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 ۱۴۰۲: د طبعې کال

 سریزه

 Medicalتن تعالی څخه شکر ګذار یم چې ما ته یې دا وړتیا راکړه ترڅو یو کتاب د څښبې نیازه او ځواکمن له     

Microbiology  خپلو محصلینو ته چمتو کړم هیله لرم چمتو شوي موضوعګانې د محترمو محصلینو د ګټې وړ

 وګرځي.

 ګرانو هم مسلکانو او محصلینو:

رزښت پیدا کې خورا ا څانګووقایې له اړخه د طب ټولو  يعلم نن ورځ د ناروغیو د اپیډیمیکد مایکروبیولوژي     

ره ېتر ډې دونکې مطالعې او څیړنېک ېروبیولوجسټانو ډیرې او نه ستړککړی دی. له نیکه مرغه د متخصصینو او مای

نګه د دې په وړاندې د عضویت عکس العملونو او همدار یهغود او طبعیت او  اغېزېیده په عضویت د میکروبونو بر

و پر فتونآلو ته راغ نځم له امله هغود روښنایي اچولې ده او  هکوچنیو مرضي عاملونو لابراتواري تشخیص باندې ډیر

و. دولې شرې یا. همدارنګه په دې برخه کې د کلچر غوره لاې ديکړ په ګوتهد غبرګون او مجادلې لارې  یې وړاندې

ي و په عمومهغه بحثونه چې د میکروبون ،چمتو شویمحصلینو لپاره  څانګېره بریده د قابلګۍ د ېدغه کتاب چې تر ډ

ي براتوارته راوړي او همدارنګه د میکروبونو لا نځپه ماؤفه حجرو کې م بدلونونه چې ځانګړنو )خواصو( او هغه

 هیله .یدعمده ناروغیو په اړه بحث شوی تشخیص او بلاخره باکټریایي، پرازیټي، ویروسي، فنګسي او داسې نورو 

 .څخه په سمه توګه کار واخلي نوموړو بحثونو لرم چې قدرمن محصلین او هم مسلکان له
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 تقریظ

م مد قاسد مایکروبیولوژي کتاب چې ښوونکي الحاج محمد داود داوري د طبي ټکنالوژۍ ډیپارټمنټ شف د ډاکټر مح

و په ناروغی او فنګسي بیلابیلو چمتو او ترجمه کړی دی د باکټریایي، پرازیټي، ویروسيلاندې  )څار( عادل تر نظر

وټ نسټیټایي علومو ااړه عمده بحثونه رانغاړل شوي دي. چې مطالعه یې صحي پرسونل او د پوهاند غضنفر د روغتی

شر ته وښتنه بغمحصلینو ته ګټوره او سودمنده ده. او زمونږ د اګاه او رسالتمندو هم مسلکانو یوه  څانګېد قابلګۍ 

 ضنفر دخدمت په برخه کې د لا بډایه علمي او طبي تتبعاتي لاسته راوړنه ده؛ همدې روال سره سم د پوهاند غ

ي د داورنکی ښاغلی الحاج محمد داو)کوښښ کوونکی( ښوو روغتیایي علومو انسټیټوټ د ښوونکو له ډلې څخه هڅاند

د  شف چې کتاب یې چمتو کړی دی له علمي او نشراتي بډاینې څخه برخمن دی اود طبي ټکنالوژۍ ډیپارټمنټ 

په  .تی شيپه ښه توګه کار اخیس نوموړي انسټیټوټ د زده کړیزو مفرداتو مطابق دی چې قدرمن ویونکي له هغې څخه

 او له الله )ج( څخه ورته د لا توفیق غوښتنه کوم. میکې د محترم ښوونکي هڅې ستا یپا

 

 

 

 

 

 

 

 وسلام

  ډاکټر محمد قاسم عادل
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 ندوینهنم

 د حکیم او پوه پروردګار څخه ممندوینه او ستاینه چې بندګانو ته یې عقل او پوه هدیه کړې ده.

خه تر څتاسیس  آکاډمیکې پروژې ویاړ لري چې د لایزال پروردګار توفیق سره لهپه افغانستان کې د آغا خان پوهنتون 

نې و خپروپه دستور کې پروژې ا د نرسنګ او قابلګۍ د تعلیماتو ظرفیت د ارتقا په موخه خپل کار پورې نن ورځې

او  قابلګۍ دد دغو روغتیایي سیسټم عمده ارکانونو یعنې کړي دي چې د کیفیت او کمیت په بشپړولو کې  یپر ځا یځا

هر  روژې لهپحیاتي او ارزښتناکه رول لوبوي. په افغانستان کې د آغا خان پوهنتون آکاډمیکې  کېنرسنګ تعلیماتو 

د چې  ر بنسټو او د طرحو او خپرونو پاړخیزو او تخنیکي ملاتړ د کاري موخو او د خپلو وظیفوي )دندو( مسوولیتون

پروګرام  یپلومېډهیواد د روغتیایي سیسټم د پیاوړتیا په موخه په لاره لري د تعلیمي نصاب، سټنډرډونو او قابلګۍ د 

 پالیسیانو کې اړین او لوۍ ګام اخیستې دی. 

ړخیزه مرسته اکلن نوي زده کړیز کوریکولوم موادو د تدارک او چمتو کولو په برخه کې دغه هر  ۳د قابلګۍ ډیپلومې 

 تخنیکي ملاتړ کې اقدام کړی دی. او

رټمنټ ۍ د ډیپاپوهاند غضنفر د روغتیایي علومو انسټیټوټ له ټولو قدرمنو ښوونکو، د قابلګپه صمیمانه ډول د مونږ 

و د ولنې اټنصاب له کمیټې او د پوهاند غضنفر د روغتیایي علومو انسټیټوټ له نورو ډیپارټمنټونو، د قابلو له 

ه کړې ده ې مرستکاو قابله ګانو له شورا چې په زده کړیزې ټولګې )بستې( په ترتیب او برابرولو  افغانستان د نرسانو

 ورڅخه ممندوۍ یو.

کړیزو  غو زدهچې د دتخنیکي همکارانو  ود یادلو وړ ده چې په افغانستان کې د آغا خان آکاډمیکو پروژو د دفتر ټول

و مننه ا ه او هر اړخیزې مرستې او تخنیکي ملاتړ کړی دیښونشپه او ورځ کوښ ه چمتو کولو او تدارک کېپټولګو 

 .قدرداني وکړم

ومات ازه معلپه اړه معتبر، کره )دقیق( او تددې کتاب لیکونکو کوښښ کړی دی چې د قابلګۍ او اړونده پروسیجرونو 

ب ې کتالای په دپه دې کتاب کې ځای پر ځای کړي. د یادلو وړ ده چې ددې زده کړیزو ټولګو راټولوونکي نشي کو

 ګه شي.کې د مطالبو د صحت او د پروسیجرونو او لارښوونو د تطبیق له امله عارضو په اړه د کوم مسوولیت جو

 ی.په افغاستان کې د آغا خان پوهنتون آکاډمیکو پروژې د دې کتاب په اړه ستاسې نظرونو ته هر کلې وای

 دی کتاب د چاپ ټول حقونه محفوظ )خوندي( دي. د

 

 

 

 عبدالبشیر سخی زاده ډاکټر

 رئیسد اکاډمیکو پروژو  پوهنتون په افغانستان کې د آغا خان
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 پاڼه                     ونهعنوان

 4 ...................................................................................................................... منندوینه

 12 ............................................................................................................... لومړۍ برخه

 12 ................................................................................... (Microbiology)مایكروبیولوژی 

 13 ................................................................................................. لومړی څپرکی  عمومیات

 15 .................................................................... ارزښتمیکرو بیولوژی  د قابله ګۍ په کارو کې د 

 16 ............................................................. حجرو ترمنځ عمده توپیرونه پروکاریوت و ایوکاریوت د

 17 ........................................................................ :دبکتریاوو غذایي ضروریات په لاندی ډول دي

 Morphology: ......................................................................................... 18مورفولوژی 

 20 .............................................................................................. دبکتریاو تکثر یا ډیروالی :

 22 ................................................................................... :یکروبونو تشخیصي طرزالعملونه دم

 Microscope: ......................................................................................... 25مایكروسكوپ 

 25 ..................................................................................... :ساختماني اجزاوې مایکروسکوپد

 Mechanical Parts......................................................................... 25 یاوي میخانیكی اجزا

 26 ....................................................................... د میکروسکوپ په واسطه د شیانو معاینه کول.

 27 ........................................................................................... یا ساده مایکروسکوپ: ينور

 Gram stan .............................................................................................. 28  تلوین ګرام

 29 ................................................................................................................. ساده تلوین

 29 ............................................................................... (Leishman Stain)  لیشمان تلوین

 29 ........................................................................................................ تو جوړولمحلولاد 

 30 ................................................................................................. د تلوین یا رنګولو عملیه

 30 ....................................................................... غذایی موادو مایکروبیولوژیکی تحلیل او تجزیه

 32 ............................................................................................................... دوهم څپرکی

 32 ............................................................................................... ټومياناد بکتریاوي حجرو 

 Capsule ............................................................................................ 34 کپسول یا محفظه

 Flagella ...................................................................................................... 34:فلاجیل  

 35 ....................................................... د سپور د  تشکل طریقه[ یا Sporulation]: دندېسپور د 

 36 ....................................................................................... (Antibiotics) ونهانتی بیوتیك

 37 ........................................................................................... د انتی بیوتیکونو د تاثیرطریقه

 38 ..................................................................................... مصرفغیر منطقی  د انتي بیوتیکو

Hypersensitivity .................................................................................................. 39 
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 41 ........................................................................................... :نمونه اخیستلد ستوني څخه 

 42 .......................................................................................................... دپرازیتونو تثبیت

 43 ..................................................................................... څخه نمونه اخیستل آبسی اوزخم  د

 43 ................................................................ (Nosocomialنازوکمیال یا شفاخانه ای انتانات ) 

 44 ................................................................................................................ دریم څپرکی

 44 .................................................. (Disinfection) کول و ضد عفونیا (Sterilizationتعقیم )

 44 ........................................................................................... زده کړې موخي دی برخې د د

 44 ................................................................................... (Sterilizationتعقیم تعریف یا )د 

 Chemical method ......................................................................... 45یا  ي طریقي کیمیاو

 Heat ................................................................................................ 45 ورکولج .حرارت 

 46 ................................................... :و پواسطه دتعقیم د تشریحاتو خلاصه کیمیاوی مواد او حرارتد 

 47 ............................................................................................. د لوند حرارت پواسطه تعقیم

 48 ......................................................................................................... وتوکلاف ډولونهدا

 Radiation .................................................................. 49د وړانګو )شعاع(  په وسیله تعقیم یا 

 50 .............................................................................. .......په کیمیاوی اصولو ضد عفونی کول

 Antiseptics : ...................................................................................... 50ونه انتی سیپتیک

 52 ................................................................................................................... الدیهایدها

 52 .......................................................................................................... :دانتاناتو کنټرول

 51................................................................................................................ دملوثو موادو دفع کول    

 54........................................................................................................................... څلورم څپرکي   

 Immunity .................................................................................................. 55معافیت یا 

 Types of immunity ......................................................................... 56:د معافیت ډولونه 

 57 ......................................................................................... :الف. معافیت كسبی طبیعی فعال

 58 ....................................................................................................... :دانټی باډی ډولونه 

 Infection ........................................................................................................ 58انتان 

 59 .............................................................................. {:دانتانی عواملو ددخول او انتقال لاري }

 60 ................................................................ د بدن دفاعي میکانیزمونه او د معافیت اساسي بعدونه

 62 ........................................................ انتانات او له انتانی ناروغیو سره دباکتریاوود خواصو رابطه

 64 .................................................................................................... :يغذا میکروبیولوژد 

 .Error! Bookmark not defined ................................................................ دوهمه برخه 

 64 ............................................................................ {مونو خصوصی مطالعه مایكرواورګانیز د}
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 Staphylococcus Aureus ............................................................. 66 فلوکوک اوریس اټس

 66 .............................................................................................................. انتان منابع:د 

 67 ................................................................................ (Streptococcus) کونهسترپتو كو

 Streptopneumoniae.or pneumo coccus ................................ 69 پنموکوک یا استرپتونموکوک

 69 ................................................................................................................ :دانتان منبع

 Neisseria ..................................................................................................... 70نایسریا 

 Neisseria Gono Coccus ................................................................ 72 نایسریا ګونوکوک

 72 .................................................................................. :د سرایت طریقه  نایسریا ګونوکوک د

 Corynebacterium ............................................................................. 73  کورین بکتریوم

 75 ........................................................................................................... : د کرلو خواص

 76 ......................................................................................... :د دیفتریا باسیل تجربوی حیوان

 77 ................................................................................... : {Mycobacteria} مایکوباکتریا

 Tuberculin Test ................................................................................. 79توبرکولین تست

 Mycobacterium Leprea ............................................................ 80: ریوم لیپرییمایکوبکت

 Salmonella......................................................................... 81:  د محرقي ناروغيسلمونیلا 

 83 ........................................................................................... (په انسان کی د تیفاید سرایت)

 Shigella ...................................................................................................... 84  شیګیلا

 Escherichia Coli ......................................................................... 85:  ایشی ریشی کولای

E. Coli 86 ............................................................................................................. کرل 

 87 .............................................................................................. حیوان: يتجربو E.coli د

E.coli  87 ................................................................................... :د ناروغۍ اعراض اوعلایم 

 Pseudomonas .................................................................................. 88: پسیودوموناس

 Parvo bacteria ..................................................................... 90: واړه باسیلونه  ګرام منفی

Hemophilus 93 ................................................................................... هیموفیلوس جینس 

 Bordetella Pertussis ........................................................................... 94  ره ټوخله تو

Helicobacter pylori .............................................................................................. 95 

 96 .......................................................................................... :تشخیص يباکترپیلورهلیکو د 

 Vibrios .................................................................................................... 97: وایبریوس

 Spirochaetes ...................................................................................... 98: ونهسپایروکیت

Bacillaceae .......................................................................................................... 99 

 Bacillus Anthraxis .......................................................................... 100 انتراکس باسیل
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 Clostridiums .................................................................................. 102 ونه یاکلوسترید 

 CI. Botulinum ........................................................................ 102 ولینوم ټیوم بوډریټکلوس

 Pathogens ............................................................................................... 103پاتوجینیز

 CI. Tetani .................................................................................... 103 کلوستریدیوم تیتانی

 104 ............................................................................................. :تیتانوس باسیل توکسین د

 CL= Gasgangrene .............................................................. 105 کلوستریدیوم ګاز ګانګرین

 106 ............................................................................................. :باسیل کرل ګاز ګانګرین د

 107 ................................................................................................... ګاز ګانګرین وقایه:د 

 106....................................................................................................................... دریمه برخه       

 109 ................................................................................................... دویروسونو جوړښت:

 109 ................................................................................................... :د ویروسونو خواص

 110 ....................................................................................................... :د ویرسونو تکثر

 111 ......................................................................................... :سرایت طریقي ویروسونو د د

 111 .............................................................................. د ویروسونو تصنیف بندی یا طبقه بندي

 112 ............................................................................................. :د تنفسي جهاز ویروسونه

 113 ........................................................................................... :او طبیعت  منشأد ویرسونو 

 113 ..................................... کیمیاوی، فزیکي او بیولوژیکي صفاتو په اساس د ویروسونو طبقه بنديد 

 Pox viruses Family} } ...................................................................... 115پاکس ویروس 

 116 ................................................................................................. :مرض وقایه  چیچک د

 Influenza virus .............................................................................. 117ویروس انفلوانزا 

 Mumps ........................................................................................ 118كله چرك ویروس یا 

 Measles ........................................................................................ 119یا  ي ویروسد شر

 119 ...................................................................................................... ویروس خواص:د 

 120 ...................................................................................... (Koplik’s spotsاعراض  )

 Rubella ................................................................................................ 121سرخكانچه یا

 Prenatal Rubella .............................................................................. 121   پرینتل روبیلا

 123 ...................................................................................... :نیكی اعراضیپولیومیلایتس كل د

 Corona viruses ................................................................................. 123کرونا ویروس 

 MERS : ........................................................................................... 125د میرس ویروس 

 125 .................................................................................. :نارغۍ اعراض او علایم د سارس د

 Hepatitis-A   : ........................................................................................ 126هیپاتیت ای
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) Hepatitis- B 127 ....................................................................................... :)بيهیپاتیت 

 Hepatitis C : ............................................................................... 127ی ویروسهیپاتیت س

 E ................................................................................................................ 129 هیپاتیت

 AIDS .............................................................................................................. 129ز یډا

H.I.V 130 ............................................................................................. :میك اعراضټسیس 

 131 ............................................................................................................. ز وقایه:ډای د

 133 ............................................................................................ …………ټپرازی يخارج

 133 .................................................................................................... .……ټیپراز يداخل

 134 ................................................................................................... ……یټپراز ياجبار

 134 ................................................................................................. .……ټیپراز ياختیار

 134 ........................................................................ :ټونو په مقابل کی د بدن عکس العملپرازی د

 Protozoa} } ............................................................................................. 135 پروتوزوا

 Giardia Lambilia............................................................................... 136  جیاردیا لمبیلا

 137 ..................................................................................... :تولید ناروغۍ د  جیاردیا لمبیلاد 

 137 ................................................................................... (Trichomonas) تریکوموناس

 Leishmania}} ................................................................................ 138لشمانیا یا سالدانه 

 139 ............................................................................................................. :ي ماشیخاك

 139 .................................................................................................... :وقایه ماشي يخاک د

 Rhizopoda ............................................................................................. 139رایزوپودا 

 Entamoeba Histolytica} } ............................................................ 139انتامیباهیستولیتیکا

 140 ................................................................................. وعلایم:اانتامیباهیستولیتیکا اعراض 

 Class Sporozoa ........................................................................... 141اسپوروزوا کلاس د

 142 .............................................................................................. .……دوره ياسپوروګون

 143 ......................................................................................... : تشخیصکلاس اسپوروزوا د 

 Toxoplasmose} ] ................................................................... 145توکسوپلاسموس ې ولاد

 146 ....................................................................... {Ascaris Lumbricoidis}  اسکاریس

 Ankylostum ......................................................................................... 147  انکولوستم

 Enterobius vermicularis ................................................................... 148  اوکسیوریس

: Tenia saginata 149 ................................................................................. تینیا ساجیناتا 

 150 ..................................................................................... :انا دژوند دوره ها یمینولیپس ن د

 151 ...................................................................................... :دژوند دوره تینیا ایکونوکوکسد
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 151 ....................................................................................................... د كیست جوړښت:

   151......................................................................................................................... پنځمه برخه     

 Mycology ............................................................................................. 153 مایکولوژی

 155 .................................................................................... یا طبقه بندی: فنګسونو تصنیف د 

 Dermatophytes ............................................................................ 156سطحی فنگسونه :

:Trichophy tone  156 .................................................................................. تریكوفیتون 

 Epidermophyton: ........................................................................... 156اپی در موفیتون 

 Trichophytone: ................................................................................ 157 ونهتریکوفیتون

 158 ...................................................................................................... { عمیق فنګسونه}

 160 ................................................................................... : فنګسونو تشخیص دژورو)عمیقو(

 160 ................................................................................... (Actinomycos) اکتینومایکوز

 .Error! Bookmark not defined .............................................................. شپږمه برخه   

 162 ................................................................................................ د ادرارو روټین معاینات

 162 ....................................................................................... (Urinalysis)تجزیه  رارادد 

 162 .............................................................................. (:Volume of Urineحجم ) د ادرار

 163 .............................................................................. :د ادرارو د کثافت د اندازه کولو عملیه 

Detection and Estimation of Glucose in Urine 165 .............. ګلوکوز تعینپه ادرارو کی د 

 Pregnancy test ........................................................................... 167یا  دامیندوارۍ ټسټ

 168 .............................................................. د امیندوارۍ ازموینې پایلو تشریح: پواسطهیپ رد سټ

 169 .......................................................................................... :دامیندوارۍ غلط منفي ټسټ 

 171 ........................................................................................... (TORCH)دټارچ ازموینه 

 174 .............................................................................................................. برخه اومه  

 174 .................................................................................... (Haematology) یهیماتولوژ

 175 ............................................................................... :شعریه عروق څخه د وینې اخیستل له

 177 .................................................................. (:Sahli)تعینول هیموګلوبین  د سهلی په اصول د

 179 ............................................................................................. :دسروکریواتو طبعی اندازه

 MCHC,MCH,MCV: ............................................................................. 179 اندازي طبیعی

 180 .............................................................................................. :دسپینو کریویاتو ډولونه 

 181 .......................................................................................................... دویني ګروپونه

 agglutinogen)) ..................................................................................... 181اګلوتینوجن 

 182 ............................................................................................. قانون: Landsteiner د
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(Rh ټفک)182 ............................................................................................................ ور 

 Erythroblastosis fetalis: ............................. 183یا  د نوي زیږیدلي ماشوم هیمولایتیک ناروغۍ

 Sperm Fructose test .................................................................. 185 دسپرم دفرکتوز ټسټ 

FSH & LH 185 ..................................................................................................... تست 

 186 ........................................................................................... :ټسټ FSH ماشومانو ته د

 187 ................................................................................................... دټیسټ نتایج FSH د

 188 .......................................................................................لوړه کچه FSHپه سړیو کی د  

 188 .................................................................................. لوړه کچه. FSH په ماشومانو کی د

Luteinizing Harmone (LH) 188 ....................................................... ؟هارمون څه شی دی 

 189 ................................................................................. ؟هارمون معاینه څه ده LH دویني د 

 189 ................................................................................................. میاشتنی عادت یا حیض

 191 .................................................................. :هارمون دمعاینه کولو نتایج  LH په میرمنو کی د

 191 ................................................................................. هارمون معاینه: LHپه نارینه کی د  

  191 ............................................................. :هارمون د معاینه کولو نتایج LH  په ماشومانو کی د

 185..................................................................................................... دمایکروارګانیزمونو انځورونه    

 198 ........................................................................................ ونوفهرستمایکرو اورگانیزم د

       

 193..................................................................................................................................ماخذ
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 برخه  لومړۍ

 موخي يددی برخی د زده کړ

 باندی وپوهیږی. ارزښتکی دهغی په  ګۍمحصلین په دی برخه کی په میکروبیولوژی او په قابل

 کی به محصلین پدی وتوانیږی چی: پاېددی برخی په 

 تعریف کړي.مایکروبیولوژی  .1

 بیان کړي. ارزښتپه قابله ګۍ د مایکروبیوولوژی  .2

چی  او دهغوی تصنیف بندی دشکل ،داوسیدلو ځای ،تلوین او هغه ناروغیو په اساس د باکتریاوو ساختمان  .3

 امله منځ ته راځی تشریح کړی. دبکتریاوو له

  اجراکړی. وسط ،ګرام تلوین او اسید فاسټدکشت کولو  د کلچر  .4

 طریقو سره اشناشی.د ناروغانو نه د سمپل اخیستلو له  .5

 کړي. رام وانتی بایوتیک  تشریح ګانتی بیو .6

 (Microbiology)مایكروبیولوژی 

 ات یاد حی (Bious) وړوکی په معنا د( Micro)مایکرو  ه،دې شوکلیمو ترکیب  یونانی   ېله درمایكروبیولوژی 

 .کیږيعلم یوه رشته شمیرل  عمومی بیولوژی د د اساسا  چی په معنا ده علم  د( Logous)  او وندژ

 تعریف مایكروبیولوژید 

ارت اویا په بل عب،چی د ډیروړوکی او زره بینی زیروح څخه بحث کوی څخه عبارت ده ې رشت يد بیولوژی علم دهغ

تدایی ه او ابدلیدلو وړ ندی او ډیر ساددی کوم چی ډیر وړوکی او زره بینی زیروح چی په سترګولم مایکروبیولوژی هغه ع

 .يد بحث او مطالعی لاندی نیس لريجوړښت 

 شعبات مایکروبیولوژی د 

 مایكرو بیولوژی طبی  -1

 مایکروبیولوژی صنعتی  -2

 مایکروبیولوژی غذایی  -3

 مایکروبیولوژیدخاورو   -4

 مایکروبیولوژیاوبو   -5

 مایکروبیولوژی دنباتاتو   -6

د مایکروارګانیزمو څخه  بحث کوی. ساینس علم دی کوم چی په خلاصه  ډول ویلی شو چی   د
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 عمومیات   څپرکی لومړی  

 سره په قابله ګۍ کی اشنا شي. ارزښتاو دهغی له به محصلین د مایکروارګانیزمونو  کې پدی برخه

 پدی برخه کی به محصلین پدی وتوانیږی چي:

 ونو د مختلفو انواعو سره آشنایی .انیزمګمایکرو اور د -1

 ارزښتمایکروبیولوژی د قابله ګۍ په رشته کی د  -2

 ونو عمده خصوصیات انیزمګمایکرو اور د -3

 بونو د تشخیص طرزالعمل میکرود -4

 سره آشنایی . میکروسکوپ د-5

 (: Micro organisms)ونه انیزمګمایكرو اور

موجودات تعریف مایکروارګانیزمونه کولای شو ډیرواړه مایکروسکوپیک یازره بیني ساده او معمولآ وحید الحجروی 

موجود په شکل  یا اجتماع Colonyډیرواړه او په سترګو دلیدلو وړ ندی ولی که چیری د .ځکه چی په جسمي لحاظ کړو

و په جسامت شیان وویني ولی لدی مایکرومتر 100چی د لريشی په سترګو دلیدلو وړ دی. دانسان سترګي ددی قدرت 

او دهغوي د لیدلولپاره مایکروسکوپ ته  لريډیروړوکی جسامت څخه واړه شیان لیدلای نشي.مایکروارګانیزمونه معمولا 

دیو منظم پروتوپلازم لرونکي ده کوم چی پوهیږو چی د ژوندیو اجسامو د جوړښت اساسی واحد حجره ده چی  اړتیا ده.

په  Cytoplasmic membraneسایتو پلازمیک غشا او د  لريدیوی نازکي اونیمه قابل نفوذ غشا په داخل کی قرار 

شوی) تکامل ي. یادیږ په نومپردي پوسیله پوښل شوی وی چی دحجروی دیوال د یوی سختي  بعضا  حجري  یادیږی. نوم

له بل سره یوځای  یوې حجر يچی نوموړپرمختللی (  ژوندي موجودات دیو تعداد زیاتو حجراتو څخه جوړ شوی وی 

یوله چی دا حجرات او انساج نظر په مشخصی وظیفی یو جهاز یا سیستم جوړیږی یونسج او د انساجو دیوځای والی څخه 

،اما  لري،چی د وظیفی د اجرا کولو لپاره یوبل ته اړتیا او په ټوله کی یوه وظیفه اجراکوی  کیږيبل سره یوځای 

او یو له بل سره  يژوندی موجود ومایکروارګانیزمونه معمولا دیوی حجری څخه جوړ شوی چی هره حجره یو جدا 

 (Cluster)په وجه یوله بل سره نښلي اود ګروپ شکل  يبعضی مایکروارګانیزمونه د زیاتوالاګر چی  يارتباط نلر

Mycelium,  ، (Filament) لکه تغذی  نه فعالیتوټول ولی معمولا په دی ټولنو کی یوه حجره د ژوند اړوند  اختیاروی

 په لاندی ډول طبقه بندی شوی ده :اجراکولای شی . د مایکروارګانیزمونو زیاته برخه ،تکثر په تنهایی شکل 

1- Bacteria  

2- Viruses  

3- Protozoa 

4- Funguses 

 ق دی داو سلیمولدونه لدی کبله چی دهغوی حجروی جوړښت مغلد فنګسونو پروتوزوا  ،الجیان دیادوني وړ ده چی

 ي.شامل دی او د پروتستونو په نوم هم یادیږپه ډله کی  نوایوکریوتو
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عادی مایکروسکوپ په  وحیدالحجروی وړو موجوداتو څخه عبارت دی کوم چی د د :Bacteria اوی باكتری .1

برخي سره  1/1000 چی یو مایکرومتر دیو ملی متر له  کیږياو په مایکرومتر سره اندازه  يلیدلو وړ د دواسطه 

مایکرومترو پوری  4.0-0.1 معمولا  او  کیږيکوم چی په اوبو،هوا،خاورو او دانسانانو په بدن کی پیدا مساوی دی

په باکتریاوو  Cell Envelopeدی او حجروی دیوال یا چی نسبت پرازیتونو او فنجیانو ته ډیر وړوکی  لريجسامت 

دباکتریاوو د نوم ایښودلو یو میلادی کال کی دباکتریالوژی بین المللی کمیټي  1980په   کی پیچلی اومغلق تر دی.

د بکتریاوو یو عمده نومونو سره ځای په ځای شوی. 0.0050بکتریاووی په  2500 لست جوړ کړچی په هغی کی 

 دی او دا د يمادي لرونککیمیاوی  يمشترک یوی  د په نوم RNAو ا DNA او د نلريخواص دادی چی کلوروفیل 

 Archeo. د وارکیو بکتریاوو )لکه نمو ،میتابولیزم دمثل تولید او داسی نور لريحیاتی کارونو د اجراکولو وړتیا

bacteria  د مطالعی داسانتیا په خاطر د  بنا  ساده او بسیط دی (حجروی جوړښتProkaryote  بکتریاوو یا نامکمل

 په ګروپ کی ځای په ځای شوی او د لاندی خواصو لرونکي دی:

 ندی.حجره د حقیقی سایتوپلازم لرونکی هستي درلودونکی  .1

ترڅو وکولای شی حجری ته ثابت شکل ورکړی.برعکس نورګروپونه لدی کبله حجروی دیوال یی سخت وی  .2

 ددی او  ګروپ کی شامل Eukaryote اسانۍ په خاطر په دمطالعی د  بنا  چی حجروی جوړښت یی پرمختللی دی 

 لاندی خواصو درلودونکي دي.

 یتوپلازم درلودونکي ده.حجره د حقیقی هستي او سا 1

لدی کبله چی طبی  Slimemouldالجیان او متغیر دی  یی حجروی دیوال یی نازک دی اود حجري شکل  2

نه پدی ځای کی تری یادو لري ارزښتاونور یی چی طبی پدی ځای کی له یادولو صرف نظر شویدی  نلري ارزښت

 کیړی:

Prokaryote ته توجه څخه دی چی زیاوارکیو  په دوه ګروپونو ویشل شویدی چی عبارت له باکتریاوو او باکتریای

و یوه بله اد تماس په صورت کی له منځه ځی  سره O2   د اکسیجن اوو ارکیو باکتری یوه نوع د مثلا  شویده ورته 

 100ه خي له د تودوچد سانتی ګیراد په ک یعنیپه معادل کی زنده ګی کولای شی نوعه یی د تودوخي د غلیان ددرجی 

نو پیدلی دفقدان د  Peptidoglycanکولای شوپه حجروی دیوال کی یاوی ارکیو باکتر شی.درجوپورته رشد کولای 

 اوو نه جلا کړو.ایو باکترید  هاندازه له کبله یو د موجودیت  RNA دونواوایزوپروتوئی

کیدلو د ډیرو وړو عواملو له جملي څخه دی چی دخپل ژوند په ټولو ویروسونه د میکروبی  :Virusesونه ویروس2-

څخه  فنګسونو(،پرازیتونو او ،حیوانات ،بکتریاووی )انساناند میزبان د حجروله میتابولیزم حیاتی فعالیتونو کی 

 Nano Meterعادی میکروسکوپ په واسطه دلیدلو وړندی او په نانو میتر  کیږي. داستفاده کوی او دناروغۍ سبب 

ویروسونه  نانو متر پوری رسیږی 300نه تر  20چی له  لريدا ارګانیزمونه ډیر کوچنی جسامت سره اندازه کیږي 

 یا او  .A D.Nاو یواځی له هستوی موادو لريدفلتر کیدو وړ ندی او د حجروی جوړښت له نظره ډیر لمړنی شکل 

R.N.A .دویروسونو یوه عمده خاصیت دادی چی په خپل ټول عمر کی د میزبان د حجری  نه جوړ شوی وی
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د کیمیاوی موادو په واسطه د ددرملني په  نلريا او دمیزبان په نه موجودیت کی بقدمیتابولیزم څخه ګټه پورته کوی 

 نلريعادی انتی بیوتیکونه پری  تاثیر مقاوم دی مقابل کی 

 

و چی د دهستوی موادو جوړښت منع کوی په ویروسونو موثر دی اما د زهری خواصاګر چه یوتعداد دواګاني  

ل د په داخر په اث ممیزبان حجری د میتابولیز. دویروسونو تکثر د کیږيپه درملنه کی نه کارول ددرلودلو له امله 

 به  حجری کی صورت نیسی او په عمومی توګه د مشخص ترکیب درلودونکی دی .په راتلونکی درسونو کی

 دویروسونو په هکله مفصل معلومات ورکړای شي.

حجروی څخه دی کوم چی ډیروړوکی وحید الدحیواناتو له ساده ترین ګروپ  پروتوزوا  : Protozoaپروتوزوا  .3

جري یی همدارنګه ح کیږيپه مایکرومتر سره اندازه او دعادی میکروسکو پ په وسیله د لیدنی وړ دی  لريجوړښت 

 . ،هستوی غشا او هسته چي درلودونکی دید واضح هستي 

ی فنګسونه د وړو وحیدالحجروی او یا کثیر الحجروی ژوندی موجوداتو څخه عبارت د :Funguses سونه ګفن .4

 نمو کویاو درشتو په شکل نشوو کیږيچی د عادی میکروسکوپ پواسطه دلیدلو وړ دی او په مایکرومتر سره اندازه 

دی او په  پیمانه موجود.فنګسونه په طبیعیت کی په پراخه یا څانګي منځ ته راځی  ينه شاخ(Hyphea) هیفا او دهر

ګسونه .فننه زیات انواع یی موجود دی او یواځی یو خاص ډول یی انساني افات منځ ته راوړی  50.000نړۍ کی د 

 د ترکیب چاپیریالدژوند د او خپل ټول غذایی مواد د خپل اجراکولای نشی او دفوتوسنتیزیس عملیه  نلريکلوروفیل 

ا ګروپ کی شامل دی همدارنګه د EuKaryoteپه  .فنګسونه  نلريلاس ته راوړی ،دوی حرکت شوو موادونه 

دو فو مواراو له دوی څخه په مختلکوم چی په اوبو،هوا اوخاورو کی موجود دی  ي دياو اختیار يارګانیزمونه هواز

 وستکي دد پ کی واو پتوجن فنګسونه دبدن د مختلفو برخ کیږياستفاده کی لکه د غذا تولید او انتی بیوتیکو جوړولو کی 

 نځ راتلو،دناروغیو د م ،کی به دفنګسونو د سرایت یادوني وړ ده چی په راتلوونکو درسونود  .کیږيناروغیو سبب 

 .يکلنیکی اعراضو او مخنیوی په هکله مفصل معلومات ورکړای ش

 

  

 ارزښتمیکرو بیولوژی  د  ېک قابله ګۍ په کارو د

چی وظیفه یی  کیږيپه طبابت کی یو مقدس مسلک شمیرل  ځکهدرلودونکی ده  ارزښتقابله ګي په طبابت کی د خاص 

ددرملو تطبیق د قابله ګانو له هغه ځای چی په ولادی نسایی  روغتونواو کلینیکونو کی ناروغانو ته دناروغانو خدمت دی 
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 په ښه شکل ددرملو دتطیبیق پرمهال د تعقیم خصوصاصورت نیسی نوپدی منظور لازم دی تر څو یوه قابله  لخوا

Sepsis  او Aseptic  مخکی اووروسته له کاروني څخه تعقیم شرایط په پام کی ونیسي اواستعمالیدونکی سامان آلات

 کړی ترڅو د 

 

 

مراعت  م شرایطپرمهال دتعقی.که چیری یوه قابله ددرملو دتطبیق اویاپانسمان مختلفو ناروغیو د سرایت څخه مخنیوی وشي

ف په اوتوکلا کی ونډه فشارپ 15درجو او  121 د سانتی ګیراد په  نکړی او مورد نظر سامانونه په اساسی ډول

Autoclave  لکه  ویروسونهمختلف مایکروارګانیزمونه په خاص توګه قو پوری تعقیم نکړی نه تر دقی 30-20کی د 

HCV-HBS-HIV یوم اوهمدارنګه بعضی باکتریاوي لکه کلوستریدTetanus وکلوستریدیوم Gas gangrene  او

د ه ځی او په عادی حرارت کی دجوش ورکولو په وسیله له منځه ن لريداسی نور بکتریاووی چی دسپور دتولید قدرت 

ی لامل د مړین اندازه بی غورۍ سره د ناروغداخلیږی اوپه کمه  درملو دتطبیق او یا د پانسمان پرمهال د ناروغ وجودته

و اخلیږی امایکروارګانیزمونه له کومو لارو د ته  ضرور ده چی وپوهیږی د انسان عضویت.دیوی قابلي لپاره دا کیږي

وغیو د فو نارترڅو دمختل لرياو د انتان د منابع په باره کی کافی معلومات وهمدارنګه د مایکروارګانیزمونو د سرایت 

 سرایت څخه مخنیوی وکړي.

 ترمنځ عمده توپیرونه  وحجر پروکاریوت و ایوکاریوت د

ی لیدلاد مشخصاتو سره یو ځای  تر منځ عمده توپیرونه  وحجر  Eu karyoteاو Prokaryo په لاندی جدول کی د 

 :شو

 ترمنځ عمده توپیرونه  وحجر پروکاریوت و ایوکاریوت د

 ېحجر یوکاریوت ېحجر پروکاریوت مشخصات

 هسته .1

 غشای هستوی .2

 هسته چه .3

 کروموزوم .4

 سا یتوپلازم .5

 دحجری اندازه  .6

 غشا سایتوپلازمیک .7

 رایبوزوم .8

 اجسام لجیګ .9

 میتاکاندریا .10

11. RNA میریزپولی 

 نوکلوئید

  نلري

  نلري

 عدد وی

 لري

 مایکرومتر1-10

  لري

70sلري 

  نلري

 نلري

 لرينوع  3

  لري

 لري

 دارد

 ات زی

 لري

 مایکرومتر10-100

 لري

80 s لري 

 لري

 لري

 لري نوع 1
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 ونه فلاجیل .12

 وزیکول

 قمچین ماننده حرکت لرونکی 

 لري

 چرخی مانند حرکت 

 لري

 

 

 :يضروریات په لاندی ډول دي دبکتریاوو غذای

  O2 مناسب اکسیجن  درجی،مناسبی تودوخي  د PH مناسب کافی خوړو،دخپل تکثر او نمو لپاره  بکتریاوي 

 ي دي.ټیپونه ویشل شوبکتریاوی د خپل غذایی ضرورت په اساس په لاندی  ،لريته ضرورت 

A. Phototrophic: ړی.میک عکس العمل په نتیجه کی لاس ته راوچی خپله انرژی د فوتوشی يهغه باکتریاووی د 

B. Chemotrophic : د کیمیاوی عکس العمل په واسطه لاس ته راوړي خپله انرژيهغه باکتریاوي دي چی.  

C. Autotrophic:  خپل ضرورت وړ خوراکی مواد د غیر عضوی منابع نه لاس ته راوړی دچی  يهغه باکتریاوي د 

CO2 ساده غیرعضوی مالګو لکه.  دکاربن دمنبع په شکل اوهمدارنګه دNitritis.اوAmonium sulfate  کوی استفاده

 جوړکړي.پروتوپلازم څو حجری ته نوی تر

Heterotrophic.D:   یدونه و عضوی مرکبات لکه پروټینونه ،امینواساجوړیږی پدی شکل کی بعضی اساسی مواد نه

ی کنسانانو اجوړیږی او اکثره باکتریاووي کوم چی په خارج  ی څخهحجر دوو باکتریا،ویټامینونه او د رشد فکتورونه د

 باکتریاوی دی.هیتروتروفیک  کیږيدناروغۍ لامل 

 دبکتریاوو نورغذایی ضرورتونه  .أ
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Minerals: Na-K-Mg-Ca-Fe-Cl-Zn-Cu مواد دی میکروبونو د فزیولوژیک فعالیتونو لپاره اساسی  د. 

دسیستم په دردلو  سایتوکروم اکسیدپه هغوی کی توانائی  د کارونياکسیجن ازاد  بکتریاوو په واسطه د د : O2اکسیجن 

 ده.تړلي پوری 

CO2:  ا د ته اړتیدخپل رشد لپاره اتوموسپوریک کاربن دای اکسای و بروسیلا ابورتوسا ونوریا ګبعضی میکروبونه لکه

صورت  چیدو پهود او یو زیات شمیرد باکتریاوو  لريهمدارنګه بعضی باکتریاوي د خپل رشد لپاره اوبو ته اړتیا  . اولري

 کی له منځه خي.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :Morphologyمورفولوژی 
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و اساختمان ، شكل  دونو او نورو سګ. فنسونو ویروونو ، ، پرازیتیاوو باكتریعنی مو نو انیزګمایكرواورد  :يمورفولوژ

ه هکله پد مورفولوژي د مختلفو انسانی ،حیواني او نباتي ناروغیو د تشخیص لپاره ، دی ی څخه عبارتانداز يظاهر

نظر  ځوان شکل مد يد هغي دي کوم چی دمختلفو عواملو په واسطه تغیر خوری اما د مطالعی پر مهال حتممعلومات 

   :نیول شوی .بکتریاووي د مورفولوژی له نظره په لاندی ډول تصنیف کیږي

ولنو دهغوی ټنظر  چی باکتریاوی دی  مانند دکروی ،بیضوی شکل او یا لوبیا کوکس   :Cocciیا  Coccusكوکس  .1

 :په مختلفو نمونو نومول شوی دی  ته 

A.  په شکل یوځای شی دزنجیر ونه د كوكرکله چی ه Streptococcus یادیږي. په نوم 

B.   په کتلوی اوی د انګور د خوشي په شکل له یو بل سره یوځای شی د هرکله چی کوکونهStaphylococcus نوم په 

 .یادیږي

C.    دهرکله چی کوکونه دوه په دوه یوله بل سره یوځای شیDiplo coccus یادیږي په نوم. 

D.   څلورګونو په شکل یوله بل سره یوځای شی د هرکله چی کوکونه دGaffkya Tetragen یادیږي په نوم. 

 ي.یادیږ په نوم Sarcinaونه په اته ګانیی شکل یوله بل سره یوځای شی د کوک کله چی هر

ونو مختلفو شکل ،او د Clostridiaو  Bacilla په  يچی شامل د: {Rodshape} دلرګو په شکل بکتریا داورلګیت .1

 ېاواوهمدارنګه یوه ډله بکتری BacillusAntheraxلکه  يد يلنډ شکل لرونک نه د ۍله هغو ېبعض يلرونکی د

 .يیادیږنوم ه او د کوک او باسیل پد کوک او باسیل شکل ځانته نیسي  ېچ يد ېموجود

 

 

 لريشکل  سرچپه واو یا کامي )،( د څخه عبارت دي چې باکتریاوونه د هغه ویبریون: Vibriones ونه ویبریون .2

 .دی Vibrion Cholera او اکثره متحرکی وی ، د کولرا د نارغۍ عامل هم یوه نوع ویبریون 

 لريکل سپایروکیتونه دهغه باکتریاوو څخه عبارت دی کوم چی د فنر پشان ش:Spirochaetes ونهاسپایروكیت  .3

سپایروکیت دی.او د چی دسفلیس د ناروغۍ عامل هم یونوع ا لريعرض  مایكرومتر 0.2اوږدوالی او  5- 15 او د

 Borrelia-Leptospiria-Treponema تریپانوما دری ډوله عبارت دی له 

او د  وی او دواړه څوکي یی نازکي لريڅخه دی چی مارپیچ شکل  عبارت له هغه باکتریاوو :Spirillesونه اسپایرل .4

و په ا لريلدی کبله چی اکثره مایکروارګانیزمونه ډیر کوچنی جسامت  لريمایکرون پوری اوږدوالی  5-3

ی چدی کوم  سترګودلیدلو وړندی فلهذا د هغوی دمارفالوژی دلیدلو او  تشخیص لپاره مایکروسکوپ ته ضرروت

 .وروسته مطالعه کیږي

 دګرام مثبت او ګرام منفی باکتریاوو تر منځ توپیر

د ګرام مثبت هرکله چی باکتریاووی د ګرام په طریقه تلون کوو که چیری یی د تلوین وروسته بنفش رنګ اختیارکړ 
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 کیږيګرام منفي بکتریای ورته ویل او که چیری یی سور رنګ اختیارکړی د  کیږينومول  په نومباکتریاوو 

دادی چی ګرام مثبت بکتریاوی د لاندی .اوهمدارنګه بل توپیر چی د ګرام مثبت او ګرام منفي بکتریاو تر منځ موجوددی 

 اجزاوو درلودونکی دی.

A- لیكان.ګو اپیپتید 

B-  واسید تیکورونیک.ااسید تیکوئیک 

C- ونهپولی سکراید. 

 {دي دلاندی اجزاوولرونکیرام منفی ګ} 

A-  لیكان.ګواپیپتید 

B- .لیپو پروتین 

C- دی فسفولیپید غشا چی یودوه لایه  خارجی. 

D-  لیپوپولی سکراید 

پیپتید حجروی دیوال سلنه  90 ٪دیادوني وړ ده چی دګرام مثبتو بکتریاوو 

حجروی  5-10٪ تشکیلوی پداسی حال کی د ګرام منفي بکتریاوو  لیكانګوا

 تشکیلوی. لیكانګواپیپتید دیوال 

 

 

 

 

 

 :دبکتریاو تکثر یا ډیروالی 

اول مخکی ویش په شکل صورت نیسی چی له تکثر څخه په حقیقی او ادنی ګرپونو کی تکثر دساده دوه ګوني د بکتریاوو 

د حجری محتوی په دوه  حجروی دیوال د نمو پواسطهحجری داخل خواته د زیات او اوږدیږی او وروسته د د بکتربا حجم 

په  کیږيویل  Cross. Wallو یا ا Septum په داخل کی جوړ شوی دیوال ته د حجری چی  کیږيمساو ي برخو ویشل 

او په بعضو کی یوله بل سره نښتي پاتی  کیږينوی جوړ شوی حجري د ویش وروسته یوله بله جلا بعضی بکتریاوو کی 

جلا شوی حجري د ،په خپلو کی موازي جوړشي  Septumکه دویش پرمهال کیږي چی ځنځیروی شکل ځانته نیسي 

حجري د ګروپ شکل یوله بل سره ځای په ځای  يپه یوه زاویه یوله بل سره ونښلي تولید شوځنځیر په شکل او که چیری 

تکثر کوی چی پدی شکل دقیقی وروسته  20هر Coli.E چټک وی لکه څرنګه چیدبعضی بکتریاوو تکثر ډیر  کیږي.

په عالی بکتریاوو کی دویش مخکی حجره اوږدیږي او وروسته په ،ورخی په جریان کی ډیرزیاتیږي تعداد یی د شپي او 

دبعضی  د بیلګي په ډول،شرایطو کی په نامساعدو  صا   .د ویش پر مهال خصو کیږيعرضانی ډول په دوه برخو ویشل 

دکمبود په صورت کی حجره ځانته کی او یا د حجري دنشو ونمو د بعضي فکتورونو موجودیت لکه د پنسلین په موانعو 
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بعضی حجري خپل اولي شکل ته راګرځي او یو تعداد نوري یی په هماغه تغیرورکوی چی د مانع د له منځه تللو وروسته 

 ویل کیږي. Pleomorphismتغیرته دی یږي چی دشکل حالت کی باقي پاتي ک

 واقع کیږي.کوم چی په مختلفو شرایطو کی  کیږيد میکروبونو جنیتیکي تغیر ته میو ټیشن ویل   :Mutation  یشنټمو

تعداد زیاتوالی دی کوم چی دحجروي ویش د بکتریاوو نمو په حقیقت کی د هغوي د: Growthing ونمونشودبکتریاوو  

کله ،لدی کبله چی د بکتریاوو تکثر چټک دی د مثال په ډول جوړیږي چی د یوي کتلي په شکل  په نتیجه کی منځ ته راځي

 24  او پدی ډول د غذایی چاپیریال کی واچول شی وروسته له شل دقیقو تکثر کوی میکروب په مناسب  E.Coliد چی 

کرلو دهغوی د په یوه مناسب محیط ،که چیری مونږ د بکتریاوو تعداد په جریان کی یوه غټه کتله منځ ته راوړي ساعتو 

په یوه ټاکلی وخت کی اندازه کړو له هغی څخه د بکتریاوو د نمو ګراف لاس ته راځی چی په هغی کی )کشت( نه وروسته 

 نمو مختلف پړاونه په لاندی ډول ښودل شي.د بکتریاوو د 

1. phase  رلو )کشت(د کوم په دوران کی چی میکروبونه د کدا مرحله په حقیقت کی هغه وخت ښایی  : تطابقی دورهیا 

لو رکصیت او د ددی مرحلي دوام د بکتریاوو په خامرحله کی بکتریاوي نه زیاتیږي  پیداکوي. پدیتوافق د چاپیریال سره 

یستل سیجن اخاو حیاتي فعالیتونه لکه د اکپه محیط پوری فرق کوی پدی مرحله کی بکتریاووي یواځی نمو کوی او لویږي 

  زیاتیږي.او د کاربن دای اکساید خارجول 

2. Log Phase or Exponential  ش په ویبکتریاوي دکرپه محیط کی له توافق وروسته  :مرحله ارتمیګیا لو

 .رحله دهحجری حساسه مدرملو په مقابل کی د دا مرحله د ،شروع کوی او تعدادیي په سرعت سره زیاتیږی

 

 

 

Stationary phase. 3  د مرحله:دثابت پاتی کیدو Log phase  ه محیط پمرحلي وروسته ددی لپاره چی له یوخوا

کمیږي  و تکثرکی غذایی مواد کمیږی او له بله طرفه په محیط می د ویش په جریان کی سمي مواد تولیدیږي لذا دبکتریاو

 مساوی کیږي.  توالد( تعداد)او د مړینو او زیږون کیږياو دبکتریاووعمومي شمیر ثابت پاتی 

Death or “Decline phase.4 ” کتریاوو د هغي مرحلي څخه عبارت ده په کوم کی چی دژوندیو ب: مرحله نزولییا

عضي و په باشمیر کمیږي ،پدی معنی چی د غذایی موادو د کموالی او د ټوکسین د تولید له امله بکتریاوي له منځه ځي 

  ت کمیږي.کی د بکتریاوو شمیر په سرع مرحلهپنامه یادیږی چی پدی  Autolysisکوم چی د  کیږيوختو کی بکتریاوي پارچه 
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 کیدو په حال کی  هبکتریا د دو

 : طرزالعملونه دمیکروبونو تشخیصي 

و انتي چی مستقیما د میکروسکوپ لاندی معاینه ،کلچراد میکروبونود تشخیص لپاره مختلف طرزالعملونه موجود دی 

توار کی ه لابراد کوم پواسطه چی مایکروارګانیزمونه پ شامل دی،کیمیاوی معاینات او نوررولوژیک معاینات یبایوګرام ،س

 تشخیص کیږي.

 د یو له مهمو لارو چارو څخه دی چی پدی کی په بکتریالوژی کی د بکتریاوو کرل  :؟ئددبکتریاوو د کرلو محیط څه 

ورکول  تکثر تیاریږي په کوم کی چی بکتریاوو ته کرلو لپاره د یوه مناسب محیط غذایی موادو د موجودیت له پلوه د 

شمیر تعین وع او نڅخه په استفادی سره کولای شو چی دناروغ په نمونه کی د میکروب  یوه مناسب محیطد ،دکرلو کیږي

 ناروغۍ د منځ ته راوړونکي د کیږيسواب د تشخیص لپاره اخیستل کړو د مثال په ډول کله چی د ستوني څخه یو 

باید  کیږيکله چی یوخاص نوع بکتریا پیژندل دتکثر لپاره په خاص محیط کی کرل کیږي )استرپتوکوک( مایکروارګانیزم 

  د کرلو یوخاص محیط دهغوو د رشد /تکثر لپاره ورته آماده کړای شي.

 

 

  

 ډولونهکلچر د محیط  کرلو یا د

 د میکروبونو دکلچر لپاره دری ډوله محیطونه موجوددي.

یش او کیدای شی دداسی یوظرف په داخل کی چی پلیټ یا پټری د: چی د پودراګر درلودونکی وي  امد محیطج  -１

ډ اګر کولای شو د نترنت اګر او بل کیږيسرته ورسیږی،په منا سبه تودوخه کی میکروبونه په کی کلچر نومیږی 

 نومونه واخلو.

 کار ترسرهدااوکولای شو چی په یوه ازمایشی لوله یا فلاسک کی  نلريیا )براټ( چی )اګر(  کرلو مایع محیط : د -２

 چټک دیکړود مثال په ډول دمایکوبکتریوم رشد په مایع محیط کی نظر جامد ته 

او یا کمه اندازه سلنه  0.5دکرلو له هغه محیط څخه عبارت دی په کوم کی چی )پوډراګر( په  .نیمه جامد محیط -３

 بکتریاوو د رشد لپاره مناسب دی او د فرني سره شباهت لري. مایکروآیروفیلدا محیط د  ،ضروروی
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دئ؟ شیبایوګرام تسټ څه  نټيا  

دله منځه وړلو)  وییوه لویه ډله ده کوم چی د بکتریاوو د رشد ددریدلو ) بکتریوستاتیک( او یا دهغدرملو نټي بیوټیکونه د ا

او په ویروسونو او بعضی  لريسبب ګرځی،دانتی بیوتیکو هره ډله په بکتریاوو خاص تاثیر بکتریو سیډل( 

موثر دی لکه څرنګه ،ددی لپاره چی پوهه شو کوم انتی بیوتیک په کومو بکتریاوو  نلريهیڅ تاثیر مایکروارګانیزمونو 

اما مرضی نمونی هر څه چی وی لکه ) وینه  لريد مایکروبیولوژی لپاره توپیرچی پوهیږو چی اخیستل شوی نمونی 

دبکتریاوو  د کلچرپه محیط کی چرک یا زوه ،شوکی نخاع مایع اوداسی نور( وروسته له کلچراو،ادرار،غایطه مواد،

ترڅو موثره درمل تجویزشی او په چټکۍ سره ناروغ بهبود پیداکړي. کیږيمعمولا انتی بایوګرام څخه دزرغون کیدو   

د محیطي عواملو تاثیرات ېنمو باندیاوو په ټربک د  

 په لاندی ګروپونو ویشل شویدی.بکتریاووي د اکسیجن د ضرورت په اساس  : 2Oتاثیر  اكسیجند  -1

a.  رت کی لهاو د اکسیجن د نشتوالی په صو لريهغه بکتریاووی چی دخپل ژوند ددوام لپاره ازاد اکسیجن ته ضرورت 

ه تبعضی له دوی څخه ډیرکم اکسیجن یادیږی، په نومبکتریاوو  Aerobicمنځه ځی دا نوع بکتریاووي د هوازی 

 یادیږي. په نوم میكروائیروبیكاو د  لريضرورت 

b.  کوم چی د غیرهوازي یا دوهمه ډله د بکتریاوو د اکسیجن په نشتون کی تکثراونمو کویAnaerobic په اوو بکتری

 .یادیږی کله چی دا نوع بکتریاووي د اکسیجن سره مخ شی له منځه ځي نوم

c.  ا او ی ړيورک دبکتریاوو دریمه ډله کولای شي چي داکسیجن په شتون اونشتون کی خپل ژوند او نشوونمو ته ادامه 

ي او هوازچی دی ډلي بکتریاوو ته انتخابی  وټاکي ژوند Aerobic-Anaerobic –Facultative هوازی انتخابي 

 غیرهوازی بکتریاووي ویل کیږي.

اکساید ته ضرورت  ټولي بکتریاووي دخپل ژوند ددوام لپاره کمه اندازه کاربن دای :Co2 كاربن دای اكساید تاثیرد   -2

 کسایداکاربن دای چی دهغوي کم اندازه ضرورت د اتموسفیر پواسطه برابریږي ولي بعضی بکتریاووي زیات مقدارلري 

 ه کړای شي.ته چی باید دهغوی محیط ته وراضاف  Co2 فیصد 5-20ته اړتیا لري د مثال په ډول 

ته ضرورت لري  خاص درجي يدبکتریاوو مختلف ډولونه د خپلی نمو لپاره دتودوخي یو : Heat تاثیر حرارتد   -3

 د اصغريدتودوخي  دنمو لپاره  یوی ټاکلي اندازي ته ضرورت لري چی تودوخي  دمختلقي بکتریاووی د خپلی نمو لپاره 

 

ځنۍ چی ددی دوو نقطو مناما وروسته لدی دوباره سقوط کوي  او تراعظمي نقطي پوری دوام کوي.نقطي نه شروع  

رو چی په اکثیادیږي په کوم کی چی دبکتریاوو نمو ډیره چټکه وی  په نومدرجي  Optimumاندازه د تودوخی  د 

ودوخي تبکتریاووي دخپل رشد او نمو لپاره د مناسبي  درجي ده . 37نقطه د سانتی ګیرید منځني بکتریاوو کی دا 

  دري ډلو ویشل کیږي:دضرورت پر اساس په 

a. Thermophilic:  اکوي چی دی نوع بکتریاوو تهنشوونم وکیدرج 45په  رادګسانتی هغه بکتریاووی دي چی 

فیلیك هایپر ترمو درجو کی رشد کوی چی د 80په رادګسانتی ،او بعضی له هغوی څخه د بکتریاووی وایی  ترموفلیک

 یادیږي. په نومبکتریاوو 
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Mesophilic. bپوری دوام کوی د درجو 40تر  څخه درجو25نمویی دسانتي ګیرید د  دی چیبکتریاووي  : هغه 

 یادیږي. په نوممیزوفیلیک بکتریاوو 

Psychrophilic. c : څخه په کمه تودوخه کی خپل ژوند او نمو  درجو 20-30 دد تودوخي  هغه بکتریاووي چی

له هغوي څخه د تودوخي په صفر درجه کی چی یادیږي او بعضی  په نومیاوو باكترفیلیک  د سیکروته ادامه ورکوي 

هغوی ته تودوخه د نوموړو بکتریاوو له منځه وړلو لپاره ترټولو ښه طریقه محیط یی یخ بسته نه وی ژوند کولای شی ، 

 ورکول دی چي په دوه طریقو اجراکیږي.

        Moist heatحرارت لونداول  -

  Dry heatحرارت وچ  دوهم -

ه اد اضافکه چیری په محیط کی اسیدي او یا قلوي موبکتریاووی د لوند حرارت په مقابل کی زیاتي حساسی وی  -

ي لفی درجنورهم اضافه کیږي د بکتریاوو دتخریب او له منځه وړلو لپاره د تودوخي مخت یی  کړای شي حساسیت

ده  دتودوخي دهغي درجي څخه عبارتنقطه او دا  ي دي کوم چی دتودوخي د مرګ د نقطي پنامه یادیږيضررو

ړلو منځه و رت کی د بکتریاوو د لهد لسو دقیقو په مده کی له منځه ځي چی په لوند حراپه کوم کی چی بکتریا 

م دي او د بکتریاوو سپورونه زیات مقاودرجو پوری تعین شویده .اما  65 څخه تر 55 د سانتی ګیرید لپاره 

 .یدضرورت تودوخي ته  درجو پوری  120 تر  100دهغوي د له منځه وړلو لپاره د سانتی ګیرید په کچه د 

رطوبت ته  لذا دهغوي دنمو لپاره مناسببرخه اوبه تشکیلوي  3/4څرنګه چی د بکتریاوو دحجري   :رطوبت تاثیرد  -4

چی ږي د بکتریا د حجري څخه مایعات خارجیږي او دهغي د وچیدو لامل کیاړتیا ده .که په محیط کی رطوبت کم شي 

 لدمثال په ډو مایعاتو د ساتلو قدرت توپیر لري ،بالاخره د بکتریا د مرګ سبب کرځي د بکتریاوو دحجري په داخل کي د 

 دریاووي کیږي .بکتي اما د سل ناروغي بکتریا تر میاشتو ژوندی پاتد سفلیس دناروغۍ عامل بکتریا ژر له منځه ځی 

ري قاومت لچی نوموړی سپور زیات موچوالي او نامناسبو محیطي شرایطوپه مقابل کی دځان ساتني لپاره سپور تشکیلوي 

په ه کالو پوری ژوندی پاتي شي .بعضی وختونه میکروبون 60تر ه د تورزخم د ناروغۍ لامل بکتریا کولای شی لک

ی ساتل او پدی ډول تر کلونو پورویل کیږي  Lyophiliazationچی دا حادثي ته   کیږيمصنوعی ډول وچ او یخ بسته 

 کیږي.

 

 

 

اووي د کی ښه ژوند کولای شي اما بیا هم بعضی بکتریمحیط  7.2 تر Ph 7.6 د عموما بکتریاووی: تاثیر Ph د -5

  .قلوي او بعضي داسید په مقابل کی مقاومت لري

وو ا دبکتریادی ،دلمروړانګي له یوي خو تیاره د بکتریاوو د نشو ونمو لپاره یو مناسب محیط  :Radiation تشعشع -6

 منځه تللو سبب کیږي. وچوی او له بلي خوا ماورای بنفش وړانګي د میکروبي عامل د لهحجره 
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  :Microscopeمایكروسكوپ 

اړه وجوړ شوی او  مجموعی څخه( د Lens) یا زره بیني مایکروسکوپ عبارت له یوي الي څخه دی کوم چي د عدسیوو

ر دهغي نظدلیدلو وړ نه وي ددی الي په کومک دلیدلو وړ او لیدل کیږي اجسام کوم چی په عادی حالت کی په سترګو 

لو زیات کوم چی د غټوترلاسه کړدهغي پرمختللي او ماډرن شکلونه د وخت په تیریدو سره ته چی مایکروسکوپ  ارزښت

   قدرت یی درلود اختراع کړای شول.

 :ېساختماني اجزاو مایکروسکوپد

5. Optical parts:   ه پاینوو نه تشکیل شوی که د میکروسکوپ د هغي ساختمان څخه عبارت دی چی دعدسیو او

  وکتل شي ،لاندي ساختمانونه لیدل کیږي.ترتیب سره دپورته نه ښکته خواته 

اره لپ کیږي. ددیدمیکروسکوپ له هغي برخي نه عبارت دی چی سترګه د لیدلو لپاره پری ایښودل  :Eye piece .أ

ختراع ماډرن او مجهز میکروسکوپونه ادرلودونکي  Eye Piece ددوه  یوي سترګي فشار وارد نشي عالمانو پر چی 

 کړل.

معایني په وخت کی د جسم د  اوبجکیتیف د میکروسکوپ له هغي برخي څخه عبارت دی کوم چی د :Objective .ب

چی د هریو د درلودونکی وی Objectiveپوری عددو  3 – 4د ،هر میکروسکوپ  غټولو او واضح کولو قدرت لري

 لیکل شویدی. 100x،و  4x  ،10x  ،40xغټولو قدرت یی په فلزي قسمت کی په ترتیب سره 

ولواو او د وړانګو د جمع ک لريله هغه ساختمان څخه عبارت دی کوم چی د سټیج لاندی موقیعیت  :Condenser .ج

ته څخه ښک او که له سټیجچی کاندنسر سټیج ته نږدی شي روښنایی یی زیاتیږي  هلري. هرکلفلترکولو وظیفه پر غاړه 

ره سی هم پ په مختلفو ډولونو کی توپیر لري او د استعمال طریقه یخواته یوړل شي روښنایي یی کمیږي د میکروسکو

کمولو و انومیږی چی دروښنایی د زیاتولو  iris Diaphragm.دکاندنسر لاندی یوه پرده موجوده ده چی تو پیر لري 

 دنده په غاړه لري.

دی چی  ئی ساختمان دمیکروسکوپ اخرینی شیشهاو  لريموقعیت لاندی كاندنسر  دآئینه مایكروسكوپ  د : Mirror .د

ی هغه صورت کی د مصنوع ده. پهه صفحه وو لرونکی دی اوله صفحه مستوی یا همواراو دوهمه صفحه مقعرددوه 

حدبه منو مقعره صفحه کارول کیږي په هغه صورت کی دورځی دروښنایی نه استفاده کوو روښنایی نه استفاده کوو 

 ي.صفحه یی کارول کیږ

  Mechanical Parts یاوي اجزامیخانیكی 

برخه  ي ده چی د میکروسکوپ ټولي اجزاوي په داخليپایه فلزدمیکروسکوپ   :Foot of Microscopeپایه یا  .أ

  ځای په ځای کړای شوی.کی په منظمه ډول 

 

 

 د میکروسکوپ لهکوم چی ي دی فلز هم بازومایكروسكوپ  د  :Limb of Microscope بازو مایكروسكوپ .ب

 دی. ره نښتیاو په منځنۍ برخه کی د ستیج س په پورتني برخه کی د میکروسکوپ له تني،لاندینی برخه کی د پایی سره 

یی اساسی ترین پرزه چی په سفلی برخه کی  لريد میکروسکوپ په جسم کی موقعیت   :Body Tubeبادی تیوب  .ج
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 . دیاوبجكتیف ها وصل  او په هغي کی لريیادیږي قرار Revolving Nose piece چی 

مرکز کی  او دهغی پهد معایني مورد سلاید د ایښودلو لپاره جوړ شویدی صفحه ده کوم چی  فلزی یو :Stageستیج  .د

 ته منعکسه کیږي.اوبجیكتیف دی چی رڼا دهغی له لاری  سوري موجود

ر د د کاندنس کی نصب دی او همدارنګهبرخه کی ځای لري او کاندنسر په هغه  ینۍد سټیج لاند :Sub Stage  .ه

 نصب شویدی.پکی یو پیچ پورته او ښکته کولو لپاره 

 هعدد 4 داو لريدپاسه ځای بازو  د جسم د میکروسکوپ  : Body of Microscope مایكروسكوپ جسم د .و

او د میکروسکوپ  .دوه اول پیچونه لوی دیلريونو درلودونکی دی چی دوه یی یوی خوا او دوه یی بلی خواته قرار پیچ

 د میکروسکوپ د ساحی دفوکس کولو وظیفه په غاړه لريدساحي د پیداکولو لپاره په کار وړل کیږي او دوه واړه پیچونه 

 رز استعمال مایكروسكوپط

دی وروسته له هغی هغه مورد پاك  Objectiveو ا Eyepiece یعدسیمخکی له استعمال څخه باید ولیدل شی چی  

او تر هغی نازکه صفحه کوم چی نومیږی ځای په ځای کیږي   Slide باندی چی  ئی صفحه نظر شی په نازکه شیشه 

Cover Slide   داسی حرکت ورکوو و ستیج ا کیږيایښودل  ستیج په سلاید  یادیږی پری ایښودل کیږي ،نوموړی

داسی عیاروو چی ترڅو نور و كاندنسر اآئینه فلتر وقعیت پیداکړی وروسته په مرکز کی مچی دمعاینه کیدونکي ماده 

 او وروسته د حرکت ورکولو په وسیله ږدو  Eye pieceسترګو ته ورسیږي او سترګي په  دضرورت په اندازه 

Coarse Adjustment    دObjective  تر څو د  ښکته وړو  قسمتتیوپCover Slide  سره په تماس کی

 Fineیا پواسطه ر ګاعیار د تیوپ  Objectiveو ږدو ا Eye pieceوروسته خپله سترګه په .راشي

Adjustment  .پورته خواته وړو ترڅو دنظروړ شی ښکاره شي 

شیانو معاینه کول. واسطه ده پمیکروسکوپ  د  

 : شیان په دوه شکلو د میکروسکوپ په واسه معاینه کیږي کی نیولینظر  ستاسو په

العی لاندی له ایښودلو وروسته یی تری مط  Cover Slide شئ په سلاید هموار کړئ او ددنظر وړ  معاینه:مستقیم  -1

 . لیدلای شوو حركت اظاهری شكل  چی پدی قسم معاینه کی د میکروبونو ونیسئ 

 يرنګول دو په رنګه موادو دمایکروارګانیزمون قصدد تلوین نه مپه مایکروبیولوژی کی : معاینه وروسته تلویند -2

 ی:درنګه مواد زیات دی او دکیمیاوي خاصیت له نظره په دری ډوله شي . ولیدل واضح او ښکاره همیکروبونترڅو

a.  میتیلین بلو، کرستل فیولیت  لکه  :ونهګرنقلویCrystal Violet .Fuchsine .و غیره 

b. لکه ونهګرن اسیدی: Safranine,Eosine,Erythromycine.وغیره + 

c. کی په تلوین که دارګانیزمونو ،داسیدي او قلوي رنګونو د مخلوط کولو نه لاس ته راځي معمولا   چی ونه :ګرن خنثی 

 

 

و مخصوصه طریقه ایادیږی او که چیری څورنګونه وکارول شی  په نومد ساده تلوین دیونوع رنګ نه کارواخیستل شي 

او یا ده په مستقیم صورت په میکروب تطبیق کیږي .په ساده تلوین کی رنګه ماوکارول شي ،تفریقی تلوین ورته ویل کیږي 

یږي پدی میتود کی د میکروب ټولي برخي کیږي او وروسته رنګه ماده په هغه علاوه کداچه اولا  میکروب په سلاید تثبیت 
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او که بي رنګ آچی رنګ یی د ملونه مادي پوری مربوط دی مثلا  که میتلین بلو رنګ وکارول شی  یونوع رنګ اخلي

نیسي .په تفریقي تلوین کی اول میکروب  جنش واییولیټ وکارول شي بنفش رنګ او که فوکسین وکارول شی سوررنګ 

مخصوص رنګ ځانته نیسي لذا او وروسته له څو رنګونو کار اخیستل کیږي لدی کبله چی مختلف میکروبونه تثبیت کیږي 

 لپاره کارول کیږي.دجلا والي حجري مختلفو برخو  او د میکروب ددا طریقه دمختلفو میکروبونو د تفریق 

 : Type of Microscopeډولونه   مایكروسكوپ د

1. Light Microscope  ساده مایكروسكوپ.یا 

2. Compound Microscope  مایكروسكوپ.مركب یا 

3. Dissecting Microscope مایكروسكوپ. ګدیسكتین 

4.   Dark Ground illumination Microscope  مایكروسكوپیاد تیاري ساحي 

5. . Microscope Phase contrast فیز كانترست مایكروسكوپ یا 

6. Fluorescents Microscope .فلورسنت مایكروسكوپ 

7. Polarization Microscope زیشن مایكروسكوپ.لریپا 

8. Electron Microscope  مایكروسكوپ.الكترنیكی 

      :مایکروسکوپ یا ساده ينور

ی چی دا مایکروسکوپ کولای ش مایکروسکوپ څخه عبارت دی په کوم کی چی د یونه زیات لنزونه نه وصلیږيهغه له 

داده چی  مایکروسکوپ فایده ي،دنورغټ ښکاره کړی او د روټین معایناتو لپاره کارول کیږي کی  حدود په300 دزرات 

نوري دپه ژوندۍ بڼه هم استفاده کیدای شي او همدارنګه کولای شو چی د باکتریاوو حرکت تری بیدون له برق نه 

 مایکروسکوپ په واسطه وګورو.

 په کاروړلسره دا مایکروسکوپ د لوړشدت درلودونکي نوري منبع  : fluorescentپیکروسکوام ټفلورسن -1

ه داوږدوالي سرپه خاص د موج یو رنګ کیږي فلورسنت مایکروسکوپونه د نوري فلټر نه په استفادي سره 

 ستول شویانموني ته  کیږيدانور په نمونه لګیږي او په نمونه کی د فلورسنټ رنګ د زیاتوالی لامل ،تولیدوی 

کي اید دی ټب جلا او زمونږسترګو ته رارسیږي.په فلورسنټ کی  د رنګونو په انتخاب کی نوردیوبل فلټر پواسطه 

 مناسب فلټرونه ولري.درنګ سره ته توجه وکړو چی مورد نظرمایکروسکوپ 

 

 

چی   شیانودبرسي لپاره کارول کیږيهغه د مایکروسکوپ  دا :dark field تیاري ساحي مایکروسکوپ  د -2

کوپ .د دارک فیلډ مایکروسدکنتراسټ لرونکي نه وی لکه ) مایکروارګانیزمونه او یا دویني سري حجري( 

 او د شی تر څنډو تیریږي.دجسم له لاری په مایله درجه رهنمایي کوی خصوصیات دادی چی نور 
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و وویني د جزئیات ژوندۍ حجري په زیاتو کولای شی مایکروسکوپ دا  : phase contrastمایکروسکوپ  -3

  ی.ایجادودشفافو شیانو لپاره جوړ شویدی او دنور په مقابل کی زیات مقاومت فازکانترسټ مایکروسکوپ 

څخه دی چی دلویولو پ یکروسکوام له هغه عبارت  :Electron microscope الکیټرون مایکروسکوپ -4

زه په کمه اندا 2000 د  ونهمایکروسکوپ ی چی نوریحال کپداسی . په شاوخوا کی دی  1000000د قدرت یی

 ه په وضاحت سره لیدلی شو.په واسطالکترون مایکروسکوپ  ونه د . ویروسشيې غټول یش

 

 

  Gram stan  تلوینرام ګ

دیوي دقیقي  پر هغي علاوه کوو او Crystal violetولا   په ګرام تلوین کی پر سلاید د میکروب د تثبیت څخه وروسته 

یوي داو یږي کنځل کیږي ،دهغی په تعقیب پری د آیودین مرکبات علاوه یاووروسته په مقطرو اوبو ملپاره پریښودل کیږي 

 نځه وړلنګ له مر لسونه تر شلو ثانیوو پوری د الکول یا اسیټون  پوسیله بیوروسته سلاید د  کیږيدقیقی لپاره پریښودل 

ه ایښودل ثانیوو لپار 45علاوه کیږي او د کیږي وروسته دمقطرو اوبو پوسیله پریمنځل کیږي او پری دفوکسین محلول 

 کیږي.

 

 

اومعاینه کیږي چی نظر د میکروب خاصیت ته مختلف رنګونه ورسته په مقطرو اوبو پریمنځل کیږي او سلاید وچیږی 
رنګ له ساتلو  لومړيمفهوم عبارت د رنګ نیسي چی ددی حالت  Crystal violetبعضی میکروبونه د اختیاروي مثلا  

.دا ګروپ میکروبونه د  رنګ له حجري څخه لیری کړي Crysyal violet نیدلی ندی چییعنی اسیټون پدی تواڅخه دی 
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ی یا فوکسین رنګ څخه دی پدی معنی دوهمسور رنګ اختیاروي عبارت له ګرام مثبت پنامه یادیږي ،برعکس بله ډله چی 
دوهمی رنګ موجود دی چی دي ډلی میکروبونو ته ګرام منفی میکروبونه وایی پدی نوع چی لمړني رنګ له منځه ځی او 

د تلوین کولو اوټول معلومیدونکي رنګونه د حجري داخل پوری مربوط دی  کیږيحجروی غشا بی رنګه تلوین کی 
  تخنیک به په جلا برخه کی مطالعه شي.

 ساده تلوین 

تلوین  یت( او داسی نور چی پدیګیمزا لو را -لیشمان رنګپه ساده تلوین کی یواځی دیو رنګ نه کار اخیستل کیږي لکه ) 

  او حجراتو مورفولوژي تشخیص کیږي.کی صرف د میکروبونو 

 

 

 

 (Leishman Stain)  لیشمان تلوین

 دیبان لایدسلپاره مخکی له میتایل الکول څخه په دهمواری شوی ویني دتلوین دمتیلین بلو او آییوزین څخه جوړشویدی 

ه پدویني  دپه میتایل الکولو کی جوړیږي نوهرکله چی الکول تثبیت کړای شي ،څرنګه چی دلیشمان سټین محلول 

 چولو دامخکی له رنګ هموارشوی سلاید باندی اچول کیږي په اولو دوه دقیقو کی یی تثبیت کوي اودویني قطره باید 

Ph=7.2 .بفر پواسطه حل )لیز( کړای شي 

 

 

   تو جوړولمحلولا د

ل یا آون ټین پوډرد لیشمان س د( 1.5رام )ګنیم  یو: جوړول محلولین ټلیشمان س د -1 په مرسته په یو لیتر كاشی  ګك ر 

چی تري کاراخیستل سامان الات هغه خالص میتایل الکولو کی حل کوواو باید اوبه په محلول کی داخل نشی او ټول 
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 نه لاندی مالګي جوړیږي :محلول  د کیږي باید وچ کړای شي.

1- Sodium Dihydrogen Phosphate (NaH2PO4) ………0.618gr  

2- Disodium Hydrogen Phosphate (Na2HPO4.2H2O) ………1.253 gr. 

3- Water آب() .…………… 1000 ml. 

 تلوین یا رنګولو عملیه  د 

 .په کافی اندازه د لیشمان سټین محلول په سلاید واچوئ ترڅو هغه وپوښوي د قطره چکان پوسیله 

 (.دا محلول باید مخکی فلټرشوی وي. )کړئ حساب شمیرد قطراتو  -1

 ددوه دقیقو لپاره یی کیږدئ. -2

 پري واچوئ.محلول قطرات  Ph=7.2دوه برابره د لیشمان بفر  -3

 څخه لاندی وغورځیږی مګرهغوی مخلوط کړئ.او بفر له سلاید مه پریږدئ چی دلیشمان محلول مخلوط  -4

 تر پنځه دقیقو پوری یی پریږدئ ترڅوتلوین صورت ونیسي. -5

 بفر په نښه کړئ. 2و ا 1 په دوه لوښو کی عین پورته بفرواچوئ او هغوي  -6

تر ئ و پریږدبفر پریمنځی او شا یی پاکه کړئ ا 2بفر اووروسته په  1سلاید اول په  لومړیوروسته له پنځو دقیقو  -7

 څووچ شي.

 غذایی موادو مایکروبیولوژیکی تحلیل او تجزیه

 ږي.په دری شکلو فزیکي،کیمیاوي او بیولوژیکی سره واقع کی اساسا  روغتیایی خطرونه په غذایی محصولاتو کی 

اسی او ددی لکه تیږي، خاوري،شیشه ،فلزات،لرګي فزیکي خطرونه د خارجي موادو مخلوط کول په غذایی موادو کی 

اتاتو او د نب  توګه یي،کیمیاوی خطرات په ناآګاهانه ډول او یا په اشتبا چی باید په غذایی موادو کی موجود نه وينور 

ول ځای اخطراتو کی غذایی ددرملو مصرف دی، مایکروبیولوژیکي خطرات په ټولو حیواني تولیداتو د زیاتولو په خاطر

تریاووي او کافي اندازي سره اسټریل شوی نه وی په کمه موده کی زیاتي بک،غذایی محصولات چی په درست ډول   لري

خوړو کړي ، دولکه بکتریاووی ،فنګسونه اویا خمیري له ټاکلي اندازي تجاوز تولیدوي ،که چیری دا مایکروارګانیزمونه 

ټولو برخو  پهنځیر ول د غذایی ځاو دانسانانو سلامتیا په خطر کی اچوي بنا پردی باید یو موثر کنتر دخرابوالی لامل کیږي

 ارزښتد غذایی موادو لپاره حیاتی کی موجود کړای شي .مایکروارګانیزمونه او دهغوی فعالیتونه 

سکوپ میکرو دظارت دانسان دژوند په ټولو مراحلو کی تاثیرګذاره دی ،په مایکروارګانیزمونو ن.مایکروارګانیزمونه لري

که امیب( لیوکاریوتونه یوحجروی بکتریاوو،ویروسونو،فنګسونو ،پروتوزواوو) له کاروني پرته ممکن ندی،دا مطالعات 

 . یژندل کیږيچی د تجزیي او تحلیل په پای کی د میکروب په نوم پپه بر کی لري )ګیاه ماننده اورګانیزمونه (   الجی

 

کنترول او ،بیولوژیکي تخریب،داوبو او هوا په تغیراتو،دناروغیو په علت او دا میکروبونه د غذایی موادو په ځنځیر 

دژوند ژغورونکو درملو، دآلوده . میکروبونه په یو تعداد زیاتو تولیدوونکو شرکتونو کی مهم نقش لريکی  بیوتیکنولوژی 

دمایکروبیولوژي په . و په تولید او شمیر نورو مواردو کی کارول کیږيد پاکوونکو، دغذایی موادو او د څکلو اوبګی 
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قابل نړۍ  دژوند کولو په دسالمو وګړو لپاره چالشونو ته لکه د غذاتا مین،اوبه او انرژی برخه کی تحقیقات دنړۍ موجوده 

په یوتعداد زیاتو صنایعو کی میکروبیولوژیکی تجزیه او تحلیل یو ضروری . دنړي پر مخ د ځواب ویلو شروع ده کی 

منفی اغیزي په سلامتیا   .دا ازمایشونه ،تجزیه او تحلیل باید په هغه برخو کی ترسره کړای شی کوم چی دانسانکاردی 

. اګر چه یوتعداد زیات میکروبونه اونورزهري مواد بیولوژیکی زا ناروغیو عوامل ،دناروغیو لامل بکتریاويد لري لکه  

موجوددي چی انسانانو ته ضررنه رسوي، اما یوتعداد زیات کولای شی چی د انسان روغتیا ته جدي ستونزي راولاړي 

د دې ککړونکو ګړندي پیژندنه او د دوی نه بدلیدونکي زیان پیژندل دي ، کوم  ارزښتد مایکروبیولوژیکي ازموینو  کړي

   توار ته اړتیا لري.چې پرمختللي لابرا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 ANMC, GIHS, AKU-APA, Training & Policy Unit  

 
32 

  څپرکی دوهم

 ټومياناحجرو  يبکتریاو د

 زده کړیزې موخې خيدی بر د

 .په اړه زده کړي اناټوميحجرو  یی  کولی شي د باکتریا محصلین

 :به وکوالی شي محصلیند دې برخې په پای کې، 

 Nucleusد سایتوپلازم او نیوکلیوس باډي  .Cytoplasmic membrane .د حجرو دیوال یا د حجرو دیوال .1

body ي.تعریف کړ 

 .وپیژنيي د باکتریا جوړښتي ضمیم .2

 يکپسول په دندو پوه شاو  Spore Flagyl د .3

 .يپیژنوباکتریا ترمنځ توپیر  لرونکود سپور او غیر سپور .4

ای شي.د ګرام مثبت او ګرام منفي باکتریا ترمنځ توپیر وکړ په باکتري حجراتو کی.5  

  یایي حجرو مهم ساختمانونه عبارت دي له :باكتر د

1. [Cell wall] 

2. [Cytoplasmic membran] 

3. Cytoplasme] [ 

4. Nucleusbody 

5. [ Ribosom] [Mesosomes [Inclusion granul] 

 په بعضی شرایطو کی کپسول ،سپور او فلاجیل لرونکي وی چی هر یو یی په تفصیل سره مطالعه کیږي.
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محیط کی  حجروي غشا پهسخت او ضخیم غشا څخه عبارت دی چی په د  نسبتا  له یو  (:Cell Wall) لدیوا يحجرو-۱

  .او دبکتریاو دشکل دتغیر مخنیوی دیغشا د څیری کیدو ساتنه  سایتوپلازمیكاو دنده یی د  لريقرار 

په او  مایکرو میټرو څخه کم وي 10,000وزن یې له ي دا غشا سوري لري چې هغه مواد ته اجازه ورکوي چې مالیکول

ه ضروري د حجروي دیوال موجودیت او وظیفه د بکتریاوو د ژوند لپار.پدی برخه صورت نیسيتاثیر ځل ددرملو لومړی 

 داخل ته ځي او يمایعات د حجرد مثال په ډول که چیری حجروي دیوال ضعیف شي پدی صورت کی د محیط نه ده 

ه یوه پیادیږي که چیری دیوال  په نوم( Lysisکوم چی د) وروسته له څو ساعتونو د حجري د څیري کیدو سبب کیږي 

جره .که چیري دبکتریا ح وایی  Plasmoptysisد غشا یوه برخه تری راووځي چی دی حادثي ته  يبرخه کی څیري ش

  هدحجري دداخل نه خارجیږي او د حجري د وچوالي لامل کیږي چمایعات په یوه غلیظ محیط کی ځای په ځای شي 

(Plasmo Lysis )یادیږي. په نوم 

ور چی ویش له هغي پیل کیږي اووروسته د حجري د ژوروالی په لحجروي دیوال د حجري په ویش کی مهم رول لري 

ه کل دی پمیاوی جوړښت په داسی شټوله حجره په دوه مساوي برخو وویشل شي، د حجري ددیوال کیادامه پیداکوی ترڅو 

نتي ا ماده دادلپاره کارکوي دحجروي دیوال د ثبات او  زیات دی کوم چی سخته او قوي ماده ده میو كوپپتاید کوم کی چی

  ځای دی. کولود عمل ( Auto Lysine)دبکتریاوو د  بیوتیکونو ،لایزوزومونو او

ده کوم چی دحجري له نازکي الاستیکي غشا څخه عبارت  (Cytoplasmic Membrane) غشا سایتوپلازمیك ـ2

خارجي محیط تر دا غشا نیمه قابل نفوذ عمل کوی او پدی ترتیب د حجري دداخلي محیط او سایتوپلازم احاطه کړی دی. 

دا غشا هغه موادو ته چی غټ مالیکولي وزن ولري د تیریدلو اجازه نه ورکوی توپیر منځ ته راځی .  الكترولایتیك یو منځ

چی پدی ډول غذایی مواد حجري ولی بعضی منحله موادو ته خصوصا چی په شحم کی منحل وی د تیریدو اجازه ورکوي 

 .یږياو د حجروي دیوال په واسطه ثابته ساتل کته داخل او فاضله مواد تری خارجیږي دا غشا نازکه وی 

 د  په نوماتو حبیب چی دنرم ساختمان څخه عبارت دی    Geli یالزوجي  له  : Cytoplasmسایتوپلازم یاووباكترد  3

 نومیږي. Ribosomeدرلودونکی دی کوم چی رایبوزوم منحله او غیرمنحله عضوی او غیر عضوی موادو

 ددنده  RNA،د  لريځای  RNAد حیوانی حجرو له مایکروزومونو سره مشابه دی په کوم کی چی رایبوزومونه 

ه ویه برخحجري ل یيسایتوپلازم د بکتریادهستي تر هدایت لاندی هلته جوړیږي  کوم چي  پروټینی موادو جوړول دي

 ي.په هغي کی صورت نیسغشا  په واسطه احاطه شوی ده او دحجري ټول حیاتي فعالیتونه تشکیل کړي او د   

Inclusion Granule :مدور حبیبات 

پیداکیږي کوم چی د )ګرنولونو مدور حبیبات  دسایتوپلازم په داخل کی د ژوند په بعضی مرحلو کی په اکثرو بکتریاوو کی 

په هغه وخت کی چی بکتریا یفه یی د بکتریاوو دغذایی موادو ذخیره کول دي. ددی جسمونو شمیریادیږي او وظ په نوم( 

  زیاتیږي ولی دولوږي په وخت کی کمیږي.تغذیه شوی وی او غذایی مواد د حجري په داخل کی زیات وي 

Mesosomes  اجسام دي چی وظیفه یی تر اوسه پیژندل شوی نده او د معوجو غشاوو درلودونکی ده سایتوپلازمیک

 منشآ اخلي. چی په بعضی بکتریاوو کی د سایتوپلازمیک غشاّ نه

4 (Nucleus Body یا ) چی په بیضوی یا پههستوی اجسامو په شکل د حجري په مرکز کی واقع دي دنوکلوئید 

کوم چی د ارثی د موجودیت ښودونکي دی  D.N.Aچی د  لريجره کی موقعیت اوږدوالی عرضا د بکتریا په ح

ی مره مرحله داخل کی حتمی او د حجری دنمو په هدا برخه د بکتریایی حجري په  لريخواصو دلیږد مسوُلیت په غاړه 

 . موجود وی
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 وادو ییدی مد یوه نوکلوهستچه یا کوم بل کروموزومی جلا ساختمان په کی موجود ندی د حجری د استراحت په حال کی 

 زیاتیدای شي.درلودونکی وی ولی د تکثر پرمهال دا مواد 

 Nucleus Body باډی وظیفي نوکلوئید د

 په حجروی ویش کی رول لري.نوکلوئید بادی  -1

 دارثي خواصو په انتقال کی رول لري. -2

 تمدید کنټرول په غاړه لري.په نامساعدو شرایطو کی د ژوند د  -3

 د بکتریاوو په موټیشن کی رول لري. -4

 Capsule کپسول یا محفظه

 يکیږوښل حجروي دیوال په محیط کی دیوی بلی نازکي غشا پوسیله پاکثره بکتریاووي په نامساعدو شرایطو کی د خپل 

وپ خامت په هغه اندازه وی کوم چی د عادی میکروسکضکه چیری ددی غشا  .کوم چی د حجروي دیوال سره نښتی وی

وپ په په داسی اندازه وی چی دالیکټرون مایکروسکاو که چیري دغشا ضخامت  په نومپه واسطه ولیدل شی د کپسول 

مد جاوادلري.مچی دجوړښت له امله زیات مقدار مایع او کم مقدار جامد یادیږي. په نوممایکروکپسول د واسطه ولیدل شی 

 يووریاوله بکتاو یوتعداد بی کپس ي،له دی پرته یو تعداد کپسول لرونکماده یی دلوړ قیمت لرونکي پولی سکرایدونه دی 

  ری کیږي.نه لی ، دا ماده په اوبو کی منحل ده او دحجروي محیطافرازوي یوه بله د کپسول سره مشابه ماده د لزوجي مادي

 یفيکپسول وظد 

 .د عملیي نه دبکتریاوو ساتنه  Phagocytosisد -1

 د تاثیراتو نه د بکتریاوو ساتنه له انټي باډي -2

 .تاثیراتو نه د بکتریاوو ساتنه  Bacteriophage د -3

 بکتریاووي له وچوالي نه ساتي. -4

 د بکتریاوو د نوع په تعین کی مرسته کوي. -5

 .لريد تولیدلو قدرت  Virulenceد ویرولانس  -6

  Flagella:  فلاجیل

لاجیل فکوی  خه دی چي بکتریا دیوی ساحي نه بلي ساحي ته پری حرکتڅدمتحرکو بکتریاوو د حرکي وسایلو له جملي 

ه نسوری  او د حجروی دیوال دیوهت دی چي د حجروی غشا نه منشا اخلي ړښیو قمچین مانند یا د تار په شان جو

ی کیدو اځی په اځدوداني وی د فلاجیلونو څت په بعضي بکتریاوو کي یوه دانه او په بعضي نورو کي ړښ،دا جوی ږتیری

  ی:ږول یادیډدی او په جلا نومونو په لاندی موقعیت او شمیر یي په مختلفو بکتریاوو کي متفاوت 

a.  د  ولرییوه قطب کي خپل هر کله چي فلاجیل لرونکي بکتریاووی یوعدد فلاجیل پهMono trichous جیل فلا

 Vibriocholeraلکه : یږلرونکي بکتریا پنوم یادی

b.  کتریاوو رونکو بدلوفوتریکس فلاجیل لخه زیات فلاجیلا ولری څهغه بکتریاوی چي په خپل یوقطب کي دوه یا له دوه

Lopho trichous لکه : یږپنوم یادی Pseudomonas 
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c.  ترایکس فلاجیل لرونکو بکتریاوو  هغه بکتریاوی چي دوه فلاجیلونه په خپلو دوه قطبونو کي ولری د امفي (Amphi 

trichous) لکه :.یږپنوم یادی Spirillum Volutance 

d.  یل یکس فلاجد امفي لوفوتر و قطبونو کي ولریړدوا خپلو ول پهډوفلاجیلونه دیوی کتلي په څهغه بکتریاوی چي

 :یږ(پنوم یادیAmphilopho trichous)لرونکو بکتریاوو 

e.  رونکو بکتریاوو ولوخواوو کي فلاجیل ولری د پیری تریکس فلاجیل لټپه خپل هغه بکتریاوی چي  

(Peritrichousیادی)ی لکه ږ Salmonella Typhi 

 فلاجیل:  وظیفه 

 خه عبارت دی. څلیدو او حرکت ښپه ناحیه کي د بکتریاوو  دن ت وظیفه ړښددی جو

Spore _ دبکتریاوسپور: 

رو اونو Clostridia- Bacillusچي په بعضي بکتریاوو کي لکه ی،غیرفعال اومقاوم شکل دی ړسپور دبکتریاوو یوخوب و

تي لي دسانوی ږوساعتونو پوری ژوندی پاتي کيڅول ترډپه عادی ی دبکتریاوو داشکل په جوش اوبو کي ږکي لیدل کي

پور کتریاوو په س.دب ه خيځه فشار د اتوکلاف کي دشلو دقیقو په مده کي له منډپون 5او درجو تودوخه  121یرید په ګ

و اندازه کلسیم ه یګه وی او همدارنموجود دی چي دمیکروب په فعال شکل موجود ن Dipicolinic acid ٪10-5کي 

 فکتورونه ات شمیردی پدی کي یوزیهم لری،لدی امله چي دبکتریاوو دا شکل د فزیکي او کیمیاوی عواملو په مقابل کي 

فعالیت  ایمتیک،دانزکمواليقشر دنفوذیه قابلیت نشتوالي ،اوبوداندازی کموالي،دمیتابولیک فعالیت دخیل دی کله د

 موجودیت شامل دی  Dipicolinic acidکموالي او د زیاتي اندازی کلسیم او 

کوی زیات تغیرور او نور تهنه اخلي  ګسره رن ۍسپور په اسان لریخواصو له نظره توپیر Anti genic دبکتریاوو سپور د 

 لکه : لریولو لپاره خاص تلوین ته ضرورت ګبناً درن

1- Modified Zhiel Neelsen  

2- Gram Stain 3-Moller Stain 

  تشکل طریقه   سپور د د[ یا Sporulation]: دندېسپور د 

 څوتر ساتي سپور میکروبونه بل کیلکه یخ نیول او توکسیک کیمیاوی موادو په مقا مساعدو محیطی شرایطو کی په نا -1

 :ژوندي پاتي شي 

 کاروي.تکثری وسیلي په ډول  يبعضی میکروبونه سپورونه دخپل -2

ولی معلوم شول  سپورونه جوړوي اګر چی فکر کیږي چی سپور د باکتریاوو د ژوند یو جز دی مخصوص بکتریاووی 

اوسپنه او نورغذایی مواد کم نایتروجن، فاسفیت، سلفر،  که چیری دمیکروب په محیط کی غذایی مواد لکه دکاربن منابع،

د ولوږي او مواد، پوتاشیم او مګنیزیم په خپل محیط کی متراکم کوی اوکی کوي او کلسیمي شي،باکتریایی حجره ځان وړو

 (Cortexپه کوم کی چی هستوي مواد د یوي سختي غشا)  محیطي تاثیراتو په مقابل کی یومقاوم شکل مینځ ته راوړي

دبعضی میکروبونو په نومیږی پوښل کیږي. Spores Coatچی پوسیله پوښل کیږي او ټول یی دیوي بلي پردي پوسیله 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 ANMC, GIHS, AKU-APA, Training & Policy Unit  

 
36 

منځ ته راځي چی په کروي یا  Endosporeفاصله کی  Sub.terminaاخرینۍ او یوتعداد نورو په منځنۍ او یا 

سپورونه د غذایی موادو د کموالی ،تودوخي او دمیکروب وژونکو موادو د تاثیراتو په مقابل بیضوي شکلونو لیدل کیږي 

ولی  و تودوخه کی له منځه ځيدرج 60 لکه څرنګه چی اکثره فعالی حجري دسانتی ګیراد په دي ،کی زیات مقاوم 

 ،حجره پدی شکل څو میاشتي ژوندۍ پاتی کیږي .درجو مقاوم وي 100سپورونه دسانتی ګیراد تر 

 

کوم چی د خارجی سپوریا ډولونه دخپل حجري خارجی برخه دیوي سختي غشا پوسیله پوښي دبکتریاوو بعضی 

Exospore ناسبو شرایطو کی حجره دوباره فعاله کیږي.یادیږي دکوم مقاومت چی کم دی او په م په نوم 

 نانو او میکروبونو تعاملانسا د

قا لپاره نی او باو دواړه د ټولنو په شکل دخپل ځان دساتانسانان او میکروبونه په طبیعت او محیط کی په ګډه ژوند کوی 

 لاندی رابطي په منځ کی جوړیږي:تلاش کوي چی پدی دوران کی 

Flora or Commensalism:   پدی ډول ژوند کی  دی چیدمیکروبونو او انسانانو ترمنځ یو ډول ګډ ژوند

 .څ ډول ضرر نه رسوي او یواځی د انسان دوجود داضافی موادو څخه ګټه اخليبدن هیته میکروبونه د انسان 

Saparophytisme: په  یزمونهجود ته نه مفید او نه مضرواقع کیږي دا ارګانپدی ډول ژوند کی میکروبونه د انسان و

  تکثر نشي کولاي.نشوونمو او او په ژوندیو نسجونو کی خوسا شوو غذایی موادو ژوند کوی 

Parasitism:    د  نسان(ااجسام )ي دژوند له هغه طریقي څخه عبارت دی په کوم کی چی میکروبونه ژونددمیکروبونو

خه موادو څ ساختمانياو دانسان په وجود حمله کوي او دانسان د عضویت له مفیده توګه انتخابوي  محیط پهخپل ژوند د 

 ی ولی بعضییعنی د ژوندی حجري پرته ژوند ته دوام نشي ورکولاي ژوند لري پرازیت مطلقا  میکروبونه  اخلي بعضیګټه 

 حجری پرته هم خپل ژوند ته دوام ورکولای شي. ۍدژوند یعنینور انتخابي پرازیتونه دي 

 (Antibiotics) ونهانتی بیوتیك

شویدي جوړاویا په  سنتتیک ډول کیمیاوی موادو  ،انتی بیوتیکونه له هغه موادو څخه عبارت دي چی له ژوندیو موجوداتو

نمو ددریدلو او یا د له منځه وړلوسبب کیږي.انتي بیوتیکونه کوم چی نن ورځ په درملنه اوکم مقدار یی د بکتریاوو د نشوو

چی طبي یا کیمیاوي منشا لري او عموما انتي بیوتیکونه له دوه بیولوژیکی منشاوو نه لاس ته راځی کارول کیږي کی 

په صنعت کی جوړیږي او باید  لريکیمیاوی سرچینه یویی بکتریا او بل سمارقونه )مرخیړي( دی هغه انتی بیوتیکونه چی 

 :چی د جوړښت له نظره لاندی شرایط ولري

 شی استخراج اسانۍ سره  په  -1

 په اوبوکی منحل وي. -2

  داسید او تودوخی په مقابل کی مقاوم وي.. -3

4- Ph یی خنثی ته نږدی وي . 

 .ولريساحه په درملنه کی پراخه   -5

 نکړي.حساسیت تولید  -6
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 مقاوت سبب نشي.دمیکروبونو د  -7

 ي.دڅخه عبارت Bacteriostatic او Bactericidalپه عمومی ډول انتی بیوتیکونه په دوه ډوله تاثیرکوی چی له 

 

 

 

 

 تاثیرطریقه  انتی بیوتیکونو د د

 دانتی بیوتیکونو دتاثیرطریقه په څو شکلونو ده .

 و غیره.  Penicillin، مثلا  کویتاثیر  دمیکروبونو په حجروی دیوال  -1

 و غیره. Polymyxin. B.، مثلا  کویتاثیر  غشای حجرویبونو په میکرو د -2

 , Tetracycline لکه ، دهغوی پروټینی جوړښت نهی کوی دباکتریاوو په پروټینو باندی تاثیر کوی اوپه نتیجه کی  -3

Erythromycin .و غیره 

 .و غیره Streptomycinحجروی پروټینو ته تغیرورکوي او تولید شوی پروټینونه مضر واقع کیږي لکه  -4

 و غیره. Griso Fulivin لکه . جوړښت یی نهی کوی DNA کوی او دتاثیریاوو په کروموزومو باكترد  -5

 ولري.تاثیر انتخابی  -6

 .ولرياوصاف  چی له هر لاري لاس ته راځی باید لاندی انتی بیوتیك  په عمومی توګه یو

 په بدن کی ژر تخریب نشي -1

 په زیات سرعت اویوه مناسبه سویه دویني دوران ته داخل شي. -2

 سمی )زهري( تاثیرات ونلري. -3

 کم قیمت ولري.  -4

 دمقاومت سبب نشي.په درملنه کی  -5

دی چی پ يکیږبیوتیکو استفاده کوی ، مګر تکلیف یی نه وربعضی وختونه لیدل شوی چی ناروغ ددی باوجود چی له انتي 

 .صورت کی باید لاندي تکي په نظر کی ونیول شي.

  په درست ډول اخیستي چی پدی کی نرس مهم رول لوبوي.انتی بیوتیك مورد نظر  ناروغآیا   -1

چی وی  غیرفعال حالت کیکی په سیروم په داچی دویني و یاعضویت کی ښه نه جذبیږي ابعضی انتی بیوتیکونه په   -2

 پدی صورت کی په وینه کی د انتی بیوتیک سویه اندازه کول حتمی ده.

 دقابل کی مانتی بیوتیکو په سره بیدون لدی چی د هرکله چی ناروغ ته دهغی د ناروغۍ د وخامت په نظر کی نیولو   -3

او وروسته مناسب ځواب ونه وایی پدی صورت کی  حساسیت ټسټ اجراکړای شی انتی بیوتیک شروع شيمیکروب د 

  د حساسیت ټسټ اجراکړای شی.باید حتمی 
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ویز باید انتی بیوتیک تج نلرياو د وتلو میلان وپه هغه صورت کی چی په مرضي ناحیه کی چرک جمع شوی وی   -4

 نشی او جراحی عملیه ترسره شی.

 

 

 

 

 

 

ناروغي سره یوخای  عامل له بلیچی د مرض تولید کوونکی  لريامكان   -5

  اوداسی نور.مثلا  دیابت، سرطان، توبركلوز شویوی ،

چی وختونه انتی بیوتیک دتودوخي درجي دلوړوالي لامل کیږي ځینې   -6

 شي. پدی صورت کی باید درمل قطع کړای

کیږي  درملنهلیدل شوی چی یو تعداد ناروغان له روغتون بیرون بعضا    -7

 متباقی انتي بیوتیک نه خوري.او وروسته له اندک ښه والی 

مشخص خصوصیاتو او ياندازپه ټاکلي انتی بیوتیك مربوط باید   -8

 ه نه واقع کیږي.مؤثر درملنهلدی پرته ، درولودونکی وی

 نتی بیوتیکونه باید زاړه او تاریخ تیره نه اوسي.ااستعمالیدونکي   -9

 مصرف  منطقیغیر  انتي بیوتیکو د

ووژونکو د شدیدو بدو ا ، په مصرف کوونکو کی خلکو او روغتیا پالانو له خوا د انتی بیوتیکو غیرمنطقی مصرف  د

 وني سرهداکتر دلارښومعالج او د میکروبونو د مقاومت سبب ګرځي ،دانتی بیوتیکونو مصرف باید اصولی او دعوارضو

انتي کوی دداکله چی وروسته دانتی بیوتیکوله استعمال څخه یی ښه والی پی چی یوزیات شمیر ناروغان کیږي،لیدل سم وی

   دی. يبیوتیکو خوړل پریږدی او ددوی داکار غیرمنطق

ی استعمال غیرمنطقدناروغانو په واسطه د انتي بیوتیکو بی دریغه اودمیکروبونوپه مقابل کی دمقاومت دمنځ ته راتللو سبب 

و جانبي کمموثره ،د ،کوم چی ښه  تهداولی کرښي انتی بیوتیکومیکروبونه عث کیږي چی .دمیکروبونو مقاومت ددی بادی 

ت او په نتیجه کی ناروغ مجبوره شی چی دوسیع الساحه ،لوړ قیمځواب ونه وایی ي درمل د ارزانهاو  عوارضو

 لنهدرمدرمل وکاروي اوهغه میکروبونه کوم چی نن ورځ په ساده ګۍ سره  ياوزیاتو جانبي عوارضو لرونکلرونکي،

په مقابل  رازیتونواکثرا  دبکتریاوو او پپه راتلوونکي کی په وژونکي او لاعلاجه ناروغۍ بدله شي .انتی بیوتیکونه کیږي 

 کی موثردي او د نس ناستی لامل کرځي.

Allergy دی، هرکله چی دخارجي موادو په مقابل عكس العمل  تغیرشوی کیمقابل داجنبي موادو په  حقیقتپه  :الرژی
اوکه چیری هیڅ عکس العمل  په نومHypogyد  شياو که چیری کم Hypergy عکس العمل زیات شی د کی د انساجو
په  Hypergyیا Hypersensitivity   دمه یكلالرژی دصورت  یعمومپه  اما یادیږي. په نوم Anergyونه ښایی د

 معنی استعمالیږي.
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Hypersensitivity 
په رادوي د اف.اجنبي مواد کوم چی دالرژي سبب کیږ داجنبي موادو په مقابل کی د انساجو زیات عکس العمل ته ویل کیږي

 حساسیت ښایی،یعنی یوکس دیوي مادي په مقابل کي او بل کس د بلي مادي په مقابل کی  خاصیت پوری فرق کوي

ره په سپه نظر کی نیولو  د عکس العمل د ښکاره کیدو وخت تهدشخص د مواجه کیدو وروسته  ته  انتی جن .حساسیت 

 دوه ګروپونو تقسیمیږي:

 

 

 

A-  حساسیت یا فوریImmediate : لکه Atopy and Anaphylaxia. 

B-  حساسیت یا مؤخرDelayed : ول کی په اول ډ.د پوستکی عکس العمل اونور عكس العمل ددوا په مقابل کی لکه

دی نتي باا، پدی حادثه کی دانتی جن او دالرژی تولیدونکی مادي سره د تماس وروسته عکس العمل منځ ته راځی

و نور صورت نیسي او د حجری د تخریب په پایله کی د حجري موادلکه هستامین اتعامل د حجري په داخل کی 

 والی سبباو دعضلاتو د تقلص او شعریه عروقو د نفوذیه قابلیت د زیات لريکوم چی یو عموم تاثیر ازادیږي 

ه مده پساعتونو  ۴۸تر  ۱۲ دوروسته دوهمه ډول عکس العمل د الرژي تولیدونکي مادي سره له تماس ګرځي . 

ره او د التهاباتو په شکل ښکاکی منځ ته راځي چی پدی نوع حساسیت کی عکس العمل موضعی او نسجي دی 

 او داسی نور.، بروسیلوزTBمثلا ددرملو او مزمنو میکروبونو په مقابل کی حساسیت لکه کیږي.

 دانتاني ناروغیو تشخیص                            

رسره تموینې د انتاني ناروغیو د سم او دقیق تشخیص لپاره، اړینه ده چې د کلینیکي قضاوت وروسته لابراتواري از

او  ل تجریدناروغۍ د سببی عامتشخیص په لابراتوار کې د موادو او نمونو څخه د يلابراتوارشي، د ساري ناروغیو 

 جلا او تثبیت کیږيدناروغۍ عامل په لابراتوار کی په دوه طریقوترسره کیږي.تفریق سره 

 د عامل تجرید او جلاکول ) عامله حجره(  -1

 لومړی ناتو کیعامل ،دی هدف ته درسیدو په خاطر په معایتسره د انتی جن  يدویني په سیروم کی د تولید شوی انتی باد -2

کاردی  ډیر مهم ي صحیح نتیجي دلاس ته راوړلو لپاره یویو د د ماوفه ناحیي نه د مرضي نموني اخیستل دي ،چیقدم 

جي او ځکه چی هرډول بی احتیاطي او غلطي د معایناتو د غلطي نتیدنموني اخیستلو په وخت کی زیات دقت ضرور دی 

هم ي اما منموني اخیستل اومعاینات تریوي اندازی یوله بله توپیر لرسبب کیږي.اګر چی د هري ناروغۍ د درملنهغلطي 

 ټولو نمونو داخیستلوپه وخت کی په پام کی ونیول شی عبارت دي له:ټکي کوم چی د 

 مرضي نمونه باید دمیکروب ضد دواګانو دشروع کولو ترمخه واخیستل شي. -1

 پاک او تعقیم اوسي.دنموني اخیستلو ټول وسایل لکه ) ستنه،سرنج ،کانتینر ،او داسی نور( باید کاملا   -2

ستل شی غم واخیګی وکړي دمثال په ډول په تنفسي ناروغیو کی باید بلاخیستل شوی نمونه باید د مرضي آفت نه نماینده  -3

 نه دخولي لاړي.

 شي.د مرضي موادو کافی اندازه باید واخیستل  -4

په مختلفو ي.مرضي مواد اخیستل شوي مواد باید په معقم شکل وساتل شي او هرڅومره ژر چی ممکن وی معاینه ش -5
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،پدی ځای  پراساس له بدن څخه واخیستل شي مختلفو انتاناتو د ځای په ځای کیدو په طبیعی سیر د دمرضنظربرخو کی 

څخه بحث کوو، دمرضي موادو نمونه چی له هربرخي کی د ستوني،تنفسی جهاز،معدی معایی ،بولی تناسلی جهازاو ویني 

 .یب اخیستل شوی وی په دوه طریقو معاینه کیږياو هر ترت

 

 

 

 دسلاید مستقیم جوړول او معاینه . .1

 خه مواداوروسته له تولید شوو کالونی ګانو څکرلو په یوه مناسب محیط کی دمناسب وخت لپاره دمرضي موادو کرل د

یږي عاینه کماو وروسته له تلوین څخه د کالوني ګانو دخواصو په نظر کی نیولو سره د میکروسکوپ لاندی  کیږياخیستل 

 ږي.او مصنوغی موادو څخه جوړاو په دوه ډوله برابری د طبیعی،په لابراتوار کی دمیکروبونو غذایی ضروریات 

a. پتری دیش یا  په داخل کی کوم چی دمخصوص كانتینرشکل دجامد  پهPlate یادیږي په نوم . 

b. دکرلو په تیوبو کی د محلول په شکل 

چی وړیږي یادیږي دکرلو محیطونه په مختلفو او متنوع شکلونو ج په نوم (Culture Media)چی دامواد کرلو دمحیط  

 هرنوع میکروبونه په دی محیط کی نشوونمو کولای شی.نظر د میکروب ځانګرتیاوو ته 

 دبدن دمختلفو برخو د افتونو نمونه ګیري. 

هرکله چی دبولي لارو په  لريیوه اندازه کامنسلونه  يیواخی سفلی لار بولي لاري معمولا  معقمي وي :بولی آفات .1

دبولی لارو مرضي انتاناتو کی اشتباه وی نو لازمه ده چی نمونه واخیستل شی او لابراتواری معاینات اجرا کړای شي 

 نمونه دلاندی موادو څخه اخیستلای شو.

a. افراز شوی چرک څخه په هغه صورت کی چی موجودوي د 

b.  څخه ادرار له. 

c. منو دمهبل له افرازاتو څخه د بولي غدوو له افرازاتواو دمیر 

 په سړیواو میرمنو کی دنموني اخیستلو طریقه توپیرلري

نمونه له افرازاتو څخه  پروستات د څخه افراز شوی چرک،ادرار اوداحلیل دخارجی فوحی  په سړیو کیپه سړیو کی  

وروسته خارجی برخه دیو انتی سیپتیک پوسیله پاک کیږي اخیستل کیږي،د ادرارو د اخیستلولپاره اول داحلیل دفوحي 

پوری په   cc 5-2څخه د  Med Stream ناروغ ته ورکوو او ورته ووایو چی د ادرارو له منځني جریان بوتل یومعقم 

کولای شو چی دمقعد له لاری د پروستات مخصوص بوتل کی جمع کړي ، دبوتل خوله باید بنده کړي .دپروستات افرازات 

په سلاید واچوو ،لاس ته راغلي چرک او افرازات کولای شو  په مستقیم شکل په تحریک او مساژکولوسره لاس ته راوړو

  او دتلوین ګرام وروسته یی معاینه کړو او یا داچی یوه برخه کی وکرو) کلچر( 

  ېپه میرمنو ک

 majorپوسیله پاک کړای شی او وروسته د  انتی سپتیكد  Vulva لومړیدنموني اخیستلو لپاره باید په میرمنو کی 
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Labia  یو له بلي څخه جلا او دClitoris  نمونه اخیستل کیږي چی مرضي نمونه له ادرارو بیا اوناحیه پاک کړای شی

د ادرارو د جمع کولو لپاره یو مخصوص لوښي چی غټه خوله ولري کارول  چرک او مهبلی افرازاتو څخه اخیستل کیږي.

مهبلی افرازات معمولا  په مستقیم ډول له اچولو وروسته جمع کوو. Speculumمهبل افرازات د مهبلی سپیکولم  دکیږي 

او په هغي کی او وروسته یوه اندازه لاس ته راغلي ادرار سنتریفوژ کوواو یوه اندازه یی مستقیما  معاینه کوو معاینه کیږي 

 ریاووي مطالعه کوو او یوه اندازه یی کلچرکوو.د ویني کرویات ،کرستلونه ،کیمیاوي مواد او بکت

 

 

 ضيچی مرپیچش ،نس ناستي او دپرازیتونو دعلایمو د موجودیت په صورت کی مجبور یو  د :تونهجهاز آف هضمي د .2

بهترینه نمونه غایطه مواد دي له دی کبله چی  دهضمی جهاز د مرضمواد د هضمی جهاز له لاری جمع او معاینه کړو.

او د رکټم دیوال ملوث کوي که چیري له رکټم څخه سواب غایطه مواد په خپل سیر کی د رکټم سره په تماس کی راځي 

.سواب باید له رکټم څخه وی ته راځی پدی شرط چی سواب په درست شکل واخیستل شيواخیستل شي هم مشابه نتیجه لاس 

ین دپیداکولو لپاره ( کله چی مقعد سواب معمولا  په بکتریایی افاتو کی اخیستل کیږي) خصوصا  دناقل د ،خه نه دمقعد څ

،نوویل کیږي چی ذکر ساعتونو پوری ځای په خای کړای شی  ۴۸نه تر  ۲۴دوسط په مخ د یواندازه بکتریاووي دکرلو 

.دمیکروبونو کرل معمولا  دهغوی دتعداد دزیاتوالی او دهغوی دنشوونمو شویدي  Cultureشوی میکروب کرل یا 

 او لابراتوار ته استول کیږي. کیږياو ددی کار لپاره مرضي مواد له ناحي اخیستل دتشخیص لپاره کارول کیږي 

 :ستوني څخه نمونه اخیستل د

 تریاوو پوریاویواځی یوه کمه اندازه یی د بکلدی امله چی دستوني دردزیات واقعات د ویروسی وی  :ستوني دردونه  د

او یا  په هغه صورت کی چی افت شدید وي او په ستوني کی زیړرنګهمربوط کیږي ،لذا د ناروغ له ستوني څخه یواځی 

 کیږي. انتان احتمال موجودوي نمونه اخیستل B. Hemolyticاو یا سترپتوکوک  دیفتریاخاکستري چرک موجودوي او د 

ترڅوخپله خوله ښه خلاصه کړي  خه دمرضي نموني داخیستلو لپاره ناروغ ته هدایت ورکول کیږيڅدستوني  :طرز العمل

فشارورکول کیږي د ستوني دکتلو لپاره باید کافی اندازه پوسیله ښکته خواته  Tongue depressorوروسته یی ژبه د 

اویا په خپله ناروغ ته په داسی شکل وضعیت شوآییني نه استفاده کولای روښنایی موجوده وي چی په مصنوعی شکل له 

چی اوږده ساه واخلي  کیږيته ویل پوزي برخه ښه واضح او روښانه معلوم شي،وروسته ناروغ ورکوو ترڅو د ستوني او 

او د چرک په ساحه کی معمولا  تانسلونو باندی ښه فشارواردیږي او پدی وخت کی سواب د ناروغ خولي ته داخلیږي 

چی  هم ورسره یوځای شيچرک رڅو د سواب د پنبي ټوله برخه په مرضي موادو ککړه شي او یوه اندازه تکوشش کوو 

د مرضي پدی فشار له ساحی نه هم نمونه اخیستل کیږي او وروسته سواب له ستوني خارجوو او په مخصوص محیط کی 

اویا داچی له اخیستل شوی سواب څخه یو فلم جوړوو او دګرام عامل دلیږد لپاره جوړشوی غوطه کوو او پری شماره وهو

ساعتووروسته یی نتیجه  24 – 48ږدواو د تلوین په طریقه یی تلوین کوو او باقی پاتي برخه یی د کلچر په محیط کی 

 لاس ته راځي.

معایناتو ته  يلابراتوارتنفسی آفاتو په صورت سفلی ودمزمن ټوخي ،د بلغم دخارجیدو او همدارنګه د حاد :تنفسی آفات .3

کوم چی  عبارت دی  څخهله جمع کولو او د معدی د محتویاتو پدی آفاتو کی مرضي نمونه د بلغمو ضرورت پیښیږي ،
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ددی کار لپاره ناروغ ته مخصوص او پاک کانتینرونه ورکول کیږي او هغي مخکی اخیستل کیږي څکلو له سهاروختی چای 

ددی  له ټوخي سره خارج کړي اوپه نوموړی لوښي کی واچوی او سریی فورا  وتړيبلغم ته هدایت ورکوو ترڅویوه اندازه 

دبلغم اګر چی لپاره بهترینه مرضي نمونه هغه بلغم دی کوم چی سهاروختی اطراح کیږي اوباید تری نمونه واخیستل شي 

سل دناروغۍ دډیروالی له امله لپاره لازم ده اما په افغانستان کی د د اکثرو انتانی او حساسیتي آفاتو دتنفسي سیستم  نمونه 

،جمع شوی بلغم د زیات ښورولو پوسیله د سودیم هایدرواکساید سره بلغم دسل د میکروب د تثبیت لپاره اخیستل کیږي 

 او وروسته معاینه کیږي چی په دوه شکلو اجراکیږي:متجانس کیږي 

 

 

a. و معاینه ه تلوین ااو دزیل نیلسن د تلوین په واسطجوړشوی سلاید د ګرام د تلوین دمیتود  :مستقیم جوړول  سلاید د

 .کیږي،

b. ه لیږل تراتوار دلاس ته راغلو موادو څخه یوه اندازه یی دکلچراو انتی بیوګرام لپاره اخیستل کیږي او لاب :كلچر

 کیږي.

 دپرازیتونو تثبیت 

سلاین  سیروم دپرازیتونو د فعالو حجرو د تثبیت لپاره یوه مقدار داخیستل شوی نموني نه اخلو او د سلاید پرمخ یی د

Serum Saline رت او کوشش کوو تر څو یو نازکه سلاید جوړاووروسته معاینه کړو،په هغه صوسره ښه مخلوط کوو

 ړیلومیعني دطریقي څخه کاراخلو  Zinc Flotationپه شتون شکمن اوسو پدی صورت کی د کی چی د سیسټ یا هګیو 

رام ګ 1.25 مواد دسلاین سره مخلوط کوواوهغه سنتریفوژکوو وروسته یی رسوب شوی برخه اخلو او د یوه اندازه غایطه 

سنتریفوژکوو پدی عملیه کی سیسټونه سره مخلوط کوو،وروسته لاس ته راغلي مخلوط Zinc Sulfate فیصد

 .يینه کیږلامبو وهي چی دپورتنۍ برخي څخه نمونه اخیستل کیږي او معااودپرازیټونو هګۍ دتیوب په پورته برخه کی 

 ویني څخه نمونه اخیستل  د

عکس  و مقابلویکی د ویني دوران ته داخلیږي او یا داچی دانتانات سیرپه خپل مرضي انتانات  عامپه اکثرو واقعاتو کی 

کی  نی ناروغیورو انتالذا په اکث) په وینه کی د حجرو په اندازه کی تغیر ،انتی بادي( دویني په دوران کی پیداکیږيالعملونه 

  اخیستل کیږي. په لاندی ډول نمونه د ویني معاینه ضرورده ، دویني 

( ورید څخه وینه واخلو باید Mپه هغه صورت کی وغواړو له) برخه د بنداژ پوسیله کلکه تړو (Proximal)دلاس 

د ستني ملی لیتره پوری وینه واخیستل شی  2-5مټ په برخه کی وتړو اووروسته د سرنج او ستني پوسیله د  تورنکیت د 

پوستکی اووینه دسرنج پوسیله تیوب ته اچوو،ځکه کیدای شی ستن د ترویستلووروسته باید ستنه د سرنج څخه جلا کړو 

سره دتماس پوسیله ملوث شوی وی اووروسته په هغي سودیم ستریت علاوه کوو،که چیری لازمه وی چی دګوتو له څوکو 

برخه دخپل لاس په وسیله کلک نیسو او وروسته یی  دګوتی پدی صورت کی د ساحی د پاکولو وروسته وینه واخیستل شی 

پاکوو او نوره وینه د او دوهمه قطره د پنبي پوسیله  لومړۍته دویني پوسیله یوه عمیقه وخذه کوو ،وروس Lancetد لنسټ 

پوسیله کش کیږي جمع  Mouth pieceد اوپه یوه خاص پیپیت کی چی معمولا  ضرورت په اساس په یوه سلاید اخلو 

 ،اخیستل شوی وینه په مختلفو طریقو چی لاندی ذکرشوی معاینه کیږي:کوو 
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 تلوین م )ملاریا( خصوصتلوین ،رام ګ) دبکتریاوو او پرازیتونو دموندلو لپاره دمستقیم فلم جوړول  -1

 د ویني دسپینو او سروحجراتو د تعین لپاره  -2

 اوهمدارنګه د ترومبوسایټونو دتعین لپاره (  HC T، H.B)د وینی دمقدار -3

 .دویني کلچر لپاره دیدلویاوو دشنه کبکترد -4

 څخه نمونه اخیستل آبسی اوزخم  د

که لد مخصوص افت موجودیت اخیستل شی که چیری دابسي او زخم څخه د نموني اخیستلو لپاره باید د چرک سواب و

 شکمنه ناحیه تراش او نسجی افرازات یی معاینه کیږي.سالدانه او یا جذام احساس شی نو 

 

 

 (Nosocomial) انتانات  نازوکمیال یا شفاخانه ای

ادو له زهری مو  انتان لرونکود به بعضی محیطو کی لکه په روغتونو کی  نازوکمیال انتانات ) یا شفاخانه ایی انتانات( 

ه نفس سرنو، دتباکتریاووی ،ویروسونه او فنګسونه تشکیلوي چی د ککړو لاسو اکثرا  یی  امله منځ ته راځي چی عامل

 تقالیږي.و ته انپه روغتون کی بستر شوو ناروغانبي سامان الاتو پوسیله مرسته کوونکو ماشینونو ،کانتینرونو او نورو ط
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  څپرکیدریم 

 (Disinfection) کول و ضد عفونیا (Sterilizationتعقیم )

 موخي ېزده کړ د ېدی برخ د

 سره د قابله ګۍ په رشته کی اشنایی پیداکوي. ارزښتمحصلین پدی برخه کی د تعقیم او ضد عفونی کولو له 

 :ددي برخي په پای کی به محصلین پدی وتوانیږي چی

 د تعقیم کیمیاوی او فزیکي عملیی به زده کړي. -1

 د لوند او وچ حرارت پواسطه به تعقیم کول زده کړي.  -2

 د شعاع په وسیله به تعقیم کول زده کړي. -3

 پوسیله تعقیم باندی به پوهه او اجرا یی کړای شي. ovenد اوتوکلاف او  -4

 د انتي سپتیکو پو سیله د شیانو په تعقیم کولو به پوهه شي. -5

 (Sterilizationتعریف یا )تعقیم د 

کولو یا  محوهو د میکرواورګانیزمونو یعنی ویروسونو ،فنګسونو ،پرازیتونو او بکتریاوو په شمول د سپورلرونکو بکتریاو

او ي ته راخ کوم چی په نامساعدو شرایطو کی منځ لريدبکتریاوو مقاوم شکل سپور وړولو ته تعقیم ویل کیږي.دله منځه 

  او تکثر کوی او دناروغۍ لامل کیږي.په مساعدو شرایطو کی زرغونه کیږي 
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روبونو په او دمیک لريمیکروبونو محدود تاثیر( Acid fastغیر اسید فاست  )کوم چی په ضدعفونی هغه عملیي ته وایی 

یه وني عملد توبرکلوزاو جذام دی چی ضد عفنباتي شکل تاثیرکوی اوهغه له منځه وړي.مهمترین اسید فاسټ میکروبونه 

 په سپورلرونکو بکتریاوو هم تاثیر نکوي.اوهمدارنګه ضدعفوني کولو پری تاثیرنکوی

 کیږي. طریقو ترسرهو فزیکی امیاوی یکتعقیم او ضد عفوني کول په مختلفو 

 Chemical methodیا  طریقي  يکیمیاو

ه وړلواو موادو دله منځ شحمی چی ددای کروماید وهایدروکلوریک اسید :لکه . Acid Actionا ی اسیدونو عمل  د

 طبي لابراتوارو کی کارول کیږي. تعقیم لپاره په 

او انسانانو الیو صابونونه ،پوډرونه او شامپوګاني کوم چی دک النوعه لکه مختلف   Alkaline Actionیا  قلوي عمل  د

 لپاره کارول کیږي.د پاکولو دلاسونو او ځانونو 

 .یږيکاو نلونو داوبو دتعقیم لپاره کارول لکه کلورین چی د کوهیانو  :Halogen Actionیا  و عملهلوجن د

 کیږي. جاتو دتعقیم لپاره کاروله سبزیجاتو او میو: لکه مالګي چی د  Mineral Actionیا ونو عمل منرال د

A- یا  تقیم فزیکي طریقي  دPhysical method 

موادو څخه رادیواکتیف شعاعوي کوم چی د اماریز ګاو X-Raysماورای بنفش  د : Radiation یا ورکولشعاع  .أ

 .کیږياستفاده دتعقیم لپاره تری  اتاقد  يعملیات خاند،او یږيخارج

 

 

 پهعقیم تنهات اوداهم سرته رسیږي تولیدوی حرارت کوم چی لوړپوسیه  )شعاع انفرارد( Infrared دتعقیم او همداراز  – 

 نیسي. ی په دیپارتمنت کی صورت عملیات خان او دسنترال سپلای 

ونه تری روساما وی ږي چی بکتریاووی تری تیریدای نشيکیمایعات فلتر پواسطه  یددی عمل filtrationیاکول فلتر  .ب

 هم نه ددی عملیيد توکسین یا بکتریاوو دزهر،درنګونو دتصفیی او د مقطرو اوبو دلاس ته راوړلو لپاره  .تیریږي

 کاراخیستل کیږي.

 Heat ورکولج .حرارت 

 : دی له  عبارت Dry Heatحرارت یا وچ الف:  

 .ovenیا داش تعقیم د  -1

 Flam. یا ه ورکول شعل -2

 .Burningیا  وزولس -3

 وروسته په تفصیلی ډول پورته موضوعګاني تشریح کیږي.چی 

 .دی لهعبارت  Moist Heatحرارت یا یا لوند ب: مرطوب 

او دشیدو  یو ساعت لپارهدرجي تودوخه د60ته د  وتودوخه لکه واکسینون هدرجو څخه کم لوند 100دسانتی ګیراد د  -1

Pasteurization  ورکول کیږي. ورته ی تودوخهدرج 62چی دیو ساعت لپاره 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 ANMC, GIHS, AKU-APA, Training & Policy Unit  

 
46 

 Boilingدرجوکی جوش ورکول یا  100 لوند حرارت لکه دسانتی ګیراد په  -2

3- Tyndalization  دتعقیم لپاره کارول کیږي.کرلو)کلچر( داوساطودپه لابراتوار کی چی  

 پوسیله تعقیم صورت نیسي. Autoclaveدرجو کی لوند حرارت چی داوتوکلاف  121دسانتی ګیراد په  . -4

 کی ددوه ګروپه لاندی  کیمیاوی موادو څخه استفاده کیږي. هپه کیمیاوی طریقاو همدارنګه  

بکتریاوو په دیادیږي اما  په نوم Bactericidalدبکتریاوو نباتی شکل له منځه وړی او د هغه کیمیاوي مواد کوم چی  -1

 سپور باندی کوم تاثیرنلري 

سپورونه  یادیږي چون په نوم Bacteriostaticاو د  هغه مواد چی دبکتریاوو دنباتي شکل نشوونما او تکثر دروي. -2

پورته ه علاوه ل،اوهمدارنګه دتعقیم په کیمیاوي طریقو کی برنه تکثر نه کوي نو فلهذا دامواد په په هغوی تاثیر نلري 

 لکهذکرشوو موضوعاتو د انتي سیپتیکونو نه هم استفاده کیږي 

Alcohol-Dettol- phenol Hydrogen paroxid – Revanol –Pavodine chlorhexidine     

permanganate - Tentur iodine Potassium او داسی نور .  

 ال کیدایکه چیری فزیکي طریقي استعمناویلي دی پاتي نشي چی په فزیکي طریقو تعقیم په ډیر ښه ډول ترسره کیږي  

 ګټه اخیستل کیږي. نشي د کیمیاوی طریقو څخه

 

 

 :خلاصه و پواسطه دتعقیم د تشریحاتو مواد کیمیاوی او حرارت د

یتودو سره موسیله تعقیم په دوه ه ی ذکر شو دحرارت پلکه څرنګه چی مخک او طریقه ده تر ټولو باوريتعقیم  دحرارت 

 اجراکیږي.

    دوچ حرارت څخه استفاده الف:  

 دمرطوب یالوند حرارت څخه استفاده ب:  

 وچ حرارت په لاندی طریقه کارول کیږي. 

وفلزی یچکاریو سامان آلاتو لکه تسټ ټیبونو،پتری دیش،فلاسکونو ،پیپیت ،شیشه یی پ ئیدشیشه  : Oven یا د داش تعقیم

 واد لکهدوچو موادو لکه پوډر او په ضمن کی نورمسامان الاتو لکه فورسیپس ،قیچي،جراحی چاقو،پنس او همدارنګه 

 خه وچ کړایتعقیم څ شیشه یی سامانونه باید مخکی له بهترینه طریقه داش دی .او نورو دتعقیم لپاره تیلونه ،موم ،واسیلین 

 ،په  لدی پرته یی د تودوخي درجه په چټکۍ سره پورته نه ځی او ښه نه تعقیمیږيشی 

 Oven  چی ی لد کیږي وروستهتعقیم ساعت په موده  دیوکی تودوخي  ودرج 180راد ګسانتی د مواد وسامان آلات کی

 او ترمامیتر یی ولیدل شي باید حرارت یی کنترول شی  کی ایښودل کیږي Oven  په  آلات سامان

ن په داودیوه ساعت وروسته سامان آلات درجوته ورسیږي وخت یی یاداشت کیږي   180کله چی تودوخه دسانتی ګیراد

 داخل کی تعقیم کیږي.

1- Flam  چی د  لوپیکهلکه ترڅویی رنګ سور شي  کیږيترهغی پوری په شعلي باندي نیول آله  :ورکولیا شعله
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یا داچی اله څوځله په شعلي ګرځول کیږي لکه هغه سلاید په کوم چی  کیږي. اومیکروب د کشت یا کرلو لپاره کارول 

میکروبونه په سلاید تثبیت شي او دسلاید یږي ترڅو دیو طرفه یی میکروبونه له منځه یوړل شي اوله بله طرفه بلغم هوار

 .د مینځلو په وخت کی دسلاید څخه جلا نشي.

Burning ه پری او دپاس کیږيپه یو تریو کی فلزي قیچي،پنس،ستنه ،جراحی چاقو او داسی نور ایښودل  :ځلسو یا

م ع تعقیخالص الکول اچول کیږي اواورلګیت روښانه کوو او هغي ته نږدي کوو ترڅو الکول اورواخلي اووسوزي دانو

 لپاره نځه وړلومکی دمیکروبونو دله  لباسپه موثر ندی. دا تعقیم همدارنګه دساری ناروغانو دبستر او همدارنګه دهغوی 

وزول س لباس په اول قدم کی هم کارول کیږي،چی پدی صورت کی لکه تیتانوس ،ګازګانګرین ،انتراکس او داسی نور

 کیږي اووروسته په یوه خوندي خاي کی خښیږي.

 سطه تعقیملوند حرارت پوا د

حخه Pasteurization مشهور یی د تعقیم داعتباروړندی ډول دا: دسانتی ګیرید له سلو درجو کم لوند حرارت  -1

ودوخه کی تدرجو زیاته  60 .بعضی واکسینونه د سانتی ګیرید له عبارت دی کوم چی دشیدو دتعقیم لپاره کارول کیږي 

په  یادیږي دیوساعت لپاره د سانتی ګیرید په نوم vaccine bath تخریبږي ،لذا هغوی په یونوع تودحمام کی د

 درجوتودوخه کی ساتل کیږي ترڅوخراب نشي.60

 

 

Pasteurization: ي او عبارت له هغی عملیی څخه ده کوم چی دمیکروبونو دوژلو لپاره کارول کیږي کوم چی شید

 او په دوه ډوله دی.نوغذایی مواد خرابوي 

 ساتي.دقیقو لپاره  ۳۰درجو کی د  62تودوخي اصول چی شیدي دسانتي ګیرید په  ښګته درجید .أ

درجو کی حرارت ورکوي او په همدی   80اد په تودوخي اصول داسی دی چی شیدی دسانتي ګیر درجي دلوړي .ب

ولیدونکي دناروغۍ ت اکثرا   داکار. اوفورا  تودوه صفردرجي ته ښکته کویثانیو پوری ساتي  30تر  15تودوخه کی یی 

 په دستګاه کی ترسره کیږي.pasteurizerمیکروبونه له منځه وړی او دشیدوخوند نه بدلوي داکار د  

 :دا په دوه ډوله ترسره کیږي. ګیرید سره لوند حرارت سانتی وددرج 100 له  -2

ه لولیدوي تکول یو زیات تعداد بکتریاووی چی سپور نه تر سلو درجو دسانتی ګیرید پوری د لسو دقیقو لپاره جوش 

 منځه نشی وړای. اما ټولي هغه بکتریاووي چی سپورتولیدوي لهمنځه وړي 

په توازن کی وی سره فشار دیوداتموسفیرد جوش اوبو سره  تودوخه چید بخار  :درجو بخارورکول 100 دسانتي ګیرید په

کرلو )کلچر( د وسط دتعقیم لپاره د په لابراتوار کی .په سلو درجو تودوخه دسانتی ګیریددرجي ده 100دسانتی ګیرید 

 ري موجودي دي.تودوخه کی تخریبیږي.ددی کار لپاره دوه لاچی په لوړه کارول کیږي کوم 

نه  تودوخه سپورودبکتریاوو بعضی  بخارورکوي.یوځل درجوسامان آلاتو ته  100و لپاره دسانتی ګیرید په دقیق 90د  .أ

 یي نهددی عملډیر کم او دبعضی میکروبونو سپورونه یادیږي له منځه ځي ، په نوم Thermophilicخوښوی کوم چی د 

 ژوندی پاتي کیږي.

دقیقو پوری  ۴۵تر  ۲۰ددری پرله پسی ورځو لپاره د دکرلو وسط ډول  عپه متقاطپدی عملیه کی : Tantalization .ب
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بخار کی دمیکروبونو نباتي ډوله له منځه ځي او ددوه بخارو  لومړيدرجوبخارورکول کیږي په  100دسانتی ګیرید تر 

 ته بدلیږي چی په راتلونکي بخارورکولو کی په مکمل ډول له منځه ځي.دسپور مقاوم شکل نباتي شکل تر منځ 

ه هغه وخت دستګاه کی صورت نیسي.اوب په نومداوتوکلاف ،داتعقیم  درجوزیات 100سانتی ګیرید تر  د : حرارتمرطوب 

ودوخي په کله چی فشار پری زیات شی اوبه په دت .جوش کوی کله چی یی دبخارفشار د اتموسفیر له فشارسره مساوي شي

لاف ه اوتوکد سانتی ګیرید له سلو درجو لوړیږي.کله چی سامان او لوازم پلوړه درجه کی جوش کوی او دبخار درجه یی 

ف په اوتوکلاځان ډاډه کړوچی بخار یی په مختلفو برخو کی نفوذکړیدی کله چی تودوخه او فشار د کی ایښودل کیږي باید

ده په یښودو موکم ترکمه دپرتر مطلوبي اندازي پوری لوړ شي باید د لازم وخت لپاره په هماغه فشار وساتل شی خل کی دا

 لاندي ډول ده.

 ولپارهدقیق 45اقلا   فشار مربع چپوند فی ان10ي او درج 115دسانتي ګیرید  .أ

 .و لپارهدقیق 18اقلا   فشار مربع چپوند فی ان 15ي او درجو تودوخ 121دسانتي ګیرید په .ب

 .کم ترکمه تر دری دقیقو پوری فشار لاندی مربع چفی ان ډپون 30درجو تودوخي او  134دسانتی ګیرید په  .ج

 داوتوکلاف ډولونه 

وجود می او افقی او دوه ډوله عمود لريدا ډول اوتوکلاف ددیګ بخار په شان جوړښت  : ساده لابراتواری اتوکلافالف: 

  دي.

 

 

 {جوړښت  اوتوکلاف د}

 هغه وال چی بخار تری وځي -1

 .فشار تنظیمیږيپوسیله چی داوتوکلاف په داخل کی  مهغه وال د کو -2

 هغه آله چی داوتوکلاف په داخل کی فشار ښایی. -3

 داوتوکلاف درووازه  -4

 ترمامتر اوتوکلافد -5

 ایښودل کیږي.سامانونه مخصوصه ټوکرۍ چی پکی دتعقیم لپاره  -6

 کلاف ته داخلیږي.دکوم څخه چی بخارات اوتوسوري لرونکی سطحه  -7

 مخصوص بایلر په کوم کی چی اوبه جوش خوري. -8

 چی اوبوته تودوخه ورکوي،دابرخه برقي کیدای شي. ( Burner)دګاز برنر -9

 داوتوکلاف سرپوښ چی دمخصوصو چنګکونو درلودونکی وي. -10

یم تعق دف چی دداخل هوا یی په ښه ډول نه خاریجیږي .ددی څخه علاوه ساده اوتوکلادساده اوتوکلاف نقص پدی کی دی 

 لامده کیږي.وروسته دوچولو لپاره کومه وسیله نلري ،که چیری لباسونه پکی تعقیم شي 

 کیږيهغه اوتوکلاف چی هوایی مخکی ایستل ب: 
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ی شخلایی پمپ درلودونکی دی کوم چی کولای او دیو برقی داډول اوتوکلاف دجراحی تعقیم یوپرمختللی شکل دی.

لو برخو دهغه شي په ټوه داوتوکلاف داخل هوا خارجه کړي.دهوا په نشتون کی بخارات په سرعت سره فیصد 98تقریبا  

ي او تعقیم په موثر ډول سرته رسیږي .وروسته له دی چ کوم چی په اوتوکلاف کی ایښودل شویدی کوي کی نفوذ

 ترڅو د او دخلا پمپ روښانه کیږي اوتوکلاف په داخل کی ځای په ځای شي د اوتوکلاف والونه بندیږيموردنظرمواد 

معین  نونه پهوروسته له هغی دبخاروال خلاصوو اوبخار اوتوکلاف ته لیږو او سامااوتوکلاف فشارسنج لازمه خلا وښایی 

 وو.فشار،تودوخه او موده کی تعقیموو او دتعقیم مکمله دوره تعقیب ک

 :کنترول اوتوکلافد

وي.که کنترول کي وی چی دتعقیم ټولي مرحلينپرمختللي اوتوکلافونه داوتومات کنترولوونکی سیستم درلودوبعضي  -1

 اوتوکلاف دریږي او ښایی چی لوازم تعقیم شوی ندي. مرحله درسته ترسره نشي مهچیری کو

وخت ګراف رسموي او دهغی له لیدلو چی دتودوخي او (Recording thermometer)ثبت کوونکی ترمامیتر یا  -2

 ؟  څخه پوهیږو چی ایا تعقیم په درست شکل صورت نیولی او کنه 

جود ده ( یونوع تیوبونه شته چی په داخل کی یوه سوررنګه مایع موChemical indicators)کیمیاوی ښودونکی یا  -3

، دقیقو لپاره مواجه شی رنګ یی شین کیږي25 د ي سرهدرجی تودوخ 115ته یی دسانتی ګیرید  Type 1که چیری 

Type 2  و لپاره او دقیق 15درجوسره د  115یی که چیری دسانتي ګیرید له (Type 3) د  ه دسانتی ګیریدیی ک 

 و سره مخامخ شی رنګ یی شین کیږي.دقیق 60 درجي تودوخي سره د 160

 

 

خ ه دمخامهغه چی دزیات بخار سرنښلیدونکي فیتي شته کوم چی دزیات بخار دنفوذ  دمعلوملو په خاطر کارول کیږي  -4

 کیدو په صورت کی یی رنګ تغیرکوي.

  Radiationوسیله تعقیم یا ه وړانګو )شعاع(  پ د

ه اندازه یی کم وی په هماغپه هره اندازه چی د موج اوږدوالی ( :Ultraviolet Radiation) وړانکي ماورای بنفش -1

ساوی یاوو مي.ماورای بنفش وړانګي په ګرام مثبت او ګرام منفي بکترموثریت د بکتریاوو په له منځه وړلو کی زیاد و

نګي نفوذیه نسبت بکتریاوو ته مقاوم وي،ماورای بنفش وړاځله  200 دبکتریاوو سپور لس ځله او ویروسونه  لريتاثیر 

 اجسامو سطح تعقیم کوي.خاصیت نلري او یواځی د

ه چی د دتعقیم لپاره نه کارول کیږي ځکاوګاما وړانګي: چی درادیواکتیف موادو څخه خارجیږي  X Rayاکسری  د -2

 کارکوونکو روغتیا ته تاوان لري.

ه واړه دی او شمیر فلټرونه شته چی سوریو قطرونه یی دبکتریاوو له قطر څخ : یوFiltrationدفلټر پوسیله تعقیم یا  -3

ړو کبکتریاووی تری تیریدلای نشي .یومحلول دنوموړی فلټر څخه په تیرولو سره کولای شو دمیکروبونو پاک 

ه په ر څځلټاماویروسونه تری تیریدلای شي ،هغه محلولونه چی د حرارت یا نوروطریقو سره نشو تعقیم کولای ددی ف

شو د  وسطونه کولایتیرولو سره یی دبکتریاوو پاک کړو.سیرومونه ،انتی بیوتیکونو محلولونه او بعضی دکرلو 

 فلټرکولو په واسطه له میکروبونو پاک کړو.
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 :کولضد عفونی  په کیمیاوی اصولو -4

ي په لاند او دا مواد کارول کیدای شی یوشمیر کیمیاوی مواد میکروبونه تخریبوي کوم چی دعفونت ضد موادو په ډول  

 ي:ډول د

 :ونه اسید -1

او  ږيه محلول یی د سترګو دپریمنځلو لپاره کارول کیفیصد  2تا  3چی د  بوریک اسید ب   :ونهاسید غیر عضوی -أ

 په تب خال باندی تطبیق کیږي ترڅو میکروبي نشي.دوفیصده مخلوط یی دواسیلونو سره مخلوط کیږي او 

اوبو یتر ملی ل 900 اوسلفوریک اسید غلیظ میلی لیتر  سلو اپوتاسیم دای کرومایت دسل ګرامو چی  کرومیک اسید  -ب

  کیږي. قوي میکروب وژونکی دی او دشیشه بابو شیانو د پریمنځلو لپاره هم کارول،دمخلوط کولو نه لاس ته راځي 

ووي او فنګسونه نشوونمو نشي باکتریامحلول کی یی چی یو په زرو    Benzoic Acid-C: ونه اسیدعضوی  -ج

ت او غلظي دګلوکوز په ستندرد محلول کی اچول کیږي ترڅو پکی میکروبونه زرغونه نشپه طبي لابراتوارو کی  کولای .

 .او میوه جاتو سره مخلوط کیږي( و)ساتونکي موادکانزرویی کم نکړي همدارنګه په غذایی صنایعو لکه مربا 

دمیکروبونو قوي وژونکي دی او دبلغمو دضد عفوني  یم هایدراوکسایدشو پوتااسودیم هایدراو کساید  لکه ګاني:قلوی  -2

  کولو اونورو لپاره کارول کیږي.

 

 

 

  : Antiseptics ونهانتی سیپتیک

ه ا اکثرارګانیزمونو فعالي حجري له منځه وړي امانتي سبپتیکونه له کیمیاوي موادو څخه عبارت دی چی معمولا  د

 ي:اوهغه مواد چی پدی منظور استعمالیږي په لاندي ډول ددبکتریاوو سپورونه دهغوی په مقابل کی مقاوم دی 

چی دشیانو دیوبی رنګه او مخصوص بوي لرونکي مایع څخه عبارت ده ایتایل الكهول  (:Alcoholالكهول ) -1
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الکولو څخه استفاده کیږي ،دا ماده دشیانو دضد عفوني کولو او لاسونو فیصده  75-70 لپاره دضدعفوني کولو اوپاکولو 

  اونورو لپاره کارول کیږي.

ه تماس پلو سره ددی لپاره چی الکول په میکروبونو تاثیروکړي یاید کم ترکمه تر لسو دقیقو پوری میکروبونه دالکو نوت:

ه ي سره پالکول دلسو دقیقو لپاره د پوستکداچی د پیچکارۍ ځای دالکول لرونکي پنبي پوسیله بیدون لدی چی کی وي.

ي چی د پوستکي میکروبونه له منځه یوسي بلکه غواړتماس کی راشي سمد لاسه پیچکاري کوي داپدی منظور ندی چی 

 میکروبونه په میخانیکي ډول د پوستکي له مخ لیري کړي.

غلظت یی  % 1:500ضدعفوني کوونکي ښه مواد دی چی معمولا  او فینولي مرکبات  فینول :Phenolفینول2-

Bacteriostatic زیات محلول یی  تاثیر لرونکي دی او یو فیصدهBactericide  ه پ،که فینول خاصیت لرونکی دی

 سبب کیږي. ښکاره کیدوپراخه پیمانه وکارول شي د پوستکي له لاری جذبیږي او دعصبی عوارضو د

الکول کی دی  محلول پهفیصد آیودین  20و %یم آیوداید شپوتا فیصد 2/4آیودین  تینچر (lodineمركبات آیودین :)3-

مداره اودوادکاروني په نتیجه کی بعضا  حساسیتي پیښي کوم چی یوه قوي ضد عفوني کوونکو مادو له جملی څخه ده 

م په دا ماده معمولا  د جراحی برخي دضد عفوني کولواو همدارنګه دزخ کیږي.کارونه یی دپوستکي د تخریش سبب 

 کارول کیږي اما نباید چی په زخم کی وکارول شي.شاوخوا کی 

 په ډول استعمالیږي.محلول یی دیوښه انتي سپتیک  Pavidin %10پایودین :4-

 

دی ضعیفه  تیاره رنګ لرونکي کرستلونو درلودونکی دی او په اوبو کی منحلدبنفش   (Kmno4): نات}ګپرمن پوتاسیم}

نو ومحلول 1/2000و   1/1000 .درنګ ولی قوی محلول یی تیاره بنفش رنګ ځانته اختیارويمحلولونه یی تیزسور 

جاتو د تعقیم  محلول یی د مخاطي غشا دتعقیم او همدارنګه د سبزیجاتو او میوه  1/10.000 څخه یی دپوستکي دتعقیم او 

 لپاره کارول کیږي.

دد سبب رګر غلظت ماده مذکور زیاد ګاكثرا  میكروب ها را از بین میبرد وا1/1000به غلظت   {:سلور نایتریت} -2

 ردد.ګسوختاندن انساج زنده می

پوری غلظت  2-5% یو سوررنګه محلول دی چی دكروم ومركیور( :Mercurochrome} مركیوریك مركبات { ) -3

لو په واقعاتو کی کارول کیږي ځیددسوا  صمحلول یی د پوستکي دضدعفونی کولولپاره خصو %1 او سره استعمالیږي.

  آ ،مګر فعلا  زیات نه کارول کیږي.

 یرت دغیرثابت مایع څخه عبای رنګه او دیو ب  (H2 O2 or Hydrogen peroxide:) {هایدروجن پراوكساید} -4

پریمنځلو لپاره یی دزخمونو دلرونکی محلول فیصده غلظت  2-3 %کوم چی خفیف ضد عفوني کوونکی تاثیرات لري او د 

 ده .ناما کارونه یی په کار کارول کیږي ،که چیری په تازه زخم کی وکارول شي دوینی بهیدنی ددریدو سبب کیږي 

ړ خیره رنګ غوره کوي غلظت یی زی 2/1000--0.1چی دیوزیړرنګه پوډرڅخه عبارت دی :  Rivanolریوانول -5

 محلول یی د خارجی انتی سپتیک په ډول کارول کیږي. 1,1000او د دچرک لرونکو زخمونو دپریمنځلو لپاره 

  کیږي. کارولدي کوم چی دلاسونو ،ځان او لباس د تعقیم لپاره مواد ساده ترین ضد عفونی  :ونه او پوډرصابون -6

7-  :Ether Oxide  او هغه شیانو د تعقیم لپاره دا مواد دجراحی اطاقونو د تعقیم  ، دمایع ګاز په شکل کارول کیږي
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لدی کبله چی زیات نه کارول کیږي فلهذا له تشریح کولو نه کارول کیږي کوم چی دتودوخي په مقابل کی مقاومت نلري 

  صرف نظرکوو.

 الدیهایدها

لپاره  ورونهاو په اوبو کی منحل ګاز دټولو میکروبونو او دهغوی سپدا مخرش ( Formaldehydeالدیهاید :) فارم -أ

 وژونکي دی.

محلول ٪ ۴۰ په تجارتي بازار کی پیدا کیږي یوفارملین  :   (Formalin)وسیله ضد عفوني کوله پ فارملین د -ب

ه په برقي منقل پکه چیری فارملین  . په اوبو کی دی میتا یل الکهول  لس فیصدهو ګاز افارالدیهاید  یی دحجم(  پر)وزن 

فوني عهوا ضد د فارم الدیهاید ګاز او داوبو بخارات تری هوا ته پورته کیږي او باید داطاق دیوه لوښي کی وجوشل شي 

یهاید غلظت په او دفارم الد ولريدرجي تودوخه 18ه نسبي رطوبت او د سانتی ګیرید  فیصد 60لپاره یاد داطاق هوا کولو 

وړو ق او دکمپلي او دعملیات اتادفارملین ګاز داتاق،بړستني، توشک،بالښت ،کی دوه ګرامه په یوه متر مکعب کی دی.

 انی دضدخاونورو لپاره کارول کیږي. دفارملین اندازه چی د عملیات شیانو لکه د ویښتانو برس ،دلاس مینځلو برس 

و چی محاسبه کوو فرض کودعملیات خاني اوږدوالی ،عرض اولوړوالی په متر  لومړی،ده  عفونی کولو لپاره ضروری

تر کیږي .دهر م متر مکعب 120ه وی نو حجم یی متر 4متره او لوړوالي یی  5یی عرض ،متر  6داتاق اوږدوالی 

م ذکرشو د هڅرنګه چی مخکی لکه پکاریږي. رامګ 240پکاردی او د ټول اتاق لپاره  رام فارم الدیهایدګ 2مکعب لپاره 

 انتاناتو دکنترول فعالیتونه په دوه محیطو کی صورت نیسي.

 

 :ولټردانتاناتو کن

یا دهغوي وړلواو ه فعالیتونه او طریقي په برکی نیسي کوم چی دمیکروبونو دله منځههغ ټولرول فعالیتونه ټدانتاناتو دکن

پاره لخنیوی م داخلیدو ددعضویت په خارج کی وجود ته دانتاني عامل دداطریقي یا دشمیر دکمولو لپاره په کاروړل کیږي.

ه منځه امل دلدوجود څخه دباندی دانتاني عترسره کیږي او یا داچه وجود ته دانتاني عامل دداخلیدووروسته صورت نیسي.

ه بونو دلمختلفي طریقي استعمالیدای شي اما دوجود په داخل کی د میکرووړل زیات مشکل کارندی اوددی مقصد لپاره 

نه وي  کوم چی بدن ته مضريباید دمخصوصو طریقو نه ) دمخصوصو موادو استعمال( کارواخیستل شی منځه وړلولپاره 

وګه تپشپړه  پهمل هغه طریقي کوم چی دبدن څخه دباندي تطبیق کیږي ممکن انتاني عا اویواځی میکروبونه له منځه یوسي.

لاندي  وپه تشریح کولو شروع وکړمخکي له دی چی ددي طریقو ،شي یی له منځه یوسی او یاداچه دشمیر دکموالی سبب 

 کلیمي چی پدی بحث کی زیادتره استعمالیږي تشریح کوو.

1- Disinfection: دکیمیاوی موادو (Disinfectant) ته  وادومانفکتانت هغه  وایی. ډیسدشیانو تعقیم ته  پواسطه

اثیر د سمي تنساجو او دهغي په بدن شدیاما دانسان په ژوندیو ا لريویل کیږي کوم چی په میکروبونو وژونکي تاثیرات 

  .نلري

2- :Sepsis   سیپسس ویل کیږي. دپتوجن عامل موجودیت تهپه زخم او یانورو شیانو 

3- Aseptic:  موجودیت ته اسیپسیس ویل کیږي.په زخم او یانوروشیانو دپتوجن عامل نه 

4- Antiseptic:  باندی وژونکي یا نهی کوونکي هغه کیمیاوی موادو ته ویل کیږي چی دمیکروب په حیاتي فعالیتونو

غیرخصوصی او وضعی  خپلسیپتیکو دا ډله نظر دانتی .نلريپه هغه اندازه سمي تاثیرات لري اما دانسان په بدن  تاثیرات
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    دکنترول مختلفي طریقي په لاندی ډول مطالعه کوو. کوي،دبدن څخه خارج دمیکروبونوته فرق طرز تاثیر

1- :Reverse isolation :    عیفه ضدمیکروبونو په مقابل کی  د هغه ناروغانود ساتني څخه عبارت دی کوم چی

ورت د هډوکو د مغزاو یانورو پیوندو ته ضرلکه دسرطان ناروغان او هغه چی  لري)دفاعي( سیستم و ایمونټی

ي او داسي ډول دی چی ناروغ په جلا اطاق کی ساتل کیږي اودناروغ اطاق تر داخلیدو مخکلري.ددی شرایط په 

 دهغي د مراقبت په دوران کی باید لاسونه په اوبو او صابون سره پریمنځل شي او دضدعفونی 

او ناروغان وغتیاپالان دداسي ناروغانو اطاق ته دداخلیدو اجازه لري،سطه تعقیم شي،اویواځي رکوونکی محلول پوا

ر اودروغتون څخه دناروغ تدضرورت په وخت کی کولای شي د ماسک دکاروني وروسته د اطاق څخه بیرون وځي.

 م کړایرخصتیدو وروسته دهغی ټول وسایل باید ضد عفوني کړاي شي او مربوطه اطاق باید دشعاع په واسطه تعقی

 ي.ش

نو ورو کسانله په میکروبي ناروغیو اخته ناروغانو جلا کول دایزولیشن او قرنطین ترمنځ توپیردادی چی ایزولیشن 

ره په سکول دی کوم چی د په میکروبي ناروغیو اخته کسانو  څخه دی او قرنطین دهغه خلکو دتګ او راتګ محدود

  تماس کی وي.

دفع کړای شی چی روغ کسان دهغی نه په امان کی پاتی ککړ یا ملوث مواد باید په داسي ډول  :دملوثو موادو دفع کول 

 اوسیدلو له ځای څخه لیری کی په خاصوطریقو سره جمع کړای شی او د  لومړيپه باید  specimensشي ،نموني اویا

پوسیله په محیط کی خپاره  بادپه یوه خاص ځای کی وسوزول شي اوورسته په یوژور ځای کی دفن کړای شی ترڅو د

 نشي.

 

 

 باندي  د وجود څخهله  اول : 

 وجود په داخل کي::  دوهم 

 لريیر مي تاثسونو انتخابی بهغه موادو دکاروني پوسیله کوم چی په میکرو د ب ضد فعالیتونهمیكرو د د وجود په داخل کی

روبونو او ذکر شوی مواد په میکاونوموړی مواد غالبا  د ناروغۍ دښکاره کیدو وروسته استعمالیږي  ترسره کیږي.

دباکتریاوو نمو دروي او د  هغه چی وژونکی تاثیرات لري کوم چی د بکتیروسیدال په نوم سره یادیږي او 

Bacteriostatic اروغیو د نموادو کارونه دانتاني په خلاصه ډول د بکتریوسیدل او بکتریوستاتیک یادیږي .  په نوم

غه مواد هره وایو اما دلته دوم،چی په جلا بحث کی به ورڅخه یادونه وشي یادیږي په نوم درملنهپه خاطر دکیمیاوي  درملنه

د انسان  لري ولی یادیږي او دا مواد په بکتریاوو انتخابی سمي تاثیرات په نومدانتی بیوتیکو چی پدی منظور استعمالیږي 

رتیب له و پدی تالدی کبله دانسان وجود ته دداخلولو لپاره یی امکانات برابریږي پر بدن هغه اندازه سمي تاثیرات نلري 

ونه په ،انتی بیوتیکږي نوروضد عفوني کوونکو موادو څخه چی دانسان دوجود په داخل کی استعمالیدای نشي فرق کی

 صورت نیسي.ومختلفو میکانیزمونو تاثیر کوي اما عمدتا  په لاندي څوډول

 غذایی موادو سره ضروریونه دبکتریاوو دبعضی انتی بیوتك( Competitive Inhibition:)منع کول رقابتی  .1

د ذکرشوو غذایی موادو خای نیسي اما میکروبونه له که چیری دا ډول انتی بیوتیک وکارول شی  لريمشابه جوړښت 
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چی اودهغوو دنشوونمو ددریدلواو مړیني لامل کیږي مثلا  دسلفامید ګروپ انتی بیوتیک نوموړو موادو استفاده نشي کولای 

 چی حجروي دیوال دسره مشابه جوړښت لري کوم چی یو نشوونمایی فکتوردی ،مخکی مووویل  پارامینوبنزوئیك اسیدد 

یادیږي  په نومددی جوړښت یو اساسي جز دی د میورامیک اسید ونو څخه جوړ شوی پروټینی او قندي مواد چی میوپیپتاید

رځای په حجروي دیوال کی ځای نیسي چی اوپدی ترتیب دهغی پ لري.پنسلین د میورامیک سره مشابه جوړښت 

 ضعیف جوړیږي.جوړشوی حجروي دیوال 

تغیر  یه قابلیتددی غشا نفوذدبعضی دواګانو په واسطه  :غشا دنورمالی وظیفی څخه ممانعت کول  سایتوپلازمیك د -1

 پولی مكیسن بیخوری او د حجري د مرګ سبب کیږي لکه 

دیوځای نو باندی د پروټین جوړولو لپاره دامینو اسیدو RNAپر دا مواد  :دحجری دپروټین جوړولو څخه مخنیوی -2

 ترتیب دپروټین د جوړیدو مانع ګرځي.کیدو څخه مخنیوی کوی او پدی 

دترکیب  RNA  سره یوځای کیږي او دDNAدامواد په حجره کی د جوړشوی  : دجوړیدو څخه ممانعت DNA د -3

 ګرځي.سبب کیږي  جوړیدود DNAکوم چی دنوی 

 

چی ی ه ځای کاو انتی بیوتیکونه باید یواځي په هغتاثیرطریقه په صحیح ډول معلومه شوی نده دبعضی انتي بیوتیکونو د

ناسمه  انتی بیوتیکودځکه چی مناسب وی په کافی اندازه وکارول شي اودیوکافی وخت لپاره ورته دوام ورکړای شي 

یدا پمقاوم  روبونه ددوا په مقابل کیمیکموثره وه تاثیرونکړي اوکارونه ددی سبب کیږي چی مطلوبه دوا کوم چی مخکی 

اومت په میکروبونو مقبعضی ویل کیږي ددوا په مقابل کی د Resistant کړي چی دی حالت ته د بکتریاوو مقاومت یا 

 .لاندی ډول بیانیږي

 

a. Mutation: دوا په  بکتریاووی منځ ته راځي چی دیونوع بعضی په دوران کی تكثر  په محیط کی دبکتریاوو د

پوری نه اس لرلواو دکروموزومی تغیراتو په پایله کی پیدا کیږي او معمولا  دانتی بیوتیکو سره دتممقابل کی مقاوم وی 

  مربوط کیږي.

b. .نورمکانیزمونه چی دانتی بیوتیکوسره دتماس په نتیجه کی منځ ته راخي 

 بیوتیکو د تخریب سبب کیږي.انزایم جوړول کوم چی دانتی د -أ

 دیو دوا په مقابل کی د حجری دنفوذیه قابلیت کموالی -ب

په دو وځای کیداستعمالیدونکو انتی بیوتیکوسره دبکتریاوو دانزایمونو دیمغذی موادو د جوړیدو زیاتوالی کوم چی  د -ج

 .د استقلاب د یوی نوی طریقي انتخاب،رقابت کوي  برخه کی 

 

 

 میتودونه  تعقیم د

Methods of Sterilization  
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Physical methods                   Mechanical methods          Chemical methods 

 

 Drying                             Filtration                                 

 Heating  

 Radiation                                                                                                            

 Ultrasonic waves                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 څپرکیڅلورم 

 Immunityمعافیت یا 

 له چی یوکمثلا   په مقابل کی دعضویت یو نوع مقاوت د معافیت څخه عبارت دی.او انتانی ناروغیو انتان  د :معافیت

وړی ن دنومپدی ناروغي نه اخته کیږي .ددی لپاره چی دماشوم بد او توری ټوخلي ناروغي ونیسي نو بیاځلی يماشوم شر

له لاس ته و له کبمعافیت لاس ته راوړی او نوموړی معافیت دوینی په دوران کی دانتی باډی دپیداکیدلناروغۍ په مقابل کی 

 او دانسان بدن دمیلونونو انتی باډی ګانو دتولید قابلیت لري.راځي 

 (:Anti-Body) ډيبا ټیان

 هم یادیږي، او د  په نوم  Gamma globulin چی د دوړو پروتینی مخصوصو ذراتو څخه عبارت دی 
Lymphocytes B راتو ذاو یا په بل عبارت انټی باډی دوړو پروتیني  حجرو له لاری فعالیت شروع کوی.وپلازما ا

روم ینی دسیدوکس العمل په نتیجه کی منځ ته راځي ،انټی باډی دبدن دع دانتی جن په مقابل کی  څخه عبارت دی کوم چی
 یی شمیر زیاتیږيه تشکیلوي چی په غیرنورمال حالاتو کی فیصد 1--2د مجموعی حجم 

ږي دانساجو ته داخلیدانسان بدن  دوړو اجنبي پروټیني ذراتو څخه عبارت دي چی دخارج نه :( Anti Genجن ) نټيا

. 

 Alcohol 

 Aldehydes 

 Phenols 

 Halogens 

 Heavy metal 

salts 

 Surface 

active 

agents 

 Dyes 

 Gas 

sterilization  
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هغه مالیکولونه کو م چی د معافیتی تحریک کوونکی خاصیت لري او دانتي باډی دجوړیدو سبب کیږي .یا په بل عبارت 
 یادیږي. په نومدانټیجن سیستم دتحریک او انټي باډی دجوړیدو لامل ګرځی 

 Type of immunity:معافیت ډولونه  د

 :شویدی معافیت د پیداکیدو له نظره په دوه ډلو ویشل

 (Genitical or Natural Immunity) معافیت یا ارثیطبیعی  -1

 ( :Acquired Immunity) معافیت كسبی -2

دژوند په ټوله دوره کی  دیوکس له هغه معافیت څخه عبارت دی کوم چی :Natural Immunity معافیتطبیعی   .1

یوشمیر انسانان او حیوانات دیو شمیرانسانی او حیواني  مثلا   رثی خواصو پوری تړلی دی .موجودوي او دکس په نژاد او ا

،لکه چی یوشمیر افریقایی خلک د ملاریا په ناروغۍ نه اخته  لريپه ارثي یا طبعی ډول معافیت ناروغیو په مقابل کی 

دا دی په سبب چی دهغوی بدن د ملاریا دناروغۍ په مقابل کی معافیت حاصل کړی او ذکر شوی معافیت د هغوي کیږي 

همدارنګه چاغوالی ، ډنګرتوب، غذایی عادتونه او دویني په دوران کی دانټی باډی د پیدا کیدو له امله حاصل شویدی.

بعضی انسانی  کی دخیل دي.او یا داچی یوشمیر حیوانات دهم د طبیعی او ارثی معافیت په تولید جغرافیوی محدودیتونه 

حیواني ناروغیو په مقابل همدارنګه یوشمیرنورحیوانات دبعضی .ناروغیو په مقابل کی لکه سفلیس اوسوزاک معاف دي 

یا تورزخم په مقابل  Anthraxد پسونه معاف او دیو تعداد نورو ناروغیو په مقابل کی حساس دی د مثال په توګه کی 

  پدی ناروغۍ نه اخته کیږي. موږکانپداسی حال کی سپي او حساس دی 

ریان دخپل ژوند په جیی له هغه معافیت څخه عبارت دی چی انسان : ( Acquired Immunityكسبی معافیت ) .2

ماس تغ سره په انسان د نارووپداسی ډول چی وجود څخه دباندي د انتان په مقابل کی لاس ته راوړي کی دا نوع معافیت د 

 م په مستقیم او یا غیر مستقیم ډول د انسان وجود ته داخلیږي کی کیږي او یا داچی میکروارګانیز

 

 

 په نوم چی دانوع معافیت د کسبي معافیتجوړوي  Antibodyاو دانسان وجود دهغي په مقابل کی دهغی میکروب ضد یا 

 یادیږي او کسبی معافیت په دوه ډوله دي:

 (Acquired”Natural Immunity) معافیتطبیعی كسبی  -أ

 ( Acquired Artificial Immunity)معافیت كسبی مصنوعی  -ب

کله چی دانسان وجو د چاپیریال نه میکروب اخلی پدی له هغه معافیت څخه عبارت دی طبیعی كسبی معافیت:  الف:

شخص ناروغه کیږي او یا او  کیږياول داچی میکروبونه دانسان په بدن غالب ،صورت کی دوه حالتونه منځ ته راځي 

،پدی داچی دانسان بدن په میکروبونو غالب کیږي پداسی حال کی چی شخص میکروب اخیستی وی مګر نه ناروغ کیږي 

مدافعوی عناصر په خاصه توګه ځای کی باید وویل شی کله چی دانسان بدن د میکروبونو تر حملي لاندی راځي د بدن 

په نشوونمو شروع کوی د میکروبونوسره په جنګ اخته کیږي اوله بله طرفه میکروبونه  WBC دوینی سپیني حجري 

 Antibodyدویني په دروان کی یونوع انټی باډي چی دمایکروارګانیزمونو او دسپین کریواتو د برخورد په نتیجه کی 

دسمی موادو تولید میکروبونه له منځه وړي ،نوم یادیږي ه یا معافیت ورکوونکو حجرو پ Anti Toxineجوړیږي چی د 

 اوهمدارنګه کسبی معافیت  هم په دوه ډوله دي.
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A. معافیت كسبی  طبیعی فعال(Active Acquired Natural Immunity. ) 

B. معافیت كسبیطبیعی  غیر فعال (Passive Acquired Natural Immunity. ) 

کله چی میکروبونه د چاپیریال او شاوخوا څخه دانسان بدن لکه څرنګه چی مخکی ذکرشو :معافیت كسبی طبیعی فعالالف. 

او په نتیجه په هغه صورت کی چی د شخص معافیت ټیټ وی د میکروبونو دنشو ونمو لپاره زمینه مساعدیږي ته داخلیږي 

په شخص کی تولیدیږي او په Antibodyپه زیاته پیمانه کی شخص ناروغ کیږي اما دناروغۍ څخه تر رغیدلو وروسته 

هماغه یو ماشوم یوځل دشري او چیچک په ناروغۍ اخته کیږي که چیری په دوهم ځل  مثلا  دوامدار ډول پاتی کیږي 

څرنګه چی دماشوم مقاومت ښه دی او د هغي په بدن کی د میکروبونو دنشوونمو ماشوم د میکروب سره په تماس کی شي 

مقاومت او دانټی باډی دوام د په نتیجه کی شخص/ماشوم نه ناروغه کیږي .ناویلي دی پاتي نه شی چی مساعده نده  زمینه

که چیری یوشخص د دیفتري، محرقي اوکولرا په مثلا  امیکروب په ډول د څو میاشتو تر څو کلونو پوری توپیرلري 

جوړوي چی دا انټي باډی ګانی  يص انټی باډی ګانبدن یی دنوموړو ناروغیو په مقابل کی مخصوناروغۍ اخته شی 

او شخص دوباره د نوموړو ذکرشووو ناروغیو په مقابل کی حساس کیږي او  وی په کراره کراره له منځه ځیدوامداره نه 

په  Anti-Body پدی خاطر کسبي فعال معافیت ویل کیږي چی دشخص بدن په فعالانه ډول د انټی باډي  دی معافیت ته

 .جوړولو کی برخه اخلي

دوینی  ا له لاریچی ماشوم د مورپه ګیډه کی د پلاسنتله هغه معافیت څخه عبارت دی  :غیر فعال طبیعی كسبی معافیتب: 

 ۴ه تر ن ۳،لکه چی ماشوم د دوران پواسطه او یا دموردشیدوله لاري دا نوع معافیت د خپلي مورنه لاس ته راوړي 

ه ناروغیو په مقابل کی معافیت لري او همدارنګ Diphtheria. Pertussis. Tetanus (D.P.T)میاشتو پوری د 

 دناروغۍ په مقابل کی معاف وی Measlesماشوم تر نهه میاشتو پوری د شري یا 

 

 

ی که مقابل پي او ماشوم بیا دنوموړی ناروغۍ ذکر شوی انټی باډي له منځه ځکراره کراره  وروسته پهچی دیادی مودي  

و په جوړول غیرفعال طبیعی کسبي معافیت ویل کیږي چی دماشوم بدن د انټی باډیدی معافیت ته لدی کبله  ،حساس کیږي 

  کی برخه نه اخلي.

 :مصنوعی معافیت
 .هم په دوه ډوله دیمصنوعی معافیت 

چی له هغه معافیت څخه عبارت دی   (Active Acquired Artificial Immunity)معافیت كسبی مصنوعی فعال 

کسین تطبیق کله چی ماشوم ته دناروغیو په مقابل کی وا مثلا  دعملیی پواسطه لاس ته راځي  Vaccinationدواکسینیشن 

 پهپه بدن کی تحریک کیږي او  WBCدبدن مدافعوی عناصر خصوصا  دویني سپیني حجري  یا کړای شي 

او کوی  ه پیدافعاله توګه انتی بادی جوړیږي چی دا انتي بادی بعضی وختونه دوامداره وی او د عمر ترپایه پوری ادام 

 هیڅکله ماشوم په نوموړی ناروغي نه اخته کیږي.

چی کوم له هغه معافیت څخه عبارت دی   (Passive Acquired Artificial Immunityمعافیت )  مصنوعی غیر فعال كسبی
دیفتریا اخته  ددیفتریا ضد سیروم په وسیله په مثلاد تطبیق پوسیله لاس ته راځي او انسانی یا حیوانی سیروم  درملنهد
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 Gammaاو یا شري ناروغانو ته د سیروم  Anti .Tetanusد  درملنهناروغانو  Tetanus او د  درملنهناروغانو 
Globulin  او روغ شوی وی دوینی په سیروم کی دشري تطبیق یعنی هغه ماشوم چی دشري ناروغي یی تیره کړي وي

یی   په خاصو لابراتوری طریقو سره دداسی ماشوم وینه اخیستل کیږي او د وینی دسیروم نه  ضد انټی باډی موجوده ده ،
Gamma Globulinمصنوعی غیر و دضرورت په وخت کی جلا کیږي او په خاصو بوتلو کی ځای په ځای کیږي ا

ناویلی دی پاتي نشي چی دواکسنیشن د عملیی دمنځ ته د لاس ته راوړلو په خاطرتری استفاده کیږي  فعال كسبی  معافیت
  له لاسه ورکړي دی ارزښتدی میتود خپل راتللو وروسته 

 : معافیتحجروی  اوهورمونی 
طه ستوسیتونوپه واسسیتونو،مکروفاژونو او مانونیوتروفیلونو،موحجروی معافیت دویني دسپین حجراتو خصوصا  

 او هورمونی معافیت د بدن په داخل کی هورمونونو په وسیله تولیدیږي.تولیدیږي 

 :دانټی باډی ډولونه  

ټولو حجروته  پدی ترتیب میکروبونه ددفاعی سیستمپه نښه کوی انتی بادی میکروب  دا ډول( IgGلوبولین )ګایمیونو .1

  کیږي. پیژندلو وړد 

 .يدبکتریاوو په له منځه وړلو کی فعالیت لرډول انټی باډی په تخصی شکل  دا(IgM)  لوبولینګایمیونو .2

 ړو کی موجود دیدمایعاتو په برخو کی لکه  اوښکي او دخولي په لادا ډول انتي باډی دبدن  (IgAلوبولین )ګایمیونو .3

 عواملو په مقابل کی دبدن ساتنه کوي.لارو څخه د خارجی بدن دداخلیدونکو  داو

عکس  مجادله کوی او په بدن کی د الرژیکوباډی له پراریزیتوسره انتی  داډول   (IgEلوبولین )ګایمیونو .4

  دي. مسؤلالعملونو

ه ورکولو کی له پیوځای پاتی کیږي او د دفاعی ځواب لمفوسایټونو سره  Bدا انټي باډی له ا (IgDلوبولین )ګایمیونو .5

 سره مرسته کوي. هغوی

 

 

 Infectionانتان 

 په بل عبارت دی ،اویاعبارت  خهڅترحملی لاندی راتللو  دبدن انساجو پواسطه  { ونو}یعنی میکروبدانتانی عامل انتان 

ذایی غحجري تر حملي لاندی نیسي په هاغه ځای کی تطابق کوی انرژي او  ۍکوم چی ژوندانتانات هغه موجودات دي 

واد د موړي موی ،انسانان میکروبونه له مختلفو موادو څخه اخلی چی نومواد په مصرف رسوی او خپل ژوند ته ادامه ورک

 د او د انسان انتاني منابع په عمومی صورت لاندی ذکر کیږي.یادیږي  په نومانتان د منبع 

ه څخه په مستقیم او یا غیر مستقیم ډول سالم شخص تو شمیر میکروبي ناروغۍ د ناروغ شخص شخص: یروغ نا -1

دستمال ستوني افرازات او غیر مستقیم شکی یی د ګیلاس ،قاشقی ،،چی مستقیم شکل یی د پرنجی،ټوخي د انتقال کوي

 دکارولو او همدارنګه د خاورو او دوړو له لاری امکان لري.

علایم په له هغه شخص څخه عبارت دی چی مرضی عامل یی په بدن کی موجود دی اما د مرض ناقل صحتمند:  -2

  انتقال کړي.ته نورو عامل شخص کی موجود ندی دا شخص کولای شی میکروبی 

 یادیږي. ه نومپ Zoonosisزونوزیس  کوم چی دیوشمیر ناروغۍ له حیواناتو نه انسانانو ته انتقالیږي حیوانات: منتن  -3

دټیټانوس د  مثلا  تشکیل شوی  Saprophyteچاپیریالی سپروفایټونو یوشمیر میکروبی عامل له  :دژوند چاپیریال  -4
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 مرض عامل اوداسی نور.

دانتاناتو  د بولي لارو (E.Coli)لکه د پزي کامنسلونه ددانو سبب کیږي او معایی فلورای : دشخص دبدن له داخل څخه 

 سبب کیږي.

 {:دانتانی عواملو ددخول او انتقال لاري }

ظمي ترګی دمنسملوثو قطراتو د  ،اوټوخی پهدعادی تنفسی افرازاتو ،پرنجي دتنفسی لارو انتانی عوامل  :ېلار تنفسی -1

پاره شوی  کی خپه چاپیریال،او یا دلاس مستقیم تماس ،دستمال اونورو پوسیله د پزی او خولي نه په چاپیریال کی خپریږي 

 ه ځی اود منتن کیدو سبب کیږي چی یو شمیر یی د وخت په تیریدو سره له منځمیکروبونه د ژوند د مختلفو وسایلو 

ضا کی ول په فډدیفتری او داسی نور چی یو شمیر د ګرد په مثلا  توبركلوز، پاتی کیږي .یوشمیر یی تر ډیره وخته باقی 

اسطه د یانو پوګرد دقطراتو په شکل ،یا دستمال او یا ملوثو شلای شی چی دعادی تنفس پواسطه د لامبو وهی دا عوامل کو

 سالم شخص تنفسی لارو ته انتقال وکړی لکه توبرکلوز ،سینه بغل او داسی نور.

ازی هغه اویو د میکروبونو د داخلیدو نه مخنیوی کویبدن ته ه عمومی ډول سالم پوستکي پ: پوستکي له لاري  د -2

بعضی  یوه برخه زخمی شوی وی اماچی بدن ته داخل شی کله چی پوستکي او یا د پوستکی  وخت میکروبونه کولای شی

ره دوخذه بله لا ددیفتری عامل ،دپوستکي له لاری دانتقال مثلا  میکروبونه کولای شی چی دسالم پوستکي نه هم انتقال شی 

ن بدن ي کول دی که چیری وخذه کوونکی حشره منتن وی ذکر شوی عامل د انساپوسیله د پوستکي سورکوونکو حشراتو 

 رق مخکيدددرملوله  زملاریا چی د انافیل غوماشی پواسطه انتقال کوی لدی څخه علاوه کله چی  مثلا .يته زرق کو

ي بدن سوري له لارپه دی صورت کی میکروبی عامل د نوموړی زرقي وسایل لکه ستنه ،سرنج او نور ښه تعقیم نه وی 

 ته داخلیږي.

 

 

د ناروغ اویا ناقل صحت شخص د غایطه موادو له لاری د ناروغی تولیدونکی  میکروبونه   مختلف  :ي لارېهضم -3

 :او دامیکروبونه هاضمی سیستم ته په څو طریقو داخلیدای شيبدن خارج ته اطراح کیږي 

a. . تماس له  نو سره دپه چټلو اوبو د پریمنځلو او یا د ملوثو شیالاسونه د تغوط په وخت کی یا ککړو لاسونو له لاري: د

 لاری منتن کیږي.

b.  داوبه چی  چی مستقیما  دغایطه موادو سره په تماس کی شوی وی او همدارنګه هغههغه اوبه :  اوبو څګلو له لاری 

 بو دڅکلو پواسطه په ناروغۍ اخته کیږي.او انسان د ملوثو اوخاورو او دوړو پواسطه ملوث شوی وی 

c.  ی د ملوثو چکوم دخوړلو وروسته  و او سبزیجات ومیوه جاتمیکروبونه د انسان بدن ته د هغه  : دچټلو خوړوله لاري

ا کیښنی کوم چی دمنتن شیانو سره دتماس نه وروسته په غذ پوسیلهمچانو شیانوسره په تماس کی شوی وی او یاداچی 

 مثلا لکه کولرا ،محرقه ،شګیلا او داسی نوردانسان بدن ته انتقالیږي 

  کیږيات ویل ته زهروی انتان دناروغۍ تولیدونکو بکتریاووداخلیدل د جنسی مقاربت له لاری بدن ته  :انتانات يزهرو -4

داخل شی دمثال په ډول ختلفو لارو بدن ته او داسی نور،همدارنګه میکروبی عامل کیدای شی چی دمسفلیس سوزاك  لکه

ی کتیتر پاک او معقم نه وی انتان بولي سیستم ته داخلیږي او یا دسیروم دتطبیق که چیری د مثانی کتیتر دتطبیق په وخت ک
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 که چیری سیروم ناپاک وی مرضی عامل دانسان وجود ته داخلیږي .په وخت کی 

و له بل خلیږي اپه مختلفو طریقو د انسان بدن ته داول معلوم شو چی دیوه طرفه د چاپیریال څخه مختلف میکروبونه پدی ډ

 دنی دانسان بکاو دمقاومت په نشتون  لريدبدن داخلی برخي په کافی اندازه مغذی مواد د انسان دبکتریاوو لپاره طرفه 

ه لاندی پپس انسان مجبوردی چی دخپل ځان نه دفاع وکړی چی دی . چاپیریال idealیو  دمیکروبونو دنشوونمو لپاره 

 میخانیکیتونو صورت نیسي 

 :له  ياقدامات عبارت دنړیوال  يمخنیو ناروغیو څخه د د

 کنترول لپاره یوه موثره طریقه واکسین کول دی چی باید تطبیق کړای شي. ناروغیو د -1

یو رڅو په ساري ناروغدمیکروبونو څخه یوپاک چاپیریال ولروتمونږ باید : ی مراعت کول حفظ الصحمحیطی  د -2

  مصاب نشواوکثافات په مخصوصو زباله دانیو کی ځای په ځای کړو.

سونه خپل بدن او لاسونه پاک وساتو او د قضا حاجت وروسته خپل لاباید داسی ده چی همیشه  حفظ الصحه:شخصی  -3

 په پاکواوبو او صابون پریمنځو.

ه پات فاصله داسی ده چی باید دڅکلو داوبو کوهي له دبدرفت له چاه سره نږدی ونه کینو او زیصحه: حفظ الاوبو  د  -1

 نظر کی ونیسو.

نځه یوسو مڅخه میکروبونه د ګرمولو په وسیله له  پخه شوی غذا دشپي نه پاتی او مخکی باید  حفظالصحه: غذا  د  -2

 رو.اووروسته یی وخو

د بعضی  دهغه بکتریاوو او متعددو فنګسونو لپاره کارول کیږي کوم چی دبدناصطلاح  Normal floraد نارمل فلورا 

 ی .ویروسونه او پرازیتونه کوم چی کولمي او مهبلټدایمی استوګن دی خصوصا  پوستکي ،خوله ،ستوني ،غبرخو 

 

 

 

 د مرضی بعضی خلکوشی په  کیدایه دي د نارمل فلورا له جملي نه حسابیږي ګرچه دمایکروارګانیزمونو دوه نور ګروپ

 .يموجود وپرته  علایمو

 ي بعدونهمعافیت اساس میکانیزمونه او د يبدن دفاع د

چی اتي.د میکروبون دحملی نه سهغه نورمالو میکانیزمونو څخه عبارت دی کوم چی دانسان بدن په عمومی صورت سره 

دن حالاتو کی مطلق او په بعضی کی نسبي وی دبدا مکانیزمونه د جنیتیکی خواصو پوری مربوط دی چی په بعضی 

 دفاعی میکانیزمونه په لاندي ډول ذکر کیږي.

 :داخلیدو نه ممانعتله 

میخانیکي دبدن انساجو ته دمیکروبونو دداخلیدو د مخنیوي لپاره مهمي پوستکی او مخاطي غشا موانع:  میخانیكی -1

اویوه  لرلوسره بدن دمیکروبونو د حملاتو او توکسین څخه ساتياو قرني طبقي په موانع دی ،پوستکی دسختي خارجی 
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غورځول داخل شي په میخانیکي ډول بیرون ته او تنفسی لارو کی  ،بوليقوي مانع ده کله چی میکروبونه هضمی

 کیږي.هرکله چی دپورته سیستمونو وظیفه مختل شي دا مدافعه ضعیفه کیږي او د انتان خطرزیاتیږي

دبعضی ناروغیو تولیدونکو میکروبونو پر خلاف  (;فلورا)میکروبونه دبدن داخل کامنسل  :ممانعتداخلي فلورا 2-

ونه استرپتو كوك مثلا   دیوشمیر میکروب وژونکو کیمیاوي موادو پوری مربوط دی لري. چیمیکروب وژونکي فعالیت 

دباسیلونو او  Diphtheriaجوړوي کوم چی د هایدروجن پراوكساید و کی ژوند کوي غدواتلعابیه کوم چی په 

هغه باسیلونه کوم چی دنجونو په مهبل کی دنارمل فلورا په ډول موجوددي تیزاب مننګوکوک د مړیني سبب کیږي.

کوم چی د ستریپتوکوکونو او ستفایلوکوکونو د مرګ سبب کیږي که چیری نارمل فلورا دبعضي درملو پواسطه تولیدوي 

 ناروغیو تولیدونکو باکتریاوو د تولید سبب کیږي.بعضي  له منځه یوړل شي د

وژونکي مواد دنسجي مایعاتو په بعضی میكروب  چیشوه  واضح اوس  مواد:دبدن په داخل کی میکروب وژونکي  3-

 :جودي کوم چی بدن د میکروبونو د حملاتو نه ساتي او ذکرشوی مواد عبارت دیافرازاتواو دویني په سیروم کی مو

a.  ونو د میکروب او یو الی دوه ساعتو په جریان کی چی دخولو پواسطه د پوستکي نه افراز کیږيکوم ونه: تیزابشحمی

 .کړی دیحاصل ونه له دی اسیدو سره تطابق میكروبكامنسل دپوستکي ،  د مرګ سبب کی.ي

b. قابل میزابو په تددی اسید دی او اکثره میکروبونه له منځه وړي ولی دتوبرکلوز عامل بکتریا  يیو قو : تیزاب يمعد د

 .کی مقاومه ده.

c. ییمثال عمده  چی : مونه انزای Lysosyme ارنګه دی او دسترګو په اوښکو کی په زیات مقدار موجوددي اوهمد

خي تری بر يقنداوهم پیداکیږي دا ماده په د بکتریاوو په حجروی دیوال عمل کوی او پروتیني دبدن په نورو مایعاتو کی 

توجن پلکه دانترکس دناروغي عامل ستفایلوکوک او نورو ګرام منفي جلا کوي او د مختلفو ناروغیو تولیدوونکو 

  .بکتریاوو د مړیني سبب کیږي

 

 

 :العملونه پیدا کیږيبدن ته دمیکروبونو دننوتلو ورسته لاندی عکس 

راتو په حج خاصودبدن دیو شمیر( : phagocytosis)و سایتوزسیس ګو فتراكم  وموادداذیما  :عكس العمل بيالتها -1

او  یکلیرونهنداحجري دویني دسپینو کریواتو )پولی مورف د بلع کولو عمل ته فګوسایتوزسییس وایي واسطه د میکروبونو 

ی و لمفاواحجري، ینه  وئید ، د صحال دسینوزمونوسایتونه ( او دریتیکولو اندوتیلیل سیستم تثبیت شوی مکروفاژونه 

له یی رو پوسیاونوحجري باکتریا بلع کوی او د کیمیاوی عملیو په واسطه لکه دتیزابو او انزایمونه عقدات دی، ذکرشوی 

چی  مرسته کوي پدی معنی Opsonin یا Properdinی بعضی پروتیني مواد لکه له منځه وړي. او دبلع په عملیه ک

 Opsoninکپسول جوړوي تر څو ښویه شي او بلع کول یی مشکل شي ولی میکروبونه دخپل ځان د محافظت لپاره 

میر یی محدود شد بلع په عملیه کی اکثرا   میکروبونه له منځه ځي اما یودبکتریا د حجري سره نښلي او بلع یی اسانوي 

 ددی عملیي نه خوندي پاتی کیږي. نیلا و بروسیلاوباسیل ، سلم T.Bلکه 

 تركیب په د بدن دنورمالو مایعاتوو اتخریب  له تخریب،دسپینو کریواتو له دالتهابی انساجو : یپټایډونهو پ نهټینوپرو -2

توکی افرازا دتنفسي لارو په علاوتا   دی کومی دبعضی بکتریاوو دمرګ سبب کیږي،موجود مواد پر وتینی کی یوشمیر 

  دویروس ضد مواد موجود دي.
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 د خواصو رابطه دباکتریاووله انتانی ناروغیو سره انتانات او 

کی  پل بدنخچی دانسان جسم ته دمیکروبونو داخلیدو او تکثرته انتان ویل کیږي اوهغه انسان چی په  مخکی مو ذکر کړ

 یااو یا عمومی  Localیا انتاني عامل ولري منتن شخص بلل کیږي.د انسان د جود انتانات کیدای شی موضعی 

General  یا زهري اثرات پیداکوي و دشخص روغتوی کله چی انتاني عامل بدن ته داخل شي هلته د تکثر وروسته

دناروغیو ،ي او غیرنورمال مشخص حالات منځ ته راوړي کوم ته چی ویلای شوی انتاني ناروغي منځ ته راغلډوي ګډو

دازه اروغۍ اننچی د  لريد پتوجن کلیمه د ناروغۍ دتولید صفت یادیږي  په نومتولیدونکو میکروبونه د پتوجن میکروبونو 

 ددی لپاره چی،ښودل کیږي او وایرولانس دبکتریاوو د ناروغي دتولیدلو درجي ته وایی کلیمي پواسطه  د نسوایرولایی د 

اعی دبدن خارجي دف لومړیدمیکروبونو معین شمیره یو انتانی عامل دیوي انتاني ناروغۍ سبب شي لازمه ده چی 

تطابق  او په هغه ځای کی دداخلی محیط سرهاو د مطلوبي لاری څخه بدن ته داخل شي میخانیکیتونه له منځه یوسي 

  حاصل کړي.

ي لاندي ساتي او دبدن انساج ترحمل Phagocytosisاو خپل ځان د انسان دبدن دداخلی مدافعوی سیستم له ضرره لکه 

  Toxicityمیتکثر او زهري موادو د تولید په نتیجه کی د انسان په بدن کی سنیسي له یوه ځای بل ځای ته منتشر او د

ول په ډچی په عمومی دپورته ذکرشوو مختلفو صفحاتو درجي په حقیقت کی دبکتریا وایرولانس ښایی اثرات تولیدوي 

 دری ګروپونو کی مطالعه کیږي.

په و دبدن یاووی دخپل دی صفت پواسطه دخارجی چاپیریال څخه  د بدن داخل ته ننوځي اباكتر :حملی کولو قدرت د -1

چی  یوه ځای نه بل ځای ته انتشار کوي بدن ته داخلیدو پروخت کی بعضي بکتریاووي ددی قدرت لري  داخل کی د

س په ا سفلییددیفتریا عامل په پوستکي  مثلا   دپوستکي او یا مخاطي غشا نورمال انساج تخریب او له هغی څخه تیرشي.

اسی اودامل ع تیتانوس،مثلا  انتركسکی څیري وي اید پوستبی بکتریاوودداخلیدو لپاره تناسلی ناحیه کی ،اما بدن دبعض

 نور،علاوه لدی دداخلیدو لاره هم مهمه ده 

 

 

کوم مونو ددمثال په ډول که چیری انتراکس د هضمي لاري بدن ته داخل شي د ناروغۍ سبب نه کیږي یو له هغو میکانیز

فراز یمونو ابلي برخي ته انتشارکوی د انزاپوسیله چی میکروبونه وجود ته داخلیږي او دوجود په داخل کی دیوي برخي 

 دی.

ډول  فګوسیاتوزسیس دعمل په مقابل کی کپسول دیوي ساتوونکي او ښویه پردي په د :محافظه ېبکتریا حجر د -2

رخه ارجي بخدبکتریا ساتنه کوي ،کپسول په بعضی انتی جنیک تاثیراتو کی رول لوبوي ، ددی څخه علاوه دبکتریاوو په 

ه پثلا  مو څخه ساتي ، کی بعضی مواد موجود دی چی هغوی دفګوسایتوسیس دعمل او دمیکروب وژونکو درملو د تاثیرات

 اوهمدارنګه انزایمونه هم پدی عمل کی دخالت لري. پروتینM ونو کی داسترپتو كوك

دسمی موادو تاثیراتو  Toxicityو ا دبکتریاوو دسمی موادو دتولید قدرت ته وایی  :(Toxigenicityتوكسیجنسیتی ) -3

  اوپه دوه ډوله دی  کیږيته ویل 

A.  خارجی( توكسینExotoxin :) له هغه توکسین څخه عبارت دي کوم چی دبکتریا دحجري څخه بیرون خواته

 ۍپه ناروغ و تیتانوس ادیفتری دمثلا   چی په بعضی بکتریاوو کی د مرضی حالت د منځ ته راتللو مسؤل دی افرازیږي 
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عوارضو د منځ ته رضی بد تاثیرات یی د م  او په بدن باندی  کوم چی د باکتریاوو د حجرودتوکسین په سبب منځ ته راخي

  تودوخه یی د تخریب لامل کیږي.راتللو سبب کیږي دا توکسیونه د تودوخي په مقابل کی حساس دی او 

A. ( داخلی توكسینEndotoxin:) خل کی داتوکسین دبکتریایی حجروپه داخل کی خصوصا  ګرام منفی بکتریاوو په دا

تیجه کی منځ ناو یا د انتی بیوتیکو دکارونی په  Autolysis  او دحجري د منحل کیدو په نتیجه کی کوم چی دموجودوي 

خي وړی توکسین دحجري نه خارجیږي او د مرضی عوارضو دمنځه راتللو سبب کیږي دا توکسین دتودوته راځي نوم

 حملی په،ناویلی دی پاتی نشی بعضی میکروبونه د توکسین دتولید او بعضی نور د بدن دپه مقابل کی مقاومت لري 

 .، دانساجو دتخریب او اضافی موادو د تولید په سبب د انسان په بدن کی ناروغي منځ ته راوړيیجه کی نت

:انسانانو تعامل  میکروبونو سره د د  

و سلامتیا اپل بقا خاودواړه دمختلفو ټولنوپه شکل د انسانان او میکروبونه په طبیعت او چاپیریال کی په ګډ ډول ژوند کوی 

 چی پدی موده کی لاندي رابطي یی تر منځ پیداکیږي.لپاره هلي ځلي کوي 

 Commensalism : نسان چی پدی ډول ژوندکی میکروبونه د ادمیکروبونو او انسانانو ترمنځ یوډول ګډ ژوند دی

 اخلي.څخه ګټه بدن ته هیڅ ډول ضرر نه رسوي اویواځي دانسان دبدن داضافي موادو 

 Saparophytisme : او نه مضرواقع کیږي او دا نه مفید داسنان بدن تهدژوند پدی طریقه کی میکروبونه 

 نساجو کی تکثر او نشوونمو نشي کولاي.ندیو اارګانیزمونه په خوسا شوو غذایی موادوو ژوند کوی او په ژو

 Parasitism :ان یا طریقي څخه عبارت ده په کوم کی چی میکروبونه ژوندی شیان )انسي دمیکروبونو دژوند دهغ

دو څخه اني موااو دانسان په بدن حمله کوي او دانسان دبدن د مفیده ساختمد خپل ژوند داوسیدو لپاره انتخابوي  حیوان(

ی ورکولا حجري پرته خپل ژوند ته دوام نشی ۍ،بعضی میکروبونه مطلقا  پرازیتي ژوند لري یعنی د ژونداستفاده کوي 

 پل ژونداوکولای شی چی خولی بعضی نور انتخابي پرازیتونه دي یعنی د ژوندی حجري په نشتون کی ژوندی پاتی کیږي 

 ته ادامه ورکړي.

 

 ځنی ژوندور مایکروبیولوژی او 

 يمایکروبیولوژ اوبو د : 

 ان بار د اومیکروبونو درلودونکی ده  په هوا کی دموجودوپه شکل په ځمکه لویږي  يورواهغه اوبه کوم چی باران او

 دروسته وپه ځمکه باندی دباران اوبه دلویدلو  مقدرا په هوا کی کمیږي.په وخت کی د میکروبونو قابل ملاحظه 

وبه د اچی ړي سیندونو او دریابونو خواته ځی او دهوا او خاورو میکروبونه له ځان سره د اوبو طبیعی سرچینو ته و

رکوي وه لاسه اکثره میکروبونه لځمکي له مختلفو طبقو څخه د ځمکي لاندینو طبقاتو ته ځی او د تیریدو په وخت کی 

له ي په ټواو دمیکروبونو شمیره پدی ډول اوبو کی کمول کوي په حقیقت کی د ځمکي مختلفي طبقي د فلټرپه ډول عم

ره یوبل س لهمختلفو اوبو سرچینه یو له بل سره توپیرلري لذا دمیکروارګانیزمونو انواع هم پکی کی څرنګه چی د 

و باضله اودڅکلو او فاقیانوسونو ،سیندونو،خوضونو ،نهرونو ، اوبو دمیکروب پیژندني مختلف مباحث د دتوپیرلري 

 ه په بر کی لري.میکروب پیژندن

په حفظ الصحه کی مهم د مختلفو میکروارګانیزمونو د انتقال قدرت لري نو کیدای شی د یوی منطقي څرنګه چی اوبه 

هغه مرضی عوامل کوم چی اوبو پوسیله انتقالیږي زیاتره په هضمي جهاز کی ناروغي منځه او اساسي رول ولوبوي .
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دا عوامل په خاصو حالاتو ،مرضی عوامل د الوده شخص په غایطه موادو کی موجودوی او څرنګه چی ته راوړي 

.هغه اوبه کوم کی د فاضله اوبو له لاری د څکلو اوبو سره یوځای کیږي او په سالمو کسانو کی دناروغۍ لامل کیږي 

 د او هغه چی په نوموی د څکلوداوبو پاک چی د مرضی مایکروارګانیزمونو او کیمیاوی زیان رسوونکو موادو څخه 

  یادیږي. په نومفاضله اوبو پوسیله ککړي شوی وی د ککړو )څټلو( اوبو

 :يغذا میکروبیولوژد 

دقیق تکثر  پیژندنه او دهغوی درشد او ډولونو مایکروارګانیزمونو  د مختلفمسول دتفسخ) خوسا کیدو( دغذایی موادو 

هغه   دوهمه برخه ییاو مسول خوسا کیدود غذایی موادو د اوله برخه یی  چیتعین دوه عمده برخي په بر کی لري 

ی ی غذایچمخکی له دی  وچی تری یادونه وکړمایکروارګانیزمونه دی کوم چی دغذا په تولید کی مهم رول لري او باید 

یقو تلفو طرباید له میکروارګانیزمونو څخه پاک وی د میکروبونو د له منځه وړلو لپاره له مخمواد په مصرف ورسیږي 

ی کچی په واقعیت حرارت ورکول اوفلتریشن څخه عبارت دي  چی مهمترین یی په مناسب تودوخه کار اخستل کیږي 

ولای ک ارنګه او همدبوڅخه پاک کیږي دمیوي اوبه اونور دفلترپوسیله دفشارلاندی راځی او دمیکرو مایعات لکه جوسونه ،

 وساتو.پوتاشیم سلفیت د کیمیاوی موادو پواسطه لکه سودیم بنزویت ،غذایی مواد ه رشو چی دزیات وخت لپا

 

 

 

 

 

 

 

 دوهمه برخه

 {مونو خصوصی مطالعه انیزګمایكرواور د}

زده کړې موخېدی برخي  د  

 یږي.اشنا کسره  ارزښتله دهغی د قابله ګۍ په رشته کی د بکتریاوو د مختلفو ډولونو او محصلین پدی برخه کی 

 :ددي برخي په پای کی به محصلین پدی وتوانیږي چي

 ونو ترمنځ په توپیر پوهه شي.کوک يرام منفګو ارام مثبت ګ د .1

 د ګرام مثبت او ګرام منفي باسیلونو تر منځ په توپیر پوهه شي. .2

 کوکونو پوسیله منځ ته راځي. چی د ګرام مثبت او ګرام منفی  وپیژني کوم  هغه ناروغۍ .3

 ګرام مثبت او ګرام منفي سپورلرونکو او سپورنلرونکو باسیلونو تر منځ توپیر وکړای شي. .4

 د بکتریاوو دانتقال دلارو او مخنیوی په هکله معلومات حاصل کړي. .5
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یاويباکتر Bacteria   : 

مختلفو  او پهکی په پراخه پیمانه موجود دي طبیعت  بکتریاوی دساده یوحجروی موجوداتو څخه عبارت دی کوم چی په  

ه مع او پجترڅو مشابه مایکروارګانیزمونه په یوه ګروپ کی شکلونو ژوند کوی  دمطالعي داسانتیا په خاطر کوشش شوی 

یادیږي چی  په نوم Coccus or Cocciوي شکل لري د هغه بکتریاووي چی کروي یا بیضګروپی شکل مطالعه شي.

 یادیږي په نومدهغوی خاصیت ته د ګرام مثبت او ګرام منفي کوکونو 

I.ونهكوك Coccus :  

A.  Grame positive cocci ګرام مثبت کوکونه عبارت دی له یا:  

  Staphylo Coccus -أ

 Streptococcus  -ب

  Strepto pneumococcus  -ج

  Gaffkya tetragen -د

  Sarcin -ه

B. gram Negative cocci ونه عبارت دی له:كوك منفی رامګ 

  Neisseria Gono coccus or Diplo Coccus Gonorrhoea -أ

Neisseria Meningo coccus or Diplococcus meningitidisب 

II.صواو دسپورهم یادیږي او په یوه ګروپ کی جمع اونظرتلویني خوا په نومچی باسیلونو  :لرګو په شان بکتریاوي  د 

 دتولید قدرت ته په دوه ګروپوویشل شویدي:

A. Acid Fast عاملدناروغۍ  توبركلوز باسیلولنه لکهد. 

 

 

B. لکه دتورزخم او تیتانوس د ناروغۍ عامل بکتریاوي. باسیلونه چی دسپور دتولیدلو قدرت لري رام مثبتګ 

C.  نلرونکي باسیلونه لکه د دیفتریا دناروغۍ عامل بکتریاسپور ګرام مثبت 

D.  ریاوي.،شګیلا او داسی نورو ناروغیو عامل بکتګرام منفی سپورنه لرونکي باسیلونه لکه د محرقي ،توري ټوخلي 

III.  یا  یاويباكتر ډولهكامهVibrios عامل كولرا(.دی لکه رام منفی ګ( 

IV. Spirochaetes  دناروغۍ عامل دسفلیسلکه دی تموجی او  لريشکل فنرمانند. 

V.Spirales دبکتریاوي لکه  مارپیچ یا Rate-Bite- Fever.ناروغۍ عامل 

 : Staphylococcus ونهفلوکوکټس
د انګورو ونه د ګرام مثبت مدوریا بیضوی شکله بکتریاوو څخه عبارت دی چی دحجرو له ویش وروسته استفلوكوك

ډولونه پیژندل شویدي  30 او تراوسیه یی دخوشي شکل ځانته اختیاروي دابکتریاوي غیر متحرکي او سپورنلري 

خواص هم لري .دا بکتریاوي نظر دانزایم افراز اودکالوني  انئیروبیكاو اختیاری ي دي آئیروبیکهمدارنګه دابکتریاوی 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 ANMC, GIHS, AKU-APA, Training & Policy Unit  

 
66 

کالونی ګاني جوړوي ه چی انزایمونه افرازوي او په طلایی ژیړ رنګته په دری ډلو ویشل شویدي ،هغه بکتریاوي رنګ 

او یو کوګولاز مثبته بکتریا ده چی دنورو ډولونو سره په یادیږي  په نوم Staphylococcus Aureusکوم چی د 

 او انسانانو ته یوه پتوجن بکتریا شمیرل کیږي.تشخیص تفریقی کی مهم رول لري 

 Staphylococcusیا  Staphylococcus Albusوړوي د رنګ کالونی ګاني ج هغه بکتریاووي چی په سپین  -1

Epidermisدابکتریاوي دانسان دبدن یادیږي. په نوم

په انسانانو کی دطبیعي فلوراوو له جملي څخه دی او نادرا  

  د جواني داني سبب کیږي او منفي کواګولاز دي.

2- Saprophyticus Staphylococcus  دا بکتریاوي
منفی  او لري او هیمولیز خاصیت نلري رنګ نه

وختونه په میرمنو کی د بولی لارو د  بعضی ،دی ولازګكوا
  انتان سبب کیږي.

  Staphylococcus Aureus فلوکوک اوریس ټس

حرکت او سپور ه ګرام مثبت باکتریا ده بیضوي شکل همدور

کپسول نلري د حجري قطر یی معمولا  یو  اكثرا  نلري او 

 يدرجو کی ښه نشوونمو کو 37وي او په عادی چاپیریال کی نمو کوی او دسانتي ګیرید په مایکرومتر 

  ابکتری Staphylococcus په ناروغۍ اخته وه osteomyelitisم کال کی د یو ناروغ نه چی د  1880په  پاستور

ه یدخل وبالذموضعی التهاباتو کی او دهغي موجودیت یی په کړه اونوموړی ذکرشوی میکروب قیح تولیدونکی وباله تجرید 

ی د ناتو کانسان په پوستکي مخاطي غشا او په ټولوحیوا، په عمومی صورت ذکرشوی بکتریا په هوا،خاورو،فضله موادو،

 یی یاد په نوم Staphylococcusاو د هم دا میکروب تجرید کړ Ogston 1881 سپروفیت په شکل موجود ده ،په 

ودوخه تدرجه  80د سوړوالی په مقابل کی مقاومت لري او دسانتی ګیرید په وی میکروب کړ،د حساسیت له لحاظه ذکرش

 په موده کی له منځه ځي. دقیقه 10کی د 

 

 انتان منابع: د

 50-40 اودخو برابطی ، عجان ، ثره  دانسان په بدن کی خصوصا  په شیدواو ،  اوبو،  په خاورو دوړومعمولا   داانتان 

چیری  او ستوني  کی هم موجود وي کهجهاز هضمی په علاوتا   لرياستفلو کوک په خپله پوزه کی دانوع خلک فیصد 

 ورته شرایط مساعد شي د ناروغۍ سبب کیږي.

 انتقالیږي.ته شخص  نه روغ شخص شکل له یوه ناروغ و غیر مستقیم امستقیم په انتان  دا:  دانتقال لاري

 :ناروغۍ تولید د

،دګردي ژیتونی. مننپه نوم داني،مردار دجفن التهابفرانكل ،  دپوستکي انتانات لکه دزخمونو انتان،معمولا   کونهاستفلوكو 

یري ی ناحیه څاستفلوکوک یوه افت ته فشار ورکړای شدهرکله چی  دباڼو دویښتانو التهاب او داسی نورتولیدوي. التهاب،

و د نیسي ا او وروسته د ویني دجریان پوسیله د هډوکی په یوه برخه کی ځایکیږي او انتان دویني دوران ته داخلیږي 

Osteomyelitis ذا کی داخل شي دغذایي تسمم سبب کیږي.سبب کیږي او که چیري په غ 
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 وقایه:

  او ملوث غذاو نه خوړل او داسی نور.،  دمنتن شخص سره تماس نه کول،  دزخمونو پاک ساتل 

 :درملنه

Ciprofloxacin دي.کلچروروسته دمناسب انتی بیوتیکو تطبیق یی دمرضي نمونی تر  درملنهدي او اساسي مؤثر  پری 

S.Epidermis  یاS.Albus د.Aureus  کالوني یی په کرل شوی محیط کی سره مشابه دي ولی که چیری وکرل شي

انتانی کیدو او جواني داني)ځوانکو(  د پوستکی د دپوستکي کامنسل بکتریاوي دی معمولا  دا په سپین رنګ لیدل کیږي 

  سبب کیږي.

  (Streptococcus) کونهسترپتو كو

 کال کی  م  1882 پواسطه د یوي میرمني له بدن نه کشف او په  Pasteurم کال کی د   1879 دا میکروب په 

Fehleissen  کشف کړ، همدارنګه دامیکروب دیوناروغ له باڼو چی په سرخ باد ناروغۍ اخته وه  Rosenbach 

 وی او یاچی هره حجره یی  کر يونه ګرام مثبت بکتریاووی داسترپتو كوك کی پیداکړ، څو قیحی موادو پهمیكروب  دا

یی  اما بعضی او دویش په نتیجه کی یودبل ترڅنګ قرار نیسي او دځنځیر شکل ځانته غوره کوي .بیضوی شکل لري 

یدي دابکتریاووي په هوازی او غیرهوازی دوه ګروپو ویشل شو. نلريكپسول کپسول لرونکي دي او یوشمیر نوریی 

 ديکشت په محیط کی په سروحجرو تاثیراتو ته په لاندي دری ګروپو ویشل شوی د،هوازی ګروپ یی نظر خواصو او

1- .Strepto coccus pyogen or Beta Haemolytic Streptococcus 

2- .Streptococcus Viridans or Alpha Haemolytic Streptococcus  

3- .Streptococcus Faecalis or Gama Haemolytic Streptococcus  

 

 

 :ناروغۍ تولید  د

 :هغه ناروغۍ چی ددی ګروپ بکتریاوو پوسیله منځ ته راځی عبارت دي له  

 ستوني درد. -1

2- Scarlet Fever . 

 دزخمونو میکروبي کیدل. -3

 باد.سرخ  -4

  ي.مردار دان -5

6- Furancle. 

6. Lymphangitis 

 دویني انتان  .7
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 التهاب  پښتورګو د .8

 مننژیت وسپتی سیمی .9

 اندوکاردایتس .10

 ونیپنوم .11

12.  Purpureal Sepsis .اوداسی نور 

توني سچی په  خه عبارت دیڅیوله عمده ځایونو په کوم کی چی ستریپتوکوکونه ځای نیسي د ستوني : ددستوني در .1

 چی منځنيکی ممکن نوموړي بکتریاوي د ستونی او یا تانسلونو دالتهاب سبب شي ددی برخي میکروب کولای شي 

 غوږاو یا دسږو قصباتو ته منتشر شي او د نوموړو برخو دالتهاب سبب شي.

 ي او پدی صورتافرازو توکسین Erythrogenic هرکله چی مرضي عامل په ستوني کی ځای ونیسي د:  هتبمخملك 

نامه  تبي په دخولی دافاتو او په پوستکي کی دسرودانو دپیدا کیدو سبب کیږي او د مخملککی د ستوني له التهاب پرته 

 یادیږي.

 .دزخم دانتاب سبب کیږيهرکله چی په زخم کی ستریپتوکوک ځای ونیسي  .2

3. Erysipelus : چی شي د پوستکي دالتهاب او پړسوب سبب کیږي مصاب  استرپتوكوكپه هرکله چی پوستکي

اجفان )باڼه( د پوستکي په نازکو برخو کی لکه  ورسیږي. معمولاا سریعا  پرمختګ کوي ممکن په چرک یا ابله سره پای ته 

  د تناسلي برخي اونورو کی لیدل کیږي.

4. Impitigo.:کیدو د پیدا د ابليتماس کی راشي  په ماشومانو کی کله چی دپوستکي اپیدرم طبقه د ستریپتوکوک سره په

 او دی افت ته مرداردانه ویل کیږي.چی وروسته په چرک او ارچق بدلیږي سبب کیږي 

 

 

عقدو  لمفاوی او یامیکروب لمفاوی سیستم ته داخلیږي او د لمفاوی قناتونو دالتهاب سبب کیږي.له یوه سطحی افت نه   .5

 سبب کیږي  Septicemiaته رسی او دهغی دالتهاب سبب کیږي اووروسته ویني ته داخلیږي او د بکتریمی او 

 Glomerulonephritis ناروغۍ منځ ته راځی چی دقلبی، كلیوی  شمیر نوريیوددی ګروپ د حاد انتان په تعقیب  .6

 څخه عبارت دي.

7. ,Rheumatic Fever  جوړیږي.انتی بادی  ستریپتوکوک په ضدپدی ناروغۍ کی د 

 وقایه:

جلوګیري  روغ شخص ته دانتشار څخهاو  دخپریدو شي ترڅو په محیط کی درملنهپواسطه پنسلین  دفورا  باید آفات  -1

  وشي د ناروغ ګیلاس ،قاشق او کاسي نه باید استفاده ونشي.

 په صحی شکل ژوند کول ، د کوراو دکور دوسایلو پاکول. -2

 پنسیلین واخلي.باید مخکي تکلیف ولري یاید یو ساعت د غاښ ترویستلو او دډکولو  بيقل چی هغه اشخاص -3
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 :درملنه

و نتی بیوتیکاهغه دوروسته اوانتی بایوګرام یی ترکلچر درملنهاو اساسی کیږي  درملنهپواسطه پنسلین  یا دباکتر دا

  عتو وروسته راخي.سا 24 -48  د  معمولا   دکوم په مقابل کی چی بکتریا حساس وي ، د کلچر نتیجه تطبیق دی

 Streptopneumoniae.or pneumo coccus پنموکوک یا استرپتونموکوک

 پورنلري سلرونکي او رام مثبت بیحركت كپسول ګ ونه څخه عبارت دي دا بکتریادیپلوکوک دپنموكوك یا استرپتونموکوک 
رجي د 37 د ي یی دوه په دوه له یوبل سره یوځای کیږي د نمو لپاره یی د تودوخي بهترینه درجه د سانتی ګیریحجرچی 

ه مقابل کی یی بکتریا له منځه ځي د وچوالي او د لمر دوړانګو پو ورسته دقیق 15 و کی د درج 54 ده دسانتی ګیرید په 
  مقاومت کم دی.

 تاریخچه:  
لقیح ت)خرګوش( ته  یسو چی په تیتانوس مړشوی ولاړي خولي  م کال کی د ماشوم د1881 اوهمکارانو یی په پاستور 

سبب  یو وخیم انتاني مرض منځ ته راوړ چی د حیوان دمړینيي چی دمرضي مادي تر تلقیح وروسته په حیوان کی کړ

ی کړ دتولید سبب شو چی په هغه وخت کی دحیوان دویني تجرید Septicemiaمیکروب په تجربوی حیوان کی د  داشو.

 1883په  کړ ،همدارنګهددی میکروب سره مشابه یو بل کس چی دسږو په انتاني ناروغۍ اخته وه دستوني څخه تجرید وه 

خوا  له Fraenkelبالاخره د مصاب وه تجرید شو Pneumoniaم کال کی عین میکروب د یو ناروغ له بلغم نه چی په 

 ح شول م کال کی د دی بکتریا ټول اوصاف په مکمل ډول تشری 1886په 

ونومول شوه اوهمدارنګه په  په نوممیکروب  Septicemic  له خوا د پاستورکال کی د  1881 همدارنګه دا بکتریا په 

 Rosenbachکی د1884 موسوم شوه اوپه  په نومMicrococcus وشیګخرله خوا د  Sternbachهمدی کالی کی 

 Pneumoله خوا د  Fraenkel ځل لپاره د  لومړيد 1887 او په Micro Coccu Pyogenes’tenuisدله خوا 

Coccus یاد شوه. په نوم 

 

 :دانتان منبع

ي و په ستوناچی ذکر شوی عامل په تنفسي لارو کی دکامنسل په شکل موجوددی دانسان پرازیتونه دی اصلا   ونه پنموكوك

 دایږي کغۍ سبب ودی ځایه سږو ، غوږونو او د پزی جیوبو )ساینسونو( خواته حرکت کوی او دنار او لهکی ځای نیسي 

که تنفسي .نموکوکونه په مختلفو سیستمو کی لسبب کیږي  Pneumoniaبکتریا دسږو له مهمترینو انتاناتو څخه دی او د 

ولوویشل ډ 85ګرځي او نظر خپل انتی جینک خواصو ته په سیستم ، ددماغ په پردو او نوروځایو کی دناروغۍ دتولید سبب 

 کیږي.

 :دانتقال لاري 

ینه بغل س،  دنقاهت په دوره کی ناقل ممكن  له ناروغ شخص څخه روغ شخص ته انتقالیږي د نموکوکپنموكوك معمولا   

 کولای شی ناروغۍ اخته شخص هماوستوني په سینوزیت  د، په سینه بغل اخته ناروغ څخه علاوه وی،یا ناقل صحتمند او

)   قیم شکل داویاغیرمست) قطرات (  سالم شخص ته انتقال کړي چی دانتقال ترتیب یی ممکن په مستقیم شکل عامل  انتانی

اتو ه افرازنموکوک دتشخیص لپاره لابراتوار ته استول کیږي د ستوني لنموني چی د  يکیږي. مرض( خاورواودوړوپوسیله

 چی دتشخیص لپاره لابراتوار ته استول کیږي .مایع څخه عبارت دي  او شوکی نخاع له
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مدارنګه د هاو یاسینه بغل ناروغي ده  Pneumoniaددی بکتریاو پوسیله تولیدیږي دناروغۍ تولید:مهمترینه ناروغي چی 

کیږي د  یدو سببد څیر دقرنیي د صدماتو په پایله کی چی د قرنیيد  قرنیه  قرنیی د زخمونو عمده علت حسابیږي او اغلبا  

 رګيدست و کیساعت 24 . دازخم خاکستري وي او نه درملني په صورت کی ممکن په میکروبونو تر حملي لاندي راځي

 ګرځي.واوړندیدو سبب دقرنیي دسوري کیدو 

 تشخیص:

 دکوکونو  چی په نمونه کی د پنمو وروسته میکروبي عامل د بلغم او مرضي موادو څخه اخیستل کیږي قضاوتكلنیكی  له

پولی دمیکروسکوپ لاندي په سلاید کی ګرام مثبت دیپلوکوکونه دیو شمیر موجودیت په صورت کی مرضي نمونه 

 90 -95 ٪  دد کلچر نتیجه نه وی  شوی درملنهناروغ چی لیدل کیږي ، په هغه صورت کی  یوځای نکلیرونو سره

 ناروغانو کی مثبت وي 

ه ده اتو وقاید تنفسي لارو د انتاندسینه بغل یا نمونیا څخه د مخنیوی بهترینه طریقه دبیهوشۍ په حالت کی :  وقایه

اس محیطی حفظ الصحي مراعت کول او د ناروغ شخص سره تمشخصی او د ځان ساتنه او څخه اوهمدارنګه دسړی هوا 

   دمخنیوي له مهمو لارو چاروشمیرل کیږي.د ګرمو کالیو اغوستل د دی ناروغي  ينه کول او دژمي په موسم ک

 :درملنه

Azithromycin او Ciprofloxacin  یوتیکو د کلچر وروسته دهغه انتی ب درملنهپری موثر دی او ددی ناروغۍ اساسی

 .يځوروسته را ساعتو 24-48د د کلچر نتیجه معمولا  تطبیق دی دکوم په مقابل کی چی بکتریا حساس وی 

  Neisseriaنایسریا 

یسي چی قرار ندګرام منفی دیپولوکوک نه عبارت دی چی دګردي یالوبیا په شکل دوه په دوه په داسی ډول نایسریا  

 N”Gono Coccusو  Meningo coccusطولاني محوریی دیوبل سره موازي کیږي ،دوه پتوجینک ګروپونه یی د 

 څخه 

 

 

عضی تربحث او مطالعي لاندی نیول کیږي .دیادوني وړ ده چی نایسریا بعبارت دي چی هریو یی په جداګانه ډول 

 چی  ږيغالطه کیاشکال چی اکثرا  په تنفسی لارو اوستوني کی موجودوي د پتوجن نایسریا سره درواغجنه مغیرمرضی 

 ددی غیرمرضي ګروپ نه لاندي یادونه کوو.

 

 :ګانې نایسریاغیر مرضی 

1- Neisseria, Catarrhalis 

2- .Neisseria Sicca 

3- .Neisseria Flava 

4- .Neisseria Pharingitidis 
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5- .Neisseria Crossa 

 اولاندی دنایسریا دمرضی اشکالو څخه یادونه کوو:

 :Neisseria Meningitis or :Neisseria Meningococcusنایسریا مننجایتس 

 یکروبیادیږي دام په نوموكوكس ګیا نایسریا منن Diploccoccus interacellularis Meningitidis د یاباكتر اد 

ه حاد چی دسحایاو پله خوا دشپږو هغوو ناروغو کسانو د شوکی نخاع له مایع څخه  Weichsel baumکال کی د 1887

ی معقر چ لريل چی دلوبیا سره مشابه شکله جملی څخه ده نایسریا د ګرام منفي دیپلوکوکونوالتهاب اخته وو تجرید شوه .

نکي او او په وینه لروه دی میكرومتر 8، کپسول اوحرکت نه لري ،دحجري جسامت یی ویي سطح یی یوله بله سره نښت

د سانتي ه درجي د 37 بهترینه درجه د سانتی ګیرید دتودوخي سیروم لرونکي محیط کی ښه زرغون کیږي د نمو لپاره یی 

 حجره له منځه ځي.و وروسته دقیق 5درجو تودوخه کی د  55ګیرید په 

 :انتقال لاري  د

 تقیم شکلپه غیر مساکثرا  په مستقیم او یا نادرا   څخهلارو تنفسیناروغ او ناقل صحتمند کس د علوی دامیکروب د 

ی ای په ځاځانفی بلعومي برخه کی ه پسالم شخص ته سرایت کوي او  پوسیلهدنورموادو پواسطه لکه دستمال او داسی نور

  کیږي.

 :ناروغۍ تولید  د

 هزي پدپو وكوكګمنن کله چی څخه عبارت دی  Meningitis عمده ترین مرض چی ددی بکتریا پوسیله منځ ته راځی د  

د وي وختو کی شدی بعضی او په  ویبعضا  خفیف  چی ځای په ځای کیږي دساحی د التهاب سبب کیږي برخه کی خلفی 

روب د منځ ته راځي او همدارنګه دا میک Bacteremiaاو ددی ناحیی نه دویني دوران ته داخلیږي میکروب  ذکرشوی

  زکوي.باردشعریه عروقو دبندیدو سبب کیږي او دسرولکو په شکل په پوستکي کی ت  او بدن مختلفو برخو ته تقسیمیږي

 

 

 

 تشخیص: 

ر لپاره د ددی کاتجرید دی  عامل انتانی له مایع څخه دنخاع شوکی ددناروغ لپاره بهترینه طریقه تشخیص  ددی افت د

ته د  اتوا راو لابرترمنځ د معالج ډاکټر پوسیله ویستل کیږي  شوکی نخاع مایع د قطني څلورمي او پنځمي فقريناروغ د

   تشخیص لپاره استول کیږي همدارنګه مستقیما معاینه او کلچرهم اجراکیږي.

  وقایه: 

  الصحی مراعت کول.دشخصی او محیطی حفظ  -1

 دناروغ شخص سره تماس نه کول. -2

عسکری قشلوو او ښوونځیو کی ددی ناروغۍ دوقایی لپاره بهترینه طریقه د ناروغۍ دناقلینو کمول دي چی دا طریقه یواخي په  -3
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 تطبیق کیدای شي او دسلفامیدو نه استفاده کیږي.

 :  درملنه

وغي هم پری موثردی او ددی نار Cefotaximeکارونه ده همدارنګه Penicilline crystal د  درملنهددی ناروغۍ 

   .د کلچر ورسته د بکتریاوو دحساسیت مطابق د انتی بیوتیکو تطبیق دی درملنهاساسی 

 Neisseria Gono Coccus ونوکوکګنایسریا 

سامت یی جدحجري  لريونه دی چی حجره یی د لوبیا یه شان شکل دیپلوكوك ګرام منفی ګرام منفي ، بی سپور،بی حرکته 

جری دقشر دتخریب او دحدی او اکثرا  دلوکوسیتو حجرو په داخل کی ځای نیسي او هلته تکثرکوي میكرومتر O.6-1د 

لو طي عوامځای په ځای کیږي او محیسبب کیږي .دامیکروبونه دانسان خاص پرازیتونه دی چي په بولي تناسلي جهاز کی 

یرید ګدرجو کی ښه نمو کولای شي او دسانتی  37په مقابل کی حساس دي همدارنګه دا بکتریا د سانتی ګیرید په  

 و دمرګ سبب کیږي .دامیکروب پّ دقیق 5ي حرارت یی وروسته له درج55

ال ک 1882اوپه شوكشف پواسطه  Neisser دقیح څخه چی په سوزاک مصاب وه دم کال کی د یوناروغ د احلیل  1879

 241 په  نو یی و همكاراا Mahoneyد کرلو په وسط کی وکرل شو  پواسطه سیروم لرونکی جلاتین   Loffler کی د 

ؤلد م چی قیح نظر کلچر ته زیات مرضی او یا رضاکارانو خپل تجارب ترسره کړه او داسی نتیجه یی تری واخیسته 

 دي.المرضی 

 :سرایت طریقه  د ونوکوکګنایسریا  د

خص ته شاو د جنسي مقاربت له لاری د ناروغ شخص نه سالم دامیکروب په بولي تناسلي جهاز کی ځای په ځای کیږي  
 دږو کی او په نوزیسرایت کوي او په وړو ماشومانو کی د ملوثو کالیواو ټوکرانوسره د تماس له لاری انتقال کوي 

 ړوندوالي سبب کیږي.

 : ناروغۍ تولید  د
 داروغۍ نپه بولی تناسلی جهاز کی د میکروب دداخلیدو وروسته دهغی برخي د التهاب سبب کیږي او په لاندی ډول د 

  تولید سبب کیږي.

 

 

د وزش او درو دبندیدو،سادرار ،سبب کیږي چی د احلیل دپړسوب   التهاب سړیو کی داحلیل دبرخي دشدیدپه هلکانو او  -1

 ستات غدوط او د پرونشي مبکروبي عامل داحلیل محی درملنهیادیږي او که چیری  په نومدسوزاک  ي،داناروغ سبب کیږي

 ته هم انتشارکوي.

 . سبب کیږي valva vaginitis په کم عمره نجونو کی دمعمولا   -2

نو ته تیوبو او د جنسي عمل په سیر کی د رحم غاړي ،د رحم غور او درحمپه میرمنو کی دمهبل د افت سبب کیږي  -3

 رسیږي او د نوموړو برخو د التهاب سبب کیږي.

 تشخیص: ناروغۍ  د
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یم شکل ه مستقپاو لابراتوار ته لیږل کیږي  په سړیو کی د احلیل او په میرمنو کی د رحم د غاړي څخه قیح اخیستل کیږي

ساعتو وروسته   24-48  چی نتیجه یی  ګرام تلوین کیږي او همدارنګه په خاص وسط باندی کلچراو انتی بایوګرام کیږي

چی  اروغۍ تر تشخیص وروسته باید ټول هغه اشخاصدناروغ سره باید له تماس کولو ډډه وشي او د نلاس ته راځي.

لمړنی  ه لدیعلاوشي  درملنهجنسي اړیکي لرلي د پنسلین پواسطه دناروغۍ دپیداکیدو په دوران کی یی دناروغ سره 

 کړای شی. درملنهد مرضي عامل د تثبیت وروسته تری میکروب اخیستی وی چی ممکن نورو اشخاصو شخص 

 : درملنه

ګرام وروسته یی ترکلچراو انتی بایو درملنه اساسی دی اوحساس  زیاتمقابل په  Ciprofloxacinواپینسلین دمیكروب  دا

  انتی بیوتیکو تطبیق دی.د

 

 

   Corynebacterium  کورین بکتریوم

ختلفي محجری اد پلک په شان دی په رنګ کولو کی د معجم  یینهایت  باسیل چی یوو فاقد اسپور هرام مثبت بیحركتګ

 (Anilin) که چیري په برخي په مختلفواندازو سره رنګ اخلي یعنی دحجري په داخل کی یوشمیر ګرانولونه موجود دی 

 په نومخواصو  Metachromatic داختلاف  ګرن داداخلي  ګرن دحجري نورو برخو ته تیاره نسبت  ي ش ګرن

 یادیږي.

نو په دانسانا یوشمیر نور یی. او دحیواني ناروغیو سبب کیږيددی بکتریاوو یوشمیر دحیواناتو په بدن کی ژوند کی کوي 

 :ویشل کیږيبدن ژوند کوی چی دناروغۍ تولیدونکو خواصو له نظره په دری ډلو 

 

  

دي دا په نورمال شکل شامل  C.Pseudodiphtheria, C. Xerosis پدی جمله کی : یاغیر مرضي نن پتوجن

 یادیږي. په نومباسیلونو  دیفتروئیدکی ژوند کوی او د جهاز و تنفسی ا منظمهپه دانسانانو 

وانکو ختونه د ځدی او بعضی وخفیفا  پتوجن  چی دانسان په پوستکي ژوند کوي او. باسیلونه  دیفتروئید غیر هوازی -1

 .یادیږي په نوم propionibacterium Acnes او د جوړیدو کی رول لوبويپه 

 :کیږي مطالعه دی چی لاندی  C.Diphtheriaیواځینی پتوجن ګروپ : روپګیا مرضي  پتوجن -2

C.B. Diphtheria  :دی مایكرومتر 1-0.5 باسیلونه څخه عبارت دی چی جسامت یی  رام مثبت فاقد اسپور بیحركتګ

کالونی  کی وکرل شیمحیط  که چیری په مخصوص،خاصیت لري تلوینی میتاكروماتیك  اومعجم ده  اخرینۍ برخه یی 
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  سره تړاو لري او دخپلو کالونی ګانو د خواصو په اساس په دری ګروپونو تقسیمیږي:روپ ګ چی یوخاص ګاني جوړوي

1- Vargravis : کالونی ګانی جوړوينا منظم و نن همولایتیك  رنګه، خاكیلوی. 

Varmetis-2 :کالونی جوړوي.هیمولایتیك  وړي توررنګه او 

-3 Varintermedius: او وړي کالونی ګاني جوړوي نن هیمولایتیك. 

 حیاتیت:

و لپاره یقدق 10د درجو تودوخه کی ښه نمو کوي،او 37 دی چی دسانتی ګیرید په لوفلر وسط  یی د بهترین زرعیه محیط 

دی او د او په چټلوخاورو کی دیو کافی وخت لپاره ژوندرجي لوند حرارت میکروب له منځه وړي. 60  دسانتي ګیرید 

  ضي پاتي کیږي.مولدالمر

 :یا اوسیدو ځای  اهګجائی

ونو کی ژوند زخم دیفتریائی دپوستکی په  اوو په علوی تنفسي لارو کی ناقلینصحتمند یا  دناروغو کسانواومیكروب  دا 

پواسطه  ه دتماسسر، چی انتقال یی د ناروغ کسانو او صحتمند ناقلینو کوي او له دی ځایه د سالم شخص بدن ته انتقالیږي 

  نتقالیږي.اسالمو اشخاصو ته د ملوثی خاورو سره دتماس له لاری عمدتا  اوهمدارنګه په عسکري قطعاتو اوښونځیو کی 

 Pathogenicity:پتوجنیستی 

شروع کوي  او په تکثرځای نیسي ( کیحنجره او، تانسل ، بلعوم  پزه)  دسالم شخص په پورتنی تنفسی لارو عامل مرضی 

کسین یادیږي.داتو په نومچی ددیفتریا دتوکسین چی تکثر یی سریع وي،دامیکروب یوخارج حجروی قوی زهر تولیدوي 

نلري اودحجري برخه زهري خاصیت Bلري  چی  (A&B)دوه برخي چی دجوړښت له نظره  لريپروتینی جوړښت 

او  ږدوالیبرخه زهري خواص لري او د پولی پیپتید ځنځیر او A،اما برخي دانتقال وظیفه په غاړه لري A داخل ته  د

 ي او دزړهدویني دوران ته جذبیږدا توکسین د تولید شوی برخي څخه  جوړیدل نهی کوي.دانسان په حجره کی د پروټین 

ن درڼا چی دتخریب او فلج کیدو سبب یی کیږي.ذکرشوی توکسیپه عضلي او محیطي اعصابو شدید توکسیک تاثیرات لري 

 غیرفعال کیږي.او تودوخي په مقابل کی حساس دی او ژر

 

 

 : Toxoid توکسوئید

مرضي عامل په موضعی شکل ،رول لريتوكسین مهم ذکر شوی میكروب  خاصیت کی د مؤلد المرضی دمیکروب په 

 تکثر کوی او دویني دوران ته نه داخلیږي.

 :نارغۍ تولید د

و ا په نومونحنجري دیفترییادیږي چی نظر خپل موقیعت ته دانفی بلعومی او  په نومدیفتری  تولید شوی ناروغي یی د  

  خاکستري رنګه چرک او شدید عمومی توکسیک اعراضو متصف دی. ،یادیږي ،چی په ماوفه برخه کی د التهاب 
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 و معافیت: امقاومت 

ددی  ی ، لذاکد توکسین دعمل په نتیجه کی منځ ته راخي نه د میکروب د حملي په نتیجه لدی کبله چی ددیفتریا ناروغي 
پوری  یته موجودمقابل کی مقاومت او معافیت دبدن په انساجو او دویني په دروان  کی دبالخاصه انتي توکسین پانتان په 
او  لريکسین ونلدی کبله د دیفتریا ناروغي په هغه اشخاصو کی لیدل کیږي چی په خپل بدن کی بالخاصه انتی تو اړه لري،

ساسیت( حدشخص مقاومت او وکسین موجودیت او عدم موجودیت ) یا اندازه یی کمه وی ، دویني په دوران  کی دانتي ت
  پواسطه تعین کړو. Schick Testکولای شو د پوستکی دتسټ 

 :Schick Test ټ تسشیك  
غیرفعال  دیولاس په مټ کی او مساوی مقداری یی محلول ستندردپه اندازه  ( 1/50محلول دایلوشن  ml0.1) که چیری 
زرق کړای  دبل لاس په مټ کی د کنترول په ډولقو پوری (دقی-5 10درجو تودوخه کی  60د سانتی ګیرید په  )توکسین

 شپی اوورځی وروسته یو له لاندی عکس العملونو لیدل کیږي: شي ،دیوی 
ړي پوری پړسوب او سوروالي پیداکوسانتی متر1  -5د دمټ پوستکی  دیوی شپی او ورځی څخه وروسته که چیری  -1

 دی. ویل کیږي چی ذکرشوی ټسټ مثبت دی او شخص د دیفتریا په مقابل کی حساساوکنترول پوستکی هیڅ تغیرونلري 
 په هغه صورت کی چی دواړه مټی هیڅ عکس العمل ونه ښایی ویل کیږي چی تسټ منفي دی او شخص مقاوم دی. -2
ي د کړدواړه مټي عکس العمل او سوروالي تولید ه وروسته ساعت6 --12 په ټاکلی وخت کی  په هغه صورت کی چی -3

 محلل په مقابل کی د شخص د الرژی ښودونکی دی.

 :ناروغۍ تشخیص د
خ ملاید پر سواب واخیستل شي او دستر شروع دمخه  درملنهدناروغۍ دشخیص لپاره باید دناروغ د پزي او ستوني څخه د 

له شابه شکد موازي متقاطع شکله یا د چینایی حروفو سره مهوار شي ذکرشوی سلاید د ګرام تلوین په طریقه رنګ کړئ 

تقالی خصوص انپه نامناسبو شرایطو کی د ستوني سواب اخیستل کیږي او م باسیلونه لیدل کیږي او پاتي برخه کلچرکیږي .

 یږو.په تیوب شمیره وهو او هر څومره ژر چی ممکن وی لابراتوار ته یی لمحیط کی ځای په ځای کیږي اووروسته 

 : کرلو خواص د

ده  درجي۳۷ ید او نشوونمو لپاره یی دتودوخي بهترینه درجه د سانتی ګیري دغیر هوازی اختیاری هوازی یا  ويیاباکتردا

انه وړي،د محیط کی ښه زرغون کیږي دذکرشوی باسیل کالوني معمولا  او دکرلو په وینه لرونکي یالوفلر سیروم لرونکي 

ی ګاني دکرلوپه  وسط کی خاکستري تورته مایل کالونیم شتلوراید پوتا لرونکي،خاکستري رنګه په نظر راځي او د 

 جوړوي.

 

 

 

 

 :خواصبیوشیمیک 
برات  دصنف  بندی  دکورین بکتریوم دیفتریاو ښودلي ده چی تجربکوي تخمرنه ر دکستروز ګم کوییوریا هایدرولیز 

 لی.اساس صورت نیوپه لکتوز، سکروز، دکستروز وغیره ګلوکوز.لکتوز.ګ تخمر لکه پواسطه د څو ډولو قندونو د 

 :باسیل کرل دیفتریا د د
اسانه کوي چې د تودوخې په  نشوونموکښت چې سیرم یا وینه لري په هغه موادو کې  لباسی دیفتریاکې د  محیطپه کرهنیز 

دوینه یاسیروم لرونکی کرهنیز ي ده درج 37درجه دسانتی ګیرید بهترینه نمو لپاره یی دتودوخي او . وړاندې مقاومت لري

خاکستری رنګه وړي داني د غیرمنظمو څنډو جمع شوی سیروم د دیفتریا د باسیل لوفلرکالوني چی معمولا   وسط پر مخ
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،دابکتریا کرهنیز محیط کی تورته مایل خاکستری رنګه کالونی ګاني جوړوي  یمشتلورایت پوتااو په  سره په سترګو کیږي

 پتوجن ده.له نورو بکتریاو د تنفسی لارو په زیاته پیمانه 

 :دیفتریا باسیل تجربوی حیوان د 

ه په د سردښوروا د وسط .  کیږيکی لیدل چی په انسان کی په مخفی دوره  فتونه تولید کړيپه کوبای کی ټول هغه ا

کی  ه ستونیپاو د فبرین له غبار چی پوستکی په داخل او د پوستکي لاندي موضعی نکروتیک افت د لوکوسیتونو له هجوم 

اني احتق چی د توکسین دخپریدو له امله افات وروسته پیداکیږيمنځ ته راوړي.  لريدکاذبی لیدل شوی غشا سره مطابقت 

پ او ،اسمخصوصا د ګردو دپاسه غدوات او مایوکارد هم په بر کی نیسي ،بیزو،سویهاو وروسته وینه ورکوونکی وي 

 دوږکان وړوکی میوشمیر الوتونکی د دیفتریا دتوکسین په مقابل کی حساس دي پداسی حال کی چی سپین غټ موږکان او 

  لوړ دوز زرق په مقابل کی مقاومت کولای شي.

 وعلایم:ااعراض 

سی قطراتو او دتنف یپه سطحه کی موجود د دپوستکيسالم ناقل اشخاصو په تنفسی لارو ، په زخم او یا د الوده یا یا باکتر دا

دستوني  عمولا  ماو یا تماس له لاری حساسو افرادو ته انتقالیږي ،داباسیل توکسین افرازوي د دیفتریا دناروغۍ پرمهال 

ه خفن دی چی مله ممکاو دتنفسي لارو دبندیدو له ااو تبه پیداکیږي او کاذبي غشا د جوړیدو له امله نفس تنګي پیداکیږي درد

یدل لنظم کیدل دزړه دضربان ناماوهمدارنګه د زړه په عضلی باندی دتوکسین د مخربو اثراتو له امله پیداشي  )ځندۍ( ګی

  کیږي.

 وقایه: 

 : دوقایي په خاطرباید لاندي تدابیر ونیول شیددیفتریا 

 بهتره ده چی دخوراک څښاک لوښي هم جلا کړای شي، ناروغ باید له نورو کسانو جلا شي. 

  کړئ(  درملنهفعاله واقعه شروع کړئ )  درملنههرڅومره ژر چی امکان لري. 

  دي او دمثبت کیدو پهدهغه ټولو اشخاصو د ستوني څخه سواب واخلئ کوم چی دناروغ سره په تماس کی 

یله یونټه انتي توکسین په وس1000تر  500د  لومړیکړئ او یا داچی په تماس کسان  درملنهصورت کی یی 

 او څه وخت وروسته یی واکسین کړئ. درملنه

 

 

 :کولواكسین 

 :څخه په لاندی ډول کار اخیستل کیږي Toxid دواکسین کولو لپاره د غیرفعال توکسین یا

.aد ml/fl30  څخه  محلولد   توكسینغیر فعال ml 1 -0.5   کیږي.زرق  په اندازه د پوستکي لاندی 

Alum precipated Toxoid.b : بطی  یی جذبسره یوخای کړو پوتاشیم الوم  فیصد 1- 2د  توكسوئیدمایع که چیری

او توري ټوخلي له واکسین سره یوځای  تیتانوس دواكسین  دامعمولا   اودپوستکي لاندي زرق کړئ . توكسوئید کیږي

  کوی او په دری دورو یی تطبیق کیږي.
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 :درملنه 

 هم رول لري.کی دوه شیان م درملنهدناروغۍ په ترژره شروع شی او نتیجي ته باید منتظر پاتی نشو   ژر باید درملنه 

  دي:

ه وخامت نظر دناروغۍ پ IVیا IMواحد   وپوري ،د ټ( یون100,000( الی )20,000بالخاصه انتی توكسین تطبیق )د  -1

 پوری فرق کوی او باید یوخل تطبیق شي.

باید  درملنهاو دلزوم په صورت کی خصوصي و اریترومایسین( ا )پنسیلیندعمومی انتی بیوتیکو تطبیق کول لکه   -2

 ترسره کړای شي.

 : {Mycobacteria} مایکوباکتریا

ری رنګ تچی په اسانۍ رنګ نه اخلي او کله چی رنګ واخلی په اسانی سره دلرګوپه شان باسیلونه دی مایكوباکتریا 

ات ډولونه لري یادیږي .مایکروبکتریا زی په نوم Acid Fast،نو لدی کبله دا باسیلونه د پواسطه نه لیری کیږيدتیزابو 

 اومهم پتوجن ګروپونه یی عبارت دي له:

1- Mycobacterium Tuberculosis. 

2- Mycobacterium Leperae. 

 په مرض اخته کوي.ماهی (  الوتونکي او، غواګاني)  دتوبرکلوز میکروب ټول انسانان او حیوانات 

 : Mycobacterium Tuberculosisمایکوباکتریوم توبرکلوزیس 

{  عرض 0,4و اوږدوالی امایكرومتر  3 دمستقیم} په حیواني انساجو کی نوموړی میکروب دلرګی په شان: مورفولوژی 

او ، ږي په طریقه نه رنګی تلوینرام ګ دا د. لیدل کیږي( Felament)  لکهشكل  کي په بیضویمحیط مصنوعی  او په 

حجرو  یله پهپه دی تلوین کی لمړنی رنګ د تودوخي پوس ددی درنګولو لپاره د ذیل نیلسن دخاص تلوین نه استفاده کیږي

دا سلفوریک اسید نشی کولای چی دحجري نه لیری کړي  25%الکول او فیصد 95 تثبیت شوی رنګ تثبیتیږي او 

  جیل نلري.بکتریاوي سپور، کپسول او فلا

 

 

 

 : میکروب خواص توبرکلوز د د

خت ته ولپاره مناسب یی ډیر سست دی او دزرغونیدو، تكثر زرغونیږي کی محیطدایوه ایروبیک بکتریا ده چی په خاص 

د سیدی موازیات دی قلوی او اددی میکروب مقاومت نسبت نورو میکروبو ته  اړتیا لري د کیمیاوی موادو په مقابل کی

کتریا باو ددی لدی کبله په مرضی موادو کی دنوربکتریاوو دله منځه وړلونشی کولای چی دا میکروب له منځه یوسي 

عت پوری دا کوی چی ذکر شوی فینول نشی کولای تر یوه سامخلوط  کی فینول ٪۵ذکر شوی مواد په  لپاره دمتراکم کولو 

دي یاتي مواو په خاورو کی ترزمیکروب د وچوالی او محیطي عواملو په مقابل کی مقاوم دی  میکروب له منځه یوسی،دا

  )ماروای بنفش وړانګو( په مقابل کی زیات حساس دی.ژوندی پاتی کیدای شي او د لمر دوړانګو او 
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 : Mycobacteria مایکروبکتریا ډولونه   د

 :شویپه څلورو دستوویشل عمدتا   ویپتوجن مایكو باكتریا

1-  .Avian Typeی په ندرت کلامل کیږي په انسانانو دناروغي خوک  و کی لکهبعضی حیواناتپه الوتونکو او باسیل  دا

  سره ناروغي تولیدوي.

2- .Bovin Type  غواګانو او نورو حیواناتو کی د ناروغۍ سبب کیږي.دا باسیل په انسانانو، 

3- .Human Type  غۍ یی و یواځی انسانان مصابوی او د توبرکلوز په نارواددی ناروغۍ اصلی میزبان انسانان دي

  اخته کوي.

4- .Atypical Typeا باسیل په ندرت سره په انسانانو کی لیدل شوی.د 

5- Human Type.  په انسانانو کی دناروغۍ دتولید قدرت لري اوAtypical کی  ډولونه یی نادرا  په انسانانو

 تولیدوي.ناروغي 

 :محتویاتحجري  وبرکلوز دت د

I.  :ادو په چی دی میکروب ته د وچوالی ،قلوي او اسیدي موددی باسیلونو حجروی دیوال زیات مقدارشحم لري شحمیات

  مقابل کی مقاومت بښي.

II. دي انتي با دحساسیتي عکس العملونو اومختلف پروتینونه ددی بکتریاو په حجروی دیوال کی موجود دی چی : ونهپروتین

  د تولید سبب کیږي.

III.  مل کیږي.لا فرط حساسیت  فوریدانتی بادی دجوړیدو او  ونه پولی سكراید مختلف دحجروی دیوال  : ونهپولی سكراید 

 دمیکروبونه ددی کبله چی ذکرشوی میکروبونه مخصوص مرضی توکسین نه جوړوی ،لذا :  دناروغۍ منځ ته راوړل 

ه دوه اتلل پت مینځ ته رناروغي منځ ته راوړي،په عمومی توګه د مرضی افا له کبله تکثر او د انسان په حجرو د حملي 

 فکتورو پوری مربوط کیږي:

 )مستقیما  متناسب(.باسیلونو شمیر  داخل شوو او موجودو  دمیزبان په وجود کی   -1

 )معكوسا  متناسب(.پوری مربوط  مقاومتپه  شخص د -2

 

 

 :ناروغۍ شیوع د

 په مزدحمو ځایو کی زیاته شیوع لري.ټولنو او همدارنګه  نادارهپه وروسته پاتی ، غریبو او  داناروغي 

 :سرایت طریقه  د

و و او دوړد خاور اویا په غیرمستقیم ډول  ،قطراتودا ناروغي د ناروغ شخص نه سالم شخص ته په مستقیم ډول د ټوخي 

 کوي. دسالم شخص هضمی جهاز ته سرایتپواسطه د سالم شخص تنفسی جهاز ته او د غواګانو د ملوثو شیدو  پواسطه 

 و مقاومت: امعافیت 
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 کله چی دانسان بدن منتن شي دهغي په مقابل کی مقاومت پیداکوي چی په دوه شیانو پوری مربوط دي.

د  د موضعی کولو ،خاموش کولوحجروی معافیت چی د مونوسیتونو دفعالیدو پوری مربوط دی کوم چی د میکروب  -1

  او یا دباسیلونو دله منځه وړل دي.ناروغۍ دانتشار څخه مخنیوی 

لري د نکی رول  په زیاته اندازه په معافیت لريدانتی بادی جوړیدل ،دا انتی بادی زیاتره د حساسیت په برخه کی رول  -2

 د سطه پوادتوبرکلوز دمیکروب دخاصو پروتینی مستحضراتو  انتان په تعقیب کولای شو د انتی بادی موجودیت لمړني

  یادیږي. په نومپوسیله پیداکړو چی دا تسټ دتوبرکلوین ټسټ  پوستکي دحساسیتي ټسټ

 :  Tuberculin Testتوبرکولین تست

ه مټ دی پدرلودونکی  وواحد 5د دتوبرکلوین چی نه  (PPD)په اندازه د پروتین دخاص محلول   ml 0.1که چیری د 

 mmکه چیری په ساحه کی د  و پوری یی  وګوروساعت72- 24-48اووروسته د کی د پوستکي په داخل کی زرق کړو 

ه دی ننا شي ویل شو چی تست مثبت دی اومثبتیدل یی د شخص د منتن کیدو په معپړسوب او سوروالی مینځ ته را  10-5

لعمل ضد ادعکس اودوینی د بعضی خبیثه ناروغیو او  سؤتغذی دشري ،، دتوبرکلولین مثبت تست معنی  پهدفعال ناروغي 

  معافیتی ناروغیو کی منفی کیدای شي.  ترتطبیق وروسته همدارنګه پهدواګانو

 علایم:و ااعراض 

مدارنګه ه ده ده او همتصف دلمفاوی عقداتو په مزمن پړسوباوتقشح ، ضعیفی مزمن ،  په ټوخي ناروغي  توبركلوز د 

  هم ددی ناروغي د مهمو اعراضو له جملي څخه شمارل کیږي.دشپي له خوا تبه 

 . دزیل نیلسن دتلوین د اجراکولو طریقه په لاندی ډول ده

 .کوو Fix دحرارت پواسطه سلاید  اول -1

هغی پوری شعله په مستقیم ډول ترکوواو په احتیاط سره سلاید په پوش په محلول  Carbol fuchsinدسلاید وروسته  -2

 بخار خارج شی او وروسته یی د پنځه دقیقو لپاره ږدوګرموو ترڅو د سلاید نه 

 سلاید دمقطرو اوبو پواسطه وینځو. -3

  .ترڅو یو ګلابی رنګ باقی پاتي شيدسلفوریک محلول پواسطه ترهغی اندازي پوري بی رنګه کوو  25%سلاید  -4

 سلاید په مقطرواوبو پریمنخوو. -5

 

 

 دمحلول پواسطه د ددوه دقیقو لپاره پوش کوو. Methyline blue د وروسته سلاید  -6

په قوه  100xته د میکروسکوپ لاندی د پریږدو یی تر څو وچ شي، وروسپه اخیر کی سلاید داوبو پواسطه وینځو او   -7

اید بري،اما باسیلونه د لرګی په شان په سور رنګ ښکایی معاینه کوو د توبرکلوز د باسیلونو د موجودیت په صورت کی 

 سلاید ښه وکتل شي.

 وقایه: 

 :دناروغۍ څخه دوقایی په خاطر باید 
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 کړای شی. درملنهد ناروغۍ واقعات پیدا، تجرید او لازم  -1

پ چپه اندازه د   ml 0.1د واکسین تطبیق د ستندرد محلول څخه یی  .BCG. Bacilli. Calmette. Guerin  د -2

  مټ په پوستکی کی زرق کیږي.

 داشخاصو مقاومت باید پورته کړای شي. -3

 :درملنه 

 ژوند شرایط یی باید ورته ښه کړای شي. دناروغ تغذی حالت او د 

پاره ل درملنه. داساسي  Ethambutolو ا INH ،Rifampinد توبرکلوز څو دواګاني تطبیق کیږي لکه ستریپتومایسین 

 6 – 12 م ترکمه د باید کسره ،دوا  نسیریفامپی لهوریفامپین یا اتامبوتول اایزونیازید دواګاني یوځای تجویزشي لکه باید 

 میاشتو پوری وخوړل شي.

  Mycobacterium Leprea: ریوم لیپرییمایکوبکت

کی دیو یا Smear چی په ه باسیلونه دي بدون سپور او هبیحركت ه،خفیفا  انحنائی شكلاویا مستقیم  د میكوبكتریم لپیری:

یت موقعکی اخل د اومونوسیتونو په اندوتلیل وعائی دمعمولا   چی لیدل کیږي  کلپه شموازي بنډلونو اویا ګلوبولر کلتوو

 ی د کال ک ۱۸۷۳ په  باسیلاو په غیرعادی محیط کی نه زرغون کیږي نوموړی  لري خواص تلوینی Acid Fast ،لري 

Han Seen  شو.کشف لخوا  M.B. Lepreaنه په صنعتي کرهنیز محیط کی ددوی مایکوبکتریم  له نورانواعو د

ه نړۍ ټولن په دجذام د ناروغۍ عامل د شمالی اروپا او شمالی امریکا څخه علاو ،کیږيتفریق  پراساسنشوونمایی قابلیت 

 میلونونو انسانان اخته دي. ریاو تراوسه هم پ یکی موجودد

 :بکتریالوژیک مطالعه 

 د دی او ی مقاومکاو انحنا لرونی باسیل دی د اسیدونو او الکولو په مقابل اباسیل دټولو مایکروبکتري په شان یو نازک د

Ziehl Nelson   ځانته نیسي. ګرنپه شان سورمایکوبکتریم توبرکلوز دتلوین پواسطه دنورو 

 

 

 

 

 :سرایت طریقه  د

ستقیم مچی  دجذام دعمده انساني سرچینو څخه ده دپوستکي زخمونهاو  قاتاستفرا،ترشحات مخاطیدجذام د ناروغانو  

   امکان پذیر دی.هم سرایت کوی او نادرا  په غیرمستقیم شکل د ملوث شوو شیانو له لاری 

 :وعلایمااعراض  

ج سره په بدن کی ښکاره کیږي اکثرا  یتدرکالو پوری ده ،دانارغي په کراره او ۱۰نه تر  ۲انکبیوشن دوره د دناروغۍ 

،پزي،حنجره ،ستوني او سترګو کی ښکاره کیږي او ،پوستکی په سطحی اعصابو ضایعات یی دبدن په سړو برخو 
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شکل لیدل کیږي د رنګ تللو نقطو په شکل او دیو نه تر لسو سانتی مترو بی حسه ماکولونو په دپوستکي ضایعات یی 

 کیدو سبب کیږي.غړو د شکل دتغیر او او دعصبی ریشو د اخته شوی نه وی د  درملنهاوهمدارنګه په هغه حالاتو کی 

 :دسرایت طریقي مایکوبکتریوم لیپری د

و ښځیږي ،سړی دکبی وزله افرادو کی لیدل په په اقتصادی لحاظ دماشومتوب یا نوی ځواني په دوره کی اغلبا   داناروغي  
و یا دپزي تنشاق اپوستکي دخراش ،یا خاورو او دوړو داسداډول انتان د  احتمالا   په پرتله پدی ناروغي زیات اخته کیږي ،

قال چی دناروغ سره دنږدی تماس له لاری ناروغي روغ شخص ته انت لرياو امکان دترشحاتو له لاری سرایت کوي 
ه پانستان دافغ استثنا  او ماشومان یی په مقابل کی زیات حساس دي شي،نوموړي ناروغي په مزدحمو ځایو کی زیاته ده 

 سړو سیمو کی زیات شیوع لري.

 :ناروغۍ تولید د 
ړو برخو کی سدبدن په اكثرا   عامل یی  میكروبی یادیږي او  په نوم( Leprosyجذام ) هغه ناروغي چی منځ ته راوړي د 

جذام  ه نظره دل پتالوژی،خصیوو او دبدن په نهایاتو کی ، ددغوږدپوستکي په لوب کی،تندي، پزه،ستوني ،مثلا   ځای نیسي 
 : په دری شکل سیرکويناروغي 

 منځوړوی لشکیلیږي او داډول یی په هغه اشخاصو کی چی د بدن مقاومت یی توبرکل ت کی شكل پدی :شكلتوبركلوئید  -1
  ته راخي.

)  یږيکاو بی حس لکي په پوستکی کی ښکاره پدی ډول کی د ارتشاح له کبله محیطي اعصاب فلج کیږي : شكلسلیم  -2
 په ذکرشوی ناحیه کی میکروبی عامل پیداکیدای نشي(

یی او دبدن په دپزی اوستوني ناح، تندي، دپوستکي په مختلفو برخو پدی شکل کی ( Lepromatus)خبیث شكل:  -3
ذکرشوی میکروب د  چی پدی افت کی میکروبي عامل موجود وي  نورو برخو کی شدیده ارتشاح مینځ ته راځی.

پدی شکل کی دزیاتي ارتشاح په محیط، او د پزی او ستوني په افرازاتو کی موجود وي مرضی افاتولمفاوی عقداتو د 
 له کبله ناروغ دزمري په شان مخصوصه قواره ځانته نیسي.

 وقایه:       

ۍ دناروغ باید ماشومان او ځوانان د منتن فامیل څخه جلا کړای شي دامکان په صورت کی په هغه سیمو کی چی 

 استفاده وشي.د دیپسون ددرملو څخه په وقایوي ډول کم ترکمه تر دوه میاشتو پوری شیوع زیاته وي 

 : درملنه

اما  دکمیدو سبب کیږي. وتکثرارشدبکتریا د دکموالی او دو تظاهراتدواګاني د جذام د Rifampinو ا Dapsonر چه ګ

-Clofazimine  300دددی په عوض ،درملو په مقابل کی مقاومت لیدل شیوی دی دنوموړو پدی نږدی وختو کی

 دناروغ په وزن کارول کیږي.رام روزانه نظر ګمیلی 100

 

 

   :Salmonella محرقي ناروغي دسلمونیلا 

ه تاناتو بدن نو او حیوګرام منفی باسیلونه دي چی دخولي له لاري دانساناکپسول او اکثرا  متحرک ،فاقد سلمونیلا ،فاقد سپور 

لاندي  و یی پهاو له مختلفو ډول،مختلف ډولونه لري چی دانتی جنیتیک خواصو له پلوه یوله بل سره ارتباط لري داخلیږي

  ترتیب سره بحث کوو.

 S.Typhoid  )تایفوئید( 
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 x2”40,5لدی امله چی جنبي فلاجیلونه لري متحرک دي ، جسامت یی د فاقد سپور،فاقد کپسول ګرام منفي باسیلونه دي 

 لرونکي دي Fimbria دمایكرومتره دی او اکثریت یی 

 : میکروب مقاومت د

ی ژوندی پوریوه وخت پس له څو ساعتو له منځه ځي،اوپه اوبو کی تردامیکروب د وچ محیط سره ترمخامخ کیدووروسته  

ضلاتو فږي په دی پیدا کیدبدرفت په اوبو او د بدرفت په کوهیانو کی تر څلورو هفتو پوری میکروب ژون مثلا  ږي پاتی کی

اخل کی دیخ په  کولای شي د سوړوالی په مقابل کی مقاومت لري او دکی بعضا  میکروبونه ترشپږو هفتو او یازیادتر دوام 

 .دغذا په داخل کی تر قابل ملاحظه وخت پوری ژوند کولای شي په مناسبو شرایطو کی ژوندي پاتی کیدای شي 

 :سرایت طریقه  د

روغ نااو د اطراح کیږيغایطه موادو پهتقشح او ناقل صحتمند  په ذکرشوی میکروب د غایطه موادو ،ادرار ،حتی دناروغ 

شخص په  دسالم او دوبارهد لاسونواو چاپیریال  دملوث کیدوسبب کیږي چی دچاپیریال نه بکتریا غذا او اوبو ته داخلیږي 

ه نه معدي ولی پاتی تعداد یی لواسطه خوړل کیږي . اګر چي د معدي تیزاب ددی میکروبونویوزیات شمیر له منځه وړي 

ي او زیاتیږ چی پدی سیستم کی تکثرکوي او شمیرییتم په وسیله اخیستل کیږي کولمو ته تیریږي او دکولمو دلمفاوی سیس

  . ه راوړيتچی لدی ناحیي یو شمیر میکروبونه دویني دوران ته داخلیږي او بکتریمیا منځ دناحیي دالتهاب سبب کیږي 

وکو د هډپواسطه رفع کیږي او ددی سبب کیږي چی ذکر شوی میکروب په ینه،طحال، R.E.S تولید شوی بکتریاووي د 

ا کڅوړي د یني نه دصفرشمیرمیکروبونه موضعی کیږي زیات  په ماغزو،اودبدن په مختلفو برخو کی ځای په ځای شي یو

او  اخلیږيه کولمو ته داو له دی ځایه مسلسل میکروبون ته داخلیږي او په صفراوي کڅوړه کی ځای نیسي اونشوونموکوي

 دانتان مهمه ،چی اکثرا   مزمن ناقلان په دی شکل میکروبونه محیط ته توزیع کوي دغایطه موادو په واسطه اطراح کیږي 

اد لکه غذایی مواوبه جوړوي اما نورچی معمولا  اوبه ددوي پوسیله ملوثي کیږي او دانتان منبع سرچینه ناقلین تشکیلوی 

لوث وسیله م چی دا هم معمولا  دناقلانو دلاسونو پهمیوه جات هم دناروغۍ دانتقال سبب کیدای شي شیدي، سبزیجات او 

  کیږي.

 : A اخیستنه سمپل

 د ناروغۍ کی زیات مهم دي.غایطه مواد معمولا  په دویمه او دریمه  .1

 وینه معمولا  دناروغۍ په اوله هفته کی مهم ده. .2

پیدا  اخیستل شوي نموني کرل کیږي او ذکر شوی میکروب. دناروغۍ په دویمه هفته کی مهم دي ادرار معمولا   .3

 کیږي.

 

 :B اخیستنه سمپل 

ی کولایروم معلوم انتی جن سره معامله او رقیق ترین غلظت په کوم کی چی سدویني سیروم اخیستل کیږي او د انسان  د

قابل کی په م انتی جن  O د((  1:160  1:320( ))1:640)شي د انتي جن په مقابل کی عکس العمل ښایی پیدا کوو که 

 .ده( نتیجه منفی 1:80( )1:40( )1:20یعنی ) ددی نه ښکته   ښایی او مرض  وښایی فعال عكس العمل 
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 ( تیفاید سرایت په انسان کی د)

وادو په ممنتنو فاضله  چاپیریال دیا الوتونکو غوښه او یا د غوښي ملوث کیدل ددمصاب حیوان : دغوښی پواسطه  -1

او پخلی په درسته طریقه ونشي غوښه د پخولو وروسته ملوث کیږي همدارنګه بعضی وختونه کله چی ،  واسطه 

 میکروب د ملوثي غوښي په واسطه دانسان وجود ته انتقالیږي.

د  ان بدن تهدانسموادو پواسطه منتن کیږي او خوړل یی محصولات د چاپیریال د ملوثواو دهغي  دي: شیدشیدو پواسطه  -2

   ناروغۍ دانتقال سبب کیږي.

 ګۍدهیا حتی  دخارجی پردي لاندي میكروب  په هګی کی ذکرشوی : دچرګي ،مرغاوي او فیل مرغ دهګیو پواسطه 

ګۍ ژوندی میکروب تری کشف کیدای شي او یا داچی ه دهګۍ دعادی جوش کولو نهبعضا   دنطفي په ځای کی ځای او

 .هم راپورورکول شویدی Airborn انتاننادرا    تر پخولو وروسته ملوثه کیږي.

  دملوثو غذایی موادو او ملوثو اوبوله لاری هم سرایت کولای شي. -3

 : درملنه 

هم  Ofaloxacineو ا Ciprofloxacine دی( او همدارنګه  انتی بیوتیکو تطبیقدکلچروروسته دبهترین ضددوا یی د )

 پري موثرواقع کیږي.

 : وقایه تایفوئید  د  

 :ددی ناروغۍ نه دوقایی په خاطر باید

 جوشول دي.دصحی اوبو او غذابرابرول او دشیدو تهیه  -1

 او ناقلان د غذایی موادو سره دتماس او د غذا پخولو ته مه پریږدۍ.دنقاهت ددوری ناروغ کسان  -2

 کړای شي. درملنهباید کشف او ناقلان  -3

ورځو  10یا  15 محلول نه دپوستکي لاندي او د T.A.Bاستندرد دملی لیتر  0.5اولا   دواکسین کولولپارهواكسین :    -4

لمونیلا س چی د له هغه واکسین څخه عبارت دی  T.A.B.ذکرشوی واکسین تطبیق شي په اندازه ملی لیتر  1دیوه وروسته 

 ستندردی لیترمل چی یوسره معامله شویدی فیصد فینول  0.5و  کولو نه لاس ته راځي اكلچر  د Bو  Aتایفی و پاراتایفی 

ومیت نلري او ه اندازه عمزیاتواكسین  لري ذکرشوی پاراتایفی  همیلیون 750سلمونیلا تایفی و  همیلیون 1000 ییمحلول 

منځه  پواسطه له اسیتون شکل جوړوی چی باسیل دپداسی واكسین تایفی  نن سبا. پس په خاصومورادو کی استعمالیږي

دی دغۍ چی هغه نارو او دوه دوزونه یی د یوی میاشتي په فاصله کی زرق کیږي اما دوامداره معافیت نه تولیدوي. وړي

  ګروپ پواسطه منځ ته راځی عبارت دی له :

 غذائی تسمم . -1

 باكتریما. -2

 موضعی آبسی ګاني. -3

 :  مهم رول لري معمولا  لاندي ډولونه یی د مرض په تولید کی يدپورته ذکر شوو ناروغیو له جمل

1- S”Thompson 
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2- S”Choleraesuis 

3- S”Typhi murium 

4- S”Enteritidis  

کولای شی ددی ناروغیو څخه هریو منځ ته راوړي اما په عمده ډول اګرچی ددی میکروب مختلف ډولونه 

 .کی دناروغۍ مسولیت په غاړه لريغذایی تسمم په زیاتره تایفوماریوم  او دباكتریما  ګروپ زیاتره په  Choleraesuisد

S.Parathyphi نه عبارت دی کوم چی د محرقي سره مشابه سلمونیلا  یا دمحرقي سره مشابه ناروغي ده دیوبل ګروپ

اما  رز لري.مشابه جوړښت او د سرایت طناروغي منځ ته راوړي اماسیر یی خفیف وي دا میکروب د تایفوید ګروپ سره 

ناروغي و پارا تایفوئید اتایفی د.( P.Typhi”A.B.C)  په دری ډوله ویشل شویديخواصو له نظره انتی جنیك خپلو د

اوهزیاناتو متصف ، بی اشتهائی ی تبيدرد ، شدیدبطنی خفیف یادیږي چی په  په نوم( Entric Fever)دواړه یوځای د

 دی.

   Shigella  یلاګشی

ازي سیلونه هوباسیلونو څخه عبارت دی چی دا بارام منفی ګفاقد كپسول غیر متحرك، بدون اسپور و  سلندري شکله یلاګشی

 :ګروپونو تقسیم شویدییك تپتوجن په لانديخود  خواصوله نظره  بیوشمیك اویك تانتی جنخپلو دي او د 

1. Shigella Dysentery 

2. Shigella Flexneri  

3. Shigella Boydii  

4. Shigella Sonnei  

 .ينلر ارزښتله نظره پتوجنیستی دولی  اوداسی نور Monchesterیلا ګمثلا  شی دشګیلانورګروپونه هم موجوددی

 : طرز سرایت د

 مرضی. یعنی بل شخص ته انتقالیږي واو مچانو پوسیله دیوشخصموادغایطه ، وګوتوغذا، ملوث دانتان یلا ګشی دمعمولا  

فع حاجت کی اطراح کیږي ذکرشوی میکروب درغایطه موادوپه اشخاصو،دمرض دنقاهت او یاناقلیونوونه دناروغو میكروب

شیدو اخیستل کیږي او اوبه ،دشخص ګوتي منتن کوي او یا داچي د مچانو دپښو پواسطه دغایطه موادو په وخت کی 

روسته اوو ی کیږي ه موادو سره په تماس کپه مختلفو شکلودفاضلمواد غذائی   اونوروغذاګانو ته انتقالیږي او یا مستقیما 

 مرضي افت انتقال کوي.ذکرشوی مواد دصحت مند انسان په واسطه خوړل کیږي او پدی ډول 

 

 

 :ناروغۍ تولید د یلاګشی د  

تکثر په سیر کی دکولمو په جدار حمله له بلع کولووروسته په غټوکولمو کی ځای نیسي او تکثرکوي چی دخپل میكروب  

چی پروټیني جوړښت لري او دحرارت په مقابل کی مقاوم دی کوي ،علاوه لدی ذکرشوی میکروب یو خارجی توکسین 

اعراض هم منځ ته راوړي چی و بعضا  عصبی  افرازوي ا Shigella Dysenteria افراز کوي داتوکسین خصوصا  
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کوم په سیر کی یو اندوتوکسین هم ازادیږي  Autolysis ددمیكروب  علاوتا   لیدل کیږي.واقعاتو کی دناروغۍ په شدیدو 

چی یادیږي  په نومچی منځ ته راوړي دباسیلی پیچش  ناروغي ههغدناروغۍ په ښکاره کیدو کی رول ولري اوممكن  چی

 .یوځای وي وینه لرونکي اسهال او تبي سره ،  دګیډی دردر

 وعلایم:  ااعراض 

بګین رد او اپه ناګهاني ډول دتبي،دګیډي دددی ناروغۍ د تفریخ دوره دیو نه تر دری ورځو پوری ده او دناروغۍ شروع 

ه نه نه  یو اودناروغۍ دشروعپه کوچنیو کولمو کی د داګزوتوکسین دافراز په وجه پیداکیږي ،اسهال سره وي او اسهال 

دفعات  ه موادوچی اسهال ابګین حالت له لاسه ورکوي اما دغایطه کیږي تردوه ورځووروسته ایلیم او کلون هم په افت اخت

اړه کسانو کی زاو په ماشومانواو  ورځو وروسته قطع کیږي ۵یني او بلغم سره یوځای کیږي تبه دوه تر یی زیاتیږي او دو

  د اوبو او الکیترولایتونو دلاسه ورکولوپه سبب داسیدوزسس او مړیني سبب کیږي.

 وقایه: 

ي غذا شګیلا د ملوث ر انتقال می کندګیلا توسط غذای ملوث دست مواد غا یطه و حشرات از یک شخص به شخص دیګشی

ی چی کومانو په هغه ماشاکثرآاو  ،په غایطه موادو ککړږ لاسونو او حشراتو په وسیله دیوشخص نه بل شخص ته انتقالیږي

 ورورکوله مرکزي او جنوبي امریکا کی په زیات شمیر راپپعمریی د دلسو کالوکم وی لیدل کیږي ددیزینتري ناروغي 

ي ی مړینکی دسل زرو په شاوخوا کی دشګیلا انتان او د اته زور په شاوخوا کواتیمالا ګکال کی په  1969شوی او م

د له ع دمنبزم ي طریقي ددی ارګانیچون دشګیلایی ناروغیو عمده میزبان انسانان دي بیا پردی وقایو راپورورکول شویدي.

 دلاندی ټکو په رعایت سره ترسره کړای شي. منځه وړلو لپاره 

 .  د غذا،شیدو ،فاضله اوبو او حشراتو صحی کنترول -1

 دناروغانو جلاکول او دهغوي دغایطه موادو ضد عفوني کول. -2

 هغه افراد چی دغذایی موادو سره سروکار لري.دناقل مرض افرادو پیژندل خصوصا   -3

 :درملنه

 د وړدي.اما کلنیکي اثرات یی دتردیدشګیلا دینزنتري د اګروتوکسین په ضد قوي اختصاصي انتي توکسین موجود دی  

Ciprofloxacin اماي وړای ي او دناروعۍ دبهبود سبب کیږي ،دا دوا کله ناکله باسیل کاملا  له منځه نشدمؤثر  پری 

  دانتی بیوتیکو تطبیق دی.یی د کلچراو انتي بایوګرام وروسته  درملنهښه کیږي او اساسي ورسره ناقلین 

  Escherichia Coli:  ایشی ریشی کولای

ه چی او د ګرام منفي سلندري شکل باکتریا څخه عبارت دشووکشف پواسطه ایشیریش  کال کی د 1885په میکروب  دا

 دفلورا لموودانسان په کولمو کی ژوند کوي او کام په نورمال صورت یوشمیر یی کپسول او حرکت لري اما سپورنلري 

 . جزوی

 

ای کی ځکیدو سبب کیږي او په هغه دبدرفت دموادو سره داوبو دملوث ونه له غایطه موادو سره اطراح کیږي او میكروب دا

دوامداره او قریب الوقوع دددی بکتریا موجودیت په اوبو کی همیشه ،تعداد زیاتیږي تکثر کوي او دیو کم وخت لپاره یی 

  موادو سره ښایی.تماس له اوبو او غایطه 
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  Pathogenicity: پتوجینستی

Escherichia Coli او  ه ده انسان دکولمو دفلورا نورمال برخپه نورمال صورت دانسان په کولمو کی ژوند کوي او د

نه لري او ذکرشوی میکروب صرف دشرایطو د مساعدو په صورت کی قدرت  صورت دناروغۍ دتولید  نورمال په 

 .په لاندی ډول ذکر کیږيدناروغۍ د تولید سبب کیږي چی ممکنه ذکرشوی شرایط 

 صورت دایمی په تقریبا   بکتریا د غایطه موادو سره اطراح شي د عجان محیط ملوث کوچیکله چی ذکر شوی  -1

کیږي  سببکیږي او چاپیریال د ملوث کیدو  توزیع په چاپیریال کی علاوتا   ذکرشوی ناحیه پدی میکروب ملوث وي 

او  ت لکه کتیترپه وخ تطبیقد جراحی وسایلو د و یا ا او چاپیریال نه دنظافت دنه مراعت کولو له ناحیي  عجان دمیكروب 

 منځ ته راوړي.داسی نوربولی جهاز ته داخلیږي او بولی افات 

کي دمنتن کیدو سبب یی کیږي او یا که چیری دپوستخم دکولمو په جدار کی موجودوی په هغه صورت کی چی ز . -2

 په تماس کی شي منتن کیږي.زخم دملوثو موادو سره 

 دلمفاوي سیستم له لاري دویني عمومي دوران ته داخلیږيکروبونه یپه کبدی سیروز کی ،م -3

ال داسهزوړوالی او داسی نور، سؤتغذی  هشدید، زادي، نو کله چی دبدن مقاومت کم شی لکه دماشومتوب دوره  -4

 يز رول لرپه قدرت کی د اندوتوکسین موجودیت او دیو خارجي توکسین افرادناروغۍ دپیدا کیدو  دپیداکیدو سبب کیږي

 تشخیص:

لی چی دبو او په مستقیمه معاینه او بیوشیمیک اوصافو استناد لري ،کلهتشخیص ساده دی  کیددی میکروب باکتریالوژی

،په  خصوصا  په میرمنو کی د بولي مجرا پریمنځل دیو ضدعفوني محلول پواسطه حتمي دیناحیی التهاب موجود وی 

 یدبا تطبیق ضروري وي دا عملیه اجراکیږي .دادرارو درسوب مایکروسکوپیک معاینهبعضی حالاتو کی چی دکتیتر 

Metachromatic  په هغه صورت کی چی یواځي تلوین شي چی دباکتریا دحجري ښکاره کیدل ښایی،

Epithelial د حجري او لوکوسیتونه ولیدل شيEcoli  ایطه موادو په معنا دی اوهمدارنګه دغموجودیت یواځي بکتریوریا

 یو فوري تشخیص دایمونوفلورسانس په طریقهزرعیه وسط اجراکیږي اوهمدارنګه کشت باید په یولکتوزلرونکي 

ي ا مقعدییطه مواد او په مستقیمه طریقه کی کارول کیږي او په شیشه یی سلاید رقیق شوی غااجراکیدای شي مخصوصا  

وی  یوځای شویایزوتیوسیانایت فلورسانس دتماس سره چی دمحصول د الکولو پواسطه تثبیت او د ایمونوسیرومونو 

دزیات ه پواسطه چی یو ایمونوفلورسانس دوتشخیص ا سره تعلق لري  سیروتیپ 9 دونه ایمونوسیروم اد ایښودل کیږي 

 .ږيکیاجرا درسیدو وروسته دیو ساعت نه به کمه موده کی حسابیږي او د مشکوک ماشوم  طریقه  حساسیت لرونکی 

 

 

 

 

E. Coli کرل: 

په بلد اګر زرعیه  یوه نوع E. coliجوړوي او داکثرا  بکتریاوي چی په کولمو کی ژوندکوي محدب او صافي کالونی ګاني 

 یزکوي.وسط کی وینه ل
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 تشخیص:غیر مستقیم 

اید بتاناتو کی نلري او په نورو ان ارزښتشخیصی تد ګستروانتیرایتس د کورونو پلټل کوم په نوی زیږیدلو ماشومانو کی  

 شته کیریواځی دمخصوص مواردو تطبیق د تحقیقاتو په دانتانی سوش او یو مشابه سوش( وی، دحتمی مشابه په صورت )

 هیڅکله په طبابت کی رول نلري.

 حیوان: يتجربو E.coli د

زچی په د ایشریشیاکولای یوقوي دود مرض دتولید قدرت ضعیف دی. دیو موږک دوژلو لپاره په تجربوي حیواناتو کی 

مله وي دزرق له ااندوتوکسین دانتی جن  oاوممکن پدی حالت کی د حیوان مرګ د پریتوان کی زرق کړای شی لازم دی 

  کی دوریدی لاري کولای شي دبولي لارو انتانات تولیدکړي. خرګوشپه  چی دحقیقي ویرولانس لرونکی دی

 خواص: بیوشیمیک 

 ره یوځایسمثبت کلوګوز دګاز دتولید او داندول تست هم پدی بکتریا کی مثبت دی همدارنګه دابکتریا لکتوزتخمرکوي 

 ددی بکتریا دبیوشیمیک خواصو له جملي شمیرل کیږي.

 : قدرتالمرضی  مولد

 دیومنبع په حیث ويدایپیدیمیک ګستروانترایتس  E.Coliبعضی سیرو تیپونه خصوصا  په شیدوخوړونکو ماشومانو کی 

ماشومانو کی لیدل کیږي اوهغه ماشومان چی دمودی مخکی ه په کمو خددی دناروغۍ تولیدونکی قدرت یواځي دیوه کال څ

خاص چی دکومي ناروغۍ په وجه ضعیف شوی وي ددی ډول بکتریاو په مقابل کی پیداشوی وي او یاهغه ماشومان 

  حساسیت لري او داسی ایپیدمیاني دروغتون په محیط کی زیاتی لیدل کیږي.

 :جوړښت انتی جنیک

  چی عبارت دی له: لريونه انتی جن دری ډوله مخصوصباکتری  دا

 ،رو نه جوړشویدیفکتومختلفو  ۱۵۰نږدی  نظره  سیرولوژیک ( چی د O)انتی جن سوماتیک  )الف(

انتی جن  A شویدی  تقسیمA.B,L ټایپونو  یک انتی جن دتودوخي په مقابل کی د مقاومت پراساس په دریانتی جن K )ب(

انتی ی له محافظو انتی جن عبارت  B.Lو پواسطه دلیدلو وړ دی امایکروسکوپ  چی د لريسره ارتباط کپسول  دحقیقی

 .نو څخه دیج

ږي چی نتیجه اخیستل کی وڅخهددی معلومات فکتورونه تجرید شویدي ۵۰چی تراوسه پوری یی  :Hانتی جن فلاجیل )ج(

 E,Coliلرونکی دی او د انتی جن  H یواو  K یو  Oپه طبیعی ډول ل د یو  انتی جن  متحرک یوE.Coli چی د

م معلودیا تجرید شوی سوش څخه چی یواځي دناروغ لري  ارزښتداګلوتینونو لټول دویني په سیروم کی هغه وخت 

 .په کارواچول شيله هغه سره چی دناروغ دسوش نه لاس ته راغلی وه لرونکی سوش  ومشترک انتی جینیک عوامل

 

E.coli اعراض اوعلایم  ۍناروغ د: 

 تانات تشکلیلوی.دبولی لارو انفیصده  ۹۰ په بولی لارو کی زیاترین انتان دی او په میرمنو کی : اتدبولی لارو انتان -1

 .سبب کیږيسپتی سیمی  او د دویني دوران ته داخلیږي E.Coli کله چی دبدن دفاع کمزوی شی سپتی سیمی :  -2
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 ،لیدل شویدهفیصد  ۴۰ په نوزیږو کی مننژیت  -3

 استفراقاتو سبب کیږي.ونیسی او د اسهلاتو اصورت  پواسطه  Entero toxin چی داستروانتریت : ګ

 وقایه:

ی نور بولي تناسلي ناحیی دنظافت مراعت کول ،د مصاب شخص سره تماس نه کول او داسدجراحی وسایلو تعقیم او د 

 ددی ناروغۍ د وقایی له جملي څخه دي.

 :درملنه

 رام وروسته کلچر او انتی بایوګتر دمرضي نموني  یی درملنهپری موثر دي او اساسی نورفلوکزاسین  اوسپروفلوکزاسین 

 راځي د مناسب انتی بیوتیک تطبیق کول دي. یی نتیجه لاس ته ساعتو وروسته  ۴۸تر  ۲۴چی د 

  Pseudomonas: پسیودوموناس

په انسانانو کی  Ps. Pyocyanea او له جملي څخه یی  غړي لري  140 یوه لویه ډله بکتریاوي دی چی تقریبا  

ه دی په مایکرومتر 0.6 - 2ګرام منفی ،متحرک او کپسول نلري او جسامت با سیلونه  داکیږي دناروغۍ سبب 

آو دانسانانو په پوستکي  کولمو دنارمل فلورا له جملي څخه دياو د،فضله موادو ،او هوا کی په کثرت سره پیدا کیږي اوبو

دبدن نورمال مقاومت له موقعیت ونیسي او یاداچه دناروغۍ سبب کیږي چی په غیر طبعی شکل  وخت هم پیداکیږي اوهغه

 او بعضی بولي آفات او نادرا  دسوځیدل(  ،معمولا  د پوستکي سطحی افات ) د زخم منتن کیدل منځه لاړشي،

Meningitis مواد  رنګه،چی تولید شوی چرک یی رنګه )شین( دی ځکه چی دخپل تکثر په سیر کی سبب کیږي

 افرازوي.

  Cultureکشت یا 

 انتی ګیرید په س داونیسي آسا نی صورت  څخه ښکته تودوخه کی په ( 10-20)کشت یا کرل یی د سانتی ګیرید د 

رد ګی دکشت په وسط ک ګاني کالونی ددی بکتریا ډول نمو کويوي او په ښه اختیارحالت اعظمی و تودوخه کی درج۳۷

ورنګه تبکتریاو یوشمیرنژادونه قرمزي تیره او یا ددی  ونکی ښکاري،او دمنظمودایروی څنډوپه درلودلشفاف  ،صاف

  پګمنتونه تولیدوي.

 تولید:مرض  د

  پواسطه دناروغۍ تولید په لاندي ډول دی. سودوموناس آئِیروژینوزا د 

 باکتریمی .1

 اندوکاردایتس .2

 انتانات ږوس د .3

 

 تراکِئوبرونشیت  .4

 پنومونیای  برونشو ورکونکي نکروز .5
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 انتان غوږ د .6

  مزمن التهاب غوږخارجي  د .7

 داخلی غوږ مزمن التهاب د .8

 ن کیدلزخمونو منت سوځیدني د د .9

 بولی لارو انتانات  د .10

 استروانتریت ګ  .11

 سترګو انتانات د .12

 :ناروغۍ علایم د

ل آبی ته مای برخو کی د انتان سبب کیږي او لاس ته راغلی چرک یی شین سوځیدلوو ازخم  په پسودوموناس ائِیروژینوزا 

 و دشکري پهکی موندل شوی ا خفیف التهابپه  د لامبو وهوونکو کسانو د غوږ دخارجي برخي اغلبآ دا بکتریا رنګ لري 

 وژونکي دنوزیږو او کمزوري کسانو وینه تر حملي لاندی نیسي اوسودوموناس ائِیروژینوزا  ناروغانو کی ممکن دی 

  یدل شوی.اخلي ل رادیوتراپی ناروغانو کی چی د سرطان اواخته لوکیمیا  په حالت  دغهخصوصآ  سبب کیږي سپتی سیمی 

 :تشخیص پسیودوموناس د 

 ، دمایع دتشخیص لپاره لابراتوار ته استول کیږي عبارت له ادرار،ویني،نخاع شوکي باسیل چی دنوموړینمونه مرضی 

یحه چی نت کیږيبلډ اګر په زرعیه وسط کشت  داوهمدارنګه مرضی نمونه څخه عبارت دي  وزخمونوچرک او داسی نور

 ساعتو وروسته لاس ته راځي. ۴۸تر  ۲۴ یی 

 وقایه:

احو سدو نلو لاو ټویانو  دست شوِئی دحمامونوکوي بنا پردی خاصه توجه باید ده ځای کی تکثر نچون پسودوموناس په لا  

ی نکي سیپتپسودوموناس پواسطه منځ ته راتلوو ددواکسین تطبیق په هغه ناروغانو کی چی دخطر سره مخامخ دی ته وشی 

په  تخمداناو ددی روش نه په لوکیمیا،سوختګی ناروغانو او هغه کسانو کی چی د سیمي په مقابل کی ساتونکی اثرلري.

ن د انتااس اوهغه کسان چی دبدن دفاعی سییستم یی کمزوری وی استفاده کوي  اوهمدارنګه د پسودومونفبروز مبتلا دی 

رایت سنورو ته د قطره چکان له لاری چی دسترګو په کلینیک کی د څوناروغانو ددرملني لپاره کارول کیږي  سترګو

 کوي.

 :درملنه

 دا بکتریاووي دهغوی په مقابل کی مقاوميکړای شی ځکه چی  درملنهیوه درمل پواسطه  انتان نباید چی دپسودوموناس  د 

نور انتی بیوتیکونه کوم چی د له انتی بیوتیکو او همدارنګه  توبرامایسین وامکاسینجینتامایسین لپاره یی  درملنهاود کیږي

 هم کارول کیږي سیفاکسیوم او سفالوسپرین،سیپروفلوکساسین سودوموناس په ضد موثر دی لکه 
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انتی کلچراو لپاره یی  درملنهدپسودو موناس حساسیت د میکروب ضد موادو سره متفاوت دی نود موثری څرنګه چی  

 بایوګرام توصیه کیږي.

  Proteus:  پروتیوس 

ل ده او په دی دابکتریا دکولمو دمیلمه په ډونوم ورکړای شویدی  Proteusوالی له کبله دی بکتریا ته دپولی مورفیک د 

پو لفو ګروباسیلونو دجملی څخه دی چی په مختبرخه کی په کمه اندازه پیداکیږي او د ګرام منفي متحرک اواییروبیک 

 زوری شیاو په انسانانو کی کله چی دبدن دفاعی نظام کمویشل شویدي اودا دکولمو دنارمل فلورا له جملي څخه دي 

وی شاو بعضی وختونه دنوزیږو داسهال سبب کیږي ،ذکر دناروغۍ سبب کیږي اومعمولا  بولي افات منځ ته راوړي 

مده ډول په عي  په اوبو کی موجودده او بعضی وختونه دزخمونو د ثانوي انتان سبب کیږاو پراګنده شکل  بکتریا په پراخه

 مهم غړي یی عبارت دي له:لري  منشأ دا انتانات داخلي او خارجي

1. P. Vulgaris  

2 .P. Mirabillis 

3 .P. Morganii 

4 .P. Rettigeri .اوداسي نور 

 :قدرت مرضی طبیعی

   ده او په تصادفي ډول مرضي کیدای شيمیلمه  طبیعی نورمالهضمی کانال او دخارجي غوږ دجوف  ددا بکتریا 

ل کیږي مګر په سره د بولی لارو په مزمنو انتاناتو کی لید  E. Coli اوو لکه انتروباکتری په متحد ډول دنورواکثرآ  

 نه په غیر ښکاره کیږي.غایطه موادو کی د کومي عارضي 

 :تشخیصلابراتواری پروتیوس  د  

 .اویا په حیواناتو تجربه موجود ندهتشخیص سیرولوژیک  لري استنادخواصو بیوشیمیک  په تنها  تشخیص 

 وقایه:

 نظافت مراعت کول دي. بولي تناسلي لارو د مهمو لارو څخه د یو دمخنیوي  دی ناروغۍ د د 

 :درملنه

  موثرو انتی بیوتیکو تطبیق دي. د کلچراو انتی بایوګرام وروسته  یی  د درملنهاساسی  

 Parvo bacteria: واړه باسیلونه  رام منفیګ

 :او په لاندی ډول ديد ګروپ څخه عبارت دی چی په هغی کی څو جنسه شامل دی و باسیلوندګرام منفي وړو 

1. G. Brucella 

2. G. Hemophilus 

3. G. Pasteurella 
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 Brucella: بروسیلا

په  مایکرومترو1 --2 دلنډ شکل باسیلونو په شکل چی بعضا  ګرام منفي،بی حرکته ،بی سپوره اووړوکی بروسیلا 

 Davidکی د شبه جزیره په  Malta کال  کی د  1886ا په باکتری دا په شکل لیدل کیږي کوکو باسیل  اویاد اوږدوالی 

Bruce   ي شوه او شل کاله وروسته بررسله خواZammit اورګانیزم دشیدواو منتنو حیواناتو ه کړه چی دا ثابت

اوپه باردارو حیواناتو کی بروسیلا په اهلي حیواناتو اوانسان کی مرض تولیدوی دمحصولاتو له لاری انسان ته انتقالیږي.

  غواګانو کی دجنین دسقط سبب کیږي. خصوصا  په

 : ډولونه بروسیلا  د

 .غواګانو کر مرض تولیدویچی په  Abortusبروسیلا ابورتوس  .1

 وی.مرض تولید  په اوزوکی  Meltinessبروسیلا میلتنس  .2

 خوږ کی مرض تولیدوي. په  Suisبروسیلا سیوس  .3

 تولیدوي.مرض  په سپی کی  Cainsبروسیلا  .4

 لیدل شوی.نیوزیلند او استرالیا  وی اوپه مرض تولید کی  قوچ په  Ovisبروسیلا  .5

 روسیه کاناداوی او په مرض تولید  ه کی وزګ په رنجی فری تاراندی  Rangi feri tarandiبروسیلا  .6

 لیدل شویدی.وآلاسکاه 

 په یونوع موږک کی په امریکا کی لیدل شوی ده.نیوتوما  Neotomaبروسیلا  .7

 وعلایم:ابروسیلا اعراض  د 

 .يدبروسیلا اعراض اوعلایم په دوه صفحو کی د 

،دبدن دوزن له لاسه ه، خولي،سردردي،خستګيتبکی په مریض کی  صفحه  پدی : ناروغۍ حاده صفحه  د .1

م مي سیستاوهمدارنګه دهض موجود وياوهمدارنګه دزیړی سره یوځای هیپاتیت  ورکول،دلمفاوی عقداتواو طحال غټیدل ،

 .بی نظمي ګاني هم لیدل کیږي.

یا حالات عصبی  وبه تبه او دمفاصلوپړسخفیف ،درد ،ضعفیت پدی صفحه کی : دناروغۍ مزمنه صفحه  .2

  بي لیدل کیږي.وبی خواعصبانیت تند مزاجی 

  Pathogenesis: پتوجنیزیس

سلی تنا په ل عاممرضی معمولا   .په حیواناتو کی هم مرض تولیدوي او دیوه حیوان نه بل حیوان ته انتقال کويبروسیلا 

 ط سبب کیږيکیږي او دحیواناتو دجنین دسقمتراكم زیات  په حیواناتو کی په بعضی برخو کی  پریتوانسینواو د، جهاز 

 و و انسانانحیوانات لهمیكروب  .ذکر شویدددی حیواناتو په غایطه موادو هم موجودویواادرار غوښه ،شیدو، پهعلاوتا  

 :په درس شکلو سرایت کويعمدتا  

 د شیدو،غوښي او نوروملوثو غذاګانو ترخوړولو وروسته. .1

 

 دسترګی د واتخریش دپوستکي د  او یا سره دانسان تر مستقیم تماس وروسته یامنتن جنین و محصولاتو ملوثد .2
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 ي له لاري.منظم

ا ذکر شوی بکتری  پیداشوی ممکن د تنفسی لاري هم سرایت وکړي.له دی کبله چی دقصاب خاني په هوا کی  .3

نتقال ته تر ا اخیستل کیږي او لمفاوي غدوناحیی کی د لمفاوي سیستم په واسطه  لومړۍدانسان په بدن کی دخپل دخول په 

رخو کی ځای دهډوکو ماغزواو دبدن په نورو بكبد، طحال، سیستم په وسیله   R.E.Sد وروسته دویني دوران ته داخلیږي 

ی او کوسیر شكل مزمن په معمولا   امله چی ذکرشوی میکروب دحملی کولو شدید قدرت نلري لذا یدد په ځای کیږي 

 ی یادیږي چ په نوم( Brucellosisبروسیلوزیس ) افتونه جوړوي،هغه ناروغۍ چی منځ ته راوړي د رانولوماتوزګ

ه ړسوب او یو پو دپعقداتلمفاوی  و د بۍ ابی خو زیاتي خولي ، بندودرد، ضعیفی، دملادرد، ۍ، سردرددخفیفي تبيمعمولا  

لوړي تبي  ،دلرزي دحملي و ا  لريسیر  ذوختونه شدیاما بعضی  دری واقعاتو کی د طحال دلویدو سره یوځای لیدل کیږي.

 تریوکالمرض  وختونه. بعضی سره شروع کوي) ضخامه عقدات لمفاوی، طحال( او بعضی موضعی علایمو  خولي، 

 .منځ ته راوړيالتهابات  يكیس ويصفرا ، ستون فقرات،شکل دمفاصلو اختلاطی  په ، بعضا  کوي دوام

 :مقاومت میكروب د

 رڅو هفتووپه شیدو کی تر لسو ورځو پوری او په تازه پنیر کی تر دری میاشتو او په غوښه کی تیخچال دبروسیلونه  

 )پاستوزایزیشن ( او پخولو پواسطه له منځه ځي.ژوندي پاتی کیدای شي ولی د حرارت ورکولو په اثر پوری 

 : تشخیصبروسیلا  د 

چی  او کرل کیږي اووروسته مرضي عامل تجرید کیږي او یا دامرضي نمونه داشخاصو له ویني اخیستل   .1

ي توصیفي تست اجراکیږپدی صورت کی توصیفي او مقداري  Brucella Testیعنی  سیرولوژیک معاینات اجراکیږي 

ی کد تست دمثبت کیدو نماینده ګی کوی په هغه صورت او لدی اوچت وی   1:160په هغه صورت کی چی مقداری تسټ

ادي حانتي بادي د IgMدیادوني وړ ده چی تست نتیجه منفي راپورورکول کیږي  نه ښکته وی د 1:80ی د چی ټیټر ی

ه ورت کی پاو د مزمن انتان په صزیاتیږي او په دری میاشتو کی اعظمي اندازي ته رسیږي  هفته کی لومړۍناروغۍ په 

مه اندازه په کاندازه ممکن تردووکالو په  IgMپه صورت کی  درملنهاو دانتي بیوتیکو پواسطه د بدن کی باقي پاتي کیږي

شپږو تر دانتي بادي دحادي ناروغۍ ترشروع وروسته په دری هفتو کی زیاتیږي او  IgGناروغ کی باقي پاتي شي او د 

کی دن بپه یووخت کی په  دانتي بادي سره IgGي د انتي باد IgAپه موده کی اعظمي اندازي ته رسیږي  داته هفتو 

و ا په مایع وسطتریپتیکازاو د بیوپسی ماده د اوهمدارنګه لکه څرنګه چی مخکي ذکرشوی دویني کلچراویا کشت  تولیدیږي

 ګاربونیک ګاز د موجودیت په صورت کی کرل کیږي چی کم ترکمه شپږهفتي وخت نیسي. ٪۱۰د Tryptose agarیا 

ووروسته دسوروالي او پړسوب منځ ته ساعت 24 چی تر :تستپواسطه دپوستکي  بروسیلرجن د .2
 دشخص په منتن کیدلو دلالت کوي.راتګ 

 وقایه:

او لدی شیدي او دهغي محصولات تشکیلوي لذا باید د تعقیم شوو شیدونه استفاده وشي دی امله چی دانتان عمده منبع  د
 علاوه غوښه باید ښه پخه کړای شي او دسقط شوی جنین سره دتماس څخه ډډه وشي.

 

 

 :درملنه
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انتي م وروسته دیی د کلچراو انتي بایوګرا درملنهاو اساسي  ديمؤثر  پريزاسیکلین ګودو او كوتریمیكسازول ،ینیسریفامپ

 بیوتیکو تطبیق دی.

Hemophilus جینس هیموفیلوس 

  Hemophilus Influenza کال کی د 1892په Pfeiffer معمولآدچرکی بلغمو څخه تجرید کړای شواو  پواسطه 

ه دلنډوځنځیرو په په طول او کل میکرومترو 5-1په  ونوکوکوباسیل اودلنډودی پرازیت کامنسل  اجباريدپوزي اوستوني 

 ځان ته اختیاروي. ګرن وروسته سور تلوین تریعنی باسیلونو له جملي دی رام منفی ګ د شکل لیدل کیږي.

 خواص:کشت  د

ي خلاصي لرونکچی دګلوبولیر دکی اویا په هغه وسط په هغه زرعیه اوساطو کی چی تازه یاهیمولایز شوی وینه دابکتریا  

خلاصه  په کوم کی چی دکرویاتواوهمدارنګه په هغه اوساطو کی  فکتورونو درلودونکی وی کلچرکیدای شي Vو ا Xچی 

 شکل ساعتو وروسته معمولا  په محدب ګرد ۲۴ د مغزو او زړه په اګار اوساطو کی دعلاوه شوی وي هم کرل کیږي 

دا  ښکاره کیږي اني ګکالوني ساعتو وروسته دیوملی میتر په قطر  48-36 اکلیت اګر کی د چیاشفاف لیدل کیږي او په 

 د مخاطي کالوني په لرلو سره وپیژنو.بکتریاوي وینه نه لیز کوي او کپسول لرونکي نژاد یی کولای شو

 خواص:انتی جینیک 

نتی ا چی د  زروڅخه زیات دی 150 یی د وزن مالیکولیاودجنسه دی  پولی سکراید کپسول د هیموفیلوس انفلوانزا د

شابه دی مسره پولی سکراید  دنموکول د پولی سکراید دانفلوانزا  کیږيه شپږو ګروپو ویشل پخواصو پر اساس  جینیک 

 ینیک جانتی جسمی  هیموفیلوس انفلوانزا په  العمل لري او د  عکس متقاطع سره انتی بادی  اوبعضی دنموکوک له 

سطحی  د اوماده دبکتریا اعظمي برخه تشکیلوي  Q د لري وجود (ماده  M اوQ  مادي )ني پروتیه حداقل دوجوړښت کی 

اندوتوکسین لاس  لیپوپولی سکرایدخاص معمولآ دمایع کشت څخه همیوفلیوس انفلونزا  اود  ه ده ناپایدارماده M د انتی جن

 . ماهیت یی تراوسه پیژندل شوی ندی انتی جینیک چی ته راځي 

 وعلایم:ااعراض 

 ي سره یوځایچی دتبالتهاب دپزی دساینسونو او ستوني  دتنفسي لاري بدن ته داخلیږي لمړني علایم یی میکروب  داچون  

له لاری  کله نا کله دوینيهم ښکاره شي دا میکروبونه التهاب متوسط غوږ  واسینوزیت  دی چی وروسته ممکن دی  وي

 د ا بکتریاويدپه امریکا کی اونن ورځ . ته رسیږي او کله هم په مفاصلو کی د ارتریتیس سبب کیږي (سحایا) ددماغ پردو

 باکتریایی عامل دی.کالو ماشومانو کی دبکتریایی منژیت شایع ترین  ۵میاشتو تر  ۵

 :تشخیصهیمو فیلوس انفلوانزا 

 ي.لیږل کیږ نمونه اخیسل کیږي او لابراتوار تهرک ،ویني اوشوکی نخاع له مایع چدپزي ،ستوني له ترشحاتو ،معمولآ  

 

 

 :ه معاینهمستقیم
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 B نموني  انتي سیروم داختصاصيپه روش او  ایمونوفلورسانس دکه چیری په مستقیمه معاینه کی بکتریاوی زیاتي وی  

قه دنخاع په طریکانترا ایمونوالکتروفورز  اویا دتورم کپسولی  ولو اومخلوط ک سیروم کپسول( دوش)انتی ټیپ د خرګ

سره لو پدی طریقه کی داختصاصي انتي سیروم په زیات و کړوتشخیص  کولای شوچی بکتریا په نمونه کی شوکي دمایع 

ه او مثبت تست دزیات مقدار د موجودیت نښه د  bپولی سکراید تیپ   د د شوکي نخاع په مایع کی او د رسوب په پیداکیدو 

 ښودونکی دی.داختصاصي پولی سکراید د زیات غلظت  bد هیموفیلوس انفلوانزای تیپ 

 وقایه:

 ري لازاتو له او دستوني دافرادتنفسي قطراتو  دناروغ یادناروغ دناقل نه  دټوخي او پرنجي په وخت کی  چون داناروغي

 bپ تی ،یږي کشمیرل ناروغان ددی بکتریا عمده منبع  مننژیتاو دتنفسي لاری بدن ته داخلیږي او د نورو ته انتقالیږي 

اشتو پورته می ۱۸په واسطه د  او دیفتریا توکسوید د مشترک واکسین bهیموفیلوس تیپ ناروغي د  هیموفیلوس انفلونزا

کم ترکمه  ماشتو ترمنځ دي باید دواکسین دوهم دوز ۲۳تر  ۱۸وقایه کیږي او هغه ماشومان چی عمرونه یی د  ماشومان

   نشي   درملنهدوز وروسته واخلي په هغه صورت کی چی ناروغ  لومړيدوه میاشتي د

 شوی.فیصده په شاوخوا کی مړینه لیدل 4-15

 :درملنه

موثراوښه  داخل وریدی زرقسیفوتاکسیم  په مقابل کی حساس دي اودونو لوسپوریناسیف په کلی ډول د نوياین میکروب  

 یی ترکلچراو انتی بایوګرام تست وروسته دمناسب انتي بیوتیکو تطبیق دی. درملنهاساسي نتیجه لري 

   Bordetella Pertussis   هتوره ټوخل

 توری ټوخلي عامل د  د 1906پواسطه وپیژندل شوه او په  Guillaume Baillon کال کی د 1578  هتوره ټوخل

Gengou Bordet بی ،،دا میکروبونه ګرام منفي ،لنډ ،بیضوي شکله شو تجرید  په ډول  مسؤل له خوا دناروغۍ د

 وان شکل دځاو دکشت په محیط کی یی  سره مشابه  کوکو باسیلونه دي هیموفیلوس انفلوانزا سپور د حرکته او بیدون د

په دواړو ل وروسته کولای شو میتاکروماتیک داني په مشخص ډودتلوین پواسطه تولوِئیدین دابی  سول لرونکی وی او کپ

  موجود دی چی عبارت دی له :قطبو کی ووینواو دبوردیتلا دری ډوله 

عامل  Whooping Cough دی اوپه انسان کی  دتوري ټوخلي پتوجن عمده  B-Pertussisبوردتیلا پیرتیوسیس  -الف

 .دی

 Pertussis B.Paraبوردیتلا پارا پیرتیوسیس  -ب

  B. bronchi Septicaبوردیتلا برونشی سپتیکا  -ج

 .په انسانانو کی کمتره مریضی خاصیت لري

 د توري توخلي د تشنج په وجه یوه اوږده وقفه د یو خاص لوړ اواز توره ټوخلي ورته لدی کبله وایي چه 

Whooping تولیدیږي ، په عادی حالت کی ددی ناروغۍ وخت اوږد دی او د شخص د ضعیف والی سبب کیږي. سره  

 

 :دکرلو محیط
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ین اسب ترمندلاس ته راوړلو لپاره دکښت غنی محیط ته ضرورت دی او ددی بکتریا درشد لپاره  بوردیتیلا پیرتوسیس د

زمیني،ګلیسرول،اګاراو پنسلین موجود  دی چی پدی محیط کی وینه،سیبBordet Gengou Medium دکښت محیط

د لپاره چی د کښت دمحیط سره مشابه دی د بکتریاوو درشوینه لرونکي د کښت محیط دذغالو سره دی او یا کولای شو 

د  يانګد مربوطه کالونی او کالوني ګاني د جیوه د قطرو اویا مرواریدو په شکل ښکاریږي او تري استفاده وکړو 

 باسیلونه لیدل کیږي. اړهمعمولا  ګرام منفی وپه طریقه تررنګ امیزی وروسته  ایمونوفلورسانس

 حیاتیت:

په وخه تود يدرج 55 او دسانتی ګیرید  درجو تودوخي کی ژوندی پاتی کیږي  10 په ذکرشوی میکروب د سانتی ګیرید 

 شی. دایکی يتکم وخت لپاره ژوندۍ پااو دانسان دبدن نه خارج دیو ،  نیم ساعت کی د بکتریا دله منځه وړلو سبب کیږي

  سرایت طریقه  د ېټوخل ېتور د

سالم  ناروغي دقطراتو په وسیله او دنقاهت په دوره کیدناروغۍ عامل د نږدي تماس په واسطه د ناروغ شخص سره 

ه فلج برخه کی ځای نیسي او په نشوونمو شروع کوي او له ځانشخص ته سرایت کوي چی دقصباتو او شزن په ایپتیل 

بب سحجري دتخریب په نتیجه کی اندوتوکسین چی دتنفسی سیستم دمخاطي غشا دتخریش کوونکي مواد تولیدوي او د 

 ځي.کیږي مینځ ته راخي چی دتوکسین دعمل په نتیجه کی دذکرشوی طبقي نکروز مینځ ته را

 :تولید مرض د 

کال  اولماشومانو کی په پوسیله منځ ته راخي چی معمولا  په  میكروب ددی( Pertussis) دتوري ټوخلي ناروغي  

 ښکاره کیږي.

  خواص بیوشیمیک

مثبت  B. bronchisepticaمګریواخی دبوردیتیلا بیوشیمیک فعالیت ضعیف دی او دا بکتریا دیو کتلاز درلودونکي ده 

ډولونه په  او دبوردیتیلا هغه دنورو دوه ډولونو تفریق کوی اصفتیوریاز منفی ده او د B. pertussisاوکسیداز لري 

ه وسط لرونکی زرعی په سیترات( بکتریا نورډولونه یی B. bronchi septic)په استثنا د .قندونو هیڅ تاثیرنلري 

Simons باندی نه زرغون کیږي 

 .وقایه:

ه پ DPT چی معمولا  د دوقایی بهترینه لاره دوژل شوو میکروبونه پواسطه  دماشومانو واکسین کول دی ۍددی ناروغ

 په عضله کی زرق کیږي. ملی لیتر 0.5 شکل جوړیږی چی په هرخل کی 

یی ترکلچراو انتی بایوګرام  درملنهکیږي اواساسی  درملنهپواسطه   Erythromycinاریترومایسین  دمیکروب  دا :درملنه

  دهغه انتي بیوتیکو تطبیق دی د کوم په مقابل کی چی بکتریا حساسه وي.وروسته 

 

Helicobacter pylori 

 دا.شکل لريخمیده ِئی  چی دی باسیل رام منفی ګادیده ی په نومکامپیلوباکتر پیلوری  د پخواچی هیلیکو باکتری پیلوری 
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انیزم ګاوردا کالوڅخه کم عمره افرادو کی  30حالاتو د فیصده  20  په . او د اورآز قوی تولیدکوونکی ده  همتحرک اباکتری

 کی چیه فیصد 60تر40  کالو ښکته افرادو کی  60تر ده چیممکن کی اپیدیمی په اما  موجود ويپرمخ مخاط  دمعدي د

او له دی زیات افراد  80ممکن تر٪ه پرمختللی هیوادونو کی په زړو افرادو کی پ مو دی زیاتوالی پیداکړيعلایدبدون 

لري ځکه چی انتان د یوي امکان دانتقال احتمال دیوه شخص نه بل شخص ته  هیلیکوباکتر پیلورید نوموړی انتان ولري.

هیلیکوباکتر  .دمنبع دابکتریا ده  دانتانایپیدیمی کی معمولا  دمعدی دالتهاب په شدیدو کورنۍ  په غړو کی زیات لیدل شوی.

،اما احتمالا  کله چی انتان معده ته داخل شودا بکتریا پواسطه دانتان دتولید څرنګوالی په ښه توګه پیژندل شوی ندی پیلوری

  پاتی کیږي تر کالویا دټول عمر لپاره په بدن کی باقي 

په  اام لرينقش ه عمدپاتوژنیز په ( السر زخم )پیپتیک د عشراثنا دکی او همدارنګه التهاب دمعدي په یلیکوباکتر پیلوری ه

بب سدکموالی یک اسید کلرئیدرد په معده کی دمعدي دالتهاب اوددی بکتریا داخلیدل معدی ته ، وکی افرادداوطلب تعداد کم 

یتس نه ښه او د ګستراه وړي ځانتان له من هیلیکوباکتریدمعمولآ  دمیکروب ضد درمل ګانو ښودلی ده چی بررسی  کیږي.

 د کیه خفره پي معد په چی داباکتریا داثناعشر دزخم دپیداکیدو عامل دی اما والی پیدا کیږي ،مستقیم دلیل موجودندی 

 Metaplasia،یوه فرضیه داده چی دمعدي اوداثناعشر دزخم ترمنځ قوي ارتباط موجوددی انتان  هیلیکوباکترپیلوری

 پوسیله جوړیږي هیلیکوباکترپیلوریسره نږدی واقع کیږي اوالتهاب او زخم د دډوډنیوم 

له منځه ځی او ل کی کی دمعدی دحفري په داخ Phکوي اوپه اسیدي  رشد  کی په ښه ډول Ph6-7په هیلیکوباکترپیلوری 

په حدود  2تر1 فري داخل خواته حیعنی د Phاودمعدی دداخل برخي اسیدنفوذ ناپذیردی یارشد نکوي ،دمعدي مخاط تقریبا  

 ،دابکتریا دمخاط دپوششی سطحی سرهپه حدودو کی دی 7د Ph4دمعدي دمخاط په پوښ کی کی دی پداسی حال کی 

 دیموجود Phپیداکیږي چی په هغه ځای کی فزیولوژي په عمیقه مخاطي لایه کی  نږدي

ه په مخاط کی وی اوداسید دزیات انتشار نتعدیل Ph چی دمعدي دمخاط  ويپروتیئاز تولید همدارنګه هیلیکوباکترپیلوری 

مخاط  عدي پهدا بکتریا فعال او قوی اورآز تولیدوي چی له هغی نه امونیا حاصلیږي دا ارګانیزم حتی دمجلوګیري کوي.

 ب او آسیبد التهاپوسیله  هیلیکوباکتر پیلوری دمتحرک دی او کولای شی چی دمخاط پوششی سطحي ته لاره پیداکړي کی 

 لاندي پیژندل شوی ندی، په کلی ډول دا بکتریا دمعدي پوششی حجرات تر حملي مکانیزم تراوسه پوری په مکمل ډول

 مونیاونه کولای شي مخاطي حجراتو ته ضررورسوي اوتولید شوی اولیپو پولی سکرایدتوکسینونه ا ،تولیدشویراولي

 نوموړياو په مخاطي حجراتو کی دجوړشوی ضایعات حجروته ضرررسوي ،ډول په مستقیم  سببداورآز دفعالیت په 

ن طه منتپه واس هیلیکوباکترپیلوری دضررونه دالیکترون مایکروسکوپ پواسطه لیدلی شو.بکتریا په واسطه حاصل شوی 

ی انتی باډی ددانتی بادي تولیدوي ، IgGوا IgAانتي بادي جوړوي اوله دی وروسته  IgMناروغان دانتان په مقابل کی د 

 ب او انتانالتها پواسطه دمعدي هیلیکوباکترپیلوری دلوړ تیتر د الوده افرادو په بدن او دمعدي په مخاط کی موندل کیږي.

ی شو ین کولاعدی نه جوړاو په معمولی تلوپدی ترتیب چی بیوپسي دمدمعدی نه دنمونی په اخیستلو سره وپیژنوکولای شو 

بکتریا یی داښا یا په خاصه طریقه رنګ امیزي معمولا  منحني یا مارپیچي ارګانیزمونها اودمعدي التهاب ووینو،د ګیمز

په نمونه نه ورځووروسته ښکاره کیږي  سریع تسټو ۷نه تر ۲رشد کوي او کالونی ګاني یی د دکرلو په مختلفو محیطو کی 

  په کاروړل کیږي. په احتمالي پیژندنه کی هیلیکوباکترپیلوریدداورآز دفعالیت په لیدلو سره کی 

:تشخیص يهلیکو باکترپیلور د  

دانتي باډی دسویي دتعین  دویني دسیروم نمونه لپاره کاروک کیدای شي و کلچر اهستولوژی  دمعدي دبیوپسي یونمونه د

،همدارنګه کولای شو چی  د جوړي شوی بیوپسي څخه سمیر جوړ او دګیمزا تلوین اجرا کیږي  لپاره اوهمدارنګه 
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  دابکتریادسټریپ پواسطه په غایطه موادو کی تایید کړو.

تودو سره په مختلفو می ناروغۍ څخه دځان ساتني لپاره باید شخصي او محیطي حفظ الصحه مراعت شی او ېد د   وقایه:

 کړو. درملنهکولای شو چی دا میکروب 

  ورځو لپاره  14 دمیترونیدازول + مشتقات بسموت + اموکسی سیلین  .1

  ورځو لپاره  7 دترمایسین لریاومپرازول + اموکسی سیلین + ک   .2

  ورځو لپاره  7 داومپرازول + اموکسی سیلین + میترونیدازول  .3

 هفتو پوری واخیستل شي ۶نه  ۴د درمل باید په هغه صورت کی چی زخم موجودوي دتیزاب دتولید نهی کوونکي 

 ترڅوزخم جوړشي.

  Vibrios: وایبریوس

رام منفی غیر هوازی اختیاری و ګ ږدوالي او وپهمایکرومتر 2-4د په شکل راتاوشوي  )،(دابکتریا د کاميمورفولوژی:  

کي سکندریه اکال کی په  1886رلو سره متحرکي دي دا بکتریا  نلرونکي دي او دیو فوق العاده متحرک فلاجیل په لاسپور

 دا التورویبریوکولرکال کی  1905له خوا دکولرا دناروغانو په غایطه موادو کی تجرید شوه او په   Robert Koch د

Lazaret یکروب ماو دا  یطه موادو کی چی دمکي مکرمي نه راګرځیدلی وه تجرید شوه.پواسطه د شپږو حاجیانو په غا

  V.Cholera یی له مهمترین نوع او تفریق کیږي څخه  دهیمولایتیک فعالیت په واسطه  cholera Vibrio کلاسیکد

 څخه عبارت ده چی دکلورا دناروغۍ دمنځه راتلو سبب کیږي.

 : طریقهسرایت  د

 کی ه چاپیریالغایطه موادو کی اطراح او پدناروغو اشخاصو او یا دنقاهت په دوره کی اشخاصو په عامل میكروبی 

بب سسبزیجاتو او غذا د ملوث کیدو سبب کیږي چی دنوموړو موادو دخوړولو په ، جاتوه میو، خپریږي چی د اوبو

 میکروبي عامل د سالم شخص وجود ته داخلیږي.

 :ناروغۍ تولید  د

 ادیږيی په نوم Eltor او دوهم نوع یی په نومچی یو یی قدیمي چی دکلاسیک شکل په عمومی ډول دوه مهم نوع یی  

وروسته  دي،میکروب بدن ته تر داخلیدومسؤل شکل یی زیاتره د مرضي حوادثو   Eltorموجود دی پدی اخروکالو کی د 

تنبه  ازاتو ددکولمو په اپیتیل برخه کی جذب او د کولمو دزیاتو افرپه کولمو کی تکثر کوي اویو توکسین افرازوي چی 

ه وران تدویني دو کی تکثر کوي سبب کیږي چی پدی ترتیب د شدید اسهال دپیداکیدو سبب کیږي میکروب یوازي په کولم

  نه داخلیږي.

 

 

 تشخیص: يلابراتوار

څخه اخیستل کیږي او دمخصوص میکروسکوپ پواسطه استفراغ  اویا سوابمقعدی  و،مواد  غایطهدنمونه مرضی  

 هم اجرا کیږي.كلچر کی وسط مخصوص زرعیه  پههمدارنګه  مطالعه کیږي
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 وقایه:

ه صحي اوهمدارنګه واکسین کول اوپحفظ الصحي مراعت کول دملوثو خوړو او اوبو نه خوړل  يشخصی او چاپیریال د 

  ډول ژوند کول .

 :  درملنه ۍناروغ کولرا د د

 محلول کارول. .O.R.S اودخوراکي ر ګسیروم رین په خاص توګه تطبیق.  ومایعاتد .1

 کی کارول کیږي درملنهپه ( Ciprofloxacinتتراسیكلین یا ) انتی بیوتیکو تطبیق: د .2

تریا ل کی بکیی تر کلچراو انتي بایوګرام وروسته دهغه انتي بیوتیکو تبیق دی دکوم په مقاب درملنهاساسی  .3

 حساسه وي.

دل کیږي مخصوص انتقالی محیط په داخل کی ایښو نه مساعدیدو په صورت کی اخیستل شوي نمونه د شرایطو د د: تبصره

 کیږي.او مخصوص لابراتوار ته استول 

 Spirochaetes: ونهسپایروکیت

دمحکمو  ونه لري او بعضی ییجسامته بکتریاوي دي چی مختلف سلندری شكل او( Flexeus)تونه فنرماننده اسپایروكی 

 : او بعضي نور یی دسستو فنروپه شکل لیدل کیږي اودري مهم جنسونه لري چی عبارت دي له حلقو په شکل 

1. Treponema -G 

2. Leptospira -G 

3. Borrelia -G 

  کوو.مطالعه  Treponema چی له دی جملي 

  Treponema. Pallidum  ناروغۍ عامل س دسیفلی دتریپانیوما پالیدوم 
 . ناروغۍ عامل دی میکروبو څخه عبارت دی کوم چی د سفلیس د فنر مانند د

حلقي  لري دفنرعرض ه مایکرومتر 0. 2 او طول 5-15 شکل لرونکی بکتریادي چی د سلندری فنر مانند : يمورفولوژ

ني محور طولاخپل فعال او متحرک ډول د په منظم صورت دیوملی مایکرون په فاصله یوله بلي لیري واقع دی دا په یی 

قي مستقیم دی اما کولای شی تریوي اندازي قات شی ترڅو دیوي حلدور خوړلای شي دحجري طولاني محور  په دور

او دلیدلو لپاره یی اوخصوصا  دحرکت په دوران کی لیدل کیږي ذکرشوی حلقي زیاتي نازکي دي شکل جوړکړي 

له   Schaudinوا Hoffmanم کالی کی د  1905مخصوص تلوین او میکروسکوپ ته ضرورت دی. داناروغي په 

م ه ماشواروغي دمورڅخاو دانسان خاص پرازیت دی اوهمدارنګه دا نیوشانکر له سیروزیتي مایع له منځه کشف شودخوا 

  هم یادیږي. په نوماو دولادی سفلیس ته انتقالیږي 

 

اود مرضي پوسیله په ژوندي ډول دلیدلووړدی  Ultra-Microscopeیا  دتیاره ساحي لرونکی میکروسکوپ

،که چیری دتیاري ساحي  اوغیرمرضي مختلفو سپایروکیتونو د پیژندلو لپاره مختلفي لاري چاري موجودي دي

یواځي د چین مرکب پواسطه رنګ امیزي کړو او په معمولی میکروسکوپ موجودنه وي دا اورګانیزم کولای شو 
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 غټ مارپیچی هدری جنس Spirochaetales ددوه کورنیو درلودونکي دی ،  سپاپروکیتمایکروسکوپ یی ووینو، 

 اروګانیزمونه دی چی په ازاده توګه وجودلري.

  چی په انسان کی دناروغۍ سبب کیږي اوعبارت دی له :کورني دری جنسه لري  Treponeumataceae  د .1

  ناروغۍ سبب کیږي.د Syphilis پدی کی هغه بکتریاوي شامل دی کوم چی دجینس تریپانوما  -الف

اونور  Lyme Diseaseناروغي لایم  Relapsing Feverکی د راجعه تبي عامل جینس  پدی جنیس بوریلا  -ب

  لري.قرار

  ي.ترسره کیږ راساسپشکل ظاهری  دمعمولآنه دناروغي عامل دی ددی بکتریا نوم ایښودلیپتوسپیروز دلیپتو سپیرا  -ج

 :سرایت طریقه   د 

 :په عمده ډول په دری لارو صورت نیسي 

و کال ۵نه تر ۳ناروغه اشخاص په لمړني سفلیس کی د  ، له ناروغ شخص سره تر جنسی تماس وروسته  .1

 باقی پاتي کیږي. يپوري سار

 دمنتني ویني اوسیروم په واسطه اوهمدارنګه دملوث سرنج اوستني پواسطه. .2

 دمرضي موادو اومنتنو وسایلو سره دتماس له لاري هم امکان پذیر دی. .3

 وقایه:

 :ر اخیستل کیږيلپاره له لاندی تدابیرو کا ېوقای دی ناروغۍ د د 

 لري. Contactیو له بل سره جنسی تماس هغو اشخاصو او واقعو پیداکول کوم چی  د .1

 حفظ الصحي مراعتول. دشخصي او جنسي مقاربت  د . .2

 پنسیلین تطبیق.جنسي مقاربت ترمخه د  م وقایوی کارونه او دوکاند د .3

  شاید کمک وکړي.تناسلي غړو مینځل  د صابون جنسي مقاربت وروسته په اوبو او تر .4

 : درملنه

ریترومایسین ا ،تتراسیکلینوي  د  پنسلین سره حساسیت موجود کیږي او که چیری د درملنهپواسطه پنسیلین دا بکتریا د  

ي ځکه چی نظر لاندي ونیول شتر  مودې پورې ډیرې ناروغ باید ترضمنآ  کیږي. درملنهواسطه ه پفلوکساسین وسیپر وا

  .دوا پواسطه له منځه نه ځي اوشدیده ناروغي منځ ته راوړيناکله تریپانوما حتی د په عصبی سفلیس کی کله

Bacillaceae 

ویشل ینس جمهمو تولیدوي اواکثریت متحرک دي دا کورنۍ په دوه اندواسپور باسیلونو څخه عبارت دی چی رام مثبت ګ د

 .کیږي

 

 

1. G” clostridium  
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2. G” Bacillus فعلا   جملی ولهپتوجن انساني باسیلون اود B. Anthrax .څخه یادونه کوو 

  Bacillus Anthraxis انتراکس باسیل

Morphology: ایات یي او نهمایکرومترو پوری جسامت لری  ۳نه تر ۱د خه دی چي څغیرحرکي باسیلونو له جملي د
ه پولي نکي نلرو پیپتایدی ترکیب،دنسج په داخل او وینه کي ه ویمربع شکل دی چي په اکثره تکثر کي دزنجیر شکل

 ر تولیدویره سپوچي میکروب په ازاده هوا کي وی دخپل ژوند دبقا لپا وی. هرکلهړجوکپسول  ترکیبب لرونکي سکرایدی
في شفاو اچي دحجری په مرکز کي قرار لری او عرض یي د حجری دعرض برابر وی په عادی محیط کي نشوونمو کوی 

 وی.ړاني جوګنان هیمولایتیک کالوني 

 :ل مقاومت دباسی
ده کي بکتریا له تودوخه د نیم ساعت په مو درجه 60یراد ګفعاله حجره دتودوخي په مقابل کي حساسه ده او دسانتي  

ی د ړغ کثرهی بکتریا اړاما سپور یي د تودوخي او کیمیاوی موادو په مقابل کي زیات مقاوم دی دنومو یړه وځمن
ل کي حساس ده اما دلوند حرارت په مقابساعتونو پوری تحمل کوی  ۳نه تر ۱تودوخه د وچه درجه  140یرید ګسانتي 

 15له م پرمنگنات پوتاشی4 % او یوفیصده مرکیوریک کلوراید له نیم ساعت وروسته او و اونیووروسته څفینول له  5٪ .
 شي. ژوندی پاتي کیدای.سپور په وچ چاپیریال کي د کلونو لپاره ای شي ړه وڼځو وروسته سپور له مدقیق

 پتوجینیزیس:
 بدنلاری  هاز لهاني،پسونه او اسان مصابوی چي پدی حیواناتو کي میکروبونه د هضمي جګذکرشوی باسیل معمولاُ غوا 

ریال ته چاپیو کي صولاتی او د منتنو حیواناتو په غایطه موادو او حیواني محړته راو ځی او مختلف افاتونه منږته داخلي
وباره د او د یږدی مودی پوری ژوندی پاتي کيږسپور تولیدوی او تر او ی .چاپیریال ته له خارجیدووروسته ږخارجي

ن ته سان بداو په شرایطو د مساعدیدو په صورت کي دانی ږغذا ،اوبو او خاورو له لاری د حیوان بدن ته داخلي
 ی.ږداخلي

 :په انسان کی دسرایت طریقه

او  یښو ، غوتانښویه د منتنو حیواناتو د ګسره د تماس او همدارن د چاپیریال د فضله موادودباسیل سپوورنه   

د انسان  ه لارید تنفسي سیستم لپوستکي سره د پوستکي د زخم او بعضي وختونه د ملوثي خاوری د انشاق نه وروسته 

ی او ږری کيیڅاویو نهایت یي ی . ذکرشوی سپور بدن ته تر داخلیدووروسته په فعالیت شروع کوی ږوجود ته داخلي

او  وع کویوی ،ذکر شوی میکروب په تکثر شرښی چي خپل شاوخوا د کپسول پوسیله پوځته را ځمنفعاله حجره تری 

  ریک دی.شوامل ته راتلو کي لاندیني ع ځی ناروغي په منړوی .دنومږاسطه احاطه کيشاخوا یي د جلاتیني اذیمای پو

 .دیوپروتیني حمایوی انتي جي لرونکي دیکپسول چي  .1

 :فکتور اذیمائي .2

  دی.نپیژندل شوی  تراوسه تاثیرات لری ولي خصوصیات یي لاچي په نسج باندی وژونکي : وژونکي فکتور .3

وساعتونو پوری تکثرکوی اما وروسته په څکله چي میکروب د مقاوم شخص بدن ته داخل شي تر مقاومت:شخص د   .4

اما که چیری میکروب د حساس شخص په بدن کي ی ږول کپسول له لاسه ورکوی او انتان موضعي پاتي کيډتدریجي 

ته راتلوسبب  ځخم د مناو د پوستکي دتورزی او بکتریا خپل تکثر ته دوام ورکوی ږداخل شي ،کپسول ثابت پاتي کي

د لمفاوی ،میکروبي عامل ددی ساحي نه په ساحه کي په شدیدو تخریباتو متصف دی  اوی چي په اذیما،نکروزږکي

(c) ketabton.com: The Digital Library



 ANMC, GIHS, AKU-APA, Training & Policy Unit  

 
101 

ی.که چیری میکروب د تنفسي لاری ړته راو ځی او وخیم حالات منږسیستم د جریان پوسیله عمومي دوران ته داخلي

 ی.ږنزفي التهاب ( سبب کينیا او یو وخیم مرضي حالت  ) نموبدن ته داخل شي 

Pathogenesis: 

ن پدی تا انسانااو ندر اني او اسان اویوشمیر نورحیوانات مصابویګپسونه ، غواد تورزخم ناروغي حیوانات خصوصاً بیماری 

اتو حیوان وړته حساس دی او د م ۍپه مختلفو درجو د تورزخم ناروغول تي لرونکي حیوانات ټی ږاخته کي ۍناروغ

ي کموادو  ی د تورزخم بکتریا سپورونه په غایطهږخه تعذیه کيڅو جسدو ړچي د مونکي الوتنکي مرغان ړه خوښغو

 له امله خپل ژوند له لاسه ورکوی. ۍخارجوی اما ندرتاً د تورزخم د ناروغ

 اعراض وعلایم: دتورزخم 

و دا ای ږخه دپوستکي د میکروبي کیدو سبب کيڅدپوستکي انتان د حیواناني سرچینو  :دپوستکی انتراکس  .1

منتنو دسان چي سره په کارخانو کي او هغه کپه دهقانانو او هغه اشخاصو کي د منتن حیواناتو له پوستکي میکروب 

 ی.ږتانو سره سروکارلری لیدل کيښی او ویښحیواناتو له غو

 تانو کيښاو یا وی ړۍپه وچي دمنتنو حیواناتو  کله ناکله میکروب دسپور دانشاق له لاری: انترکس تنفسی .2

رض می په ږچي پدی صورت کي س یږبدن ته داخليله تنفس کولو وروسته رد او غبار په شکل ګچي د موجودوی 

ی ږندیګرڅس په شکل ټي سیمیا او همورژیک مننجایی اوکله د سیپتږی اوله دی لاری پلورا ته داخليږاخته کي

   ی.ږندیګرڅی ږینه پای ته رسيړپه مای د هیمورژیک نمونیا په شکل چي ځدشاک سره یواو ړاخری پاو دناروغي 

ی ښغوو د بعضي وختونه د منتن حیواناتاما انسان  دحیواناتو وصف دی انترکسیس هضمي گرچه :انترکسهضمی  .3

 وی. ایځی ددرد،استفراق او خوني اسهال سره یوډیګی دا میکروب د ږاخته کي ۍناروغولو له کبله پدی ړخو

  تشخیص:

ره یوکمه ارلپااو ددی کسره تکثرکوی  ۍدتورزخم باسیل په یوشمیرزیاتو دکشت په مایع او جامدو محیطو کي په اسان

ي کی نمونه ستل شودویني لرونکي ترشحاتو اخیپه مخ کری ،او یاداچي  ار لرونکي پلیتګاندازه وزیکل مایع د غذایي ا

 .کاریښیر په شکل ځی باسیلونه د زنړنومورام مثبت تلوین نه وروسته ګد

 :مخنیوي
 :دمخنیوی لپاره باید ۍدناروغ

او ل شي باید خاورو لاندی شي او یا وسوزو( تان،پوستکي او فاضله موادښوی) ول حیواني محصولات لکه ټ .1

  باید په اتوکلاف کي تعقیم شي.محصولات  ړداستفادی و

 تو سره پهمحصولا داستعمال دهغه کسانو په واسطه کوم چي د حیواناتو او یا دهغوی دست کشو او وقایوی لباسونو د .2

 په تماس کي دی.قصاب خانو کي 

 دحیواناتو وقایوی واکسین کول  .3

دی ی وی پړل که ده او په هغه صورت کي چي بکتریا مقاومت حاصحساسپه مقابل کي پینسیلین  دابکتریا د  تداوي:

روروسته یي تر کلچ خه استفاده کولای شو. اواساسي درملنهڅکلیندا مایسین او اریترومایسین ،تتراسیکلین صورت کي د 

  دهغه انتي بیوتیکو تطبیق دی دکوم په مقابل کي چي بکتریا حساسه وی.
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 Clostridiums ونه یاکلوسترید 

ت او ،غیرهوازي باسیلو څخه دی چی دسپور دتولید قدرت لري ،اصلی اوسیدو ځای یی د فضلاله ګرام مثبت عبارت  

 : دي چی عبارت دي لهمؤلدالمرضی  اکثریت سپروفیت اویومحدود شمیر ییدحیواناتو او انسانانو کولمي دي 

1. .CI. Botulinum 

2. .CI. Tetani 

3. .CI. of Gas gangrene 

 چی سپور یی تر حجري زیات او سپور لرونکي دی (Peritrichous )فلاجیلجنبی  ټول ډولونه د  جینس چی ددی

  واPeroxidaseبکتریاوی موقیعت لري لدی کبله چی دا  {Central Terminalیا } Sub Terminal عرض لري 

 

Catalase  دی موجودیت دحجري دمرګ سبب کیږي له هم هایدروجن پراكسایددازاد اکسیجن او دتولید شوی نه لري

 فعالیت نشي کولاي.امله د ازاد اکسیجن په موجودیت کی 

  CI. Botulinum ولینوم ټیوم بوډریټکلوس

وم متصف دی ک Aphoniaو ا په فلج ،سترګو ،ستوني له یوډول خطرناک غذایي تسمم څخه عبارت دی د حرکي اعصابو

 ته راخي.توکسین پواسطه منځ   Botulinumدچی 

 :يمورفولوژ یاباكتر د

وپوری عرض لري یكرومترما1.2-0.9 اوپوری جسامت  مایكرومتر 6-4 د لرونکي باسیل څخه عبارت ده چی سپور د

یی  سپور يشکل واقع کیږي جنبي فلاجیل اوحرکت لرونکي د واحددحجري نهایت ګرد دی اوحجري یی په جوړه او یا 

  دی اوګرام مثبت ده . غټ ډیرلږاودحجري له حجم څخه بیضوي 

 حیاتیت:

پوری تحمل کوي دا  وساعت 3-5د تودوخه درجه  100 اود سانتی ګیرید دي مقاوم  دنوموړي میکروب سپورونه زیات

انو شووغذاګ Conserveشرایطو ته اړتیا لري.په  Anaerobic اما میکروب په اکثره عادي محیطو کی زرغون کیږي 

  یږيکدتولید سبب  دسمي موادو دغذا په داخل کی د که چیري صحي شرایط مراعات نشي ذکرشوی غذامنتن کیږي او کی

 :ناروغۍ تولید  د

ري تمان لپروتیني ساخدامیکروب دخپل نشوونمو له امله په محیط کی یوتوکسین افرازوي چی دکیمیاوي خواصو له نظره 

 موږکانو د وژلوقدرت لري.میلیون  20  یی دmg  1 او شدید سمي خاصیت لري چی 

 هودوخت درجه  100ونه ازادیږي چی نوموړي توکسین دسانتي ګیرید په بعضی توكسین دحجري دتخریب له امله علاوتا  

ونکي په حرکي اعصابو نهی کوه کیږي داتوکسین په دوران کی له جذب وروسته غیر فعال و وروسته دقیق 10کی له 

 کشوو منتنو خواړو تر خورا Conserve دمرض معمولا   دی مسؤول راتللو ته  افت د مینځتاثیرلري او مرضی 

 وروسته منځ ته راځي.

 تشخیص:
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  وشي.قضاوت کلینیکی  ته واستول شي او لابراتوارمواد  يغذائمشکوک  تشخیص لپاره باید  د ۍدی ناروغ د

 :  Pathogensپاتوجینیز

(CL. Botulinumبوتیلینوم ) دهغه خوړو تر خوراک وروسته منځ ته راځی په کوم کی چی د لري چی  مسمومیت

حالاتو کی د  په نادرو ټایپونه BاوAکلوستریدیوم یی پکي ازدا کړي وي د  توکسین کړی اوکلوستریدیوم بوتولینوم تکثر 

ه پسره د عضلي داتصال توکسین د عصب  CL. Botulinum د  بوتولسیم څخه علاوه د زخم دمنتن کیدو سبب کیږي 

راځي او  منځ ته Flaccid Paralysis نرم فلجبرخه کی د اسیتایل کولین د ازادیدو څخه مخنیوی کوی چی له امله یی 

 ي.ټایپ توکسین دعصبي حجرو سره د یوځای کیدو زیات قدرت لر Aاو د دالیکترومایوګرام پوسیله تشخیص کیږي 

 :کرل باسیل د

 يدناروغانو سیروم اویا پاتی شودناروغانو په سیروم او یا پاتی شوو خوړو کی موجود وي توکسین:اغلبآ کلوستریدیوم 

دتوکسین انتی جن کولای شو په موږک کی موږک مړ کیږي  زرق وروستهتر زرق کوي،دموږکانو په صفاق کی ه وړاخ

کله ناکله پاتي شوي خواړه د کلوستریدیوو د موندني لپاره داختصاصي انتي توکسین سره دخنثی کولو په طریقه وپیژنو 

 .CLد  Botulism نویږودیی کاملا  واضح ندی او ارزښتاو کشت کوی مګر داکار په ندرت تر سره کیږي 

Botulinum توکسین موجودیت  د انسان په کولمو کی نه په سیروم تشخیص کوي  هغي د توکسین په لټولو سره د د او

 واسطه بررسي کوي.ه سټ پټ د رادیو ایمونواسی والوتینیشن ګهیم اکله ناکله د 

 وقایه:

ده عبارت   دوقایی بهترینه طریقهلذا  شوو ملوثو خوړو په واسطه منځ ته راخي  Conserve کبله چی ناروغي د  ېله د

 له:

 غذا د برابرولو په وخت کی باید صحی شرایط مراعت شي. د .1

سته ورو شي او ېګرمي کړاو زیات دقیق 10له خوړو تر مخه  غذاګاني باید د يذکر شو ېامکان په صورت ک د .2

 وخوړل شي.

 :درملنه

 .E.A لپاره دحیواناتو څخه لاس ته راغلي  درملنهپردي د بنا ه وي نمشخص   معمولآ عامل توکسین نوع د دناروغۍچون 

Bزرق او مصنوعي  وریدي انتی توکسیند ګوانیدین هایدروکلوراید او  سریع درملنه .استفاده کیږي څخه  وانتی توکسین

دکلچراو انتي بایوګرام وروسته دهغه انتی بیوتیکو تطبیق دی دکوم په مقابل یی  درملنهړیني کچه کموي  اواساسی د متنفس 

 کی چی بکتریا حساسي وي.

   CI. Tetani کلوستریدیوم تیتانی

مایكرومتر 5-2  یی د  جسامتاووړو باسیلو څخه عبارت د ی چی رام مثبت ګمستقیم سلندری شكل  دمورفولوژی: 

کی دی د حجری نهایت یی ګرد دی دا باسیل حرکت او جنبي فلاجیل درلودون رو پوري دیمایكرومت 0.5تر 0.4وعرض ا

ه عرض دوه یا دري چنداوهمدارنګه سپور هم لري چی سپور یی مدور او دحجری په یونهایت کی قرار لري چی دحجري 

 . شکل ورکوي )♂(  ي ته د و حجرا لري 
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 خواص:حیاتی 

ا باسیل دزرغون کیږي  کی تودوخهدرجه  37په نه موجودیت کی د سانتي ګیرید په په عادي محیط کی دهوا میکروب  دا

 او په خاورو،دوړو او حیوانی فضلاتو کی زیاتره لیدل کیږي.په طبیعیت کی په زیاته پیمانه موجود دی 

ادره ري او ندمختلفه ډوله میکروبونو دسپور مقاومت یوله بله توپیر لاوهمدارنګه په ازاده هوا کی سپور تشکیلوي ، 

د  1000/1مركیوریك كلورید فینول او یا  فیصد 5اعتو پوري تحمل کوي او د جوش کولو عملیه تر دري سګروپونه یی 

 نوموړی میکروب د خپل نشوونمو په وجه توکسین افرازوي.څوهفتووروسته سپور له منځه وړلای شي 

 

 

 

 :سرایت طریقه  د 

دشدید  او په تکثر شروع کوي. ددی کبله چی میکروبپه زخم او سوختګی کی داخل شوی سپور په فعاله حجره بدلیږي 

ارجي لذا دمیکروب نشوونمو په موضعی شکل صورت نیسي. د خپل نشوونمو په سیر کی خحملي او انتشار قدرت نلري 

   اوعمدتا  دوه برخي لري: لريچی ذکر شوی توکسین پروتیني جوړښت توکسین افرازوي 

1. Tetanospasmin راوړي.عضلي سپزم مینځ ته 

2. Tetanolysine .دویني سره کریوات لیزکوي 

دماوفی مین تیتانوسپاز . ه کیږيبی تاثیر و وروسته دقیق 5 تودوخه کی د  ودرج 65 په  دذکرشوی توکسین دسانتی ګیری

رکي دحواتثبیت  ته ځان رسوي او حرکي عقدي په برخه کی  CNS واعصاب مركزیناحیی نه دعصبی الیافوپه امتداد 

 اروغۍ په سبب کیږي ،دتوکسین دا ډول یی  دنتشدید اوعکس العملونو د زیاتوالي  حرکي قواوو د  د تحریک اوقواوو 

 په ساحه کی جذبیږي او زیات عمومی تاثیرات نلري.تیتانولایزین  لريرول مهم پتوجنیستی 

 :تیتانوس باسیل توکسین د

خوا کی دی وپه شاوزر ۱۶۰ یي د وزن  مالیکولیاکزوتوکسین پولی پیپتایدی  دوي چی اکزوتوکسین تولیدقوی میکروب  دا

 ویشل کیږي Tetanolysineو Tetanospasminد پروتولیتیک انزایم پوسیله په دوه برخو 

ع زرعیه ازادوي چی په مایتیتانو اسپازمین  د جلاکیدو په وخت کی اودا بکتریا  چی دسمي خاصیت درلودونکي دی  

یني دسرو دوو تیتانولایزین  اتودوخه کی پیدا کیږي درجه  ۳۵ ورځي وروسته د سانتي ګیرید په ۱۴نه تر  ۵دوسط کی 

ږه له ډیره وژونکي انداز اکزوتوکسیند کلوستریدیوم تیتانی دحجرو د پاشل کیدو سبب کیږي او د اکسیجن سره حساس وي 

تیجه  ندتوکسین د فعالیت  موږکان ووژني(72x10( عدد  ۷ په توان د  ۱۰ضرب ۲ یی رام ګملی دی پداسی ډول چی یو 

 ږي.کاره کیښاو دحملي دحالت په ډول  یک کیدوزیاتوالي  او شدید تحر داوانقباض ،دریفلیکسونودعضلاتو دعمومي سپزم 

 : میکروب کرل  د

د ډوول دلرګي په شان باسیلونو  . دزخم د ترشحاتو څخه یونمونه اخیستل کیږي او د ګرام تلوین په طریقه تلوین کیږي

لاره د الوده زخم احتمالی نښه ده دناروغۍ دتولیدونکي باسیل د پیژندلو لپاره بهترینه  کلوستریدیوم تیتانیموجودیت د 

په برخه کی  درملنهددی بکتریا دموجودیت په صورت کی هیڅ ډول اقدامات د مخنیوی او دافرازاتو غیرهوازي کرل دي 
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څخه چی دپوستکي د زخم څخه ترلاسه شوي انیروبیک مایع دکلچر اودتیتانوس ناروغي کولای شو  کیږي.موثر نه واقع 

 د تیتانوس انټیټوکسین سره خوندي کیدی شي موږکان  کنټرول او منځ ته راوړو، کیږيلاندي زرق 

 :مرض تولید د

نوی هغی په ثاداو  Spasm سپزم  دیادیږي چی دعضلاتو په شدی په نومتیتانوس هغه ناروغي چی منځ ته راوړي د 

ات د کسر او ستون فقرهډوکو د بعضی وختونه سپزم دومره شدید وي چی د تاثیراتو متصف ده په وخیم شکل کی یی 

   دخلع کیدو لامل کیږي.مختلفو برخو 

 

  

 تشخیص:

ه هم کولای ندزخم له ناحیی  اخیستل کیږي او همدارنګه نمونه نه  كلچر  Anaerobic قضاوت په اساس او د  كلنیكی د 

  شو چی میکروبي عامل پیدا کړو.

 :مرض وقایه  د تیتانوس د 

 :دتیتانوس ناروغۍ دوقایی لپاره لازم دی چی

زه د پنځه ډو او توکسوید په عضله کی زرق ml 0.5 (Toxoid) واکسین کولو لپاره  د:  طبیق واکسین ت .1

  تطبیق کیږي.کتلوی معافیت د پروګرام دمهال ویش مطابق 

په  د خاورو او فضله موادو سرهد زخم ،سوختګۍ نظافت باید ښه مراعت کړای شی او پرینږدو چی زخم  .2

 تماس کی شي.

یتاني زخم او سوختګي په موجودیت کی مخکی له ولادت څخه باید میرمني د ناروغۍ دمخنیوي په خاطر دانتي ت د .3

نوروحیواناتو دسیروم دو اواحده په عضله کی    250- 500یی سیروم څخه استفاده وکړي چی دانساني سیروم دوز 

 هفتو پوری معافیت ورکوي. ۴نه تر  ۲چی د  دی واحده په عضله کی 1500 -6000نه 

 :درملنه

 ( .ه ویحساسچی بکتریا یی په مقابل کی ) انتی بیوتیکو تجویز د .1

 چیسیروم په نامه یادیږي  انتی تیتانیك انتي توکسین د خصوصی تطبیق ، انتی توكسین بالخاصه د .2

  لپاره دانسان په بدن کی د  جوړشوی سیروم څخه درملنهاو انسان د بدن نه تهیه کیږي  داسپ،پسه او یا د

سره تطبیق کیږي که انساني سیروم  رملودورکونکي  ورید په داخل کی د عضلی د استرخا دیونت  3000-10.000د 

ه بدن لپدی صورت کی کولای شو چی دهغه سیرومو څخه استفاده وکړو کوم چی داسپ او یانورحیواناتو موجود نه وي 

 اما لازم دی چی له تطبیق مخکي یی د حساسیت تسټ اجراکړای شي.اخیستل شوی وي  څخه

  CL= Gasgangrene رینګانګاز ګکلوستریدیوم 

 :دي له عبارت  لیدل کیږيکی رین ګانګازګ مونه چي په كلوستریدیدری ډوله مهم 

1. Cl. Perfringens 
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2. Cl. Odematiens 

3. Cl. Septicum 

 ري.د کلوستریدونو نورډولونه او یوشمیر نورمیکروبونه هم پدی مرض کی دخالت لله دی دری ګروپو څخه علاوه 

  پوریی س چیدي لرونکي باسیلونه و سپور اغیر متحرك  لرونکي،رام مثبت كپسول ګ Cl. Perfringens: يمورفولوژ 

Sub Terminal  ني دا بکتریاوي قوي توکسین افرازوي کوم چی دویموقیعت لري او د حجري د عرض سره مساوي ده

 ی.د سؤولمدامیکروب دګازګانګرین اوله درجه اوشدیدي توکسیمیا سبب کیږي ،دلیزکیدو،د انساجواوعضلاتو دمنحل کیدو

 

 

1. Cl. Septicum مركزی یا  دی چی بیضویسپور یی  باسیلونه دي رام مثبتګو امتحرك  غټSub Terminal 

نځه ته چی د مرضي افت د مونه افراز کوي و انزایمیی ترحجري لوی دی دا بکتریا قوي خارجی توکسینونه احجم  دی

 د تشکیل سبب کیږي. اتواو ګازکی د قندونو د تخمر تیجه په ن وراتلو سبب کیږي ا

Cl. Odematiens  ه او مرضي انزایمونګرام مثبت ،فلاجیل لرونکي باسیلونه دي چی سپور یی مرکزي موقیعت لري

 توکسینونه افرازوي اوشدیدپړسوب منځ ته راوړي 

 :سرایت طریقه  د

ي او په جراحونه زخمپه واقعاتو کی ی ګسوخت ډیرزیات دي اود محیط )فضلات(  دسپورشکل په  يموصوف بکتریاو

ایطو کی دمیرمنو دتناسلي جهاز دولادت وروسته منتن کوي دزخم تر ملوث کیدووروسته په اییروبیک شر واقعاتو کی 

سبب کیدو  دمنحل میکروبونه تکثرکوي او په نتیجه کی توکسینونه او انزایمونه افرازیږي چی له یوه طرفه دناحیی دانساجو

ه جذبیږي تله بل پلوه یوه اندازه توکسین دوران  کیږيتشکیل سبب  ګازونو د او تخمر کیږي او له طرفه د قندونو د

او د  لیدمایع ک پراختیا مومي او په ماوفه ناحیه کی شدیده اذیما د انساجواوتوکسیمیا منځ ته راوړي مرضي افت سریعا  

   لیدل کیږي. ګازپوستکي لاندي 

 : باسیل کرل رینګانګاز ګ د

د زخمونو او اخته نسجونو څخه د چرګ راټولول دي. د نیکروټیک نسج کوچنۍ ټوټې معاینه  ازمویل شوې نمونه معمولا  

ی شي، او ځینې اشوي نمونو کې لیدل کید رنګپه سره تلوین ګرام  په ونهکیدای شي. ګرام مثبت او سپور لرونکی بایسیل

دازمویني لاندی نمونه په لیدل کیږي.سپورولرونکي باسیلونه هم لیدل کیږي او بعضی وختونه سپورونه نه وختونه 

او په غیر هوازی چاپیریال او بلډ اګر کی کرل کیږي لایکولایت ګکوشوي غوښي ،تیکلچرمحیط کی چی دګلوکوزاو وړي 

 لومړیساعتو په موده کی  ۲۴چی د شیدولرونکو پایپو ته انتقالیږي  کالونيجوړوي شوي کی ایښودل کیږي او وروسته 

ده دخالصو کالونی  ینجکلوستریدیوم پرفیرن وروسته لخته په ګازبدلیږي دانتان عامل بکتریا احتمالا   لخته کیږي اوشیدي 

اوهیمولیز ددی بکتریاو دمختلفو ګانو شکل  نيکالو دمختلفو قندونو تخمری عکس العمل بررسي کړو دګانو سره کولای شو 

دکرپه محیط کی یړ لرونکو ز دلسیتنیز دپیداکولولپاره کولای شو بکتریاووي دهګی ډولونو په پیژندلو کی زیات کمک کوي

.اودبکتریا نهایی تشخیص  لیدل کیږي اتدرسوب ذروکرو،ددی انزایم د موجودیت په صورت کی دکالوني په شاوخواکی 

کی  )لکه موږک( یواناتودتوکسین دتولید پراساس اوداختصاصي انتي توکسین پوسیله دهغي دخنثی کیدواو په تجربوی ح
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 هغی دتزریق پواسطه ترسره کیږي. د

 تشخیص:

 كلینیكی قضاوت.

 :مرضی نموني میکروسکوپیک مطالعه په دوه ډوله ده: د

A. چی په مستقیم ډول دتلوین ګرام وروسته مرض تشخیص کیږي.نمونه مه مستقی 

B. ساعتووروسته لاس ته راخي 24-48 یی د نتیجه چی.وروسته  كلچر له. 

 

 

  :وقایه رینګانګاز ګ د

خصي او ش ددزخمونو نظافت اوبهترین طریقه  دوقایی لذا یی په عمومي ډول نه تطبیق کیږي  واكسینله دی امله چی 

  محیطي حفظ الصحي مراعات کول دي.

 :درملنه

 کول. ېلیر حجراتو قطع کول او مړو د .1

 خه مخنیویتتراسایکلین دبکتریاوودرشد څاودبکتریاضد درملو تجویز خصوصا  پنسیلین : انتی بیوتیکو کارول د .2

ا وکړو ام کولای شو استفادهدکلوستریدیوم څو ډولونه دتتراسیکلین سره مقاوم شوی دي له کلندامایسین څخه هم کوي 

 پنسیلین یی انتخابي درمل دي.

ناروغ په سرعت سره د طریقي نه په استفادي سره  ېد د: Hyperbaric oxygenاکسیجن یک بارهیپر .3

 ۳تر  ۲اچوو تر څو مطلق اکسیجن د  ېپه مخصوصه کوټه کمسمومیت له حالته خارجیږي پداسی ډول چی ناروغ 

ملني یقه درپدی طردیونه تر دوه ساعتو پوري په ورځ کی دوه ځله دڅوپرله پسي ورځو لپاره تنفس کړي اتموسفیرپه فشار

  سره ممکن جراحي ته ضرروت پیښ نه شي. کارونيپه ددی طریقي  ،دیخاصو وسایلو او ابزارو ته ضرورت  کي

 کارول . وکسیننټي ټپولی ولانت ا لپاره د ياو وقای درملنه ناروغۍ د دې د .4
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ه برخه دریم  

يوایرولوژ  Virology 

:زده کړیزې موخې ېدی برخ د  

 په رشته کی اشنایی پیداکوي.دقابله ګی سره  ارزښتمحصلین په دي برخه کی دوایرولوژي او دهغي د

 :ددی برخی په پای کی محصلین پدی وتوانیږي چی 

 ونه تعریف کړي.ویروس .1

 دویروسونو دجوړښت اومقاومت په باره کی معلومات حاصل کړي. .2

 لرونکو ویروسونو ترمنځ فرق وپیژني. DNAو ا  RNAد  .3

 ترلاسه کړي.ویروسي ناروغیو د انتقال دلارو او ووقایه په باره کی معلومات  د .4

 .اصیتونو او عملیه وو په باره کی معلومات ترلاسه کړيخ د واکسین د .5

 تعریف  يوایرولوژ

 څخه بحث کوي. وویروسونله څخه عبارت ده کوم چی  هغې شعبې مایکروبیولوژي د د

 

 :Viruses ویروسونو تعریف  د

د حجري  میزبان چی دخپل ټولو حیاتی فعالیتونو لپاره دویروسونه د ډیرو وړو انتان تولیدونکو عواملو له جملي څخه دي 

کیږي  ید سببدمیتابولیزم ) انسانان، حیوانات،بکتریاوي،پرازیتونو ،فنکسونو( اونور څخه استفاده کوي او دمرض دتول

لري سامت داارګانیزمونه ډیروړوکی ج کیږي اندازه Nano Meter دعادي میکروسکوپو په وسیله دلیدلو وړ ندي او په 

 نانومتروپوری رسیږي. 300 ونه ترنانومتر 20 چی د 

 R.N.Aاویا  .N A. Dاو دحجروی جوړښت له نظره ډیر ابتدایی شکل لري او یواخي دهستوی موادو وړ ندي  د فلټر دا

چی په خپل ټول ژوند کی د میزبان د حجري له میتابولیزم څخه  یشویدی دویروسو یو عمده خواص دادتشكیل څخه 

سره مقاوم دي عادي انتي بیوتیکونه  درملنهاودمیزبان پرته ژوند نشی کولای او دکیمیاوي موادو په واسطه داستفاده کوي 

وثري دي اما د دهستوي موادو ترکیب څخه ممانعت کوي په ویروسونو مچی کوم پری تاثیر نلري ګرچه یوشمیر داوګاني 

اوتکثر یی دمیزبان حجري دمیتابولیزم په اثر دحجري په داخل کی ترسره په عرض نه استعمالیږي  درملنهسمیت له کبله د

(c) ketabton.com: The Digital Library



 ANMC, GIHS, AKU-APA, Training & Policy Unit  

 
109 

به دویروسونو په باره کی او په عمومی صورت دیو مشخص ترکیب درلودونکی دی .په راتلونکو درسونو کی  کیږي

 شي. وړاندی کړای تفصلی معلومات

 

 دویروسونو جوړښت:

 په عمومی صورت ویروسونه دلاندی اجزاوو اوساختمانوو درلودونکي دی  : DNA or RNAهستوی مواد  .1

ري ډول مواد ل یواځي ددی موادو  چی په مرکزی برخه کی یی قرار لري اویوډول ویروس RNAیا  DNAمواد  هستوی

  پیچي رشتو په شکل ترتیب شوی دي.لري چی د مار  RNAاوشمیر نوریواځی DNA یواخيمثلا  بعضی 

2. Capsid  و قطعاتڅخه عبارت دی چی هستوي مواد یی احاطه کړي دی دا غشا له وړو  غشأپروتینی دیوي

 یادیږي. په نوم Capsomer نه جوړه شوی چی هره قطعه یی

 په بعضيڅخه عبارت ده چی په بعضی ویروسونو کی موجود وي او غشأ  دیوی نازکي  (membraneغلاف یا  ) .3

 نورو کی موجوده نه وي.

Glycoprotein چی له هغي سره وصل شوی  يدپروتینی مالیکولو څخه عبارت دی چی دیو کاربوهایدریت لرونکي د

 یک خواصاو انتی جین يوچی دګلایکوپروتین په شکل  ياو په مختلفو اندازو دکاربوهایدریتي موادو درلودونکي دوي 

 چی محیطيشامل دي  ،ذکر شوی پروتیني مواد د کپسید په ترکیب کیتبه کوي  Anti-Bodyلري اوخپل ضد انتی بادی 

ویروس د،په انتانی خاصیت،او په حساسي حجري باندي موادو دساتني کی دهستوياوکیمیاوي موادو په مقابل  عواملو

په مقابل  او دایترو حساسیت په دهغوي شحمي مواد  واو ذکر شوی حجري ته  په داخلیدو کی رول لري،دویروسوندنښلیدو

 اد دغلافزیات حساس دي ،شحمي مودزیات مقدار شحم لرونکي دایتر په مقابل کی کی په مقاومت کی رول لوبوي مثلا  

 په برخه کی واقع دي چی مختلف ترکیبونه لري.

 : ویروسونو خواص د

تکثرکوي چی ونه ډیرزیات وړوکی جسامت لري او هغه موجودات دي چی یواخي دژوندی حجري په داخل کی ویروس

ه پری وتیکوناو دکیمیاوي موادو په واسطه ددرملني سره مقاومت لري اوعادي انتي بی دحجري په غیر یی ژوند بقا نلري

وجه  اما دسمیت پهوي په ویروسونو موثردی اګرچه یوشمیر دواګاني چی دهستوي موادو دترکیب ممانعت کموثر ندي 

  ي.تکثریی دمیزباني حجري دمیتابولیزم په اثردحجري په داخل کی صورت نیسلپاره استعمالیدای نشي  درملنهد

 :مقاومت ونوویروس د

ري مقاومت ل ،اما یوشمیریی زیات ژر له منځه خيونو مقاومت ډیرکم دی او ویروس واكثردد محیطي عواملو په مقابل کی 

ی اشتو پورونه زیات مقاومت لري او په معمولي محیطي شرایطو کی ترڅوهفتواو یه څومیویروس و پولیواچیچك  دمثلا  

ي که چیر تودوخه کی د وچوالی په مقابل کی مقاومت لري اوژوندي پاتي کیږي.معمولا  ویروسونه له صفر درجي ښکته 

 (Lyophilization)چی پدی ترتیب د چ شي ترزیاتي مودي خپل انتاني خاصیت ساتي تودوخه کی ودصفردرجي ښکته 

صابون ،الکول  ضدعفوني مواد لکه هایدروجن پراکساید،پوتاشیم پرمګنات ،رقیقاو ساتنه یی ترډیره وخته برابروي.امکان 

ی کویروس په مقابل ته ښه معافیت ددی ،دبعضی ویروسي ناروغیو وروسمؤثرپه ویروسونو ښه ،دیترجنټ پوډرونه 

 جوړیږي یعنی پشپړ معافیت.
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 انتان: يویروس

لای غوی کوهله  و بعضیا سبب کیږيونو مشخصي انواع دیوشمیرمحدودو حیواناتو او نباتاتو د منتن کیدوویروس دمعمولا  

ني انتان ثانوي انتان نادر دي یعنی اولکله چی یونوع ویروس یوه تعین شوی حجره منتنه کړي کړي ماؤف شی څوډوله 

یخانیکیت اوم یادیږي په نوم  interferenceدنشوونمو زمینه له منځه وړي چی دا حالت د ددوهمي  مختلف ډول انتان 

 یی دوه شیان فکر کیږي.

a. تغیر داخل محتویاتو د ېمیزبان حجر او ددیوال  د ېحجر د . 

Interferon. B دحجري ودنوع نه دی الایكوپروتین ګ چی دیوي کیمیاوي مادي څخه عبارت دی  داینترفیرآن  :تحریك

و کم اده ګذری دا مااو دویرسونو دانکشاف او نمو نهی کوونکي تاثیرلرونکي دي  مینځ ته راځيپه اثر  دتماس سره دانتان

صه برخه دهغي دسطحي یوه خاحجري دپاسه ي واحد ددمنتن کولو لپاره مخصوصه حجره انتخابوي او ونهویروس دامه ده.

  .دخپل تیریدو لپاره انتخابوي چی له همدي لاري ذکرشوي حجري ته داخلیږي او په تکثراونشوونمو شروع کوي

 : ویرسونو تکثر د

ه داخل پن حجري لذا ټول حیاتي فعالیتونه یی دمیزباله دی امله چی ویروسونه کوم استقلاب اومستقل حیاتي فعالیت نلري 

  نیسي.کی صورت 

 : لاندي توګه خلاصه کووپه   ې مرحلېبیلابیلتکثر  ویروسونو د د

 . ځانونه نښلويسطحي په مناسبه برخه کی  ویروسونه د حجري د .1

پدی  او په حجره کی داخلیږي راوځيویروس د غلاف نه کیمیاوي تعاملاتو په وجه ذکرشوی حجره سوری کوي  د. .2

 څیري کیږي.یوه برخه مهم Capsid وخت کی دویروس د

 یږي او ذکرشوی کپسید دانزایمونو ترتاثیر لاندی منحل کیږي.سید دداخل څخه خارجپهستوي مواد دک .3

س ودویرواذکرشوی هستوي مواد دفعاله موادو په شکل عمل کوي اوحجره تنبه کوي ترڅو خپله ټوله انرژي دپروتینی  .4

ل ی مراحولو ویروسونو کی مشترکه ده اوراتلونکسره مشابه هستوي موادو په جوړولو مصرف کړي او دامرحله په ټ

 یوله بل سره فرق کوی اوپه لاندی ډول مطالعه کیږي. DNAیا  RNAنظر دهستوي موادو په ترکیب 

په  داویروسونه دحجري په سایتوپلازم کی ځای نیسي او:  دترکیب لرونکي دي RNA هغه ویروسونه چی د: لفا

اره چی له یوطرفه دهستوي موادو لپپه شکل عمل کوي    m. R.N.A اودکوي  Codeخپل مشابه مواد  فعال شکل

ر تن حجري ترکیب شوی مواد کپسید ته داخلیږي او د میزباقالب او له بله طرفه د کپسید دترکیب وظیفه اجراکوي 

 خارجیږي.لایز کیدووروسته 

 دهستي په داخل کی ځای نیسيداویروسونه دحجری :  ترکیب درلودونکي دی ( DNA) هغه ویروسونه چی د: ب

 چی ذکر شوی ترکیب تنبه کوي  m. RNA دخپل ځان سره مشابه  دهستوي فعالو موادو په شکل اولا  او

 m. RNA  هستوي او پروتیني مواد جوړوي او جوړشوی کی ځاي په ځای کیږي اودکپسید سره مشابه  سایتوپلازمپه

دحجری تر لیزکیدو  ویریونته داخلیږي او فعال  Capsidمواد دهستي داخل ته ځي او ذکرشوی هستوي مواد 
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 وروسته ازادیږي.

 

 :میزبان رابطه  له ویروسي انتان سره د

 دحجري په داخل کی انکلوژن اجسام تولیدوي.ویروسونه  .1

 دویروسونو دزیاتوالی په اثر حجره لیز کیږي. .2

 حجروی نکروز منځ ته راخي. .3

  عکس العملونه دهغی په مقابل کی منځ ته راځي. معافیتی اوالتهابی  .4

 :سرایت طریقي ونو دویروس د

 انفلونزا و غیره. اویا دتنفسي لاري لکه )قطرات(  مستقیم تماس له لاری  دسرایت:  مستقیم .1

 و غیره. A Hepatitisپولیو ، هیپتایتسلکه  ، لاري موادو پواسطه د هضمي جهاز له  يغذای د  .2

 کله دلیوني سپی ویروسچیچلو له لاري  د .3

 انتقال لکه ژیړه تبه  ېله لار ېوخذ حشراتو د د .4

 

 وغیره HIV.و HCV.HBsدسرنج له لاری انتقال ،ستنه دګیری منتن پاکی لکه  .5

 :دویروسي ناروغیو تشخیص

ووروسته ااو په ژوندیو انساجوکرل کیږي دمرضی موادو نمونه اخیستل کیږي  لومړیناروغیو دتشخیص لپاره  يویروس د

 وضوعاتتعاملاتو نه استفاده کیږي چی دا م الیکترون مایکروسکوپ لاندی معاینه کیږي او یا داچی دسیرولوژیک د

  زمونږ له بحث څخه خارج دي.

 : درملنهویروسي ناروغیو وقایه او  د

عاف مدیوشمیر خطرناکو ویروسي ناروغیو په صورت کی د لذا  له دی کبله چی انتي بیوتیک په ویروسونو موثرندي

داکیدو وغۍ تر پی(اما بهتره ده د ناریادیږي په نومدجوړي شوی انتی باډی نه استفاده کیږي چی دمعاف سیروم ) ګلوبولین 

یو د سي ناروغاو دویرو موجود نده  درملنهځکه چی موثره او په پراخه پیمانه دتطبیق وړ دمخه وقایوي تدابیر عملي شي 

ی تطبیق چیادیږي اوهغه مستحضر کوم  په نوم Vaccinationعملیه د  وقایی بهترینه طریقه خالکوبي ده چی دخالکوبي

 نه وکړو.واکسینونه په مختلفوډولو جوړیږي چی دهري ناروغي په بحث کی به تری یادویادیږي  په نومکیږي دواکسین 

 ه بنديویروسونو تصنیف بندی یا طبق د

نظر  اوله ده یی ډیره مشکله ده اوهمدارنګه طبقه بندی هم مشکمطالعه  له دی امله چی ویروسونه ډیرکوچنی جسامت لري 

د بیولوژیکی،کیمیاوي،فزیکي اوبعضی نور نظر سریری او دهغوی مختلفوخواصو ته علماووبعضی ویروسونه 

ضواو کی دویروسونو اخری تصنیف د سریري اعرا کوي چی مونږپه دی ځایمؤلدالمرضي خواصو په اساس تصنیف 

 مؤلدالمرضي رول په اساس مطالعه کوو. دهغوی د
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 پهه لاري داډول عمومی ناروغي تولیدونکی ویروسونه دویني ل :دعمومی ناروغیو تولیدونکوویروسونو: ګروپ اول

دل و کی لیعات هم په ناروغاناندفاعضویت کی انتشارکوي او دمختلفو اعضاوو له مصاب کولو څخه علاوه یوشمیر جلدي 

 کیږي پدی ګروپ کی مهمترین شامل ویروسونه په لاندي ډول دي:

 

 Small Poxویروس یا چیچک  د .1

 Vacciniaویروس  .2

 Measlesویروس یا شري  د .3

 Yellow Feverویروس یا  ېتب ېژیړ د .4

 Dengueویروس یا و ګینډ .5

 : ناروغي منځ ته راوړي لکهاو عصبي جهاز معین  هغه ویروسونه چی د: روپګ مهدو

  Poliomyelitisیا  ویروسفلج  ماشومانو د د .1

 Meningitisویروس یا  ټمننجی .2

  Rabiesیا  لیوني سپي ویروس د .3

 ناروغۍ ېنور ېو بعضویروس ا ۍناروغ د Encephalitis د .4

 :تنفسي جهاز ویروسونه د

 Influenzaیا ویروس ریپ ګ .1

 ویروس دی  Influenza  Paraویروس چی  ریزش .2

 

  Pneumonia At piqué ویروسونه ذات الریه وصفيغیر  ځینې .3

 :ناروغۍ منځته راوړي لکه و مخاطيپوستکي ا دموضعي  چېونه : ویروس دریم ګروپ 

 Herpes Simplexویروس یا تب خال ساده  .1

2. Zona ویروس 

 :لکه  يناروغي منځته راوړ وسترګ هغه ویروسونه چی د: څلورم ګروپ 

  دالتهاب نیوکاستل ویروسدمنظمی Conjunctivitis, New Castle, Disease Virus. 

 :منځته راوړي لکه  يهغه ویروسونه چی کبدي ناروغ:  پمځم ګروپ

  Hepatitisیا  التهاب ویروس يکبد د -1

 Serum Hepatitisیا  يځله زرق منځ ته را مسیرو د چېهغه التهاب  -2

 :و ناروغي منځ ته راوړی لکه غدواتافرازي  هغه ویروسونه چی د:  شپږم ګروپ 

 viruse Mumps  دلعابیه غدواتو التهابیا کله چرک یا 
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 :هغه ویروسونه چی دلمفاوي عقداتو ناروغي منځ ته راوړي لکه: اوم ګروپ

 ونهویروس Venerium Lympho granuloma  

 

 

 ونه کله چی دحجري په داخل کی وی خپل فعالیت او تکثر ته ادامه ورکوي ویروس :طبیعت  او منشأویرسونو  د

شباهت لري لدی امله یو شمیر مؤلفین دخپل جوړښت په بعضي برخو کی دداخل حجروي عناصروسره پدی وخت کی 

 نه تفریق کړي. Geneاما دوه خاصیتونه کولای شي ویروسونه له سره شباهت ورکوي  Geneویروسونه له 

ي په په دحجر لومړیدخارجی چاپیریال نه دحجري داخل ته نفوذ کوي کله چی یوه حجره منتن کړي ویروسها  الف :

  او دداخلی ساختمانونو سره ضمیمه کیږي.حدودو کی ځای نیسي اووروسته په دحجري په داخل کی نفوذ کوي 

وي کهم له ستونزو سره مخ شدیداونامحدود دی اوعلاوه لدی داخل حجروی ژوند دویروسونو داخل حجروی تکثر:  ب

وي ه مخ کاو له بله پلوه حجره داختلال او تخریب سره ن تکثر محدود وی او دحجروی انقسام سره همغږي ښایی Geneد

 باره کی دوهدویروسونه په عناصرو له جملي څخه دي  Endogensد  Gene اومنشأ لري  Exogen لذا ویروسونه 

 نوري نظریی وجودلري.

اعده شي نه مسپاره زمیابتدایی حجراتو ساختمانی جزدی کله چی دهغوي دفعالیت لاوله نظریه وایی چی ویروسونه د : اول

ام دخپل جوړښت او انقسبه خپل تکثري فعالیت شروع کوي او پدی وخت کی دداخل الحجروي ساختماني موادو څخه 

  اوویروس منځ ته راوړي.لپاره استفاده کوي 

پداسی ډول چی اول یوشمیربکتریاووي دحجري په داخل کی فکرکوي  تړليپه بکتریاوو پوری منشأدویروسونو :  دوهم

دحجری دانزایم ترتاثیر لاندی خپل ابتدایی خاصیت له لاسه ورکوي او دحجري ځای نیسي اووروسته په کراره کراره 

 خو په ټولو حالاتو کی دویروسونه خارجی منشأاو په نتیجه کی ویروس منځ ته راوړي  په یو جزتبدیلیږيدداخلی اجزاوو 

Exogen .په ثبوت رسیدلي ده 

 ویروسونو طبقه بندي د فزیکي او بیولوژیکي صفاتو په اساس کیمیاوی، د

نورو ټکو  اویوشمیر Envelopeیا درشتو دشمیر ، دخارجي پوش دلرلو یا نه لرلونوکلیئک اسید ډول د نوکلیئک اسیدو د

لپاره چی  کړی ددیتقسیم بندي  و یا فامیل کورنیو 18په یی اوویروسونه  اساس دویروسونو طبقه بندي صورت نیسي په 

و چی هغوی په مشخصو ګروپویروسونه په دقیق صورت بررسي کړای شي او دهغوی په بشپړهویت پوهه شولازمه ده 

 شویدي.لعه کړو،پدی اساس ویروسونه په دوه لویو ګروپو ویشل وویشو اووروسته هریویی په جلا توګه مطا

 :نوعه ویروسونه شامل دی او عبارت دیچی پدی ګروپ کی شپږ :لرونکي ویروسونه DNAالف : 

1. Parvo Viruses 

2. Pap ova Viruses 

3. Adeno Viruses 

4. Herpes Viruses 

5. Pox Viruses 
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6.Hepadna Virus. 

 

 

 

  کورنۍ شامل دی او عبارت دی له : 14 پدی دسته کی دویروسونوچی  لرونکي ویروسونه: RNA:  ب

1. Picorna Viruses 

2. Reo Viruses 

3. Arbo Viruses 

4.  Corona Viruses 

5. Retro Viruses 

6. Myxo Viruses orto 

7. Paramyxo Viruses 

8. Toga Viruses 

9. Flavi Viruses 

10. Bunya Viruses 

11. Arna Viruses 

12. Rabdo Viruse 

 ویروئید ونه .13

 چې طبقه بندي شوي ندي:هغه ویروسونه  .14

وماتو د چی دکافی معلونه هم موجود دی ویروس اشاره وشوه نور ورتهپاڼو کی چی په مخکی علاوه ونو ویروس له هغو

و دی شوپدی دلیل هغوی په جلاغیر طبقه بننشتون له امله نشو کولای هغه په یادشوو ګروپونو کی ځای په ځای کړو

 Non A,Non B ناروغیو اوبعضي ایمیني ،ددی له جملي نه دبعضی کمپلکس دي ګروپونو کی ځای په ځای شوی

 اوله نورو ویرسونو نومونه یادولای شو.هیپاتیت ویروسونو 
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 {  {Pox viruses Familyپاکس ویروس 

نو ویشل خواصو او دخپل میزبان انتخاب ته په شپږو مهمو جنسولویه کورني ده چی نظرانتی جینک  یوهونو ویروس د 

 .Cow(واكسینیا Variolaواریولا )کی  جینسدی اوپه دی  Ortho pox virusګروپ یی  لومړیکیږي چی 

pox(vaccinia) چیچك  يوشګخر ،چیچک اوی ګRabbit Pox  ،ي )بیضو(شاد (  چیچكMonkey Pox و )

  مطالعه کوو. یو هر ېلاند ېچ ياونورشامل د

 :انساني مشابه ویروسونه اوچیچك  

 نه مكولچی د Rashناروغي څخه عبارت دی چی دپوستکي په اندفاعاتو حاد ویروسی  یو  د( Small poxچیچك )

ی باید کپه مطالعه ویروس چیچك  د لیږي او وروسته شفایاب کیږيارچق تشكی اوپستول ،ویزیكل  ،پاپول وروستهشروع 

 : باید وپیژنواصطلاح  لاندي دري

1. Variola Major وریولا مجور 

2. Variola Minor .وریولا مینور 

3. Vaccinia .واكسینیا 

 دپه انسانانو کی ویروس  Vacciniaو ا دی چیچك خفیف  دوهمي ییڅخه عبارت دی  چیچكاوشدید اصلی  یی اولی

عمالیږي دچیچک ضد واکسین په توګه است ویروس  لري دافرق ویروس نه واریولا اود ي دتولید قدرت لريي ناروغخفیف

  څخه لاس ته راغلی وي. یا واریولا شاید د ګاوی چیچک اومه نده معلو هدرست ییمنشأ 

 :ویروس خواص د

ه وپحجر دمنتنولی  شکل مكعبی وچ فلم کی  پهویروس  ته رسیږي دا ونانو متر400”230  ددی ویروسونو جسامت 

زن او غټ مالیکولی وه لري چی ددوه ځنځیر DNAدکپسید غلاف ،هستوي موادو یږي.معلوم شکل بیضویداخل کی په 

 ي.اوحتی بعضی انزایمونه هم په کی تجرید شویدونکی دی دواکسینیا وچ شوی ترکیب دبکتریا سره مشابه دی لر

 :ویروس مقاومت د 

ند حرارت کی د لو درجو  C °60په دوچیدو په مقابل کی دمیاشتو لپاره مقاومت لري.دسانتي ګیرید وریولا و واكسینیا چیچك   

 ړيودیوساعت وروسته ویروس له منځه  نات ګپوتاشیم پرمن1%و االكهول 50%   ږيلسو دقیقو وروسته غیرفعال کی

 دقیقو په موده کی ویروس غیرفعالوي. 10-5تودوخه یی د C °100 نګه دسانتی ګیرید زاوهمدا

Pathogenesis and Pathology  

ه ځی اوفکر تچی لدی ځایه لمفاوی سیستم له لاری بدن ته داخلیږي غشأ مخاطی  لارو د يلوي تنفس دعویروس واریولا  د

 کیږي چی لاندی مراحل تعقیبوي:

a.  کويتكثر  ېي په داخل کعقد يلمفاود. 

b. عقدو نه دویني دوران ته داخلیږي. ویروسونه دلمفاوي  

c. پواسطه اخیستل کیږي سیستم ریتیكولواندو تلیل ذکرشوی ویروس د. 
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d. کوينمو  و په داخل کیحجر دې د. 

e.  منځته راوړيویریمیا شدید. 

f.  ي پوستکي او مخاطذکرشوی ویروس دویني سره  عوارض منځ ته راوړي كلینیكی ي اوخاصځدبدن مختلفو برخو ته
 ویروس  اندفاعات دغشأ مخاطي  د ېخول چی د سبب کیږي اندفاعاتو د او مخاطی غشا او د پوستکيته ځي غشأ 

  سرایت صفحه شروع کیږي. ویروس د منځ ته راځی او د ېشپږمي ورځی تر نهمي ورخي پور داخلیدو د د

 كلینیكی اعراض: 

 لومړیناروغۍ شروع آنی او په کراره کیدای شي چی  د :(Variola Majorمجور چیچك ) واریولا .1

و ا پاپول لومړیاندفاعات چی  ېوروسته په پوستکي او مخاطي غشاوو ک ېپنځه ورځ اوکسالت او تبه منځته راځي 

یاب أ شف و وروسته هفت 2-4  اولمړی علامي ترښکاره کیدو یږي دتشكیل Crustاو ورپسی ویزیكل ، پستول  وروسته 

یات شمیر دبدن په مختلفوبرخو کی په زاندفاعات کی د پوستکي مرض  پدی  لکي له ځانه پریدي.کیږي او ګلابي رنګه 

 .لريسیر او زود ګذر خفیفو کی اشخاصمعاف  او په منځ ته راځي 

ولی  ريت لمشابهسره  چیچك یی داندفاعات  جلدي واشكایات بنیوی  (Variola Minorواریولامینور  :) .2

 .دی یی کمشدت 

 تشخیص: 

 کیږي. ترسره تستونو پواسطه میكروبیولوژیك اوقضاوت كلینیكی  د

 :مرض وقایه  چیچک د

م مستقیه په د هوا دقطراتو په وسیلي دمخاطي غشا داندفاعاتو نه شروع کیږي او ناروغکبله چی د ناروغۍ شروع  ېد د 
هغي  چی پدی ترتیب کولای شوچی دناروغ او د شکل سرایت کويشکل او د خاورو او دوړو په واسطه په غیرمستقیم 

 دطبیق دی تبهترینه طریقه دواکسین  ي،دوقای نوردناروغۍ دشر نه وساتودوسایلو دتجرید پوسیله تریوي اندازي پوري 
ه ډول جوړیږي .دواکسینیا ویروس دخوسکي پ ېپه لاند واسطه جوړشوه ځل د جینر پ لومړیچیچک ضد واکسین چی 

لواو سره اخ او د ابلو ترښکاره کیدووروسته دمخصوص سامان په وسیله ابله دمحتویاتوپاک شوی پوستکي کی تلقیح کیږي 
ن منځ اوورسته ذکرشوی مستحضرتصفیه کوواوپدی شکل مایع واکسی سره یی مخلوط کوو فینول 0,4%٪ ګلسیرین او 4د 

اکسین ژر و شرایطو کی باید دا ياما په عاد تودوخه کی ساتلی شو( C 20)° اواکسین دسانتی ګیرید په ته راځي چی د
 ي.ناروغۍ واکسین د پوډر په شکل هم جوړیږي چی دتطبیق په وخت کی د معقم مایع سره یوځای کیږ تطبیق شي د

  ي.موثر ند ېانتی بیوتیکونه پر معاف سیروم نه استفاده کیږي او دانسان د کی درملنهپه چیچک  د : درملنه

  Herpes Simplex هیرپس سیمپلکس 
  کولای شی په مختلفو کلینیکی اشکالو ښکاره شي:ویروس تب خال  يانسان

 خواص:ویروس د
ارج خ دی پهموجود ساختمان سلندری و کی یو پیچیده ف اطرا لرونکی دی چی په DNAویروس په خپل جوړښت کی د  دا

 دی. متروپورینانو 150-200یی و قطر  دی اضلعی  اته شكل  لري دویروسغلاف موقعیت  اوروسته یی كپسید  کی یی

 مقاومت: 
په مقابل  حرارت دلوندمعمولا   او یږي.تخریبتودوخه کی په تیزی سره   C 100° ویروس د سانتي ګیرید په  تب خال د

ید فارم الدیها  0,5% فینولیوه فیصده  لکهمواد كیمیاویپوری تحمل کوي او C 90°ترحرارت  دی اووچ حساسکی 
 غیرفعالوي.ویروس 
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 اروغیوپهن انسانيددوهمي نوع ته زیات ساري ده اونوع نسبت لري چی اوله  IIو  Iروپ ګددوه  تب خالانسانی :  تایپ

 .لیدل کیږي اکثروواقعاتو کی 

 :  سرایت طرز د هیرپس سیمپلکس د

 :یوله بل سره فرق لريددی دوه ډولو دسرایت طریقه 

ه عمر اشومتوب پاو انتاني آفت معمولا  دمدانساني ناروغۍ په اکثروواقعاتو کی لیدل کیږي اوزیات ساري دی  :روپګاول 

ډي انتی باداما واقع کیږي دانتان په تعقیب انتي باډی جوړیږي کی وروسته له دی چی دموردانتي باډی سویه یی کمیږي 

چی  چی په ناقل شکل عمل کوي وخت کی ویروس دماشوم دپزي او ستوني په برخه کی موجودويدموجودیت سره په یو 

روس لري ه کی ویاما ناقل دژوند په ټوله دورسویه یی دشپږومیاشتو تر دري کالو ماشومانو کی زیاته ده اووروسته کمیږي 

مستقیم دي دلاړو،دناروغ دخولانتقال دغایطه موادودابتدایی انتان په مقابل کی مقاوم دی ،دناروغۍ چی معمولا  کاهلان 

 وسیله صورت نیسي.او په غیرمستقیم ډول د ګیلاس ،قاشقي ،دستمال او نورو په تماس په واسطه 

ي آفات مرض دتب خالدجنسي مقاربت له لاري له یوه شخص نه بل شخص ته انتقالیږي اومعمولا  معمولا   :پروګ دوهم

 په سببوتب خال دبدن دمختلفوبرخو دماوف کولشاک،روحی لرزه اوانتانات نه ښکاره کیږي  لکهدتصادماتو په تعقیب 

 مختلف کلینیکی ناروغۍ منځ ته راوړي چی په لاندی ډول دی.

منظم  یرغیو  له بل سره یوځای کیږي او یوکوي او څو ابلي تبارز په شکل  ډله ایزو ابلو چی دتب خال: شونډو  د .1
 .جوړويپلك  قیحي 

2. (Stomatitis )ات منځ اندفاعوزیكولر کی په اول کی داخل په  (رخسار ) غومبورو اوجوف  د ېخول کی دحالت  ېپد
  چیدلو په اثردردناک زخمونه په خوله کی جوړیږي.واو د ابله وو د  ته راځی

  ژرڅیري کیږي او دردناک زخمونه جوړږي.آبله  کیصورت  پدیتب خال:  ېناحی  يتناسل د .3

 منځ ته راځي. آفاتبعضا  سحایائی  .4

 :وقایه
دی اوهمدارنګه شخصی او محیطي حفظ الصحه مراعت کول ددناروغ او دهغي دغایطه موادوسره دتماس نه ډډه کول 

  ناروغۍ د وقایی له جملي شمیرل کیږي.

 Influenza virusویروس انفلوانزا 

 ریو پونانو متر-12080  قطرد ویروس ددی. ناروغي منځ ته راوړي ریپ ګله هغه ویروس څخه عبارت دی چی د 

ستوي هپه شکل ندی د   او د واحد مالیکولیو ځنځیر لري چی دقطعاتو نه تشکیل شوی  R.N.A دویروس  دا کويفرق 

 موقعیت لري او دسیرولوژیکي لحاظه دری مختلفي نوعي  فو په شاوخوا کی کپسید او غلامواد

A.B.C شویدي یی پیژندل. 

 :مقاومت  ویروس د
ي درج C °65سانتي ګیرید  د درجه تودوخه کی د څوهفتو لپاره ژوندی پاتی کیږي او 4 سانتي ګیرید په  داویروس د

 زیات ي دپه ازاد محیط کی په سامانونو او بستري باندنیم ساعت وروسته انتاني خاصیت له منځه وړي  تودوخه یی د

ه روغ پنا ضد عفوني کوونکي مواد دي چی دبهترین وسایلو  دصابون  ،فینول ،پوډر اووخت لپاره ژوندی پاتی کیږي 

  استعمالیدای شي.واسطه هم 
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 :طریقه سرایت د

ر قاهت تدندتنفسي قطراتو اوهوا له لاري انتقالیږي ناروغي دناروغۍ د تفریخ له دوري شروع کوي اوذکرشوی ویروس 

 دوري پوري دوام کوي.

 :ناروغۍ تولید د

چی نبه کوي تمخاط افراز  نرم احتقان سبب کیږي د التهاب او کوي او دتكثر  وروسته ویروس داخلیدو تنفسي جهاز ته تر

فسي لارو ساحي دنکروز سبب کیږي او دسفلی تن ذکرشوی ویروس د اته اسنانوي. ویروس انتشارسفلي خو دا نرم والی د

ی ه راوړي چناروغۍ منځ تلترینه دویني دوران ته هم داخلیږي او معموعلاوه لدی دتنفسي جهاز نه دالتهاب سبب کیږي 

دی لسردردي،ملادردي،او د عضلاتو په دردونو متصف دي علاوه ،وخيټچی په تبه ،دګریپ دناروغۍ څخه عبارت ده 

غ لکه ددما ناروغي هم منځ ته راوړای شي.نادرا  نورآفاتکی ښکته ځي اودنمونیا جهازپه سفلي تنفسي ذکرشوی میکروب 

 سبب کیږي.  Encephalitis التهاب 

 وقایه: 

 ناروغ تجرید له روغو کسانو څخه. د .1

 .عفوني کول وسایلو ضد ناروغ د د .2

 یدیمي کیاما له دی کبله چی ویروس ژرموټیشن کوی لذا په هره ایپدري قیمته واکسین یی جوړشویدي :  کولواكسین  .3

چی ي جوړکړای شوی واکسین تطبیق کړای شي او دانفلوینزا له غیرفعال شوی ویروس څخه ګټه واخیستل شباید نوی 

 .شخص دیوکال اویا کمي مودي لپاره وقایه کوي

 :درملنه

 ېوقای ددین نتا و ریماا Amantadine په امریکا کی  که څه همنلري  وجود درملنه پیمانه دوره ئی اوسه په پراخه  تر

 لپاره کارول کیږي.

  Mumpsیا ویروس كله چرك 

نظر وم یی سره متصف ده ،ندی چی دنکفیه غدي په یوطرفه او یا دوه طرفه دردناکه اذیما مرض ساری  یوحادكله چرك  

 ددرد له امله نیولي وي.دالتهاب په وخت او دغدي ( خبروکولو) مخصوص صفت ته دغږ

 خواص:ویروس  د

 جوړښت لري.  وصفيدعمومي ګروپ سره مشابه  او لريجسامت  ونانو متر240نه تر 80  ذکرشوی ویروس 

 : ویروس مقاومت د

و قیقد 20په  درجي تودوخه C °56تودوخه کی په چټکۍ سره خپل انتاني قدرت له لاسه ورکوي او داویروس په عادی 

انتی س و ددرج  70نه تر منفي  50منفی دتودوخي  په ذکرشوی ویروس دشیدو په داخل کی ،وي ویروس غیر فعال کی 

 .دعملیی پواسطه ساتل کیدای شي لایوفلایزیشن  یرید کی او یا د ګ
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 : سرایت طریقه د

د   اروړو او یاشاید ناروغ دادرد خولي دلا ،چی ویروس د ملوثو قطراتودویروس مخزن انسان جوړوي او فکر کیږي 

خکي او یوه ورځي م ۴ددی ویروس دسرایت دوره داعراضو تر پیدا کیدو سالم شخص ته انتقالیږي  مستقیم تماس په وسیله

  هفته له هغي وروسته دوام کوي.

 :  Pathogenicityپتوجنیستی 

نکفیي  د کوي او تکثر ی نیسي اواخولی او ستوني په مخاطي غشا کی ځ او دویروس په علوي تنفسي لارو کی داخلیږي 

 دي ېموجود ېپه ماوفه کیدلو کی دوه مفکور ېغد

 .لیږيداخته  ېغد ېقنات له لار Stenson دتکثروروسته ویروس مستقیما  د .1

 دویني دوران ته داخلیږي اووروسته دویني ددوران پوسیله نکفیه غدي ته راوړل کیږي. لومړیویروس  .2

 ویروس په ذکر شوی غده کی تکثرکوي او دهغي دالتهاب سبب کیږي. .3

 وعلایم:ااعراض 

ده کی یوه طرفه غتبه،اوپه نکفیه تیریږي او په باقي پاتی واقعاتوکی بی عرض  ییواقعات انتانی فیصد  30-  40 دتقریبا  

نساج انورغدواتی چی زیات دردناک وي منځ ته راوړي .ذکرشوی ویروس په نادروواقعاتو کی  او یا دوه طرفه پړسوب

مر عولت په او تخمدانونه هم ماوفه کولای شي که چیری شدیدوي او دکه دتایراید غده ،خصییلکه دژبي لاندي غدوات ، 

 کی واقع شي دعقامت سبب کیږي.

 وقایه: 

ځیو او ه ښوونلکواکسین یي په معمولی شکل نه استعمالیږي اویواځي په مزدحموځایوله دی کبله چی یوه سلیمه ناروغي ده 

  واکسین نه یی استفاده کیدای شي.عسکري قشله وو کی دضعیف شوو 

 :درملنه

ر تحیات  ځانګړې درملنه نلري او معاف ګاماګلوبولین په ځینو واقعاتو کې د امکان وړ دی نوي زیږیدلي ماشومان د

 ګرځي. لومړیو شپږو میاشتو پورې معافیت لرونکي وي او دا ویروس تل پاتې )دایمي( معافیت د مینځته راتلو سبب

  Measlesیا  شري ویروس د

  شري یوه ویروسي ناروغي ده چی عمدتا  په ماشومتوب کی واقع کیږي اوشدیدا  ساري ناروغي ده.

 خواص:ویروس  د

شوی ویروس  ذکروپوري دی اوجوړښټ یی دعمومي ګروپ سره مشابه دی نانو متر 120 200-دویروس جسامت 

 هیمولایتیک خواص لري.
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 مقاومت:ویروس  د 

درجو کی C°56په  حرارت  داو تودوخه کی ددوه هفتو لپاره ژوندی پاتی کیږي  ودرج 24--4  ددسانتي ګیرید ویروس  

ویروس غیر له څلورورځووروسته درجو کی  C 37° دحرارت په  1:4000فارملین  دیوساعت وروسته له منځه ځي.

کل یی په منفي شدرجه تودوخه کی دمیاشتو لپاره فعال پاتي کیږي او جامد   15-70منفی  دسانتي ګیرید په کوي ،او فعال 

  ښه ساتل کیږي.تودوخه کی 

 : د سرایت ډول

و د هغو ورځې د مخه شتون لري ا 1-2نوموړی ویروس د مصاب شخص په تنفسي طرق کې د اعراضو له پیلیدو څخه 

( )اخته مصابقطراتو په مرسته چې د ناروغ د ټوخي، پرنجي له امله خارجیږي د سالم شخص تنفسي طرق ته انتقالیږي 

ر څو ت وروسته ماشومان په مخبروي دوره کې په شدید ډول ناروغي انتشاروي او د سرایت دوره یې د جلدي لکو څخه

 ورځو وروسته دوام کوي.

 (Pathogenesisپتوجنیزسیس )

اخته  حجره په افتدماشوم په علوی تنفسي لارو کی ځای ونیسي نو تکثر کوي اوله څه مودي وروسته ویروس  کله چی

دی لاوه لعترڅو دسترګو منظمو ته ورسییږي  کوي او پدی ترتیب مجاوري حجري په افت اخته کوي او پراختیا پیدا کوي

ختلفو دبدن دمدپوستکي شعریه عروق اوي دوران ته داخلیږي اوله هغه ځای پوستکي ته ځي ویند لمفاوی سییستم له لاري د

  برخو مخاطي غشا مصابوي.

 (Koplik’s spotsاعراض  )

کی په ټول  او په راتلوونکو مرحلو دسترګو دمنظمي سوروالي، دپزي بهیدل، ټوخي، هتبښکاره کیدل، koplik’s spots د

  څخه دي.پوستکي باندي دسرو داغونو پیداکیدل یی دعمده اعراضو له جملي 

 معافیت:

ا ی،طبیعي ځه ځيتریوکلني پوري مستقل طبیعي معافیت له خپلي مورنه لري اووروسته له مننادرا  اومیاشتو 9 ماشومان تر 

  راوړي انسانان په ټول ژوند کی یوځل پدي ناروغۍ اخته کیږي.مصنوعي انتان یو دایمي معافیت منځ ته 

 تشخیص:

  و سره تشخیص ایښودل کیږي.و علایما وعراضناروغۍ په ا د وا قضاوت كلنیكی پهنظر 

ساتل  چی معمولا  په منفي تودوخه کیژوندیو ضعیف شوو ویروسونو څخه جوړیږي  شري واکسین د د: واكسینوقایه: 

ی نهه میاشتي اودوهم دوز یکیږي  تطبیقپه اندازه د پوستکي لاندی  cc 0.5دعمروروسته  9 کیږي او په ماشومانو کی د 

 .طبیق کیږيمیاشتو په عمر کی ت ۱۸وروسته د 

معاف  کړای شي په شدیدو واقعاتو کی کولای شو د درملنهماشوم ته باید ښه خواړه ورکړای شي اوعرضي :  درملنه

 وکاروو.لوبولین ګاماګ
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  Rubellaسرخكانچه یا

چی دپوستکي په اندفاعاتو )رش( ،دغوږدشاتني برخي له یوتبي لرونکي ویروسي ناروغۍ څخه عبارت دی 

   متصف دی.،دپزي بهیدل او دسترګو په سوروالي پړسوب ،په ابتدایی مرحله کی پرنجي،ټوخی دعقداتو

 خواص: ویروس د

ي له کدرجه تودوخه یی په یوساعت  C °56اونانو متر -180120 ییجسامت  ترکیب لري R.N.A شوی ویروس د ذکر

 دا.وي کویروس غیرفعال درجو کي وساتو،ایتراو کلوروفارم  70کولای شو ویروس دسانتي ګیرید په منفي . منځه وړي

ی كلنیك په اما نظر  ویدی تصنیف ش ګروپ کی  Toga virus په تركیب پروتینی په ترکیب او RNA دویروس نظر 

نه ړه حالتوددی کبله چی ویروس ترولادت مخکي اووروسته دواړو دورو کی پیدا کیږي نو دوا کیږيذكر  دلته ورته والي

  په جلا ډول مطالعه کوو.

   Post-natal rubella  پوست نتل روبیلا

عمره لدی کبله چي زیات ساري ندی نواکثره اشخاص دزوړوالي ترداویروس دماشومتوب په دوره کی واقع کیدای شي 
  دویروس په مقابل کی حساس باقي پاتي کیږي.

 :سرایت طریقه د
 غن ناروسي سیستم له لاري سالم شخص ته انتقالیږي دناروغۍ مخزذکرشوی ویروس دمستقیم تماس پواسطه دناروغ دتنف

  شخص او یا ناقل صحت مند شخص تشکلیوي.

 :Pathogenesisپتوجینیزیس 
دویني ته رسغاړي دلمفاوي عقداتو ته ځی او هلته تکثراونشوونمو کوي او له هغي و دتنفسي لارو ته داخل شوی ویروس 

  ویشل کیږي.دوران ته داخلیږي او دبدن مختلفو برخو ) پوستکي( ته 

وړوي جاعراض  (یی عمده رش اندفاعات )اوسره دپوستکي ، شاته د لمفاوی عقداتو پړسوبد غوږ ، خفیفه تبهكسالت، 

  مرضي دوره بی له کومو اعراضو تیروي.شکل  وصفيغیر پهمرض  وکی ذکرشویبعضی واقعات په ولی 

 معافیت:

 اځي.منځ ته ر دټول عمر لپاره یومکمل معافیتدواکسین دتطبیق پواسطه یابدن ته دویروس دداخلیدو په تعقیب او

   Prenatal Rubella   پرینتل روبیلا

نین ته جږي او انتان اخته شي دویرویمیا په دوره کی ویروس د پلاسنتا څخه تیری کله چی امیندواره میرمن په روبیلاهر

  مصابوي او دولادي  برخيماوف کیدو سبب کیږي داویروس دجنین  دبدن مختلف  او د جنین درسیږي 

سؤ اغی دم ل اوسؤاشکاقلبی ، یی ولادي ړوندوالي  مهمترین  دي اوسؤ تشكلات مختلف سبب کیږي چی دا  وسؤ تشكلات

ما ا رناک ويمنځ ته راوړي او زیات خط سؤ اشكالکه چیری انتان دحمل په اولو دری میاشتو کی واقع شي شدید  .اشكال 

ی مصاب ٪ فیصد تعین شوی د ۲۰طر دمړیني خ وماشومانددی ،په وروستیو میاشتو کی په تدریج سره یی وخامت کمیږي 

ع د مایع یی د ستوني او شوکي نخامیاشتو پوری  18انتقالوي او تر شوی ماشوم ترزیږون وروسته ویروس له ځان سره 

چی پدی دوره کی ذکرشوی ماشوم کولای شی ویروس حساسو خلکو ته انتقال څخه نوموړی ویروس کشف کیدای شي 

 کړي.
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 وقایه:

کسین ځینۍ ښه لارددی ناروغۍ پرضد دضعیف شوو ژوندیو ویروسونو څخه جوړ شوی واددی ناروغۍ دوقایي یوارچه ګا

واده کولو وته د کالو عمر کی تطبیق کیږي اما دومره عملي بڼه نلري اویواځي کولاي شو ځواني نجون ۱۲-۱چی دی 

  د ماشومانو د ولادی سواشکالو مخنیوی وشي. څویی تر تطبیق کړوواکسین مخکي 

دو شتباه چی ددی ویروس پواسطه دمنتن کی تهیواځي امیندواره میرمنو  موجوده نده او درملنهکومه وصفي : درملنه

  معاف ګاما ګلوبولین تطبیقیږي اما چندان تاثیرنلري.موجوده وي 

 Picorna ”viridia familyپیکورنا ویروس 

 ي و پوری رسیږنانو متر 30-20 یی جسامت ترکیب لري   R.N.A ډیرواړه ویروسونه شامل دي چی دپدی کورني کی 

 .ديمل جینس مهم شا او پدي کورنۍ کی دوه مهم نلريغلاف  دا ویروسونه .  دواحد ځنځیر لرونکي دي  R.N.A د او

 په معایی حجرو کی نشوونموونو څخه عبارت دي چی په عمده توګه ویروس له هغه Enterovirusانترو ویروس  .1

و په مصنوعي کی مقاوم دي ا PH 5-3ویروس ددا کوي ولي کولای شو چی دبدن دنورو قسمتو څخه یی هم تجرید کړو

 ویروس تشکیلوي. Polioعضوه د  نهحیط کی زرغون کیږي ددی جینس مهمتریزرعیه م

   Poliomyelitis پولیومیلایتس

وف کوي چی په خپلو شدیدو اشکالو کی مرکزی عصبی سیستم ماله یوي ویروسي ناروغۍ څخه عبارت دی پولیو میالیتس 

 منځ ته راوړي.)محیطی( فلج  دمربوطه قسمتو او نخاعی حرکی عصبي الیافو د تخریب په سبب 

 :ویروس خواص د

 .ه دینانو متر 27 ییجسامت   کروی شکل لرونکی دی او شوی ویروس د ذکر

 مقاومت: 

تخریبوي  لوند حرارت پس له نیم ساعت ویروس  C 50° او و له جملی دیمقاوم ترین ویروسپیژندل شوو ویروسونو د  د

   مدافعوی حیثیت لري اودهغي په داخل کی دزیات وخت لپاره ژوند کولای شي دشیدو سړي شیدی 

اخل کی نظر درطوبت اندازی .ذکرشوی ویروس دغایطه موادو په ددی له ویروس څخه پاکوي پاستورایزیشن شی

اما  .ړي ي څخه نیولي تر څو میاشتو او کال پوری ژوند وکځکولای شی دیو ورته او محیطي شرایطو ،دویرسونو شمیر 

کیدای  کی تر میاشتو ژوندی پاتي C4دغایطه موادو په داخل کی دسانتی ګیرید په ویروس  په عمومی صورت ذکر شوی

ذکرشوی  مال شیپاره بهترینه کیمیاوي ماده کلورین ده اما باید په زیات غلظت استعشي  دغایطه موادو دضدعفونی کولو ل

 ویروس کولای شو د لایوفلایز په شکل دتودوخي په منفی درجه کی تر میاشتو او کالو پوری وساتو.

 :سرایت طریقه  د

یدو ملوث ک او دغذایی موادو او اوبو دذکرشوی ویروس دناروغو او یاناقلینو کسانو په غایطه موادو کی اطراح کیږي 

 .سبب کیږي چی ددی موادو خوړل دسالم شخص په بدن کی دویروس د سرایت سبب کیږي
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تر  واضاقلین کسان د اعرلدی څخه علاوه فکر کیږي چی نوموړي ویروس د تنفسي لاري هم سرایت کوي. ناروغه او ن 

 ویروس اطراح کوي مرضي اعراضو تر ښکاره کیدو څوورځی وروسته  دښکاره کیدو یوه یادوه ورځی مخکي او

  دمستقیم تماس او یا مچانو پوسیله ملوث کیږي.اواوبه مواد غذائی 

 : Pathogenesisپتوجینیزیس 

ایه دویني دپزی اوستوني اوکولمو په برخو کی نشوونمو کوي او له هغه ځدسالم شخص بدن ته داخل شي ویروس کله چی  

دخول  ابتداییداو د دماغ افت منځ ته راوړي علاوه لدی کولای شی دوران ته داخلیږي او دهغی په تعقیب دماغ ته رسیږي 

تخریب دعصبي حجرو ددماغ ته ورسیږي او په هغه ځای کی تر التهاب وروسته د برخو څخه دعصبي الیافو په امتداد 

  سبب کیږي چی په تعقیب یی فلج منځ ته راځي.

 :نیكی اعراضیكل پولیومیلایتس د

اقع وره کی واما معمولا  اکثره انتاني واقعات دماشومتوب په داګر چه کیدای شی حساس کسان په هر عمر کی مصاب شی  

ال اسهی ، بیدول له عرض تیریږي اما اکثره واقعات خفیف سیر لري چی ناروغ تبه ،سردردکیږي ددی انتان کم واقعات 

راض ښکاره کیږي دفلج خفیف اعوصفي اعراض  Meningitisپه بعضی واقعاتو کی د  .،دستوني درد او استفراق لري

 ته راځي.دبدن په یوه برخه کی منځ ته راځي او دانتان دداخلیدوپه تعقیب یو دایمي معافیت منځ 

 : پولیومیلایتس وقایه

یق تطبکی  ولانسه ضعیف شوی ویروس د واکسین څخه استفاده کیږي چی دخولي له لاري په څلورودورو درې په خاطر د ېوقای د

  .ذکر شوی واکسین په منفي تودوخه کی ساتل کیږي او دوز یی په هرځل کی دوه قطري دی . OPV کیږي 

 :درملنه

 یواځي کولای شي ددناروغۍ تر ښکاره کیدو مخکي تطبیق شي لوبولین ګاماګ نلري که چیری معاف درملنه يوصفکومه  

هیڅ تاثیر نلري.ناګواره عوارضو څخه یی مخنیوی وکړي اما دمرض تر ښکاره کیدو وروسته دا دوا   

  Corona virusesکرونا ویروس  

څخه   تاج (kopwvn) کلمه یا یونانی corona یکلم لاتین چی د یوه لویه کورنۍ ده  دویروسونوکرونا ویروس 

یږي کپه شکل لیدل  تاج دسپوږمۍ دچی ظاهری شکل یی د الیکترون مایکروسکوپ لاندی دسلطانتي یا اخیستل شویده 

 ومیرساسارس  sarsدیخنی خوړو په ویروسوکی معمولا  .ددی کبله دی ویروس ته تاج لرونکی ویروس هم وایی ،

Mersندي شکل تر مطالعي لاپوری په دوامداره  لسیزوه تر نیمایی پوری  1980شوی او دکشف  1965دی اوپه  شامل

ناروغي یسي اوننوع یی دانسان په تنفسي دستګاه کی ځای  ۵ګرچه کروناویروس اکثرا  په حیواناتو کی لیدل شویدی او وه 

زورو  ۸ سبب شو او د sarsتنفسی سندروم شدید م کال کی په اسیایی هیوادونو کی د حاد 2003تولیدوي.دا ویروس په 

 چی په شاوخواو کی کسان پری مصاب شو

پدی که دتنفسي سندورم سبب شو بل نوع په منخنۍ اسیا کی ددی ویروس کی   2012 په لريوفیات په شاوخوا کی  %10

 100 کی ژوند له لاسه ورکړاو په هرو عربستان په تنها  ونفر 780 اوله دی جملی څخه نفر مبتلا  2449 ناروغۍ کی 
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کی ووهان  کی دچین په  2019دسمبر  31او په اخری ځل داویروس دشکل په تغیر په  کسان مړه شول 37 کسانو کی

 .څخه زیات هیوادو کی دنړي په ټولو قاروو کی انتشار کړی دی 44 دیوناروغۍ سبب شوه چی ترنن ورځي د

 : ېکرونا ویروس په انسان ک د 

ام ( په دیخ وهلو )زکپه انسان کی چی .  شویدیکشف  یی نوع  7 کورنیو نه تراوسه نوع مختلف  40 دکروناویروس د

 ی معائیمعد او بعضی اوقات پهباندي حمله کوي اه ګدست وختونه په تنفسيویروس بعضی  دا.  ناروغۍ سبب کیږي شکل 

څلور  دکروناویروس  . شکل ښکاره کیږيعلایم په سږو کی معمولاف دیخ وهلو په ویروس  سیستم حمله کوي.دکرونا د

  دکم یخ وهلو په شکل ښکاره کیږي.معمولا   ډوله کشف شویدی چی 

1. Hcov – 229E  

2. Hcov –oc43  

3. Hcov – NL63  

4. HCOV – HKU  

سي ی د تنفکدا څلور ډولونه په مرتب صورت په انسانانو کی د ناروغۍ سبب کیږي.او په ماشومانو او لویانو  کرونا د

 اما نورډولونه یی دشدید ناروغۍ سره یوځای وی لکه سیستم د انتان سبب کیږي 

 .19سارس , میرس و کووید 

 : أویروس منش د

س اول ځل و کی زیات لیدل شوی وه او دسارس ویروحیوانات په  او .همه ګیر شوی وهویروس په تیرووختو کی  کرونا د

کی  2014او په شروع شو او له هغي ورسته کوڅه ډبو پیشکو ته انتقال شواووروسته انسان ته انتقال شوپه خفاش کی 

 او لهکسان پدی ویروس اخته شوی وه  2494کسانو دمړیني سبب شو چی  855  په منځنۍ اسیا کی د ویروس مرس 

  ښ نه انسان ته یی سرایت کړی وه.او

 وعلایم: ا اعراضپه کرونا اخته ناروغانو 

زړه ه، ، لرزي، سر درددستوني درد،  ونهدردعضلاتی ، ی ګتن ، نفسدسیني بوی لرونکی بلغمی، ګ، خستټوخي، ه تب  
  پیچش اونور دي .، اسهالات، دپزی بندشو استفراغ، ا بدوالي

 تشخیص: ویروس  د

یجهنت او اخیستل کیږي نهنمو يتنفسو ستوني سواب ا د, او ستوني افرازات ېتشخیص لپاره د پز د ددی ناورغۍ   

ورځو پوری  استفاده کیږي او نتیجه یی د څو ساعتو نه تر دوهترسره کیږي  PCRویني   څو ساعتو لپاره تر څو د یی د
 لاس ته راځي.

 :ناروغۍ وقایه  د
چی پرنجی او  دهغوو کسانو تجریدله روغو کسانو ، کارول ماسک د، پاره دلاسونو وینځل و لثانی 20 د  په صابون باندی

و  اني اګکلي  کړای شي الکهول ضد عفونی  باید په دموبایل ګوشي ، تشناب دکورددروازی دستګیر، موبایل، ټوخی لري

ستفادي سره اتقویه کول د مایعاتو ،ویتامیونو او میوجاتو  نه په  سیستم  ددفاعي دکړای شي ماشین ضد عفونی حساب د

 ددی ناروغي دمهمو وقایوی تدابیرو له جملي څخه دي.
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 :ویروس جوړښت د 

 لایه رجیخااو موادجنتیکی ژنوم د ویروس  د.لایو څخه تشکیل شویديترکیب لرونکی دی او له دوه   RNA ویروس د دا 

یی د م ژنو او.د میزبان په  حجره کی دویروس تر داخلیدو وروسته پوش له لاسه وروکوي وي تاج تشکیلپروتینی یی 

  ته واردیږي او په هغه ځای کی تکامل او تکثر کوی او دناروغۍ سبب کیږي.سایتوپلازم  حجري

 : MERSویروس میرس  د

 ناکرو دویروس دا.  راپورکړای شوعربستان  کی په سعودی 2012 ځل لپاره په  لومړيیوه ویروسی ناروغي ده د 

خه ناروغان ژوند له لاسه یو په دري بر پدی ناروغۍ اخته کساناو.  جوړوي په نوم MERS – COVویروس  دکورنۍ

 له اوښ نه انسان ته انتقال شویدی.ویروس ورکوي دا

 و علایم:ااعراض 

څخه  داعراضو له جملي ویروس  ددی، يردګ وچ ټوخي او دبدن داعضاوو عدم کفایه خصوصا  ی، ګ، نفس تنټوخی، هتب

سرطان زیات عمر لري او هغه کسان چی د شکر ، یااودی او په هغه کسانوکی چی دبدن مقاومت یی ضعیف دی حساسیت 

 . یی زیات ويپکی دناروغۍ شدت اود سږو ناروغي لري 

 :انتقال طریقه  د

د  چی مستقیم صورت ییصورت د ناروغ شخص نه سالم شخص ته انتقالیږي  و غیر مستقیمامستقیم  په ویروس  دا 

ه لو دړو او خاورو اټوخي او دپزي او ستوني دافرازاتو له لاری او غیر مستقیم شکل یی ددستمال ، دست پاک ،پرنجي

ی وغي پکدانار چی دویروس تر ختمیدو پوری هغه هیوادونو ته باید سفر ونشي چیلاري امکان پذیر دی دیادوني وړده 

 نظر کی ونیول شي.زیاته ده او شخصی او محیطي حفظ الصحه په 

 وقایه:

نتن په کوم کی م،دلاس ورکولو نه ډډه کول، دسطوحو ضدعفوني کول په وخت کی ددستمال کارول  اوټوخي پرنجي د 

وقایی دوینځل ددی ناروغۍ او په یوه ورځ کی څوځله دلاسونو اشخاص ژوند کوي ،او له ناروغو کسانو لیری والي ،

  دجملي څخه ده.

 سارس ناروغي څه شی دی د

منځ ته  او د زکام ناروغي هم دکرونا ویروس د یو نوع په وسیله دکرونا ویروس یو نوع د سارس دناروغي عامل دی 

اسمان وسونه په دوه تازه ویرکی  میلادی  2013داویروس د حیواناتو نه انسانانو ته انتقال شویدی او علماوو په   .راځي

  کی وموندل چی په انسانانو کی دناروغۍ سبب کیږي. )شب پرک(  څکالي

 :اعراض او علایم ۍنارغ سارس د د 

ا ممکن دی دا وخت د  وروسته ښکاره کیږي ام 3-5 په ویروس د اخته کیدو نه په معمول ډول د سارس ناروغۍ علایم   

 . تغیروکړيورځو پوری  7-2
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رزه ، لدرد ،  انزا په شان دي لکه تبه ، دعضلاتوسره شروع کیږي چی لمړني علایم یی د انفلو ېتب ېشدید اوعلامي یی د

اید اروغ شن.دیوی هفتي په دروان کی یی علایم شدید کیږي او همدارنګه ټوخي ،وچ ټوخي ، نس ناستي ، اونفس تنګي ده

م هعلایم  او د تنفسي دستګاه ،زړه او کبد دعدم کفایی جديب کیږي په سینه بغل اخته شي چی دسږو دانتاني کیدو سب

  ښکاره کیږي.

 : درملنه سارس وقایه او د

ه پطریقه  وروسته لدی چی دناروغي نه ښه شي په خاصه )انتی بادي(ویني سیروم اخته شوو کسانو د د ۍپه سارس ناروغ

   وړي.س ته رااوناروغه کسانو ته تطبیق کیږي ترڅوبدن یی دناروغۍ په مقابل کی معافیت لا اخیستل کیږيلابراتوار کی 

  {{Viral- Hepatitis وایرل هیپتایتس 

  دویروسي التهاب څخه عبارت دی چی په تبه ،استفراغ،اسهال او زیړي متصف دی.رګج د 

 :ناروغۍ اسباب د 

 Typeڅلورم یی و Type .C اودریم یی  Type .Bاوبل یی  Type .A ونه چی یویی نوع مشخص ویروس شپږفعلا    

D  , پنځم یی ټایپ E اروغۍ عامل پیژندل شویدي.یادیږي دن په نوم  

 :   Hepatitis-Aهیپاتیت ای

ترکیب لري دا RNAو کروی شکل او د ا لري قطر و پورینانو متر 27-32 له وړوکی ویروس څخه چی تقریبا   

 C °100یوساعت او  ترتودوخه یی درجه  60 په کورنۍ پوري تړلی دی او دسانتی ګیرید  پیکورنا ویریده ویروس د

په وي تردري ورځو پوری تحمل ک 1:400فورملین  اوهمدارنګه  و پوری تحمل کولای شي پنج دقیقدرجي تودوخه  تر 

 و په مقابل کی مقاوم دی.سپتیكانتی یخ بسته حالت کی دزیات وخت لپاره ژوندی پاتی کیږي داویروس د

 :سرایت طریقه  د

په خکي ذکرشوی ویروس دناروغه او ناقلینو اشخاصوپه غایطه موادو کی اطراح کیږي او داعراضو تر ښکاره کیدو م 
اطراح .دوام کوي نشوونمو شروع کوي او ترهغي ورسته تریوي میاشتي پوری دوام مومي اوپه ماشومانوکی څو میاشتي 

غایطه ال کی داوبو او غذا ته انتقالیږي چي پدی انتقشوی ویروس د چاپیریال دملوث کیدو سبب کیږي او له هغه ځای نه 
س ویروشي  ،که چیری دامواد په ملوث شکل وخوړلشامل دید مچانو پوسیله دویروس انتقال موادو سره مستقیم تماس او 

   وملوث سیروم له لاری هم انتقالیدای شي.دانسان بدن ته داخلیږي علاوه لدی دستني ا

 :ناروغۍ وقایه  د
 .ناروغ شخص سره تماس نه کول د .1

 .صي او محیطي حفظ الصحي مراعات کول یشخ د .2

 .ي مراعات کولحفظ الصح غذا او اوبو د د .3

 تطبیق سیروم لوبولینګاما ګ معاف د  .4

 واکسین تطبیق دي. وقایي د مهمو لارو څخه دددی ناروغۍ د  .5
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) Hepatitis- B بيهیپاتیت(:  

او ي لرتركیب   D.N.A د ویروس هم لیدل شویدی داجسامت لوی و نادرا   دی انانومتر 22معمولا  ددی ویروس قطر

  C °20فی مناو په په تودوخه کی تر شپږو میاشتو  اتاق دویروس  په کورنۍ پوری مربوط دی ذکرشویهیپادنا ویریده د

 له څو پس 0,5سودیم هایپوكلوراید% نلريتاثیر پریفینول 0,5% و تودوخه کی تر څو کالونو پوری ساتل کیدای شي ا

 .ويویروس غیر فعال ودقیق

 :سرایت طریقه  د

 سرایت کولای اما په نورو په مختلفو طریقو هماوویني له لاری سرایت کوي سیرم منتن دمنتن ستني ،سرنج او معمولا   

  شي.

 (Pathogenesisپتوجنیزیس  :)

دشدید  د تکثر اونشوونمو وروسته دکبدذکرشوی ویروس دانسان وجودته ترداخلیدو وروسته دکبد په لوری سیر کوي  

 التهاب سبب کیږي.

 وعلایم: ااعراض  

ړي په اوموړي ناروغۍ واقعات په ماشومانو کی د کی واقع شي اما دنو څپرکيکولای شي په هرعمر او هر  رچه مرضګ

کالو  1-12ي او متباقي زیړي منځ ته راوړي اماعرض و یموسم کی زیات شیوع لري په کاهلانو کی نیمایی واقعات یی ب

د ه ،د کب،تببدون د عرض نه وي اومعمولا  پدی واقعاتو کی دګیډي درد،اسهال ، بی اشتهایی ،استفراغ ماشومانو کی 

 غټوالی اوزیړي زیاتره لیدل کیږي.

 :درملنه

عاتو کی تری کوي چی یواځي په شدیدو واقاستفاده نه لوبولین ګاماګمعاف كور تیزون یا  کی د  درملنهددی ناروغي په 

 لږه ښه کوی اما مرض وخیموي.وضع دناروغ  رچه كورتیزونګ استفاده کیدای شي 

 وقایه: 

 کورنیو دحفظ الصحي ښه کول د .1

 .دناروغ له اطراح شوو موادو څخه ځان ساتنه       .2

 .کسانو ته Contact په دوز   mg/kg 0.2عضلی تطبیق  لوبولین ګ اماګ د .3

 له کاروني باید ډډه وکړای شي.وسرنج  ،ستني اسیروم  منتن د .4

 .وزه واکسین تطبیق کولډ ېدر .5

  : Hepatitis Cی ویروسهیپاتیت س

په منځ ته تیت هیپا BوغیرAغیر  چی متعدد عوامل د او په شادیانو تجربو ښودلی ده  ومطالعات و اپیدیمیولوژیکا کلینکی

  ندیمرتبط له هیڅ ویروسو سره   HBVو HAVراتلو کی نقش لري داعوامل په سیرولوژیکی ازمایشو کی 
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 170 ه او تراوس.و ته رسیږينانومتر 60جسامت  یروسد وودی اهیپاتیت  د عاملمؤلد مهمترین ویروس   Cهیپاتیت  د

ثبت م RNA لرونکی او یرځزن ددمنفرویروس  دا.مصاب دي هیپاتیت سی  په شاوخوا کی خلک په نړي کی په  میلیون

ینس جد  (RNA)مختلف ډولونه د HCV د. پوری مربوط دی  جنسپه  هیپاسی ویروس په کورنۍ فلاوی ویریده دی او د

ستي پوری دمرکزی هپروتین یو شویدی سب تیپ تقسیم 90 او اضافتر د شش ژینوتیپ  په کم تر کمه په  په اساسدانالیز

ر عات د وینی تدهیپاتیت اکثریت واق ونه رمزګذاري کوي پروتینمتعدد غیرساختماني واپوشش  ونه لیکوپروتینګمربوط دوه 

 اتیتهیپپه فیصده   80 تر 75او د شکل ويسب کلنیکل  اکثریت نوی انتان په HCV د تطبیق وروسته منځ ته راځي 

یروز اخته کیږي.په پاتیت او سفیصده ناروغان په مزمن فعال هی( 10-20) چی د شکل بدلیږي مزمن  په  ناروغاناخته 

زرو په 25ل دکانسر پای ته رسیږي چی په امریکا کی هرکا هیپاتوسلولرپه انتان  HCVیوشمیر هیوادونو کی لکه جاپان د

برخه  چی پدی کی عمدهد کبد دمزمنو ناروغیو او سیروزس له کبله خپل ژوند له لاسه ورکوي شاوخوا کی ناروغان 

و کی  ددی دنړي په مختلفو هیوادونزیات ژنومي انواع لري  پداسی ډول چی  HCVله کبله وي  HCVفیصده د  40تقریبا  

و سره دتغیراتپه خپل ژنی جینس کی ه دوره کی په عفونت پمزمن ونه شایع دي دا ویروس د خپل ژینوتیپویروس خاص 

ته د درملوضدویروس تنوع دناروغ د کلنیکی علایمو په ښکاره کیدو کی تاثیرګذاره ندي ، اما  جنیتیکي HCV مخ کیږي د

 اکثره جلا شوی نموني دانترفیران په مقابل کی مقاوم دي. HCV په جواب ورکولو کی موثردي. د

 :ناروغۍ وقایه  د

خه د ځان څد ناروغ د ژوند وسایلو جلاکول ددی ناروغۍ او تیغ سره تماس نه کول او همدارنګه سرنج دملوثي ستني ، 

 ساتني مهمي لاري دي.

 تشخیص: 

 وا دالیزا  او تاییدي تسټ یی دستریپ پواسطه او مقداري ییلپاره د ناروغ وینه لابراتوار ته واستول شي تشخیص  د 

PCR  .پوسیله تشخیص کیږي 

 : درملنهناروغ  د 

 او  یز کیږي و لپاره تجوهفت  24- 48 دو ریباورین اانترفیرون  تراوسه کوم واکسین نلري او دویروس ضد دواګانو لکه 

  فیصد کسانو کی بهبودی لیدل شویده. 60-50

 )عامل دلتا( Dویروس هیپاتیت 

انتی دا یپنامه پیژندل شوانتی جن دلتا و انتی بادی دلتا  دانتی بادی  -انتی جن د سیستم یو یوشمیر ناروغانوکی HBVپه 

 و شوی ده احاطه دپوشش په واسطه   HBs Ag  په وینه کی دویروس ددلتا . پیداکیږي HBs Agذرات  په بعضیجن 

 اود  کیږيذاری ګرمزپواسطه   RNA د D( هیپاتیت HD Agانتی جن  )دلتا او د  لريقطر  و پورينانومتر 37تا  35

HBV   ویروسناقص  دیکاملآ مجزا دانتی جن HDV  دانتان دتولید لپاره د HBs Ag دته ضرورت لري او  پوشش  

HBV .په اکثریت شدیدو واقعاتو کی پیدا کیږي  
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 ویروس -E هیپاتیت

وذخایر په کله نا کله د څکلوداوبدهضمی لارو انتقالیږي او مخ په ترقي هیوادونو کی ( HEVیا  ) ویروس Eهیپاتیت 

ی دهلي یه کی نواپیدیمی  کال په  1955 داناروغي اول ځل په . سبب کیږياپیدیمی  اودناروغۍ د  مدفوع آلوده کیږي 

وم چی داخته کیدو نه وروسته دڅکلو دملوثو اوبو له څکلووروسته کباندی  هیپاتیت کسانو په  29000ښار کی د  

 20ی ترنارروغۍ له کبله مړینه په حامله میرمنو کدفضلاتو پواسطه الوده شوی وی راپورورکړل شوامکان لري ددی 

ه لاس ته حیواناتو د مدفوع ن منتنو او هغه کولای شوچی دغیرانساني پریماتونه هم الوده کوي HEV فیصده ورسیږي.

ي وفیزیلوژیک خصوصیاتو درلودونکي دمعلومات ښایی چی داویروس دکالیسی ویروسونو دکورنۍ بی راوړو،موجوده

 30-32ځنځیر لرونکی دی اوجسامت یی  RNAدمنفرد مثبت ،ژنوم یی چی پدی اواخرو کی بررسی شویدی 

 نانومتروپوری رسیږي 

 ارزښت اما الیږي په انسانانو کی پیدا کیږي او دالوده ویني دتزریق له لاري او جنسی تماس له انتق ویروس (Gهیپاتیت )

 وپهشوی ا کشف نویویروس  دا. ته رسیږينانومتر 60ییوجسامت ا دکبدي ناروغیو په منځ ته راوړلو کی مشخص ندی

 کورنۍ پوری تړلی دی.فلاوی ویریده 

 

 AIDSز یډا

 Acquired Immune سندروم يمعافیت ویعدم كفایكسبی  تعریف:

deficiency syndrome (AIDS)  وHIV  دیوویروسي ناروغۍ

 ویروس پوسیله  عدم كفایه چی دانسان دمعافیت د  څخه عبارت ده 

Human Immune deficiency Virus (HIV) .منځ ته راځي 

 تاریخچه:

دوه ځوانان چی دنیویارک ښار اوسیدونکي کال کی   1979 په 

ډاکټر ته دتومور داعراضو سره   kaposi sarcomaد  وه

مراجعه وکړه او دامریکا په نورو ښارونو کی هم مشابه تشخیص 

او  pneumonia, pneumocystis carinii نادر حالتونه لکه په یوشمیرسړیو کی کیښودل شو اودناروغۍ 

ذکر شوی حوادث تریوي مودي ډاکټرانو ته یوه  دامریکا په زیاتو برخو کی ولیدل شو.پورتهدغیروصفي تظاهراتو سره 

چی ددی نادر حالت علت په هغه ترڅو چی بالاخره دامهم رمزوپیژندل شواو داکټرانو ته یوشمیر سوالونه پیدا شول معماوه 

اوهغه فکتورونه چی د پورته حالاتو په ارتباط یی درلوده دا وه چی اشخاصو کی مخکی کاملا  صحتمند وه څه شی دي؟ 

  .اوبل داچی ناروغي یی دمعافیتي سیستم دشدیدي ضعیفي ښودونکي وهوه  Homosexualټول ناروغان 

دهغه اشخاصو ترمنځ چی په ناروغۍ اخته کیږي او هغه اشخاص چی ژستانو له خپل ځانه داډول سوال کاوه چی ایپدیمولو

اویوه کم وخت لپاره دامریکا په شروع کړل تحقیقات  و پده باره کیبنا  دانشمندانکی څه په فرق  کیږيمند باقی پاتي صحت

حیران وه چی څرنګه  دانشمندان ده یادی په نوم Gay Related immune Deficiencyسندروم  متحده ایالاتو کی دا

 ،دسړیو معافیتي سیستم ضعیفه کیږي
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ساری  شریکان یی لرل اوجنسی  چی زیات زیادتره په هغه سړیو کی موجود وه ایدز  بیان کوونکي وه چیددی مشاهدات  

په هغوو میرمنو ،ماشومانو او سړیو کی چی وینه ورته تطبیق پکی موجودوه اوهمدارنګه انتانات  اودکولمو امراض جنسی

،وروسته داسي ناروغان په افریقا، استرالیا اواروپا کی هم ولیدل شو،خوشبختانه کیده ناروغي په کی منځ ته راتله 

  او دددانشمندانو د مطالعاتو او تحقیقاتو وروسته په چتکۍ سره وموندل شوچی دایدز دناروغۍ عامل یوویروس دی 

Retrovirus پروفیسوردهغی له جملي څخه دي په امریکا کی چی دویروسونو یو غټه کورنۍ ده  په نوم 

Haward.timinو پروفیسور  David Baltimore د HIVد دکشف لپاره لمړني ګامونه واخیستل HIV لومړی 

دپاستو پاریس په انستیتوت کی په هغه ځای کی کال کی  1983فوتوګراف دالیکترون مایکروسکوپ په وسیله په فبروری 

نوموړی ویروس  ترنظر لاندی کارکاوه واخیستل شوLuc Montagnire دپروفیسورچی یوګروپ فرانسوی محققیونو 

 څومیاشتي وروسته پروفیسور تجرید کړ.سړي نه چی دلمفاوي عقداتو مزمن پړسوب یی لره Homosexualدیو

Montagnier اوهمکارانو یی Dr.Francois Barre.sinoussi Jean”claud  دایدز په باره کی توضیحات نشر ته

وپه شاوخوا کی افراد په میلیون 40د اوهغوي یقین لرل چی دایدز سببی عامل یی پیداکړپه حاضروخت کی تخمینا  وسپارل 

 ټوله نړي په ایدز مصاب دي.

 پتوجینیزیس:

 لهي مقاربت دجنسلکه انسانانو ته د اوبو،هوا اوغذا له لاری نه انتقالیږي بخوشبختانه ایدز  :دایدز دسرایت طریقه  الف

 ،ولاتو همدارنګه ایدز دمنتني ویني اودویني دمحصاساس جوړوی انتقالیږي.  S.T.D لاري چی دساری جنسی ناروغیو 

 او یایی ماشوم ته انتقالیږي.ین نج څخهدغړو دپیوند په شمول دسپرم او له مور

 انتاناتواحصایه  د H.I.Vد  ېپه اخرو کلونو ک

 فیصد 70 - 80  ېجنسي مجامعت له لار د

 فیصد. 5 -10 ماشوم ته څخه  مورله  .1

 فیصد. 5 -10 معتادینو پواسطه دمخدره موادو دتزریق له لاري  د .2

 فیصد. 90-100 ېله لارنقل الدم  د .3

 فیصد. 67وسیله ه پیو و پیچكارستني ا ېګډ د .4

 لوحه:  كلینیكی

 AIDSسته د دانتان سره تر مواجه کیدو وروانتان زیات شمیر افراد  دکالو لپاره بیدون د کوم اعراضو وي   HIV په 

وخته  ي ترهغهواوکله چی اعراض منځ ته راځي شاید په کافی اندازه وصفي نه ترجوړیدو تقریبا  لس کاله په بر کی نیسي 

 ټولي موندني مترافق یانور اعراض ولیدل شي.چی 

H.I.V اعراض میكټسیس: 

ی، ګتخس اعراض دي همدارنګه په ناروغانو کی معمول دایدز  شپی له خوا خوله،دوزن له لاس ورکول د، هتب .1

  هم لیدل کیږي.و لمفو ادینوپتی  Oral Candidiasis په ژبه سپینی لکي اسهال ، مزمن ی، ګضعیفی، نفس تن
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2. Pneumonia تشخیص سینه بغل  ددی ه کويماؤف ه ناروغانفیصد 70 دی چی مناسب ځای سږي دناروغۍ لپاره

 .ديی غیر و صفی ګنفس تن ټوخي او هتب لکهاعراض  وي ځکهشاید مشكل 

دمرکزی عصبی سیستم ناروغۍ دایدز په منتو : ناروغۍ  سیستم  عصبي  مركزی د .3

 اوداسی نور. Meningitis Encephalopathy دي له عبارت چی ناروغانو کی لیدل کیږي 

 mono neuropathiesالتهاب  poly neuro pathiesشامل  دمحیطی عصبی سیستم ناروغي چی   .4

 دی

5. Rheumatologic Arthritis یویا څو مفصلونه ماوفه کوي.كه  تظاهرات  

6. Retinitis  ناروغانو کی منځ ته راځي.  منتنپه ایدزصورت فوری  پهتشوشات اكثرا  رویت  

7. oral lesions دخولي Candidiasis او koplakia ه ديارزښتپه څو دلایلو با. 

دی و كب دایدزیو معمولی انتان دي اوهمدارنګه  Candidial Esophagitisشامل  چی: تظاهرات معدی معائی .8

 اونور Gynecologicتظاهرات  ،جلديتظاهرات 

 . 

 

  ونه دایدز په تصنیف کی شامل دي خبیثه تظاهرات:معمولا  چهار نوع سرطان HIVد .9

A. Kaposis Sarcoma  

B. دماغزو ابتدایی لمفوما 

C. . Non Hodg King’s Lymphoma  

D. دغاړی مهاجم کارسینوما 

 ز وقایه:ډای د

  معیارات همیشه مراعت شي. ياخلاق او شي ډول اجتناب وکړای يجد څخه په و لواطتازنا له   .1

  نه ځان ساتل چی دایدزخطرپکی موجودوي.مجامعت  له هغو اشخاصو سره دجنسي .2

 .کارونه  Condom دجنسی مقاربت په وخت کی د چی دایدز په انتان مشکوک ديدهغه افرادو سره  .3

،ځکه چی  روښانه کول  تنکیوځوانانو او ځوانانو دذهنوپه باره کی د AIDS انتان او ایدز  HIVد،تبلیغات صحی  .4

  یږي.جنسي فعالیتونه په دی عمر کی زیات لیدل ک
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 .په کارونه وژغوري Contraceptive دامیندوارۍ څخه ځان د باید  اخته دي  HIV هغه میرمني چی په   .5

 و کی ینمعتاد په زرقي مخدره توکو په استعمال اوهمدارنګه د معقمو سرنجو طبی سامان الاتو کارونه  معقم  د  .6

 ناروغو میرمنو تهاوهمدارنګه دمعقمو سامان الاتو استعمال دولادی نسایی 

 وکړي .جنسي مقاربت نه جدا  اجتنا ب باید دامیندواري په وخت کی په ایدز اخته افرادو سره د منېمیر  .7

 معقم کول. وفریزافورسیپس  دویستلو او ډکولو په وخت کی ددغاښونو  .8

  مراعات کول.  يحفظ الصح دګانو او حمامونو کی  يسلمانپه  .9
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 دریمه برخه 

Parasitology   يولوژټپرازی 

:زده کړیزې موخېې برخ ېد د  

  يسره دقابله ګی په رشته کی اشنا کیږ ارزښتبرخه کی دپرازیتونو او دهغی له  ه دېپمحصلین 

 :ددی برخي په پای کی به محصلین پدی وپوهیږي چی

 . کړي پرازیتولوژی تعریف .1

 د قابله ګی په عملکرد کی توضیه کی کړي. ارزښت  پرازیتولوژی د.2

 .ونو دانتقال په طریقو وپوهیږيپرازیت د  .3

 . سبب کیږي وپیژنيسقط دجنین  هغه پرازیتونه چی د.4

 .پرازیتونوترمنځ توپیروپیژنيو کثیرالحجروی اواحد الحجروی  د.5

 

  ییتاثیرات ه و متقابلله نظره امورفولوژی  د)طفیلات(  پرازیتونه  چی دهغه علم څخه عبارت ده  يولوژټپرازی تعریف: 

 .کويمطالعه سره و محیط امیزبان د

 Parasites ونهټپرازی

میزبان  یعنيیوه برخه او ټوله برخه په یوبل عضویت موجودات دی چی دخپل ژوند ویا کثیرالحجروی اوحید الحجروی  

وی او  دبعضي پرازیتونو عمل دمیزبان په بدن بی اثرهتیروي او له هغه څخه خپله غذا لاس ته راوړي ( Host) کی

دی ه لانپه انتخاب پ ،نظر دژوند کولو طریقي او دژوندکولو دشرایطودبعضی دعمل په نتیجه کی ناروغۍ منځ ته راخي

 کیږي: مختلفو اشکالو نوم ګذاري

دمیزبان دبدن په خارج کی ژوند کوي  لکه سپږه ،کنه او داسی له هغه پرازیتونو څخه عبارت دی چی : ټپرازی يخارج .1

  نور.

 چی دخپلی نمواو د ژوند دبقا په خاطر دمیزبان دبد په داخل کی له هغه پرازیتونو څخه عبارت دی : ټپرازی يداخل .2
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 .او داسې نورآمیب ژوند کوي لکه 

 

میزبات ته ضرورت دخپل نشوونمو او دژوند دبقا لپاره مطلقا   له هغه پرازیتونو څخه عبارت دی چی: ټیپراز ياجبار .3

 لري.

  کلولای شي په ازاد محیط کی هم ژوند وکړي.ونه دي چی دمیزبان د بدن نه علاوه پرازیتهغه : ټپرازی ياختیار .4

و دڅو اپه یوه میزبان کی تیروي  له هغه پرازیتونو څخه عبارت دی چی دخپل ژوند یوه دوره: ټپرازی يدوره ئ .5

  میزبانانو په بدن کی ژوند کوي.

 :شکلو رسیږي ونه دخارجی محیط نه دمیزبان وجود ته په دریپرازیت همیشه

A.   شکل د پرازیت د حرکت او فعالیت پوسیلهفعال  په. 

B.   په غیرفعال شکل د غذایی موادو ،اوبو،هوا،خاورو او دوړو پوسیله 

C.  په منفعل شکل د حشراتو پواسطه چی د Vector یادیږي په نوم. 

 عمل کوي: و ډولونوونه د میزبان عضویت ته رسیږي په لاندټکله چی پرازی

 جیو عصبي تاثیرات.او دکولمو دچین تاثیرات  کوونکي فلجذری موضعی ګتاثیرات: مثلا   يسمالف 

  دکولمو دجدار دترضیض سبب کیږي او دزخمونو دجوړیدو سبب کیږي.تاثیرات: مثلا  آمیب  يترضیضب. 

 .کولمو اثناعشرعمل په جاردیا د: مثلا  تاثیرات و التهابیا يج. تخریش

او دنوموړی چییجی داخلیدل صفراوي قنات ته د میخانیکی دکولمو دبندش سبب کیږي تاثیرات: مثلا  اسكاریس  يمیخانیكد. 

 بندش سبب کیږي.

 : بدن عکس العمل ونو په مقابل کی دټپرازی د

 :ښایی عكس العمل  بدن د پرازیتونو دحملي په مقابل کی په لاندي ډولونو 

 دبلع کولو عمل وسایتوزسیس: ګف .1

ه یصدف 6% ی تر ونو تعداد چی په وینه کایزونوفیل دونو تر حملي وروسته پرازیت د: اكثرا  دویني دکریواتو تغیرات  .2

 .اوله دی لوړويفیصد  20 رحتی ت پوری دی 

 آمیب هیستولیتیکا.  په آبسی كبدی مثلا   پړسیږي عكس العمل: ناحیه توموری  .3

ازیت په داخل کی او یا دبدن په یوه برخه کی ځای ونیسي د پردانساجو کله چی پرازیت عكس العمل: كیستیك  .4

په ( Cystمجموعا  ) چی دا ساختمان دموضعی کولو لپاره د ماوفی ناحیی شاوخوا دیوي سختي غشا پوسیله پوښل کیږي 

 .یادیږي نوم

  او تبه منځ ته راځي.په بعضی پرازیتي ناروغیو کی دبدن دتودوخي درجه لوړیږي  .5

تبارز کوي وونه دپت په شکل ،جلدي رش اونورحساسیت ي ناروغیو کی جلديپرازیت بعضیپه  :ونهالعملعكس جلدی 6.

تر یوکاهل پرازیت پوري په عین پرازیتونه نظر مختلف خواصوته کولای شي خپل ټولي تکاملي مرحلي د هګي دحالت نه ،

 Lifeاودا تکاملی دوره د حیاتی سیکل میزبان او یا څومیزبانو کی د میزبان دبدن په خارج او یا داخل کی تیر کړي 
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Cycle یادیږي. په نوم 

 

 

 وقایه:

 :ب صورت نیسي کړای شي او عمدتا  په لاندی ترتیسیكل قطع حیاتی پرازیت  د باید  وقایی لپاره ي ناروغیو دټپرازی د 

 . درملنهواقعاتو تشخیص او  فعال مرضی د .1

  له منځ وړل (vectorناقل ) د .2

  دواسطو پاکول لکه غذا ،اوبه اوداسی نور.انتقال  د .3

 .Cystic ونهعكس العملكیستیك  .4

 ونو تصنیفټپرازی د

 : ویشل شویديپه عمومی ډول پرازیتونه په دوه لاندي مشخصو ګروپو  

 Protozoaپروتوزوا  .1

  Metazoa زواومیت .2

 جلا مطالعه کوو ېی یو چی هر

 {  {Protozoa پروتوزوا

یی  چی ډیروړوکی اووحیدالحجروي جسامت لري حجريعالم ساده ترین ګروپ حیوانات پروتوزوا دي  حیواناتو د د 

  دواضح هستی لرونکي دي.

 خواص: بیولوژیكی

 .ديوحید الحجروی  .1

  یی واضح هسته ،هستوی غشا او هسته چه لري.حجره  .2

 .لري كاندریا ایتوو مااجسام ولجی ګ ییسایتوپلازم  .3

  یسي.دژوند په ټوله او یا یوه دوره کی حرکت لري چی حرکت یی داهدابو ،فلاجیل او یا پښو پوسیله صورت ن .4

  شکل دانسان او یا حیوان په بدن کی او په ازاد ډول ژوند کوي .پرازیتی  په  .5

 تصنیف:  پروتوزوا د

 په څلورو عمده کلاسو ویشل کیږي :پروتوزوا

جینس  ددی کلاس مهمکوي  حركت پواسطه فلاجیلاعضا د  كلاس  ددی: Class flagellate  کلاس فلاجیلاتا .1

 .څخهو جیاردیا الشمانیا، تریكوموناس  دی له عبارت 

2. Class Rhizopod اعضا دکاذبو پښو په وسیله حرکت کوي او دامیبونو مختلف ډولونه پدی کلاس کی  كلاس ددی

 وغیره. Entamoeba Histolytica Entamoeba Coli شامل دي لکه
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ریا پلازمودیم ملاوه شامل دي لکه سپوروزیتو دموی انسجی کی  كلاس  پدی : Class sporozoaکلاس سپوروزوا .3

 و غیره.

 

4. :Class ciliata  اعضا دحرکی اهدابو لرونکي دی چی مثال یی عبارت دی له  كلاس  ددیBalantidium Coli 

 چی هر ګروپ په جلا ډول او په لاندی ترییب سره مطالعه کیږي.

5. Class flagellate  

  وو.چی پورته ذکرشول مطالعه کجینس  مونږیی دري ارزښتطبی  پهولی نظر  دي  جینس شامل ځهپنکی  كلاس  پدی 

   Giardia Lambilia  لمبیلا جیاردیا

 ولیدوي مرضی افت او تخریش ت لارو او صفراويبرخه  پرازیتونو څخه عبارت دي چی د امعا په علوی  وحیدالحجروید

 .یادیږي په نوم Giardiasis “ lambliosis اوذکر شوی افت د

  لیدل کیږي: خپل ژوند په دوران کی په دوه شکلونو ونه دټپرازی دا :Morphologyمورفولوژی 

  ( ټشكل )تروفوزوئیفعالTrophozoite . 

  كیست( شكلCyst.) 

طول مایکرومتر 8 -14 ییکیست وپوری دی او مایكرومتر 10- 30 ییطول  په شان شکل لري اوناك  فعاله حجره د

دخلفي  دقدامي نهایت یوجفت ییونو چی یوجفت یی جفت فلاجیل څلور او Periplast لري همدارنګه دیومحیطي دیوال 

خه څ Blepharoplasts  .فلاجیلونه د مخصوص ساختماننهایت او دوه جفت یی دپرازیت دقدامي وجه نه منشا اخلي 

ه عدد ویشي چی دواړو طرفو ته یو برخویومخصوص ساختمان پرازیت په دوه مساوي  په نوم Axostylاخلي اود منشأ 

 ته د معوج چوشک ماننده ساختمان موجوددی او پدی ترتیب یی حجريدپرازیت په قدام کی  علاوتا   هسته قرار لري

شي  که چیری له یونامساعد محیط سره مخامخکاغذپران شکل ورکړي دی،ذکرشوی پرازیت د خپل ژوند په دوران کی 

رازیت پیادیږي .ددی  نومپه  cystچی داشکل د خپل ځان دیوي سختي غشا پوسیله پوښوي اوپه یومقاوم شکل بدلیږي 

عاله حجره فنه سره د سیست  یدوشرایطو په مساعددعددو پوری هستي لري او  2--4چی د  لري سیست بیضوی شکل

 منځ ته راځي.

 سیكل: يحیات

 يد اوتکثرکودانسان د کولمو په نورو برخو کی ژونو یا بعضا  او جیجونوم ااثنا عشر  دذکرشوی پرازیت فعال شکل په 

ه کولمو پدمعایی محتویاتو سره د سفلي امعاووپه لور حرکت کوي او  داوچی یوشمیر یی دکولمو د جدار څخه جلاکیږي 

د ت دسیست په شکل بدلیږي او ذکرشوی سیست په غایطه موادو کی اطراح کیږي . اطراح شوی سیسداخل کی پرازیت 

پدی  چییږي و ته لار پیداکوي او دهغوي دملوث کیدوسبب کغایطه موادو نه دشخص دنوکانو لاندي ،غذایی موادو او اوب

 ماس او دتاو له اوبوسره یی رفع حاجت وروسته د نظافت نه مراعت کول،د بدرفت دنظافت نه مراعت کول  دانتقال کی 

هاز ته جت دانسان هضمي سدملوثو موادو داستفادي له لاري دپرازیت سیمچانو پوسیله د موادو ملوث کیدل شامل دي 

  او دوباره خپل  پخوانی حیاتی سیکل تعقیب کوي.انتقالیږي 
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 : تولید ناروغۍ د  جیاردیا لمبیلا د

ه پاو اویواځي په هغه صورت کی چی شمیر یی ډیرزیات وي  ذکرشوی پرازیت د خفیفي ناروغۍ د تولید خاصیت لري

 منځ ته راوړي  يماشومانو کی ناروغهغه حالاتو کی چی دبدن مقاومت ډیر کم شي اوپه 

 

ی علاوه له د دی موادو استعمالانسانی شوی دنیم هضم دپرازیت پواسطه  چی میکانیزم یی د کولمو د دیوال په تخریش او 

 پرازیت کولای شي چی صفراوی لارو ته داخل شي او دنوموړولارو دبندیدو سبب شي.

 وعلایم:ااعراض 

و په  په غایطه مواددزیات مقداربد بویه ،تخمري او دانو لرونکو  کړي اعراض تولید  کهاما  ويمعمولا  بی عرض   

 او یا داچي صفراوی درودونه تولیدوي او په ماشومانو کی داسهال سبب کیږي. دی متصف اطراح 

 : ناروغۍ تشخیص د

  شکل هم لیدل کیږي.او نادرا  یی فعال ست لټول کیږي یغایطه موادو په معاینه کی د پرازیت کناروغع د د

 وقایه: 

  مراعات کول دي. ېخفظ الصح غذا، لاسونو او نوکانو د اوبو، د

 :درملنه

  په عمر تجویزکیږي.نظر  چی دی Metodineیا  Metronidazoleمیترونیدازول درمل یی  و انتخابیاساده  

 (Trichomonas) تریکوموناس

ونږ نظر په ژوند کوي او مکی طرق تناسلی )مهبل( میرمنو په دکولمو اودی چی په  پرازیت)مویك دار(  يفلاجیل لرونک

 ترمطالعي لاندي نیسو. T- vaginalis یواځي  ارزښت

Trichomonas Vaginalis 

همدارنګه دڅلورو عددو وری رسیږي وپمایکرومتر 5 -30 یی د طولپرازیت څخه عبارت دی چی بیضوی شكل  دیو
 پرازیت دا يخلامنشأ نه بلیفار و پلاست د حجري دقامت نه اوږد دی او د قدامي فلا جیل لرونکي دي چی اوږدوالي یی 

منشأ  نه م قدا دحجري د ساختمان فلاجیل مانند  یوعریضترکولای شي آسانی تغییر شكل  پوسیله پهغشأ  ارتجاعیدخپلي 
ي هست دیويپرازیت  دا. یادیږي په نومغشأ  undulating ته رسیږي چی د قدامي وجهي  3/2 رت 3/1اخلي او دحجري 

 .لرونکی دی Axostyl اویو

 دمیرمنو په مهبل کی ژوند کوي.این پرازیت اکثرا    :اسیدو ځاي  د

 :سرایت طریقه د
ي ترپروستات پور دسړیو احلیل او حتی له لاريدجنسي مقاربت  ذکرشوی پرازیت د میرمنو دمهبل نه .1

   نورومیرمنو ته انتقالیږي.رسیږي چی دجنسي مقاربت له لاری 

روغي تعقیم نشي نو سالم شخص ته نایطو پواسطه مصاب شخص معاینه شي اوکولو وسا معاینه هرکله چی د .2
   انتقالیږي.

مهبل  ټوکراونورو پواسطه هم سرایت کوي.ذکرشوی پرازیت د میرمنو په ، دکاروني پواسطه كاغذ تشناب  د .3
(Vulva )سبب یی کیږي چی په التهاب  کی ځاي نیسي اودپروستات  دسړیو په احلیل او یانادرا   اودرحم په عنق کی او

او زړو میرمنو او دسوزش،تخریش او سپین رنګه افرازاتو سبب کیږي اما په سړیو، وړوماشومانو  میرمنو کی شدیدوي
دتوالد اوتناسل په دوره کی د ناروغۍ په تولید ( Ph)  محیطدچي دمهبل  زیات وصفي نه وي لدی کبله ویل کیږي چی کي 
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  کی رول لري.

 

 

 

 

 تشخیص: 

  اخیستل کیږي او په لابراتوار کی تر میکروسکوپ لاندی معاینه کیږي.نمونه  افرزاتو مهبلی د

 وقایه: 

 . مراعات کول او دناروغ کس سره له تماس څخه ډډه کول حفظ الصحهشخصی  د

 :درملنه

 .هدعبارت د تطبیق څخه یکو ټي بیوټحساس ان یی د درملنه ياساس 

  {{Leishmaniaلشمانیا یا سالدانه 

مانیا ته دلش ارزښتدموضوع  نظر چیشوه پدی نوم ونومول شوكشف پواسطه لشمان  د لومړیسالدانه  له دی کبله چی 

  او عبارت دی له .دانتاني ناروغیو سبب کیږي تربحث او مطالعي لاندی نیسوپه انسان کی دري نوع چی 

1. Leishmania.Tropica  سالدانه.جلدی یا 

2. Leishmania. Donouani  حشوی سالدانه.كالازار یا 

3. :Leishmania. Braziliensis  سالدانه.مخاطی جلدی 

 : په دوه شکلو لیدلای شورازیت ذکر شوی پ  Morphologyمورفولوژی:

A. کی دی چیدی اوپه خپل یو نهایت کی دیوعدد فلاجیل لرون چی داوږد ماکو مانند جسم لرونکی شكل  لرونکی فلاجیل 

ه هضمی او دپرازیت دا شکل د پیشو پ لرياو دحجري په داخل کی یوعدد هسته قرار اوږدوالي یی د قامت برابر دی 

 یادیږي. په نوم Leptomonod اوزرعیه کی محیط پیداکیږي او د جهاز 

B.  ونه توګپروماستیدنیش وهلو پواسطه عفوني  ماشي  خاکی کی  شکل پدی :لرونکی شکل  فلاجیل غیرلشمانیل یا

ږي چی ونو بدلیوتګاماستیدماکروفاژو پوسیله د بلع کولو وروسته  په  بلافاصلهونه وتګو پروماستیانتقالوي ا

په دی چی  دحبیبوی هستي لرونکی و ا ابعاد رسیږي. یی وتهمیکرومتر3x3-6-1 او ونه بیضوی شکل لريوتګاماستی

 یادیږي موجوددی. په نوم kinetoplast ساختمان چی شدیدا  رنګ اخلي او دیوطرف کی یومخصوص چوشک مانند 

 سیكل:  يحیات

دبدن په داخل کی لیدل شوی دي چی دویني پوسیله د خاکي  لشمانیل شکل دانسان ،سپی اوصحرایي موږکانو پرازیت  د

شکل  لپتومونادپه دچیچلو پواسطه دهغوی هضمی جهاز ته داخلیږي.او دماشي په هضمي جهاز کی  sandflyماشي 

پدی اثنا کی که چیري منتن ماشي انسان بدلیږي اووروسته له تکثر نه دماشي ستوني او خولي ته رسیږي اوتراکم کوي 

وروسته  و سایتوزیسګفپه وخت کی یوتعداد پرازیتونه دانسان بدن ته داخلیږي دا فلاجیل لري اما د ي دویني د څښلو وچیچ

په   دزیاتیدو په اثر هغه شلیږي او پرازیت ازاد نسج ته داخلیږي.په لشمانیل شکل بدلیږي چی تکثرکوی او دفګوسیتونو
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Donouani  شکل مرضي عامل ویني ته سرایت کوي او له هغه ځایه جګر،طحال اونوروبرخو کی ځای په ځای کیږي

 په شکل پرازیت په موضعی شکل په تلقیح شوی ساحه کی تکثرکوي.و برازیلینس اتروپیكا  اما د

 

 

 :یي ماشخاك

 سیمو کی چی معمولا  په تودو او بادنه لرونکولکه څرنګه چی دنوم څخه معلومیږي یوه وړوکي خاکی رنګی ماشی دی  

هلو ی دټوپ وچ لرياومعمولا  میل ذکرشوی ماشی معمولا  دکیناستو او پرواز کولوپروخت کی اواز نه تولیدوي ژوند کوي 

  په مرضی ناحیه کیني. لومړیالوزي او معمولا  پوسیله دیوځای نه بل ځای ته 

 : ناروغۍ تولید د 

 :دی له عبارت  پوسیله منځ ته راځيپرازیت  هغه ناروغي چی ددی  

 .هسالدانجلدی  .1

 سالدانه.حشوی  .2

 سالدانه.جلدی مخاطی  .3

 : ناروغۍ تشخیص د

  عه کیږي.سیروزیتي مایع یی راټولیږي او د ګیمزا میتود د تلوین په واسطه مطالدزخم ناحیه تراش کیږي اوورسته  

 :وقایه ماشي يخاک د 

 یا ناقل له منځه وړل  يماش د .1

 (پی او صحرایی موږک)س له منخ وړلمخزن  د .2

 .درملنهواقعی  يمرض د .3

 مرکبات پری زیات موثر دي . لو کانتین ګ اود  Glocantine:درملنه 

 Rhizopodaرایزوپودا 

 ت کوي عبارت دی چی دکاذبو پښو پوسیله حرک څخهاو دوحیدالحجروی ارګانیزمو کی شامل ديكلاس  ونه پدیآمیب ټول
 Entamoeba histolytica چی دته دهغی یوه نمونه  ارزښتونه په مختلفو انواعوویشل شویدی امانظر دهغي طبي آمیب

 یادیږي دلته تر مطالعي لاندي نیسو. په نوم
 

 {  {Entamoeba Histolyticaانتامیباهیستولیتیکا
 .ناروغۍ سبب کیږي  دآمیبیازیس  یو پتوجن امیب دی چی د

Morphology  :رسیږي.وپوری رمایکرومت 10-20 یی کیستاو مایکرومترو 15-30شکل اندازه فعالپرازیت ددی یا شکل 
 ونو لیدل کیږي.شكل کی په دوه سیر  خپل ژوند په پرازیت ددا

A-  ټشكل یا تروفوزوئیفعال Trophozoites  

B- cyst شكل. 

 :په هغه کی لاندی ساختمانی اجزاوي لیدل کیږي. ناثابت شکل لري اوه حجره فعالامیب  د
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 .غشا ينازك حجرو .1

 سایتوپلازم. .2

 .لريكروموزوم قرار  دیوال لرونکی چی په داخل کی  هستوی چی دهسته:  .3

 

 

و ا یکی دحال  همیشه دتغیر پهلري چی دفعال حجري یه شکل و اندوپلازم ااكتو پلازم  برخي  واضح یی دوه سایتوپلازم  

 وړښتونه ي دا جیادیږ په نومنوموړی برامده ګی د کاذبو پښو دحجري په یوه برخه کی برامده ګی او فرورفته ګی تولیدوي ،

دیوي  مرسته کوي او هر کله چی غذایی مواد واخیستل شول دسایتوپلازم په داخل کی کی هپه حرکت او تغذیدحجري 

 شي خپل دا حجره دنامناسب محیط سره مواجهحلقي پواسطه احاطه کیږي اوغذایی واکیولونه منځ ته راوړي هرکله چی 

 لريدو پوری هستي عد 1- 4بدلیږي د کیست په داخل کی د  او په مقاوم شکل یا کیستشاوخوا په یوه سخته غشا پوښوي 

 .کیدای شي ورځو پوری ژوندی پاتی 9 - 21و کی د ورځو او په اوب12ست په سوړ او یخ محیط کی تر یک

 حیاتی سیكل:

کرشوی په شکل وي اوذترفوزوئیت  چی دو کولمو کی ژوند کوي ټلري دانسان په غ ژوندپرازیتی دایمی پرازیت  دا 

حمله  ه دیوالتغذیه کوي اما په بعضی وختو کی دا امیب د کولمو پحجري دبکتریاوو او دکولمو دداخل منحله موادو څخه 

دفاعی داو ناروغي منځ ته راوړي چی د ناروغۍ په تولید کی دبدن کوي دتخریش، التهاب او زخم جوړیدو سبب کیږي 

کولمو د،دفعال امیب یوشمیر حجري دویش په سیر کی دموادو پوسیله کموالی،خسته ګی او سوتغذي مهم رول لري ي قو

ای سره یوځچی دغایطه موادو داخل ته وړل کیږي او د غایطه موادو د جوړولو د عملیي په دوران کی په کیست بدلیږي 

ه وګانو پدمستقیم تماس پوسیله اویا د مچانو،سپیواو پیشمحیط ته اطراح کیږي خارج شوی کیست د غایطه موادو څخه 

ی دمعدي چع کیږي او ذکرشوو ملوثو موادوپوسیله دوباره دانسان پواسطه بلوسیله غذا،اوبو اویا دانسان لاسونو ته رسیږي 

 یست لهدکاو په وړو کولمو کی د کیست نه بیرون راوځي او دهستو دشمیر مطابقه  دتیزابو پوسیله کیست ضعیف کیږي

    داخل څخه فعال امیب بیرون کیږي او خپل حیاتي سیکل دوباره تعقیبوي.

 وعلایم:ااعراض انتامیباهیستولیتیکا 

ه درد لکه کبدی ابسي چی دکبدي ناحیي پآفات ولی خارج معائی  دی پیچش  وینه لرونکی ترین عرض  وصفي امیب د 

ۍ دناروغ او معمولا  چی دباب دوران په واسطه کبد ته ځي منځ ته راخي ،غټوالی متصف دی چی دامیب دمهاجرت په وجه 

  زیاته برخه په مزمن شکل سیر کوي.

 : ناروغۍ تشخیص د 

ه چټکۍ اخیستل کیږي که چیري پ يخصوصا  دهغي برخي څخه چی وینه اوبلغم لردتازه غایطه موادو څخه مرضی نمونه 

اخیستل  ولیدل شي اما که چیریکی موجود دی داخل  چی دویني دسري حجري په شكل دامیب فعال ممكن سره معاینه شي 

 موندلی شو.شوي مواد ساړه شي او یا اسهال موجود نه وي تنها دامیب د کیست شکل 

 تفریقی تشخیص: 

  او په نورو ډولو کی موجو نه وي.سره حجره موجود ده دویني ددی امیب په فعاله حجره کی  .1
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 موقعیت لري.او نور ډول یی محیطی موقیعت لري كریوزوم مركزی ددی امیب  .2

3. Histolytica  هسته چی لرياو کولای امیب اته عدده لري  عدده هسته چیڅلور آمیب.  

 

 وقایه: 

 او همدرنګه شخصی او محیطی حفظ الصحه مراعتول. داوبو، سبزیجاتو حفظ الصحه  

 :درملنه

 لري. پری ښه تاثیر Tinidazoleو  Metronidazoleمیترونیدازول  Metodine-میتودین 

  Class Sporozoaاسپوروزوا کلاس د

او دا   جو تیرويدخپل ژوند ټوله دوره اویا یی یوه برخه په ژوندیو انساله هغه پرازیتونو څخه عبارت دی چی سپوروزوا  

څخه یی  ډولونه پیژندل شویدي چی له جملي120ویشل شویدی او تقریبا  په نړۍ کی تراوسه  جینس مختلفوکلاس په څو

یتونه دی پلازمودیمونه دویني پرازدی  G”plasmodiumڅلورډولونه په انسانانو کی ناروغي تولیدوي او مهمترین یی 

 .چی دخپل ژوند دوره په دوه میزبانانو کی تیروي

توپیر  له پلوه یوله بل څخه سیكلحیاتی اونظر شكل  چیجینس څلورمختلف ډولونه ددی : Morphologyمورفولوژی  

  لري او د انساني افاتو سبب کیږي چي په لاندي ډول دي:

1. :Plasmodium. Vivax 

2.  :Plasmodium. Falciparum  

3. :Plasmodium. Malaria  

4. Plasmodium. ovale: 

ولونه یی نورډسره لیدل کیږي او دوه ندرت  په  falciparum اوډول زیات عمومیت لري  vivaxکی دافغانستان  چي په 

  دومره زیات نه لیدل کیږي.

 سیكل: يحیات

  دوه دوري تعقیبوي:حیاتی سیكل  په عمومی ډول دپرازیت  

 دوره ونی  ګشایزو(schizogony یا )دوره چی دانسان په بدن کی تیریږي. غیر جنسی یا  

  ونی ګاسپورو( دورهsporogonyیا جنسی )  تیریږي.په بدن کی )مونث انافیل( دوره چی د ماشي  

A. کیږي او شروع یدو له داخلی سپوروزئیت  منتن ماشی پواسطه د چیچلو وروسته د انسان ویني ته د  د: دوره يونګشایزو

  لاندي مراحل لري.

او متحرک دي سپوروزویتونه دویني  لريدچیچلو پواسطه یوشمیرپرازیتونه چی دوک ماننده شکل  : یماش فیلاانمنتن .1

قسام کي له ویني پاک کیږي او په کبدي حجرو کی ځای نیسي چی هلته نشوونمو او انټپه چدوران ته داخلوي دا جسمونه 

  کوی چی په کبدی حجرو کی دشمیر ترزیاتیدو وروسته مدور جسمونه چی میروزوییت 

ډول   PF یادیږي په  په نوم Pre Erythrocytic وي چی دا مرحلهیادیږي دوینی دوران ته ازاد په نوم)كرپتوزوئیت(  
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اما په نورو دري ډولونو کی یوشمیر  کی په کبدی حجرو کی ټول داخل شوی پرازیتونه له حجرو څخه خارجیږي

  پرازیتونه په کبد کی باقي پاتی کیږي چی له دی امله دناروغۍ عود لیدل کیږي.

 

 

 

ل رو په داخاوهغه منتن کوي او دسروحجوحمله کوي اتدویني په دوران کی دویني په سروحجر :تونهمیروزوئی يوآزاد ش

لیدل  په واړه شکل جسیمات كروماتیناو په یوه خوا کی کی نشوونمو کوي په اوله مرحل کی حجره دحلقي شکل نیسي 

( Matur trophozoite) حبیبوی مواد پیدا کیږي او امیبویید اجسام منځ ته راوړي کیږي وروسته دحجري په داخل کی 

چی هستوی  منځ ته راوړیشایزونت مواد زیاتیږي او خام  هستوی  اومواد حبیبوی متكامل  په داخل کی  تروفوزوئیت د

 دچی یږي یادیږي دا حجره په وړو کتلو ویشل ک په نومت جوړوي چی دپاخه شیزونت مواد انقسام کوی او دمتعدد کتلا

 Erythrocyticچی دا مرحله د سري حجري د څیری کیدو وروسته یوشمیر میروزوییتونه دویني دوران ته ازادوي 

عضی معجم وی او سره حجره پړسوي او علاوه لدي بشایزونت  نوع  vivax د یادیږي پدی مرحله کی په نوممرحلي 

 د سري حجري په داخل کی معلومیږي  په نومر بنفشوی نقطي د شوفن

جری نوع کی دسری ح PF په . نصواري لکي پکی لیدل کیږيپه نوع کی سره حجره پړسیږي او بعضي  ملاریا  داما 

ر نوع هموده په خوري او بعضي دوه پرازیتونه دعین حجري په داخل کی لیدل کیږي ددی دوري دتکمیل  حجم تغییر نه

وی ه دی خارج شساعت 48ه دی اوپه نورو دری نوع کی ساعت 72کی فرق کوي  چی په کلی ډول دملاریا په نوع کی 

 او یا کبدي حجري ماوفه کړي میروزویتونه کولای شي په وینه کی نوی دویني حجري 

لاوه اوپه دری نورو نوع کی برع ماوفه کوي چی له دی سببه خبیث سیر لري ي نوی سري حجريځنوع کی یوا PF په 

قی مرحله مهیا کوي یعني با Exo”Erthrocytic او پدی وسیله د له سروحجرو یوشمیرنوري حجري هم ماوفه کوي 

 حجره ماوفه کوی جدیدا  په کبدی نسج کی او هغه میروزویتونه چی میروزویتونه 

B. یوشمیر حجري وروسته لدي چی په ورسته انقسام دڅو دورو ذکر شوی حجره په خپل تکاملي سیر : دوره يونګاسپورو

 نه ویشل کیږيحجروی مواد  کويدشایزونت د تکامل په لوري سیر تروفوزویت نشوونمو وکړی ددی په عوض متکامل 

 :د ګامیت شکلونه منځ ته راوړي،ګامیتونه په دوه ډوله دي وااونشوونمو کوي 

 Microgameteامیت یا ګمذكر  .1

 Macrogameteامیت یا ګمونث  .2

م فلسیپار اوپه شكل بیضوی کی وایواكس  په مثلا   دپرازیتونو مختلفو انواعو ته مختلف اشکال لرينظر ذکرشوی ګامیټونه

.هرکله شکل لري ذکرشوی ګامیټونه دیوکم وخت لپاره په وینه کی باقی پاتی کیږي اووروسته له منځه ځي  كیله مانند کی 

دپرازیت له نوروشکلوسره یوځای بلع کوي ګامیټونه  وچیچي یوشمیرمذکراومونث ګامیټونه ن وچی انوفیل ماشي منتن انسا

اوزایګوټ جوړوي وروسته زایګوټ تکامل کوي او متحرک شکل منځ ته راوړي چی د د ماشي په معده کی القاح کیږي 

Okenit یادیږي  په نومOkenit ځان په یوه غشا احاطه ندي دماشي دمعدي دیوال نه تیریږي او دمعدي دخارجی غشا لا

اویو زیات شمیر ترانقسام وروسته ذکرشوی کیست څیري کیږي  یادیږي. په نوم Ocyst کوي چی دا حالت د 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 ANMC, GIHS, AKU-APA, Training & Policy Unit  

 
143 

او دماشي د او د کیمیاوي حادثی دجذب په اساس لعابیه غدواتو ته رسیږي سپوروزویتونه دماشی دخولی جوف ته داخل 

 یادیږي. په نومچیچلوپه وخت کی دوباره دسالم انسان بدن ته داخلیږي دا مراحل د سپوروګوني 

 

 

 

 

  علایم:اواعراض 

ته له ې وروسد تبې له حملو څخه عبارت دی چې نظر ډول ته یې یوه یا دوه ورځې وروسته حمله کوي او په ملاریا ډول ک

سین ه د تریدریو نورو ډولونو کې په دریمه ورځ تبه څرګندیږي چې له همدې املدرې ورځو یعنې په څلورمه ورځ او په 

 او کوارتین تبو په نوم یادیږي.

 : تشخیصکلاس اسپوروزوا د 

ډوله  خه دوهڅد تبې د حملې په وخت کې د ناروغ د ګوتې له څوکې یا د غوږ له نرمۍ څخه وینه اخیستل کیږي او له هغې 

 سلایډونه جوړیږي:

راره یې په ق ځای پر ځای کړئ او د بل سلایډ په مرستهدوه قطرې وینه د سلایډ په یوه برخه کې  فلم:نازک  .1

 د سلایډ پر مخ نشر کړئ.

 څو قطرې په دایروي او ضخیم ډول نشریږي.ضخیم فلم:  .2

کوو وروسته یې  فیصده میتایل الکهول سره معامله او تثبیت 50ترتیب شوی سلایډ په آزاده هوا کې وچوو او نازک فلم له 

زیټ ګلابي رنګ، د پرا )سره حجره( په محلول یا ګیمزا رنګ کې اچوو او رنګ اخلي. په دې رنګ کې حمرا کریوه

م دا ، همدارنګه کولای شوو لشمان رنګ په مرسته هغوره کويسایټوپلازم آبي رنګ او کروماتین سور رنګ ځانته 

وزن ې کملي ګرامه د لشمان پوډر په کیمیاوي تله )ترازو(  200یټ تشخیص کړو نومړی رنګ دا ډول جوړیږي چې پراز

 ترې کار اخیستل کیدای شي.سي سي میتایل الکهول کې مخلوطوو او وروسته له فلټر کولو  100کوو او په 

 ي باید پهیر ولراستعمال شوي درمل باید دا ډول انتخاب شي چې په دوراني او نسجي ګامیتونو او شایزونټونو تاث درملنه:

درمل په  نومړي لاندې ترتیب سره انتخاب شي که څه هم کلوروکین د پلازموډیم د ټولو ډولونو لپاره انتخابي درمل دي او

د  کوي خو په خارج دموي پرازیټونو تاثیر نلري. بل درمل هغو پرازیټونو چې د وینې په دوران کې دي تاثیر

Primaquine  په نوم یادیږي چې دRBC  وخه اړینه مپه خارجي پرازیټونو تاثیر لري له همدې امله د اساسي درملنې په

 تطبیق شي. یده چې دواړه درمل یوځا
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گانديتوکسوپلاسموس   Toxoplasmosis gondi 

ني نوغ ناروغي یي ځ.او یواړېته راو ځناروغي من Toxoplasmosis خه دی او دڅله جملي سپوروزوا  داپرازیت د

Toxoplasma gondii  دا پرازیت دحجرو په پیژندل شویده

داخل کي نشوونمو کوی او په طبابت کي یوه مهم پرازیت 

کال کي کشف  1908 ت په ېی پرازړ.نومو ږېشمیرل کي

 .شویدی

 :مورفولوژي

داپرازیت په ژوندی حالت کي دیوقوس یانیم هلال په شکل  

 2-3 یيعرض اوو ومایکرومتر 5-7 دوالي یيږوی چي او

او بل ددی پرازیت یو نهایت مدور دی ، پوری دی مایکرومتر 

ول مدور نهایت ته ډدپرازیت  ی .ځنهایت یي نازکه په نظر را

 R.E.S  دا پرازیت زیاتره په  ېږېچي دخپل نازکه نهایت پوسیله حجری ته داخل او دحرکت لرونکي دیدی دی ږن

لیدل ونوګرن رومانسکينشوونمو او تکثر کوی او په تلوین کي په او په داخل حجروی شکل  ږېحجرو کي پیدا کي

 انته نیسي ځ ګانه رنښیي سورور نوی حجره )نوه( او ګابي رن ضعیفیي  Cytoplasm  ږېکي

یاتو وشمیر زی.پرازیت په ایي او کالونه ژوندی پاتي کیدای شي ښدانتي کورونو دحملي په وخت کي مقاومت پرازیت 

 Toxoplasmosis  ،د  ای نیسيځانو کي چي ددی پرازیت لپاره حساس حیوان دی ګحیواناتو او زیاتره په پیشو

سازش ي کنوع اقلیم  په هر پرازیت  Toxoplasma د چون  ېسرایت کولای شته انسان  خه څحیوان  کورني ېناروغ

 ی.ږکي لیدل کي ړۍوله نټواقعات په  ۍدناروغلذا  کوی

 :خپریدل یا انتشار Toxoplasmose په حیواناتو کی د

ناتو حیوا لرونکو وله تيډ 45 ده تراوسه پهولو برخو کي په حیواناتو کي لیدل شویټپه  ړۍناروغي دنتوکسوپلازموس  د

ی ړانسان ته دنوموه ګنانو کي لیدل شویده .همدارګسپي او یوتعداد زیاتو پرنده -ګخو -پسه -غوا -سویه کي لکه 

 . یرزیات ده ډدسرایت شرایط او زمینه  ۍناروغ

 :دسرایت لاره

سرایت  ان تهچي په مختلفو لاروله یوه حیوان نه بل حیوان ته او د انسان نه بل انس ېذکرشوی پرازیت کولای ش

  ېږخه جنین ته انتقاليڅزیات د پلاسنتا له لاری د مصاب شوی مور ولو ټی چي له ړوک

 :ېلاردداخلیدو  ۍدناروغ

  لو پواسطهو د چیچمنتن حیواناته د ګیو او همدارنګپه کاهلو انسانانو کي زیاتره د زخمونو اود پوستکي د خراشیده 

 ناروغي سرایت کوی.
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  [ {Toxoplasmoseتوکسوپلاسموس  ېولاد

 یي د کيي ژونداخل رحمپه  یږناروغیو ته په کثرت لیدل کي جنیني نورو هرنوع نسبت ناروغي توکسوپلاسموس د

وروسته  ونږترزیي وختونه وبعضا ېینړدمجنین  ي وختونه دبعض،  فرق کوی سرهپه وخت  ۍدامیندوارنظر  اعراض

 . ږېونونو لامل کيږزیاو له مودی مخکي سقط ه د ګی اوهمدارنږکيسبب  آفاتو  ېددماغ

 : سیر ۍدناروغ
یا یوه  نیو اوواوڅپه شدیدو واقعاتو کي ماشوم د ی ړوی او ماغزویي تکامل نه وی ک ټرحمي تشوشات ،دماشوم دسر غ

 تا پایه و کلونه دوام کوی اوماشوم د عمرڅ ېناروغاما په ضعیفه واقعاتو کي  ځېه ځکال په موده کي له من

  .ېلرعیبونه او ېانډېګدوګ

 

 

 تشخیص:مستقیم 

ره او قداتو عصاعدشوکي نخاع له مایع، د  ږېکي هغه مواد چي دتشخیص په موخه لابراتوار ته استول کي طریقه  پدی 

ي ینکوپي معایمزا په وسیله تر تلوین وروسته  د میکروسګدتثبیت اود ږېیړجوخه سلاید څو موادو ړنور دی دنومو

یي  ت ( وی پرازینوه ) ناو  ګپه ابي رنیمزا پواسطه دتلوین په صورت کي دپرازیت سایتوپلازم ګی د ږلاندی نیول کي

واد د مد پرازیتونو شمیر کم وی مرضي  په هغه صورت کي چي د توکسوپلاسموسی ږلیدل کي ګانه رنښپه سوررو

سره د  ۍه اساناو پ ږېکي یي د پرازیتونو شمیر زیاتيچي په پایله ی ږک په پریتوان کي زرق یا تلقیح کيږسپین مو

 .ځېرګ ړت وېتشخیص او تثب

 غیرمستقیم تشخیص:

ي اجرا یي داستست  دی ا توصیفي موجود دتشخیص لپارهرتوکسوپلازموسیس معاینات د سیرالوژی  یوزیات شمیر 

نارمل  متر ومایکر 150  و یعني دکله چي د ناروغ د ویني سیروم له معین مقدار نارمل سلاین سره مخلوط شی ږکي

مثبت  ذکرشوی دموجودیت په صورت کي اگلوتینیشن شو دمخلوط  سرهسیروم  متر مایکرو 10 د ناروغ د ویني دسلاین 

ورکول تست مثبت راپور  او له لدی پورته  1:16و  اي وی منف  1:8-1:4 -1:2 ی چي ددی تستږورکول کيراپور 

 ی ږماشین په واسطه اجرا کي Elisa اساسي او مقداری تست یي د ده چي  ړی،د یادوني وږکي

 :Metazoa میتوزوا

ل روپ کي شامګپدی شویدی ړخه جوڅو حجرو څخه عبارت دی چي لوی جسامت لری او له څو پرازیت له هغه  

 :ېږېپرازیتونه په لاندی ترتیب تر مطالعي لاندی نیول ک

 (:Nemato helmintis) چینجیان استوانه ئی
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ي د کر په برخه سلرونکي دی خوله یي د شکل لری دیو سر او نهایت استوانه ئي خه عبارت دی چي څله هغه چینجیانو  

ویدی شړه جونمقعد ،کولمو او  ۍپه شکل قرار لری هضمي جهازیي زیات ساده دی او دخولي ، مرو ډاو شون ېیوی فوح

ر د چینجي ل شویدی چي دا قشښی پوږنومي Cuticleچي د ت د بهرنه د یوه شفاف او ارتجاعي قشر ې.ذکر شوی پراز

 ریسای کي د اسکاځخه چي په کولمو کي ژوند کوی پدی څدهغه نیماتودو له جملي په حرکت کي مرسته کوی 

Ascaris و اAnkylostum .چینجیان مطالعه کوو 

 {Ascaris Lumbricoidis}  اسکاریس

ه دي واقع خوله یي دسر په برخه ک برخه کي نری دی ۍاو وروستن ۍد استوانه یي چینجي دی چي په مخکینږیواو 

 ي جنس ی مذکر او مونث جنسونه لری .مذکردی  ډیي سلندریک او رکتوم یي لن ۍولرونکي ده ، مرډچي ددری شون

 4-5و دوالي اږپوری اوانتي س 20 - 35 یي جنس لری مونثقطر  هلي متریم دوالي او دریږاوسانتي متر  15 - 25

خلفي قدامي  3/1 ه رحمي تیوبونه لری مهبل یيو دومه ارحونه او دوه تخمدان یي دوهجنس مونث  لریقطر  هي مترلیم

 موقیعیت لری. خواته

خه څو کولمو کي ژوند کوی اود ناهضم شوو غذایي موادو ړکاهل چینجي دانسانانو په و :دژوند سیکل میتوزواد

حتي تر لسوزرو  ځچي شمیریي هره وراچوی  ګۍه په کولمو کي هګاستفاده کوی مونث چینجي په پرله پسي تو

ی دا چینجي ږوپوری رسيمایکرومتر – 7050جسامت یي  ګۍدا چینجي بیضوی شکل لری او ده ږېیوپوری رسيګه

چي د محیطي  يکومی ږدغایطه موادو له لاری خارجي محیط ته خارجي ګۍ،هدیوه مضاعف البومیني دیوال لرونکي دی 

غیرفعاله کوی  ګۍدوه ورخي وروسته ه ګېانړمي دی اما د لمروپتیکو په مقابل کي زیات مقاوېعواملو وچیدو او انتي س

ی چي ذکر شوی ریشم ږکي په رشیم بدلي ېتودوخدرجه  20 په  سانتي گرادو پوری د ځور 15-20د  ګۍذکرشوی ه

 ژوندی پاتي کیدای شي .عواملو په مقابل کي زیات مقاوم دی او تر دری کلونو پوری  ېد محیط

 

کیدو  وبو دملوثاتو او دبدرفتونو په اوبواو دکور په چاپیریال کي موجودی وی او د غذا،سبزیجانظر دهغي مقاومت ته  ګۍه

 ګۍله ه لاروای او ږدانسان کولمو ته داخلي ګۍلرونکي هلاروا ل شي ړواد وخوهرکله چي دا ملوث می ږسبب کي

و په ای ږليو ته انتقاږه او وروسته سړایه زځچي د باب ورید له لاری سفلي اجوف ورید ته او له هغه ی ږخارجي

توني ته سایه ځاو له هغه او سعودی سیر طي کوی  ږېی ته داخليړوڅخه جلا او صفراوی کڅاسناخو کي له دوران 

 .ېږي بدليی چي وروسته له نشوونمو نه په کاهل چینجځی او کولمو ته ږایه دوباره بلع کيځی چي له هغه ږرسي

 عوارض: ی کلینیک

 ی .ږلیدل کي ډۍوګډلو له امله په مصاب شوی  کس کي عصبي ړموادو دخو غذائي  دملوثو .1

 .یږاو بلغم لیدل کيوخي ټ،و ته ږدلاروا د مهاجرت په وخت کي س  .2

 .یږش سبب کي د چینجیانو کتلوی موجودیت د کولمو دبند .3

 .ږېاپندکس او یاصفراوی قنات د بندش سبب کي د .4

 :تشخیص

ی او ږچول کيیعني یوه اندازه تازه غایطه مواد په یوه معقم ضرف کي ای ږول کيټل ګۍموادو دچینجي ه غایطه د 

 .یږلابراتوار د معایني لپاره استول کي
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 تداوي:
 Peprazin ه دګهمدارن. درمل دیانتخابي  یي levamesol ، Mebendazol یوشمیر نوردرمل هم ددی  وا

  ی.ږپه درملنه کي کارول کي ۍناروغ

  Ankylostum  انکولوستم 

وه شدیده ینجي یخه دی او په افغانستان کي زیات واقعات لری ،دا چڅداچینجي هم د استوانه یي چینجیانو له جملي 

 .ی ږپنوم هم یادی (Hook Warm چینجیانو) چنگکي ی چینجیان د ړی نوموړته راو ځمنکمخوني 

 ي ي یدوالږدمذکر جنس اوخه عبارت دی چي څوکي استوانه یي چینجي ړله یوه وMorphology:  مورفولوژي  

ای لری ځه یي په قدامي نهایت کي .خولمتروپوری دیلي یم 1310-دوالي یي د ږجنس اومونث  و او دلي متری( م12-8)

واقع ده وه مسیرید انحنا برخه یي دچینجي د بدن دانحنا سره په  ۍدمرلرونکي ده .ونوښلورو غاڅ ول دډک په ګاودچن

 یي دزیات عرض لرونکي ده.،دچینجي خلفي نهایت نری او د مونث جنس 

 : ايځداوسیدو 
 چي له دیوی لښان نځکونو په وسیله د کولمو په دیوال پوری ګچن کوی او د کي ژوند اثنا عشر  کاهل چینجي په  

 خه تغذیه کوی.څذکرشوی چینجي ددوراني ویني ،  یږپنوم هم یادی A. deudenalisامله د 

 :Ankylostum  دژوند دوره انکولوستم
طراح ا ګۍزور ه 5 – 10د  ځاچوی چي مصاب شوی کس کولای شي هره ور ګۍهکي اثنا عشر  چینجي یي په مونث  

یي په داخل کي  او ل شویښپوسیله پو چي دیوی غشاه دی  ومترمایکر 40-60 جسامت  ګۍددی چینجي ده یړک

اطراح  تهیرون بغایطه موادو پوسیله  دکولمو په داخل کي نشوونمو نه کوی او د ګۍذکر شوی ه ،یږلورهستي معلوميڅ

له  مو کوی اونشوون په داخل کي لاروا ګۍاو مناسبه تودوخه کي ( دهی او په مناسبو شرایطو کي ) لوندوالي،تیاره ږکي

ذیه او خه تغڅمو انیزګرو اړاو نورووو اوبو په داخل کي او په لوند تیاره چاپیریال کي د بکتریاوو ړاودولای ږخارجي ګۍه

ي چی ږووروسته پداسي شکل بدليځه ورځاود پنوی ښشاوخوا دیوه سخت قشر په وسیله پو ل کامل کوی اوخپت

 وول دشولډی دمثال په ځرګی په ذکر شوی ساحوکي وښی پڅهرکله چي انسان لوی ړکولای شي انسان مصاب ک

یني له ي له دوو کږی او په سځو ته ږسایه ځه ته او له هغه ړیو کي ،ذکرشوی لاروا دوریدی جریان له لاری زټپه پ

ی ږلع کيبی او دوباره ږسعودی سیر کوی اوستوني ته رسيایه ځو ته او له هغه ړوڅخه جلا او هوایي کڅدوران 

    سیردوباره تعقیبوی. او تکاملي لوی ښان هلته نځی اوخپل ږاواثناعشر برخي ته رسي

 :تولید ۍدناروغ
 ځینجي هره ورکي ،یوکاهل چڅول وینه ډلوی او په پرله پسي ښاثنا عشر په دیوال پوری ن دان ځچینجي خپل کاهل  

ml 0,76 ی.ړته راو ځمن ېکه چیری د چینجیانو شمیرزیات وی شدیده کم خونکي چي پدی صورت کي څوینه  

 ېخونپه مختلفو درجو کم اعراض: 

 یو موجودیتګپه غایطه موادو کي د چینجي دهتشخیص: 

 درمل دی. ېیي انتخاب Bephenium او Alkopar :تداوي 
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 Enterobius vermicularis  اوکسیوریس

 ی.ږپنوم هم یادی oxyuris دا چینجي د

 اسي مذکربمخاط په برخه کي ننه چینجي یي د سیکم په برخه کي بودوباش کوی او خپل سر د  کاهل: مورفولوژي

لي یي دواږونث جنس اوریض او انحنایي دی اما د مدوالي لری او خلفي نهایت یي عږو پوری اولي متریم 2-5جنس یي 

ي ده ولرونکډي خوله چي ددری شنخلفي نهایت یي مستقیم او نازکه دی په قدامي نهایت که دی او لي متریم 8 - 13

ه د لولپاراچو ګۍاو مونث جنس یي د هسپین دی .کاهل چینجي دسیکم په برخه کي ژوند کوی  ګدچینجي رنواقع ده 

چوی ا ګۍه په اطرافواو محیطي پوستکي کياو دمقعد  په لوری حرکت کوی دخارجي برخي ی ناحیي نه د مقعدړنومو

و،بستری ه کالیی ساحي له پوستکي نړمود نو ګۍی هړی نوموځته را ځمنتکامل کوی او په داخل کي یي لاروا  ګۍ.داه

ي پاتي ای کځ ی او نظر هغه مقاومت چي یي لری تر یوقابل ملاحظه وخت پوری په هغهږته خپریاو د کور چاپیریال 

روا لا. یېږاخلهضمي جهاز ته د او یا بل نوی شخص شخص میزبان  لو لاسونو په وسیله دڅټو،اوبو او ړاو دخوی ږکي

ه پی او ړکولای شي په مقعدی برخه کي نشوونمو وک ګۍی علاوه لدی هږه کاهل چینجي بدلياو پی ږخارجي ګۍد ه

ه ځر له منپه خپل سو اونیو وروسته څی لدی امله چي چینجي له ړاو د رکتم خواته حرکت وککاهل چینجي بدل شي 

  ودونکي دی.ښد متکررانتان لذا دیوزیات وخت لپاره دانتان دوام ،ی ځ

 وعلایم: ااعراض 
ي د او دچینجچي دمونث چینجي د حرکت  دی ښخار کياو د معقد په شاوخوا محیط مقعدی  یيعمده ترین عرض 

نیت وعصابا ۍشاید د ماشوم دبیخوبت د شپي له خوا زیات وی ښی دا خارځته را ځیو د مومي موادو له کبله منګه

 لامل شي.

 تشخیص: 
  ۍګجي دهی چینړد نومو .اویا د چینجي تثبیتول د سلولوز په طریقه کي دکاهل چینجي لیدل  وپه غایطه مواد 

 Type د{D }.شکل لری او شفاف وی چي په داخل کي یي لاروا قرار لری 

 وقایه:

 .ای شيړان ساتني لپاره باید شخصي او محیطي حفظ الصحه مراعت کځخه دڅ ۍددی ناروغ

 {Plathehelmenthes}  چینجیان هموار

  ی:ږيکروپونو ویشل ګله نظره په دوه  ۍخه عبارت دی چي هموار جسم لری او دطبقه بندڅچینجیانو له هغه  

 

1. Cl-cystodes  
2. Cl-Tremetodes 
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 Cystodes  یستودونهس
خه دی چي هرمافرودایت خاصیت لری،یعني په عین پرازیت کي د مذکر او څیستودونه د پلنو چینجیانو له جملي س – 1

قطعاتو  Progloitisشمیر یوزیات  او Scolex،په عمومي صورت د یوسر یا دی  یلي موجودآمونث جنسونو تناسلي 

مذکر او مونث تناسلي جهازلری دا چینجیان د خپل ژوند ددوران د پوره کیدو قطعه ه  هرشویدی ه تشکیل څ)بندونو(

 .T ولو ویشل شویدی او نظر د موضوع اهمیت ته ډپه مختلفو  لری. سیستودونهلپاره یوبین البیني میزبان ته ضرورت 

Echinococcus و اTenia saginata سو.ېتر مطالعي لاندی ن 

: Tenia saginata اتینیا ساجینات   

خه څردیوسی ذکر شوی چینجي ږو پوری رسيمتر 10دوالي یي ترږد چینجي دی چي اوږیوهمواراو او مورفولوژي:

 شویدی ړه عدده چوشکونه لری جولورڅاو جسامت چي ددوه میلي متره په شاوخوا کي 

دوالي ږری اووپولي متریم 10 - 12طعات( لری ،هرپوخ شوی بند د خه تر دوه زرو پوری بندونه )قڅچي بدن یي د یو

خه څعباتو شعرض ته زیات دی په هر بند کي متعرض خطونه چي د رحمي  دوالي یي نظرږاو داخرینیوبندونو اولری 

یو ګهچي په واقعیت کي د  و نه زیات دیعدد 13ی چي دخطونو شمیر پدی چینجیانو کي دږعبارت دی لیدل کي

بدن  ی او لهږکي ونه له چینجي جلاپروگلوئیدپاخه شوی . وی یموجود  ګۍاتیا زره ه کي پروگلوئیدیوخلطه ده په هر 

 40 تر  30 د ګۍ.ذکر شوی ه ږېتری ازادی ګۍی او هږپاشل کيی او خارج شوی بند ) قطعه ( ږخه خارجيڅ

 .وپوری جسامت لریمایکرومتر

:دژوند دوران   

 ی.جلاشو لپاره ژوند کولای شيوکلونو څاو هلته د  ېلښپه برخه پوری نجیجونوم  وکولمو دړکاهل چینجي د و 

هاز ضمي جهانو ګای د غواځو سره یوښدوا ګۍشیندی،ذکرشوی ه ګۍاو په چاپیریال کي هی ږبندونه له کولمو خارجي

 سا عضلاتوه دملړزدایه ځه ته او له هغه ړی چي دلمفاوی او دویني ددوران له لاری زږازادی ګۍاولاروا له هته داخل 

یو کیست  و په موده کي یي په شاوخوا باندیځور 108او د ی ږای کيځای په ځهلته  ی اوږل کيړمنظم نسج ته و

ری موقعیت ل scolexعدد ی چي په داخل یي یوږپنوم یادی Cystocercus bovis دحویصل  ی ړی او نوموږتشکلي

ه ښ هښسه غود غوا او یا پ ېپدی ترتیب که چیری ځه نه ځذکرشوی حویصل مقاوم دی او په عادی تودوخه کي له من

کولمو  وړه وی او پږذکرشوی چینجي دانسان بدن ته داخليل شي ړپخه نشي او داخلي برخه یي خامه پاتي شي او وخو

انو ګدغوا  C.bovisشروع کوی . دلوټېغلوی او په ښکولمو په دیوال پوری نان دځکي په فعالیت شروع کوی او خپل 

  وی.کو اونیو پوری ژوند څاو دیخچال په داخل کي تریوه کاله پوری فعال پاتي کیدای شي  په بدن کي تر

 :علایم او اعراض
 ی.ږپه ماشومانو کي لیدل کيو کم خوني ت اښخار ، اسهال،سوبړی پډیګد، ی دردونه ډیګد  

 تشخیص:
 ته رسوی. تشخیص ږیو لیدل مونګلیدل اویا په غایطه موادو کي  د بندونو او هپروگلوئید  د

 : مخنیوي
  ل شي ړای شي اووروسته وخوړه پخه کښباید ه ښغوا غو
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 :درملنه
 yomesan  اوNiklosamid ی ږوصیه کيل کاهلانو ته تځرامه یوګی دوه ځدرمل دی چي دور يانتخاب یي

 ی.ږرام وزن په اساس ورکول کيګ،ماشومانو ته درمل د بدن في کیلو 

 

 

 

 :Hymenolepis Nanaها یمینولیپس نا نا 

 :تاریخچه
له  Blanchardکال کي د 1891شو چي وروسته په کشف  کال کي  1853 له خوا په  V.Siebold ل لپاره د ځداول 

ن ( او ماشوما خه دی چي انسانان ) کاهلان او زیاترهڅو سیستودا چینجیانو له جملي ړدوخوا تشریح شو،دا چینجي 

 کان هم مصابوی.ږلکه پیشکي او مو  (Rodents)ونهټنډروه یوشمیر ګهمدارن

ه ی په کومو کي چي حفظ الصحږپه شکل دی اوزیاتره په هغه سیمو کي لیدل کي Cosmopolitanدا چینجي د 

 کمروزی وی.

 مورفولوژي:
 دوالي اوږوو پوری اسانتي متر 1-4 و کولمو کي ژوند کوی .ړپه شکل چینجي دی چي دانسانان په و ۍوکي د رسړو 

mm1 نکي دی .ددر برخو لروت له پلوه ړښدی چینجیان د جو ۍوی یعني دوه اون ډچینجي عمر لنکاهل  د .قطرلری 

  چوشکونو لرونکي دی.لورعدده څشکل لری او  یچي کرو: سر .1

 .ه لریړده غاږاو .2

 .عرض لری mm 0.9 دوالي اوږاو cm0.3په شاوخوا کي دی ،یوپوخ بند   200 د: ونهبند .3

 :دوره انا دژوند ها یمینولیپس ن د

 رت په دوهمومي صوی ،انسانان په عېږخارج ته اطراح کد بندو دتخریب وروسته د غایطه موادوپه وسیله  ګۍدپرازیت ه 

  ی :ږطریقو پدی پرازیت اخته کي

و ړي د ولاروا یو ی اږجلا کیدو فوراً وروسته په کولمو کي خلاصيله  ګۍکي دپرازیت ه طریقه پدی : طریقهه مستقی .1

ي له چ، ویړجوCysticercoid کوی اویوانکشاف  په قدامي برخه کي خصوصآ  په برخه کي   Villi کولمو په د 

په یوه  کوی اوی او خپل نشوونمو ته ادامه ورږی او دکولمو په داخل کي ازادیېږووروسته پوخوالي ته رسځلوروورڅ

 ی.ږکاهل چینجي بدلي

لاروا یي ی اوېږک دناروغ د غایطه موادو له لاری خارج ته اطراح ګۍقه کي د پرازیت هپدی طری: طریقه غیرمستقیم .2

ن البیني میزبان لکه دی نشوونمو کوی او یا داچي په یوبل بی (Rat Fleas یو نوع کنه )په یوبین البیني میزبان کي چي 

 ی.ږکيمبتلآ  Hymenolepis nana لو په وجه په ړدخو ڼوګان د انسان ای نیسي ځکي  ڼوګو ړداو

 :لوحه کلینیکی
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ی ډیګالات د و وی ولي کیدای شي داعراضو دپیدا کیدو سبب شي لکه دکولموغیرمنظم حرکات ،اسهاعراضدمعمولآ بدون  

  ی.ږکي ،بي اشتهایي او دوزن له لاسه ورکولو او ندرتاً د اختلاج سبب ۍدرد او په بعضي حالاتو کي د بیخوب

 :تشخیصلابراتواري 
ی نیول ي لانداو بندونه تر مطالع ګۍنمونه د ناروغ غایطه مواد دی چي دمیکروسکوپ په وسیله د پرازیت ه مرضي 

 ی.ږکي

 :درملنه 
په یوه دوز توصیه  mg/kg.w 25 خه عبارت دی چي څ Preziquantelدانتخابي درمل   Hymenolipiasis د 

و ته ی چي کاهلانږکي ه اخیستلګټخه هم څ Niclosamid  د .ده 95% ه جی ددی درملو پواسطه ددرملني نتیږکي

gr 2  هغه ماشومانو ته چي وزن یي، kg 34 يرام او هغه ماشومانو ته چي وزن یګخه زیات دی یونیم څ kg 34-11 

 دی. 75% ی ده او ددی دوا موثریتځور 5 ددرملني موده ی ږرام نیکلوساماید توصیه کيګدی یو ځترمنرامو ګکیلو

 

 .ای شيړکحفظ الصحه مراعات  ولنیزهټشخصي او خه دمخنیوی په خاطر باید څ Hymenolipiasis د :مخنیوي

 T. echinococcus تینیا ایکونوکوکس
 .ی ږته راتلو سبب کي ځدمن Hydatid Cyst چي دخه دی څجملي  دهموارو چینجیانو له

 : Morphologyمورفولوژي

ونه لری لور عده چوشکڅی سریا سکولیکس یي ږمتروپوری رسيلي یم 3 - 6 کوم چي د دوالي کم دیږددی چینجي او

ی د پرازیت بدن په دری ږل د اغزو په شکل لیدل کيګلاب دګکونه دګچنمجهز دی  ونوګه ګچي په چن

 35  تر لری .جسامت یي ګۍوی چي زیاتي هړبرخه جو 3/1 او اخری قطعه یي دبدن غیرمساوی برخو ویشل شویدی 

  ی.ږخطونه لیدل کي ږیوه لاروا کي شپپه ی چي ېږروپوری رسمتمایکرو

 :دژوند دوره تینیا ایکونوکوکسد
و ایطه موادغن د یي د حیوا ګۍوکولمو کي او یا بعضي وختونه په لیوانو کي ژوند کوی او هړي په وکاهل چینجیان دسپ

ی او ږيه خارجن ګۍلاروا د پسه په کولمو کي د های خوری ځو سره یوښی او عموماً  پسونه یي د واېږخارجله لاری 

یست او په نشوونمو شروع کوی په دوهمه میاشت کي دلاروا شاوخوا کی ږته رسي ېد له لاری ینېدباب دور

ه کي وکلونو په مودڅی او دږاو د کیست جسامت لویيی ږی پدی ترتیب لاروا دکیست پوسیله احاطه کيږیړجو

   . عقیبویانسان وخوری په عین شکل خپل سیر ت ګۍشي هرکله چي لاروا لرونکي هدای دانسان دسراندازی ته رسی

 :جوړښت كیست د

 :سخته خارجی غشا-1 

لي لامبو او له دی طبقي دکیست داخل مایع ،داخ. موجوددی Scolexچي په دیوال کي یي : غشأ  هفعال یداخل 2 

 ی داکیستږپنوم یادی ېطبق Germenativeی چي له دی کبله د ږکونه پیدا کيګاو چن Scolex وهونکي مواد

ورو برخو نبدن په و او دږخه په کموواقعاتو کي په سڅد یوه فیصد ی اوږه واقعاتو کي په کبد کي لیدل کيفیصد 70 په 

 ی.ږکي لیدل کي
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 وعلایم: ااعراض 
و له جملي اعراض عمدهد ۍکي جلا خیال ورکوی دناروغ X-Ray په والي چي ټدیوی کتلي لیدل او د یني )کبد( غ

  ی.ږرل کيېشم

 تشخیص:
 ی.ږو پواسطه دا ناروغي تشخیص کيمعاینات دمخصوص لابراتواری

 :درملنه

 او په مخصوصه طریقه دبعضي درملو تطبیق دی.جراحي  یيتداوی  

 

 

 

 

 

 

 دپرازیت دحجري تصویر
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 مه برخه ځپن

 Mycology کولوژيیما

:ېي موخړددي برخی دزده ک  

  دهغي له اهمیت سره اشناشي.په رشته کي  ګۍدقابله سونو او ګفن پدی برخه کي به محصلین د 

 :ی چيږددی برخي په پای کي به محصلین پدی وتواني

 .یړتعریف کمایکولوژی  .1

  ی.ړسونو دانتقال دلارو په باره کي معلومات حاصل کګدفن .2

  ی.ړی آشنایي حاصله کږیدو لامل کيړباره کي چي دخولي او دبدن دنوربرخو دشسونو په ګدهغه فن .3

  ی.ړولونو او مخنیوی په باره کي معلومات لاس ته راوډسونو دګدفن .4
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  تان او نوکان په افت اخته کوی.ښویی کوم چي پوستکي ، ړسونو په باره کي معلومات لاس ته راوګدهغه فن .5
یتونو له پروتست غیرفوتوسنتیتیکسونه د ګفن  تعریف:

اوشبکو په  flament اخ لرونکوښ خه دی چي دڅجملي 

 ی ږپنامه پیژندل کيمایسلیم  شکل رشد کوی چي د

او په موجود دی  سونه په طبعیت کي په پراخه پیمانهګفن

سونه موجوددی ګپه شاوخوا کي فن 50.000طبعیت کي د 

ی او یوشمیر یي په ړته راو ځنباتي افات من چي اکثریت یي

ی یومحدود ځ،یوا ول ژوند کویډمحیط کي د سپروفایت په 

 ی .ږسبب کي ۍشمیر یي په انسانانو کي دناروغ

سونو حجری د عالي حجراتو له ګد فن  :ړښټحجروي جو

 ی.ږخه دی چي په هغو کي لاندی اجزاوی لیدل کيڅجملي 

 cell wallیا  ی دیوالحجرو  .1

 Cytoplasmic membranغشأ .سایتوپلازمیک  .2

 .تونهړښواکیولونه او نورسایتوپلازمیک جومیتاکاندریا .  .3

 درلودنکي ده. غشأچي دهستوی مکمله حقیقي هسته  .4

 :  Morphologyمورفولوژي
( اهیف) Hyphae د ی هره رشته یيځته را ځا نه شاخچي منسونه د رشتوو په شکل نشوونمو کوی او دهرهیفګفن 

ها تقسیم  Articleیا په خپل داخل کي د پردوپواسطه په قطعاتو رشته سونو کي هره ګی په بعضي فنږپنوم یادی

یونل په ی او دقطعي نلر ،ولو کي رشتهډبعضي نورو شویدی چي هره قطعه دهستي او سایتوپلازم لرونکي ده ، اما په 

زمي تونه لری اما سایتوپلاړښمي مشخص جوچي سایتوپلازی ږلیدل کي ېشکل وی چي په داخل کي متعددی هست

 ی چي داږو په شکل لیدل کيګانڅاو دی ږد ذکرشوو رشتونه شاخچي هری خواته خارجيمواد یي مشترک دی 

ی ړه راوته ن ځسونه رشتي نلری او حقیقي مایسلیا منګفن. بعضي ی ږپنوم یادی Mycelum ی )انشعابات( د ګانڅ

م لری هی ګانڅ کي او بعضيی ږای کيځای په ځپه کاندیدا کي چي حجری بیضوی شکل لری اویوبه بل پسي مثلاً 

  ی.ږچي د کاذب مایسلیوم پنوم یادی

 :فزیولوژی 
یریال د وند د چاپژه د خپل ړاجراکولای نشي اودتل لپاره خپله خوا عملیهفوتو سنتیز او دنلری کلوروفیل  سونه ګفن  

 سونه حرکت نلری .ګ،فنی ړخه لاس ته راوڅترکیب شوو موادو 
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 :سونوتکثر ګدفن
ورونه بیضوی او متکاثف پروتوپلازم درلودونکي دی سپچي دسختي غشا خه عبارت دیڅسونو تکثری واحد دسپورګدفن 

پیریال کي په چا ی اوکله چي له هیفا نه جلا شيږیړاو په مختلفو برخو کي یي هیفا جو،کروی او مختلف شکلونه لری 

  ی:ځته را ځولو منډلو توان لری .سپورونه په دوه ړوته را ځد هیفا او مایسلیوم د من

A. وله دی ډی اشتراک کوی او جنسي سپورونه دوه ښکي دوه ریتکثر پدی :شکل یجنس.  

1. zygospores کوی. ډی او خپل حجم پنږای کيځفا کي یو له بله سره یوهی په نهایاتکي  حالت پدی 

2.  Ascospores ی.ږیړعددو پوری سپورونه جو 4 - 8د )غلاف( په داخل کي  ښپدی حالت کي د پو 

B.  یځته را ځلاندی شکلونو مین سپورونه پهي غیر جنس :شکل یغیر جنس: 

1. :Condio spore ی او ږیړاووروسته سپورونه جوی ځته را ځکي په نهایات کي مشخص هیفا مین صورت پدی

 ی.ږپنوم یادی conidiophore ذکرشوی رشته د

2. :Arthro spore  ی.ځته را ځول سپورونه منډدیوهیفا سرترپایه د قطعاتو په پدی صورت کي  

3. Chlamydo spores    ی ږکيمتکاسف  یيسایتوپلازم یي سخته او غشأ  ی چيږسيړحجره پپدی حالت کي

  ی.ږاو د سپور په شکل بدلي

4. Blasto spore : ی.ځته را ځپه پای کي سپور من ډی او د بږیړجو)جوانه ( ډبی ړلمپدی حالت کي  

 تصنیف یا طبقه بندي:سونو ګدفن

  روپونو ویشل شویدی:ګلاندی جلا روپونو ګسونه په دوه ګول فنډپه طبعي  

1. :Ascomycetes  او جنسي هغه دی چي هیفا یي د قطعاتو لرونکي وی

سپور تکثر یي د اسکوسپوراو غیرجنسي تکثر یي د هیفا په اخری برخه کي د 

  ی.ږیدو سره کيړپه جو

2. :Basidio mycetes ول تکثری آله لری ډده اودحباب په قطعوی  ا یيهیف

او غیرجنسي تکثر یي د هیفا په اخر کي د ی ځخه سپور راوڅچي له هغي 

  ی.ځته را ځکانیدیا په شکل من

3. :phycomycetes  هغه دی چي جنسي تکثر پکي پیژندل شوی ندی او

سونو ګروپ کي شامل دی له دی امله د فنګاکثریت انساني پتوجن پدی 

 غیرجنسي تکثر په طبابت کي زیات اهمیت لری.

4. :Actinomycetes چي زیاتي نازکي خه عبارت دی څسونو ګله هغه فن

ی دا دبکتریاوو ږپه شکل لیدل کيکوکو باسیل  رشتي لری او بعضي وختونه د

له س ماننده بکتریاووی دحقیقي هستي په لرلو سره ګروپ فنګداجلا کوونکي حد دی  ځسونو تر منګاو فن

پیژندل شوی ندی او اکثریت سونه چي په کومو کي چي جنسي تکثر ګه هغه فنګی او همدارنږکي توپیرسونو ګفن

لپاره د طبي  ۍاو دمطالعي داسانروپ کي شامل دی پورتني تصنیف زیات طبي اهمیت نلری ګانساني پتوجن پدی 

  ی:ږروپونو ویشل کيګسونه عمدتاً په دوه ګنظره فن

A. تان او نوکان په افت اخته کوی.ښوی ،چي پوستکي: سونه ګی فنسطح  

B.  مصابوی . ېداخلي برخ چي دانسان دبدنونه: فنگسعمیق  
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 Dermatophytes: ونهفنگسسطحی 

 ه دریپي برخي ،پوستکي او دهغي ملحقات ماوفه کوی او سونه دی چي دبدن مختلفګروپ فنګونه یوټوفایټرماډ

 :وله دیډ

1. Epidermophyton 
2. Microsporum 

3. Trichophytone 

 

 

 

ی دا ږخپری او دبدن ژوری برخي نشي مصابولي او نهتان مصابوی ښی دپوستکي قرني طبقه لکه نوکان او ویځدایوا

وی ړجوه اني او وصفي سپورونګتشکیلوی او په زرعیه محیط کي کالوني   Arthrosporeکي په قرني طبقه دهیفا 

 وی.ړاساس یي جو ۍچي دطبقه بند

 :سرچینی دانتان
  وی.ړحیوانات جواني او نور ګس سرچینه مصاب شوی انسانان او حیوانات لکه سپي،پیشوګددی فن 

 مورفولوژي:

ی د هر جنس عمده ځای کي یواځتولیدوی اما پدی ولونه مشخص کالوني او سپورونه ډر چي دهرجنس مختلف ګا

  خواص ذکر کوو.

:Trichophy tone تریکوفیتون    

دا وی .ړجو انيګي کالون په شان مومدری یا ډپو ونوګو رنړلابي ،سور ،بنفش ،نصواری او ژیګ،دا جنس په سپین  

ولای کسونه ګجنس فنوی دا ړجو chlamydio sporeی یي ړمیکروکانیدیا او بعضي وختونه مکروکانیدیا او بعض غ

  ی.ړاو نوکان مصاب کتان ښشي وی

 :Microsporumمایکروسپوروم 

نیدیا مکروکا او عمدتاً دهیفا په اخری برخه کي د ماکو په شانوی ړاني جوګه کالوني ګه یا نصواری رنګسپین رن

 معولاً پوستکي او نادراً نوکان مصابوی .سونه ګفنی دا ړته راو ځمن

 :Epidermophytonاپی در موفیتون  

ای ځره یوسول یوله بله ډی چي په وصفي ړته راو ځمنمکرو کانیدیا بیضوی اني اوګکالوني  ګاو شین رن ړپه زی 

 مصابوی.تان ښنوکان او نادراً وی،سونه پوستکي ګدافنی ږکي

   اعراض: یکلنیک

A. Tenia pedis:  ی انتخابي برخه د ځته را ځدتریکوفیتون د اعضا پواسطه منده اومعولاً یرمعمولډ متوفیتونو کي په

ه موده وروسته هلته څی او یوږت پیدا کيښذکرشوی برخه کي یو خاری کي په ړده په لم ځوتو تر منګو د ښپ

ی برخه تفلص ړچي وروسته نوموی ېږخه شفافه مایع خارجڅاکي چوی اوله هغي ڼی تړنوموی ږاکي پیدا کيڼت
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ی دا ناروغي په ړته راو ځبعضي وختونه ثانوی انتانات مداخله کوی او شدید افتونه منی ږکوی او پوستکي لرونکي کي

نوکان هم مصاب ی او کولای شي چي ږي وختونه مزمن کيه بعضګرمو سیمو کي زیات شیوع لری او همدارنګ

 ی.ړک

B. corporis Tenia: یدل چي معمولاً دبطن په برخه کي لدی  افت( مشعر غیر)سي نه خبرونکي ګی فنګدپوست

یری مرکز پداسي ترتیب چي دداپه شکل شروع کوی او په دایروی شکل پراختیا مومي  (Palque)آفت د پلک ی. ږکي

  .رفت کویول افت پیشډاکي لری او پدی ڼاو سوروالي او تفعال وی ی اما ددایری محیط ږشفا مومي او تفلصي کي

C. Tenia capitis: ي د او علت یی ږه کيښپه عمرکي په خپله  ۍوانځی او دږفت په ماشومتوب کي پیداکياآد

ي د که سر ه کولای شي پوفیتونټرماډوته کوی ،ګبلوغ په وخت کي په پوستکي کي د شحمي اسیدونو پیدا کیدل په 

اذیما والي،او د سوری ړتانو او یا دپوستکي په قرني طبقه کي نشوونمو وکښتانو دباندی او یا په داخل دویښوی

 ی.ږیم کياو یا داچي قرني طبقه ضخته راتللو سبب شي  ځای د التهابي حادثي دمنځاکوسره یوڼ،تفلصاتو او ت

چي میکروسکوپیک سریری منظره یي په ی ځته را ځوسیله منسونو په ګسي آفتونه د مختلفو فنګدسر فن

لکونه پلابي ګد پوستکي په یوه برخه کي ی ړکي لم microsporumپه مایکروسپورمس کي توپیر کوی مثلًا ګهرفن

 ځمن

 

 

 

 

ل ښپو ه تفلص په وسیلهګی او د خاکستری رنږسوب یي زیاتيړسوروالي اوپه مودی وروسته څی او له ځته را 

   پوستکي له سطحي د تان د ښی ویړکولای شي نوکان هم مصاب کتان ښی چي وروسته په پلک باندی ویږکي

تو عضي وخپه بتانو سره مشابه حالت غوره کوی .ښای شوو ویړی او دماشین کږقطع کيو په فاصله لي متریم 5- 6

چق او اندازه ار او ماوفه برخه زیاته یږلری پوستکي شدیداً التهابي کيمنشأ  ي چي حیوانيک M.canisکي خصوصاً په 

  و داني وی.څچرک لری پلکونه یویا 

  :Trichophytone ونهتریکوفیتون

 کوی  تان ماوفهښوبرخوویڅی او دسر دځته را ځتانو آفت منښدویاولًا  ی ږکيشروع ي آفات مخف پدی شکل کي

ل ښوه تفلص پوسیله پګد سپین رنی او د ماوفي برخي پوستکي ږتان د پوستکي له سطح پری کيښتردی چي وی

فیتونونه یو نوع مخصوص ترایکو.یږسبب کي Alopesiaاو بعضي وختونه د ی ږی دا نادراً په خپله شفایاب کيږکي

کي  اوخواشتانو په ښی د ویړته راو ځسي آفات منګفناو دفولیکولو په برخه کي تانوښوی دپوستکي په شاوخوا چي

 وی چي داکتلي د ړکتلي جو توموری سيګی فنړه وګرنړله امله زیسونو دنشوونموګمحیط کي دفن

Gode ه برخه پ ای کیدل ماوفهځودونو یوګاو دزیات مقدار دی  ۍسونو کالونګی چي په حقیقت کي دفنږپنوم یادی

 تهښی او که چیری ماوف شوی ویږيتانوپیاز)بصله( تخریبښویوی چي پدی آفت کي د ښه ارچق پوګرنړزییو

بب سپیشیا داحادثه د الو چي بالاخرهی په شان مخصوص بوی لری ړکانو دسوږاو دناروغ سردموی ځکش شي دبیخه و

 ی.ږکي
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 لک پهمایي پی چي دیو اذیړته راو ځطبقي آفات منیو په مخ کي دپوستکي دژوری ړعلاوه له دی ترایکوفایتونه دس

 ی.ږپنوم یادی Sychosis یری دږکاری چي داآفت د ښشکل 

T. Versicoorl: س پوسیله چي ګداآفت دیوفنMalassizia furfura چي دماوفه شویی ځته را ځی منږنومي 

ی ږدل کيمکولونه او خفیف تفلصات هم لی ګه په خاسف او یانصواری رنګاو همدارنتغیرکوی  ګبرخي پوستکي رن

 ی.ږی لیدل کيږانکي ورته نه رسيړپه هغوو برخو کي چي دلمرو داآفت معمولاً دبدن

 تشخیص: 
ه خڅدانو یری دمردارږپه کلنیکي تشخیص کي باید دسراو ،یږمعایناتو پوسیله کي ولابراتواریاسریری  تشخیص د

ی ږوع کيشکل شر رمیک پلکونه دبدن په نورو برخو هم موجودوی اوآفت په وزیکولډمرداردانو کي پایوتفریق شي . په 

اسي پدی ږيتان سالم پاتي کښرمیا کي ویډاو په ماوفه برخه کي سخت چرک او ارچق موجودوی علاوه لدی په پایو

  ی.ږکاره توپیرلیدل کيښ تانو کيښپه وی سي آفاتو کيګحال کي چي په فن

 :مخنیوي ۍوغدنار

ه وشي.ډډخه یي څخه انسان ته سرایت کوی چي باید له تماس څانو ګسي آفات دسپیو او پیشوګفن بعضي  .1 

ه په هغه سي آفتونه په نایي خانو کي دیوشخص نه بل شخص ته سرایت کوی چي دحفظ الصحي ساتنګمعمولًا فن2 .

  ایو کي زیات ضروری ده.ځ

و ښو دپڅخه مخنیوی وشي او کوشش وشي ترڅو دزیات خوله کیدو ښباید دپسیمو کي رمو او مرطوبو ګ په 3.

 .ای شيړنظافت مراعت ک

شخاصو سالمو ا ملوثو موادو سره دتماس له لاری د او یا يد مرضي برخکولای شي  ۍلدی امله چي ذکرشوی ناروغ 4 .

 ای شي.ړه وکډډخه څچي دفعالوآفتونوسره د تماس ی بهتره ده ړته سرایت وک

 

 :درملنه 
 .ای شيړه شوی انساج باید لیری کړماوفه اوم  .1

سي آفت ګو په فنښپ دد بدن په آفاتو کي اومحلول  فیصد  5بنزوئیک اسید یا  دس ضد پومادونه اوګدفن .2

 ای شي.ړتطبیق ک ټکي باید جنشن ویولي

 15شومانو ته رام او ماګیو تابلیتونه وکارول شي  چي کاهلانو ته   Griseo fulvin و حالاتو کي دشدید په  .3

 .ای شيړتجویزکبدن  د میلي گرام في کیلو گرام وزن

 { سونهګق فنیعم} 

ی کي اځومحدود شمیر پدی څیي  ږمصابولای شي ولي مون  ژورطبقاتولونه د انسان دبدن ډسونو مختلف ګدفن 

 مطالعه کوو.
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 : Condida Albicansکاندیدا البیکانس

نواع اوی او مختلف ړچي په کلچر کي کاذب مایسلیوم جوخه عبارت دی څسونو ګفن (yest)یستي  هبیضوی شکل د 

  لری.

 مورفولوژي:

 ی چي دکاذب هیفا اوږونو په شکل لیدل کيئیست رام مثبت بیضوی شکله او کاذب ګسونه د ګدافن 

توسپور موجود بلاسپه داخل او د هیفا په نهایت کي  Chlamydo spore دنکي دی او دهیفا دپاسه مایسلیوم لرو

 وی.

 :پیدا کوونکی خواص ۍدناروغ

مونو ت،تنفسي جهاز،هضمي جهازاو مهبل کي موجودوی او ددی سیسس په نورمال حالت کي دخولي په جوف ګدافن

بب س ۍدناروغس هغه وخت ګی فنړعلاوه لدی په پوستکي باندی هم موجودوی .نوموخه وی څدفلورا له جملي 

غي سبب س د لاندی ناروغیو په موجودیت کي دناروګول دا فنډاو په عمومي ی چي دبدن دفاعي قوت کم شي ږکي

 .یږکي

 دشکر ناروغي. .1

 ضعیفي.عمومي  .2

 انحطاط.میکانیزم دمعافیتي  .3

 .داحلیلي کتیترتطبیق .4

  .دو سبب شيختل کیمنارمل فلورا د  طبیق ترهغه اندازی پوری چي دانتي بیوتیکو زیات او دوامداره توسیع الساحه د .5

 .تطبیق ونوکورتیکو استروئیدد .6

  :اعراض یکلینیک

جوف په  ی چي دخوليږپنوم یادی Thrush او دی ږپه ماشومانو کي لیدل کيآفت معمولاً  دا :دخولي آفتونه .1

افت داتي وی ښه ماده )چرک( نګاو په ژبه باندی سپین رن په مخاطي غشا دجوف چي دخوليالتهاب متصف دی 

 ی.ړبرخه هم مصاب ک ۍکولای شي د بلعوم شاتن

ت ښه خاری چي پړته راو ځمن  Volva Vaginitisدمیرمنو په تناسلي جهاز کي : دمیرمنو دتناسلي جهاز آفات .2

لت یي د چي ع یږزیات لیدل کيه افرازاتو په اطراح متصف دی .داآفت په امیندواره میرمنو کي ګسوزش او سپین رن،

 .تغیردی PH مهبل د 

اسي او د ګخری لکه تږد پوستکي په لمدوبرخو کي لیدل کيدچاغو او دیابتیک اشخاصو معمولًا  :دپوستکي افات .3

  وختونه دویزیکلونو په تشکل متصف دی.ي نور چي په سوروالي ،اوبه کولو او بعض

 

ی او ږزیات په تماس کي وی لیدل کيپه ماهي نیوونکو او هغه خلکو کي چي له اوبوسره آفت  دا:  دلاسونو آفات .4

میکانیزم د  يدمعافیت .او دنوکانو په عرضاني جلا کیدو متصف دی یدوړپه جو چرکدی چي ړته راو ځدنوکانو آفت من

.کیدای شي انتان ی ږاودبدن نوری برخي په آفت اخته کيی ږس ،شونه نپه صورت کي برا دیابیتاو کمزوری کیدو
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ددوامداره کاروني له امله د ی او یا داچي د تتراسیکلین ړردی او دبدن نوری عضوی ماوفه کګی ،ږسعمومي شي 

  اسهالاتو او انترایتس سبب شي.

 : سونو تشخیصګدژورو)عمیقو( فن

 .یږیول کينپه طریقه تلوین او وروسته تر مطالعي لاندی گرام تلوین  دنمونه  وروسته مرضيقضاوت  له کلنیکي

 :مخنیوي
پاره لس دنشوونمو ګل دی کوم چي دفنړه وځان ساتني بهترینه لاره د هغه فکتورونو له منځس نه دګددی فن 

  زمینه مساعدوی.

 :درملنه
ری لاای دورید له ځروزیوټکسډدروزانه  mg/kg1.2---- 0.5 د  Amphotericine Bشکلو کي  سیستمیکپه  .1

 ی.ږپه کراره تطبیق کي

ه ځه منلکتورونه خه لوندوالي او نورمساعدکوونکي فڅماوفي برخي ی باید د ړلم کي، په پوستکي باندی په موضعي شکل

اید ی بړلم ای شي او داسهال په صورت کيړپه خوله او پوستکي تطبیق ک ټیوفیصده جنشن وایلي ورستهاول شي ړیو

ب کي مهبلي او په مهبلي التهاوکارول شي  دخولي له لاری  Nystatine وا Condicidine اووروسته تتراسکلین قطع 

  ای شي.ړول تردوه اونیو پوری تطبیق کډهره شپه په دوامدار تابلیتونه 

 (Actinomycos) اکتینومایکوز

ل او ودباسیاوی ړیوحدفاصل جو ځسونو او بکتریاوو ترمنګانیزمونه دی چي دفنګله مایکروارډسونه یوګروپ فنګدا 

  ی.ږکوکوباسیل په شکلونو ویشل کي

خه څ او د ترضیضاتودخولي دجوف په مخاطي غشا او تنفسي لارو کي موجودوی س ګذکرشوی فن: دسرایت لاري 

لمو و او کوږسخه علاوه په څی دخولي ځته را ځپه خوله کي زخمونه منووروسته ویستل ښول د غاډوروسته دمثال په 

 ای شي.ړته راو ځافت منکي هم 

 آفات سیستمیک

ول ډی کي کلک نوړی چي په لمړته راو ځپه پوستکي کي موضعي آفات منس ګذکرشوی فن :فاتآدپوستکی .1

زمن می چي زیات ځته را ځددریناژسینوس من خه د آفت په یوه برخه کيڅنرموالي وسته د ی او ورږکاره کيښ

ته  ځمنکي  ی( په پوستکيړی .ذکر شوی آفت معمولًا دلاندیني فک او رقبي )غاږنه رغيسره  ۍسیرلری اوپه اسان

 ی او بعضي وختونه دبدن په نورو برخو کي هم لیدل کیدای شي.ځرا

د  Empyema ی که چیری دپلورا په لورخلاص شيړته راو ځمنتقیح آفات او مزمن و کيږپه س :و آفاتږدس.2

  وخي او بلغم پیدا کوی.ټاو که چیری قصاباتو په لورخلاص شي ی ږته راتللو سبب کي ځمن

یدو سبب ړوی برخه کي دکتلي دجړای نیسي او په نوموځبرخه کي په  و اپندکساسیکوم  دمعمولآ  :فاتآدکولمو .3

 ی.ږکي
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 تشخیص:
 ی البته داکار په مخصوص لابراتوار کي صورت نیسي .ږعامل تجرید کيمیکروبي دمرضي موادو نه 

ته راتللو  ځه د مساعد کوونکو فکتورونو د منګي مراعت کول او همدارنحفظ الصح دشخصي او محیطي:مخنیوي 

  ی.ږد مخنیوی له جملي شمیرل کي ۍمخنیوی ددی ناروغخه څ
 

 

 :درملنه
ي قابل کي چمتطبیق دی دکوم په وتیکونو بی د هغه انتيدمرضي موادو تر کلچر وروسته  اساسي درملنه  آفت ددی 

   حساس وی ی میکروبونهړنومو

ابه ت سره مشی او لمفاوی عقدات ماوفه کوی د توبرکلوز او ادینیږچي ژورانساج لکه سسونه ګنورفنبعضي  تبصره:

 ي یمثال  باید په پام کي ونیول شي عمدهی چي د توبرکلوز سره دمشکوک کیدو په صورت کي ړته راو ځاعراض من

Histoplasma capsulatum  حجرو او د دی چي دبیضویyeast و د لرونکي وی اونه )جواني داني ( ډسره مشابه ب

و ته اوی عقداتاو دلمفاوی سیستم له لاری لمفدا دانشاق له لاری سرایت کوی یي ښانه ځی له ګوتو په شان برآمدګ

 ی.ږرسي
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 شپږمه برخه 

 د ادرارو روټین معاینات 

 موخېد دې برخې تعلیمي 

 په دې برخه کی به محصلین د ادرارو له روټین معایناتو او د هغی له ارزښت سره اشنا شئ.

 :ددی برخي په پای کی به محصلین پدی وتوانیږي چی 

 .عین په باره کی معلومات لاس ته راوړيتاو اکلمپسیا ناروغانو په ادرار کی دپروټین د pre-eclampsia د   .1

 په ادرار کی دشکردتعین په هکله معلومات لاس ته راوړي. .2

 په ادرارو کی دحامله ګی ټیسټ اجراکړای شي. .3

  لاس ته راوړي.معایناتو په باره کی معلومات  macroscopicوا microscopic د ادرارو د  .4

 په ادرارو کی د اسیتون او ژیړي په هکله معلومات لاس ته رواړي .5

  (Urinalysis)تجزیه  ادرار د

  (:Volume of Urineحجم ) ادرار د 

مثلا  ر ساعته ادرا ۲۴دامعاینه هغه وخت ارزښت لري چی  دادرارو حجم ددرجه لرونکي سلندرپواسطه اندازه کیږي  

 بجو پوری جمع کړای شي. ۸نه دبلی ورځی تر بجو  ۸دیوی ورځی د 

په  دم کفایه کیعساعتونو کی  د ادرارو اندازه  دیو نه تر یونیم لیتره پوری وي او د ګردو په  ۲۴په عادی حالت کی په 

 4دازه د وکی د ادرارو انساعت 24کمیږي او په شکر ناورغۍ کی په  سي سي 400ساعتونو کی د ادرارو اندازه له  ۲۴

 لیترو پوري وي.10 رت

(Appearance of Urine ) )دادرارو منظره )لید: 

 ی ادرارباید ولیدل شي چې هغه ادرار کوم چی تازه اخیستل شوي وي چی ایا شفاف او یا مکدر دي ، طبعی حالت ک  

 شفاف وی که چیری په ادرارو کی چرک موجودوی ادرارمکدرکیږي  
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 (: Color of Urineادرار رنګ )د  

کی  ی حالترار رنګ ژیړ ،سور ،نصواري ، د چایو پشان تورتیره اویا بی رنګه دی. په طبعدولیدل شي چی د ا باید

رار کم څکي اددارارورنګ د لیمویی ژیړ نه ترکاهی ژیړ وی که چیری انسان په زیاته اندازه اوبه او یانورمایعات و

ګ ته کم وڅکي دادرارو رنګ په ژیړ نارنجي رنرنګه کیږي او ژیړ لیمویي رنګ اختیاروي او که چیری مایعات 

ي .که نږدی بدلیږي  لکه دسهارادرار ،دشکر په ناروغۍ کی چی د ادرارو حجم زیات کمیږي ادرار بی رنګه کیږ

وي د چیری په ادرارو کی وینه موجوده وي د ادرارو رنګ سور مکدر ګرځي او که چیری پکی هیموګلوبین موجود

 په وجه د ادرارو رنګ نصواری کیږي بیلیروبیني دیني په ناروغیو کی د ادرارو رنګ شفاف سورکیږ

 (: Reaction of Urineادرار تعامل )د 

ما کله ایدي دی والی ته وایی ،په طبعی حالت کی ادرار استیزابي )اسیدي( یا قلوي دادرارو له تامل څخه مقصد د ادرارو

 ادرارو یوریا په امونیا بدلیږي او ادرارقلوی کیږي.چی میکروبونو په بولی جهاز کی ځای نیولی وي د 

 

چی  و وایود ادرارو د تعامل د معلومولو لپاره آبی لیتمس کاغذ په ادرارو کی غوطه کوو که چیری یی رنګ سور شو ن

لوي ق تعامل دارارو تعامل اسیدي دی ،او که چیری نورهم آبي شو او یا سورلیتمس کاغذ یی آبی کړو نووایو چی دارارو

 دی.

 : او د پښتورګو او مثاني د تیږو ډولونه او د ادرارو تعامل

ک اسید  و یوریا( Oxalates)که چیري ادرار اسیدي وی او په بولی لارو کی تیږي جوړي شي دا تیږي به د اکزلات

(Uric Acid)  ه د بڅخه جوړي شوی وی او که چیری ادرار قلوي وی او تیږي جوړي شي نو دبولی لارو دا تیږي

 څخه جوړي شوی وي.(Carbonates) نیتو کاربو او( Phosphates) فاسفیتو 

حلو خنثی م( وی نو ۷اوه )  Phپواسطه هم ښودل کیږي ،که چیری دیو محلول  (Ph)  دارارو تعامل د پی ایچ دعدد 

قلوي  نه زیات وی نو ویلی شو چی محلول ۷نه کم وی نو محلول اسیدی او که چیری د  ۷د  Phدی ،او که چیری 

 دی.

 (:Density of Urine) د ادرارو کثافت 

طه چی دیوسی سی وزن یی څو ملی ګرامه دی د ادرارو کثافت دیوي آلی پواس دادرارو دکثافت څخه مقصد دادی چی  

Urinometer  بندی شوی دی  میلی ګرام فی سی سی درجه 1060 تر 1000 دیورینو متر  نومیږي اندازه کیږي

 کثافت درلودونکي دي.1000درجو دیورینومیتر په اساس  20،مقطري اوبه د سانتی ګیرید په 

 :د ادرارو د کثافت د اندازه کولو عملیه 

واچوئ دا دادرارو کمترین مقدار دی دکوم کثافت چی اندازه سی سی ادرار  40تقریبا   سلندر کی  سی سی 50 په یو 

کیدای شي یورینومیتر په کراره او احتیاط سره په ادرارو کی ښکته اوخوشي کړئ ترڅو په ادرارو کی لامبو ووهي 

ی نه ،یورینومیتر پریږدئ تر څوسکون حالت ته راشي،یورینومیتر باید دسلندر له لاندیني او څنګ برخو سره په تماس ک

وي او دادرارو کثافت د یورینومیتر په درجه کی د ادرارو په سطح د مقعري سطحي په ښکتني برخه کی ولولۍ دا عدد 
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 ادرارو د کثافت څخه عبارت دی. 

 تفسیر: ټسټ د

 1010 لهکثافت دی که چیری دادرارو  1020اوپه اوسط ډول  1030 رت1010 د کثافت حالت کی دادرارو  طبیعی  په 

یات زنه  1030او بعضی دداخلی افرازکوونکو غدو په ناروغۍ دلالت کوی.او که چیری کثافت د  څخه کم وی دګردي 

 وی د پروټین او ګلوکوز په موجودیت دلالت کوي.

Detection of Protein in Urine په ادرارو کی د پروټین تعینول.   

 اساسات: 

 په هغه صورت کی په ادرارو کی پروټین موجودوي یو رسوب په ادرارو واچوئسلفوسلیسیلیک اسید محلول  %30

ي او شریفوژ پیداکوي او که چیری پروتین موجود نه وی شفاف باقی پاتی کیږي اوهمدارنګه که ادرار مکدر وی باید سنت

  شفافه برخه یی معاینه شي دګردو په ناروغیو کی په ادرارو کی پروټین لیدل کیږي.

 :د معیاراتو چمتو کول 

Sulfosalicylic Acid ...............................................30 gr  

D.Water .....................................................q.s 100 ml . 

 ورسوئ. تهسی سی سل  یی  و حجم په یوه اندازه مقطرو اوبو کی حل کړئسلفوسیلیسیلیک اسید ګرامو په اندازه  ۳۰د

 عملیه: 

ری علاوه یوه قطره پ فیصد سلفوسیلیسیلیک اسید 30شفاف ادرار په یوه تیوب کی واچوئ او د  ( سی سی2.5نیم )ه دو 

 ئ.کړئ اوهغه له اسید پرته ادرارو سره مقایسه کړئ تیوبونه د یوي توري سطحي په مقابل کی ځای په ځای کړ

 تست تفسیر:د  

 (-........................................................منفی ) که چیری هیڅ رسوب ونه لیدل شو 

 ..........................................اثردارد )+(لکه غبار په شان ولیدل شومکدریت  که چیری 

 ............................................................... )++( چیری کم رسوب ولیدل شو که 

 .....................................................)+++( که چیری مکدریت یوه اندازه زیات وه

 ()++++ که چیری مکدریت دومره زیات وه لکه دپنبي او د چرګي دهګي دسپین په شان چی ښکته خواته لاړه شي 

 Protein +(4 ).....................................................او نتیجه باید داسی ولیکل شي  
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Detection and Estimation of Glucose in Urine ګلوکوز تعینپه ادرارو کی د 

 اساسات: 
پر یو ارجاعی قند دی چی د بندیک محلول د کا د ناروغانو په ادرار کی موجودوی (Diabetes)ګلوکوز چی دشکر

 سلفات ابی رنګ په ژیړ نارنجی رنګ بدلوي کوم چی دکاپر اکساید رنګ دی او غیر منحل دی 

 :دمعیارونو چمتو کول 
 لاندي اجزاوي لري:  ( محلولBenedict)د بندیک

Copper Sulfate (CuSO45H2O) .........................................17.3 gr 

Trisodium Citrate (Na3C6H5O7.2H2O) .......................173.0 gr 

Sodium Carbonate (Na2Co3) anhydrous) .......................100.0 gr 

...............................................1000.0 ml ي اوبه مقطرDistilled Water  

و سودیم اترای سودیم سیترات ، دتودوخي په واسطه یی په سل سی سی اوبوکی حل کړئډروبدل کړئ او پوپه کاپرسلفات 

و ترای سودیم اسودیم کاربنات  په کراره دکاپرسلفات محلول  کړئ دحل مقطرو اوبو کی  سی سی  800په کاربنات تقریبا  

ته ی سی س 1000حجم  سته ییپه دوامداره شکل ښوروئ واچوئ  اوورومحلول  پداسی حال کی چي محلول  په سیترات 

 .دمقطرواوبو په علاوه کولو سره ترسره کیږي ورسوئ او داکار

(c) ketabton.com: The Digital Library



 ANMC, GIHS, AKU-APA, Training & Policy Unit  

 
166 

 عملیه:

ه یی ددو سی سی بنیدیکت محلول په یو تیوب کی واچوئ او دپاسه پری څلورقطري ادرارواچوئ او په الکولی چراغ 2.5

درجه  طاق پهدقیقو لپاره جوش کړئ اویا تیوب په جوش اوبو کی په یوه بیکر کی د پنځه دقیقو لپاره کیږدئ محلول د ا

 حرارت کی پریږدئ ترڅو سوړ شي. 

 تفسیر: دټسټ 

لئ او یجه ولووګورئ چی رنګ یی تغیرکړی او نه ؟او ایا په هغه کی رسوب پیداشوی او که نه او په لاندی ډول نتمحلول 

  راپور یی ورکړئ.

 دګلوکوز تقریبي غلظت  دګلوکوز دشتون نتیجه  رنګ

 ( صفر0) منفی آبی

 لیتر په یوهګرام  2.5 (A Traceاثر ) شین 

 لیتر یوهپه ګرام  5 + شین د ژیړ رسوب سره 

 لیتر په یوهګرام  10 ++ تیره شین ترژیړ پوری

 لیتر په یوهګرام  15 +++ نصواری

 لیتر په یوهګرام  20 ++++ دپخي خښتي په شان زیړ 

 

 

اخیستل کیږي  د یني پواسطه له وینيبیلیروبین : (Bilirubin in Urine)اندازه کول  بیلیروبین د وکیادرار په 

غ په او نارو یوشمیر ناروغیو کی ینه داوظیفه ترسره کولای نشي او بیلروبین په بدن کی تراکم کویپه  اواطراح کیږي.

  ژیړي اخته کیږي او بیلروبین په ادرارو کی ښکاره کیږي.

 اساسات: 

  په هغه ادرارو کی چی بیلروبین ولري واچول شي یو شین رنګ پیدا کوي.( محلول Lugolلوګول ) که چیری د 

 :دمحلولاتو چمتوکول 

 :لپاره لاندي اجزاوی ضرور ديسی سی محلول  سل Lugol Iodine د

Iodine................................................ 1.0 gr  

Postassium Iodide ............................ 2.0 gr 

 ml100 ( ...........................مقطری اوبه )D. Water  

کی حل کړئ ی سی س 30په  دنوموړو اوبو ,پوتاسیوم آیوداید تقریبا  کړئاندازه  ي اوبه سی سی مقطر پواسطه سلسلندر  د

 تئپه هغی کي حل کړئ او نوري اوبه پری علاوه کړئ او دا محلول په نصواری بوتل کی وسا آیودین اووروسته 
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 دټسټ تفسیر:

و تولید واچوئ الوګول آیودین محلول  يقطر څلور واچوئ او په هغي باندي  کی تست تیوب په یوه سی سی ادرار څلور
ترمنځ  کوي،که چیری د ادرارو او لوګول محلولدلالت رنګ په منفی باندی یا نصواری  خفیف ژیړ . شوی رنګ وګورئ

 ت دی.درنګ څخه عبارت دی اوویلی شو چی بیلیروبین مثب Biliverdinیوه شنه حلقه ولیدل شوه دا دبیلیروریدین 

  Pregnancy testیا  دامیندوارۍ ټسټ
ټ د رین ټسته ده پوهه شودامیندوارۍ ټسټ د وینی او ادرارو په ټسټونو تقسیم شویدی دامیندوارۍ دتشخیص مطمین بهتر

مینداوري یدون د وړوکي غلطۍ کولای شی اهورمون په چک کولو ب (hCG)، دا ټسټ په وینه کی د است  ویني معاینه ده
ن هارمو تشخیص کړي.دامیندوارۍ په ټسټونو کی د انساني ګونادوتروپین هارمون په وینه او ادرار کی خارجیږي ،دا

روسته د وتولید یواځی د امیندوارۍ په دوران  کی تولیدیږي او موجودیت یی په امیندواره کیدو دلالت کوي په بدن کی تر
(hCG) ۍ له رمون په وینه او ادرار دواړو کی د پیژندني وړ دی پدی برخه کی کوشش کوو چی تاسو د امیندوارها

 مختلفو ټسټونو سره بلد کړو. 

 ؟دامیندوارۍ یا حامله ګی ټسټ څه شی دی 
دوارۍ له د اندازي معلومول دي، دامین( hCG)دامیندوارۍ ټسټ د امیندوارۍ دتشخیص او یا د انساني ګونادو ټروپین

هغي د  یو له شروع د امیندوارۍ د علامو په ښکاره کیدو سره بدن د جنین درشد دملاتړ لپاره په تغیراتو شروع کوي چی

(hCG) په رحم  جنین هارمون تولیددی .دا هارموني ترکیب یواځی په امیندوارو میندو کی او کله چی رحم بارداره شو او

 چی په ي ) دالقاح څخه لس ورځي ورسته ( په وینه او ادرارو کی ښکاره کیږي.دوه ډوله ټسټونه موجود دیکی ونښل

او  ملتونوادرارو کی اوبل په وینه کی،د ادرارو ټسټ هماغه تجارتي سټریپونه دی کوم چی دډاکټر د نسخی پرته د در

میندوارۍ ي . داکتر په نسخه په لابراتوار کی اجرا کیږهمدارنګه طبی لابراتورو کی اجرکیدای شي اما دویني معاینه ددا

 دټسټ د اجرا لپاره مختلف دلایل موجود دي  

 

 

 ؟دامیندوارۍ ټسټونه څرنګه عمل کوی

دی هارمون په پیژندلو بان( hCG)لکه څرنګه چی وویل شول چی دامیندوارۍ دټسټ اساس په وینه او ادرار کی د

نو د استواردی پدی صورت کی باید په القاح یومشخص وخت تیرشوی وی ترڅو نوموړی هارمون د امیندوارۍ په ټسټو

ندازه اتشخیص وړ شي د ټاکلی مودی مخکي د ټسټ د کاذب منفی والی سبب کیږي دامیندوارۍ په لمړیو کی د هارمون 

دو  د ګنا جود وي چی ممکن داشتباه سبب شي اما دوخت په تیریدو سره په بدن کیکمه وی او پیژندنه یی ډیر مشکل مو

 تروپین هارمون غلظت زیاتیږي او دویني او ادرارو دمعایني پواسطه امینداوري تشخیص کیږي.  

 ؟دامیندوارۍ دټسټونو توپیر څه دی

ي پداسی ر سره کیږو ټسټ معمولا  په کور کی تدادرار. دویني او ادرارو معاینه ؛دامیندوارۍ دوه ډوله ټسټونه موجود دي

 حال کی چی دویني معاینه لابراتوار ته ضرورت لري.

 :په کور کی دسټریپ پوسیله دامیندوارۍ ټسټ

فیصده په  ۹۹ دیوشمیر زیاتو تولیدوونکو کمپنیو دوینا مطابق دا نوع کیټونه که چیری ددستورالعمل مطابق وکارول شي د 

شاوخواکی دقیق دي په اکثرو درملتونو او طبی لابراتورو کی موجوددی او دداکتر نسخي ته ضرورت نلري د سټریپ نوع 

او دنتیجي دښودولو مده په تولیدوونکی شرکت پوري اړه لري مخکی له ټسټ ضروری ده چی دتسټ داجراکولو طریقه په 
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هارمون  (hCG)ذی پټۍ په شکل دی که چیری په ادرارو کی د  ښه ډول مطالعه کړو ،کورني سټریپونه دیوکاغ

موجودوي د نوموړي سټریپ د رنګ د تغیر سبب کیږي. تقریبا  دټولو کورنیو کیټونو د کار اساس یوشان دی اویواځی 

لازم  توپیر یی د کیټ په کارولو او دتسټ د مثبت اومنفي ښودلو په شکل کی دی.دمثال په ډول په ساده خوکاره کیټ کی

ادرار په یوه لوښي کی واچوو او ورسته کیټ)سټریپ( په هغی کی کیږدو)غوټه کړو( بعضی سټریپونه په  لومړیدی چی 

دیجتیلي شکل جوړشویدي او په شمیر نتیجه ښایی او په یو شمیر نورو کی دکاغذ درنګ تغیرد تشخیص اساس دی.په 

هارمون په ادرار کی  hCGکولای شی دلسو ورځو وروسته کورنۍ طریقه کی زیات شمیر کیتونه نظر دهغوو دقت ته 

تشخیص کړي اما که چیري له لسو ورځو مخکي ټسټ ترسره شي ددی زیات احتمال شته چی نتیجه کاذبه منفی راشي په 

تسټ کی د غلطۍ دمخیوي په خاطر باید د تولیدکوونکي شرکت دستورالعمل مخکی دتسټ داجرا څخه په درست شکل 

 شی  مطالعه کړای

 د امیندوارۍ ازموینې پایلو تشریح: پواسطهیپ رد سټ

نفی محرف په مقابل کی ښکاره شوټسټ  Cد پواسطه د ټسټ تر اجراوروسته که چیری یو سورخط په سټریپ کی دسټریپ

کی ه مقابل حروفو پCو  ا  Tدی اودا پدی معنی دی چی میرمن امیندواره نه ده او که چیری دوه سره خطونه په سټریپ د

ه وارۍ پښکاره شو ټسټ مثبت دی پدی معنا چی میرمن امیندواره ده اما دیوکمزوري مثبت خط موجودیت همیشه دامیند

مال معنا نده ،که چیری مو ټسټ په توصیه شوی وخت کی اجراکړی وی او یوکمزوری سورخط ښکاره شي په زیات احت

 م رنګهکخت مخکی ) له لسو دقیقو ( چک کړای وی ممکن میرمن امیندواره ده ،اما که چیری مو ټسټ له دتعین شوی و

یاست ،  ی شکمنخط یو تبخیری خط وی پدی معنا چی میرمن امیندواره نده ،که چیری دټسټ په  مثبتوالی او کاذبوالی باند

 ټسټ دوباره تکرار کړئ.

 

 

 :دامیندوارۍ په ټسټ کی غلط مثبت ځواب 

 ، پدی ټسټونو کی علامو په شکل وښودل شي ”-“و ا “+” شکل یا رنګ او یا ددکورني ستریپونو نتایج ممکن دیو خط په 

سئ ګاه اوامهم سوال دادی چی وکولای شئ ځواب په صحیح توګه تفسیر کړئ او د احتمالی خطاوو د منځه ته راتلو څخه 

یده باید مو ول که چیری دکیټ ددستورالعمل مطابق نتیجه مثبت وی یعنی میرمن امینداوره ده .که چیری د مثبتوالی علامه

د  تو کید ولادی نسایی داکتر سره مشوره وکړي ترڅوراتلوونکي اقدامات ترسره کړي په یوشمیر ډیروکمو حالا میرمن

غه هیی چی غلط مثبت والی احتمال شته ،غلط مثبتوالی په دی معنا دی چی میرمن امیندواره نده اما د ټسټ نتیجه ښا

مشابه  رۍ سرهټین موجودیت دی کوم چی دیوخفیف او امیندواامیندواره ده .ددی غلطۍ یو علت په ادرار کی دویني او پرو

یدلو سورخط د پیداکیدو لامل کیږي،بعضی درمل لکه مسکن کوونکی ، د تشنج ضد ،خوب راوړونکي او دامیندواره ک

و تونڅو ساعددرمل کولای شی چی غلط مثبت نتیجه منځ ته راوړي، دامیندوارۍ دمعلومولو لپاره دویني معاینه معمولا  

دوارۍ دامین وروسته آماده کیږي ، بعضی وخت داکتران دویني معاینه د امیندوارۍ په دوران کی څو ځله تجویزکوي ترڅو

ه ورځو کی سویه دامیندوارۍ په اولو اونیو کی په هرو دو hCG اندازه چک کړي،معمولا  د hCGپه مختلفو مراحلو د  

ه د  معنا د تیریدو سره تغیر ونکړي ، په امیندوارۍ کی داختلال پهدوه چنده کیږي ،که چیری دهارمون سویه دوخت په 

hCG .لوړه سویه ممکن دڅوګونو امیندوارۍ په معنا وي 
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 :دامیندوارۍ غلط منفي ټسټ 

 فی ټسټپه امیندوارۍ کی غلط منفی ټسټ پدی معنا دی چی میرمن امیندواره ده اما دټسټ نتیجه منفي ده.د غلط من

خنیوی ی تاسو ټست د مقرر شوی وخت نه مخکی ترسره کړی دی ،نوبنا پردی د غلط منفي ټسټ دمډیرمعمول علت دای چ

ت افی وخکپه خاطر باید د القاح او تخمي د خوشی کیدوڅخه کافی وخت تیرشوی وي ترڅوبدن د هارمون د تولید لپاره 

ظت کم )رقیق( شي او دهارمون غلولري که چیری مو دټسټ تر اجراکولومخکي زیاتي اوبه څکلي وی ممکن ادرار نري 

ن وخت کی کوم وخت چی په ادرار کی دهارمو لومړیشوی وي نوبناپردی لازم دی چی دامیندوارۍ ټسټ دسهار په 

 غلظت زیات وی ترسره شي. 

 :دامیندوارۍ دتشخیص لپاره دویني معاینه 

 یږي.کپنامه تجویز  hCG دویني معاینه ده چی د ، دامیندوارۍ دمعلومولو یو بل ټسټ چی تری استفاده کیدای شی

هارمون د hCGددی ټسټ لپاره له شخص څخه په لابراتوار یا کلنیک کی دویني نمونه اخیستل کیږي ترڅو په هغه کی د 

ندازه هم قیقه اسویه اندازه کړای شي، دا ټسټ نه یواځی دا چی د امیندوارۍ مثبت اومنفی والي ثابتوي بلکه د هارمون د

 مشخص کوي او په بعضی حالاتو کی کولای شو چی ددی ټسټ پواسطه څوګوني امیندواري هم تشخیص کړو. د ویني

ي چی زم وګڼټسټ معمولا  په هغه میرمنو کی کارول کیږي کوم چی د عقامت تردرملني لاندی وي او یا کله چی داکتر لا

ینه کی وټاکوو کمه اندازه په و hCGده ځکه کولای شو د  دوینی ټسټ اجرا شي.دویني معاینه د ادرار د معایني نه حساسه

شی پداسی حال  ورځو امیندواري ښودلای ۱۲  تر ۹ دا پدی معنا ده چی دا طریقه  دالقاح وروسته د امیندوارۍ په لمړیو 

 دکی چی دادرارو ټسټ په همدی موده کی د زیاتو خطاوو سره مخ دی  ښه ده چی پوهه شئ په هغه صورت کی چی 

 هم تجویز کیږي. BHCG Titer امیندوارۍ  دټسټ نتیجه مثبته وی دداکتر پواسطه د  

 

:دامیندوارۍ په دوران کی دویني دمعایني بهترین وخت   

یاست  که چیری فکرکوئ چی امیندواره یاست د امیندوارۍ ټسټ ترسره کړئ ترڅو مطمین شئ ځکه که چیری امیندواره

تفاوت مشخیص کی په کور کی د امیندوارۍ ټسټونه د امیندوارۍ په ژر ت باید دامیندوارۍ ددوران مراقبتونه تر لاسه کړئ 

ي وخت مثبت کیږي.په یاد ولرئ که چیری ټسټ مخکی له ټاکل دي غالبا  له دالقاح لس ورځی وروسته کورني ټسټونه

 مو نه ترسره شي که چیری امیندواره هم یاست ممکن تسټ منفی شي که چیری تسټ منفي وی او بیا هم میاشتنی عادت

 یری لهراځی ،بل ټسټ دوباره ترسره کړئ  دویني دټسټ لپاره بهترین وخت د القاح څخه یوه اونۍ وروسته دی که چ

 وموړی مودی مخکی ټسټ اجراکړئ د غلط منفی ټسټ احتمال زیاتیږي.ن

 :په امیندوارۍ کی د ادرارو دټسټ داجراکولولپاره بهترین وخت 

ندازه په ادرارو کی تر ټولو لوړ ا hCGدامکان په صورت کی دسهار دلمړنی ادرار وکاروئ دورځی پدی وخت د  د
راځی که چیری دورځی په بل وخت کی ټسټ اجراکوئ کوشش وکړئ  غلظت لرونکی وی اود ټسټ دقیقه نتیجه لاس ته

چی کم ترکمه ادرار په مثانه کی تر څلورو ساعتو پوری پاتي شي ترڅو دهارمون غلظت کافی حد ته ورسیږي .د 
امیندوارۍ دټسټ تر اجراکولووړاندی زیات مایعات مه څکوئ ترڅو دهارمون غلظت کم نشي زیاتي میرمني فکر کوی 

یاتو مایعاتو څکل د ادرارو د حجم دزیاتوالی سبب کیږي او په نتیجه کی ټسټ په دقیق شکل اجراکیږي چی چی دز
رقیق شی دغلط منفي جواب احتمال  hCGداموضوع اصلا  درسته نده او برعکس نتیجه ورکوي په هره اندازه چی  

دستورالعمل ولولئ او هره مرحله دقیقا   زیاتیږي، دټسټ تر اجراوړاندی د سټریپ سره یوځای د دټسټ د ترسره کولو
اجراکړئ اکثرا  تولید شوی برانډونه د اعتماد وړ او دقیق دي اګر چه د سټریپونو ددقت او حساسیت اندازه یو له بله سره 
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هارمون په وینه کی تشخیص کړي پداسی حال کی چی  hCGتوپیرلري یعني بعضی په کمه موده کی کولای شی چی د 
یوشمیر نور یی تر القاح وروسته دزیاتو ورځو تر تیریدو وروسته هارمون تشخیص کوي ،که چیری د میرمني ټست د 

ورک شوی حیض وروسته اجراکړای شی تقریبا  ټول سټریپونه په زیات دقت سره جواب مشخص کوي ځکه چی  لومړي
 قاح وروسته نظرلمړیو ورځو ته  د هارمون غلظت ډیرزیات وي پدی وخت کی له ال

 :دامیندوارۍ مثبت ټسټ 
ای شی دامیندوارۍ ټسټ یواځی هغه وخت مثبت کیږي کله چی تخمه ازاده او په رحم کی القاح شوی تخمه ځای په ځ 

رسته ادرارو کی ازدایږي او وهارمون کافی اندازه په وینه  hCG)امپلانټیشن ( د تخمي ترازدادیدو څوورځی وروسته د 
تر  ۵لا  ی معموته لار پیداکوي . دسټریپ پوسیله په ادرارو کی  د امیندوارۍ ټسټ  دمیاشتني عادت تر دریدلو وروسته چ

 و ورځیڅورځی وروسته د امپلانټیشن نه وی نه مثبت کیږي .دا په داسی حال کی دی چی د وینی معاینه کیدای شی  ۶
 .ت کیدو نه امیندواري تشخیص کړيمخکی دادرارو د مثب

 :دامیندوارۍ دټسټونو دقت 
ور کی د کما په الکه څرنګه چی وویل شول دامیندوارۍ دتشخیص لپاره د وینی معاینه ترټولو دقیقه او مطمینه معاینه ده. 

ي و باوراغوره امیندوارۍ معاینه دشک او تردید سره یوځای ده او د ناڅرګند تیا لامل کیږي د کور د امیندوارۍ د 

 د ازموینې دارنګهازموینې ترسره کولو لپاره، تاسو باید پوه شئ چې کله او څنګه د امیندوارۍ ازموینه ترسره کړئ، او هم

 ځینې احتمالي تعاملات په پام کی ونیسئ.

 کارولو ګټې څه دي؟: دټست کولو دامیندوارۍ کی دکور په 

 ي.دشامل  ي فایدي لري چی لدی جملي د ټسټ ارزان والی او اسان والیپه کورکی د امیندوارۍ دټسټ ترسره کول ځانګړ

 

 

 

 ؟دامیندوارۍ په نتیجي تاثیرلريآیا دوا 

مخکی  ادی چیدپه اکثرو حالاتو کی دوا دامیندوارۍ دټسټ په نتیجه کوم تاثیرنلري، د ټسټ دغلط منفی کیدو اصلی دلیل 

 لط منفیغسټریپ څخه درسته استفاده نه کیږي چی په نتیجه کی ټسټ له توصیه شوی وخت څخه ټسټ اجراکیږي او یا له 

مت ه د عقاپه همدی دلیل هر کیټ ځانته یو خاص دستورالعمل لري او باید دهغی په اساس تر سره کړای شي ،البت کیږي

معالج  نتیجه ددرملني لپاره تجویزشوی درمل کولای شی چه د ټسټ د غلط مثبتوالی سبب شي پداسی حالاتو کی باید د ټسټ

 داکټر ته اطلاع ورکړای شي.  
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 ( TORCH)دټارچ ازموینه 

 په امیندوارو،عملی ازموینه ده یو  TORCHپه امیندوارو میرمنو او نوزیږو کی د څلوروانتاني ناروغیو د بررسي لپاره 

  میرمنو کی دغه ناورغۍ نوزیږو ته انتقالیږي اود زیږون په وخت کی د یوسلسله ولادی ګډوډیو سبب کیږي ،

TORCH ات د څلورو ناروغیو د نومونو مخفف دي چی په مختصر ډول دهریو په باره کی په لاندی برخه کی توضیح

،توکسوپلازما دیو حجروي پروتوزواوو له جملي څخه دی چی  مخفف دی Toxoplasma gondii دT ورکول کیږي.

 و میندو تهندوارری دانتان سبب کیږي امیدککړو پیشوګانو سره د تماس له لاری بدن ته د سیستونودداخلیدو له لا معمولا  

ولادی  کی د ددی انتاني ناروغي انتقال جنین ته دانتقال سبب کیږي ،او دجنین دسقط څخه نیولی په مرکزی عصبی سیستم

یو واقع کیدل ګډوډیو سبب کیږي چی دهر انتاناتو دنسجی سیستونو دجوړو له کبله په نوزیږي کی دیو سلسله مشکلاتو او 

 میندوارۍ په عمر پوری تړاو لري.    د ا

R دRubella ري ي په نوم هم یادیږي دالوده انسان پوسطه د تنفسی لاسرخکانچ چی دویروس  دا. ویروس مخفف دی

 نوزیږی ته منو کیانتقالیږي، اګرچه داناروغي په عادی افرادو کی یوه اسانه تیریدونکي ناروغي ده ولی په امیندوارو میر

ا لاتو،نمونیبی اختال له کبله په یوه مهمه مسله تبدیلیږي ددی ویروس انتقال په نوی زیږیدلی ماشوم کی د قلدویروس دانتق

فاعی ،ړوندوالی او کوڼوالی سبب کیدای شي او رشد په عمر کی هم په مرکزی عصبی سیستم کی، درشد داخلال، د د

 .دغدي دفعالیت دخرابوالی لامل کیږي تیروئید سیستم د اختلالاتو او د

 

 

.c د Cytomegalo virus   ا دویروس مخفف دی دا ویروس په ژوند کی یو زیات شمیر انسانان  آلوده کوی ګرچه

ه خطر پمتیا ویروس د انسان سلامتیا لپاره یوخطرناک عامل نه شمیرل کیږي ولی په امینداورو میندو کی د نوزیږی دسلا

ي تقال شو مهم عامل شمیرل کیږي دا ویروس د زیږون او شیدی ورکولو په وخت کی که نوزیږي ته انکی اچولولپاره ی

 سبب کیږي. ه تللودیولړمشکلاتو لکه هیپاټایټس، نمونیا ،دویني اختلالات ،ذهني وروسته والي او د اوریدلو دحس د له منځ

. H د Herpes simplex virus  لوده دآ عمدتا   غړو د تبخالی ناروغیو عامل ديدی چی د شونډو، او تناسلی مخفف

ه روسته پدا ناروغي خطرناکه نده د رغیدو و کسانو د خولي او یا جنسي تماس له لاری سالمو اشخاصو ته انتقالیږي

رحمي دعصبی حجرو کی پټ پاتی کیږي اوپه مساعدو شرایطو کی دوباره ښکاره کیږي په ویروس ککړو میندو کی دمور 

سب ي ،دمنااو په سرعت سره دنوزیږي په ټول بدن او حیاتي غړو کی خوریږ ری نوزیږي ته ویروس انتقالیږيکنال له لا

 انتی ویروس په وسیله په سرعت سره درملني په صورت کی حتی که نوزیږي ژوندی هم پاتي شي په مرکزی عصبی

 سیستم کی عمده مشکلات جوړوي. 

 :د ټسټ د ترسره کولو وختونه 

په پوستکي کی  معمولا  چی وویل شول دا ټسټ په دواړو مور او نوی زیږیدلی ماشوم کی په کارراځي دا ټسټ لکه څرنګه 

 ،انفلوانزا قرمزي رنګ لرونکي اندفاعاتو د ښکاره کیدو په صورت کی داکتر د سرخانکچي خواته رهنمایی کوي او یا د 
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ښانو کی هم لیدل کیږي او یا په مور کی د تبخال دانتان سره مشابه نښو ن و توکسوپلازموساسیتومیګالو ویروس 

دموجودیت دعلایمو په صورت کی هم دا ټسټ توصیه کیږي ،همدارنګه په نوزیږی کی د لیدلواوریدلو،ذهني وروستوالي ، 

هم درشد اختلال ،ژیړي ،د کبداو طحال د لویدو او دویني ددمویه صفحاتو په کموالی ، دویني په اختلالاتو او اختلاج کی 

 نوموړی ټسټ اجراکیږي.

 تفسیر تست تارچ:

یږي او دمثبت او کپه اندازه کولو ترسره IgGو ا IgMټسټ معمولا  په امیندوارو میرمنو کی د دوه انتی باډی ګانو دا     

اناتو پو اسطه د دلوړ ټایټر موجودیت د پورته انت IgMمنفی نتایجوپه شکل راپورورکول کیږي، په امیندوارو میرمنو کی د 

ی ته مرضیو نوی انتان پرموجودیت دلالت کوي  ددی پراساس کوم نوعه انتی باډی د کوم ویروس په ضد موجودده مونږ

ی جوړیږي او دانتان په نهایی فیز ک IgGدلوړتیترموجودیت په تیرشوی)قبلي(  انتان دلالت کوی  IgG عامل راښایی ، د

دوه  فاعی نقش لري او تررغیدووروسته د یوی زیاتي مودي پوري په بدن کی موجودوي بهتره پداسی حالت کی ټسټد

ی د دی دټایټرلوړوالی داسی تفسیر کیږي چی کس په دی اواخرو ک IgGهفتي ورسته تکرار شي،نظر مخکی نتیجي ته د 

ده ځکه چی  IgMپه مقابل کی ارزش لرونکی انتی بادي  انتان سره مخ شوی دی .په نوزیږی کی د پورته انتاني ناروغیو 

ن وروسته ر زیږوتدا انتی بادي د مورنه نوزیږي ته انتقالیدای نشي او له بل طرفه یواځینۍ انتي باډی ده چی نوزیږي یی 

دیت موجوه پد جوړولوقابلیت لري بنا پردی په نوزیږی  کی ددی انتی بادي موجودیت په بدن کی  دحاد او فعال انتان 

ی دی او په پرته موجودوی  دمورنه ماشوم ته د انتی بادي دانتقالیدو بیانوونک IgMد  IgGدلالت کوي کله چی تنها  

ره او له نظ IgGو ا IgMټسټ په مور کی د  TORCHنوزیږي کی د فعال انتان په نه موجودیت دلالت کوي بناپردی د 

 .له نظره غوښتل کیږي IgMپه نوزیږي کی تنها د 
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 شپږم څپرکی 

 (Haematology) یهیماتولوژ

ېتعلیمي موخ خېدي بر د  

 یږي.محصلین په دی برخه کی د وینی دعلم ) هیماتولوژی( او دهغی د ارزښت سره دقابله ګی په رشته کی اشنا ک

 :ددی برخي په پای کی به محصلین پد وتوانیږي چي

 .تعریف کړي هیماتولوژی  .1

 او هیماتوکریت او دهغی دنارمل اندازي په باره کی معلومات ترلاسه کړي. دویني دهیموګلوبین .2

  ي.د ویني دسپینو ،سرو حجرو او دمویه صفحاتو او دهغوي د نارمل شمیر په باره کی معلومات لاس ته راوړ .3

 دویني دګروپونو دتعینولو په باره کی معلومات تر لاسه کړي. .4

 فکتور په هکله معلومات تر لاسه کړي. Rh منفي  وامثبت  د .5

 :محیطي ویني معاینات د 

یوه  لري، په دژوندی جسم د مایع دورانی نسج څخه عبارت ده چی د رګونو او شریانو په داخل کی جریان: دویني تعریف 

یی دویني  فیصد یی حجري او یوفیصد  45پلازما  ییفیصد  54لیترو پوری وینه موجود ده چی  5-6 کاهل شخص کی د 

  دمویه صفحات جوړوي.

 . په عمومی ډول له دوه برخو څخه جوړه شویده : دویني جوړښت

دویني دهغه برخي څخه عبارت ده د کوم په جوړښت کی چی پروټینونه :  دویني پلازما برخه:  -أ

 ،کاربوهایدریتونه،ویتامینونه ،منرالونه او داسی نور مواد موجوددي.

  ده.جامده برخه دویني د سپینو حجرو،سروحجرواو دمویه صفحاتو نه جوړه شوی دویني:  دویني جامده برخه -ب

A او  ځه یوسيدویني سپیني حجري وظیفه لري هغه انتانات چی بدن ته داخلیږي له من: دویني دسپینو حجرو وظیفه

 ده  3mm /0004-11000جوړوي او نورماله اندازه یی ( body-anti)حجري دهغی ضد

 B- ازه یی په رت ده او نورماله اندټول بدن ته د اکسیجن او غذایی موادو له رسولو څخه عبا حجرو وظیفه:دویني دسرو

 سړیو او ښځو کی توپیرلري.

C  ندازه او نورمال ایا ترومبوسایټونه د پروتین سره تر تعامل وروسته د ویني د علقه کیدو سبب کیږي  :صفیحات دمویهـ

 ده 3mm/400.000 - 150.000یی

 :ویني اخیستل د 

 :وینه په دوه طریقو اخیستل کیږي

 .وریدی وینه  -1

 .شعریه عروق وینه  د -2

 وریدي ویني ته ترجیح ورکول کیږي ځکه چی څوډوله معایني پری اجراکیدای شي اوکه وغواړو کولای شو بعضی

 ور وکړپه ارامۍ کا معاینات په هماغي ویني تکرارکړو.او کله مو چی وینه واخیستله کولای شوناروغ رخصت کړو او
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 دورید نه دویني اخیستل : 

  دلاس دمخي له ورید نه وینه اخیستل کیږي چی د اخیستلو لپاره یی یاید لاندی لوازم اماده وي:عموما   

 .پوري وي 20 تر 19 ییره او نم يله ستن سره چی وچ و سرنج سي سي معقم 5 -1

 دویني دلخته کیدو ضد مادي لرونکی بوتل -2

 لاس دتړلو لپاره یو ربړ یا تورنیکیتدناروغ د  -3

 دناروغ د پوستکي دپاکولو لپاره الکول او پنبه  -4

 عملیه:

غ ي او دنارویښودل شدورید نه دویني اخیستلولپاره باید کافی اندازه روښنایی موجوده وي. دناروغ لاس باید په یوه تکیه ک 

 بازو دیو تورنیکیت پوسیله وتړل شي تر څووریدونه برجسته شي  

 ،لاصه ده چی ستنه خکړئ اوپوستکي یی په الکولو او پنبي سره پاک کړئ ځان ډاډه کړئ انتخاب یوبرجسته مناسب ورید 

خل شوه ،کله چی ستنه ورید ته دا ملی لیتره وینه له ناروغ واخلئ  ۵تر  ۳وروسته ستن په ورید کی داخل کړئ د 

 موادو تورنیکیت خلاص کړئ ستنه د ناروغ له پوستکي وباسئ او له سرنج څخه یی جلا کړئ اووینه د لخته کیدو ضد

 ني سرهه یی تر یوی دقیقي پوري وښوروئ ترڅو دلخته کیدو ضد ماده له ویدرولودونکی بوتل کی واچوئ او په کرار

 مخلوط شی او وینه غوټه نشي.

 :له شعریه عروق څخه د وینې اخیستل

ل قیم ډود شعریه عروق وینه د لنسټ په مرسته اخیستل کیږي. په دې طریقه یواځې څو قطرې اخیستل شوې وینه په مست

میر، شویاتو پیپټ په مرسته اخیستل کیږي. په شعریه عروق کې د هیموګلوبین مقدار، د سرو کرویاتو شمیر، د بیضاء کر

کیږي او  ي. په کاهلو کسانو کې وینه د ګوتې له څوکې اخیستلته ترجیح ورکول کیږ Reticulocyteدمویه صفحات، او 

 په ماشومانو کې وینه د لاس له غټې ګوتې یا د پښې له غټې ګوتې او یا له پوندې څخه اخیستل کیږي. 

 عملیه: 

ه وي که سوري کولو ساحه وګورئ چی پړسوب ونلري او هم زیاته اندزه وینه په هغه ځای کی ټوله شوی ن پوستکي د د 

 چیری نوموړی ساحه سړه وی په ګرمو اوبو کی کیږدئ تر څو وینه په هغه ځای کی راټوله شي ناروغ او وینه

د حه بایاده اوسي .د سوری کولو سااخیستوونکی باید مستریح ناست وي کافی روښنایی او د ضرورت وړ مواد باید ام

ای اخل کړدالکولو پواسطه پاک کړای شي او پریښودل شي تر څو وچ شي ،ستنه باید په سرعت او ژوره په پوستکی کی د

ین ي او بشي تر څووینه په کافی اندازه جریان پیدا کړي و وینه اخیستوونکی مجبوره نشي ترڅو ګوتي ته فشار ورکړ

ده استفا له له ویني سره یوځای مخلوط نشي، اوله قطره باید پاکه کړای شی اوله وروستۍ وینيالحجروی مایع او خو

  وکړای شي. 
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 :Anticoagulants مواد یا تحثرضد د

 . دامواد دویني دعلقه کیدو دمخنیوی سبب کیږي او د مختلفو اهدافو لپاره استعمالیږي

 

 :هغه مواد چی د تحثرضد استعمالیږي عبارت دی له 

1- Disodium(Dipotassium)Ethylendiamine Tetra acetic Acid 

  امونیوم اوكزالات مخلوط و پوتاسیوم اوكزالات.د -2

 (.Tri-sodium Citrateتراي سودیوم سیترات ) -3

 (.Heparinهیپرین ) -4

5- Acid-Citrate Dextrose Solution (A.C.D) 

(EDTA): Ethylenediamine Tetra Acetic Acid-1 مالګهسودیوم یا پوتاسیوم د EDTAد د لخته کیدو ض

وری لیسم یو ضرپاره کقوی ماده ده او په هیماتولوژی کی د روزانه معایناتو لپاره یوه ښه ماده ده. چون دویني دعلقه کیدو ل

ملي  1.75 تر 1.25دویني کلسیم اخلی او دویني دلخته کیدو مخنیوی کوي. دهر ملی لیټروینی لپاره  EDTAماده ده   

د  زیات اندازه دویني سري او سپني حجري متاثره کوي اوEDTA مالګه توصیه کیږي. د  EDTAپوتاسیوم  د ګرام

یات رامو زګاسموس د عملي په واسطه داوبه یی تری بیرون ته راوباسي او حجم یی وړوکی کیږي  که چیری  له دوه ملی 

EDTA لاحظهموګلوبین غلظت په دسروحجرو په داخل کی په قابل مپه یوه لیتر کی واچول شي د سروحجروحجم او دهی 

و هره زیاته اندازه دمویه صفحات پړسوي او وروسته یی هر یو په څو پارچو ویشل کیږي ا EDTAډول پورته وړي د 

د  شي چی پارچه یی د دمویه صفحاتو په حیث حسابیږي او ددمویه صفحاتو اندازه لوړه ښایی.لذا باید احتیاط وکړای

EDTA  لازم اندازه واچول شي، د EDTAرڅو د پوتاشیم مالګي ته ترجیح ورکول کیږي،ویني باید ښه وښورول شي ت

 نکړئاستعمال  Prothrombin Timeد  EDTAنه واخلي او په یاد ولرئ چی  EDTAکلسیم له 

دسروحجرو دیوال  امونیوم اوكزالات: مخلوط Potassium Oxalateو ا Ammonium Oxalate د 2-

داسموسیس د عملیي پوسیله دسروحجرو له داخل څخه  پوتاسیوم اوكزالاتکمزوری کوی او دسرو حجروحجم زیاتوي او 

ملي ګرام پوتاسیوم اوكزالات  4و املي ګرام امونیوم اوكزالات  6اوبه خارجوی او دهغی حجم وړوکی کوي، که چیری 

ی د علقه کیدو څخه مخنیوی کوی او د وینی د حجرو حجم ته تغیرنه ورکوي او ه وینه کی واچول شي دوینملي لیتر 5 په 

 کلسیم اوګزالاتو ته د کلسیم داوګزالاتو په شکل رسوب ورکوي.

ه په هر وروست ه اوبو کی حل کړئملي لیتر په سلاوكزالات  شیمپوتا مهو چهار ګرااګرام امونیوم اوكزالات  شپږ3-

 .ه ویني لپاره کفایت کوي.ملي لیتر ۵د تیوب  دا واچوئ هغه وچویملي لیتر  0.1 تیوب کی ددی محلول

یترات هم دکلسیم سره یوځای کیږي او د ویني دلخته س ":Tri-Sodium Citrateسودیوم سیترات محلول " د 4-

  ۹ی چدمطالعي لپاره استعمالیږي  Prothrombin Timeه محلول د فیصد 3.8 کیدوڅخه مخنیوی کوي ،دسودیم سیترات

 فیصد له یوی برخي سره یوځای کیږي .  3.8برخي دویني د سودیم سیترات د

 Erythrocyte (ESR) په مطالعه کی سیدیمینتیشن  محلول د سرو حجرودفیصد  3.8 تسیترادسودیم 5.

Sedimentation Rate برخي دپورته ذکر شوی محلول له یوی برخي سره  ۴لپاره دوینی هدف  ددی.یږياستعمال
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  مخلوط کیږي.

 

 

یوه رین ا. هیپدتاثیر مانع ګرځی او نه پریږدی چی وینه علقه شي Thrombin درین اهیپ :(Heparin) ریناهیپ6.

 بین المللي  15دهیپارین   دوینی دهر ملی لیترلپاره.نه ورکويتغیرته حجم ه ده کوم چی د کریواتو ماد موثره د تحثر ضد 

واحدونه کفایت کوي او که چیری سپیني حجري په هغه وینه کی په کوم کی چی هیپارین کارول شوی وی حساب کړای 

 دمطالعي لپاره هیپارین د تحثر ضد بهترینه ماده ده . ( Osmotic Fragility)شی سپیني حجري له یوبل سره نښلي د

 Acid-Citrate-Dextrose Solution. 7 ویني ) دویني دساتلو لپاره د وینی دتطیق لپارهمحلول  دا :

ددی محلول ترکیب په . او همدارنګه د سروحجرو د انزایمونو د مطالعه کولولپاره استعمالیږي( ورکولول لپاره

  لاندی ډول دی:

 Sodium Citrate   1.32 gm. 

 Citric Acid    0.48 gm. 

 Dextrose           1.40 gm. 

 Distilled Water  .ml 100  ي اوبه()مقطر 

 .ددی محلول یو ملی لیټرد ویني د څلور ملی لیټرو دعلقه کیدو مانع کیدو ګرځي 

 ي دهموار ید دوینچون انتی ګواګولانتونه ) دویني دعلقه کیدو ضد مادي( دویني په فلم بی تاثیره ندي لذا با: نوت

رترژره ژوینه واخیستل شي کوم چی انتی ګوکولانت ونلري او او ضخیم فلمونو دجوړولو په وخت کی باید هغه 

 وچ کړای شي.

 :تعینولهیموګلوبین په وینه کی د 

ږونه هیموګلوبین دویني  دسوررنګ لرونکی ماده ده کوم چی د سروحجرو په داخل کی موجود ده او وظیفه یی له س

ن هیموګلوبی دینه کی وانساجونه سږو ته دی.په کم خوني کی په انساجو ته د اکسیجن انتقال او د کاربن دای اکساید انتقال له 

ساده  تعینولوکمخوني د تشخیص لپاره فوق العاده مهم دي.مونږپدی ځای کی د هیموګلوبین د غلظت کمیږي او تعینول یی د

ر چی عیاترینه طریقه تشریح کوو چی یوی سادي الي ته ضرورت لري او په هر لابراتوار کی تعین کیدای شي پدی م

 هایدروکلوریک اسید نورمال وی په اسانۍ سره جوړیدای شي.

 (:Sahli)تعینول هیموګلوبین  سهلی په اصول د د

  ین هیمات وسیله په اسید پدی اصول کی هیموګلوبین د هایدروکلوریک اسید په:دهیموګلوبین دغلظت دتعین په اساس

(Acid Hematin) وروسته پکی مقطري اوبه علاوه کیږي ترڅورنګ یی د بدلیږي کوم چی نصواری رنګ لري،

یتره لل ملی دسهلی الی له ستندرد رنګ سره مشابه شي او ددی محلول د حجم له رویه د هیموګلوبین غلظت په ګرام فی س

 وینه کی په سهلی تیوب کی لوستل کیږي.

 :ضرورت وړ سامانونه او لوازم د
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چی دیوه مقایسه کوونکی دیوه سوری په وسط کی د ( Sahli Hemoglobinometerسهلي هیموګلوبینو متر آله ) -1

تیوب لپاره او دوه رنګه  شیشي په دوه طرفه دیودرجه لرونکي تیوب دمقایسیی لپاره کوم چی دهیموګلوبین غلظت هم په 

 فیصدي او هم په ګرام فیصد په کی درجه وهل شویده متشکل ده.

 

یی  پری نوشته شویدی یو شیشه cu mm 20ملی متره مکعب وینه ځایږي  او  ۲۰دهیموګلوبین پیپت په کوم کی چی 

 میله د ښورولو او یوقطره څکان بوتل ته ضرورت دی.

نه چی په بازار  غلیظ محلول له  هایدروكلوریك اسید د محلول داهایدروكلوریك اسید محلول:  N0.1دیسي نورمال یا  -2

 :خرڅیږي په لاندی ډول جوړیږيکی 

په ریك اسید هایدروكلو اوبه کی حل کیږي د هملي لیتر په سلګرام  38 ډول اعظمي دی چی په ګاز  یوهایدروكلوریك اسید

ورته ویل  نورمال شی لسفیصد فرض  36.5كه  حل شویدی که چیری HCl  38%  تر 36% محلول کی د غلیظ

شی  ملی لیټره اوبو کی مخلوط ۹که چیری دامحلول لس چنده رقیق کړای شي یعنی که یو ملی لیټر یی په  کیږي.

له  یټر یینویونورمال محلول تري جوړیږي . که چیری غلیظ هایدروکلوریک اسید سل کرته رقیق کړای شي یعنی یوملی ل

 جوړیږي. N0.1یا ه اوبه سره مخلوط کړای شي نو دیسی نورمال محلول ( میلي لیتر99)

 :(Distilled Waterیا ) ي اوبهمقطر -3

 عملیه:

 Hcl 0.1)ترنښي چی کم نه وی هایدروکلوریک اسید نورمال دیسی  20په درجه لرونکی تیوب کی هیموګلوبین د اول: 

N) .واچوئ 

ستل شي د واخی که چیری یوه اندازه زیاته وینه.ترنښي پوری وینه وخلئcu mm 20په پیپټ کی د هیموګلوبین ددوهم: 

 ی بایدوپیپت څوکه له پنبي سره په تماس کی کړئ ترڅو وینه ذکرشوی نښي ته ورسیږي.که چیری زیاته وینه کش شوی 

 ش کړایکپیپت ومینځل شی او وچ کړای شی او دوباره په ډیراحتیاط ترنښي پوری وینه کش شي .که چیری زیاته وینه 

ږي او اتی کیپي پوری راوړل شی،یوه اندازه وینه دتیوب په پورتنۍ برخه کی شوی وي او د پنبي سره دتماس پوسیله ترنښ

 داشتباه سبب کیږي.

 داخل کی داسید په منځ کی داسی خالي کړئ چی دپیپت څوکه دتیوب په ښکته برخه کی د اسید دمحلول پهپیپت : دریم

سید ایپت له اقلا  دری ځله پ ی ځک جوړشی.ځای په ځای شي او په ډیره کراره وینه په محلول کی واچوئ بیدون له دی چ

چوئ سره مخلوط کړئ پداسی ډول چی اسید په پیپیت کی کش کړئ او بیا یی داسیداو ویني دمخلوط په تیوب کی وا

 وروسته پیپت د تیوب تر نیمایی پورته کړئ او خارجي برخه یی د څو قطرو اسید سره ابکش کړئ.

رنګ په یني سوردشیشه یی میلي پواسطه اسیداو وینه مخلوط کړئ او دلسو دقیقو لپاره یی کیږدئ.پدی موده کی دو :څلورم

 بدلیږي.  Acid Hematin نصواري  

ولوسره د کعلاوه کولوسره رقیق کړئ دهری قطري په علاوه قطره،قطره  د مقطرواوبو په  محلول اسید هیمتین د :ځمپن

نګه شي مخلوط کړئ او رنګ یی د شیشیی له ستندردرنګ سره مقایسه کړئ ترڅو له هغي سره هم رمیلی په وسیله هغه 

 وروسته یی ووینئ چی د تیوب د مایع سویه څو ګرام فی صد ته رسیدلی هغه ولولۍ او راپور یی کړئ.
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 :طبیعی اندازه هیموګلوبینمختلفو اشخاصو په نزد د د

 ګرام فیصد. 13.5 - 18.0...................................................سړي

 . ګرام فیصد.11.5 - 16.0.....................................................میرمنو

  دنو په وینه کیګرام فیصد   13.5- 19.5........................................ نوزیږیدلی ماشومان

 ګرام فیصد. 9.5 - 12.5......................................میاشتنی ماشومان  دری

 ګرام فیصد. 11.0 - 13.0..............................کالو ماشومان 6تر 3

 .ګرام فیصد 11.5 - 14.5.......................کالو ماشومان  12 تر 10د

م فشار ک هغه ځایو کی چی دبحر له سطحي اوچت وی لکه کابل،بامیان ،لعل او سرجګل او داسی نور چون داکسیجن نوت:

 وی ، دهغه کسانو چه پداسی ځایو کی ژوند کوی دهیموګلوبین غلظت زیات وی 

 :دسروکریواتو طبعی اندازه 

 په فی ملی مترمکعب وینه کی  4500000- 6500000........................................... سړیو

 .په فی ملی مترمکعب وینه کی 3800000 -4800000.......................................... میرمنو

 .په فی ملی مترمکعب وینه کی 4000000 -6000000........................... نوزیږوماشومانو کی 

 په فی ملی مترمکعب وینه کی 3000000 -5000000................. دری میاشتنی ماشومانو کی 

 په فی ملی مترمکعب وینه کی 3600000- 5200000........................... یوکلن ماشومانو کی 

 په فی ملی مترمکعب وینه کی 4100000- 5500000 ......................................کلنو  6تر 3

 په فی ملی مترمکعب وینه کی 4000000- 5400000................. کلنو ماشومانو کی  12 رت 10ا 

 میلون ۶.۵عادتا  سري حجري په میلون سره ښودل کیږي لکه 

 :MCHC,MCH,MCV اندازي طبیعی
(M.C.H.Cgr%) (M.C.H pg) ( M.C.V μ3 ) 

 27-31                27-35          80 - 100              کاهل اشخاص             
 30-34              34 - 38         11 – 128                طبعی نوزیږي ماشومان

 32.6-35.8       23.3   -28.9             70- 84              میاشتو       17 رت 10 د

 32.2-35.0              24 - 30            74-  86              میاشتو       48تر 18 د

 32.0-35.2         25.2 -30.0              76 -86                   کالو    7 رت 4 د

څرنګه چی پورته لیدل کیږي د سروکریواتو حجم د زیږون نه ورسته زیات وي ،اما له څو میاشتو وروسته کمیږي 

رو حجم تعقیب کوی یعنی کله چی کله ،اوروسته تدریجا  زیاتیږي .دسروحجرو په داخل کی د هیموګلوبین مقدار د سرو حج
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چی د کریواتو حجم زیات وی د هیموګلوبین اندازه هم په کی زیاته وی که د کریواتو حجم کم وی د هیموګلوبین اندازه هم 

 په کی کمه وي. اما د هیموګلوبین غلظت دسروکریواتو په داخل کی د انسان د عمر په دوران  کی نسبتا  ثابت وي. 

 

 

اخل بع په دلپاره باید ووایو هغه سپني حجري چی له منځني خط سره پورته او کیڼ خواته په تماس کی وي دمردیادونی 

ربع مکی شامل او حسابیږي اوهغه سپین کریوات چی په ښی اوښکته خوا ک د منځني وسط خط سره په تماس کی وی د 

 نه خارج پیژندل کیږي او نه حسابیږي.

 :عي اندازيسپینو کریواتو طب ویني د د

 په یو ملی متر مکعب وینه کی  11000 رت 4000كاهل اشخاص 

 په یو ملی متر مکعب وینه کی 26000رت 10000 یوی ورځی ماشومان 

  په یو ملی متر مکعب وینه کی 18000 تر 6000 یوکلن ماشومان 

 .په یو ملی متر مکعب وینه کی 15000 تر5000 کالو ماشومان  7 تر 4 

 په یو ملی متر مکعب وینه کی 13500رت 5400 کالوپوری 12 نه تر 8

ی کړو چ دسپینواوسروحجروشمیرل مو پورته مطالعه کړل او ددمویه صفحاتو شمیرل به په راتلوونکی مبحث کی مطالعه

 وو.موجود دی اوس دسپینو کریواتو ډولونه مطالعه ک Plateletsپه یوه ملی متر مکعب کی څومره دمویه صفحات 

 :کریویاتو ډولونه دسپینو 

یوات پین کرکه چیری وینه په یوه سلاید باندی هواره اورنګ یی کړواودمیکروسکوپ لاندی یی مطالعه کړو پنځه ډوله س

 :په لاندی شکلونو لیدل کیږي

ی که چیري ی.وړي داني لري چی ابي او سور رنګ اخليسایتوپلازم دهغوی  چی(: Neutrophils) ونهنوتیروفیل -1

په  Band Neutrophil اوکه چیری یوه ټوټه وی د  Segmented Neutrophil Cells هسته څو ټوټي شوی وی 

 نوم یادیږي.

 چی سایتوپلازم یی نسبتا  غټي سوررنګه داني لري . (:Eosinophils) ونهایوزینوفیل -2

 چی سایتوپلازم یی نسبتا  غټي ابي داني لري. (:Basophils) لونهبازوفی -3

 چی وړوکی او غټ شکلونه لري. (: كه شكل كوچك و بزرګ آن وجود دارد.Lymphocyte)ونهلیمفوسیت -4

 لف ډولونهچی هسته یی کم رنګه ده لکه دلوبیا په شان دوه لوبونه لري دسپینو حجرو مخت(:Monocyte)ونه مونوسیت -5

  کیږي:د سروحجرواو دمویه صفحاتو سره په رنګ شوی وینه کی په لاندی شکلو لیدل 

  Differential Leucocyte Count (D.L.C)):سپینو کریواتو  دطبعی اندازي فیصدي  د

- Neutrophil         40-75 %       ونهنیتروفیل 

- Lymphocyte         20-45 %  ونهلیمفوسیت  

- Monocyte        2—10 %   ونهمونوسیت  
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- Eosinophil           1—6 %  لونهایزونوفی 

- Basophils           0---1 %        لونهبزوفی 

 

 

 دویني ګروپونه 

 (Determination blood groups) دویني دګروپونو تعینول 

ه د ودیت تدوینه ورکوونکي اووینه اخیستوونکي دویني دګروپونو تعین په سروحجرو کی د انتی جنو موجودیت اونه موج

 ویني دګروپ تعین ویل کیږي.

 :ګروپونو ارزښت   ویني د د

 دویني دګروپونو تعین په لاندی حالاتو کی مهم دي:

 (transfusion) الدمنقل  -1

 داصل او نست معلومول -2

 يطب عدل -3

 (blood groups)دویني دګروپو ډولونه  -4

 O- A-B-AB دویني ګروپونه -5

6- Rh– سیستم 

7- M-N سیستم  

 حجرو انتی جنونه او انتي باډی ګاني  ویني د د

 .سبب کیږي عكس العملدوانتی بادي اانتیجن ډوله انتی جنونه موجود دی چی د30 دویني په حجرو کی  -1

   ((Ig MوIg G) له دی علاوه انتی جنونه چی د خپل معادل انتی بادي په ضد تولیدیږي هم په وینه کی موجود دي.   -2

 هیڅکله عین انتی جن اودهغي معادل دیوه شخص په وینه کی موجودیدای نشي: نوت

 ((agglutinogenاګلوتینوجن 

 دسرو حجراتو د سطحی انتی جنونه دی چی په وینه کی د خپل معادل انتی باډی سره دترکیب په صورت کی 

(agglutinin)سبب کیږياګلوتینیشن  دویني د. 

 انواع انتی جن

 Agglutinogen. A -أ

 Agglutinogen. B -ب

Agglutinogen تعیین ارثی  .  

دواړه .  type-Aو  type-O ،type-Bدتعین لپاره دری ډوله جین موجود دی چی عبارت دي له  Agglutinogen د
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یی . هر تركیب ورکوي AB,BB,AA,BO,AO ,OOتركیب  6 او جینونه په دوه مجاورو کروموزومو کی موجود دی 

 دجینو ټایپ په نوم یادیږي

 

 

 نه جوړوی.  Agglutinogenڅهی Genotype OO -أ

 .دويرا تولی AA: Agglutinogen-Aیا Genotype AO -ب

 ويرا تولید BO: Agglutinogen-Bیا Genotype BB -ج

Genotype AB: Agglutinogen- A & B ويا تولید ر 

  Agglutininاګلوتینین 

شن سبب اګلوتینیسره دترکیب په صورت کی دخپل  Agglutinogen   له هغه انتي باډی ګانو څخه عبارت دي چی د

 کیږي.معادل 

 ډولونه  انتی بادی د

 Anti-A agglutinin  -أ

 Anti-B agglutinin -ب

 سرچینه agglutinin ا دپلازم د

دجوړیدو سبب  agglutinin  ،Anti-B& anti-Aپه غذاکی د کم مقدار انتي جنونو داخلیدل په نتیجه کی باکتریاوی د 

 کیږي

 قانون: Landsteiner د

 وی پلازما غایب یی له  agglutinin ، باید معادلويموجودکی   RBC په Agglutinogen بیانوي که چیری یو

 ". م ولريه Anti-A agglutininولري هغه نشي کولای چی Agglutinogen-Aشخص   که یویعني 

  (universal recipient)عمومي اخیستونکی

نلري  Agglutinin ،پدی خاطر چی هغوي هیڅ  ویني لرونکي اشخاص د عمومي اخیستوونکو په نوم یادیږي ABد 

 سبب شي. agglutination دوینه ورکوونکي شخص د ویني د  ترڅو

 ( universal donor) عمومي وینه ورکوونکي 

 agglutinogen-Aمنفي وینه لري د عمومی وینه ورکوونکوپه نوم یادیږي پدی خاطر چی هغوي  O ص چیاشخاهغه  

 .نلري Bیا 

 (Rh ټفک)ور 

 اګلوتینیشنسره دمخلوط کیدو په صورت کی د  anti-Rhدی د  وحجرو په سطح کی موجود سر  هغه انتی جن چی د 
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 فکتور په نوم یادیږي. Rhسبب کیږي چی دافکتور د 

 ؟پدی نوم یادیږي Rhولی  

 شو. کشف Rhesus دلومړي ځل لپاره په یوه شادي کی فکتور  Rh ددی لپاره چی 

 

 

 ډولونه  انتی جن د

هر  دواړه  ولري cو  C. یو شخص نشي کولای چی په عین وخت  کی   e,c,E,D,C پنځه ډوله دی چی عبارت دی له 

 (  یولرلای شي.e,c,E,D,Cشخص فقط له دري جفت انتی جنونو نه )

 فکتور ډولونه  (Rh) د

 په نوم یادیږي.  Rh + ولري د Rh factor D( :  هغه اشخاص چی Rh+)  -أ

 په نوم یادیږي. Rh -نلري او د   Rh factor D(:هغه  اشخاص دی چی  Rh-) -ب

 عکس العملدانتقال  Rh د

 ډی انتی باخ کیدو سره په لومړي ځل مخام، شخص ته انتقال شي  Rh  -وینه یوRh+ (Rh factor D)کله چی یوه 

anti-Rh D  نه جوړیږي اما دتکرارمخامخ کیدو په صورت کیanti-Rh D، د anti-D چی دموخرعکس  باډی انتی

  العمل سبب کیږي تولیدیږي.

 :Erythroblastosis fetalisیا  هیمولایتیک ناروغۍ وي زیږیدلي ماشومن د

کبله چی د  فکتورونو له نابرابرۍ له Rhدمور د هیمولیز  اواګلوتینیشن له هغی ناروغۍ څخه عبارت ده چی د سروحجرو

 اولادونو سره یی لري منخ ته راخي.

 میکانیزم

 چی د anti Rh D انتی بادی موربنا   له خپل پلار نه په میراث وړي Rh+  اولاد. دی   Rh+  ده اما پلارRh  - مور

 ویشوروسته ازاد . سبب کیږي تولیدويو هیمولیز ااګلوتنیشن  ته تیریږي د سروحجرو دجنین له لاری پلاسنتا 

  یږي اوپدی ترتیب زیړی منځ ته راوړي.بلیروبین تبدیل و پوسیله پهمکروفاژ دهیموګلوبین 

 کلینیکی منظره

 انیمیا -1

 یرقان -2

 غټوالی کبدل اوطحاد -3

 ته لوړیږي. 5—20% ونو غلظت په دورانی وینه کی اریتروبلاست دسرو حجرو دسریع تولید په سبب ، د -4

ی د چاضافی بیلروبین ددماغ په عصبی حجرو کی جمع کیږي اوپه دماغ کی  دبدن د حرکی برخودتخریب سبب کیږي  -5

 دایمی عصبي نقیصي سبب کیږي. 
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 Sperm Fructose test  ټسټدسپرم دفرکتوز 

کوم  ،وته کوی ګتیا په ړو دکیسوترشحيمقدار د سیمینل ویسیکلونو (Fructose)کوزټد فرو ېک(Semen) په مني 

ه پ ېاصلي سرچین د انرژیددی او د سپرم  ېرول لاندټکن تر ( testosterone control)یستیستیرون ټد  ېچ

  .ه مهم دیګتو

د فرکتوز د اندازه کولو مایع کي د فرکتوز اندازه کول دی ، په  د مني او یا پلاسما سمینال دفرکتوز داندازه کولو هدف  

طریقي دی  د فرکتور تست  یماتیکزو آناتست   Anthrone(، resorcinol methodکالریمتریک )طریقي د 

(Semen Fructose test )مرسته کولای شي .په  ړتوب په ارزیابي او تشخیص کي د پاملرني وډیو کي د شنړپه س

 ejaculatory duct) د انزال د قنات د بندشکیدای شي  اندازهحقیقیت کي په سمین کي د فرکتوز کمه 

obstruction)  قناتو سپرم د خارج کوونکو  بیضي نه د د (bilateral congenital absence of the vas 

deferens )  ګدانزال قسمي شاته ت، درشد د نشتوالي  (partial retrograde ejaculation) آندروژن  د و یا ا

(androgen deficiency ) . دفقدان له کبله اوسي  

مني( در هر میزان نورمال فروکتوز مایع سمین ) WHO( دستورالعمل آنالیز مایع سمین 2010)سال  5مطابق نسخه 

، په هر ېه مخ( ل2010)کال  5ودونو ښد سیمینل مایع تحلیل لار WHO د یکرو مول کمتر باشد.ام13انزال نباید از 

د سیمینل  .یوخه کم نه څمایکرومولونو  13وز نورمال مقدار باید له ټد فرک ېسیمینل مایع )مني( ک په ېانزال ک

 Top of Form .یږل کيګڼلایکولوز چمتو کولو اساس ګد فوری  ېابولیزم کټسیمینل ميپه وزټکفر

 30ه تر خڅ 20د  اندازه ۍنځوز منټرکه لری. د فړا ېوز غلظت په عمر پورټد فرک ېد انسان په سیمنل مایع ک

 2400 ېیتر کپه هر ملي ل ېکلونو پور 40خه تر څ 31رامه ده، د ګمایکرو  2800 ېپه هر ملي لیتر ک ېکلونو پور

په هر  ېونو پورکل 60خه تر څ 51، د رامه ده ګمایکرو  2200 ېپه هر ملي لیتر ک ېکلونو پور 50رامه، تر ګمایکرو 

، ېر کټيرامه په هر ملي لګمایکرو  1500د  ېکلونو پور 70خه تر څ 61رامه، د ګمایکرو  1900 ېر کټملي لي

 ده  ېرامه په هر ملي لیتر کګمایکرو  1200خه د پورته عمر لپاره څکلونو  70او د 

مقدار  (Fructolysis) ابولیزمټوز ميټی. د فرکږکمي یکوله انکار) امتناع( له کبله ړاخوا، دا اندازه د جنسي  ېله بل

و سپرمون ه دګهمدارنوز مصرفوی. ټیر فرکډیر سپرمونه ډ ېمعني چ ېه لری، پدړا ېم په غلظت پورمستقیم د سپر

 معنادار ارتباط موجود ندی ځاو د فرکتوز دمیتابولیزم تر من ( Sperm motility)دحرکت 

FSH & LH تست 

 ؟ ه ديڅ ټهارمون تس  FSH د

ی دشد مسؤل درخه دی دا هارمون د تخمدان د فولیکولونو څدمهمو هارمونو له جملي هارمون د مثل دتولید  FSH د

ی په ږبب کيسسیکل د ساتني ولیکولونه په تخمدان کي استروجن او پروجسترون تولیدوی او په میرمنو کي دحیض دف

ه په وینه کي د معاینه پ FSH  . د دسپرم دتولید لپاره د جنسي غدی درشد یوه برخه دههارمون  FSH نارینه و کي د 

یدا کولو لپاره توصیه پعلایمو د ناروغیو د د دسیستم د تولید مثل  معاینه FSHی هارمون اندازه کوی او داکتران د ړنومو

 کوی.

 ه ده ؟څموخه  ټسټد  FSHد  
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 وڅیو ړلم مولًا پهمعنقطه کي معاینه د ویني یوه ساده معاینه ده چي میرمنو ته د میاشتني عادت په یوه خاصه  FSHد 

 ی.ږو کي توصیه کيځور

 :معمولترینه عوامل عبارت دی له  ټسټد  FSH په میرمنو کي د

 د حمل دنه اخیستو د ستونزو بررسي کول 

 د نامنظم حیض بررسي کول 

 ه د هیپوفیز دغدی د اختلالاتو تشخیص.ګد تخمدان د ناروغیو او همدارن 

 

 

 

 

 : ټسټ FSH  نارینه و ته د 

 :ای شي ړمعاینه په لاندی حالاتو کي ترسره ک FSH یو کي ممکن د ړپه س

 .دکم سپرمونو د شمیر ارزیابي کول 

  نادودنارسایي ارزیابي.ګدهیپوگنادیسم یا  د 

 .د بیضه د بي اختیاری ارزیابي کول 

 :ټسټ FSH ماشومانو ته د

نو په د ماشوما ی معاینهړنوموه ګاوهمدارنی .ږکيلپاره کارول دعلت د معلومولومعاینه مخکي له وخته دبلوغ  FSHد 

ی ړکوی وده ړیا غ ېتیاوګړانځجنسي  ېی کله چږیښدا هغه وخت پيی. ږدمعلومولولپاره کارول کيدبلوغ  ډنځ

 .یړووده نه وی کړجنسي غپداسي حال کي 

 ؟ ېر په کوموشیانو پوه شټاکډدهارمون د معاینی مخکی باید   FSH د

عالچ مد خپل  دغذا تکمیل کوونکي او ویتامینونه کوم چي باید مخکي له معایني، په باره کيدهرتجویزشوی درملو 

ي خپل کاره اه په بګدست ېتنظیم د هر میتودونو لکه داخل رحم ې.تاسو باید د کورنېای شړداکترته معلومات ورک

 ېطبول ډر سره دهرټاکډپل تاسو باید دخکه ممکن ستاسو په معاینه کي نقش ولری.ځئ،ړر ته معلومات ورکټاکډ

 لکه د لاندی ناروغیو په هکله :ئ،ړوک ېاختلالاتو په هکله خبر ېایروغتی

 .ناکنترول شوی دتایراید ناروغي 

 تومورونه. ېونده هارمونړدجنسیت ا 

 .دتخمدان کستونه 

 .غیرعادی ویژنل وینه بهیدنه 

 ای وی.ځدسویي سره یو FSH دشرایط ممکن  دا

 ؟ېته راتلای ش ځکي کوم اتفاقات من په وخت ېدمعاین FSH د

 د FSH ساده کار دی اوپه لاندی مراحلو مشتمل دی: معلومول ېدهارمون دسوی  
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 ی ږخه اخیستل کيڅ ټی. وینه معمولًا دمړاخلي ت ېای کي چي وینه ترځر یو تورنیکیت په هغه ټاکډ. 

 ږېيي داخلکی او معقمه ستنه په مستقیم شکل په ورید ږکوونکي پوسیله پاک کي ضد عفوني وروسته ناحیه د یو. 

 ی.ږی درد په سرعت سره ورکيړمرحله کي درد احساس کوی اما نومو ړۍاکثره کسان په لم  

  ی.ږار واردییا سواب په وسیله په ساحه فش ډاو الکول لرونکي پ ږېستنه له ورید خارجيوروسته و دقیقو څله 

  ږېودل کيښستل شوی ده ایېی اخر په هغه برخه چي وینه ترټیو پلسوروسته. 

 ؟ ه ديڅدمعاینه کولو خطرونه   FSH د

 نتایج ټیسټد FSH د

براتوار هر لا لي دیړه د میرمنو په میاشتني عادت پوری تګر لری اوهمدارنېسویه د حنسیت او عمر په اساس توپ  FSH د

  ئ.ړشریکه کر سره ټاکډتاسو باید خپله نتیجه دخپل  ېر لرېتوپ ږپه خپله محدوده کي ل

 

 

 

 

 

 

 ؟ه دهښه شی نڅه سویه د ړدهارمون لو FSH د

 ه سویه:ړلو FSH په میرمنو کی د

 :عواملو له کبله وی  ېه سویه ممکن له لاندړلو FSHکه چیری تاسو یومیرمن یاست نو د 

  له لاسه ورکول او یا په تخمدان کي ستونزه ېدوظیفد تخمدان. 

 

 عادت بندش ېدمیاشتن.  

  ږېارجيخ خهڅحالت له تعادل  دهارمون  ېد میرمن ېپه کوم کي چ ېسندروم هغه ناروغي کیستیک ولپدتخمدان 

 ی.ږتخمدان د کیست سبب کي داو

 و څیو یا  چي میرمنهی ځته را ځاختلال لکه ترنر سندروم هغه وخت من ېکروموزومX  ی ړه لاسه ورکلکروموزومونه

 .ېو

 ه دګهمدارن FSH  ورایج یی ږسبب کيدتولید دکموالي او سپرم  ېتخمته ېباکیفدلپاره  ۍامیندواردزیاتوالي

خمدانو په ت ېاندازه تخم ېی او کمږدعمر په زیاتیدو سره ،باروری کمي ،ل ددی مسلي لپاره د میرمنو عمر دیېدل

  وی. ېت لرونکېکیف ټېټد یو کالو ته ړدپاتي شوو تخموو کیفیت نظر دژوند لمی.ېږکي بالغ ک

 د FSH  د نورو معایناتو سره چي د  ټیسټهارمونlutenisa عین کویتهارمون سویه  روجسترونو پا، استرادیول  ،

ه ت ېپدید ۍمیندوارد میرمنو د ااصطلاح دتخمدانو دذخایرو  . ږېد میرمنو د تخمدانو د ذخایرو دتعین لپار کارول کي

 نظر دهغوی عمر ته اشاره کوی.
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  دFSH معنا  ېداپد.عمر ته کمتره دی  ېنظر دهغه کچه پدی معنا ده چي د میرمن د امیندواره کیدو احتمال ړلو

ه اورامیند او د اما دداسي میرمنو امیندواره کیدل شاید ستونزمن ویندی چي دامیندواره کیدو احتمال موجود ندی ،

  تیا ولری.ړته شاید ا ېدرملنکیدو 

 ه کچهړلو FSH یو کی د ړپه س

 :ه ده ښلاندی مشکلاتو ن ادنود، ه ویړسویه لو FSH که چیری تاسو نارینه یاست او د ستاسود

1.Klinefelter داضافي ده چي  ېیو کي یوه نادره ناروغړپه س؛  موسندرX او  ېاخته ر ځکروموزوم له کبله من

 ر اچوی.ېرشد تاثیو په ړدس

 له نامناسب فعالیت سره دهغي نشتوالي . خصیود .2

 د ناروغیو له کبله خصیوته تاوان لکه په الکولو اعتیاد..3

 خصیو ته د ایکس شعاع او کیموتیراپي له امله زیان..4

 لوړه کچه. FSH په ماشومانو کی د

  په ماشومانو کي دFSH ه کچه د بلوغ دشروع په معنا دی.ړلو 

 د FSH  ؟ ه ده ښه شي نڅکته کچه د ښ 

 :ده ېودونکښکته کچه د لاندی ستونزو ښ FSH  د

 وی.ړمیرمن تخمه نه جو.1

 .ی سپرم نه تولیدویړس.2

ل عمل وډدرست  ی مرکز کنترول کوی،پهړنوموپه ماغزو کي هارمونونه موجوددی چي ،هیپوتلاموس یا دهیپوفیز غده .3

 نه کوی.

 یده.ړمداخله کد تولید په کنترول کي  FSHد یوتومور .4

 په اندازی تاثیر اچوی. FSHهم د   استریس او کم وزن .5

 

 

Luteinizing Harmone (LH)  ؟ه شی ديڅهارمون 

پنوم هم مشهور  گنادوتروپین ی دا هارمون د ږیو کي تولیدیړچي په میرمنو او سهارمون یو مهم هارمون دی  LH د

یو کي په خصیو ړتاثیراچوی په میرمنو کي په تخمدان او په سیو کي په جنسي اعضاوو ړدی او په میرمنو او س

اندازه دمیرمنوپه  LHد ، په وینه کي دمیرمنو په میاشتني عادت او امیندواره کیدو کي هم رول لری، په بلوغ  LH تاثیراچوی .

دهیپوفیز غده د مغز په پایه  یږهارمون دهیپوفیز دغدی پوسیله تولیدی LH ده.ودونکي ښد ستونزو  اه کيګدستتناسلي 

په میاشتني عادت کي مهم نقش لری دا هارمون د هارمون  LHپه میرمنو کي  هنخود په اندازه د ګېای لری او دفرنځکي 

FSH  ی ،ږپه وسیله تولیدی ېونادوتروپین بل هارمون دی چي دهیپوفیز دغدګکارکوی او هارمون سره FSH دتخمدان

د شروع کوی ېتولاستروجن ه په فولیکولونو کي د ګی او همدارنږفالیکولونه تحریک کوی او دتخمي د رشد سبب کي

 LH دی ،ږدزیات تولید سبب کي LHاو د   هارمون د تولید د توقف امرکوی FSHداستروجن زیاتوالي هیپوفیز غدی ته 

 ی .ږسبب کيذاری د پروسي ګد تخمي  یاتغیر دتخمدان نه د تخمو دازادیدو او
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سپتورونو رید ېینو حجرو کځحجرو په   Leydig د هارمون تولیدوی دا هارمون LH یو کي د هیپوفیز غده د ړپه س

  ی.ږکي دازادیدو سبب یرون ټستیسټ دضروری هارمون یعني ی چي داکار د سپرم د تولید لپاره ږای کيځیوسره 

 ؟ه دهڅهارمون معاینه  LH دوینی د 

د عمر ارمون اندازه ه،په وینه کي ددی موجوده مقدار اندازه کوی  LH هارمون معاینه په وینه کي د  LH دپه میرمنو کي 

معاینه د  LHد رټاکډسره هم تغیرکوی که چیری یو ۍه له امیندوارګاو همدارن ه دهاو میاشتني عادت سره متفاوت

موالي کتوالي او ی د زیادهارمون داندازی ،میرمن یوشمیرزیاتو معایناتو ته د ړمسایلولپاره تجویزکپوری مربوط ۍامینداور

ولو( لپاره توصیه ی هارمون د مقدار دبررسي)چک کړد نومومعاینه  LHیو کي د ړپه س تیا لری .ړددرجي دتعین لپاره ا

زه کولو وروسته تر اندا LHد مقدار اندازه کوی  هارمون ازاد شوی LHونادوتروپین تر زرق وروسته د ګر دټ،داکی ږکي

 ی.ږيپوری مربوط کی چي مشکل په هیپوفیز غده کي دی او یا دبدن په بله برخه ږر ته راپورورکول کيټداک

 ؟ه دي څهارمون داندازه کولو دلیل  LH په وینه کی د

دت او بلوغ پوری اندازه په میاشتني عا LHهارمون داندازه کولو لپاره زیات دلایل موجود دی د   LH  په وینه کي د

 :هارمون دمعاینه کولو دلایل عبارت دی له  LHمربوط دی د 

 میرمن په امیندواره کیدو تستونزه لری. 

 میرمن نامنظم میاشتني عادت لری. 

  حیض ته داخله شوی ویاحتمالًا میرمن . 

 یکو کي کمواليړاکموالي علایم ولری ، لکه په جنسي رون د ېیستټی د تیسړکله چي س 

  دهیپوفیز ناروغي ولریاحتمالًا. 

 د بلوغ مرحلي ته داخل شوی. ډنځژر او یا وروسته له  ۍهلک او یا جل 

رادیول و استا FSH، پروجسترون،  رونېیستټتیس ای لکهځهارمون د نورو هارمونو سره یو  LH ر د ویني دټاکډ

 سره توصیه کوی.

 میاشتنی عادت یا حیض

د میاشتني LH که  چیری مقدار چک کوی LHمیاشتني عادت قطع شوی وي، ډاکټر په وینه کی د که چیري د یوي میرمني 

 LH دچي علت یي غیر مناسب فعالیت لری نوپدی صورت کي د میرمني تخمدان شوی وی  خه وروسته زیاتڅعادت 

 هارمون دی.

 

 

 

 :امیندواري

نزه کیدای شي ستو ،هارمون معاینه توصیه کوی  LH ر ناروغ ته د ټاکډ، موجوده ویکه په امیندواره کیدو کي ستونزه  

 .ه یي په امیندواره کیدو تاثیر کوی ړچي دوایو دسپرم په شمیر کي وی ړدتخمدان په تخمو او د س
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 :بلوغ

رسیدلي او یا  هلک مخکي له وخته بلوغ تههارمون معاینه ددی لپاره چي  LHر د ټاکډوان لپاره ممکن ځدیو تنکي  

 ه نه خپلپه شخص کي د بلوغ علایم موجود دی او کر پدی هکله چي ایا ټاکډ. ی ړی توصیه کږداچي نه بالغ کي

 داو  ېي آلتناسل ،په نجونو کي میاشتني عادت ،په هلکانو کي دوالي ټو غننظر ورکوی چي دا علایم عبارت دی له دسی

  تانو رشد شامل دی.ښد وی ېنجونو او هلکانو کي د تناسلي ناحي او پهوالي ټخصیوغ

 : امیندواري

 LHکله چي   وړاستفاده وک ېد ادرارو له معایندوخت د تخمین لپاره کولای شو چي  ) (ovulationازادیدو ددتخمي 

یان و په جرځروتخمي ازادیدل په زیات احتمال سره دیوی یا دوره د چي  کیدای شي، شروع کویوالي هارمون په زیات

ه کیدو په میرمنو کي ترسره شي او په زیاته پیمانه د امیندوارونه کیدای شي ټسټول ډدا سي ېکي صورت ون

 .ی ږداحتمال دزیاتیدو لپاره کارول کي

 هارمون معاینه   LH  د

ه ،وروسته خڅ ټال له مپه زیات احتمهارمون دمعایني لپاره روغتیاپال کمه اندازه وینه له تاسو اخلي LH  په وینه کي د

ا پال اره روغتیتلو لپد ویني داخیسلاندی نیسي  ېی هارمون د مقدار د معلومولو لپاره تر تحلیل او تجزیړنمونه د نومو

ستنه ه خڅي وروسته د پوستکي دضد عفوني کولو ونه ولیدل شګو ستاسو رڅی تر ړت ټورنیکيټپه یوه  ټمستاسو 

یدای شي .کی ږی دا کارپه کم وخت کي بیدون له درده ترسره کيږپه ورید کي داخل او یوه اندازه وینه اخیستل کي

ره سمقدار په وینه کي د میاشتني عادت  LHه چي دګرنڅ، ېی ستاسو دویني نمونه واخلځوورڅروغتیا پال 

 روری وی.اخیستل ضو نموني څدمعلومولولپاره د ویني هارمون د دقیقي اندازی  LHي د نو ممکن دی چ ېتغیرموم

 ؟يخطرونه کوم د ېلړمعلومولو سره ت  LH په وینه کی د

اما  ي ،ه شنه شدویني تر اخیستلووروستد ویني اخیستلو ساحه ممکن ،دویني اخیستلو په وخت کي زیات خطرونه نشته 

ی ږیدل کيلدوریدونو التهاب کم ی ږپوسیله فشاروارد شي دا شین والي کمي نداژبای ساحه د ړکه چیری په نومو

یری که چ ږېکي ېیستلووروسته التهابېتر ویني اخ ګته راشي چي ر ځ،ممکن د ویني دویستلو په وخت کي من

 ل پهلادی که چیری تاسو د ویني داختږدپاسه کي ګر یوتود کمپریس د رټاکډباید  ېته راش ځداسي اتفاق من

 رته وویاست.ټاکډنودویني اخیستني دبدو پایلو د مخنیوی په خاطرناروغیو اخته یاست 

 ؟هارمون دمعاینی لپاره اماده شو LH  په وینه کی د رنکه څ

ئ کوم ړکممکن تاسوته وویل شي چي دهغو درملوکارول بند ی ړمعلومات درکړپدی هکله بشپته داکتر باید تاسو

ته  رټاکډول هغه درمل چي تاسویي کاروئ خپل ټوڅئ ترړک مطمینان ځپه نتایجو تاثیرلری  ټسټچي ستاسو د

ستاسو د  رټاکډئ ړو درملوکارونه بس کول هارمون لرونکي او یانورټی تر مخه ځلورورڅخه څ ټسټباید دوویاست 

و ه خوراک ااید لبد ویني ورکولو اته ساعته مخکي تنه کوی.ښی په باره کي هم له تاسو پوټاخریني نيمیاشتني عادت د

ه یله معاینخه مخکي درادیو اکتیف موادو پوسڅدویني دمعاینه کولو ی ځئ که چیری مو اوه ورړه وکډډخه څاک څښ

 ی.ړاخله وکپه معاینه کي مد ېلای شدا مواد کوئ ړر ته خبرورکټاکډی وی باید ړاو یا کوم بله عملیه ترسره ک

 

 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 ANMC, GIHS, AKU-APA, Training & Policy Unit  

 
191 

 

 

 

 :هارمون دمعاینه کولو نتایج  LH په میرمنو کی د

ی شکست ړن لمد تخمداکوی دا ستونزه  ګوتههارمونو زیاتوالي په مبیض کي ستونزه په  FSHو ا LH په میرمنو کي د 

 :ی شکست دلایل عبارت دی لهړی .د تخمدان د لمږنومول کي

  ایړدرست شکل یي رشد نه وی کهغه تخمدان چي په. 

 سندروم  لکه دترنر ېډوګډ ژنتیکيsyndrome turner.  

 و ته معروض کیدلګانړو دلمر . 

 درملو دکارولو تاریخچه ېدکیموتیراپ . 

 ۍاوتو ایمیون ناروغ. 

 .دتخمدان تومور 

 ېدتایراید او یا ادرینال غدو ناروغ. 

 تنبلي تخمدان د. 

 د LH و اFSH بدن بلهدی چي ځته را ځداناروغي هغه وخت من یږته د تخمدان ثانوی شکست ویل کي ېکمه انداز 

  ځېرا نخ تهپه پایله کي م ېپه اکثرو حالاتو کي دا مسله په ماغزو کي د ستونز ېبرخه د تخمدان دشکست سبب ش

  ول د هیپوفیز غده.ډپه خاص رول لری چي دهارمون په تولید کي کوم 

 :هارمون معاینه LH په نارینه کی د 

  دلایل عبارت دی له: ۍه ده ددی ناروغښی شکست نړزیاته اندازه د خصیو د لم LH یو کي دړپه س 

 م وسندر کلینفلتر چي لدی جملي ډېوګډي کروموزومKlinefelter. 

 په رشد کي شکست. ېد جنسي غد 

  دویروسي انتان سابقه لکه mumps. 

 ضربه. ېروح 

 و ته معروض کیدل.ګانړدلمرو 

 درملو دکارولو تاریخچه  ېدکیموتیراپ. 

 ۍاوتو ایمیون ناروغ. 

 :هارمون د معاینه کولو نتایج LH  په ماشومانو کی د

بلوغ ویل  چي دی حالت ته مخکي له وخته ېږېه کچه مخکي له وخته د بلوغت سبب کړلو LH  په ماشومانو کي د  

امخ ره مخس ېنسبت هلکانو ته زیات له دی ستونز ې،د امریکا د کیموتیراپي د انجمن د نظرپه اساس نجون ږېکي

 .ږېددی مشکل سبب کي عوامللاندی  ږېکي

 تومورونه  سیستم ېعصبی مرکز د 
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  مغزی زیانونه. 

  مننژیت  انتانات لکه سوب اوړسیستم پدعصبي. 

 دماغزو د جراحي سابقه. 

 تخمدانونو او خصیو ته زیان ،دماغ ته دشعاعو ورکول تاریخچه 

 

 

 

 

 

 

 ورونهځانیزمونو انګدمایکروار
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فهرست ونومایکرو اورگانیزم د  

1.Neisseria gonorrhea {gonococcus}. From urethral discharge (acute gonorrhea) 

Neisseria meningitides (meningococcus) possesses a similar morphology. Gram Stain. 

(The gram stain Should always be used in diagnosing gonorrhea.  

2.Streptococcus pyogenes beta hemolytic {streptococcus}. S. mitis (alpha hemolytic 
{streptococcus} and Str. salivarius (gamma or an hemolytic streptococcus) possess a 
similar morphology .Methylene blue.  

3.Streptococcus pyogenes .in short chains from pus.pappenheim,s stain.x 900. 

4.Staphylococcus aureus (Micrococcus pyogenes var.aureus) The albus and citreus 
varieties have a similar morphology. Methylene blue. 

5.Gaffkya tetragena (Micrococcus tetragenous) from broth culture. Gram stain . 

6.Diplococcus pneumoniae (pneumococcus ). Gram stain. 

7. Diplococcus pneumoniae showing capsular swelling as seen in the Neufeld quellung 
test for pneumococcus typing .  

8.Klebsiella pneumoniae (Friedlander,s bacillus, pneumobacillus.hiss capsule stain . 

9.Escherichia coli (Bacillus coli)Colon bacillus gram stain.  

10. salmonella typhosa {Eberthella typhi bacillus.  

Typhosus{ Gram stain. 

11.salmonella typhosa . stained to show flagella. 

12.pasteurella pestis (bacterium pestis ).bacillus of bubonic plague pappenheim,s stain  

13. Brucella melitensis (Micrococcus melitensis)Brucella abortus and Brucella suis 
possess a similar morphology. Carbolfuchsin. 

14.pseudomonas aeruginosa (Bacillus pyocyaneus).blue pus organism gram stain.  

15.Hemophilus Ducrey (Ducrey,s bacillus of soft chancre).Gentian violet. 

16. Hemophilus influenzae (Pfeiffer,s bacillus)gram stain. 

17. Bordetella pertussis (hemophilus pertussis Bordet gengou bacillus).bacillus of 
whooping cough gram stain.  

18.Moraxella lacunata (Bacillus lacunatus ) morax –axenfeld bacillus of acute 
conjunctivits .carbolfuchsin. 

19.Corynebacterium acnes (Bacillus acnes ).from pustule on face gram stain. 

20. Corynebacterium xerosis. Diphtheroid. Albert,s stain.  

21.Corynebacterium diptheriae (klebs –loeffler or diphtheria bacillus)old culture 
showing clubbed from gram stain.  

22. .Corynebacterium diptheriae. form 18 hour culture Albert’s stain . 
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23. Corynebacterium pseudodiphtheriticum (pseudodiphtheria bacillus Hofmann’s 
bacillus) diphtheroid gram’s stain . 

 

 

24.Mycobacterium tuberculosis (Mycobacterium tuberculosis var hominis human 
tubercle bacillus) from sputum stained by Ziehl-Neelsen stain. beaded form’s. 

25. .Mycobacterium tuberculosis from sputum spengler or Schulte Tigges stain . 

26.Mycobacterium leprae (Hansen,s bacillus leprosy bacillus) from leprosy skin lesion. 
Ziehl-Neelsen stain. 

27.Bacillus anthraxes from heart blood cabolfuchsin. 

28 Bacillus anthraxes from peritoneum Hiss capsule stain 

29. Bacillus anthraxes from agar culture showing spores.fuchsih methylene blue spore 
stain. 

30.Clostridium perfringens (clostridium welchii Bacillus wechii) Gas bacillus from 
gaseous gangrene gram stain. 

31.Clostridium septicum (vibrion septique) Methylene blue  

32.Clostridium tetanus (bacillus tetani) fuchsin-methylene blue spore stain.  

33.Clostridium chauvoei bacillus of symptomatic anthrax or black-leg gram stain 
showing spores. 

34.Clostridium botulinum(Bacillus botulinums) gentian violet showing spores  
35.Fusobacterium fusiforme(bacillus fusiformis Fusobacterium plauti-vincenti)fusiformis 
bacillus gentian violet  

36.Scrapings from lesion of vincent’s angina showing fusiform bacilli and several types 
of spirochetes gentian violet  

37.Rhodospirillum rubrum (spirillum rubrum) carbolfuchsin . 

38.Vibrio comma (vibrio choleras) cause of Asiatic cholera gram stain . 

39.Borrelia recurrent is cause of epidemic relapsing fever borrelia novyi (spirochaeta 
novyi) possesses a similar morphology safranin 

40.Treponema pallidum(spirochaeta pallidum) from tissue section. Levaditi’s stain. 

41.Treponema pallidum from culture Fontana stain. 

42. Actinomyces bovis (ray fungus) from lumpy jaw of Cow upper diagram shows a 
complete sulphur 

granule or drusen X 36. lower diagram shows the radiating clubs magnified 1000 
diameters. 

43.Saccharomyces sp (common yeast)methylene blue. 

44.Coccidioides immitis schematic 

45.Blastomyces dermatitidis (Blastomyces hominis) 

46.Aspergillus sp. X 125. 
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47. Penicillium sp. X 125. 

 

 

 

48.Plasmodium falciparum . Estivo –autumnal malaria. Trophozoite in ring state. X 
1500.Wright`s stain . 

49 Plasmodium falciparum Triple infection of erythrocyte with Young schizonts.X 1500 
Wright’s stain . 

50. Plasmodium Vivax Tertian malaria Trophozoite in ring stage X 1500. Wright`s stain . 

51. Plasmodium Vivax old Trophozoite with Schuffner`s dots note enlarged Erythrocyte 
X.1500 Wright`s stain . 

52. Plasmodium Vivax well grown schizont with pigment granules X.1500 Wright`s stain. 

53. Plasmodium Vivax merozoites Just prior to disruption of cell Note variation in size 
and staining of Erythrocytes X.1500 Wright`s stain.  

54. Plasmodium malaria Quartan malaria Trophozoite in ring . 

55. Plasmodium malaria schizont stage X.1500 Wright satin . 

56.Plasmodium malaria merozoite stage X.1500 Wright stain . 

57.Endamoeba histolytica(Entamoeba histolytica) 

the ceuse of amoebic dysentery vegetative form stained with giemsa stain. cyst form 
with iodine. 

58.Endamoeba coli (Entamoeba coli)A non-pathogenic intestinal protozoan vegetative 
form stained with giemsa`s stain. cyst form with iodine  

59.Negri bodies. in nerve cells from a case of rabies. Fuchsin- methylene blue stain . 

60.Spermatozoa (human) carbolfuchsin and methylene blue sta 
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 ومن الله توفیق

کال 1402    

  ي: محمد داود داورکوونکی چمتو ژباړن او

ف ش ښوونکی اوتمنت دیپار د ۍطبي تکنالوژ د انستیتوت د روغتیایي علومو غضنفر د دپوهان د  
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