

ولو مهم  دادى چې درملنه او تداوي باي نارغيد پرازي و د  يد په بشپ او جذري ډول ترسره شيو په درملنه كې تر 
 ډول نه پد پاتې شونو(بقاياوو) مخه ونيول شي او تر هغې چې د ناروغ كليني اعراض په بش ) په حالت كې دپرازيLatentخفا(

ه شوي او لابراتواري معاينات منفي نه شي، تر  يوي  د نامكملې درملنې له امله له يوه لوري ناقل يا  .هغې بايد درملنه دوام وك
دون سا ي او له بل لور لي يدو امكان شته دى. ې او روغ پاتې كي ر ته را   د ناروغ د ب

  رولي ناروغيو وقايه او كند پرازي

ي ناروغيو پر وخت كې د انتان د منابعو كموالى(د پرزايي ناروغيو د راكميدو په موخه بايد لاندې اقدامات چې په هغو د پرازي
دونكو حشرو د فاضله اوبو رول، د )، د اوبو او خورا توكو صحي كنتشخيص او درملنه په مناسب ډول خالي كول، د ناقلو او لي

اى كيدو د مخنيوي لپاره له حشره وژونكو او نورو دغه ډول كيمياوي موادو ه اخیستل يو خوندي جامو كارول چې پر ، د خه 
يالي حفظ الصحه او د ناخوندي جنسي اړيكو مخنيوى شامل دي.   پوست د حشرو د كيناستو مخه نيسي، فردي او چاپ

  ونو ډلبندي(تصنيف)د پرازي

انيزمونه دي چې د حيواناتو په ډلهپرازي ي او په دوو عمده ډلو پرو  ونه هغه ار ونو او ميكې را ي. د ويشل  ازويرونووزوئ كي
ونو په پرو  ه ونه شامل دي. د پرازيوا په ډله كې كث الحجروي پرازياز ډله كې يو حجروي موجودات او د ميوزوئ ونو لن

ور ۱ -۴ډلبندي په    كې خلاصه شوې ده. ان
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  )Protozoaوزوا(پرو 

ور ۱ - ۴شوى دى() په ډله كې ډلبندى Kingdom of Protistaا (سوزوا فرعي عا د پرو د پرو  ونو  په دې برخه كې د پرازي ).ان
خه بهر په ازاد ډول ژوند كوي او يو  خه زيات ډولونه موجود دي چې د ۵۰۰۰۰له  دې برخې ډيرى هغه يې د ميزبان له بدن 

ې  ته كوي.یې محدود شم   د انسانانو او حيواناتو لپاره ناروغ رامن

  

  

ور ۱ -۴   ونو ډلبنديمو پرازيد مهله پلوه . د طبابت ان

خه اخيستل شوې ده او له كوچنيو، مايكروسكوپيك او Zoon(ابتدايي) او Protosوزوا اصطلاح له دوو يونا كليمو د پرو  (حيوان) 

خه عبارت دي ا انيزمونو  وو هغه په عالي پرو وحيدالحجروي ار   ) كې شاملوي.Protists Higherونو(سو نن ورځ عل

نده هسته لري او د وزوا د نورو پر  ر انيزمونو په پرتله پراختيا موندلې، يانې حقيقي او  ل   Eukaryoteمايكرو ار په ډله كې 
نو په درلودلو  ان ي او دغه راز د مشخصو  انيلونه لري.سره كي   حجروي غشا او  ار

انيزمونه لريوز زياتره پرو  نده(متحرك) ار ي له فلاجيلو  .ا خو خه عبارت دي. د دوى د حركت غ و  تانو او كاذبو پ نو، وي
غ په وروسته پاتې او مخ پر و وزوايي نار عمليې په مرسته ترلاسه كوي. پرو   Pinocytosisاو  Phagocytosisوزوا خپل خواړه د پرو 

ولنې د ډلبندۍ له مخې د پرو انوزولوجيسودې هيوادونو كې زياتې دي. د پرو  وه فايلمونه شامل وزوا په فرعي عا كې او و د 
  خه عبارت دي.   Ciliophoraاو  Sarcomastigophora ،Apicomplexaدي، چې مهمې يې له 

پرازيټونه

چنج(ازواټمي
)ي

پلاټي ھلمنټس
)پلن چنجي(

سسټوډا
فيته يي (

)چنجي

ټريماټوډا
)فلوكونه(

 نيماتھلمنټس

وزواټپرو

سيلياتا
گوټيسم

فورا
 لاجيلونهف

ساركوډينا
)اميبونه( سپوروزوا
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وفورا فرعي فايلمد ماس   ي

و فلاجيلونه لري چې د هغو په مرسته حركت كوي. دغه فلاجيلونه د موج لرونكو دې فرعي فايلم پورې اړوند پرازي په ونه يو يا 
) په  ينې فلاجيلونه بخه سرچينه اخلي. ددې پرازي Basal bodyيا  قاعدوي بدن وي او له چابكونو(قمچ هر ته د ونو 

ي. دغه پرازيوپلازم) د ايستلو توان لري چې د يوې كاذبې پيخپلو داخلي محتوياتو(ساي ندي ر ونه د دوې برخې ې په  را
ي. فلاجيلاتا  خپل كيدو په شكل تك كوي. له بيليدو وروسته قاعدوي بدن  ي او يوه حجره په دوو حجرو باندې بدلي هم تقسيمي

ي ته په پاملرنې سره په دموي فلاجيلونو ن و فلاجيلونو، استو ، نسجي فلاجيلونو او د كولمو فلاجيلونو باندې ويشل د تناسلي غ
  شوي دي. 

ه جنسونه د اهميت وړ دي نيا جنس، د طب له نظر پن يكس جنس او يا جنس، شيلوماسډوزوما جنس، جيار رايپان، چې له لش
  .عبارت ديخه  ريكوموناز جنس

نيا(    ) Cutaneous leishmaniasisد پوست لش

نيا يا كالدانه( ي، لامل يې د Oriental soreد پوست لش   leishmania tropica) چې زياته يې په اسيا، اروپا او افريقا كې ليدل كي

ولوژيك او بيوشيمك ډولونه هم شته چې د ونو ډله دهپرازي په نامه   L. tropica  ،L. aethiopica ،L. major . د هغو نور درې س
ولو پرازي ي. ددې  دونكې يو ډول خا ماشه ده چې د يادي خه ده.  phlebotomusونو لي   له جنس 

leishmania tropica ي، چې د ر ته كيدو لامل  خه د زيات د ناوړه نارغيو د رامن وخت  درملنې په نشتوالي كې تر يوه يا له هغه 
و مياشتو وروسته په  لپاره دوام مومي. ددې پرازي ته شوې ناروغي د وچو اندفاعاتو له لارې چې له  ي،  زخمله امله را من بدلي

ي. دغه  ي. دغه نار  زخمونهمشخص كي ه بيا زياتره منفرد وي او زيات يې د انسان په مخ كې ليدل كي اري سيمو په ت وغي په 
ي.   و كي   په مديترانه يي هيوادونو ارمنستان، اذربايجان، تركمنستان، ازبكستان، افغانستان، هند او كينيا كې ترستر

L. aethiopica   .ته كوي ن هيوادونو كې رامن و مياشتو   L. majorورته ناروغي په ايتوپيا، كنيا او جنو  پورې له دريو نه تر شپ
ي چې د یوه حاد انتان یا میکروب د رام ر ته كيدو لامل  ي. اندفاعات يې  زخمونهن يې هم زياتره په وروست برخه كې ليد كي
ي.  زخممرطوب طبيعت لري او ډير ژر په  ي. زخمونه ثانويبدلي   هم ليدل كي

ي او ونه د انسان په بدن كې په داخل حجروي شكل باندې ليدغه پرازي: مورفولوژي بيضوي شكل لري. دغه شكل  عموماً دل كي
مايكرون پورې  ۳ -۱مايكرون او عرض يې له  ۶ - ۲) دي. اوږدوالى يې له amastigoteفلاجيل نه لري او غ متحرك يا بې حركته(

ان ته د فلاجيل لرون  دونكو حشرو پر وړاندې خپل شكل ته بدلون وركوي او  ي. د ناقلو يا لي شكل غوره  promastigoteرسي
ي. ۱۰مايكرون او عرض يې شاوخوا ۱۵كوي چې اوږدوالى يې    مايكرون ته رسي

ونه زياتره په ماكروفاژ حجرو كې تك كوي او خپل او يو فلاجيل لري. دغه پرازي Kinetoplastيوه ستره هسته ، يو  ياد پرازي
ان ته غوره كوي. يمزا رن    شكل ته بدلون وركوي او 

ته كولد ژوند دورا فلاجيل لرون ډولونه په پوست كې  د چيچلو له امله د پرازي غوماشي: د من خا ن او د ناروغ رامن
ي او ډير ژر د شعريوي  ونوخوشې كي ولو كوچنيو  ر ونواو په خوا كې د  ليوم كې له فلاجيل پرته شكل و په ماكروفاژ او ان ر
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ي. د ماكروفاژونو په فعا ي، د ليز له فلاجيل پرته د لمفوسيليدو سره باندې تقسيمي ي. ونو له لارې حساسي ته كي شكلونه رامن
رنولوما ي چې د بدن دډوز يو عكس العمل، د موضعي نو د  امي ته كيدو  نه رسيدو په صورت كې، د وينې د  هبرخ ايول په رامن
ن شوې، په  چې د پرازي ي. په پرانس زخمله امله زيا ) وده كولى pyogenicانتان( تولیدونکیكې معمولا يو چرك  ونوزخمو بدلي

ته ر عافيتي سيسشي، همدا چې م ي.م پياوړى شي، ب   غي

وساي په ناروغ د اخته انسان او نورو حيواناتو د غوماشهياده  لو پر مهال، د فا يك (مكروفاژ) حجرې چې د وينې د 
amastigote نيا پرازي ي، بلكې د  غوماشيونه د ، اخلي. دغه پرازيونه ولريپه ډول د لش په هضمي جهاز كې نه هضمي

شكل تك كوي چې مخكين برخه كې يو فلاجيل لري. دغه ډول فلاجيل  promastigoteد كولمو په جوف كې په  غوماشيغو 
ك سره تك كوي او د    كولمې مشبوع كوي. غوماشيلرون په چ

ينې نور يې بيا د ونو د خپل فلاجينې ددغو پرازي لي او  م كې په هضمي سيس غوماشييل له لارې د كولمو په جدار پورې ن
ي، له  و پورې د  ۵نه تر  ۴په ازاد ډول پاتې كي ي، وروسته له هغه چې د هغو شم زيات شي غوماشي ور مرۍ او ستو ته رسي

ي او لو له امله دغه پرازي د وينې دد چيچلو او د انسان  ماشيغو په بشپ ډول ستو نيسي. د  ونه د انسان پوست ته ننو
ي.   ژوند يې له سره پيلي

خه بل انسان ته سرايت  L. aethiopicaد  ول ډولونه  کويله لارې توليد شوى انتان معمولا له يوه انسان  نيا  او د پوست د لش
وش)، موږك او ينې حيوانات لكه سپى، پيشو، سوى(خر   نور د انتان سرچينې جوړوي. زونوز دي او 

نيا كليني مطالعه سې حال كې چې د مرطوب ډول د مياشتو پورې وي، په دا ۵ -۲ي دوره له ح: د كالدانې تفريد پوست د لش
ه وي او له  حتفري   اوونيو پورې وخت نيسي. ۷ -۲موده يې لن

ي ډول په  د كالدانې پيل د كوچني اندفاع په ډول وي او په پيل كې پر پوست ان ي(په  ې نقطې په ډول ليدل كي رن د يوې خ
ي او په مركز كې يې يو ډول  و، مخ او غاړه كې). دغه نقطه سوكه سوكه لوي وکلاسونو، پ ي. د خن (نكروز شوې حجرې) ليدل كي

ى، درد نه لري. زخمونهكالدانې    تر هغې چې له نورو انتاناتو سره يې اختلاط نه وي پيدا ك

ي او يا داچې يو  ناروغي خه د ناروغ رغيدل د  عموماً يي چې  زخميا د وچوالي په لور  نيا  ايي وي. د پوست له لش اذ
  حجروي معافيت په پراختيا او پياوړتيا پورې اړه لري.

و د زخمونوكالو پورې وي، د هغې د  ۲مياشتو نه تر  ۶د كالدانې د ناروغ دوام له  انې وي. كله ناكله د شم كله يو او كله هم 
اى يې د تل لپاره پاتې وي. په دې ناروغ په  زخمونهكالدانې  پ  ي، خو د  ه كي ي. ناروغي  اى كي له ثانوي انتاناتو سره يو

ي. ل اخته كيدو سره د انسان معافيت دوامدار او ان د عمر تر پايه بيا پر دې ناروغ نه اخته كي   يو

ي خو له ناروغ سره زياتې  يك سيمو كې د: په انتشخيص نيا تشخيص معمولا د كليني كتنې پر بنس كي پوست د لش
ي، هغه داسې چې د بيوپسي يوه اندازه  اشناي ته اړتيا شته. په لابراتوار كې د هغو تشخيص زياتره په مستقيم ډول ترسره كي

وزيتي مايع چې كله ناكله ل وينه  پ د شاوخوا س ه وي، رااخلو او پر سلاي يې اواروو. له مواد او يا د  ولو) تلوينهم ورسره   (رن

نيا  وروسته  ي.پرازييو زيات شم  Leishmanيا  Giemsaد لش   ونه د وينې د مكروفاژ حجرو په دننه او بهر كې ليدل كي
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نيا د درملنه كلا زخم: په هغه صورت كې چې لش ي او يا دا چې د  ه  په لور پرمخت ونه ك له پلوه مهمه نه وي، دا چې خپله 
نيا د درملنې لپاره د بدن د وزن ي. لش ي، درمل زهر دي، د كالدانې  درمليزې  تداوي ته ترجيح نه وركول كي  20mg/kg مطابق كي

Pentostam(sodium stibolguconat) ي. همداراز كولاى ش و لپاره د وريدي او عضلي زرق له لارې تجويزي و په اوون د شلو ور
لې د  و. د بدن د وزن 1ml-0.5په شاوخوا كې په  زخمكې دوه    20mg/kg )   Glucantim مطابق مقدار موضوعي زرقيات اجرا ك

meglumine antimoniate)  ئ. د درملنې دغه كورس د هغو كسانو لپاره چې درملنې و لپاره په وريد يا عضله كې زرق ك د شلو ور
يدلى شي.يې نتيجه نه ده ورك    ې، تكرار او يا هم غ

و. د نورو ناروغيو د شتون په صورت ي سپه اندغه راز كولاى شو ل ه پورته ك ن لپاره  پ د پانس خه د زخم يا  يك محلولونو 
ن بايد له انكې د لش ه پورته شي.ي بيو نيا ضد درملو تر خه هم    يكونو 

نيا(   )Mucocutaneous leishmaniasisد مخاطي پوست لش

نيا چې په عاميانه اصطلاح په برازيل كې د  يEspundiaد مخاطي پوست لش په  پرازي L. braziliensisد  ،په نامه هم يادي
ي. دغه ناروغي زياتره د جنو او مركزي امريكا لكه برازي ته را واى، كولمبيا، اكوامرسته من و، پار ور او وينزيولا هيوادونو ډل، پ

ي. ددې ناروغ يوهكې  ن ليدل كي فيصده مواردو كې د خولې او پوزې په مخاط  ۲۰چې ددغې ناروغ زخمونه په  هداد هان
و عدده او د  يې زياتره  نيا په  وي، خو شم ي. د هغو د پوست د زخمونو پراختيا هم لكه د پوست د لش ته كي كې رامن

يدلاى هم شي. ددې  پونه د مخاطي د سطحې په لور سرايت كوي، اندازې له پلوه غ خو زياتره پونو د پراختيا له امله كله ناكله 
ي.اسدغه مخاطي زخمونه د مي ته را   ازس په ډول من

دونكې د  ددې پرازي خه يوه خا  Psychodogusاو   lutzomyiaلي زياتره یې ده، عمده حيوا منابع  غوماشيله جنس 
  حيوانات لكه صحرايي موږك دي. شخوند وهونکيكوچني 

نيا په  دي، خو د درم ې په ډولې موده يې زياته ده، لنتشخيص او درملنه يې د پوست د لش  مطابق د بدن د وزن د بېل

20mg/kg Pentostam   و لپاره. ۲۸د   ور

نيا(   )Visceral leishmaniasisحشوي لش

نيا چې په هندي اصطلاح كې ورته  پورې اړوند د كم تر كمه  Leishmania donovani complexپه  او وايي Kala-azarحشوي لش
خه چې  تیاوؤخو له كليني او بيوشيميك  سره ورته والى لري L.tropicaله له پلوه مورفولوژي د درې ډولونو  او جغرافيايي  ان

ي. دغه پرازيپه بشپ ډول له پلوه ش ېو  ته كي وسايت كونه په پوسجلا دي، رامن ي، بلكې له فا اى ې نه پاتې كي ونو سره يو
ي او له هغې لارې د بد ولو برخو ته سرايت كوي او د ر د وينې دوران ته داخلي م په ناروغ اخته كوي، ليال سيسو يكولوانن 

وكو د مغز او دغه راز  لمفاوي غدې، د كولمو جدار او وينې ر(ينې) ، تريخي حجرې ، د ه ي دوران. دغه ناروغي په  لكه د 
نيا پرازي سویلافغانستان، هند او  ې اسيا كې موجوده ده. د حشوي لش دونكې د  ختي خه يوه   phlebotomusلي له جنس 

   لرون حيوانات او انسانان دي.یې ده او د ميكروب يا انتان سرچينه  ېغوماشخا 
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تیاوېكليني  ېلن نيا ناروغي : دان م يو افت او ناروغي ده. ددې ) سيسRESيكولار(ليم ر و اساسا د ان حشوي لش
خه تر  ۲ناروغ د ودې دوره له  انه كومې  ۱۸اوونيو  مياشتو پورې په تحول او بدلون كې وي او ناروغ په دې دوره كې له 

يي. د ناروغ د غالبيدو(استيلا) پر مهال كله چې دغه پرازي ې نه  ندې ن ي، نو په د بدن داخلي ر ي په ناروغ اخته ك  غ

ي ته د سر درد، تبه(چې  ي سر كې س ي او  عموماً لوم لې لوړي ې دوه  ي)، كمزوري، د بدن د پر د ور انسان خوله او لرزه را
ي ډول د وينې سركرويات له خپلې نارمل  ان (په  وخلې، بې اشتهايي او هضمي تشوشات لكه نس ناستې، كم خو وزن كميدل، 

و ا ي)، د ستر كته را ي. منضمهندازې نه    او مخاطي غشا بې رن معلومي

سوب پيدا كوي( ينې   left hypochondrial) او ناروغ د Spleenomegallyد ناروغ تريخى پ په برخه كې د ناارام احساس كوي. 
سوب( ر پ ي ي او ناروغ ته د  ر هم مصابي ي ي. كلهHyperpigmentationوخت  خو په ناروغ كې د لمفاوي غدو  ) پيدا كي

ي د پوست  سوب ليدل كي ي. كله ناكله خو په پوست او  Hyperpigmentationپ ه او تندي كې ليدل كي و، خي په لاسونو، پ
ي. د نه درملنې په صورت كې كله چې کې مخاطي پوست  و كي اى شي په حتمي له هم زخمونه ترستر ثانوي انتاناتو سره يو

ي.ډول د  ر   مرګ لامل 

باندې تكيه كوي، لابراتواري تشخيص يې له تريخي، ينې او غدو نه د  كليني تشخص زياتره پر اعراضو: تشخيص او درملنه
نيا ي او د پوست د لش ي. درملنه د پن بپوسي په اخيستلو سره ترسره كي ين امپولو په اميام او پنوسغوندې معاينه كي

ي.   مرسته ترسره كي

  تريكوموناز جنس

  )Trichomonas Vaginalisتريكوموناز واجيناليس(

ي. دغه پرازي 25µ -10دى چې اوږدوالى يې په اوسط ډول  : يو بيضوي شكله پرازيمورفولوژي يوه لن موج لرونكې غشا  ته رسي
لور فلاجي   روزوم نه سرچينه اخيستې ده.يې له يوه س هلونه لري. فلاجيلوناو 

و سامان الاتو و(ملوثود جنسي اړيكو، كك  عموماً ونه دغه پرازي :ايت) شكلد خوريدو(سر  و او كك و   سرايت كوي. په وسیله) 

و كې د مهبل د خولې(: د ناروغ رول خه يوه ناروغي ده چې په  ) د vaginitisريكومونيازس د جنسي اړيكو له ناروغيو 

سوب او نارينه وو كې د احليل( ي، خو ) د پUrethritisپ ر ماشومانو په دواړو جنسونو كې دغه ناروغي نه ده ليدل  دسوب لامل 
ه مهبلي افرازات دي چې له د مهبلي شوې.  ي رن نه  سپ او كر خه يوه هم په زياته پي و  ندو ن ر ريكومونيازس له 

تسوزش،  اى وي او د  خار ي. كله چې مه Leukorrheaاو تخريش سره يو ) باندې speculumبل په سپيكولوم(په نامه يادي
يك په   hyperemicمعاينه شي، د مهبل مخاط په خواره ډول  ندو زخمونو په درلودلو سره په تيت پرك ډول او كله هم هايپر ر د 

و او اdysuriaل شكل غوره كوي. د تشو بولو زياتوالى او په تبول(مشيندلي ډول غ نار  عراضو ) كې ستونزې د هغه له معمولو ن
ي او د احليل د مصابيدو  ل كي سوب(التهاب) cystitisلوړه ده. د مثانې( سلنهخه  ي.  سلنه) پ ډيره كمه ده او ډيره كمه ليدل كي
ه د مهبل د خولې مايك خه دي، رو نارمل فلوراى بدلون كوي. لكپر دې سرب وباسيلونه چې د مهبل د خولې له نارمل فلوراى 
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بدلون كوي او  PHاسيدي ته اړتيا لري.كله چې انسان په دې ناروغ اخته شي، د مهبل ساحه  PHه كې يو تل د مهبل په خول
اى يې سوباسلك ي او پر  ه  ونوكوكونه او كولي باسيلونه وده كوي او د مهبل وكونه، سرپيلونه له من د  PHافيلوكوكونه، 

ي.   قلوي په لوري 

ته کیدو سرطان کې د) cervical carcinoma((د رحم خوله)عنق رحم په   له امله ددې پرازي ل شوى دى.د رامن   راپور هم ورك

و د منضمې په ناروغ اخته وي  ريكومونازواجيناليس له تنفسي لارو او هغه ماشومان چې په تنفسي ناروغيو او يا هم د ستر
سوب ناروغي له ياده  و د منضمې د پ يدلو ماشومانو كې د ستر ه كوي چې دغه نوي زي ي. شواهد دا په ډا نه ايستل كي

يدو پر مهال په دې ناروغ اخته شوي دي. خه د ت   ماشومان د مور د مصاب، من تولدي كانال 

عرضي دى، خو كله چې د پروسپه نارينه وو كې دغه انت ) يا هم د بولي تناسلي seminal vesiclesات غده او منو غدې(ان غ
ي.پورتن برخې په د ته كي   ې ناروغ اخته شوي وي، شديد اعراض رامن

محلولو په مرسته   Saline: د معقم(پاك) پلاتيني سيم په ذريعه يوه اندازه مهبلي افرازات رااخلو او پر سلاي يې اچوو او د تشخيص
ودلو وروسته هغه د  و سره تر مايكروسكوپ لاندې قوې په درلودل x۴۰- ۱۰يې رقيق يا نري كوو. پر هغه د يوه كور سلايد تر اي

ك حركت تشخيص اسانه كوي.  دورو. د پرازي   چ

ي. د دوز د نه تحمل په صورت كې د يوې اوون لپاره په يرونرامه مي ۲: درملنه ازول په يو دوز كې د خولې له لارې توصيه كي
لې  ي. داچې دغه ناروغي د جنسي اړيكو له ۵۰۰ورځ كې دوه  رامه تجويزي ي، د جنسي شريك درملنه ملي  هم  لارې انتقالي

يو درې مياشتو كې تجويز نه شي، په درونيبايد په پام كې ونيول شي. مي و درې مياشتو ازول بايد د حامل په لوم و او در و
ي.ماشوم ته د شيدو وركولو پر مهال، په هغه صورت كې چې بديل درمل موجود نه وي، په ډير احتياط سره ت كې او    جويزي

  يا جنسډجيار 

  )Giardia lambliaيا لامبليا (ډجيار 

ي. د كيس او هم روفوزويهم د  يا پرازيډجيار  لونه د رقيقه يا كوچنيو كولمو په پاسن و ډ روفوزويد هغه  په شكل پيدا كي
ي. دغه پرازيبرخه كې د كولمو غش دې موندل كي ي او كله ونه كيداى شي د مخاطي افرازي تيا ته ن وبولونو دننه خواته نفوذ وك

وړه او صفراوي افرازاتو كې ناكله د صفرا  يليدل په ك   .کی

ناك ته ورته شكل لري  پورې دى. دغه پرازي µ ۱۰ – ۵او عرض يې  µ ۱۵ – ۱۰ډول اوږدوالى   Trophozoite: د هغه د مورفولوژي
ي. شاتن ب وكه لري.او د مخ له لوري كاغذ پران ته ورته معلومي   رخه يې نازكه او 

لولو او همداراز د هغه  چې د پرازي لري) Sucking disk(یيكل ونکید بطني سطحې مخكين برخه زبي ددې پرازي د ن
ي. اكسونم چې په حقيقت كې د داخلي  ته ك اندازې ته په پاملرنې سره د كولمو په انساجو كې د پام وړ ميخاني تخريش رامن

، اړخيز،  دوو مساوي برخو ويشي. دغه پرازي بدن په ده د پرازي فلاجيل جوړه لور جوړو(مخكين دوې هستې  او فلاجيل يې 
ي. ددې پرازيبطن ) ته رسي ې د ي او شاتن ه وي. د پرازي لویدلوونو حركت په نوسا ډول لكه د پا ونو شكل د كيس په ب
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 ) شكل. د دې پرازي۲ - ۴احتوا كوي(پورې هستې  ۴نه تر  ۲عرض لري او له  پورې µ ۱۰ - ۷اوږدوالى او  µ ۱۴ - ۸بيضوي دى او 

ه شكل سره د ليدلو وړ دي. ول رن په زياتولو سره په    هستې د لو

و ويش  Trophozoiteد انسان په كولمو كې د  دغه پرازي :د ژوند دوران او كې د دوه  ي، كله چې په اثنا  له مخېپه پ ويشل كي
و كولمو كې ( ايط بدلون ومومي، دغه پرازيعشر كې شر  . د په کیس باندې په بدلیدو پیل کوي) Encystationزياتره په غ

)Encystationته او وروسته په كيس ) په جريان كې د پرازي كې يوه حجره په دوو حجرو  له لوري يو مقاوم او پن ديوال رامن
ي. انسانان ددې پرازي ي. دغه كيسو په نار  Giardiasisستلو سره د په اخي د كيس بدلي دقيقو كې د  ۳۰ونه په غ اخته كي

ي او له من نه يې  ي او په اثنا عشر كې په تك پي Trophozoiteانسان په بدن كې پرې كي ل كوي. كله ناكله د اثنا عشر راو
ي. معمولا په صفراوي قناتونو او صفر  يا پرازيډي لوړه وي، بيا د جيار ياسي اى كي اى پر  وړه كې     ا ك

  د جيارديا تروفوزويت او كيست ور.ان ۲ -۴     

ته دغه پرازي : معمولاد ناروغ رول ينې يې كوم مشخص اعراض نه رامن ونه د كوچنيو كولمو په پورتن برخه كې ژوند كوي او 
ي او د خورا موادو د تشوشاتو او  د كولمو د مخاطي زمينه ورته برابره شي، دغه پرازيكوي. كله چې د ودې  غشا سطحه پو

ي. په حاد او مزمن ډول امتصاص لا  ر مصاب ناروغان، خفيف نس ناستى او كله هم شديد نس ناستى او په نادر ډول يې په  مل 
، بدبوى، شحمي او غوړ وي. كله كله امعا ي. نس ناستى معمولا زيات وي،  لرون يي معدي نس ناستي كې وينه ليدل كي

مي  ې دردونو، باد، ار اعراض چې معمول يې له بې اشتهايي، زړه بدوالي، تشنجاتو، د خي
ي. د نس  خه عبارت دي. په ناروغ كې عصبي تشوشات او بې خو ليدل كي ايستلو 
ي ډول په حاد حالت كې)، سستي او د بدن د وزن  ان ناستې د دوام په صورت كې( په 

ي. همد ي  اراز دغه پرازيكميدل ليدل كي ر وړه كې د ناروغ لامل  كله ناكله په صفرا ك
سوب( وړې پ ته كوي. د صفرا ك ر تشوشات رامن ي )، د كولمو Cholecystitisاو د ينې يا 

سوب(التهاب)( سوب(Enterocolitisپ هغې ډلې ) هم له  Duodenitis) او د اثنا عشر پ
خه دي چې د جيار  ي.يازس له امله ر ډاعراضو  ته كي   امن

ي. يا پرازيډد جيار : تشخيص ډولونه او  Trophozoiteونه په فضله موادو كې اطرح كي
ن په صورت كې د هغو  ونه يې په تازه او فوري ډول فضله موادو كې د تشخيص وړ دي. دكيس ډول له  روفوزويمعاينې د 

ي او يوازې كيس ه    داى شي.يې په غايطه يا فضله موادو كې كتل كي من

ې  mg ۲۵۰ Metronidazole: زيات عمرلرونكو كسانو ته درملنه ول له  کې ول په ور ي  ۸نه تر  ۵درې  و پورې توصيه كي ور
لې د   mg/kg۱۵او ماشومانو د بدن د وزن  ي. د  ۵په ورځ كې درې  و لپاره توصيه كي د درملنې په صورت كې   Cystور

Metronidazole  ي. ۱۰ول د شپ ول په ورځ كې و لپاره توصيه كي   ور

وليو په اندازه په يوه دوز كې له   لورو    Nitazoxanideكيدلى شي.  کارولازول نه يني  mg۵۰۰د زيات عمرلرونكو كسانو لپاره د 

و لپاره توص ۵۰۰يوه بله دوا ده چې د  لې د دريو ور رامو په اندازه د خولې له لارې په ورځ كې دوه  ي. د زيات ملي  يه كي
و لپاره او ماشومانو ته  Furazolidone 100mgعمرلرونكو كسانو لپاره له  لې د اوو ور لور  خه په ورځ كې  د  1.5mg/kgوليو 
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لې د  لور  ې  ي. د  ۷ور و لپاره توصيه كي رامه په اندازه  ۵۰۰ور ې درې دانې د خولې له لارې د    Paromomycinملي  د ور
و ل ي.اغېزمنپاره ډيرې كمې اوو ور و ته تجويزي   ې دي او دا حامله 

  ينا فرعي فايلمډد ساركو 

ونو په كلاس د اهميت وړ دى. د پرازي Rhizopodaپه دې فايلم كې د  
وزواوې شاملې دي چې په كاذبو دې كلاس كې هغه پر 

و( حالت كې  روفوزوي) باندې حركت كوي او فعال يا pseudopodiaپ
اي ونو ثابت ) په ډول تك كوي. ددې پرازيBinaryfissionه كيدو(د دوه 

ي، هم موجود دى. په Kyst(او مقاوم شكل چې د كيس ) په نوم يادي

ي ډول   Amoebidaدې كلاس كې  ان او  Entamoebidaeاردر په 
) د اهميت وړ دى. Entamoeba histilyticaيكا(ولايميباهساا خاصتا ان

له امله  والی يكا(مرضي ډول) سره د مورفولوژيك ورتهوليميباهساا نه هم شته دي چې كله ناكله له انولو د اميب غ مرضي ډ
ي. دغه موضوع بايد په لابراتواري تشخيص او د اميبيازس په درملنه كې په نظر كې و  نيول شي. په غ مرضي اميب كې اشتباه كي

او نور شامل دي. له  E.coli ،(E.dispar ،E.nana Endolimax ،lodamoeba butschlii  ،Dientamoebaميبا كولي(اا ان
و كولمو كې ژوند كوي.ان ول په غ ي، نور    اميباجنجيواليس پرته چې په خوله كې ليدل كي

  )Entamoeba histolyticaيكا (ولايميباهساا ان

ي.  وادو كې په دوه ډولهپه غايطه م عموماً يكا ولايميباهساا : انمورفولوژي ډول چې د اميب له  روفوزويليدل كي
خه عبارت دى او د بيلا بيلو جسمونو په درلودلو سره  يې vegetativeفعال( وپلازم يې پورې وي. سايµ۳۰  - ۱۵زياتره له  ) ډول 

خه جوړ شوى چې له  ، Endoplasmله دوو برخو  ينې د وينې سرې او سپينې حجرې) Karyosome( هسته درلودون خه  او 
ك انبساط وړتيا لري. د پرازي وتو ته ورته وي او د چ ې  و په مرسته حركت كوي چې كاذبې پ  عبارت دى. اميب د كاذبو پ

رد) شكل لري او امكان لري چې په نارن شويو اميبونو كې په مبهم ډول او د ظريفو حلقه  واحده او غ مركزي هسته كروي(
راغشا داخلي برخه يې په كروما . دلرونكو دانو په  وليدل شي ل شوې ده. په انيني كوچنيو  وپلازم كې يې نولونو باندې پو

ي، چFoodvaculesيو شم غذايي واكيولونه( و كي ې، پرو ) هم ترستر و ې، تخريب شوي سره ې په من كې يې د خوړو  و يني 
ي   دلالت كوي.ي اميبي باندې تر يزانډ، پر يوه حاد او سپ كرويات ليدل كي

خه عبارت دى، چې  د اميب كيس ې(شفافې) او  عموماً د اميب له يوه مقاوم او غ متحرك ډول  كروي شكل لري او د يوې ر
ل شوى وي. د اميب كيس ارتجاعي هياليني غشا چې د كيس ي، پو بيلا بيل جسامتونه لري، خو په  د ديوال په نوم يادي

په يوه برخه كې  پورې هستې لري. د كيس ۴ -۱په تحول او بدلون كې وي او له  ۱۰ -۲۰ لهله پلوه عمومي ډول د جسامت 
ي. د  و كي ولو په صورت كې  lugolلايكوجن چې د حجرې د انرژۍ سرچينه او منبع ده، هم ترستر محلول په واسطه د رن
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ي.  د ودې لايكوجن كتله تياره نصواري رن اخلي، په داسې حال كې چې په عادي حالت كې  د سپينو واكيولونو په ډول معلومي
ي.( ه  لايكوجن له من او كې  ور ۳ - ۴په پ ور. ۳ - ۴          )ان   د انتاميباهستولايتيكا كيست او تروفوزويت ان

و كولمو كې د  ونه چې يوازې د: د اميب كيسد ژوند دوران ته  encycstationونو د روفوزيانسان د بدن په غ ي، له له امله من را
ي. امكان لري چې د ونه غالبا حادې نس ناستې په صورت كې د كيس فضله موادو سره دفع كي ونو كم شم دفع شي، خو كيس

دونكو كسانو كې دفع شي. انسان د انتان غوره سرچينه او منبع ده.  وپه مزمن   انتاناتو او په لي

ونه انتا وي ا يلور هسته يد    excystationپه هضمي جهاز كې د   و كله چې د انسان له لوري ت شي،پراختيا موندلي كيس

ي، چې له هغې وروسته لور هسته يي اميب ازادي ي او په يايله كې  ي. بيا  یې پروسه ترسره كي یې هر يو په دوو حجرو تقسيم
و كولمو كې په  له لوري ترسره Binary  Fissionهر يو په جلا ډول تك كوي. د فعالو اميبونو تك د  ي. اميبونه كله ناكله په غ كي

و كولمو پر مخاطي غشا حمله كوي او د  ينې نور بيا د غ اى ژوند كوي، خو  د انزايم په افرازيدو سره هلته  Cytolysinيو
ته كوي او خپل خواړه( زخمقرحه( اى نه  بكترياوې، حجرې، په كولمو كې شته خواړه او د وينې كرويات) له عموماً ) رامن هغه 

رونه د وريد له لارې ينې وخت دغه پرازيترلاسه كوي.  ي.  ی ر ته كيدو لامل  ي او د ابسې د رامن و ته رسي او د بدن نورو غ
اؤ د ودې او تك له  و كولمو كې د  وروستهپ ونه د كوربه(انسان) د فاضله موادو  encycstation په غ ي او كيس عميله له سره پيلي

ي.سره يو    اى بهر ته اطراح كي

تيا په ډول او همداراز د كولمو او له كولمو د بهر ډول وجنيزس:پي ي. د اميبيازس انتانات د غ عرضي كك ونو پر بنس ډلبندي كي
و لاسونو په وسيله صورت د هغو  روفوزويت ډول مرضي  او كيس شكل يې بيا سرايت كوي. سرايت يې مستقيم وي او د كك
ينو حشرو(ميخاني وكد من خورا موادو ا غه پرازيمومي. د ي. او اوبو او  ميبيازس په اساسي ډول ورونو) له لارې انتقالي

ته كوي. له د هضمي سيس ري حادې حملې وروسته ناروغي ناوړه او مزمن حالت ته يزانډم يو انتان دى او وصفي پيچش رامن
و كولمو ( ي او په غ و كالو ascendingcolonاو  caecumداخلي ي او د  ر ته كيدو لامل  پونو(قرحو) د رامن ) كې د ميكرو 

  لپاره دوام مومي.

ا او د شاوخوا حج دغه پرازي و كولمو او مستقيمو كولمو كې تثبيت شوى دى او د پاړسوب، نكروز، اذ ه وړلو په غ رو د له من
ي. ان ر ه وړي. همداراز اميب كله ناكله د كولمو د ا Proteolyticيكا د ولاياميباهسلامل  نزايم لري چې نسجونه له من

و، سي عصابو سيچاپیریال  ي. اميب كله ناكله په له لمفاوي او دموي لارې په س ر م مصاب وي او د كولمو د تشنجاتو باعث 
و كې  ر ته metastaseدماغ او نورو غ ي ته  توليدولاى شي. كله هم اميب د وريد له لارې  ر كې د ابسو د رامن ي ي او په  رسي

ي.  ر   كيدو لامل 

ه ده او په عمومي ډول  حتفريد كولمو د اميبيازس د  و مياشتې وخت نيسي. د  ۸دوره متغ و اوون او كله هم  ې او كله  ور
ي. دغه نس ناستى اوبل ن وي او بدبوى كوي. ناروغ په پيل كې چې په حاد ډول وي په ناروغ كې خفيف نس ناستى ليدل كي

ي، خو وينه پكې نه وي. پر دې سر  و كي ې پكې تر ستر و ه همدا راز د مخاط  ې درد، باد، د د خيپه مصاب شخص كې ب
و نيولې بيا  و ور ي. دغه حالت په وقفه يي ډول په مصاب شخص كې له  ستومان احساس، د بدن د وزن كموالى او نور ليدل كي

و اوونيو پورې د ن په صورت كې په اشخاصو كې د قبضيت ناروغي هم ليدل كيداى شي. كله ناكله د ناروغ تر  وام مومي او د 
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ي او په ورځ  ي، چې هلته بيا بولو (تغوط ) ته د ت شم زياتي پيل سخت او شديد وي او يا دا چې ناروغي د ناوړه حالت په لور 
ي او ان چې تر دې هم ۲۰كې  ې او وينه ليدل  لې انسان بولو ته  و ي. فاضله مواد اوبلن وي او په مخاط كې د حجرو  زياتي

ي چې دغه دردونه ناروغ  و كولمو په برخه كې سخت بطني دردونه احساسي ي. فاضله مواد بدبوى لري. په دې حالت كې د غ كي
توالي په صورت كې په  ناروغ كې ته د كاذب تغوط احساس پيدا كوي او د مثانې له تشنجاتو سره مل وي. د ناروغ د زيا

Dehydration   ي او ندي ر ې را  ان ته غوره كوي.  په ناروغ كې د تسمم ن ه خاصف شكل  ي، د ناروغ  او كمزوري ليدل كي
يس ۴۰تبې تر  ي. ان   ري درجې پورې رسي

ولوژيكې د پيژندلو له لارې د اميبيازس ورو  : په غايطه موادو يا نسجونو كې د پرازيتشخيص ستى تشخيص او همداراز س
نې   .دي ي

ي،  عموماً د كولمو د اميبيازس د تشخيص په موخه  د ناروغ تازه غايطه مواد په مستقيم ډول تر لابراتواري معاينې لاندې نيول كي
روفوزي او كيس په شكل د ليدلو وړ وي، خو په ياد مو چې كه  ونه ژر (تر نچېچې معمولا د  يم ساعت پورې) رې د مرضي 

وو. دغه راز له كولمو د بهر  ي او يوازې كولاى شو د هغه كيس شكل ول ه  معاينه نه شي، تروفوزي شكل يې ډير ژر له من
ونې واخلو او د  ولو سره پرازي  lugolاميبياز د معاينې لپاره كولاى شو د نسجونو  وو. محلول په رن   ول

رامو په انداز  ۵۰۰د  Diloxanid furaoateيوې دوا لكه  luminalد  عموماً ه لارې كالونيز شوى يكا لولاياميبا هس: د اندرملنه ملي 
لې له خوړو سره د خولې له لارې د  ې درې  و لپاره، ايو  ۱۰د ور رامو په اندازه د  ۶۰۰د   Diiodohydroxyquinوكينول ډور ملي 

لې د خولې له لارې د  ې درې  و لپاره او  ۲۱ور ې په اعظمي ډول  30mg/ kgد   paromomycinور  ۳د خولې له لارې، د ور
و لپاره وكارول شي  ۷۵۰ازول(روني. د كولمو د اميبيازس درملنه ميرامه په درې دوزونو وويشل شي، له خوړو وروسته د اوو ور

رامه د خولې له لارې د  ې ملي  و لپاره) يا  ۲۱لې د  ۳ور ې  ۲لارې ازول(د خولې له ينيور  ۳رامه په خفيف حالت كې د ور
ې  ونو  luminalلې) جمع د   ۵لې او شديد حالت كې د ور رولي يوه دوا. په شديد نس ناستې د مصاب ناروغ د مايعاتو د او الك

ور    ه ده.پوره كولو ته هم پاملرنه وشي. په ممكن صورت كې د كولمو د حاد اميبيازس د اختلاطونو د جراح درملنه هم 

  اپيكومپلكسا فايلم

ونو يوه ستره ډله ده، چې زياتره يې د ايپكو مپلكسا د پرو  انيل دى چې د ميزبان  ېوكې په نوم تيز  apicomplastس مشخص ار
ونه وحيدالحجروي(يوحجروي) او د سپور تشكيلون د يا كوربه حجرو ته  ننوتو په برخه كې له هغو سره مرسته كوي. دغه پرازي

ول برخه يا يې يوه برخه د ميزبان د حجرو او نسجونو دننه وي. پ ي نه لري او د ژوند  ونه حر غ ه دې فايلم كې شامل پرازي
ته كولو  وي. په دې فايلم كې په انسانانو كې د ناروغ رامن د سپوروزوا كلاس د اهميت وړ دى. له طبي او د ناروغ د له پلوه ت

ته كيدو  وسپورينسونه پلا لور جله پلوه رامن وكسوپلازما، كرپ اى كې تر مطالعې زموډيم،  يم او ايزو سپورا مهم دي او په دې 
  لاندې نيسو.
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  پلازموډيم جنس

ونه له  ي او دوه ډوله تك كوي،  Hematozoireددغه جنس پرازي خه عبارت دي چې وده يې په دوو ميزبانانو كې ترسره كي
) جنسي تك ي او جنسي تك Schizogonyسان په بدن كې صورت مومي او د ) چې د انasexualغ  sexualسيكل په نامه يادي

ي. Sporogonyپه بدن كې صورت نيسي او د  غوماشيچې د مونثې انافيل    سيكل په نامه يادي

ه ډول  plasmodium  ،Vivax ،p.faciparum،p.malaria ،p.ovalملاريا ليدل شوې ده چې عوامل يې له  هپه انسانانو كې پن

،p.knowlesi  په افغانستان كې د عبارت ديخه .Vivax P.   ي، خود ت سره پيدا كي ې هم ليدل  p.faciparumډول په ك پي
ل شوى.  p.ovalډول يې ډير كم او نادر دى، خو د  p.malariaشوې دي. د  زارش نه دى ورك چې په  p.knowlesiد ډول يې كوم 

انو كې د ملاريا د يدلى، په  بيزو ر ته كيدو لامل  ته  ۱۹۶۵رامن ل لپاره په انسان كې د داډول ملاريا د رامن ي  كې يې د لوم
ل شو. دغه پرازي لي سيمو كې د ملاريا  كيدو راپور ورك ن ي ډول  ان ه اسيا په  ې  ۷۰اوسمهال په جنوب ختي فيصده پي

  تشكيلوي.

ي. د غیر جنسي یم د ژوند دوران(سیډد پلازمو  :دوراند ژوند  ی  ودهد  schizogonyکل) دوو فقاریه او غیر فقاریه میزبان کې بشپ

ي. غوماشيدوران د  وده sporongonyدوران د انسان په بدن کې او د جنسي  ی   په بدن کې بشپ

اؤ ودهد غیر جنسي  من  یا په پرازیله لوري ، چې د ملار غوماشيکله چې سا انسان د مونث انافیل  ):schizogony Sycle(پ
ي، چې دا خلي(چوبک) ته د  غوماشيد  شوې وي، وچیچل شي، د ملاریا پرازی ای وینې ته ننو خولې له لاړو(لعاب) سره یو

ي. سپوروزی Sporozoitesورته شکل لري او د  ر پارانشیم نسج ته  ۲۰ونه په په نوم یادی ی دقیقو کې د وینې د دوران له لارې د 
ی ي. د  ک سره  ر د حجرو په دننه کې پرازیننو ر د حجرو په دننه کې هر  کوي او د شیزان ودهپه چ ی ي. د  په نوم یادی

ونو میروزوی ۱۰ - ۸له  شیزان ي او ازاد شوي میروزیپورې په زر یرې کی ر مصابې حجرې  ی ونه د ونه تولیدوي. ورپسې د 
ي. د  خه د یواکس او اوواليووینې سروکرویاتو ته ننو ینې مخفي ډولونه لیدل شوي چې  hypnozoite له ډول  ر  ی په نوم د 

ي. د وینې په سرو کرویاتو کې  ر یدو لامل  ر ونه وده کوي او په له مودو وروسته د ناروغ د را روفوزوی او دننه میروزوی
ي او د وی ر یرې کیدو لامل  ي او د وینې د سرو کرویاتو د    شکل) ۴-۴نې په نویو سروکرویاتو حمله کوي(وروسته شیزان کی

اؤ ودهد جنسي  ر نه  شمېریو  ):sporongony Sycle( پ ی ونه چې له  يمیروزوی ، د وینې سروکرویاتو ته له ننوتو وروسته په ازادې
ringformtrophozoite ي، بلکې سای جوړوي چې د  حجرې شمېروپلازم یې انکشاف کوي او مذکر او مونث یو باندې نه تبدیلی

gametocyte  ي. په دورا وینه کې دوه ډوله مذکر او بل هغه یې  gametocyteموجود وي، یو د هغو gametocyte په نامه یادی
وسای کوچنی وي ، د  gametocyteمونث  می په نوم او مونث چې ستره ده د  microgametocyteوي، چون مذکر 

marcrogametocyte ي. دغه ونه د انسان په دورا وینه کې د پلازمو  په نوم یادی وسای یم یم له نورو ډولونو سره ډدوه ډوله 
کله هم القاح صورت نه نیسي.  ای کې هی اوونو کې موجود وي او په هغه  ای د ژوند په بیلا بیلو پ   یو

ونه، د وینې له  وینه کله چې مونث انافیل ماشه د مصاب شخص وسای می ای ي، مونث او مذکر  سرو کرویاتو سره یو
ي او  غوماشيروفوزی د  وټ  zygoteهضمي جهاز ته ننو ړوي. جو Oocystاو  Ookinete(18- 24µ)جوړوي. وروسته زای

و سوو او یا زرو خلي شکله حجرو درلودونکي وي، چې د ونه د سپروزی په نوم د  يپه چودلو سره Oocyst اووسیس . دغه ازادې
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و يو غدو ته لاړ د  غوماشيحجرې د  ي او د شیزو ، کله چې یاده ماشه یو روغ شخص وچیچي، د روغ شخص وینې ته ننو
ي.   سیکل یا دوران له سره پیلی

  

ور: ۴-۴   د انسان په بدن کې د پلازموډیم د ژوند دوران ان

وجنیزس ونو او ددې مستقی د وینې په مصابو او غیر مصابو حجر  اغیزې: د ملاریایي انتاناتو د ناروغ پ ابولی و، د پرازی د می
ي جنیک موادو پ ت وي. پر دې سربیره د ر وړاندې د میزبان د معافیتي سیسان ونو پر جوړ من ون او د ملاریايي پ م غبر

ونو د ویش( ونو د وېشپلازموډیم فالسیپارم په انتان کې د پرازی نو ) پرمهال د پرازی په اوعیه  پیچلي ظهور ته په پاملرنې سره ان
یدو  تل واقع کیدای شي. نو له دې امله کوچني اوعیه په پرازی باندې د مصابو سرو کرویاتو د غون ونو ن لیم باندې د پرازی و ان
ي ډول په دماغي  ان ودلې ده چې په پرازی مصاب د وینې سره کرویات په دماغي اوعیه په  نو  ی له امله بندیدای شي. 

لې زیات وي.ملاریا مصاب کسانو  و    کې د نورو برخو د اوعیه په پرتله 

ني ډول له  حتفری : د ملاریا دد ملاریا کلینیکي اعراض و پورې وي. د تفری ۲۰نه تر  ۸دوره په من و  حور د دورې په وروستیو ور
و او مفاصلو دردونه، بې ا ویره، د غ و یا علایمو لکه سردردي، له ر اشتهايي، زړه بدوالي او  کې کیدای شي له غیر مشخصو ن

ولو ډولونو کې ولیدل شي.    ینې وخت د استفراق سره مل وي.دغه اعراض کیدای شي د ملاریا په 

اؤ ) د حملې پر مهال لاندې درې  paroxysmې ملاریا(یوي حادد  ي:پ   لیدل کی

۱. Coldstage اؤ: دغه زې له احساس سره مل وي. ددې تر یوه ساعت پورې دوام کوي او د سردردۍ ا خهدقیقو ۱۵له  پ و ل
اؤ زې  تودوخهپه جریان کې ناروغ د شدیدې سردردۍ احساس کوي، سره له دې چې د ناروغ د بدن پ ی او د ل پر مهال تغیر ک

ي(په دې  اؤپورته  ای نیسي پ ه وړي او په وینه کې  ونه د وینې سره کرویات له من   .)کې میروزوی
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۲. Hot (febrile)stageۍ : ورپ اؤسې لوم ي او په دې  پ ته کی اؤرامن يس  ۴۱نه تر  ۴۰دن د تودخې درجه له کې د ناروغ د ب پ  ان

ي او له پورې ری  اؤساعتونو پورې دوام کوي(ددې  ۶نه تر  ۲رسی ونه د وینې په نورو سرو کرویاتو پ په جریان کې میروزوی
اؤحمله کوي). په دې  یات ووايي. د سر  اره اوکې ناروغ ناارامه، ناکر  پ ، وروستن او شاتن برخې معمولا  ان چې چ مخکین

  شدید درد لري. 

۳. Sweating stage اؤ ې: په د يخوله  ې ناروغ زیاتک پ ي او ناروغ په  کې ه کی و ساعتونو لپاره دوام کوي. د ناروغ تبه  او د 
ان روغ او صحتمند احساسوي. ناروغ خوب وړي او یوازې  یدو وروسته د بشپ ډول  ي. تر وی ې پکې لیدل کی د خست ن

دې وي او تر بلې حملې پورې(په فالیسپارم ملاریا کې کیدای  و ساعتونو بدن د تودخه درجه نارمل او یا نارمل ته ن شي یوازې د 
ان ارام احساسوي. په حاد  ،لپاره وي) ي ډول په هغو نا حالت کېناروغ  ان سوب ډیر ژر په  روغانو کې چې معافیت د تریخ پ

ي. ته کی   ونه لري، رامن

ساعتونو  ۴۸ډول د ملاریا پرله پسې حملې په سر کې په غیر منظم او بیا له هرو  يېرې د ناروغ درملنه ونه شي، په دوره چېکه 
ي او ناروغ مزمن حالت غوره کوي.   وروسته تکراری

ي یک کم ضو سربیره په ناروغ کې د هیمولایپر پورتنیو اعرا ان ینې نور دماغي اعراض(په  یدل او  ر ، لیوکوپیني، سر خون
ي. P.falciparumډول په  ت هم کله نه کله لیدل کی ت او د ادرار بند ین سوب، د ادرار  ر پ ی   )، نس ناستې، د 

ورۍ) او ه د ناروغ په ناتوان (کمز ویواکس او اوولي ملاریا د فالیسپارم په پرتله سلیمه ده او اختلاطات یې زیاتر  :د ملاریا اختلاطات
يثانوي ناروغیو باندې  ند شي لکه ډ. د پلازمو امې ر ک سره شدید اختلاطات را یم فالیسپارم د انتان له امله کیدای شي په چ

ونو بندیدل، د وینې د جریان کموالی، د نسجونو د اکسجن یدو له امله د وینې د کوچنیو ر کموالی،  د مصابو سروکرویاتو د غون
  انفارکشن او مرګ.

اختلاطات کې چې زیاتره یې د فالیسپارم په ډول پورې اړه لري دماغي ملاریا(دماغ ته د کافي وینې او اکسجن  شمېرد ملاریا په یو 
و(کلیوBlack water faverنه رسیدل)، تور ندیدل)، د پ ر اپي هیمولیز او د یوریمي را ) ( د وعایي په دننه کې  شدید او نا

ه ملاریا یا  ، ملاریايي پیچش(دکولمو د جدار په شعریوي اوعیه کې د اسکمیک موضوعي تغییرات)، او س  Algidسندروم، کم خو

malaria.والی او د وعایي جریان اختلال) دي ی   (د وینې د فشار 

وتې ل عموماً : د ملاریا تشخیص تشخیص کی وینه اخیستل په مستقیم ډول صورت مومي، په معقم ډول د ناروغ د  ا ه سر نه یو 
ي او د  (د پن او هوار قطره سلای په چمتو کولو سره) اچول کی ي او هغه پر سلای ي. وروسته  Giemsaکی ول کی په رن باندې رن

، ډمطالعه کوو. د پلازمو  تر مایکروسکوپ لاندې  په قوه X۱۰۰ سلای ، پیر، شیزان اویم بیلا بیلې حجرې(رین  روفوزوی

ي ج ونه) کتلی شو. د پرازی د ان وسی خه هم لپاره نونو د موندلو یمی ونو  ک تشخیص له کی   کولای شو.  کارولد چ

خه وروسته صورت ومومي. له فالیسپارم ملاریا پرته د نورو د ملاریا د ناروغ درملنه : د ملاریا درملنه باید له دقیق تشخیص 
خه ه  ډولونو لپاره له کلوروکین درملو  ي انتخاب په تو ابل250mgکولی شو، چې د  کارولد لوم ونو) په شکل موجودې ولیو( ی

ل  5g .3وز یې ډدي. معمول  ی  ي. له  1gدی چې لوم ول تطبیق کی لور  او وروسته نیم،   5g .0ساعتونو وروسته  ۸ -۶یانې 
ي. د ویواکس او ا و لپاره توصیه کی رام نور د وروستیو دوو ور وولي پلازموډیم په اړه د کلوروکین په واسطه د وینې په سرو نیم 
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ه پورته شي.  کین نه  ه وړلو لپاره باید له پری ر د مخفي ډولونو د له من ی ه وړلو وروسته د  ونو د له من حجرو کې د پرازی
کین د  ونو په ډول موجود دي او  15mg او    5mg .7پری ې ور  عموماً ابلی یدلو لپاره له درېیمې ور ر وسته  د ناروغ د بیرته را

ول له  ي. ۱۴ -۱۰یوه  و پورې تطبیق کی   ور

لې له  Quininesulfateپه اندازه  10mg/kgد کلوروکین پر وړاندې د مقاومې ملاریا د ډولونو د درملنې لپاره د  ې درې   ۳ -۷د ور
ای  و پورې له لاندې یو دوا سره یو يور   :تجویزی

 Doxycyclin  ،100mg  و لپاره لې د اوو ور ې دوه   د ور

 Clindamycine  ،900mg و لپاره لې د اوو ور ې درې   د ور

 Fansidar )Sulfadoxine 500mg Pyrmethamine 25.ل ول په یو  )، درې 

 Tetracycline 250-500mg  لې د لور  ې  ې ۷د ور  ور

 Halofantrine  500دmg  وسته درې دوزه او وروسته له یوې اوون دې بیا تکرار شي.ساعتونو ور  ۶په اندازه له هرو 

، د حواس اختلال، ناوړه(وخیمه) ملاریا و د فعالیت د اختلال( د ستومان و یا د غ : ناوړه یا وخیمه ملاریا د ناروغ د شدیدو ن
لایسیمي، زی  ، سختې خونریزۍ، هایپو وزس، سختې کم خون لوبین او اختلاجات، تنفسي ستونزو، شوک، اسی ي، یوري هیمو

ي.  خه مشخص کی ونو له زیاتوالي  ون) یا په وینه کې د پرازی و د دندې اختلال په  تور   یا د پ

لوکوز کې د بدن د وزن مطابق 10mg/kg-5( %5ړه ډولونو معیاري درملنه په د ملاریا د وخیم او ناو  (20mg/kg  په اندازهQuinine 

dihydrochlorid 7.5ساعتونو په موده کې او تر هغې وروسته د بدن د وزن مطابق  ۴رې د ي لا له وریدmg/kg  ساعتونو په موده  ۴د
ونی ده، چې د بدن د  کې، هر اته ساعته وروسته صورت مومي او ډیر ژر باید د خولې له لارې په تطبیق بدل شي. بله دوا اریس

و کې ، په  2.4mg/kgدوزو کې ۴وزن مطابق په  ۍ ورځ هر په دریو ور ل صورت مومي. ۱۲لوم ساعته وروسته او بیا په ورځ کې یو 
روکلورای په وسیله له هر   3.5mg/kgد کوروکین پر وړاندې حساسه وخیمه ملاریا د بدن د وزن مطابق   ۶په اندازه د کلوروکین های

ي او د امکان په صورت کې دې د خولې لا    رې تطبیق ترسره شي.ساعتونو وروسته د عضلي له لارې تطبیق کی

  وکسوپلازما جنس

ناروغي په انسانانو او یو  Toxoplasmaخه عبارت دی چې د  Toxoplasma gondiiپه دې جنس کې د ناروغ یوازینی ډول له 
یواله کچه موجوده ده. شمېر   حیواناتو کې په ن

ک غیر جنسي ویش  دپه هر ډول حجره کې مقید او ډول: دغه ډول د بین البیني او وروستي میزبان  Tachyzoite: د مورفولوژي چ
ي. سپوږم ودهتوان لري. د میزبان د کولمو په حجرو کې د پرازی  وېشیا  شکله په مخکین برخه کې  په دې ډول نه ترسره کی

ت له مخې  وکه(نوک) لرونکی، د داخلي جوړ وند تیزه  خه واکي زوی انیلونو او انکلوژن جسمونو  و ار   جوړ شوی دی. له 

یدل کولای شي چې د میزبان حجره په بشپ ډول ونیسي او د خپل   2µاو عرض یې  4µ-6اوږدوالی یې  ونو راغون اکي زای دی. د 
ي. د کیس په  pseudocystان په شاوخوا د غشا(پردې) په جوړولو سره په یوه کیس باندې بدل شي چې د  اؤپه نوم یادی  پ

ي او د می Bradyzoitکې پرازی د    ارام، خو ژوندی دی.له پلوه ابولیزم په نامه یادی
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ي او د ډيبرا م کې موندل کی ي. له مورفولوژي  Cystozoiteزوی په بین الحجروي مایعاتو او مرکزي عصبي سیس په نوم یادی
ونو سره ورته وي، خو هسته یې شاتن برخې ته نډینظره برا اکي زی ونه تر ډیر حده له  دې موقعیت لري، په داسې حال کې زای

دې موقعیت لري. له بل لوري  ونو هغه مرکز ته ن اکي زای وندچې د  ونه زیاتره میله په پرتله براډي  واکي زای ت لري. يېزای   جوړ

ونو باندې ذ ولونه موجود دي چې بالاخره په مبېلابېللیا حجرو کې شو د کولمو په اپید پ وسای امی يبکر او مونث  . ماکرو دلې
ونه القاح شوي او په کروي   يباندې  oocystامی یروي او د پشو له غایطه موادو بدلې لیم حجرې  ونه د کولمو اپی . اووسیس

ي چې قطر یې  ې وروسته په سپوروسیس  ۳۰ – ۱۰سره دفع کی و ور ونه دوه جداره لري او له دفع کیدو  پورې وي. اووسیس
يباندې  ونه لري. ۴وسیس په خپل ذات کې . هر سپور بدلې   سپوروزوی

اؤانتا  T.gondii: په انسان کې د د ژوند دوران ونه د  pseudocystله  پ ونه  bradyzoitesعبارت ده. دغه کیس ونه او زر په نوم سل
ې په خوړلو سره چ ونو درلودنکې اومه (خامې) او یا نیم خامې غو یې نه  تودوخهې پوره انتا واحد لري. انسان د نسجي کیس

ي. پر دې سربیره د خولې له لارې  چې د پشو په فضله موادو کې اطراح شوي وي په  oocystوي لیدلی په دې پرازی اخته کی
ونو او  ي. د نسجي کیس جدار په کوچنیو کولمو کې د هضمي  oocystاخیستلو سره هم انسان په دې پرازی اخته کی

ه یې شیرې(عصارې) له لارې حل کی ي sporozoitesیا   bradyzoitesي او له من ي او ازادې ر ته  ی . هغه بیا د وینې له لارې 

ونه د میزبان حجرو ته له ننوتو سملاسي  بلع لوري له kupffer cellsهلته د  ي. دغه ډول بین الحجروي دی او دغه پرازی کی
ول بدن  وېشوروسته  ونو مکروفاژ حجرې  يته پیلوي. ددې پرازی ونه په مکروفاژونو کې ژوندي پاتې خپرې ، داچې دغه پرازی

ي او د  ل ته ورته( Tachyzoitesکی کې ماکروفاژ  پايلهاو ویش په  وېش) شکلونو په تولید پیل کوي. ددوی د rosettesپه نوم 
ي او په دې ډول د ماکروفاژ نویو حجرو او نورو حجرو له لوري  ه  ي او دا دوران یا سیکل حجرې او نورې حجرې له من تیری

م د  ي. سوکه سوکه د میزبان د بدن دفاعي سیس ي. وده T.gondiiتکراری ه ته را ونه من  کمزوری او سوکه کوي او نسجي کیس

ونو  ویش  Tissue cystsپه  ونو او زر ونه  bradyziotesسوکه صورت مومي او د سل ي. دغه نسجي کیس ر ته کیدو لامل  د رامن
م کمزوری شي  کولای و کالونو لپاره د میزبان د نسجونو په من کې پ پاتې شي او کله چې د میزبان د بدن دفاعي سیس شي د 

ونه خه )  Excystmentله کیس ( يدبیرته وتلو پروسه صورت مومي او دغه پرازی ا له لارې په  .فعالې د مصاب شوې پلاسن
  ه کې د ودې په حال کې جنین  مصابیدی شي. وکسوپلازموزس باندې د مصابې مور په خی

ونه ولري یا  ودهجنسي  T.gondiiد  ې په خوړو سره چې نسجي کیس یوازې د پشو په بدن کې صورت نیسي. پشو د مصابې غو
ي.  oocystپه  کوي  د کولمو لاندې مخاط ته نفوذ sporozoitesیا  Bradyziotesکک خوراکي مواد وخوري په دې پرازی اخته کی

ونو  ياو په میروزوی ونو د بدلې ه وړي او شاوخوا حجرې  وده. د میروزوی لیم حجرې له من ونه اپ په جریان کې میروزوی
ونه د  ینې میروزی ي) په نوم په جنسي حجرو باندې Macrogametocyte) او مونث (Microgametocyteمذکر(مصابوي.  .   بدلې

ونه تولیدوي، چې د د مذکر او مونث جنسي حجرې سره یو و ي او زای ي.  oocystsای کی د کوچنیو کولمو  Oocystsپه نوم یادی
ي. هر  ي او له فضله موادو سره اطراح کی ته  Sporozoiteکوي او اته انتا  Sporulationپه خاوره کې  oocystجدار ته ننو من

ي.   راوړي چې کولای شي بین البیني میزبان من ک
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يپ ې د خوړلو له لارې د : انسوجسی له لارې چې سبزۍ او  oocystsپه اخیستلو او یا د  Pseudocystان د اومه او نیمه اومه غو
ونه د وینې د دوران له  مواد نور خوراکي ي. دا پرازی خه په دې ناروغ اخته کی ا او له خاورې  ي وي او یا د پلاسن یې من ک

و لکه دماغ،  وکو مغزلارې د بدن بیلا بیلو غ و او شوکي نخاع، زړه، لمفاوي غدو، د ه ر، کولمو، ستر ی و ته ، تریخي،  ي غ سکلی
ي. د هغو  ونو او  زخمونهرسی ونو، مونوسی په یوه موضعي نکروز کې مشخص کیدای شي چې التها حجرې یې د (لمفوسی

ونو انتقال کله ناکله د  ل شوې وي. ددې پرازی مخاطي، تنفسي او تخرش شوي پوستکي له لارې هم پلازماسلونو) په واسطه پو
  صورت نیسي.

و په درلودلو سره په اشخاصو کې د هغو د  ۸۰: شاوخوا کلینیکي اعراض فیصده لوم انتانات اعراض نه لري. د ناروغ د ن
ې او هغو ناروغانو کې چ ۲نه تر  ۱دوره له  حتفری  -latentې روغ شوي وي، د اوونیو پورې وي. په هغو کسانو کې چې کلینیکي ن

chronic ي. په انسانانو کې  په ي. په  وکسو پلازمازس په دوه ترلاسه شوي(کسبي) اوشکل لیدل کی ولادي شکلونو کې لیدل کی
ي او له  دول کی ا له لارې جنین ته لی و پرته موجود وي، انتان د پلاسن وکسوپلازمازس کې چې زیاتره په میندو کې له کلینیکي ن

یدلو ماشومانو کې چې ژوندي پاتې  ۱۵ -۵ ي. په هغو نویو زی ر یدنې لامل  ه ماشوم د زی مواردو کې د جنین د سقط او د م
ي، د  و microhydrocephalyکی ، پنومانیا، تبه، chorioretinitis(، د لید په غ سیدل، نفری ر سیروز، د تریخي پ ی )، د 

ی او نو  ، هیپا یروکولی ي ډول د  Lymphadenopathyوکسوپلازموزس کې یو یدای شي. په ترلاسه شوي ر لیدل کان ان په 
ي  ول پوستکي کې لیدل کی و او سر پرته په  ي. ماکیولوپاپیولار اندفاعات د لاسونو د ورغوي او پ غاړې په برخه کې لیدل کی

تچې  ی او تبه  خار ، نفریت، هیپا یروکولی و کوي. دغه راز پنومونیا، ان ینو ناروغانو کې د ستر ي. په  هم کله ناکله لیدل کی
ي(د پونه چې ان د انسان  ر ي. opticneuritisاو  retinochoroiditisړندیدو لامل    ) هم لیدل کی

ز یا د سر و د پیوند، ای ه په ابتدايي ډول یا د  وکسوپلازمازس له کلونو راهیسې د غ طان ضد درملو له درملنې وروسته ، 
وکسوپلازما له ب ه پیژندل شوی دی. د  م د کمزورۍ په صورت کې د یوه فرصت طلب انتان په تو یافعالیدو په ډول د معافیتي سیس

ته شي. ه رامن ز د کلینیکي تشخیص په تو ) مصاب کیدل کولای شي، د ای م(انسیفالی   امله د مرکزي عصبي سیس

وکسوپلازموزس په لابراتو لابراتواري تشخیص ي قدم کې د سیرولوژیک تشخیصونه ډیر اهمیت لري. : د  اري تشخیص کې په لوم
وکسوپلازما ان ولنو کې په معمول او مروج ډول د  ایه چې په بیلا بیلو  ي،  له هغه  ودونو پر سیرولوژیک مید ي باډي لیدل کی

ل ته کیدو پورې ت ي باډي کې د پام وړ زیاتوالي په رامن راان وکسوپلازموزس سیرولوژیک بنس تشخیص په  ی دی.د ولادي 
ین ډول نه شي معاینه کیدلی. په معاینه شویو حامله میرمنو کې د  که حامله میرمنې په رو تشخیص کیدای شي سخت وي، 

1gM  1اوgG  1نشتوالی د فعال انتان پر نه موجودیت دلالت کوي. دgG  1د مثبت والي اوgM  ل سره په نشتوالی په زیات احت
م ډیر کمزوری ويچېي، خو که و ډول جدي خطر جنین ته نه متوجه کهی  کې زمن انتانم  1gMد  ،رې په مور کې معافیتي سیس

یدلو ماشومانو کې د  ته کوي. په نویو زی ل رامن ت د نوي انتان او د ولادي انتان د خطر احت په ولادي  1gAاو  1gMمثبت ازمای
مثبت والی له مور نه  1gGشتوالی(منفي والی) نه شو ردولای. په داسې حال کې چې یوازې د  انتان دلالت کوي، خو ددې انتان ن

د او د انتان پر نشتوالي دلالت کوي. د  ي باډي پر لی ي باډیو د اندازه کولو لپاره د  1gMماشوم ته ددې ان  double-sandwichد ان

ELISA .اختصاصي او حساسي طریقه موجوده ده  
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خه عبارت ده، چې : د نادرملنه د   pyremethamineروغ د اعراضو درلودونکو ناروغانو کې انتخا درملنه له اشتراکي درملنې 
25-15mg   ل د ې یو  لې له  Sulfadiazineپه اندازه له  1.5mg-1په اندازه په د ور لور  ې  ای د ور اوونیو  ۴نه تر  ۳سره یو

وکو د مغز د پری ي. د ه امین د کمزوري کوونکو اغیزو د مخنیوي لپاره د پورې تطبیق کی هره    Folinic acidپه اندازه  20mg-10می
وکسوپلازموزس معیاري درملنه د (د ولادت تر وخته  ي. د حامل په دوران کې د حاد  ای تجویز کی ورځ له پورتني کورس سره یو

و خه له تجویز  spiramycin د  رام) په اندازه ۱په ورځ کې د  والي او یا د دوو دقیقو لپاره د س 20C-عبارت ده. د دوو ور
ي.  تودوخهخه د پورته درجې  ۸۰دوتودخې له  ه  ونه له من ې په نسجونو کې کیس چې د پشو  Oocystsپه ورکولو سره د غو

ي، یوکال او یا له یوه کاله نه زیات  ای ته رسی ي، کله چې مساعد  ي. نو په مواد غایطه کې اطراح کی وخت لپاره انتا پاتې کی
ي ډول د سپي او پشو  ان یدو په  له دې امله باید په خاورو کې د ماشومانو د لوبو مخه ونیسو، په خاورو باندې د لاسونو د کک
ل حتمي دي. په هغو میرمنو کې چې له وخت وړاندې  اس په صورت کې د لاسونو مین و خاورو سره د  به فضله موادو د کک

ون ولیدل شي، باید د لادت سقط جنین او یا هم د م و  ي باډي د ترلاسه کولو ه ماشوم زی د خپلې وینې لپاره وکسوپلازموزس د ان
ي.   سیروم معاینه ک

یوم جنس وسپوری   کریپ

یوم پارووم و سپوری   )Cryptosporidium(کریپ

یوم نور ډولونه لکه دغه  وسپوری په  لرونکو حیواناتو او په تصادفي ډول په  C.felisاو  C.hominis ،C.murisپرازی او د کریپ
ي.  ر لیم انتاناتو لامل  خه عبارت دي چې په  دانسانانو کې د کولمو د اپ ونو  مورفولوژي نظره له داخل حجروي مقیدو پرازی

یر کولای شي د یوه میزبان  ودهجنسي او غیر جنسي ډول  وکسوپلازما په   ودهپه جوف کې خپل دوه ډول  يمعدي معايکوي او د 

ونه په انسانانو او حیواناتو کې د  ي. دغه پرازی   لامل وي.  enteritisبشپ ک

ونه لري د مصابو حیواناتو او انسانانو له فضله موادو سره  5µ-3چې شاوخوا  oocysts: ددې  د ژوند دوران قطر لري او سپوروزی
ي او کله چې یو روغ او سا شخص اک د اوبو او نورو سره  اطراح کی ونه د خوراکي توکو، د  ي، په کوچنیو  تېردغه اووسیس ک

ان د  ي او  یلیم حجرو ته ور ونه د اپ ي. سپوروزوی ونه راو ه نه یې سپوروزوی یرې او له من ونه  کولمو کې اووسیس
microvilli   ي. دلته بیا غیر ای کې تثبیتی ونه وېشجنسي ویش(لاندین برخې ته رسوي او په هغه  روفوزوی ي او  ) پیلی

ي او له هر شیزان نه  ونو تبدیلی ونه په شیزان روفوزی ي. دغه  ته را ونه د تولید شوي  ۸من ي. میروزی ته را ونه من میروزوی
ه وړي او هر یو د هغو ددې توان لري چې د کولمو پر یوبلې اپ یلیم حجرې له من یلیم حجرې کیس د جدار د ودې له امله اپ

ونو د تولید پرمهال مذکر او مونثې حجرې هم  ي. د میروزوی يحمله وک وسای له  توليدې امی پورې  ۱۲ - ۱۶او هر مذکر میکرو
وسای تولید وي.  امی ي او ددې توان لري  Microgametocyteنوی میکرو ه وړي او له هغه راو د مصابې حجرې دیوال له من

ونو وسی امی ي. د یادونې وړ ده چې مونث  چې له مونث  وټ تولید ک ای شي او زای د میزبان په  Microgametocyteسره یو
ي  وټ له تولید وروسته پرازی د کولمو داخل ته ننو حجره کې د القاح کیدو تر وخته باقي پاتې شي. د القاح له عملیې او د زای

ي.    چې د هغه دغه شکل د اووسیس په نوم یادی
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ونه ي او بهر  اووسیس باندې پیل کوي چې  sporulationته له رسیدو سره سم په  چاپېريالله فضله موادو سره بهر ته اطراح کی
ي او  ونه د روغ شخص بدن ته داخلی ونه لري. د حفظ الصحیې د نه مراعت په صورت کې دغه سپوروزی لور سپوروزی هر یو یې 

ي.   ر ته کیدو لامل  ته کیدو وړاندې، په هغه عملی sporulationد د ناروغ د رامن ونو له رامن ې په پیلیدو سره او د سپوروزی
ته کیدو پورې په بدن کې  دصورت کې چې اووسیس  ونو د رامن شخص له لوري واخیستل شي، عملیه کولای شي د سپوروزی

ي. دغه دوران له  ي او شخص مصاب ک   اوونیو پورې وخت نیسي.  ۴نه تر  ۲دوام وک

ته کیدو قدرت:د ن ې کولمې او صفراوي  اروغ د رامن ولې کوچن کولمې، غ ونه د کوچنیو کولمو جدار او کله ناکله  دغه پرازی
ي ډول په پر مهال قناتونو باندې حمل کوي، په پایله کې د سفر پرمهال د نس ناستې، د ماشومتوب  ان (په  یری روانی اس

واک اخته ماشومان)،  ي ډول په  cholecystitis،cholangitisخوار ان ، د خوراکي موادو نه جذبیدل او شدید نس ناستی په 
ي.  ر م ولري، لامل    هغو کسانو کې چې کمزوری معافیتي سیس

یازس د تشخیصلابراتواري تشخیص وسپوری ۍ لپاره : د کریپ ي ډول د ناروغ په لوم ان کولای شو په فاضله موادو کې(په 
ونه   هفضله موادو کې ډیر زیات وي) د هغپه  شمېرو اوون کې د هغ یا اووسیس و سپوری و. د کریپ ونه پیدا ک  asid fastاووسیس

یمزا رن کیدای شي.   دي او په اسی فاس او 

م کسانو کې دغه ناروغي محدوده او سرسري وي او درملنې ته یې هم اړتیا نه وي، درملنه خو په : په روغو او نارمل معافیتي سیس
ونو او ا پرمختللي او مزمن حالت کې د مایعاتو رولی د خولې له لارې د پر مهال  اړتیاتطبیق ضروري دی. د  oarentrlnutritionو الک

ه  ۱۴د  paromomycinپه اندازه د  35mg/kg-25بدن له وزن سره سم د  و لپاره  م  پايلهور ې ده. د نارمل معافیتي سیس ورک
رامو نه تر  ۵۰۰ه د لرونکو کسانو لپار  لې او ای Nitazoxanidرام پورې ۱ملي  ې دوه  اوونیو  ۸ – ۲س ناروغانو لپاره له د رو

  کیدای شي. کارولپورو 

ازویرونه    می

ي. هغه د می ونو باندې اطلاق کی ته کیدو  Metazoirsازوا کلمه په کثیر الحجروي پرازی له چې په انسان کې د ناروغ د رامن
ې ویشل شوي دي. چنجي بیا ) باندArthropods) او حشرو(Helminthesو(چینجیاهمیت وړ دي په دوو عمده برخو یانې  دپلوه 

وډا(د  وډا(د  Nemathelminthesپه دریو کلاسونو نی وډا او تری اړوند فایلم) باندې ویشل  Platyhelminthesاړوند فایلم)، سیس
  شوي دي.

  

وډا کلاس   د نی

وی شکل لري او وروست برخه یې نازکه وي. بدندغه چنجي  ه او ارتجاعي قشر  Cuticleپه  یې استوانه يي او  چې له یو ر
ونو په حرکت کې مهم رول لوبوي. دغه چنجي یو سر او یو پای لري او په سر  ل شوی دی. دغه قشر د پرازی خه عبارت دی، پو

و( کې د خولې جهاز موجود دی. خوله یې په دوو پیرړو ل شوې ده. مذکر او مونث جنسونه یې جلا دي، papillaeشون ) باندې پو
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دی. هضمي جهاز یې ساده او له خولې، مرۍ، کولمو او مقعد نه جوړ شوی دی.  يېمذکر جنس یې د مونث په پرتله لن او استوانه 
وډونه تر مطالعې لاندې نیسو چې د ناروغ د تولید له امله د اهمیت   وړ دي. اوس هغه نی

Ascaris lumbricoides 

ي. Ascariasisي په کوچنیو کولمو کې ژوند کوي او د دغه چنج ر ته کیدو لامل    ناروغ د رامن

ي، ددغو  cm ۴۰- ۲۰ږدوالی یې له او د مونث اوcm ۲۰ - ۱۵: د مذکر چنجي اوږدوالی مورفولوژي و سر کوچنی چینجیپورې رسی
يي. القاح شوې ه یې کروي یا بیضوي وي او له  وي او د خولې محفظه يې درې دندانه ې  او عرض  µ۷۵ - ۴۰لرونکې شون

ه پورته کوي.  µ ۵۰- ۴۰یې له   پورې وي. زاړه اسکاریس چنجي په کوچنیو کولمو کې وي او ژوند کوي له ناامتصاص خوړو نه 
کس وان په تشه، صفراوي مجرا، اپن ولو برخو ان د پری و، قصبه الریه او برانشونو کې لیدل ینې وخت د کولمو په  ، تناسلي غ

ونو سرایت  ي. ددې پرازی ې وي، صورت مومي. عموماً کی یو له لارې چې په کوچنیو کولمو کې یې ک   د ه

القاح شوې ه د انسان په کولمو کې اچوي. دغه ه د من اشخاصو له غایطه موادو سره  چینجیمونث  بالغ: د ژوند دوران
ي او د تېر لرونکې ه د انسان له لوري  رشیم ي. کله چېبهر ته و  ي. رشیم د کولمو له مخاط نه تیری ې شي، رشیم راو

ونوکوچنیو کولمو تر مخاط لاندې دموي  ایه  ر ي او له هغه  ای ورید ته  ي او له وینې او خوراکي موادو سره یو ته داخلی
ای د  ي. د چنجي رشیم له وینې سره یو ر ته  و کې وده کوي او په ی ي، په س و ته  ي او بالاخره س ي دهلیز ته ننو زړه 

و(رییې) دموي  ونهس ي، په وړاندې یې ناروغ له  ر ر وړې ته رسوي او هلته د خونریزۍ لامل  ان هوايي ک ه وړي او  له من
يي او ناروغي  ون  و کې زیات وي ناروغ په  شمېرو رې د رشیمونچېشکل). که  ۵ -۴شکل غوره کوي(  pneumoniaانه غبر په س

سوب کې سخت سره تنفس کوي او په هغه  و د پ ي چې د لوفلرسنوخی، تبه، لوړ ایزونوفیلي او د س ې لیدل کی روم( ولې ن
Loffler SSyndrom(  ي. کله چې دغه ویجاړې شوې حجرې په میکروبونو باندې من نه شي ډیرې ژر بیرته په نوم یادی

ته شي پرمختللي رشیمونه قصبه الریې ته ترمیمی ه رامن ي او شخص صحت پیدا کوي. کله ناکله وړاندې له دې چې پورتن پی
ان  ي.  په کوچنیو  تېرهغې بلعوم ته رسوي چې د ي او  شوي رشیمونه بیا د مرۍ له لارې معدې او بالاخره کوچنیو کولمو ته 

يو چینجی بالغوو وروسته په دوو دریو میاشت کولمو کې رشیم وده کوي له له القاح وروسته ه اچوي،  چینجی بالغ. مونث بدلې
ي( ای بهر ته و   ).وران ۶ -۴القاح شوې ه د غایطه موادو سره یو

وخي، کلینیکي اعراض و(ریوي) تشوشات او هضمي تشوشات شامل دي. د اسکاریس رشیم له تبې،  : په کلینیکي اعراضو کې د س
ای وینه، تنفسي ستونزې، سره تقشحه کله ناکله ل ، په سینه کې درد او الرژیک عکس العمل له اعراضو سره د هوايي  wheezingیو

وړې د شعریه  ونوک ي.  ر ر ه وړلو لامل  ې ناارامي او قبضیت شامل دي، د ناروغ اشتها پد له من ه هضمي تشوشاتو کې د خی
ینې وخت په متغیره وي او زړه بدوالی، استفراق او د نو  ي.  ې چنجي له واقعاتو ک  Heave infectioم د شاوخوا درد لیدل کی

ي. همداراز دغه چنجي کولا  دوخي، استفراق او د ناروغ  وړې، پانکراس او پنپوزې له سوریو نه راو یکس ته ی شي صفرا ک
سوب، اپن سوب، د پانکراس د پ وړې د پ ي(یرقاورشي او د صفراوي قناتونو، د صفرا د ک ، تورزی ر کې د چرک یسی ی ن) او په 

ي ډول ماشومانو کې (د زهري موادو بلرونکو ا ان ینې وخت په ناروغانو په  ي.  ر یو(صرع) د سو لامل و افراز په پایله کې) میر
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انه ناارام ي ډول د شپې له لوري) سره ورته اختلاجات ولیدل شي او ناروغ له  ان ناروغانو په کولمو کې  يي. کله ناکله دي(په 
ید ت باعث د راغون ي چې په دې صورت کې جراحي عملیات اړین او ضروري وي.و له امله د کولمو د بند   ر

  

ور:  ۵ – ۴ س د ژوند دوران(سیکل)ان   د اسکاریس لومبریکوئی

  

  

  

  

یو شکل ور: ۶ -۴  او د ه د اسکاریس لومبریکوئی بالغ  ان

  

و باندې د بالغ چنجي لیدل او له بل لوري پر یوه چمتو شوي سلای باندې د غایطه موادو : په غایطه موادو کتشخیص ې په ستر
ول یو ل ای شوي، د پرازی د ه ونه چې له فزیولوژیکي محلول سره یو   تشخیص اسانه وي. وتازه 
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ولو مواردو باید درملنه شي. انتخا درملنه درملنه رامه واحد دوز)  ۴۰۰خولې له لارې  ( د Albendazole: د انتاناتو د  ملي 
mebendazole )۵۰۰  رامه یا و لپاره)، یا  ۱۰۰ملي  لې د دریو ور رامه واحد دوز په ورځ کې دوه  ( د pyrantel pamoateملي 

  رام) ده. ۱عظمي حد  11mg/kgخولې واحد دوز 

کی محلول لکه   ی  15g-10د  MgSo4د سهار له چای وروسته  ي.په نیم  رمو اوبو کې ناروغ ته ورکول کی   لاس شیر

  )Enterobius vermicularis(چینجیکخ 

شکل لري  میله يياوږدوالی او کریمي سپین رن لري.   13mm-8او مونث جنس یې  5mm-2:ددې پرازی مذکر جنس مورفولوژي
والی لري چې تر ډیره برید ه یې شکل سنجاق ته ورته وي. د چنجي شکل او لک یې اوږده وي او په مخکین برخه کې یو ډول پن

ه ډول د لیدو وړ وي او ه یې بیضوي شکل لري. اوږدوالی یې  کاري. رشیم د ه دننه په   -µ ۶۰وصفي وي او یو اړخ ننوتی 

ي. µ ۳۰او عرض یې  ۵۰   ته رسی

ای نې  دې ژوند کوي،  appendixاو  ceacum،colonد  عموماً : بالغ چنجي د استو ینې په کوچنیو کولمو او ان له هغو ته ن
یو اچولو پیل کوي، مونث  رمه ساحه کې پر ه ي او مقعد په مرطوبه او   چینجیوړاندې سرایت کوي او بالاخره د مقعد له لارې و

ي، په داسې حال کې  ه  یو اچولو وروسته له من ه په کولمو کې د القاح له عملیې وروسته له م چینجیبالغ مذکر چې له ه ن
ینې وخت مهبل او احلیل ته هم سرایت کوي. Oxyureي.    چنجي 

د مقعد په ساحه کې ه اچوي، دغه ه رشیم لري او ددې توان لري چې نوی  چینجی:کله چې مونث بالغ د ژوند دوران
ایو کې ت مکو، د ناروغانو په جامو او په تودو  ي. دغه رشیم لرونکې ه په مرطوبو  ر ډیرې مودې پورې میزبان مصاب ک

و چېژوندۍ پاتې کیدای شي. که  امان الاتو، سلاسونو، خوړو، رې حفظ الصحوي شرایط په پام کې ونه نیول شي، دغه ه د کک
ي، رشیم یې خارج او وده  ي ه د خولې له لارې کوچنیو کولمو ته  ي. وروسته پرازی هوا او نورو له لارې روغ انسان ته انتقالی

ي. چنجي مستقیمو کولمو او کوي. چنجي  و کولمو ته  ي او مذکر او مونث بالغ چنجي غ لورو نه تر اوونیو پورې بالغ کی له 
ي او په ه اچولو پیل کوي. که   crossرې حفظ الصحوي شرایط په پام کې ونه نیول شي، بل شخص مصابوي(چېمقعد ته رسی

infection ي. د ) او په دې ډول یې د ژوند دوران له سره و لاسونو په   Auto infectionپیلی یو د کک ه په خپله ناروغ کې یا په ه پی
واسطه او د نوکانو لاندې صورت موندلی شي. کله ناکله د حفظ الصحوي شرایطو د په پام کې نیولو سره سره دغه ه د مقعد له 

ي او هلته په بالغو  و کولمو ته رسی يانو چینجیلارې غ ه د ، چې دغه پبدلې ي. Retro infectionی   په نامه یادی

خه د مقعد د شاوخوا  Enterobiasis: دغه چنجي د ناروغ رول ته کوي چې د هغې یو مهمو اعراضو  تناروغي رامن (په خار
ي ډول د شپې له خوا) وي، چې په دې ناحیه کې  حامله چنج (ان ي. نور اعراض يې له بې خوب )، insomniaي واقع كي

(ناارا ي او په ناروغ كې د Enuresis) او بې ادارې ادرار(Restlessnessم خه عبارت دي. د ناروغ په چال چلند كې بدلونونه را  (

ينې وخت په ناروغ كې د خوب اختلال هم  واښ كوي او زياتره وخت خپه  وي.  ي، ناروغ ډير ژر  شرم او حقارت احساس ليدل كي
ي او په خوب كې ناروغ غ ې خفيف دردونه، زړه بدوالى، استفراق، نس ناستې، بې ليدل كي  ارادي حركتونه ترسره كوي. د خي

منو كې د  ي. په م او  Vulvovaginitis ،Urethritis ،Salpingitisاشتهايي او په مزمنو ناروغانو كې كمزوري هم ليدل كي
Endometritis .ل شوى دى   راپور ورك
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ي اسكاج تشخيص ان ي. بله يپ په وس: د  ودل كي ي او پر سلاي اي ونه اخيستل كي خه  يله د ناروغ د مقعد د شاوخوا 
ي او په  ده، به پارفينو باندې د غوړ شوي سوابperianal swab testطريقه د  ونه اخيستل كي په وسيله د مقعد له شاوخوا 

ي. د سكاج زايلو  ودل كي ونه يا په زايلول كې حل ل محلول كې اي ي، د چنجي ه تر يپ  ودل كي ونه پر سلاي اي شوې 
40x  ي.( قوې   ) شكل ۷ -۵مايكروسكوپ لاندې په نيمه بيضوي شكل تشخيص كي

خه په اسكاريس كې هم د استفادې وړ دي د جذري درملنېدرملنه وبيازس د درملنې په موخه د استفادې وړ درملو  لپاره : د ان
ه اوون كې درملنه ت ي. د موضعي استفادې لپاره په دوو ورتنيو درملو پد  Pommade slfur 10-20%او  Gention violet2%كراري

ي. ل كي ن لازم    تر 

  

  

  

ورميكولارس(كسيور)  ور: ۵-۷ وبيوس  ان د ان
  نجىیچنجي ه او بالغ چ

  )Hook wormsچن چنجي ( 

Aneylostoma duodenale 

وډونو بدن دمورفولوژي ل شوى دى او دا   cuticleيوه  : ددې ني فوق العاده روڼ(شفاف) وي چې د چنجي  cuticleپه وسيله پو
ي  ي، زياتره وخت يې په هضمي كانال كې د ې مستقي تر هضمي كانال او تناسلي غ ي. دا چې دغه چنجي وينه زبي كاره كي

ي. وينه د چنجي په مخكين برخه كې  د خولې په شاوخوا (د خولې كپسول) كې كاسې ته وينې موجوديت په سره رن معلومي
ان د  ونو ته ورته د پريكولو الې موجودې دي چې د هغو په وسيله چنجي  ي او په خوله كې يې غا ت په وسيله  ورته جوړ

ونو ته رسوي. د مذكر ان د وينې ر ه وړي او  لوي. د هغو يوه برخه له من -8ږدوالى چنجي او كوچنيو كولمو په ديوال پورې ن

11mm 13نجي اوږدوالى یاو د مونث چmm  .دى  

ي. مونث چنجي القاح شوې د ژوند دوران : بالغ مذكر او مونث چنجي د انسان په كوچنيو كولمو كې ژوند كوي او د انسان وينه 
يو كې په  ي. په ه اى بهر ته اطراح كي هغه صورت كې چې ه توليدوي چې دغه ه بيا د انسان له غايطه موادو سره يو

لرويشتو ساعتونو كې يالي، د تودخې درجه او رطوبت شرايط برابر وي، په   larveدغه رشيم په سر كې د تشكيلوي.  رشيم چاپ

rhabditoide  و وروسته تغ كوي او مه ورځ د رشيم په   Larve filariformپه نوم يادوي، دغه رشيم له دريو ور جوړوي. په پن
ي له خپل كيس نه شاوخوا كيس جو ي. كله چې دغه رشيم د انسان پوست ته ورسي ي، په پايله كې رشيم انتا كي ړي

ي. په هغه  رو(بجلك) او نور) ته ننو ن و  ې پنجه، د لاسونو بند، د پ ي ډول نرم پوست لكه د پ ان (په  ي او په پوست راو
وکی،ساحه كې د  ي اړ پا  خن ر ي(كه  Papuleو د سوب او سوروالي لامل  ر ته كيدو باعث  رې له باكترياوو سره چېد رامن
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ي) چې  ر ته كيدو لامل هم  پ در امن اى شي د  مكني د يو وکيبدن دغه عكس العمل د  ي. ) Ground ltch( خن په نوم يادي
و او له ي او وروسته س ي دهليز او بطن ته  ان  وروسته دغه رشيم د وينې او لمف له لارې د زړه  اى نه برانشونو ته  هغه 

اى  ان كوچنيو كولمو ته رسوي او هلته بيا په بالغو نرسوي، د برانشي افرازاتو په وسيله ستو او له هغه  ي او بالاخره  ي ه ت
ي. د  چینجیو ي او اسكاريس ته ورته يو كولاي شي چې د هضمي سيسچینجی A.duodenaleبدلي م له لارې هم بدن ته ننو
ي. سيك   ل يا دوران طى ك

مكني  :كليني اعراض او د ناروغ رول ى عرض له  د پوست له لارې تر داخليدو وروسته ددغه چنجي لوم
وکی(ارچق) و كې د داخليدو په pruretic-erythematous dermatitis(خن خه عبارت دى. په س اؤ)  وخي، خفيفې تبې،  پ كې د 

asthmatic wheezing  اوhemoptysis  ي د هايپوكروميك ي. په انسان كې دغه چنجي له دې امله چې وينه  اعراض ليدل كي
ته كوي. په كولمو كې ددې    اعراض اسكاريس چنجي ته ورته دي.  چینجیويو ډول كم خو رامن

لاندې  : ددې چنجي تشخيص هم د اسكاريس په  دى چې معمولا په غايطه موادو كې د هغه ه تر ميكروسكوپتشخيص
ي.   كتل كي

: ددې چنجي ضد درملنه هم سكاريس چنجي ته ورته ده، د كم خون د درملنې لپاره بايد له اوسپنه لرونكو مركباتو او درملنه
ام لرونكو خوړو نه    وشي. د شديدې كم خون په صورت كې وينې وركولو ته هم اړتيا شته ده. کارولپرو او وي

Strongyloides 

وډ چنجي اوږدوالى  :مورفولوژي ي.  ۱تر   0.7او د مذكر هغه يې  2.5mm-2مونث ني   ملي متر پورې رسي

لاروا مستقي د كولمو په من كې له  چینجیو: مونث چنجي د كوچنيو كولمو په مخاط كې ژوند او ه اچوي. د د ژوند دوران
ي، دغه لاروا د  ي.  Rhabditoide larvaه نه راو ي او دوه ډول سيكل يا دوران  والار په نامه يادي له غايطه موادو سره بهر و

ي او د من كيدو خاصيت د پوست له لارې پيدا كوي   filariform larvaپه   Rhabditoide larvaطى كوي، يا دا چې  باندې بدلي
ي او مونث هغه يې په بهر كې په ه ۍ لاروا مستقي په بالغ چنجي بدلي  اچولو پيل كوي. وروسته له هغه او يا دا چې لوم

Rhabditoide larva   ي اوپه يو راو وم  filariform larvaله ه ي، چې په دې وخت كې ياده لاروا لكه د انكيلس باندې تبديلي
وم په شان سيكل طى كوي. ي او د انكيلس   چنجي په  د پوست او كله هم د مخاط له لارې بدن ته ننو

ه چې  autoinfectionد  ن ه هم په دې ترتيب سره صورت موندلى شي، لكه  لارواوې مستقي په كولمو كې  Rhabditoideيوه پي
و، larva strongyloideپه ( ر، س ي ي او د وينې د دوران له لارې  ي ي، د كولمو له مخاط نه ت ) فيلا ريفارم لاروا باندې تبديلي

ي او پ ي. چینجیوه بالغو مرۍ بالاخره معدې او كولمو ته رسي   بدلي

  اوون وخت نيسي. ۴-۳دغه دوران يا سيكل 

و كې د  filariform larvaد  عموماً   :  رولد ناروغ strongyloidisis د ي ډول پ ان او   papulله داخليدو وروسته په پوست په 
macule و ته د لارواوو له رسيدو سره سم د نس ن ي. س ې دردونه او اسهال  په شكل عكس العمل ليدل كي ې، د خي ليدل  استې ن

ي. ي چې كله ناكله په قبضيت تبديلي   كي
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ول دي.  strongyloideپه غايطه موادو كې د  عموماً : تشخيص يې تشخيص   د لارواوو ل

و پو  1.5gړو وروسته او عظمي حد تر خو 20mg/kg: د Thiabendazol: درملنه لې له دوو نه تر دريو ور ې دوه  رې او د ور
Albendazole 400: دmg .و لپاره لې د دريو ور ې درې    د ور

 tticharis Trichocephalus (Trichuris trichiuraنجى(یقمچ شكله چ

وډ دا مورفولوژي و كولمو كې ژوند كوي. د مذكر چنجي اوږدوالى يې  caecumپه چینجی: د ني او د مونث چنجي  45mm-30او غ
ي. د مورفولوژي  50mm-45اوږدوالى يې  برخه جوړوي، نازك او تار  ۲/۳د چنجي مخكين برخه د هغه د بدن له پلوه پورې رسي

ه وي او د چنجي د بدن  برخه جوړوي او قمچ ته ورته شكل لري. ه يې وصفي  ۱/۳ته ورته وي، خو وروستن برخه يې پن
تونه لري او تر م ا جوړ ي.دي او د بدن په دواړو لورو كې قطب    ايكروسكوپ لاندې زي ته مايل نصوراي رن باندې معلومي

ي، د تودوخې په د ژوند دوران اى بهر ته اطراح كي درجو كې په  ۳۰: وروسته له دې چې د چنجي ه له غايطه موادو سره يو
ي. كله چې دغه ه د س ته كي مكه كې د يوې مياشتې په اوږدو كې د هغه رشيم رامن ناكه  بزيو او نورو خورا مرطوبه 

ي او مستقي د  و  caecumموادو په واسطه د انسان هضمي جهاز ته ورشي، رشيم يې په كوچنيو كولمو كې پرانستل كي او غ
ي،  چې كولاي شو درې مياشتې وروسته د هغه ه د ناروغ په غايطه موادو كې  ي او بالاخره په بالغ چنجي بدلي كولمو په لور 

و.   پيدا ك

يي، خو كه ) 1000eggs/pergram of feces: كله چې د هغو شم كم (ناروغ رولد  رې دغه شم زيات چېوي ناروغي نه 
ې د دردونو، باد او نورو ) وي نو بيا په ناروغ كې د كولمو د مخاط تخرش3000eggs  pergram of feces<شي( ه  پ، د خي

ي. دغه راز د  تيا له امله له دغه   Rectal prolapsedاعراض ليدل كي خه راولاړ شوي اعراض په ماشومانو  چینجیود شديدې كك
ي.   كې هم ليدل كي

ن كې كولاى شو په  trichuriasis: د تشخيص قوه د هغو  40x-10د تشخيص په موخه د هغو د كليني اعراضو د مطالعې په 
ينې  و. د هغو  ي او د ه په غايطه موادو كې په وصفي شكل تشخيص ك بالغ چنجي هم په غايطه موادو كې ليدل كي

ي. ۲۰نه تر  ۵ايزوفيلونو شم يې له    فيصدو پورې رسي

، Albendazole: په غ عرضي حالاتو كې يې د درملنې اړتيا نشته، د سخت مصابيدو له امله د اسكاريس په شان له درملنه
Mebendazole  اوOxantel pamoate ي. کارول   كي
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س فايلم (د پلا    )Platyhelminthesټ المن

وډا كلاس   سيس

اه موجوده ده.  hermaohroditeوډا يا فيتوي چنجي د سيس خه دي، يعنې په يوه پرازي كې د تذك او تانيث دست له جملې 
وړ شوي دي. ) بندونو نه جsegmentsيا  proglottdies) او د (Scolexدغه چنجي پلن دي او په عمومي ډول له يوه كوچني سر(

وك ي. ددې  Strobilisationعمليې په واسطه له سكوليكس نه سرچينه اخلي او دغه عمليه د  (جوانه)بندونه د پن په نوم يادي
ي يا  چینجیو ون غ سكوليكس د پرازي د بندونو او بدن په پرتله ډير كوچنى دى، سكوليكس په خپله بهرن سطح زبي

(Muscular suckers)  كونه (لري. دغه ينې يې چن لي. هضمي Hooksراز ) لري چې د هغو په واسطه د كولمو په ديوال پورې ن
ه يا قطعه د  و خه خپل خواړه اخلي. هر  م نه لري او د هر بند يې د اسموزس د عمليې په واسطه د كولمو له مايعاتو  سيس

ه كې مذكر او مونث تناسلي  و ي او په هره  ري ډول سكوليكس له لوري توليدي ين جهاز موجود دى. حامله بندونه په يوازې يا 
ي. يال كې ازادي ې كولو وروسته په چاپ ي او ه د بند د    د ميزبان له بدن نه و

  )Taenia saginataنجى (یچ ېكدوداند 

خه جوړه شوى دى. اوږدوالى ي ۲۰۰۰ -۱۰۰۰دى او بدن يې له چینجی: يو پلن او اوږد مورفولوژي مترو پورې  ۱۰ - ۴ې له بندونو 
ي او سكوليكس يې كوچنى او  تونه لري خو   2mm-1 عموماً رسي لور چوشك ته ورته جوړ پورې قطر لري.  د سر برخه يې 

كونه نه لري او ي. ددې ۷ -۵ملي مترو او عرض يې له ۲۰ -۱۶دي، د حامله بند اوږدوالى يې (hooklet) چن ملي مترو پورې رسي
رده وي ا ي. د ه جسامت يې Hexacanthو دوه جداره لري او په من كې يې يو شپ خطه (چنجي ه   40µ -30) ليدل كي

ي او رن يې زي او نصواري وي.   پورې رسي

و كالو لپاره(له چینجیبالغ  T.saginata: د د ژوند دوران كالو زيات) هلته ژوند  ۱۰د انسان په كوچنيو كولمو كې موجود وي او د 
ي. دغه بندونه په لچنجي له بدن نه جلا او د ناروغ  د پرازي د بدن وروستي بندونه خپل پخپله د شي. یكولا  ه وجود نه بهر ته و

ي.  اى بهر ته و كه د پرازي له بندونو سره يو ي،  زيات شم ه لري. د ناروغ په غايطه موادو كې ه په ندرت ليدل كي
ي او د ه ا T.saginata د وروسته له دې چې ي، سملاسي له رحم نه راو يال ته ورسي رشيمونه د اوبو،  Hexacanthزاد چاپ

ي. د ب البيني  و د خوړلو پرمهال اخيستل كي ينو پسونو او وزو) له لوري د پا خورا موادو او يا هم د ب البيني ميزبان(غوا، 
يو را ي ډول غوا) په كولمو كې رشيمونه له ه ان ي ميزبان(په  ي او وينې او لمفاوي مايع ته ننو ي ي، د كولمو له ديوال نه ت و

ي ډول د ژبې، زړه  ان اى نيسي. ارتباطي نسجونه په  و كې  و ته سرايت كوي او د غوا په غ ولو غ اى نه بيا د بدن  او له هغه 
ان له اوبو ډك يو كيس راتاو  ي. انسان د  Cysticercusوي چې د او نور ارتباطي نسجونه نيسي او هلته هر رشيم پر  په نامه يادي

ه  ې په خوړلو سره چې پر دې پرازي اخته وي او  ي يعنې د  تودوخههغه غوايي د غو يې نه وي ليدلى، په دې چنجي مصابي
ان ي او د خپلو چوشكونو په وسيله د كولمو په ديوال پورې  لوي او د  انسان په كوچنيو كولمو كې د هغه سر له كيس نه راو ن

ي. ۵نه تر  ۴بندونو په توليد پيل كوي او له    مياشتو پورې په يوه بالغ چنجي بدلي
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ينې  چینجیو Solitaireد چینجی T.saginata: د د ناروغ رول له ډلې نه دى چې يوازې يو يې د انسان په كولمو كې ژوند كوي او 
ي.بيا پرته له دې چې انسان ته زيان واړوي د انسان له لو    ري تحمل كي

ې دردونه، د اشتها زياتوالى، د بدن د وزن كموالى، زړه بدى، استفراق، نس ناستې، قبضيت،  په كليني اعراضو كې د خي
ي او په ماشومانو كې (د  سي، خست ي VitaminB12سرن  ۷ - ۴(  مصرف ته په پاملرنې)كله ناكله يو ډول كم خو ليدل كي

ور   ).ان

  

ور: ۷ -۴ ا د ژوند دوراننياساجيناد  ان  

ولو له لارې صورت مومي. د پرازی تشخیص یو  د ل : تشخیص یې په غایطه موادو او جامو کې په خارج شویو بندونو کې د ه
  ه دې د غایطه موادو په ازمای کې د هغه د مشخصې مورفولوژۍ له لارې وکتل شي. 

لو د  Niclosamide: درملنه ئ او باید وژول شي. له هغه دوه ساعته رامو په اندازه یانې  ول سهار له چای مخکې ناروغ ته ورک ر 
ي ډول  ان کي محلو په  مو او  ۱۵نه تر  ۱۰د  MgSO4وروسته دې یو  یلاس ت ل شي. رامو پورې په یو  بو کې ناروغ ته ورک

ي ناروغ  بدیل درمل دي چې د  دویم Praziquantel. رمو اوبو په تشت کې( د مقعد د ملین(سست والی) په موخه) کینول کی
10mg/kg .ي   په اندازه په یوه دوز کې تطبیق کی

غه اعراض چې  چینجیبالغ : د ناروغ رول ته راوړي، خو رش T.saginataیې په انسان کې ه مي شکل ییې تولید وي، من
ای ته Cysticercusیې( ې په ډولاعراض تولیدوي.  بېلابېل) نظر خپل  ای ونیسي نو د سر په کاسه چېکه  د بېل رې په دماغ کې 

خه د هغه تفریقي تشخیص د نخاع شوکي( ته کوي او له نورو تومورونو  په مایع کې د ایزوفیلونو ) C.S.Fکې یو تومور(دانه) رامن
  د موجودیت له مخې صورت مومي.  شمېرد 

  له تشخیص وروسته یوې احتیاطي جراح ته اړتیا لري. یې Cysticercusغوندې دی، خو  T.saginata: لکه ص او درملنهیتشخ
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Hymenolepis nana 

ي. ددې چنجي اوږدوالی  Cestodeیو کوچنی  چینجی: دغه يمورفولوژ  ي ډول ماشومانو کې لیدل کی ان -1په انسانانو په 

4mm 1ې او عرض یmm  خه جوړ شوی دی. دهغه  شمېرله  یې دی. بدن لور عدده رد(مدو  Scolexبندونو  ر) وي او 
Ventous )کي تاج کونو پورې) لري. ه یې وصفي دي او په کروي یا بیضوي شکل باندې وي  ۳۰نه تر  ۲۴او یو ساده چن چن

ي. دغه ه دوه جدار لري او په من کې یې د  50µ-40چې قطر یې  ي. رشیم  Hexacanthپورې رسی و کی   یې ترستر

ي. دغه ه له : ددغه پرازی هژوند دوران د ای بهر ته اطراح کی  د هغه د بندونو له تخریب وروسته له غایطه موادو سره یو
ونه په مستقیم ډول له یو شخص نه بل شخص ته او کله ناکله د خوړو  infectiveبندونو تر جلا کیدو وروسته  وي. زیاتره دغه پرازی

  او اوبو له لارې انتقال شي.

جوړوي چې په من کې یې یو  Cysticerecoideپه لاندین برخه کې تثبیت او یو  Villiې د ک Lumen د کوچنیو کولمو په چینجی
و کې وروست  Scolex عدد لورو ور اؤ موجود وي. دغه کیس په  ي او پ ي او په  Scolexته رسی اوونیو کې په  ۲ترې خارجی

يبالغ چنجي  ي.. له یوې میاشتې وروسته د ناروغ په غایطه مبدلې ندی ر   وادو کې ه را

ې نه وي او د  شمېر چینجیورې د چې: که د ناروغ رول ي heavy infection )>1000کم وي، کلینیکي ن ان )په صورت کې په 
ي. یو(صرع) ته ورته اختلاجي حملو اعراض لیدل کی ې د دردونو، نس ناستې او ان کله ناکله مر   ډول په ماشومانو کې د خی

لو پورې اړوند دی. بندونه یې ډیر ژر  تشخیص: تشخیص یو په پل ه غایطه موادو کې له پد ناروغ په غایطه موادو کې د پرازی د ه
ي. ي، نو له دې امله په غایطه موادو کې نه لیدل کی ه    من

تجویز کیدای شي. د واحد دوز په شکل  25mg/kgخه دي چې د بدن له وزن سره سم د  praziquantelدرمل یې له  اغېزمن:درملنه
اؤ نیکلوزامای د نسجي انتان  ي. د بالغو کسانو لپاره د سپکو خوړو وروسته د هغو  ۵ته په پاملرنې سره د پ و لپاره تجویز کی ور

ې  نیم دوز او د هغو ماشومانو لپاره چې عمر  وي کالو پورې ۸نه تر  ۲له  یې رامه وي. د هغو ماشومانو لپاره چې عمر ۲دوز د ور
ي. ۱/۴کالو کم وي د بالغ شخص د  ۲له  یې   برخې دوز په عین ترتیب او د عین وخت لپاره ورکول کی

Echinococcus granulosus (E.multilocularis)   

اؤمی یرش ،د اکینوکوکوس  جنس درې ډوله دی چې انسان ، میزبان ونو بالغ چنجي په پکې   hydatideیا پ شامل دي. ددې پرازی
ي.سپیو کې پیدا    کی

يس ۰. ۶و اوږدوالی کم وي او چینجی: ددې مورفولوژي لور چوشک او یو مضاعف تاج(اکلیل)  ان ي. اسکولیکس یې  مترو ته رسی
ک). د پرازی بدن له نا ۳۶نه تر  ۳۰لري( ولو بندونو اوږد  برابروپورې چن خه جوړ شوی دی او وروستی بند یې تر نورو  بندونو 

سره ورته وي   Taeniله نورو  يي بدن جوړوي. وروستی بند په عمومي ډول باردار(حامله) وي. ه یېوي او تقریبا د چنجي نی
ي. په ه کې یې شپ خطه رشیم د لیدلو وړ وي. 35µاو جسامت یې    ته رسی

ي ډول سپیو (وروستي میزبان) په کوچنیو ک :د ژوند دوران ان ینو حیواناتو په  ولمو کې ژوند کوي. بالغ اکینوکوکوس چنجي د 
کونه)درلودونکې ه د پرازی له وروستي بند نه  ۳د شپ خطه رشیم ( يجوړې چن او وروسته د بین البیني میزبان لکه  ازادې

ي او  ر ته  ی ي او د ورید له لارې  ي. رشیم کوچنیو کولمو ته ننو انسان، پسه، او کله ناکله غوا، اس، خوک او نورو له لوري تیری
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ي او هلته  ۲۶ړوي(جو hydatide cyst    تثبیت او هلته و ته رسی ینې رشیمونه س  ۲۵ړوي(جو pulmonary hydatideفیصده). 

و او  تور و، تریخي، پ وکو، غ ونه کله نا کله دماغ، ه ونو د فیصده). دغه کیس نورو نسجونو ته هم سرایت کوي، خو ددې کیس
ر او په دویمه درجه  ی ای  ن ي دي. په دوه میاشت کې رشیم یو کیس جوړوي چې اصلي استو جسامت لري.  1mmکې س

ي( يس ۱میاشتې وروسته  ۵سوکه سوکه دغه کیس لوی يس ۱۰متر) او تر  ان ي او دا د هغو معمول اندازه ده،  ان مترو پورې رسی
ونه انکشاف کوي او له  ي، چې کالو یا له هغه په ډیره موده کې یې غ ۱۰کله نا کله دغه کیس والی د انسان د سر اندازې ته رسی

جسدونو په خوړلو سره چېو لیتره مایع لري. سپی د پسه، غوا او نورو حیوا ونه ولري، په دې چنجي مبتلا  ناتو د م دا کیس
ي ياوونیو پورې د سپي په کولمو کې په بالغ چنجي  ۶ -۷او له   کی ی کیس د کیس له لفافو،بدلې ا جدار، داخلي  . دغه راز هی

ی کیس کله ناکله د وخت په تیریدو سره  ا خه جوړ شوی دی. هی ونو  مایع نه او همدغه ډول د ثانوي او داخلي او بهرنیو کیس
ي. ي او داخلي مایع یې تورې او د نکروز په لور  ي، جدار یې نصواري شکله کی ه    په بدن کې له من

E.multilocularis ونو وروستی او عمده میزبان دی، په داسې حال کې چې یو ډول مشخص د ژوند د وران لري. کیدړې ددې پرازی
ه عمل کوي. بېلابېلزیاتره شخوند وهونکي حیوانات(د موږکانو    ډولونه) د بین البیني میزبان په تو

-1یعنې اوږدوالی یې د  ل کوچني دي،له پلوه ترمن ډیر کم توپیر موجود دی( د جسامت  E.multiloculariاو  E.granulosusد 

3mm ونه په بشپ ډول جلا دي.ترمن ی کیس ا    دی) خو هی

ي لاکیولاریس غشا پن وي او  یلیم یې ممکن بهر لور ته وېشيد اکینونوکوکوس مول وک اپ ي او ان   پن ي او هر لور ته وده وک وک
ي. نظر د هغه دې ډول انکشاف ته د  اساز تولید ک ي.  moltilocularیا alveolarمی ونو په نوم یادی ونه د  عموماً کیس دغه کیس

ته شوي   خه د رامن رانولوزس  ي او ډیر سوکه انکشاف کوي، د اکینوکوکوس  ته کی ر کې رامن ی ی  alveolarانسان په  هی
ی کیس په تشو کې ډیرې کمې اوبه یا مایعات موجود وي. په وریدونو او  alveolarکیس برخلاف د  کې وده یې په  vena cavaهی

استازونو پر تولید  و او دماغ کې د می يس   .امې

ي. نظر د کیس موقعیت د ناروغ رول ر ی کیس پراختیا د شاوخوا نسجونو د فشار او نکروز لامل  ا دغه حالت ته : د هی
ی کیس د مایع وتل د حساسیت او ایزونوفیلي لامل یرې  توپیر کوي. په تدریج سره د هی ی کیس  ا ې د یوه هی ي. د خی ر

یک او د کیدل   د عمل پر مهال وي، د بدن د شوک د خطر له امله د جراح urticariaهغه د ضربې له امله وي او یا هم د انافیلاک
و په یوه  ونو د بیا انکشاف امکان زیاتوي. د س ی د خپریدو او د کیس ا ای کې د هی غه  ی ولو برخو او په ه ا برانش کې د هی

وخي، وینې او بلغم  یرې کیدل له  ای کیس  ته کیدو  سره یو ای د شدید حساسیت د رامن ی کیس د اجزاو سره یو ا د هی
رافي کې  ر په رادیو  ی ان ته پاملرنه ور اړوي. د  ر کې د حس وړ او له درد پرته د منظمې کتلې را پیدا کیدل  ی ي. په  ر سبب 

ي. په ناروغ کې د اعراضو کیس د ی رد او متحدالشکل لیدل کی ر په ساحه کې یو ډول له پلوه وه غیر نارمل تصویر،  ی د 
ي او ناروغ د  او استفراق سره مل وی. په هغه  په ناحیه کې د درد احساس کوي چې له زړه بدوالي R.U.Qدروندوالی احساسی

ي چې سوکه سوکه د  Cholangitisي، د صورت کې چې صفراوي قنات تر فشار لاندې راغلی و  ر  Obstructiveاو دویم انتان لامل 

jaundice  ،CirhosisاوPortal hypertension  ي. ریوي اعراض یې د برانشونو له تخریب، استفراقاتو چې په هغو کې په لور 
ی ا و(ریه)هی خه عبارت دي. د س و،  کیس زیاتر له ثانوي انتاناتو سره  کولای شو د کیس جدار او د پرازی سر پیدا ک

ي. په دماغ کې یې شکل د قحفي په داخل کې   تقیحيضمیمه وي او  ته ک تومور په ډول وي او په ناروغ کې د سر د اعراض رامن
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ې او  یرې کیدو له امله ناوړه دماغي پی ی کیس د  ا ینې وخت د هی ي.  ې لیدل کی یو) ن درد، استفراق او د صرعې(مر
ي.م ته کی   ینه رامن

: له کلینیکي نقطه نظره د ناروغ په لیدو، د حساسیتونو کتل او د کیس د کتلې اندازه او همداراز د راډیولوژۍ، لابراتواري تشخیص
 ، راساون و، له کلینکی نظره یوه   CTscan،Angiographyال معاینو په کولو سره کولای شو دغه ناروغي تر یوه بریده تشخیص ک

ت کې د وصف ی مایع د انسان له سیروم سره  Fliegي ایزونوفیلي لیدل شوې، په سیرولوژي ازمای ا ي، چې د هی س اجرا کی
ي. نیشن لیدل کی لو ي او په مثبت صورت کې ا ای کی   یو

ی کیس له داخل ا ی کیس له عملیات ور  نه د هی ا ونې تر اخیستلو وروسته او همداراز د هی وسته، د هغه په داخل د مایع د 
کونه په مایکروسکوپ کې لیدل ي، چې د مایع په دننه کې د پرازی سر او چن  کې مایع تر مایکروسکوپی مطالعې لاندې نیول کی

ي. همداراز د کیس د جدار هس   ولوژیکي معاینه تشخیص اسانه کوي.کی

ی کیس درملنه ا رې جراحي عملیات چېحي عمل ترسره کیدل ایجابوي. که درملنه د یوه احتیاطي جرا: په اساسي ډول د هی
د پر مهال په ویشل شویو دوزونو کې د یوې میاشتې لپاره او د اړتیا  100mg/kg Albendazolناممکن وي د بدن د وزن مطابق د 

ازو  10mg/kg/dکورسونو  پورې د دوو اوونیو په موده کې تکراریدای شي. په  ۱۲درملنې تر  ي  ۳ل په په اندازه مب دوزونو ویشل کی
ي.  ازول په ډول تجویز کی   او د البن

ونه د پلنو  خه جوړه شوى دى. مهم صفت يې دوه  چینجیودغه پرازي خه دي، خو بدن يې يوازې له يوه بند  له جملې 
ې ته ورته شكل لري او) چوشکونه د Oral suckerاو  venteral suckerعدده(  1mmله اوږدوالى يې له  ي. زياتره مهم ډولونه يې پا

و س ينه تر  ونه  Schistosomatidaeپه تحول كې وي. د  مترو پورې  ان ول پرازي   Hermaphroditeپرته په دې كلاس كې شامل 

ونو ه يوازې په اوبو كې د ودې كولو وړتيا و  م لري خو بشپ نه وي او مقعد نه لري. ددې پرازي ونه هضمي سيس ي. دغه پرازي
اينده يې لري.  ته كوون مهم  ي. ډول لاندېپه د ناروغ رامن   تر مطالعې لاندې نيول كي

ر چد  ي   ) Easciola hepaticaنجى(یپسه د 

ر مورفولوژي ي ې ته ورته پلن شكل لري له  چینجی: د پسه د  يس ۳ -۲پا يس ۱،۵مترو پورې اوږدوالى او  ان متره عرض لري.  ان
ې چوشك) لري. ه پل هيو د مخكين برخه يې  بيضوي شكل یې ن مخروط په ډول وي او دوه چوشك(د خولې چوشك او خي

ه ه لري او د  70µږدوالى او او 170µچې نسبتا غ جسامت( په نوم كوچنى  operculumعرض)لري. زي ته مايلې نصواري رن
  سرپوښ د خپل بدن په وروست برخه كې لري.

اى بهر ته اطراح شي، په  : وروسته له هغه چېد ژوند دوران  ۲۰ي اوبو كې تر چاپیریال ه د ميزبان له غايطه موادو سره يو

ي. دغه رشيم د  و پورې بالغې او له من نه يې رشيم راو يوم په اوبو كې لامبو وهي او   miracidiumور اسي ي. م په نوم يادي
ي او د Small molluskيا حلزون ( Snailو د خپل ب البيني ميزبان چې په اوبو كې يو كوچنى حيوان دى ا ي، داخلي ) په نوم يادي

دي او په اوبو كې لامبو وهي،   cercariaاو  sporocyt ،rediaهغو په وجود كې د  په ډول وده كوي. د سر كار يا د ميزبان بدن پري
لي(د اوبو له سطحې لاندې د نباتاتو په ان يو كيس  بالاخره د اوبو شاوخوا نباتاتو باندې ن و او تنو(ساقو)) او په خپل  پا

وي چې د هغو دغه شكل د  ر ي. metacercariaرا   په نوم يادي
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ه خوړونكو حيواناتو لكه غوا، پسه او وزې او يا هم  metacercariaرې چېكه  ن نباتاتو له لارې د وا د اوبو، سبزيو او د اوبو تر
ي، دغه رشيم انسان له لوري وخوړل شي، د كيس جدار د ه ي او له من نه يې رشيم خارجي ه  ضمي عصارې په واسطه له من

اى  اى پر  ر او بالاخره په صفراوي قناتونو كې  ي اى نه  ان رسوي، له هغه  وان جوف ته  ي او پري ي د هضمي نل نه ت
ي او په يوه بالغ چنجي اوړي او په دو  ي.( كې د مصاب شخص په صفرا او غايطه ومياشت وكي  - ۴موادو كې د هغه ه موندل كي

ور ۸   ).ان

  

ور: ۸ -۴ يكا د چنجي د ژوند دوران ان   د فاسيولاهيپا

و اوونيو پورې وي. د استيلا په دوره كې په ناروغ  ۸غ د ارام دوره شاوخوا له نارو  Fascioliasis: د د ناروغ رول و نه تر  ور
وزس، اي سوب، تبې، لوكوساي ر د پ ي ،  epigastricپه ساحه كې د درد او  R.U.Qزونوفليليا، د كې د  او كله ناكله  د بې اشتهاي

ي. ي، كمزوري او نس ناستې په  اعراض ليدل كي   استفراق، سر دردۍ، عضلي دردونو، زي

وه بريده په د پرازي ه په صفراوي مايع(د صفرا د خالي كولو په واسطه) او تر ي عموماً : په مستقيم تشخيص كې تشخيص
ي.   غايطه موادو كې كتل كي

و يا د  ۱۰ -۱۲ې له لار  له عضلي Emetine hydrochlorideپه اندازه  1mg/kgد ناروغ له پرمخت وړاندې د : درملنه -30ور

50mg/kg  په اندازهBithonol  لې له ې دوه  و پورې  ۱۰ - ۱۵يوه ورځ ترمن د ور   صورت مومي.یې درملنه ور

و بندیا د حشرات    )Arthropodes( پ

ونو له ډلې نه دوه مهم يې چې د بدن په بهرن سطح  ي. ددغو پرازي ونه مطالعه كي لي پرازي په دې برخه كې په حشرو پورې ت
ي:   ژوند كوي، په لاندې ډول شرح كي
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Sarcoptes scabiei   

 0.2/0.16mmملي متره او مذكر هغه يې  ۰.۳ /۰٫۲۶) كروي شكل لري، مونث جنس يې شاوخوا mites: دغه حشرې(مورفولوژي

ې دي چې شاوخوا جسامت لر  ردې يا بيضوي او ر برخه  ۱/۳جسامت لري چې د حشرې د بدن  0.15/0.1mmي. ه يې 
يپوست  په   mites جوړوي. د پرازي ه په هغو ژوغالو كې چې د مونث ته کی ي. ه د  يوه خط په ،  کې رامن ودل كي اي

ي ي. دغه لارو  والار  شپ پي ي ژورغالي په شاوخوا نوي ژور  اوېخه و ي او يا هم د لوم ايونو كې پاتې كي غو ژورو  يا په ه
ته كوي.   غالي رامن

ي. مذكر   pubescent miteې چې القاح شوې نه وي د تر هغ mitesمونث  زياتره په كوچنيو ژورغالو كې  mitesپه نوم يادي
ي او هلته د لن ي او زياتره وخت د پوست په سطح د مونث توليدي ه كې وي. مونث  mitesې مودې لپاره پاتې كي هم  mitesپه ل

ه په  ovigerous miteژورغالي جوړوي او كله چې القاح شي د ې په پوست  ه مو چې مخكې يادونه وك ن ي. لكه  په نوم يادي
ي.پورتنيو مراحلو كې يو ډول انكشاف نه كوي، بلكه زيا ه    تره يې له من

ونك miteد يوه مونث  د خشك پر وړاندې ډير حساس  mitesاوونيو پورې دى. دغه  ۴ -۳وي، شاوخوا له  یعمر چې ناروغي زي
و په موده كې خپل ژوند له لاسه وركوي. یډير یې وي او د انسان له بدن نه د باندې  و ور   د 

ي چې سخت د پوست د پاړسوب لا  mites: دغه د ناروغ رول ر تمل  نه (مشخصه) دهدد خار ان ، ې ناروغ يوه 
ان ته خپلوي، چې وروسته بيا كلكه او له حده د زياتو ارتباطي انساجو له تك سره مل وي. په پا scabترشحات كوي او د  ه  يله ب

ي  ون تانو توييد شيكې پوست ډير پن او    هم ورسره وي. لاو د وي

ونه : تشخيص او درملنه ونه په پوست  عموماً مونث ماي لي، دغه ماي يدو له امله په هغه پورې ن د جراح له يوه تيغ سره د ل
ي. په درملنه كې يې له  ډ ملهم( Lindanكې په سپ رن ليدل كي ي. کارولپه موضعي ډول د شپې له خوا  ) نهپ   كي

ې(   )Lieeسپ

ې موندل شوې دي چې    عبارت دي له:په انسان كې درې ډول سپ

ې  .۱    pediculus var.Capitisد سر سپ

ې . ۲  (pediculus var.Corporis)د بدن سپ

ې .۳  (pthirus pubis)د اعضاى مخصوصه(زهار) سپ

ې هغه حشرې دي  ې لريسپ ي او درې جوړې پ ې شاوخوا له دو نه تر دريو ملي مترو پورې اوږدوالى  .چې وينه  د بدن سپ
ې د كې چې لري په داسې حال  ې له  ۲ - ۱سر سپ ملي مترو پورې  ۱. ۲نه تر  ۰، ۸ملي مترو پورې اوږدوالى لري او د زهار سپ

كر يا شاخك( ې او يوه جوړه لن  و بدن پلن وي، سر يې بيضوي، يوه جوړه جانبي ستر ) لري. Antenaاوږدوالى لري. ددې سپ
ه يې بندونه لري او ل خه جوړ شوي دي. Chitinicه رن يې خ ته مايل سپ وي. خي   موادو 
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تانو او جامو كې وي او اوسپينې ه يې سرپوښ لري  ي، په وي ې ه (رشك) ورته ويل كي لي. د  دسپ كلكې په هغو پورې ن
ې ه كيداى شي مياشتې مياشتې په جامو كې ژوندۍ پاتې شي. ه  پورې  ېتودوخدرجو د  ۳۶نه تر  ۲۱تودوخې له د سپ

ي. لاروا يې له  ۵ – ۱۱له  و پورې پرانستل كي ي. ۲ور   اوونيو وروسته په بالغه سپ بدلي

اى د سرد د سر  و  تانو د سپ و  و ي تان، د بدن د سپ تان دي، كومای وي اى د عانه وي و  ناروغي  هجامې او د زهار د سپ
ته كوي د  ې يې په انسان كې رامن ي او   pediculosisچې سپ په هغو كسانو كې چې شخصي حفظ الصحه نه په نامه يادي

يچې مراعت كوي او په هغو سيمو كې  م كي ړو جامو اغوستل حتمي وي، كم ح رمو او پ ې دي او د  ي.  ،س ډير زيات خپري
ي. و كې ليدل كي ايونو كې او كله ناكله هم په سرت ې په ډكو  و ې    دغه ناروغي په ميلمستونونو، زندانونو او له 

ې او خولد  تانو د بورس، ږمن ې د وي ې  سر سپ ي. د بدن سپ و  له لارې انتقالي يو د كك اس او يا په ه له جامو سره د 
  وسايلو له لارې انتقال مومي.

ې د تغذيې په جريان كې د د ناروغ رول ي، چې له شديد  papule: سپ ر تاو سور والي لامل  ې  خار سره مل وي. د سر سپ
اس لري د سر له  ې د بدن له هغو برخو وينه تغذيه كوي چې له جامو سره  ي، د بدن سپ خه وينه  شاتن برخې او غاړې 

رول د التهاب او د ثانوي pubicاو د زهار( ي. د افرادو حساسيت يو له بل سره توپ لري او  ې د زهار له ناحيه نه وينه  ) سپ

ې ي. سپ ر يك ساحو كې  د ناروغيو لكه تيفوس، راجعه تبې(  ميكروبونو د زياتوالي لامل   Trench) او Relapsing feverپه ان

fever .د كې مهم رول لوبوي   په لي

ي. د تشخيص او درملنه ې يا ه په ليدلو سره قطعي كي و: تشخيص د كليني اعراضو او وروسته د بالغې سپ ه تر  شپ
و لاندې فلورسانس وركو  و په درملنه كې بايد د ناروغ له بدن نه جامې لرې شي او د ناروغ بستره ماورا بنفش وړان ي. د بدن د سپ

و په درملنه كې دې له  وشي. دغه مايع بايد له نيم ساعت نه تر  کارولمايع كريم نه  premethrin1%هم بايد تعقيم شي. د سر د سپ
تانو كې پاتې شي او وروسته دې  ل شي او درملنه يوه اوون وروسته بايد تكرار شي.اتو ساعتونو پورې د سر په وي   ومين
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تنې ولوژي د برخې پو   د پرازي

ولوژي كې ډير معمول اصطلاحات وليكئ؟ .۱   په پرازي

ي؟ .۲ ه يې درملنه كي رن ه انتقال مومي او  رن ي،  ته كي نيا د كوم پرازي له لوري رامن   د پوست لش

ئتريكومله پلوه د مورفولوژي  .۳ ته كيدو لامل يې په مختصر ډول بيان ك د لار او د ناروغ د رامن ئ، دلي   ؟وناز تشريح ك

ي؟ .۴ ي او كوم ډول يې انسان ته انتقالي ه ډول حركت كوي، په كومو شكلونو ليدل كي   اميبونه 

ئ؟ .۵ ته كيدو په اړه معلومات ورك   د اميبونو د ناروغ د رامن

ونه چې د بيلا بيلو ډولونو په درملنه كې موجود دي،  وزواوو دد كولمو د پرو   .۶ درملنې د طريقې، له درملو د استفادې او هغه توپ
ئ؟   معلومات وړاندې ك

ئ؟ .۷ و او د ناروغ د درملنې په اړه معلومات وړاندې ك   د ملاريا د كليني علا

د لارې، مختصر كل .۸ وډونو نوم واخلئ، د هغو د لي   يني اعراض او د درملنې لارې چارې يې وليكئ؟د كولمو د ني

ته كيدو او درملنې په اړه لن معلومات وليكـئ؟د  .۹ ا د مورفولوژي، انتقال لارو، ناروغيو د رامن   نياجنيا

و په اړه لن مع .۱۰ ي د كيس د عامل نوم وليكئ، د انتقال د لارو چارو، ميزبانانو او د هغو د كليني علا ا لومات وړاندې د هي
ئ؟   ك

ي، د هغه د ژوند د دوران او په انسان كې د هغه د درملنې په اړه لن معلومات  .۱۱ ه انسان ته انتقالي رن ر چنجي  ي د پسه د 
ئ؟   وړاندې ك

ته كوونكو مهمو حشرو نومونه واخلـئ او د انتقال د لارو چارو، درملنې او د هغو د مخي .۱۲ نوي د لارو د انسا ناروغيو د رامن
ئ؟   په اړه معلومات وړاندې ك
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  لورمه برخه

م    پرپن

  طبي مايكولوژي

ې    :موخېددې برخې د زده ك

يال او د انسان په بدن كې د نورمال فلور په ډول  روپ د ژونديو موجوداتو يوه ستر برخه جوړوي چې په چاپ رق)  يو(س د مرخي
رقي ناروغ  ي. س ي. د ډير زيات موندل كي نه پيدا كي ي ډول مخ پر ودې هيوادونو لكه افغانستان كې په پراخه پي ان په 

رقي نارغيو د خوريدو، ددې ناروغيو د  ې هدف د طبي ميكولوژي د اساساتو ، په هيواد كې د س طبي ميكولوژي د زده ك
و محصل وكولا  ى شي په دې برخه كې د معلوماتو په ترلاسه تشخيص، درملنې او وقايې په اړه د معلوماتو ترلاسه كول دي، 

رقي ناروغيو په مخنيوي او درملنه  كولو سره د درملو او روغتيايي خدمتونو د وړاندې كولو په برخه كې اغيزمن واقع شي او د س
ور ثابت شي.   كې 

  د مايكولوژي عموميات

و په جمله كې مع رقونه ژوندي موجودات دي چې پخوا د ابتدايي بو خه د Kingdomعالمو ( ۵رفي كيدل، اوسمهال د س  (

انيزمونه او واقعي هسته( رقونه غ متحرك ار ) لري، مشخص حجروي ديوال لري، Eucaryoteژونديو موجوداتو يو عا دى. س
  خو كلوروفيل نه لري او تك يې د سپور په وسيله صورت مومي.

او وحيد الحجروي ساده شكلونه او يا رشتې ته ورته شكلونه جوړوي. رشته سپورونه د ژوند په مساعدو شرايطو كې تك كوي 
يدو حاصل دى چې د هيف( ي او د هيفونو مجموعې ته hyphaeورته پيچلي شكلونه د هغو رشتو د غون ) په نوم يادي

ي. د هيف توليدونكې حجرې كيداى شي د بندونو (myceliumمايسيلوم( او يا له  شيبل نه جلا  )په وسيله له يوseptum) ويل كي
اى  وپلازم كې  رقونه چې هيف يې بند ونه لري د و بندونو پرته په يوه  يا مشترك ساي رقونو په  coenocyticنيسي. هغه س س

ونه پولي سكراي لكه  روف موجودات دي او حجروي ديوال يې پوليم رو رقونه ه ي. س  بېلابېلاو   chitin  ،glucanنامه يادي

رقونو د ديوال تركيب له باكينونه لري. يكوپرو لا  و پر وړاندې حساس نه وي ريايي ضد تركيباتد باكرياوو سره توپ لري، د س
رقونه خنثى او د باك ي. س پورې هم تحمل كولاى  ۱۰ -۲شرايط له PH ترجیح ورکوي، خوته   PHريافاژ تر حملې لاندې را

رقونه په بيلا بيلو  رقونه چې طبي اهميت   parasiticاو يا  commensal ،saprophyticشي. س شكلونو ژوند كوي. زياتره هغه س
رق د ودې لپاره له  ونه دي. د س ) aborptionپورې تودخه مناسبه وي. خواړه د ( تودوخهدرجه  ۳۵نه تر  ۲۵لري، اختياري پرازي

  .د جذب له لارې ترلاسه كوي
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  د مثل توليد

رقونو د مث ل توليد په دوو جنسي او غ جنسي طريقو سره صورت مومي. د جنسي مثل په توليد كې دوې هستې يو له بل د س
ي، دغه طريقه د  ي او وروسته د ميوزس په طريقه تقسيمي اى كي ي. سپور د جنسي او غ  Karygamyسره يو په نامه يادي

ي بيا يوازې  ي، خو كوني ته را ي. جنسي سپورونه د دوه جنسي تك په پايله كې من ته كي جنسي تقسيم له لارې رامن د غ
جنسي  ي. په هيف حجرو كې غ وپلازم او هستې د تركيب او د هاپلوئي په ډول د ميوزس تقسيم په پايله كې توليدي هيف ساي

وزس د  يو  وېشسپورونه د مي ا، بازي وماسي رقونه لكه د زي ينې س ي.  ته كي ا فايلم په پايله كې رامن ا او اسكومايسي مايس
ي هم توليدوي. ه كوني رقونه پر جنسي او غ جنسي سپورونو سرب   س

رقونو كې ليدل شوى او له لاندې طريقو نه په يوې هغې صورت مومي: جنسي تك په زياترو س   غ

وك(جوانه زدنه): ي او د حجرې  الف) پن وك په راوتلو سره هغه كوچن حجره ده چې له مورن حجرې نه راو په ديوال د پن
ي، كله  دول كي ي او دختري حجرې ته لي وك د حجم د زياتوالي په صورت كې د مورن حجرې هسته تقسيمي ي. د پن ته را من

ي او د يو يي كي ه ني وك بشپ شو له من ي.  septomچې پن ي او نوې حجره جلا كي ته كي ته كيدو سره فاصله رامن   په رامن

ي. :fissionب)  ته كي ي. وروسته د دواړو هستو ترمن يو ديوال رامن ي او هسته په دوو برخو ويشل كي   مورن حجره اوږدي

رقونو كې ليدل شوې ده.خم مايې پورتن طريقه د    په س

ت رقونو كې د  :ج)د سپورانجيوم جوړ ومايس فايلم په س انيل د مثل په ت  spoeangiumد زاي وليد كې رول لري چې په نوم ار
وك له  sporangiosporeپه داخل كې يې  ه كيدو يا پن و ه  و رقونه سپورانجيوم نه توليدوي، بلكې د هيف د  ول س ي.  توليدي

ي او د هغه توليدون هيف د  ي په نوم يادي ته كوي چې د كوني ي. conidiophoresلارې ازادې اجزاوې رامن   په نوم يادي

ي او د ميوزس  مذكر او مونث جنسي توليد د اى كي اى كيدو له امله صورت نيسي. هستې له يو بل سره يو جنسي حجرو د يو 
رقونه چې په جنسي ډول تك كوي د مورفولوژي په اساس د سپور توليدونكې اجزاوې يې د  تقسيم صورت مومي. هغه س

Zygomycota ،( وسپور توليدون ) او (د اسكوسپو  Ascomycota(د زاي ) Basidiomycotaر توليدون يوسپور توليدون (د بازي
ي.   فايلمونو باندې ويشل كي

اى كيدل)، plasmogamyد جنسي مثل په توليد كې درې مرحلې وپلازمونو يو اى كيدل) Karyogamy( د دوپرو (د دوو هستو يو
  او ميوزس(د كروموزومونو د شم په كموالي سره تقسيم) موجودې دي.

اى كيدو سره په زا و سپور د جنسي هيفونو په يو و سپور په توليد سره صورت مومي. زاي ونو كې د مثل توليد د زاي ومايس ي
ي اوپه  داخل كې يې سپورانجيوفور وده  وټ ديوال ماتي وټ توليدوي. د يوې غ فعالې دورې له پاى ته رسيدو وروسته د زاي زاي

ته كوي Zygosporangiumكوي او  ي او له من نه يې د رايزوپوس رامن ته كي وسپورونه رامن ، چې د هغو په داخل كې هم زاي
رقونه په دې ډول تك كوي. وون س   جنسونو ناروغي زي

ا د ج ا فايلم كې د مثل توليد د اسك او سكوسپور له لارې صورت مومي، هغه داسې چې د مذكر تناسلي دست فت په اسكومايكو
ي او پرو مونث پر شاوخوا ر  ر ي. مذكره  په ماتولو سره دوه رشتې او هستې وپلازم د حجروي ديوال ا اى كي يو له بل سره يو

ي، په سر كې هسته ډپلوئي جوړوي او وروسته د كروموزومونو په كموالي سره د ميوزس  صورت  وېشهسته مونث هغې ته ور
  نيسي.
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ونو په فايلم كې د  يومايس ت  ه نوم پ  basidiosporeد بازي يوم په نوم جوړ يو سپور د بازي ي. بازي ته كي ي واحد رامن يو تك
ي. ته كي   كې رامن

رقونو ډلبندي(طبقه بندي)   د س

ه  رقونو له لن اى كې پرې بحث نه كوو، خو د هغو س رقونو ډلبندي يو پراخه موضوع ده او په دې  سره له دې چې د س
خه چې د طبابت له نظر د  ې  ۱۹۸۰په   پوهپه نوم يو  McGinnisاهميت وړ دي، يادونه كوو. دغه ډلبندي د ډلبندۍ  كال ترسره ك

رقونو(له پلوه  پوهده. ددې  روپونو بشپ س رقونو په دوو  ي) د س رقونه(مرخي ) يعنى هغه چې جنسي perfect fungiطبي س
رقونه( ي(ناقص) س رقونه د ) چې جنسي imperfect fungiتك كوي او نيم ي س ي. نيم تك نه لري، ويشل كي

Duteromycota   يكه ډلبندي په رقونو سيس ي. د س ودل شوې ده.  ۱ -۵په فايلم كې مطالعه كي   شكل كې 

  

ه ډلبندي ۱ – ۵ تیک لن رقونو د سیست ور: د فایلم په کچه د س   ان

رقونه د انتان د  ي. پپه طبي مايكولوژي كې زياتره س رقي انتانات په  هاى پر بنس تر مطالعې لاندې نيول كي دې اساس س
رقي انتانات، تر پوست  رقي انتانات، مخاطي س رقي انتانات، د پوست س و ډلو ويشل شوي دي: سطحي س لاندې پن

رقي انتانات. ميك س رقي انتانات او سيس   لاندې س

  

Phylum:

Zygomycota

Kingdom

Myceteae

phylum:

Basidiomycota
Ascomycota

phylum:

Ascomycota
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رقي ناروغ   سطحي س

رقي نا ته كيدل(هغه طبقه چې زيات كرا لري) يا سطحي س مخاطي غشايي د روغ د پوست له پاسه د انتاناتو رامن
ي. د پوست له تولید نه فرازات د اسطحې  ي او د سطحي او پوست د ناروغيو په پيژندل كي سطحي ناروغيو باندې مصابي

ي:، خو د رواجي ډلبندۍ پر اساس یترمن مشخص سرحد موجود نه د ينو كتابونو كې هم په دوو برخو كې واضح كي   په 

ريازس ورسيكولور(   )pityiasis versicolorپ

رقونو له امله  م يدون وي، چې د ليپوفيليك س ر ته را ومان ب  Malassezia ،Malasseziaزمن سطحي افت خفيف او په غالب 

globosa  اوrestricta  ي ډول ان ي. دغه افت د رامن Malasseziaاو په  ي. دغه ناروغي  Tinea veriscolorته كي په نامه هم يادي
ي او د اوړي په فصل كې په معتدلو سيمو كې هم ليدل شوې دي. په دې ناروغ  رمو سيمو كې زياته ليدل كي رمو او نيمه  په 

ه له  اى او ۴۰نه تر  ۲۰اك ي. د پوست په سخت  پر وړاندې يې د ميزبان عكس العمل  كلونو پورې عمرلرون كسان مصابي
(په هغو  من (په هغو كسانو كې چې روشن پوست ولري) او هايپوپ من جزيي وي. مارپيچ كوچني او تيت پرك داغونه د هايپرپ

ي( ته را ه كې) من لو او خي ن  -۵كسانو كې چې غ روشن پوست ولري) د پوست پر مخ(معمولا پر سينه، شا، غاړه، 
كې شكل)۲ ينو مواردو كې د او ي. هم په  ر ته كيدو لامل  په . كله ناكله د سباسه غدو او مو فوليكولونه د فوليكولي د رامن

وړه  ي او په تعقيب يې د کې ك ل شوى دى. همداراز  parentral lipid nutritionليدل كي  Malassezia furfurفنجيميا راپور هم ورك

ي.  dandruffد سر د پخې(سبوسك) ( ر ته كيدو لامل    ) د رامن

كو د مستقيمې معاينې چې له  : ددې انتان تشخيص د مبتلا پوستتشخيص رو اكساي كك  ۲۰ -۱۰د پ اشيم هاي فيصده په پ
په واسطه رن شوي وي، صورت نيسي. له انشعاب پرته كوچن  cotton blu lacto phenolاو د سپ كلكورفلور د رن او يا د 

ي(رشتې  ليدلي ډول  (wood)شكل). همداراز تر  ۳ -۵او كروي حجرې په سلاي كې ليدل كي راغ لاندې د پوست ضايعات په 
ي. د تشخيص  يال كې د هغو كرل ډير اهميت لري. malassezia chrom agarاو  Hytmanد له پلوه ليدل كي   په جامد چاپ

ته درملنه ه ، ب يك عوامل لكه واي فيل : ضايعات كيداى شي خپل پخپله  ولي ي او يا هم مزمن شي. كرا ر ډ)راو يا   ملهم(پ
ډ)فيصده سلفر  ۲فيصده سوډيم هيپوسلفي محلول يا  ۲۰سالي ساليك، اسي ه وړي. له ميكونازول او  ملهم(پ ناروغي له من

لې  ونو نه هم په ورځ كې دوه  ازول كر ر ه سوسپانسيون سلينيوم سلفاي هم په درملنه فيصد ۳ - ۱كيدلاى شي. له  کارولكلور
  كې كار وركوي. 

  )piedra(1راپيي

ته كوي. دغه  ې رامن تو په اوږدو كې نامنظمې او  شم غو خه عبارت ده چې د وي سي افت  ته د ساقې يا تنې له فن د وي
ې په حقيقت كې  ي. غو تانو كې ليدل كي ولو وي ته د تنې په شاوخوا كې د متراكمو افت د سر، بريتو او د بدن په  د وي

ونو د تشخيص وړ وي. ددې ناروغ د منبع په اړه كره معلومات په لاس كې نشته،  رقونو كتلې وي او په دوو تور او سپ رن س
ي چې په ولاړو اوبو كې لامبو او غسل كول په دې ناروغ د اخته كيدو لامل دي.   خو ويل كي

                                                            
  ناروغي مترادف نومونه: تريکوميکوزس، بيژل  1
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ور: ۲ -۵ ور: ۳ -۵              ريازس كې د پوست ضايعاتپه پي ان يي ان   د ملاسزيا رشتې او حجرې په سلاي باندې 

. په دې ناروغ كې په ږيره او بريتونو هكلاس پورې اړوند د Ascomycetesاو په  piedraia hortaeرا عامل د دې پيي: را توره پيي
ي.   كې كلك نوډولونه ليدل كي

تانو لكه ږيرې او بريتونو ته  piedraia hortaeزياترو انتا مواردو كې   : پهاعراض او علايم د سر او كله ناكله د بدن نورو وي
ت ې  هسرايت كوي او د ماتيدو او د وي تان دغو ي. وي ر ته كيدو لامل  په شاوخوا باندې د كلك او تور كتلوي نوډولونو د رامن

ي، په دې  اى كې نازك او يا هم ماتي ې رن په  و كچه له  تور ته مایل نصواريناروغ كې د غو مايكرون نه نيولې  ۱۰۰. د غو
ي. كله ناكله سپ ۲بيا تر  ينه وو يه او توره پيينملي مترو پورې رسي ت كې موجوده وي. دغه ناروغي په نارينه او  را په يوه وي

ي.   كې ليدل كي

رو كساتشخيص اشيم هاي ته نوډول، بندلرون مايسليم چې له : په چمتو شوي سلاي په پ مايكرون پورې  ۸ -۴ي كې د وي
خه جوړ شوي دي، د وي ي. نوډولونه د يوې تورې او متراكمې ساحې په ډول چې له تورو حجرو  ه په تجسامت لري، معلومي

لي، هغو ته  ناكو موادو په وسيله يو له بل سره ن ي. دغه حجرې د سري ولو په صورت كې د هغو له فشار وركد سطحه معلومي
ه  ي. ۲۸ - ۲۰چې له  Asquمن   مايكرون پورې قطر لري او سكوسپور لري، ازادي

رق(Trichosporon beigelii: ددې ناروغ عامل ار سپينه پيي مايي س تانو او زياتره د T.cutaneumخم ) دى چې د سر په وي
ي.  (زيربغل) او د عانه له پاسهتخرګمخ(ږيره او بريتونو)،  ر تانو كې د نامنظمو چلند په درلودلو سره د نرمو نوډلونو لامل    وي

  

ور:  ۴ – ۵ يان ه کې د پییدار عفونت لېدل کی ته شوې غو تو د ساقې په رامن   د وی

ته له نوډول نه په چمتو شوي سلای کې د سپور او مایسلیم جلاتینی کتله چې په: تشخیص روکسای کې د وی اشیم های  په پ

رد شکل  يبیضوي او یا  س معلومې ک په واسطه  وده(د جلاتیني کپسول په واسطه احاطه شوې وی). ددې فن روسپور او پن د ار
ي چې دواړه یې په یاده کتله کې د لیدلو وړ دي.   ترسره کی
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تانو د پییدرملنه ي او له موضعي رې د درملنې لپاره د سر من ساحه خریل او وچه ساتل: د وی ازول، سلفر درملو لکه امی کی
ول محلول نه  میکه  کارولاو له لو رقي ضد درملو نه سیس ئ. له س ي. دې درملنه ته د دوو اوونیو لپاره دوام ورک لکه  کارولکی

ي.ا ای توصیه کی   راکونازول له موضعي درملنې سره یو

Tinea nigra 

رق د  (ملانین لرونکی فنگس) Exophiala werneckiiمزمن عفونت سرسري او سطحي وي او عامل یې   وي. نن ورځ دغه س
phaeoannellomyces wernikii ي. د ایپ کو کې د په نوم یادی ،  Exophiala werneckiiرم په پو هیف زیتون ته ورته په شین رن

ی په  دې  ۳ -۲کوږ(معوج) او سی وسپور د ن مایکرون په اندازه او یا ار
رقي افت اساسا بندونو او اوږده پن  ي. دغه س ک(جوانې) په ډول لیدل کی

په استوايي سیمو او ندرتا په تحت استوايي سیمو کې موجود وي. دغه 
رقي افت د تورو داغو په ډول زیاتره د لاسونو په ورغوي کې او ندرتا په  س
ي. له درد پرته ضایعات، التهاب وي او د مشخصو  نورو برخو کې لیدل کی

ي.حاشیو په در  ندی ر   لودلو سره را

ور: ۵- ۵                                                  په ناروغ کې د لاس په ورغوي کې سطحي ضایعات  Tinea nigraد ان

کلا غه ناروغي په بشپ ډول بې خطره ده او یواز   )Junctional nevusوړ ده. ضایعات کله ناکله له التصافي(د پاملرنې له پلوه ې د 

ي، خال ه وړلو لپاره جراحي عمل ترسره کی خه عبارت دي او د هغو د له من ونو سره چې د درم او ایپدي درم ترمن خالونو 
ي. په وخت تشخیص د غیر ضروري جراح مخه نیسي.   اشتباه کی

کو په چمتو شوي تشخیص رو کسای سره د پوستکي له پو اشیم های : له پو
انیزم تر مایکروسک ه هیفونو په ډول د سلای کې ار وپ لاندې د نصواري رن

ک لرونکو  ۵عرضي جدار، د  مایکرو مترو نه د زیات قطر په درلودلو سره له پن
ي. د زړو هیفونو جدار یا دیوال پن او تیاره رن  ای لیدل کی حجرو سره یو

ي.( ور ۶ -۵لري او په هغو کې عرضي دیوالونه لیدل کی ور:  ۶ – ۵           .)ان ه هیفونه ان  Exophiala werneckiiنصواري رن

یک، سالیسلیک اسی او د هدرملن ولی رقي افت د کرا ، س تان باید راغون تان وخریل شي، کک وی : د امکان تر حده دې وی

ي. رق ضد درملو(ازولونو) په وسیله درمان کی   س

ر سمه(   )Erythrasmaاری

رسمه د بدن په مرطوبو ساحو لکه  ، سینو او نورې مرطوب(تخرګاری وتو من ، د  ته  وزیر بغل)، د ورنونو من و کې رامن ون
ي.  رام مثبت باککی ي. داغونه د  Corynebacterium minutissimumریا ده او رشته یې د عامل یې لیپوفیلیک  په نامه یادی

و داغونو په شکل په بشپ ډول محدود او مشخص او یا د لاس د ورغوي په ان ي. د ضایعاتو رن یې بشپ دازه پراخ داغونه لیدل کی
ل شوې وي. د ضایعاتو شاوخوا یې  کو پو لا او یا نصواري ته مایل سور وي. الوده برخې غوړې او په ارډي پو سره ته مایل 
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تسره او ضعیف یا کم  و کې  خار ون و کې تر سینو لاندې  وم او په  موجود وي. لري. په نارینه وو کې د سفن یا سکرو
ي. یک په ډول نه لیدل کی لای نیا برعکس د س   ضایعات د 

رو کسای سره تشخیص اشیم های ي او له پو ی کي د جراح د تیغ او یا نورو وسایلو په واسطه راغون : له من ساحې نه پو
ي.  ای او په مایکروسکوپ کې معاینه کی ي. سلای  مایکرون ۱ - ۰٫۵چې قطر یې یې کوچني باسیلونه د یو ي، لیدل کی ته رسی

یم رام یا  و.  زاکولای شو په    باندې رن ک

رومایسین د درملنه رام اری ي. ۵: په ورځ  کې یو  و لپاره توصیه کی   ور

ریکومیکوز  رګخد ت    (Trichomycosis axillaris)(زیر بغل) 

و، سرو تخرګدغه افت د  ي چې د زی ته کی تانو کې رامن ته کیدو سره  او عانه په وی ې په رامن او یا تور ترشحات او غو
ي. د نارو  رام باک Corynobacterium tenuis عامل د غمشخص کی تانو کې ریا ده. دغه باکپه نوم مثبت  ې ریا په وی زی رن

ته  ای والی د سره یا تور رن د رامن انو سره د هغو یو ته کوي، له رن پیدا کوونکو کوکسی  ې رامن ی. د غو ر کیدو لامل 
تان مکد ل شوې وي. وی ې په یوه کلک یا نرم پوښ پو تانو پر شاوخوا سختې غو ضایعاتو رن زیر پوش د او مات وي او  روی

تانو او پوستکي ریشه نه نیسي. رن شوې  ي. د وی ې د یو مایکرو متر په قطر له جامو ته هم انتقالی رویی جسمونو ډک یفډغو
تانو  یدل لیدل او د وی ر ي. درملنه زیات وخت ته اړتیا لري او په پرله پسې ډول د ناروغ بیرته را ته کی په سلازي کې رامن

ي. له  ل د انتان د  کارولفیصده سلفر هر ورځ په موضعي ډول  ۳فیصده فورمالین محلول او یا  ۲کی ي. د لاندې جامو مین کی
ور دي.   مخه نیوي لپاره 

وفیلوزس (   )Dermatophilosisډرما

ای د حیوان چرک لرونکي مترشحه ده چ کی اچولو سره یو سوب او پو ي. ضایعات له پ ې کله ناکله په انسان کې هم لیدل کی
ي. عامل یې د  ي او داغ یې له جوړیدو وروسته هم پاتې کی ي دی او په  Dermatophilus congolensisپیلی ینومایس په نوم اک

ی هغه چرک دی چې وچ ، اس او نورو حیاووغو  ي. ډرما رم(پوستکي) کې لیدل کی انیزم یې یوازې په اپی ي. ار واناتو کې لیدل کی
ي. له همدې امله په حیوان کې دغه  ای کې لیدل کی تانو په تیاره  کی ورکوي. د وی باندې   lumpy woolوړۍ په ډول شي او پو

ي. د وچوالي په لرې کیدو سره دغه ناروغ یولونو په ډول له درد پرته او له حیوان سره تر اطلاق کی ي. معمولا د پوس ه کی ي 
ي چې د  ملي مترو پورې قطر لري او زی ته مایل سپین ترشحات دي. عفونت خپل پخپله  ۵ -۲اس یوه اوون وروسته لیدل کی

دي. د پوستکي د ضایعاتو  ای پری ي او یو ارغوا داغ د تل لپاره پر خپل  ونې په اخیستلو سره کولای شو په ه کی خه د 
لین بلو باندې ر ویمزا یا می  ۸ملی مترو قطر پورې  چې په خپله مایله سطحه په   ۵ -۲چې د منشعبو ریشو په شکل د  یې رن ک

ي او دغه شکلونه خاص ددې ناروغ د تشخیصي خصوصیاتو له جملې دي. د درملنې لپاره   کوکسی حجرو باندې ویشل کی
ي. ونو  او د اوږدې مودې لپاره پني سیلین تجویز کی   معمولي سلفامی
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ولیز(   )Pitted keratolysisحفره يي کرا

و د تلې د سطحي  ته کیدو سره مشخص  د دغه افت د پ ردو سطحي ضایعاتو په رامن ې په تله کې د  پوښ افت دی چې د پ
ي. ناروغي  خه وي او  ډېریکی رمو او مرطوبو شرایطو کې د ناروغ شدید شکلونه هم پرته له کلینیکي علامو  کله ناکله په 

ریوم دی. د تودخې د رطوبت زیاتوالی او د حفظ الصحې نه مراعتول په ناروغ د  ي. د ناروغ عامل کورینوباک و کی ترستر
ینو وتو ضایعات د پوستکي د کرا و د  و د تلو، پنجې او د پ ل زیاتوي. د پ رد او ژور  اخته کیدو احت د تجزیې په پایله کې 

ي. کوکسي ته ورته  ی یمزا رن رام یا  ي او په  ونه اخیستل کی کو کلینیکي  ته کوي او بد بوی لري. د پوستکي له پو شکل رامن
ي. ناروغي په پیل کې د حفظ الصحې په مرا و کی ونو اړوند رشتې ترستر ریویی ونو یا دیف ینوس مایسی عتولو عناصر او په اک

ي. درملنه یې له  ه  ین او استراحت باندې ممکنه ده.  ۴۰نه تر  ۲۰سره له من   فیصدو فرمال

رقي افتونه   د پوستکي س

ته   تان او نوکان) مصابوي، من ین لرونکي نسجونه(پوستکی، وی رقونو له لارې چې کرا رقي افتونه د هغو س د پوستکي س
رقي انتاناتو لکه د  ولو س ي.  ا خمیرمایې نه راولاړ شوي د پوستکي عفونتونو ته را ی رقونو ثانویه خپراوي او له کان عمیق س

Dermatomycosis  وفیتوزس پوستکي نور انتاناتو ته  چې ډرماايي. د و ي، ډروما ر رقونو لامل  ینوفیلیک س ونو ته ورته کرا وفی
ي چې په اصل کې د پوستکي مهمې او مشهورې ناروغ   دي.  ویل کی

وزس( وفی   )Dermatophytosisډرما

تانو، نوکانو او د پوستکي د شاخي ین لرونکو انسا د وی رقي افت دی چې په دې انساجو کې د جلایې یا قشر کرا و س
ای کیدو په  ای پر  وفی د  ي. ناروغي د  پايلهډرما ته کی لتهاب د بیلا بیلو علامو سره مل وي چې دغه توپیر د اکې رامن

ونه نا وفی م پورې اړه لري. ډرما ، Trichophytonډولونه لري چې په درې جنسونو ۴۰روغ د عامل او د میزبان په معافیتي سیس
Microsporium  اوEpidermophyton ي رامن و حجرو کې الود ونه یوازې د پوستکي په م وفی لا ډرما ته پورې اړه لري. احت

درجو کې د ودې توان لري او سیروم ته اړتیا نه لري. سره له دې چې دغه انتانات  ۳۷ې په تودخ دکوي، دا چې د هغو زیاتره یې 
ي، خو ژوند  ی او مته دوامدار او درد سر جوړ ک و ، سپ وي. په پوستکي کې ددې انتاناتو تشخیص د ر شعب رشتو نواښ نه پی

ري ارتروسپور په لیدلو سره صورت مومي. د کر یا کشت په  ین ونو عوامل یو له بل سره ډیر ورته  پېريالچایا  وفی کې د ډرما
ازونونه او انزایمونه لري چې هغه په  ینازونونه، لاس په بشپ ډول له پلوه قادروي چې د میزبان دې والی لري او غالبا هغه  نور کرا

  اختصاصي وي.

ونه د خپل ژوند له مخې په ( وفی (۱ډرما   دوست باندې ویشل شوي دي. ) انسان۳) حیوان دوست(۲) سپروفی

ي. هغه ډولونه یې چې په انسان کې د ناروغ د  انسا او حیوا ډولونه یې د تکامل وړتیا لري او کولای شي انسانان مصاب ک
وزس په  وفی ه وړل ناممکن دي. ډرما ته راوړي. خو په بشپ ډول یې له من ي، خفیف او مزمن انتانات من ر ته کیدو لامل  رامن

ي. یو ع اس له امله ترلاسه کی ې خاورې، حیوان او یا انسان سره د  طبیعي ډول په خاورو کې  یې چې په  شمېرفونت د کک
ي. ته را اس کې وي، په انسان کې هم انتان من   موجود وي او یا له خاصو حیواناتو سره په 
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ونو( وفی ۍ کAnthropophilicانسان دوست ډرما وله ن  E.flocosum  ،T.mentatgrophytesې موجود دي له ) ډولونه چې په 

interdigitalis ،T.robrun  اوT.tonsurans  .خه عبارت دي. د انسا انتاناتو تولیدونکي خاک دوست ډولونه یې مشهور دي
و کې) او (په اسون T.equinum(په خوک کې)،  M.nanum(په الوتونکو کې)، M.canis ،M.gallinaeحیوان دوست ډولونه یې له 

T.verrucosum  .انو کې) عبارت دي   (په غوا

ونو مورفولوژي    وفی   د ډرما

را په  روز ا و پیژندل د کالو د ظاهري شکل په لیدو او سبوروډیکس وفی يکې د س چاپیریالډرما  تودوخهدرجه  ۲۵په  یر ان

و، تیغ لرونکو او منشعبو یا د کې له انکوبیشن وروسته د هغو مایکروسکوپي مورفولوژي صورت مومي. دغ ه عفونتونه د ر
تان، پوستکی او نوکان  ون هغه ډولونه چې کولای شي وی ریکوفای ي. د  یري هیفونو په لیدلو سره مشخص کی ن ي  روکونی ار

ي،  ونه من يېهموار دیوالونو په درلودلو سره استوانه د مصاب ک ونه او همداراز مشخص مایکرو کونی  ۷ -۵ته راوړي.(ماکروکونی
ورونه ۸ - ۵او   .)ان

 

 

 

 

ور: ۷ - ۵ وفي ډولونو سپورونه :  ان ون.aد ډرما ريكوفي ي  ي او ميكروكوني   : ماکروکونی

b ون رموفي ي اپي ي مايكروسپورومc: ماكروكوني ي او ميكروكوني   : ماكروكوني

 

 

 

  ج        ب         الف    

ور: ۸ -۵ و  ان وونو كې د كوني   نو بيلا بيل شكلونهپه ډمافي

 Trichophyton mentagrophytsالف: 

 Microsporum gypsemب: 

 Epidermophyton floccosumج: 

س (  روفاي ا ون من ريكوفاي رانول لرون شكل باندې وي دواړه Trichophyton mentagrophytsد  ) كيداى شي په پنبه يي او 
كرو په وروست برخه كې  ي لري.ډول كالون د خپلو  ور دانې ته ورته مايكروكوني كالي(خوشې)  او د ان ردي و    شم 
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ون روبروم( ريكو فاي يپه ) په ډول كې د كالون سطح Trichophyton rubrumد  ، خو كله چې د سپ پخته يي رن ليدل كي
ت د  ولو برخو ته چاپیریال ك لا رن چې  ي. كوچني او  د لاندې نه ورته وكتل شي نو بيا په تيز  نه وي خپور شوى، ليدل كي

ون تونسورانس( ريكوفاي يونه لري.  ته Trichophyton tonsurans مخروطي شكله مايكروكوني ) بخملي پوډر ته ورته كالو رامن
ونه زياتره اوږده وي. برخه یې كوي چې لاندې لا رن لري او د هغو مايكروكوني   قهوي 

ونه توليدوي.د مايكروسپورم ډولونه معم و حجروي ماكروني   ولا د بيلو او اغزي لرونكو ديوالو په واسطه د بيل شويو 

Microsporun canis  ونه پن ديوال او له ه سطح لري. د هغو مايكروكوني حجرو پورې  ۱۵ - ۸كالو بيا پنبه يي سپينه او تيزه زي
ك په ش وپ(خميده) او يا هم د چن   ان وي.لري او په ظاهره يې نوك ك

M. gypseum  ونه، له ي، چې  ماكروكوني پورې حجرې او نازك ديوال  ۸ -۴كالو بيا په پوډري او نصواري رن كې توليدي
ته كوي. تانو او پوست ناروغ رامن   لري. مايكروسپورومونه يوازې د وي

ون فلوكوزوم( رموفاي و ) چې يوازې د اپيEpidermophyton floccosumاپي ن د جنس ناروغي توليدون عامل دى، يوازې رموفي
ي توليدوي، چې اوار او سورى ديوال او له  ويه او مخملي يا بخملي رن لري او  ۴ - ۲مايكروكوني پورې حجرې لري. كالو 

تان نه شي مصالاندې س پوست او نوكان مصابوي، خو وي دې قهوي رن لري. دغه فن بولى. ن برخه يې زيتو شنه رن ته ن
ونه س ينې تخمري  ونه، لكه د س د هغه له ظاهري او مايكروسكوپي مورفولوژۍ پرته ،  س ياو نور  درجې تودخه  ۳۷په  یر ان

ونه  لپارهد هغوى د ودې قدرت او د بيلا بيلو ډولو د تفكيك او بيلوالي په کې  س ينور    .ترسره کی

ولوژي او معافيت   اپي

يي چې ميزبان ته كيداى شي د بيلا بيلو عواملو ته  د پوست انتانات پوست ينې شواهد  ي.  د ضربې له رسيدو وروسته پيلي
وانك ي.  لكه رطوبت، تودخه، د پوست كيمياوي تركيب، خولې ،  اس او له لارې زيان ورسي ، له انتا وسايلو سره زيات 

ه) او د تودو او و ه  رقونو د ودې لپاره لاره اواروي. جنيت لاملونه. د ژوند شرايط( وكول د س انو پ   مرطوبو بو

دوي. ونو سرچينه خاوره، حيوان او انسان دي. انسانان كولاى شي دغه انتانات په مستقيم ډول يو بل ته ولي وفي   د ډرما

) ي جنونو په نسبت د فوري: )Trichophytinرايكوفي ي ان ي جن توليدون دى چې د ډرمافي ن حساسيت د  د ان يا 
ي جنونو پر وړاندې كمزورى حجروي عكس  ي ان ي. په مزمن عفونت اخته ډيرى كسان د ډرمافي ه پورته كي تشخيص لپاره ترې 

يي. زياتره دغه ناروغان د  يي.  Eالعمل  لوبول په وړاندې په لوړه سويه فوري حساسيت  ونو   ا

  كليني موندنې

ته كيدو  د برجسته حلقوي ضايعاتو ينا(حلقوي چنجي) په ډله كې ډلبندي ته رامن رقي انتانات د تشبيعي  په پاملرنې سره س
ميك  اى پورې اړه لري چې من شوى دى. په ډيرو نادرو مواردو كې كيداى شي سيس شوي دي. كليني اعراض په هغه 

ينا كلينيك ډولونه لاندې تشريح وليدل وي، كمزوري  چې د بدن معافیت یې  انتانات په مصاب ناروغ كې  وزس يا  وفي شي. د ډرما
  جدول كې ذكر شوي دي. ۱ -۵شوي او د ناروغ مشهور عوامل په 
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وزس( وفي و ډيرما   ) Tinea pedisد پ

و مترادف نوم( راد ورزشك   ) Athlets footد پ

ي ته كي وتو په پردو كې رامن و د  وزس دى، دغه ناروغي د پ وفي اكې لرون انتانات، مشهور ډرما ولو ډولونو كې ت . د هغه په 
وتو كې ulcerativeپي( و په  ينوزس سره مل وي) شامل دي. په سر كې د پ ې د تلې له هايپركر ت) موكاسن( چې د پ او  خار

ي، چې وچوي او  ته كي اكې رامن وتو پرده مرطوبهله من نه يې نرۍ(رقيقې) مايع راكوچن ت و د  ي. د پ نده شي چې د  و او 
رياوو د انتاناتو د ودې لپاره زمينه برابروي.   ثانوي باك

نې :جدول ۱- ۵ ان ينې  ي كليني  وفي   د ډرما

د پوستکي ناروغ 
  ډول

ای ې  د ضایعاتو  ې کلینیکي ن   ان
رقونه چې زیاتره د  هغه س
  اړوندې ناروغ مسوؤل وي

وزس وفی   د بدن ډرما
تانو پا کوی او له وی

  پوستکی

له مختلوونکو حاشیو، سرو او ویزیکولي، 
ت لرونکې   مرکزي پوست اچونه، خار

T. robrum,  E.flocosum 

Tenia pedis یا 

athlete’s foot 

و د د هغو کسانو د پ
ان په  ونه چې بو وتو من

و کوي   پ

ت لرونک، سره او ویزیکولي   حاد: خار

ت لرونکی، پوست اچوونکی،  مزمن: خار
  نکیچودوو 

T. robrum 

T. mentagrophytes 

E.flocosum 

وزس وفی   د ورانه کشاله د ورانه ډرما
پوست اچوونکی افت، په ورانه کې سور 

ت لرونکی ، خار   رن

T. robrum 

T. mentagrophytes 

E.flocosum  

وزس وفی   د سر ډرما
تان د  د سر وی
ریکس و ریکس او اک و   ان

تانو د تنې د لاندې برخې د و و ی له لن
قطعو سره یا د فورسانس په خاصیت له اخته 
تانو پاکې  ردې له وی تانو سر مات سره  وی

  حلقې 

T. mentagrophytes 

M.canis  

وزس وفی تان د ږیرې ډرما   T. mentagrophytes  له سوروالي او برجسته  سره ضایعه د ږیرې وی

د نوکانو 
وزس یا  وفی ډرما
Onichomycosis 

  نوکان

ي. ن نوکا ي یا یې سرونه خوړل کې ی پن
ای د نوکانو  و له افتونو سره یو معمولا د پ

  د رن تغییر

T. robrum 

T. mentagrophytes 

E.flocosum  

  

وزس( -۱ وفي وزس په  :Onychomycosis ) ياTinea unguiumد نوكانو ډرما وفي و د اوږدمهال ډرما د نوك انتانات كيداى شي دپ
ته شي و يو يا تعقيب رامن ي.  كيداى شي د لاسونو او پ ، مات، پن او كمزوري كي رقي رشتو له حملې سره سم نوكام زي .  د س

  و نوكان مصاب شي.
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وزس:Tinea manus) او لاس (Tinea cruris)، ورنو( Tinea corporisد بدن( - ۲ وفي وزس  ) ډرما وفي تانو پوست ډرما د بې وي
لا او پرمخت كوونكې حاشيه باندې زياتره د حلقوي ضايعاتو لا  ي، چې مركز يې پاك او پوست اوچون دى او په  ر مل 

و او كرا لرونكو نسجونو  رقي انتانات په م اكې ولري. د پوست س ل شوى دى چې كيداى شي دغه حاشيه وچه او يا ت پو
رم په ونه يې د ژوندي اپي ونه او انزا ابولي اكو او  كې وده كوي، خو م تقشرو كې نفوذ كوي او د سوروالي، ت ته  خار په رامن

ي.  ر ته كيدو لامل  ي د رامن روكوني ي. زياتره يې د ار امي   كيدو 

وزس وايي، چې په هغه كې  وفي ته شي هغه ته د ورزشكار د ورانه ډرما وړنده برخه كې رامن كله چې دغه انتان د ورانه په 
توچوالى او    وي.موجود  خار

وزس( - ۳ وفي وزس دى، دغه عفونت د  ):Tinea capitis & Tinea barbaeد سر او ږيرې ډرما وفي تانو ډرما د سر د پوست او وي
و  ېسر پر پوست د رشت ي. رشتې د م تانو د كرا فوليكول لرون ديوال باندې بدلي ي. وروسته د وي په حملې سره پيلي

تانو په لاندې برخه كې و  كتيا سره معادله وي تو له چ تانو د رن او كتيا په تيز خ رن باندې د وي ده كوي او د هغو د ودې چ
تده، چې پوست وركوي او  تانو د تنې شاوخوا ته د سپور  خار تان له فوليكول نه وده كوي، د وي لري. په تدريج سره چې وي

ته راوړي( ي مايكروسپوريوم رشته من راغ ( ). دغهEctothrixن تان تر ووډ  ي چې كله وي ر  Woodsسپورونه ددې لامل 

lamp ي. ه یي) لاندې معاينه شي له شنه نه نقر ته ك  ته مايل فلورسنس رامن

Trichopyton tonsurans   تانو د توييدو(تور تانو د تنې په  ")Black dot"چې سر د وي اصلي لامل دى  خپل سپورونه د وي
ي.  د حيوان دوست  ) كېEndothrixداخل( تان كمزوري كي تان فلورسنس نه لري. دغه وي ته كوي. په دې حالت كې وي رامن

ي چې د كريون( ته ك ي.Kerionډولونه كيداى شي يو شديد التها او حساسيتي عكس العمل رامن   ) په نامه يادي

وفي لابراتواري تشخيص:   د ډرما

ي. په  ونې د پوست او نوكانو په :ونې - ۱ تانو په ايستلو سره ترلاسه كي تراشلو او په ناروغ د اخته ساحې د وي
راغ لاندې فلورسنس پيدا كوي. ه كې تر ووډ  تان په يوه تياره كو ريكس مايكروسپوروم سپورونو باندې اخته وي و   اك

ا  ۲۰ -۱۰ونې له  :مايكروسكوپي مطالعه - ۲ روكساي په يوه  اشيم هاي ودل كفيصده پ ي. سپ كلكوفلور چې د اي ي
رق  ى رن  دس ان ي( او يا د رن له اضافه كولو پرته).  اوحجروي ديوال يو  تر مايكروسكوپ لاندې فلورسنس دى، اضافه كي

ي او تر  ودل كي ي.د پوست او نوكان ۲۰وروسته پر هغه باندې يو كور سلاي اي و په دقيقو وروسته تر مطالعې لاندې نيول كي
رو نانتاناتو كې م ي ار ن ي. د سپورونو شعبې رشتې او يا  و كي ي ترستر تانو شاوخوا ته كوني مايكروسپوريوم ډولونه د وي

ي روكوني تانو د تنو په داخل كې د ار ي. د وي ته كي   د پاملرنې وړ دي.  T.violaceum  ،T.tonsuransپلوه له  توليد رامن

) د كالو مورفولوژي(د ودې كتيا، سطحي انساج او د هغو رن ي او مايكرو له چ لارې د بيلا بيلو ډولونو تفكيك، د (ماكروكوني
ي. ينو مواردو كې د هغو تغذيه مطالعه كي ي) مايكروسكوپي مطالعات او په    كوني
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وزس درملنه وفي   د ډرما

ليوم په بشپ ډول لرې كول او د س و او عفو اپي رقي ضد درملو موضعي كارول شامل دي. د نوي انتان د په درملنه  كې يې د م
م له وسايلو د مشتركې ه مخنيوي لپاره اړوند نكته بايد وچ وساتل شي او د من كيدونكو منابع له كك كور حيوان يا د ح

خه ډډه كول دي.   استفادې 

ينيا: - ۱ و او  د سر  ريزيوفولوين يا تربيناف په تجويزولو د سر د پوست د انتاناتو درملنه د خولې له لارې د  ونيو لپاره د 
و اوونيو لپاره  خه بايد د  رق ضد درملو  ونو يا س ل يا له ميكونازول كر ي. په شامپو د سر پرله پسې مين سره ترسره كي

را كونازول هم ډير  کارول وكنازول او اي   دي. اغېزمنوشي. له بل لوري ك

و او نورو غ  - ۲ ينيا:د بدن، پ ربيناف دي. له اغېزمن و  راكونازول او  سره سره كولاى شو له نورو موضعي دې ترين درمل اي
ازول. درملنه بايد د ضايعاتو له پاكيدو وروسته هم له  ر اټ او كلو ولنف و لكه ميكونازول،  ه پورته ك خه هم   ۲ -۱درملو 

ريزوفولوين نه اوونيو پورې دوام ومومي. په وخيمو او خطرناكو موا و. کارولردو كې كولاى شو د خولې له لارې د    وك

ينيا: - ۳ روكونازول يا  د نوكانو  ولو سخته او مشكله ده او كيداى شي د خولې له لارې اي د نوكانو د انتاناتو درملنه تر 
يدو تربيناف د مياشتو لپاره تجويز شي، همداراز د اړتيا په وخت كې د جراح په وسيله د نو  ر ته را كانو لرې كول، د ب

  چانس لري.

رقي انتانات     تر پوست لاندې س

و  رقونه د ضربې له لارې د كك و كې وي. دغه س رقونه په طبيعي ډول په خاورو او بو د تحت الجلدي انتاناتو توليدون س
وز په ډول زيا رانولوما ي او د  اى نه موادو په وسيله پوست يا انساجو ته ننو ته كوي او په اسان سره د داخل شوي  ن رامن

خه پرته د لمفاوي مايع له لارې ډير سوكه صورت نيسي. دغه انتانات  ريكوز  ي. خپراوى يې د سپورو ايونو ته خپري نور 
ميك س پيدا كوي. د هغو انتانات زخې ته ورته  نوډولونو له لارې معمولا تر پوست لاندې انساجو كې محدود وي او ندرتا سيس

يك وي  ا اس ي. ډير كم يې مي پ جوړولو په لور  ي او د پپيلومايي وخيم شكل غوره كوي او د زخم يا  چې سوكه سوكه مخكې 
  چې د لمف له لارې غدو او انساجو ته لار پيدا كوي.

ريكوزس(   )Sporotrichosisسپورو

وزي تحت الجلدي او مزمن انتان دى چې د هغه رنولوما ورفيك  Sporotrichum (Sporothrix sechenckiiعامل ( د  دى. د ډا
ي او منشعب او تيغه  و كې ژوند كوي. د خونې د تودخې په درجه كې د پوپنك په ډول راشنه كي رقونوله ډلې دى او په بو س

ونه او هيفونه توليدوي. يدرجې د س ۳۷ – ۳۵د ميزبان په انساجو او له  لرون كوني ت شوي  یر ان كې  چاپیریال پورې په ك
مايې په شكل وده كوي. كونو سره د خم   له كوچنيو پن
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  مورفولوژي او پيژندنه

من توليد ته په پاملرنې سره د  ي تور يا سپ پ رق منشعبې  سوشونهبيلا بيل  Sporothrix sechenckiiخ رن وي. دغه س
ونه( ونه هم چې مستق له رشتې نه سرچنه اخلي، توليدوي. همداراز ستر كوني مايكرون) ۵ - ۳رشتې لري او كوچني جلا كوني

  توليدوي.

وجنيزس   پ

ي يا رشته يي قطعات پوست ته Sporothrix sechenckiiد  ي. ناروغ د  كوني كار په به كې د نباتاتو د  د ضربې له امله ننو
اى معم ه كې وي، خو امكان لري چې د بدن په ضربې په سابقه خبر وي او په ياد يې لري. زخمى شوى  نورو ولا په لاس او پ

ي: اىبرخو  ر ريكوز د درې ډوله زخمونو لامل    واوسي. سپورو

۱ .Primary cytaneous sprorotrichosis:  ي. دغه زخم د ه  دغه ډول موضعي زخمونه سا او له درملنې پرته له من
انيزم له تلقيح شاوخوا يوه اوون وروست ي سر كې كيداى شي پاپيول، كلك نوډولونه او زخم وليدل ار ي. په لوم ته را ه من

ي او رن  ه  ي. یې شي. پوست له من   بنفش كي

رمي ډول (۲ ي، چې په مشخصاتو كې  ):Epidermic type. ايپ رم كې پاتې كي ريكوزس په موضعي ډول په اپي ډير كم سپورو
، بنفش په لور  لا رن و دانې وي.وى والى،    پرمختلون او د پوست دخيل والى شامل دي.نوډول كيداى شي يو يا 

ريكوزس(۳ ريكوز شامل دى او  ):Disseminated sprorotrichosis. خپريدون سپورو چې پكې د مخاطي پوست سپورو
ي، كيداى شي لمف هم په كې داخل ك ته كي ريكوز زياتره د پوزې، خولې او مرۍ په مخاط كې رامن حشوي دى  ي. سپورو

و ي، د معدې كانالونه، ه ي، د اډرينال غ چې س تور ې او نور پرې داو مفاصل، پ ر، زړه، دماغ، ستر ي ې پوښ، تريخى، 
  اخته وي.

  تشخيص

ونې بايد مستقي له   ول  KOHمايكروسكوپي معاينات: سره له دې چې  ې اخيستنې يا د كلكوفلور د سپ رن و په نه په 
انيزم په نسجونو كې تيت  كه چې دغه ار مايو موندل ډير كم ترلاسه كيداى شي.  وسيله مطالعه شي، خو په دې طريقه د خم

و، لكه د پپرك دى، خو د هستو  ولو سره كولاى شو لوړ ك رق د حجروي ديوال په رن الوژي سلاي حساسيت د س
Methenamine silver  اوGomori ولو سره   د هغه ديوال ته تور رن وركوي. په رن

  درملنه

ي. په شيدو كې د خولې  ه كي اشيم ايوډاي محلول تجويز ډير له لارې دغه انتان كله ناكله خپل پخپله  دى،  اغېزمند مشبوع پ
ميك نار  روكونازول او نور ازولونه د درملنې لپاره انتخا دي. د سيس وغيو د درملنې خو زغمل يې ناروغانو ته ستونزمن وي. اي

ريس  ي. Bلپاره امو   تجويز كي
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ومايكوزس(   )Chromoblastomycosisكروپلاس

ينې ليكولان هغه د (ايو تحت  رقي انتان دى چې زخې ته ورته نوډلونه د هغه مشخصه ده.  ) په  Chromomycoisiلجلدي س
رقونو له امله مپنامه يادوي. كرومو ومايكوزس د ملان لرونكو س ي چې نصواريلاس ته را ونه توليدوي.  ن من او تور پ

و پكرومو رق په خاورو او بو ي. س ر ي او د جن د دماغ د مايكوزس لامل  ومايكوزس د پوست انتان دى او ډير كم خپري لاس
ي او د ضربې په وسيله د س ر و  و پ و كې وي چې په لو رانو په پ رقونو د داخليدو كې موجود وي. دغه ناروغي د هغو كار

ي. د كروموپه  ته كي وميكوزس عوامل يې لهپنتيجه كې رامن يا   verrucosa phialophora  ،   Cladophialophora carrionii لاس
Cladosporium carrionii ،Rhinocladiella ،Pedrosoi Fonsecaea  اوF.compacta .عبارت دي  

ومايكوز سببي عوامل د هغو د كو پد كرومو رقونه په لاس ي. دغه س ي د توليد طريقې ته پاملرنې سره تشخيص او تفكيك كي ني
ي، موږك ته ورته ( ۱۲ -۴انساجو كې ورته شكل لري او نصواري شكله چې قطر يې  ) كروي حجرې Muriformمايكرون پورې رسي

  توليدوي.

۱ .Phialophora verrucosa: ونه له فلاسك شكله چې پيال د هغو كوني ي. بالغ كروي يا بيضوي فيالي ه ته ورته طوق لري، توليدي
ي. ي ي او معمولا د هغو په شاوخو راغون ونه له فيالي نه و   كوني

۲ .Cladophialophora (Cladosporium) carrionii:  ونو نه منشعبه ډكلاډيوسپوروم د وك وهلو له لارې له كوني ال نه پن يس
ن وروست ه توليد وي. د هر  ته راوړي. چې د هغو ډولونه د هغو د  زنج وك وهلو له لارې من ي د پن ي نوې كوني كوني

ي. ونو د اندازې له مخې تشخيص كي   اوږدوالي، شكل او د كوني

۳ .Rhinocladiella aquaspersa : ،يوفوري چې په طولا ډول وده كوي ونه له كوني رقونه خپل جنبي يا نهايي كوني دغه س
ته راوړي  ونه بيضوي يا دكمه ي Sympodialچې د من ي. دغه كوني   شكل لري. يپه نوم يادي

۴ .Fonsecaea pedrosoi : :ان سره ولري ونې كيداى شي له لاندې ډولونه له    يو پولي مورفيك جنس دى. د هغو 

ونه )۱   فيالي

ونه) ۲ ن ي  وكوني   كلاډوسپوريوم ته ورته د بلاس

ي Sympodialرينوكلاډيا ته ورته د  )۳   كوني

۵. Fonsecaea campacta تونه په تې ، توليدوي. دغه جوړ ونه چې پلنه قاعد لري او له كوني سره ن وكوني : كروي بلاس

Fonsecaea pedrosoi .خه متراكم او  وي تونو    كې له ورته جوړ

روجنيزس او كليني موندنې   پ

ي ډول په لوڅ  ان رقونه د ضربې په  و  ایدغه س ى انتان له  ي. لوم يو كې د ضربې له لارې پوست ته ننو و، پن لكه پ
ونو په امتداد سرايت كوي. ي او د لمفاوي ر ته را و كالو پورې د زخې په ډول من   مياشتو نه تر 
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نه شوې ساح اى وي، چې په پاى كې زيا ل ته ورته نوډولونه له دانه لرونكو ابسو سره يو لپي  ي. په كوچنيو پو  هورته د 
ت كې Black dotزخمونو( ي. كيداى شي ډير كم د ثانوي  ېسطحد) كې وينه، چرك، او زخې ته ورته جوړ ضايعات ليدل كي

ته شي. ت او فبروز رامن ونو  بند   عفونت په پايله كې د لمفاوي ر

  تشخيص

ونه ر  ۱۰بيوپسي او پو شامل دي. پو په  کې یې  په  اشيم هاي ي او د تياره او كروي فيصده پ ودل كي و كساي كې اي
ه هيفونه  ي. منشعب او د عرضي ديوال په درلودلو سره نصواري رن لو لپاره تر مايكروسكوپي مطالعې لاندې نيول كي حجرو د پل

ي ه سكلور و مخيز(وجهي) نصواري رن رد يا  ي.  ومايكوزس د تشبك اجسام چې پن ديوال لري، كروموليدل كي خيص لامل لاس
اى كوچن تحت الجلدي ابسې يا دانې  رانولوما او هيپرپلازيا په هستولوژي سلاي كې له سترو حجرو سره يو ي. د ډرم  ر

ي.   ليدل كي

  درملنه

او  flucytosinد كوچنيو ضايعاتو لپاره انتخا درملنه د جراح د عمل له لارې د هغو لرې كول دي. د ستر ضايعاتو لپاره د 
Itraconazole  وزين  اغېزمنتجويز يدلو مخنيوي لپاره د فلوساي ر ته را يدل يې معمول دي. د ناروغ د ب ر ته را دى، خو ب

ته كيدو مخه نيسي. يو ساتنه ددې انتان د رامن و كول او د پن   دوام اړين دى. د بوټ پ

  )phaeohyphomycosisفيوهايفومايكوزس(

هغه ده چې په انساجو كې تيغ لرون او تياره هيفونه موجود وي. دواړه ډول جلدي او د فيوهيفومايكوزس د انتان مشخصه 
ونو نه نيولې بيا تر پوست لاندې انساجو، تر  پسول كيس ته كوي. ددغو كليني انتانات له منفرد  ميك انتانات رامن سسي

 پوپنكونه د فيوهايفومايكوزس له بيلا بيلو انتاناتو ډولونو زيات ملان لرون ۱۰۰سينوزي او مغزي ابسې پورې تغ كوي.له 
يك دي او په معمول ډول په طبيعيت كې موجود دي. د فيوهايفومايكوزس  رقونه سپروفاي ول دغه س سره په اړيكه كې دي. 

ته كيدو خه عبارت دي. په مصابو ناروغانو كې ددې انتانا phialophoraاو  Exophiala jeanselmeiمشهور عوامل له  تو د رامن
رقي هيفونه(له  ونه سلاي كې ستر س م په كمزوري كيدو سره ، زياتوالى مومي. په كليني   ۱۰ -۵كچه د معافيتي سيس

ي، مغزي  وزين درمل د درملنې لپاره كارول كي راكونازول او فلوساي مايكرون پورې) كيداى شي له خمرمايه حجرو سره مل وي. اي
ريس ابسې معمولا وژ  و. Bونكې وي، خو كولاى شو چې له امفو رول ك ې اخيستنې سره هغه كن خه په    او جراح عمل 

وم(   )Mycetomaمایس

یک  ي. دغه سپروفای ته را ینومایس باکتریاوو د ضربه له امله من و ډولو پوپنکونو او اک تحت الجلدي مزمن انتان دی چې د 
انیزمونه دي چې په طبیعي ډول پ رانولومايي ار سوب، د  وم کلینیکي مشخصه له موضعي پ ي. د مایس ه خاورو کې پیدا کی

انې دي.  رانولونه په حقیقت کې د سببي عواملو میکروکالو  رانولونه لري او دا  زخمونو، او ترشحي ژورغالي دي چې 
وما ( ینویس تهینومایس په نوم باک) د اکActinomycetomaاک ي. په داسې حال کې چې  ریا له لارې من را
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وما( خه عبارت دی چې ) له مایسMadura foot Maduraomycosis    ) یا (Eumycetomaیومایس ته د وم  رق له امله من س
ي.  وما کیدای شي تهاجمي وي او له تحت الجلدي انساجو  را ینومایس طبیعي وده او کلینیکي مشخصه د دواړو ورته دي، خو اک

و  رام باکته خپره شي. ددې دواړو درملنه متفاوته دنه نور غ ونه مثبت  ینومایس ریاوې، خلي ته ورته او رشتوي وي چې د ه. اک
ینې د هغو خفیفا نم ته کیدو توان لري.  رقي لاملونه عبارت Nocardia(لکه Acid fastشعبو رشتو د رامن وما س ) وي. د مایس

 Pseudallescheria ،Scedosporium apiospermum ،Madurella mycetomatis ،Madurella grisea،Exophiala jeanselmiدي له: 

رانولونه په انساجو کې کیدای شي تر  Acremoniumاو  وما  رانولونو رن کیدای شي دهغه د  ۲. د مایس ملي مترو پورې وي، د 
ي. د  ېمولد په اړه معلومات وړاندې ک رانولونه په انت بیل ته په ډول زی  رقي انتاناتو کې من رانولونه په س اناتو او تور او سپین 

وما درملنه او  ت لاندې یې ونیسو. د یومایس رانولونه کولای شو له چرک او یا بپوسي موادو نه وباسو او تر مطالعې او ک ي.  را
نې ساحې د چرک په ایستلو، د  رول مشکل دي او د جراح د عمل په واسطه د زیا ین یا میکونازول،  P.boydiiکن ا درملنه د نس

ریسین  Madurellaد  راکونازول او ان امفو وزین په واسطه ترسره شی. Exophiala jeanselmi او د  Bدرملنه د ای   درملنه د فوسای

رقي ناروغ مک س   سیس

ونو د استنشاق له لا  رق د کونی ته شي. د پای رې او په پوستکي کې د هغو د دغه انتانات زیاتره د س ای کیدو له امله رامن ر 
خه یې هر یو یعنې لور ډولونو  میک له  د   Coccidioidomycosis ،Histoplasmosis ،Blastomycosis ،Paraccidomycosisسیس

ي. د  ته را مک ساحو پورې اړه لری، من رقونو په واسطه چې له جغرافیايي نظره به ان  او Coccidiodomycosiډایمورفیکي س

Histoplasmosis ي. د و خاورو کې موندل کی انو په کوډ په کک  په طبیعت کې په ترتیب سره په وچه خاوره، او یا د چر

Paraccidomycosis   اوBlastomycosis  ای یې لا تراوسه نه د تولید عوامل هم په طبیعت کې موجود دي، خو د اوسیدو اصلي 
ولو دغو انتاناتو کې  وړو کې د موجودو مکروفاژونو په وسیله د میزبان معافیت دی، دی معلوم. په  و په هوايي ک ۍ دفاع د س لوم

وز د التهاب او د حجروي معافیت  رانولوما ونه غیر فعالوي او یو قوي معافیتي عکس العمل ترسره کوي، چې د  چې معمولا کونی
ي.  ر ته کیدو لامل  ي باډي د تولید د رامن   د ان

یوای   )Coccidiodomycosومایکوزس(کوکسی

رقونو په وسیله کې له ظاهري شکل نه یې توپیر نه شي  Coccidiodes posadasiiاو  Coccidiodes immitisدغه انتان د  س
ي. ته را   کیدای، من

Coccidiodes posadasii  رقونه د هوا له روسپور) تشکیلوي. مات شوي س یر(ار ن ي  وکونی رق رشتې، ار لارې په کې د س
ي چې په  ر ي انتان لامل  ونو استنشاق د لوم روکونی ي. د ار ای ته انتقالی ای نه بل  فیصده خلکو  ۶۰اسان سره له یوه 

س یې  ي، خو د پوستکي  س له لارې تشخیص کی نیشن سیروم او د پوستکي د مثبت  لو ې پرته موجود وي او د ا کې له ن
ي. پاتې  وخي، د ف ۴۰تل مثبت پاتې کی ي، او له تبې، کسالت،  ه کی یر اعراضو سره چې خپله  یصده نور یې د انفلوانزا په 

ي، چې دغه حالت د دره یي( ای وي، مخ کی يپه نامه ) Valley feverمفاصلو دردونه او سردردي سره یو فیصده  ۱۵. په يادې
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ه کیدو، د نوډ ۲ -۱ناروغانو کې له  ته اوونیو وروسته د پوستکي د غو یر حساستونه من فورم د سوروالي په  ولر سوروالي او د مول
ي.  و ترشحات، سینه بغل، نوډولونه لیدل کی والی، د س و د غدو غ   راوړي. د ناروغ په راډیولوژي معاینه کې د س

کي، د نخاع مایع، وینه، ادرار او بیوپ ن پوستکي پو زوډاټ، د زیا ونې عبارت دي له تقشح، ا ونه يې په تشخیصي  سي. تازه 
رفیوژ او له  ولو لپاره تر مطالعې  KOHمستقیم یا له سن وسپور د ل او یا له سپین کلکوفلور تر معامله کیدو وروسته د سفیرول او ان

ي انتانات په خپله  ي. په زیاترو کسانو کې لوم ونو کې موندل کی ت د هستولوژۍ په زیاترو  ي. دغه جوړ لاندې نیول کی
ي. د درملنې لپاره درمل یې له جوړ   .عبارت ديخه  Flucytosinاو  Amphotricin B ،Fluconazole ،Itraconazoleی

  )Histoplasmosisوپلازموزس(هس

ۍ کې موجود دی. عامل یې د    وله ن میک انتان دی چې په  وپلازموزس یو انسا او حیوا سس  Histoplasmaهس

capsulatum یک په ډول ژوند په نوم ډایمورفی ی وي د سپروفای انو کوډ یې ورک رق دی چې په هغو خاورو کې چې د چر ک س
ې او تیغ لرونکې رشتې  ي سره ر ونو کې له مایکروکونی ي. په کلینکي  ونو په استنشاق سره پیلی وپلازموزس د کونی کوي. هس

ینې وخت په تولیدوي. په انساجو کې د خمیرمایې ته ورته کالون چې د کروي ا و یا بیضوي خمیرمایو شکل لري، تولیدوي. 
ونه تر  رق دی، کونی وپلازما یو اختیاري داخل حجروي س ي. دا چې هس انساجو کې خمیرمایې په ماکروفاژونو کې لیدل کی

ياستنشاق وروسته په خمرمایه حجرو  ي او د حجرو په بدلې وړو د ماکروفاژونو په وسیله تیری دننه کې مکروفاژ  او د هوايي ک
وکو مغز او لمفاوي غدو ته  وده ر، تریخي، د ه ی وتلیال انساجو لکه  یکولوان کوي. چې وروسته بیا د همدې حجرو له لارې د ر

رانولومایي عکس العمل وی. ی معافیتی عکس العمل یو    سرایت کوي. لوم

وکو د مغزو سلای او ب ، د ه ونې کولای شو تر مایکروسکوپي مطالعې لاندې د ناروغ په تشخیص کې د وینې سلای پوسي 
) رقي رن په چمتو شوي سلای یا د  )Methenamineاو  White Calcuflour ،PASونیسو. کولای شو په  بپوسي کې چې د س

و. حاد  یمزا په رن رن شوی وي، د ماکروفاژ د حجرو په داخل کې کوچن بیضوي حجرې پیدا ک وینې سلای چې د 
خه د خفیفو او متوسطو انتاناتو د ه راکونازول  رول کیدای شي. له ای یتي درملنه او استراحت سره کن وپلازمای په ح س

ریسین  کارولدرملنې لپاره  میک انتاناتو لپاره امفو ي. د سیس   اغیزمن دی. Bکی

ومایکوزس(   )Blastomycoisiبلاس

ي. یو ناولی  Blastomyces dermatitidesه انتا ناروغي ده چې د یو مزمن ته کی رق له امله رامن په نوم ډایمورفیک س
وکو ته سرایت کوي. دغه  و او تره ډیر بریده پوستکي او ه ایه نورو غ ته او له هغه  و کې رامن رانولومايي انتان دی چې په س

رق په  ته راوړي، چې او د خونې د تودخې په درجه کې د پوپنک په ډول وده کوي چاپېريال SDAس ، سپینې یا قهوي کالون من
وک ي پرمخ نازک  ونو درلودنکې منشعبې رشتې او یا د کم رن سره کونی ی هرم لري. لوی ا یردو یا بیضوي کونی ن و باریک 

ت په  یوسپورونه هم تولیدوي. په انساجو اوکلامی يکې د س چاپیریالیا د ک ې پردې   ۳۷په  یر ان په درلودلو درجو کې د پن
وک او مورن خمیرمایه د یوې  وکونه تولیدوي. پن وهستوي او کروي خمیرمایې په ډول وده کوي چې معمولا منفرد پن سره د 
ي. د خمیرمایې  وک له مورن حجرې سره یوشان کی ل شوې دي او له جلا کیدو وړاندې پن پلنې قاعدې په وسیله له یوبل سره ت
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ي، مومي او ن ون رق د دخول باب یواز  Blastomyces dermatitidesرمې وي. د کالو   ۱۰۰ – ۱۰ لاره جوړوي. له تنفسي ېس

ونه په بدن کې د خمیرمایې شکل غوره او  ونو ویش د ناروغ د تولید لپاره کافي دی. ده کونی کوي چې کیدای  ودهپورې د کونی
و د ماکروفاژونو ل ي او کیدای شي خپله له  تېره لارې شي په مخکیني شکل او یا په دې شکل د س و کې عفونت پیلی شي. په س

وخی، په سینه کې درد او د مفاصلو  ه ولاړ شي. د هغه په اعراضو کې ریوي ارتشاح، تبه، کسالت، د شپې له خوا خولې کول،  من
وکو د پوډه (پوکي) کیدواو د مفاصل د پاړسوب  رق سرایت د ه وکو ته ددې س لامل شي. د مرکزي عصبي درد شامل دي. ه

ونو کې یې تقشح، چرک، ادرار او بپوسي شامل  ي. په کلینیکي  ر نیدل د سر د درد، کوما او دماغي اختلال باعث  م زیا سیس
تې وي. د  وک سره ن دئ چې د خپلې قاعدې په وسیله له خپل پن ونې کی دي. د مرطوب سلای پر مخ د هغو خمیرمایو 

ومایکوزس شد رسین بلاس راکونازول د  Bید انتانات د امفو میاشتن دورې په تطبیق کولو سره تداوي  ۶او خفیف انتانات یې د ای
ي.    کی

رقونه(   )Opputrunistic Fungiفرصت طلب س

رقونو باندې د اخته کیدو لپار معافیت چېهغه کسان  م یې کمزوری وي د سالمو کسانو په پرتله په دې جهان شموله س ه ي سیس
ز په اخته  ي. په ای اکل کی رق ډول او د هغه طبیعي سیر د میزبان د حالت له مخې  ډیر مساعد وي. په زیاترو مواردو کې د س

ونو د  رقي ناروغیو کچه د لمفوس   معکوسه ده. شمېرکسانو کې د س

رقونو کې د  رقونو او ډولونه  Cryptococcusاو  Candidaپه فرصت طلبو س  Aspergillus،Pseudallscheriaکې په رشتوي س

boydii  اوzygomycetes .شامل دي  

يازس( ي   )Candidiasisكان

االبيكانس په يو په درېيمه برخه  ي م طبيعي نارمل فلور دي. كان ، مخاطي غشا او معدي معايي سيس ا ډولونه د پوست ي كان
يازس د سي ي ا تر مشهور ډولو له انساناو كې د نارمل فلور په شكل موجود دي. كان ي م مشهورترين انتان دى او د كان ميك سيس
ت په  ا ډولونه د ك ي خه عبارت دى. د كان ا البيكانس  ي مايو په  چاپیریال كان وك لرونكو خم او انساجو كې د بيضوي او پن

يوسپور د ول ډول د كاذب هيف، واقعي هيف او د كلامي ا البيكانس  ي ورفيك). ډول وده كوي. د كان   تشكيل توان لري(ډا

مايو د بريد لپاره  ا د شم د زياتوالي له امله چې د كاذبو رشتو او خم ي ز د موضعي كان ي سطحي(جلدي يا مخاطـي) كان
ي او  ي چې خم مايې د وينې دوران ته ننو ته را يازس هغه وخت من ي ميك كان ي. سيس ته كي زمينه برابروي، رامن

و، د زړه په مصنوعيمعافيتي سيس تور مايې په پ رول او خنثى كولو توان ونه لري. وينې ته له ننوتو وروسته خم  م د هغو د كن

ته كوي. په عمومي ډول دسام  و پاړسوب) انتان رامن او د بدن په نورو برخو (د مفاصلو پاړسوب، د دماغ د پردې(سحايا) او ستر
يازس د هغه محل ته  ي يازس او حشوي پاملرنې په كان ي يازس، مخاطي كان ي وي كان سره په دريو برخو سطحي يا ب

نه  وتو په من او تر سينو لاندې وي. زيا يازس كې التوات افت شامل دى چې د  ي ي. په سطحي كان يازس ويشل كي ي كان
د يازس پرنوكانو او هغو ته ن ي  عموماً ې انساجو باندې حمله كوي او ساحه سره، پو اچونكې او مرطوبه وي، د نوكانو كان

ي. كاري سيدلې    قاعدې ته ترجيح وركوي. مصابه ناحيه التها او پ
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يازس كې د ژبې پر سر، د خولې او ستو  ي يازس شامل دي. د خولې په كان ي يازس كې د خولې او مهبل كان ي په مخاطي كان
و شيدو ته ورته تخريبات ر  ين ا كې د مهبل په دننه كې په خا رن يوه په مخاط زي رن سپ  ي ي. په مهبلي كان ته كي امن

ي. عمده اعراض  سيدلې معلومي ه مايع له جريان سره مل وي. د مهبل ناحيه سره او پ ي چې د سپ رن ته كي كاذبه غشا رامن
تيې عبارت دي له د ناحيې  ميك خار ا(، غ منظم مياشتنى عادت چې درد ورسره وي. سيس ي ) كولاى شي Candidemiaكان

م يې نارمل وي د وينې  ته راشي. هغه كسان چې معافيتي سيس خه من ، له كك سرنج او نور  ر نه د استفادې، جراح ي له ك
ا كيداى شي په  ي م په صورت كې كان ه وړي او خنثى كوي يې. خو د كمزوري معافيتي سيس ا له من ي دوران ته داخله شوې كان

تور  ي او د پ و كې وده وك و او نورو غ ي. د تشخيص لپاره  Septicemiaاو  Chronic bronchitis ،Endocarditisو، س ر لامل و
خه عبارت دي. له  كو، وينې، نخاعي مايع، د پوست بپوسي، ادرار، د مهبل افرازاتو  نې ساحې له پو ونې يې د زيا تشخيصي 

10%KOH  ك لرونكو حجرو د موندلو لپاره په مايكروسكوپ كې تر مطالعه سره معامله شوى د ناروغ سلا ي د كاذبو رشتو او د پن
راكونازول درملو په  ، فلوكونازول او اي ا رقي ضد درملو لكه نيس ز درملنه د موضعي س ي لاندې نيسو. د مخاطي جلدي كان

ريس  ياز د امفو ي ميك كان وزن،Bوسيله ممكنه ده. سيس ي. په درملنه  ، فلوساي فلوكونازول او كاسپوفونج له لارې تداوي كي
ته اعاده كولو لپاره له بوريك اسي نه   PHكې د مهبل د    ډيره مهمه ده.  کارولد ب

وكوكوزس(    )  Cryptococcosisكريپ

او  Cryptococcus neoformansپورې اړوند د Basidiomycetesد انسانانو او حيواناتو يوه انتا ناروغي ده چې په 
Cryptococcus gatti ى ډول ي. لوم ته كي خه رامن مايو  ۍ كې موجود  يې Cryptococcus neoformans په نوم خم وله ن په 

نه موجود دي. په داسې حال كې چې دويم ډول يې د تودو سيمو په ونو پورې اړوند  ووتر دى او د ك په غايطه موادو كې په زياته پي
خه  دي. دغه دوه ي مصاب وي. له هغه  ي. په سر كې س ر ته كيدو لامل  رقونه په انسان كې د بيلا بيلو افتونو د رامن س

و ته له  و ته د سرايت له امله ډير خطرناك دى. نو له دې امله س و او نورو غ ته شوى انتان دماغ، د دماغ پردې، ستر رامن
ي ونه  داخليدو سملاسي وروسته د وينې دوران ته ننو ي. مايكروسكوپي  ر س لامل  وانسفالي اى نه دماغ او منن او له هغه 

وك  ي يوه كروي شكله خم مايه ده چې پن خه ترلاسه كي ونې  يال او يا په مستقيم ډول له  ت د چاپ يې چې د ك
ه پن كپسول په وسيله احاطه شوې ده.   توليدونكې او بې رن

مايوي حجرو تر اس ه ونه لري او كيداى شي د انتان د خم و ابتدايي انتان كيداى شي كومه ن ي. د س ته را تنشاق وروسته من
ي. په معافيتي اختلال اخته ناروغانو ته سرايت كوي، خو ترجيحا  ه كي  CNSيو انفلوانزا په ډول وي او زياتره يې خپله پخپله 

  مصابوي.

ونو ته ورته ايكوباك مغزي تومور، مغزي ابسې او يا نورو مكليني عمده علايم يې مزمن مننژي دى چې كيداى شي ريايي مننژي
ي. د تشخيص لپاره يې نخاعي مايع،  ي او په هغو كې د سپينو كروياتو كچه پورته  وي. نخاعي مايع فشار او پرو لوړي

ونې بايد له ونې دي. دغه  وډاټ، تقشح، وينه ، د پوست تراشې او ادرار  ت وړاندې  بپوسي، ا مايكروسكوپي معاينې او ك
ونې مرطوب سلاي په مستقيم ډول او همداراز له  روفيوژ شي. د  سره تر مخلوط كيدو وروسته( چې د كپسول   India inkسن

ريس  وكو مننژي په تركيبي ډول په امفو ي. كرپ ي. Bساحه مشخص كوي) مطالعه كي وزين سره تداوي كي   او فلوساي
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  )Aspergillosisلوزس(اسپرجي

ته شي. اسپرجيلوس يو  Aspergillusدغه انتا ناروغ زياته ده چې كيداى شي يو شم يې د  خه رامن له ډولونو 
ته كوون مشهور عامل يې رق دى، په انسان كې د ناروغ رامن يوال س يك او ن جوړوي، fumigates    Aspergillus سپروفاي

يې هم ناروغي توليدوي. دغه پوپنك  شم كوچني  A.lentulusاو  A.flavus ،A.niger ،A.terreusكه خو د هغه نور ډولونه ل
ي جن پر  ي. حساس كسان د هغه تر استنشاق وروسته د اسپرجيلوس ان ونه توليدوي چې په اسان سره په هوا كې خوري كوني

يي. په هغه كسانو كې چې كمزورى م و پيوند او د وړاندې الرژيك عكس العمل  ز، لوكيميا، د غ م ولري(  اي عافيتي سيس
ت په  و حمل كوي. د ك ولو غ ونه وده كوي او رشتې جوړوي او د بدن پر  ) دغه كوني يوي كارون يكوس كې ددې  چاپیریال كور

دوي. ان سره لي ونه له  ك سره وده كوي او هوايي رشتې توليدوي چې مشخص كوني رق ډولونه په چ له وروستيو  س
يفور چې پر مخ يې فيالي وي. اى اوږده كوني   وزيكولونو سره يو

خه د لكول د جوړولو په صنعت او خوړو صنعت كې ډير  رقونو  اك)د  کارولاوسمهال له دغو س انول (الكولي  ي.  اي كي
ي ډول د خوږې د تخمر  جوړولو په موخه د حيوا اميلاز په بدل كې د وريجو د نشايستې د تجزيې لپاره   له ان پوپنكونو په 

ونه د هغو  کارولتوان لري  يونو له استنشاق وروسته ، كوني رق د ناروغ د توليد په اړه بايد ووايو چې د كوني كوي. د س
رئي نه  يكوس ه يې وړي، خو هغه كسان چې له كور (بلع) كوي او له من فايه حجروي كوي او يا هم پر عدم ك کارولمكروفاژونه ت

ي او وده كوي چې په فوحاتو او عروق باندې دبريد ميل لري. د  و كې پاتې كي ونه يې په س معافيت باندې مصاب دي، كوني
ي جن پر  يا په سطح د ان اسپرو جيلوزس كليني علايم په دې ډوله دي. هغه ډولونه چې په اشخاصو كې د اسپرجيلوس كوني

ي باډي له پيدا  IgEضد د  يي. اسپرو ان اسونو په صورت كې يو فوري عكس العمل  كيدو سره د نفس تن په ډول د راتلونكو 
ي په هغو تشو كې چې مخكې هم هلته اسپرجيلوس موجود و(  ونه انشاق وك ي چې كوني ته را جيلوس هغه وخت من

يونو د ) وده كوي. بريد كوونemphysema  Carcinoma ،sarcoidosis ،tuberculosisناروغ،  اسپرجيلوزس چې په هغه كې د كوني
استنشاق او ودې په تعقيب، د حاد سينه بغل په ډول تهاجمي ناروغي چې له خپريدو سره مل او يا هم سرايت نه كوي.د تشخيص 

ي. په مستقيمه معاينه كې تقشح  لپاره ناورغ له ونه اخيستل كي خه  ر سره او يا سپ كلكوفلو  KOHله  تقشحاو بپوسي 
راكونازول  ي. درملنه يې په اي ي او د ورپسې د اسپرجيلوزس د رشتو د موندلو لپاره تر مايكروسكوپ لاندې مطالعه كي معامله كي

ريس  ريس  Bيا امفو ي. تهاجمي ډول يې په امفو وك  Bاو د جراح په عمليات سره ترسره كي را او ساي يونو اويا له ا
اى د  ې(د Voriconazolسره يو ون) په واسطه  GM-CSFپه ډول  بیل رف ريس  یې درملنهياان ي. د امفو پر وړاندې مقاوم  Bكي

  اغيزمنه ده. درملنه یې په نوم د ازول درملو په واسطه  Posaconazolډولونه يې د 

  )Mucormycosisموكورميكوزس(

رقي انتان دى چې د  ته  Zygomycetesارډر چې د  Mucoralesفرصت طلب س فايلم پورې اړه  د يو شم پوپنكونو له لارې من
رقونه يې په  ي. مرضي س په جنس پورې مربوط دي او  Mucorاو  Rhizopus ،Rhizomucor ،Absidia ،Cunninghamllaته را

  خه عبارت دى. oryzae  Rhizopus مشهور عامل يې له
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) دى چې د بني په سوري كې او د وينې په Rhinocerebral mucormycosisمغزي موكورميكوز ( - عمده كليني افتونه د پوزې 
ك سره  ي. دغه ناروغي كولاى شي په چ ر رمبوز او نكروز لامل  ونو د  ي او د ر ته كي ونو كې د سپورانجيوسپور وده رامن ر

ونه له  ي او د دماغه شعريه ر وكو، جمجمې او دماغ ته سرايت وك و، ه رق د تشخيص په سينوزونو، ستر ه يوسي. د س من
وډو بندونو  ت (د پوزې ترشحات، تقشح او بپوسي) كې له نامنظم انشعاب او  ونې په ك موخه په مستقيمه معاينه يا د مرضي 

ت په  رق د ك ته راوړي. د هغه تشخيص د  چاپیریال سره  پلنې رشتې د ليدلو وړ دي. دغه س كې پوپن كالون من
ريس سپورانجيوس نې ساحې په پاكولو او د امفو په  Bپور په وسله صورت مومي. درملنه يې د جراح د عمل له لارې د زيا

ي.   تجويزولو سره ترسره كي

ي سينه بغل(    )Pneumocystis Pneumoniaپنوموسيس

رقي ناروغ عامل   ) ډول مصاب Carinniموږكانو (دى. په داسې حال كې چې د  Pneumocystis jiroveciپه انسانانو كې ددې س
ي. دغه ناروغي په  ه پيژندل كيده. ددې ناروغ سرايت په ندرت سره ترسره كي زوايي پرازي په تو رق د پرو وي. پخوا دغه س

ي.  ته كي م يې كمزورى وي رامن متفاوته مورفولوژي لري، ددوى  Pneumocystis jiroveciهغو كسانو كې چې معافيتي سيس
ړ ديوال او له كروي نه تر بيضوي پورې شكل لري. ددې ناروغ د تشخيص په موخه روفوزوي ونه يې پ  نازك ديوال او كيس

ونه، تقشح او يا بپوسي د  لو ترلاسه شوې  وړو له مين ونو د موندلو لپاره د برانشونو او هوايي ك روفوزي كيس او يا 
ي.  درملنه يې د رن او سپ كلكوفلور Methenamine silverيمزا ي او تر مايكروسكوپ لاندې مطالعه كي ي ونو په وسيله رن

يوناټ له لارې صورت مومي. ين ايزو امي وكسازول يا پن ر   كو

ريكوزس(   )Geotricosisجيو

رقي ناروغ عامل  يازس سره ورته ده او حشوي انتان توليدوي  Geotircum candidumددې س ي . دغه دى. دغه ناروغي له كان
رد  وتې په شان  روسپور او لن هيفونه چې دواړه سرونه يې د لاس د  مايوي شكل لري. تر مايكروسكوپ لاندې د ار رق خم س

ې يې  ۱۲ - ۴وي او له  ي. د ناروغ زياتې پي ردې حجرې ليدل كي  G.ficiاو  G.clavatum ،G.candidumمايكرون قطر لرونكې 

ته كوي. د انان رق دډولونه رامن په كانال كې ژوند كوي، كولاى شي په هغو معدي معايي  اس بوى ته ورته بوى لري، چون دغه س
م لري، ي، چې د  معدي معايي كسانو كې چې كمزورى معافيتي سيس ي.همداراز ددې Geotricosisانتانات توليد ك په نامه يادي

رق د انشاق له امله د قصبه الريې افت، خپريدونكې افتونه ت په  Fungemiaاو  س ته راوړي. د ك رق  چاپیریال من كې ددې س
ري  ي  انې توليدوي. د هغو د ودې لپاره د تودخې درجه د سان  ۲۵ډولونه سپينې، وچې او پوډري او ان پنبې ته ورته كالو 

و هيفونو سره ي ونه له لن روكوني ردي شكل ار اى چې دو درجې ده. تر مايكروسكوپ لاندې د مستطيل يا  وتې او ړه لوري يې د 
رد وي او له  ريس ۱۲ -۴دسر په   ي. درملنه يې د ازولونو او امفو ردې حجرې ليدل كي په واسطه صورت  Bمايكرون پورې 

  مومي.
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رقونو پر وړاندې شديدحساسيت(   )Hypersensiyivity to fungiد س

رقونو له ك يك س م د سپروفاي ي، چې د هوا له په عمر كې تنفسي سيس اس له خطر سره مخامخ كي ونو يا سپورونو سره د  وني
ي. ي جنونه لري چې كيداى شي شديد حساسيت تحريك ك انيزمونه سطحي ان ي. دغه ار   لارې انتقالي

ونو له لار   س ي جن له خلاصې نه په استفادې سره د پوست د  رقي ان ې د شديد حساسيت ددغه عكس العمل تشخيص د س
رئي نه  يكوس خه ډډه او د ناروغ د حساسيت د لرې كولو لپاره له كور   شامل دي. کارولصورت مومي. په درملنه كې له لرژن 

وكسينونه(   )Mycotoxinsمايكو

ي.  ته ك وكس په نامه زهرجن مواد توليدوي چې كولاى شي حاد او مزمن مسموميت او اسي رامن رقونه د مايكو زياتره س
رق مايكو  وكسينونو بيلا بيل ډولونه د خورا س ونه دي چې اغيزې يې د انتان په وجه وي. د مايكو ابولي وكسينونه ثانوي مي

سمس( ي چې په خوړلو سره يې د مايسي ) په نامه ناروغ ده، د وخامت كچه يې د خوړل شوي Mycetismusله لارې توليدي
لې ده. د خوړ  وكسينونو سموم نه شي كموالى. دغه مسموميت  تودوخهو پخول او زهرجن تو په اندازه پورې ت وركول د مايكو

رقونه سرطا سموم توليدوي. ددې تركيباتو  ينې س ي.  ر و د شديد او وژون زيان لامل و تور ر او پ ي كولاى شي چې د 
) وكس ي.او په هغو پو  Aspergillus flavus) دى چې د Aflatoxinيو قوي ترين افلا   رې اړوندو پوپنكونو په واسطه توليدي
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تنېطبي د    مايكولوژي د برخې پو

رقونه په كوم عا پورې اړه لري۱ ه ډلبندي وليكئ؟ ۍد هغو  ،. س   لن

رق د ۲ ئپه اړه لن معلومات  ودې/تک. د س   ؟وړاندې ک

و برخو و ۳ رقي ناروغ په    ؟صورت مومي بنسش په كوم ېاو دغه و  ېشل شو ې. س

رق ۴ ي او كومې مهمې كليني علامې لري؟ خه. پتريازس ورسيكولور د س ته كي   رامن

رقي عواملو ۵ و او س راى د كليني علا   ، په لن ډول يې وليكئ؟لريه توپ له پلوه . تور سپ پي

  . لاندې ناروغ د هغه له عامل او د هغو درملنه په لن ډول وليكئ:۶

را نياني   الف. 

رسب   . اري

ريكوميكوزتخرګج.    (زيربغل)

وفيلوزس   د. ډرما

وليز   ه. حفره يي كرا

رقي ناروغيو ۷   كليني علايم په لن ډول وليكـئ:او د دوی  واخلئ د عواملو نومونه. د لاندې س

وزس وفي   الف. د بدن ډرما

   Tenia pedisب. 

وزس وفي   ج. د ورانه ډرما

وزس وفي   د. د سر ډرما

وزسه.ږيرې ډ وفي   رما

وزس وفي   و. د نوكانو ډرما

د د لارو نومونه واخلئ:۸ رقي ناروغيو سببي عوامل او د لي   . د لاندې س
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ريكوزس   الف. سپورو

ومايكوزس   ب. كروموبلاس

وم   ج. مايس

  د. فيوهايفومايكوزس

رق يو ۹ ته كوون س ه ه. د لاندې ناروغيو د رامن نده كليني ن   ه د يوې دوا نوم واخلـئ:د درملنې لپار  او ر

ومايكوزس يواي   الف. كوكسي

وپلازموزس   ب. هس

ومايكوزس   ج. بلاس

وكسينونو پر وړاندې د شديد حساسيت په اړه لن معلومات وليكئ؟۱۰ رقونو او مايكو   . د س
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یالانود  ود زده ک   لپاره د مايكروبيولوژي مضمون د عملي كار لار

ي تطبيقات   لوم

ت نارمل فلوراى. د تعقيم :عنوان ت اوساط او د لاس او ستو د ك   او ضد عفو كولو لارې چارې او د ساده ك

یالانوونو سره د دو تد تعقيم او ضدعفو كولو له مي: هدف ت د وسط چمتوالى او د لاس او ستو نارمل  زده ک اشنا كول او د ك
  فلوراى.

ار داش، مقطرې اوبه يا ډي ايونايز شوې سواب(معقم پنبه لروند اړتيا وړ مواد او وسايل:  ن كچې بل ا وكلاف، د من ى) ا  لر
ول،  ر، حساسه تله(ترازو)، پاك سپا ت د وسط پوډر، پي اچ م ينې نور مواد او وسايل، د ك اوبه او د تعقيم او ضدعفو كولو 

ري، زرورقي كاغذ،    .Safety cabinetارلن ماير، ديش پ

  د تعقیم او ضد عفو کولو په اړه د عمومي معلوماتو درلودل :)مخ اړتياوې(پيشنياز

ريل كول، يعنى په  د ترسره كيدو طريقه: ه وړل، دغه كار د دوو  چاپیریالاس انيزمونو له من ولو مايكرو ار  موخوكې د موجودو 

ي:   لپاره ترسره كي

ت چاپیریال  ته د ب۱ انيزمونو د داخليدو مېلا بې) د ك   خنيوىلو مايكروار

ل لري مرضي وي. چاپیریال ) په ۲ انيزمونو د خپريدو مخنيوى چې احت   كې د هغو مايكرو ار

  )Disinfectionضدعفو كول(

ي. په ضد عفو كولو كې د  ر ه وړل دي چې د عفونت د توليد لامل  انيزمونو له من ضدعفو كول د زياترو هغو مايكروار
ي. ه نه    باكترياوو سپور له من

  له: ديعبارت  ېتعقيم طريق د

  الف) فزي طريقه

  ب) كيمياوي طريقه

ول او شعاع ور  تودوخهكې  هپه فزي طريق ر كول شامل دي. پرانوركول، سو  ه. وچدهوركول په دوه ډوله  تودوخه یستېكول او فل
ي.  د  تودوخهپه داش كې او مرطوب  تودوخه وكلاو له لارې ترسره كي ت د  دغه طريقه معمولاَوركولو  ېتودوخد او د ك
  پر وړاندې حساس نه وي. ېتودوخنو لپاره وي چې د و چاپیریال
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وكلاو په واسطه    وركول تودوخهد او

وره طريقهد جامو او لاست وسايلو د تعقيم م ت په زياترو په باك ،عمولي او  د  ،ونو كېلچاپیریاريولوژي كې د استفادې وړ ك
ي. خهې تودوخ ېبخار او مرطوب وكلاو  ه اخيستل كي وكلاو ده. د او اه او او فشار د  تودوخهددې كار لپاره د استفادې وړ دست

ه فشار او  ۱۵مربع  چان ده چې په هرتنظيم وړ  ول ژوند ۱۲۱دقيقو پورې په  ۱۵ -۲۰پون ري  كې  ي  ي موجودات درجې د سان
ي او لرونكو باك د سپور نآ  ه    بدن معقم كوي.  رياوو سپور هم له من

وكلاو كولو طريقه   د او

نې په ترتيب سره ترسره شي: وكلاو باندې د كار كولو لپاره بايد لاندې ك   په سم ډول په او

 .ودل شي ې جبعه كې دې كي ان وكلاوه په   هغه مواد او سايل چې بايد تعقيم شي د او

 ا وكلاو د دست ل شي. هد او  سر دې وت

 ستل شي.یچونه دې پرانېپ د هوا او بخار د تنظيم 

 اه دې چ ر ادست اه ته دې پاملرنه وشيلانه او د  ر دست ي ۱۰۰درجه  ېتودوخو يې د  مام  تودوخهكله چې  .ته ورسي

 د هوا د تنظيم پيچ دې بند شي. ه،يادې درجې ته ورسيد

  اه داخلي فشار هم زياتوالى مومي او كه  ېتودوخد خه ۱۲۱له  ېتودوخد رې چېد درجې په لوړيدو سره د دست  درجو 

كله  .د هغه يو اندازه بخار وويستل شي پيچ په وسيله بايد د بخار د ،پورته شي خانچ مربع /۱۵اوړي او يا يې داخلي فشار له و 
ي او د  اه  ېتودوخچې تعقيم پيلي د همدې شيبې نه د  ،انچ مربع ته رسيدلى وي/۱۵ او فشار يېدرجې  ۱۲۱ تودوخهد دست

ي.تعقيم و  اكل كي  خت 

  ي او د فشار درجه صفر ته  ۱۵ -۲۰له ول بخار وو ي او بايد منتظر واوسو چې هغه  وكلاوه خاموش كي دقيقو وروسته او
كته شي.  را

  اه د داخلي فشار اه دروازه پران پامخارجيدو تر اطمينان وروسته په ډير  دد دست ي او په كې موجود یسره د دست ستل كي
ي. اوسايل بهر ته ر   ايستل كي

ي ه اخېستل خهپه نوم داش  (oven)په دې طريقه كې د  :تودوخه هوچ شي،  زغملای تودوخههغه وسايل او مواد چې لوړ  .كي
، پنس، تيغ، قيچي او نور. س تيوبونه، پيپ تي  ري ديش، ازماي ي، پ ه يي لو ي ي. لكه:    په دې طريقه تعقيم كي

ي په هغه وسايل چې په دې طريقه ت  پسې وچ شي. داسې چې ډير كم سطحي  پاك او ور په بشپ ډولكې بايد پیل عقيم كي
ودل شي. د تقعيم لپاره په غورهرطوبت هم ونه لري او  اه كې كي   ۱۸۰ده چې په المونيم كاغذ كې وپيچل شي، ورپسې په دست

  وخت لري. درجو كې يو ساعت ۱۶۰دقيقې دى او يا هم په  ۲۰وخت  ېتودوخدرجو كې د وړ 
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ت كولو لارې چارېد مايكرو زرعيه اوساط د چمتو كولو طريقه او د باك   رياوو د ك

ه وړلو لپاره چې د انتا ناروغيو په تشخيص او درملنه كې مرسته كوي، د مايكرو زرعيه اوساط  انيزمونو د له من د هغو ار
ي. ه اخیستلخه    كي

ري چې د چمتو كولو په وخت كې د هغو يوه معينه اندازه  رونو كې د پوډر په ډول موجود ديزو بازامايكرو زرعيه اوساط په سودا
و( اكلو deionisedپه مقطرو او يا هم له مال ي او په  وكلاو په وسيله تعقيم كي ) په تصفيه شويو اوبو كې حل او وروسته بيا د او

ي. زرعيه اوساط چې د  و كې ويشل كي ول په وسيل ېتودوخلو ي، ډير احتياط ته اړتيا لري(د هغو د چمتو كولو  ه نه تعقيم كي
ي). اوونه په معقم شرايطو كې ترسره كي   پ

ي. په  د هر زرعيه وسط د چمتو كولو طريقه د هغه په ليبل باندې ليكل شوې ده چې د چمتو كولو پر مهال هغه ته مراجعه كي
  ي:عمومي ډول يو زرعيه وسط په لاندې ډول چمتو كي

ت بوتل) كې اچوو. په  .دازه پوډر په احتياط سره وزن كوود زرعيه وسط يو ان ي(د اوساط ك اكلي لو اندازه مقطرې  اکلېهغه په 
خه پاكې اوبه چې په ليبل كې ذكر شوې دي ئ. ،او يا له ايوان    ور زياتې ك

ئ چې په بشپ ډول په اوبو كې  تودوخهتر حل كيدو پورې ياد وسط ته  وكلاو ته ويسئ، د ورك ى او حل شي. د زرعيه وسط لو
ري په  ي  ئ. ۲۰كې د  تودوخهدرجو  ۱۸۰سان وكلاو ك   دقيقو لپاره او

دئ، د   Safety cabinetزرعيه وسط په  ري ډيش، د  ۵۰ -۴۵كې كې ي(پ اكلي لو ئ او په  ري پورې يې ساړه ك ي  درجې د سان
يوبونو) كې و زرعيه اوس ودل شي. .ويشئاط بوتلونو يا  ونه بايد په احتياط سره پرې كي و سرپو   ددې لو

ى او وروسته هغه يخچال ته يوسئ. كه  ،رې وسط جامد ويچېكه  ان ته غوره ك والى يې  ين ئ چې ثابت  رې چېان ډاډه ك
  كې واچوئ.هغه په يوه پلاست خلته(محفظه) لپاره دو د مخنيويچېغواړئ چې هغه د اوږدې مودې لپاره وساتئ د و 

ت په  :يادداشت وكلاو كولو چېكه  .پر وړاندې حساس دي ېتودوخكې هغه تركيبات چې د  چاپیریال د ك ريل وي له او رې س
ې په ډولته يې انتقال حتمي دى.  Safety cabinet وروسته وسط او خه ري تر  د بېل ي  د وينې زياتول وسط زرعيه بايد د سان
ه او بيا ۵۰ خه د لپاره  ونو د تعقيمچاپیریال وينه ور اضافه شي. د حساسو  درجو پورې س رونو  له كوچنيو سوري لرونكو فل

يدو په طريقه كې هم له  ي. کارولنه  تودوخهت   كي

ت ي) كې چمتو   Blood agarد لپاره د ستو او لاس د نارمل فلوراى د ك ري ديش(لو ت چې مخكې له مخكې په پ وسط ك
ئ. کارولشوى دى،    وك

ت - دئ او وروسته بيا سرپوښ ورباندې لپاره د پوست د نارمل فلوراى د ك ار په وسط كې كي ا وتې ته د بل د خپل لاس 
ري په  ي  دئ او د انكوبيشن لپاره يې د سان ورئ. ۱۸درجو كې د  ۳۷كي دئ او پايله يې سبا ته و  ساعتونو لپاره كي

ت - ونه واخلئ او د د لپاره د ستو د نارمل فلوراي د ك پر وسط يې د  Blood agarمعقم سواب په وسيله له ستو نه 
ورئ. ئ او پايله يې سبا ته و ت ك و په ډول ك    منكسرو كر
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  دويم تطبيقات

رام تلوين: عنوان ول) او    ساده تلوين(رن

یالانوه د او تر مايكروسكوپ لاندې د تلوين شويو حجرو له كتلو سر  میتودونود تلوين له  :موخه   بلدتيا. زده ک

رام تلوين،  :د اړتيا وړ مواد او وسايل ، د  ل رن ت شوي اوساط د لاس او ستو له نارمل فلوراى چې د مايكرو ودې، مي ك
از برنر، سدر تيل پكې شامل دي. يني لوپ، د  ، مايكروسكوپ، پلا ، كور سلاي   سلاي

و ): مخ اړتياوې(پيشنياز رياوو د رن   لو(تلوين) او مورفولوژي په اړه د عمومي معلوماتو درلودل.د باك

  د ترسره كيدو طريقه

ونې چمتو كول   د سلاي پر مخ د مايكرو 

ا مقطرې اوبه واچوئ، ورپسې په معقم ه يي سلاي را واخلئ او پر مخ يې يو  ي شرايطو كې له معقم  وپه سر كې يو پاك 
ا په خه په استفادې سره د ر ت شوي  لوپ  ريا كالو له ك نه راواخلئ او هغه په يوه  چاپیریال ن كې يوه اندازه د باك

ئ. ۱/۴ا اوبو كې دسلاي    برخې باندې يې خپرې ك

لې د اور له  چاپیریال په مايع  و  دئ چې سلاي د هوا په وسيله وچ شي. سلاي  كـي ته اړتيا نشته. پري ا كې بيا د اوبو 
ونه د سلاي پر مخ تثبيت شي.شعلې ت ك  و مايكرو    ئ 

ي، ساده تلوين -۱ رياوې په يوه رن معلومي ي او باك رياوو يوازې مورفولوژي(ظاهري شكل) مشخص كي : په دې طريقه كې د باك
ي، هغه کارولدا چې له يوه رن نه  خه يوه   ته كي ل بلو تلوين د ساده تلوين له طريقو  طريقه ده. په دې ساده وايي. د م

ونې سره عكس  ۰. ۵طريقه كې د سلاي پر مخ د  ي، رن په يوه دقيقه كې د  ا محلول اچول كي و  ل بلو  فيصده م
ونه باندې  كله هم وچون كاغذ په  و يې اوبه لرې شي. هي ئ،  يي. سلاي په كاغذ باندې پاك ك كه د و العمل  وئ،  نه ل

ي.هغې د پاكيدو يا له م ر ه تلو لامل    ن

وي او  ريا سطح پ ي او د باك ندي ر ونې پر مخ رن وچ نه شي، په دې حالت كې وچ شوى رن را ئ په دې وخت كې د  دقت وك
ل بلو له كافي اندازې محلول نه  ي. ددې حالت د مخنيوي لپاره بايد د م ئ او تر خالي كولو وروسته  کارولهغه نه ليدل كي وك

ئ.ډير ژر سلا    ي ومين

رام تلوين   د 

رياوې د خپل جدار د تركيب له مخې په دوو ډلو ويشل شوې دي:   باك

ي.۱ ) ليدل كي (د جنشن ويول رام له تلوين وروسته په بنفش رن رياوې چې د  رام باك   . مثبت 

) باندې ليدل كي۲ (سفران رن رام له تلوين وروسته په سره رن رياوې چې  رام باك   ي.. منفي 

ي(كه د ترسره كيدو طريقه ودل كي ونه پر سلاي اي ي، خو كه چې: په سر كې  ونه مايع وي مستقي د سلاي پر مخ هواري رې 
ي او ورپسې پر مخ د چې ا اچول كي ودلو وړاندې پر سلاي د مقطرو اوبو يو  ونې تر اي ونه جامده وي پر سلاي د  رې 

ونې سوسپنشن چمتو ك ي) د مرضي  ي. تودوخهي انول) په وسيله هغه تثبيتي   او يا الكول(خالص مي
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دئ، وروسته سلاي  - ي) د يوې دقيقې لپاره يې پري ونه وپو ال ويول واچوئ(اخيستل شوې  پر سلاي په كافي اندازه كرس
ئ.  د اوبو په ملايم جريان ابكش ك

ئ، د يوې دقي - رام ايوډين) په محلول وپو ول( ئ، دغه محلول د ونه د لو ې ك دئ او وروسته اوبه پرې ت قې لپاره يې پري
ي(له جنشن ويول سره كامپلكس جوړوي)  جنشن ويول د تثبيتولو لپاره كارول كي

ئ او له  - ون محلول پرې ور اضافه ك دئ. دغه محلول رن وړون دى او په ياد وخت  ۷ -۵ايس ونه پري ثانيو پورې يې پر 
رام منف رياوو نه رن لرې كې له  رام مثبتو باك رياوو نه رن خارجوي، خو په دې وخت كې محلول نه شي كولاى چې له  ي باك

ه ده). لايكان طبقه پن و  ي رياوو كې د پيپ رام مثبتو باك كه په  ي(   ك

رام مثبتياددا اكلي حد نه زيات نه شي، پرته له هغه رن وړون محلول د  رياوو رن هم لرې كوي او : ياد وخت بايد له  ت باك
يي.   په پايله كې سلاي دروغجنه (كاذبه) نتيجه 

ئ. - ې ك دئ او وروسته اوبو پرې ت ئ، د دوو دقيقو لپاره يې پري  سلاي په سفران محلول وپو

يف  - ئ، ساحه په ابجك ئ او وروسته بيا د سدر تيلو په موجوديت كې د سلا   X۱۰سلاي وچ ك ولو باندې پيدا ك ي تر 
يف  ئ. ۱۰۰مناسبه ساحه په ابجك  باندې مطالعه ك

  :پایلهله تلوين وروسته 

رياو    ې....................... تياره بنفشرام مثبت باك

رياو  رام باك لا يا سرېې...........................رومنفي    انه 

مايې حجرې...........................تياره بنفش   د خم

لاد ان   ساجو حجرې...............................

ليل حجرې............................... خامې سرې   د اپي

  

  

  

  

رام                                                          رام                                        منفي                                            منفي 
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  م تطبيقاتیدر

رام ازمايش ترسره كول. عنوان: ي بيو   د ان

رياوو د  in  vitroد  :موخه يك پر وړاندې د باك ي بيو یالانوونو سره د دو تحساسيت او مقاومت د موندلو له ميپه شكل د ان  زده ک

  بلدتيا.

ري ډيش كې چمتو شوى جامد :د اړتيا وړ مواد او سايل ون مولر وسط، په خالص ډول  ايشريشيا كو  په پ افيلوكوك هن لي او اس
يس باك رم يك اپي ي بيو ور،  ۱۵ريا، د بيلا بيلو ان والي(مكدريت) د اندازه كولو اله،  ۰. ۵ډيسكونه، سواب، انكوبي ين مكارلن د 

يوب. س  وم،    فزيولوژيك س

يكونو پر وړاندې د :مخ اړتيا(پيشنياز) ي بيو رام د اهميت په اړه عمومي  د ان ي بيو رياوو د حساسيت او مقاومت او د ان باك
  .لمعلومات درلود 

تونه  د آ د حساسي ضد مايكرو  :د ترسره كيدو طريقه رياوو د ودې په مخنيوي كې د يوه ضد  in  vitroزماي په ډول باك
وته كوي. دغه مايكرو ضد توان كيداى شي  د نري كولو يا خوريدلو په يوه طريقه ارزيا شي. دلته په مايكرو دعامل توان په 

ي. ت يوه معمول طريقه توضيح كي   كاغذي ډيسكونو د خورولو طريقه چې د حساسيت د ازماي

ت وسط پرمخ، سره له دې چې تر ازماي لاندې  مشبوع شوي كاغذي ډيسكونه د مايكرو ضدې مادې يوه معينه اندازه د ك
انيزم په وس ي. مايكرو ضد ماده په ډيسك كې د خوريدو په وسيله او تر ازماي لاندې ار يله په يو ډول تلقيح شوي ، اچول كي

ي. ل كي ي انيزم د ودې د مخنيوي لپاره له ډيسك په يوه معينه فاصله كې چې په هغه پورې اړوند وي،    ار

ت د  ېآزموینتر  ونه د ك ري  چاپیریال لاندې مايكرو  يوب كې چې فزيولوژيك  ډيش نه راله پ ي او په يوه  اخيستل كي
رډ سره(له اوبو پرته  په  ن ي. چمتو شوى مايكرو سوسپنشن د مكدريت له س وم ولري، اچول كي ره سلفوريك  ۱۰۰س ملي لي

لوراي  رډ ۱اسي كې د باريم  ن ت لاندې د سوسپنشن غلظت په س ئ او تر ازماي رياوو يا بل  رام محلول) پرتله ك د نورو باك
ت د  ئ. د معقم سواب په وسيله يوه اندازه سوسپنشن راواخلئ او د جام ك وم پر زياتولو سره تنظيم ك  چاپیریال فزيولوژيك س

ون  رام لپاره معمولا له مولرهن ي بيو ئ(د ان وله سطحه يې خور ك يك ډيسك د يوې  کارولخه  چاپیریال په  ي بيو ي). د ان كي
ودلو لپاره د  يشونو پر مخ د مايكرو ضد ډيسكونو د اي ري دئ. تلقيح شويو پ يش باندې كي جوړې پنسونو په وسيله پر پتري

يشونو كې د ډيسك د  کارولمعقمې ستنې له سر نه  ري كيدلاى شي. د مايكرو ضد ډيسك ويشون كولاى شي په تلقيح شويو پ
ل شي. په يوه ل ودل كيداى شي. شپ ډيسكونه  ۱۰ -۹ه كارولو لپاره استع يش كې كم تر كمه اووه ډيسكونه اي ري ر پ ي م سان

و نه شاوخوا  ن يش له  ري ي. هر ډيسك ته  ۱۵په يوه اندازه، د پ ودل كي يش په من كې اي ري ره لرې او يو ډيسك د پ ي م سان
ت له وس اس د ك و د مسطح  ل شي،  ي.بايد په ملايم ډول فشار ورك   ط سره ډاډمن ك

يشونه بايد په  ري ودل شي. د انكوبيشن له شپې  ۳۵دقيقو كې چمتو په  ۳۰پ ور كې كي ري تودوخه كې په انكوبي ي  سان
ر باندې ثبت شي. نتايج بايد وروسته د قطرونو له  ون) بايد اندازه او په ملي م وروسته د هرې ساحې قطر(د ډيسك د قطر په 

يش د  شاخص سره سم تعب ري ن برخې د سطحې په اندازه كولو سره اندازه اخيستل لاندېشي. د خط كش په وسيله هم  د پ
ي، پرته له دې چې د هغه سرپوښ لرې شي.   كي
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  لورم تطبيقات

تونو ترسره كول  Rapid testد  :عنوان ولوژيك) تشخيص د ازماي ك (س ونو نه په استفادې سره د چ   له كي

و  :موخه وډونو سره د له كي تونو له مي كو ازماي ك تشخيص او چ یالانونو په استفادې سره چ   بلدتيا. زده ک

، د ملاريا كي او د  HBV :د اړتيا وړ مواد او وسايل رفيوژ،  TB rapid testكي يوب، سن س  ، معقم سرنج، الكول، پنبه،  كي
.   مايكروپپي

ونو او د ازماي وړ نار : وېاړتيا يس كو    وغيو په اړه د عمومي معلوماتو درلودل.د چ

ي باډيو پر وړاندې د عكس العملونو مطالعه په بر  :د ترسره كيدو طريقه ي جن او ان ونه د بدن په مايعاتو كې د ان س ولوژيك  س
ي.  رفيوژ كي ي او سان لوژيك ازماي كې د ناروغ له وريد نه يوه اندازه وينه اخيستل كي ونه د ناروغ كې نيسي. په هر س ازماي

ي. وم ترسره كي   پر س

TB Rapid test  

M.tuberclosis .ي جنونه دي خه دى. د هغه په كي كې دوه ډول ان ونو له جملې  س كو    د تشخيص په موخه د چ

- Recombinant TB antigen conjugated to a colloidal glod particle 

-    Recombinant TB antigen immobilized on the membrane 

ي، كه   sample padد ناروغ وينه د  اى چېپه برخه كې ورزياتي ي سره يو ي باډي موجوده وي له ان ونه كې ان رې په مرضي 
ي او دغه مغلق د غشا په امتداد حركت كوي( ي د طلا په زرو مغلق كي ه او د  Recombinant TB antigenكي  anti TBس په كر

antibody ه) او له د كن لا رن د  TB antigenرول په كر ه كې د  س په كر ه كې تعامل كوي او د  س په كر اى د  سره يو
ودونكې ده. پاتې ياد مغلق چې له  ي، چې د مثبتې نتيجې  ر ته كيدو لامل  س يوصل شو  يسره نه د TB antigenرامن ، د 

ه كې له  رول په كر ي او د كن ي ې ت ي او رن توليدوي. anti TB antibodyله كر اى كي   سره يو
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  )HBV- HBsAgتشخصيصي كي (

ي  HBsAgد  ونه د هيپا ي جن د تشخيص لپاره چې د انتان يوه شاخصه ده، په كار وړل  Bتشخيصي كي ويروس د سطحي ان
ي.   كي

ي  د خه دى Bهيپا يو شاخصونو له جملې  ولوژي دلوم ي جن د س و  ويروس سطحي ان  ۳نه تر  ۲چې ان د كليني علا
ي ډول په هغو  HBsاوونيو وړاندې د من كسانو په وينه كې دوران كوي. د  ان ي جنونو كچه په  اوؤنوان كې چې له كلينيك  پ
ي. د  كته را ته  ي او ب و سره مل وي، پورته  له تخنيك نه  Immunochromatographyپه تشخيصي كي كې د  HBsAgعلا

روسلولوزيكې غشا له لارې د صفحې پر مخ حركت كوي د  کارول ونه د ني تي  ي. همدا چې د ازماي ي باډي  HBsAgكي ان
ي له طلا سره ( د كلوئي په شكل) په سمپل كې موجود  ي او  HBsAgكانجو سره مغلق جوړوي. دغه مغلق د غشا پر مخ وړاندې 

اى په واسطه د ازمايش په ناحي ي س ه بنفش خط جوړوي چې د  HBs) كې د test regionه(د ان ي جن دروي او  يوه كم رن ان
س له  كارندويي كوي. د خط په برخه كې د رن نشتوالى د نتيجې په منفي والي دلالت كوي. ياد اضافي مغلق د  مثبت ازماي 

ي سراى سره چې له وزې نه اخيستل شوى د ك ي د سوى د سېروم ضد ان ي رو دخط په ساحه كې مغلق تعام كوي او خط نه ت ن
يي او په (منفي او  س د خط او د تعاملي موادو ثابتوالى  ي د  ي رول له خط نه ت ته كوي. د كن ه بنفش رن رامن يو كم رن

س بايد له سره ترسره شي. ي، پرته له هغه كي مطمن نه دى او    مثبت) حالت كې بايد رن توليد ك

ك تشخيص  کارولوونو په چمتو شويو كي د ونو چ   سره د ملاريا د پرازي

وډ  رافي له مي و ونوكروما ي چې د ملاريا دناروغ له وينې نه اخيستل شوي دي، د ا ي جن ترسره كي تونه پر هغه ان دغه ازماي
ريپ چې د م تونو كې يو ازمايشي س ي باډي خه په استفادې سره اساس موندلى دى. زياتره وخت په دې ازماي ونوكلونل ان

ي. دغه ازمايش كيداى شي په  لي ي جنونو پر وړاندې د پرازي تر حملې لاندې راغلي دي، استع  ۱۵ولري، مستقي د هغو ان

  دقيقو كې ترسره شي.

(HRP-II)Histidine rich proteinII  (خو نابالغ) پلا وساي امي وان  روفوزوي او  زموډيم په اوبو كې منحل پرو دى چې د 
ريزه صورت د لاسرسي وړ دي.  HRP-IIفاليسپارم توليدوي. پلازموډيم فالسيپارم په اړه  د  ونه په سودا نې كي   د پل
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روجيناز( ي ډي هاي اوونو په وسيله د ملاريا پرازي PLDHد لك ) سيكل د پ وساي مي ) پرازي انزايم د جنسي او غ جنسي(
لورو پلازمو  ولو  ي ډولونو كې چې انسان مصابوي د توليدوي. په  ونه اوسمهال د  PLDHډ ولو په موخه ازمايشي كي د پل

خه بيلوي، خو د پلازموډيم ويواكس،  ونه كولاى شي لازموډيم فالسيپارم د غ فالسيپارم ډولونو لاسرسي وړ دي. دغه كي
  پلازموډيم اوول او پلازموډيم ملاريا ترمن تفريقي تشخيص كولاى شي.

  رسره كيدو طريقهد ت

 )ونې جوړولو ناحيه روسلولوز) كې د  ريپونو(زياتره وخت ني )، درې تشخيصي خطونه چې په Sample padپه ازمايشي س
ونو  )Capture antibodiesهغو كې د پلازموډيم فالسيپارم( ولو پلازموډ ي باډۍ شاملې دي، د  لپاره مشخصې تسخ كوونكې ان

ي باډيو ل رول ان  ) شامل دي.Absorbent padپاره او يوه جاذبه ساحه(او كن

 ۱۰- ۵۰  ونو د توليدونكو دستورونو په پاملرنې سره له ينو كي ي. د  وتې له سر نه اخيستل كي رو پورې وينه د  ملي لي
ولان يا پلازما ولري،  ي كوا  كيداى شي. کارولهغې وينې نه چې ان

  س تيوب يا ونه په يوه جلا  له يوه بفر محلول سره چې د وينې يو مركب ليز كوون ولري او همدراز  Sample padد وينې 
ي. كه  ي طلا سره مخلوط كي ه شوې وينه د ليدو وړ مشخصې سره لكه كويي ي چېپه ن ي جن موجود وي، د ان رې د ملاريا ان

ي. -جن ي باډي كامپلكس جوړي  ان

 ي جن ي باډي كامپلكس د تشخ -د ليبل شوي ان ي باډۍ ان  Capture antibodiesيصي خط په لور چې تسخ كوونكې ان

 تثبيت شوې وي په هغه موجودې دي، مهاجرت كوي.

 .ي لوب د لرې كولو او مرۍ كولو په موخه بفر محلول ورزياتي خه د هيمو ه خط  ريپ پر مخ رن  ورپسې د س

  ي جن موجود وي، د اړوند خط پر مخ د رې په وينه كې د ملاريا (پلازموډيم فالسيپارم، يا د ملا چېكه ريا د نورو ډولونو) ان
ي باډي ي. د  -ان ه ډول ليدل كي ي او خط په  ي باډۍ تثبيتي وونكې ان ي جن كامپلكس له مخكې د خالي شويو تسخ ان

 دقيقو پورې متحول وي. ۱۵ -۵ازماي په بشپ ډول د ترسره كيدو وخت له 

  

  

  

  

  

  

وراو  د طریقېد اجرا  پایلوو او منفي د مثبت  rapid testد  ې ان   بیل
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م تطبيقات   پن

االبيكانس او پوپنك د حجرو كتلعنوان ي   : تر مايكروسكوپ لاندې د كان

یالانو: تر مايكروسكوپ لاندې د خم مايې او پوپنك د حجرو له تلوين او مشاهدې سره د موخه   بلدتيا. زده ک

وفيد اړتيا وړ مواد او وسايل االبيكانس خم : لك ي از، مايكروسكوپ، د كان ، برنر ، كور سلاي يپ، سلاي ، روڼ سكاچ  نول بلو رن
  مايه، د ډوډۍ پوپنك يا نباتات.

  : د خم مايو او پوپنكونو په اړه د عمومي معلوماتو درلودل.وېاړتيا

رقي ناروغ د پوست پر مخ د ليدلو وړ دي، خ :د ترسره كيدو طريقه و تر پوست لاندې او حشوي انتانات د ناروغ پوست س
و ته په كتو او د مشخصو زخمونو موجوديت انسان ته شك پيدا كوي. نو له دې امله دا ايجابوي چې د تشخص  اعراضو او علا

نه وشي.   لپاره زياته مطالعه او پل

سي ناروغيو د معاينې لپاره يوه مناسب مي :مستقيمه مايكروسكوپي معاينه فيصده پتاشيم  ۱۰وډ دى او ساده طريقه يې په د فن
، شحم او پولي سكراي  ي. دغه محلول پرو ودل او وروسته مطالعه كي رو كساي محلول كې د يوه ساعت لپاره اي هاي

ي. ونه په شفاف ډول معلومي روليز كوي،    هاي

لوكان هغه د دې محلول پر  س په ديوال كې موجود  ي.پاتې دې نه وي د فن   وړاندې مقاومت ورب

خه په  Iactophenol cotton blue: د كورسلاي درلودون سلاي تر مايكروسكوپ لاندې د مستقيمې مطالعې لپاره له تلوين رن 
لا رن وركوي. Guir s stainاستفادې سره صورت مومي. د هغه عوضي رن  س ته    رن دى چې فن

  )Candida albicansمايكروسكوپي مطالعه(

ت په  ا دنورو  چاپیریال د ك ي مايو په شكل وده كوي. د كان وك لرونكو خم ول ډولونه او انساج د بيضوي او پن ا  ي كې د كان
ري له  ي  ورفيك). د سان يوسپور توليد توان لري(ډا البيكانس د كاذب هيف، واقعي هيف او كلامي ي  ۳۷ -۲۵ډولونو برخلاف كان

ا ساعتو  ۲۴درجو كې په  ي خه د كان ي كالون توليدوي چې ترش بوى لري. له نورو ډولونو  نو په دوران كې صافې او كر
ي: ونه ترسره كي س   البيكانس د تفكيك لپاره د مورفولوژي پر اساس د ساده تفريقي دوه 

- Gern tube وم كې تر ساتلو وروسته په مايوي حجرې په س االبيكانس خم ي دقيقو  ۹۰كې د  هتودوخدرجې  ۳۷:د كان
و په توليد باندې پيل كوي.  لپاره د حقيقي او كاذبو ري

ت په  - يوسپورونه جوړوي. چاپیریال د ك  كې چې غذايي موادو له پلوه فق وي، لوى او كروي كلامي

وك لرونكو حجرو د موندلو ل :مستقيمه مايكروسكوپي مطالعه و او پن ونې سلاي جوړو او د كاذبو ري پاره تر د مرضي 
خه چمتو شوې وي، په سر كې هغه له چېمايكروسكوپ لاندې مطالعه كوو. كه  كو(تراشو)  ونه د پوست يا نوكانو د پو رې 

10% KOH .سره معامله كوو او بيا تر مطالعې لاندې نيسو  

ولو) طريقه ن بلو د تلوين(رن وفينول كا   د لاك

ن بلو محلول يو۱   ا واچوئ. . د پاكيك سلاي پر مخ د كا
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ت له ۲ رق د كالون يوه كمه اندازه د لوپ په واسطه راواخلـئ او پر سلاي يې واچوئ او له رن سره يې  چاپیریال . د ك نه د س
ئ.   په بشپ ډول مخلوط ك

ئ.۳ دئ او تر مايكروسكوپ لاندې يې مطالعه ك   . بيا د سلاي پر مخ يو كورسلاي ور كي

ن بلو دتياددا يك اسي نه په  :  كا وي او  له لاك انيز د  کارولوكي طبقه رن . فينول د ار ت سا رق اصلي جوړ سره د  س
  وژون رول لري.

ن بلو  وفينول كا يپ نه په استفادې سره يو اندازه كالو راواخلئ له لاك ه شكاچ  په يوه بله طريقه كې يو پاك سلاي راواخلئ له ر
اى  دئ.محلول سره يې يو لوئ او د معاينې لپاره يې تر مايكروسكوپ لاندې كي ئ او پر سلاي يې ون   ك

رقونه دي، يو شم يې  :په مايكروسكوپ كې د پوپنكونو كتل وي س پوپنكونه ري
ي او د هوا له لارې  ي، دغه پوپنكونه په هوا كې خوري ر تيا لامل  د ډوډۍ د كك

تانو ته ورته  ډوډۍ ته سرايت كوي. هغه د ډوډۍ پر مخ وك راباسي او وي پن
ته كوي. د ډوډۍ پوپنك په پني سليوم، سپرجيلوس، رايزوپوس،  تونه رامن جوړ
ئ له يوې  ه لمده ك و ي. د ډوډۍ يوه  فوزاريوم او موناسكوس ډولونو كې پيدا كي
ي،  و پورې په داسې شرايطو كې چې خپل رطوبت له لاسه ورنه ك تر دريو ور

رقو  دئ. س رق                                                                            نه د هغې پر مخ وده كوي. كي االبيكانس خم مايه س ي   د كان

خه په استفادې سره تر مايكروسكوپ لاندې پوپنكونه كولاى شو د  ولو  ن بلو د رن وفينول كا د سلاي د چمتو د طريقې او د لاك
ني ډول هغو ډو  و. رايزوپوس ډول يې اوږد هيف چې قطر يې په من ي، ندرتا  ۱۲لونو په پاملرنې سره تشخيص ك مايكرون ته رسي

ونو په درلودلو سره موجود وي. سپورانجيوفور يې لوى او معمولا  د عرضا ديوال په درلودلو سره او په منحرف شكل او د رايزويي
  غ منشعب وي. 

  

  پوپنك) رايزوپوس(د ډوډۍ
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ايي ادارې الاتو د پرمختي ده اي ا متح ه د امريک انګړې توګ ه ځ ته پ الي مرس ه م و پ ې د خلک اب د امريک دا کت
(USAID)  ک وکړه لي ک د GHN-A-00-07-00002-00د ھ وکړه لي تندويه ھ دې او د مرس مٻرې لان ش

ټ د  ر بنس رايطو پ و ادارې A-00-11-00532-00-306ش ديريت  علوم ا د م دې د روغتي مٻرې لان ش
(MSH) وليتونه و  ادارې مس ديريت علموم ا د م ه د روغتي اب منځپانګ وړي کت ی دی، د نوم ه راغل نځ ت وا مي لخ

 يا د امريکا متحده ايالاتو دولت د نظراستازيتوب نه کوي. USAIDجوړوي او د 

  ه پروژ  (SPS) پیاوړتیامونو د یسارمسي سفد 

ټمونو د فد  ي سيس اارمس رام  (SPS) پياوړتي ې د پروګ و ک ر ودې ھٻوادون خ پ ې م وي، چ ه ک هفھڅ ي پ ارمس
اري  ه ک ه موخ و پ ديريت د راتل ه م و ښ ې د ي ټمونو ک و او سيس و برخ اوؤټول ړي وړتي ه وده ورک يفد  .ت ارمس

ټمونو د  اسيس رام  (SPS) پياوړتي ديريتفد پروګ و م کټور ادارې، د درمل ي س ول ارمس اوړي ک او، پي
دې د مق ر وړان و پ د درمل و ض ډون مکروبون ه ګ ت پ هاوم الي ميکانيزمون ه ،م و څخ ه درمل ی او ل ه لاسرس و ت درمل

 .کويګټې اخستنې تاکيد او تمرکز  سمه توګهپه 
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