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 د کتاب ځانګړنې :

 
  د کتاب نوم:

Clinical Guidelines 

 پروفيسور ډاکتر ارشد جاويد ليکوال :
 ر شېر افضل فيض  ډاکت  ژباړن:

 عبدالهادي اثر کمپوز/ ډيزاين:
 د ملي تحريک فرهنګي څانګه خپرندوی:    

 (16) د خپرندوی پرله پسې نومره:
 1۰۰۰ ر:ېچاپشم
 لومړى :  وارچاپ 
 ل1۳۹۳  :کالچاپ
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د هېووووواد دوه  ووووترو علمووووين م نوووووين فرهنګووووي او ادبووووي 

 ووور  هسوووتيو توووه چوووې پېوووتو ادب يوووې پوووه نومونوووو هسوووک   

ولاړ دین تووور او وووه يوووې  ووولګونه کتابونوووه د زړه پوووه وينوووو     

ليکلوووي او د هېوووواد د  وووتر علموووي مرکوووز علوموووو اکووواډم    

پووور  وووينه يوووې لکووووه د يلونوووو وريوووومبلي او لا ښوووک  يووووې       

 .ورکړې 

څېړنووووال محمووود علوووي محمووود منګووول او   څېړنووووالښوووا ل  

 عارف  روال ته ډال  کوم.

او علميووووو   الله ت وووووال  دې د دې هسوووووتيو د انوووووا ښوووووودي  

څلوووي همدا وووې هسوووک لووورين زمووووې  ونووودې د علووو  ډ ووور      

تږي به يې  يوري ته دمه وکړي.
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انساني ژوند د پهلوان  د ميدان په څېور دین انسوان تول هکوه کووين چوې بريوال         

 وين بريالي انسوانان پوه   واو ين ځکه بريا ده چې انسان خپلو هيلو او ارمانونو ته ر
ژوند کې تل هکه کوين په بيړه پر کړه ونوه کوړين تول پوه ېواولې او ډ ورې هوښويار         
هر کار ته لاس اچوين د کوم کار تر وره کوول يوې چوې هيلوه وين لوه وړانودې يوې يوولې          
لارې  وونيوين توول د ژونوود لووه يولووو کړاوونووون لوووړو ژورو او نوواخوالو  ووره پووه مبووارزه   

 اخته وي.
مد ه انسانان چې يو  پېکلي ارمان ته د ر ېدلو په تموه شوپې  وبا کووين     هو؛ ه

 تل يې خپل فکري او بدني ځواک  ېځل  او برياوې یې خپلې کړې وي.
د انساني ژوند يول اړخونه په ا ان   ره لا ته نوه راځوين هکوه او هانود لوه يولوو       

 نا نه لري.ډ ر اړين کار دین د ژوند يوه برخه  ه  له خوځېته پرته کومه ما
هغوووی چووې نوون د ډ وور عووزد څېووتانان دين دا عووزد دوی تووه خلکونووه دی ورکووړین  
دوی خپله دا عزد خپل کړین د عوزد  او د يووه پور افتهواره نووم د ترلا وه کولوو لپواره         
يې پر ځان  هتې تېرې کړي او همدا وجه دهن چې د لوړ عزد او وقوار څېوتنان شووي    

 دي.
اړخ ته د ر ېدو لارې ډ رې دين خو که کوم څووک  لنډه دا چېن د انساني ژوند هر 

 و واړي ور ور ېږي.
خبرې لنډومن ارف دومره واي ن )عملي کلنيکي لارښوونې( کتواب بوه چوې د  و      
هر محصل درلودن نو د پېتو کولوو ارموان بوه يوې کواوهن هور محصول بوه دا ويلوېن چوې           

ونوه شوو کوول ن     کاش دا کتاب مو په پېتو ژبوه درلووداین ددوی د کړاوونوو ز و  موې     
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پرځان مې  هته تېوره کوړه او لوه خپلوې لوږې پووهې  وره چوې لاره موېن عملوي کلنيکوي            
لارښوووونې د خوودای ت ووال  پووه فضوول دا دی پېووتو ژبووې تووه وژبوواړهن اميوود دی د هغووو       
لو ووتونکو تنووده پوورې ماتووه شووين چووې د کتوواب د پېووتو کولووو هيلووې يووې پووه زړه کووې        

 درلودې.
ې لوه درانوه ا وتاد ښوا لي ډاکتور محمود عوال  الو          په پای کې پور ځوان پوور بوول  چو     

څهه د زړه له تله مننه وکوړمن رښوتيا چوې کتواب يوې پوه يولوه مانوا لوه لوومړ  کرښوې تور             
پايه لو ت ن ځان يې په پوره مانوا اېسوانمن بوول ن خودای ت وال  دې درانوه ا وتاد توه         

يککلوه  اوېد عمر له اح   ره په برخه کړينډاکتر اوي  اېمود فهوي  فويض بوه موې ه      
له ياده ونه وځين د کتواب پوه پوروف کوې يوې را وره ډ ورې  وتړې ويواللې او پور خپلوې            
درنې ليکنې يې زما کتاب لا دروند کړن پر مومند خپرندويه يولنې وياړمن چې پېوتو  
اکاډميکو کتابونو ته يې اوېه ورکړې او پوه وريون تنودي يوې چواپوين عبودالهادي اثور        

ډيزاينګر دین کتاب يې په پوره  وور کمپووز کوړین     چې ځوان او با واده کمپوزير او
 له خدای ت ال  څهه ورته جنتي ژوند  واړم.

 
 په هېواد کې د بشپړې رو تيا په هيله

 شېر افضل فيض
 ل.1۳۹۳مهن ۷د مر ومې 
 اريانا پوهنتون -ننګرهار
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فيض هغه علموي اثورن چوې د عملوي کلنيکوي لارښووونو        د ډاکتر اي  شېر افضل

تر عنوان لاندې ژباړل ن ما په پوره  ور او پوام  وره لو وتل ن  وواړم د هغوه لوه علموي        
 ارزښ  څهه په لاندې ډول يادونه وکړم.

( مهونوو  1۶۵عملي کلنيکي لارښوونې د کتاب د ليوک لوړ او  ورليکنې پرتوه پوه )     
نارو   لوه پېننودنې  وربېره د نوارو   کلنيکوي      کې ليکل شوین چې هره برخه کې د 

لوووولان لابراتوووواري م اينوووادن د پرو وووييرونو ا وووتاباباد او مضووواد ا وووتابابادن    
 توپيري تشهيص او درملنې څهه يادونه شوې.

دا کتاب د محتوا له نظره د علمي مناب و پوه وا واه  نوي او د ليکنوې  وبک يوې       
ه کووې نووه توور  ووتريو کېووږي او يووول   وواده او دا ووې دین چووې مغلوول او پې لووې جملووې پوو 

 لو تونکي ترې د موضوع په هکله په ښه تويه يټه اخيست ی شي.
بايوود يادونووه وکووړمن چووې ددې کتوواب پووه چوواپ  او نشوور  ووره بووه د ډ وورو هغووه ډاکتوور  

او تهصص نه وي تر وره   Post Graduationااېبانو او محصلينو چې لا تر او ه يې 
 هېدنې ته په ا ان   ره لا ر   پيدا شي.کړین ځينې امراضو درملنې او پو

پووه پووای کووې دا د ډاکتوور اووي  شووېر افضوول فوويض لپوواره  ووتر ويوواړ دین چووې د           
محصوول  پووه دوره کووې يووې دومووره زيووار ويسووتل  او دا کتوواب يووې ژبوواړل ن  ووتر خووالل  
ت ووال  دې ورتووه پووه عموور او علوو  کووې برکوو  واچوووين چووې خپلووو علمووي خوودمتونو تووه      

 همدا ې ادامه ورکړي.
 درنې 

 ډاکتر محمد عال  ال 
 د داخله نارو يو متهصص
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 د تحريک يادښت
فرهنګي څانګه د افغانستان ملي تحريک لهه ااااهي څهانګخ څيهه يهخ       
د . د دې څانګې دند  داد  چې هېخادوالخ ته فرهنګي خدمات وړانهدې   
او ګټخر فرهنګي کارونه ترار  کړي. د تارييي، ملهي، کلتهخري ور هخ    

 ملي شيصيتخنخ نمانځل ددې څانګې نخرې دندې دي.او تارييي او 
د هېخاد د ليکخالخ د علمي، دينهي، روننيه و او مولخمهاتي اوهارو چها       
هههد ددې څههانګې لههه ااااههي دنههدو څيههه ګهههل کېهه ي. لههه هغههې ور ههې      
راهيسههې چههې تحريههک خيههل عملههي فواليتخنههه نيههل کههړي دي، نههخ دې       

تهارييي ور هې   څانګې هد ورار  اهد خيهل فواليتخنهه چټهک کهړي دي.      
يهههې نمهههانځلي، تهههارييي واېخنهههخ تهههه يهههې لهههخ ې  هههخړې کهههړي. علمهههي    

 ايمينارونه او ورکشانخنه يې  خړ کړي دي.
د تحريک دې څانګې د تحريهک د عمهخمي ههدفخنخ نهه رېها کهې ونتېيلهه        
چې نه يخ ايي ډول )شل عنخانه( کتابخنهه چها  کهړي. نهه دې اوهارو کهې        

ې درنخ هېخادوالخ ته يهې وړانهدې   شامل دي چ اکثر  ديني او علمي اوار
 کخي.

ډاکتهر  ( چې اتااخ نه لاس کې دی، ښاغلي )عملي کلنيکي لارښخونېدا اور )
( ژباړلی او د همدغخ شلخ عنخانهخ اوهارو لهه  ملهې څيهه دی.      شېر افضل فيض

هيله د  درانه لخاتخنکي ترې ښه ګټه نخرته کړي. تحريک خيلخ هېخادوالهخ تهه   
 نکي کې به هد خيلخ دې ډول هڅخ ته دوام ورکړي. ډاډ ورکخي چې نه راتلخ

 د هېخاد د فرهنګ د بډاينې نه هيله
 نه درناوي

 د افغانستان ملي تحريک
 فرهنګي څانګه
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 1 ريزه/ 

Acute Severe Asthma in Adults 

 1پېنندنه او تشهيص / 
 1ڼه / ژوند يواښوونکې کلنيکي ب

 1يادونه / 
 ۲پلټنې / 

Blood Gas Marker of Life Threatening Attack  /۲ 
 ۲بېړن  درملنه / 

 ۳هغه نارو ان چې ژوند يواښوونک  کلنيک لري / 
Exacerbation of Chronic Obstruction Pulmonary Disease 

 ۳پېنندنه او تشهيص / 
 ۳اعراض او نېې / 

 ۴پلټنې / 
 ۴( / Differential Diagnosisبېلوونک  تشهيص )

 ۵بېړن  درملنه / 
 ۵ميکروب ضد درملنه / 
Broncho Dilators  /۵ 

Corticosteroid  /۶ 
 ۶راتلونکي )ت قيبي( درملنه / 

Community Acquired Pneumonia

 Symptoms  /۷اعراض 
 Signs  /۷نېې 
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 Inrestigation  /۷پلټنې 
 ۸( / DDXنک  تشهيص )بېلوو

 ۸بېړن  درملنه / 
 Antibiotic Therapy  /۸ميکروب ضد درملنه 

 1۰د بېړنيو مر تو لارې چارې / 
 1۰ ورو ت  )ت قيبي( درملنه / 

 Complications  /1۰اخت  اد 

Hospital Acquired Pneumonia 
 11پېنندنه او تشهيص / 

 Symptoms  /11اعراض 
 Signs  /11نېې 
 Investigation  /11پلټنې 

 DDX  /1۲بېلوونک  تشهيص 
 1۲بېړن  درملنه / 

 1۲د ميکروب ضد درملنه / 
 1۳ميکروب ضد درملنه / 

 1۳له رو تون څهه اخيستل شوې شديده نمونيا / 
 1۳ت قيبي درملنه / 

 1۴د بې پايلې درملنې لاملونه / 

Pulmonary Embolism 
 1۴پېنندنه او تشهيص / 

 Symptoms  /1۴اعراض 
 Signs  /1۴نېې 

Massive Pulmonary Embolism  /1۴ 
 Risk Factors  /1۵د خار فکتورونه 

 Investigation  /1۵پلټنې 
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 1۶بشپړ تشهيص / 
 1۶( / DDxبېلوونک  تشهيص )

 1۶بېړن  درملنه / 
 1۷ځانګړې درملنه / 
Thrombolysis  /1۷ 

 1۷ قيبي درملنه / ت
Discharge Policy  /1۷ 

Respiratory Failure 
 1۸اعراض او نېې / 

 Investigation  /1۸پلټنې 
 1۹تنفسي عدم کفايه دوه ډولونه لري / 

 1۹بېړن  درملنه / 
 1۹درملنه د کريټريا له مهې /  NIV (Non Invassive Ventalation)د 

Cardio Vascular Disease

(MI) Acute Myocardial Infarction  /۲۰ 
 ۲۰پېنندنه او تشهيص / 

 Symptoms  /۲۰اعراض 
 Signs  /۲۰نېې 
 Investigation  /۲۰پلټنې 

 ۲1بېړن  درملنه / 
Thrombolytic Therapy  /۲۲ 

 ۲۲ا تاباباد / 
 ۲۲مضاد ا تاباباد / 

 ۲۳ياکل /  Agentsد درملو  وره 
 ۲۴اخت  اد / 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 

 

 ونېعملي کلنيکي لارښو 13

 ۲۴ځانګړي ېالتونه / 
 ۲۵څهه پورته وي /  280mg/dlد شکر نارو ان چې د وينې يلوکوز يې له 

 ۲۶ت قيبي درملنه / 
Monitoring Treatment  /۲۶ 

 ۲۶د زړه عدم کفايه / 
 ۲۶د پر کارډ التهاب / 

 ۲۷د  ينې پرله پسې دردونه / 
Unstable Angina 

 ۲۷ت ريف / 
 ۲۷اض او نېې / اعر

 ۲۷پلټنې / 
 ۲۸بېلوونک  تشهيص / 

 ۲۸بېړن  درملنه / 
 ۲۹ت قيبي درملنه / 
 ۲۹ورو ت  درملنه / 
 د زړه عدم کفايه

Cardiac Failure 
 ۳۰پېنندنه او تشهيص / 

 ۳۰اعراض / 
 ۳۰نېې / 
 ۳۰پلټنې / 
 ۳1لاملونه / 

 ۳1د زړه د پمپ کمزورتيا / 
 ۳1ميهانيکې يډوډ  / 

Excessive Demand  /۳1 
Arrhythmia  /۳1 

 ۳1بېلوونک  تشهيص / 
 ۳۲بېړن  درملنه / 
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 ۳۲د  ږو ېاد پړ وب / 
 ۳۲ت قيبي درملنه / 

 ۳۲که درملنې ځواب ووايه / 
 ۳۳که درملنې ځواب ونه وايه / 

 ۳۳څارنيزه درملنه / 

Aortic Dissection

 ۳۳اعراض / 
 ۳۴نېې / 
 ۳۴پلټنې / 

 ۳۴لنه / بېړن  درم
Cardiac Tamponade 

 ۳۵اعراض او پېنندنه / 
 ۳۵پلټنې / 

 ۳۵ژوند يواښوونکې کلنيکي بڼه / 
 ۳۶بېړن  درملنه / 

Deep Vein Thrombosis 
 ۳۶پېنندنه او تشهيص: / 
 ۳۶بېلوونک  تشهيص / 

 ۳۶پلټنې / 
 ۳۷بېړن  درملنه / 
 ۳۷ت قيبي درملنه / 

Cardiac Arrest 
 ۳۸پېنندنه او تشهيص / 

 Signs  /۳۸نېې 
 ۳۸بېړن  درملنه / 
 ۳۸پيل کړئ /  Cardio Pulmonary Resuscitation (CPR)اوس ناروغ ته 
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 ۳۸پر مهال له ناروغ  ره لاندې مر تې تر ره کړئ /  CPRد 
 ۳۹ځانګړي ېالتونه / 

 ۳۹پلټنې / 
Cardiac Arrhythmias  /۴1 
 ۴1پېنندنه او تشهيص / 

 ۴1اض / اعر
 ۴1نېې / 

 1 ۴تفريقي تشهيص / 
Tachycardia  /۴۲ 

 ۴۳درملنه /  Sinus Tachycardiaد 
Atrial Tachycardia  /۴۳ 

Atrial Fibrillation/Flutter  /۴۳ 
Wolf Parkinson Wide Syndrom  /۴۳ 

Junctional Re-Entry Tachycardia  /۴۴ 
Ventricular Tachycardia  /۴۴ 

 

 ۴۵پېنندنه او تشهيص / 
 ۴۵امراض / 
 ۴۵يادونه / 

 ۴۵پهوان  تاريه ه / 
 ۴۶نېې / 
 ۴۶پلټنې / 

 ۴۶شديده وينه بهېدنه / 
 ۴۶بېړن  درملنه / 
 ۴۸ت قيبي درملنه / 

 ۴۹يادونه / 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 

 

 ونېعملي کلنيکي لارښو 16

 ۴۹د جراېي مداخلې ا تاباباد / 
 ۴۹ولري /  Oesophageal Varicesکه نارو ان 

 ۴۹د ناروغ څارنه / 
Discharge Policy  /۴۹ 

  ره Encephalopathyد ځيګر ېاده عدم کفايه له 
 ۵۰پېنندنه او تشهيص / 
 ۵۰اعراض او نېې / 

 Investigations  /۵1پلټنې 
 ۵۲بېړن  درملنه / 
 Subsequent Management  /۵۳ت قيبي درملنه 

Additional Factors to Consider  /۵۴ 
 ۵۴اخت  اد /  Encephalopathyد ځيګر د عدم کفايې او 

 ۵۴د ناروغ څارونکې درملنه / 
Ulcerative ColitisCrohn’s

 ۵۵پېنندنه او تشهيص / 
 ۵۵اعراض او نېې / 

 ۵۶پلټنې / 
 ۵۶تفريقي تشهيص / 
 ۵۷بېړن  درملنه / 

 ۵۷يادونه / 
 ۵۸ت قيبي درملنه / 

 ۵۸يادونه / 

Renovascular Disease

 ۵۹د پېتوريو ېاده عدم کفايه / 
 ۵۹پېنندنه او تشهيص / 

 ۵۹پېنندنه / 
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 ۵۹لاملونه / 
 ۵۹تشهيص / 
 ۶۰پلټنې / 

 ۶۰بېړن  درملنه / 
Accelerated (Malignant) Hypertension 

 ۶1پېنندنه او تشهيص / 
 ۶1اعراض / 
 Signs  /۶1نېې 

 ۶۲بېړن  پلټنې / 
 ۶۲رملنه / بېړن  د

 ۶۳ت قيبي درملنه / 
 ۶۳د ناروغ څارنه / 

Neurology

Status Epilepticus and Frequent Seizure

 ۶۴پېنندنه او تشهيص / 
 ۶۴اعراض او ع ي  / 

 ۶۴پلټنې / 
 ۶۵تفريقي تشهيص / 
 ۶۵بېړن  درملنه / 

Strok 
 ۶۷پېنندنه او تشهيص / 
 ۶۷تفريقي تشهيص / 

 ۶۷پلټنې /  بېړن 
 ۶۸بېړن  درملنه / 
 ۶۹څارنيزه درملنه / 

 Complication  /۶۹اخت  اد 
Causes of Deterioration  /۷۰ 
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Sub Arachnoid Haemorrhage 
 ۷۰پېنندنه او تشهيص / 

 ۷۰اعراض او نېې / 
 ۷1پلټنې / 

 ۷1تفريقي تشهيص / 
 ۷1بېړن  درملنې / 

Acute Spinal Cord Compression 
 ۷۲او تشهيص /  پېنندنه

 ۷۲اعراض او نېې / 
 ۷۲پلټنې / 

 ۷۲د  ينې ايکسری / 
 ۷۲تفريقي تشهيص / 
 ۷۲بېړن  درملنه / 

Diabetic Ketoacidosis (DKA) and Non Ketotic Hyper Osmolar 
Coma 

 ۷۳پېنندنه او تشهيص / 
 ۷۳اعراض / 
 ۷۳نېې / 
 ۷۳پلټنې / 

 ۷۴بېړن  درملنه / 
 ۷۵ت قيبي درملنه / 

 ۷۵څارنه / 
Acute Hypoglycaemia 

 ۷۶پېنندنه او تشهيص / 

 ۷۶اعراض او نېې / 
 ۷۶پلټنې / 

 ۷۶بېړن  درملنه / 
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 ۷۷ت قيبي درملنه / 

Acute Adrenal Insufficiency

 ۷۷پېنندنه او تشهيص / 

 ۷۷اعراض / 
 ۷۷نېې / 

 ۷۸ د خار فکتورونه /
 Investigation  /۷۸پلټنې 

 ۷۸د نارو   د شدد نېې / 
 ۷۹بېړن  درملنه / 
 ۷۹ت قيبي درملنه / 

Hyperkalaemia 

 ۸۰پېنندنه او تشهيص / 
 ۸۰ځانګړي لاملونه / 
 ۸۰اعراض او نېې / 

 Investigation  /۸۰پلټنې 
 ۸1درملنه / 

Hypokalaemia 
 ۸1تشهيص /  پېنندنه او

 ۸1االي لاملونه / 
 ۸۲پلټنې / 
 ۸۲درملنه / 

Hyper Calcaemia 
 ۸۳پېنندنه او تشهيص / 

 ۸۳االي لاملونه / 
 ۸۳اعراض او نېې / 
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 ۸۴پلټنې / 
 ۸۴درملنه / 

Hypernatraemia 
 ۸۵پېنندنه او تشهيص / 

 ۸۵ميکانېزم / 
 ۸۵اعراض او نېې / 

 ۸۵پلټنې / 
 ۸۶درملنه / 
 ۸۶لاملونه / 

 ۸۶ېړن  درملنه / ب
 Treatment  /۸۶درملنه 

Hyponatraemia 

 ۸۷پېنندنه او تشهيص / 
 ۸۷لاملونه / 

 ۸۷اعراض او نېې / 
 Dragnosis  /۸۷تشهيص 
 ۸۸پلټنې / 
 ۸۸درملنه / 

Hypo Calcaemia 
 ۸۸پېنندنه او تشهيص / 

 ۸۸عام لاملونه / 
 ۸۹اعراض او نېې / 

 ۸۹پلټنې / 
 ۸۹درملنه / 

Infections 

 Cerebral Malaria  /۹۰دما ي م ريا 
 ۹۰پېنندنه او تشهيص / 
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 Diagnosis  /۹۰تشهيص 
 ۹1بېړن  درملنه / 
 ۹1درمليزه درملنه / 
 Meningitisد  حايا التهاب 

 (Bacterial) 

 ۹۲پېنندنه او تشهيص / 
 ۹۲اعراض او ع ي  / 

 ۹۲پلټنې / 
 ۹۳تفريقي تشهيص / 

 ۹۳/  بېړن  درملنه
Acute Hot Joint, Septic Arthritis & Gout 

 ۹۴پېنندنه او تشهيص / 
 ۹۴اعراض / 
 ۹۴نېې / 
 ۹۴پلټنې / 

 ۹۵تفريقي تشهيص / 
 ۹۵بېړن  درملنه / 

 Antibiotic Therapy  /۹۶ميکروب ضد درملنه 
 ۹۶څارنيزه درملنه / 
 ۹۷ت قيبي درملنه / 

 ۹۷د ميکروب ضد درملنه / 
 ۹۷ې کېدل / د درملنې بې پايل

Sepsis Syndrome & Septic Shock 
 ۹۸پېنندنه او تشهيص / 
 ۹۸اعراض او نېې / 

 ۹۸ژوند يواښوونکي ېالتونه / 
 ۹۸پلټنې / 

 ۹۹تفريقي تشهيص / 
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 ۹۹بېړن  درملنه / 
 ۹۹ميکروب ضد درملنه / 

 1۰۰ت قيبي درملنه / 

Poisoning / Drug Over Dosage 

 1۰1ېاد تسم  او د درملو د ډوز ډ رښ  / 
 1۰1پېنندنه او تشهيص / 

 1۰1د درملو د ډوز د ډ رښ  کلنيک / 
 1۰1ژوند يواښوونک  کلنيک / 

 1۰۲پلټنې / 
 1۰۲بېړن  درملنه / 
 1۰۳ت قيبي درملنه / 

Aspirin 
 1۰۳پېنندنه او تشهيص / 

 Shymptoms  /1۰۳اعراض 
 1۰۴پلټنې / 

 1۰۴لنه / بېړن  درم
 1۰۴ت قيبي درملنه / 

 1۰۵بېړن  درملنه /  Alkaline Diuresisد 
 1۰۵څارنيزه درملنه / 

Paracetamol 

 1۰۶پېنندنه او تشهيص / 
 1۰۶اعراض او ع ي  / 

 1۰۶پلټنې / 
 1۰۶بېړن  درملنه / 
 1۰۷څارنيزه درملنه / 
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Tricyclics 

 1۰۸پېنندنه او تشهيص / 
 Shymptoms  /1۰۸اعراض 
 1۰۸نېې / 
 1۰۹پلټنې / 

 1۰۹بېړن  درملنه / 
 1۰۹ت قيبي درملنه / 

Prescvibing Regimens
Streptokinase

 11۰ا تاباباد / 
 11۰ډوز /  Streptokinaseد 

Warfarin 
 111د درمل د ډوز ياکل / 

Over Anti Coagulation  
With Warfarin 

 11۴لاملونه / 
Heparin 
 11۵ يادونه /

Dobutamin 
Hydrochloride 

 11۵ا تاباباد / 
 Dossage  /11۵ډوز 

Dopamin Hydrochloride 

 11۷ا تاباباد / 
 Dossage  /11۸ډوز 

Diluents  /11۹ 
Labetalol 
 1۲۰ا تاباباد / 

Accelerated Hypertension  /1۲۰ 
 Dossage  /1۲۰ډوز 
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Sodium Nitroprusside 
 1۲1ا تاباباد / 

Accelerated Hypertension  /1۲1 
 Dossag  /1۲1ډوز 

 1۲۲د درملو د کارونې کړن رې / 
 1۲۲پمپ له لارې توايه کوو /  Syringeد  Nitroprussideکله که 

 1۲۲تابيل کول /  Infusionله لارې د  Drip Bagد 
Amino Phylline 

 1۲۴ا تاباباد / 
 Dossage  /1۲۴ډوز 

 1۲۴مينځن  ډوز / 
 1۲۵څارنه / 
 1۲۵رونه / براب

Diluents  /1۲۵ 
Salbutamol 

 1۲۶ا تاباباد / 
 Dossage  /1۲۶ډوز 

IV Infusion  /1۲۶ 
 1۲۷برابرونه / 

Phenytoin 

 1۲۷ا تاباباد / 
Status Epilepticus  /1۲۷ 

 Dossage  /1۲۷ډوز 
 1۲۸برابرونه / 
Diluents  /1۲۸ 

Practical Procedure

 1۲۹اد / ا تاباب
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 1۲۹مضاد ا تاباب / 
 1۲۹اړين توکي / 
 Procedure  /1۳۰کړن ره 

 د پلورا له تشې څهه د هوا ايستل
Peural Aspiration of Air 

 1۳۰ا تاباباد / 
 1۳۰مضاد ا تاباب / 

 1۳1اړين توکي / 
 1۳1کړن ره / 

Inter Costal Tube Drainage 

 1۳۲باد / ا تابا
 1۳۲مضاد ا تاباب / 

 1۳۲اړين توکي / 
 1۳۲کړن ره / 

 1۳۳له تابيل ورو ته /  Drainد 
Pleurodesis 

 1۳۳ا تاباباد / 
 1۳۴مضاد ا تاباب / 

 1۳۴اړين توکي / 
 1۳۴كړن ره / 

 1۳۵له کړن رې ورو ته له ناروغ  ره مر تې / 
Percutaneous Central Venous Cannulation 

 1۳۵اد / ا تاباب
 1۳۵مضاد ا تاباباد / 

 1۳۶اړين توکي / 
 1۳۷د وريد انتهاب )ياکل( / 

External Jugular Vein  /1۳۷ 
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Internal Jugular Vein  /1۳۷ 
Tapping Ascites and Paracentesis 

 1۳۸ا تاباباد / 
 1۳۸مضاد ا تاباباد / 
 1۳۸د خبن لاملونه / 
 1۳۹اړين توکي / 
 1۳۹کړن ره / 

Lumber Puncture 
 1۴۰ا تاباباد / 

 1۴۰مضاد ا تاباباد / 
 1۴۰اړين توکي / 
 1۴1کړن ره / 

Naso Gastric Tube 
NG. Tube 
 1۴1ا تاباباد / 

 1۴۲اخت  اد /  NG. Tubeد 
 1۴۲مضاد ا تاباباد /  NG. Tubeد 

Foley’s Catheter 
 1۴۲ا تاباباد / 

 1۴۳جراېي کارونې / 
 1۴۳/  اخت  اد Foley’s Catheterد 

 1۴۳مضاد ا تاباباد / 
Endo Tracheal Tube 

 1۴۴ا تاباباد / 
 1۴۴مضاد ا تاباباد / 

Intravenous Connula 
 1۴۴ا تاباباد / 
 1۴۴اخت  اد / 

Knee Aspiration 
 1۴۵ا تاباباد / 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 

 

 ونېعملي کلنيکي لارښو 27

 1۴۵تشهيص / 
 1۴۵درمليز موخې / 

 1۴۵مضاد ا تاباباد / 
 1۴۶اړين توکي / 
 1۴۶کړن ره / 

Gastric Lavage 
 1۴۶ا تاباباد / 

 1۴۷مضاد ا تاباباد / 
 1۴۷اخت  اد / 
 1۴۷اړين توکي / 
 1۴۷کړن ره / 
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خپلې خبرې په دې رنو  پيول کوومن چوې د ښوکلېن شونېن  مسوورې او د        

 ن هغه څووک  چينارو د و ن د ښکلې پکتيا د دنګو شين کو  رونو شاه زلم
چوې د  و  د درونوود بوار پوه اوېه لرلووو بيوا هو  پووه دې وتوانېودون ترڅوو موووې او         
تا ووو تووه يووې دا ښايسووته کتووابن چووې  تا ووو پووه نووازولو لا ووونو کووې دین د    
)عملووي کلنيکووي لارښوووونې( توور عنوووان لانوودې راپېوورزو کووړ او خپوول د اېسووان    

 پېټ  يې را په شا کړ.
اب چوې  تا وو مينوه والوو پوه لا وونو       راځ  خپلې خبرې رالنډومن کوم کتو 

کې دین له پيله مې تر اخيره په د ره مينه او خلوص ولو  ن واق ا تور اخيوره   
بريده ژباړن په دې توانېدل  دین چې په خوېه پېتو يې تر مووې راور ووي او   
پوه  وواده روانوه ژبووه يوې پووه خپلوو هنرمنوودو يوتوو وژبوواړين ترڅوو پووه ويلوو کووې        

 ليکنيز خنډ  ره مهامخ نه شي.کتاب وال له کوم ډول 
مشر ورور مېن ښا ل  ډاکتر شېر افضول فويض تول پوه دې هکوه کوې دین       
چووې د نووورو همزولووو پووه څېوور خپلووه مووورن  ژبووه لا نوووره هوو  وځلوووي او ورتووه د    
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خوودم  جويووه واو ووين دا کتوواب چووې پووه يوولسووو څپرکووو پووه خووورا نظوو  تيووار  
و زه پوه خپلوه شواهد يو ن تور      کړین چې د هکې يې مني  يون د د وه اثور د ژبواړل   

 ډ ره ځايه يې په ليکلو خواري ايستې ده.
خپلو خبرو ته مې يک  ېدمن خو دا ويل ه   واړمن چې فويض د ډ ورو شوته    
 تونزون تکليفونون مڼدو ترړو او د     نګين بار په اوېه لرلو  ره  ره پوه  
مې  دې لا بری شون چې کتاب  )عملي کلنيکي لارښوونې( وژباړين چې ځان

 دده په درلودونکي ا ت داد او هنري  د وياړ په جامه اېسا وم.
عل  دې خدای ت ال  ورته پوه  ويند او چينوه بدلوه کوړين  زه د ډاکتور شوېر        
افضل فيض ددې زيار او هکې  تاينه په خپلوو کموزورو يوتوو نوه شو  کوول ن       
خو د عمر باغ يې تل  مسورن د بلب نو په همېشني چغوار ښوکل  اوعمور يوې     
 ل شهن په همدې خبرو تا ې رابول  او بلنه درکومن ددې کتواب لو وتلو توهن    

 راځئ په يډه يې  ره ولولو.
 

  تا ې د همېشني بريا په هيله
 ډاکتر اېمد فهي  فيض

 کابل اوومه ناېيهن چهلستونن خپله مېنه
 ل.1۳۹۳مهن ۶د مر ومي 
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Acute Severe Asthma in Adults 
 

 د ېادې شديدې  النډ  کلنيکي بڼه:
 په يوه  اه کې بشپړه جمله نه شي لو تل .. 1
 څهه لوړ ږي. min/30. د تنفس ر ټ له 2
 څهه لوړ ږي. min/110. نبض له 3
4( .PEF يووانې )Peak Expiratory Flow Rate  څهووه راښووکته  %50لووه
 کېږي.
 اضافي عض تو برخه اخيستنه.. په تنفس کې د 5

1 .(PEF لووه )2001/min  وولنې څهووه ييټووه ک ووه  30څهووه ييووټ يووا هوو  لووه 
 راښودل  شي.

 ينهن  يانوزس او د نارو انو کمزوری تنفس کول.. خاموشه  2
3 .Bradycardia (  او د فشار ييټوالHypotension.) 
 او يا د کوما په ېال  کې وي.. نارو ان به  تومانهن ينګس 4

ښووايين چووې يووول نارو ووان لووه پورتووه ژونوود يواښوووونکو کلنيکووي نېووو          
درلودونکي نه وين خو که يوه نېه ه  مثب  شون فورا لوه ډاکتور  وره مشووره     
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 وشي.

 وياکئ. PEFلومړی د ناروغ . 1
2 .Oximetry. 

 Blood Gas Marker of Life Threatening Attack: 
چووې ژونوود تهد وودوونکي ېملووو  ووب    هغووه ېالوو ن مووارکر Blood Gasد 
 يرځي.
 .PaCo2( يا لوړ 45mmHg-38نورمال ). 1
 څهه ښکته وي. 60mmHgله  Hypoxia :PaO2. شديده 2
Hييټوال  يا د  PH. د 3

 لوړوال . +
 د بېړن  درملنې لپاره نورو پلټنو ته اړتيا نه شته.

برابوروون چوې لوه     Oxygenې  اه لنډ  نارو انو ته اول د ېادې شديد. 1
  لنې څهه يې ک ه لږه نه وي. 40-60
2 .Sulbutamol 5mg    لووه اکسوويين  ووره يوځووای دNubuliser  لووه لارې

 نارو انو ته توايه کوو.
کوووه نووواروغ پرلوووه پسوووې درمووول    او  Prednisolone (30mg). يابلېوووټ 3

ډ رولوو  شووون کووه نوواروغ ډ وور   څهووه هوو  يووو څووه مقوودار  30mgاخيسووتهن نووو لووه 
پوه ډول تابيول کوول      Hydro Cortison (250mg) IV Bolus تونزمن وی 

 شو.
 درمل مه ورکوئ. Sedative. نارو انو ته 4
د تشووهيص لپوواره نارو ووانو تووه د يويوول ايکسووری     Pneumothorax. د 5
 ورکوو.

(c) ketabton.com: The Digital Library



 

 

 ونېعملي کلنيکي لارښو 32

. کوووه لوووه ېوووادې شوووديدې  ووواه لنوووډ   وووره يوووو ځوووای نارو وووانو ځنوووډن     6
Bronchitis            ه  درلوودهن نوو هکوه وکوړئن ترڅوو ډ ور ښوه او پور ځوای ميکوروب

 درمل نارو انو ته وياکئ. Antibioticضد 

1 .Add Iprratropium 500 mcq to The Nebulised Beta- 

Agonist. 
يووډ او  Ipratropium 500mcq کووېنيبووولايزر ماشووين  Agonistد

 تابيل کړئ.
2 .Aminophylline (250mg)  دقيقوو کوې نواروغ     20د وريد له لارې په

 ته ورکړئ.
اخيسووتلي وي  Theophyllinهغووه نارو ووانن چووې لووه پهوووا څهووه يووې      . 3

Bolus Aminophyllin ورته مه ورکوئ. 
متهصص ډاکتر تر څارنې لانودې نواروغ د    Pulmonologist. د يو تکړه 4

 ( ته ولېږدوئ.ICUخونې ) بېړنيو مر تو
ېالو  څارنوه پوه جودي      Hyper Capniaاو يوا   Hypoxia. په ناروغ کې د 5

 ډول له پامه ونه با ئ.
. د نوواروغ  ووتومانتيان کمووزورې  وواه اخيسووتنهن ينګسووي  او خوووبين     6

 ېال  له پامهن مه  ورځوئ.
دې . د کوما او تنفسي عدم کفايې لپاره له وړاندې لارې چارې تر پام لان7
 ونيسئ.

Exacerbation of Chronic Obstruction 

Pulmonary Disease 
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(Symptoms/Signs)

 د يوخي د بڼې بې ک ې خرابېدل.. 1
 د ېملو ډ ر دل. Dyspnoea. د 2
3 .Wheezing. 
. د خړا کي د ک ې ډ رښ ن  ر ېناکه خړا ک  او د خړا کو قيحوي  4

 ده. بڼه ه  شونې
 . شديده تبه.5
6 .Tachypnoea. 
 (.Tachycardia. د زړه د يکان ډ رښ  )7
 . د يېډې د خوځېتونو ډ رښ .8
او پوه بنودو شوونډو  واه      Tracheal Tag. نارو ان بوه اوېد شوهيل لورين    9

 .موجود ويبه  Pursed Lip Breatingاخيستلن يانې 
 په تنفس کې برخه اخلي.به . د يويل اضافي عض د 10
نېېن لکه محياي پړ وبن د  Core Pulmonale. په نارو انو کې د 11

JVP  لوړوال  اوHepatomegaly .ليدل کېږي 
. د دويموووي ډول تنفسوووي عووودم کفوووايې نېوووېن لکوووه خووووبين ېالووو ن       12

او د  وتريو عد ويو پړ ووب هو       Flapping Tremorينګسي ن  يانوزسن 
 په نارو انو کې مينځته راتل  شي.

 .ينې د يازاتو نورماله ک هد و. 1
 . د يويل ايکسری.2
3 .ECG. 
 . خړا ک  د زوې او لزوجي  لپاره تفتيش او کل ر ته ولېږئ.4
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5 .Blood Complete. 
 واخلئ.يې . که ناروغ تبه درلودهن د وينې کل ر 6
 ( او الکترولي  ک ه وياکئ.Urea. د يوريا )7

Differential Diagnosis

 د  اه لنډ  اخت  ي ېال   ره.. 1
2 .Pneumothorax   کووه ډ وور کوووچن  هوو  وين خارنوواک دین دCOPD  پووه

  لنه ر ېږي. 5پرمهتللو ېالتونو کې د مړينې ک ه تر 
 . د کيڼ باين عدم کفايه )په اړه يې د زړه عدم کفايه ويورئ.(3
4 .Pulmonary Embolism. 

1 .Oxygen. 

او  Strep Pnemoniaعوووام اريانېزمونوووهن چوووې نوووارو ي مينځتوووه راوړي 
H.Influenzo  دهن د انفلوينزا په خپرولو کې دStaph Aueus      هو  لوه يواده ونوه
 ايستل شي.

2 .Co-Amoxiclave (625mg) ( واعته ورو وته   8د خولې له لارې هر  )
 وخوړل شي.

 Co-Amoxiclaveد  . کووه نووارو ي ډ وور شووديده وين نووو نارو ووانو تووه    3

(625mg)  ووره يوځووای Ciprofloxacin (1-2gm)  وواعته ورو ووته  48هوور 
 ورکوو.
ن Ciprofloxacineکووووووووووووووورن  درموووووووووووووولن لکووووووووووووووه  Quinolones. د 4

Levofloxacin نMoxifloxacin  اوGemifloxacin .ه  د پام وړ ا ېزې لري 
 Staph Aures. خووو کووه د موورض راوړونکووو اريووانېزمونو لووه ډلووې څهووه  5
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د خولې لوه لارې   Flucloxacillin (500mg)تشهيص شون تر يولو ښه درمل 
 ووواعته ورو وووته د وريووود لوووه لارې نارو وووانو توووه ډ ووور ا ېوووزمن    6يوووا هووو  هووور 

 تمامېدای شي.

Broncho Dilators: 
6 .Sulbutamol (25-5نmg)   وواعته ورو ووته د  6-4هور Nebuliser  لووه

 لارې نارو انوته ورکوو.
7 .Ipratropium Bromid (500mcg)  وووواعته ورو ووووته د   6هوووور 

Nebuliser .له لارې ښه ا ېزمن درمل دی 
 اعتو ښه پايله ونه ښودهن نو انفيووژن پوه شوکل     4. که پورته درملو تر 8

 تابيل کړئ. Amino Phyllineنارو انو ته 

Corticosteroid: 
 يابلېټ ورکوو. Prednisolone (30mg). نارو انو ته هره ورځ 9
اخيسووتل پووه  Tab. Prednisolone (30mg)ارو ووانو هووره ورځ . کوه ن 10

 وز ه  ډ رول  شو.ډورو تيو کې يې 
د  Hydrocortisone (100mg). که نارو ي له شدد  وره ملګورې وه   11

 .توايه کړئ  اعته ورو ته 6په بڼه هر  IV Boluosوريد له لارې 
 . د نارو انو د ماي اتو ک ه له پامه مه با ئ.12

  اعته  مې درملنې ورو ته: 48د 
1 .Antibiotic      تر هغه نارو انو ته توايه کووون چوې خړا وکMucoid 
  ي( بڼه  وره کړي.ها)م

لووه لارې د  Nebuliserتوور ډ ووره پووه کورونووو کووې هوو  د    دې نارو ووانو تووه  . 2
  پارښتنه  وره ده. Broncho Dilaterاکسيين او 
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ورځوووووو پوووووورې  10-7پوووووام کوووووې نيولوووووو  وووووره تووووور . د پورتوووووه ډوز پوووووه 3
Tab.Prednisolone .ښه درملنه ده 

 پورته شوهن اکسيين بندوو. 55mmHgک ه تر  PaO2. کله چې د 4
 

 

Community Acquired Pneumonia 
Symptoms

 .Rigours تړتيان تبه او . 1
 . کانګېن نس نا ت .2
 ويړو کې ډ ر ينګسي .. په زړو 3
4 .Dyspnoea . او يوخ 
شووکل  ووره  م. خړا ووک  ښووايين چووې وينووه لرونکوو ن  ر ېووناکه او پووه     5
 ووځي.
 . پلورايي دردونه.6

Signs

 . لوړه درجه تبه )خو په لويانو کې نه وي.(1
2 .Tachy Cardia. 
3 .Tachypnoea. 
 اوازونه. Crakleموض ي کې په  ينه . 4
5 .Bronchial Breathing. 

Inrestigation

 . د يويل ايکسری.1
2 .Arterial Blood Gases. 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 

 

 ونېعملي کلنيکي لارښو 37

3 .Microbiology: 
ن کل ر او ېسا وال  دې تفتيش( مايکرو کوپ Sputum کي )اد خړ -

 وليدل شي.
د مونووودلو لپووواره دې د  کوووه نوووارو ي ډ وووره شوووديده وين د اريوووانېزمونو    -

ن Bumetiiن Coxiellaن Influenza(A)(B) ووويرالوژي م اينووواتو پووور موووټ د     
Chlamydia Psittaci نMycoplasma Pneumonia  اوLegionella 

Pneumophilia .په هکله ډ رې پلټنې وشي 
 پيدا کول ډ ر اړين دي. Legionella Antigenپه ادرارو کې د  -

DDX

1 .Pulmonary Thromboembolism. 
 . د  ږو کانسر.2
 ين عدم کفايه.. د کيڼ با3

 بېړن  مر تې:
1 .Oxygen تر هغه چې :PaCo2  60لهmmHg .څهه پورته شي 
 . دماي اتو ک ه برابره و اتئ.2
( Analgesicد پلورايي دردونو د مينځه وړلو لپواره د درد ضود درمول )   . 3

د خوولې لوه لارې    Diclofenac Sodium (25-50mg)ښې پايلې ښندين لکه 
 عته ورو ته ډ ر ا ېزمن تمامېدای شي. ا 8هر 

. که د تنفسي لارو کوموه برخوه بنوده شووي وي اړونوده درملنوه ورتوه پيول         4
 کړئ.

Antibiotic Therapy

. له تشهيص  ره    نارو وانو توه درملنوه پيول کوړئن پوه دې ډول  وينه        1
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 ل کېږي.د درملنې لاندې نيو Streptococcus Pneumoniaبغل کې ډ ر 
 . درملنې تګ ره د پتوجن يا ميکروب شدد ته په کتو ياکل کېږي.2
 له رو تون څهه د باندې درملنه چې نارو ي ډ ره شديده نه وي. -

 واعته   8هور   Co-Amoxiclav (625mg)نارو وانو توه د خوولې لوه لارې     
 وووواعته ورو ووووته يووووا     12هوووور   Clarithromycin (500mg)ورو ووووته د  

Erythromycin (500mg)  ډ وورې ښووې   ووره يوځووای   وواعته ورو ووته   6هوور
 پايلې پر با ي.

که د وريد لوه لارې درملنوې توه اړتيوا شووه: د وريود لوه لارې نارو وانو توه           -
Co-Amoxiclav (1,2gm)  ووواعته ورو وووته د   8هووور Clarithromycin 

(500mg)  وواعته ورو ووته يووا هوو   12د وريوود لووه لارې هوور Erythromycin 

(500mg)  اعته ورو ته يوځای توايه کړئ. 6له لارې هر د وريد  
کوورن    Fluorquinolonesپه ورته ډول په رو تونو کوې نارو وانو توه د     -

 Moxifloxacin (400mg)روزانوهن   Levofloxacin (500mg)درمولن لکوه   
 ورکول  شو. Gemifloxacin (320mg)روزانه او 
-Co-Amoxiclav (1پوووه رو توووون کوووې د شوووديدو نارو وووانو درملنوووه:  -

2gm)IV  ووواعته ورو وووته يوووا    8هووور Ceftriaxaon (2gm)IV  هوووره ورځن
Cefotaxim (1gm)IV  ووواعته ورو وووته لوووه    12هووور Clarithromycin 

(500mg)          ووره يوځووای يووا هوو  يووې پرځووای نارو ووانو تووه Erythromycin 

(500mg)  اعته ورو ته ه  ورکول  شو. 6هر  
ورن  درمل ه  د وريد لوه لارې  ک Fluroquinoloneد يادولو وړ دهن چې د 

 په ياکلو ډوزونو ورکول  شو.
8 .Staph Pneumonia  .په تېره چې د انفلوينزا شک شتون ولري 

Co-Amoxiclave (12نgm)IV   ووووووواعته ورو وووووووته لوووووووه     8هووووووور 
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Flucloxacilline (2gm)  اعته ورو وته د وريود لوه لارې     6 ره یوځای هر 
 ښه درملنه ده.

9 .Atypical Pneumonia. 
 Erythromycin (500mg)د ډولونو لپواره نارو وانو توه     Legionellaد  -

 واعته ورو وته د انفيووژن لوه لارې پوه       6يا هو  هور    (1gm)يا د خولې له لارې 
ن Levofloxacinکورن   Fluroquinolonوريد کې تابيل شين همدارنګه د 

Moxifloxain  اوGemifloxacin .د پام وړ ا ېز لري 
10 .Aspiration Pneumonia :Co-Amoxiclav (12نgm IV)  8هوور 

 واعته ورو وته يوا     8هر  Metronidazole (500mg IV) اعته ورو ته او 
 هره ورځ.   Ceftriaxone(2gmIVه  )

11 .Cavitating Pneumonia نارو وووووووانو توووووووه :Metronidazole  د
Aspiration   نمونيوووا د ډوز پوووه انوووډول اوCeftriaxon  ه د شوووديدې نمونيوووا پووو

 انډول ورکول  شو.

- ICU .ته د لېږلو ا تاباباد 
 که  ينه بغل شديد وی. -
 څهه لږ وي. 60mmHgله  PaO2شرياني اکسيين  -
 .PH<7.25شديد ا يدو ز:  -
 .ي تړيان خوبين ېال  او د هوش خرابتيا موجوده و -
 تنفسي يا د زړه عدم کفايه موجوده وي. -
 ان په شاک وي.نارو  -

 د ميکروب ضد درملنې موده:
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لومړی اړوند ميکروب د کل ر پر مټ وپېنندل شين بيا يې پر وړاندې . 1
 ېساس ميکروب ضد درمل ورکړل شي.

 ورځې درملنه ښه پايله ښيي. 7-5. که  ينه بغل اخت  ي نه وي 2
 Legionellaن Staph Pneumonia. کووه نارو ووان شووديد  ووينه بغوولن  3

Pneumonia  اوونيو يې درملنه و ځول شي. 2ولرين تر 

Complications

1 .Para Pneumonitic Infusion  ياEmpyema. 
 (.Abscess. د  ږو خنځې )2
3 .Bronchial Obstruction. 
 . د  ږو امبولې.4
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Hospital Acquired Pneumonia 

له رو تون څهوه اخيسوتل شووی نمونيوا هغوه دهن چوې پوه رو توون          
 اعتو پاتې کېدو څهه ورو وته  وړی پورې اختوه شوين خوو کوه لوه          48کې له 
 يل .ورته نه شو و HAP اعتو څهه ک  وخ  پرې تېر شوی وي  48

Symptoms

 . لړزه او تبه.1
 . ينګسي .2
 اه بندي.. يوخ  او  3
 . زوې لرونک   ر ېناکه بلغ .4
 . د  ينې پلورايي دردونه.5

Signs

 . تبه.1
2 .Tachycardia. 
3 .Tachypnoea. 
 اور دل کېدل. Crakles. په  ينه کې د 4
5 .Bronchial Breathing. 
 . په  ينه کې د مايع يولېدل.6

Investigation

 . د  ينې ايکسری.1
فتوويش د موايکرو بيولوووژين کل ور )کرنووې( او ېسا وووالي   . د خړا وکو ت 2
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 لپاره.
. لووه دوه برخووو څهووه ځووانګړي  وو يډونه د کرنووې لپوواره جوووړ کووړئن چووې    3

 شک مو له مينځه لاړ شي.
 .Arterial Blood Gase. د 4
5 .Blood Complete. 
پووه يويوول کووې مووايع موجوووده وين د تشووهيص لپوواره      نارو ووانو د . كووه 6

 راوايستل شي.
 انتي جن لپاره. Legionellaتشې متيازې د . 7

DDX

 د زړه اېتقاني عدم کفايه.. 1
 .Thromboembolism. د  ږو 2
 (.Reaction. له درملو  ره ېسا ي  )3
 .(Pulmonary Hemorrhage). د  ږو وينه بهېدنه 4
 .Distress Syndrome. په لويانو کې تنفسي 5

1 .Oxygen   تر هغه نارو انو ته اکسيين ورکوون چوې شورياني :(PaO2) 

60mmHg .ته پورته شي 
 . د ماي اتو د ک ې برابر  اتل.2
 Tab. Diclofenac Sodium. د پلوورايي دردونوو د مينځوه وړلوو لپواره      3

(25-50mg)  اعته ورو ته. 8د  خولې له لارې هر  

ريا ته په کتو    له واره درملنه پيول کوړئن د   . د نارو انو کلنيکي کريټ1
 مايکروبيولوژي م ايناتو د پايلې پورې به انتظار کوئ.کرنې يا ه  
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 8هوور  Co-Amoxiclav (625mg)کووه نمونيووا شووديده نووه وين يوووازې    -
  اعته ورو ته.

 درملنه. Parentralد شديدې نمونيا عضلي يا  -
 Ceftazidime 2gm اعته ورو ته. 12 هر  

 Ceftriaxone (2gm) .هره ورځ 

 Ciprofloxacine (500mg)  وووووووواعته ورو ووووووووته د  12هوووووووور 
Gentamycin  اعته ورو ته يو ځای ښې پايلې لري. 8هر  

  کهPseudomonas   موجوود ويCeftazidine (2gm)   واعته   12هور 
 ورو ته.

ېوو شوته وين د نوارو   پوه وخوي  )خوراب( ېالو  دلالو          که يو له لانودې ن 
 کوي.
 .څهه( RR>30)که ليکل شين چې  وي min/25. تنفسي ر ټ له 1
 .څهه ښکته وي 90mmHgکه  يټوليک فشار له .2
 څهه ييټ وي. 60mmHg. ډيا توليک فشار به له 3
4 .WBC ( 4به لهx109 څهه ييټ يا به له )20x109 .څهه پورته وي 
 ارو ک ه به ييټه وي.. د ادر5
 لري. Metabolic Acidosis. نارو ان 6

د درملنې ورو ت  ک ه تر اوو ورځو پايله ښيين څو کابو تر دوه اوونيوو  
 پورې امکان لری.
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 . کله چې    تشهيص نه وي ايېودل شوی.1
ن د  وووږو ابسوووې Empyema. کوووه نوووارو ي اخت  وووي شووووی وين يوووانې  2

 مينځته را ل  وي.

 

Pulmonary Embolism 

Symptoms   
 لري. Dyspnoea لنه پېېو کې نارو ان  90. په 1
 . د  ينې پلورايي دردونه.۲
 (.Haemoptysis. په خړا کو کې وينه )3
4 .Syncope. 

Signs

 وي.ښايين ځينې نېې يې شکمنې . 1
2 .Tachypnoea  20يانې د تنفس ر ټ له/min .څهه لوړ وي 
 . تبه.3
4 .Pleural Rub. 
5 .Tachycardia. 

Massive Pulmonary Embolism: 
 . شديده  اه بندي.1
 . د  ينې د مرکزي برخې درد.2
 . وريدي فشار پورته کېدل.3
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 . د فشار ييټوال  او شاک.4
 . د ښې زړه عدم کفايه.5

Risk Factors

1 .50 DVT .لنه نارو ان لري  
 . قوي ترضيض.2
 . جراېي عملياتونه )د يېدې او لګن خاارې(.3
 . مزيتوب )تسمه(.4
 . د خوځې  نه شتون.5
 . عمر ډ روال .6
 . خبيثه ېالتونه.7
 . د ېمل ضد درمل کارول.8
9 .Hyperviscosity Syndrom, Nephrotic Syndrom. 
10 .Lupus Anti Coagulant. 

Investigation

1 .ECG. 
د زړه بر ېنايي يوراف دې لپواره  ووره دهن کوه پوه زړه کوې کوموه  وتونزه          -

 موجوده وين د يراف له مهې يې ياکل  شو.
 S1ن Q3ن T3وليودل شوين يوانې     Sinus Tachy Cardiaکوې بوه    ECGپه  -
 Pleuralک وه   او پوه کموه   P-Pulmonaleبو کن   Right Bundle Brandاو 

Effustion .موجود وي 
 . د يويل ايکسری:2

وليدی  Plural Effusionاو يو څه  Atelectasisه خاي نېې د بپه لږ ډول 
 شي.
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 ييټه وي. PaCo2کې به د  Gases. د وينې په 3
4 .INR  اوAPTT. 
 Dopplerپووووه برخووووه  Legد ا ووووباب پيوووودا کووووړئن يووووا يووووې د  PTE. د5

Ultrasound  او ه  دPelvic .الټرا اوند په ترمبو امبولېزم کې موثر دی 

کوووې بوووه لانووودې  وووټ خارنووواک فکتورونوووه      X-Rayاو  ECGد نووواورغ . 1
 وموندل شي.

 د خوځې  نه شتونن  ټ جراېي عملياتونه. -
 ( جراېي عملياتونه.Lower Limbشديد ترضيض او د لاندې برخو ) -
 هېدنه.ب ربېتونه / د ز ږون ورو ته وينه ب -

DDx

 .  ينه بغل.1
2 .MI .د زړه اختشاء 
 Dyspnoeaاو  ووواه لنوووډ  لوووه کبلوووه د  COPDډ ر ووودل د  Dyspnoea. د 3

 ښايين چې د  ږو د امبولې له کبله وي.

1 .Oxygen  پورې خو  %50-35ترShock  نارو انو ته له يادې ک ې ډ ر
 ورکوو.
 .Tabن لکووووه Analgesicلووووه مينځووووه وړلووووو لپوووواره   . د پلووووورايي درد2

Diclofenac 25-50mg  وووواعته ورو ووووتهن کووووه  8د خووووولې لووووه لارې هوووور 
Diclofenac   مضووواد ا وووتاباب وين نوووو بيووواDiamorphine 5-10mg  لوووه

Metoclopramide (10mg)IV .ره يوځای ورکوو  
لوووووړ وين نارو ووووانو تووووه کريسووووتالويد او يووووا هوووو  کولويوووود    JVP. کووووه 3
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(Colloids.ډ ر ا ېزمن تمامېږي ) 
 . له ادرار راوړونکو درملو څهه په کلکه ډډه وشي.4

- Hyparin : شوووکمن تشوووهيص پرمهوووال هووو  پوووه  دLoading Dose  وووره 
5000 I.U  1400د وريد له لاې د I.U .په ت قي  ناروغ ته ورکول  شئ 
نواروغ توه د    ک ه وياکئ او لوه مهوې يوې    ATTP اعته ورو ته د  6-4هر 

Infusion   1500برابره ک ه تابيل کړين يوانې I.U   چوېHalf Life   40يوې-

90min .کېږي 

Thrombolysis: 
. که ژوند يواښوونکې کلنيکوي بڼوه مينځتوه را لوې وهن لکوه د ښوي زړه       1

 Streptokinaseعوودم کفايووهن شوواک نووو نوواروغ تووه د محياووي وريوودونو لووه لارو 
 ورکوو.

په و ويله   Streptokinaseخ  وياکئن کله چې د و Thrombinهره ورځ د 
ه  درملنه بې پايلې پواتې شووهن نوو دا يووه بېړنو  پېېوه دهن چوې فوورا بايود د          

Catheter  له لارېThrombo Embolectomy    تر ره او له  ږو څهوه امبوولې
 وايستل شي.

 Heparin اعتو  4درملنې نارو انو ته تر  Thrombolytic. ورو ته له 2
 نه ورکوو. Warfarinاو 

( نېووو د پيوودا کېوودو لپوواره هووره ورځ کلنيکووي    Embolizationد نووورو ). 1
 م ايناد تر ره شي.

 پيل شي. Warfarin. له تشهيص  ره    بايد 2

Discharge Policy: 
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 پورې  اتو.بريد ( 3-2په مر ته تر ) Warfarinد  INR. د نارو انو 1
لوه ډ ورو درملوو  وره عکووس      Warfarinن چوې  . نارو وان پوه دې وپوهووئ   2

ال موول ښوويين نووو د هوورې بلووې نووارو   درملنووې پووه موخووه لووه درملووو اخيسووتلو  
 کاروم. Warfarinوړاندې ډاکتر ته ووايين چې 

( بايد هره اوونو  د ډاکتور تور    Anti Coagulation. د علقې ضد درملنه )3
ملنوې لپواره   پېېوو د در  Thrombo Embolicمشورې لانودې وشوين د لوومړي    

Warfarin  مياشتو نارو انو ته ورکول  شو. 3تر 

 

Respiratory Failure 
تنفسي عدم کفايه هغه ېال  ته ويل کېږين چې  ږي ونه کولاین چوې پوه   
نورمووال يووا دموووه ېالوو  کوووې د اکسوويين او کووواربن ډای اکسووايد داخلولوووو او      

ک ووه لووه  PaO2ې د شوورياني خووارجولو پرو ووه پوورمخ يو ووين نووو لووه مهووې بووه يوو 
60mmHg   څهه ښکته کېږي او د شوريانيPaCo2    50ک وه لوهmmHg   څهوه

 پورته کېږين ډ ر لاملونه لرين چې په لاندې تويه ترې يادونه کوو.

 (.Central Cyanosisمرکزي  يانوزس ). 1
 .ېال  . خوبين2
 Flappingن Tachy Cardiaن Bounding Pulse. محياوي يرمووال ن   3

Tremors. 
4 .Papilloedema  که نارو انHyper Capnia .ولري 

Investigation

1 .Aterial Blood Gases on Air. 
 . د يويل ايکسری.2
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3 .Blood Complete. 
4 .Urea .او الکترولي  وليدای شي 
5 .ECG. 
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1 .Type 1( :Oxygenation Failure دلتوووه بوووه )PaO2  ييوووټ وين خوووو
PaCo2    به نورموال وين چوېAsthma   ن  وينه بغولنPneumothorax  ن د  وږو

 پړ وب د توتک  التهاب او د  ږو فايبروزس به ور ره يو ځای وي.
2 .Type2 :(Ventilation Failure)   دلته به هPaO2  ييټ وي اوPaCo2 

بووه ور ووره   Dystrophyن عضوو تي Encephalitisن COPDبووه لوووړ وين چووې  
 يوځای وي.

 په لاندې لاملونو درملنه وکړئ.
Oxygen. 
Type 1: 

 ورو ته د شرياني وينې د کاز انډول وياکئ. 60min-30هر  -
 پورته کړو. 50mmHgتر  PaO2هکه کوون چې  -

Type 2: 
دقيقې ورو ته د شرياني وينې د ياز ک ه څرينده کړئن تور   60-30هر  -
 څهه پورته کړو. 50mmHgله  PaO2که کوو چې ډ ره ه
 ښکته و اتئ. 60mmHgک ه له   PaCo2ډ ره هکه وکړئن چې د  -
 څهه شريانې وينې د ياز ک ه وياکئ. 60min-30بيا ه  ورو ته له  -

(Non Invassive Ventalation) NIV

او د اودر د   Dyspnoea شوديد ورو وتي بريوده   تور  بريوده  که له مينځني  -
 اضافي عض تو خوځې  شته وي.

( وي PH<7.30موجوود وين يوانې )   Acidosisکه لوه مينځنوي تور شوديد      -
 څهه پورته وي. Hypercapnia (PaCo2<45-60mmHg)او 
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 څهه ډ ره وي. 25B/minد تنفس ک ه له  -
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Cardio Vascular Disease
 

(MI) Acute Myocardial Infarction: 

Symptoms

 او يويل شديد او پرله پسې درد. Epigastricد . 1
2 .Dyspnoea. 
 . ډار يا و ره.3

Signs

 خا فوال .. 1
 . خوله کېدل.2
3 .Anxiety. 
 .(Vaso Constraction). د محياي ريونو رايولېدنه 4
 . شاک.5
 ال  او کانګې.. زړه بدو6

Investigation

( لوه نېوو څهوه يوې پوه لانودې ډول يادونوه        ECG. د زړه بر ېنايي يوراف ) 1
 شوې.
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 ووواعته  12( عضووولې لوووه تهريووو  څهوووه  Myocard. د زړه د مايوکوووارډ )2
انزاي  ک ه تر ورو تي بريده پورته کېوږين   Troponinورو ته په وينه کې د 

 پر همدې ېال  پاتې کېږي. ورځو 12دا ک ه تر  Troponinد 
 واعته   12کله چې د زړه د عضلې تهري  زبواد شوون نوو د  وينې لوه درده      

 ک ه ياکل  شو. Troponinورو ته په وينه کې د 
3 .CK-MB  انووزاي  ياکوول يوووازې د شووکمن بيووا ځلووې انفارکشوون لپوواره ډ وور

اړيوون دی )ځکووه چووې د زړه عضوولې لووه مړينووې ورو ووته ترڅووو ورځووو پووورې د        
Troponin ).ک ه لوړه پاتې کېږي 

( د تشووهيص پوور  Myocardial Ischaemia. د زړه عضوولې د ا ووکميا ) 4
 څهه ډ ره يټه نه اخيستل کېږي. LDHاو  ASTمهال له 
 . د وينې د وريدي وينې د يلوکوز ک ه.5

د ژوولوو يوا    Aspirin (325mg). د  ينې لوه درد  وره  و  نارو وانو توه      1
 پاره توايه کوو.نېغ تېرولو ل

 ورکوو. Morphine (2-8mg)IV. د درد ارامې  لپاره 2
 Metoclopramide. د کووووانګو د مهنيوووووي لپوووواره ا ېووووزمن درموووول    3

(10mg)IV .دی 
4 .Nitrate   چووې پووهInferior MI  اوRV Infarction     پووه ډ وور اېتيووا

 وکارول شي.
5 .Thrombolytic .درملنه 
 ين تابيل. لنه پورې د اکسي 60-40. چې تر 6
. توور هغووه چووې مضوواد ا ووتاباب نووه وين نارو ووانو تووه د خووولې لووه لارې      7

Bisoprolol 25نmg  ياMetoprolol (50mg) .ورکوو 
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لوه انفارکشون  وره يوډ      LBBB( يوا هو    STEMI. يول هغه نارو ان چوې ) 8
 درمل واخلي. ACE Inhibitors اعتو کې بايد  24لرين په لومړيو 

9 .Clopedogrel(300mg)      د خوووولې لوووه لارې او د ېووواد موووايو کارديوووول
 کې تر درملنې لاندې ونيوی شي. CCUانفارکشن نارو ان په 

Thrombolytic Therapy: 
تشوهيص شوون  و  لوه واره درملنوه پيول کوړئن څوومره چوې           MIڅنګه چوې  

 درملنه ځنډوون هومره د زړه عضله د مړ کېدو خواته درومي.

  اعتو اړونده نېې څريندې کړي. 12ه تر ( له پيلMIد نارو   ). 1
 دقيقو ډ ر و ځېږي. 30. د  ينې درد تر 2
 2mmقا وي لووړوال  د    STليودونو کوې    Pericardialپه دوه يا زياتو . 3

قا وي   STليډونو کې بوه دوه مسلسولو ليوډونو کوې      Limbڅهه ډ ر وي او په 
 .څهه زياد وي 1mmلوړوال  له 

ليډونو کې بوه لانودې توپيرونوه     V1-V3ه موجود وين پ LBBB. که زوړ 4
 تر  تريو شي.

a .Complex >1mm ST Segment Depression. 
b .>1mm ST Segment Elevation  چېوورې چووېQRS Complex  بووه

 مثب  وي.
c .>5mm ST Segment Elevation  چېوورې چووېQRS Complex  بووه

 منفي وي.
 ې درملنه کوو.( په څېر يMIنوی پيل شوی وين د ېاد ) LBBB. که 5

 په لاندې ېالتونو کې په بشپړ ډول درملنه نه تر ره کوو.
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 ف اله وينه بهېدنه.. 1
 موجود وي. Dissection. که د ابهر 2
 (.Intracrinal Tumor. او ن  د  ر ترضيض يا د کوپړ  دننه تومور )3
 له کبله وينه بهېدنه. Stroke. په مهکې  وختونو کې د 4
 تاريه ه. Ischemic Strokeپه ورو تيو در يو مياشتو کې د  .5
درملووو  ووره ېسا ووي     Fibrinolytic. کووه نوواروغ وړانوودې لووه مهووه لووه      6
 درلوده.

 په درملنه کې يو څه اېتيا  کوو: MIپه لاندې ېالتو کې د ېاد 
 که د دوه اوونيو په اوېدو کې  ټ جراېي عملياتونه تر ره شوی وي.. 1
تېور کوړی    Non Hemmorhagic Strokeال راهيسوې نواروغ   . کوه د يوو کو   2
 وي.
ک ه لوه   INRد  Warfarinد وينې بهېدنې پېنندل شوې نارو  : که د  .3
 پورته وي. 2

  يست  له وينې بهېدنې  ره يوځای ف اله بد هضمي. GI. د 4
څهووه  180mmHg. نووه کووابو کېوودونک   يسووتوليک فشووارن چووې لووه      5

 پورته وي.
 .Retinopathy. منتشره 6
 . د کوپړ  او ن  يپ.7
 (.Pericarditis. د پريکارډ التهاب )8
 .Post Partum. ب ربې  او 9
 (.Lactation. مياشتن  وينې بهېدنه يا شيدې ورکولو مهال )10

Cardiogenic  شاک او باينيArrhythmias .مضاد ا تاباب نه دی 

Agents
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مليونوه   (5ن1)QQدهن چوې   Streptokinase (SK). تر يولو  وره درمول  1
پووه ډول  IV Infusion وووډي  کلورايوود کووې د    %9ن0د  100mliيونيټووه پووه  

 Heparinله تابيل ورو وته   SKنارو انو ته په يو  اع  کې تابيل کوو. )د 
 ته اړتيا نه شته.(

 Streptokinaseهو  د   Alteplase (rt PA). په ورته ډول کول  شون چوې  2
 IVد  15mgڅهه ډ ر وزن لري  65Kgوکاروون هغه نارو ان چې له  پر ځای

bolus     50په بڼه ورکوو او پوه ت قيو  يوېmg   35دقيقوو او   30پوهmg    پوه يوو
 اع  کې تر يولوو  ووره کوړن ره دهن خوو دلتوه بايود نارو وان ور وره جوخو           

Heparin  واعتو کوې د انفيووژن پموپ      48د انفيوژن په ډول واخلين يانې په 
 واخيستل شي. Heparin (1000 i.u)لارې  له

(: کلووه چووې د نارو ووانو فشووار ښووکته   Hypotensionد فشووار ييټوووال  ). 1
شون    له واره وريدي انفيوژن بند کړئن تر هغوه چوې د نواروغ فشوار بېرتوه د      

 نورمال بريد خواته  ر راڅريند کړي.
2 .Bradycardia   يولووو  وووره درموول   : ددې  ووتونزې د مهنيوووي لپوواره توور

Atropine 3Mg .دین چې ناروغ ته د وريد له لارې تابيل کېږي 
3 .Ventricular Tachycardia     دا  ووتونزه توور ډ ووره پرتووه لووه درملنووې د :

 Cardiac Arrhythmiasمينځووه ځووين لووه مينځووه نووه تلووه نووو د درملنووې لپوواره    
 ويورئ.
4 .Artrial Puncture :Central Venous Canullation  وريووودي او

زرقياد بايد د درملنې په موخه تر هغه نارو انو ته تر ره نه شين څو چې پوه  
پوره ډول  بي اهتماماد لکه ازمووينېن تاريه وهن عمور پوه اړونود مالومواد       

 ونه لرو.
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 :(Right Ventricular Infarction)د ښي باين انفارکشن 
 لوړ و اتئ. Preloadد نارو انو د زړه . 1

توووووه راښوووووکته شووووووی وين نوووووو  90mmHgکوووووه چېووووورې د وينوووووې فشوووووار 
Saline0ليتره ناروغ ته توايه کوو. 2-1کابو   %9ن 

2 .After Load          ک  کړئ: په تېوره هغوه نارو وانو کوې چوې د کويڼ باوين پوه
 عدم کفايه اخته شوی وي.
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mg/dl

څهه ييټ  280mg/dlشکر اخته او د وينې يلوکوز يې له  که ناروغ په. 1
درمليز رژي  ورته پيل کړئن يوا هو  د خوولې لوه لارې ورتوه       Insulineوين نو د 

Hypoglycemic (Sulphonylurea  ياAcarbose.درمل توايه کړئ ) 
 له کارولو ډډه وکړئ. Metformin. له 2
وی وين نوو د شوکرې   څهه پورتوه شو   280mg/dl. که د وينې يلوکوز له 3

 Insulineيلوکوز د انفيووژن پوه بڼوه يوانې      Insulineاړونده درملنه ودروئ او 

Glucose Infusion (IGI) .ورته پيل کړئ 
 . د پ زما د پوتاشي  ک ه وياکئ.4
 . له نورمال  ره د وينې يلوکوز ه  وياکئ.5
6 .Insuline Glucose Infusion   پوهDextros 5%    500کوې کوابوmt  ر هو
  اعته ورو ته. 12
 Regularن انسوولين خوو   Joun ووډي  کلورايود کوې     50ml %9ن0. پوه  7

Insuline .توايه شي 
 وته د نواروغ د   ناروغ ته پيل کړن نو هر  واع  ورو  (IGI). کله مون چې 8

 وينې يلوکوز ويايئ.
Insulin infusion rate (Units/hr=ml/hr) Capillary glucose 

(Mg/100ml) 
Give 8 units of insulin as an intravenous 

bolus injection and increase infusion 

rate by 1 unit/hour. 

>300 

Increase infusion rate by 0.5unit/hour 200-300 
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Leave infusion rate unchanged. 130-200 
Decrease infusion rate by 1 unit/hour. 120-130 
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1 .Aspirine 75-150mg .هره ورځ 
2 .Bisoprolol 25نmg  هره ورځ ياMetoprolol .د ورځې دوه ځله 
3 .Clopidogrel 75mg  .هره ورځ 
 Nitrat Infusion. کوه پوه درد کوې ډ رښو  رامينځتوه شوون نوو نواروغ توه          4

څهوه يټوه واخلوئن پوه تېوره هغوه مهوال         Metoprolol 5mgپيل کړئن يا ه  لوه  
څهوه لووړ    100mmHgپورتوه او  يسوتوليک فشوار لوه      ۷۰له چې د زړه ر ټ 

 وي.
 . ناروغ ته د  ذايي رژي  په هکله پوره  پارښتنې وکړئ.5
پووه و وويله يووې درملنووه  Insulineيووا هو    Glucose. هغوه نارو ووانن چووې د  6

 وره   Endocrinologistيا ه   Diabetologistکېږين نو تريولو  وره لار د يو 
 مشوره کول دي.

Monitoring Treatment: 
 اخيستل. ECG اعتو کې يو ځل د  48-24. په هر 1
  اعته ورو ته يو ځل د ناروغ د وينې فشار وياکل شي. 24. هر 2

په هغه نارو وانو کوې چوې د کويڼ باوين عودم کفايوه شوته وين نوو ورتوه           . 1
ACE  په وخ  نه  کوونکي درمل توايه کړئن همدارنګه يادو نارو انو ته
 م ايناد ه  تر ره کړئ. Echocardiogram ره د 

 ورو ته ښايي رامينځته شي. . له  ټو انفارکشنو څهه1
موجوود وين   Pericardial Rub. تور دوه يوا پينځوو ورځوو پوورې لوومړی       2

 بيا د  ينې شديد درد په نارو انو کې پيل کېږي.
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( PPI واعته ورو وته  د )   6هور   Aspirine. نارو انو ته په لوړ ډوز  وره  3
  ره يوځای توايه کړي.

1 .Iso Sorbide Mono-Nitrate  20د خولې له لارېmg    يا له اړتيوا  وره
 ډ ر ا ېزمن تمامېږي. Nitrate   د انفيوژن له لارې 

. که نارو انو ته ا تراې  مهال نه تحمل کېودونکي دردونوه رامينځتوه    2
 لپاره رو تون ته ولېږدول شي. CABGاو  PCIن نو د شي

Unstable Angina 

د لومړي ځل لپاره په  ينه کې د شديد او نه ز مېدونکي درد مينځته . 1
 راتلل.
د درملنې په ت قي  بيوا ځلوې د شوديد درد     Stable Angina. د پهوان  2

 مينځته راتلل.
 . د ا تراې  پر مهال د  ينې شديد درد.3
څهوه ډ ور و ځېوږېن  وره لوه دې       20min. د  ينې هغه دردونهن چوې لوه   4

 څهه يټه پورته کړي. Glyceryl Trinatrateچې ناروغ له 

د  ينې په مينځن  برخه کې درد/ شهوال  او نارامي ښايين چوې درد  . 1
 .د اوېون  تونين ژامېن  اښونو او م  خواته ه  ولېږد ږي

 نګي..  هته  اه ت2

 STوکوول  شوين چوې د     ECG اعتونو کوې بوه    24. د درد په لومړنيو 1

Depression  را په يوته کړین په دې مانا چې ښايي ناروغIschemia .ولري 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 

 

 ونېعملي کلنيکي لارښو 62

2 .ST Elevation   لوهPrinzmetal Angina   يواAcute MI    څهوه ښوودنه
 کوي.
پوه وينوه     واعته ورو وته   24او يا ه   12-8-4. د اعراضو له پيل څهه 3
 انزايمونه خپل شتون په زباد ر وي. Troponineاو  (CK MB)کې د 
4 .Blood Complete. 
5 .Random Cholesterol. 

 . د  ږو امبولېزم.1
2 .Oesophageal Spasm. 
 . عضلي دردونه.3
4 .Biliary Colic. 
 . د م دې يپ.5
 . د ابحر د د ام نارو  .6
7 .Mitral Valve Prolaps. 
8 .Hypertropic Cardiomyopathy. 

 Aspirine. د خووولې لووه لارې د ژوولووو يووا هوو  تېرولووو پووه بڼووه نوواروغ تووه    1

300mg .ورکړئ 
بووه اعووراض لووه مينځووه   Nitroglycerine (0.3-0.6mg). د ژبووې لانوودې 2
 و سي.
ون  ن که بيټا ب کر مضاد ا وتاباب Atenolol 50mg. د خولې له لارې 3

 د خولې له لارې توايه کړئ. Diltiazem 60mgنو ناروغ ته يې پرځای 
4 .Heparin 5000 i.u   1000د وريوود لووه لارېن ورپسووې i.u   پووه يووو
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لوه لارې نواروغ تور     Infusion Pump واعتو لپواره د    24 اع  کې د لومړيوو  
 هغه يټور تمامېږين چې اعراض )درد( له مينځه يو ي.

 هره ورځ. 75mgورو ته بيا  Clopidogrel 300mg. لومړی 5
 څانګې  ره په اړيکه کې او ي. Cardiology. ناروغ د هر وخ  له 6
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1 .Aspirin 150mg .د خولې له لارې 
2 .Atenolol (50-100mg) .د خولې له لارې 
پووه  Diliazem 60mgا ووتاباب نووه درلووودهن نووو   kerBloc. کووه 3

 درې ځلې.ورځ کې 
 Iso Sorbid. کله چوې درملنوې ځوواب ووايوهن نوو پوه ورپسوې نواروغ توه          4

Mono Nitrate (20-40mg)  اعته ورو ته توايه کړئ. 12هر  
يوووووا  Angiography. کووووه درملنوووووې ځووووواب ونوووووه وايووووهن نوووووو نوووواروغ د     5

Revascularisation  لکهPCI  اوCAPG .لپاره اړونده ډاکتر ته ولېږئ 
6  .Morphine (2-4mg) .د وريد له لارې 
7 .Metoclopramide 10mg .د وريد له لارې 
8 .Simvastatin (20-40mg)  يووواAtorvastation (10-80mg)  لوووه

 ماښام ډوډ  څهه دمهه.
. تر هغه چې ناروغ کابو شوی نه وين د هغه نبضن د وينې فشوار دې هور   9

د زړه   واعتو يوو ځول د نواروغ     24 اع  وليدل شين همدارنګوه ورو وته لوه    
 بر ېنايي يراف واخيستل شي.

او وينوې د انزايمونوو يوډوډ      ECG واعتو ورو وته د    48. کلوه چوې د   1
 نورمالې شوېن ناروغ کور ته ولېږئ.

 درملو ته ادامه ورکړئ. Nitrateاو  Beta Blockerن Aspirin. د 2
. نووواروغ توووه تواووويه وکوووړئن چوووې لوووه  وووګر ټون وينوووې فشوووارن شوووکرن     3

Hyperlipidaemia       او چا والي په کابو کولو کوې لوه هويا راز بېغوور  څهوه
 کار وانه خلئ.
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Cardiac Failure 

  تړتيا.. 1
 . د دمې پر مهال د  اه لنډ  د شتون څريندې نېې.2
۳ .Orthopnea. 

4 .(Paroxysmal Nocturnal Dyspnosea) PND. 

 و او د پېو د ښينګرو پړ وب.د پې. 5
 . يوخ .6
7 .Wheez. 

1 .Tachycardia. 
 (.JVP. د  اړې د وريد  ېتل  کېدل )2
 . د فشار ييټوال .3
 . د زړه  ټوال .4
 . په زړه کې د در ي  او څلورم اواز اور دل کېدل.5
6 .Crackles. 
 .  ټ او ېساس ځيګرن ز ړی.7
 (.Ascites. محياي پړ وبن خبن )8

1 .Blood Complete. 
 . يوريان الکترولي  او د زړه انزايمونه.2
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3 .Echocardiography. 
4 .Artrial Blood Gases. 

 . د زړه ېاده اېتشاء او د زړه ځنډن  ا کيميا.1
 .(Hpertensive Heart Disease). د زړه د فشار نارو   2
 زهري خااي . . درمل او د هغوی3

 .(Post-Infarct Mitral Regurgitation). د زړه د د امونو نارو   1
 Posterior Infarct(ن Ventricular Aneurysm. باينووي انيووور زم ) 2

Septal Defect. 
 نارو  . ي. د زړه ز ږون3
4 .Tamponade / Pericardial Constriction. 

Excessive Demand: 
1 .Anaemia. 
2 .Thyrotoxicosis. 
 .  يستميک انتاناد.3

Arrhythmia: 
1 .Atrial Fibrillation / Tachy Cardia. 
2 .Heart Block / Brady Cardia. 

 . د خوځې  د نه شتون له کبله د پړ وب رامينځته کېدل.1
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 (.COPD. د  ږو د بندښ  ځنډن  نارو   )2
 . ېاده شديده  اه لنډي.3
 .  ينه بغل.4
 . د  ږو امبولېزم.5
 . د  ږو د قاعدوي  شا نارو  .6
 . د پېتوريو عدم کفايه  / نفروتيک  ندروم.7
8 .Cirrhosis. 
9 .Constricutive Pericarditis. 

 ي.ناروغ د چوک  يا بستر له پا ه د نا تې وض ي   وره کړ. 1
2 .Oxygen 60-40ن کابو%. 
3 .Frusemide 40mg .د وريد له لارې په ورو ډول ناروغ ته زرق شي 

 ه  پورته کول  شو. 320mgډوز يې په ورو تيو کې تر 
4 .Morphine (2-5mg) .په ورو ډول د وريد له لارې 
 . د وينې د لوړ فشار پرځای درملنه تر ره کړئ.5
پورتوه   100mgHg. په شديدو پېېون يوانې کوه  يسوتوليک فشوار لوه      6

 توايه کړئ. Nitrate (Isoket)وين نو ناروغ ته 

 . د مالګې لګې  ک  کړل شي.1
 . د ماي اتو ډ ر کارول.2
3. Frusemide 40mg     د خووولې لووه لارې هووره ورځ کووه پووه نارو ووانو کووې
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ل  هو  پورتوه کوو    80mgډوز تور   Frusemideمحياي پړ وب شوته وين نوو د   
 شو.
. کله چې د زړه ک ه نورمال ور ره يو ځوای د زړه بر ېونايي يوراف هو  د     4

نورمال بريد خواته ځان راور اوهن نو د نورو  پارښتنو لپاره ناروغ يو تکوړه  
Cardiologist .ته ولېږئ 

کووارول  شووون توور هغووه چووې پووه نارو ووانو کووې د     ACE. پووه هوور ېووال کووې  5
Mitral / Aortic  تنګوووال نHypertropic Cardiomypaty ن د پېووتوريو

 نېې نه وي ليدل شوي. (Plasma Creatinine <1.7mg/dl)عدم کفايه 
نه  کوونکي درمل مضاد ا وتاباب وين نوو نارو وانو توه      ASE. که د 6

 توايه کړئ. Spironolactone 25mgهره ورځ يو ځل 

يودل کېودهن نوو د وريود لوه لارې      که په نارو انو کې بيا ځلې  ره پړ وب ل
نهو  کووونکي درمول ورکوړئن      ACEاو په مينځني ډوز  وره   Diureticsورته 

 همدارنګه لاندې درمل ه  يټور تمامېدای شي.
1 .Digoxin  اوMetolazone  5-2.5د خولې له لارې کابوmg .پورې 

 کړئ.تر ره  Artrial Blood Gases. هر دوه  اعته ورو ته 1
 . هر څلور  اعته ورو ته نبضن د وينې فشار او د تنفس ر ټ وياکئ.2
 . هره ورځ د ناروغ وزن او د ماي اتو ک ه وياکئ.3
 . د يوريا او الکترولي  ياکل ه  اړين دي.4
 . څلور يا پينځه ورځې له اړتيا  ره    د  ينې عکس.5

Aortic Dissection 
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 Sternum وه  ناڅواپي دردن څيورې کووونک ن ښوايي چوې د        . د  ينې1
هډوکو مينځن  برخوې توه    Scapulaشا وخوا  اړېن اوېون يېډې او د دواړو 

 ه  خپور شي.
. د دمووا ي او نهوواعي شووريانونو د زيانمنېوودو لووه کبلووه د فلوو  رامينځتووه   ۲
 کېدل.
 . د هوش له مينځه تلل.3
4 .Dyspnoea. 

 ي.د وينې فشار لوړ ږ. 1
 يا ا رافو کې فشار توپير مومي. Limbs. په 2
3 .Pulse Deficit  کهAF .موجود وي 
4 .Aortic Regurgatation Murmar. 
 . د اروا خړ پړتيا.5
6 .Cardiac Temponade. 

 . د  ينې ايکسری.1
2 .ECG. 
 .Cross Match. د وینې د لېږدونې لپاره 3
 . يوريا او الکترولي .4
5 .CT Angio Graphy / CT .ډ ره اړينه ده 
6 .MRI. 
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ډ ور ا ېوزمن    Metoclopramideاو  Morphineد درد د مهنيوي لپاره . 1
 دي.
 په و يله نورمال و اتئ. Isoket Infusion. د وينې فشار د 2
ډ ور   kerBloc. د زړه د ر ټ او د وينوې فشوار د کوابو کولوو لپواره      3
 رملنه ده. وره د
4 .Sodium Nitroprusside 0.5mcq/kg .په يوه دقيقه کې 
 . که څيرې کېدنه په ابحر کې وين په اني ډول د زړه جراېي تر ره شي.5
د توودوخې درجوهن د    او . له وخ   ره  و  د نواروغ د وينوې فشوارن نوبض     6

 ادرارو ک ه په هر  اع  کې يو ځل وياکل شي.

Cardiac Tamponade 

1 .Dyspnoea. 
 . د هوش ک ه وار تر بله ښکته کېږي.2
 . د ښي زړه عدم کفايه.3
 . د فشار ييټوال .4
5. Pulse Paradoxus. 
 لوړوال . JVP. د 6
 . د زړه د اوازونو نرمې .7
 څهه لوړ ږي. 80bpm. د زړه ر ټ له 8

1 .Echocardiography. 
 . د  ينې ايکسری.2
3 .ECG. 
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 ريا او الکترولي .. يو4

 . شديد اعراض.1
 د شاک نېې.. 2
 . د يويل په ايکسری کې به په ډ ره پيمانه اوبه رايولې شوې وې.3

 په مر ته په بشپړ ډول    تشهيص  وره کړئ. Echo. د 1
 Normal Saline. د مايع له ايستلو څهه ورو ته    لوه واره نواروغ توه    2

 پيل کړئ.
. مايع د تشهيص او د اعراضو د ختمولو لپاره راوبا وئن کوه موايع يوې     3

 ځای پرځای کړئ. Drainک ې ډ ره وين په  اېه کې 
د ت قووي  شووراياو  Drain. کلووه چووې مووايع پووه بشووپړ ډول لووه مينځووه ولاړه   4

 لاندې وايستل شي.

Deep Vein Thrombosis 

 . په آف  اخته شوې برخه کې په پړ وبن درد او شهوال  موجود وي.1
2 .Pitting Odema. 
 . د پو تکي د تودوخې درجه لوړ ږي.3
4 .Erythema. 
 (.Tenderness. ېسا وال  )5
 . خفيفه تبه.6
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1 .Ruptured Baker’s Cyst. 
2 .Torn Calf Muscle. 
3 .Cellulitis. 

 تلويزيوني م اينه تر ره کړئ. Doppler. د لينګي 1
 منفي وين تشهيص په  ور  ره له  ره کړئ. D-Dimer. که 2
هو   مثبو  وين خوو کلنيکوي نېوې کموزورې وين نوو کلوه         D-Dimer. که 3

Anticoagulant  ورځووې بيووا نوواروغ تووه د  7-4درملنووه پيوول نووه کووړئنDoppler 
 تلويزيوني م اينه له  ره کړئ.

 په و يله ښه تشهيص ايېودل کېدای شي. CT. د 5

 . دمه او د لينګي يو څه اوچ   اتل.1
 .Analgesia.  اده 2
3 .Anti Coagulant     پوه ييوټ ډوزن يوانېHeparin   لوهWarfarin    وره يوو 

 بند کړئ. Heparinپورته شون  3-2تر  INRځای ډ ر ا ېزمن دين که 
توور در يووو  Wafarinنووه وي ورکووړين نووو   Pulmunary-Emboliکووه نوواروغ 

ورکړی وين نو تر شپږو مياشتو  Pulmunary-Emboliمياشتو ورکوو او که 
د  Anti Coagulantډ وور يټووور تمووامېږين خووو کووه د     Warfarinپووورې ورتووه  

پيودا شوين نوو يوول عمور بوه نواروغ         DVTدرملنې له پرې کېدو  ره دوباره بيا 
Warfarin .اخلي 

 اعتو ورو ته دردن پړ وب ک  شون لينګي ته خوځې   36کله چې د  -
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 ورکړل شي.
يووا هوو  درملنووه لووه ا ېزمنووه نووه وي تمامووه نووه   وواعتو ورو ووته ب 72کووه لووه  -

  ېدو لپاره نورې لارې چارې ولټوئ.شوهن تشهيص ته د ر
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Cardiac Arrest 

Signs

 ېهوشي.ب. 1
 لپاره د  اه ودر دل. 10secکابو د  .2
شوریانونو کوې د نوبض لوه      Femoralاو  Carotid. د لسو ثانيو لپواره پوه   3

 مينځه تلل.

 چمتو کړئ. Defibrillatorد مر تې لپاره له هرڅه لومړی  -
 وض ي  څملوئ. Supinکه د ترضيض نېې نه وين ناروغ په  -
( Tilting Head ور پورتوه کولوو )   ( او Lifting Chinد ژامې پورته کول ) -

 کړې په مر ته هوايي لار خ اه و اتئ.

Cardio Pulmonary Resuscitation 

(CPR)

 ناروغ ته د خولې له لارې تازه هوا برابره شي.. 1
 . خوله په خوله تنفس په عملي  ريقه.2
اکسوويين  15L/minلووه لارې نوواروغ تووه کووابو  Pocket Face Mask. د 3

 برابر شي.
 له لارې په    ډول وڅارئ. Monitor. د ناروغ د زړه بر ېنايي يراف د 4

CPR

 لاره خ اه کړئ. IVاو  Endotracheal Intubation. ناروغ ته د 1
 . په لوړ ډوز  ره اکسيين د ناروغ له ژوند  ره مر ته کوي.2
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 Epinephrineه هوووورو در يووووو دقيقووووو کووووې يووووو ځوووول نوووواروغ تووووه   پوووو. 3

(Adrenaline)1mg .زرق کړئ 
 . بيا ځلې رايرځېدونکې  تونزې له مينځه يو ئن لکه:4
- Hypovolaemia / Hypoxia. 
- Hypo Kalaemia . او ميتابوليک يډوډ 
- Hypothermia. 
- Tension Pneumothorax. 
- Cardiac Temponad. 
- Thromboembolic. 
- Obstruction. 
 ته دوام ورکړئن چې د ن  شتون جس شي. CPR. تر هغه د ناروغ 5
6 .Adrenaline      د ناروغ د عمومي وض ي  په ښه کولوو کوې ډ وره مر وته

 له مينځه نه شي وړل . Defebrilitionکوين خو 
7 .Epinephrine نLignocaine  اوAtropine  وووډي  کلورايوود  %0.9پووه 

 يد له لارې توايه شي.کې يډ او د ور

1 .Atropine .د وايوس عص  د يون په کابو کولو کې ا ېزمن رول ري 
2 .Calcium Chloride 10%        د يووو تکووړه او ځلېوودلي يووي  پووه مشوووره

 وکارول شي.
 Buffer Sodium Bicarbonateشووکمنو نارو ووانو تووه  Acidosis. د 3

(1meg/kg) .ډ ر پرځای درمل دی 
هور درې   Epinephrine 1mgپه هغه نارو انو کې نبض نوه جوس کېوږي    . 4

 دقيقې ورو ته ډ ر ښه ا ېز ښندي.
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1 .Blood Gases  اوAcid Basis. 
 . يوريان الکترولي  او يلوکوز.2
 د يويل  اده ايکسری.. 3
 . د زړه انزايمونه.4
 ه  ښه ازموينه ده. ECG. د ښه تشهيص لپاره 5
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Cardiac Arrhythmias 

ته لا ر   ونه لرون ه  پورته نوارو   يوو څوه     ECGپه ځينو وختونو کې 
 تشهيص کېدای شي.

1 .Palpitation. 
2 .Dyspnoea. 
 . د  ينې درد.3
 . ينګسي .4
5 .Syncope. 
 . د زړه ودر دل.6

 څهه ښکته وي. 60د زړه ر ټ به له . 1
2 .Hypotension. 
3 .Hypo Perfusion. 
4 .JVP .به  ېتلي شوي وي 
 .  د زړه لومړی اواز به يو څه  هتوال  موندل  وي.5
 . د زړه د عدم کفايې څريندې نېې ښايي رامينځته شي.6

شوته دين ښوايين    Syncopeد زړه د اړوند لاملونو له کبلوه پرتوه پوه نواروغ     
 ي.چې ميتابوليک يا ه  نيورولوژيک لاملونه و

 Bradycardias: 
شته وين نو درملنې ته اړتيا نه شوتهن خوو کوه     Sinus Brady Cardiaکه  -
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ورکوړئن لوه اړتيوا     Atropine 600mg/IVاعراض  ېتلي شولن نو ناروغ ته 
  ره    يې ورته پينځه دقيقې ورو ته ه  توايه کول  شئ.

 Tachycardiaيووا هوو   Bradycardiaنووارو يو کووې  Sino Atrialکووه پووه  -
  ره مشوره وکړئ. Cardiologistموجوده وين له 

 AV Conduction Block: 
 کې درملنې ته اړتيا نه شته. Blockپه لومړي درجه  -
 کې د اعراضو د مينځه وړلو لپاره درملنه ښه ده. Blockدويمه درجه  -
 ته په بشپړ ډول اړتيا موندل کېږي. Pacirngدر يمه درجه کې  -

Tachycardia: 
په و يله ډ ر په ا ان   ره موندل  ECGشتون د  Tachycardiaد  په زړه

 شو.
څهه کمې وين  110msecډ رې تنګې کرښېن چې له  QRS Complexد 
 څهه  رچينه اخلي. Sinus Nodeله 

ورکووون کوه ا ېوز يوې ونوه ښوودهن        Adenosine 3mgلومړی نواروغ توه   . 1
ا ېوزمن نوه شوولن د    توه ر ووون کوه بيوا هو        6mgدقيقې ورو ته  2-1ډوز يې 

هو  پورتوه کوول  شوون خوو يواده دې وين چوې         12mgوريد له لارې يې ډوز تور  
Adenosine  په هغه نارو انو کې نه شو کارول ن چې دWheezing  تاريه ه

 ولري.
ډ وره يټوه   څهوه   Verapamil 5-10mg IVکې ډ رې لوه  . زموې په هېواد 2

 ځل له  ره کولای شو. دقيقو کې يو 20اخيستل کېږين ددې درمل ډوز په 
کوې   QRS Complex Tachycardiaخو په ياد ولرئن چې کله ه  په پوراخ  

Verapamil   کوووړئن پرځوووای يوووې د وريووود لوووه لارې  نووواروغ توووه نووواروغ توووه ورنوووه
Metoprolo 5mg        پووه پينځووو دقيقووو ،رق شووين کلووه چووې دې نارو ووانو تووه
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 رابر وي.يول اهتماماد بايد ب Resuscitationوريدي درمل ورکوون د 
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Sinus Tachycardia

 ته فزيولوژيک يکي کارډيا ه  وايي. Tachycardiaد ډول 
له هرڅه دمهوه لوومړی لامول لوه مينځوه يو وئن لکوه د وينوې ضوايعن د زړه          

که کو  څرينود لامول نوه تشوهيص       Anaemiaاو  Thyrotoxicosisعدم کفايهن 
( Atenold 50mgبيټا ب کر ) کېدون نو نارو انو ته لوموړی د خولې له لارې
 هره ورځ يوه دانه ډ ر ا ېزمن تمامېدای شي.

Atrial Tachycardia: 
د باوووين لوووه مايوکوووارډ څهوووه  ووورچينه اخلوووين تووور يولوووو ښوووه درمووول يوووې       

Amiodarone  5چووېmg/kg  دECG    مووانيټور ترڅووارنې لانوودې نارو ووانو تووه
 توايه کېږي.

Flecainide  اوSotalol    پووه ا ووان   ووره نووه پيوودا   هوو  ښووه درموول دين خووو
 کېږي.
پوووووووووووووه  Sotalol 160-480mg/dayاو د  2mg/kg-1ډوز  Flecainideد 

 و شل شوي ډوز  ره.

Atrial Fibrillation/Flutter: 
 Antiيووې لووږ دوام درلووودن نووو  وو  لووه واره نوواروغ د       وواعتو  24کووه لووه  

Arrhythmic   درمووول يووواDC      شووواک ورکوووړئن همدارنګوووه لاملونوووه يوووې لکوووه
Thyrotoxicsis.ن د مايټرل د ام نارو  ن  ينه بغل ه  له مينځه و سئ 

د انفيوژن په بڼوه   Heparineپه پورته نارو انو کې لومړی د وريد له لارې 
1000 i.u/hour .توايه کړئ 

توه   اعتو ډ ر دوام وموندهن نوو نواروغ    24له  Atrial Fibrillationخو که 
Diltiazem/Rerapamil/Digoxin .ورکول  شو 

Wolf Parkinson Wide Syndrom: 
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پووه نارو ووانو کووې  Atrial Flutterاو  Atrial Fibrillationښووايين چووې د 
 څپه به پراخه شوی وي. QRS Complexرامينځته شين 

او د کوارډيولوژي لوه يوي   وره      Rescucitationتر هغه چوې پوه پووره ډول د    
 Adenosineاو  Verapamil, Digoxin مه مشووره نوه وي شووين کلوه هو  لوه       

 څهه يټه مه اخلئ.

Junctional Re-Entry Tachycardia: 
کې موجوده وين دې نارو انو ته لوومړی   AV Nodeدلته  تونزه ډ ره په 

Verapamil 5mgIV  15ورکوون که اړتيا شوهن نو ددې درمل ډوز ترmg   ه
 پورته کول  شو.

Ventricular Tachycardia: 
نه اخلووين دې نارو ووانو تووه لووومړی   د باووين لووه مايوکووارډيوم څهووه  وورچي  

Lignocaine 100mgIV        په دقيقو کې يو ځول ورکووون د اړتيوا پور مهوال يوې
 دقيقې ورو ته بيا ه  نارو انو ته توايه کوو. 10
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 .(Coffe Groundقهوه رنګه کانګې ). 1
2 .Haematemesis .)په کانګو کې روښانه  ور رنګه وينه( 
3 .Melaena    پووه  ایاووه موووادو کووې وينووه( پووه لووږو پېېووو ښووايي پرتووه لووه(

کومې پتالوژي د م دې او کولمو د پورتنيوو برخوو ېهوه وينوه راشوين چوې دا       
 په ډول ښودل کېږي. Melaenaوينه د مق د له لارې د 

ور ووره  Hypotensionپووه دا ووې ېووال کووې چووې    ووور رنګووه روښووانه وينووه  
ملګووری نووه وين د م وودې او کولمووو د ښووکتنيو برخووو پووه وينووه بهېدنووه دلالوو     

 کوي.

. د م دې او کولمو د وينې بهېدنې پر مهال د لاندې نارو يو تاريه وه  1
 وپلټئ.
 د م دې يپونه. -
 تردې وړاندې وينه بهېدنه. -
 د ځيګر نارو  . -
 وينې بهېدنې کورن  تاريه ه. د -
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 د يپ ضد درملنه / د علقې ضد درملنه. -
 د وزن بايلل. -

. لووه ډ وورې وينووې بهېوودنې څهووه ورو ووته نارو ووان شوواک تووه ځووين چووې        1
Tachycardia Hypotension  اوClammy Skin .به لري 

 . په نارو انو کې کمهوني  ر راپورته کوي.2
 يګر ځينو نورو نارو يو  ره مخ کېږي.. نارو ان د ز ړي يا ه  د ځ3
 ليدل کېږي. Talangiectasis. د خولې يا مخ په برخه 4
 ه  مينځته راځي. Corrosives. په خوله کې 5

 Cross Matchوينووه د  10mlکلووه چووې بېړنوو  ېالوو  موجووود نووه وين   . 1
 لپاره لابراتوار ته لېږو.

1 .Blood Complete. 
 . يوريا او الټروليټ.2
3 .INR. 

ونوووه لوووري او د   Hypovolaemiaکوووالو ښوووکته   60کوووه د نووواروغ عمووور لوووه   
 وين لاندې درملنه  وره ده. 10g/dlهيمويلوبين ک ه يې تر 

1 .Base Line Observation. 
 د خوړو د نظ  برابرول. . د خولې له لارې2
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 (Oesophago Gastro Duodenoscop). د درملنوې پوه ليسو  کوې د     3

OGD  ته توايه کووم اينه نارو انو. 
ن Omeprazoleيانې  PPi (Proton Pump Inhibitor). د خولې له لارې 4

Lansoprazole نPantoprazole  اوEsomeprazole .ډ ر يټوردرمل دي 
شووکمن شووون نووو نارو ووانو تووه انيکشوون    Variceal Bleeding. کووه پووه 5

Terlipressin (2mg)    وريدي په دا ې ېال کې چې ناروغ د دوه ورځوو لپواره
 .وي ييسته  اخ APAsL (2mg)د ورید له لارې 

 5-2د انفيوووژن پووه بڼووه توور   Inj.Octreotid (25-50mg)يووا هوو  نارو ووان  
 ورځو پورې اخلي.

 )د بېړنيو مر تو خونه( ته لېږدوو. ICUان نارو . 1
لپاره لابراتوار ته  Cross Match. د ناروغ وريد خ اوو او يو څه وينه 2

 لګوو. Gelofusionيا  Haemaccelلېږو ورپسې ناروغ ته  يروم 
ډ ر  Dextroseيا  Saline. ناروغ ته په يړند  بڼه د وريد له لارې  يروم 3

 يټور تمامېږي.
 لپاره ه  اړينې لارې په نظر کې ونيسئ. CVP. د 4
 ميرب جرالا ډاکتر  ره مشوره وکړئ. لهجراېي اړونده  تونزو لپاره . 5
نارو ان تر يووه وختوه پوه    وين ي نه په    ډول کابو شو. که وينه بهېدنه 6
ICU ې و اتئ.ك 
 Oesophageal. ډ ور نارو وان د شوديدې وينوې بهېودنې  وره يوو ځوای )        7

Varicesمدارنګه ددې ډول نارو انو پهووان  کلنيکوي تاريه وه او    ( لرين ه
او نوورو پوه هکلوه     Spider Naeviڅريندې کلنيک  نېوېن لکوه زيوړین خوبنن     

 ښې پلټنې وشي.
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8 .Endoscopy .م اينه 
 د وريد له لارې. Omeprazole اعته ورو ته انفيوژن  12هر . 9
انفيوووژن  شووکمن شووون نووو نارو ووانو تووه  Variceal Bleedingکووه پووه . 10

Octreotide (50mcg)  ورځو کوو. 5-2د وريد له لارې تر 
نارو انو ته ميکروب ضد درملنه ډ ره يټوره  Variceal Bleeding. د 11

 Inj.Ceftriaxon 2grتمامېږين که څه ه  انتان مداخله نه وي کړېن هره ورځ 

(IV)  واعته ورو وته انفيووژن     12ورځو لپاره هر  7-2يا د Ciprofloxacin 

200mg        ښه ا ېزمن او د پام وړ درملنه دهن کلوه چوې نواروغ يوو څوه د ښوېګڼې
 خواته لاړون د خولې له لارې ه  درمل ورته ياکل  شو.

ې د ځيګوووووور د شووووووامنو نارو ووووووانو كوووووو   Variceal Bleeding. د 12
Encephalopathy  د مهنيوي لپارهLactulose .ښه ا ېزمن درمل دی 

 ينه بهېدنه:په لږه ک ه و
تر هغه درملنه و ځوئن چې د م دې او کولمو پوه اندو وکوپي کوې د    . 1

ښېګڼې نېې رامينځته شوې نه وين په پرلپسې درملنه کې تور ر ېودو پوورې    
 خوري. H2 Reciptor Antagonistنارو ان 

 درمل. PPI اعته ورو ته  12هر . 2
 :يانېضد درمله ه  ورکوون   ره دوه ميکروب PPI. له 3
- Clarithromycin 500mg  اعته ورو ته.12هر  
- Amoxicillin 1gr  اعته ورو ته. 12هر  
- Metronidazole 400mg  اعته ورو ته. 8هر  
 ورځو دوام وکړي. 14-7درملنه بايد تر  -
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پوووووور وړانوووووودې مقاوموووووو   Metronidazoleاو  Clarithromycinکووووووه د  -
 ځای يې بل درمل کاروو.ځته شون پررامين
 Oxytetracycline 500mgکه بيا ه  درملنه بې پايلې شوهن پرځای يې  -
  اعته ورو ته نارو انو ته ورکوو. 6هر 

په و يله د درملنې  H2 Blockerيا  PPI. د م دې د ف ال يپ پر مهال د 4
 څلور اونيز کورس په لار واچول شي.

 درملنې لارې چارې لټوو. . که کنسري ېال  موجود وين د جراېي5

که له پورته درملنوې  وره  وره  بيوا هو  نارو وانو د م ودې او کولموو برخوو          
وينه درلودهن نو لومړی ښوه م اينواد اندو وکوپي دهن چوې آفو  ځوای پوه  و          

 ډول څريند او د جراېي درملنې لپاره اړين اهتماماد ونيوی شي.

يونټوو څهوه يوې ډ وره وينوه       4کوالو پورتوه وين    60وغ عمور لوه   . که د نار1
 واعتو د اخيسوتل شووې وينوې ک وه ونوه  واتل شوين          24اخيستي وي او تور  

همدا شوان پور لوه پسوې وينوه بهېدنوه هو  موجووده وين نوو جراېوي موداخلې توه             
 اړتيا موندل کېږي.

Oesophageal Varices

ت ينووو او بيوا هور څلوور      Telipressing (2mg)د وريد لوه لارې  لومړی . 1
 ( ياکو.2mg اعته ورو ته نارو انو )

 12. د تکووړه متهصووص ډاکتوور توور څووارنې لانوودې د خووولې لووه لارې هوور        2
 نارو انو ته توايه کوو. Ciprofloxacin 500mg اعته ورو ته 

 و.هر څلور  اعته ورو ته د ناروغ نبض او وينې فشار يور. 1
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 . کانګې د هغه د محتوياتو له مهې يورو.2
 . هره ورځ د هيمويلوبين ک ه ياکو.3

Discharge Policy: 
د نواروغ رخصوو  کووول د هغووه عمور او د م وودې کولمووو د وينووې بهېوودنې   . 1

پورې اړونده دهن خو ډ ر نارو ان ورو ته له پينځوورځوو کورونوو توه ا وتول     
 کېږي.
بهېدنوه ونوه لورين همدارنګوه د م ودې       . ځوان نارو ان چې شوديده وينوه  2

 يپ يې کمزوري يا نه وين د اندو کوپي د م اينې ورو ته رخصتېږي.
 . زاړه ويړي د هغوی بدني وض ي  ته په کتو لېږل کېږي.3
څهه ښکته شوی وين نارو انو ته د خوولې لوه لارې    10g/dlله  Hb. که 4
 ورکوو. Ferrus Sulphate (200mg) اعته ورو ته  8هر 

 تشهيص شوهن ډ رو نورو پلټنو ته اړتيا موندل کېږي. Neoplasia. که 5
مثب  وين د هغې درملنه وشي )مهکوې تورې    H.Pylori. که د نارو انو 6

 يادونه وشوه(.
اوونو  ورو وته رو توون     4-2نارو ان هور   Oesophagial Varices. د 7

 ته د کتنې لپاره را وښتل کېږي.
د دويموي ځول اختوه کېودو د مهنيووي لپواره        Oesophagial Varices. د 8

 ورکوو. kerBlocنارو انو ته 

Encephalopathy 
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 ز ړی.. 1
 .  تړتيان زده بدوال  او کانګې.2
 کې د هوش ک ه بدلون مومي. Encephalopty. د ځيګر په 3
 اناتو د پېېو ډ رښ .. د انت4
 د پېېو څريندې نېې. Petechieaاو  Brushingن Coagulopathy. د 5
6 .Hepatic Flap. 

Grading of Encephalopathy 

Grade 1. ينګسي ن د  لوک او ېوالې خرابوال : 
Grade 2. خوبين او د  لوک خرابوال : 

Grade 3 :Stupor د خبووووورو لوووووه يوووووډوډ   وووووره يوځوووووای نووووواورغ وي  او 
  اده امرونو ته ځواب ويل  شي.

Grade 4. کومان د خبرو بشپړ يډ وډ وال : 

Investigations

1 .Blood Complete. 
2 .INR. 
 . يوريا او کريايينين.3
 .  يروم الکترولي .4
 (.LFT. د ځيګر دنديز ييسټونه )5
6 .Toxicology Screen. 
 .. د ځيګر د التهاب لپاره  ېرالوژي م ايناد7
 (.Culture. د وينې او ادرارو کرنه )8
 . د خبن د مايع کرنه.9
 . د يويل ايکسری.10
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11 .Arterial Blood Gases. 

1 .Anuria / Oligourea. 
2 .Hypotension       80چووې مينځنوو  شوورياني فشووار بووه لووهmmHg   څهووه

 ښکته وي.
3 .Metabolic Acidosis. 
نېو ته  Shadowing. د يويل ايکسری د  ږو په برخه کې د پړ وب يا 4

 ښه پاملرنه وکړئ.
 . ناروغ شديد بيمار مالومېږين  تړتيا ه  ور ره مل وي.5
 . خپلسري وينه بهېډنه او له مها ي برخو څهه خپلسرې وينه بهېدنه.6

 وو.ناروغ د بېړنيو مر تې خونې ته لېږد. 1
 . ناروغ د ميرب متهصص ډاکتر د درملنې لاندې نيسو.2
لپوواره د م وودې او کولمووو د برخووې لووه موواهر  ووره  وو     Consultation. د 3

 مشوره کوو.
 کې بستر کوو. ICUکه لاندې  تونزې موجودې وېن ناروغ په 

د ځيګر له ېادې عدم کفايې  ره کوه د بودن د نوورو يوا څوو  وړو د عودم        . 1
پووه  Encephalopathyرا لووې وين همدارنګووه کووه نارو ووان د    کفايووه مينځتووه 

Grade (3)  اوGrade (4)  کې وين نارو ان پهICU .کې پر ږدو 
 .Cerebral Odema. دما ي پړ وب 2

 . د لاندې کړنو مهه ونيسئ.1
- Na .لرونکي درملونه زيانمن تمامېږي 
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 ن چوې مثبو  ا وتاباب موو نوه      وركوول نارو انو توه   تر هغه نه شو PPIد  -
 وي موندل .

 د مينځه وړلو لپاره لارې چارې عملي کړئ. Hypoxia. د 2
لوووه مينځوووه   Hypoglycaemiaاو  Hypokalaemia. پوووه نارو وووانو کوووې   3

يلوکوز د وريد له لارې ورکوړئن   %10-%50و سئ او پرله پسې نارو انو ته 
د  Colloidاو  Crystalloidنځووه وړلووو لپوواره  د مي Hypotensionهمدارنګووه د 

 انفيوژن په ډول ا ېزمن تمامېږي.
يډوو  Vitamin K (10mg)را اخلو او په هغه کې  55mlيلوکوز  5%. 4
 له لارې يې ورو د انفيوژن په ډول نارو انو ته تابيل کوو. IVاو د 
  واعته ورو وته تور    2لوه لارې هور    NG Tube. نارو وانو توه د خوولې يوا     5
( ورکووون چوې کوولمې ښوې پواکې شوين ډوز       Lactuloseلکتولوز ) 30mlهغه 

 دا ې برابروون چې ناروغ هره ورځ دوه يا درې ځلې تغو  وکړي.
ميکوروب ضود    Broad Spectrumلپاره نارو وانو توه    Prophylactic. د 6

 درمل ورکوو.
يووا هوو  هووره ورځ  Ciprofloxacin 200mg IV وواعته ورو ووته  12هور   -

Inj. Ceftriaxone 2Gm .د وريد له لارې د پام وړ درمل دي 
 اعتو ورو ته دروو او پرځوای يوې نارو وانو     48پورته وريدي درمل له 

ته د خولې درمل پيلووون کوه کرنوه يوا کل ور منفوي شوون يولوه درمنلوه د پينځوو           
 ورځو په مينځ کې بندوو.

مينځووه ( پووه لانوودې درملووو لووه Suspected Infection. شووکمن انتانوواد )7
 وړو:
يوا هو  پوه لومړيوو      Ciprofloxacin 200mg IV واعته ورو وته    12هر  -
توه راښوکته کووون ور وره      1gن چوې بيوا يوې ک وه     Inj. Ceftriaxon 2gmکوې  
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ورځووو  10-7توور  Metronidazole 100mg وواعته ورو ووته  12يوځووای هوور 
 پورې نارو انو ته توايه کوو.

 لنه ډ ره ا ېزمنه ده.کرنه يا کل ر او د هغه ميکروب ضد درم -
لوړ پورويين او ييټوه ک وه موالګې  وره       30Kcal/Kg. خوړيز رژي  دې د 8

 برابر کړل شي.
او  Phenothiazineن Benzodiazepinesدرملوووووون لکوووووه  Sedatives. د 9

Opioids .له کارولو څهه په کلکه ډډه وشي 

Subsequent Management

( Antibioticميکوووروب ضووود درمووول يوووا )   Prophylacticنارو وووانو توووه  . 1
د خوولې لوه    Ciprofloxacin 200mg واعته ورو وته    12ورکووون يوانې هور    
 لارې ښه درملنه ده.

( شواو خووا   G1-2-3-4ک ه يې تر ) Encephalopathyچې د  . هغه نارو ان2
 کې و اتل شي. ICUوين په 

 

Additional Factors to Consider 
1 .Varices. 

Encephalopathy

1 .Coagulopathy. 
 . د الکټروليټونو د ک ې زيانمنېدل.2
 . له م دې او کولمو څهه وينه بهېدنه.3
4 .Hypoglycaemia. 
 . متکرر په انتاناتو اخته کېدل.5
 .Oligouria. د پېتوريو د عدم کفايې له کبله 6
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 . تنفسي عدم کفايه.7

 . هر  اع  د متيازو د ک ې ياکل.1
 . هر دوه  اعته ورو ته د وينې يلوکوز ياکل.2
 . هر څلور  اعته ورو ته د وينې فشار ياکل.3
 . هر څلور  اعته ورو ته د نبض ياکل.4
 . هر څلور  اعته ورو ته د بدن د تودوخې د ک ې څريندول.5
 ش د ک ې ياکل.. هر څلور  اعته ورو ته د هو6
 کتل. Papilloedemaپه مټ د ورځې دوه ځلې د  Fundoscopy. د 7
د در ووي  ير ووډ او    Encephalopathy. د کوووپړ  د نننووي فشووار ياکوول د     8

 څلورم ير ډ لپاره.

Dialy

1 .Blood Complete  اوINR. 
 . يوريا او الکترولي .2
 (.LFT. د ځيګر دنديزې ازموينې )3
 اي اتو ک ه.. وزن او م4

Ulcerative ColitisCrohn’s 

 .Tenesmus. شديد نس نا ت  او 1
 . د يېډې درد.2
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 . بې اشتهايي او د وزن بايلل.3
 .  تړيا.4
 . په  اياه موادو کې وينه.5
 . د اوبو ضايع کېدل.6
7 .Tachycardia. 
 . تبه.8
 . کمهوني.9

a .Sepsis Syndrom  اوSeptic Shock. 
b. د کولون يوکسيک پراخوال . 
c.د کولون  وری کېدل . 
d.د الکتروليتونو بې ک ې يډوډي . 
e.ډ ره وينه بهېدنه . 
f.په څريند ډول د وزن ضايع کېدل . 
g.په دويمي ډول د نورو ړو عدم کفايه . 

1 .Blood Complete. 
 . بيوشميک م ايناد او د وينې يلوکوز.2
 . د يېډې ايکسری.3
 . د ولاړې ېال  ايکسری کې به د ېياب ېاجز لاندې هوا وليدای شي.4
 Compylobacterاو  Shigellaن Salmonella. د  اياه مووادو کل ور د   5
 لپاره.
6 .Cross Match. 
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 .Arterial Blood Gass. د شرياني وينې يازاد يا 7

. که ناورغ ځينو مملکتونو ته  وفر کوړی وين لوه هغوه څهوه د بکتريوايي       1
 په هکله تاريه ه واخلئ. Amoebic Collitisاو 

يووا  Colitis. د ميکووروب ضوود درملووو لووه کبلووه د کووا،بې  شووا لرونکووې        2
Pseudomembranous Colitis. 

3 .Diverticular Disease. 
4 .Ischaemic Colitis. 
 مو کنسر.. د کول5
 . د يېډې لمفوما.6
 .Colitis. ش اعي 7
8 .Ileocecal TB. 
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لووومړی د نوواروغ د اوبووو د ضووايع کېوودو او د الکتروليتونووو د يووډوډ     . 1
 مهه ونيسئ.

څهه ښکته وين نارو انو ته توازه وينوه    8g/dl ه له ك Hb. که د وينې د 2
 ورکوو.
 .Hydrocortison – 100mg IV اعته ورو ته  8. هر 3
 .Metronidazole 100mg IV اعته ورو ته  8. هر 4
. کووه نوواروغ لووه وژونکووي کلنيکووي بڼووې  ووره  لاس و ير وووان وين اړونووده   5

 برخو کې د تکړه متهصص ډاکترانو  ره مشوره وکړئ.

درملوو کوارول د    Anti- Diarrhvealد نس نا وتي پوه ېواده مرکلوه کوې د       -
 (  ب  يرځي.Toxic Dialationالي )کولمو د زهري پراخو

 Colonoscopyاو  Barium Enemaد نس نا تي په ېواده مرېلوه کوې د     -
 تر ره کول د کولمو د  وري کېدو  ب  يرځي.

 ووواعته ورو وووته لوووه  8هووور  Metronidazole 400mgنارو وووانو توووه . 1
Prednisolone (40-60mg) ځ ورکوون ياده دې وين چې  ره يوځای هره ور

 کارول کېږي. Prednisoloneپرځای دلته  Hydrocortisoneد 
 . ښه خوړيز رژي .2
 د خولې له لارې. Mesalazine 800mgورو ته  اعته  8. هر 3
 Prednisolone Enema. که نارو ي ډ ره پرمهتللوې وين نارو وانو توه    4
 يه کوو.ه  توا
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 . د تودوخې درجه وياکل شي.1
 . نبض ک ه وياکل شي.2
 . د وينې فشار ياکل.3
 . د تنفس د ک ې څريندول او ياکل.4

او د کولمووووو د  Peritonitisپووووه ورځ کووووې دوه ځلووووې د نارو ووووانو يېووووډه د  
 اوازونو د شتون لپاره وليدی شي.

Dialy

1 .Blood Completeن يوريا او الکترولي  کتل. 
. د يېووډې ايکسووری پووه يېووډه کووې د يوواز د شووتون او کولمووو د پراخوووالي  2
 لپاره.
. پووه  اياووه موووادو کووې د وينووې د نېووو د پيوودا کولووو لپوواره لابراتووواري      3

 م ايناد تر ره کړئ.

لانودې د يواز د   په ولاړ ېال  کې ايکسری او پوه هغوه کوې د ېيواب ېواجز      
 شتون نېې پيدا کړئ.

 . د کورن  د برابر خوړيز رژي  په پام کې نيول.1
 ک ه راښکته کړئ. Prednisoloneپورې د  5mg. هره اوون  2
 نارو انو ته ورکړل شي. Prednisolone Enema. په ورځ کې يو ځل 3
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Renovascular Disease

1 .Oliguria  30به موجوده وين چې لهml   څهه به په يو اع  د متيوازو
 .ولريه   Anuriaک ه راښکته شوې وین ښايي چې نارو ان 

څهوه پورتوه    1.5mg/dl لوه  د کريايينين ک ه بوه پوه ورځ کوې    Plasmaد . 2
 رې ور ېږي.پو 3mg/dlشين خو که انتان موجود وين نو به کريايينين به تر 

1 .Prerenal .)له پېتوريو څهه مهکې لاملونه( 
 خرابوال . Volumeد زړه د  -
- Hypotension. ن د زړه د پمپ خرابوال 
- Sepsis. 
 . پېتوريواړوند لاملونه:2
- Acute Tubular Necrosis. 
- Glumerulonephritis نVasculitis. 
- Nephrotoxins. 

څهه د پېتوريو اړونود  ومه تاريه وه واخلوئن وپلټوئن چوې        له ناروغ. 1
او يوا هو  د بودن پوه کووم بول اريوان         Sepsisناروغ خوو د متيوازو  و  نوه کېودلن      

  تونزمن شوی نه وي؟
 . له ناروغ څهه د درملو اړوند تاريه ه واخلئ.2
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. لووه نوواروغ څهووه د ادرارو د بندښوو ن  وووځېدلن مثووانې پړ وووب او درد 3
 ه واخلئ.اړونده تاريه 

د تل په څېر له نارو انو څهه د بدن د نورو داخلي  وړو د نظو  د خرابېودو    
 په هکله  مه تاریه ه واخلئ.

نوو پوه   وليودای شووهن    Proteinureaيوا   Haematuriaکه په متيازو کوې  . 1
Glumerulonephritis   يا هVasculitis .دلال  کوي 

2 .Blood Complete. 
 ځانونه ډاډه کړو. Hypoxiaاو  Acidosisد ياز ک هن چې له  . د وينې3
. د پېووووتوريو د انوووودازېن تيووووږون بندښوووو  او نووووورو  ووووتونزو لپوووواره       4

 الترا اونډ ښه م اينه ده.

Nephrology

 . کله چې نارو ان لاندې  تونزمن ېال  ولري.1
- Creatinine>2.5mg/dl. 
د لامل څهه پرته ناروغ د پېتوريو پوه ېواده عودم کفايوه     که له کوم څرين -

 اخته شوی وي.
که د پېتوريو له ېادې عدم کفوايې  وره يوځوای نارو وان پوه ادرار کوې        -
 ولري. Proteinuria( يا Haematuriaوينه )
که د پېتوريو له ېادې کفايې  ره يوځای نور داخلي  ړي په آف  اخته  -

 شوي وي.

ومړی د هر څه دمهه ناورغ ته کتيتر د اېليل له لارې تېور او د ورځنوي   . ل1
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 متيازو ک ه څرينده يا وياکل شي.
وين د وريد له لارې  Dehydrated. که ناروغ اوبه ضايع کړي وين يانې 2

 کريستالويد ورکوو.
ورکوووون چووې د ادرار  Crystaloids. نوواروغ تووه د وريوود لووه لارې توور هغووه   3

 ته ور ېږي. 30ml/hourنورماله ک ه 
يوا   او Gelofusin. که نارو وان د وينوې فشوار ولورين نوو ښوه دې  ويروم        4

 تازه وينه ورته تابيل شي.
 له ورکولو ډډه وکړئ. Dopamineنارو انو ته د  يادونه:

. که په ځينو ېالتونو کې د ماي اتو ک ه لووړه شوين نوو د وريود لوه لارې      5
Frusemide (120-200mg) ه ورکووون کوه   نارو انو تFrusemide     وره  و 
د برخووې اړونووده برخووه پووه جريووان کووې   Nephrologyځووواب لا ووته نووه راتلووون د 

 کړئ.
 (.NSAIDS. د پېتوريو لپاره زهري درملو څهه ډډه وشي )6

Accelerated (Malignant) Hypertension 

 وره يوځوای    د وينې د فشار خبيث ېال  هغه دین چې له شورياني تهريو   
پورتووه شووين يوواد ېالوو  د ځيګوور      130mmHgډيا ووتوليک فشووار ک ووه توور    

Encephalopathy .نارو انو په در ي  او څلورم ير ډ کې ډ ر ليدل کېږي 

 کرښې کرښې ليده.يا  Bluringدما ي ورو ته وال  او د  تريو . 1
 .  ر درد.2
  ان  اه لنډي لري.. د زړه د کيڼ باين د عدم کفايې له کبله به نارو3

Signs
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 (.Haemachoriaنارو ان به په متيازو کې وينه لري ). 1
يا په عادي ېال  کې  Fundoscopy. د  تريو د کسي شاوخوا کې به د 2

د وينې نېې وليدای شين کوه نارو وانو موو لوه خبيوث لووړ فشوار  وره شوکمن          
ول ويووورئن پووه مر ووته د  ووتريو شوواوخوا پووه  وو  ډ   Fudoscopyشووولن نووو د 

ن کوويڼ باووين عوودم Strokeښووايي چووې د خبيووث لوووړ فشووار لووه کبلووه نارو ووان د   
کفايې  ټوال  او د پېوتوريو عودم کفايوه ولورين يواده دې وين چوې د خبيوث        

او پرويين  Casts(ن RBCفشار نارو انو په ادرار کې به د وينې  رې ېيرې )
 شته وي.

1 .Blood Completeرولي  او کرياتينين.ن يوريان الکت 
 . د متيازو مايکرو کوپي ليدنه.2
3 .ECG .او د يويل ايکسری 

څهوه پورتوه    120mmHg. هغه نارو ان چې ديا توليک فشوار يوې لوه    1
( کوووې وين بېړنووو  Gradeپوووه در وووي  او څلوووورم ير ووود )يوووې  Retinopathyاو د 

لارې هويا وانوه خلووين   شوين دا نارو وان بايوود د وريود لوه     دې ورتوه و تشوهيص  
يوووازې د خووولې لووه لارې د فشووار ضوود درموول نارو ووانو تووه تواوويه شووين هکووه   
وکړئن د وينې په بېړني ډول راښوکته نوه شوين چوې خودای موه کوړه نارو وان د         

Cerebral Perfusion      او دمووا و توه د وينووې د نظوام لووه يډوډ ودو  ووره موخ نووه
 شي.
 Bisoprololرو ووانو تووه . د شووديد وينووې فشووار لووه پورتووه کېوودو  ووره نا 2

10mg  د ورځې يوه دانه لهNifidipine 30mg       وره يوو ځوای ورکووون ښوايي 
يوووا هووو   Perindopril 8mgيوووا  Lisinoprill 20mgځينوووو نارو وووانو کوووې  

(c) ketabton.com: The Digital Library



 

 

10
1 

 ونېعملي کلنيکي لارښو

Candesartan (16-32mg)   درموول ا ېووزمن تمووام شووين کووهBeta Blocker 
 مضاد ا تاباب وين نارو انو ته ورکوي.

ورنوه کوړئن پوه لومړيوو کوې       Nifidipineو انو ته د ژبوې لانودې   کله ه  نار
 څهه راښکته نه شي. 115mmHg-110هکه کوون ډيا توليک فشار له 

زرقي درمل يوازې هغه وخ  ورکول  شون چې له خبيث فشار  ره لانودې  
  تونزې ه  ملګري شوي وي.

1 .Hypertensive Encephalopathy. 
 . د ابهر څيرې کېدل.2
 وپړ  په دننه کې وينه بهېدنه.. د ک3
4 .Pheomochromocytoma Crisis. 
 . د  ږو ېاد پړ وب.5
 د پېتوريو ېاده عدم کفايه.. 6
7 .Unstable Angina. 

 . که ناروغ د وريد له لارې درمل اخلين بند او د خولې درمل پيل شي.1
 Bisiprilol 5-10mg Atenolo. نارو ووانو تووه پووه پرلووه پسووې ډول    2

100mg .يا ه  د ورځې يو ځل يټور تمامېږي 
Nifidepin LA 30mg: 

ورځووې ورو ووته ادرار راوړونکووي   3-2. کووه اړتيووا پېېووه شوووهو نووو هوور    3
نارو ووانو تووه ورکوووون کريووايينين او الټرا وواوند م اينوواد       Diureticدرموول 

 وخ  په وخ  تر ره کوئ.
 ابر و اتئ. ره بر 160/90mmHg. ډ ره هکه وکړئن فشار تر 4
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 دقيقې ورو ته تاکئ. 30ورو ته له درملنې د ناروغ فشار هر . 1
دقیقوووې  15. د زرقوووي درملوووو د کوووارولو پووور مهوووال د نووواروغ فشوووار هووور   2

 ورو ته ياکئ.
 هره ورځ د ناروغ کريايينينن يوريا او د الکترولي  ک ه وياکل شي.
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Neurology

Status Epilepticus and Frequent Seizure

Status epilepticus       هغه ېال  ته وايين چوې د ميريوي د ېملوې پور مهوال
په ناروغ بلوه ېملوه هو  راشوين خوو نواروغ همدا وې د بېهوشو  پوه ېالو  کوې            

د ېملووووو توووورمينځ نوووواروغ خپوووول شوووو وري ېالوووو  نووووه   Epilepsyوين يووووانې د 
 وي.اختيار

 د ميريي پهوان  تاريه ه موجوده ده او که نه؟. 1
 پهوان  تاريه ه موجوده ده که نه؟ Status Epilepticus. د 2
. او مهال د ميريي ضد درمل کاروي؟ يا ه  يې د درملو په کارولو کې 3

 قضايي راوړېن خو نه ده؟
 ي؟. نارو ان کانګې او نس نا ت  لر4

 د وينې کلسي ن يلوکوز او  وډي  ياکل.. 1
( کوواروين تا ووو  Anti Convulsant. کووه نوواروغ د جټکووو ضوود درموول )   2

لپوووواره کار وووودونکي درموووولن لکووووه    Seizuresويووووورئن چووووې نوووواروغ خووووو د   
Carbamazepine  ياPhenytion نه کاروي؟ 
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 CT Scan. د ميريوي ېملوه نووې وين نارو وانو توه تور يولوو ښوه م اينوه          3
ن Basal Ganglia Calcificationتواووويه کووووون چوووې پووور موووټ بوووه يوووې د    

Hypoparathyroidism .او نورې  تونزې راپه يوته شي 

 وووره بېلووووونک   Pseudo – Seizuresېملوووو يوووا  Non- Epilepticد 
 تشهيص وشي.

Sepileptius

 (.Abscessاو خنځې ) Encephalitis. انتاناد: د  حايا التهابن 1
 . د  ر ېاد ترضيضاد.2
 . دما ي تومورونه.3
او  Hypoglycaemia. ميتابوليووک يووډوډ  )د پېووتوريو عوودم کفايووهن  4

Hypocalcaemia.) 
ن Phenothiazinesن Tricyclics. د درملووووووووووووووووووووو ډوز ډ رښوووووووووووووووووووو  ) 5

Theophylliine نIsoniazid  اوCocaine.) 
6 .Acute Cerebral Infarction. 
7 .Non Epileptic .ېملې 
8 .Hypoparathyroidism. 
9 .Eclampsia. 

په ېمله کې يپي شوی وين ناروغ ته د خولې له لارې  Seizure. که ژبه د 1
 تر ره کوو. Intubationڅه نه ورکوون د اړتيا پر مهال نارو انو ته 

ېملوه راشوين هکوه وکوړئ دا وې يوځوای ورتوه        Seizureد . که پوه نواروغ   2
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برابر شين چې ازاد وين ترڅو پېېن لا ونه او نورې برخې يې لوه يپوي کېودو    
 بچ پاتې شي.

ميريوي ېملوې ژونود تهديودوونکي دين بايود       Tonic Clonic. عموومي  3
 زر يې درملنه وشي.

 کې و اتئ. ICU. نارو ان په 4
روغ هوووايي لارې او  وواه اخيسووتل ښووه    پووه ېملووو کووې د نووا    Seizure. د 5
 وڅارئ.
 ته ور ي. 10L/hour. لوړ ډوز اکسيين چې په  اع  کې کابو 6
نارو وانو توه تواويه     Diazepam (10-20mg)IVدقيقوو کوې    5. په هر 7

دقيقوووې ورو وووته هووو   20دقيقوووې او هووور  10کوووړئن خوووو کوووه اړتيوووا شووووهن هووور 
Diazepam .نارو انو ته ورکول  شو 

دقيقووې ورو ووته  20پرلووه پسووې ېملووه موجوووده وين نووو  Seizureکووه د . 8
 ترڅارنې لاندې ورکوو. Cardiac Monitoringد  Phenytionناروغ ته 
. که بيا ه  پورته درملنه بې پايلې شوهن نو د نيورولوجي يو تکړه ډاکتر 9

  ره مشوره وشي.
ن د Hypoglycaemia. دويمووووووې ميتابوليووووووک فکتورونووووووهن لکووووووه )   10

ن د اوبوووووو ضوووووايع کېووووودل او Lactic Acidosisو يوووووډوډين الکتروليتونووووو
Hyperpyrexial.له مينځه و سئ ) 

. که د پورته يولو کړنو  ره بيا ه  درملنه بې پوايلې شووهن پوه انوي ډول     11
کووې   ICUکووې د شووته ډاکترانووو توور څووارنې لانوودې ونيسووئن پووه         ICUنوواروغ 

رو ووته توور  ووره څهووه و Intubationلووه  EEGنارو ووانو تووه پووه بېړنووي ډول  ووره 
 کړين دا چې ولې درملنه بې بايلې شين لاملونه يې په لاندې ډول دي.
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 . د نا   تشهيص ايېودل.1
 . د ميتابوليک لاملونو نا مه پېنندنه او درملنه.2
 ورو ته تابيل کېدل. Anaesthesiaاو  Intubation. د 3
 . د درملو د نا   ډوز کارول.4
 ميريي ضد درملو د درملنې ياکل  وخ  په پام کې نه نيول.. د 5

Strok 
 

(Transient Ischaemic Attack)TIA  هغووه :Stroke    24دین چووې لووه 
 ړي.وكدقيقو دوام  30 اعتو لږ دوام وکړين ښايي چې په ډ رو ېملو کې تر 

Cresendo TIA     پوه څوو    : هغوه ډول دین چوې د ېملوو دوام يوې ډ ور اوېد او
 ورځو کې بار بار رامينځته شي.

1 .Subarachnoid Haemorrhage نExtradural  اوSub Dural 

haemorrhage .ره  
او د  اړې ترضويض   Whiplash Injury. شرياني څيرې کېدنه په تېره د 2

 نارو انو کې.
 .Encephalitis (HIV). د  حايا التهابن 3
4 .Seizures. 
5 .Hypertensive Encephalopathy      ډيا ووووتوليک فشووووار  بووووه لووووه(

120mmHg        څهوووه لووووړ وين د هووووش ک وووه بوووه ښوووکته وي او نارو وووان بوووه
Papilloedemo ).ولري 

 .(Hyponatraemiaن Hypoglycaemia. ميتابوليک نارو  ن لکه 6
 .Encephalopathy. د ځيګر 7
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8 .Anoxic Encephalopathy  لکه شاک اوArrhythmic   نارو. 
 (.Trauma. ترضيض )9

 .Blood Completeاو  INRيلوکوزن يوريا او الکټروليټن . 1
 . د يويل ايکسری.2
3 .ECG .د زړه بر ېنايي يراف 
 MRIاو  CT Scan. د لانوودې  ووتونزو د شووتون پوور مهووال نارو ووانو تووه    4
 ورکوو.
 لوړ او ي. 1.2له  INRلوړ او  100.000له  Plateltesکه  -
 (.Head Traumaد  ر ترضيض ) -
 (.Photophobiaد  اړې شهوال ن له روښناي  ډار دل ) -
- Crescendo TIAs. 
 کوما. -

که ناروغ ش وری ېال  نه درلودهن د تېرولو ځواک يې کموزوری شووی   . 1
 ييوب تېروو. NGوي او نو لومړی ناروغ ته د وريد له لارې ماي اد بيا 

 واعتو   24د خولې له لارې څه نه شي خوړل ن نو په لومړيوو  . كه ناروغ 2
 څهه ډډه وشي. Glucoseورکوون خو له  Normal Salineکې ورته 

که ناروغ ډ رې اوبه ضايع کړي وين پرځای ماي اد نارو وانو توه تواويه    
 شي.
ورتووه تېوور  Foley’s Catheter. کووه نارو ووانو ادرار نووه شووو کووابو کووول    5
 کړئ.
 يکروبونو د شتون پر مهال ميکروب ضد درملنه وکړئ.. د ښکمنو م6
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99F. که تودوخې درجه له 7
o    واعته ورو وته    6څهه پورته شين نوو هور 

 توايه کړئ. Paracetamolنارو انو ته يو يرام 
پور موټ يوې کوابو      Insulinڅهه پورتوه د   200m/I. که د يلوکوز ک ه له 8
 کړئ.
 ته توايه شي.. که فشار ښکته شوی وين  مه درملنه ور9
(  وووره برابووور 1.0يووې تووور )  INRاخلوووي  Warfarin. هغووه نارو وووان چوووې  10

 و اتل شي.
 که څه  تونزه پرته د تازه پ زما په تابيل يې له نارو انو څهه نيسو.

 له يو ميرب او متهصص ډاکتر  ره په لاندې  تونزو خبرې وکړئ.. 11
رو انن چې د علقې ضود  د دما و په دننه کې وينه بهېدنه په تېره هغه نا -

 درمل ه  کاروي.
- Crescendo TIAs   نارو ان چوې دCT Scan  اوMRI     پوه م اينواتو کوې

 وينه بهېدنه نه وي.
 چې نارو انو خپل هوش ه  له لا ه ورکړی وي. Hematomدما ي  -
- Hydrocephalus. 

 . نارو انو ته د نا تې وض ي  ورکړئ.1
 نو د يوې ورځې په مينځ کې خوځې  ورکړئ.. بېهوشه نارو ا2
 Aspirin کن کې وينه بهېدنه نه وين په اني ډول ناروغ ته  CTکه په . 3

30mg .ورکړین تر هغه چې مضاد ا تاباب نه وي 
تابيول کوول تور     NG Tubeکه نواروغ د تېرولوو ځوواک لوه لا وه ورکوړي        .4

 يولو  وره لار ده.

Complication
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 ې له لارې د ماي اتو اخيستل د يويل انتاناد مينځته راوړي.. د خول1
 نمونيا مينځته راوړي. Aspirationځکه چې ښايي په ډ رو وختونو کې  -
2 .PE/DVT. 
 . خپګان.3
ن د خبورو کولوو د ځوواک د    Dementiaاېسا اتي ېال  مينځته راتلولن   -

 کمزورتيا او نور.
4 .Seizure. 
 هيص او درملنه وشي.په بشپړ او    ډول يې تش -
 . د اوېو دردونه.5
 زيانمن خوا باندې فشار نه راوړل او د درد له مينځه وړل. -
 د ډ رو پلټنو لپاره ښه ډاکتر  ره مشوره وشي. -

Causes of Deterioration: 
 پورتني اخت  اد.. 1
ن Pyrexiaن Hyperglycaemiaن Hypoglycaemiaن Hypoxia. د 2

 کفايهن د ماي اتو او الکترولي  د ک ې خرابېدل او نور.انتانادن د زړه عدم 
3. Brain Odema. 
4 .Cerebral Emboli   يا هVasculitis. 
5 .Hydrocephalus  په تېره په دما يStroke .کې 
6 .Haemorrhagic Conversion .په تېره په  ټو انفارکشنو کې 
 . تفريقي تشهيص له  ره وکتل شي.7
8. CT Scan نEEG  اينوووووواد لووووووه  ووووووره کووووووړي او د  مEpilepsy  او

Encephalitis .څهه ځانونه ډاډه کړئ 
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ورکووون چوې د وينوې     Aspirin 150mgنارو انو توه تور هغوه هوره ورځ     . 1
 بهېدنې ع ي  له مينځه لاړ شي.

لووه ېملووې څهووه دوه    Strokeد  Warfarin. هووره ورځ يولووو نارو ووانو تووه    2
بايود هوره ورځ وياکول     INRپورې ورکووون خوو د نواروغ     3mgاوون  ورو ته 

 شي.
 . نارو انو بايد  ګريټ څکولو کلکه ډډه وکړي.3
  مه درملنه تر ره کړئ. Hyperlipidaemia. د وينې فشارن شکرن 4

Sub Arachnoid Haemorrhage 
 

ثوانيو  څوو  و انو ته په ناڅاپي ډول د  ر شديد خوې پيدا کېږين پوه  . نار1
کې خوې نور ه  ډ ر ږين چې د کانګو او د هوش خرابېدل ور ره ملګري وين 

 او د  اړې شهوال  ه  لري. Photopholoiaدا نارو ان 
. يو  اع  ورو وته پوه ځينوو نارو وانو کوې د  ور خووې کمېو  موومين          2

ازموينوه پوه هويا ډول لوه پاموه ونوه  ورځوول         CT Scanچې په دې ېال  کې د 
دردونه د  Sub Arachnoid Haemorrhageشين دې لپاره چې ډ ر وخ  به د 

Migrain .او د  ر له  اده دردونو  ره نا مېږي 

CT Head Scan نCSF For Blood  د وينې د شتون پاره د(CSF .)کتنه 
Xanthochromia. 

 ا التهاب.. د  حاي1
2 .Encephalitis. 
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3 .Migrain. 

. که هوش له مينځه تل  وين د هوايي لارو د خ اون لپواره هکوې پيول    1
 کړئ.
2 .Dihydrocodeine 30mg    50د خووولې لووه لارې يوواmg   د عضوولې لووه

 لارې د درد ضد درملو په تويه ښه پايلې ښي.
3 .ECG .د زړه بر ېناييز يراف 
 ولوژي له واټ  ره په همغږ  ښه درملنه پيل شي.. د نيور4
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Acute Spinal Cord Compression 
 

 د يوې يا دواړو اوېو کمزوري.. 1
 . د ېس د ک ې ييټوال .2
د پېووو د تلووي خ اووېدونکي  بريووون  ېووتلي     Hyper Reflexia. د 3
 کېدل.
 برخو د توازن خرابېدل.. د  اياه موادون متيازو او جنسي 4
 . موض ي د م  درد او ېسا وال .5

 م اينه تر ره کړئ. MRIپه آني ډول نارو انو ته . 1
2 .Blood Complete ن يوريان الکترولي  اوLFTs. 

1 .Transvers Myelitis. 
2 .Cord Ischaemia. 
3 .Guillain Barre Syndrome. 

 Dexamethasone. هر شپږ  اعته ورو ته د وريد له لارې نارو انو ته 1

Phosphate (4mg) .ورکړئ 
 . له تکړه عصبي جرالا  ره د ښه درملنې لپاره مشوره وکړئ.2
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Diabetic Ketoacidosis (DKA) and Non 

Ketotic Hyper Osmolar Coma 

 ډ ره تنده.. 1
 . د وزن بايلل.2
 . ډ ر ادرار کول.3

 .  وربهن پو تک .1
2 .Kussmaul Breathing .ډول  اه اخيستل 
 ډوله بوی شتون. Ketones. د خولې 3
 د اوبو ضايع کېدل. .4
 . ينګسوال .5
 . کوما.6

 د وينې يلوکوز )شرياني(.. 1
 ې د کيتون ازموينې.. په پ زما او ادرار ک2
 . الکټروليټ.3
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4 .Blood Gases. 
 . د وينې يلوکوز )وريدي(.5
6 .MSU. 
7 .ECG. 
 . د ادر ايکسری.8

د کيتونو او ميټابوليوک ا يدو وز د شوتون پور مهوال د يلوکووز ک وه        . 1
 پورته  اتو. 360mg/dlکابو تر 
لاندې رژي   ره نارو وانو  ( په %0.9. د وريد له لارې د  ودي  کلورايد )2

 ته ورکوو.
 په لومړي ځل ني   اع  کې يو ليټر. -
 يو ليټر په يو  اع  کې. -
 يو ليټر په دوه  اعتو کې. -
 نور نو د ناروغ عمومي وض ي  ته په کتو  ره ياکو. -
د   وره برابور او   %0.9د  ودي  کلورايود   1unit/ml. انسولين انفيوژن د 3

  انو ته تابيل کوو.وريد له لارې يې نارو
کوه د  پوتاشي  ه  د هغه د ک ې له ياکلو  ره    توايه کېوږين دا وې   . 4

-3.5څهه ډ ره وين هيا څه ته اړتيا نوه شوتهن خوو کوه د      5.5پوتاشي  ک ه له 

پووه  وواع  کووې نارو ووانو تووه  20mmolپوورې بيووا يووې د انفيوووژن پووه څېور    5.5
 يه کېږي.توا 40mmolڅهه ک  وي  3.5د  Kتوايه کوون که 

د پوتاشي  له ورکړي  ره د زړه ر وت  يوډوډ ږين چوې پورتوه درمول بايود د       
ECG Monitor .پر مټ وشي 

5 .Bicarbonate    بايد په ډ ر اېتيا   ره وکارول شين  ووره دا دهن چوې
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 د يو ماهر ډاکتر تر څارنې لاندې نارو انو ته د تابيل لار ورکړل شي.
ورتوه تابيول شوي او م وده يوې       NG Tubeدرلوود  . كه نارو انو هوش نه 6

 ومينځل شي.
 Broad Spectrum. د وينې له کرنې )کل ر( څهه ورو وته نارو وانو توه    7

 ميکروب ضد درمل ورکړئ.
 . د ناروغ د متيازو د ک ې د ياکلو لپاره هغوی ته کتيتر تېر کړئ.8
 Thromboembolismکومووا نارو ووانو کووې وريوودي  Hyperosmoler. د 9

ښووې پووايلې   Heparinوين خووو د وينووې بهېوودنې د مهنيوووي لپوواره    و ووره ډ ووره  
 ښندي.

څهوووه ښوووکته شووووهن نوووو   270mg/dlکوووه د وينوووې د يلوکووووز ک وووه لوووه   . 1
ورکوړئ او د انسوولين    Glucous 5%نارو انو ته په اتوو  واعتو کوې يوو ليتور      

 ته راښکته کړئ. 2u/hourانفيوژن ک ه 
توه راښوکته شووهن وريودي ماي واد       90mg/dl. که د وينې يلوکوز ک ه 2

Glucose 10% .ته واړوئ 
د شووتون يووا شووکمن ېالوو  پوور مهووال د     MIاو  Pancreatitisن Sepsisد . 3

 اړونده ماهرو ډاکترانو  ره په اړيکه کې شئ.
 وواعته ورو وته بايوود انسووولين پيوول   48. د نواروغ لووه بسووتر کېودو څهووه  4

 او    خوراک پيل کړئ. Normo – Glycaemicشين تر هغه چې ناروغ 
يووانې انسووولين د پو ووتکي لانوودې د يووو موواهر ډاکتوور توور مشووورې لانوودې      

 وکارول شي.

 ونډروم لپواره    ARDSاو  Cerebral Odemaنارو ان په ورو تيو کې د 
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 څارئ.
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Acute Hypoglycaemia 
 

 . پو تک  به يخ او خړ رنګه.1
2 .Tachycardia. 
 . ناراېتيا.3
 . ينګسي .4
 . کوما.5

1 .Finger Prick Blood Glucose. 
 . د وينې وريدي يلوکوز.2
3 .LFT .د ځيګر دنديز يسټونه 
 . يوريا او الکترولي .4
5 .TSH. 

1 .Glucose 25g  150پهmli ارو انو ته يې د خولې اوبو کې يډوو او ن
دقيقوې ورو وته يوې لوه      15-10له لارې توايه کووون کوه اړتيوا ډ وره وين هور      

  ره کوو.

. کلوووه چوووې نووواروغ پووووره پوووه هووووش شوووين د خوووولې لوووه لارې يلوکووووز يوووا  2
 کاربوهايدري  ډ ر يټور دی.

3 .Glucose 20%  100کووابوml   15را اخلووو او د وريوود لووه لارې يووې پووه 
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دقيقې ورو ته بيا هو  نواروغ بېهوشوه     15دقيقو کې نارو انو ته ورکوون که 
 او ين بيا يې ه  دوه ځلې ورکوو.

وين نوووو  Hypoglycaemiaد انسوووولين د ډوز د ډ رښووو  لوووه کبلوووه   . كوووه 4
د انفيوووژن پووه ډول د وريوود لووه لارې تواوويه کوووون ترڅووو   %10يووا  %5يلوکوووز 

  تونزه له مينځه وړي.

 . د شکر په درملنه له  ره پاملرنه وکړئ.1
 د مينځته راتلو االي لامل وپلټئ. Hypoglycaemia. د 2
 اوېدمهاله شوهن انفيوژن يلوکوز ښه درملنه ده. Hypoglycaemia. که 3
 . وخ  تر بله هره ورځ د نارو انو يلوکوز په نهاره ياکئ.4

Acute Adrenal Insufficiency 
 

1 .Lethergy. 
 . زړه بدوال .2
 . د وزن بايلل.3

a .(  د فشار ييټوالSustained / Postural.) 
b .Pigmentation .)ور وین د خولې مها ي  شا( 
c .Vitiligo. 
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a. . خا فوال 

a .Auto Immune   نووارو   )شووکرنHypothyroidism   او خبيثووه وينووه
 لږي.(
b.توبرکلوز . 
c  د  ږو د کانسرونو لېږد دونک  ېال .Metastasis. 

a د .Steroid .درملو ډ ر کارول 
b.د نهاميه  دې جراېي / وړانګې . 

Investigation

1 .Blood Complete. 
 . يوريا او الکترولي .2
 . د وينې يلوکوز.3
4 .Random Serum Glucose. 
5 .Plasma ECTH. 
څهوه ييوټ    150nmol/l. د ادرينال لومړني عدم کفايه کوې د کوورتيزول   6

 څهه لوړ وي. 80pg/mlبه  ACTHپه دا ې ېال کې چې 

1 .Hyponatraemia. 
 شتون. Hypoglycamiaپه لومړني ډول د ادرينال عدم کفايه کې . 2
3 .Hyperkalaemia. 
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 . د يوريا لوړوال .4

 که نارو ي شديده وي.
  اعته ورو ته. 6هر  Hydrocortisone 100mg. وريدي 1
 Sodium Chloridدقيقووو کووې د وريوود لووه لارې يووو ليټوور   60-30. پووه 2

موجوووده ورتووه درملنووه    Hypoglycaemiaرکوووون کووه  نارو ووانو تووه و  (0.9%)
 وکړئ.
3 .Glucose 20%  100کابوml    دقيقوو   30د وريدي انفيوژن پوه ډول پوه

يلوکوووز يووو ليټوور د   %10کووې نارو ووانو تووه ورکوووون پووه دا ووې ېووال کووې چووې    
  اعتو کې واخلين ښې پايلې له ځان  ره لري. 12انفيوژن په ډول په 

 هايدرو کورتيزون ورکوو. 20mg اعته ورو ته نارو انو ته  هر اته. 1
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Hyperkalaemia 

 څهه  مون وخوري. 6mmol/Lدلته به د پ زما د پوتاشي  ک ه کابو له 

وريود لوه    ډ ره کارونه: په خوړو کې د پوتاشي  د ک وې ډ رښو  يوا هو  د    . 1
 مينځته راوړي. Hyperkalaemiaلارې د پوتاشي  ډ رښ  ه  

د انسووواجو مړينوووه: د هغوووې  يسوووت  توووه وينوووه بهېدنوووه او پوووه تشوووو کوووې   . 2
 را ونډ دل ه   ب  کېدای شي.

 Ischemiaخارجېوودل لووه ېيوورې څهووه: د ېيراتووو مړينووهن شوواکن   Kد  .3

Acidosis  فايووووه او ن د انسووووولين کمېوووو ن د الد ووووترون د خوړ وووودو عوووودم ک
kerBloc   هHyperkalaemia .مينځته راوړي 

1 .Neuromuscular .اعراض 
 .. د زړه مړينه پرته له نېو د شتون 2

Investigation

. د پ زما پوه موايع کوې د يوريوان الکټروليوټ او پوتاشوي  ک وه څرينوده         1
 کړئ.
2 .Blood Complete. 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 

 

12
2 

 ونېعملي کلنيکي لارښو

 ک ه. HCo3ي وينه کې د . په وريد3
 . د ادرار د نورمالې ک ې مالومول.4
بوه لوه نورموالې     QRS Complexاو  PRڅپوهن   Tبدلونونه: چې  ECG. د 5

 څهه يو څه اوېدوال  ولري.
 ک ه وياکئ. Cortisol. که لامل ښه څريند نه شون په وينه کې د 6

 مټ تر ره شي.د ک ې د ياکلو پر  Kدرملنه بايد په پ زما کې د 
 چې پورته ،کر شوي له مينځه و سئ.لومړی االي لاملونه . 1
-10كابو  Calcium Gluconate 10%. په شديدو ېالتونو کې وريدي 2

20ml .نارو انو ته زرق کوو 
يونيټوه   10 ره يوځای نارو وانو توه    Glucose 50%له  50ml. وريدي 3

Regular Insuline .ورکوو 
 Sulbutamolډول  وره وريودي    Alternativeپوه   دقيقوو کوې   15. کوابو  4

0.5mg  بهDextrose 5% .کې نارو انو ته توايه کوو 
 ووواعته ورو وووته   8-6پوووه پېېوووو کوووې هووور    Metabolic Acidosis. د 5

(HNCO3)1.26% .نارو انو ته يټور تمامېږي 

Hypokalaemia 
 

  ره  مون وخوري. 3.5mol/Lدلته به د پ زما د پوتاشي  ک ه له 

پووه دويمووي ډول د هغووې  يسووت  پووه برخووه کووې د کووانګو او نووس نا ووتي    . 1
 پېېېدل.
څهوه ډ ور    20mmol/L. د پېتوريو له لارې په ادرارو کوې پوتاشوي  لوه    2
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 ضايع کېدل.
کمېو  يووا نووه شووتونن همدارنګوه د پېووتوريو د تيوبولونووو بووې     Mg. د 3

 بېلې نارو  .
4 .Metabolic Acidosis. 

څپووووووې او  TUڅپووووووه  وووووورچپهن هموووووووارې   STبدلونونووووووهن د  ECGد . 1
Arrhythmias. 

. د  ووووويروم د پوتاشوووووي  د ک وووووې ياکووووولن پوووووه ادرارو کوووووې د يوريوووووان    2
 الکتروليتونو ياکل.

3 .Blood Complete .   له اړتيا  ره 
ک وه   Kاو  Mgکارونو کسانو کوې د  ويروم    Diuretic. د نس نا تي او 4
 اکل شي.وي

 درملنه بايد د پ زما د پوتاشي  د ک ې د ياکلو له مهې تر ره شي.
د مهنيووووي لپووواره وريووودي ماي وووادن  وووټرويد او     Hypokalaemiaد . 1

Diuretics  80-60کابوmmol/L .نارو انو ته توايه شي 
څهوووه ښووکته او کووووم   3.0mmol/Lکووه د پ زموووا د پوتاشووي  ک وووه لووه    . 2

 اعراض ونه لري.

 وواعته ورو ووته دوه دوه يابلېووټ  8د لاموول د شووتون لووه مينځووه وړلن هوور   -
Neo-K .ښه ا ېزمن تمامېږي 
 په شديدو پېېو کې پوتاشي  لرونکي تازه مېوې ډ ر وکارول شي. -
 Arrhythmiaښووکته او  3.0mmol/Lد پ زمووا پوتاشووي  ک ووه لووه   كووه . 3
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 ور ره ملګری وين نو:
- 20mmol لورايووود پوتاشوووي  ک(KCL)  500پوووهml   د  وووودي  کلورايووود

  ره يډو او د وريد له لارې يې ناروغ ته توايه کوو. (0.9%)
بيووا هوو  لووه يووډوډ   ووره مووخ وين د زړه لووه تکووړه        Arrhythmiaکووه د زړه 

 متهصص  ره مشوره وشي.

Hyper Calcaemia 
 

 ته وي.څهه پور 10.5mg/dlد پ زما د کلسي  ک ه کابو له 

 Hyperparathyroidism وووولنه نارو ووووانو کووووې لووووومړن    20-10. پووووه 1
 موجود دی.

2 .Malignancy. 
 په موض ي ډول د هډوکو د نارو يو شتون. -
او همدارنګووووه د  Lymphomaن Myelomaد تيونوووون  ووووږو کنسووورونهن    -

 مر ن پېتوريون پرو ټاټن  ر او  اړې کنسري ېالتونه.
3 .Granulomatous .  نارو 
- Sarcoidosis. 
- TB .توبرکلوز 
 . درملونه.4
- Vitamin D. 
- Vitamin A. 
- Thiazide Diuretics. 
 . ميتابوليک لاملونه.5
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- Thyrotoxicosis. 
- Pheochromocytoma. 
- Milk Alkali Syndrome 

ې کموې  څهه ډ ر شوی نه وین نېوې يو   12mg/L( له ++Caتر هغه چې ). 1
 وي.
. په هضمي  يست  کې به کانګېن زړه بدوال ن قبضي  او د يېډې درد 2

 شته وي.
( او د اوبووو ډ وور څېوول   Polyuriaډ رښوو  ) . پووه پېووتوريو کووې بووه ادرار    3
(Polydepsia.شته وي ) 

 QTکوې بوه د    ECGپه زړه او ريونو  يسوت  کوې بوه د فشوار لووړوال ن      . 4
بوووووه پوووووراخ او  QRSين همووووودا شوووووان څپوووووه موجووووووده و PRانتوووووروال او اوېد 

Arrythmia .نېې به وليدای شي 
. عصبي  يست  کې به نواروغ خپګوانن  ور دردن د هووش يوډوډي او پوه       5

 ېاد ډول اروايي ناروغ وي.

ک ه  Albuminن ++Ca. په اني ډول نارو انو ته د يوريان الکترولي ن 1
 وئ.او د يويل ايکسری ه  مه هېر ECGوياکئن همدارنګه 

2 .Blood Complete نESR نAlk Phasphatase ن د فا ووفورس ک ووهن
ک ه د پوانکراس د التهواب د شوتون پوه موخوه       Lipase( او Amylaseامايلېر )

 وياکل شي.

Mild: 1 .         تور  په کمزورو پېېو کوې بېړنو  درملنوې توه اړتيوا نوه شوتهن خوو
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او د کلسووي   Vitamin A,Dاو نووور ډول  Thiazidesيولووو  وووره دا دهن چووې   
 کارونه ځای پر ځای ودرول شي.

Moderat: 2 د نارو   په مينځني شدد کې د خولې له لارې نارو انو .
يتره اوبه ډ رې يټورې تمامېږين که د خولې له لارې د اوبوو  ل 3-2ته د ورځې 

( ه   وره %0.9ليتره  ودي  کلورايد ) 3-2څېل ناشونين نو د وريد له لارې 
 وريا او الکترولي  د ک ې ياکل ه  اړين دي.کړنه دهن د ي
Sevre: 3 .  اعتو کې  24په شديد ېال  کې نارو ان بايد په  د نارو 

نارو ووانو کووې   LVF( واخلوو ن پووه زړه او  %0.9ليتووره  ووودي  کلورايوود )   3-4
اېتيا ه کار واخيستل شين که د نارو انو د ماي واتو ک وه لوه نورموال وايون      

د  Frusemideد  40mg-20 واعتو کوې    12ه هورو  څهه ډ رښ  وموندن نو پ
وريد لوه لارې  وتونزه پوه بشوپړ ډول لوه مينځوه وړين خوو يواده دې وين چوې د          

Frusemide  160ک ه لهmg      څهه ډ رښو  بيوامومين د پېوتوريو لوه لارې د
 واعته ورو وته د    12کلسي  ضايع کېدل مينځته راوړی شين له دې امله هر 

   نورماله ک ه ياکل ډ ر اړين دي.يوريا الکترولي  او کلسي
څهووه لوووړه او اعووراض هوو  ور ووره   13.6( ک ووه لووه ++Ca. کووه د  وويروم )4

-60ملګووري وين نووو نارو ووانو د وريوود لووه لارې پووه هوورو څلووورو  وواعتو کووې     

90mg  دDisodium Pamidronate  ورځو کې  تونزه په  7ورکوون ترڅو په
 بشپړ ډول له مينځه لاړه شي.

Hypernatraemia 
 

 څهه پورته وي. 150mmol/Lد  يروم د  ودي  ک ه به له 

 په يوليز ډول د بدن د اوبو کمې  يا د بدن د  ودي  يوليز ډ رښ .
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يريووي او د من کومووان Lethergyد عصووبي  يسووت  بووې  بېلووې نېووېن لکووه  
 نېې. Hypovolumiaاوبو د ضايع کېدو له کبله 

 .  يروم يوريان الکترولي  او يلوکوز د ک ې ياکل.1
 . د ادرارو يوريا او الکترولي .2

 درملنه تر ره کړئ. Hypovolumiaلومړی هکه وکړئن چې د . 1

1 .Uosm>300mmol/l. 
- Osmotic Diuresis نلکهHyperglycaemia. 
 او نورو لاملونو له کبله. د اوبو ډ ر ضايع کېدل د خولون نس نا تي -
 د تندې د ېس نه شتون. -
- Diabets Insipidus .ه  شونې ده 

 نېې نه درلودې. Hypernatraemiaکه . 1
 د خولې له لارې ماي اد. -
 ک ه وياکئ. Naهره ورځ د  -
 شاک ه  موجود وي. Hypevolaemicکه د اعراضو  ره يوځای . 2
دي  کلورايوود  ووو %0.45ابروالووي لپوواره نارو وواو تووه  د وينووې د نظوو  د بر -

 ورکړئ.
اعوراض د   Hypernatraemiaپورې اړوند نوه وين نوو د    DMکه لامل په  -
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 يلوکوز په و يله له مينځه وړو. 5%
 Non- Ketotic Hyperosmolerلاموول د  Hyper Natraemiaکووه د  -

Coma   وکوووز پيوول  يل %5 وو ين قاووع او نارو ووانو تووه    %0.45لووه کبلووه وين
 کړئ.

Treatment

 ک ه مالومه کړئ. Na اعته ورو ته د  12. هر 1
څهووه  10mmol/l وواعتو کووې د  وويروم  ووودي  ک ووه بايوود لووه     24. پووه 2

 ډ رښ  بيا نه مومي.

Hyponatraemia 

 

  ره  مون خوري. 125mmol/l ودي  ک ه به د پ زما د 

 عام لاملونه:
1 .ECF .) خارج الحيروي مايع کمې( 
 .Hypovolemiaن کانګو او نس نا تي له کبله DKAد  -
- Cirrhosis       ن د ادرينال  دې عودم کفايوه او د پېوتوريو د عودم کفايوه لوه

 کبله د مالګې مايع کېدل.
 نورمال ک ه. ECF. د 2
- Nephrotic Syndrome نHypothyroidism نDiuretics نNSAIDs 

 څهه ورو ته دردونه. او له عملياد
 د ک ې ډ رښ . ECF. د 3
 د پېتوريو عدم کفايهن د زړه عدم کفايه. -
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 زړه بدوال .. 1
2 .Cramps .ډوله دردونه 
 . ينګسي .3
4 .Lassitude. 
 . ميريي.5

Dragnosis

په بشپړ ډول د  مې تواريه ې اخيسوتلن درملوو او ماي واتو د کوارونې       -
 ډولونه.

 يوريا او کرياينين.. 1
 .Osmolality. د ادرارو  ودي  او 2

 څهه پورته شي. 120mmol/l. د پ زما د  ودي  ک ه له 1
 څهه لږه مايع واخيستل شي. 0.5Lله  -
 وواعتو کووې نارو ووانو تووه     12 وويروم  وو ين کووابو يووو ليتوور پووه      0.9% -

 ورکړي.
-20ې لووه لارې نارو ووانو تووه   کووه د مووايع ک ووې ډ رښوو  ومونوودن د خووول     -

40mg Frusemide .ورکړئ 
 څهه ييټ وين نو: 110mmol/L. که د پ زما  ودي  له 2
 يروم   ين ورکړئن چې په يو  اع  کوې د   %3يا  %1.8نارو انو ته  -

 پورته يو ي. 0.5mmol/l ودي  ک ه تر 
 ښه درمل دی. Furusemide 20mgبيا ه  که ماي اد ډ ر شول  -

Hypo Calcaemia 
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 2mmol/Lڅهه ښکته وين يانې  8.5mg/dlد پ زما د کلسي  ک ه به له 
 به وي.

1 .Hypoparathyroidism. 
2 .Alkalosis ).ميتابوليک او تنفسي( 
 کمې . VitD. د 3
 . د پېتوريو ېاده عدم کفايه.4
 . د پانکراس ېاد التهاب.5
6 .Hypo Albuminaemia. 

او اخووت ج نېووې  Stridorن Carpopedal Spasmپوه ماشووومانو کووې د  . 1
 ډ رې  ېتلې وي.

. په لويانو کې د لا ونو پېو او د خولې شاوخوا برخو د ېس له مينځوه  2
 نېې کمزورې وي. Carpopedal Spamتللن خو د 

 ه  ښايي وليدای شي. Chovstek’s Signاو  Troussea’s Sign. د 3

 .ايونايز کلسي  مقدار به ک  وي -

د يووو ډول ځووانګړو کا ووذي ککوووړو کووې لووه  وواه ايسووتلو     Alkalosisد . 1
 څهه ورو ته  مېږي.

2 .Inj. Ca-gluconate 20ml    د وريوود لووه لارې ډ وور ا ېووزمن دین کووه د
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 بسنه کوي. 10mlعضلې له لارې توايه کوون نو 
 االي لامل له مينځه يو ئ. .3
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Infections 

Cerebral Malaria

دما ي م ريا د پ زموودي  فالسويفارم د ډ ورو و روونکوو اخت  واتو      . 1
 له ډلې څهه شمېرل کېږين چې د مړينې ک ه يې تر نورو لوړه ده.

خرابوه وين  . په هغه نارو انو کې چوې کلنيکوي بڼوه او د هووش ک وه يوې       2
 ډ ر د دما ي م ريا خواته فکر کېږي.

او  Stuporousن Delirium. د دما ي م ريا ډ ر نارو ان د ينګسي ن 3
د کومووا توور ک ووې ر ووېدای شووين شووونې دهن چووې کلنيووک پووه بېړنووي يووا هوو  پووه   
تووودرييي ډول رامينځتوووه شوووين همدارنګوووه نارو وووان بوووه د  وووحايا التهوووابن   

 ه ولري.مهرش وال ن نېې ه  له ځان  ر
م ايناد تر ره شين ښايي چې د  Fundoscopic. که دې نارو انو ته د 4
  بقه کې به د وينې نېې رابر ېره شوي. Retina تريو 

Diagnosis

ک ه لوه   Parasitemiaد   يد پر مخ د م ريا پرازيتونو موندلن که د . 1
څهه ډ ر پرازيټ موجود ون د  105ملي ليتر کې له څهه لوړه يا ه  په هر  5%

 مړينې ک ه ډ رښ  مومي.
پوور مووټ د نوواروغ د هوووش ک ووه    Glosgow Come Scale (GCS)د . 2
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 وياکئ.
. ناروغ د ماي اتو د ورکړې پور مهوال د پېوتوريو لوه لارې د هغوه ا ورالا       3

 وواعتو کووې د پېووتوريو لووه لارې د مووايع ک ووه د       24وڅووارئن يووانې کووه پووه    
500ml  لږه شوه ماي اد بند او د پېتوريو په اړوند پر ځای م ايناد ناروغ
 ته ورکړئ.
. د وينووې د يلوکوووز ک ووه ډ ووره اړينووه دهن پووه تېووره هغووه ناور ووانو تووه چووې  4

Quinine .د انفيوژن په بڼه اخلي 
ک وووه هوور ورځ د لابراتوووار پوووه    HCT (Haematocrite)د نارو ووانو د  . 5

 مر ته څرينده يړئ.

کووه نوواروغ د هوووش ک ووه لووه مينځووه تللووې وهن نووو پووه يووو اړخ يووا پووړمخ         . 1
(Prone.وض ي  يې څملوئ ) 

 لاره يې خ اه کړئ. IV. د 2
(  ره يو ځای په هر  اع  کوې  Glucose-D( تېر او له )NGT. ناروغ ته )3
80ml  س ورکړئ.جوتازه 

د بودن   20mg/kgانفيوژن په څېور د  د  Quinine. هر اته  اعته ورو ته 1
ورکوووون بيووا   20mg/kgن لووومړی وزن  ووره برابوور او نوواروغ تووه تواوويه کووړئ     

10mg/kg      يلوکووز کوې يووډ ږين    %10هور اتوه  وواعته ورو وته ورکووو او پووه
 .څهه مهنيوی وشي Hypoglycemiaترڅو د 
انفيوژن ته مو لا ر   نه درلودن نو پر ځای يې د عضلې  Quinineکه . 2
د پينځووو ورځووو لپوواره نارو ووانو تووه   2mg/kgن3کووابو  Arthemetherه لارې لوو

لوووه لووووومړ  ورځوووې ورو ووووته    Arthemetherورکووووون يووواده دې وېن چووووې د   
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1.6mg/kg .ته ښکته کوو 
 ره ډ ر ښه ځواب وايين يانې  Cephalosporinجنيريشن  3rd. ناروغ د 3

خوو د يوادولو وړ دهن    ورکووون  Inj.Ceftriaxon (2g)هره ورځ د وريد لوه لارې  
 ته ډ ر مساعد کاږي. Septicaemiaچې په دې درملنه کې نارو ان 

. کووه نارو ووان د پېووتوريو ېوواده عوودم کفايووه ولوورين پووه آنووي ډول ورتووه      4
Haemodialysis .پيل کړئ 

Meningitis

 (Bacterial) 

 

اړې شوووهوال  او لوووه روښوووناي  څهوووه و وووره      ووور دردن کوووانګېن د  ووو  . 1
(Photophobia.) 

 . تبه.2
 . د هوش زيانمنېدلن کوما او ميريي.3
 کلنيکي نېې. Sepsisاو شدید  septicaemia. د 4
 . په لويانو کې شونې دهن چې ينګسي  له تبې څهه پرته ه  شته وي.5

 لل.. په بشپړ ډول د هوش له مينځه ت1
 د کوپړ  د ننني فشار لوړ دل.. 2
 (.Convulsion. اېت جاد )3
4 .Septicaemia .او د هغه اخت  اد 
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. په يولو هغه نارو انو کې چې تبهن  ر درد او د  حايا التهاب ولورين  1
ي م اينوواد همدارنګووه کووول  شووون چووې نارو ووانو تووه د ښووه    لابراتوووار CSFد 

 ه  توايه کړو. Brain MRIاو  Brain CT Scanتشهيص په موخه 
2 .Blood Complete  اوDeffrential WBC. 
 . يوريان الکترولي  او يلوکوز.3
4 .Pneumococcal Meningitis  لنه د وينې کل ر  50په نارو انو کې 

 مثب  وي.
 . د يويل ايکسری.5

1 .Sub Arachnoid Haemorrhage. 
 .Sepsis. د کوپړ  ننن  2
 .Sepsis.  يستميک 3
 . د نورو لاملونو له کبله د کوپړ  د ننني فشار پورته کېدل.4
5 .Encephalitis. 
 يا.ر. م 6

 ورکړل شي. Antibioticپرته له ځنډ او تشهيص څهه ناروغ د 

هور   Ceftriaxon 2mgنارو وانو کوې    Pneumococcal Meningitisد . 1
 ره يوځای ناروغ ته  Inj. Vancomycin (15mg/kg)له  اعته ورو ته  12

هور شوپږ  واعته     Inj.Dexametasone 10mgورکوړئ او بيوا ورو وت  ډوز د    
 .Injد ميکروب ضد درملنې پوه لوومړي ډوز کوې    همدارنګه  ورو ته ورکړئن

Dexametasone (0.15mg/kg)      کووه  ډ وورې ښووې او پرځووای پووايلې ښووندين
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 وره   Pencillineکه ميکروب له  ي  درلودهن ره ېسا  Pencilline لهناروغ 
 ره يوځای ورکوول   Seftrixoneد  Benzyl Pencillineېساس وين نو بيا به 

 Benzylځوووو لپووواره نووواروغ توووه ور 14 ووواعته ورو وووته د  4نوووو هووور  کېوووږين

Pencilline 2.4g ې.د انفيوژن له لارې ډ ره ا ېزمنه درملنه ښودل شو 
 Methylprednisoloneموجووود وين  Meningococcal Sepsis. کووه 2

500mg   د وريدي انفيوژن له لارې د لومړي ميکروب ضد درملنې نارو وانو
 ته ورکوو.
مينځتووه را لوو  وين پووه  Herpes Simplex Encephalitisکوه چېوورې  . 3

Empirical  ډول  ره ناروغ تهAcyclovir 10mg/Kg   واعته ورو وته    8هور 
 انفيوژن په څېر ډ ر  وره دی. د

د کتنوووې ا وووانتيا نوووه وين نوووو پوووه     CSF. کوووه پوووه ډ ووورو ځوووايونو کوووې د    4
Empirical  ډول  ووره نارو ووانو تووهCeftriaxon 2g  وواعته ورو ووته  12هوور 
 توايه کوئ.

Acute Hot Joint, Septic Arthritis & Gout 

 

 .د بندونو شديد دردونه او پړ وب

يرمن ېساس او پړ ېدلي بندونه په دا ې ېال کې اوبه ه  ښايين پوه بنود   
کووې يووولې شوووي وين پووه لويووانو م افيوو  ځپلووون شووکرن د پېووتوريو پووه عوودم  

نارو وانو کوې د تبوې شوتون د      Rheumatoid Arrthritisکفايه اخته ويوړو او   
 بند د التهاب ښودنه نه شي کول .
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ډ وور پړ ووېدل  وين پووه انووي ډول يووې مووايع وبا ووئ )پووه مووايع  د زنګووون بنوود 
 ايستلو د کړن رې ورو ته څپرک  ويور .(

1 .Blood Complete. 
 يکرو بيولوژي.. ما2
 (.Culture. د وينې کرنه )3
 اخيستل. Swab. په اف  اخته شوي بند څهه د 4
د انتاناتو شک شته وين د مق ودن اېليول او مور      Gonococcal. که د 5
 اخيستل ښه تشهيص  وره کول  شي. Swabڅهه 
6 .ESR. 
7 .CRP. 
 . د  يروم د يوريک ا يد د ک ې ياکل.8
 اخيستل. X-Ray. په اف  اخته شوي بند څهه د 9

1 .Septic Arrthritis. 
2 .Crystal Arrthritis .له نقرس  ره 
3 .Acute Reactive Arrthritis. 
 .Rheumatoid Anthritisن لکه په Arrthrititis. ېاد التهابي 4
5 .Haemarthrosis. 

ورکوووړئن  Analgesiaلوووومړی د بنووود د درد د کمېووو  لپووواره نووواروغ توووه . 1
 هر اته  اعته ورو ته. Tab. Diclofenac 50mgورپسې 
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ن کوه بيوا   Paracetamol اعته ورو وته يوو يورام     6. له اړتيا  ره    هر 2
 Tramadolدرد شته وين نو نواروغ توه هور اتوه  واعته ورو وته يوو يابلېوټ         ه  

 ورکړئ.
 کړئ. Spliintاو  Ice Pack. بند د فزيوتراپيس  په مر ته 3
 . د ماي اتو پوره کول.4
 Prednisoloneاخيستل تا و ور ره  Steroid. که ناروغ وړاندې له دې 5

10mg .ه  ملګري کړئ 
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Antibiotic Therapy

کله چې له بند څهه مايع واخيستل شين ميکروب ضد درملنه پيل کړئن 
 ډ روي. Staph Aureusعام ميکروب د 

هغه نارو انن چې يوازې يو بند يې پوه افتوه اختوه وين هور اتوه  واعته       . 1
ورکوووړئن  Sodium Fusidate 500mgورو وووته ورتوووه د خوووولې لوووه لارې  
ه  يوځوای کوول     Flucloxacillin 500mgه همدارنګه د وريد له لارې ور ر

 Erythromycine وره ېسا وي  ولورين نوو بيوا ورتوه        Pencillineن که له شئ
 توايه کړئ.

يوا هوو  د بنودونو التهووابي ېالو   ووره يوو ځووای      Rheumatoid. کوه نوواروغ  2
Septic Join :ولرين نو 

ی  ووره يوځووا Flucloxacillinهوور شووپږ  وواعته ورو ووته د وريوود لووه لارې   -
Amoxicilline 500mg     نارو ووانو توه ډ وور ا ېووزمن  هور اتووه  واعته ورو ووته

 تمامېږي.
 ووره ېسوواس دين پرځووای يووې هوور اتووه   Pencillineهغووه نارو ووان چووې لووه   -

 ورکول  شو. Cefuroxime 1.5g IV اعته ورو ته 
د خوولې لوه    Ofloxacin 400mg/12hانتانواتو کوې    Gonococcal. پوه  3

 شي. لارې ډ رې پايلې لرل 

د نووبض کتوول او ياکوولن هوور څلووور  وواعته ورو ووته د تووودوخې د درجووې   . 1
 ياکل تر هغه چې ناروغ نورمال ېال  ته راشي.

. هوره ورځ لووه بنوود څهوه مووايع اخيسووتل او کل وور توه لېووږلن ترڅووو څرينووده    2
 شين چې ميکروب ضد درملنې اثر ښودلې او که نه.

 م اينه کول. CRPاو  ESRن WBC اعته ورو ته  48. هر 3
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ييسوټ ورتوه ډ ور     LFTاخلوين د   Sodium Fusidate. هغه نارو ان چوې  4
 اړين دی.

Septic Arrthritis. 

د ميکووروب ضوود درملنووه بايوود لووه بکتريووا  ووره د ېسا وووالي لووه مهووې    . 1
وغ توه د هور وخو     انتانواتو د شوتون پور مهوال نوار      Staph Auresوياکل شين د 

 لپاره دوه ميکروب ضد درمل وياکئ.
. ميکووروب ضوود درملنووه توور هغووه  ځوووون چووې تبووه او نووور  يسووتميک       2

 اعراض له مينځه لاړ شي.
 اوونيو و ځول شي. 6. د خولې له لارې ميکروب ضد درملنه تر 3
 ښې لا ته راوړنې درلودی شي. Physiotherapist. په مر تندويه درملنه کې 4

 د تشهيص نا موال .. 1
 . د کل ر له  ره تر  ره کول.2
ن د هووډوکو Rheumatologist. د درملنووې لووه بووې پووايلې کېوودو  ووره نوواروغ تکووړه  3

 جرالا  ره مشوره وشي.
نېې موجوودې   Urate Crystalsمايع کې  Synovialد نقرس د شتون پرمهال په  -
 وي.
د خوولې لووه   Naproxine 500mgرس نواروغ بايود   هور اتوه  واعته ورو ووته د نقو     -

 ووووواعته ورو وووووته  6هر وين نوووووو مضووووواد ا وووووتاباب NSAIDsکوووووه لارې واخلوووووين 
Colchicine 0.5mg .د خولې له لارې ډ رې ښې پايلې لري 

 ورنه کړئ. Allopurrinolد ېاد نقرس پرمهال کله ه  نارو انو ته   -
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Sepsis Syndrome & Septic Shock 
 

پر وړاندې د بدن  يستميک  بريوون   Septicaemiaاو  Bacteraemiaد 
ويول کېووږين پوه هغوه نارو ووانو کوې ډ ور مینځتووه راتلو  شوين چووې         Sepsisتوه  

 م افي  ځپلي وي.

 خوله کېدل او تبه.. 1
 .  ر درد او د عض تو دردونه.2
(ن PIDېواله ) ېډهنلارون تنفسي لارون  حايان پو تکين ي لي. په بو3

Endocarditis نOsteomyelitis  اوSTD   برخوووووو کوووووې د انتانووووواتو د شوووووتون
 اعراض او نېې ډ رې  ېتلې وي.

1 .Sepsis Syndrom :Sepsis      د  ړيوووو لوووه عووودم کفوووايې  ووورهن لکوووه د
ن  د ARDSن Acidosisن Hypoxiaپېتوريو زړه عدم کفايه ور ره يوځای د 

 شتون. ييلو
2 .Septic Shock :Sepsis Syndrome   د  يسووتوليک فشووار کووابو لووه

90mmHg .څهه ښکته 

1 .Boold Complete. 
 . د يويل ايکسری.2
 د ک ې ياکل. Cortisol. د  يروم 3
 . يلوکوز.4
5 .Atrerial Blood Gass. 
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6 .INR  اوAPTT. 
د پېنندلو لپارهن کوه د کووپړ    . د وينېن ادرار او  اياه موادو کل ر د انتاناتو 7

 ننن  فشار پورته شوی وين کانګې به ه  موجود وي.
 . د هډوکو د مغز کتنه.8
 ن الټرا اونډ ښه لار ده.CT Scan. د نورو مالوماتو د لا ته راوړلو لپاره 9

يوکسوويک شوواک  وونډرومن م ريوووان     Staphylococal.  وويتميک انتانوواد: د   1
Viral Haemorrhygic Fever نRickettsial  انتانوواد اوSystemic Inflamatry 

Response Syndrome .ره  

 لومړی نارو انو ته پوره اکسيين برابر کړل شي.. 1

که د تنفسين بولي او زړه  يست  کې د انتانواتو څرينودې نېوې پيودا نوه شوين       . 2
 ره يوځای د ژوند يواښووونکي کلنيوک د    Gentamicineله  Ceftriaxon 2 g IVنو 

 درلودلو پر مهال نارو انو ته ورکوو.
. کووه د کولمووو پووه کومووه برخووه د  وووري کېوودو نېووې څرينوودې شوووېن لووه پورتووه       3

د  Metronidazole 500mgدرملنوې  ووره يوځووای نواروغ تووه پووه هورو اتووو  وواعتو کوې     
 وريد له لارې توايه کړئ.

انتانواد ومونودل شوين پوه هورو       Samlonellaل ور لوه مهوې    . که د م اينواتو او ک 4
 د وريد له لارې ناروغ ته ورکړئ. Ciprofloxacin 750mg اعتو کې  12

 Ceftazidime وره ېسواس وين پرځوای يوې      Pencillineکوه نارو وان لوه    

2G .هر اته  اعته ورو ته د وريد له لارې وکارول شي 
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 له پسې اکسيين واخلئ.. پر نارو ان بايد پر1
لوووه مينځوووه تللوووو  وووره   Sepsis. پرلوووه پسوووې ميکوووروب ضووود درملنوووهن د   2

 نارو انو ته د خولې له لارې درمل توايه کړئ.
 . د ناروغ د نبضن تودوخې درجه او وينې فشار ياکل ډ ر اړين دي.3
 هر  اع  وياکل شي. CVP. د ادرار ک ه او 4
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Poisoning / Drug Over Dosage 

ترمينځ وی او پرته له  کلن  55-15. هغه نارو ان چې عمرونه يې کابو 1
 کوم بل لامل څهه کوماته تل  وين ډ ر د درملو د تسم  خواته فکر کېږي.

غ تنفس ا ېزمن شووی وين نوو درمول بوه د دموا و پوه مرکوزي        . که د نارو2
 برخه خپل اثر ښندل  وي.

په تسم  کې نارو ان کې د زنګون بند  Tricyclicsاو  Barbaturates. د 3
 لري. Blistersاو د يوتو په مينځونو کې 

( شواوخوا کوې د   Pupilsدرملو د ډوز په ډ روالي کې د کسي ) Opoid. د 4
Pinpoint ېې د ليدلو وړ دي.ډوله ن 

 . کوما.1
2 .Cyanosis. 
 (.Hypotension. د فشار ييټوال  )3
4 .Paralytic Ileus. 

د تسم  يا ه  درملو له کبله پېېې شوې  تونزې د ښه تشهيص ايېودلو 
 کې د ناروغ خپلوان ښه برخه اخيست  شي.

(c) ketabton.com: The Digital Library



 

 

14
5 

 ونېعملي کلنيکي لارښو

 د يوريا او الکترولي  ياکل.. 1
2 .Blood Gases  اوAcid – Base. 
د زهري موادو د ښه پېنندلو لپواره د نارو وانو وينوه او ادرار لابراتووار     . 3

او  يروم  لظ  وياکئ او د تسوم    Plasmaته وا توئن په بېړني ډول  ره د 
ن Paracetamolن Methanolن Lithiumن Ironن Ethylene Glycolدرملنوه د  

Theophylline  اوSalicylate ه و يله تر ره کړئ.پ 

 Antiاو  Tricyclicن Paracetamolن Aspirinتر ډ ره هکه وکړئن چوې د  

Depressant          درملو د تسم  کېودو تووپير او لوه مهوې يوې  ومه درملنوه تر وره
 کړئ.
 له هر څه دمهه د ناروغ هوايي لار خ اه و اتئ.. 1
څهوه ښوکته    100/60mmHg. د دوران څارنه وکړئن يانې که فشار لوه  2
 وي.

ورته د وريد له  %0.9( يو څه ښکته او  وډي  کلورايد Headد ناروغ  ر )
 درملو له کارولو څهه ډډه وکړئ. Vasoconstrictionلارې پيل کړئن خو د 

. په هغه نارو انو کوې چوې هووايي لارې خو ص او ژونود يوې د تسوم  لوه         4
( Gastric Lavageدې تهليوه ) کبله د خاور لانودې وين  و  لوه واره ورتوه د م و      
 ( څپرکي کې ،کر شوی.(11تر ره کړئن  )د م دې تهليه په هکله کړن په )

 Charcoalوړاندې له دې چې د م دې د تهليه کولو پايپ وبا ئن کوابو  

60g .همالته پر ږدي 
. که د نارو انو د تسم  وخ  لوه يوو  واع  څهوه کو  تېور شووی وي او د        5

د  Charcoal 50g ووتاباب موجووود نووه وين نووو   ( اLavageم وودې مينځلووو )
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د م وودې پووه د هوويا  Charcoalخووولې لووه لارې نوواروغ تووه ورکووړئن ف ووال شوووي  
 انزاي  د جذب د خرابېدو  ب  نه يرځي.

6 .Ipecauanha    د م وودې پووه تهليووه کووې هوويا ونووډه نووه شووي اخيسووت ن لووه
 په کلکه ډډه وکړئ.يې کارولو څهه 

 ته وا توئ. ICUوغ به بېړني ډول که لاندې ېالتونه شته وين نار
- Hypoxia ياHypercapnia. 
 کمزوری تنفس. -
 د تنفس ودر دل. -

ن Depsoneن Carbamazepineپووووووووه هغووووووووه نارو ووووووووانو کووووووووې چووووووووې د  
Phenobarbital نQuinine  ياTheophylline      له کبلوه تسوم  شووی وين نوو د

(NGT له لارې ناروغ ته کابو )Charcoal 12.5g      هر  واع  ورکوړئن تور هغوه
 ور ېږي. 220g-150چې يوليزه ک ه يې تر 

هر وخ  لپاره د نواروغ د هووش ک وهن توودوخې درجوهن تونفسن نوبض او د        
 وينې فشار تر هغه وڅارل شين چې ناروغ پوره د رو تيا څېتن شي.

Aspirin 

Shymptoms

1 .Tinnitis. 
 . کوڼوال .2
 . د ليدلو د ځواکله مينځه تلل.3
 د  اېې دردن زړه بدوال  او کانګې. Epigastricد . 4
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 . نا ارامي.5
6 .Tachycardia. 
7 .Hyperventilation. 
 . د تودوخې د درجې لوړوال .8
 . خوله کېدل.9
 . د اوبو ضايع.10
11 .Vassodilation. 
 . د  ږو پړ وب.12
 . ينګسي .13
 . کوما.14
15 .Delirium. 
 . د فشار ييټوال .16

 ياکل. Creatinine. يوريان الکترولي  او 1
2 .Blood Gases. 
 . د وينې شريانې يلوکوز.3
 .PH. د ادرار 4

تسم  شويو نارو انو توه د م ودې لوه تهليوه څهوه د م ودې د تيووب لوه         . 1
 توايه کړئ. Rial Charcoal 50gلارې 
ليه کولو ا تاباب نه وي موجودن نو د خولې له لارې . که د م دې د ته2
 نارو انو ته ډ ر ا ېزمن تمامېږي. Charcoal 50gف ال 
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( اعووووراض او ع يوووو  پووووه  Overdoseد ډوز د ډ رښوووو  ) Aspirinکووووه د . 1
لوه لارې   NGTنارو انو کې وليدای شولن نو هر  اع  کې بايود نواروغ توه د    

تووه  220g-150ورکووړئن چووې يوووليزه ک ووه يووې توور    Charcoal 12.5gکووابو 
 ور ېږي.
ک ووووه يوووې لووووه   Salicylate. کوووه نوووواروغ کوووانګې درلووووودې او د پ زموووا    2

3.6mmol/L  500نmg/L     څهووه ښووکته وين نووو د وريوودي ماي وواتو تواوويه
 کول ډ ر ا ېزمن تمامېږي.

څهووه  500mg/Lيووا  3.3mmol/Lک ووه لووه  Salicylate. کووه د پ زمووا د 3
 ي.پورته و

 Alkalineپوووه تېوووره پوووه ا ووويديميا او د هووووش د خرابتيوووا پېېوووو کوووې د   

Diuresis .د څريندولو لپاره د پېتوريو نورمال دندې مالومې کړئ 
 Salicylateمضاد ا تاباب وي او ه  پ زما  Alkaline Diuresis. که 4
 ره   Nephrologistڅهه لوړ وين نو له تکړه  700mg/Lيا  5.1mmol/Lکه 

 وکړئ.مشوره 

Alkaline Diuresis

 تېر کړئ. Catheter. د اېليل له لارې ناروغ ته 1
( څهوه  3cmهو  لوه )   CVP. که د ناروغ فشار ښوکته وين ور وره يوځوای    2

د مينځتوه وړلوو لپواره د وريود لوه لارې       Hypovolaemiaييټه شووې وين نوو د   
 ېږي. وډي  کلورايد ډ ر يټور تمام %0.9نارو انو ته 

-PH (7.5. د  وويروم ر ووټ پووه دا ووې انووډول کووې و وواتئن چووې د ادرار   4

  ره برابر شي. (8.5

پر مهال د ناروغ د يوريان الکتروليو ن د وينوې    Alkaline Diuresisد . 1
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 ک ه په هر  اع  کې وياکئ. Acid Baseيلوکوز او 
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Paracetamol 

 . په ډ رو پېېو کې څريندې نېې نه ورکوي.1
 د درملو له جذب ورو ته ناروغ ته زړه بدوال  او کانګې پيدا کېږي.. 2

 اعته  16-4( څهه Over Doseد پ زما د پرا ټامول ک ه له جذب ). 1
 ورو ته وياکئ.

(ن INR). د درملووو د ډوز لووه ډ ر وودو  ووره نارو ووانو تووه د هغوووی د وينووې   2
 ه  وياکئ. Phasphateالکترولي ن يوريان د ځيګر دنديز يسټونه او 

د م دې مينځلن کانګې ته اړ ايستل هيا ا تاباب نه لرين خو يوازې د 
Charcoal .درمل د جذب په مهنيوي کې ډ ر ا ېزمن تمامېږي 
څهووه پووه يووو  وواع  کووې ډ وور      150mg/Kgيووا هوو    12gکووه نوواروغ لووه  . 1

Paracetamol   اخيستل  وين نو ناروغ ته د خولې لوه لارې(Charcoal) 50g 
 له لارې ډ ر  وره دی. N.G.Tubeيا ه  د 
د درملنې له يراف  ره پرتلوه کوړئن کوه يوو څوه       Paracetamol. د پ زما 2

( لږ څه ښکته وين نو ناروغ Treatment Lineپورته او يا ه  له االي کرښې )
ورکووووون يوووانې   Acetylcysteineيلوکووووز کوووې   %5 توووه د وريووود لوووه لارې پوووه  

150mg/Kg  200پهml  دقيقو کې ناروغ ته تابيل شي. 15کې کابو 
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 ووواعتو څهوووه ډ ووور وخووو  تېووور شووووی وي او د      24. کوووه پووور نووواروغ لوووه   3
Paracetamol  12ډوز يېg   150يواmg/Kg       څهوه پورتوه شووی وين د تسوم

مال نوه وين نوو بيوا هو  نواروغ      اعراض او ع ي  او لابراتواري م ايناد ه  نور
Acetylcysteine ون خو د درملنې م ياري ر ي  له پامه نه  ورځوون که وركو

پوووه نووواروغ کوووې بيوووا هووو  د ځيګووور د عووودم کفوووايې او د اېليووول لوووه لارې کتيتووور   
(Catheter) ين که بيا ه  درملنه بې پايلې شوهن نو ناروغ توه   ره  مون وخور

Frusemide 40mg د وريد له لار ( 4ې پوه ورو ډولmg/min   تواويه کووو او )
 ه  تابيل کوو. Dopaminيوځای ور ره په ک  ډوز  ره 

يووو الرژيووک  بريووون مينځتووه    Acetylcysteineپووه ځينووو نارو ووانو کووې   
او د فشووووار ييټوووووال ن کلووووه چووووې يوووواد   Flushingن Wheezingراوړين لکووووه 

د وريود لوه   پرځوای يوې     بريونونه وليدل شوولن نوو ځوای پرځوای درمول بنود او      
 Hyerocortisoneپوه يووه دقيقوه کوې او      Chlorpheniramin (10mg)لارې 

100mg .په يوه دقيقه کې ډ ر ا ېزناک پر وځي 

  اعته تېر شوي وي. 8هغه نارو ان چې له تسم  کېدو څهه يې  -
1 . INR نALT نAST  اعتو کې. 24او د پ زما کريايينين په  
 دقيقې تېرې شوې وي. 15-8غه نارو ان چې له تسم  څهه يې ه -
1 .AST نALT.ن يوريان پ زما کريايينينن فا فيټ وياکئ 

يووا لووه دې ډ وور    16تسووم  څهووه يووې    Paracetamolهغووه نارو ووان چووې لووه   
  اعتونه تېر شوی وي.

1 .INR نAST نALT.ن پ زما کريايينين او فا فيټ 
 ه ک ه.. د ادرار د خارجېدو نورمال2
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 .Finger Prick. د وينې يلوکوز او 3
4 .Blood Gases. 
 نېې له پامه مه با ئ. Encephalopaty. د 5

Tricyclics 

Shymptoms

 . د خولې وچوال .1
2 .Blurred Vision. 
3 .Drowsiness. 

 .Delirium. ېيرانتيان اپلتې او 1
2 .Ataxia. 
 رز دل.. د عض تو ل3
 . د عد يو پراخوال .4
5 .Hyportonia. 
6 .Hyperreflexia. 
 . اېت ج.7
 . کوما.8
9 .Sinus Tachyrardia  او د زړهArrhythmias. 
 انټروالونو اوېدوال . QTاو  QRSن PR. د 10
 . د فشار ييټوال .11
12 .Hypothermia. 
 .Paralytic Ileus. د ادرار بندښ  او 13
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14 .Skin Blisters. 
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1 .ECG. 
 . يوريا او الکټروليټ.2
3 .Blood Gases. 

درموول اخيسووت   Tricyclicsڅهووه ډ وور  750mgهغووه نارو ووانو چووې لووه   -
وين ورته د م دې مينځلو ا تاباب شتهن په تېره هغه نارو وانو کوې چوې لوه     

 تسم  څهه يې يو  اع  تېر شوی وي.
 Charcoalه درلودهن نو يوازې ناروغ ته که د م دې مينځلو ا تاباب ن -

50g  درمل د خولې ياN.G. Tube .له لارې ا ېزمن تمامېږي 

( PH<7.2د  مونې په فکر کوې شوئ )   Metabolic Acidosis. لومړی د 1
 ووډي    %1.26 ويماب څهوه ښوکته وين نوو      100mmHgکه چېرې فشار له 

 وووووډي   50mmolقيقووووو کووووې  د 30( يووووانې پووووه  150mmol/Lکاربونيووووټ )
 کاربونيټ ناروغ ته توايه کړئ.

د مينځووه وړلووو لپوواره نوواروغ تووه د وريوود لووه    Arrhythmias. د باينوواتو د 2
 وډي  بای کاربونيټ ورکوړئن کوه ډ وره اړتيوا ليودل کېدلوهن نوو         %1.26لارې 

 درمل ه  ورکړو. Anti Arrhythmicکول  شون چې نارو انو ته 
اېوووت ج د مينځوووه وړلوووو لپووواره نارو وووانو توووه        . د تنفسوووي  وووتونزو او 3

Diazepam (5-10mg) .د وريد له لارې توايه کړئ 
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Prescvibing Regimens
Streptokinase

 نه شو کارول . Streptokinaseنارو انو ته کله ه   MIد 

کووارول  Streptokinaseې د لانوودې نووارو يو لپوواره كوو Thrombolysisپووه 
 و.ش

 .Thrombolysisد  ږو ژوند تهديدوونک  . 1
 په درملنه کې. Thrombosis. د ژورو وريدونو د 2

Streptokinase

1 .Loading Dose  250.000دقيقوو کوې بوه کوابو      30: پوهiu   د محياوي
وريدونو په و يله ناروغ توه د وريودي انفيووژن لوه لارې تواويه کوړين پوه دې        

 انتي باډي يانې له مينځه ولاړې شي. Streptococcalو يله به دوراني 
 Streptokinaseد  250.000iuلپوواره هوو  کووول  شووئن چووې     د دويوو  ځوول  
 وووډي  کلورايوود کووې يووډ او نوواروغ تووه تواوويه     %0.9د  SCCراواخلووئ او پووه 

 کړئ.
لوه لارې   IV Infusionرا اخلوو او   Streptokinase 100.000iu. کوابو  2

 Pulmonaryکوووون خووو پورتووه ډوز پووه    يووې نوواروغ تووه پووه محياووي ر  زرق   

Embolism   ووواعتو کوووې يوووو ځووول او د   24کوووې يووووازې پوووه Deep Vein 

Thrombosis  اعتو کې يو ځل تابيل کول  شو. 72نارو انو کې په  
 Vial Streptokinaseکلووه چووې د دويوو  ځوول لپوواره ډوز لووه  ووره کوووون نووو 

750.000iu   را اخلو او پوهSCC  ې يوې يوډوو او    ووډي  کلورايود کو    %0.9د
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 نارو انو ته يې تابيل کوو.
د فشوار   Syrangeد پورته درملو په تابيل دا په ياد ولرئن چوې کلوه هو  د    

 څهه پورته نه کړئ. 8ml/hourک ه له 

په و يله نارو انو ته درملنه پيل کووئن نوو    Streptokinaseکله چې د . 1
ک وه څرينوده کوړئن کوه      Platelateاو  Haematocritن APTTوړاندې ورتوه د  

 APTTکوواروين ځووای پووه ځووای ودرول شووين همدارنګووه د     Heparinنوواروغ 

Thrombolytic  څهه پورته نه وي. 2درملنې لپاره بايد د ک ه له 
لوه کوارولو وړانودې بايود د      Streptokinaseدا ه  له ياده مه با وئن چوې د   

 څهه ښکته و اتل شي. 1.7ک ه له  INRناروغ د 
ک ووه  APTTد درملنووې دمهووه هکووه وکووړئن چووې د      Streptokinase. د 2

 څهه لوړه نه وي. 4-2وياکئن بايد له 
توه راښوکته شووهن     1.5ک ه  APTT. له درملنې څلور  اعته ورو ته د 3

Streptokinase .ره ېسا ي  شتهن بايد ونه کارول شي  
بنوود کووړلن څلووور  وواعته ورو ووته د دويوو   Streptokinase. کلووه چووې مووو 4
 2د پيووول کولوووو دمهوووه بوووه تووور   Heparinک وووه يوووورئن چوووې د  APTTد  ځلوووې

 رار ېدلي وي.
کوې   Vialپوه هور    Streptokinase (1.5million Units)پوه بوازار کوې د     -

 Diluentsکوووې  Glucose5%يوووا  %0.9مونووودل کېوووږين پوووه  ووووډي  کلورايووود   
 کېدای شي.

Warfarin 
ورځ يووو ځوول د   دین چووې هووره  5mgد کووارولو لپوواره ښووه ډوز    Warfarinد 

په اخيستلو  وره نواروغ بايود کوابو پوه       Warfarinدر يو ورځو خوړل کېږين د 
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ک ووه  INR(International Normalization Rate)ورځووو کووې يووو ځوول د    7
د ک ووې ياکوول د دې لپوواره اړيوون دين موووې يووې لووه مهووې       INRمالومووه کووړين  
هوو  نوواروغ  ډوز پووه  وومه تويووه ويوواکل  شووون کووه څووه  Warfarinنارو ووانو تووه د 

Heparin .اخلي 

کلوه چووې پوه  وو  ډول د درملنووې پر کوړه وشوووهن نووو پوه لانوودې ډول د نوواروغ     
 ډوز ياکو. Warfarinلپاره د 

يوا لوه دې    INR 1.4د ياکلو لپاره د هغوه وينوه واخلوئ: کوه      INRد ناروغ د 
ن کوه لوه   څهه لوړ وين نو د کلنيکي پر کوړې لوه مهوې يوې درملنوه تر وره کوړئ       

مضوواد ا ووتاباب لپوواره کوووم دليوول نووه   Warfarinڅهووه ښووکته وین نووو د  1.4
تورمينځ نواروغ توه تواويه کوړئن       6:00pm او 5:00pmد  10mgشتهن کوابو  

يوازې په هغه نارو انو کې ښايي ېسا ي  مينځته راوړين چوې عمور يوې لوه     
 ولري.کلن  څهه پورتهن اېتقاني عدم کفايهن د ځيګر د دندو نا موال   80

کووې بيووو پووه شوواوخوا   10:00amاو  9:00amاو څلورمووه ورځ د  2-3پووه 
 INR اعته ورو ته( بيا ځلې د  16له ورو تي ډوز څهه  Warfarin)يانې د 

ښه وخو    6:00amاو  5:00am ه څرينده کړئن د دوي  ډوز د ياکلو لپاره ك
ئ او دین چې په څلورمه ورځ بايد وياکل شين ښه ډوز د جدول له مهې ويواک 

 و اتئ. 4-2ک ه تر  INRد 

د اخيسووتلو پرمهووال بايوود لووه لابراتوووار  ووره پووه اړيکووه کووې     Heparinد . 1
هو    2.5ک وه پورتوه ځوين ښوايي چوې لوه        INRاو ئن ځکه چوې لوه املوه يوې د     

 نارو انو ته توايه کړو. Warfarinپورته وين دلته نو نه شو کول ن چې 
ډوز ياکول   Warfarinد ک وې پوه کتوو د     INR. په لانودې چوارتونو کوې د    2
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 کېږي.
Day 2 (16 hr after first 10mg dose) 

INR Warfarin dose (mg) 

<1.8 10.0 

1.8 1.0 

>1.8 0.5 

Day 3 (16 hr after second dose) 

INR Warfarin dose (mg) 

<2.0 10.0 

2.0-2.1 5.0 

2.2-2.3 4.5 

2.4-2.5 4.0 

2.6-2.7 3.5 

2.8-2.9 3.0 

3.0-3.1 2.5 

3.2-3.3 2.0 

3.4 1.5 

3.5 1.0 

3.6-4.0 0.5 

>4.0 0 

Day 4 (16 hr after third dose) 

INR Warfarin dose (mg) 

<1.4 >8.0 
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1.4 8.0 

1.5 7.5 

1.6-1.7 7.0 

1.8-2.3 6.5 

1.9-2.5 6.0 

2.0-2.9 5.5 

2.2-3.1 5.0 

2.4-3.3 4.5 

2.7 4.0 

3.1 3.5 

3.6-4.0 3.0 

4.1 0-give 2mg from day5 

>4.5 0-give 1 mg from day 6 
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Over Anti Coagulation 

With Warfarin 

 :Over Anti Coagulationپه 
نووارو   / هغووه نووارو   چووې د وينووې علقووې فکتورونووه     Concurrentد  -

 زيانمنوي.
 د زړه عدم کفايه. -
 د ځيګر نارو  . -
- Cholestasis. 
 نس نا ت . -
- Gastrocolic Fistula. 
- Hypo Albuminemia. 
 خوار ځواکي. -
- Thyrotoxicosis. 
 تبه. -

Heparin 
کوارول ډ ورې ښوې     Heparinلپاره  Anti Coagulationد وريد له لارې د  -

نوارو     Thromboemboliticپايلې ښيين په تېره هغه نارو انو کوې چوې د   
 ه  ولري.
ددې لپووواره تر وووه کېوووږين چوووې د نووواروغ ه و ووويله درملنوووه پووو Heparinد  -

(Activated Partial Thromboplastin)APTT      له نورموال بريود څهوه پورتوه
 په شاوخوا کې و اتل شي. 2.5-1.5نه شين ياندې د 

په و يله درملنه پر لار اچوون نوو   Heparinکله چې د لومړي ځل لپاره د  -
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 کېږي. څهه پيل 5000iu(IV)د پيل ډوز له 
پيل او د انفيوژن ک ه يې  500units/mlکابو تر  Heparin Solutionد  -
پوورې يواکون لوه     2.8ml/hour (1400units/hour=33.600/24hours)لوه  

  اعتو کې يو ځل وياکئ. 6ک ه په هر  APTTدې ډوز  ره    د نارو انو 
 وواعته ورو ووته د نوواروغ   10د لوموووړي ډوز لووه پيوول کولووو څهووه کووابو    -

APTT ه څرينده کړئ.ك  

واخلوين نوو د    Heparinپه هغه نارو انو کې چې له پينځو ورځو څهه ډ ر 
 لپاره په وخ   ره وياکئ. Thrombocytopeniaک ه د  Plateletهغوی د 

APTT Ratio Change in Infusion Rate 

>5.0 Stop infusion for 1 hr, then reduce by 

ml/hr 

4.1-5.0 Reduce by 0.6ml/hr 

3.1-4.0 Reduce by 0.2 ml/hr 

2.5-3.0 Reduce by 0.1 ml/hr 

1.5-2.5 No Change 

1.2-1.4 Increase by 0.4 ml/hr 

<1.2 Increase by 0.8 ml/hr 

Dobutamin 

Hydrochloride 

توان د ډ رښ  لپواره هغوه مهوال کوارول  شوون       Inotropicدا درمل د زړه د 
( لوه عودم کفوايې  وره     Low Out Putه د وينوې د اچوونې تووان کمېو  )    زړ چوې 
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 Cardiogenic Shockاو  (Myocardial Infarctionيوځووای د زړه اېتشووا ) 
 ولري.
- Dobutamin   بايوود پووه مرکووزي وريوود کووې دCannulla  پووه و وويله تابيوول
 شي.

Dossage

کړن نو ښوه ډوز   که و واړو په پرله پسې ډول يې د انفيوژن له لارې تابيل
دین چوووې پوووه دې مهوووال بوووه تا وووو د    10mcq/kg/min-2.5د وريووود لوووه لارې  

او د ادرار ک ه په  و  ډول   Cardiac Out Putنارو انو نبضن د وينې فشارن 
 ياکئ.

 يې بايد د کويې په تودوخه کې و اتل شي. Solutionوريدي 
 20ml Vialsپه  Dobutamin Hydrochloride (250mg)په بازار کې  -

يلوکوووز کووې   %5 وووډی  کلورايوود او يووا    %0.9کووې مونوودل کېووږين چووې پووه    
 ېلول  شو.

 پمپ له لارې يې په لاندې ډول تابيل کوو. Syringeد 

For 5mg/ml Solution: 
1 .50ml    وورن  را واخلوئ او Dobutamin Hydrochloride 250mg 
تووه پووه کتووو يووې   وووډي  کاربونيووټ کووې ېوول او لانوودې چووارد 50ml %0.9پووه 

 تابيل کړئ.
 (  ره برابر ږي.5000mcg/mlکې چې د ) 50ccپه  250mg لظ : . 2

Table 1: Infusion via syringe pump-flow rate (ml/hr) 

Dosage 

mcg/kg/mi

n 

Weight (kg) 

45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 

2 1.1 1.2 1.3 1.4 1.6 1.7 1.8 1.9 2 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 
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3 1.6 1.8 2 2.2 2.3 2.5 2.7 2.9 3.1 3.2 3.4 3.6 3.8 4 

4 2.2 2.4 2.6 2.9 3.1 3.4 3.6 3.8 4.1 4.3 4.6 4.8 5 5.3 

5 2.7 3 3.3 3.6 3.9 4.2 4.5 4.8 5.1 5.4 5.7 6 6.3 6.6 

6 3.2 3.6 4 4.3 4.7 5 5.4 5.8 6.1 6.5 6.8 7.2 7.6 7.9 

7 3.8 4.2 4.6 5 5.5 5.9 6.3 6.7 7.1 7.6 8 8.4 8.8 9.2 

8 4.3 4.8 5.3 5.8 6.2 6.7 7.2 7.7 8.2 8.6 9.1 9.6 
10.
1 

10.
6 

9 4.9 5.4 5.9 6.5 7 7.6 8.1 8.6 9.6 9.7 
10.
3 

10.
8 

11.
3 

11.
9 

10 5.4 6 6.6 7.2 7.8 8.4 9 9.6 
10.
2 

10.
8 

11.
4 

12 
12.
6 

13.
2 

12 6.5 7.2 7.9 8.6 9.4 
10.
1 

10.
8 

11.
5 

12.
2 

13 
13.
7 

14.
4 

15.
1 

15.
8 

14 7.6 8.4 9.2 
10.
1 

10.
9 

11.
8 

12.
6 

13.
4 

14.
3 

15.
1 

16 
16.
8 

17.
6 

18.
5 

16 8.6 9.6 
10.
6 

11.
5 

12.
5 

13.
4 

14.
4 

15.
4 

16.
3 

17.
3 

18.
2 

19.
2 

20.
2 

21.
1 

18 9.7 
10.
8 

11.
9 

13 14 
15.
1 

16.
2 

17.
3 

18.
4 

19.
4 

20.
5 

21.
6 

22.
7 

23.
8 

20 
10.
8 

12 
13.
2 

14.
2 

15.
6 

16.
8 

18 
19.
2 

20.
4 

21.
6 

22.
8 

24 
25.
2 

26.
4 

25 
13.
5 

15 
16.
5 

18 
19.
5 

21 
22.
5 

24 
25.
5 

27 
28.
5 

30 
31.
5 

33 

30 
16.
2 

18 
19.
8 

21.
6 

23.
4 

25.
2 

27 
28.
8 

30.
6 

32.
4 

34.
2 

36 
37.
8 

39.
6 

35 
18.
9 

21 
23.
1 

25.
2 

27.
3 

29.
4 

23.
5 

33.
6 

35.
7 

37.
8 

39.
9 

42 
44.
1 

46.
2 

40 
21.

6 
24 

26.
4 

28.
8 

31.
2 

33.
6 

36 
38.
4 

40.
8 

43.
2 

45.
6 

48 
50.
4 

52.
8 

 ې تابيل کولن نو:له لار 100ml Chamberکله که مو د 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 

 

16
4 

 ونېعملي کلنيکي لارښو

For 2.5mg/ml Solution: 
Dobutamine Hydrochloride 250mg  100ئ او پوه  را واخلوml   اوبوو

 کې ېل کړئ او د لاندې چارد له مهې يې ناروغ ته توايه کړئ.
Table 2: Infusion via syringe pump-flow rate (ml/hr) 

Dosage 

mcg/kg/mi

n 

Weight (kg) 

45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 

2 2.2 2.4 2.6 2.8 3.2 3.4 3.6 3.8 4 4.4 4.6 4.8 5 5.2 

3 3.2 3.6 4 4.8 4.6 5 5.4 5.8 6.2 6.4 6.8 7.2 7.6 8 

4 4.4 4.8 5.2 5.8 6.2 6.8 7.2 7.6 8.2 8.6 9.2 9.6 10 
10.
6 

5 5.4 6 6.6 7.2 7.8 8.4 9 9.6 
10.
2 

10.
8 

11.
4 

12 
12.
6 

13.
2 

6 6.4 7.2 8 8.6 9.4 10 
10.
8 

11.
6 

12.
2 

13 
13.
6 

14.
4 

15.
2 

15.
8 

7 7.6 8.4 9.2 10 11 
11.
8 

12.
6 

13.
3 

14.
2 

15.
2 

16 
16.
8 

17.
6 

18.
4 

8 8.6 9.6 
10.
6 

11.
6 

12.
4 

13.
4 

14.
4 

15.

4 

16.
4 

17.
2 

18.
2 

19.
2 

20.
2 

21.
2 

9 9.8 
10.
8 

11.
8 

13 14 
15.
2 

16.
2 

17.
2 

18.
4 

19.
4 

20.
6 

19.
2 

22.
6 

23.
8 

10 
10.
8 

12 
13.
2 

14.
4 

15.
6 

16.
8 

18 
19.
2 

20.
4 

21.
6 

22.
8 

24 
25.
2 

26.
4 

12 13 
14.
4 

15.
8 

17.
2 

18.
8 

20.
2 

21.
6 

23 
24.
4 

26 
27.
4 

28.
8 

30.
2 

31.
6 

14 
15.
2 

16.
8 

18.
4 

20.
2 

21.
8 

23.
6 

25.
2 

26.
8 

28.
6 

30.
2 

32 
33.
6 

35.
2 

37 

16 
17.
2 

19.
2 

21.
2 

23 25 
26.
8 

28.
8 

34.
6 

32.
6 

34.
6 

36.
4 

38.
4 

40.
4 

42.
2 

18 19. 21. 23. 26 28 23. 32. 34. 36. 38. 41 43. 45. 47.
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4 6 8 2 4 6 8 8 2 4 5 

20 
21.
6 

24 
26.
4 

28.
8 

31.
2 

33.
6 

36 
38.
4 

40.
8 

43.
2 

45.
4 

48 
50.
4 

52.
4 

25 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66 

30 
32.
4 

36 
39.
4 

43.
2 

46.
8 

50.
4 

54 
57.
6 

61.
2 

64.
8 

68.
4 

72 
75.
6 

79.
2 

35 
37.
8 

42 
46.
2 

50.
4 

54.
6 

58.
8 

63 
67.
2 

71.
4 

75.
6 

79.
8 

84 
88.
2 

92.
4 

40 
43.
2 

48 
52.
8 

57.
6 

62.
4 

67.
2 

72 
76.
8 

81.
6 

86.
4 

91.
7 

96 100.8 105.6 

Dopamin Hydrochloride 

. د زړه د عدم کفايې په درملنه کوې د ېواد مايوکارډيول انفارکشون څهوه      1
 ورو ته.
 Frusemide (IV)د ډوز د ډ ر ودو پووه درملنووه کوې لووه    Paracetamol. د 2

  ني شي. Perfusion ره يوځای چې د پېتوريو 

Dopamin   بايوود دCentral Line  شووين کووه د محياوووي    ې تابيوول لووه لار
ينځتووه م Necrosisريونووو لووه لارې تابيوول شووين ښووايي چووې د هما ووه  وواېې    

 راوړي.

Dossage

د زړه د عدم کفايې په درملنه کې له ېواد مايوکارډيول انفارکشون څهوه     . 1
 ورو ته.
2 .2mcq/kg/min  دIV Infusion    لوه لارېن دلتوه دIV Infrsion Pump 

 ر ټ کابو کړي. Infusionډ ر اړين دین چې د 
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 Frusemideد ډوز د ډ رښوو  پووه پېېووو کووې د وريوودي   Paracetamol. د 3
 يه شي.توا ېله لار IV Infusionد  0.5mcg/kg/min ره يوځای بايد 

4 .Mono Amine Oxidase    نهوو  کوووونکي درموول دDopamin  ېووز ا
ن Isocarboxazideن Phenelzineډ ووووووووووروين نووووووووووو کلووووووووووه چووووووووووې موووووووووووې    

Tranylcypromine  اوMoclobemide   کاروين نو بايد ددې درملو د ااولي

ډوز پرځای 
10

 برخه واخلي.1

څهه پورته شوين نوو پوه نارو وانو      5mcg/kg/minډوز له  Dopaminکه د 
خرابوي او له مهې  Perfusionله کبله د پېتوريو  Vasoconstructionکې د 

 .ار ږييې د زړه عدم کفايې ته لار هو
 2mg/ml Solutionد انفيوژن په بڼوه کواروون نوو پوه      Dopaminکله چې  -

 کې يې د محياي وريد له لارې ناروغ ته تابيل کوو.
په نارو انو کې د موض ي  Dopamin Infusionپه ځينو وختونو کې د  -

Vasoconstruction   يرځين نو پر وخ  بايد ورته پاملرنه وشوين ترڅوو    ب
مينځوه وړلوو لپواره     Ischaemiaلاړه نه شين د موض ي  اېې د  تونزه پرمخ 

 وووډي  کلورايوود کووې    %0.9پووه  Phentolamine Meyslate (5-10mg)د 
 ( کوو.Infiltrateيډوو او په  اېه کې يې )

د رن  بڼوه   Solutionهغه انيکشن ونه کاروئن چې د  Dopaminکله د  -
 يې له تياره رن  څهه ژ ړ رن  ته اووخت  وي.

Dopamin Hydrochlorid 40mg/ml  5پهml Ampoules  کې تيار کړل
 شي.

Diluents: 
 %5 وووډي  کلورايوود يووا  %0.9د انسوواجو پووه لوووړه ک ووه نکووروز کووې لووه  . 1
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 يلوکوز څهه کار اخلو.
2 .Dopamin  باي کاربونيټ او  %5دAlkaline Solution   په و يله  يور

 ف ال کېږي.

DopaminSyringe

For mg/ml Solution

راواخلوئ   Dopamin Hydrochloride Solutionد  5ml(200mg) كوابو 
 کړئ. Diluentکې يې  50mlاو په 

DopaminChamber

For mg/ml Solution

Dopamin Hydrochloride 5mg (200mg)   محلووول راواخلووئ او پووه
100ml 5% وز کې يې يلوکDiluents .کړئ 

Table 2: flow rate (ml/hr) 

Dosage 

mcg/kg/min 

Weight (kg) 

45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

0.5 0.7 0.8 0.8 0.9 1 1.1 1.1 1.2 1.3 1.4 1.4 1.5 

1 1.4 1.5 1.7 1.8 2 2.1 2.3 2.4 2.6 2.7 2.9 3 

1.5 2 2.3 2.5 2.7 2.9 3.2 3.4 3.6 3.8 4.1 4.3 4.5 

2 2.7 3 3.3 3.6 3.9 4.2 4.5 4.8 5.1 5.4 5.7 6 

2.5 3.4 3.8 4.1 4.5 4.9 5.3 5.6 6 6.4 6.8 7.1 7.5 

3 4.1 4.5 5 5.4 5.9 6.3 6.8 7.2 7.7 8.1 8.6 9 

3.5 4.7 5.3 5.8 6.3 6.8 7.4 7.9 8.4 8.9 9.5 10 10.5 

4 5.4 6 6.6 7.2 7.8 8.4 9 9.3 10.2 10.8 11.4 12 

4.5 6.1 6.8 7.4 8.1 8.8 9.5 10.1 10.8 11.5 12.2 12.8 13.5 

5 6.8 7.5 8.3 9 9.8 10.5 11.3 12 12.8 13.5 14.3 15 

Labetalol 
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Labetalol          په ا ان   ره په بوازارونو کوې نوه مونودل کېوږين کوه څوه هو  د
 ري.زړه اړوند درمل دین خو بيا يې ه  بايد د ډاکتر په اړه ډ ر مالوماد ول

Accelerated Hypertension

Dossage

تووه  110/115mmHg. کلووه چووې و ووواړو د نوواروغ ډيا ووتوليک فشووار  1
 IVاو هوو  د  IV Injectionد  Labetalolراښووکته کووړو او کووول  شووون چووې   

Infusion .له لارې ه  تابيل کړو 
 Labetalol Hydrochloride. د لوووومړي ډوز د پيوووول کولووووو لپوووواره  2

50mg(10ml)        را اخلو او په يوه دقيقه کې يوې نواروغ توه تابيول کووون خوو د
 اړتيا پر مهال يې پينځه دقيقې ورو ته ه  له  ره کولای شو.

څهه ډ ر نوه شوين لوه تابيول څهوه ورو وته پوه         200mgيوليز ډوز بايد له 
پينځو دقيقو کې درمل خپل اثراد ښيي او د ا ېزې کړنه يې تر شپږو  اعتو 

 ې  مومي.پاي
 0.5mg/minې درمول تابيول کووون نوو     لوه لار  IV Infusion. کلوه چوې د   3

ين چوې درملنوه موو ا ېزمنوه     تور هغوه روان او و    Infusion ره برابر کوړل شوين   
 50mlپووه  Labetelol Hydrochloride 100mg (20ml)پر وووځين يووانې 

 کې ا ېزو ته په کتو تابيل شي. 24hourمحلول کې يډوو او په 

د درمل له توايه کولو څهه ورو ته ناروغ پردې وپوهوئن چې تر در يو 
وضووو ي   ووووره کوووړين دې لپووواره چوووې د وضووو يتي فشوووار  Supine ووواعتو د 

(Postural Hypertension)     د ناوړه ېالاد ښکار نه شين درمول د ورکوړې پور
 د ناروغ نبضن د زړه ر ټ او فشار ياکل ډ ر اړين دين په لږو پېېوو کوې   مهال
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 وره موخ شوين چوې يواده       Bradycardiaليدل شوين چوې نارو وان لوه شوديدې     
 په و يله له مينځه ځي. Atropin Sulphate 600mcg IV تونزه د 
انيکشوون پووه   Labetalol Hydrochloride (100mg)پووه بووازار کووې    -

20ml Ampouls .کې موندل کېږي 
Dose (mg/min) 0.5 1 1.5 2 

Flow Rate (ml/hr) 15 30 45 60 

Sodium Nitroprusside 
دا درمل ه  په ا ان   ره په بازار کې نه مونودل کېوږين د زړه د نوارو يو    
اړونده درمل دین ډاکتران يې بايد په اړه ډ ر پوه او وين ددې درمول کارونوه    

کوې وشوين دې لپواره چوې هلتوه د پووره اهتمامواتو         Wardsبايد د رو تون پوه  
 کابو کول د زړه ر ټن نبض او نور. BPلپاره تيار  ونيول شين لکه د 

Accelerated Hypertension

Dossage

 پورې راښکته کوي. 115mmHg-110ډيا توليک فشار تر  .1
له لارې پيلوون بيا نو  IV Infusionد  0.3mcg/kg/min. لومړی ډوز له 2

 نه شوې.کې ترې يادو Tableځواب ته په کتو يې ډوز ډ روون په لومړي 
3 .Plaximum Dose = (8mcg/kg/min). 
. هغوه نارو ووان چوې د فشووار ضوود درمول کوواروي او عموور يوې ډ وور وين لووه     4

Sodium Nitroprusside .ره ډ ر ېساس وي  
 Infusionدقيقووو کووې راښووکته نووه شوووهن نووو      10. کووه د فشووار ک ووه پووه   5

 لپاره پلټنې پيل کړئ. Malignant HTNودروئن بيا نو د 
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1 .Sodium Nitroprusside      درمول بايود د کوابو کووونکيMicro Drip 

Regulator .په و يله توايه شي 
2 .Sodium Nitroprusside  50بايوود پووهml   500 ووورن  يووا هوو  دml 

Drip Bag .په مر ته ناروغ ته تابيل شي 

NitroprussideSyringe

1 .2cc  دSodium Nitroprusside   يلوکوووز کووې يووې   %5را اخلووو او پووه
د رن  بڼه نارنيي نصواري رنګه شوين خوو کوه     Infusionيډوون چې ښايي د 

 له دې رن  ک ه درته ډ ره تېزه ښکاره شوهن له کارولو يې ډډه وکړئ.
2 .Sodium Nitroprusside  بايد له روښناي  څهه په کلکه و اتل شين

  اتل  شو. Infusion اعتو پورې  24درمل د جوړنې د همدې 
 کې د ډوز پوره څريندونه شوې. Table. په لومړي 3

Drip BagInfusion

ور وره يوځوای کووون     Nitroprusideد  2ccراواخلوئ او   %5د يلوکوز . 1
لوه   دهن کوه  (Orange Brownish)رنو    Infusionبيوا هو  يادونوه کووون چوې د      

 دې تېز رن  يې درلودهن له کارولو ډډه وکړئ.
2 .Sodium Nitro Prusside     لووه روښوناي  و واتل شوين د درموول ډوز د

 راتلونکې پاڼې له مهې د ناروغ وزن ته په کتو وياکئ.
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Table 1: Syringe pump rate in (ml/hr) 

Concentration=50mg in 50ml=1000mcg/ml(1mg/ml) 

Dosage 

mcg/kg/min 

Weight (kg) 

45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

0.3 0.8 0.9 1 1.1 1.2 1.3 1.4 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 

0.5 1.4 1.5 1.7 1.8 2.0 2.1 2.3 2.4 2.6 2.7 2.9 3 

1 2.7 3.0 3.3 3.6 3.9 4.2 4.5 4.8 5.1 5.4 5.7 6 

1.5 4.1 4.5 5.0 5.4 5.9 6.3 6.8 7.2 7.7 8.1 8.6 9 

2 5.4 6.0 6.6 7.2 7.8 8.4 9.0 9.6 10.2 10.8 11.4 12 

2.5 6.8 7.5 8.3 9.0 9.8 10.5 11.3 12 12.8 13.5 14.3 15 

3 8.1 9.0 9.9 10.8 11.7 12.6 13.5 14.4 15.3 16.2 17.1 18 

3.5 9.5 10.5 11.6 12.6 13.7 14.7 15.8 16.8 17.9 18.9 20 21 

4 10.8 12.0 13.2 14.4 15.6 16.8 18 19.2 20.4 21.6 22.8 24 

4.5 12.2 13.5 14.9 16.2 17.6 18.9 20.3 21.6 23 24.3 25.7 27 

5 13.5 15 16.5 18 19.5 21 22.5 24 25.5 27 28.5 30 

5.5 14.9 16.5 18.2 19.8 21.8 23.1 24.8 26.4 28.1 29.7 31.4 33 

6 16.2 18 19.8 21.6 23.4 25.2 27 28.8 30.6 32.4 34.2 36 

6.5 17.6 19.5 21.5 23.4 25.4 27.3 29.3 31.5 33.2 35.1 37.1 39 

7 18.9 21 23.1 25.2 27.3 29.4 31.5 33.6 35.7 37.8 39.9 42 

7.5 20.3 22.2 24.8 27 29.3 31.6 33.8 36 38.3 40.5 42.8 45 

8 21.6 24 26.4 28.8 31.2 33.6 36 38.4 40.8 43.2 45.6 48 

 د تابيل پر مهال د هغه ک ې ته پوره پاملرنه و اتئ. Infusionد . 1
د شديد ښوکته کېودو توه پوه نواروغ کوې  ور دردن ينګسوي ن زړه          BP. د 2

شووواوخوا   Sternumن د زړه يکوووانن د Perspirationبووودوال ن د يېوووډې دردن  
 ک ه لږ څه کړي. Infusionي پيدا شين نو دا مهال به د ناراېت
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3 .Nitro Prusside  پووه بوودن کووې پووهFree Cyanide  اوړين کوووم چووې پووه
د مهنيوووي  Toxicityتووه اوړين نووو لووه دې کبلووه د     Thiocyanateځيګوور کووې  

 لپاره د ځيګر دنديزې ازموينې تر ره شي.
 د فشار په لوړ دو  ره د خولې له لارې د فشار ضد درمل کارول  شئ.. 4
اړونود نېوو    Toxicity اعتو ډ ر پايې  ومونودن د   24. که درملنې له 5

 Hyper Ventilatiaxن خووووولې کېوووودل Tachycardiaد مهنيوووووين لکووووه 

Arrhythmias       او ميتابوليووک ا وويدوزس لپوواره اړينووې لارې چووارې پووه کووار
 واچوي.

Amino Phylline 

Acute Severe Asthma      او د هووووووايي لارو دوه ځلوووووې بنووووودوال
(Reversible) Airway Obstruction. 

Dossage

نه وي اخيست ن  Theophyllineهغه نارو انو ته چې د خولې له لارې يې 
نوه وي اخيسوت ن نوو     Aminophylline واعتو پوه اوېدو کوې     24يا هو  يوې د   
250mg  دIV Infusion    100دقيقوو کوې د    20لوه لارې پوهml bag   لوه لارې

 ناروغ ته توايه کوو.

څهوووه لوووووړ وين د   %120ن وزن يوووې لووووه  چوووا و ويوووړو تووووه چوووې د بوووود   . 1
Gentamycin  له ډوز  رهAminophylline .ورکوو 

 .1mg/kg/hour: (Smokers. ځوان  ګريټ څکوونک  )2
چې د ځيګر عدم کفايهن د زړه عدم کفايه لري او هغه چې . هغه نارو ان 3

Cimetidine  اوCiprofloxacin      کاروين نو د درملنې پرمهوال پوه وينوه کوې د
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Thiophilline .د  يروم ک ه وياکل شي 
Dosage 

mcg/kg/min 

Weight (kg) 

40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 

1 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 

a .)Add 1000mg (4 Ampoules) in 1000ml of Diluent 

after First Removing 40ml From the Bag. 

b 0.5(. دmg/kg/hour يل د بدن د وزن په ک ه.ډوز تاب 
Add 500mg (2 Ampouls) in 1000ml of Diluent After 

First Removing 20ml From The Bage. 

Dosage 

mcg/kg/min 

Weight (kg) 

40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 

0.5 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 

1000ml=0.5mg/ml 

 اعته ورو ته يې د  2-1تابيل کوئن نو  Infusionته کله چې ناروغ . 1
 پ زما د پوتاشي  ک ه وياکئ.

 لظ  بايد ه  لوږ کوړل شوين ځکوه چوې پوه ډ ور عموره          Theophylline. د 2
خلکووو کووې د  وويروم ک ووه لوووړ ږين پووه تېووره هغووه کسووانو کووې چووې وايرو ووي     

ن Erythromycinانتانوووووواد لوووووورين اوېد مهالووووووه تبووووووه لووووووري او يووووووا هوووووو  د    
Clarithromycin نNorfloxacine نIsoniazid نFluconazole ن

Ketaconazole نDiltiazem نVerapamil     او د ېوواملګ  ضوود درملووو څهووه
 يټه پورته کوي.

درملوو څهوه يټوه     Retonavirيوا   Refampicin. خو په هغوه ويوړو چوې د    3
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 د  يروم ک ه ښکته وال  مومي. Theophyllineپورته کوين په هغوی کې د 
  ره برابر وياکئ. 20mg-10 لهډوز  Aminophyllineد . 4

25mg/ml=Aminophylline Injection  10چې لهml  امپول  ره  مون
 خوري.

Diluents: 
 يلوکوز کې. %5ډي  کلورايد او  و %0.9په 

Salbutamol 

Severe Bronchospasm. 

Dossage

IV Injection. 
 په ورو ډول خو د بيړن  درملنې لپاره کارول کېدی شي. د وريد له لارې

1 .250mcg  دقيقو کې. 10په 
2 .0.5ml   يووا نووي  امپووول دSalbutamol  20پووهcc  کووېDiluent ئ او کووړ

 ناروغ ته تابيل کړئ.
لوووه لارې تابيووول کووووون نوووو پوووه ر وووټ يوووې بايووود لوووه     Syringe. کوووه موووو د 3

120ml/hour  2چې دml/min ر نه شي. ره  مون خوري ډ  

IV Infusion: 
څهوه   5mcg/minد درمل ځواب ويلو ته په کتوو بايود مينځنو  ډوز لوه     . 1

 ډ ر نه شين که اړتيا ډ ره شوهن نو لاندې جدول ويورئ.
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2 .Diluent 500ml  5يلوکوز راواخلئ اوcc  ترې ک  کړئ او پر ځای يې
 يډ کړئ.ور Salbutamol (5mg)امپوله  10
3 .5mg  500پهml 10ه کې لmcg/ml .ره  مون خوري  

Dose (mcg/min) 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Infusion rate (ml/min) 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1 1.1 

Pump rate (ml/hr) 18 24 30 36 42 48 54 60 66 

 

Dose (mcg/min) 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Infusion rate (ml/min) 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1 1.1 

Pump rate (ml/hr) 18 24 30 36 42 48 54 60 66 
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1 .Salbutamol     د نارو وووانو د زړه ر وووټ پورتوووه کووووي او دPalpatation 
نووارو يو کووې لووه اېتيا ووه کووار     Ischaemic ووب  يرځووين ځکووه نووو د زړه پووه    

 ې څارونه وشي.له لار Cardiac Monitorواخيستل شين يانې د 
2 .Salbutamol ېيراتووو کووې د پوتاشووي  د اخيسووتنې ک ووه ډ ووروين       پووه

موندل کېږين دلتوه نوو اړ يا و ن     Hypokalaemialځکه نارو انو ته شديده 
لووه درملنووې  ووره هوور يووو يووا دوه  وواعته ورو ووته د پ زمووا   Salbutamolچووې د 

 پوتاشي  ک ه وياکئ.

 ي.په يو امپول کې موندل کېږ Salbutamol 500mgپه بازار کې د 
Piluents ډي  کلورايد کې. و %0.9يلوکوز او  %5: په 

Phenytoin 

Status Epilepticus: 
پوووه تېوووز   وووره تابيووول شوووين نوووو نارو وووانو توووه       Phenytoinکوووه چېووورې  
Hypotension ن د زړهArrhythmias   ن د زړه د  يالو د لېوږد يوډوډ نCNS 

Depression  ته راځي.د تنفس د ودر دو پېېې ډ رې مينځاو 
 Cardiac Monitorله لارې درمل اخلوين بايود    Infusionکله چې ناروغ د 

 شته وي.

Dossage

1 .Phenytoin 15نmg/kg  دIV Infusion      لووه لارې پووه  ووټ وريوود کووې
 څهه ډ ر نه شي. 50mg/minناروغ ته دا ې تابيل کړئن چې له 

را اخلوئ او   Inj. Phenytoinموجود نه او وين نوو    Syringe Pump. که 2
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 10mg/mlکوړئن چوې کوابو لوه      Diluentکلورايود کوې يوې     100ml %0.9پوه  
  ره  مون وخورين بيا يې ناروغ ته توايه کړئ.

Sodium Phenytoin      القلووي خااووي  لوورين کلووه چووې د عضوولې لووه لارې
 څهه ډ ره نه شي. 50mg/minک ه له  Infusionتابيل کوون نو بايد د 

Inj. Phenytoin Sodium 50mg/ml  5پهml  250یاmg  امپولونو کې
 موندل  شئ.

Diluents: 
 کارول  شو او بس. %0.9يوازې  وډي  کلورايد 

Weight (kg) 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

Dose (mg) 675 750 825 900 975 1050 1125 1200 1275 1350 1425 1500 

Ml of phenytoin 

(50mg/ml) 
13.5 15 16.5 18 19.5 21 22.5 24 25.5 27 28.5 30 

Syringe pump 
rate (ml/hr) 

27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 
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Practical Procedure
 د پلورا بايوپسي او د ماي اتو ايستل.

شوتون لورين نوو لوه      تشهيص: که په ډ ره ک ه نوه کوابو کېودونک  موايع    . 1
 پلورا څهه بايوپسي واخيستل شي.

. د پلورا د ډبلوالي او د اعراضو د مينځه لپاره چې نوارو ي ځنوډن  نوه    2
 شي او پر وخ  يې درملنه وشي.

1 .Severe Bullous Emphysema  ياCOPD. 
 . که د وينې د علقه کېدو و ره شته وي.2

 .Glovesورا څهه مايع ايستل  واړون . کله چې له پل1
2 .Lignocaine 2%  10کابوml. 
3 .5-50ml .پ  تيکي  ورنيونه 
4 .Heparin 1000unit/ml. 

Biopsy

1 .Gloves. 
2 .Gown. 
3 .Lignocaine 2%  10کابوml. 
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ک وه   3x20mlله پلورا څهه د مايع ايستلو ورو ته يو بوتل چوې کوابو    -
ولري را اخلو او د مايکرو بيولوژين بيوشيمي او  ويرالوژي م اينواتو لپواره    

 يې لابراتوار ته لېږو.
بوتلونوو   Anti Coagulantېوږون نوو   لابراتووار توه ل   Cytologyکه موايع د   -

 څهه يټه اخلو.
 Oxalatکه مايع د يلوکوز د ک ې د مومندلو لپاره لابراتوار ته لېوږون د   -
 و څهه يټه اخلو.بوتلون

Procedure

 . د يويل ايکسری په  ور  ره وليدل شي.1
. ناروغ ته د مايع ايستلو يوله کړن ره روښانه کړئن چې ناروغ مو پوره 2

 ډاډمن شي.
. نوواروغ د چوووک  لپا ووه دا ووې کېنوووئن چووې دواړه لا ووونه يوو  مهووې      3

دواړه لا ونه راتاو خواته ييټ شوي وين که د چوک  پر تکيه کوونکي برخه 
 شين تر يولو به ښه وين چې ناروغ څهه په ا ان  مايع وايستل شي.

. په ناروغ کې د رايولې شووې موايع  واېه پوه  و  ډول ويواکئن بيوا نوو د         4
Scapula         هډوک  له ښکتن  څوکې څهوه يوو يوتوه ښوکته لوومړی قورع تر وره

 شوې  اه وياکئ. Dullnessکړئن چې قرع 
 ډول پاکه کړئ..  اېه په بشپړ 5
 په ډ ر اېتيا   ره زرق کړئ. Lignocain. په پو تکي 6
جداي پلورا نوه   Lignocain 10ml. بين الضل ي مسافه پيدان بيا کابو 7

ته ور زرق کړئن لوه دې ورو وته پوه ا وان       Periosteumاو د پېت  ښکتني 
  ره مايع راوبا ئ.

 ايوله کړئ.ړئ او مايع په کې ر ره تماس وركBag تن ته له  .8
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Peural Aspiration of Air 

 پورې. Pneumotoraxله کوچني څهه تر لوی 

1 .Hydropneumothorax. 
2 .Bilateral Pneumothorax. 
3 .Tension Pneumothorax. 

 50ml Syrange, (14G)ې چو  Packله پلورا څهه د مايع ايستلو پوره  -

IV Canule ن درې څوکې لرونک  ييوب اوKidney Tray. 
- Gloves. 
- Gown. 
- Lignocaine 2%  15-10کابوmli. 

 . لومړی له هرڅه دمهه ناروغ له کړن رې څهه پوره خبر او ډاډمن کړئ.1
 . د ايکسری پر مټ د هوا ياکل  ځای مالوم کړئ.2
 انتي  يپټيک موادو ښه پاکه کړئ.. ياکلې  اېه په 3
 . د پلورا ښکتن  برخې ته موض ي انستيزي ورکړئ.4
 ښودنه کوي. Pneumothorax. د هوا راتلل په خپله د 5
 وردننه کړئ. Canula. د پلورا تشې ته 6
  ورن   ره يې ونېلوئ. 60ml-50. درې څوکې لرونکي 7
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 شئ.پورې را ايستل   2.5Lيا  (50mlx50). هوا کابو 8
. کووه نوواروغ لووه نووورو  ووتونزو  ووره يوځووای يوووخ  پيوول کووړن هوووا ايسووتل   9
 بندوو.
10 .Canula .وبا و او  اېه پاکه پلستر کوو 
. دې لپوواره چووې پوووه شووون هوووا موپووه بشووپړ ډول ايسووتلې او کووه نووهن          11

 ايکسری له  ره توايه کړو.

Inter Costal Tube Drainage 

 تهليله کولو لپاره کارول کېږي. Pneumothoraxله لږ څه تر ډ ر  -
 له پلورا څهه د مايع ايستل. -

 و ره شته وي. (Blood Clotringچې د وينې د علقې ) كله -

راواخيستل  Packکولو لپاره خپل تيار کړل شوي  Draingeد يويل د . 1
 شي.
 .Gownاو  Gloves (Sterile). پاک 2
3 .Lignocaine 2%  20-10کابوmli. 
 بې  بېلو ک و. Drains. د پلورا 4
 . د مايع د تهليه کولو ککوړه.5

 له هر څه دمهه ناروغ ته پوره ډاډ او له کړن رې خبر کړل شي.. 1
. په ايکسری کې د آفو  برخوه او اړخ پوه  و  ډول ويواکئن چوې د تهليلوه        2
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کرښوې لپا وه د    Mid Auxillaryو لپواره تور يولوو  ووره ځوای يوا ناېيوه د        کولو 
 څلورمې او پينځمې بين الضل ي مسافې مينځن  يک  دی.

زاويه برابوره کوړي او لا وونه يوې دواړه د  ور       30oناروغ له ځمکې  ره . 3
 لاندې برابر کړ.

 .  اېه په    ډول وياکئن له ياکلو ورو ته يې ښه پاکه کړئ.4
( ډر ن نواروغ توه ويواکئن ځکوه پور موټ يوې        24FG-16دې ورو ته ) . له5

 مايع راوايستل شي.کولای شون په ا ان   ره 
 . يول اړين توکي بيا له  ره ويورئن چې څه خرابي خو به نه لري.6
جوداري پلوورا او    Lignocaine 10ml. بين الضل ي مسافه جوس کوړئن   7

 کې زرق کړئ. Periosteumد پېت  په ښکتني 
څهووه پوه ک ووه د پو وتکي او شووحمي برخوې لپا ووه     2cm.  افقوي شوول لوه   8

 کړئ. Sutureدننه او همالته يې په    ډول  Drainوکاروئن 
9 .Suture  او دDrain     د تثبي  کولو لپاره د جراېي  مه عميلوه تور يولوو

 اړينه بلل شوې.

Drain

د  Diclofenac 50mg نNSAIDورکوووون لکووه  Analgesic. نوواروغ تووه 1
 واعتو پوورېن کوه اړتيوا ومونودل       24هر اته  واته ورو وته تور    خولې له لارې 

ه  ورکوول    Paracetamol اعته ورو ته دوه يول   8-6شوهن ناروغ ته هر 
 شو.

د هوايي پوکاڼ  بندې شوې  Pneumothoraxله لارې د  Drainکله چې د 
 وبا و. Drainره  اعتو ورو ته په علمي کړن  24له 

Pleurodesis 
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 په خبيث ډول د پلورا په تشه کې د مايع يولېدنه.. 1
. پرله پسوې ډول د پلوورا تشوه کوې     2

 د مايع را ونډ دل.
 .Pneumothorax. پرله پسې 3

. له پلورا مايع  ره د خبيث ېالو   1
 مينځته راتلل.

 ه د  ږو د پراخوالي کمې .له کبل Drainage. د بين الضل ي 2

1 .Bladder Wash Syringe (3). 
2 .50ml  پ  تيکيSyringes. 
3 .1.5g .تترا کلين 
4 .200ml  0.9د  وډي  کلورايد کابو%. 
5 .Lignocaine 1%  25كابوml. 
6 .Inj. Tramodol 

 . د يويل پر ايکسری ښه  ور وکړئ.1
تر ره کوون نوو بايود    Intubationمايع وبا و او  . کله چې له پلورا څهه2

 دواړه  ږي په پوره پيمانه پراخه شوي او ي.
لووه تهليووې ورو ووته هوو  بايوود  ووږي پووه پوووره پيمانووه   Pneumothorax. د 3

 پراخ شي.
 د کړن رې يول اړخونه روښانه او ډاډ ورکړئ. Pleurodesis. ناروغ د 4
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 تابيل کړئ. NSAID (Diclofenac 50mg). ناروغ ته د عضلې لاندې 5
د لانودې کوړن رې لوه مهوې چمتوو       Blader Wash Syringe. کوابو درې  6
 کړئ.
7 .Lignocaine 1%  25کووابوml  25ډي  کلورايوود کووابو   ووو %0.9دml 

ې يډ کړئن ياده دې وين چې له پورته درملوو  وره    ورن  ك 50ml ره په يو 
 تترا کلين ه  يوځای شي.

-24د لومړيوو   Paracetamol 2Tabن لکوه  Analgesicناروغ توه پووره   . 1

 ډ ر يټور تمامېږي. NSAID اعتو کمېن که انتاني ېال  وي  48
2 .Suction  ته تر هغه وخ  ورکوون چې دDrainge      ک ه پوه ورځ کوې لوه
50ml .څهه ښکته راو ورځي 
سری ورکړئ او له ناروغ څهه  وښتنه . بيا له  ره ناروغ ته د يويل ايک3

وکړئن چوې هور وخو  خپول  وږي پوراخ و واتين يوانې ژورې ژورې  واه يوانې           
 اخلي.
 Drain. د نوواروغ د عمووومي وضوو ي  او هوور اړخيووزې رو تيووا ورو ووته     4
 وبا ئ.

Percutaneous Central Venous Cannulation 
نو بايود د يوو   د پورته عمليې تر ره کول د مړينې ډ ره ک ه جوړوين ځکه 

 تيربه لرونکي کس په و يله تر ره شي.

د وينې پوه جريوان کوې د شوديدو تغيراتوو مينځتوه راتلولن پوه تېوره هغوه           . 1
 نارو انو کې چې د ښي باين دندې يې زيانمنې شوې وي.

 . د مهرشو درملو تېر دنه وريدونو ته.2
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 ونېعملي کلنيکي لارښو

 تل.. د اوېد وخ  لپاره د وريد له لارې د درملو اخيس3

 و ره. Sepsisد تابيل په  اېه کې د  Canula. د 1
له لارو  Supraclvicular Infraclavicularوريد ته د  Sub Clavian. که 2
 و ره موجوده وي. Cmpysemuيا ه  يويل ته د  Bullaeد 

 .Aneurysm. د کاريويد شريان 3
التونوووه مينځتوووه ې Hyper Coagulationاو  Hypo Coagulation. د 4
 راتلل.

 او مخ پاک. Gownن ما کن Glovesي  شوي ت ق. 1
2 .Dressing Pack  د مالوچون ياز يويېنSwab  اوAnti Septics .ره  
3 .Blade Size II. 
 . د پو تکي انتي  يپټيک.4
5 .Lignocain 1%. 
  ورنيو کې. 20ml وډي  کلورايد په  0.9%. 6
7 .Hyparinized Saline 10U/ml in a 5ml Syringe. 
 . پلستر.8
9 .0-1 Silk ( يا نيولون ينډونک  تارSuture.) 
10 .Tourniquet. 
11 .Manometer. 
  وډي  کلورايد په يو ليټر اوبو کې. 0.9%. 12
13 .Central Venous Catheter. 

Table 1 
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Route of Insertion 
Gauge of Cannula 

needle 

Minimum Length 

of catheter (mm) 

Arm vein 14G 600 

External jugular vein 16 or 14G 200 

Internal jugular vein 16 or 14G 150 

Subclavian vein 16 or 14G 150 

- Long cannulae are available (120-150mm long, 14-18G) 
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1 .Antecubital Fossa Median (Basilic) or Cephalic Veins. 
 وتړئ. Tourniquet. وريد پر 1
 . تړل شوي اړخ ته  ر کوې کړئن چې د  اړې پر وريد فشار راشي.2
 . لاس رايول کړئ.3
4 .600mm  اوېدوالي  رهCatheter .دننه کړئ 
پوه ډ ور اېتيوا   وره خو ص       Tourniquetد مهنيوي لپاره  Emboli. د 5
 کړئ.
6 .Catheter ومړی د پوووووووه ورو ډول لوووووووAuxillary  وريووووووودن ورپسوووووووې د

Cephalic Vein .پر لور وړاندې تېر کړئ 

External Jugular Vein: 
 په ک ه ښکته کړئ. 20oد ناروغ  ر . 1
هوډوکي   Clavicleهډوکي له زاويې څهه د  Mandible. دلته به وريد د 2

 مينځن  برخې  ره برابر شي.
 . د کيڼ او ښي اړخ ښه  ېتل  وريد وياکئ.3
 . که وريد د جس او ليدلو وړ نه وين وړاندې مه ځئ.4
اوېدوالوي   200MM. کله چوې وريود ښوه جوس او وليودی شوون نوو کوابو         5
 په وريد کې دننه کوو. Catheter ره 

هووډوکي لووه پا ووه د يوووتې   Clavicle وولنه هغووه کسووانو کووې چووې د   50پووه 
ته نه  Intra Thoracic Veinپه ا ان   ره د  Catheterفشار وارد شوی وين 

 داخلېږي.

Internal Jugular Vein: 
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 ونېعملي کلنيکي لارښو

ښووکته خواتووه  20o. د نوواروغ  وور کوويڼ خواتووه اړوون همدارنګووه  وور يووې   1
 برابروو.
د يپي کېدو مهه مو نيولې وين نو له  Thoracic Duct. دې لپاره چې د 2

 ښي وريد څهه يټه پورته کوو.
 Sternomastoidکې د  څه دمهه لومړی د ناروغ د  اړې په برخه. له هر 3

Cricoid .ضروف او کاريويېډ شريان موق يتونه په    ډول وياکئ  
احې  ووره برابوور پووه کوويڼ لاس د کارويېووډ     ضووروف لووه  وو   Cricoid.  د 4

 شريان  اتنه وکړئ.

Tapping Ascites and Paracentesis 

 دې لپاره چې د خبن لامل وپېنندل شي.. 1
 بکتريايي انتان د درملنې اريانېزم پېنندل.د خبن د مايع د . 2
. د مووايع د ايسووتلو پوور مووټ د يېووډې نوواراېتين شووديده  وواه تنګوو  څهووه 3

 مهنيوی وشي.

1 .Coagulopathy. 
 څهه لږ وخ  درملنه يې شوې وي. اعتو  48. انتاني خبنن چې له 2

 . د ځيګر  يروزس.3
 يېډې کنسرن په تېره د مبيضونو.. د 4
 . توبرکلوزيک پريتونايټس.5
 پريکارډابټس. Constrictiveد زړه نارو   په تېره . 6
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 ونېعملي کلنيکي لارښو

 . د پېتوريو اوېدمهاله نارو  .7
8 .Myxoedema. 
 . د پانکراس ځنډن  نارو  .9
 . د نفيرونو خبيثې نارو  .10
11 .Nephrotic Syndrome. 

1 .Syringe (20ml)  له(Needle) 21G .ره  
2 .Dressing Pack. 
 . د پو تکي انتي  يپتيک.3
 پورته نه وي. 23G-19ک ه له  Needle. د 4
 50mlڅهووه يټووه اخلووون لووومړی د   5ml. د موضوو ي انسووتيزي لپوواره لووه  5

 مايع را اوبا و.
ن Cytologyاو  Biochemistryن Haematology. مووووووووووووووووووووووووووووووووووووايع د 6

 ره لابراتوار ته لېږو.مايکروبيولوژي م ايناتو لپا

 ناروغ ته له يولې کړن رې څهه پوره ډاډ ورکړئ.. 1
 . له ناروغ څهه  وښتنه وکړئن چې خپله مثانه له متيازو تشه کړي.2
 ( وض ي  کې څملوئ.Supine. ناروغ  توني  تغ )3
کوم ځای کې د  Shifting Dollnessد ناروغ يېډه له  ره ويورئن چې . 4

 وړ ده. جس کېدو
. په نېه شوې  اېه د انتي  يپتيک موادو پوه و ويله ښوه پاکوه کوړئن      5

د يېوووډې پوووه مهکينوووي د ووووال او جوووداري    Lignocaine 3-6mlبيوووا کوووابو  
 پرايتوان په  اېه کې زرق کړئ.

(c) ketabton.com: The Digital Library



 

 

19
0 
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د يېوډې تشوې توه وردننوه      Needle( يوو  23G-19. له دې ورو ته کوابو ) 6
 کړئ.
موايع را اخلوو    50mlراوځوين کوابو    يع په ا ان   ره بهر ته. اوس نو ما7

 او د ازموينو لپاره يې لابراتوار ته لېږو.

Lumber Puncture 

 د    تشهيص کولو لپاره.. 1
2 .Introduction of Contrast Media. 
3 .Chemotherapeutic Agents .د پېنندلو لپاره 

 مهال.. د کوپړ  د ننني فشار د لوړوالي پر 1
 . د نهاع له يپي کېدو  ره د وينې بهېدنې و ره.2
ن چې د مايع د ايستلو له کبله په نواروغ کوې د  وحايا    Sepsis. موض ي 3

 التهاب جوړ دو و ره موجوده.
4 .Coagulopathy. 

1 .Sterile Gloves. 
2 .Green Sterile Towel. 
3 .Dressing Pack  د مالوچونGuaze  يويېنSwab .او لوښي 
 . د پو تکي انتي  يپتيک.4
5 .Lignocaine 2%  5پووهcc  25ې د  ووورن  كووG    لرونکووې  ووتنې  ووره

 يوځای تياروو.
-3( کوووووابو )22Gن چوووووې )Needleځوووووانګړی  Lumber Puncture. د 6
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3.5inch.اوېدوال  ولري ) 
7 .Manometer. 
انګړي . کله چې مايع راوايستلهن د نورو ازموينو لپواره يوې يوا هو  پوه ځو      8

 ډول د کرنېن پرويينن يلوکوز لپاره لابراتوار ته لېږو.
 .  اېه د پلستر په و يله پټوو.9

 . ناروغ ته له مايع ايستلو څهه وړاندې پوره ډاډييرنه ورکړئ.1
. نوواروغ پووه کوويڼ اړخ د مېووز پوور څنووډه دا ووې څملوووئن چووې د دواړو پېووو  2

يوې هو  پوه بشوپړ ډول رايوول شووې       زنګنونه يوې د  وينې خواتوه رايوول او  واړه      
 او ې.
جوس او پيودا    Anterior Superior Iliac Spine. له هرڅه دمهه لوومړی  3

فقراتو مينځنو  يکو  پيودا     L3-4کړئن اوس کولای شئن چې په ا ان   ره 
 او مايع راوبا ئ.

Indication for diagnostic LP Tests 

Suspected subarachnoid 

haemorrhage 
Blood, xanthochromia 

Myelopathies and suspected 

multiple sclerosis (but not for 

suspected cord compression) 

Protein. lgG or gamma globulin, 

oligo clonal bands 

Peripheral neuropathies 
Eg Guillain-Barre syndrome 

Cells, protein 

Infections of central nervous 

system 

(bacterial meningitis, tuberculosis, 

acute and subacute encephalitides, 

neurosyphilis, viral, fungal, and 

protozoal meningitis) 

Cells, protein, treponemal 

haemagglutinating antibodies (or 

other specific tests), glucose 

culture, special stains, and 

antibodies 

Meningeal infiltration Cytology 

Naso Gastric Tube 
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NG. Tube 

1 .Therapeutic. 
 د تسم  له کبله د م دې مينځل. -
 د پريتوان ېاد التهاب. -
 د م دې شديده وينه بهېدنه. -
 د کوما نارو ان. -

 پاره.ل AFB(Acid Fast Bacil). د م دې مينځل د 1
 ايلور د تنګوالي د تشهيص لپاره.. د پ2
 د تشهيص لپاره. Fistula. د مق دي برخې د 3
 فسټولا د تشهيص لپاره. Trachio Esophagealد  .4

NG. Tube

1 .Aspioation Pneumonia. 
 . تهريش.2
 . وينه بهېدنه.3
 . انتاناد.4
 څيرې کېدل. Varicesد . 5
 (.Sinusitisالتهاب ) Sinuses. د 6

NG. Tube

 تسم  نارو ان. Keroseneد . 1
 تسم  نارو ان. Corrosiveد . 2
 عص  په ترضيضاتو کې. Facial. د 3
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 په يپي شوي يا ماتېدونکي ېالتونو کې. Cervical Spine. د 4

Foley’s Catheter 

 د کوما نارو انو ته. -
 ندښ  کې.د متيازو په ب -
 د متيازو په را ونډ دو کې. -
په مثانه کې د پاتې شويو متيازو  -

 د ک ې د ياکلو لپاره.
 د مثانې په دننه برخه کې د درملو د تابيل لپاره. -

 د متيازو ېاد بندښ . -
 د متيازو ځنډن  بندښ . -
 ( جراېي عملياتونه.Pelvicد ېوالې ) -
 د مثانې جراېي. -
 )اېليل( د څيرې کېدو او د هغه جراېي. Urethra د -

Foley’s Catheter

- Urethritis. 
 .(Cystitis)د مثانې التهاب  -
- Pyelonephritis. 
 د اېليل څیرې کېدل. -
 د وينې د علقې جوړ دنه. -
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 د اېليل ترضيضاد. -
 د ېوالې ترضيضاد. -
- Scrotal Haemotoma. 
 د اېليل په  وري کې د وينې شتون. -
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Endo Tracheal Tube 

 د هوايي لارو خ اول. -
 د عمومي انستيزي تابيل. -
 .Suctionهوايي لارې  -

موضوووووووو ي ترضيضوووووووواد د  -
  اړې په برخه کې.

 د اندوتراخيل تيوب بندوال . -
- Sinusitis. 
 يپي شوی وي. Larynxکله  -
 .Fibrosisد تراخيا تنګوال  او  -

Intravenous Connula 

 په پرله پسې ډول د وريدي زرقياتو تر ره کول. -
 کريسټالويد او کولويد ماي اتو توايه کول. -
 د وينې لېږد. -

- Phlebitis. 
- Hematoma. 
- Embolism. 
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Knee Aspiration 

ريندې  رچينې له کبلوه د زنګوون   . د ناڅ1
 وه لوه   ك (Pussبند التهابي کېودلن چوې ځووې )   

 خپل بريده واوړي.
 Sub- Acute Articulare. پوه مزمنوو او   2

 يټه اخلو. Knee Aspirationپتولوژي کې ه  د تشهيص لپاره ه  له 

 Kneeپووه نارو ووانو د پرلووه پسووې درملنووې لپوواره     Septic Artritis. د 1

Aspiration .تر ره كولي شو 
 . د بند په دننه کې د درملو زرق کول.2

. کوم ځانګړی مضاد ا تاباب نه لرين خوو لوه اېتيا وه کوار واخيسوتل      1
 شي.
پور مهوال لوه اېتيا وه کوار       Knee Aspirationپوه هغوه نارو وانو کوې د     . 2

 ه شته وي.واخيستل شين چې د علقې جوړ دنې او وينې بهېدنې و ر
بندونه ولرين له اېتيا ه کار واخيستل  Prosthetic. هغه نارو ان چې 3

شوووين همدارنګوووه پوووه هغوووه نارو وووانو کوووې د پو وووتکي نوووارو   لووورين کموووه   
Psoriasis  چې د بند پهSepsis .اوړي 

پرمهوال بايوود د زنګوون د بنوود پووه يولوه انووايومي پوووه     Knee Aspirationد 
 اوو ئ.
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 .Dressing Pakc. ت قي  1
2 .Gloves. 
 . د پو تکي انتي  پتيک.3
4 .20-10ml  2اوcc . ورن  
5 .Lignocaine 1%. 

 ( وض ي  پرود وي.Supineناروغ بايد په  توني  تغ ). 1
. د نوواروغ د زنګووون بنوود لانوودې بالېوو  کېووږدئن چووې دا بووه د زنګووون د       2

 عض تو په ا ترخا کې مر ته وکړي.
 هډوکي ترمينځ  رېد يا پوله وياکئ. Patela. د زنګون بند او 3
 ژور نېه وکاېي. 1cmد انسي خنډې په مينځني يکي يو  Patela. د 4
 په لا و او  اېه پاکه کړئ. Gloves. لا ونه پر مينځئن 5
 زرق کړئ. Lignoscaie 1%. د پو تکي په برخه کې 6
يوا  وتن پوه افقوي      Needleکوې   Notchهډوکي پوه   Femurاو  Patela. د 7

 ډول دننه کړئ.
هډوکي له پا ه فشار  Patelaکې را لهن نو د  Needle. کله چې مايع په 8

 مايع راووځي. Synovialواردوون چې مايع په بشپړ ډول تهليه ترڅو پاکه 
 ډک شون  تن مه رابا ئ يوازې  ورن  ورته بدل کړئ. Synringe. که 9

Gastric Lavage 

لوووووه م ووووودې څهوووووه د هغوووووه مووووووادو   . 1
راايستل چې د انسان ژوند له مر   ره مخ 
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 کوي.

هغه نارو وان چوې پوه هووش نوه وي او د هووايي لارو د بندښو  و وره هو           . 1
 شته وي.
 . هغه نارو انو کې چې د وينې بهيدنېن  وری کېدنې و ره شته وي.2

1 .Larygospasm. 
2 .Fall in PaO2. 
3 .Aspiration Pneumonia. 
4 .Sinus Bradycardia ن پهECG  کې دST Elevation. 

1 .36-40FG .پراخ ييوب 
 ډوله مواد. Jelly. ښوی 2
 د تګاه. Suction. د 3
4 .100F

o  2-1 وډي  کلورايد کابو  %0.9يرمې شوې اوبه ياL. 
5 .PH Strips. 
 .Chorcoal 50ف ال . 6
7 .Endotracheal Tube .د کوما نارو انو لپاره 
 . د هوايي لارو خ ص  اتل.8
 . د بستر مېز.9

 ناروغ له کړن رې ډاډه کړئ.. 1
2 .Suction .ماشين ويورئن چې څه  تونزه خو نه لري 
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يووون نووه لوورين نووو ورتووه     بر Gag. کووه نوواروغ د کومووا ېالوو  کووې وي او    3
Endotracheal   ييوب او يا هIntubation .تر ره کړئ 

 . ناروغ په کيڼ وخشي وض ي  څملوئ.4
 ډوله موادو وموښئ او نېغ يې م دې ته تېر کړئ. Jelly. پر ييوب 5
. دې لپوواره چووې پوووه شووون ييوووب م ووده کووې ده او کووه نووه  ټايسووکوپ را   6

په و ويله تیووب توه هووا ورکووو او د م ودې لوه پا وه يوې           Syringeاخلو او د 
 اض ا کوو.

يرم مايع م دې توه وردننوه کووون لوه يرموو       300ml-200ی کابو . لومړ7
 Hypothermiaماي واتو ځکوه يټوه پورتوه کووون چوې پوه نارو وانو کو  موو لووه           

 مهه نيولي وي.
. اوس نو د م دې يول مواد رابا وو او د اړتيوا او اعراضوو لوه مهوې بيوا       8

 ماي اد تابيل کوو.
 

 د ژباړې پای
 ل.1۳۹۳مهن ۳۰د ليندې 

 ومه ناېيهن چهلستونن خپله مېنهکابلن او
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