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  داثر په اړوند تقريظ

  !د نن／رهار دطب پوهن％ى د داخلى او بيوشمي  ＇ان／３ محترمو غ７وته

       السلام عليکم ورحمةاالله وبرکاته                                          

هغــه علمــي کتــاب چــ３ د توبرکلـــوز تــر عنــوان لانــدې ＊ــاغلي پوهنـــدوى          

دنــده ورکــ７ل شــوى او تــه د ديپارتمنــت لــه خــوا ) ســيدي(دوکتــور ســيد انعــام 

دطب پوهن％ى علمي شورا او لوړو زيصلاح مقاماتو لـه خـوا تائيـد شـوى مـا                  

  :په غور سره  په هر اړخيزه تو－ه مطالعه او په لاندې تو－ه ي３ ارزيابي کوم 

 په نامه چ３ رحيم او مهربان ذات دى شروع پـه  لـس ＇پرکيـو      )ج(کتاب د االله    

  . کمپيوتري مخونو ليکل شوى دى٢٣٥او 

داکتاب په پ＋تو ژبه، ساده ، روانـو کلمـو او جملـو ليکـل شـوى چـ３ دطـب            

. مينوال ور＇خه د توبرکلـوز پـه برخـه کـ３ پـوره اعظمـي اسـتفاده کـولاى شـي                    

، ژورنـالو، ان＂ر１يـ     بوکونودبل３ خوا ددې علمي اثر من＃ پان／ه د نوي ！کس           

نکـى  او پل＂نو ＇خه را！وله شوى چ３ خورا پـه زړه پـورى د نـوي معلومـاتو لرو             

  .او د ډاکترانو لپاره د توبرکلوز په هکله ماخذ بلل کي８ي

بايد يادونه وک７م چ３ نوموړى علمي اثر د＇لورم ！ول／ي د کريکـولم پـه نظـر          

ک３ نيولو سره په مفصله تو－ه ليکـل شـوى چـ３ د محترمـو اسـتادانو لپـاره د              

  .توبرکلوز د لکچر په برخه ک３ پوره مرستندوى －２ل کي８ي

وبرکلوز د ！ولو اشکالو د انسان لپاره دمهلک او هـم دغيـر   په کتاب ک３ د ت     

و請في اشکالو او دهغوى د پتوجنيزسس، د تداوي پلانونـو او مخنيـوي پـه               



 ب 
 

هکله پوره معلومات ＄ـاى پـه ＄ـاى شـوي چـ３ پـوره اسـتفاده ور＇خـه کيـدلى           

دبلى خوا په دې علمي اثر کـ３  د ن７يـوالى د روغتيـايي ！ـولنى د تـداوي                    . شي

مخنيــوي پــه برخــه کــ３ هــم غــوره پــه زړه پــورى معلومــات ليــدل  ميتودونــو او 

  .کي８ي

همدارن／ه د موضوعاتو د ＊ه رو＊انه کولو او د علمي اسـتفادى لپـاره غـوره          

ــاروغيو تــشخيص کــ３ پــوره مرســته کــوي پــه       ــه، تــصويرونه چــ３ د ن جدولون

  .مناسبو ＄ايونو ک３ ＄اى په ＄اى شويدي

 را！ولولـو او    پـه  مـوادو    په پـاى کـ３ ويلـى شـم چـ３ محتـرم سـيدي دکتـاب د                   

ليکلو ک３ خورا زيار －اللى چ３ زه ي３ مثبت ارزيابي کوم او د نومـوړي لپـاره        

 علمي رتبي ته د لوړتيـا لپـاره د          ىي３ د پوهندوى علمي رتبى ＇خه د پوهنوال       

نورو شرايطو د پوره کولو په ＇ن， ک３ کافي بولم او دخداې تعالى ＇خه نـور     

  . علمي ډ－ر ک３ غواړمبرياليتوبونه محترم استاد ته په

  په درن＋ت

  )الکوزى ( الحاج پوهاند دوکتور عبدالواحد 

  د داخلى ＇ان／３ استاد



 ج 
 

  اثر په اړوند تقريظ د

  !دنن／رهار دطب پوهن％ى دداخلى د ＇ان／ى محترمو غ７وته

   السلام عليكم ورحمة االله وبركاته                                                        

تاب چ３ د ＊اغلي پوهندوى دكتور د توبركلوز ناروغ９ په نوم درسي ك

لخواء د پوهنوال９ علمي رتبى ته د لوړتيا په موخه ) سيدي(سيد انعام 

ليكل شوى ما د پيل ＇خه تر پايه په هر اړخيز ډول ولوست او دهغى د علمي 

  :ارز＊ت په هكله خپل نظر په لاندې ډول وړاندې كوم

ز د ناروغ９ په باره هر ＇ه دمخه دكتاب د موضوع په هكله يعن３ د توبركلو د

ك３ بايد ووايم چ３ نوموړى ناروغى نه يوازى زمون８ په هيواد ك３ بلكه د 

يعنى د ن７ى د نفوسو دريمه . ن７ۍ په هر －وټ ك３ په پراخه كچه ليدل كي８ي

 تنه ٠٠٠!هره ورځ په ن７ى ك３ . برخه و－７ي نوموړى ناروغى باندې منتن دي

ل ددې ناروغ９ له امله خپل او په ا！كلي ډول تر دوه ميلونو پورې هر كا

  .ژوند د لاسه وركوي

 مركزونه ٨٠٣ددې سره سره چ３ په ！ول هيواد ك３ د توبركلوز د مجادلى   

 هيواد وال ددې ٢٠٠٠٠فعاليت كوي نو زمون８ د هيواد په كچه تير كال 

 پورې د نوو پي＋و راپور وركول ٠٠٠!٩ناروغ９ له كبله م７ه شوي او تر 

نوموړى ناروغى د ارز＊ت په هكله يو ＊كاره دليل شويدى چ３ دا په خپله د 

  .دى



 د 
 

مخونو ك３ ليكل شوى دى د ٢٣٥نوموړى كتاب چ３ په لسو  ＇پركيو او    

طب پوهن％ى د كريكولوم مطابق د توبركلوز د ناروغ９ په هكله بشپ７ه او 

هر اړخيزه معلومات د ن７ۍ د مختلفو علمي منابعو او د ن７ۍ وال روغتيايي 

  .پرونو او ژورنالونو ＇خه په ك３ را！ول شويدي د خ(WHO)سازمان 

ددې كتاب په لوم７ي ＇پركي ك３ د توبركلوز تاريخچه، دوهم ＇پركي ك３ د   

نري رن＃  سببي عامل او ميكروبيولوژي، دريم ＇پركي ك３ پتوجنيزسس، 

ايمونولوژي او الرژي، ＇لورم ＇پركى ك３ په نري رن＃ د اخته ناروغ كتن３ ، 

يشنه،په شپ８م ＇پرکي کي دمحيطي او ！＂ر د ننه پن％م ＇پركي د نري رن＃ و

لمفاوي غو！و توبركلوز،اووم ＇پركي ك３ د س８و خپور او ＄ن６نى نرى رن＃، 

 د توبركلوز اختلاطات، نهم ＇پركي ك３ د ناروغ９ درملنه او لسم  ک３اتم

＇پركي ك３ د ناروغ９ د مخنيوي لارې چارې او په پاى ك３ اخ％ليكونه چ３ 

  .يكل شويدي ＄اى ورك７ل شويدىپه ن７يوال معيار برابر ل

سربيره پردې د موضوع د بشپ７ه پوهاوى او رو＊انتيا لپاره －０ شمير   

ميا－انو ته هم په مناسبو ＄ايو ك３ ＄اى ورك７ل يشكلونو،جدولونو او ش

شوى چ３ لوستونكي ترى دموضوع د ＊ه پوهيدلو په اړوند ډيره －＂ه 

او  ١٣٨١ چ３ د هغو ＇ي７نو پايلو تهد دكتاب په متن ك３ . اخستلى شي

لخوا د ) سيدي(ډاك＂ر سيد انعام هـ ش په اوږدو ك３ په خپله د  ١٣٨٢

توبركلوز د اولى دورى په درملن９ او مقاومو ناروغانو باندې تر سره شوي

＄اى ورك７ل شوى دى چ３ د نري رن＃ ناروغان زياتره ك６وال９، بى وسه او د   
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ناروغانو ك３ د درملن３ په وړاندې  %١،)په . غريبو كورنيو ＊％ي وي

  ريلپس من％ته را＄ي %٣！ين／ار او 

كتاب په مورن９ ژبى پ＋تو په ساده او روان عبارت ليكل شويدى چ３ 

  .لوستونكي ي３ د لوستلو په وخت ك３ د هي＆ ډول ست７يا احساس نه كوي

ددې كتاب په چاپ اوخپريدو سره به ديوې خوا د طب پوهن％ى د   

زه چ３ تر دې  دمه ي３ د كتاب د نشتوالي له كبله محصلينو تدريسي ستون

درلوده هواره شي او دبلى خوا به د ＄وانو ډاكترانو او طبي پرسونل لپاره د 

توبركلوز ناروغى په پيژندنه او درملنه ك３ ډيرى اسانتياوى رامن％ته شي 

＄كه په دې كتاب ك３ د درملن３ د نويو ډولونو او بنس＂ونو ＇خه يادونه 

.اوسه پورې ي３ د كتاب په شكل په پ＋تو ژبه شتون نه درلودهشويده چ３ تر 

    

همدا ډول د طبي پرسونل سربيره نور باسواده خلك هم كولى شي چ３ د 

كتاب دمتن د لوستلو له مخى د توبركلوز ناروغ９ ＇خه دخپل ＄ان او 

كورن９ د ژغورلو په برخه ك３ د ناروغى د مخنيوى په هكله －＂ه تر لاسه 

  .ك７ي

د ) سيدي(رز＊ته كتاب د ＊اغلي ډاك＂ر請احب سيد انعام نوموړى باا

پوهنوالى علمي رتبى دنورو شرايطو د پوره كولو په خوا ك３ كافي بولم 

ددې اثر د چاپ او خپريدلو سپار＊تنه كوم او په پاى ك３ د االله جل جلاله د 

  دربار ＇خه ورته نور برياليتوبونه غواړم
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  ن＋تپه در                                                                

  )ظفرزى(الحاج پوهاند دكتور محمدظاهر                                             

  دداخلى ＇ان／ى شف                                                          

  داثر په اړوندتقريظ

  !دنن／رهار دطب پوهن％ى دداخلى د ＇ان／ى محترمو غ７وته

  السلام عليكم ورحمة االله وبركاته                                                          

د توبرکلوز ناروغ９ په نوم ) سيدي(ى ډاکتر سيد انعامد＊اغلي پوهندو  

 مخونو ک３ ٢٣٥ فصلونو او ١٠ارز＊تناکه علمي تدريسي کتاب چ３ په 

  .ليکل شوى ما په غور سره ولوست

په ！وليز ډول نوموړى کتاب  باارز＊ته راته معلوم شو، ＄که تر اوسه پورې   

３ په پ＋تو ژبه د د داخلى په ＇ان／ه ک３ د توبرکلوز داس３ يو درسي کتاب چ

طب پوهن％ى د درسي کريکولوم مطابق او نوي معلومات په ک３ را！ول شوى 

ددغه کتاب په چاپ او خپريدو سره به له يوې خوا . وي په واک ک３ نه درلود

نوموړى تدريسي نيم／７تيا بشپ７ه شي او دبلى خواء به دطب پوهن％ى د 

／ى ＇خه د محصلينو سره ＄وان ډاکتران هم ددغه کتاب د علمي پان

  .توبرکلوز ناروغى په تشخيص او درملنه ک３ پوره －＂ه پورته ک７ي

ددې کتاب په لم７ى ＇پرکي ک３ د توبرکلوز تاريخچه، په دوهم ＇پرکي د   

سسبي عامل او مايكروبيولوژي ＇خه يادونه  ك７يده، په دريم ＇پرکي ک３ د 

ى پتوجنيزسس او په ＇لورم خپرکي ک３ د توبرکلوز د ناروغ کلينيکي کتن
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چ３ په هر فصل ک３ د اړونده موضوع په هکله بشپ７ه، هر . ليکل شوي دي

اړخيزه، تازه علمي معلومات د ن７يوالو د اعتبار وړ او منل شوو تکس 

بكونو، د ن７يوال روغتيايي سازمان د خپرونو او ژورنالونو ＇خه را！ول 

شوي او په خورا ساده او روان عبارت ليکل شوى چ３ لوستونکي ترى په ل８ 

په کتاب ک３ پيچلى جملى چ３ د . وخت ک３ ډيره －＂ه اخيستلى شي

  .لوستونکو د ست７يا لامل کي８ي نه ترستر－و کي８ي

په پن％م فصل ک３ د نري زنج ويشنه، په شپ８م فصل ک３ د محيطي او د   

سينى د لمفاوي غو！و توبرکلوز ليکل شويدى چ３ ډير عملى او ارز＊تناکه 

په اووم  ＇پرکي ک３ د  .ور بلل کي８يعلمي اړخ لري او دمسلک له پلوه －＂

س８و خپور او＄ن６نى توبرکلوز، په اتم فصل ک３  د اختلاطاتو په هکله په 

بشپ７ه او هر اړخيزه ډول ر１ا اچول شويده چ３ دغه برخه د ＄وانو ډاکترانو 

  .لپاره ډيره باارز＊ته بولم

 په نهم فصل ک３ د ناروغى د درملنى په ت７او بنس＂يزى لار＊وونى په بشپ７  

ډول ليکل شويدي چ３ دموضوع په هکله د ن７يوال روغتيايي سازمان  

(WHO) لار＊وونى هم په ک３ ＄اى په ＄اى شويدي او هم ي３ دهغى ＇ي７نى 

كال ك３ د عامى روغتيا ١٣٨٢پايلى چ３ په مقاومو ناروغانو ي３ په  

مخ ك３  ١٩٠روغتون د توبركلوز په ＇ان／ه ك３ تر سره ك７ي د كتاب په 

په لسم ＇پرکي ک３ دناروغى د مخنيوي او اپيديمولوژي په  .يادونه ك７يده

اړوند معلوماتو ته ＄اى ورک７ل شويدى چ３ دناروغى د مخنيوي په هکله د 
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دکتاب په وروستنى برخه ک３ هغه   ！ولو لوستونکو لپاره مهم －２ل کي８ي، 

ريفرنسونه چ３ دکتاب د تاليف په هکله ترى －＂ه اخيستل شوى ＄اى په 

  .ن７يواله کچه داعتبار وړ او منل شويدي＄اى شويدي چ３ په 

په پاى ك３ ويلى شم چ３ دغه علمي تدريسي كتاب دطبابت په ډ－ر ك３ د   

زه د . علمي اوتدريسي ارز＊ت په لرلو سره يوه لويه علمي پان／ه －２ل كي８ي

خپله اړخه ＊اغلي ډاكتر 請احب ته ددغه كتاب دتاليف له امله د يوى بريا 

ركي وايم او د نورو شرايطو د بشپ７ولو په ＇ن， ك３ په تو－ه د زړه له تله مبا

ي３ د پوهنوالى علمى رتبى ته د لوړتيا لپاره كافي بولم او نوموړى كتاب د 

  .چاپ وړ  او د طبابت ډير －＂ور اثر ي３ بولم

  په درن＋ت                                                                

  )نشاط( دوكتور محمدطيب اندالحاج پوه                                          

  دداخلى ＇ان／ى استاد                                                          
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  !دلوى اوبخ＋ونکي االله  په نامه 

  سرليکنه

دلوى خداى جل جلاله ＇خه ډير شکر －ذاريم چ３ ماته ي３ ددې وس راکـ７ چـ３                  

  :د توبرکلوز ناروغ９ کتاب وليکم 

توبرکلـــوز اوس وخـــت پـــه ！ولـــه نـــ７ۍ کـــ３ يـــوه ســـتون％منه نـــاروغي ده، چـــ３  

 ！كـار   پرمختللو ملکونو ک３ د اي６ز سـره هـم غـاړې شـوې او د درمـل پـه وړانـدې د           

مــخ پــه ودې هيوادونــو کــ３ ددې نــاروغ９ د  . ډول نــري رنــ＃ خطــر يــ３ پيداک７يــدى 

زياتى خپريدن３، دناسمو روغتيايي او ！ولنيزو حالاتو له امله په ميلونونو و－ـ７ي             

د ن７يوالو سـرچينو لـه مخـ３ پـه هـره دقيقـه كـ３ يـو تـن او پـه ورځ كـ３                      . له من％ه ＄ي  

  .３ خپل ژوند له لاسه وركويپن％ه زره تنه د نري رن＃ له امله په ن７ى ك

د ن７يوال３ روغتيايي ！ولن３ د ا！کل له مخـ３ كـه  پـه ！ين／ـه سـره ددې نـاروغ９            

م کاله پورې به يو بيلون انسانان نوي په نري رن＃ منتن،            ٢٠٢٠مخنيوى ونشي تر    

 ميلونه به ددې ناروغ９ له كبلـه مـ７ه    ٧٠ ميلونه خلک به په ناروغ９ اخته او       ٢٠٠

  .شي

هيواد ک３ هم دعامى روغتيا وزارت د خپور شوي خبر له مخ３          زمون８ په －ران    

  هيوادوالو د نري رن＃ له کبله خپل ژوند له لاسه           ٢٠٠٠٠ هـ ش کال ک３      ١٣٨٤په  

  .ورک７ى دى

پس ويلـى شـو چـ３ نـرى رنـ＃ پـه ملـي او ن７يوالـه کچـه يـوه زيـان رسـوونک３ او                         

ر 請ــاحبان ددې لپــاره چــ３ د طــب محــصلين او محتــرم داکت ــ. خطرناکــه نــاروغي ده

ددې تباه کوونک３ ناروغ９  په وخت پيژندلو ،  دهغى د مخنيوي او د درملنـ３ پـه                   
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برخه ک３ پوره خبرتيا تر لاسه ک７ي او دبل３ خواء  دداخل３ ＇ان／３ تر اوسـه پـورې د        

توبرکلــوز د تــدريس دپــاره کــوم ＄ــان／７ى درســي کتــاب پــه واک کــ３ نــه درلــود نــو   

 ديپارتمنت لخواء دنده راك７ل شوه  چ３ دهمدې موخ３ د پوره كولو دپاره د داخل３       

د پوهنوال علمي رتب３ ته د لوړتيا په منظور دطب پوهن％ى د ＇لورم ！ـول／ي لپـاره                

  . د توبرکلوز کتاب دمنل شوي کريوکولم سره سم وليکم 

دکتــاب من％پان／ــه د تــازه ن７يوالــو روغتيــايي خپرونــو او نــوو معتبــرو علمــي  

د ＊ــه رو＊ـــانه کولــو لپـــاره شـــکلونه،   دموضـــوعاتو . کتــابونو ＇خـــه جــوړه شـــوي  

جدولونه او شيما－انى هـم دکتـاب پـه مناسـبو برخـو او ＄ـايونو کـ３ ＄ـاى پـه ＄ـاى                         

  .شوي چ３ لوستونکي ور＇خه په اسان９ سره －＂ه اخستلى شي

ــو    ــ３ م ــو ک ــه ليکل ــاب پ ــ３       دکت ــ３ او كليم ــاده جمل ــ＋تو س ــ３ د پ ــ７ې چ ــه ک ه）

ا請ـطلاحات چـ３ دهغـو     خو د ناچارۍ له مخـ３ ＄ينـى لاتـين او ان／ليـسي              . وكاروو

  .لپاره مو مناسبه پ＋تو ژباړه  پيداء نک７ه هم په ک３ راغلي 

په اخر ک３  ددې کتاب د ！ولو لوستونکو ＇خه هيلـه کـوم کـه د لوسـتلو پـه وخـت               

کــ３ د امــلاء او نــشاء کومــه ناســمي ورتــه پــه ســتر－و شــي د مهربــان９ لــه مخــى دې  

  .دهغى په سمولو ک３  راسره مرسته  وک７ي

کـ３ د＊ـاغلي  ډاک＂ـر 請ـاحب رحمـت االله رحمـت ＇خـه د زړه دکـوم３                او په پاى    

  .مننه کوم چ３ کتاب د کمپوز چارې ي３ په خپله اوږه اخيستى وى



  

  ليکمنن
  

 دی ７ى ک ـډهـو ) .DAMF e. V (３ولن！ ـ يپرسـونل عمـوم   ي د افغـان طب ـ ３په آلمان ک ـ
پوهنـدوى   د    ل／ـ＋ت    ي پـه مـال    (DAAD)３ولن！ ـو  يکو همکـار  يمډاکـا   د آلمان د   ３چ

زمـوږ   کتابونـه  يم ـته ورته نور عل４او د) توبرکلوز(کتاب   دوکتور سيد انعام سيدي   
  .  ７يکچاپ او خپاره  لپاره د طب پوهن％ي 

  
 ادارو تـــــه نـــــه ي او فرهن／ـــــيمـــــ زمـــــوږ ډيـــــرو علزې يـــــافغانـــــستان اوږدې غم د

８ خــوار ملــت لــه   زمــون３يــ ３جــه کــي نت３ پــه  چــ،ي ديانونــه رســولي زيدونکيــجبران
د علمـي   حـال کـ３      ３نـو پـه داس ـ    .  برخـه شـوی دی     ３خـه ب ـ   ＇ کو آثارو ي او اکادم  يمعل

  .ي８يا محسوسيتړه اډ４رکتابونو 
  

او   (.DAMF e.V)３ولن！ ـ ي پرسونل عمـوم ي افغان طبد ３ په آلمان ک３و چي ښخو
 －تـورو کتـابونو خپرولـو       ３ دغـس  د (DAAD)３ولن！ ـو  يکو همکـار  يمډاکا د آلمان د  

تر－ه －ـورو او    ک کارتـه د قـدر پـه س ـ        ي ـن  ې د و ！ولنـو  ړي ـ د نومو  ８مون.  ده ３لت７ته ملا   
  .ر ک７يدوام وته  ۍابونو د خپرولو دا ل７ت کي د علم３ چغواړو

  
 په درن＋ت

ر محمد 請ابرډاکت  

 د نن／رهار پوهنتون رئيس
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  لوم７ى فصل

  د نري رن＃ تاريخچه

  :  تعريف -١:١

نرى رن＃ يوه پخوان９ پيژندل شوې ناروغي ده، چ３ انسانا ن ورباندې اخته   

 پواسطه Mycobacterium Tuberculosis Complex داناروغي د  .کي８ي

  .من＃ ته را＄ي

 حالاتو ک３ نور غ７ي هم 1/3د نري رن＃ ناروغي زياتره س８ي اخته کوي خو 

 که د نري رن＃ ناروغي د هغ３ ډل３ ＇خه چ３ د . ناروغ９ اخته کي８يپه دې 

درمل په وړاندې حساسه وي من％ته راشي او مناسبه درملنه يى 請ورت 

ونيسي  په  ر＊تني تو－ه به ي３ ！ول３ پي＋３ ډپ شي،خو که درملنه ي３ ونشي 

  . د پن％و کالو په موده ک３ به د نيمايي ناروغانو د م７ين３ لامل  و－ر＄ي

ن＃ خپريدل د هوا له  لارې د هغه ناروغ د لاړو د ＇ا＇کو پواسطه  دنري ر

  )٢٣،٩(. من％ته را＄ي چ３ د س８و په نري رن＃ باندې اخته وي

  :تاريخچه 

نرى رن＃ د انسانانو يوه ډيره پخوان９ ناروغي ده چ３ د انسان  د پيدا 

کيدلو سره يو ＄اى د ＄مکى د کُرې پر مخ د بشريت د رب７ او م７ين３ سبب 
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د ن７ۍ په مختلفو برخو ک３ چ３ کوم ه６وکي او اسکلي＂ونه موندل . ３－ر＄يدل

  . شوي په هغو ک３ دتوبرکلوز ت７او د تي８و د دورې  سره ＊ودل شويدي

 کاله دمخه په مصري موميايي شويو لاشونو ک３ د ٥٠٠٠دميلاد ＇خه 

شمزۍ د نري رن＃ د ن＋و موجوديت دا ثابتوي چ３ دې  ناروغ９ د ډيرې پخوا 

د توبرکلوز علم پخوا زمانو ک３ د .  انسانان اغيزمن ک７يديزمان３ راهيس３

Phethisiatriaپه نوم ياديده چ３ د دوو کلمو Phethisis ) ３چ３ د لاسه تلن 

  )٢٤،٩(.＇خه جوړه شويده) علاج (Latroseاو )معنى لري 

 په نوم  چPthisis    ３دا ناروغ９ د    )  دميلاد دمخه    ٤٦٠ – ٣٧٧( هيپوکرات    

  )٢٤(. ده او د ل／＋ت معنى لري ياده ک７يدهيوه يو ناني کلمه 

 لفـظ چـ３ د لـه لاسـه           Consumptionپه طبي ادبياتو کـ３ د توبرکلـوز لپـاره د            

 لاتـــين کلمـــ３ ＇خـــه اخيـــستل شـــوې  Consumereتلنـــ３ معنـــى ورکـــوي او د 

  .کارول کي８ي

د هند وانو په لرغوني مذهبي کتاب ويداء ک３ هم ددې  ناروغ９ له کبلـه د                 

ــه  راغلــ３  او دانــاروغي يــى د   من％تــه راغلــ３ تب ــ    (Rajayakshmaاه９ يادون

  )٢٤(.  په نوم ياده ک７ى ده)ډن／رونک３ ناروغ９

 له  لغت ＇خـه اخيـستل  شـوى    Tubercula کلمه د لاتيني     Tuberculosisد  

او د پروفيــسر . معنــى لــري ) دوړې  ！ــو！３  پ７ســوب   ( Small Lumpچــ３ د 

J.L.Schonlein٢٤(.  ورک７ل شويدى لخوا ورته د توبرکلوزس نوم(  
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په پخوا زمانو ک３ د توبرکلوز لپـاره زيـات نومونـه كـارول  شـويدي د نمـونى               

  :په تو－ه يو ＇و يى دلته ذکر کوو

په   ( Gallo ping Consumptionد  بي７ني پر مختلونکي نري رن＃  لپاره د 

 Tabesنوم، د س８و د توبرکلوز لپاه د ) غبرګ ډول سره ضايع کيدنه 

Pulmonaliوم، د غاړې د غو！و توبرکلوز لپاره   د  نScrufula  يا King's 

Evil نوم، د－ي６ې د توبرکلوز لپاره د Tabes Mesentrica دپوستکي ، 

 Pott's او د فقراتو  توبرکلوز د Lupus Vulgarisدتوبرکلوز لپاره د 

Disease٢٤(.  په نوم يادشويدي(  

   :(Tuberculosis in ancient times) توبرکلوز په لرغوني وخت ک３ -١:٢

( اند کي８ي  نرى رن＃ مخک３ لدينه چ３ انسانان اخته ک７ي په ＇ارويو 

 کتاب ک３ دهغKrishna yajur veda samhita  ３په .  ک３ موجود و) غوايانو

 باندې يادونه Yak shma نوميده اخته کيدنه په Somaوخت د پاچا چ３ 

. وم ورک７ل شويدي نRaja Yakshmaله دې کبله دى ناروغ９ ته . شويده

)٢٤(  

Chrles II په من％ني عـمر ک３ په (King's Evill) Scrofulaده  .   اختـه  و

 اخته و د Scrofula ناروغانو چ３ په ٩٢١٠٢دخپل３ مـــهربان９ له مخ３ د 

  )٢٤ (.درملن３ امر ورکــــ７ى وو

＇خه د توبرکلوز په باره ک３ ارز＊تناکه  )  ق م ٤٦٠ – ٣٧٧(دهيپوکرات 

سره له دې چ３ هيپوکرات د نري رن＃ د لامل ＇خه خبر نه و، د . ت３ دياثار پا
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توبرکلوز د فزيولوژى  فزيوپتولوژي او  لابراتواري کتنو په برخه ک３ 

خود توبرکلوز د . د م７ي اتوپسي ي３ هم ترسره کولى نه شوه. معلومات نه لرل

وز  هيپوکرات  د توبرکل. －５لو په برخه ک３ ي３ معلومات  وړاندې ک７ي وو

－５ل３  په لاندې ډول بيان ک７ى  چ３ عبارت  د ！وخي، ل７زې، دوزن له لاسه 

ورکول، کم قوتي، بى اشتهايي، خول３، تبه، دسين３ درد او خ７اسکو  ＇خه 

  )٢٤ (.دې －يلو  تر اوسه هم خپل ارز＊ت له لاسه ورک７ى نه دى. دى 

د او دتوبرکلوز ناروغ９ په پيژندنه ک３ ډير غوره  رول د شرق لوى دانشمن

 ميلادي پورى ي３ ١٠٣٧ – ٩٨٠نابغه ابوعلى سينا بلخي لوبولى دى چ３ د 

په .  دده ډير ارز＊تناکه  علمي اثر دقانون علم طب په نوم يادي８ي. ژوند کولو

دې اثر ک３ ي３ د توبرکلوز ناروغ９ په برخه ک３ ډير باارز＊ته معلومات 

 هکله ي３ په دې وړاندې ک７ي دي او د س８ود  نري رن＃ د کلينيکي منظرې  په

  .کتاب ک３ ليکنه ک７يده

 کاله پخوا د اس３ نظر ٦٠٠ابوعلي سينا د مايکروسکوپ د پيژندنى ＇خه 

ورک７ى و چ３ د توبرکلوز لامل يو وړوکى مايکرواور－انيزم دى چ３ د 

ابن سينا په خپل کتاب قانون علم . ستر－و په واسطه ليدل کيدلى نه شي

ني ناروغي ده چ３ د ناروغ ＇خه روغ طب ک３ ليکلي  چ３ توبرکلوز يوه انتا

  .  شخص ته خپري８ي او د يو کوچني ژوندي موجود په واسطه من％ته را＄ي

 په کلي ک３  چ３ د Clausthal م کال په دسمبر ک３ د ١٨٤٣رابرت کوخ  د 

Harzم ک３ د ١٨٦٢کوخ په .  په غره ک３ موقعيت لري زي８يدلى و Gottingen 
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 MD م ک３  ي３ د ١٨٦٦پيل ک７ې اوپه په پوهنتون ک３ خپلي طبي زده ک７ې 

 Physiological د برلين د ٢٤ م کال د مارچ په ١٨٨٢د . ديپليوم تر لاسه ک７

society په مازي／رن９ غون６ه ک３ کوخ د توبرکل بسيل د پيژندلو اعلان 

  )٢٨،٢٤،٩(. وک７

 Die م ک３ دهغ３ وخت د طبي مجل３ په دوهم جلد ک３ د ١٨٨٤ده په 

aetiologic der tuberculosis م ک３ کوخ ١٨٩٠ په نوم مقاله خپره ک７ه او په 

 اونيو کرن３ وروسته توبرکولين  لاسته راوړل او د ٦د مايکوبکتريوم د 

Koch's pnenomone７م  ک３ هغه د توبرکلوز په برخه ١٩٠٥په .  ي３ بيان ک

 په واسطه  کوخد رابرت.  جايزه واخيستهNobelک３ د ريسرچ کولو له امله د 

  )٢٤ (. کلونو دا پ راز يعنى د توبرکلوز عامل وپيژندل شود زرونو

 د راديولــــــوژيک  Wilhelm Conrad roentgen م کـ３   ١٩٢٣ – ١٨٤٥پـه  

  )٢٤ (.عکـــــس اخ５ستلو تکنيک پکار واچولو

م ک３ دهغه د ١٩١٣ او په Albert calmette م  ک３ ١٩٢٣ – ١٨٨٣په 

 Bacille Calmette د  د کو＊＋ونو په نتيجه کGeurine３اسيستانت 

Guerin واکسين (BCG)دوي په حيواناتو  د .  وپيژندل شوBCG واکسين 

 پساژونه ورباندې ٢٣٠ کلونو په موده ک３ ي３ ١٣اغيزې مطالعه ک７ې  او د 

  Baccil calmett geurineچ３ ضعيف شوي بسيلونه ي３ د .  تطبيق ک７ل

(BCG) ک３ ي３ په ډيرى مين３  م کال١٩٢٤ په نوم ور＇خه من％ته راوړل او په 

  په واسطه دا ＇ر－نده Calmette م ک３ د ١٩٣٣. کارول پيل ک７لBCGسره د 
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شوه چ３ واکسين د پن％و کلونو ＇خه هم د زيات وخت لپاره په بدن ک３ پاتى 

 بى زيانه (Revaccination) بيا واکسين کول BCGده وويل چ３ د . کي８ي

  )٢٨،٢٤،٩(. وي

 وجـود تـه د مـايکوبکتريوم د ننوتلـو            وويل چـRubinshteine   ３ ک３   ١٩٤٨

. ＇خــه وروســته  د اولنــي محــراق پــه تو－ــه پرايمــري کــامپلکس من％تــه را＄ــي

)٢٣(  
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  دوهم فصل

  د توبرکلوز سببي عامل او ميکروبيولوژي
  : د نري رن＃ سببي عامل او ميکروبيولوژي-1:2

  .مايکوباکتريا د توبرکلوز او جذام دناروغيو لامل －ر＄ي

ــا د  ــورن９ او د  Mycobacteriaceaeمايکوباکتريـ ــه کـ ــActinomycetalis   ３ پـ ــه طبقـ  پـ

د  سـايتوزين  + وړې اندازې سره －وانين ک３ په لDNAد مايکوبکتريوم  په . پورى اړه لري

  . مول فيصد پورې موجود وي٦٢ مول فيصد نه تر ٧٠

د چ＂ک３ وده کوونک３ .   ور＄و ک３ وليدل شوه٧ که د کرن３ په وسط ک３ ي３ نمو په 

)Fast growing  (د ورو نمو کونکى. په نوم او که لدې وروسته ي３ وده وليدل شوه) Slow 

growing (وم يادي８يمايکوبکتريا په ن.  

 اود چ＂ک３ نمو کوونکى rRNAورو نمو کوونکى مايکوباکتريا د يوې جوړې 

  )٢٤ (. لرونکى ويrRNAمايکوباکتريا د دوه جوړه 

  

   :(Classification of Mycobacteria) دمايکوباکتريا ويشنه -٢:2

  :د توبرکل بسيل: الف 

 ,    M. Tuberculosis (Human)دانساني ډول  •

  M. Bovis  ( Bovine)  دغوايانو ډول  •

  M. Microti ( Murine) دموږکانو ډول  •

   M. Avium ( Avian)دمرغانو ډول   •
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• Marinum ١٤(يخه وينه لــــرونکو حـــــيوانانو ک３ د ناروغ９ لامل －ر＄ي  ډله چ３ په( 

  . دپوستکي د زخمونو لامل －ر＄يM.Balnei, M.Ulcerans: ب 

 لخوا د رن， جوړيدن３ اويا په ساده Runyonچ３ د  هدمايکوباکتريا غير و請في ډولون: ج 

  :تو－ه د بيوشميکل غبر－ون له نظره په ＇لورو ډلو ويشل شويدي 

• Photochromogen : چ３ د ر１ا په وړاندې رن， توليدوي. 

• Scoto Chromogen : په تياره ک３ رن， جوړوي. 

• Non Photo chromogen : چ３ د رن， د جوړيدلو سبب نه کي８ي. 

• Rapid Growers  : دنمو په وسط ک３ ي３ وده په چ＂ک９ سره من％ته را＄ي. 

ک３ ) خـــــصو請ا غوايانو(  په ＇ارويو M. Paratuberculosis چ３ د Johne's Bacillus: د 

  )١٨،١٤(.  سبب －ر＄ي) Enteritisدکولمو د ＄ن６نى －رانولوماتوز (  ناروغJohne's ９د 

  

  

  .يشل شويديدکلينيک له نظره مايکوباکتريا په درې برخو و

  . دناروغ９ غ＂ه من％ته راوړونک３ ډله– ١

  . هغه ډله چ３ په انسانانو ک３ د ناروغ９ سبب －ر＄ي– ٢

  )٢٤ (. هغه ډله  چ３ نادرا، کله کله په انسانانو ک３ د ناروغى لامل －ر＄ي–٣

  :دمايکوباکتريا مهم ډولونه -3:2

  :دمايکوباکتريوم توبرکلوزس ډله 

  , Human Tuberculosis Bacillus,  Mycobacterium Bovis , Vole Tubercleد 

  . ＇خه من＃ ته راغلى دهCaniti او مايكوبكتريوم Africanumمايكوباكتريوم سب５ل د 

 ٤ نه تر ١د . مايکوبکتريوم توبرکلوزس مستقيم يا ل８ ＇ه کوږد ميل３ په شان شکل  لري

په يوا＄ى اويا  ډليز . دي  مايکرونه ي３ پلن والى .،٨  نه تر  .،٢مايکرون اوږدوالى او د 
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 (Non sporing).  ،سپــــــور نه جـــــــوړوي(Non motile). حـــرکت نه لري. ډول ليدل کي８ي

 ،ايروبيک دي ،نمو ي３ په عمومي ډول سره  ورو (Non capsulated)او کپسول نه لري 

  )٢٤،٢٠(. ＄ين３ وخت ＇ان／ى او شاخ３ هم په ک３ ليدل کي８ي. وي

خو که يو ＄لى د انلين . وبرکلوز د －رام رن， په وړاندې خنث３ ويمايکوباکتريوم ت

اخ５ستل شوى رن， ساتي او دا رن， . رن， په ＄ان／７ي ډول کاربل فکسين سره رن， شي

چ３ .  بسيل ويل کي８يacid fastله دې کبله ورته . بيا د اسيد او الکولو سره له من％ه نه ＄ي

ار مايكوليك اسيد ، شحمي اسيدو او د دا ＄ان／７تيا ي３ په اور－انيزم ک３  دزيات مقد

  )٢٤،٢٠(. ژونک３ په پرده ک３ د نورو ليپيدو په  شتون  پورې اړه لري

دمايکوباکتريا د حجرى په ديوال ک３ ليپيد لکه مايکوليک اسيد د ارابينو－لكتون او 

پيپتايدو－لايكان سره يو ＄اى شوي او د حجروي  ديوال د تيريدن３ يا نفوذيه قابليت  په 

له دې امله د زياتو انتي بايوتيکو د اغيزو د راکمولو . 請يت ک３ ي３ کموالى راوړىخا

  )٩ (.سبب －ر＄ي

  )٢٤.( خواص لريacid fast ＇خه کم% ١٠هغه مايکوباکتريا چ３ －７ندۍ نمو کوي د 

 سانتي －ريد ＇خه لوړه د ٣٩ سانتي －ريدو ＇خه ！ي＂ه او د ٣٠ددې اور－انيزمونو وده د 

  .يعنى نمو نشي کولى . اويا له من％ه ＄يتودوخي درجه ک３ ل８ه 

TB په Lowen stain jensen medium  (L.J)د کرلو ＇خه د دوو نه .  ک３ ＊ه وده کوي

د کولوني رن， ي３ سپين او د . تر پن％و اونيو وروسته ي３ کولونى د ليدلو وړ －ر＄ي

Creamسيجن  ايروبيک وي نمو ي３ اک. او د ډوډۍ د ！و！و په ډول معلومي８ي.  په شان دى

 Niacin په واسطه نايتريت په نايترايت ارجاع  کي８ي او زيات مقدار MTBد . ته اړينه ده

  )٢٤،٩ (. د فـعاليت ！ين／ار ډير زيات ويCatalaseجوړوي چ３ د تودوخى  په وړاندې ي３ د 

   :(Mycobacterium Bovis) د غوايانو ډول مايکوبکتريا -4:2
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ي＋ود او د مايکوبکتريوم په بيله ډله ک３ ي３  نوم کBovine م ک３ ي３ پرې د ١٩٧٠په 

او د .  بسيل چ３ د توبرکلوزس ډير غوره لامل －２ل کي８يBovine Tubercleد . شامل ک７و

تر يوې اندازې  پورې مخ په .  نا جوش شويو شيدو له لارې ي３ خپريدنه 請ورت نيسي

  )٢٤،١٨ (.ودى هيوادونو ک３ د توبرکلوز دناروغ９ لامل －ر＄ي

  

  :Mycobacterium Avium group: ډله Aviumتريوم دمايکوباک

 M. Avium , M. Intra celluar, M. Lepraemurium, Mycobacterium.＇لور ډولونه

Paratubercuis  ٢٤،١٨،٩(لري(  

 سانتي －ريد تودوخه ک３ ي３ ٤٥ نوم  د مرغ９ ＇خه اخستل شويدى او په M.Aviumد 

  )٢٤ (.زياتره وده 請ورت نيسي

 Mycobacterium avium intracellular complex (MAIC) په هغه ناروغان چ３

 هم منتن وي په دوى ک３ دمايکوباکترياخپاره HIVباندى اخته او په عين وخت ک３ په 

  .انتانات زيات ليدل کي８ي

  :دمايکو بکتريا د بيلولو لارې

   .چ３ نيغ په نيغه په دې طريقى مايکوبکتريوم کتل کي８ي:  د زيلنلسن ميتود-١

 وسط ک３ ＊ه وده Lovenstain Jensen مايکوبکتريوم په :مايکوبکتريوم کرنه د-٢

  .کوي

  : دکرن３ خواص-٥: 2

مايکوبکتريوم توبرکلوزس . دکولوني شکل ي３ نظر د مايکوبکتريا ډول ته توپير لري  

 Mycobacteriumد . زي８ه کولوني جوړوي چ３ د رس９ په ډول تاوه شوى معلومي８ي

aviumدكرني وسط دوه ډوله دي .  کومپلکس زياتره همواره او ر１ه کولوني من％ته راوړي

  )٢٤ (.مايع وسط او جامد وسط: 
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   :(Myco bacterial Envelope) دمايکوباکتريا پوښ -2:٦

  . د دوه برخو ＇خه جوړشويدى(Envelope)د مايکوباکتريا پوښ 

! Plasma membraneو ک３ اسانتياوې   چ３ د ايونو او ماليکولو په خپرول

 .راوړي

 )٢٤،١٤(.  ده چ３ ميخانيکي رول لريCell Wallبله برخه ي３  !

 :(Cell Wall Core)دحجروي ديوال من％نى برخه 

که دمايکوباکتريوم دحجرى ＇خه منحل مواد لکه پروتين، ليپيد، او کاربوهايدريت   

 مترکس ک３ چ３ دغه غير منحل.  به په ک３ پات３ شيMatrixليرې شي يوا＄ى غير منحل 

  : درې ډوله غ ماليکولونه شامل دي

  )٢٤،٩(پيپتايدو－لايکان، ارابينو－لايکان او مايکوليک اسيد

  : دفزيکي او کيمياوي موادو په وړاندې حساسيت-2:٧

خو د . دتودوخ３  په وړاندې د نورو سپور نه جوړونکو بکترياو په ډول حساسيت لري

  )٢٤،٩ (.مل  －ر＄يشيدو جوشول د مايکوبکتريا د ويجاړيدو لا

  )١٤ (. په وړاندې ډير ！ين／ار لريDisinfectionمايکوباکتريا د اسيدو ، القلي او کيمياوي 

 پواسطه له من％ه Glutaraldehyde يا Phenols، Hypochloritesمـــــايکوبکتريا د 

  )٢٤،٤ (.＄ي

 د  ＊ه کار ورکوي خو که بسيلFormaldehydeد کو！و د ضد عفوني کولو لپاره ي３ 

  .خ７اسکو په من＃ ک３ پ وي بيا نو ددې د ورننوتلو قوه کمه او اغيزه  ورباندې نه کوي

الکولو سره له من％ه ＄ي او دا مواد د % ٧٠مايکوباکتريوم د اسيتون ، پروپانول او 

  )٢٤،١٤ (.ديزانفکشن په خاطر کارول کي８ي
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و که د لمر د ر１ا خ. مايکوبکترياپه  وچ محيط ک３ اونيو او مياشتو پورې ！ين／ار لري

  .＇خه وساتل شي د ژوندي پات３ کيدلو چانس ي３  زيات دى 

خو په خاورو او د غوايانو په . مايکوباکتريوم ！ي بي په خارجي محيط ك３ وده نه کوي

دمايکوباکتريا حساسيت د لمر د ر１ا . غوشايو ک３ تر ＇و مياشتو پورې پات３ کيدلى شي

چ３ .  پورې اړه لريPigmentationړاندې د هغ３ په   د ر１ا په وUltra Violet (UV)او يا 

 مايکوبکتريا د ر１ا په وړاندې ډير  ！ين／ار لري Scotochromogenنسبت نن کروموجن ته 

Photochromogensمايکوبکتريا د .  د ر１ا په وړاندې ډير حساس ديUV Light په 

  )٢٤،١٤ (. ته زيات حساس ديEscherichia Coliوړاندې نسبت 

  :يکوبکتريوم د له من％ه وړلو لارې دما ٨-٢

  :په خارجي  محيط ک３ مايکوبکتريوم په لاندې طريقو له من％ه وړلى شو

 درجه سانتي －ريد ده چ３ ددې درج３ ＇خه په لوړه او ٣٧ دمايکوبکتريوم دودې لپاره -١

 ١٢ درجوسانتي －ريد تودوخه ک３ د ٥٠کمه تودوخه ک３ مايکوبکتريوم وده نشي کولى په 

  . درحو په تودوخه ک３ په يوه دقيقه ک３ له من％ه ＄ي٧٠ د ساعتو او

 دقيقو په موده ک３ به د ٤ که مايکوبکتريوم توبرکلوز دلمر د وړان／و سره مخامخ شي د-٢

  .ناروغ９ د من％ته راوړلو وړتيا په ک３ ورکه شي

 ٢ ＇خه تر ٣مايکوبکتريوم دماوراى بنفش شعاع په واسطه له :  ماوراى بنفش شعاع-٣

  .ک３ له من％ه ＄يدقيقو 

 او د ليزول محلولونو په واسطه هم Furmaline، %٥د کلورامين :  انتي سپتيک-٤

  .مايکوبکتريوم له من％ه وړل کيدى شي

  : اغيزېVitaminsپه مايکوبکتريوم باندې د : ٩-٢

ويتامينونه هم د نري رن＃ په پتوجنيزس ک３ په زړه پورې ارز＊ت لري پخواء به ي３ د ＄ي／ر 

 غوره سرچينه －２ل کيدله د نري رن＃ په درملنه کD ３ او ويتامين Aيتامين غوړي چ３ دو
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 immuno ( د انسانانو د نري رن＃ په وړاندې يوه ساتونک３ معافيتيAويتامين . کارول

protective  ( اغيزه لري او داس３ ويل کي８ي چ３ دويتامينA او ويتامين C کموالى د نري 

  )٢٤. (مساعدکوونکي فکتورونه －２ل کي８يرن＃ په من％ته راتللو او پرمخت， ک３ 

 کموالى Aپه ＇و ازموينو ک３ ليدل شويده چ３ په نري رن＃ اخته ناروغانو ک３ دويتامين   

 ک３ تر سره شويدي ثابته Butareپه همدې تو－ه هغه پل＂ن３ چ３ په رواندا او . موجود وو

 په دوې ک３  دکموالي سره مخامخ وو،Vit A په منتنو خلکو ک３ چ３ د HIVشويده چ３ د 

 او HIVحالاتو ک３ چ３ په % ٢٩يعنى په دوې ک３ ( توبرکلوز هم يو ＄اې ورسره مل／رى وو 

TB دواړو اخته وو دويتامين Aد جنوبي افريقاء په هغو ماشومانو ).  کموالى موجود وو

  )٢٤. ( کموالى ليدل شويدېAک３ چ３ په نري رن＃ اخته وو هم دويتامين 

 ١٩ نه تر ١٧٧٠ه پتوجنيز ک３ د پخوانه پيژندل شوي دى د  رول د نري رن＃ پDدويتامين 

 لرونکى دي د نري رن＃ په درملنه ک３ کاريدل چ３ د Vit Dقرن پورې د＄ي／ر غوړي چ３ د 

توبرکلوزيک ليژن په کلسيفيکيشن ک３ ډير ارز＊ت لري او د پوستکي د نري رن＃ په 

 －６ وکارول شي Calceferolدرملنه ک３ ډير اغيزمن تمامي８ي که دنري رن＃ د درملن３ سره 

  )٢٤،٩. (پايله به ي３ ډيره ＊ه وي

 دکم＋ت کمخوني هم من％ته (Vit B6) شپB ８دنري رن＃ په ناروغانو ک３ د ويتامين   

 B12 شامل وي د ويتامين PASراتللى شي که د اليوسيکل ناحيى د نري رن＃ درملنه ک３ 

  )٢٤. (دکم＋ت کمخوني ور＇خه من％ته را＄ي

 ,Docosachexanoic acidمشبوع شحمي اسيدونه لکه همدارن／ه ＄ين３ غير   

Eicosapentanoic acid چ３ اميون سيستم په دنده اغيزه لري که په غذا ک３ موجود وي 

  .نو د مايکوبکتريوم توبرکلوزس په وړاندې د ！ين／ار دمن％ته رات， لامل －ر＄ي

لکه  او انتي هيپوکسيک اجنت Galascorbin, Tocopherol acetateهمدارن／ه د 

Piracetam٢٤. ( ورکول دس８و په پراخه ويجاړ شوي نري رن＃ ک３ －＂ور تمامي８ي(  
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  دريم فصل

  ايمونولوژي او توبرکلوزيک الرژي,پتوجنيزس

  : پتوجنيزس -٣:١

 سره کک７ه شوې هوا د سالم شخص هوايي لارو ته   BKکله چ３ د 

ورننو＄ي د نوموړو داخل شوو بسيلونو زياته برخه د پورتنيو هوايى لارو د 

خه سيليا  پواسطه  بيرته د باندې لورې ته ！يل وهل کي８ي او  ډيره کمه بر

بسيلونه کولاى شي چ３ د س８و هواي３ ک）وړو ته ＄انونه ) م＇خه  ک%  ١٠د(

په الويلونو  .هر هوايي ＇ا＇کى چ３ تر الويولو پورې رسيدلى شي. ورسوي

 Activated alveolar (ک３ د بسيلونو او غير و請في فعالو مکروفاژو

macrophages  (د مايکوبکتريوم په پرده ک３ د . تر من＃ شخ７ه پيل کي８ي

يپيدو او －لايکو ليپيدو موجوديت  مايکوباکتريوم ته د فا－وسايتو د ل

سره لدينه هم په . آزادو راديکلونو پر وړاندې ！ين／ار ورک７ې دى

  کامپلمنت د C3bمايکوبکتريوم باندې مکروفاژ حمله کوي په اول کي د 

من＃ －７يتوب فعاليت له کبله مايکوبکتريا د مکروفاژ پواسطه په ن＋ه کي８ي 

لدې يو .   سره مکروفاژ يو ＄اى کي８ يC2aدبکتريا د حجرى د ديوال د او 

＄اى کيدن３ وروسته د فا－وسايتوزس پي＋３ په من％ته راتللو ک３ د 

يعن３ . مکروفاژ بکتريسيدل وړتيا ، د بسيلونو شمير او ويرولانت رول لري
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زيات نه وي او د مکروفاژو  که د مايکوبکتريوم شمير او ويرولانت 

مايکو بکتريوم به د مکروفاژو پواسطه . ل فعاليت پياوړى ويبکتريسيد

خو که د کوربه ！ين／ار کم او د مايکوبکتريوم ويرولانس او . وخوړل شي

مايکوبکتريوم په دې حالت ک３ د ماکروفاژ په من＃ ک３ وده  . شمير  زيات وي

  )٢٣،٩ (. پ７او ويل کي８ي(Stage of onset)دې پ７او ته د بريد . کوي

او بکتريوم تر من＃ د شخ７ې په هماغه اولني وخت ک３ دمکروفاژ دکوربه 

په داخل ک３ بسيلونه زياتي８ي او د بسيلونو پواسطه پروتولايتيک 

انزايمونه او سايتوکينونه جوړي８ي چ３ د ماکروفاژو په داخل ک３ د بسيل د 

. نمو لپاره زمينه برابروي او په چ＂ک９ سره ماکروفاژ وژني او لايز کوي ي３

 وخت ک３ د لايز شويو ماکروفاژو ＇خه مختلف کيموتاکتيک په دې

 Monocytic (MCF-1)فکتورونه آزادي８ي چ３ د هغ３ ډل３ ＇خه  يو هم  

chemotactic factor-1 دى چ３ د وين３ ＇خه ساح３ ته د مونوسايت په 

راوړلو ک３ فعاليت کوي مونو سايت د توبرکل بسيلونه رانيسي خو دهغ３ 

شخ７ه نه کوي د انتان دغه پ７او زياتره ب３ －５لو وي سره د مکروفاژو په شان 

  )٢٣،٩ (. پ７او  په نوم يادي８يSymbiosisاو د 

 ＇خه وروسته د مايکوبکتريا ＇خه يو (Lyse)د مکروفاژو د ويل３ کيدلو 

د (  انتي جنونه KDa -10 , )د ＄ان ساتنى( KDa-130شمير انتيجنونه لکه د

افرازي８ي چ３  د ！ي لمفوسايتو په او پروتين ) لمفوسايتو د جوړولو لپاره

  )٢٤،٩(. راپارولو ک３ رول لري
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 ازادي８ي چLymphokinase ３  او  Interferon - γد ！ي لمفوسايت ＇خه  

  .   د من％ته راوړلو سبب －ر＄يCD4 + Lymphocytesدابيا وروسته د  

CD4 + Lymphocytes  د کوربه په وجود ک３ د مايکوبکتريوم ！ي بي په 

  .ى ن＋ه شوي د فاعي قوې ＇خه عبارت دىوړاندې د يو

CD4 + Lymphocytes  په واسطه مکروفاژونه په فعالو مکروفاژو 

  :بدلي８ي چ３ بيا هغه د لاندينيو موادو د افرازيدلو وړتيا لري

• (TNF - ∝) Tumor necrosis factor ∝ چ３ دمايکوباکتريا په وژلو د 

وزن په ضايع کيدلو ک３  －رانولوما په جوړولو ، دتب３ په من％ته رات， او د

  .ون６ه لري

• 1,25 Dihydroxy Vit D ３چ３ په مايکو باکتريا باندې  نهي کوونک 

  .اغيزې لري

  .چ３ دتب３ په من％ته رات， ک３ رول لري :   (I L – 1)انترلوکين يو  •

چ３ د هيپر－لوبولينميا په من％ته رات， ک３  :  (IL – 6)انترلوکين شپ８   •

 .مرسته کوي

 دمکروفاژو ＇خه آزادي８ي چ３  د بکتريسيدل نايتريک اکسايد هم •

  )٢٤،٩ (.فعاليت لپاره لازم －نل کي８ي

 اونيو په تيريدلو سره د کوربه لخوا د ٤-٢دانتان ＇خه د  •

  :مايکوباکتريوم په وړاندې لاندې دوه غبر－ونونه من％ته را＄ي
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 Tissue damaging response(دانساجو د تخريبيدلو غبر－ون  •

(  

 Macrophage activating response(و غبر－ون دمکروفاژو د فعالول •

 ()٢٤،٩(  

  

  

  

  

  

  

  

  

 شکل ک３ د لمفاوي غو！و توبرکلوزيک پتوجنيک بدلونونه  په ک３ )١-٣(

   )٢٤(＊ودل شويدي 

د پرايمري ليژن په ساحه ک３ د ＄ان／７ې اميوني＂ي پرمخت， او په دې 
د برخه ک３ د زياتو فعال شوو مکروفاژونو را！وليدل د －رانولوما 

چ３ په توبرکلوز ک３ نکروتايزن， اپيتلويد سيل . جوړيدلو سبب －ر＄ي
  .－رانولوما تشخيصي ارز＊ت لري
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شکل ک３ په س８و ک３ دنودولر توبرکلوزس منظره چ３ په من＃ ک３ ي３ ) ٢-٣(

Caseation او کلسيفيکيشن او شاوخواء ي３ فبروزس جوړ شويدى ليدل 

  .)٢٤(کي８ي 

 په نوم Liquefactionه د  اوبه کيدلو يا د پتوجنيزس اخرن９ مرحل

په دې پ７او ک３ د کازيوس محراق په شاوخوا ک３ دنيوتروفيل او . يادي８ي

ماکروفاژ پواسطه  پروتولايتيک انزايمونه افرازي８ي چ３ د کازيوس 

 )٢٤(. مــحراق د اوبه کـــيدلو او انساجو د ويجاړتيا لامل －ر＄ي
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مپلکس، －ان کامپلکس او يوه لويه شوي شکل  ک３ پرايمري کا) ٣-٣( 

  )٢٤ (.لمفاوي غو！ه ＊ودل شويده

د هوايي لارو خواته .  دغــه اوبه شوي مــــواد ！ول د بسيلونو ＇خه ډک وي

خــــــــالي کي８ي او په پايله ک３ په دې ＄اې ک３ لويه تشه من％ته را＄ي او به 

 لارې په س８و شوي کازيوس مواد چ３ زيات بسيلونه پک３ وي د برانشو  له

د ＇و اونيو په تيريدلو . ک３ خپري８ي او د توبرکلوزيک نمونيا لامل －ر＄ي

سره د کازيوس ساحه کيدلى شي په مکمله تو－ه په فبروتيک سكار بدله 

خو ＇و کاله وروسته بيا دغه . که مياشت３ پرې واوړي کلسيفايد کي８ي. شي

  )٢٤،٩ (. کي８يOssifiedبرخه چ３ زخم په ک３ ؤ 

% ٢٠په .  نکروزس موجوديت دامعنى لري چ３ ليژن فعال دىد کازيوس

حالاتو ک３ کيدلى شي  چ３ د پرايمري ليژن په کلسيفيد شوې برخه ک３ د 

توبرکل بسيلونه د کلونو کلونو حتى د عمر تر پايه پورې په ويده ډول  سره 

  )٢٣،٩ (.پات３ شي

  :ايميونولوژي او توبرکلوزيک الرژي  -٢:٣

ينولوجيکل غبر－ون د يو کامپلکس په تو－ه من％ته په توبرکلوز ک３ ام  

انتي بادي د . د اور－انيزم په وړاندې  د اميون سيستم فعاليت کوي. را＄ي

ماکروفاژو په من＃ ک３ په مايکوبکتريوم پس３ راتللى نشي او په هغى باندې 

خو هومورل اميونيتي او سيل . ن５غ په ن５غه بريد تر سره کولاى نه شي
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＂ي سره يو ＄اى په ډول ډول ميکانيزمونو سره د توبرکلوز ميدياتيد اميوني

  )٢٣،٩(. انتان په مخنيوي ک３ کومک کوي

ولادي معافيت د توبرکلوز په وړاندې د دفاع په اوله کر＊ه ک３ فعاليت 

کوي چ３ په بي７ه سره د ＇و کـــــمو ساعتو په مـــــوده ک３  د زياتو 

  )٢٤،١٨،٩ (.ياور－ــــانيزمونو د ويجاړيدلو لامـــل －ر＄

  :په ولادي اميونيتى ک３ لاندى غبر－ونونه شامل دي

دماکروفاژو په ＄ان／７ي ډول  نيوتروفيلو پواسطه د فا－وسايتوزس  •

  .عملي３ من％ته راتلل

کوم چ３ د－زکي  په من％ته رات， ک３   دکومپلمن پتوى پارول •

  .مرسته کوي

  ).  ساح３ ته د فا－وسيت ورلي８ل (کيموتاکسس  •

• Opsonisation )３ مايکوبکتريوم د فا－وسيتوزس لپاره چ

  .)تياروي

  )٢٤ (. ژونکيز وژونکى فعاليتNatural killer cellد  •

. د ولادي اميونيتى فعاليت د الوويولر مکروفاژو پواسطه پيل کي８ي

مايکوبکتريوم فا－وسايتوزس کوي او ماکروفاژ راپاروي چ３ ددې پارولو 

  :له کبله لاندې مختلف سايتوکينونه افرازي８ي
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IL – 1 او   TNF- ∝ چ３ د －زکي د غبر－ون په من％ته راتللو د  اوعيو 

دنفوذيه قابليت په زياتولو او د لمف  خواته ي３ دريناژ کولو ک３ رول لري 

   . د －رانولوما په جوړ＊ت ک３ هم برخه اخلي ∝ TNFهمدارن／ه 

IL- 1 د B  لمفوسايت په جوړيدنى ک３ شامل دي   .IL-8 او نيوتروفيل د 

  . امپلمينت لپاره د يو کيموتاکتيک  فکتور  په ډول فعاليت کويد ک

دتوبرکلوز په وړاندې بل ډول معافيت کسبي معافيت دى چ３ د 

adaptive immunityدانوع معافيت د ن＋ه شووانتي .   په نوم ي３ هم  يادوي

داس３ .  جنو په وړاندې د فعالو لمفوسايتو د من％ته راتللو ＇خه عبارت دى

وده ده چ３ دا اميونيتي د ＇لورو ور＄و په موده ک３ د توبرکلوز د عقيده موج

 واکسين  تطبيق وروسته په فعاليت پيل BCGپرايمري انتان او مناسبو 

 اون９ وروسته من％ته را＄ي دوهم کال ک３ اعظمي حد ته رسي８ي ٨- ٦کوي، 

کله چ３  مکروفاژ ليز شي او د  . کلونو پورې دوام  کوي٧-٤اود 

دا انتي جنونه . وبرکلوز ＇خه پروتينى انتى جنونه ازاد شيمايکوبکتريوم ت

 لخوا T-Cellد ماکروفاژو لخوا  په ن＋ه کي８ي چ３ بيا دهغ３ په وړاندې  د 

دا نوې سب .   جوړي８يCD8+T cell او CD4+T cellنور سب تايپونه لکه 

 تايپ ژونک３ د انتي جنو په وړاندې فعاليت کوي او دحجرو من＃ ک３ 

 ته CD4+T Cellلدې کبله .  بسيل له من％ه وړي م ！ي بيدمايکوبکتريو

Helper T Cell  اوCD8+ T Cell ته Cytotoxic T Cell  (Tc – Cell) ويل 

  )٢٤ (.کي８ي
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دمايکوباکتريوم د ننوتلو له کبله د ناروغ په عضويت ک３ لمفوسايت د 

مايکوبکتريوم ！ي بي په وړاندې حساسيت پيدا کوي  کله چ３ د دوهم ＄ل 

مايکوبکتريوم ره شخص منتن کي８ي نو د عضويت په هغه برخه ک３ چ３ لپا

لمفاوي .   ＄اې نيولى وي يو ډول تند التهابي غبر－ون  من％ته را＄ي！ي بي

اوعيه په ک３ ت７ل کي８ي ، د توبرکلوز انتان په هغه ＄اې ک３ را－يروي او يو 

پس په يو پخواني حساس شوي شخص ک３ د دوهم . د－زکى محراق جوړي８ي

پاره د مايکوبکتريوم توبرکلوز سره د اړيکو له کبله د دغس３ التهابي ＄ل ل

  )٢٤،١(. غبر－ون من％ته راتلل د الرژى په نوم يادي８ي

  :نري رن＃ د خپريدن３ لارې  د- ٣:٣

 د انتان پوره ذخيره شته  خو دانتان  TB＇رن／ه چ３ په چاپيريال ک３ د 

که يو س７ى د س８و په . غوره منبع په نري رن＃ اخته  انسانان او ＇اروي دي

 ميليارده ٧ – ٤خلاص نري رن＃ اخته وي په ＇لورويشت ساعتو ک３ د 

. مايکوبکتريا شاوخوا ته خپروي چ３ تر شپ８ مترو پورې سرايت کولى شي

)٢٠،١(  

که يو شخص د خـــلاص توبرکلوز ناروغ سره په تماس ک３ وي  دمنتن 

اندى زيات اخته  چنده زيات وي چ３ کوچنيان ورب٦ – ٥کيدلو خطر ي３ د 

د هرې يوې  .  که د پل＂ن３ په تدابيرو  او تشخيص ک３ ＄ن６ راشي. کي８ي

AFB (+) تنو پورې چ３ اړيک３ ورسره لري په ٢٠ پي＋３ په واسطه تر 

  )٢٤(. ناروغ９ اخته کي８ي
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  .توبرکلوز د ناروغ ＇خه روغ شخص ته په لاندې لارو خپري８ي

  :د  تنفسي لارې خپريدنه . ١

پي＋و ک３ د هواي３ لارې 請ورت  % ٩٥ نه تر ٩٠ه د دنري رن＃ خپريدن

＇ه وخت چ３ د س８ود نري رن＃ ناروغ  ！وخى ، اسويلى، خبرې  او يا . نيسي

پرنجى کوي د خول３ ＇خه ي３ بي ،کا  لرونکي ＇ا＇کي خارجي８ي چ３ دغه 

خو هغه ＇ا＇کي چ３ قطر ي３ د لس مايکرون . ＇ا＇کي په چ＂ک９ سره وچي８ي

په دې ک３ .  ړند تو－ه تر ＇و ساعتو پاتى کي８يپه هوا ک３ په ＄و. ＇خه کم وي

 ساعتو پورې د کو！３ په هوا ک３ ژوندي بسيلونه ٩پي＋و ک３ تر % ٣٠په 

که د روغ س７ي په واسطه انشاق ک７ل شي ن５غ په ن５غه به  د هوا . موجود وي

 پورې دا ٣٠٠٠په هر ！وخى ک３ تر .  سره د س８و هوايي ک）وړو ته ورسي８ي

کوم کور ک３ چ３ په نري رن＃ اخته ناروغ .  يډول کک７ ＇ا＇کي موجود و

 کاله وروسته به هم د نوموړې کو！３ ٥ – ١ژوند ک７ى وي دهغه د م７ين３ ＇خه 

  )٩(. په دوړو ک３ بي،کا موجود  وي

که په خلاص توبرکلوز  اخته ناروغ د خبرو په وخت د ماسک سره خوله 

ه لارې نورو وت７ي د باندې هوا ته د هغه د کک７و  تنفسي ＇ا＇کو د کمولو ل

خو د . ته د سرايت او د ناروغ９ د خپريدلو ＇خه يو ＇ه مخنيوى کيدى شي

که چيرې . ناروغ د کتونکو لخو ا د ماسک کارول دومره －＂ور نه تمامي８ي

ددوو  نه تر دريو اونيو ک３ که . ناروغ  ته د نري رن＃ ضد درمل پيل شي
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رو ＇خه دمايکرو خو دهوا او تنفسي لا.  لپاره مثبت هم  ويBkخ７اسک３ د 

  .اور－انيزم د خپريدو او دناروغ９ د سرايت ＇خه پوره مخنيوى کيداى شي

د نري رن＃ سرايت د ناروغ９ د وخامت په درج３ ، په س８و ک３ د ژونديو 

بسيلونو په شمير، د！وخي ، تنفسي افرازاتو او  خ７اسکو په اندازې پورې  

  .ن５غ په ن５غه اړه لري

لرونکي، د حنجرې او اندو برانکيل نري په عمومي تو－ه  د س８و کويتي 

  )٢٤،١٨،٩(. رن＃ ناروغان ډير ساري  وي

د －６ چاپيريال موجوديت ،  دنژدې والي او 請ميميت اندازه او داړيکو 

همدارن／ه د توبرکل . وخت د نري رن＃ ناروغ９ په  من％ته راتلو ک３  رول لري

ر  په ک３ وي بسيل خپريدل په هغو کو！و ک３ چ３ هوا په ک３ کمه او بيروبا

هغه . زيات دى،  دا دوه د توبرکلوز د خپريدن３ ډيرمهم فکتورونه حسابي８ي

ناروغ چ３ په خ７اسکو ک３ ي３ د توبرکل بسيل منفي خو کرنه ي３ د توبرکل 

بسيل لپاره مثبت وي ددې ناروغ ＇خه د کک７يدلو وړتيا او لي８ديدنه ل８ وي 

 ولري  په ا請ل کTB ３  او هغه ناروغ چ３ کرنه ي３ منفي او د س８و د  باندى

  ) ديNon infectious (. دا خلک هي＆ د منتن کيدلو وړتيا نه لري

)٢٤،١٨،٩(  

  :دهضمي لارې خپريدنه  . ٢

که کک７ه شوې غذا وخوړل شي ، يا په  نري رن＃ د اخته  حيوان شيدې او   

پنير وخوړل شي او يا په توبرکلوز داخته ناروغ د غذا پات３ شوني وخوړل 
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که په نري رن＃ . ي لارې به دناروغ９ د من％ته راتللو لامل شيد هضم. شي

داخته ناروغ حيوان غو＊ه چ３ پخه شوي وي وخوړل شي د ناروغ９ سبب نه 

زمون８ په －ران هيواد ک３ چ３ حيوانات زيات دي او ر＊تيني  .  －ر＄ي

وقايوي تدبيرونه ورته نيول شوي نه دي نو تر اوسه هم د ＇ارويو ＇خه زياتره 

وادوال په نري رن＃ اخته کي８ي او شيدې ي３ بايد د خوړلو تر مخه  زمون８ هي

دتوبرکلوز  دپرمختللو پي＋و په وخت ک３ د مور د  شيدو له . جوش ک７ل شي

  )٢٤،٩ (.لارې ماشوم لوم７ى منتن او بيا په ناروغ９ اخته کي８ي

  :دپلاسنتا له لارې دتوبرکل بسيل خپريدنه  . ٣

د نه لري او د اپيديمولوژيکى ارز＊ت   د پلاسنتا له لارې  خپريدنه دو

＄که سالمه پلاسنتا دمور ＇خه ماشوم ته دانتان د تيريدن３ . لرونک３ نه ده

 په  واسطه په ！ي Milliary TBخو که چيرې پلاسنتا د . ＇خه مخنيوى کوى

او .   اخته کيدلى شيTBپه دې 請ورت ک３ ماشوم هم په  . بي اخته شوې وي

نيوتيک مايع د اخته کيدلو ＇خه  هم امکان لري يا د زي８يدن３ وخت ک３ د ام

د توبرکلوز ناروغي ارثي نه ده اود جين په . ماشوم په توبرکلوز اخته شي

  )١٨،٩ (.واسطه نه انتقالي８ي

  :د نژديوالي له لارى  . ٤

په قصابانو، جراحانو، پتالوجستانو، دغا＊ونو داکترانو او شيدې 

ه ي３  زخمي شوې  وي د لويشونکو ک３ چ３ پوستکى يا مخاطى  پرد

د اچ،اى،وي  کک７و .  توبرکلوز د خپريدن３  امکانات من％ته را＄ي 
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ناروغانو س８و ک３ که کوي＂ي من％ته راغلي نه وي د سرايت قابليت په ک３ کم 

  )٩،١،(٢ (.وي

په لن６ ډول سره ويل کي８ي چ３ په کسبي ډول  په نري رن＃ سره اخته کيدنه  

  .يپه خارجي فکتورونو پورې اړه لر

لاکن د منتن کيدلو ＇خه وروسته د نري رن＃ په ناروغ９ باندى اخته 

په دې داخلي .  کيدنه تر زيات３ اندازې په داخلي فکتورونو پورې اړه نيسي

فکتورو ک３ د ناروغ  ذاتي حساسيت دناروغــى په وړاندې  ژونکيز 

  )١٨،٩(. معــــافيت او د وظيفوي فـــعاليت اندازه شامله ده

خلکو ک３ د توبرکلوز د من％ته راتللو لپاره ډير مهم د خطر په منتنو 

چ３ حجروي اميوني＂ي .  انتان موجوديت دىHIVفکتور ددې سره يو ＄اى د 

  )٢٠،١٨،٩،٨(. تر فشار لاندى راولي

. د ناروغ９ په لور په پرمخت， ک３ عمر هم تعينونکى فکتور －２ل کي８ي 

 ک３ دود لري چ３ دا پرايمري انفكشن د ＇لور کلن９ عمر پورې ماشومانو

که د ژوند ورستيو وختو ک３ انتان . ډول توبرکلوز د خپريدنى وړ نه دى

. خو داکار موقتي وى. رامن％ته شو د اميون سيستم په واسطه انتان کمي８ي

زياتره منتن اشخاص دمنتنيدلو ＇خه يو يا دوه کاله وروسته په توبرکلوز 

  )١٨،٩(. اخته کي８ي

وونکو ک３ دنري رن＃ د پرمخت， ويره زياته دسليکوزس دکانونو په کارک

 ب）ر－ي ن５غ په ن５غه دمکروفاژو په دندو Silicaوي، ددې لامل دادې چ３ د 
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باندې اغيزه غور＄وي او دمايکوبکتريوم پر وړاندې دمکروفاژ دفاعي 

  )٢٤(. وړتيا له مين％ه وړي

اوس داس３ معلومه شويده چ３ توبرکلوز د روغتيايي کارکوونکو په من＃   

دود موندلى، ددې لامل به په دې پورې اړين وي چ３ روغتيايي ک３ 

  )٢٤(. کارکوونکي د نري رن＃ د ناروغانو سره زيات３ اړيک３ لري

 په لاندې پن％ه ضلعي ک３ هغه غوره فکتورونه چ３ په ！ولنه ک３ ٤-٣

  .دتوبرکلوز له پاره زمينه مساعدوي ＊ودل شويدي

  

 ！ولنه ک３ د توبرکلوز په  چ３ په ＊ودل شويشيما ک３ هغه فکتورونه)١-٣(

  )١٦(. حالت اغيزه لري

  
  
  
  

 
نيستي ، ناداني د روغتيايي ＊وونو د سطح３ ！ي＂والى په ！ولنه ک３ غوره 

 BSF .(Basic social Factor)فکتورونه  

   .Natural disasters (ND)) لکه وچکالي او قحطي( طبعي مصيبتونه 

 Man madeکمپونو ک３ ازدحام جن／ونه،په زور او جبر ك６واله كيدل، په 

disasters  (MMD 

ND BSF 

P  P N 

O  I 

M M  D  

T. B 
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    .Other infection ( HIV/ AIDS) (OI)نور انتانات لكه 

 د TBپه ملي سويه د بى پرواي３ پاليسي،  نامکمله تربيه او روزنه او د 

  )١٦(.  Public Policy neglect (PPN)پرو－رامونو غلطه اندازه －يري کول 

ې تغذيه او انتاني ناروغ９ يوه غ＂ه مخ په ودې هيوادونو ک３ نيم／７  

روغتيايي ستونزه －２ل کي８ي، ناوړه غذايي حالت دمختلفو انتاني ناروغيو 

دپرمخت， لپاره لاره هواروي برخلاف انتانات هم په غذايي حالت خراب３ 

  )٢٤.(اغيزې لري اوپه پايله ک３ دمل نوتريشن لامل کيدلى شي

 ناروغى ويل کي８ي، (Consumption)نري رن＃ ته يوه ويل３ کوونک３   

 او اي６ز ک３ هم HIV. ناروغ کمزورى کوي او دوجود کتله له لاسه ورکوي

ناروغ ته همدارن／ه زيان اوړي او ويل３ کي８ي چ３ د نري رن＃ دپرمخت， 

 او اي６ز دخطر غوره فکتورونه －２ل شويدي، ددې په خواک３ د HIVلپاره 

رژي نيم／７ى غذايي حالت نري رن＃ او اي６ز په من％ته راتللو ک３ د پروتين ان

زمينه برابروي او د نري رن＃ په پتوجنيزس او دهغى په پايله باندې اغيزه 

  )٢٦،٢٤(. غور＄وي

  : اغيزه په نري رن＃Protein Energy Malnutrition (PEM)د : ٥-٣

  اغيزه دکوربه داميون غبر－ون ناوړه(PEM)داخبره ＊ه سپينه شويده چ３   

.  حالت د س８و جوړ＊ت او دنده زيانمنويکوي، ناوړه او نيم／７ى غذايي

دنري رن＃ د پرمخت， لپاره په ＄ان／７ې تو－ه په کوچنيانو ک３ زمينه 

دنري رن＃ ناروغان چ３ غذايي حالت ي３ خراب وي په هغوې ک３ . برابروي



                                                                          

  
29 

دتوبرکلوز ضد درملن３ له کبله په ＄ي／ر ک３ هيپاتوتوکسيستي او د درمل 

ن ！ست په وړاندې ي３ غبر－ون ناوړه اغيزې زيات３ پي＋ي８ي دتوبرکولي

  )٢٤،١٨،٩(. من％ته نه را＄ي

سربيره پردې دمل نوتريشن او ناوړه تغذي３ له کبله د وروستن３ ډول   

 په CD4+CD8+T.Lymphocyte. حساسيت په غبر－ون ک３ کموال３ را＄ي

 او Natural killer cellهمدارن／ه . نسبت ک３ هم دکم＋ت لامل －ر＄ي

يدل هم د زيان سره مخامخ کي８ي او دتوبرکل  جوړ(IL-2)دانترليوکين دوه 

بسيل په وړاندې دسايتوکينو غبر－ون ډير کمزورې او بدلون په ک３ 

  )٢٤،٢٠،٩(. رامن％ته کي８ي

  :(Diet and Tuberculosis)غذا او نرى رن＃: ٦-٣

ديوې شميرن３ له مخ３ چ３ اخستل شوې ده پـه هغـو خلکـو کـ３ چـ３ د سـبو                      

د نري رن＃ د پي＋يدلو خطـر پـه کـ３    .   ک３ وي  او نباتي خوراكي موادو دود په       

د لندن په هندي مهاجرو ک３ چ３ په مذهبي لحـاظ پـه کـ３ د سـبو          . موجود وي 

خوړلو عادت موجود او د غو＊و خوړل په کـ３ کـم وو نـسبت مـسلمانانو تـه د                    

  )(٢(. نري رن＃ پي＋３ په ک３ زيات３ ليدل شوي او د خطر سره مخامخ وو

  

  

  

  :ا請ر نرى رن＃ او معدني عن: ٧-٣
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Trace Element AND Tuberculosis: 

 کمـــ＋ت د انـــسان پـــه وجـــود کـــ３ د (Micronutrient)دوړو مغـــذي مـــوادو   

  )(٢ (.اميون سيستم د دندو د خرابوالي او انتاني ناروغيو لامل －ر＄ي

د نيوتروفيلـو پـه دنـدو       . سيستم غوره برخه جوړوي    د  اميون     (Zinc)زينک    

د . ستم فعاليـت کــ３ رول سـرته رســوي  کـ３ شـامل او د حجــروي معـافيتي سي ــ  

＄ينو ＇ي７نـو ＇خـه معلومـه شـويده چـ３ د سـ８و نـرى رنـ＃، مننجـايتس، خپـور                      

 کمــوالى کنــرى رنــ＃ او د لمفــاوي غو！ــو د ناروغــانو پــه ســيرومو کــ３ د زين ــ 

ــه  . موجــود وو ــل    TBد زينــك کمــوالى پ ــن －２ ــاتو فکتــورو  پــورې اړي  کــ３ زي

ناروغيو پـه وخـت کـ３ د پـول３      يو له دې ډل３ ＇خه دادى چ３ د ＄ن６نيو          . کي８ي

 حجرو ＇خه زينک جداکي８ي او ＄ي／ر ته ＄ـي تـر ＇ـو د               (PMN)مورفونوکلير  

Metalloenzyme           په جوړيدلو کـ３ برخـه واخلـي او Hypozincaemia )   وينـه

بلـــه خبـــره داده چـــ３ دمايکوبکتريـــا  . من％تـــه راوړي) کـــ３ د زينـــک کمـــوالي

ياد＊ــت لپــاره کــار  توبرکلــوز بــسيل پــه واســطه هــم دزينــک ＇خــه دودې او ز   

اخستل کي８ي همدارن／ه دتوبرکلوز د ليژن په ساحه ک３ هم  زينک را！ـولي８ي              

د بلــ３ خــواء کــه د نــري رنــ＃ ســره غــذايي نــاوړه حالــت  مل／ــرى شــي دا هــم            

Hypozincaemia٢ (. لپاره زمينه برابروي)(  

 د＄ينـــو ＇ي７نـــو پـــه واســـطه داخبـــره رابر＇يـــره شـــويده چـــ３ د توبرکلـــوز ضـــد  

ــه خ ــ ــ３ پ ــال      درملن ــر نورم ــدازه هــم ت ــد چــ３ د پلازمــا د زينــک ان واک３ دى باي

د زينک －６ول د نري رن＃ په درملنه ک３ د          . اندازې  پورې پورته وي３ وړل شي      

  . خ７اسکو د زر منفي کيدلو او راديولوژيک چ＂ک بدلون لامل －ر＄ي
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 (Copper)همدارن／ه د نري رن＃ ناروغانو په وينـه او پلازمـا کـ３ د مـسو                 

 چـ３ علـت بـه يـ３ د مـسودجذب او اطـراح پـه －ـ６وډ کيـدلو، د              اندازه لـوړي８ي  

مايکرو اور－انيزم سره د مواجه کيدلو او دانتقالونکي پروتينو د اندازې پـه             

دمـسوزياتوالى او دزينـک کمـوالى يـوا＄３ د نـري رنـ＃           . بدلون پورې اړه لري   

په ناروغانو ک３ نه وي بلکه په نورو حالاتو ک３ لکه اميدواري، د اميدوارۍ              

  )(٢ (. درمل خوړلو، انتاناتو او لوکيميا ک３ هم موجود ويضد

مايکوبکتريا دخپل پاي＋ت لپاره د کوربه د اوسپن３ ＇خه －＂ه اخلي ،   

مايکوبکتريوم توبرکلوزس دوه ډوله مواد چ３ د＄ان سره د اوسپن３ د 

 او Mycobactinيو＄اى کيدلو وړتيا لري جوړوي، چ３ عبارت د 

Exochelins خه دي＇  .Exochelin د Scavenger )  د پاتى شونو

دنده لري او مايکوبکتين د حجرې په ديوال ک３ ＄اى نيسي اوسپنه )！ولول

 درمل د همدې ميکانيزم دخرابيدلو له لارې PASد . را！ولوي او ذخيره کوي

  )(٢ (.په مايكوبكتريوم ！ي بي وژونک３ اغيزه غور＄وي

＃ په پتوجنيزس کـ３   رول هم د نري رن(Silcon) ＄ين３ کارکنان د سليکان     

مهم －２ي په هغو موږکانو ک３ چ３ سليکان ي３ کم وو دتوبرکولين په وړانـدې         

 په کـ３ ډيـر کـم وو چـ３ کلـه يـ３          (DTH)د وروستني تايف حساسيت غبر－ون      

ددې موږکانو په غـذاء کـ３ سـليکان ور زيـات کـ７ل او د سـليکان کمـوالى پـه                      

 پـه وړانـدې معافيـت      ک３ له من％ـه ولاړو پـه دې موږکـانو کـ３ بيـا د توبرکلـوز                

  )(٢(. رامن％ته او ا請لاح شو
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  :د توبرکولين په ذريعه د ناروغ９ تشخيص : ٨-٣

  :(Tuberculin Skin test)د پوستکي توبرکولين تست 

 دتوبرکل باسيل په وړاندې دانسان د بدن  د حجروي معافيتي غبر－ون 

سيل د ＇خه عبارت دى چ３ تقريبا د ！ولو حساسو کسانو بدن ته د توبرکل با

  )١٨،٩ (.ننوتلو او پرايمري انفكشن ＇خه وروسته من％ته را＄ي

 په واسطه Charles mantouxم ک３ د فرانسوي طبيب ١٩١٠په 

 زرق شول (intra dermal)توبرکولين  په  پوستکي ک３ د درم  په دننه ک３ 

دتست لپاره ي３ چ３ کوم انتي جن كارولى وو هغه ي３ دتوبرکولين په نوم 

 Heat ميلادي کال ک３ رابرت کوخ زاړه توبرکولين د ١٨٩١په . يادک７و

killed culture ميلادي کال ک３ ١٩٣٢ ＇خه من％ته راوړل چ３ په Munday 

 دې محصولاتو ته  د امونيم سلفيت په واسطه رسوب ورک７و په Seibertاو 

 Purified Protein (PPD)پايله ک３ ي３ د پروتينو يوه فعاله برخه د 

Derivativeميلادي کال ک３ د ١٩٤١چ３ په  .ن％ته راوړه پنوم م WHO 

چ３ . له خوا د ن７يوال معيار په حيث ومنل شو) ن７يوال روغتيايي سازمان(

  )٢٤،٩ (. ملي －راموتوبرکولين يونت د رلودونکي دي٥٠٠د

 ا請طلاح هم كارول (TU)د انترنيشنل يونت په ＄اى د توبرکولين يونت 

  .  لرونک３ ويPPDSه  مايكرو－رام0.0002 د Tuچ３ يو . كي８ي
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PPD د پودر په ډول برابر شويدي او Vial ي３ په يخچال ک３ چ３ کن／ل نه 

بايد وساتل شي دا انتي جن د ړنا په وړاندې نسبت تودوخ３ ته ډير . شي

  )١٨،٩،(٢ (.حساس دې د ر１ا ＇خه دې وساتل شي

  .د توبرکولين لاندى تستونه موجود دي

• Multiple Pancture test (HeafTest) 
• Wallmer Patch test 
• Prique Test 

 په پراخه ډول سره كارول كي８ي Mantoux testاوس حاضر وخت ک３ 

  .او＊ه غوره تس －２ل کي８ي

٩-٣ :Mantoux Test:  

دپوستکي  توبرکولين معياري مانتو تس ک３ معمولاً د توبرکل بسيل 

 Purified proteind (تصفيه شوي پروتين３ انتي جنيک محلول

derivative(PPD (د انترنيشنل توبرکلوين يونت ＇خه) 0.1ml 100 U/ml( 

د ＇ن／لى د من％ن９ سطح３ دپوستکي په درم ک３ چ３ وي＋تان په  ک３ نه وي 

  )١٨،٩،(٢ (.او اندازه کول په ک３ اسانه وي زرق کي８ي

 －يچ لرونک３ ٢٧ستنه د توبرکولين د＄ان／７و سرنجونو  په واسطه چ３ د 

ستنه چ３ . په ن＋ه شوې وي وهل کي８ي په اندازو سره 0.1mlوي او د 

پوستکي ته داخله شي بيا ي３ ＇وکه پورته وړل کي８ي او د پوستکي من＃ ک３ 

 په اندازه پ７سوب پک３ ) ملي مترو ١٠-,(زرق په داس３ ډول سره چ３ د 

خو که د پ７سوب اندازه کمه او يا . من％ته راوړل شي 請ورت نيسي
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د پوستکي په بله برخه ک３ اکيموزس په ساحه ک３ من％ته راغلو تست بايد 

که －مان مو راشي چ３ تس سم نه دې بل تس دې په ورته . بيا تر سره شي

 محلول دې په سرنج ک３ واخستل شي 0.2mlد توبرکولين . ډول اجراشي

0.1ml دې ور＇خه ويستل شي تر ＇و چ３ په سرنج ک３ د اوبو د نه موجوديت 

  .  ي３ زرق کي８ي0.1ml. ＇خه  ډاډ حا請ل شي

 په روتين ډول كارول كي８ي زياتره د 5Tu او 1Tuد ک３ د توبرکولين په هن

يو توبركولين سره تس منفي وي ＄که  نو د لوړ غلظت  ＇خه په ک３ كار 

 انتان د مخنيوي په خاطر د ې بايد د هر ناروغ لپاره HIVد . اخيستل کي８ي

ساحه دې د ستن３ د ＄اى ＇خه －رد . د نوي سرنجو ＇خه کار واخستل شي

د ستن３ وهلو تاريخ ، د . ره په ن＋ه ک７ل شي تر ＇و لوستل ي３ اسانه شيچاپي

  )١٠،(٢ (.ناروغ د نوم او د انتي جن دقوت سره يو ＄اى ليکل کي８ي 

که توبرکولين د پوستکي لاندې زرق شوى وي په كاذب ډول منفي پايله  

  اندازه کول ارز＊ت لري چ３ د indurationددتست په ارزيابي ک３ . ورکوي

  )(٢ (.ل３ د اوږده محور سره په عرضاني تو－ه سره بايد اندازه ک７ل شي＇ن／
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  )١٠( تست Mantouxشکل ک３ د پوستکي ) ٢١-٥(

  :د مثبت توبرکولين تست کلينکي منظره: ��-�

 دزرق ＇خه وروسته د زياتو خلکو په پوستکي ک３ وړوکى اني PPDد 

 ساعته ٢٤ ک３ په مثبتو حالاتو. غبر－ون کيداى شي چ３ من％ته راشي

وروسته د زرق په ناحيه ک３ وړوکى سوروالى ، ل８ پ７سوب او کم خار＊ت 

 ساعتو په ٧٢ نه تر ٤٨＇ومره چ３ وخت ورباندې اوړي د . من％ته را＄ي

 اخلي چ３ بيا Peakتيريدلو سره په پوستکي ک３ د ا مثبت غبر－ون زياتي８ي 

９ په وخت په ک３ سوروالى او سختوالى من％ته را＄ي او بيرته د يوې اون

نادراً د يو لوې غبر－ون په ډول په حساسو خلکو ک３ د . ک３ له من％ه ＄ي

Bullaاو وروسته نکروز شوى نسج په تو－ه بدلون  په ک３ پيداکيدلى شي  . 

)١٩،١٨،٩،(٢(  

 ساعته وروسته  ٨ نه تر ٦په ل８و ناروغانو ک３ کيداى شي چ３ د زرق ＇خه 

  . يو پياوړى احمراري  غبر－ون  واقع شي

  :ه ډول اني غبر－ون د لاندې ناروغانو په پوستكي ك３ ليدل كي８يدغ

 .چ３ د س８و د فعال نري رن＃  د ناروغ سره په تماس راغلى وي •

 .چ３ دمايكوبكتريوم د زيات شمير انتي جنو سره مخامخ شوى وي •

او يا د توبوبركلوز ناروغ سره د اوږدې مودې لپاره نژدې اوسيدلى  •

 .وي
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  :لاندې ډول ده نيم／７تيا په Montouxد 

دمايكوبكتريوم ډولونه بيلولى نشي يعنى د مايكوبكتريوم ！ي بي او  •

د مايكوبكتريوم د نورو ډلو سره متقابل غبر－ون ＊يي او په كاذب ډول په 

خو په دوديز ډول سره په داس３ پي＋و ك３ د تست . ك３ تس مثبت كي８ي

 . ملي مترو ＇خه ل８ وي١٠شوي برخى پ７سوب د 

＄كه . په تشخيص ك３ هم ددې تست ارز＊ت ل８ دىدفعال توبركلوز  •

دفعال توبركلوز او پخواني انتان . چ３ ＄ان／７تيا او  حساسيت په ك３ كم دى

 )+،٩(. تر مين＃ توپير نه شي كولى

ناروغانو د % ٣٠＊ايي چ３ د س８و دپر مختللي او فعال نري رن＃  •

  )+(. پوستكي توبركولين تست منفي وي

 ناروغ ＇خه د  ترانسفيوژن په واسطه په دمثبت توبرکولين تست  لرونکي

 .غير فعال   ډول د توبرکولين حساسيت وين３ اخستونکي ته تيريدلاى شي

)+(  

په ＄ينو شكمنو  پي＋و ک３ که  د توبرکلوز انفکشن موجود نه وي هر لس 

ور＄３ وروسته د توبرکولين تست ＇و ＄لى تکراريدلى شي خو د پر له پسى 

  )+ (.ين تست هي）کله نه مثبت کي８يتستونو په واسطه د توبرکول

هر ＇ومره چ３ د توبرکولين د تست پ７سوب زيات وي په هماغه اندازه د 

د توبرکولين مثبت تست . نري رن＃ د ناروغ９ د پيدا کيدلو خطر زيا ت وي

يوازى دا ＇ر－ندوي چ３ په نوموړى شخص ک３ توبرکلوزى انفکشن موجود 
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ت په هکله معلومات نشى دى، خو د نرى رن＃ د فعال３ ناروغ９ د ثبو

ورکولاى، د توبرکولين په تست ک３ يوازې سوروالى او احمرار پرته له 

هغه حالت ته چ３ ناروغ د نري . پ７سوب ＇خه کوم کلينيکي ارز＊ت نه لري

 ويل Anergyرن＃ په انفکشن اخته خو د توبرکولين تست په ک３ منفي وي 

  .کي８ي

Anergy نوو % ٣٠روغانو ، د نوو فعالو توبرکلوز نا% ١٥ حالت

 .د ميليري توبرکلوز په ناروغانو ک３ ليدل کي８ي% ٥٠پلوريزى او 

)٩،(٢،+(  

  

  

  : تست ارزيابي  Mantouدپوستکي د : ١١-٣

 ملي مترو ١٠ ملي مترو نه تر ٦ دستن３ وهلو ＇خه PPDهغه وخت چ３ د   

د پوستکي . په اندازه پ７سوب جوړ شو د تست ري＋تنوالى يقيني کي８ي

 ساعتو وروسته ＄که لوستل کي８ى چ３ د وروستي ډول ٧٢-٤٨غبر－ون د 

  . غبر－ون من％ته راشي حساسيت

. اندازه کول د ان６وريشن له مخى د اندکس －وتو په واسطه تر سره کي８ي

 قطر تعين (induration)خو معياري لاره ي３ داده چ３ د سختوالى د برخى 

سه نه  لاندې اندازه کول د كي０ نه ＊ي لورې ته 請ورت نيسي د پا.  شي

  )١٠(. خواته بايد ترسره نشي
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د تست د ر＊تينوالي % ٢٥غلطى کولاى شي % ٢په اندازه کولو ک３ 

 ميتود دى چ３ په دې Pen) قلم ( د اندازه کولو بل ډول  د . ارز＊ت کم ک７ي

پدې ميتود ک３ د .    ＇خه کار اخستل کي８يball point penک３ د متوسط 

indurationچ３ .   خواته د قلم په واسطه كر＊ه  رسمي８ي د غاړو ＇خه د مرکز

کله د قلم د حرکت پر وړاندې ！ين／اراحساس شي بيا داعمليه د ان６وريشن 

مقابل خواته هم تر اجرا لاندې نيول کي８ي او د قلم ددى ميتود په واسطه 

. نسبت د جس ميتود ته د ډير وړوکي ان６وريشن اندازه هم تعين کيدلى شي

  )(٢ (.رکول کي８ي چ３ اندوريشن پخپله اندازه ک７ي ناروغ ته اجازه نه و

په هغو خلکو چ３ په ر＊تيا سره د نري رن＃ په انتان اخته وي  د % ٩٠

پوستکي په زرق شوې برخ３  ک３ سختوالى لس ملى متره او يا دلس ملي 

  بلل کي８ي د Reactorتست مثبت او نوموړى شخص . مترو ＇خه زيات وي

پورى د % ٩٢ خلکو ک３ تر ３Reactor ＇ي７نوو له مخى ＊ودل شويده چ

  )+،٩،(٢ (.توبرکلوز نوى پي＋３  من％ته را＄ي

 ملي مترو تر من＃ ٩ او ٦که سختوالى د پن％ه ملي مترو کم وى منفي او د 

  )+ (.سختوالي ته شكمن  حالت ويل کي８ي 

 ١٠ ملي مترو ＇خه زيات اندوريشن موجود وي داخلک نسبت ٢٠که د 

 فعال توبرکلوز په لور د پرمخت， زيات خطر ملي مترو ان６وريشن  ته د

  )(٢ (.لري
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 ملي متراندوريشن لرونکي ناروغان نسبت دپن％ه ٩ نه تر ٦همدارن／ه د 

ملي مترو ＇خه كم حالت ته په ناروغ９ باندې د اخته کيدلو د خطر سره 

د توبرکولين تست په لوستلو او تعبير ک３ بايد دناروغ .مخامخ دي

  )+،٩،(٢ (.３ ونيول شيکلينيکي حالت په نظر ک

  :په غلط９ سره دمنفي  شوي  توبرکولين تست اسباب

  :هغه فکتورونه چ３ ناروغ پورې اړه لري: الف

  ، انفلوانزاMumps ، شرى، HIVلکه : ويروسي انتانات  •

 Over whelmingلکــه  وچکـ９ ، تــوره ！وخلــه ، : بکتريـايي انتانــات  •

tuberculosis،  Leprosyملاريــــا، بروســــيلوزس ،.،Live Virus 

Vaccination ،  ) ،شرىMumps او ،Polio( . 

 .د پ＋تور－و ＄ن６نى عدم کفايه او د＄ي／ر ＄ن６ن９ ناروغ９ •

خا請ـــتاً لمفومـــا او لمفوســـيتک  ( (Malignancies)خبيثـــه نـــاروغ９  •

 ).لوکيميا

 .سرکويدوزس •

 .ناروغىهـــــــــــــــــوچکن  •

ــو＄يدنه او  • ــتني ســــ وروســـــ

جراحــــــــــــــي وخـــــــــت کـــــــــ３ د 

 .پي＋３
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  )٨(.  تس مثبته منظره ＊ودل شويدهMantoux شکل ک３ د )٢٢-٥(

  

  :هغه فکتورونه چ３ توبرکولين تست پورې اړه لري:ب

دتوبرکـــولين مخـــامخ  کيـــدل د ړنـــا او تـــودوخ３ ســـره چـــ３ دانتـــي    •

 .جنيک وړتيا  دکموالي لامل －ر＄ي

 .نامناسب غلظت •

 .کک７يدنه •

 .نامناسب دوز •

 .)دانتي جن کموالى يا ژور زرقول( په غلط ډول تطبيقول  •

 )٢٠،٩،(٢(.  غلط لوستل د بى تجربه لوستونکو لخوا •

  : توبرکولين تست اسباب  دكاذب  مثبت

  )غوره سبب( واکسين تطبيق شوي وي BCGچ３ پخوا ورته د  •
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 . د کار غلطي •

 .د توبرکولين د دوز زياتوالى •

 .د توبرکولين کک７يدل •

 .دنــورو غيــر و請ــفي مايکوبکتريـــا پــه واســطه منــتن کيـــدل       •

)٢٠،(٢( 

وبــــاکتريوم توبرکلـــــوزس او غيـــــر توبرکلـــــوزى مايکوباکتريـــــا  دمايک

. انفکشن د پوستکي د غبر－ون تر من＃ بيلول يو له بله سره سـتون％من دى           

 موجوديـت   Indurationخو په دوديز ډول سره د لوى او پراخه پ７سـوب او             

  )٢٠،٩،(٢ (.د ر＊تينى مثبت غبر－ون شتون  زياتوي

امکانيــت د مــايکوبکتريوم لانــدې حــالاتو کــ３ د پوســتکي دغبر－ــون    

  . د واکسين غبر－ون  ته زيات ويBCGتوبرکلوزس له امله  نسبت د 

 .دغبر－ون د اندازې  زياتوالى •

 . واکسيناسيون ＇خه ډير زيات وخت تير شوى ويBCGد  •

چ３ تست شوى شخص د توبرکلوز د ناروغ سره په تمـاس کـ３               •

 )٨،(٢ (.وي

  .ه تطبيقي８يدتوبرکولين تس د لاندى کلينيکي هدف لپار

 .دناروغ د مقدم تشخيص لپاره په ＄ان／７ي تو－ه كوچنيانو ك３ •
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د س８و ＇خه دباندى نرې رن＃  دتشخيص د تاييـد لپـاره دبيل／ـ３ پـه ډول                    •

د لمفاوي غو！و پـه توبرکلـوز کـ３ مثبـت توبرکـولين تـست د توبرکلـوز پـه                   

  .ناروغ９ دلالت کوي

  :اپيد يمولوژيک هدفونه

 .تنو خلکو د پيژندن３ لپارهپه ！ولنه ک３ د توبرکلوز د من •

ــا  BCGد  • ــسين د بيــ ــه   (Revaccination) واکــ ــوي پــ ــو د مخنيــ  تطبيقولــ

 )١،(٢ (.منظور

حالاتو ک３ د فعال % ١٠د نا＇ر－ند توبرکلوزد تشخيص لپاره چ３ 

توبرکلوز دمن％ته راتللو خطر په ک３ موجود دې دلاندې دوه تستونو ＇خه 

  .کار اخستل کي８ي

ELI SPOT              
   )١٠( Quantiferon TB   
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  ＇لورم فصل

  په نري رن＃ باندې د اخته ناروغ کتن３

  : دکتن３ ارز＊ت-٤:١

دنري  رن＃ د ناروغ کتنه او د ناروغي پيژندل د داکتر په  زيره ک９ او پوه３ پـورې           

دې ！کي ته بايد متوج３ اوسو چ３ د توبرکلوز ناروغي په  ب５لا ب５لو ب２و سره             .اړه لري 

دنـاروغ９ پـه اول وخـت       . سره غلطيـ８ي  من％ته راتللى شي چ３ د زياتو نورو ناروغيو         

ک３  د رن％ور ＇خه پو＊تنه کول ډير ارز＊ت لري د ناروغ ＇خه بايد معلومات تر لاسه      

چ３ ايا مخک３ لدينه  ي３ دکوم توبرکلوزيک ناروغ سره اړيک３ لرلـي او کـه نـه؟           . شي

د کمـ３   که دنري رن＃ د رن％ور سره کان＂ک ولري  بايد ＊کاره شي چ３ دا نـژدې والـى                   

پــاره وو او کــه د زيــات وخــت لپــاره يــ３ دوام مونــدل３ وو او هــم بايــد چــ３ د    مــودې ل

کان＂کــ د حالــت پــه برخــه کــ３ چــ３ ايــا پــه خــلاص توبرکلــوز اختــه وه او کــه نــه؟ هــم   

  )٢٤(. معلومات لاسته راوړل شي

  : د نري رن＃ د ناروغ －５ل３ -٤:٢

  :زياتره د س８و د نري رن＃ په ناروغ ک３ دوه ډوله －５ل３  موجودې وي 

  .  تنفسي －５ل３-٢ بنس＂يزې  －５ل３  -١

  : بنس＂يزې  －５ل３-١
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بنس＂يزه －５ل３ ي３ د سـردردي، سـتوماني، د وزن لـه لاسـه ورکولـو، تبـ３، د شـپ３                  

ــه        ــاتره د ماسپــ＋ين ＇خ ــ３ زي ــارت دى چ ــو ＇خــه عب ــه تلل ــه من％ ــه او داشــتها د ل خول

  )٢٤ (.وروسته من％ته را＄ي او دناروغ ور＄نى فعاليت ک３ دکموالي لامل －ر＄ي

   : (Fever)به ت

خو که ناروغ９ پر مخت， . د ناروغ９ په پيل ک３ کمه درجه  تبه موجوده وي

وک７ي او ميلري توبرکلوز، دپلورا بي７نى التهاب اويا توبرکلوزيک نمونيا من％ته 

 درج３ سانتي －ريد پورې ٤٠د وجود د تودوخى درجه لوړي８ي او تر . راوړي

  .په ک３ نه ويرسيدلي شي ＄ين３ ناروغان کيدل３ شي چ３ تبه 

  )٢٨،٢٤(.  تبه زياتره ماسپ＋ين ناوخته د مازدي／ر په وخت ک３ پيداکي８ي

  :(Weight Loss) دوزن له لاسه ورکول 

په دې ناروغانو ک３ د کم３ ＇خه نيول３ تر  پرمختلل３ کچ３ د وزن کميدنه چ３ د   

Cachexiaد وزن له لاسه ورکولو ميکانيزم لا＊ه .  په ډول  وي من％ته راتللى شي

  )٢٤(.  په ک３ رول لريTNF او Cachectinکاره  شوې نه دى خو ويل کي８ي چ３ ＊

  :په نري رن＃ ک３ لاندې تنفسي －５ل３ موجودې وي:  تنفسي －يل３ -٢

  : (Cough) ！وخى 

.   او يــا زيــاتو اونيــو پــورې دوام مــومي ٣چــ３ تــر . ！ــوخى ډيــره بــده تنفــسي －يلــه ده   

 . و請ف اختيار کـ７ي   (Productive) ！وخى کيدى شي اول ک３ وچ او بيا بلغم لرونک３         

)٢٤،٩(  
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＄ينـــى وخـــت چـــ３ د قـــصباتو لمفـــاوي غـــو！３ پـــه نـــري رنـــ＃ اختـــه وي ！ـــوخ３          

د برانشو پـه توبرکلـوز      . سپازموتيک او ياد توري ！وخل３ په شان حملوي و請ف لري         

  )٢٤،٩،١(. ک３ ！وخى تند، دوامدار او دردناکه وي

   :(Expectoration)خ７اسکى 

وبرکلوز د －５لو ＇خه دي چ３ د نري رن＃ په اول وخت ک３ دخ７اسکو غور＄ول هم دت  

خو کله چ３ ناروغ９ پر مخت， وک７ي په س８و ک３ ورست３ شوې برخ３ . موجود نه وي

، مخاطي قيحي ) چخ７ې لرونکMucoid )  ３د ！وخى بلغم . او تش３ من％ته راشي  

(Muco Purulent)، Purulent) قيحي ( او ياBlood stained ) ３د  چ３ په بلغمو ک

  )٢٤،١٨،٩،١(.  و請ف لري)وين３ رګ موجود وي

  :(Haemoptysis) وينه لرونكي خ７اسک３ 

په زياتو تنفسي ناروغيو ک３ موجود وي خو د س８و په نري رن＃ ک３ ډيره ارز＊تناکه   

په نري رن＃ ک３ د  هماپتيزس تندوالى ډول ډول  وي په خ７اسکو ک３  . ن＋ه －２ل کي８ي

  )٢٤،٩(. وين３ بهيدنى  پورې من％ته راتللى شيد وين３ د رن， ＇خه نيول３ تر کتلوي 

  :(Chest Pain)د！＂ر درد 

په توبرکلوزيک پلوريزي اويا نموتورکس .  و請ف ولريdullد ！＂ر درد کيدې شي   

 نسج Sub Pleural＄ين３ وخت د س８و د .  درد موجود وي(Acute)ک３ د سين３ بي７نى 

ره په دې دردونو ک３ د زخم له کبله هم پلورايي درد پيدا کي８ي چ３ د تنفس س

امکان لري چ３ د سين３ درد د اوږده ！وخي له کبله په . زياتوالى او تندوالى را＄ي

عضلاتو باندې د زور راتللو او کشکولو له کبله ايجاد شي ＄ين３ وخت د زوره ور 
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. ！وخي ＇خه په پ＋تيو ک３ کسر پيدا کي８ي چ３ داهم د سين３ د درد سبب －ر＄ي

)٢٤،٩(  

   :(Breathlessness) ساه تن／ي 

د ناروغ９ په اول وخت ک３ ساه تن／ي موجوده نه وي خـو د پراخـه نـاروغ９ او يـا د               

ـــتلاطاتو   ــاروغ９ د اخـــــ ــورل    ( نـ ـــس او پلـ ــشن ، نموتورکــــــ ــل ابسترکـ ــه برانکيـ لکـ

.  سـبب هـم －ر＄ـي   ARDSله کبله من％ته راتللى شي چ３ ＄ين３ وخت حت３ د          ) ايفيوژن

)٢٣،٩( 

  :(Physical Sign) فزيکي ن＋３ -٤:٣

  :(Inspection) کتنه ٤-٤

دبـستر لـه پاسـه نـاروغ پـه      . دس８و د نري رن＃ د ！ولو ناروغانو کتنه بايد تر سره شـي     

ول ډفعال ډول وي خو د بي７ن３، وژونکى او اختلاطي نري رن＃ ناروغان په غير فعـال            

د توبرکلوز ن＋３ تر هغه وخـت پـورې چـ３ نـاروغ９ پـر مـخ          . د بستر له پاسه پراته وي     

پــه وخيمــو حــالاتو کــ３ وينــه لــ８ي او پرمختللــ３  . ى مرحلــى تــه رســي８ي  پ＂ــ３  ويتللــ

 نـادراً پـه پرمختللـي       (Clubbing)د －وتو د＇وکـو پن６يـدل       .  کمزوري هم موجوده وي   

  )٢٣،٢٠ (.د ناروغ د تنفس شمير  زيات وي. او د زولنو ناروغيو  له کبله ليدل کي８ي

 ابس３، دميدياستين او غاړې غ＂ى د س８و ＇خه دباندې توبرکلوزي ه６ې لکه کول６  

شوې لمفاوي غو！３، په شمزى ک３ د سوء شـکل نـ＋３ او اپي６يـ６مايتس بايـد وکتـل        

شي برسيره لدينـه پلکتينـولر کـانجنکتيوايتس او کيراتـايتس هـم بايـد وليـدل شـي                   

چ３ په توبرکلوزيک ＄ين３ ناروغانو ک３ موجود وي دسـحايا د تخـريش او موضـعي                

دنـري رنـ＃ پـه نـاروغ کـ３ د پروتينـو د             . تـر نظـر تيـرې شـي       عصبي زيان ن＋３ هـم بايـد        
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كم＋ت لـه کبلـه د خوار＄ـواک９  نـ＋３ لکـه عمـومي ازيمـا ،د ويـ＋تانو پـه رنـ， کـ３                  

 هـم من％تـه راتللـى شـي چـ３       (Leukonychia)بدلون اودنوکانو د رن， له من％ه تلـل           

  . بايد وپل＂ل شي

 پـه کـ３ کـم    Body mass index (BMI)په کـاهلانو کـ３ چـ３ ＄نـ６ن３ نـاروغ９ ولـري       

  .وي

دتوبرکلـوز نـاروغ دمـخ، غــاړى او سـين３ دپوسـتکي لپاسـه ســره داغونـه يـا لکــ３         

  . په نوم يادي８يTrossu signموجودې وي چ３ د 

 دهـ６وکو پـه سـاحه کـ３ پـه دې ناروغـانو کـ３ د        Scapulaهمدارنـه دغـاړې او د   

  )٢٨،٢٤،١٨،٩،١(.  په نوم يادي８يFrank signر－ونو پراخوال３ موجود وي چ３ د 

  :(Palpation) جس -٤:٥

پــه .  کــه د لمفــاوي غو！ــو ايلاســتيکيت موجــود وي او پــه جــس ســره درد ونــه لــري

د بي７ني انتوکسيکـشن ناروغـانو ورغـوى لونـداو          . پرايمري نري رن＃ به دلالت وک７ي     

يــخ وي خــو پــه ＄نــ６ني او پراخــه توبرکلــوز کــ３ چــ３ د هايپوكــسيا ســبب －ر＄ــي ددې  

  )٢٤،٩،١(. و سيانوتيک په نظر را＄يناروغانو لاسونه وچ، －رم ا

که د توبرکلوز له امله ديو لوري س８ي په زروه ک３ فايبروزس من％ته راغل３ وي د 

هماغ３ خواء  د کلاويکولاء د ه６وکي سر د سترنوکليدومستوئيد عضل３ پخوا ک３ 

د س８و د ارتشاحي فبروزي .  په نوم يادي８يTrail’s Signراوتل３ جس کي８ي چ３ د 

 په تند ډول سره جس 請 (Vocal Fremitus)ورت ک３ د اواز ＇پ３ توبرکلوز په

م／ر د س８و د امفزيما، د پلوراء د اکسوډاتيف التهاب او نموتورکس په . مومي

. شتوالى ک３ د ！＂ر د پاسه د اواز ＇پ３ ضعيف３ وي او يا هي＆ د جس وړ نه وي

)٢٤،٩،١( 
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  :(Percussion)قرع :  ٦-٤

لوز او د ميليري نري رن＃ په وخت  ک３ په س８و د نوتورکس، دس８و د ＄ن６ني توبرک  

) د خال３ کارتن د وهلو په شان  ( Tympanicک３ د زيات３ هواء د موجوديت له کبله 

م／ر د س８و فبروتيک، د س８و انفلتراتيف توبرکلوز او پلورل . اواز اوريدل کي８ي

  )٢٠(.  او پريمتوس کم ويDullايفيوژن په شتون ک３ د قرع３ اواز 

 او يا په س８و (Thickened) د کانسولي６يشن، غونجيدلو ، سختى پلورا همدارن／ه 

 اوريدل (Dull)ک３ د پرمختللي توبرکلوزيک ارتشاح له پاسه په قرع ک３ اواز 

د توبرکلوزيک پلورل ايفيوژن او د پلورا په جوف ک３ د زوو ！وليدلو . کي８ي

(Empyema)  له پاســـــه لکه د تي８ى په ډول سخت اواز (Stony dull) مــــــوجود  

دنموتورکــــس د موجوديت په 請ورت ک３ په قرع３ سره هايپر ريزونانس اواز . وي

  )٢٤،٢٠ (.اوريدل کي８ي

په قرع３ سره دهغ３ تشى لپاسه چ３ دمتوسط سايز لرونک３ برانکوس سره ي３   

 Crackedاړيک３ جوړې ک７ي وي او دقرعى په وخت ک３ دناروغ خوله خلا請ه وي د 

pot ) ،６اواز اوريدل کي８ي چ３ علت به ي３ د يوې تن／３ شوې لارې ＇خه د )  تيزلن

په شان و請ف لري او ) پو＊کي (Hissingدا اواز د . هواء تيريدنه او چاودنه وي

دپيسو د م＋لو د شرن／ار په شان اواز ورسره وي خو دا اواز نادراً موندل کي８ي په 

 په شان ８Cracked potي هم سالمو ماشومانو ک３ چ３ کله ژاړي او قرع ي３ ترسره کي

  .اواز موجود وي

 Myotacticد نري رن＃ دهغو ناروغانو د ！＂ر مخکني ديوال په عضلاتو ک３   

irritability او Myoidema موجوده وي چ３ په خوار＄واک９ اخته وي، که ددې 
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 عضلاتو Pectoralناروغانو د سترنوم دپاسه په قرار او سپک ډول ！پ ！پ وشي په 

  )٢٠(. لامل و－ر＄يک３ به دتقلص

  :(Auscultation)ا請غاء :  ٧-٤

 اوريــــدل د زياتو Coarse Rhonchiد ＄ايي رالونو اوريدل ړومبن９ موندن３ دي د   

که  تنفسي لارې دننه اويا د باندې خوا نه تر .  افرازاتو په موجوديت پورې اړه لري

 موضعي ډول فشار لاندې وي په دې وخت ک３ به ويزين， واوريدل شي اويا به په

  )٢٨(. سره تنفسي اوازونه ورک شي

فزيکي کتنه د س８و په توبرکلوز ک３ ل８ کارول کي８ي او کم ارز＊ت لري دزياتو   

     )٩(. ناروغانو د ！＂ر په کتنه ک３ کومه ابنارملتي نه موندل کي８ي

د توبرکلوزيک نمونيا په موجوديت ک３  لوړ  برانكيل تنفسي  اواز اوريدل کي８ي 

 او يا خلاص نموتورکس موجود وي ددې له پاسه به ！ي８Cavity و ک３ خو که په س

دلوي کوي＂ي له پاسه چ３ د . اواز واوريدل شي(Cavernous)برانكيل تنفسي 

لکه د يـــو بوتل  په خــــوله ک３ ( تنفسي اواز  برانکوس سره اړيکه ولري د امفوريک

  )٢٨،٢٣،١٩(. اوريدل کي８ي) چ３ هـــــــــواء پپ کــــ７ل شي

که د س８و کانسولي６يشن موجود وي او يا لويه کوي＂ي چ３ د د！＂ر ديوال ته ن８دې   

 لوړ شي خو که برانکوس بند وي، Vocal Fremitusواقع وي په دې 請ورت ک３ به 

دپلورا سختيدل  اويا پلورل ايفيوژن موجود وي په دې حالت ک３  داواز ＇پ３ له 

  )٢٤ (.من％ه ＄ي

ن اوريدل د توبرکلوزيک انفلتريشن غوره ن＋ه －２ل د！وخي وروسته د کريپيتيش  

دپلورل رب اوريدل د پلوريزي لپاره و請في وي، هغه وخت چ３ دناروغ . کي８ي
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پلورايي مسافه ک３ هوا او اوبه －６ې موجود وي او ناروغ ته نا＇اپه حرکت ورک７ل 

  )٢٤(.  اواز اوريدل کي８يHippocratic succussion splashingشي د 

 رالونه د ناروغ د＊ه کيدلو ＇خه وروسته هم کيدل３ شي واوريدل د！وخي وروسته

  )٢٠(). لامل به ي３ په وړو هوايي لارو ک３ دبدلون راتلنه وي( شي 

 Suckingد！وخي وروسته دهغ３ تش３ له پاسه چ３ ديوالونه ي３ سخت نه وي   

Noiseاوريدل کي８ي دا اواز کوي＂ي ته دهوا د دوباره ننوتلو له کبله من％ته را＄ي  .

)٢٤(  

 امکان Tubular soundي او ودلوې ليژن لپاسه د کانسولي６يشن ن＋３ موجود   

  )٢٠(. لري چ３ واوريدل شي
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  پن％م فصل

  دنري رن＃ ويشنه

  .دس８و پرايمري نرى رن＃: الف 

  .دس８و سيكندري نرى رن＃: ب

  : دنري رن＃ ويشنه-٥:١

دناروغ９ د تاريخچ３ او د پوستکي د تست د غبر－ون له مخ３ توبرکلوز 

  :په لاندې ډلو ويشل شويدى

 چ３ د نري رن＃ د ناروغ سره د نژديوالي تاريخچه، د : توبرکلوز請(o)فر   •

ي دتوبرکولين تست په  وړاندې غبر－ون او دانتان ن＋ه په ناروغ پوستک

  .ک３ موجود نه وي

خو د .  د نري رن＃ د ناروغ سره د نژديوالي تاريخچه موجوده وي:اوله ډله  •

  .توبرکلوز د انتان ن＋３ نه ليدل کي８ي

 پـه نـاروغ کـ３ د نـري رنـ＃ د انتـان نـ＋３ موجـودې دپوسـتکي             :دوهمه ډله  •

ــو د نـ ــ   ــت خـ ــ３ مثبـ ــست پکـ ــه وي   تـ ــ３ نـ ــ＋３  پکـ ــاروغ９  نـ ــ＃ دنـ د . ري رنـ

  .بکتريولوژيک او  راديولوژيک له نظره پکى ناروغي نه موندل کي８ي

د پوسـتکي تـست     .  په رن％ـور کـى اوس نـاروغي موجـوده وي           :دريمه ډله    •

د مرضي مادې ＇خـه د  .د نري رن＃ کلينيکي －５ل３ پک３ وي        . ي３ مثبت وي  
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كوبكتريوم ！ي بي موندنه او د      کرن３ او ن５غ په ن５غه معاين３ له لارې د  ماي          

  )$ (.راديولوژي له نظره بدلونونه پک３ ثابيتي８ي

  د نري رنـ＃ نـاروغ چـ３ پخـوا يـ３ يـوه مکملـه دوره معيـاري                     :＇لورمه ډله    •

درملنــه ترســره کــ７ې وي او اوس پکــ３ د نــاروغ９ هــي＆ کلينيکــي نــ＋３        

  .موجودې نه وي

ي رنـ＃ تـشخيص    هغه شكمن ناروغان چ３ تر اوسه ي３ نه د نر          :ډلهپن％مه   •

 )$(.تائيد او نه رد شوى وي

پـه دې حالـت   : Minimal cases:  دنري رن＃ ويشنه د راديولوژي له نظره-٥:٢

يــو يــا . کــ３ د رنــ＃ پراخــوالى ديــوه ســ８ي د دريمــ３ برخــ３ ＇خــه زيــات نــه وي   

 ورسـره وي اويانـه وي   Cavityدواړو خواوو ک３ دوړې ارتشاح پـه تو－ـه چـ３          

  .ليدل کي８ي

• Moderate Advance Case :  سـانتي  ٤پدې شکل ک３ د کوي＂ي قطـر د 

مترو ＇خه زيات نه وي نـاروغ９ يـو يـا دواړه سـ８ي نيـولي وي خـو انـدازه                     

 .ي３ ديوه س８ي د حجم ＇خه زياته نه وي

• For Advance Case :درن＃ پراخوالى ديـوه سـ８ي   . ناروغ９ دوه طرفه وي

 )١( . سانتي مترو ＇خه لوى وي٤دحجم ＇خه زيات او د تش３ قطر ي３ د 

 

 :دباکتريالوژي له نظره ويشنه •
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پدې حالـت کـ３ د خ７اسـکو کتنـه او کرنـه      : (Active Case)فعاله ناروغي  •

 .مثبت وي او د نري رن＃ فعال ډول بلل کي８ي

• Quiescent :            ه کـ３ د  پ ـدناروغ９ چوپه يا غل３ مرحله ده چـ３ دکرنـ３ پايلـه

 .درې مياشتو په موده ک３ پرله پس３ ډول منفي وي

 مياشــتو ٦د نــاروغ９ پــه ！پــه دريــدلي حالــت دې چــ３ د : غيــر فعــال حالــت •

  )١ (.لپاره په پر له پس３ تو－ه کلچر منفي وي

 :دکلينک او پتوجنيز له نظره د توبرکلوز ويشنه

  . اساسي کلينيکي ډولونه-١

  . دتوبرکلوزيک پي＋و و請ف-٢

  . دناروغي اختلاطات-٣

  . د درملن３ وروسته پات３ شوني-٤

 مخامخ کيدلو له کبله د توبرکلـوز نـاروغ９ پيـ＋ى            دتوبرکلوز سره د اول ＄ل    

  :لاندې ډول ويشل شويديپه 

   :(Primary Tuberculosis)پرايمري نرې رن＃ 

په هغه ناروغ ک３ چ３ داول ＄ل لپاره په مايكوبكتريوم ！ي بي باندې اخته              

  .شوى وي من％ته را＄ي

   :(Progressive Primary TB)پرمختلل３ پرايمري نرې رن＃ 



                                            

  
54 

  نري رن＃ هغه حالت ته ويل کي８ي چ３ يو شخص داول ＄ـل لپـاره د    د پرايمري 

نـاروغي پـه چ＂کـ９ سـره پـر مـخ ＄ـي        . مايكوبكتريوم ！ي بي سره مخامخ شي     

  )(٢ (.زخمونه لوي８ي، ورستي８ي او تشه  په ک３ من％ته را＄ي

   :(Post Primary Tuberculosis)كندري توبرکلوز يس

 ننـه ＇خـه يـ３ منـشه اخيـست３      دتوبرکلوز هغه ناروغ９ تـه ويـل کيـ８ي چـ３ د        

 پـه پايلـه کـ３    (Reactivation) او يا د بيا فعاليـدلو  (Endogenous TB)وي

 د رن％ورتيـا   او يـا د بانـدى خوانـه د نـوي انتـان پواسـطه      . من％تـه راغلـى وي  

  . لامل －ر＄يدلى وي

  :دتوبرکلوز پرايمري انتوکسيکيشن  -٥:٣

  :تعريف

 چـ３ د توبرکلـوز نـاروغى －يلـ３      د پرايمري  توبرکلوز يو کلينيک３ ډول دى   

موجودې خو د راديولوژيـک او نورومعايناتوپواسـطه د انتـان محـراق پکـ３             

  .نه موندل کي８ي

  :کلينيکي منظره 

چـ３ پـدې کـ３    . دپرايمري انفكشن د لوم７نيو －يلو اونـ＋و ＇خـه عبـارت دي        

ژر ژر ســ＂رې کيـــدل، بـــدخوي ، کمـــه درجــه تبـــه، بـــى اشـــتهايي، ســـردردي،   

ــدل او ＄ينــ３ وخــت د ＄ي／ــر     هــضمي －ــ６وډي، د  ــو لوي محيطــي لمفــاوي غو！

  .غ＂والى برخه لري
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  :تشخيص 

  :دلاندې شواهدو په اساس 請ورت نيسي  

  ســره د نــري رنــ＃ پــه ＄ــان／７ي ډول د خــلاص کــ３دتوبرکلــوز نــاروغ  •

 .نژديوالي  تاريخچه موجوده وي

 .د پورتنيو －يلو موجوديت •

 .مثبت توبرکولين تست •

 .توبرکلوز سره يو ډول －５ل３  ولريدهغ３ ناروغيو رد کول چ３ د  •

 . د ورکولو سره －يل３ له من％ه لاړې شي تشخيص تائيدي８ي INHکه د  •

  : درملنه

پرايمري انتوکسيکيشن  دناروغ９ پيل دى انـزار يـي سـليم وي کـه درملنـه               

  )٢٠،٩،١ (.ي３ ونه شي د توبرکلوز په ＄ن６ني ډول به واوړي

  :  دتوبرکلوز ＄ن６نى انتوکسيکيشن -٥:٤

نري رن＃ شـديدې کلينيکـي －５لـ３ پکـ３ د پوسـتکي د توبرکـولين ！ـست د                   د  

  . نيم کال وروسته پيدا کي８ي يومثبت کيدلو ＇خه  يو يا

د توبرکلوز ＄ن６نى انتوکسيکيشن هغه وخت من％ته را＄ـي چـ３ د پرايمـري                 

انتوکسيکيــشن درملنــه ونــشي او يــا پــه هــواي３ لارو او لمفــاوي غو！ــو کــ３ د 

په ميدياسـتين اود سـ８و پـه ثـره کـ３         .زى  پات３ شي   اولني انتوکسيکيشن اغي  

  .کلسفيد نقط３ ليدل کي８ي
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  :کلينيکي منظره

پدې حالت ک３ دوامـداره کمـه درجـه تبـه، سـردرد، ژرسـت７ي کيدنـه، زيـات                     

خوله کيدل، دوجود دودې دريدل، د حافظ３ خرابوالى، کلـه کلـه د زړه ！کـان                  

  .او سر －رداني  موجود وي

 نظمـي لکـه قبـضيت، زړه بـدوالى ،د－يـ６ې درد             ＄ين３ وخت اتونوميک بـى      

ــه    . او ســنکوپ هــم ورســره مل／ــرى کيــدل３ شــي    کــه دهــوايي لارو اختــه کيدن

  .ورسره يو＄اى وي په خ７اسکو ک３ به د وين３ راتلنه  هم  وليدل شي

  :تشخيص او توپيري تشخيص

ــوي،      ــته کــ ــ３ مرســ ــواري کتنــ ــي او لابراتــ ــ３ کلينيکــ ــ３ يــ ــه تــــشخيص کــ پــ

ــايتوزس د   توبرکــولين Hyperergicړوالى او زيــاتره مثبــت   لــوESRلمفوس

  .！س موجود وي

  .دلاندې ناروغيو سره ي３ بايد توپيري تشخيص وشي

پرازيتــي نــاروغي، د請ـــفراوي لارو التهــاب، دزړه روماتيزمــل نـــاروغ９ او     

Neuritisسره .  

  :درملنه

-٦ او اينـامبيتول سـره د   INHدا ناروغان د انتي توبرکلوزيک درملـو لکـه       

شتو له پاره تداوي کي８ي د ويتـامينو او پروتينـو ＇خـه غنـي غـذا بايـد                   ميا ٨

  )٢٠،٩،١(. ورکول شي
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   :(Pulmonary Tuberculosis) دس８و توبرکلوز -٥:٥

په ！وله ن７ۍ ک３ س８ي زيات پـه ！ـي بـي نيـول کيـ８ي دا اختـه کيدنـه د سـ８و د                   

ــري  ــ(Primary Tuberculosis)پرايمــ  (Post Primary)كندري  ي او ســ

ميلـري توبرکلـوز هـم پـه متنـاظره تو－ـه دواړه       . غ９ پـه ډول من％تـه را＄ـي       نارو

 .حسابي８يد س８و توبرکلوز د انتان دوديزه سرچينه .س８ي نيسي

  : دس８و پرايمري توبرکلوز:  الف -٥:٦

هغـه وخــت من％تـه را＄ـي چـ３ شـخص اول ＄ــل د      . دسـ８و  اولنـ９  نـاروغي ده     

  .توبرکل بسيل سره منتن شي

دپرايمري کامپليکس زخـم د سـ８و پـه محيطـي برخـو             په کلاسيک ډول سره       

اکثــراً پرايمــري . قطــر يــ３ د يــو ســانتي متــر ＇خــه کــم وي  . کــ３ من％تــه را＄ــي 

 Multiple (خو کيداې شي چ３ په زيات شمير سـره %) ٥٨(کامپلکس يو وي 

ghon complex  (  هـــــــــم من％تـــــــــه راشـــــــــي)ددې ســـــــــره د %). ١٦Hilar او 

Paratracheal    اى وى، چ３ امکان لري دسين３ پـه          دلمفاوي غو！و لويدل يو＄ 

 (موقعيـت يـ３ د سـ８وپه من％نـ９ برخـه كـ３ د             . راديو－رافي کـ３ ونـه ليـدل شـي        

＊کتني لوب پورتني قسمت اودپاسني او مـتوسط لـــــوب په ＊کتن９ سـاحه       

  )١٨،(٢ (. وي)ک３

، چ３ وروسته %) ٨٥(په زياتو حالتونو ک３ دا زخمونه په خپله جوړي８ي  

 ورته وايGhon lesion ３و نوډولو په ډول چى بيا د وړو کلسفيد شو

 نکروز په لور Caseousاو په کم３ اندازې سره دازخمونه د . ＇ر－ندي８ي
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حالاتو ک３ دلمفاوي غو！و لويدل % ٨٧ددې سره په %). ١٥(پرمخت， کوي 

.  مل／ري وي، خو دلمفاوي غو！و دواړو لورو ته غ＂يدل پک３  دود نه لري

ايمري محراق سره د دواړو خواو لمفاوي کيداى شي چ３ د چپ لورى د پر

په هغو خلکو ک３ چ３ غذاي３ حالت ي３ ډير . غو！و لويوالى يو ＄اى شي

خراب  وي په －ن شمير سره د  لمفـــــــاوي غو！و د لــــــــويدلو خبر هم ورک７ل 

  )١٨،٩،(٢(. شويدې

په هغو ＄ايونو ک３ چ３ د توبرکلوز خپوروالى پک３ زيات وي د ناروغ９ 

سره لدينه .  ک３ دود لري) کلن９ عمر پورې٤ تر ( زياتره په ماشومانو دا ډول

. چ３ د توبرکلوز دا ډول  ممکن په خطرناك  او يا په خپور ډول  من％ته راشي

  )٢٨،١٨،٩(. خو دانتقال وړ نه وي

＄ينى وخت د شـكمن３     . پرايمري نرى رن＃  په زياتو خلکو ک３ بى －يلو وي            

 کله ！وخى او پـه سـخت９ سـره د سـاه ايـستل            کله. ناروغى په ډول  موجود وي     

(Wheeze)ــره وى ــا    .  ورســ ــوژن اويــ ــورل ايفيــ ــى   پلــ ــه وړوکــ ــى وختونــ ＄ينــ

Erythemanodosum  )   ــور ــه سـ ــي رن／ـ ــو ابـ ــ３ يـ ــ３ او Bluish redچـ  راوتلـ

ــ３      ــه کـ ــ３ او ورانـ ــه کـ ــه مخکينـــ９ برخـ ــ３ د پونـــ６ى پـ ــدفاع ده چـ ــه انـ دردناکـ

وړانـدې د يـو الرجيکـي         هم کيدى شي ورسره وي چـ３ دانتـان پـه              )پيداکي８ي

  .＇ر－ندون３ په تو－ه من％ته را＄ي

 ور＄ـو ＇خـه زيـات    ١٤ – ٧په －يله من  ناروغ ک３ کمه درجه تبه وي، چ３ د             

ــه کــوي  ــوخى،بى اشــتهايي او ســت７يا هــم موجــود وي،     . دوام ن ــه وچ ！ ــه کل کل
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. ＇رن／ه چ３ کوچنيان خ７اسکي تيـروي نـو دبلغمـو غور＄ـول پکـ３ ډيـر لـ８ وي           

)١٨،٩،(٢(  

( نو او هغو خلکو ک３ چ３ دمعافيت زيان پک３ موجود وي  په ماشوما

Malnutrition او  HIV Infection ３ورت ک請 د س８و پرايمري  )  په

توبرکلوز په چ＂ک９ سره دکلينيکي ناروغ９ پلور پرمخت， کوي، داولني  

پلورل ايفيوژن يو لدى ډل３ . ليژن اندازه لوي８ي او پر مختلفو لورو تللى شي

پـــلورل ايفيوژن د پلــــوراء د مــــــــحراق .  من％ته را＄ي＇خه دې چ３ زيات 

)Sub Pleural Focus  ( د سوري کيدلو ＇خه چ３ باسيلونه پلوراي３ مسافى

په تندو حالاتو ک３ پرايمري ليژن  په چ＂ک９ . ته ＄ان رسوي  رامن％ته كي８ي

سره لوي８ي دهغ３ من％ن９ برخه ورستي８ي او په ډيره بي７ه پک３ تشه  پيدا 

او د .چ３ دې ډول ته پرمختلونکى پرايمري نرى رن＃  ويل کي８ي.８يکي

 لرونکى وي HLA-DR2جنيتيک له نظره په هغو ناروغانو ک３ چ３ د 

  )٢٠،(٢(. من％ته را＄ي

 او Hilarپــه ＄وانــو ماشــومانو کــ３ هميــشه د پرايمــري توبرکلــوز ســره د        

ونه ميدياستين لمفاوي غو！３ لوي８ي  چ３ د س８ودپرانـشيم ＇خـه ورتـه باسـيل              

  )١٨،٩،(٢ (.د لمفاوي ر－ونو له لارې راغلى وي

د غ＂و شوو لمفاوي غو！و په واسطه هواي３ لارې تر فـشار لانـدې را＄ـي او                 

کيداى شي چ３ د برانکائ３ د بنديدلو لامل  شي او په پاى ک３ ور＇خه ديـوې                 

کـه دا بنديدنـه پـه ناتامـه تو－ـه سـره             . برخ３ او يالوب کـولاپس  من％تـه راشـي         
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３ ＇خه په سـ８و کـ３ ابـستركتيف امفزيمـا من％تـه را＄ـي او يـا        راغل３ وي دهغ  

دا نــــوع . کيــــداى شــــي چــــ３ د برانككتــــازس د ايجاديــــدلو لامــــل  و－ر＄ــــي 

 Brock'sبرانكکتـازس زيـاتره د سـ８و پـه من％نـي لـوب کـ３ ＄ـاى نيـسي او د          

Syndrom١٨ (. په نوم يادي８ي(  

３ د پرايمــري  توبرکلــوز ＇خــه ديــوه کــال پــه تيريــدلو ســره کيــداى شــي چ ــ    

ــوز من％تــه راشــي   ــري توبركل ــر وخــت     . ميل ــى وخــت ممکــن ور＇خــه ډي او ＄ين

 )٩،(٢(. وروسته د بيا فعال  توبرکلوز منظره رامن％ته شي

دوينــ３ لــه لارې  خپريدنــه يــ３ دود لــري چــ３ زيــاتره بــ３ －يلــو وي  او د تنــد  

بــسيلونه دســ８و د . پرايمــري توبرکلوزيــک انتــان پــه پايلــه کــ３ من％تــه را＄ــي 

اوي غو！و ＇خه وينـ３ تـه داخليـ８ي او بيـا مختلفـو اور－ـانونو                زخمو او يا لمف   

سـره لـدې چـ３  ＊ـه     . ته خپريـ８ي او هلتـه د －رانولومـا دجوړيـدلو لامـل －ر＄ـي              

والى  په ك３ را＄ي خو په هغو خلکـو کـ３ چـى د معافيـت سيـستم يـ３ دفـشار                  

 پـه منتنـو خلکـو کـ３ د ميلـري توبرکلـوزس او يـا                 HIVلاندې راغلـى وي اود      

 )١٨،٩ (. لور د پرمخت， لامل  －ر＄يميننجاي＂س په
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  )١٨. (شکل ک３ د س８و د پرايمري او سكندري  توبرکلوز کلينيکي منظره ＊ودل شويده) ١-٦(

 Secondary or Adult Type (سـكندري يـا دپـوخ عمـر توبرکلـوز     : ب -٧:5

T.B :(  

د پرايمري توبرکلوزيک ناروغ９ وروسته چ３ کـــــــــومه رن％ورتيــــــا 

 Postد .  په نوم يادي８يPost Primary Tuberculosisرا＄ي د من％ته 

Primaryانتان د بيا فعاليدلو له کبله من％ته را＄ي توبرکلوز ناروغي د پ  .

 او شاتني س／منتونو ک３ ＄اى Apical ، Sub apicalچ３ زياتره د س８و په 

داساحه د بسيل د پاي＋ت لپاره مناسبه ده د اکسيجن فشار  پک３ . نيسي

زيات وي او دمکروفاژو له پاسه په دې برخه ک３ د اکسيجن لوړ فشار خرابه 

. اغيزه  من％ته راوړي اود حجرو په دننه ك３ د بسيلو لپاره زمينه برابروي
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 Progressive(لوز پرمختللي پرايمري لدى کبله معلومه شويده چ３ د توبرک

Primary  ( ناروغي د پورتني لوب په زروه او شاتني س／منت ک３ زيات

 د لوړ فشار پخوا  ک３ واسكولري＂ي هم د باسيلونو په O2د . من％ته را＄ى

وده ک３ ستره ون６ه تر سره کوي ＄که نو د اوږدو ه６وکو په اخرنيو برخو، 

 ک３ د توبرکلوز پي＋３ زيات３ ليدل Renal Cortexدملا دتير په مورو او 

دوين３ د کم جريان سره د لمف جريان کم او دانتي جن د پاکيدن３ يا . کي８ي

کليرانس وړتيا هم پک３ کمه وي له دې امله  په مترال ستنوز ک３ د س８و په 

 رول تر سره (Protective)زروه ک３ دوين３ د جريان زياتوالى يو ساتونکى 

 Pulmonaryلاکن په .په ک３ نه پي＋ي８يکوي اودتوبرکلوز ناروغي 

Stenosis١٨،٩،(٢ (. ک３ ي３ برعکس اغيزه موجود وي(  

برسيره لدينه امکان لري چ３ د ＊کتني لوب په پاسني س／منت ک３ هم 

د سيكندري  توبرکلوز په من％ته رات， ک３ دبدن د . ناروغ９ من％ته راشي

.  رول لريعمومي مقاومت  کموالى او دخارجي محيط نا سم شرايط غوره 

كندري  توبرکلـــــــوز ک３ دس８و اخته کيدنه سره توپير لـــــرى چ３ يپه س  

 ＇خه نيول３ تر يوې پراخه تش３(Small infiltration)دوړى ارتشاح 

)Extensive Cavity (کله چ３ تشه  . پورې ناروغ９ من％ته راوړلى شي

موجود جوړي８ي د هغ３ اوبه وراسته شوي مواد چ３ من％ن９ ساحه د زخم ک３ 

وي دهواي３ لارو په واسطه د باندې و＄ي او په س８و ک３ د سپوږمک９ په 

چ３ په اخر ک３  . د من％ته راتللو لامل －ر＄ي) Satellite) lesionډول  خيال 
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＄ين３ وخت د س８و  س／منتونه او لوبونه په  .په يوې تش３   باندى بدلي８ي

نه سره يو ＄اى او که دازخمو. کتلوي تو－ه د توبرکلوز په واسطه نيول کي８ي

داس３ راپور موجود  .شي د توبرکلوزيک نمونيا د من％ته راتلو لامل －ر＄ي

دى  چ３ د ＇و اونيو يا مياشتو په تيريدلو ددې ناروغانو دريمه برخه ک３ 

دس８و پرمختللى  نرى رن＃ من％ته را＄ي او نوري３ پخپله ＊ه كي８ي او يا د 

. ／رى وي پر مخ ＄ي＄ن６ني ناروغى پلور چ３ د پرمختلل３ ناتوان９ سره مل

نظر د ناروغ حالت  او محيطي شرايطو ته دې ناروغانو ک３ كوي＂ي  پاتي 

د ناروغ９ .  کي８ي او په دوامداره تو－ه د کوخ باسيلونه چاپيريال ته خپروي

＄ين３ .  په اوله مرحله ک３ －５ل３ او ن＋３ ＄ان／７ې نه وي خو تنده ب２ه لري

  )١٨،٩(.رو  پيل  کويوخت د اونيو يا مياشتو په موده ک３ په ورو و

دناروغ９ دوديزه －يل３ او ن＋３  دتب３، دشپ３ لخـوا دخولـه کيـدلو، د وزن          

دشـپى  . له لاسه ورکولو، بى اشتهايي، عمـومي  کمزورتيـا ＇خـه عبـارت دى              

لخوا لمده خوله اوس نسبتاً  دود نه لري  او زياتره د انزاي＂ي  لـه کبلـه من％تـه                    

  )١٨،٩ (.را＄ي

 موجود وي چ３ په اول ک３ خــــــ７اسکي په ک３ په زياتو حالاتو ک３ ！وخى

 خو وروسته کيدى شي مخاطي يا قيحي (Non Productive)قيحي نه وي  

د . کله کله د وين３ ر－ونه  هم په خ７اسکو ک３ ليدل کي８ي.  و請ف غوره ک７ي

 برخ３ د ليژن له کبله په زياتو (Sub Pleural Paranchemal)پلوراء لاندې 

د .  درد چ３ س７ه لرې ورسره وي هم موجود ويDullناروغانو ک３ د ！＂ر 
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سين３  درد کيدل３ شي چ３ د ！وخي له کبله په عضلاتو باندې د زور راتللو 

 Extensive)که ناروغ９ پراخه شي . او کش کولو له کبله ايجاد شي

disease) د ساتن／９  او ＄ين３ وخت ARDS(Acute Respiratory 

Distress Syndrome)ه کتلوي ډول سره وينه بهيدنه  د پ.  لامل هم －ر＄ي

تش３  په ديوالونو ک３ دازادو، ＊کاره او پراخه ر－ونو د چاوديدلو ＇خه 

او يا په زړه .  په نوم يادي８يRasmussen’s Aneurysmچ３ . من％ته را＄ي

. تشه ک３ داسپرجيلوما د جوړيدلو ＇خه هم هيماپتيزس پيداکيدل３ شي 

 ليدل کي８ي چClubbing ３ت ددې ناروغانو په －وتو ک３ يوا＄３ هغه وخ

دنري رن＃ سره قيح لرونکي خ７اسکي او يا د توبرکلوز د ناروغ９ پر مختللى 

  )١٨،٩،(٢ (.حالت موجود وي

 په وخت ک３ داخته (Inspiration) په ＄ينو ناروغانو ک３ د ساه ايستلو 

＄ين３ وخت د . شوې ناحي３ لپاسه د ！وخي وروسته رالونه اوريدل کي８ي

د لوې .   بنديدلو له کبله رانکاي３ هم اوريدل کيدل３ شيبرانشو د نيم／７ي

د  .تش３ لپاسه کلاسيک امفوريک تنفسي اوازونه  ممکن چ３ واوريدل شي

ناروغ９ په سستميکه منظره ک３ کمه درجه نوبتي تبه، دوزن د کم＋ت سره 

ناروغ خاسف وي د －وتو ＇وک３ ي３ د ډوُل د لر－ي . يو ＄اې موجود وي

(Clubbing)غوره هيما توجينيک پيداشون３ په ک３ دملايم３ .ي په ډول و

.  او د سپينو ژونکو د زياتوالي  ＇خه عبارت دي(Mild anemia)کمخون９ 
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د انتي دايورتيک هورمون د نامناسب افراز د سندروم له کبله په ک３ د 

  )٢٠،١٨،٩ (. هم من％ته را＄ي(Hyponatremia)سوديم کموالى 

  :شخيص د س８و دتوبرکلوز لابراتواري ت٥:٨

  :دنمون３ را！ولول 

بيـا د سـپين كاغـذ    . د نمون３  ！ول مواد بايد په پاک لو＊ـي کـ３ را！ـول شـي            

لپاسه دناروغ نـوم، ني＂ـه د روغتـون نـوم او د نمـون３ دا خـستن３ وخـت ليکـل                      

لو＊ــى بايــد د ســمپل د حجــم او نمــون３ لپــاره مناســب وي ＄کــه چــ３ د  . کيــ８ي

 پيـ＋يدلى شـي اودوجـود       مايکو بکتريل نـاروغي د  وجـود پـه هـره برخـه کـ３               

دهرې برخ３ ＇خه دموادو نمونه د كتنـ３ لپـاره اخـستل کيـ８ي او لابراتـوار تـه                   

لي８ل کي８ي  سـ８ې دنـاروغ９ دوديـز ＄ـاى اودتنفـسي لارې افـرازات يـ３ غـوره             

  )"٢ (.دي چ３ دمعاين３ لپاره بايد په ک３ واخستل شي) نمونه(سمپل 

لپـاره لـه لانـدې    دخ７اسكو د سمپل د اخيستلو    :(Sputum)خ７اسک３  : الف

  :طريقو ＇خه كار اخيستل كي８ي

 ملـي ليتـره د كتنـ３ لپـاره اخيـستل           ١٠-٥ دسهار د اولنيو خ７اسکو ＇خـه         -١

خــو پــه كوچنيــانو کــ３ چــ３ عمــر يــ３ د لــسو کلونــو کــم وي او يــا  پــوخ    . کيــ８ي

عمرخلکو ک３ چ３ خ７اسـکي نـه لـري  د خ７اسـکو د نمـون３ اخـستل سـتون３％                     

ــانو. پيـــ＋وي ــه زړو او کوچنيـ ــرم ،د   پـ ــ３ نـ ــ３ خ７اســـکي يـ ــاره چـ  کـــ３ ددې لپـ

 (Nacl 10%)برانــشونو افــرازات يــ３ تنبــه او خــارج شــي د ســوديم کلورايــد   

  )"٢(.   پواسطه دناروغ ！وخى پارول کي８ي)ايروزول(محلول دبخار 
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   :(Fibro optic Bronchoscopy) دنرم برانکوسکوپ كارول -٢

. ول شـتون ونلـري  په هغه ناروغ ک３ چ３ دهغه د خ７اسـکو اخـستل پـه سـم ډ             

 برانکوسـکوپي  Fibro opticدې ناروغ کـ３ هـم د خ７اسـکو د اخـستلو لپـاه د      

  .＇خه كار اخستل کي８ي

ددې كتنــ３ ＇خــه د ســ８و د نــري رنــ＃ پــه ســمير منفــي ناروغــانو کــ３ هــم －＂ــه       

  )٢٠،٩،"٢ (.اخيستل كي８ي

دسـ８و د نـري رنـ＃ د پيژنـدلو او تـشخيص       :دمعدې ＇خـه داوبـو ايـستل       -٣

واژ ＇خه هـم پـه ＄وانـو کوچنيـانو کـ３ د خ７اسـکو پـه ＄ـاى                   لپاره د معدى ل   

＄وانوماشـــومانو کـــ３  زيـــاتره خ７اســـکي نـــه وي او  . کـــار اخـــستل کيـــ８ي 

  .دتنفسي لارې افراز شوي محصولات تيروي

ــه مــايع کــ３ د     ــواژ پ  فيــصدو پيــ＋و کــ３ اور－ــانيزم   ٤٠-٣٠د－اســتريک ل

 نـاروغ９  خو دا اندازه په کمکيو ماشومانو ک３ چ３ پرمختللـ３ . موندل کي８ي 

د －استريک مايع ايستل د سـهار لخـوا چـ３ نـاروغ           . ولري لدينه هم زياته وي    

که دلواژ تر مخـه د سـالينو    .  ساعته ＇ه شى خوړلي نه وي ترسره كي８ي        ٨پوره  

ــاتوي        ــل زيـ ــک حا請ـ ــي بکتريولوژيـ ــ７ل شـ ــنفس کـ ــوا تـ ــاروغ لخـ ــ７اس د نـ  .بـ

)٢٠،٨،"٢(  

با４ـد نـاروغ تـش３     اول کـ３    :تشو متيازو  ک３ د ناروغ９ د لامـل ل＂ـون          :  ب  

غـوره كـار   . متيازې ل８ ＇ه خوشى ک７ي چه د احليل خـارجي برخـه تـشه شـي         

دادې چ３ د سهارن９ تشو متيازو ＇خـه دې درې نمـون３ پـه درى بيلوبيلـو                 
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ور＄و ک３ په پاکو لو＊و ک３ را！ول３ ک７ل شي چ３ ＇ومره ژر شـتون ولـري د       

  )٩،"٢ (.كتنى  لپاره دې لابراتوار ته ولي８ل شي

   :Cerebrospinal Fluid (CSF)ى اوبه  دماغي شمز: ج

  CSF ملي ليتر په اندازه سره ١٠- ٤په کوچني شيشه ي３ بوتل ک３ د 

  )٢٠،٩،"٢(. اخستل کي８ي او کرن３ ته لي８ل کي８ي

   :(Tissue)انساج : د

دانــساجو دبايوپــسي لپــاره نمونــه د لمفــاوي غو！ــو، ＄ي／ــر اونــورو برخــو    

  )٩،٨،"٢ (.＇خه اخستل کي８ي

  : مون３ چ３ بايد وكتل شينورې ن: هـ 

 او دبرانشونو افرازات دى بايد په پوره اندازې سره چ３ د (Pus)لکه زوې 

مايکوباکتريوم توبرکلوز د －０ شمير شتون  په ک３ پيداک７ل شي واخستل 

  )"٢(. شي

   :(Smear Examination)د خپرولو معاينه 

ــا          ــي او بيــ ــ７ل شــ ــ， ورکــ ــه رنــ ــون３ تــ ــرى نمــ ــه خپــ ــلايد دپاســ ــه د ســ کــ

کروسکوپ لاندې د اسيدو په وړاندې مقاوم بسيل په ک３ وموندل شـي             دماي

ــ７ي     ــه دلالــت وک ــه مايکوبــاکتريوم ب ــانه او چ＂کــه لاره ده چــ３ د    . پ دا يــوه اس

کلينيک لپاره د ړومبني تـشخيص پـه ايـ＋ودل يـا تايـدولو کـ３ ارز＊ـت لـري                    

  )٨،"٢(. يوول زيات ر Zeilhnelsonچ３ د 

   :(Immuno diagnosis )امينولوجيک تشخيص :  ٩-٥
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  :دانتي بادي موندنه  

نن ورځ د توبرکلوز د پيژندنى لپاره ！ول مطالعات لکه د حساسو 

 complement Fixation ،Radio immunoارتروسايتونو ا－لوتنشن ، 

assay (RIA) د ELISA (Enzyme linked immuno sorbent assy) تر 

  )١٨،٩،"٢ (.سره کي８ي

ولــــــــوژيک بدلونونو  ســــره د ناروغ９ که ناروغ ک３ د پرمختللي رادي

 سويه لوړه او د KDa 38دى ناروغ ک３ به د . خــــــــراب انزار  هم مل／ري وي

14KDa antibody سويه ！ي＂ه وي او ناروغ ک３ به فعاله ناروغ９ موجود 

  )"٢ (.وي

که نارو غ دغير و請في مايکوباکتريا پواسطه اخته شوى وي پدې 

 په وړاندې انتي بادي وموندل KDa antigen 38غ ک３ د 請ورت ک３ به نارو

  )"٢ (.شي

  :(Antigen detection)د انتي جنو موندل : ١٠-٥

 په ک７نلارې سره د ELISA په اوبو ک３ د  CSF د soda کال ک３ ١٩٨٣په 

مايکوبکتريل انتي جن مونده ک７ل او هم ي３ د توبرکلوز انتي جنونه د 

 KDa Protein 45د . ا په اوبو ک３ وموندلناروغانو په خ７اسکو او د پلور

 په ELISAانتي جن تنها په مايکوبکتريوم توبرکلوزس ک３ موجود وي او د 

  )"٢ (.لارې  سره معلوميدلى شي

١١-٥  :Poly merase chain reaction (PCR):   
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PCR دموليکولر بيولوژي دپرمخت， په پايله ک３ من％ته راغلى پدې 

 Thermus aquan ticus polymeraseچ＂ک او معياري تکنيک ک３  

(Taq) كارول كي８ي چ３ په يوه دقيقه ک３ د DNA ３ل７ۍ تعقيبوي او دهغ 

 DNA synthetic معلومول د DNAد . دن５غ په ن５غه اناليز لامل －ر＄ي

Probeورت نيولى شي請 سره د يو ＄اى کيدو له لارې  هم .  

PCR يو حساس او ＄ان／７ى تکنيک دى د PCR پواسطه د r pob په جين 

ک３ بدلون معلومي８ي چ３ پدې ک３ د ريفامپسين په وړاندې ورسره ！ين／ار 

داک７نلاره  په چتک９ سره د درمل په  وړاندې ！ين／ار هم . هم موجود وي

  )٩،"٢ (.معلومولى شي

 د پرايمري او سيکندري نري رن＃ تر من＃ توپيري : جدول)١- ٥(: ١٢-٥

  )٢٤،١(. تشخيص

  سيکندري  پرايمري  کلينيکي ب２ه  شماره

په کوچنيانو او نوي   دعمر له نظره  ١

＄وانانو ک３ ليدل 

  کي８ي

  په کاهلانو ک３ موجود وي

توبرکولين   ٢

س！  

 Normarjy  شديد مثبت وي

  شديد نه وي  شديد وي  انتوکسيکيشن  ٣

٤  Sed Rate   چ＂ک نه وي  چ＂ک وي  
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دتوبرکولين ！س او   تشخيص  ٥

＄ين３ وخت د 

راديو－رافي پواسطه 

  ترسره کي８ي

د راديو－رافي او 

دخ７اسکو د مستقيمى 

  کتنى له مخ３ وضع کي８ي

  ورو وي  چ＂که وي  خپريدنه  ٦

د س８و په لاندې او   موقعيت  ٧

من％نيو برخو ک３ 

  .＄اى نيسي

معمولاً دس８و دپاسنيو 

  .برخو ک３ موقعيت نيسي

  تخريب ته تمايل لري  سليم سير لري  سير  ٨

له ！＂ر ＇خه   ٩

دباندې اخته 

  کيدنه

محيطي زيادتره 

لمفاوي غو！３ په ک３ 

  .اخته کي８ي

د ！＂ر دباندې برخ３ په ک３ 

  .ل８ اخته کي８ي

١٠  Paraspecific 
  بدلونونه

زيات ليدل کي８ي 

لکه هيپا！ي＂س، 

سينوازيتس، 

Erythemanodolar  

  نادر وي
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  شپ８م فصل
  

  دمحيطي او د ！＂ر دننه  دلمفاوي غو！و توبرکلوز

د پخوا زمانو راپدى خوا د انسانانو د لمفاوي غو！و اخته کيدل د 

 ديوه تباه (Mycobacterial Lymphadenitis)توبرکلوز په واسطه 

 نوم Scrofulaکوونکي رن＃ په ډول موجود وو چ３ په لاتين ک３ ورته د 

د اخته کيدلو غوره .   پنوم هم يادي８يKing evilورک７ل شويدى  او د 

  )١٨،"٢ (.＄اى يي د غاړې دناحيي لمفاوي غو！３ دي

ــو د－زكــي      غــوره لامــل د  (Lympadenitis)اوس وخــت کــ３ دلمفــاوي غو！

 (NTM)مايکوبکتريوم ＇خه عبارت دى خو د نن توبركلوزس مايكوباكتريا          

  )"٢ (.(لو ديله کبله د لمفاوى غو！و د －زکي پي＋ى هم مخ په زياتيد

 
 

  

 
 
 
 
 

  )"٢(. ک３ د غاړې د لمفاوي غو！و －زکى ＊ودل شويده: شکل) ١-٧(
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لمفاوي غو！３ دانتان په اولنى مرحله ک３ يو دبله سره بيل３  وي بيا د پيري   

لمفاوي غو！و ک３ . ادينايتس له کبله يو دبل سره ن＋ـلي او بى حرکته کي８ى

و ＊کته پک３ دا زوه نفوذ  جوړي８ي اCaseous Pusدوخت په تيريدلو سره 

د لمفاوي غو！３ سطحه پ７سوب پيداکوي او تموج پک３ رامن％ته .  کوي

کله چ３ ناروغ９ نوره هم . په نوم يادي８ي  Collar Stud absesکي８ى چ３ د 

 پک３ جوړي８ي Sinusپر مخ لاړه شي دهغ３ لپاسه پوستکى سورى کي８ي او 

３ وي ＊ه والى  پک３ د که درملنه يي ونشي تر کلونو به په همدې ډول  پات

  )١٨،"٢ (. په ډول من％ته را＄ي Scarکلسيفيکيشن او يا 

  :کلينيکي ب２ه : ١-٦

. دغاړې د غو！و توبرکلوز په ＊％و اوپخو ＄وانـانو کـ３ زيـات من％تـه را＄ـي                 

. لمفاوي غو！３ پک３ پـه ورو ورو لـوي８ي او کومـه －يلـه پکـ３ موجـوده نـه وي                    

 ســاحinguinal ３دتخــرګ او زيــاتره د غــاړى لمفــاوې غــو！３ اختــه کيــ８ي خــو  

لمفـاوي غــو！３ هــم کيــداې شــي چــه اغيــزه  وربانــدې وکــ７ي  او د نــاروغ９ پــه  

ددى سره پـه يـو وخـت کـى د ميدياسـتين دلمفـاوي غو！ـو           . واسطه ونيول شي  

دلمفـــاوي غو！ـــو د توبرکلـــوز ＄ينـــ３   .اخته کيدنه هم کيدلى شي مل／رې وي

ه، دوزن لــه لاســه ناروغـانو کــ３ سيـستميک３  －５لــ３ هــم موجـودې وي لکــه تب ـ   

خودمــــــيدياستين لمـف ادينـو     . ورکول، کله کله دشپ３ خوله کيدل او سـت７يا        

  )٢٠،١٨،٩(پاتي ناروغ غوره او برجسته －５له د ！وخي ＇خه عبارت ده
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 ساينس  او زخم د غاړې د ＊ي خوا په Non healingشکل کى ＄ندنى ) ٢-٧ (

  )"٢ (.ساحه او ！＂ر ک３ ＊ودل شويدى

 لخوا محيطى توبرکلوزيک لمف ادينوپاتي په Campbell او Jonesد 

  :لاندى پن％و مرحلو ويشل شويده

لمفاوي غوت３ پدې ستيج ک３ غ＂ـ３ شـوې وي نرمـ３ وي، حرکـت                : اول ستيج 

  .لري او ب５ل３ ب５ل３ وي

په دې مرحله کـ３ غ＂ـ３ شـوې لمفـاوي غـو！３ د شـاوخوا سـاح３                  :  دوهم ستيج 

  .ت３ وي او د رابر پشان و請ف لري له کبله ن＋periadenitisسره د 

د ابس３ يا خن％３ دجوړيدلو له کبله يي من％ن９ برخه نرمـه شـوې    : دريم ستيج 

  .وي
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خن％ه په ＊کتن９ انساجو کى ورننوتل３ وى چ３ دا مرحله د  : ＇لورم ستيج

Collar stud Abscess formationپه نوم هم يادي８ي .  

چــ３ خن％ــه ســورى او زوه .  دمن％تــه راتللــو  مرحلــه دهSinusد  :  پــي％م ســتيج

  )"٢(. ترې بهي８ي

لوى شوې . فزيکي موندن３ پک３ دناروغ９ په مرحل３ پورې اړه لري 

يو دبله سره بيل３ او . لمفاوي غو！３ دډول ډول  سايز او اندازې لرونک３ وي

 پشان Cystلمفاوي غو！３ ممکن نرم３ وي او يا د . يا ت７ل３ وي

شي او يا ورسته  شي من％ته سختوالى   هغه وخت چ３ خن％ه پک３ جوړه .وي

  )٢٠،"٢ (.را＄ي

  :دميدياستين دلمفاوي غو！و د توبرکلوز اختلاطات  -٦:٢

  .ديسپاجيا  په مرۍ  باندى دفشار له کبله منحته را＄ي •

 .دمرۍ او ميدياستين تر من＃ د سوري رامن％ته کيدل •

دتراخيــااو مــرۍ تــر مــن＃ د ســوري پيداکيــدل چــ３ عينــاً دخبيثــه   •

  .يحالت منظره تمثيلو

＄ينى وخت د －ي６ى د پورتن９ برخ３ او ميدياستين لمفاوي غو！و د  •

 Chylothorax ، Chylousتوبرکلوز له کبله توراسيك ډك بندي８ي د 

ascitesاو Chyluriaسبب －ر＄ي . 

نــادراً ژيــ７ۍ هــم پکــ３ دغ＂ــو شــوو لمفــاوي غو！ــو پــه واســطه د      •

 .بيلري ابستركشن په پايله  ک３  من％ته راتللى شي
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يک ميدياستين لمفاوي غو！و دغ＂والي له کبله د د توبرکلوز •

 )"٢(. راپورهم ورکول شويدې کارديک تمپوناد

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

شکل ک３ دغاړې په كي２ه خوا ک３ دلمفاوي غو！و توبرکلوزيک  )  ٤-٦ (

  )"٢ (.＄ن６ني زخمونه ＊ودل شويدي 

جدول ک３ د توبرکلوزيک او نن توبرکلوزيک لمف ادينايتس تر ) ١-٦ (- ٢:٦ 

  )"٢(: من＃ توپير پرتله شوې دى

توبرکلوزيـــــــک لمـــــــف  او＊تنه

 ادي２اي＂س

ــک   ــر توبرکلوزيــــ دغيــــ

ــه   ــا پـــــــ مايکوباکتريـــــــ

واسطه د لمفـاوي غو！ـو    
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 اخته کيدل

  ماشومانو ک３ وي  هر عمر ک３ وي  عمر

ــ３    په  ＊％و ک３ زيات وي  جنس  ــسونو ک ــه دواړو جن  پ

په مساوي انـدازې سـره      

  .ليدل کي８ي

  نادرې  وي  لري دود   بنس＂يزه －５ل３

ــه    ــو اخت ــاوي غو！ دلمف

   کيدلو ډول

  .عموما دوه طرفه وي

ــو！３    ــاوي غ ــاړې لمف دغ

ــ８ي د   ــه کيــ ــات３ اختــ زيــ

تخــرګ، ميدياســتين او 

inguinal  ــم ــو！３ هــــ  غــــ

  .پک３ اخته کي８ي

عموما يو طرف اخته 

  .کي８ي

Sub Mandibular او  

Jugulodigastric 
لمفاوي غو！３ پک３ 

  .زيات３ نيول کي８ي

ــو－رافي   ــين３  راديـ دسـ

ک３ د س８و د توبرکلـوز      

  د پي＋و موجوديت 

  نادر   دود نه لري

دپوستک３ توبرکـولين   

تس  

  غبر－ون ل８  وي  زياتره  غبر－ون ＊ي

 NTM = Non Tuberculosis mycobacteria 

  :تشخيص   -٦:٤
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ريخچ３ او کلينکـي كتنـ３   دلمفاوي غو！و د توبرکلوز پـه تـشخيص کـ３ دتـا             

  .برسيره ＇و نورو ＇ي７نو او پل＂نو ته هم ضرورت پي＋ي８ي

  

  

  :توبرکولين تست

ناروغـانو کـ３ د توبرکـولين تـست         % ٧٥دلمفاوي غو！و د توبرکلوز په      

خو نن توبركلوزيك مايكوبكتريوم لمف ادينـايتس ناروغـانو کـ３           . مثبت وي 

وبرکلــوز موجوديــت منفــي توبرکــولين تــست هــم د ت . غبر－ــون موجــود نــه وي 

  )٢٠،"٢ (.ردکولى نشي

  :(Imaging)عکس 

ــکاره            ــ３ ＊ ــو－راف９ ک ــه رادي ــينى پ ــاروغ د س ــايتس ن ــف ادين ــوز لم دتوبرکل

 فيــصدو پــورې  پــه ســينه کــ３ د  ٤٥ نــه تــر ٥ابنــارملتى موجــوده وي، چــ３   د 

 - ٥همدارن／ـه د لمـف ادينـايتس سـره پـه            . توبرکلوز ن＋３ موندل کيدلى شـي     

 غو！ـو لمـف   Mediastinal او Para tracheal ، hilar د  فيصدو پي＋و ک٢٠３

  .ادينوپاتي هم مل／رى وي

 ســـکن معاينـــه د نـــورو پل＂نـــو لپـــاره CT او د ســـين３ د ې التراســـاوندد －يـــ６

  .استطباب لري

Histopathalogic او Cytopathlogic ３كتن :  
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دلمفاوي غو！و د توبرکلوز تشخيص د هـستوپتالوژيک نمـون３ د سـمير او                

دلمفـــاوي غو！ـــو .  پـــه مونـــدلو ســـره ايـــ＋ودل کيـــ８ي３AFB  ＇خـــه د يـــا کرنـــ

  )"٢(.بايوپسي د توبرکلوز د تشخيص د تائيد لپاره اخيستل کي８ي

Fine Needle aspiration cytology (FNAC) :  بــى درده اود بــستر ＇خــه

چـ３ پـه تيـروو دوه لـسيزو کــ３     .  دبانـدې اسـانه، ارزانـه او سـاتونك３ كتنـه ده     

په ل８ وخت کـ３ دمحيطـي لمـف    . ６！ي ＇خه تر سره شويده   بدون د کوم３ موربي   

  .ادينوپاتي  پيژندنه اوتشخيص وضع کوي

  

  

  

  

  

  

 
 
 

شکل ک３ په غاړه کى دواړو لورو ته د توبرکلوزيک  لمفاوي غو！و ) ٤-٧(

  )"٢ (.－زكي د ＄ن６ني  زخمونو سره  ليدل کي８ي

  :درملنه:  ٥-٦

  :７نلارې داجرا وړ ديدتوبرکلوزيک لمف ادينايتس په درملنه کى دوه ک  
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، انتـي توبرکلوزيـک   (Surgical Excision)دغو！ى د جراحـي ايـستنه   

 .درملنه

ــو موافقــه پــدې  راغلــ３ ده چــ３ د زيــاتو ناروغــانو لپــاره      اوس وخــت د ！ول

ــ３ د          ــ＋و ک ــان／７و پي ــه ＄ ــوي او پ ــت ک ــه کفاي ــد درملن ــوز ض ــوا＄ي د توبرکل ي

  .جراحي مداخل３ ته هم پک３ ضرورت پي＋ي８ي

و  د درملن３ لن６ې دورې ته په ！ولو طبي ادبياتو ک３ دلمفاوي غو！

لوم７يتوب ورک７ل شويدي چ３ د اولو دوه مياشتو لپاره پک３ ريفامپسين، 

ايزونيازيد، پيرازين امايد او ايتامبتول تو請يه کوي او د پات３ ＇لورو يا 

ډيرو کمو ناروغانو .اوو مياشتو لپاره ريفامپسين او ايزونيازايد ورکوي

د . خت درملن３ او يا د دويم３ كر＊３ درملوته ضرورت پي＋ي８يک３ د اوږد و

درملن３ پايلو ＊ودل３ ده چ３ که د درملن３ په دوران ک３ نوې غو！３ راپيدا 

شي دابه د امينولوجيکل غبر－ون له کبله وي او موقتي به وي چ３ وروسته 

که په لمفاوي غو！و ک３ د درملن３ په دوران ک３ چاودنه من％ته . به وړې شي

 ي３ جوړه ک７ې وي د پاکو  شرايطو لاندى دې خالى Cold Abscess راشي او

خو که په سيكندري ډول ورباندې بکتريايي انفکشن زيات  شوى . ک７ل شي

وي او کلاسيکه خن％ه ي３ جوړه ک７ي وي خن％ه بايد دريناژ او دمناسبو 

 .ميکروب ضد درملو ورکول د انتي توبرکلوزيک درملن３ پخوا ک３ لازم وي

)٩،"٢(  
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  اووم فصل

  دس８و خپور او＄ن６نى توبركلوز

 Miliary or Disseminted (DTB)  : دســـ８و خپـــور توبرکلــــوز  :  ١-٧

tuberculosis:   

   DTB( Disseminated TB) ３يا خپور توبرکلوز هغه حالت ته ويل کي８ي چ 

 د دوو ＇خه زيات３ يو دبل ＇خه ليرې برخ３ په وجود ک３ په  ي３په يو وخت ک３

 نيولو ته د (Bone Marrow)ي او يا دوين３ او ده６وکو دمغز ناروغ９ اخته ک７

 Acute D.TB ، Sub Acute D.TB په D.TB. توبرکلوز په واسطه ويل کي８ي

  . ويشل شويدېChronic D.TBاو 

ميلري توبرکلوز دخپور نرې رن＃ يو بل ډول دې چ３ په کتلوي ډول سره د 

ايله ک３ من％ته را＄ي او د وينى  له لارى د توبرکل باسيلونو د خپريدن３ په پ

 ملي مترو قطر لرونکو محراقونو د جوړيدلو لامل  ٢-١نازکو ب５لوب５لو د 

په ماشومانو ک３ د تازه . دامحراقونه زياتره په س８و ک３ خپاره شوې وي. －ر＄ي

اولني انتان   له کبله او په پوخ عمر خلکو ک３ هم  دتازه انتان او يا د زوړ خپور 

  )٩،$٢(.د بيا  فـــــعاليدلو ＇ــــخه مــن％ته را＄يشوي مــــــــحراق  

 د زي７رن／ه －رانولوما په ډول سره په س８و کـ３ خپـاره شـوي وي زيـاتره پـه يـو                     

چ３ دس８و  . ډول وي او کيداى شي دوجود نورو داخلي غ７و ک３ هم ＄اې ونيسي            

 نمونـه د ميليـري ！ـي        )دشيندل شوو －ـدنو پـه شـان       (په راديو－رافى ک３ د ميلري      

  )٩(.پاره غ＂ه ＊کاره ن＋ه  －２ل کي８يبي له 
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د وروستني راپورونو له مخ３ هـــــغه وخـــــــت چ３ په انديــمــــيک ســـــــــاحه 

 لامل ＊کاره شوې Acute Respiratory distress syndrome (ARDS)ک３ د 

داغيزمن３ درملنى سره . ى غوره لامل کيدلى شيبنه وي همدا ميلري ！ي ！ي 

ميليري ！ي بي او خپور ！ي بي دواړه د اي６ز په . اندازه لوړه دهسره ي３ دم７ين３ 

  )٩،$٢(.ناروغانو ک３ ډير دود لري

  :پتوجينزس :  ٢-٧

ددې ناروغ９ خپريدل داولني انتان  او يا دپ＂３ ه６ې د بيا فعاليدلو ＇خه   

  .من＃ ته را＄ي

رى دپرايمري انتان په وخت ک３ د توبرکل باسيلونو ل８ه اندازه د لمفاتيـک لـه لا               

＇خه وين３ ته را＄ي او د وجود نورو غ７و  ته چ３ زياته وينـه پکـ３ جريـان مـومي             

او د اکسيجن فشار پک３ ＊ه وي لکه ＄ي／ر ، تورى، دمـاغ او دهـ６وکو مغـز تـه                

هـم خپريــ８ي پــه زيـاتره ناروغــانو کــ３ دا محراقونـه د کليسفيکيــشن پــه واســطه    

  .بيرته ترميمي８ي 

غ９ محراق جوړ نه شو او په سيكندري انفكشن حالت ک３ که دنارو  

. پرمخت， ي３ وک７و د بي７ني ميلري توبرکلوز د من％ته رات， سبب －ر＄ي

همدارن／ه کيداى ش３ چ３ پ محراق کلونه وروسته يا وروستني عمر ک３ بيا 

چ３ په پاى . فعال شي او د وين３ په اوعيو ک３ د كازيشن او ايروژن سبب شي

 را＄ي او د ميلري  من％تهHaematogenous embolisationک３ ور＇خه 

  .توبرکلوز په لور د پرمخت， لامل  －ر＄ي
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نادراً د س８و ＇خه دباندې ساح３ د كازيشن له کبله هم ميليري ！ي بـي من％تـه             

را＄ي په دې وخت ک３ د كازيشن موادو دريناژ کيـدل پورتـل دوران تـه 請ـورت                   

نيسي اول ک３ ＄ي／ر په ناروغى اخته كي８ي او بيا وروسته س８و کـ３ د نـاروغ９                

 )$٢(. سيک ډول من％ته را＄يکلا

  :کلينيک３ ب２ه  -٧:٣

دناروغ９ کلنيکي ＇ر－ندون３ غير و請في دي او د ناروغ９ په واسطه نيول   

په زياترو حالاتو کى تبه، دشپ３ خوله، . شوې ساح３ پورې اړه لرې

بＫاشتهايي، کمزورتيا او دوزن له لاسه ورکول ي３ غوره －يل３ جوړوي، په 

فسي  －５ل３ هم موجودې وي، چى حتى په رن％ور ک３ ！وخى او نورې تن

انديميک ساحو ک３ هم که کلينيکي －５ل３ ＄ان／７ې نه وي د ميليرى توبرکلوز 

تشخيصول ستون％من وي، ＄که د سين３ راديو－رافيک بدلون پک３ د 

دناروغ９ په غير و請في حالاتو ک３ . ناروغ９ تر ناوخته پورې پ پات３ وي

سه ورک７ى  وي د ميتاستاتيک چ３ تبه ورسره نه وي او ناروغ وزن له لا

  )$٢ (.کارسينوما د موجوديت په لور فکر سرته راوړي

ددې سره س７ه لري  او ري／ور هم مل／رى .  دې ناروغانو ک３ تبه موجوده وي

غ＂３ . وي چ３ دملاريا او سپسس په شان منظره دلته هم ورسره موجوده وي

 ادينوپتي ＇خه فزيکي موندن３ يى د هيپاتومي／الي ، سپلينومي／الي او لمف

  )١٨،٩ (.عبارت دي

دسـتر－و پــه كتنــه کـ３ کوروئيــدل توبرکــل  چــ３ دميليـري توبرکلــوز لپــاره يــوه      

دوه طرفـه وى او د خـ７        . حالاتو کى موجـود وي    % ٣٠پتو－نوموينک ن＋ه  ده په      
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د اپتيــک د سـک د يــو پــر ＇لــورمى  . سـپين  رن／ــه خــاپ پـه ډول  من％تــه را＄ــي   

. ＇ه برجسته معلومي８ي او په زي７ رن， سره ＄ليـ８ي         ل８  .  برخى په اندازه قطر لري    

  )٩،$٢ (.دا افت په هره ستر－ه ک３ کيدلى شى يو  او يا په زيات شمير سره وي

  . دپوستکي د اخته کيدلو له امله ارتيماتوز ماکول او پاپول هم ليدل کي８ي  

که ＄ي／ر اخته وي په ناروغ کى ژ４ـ７ى او هيپاتومي／ـالي  موجـود وي د عـصبي                 

  . يدلو ＇خه د سردرد، مننجايتس، او توبرکلوما من％ته را＄ياخته ک

ناروغي دود لرى خو زړه او پ＋تور－ي پـه دوديـزه تو－ـه سـره پـه ميليـري  ！ـي            

  )$٢ (.بي  نه اخته کي８ي

دفوق کليه غدى  عدم کفايه  کيداى شي موجوده وي او يا امکان لري چـ３ د          

 لـس فيـصدو ＇خـه پـه        دميليـري توبرکلـوز د    . درملن３ په وخت ک３ رامن％ته شـي      

  . موجود ويMeningismusکمو ناروغانو کى 

د＄ينــو ＇ي７نــو لــه مخــى ســردردي او د －يــ６ې درد پــه ميليــري ！ــي بــي کــ３ پــه  

سر دردي تـه پـه مننحـايتس او د －يـ６ى         .  ＄ان／７و اخته کيدنو پورې اړين  بولي      

  )$٢ (.درد ته د －ي６ى په اخته کيدلو پورى اړه ورکوي

  : مساعد کوونکي فکتورونهDisseminated TB / Miliary T.Bد   -٧:٤

 Connective tissue)دمنضم  نسج ناروغ９ ,  او خوار＄واکي الکوليزم

disease),اميد واري او د اميدوارۍ وروسته , د کورتيکو سترويد سره درملنه

 CHF(Congestive heartد پ＋تور－و ＄ن６ن９ عدم کفايه او ,مرحله

failure),９ناروغ９د شکرى , خبيثه ناروغ,HIVد , او مزمن حاد هيپا！ي＂س
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د شري او , د پي＋و زياتوالىTBپه ！ولنه ک３ د ,بدن دعمومي ！ين／ار کموالى

 )٢٠،٩،$٢(. د تنباکو كارول,لوکيميا,تورې ！وخل３ ناورغ９

  :لابراتواري موندني  -٧:٥

  :(imaging)عکس 

شيندل لکه (  ملي مترو په اندازه سره په خپور ډول  ٢-١دميليري منظره  د 

نورې . د سينى کلاسيکه راديو－رافيکه کليشه ک３ دليدلو وړ وي) شوي ږدن

. راديو－رافيک موندن３ پک３ د لوى ارتشاح او پلورل ايفيوژن ＇خه عبارت دي

 ٥دميليري خيالونه د سختو کنارو لرونکي وي کله کله يى د زخمونو اندازه د 

  )٢٠،٩،$٢ (. ملي مترو پورې هم رسي８ي١٠-

پ５＋و ک３ د ميليري توبرکلوز په ډول % ٧-١لونو ک３ د په ！ولو ډو

  )٢٤،٩(. راديو－رافيک منظره من＃ ته راتللى شي

  
  
  
  
  
  
  
  

  )"٢ (.شکلونو ک３ د س８و ميلري توبرکلوزس ＊ودل شويدې) ١-٧(
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  )بي７نى ميلري نرى رن＃(                ) خپور نرى رن＃(

برکلوز خپور محراقونه او د س８و بي７نى شکلونو ک３ په ！ول بدن ک３ د تو)  ٢-٧(
  )"٢(. ميليري  نرې رن＃  ＊ودل شويدى

  

  :دوين３ او بيوشميک كتن３ 

ــه  ــدل   MTBپ  کــ３ ډول ډول هيماتولوجيــک او بايوکيميکــل ابنــارملتي مون

کيـــــ８ي خـــــو ارز＊ـــــت  يـــــ３ د بحـــــث لانـــــدې دى چـــــ３ عبـــــارت  د انيميـــــا          

  .يتيميا ＇خه  ديليکوسايتوزيس،ليکوموئيد ريکشن، ليوکيميااو پولي سا

در－ونو په من＃ ك３ د خپور کوا－وليشن دمن％ته راتلوخبر هم ورک７ل 

＄ين３ وخت په کتلوي تو－ه سره خپريدنه د وين３ له لارى 請ورت . )Dic(شويدې

په دې شکل . نيسي او دبى غبر－ونه نري رن＃  نادره پي＋ه من％ته راوړي

９ سره د م７ينى ميليري ！ي بي ک３ پان سايتوپينيا عموميت لري او په چ＂ک

  )١٩،١٨،٩،$٢ (.لامل －ر＄ي

پــه هغــو ناروغــانو کــ３ چــ３ پــه شــديد ډول ســره يــ３ ＄ي／ــر اختــه شــوى وي د   

الکالين فاسـفتيز ليـول پکـ３ لـوړ وي او د ＄ي／ـر د نـورو وظيفـوي تـستونو پـه                       
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دندو ک３ به خرابي موجوده وي، ＄ينو ＇ي７نـو ＊ـودلى ده چـ３ پـه ميلـري ！ـي بـي                      

 DTB/MTBپـه  . ستيک انيميـا هـم من％تـه را＄ـي     کى پان سايتوپينيا او يااپلا    

 .کــ３ د هــ６وکو مــاغزه داميــون سيــستم پــه واســطه تــر فــشار لانــدى واقــع کيــ８ي 

 توبرکلوزس ليدل کي８ي، چ３ ＄نـ６نCryptic miliary  ９نادرا په زړو خلکو ک３ 

دوره لري او په دې ک３ په و請في تو－ه سره کمـه انـدازه نـوبتي تبـه ، کمخـوني،                     

 .ه دشمزۍ اخته کيدنه چ３ پـه مـرګ ختميـ８ي مل／ـرې کيـ８ي              او په اخر ک３ ورسر    

)٩،$٢(  

Erythrocyte sedimentation rate(ESR)زياتره  پک３ لوړ وي   .

 ADHهايپونايتريميا پک３ دنيورو هايپوفيزيل  دندو د خراب９ له کبله چ３ د 

  )١٨،٩،$٢(. من％ته را＄ي. د نامناسب افراز سبب －ر＄ي

  : تسپه ميليري ！ي بي ک３ توبرکولين

PPD    پــه نيمــايى ناروغــانو کــ３ منفــي وي د کيمــوتراپي وروســته کيــداى شــي 

 . مثبت شي

  : كتنه(BAL) د وين％ل شوو اوبو  Broncho alveolarد 

 , CD4+ T- Lymphocyte  او CD3 + T - lymphocyte ３پـه دي اوبــو ك ـ 

IgM , IgG, IgA او كامپلمنت C3لوړ وي .  

  :تشخيص  -٦:٧

 Cerebrospinal Fluidاســـکو ، پلـــورل ايفيـــوژن، د تـــشخيص لپـــاره د خ７

ــستولوجيک       ــساجو هـ ــ３ او انـ ــو ، دوينـ ــواى لارو افرازاتـ ــازو، دهـ ــشو متيـ ،تـ
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معاينات او  د بايوپسي لپاره د نمون３ اخـستنه دميليـري ！ـي بـي  پـه تـشخيص                    

  )٩،$٢ (.ک３ ډول ډول پايل３ لاسته راوړي

  : تشخيص د لاندې کريتيريا  په واسطه 請ورت نيسيMTBد 

ــ３ د     • ــت چـ ــ＋و موجوديـ ــي －５لواونـ ــو کلينيکـ ــاره  TBدهغـ ــشخيص لپـ  د تـ

ضروري وي لکه د مازي／ر لخوا دوجود د تودوخ３  لوړيدل، دوزن له لاسـه     

اشتهايي، دزړه ！کان، دشپ３ خوله چ３ د شپ８و اونيو ＇خه ي３  ورکول، بى

 . درملن３ د پيل لپاره دليل －２ل كي８يAnti TBد . زيات دوام  موندلى وي

 .راديو－رافي ک３ دميليري کلاسيکه منظرهد ！＂ر په  •

 کــ３ د ميليــرى خيــال تــر مخــه د     HRCT راديــو－رافي يــا  Plainد！＂ــر  پــه   •

 .ريتيكولو نودولر منظرې موجوديت 

د توبرکـــــلوز لپـــاره دمـــــايکروبيولوجيکل او هـــستوپتالوجيكل مثبتـــو      •

 )$٢ (.پي＋و موجوديت

  :انزار

راب انـزارو لپـاره لانـدې نـ＋３        لخوا د ميليري ！ـي بـي د خ ـ         Sharma او   Kimد    

  :＊ودل شويدي

 .د ＊％و جنس او ددماغي حالت بدلون خراب انزار ＊ي .1

 .＇خه لوړه دبدن تودوخه c0 39.3د  .2

ــ７ى،      .3 ــالي، زيـــ ــا، هيپاتومي／ـــ ــي، هايپوالبومينميـــ ــاه تن／ـــ ــ７زه ، ســـ لـــ

 .هايپوناتريميا او دالکلين فاسفتاز لوړيدل
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لــري ！ـي بـي درملنـى تــه    دپـورتن９ －يلـو موجوديـت پــه نـاروغ کـ３ کلينـسن د مي      

  .رهنمايي کوي

DTB/MTB    خو که د ميليـري توبرکلـوز   .  د مناسب３ درملن３ سره د علاج وړ وي

ناروغان ناپيژندل شوي پات３ شول او درمـــــــلنه يـى ونـه شـوه د يوکـال پـه مـوده            

  )$٢ (.ک３ به له من％ه لاړ شي

  :توپيري تشخيص   -٧:٧

  :ص شيدلاندې ناروغيو سره بايد توپيري تشخي

, Typhoid Fever,ســـارکوييدوزس , د سپـــسس د نـــورو اســـبابو ســـره 

 .سيليکوزس, بروسيلوزس 

  :اختلاطات 

1. Tuberculosic Menigitis : چ３ اکثرا په کوچنيانو ک３ پيداکي８ي. 

2. Cervical lymphadenitis 
په ميليري ！ي بي ك３ هايپوكلسيميا اوپـه تـشومتيازو كـ３ د پوتاشـيمو          .3

 .تونك３ وړتيا د خرابوالي ＇خه من％ته را＄يزياتوالى د －ردو دسا

4. Blood Dyscrasia :  پــــــان ســــــايتوپينيا ،اپلاســــــتيک انيميــــــا او

 .ليوکوموئيد ريکشن

5.  Acute respiratory distress syndrome،DIC Disseminated) 

intravascular Coagulation( ３او پلمونري اډيما چ３ لامل ي３ د وين 

 کورتيکو سترويدو د درملنى د ژر پيل د.په ر－ونو ک３ د زيان راتلل دى

 )١،$٢ (.کيدلو په واسطه ددې اختلاطاتو ＇خه مخينوى کيدى شي

  :درملنه
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 سره ترسره کي８ي چـShort Course Chemotherapy (SCC)  ３درملنه ي３ د  

ددې پــه خــوا کــ３ د کــسري دوزونــو ســره پريــدنيزولون هــم ورکــول کيــ８ي چــ３ د   

  .وى دهدرملن３ په فصل ک３ ور＇خه يادونه ش

  :Sub Acute Dissiminatd (TB ( خپور تحت الحاد نرى رن＃-٨:٧

  :تعريف

داډول خپور توبرکلوز د وين３ او لمف له لارې د خپريدلو په پايله ک３ من％ته             

زياتره دواړه خواء دس８و قشر او پورتن３ برخـه نيـسي دکلينيـک لـه نظـره                 . را＄ي

  . او وچ ！وخى موجود وي سانتي －راد تبه، زياته خوله٣٩-٣٨په ناروغانو ک３ 

  :کلينيکي موندن３

په فزيکي کتنه ک３ ناروغان خوله وي که چيرې قصبات هم په ناروغيو اختـه               

وي د ســ８و پــورتنى برخــو کــ３ بــه قرعــى ســره اواز ډل او لانــدې برخــه بــه يـــ３           

Tympanic ــغاء ســره بــه وچ رالونــه واوريــدل شــي請خــو کــه کهــف مــن＃ تــه .  پــه ا

اء ک３ دس８و په پـورتن３ برخـه کـ３ کريپيتيـشن اوريـدل      راغلى وي بيا به په ا請غ     

  .کي８ي

  :تشخيص

 موجود وي د سـينMono Cytosis  ３ او Leukocytosisدوين３ په کتنه ک３ به   

په راديو－رافي ک３ غير منظم پاغندوي محراقونه چ３ يـو دبـل سـره يو＄ـاى وي                  

ليدل کيـ８ي کـه نـاروغ９ پرمختـ， کـ７ى وي تـشى چـ３ د فبروتيـک غـاړو سـره                

  .ه شوي نه وي په ک３ موجود ويچاپير

  :توپيري تشخيص
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 او Sarcoidosis, Silicosis, Brucillosisتــــوپيري تــــشخيص بايــــد د      

  .ميتاستاتيک سرطاني محراقونو سره تر سره شي

  :انزار

 درملن３ په پيل پورې اړه لري که په وخت تـشخيص            د انزار ي３ په تشخيص او      

يم وي کـه مناسـبه درملنـه او پـه وخـت      او مناسبه درملنه ي３ وشي انزار به ي３ سل   

  .تشخيص نه شي پرمختللى سير به اختيار ک７ي

  :درملنه

  )٢٤،٢٠،١٩،١(. درملنه د خپور بي７ني نري رن＃ په ډول تر سره کي８ي   

  

   :(Chronic Disseminated TB)＄ن６نى خپور توبرکلوز  -٧:٩

ن６نى که چيرى تحت الحاد خپور توبرکلوز په مکمل ډول جوړ نه شي په ＄

  .خپور توبرکلوز اوړي

  :کلينيکي موندن３

 په دې ناروغانو کى د توبرکلوز －يل３ ډيرې ＊کاره نه وي دکار او فعاليت 

  . سره پک３ ل８ ＇ه ساه لن６ي موجوده وي

که وخت  ورباندې تير شي تشخيص او درملنه ورته ترسره نشي پر مخ  به 

د س８و په پاسن９ . شيدزړه اوس８و وظيفوي خرابتيا به پک３ رامن％ته .ولاړ شي

برخه ک３ د فبروز له کبله هواې لارى پراخي８ي اودس８و لاندې ساحو ک３ 

په قرع سره د س８و پاسن９ برخه ډل او نور س８ى به پک３ . امفزيميا جوړوي

  .د！وخي وروسته په ا請غا ک３ وچ رالونه اوريدل کي８ي. تمپانيک وې
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  :تشخيص

 دمختلفو اندازو او دسين３ په راديو－رافي ک３ غير منظم محراقونه چ３

د دواړو س８و پورتن３ برخو ک３ تش３ هم . کثافت لرونک３ وي ليدل کي８ي

و رستو شوو انساجو پارچ３   سره دB.Kد خ７اسکو كتنه ک３ د . موجودې وي

  )١٨،١،$٢ (.هم موجودې وي

  :سير او انزار

که چيرې په خپل وخت تشخيص نشي او درملنه ي３ ونشي تش３ به په ک３   

  .و په ليفي کهفي توبرکلوز به بدلون وموميمن＃ ته راشي ا

  :توپيري تشخيص

د！ولو هغو ناروغيو سره چ３ په س８و ک３ دکهف او فيبروز د رامن％ته کيدو 

  .لامل －ر＄ي بايد توپير ک７ل شي

  :درملنه

دلن６ې دورې انتي توبرکلوزيک شپ８ مياشتن３ درملن３ سره سرته رسي８ي او   

انتي توبرکلوزيک درملو سره ي３ بايد که درملن３ ＄واب ورنه ک７و د دوهم خط 

  .درملنه وشي د ويتامينو او پروتينو ＇خه غني غذايي رژيم ورته ورکول کي８ي

  :(Focal Pulmonary TB)  دس８و محراقي توبرکلوز -١٠:٧

   :تعريف

محراقــي توبرکلــوز د يــو يــا ＇ــو بيلــو محراقونــو ＇خــه عبــارت دى چــ３ ديــو     

ياتره يو طرفـه وي خـودواړو خواوتـه پـه          ز. سانتي متر ＇خه ي３ قطر زيات نه وي       

 فيــصدو ٦٠-٤٠د توبرکلــوز د . اول يـا دوهــم سـ／منت کــ３ هــم ＄ـاى نيــولى شـي    
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＇رن／ـه چـ３ پـدې ناروغـانو کـ３ زيـاتره حـالاتو کـ３ －５لـ３           . پورې پي＋３ جوړوي  

موجود نه وي د درملن３ لپاره په اول ک３ کلينيکونو ته نه ور＄ي ناروغي يـ３ پـر     

و بيا داکتر ته ور＄ي، همدا سبب دى چـ３ پيـ＋３ ئـ３         مخ ＄ي، په بل ډول اوړي ا      

  . کم３ دى

  .په دوه کلينيکي ډولونو ليدل کي８ي

  (Soft Focal TB)نرم محراقي توبرکلوز   -١

 (Fibrofocal TB)ليفي محراقي توبرکلوز    -٢

  :نرم محراقي توبرکلوز    -١

  :کلينيکي منظره

. ＆ موجودنــه ويپــدې ډول  محراقــي توبرکلــوز کــ３ －５لــ３ کمــ３ وي او يــا هــي 

ــو ＇خــه کــار        ــدلو او تــشخيص لپــاره د راديولوژيــک كتن ــ３ د پيژن ــه ي ــدې کبل ل

ــ８ي  ــستل کي ــسيت،      . اخي ــا، －ن／ ــال９ ، کمزورتي ــى ح ــود وي د ب ــ３ موج ــه －５ل ک

کلـه  . ژرست７ي کيدلو ، داشتها له من％ه تلولو، دسيني لـ８ درد ＇خـه عبـارت وى               

تو کـ３ ！ـوخى چـ３       پـه ډيـرو کمـو حـالا       . کله ورسره كمه درجه تبـه هـم مل／ـري وي          

  )١(. زياتره  وچ ، نوبتي او ل８ه اندازه خ７اسکي ورسره وي ليدل کي８ي

ــه         ــور ســره ســرته  ورســي８ي د افــت ＄ــاي３  ور＇خ ــه غ ــ３ پ ــه  ي کــه فزيکــي كتن

چ３ کله دمحراقي افت په شـاوخوا کـ３ －زکـي  من％تـه راغلـي                . معلوميدلى شي 

ونــه واوريــدل شــي وي پــه قــرع ســره بــه اواز ډل  وي، پــه ا請ــغا کــ３ بــه لامــده رال 

  )١ (.ا請غاي３ ن＋３ هغه وخت چ３ ناروغ و！وخي８ي ＊ي ＊کاره اوريدل کي８ي

  :تشخيص او توپيري تشخيص
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ددې ناروغ دوين３ كتنه  ک３ کوم و請في بدلون  نه را＄ي زياتره وخت نورمـال                

خوکـه د محراقـى پيـ＋３ سـره ارتـشاح            . او يا ل８ ＇ـه لوكوسـايتوزس موجـود وي         

  .  لوړي８ي او نيوتروفيليا ورسره ويSed Rateهم مل／رى شي نو بيا 

په دوديز ډول دپوستکي توبرکولين تست مثبت وي په تشخيص کـ３ زيـاتره            

د سين３ په راديو－رافيکه کليشه ک３ داسي يـو         . راديولوژيک كتنى رول لوبوي   

خيال چ３ کثافت ي３ کم او غاړې ي３ برجسته نه وي ليدل کيـ８ي ＄ينـي وخـت پـه            

  .ا ل８ ＇ه انفلتريشن هم موجود ويکليشه ک３ دمحراق په شاوخو

  :انزار او درملنه

که درملنـه يـ３ وشـي محـراق کـ３      .محراقونه په مختلفو لورو  پر مخ تللى شي 

دا ډول بدلونونـه     . به فبروتيک بدلون راشي او کلسيفيکيشن به پک３ جوړ شـي          

کـه نـرم محراقـي توبرکلـوز پرمختـ，          . په خپله هم کيدې شي چ３ من＃ تـه راشـي          

 (Cavernose)کلـــوز نـــورو ډولـــو تـــه بـــه لکـــه ارتـــشاحي او کهفـــي وکـــ７و دتوبر

  )١،$٢ (.واوړي

   :(Fibro Focal TB)محراقي ليفي توبرکلوز 

  

   :تعريف

ــامکمل３      ــوز د ن ــور توبرکل ــف او خپ ــري ، انفلتراتي ــوز د پرايم دا ډول  توبرکل

نادراً د س８و د تشو  د －رانوليشن ＇خه هم من％تـه      . جوړيدن３ ＇خه  من％ته را＄ي    

  .للى شيرات
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  )١(شکل محراقي توبرکلوز) ٣-٧(

  :کلينيکي اعراض

ليفي محراقي توبرکلوز په دوديز ډول  سليم سير لري، دې ناروغانو ک３ 

 Intoxicationد . کمه درجه تبه موجود وي او په تدريجي ډول سره ډن／ر کي８ي

－５ل３ په ک３ برجسته نه وي، ددې ناروغانو دس８و زروه ک３ کولاپس من％ته 

＄ي او غونجي８ي لدې امله ي３ په فزيکي كتنه ک３ په ليدن３ يا تفتيش ک３ را

زروه په قرعى .  دکلاويکولا ه６وک３ پاس او لاندې تشى ＊کاره معلومي８ي

په محراقي ليفي .   او په ا請غا ک３ لامده رالونه اوريدل کي８يDullسره 

 ن＋ه چ３ غوره. توبرکلوز ک３ په پلورا ک３ هم يو التهابي محراق جوړيدلى شي

په دې ناروغانو ک３ برانشکتازس چ３ د . ي３ د پلورل رب اوريدل دي

  )١،$٢ (.هيماپتيزس لامل －ر＄ي هم من％ته را＄ي

  :تشخيص او توپيري تشخيص
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د－５لو، ن＋و، لابراتواري كتنو او راديولوژيک کليـشي پـه واسـطه تـشخيص                

ونيـا  په ＄ينو حالاتو ک３ بايد  چ３ د س８و د ＇وکو غيـر و請ـفي نم      .اي＋ودل کي８ي 

پـه نمونيــا کــ３ دنــاروغ عمــومي حالــت  . سـره يــ３ تــوپيري تــشخيص ترســره  شــي 

خراب وي او دانتي بيوتيکو سره نمونيـک محراقونـه ژر لـه من％ـه ＄ـي، خـو پـه                

 .د درملن３ په فصل ک３ ور＇خه يادونه شوي        :درملنه. توبرکلوز ک３ داس３ نه وي

)١،$٢(  

  

  

  

  

  

  )$٢(ل شويدې شکل ک３ د س８و فبرويد توبرکلوز ＊ود)  ٤-٧(

   :(Infiltrative TB) ارتشاحي توبرکلوز  -١١:٧

  :تعريف

انفلتراتيف توبرکلوز دس８و په نـسج کـ３ د＇ـو ＄ـان／７و نمونيـک محراقونـو د                   

  .يو＄اى ک５دلو ＇خه من％ته را＄ي

  :پتوجنيزس

انفلتراتيف توبرکلوز کيداى شي  چ３ په يو روغ سـ８ي کـ３ هـم من％تـه راشـي         

 محراقونـو د فعاليـدلو لـه کبلـه چـ３ زيـاتره يـ３ د        او يا د پخـواني توبرکلوزيـک      

  .ى نيولى وي من＃ ته را＄ي    س８و په پاسني لوبونو ک３ ＄ا
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  )$٢(. شکل ک３ د س８و ارتشاحي توبرکلوز  ＊ودل شويدى ) ٥-٧(

  

  

  

  

 sس８و ک３ شکل ک３ په  ) ٦-٧(

Focus’Assman ٢( ＊ودل شويدى$(  

کـ７ې او يـو دبـل سـره يو＄ـاى           همدارن／ه چ３ کله نوي محراقونه پـر مختـ， و         

شي، دهغ３  په  شاوخوا پيري فوكل －زكي من％تـه راشـي د ارتـشاح د جوړيـدو                    

  .لامل －ر＄ي

د  ارتشاحي توبرکلوز پـه من％تـه راتللـو کـ３ هغـه داخلـي او خـارجي فکتورونـه                     

 په ＄ان／７ي  ډول سره د س８و د نسج مقاومت کمـول    (چ３ د بدن ！ين／ار راکموي        

داې شـي چـ３ ارتـشاحي توبرکلـوز د سـيكندري انتانـاتو        رول لوبوي او هـم کي ـ      )

لکه －ريپ، ديابت، پنوموني روحي  فشارونو،حامل／ي او  سـقط پـه پايلـه کـ３                

  )١،$٢ (.ايجاد شي
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  :کلينيکي ډولونه

دپتوجنيز،＄ـــاى ،پراخـــوالى،کلينيکي او راديولوژيـــک لـــه نظـــره کلينيکـــي    

  :ندى ډول ديکلينيکي ډولونه ي３  په لا. ډولونه ي３ سره توپير لري

  (Round Infiltration)－ر د شکل 

  (Cloudy Infilration)وري＆ ډوله ارتشاح 

Perifissuritis Infilration  
 (Lobitis infiltration)دلوب ارتشاح 

  (Caseous Pneumonia)كازيوس نمونيا 

  :(Round Infiltration)－رده ارتشاح  -١٢:٧

برخــه کــ３  پــه －ــرد شــکل ســره  د ارتــشاح دغــه ډول عمومــاً د ســ８و پــه من％نــى    

پــه دوديــزه تو－ــه ددې محــراق . من％تــه را＄ــي ＇نــ６ې يــ３ ＊ــ３ واضــيح شــوې وي

 لمفــاوي  Peribronchial＇خــه د ســ８و د ســرى خــوا تــه غ％يــدل３ كر＊ــي چــ３ د  

زيــاتره داډول  توبرکلــوز . ر－ونــو د －زکــي پايلــه  کــ３ من％تــه را＄ــي ليــدل کيــ８ي 

ر پو＊تنه وشي، او كتنـه يـ３ تـر    خوکه دناروغ ＇خه په غو. کلينيکي －５ل３  نلري 

پـه دې  . سره شي د توبرکلوز ناروغ سره د اړيکو تاريخچه به پـه کـ３ موجـود وي     

ــل،      ــه تلـ ــه من％ـ ــوبتي لـ ــتها نـ ــ３ ، داشـ ــدلو －５لـ ــزاج د خرابيـ ــ３ د مـ ــانو کـ ناروغـ

－ن／سيت، ستوماني، داخته شوې خوا ！＂ر نارامي او دسين３ سپک دردونـه او        

  .ل موجود ويکمه درجه د وجود د تودوخ３  لوړيد
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په فزيکي كتنه ک３ د ！＂ر په ليدنه او جس ک３ کوم ناسـم حالـت موجـود نـه وي ،                     

پــه قرعــ９ ســره  د پتولوجيــک محــراق لــه پاســه اواز ډل او پــه ا請ــغا کــ３ لامــده 

  .رالونه  اوريدل کي８ي

د سين３ پـه راديـو－رافي کـ３ يـو －ـرد خيـال چـ３ متجـانس نـه وي او د سـ８و د                     

  )١( .８يسرې سره اړيكي لري ليدل کي

کـه دخ７اسـکو كتنـه  يـي     .  توبرکولين تست په ک３ مثبت او هيپرارجيک  وي       

＇و ＄لي د پاملرن３ لاندې ترسره شي مايکوباکتريوم په ک３ ليدل کيـداې شـي د          

وينــ３ پــه كتنــه کــ３ د لوکوســايتوزس ســره لمفوســايتوزس او د ســرو ژونکــو د    

ــوړه وي   ــا لـ ــد   . رســـوب چ＂کتيـ ــوز بايـ ــرد ارتـــشاحي توبرکلـ ــ８و －ـ ــ８و د دسـ د سـ

  .هيداتيدسيست او د س８و د سفليس سره توپيري تشخيص شي

. په هيداتيد سيست کـ３ نـاروغ د کـورني سـپي سـره د اړيکـو تاريخچـه لـري                     

دسين３ په راديو－رافي   . دې ناروغ ک３ د حرارت درجه په دوديز ډول  نارمل وي             

  ک３ －رد خيال چ３ د هيلوس سره اړيك３ نه لري ليدل کي８ي

 تست مثبـت وي کـه د هيـداتيک        کاذوني ک３ منفي خو د      توبرکولين تست په  

سيس  ناروغ خ７اسکي وكتل  شي او سيست چاوديدلي وي  امکـان لـري چـ３                  

  .خ７اسکو ک３ د هغ３ چن／کونه موجود وي 

 د س８و د سفليس ناروغ ک３ د سفليس سـره د اړيکـو تاريخچـه موجـوده وي،                

ما پــه ډول حملاتــو دنــاروغ رنــ， الــوتى وي، د ！＂ــر درد ، ســاه تن／ــي، اود اســت 

دوجود حرارت يـ３ پـه غيـر مـنظم ډول سـره لـوړ وي نـاروغ د                   . ＇خه  －يله من وي    

شپ３ له خوا سردردي  لـري ، د ！＂ـر پـه  راديـو－رافي کـ３ －ـرد محراقـي خيالونـه                    
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چ３ پلورا ته نژدې ＄اى لري او شاوخوا ي３ په ＊ـکاره ډول  فبروتيـک بدلونونـه                   

 مثبـت   VDRLپـه کـ３ منفـي وي خـو     توبرکولين تـست  . موجود وي ليدل کي８ي

  )2،١،$٢( .وي

  

  

  

  

  

  

  

  )١(. شکل ک３ د س８و ارتشاحي توبرکلوز －رد ډول ＊ودل شويدى) ٧-٧(

  :(Cloudy Infiltration) وري＃ ډوله ارتشاحي توبرکلوز -١٣:٧

    :کلينيکي ب２ه

د س８و وري＃ ډوله ارتـشاحي توبرکلـوز د بي７نيـو انتـان３ ناروغيوپـه ډول پيـل          

 درج３ سانتي －ريد تبه په ک３ موجوه وي، نـاروغ لـرزه او دشـپى خولـه                   ٣٨کوي  

！وخى زياتره وچ خو کيداې ش３ خ７اسک３ هم پـه کـ３ پيـدا شـي نـاروغ کـ３                . لري

  .ساه تن／ي او د سين３ درد هم ورسره مل／رى وي

＄ين３ وخت نـاروغي د －ريـپ پـه ب２ـه پيـل کـوي نـاروغ کـ３ د تنفـسي پـورتن３             

 د پـزې بهيـدل موجـود وي د وخـت پـه تيريـدلو سـره د        برخى  د انتاناتو －５لـ３ او    

ناروغ حالت خرابي８ي او پـه نـاروغ کـ３ د ارتـشاح پـه ＄ـاى  پـه راديـو－رافي کـ３               
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ددې بي７نيــو －５لــو  ＇خــه برســيره  پــه دې ناروغــانو کــ３ د    . کــوي＂ي ليــدل کيــ８ي 

  .خ７اسکوسره وينه موجود وي

پـه تـنفس کـ３ سـمه     په فزيکي كتنه ک３ په ليـدن３  سـره پـه نـاروغي  اختـه خـوا          

پـه  .  په جـس سـره د سـين３ د پـورتني  کمربنـد سـاحه دردناکـه وي                  . برخه نه اخلي  

او په ا請غا سـره وچ رالونـه چـى د شـپيلاق پـه شـان وي                .  قرعى سره اواز ډل وي    

کلـه  . ددې سره کيداى شي لانده  رالونه هم يو ＄اى واوريدل شـي         . اوريدل کي８ي 

  )٩،١،$٢(.   د اوريدلو وړ وي کله په ک３ برانکيل بريتين， اوازونه

ــه     ــکو ＇خـ ــ８ي)BK(دخ７اسـ ــشاحي    .   ب５ل５ـ ــ３  ارتـ ــ３ داسـ ــسرې کـ ــه اکـ ــر پـ د！＂ـ

چ３ زيـاتره يـ３ د   . هموجينوس  خيال چ３ يو دبل سره اړيك３ لري د ليدلو وړ وي 

دوينـ３ پـه كتنـه کـ３ لوکوسـايتوزس،      . س８و په پورتنى برخه ک３ ＄اى نيولى وي 

  .يا وجوده  وي  او د سروژونکو درسوب چ＂کتلمفوپينيا

  :توپيري تشخيص

دســ８و وريــ＃ ډولــه ارتــشاحي توبرکلــوز بايــد لــه لانــدې نــاروغيو ســره  تــوپيري    

  : تشخيص ک７ل شي

د －ريپ ناروغ３ سره  چ３ －ريپ په بي７ن３ ډول سره  پيل کوي ناروغ ک３ لـوړه                   

تبه، دبندونو درد، شخوالى د ستر－و درد، موجود وي، نـاروغ کـ３ د پـزې او د                 

کلـه کلـه پـه پوسـتکي او مخـاطي پـرده        .  پردى －زکي ليدل کيـ８ي     بلعوم مخاط３ 

هزيانـات  .  دب３ هوشى حالت هم من％ته راتللـي شـي        . ک３ سيانوز هم موجود وي      

د ژبــى لــه پاســه يــ３ ســپين پــوښ ليــدل کيــ８ي کــه   . شــون６ې يــ３ وتلــ３ وي.  لــري

  )٩،١،$٢ (. په ک３  نه موند ل کي８ي(BK)خ７اسکي ي３ وکتل شي 
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  : توپيري تشخيصد نمونيا سره ي３

 درجـو سـانتي －ريـد پـورى پورتـه  تللـى       ٤١-٣٩دسينه بغل تبه لوړه وي چ３ د    

شي ناروغي په اني تو－ه  د ل７زې او تب３ سره پيل کوي، چ３ ＄يني وخت کان／ـه                  

او زړه  بدوالى هم ورسره وي ناروغ ک３ د ！ول بـدن درد او د ！＂ـر درد چـ３ د سـاه                  

  .يايستلو او ！وخي سره زياتي８ي موجود و

！ــوخي پــه اول کــ３ نــه وي خــو د  نــاروغى پــه اوږدو کــ３ زيــاتي８ي د نــاروغ         

خ７اسـک３ يـى ＇ليـ＋ناک اود  زنـ，     . پوستکى لوند  او شـون６ې  يـ３  وتلـ３  وي           

کله کله په ژبه او نوکانو کـ３ سـيانوز موجـود     . وهلي او سپن３ په ډول خوند لري      

ي ، دسـين３ پـه   د －رام په  تلـوين سـره د سـينه بغـل  لامـل   مونـدل کيـدى ش ـ           . وي

راديــو－رافي کــ３ يــو هوموجينــوس خيــال چــ３ دمثلــث پــه شــان شــکل لــري چــ３    

قاعده ي３ دمحيط  او زروه ي３ د س８و د سرى په لور وي ليدل کي８ي توبرکـولين                   

تست په ک３ منفي او که د بي کا له پاره خ７اسکى وكتل شي په ک３ به موجود نه         

  )2،١،$٢ (.وي

  :توپيري تشخيص سره يEosinophic Infitration ３د 

خـو کلـه کلـه     . ！وخى په کـ３ وي . ناروغ هي＆ －يله نه لري، يا ډير ل８ －يله من وي           

خ７اسکى اول رو＊انه مخاطي او وروسته زي７ نـارنجي رنـ，          . ډير دردونکى وي  

خـو د ازينوفيـل کرسـتلونه يـ３ د          .  چ３ بي کا پـه کـ３ نـه ليـدل کيـ８ي            . غوره کوي 

ې نـاروغ３ پـه لاملونـوک３ د کولمـو         دد. خ７اسکو په کتنه ک３ موندل کيداى شي      
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چـ３  . پرازيتونه لکه  اسکاريس او اوکسيور او  ＄ينـ３  سـمارقونه هـم  رول لـري        

 فيـصدو  ٤٠-٣٠د وينـ３ پـه كتنـه کـ３ ايزنوفيـل  د      . بايد په پـام کـ３ ونيـول شـي         

په ر اديـو－رافي کـ３ يـو يـا ＇ـو هموجينـوس  ارتـشاحي خيالونـه                   . پورې لوړي８ي 

ــه وي،    ــكاره  ن ــ３ ＊ ــ６ې ي ــ３ ＇ن ــشاحي    چ ــ８و ارت ــ３ ډول ډول  وي او دس ــدازه ي  ان

  )2،١ (.توبرکلوز تمثيلوي ليدل کي８ي

  :  سره توپيري تشخيصMalignant Tumorد 

نــاروغ د زيــات ！ــوخي ＇خــه چــ３ خ７اســک３ ورســره وي －يلــه  لــري ، خ７اســکي     

ناروغ کـ３ سـاه بنـدي او د ！＂ـر درد موجـود وي او      . مخاطي او داوبو په ډول وي    

د ！＂ر په راديو－رافي کـ３ ＇ـو محراقونـه چـ３ يـو د بـل سـره         . يورو ورو  پر مخ ＄     

د خ７اسـکو پـه   . يو＄اى شوي وي او د ارتشاح په ډول خيال ورکـوي ليـدل کيـ８ي      

 موجو د نه وي خو غير و請في حجرې په ک３  وي، دوينـ３ كتنـه     بي کاكتنه ک３  

  )١٩،١٨،١(. نورمال او د پوستکي توبرکولين تست په ک３ منفي وي

Perifissuritis infiltration :   

د . ددې ډول توبرکلــوز تلنــه  تــوپير لــري  خــو زيــاتره پــه بيــ７ه ســره پــر مــخ ＄ــي  

ــ３           ــين３ درد  چ ــ３ دس ــانو ک ــه دې ناروغ ــ３ پ ــوا ک ــه خ ــو پ ــور و －５ل ــوز د ن توبرکل

ارتــشاحي بدلونونــه  د ســ８و د لوبونــو د مــن＃  . پلــورايي و請ــف لــري موجــود وي

داې ش３ پلورا هم په ناروغ９ اخته       مسافه ک３ پلورا ته نژدې ＄اې نيسي چ３ کي        

  )١(. ك７ي

  :(Lobitis Infitration)دس８و دلوب ارتشاح   -١٤:٧
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پــه دې ډول  توبرکلــوز کــ３ يــو لــوب، پــه دوديــزه تو－ــه  پاســني ســ／منت کــ３   

په بي７ه سره پيـل  .  چ３ د يوې تياره برخ３ په تو－ه ＊كاري       . ارتشاح من％ته را＄ي  

د . بـ３ سـره پـه کـ３ مـن＃ تـه را＄ـي        ＄ينـ３ وخـت سـاه بنـدي د لـوړې درجـ３ ت             . كوي

کــه  .  ！ــوخي ســره خ７اســکي چــ３ مخــاطي زولــن  و請ــف لــري پــه کــ３ ليــدل کيــ８ي 

  .پلورا اخته شوي وي  د سين３ درد هم ورسره وي 

په فزيک３ كتنه ک３ په ليدن３ سره اخته شوې برخه په ساه ايستلو کـ３ برخـه نـه                

واز ډل  او پـه ا請ـغا   په قرع３ سـره  ا . په جس سره تنفسي اوازونه لوړ وي     . اخلي  

دوينــ３ پــه كتنــه  کــ３ د لوکوســايتوزس ســره   .ســره لانــده رالونــه اوريــدل کيــ８ي  

د .  ملـي متـرو  لـوړ وي   ٧٠-٦٠دسروژونکو درسوب چ＂کتيا پـه سـاعت کـ３ تـر         

 موجــو د وي د ！＂ــر پــه راديــو－رافي کــي يــو      بي،کــاخ７اســکو پــه معانيــه کــ３    

و ديـوې تيـارې برخـ３    هموجينوس خيال چ３ زياتره ي３ پاسنى لـوب نيـولى وي ا        

  .د پوستکي توبرکولين تست زياتره مثبت وي. په ډول ＊كاري ليدل كي８ي

  :توپيري تشخيص

ــاي＂س ډول  ــوز  لوب ــوپيري      د ارتــشاحي توبرکل ــاروغيو ســره ت ــدې ن ــد د لان  باي

  )٩،١،$٢ (:تشخيص ک７ل شي

  :دس８و د احتشا سره

.  ســره پيــل کــويپــه بي７نــي او انــي ډول د ســاه بنــدۍ  اود ！＂ــر د اړخ دتنــد درد

نـــاروغ کـــ３ د زړه د والونـــو او انـــدوکاردت روماتيزمـــل نـــاروغيو تاريخچـــه       

خ７اســکي . ＄ينــ３ وخــت  د اســتما پــه ډول ســاه بنــدي پــه كــ３ وي    . موجــوده وي

. ＇لي＋ناک  توره  وينـه لرونکـي وي، چـ３ تر＇ـو ور＄ـو پـورې يـ３ رنـ， بـدل وي               
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 مثلث ډوله  پريـوتى  بي،کا  په ک３ موجو د نه وي او د！＂ر په راديو－رافي ک３ يو   

زيـاتره يـ３ د   . هيلوس پـه لـور وي ليـدل کيـ８ي     خيال په س８و ک３ چ３ ＇وكه ي３ د 

  )١٨،١ (.＊ي س８ي په لاندې برخه ک３ ＄اى نيولى وي

  : سره توپيري تشخيصActinomycosisد س８و د 

په . يدونکى و請ف لريد ناروغ حالت تند نه وي ！وخى درد ناک او سو＄  

ليدنه ک３ د ！＂ر په ديوال ک３ ＄ين３ وخت فستولونه چ３ زوې ور＇خه روان３ وي 

په قرعى سره  اواز ډل او ا請غا ک３ وچ  او لانده رالونه اوريدل . ليدل کي８ي 

  .کي８ي

د！＂ر راديو－رافي ک３ يو هيتروجينوس خيال چ３ يـو سـ／منت يـ３ نيـولى وي             

＄ينـ３ وخـت د پـ＋تيو       . وب کـ３ ＄ـاى نيـسي      ليدل کي８ي  زياتره د س８و ＊کتني ل       

خواته ناروغي خپري８ي چ３ په پ＋تيو ک３ د ورستو شـوو برخـو د من％تـه راتـ，           

لامل －ر＄ـي او ډى كلسيفيكيـشن پـه کـ３ من％تـه را＄ـي ، پـه خ７اسـکوک３ واړه                     

زي７ کوچني ب）ركي چ３ دتي８و په شان د ژب３ له پاسه احساسي８ي موجود وي كـه        

  پـه کـ３ نـه ليـدل كيـ８ي او             بي،کا. تل  شي  خ７اسکي د مايکروسکوپ لاندې وك    

  )١،$٢(. توبرکولين تست  به منفي وي

١٥:٧-  Caseiouse pneumonia:  

د سـ８و د ارتـشاحي توبرکلــوز وخـيم ډول  دې چــ３ داخـتلاط پـه تو－ــه  سـره پــه         

هغو ناروغانو ک３ چ３ د وجود ساتونكى  سيستم يـ３ زيـانمن شـوى وى من％تـه               

پـه  .   سـ８و کـ３ د توبرکلـوز لـه کبلـه من％تـه را＄ـي               دغه ډول  نمونيا چ３ په     . را＄ي

  .  او لوبولير ډولونو  ويشل شويدهلوبر
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 ډول ک３ په يو لوب کـ３ يـو   Lobularyپه لوبر ډول  ک３ د س８و ！ول لوب او په    

پـه لـوبر ډول کـ３ پـه         . يا ＇و واړه لوبولونه دناروغ９ پـه واسـطه نيـول شـوي  وي              

يــره بيــ７ه ارتــشاحي برخــه کــ３ منــ６ه ســره پتولوجيــک پيــ＋ه پــر مــخ ＄ــي او پــه ډ 

ددې چ＂ـک بـدلو ن لاملونـه د بـدن د ！ين／ـار           . نکروز من％ته  را＄ي او ورستي８ي     

کموالى، په  عضويت ک３ د حساسيت لوړيدنـه د مايکوبـاکتريوم د شـرارت  او         

ويرولانس زياتوالى او د کتلوي مقدار بسيلونو  په واسطه د ناروغ اخته کيـدل             

  )٢١،١٨،٩،$٢ (.－２ل کي８ي

  :ينيکي －يل３کل

ــوخي ســره          ــ６ۍ، دســين３ درد، ！ ــ３، ســاه لن ــوړې تب ــ７ه د ل ــه بي ــاروغي پ  چــ３ (ن

پـه فزيکـي كتنـه کـ３ پـه      .   پيل کوي)خ７اسک３ او ＄ين３ وخت وينه هم په ک３ وي 

قــرع کــ３ دپتولوژيــک ســاح３ لــه پاســه اواز ډل او پــه ا請ــغا ســره لانــده خپــاره     

ــ３ اوريـــدل کيـــ８ي     ــه پـــه کـ ــه کـــ３ ماي   . رالونـ ــکو پـــه كتنـ کوبـــاکتريوم د خ７اسـ

دوينــ３ پــه كتنــه كــ３  لوکوســايتوزس او د ســرو  حجــرو د  . توبرکلــوزس بيليــ８ي

  . لوړي８ي(ESR)رسوب چ＂کتيا 

د！＂ر په عکس ک３ يو کتلوي خيال چ３ ＇ن６ې ي３ منظم３  نه وي او په من＃ ک３           

ويجاړ شوې تش３ برخ３ وي ليدل کي８ي او يـا ＇ـو کتلـوي خيالونـه چـ３ يـو دبـل                       

  )٢٠،٩،$٢ (.رافي ک３ د ليدلو وړ وي سره ت７لي وي په راديو－
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 سينه بغل  ډول Caseiousشکل ک３ د س８و د ارتشاحي توبرکلوز د )  ٩-٧(

  )١(. ＊ودل شويده

  

  

  

  

  

  

  

  

  .د＊ي س８ي په پورتن３ لوب ک３ کانسوليديشن منظره ليدل کي８ي) شکل١٠-٧(
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  :توپيري تشخيص

پـه －ريپـوز سـينه    . ره تـوپير کـ７ل شـي    کازيوس نمونيا  بايد د －ريپوز نمونيا س         

بغل ک３ د ناروغ９ پيل په بي７ه سر ه وي په ناروغ ک３ تنده  تبـه او لـرزه موجـوده            

د ســين３ د يــو خــوا  درونــد درد چــ３ ＇يــرې   . عمــومي حالــت يــ３ ＊ــه نــه وي . وي

  .کوونکى ＄ان／７نه  لري په ک３ موجود وي او د ناروغ  شون６ې وتل３ وي 

لي وي،  چ３ بي کا  ور＇خه نه بيليـ８ي، بلکـه    خ７اسکي ي３ سري＋ناک زن， وه      

دوينـ３ پـه كتنـه کـ３ ليکوسـايتوزس موجـود            . پنوکوک په ک３ ليدل کيدلى شي     

دســين３ پــه راديو－رافيــ， عکــس کــ３ زيــاتره پــه .   يــ３ چ＂ــک نــه ويE.S.Rخــو 

＊کتني لوب ک３ هوموجينوس  خيال ليدل کي８ي، چ３ كه د يـوې اونـ９ يـا لـسو         

  )١٩،٩،١(. ７ل شي  له من％ه به لاړ شيور＄و لپاره  انتي بيوتيک ورک

  

  

  

  

  

  

 Massive)شـــکل کـــ３ د ســـ８و توبرکلوزيـــک کتلـــوي ســـينه بغـــل       )  ١١-٧(

Pneumonia)٢(.  ＊ودل شويده$(  
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  : ت， او انزارInfiltrative Tuberculosisد 

تلنــه او انــزار يــ３ د نــاروغ９ پــه ړومبنــي تــشخيص او مناســب３ درملنــ３ پــورې   

  .اړين بلل کي８ي

  :درملنه

 کــه پــه اول کــ３ تــشخيص او درســته درملنــه ورتــه پيــل شــي د ＊ــه والــي  ســبب    

خو که د خاموش９ په لورې ي３ ت， وک７ او پ           .  －ر＄ي او انزار به ي３ هم ＊ه وي       

د ناروغ د وجـود د حـرارت درجـه کـ３ بـه کمـوالى راشـ３ او               . حالت ي３ غوره ک７و   

. بـه سـم  شـي        E.S.Rنورې －５ل３ به ورکـ３ شـي او         . انتوکسيکيشن له من％ه ＄ي   

کــه درســته او پــه وخــت درملنــه يــ３ ونــه شــي دا ارتــشاحي پيــ＋ه بــه پــرمخ  تــ，   

پتولــو ژيــک محــراق بــه وروســت شــي د حــرارت درجــه بــه ورســره پورتــه  . وکــ７ي

زياته اندازه خ７اسکي به د ！وخي سـره       . شي، دانتوکسکيشن －يل３ به تندې شي     

خ７اسـکو کـ３ بـه      .   يو＄اى شي او په کتلوي ډول سره به د وين３ بهيدنه پيل شي            

پــه زياتــه انــدازه  وراســته شــوي الاســتيک اليــاف او زيــات شــمير ســره بي،کــا     

درملنه يـ３ د معيـاري  انتـي توبرکلوزيـک درملنـ３ لـه مخـ３  سـرته         . موجود وي 

  )١،$٢(رسي８ي 

  : (Cavernouse TB)کهفي توبرکلوز   -١٦:٧

  :تعريف او پتوجنيز  

خو په ماشومانو او نوي ＄وانانو ک３ د ا ＄ن６نى نرى رن＃ د غ＂انو ناروغي ده 

په دې ناروغانو ک３ يو هيماتوجينوز محراق چ３ د پرايمري . هم ليدل کي８ي

 پنوم Simon’s Fociانفکشن ＇خه وروسته د س８و په ＇وكه ک３ جوړي８ي او د 
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کله چ３ دا محراق په خپله شاوخواء ساحه ک３ په فعاليت .يادي８ي موجود وي

 جوړوي، Assman’s Focusريشن سبب －ر＄ي پيل وک７ي په س８و ک３ د انفلت

 ＇خه د Cavityددې . چ３ ددې ＇خه بيا په س８و ک３ کويتي من％ته را＄ي

 Fibrocaseousبرانکوجنيک له لارې په س８و ک３ يو خواء او يا دواړو خواوته 

Cavityary بدلونونه او يا Fibroid phthisis ډول  توبرکلوز من％ته  

  )$٢(.را＄ي

＇خه په راغلو تشو ک３  هم په عـين تو－ـه سـره بدلونونـه                د محراقي توبرکلوز    

خو  پـه دې ډول کـ３ کهفـي پيـ＋ه لـ８  وى او شـاوخوا کـ３ يـى تـازه د                   . پيداکي８ي

د توبرکلـوز دا ډول تـش３        . توبرکلوز محراقونه چ３ فبروز شـوي وي ليـدل کيـ８ي          

نسبت د ارتشاحي ډول تشو ته پـه ډيـر ورو تو－ـه سـره پـرمخ ＄ـي او  پرمختللـى                    

 داده  چــ３ د ســ８و يــوه ＄ــان／７ې برخــه چــ３    يــ３بلــه ＄ان／７تيــا. ختيــارويشــکل ا

لــه دې کبلــه پکــ３ انتــي  . توبرکلوزيــک محــراق پــه کــ３ ＄ــاې نيــولى وې نيــسي  

ــه ورکــوي او د ســ８و د يــوې لــ８ى برخــ３      ــه  ن توبرکلوزيــک درملنــه د ډاډ وړ پايل

  )١،$٢ (.ايستلو ته ضرورت پي＋وي
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  )$٢(. ره د کوي＂ي سره ＊ودل شويده  منظFibrocaseousشکل ک３ ) ١٠-٧(

  :کلينيکي －５ل３

دوامداره لوړه تبـه پـه کـ３        .  دې ناروغانو ک３ د انتوکيشن －５ل３ موجودې وي         

وي، ناروغ ډن／ر کي８ي، ！وخى يـى تنـد او اوږد  وي، خ７اسـکى ورسـره وي، پـه                   

فزيکى کتنه ک３ په ليدن３  ک３ اخته شوې برخـه کـ３ تنفـسي حرکتونـه کـم شـوي                   

چى په قرعـ３ سـره کـه        . ره د اوازونو ＇پ３ نورمال خو دردناکه وي       په جس س  . وي

چيرى د تش３  پراخوالى کم او په شاوخوا يى －زکـي من％تـه راغلـى وي اواز ډل                   

  )١.(وي

 سانتي مترو ＇خه زيـات وى پـدې حـالتو کـى بـه              ٤خو که دکهف پراخوالى د      

وي لانـده  پـه ا請ـغا سـره کـه  تـشه  وړ ه      . ددې له پاسه تمپانيک اواز موجود وي 

کـه كـوي＂ي  لويـه     . رالونه به په ＄ان／７ي  ډول سره د ！وخي وروسته واوريدل شي           

.  سانتي مترو ＇خه زياته وي ددې له پاسه امفوريک اواز اوريـدل کيـ８ي              ٤او د   

)٩،$٢(  

  :تشخيص
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د سين３  په راديو －رافيکه کليشه کى به يو －رد خيال چـى مـن＃ يـ３ روڼ او پـه                

دخ７اســکو پــه . ن  من％تــه راغلــى وي ليــدل کيــ８يشــاوخوا کــ３  التهــابى غبر－ــو

معاينه ک３ به په زيات شمير  سره بي کا وموندل شي د وين３ په كتنه  ک３ به يـ３                      

  .  به لوړ وي او ناروغ به انيميک ويE.S.R. لوکوسايتوزس موجود وي

  

  

  

  

  

  

  )$٢(. شکل ک３ په س８و ک３ کوي＂ي  ＊ودل شويده)  ١١-٧(

  :توپيري تشخيص

نـو ＄نـ６نيو نـاروغيو سـره چـ３ پـه سـ８و کـ３  د  کهـف د جوړيــدلو          د سـ８و د ＄ي 

، او دسـ８و  Actinomycos’sلامل －ر＄ي  لکه د ＄ن６ن９ نمونيا، د س８و خن３％ ،       

  )٢٠،٩،١(. د سفليس ＇خه  بايد توپيري  تشخيص ک７ل شي

  :درملنه

د معياري انتي  توبرکلوزيک درملن３ سره سره ＄ين３ وخت پـه دې ناروغـانو               

پتولوژيک پي＋ه نه جـوړي８ي او جراحـي تـه    . ايله  لاسته نه را＄ي  ک３ د باور وړ پ    

  )$٢ (.ي３ ضرورت پيداکي８ي

  :دس８و توبرکلوما   -١٧:٧
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   :تعريف

د س８و توبرکلوما د يو يا＇و －ردو خيالونو ＇خه عبارت دى چـ３ ＄ينـ３ وخـت           

 مواد د يـو پـوښ پـه ډول         کازيوزيودبل سره يو ＄اى شوي او په شاوخوا کي ي３           

وي او يــو محــراق چــ３ قطــر يــ３ د يــو ســانتي متــر ＇خــه زيــات وي راتــاوو شــوي 

  )١ (.من％ته راوړي

  :پتوجنيزس 

هغـه وخـت چـ３      . توبرکلوما زياتره د ارتـشاحي توبرکلـوز لـه کبلـه پيـداکي８ي              

ارتشاحي توبرکلوز په تام ډول سره له من％ه لاړ نه شي د محراقي افت يـوه برخـه              

جــوړي８ي او توبرکلومــا من％تــه پــات３ کيــ８ي او دهغــى پــه شــاوخوا يــو بــل پــوښ  

ــم      ــ３ هـ ــه  کـ ــه پايلـ ــامپلكس پـ ــري كـ ــوز او پرايمـ ــور توبرکلـ ــادرا د خپـ راوړي  نـ

  )٩،$٢ (.توبرکلوما پيداکي８ي

سربيره پردې د كازيوز  موادواو －رانوليشن نسج پـه واسـطه  دتـش３ د ډکيـدلو            

  .＇خه هم توبرکلوما من％ته راتللى شي

  په لمفاوي غو！و، پلورا، پرته  له س８و امکان لرى چ３ د ميدياستين

  ک３ هم Supra adrenal glandپ＋تور－و، ＄ي／ر، د رحم په تيوبونو او 

  )٢٠،٩،١،$٢ (.توبرکلوما جوړه شي

  :کلينيکي ډولونه 

  . د ساختمان له نظره توبرکلوما په درې ډوله ده

په دې شکل توبرکلوما ک３ په تکراري  ډول  سره توبرکلوزيک            : طبقه ي３ شکل    

 فعالي８ي او د دې سره په شاوخوا انـساجو کـ３ هـم پتولوژيـک پيـ＋ه                  محراقونه
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په پاى ک３ نوموړې نسجونه وراسته کي８ي او دهغى په －ـرد چـاپيره              . پر مخ ＄ي  

    )١ (.يو پوښ رامن％ته کي８ي چ３ د طبقى په شکل توبرکلوما جوړوي

   :متجانس توبرکلوما 

ز مـوادو پـه واسـطه    په اول ک３ هـوايي لاره  بنـدي８ي او دهغـ３  ميـن＃ د کـازيو                 

  )١ (.ډکي８ي په پايله ک３ ور＇خه په متجانس شکل توبرکلوما جوړي８ي

Gonglomerate  ډول :  

دا ډول توبرکلومــا د محراقــي خيــالونو د يــو دبــل ســره يو＄ــاى کيــدلو يــا د           

  . او فبروز شوو محراقونو ديو ＄اى کيدلو په پايله ک３ من％ته را＄يکازيوز

 وي يا ＇و دانـ３ وي چـ３ پـه دې 請ـورت کـ３ ＇ـو                 توبرکلوما کيداى شي يوه دانه    

  .طبقه ي３  او يا د －ان／لوميرات ډول توبرکلوما يو دبل سره يو ＄اى شوى وي

  .دجسامت له نظره هم توبرکلوما په درې ډولو ويشل شويده

  . سانتي مترو پورې وي ٢چ３ قطر ي３ تر :  وړه توبرکلوما -١

  .تي مترو ويچ３ قطر ي３ تر ＇لور سان:  متوسطه توبرکلوما-٢

  )١،$٢ (. سانتي مترو زيات وي٤چ３ قطر ي３ تر :  لويه توبرکلوما -٣

  :کلينيکي منظره 

دې ناروغانو ک３ اوږده تبه، ژر ست７ي کيدنه، داشتها خرابـوالى، زياتـه خولـه                  

د لوي３ توبر کلوما له پاسه به د قرعـ３ پـه واسـطه اواز    . او وچ ！وخى موجود وي   

خــو چــ３ کلــه پــه    . کــولر اوازونــه اوريــدل کيــ８ي   ډل وي او پــه ا請ــغا کــ３ ويزي  

کـه  . توبرکلوما ک３ ويجاړي  راشي، نو بيا پـه ا請ـغا سـره رالونـه اوريـدل کيـ８ي                  

توبرکلومــا پرمختــ， وکــ７ي او پرمختللــى ډول غــوره کــ７ي د حــرارت درجــه بــه   
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  )BK(！وخى تند اوخ７اسکي به ورسره مل شـي او پـه خ７اسـکو کـ３ بـه          . لوړه شي 

  .  موجود وي

  :تشخيص

  . او په ا請غا سره به په ک３ لانده رالونه واوريدل شيډلپه قرعى ک３ 

دتشخيص له پاره د －５لو ＇خه پرته  نورو معايناتو ته هم ضرو رت وي توبرکلـو          

 ســ／منتو کــ３ ＄ــاى نيــسي او دهغــ３ پــه －ــرد چــاپيره    ١،٢،٤مــا زيــاتره  دســ８و   

  )١٩،١،$٢( .محراقي بدلونونه ل８ ＇ه فبروز او د پلورا پن６يدل ليدل  کي８ي

همدارن／ه په تشخيص ک３ د س８و راديو －رافي هم مرسته کوي پـه راديـو－رافي       

ک３ توبرکلوما د يو －رد منظم بيل هموجينوس  خيال په ډول ليدل کي８ي خـو کـه         

په غير مـنظم او غيـر متجـانس تو－ـه بـه وليـد ل        .  کلسيم ورباندې رسوب وک７ي   

  )١،$٢ (.شي

کلوما تشخيص يقني کي８ي او که چيـرى        دس８و د تومو－رافي په واسطه د توبر        

توبرکلوما ک３ ويجاړيتا راغل３ وي په دې وخـت کـ３ دخ７اسـکو پـه کتنـه کـ３ د                     

)BK(     پــه مونــدلو ســره هــم  تــشخيص کيــ＋ودل کيــ８ي ＄ينــ３ وخــت پــه شــكمنو 

کــه چيــرې د . حــالاتو کــ３ د انتــي توبرکلوزيــک درملنــ３ تــه هــم اړتيــا پيــ＋ي８ي   

３ او د توبرکلومـا محـراق پـه عکـس          درملن３ سره د انتوکسيکيشن －５لـ３ راکم ـ      

  .ک３ وړوک３ شوو توبرکلوزيک منشه به ولري درملنى ته دى دوام ورک７ل شي 

  :توپيري تشخيص

توبرکلوما بايـد د لانـدې نـاروغيو سـره چـ３ －ـرد او بيـل بيـل راديو－رافيـک                

  :خيال په ک３ موجود وي توپيري تشخيص شي
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  د س８و سرطان •

  دس８و سليم تومورونه •

  .س８و د خن％و سبب شوى ويپنوموني چى د  •

  .د س８و پرازيتي ناروغ９ •

ددې لپاره چ３ پورتن９ ناروغ９ يو دبل سـره بيلـ３ کـ７ل شـي کلينيکـى －５لـ３              

. په درست ډول را！ول３ او په دقيق تو－ه سره د ناروغ فزيکي كتنه تر سره  کي８ي               

 ، غيـر و請ـفي حجـرات او  فن／ـسونه بايـد وپل＂ـل       بي کاد خ７اسکو په کتنه ک３   

  )١،$٢(. وستکي توبرکولين تست  دې ترسره شيشي او د پ

  :د ناروغ９ ت， او انزار

  .دا ناروغ９ درې ډوله ت，  کوي

  .ثابت  •

 . له من％ه تلونکى •

  .پرمختلونکى  •

  . پي＋و ک３ توبرکلوما له من％ه ＄ي% ٨٠اوس وخت په 
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  )$٢(شکل په س８و ک３ توبرکلوما＊ودل شويده )  ١٢-٧ (

  :درملنه

＄ينـ３  . رد انتي توبرکلوزيک درمل په واسـطه تـر سـره کيـ８ي        درملنه ي３ د ستند   

حالتونو کـ３  کورتيکوسـترويئد لکـه پريـدنيزولون هـم كـارول کيـ８ي چـ３ ددې                   

ــه       درمــل پــه شــتوالي  کــ３ انتــي توبرکلوزيــک درمــل پــه ＊ــه ډول د محــراق دنن

که طبي درملن３  پايله  ورنه ک７ه ا و په دوامداره تو－ه د توبرکلومـا          . ننوتلى شي 

 خپريـدل موجـود وي او يـا د ډاکتـر بـاور راشـي چـ３ توبرکلومـا بـه              )BK(د   ＇خه

ديو سـ／منت  (توبرکلوزيک منشه ونه لري د جراحي په واسطه سي／منتكتومي          

  )١٨،$٢ (. استطباب  پيداکوي)ايستل 

  : توبرکلوز(Fibrocavernose)  دس８و ليفي کهفي  -١٨:٧

  :تعريف  

پـه سـ８و    . بدلونونه  من％تـه را＄ـي      کپه دې ډول توبرکلوز ک３ پتومورفولوژي     

ک３ تشه  چ３ شاوخوا ي３ د فبروتيک پوښ په واسطه راچاپيره  شوي وي ليـدل        
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ــ８ي ــک او      . کيــ ــ３ لمفوجينيــ ــه چــ ــى محراقونــ ــ３ ＄ي５نــ ــوا کــ ــه خــ ــره پــ ددې ســ

  )١ (.برانکوجينيک منشه ولري هم موجود وي

  :پتوجنيزس

 لـه کبلـه   ،لوكل او خپـور توبرکلـوز  ارتـشاحي ليفي کهفي توبرکلوز د  کهفي ،     

نادرا کيداى شي چـ３ د کـازيوز نمونيـا، پرايمـري کـامپلکس  او                . من％ته را＄ي 

  )٩(. توبرکلوزيک برانکواديناتس په پايله ک３ هم من％ته راشي

 
 
 
  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
  

  )١ (.توبرکلوز منظره ＊ودل شويده Fibrocavernoseشکل )١٣-٧(
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درملنــه ونــه هغــه وخــت چــ３ د پــورتني توبرکلــوزي ډولونــو  پــه وخــت مناســبه 

شي، پر مخ تلـونکى تـ，  بـه غـوره کـ７ي، پـه اخـر کـ３ بـه توبرکلوزيـک محـراق                

د . اوبــــه شــــي، ســــاحه بــــه ويجــــاړه شــــي او تــــشه بــــه پــــه کــــ３ رامن％تــــه شــــي

Fibrocavernoseتشه د لاندې درې طبقو ＇خه جوړه شويده  :  

داخلــي طبقــه چــ３ د قيحــي طبقــ３ پــه نــوم هــم يــادي８ي چــ３ د و راســته شــوو      •

و د يو کتل３ ＇خه جوړ ه شويده چ３ د زوو او مخا ط ＇ـو ورقـ３              مواد کازيوز

په دې طبقه ک３ په زيات شمير سره د        .  دهغ３ شاوخوا باندې راتاو شوى وي     

له دې طبقـ３ ＇خـه د توبرکـل باسـيلونه کـولى          .  توبرکل باسيلونه موجود وي   

شــي چــ３ د ســ８و نــور ســالمو برخــو تــه هــم ورشــي او هلتــه نــوى  د توبرکلــوز    

ــه  ــدن３     محراقون ــه لارى دخپري ــک ل ــه د برانکوجني ــ７ي او دا محراقون ــوړ ک ج

  .منشه و－ر＄ي

دوهمه من％ن９ طبقه ده چ３ دتش３  په دې برخه ک３ د －رانوليـشن نـسج ＄ـاى               •

که توبرکلوزيک پيـ＋ه غيـر مـساعد تـ， غـوره کـ７ي ددې طبقـ３                 . شوى وي 

－رانوليــشن نــسج بــه پــه زوو بــدل شــي او يــا امکــان لــري چــ３ پــه فبروتيــک    

  .لون وک７ي او د －رانوليشن په ＄اى ک３ به فبروز رامن％ته شياليافو بد

دتشى د باندې  طبقه د ليفي انساجو ＇خـه جـوړه شـويده او د تـشى  پـه －ـرد                       •

چــاپيره التهــابي  غبر－ــون هــم موجــود وي چــ３ د تــش３ د غــاړې پنــ６والى پــه  

  )١ (. التهابي غبر－ون پورې اړه لريPerifocalليفي پوښ او 
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３ سره تـازه محراقونـه  اودهغـ３ شـاوخوا －زکـي  لـه من％ـه                  دانتي باکتريل درملن  

خو که کتلوي فبروزس موجـود وي       . او د تش３ دغاړو پن６والى نازک کي８ي      . ＄ي

  )٩(. د تش３ په غاړو ك３ به هي＆ بدلون رانه شي

  :کلينيکي ＇ر－ندون３

. د ليفي  کهفي توبرکلوز ناروغان په  اوله مرحلـه کـ３ ډيـرې کمـ３ －５لـ３ لـري              

 سستي ، کمزوري، بـى اشـتهايي، د وزن لـه لاسـه ورکـول او کمـه                   زياتره  په ک３   

درجــه  تبــه موجــوده  وي، وچ ！ــوخى چــ３ كمــه  انــدازه خ７اســکي ورســره وي پــه    

. خو چ３ کله د بدن ！ين／ار کم شي توبرکلوزيک محراق فعالي８ي      . ناروغ ک３ وي  

د وجـــود د .  ！ـــوخى او  خ７اســـکى زيـــاتي８ي.  د انتوکسيکيـــشن －يلـــ３ تنـــدي８ي

چ３ ＄ين３ وخت ل７زه هم ورسره مل／رې وې ناروغ کـ３           . درجه به لوړه شي   حرارت  

 .د ســــاه لن６يدنــــه د زړه او تنفــــسي دنــــدو د خرابيــــدلو ســــره رامن％تــــه کيــــ８ي 

)٢٠،١،$٢(  

پـه فزيکـي كتنـه کـ３ د کلاويکـولا پـاس او لانـدې برخـ３  ＊ـکته غور＄يـدل３           

ــوي      . وي ــ６ون ک ــره － ــاتو س ــسي حرک ــوا د تنف ــه خ ــين３ اخت ــس ســره د  . د س ــه ج  پ

  .اوازونو ＇پ３ تندې  وي ＄که چ３ فبروز داواز خپريدنه  زياتوي

که د تش３  شاوخوا فبروتيک انـساج او د－زكـي  غبر－ـون من％تـه راغلـى وي           

 سـانتي متـرو زيـات وي پـه     ٤په قرعى سره به ډل وي او کـه دتـشى  پراخـوالى د        

  .قرعى سره به تمپانيک اواز موجود وي

 ا請غا ک３ برانكيل بريتن， اواز د لانده که د تشى  سره فبروز يو ＄اې وي په

دپخواني تشو له پاسه چ３ غاړې ي３ ＊ى پن６ې شوې . رالونوسره اوريدل کي８ى 
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  Fraction Rubوي او دپلورا سره ي３ اړه موندل３ وي په دې ناروغ ک３ به د 

  .＇خه برسيره  موزيکل رالونه هم واوريدل شي

ه لانــده رالونــه د ！ــوخي   اوکــه نــوې او تــازه تــشه موجــوده وي د هغــ３ لــه پاس ــ 

 سـانتي متـرو زياتـه وي      ٤که چيرې تشه ډيره لويـه  او د          . وروسته اوريدل کي８ي  

  )٢٠،١،$٢ (.د هغ３ دپاسه به امفوريک اواز واوريدل شي

ددې ناروغانو دس８و په راديو－رافي ک３ يو د ک７ۍ په ډول خيال چ３ مـن＃ يـ３           

راقونه موجـود وي ليـدل      روڼ  شاوخوا ي３ خپور فبروز او تازه توبرکلوزيک مح         

  .کي８ي

د خ７اسکو په كتنه  ک３ په زيات شـمير د توبرکـل باسـيلونه موجـود وي ددې                   

سره د ايلاستيک الياف هم په خ７اسکو ک３ چ３ د ويجاړ شوو انساجو نماينـده               

  )١،$٢ (.－３ کوي ليدل کي８ي

د ناروغ９ د بابي７ي په وخت کـ３ د وينـ３ معاينـات د فعـال توبرکلـوز پـه ډول             

  لـوړ او  E.S.R. دوينـى فورمـول يـ３ د لمفوپينيـا پـه لـور کـوږ شـوى وي                وي خو   

  .انيميا په ک３ وي

 پـورې لوکوسـايتوزس چـ３       ٢٠٠٠٠که بل انتان ورباندې زيات  شوى وي تر          

  )١ (.نيتروپيليا ورسره وي من％ته را＄ي

د س８و کهفي ليفي  توبرکلوز دې د لاندې ناروغيو سـره تـوپيري تـشخيص کـ７ل                 

  .شي

  :برانککتازس
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پدې ناروغانو ک３ زيات خ７اسکي لرونکـى ！ـوخى موجـود وي، کـه خ７اسـکي                  

په يوه لو＊ي ک３ را！ول شي درې طبق３ به جوړې ک７ي، پاسن９ طبقه ک３ بـه کـف           

من％ن９ طبقه ک３ مايع او دريمه طبقه کـ３ بـه کلـک رسـوب شـوي مـواد موجـود             

 يـا نـور   د خ７اسکو پـه كتنـه  او کرنـه کـى بـه د سـتافيلوكوك او كليبـزيلا او         . وي

  . انتانات وموندل شي

د سينى په راديو－رافي ک３ به د قصباتو پراخوالى د کثيفو كر＊و او يا د مچ９               

د ＄ال３ پـه ډول منظـرې سـره وليـدل شـي، د برانکـو－رافي پـه واسـطه تـشخيص                  

  )٩ (.اي＋ودل کي８ي

   :(Lung Abscess)د س８و خن３％ 

ــره وي        ــرزه ورس ــه او ل ــوي تب ــروع ک ــي ډول ش ــه آن ــاروغي پ ــات وي  . ن ــوخي زي ！

خ７اسکي ي３ بد بوي لري او قيحي و請ف لري، د خ７اسکو ن５غ په ن５غـه کتنـه او                  

کرنه ک３ د ناروغ９ لامل لکه ان ايروبيک انتانات ، ستافيلوکوک او کليبـزيلا      

  .موندل کي８ي

خيـال  ) اوبـو او هـوا  تـر مـن＃ پولـه      ( د سين３ په راديو－رافي ک３ هايـدروايريک         

 )١٩،١٨،$٢ (.ليدل کي８ي

  :س８و اکتينومايکوزيسد

د سين３ راديـو－رافي کـ３ يـو لـوري          . دا ناروغان هم ！وخى، تبه او خ７اسکي لري       

. ته تشه  ليدل کي８ي خو ددې تشى  سره تازه ډول ډول  محراقونه موجـود نـه وي                    

د قيح په كتنه ک３ د －رانـول پـه ډول －ـرام مثبـت انتانـات موجـود وي تـشخيص                      

  )$٢ (.ي３ د كرن３ په واسطه يقيني كي８ي
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  :د س８و د دريمي دورى سفليس

ــ３ د          ــکار  چ ــه او س ــک زخمون ــه اتروفي ــ３ رن／ ــتکي ک ــه پوس ددې ناروغــانو پ

د پوسـتکي لانـدې   . مولتي پل نودولر ليژن  ＇خه من％ته راغلي وي ليـدل کيـ８ي      

 پــه کــVDRL ３.  پــه ډول چـ３ درد نــه لــري پـه کــ３ جــس کيـ８ي   Gummeغـو！３ د  

  )١٩،٩،١،$٢(. مثبت وي

  

   :(Chronic Pneumonia)＄ن６ن９ نمونيا 

دکلينيک له نظره په دې ناروغـانو کـ３ اوږد  ！ـوخى، تبـه اوخ７اسـکي موجـود              

خ７اسکي ！ين， او وينه په ک３ وي ＄ين３ وخت زوه لرونکى او زنـ， وهلـى              . وي

  .و請ف لري

د خ７اسکو  ن５غ په ن５غه کتنه او کرنه ک３ د نـاروغ９ لامـل مونـدل کيـ８ي خـو کـه                       

 سره د توبرکلوزيک كان＂كـت تاريخچـه موجـوده        بي كا په ک３ نه وي او د ناروغ        

 اوونيو په موده ک３ ناروغ ک３ ＊ه والـى  پيـدا   ٣-٢نه وي دانتي بيوتيکو سره د       

  )2 (.کي８ي

  : د ناروغ９ ت， لاره

ناروغي اوږدي８ي د توبرکلوز ضد درملن３ سره هم کلينيکـي ＊ـه والـى نـادراً                     

سـره لدينـه   . ＄ـاى نيـسي  دتش３  په غـاړه کـ３ د توبرکـل باسـيلونه         . من％ته را＄ي   

چ３ په لابراتواري كتنه ک３ ونه مونـدل شـي  بيـا هـم چـ３ کلـه ورتـه زمينـه برابـره                  

  . شي د باب７ي لامل کي８ي

 )$٢ (.انزار ي３ ＊ه نه دي او په دايمي ډول سره د اختلاطاتو په لور مخته ＄ي
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  :د س８و سيروز توبرکلوز   -١٩:٧

خـه عبـارت دې چـ３ د سـ８و د          په س８و ک３ د منضم نـسج د کتلـوي را！وليـدلو ＇              

د س８و سيروز يو طرفه، دوه طرفـه      . مخکني توبرکلوز په پايله ک３ من％ته را＄ي        

  )١ (.او خپور کيدلى شي

  :پتوجنيزس 

＄ن６ني توبرکلـوز لکـه د سـ８و فبروکورنـوز او د سـ８و د ＄نـ６ني خپـور                   د س８و د      

کهفونـه  د س８و په اخته شوي برخو ک３ لوى         . توبرکلوز په پايله ک３ من％ته را＄ي     

دامحراقونه د فبروزي پوښ په واسطه چاپيره        . او كازيوز محراقونه موجود وي    

پـه داسـ３ حـالاتو کــ３ د    . قـصبات هـم د ســيروز پـه پيـ＋ه اختـه کيــ８ي     . شـوي وي 

په قصباتو ک３ ＄اى ＄اى ＊ه والى را＄ـي د        . هغ３ خالي کوونکي دندې خرابي８ي    

ي لارو د بنديدلو لامـل  هغ３ په پايله ک３ ي３ په شکل ک３ بدلون را＄ي او د هواي       

  )١،$٢ (.－ر＄ي

  

  

  

  

  

  

  

  )١(شکل  د س８و سيروتيک توبرکلوز) ١٥-٨(
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  :کلينيکي ب２ه 

د س８و سيروز ＄ن６نى سير لري، کلونه کلونه دوام مومي، ورو ورو نـاروغ کـ３                 

برانشيت من％ته را＄ي، هوايي لارې پراخي８ي، ناروغ لاغر کي８ي، ！وخى په کـ３   

ددې نـاروغ９ ＄ـان／７ې －５لـ３    . و請ـف غـوره کـوي   زياتي８ي، چ３ قيحي مخاطي     

پـه سـيروز كـ３ د    . په خ７اسـکو کـ３ د وينـ３ راتلـل دي خـو کتلـوي شـکل نـه لـري                    

پـه سـيروزي سـ８و    . نيول شوي  س８ي حجم کم او دهغ３ لـه پاسـه پلـوراء پيـ７ه وي         

ــو کــ３ د       ــه من％تــه را＄ــي چــ３ امکــان لــري پــه ر－ون کــ３ تنــد فبروتيــک بدلونون

  )٩،١،$٢ (.الي لامل و－ر＄يبنديدلو او يا دهغ３ د پراخو

. په اخته شوي برخه ک３ امکـان لـري پوکـا９１ او د قـصباتو پراخـولى پيداشـي           

که د س８و په پاسن９ برخو ک３ سيروز من％تـه راغلـ３ وي د سـ８و پـه لانـدې برخـو        

کــ３ بــه امفزيمــا جــوړه شــي چــ３ پــه قرعــ３ ســره بــه اواز تمپانيــک او د ســ８و پــه    

ډلنس موجود وي او په ا請غا سـره بـه وچ   پاسن９ برخو ک３ به د قرع３ په واسطه        

خو د س８و لاندن９ برخه ک３ به په ا請غا سره اوازونه           . رالونه په ک３ واوريدل شي    

  .کمزوري وي

    :تشخيص

د س８و په راديو－رافي ک３ د افت په لـوري دميدياسـتين بـ３ ＄ايـه کيـدل او د           

  .سرى ＇خه تر ديافرا－م پورې د س８و په ساحه ک３ کموالى ليدل کي８ي

８و د پرمختللي سيروز پـه شـتون کـ３ د زړه او سـ８و د ډوپـه كيـدلو  سـره د                 د س   

ــوالى ليــدل کيــ８ي   پــه ا請ــغا كــ３ د زړه اوازونــه کا１ــه وي، ســاه لنــ６ي       . زړه لوي
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ــي          ــه را＄ ــ３ من％ت ــه ک ــم پ ــيانوز ه ــه س ــه کبل ــاي３ ل ــدم کف ــسي ع ــاتي８ي، د تنف  .زي

)٩،١،$٢(  

    :انزار

نيسي او ＄نـ６ن９ تـ，   په دې ناروغانو ک３ هميشه د ناروغ９ بابي７ى 請ورت         

پــه زړو ناروغــانو کــ３ نــاروغ９ پــه تنــد ډول ســره لکــه نمونيــا ســير    . لاره نيــسي

انزار ي３ خراب او د درملن３ سره سره  دا ناروغان پـه کورپلمونـل اختـه او           . کوي

  )٩(. م７ه کي８ي

   :درملنه

که په ناروغ ک３ بي７نـ９ دوره   رامن％تـه شـي انتـي توبرکلوزيـک درمـل ورتـه              

خو د سـ８و د سـيروز نـور ناروغـان زيـاتره  پـه عرضـي ډول تـداوي                     . كارول کي８ي 

د زړه د فعاليــت د ســاتلو لــه پــاره .  تطبيقــول ورتــه －＂ــور تمــامي８يO2د . کيــ８ي

ناروغ ته د استراحت سـره د منظمـو ادمـانونو    . ورته كارډيوتونيك وركول کي８ي 

نـى  او ناروغ ته ويل کيـ８ي چـ３ پـه تـدريجي ډول دې خپـل ور＄               . لار＊ودنه کي８ي 

که د ناروغ حالت دباور وړ وي او سـيروزيو خـوا وي نـاروغ    . فعاليت زيات ک７ي 

کــه ســيروز دواړو .  ترســره کيــ８يLobectomy  او نــارداPneumonectomyًتــه 

  )١،,٢(.  لار＊ودنه ورته كي８يSegmentectomyخواوو ك３ وي د 

که په ناروغ ک３ د جراحي مداخل３ امکانات موجود نـه وي، عمـومي حالـت ي          

خــراب وي د منــي او پــسرلي پــه مياشــتو کــي ورتــه د دوه مياشــتو لپــاره انتــي     

لاکن ددې ناروغـانو    .  باکتريل درمل د شيمو پروفلکس په تو－ه سره تطبيقي８ي        
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د درملنـ３ سـره سـره د کورپلمونـل لـه کبلـه خپـل ژونـد لـه لاسـه                      . انزار خراب وي  

  )١ (.ورکوي

  

  :فبروکازيوس توبرکلوزس   -٢٠:٧

   :تعريف

ــه  او    پــه  ــه کيدن فبروکــازيوس توبرکلــوزس کــ３ کازيــشن، کانسوليديــشن، اوب

زياتره د پورتني لوب پـه شـاتني او اپيكـل سـ／منتونو کـ３               . فبروزس شامل دي  

＄ين３ ناروغانو ک３ کانسولي６يشن د برانکونمونيا په ډول  په س８و           . ＄اى نيسي 

 (Cavities)زيــاتره كــازيوس برخــه  کــ３ يــوه يــا زيــات３ تــش３  . کــ３ من％تــه را＄ــي

کيدى شي ډيرې لوې وي او د سـ８و       . دتشو  پراخوالى توپير کوي    . موجودې وي 

  )٢٣،٩ (.د نسج ډيره برخه په ک３ له من％ه تلل３ وي

د كوي＂ي د ديوال غاړې دتوبرکلوزيک －رانوليشن نسج ＇خـه جـوړې شـويدي       

ه  لارکيـدى شـي چـ３   كـوي＂ي د برانکـوس سـره هـم            . چ３ فبروزس هـم ورسـره وي      

  .پيداک７ي

ــروزس،      د ــ３ فبـ ــاحه کـ ــروزس سـ ــازيوزس نکـ ــه کـ ــدې پـ ــکوپ لانـ  مايکروسـ

 .اپيتيلويــد حجــرات، فايبروبلاســت او لانــ， هــانس جاينــت ســيل ليــدل کيــ８ي 

)٩،$٢(  

د نمونيـا پـه دې محراقونـو        . کازيوزس نمونيا ک３ کانسولي６يـشن موجـود وي         

چـ３ دې تـشو کـ３ توبرکلوزيـک     . ک３ د مايکروسکوپ لاندې تش３ ليـدل کيـ８ي    



                                                                                                         

 
127 

ــش ــود وي  －رانوليـ ــروزس موجـ ــسج او فبـ ــكوموس   . ن نـ ــا سـ ــوي＂ي د كولمنريـ كـ

  )١٨،٩،$٢ (.اپيتليوم په واسطه پوښ شويده

 نــسبت نــودولر توبرکلــوز تــه زيــات مونــدل AFBپــه فبروکــازيوس  زخــم کــ３ د   

 او د ډك ليـژن پـه   AFBواقعاتو ک３ % ٨٨کي８ي، چ３ په تش شوي  ليژن  ک３ په       

  )$٢ (. موندل کي８يAFBپي＋و ک３ % ٧٧

ې تش３  چ３ په ثره او د اپيكل  په پاسـن９ برخـو کـ３ ＄ـاى لـري د فبـروز پـه                          وړ  

د همدې س８ي په حجم ک３ کمـوالى را＄ـي او هيليـوم يـ３               . واسطه بيرته جوړي８ي  

ميدياستين او تراکيا هـم د جـوړې شـوې تـش３  خواتـه راکـش              . وتلى معلومي８ي 

  .شوې وي چ３ په راديو －رافي ک３ ＊کاري

پـــه بيـــ７ه ســـره تـــش３  پـــه کـــ３ بنـــدي８ي دا ډول د عـــصري درملنـــ３ لـــه کبلـــه چـــ３ 

  )$٢ (.راديو－راپيك  بدلون  ډير ل８ وي

  :دفيبروکازيوس توبرکلوز اختلاطات 

  :برانکوجنيک خپريدنه

د ليفــي  توبرکلــوز نــاروغ چــ３ کلــه ！ــوخى کــوي د برانــشو لــه لارې خ７اســکي د    

ونو دا ناروغ د ！وخي وروسته د اسپريشن په واسطه پـه برانـش     . باندې غور＄وي 

ک３ بي،کا  لرونکي پات３ شوي افرازات د س８و  ＊کته برخو ته رسوي او هلتـه د               

پـه همـدې ميکـانيزم سـره        .نوي توبرکلوزيک محراقونو د جوړيدلو لامل －ر＄ـي       

کيدى شي چ３ د تراکيا، توتک３، هوا４ي لارو  او دخول３ په جوف ک３ توبرکلوز          

اتو د ډلـ３ ＇خـه －２ـل      چ３ د ليفي کهفي توبرکلوز د غوره اختلاط       . رامن％ته ک７ي 
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 شـــکل کـــ３ دنـــاروغى برانکوجنيـــک خپريدنـــه ＊ـــودل شـــويده )١٤-٨ (.كيـــ８ي 

)٩،2،١(  

  :د خ７اسکو سره دوين３ راتلل 

دتش３  ديوالونـو کـ３ انيـوريزم من％تـه را＄ـي چـ３ ددې انيـوريزم د چاوديـدلو                      

  . پيداکي８ي) په خ７اسکو ک３ د وين３ بهيدنه(＇خه هيمپتزس 

 توبرکلـوز کــ３ د سـ８و پـه نـسج  کـى د دورانــي او      پـه ليفـي کهفـي   :    کورپلمونـل 

پنوموسکليروز له کبلـه د سـ８و پـه دورانـي سيـستم کـى هيموديناميـک بـدلون                   

د توبرکلوزيک انتوکسيکيشن او هيپوکسي ＇خه د ميوکارد په         . من％ته را＄ي 

. عضله ک３ استقلاب خرابي８ي او د زړه د عـضل３ پـه تقلـص کـى کمـوالى راوړي         

ددې ！ولـو  . خه د س８و په شريان ک３  سپازم پيـداکي８ي همدارن／ه د هيپوکسي ＇ 

عواملو له امله به د س８و په واړه دوران ک３ فشار لوړ او په ＊ي زړه بـــــــاندې پـه         

ــي        ــه راشـ ــل  من％تـ ــه کورپلمونـ ــﾢ ور＇خـ ــ３ بـ ـــايله کـ ــه پــ ــي او پـ ــات شـ ــار زيـ  .بـ

)١٩،١٨،٩،$٢(  

  

  

  

  

  

  )$٢( شکل ک３ دناروغى برانکوجنيک خپريدنه ليدل کي８ي )١٤-٧(

  :  Amyloidosisدداخلي اعضاو 
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دليفي کهفي توبرکلوز په ناروغانو کى دا اختلاط زياتره په توري، ＄ي／ر او        

خـو  . پتوجنيز ي３ تر اوسه سـمه پيژنـدل شـوى نـه ده           . پ＋تور－و ک３ من％ته را＄ي   

ــشن      ــى توبرکلوزيـــک انتوکسيکيـ ــو کـ ــه راتللـ ــه من％تـ ــم ددې پـ ــه دې هـ ــره لـ سـ

 رول لـــري دافکتورونـــه  پـــه عـــضويت کـــ３ هيپوکـــسي او د ويتـــامينو کمـــوالى

  )١،$٢ (.دپروتينو په ميتابوليزم کى د بدلون لامل －ر＄ي

   :(Cachexia)کمزورتيا 

ــومي         ــ３ عمـ ــانو کـ ــوز  ناروغـ ــه  فبروکورنـ ــه پـ ــه کبلـ ــدلون لـ ــابوليزم د بـ د ميتـ

ــي   ــه را＄ ــا من％ت ــه د       . کمزورتي ــه کبل ــدلون ل ــ３ د ب ــدو ک ــه دن ــستم پ ــضمي سي ده

م خرابيـ８ي  د ژونکـو د م７ينـى سـبب کيـ８ي اوددې لـه               پروتيني موادو متيابوليز  

  )٢٠،٩،١ (. من％ته را＄يCachexiaکبله 

  

  

Spontaneous Pneumothorax :   

ــوراء           ــويتي د پل ــ３ ک ــاروغ ک ــک ن ــي توبرکلوزي ــي کهف ــه ليف ــ３ پ ــت چ ــه وخ هغ

مساف３ ته سورې شي په دې وخت ک３ به د پلوراء جوف ک３ هواء را！وله  شـي او   

  . راوړينموتورکس به من％ته

＄ينــى وخــت دليفــي توبرکلــوز پــه نــاروغ کــ３ کــه چيــرى د تــوتک９ او د ژبــى پــه   

قاعده کى توبرکلوز پيدا شي ناروغ م７ى نشي تيرولى  ناروغ ک３ بـه پـه چ＂کـى        

  )١،$٢ (.سره كشكسى پيدا شي

  :درملنه
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ــه －ر＄يــدونکي          ــوز کــ３ پــه ســ８و کــ３ پراخــه ن ＇رن／ــه چــ３ پــه دې ډول  توبرکل

نــور انتانــات هــم وربانــدې  .  د اختلاطــاتو ســبب －ر＄ــيبدلونونــه من％تــه را＄ــي 

پس ددې ناروغانو درملنه د يو كـامپلكس پـه ډول تـر سـره کيـ８ي چـ３            . زياتي８ي

پــه دې کــامپليکس کــ３ انتــي باکتريــل درملنــه، پتوجنيــک او جراحــي درملنــه    

په پتوجنيک درملنه ک３ د پروتينـو او ويتـامينو غنـي غـذايي رژيـم                . برخه لري   

  .ې ناروغانو اساسي درملنه جراحي دهدد. شامل دې
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  م فصلات

  د توبرکلوزاختلاطات

  :د س８و د نري رن＃ اختلاطات  -١٠-١

  موضعي اختلاطات: الف 

 .په خ７اسکو ک３ دوين３ راتلنه •

 .دتوبرکلوز وروسته برانكکتازس •

 .دهوايي لارو او تراکيا نرى رن＃ •

 .په خپله من＃ ته راغلى نموتورکس •

 .سکار کارسينوما •

 .په س８و ک３ دخپور کلسيفيکيشن راتلنه •

 .ي لارو بنديدونکي ناروغ９دهواي •

 .سيكندري  زولن انتانات •

  سيستميک اختلاطات: ب 

 .دس８و ＇خه دباندې توبرکلوز •

 .سيكندري امايلويدوزس •

 .تنفسي بي کفايتي •

 .＄ن６نى کورپلمونل •

ــاروغ کــ３ مــورتل＂ي  او موربيــ６ي＂ي ســره      ـــوزيک ن دا اختلاطــات پــه توبرکلــ

  )$٢(.مرسته کوي
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   : (Haemoptysis)په خ７اسکوک３ دوين３ راتلنه 

  :تعريف او کلينيکي ب２ه

چـ３ د  . هيماپتيزس د س８و د توبرکلوز يو دوديـز  او خطرنـاك اخـتلاط دې        

 فيصدو پورې من％ته راتللى  ٣٥ نه تر    ٣٠س８و په توبرکلوز ک３ ددې پي＋ى د        

دهيماپتيزس پ５＋５دنه  دا معنـ３ نلـري چـ３ －２ـى حتمـى دې د توبرکلـوز               . شي

مــــاپتيرزس د فعــــال توبرکلــــوز د اولنــــ９ هي. فعالــــه  نــــاروغي موجــــوده وي

＇ر－ندون３ په تو－ه او يـا کيـدلى شـي د درملنـ３ پوخـت او يـا هغـه وخـت چـ３               

پــه خ７اســکو کــ３  . من％تــه شــيرانــاروغي پــه ＊ــکاره ډول ســره ＊ــه شــوې وي   

دوين３ راتلنه  ممکـن چـ３ پـه خ７اسـکو کـ３ د ليکـو ،کتلـوي  او يـا پـه داسـ３                         

  )&٢ (.خامخ ک７ي من％ته را شيډول  سره چ３ د ناروغ ژوند د －واښ سره م

د توبرکلوزيک تش３ په ديوالونو ک３ د －زکي او ورستيدلو له کبله  

دفشار د زياتيدو له کبله دا ديوالونه نازکه . اتروفيک بدلون من％ته را＄ي

 Rasmussen's Aneurysmکي８ي  دوين３ واړه ر－ونه  پک３ پراخه کي８ي او د 

 ！وخي له کبله پدې پراخه شوو د د تند فعاليت او. د جوړيدلو لامل －ر＄ي

وينو ر－ونو کى فشار لوړي８ي او په پاي ک３  واړه ر－ونه چوي او دخ７اسکو 

  )٢٣،١٩،٩،٨ (.سره به دوينى بهيدنى لامل  و－ر＄ي

ــاوړي         ــو پي ــدې د ي ــه وړان ــو پ ــي جنون ــاکتريوم د انت ــت د مايکوب ــ３ وخ ＄ن

ــ８ي ا    ــانمن کيــ ــه زيــ ــو ديوالونــ ــه د وړو ر－ونــ ــه کبلــ ــون لــ و د الرژيــــک غبر－ــ

په وړو هوايي لارو ک３  د توبرکلوزيک －رانولومـا          . هيماپتيزس  لامل  کي８ي    
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ددې －رانولومـا پـه   . له امله د وين３ راتلنه هم هيماپتيزس من％ته راوړلى شـي       

شاوخوا کـ３ دپراخـه شـوو ر－ونـو انيـوريزم موجـود وي او دهـوايي لارو سـره                    

ا＄ــي او ددې يــي هــم اړيكــ３ کلکيــ８ي، دغــه ناحيــه د دورانــي فــشار لانــدې ر   

برخــ３ ＇خــه وينــه بهيدنــه پيــل كــوي، چــ３ دوينــ３ بهيــدن３ ＊ــه ســرچينه －２ــل    

  )٢٠،$٢ (.کيدلى شي

  :د س８و په توبرکلوز ک３ د وين３ بهيدنى لاملونه 

  دتش３ د ديوال ＇خه دوين３ راتلنه •

   چاوديدنهRasmussen's aneurysmد  •

３ د کپيلري يا ارتري د －رانولوماتوز －زكي  د زخمي کيدو ＇خه د وين ـ            •

  .راتلنه

 .دتوبرکلوز وروسته برانككتازس له كبله •

 اسپيروجيلوما •

• Broncholith Cavitation  

• Scar ٢ (. کارسينوما$(  

  :درملنه

په زياتو حالاتو ک３ د بستر اسـتراحت ، ارامـوونکي درمـل ، د توبرکلـوز        

ضــد درمــل او د بيــا رغــونى مرســتندويه تــدبيرونو ، دمايعــاتو د بــيلانس او   

. الت په ساتلو سره د وينى بهيدن３ پيـ＋ه کنتروليـداى شـي            هيموديناميک ح 

خــو کــه چيــرى د وينــى بهيــدل پــه کتلــوي ډول ســره وي او يــا ＇ــو ＄لــ３  تکــرار 
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شــــوي وي د وينــــ３ د راتللــــو د ＄ــــاې پــــه نــــ＋ه كــــول او د برانكيــــل ارتــــري  

نــادراً د . امبولايزشــن د فايبرواپتيــك برانکوســکوپي لــه لارې ســرته رســي８ي  

ــ３ د بهيــدن３ د   ــوي    وين ــي پواســطه اســتطباب پيــدا ک  .＄ــاى غو＇ــول د جراح

)٢٠،٩،$٢(  

   :Fungus Ball) (فن／ل بال -٢:١٠

  :تعريف

 Aspergillus fumigatusدغير فعال３ توبرکلوزيک تش３ منتن کيدل د 

 په داخل ک３ د يوې راوتل３ جامدې کتل３ په ډول Cavityپواسطه سره د 

د اسپيرجيلوس د ډل３ ليژن دمن％ته رات，  لامل －ر＄ي اکثره دا ！پونه 

  )٢،$٢ (.پواسطه سره من％ته را＄ي

  :کلينيکي ب２ه

اسپروجيلوما ديوې تحت الحـاد پروسـ３ پـه ډول پيـل کيـ８ي او پـه  ＄نـ６ني                      

ډول  پر مخ ＄ي غـوره مـساعد کـوونکى فکتـور د اسـپيروجيلوما د جوړيـدو                   

  . لپاره په س８و ک３ د پخوان９ تش３ د موجوديت ＇خه عبارت دى

پــورې % ٩٥  تــر ٥ارت  د هيمــاپتيزس ＇خــه ده چــ３ د غــوره  نــ＋ه يــ３ عبــ

  )٢٠،$٢ (..ناروغانو ک３ من％ته را＄ي

داسپروجيلوما  دناروغ  －５ل３ د ＄ن６ني ！وخي، وزن لـه لاسـه ورکولـو نـادراً                   

  )٢٠،$٢ (.د تب３ او سالن６ۍ ＇خه عبارت دي

  :تشخيص
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 Bell like)د اسپروجيلوما  په و請في راديو－رافيکه منظره ک３ د －ون／رو   

image) پشان  خيال ليدل کي８ي، چ３ د فن／س بال دهغ３ په داخل ک３ ＄اى 

په کليشه ک３ ＊کاري او ددې فن／س راديواوپک بال په －رد . نيولى وي

چاپيره باندې د نيم３ دايرې په ډول  سره دهوا خيال ليدل کي８ي چ３ دې ته 

Air crescent sign٢٠،$٢(.  ويل کي８ي(  

  :توپيري تشخيص

يري تشخيص يي بايد د هيماتومـا، د کـويتي پـداخل            راديو－رافيک توپ 

 .ک３ د زوو دموجوديت، نيوپلازم او هائداتيد سيـست سـره  ترسـره کـ７ل شـي                 

)١٨،٩،$٢(  

 پواسـطه د  Forceps Biopsyد برانـشو دوين％لـو، دبرانـشونو بـرش کولـو او      

فن／س تشخيص اي＋ودل كي８ي، داسپيروجيلوما په درملنه ک３ سيـستميک         

 . نه لريانتي فن／ل اغيزه

  :(Bronchectasis)برانكکتازس  -٨:٣

دنري رن＃ وروسته برانككتازس  په عمومي ډول سره د س８و په پورتني 

لوب ک３ من％ته را＄３ ＄که چ３ د ！ي بي ناروغ９ زياتره په همدې برخه ک３ 

 برانكکتازس ويل کي８ي، ＄که چ３ د Sicaدغه ډول ته وچه  يا . ليدل کي８ي

پورتني لوب ک３ ده ＊کته لورې ته ４ي د برانكکتازس دا برخه چ３ په 

Gravityورت نيسي請 عموما دې ناروغانو ک３ .  له کبله دريناژ

  )$٢(.دهيماپتيزس او باکتريا４ي انتاناتو تکراري پي＋ى موجودې وي
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 :دهوايي لارو او تراكيا توبرکلوز -٤:٨

د س８و د توبرکلوز يو پـر درې پيـ＋و کـ３ د هـوايي لارو او تراكيـا توبرکلـوز                      

  . ليدل کي８ي

  

  

  

  

  

  

  

  )$٢. (شکل ک３  اندو برانکيل توبرکلوز ＊ودل شويدى )  �:�(

چ３ دا برخ３ ن５غ په ن５غه د سب موكوزل لمفاتيك له لارې د مايکوبکتريوم 

د وينى او يا د لمفاوي غو！و له لارې ＇خه هم .  توبرکلوز په واسطه کک７ي８ي

ناروغانو % ٦٠په کلينيکي منظره  ک３ ！وخى . ناروغ９ من％ته راتللى شي

نادراً . د！وخي سره درد  او هيماپتيزس هم مل／رى  وي.  ک３ موجود وي

دسين３  ډل درد چ３ د سترنوم لاندې وي او د لمفاوي . کتلوي ب２ه نيسي 

    )٢٠،$٢(  موجودغو！و د رپچر ＇خه من％ته را＄ي
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دل شکل ک３  په برانکو －رافي ک３ اندوبرانکيل توبرکلوز ＊و)  ٢-٨(

  )$٢(.شويدى

  : په خپله من％ته راغللي نموتوركس-٥:٨

  :تعريف

  ).١٩(نموتورکس په پلورايي مسافه ک３ دهوا را！وليدلو ته ويل کي８ي 

  :لاملونه

-٥په هغو هيوادونو ک３ چ３ توبرکلوز په ک３ دود لري د س８و د نري رن＃ په 

  . من％ته را＄يSpontaneous pneumothoraxناروغانو ک３ % ١٥

 توبرکلوزيک تشى د Sub pleuralپلورايي مساف３ ته د همدارن／ه 

په پلورايي مسافه . چاوديدلو ＇خه هم داډول نموتورکس من％ته راتللى شي

 هم را＇ر－ند شي د Pyo pneumothoraxک３ د انتان له کبله کيداى شي چ３ 
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 ＇يرې کيدل او Bulla اويا Bleb (Open cavity)نموتورکس نور لاملونه 

  )٢٤. (ستيدو ＇خه عبارت دىدس８و د نسج د ور

  :کلينيکي موندن３

－يل３ . دسين３ داخته لوري درد د ساه لن６ي سره په ناروغ ک３ موجود وي

د استراحت په وخت ک３ هم  موجود وي او که نموتورکس دوام هم ومومي د 

خو که ناروغ ک３ له .  ساعتو په تيريدو سره به －يل３ له من％ه لاړى شي٢٤

 ي موجوده وي نموتورکس به په ک３ د تنفس او استماCOPDپخوا ＇خه 

که نموتورکس اندازه کمه وي يوا＄３ تکي کارديا . دوپه کيدلو لامل و－ر＄ي

خو که لوى نموتورکس من％ته . به دناروغ په فزيکي معاينه ک３ وموندل شي

 به کم شي Tactile fremitusراغلى وي تنفسي اوازونه به له من％ه تللى وي 

  .ه کموالى راشياو دسين３ حرکاتو ک３ ب

که چيرته  دتکي کارديا سره هيموپتيزسس او د تراکيا او ميدياستين ب３ 

 پورې به اړه Tension Pneumothorax＄ايه کيدل يو＄اى شوى وي په 

  .ولري

  :تشخيص او درملنه

په .  ساعتو ک３ د ناروغ د سين３ راديو－رافي واخيستل شي٢٤هر 

. ليدل ډيا－نوستيک ارز＊ت لري Visceral pleural lineراديو－رافي ک３ د 

 له لارې د Small bore catheterوي د   (%15>)که نموتورکس کم وي 

  .پلورا ＇خه هوا ايستل کي８ي



                                                  

 
139 

   :(Amyloidosis) امايلوئيدوزس -٦:٨

ــه    ــوزس پـ ــ７و توبرکلـ ــو غـ ــيكندري   ٥٩,١د مختلفـ ــ３ د سـ ــالاتو کـ ــصده حـ  فيـ

  )$٢ (.امايلويدوزس لپاره مساعد کوونکى فکتور －２ل کي８ي

   (Chronic Respiratory Failure)دس８و ＄ن６نى ډوپه كيدل   -٧:٨

دس８و  ＄ن６نى ډوپه كيدل داختلاط په تو－ه دس８و د توبرکلـوز ＇خـه من％تـه               

راتللــى شــي دا ډوپــه كيــدل پــه ＄ــان／７ي دول  پــه هغــو ناروغــانو کــ３ چــ３ د       

توبرکلــوز پراخــه نــاروغي پکــ３ د مناســبى درملنــ３ وروســته  پــات３ شــوى وي 

  )$٢(.تللى شيمن％ته را

   :(Chronic Corpulmonal)＄ن６نى کورپلمونل  - ٨:٨

  :تعريف

کورپلمونل د ＊ي بطين د لويدلو او هايپرتروفي ＇خه چ３ د ＊ي زړه 

 Afterچ３ د ＊ي بطين د . ډوپه كيدل ورسره اويا ورسره نه وي عبارت دى

load ３د زياتيدلو ،د س８و د داخلي ناروغيو، پلمونرى دوران ، د سين 

 Ventilatory driveال د وظيفوي خرابتيا او د تنفسي مرکز د نا برابر دديو

  )١٨،٩،$٢(.  په پايله ک３ من％ته را＄ي

  

  :لاملونه او پتوجنيزس

د ＄ن６ني توبرکلـوزي کورپلمونـل  سـبب د سـ８و د پارانـشيم او د سـينى د          

ــارت دى    ــه عبـــ ــم９ ＇خـــ ــوال د ناســـ ــل اساســـــي   . ديـــ ــ６نى کورپلمونـــ د ＄نـــ
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ــدلون   ــک بـ ــاتوالى او    پتوفزيولوژيـ ــار زيـ ــو د ！ين／ـ ــرياني  ر－ونـ ــ８و د شـ د سـ

ددې بــــدلونونو د من％تــــه راتللــــو  . پلمــــونري هايپرتينــــشن پــــورې اړه لــــري 

ميکانيزم ک３ د اوعيـو د بـستر بنـدوالى او ورانـ９ شـامل３ دي، چـ３ دسـ８و د             

نــسج د ويجاړتيــا ، واســکولاي＂س ، انــدو ارتــراي＂س   لــه کبلــه پکــ３ من％تــه    

د هايپوكـسيا، اسـيدوزس، هايپرکپنيـا، دوينـ３         نور غوره اسباب يي     . را＄ي

  .د غلظت زياتيدل چ３ د پولي سايتيميا ＇خه من％ته را＄ي عبارت دي

  :کلينيکي موندن３ او تشخيص

 د کورپلمونل تشخيص تر هغى پورى نه ＊کاره کي８ي او نه اي＋ودل 

کي８ي  چ３ تر ＇و پورى ＊کاره د ＊ي بطين هيپرتروپى او يا د ＊ى زړه بى 

كه ډوپه توب پرمختللى وي  د س８و په . ３ من％ته راغل３ نه ويکفايتي  پک

دندو ک３ د نورې خراب９ د من％ته رات， لامل هم －ر＄ي چ３  په غلط９ سره د 

د پ＋و پ７سوب، . س８و د مربوط ناروغ９ د وخامت خواته فکر کي８ي

غيرو請في دسينى درد، د فعاليت وخت ک３ ساه لن６ي، په نهاياتو ک３ د 

نوز من％ته راتلنه،پخوان９ تنفسي بى كفايتي او د تمرين له کبله د سيا

ور＄３ له خوا د خوب زياتيدنه د غير و請في، خو لاکن د مهمو تاريخي ن＋و 

  )"٢(. ＇خه دي چ３ د کورپلمونل تشخيص وړاندې کوي

په عمومي فزيکي کتنه کـ３ د غـاړى د وريـدو برجـسته کيدنـه، دنهايـاتو          

لـ３ چـ３ د زړه ډوپـه كيـدل          پ７سوب او سيانوزس موجود وي، هغه نـ＋３ او －５         

. د دسپنيا، اورتپنيا، ازيما او هيپاتومي／الي ＇خه عبـارت دى     . پيشنهادوي
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 لــه کبلــه من％تــه COAD کيــدى شــي  چــ３ د (JVP)دغــاړې وريــدونو ډکيــدل 

  )٢٨،٢٤،١٨،٩(.   راشي 

 زياتره  د جس وړ Apical impulseد＊ي بطين د بى ＄ايه کيدلو پوخت کى   

د پلمونري .  د پلمونري محراق ساحه ک３ جس کي８ينه وي د زړه دوهم اواز

 برخ３ برجسته Pulmonicهايپر تينشن ړومبن９ ن＋ه د زړه د دوهم اواز د 

کيدل دي د ＊ي بطين دريم －لوپ په اپي －استريوم ک３ د سترنوم په اوږدو 

  )"٢(.  ک３ اوريدل کي８ي

 Right Aixs ليـ６و كـي    AVF او II,III پـه    P.Pulmonal کـECG  ３پـه  

deviation ٢٨،٢٤،١٨،٩(. سره موجود وي(  

  :(Tuberculosis of the pleura)پلورا توبرکلوز د  -٩:٨

 Squamous يوه طبقه ده چ３ د (connective tissue)پلورا د منضم نسج 

اپيتيلوم په واسطه پو＊ل شويده د پلورا هغه برخه چ３ د س８و  سطح  اود 

 پورې ي３ دوام موندلى د (hilum)س８و د لوبونو تر من＃ درز ي３ پو＊لى او تر 

 پلوراء پنوم يادي８ي او د پلورا هغه برخ３ چ３ دسين３ د (Visceral)حشوي 

 پلورا ورته ويل کي８ي په (Parital)ديوال داخلي خواء ي３ پو＊ل３ ده جداري 

 ک３ دمايع يوه ډيره (Pleural Space)نارمل حالت ک３ د پلورا  د من＃ مسافه 

  . خا請يت لري(Lubricating)نازکه طبقه موجوده  ده چ３ غوړونک３ 

  .دپلورا توبرکلوزيک －زکي په دوه ډولو ويشل شويده
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که چيرې د －زکي په پايله  ک３ د پلورا په سطح بانـدې فبرينـي  مـواد ＄ـاى             . ١

  . پلوريزي په نوم يادي８يFibrinoseونيسي دوچ３ يا 

 کـ３ پـه زيـات３    (Pleural Space)３ چ３ د پلـورا پـه جـوف    په هغه 請ورت ک. ٢

  .اندازې سره مايع را！وله شي د پلورل ايفيوژن د من％ته رات， سبب －ر＄ي

د جداري پلورا د کپيلرو ＇خه په يو ساعت ک３ په هر كيلو －رام دبدن 

 ملي ليتره مايع په ثابت ډول پلورايي مسافى ته ازادي８ي ددې  .،.١دوزن 

 ليتره مايع د پلورا د دواړو پردو د غوړولو لپاره په  ملي١٥-٥＇خه د 

نورمال حالت ک３ پلورايي مساف３ ک３ پاتي کي８ي او نوره مايع د جداري 

پلورا د لمفاتيک ر－ونو په واسطه بيرته جذبي８ي خوکله چ３ دمايع جوړيدنه 

. نسبت دهغ３ دوباره جذب ته زياته شي د پلوراء په مسافه ک３ به را！وله شي

ه دس８و د انسـاجو د من＃ مسافو ＇خه دحشوي پلــورا له لارې هم همدارن／

مايع پلــورايي مسافى ته راتللى شي او هم کـــيداې شي چ３ د پريتوان د 

د . تشى ＇خه د ديافرا－م د وړو سوريو له لارې مايع د پلورا جوف ته ننو＄ي

پلورا لمفاتيک سيستم کول３ شي چ３ د نورمال حالت د جوړى شوې مايع 

پلورل ايفيوژن هغه وخت مين＃ ته .  چنده زياته مايع دوباره جذب ک７يشل

را＄ي چ３ دمايعاتو د جوړيدنى اندازه د نورمـــــــال ＇خه زياته شي او يا 

  )١٩،١٨،٩(.دمـــايع د بيرته جذب کولو وړتيا ک３ کموالى راغلى وي

  :(Fibrinosis Pleurisy)د پلورا وچ التهاب  -١٠:٨

  :کلينيکي －５ل３
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 درجــ３ د ســانتي －ريــد پــورې رســيدلى شــي د پلــورا پــه    ٣٩بــه لــوړه او تــر  ت  

دا درد  . بي７نى －زكي ک３ درد د جداري پلوراء دتخريش له کبلـه من％تـه را＄ـي              

د！وخي ، پرنجي، ژورې ساه ايستن３ او       .موضعي  وي تيره  اوتيز  و請ف لري        

  )١٧،٩(.حرکت سره شدت مومي

رکــزي برخــ３ تخــريش من％تــه  کــه چيــرې د ديافرا－ماتيــک جــداري پلــورا د م  

  )"٢(.راغلى وي درد د هماغ３ اوږې لورې ته ورغ％ي８ي

د ناروغ تنفس د درد له کبلـه سـطحي وي ！ـوخى بـه يـ３ ډيـر زوره وونکـى                        

ناروغ ه）ه  کوي چ３ په اخته شوي ډډه ارام وک７ي کـه پـه بـل اړخ واوړي               . وي

  )١٨،٩،١ (.درد به ي３ تند شي

دردناکـه وي پـه قرعـ３ سـره پـه کـ３            خـوا   . په جس سره د سين３ اخته شـوې       

د  ( Frection Rubپـه ا請ـغاء کـ３ اوازونـه کـم خـو       . کـوم بـدلون موجودنـه وي   

دتخـرګ او د سـ８و پـه شـاتنى لانـدينى      ) ＇رمن３ د دوه پا１و د م＋لو پشان اواز   

په راديو－رافي ک３ د پام وړ ناسم３ نـ＋３ موجـود نـه             . برخو ک３ اوريدل کي８ي   

دريت موجود او شفافيت له من％ه تللى وي      وي شايد په کم３ اندازې سره مک      

او په اخته شوې خوا ک３ د حجاب حـاجز پـه حرکـاتو کـ３ کمـوال３ راغلـى وي                     

وچـــــــــه پلـــــــــوريزي بايــــــــــد د انترستيـــــــــشيل نيورو－ليـــــــــا ،  هــــــــــرپس     

ــاي＂س،  ــاردايتس او  Spontaneousزوستر،مايوســـــ ــورکس، ميوکـــــ  نموتـــــ

  )١٨،٩،١ (.انجيناپکتوريس د دردونو سره توپيري تشخيص ک７ل شي

  (Tuberculosis Pleural effusion) توبرکلوزيک پلورل ايفيوژن -١١:٨
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  :تعريف

ــدو تـــــه        ــايع را！وليـــ ــدار مـــ ــات مقـــ ــ３ د زيـــ ــسافه کـــ ــورايي مـــ ــه پلـــ   پـــ

 )Pleural effusion(ملي ليتره يـا زياتـه وي   ٣٠٠که دمايع اندازه .  ويل کي８ي 

 ٥٠٠په راديو－رافي ک３ معلوميـدل３ شـي خـو پـه کلينيکـي لحـاظ سـره کـه د                     

ملي ليتره يا لدينه زياته مايع په پلـورايي مـسافه کـ３ ＄ـاې نيـول３ وي －５لـ３                    

  )١٨ (.او ن＋３ به ي３ ＊کاره شي

  :کلينيکي ＇ر－ندون３

د دنيــا پــه زيــاترو برخــو کــ３ د اکــسوداتيف پلــورل ايفيــوژن غــوره  لامــل            

د کلينيک له نظره  پلورل ايفيوژن د نري رن＃ د انتاناتو            . توبرکلوز －２ل کي８ي  

په و請ـفي ډول سـره توبرکلوزيـک پلـورل     .   مرحله ک３  پيداکيداې شي    په هره 

ايفيوژن د مايکوبکتريوم توبرکلوزيس د پرايمري توبرکلوزيـک انتـان ＇خـه          

توبرکلوزيــک پلــورل  .   مياشــتو مــودې وروســته من％تــه را＄ــي    ٧ نــه تــر  ٣د 

ايفيــوژن پــه ＇ر－نــده تو－ــه يــوه بي７نــى نــاروغي ده چــ３ پــه دوديــز ډول ســره  دا 

  )١٨،"٢ (.غان نسبت د س８و د توبرکلوز ناروغانو ته ＄وانان وينارو

ايفيوژن ممکن وړوکي وي چ３ پ پات３ کي８ي او يا په خپله له من％ه ＄ي         

او يا امکان لري چ３ په کافي اندازې سره زياته مايع په پلـورايي مـسافه کـ３                

！وله شوې وي او لوى پلورل ايفيوژن ي３ من％تـه راوړي وي چـ３  د －５لـو لکـه            

 .د سين３ پلـورايي درد، تبـ３ دوزن د لاسـه ورکولـو او سـالن６ۍ لامـل و－ر＄ـي             

)١٨،٩،"٢(  
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وچ ！ــوخى چــ３ تــر ＇ــو  . د －و－ــل درد پــه کــ３ د ډوب تــنفس ســره زيــاتي８ي 

نادراً دناروغي حمله د س７ه لرې سره يو ＄ـاي وي    . اونيو دوام کوي ورسره وي    

نو کـ３ موجـوده   خو زياتره دما＊ـام لخـوا ！ي＂ـه تبـه او د شـپ３ خولـه پـه ناروغـا           

  )١٨،٩،"٢ (.وي

 موجـود وي او پـه ا請ـغاء سـره د            Dullnessپه فزيکي کتنه ک３ پـه قرعـ３ کـ３           

  )٩ (.ايفيوژن لپاسه تنفسي اوازونه نه اوريدل کي８ي

ــه كمــ３ كچــ３  ســره        ــاتره پ ــه او زي ــو طرف ــورل ايفيــوژن ي توبرکلوزيــک پل

لى ＇خــه کمــو حــالاتو کــ３ دواړو خواووتــه هــم جوړيــد  % ١٠د . من％تــه را＄ــي

دســين３ د راديــو－رافي پــه واســطه ايفيــوژن معلــومي８ي او د يــو پــر درې . شــي

  )٩،"٢ (.＇خه د کمو خلکو په س８و ک３ د پرانکميل  زخمونه هم موجود وي

  :د توبرکلوزيک پلورل ايفيوژن تشخيص – ١٢:٨

چـ３ ايـا مـايع اكـسودات ده اوکـه         . د پلورايي مايع د ايستلو  سره معلـومي８ي        

  .ترانسودات

  

  

  :ولوژيکي پل＂نى رادي

د ！＂ر په راديو－رافي کـ３ زيـاتره يـو خـواء كـ３ پلـورل ايفيـوژن موجـودوي د                     

. حـالاتوک３ هـم ورسـره مل／ـرى کيـدلى شـي         % ٥٠-٣٠س８و پرانکميل ليژن په     
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خو د پرايمري  توبرکلوز کلاسيکه منظـره  لکـه د پرانکيمـل انفلتريـشن او د                   

  )١٨،٩ (. ک３ دود نه لريسين３ په داخل ک３ لمف ادينوپاتي په دې ناروغانو

  

  

  

  

  

  

ــي         ) ٣-٨( ــوري کــ ــپ لــ ــه چــ ــ３ پــ ــو－رافي کــ ــه راديــ ــين３ پــ ــ３ د ســ ــکل کــ شــ

Subpulmonic٢(. ايفيوژن موجود دې"(  

په شكمن  پلـورل ايفيـوژن کـ３ دپلـورا د تـشى د التراسـونو －رافـي كتنـه                     

مرسته کولى شي چ３ په مختلفو اندازو سره تـاوخوړلي سـاختمانونه پـه کـ３                

  )"٢ (.ليدل کي８ي

  

  

  

  

  

 )"٢(.شکل دالتراسوند په سکن ک３ پلورل ايفيوژن ＊ودل شويدى ) ٤-٨(
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  :(Pleural Fluid Examination)د پلورايي مايع کتنه 

Thoracentesis)       ددې لپـاره چـ３     ) دپلورا دمساف３ ＇خه داوبـو ايـستل

دتوبرکلوزيـک  . د ايفيوژن طبعيت معلوم شي ضرور وې چ３ بايد ترسره شـي         

مـايع رنـ， د بوسـو پـه شـان وي کيـداى شـي ＄ينـي وخـت د وري％ـ３                       ايفيوژن  

(Cloudy)  ــف ولــري請مــايع اكــسودات وي د .  او يــا هيموراجيــک پــه ډول و

 نـاروغ پـه   AIDS＇خه لـ８ وي  خـو د   % ٥٠پروتينو اندازه  په ک３ د سيرومو د      

  .پلورايي مايع ک３ د پروتينو اندازه ډ４ره کمه وي

 PHپي＋و ک３ کيداې شي % ٢٠په . ي ＇خه لوړ و ٧7٣ د PHدپلورا مايع 

خو د . د －لوکوز اندازه په ک３ نورمال او ياکمه وي.  ＇خه کم وي٧7٣ي３ د 

توبرکلوز او بکتريايي －６ انتان دپلورل ايفيوژن په 請ورت ک３ د －لوکوز 

اندازه په ک３ ډيره ！ي＂ه وي د توبرکلوزيک پلورل ايفيوژن پيژندنه يوازې د 

په دې مايع .  په واسطه سره نشي تر سره کيداېپلورايي مايع د ！ي －لوکوز

 په  هر مايكروليتر ك３  وي چ３ په اول ٢8٠٠-8٠٠ک３ د سپينو حجرو اندازه 

ک３ نيوتروفيل په برجسته ډول  سره په ک３ وي خو وروسته دمونونوکلير 

  )١٨،٩،"٢ (.حجرو موندنه و請في وي 

 نـه وي کـه     ميزوتيليل حجرات په کـ３ نـادر وي او يـا هـي＆ پـه کـ３ موجـود                  

ديوفيصد ＇خه په ک３  ميزوتليل حجـرې زيـات３ ومونـدل شـوې د توبرکلـوز د              

خو که د پلورا پـه مـايع کـ３        . تشخيص لپاره يو پياوړى  دليل －２ل کيدې شي        
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＇خه زيـات ايزونوفيـل موجـود وي د توبرکلـوز تـشخيص بـه  رد کـ７ل                   % ١٠د  

  )٩،"٢ (.شي 

 ډيـر نـادر ډول  مونـدل         پـه  AFBد پلورايي مـايع ن５ـغ پـه ن５غـه کتنـه کـ３ د                

ــ３ د     ــه يـ ــو کرنـ ــ８ي خـ ــاره د Mycobacteriumکيـ ــط % ( ٧٠-٣ لپـ %) ٣٠اوسـ

  )"٢ (.حالاتو ک３ مثبت وي

  :د پوستکي توبرکولين تست 

که د پوستکي د توبرکولين په وړاندې ان ارجيک حالت موجود نـه وي د     

توبرکلوزيک پلورل ايفيـوژن نـاروغ کـ３ بـه د توبرکـولين غبر－ـون مثبـت وي                  

.)٢"(  

  

  

  :(Pleural biopsy) پلورل بيوپسي 

بايوپـسي اخـستل   ) دسـتنى پـه واسـطه    ( د تشخيص لپـاره د پلـورا نيـ６ل        

% ٧٠ضروري دي چ３ په هستولوژيک كتنه  ک３ －رانولوما مونـدل کيـ８ي او              

ــه مثبـــت وي   ــره  . حـــالاتو کـــ３ د بايوپـــسي د نمـــون３ کرنـ ــه سـ ــه يـــوازې تو－ـ پـ

  )"٢(ه کامياب９ تمامي８ي حالاتو ک３ پ% ٨٠-٥٠هستولوژيک کتنه د 

 Adenosin Deaminase (ADA)د پلورل ايفيوژن په تشخيص ک３ د  -١٣:٨

  :رول 
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 د كچــ３  لــه مخــ３  (ADA)د پلــورا پــه مــايع کــ３ د ادينــوزين دي امينيــز   

  . توبرکلوزيک پلورل ايفيوژن دغير توبرکلوزيک پلورل ايفيوژن سره بيلوي

رايي مايع ک３ د لاندې د توبرکلوزيک پلورل ايفيوژن تشخيص په پلو

  . په موندلو سره اي＋ودل کي８يT.B, Markerلوړ ليول 

• Adenosine deaminase > 45 IU/L 
• Interferon γ> 140 pg / ml 

ــوزس  • ــه      DNAدتوبرکل ــت کيدن ــون مثب ــز چــين غبر－ ــولي ميري ــاره د پ  لپ

(PCR) )٩( 

  :درملنه  -١٤:٨

رې کيموتراپي چ３   د توبرکلوزيک پلورل ايفيوژن په درملنه ک３ د لن６ې دو           

پــه هغــ３ کــ３ د دوه مياشــتو لپــاره درې يــا ＇لــور درمــل او بيــا وروســته  د          

راتلونکــو ＇لــورو مياشــتو لپــاره د دوه درملــو ورکــول پــه لــوړې انــدازي ســره  

  .اغيزمن تمامي８ي

فلوروكينولون په خاص ډول سـره اوفلوكزاسـين د مـايكوبكتريوم ！ـي بـي پـر           

 سره دپلورل مـايع دننـه پـه توبرکلوزيـک           وړاندې  فعاليت لري او په ＊ه تو－ه       

Pleuritis        ــوژن پــه ــاوم توبرکلوزيــک ايفي ــدې کبلــه د مق ــوتلى  شــي ل ــ３ نن  ک

  )٩،"٢ (.درملنه ک３ ور＇خه کار اخستل کي８ي

  :د توبرکلوزيک پلورل ايفيوژن په درملنه ک３ د کورتيکوسترويد رول 

ــره د       ١٩٥٨د  ــوتراپي سـ ــ３ دکيمـ ــدل چـ ــل کيـ ــ３ ويـ ــ３ داسـ ــو کـ ــه اوايلـ  پـ

لـه دې   .  رتيکوستيروئيد يـو ＄ـاى ورکـول د ايفيـوژن پـاکول －７نـدې کـوي               کو
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وروسته زياترو ＇ي７نو کـ３ ＊ـودل شـويده چـ３ د سـتروئيد زيـاتول پـه درملنـه                    

ک３ د －يلو په ژر ＊ه کولو لکه تبـه، دسـين３ درد، بـ３ اشـتهايي کـ３ رول لـري                   

ــي    ــل －ر＄ ــذب لام ــايع د ج ــختيدلو    .  او دم ــه س ــورا پ ــزې د پل ــتروئيد اغي د س

دې په يو ډول نه وي په اوسـن３ ＇ي７نـو کـ３ ＊ـودل شـويده او لار＊ـودنه يـ３              بان

ک７ې ده چ３ په وخـيم نـاروغ کـ３ دې د کيمـوتراپي سـره سـتروئيد هـم ورکـ７ي                      

کلـه  .  په اولني دوز سره ورکـوي     1mg/kg/day نه تر    0.75چ３  پريدنيزولون د     

８ي  چ３ کلينيکي  او راديولوژيکي ＊ه والـى من％تـه راغلـو بيـا ورو ورو کمي ـ                

 د دنـدو لـه کبلـه    T-Cellميخانيکيت ي３ معلـوم نـه دي خـو ويـل کيـ８ي چـ３ د              

＄يني پتالوژيک اغيزې  رامن％ته کي８ي او د سـتروئيد －＂ـه دلتـه داده چـ３ د                 

T-Cell ٢(. حجرو فعاليت تر فشار لاندې راولي"(  

  

  

  :د توبرکلوزيک پلورل ايفيوژن اختلاطات  ١٥:٨

و مهمو پات３ شونو ＇خه يو ي３ د د توبرکلوزيک پلورل ايفيوژن د ډير

د .  ＇خه په زياتو ناروغانو ک３ من％ته را＄ي% ٥٠پلورا سختيدنه ده، چ３ د 

کلينيکي منظرې او د پلورل مايع د كتن３ ＇خه د پلورا سختوالى په －وته 

 په درملنه پورې Anti TBکيدلى نه شي او ددې سختيدلو من％ته راتلنه د 

لو په پ５＋ه باندې د کورتيکوسترويدو د پلورا د سختيد. هم اړه نه لري
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خو د تيراپيوتيك توراسنتيزس په . کارول هم ب３ اغيزې ＊ودل شويدى

  )"٢ (.واسطه د پلورا د سختيدلو د پي＋و دکميدلو راپور ورکول شويدى

د پلــورا د ســختيدلو لامل ＊کاره شوى نه دى خو ممـــــکن وروستني 

. انتان غبر－ون پورې اړين نه ويډول حســــاسيت  پورې اړه ولري او د 

همدارن／ه د سايتوکينو په واسطه د موضوعي حساسيت غبر－ون 

پيداکي８ي چ３ دا بيا د فبروزس پلور پرمخت， کوي او د پلورا د سختيدلو 

  )+،٢٠،١٨،"٢ (.لامل －ر＄ي

 د تـوبر کلوزيـک    Tuberculosis – Empyema – Thoracisهمدارنگـه  
Cavity د دې . پلــوراء مــسافي پلــور من％تــه را＄ــي   د ســتوري کيــدلو ＇خــه د

 موجـــود وى چـــ３ د Sinusناروغـــانو د ســـين３ پـــه ديـــوال کـــ３ يـــوه کتلـــه يـــا   
  . نپوم يادي８ي Empyema – Nessitasisتوبرکلوزس 
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  نهم فصل
  نري رن＃ د ناروغ９ د درملن３ پرنسيپونه د س８و د

 
  : دنري رن＃ دضد درملن３ اساسات-١:٩

  . د＇و داس３ درملو －６ استعمالول چ３ اور－انيزم پ３ په وړاندې حساس وي-١

 شـک راشـي د درملنـ３ پـه رژيـم بانـدې        ک５ـدو  که ددرملن３ په وخت کـ３ د ډوپـه         -٢

چ３ اور－ـانيزم يـ３ پـه وړانـدې حـساس           بايد دوه نوى داس３ درمل زيات ک７ل شي،         

  .وي

  . د لن６ې مودې لپاره داغيزمن３ او خوندي درملن３ کارول-٣

  . د درمل د سم خوړلو ＇خه ډاډه کيدل-٤

  :د درملن３ هدف 

د درملن３ هدف دادى چ３ دمنتن شخص ＇خه دتوبرکل باسـيلونه وايـستل شـي،                 

 پيـ＋يدلو مخنيـوى   د ناروغ کلينيکي حالت ＊ه او د درمـل پـه وړانـدې د！ين／ـار د        

  .وشي

  :د نري رن＃ درملنه دوه －＂３ لري
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د مـــور！لتي او موربيـــدي＂ي مخـــه : ب. د نـــري رنـــ＃ خپريدنـــه لـــه من％ـــه وړي: الـــف

  )١٩،٩(.نيسي

  

 :درملنه

   :د نري رن＃ په ！پ د مکروبو ！وليدنه
که چيرې د مايکوبکتريوم ډل３ چ３ پورته ي３ يادونه وشوه ژر راکم３ نشي د   

Mutation د ！ين／ار د پي＋يدلو ＇خه د مخنيوي . به ورته زمينه برابره شي لپاره

په خاطر بايد په اولني تنده مرحله ک３ ＇و ميکروب وژونکي درمل په －６ه تو－ه 

کوم باسيلونه چ３ . وکارول شي او موده دې تر دوو مياشتو پورې وغ％ول شي

دا . ى شيورو وده کوي په هغوي ک３ په ناببره تو－ه مقاوم  بدلون  من％ته راتلل

اور－انيزمونه ميل لري چ３ په ！پ ک３ د درمل په وړاندې ！ين／ار وک７ي او بيا د 

ددې لپاره چ３ د اور－اينزمونو ＇خه ！پ پاک شي د انتي . ريلپس  لامل  و－ر＄ي

داهدف د . توبرکلوزيک درملن３ د اوږدې مودې كارولو ته ضرورت احساسي８ي

Maintenace phase٩،%٢(. واسطه سرته رسي８ي انتي توبرکلوزيک درملن３ په(  

  :(Case definition)دنري رن＃ د پي＋و تعريفول   -٤:٩

هغـه نـاروغ   . د نري رن＃ د تشخيص کولو لپاره بايد چ３  فعال  نـاروغ معلـوم شـي         

چ３ ＊کاره د ناروغى －５ل３ د مايكوبكتريوم ！ي بي د اخته کيـدلو لـه کبلـه پـه کـ３       

په دې خاطر د تشخيص پـه خـوا   . ８ي په نوم ياديActive Caseمن％ته راغل３ وي د 

  .ک３ لازمه ده چ３ د نري رن＃ د پ５＋و ډولونه هم وپيژندل شي

  .دپ５＋و په تعريف کولو ک３ لاندې حالات په پام  ک３ نيول کي８ي
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 .د نري رن＃ دناروغ９ ＄اى  •

 .د نري رن＃ د ناروغ９ وخامت •

 Bacteriologyد خ７اسکو د سمير پايله  •

 )٢٧(ه دنري رن＃ دپخوان９ درملن３ تاريخچ •

 :دنري رن＃ د پخوان９ درملنى تاريخچه

که ناروغ پخوا ديوې مياشت３ او يـا لـدې ＇خـه د زيـات３ مـودې لپـاره د توبرکـوز                 

ــه دې          ــه پ ــانس ب ــ＃ چ ــري رن ــدې د ！ينــ， ن ــه وړان ــوړلي وي ددرمــل پ ضــد درمــل خ

ناروغانو ک３ ډير زيات وي پس لازمه ده چ３ د درملن３ د شـروع تـر مخـه بايـد ！ـول                

چـ３ د خ７اسـکو كتنـه يـ３ د اسـيد فيـست بـسيل  لپـاره مثبـت وي پـه              هغه ناروغان   

  .غور سره د مخکيني درمل اخستلو لپاره وپو＊تل شي

  :(Site of TB Disease)د ＄اى له نظره د نري رن＃ ناروغي  •

چـ３ د سـ８و پرانـشيم پـه نـري رنـ＃       ( د ＄اى له نظره نـرى رنـ＃ پـه پلمـونري توبرکلـوز            

  .ې نرى رن＃  باندې ويشل شويدياو د س８و ＇خه د باند) اخته وي 

 .د نري رن＃ وخامت •

د ناروغ９ په پراختيا  او د ناروغ９ اناتوميک ＄اى  :  د ناروغ９ تندوالى

  .چ３ ددې له مخ３ مناسبه درملنه ترسره  کي８ي. پورې اړه لري

: د س８و＇خه د باندې هغه  نرى رن＃ چ３  په  زيان اړونكي ډول ک３ شاملي８ي لکه   

رى رن＃، ！ي بي پريكاردايتس ، پريتونايتس ، د دواړو لورو  مننجايتس، ميلري ن

  )٢٧(.پر مختللى پلورل ايفيوژن، د شمزې، کولمو او بولي تناسلي لارو نرى رن＃

• Bacteriologic Result )  دخ７اسکو د سمير پايله:( 
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د بکتريولوژيک پايلوله مخـ３ د ！ـي بـي د پ５ـ＋و لانـدې ډولونـه بايـد پـه پـام  کـ３                          

  :وي

1. Smear Positive Pulmonary TB: 

هغــه نــاروغ تــه چــ３ کــم تــر کمــه د خ７اســکو دوه مايکروســکوپيک نمــون３ يــ３ د    

ــاره مثبــــت وي  ياهغــــه نــــاروغ چــــ３ د خ７اســــکو يــــوه  . اســــيد فيــــست بــــسيل لپــ

 لپــاره مثبــت او راديو－رافيــک کليــشه کــAFB  ３مايکروســکوپيک نمونــه يــ３ د  

 .پلمونري ！ي بي وموندل شي

2. Smear Negative Patients: 

ــه      ــ８و فعالــ ــره د ســ ــه نظــ ــي او راديو－رافيــــک لــ ــ３ دکلينيکــ ــاروغ چــ ــه نــ هغــ

توبرکلوزيک ناسمي  ولري، خو کم تـر کمـه درې د خ７اسـکو نمـون３ يـ３ د اسـيد                     

  .فيست بسيل  لپاره منفي وي

3. Extra pulmnary TB: 

هغه ناروغ چ３ د س８و ＇خه د باندې د نمـون３ کرنـه  يـ３  د مايکوبکتريـا لپـاره                  

نــاروغ چــ３ د ســ８و ＇خــه دبانــدې هــستولوژيک او کلينيکــي مثبــت وي او يــا هغــه 

  )٢٧ (.فعال حالت د نري رن＃ لپاره په ک３ موجود وي

 د نري رن＃ د درملن３ د تاريخچ３ له مخ３ ناروغان په لاندې ک＂／وريو ويشل 

  :شويدي
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 :(New Case)نوې پي＋ه  •

هغه ناروغ چ３ هي）کله دتوبرکلوز لپاره تداوي شوي نـه وي اويـا د ＇لـورو          

نيو ＇خـه د کمـ３ مـودې لپـاره د انتـي ！ـي بـي درملنـه ورتـه كـارول  شـوې                   او

  .وي

 :(Relapse Case)بيا راتلونک３ پي＋ه  •

ــي      ــي بـ ــه کـــ３ شـــاملي８ي چـــ３ ديومکمـــل کـــورس انتـــي ！ـ ــان پـ ــه ناروغـ هغـ

كيموتراپي په واسطه ي３ درملنه شوى وي او وروسته ي３ د خ７اسكو سمير        

  .مثبت شي

 :(Failure Case)ډوپه شوې پي＋ه  •

درملنـه پـرې   ( ه نـاروغ چـ３ د درملنـ３ پـه وخـت کـ３ پـه خپـل حـال پـات３ شـي                       هغ

او يا د درملنى د پيل  ＇خه پن％ه مياشت３ او يا لـدې وروسـته يـ３     ) اغيزه  ونه ک７ي   

همدارن／ــه هغــه نــاروغ چــ３ د درملنــ３ د مخــه يــ３ ســمير . دوبــاره ســمير مثبــت شــي

 شـي پـه دې   Smear positiveمنفي وي خو  د درملن３ ＇خـه دوه مياشـت３ وروسـته    

  )٢٧ (.ډله ک３ شاملي８ي

Treatment after default يا Treatment after interuption (TAI):  

هغــه نــاروغ چــ３ د دوه مياشــتو او يــا لدينــه هــم دزيــات وخــت لپــاره يــ３ درملنــه       

كه دخ７اسکو سميري３ منفي هـم وي خـو      . درول３  وي او روغتيايي  مرکز ته ورشي        

 ناروغى په ک３ موجـوده    TB قضاوت له مخ３ فعاله د       دکلينيکي او راديولوژيکي  

  .وي
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• Chronic Case )  ن６ن９ پي＋ه＄:( 

ــاره درملنــ３ رژيــم دكــارولو        ــه چــ３ د يــو مکمــل ＇ــارل  شــوي دوب ــاروغ ت هغــه ن

 .وروسته په خپل اولني حــــــالت پات３ او يا په ک３ بيا سمير مثبت شـي ويـل کيـ８ي     

)٢٧(  

  :(Drugs) درمل -٥:٩

 (Grading of anti tuberculosic drugs)ملو درجه بندي  دتوبرکلوز ضد در

لكـــه ريفامپـــسين او :  هغـــه درمـــل چـــ３ د！ين／ـــار پـــه وړانـــدې مخنيـــوى کـــوي -١

  ايزونيازايد 

 هغه درمل چ３  بکترسيدل فعاليت لري  لكه ايزونيازيد چ３  د درملن３ په پيـل                  -٢

        .ک３ د ژونديو بسيلونو شمير په خ７اسکو ک３ په من６ه سره راکموي

 Drugs with sterilising(.   هغه درمل چ３ د بکتريـاو د شـن６توب لامـل －ر＄ـي    -٣

activity(: 

  )٩،%٢(. يرازين امايدپ دا درمل د ！پ ساحه ک３ د توبرکل باسيلونه وژني لكه 

  .داول３ كر＊３ انتي توبركلوزيك درمل: د توبرکلوز ضد درملو ويشنه  -٦:٩

  . ＇لور درمل شامل ديد درملن３ په اوله كر＊ه ک３ لاندې 

 )25,9(ايتامبتول ,پيرازين امايد, ريفامپين , ايزونيازايد 

  :(Second Line Durgs):د دوهم３ كر＊３ انتي توبرکلوزيک درملونه •

  :په دوهمى كر＊３ ک３ لاندې درمل شامل دي
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د دوهمـى  . په هغو ناروغانو ک３ چ３ داول３ كر＊３ درملـو سـره ！ين／ـار موجـود وي             

منتــوب او زغــم يــ３ کــم اوتاکسيــستي يــ３ زياتــه ده کــارول كر＊ــ３ درمــل چــ３ اغيز

  .کي８ي

 له لارى كـارول كيـ８ي  عبـارت          (Injectable) ددې ډلى  هغه درمل چ３ د ستن３         

  :دي له 

, اميکاسـين  , کانامايـسين , ) چ３ پخوا د اول３ كر＊３ درمل وو      ( ستريپتومايسين  

 :کپرومايسين

  :له لارې كارول كي８يددوهم３ كر＊３ انتي توبرکلوزيک  درمل چ３ د خول３ 

 (PAS)پاس , سيکلوسيرين , ايتونامايد 

په دې وروستيو وختونو ک３ د  فلوروكينولون انتي بيوتيک هم د دوهم３  •

ددې ډل３ هغه درملونه چ３ زيات دود . كر＊３  په درملو ک３ شامل شويدي

 ليو Ofloxacin, Gatifloxacin ,لري او －＂ه ور＇خه اخستل کي８ي د

  )١٨،٩ (. ＇خه عبارت ديMoxifloxacinفلوكزاسين او 

لانــدې درمــل پــه هغــو ناروغــانو بانــدې چــ３ د اولــ３ او دوهمــ３  كر＊ــ３ درملــو پــه    

  :وړاندې ！ين／ار ولري شکمنه اغيزه  لري چ３  تر اوسه منل شوي نه دې

• Clofazimine )  يوهAnti leprosy ملي －رامه د ٢٠٠-١٠٠ درمل دي 

 )ور＄３ ورکول کي８ي

• Amithiazon )  ３تياسيتازون ي３ تر اوسه هم په بـى وزلـو هيوادونـو             لکه چ 

    کــ３  کــارول کيــ８ي خوپــه شــمالي امريکــا  او اروپــا کــي يــ３ اوس مارکيــ

 ).نشته 
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• Amoxicilin/ Cluvulonic acid: 
• Linezolid )             يو ترکيبـي ضـد مکروبـي درمـل دي چـ３ پـهOxazolidinosis 

ــوط دي د   ــورې مرب ــ３ د    ٦٠٠پ ــه ورځ ک ــره پ ــه دوز س ــو پ ــي －رام ــي  مل وه ＄ل

 )٩،,١،%٢ (.کارول كي８ي

  :ستريپتومايسين

ــين د    ــوړي８ي  Streptomyces Griseusستريپتوماســـــ ــطه جـــــ ــه واســـــ .  پـــــ

.  －روپ انتي بيوتيکو يو غ７ى درمل دي       Aminocyclitolدامينو－لايکوسايدو د   

د زيــــاتو －ــــرام مثبتــــو او －ــــرا منفــــي بکتريــــاو پــــه وړانــــدې  وژونکــــ３ اغيــــزې  

  )١٧،%٢(.لري

  
  )١٧(: ول  د نري رن＃ په درملنه ک３ د مکروب ضد درملو دوز جد١-٩ )  ٨-٩(

 دکاهل دوز
 درمل

 ايزونيازايد  ملي －رامه د ور���３＄

  ملي －رامه د ور٦٠٠３＄
  ريفامپسين

 ملي －رامه په هر کيلو －رام وزن دبدن د ٢٥

 ور３＄
 پيرازين امايد

 ملي －رامه په هر کيلو －رام وزن دبدن ٢٥- ١٥

 دور３＄
 ايتامبيتول

 ستريپتومايسين ملي －رامه په هر کيلو －رام وزن دبدن ١٥
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 دور３＄

 ملي －رامه په هر کيلو －رام وزن دبدن ١٥

 دور３＄

 اميکاسين

پارا   －رامه د ور١٢３＄-٨

امينوساليسيليک 

 اسيد

 ملي －رامه په هر کيلو －رام وزن دبدن ١٥

 دور３＄

 کپرومايسين

 سيپروفلوکزاسين  ملي －رامه دور١٥٠٠３＄

 کلوفازمين  －رامه د ور＄３ ملي٢٠٠

 سيکلوسيرين  ملي －رامه دور١٠٠٠３＄-٥٠٠

 ايتونامايد  ملي －رامه دور٧٥٠３＄-٥٠٠

 تيوسيتازون  ملي －رامه دور١٥٠３＄

 ليوفلوکزاسين   ملي －رامه دور٥٠٠３＄

 ريفابوتين  ملي －رامه د ور٣٠３＄

 ريفافنتين  ملي －رامه يو يا دوه ＄ل３ په اون９ ک٦٠٠３

 

د فعاليت ＄اي ３４ د . سين په بکترياو ک３ د پروتينو جوړول درويستريپتوما  

که يوازې .  ＇خه عبارت ديRibosomal sub unit 305حجرې په داخل ک３ د 

. وکارول شي ډير ژر به مايكوبكتريوم ！ي بي ددې په وړاندى د！ين／ار لامل شي
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دنه به په که  ايزونيازايد او ريفامپين ورسره يو ＄اې وکارول شي د ！ين／ار پي＋ي

اغيزه لري خو ) وژونک３( په  کويتي ک３ په بي كا  بکترسيدل . ک３ ډيره کمه وي

کاهل او ماشومانو ته ي３ ور＄نى دوز  دحجرې په دننه ک３ ورباندې اغيزه نه کوي

15mg/kg او يا اون９ ک３ دوه يادرې ور＄３ د ژور عضلي زرق له لارې كارول 

 نه تر ٥٠٠ر زيات وي د ور＄３ د  کالو ＇خه ي３ عم٦٠هغه ناروغ چ３ د . كي８ي

  )٧،٩،%٢(.  ملي －رامو ＇خه زيات دوز زغملى نه شي٧٥٠

  :(Contra indication)مضاد استطباب 

  . د حساسيت  موجوديت-١

  . داوريدلو دعصب زيان -٢

٣- Myasthenia gravis  

ــادر وي کــه پــي（ شــي درمــل دې ودرول شــي       پــه . دحــساسيت غبر－ــون پــه کــ３ ن

ــ３ دې و  ــومانو ک ــاک اود      ماش ــ３ دردن ــضلي زرق ي ــه ع ــي ＄ک ــوى وش ــخ ني ــه م ر＇خ

دپـ＋تور－و پـه    .  د عصب زيان ي３ بيرتـه نـه سـتنيدونكي وي           (Auditory)اوريدلو  

د پلاسـنتا  .  ناروغيو ک３ ي３ دوز کمي８ي پـه اميـدوارو ＊ـ％و کـ３ نـه کـارول کيـ８ي              

 Nephrotoxicity＇خه تيري８ي اوپه جنين ک３ د اوريدلو د عـصب توكسيـستي او              

کــه ســردردي، کان／３،دشــون６و －ــرد چــاپيره بــ３ حــسي ، ســر－رداني    . يلامــل －ر＄ــ

پيداشي نو دوز ي３ بايد راکم شي که دتشو متيازو  اندازه  راکمه شي يـا البـومين    

 .او يا توبولر کاسـت پـه کـ３ وليـدل شـي دوز يـ３ بايـدنيمايي تـه راوغور＄ـول شـي                       

)١٩،١٧،%٢(  
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  :(Isoniazid)  غ شيايزونيازايد : ٩-٩

 ＊ه ارزانه او اغيزمن درمل دي چ３ دن７ۍ په هر －وټ ک３ پيداکي８ي که د              تر ！ولو   

توبرکل بسيل په وړاندې ！ين／ار  موجود نـه وي د درملنـ３ پـه هـر رژيـم کـ３ شـامل                     

  .پي＋و ک３ د ＄ينو اړخيزو اغيزو لامل －ر＄ي% ٥يوا＄３ په . وي

  .  يو کوچنى ماليکول دىIsonicotinic acid hydrazideايزونيازايد د 

ونيازايــد پــه هغــو اور－ــاينزمونو چــ３ چ＂کــه وده کــوي  باكتريوســيدل او پــه         ايز

Resting بانــدې باكتريوســتاتيك  ) چــ３ د اســتراحت پــه حالــت کــ３ وي (  باســيلونو

اغيزه لري خو دا درمل پـه مـايکوبکتريوم توبرکلـوزس بانـدې پـه بـ３ سـاري تو－ـه              

  )١٨،١٧،٩ (.سره اغيزمن درمل دي

ــه لارې  Catalase per oxidaseايزونيازيـــد د    ــي لـ ــزايم  دنهـ  Kat-G-gene انـ

ايزونيازايـــد د مـــايکوبکتريوم د حجـــرې پـــه ديـــوال کـــ３ د  . جوړيدنـــه ويجـــاړوي

Mycolic acid ــم دروي ــه هـ ــ３ د    .  جوړيدنـ ــه کـ ــه دننـ ــاژو پـ ــه د ماکروفـ همدارن／ـ

Reactive oxygen١٧،%٢ (. د فعاليدو لپاره زمينه برابروي(  

３ له لارې وكارول شي په چ＂ک９ سره ايزونيازيد که د خول３ او يا عضل

 په مايع، اخته شوي التهابي (CSF)دبدن په ！ولو برخو د شوکي نخاع . جذبي８ي

په ينه ک３ ي３ . او كازيوس  －رانولوماتوز انساجو ک３ په اسان９ سره تيريدلى شي

  .استليشن 請ورت نيسي او د －ردو له لارې خارجي８ي

 او پـه  (5mg/Kg/d)ن پن％ـه ملـي －رامـه        په غ＂انو ک３ په هـر کيلـو －ـرام وزن د بـد               

ــر پــن％لس          ــه ت ــس ن ــو－رام وزن د ل ــر کيل ــه ه ــدن پ ــ３ د ب ــ３ د ور＄ ــانو ک -10  (کوچين
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15mg/kg/day (                ３ملي －رامه په هر کيلو －رام وزن د بدن دور＄ى ورکـول کيـ８ي چـ

  )١٧،%٢(. ملي －رامه پورې منل شويدې٣٠٠ور＄نى اعظمي مقداري３ 

  :دايزونيازيد اړخيزې اغيزې

زونيازيد دوه غوره اړخيزې اغيزې  په ينه تاکسيکه اغيزه  او دمحيطي داي  

 Idiosyncraticد ايزونيازيد هيپاتايتس . اعصابو نيوروپاتي ＇خه عبارت دي

 کلن９ ＇خه ！ي ٣٥وي او د عمر په لوړيدلو سره ي３ پي＋３ زياتي８ي عموماً د 

  .پي＋ي８ي% ٢/٣عمر ک３ 

 ريفامپين كارول د هيپاتايتس د اختلاط د ايزونيازيد سره يو ＄اې د الکولو او  

د ايزونيازيدهيپاتايتس د مخنيوي په خاطر بايد د . د من％ته راتللو خطر زياتوي

درملن３ د پيل ＇خه مخک３ د ينى د انزايمونو سويه و！اکل شي او بيا د 

ايزونيازيد د درملن３ په دويمه او ＇لورمه اون９ او بياهره مياست تر شپ８و 

او هر وخت . سويه تعين شي ) AST او ALT( ن３ د انزايمونو مياشتو پورې د ي

 Flue likeتبه، بى اشتهايي، کان／３، ( چ３ د ايزونيازيد هيپاتايتس －５ل３ 

syndrome (  من％ته راشي بايد  ايزونيازيد بس ک７ل شي تر ＇ود ايزونيازيد

  )١٩،١٧،٩،%٢ (.اوهيپاتايتس تر من＃ اړيک３ معلوم３ شي

وپاتي په هغو ناروغانو ک３ چ３ د پايرودوكسين دمحيطي اعصابو نيور  

کموالى په ک３ وي او نيورايتس ته مساعد وي لکه په نيم／ري تغذيه شوي 

خلکو ک３ ،الکولستانو، ديابيتيک ناروغانو او اميدوارو ＊％و ک３ من％ته 

  )٢١،١٧،%٢(.را＄ي

  :(Over dosage)د ايزونيازيد زيات اخستل 



                                                                                                               

 
164 

 دقيقو نه تر ٣٠زيد وخوړل شي اغيزه  به ي３ د که ددوه －رامو ＇خه زيات ايزونيا  

اولن９ －５ل３ په ک３ زړه بدوالى، کان／３، د ليدلو . دوه ساعتو پورې من％ته راشي

 )١٧ (.د ورو والي  راتلل دي ستون％３، －يچي  او په خبرو کولو ک３

ددې حالت په درملنه ک３ د الکترولايتو －６وډي او ميتابوليک اسيدوزس   

دايزونيازيد د زيات دوز له کبله د . سبه ساتنه شامل دىسمول او د تنفس منا

 درملنه ک３ د هر －رام خوړل شوي ايزونيازيد لپاره (Seizure)من％ته راغلي سيژر

  )١٧،%٢(. يو －رام پيريدوکسين ورکول کي８ي

  :(Rifampicin) ريفامپسين -�:��

ره  س ـRNA - Polymerase کـ３ د  β-Subuniteريفامپسين د مايکوبکتريوم پـه   

ريفامپـسين د حجـرې   .   دپيل کولو مخه نيـسي   Transcriptionيو ＄اې کي８ي او د      

د . پــه داخــل او خــارج دواړو کــ３ د اور－ــانيزمونو پــه وړانــدې  فعاليــت کــولى شــي 

 ي３ خنثى اواوکسيجن په کـ３ کـم وي پـه ورو    PHکازيوزس موادو په من＃ ک３ چ３   

.  کـوي او د من％ـه يـ３ وړي   نمو کوونکـو اور－ـانيزمونو بانـدې پـه بيـ７ه  سـره اغيـزه               

پــه ســـ８و، ينــه، هـــ６وکو،   . ريفامپــسين د هــضمي لاري پـــه اســانى ســـره جــذبي８ي    

  )١٧،%٢( تشومتيازو او لاړو  ک３ ＊ه خپري８ي

ريفامپيسين په تشو ميتازو ، خولو، لاړو او او＊ـکو کـ３ د نـارنجي سـور رنـ，                 

ــدلون ســبب    . ســبب －ر＄ــي   د عدســي３  شــاوخوا نرمــو انــساجو  د رنــ， د دايمــي ب

  .－ر＄ي

  :ريفامپسين د لاندې درملو سره متقابله اغيزه  سرته رسوي  
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－لوکوکورتيکوئيد، انتي کوا－ولانت، سفلونيل يوريـا، تيـوفيلين، تلبوتامايـد،          

  . سايکلوسپورين،ډپسون، دايجوکسين او کيندين

 ريفامپسين ＊ه زغم لـري مهمـ３ اړخيـزې اغيـزې  يـ３  د هـضمي جهـاز －ـ６وډي ده                   

ين انتـي بـاډي لـه کبلـه پـه نـاروغ کـ３ د حـساسيت  غبر－ـون هـم           اود انتي ريفامپـس  

نـورې خرابـ３   .  من％ته راتلل３ شي او هم د هيپاتوتوكسيستي سبب －ر＄يـدلى شـي       

 ملـي －رامـو يـا لدينـه پـه ورځ کـ３              ٩٠٠اغيزې ي３ هغه وخت چ３ نـوبتي دوز يـ３ د            

اكــــوټ هيمولايتيــــك انيميــــا،   : لــــوړ شــــي من％تــــه را＄ــــي او عبــــارت دي لــــه      

توپينيك پورپوراء، د انفلوانزاء لايك سـندروم او د پـ＋تور－و  د دنـدو      ترومبوساي

  .دکميدلو ＇خه 

په لويانو ک３ ي３ ور＄نـى معيـاري انـدازه  تـر لـسو ملـي －رامـو پـه هـر كيلـو －ـرام                       

ــدازه يــ３ تــر        ــدن دور＄ــ３ ده چــ３ لــوړه ان ــو پــورې رســي８ي   ٦٠٠دب پــه .  ملــي －رام

 . پـورې وکـول کيـ８ي   20mg/kg/day-10کوچنيانو ک３ د بدن په هر کيلو －رام وزن   

)٢١،١٧،%٢(  

  :(Pyrazinamide) پيرازين امايد -١١:٩

دانتــي توبرکلوزيــک .  پيــرازين امايــد د نيکوتينامايــد يــو ترکيبــي انــالوګ دى    

چـ３  . اول３ كر＊３ درملو ک３ شامل او د معياري رژيم يو ضروري برخـه －نـل کيـ８ي             

. ３ سـم  پيژنـدل شـوي نـه دى          د اغيـزى ميخانيکيـت ي ـ     . دبيا پي＋يدن３  خطر کمـوي     

  )١٧،%٢(. دنفوذ  عمل３ په واسطه د مايکوبکتريوم د حجروي ديوال ＇خه تيري８ي

دهضمي لارې په ＊ه تو－ه جـذبي８ي او د وجـود پـه ！ولـو مايعـاتو او انـساجو کـ３                    

 کــ３ يــ３ غلظــت د پلازمــا  ســره برابــر دى اود توبرکلوزيــک  CSFخپريــ８ي چــ３ پــه 
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په ＄ي／ر کـ３ د پيرازونيـک اسـيد پـه           . ن تمامي８ي مننجايتس په درملنه ک３ اغيزم    

ستره اړخيـزه اغيـزه   . فعال ميتابوليت بدلي８ي او د پ＋تور－و له لارې اطراح مومي     

 ملـي  ٢٠-١٥ي３ هيپاتوتوکسستي ده، خو که د ور＄３ د بدن په هـر کيلـو－رام وزن       

يـو ＄ــل د خـول３ لـه لارې واخــستل شـي حتــ３ د     ) دوه －رامـو پــورې د ور＄ـ３  (－رامـه  

يازيــد او ريفامپــسين د －ــ６ كــارولو ســره ســره دينــ３ د تاکــسيک پيــ＋و د         ايزون

  )١٧،٩،%٢ (.زياتوالي لامل  نه کي８ي

پيرازين امايد د يوريک اسيدو اطـراح د پـ＋تور－وپه توبولونـو کـ３ دروي او د                    

هايپريوريسيميا سـبب －ر＄ـي د بنـدونو او اوږو دردونـه  هـم پـه دې ناروغـانو کـ３          

کلـه  .  يرازين امايد دنوبتي كارولو سره لـه من％ـه ＄ـي          موجود کيدلى شي، چ３ د  پ      

  .کله ي３ د الوپورينول  وركولو ته هم ضرورت پي＋ي８ي

د لوړ دوز له کبله ي３  د＄ي／ر  بي７نى  زيان   په کاهلو او ماشومانو کـ３ من％تـه                  

 ملـي －رامـه پـه هـر کيلـو －ـرام وزن د           ٢٥د اولـو دوه يـا درې مياشـتو لپـاره              . را＄ي

  )١٧،٩،%٢ (.يبدن  وركول كي８

  :(Ethambutol) ايتامبتول -�:��

 ايتــــان ډاى امـــــين ＇خــــه عبـــــارت دې چــــ３ د ＇ـــــو ډولـــــه    ٢-١د يــــو ترکيبـــــي    

پــه بکتريوســتاتيک درملــو کــ３ . مايکوبکتريــاو پــه وړانــدې فعاليــت کــولى شــي 

شامل دي لاکن د وروستيو ازمايـ＋تونو ＇خـه ＇ر－نـده شـويده چـ３ بکتريوسـيدل                 

لارې جذبي８ي او د وجود په ！ولو مايعـاتو او انـساجو   د هضمي له . فعاليت هم لري  

کــ３ خپريــ８ي  پــه ＄ي／ــر کــ３ ميتــابوليز کيــ８ي او پــه نابــدل شــوي ډول  ســره د تــشو  

   )٢١،١٧،%٢ (.متيازو له لارې و＄ي  
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 ملي －رامه پر هر کيلو －ـرام وزن دبـدن، ديـرش ملـي           ٢٠-١٥د ور＄３   :  دکاهل دوز   

 ملي －رامه په هر کيلـو  ٤٥ ک３ درې ＄لي او    －رامه په هر کيلو －رام وزن دبدن اون９       

  . －رام زون دبدن اون９ ک３ دوه ＄لي

 ملــــي －رامه په هــــر کيــــــلو －ـرام وزن دبـدن  دور＄ـ３ ورکـول                 ١٥کـــــــوچنيانو ک３   

  )٢١،١٧،"٢(. کي８ي

ډيــرې ســترې اړخيــزې اغيــزې يــ３  دســتر－و دعــصب التهــاب  دى چــ３ ديــد           

 اود سـوراو شـين  رنـ， دليـدلو وړتيـا پـه کـ３ لـه         د ليـدلو سـاحه  تن／يـ８ي       . کمي８ي

درمل  بايـد ودرول شـي       . که ديد اويا د رن， په ليدلو ک３ بدلون  راشي          . من％ه ＄ي 

او داکتر ته خبر ورکـ７ل شـي کـه نـاروغ کـوچنى وي او د رنـ， د بيلولـو وړتيـا ونـه                          

که د －ردو ناروغى موجـوده وي د درملنـ３ د شـروع             .  لري دا درمل نه ورکول کي８ي     

داميداوارۍ پـه وخـت کـ３ کـه د＇لـورم           . تر مخه دې د پ＋تور－و دندې ＊كاره  شي        

درمل وركولو ته ضرورت پي（ شي نـو ايتـامبيتول تـه پـه ستريپتوماسـين بانـدې                  

  )%٢ (.لوم７يتوب ورکول کي８ي

د ستر－و دعصب －زکي او اولنـي بدلونونـه بيرتـه سـتنيدونكي او د ارجـاع وړ                  

 ملي ٤٠٠ او ١٠٠د .  ړنديدلو  لامل  هم －ر＄ي      وي خو که درمل ژر ونه درول شي د        

  )%٢ (.－رامو تابليتونو په ډول  پيداکي８ي
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  : د نري رن＃ ضد د دوهم３ كر＊ى درملونه -١٣:٩

  :(Thiacetazone)تياسيتازون 

د تاثير سم ميکانيزم ي３ پوهيدل شوي نه دى خو ويل کي８ي چ３ دمايکوليـک     

ي３ په نا بدل شوي ډول       % ٢٠ي８ي  دخول３ له لارې ＊ه جذب    .اسيدو جوړيدنه ودروي  

ــه تــشو متيــازو کــ３ خــاريجي８ي    ســتره اړخيــزه اغيــزه يــ３ د هــضمي جهــاز    . ســره پ

  .  －６وډي ده

، ترومبوسايتوپينيا، Stevens jhonsons syndromنورې خـراب３ اغيزې ي３ 

سر－رداني، ب３ موازن／ي، دخول３ شاوخوا بى حسي، هيپاتوتوکسيستي او 

کي غبر－ون په ک３ ډير پياوړى او د درملو درولوته د پوست.زي７ي ＇خه عبارت دي

دا اړخيزه پي＋ه په هغه ناروغ ک３ چ３ په اچ،اى،وي  هم . ي３ اړتيا من％ته را＄ي

  )١٧،%٢٧،٢(.  منتن وي  زياته  پ５＋ي８ي

ــو تابليــت کــ３     ٣٠٠ ملــي －رامــه يــ３ د  ١٥٠    ملــي －رامــه د ايزونيازيــد ســره پــه ي

  )١٧،%٢٧،٢( .موجود دي دور＄３ يو تابليت ورکول کي８ي

  :تيونامايد وايتونامايد او پر

ايتونامايد د ايزونيکوتنيک اسـيد يـو ترکيبـي مـشتق دى او پروتيونامايـد يـو                   

دا دواړه  پـه  .  ان پروپيل دې چـ３ د  تيوايزوتنيـک اسـيد ＇خـه لاس تـه راغلـى دى            

  )%٢ (.مايکوبکتريوم ！ي بي باندې بکتريوستاتيک اغيزه لري
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د ايتونامايد خراب３ اغيزې دزړه بدوالي، . ابوليز کي８يدا درمل په ينه ک３ ميت

کان／３، نس ناستي، د－ي６ې درد، د لاړو بهيدنه  ، بى اشتهايي او په خوله ک３ د 

ناروغــــــــانو ک３ % ٥فلزي مزي  د احساسولو ＇خه عبارت دى  په 

 .ي من％ته را＄ي او د درمـــــــلو درول  په ک３ لازمـــي８يتهيپاتوتوکسيس

)١٧،%٢،-(  

ــه وکـــ３ دتيونـــو غ＂يـــدل ،        ــه نارينـ ــزه اغيـــزې يـــ３ د اخـــتلاج،  پـ نـــادوديزه اړخيـ

دويـ＋تانو کميدنــه ،  جنـسي کمزورتيــا، دوه ليدنـه، هايپو－ليــسيميا او محيطــي    

  )%٢(. نيوروپاتي ＇خه عبارت دي

  :کپريومايسين اونور امينو－لايکوسايدونه

  )١٧،%٢ (. ديکپروماسين يو مکروسکليک پولي پيپتايد انتي بيوتيک  

کپروماسين د کـوپ７ۍ داتـم عـصب لپـاره توکـسيک دي  اود اوريـدلو د حـس لـه             

 خلکو ک３ مخک３ لدينه چـ３ د ويزتيبـولر د دنـدې     %٩/٤-٣/٢لاسه ورکولو سبب 

  )٢١،١٧،%٢(. خرابي په ک３ راشي کي８ي

ددې .د پ＋تور－و تاکسيستي په کـ３ نـسبت ستريفتوماسـين تـه ډيـره دوديـزه ده          

دې چــ３ د نــورو امينو－لايکوســايدونو پــر وړانــدې ！ين／ــار من％تــه نــه ＊ــه والــى دا

  . دى15mg/kg/day-10راوړي د غو＊３ له لارې زرقي８ي دوز ي３ 

  :Amikacinکناماسين او 

دواړه ＊ــه پيژنــدل شــوي امينو－لايکوســايدونه دي چــ３ دحجــرې ＇خــه د بانــدې     

ــري    ــزه لـ ــيدل اغيـ ــدې باکترسـ ــانيزم بانـ ــ３  . مايکرواور－ـ ــين د هغـ ــرو کناماسـ د ډيـ

  .تاکسيکو اغيزو له کبله ډير نه کارول کي８ي
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  چـ３  د ودې او ډير＊ـت پـه حـال کـLeprea      ３اميکاسين په توبرکـل باسـيل او       

وي فعاله اغيزه لري معمول دوز ي３ د ور＄３ لس ملي －رامه په هـر کيلـو －ـرام وزن                 

 ور＄نـى لـوړ دوز يـ３ نـيم －ـرام     . دبدن  د غو＊３ او يا د وريد لـه لارې ورکـول کيـ８ي        

  )-،%٢(.منل شويدى

د اميکاسين غ＂ه اړخيزه    . او زياتره په هره اون９ ک３ پن％ه ور＄３ ورکول کي８ي         

چــ３ د پــ＋تور－و د دنــدو تــستونه تــر .  اغيــزه د نيفروتوکسيــستي ＇خــه عبــارت ده

سره شي او نورى اړخيزې اغيزې  ي３ د  اوريدلو د لاسـه ورکـول، دخـول３ شـاوخوا        

اميکاسـين د دوهمـ３ كر＊ـ３ پـه انتـي      . ياو －يچ９ ＇خـه عبـارت د  . بى حسه کيدل  

  )-،١٧،%٢(.    توبرکلوزيک درملو ک３ شامل دي

  :(Cycloserine)سيکلوسيرين 

  )١٧،%٢ (.په مايکوبکتريوم توبرکلوزس باندي بکتريوستاتيک اغيزه  لري  

ــل     ــايکوزيرين او ماکوليـ ــوال کـــ３ د ډي سـ ــروي ديـ ــه حجـ ــايکوبکتريوم پـ د مـ

دهضمي لارې ＊ه جذبي８ي او په ！ول وجـود  . يارابينو－لاکتون کامپلکس ويجاړو  

خـو اړخيـزو اغيـزو يـ３      .  مـايع  تـه پـه ＊ـه تو－ـه رسـيدلى شـي            عىنخا.  ک３ خپري８ي 

  )-،١٧،%٢(.کارول  كم  ک７يدى

مهمـه اړخيــزه اغيـزه يــ３ روحــي تـشوشات او ســيکوزس دې چـ３ د ＄ــان وژنــ３      

ه د ور＄ـ３   ملـي －رام ـ ٢٥٠دوز يـ３ د کاهـل لپـاره     . خواته په ک３ تمايـل موجـود وي       

  )-،١٧،%٢ (. دى(20mg/kg/day-15)درې ＄لي 

  :(PAS)پارا امينو سليسليک اسيد 
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  PAS      يوه  بکتريوستاتيک اغيزه  لري  .PAS           ３د سليسليک اسـيدو پـه دنـده کـ 

کوم چ３ د اوسپن３ د وړلو لپاره کار کوي مداخله کوي او د مايکوبکتين فعاليـت      

او پـه   . دهـضمي لـه لارې جـذبي８ي      . چ３ د بکترياو دودې لپـاره ضـروردى  راکمـوي          

 ١٢-١٠ ده لوړه اندازه  يـ３ د       150mg/kgور＄ن９ اندازه ي３    .  ！ول بدن ک３ خپري８ي   

اړخيـزې اغيـزې يـ３ د زړه بـدوالي، کـان／و، نـس ناسـتي او                 . －رامو پـورې رسـي８ي    

ــم        ــر ه ــو خب ــه راتلل ــايتس د من％ت ــارت دى د هيپا！ ــه عب ــون ＇خ ــساسيت د غبر－ دح

  )-،١٧،%٢(.ورک７ى شويدى

  

  

  

  :يفابوتينر

 ســاعته دى د ١٦ريفــابوتين دخــول３ لــه لارې ＊ــه جــذبي８ي او هــاف لايــف يــ３    

＇لـور سـاعته وروسـته پـه پلازمـا کـ３       .  ملي －رامه خوړل کي８ي٣٠٠خول３ له لارې  

 . ي３ اندازه  لوړي８ي

ــساسيت      ــسيک اودحــ ــک ، هيپاتوتوکــ ــ３ هيماتولوژيــ ــزې يــ ــدې اغيــ ــترې بــ ســ

ــه دي ــوړ دوز . غبر－ونون ــه ک(60mg/day)د ل ــ７ې  او    ل ــ３  ژي ــه ي  من％تــه Uveitisبل

  )%٢ (.را＄ي

ريفابوتين د اي６ز په ناروغانو ک３  دمـايکوبکتريوم اويـوم کـامپلکس  انتـان پـه              

مخنيوي کـ３ هـم اغيـزمن تمـامي８ي خـو د نـوي راپـورو لـه مخـ３ ويـل کيـ８ي چـ３ د                  
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ايــ６ز پــه ناروغــانو کــ３ د ريفــابوتين دکــارولو لــه کبلــه د ريفامپــسين پــه وړانــدې    

  )%٢٧،٢ (.من％ته را＄ي！ين／ار 

  :(Rifapentine)ريفاپنتين 

د ريفاماسين يو بل انالوګ عبارت  د ريفـاپنتين ＇خـه دى چـ３ دمـايکوبکتريوم             

د ريفامپـسين سـره      . توبرکلوزس په وړاندې ＊ـه بکترسـيدل فعاليـت سـرته رسـوي            

لــه دې کبلــه بايــد د .  من％تــه راوړي)متــصالبه ！ين／ــ＋ت(پــوره كــراس رسيــستانس 

پـه نـوبتي ډول     . ن په وړاندې د مقاوم  نري رن＃ په درملنـه کـ３ کـار نـشي                ريفامپسي

ــ３ اوږد دى       ــف ي ــ３ هــاف لاي ــه چ ــامي８ي ＄ک ــزمن تم ــه اغي ــ３  پــه    . ＊ ــب ي ــوى مرک ن

مــايکوبکتريوم توبرکلــوزس بانــدې نــسبت ريفامپــسين تــه ډيــر زيــات اغيــزمن         

  )%٢ (.تمامي８ي

  :مکروليدونه 

. يک درملو په ډله کـ３  نـه را＄ـي   روکسيتروماسين د اول３ كر＊３ انتي توبرکلوز      

خو د نورو انتي توبرکلوزيک درملو سره يو ＄اى د نري رن＃ په درملنـه کـ３ کـارول       

کلراتراماسـين او ازيتراماسـين  د ايـ６ز پـه ناروغـانو کـ３ د مـايکوبکتريوم            .کي８ي

  )-،١٧،%٢(. اويوم انتراسلولر کامپلکس د درملن３ لپاره په کار وړل کي８ي

هايدروکسي کليراتراماسين  په بـاره کـ３      -١٤راماسين او    همدارن／ه دکليريت 

داس３ خبرونـه هـم ورکـول شـوي دي چـ３ د ريفامپـسين ، ايزونيازيـداو ايتـامبتول           

  )%٢ (.سره سينرجتيک اغيزى من％ته راوړي

د کليرتراماسين يو ＄اې کول د مقاوم نري رن＃  پـه درملنـه کـ３ د مـايکوبکتريوم          

اوس وخت د کليرتراماسين ＄اى د انتي  .  راکموي  چندو پورې  ٣٢ نه تر    ٤اندازه د   
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！ي بي په درملنه ک３ پيدا شوى دى او دمل＂ي ډرګ ريستانس توبرکلوز په درملنـه              

  )%٢ (.ک３ ي３ －６ول اوس په نظر ک３ نيول شويدي

  :(Oxazolidinones)اوکسازوليدينوز 

د بکتريا ضـد نـوي درمـل دي چـ３ د مـايکوبکتريوم د پروتينـو جوړيدنـه منـع                     

 ډول د مـايکوبکتريوم ！ـي بـي پـه وړانـدې       U-974S6 د پن％ـو ډولـو ＇خـه يـ３      کوي

  )%٢ (.فعاليت سرته رسوي

  :(Gangamicin)－ن／اماسين 

دبکترې د حجرې د ديوال جوړيدنه .  په ډول دىUbiquinone－ن／اماسين  د   

 انتراسلولر )avivm (د  مايکوبکتريوم ！ي بي او مايکوبکتريوم اويوم. ودروي

  . ه وړاندې فعاليت سرته رسويکامپلکس پ

  : رول په درملنه کD３د وي＂امين   -١٤:٩

 داى هايدروکسي کولى کلسيفرول په  وينه ک３ ٢٥،١داس３ ويل کي８ي چ３   

 هم ∝ -TNFمونو سايت فعالوي چ３ مايکوبکتريوم ！ي بي ووژني او همدارن／ه 

ل اغيزه فعالوي چ３ داپه انويترو ک３ په مايکوبکتريوم ！ي بي باندې بکترسيد

  )%٢ (.لري

ــ３ د           ــري، چ ــزه ل ــينرجتيک اغي ــره س ــد س ــرازين اماي ــسيترول د پي ــه کل همدارن／

ددې . مکروفــاژو پــه دننــه کــ３ د مــايکوبکتريوم توبرکلــوزس د وژنــ３ لامــل －ر＄ــي 

لپاره چ３ د توبرکلوز په درملنه ک３ ي３ ＄اى ومنل شي نورو پل＂نو تـه يـ３ ضـرورت           

  )%٢ (.احساسي８ي
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  :(Immunotherapy)د ايمنو تيراپي رول په درملنه ک３   -١٥:٩

کـه د  . ＇رن／ه چ３ د نري رن＃ په پتـوجنيزس کـ３ ډول ډول  سـايتوکينونه رول لـري          

لـه دې املـه بـه د نـاروغ پـه       . فعال نـري رنـ＃ نـاروغ کـ３ انتـر ليـوکين دوه  راکـم شـي          

ــم  دوز          ــو  دک ــي ن ــدلون راش ــم ب ــ３ ه ــت ک ــه فعالي ــرو پ ــوکلير حج ــ３ د مونون ــه ک وين

دوه  د پوستکي لانـدې زرقـول د نـري رنـ＃ پـه نـاروغ کـ３ د هغـو حجـرو                        انترلوکين  

پـس د نـري رنـ＃ پـه     .  دتوليد سبب －ر＄ي نورمال حـد تـه لـوړه وي       IL-2شمير چ３ د    

  )%٢ (. زرق کول د کلينيکي ارزيابي لپاره کارول کي８يIL-2درملنه ک３ د 

Nitroimidazopyrans (NAPS):  

 د نوي ميکانيزم په اساس اغيزه كوي د يو شمير مرکبات چ３ په پوره تو－ه سره  

نايترواميدازو پيرين ＇خه عبارت دي، چ３ د جوړ＊ت له نظره د ميترونيدازولو 

نــــــوموړي درمل په مــــــــايکوبکتريوم . انتي بيوتيکو سره يو ډول دي

 ک３ مداخله کوي او له دې لارې دهغ３ په F420- Cofactorتــــوبرکـــــلوز ک３ په 

 )%٢(. ３ د ليپدو او پروتينو دجوړيدلو مخه نيسي پرده ک

  : د نري رن＃ په درملنه ک３ د فلوروکينولون رول   -١٦:٩

  پــــــــــــــــــــه مــــــــــــــــــــايکوبکتريوم کــــــــــــــــــــ３ فلوروکينولــــــــــــــــــــون پــــــــــــــــــــه   

 DNA-Gyrose ( Topo isomerase II)د هغـ３ فعاليـت دروي   .  باندې عمل کوي

 .ت سـرته رسـوي  چ３ لـه دې کبلـه بکترسـيدل فعالي ـ      . او د زياتيدن３ مخه  ي３ نيسي      

)٢%(  
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ــدازه  ددوه          ــه لارې وخــوړل شــي ＊ــه جــذبي８ي پــه ســيروم کــ３ يــ３ ان کــه دخــول３ ل

لوړه انـدازه يـ３ پـه سـيروم كـ３ د مـايکوبکتريوم ！ـي         . ساعتو په موده ک３ لوړي８ي      

  )%٢ (. پورې ا！کل شويدى0.5mg/Lبي  لپاره 

بلکـه د  . دفلوروکينولون درمل د نري رن＃ په درملنه کـ３ يـوا＄３ نـه كـارول كيـ８ي               

سپروفلوکزاسـين  اود    . نورو انتي توبرکلوزيک درملو سره بايد －６ وکـارول  شـي           

نورو فلوروکينولـون غلظـت د تنفـسي لارې پـه انـساجوک３ پـه زيـات３ انـدازې سـره            

پــه تنفــسي مــايع او الــويلر ماکروفــاژو کــ３ پــه زياتــه انــدازې ســره    .  من％تــه را＄ــي

اسين ته د پلورا مايع ته ＊ه ننـوتلى  را！ولي８ي او اوفلوکزاسين نسبت سيپروفلوکز   

  .شي او نفوذ کولى شي

کينولون  په لاندې حالاتو ک３ د توبرکلوز په درملنه ک３ د دوهمـ３ كر＊ـ３ د درملـو     

  :په ډول كارول كي８ي

 .د درملو په وړاندې مقاوم  توبرکلوزيک ناروغ ک３ •

پـــه هغـــه حـــالاتو کـــ３ چـــ３ د انتـــي توبرکلوزيـــک ســـتاندرد درمـــل مـــضاد   •

موجود وي اويا د ناروغ له خـوا  زغمـل کيـدلى نـشي لکـه د ينـ３          استطباب  

د دندو خرابوالى او يا د توبرکلوز ضد درملو له املـه دهيپاتوتوکسيـستي              

 .حالت

نوى تشخيص شوي دخ７اسکو سمير مثبـت پلمـونري توبرکلوزيـک نـاروغ               •

 .ک３

ــاروغ کــ３ د   Multi Organs resistant TB (MOR TB)د  •  کان＂ــک ن

 )%٢( .يى لپارهمخنيوى او وقا
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 : کورتيکوستروئيد او توبرکلوزس-٩:١٧

که دادرينل غده په نري رن＃ اخته شي د کورتيکوستيرويدو سـره درملنـه پـه کـ３           

خو دنورو غ７و د نري رنـ＃ پـه درملنـه کـ３ د سـتيروئيد                . مطلق استطباب پيداکوي  

رو د نري رنـ＃ پـه درملنـه کـ３ پـه       دس８و او بولي تناسلي لا    . رول ＊كاره  شوى نه دى     

روتين تو－ه سره ستيروئيد استطباب نه لـري پـه اسـتثناء دهغـو حـالاتو ＇خـه چـ３                     

Life threatening  د عـصبي سيـستم، پلـورا او دزړه د نـري     . نـاروغي موجـوده وي

  )%٢ (.رن＃ په باره ک３ مخک３ داموضوع رو＊انه شويده

ــره درم    ــاره د کورتيکوســـتيروئد سـ ــور  داوږد وخـــت لپـ ــه د ري اكتيويـــشن  پلـ لنـ

. پـه داسـ３ ناروغـانو کـ３ کميـوپروپيلاکس بايـد تـر سـره  شـي             . پرمخت，  زياتوي  

 نـري  Reactivationاودې ناروغانو ک３ دې د کلينيکي او راديولوژيک له نظـره د           

  )١٨،٩،%٢ (.رن＃ پل＂نه وشي تر ＇و چ３ په هماغه اولني مرحله ک３ ＊كاره  شي

  :د درملن３ رژيمونه  -١٨:٩

تر＇و  چ３ د نري رن＃ تشخيص اي＋ودل  شوى نه وي درملنه ي３ بايد پيـل نـه شـي               

. د نري رن＃ ناروغ بايد د درملن３ دوره د هغ３ تر ！اکلى وخـت پـورې سـرته ورسـوي      

  )١٩،٩،%٢(. او د نري رن＃ درمل هي＆ کله بايد په ازماي＋تي تو－ه ونه كارول شي

  :په دوه غ＂و ډلو ويشل شويديد نري رن＃ ناروغان  د درملن３ د رژيمونو له مخ３ 

 اونيـو ＇خـه   ٤چ３ پخوا ي３ هي＆ درملنه شوې نه وي او يا يـ３ د         :  نوي ناروغان      -١

  )٢٧ (.د کم وخت لپاره درمل اخستى وي

 .(Re-Treatment) هغه ډله ناروغـان چـ３  بيـا درملنـ３ تـه يـ３ اړتيـا پيـ＋ه شـي                     -٢

)٢٧(  
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  :نوي پي＋و ک３ لاندې ناروغان شامل دي

ري رن＃ هغه ناروغـان چـ３ د خ７اسـکو سـمير يـ３ دتوبرکـل باسـيل          د س８و د ن    !

 .لپاره مثبت وي

 )٢٧ (.د س８و د نري رن＃ هغه ناروغان چ３ دخ７اسکو سمير ي３ منفي وي !

 .د س８و  ＇خه د باندې نرې رن＃ !

New Cases :   ــه ــودې درملنـ ــ６ې مـ ــه د لنـ ــ３ تـ  Short Course (SCC)دې ډلـ

Chemotherapyچ３ دوه مرحل３ لري.  تطبيقي８ي.  

  :(initial intensive phase) اولن９ حملوي مرحله -١

د اولــــو دوه مياشــــتو لپــــاره ايزونيازايــــد، (  رژيــــم 2HRZEدې مرحلــــه کــــ３ د   

 .هـره ورځ نيـغ پـه نيغـه  وركـول كيـ８ي       ) ريفامپسين، پيرازين امايد او ايتـامبيتول     

)٢٧(  

  :(Continuation Phase) دوامداره مرحله -٢

د شـپ８و  مياشـتو لپـاره هـره ورځ او يـا      ( درملن３ رژيـم   د 6HEپه دې مرحله ک３ د      

د ＇لـورو مياشـتو لپـاره        ( 4HRاو يـا    ) په نـوبتي ډول ايزونيازايـد او ايتـامبيوتول        

  )٢٧ (.ورکول کي８ي) ايزونيازايد او ريفامپسين

   :(Re-Treatment Cases)بيا درملونکي پ５＋ى 
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 يـ３ درملنـ３ تـه اړتيـا     داهغه ناروغان دې چ３ پخوا يـ３ درملنـه شـوي وي خـو بيـا         

  .په دې ډله ک３ لاندې ناروغان شاملي８ي. پي＋ه شي

  (Relapse).بيا راستنيدونكي !

  (Failure).چ３ درملنه ډوپه شي !

هغــه ناروغــان چــ３ د يــوې مياشــت３ ＇خــه د زيــات３ مــودې لپــاره يــ３ درملنــه   !

دې ناروغـانو  . شوې وي خو درملنه ي３ درول３ وي او  سـمير يـ３ مثبـت شـي          

 )٢٧ (.دې کيموتراپي  په دوه مرحلو ک３ وركول كي８يته د لن６ې مو

  :اولنى حمله وره دوره

 رژيم چ３ په دې ک３ د اولو دوه مياشتو لپـاره          2HRZE+Sپه اولن９ مرحله ک３ د        

ايزونيازيد، ريفامپسين، پيرازين امايد، ايتامبيتول اوستريپتومايسين ورکول       

ــو    . کيــ８ي ــور درمل ــ３ مياشــت３ لپــاره اول ＇ل ــوې بل ــا د ي ــه دوام ورکــول کيــ８ي  بي .  ت

(RHZE) .)٢٧،٩(  

  :(Continuation Phase)دوامداره مرحله 

  رژيــــم تــــه د پن％ــــو مياشــــتو لپــــاره چــــ5RHE ３پــــه دوامــــداره مرحلــــه کــــ３ د   

. ريفامپـسين، ايزونيازيــد، او ايتــامبيتول، پــه کـ３ شــامل دي دوام ورکــول کيــ８ي  

ا پـه نـوبتي   ډول درې   درمل هره ورځ د درملن３ په ！وله مرحله ک３ خوړل کي８ي او ي ـ   

ور＄３ په اون９ ک３ او يا دوه ور＄３ پـه اونـ９ کـ３ د اولنـ９ مرحلـى  ＇خـه وروسـته                     

  )٢٧،٩(. كارول کي８ي
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لاندې ناروغانو ته په دوامداره مرحلـه  کـ３ کيـدى شـي چـ３ اونـ９ کـ３ يـو ＄ـل                   

ريفاپنتين او ايزونيازيد ورک７ل شي چ３ د پورتن９ درملنـ３  سـره پـه ورتـه انـدازې         

  .ي８ياغيزمن تمام

 . رن＃  اخته ويNon Cavitaryچ３ د س８و په  •

 . لپاره ي３ سيروم منفي ويHIVچ３  د  •

 )-،٢٧ (.چ３ د دوه مياشتو راهيس３ ي３ دخ７اسکو سمير منفي وي •

  )٢٧(جدول د نري رن＃ درمل اودهغى نوبتي دوز  ) ٢-٩(
  
  

  تو請يه شوي درمل  په ملي －رام

  

  نوبتي دوز 

 دنري رن＃ ضد درملو 

  .لن６ې ن＋３

  

 

  داغيزى ډول
  

ور＄نى 

اونـــ３ کـــ３   دوز

درې 

  ور３＄

اون９ ک３  

دوه 

  ور３＄

  ٥  بکترسيدل  (H)ايزونيازايد

)٦-٤(  

١٠  

)١٢-٨(  

١٥  

)١٧-١٣(  

  ١٠  بکترسيدل  (R)ريفامپسين

)١٢-٨(  

١٠  

)١٢-٨(  

١٠  

)١٢-٨(  

  ٥٠  ٣٥  ٢٥  بکترسيدل  (Z)پيرازين امايد
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)٣٠ – ٢٠ 

(  

)٦٠-٤٠(  )٤٠ – ٣٠(  

  ١٥  دلبکترسي (S)ستريفتومايسين

)١٨ - ١٢(   

١٥  

)١٨ – ١٢ 

(  

١٥  

)١٨ - ١٢ 

(  

  ١٤  بکتريوستاتيک  (E)ايتامبتول

)٢٠ - ١٥(   

٣٠  

)٣٥ – ٢٥ 

(  

٤٥  

)٤٠ – 

٥٠(  

عملــــــــــــي   ٢،٥  بکتريوستاتيک  (T)تياسيتازون

  ندي

عملـــــــــي 

  ندي

  
  
  

  :د درملن３ ملي ك７ن لاره د هر هيواد لپاره
 لخوا (PHC)نو دهغه مملکت بودج３ پورې اړه لري چ３ د روغتيايي مرکزو

تاميني８ي او د هر ناروغ د درملن３ رژيم  په هغ３ ＄ان／７ې ک＂／وريو پورې چ３ په 

  )٢٧ (.ک３ شامل وي اړه نيسي

  :د نري رن＃ درملنه
  :د ملي پرو－رام لپاره لار＊وونه   -١٩:٩

  :د توبرکلوز د درملنى لار＊وونه
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ندې ک＂／وريو  جدول  د درملن３ د لار＊وونى لپاره د نري رن＃ ناروغان په لا٣-٩
  )٢٧(.ويشل شويدي

  
  

د نري رن＃ د  ( )د نري رن＃ د درملن３ نوبتي رژيمونه ( 
درملن３ 
  )ک＂／وري

  
د نري رن＃  (

  )ناروغان
  اولنى مرحله

هره ورځ يا اون９ ک３ 
  درې ور３＄

 دوامداره مرحله

  
  
  
  

 اوله ک＂／ورى

دســــ８و نــــوى . ١
ســــــمير مثبــــــت 

 .نرى رن＃
 د ســـ８و نـــرې  .٢

ــوې    ــ３ نـ ــ＃ چـ رنـ
منفـي  ي３ سـمير    

ــو د   ــوې وي خ ش
س８و پراخه برخه   

  په ک３ اخته وي
ــ８و د . ٣  د ســـــــــ

ــري  بانـــــدې د نـــ
رن＃ نوې وخيمه   

  .ډول

2 EHRZ ( SHRZ) 
2 EHRZ (SHRZ) 
2 EHRZ (SHRZ) 

6HE 
4HR 
4H3R3 

  

  
  

دوهمه 
  ک＂／ورى

هغه ناروغان 
چ３ د خ７اسکو 
سمير ي３ مثبت 

  :وي
چ３ بيا  •

 را－ر＄ي

2 SHRZE/IRZE 
2SHRZE/IHRZE 

5 H3R3 E3 
SHRE  
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 ډوپه شوي •
چ３ درملنه   •

ي３ درولى 
  .وي

  
  

  دريمه ک＂／ورى

دس８و نوى  •
سمير مثبت 
نرى رن＃ چ３ 
زيات پراخه 

 .نه وي
د س８و  •

دباندې د 
نري رن＃ چ３ 
  .وخيم نه وي

2 HRZ 
2 HRZ 
2 HRZ 

 

6 HE 
4 HR 
4 H3 R3  

＇لورمه 
 ک＂／ورى

: ＄نـــ６نى حالـــت 
ــان   ــه ناروغــ هغــ
چــــــــــــــــــــــــــ３ د 
ــوپروايزر د  ســــــ
ــاوجود   ــارنى ب ＇
 يـــــ３ د دوبـــــاره 
درملنـــــــــــــــــــــ３ 
وروسـته بيـا هــم   
خ７اسک３ مثبـت   

  .وي

Not Applicable   
 ته دې رجوع وشي Guide lines of WHOد

او تخصــصي مرکزونــو تــه دې نــاروغ معرفــي 
  .شي
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 رژيم د نري رن＃ په HR 7＄ين３ رن％ور پوهان په دوامداره مرحله   ک３ د 

وز، او توبرکــلوزيک مننجايتس، ميليري توبرکل: لاندې حالتو ک３ تو請يه کوي

  )٢٧،٩(.د شوکــــــي نخــــــاع  نري رن＃

  :د درملن３ د رژيم ارزياتي کول  -٢٠:٩

هغه ناروغ چ３ سمير مثبت د س８و توبرکلوز ولري د خ７اسکو د كتن３ پـه واسـطه                    

لازم نـه ده چـ３ د درملنـ３ پايلـه د سـين３ د راديـو－رافي            . ي３ ارزيابي 請ورت نيسي   

  )٩،%٢٧،٢ (.سره و＇ارل شي

ــ＃  ناروغــانو کــ３ د       د خ７اســکو  ــري رن ــدې د ن ــه ســمير منفــي او دســ８و ＇خــه دبان پ

درملن３  په وړانـدې د ＄ـواب  مــــــعلومولـــــو ＊ـه لاره داده چـ３ د نـاروغ کلينيکـي                     

  )%٢٧،٢(   .－５ل３ ارزيابي شي

که شرايط ورتـه برابـر  وي      . په هغو هيوادونو ک３ چ３ د توبرکلوز پي＋３ زيات３ وي         

 ناروغــــانو ارزيــابي کـــــــول د خـــــ７اسکو د کـــرن３ لــه مخــ３  پــه روتــين ډول ســـــــره د

  )%٢٧،٢ (.ترسره كي８ي

  

  :د  اول３ ک＂／وري د ناروغانو د درملن３ ارزيابي کول 

. د درملن３ د ريسپانس معلومول د بلغمو د سمير د کتن３ له مخـ３ سـرته رسـي８ي                 

ــ３ د درملن ــ       ــ８ي يعن ــل کي ــون３ کت ــکو درې  نم ــره د خ７اس ــه س ــزه تو－ ــه  دودي ــه پ ３ پ

دوهمــه، پن％مــه او اتمــه مياشــت د نــاروغ خ７اســکي د توبرکــل  باســيل لپــاره کتــل  

  )٢٧ (.کي８ي
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 Smear Positive جدول د خ７اسکو د سمير ارزيابي کول په نوي ٤-٩

Pulmonary TB３٢٧(. ناروغ ک(  

دخ７اسکو د سمير   د درملن３ رژيمونه

   مياشتو رژيم٨د    مياشتو رژيم٦د   معاينه

３ په پاې د اولن３ مرحل

  ک３ 

په دوامداره مرحلـه کـ３      

  .د درملنى په پاى ك３

ــه   ــت３ پــ ــ３ مياشــ د دوهمــ

  پاې ک３

ــه    ــتى پـ ــورم３ مياشـ د ＇لـ

  .پاې ک３

د شــــپ８م３ مياشــــت３  پــــه 

  .پاې ک３

ــه   ــت３ پـ د دوهمـــ３ مياشـ

  پاې ک３

ــه   ــت３ پـ ــ３ مياشـ د پن％مـ

  پاې ک３

  په اتمه  مياشت ک３

  

وي دوي ته د د دوهم３ مياشت３ په پاى ک３ د ز４اترو ناروغانو سمير منفي 

خو که د دوهم３ مياشت３ په پاې ک３ بيا هم . دوامداره مرحل３ درملنه پيل کوي

سمير مثبت پات３ شو د اولن９ مرحل３ درمنل３ ته يوه بله مياشت هم دوام ورکول 

خو کوم ناروغ  ک３ چ３ د . کي８ي او بيا د دوامداره مرحل３  درملنه پيل کي８ي

کو سمير مثبت پات３ وي داحالت د پن％م３ مياشت３ په اخر ک３ بيا هم د خ７اس

 تر لوحTreatment Failure ３دا ناروغ بيا د . درملن３ په ډوپه كيدو  دلالت کوي

لاندې راجستر اود دوهم３ ک＂／وري د ناروغانو  په ډول درملنه ورته  ترسره 

  )٢٧ (.کي８ي
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په هغو مملکتونو ک３ چ３ د توبرکلوز خپريدنه  په ک３ زياته وي د درمل په   

 د ！ين／ار د معلومولو لپاره دحساسيت  ！ست په ک３ د يو ريزرف په تو－ه وړاندې

 Treatmentمنل شوې او که اسانتيا ورته موجوده وي د حساسيت تست دي د 

Failure، Relapse٩،%٢٧،٢ (. او کرانيک  ناروغانو د ارزيابي لپاره ترسره شي(  

  :د دوهم３ ک＂／وري د ناروغانو ارزيابي کول 

و د درملن３ ارزيابي کول چ３ پخوا ي３ درملنه ک７ى ده خو د دهغو ناروغان  

په دې ډول تر اجراء لاندې نيول کي８ي .  خ７اسکو سمير ي３ مثبت پات３ شوې وي

چ３ د خ７اسکو سمير د دريم３ ، پن％م３ او اتم３ مياشت３ په پاې ک３ بايد وكتل 

ل３ که د خ７اسکو سمير ي３ ددريم３ مياشت３ په پاې ک３ مثبت وي نو د يوى ب. شي

او د ＇لورم３ مياشت３ په . مياشت３ لپاره د ＇لورو درملو  سره دوام ورکول کي８ي

پاې ک３ ي３ خ７اسک３ بيا كتل کي８ي که د ＇لورم３ مياشت３ په پاې ک３ بيا هم بلغم 

مثبت وه د کلچر او حساسيت د ！ست کولو لپاره بايد ولي８ل شي او ناروغ ته دى 

 کرنى پايلى د دوامداره مرحل３ که د. د دوامداره مرحلى درملنه پيل ک７ل شي

 درملو په وړاندې ！ين／ار ＊ودل３ وه نو بيا دې ناروغ  ＄ان／７ي ٣ يا ٢دډلى ＇خه د 

مرکز ته ولي８ل شي  تر ＇و چ３ د دوهم３ كر＊ى انتي توبرکلوزيک درمل سره ي３ 

که د کرن３ او حساسيت د ！ست لپاره شرايط برابر نه وي د . درملنه وغ％ول شي

 . رژيم  سره دوام ورکــــــــول کي８ي Re Treatmentن５غ په ن５غه د ناروغ درملن３ ته 

)٢٧(  
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  :د دريم３ ک＂／وري د ناروغانو د درملن３ ارزيابي کول 

New Sputum Smear Negative Pulmonary TB Patient       
دريـم  ( هغه د پلمونري توبرکلوز ناروغان چ３ نوى ي３ خ７اسـک３ منفـي شـوې وي                  

  ) :ک＂／وري

دې دوه حــالاتو کــ３ بايــد د دوهمــ３ مياشــت３ پــه اخــره کــ３ دخ７اســکو ســمير پــه لانــ

  :وکتل شي

چــ３ د اولنــ３ تــشخيص پــه وخــت کــ３ ناســمي شــوي وي يعنــ３ ســمير مثبــت   •

 )%٢ (.ناروغ په غلطي سره سمير منفي ＊ودل شوى وي

 .چ３ د درملن３ سره علاقه  نه ＊ي •

ريم３ هغه ناروغ چ３ په اول ک３ ي３ د خ７اسکو سمير منفي وي او په د

ک＂／ورې ک３ ي３ درملنه کي８ي خو ددوهم３ مياشت３ په اخر ک３ ددې ناروغ د 

 ناروغانو Sputum Smear Positiveخ７اسکو سمير مثبت  راشي دا ناروغ دې د 

 .په ډله ک３ راجستر اومکمله دوره د دوهمى ک＂／وري درملنه دې ورته ترسره  شي

)٢%(  

  :－６ کارولد نري رن＃ ضد درملو د اندازه شوى دوز   -٢١:٩

(Fixed Dose Combination of Anti tuberculosis Durgs ) FDCS 
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 د －ــ６ دوز کــارولو پــه وخــت  کــ３ دوه يــا زيــات درمــل يــو ＄ــاى شــوې وي چــ３    

ايزونيازيـــد زيـــات پـــه －ـــ６ه تو－ـــه جـــوړ شـــوې دي، خـــو اوس  د        + ريفامپـــسين

ــسين  ــامبيتول+ ريفامپ ــد+ ايت ــه     + ايزونيازي ــول پ ــاي ک ــو ＄ ــد ي ــرازين اماي ــوه پي ي

  )٢٧،٢١،٩ (.تابليت ک３ ډير دود  شوي دي

    برتري ＇ه ده ؟(FDCS)د－６ دوز  

د －６ دوز  په تلن لاره  ک３ ناروغ  يو ډول تابليـت خـوري چـ３ د ！ين／ـار پيـ＋يدلو           

ــه  وي    ــ３ کم ــه ک ــره پ ــم      . وي ــ３ ه ــت  ک ــه وخ ــ＋يدنى  پ ــو او دبياپي ــ３ د درول د درملن

  .ې حساس پات３ کي８ياور－انيزم د ايزونيازيد او ريفامپسين په وړاند

  :د－６ دوز درملو －＂ى

 .طبيب ډير خو＊وي چ３ اغيزمن د درملن３ رژيم وكاروي •

 .د درمل په وركولو ک３ غلطي ډيره کمه پي＋ي８ي •

 .د لوژستيکي له نظره د درملو په رسولو ک３ ستون％ي نه را＄ي •

د درمل لاسته راوړنه او اندازه کول اسـانه دي او پـه ！ولـو تلـن لارو کـ３ يـو                      •

 )٢٧،٢١،٩(بليت کارول کي８ي ډول تا

  : زيانونه (FDCS)د－６ دوز درملو  

 Bio availability کــ３ د درملــو پــه ＄ــان／７ي ډول  ريفامپــسين  FDCSپــه  •

  .کمه وي او ستن６رد حالت ک３ قرار نه لري 

 . کيموتراپي بيه لوړه  وي FDCSد  •

 )٢٧ (.＄ين３ ناروغانو ته په ک３ د دوز بدلولو اړتيا وي •

  )٢٧( د نري رن＃ ضد درملو ب２ه : جدول٥-٩ -٢٢:٩
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Strength) ــل  )دوام د درمـــــــــ
 اندازه

 درمل

 
100 mg , 300 mg 
150 mg , 300 mg 
400 mg  , 500 mg 
100 mg , 400 mg 
I gr  

  
 

 
 تابليت
 کپسول
 تابليت
 تابليت

 پوډر

 بيل بيل درملونه
 ايزونيازايد
 ريفامپسين

 پيرازين امايد
 ايتامبيتول

 ستريفتومايسين
 
 
 

50 mg +100 mg 
 
 
150 mg + 300 mg 

 
400 mg + 150mg 
150 mg + 75 mg 
300 mg + 150 mg 

  
  
 
150 mg + 75 mg + 
400mg 

 
 
 
 

 تابليت
 
 
 

 تابليت
 تابليت

 
 

 تابليت
 

 د－６ دوز ور＄نى اندازه 
 

 تياسيتازون
+ 

  ايزونيازايد
 

 ايزونيازايد+ ايتامبيتول 
 ايزونيازايد+ ريفامپسين

 
 
 

پيرازين 
 ريفامپسين+يزونيازايدا+امايد

 
 
 

150 mg + 150 mg 
 
 
150 mg + 150 mg + 
500mg 

 
 

 تابليت
 
 

 تابليت

 دنوبتي کارولو لپاره
 

 ريفامپسين+ايزونيازايد 
 

پيرازين 
 ريفامپسين+ايزونيازايد+امايد
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  . ورکوو د ＇لورو مياشتو لپاره ورکول کي８يRHپه دوامداره مرحله ک３ که 
فغانستان ک３ د نري رن＃ د کنترول لار＊ود داول３ په ا:  جدول ٦- ٩   -٢٣:٩

 )٢٣ (.ك＂／وري ناروغانو لپاره 

 دوامداره مرحله  حملوي مرحله

 شپ８ مياشتى دوه مياشت３

 ور＄ني درمل ور＄ن３ درمل

دنـاروغ د وجـود وزن پـه    
ــرام   Patient)کيلـــو －ـ

Body Weight Kg)  
  RHZE  

(150 mg + 75 mg + 400 
mg + 275 mg ) 

EH 
( 400 mg + 150 

mg) 
١،٥  ٢ ٣٧ – ٣٠ 
٢ ٣ ٥٤ – ٣٨ 
٣ ٤  ٧٠ – ٥٥ 
 ٣ ٥  يا زيات٧١

  )١٣ (:دوهمه ک＂／وري ناروغانو لپاره :  جدول ٧:٩

  )١٣( ک＂／وري ناروغانو لپاره د دريم３:   جدول-٨:٩
دنــاروغ د وجــود وزن پــه  دوامداره مرحله  حملوي مرحله

ــرام   ــو －ـ  دشپ８ مياشتو لپاره دوه مياشتو لپاره Patient)کيلـ

  دوامداره مرحله  حـــملـــــــــــوي مرحلــــــــــــــــــــــــه
اولـــــــــه او دوهـــــــــم   درې مياشتنى

  .مياشت
  دپن％و مياشتو لپاره

  ور＄ني درمل  ور＄ني درمل  ور＄ني درمل  ور＄ني درمل 

ــاروغ د  دنـــــ
ــود وزن  وجــ
پـــــه کيلـــــو  

  －رام
RHZE  

(150mg+75mg+4
00mg+275) 

ستريفتومايـــــــسين 
  عضلي 

RH 
(150mg+75

mg) 

E 
(400mg)  

  ١،٥  ٢   ملي －رامه٥٠٠  ٢  ٣٧-٣٠

  ٢  ٣   ملي －رامه٧٥٠  ٣  ٥٤-٣٨

  ٣  ٤  يو－رام  ٤  ٧٠-٥٥

يــــا  ٧١ 
  زيات

  ٣  ٥  يو－رام  ٥
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  (Body Weight Kg ور＄نى درمل ور＄نى درمل
  RHZ 

(150 mg + 75 mg + 
400 mg )  

EH 
( 400 mg + 150 mg) 

١،٥  ٢ ٣٧ – ٣٠  
٢ ٣ ٥٤ – ٣٨ 
٣ ٤  ٧٠ – ٥٥ 
 ٣ ٥ يا زيات ٧١

  
  
  
  
  
  
  
  
  )١٣(دماشومانو لپاره چ３ عمر ي３ د پن％و کلونو کم وي : جدول ٩-٩

 دوامداره مرحله  حملوي مرحله

 ＇لور  مياشتى دوه مياشتو لپاره

 ور＄نى درمل ور＄نى درمل

دنـاروغ د وجـود وزن پـه    
ــرام   Patient)کيلـــو －ـ

Body Weight Kg) 
  RHZ 

(150 mg + 75 mg + 400 
mg ) 

RH  
(150 mg+75mg) 

٥  .،٥ ١٠-٥،.  
١ ١ ٢٠- ١١ 

٢ ٢  ٣٠- ٢١ 
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  )١٣(د نري رن＃ د پرمختللي ډول د درملن３ لپاره:   جدول-١٠:٩
 دوامداره مرحله  حملوي مرحله

 شپ８ مياشتى دوه مياشتى

 رملور＄نى د ور＄نى درمل

دنـــاروغ د وجـــود وزن پـــه 
 Patient)کيلــــو －ــــرام 

Body Weight Kg)  
  RHZ 

(150 mg + 75 mg + 400 
mg ) 

RH  
( 150 mg+75mg) 

١،٥  ٢ ٣٧ – ٣٠  
٢ ٣ ٥٤ – ٣٨ 
٣ ٤  ٧٠ – ٥٥ 
 ٣ ٥ يا زيات ٧١

 
R  = 150 mg , H  = 75 mg , Z = 400 mg , E = 275 mg , 

R = Rifampicin 
H = Isoniazid 
Z = Pyrazinamid 
E = Ethambutol 
S = Streptomycin 

 درملنــ３ تــه ＄کــه اړتيــا ده  چــ３  د نــسخ３      (FDC)مبانيــشن  دفکــس دوز کا

پـه شـمالي   . ناسمي کمه او د درمل په وړاندې  د ！ين／ار د راتللـو مخـه ونيـول شـي         

امريکا اويورپ ک３ ددرملو －６ محصولات د ډير ＊ه ＇رن／والي  لرونکي دي، خو               

ود په نورو هيوادونو ک３ چ３ عايدات ي３ ل８ وي دا ډول ＊ه او مناسب －６ون  موج ـ                 

  )٢٧،٢١،١٣(. نه وي

  :د درملو په وړاندې مقاوم نرى رن＃   -٢٤:٩

ــه         ــه خپلــ ــه وړانــــدې پــ ــو درملــــو پــ ــار دمختلفــ ــاکتريوم کــــ３ ！ين／ــ ــه مايکوبــ پــ

  )٩،%٢(.  له کبله من％ته را＄يMutationدمايکوباکتريوم په جين ک３ د 
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  .د درمل په وړاندې ！ينکار په پرايمري  او يا په کسبي ډول سره پيداكي８ي

رايمري ！ين／ار هغه وخت من％ته را＄ي چ３  نـاروغ پخـوا ددې درملـو سـره هـي＆                 پ  

او کسبي ！ين／ار  هغه وخت من％ته را＄ي  چـ３ درملنـه يـ３ ديـو                 . درمل شوى نه وي   

د ！ين／ـار انـدازه پـه هغـو كـ６والو کـ３ چـ３ د        .مناسب رژيم سـره سـرته رسـيدل３ وي      

  . وي منتن وي زياتهHIVامريکا ＇خه د باندې زي８يدلي وي او په 

ـــ＃ د ！ــول３ نــرۍ لپــاره يــوه  تنــده      ـــت مل＂ــي ډرګ ريسيــستانس نــرى رنــــــ اوس وخـ

  )٩،%٢() خصو請اً اسيايي مملکتونو ک３ ( ستـــــون％ه ده 

 کــال د نــري رنــ＃ پــه مقــاومو ناروغــانو  ١٣٨١ دهغــ３ ＇ي７نــ３ لــه مخــ３ چــ３ پــه  

ه شوه  د    ه خوا تر سر    ل باندې دعام３ روغتيا روغتون د توبرکلوز په ＇ان／ه ک３ زما         

د . تنـو كـ３ د درمـل پـه وړانـدې ！ين／ـار موجـود وو        ١٢ناروغانو د ډل３ ＇خـه      ٧١٠

نري رن＃ د  مقاومو پي＋و پـه من％تـه راتـ， کـ３  لانـدې لاملونـه مـسول －２ـل شـوي                       

  :دي

  . کم خوراکي او په ور＄ينيو خوړو ک３ د پروتينوکموالى-١

  . د درمل د اندازې او ＇رن／والي خرابوالى-٢

  . خرابو عواقبو ＇خه بى خبري او د روغتيايي ＊وونو نشتوالى د ناروغ９ د-٣

  . د درملو د ناسمو دوزونو ور کول-٤

  . په خپل سر د درمل درول او د درملن３ د دورې نه پوره کول-٥

  . د جنتيک له نظره د مايکوبکتريوم د مقاومو خوا請و درلودل-٦

نو کـ３ چـ３ د خرابـ３        د نري رن＃ د ضد درملو دجذب خرابيدل د اي６ز پـه ناروغـا              -٧

  .سبب －ر＄ي تغذى
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 د نورو درمــــــــــلو سره د مخ په مخ  اغيزو  من％ته راتلـــل لکه انتي اسيد او -٨

Anti retroveranlenيو ＄اى کارول د نري رن＃ ضد درملو سره .  

  . د ت， لارې نه عملي کول اود روغتيايي کارکوونکو نه －مارلDOTS د -٩

  )٣ (.د نري رن＃ ناروغانو درملنه کول په شخصي کتن％يو ک３ -١٠

كـال د كرنـ３   ٢٠٠٣ د لابراتوار د Anti tuberculosic association  (ATA)د 

تنـو   ١١تنو ناروغانو ك３ تر سره شـوي   ٨٠او انتي بيو－رام د پايلو له مخ３ چ３ په        

  .ناروغانو ك３ د انتي توبركلوز ！ولو درملو په وړاندې ！ين／ار موجود وو

 پايل３ چ３ د نري رن＃ مقاومو  ناروغانو بانـدې تـر سـره شـويدي پـه               زمون８ د＇ي７ن３ 

  :لاندې ډول دى

 کلنــ９ عمــر ٣٥ کلنــ９ او ١٥د نــري رنــ＃ د خ７اســکو  ســمير مثبــت پيــ＋３ د  •

 %).٤٣،٢. ( لرونکو ＊％و ک３ زيات３ دي

 %).٦١،٨. ( نرى رن＃ ＊％３ نسبت نارينه و ته زيات３ اخته کوي •

% ٣ملنــ３ پــه وړانــدې  ！ين／ــار او ناروغــانو کــ３ د در% ١،٦د نــري رنــ＃ پــه  •

 .پي＋و ک３ ريلپس  من％ته را＄ي

د نري رن＃ ضد درملو په وړاندې ！ين／ار  په ب３ وزلـو هيوادونـو کـ３ زيـاتره                •

 )٣ (.سره من％ته را＄ي) ٦٧،٣(او پيرازين امايد %) ٧٣،٩(د تياسيتازون  

د سم３ درملن３ په كـارولو سـره د مقـاوم  نـري رنـ＃ مخنيـوى کيـدلى شـي پـدې                        

 چــ３  کــم لــه کمــه د دوه بکتريــسيدل درملــو چــ３ اور－ــانيزم يــ３ پــه وړانــدې     شــرط

حساس وي زياتول  او په ناروغ باندې د درملن３ د دورې تـر سـره کـول پکـ３ سـتره                       

  )٩،%٢٧،٢ (.ون６ه ولري
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د مل＂ي درګ ريسستانس نري رن＃ اداره کول  نسبت د توبرکلوز هغه نـاروغى تـه               

انيزم له کبله من％تـه راغلـى وي سـتون％منه     چ３ د درملو په وړاندې د حساس اور－       

کــه چيــرې د ايزونيازيــد پــه وړانــدې  مــايکوبکتريوم توبرکلــوزس  ！ين／ــار        . وي

ــاره د     ــتو لپ ــپ８و مياش ــئي، د ش ــم RZEو＊ ــسين (  رژي ــد + ريفامپي ــرازين اماي + پي

خو که په ناروغ ک３  پراخـه او تنـده  ناروغتيـا موجـوده              . ورکول کي８ي ) ايتامبيتول

３ د رژيم د پياوړي کولـو لپـاره پـه دې رژيـم بانـدې فلوروکينولـون هـم                    وي د درملن  

  )٩،%٢ (.زياتولى شو

که چيرې د ريفامپسين په وړاندې ！ين／ار من％ته راغلى وي د دولس مياشـتو   

) ايزونيازيــد، پيــرازين امايــد، ايتــامبيتول (  رژيــم HZEلپــاره دې ناروغــانو تــه د 

ستريپتومايسين او يا که ناروغ９  پراخـه        د اولو دوه مياشتو لپاره      . ورکول کي８ي 

  )٩،%٢ (.وي کينولون کول３ شي چ３ درملنه  نوره هم  کاميابه ک７ي 

پـه وړانـدې ！ين／ـار من％تـه راشـي پـه دې         ) ريفامپـسين + ايزونيازيـد  ( H+Rکه د     

ــ３ د   ــورت کــ ــر  請١٢ــ ــه تــ ــاره د  ٢٤ نــ ــتو لپــ ــد   ( ZEQ+S مياشــ ــرازين امايــ + پيــ

رژيـــــــم كـــــــارول كيـــــــ８ي  د   ) ومايـــــــسينستريپت+ کونيولـــــــون + ايتـــــــامبيتول

ستريپتومايــسين پــه ＄ــاى کــول３ شــوو  اميکاســين، کنامايــسين، کپرومايــسين     

تطبيق ک７و خو دې ！کي ته بايد متوجه اوسو چ３ نوموړې زرقـي درملـو تـه بايـد د                   

  )٩،%٢٧،٢ (. مياشتو زيات دوام ورنک７ل شي٨-٢

ن％تـه راغلـ３ وي پـه       که چيرې د اول３ كر＊ى د ！ولـو درملـو پـه وړانـدې ！ين／ـار م                  

 ) PASايتونامايــد، سايکلوســيرين ، کينولــون، ( دې حالــت کــ３ درملنــه د ＇لــورو 

درملو د ډل３ ＇خه د دريو سره پيل کي８ي او يو زرقي درمل هم بايد ورسره يو ＄اى     
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 مياشتو لپاره تـر سـره   ٢٤شي د درملن３ موده ي３ معلومه نه ده خو سره له دې هم د               

  )٩ (.کي８ي

 امايد په وړانـدې ！ين／ـار ＊ـودل شـوي وي نـو دې نـاروغ تـه بايـد د             که د پيرازين    

HRE٩ (. رژيم ته تر اوه مياشتو پورې دوام ورک７ل شي(  

پـــه هغـــو ناروغـــانو کـــ３ چـــ３ موضـــعي  نـــاروغ９ ولـــري د يـــوه لـــوب ايـــستل  

(Lobectomy) او يـــا د ســـ８ى ايـــستنه (Pneumonectomy) ３ممکـــن چـــ３ پـــه کـــ 

ــMDRمرســـته وکـــ７ي ＄کـــه چـــ３ د   يـــو ！ـــولينيز او طبـــي ) اداره کـــول ( ＃  نـــري رنـ

ــه           ــرام پ ــارن３  د پرو－ ــ＃ د ＇ ــري رن ــ３ د ن ــه  ي ــ８ي او درملن ــل کي ــار －２ ــتون％من  ك س

  )%٢ (.متخصص  پورې اړه لري

  (Special Clinical Situation)＄ان／７ي کلينيکي حالتونه   -٢٥:٩

د ســ８ود نــري رنــ＃ د ناروغــانو درملنــه د شــپ８ مياشــتن３ درملنــ３ د رژيــم ســره     

دامريکا د کوچنيانو په اکادمي ک３ داس３ لار＊ـوونه شـويده چـ３ پـه               . ه كي８ي ترسر

کوچنيانو ک３ د ه６وکو، بنـدونو، نـرى رنـ＃، توبرکلوزيـک مننجـايتس، او خپـور                  

  )%٢ (. مياشتو پورې دوام ورک７ل شي١٢ نه تر ٩نري رن＃ ک３ دى درملن３ ته د 

３ پـه نـري رنـ＃    همدارن／ه د پ＋تور－و د ＄ن６ن９ عدم کفاي３ په ناروغانو ک３ چ    

يـوازې ايتـامبيتول هغـه هـم د         . هم اخته وي امينو－لاي／وسـايد بايـد ورنکـ７ل شـي          

ايزونيازيد، ريفـامپين او پيـرازين      . سيرومو د مونيتور  لاندې ورته وركول كي８ي       

امايد د پ＋تور－و پـه ملايـم  او متوسـط  ډوپـه كيـدو کـ３ پـه دوديـزو دوزنـو سـره                         

و پيـرازين امايـد دوز دوخيمـ３ عـدم کفـاي３        خو د ايزونيازيـد ا    . وركول کيدى شي  

  )٢٧،٩ ().په استثن３ د هغو ناروغانو چ３ هيمودياليز کي８ي( په ناروغ ک３ کمي８ي  
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  :(Treatment of Pregnant Women)د حامله ＊％و درملنه 

د درملن３ په اول کـ３ بايـد دا خبـره ＊ـکاره شـي چـ３ ناروغـه حاملـه ده او کـه نـه ؟              

وا－ان３ ب３ زيانه دې خو يوازې ستريپتومايسين په جنـين  زياتره د توبرکلوز ضد د 

دي چـ３ اميـدواره ＊ـ％و    ) په غوږنو باندې زهرجن اغيز لري  ( باندې اوتوتاکسيک   

د اميدوارو ميندو درملنه دانتي توبرکلوزيک درملو سره په       . ته بايد ورنک７ل شي   

ــاره       ــو مياشــتو لپ ــات３ اHREکاميــابي ســره ســرته رســي８ي چــ３ د دوه اول وه  اود پ

که لازم و－２ل شي نو پيرازين امايـد        .   رژيم ورته وركول كي８ي     HRمياشتو لپاره د    

خو په حامل／９ ک３ د پيرازين امايد خونـديتوب   لا ء  . هم ورته ورکول کيدل３ شي  

 Pakistan Chestسره لدينه هم په هغـه خبرکـ３ چـ３ د    . معلوم او ＇ي７ل شوې نه دى

Society Center  ې چـ３  پيـرازين امايـد پـه اميـدواره       لخوا ورکول شوي ويـل شـو

هغــه مينــدې چــ３ کــوچني تــه شــيدې   . ＊ــ％و کــ３ پــه ډاډ ســره ورکــول کيــدل３ شــي   

ــي         ــور دانتـ ــه منظـ ــوې پـ ــدن３ د مخنيـ ــه وي د خپريـ ــ＃ اختـ ــري رنـ ــه نـ ــوي او پـ ورکـ

 .توبرکلوزيـــک کيمــــوتراپي او د مکمـــل کــــورس درملنـــه ＊ــــه لاره بلـــل شــــويده    

)٢١،٩،%٢٧،٢(    

 لـه لارې د اميـداوارې ضـد درمـل اخلـي او پـه                دهغو ＊％و درملنه چ３ د خول３     

  :توبرکلوز هم اخته وي

 ســره مخــامخ عمــل كــوي او د حــامل／３ د مخنيــوي وړتيــا    Pill ريفامپــسين د

 ٥٠ (راکموي دا ميندى دې د ډاکتر ＇خـه مـشوره واخلـي او د لـوړ دوز اسـتروجن               
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  بلـــــه    بايـد ورتـه وركـ７ل شـي او يـا دې د کانتراسـيپتيف            )مايکرو－رام  استروجن  

  )٢٧،٩ (.ډله وکاروي

  :د ＄ي／ر د ناروغيو په حالت ک３ درملنه 

هغه ناروغان چ３ د ＄ي／ـر نـاروغ９ ولـري پـه دوې کـ３ غـ کـ７او د ايزونيازيـد،                         

کـــه ضـــرور شـــي ايزونيازيـــد او    .ريفامپـــسين او پيـــرازين امايدتوکسيـــستي ده  

 د ينــ３ خــو.  ريفامپــسين دې ناروغــانو کــ３ د نــژدې ＇ــارن３  لانــدې وركــول كيــ８ي   

دعــدم کفــاي３ پــه ناروغــانو کــ３ بايــد چــ３ د پيــرازين امايــد د ورکولــو ＇خــه ＄ــان     

  )٩،%٢٧،٢ (.وساتل شي

 رژيــم ورکــول 2SHE/10HEد ينـ３ د ＄نــ６ن９ نــاروغيو پــه وخــت کـ３ نــاروغ تــه د     

د بي７ن９ ويروسي هيپاتايتس  په حالت ک３ چ３ ناروغ په نري رنـ＃ هـم اختـه           . کي８ي

تر＇و چ３ نـاروغ د ويـرل هيپاتـايتس        . ارز＊ت لري کلينيکي قضاوت کول ډير     . وي

＇خه ＊ه وال３ مومي انتي توبرکلوزيک درملنه دې تر هغ３ وختـه ＄نـ６ک７ل شـي او          

کــه دنــري رنــ＃ درملنــه ضــروري شــي نــو پــه دې وخــت کــ３ دې د اولــو درې مياشــتو  

لپــاره ايتــامبيوتول او ستريپتومايــسين وركــ７ل شــي، چــ３ هيپاتــايتس ＊ــه شــوو    

  )٩،%٢٧،٢ (. سره  په مخ وي３ وړل شي6HRدې د دوامداره درملنه 

 ک３ د درملن３ دوره د دوه نورو مياشتو لپاره بايد اوږده Silico Tuberculosisپه 

  )-،%٢(. ک７ل شي

  

  

 :د معياري درملن３  برخه ليک   -٢٦:٩
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هر سمير  مثبت پلمونري نري رن＃ د درملنـ３ د دورې پـه پـاى کـ３ د ولـسوال９ يـا          

 دفتــر دمــشر پواســطه د درمــل شــوو ناروغــانو د راجــستر پــه   نــاحي３ د نــري رنــ＃ د

  )٢٧ (.کتاب  ک３ ثبتي８ي  چ３ په لاندې جدول ک３  ي３ ＄ان／７تياوى ＊ودل شويدي

 )٢٧(په سمير مثبتو ناروغانو ک３ د درملنى برخه ليک ثبتول:  جدول٩- ١١

هغــه نــاروغ چــ３ د درملنــ３ پــه پــاى  يــا اخرنــ３ كتنــه کــ３ يــ３     ناروغ ＊ه شوى

  . شوې ويسمير منفي

ــوره   ــه يـــ３ پـ درملنـ

 ک７ى

هغه ناروغ چ３ ددرملن３ دوره ي３ پوره ک７ې وي خـو بـدون لـه         

خـه يـ３ درملنـى  請ـورت نـه وي            کوم واضح دليل دمونـدلو ＇     

  .＊ه شوى نه وي. موندل３

هغه ناروغ چ３ ددرملن３ پـه دروان کـ３ لـه هـر علتـه مـ７ شـوې               م７ شوى

  .وي

درملنه بـي کفايتـه     

  شوى

３ په پن％مه مياشت يا له دې وروسته      هغه ناروغ چ３ د درملن    

  .ي３ سمير مثبت شي

هغه ناروغ چ３ بل ＄اى ته ي３ ک６ه  ک７ې وي او راپوري３ د بل                 بل ＄اى ته تللي

  .＄اى ＇خه وي او ددرملن３ برخه ليک ي３ معلوم نه وي

   : نوټ 

که ناروغ په ناسم９ سره ！ي بي تشخيص شوې وي د ناحيى يـا دولـسوال９                 !

 .ه ي３ نوم لرې کي８يد ！ي بي د راجستر ＇خ

دســ８و د ســمير منفــي او د ســ８و ＇خــه دبانــدې نــري رنــ＃ ناروغــانو کــ３ د           !

 .درملن３ پايله  په دې جدول ک３ ارزيابي کيدى نشي
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د ولــسوال９ يــا نــاحي３ دنــري رنــ＃ د مرکــز مــشر بايــد د هــر درې مياشــتو او   !

 پـه بـاره کـ３ ترتيـب کـ７ى      Outcome د درملن３ د پاى يـا       Chartدکال اخرنى   

 )%٢ (. مرکزي امر ته ي３ خبر  ورک７يNTPاو د 

  :(Health Education)روغتيايي لار＊وون３   -٢٧:٩

عام خلک بايد په دې وپوهول شي چـ３ د سـين３ د －يلـو پـه وخـت کـ３ پـه هماغـه                       

اول ک３ دې روغتيايي مرکز ته ورشي پـه ＄ـان／７ي تو－ـه  کـه نـاروغ کـ３ د سـين３ د            

م مل／ـرى وي د نـاروغ خ７اسـکي پـه          －５لو سره د درې اونيـو راپـه دې خـوا ！ـوخى ه ـ             

  .نژدې روغتيايي مرکز ک３ كتل کي８ي

و－ــ７ي بايــد پــه ！ولنــه کــ３ دنــري رنــ＃ د طبعيــت ＇خــه خبــر کــ７ل شــي چــ３ دايــوه د     

درملن３  وړ ناروغي ده، خو کـه درملنـه يـ３ ونـشي دنـورو خلکـو د اختـه کيـدلو او                  

  .م７ين３ لامل －ر＄ي

ل د پوره دوز او مـودې پـوره کولـو          ډير باارز＊ته خبره داده چ３ د！ولن３ غ７ي د درم        

په اغيزه باندې وپوهول شي او خلکو ته دا＊کاره شي چ３ كه د نري رن＃ د درملن３                

  )%٢٧،٢(. موده پوره ك７ل شي ناروغ به په تام ډول سره ＊ه والى بيا مومي

  پـه لانـدې ډول      د پلمونري نـري رنـ＃ پـه ناروغـانو كـ３ د جراحـي غـوڅ اسـتطبابات                  

  :)٢2(.＊ودل شوي دي

مل＂ي ډرګ ,  دتوبركلوز د تشخيص د تائيد لپاره د نسجي ！و！ى اخيستل 

برانكوپلورل , هيموراژ , دتوبركلوز په اختلاطاتو ك３ , ريسستانس توبركلوزس 

 , Trachial or Bronchial stenosis, برانككتازس , ايمپايما , فيستولا 

Broncholitis , پلممونري اسپرجيلوما. 
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 توبركلـوز پـه ناروغـانو كـ３ د جراحـي           Pleuropulmonaryد  جدول كـ３    ) ١٥:٩(په  

  )٢2(. نسبي استطبابات ＊ودل شويدي

كه په ناروغ ك３ د برانكوس دنه په شـاتلونكي زيـان لـه كبلـه  لـوب يـا سـ８ى                "

ويجاړ شوى وي او په ناروغ ك３ د توبركلوز ＇و وار په وار ＇پى راغلى وي             

 .او يا پيوجينيك انتان په ك３ موجود وي

 وي او نـاروغ  (to 3cm 2<) ك３ چ３ انـدازه يـOpen negative cavity   ３په  "

 . مخه ونيول شيStress＄وان وي چ３ په راتلونكي ك３ ي３ د 

 . پك３ ويCavityكه ناروغ معافيت ＄پلى او  "

كه په كوي＂ي ك３ غير و請في او د زياتو درملو په وړاندې مقاوم اور－ـانيزم       "

 .وموندل شي

 ７Macrospicاسـكو سـمير مثبـت شـي خـو      كه په يو ناروغ ك３ ＇ـو ＄لـي د خ       "

 ايـستل  Segment يـا  Lobeدې نـاروغ كـ３ د   . كوي＂ي په ك３ ونه موندل شي  

 .استطباب لري

" Asymptomatic peripheral nodule )٢2( 

  : د جراحي لپاره استطباباتMDR-TBد 

د درملـو پــه وړانــدې د پراخــه ！ين／ــار شـتون چــ３ د بيــا راتــ， او بــى وســ９    •

 .ويره ي３ موجود وي

 . شوى ويLocalisedچ３ ناروغ９ په كافي تو－ه سره  •

د جراحي وروسته د انتي     . ناروغ  بايد د كارديوپلمونري مناسب حالت ك３ وي        

  . د جوړيدنى لامل شيStumpتوبركلوزيك درملنه كول تر ＇وچ３ د برانكيل 
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 )٢2 (.پورې وي %٣ددې جراحي درملن３ د مور！ال＂ي اندازه تر   

  : ناروغانو ک３ د نرې رن＃ درملنه  په منتنوHIVد   -٢٨:٩

 وي په هغو منتنو مثبتو ناروغانو ک３ چ３ په توبرکلوز هم اخته وي په - اى-د اچ  

-د اچ. من％ته را＄ي پي＋و ک３ د درملن３ له کبله د درمل په وړاندې ！ين／ار% ٣

وي منتنو  ناروغانو د نري رن＃ په درملنه ک３ لاندې ！کي په نظر ک３ بايد -اى

  :ونيول شي

 . درملن３ موده په ک３ اوږده ويد •

 .دپارادوكسيكل غبر－ون زياتيدنه •

که د زيات３ مودې لپاره ريفامپين پـه نـوبتي ډول وکـارول شـي د ريفـامپين                   •

 .په وړاندې ！ين／ارمن％ته را＄ي

دويروسونو اغيزمنه درملنه  په ＄ان／７ى تو－ـه د پروتيـز انـزايم درونكـ３ او               •

تـر مـن＃ متقابلـه اغيـزه         ) فـابوتين ريفـامپين ، ري   ( د ريفاميسين د مـشتقاتو      

 .من％ته را＄ي

 Directlyوي مثبتو نري رن＃ ناروغانو درملنه دې بايد د -اى-د！ولو اچ •

observed therapy (DOT)په ډول تر سره شي . 

وي مثبــت  ناروغــان چــ３ د نـــري رنــ＃ درملنــه يــ３ کيـــ８ي او        -اى-！ــول د اچ  •

 ملـي   ٥٠-٢٥ ور＄ـي    ايزونيازايد ي３ د درملنـى پـه رژيـم کـ３ －ـ６ وي بايـد د                

 )٢٧،١٩،١٨،٩(. －رامو پورې پيريدوكسين  ورکول شي
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  لسم فصل

  

   د توبرکلوز په وړاندې دمبارزې بنس＂ونه,ژي اپيديمولو
  :او د توبرکلوز د ملي پاليسي ک７نلاره

National Tuberculosis Program (NTP)  
  : اپيديمولوژې: ١-١٠

 ميلونه ٣،٨ م کال ک３ د ن７يوال روغتيايي سازمان د راپور له مخ３ ٢٠٠١په   

 ميلونه نوي په نري رن＃ اخته ٨،٥ او انسانان د توبرکلوز له کبله م７ه شوي

 په (فيصده  پي＋３ مخ په ودې هيوادونه جوړوي ٩٥له دې ډل３ ＇خه . شوي

 او لاتين امريکا .،٦ ميلونه، من％ني ختي＃ ک٢３ ميلونه، افريقا ک３ ٥اسيا ک３ 

  )٩( . ) ميلونه.،٤ک３ 

 توبرکلوز په ！وله ن７ۍ ک３ يوه پراخه خپره سارې ناروغي ده چ３ د ن７يوال３

ن７يوال روغتيايي سازمان .  فيصده انسانان ي３ منتن ک７يدې٤٣-٢٠！ولن３ 

(WHO) ＃داس３ پيشنهاد ک７ى چ３ په راتلونکي ک３ به په افريقا ک３ دنري رن 

 م په وروستيو ک３ هم د ١٩٨٠د .  ميلونو پورې ورسي８ي١٠.٢نوې پي＋３ تر 

لو د  انتان، نيست９، ب３ کورۍ او د درمHIVک６ه کيدو، ！ولنيزو ستون％و، 

  )٩ (.ناوړه کارولو له کبله د توبرکلوز پي＋３ په ن７ۍ ک３ زيات３ شوي دي

 م کا ل ک３ ن７يوال روغتيايي سازمان خبر ورک７ چ３ نرې رن＃ د ！ول３ ١٩٩٣په 

   )٢٤ (.ن７ۍ لپاره د يو ستر －واښ په تو－ه را＇ر－نديدونک３ ناروغي ده 
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 او چينايانو د توبرکلوز ناروغ９ پي＋３ په هنديانو، تورپوستو افريقايانو

  )٩ (.ک３ چ３ په کليو او بان６و ک３ د ＊ارونو ＇خه ليرې ژوند کوي زيات３ دي

خو د . د نري رن＃ پي＋３ د امريکا په ک６والو ک３ پخوا موجودې نه وې

وروستيو لسيزو په دوران ک３ د نري رن＃ انتانات په هغو ＄وانانو ک３ را 

ک３ دفعال ＇ر－ند شوې چ３ امريکا ته ک６وال شوي دي او په دې خلکو 

پس ويل３ شو چ３ په متحده .  توبرکلوز په لور د پراختيا خطر موجود وې

 منتن وي، HIVايالاتو ک３ نري رن＃ د هغو ＄وانانو ناروغي  ده کوم چ３ په 

  )٩(. ك６وال  وي، بى －＂３  ، بى کوره وي  او په ليرې پرتو سيمو ک３ اوسي８ي

.  ډيرې ليدل کي８ي کلن９ عمر لري٣٤-٢٥د نري رن＃ پي＋３  په ＊％و ک３ چ３ 

. خو ددې برخلاف  د زوړوال３ په عمر ک３ په نارينه وو ک３ زيات من％ته را＄ي

 هـ ش کال ک３ د نري رن＃ په ناروغانو ١٣٨١په هغه ＇ي７نه ک３ چ３ زما له خوا په 

باندې دعام３ روغتيا روغتون د نري رن＃ په ＇ان／ه ک３ تر سره شوې  هم داخبره 

 کلونو تر مين＃ عمر ٣٤ نه تر ٢٥ چ３ د جوته شوې چ３ نرې رن＃ په ＊％و ک３

دا ناروغان زياتره ك６وال، ب３ وسي او د غريبو . ولري زيات من％ته را＄ي

  )٩،٤ (.کورنيو غ７ي دي

په دې وروستيو کلونو ک３  نرې رن＃ مخ په ودې هيوادونو ک３ خپل３ پ＋３ 

کلک３ ک７ي او يو ناوړه حالت ي３ رامن％ته ک７ې چ３ د کميدلو په لور ميلان نه 

 ٣-٢ اپيديمي ده چ３ د HIVيو لامل ي３ په افريقايي هيوادونو ک３ د . يلر

چنده ورسره د توبرکلوز پي＋３ زيات３ شوي دي بل علت ي３ د پخواني شوروې 
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په جمهوريتونو او رومانيه ک３ د توبرکلوز د پ５＋و درې چنده زياتيدنه －２ل 

  )٩(. کي８ي

 BCGمانو ته د سره له دې چ３ په  هند ک３ د زي８يدن３ وروسته ！ولوماشو

خو بيا هم نرى رن＃ په هند ک３ تر ！ولو لويه وژونکى . واکسين تطبيقي８ي

 فيصده پي＋３ ٢٨،٤د ！ول３ ن７ۍ دتوبرکلوز د واقعاتو . ناروغي حسابي８ي

 ٢٠هر دوهم هندي اوسيدونکى چ３ عمر ي３ د . هندي ！ولنه ک３ موجود دي

 ميلونه د ١٤ا کالو پورته وي په مايکوباکتريوم توبرکلوز کک７ دى تخمين

 ميلونو ي３ خ７اسکي ٣،٥توبرکلوز پي＋３ په هند ک３ شته چ３ لدې ډل３ ＇خه د 

 ١٥ – ١٠ او هر يو ي３ په کال ک３ د (Sputum Positive) لپاره مثبت دى  BKد 

هره دقيقه ک３  يو هندي او هره ورځ . نور هنديان په ناروغ９ اخته کولى شي

کلوز له کبله خپل ژوند له لاسه تقريبا د يو زرو ＇خه زيات هنديان د توبر

 )٢٤ (.ورکوي

 هيوادونـو لـه ډلـ３ دوهـم هيـواد         ٢٢افغانستان د ختيزى مديتران３ د حـوزې د           

   )٢(. دې چ３ د نري رن＃ پي＋３ په ک３ زيات３  دي

 هـ ش کال د راپـور لـه مخـ３  پـه  ا！کلـي ډول                  ١٣٨٥د عامى روغتيا وزارت د      

 تنـو کـ３ د سـ８و فعـال نـري      ٣٣٣ ک３   تنو هيوادوالو  ١٠٠،٠٠٠سره زمون８ په هرو     

 تنـو  خ７اسـكي هـم د  بـي كـا لپـاره مثبـت        ١٥٠ وطنوالـو كـ３ د      ١٠٠،٠٠٠رن＃ او   

 تنه په کال ک３ د توبرکلوز له کبله لـه من％ـه     ٩٣ تنو ک３    ١٠٠،٠٠٠او په هرو    . وي

 د ٨٠٣اوس وخــت زمــون８ پــه ！ــول هيــواد کــ３ د نــري رنــ＃ د مخنيــوي لپــاره . ＄ــي

 کال د عام３ روغتيـا وزارت د        ١٣٨٥ار بوخت دي چ３ د      توبرکلوز مرکزونه په ک   
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 ناروغــانو درملنــه ٢١٨٥٠ کــال کــ３ ！ــول د نــري رنــ＃ ١٣٨٤شــميرنو لــه مخــ３ پــه 

 يـ３   )%٤( ٨٥٦ تنه د س８و سـمير مــــــــثبت،         )%٤٥( ٩٩٤٣په دې ډله ک３     . شويده

Relaps ، ـــير منفــي او  )%٢٨( ٦٠٩٢  يــ３ د ســ８و )%٢٣( ٤٩٥٤ يــ３ د ســ８و سمــــ

همدارن／ه زمون８ ！ولنـه کـ３ نـرى رنـ＃        . باندې د نري رن＃ ناروغان جوړوي     ＇خه د   

 کلن９ عمر لرونکى و－ـ７ي اختـه کـوي او زيـاتره      ٤٤ او   ١٥حالاتو ک３ د    % ٦٨په  

نو له دې امله يـ３    .  کلن９ عمر ＊％و ک３ من％ته را＄ي      ٣٤-٢٥د نري رن＃ پي＋３ د      

نيکـه مرغـه    له . د －ران وطن اقتصادي پرمخت， ته هم زيات زيان ورمخ ک７يدى      

سره موافقه من％ته راغله او ) تلن لارې  ( د ستراتيژي    DOTs کال ک３ د     ١٩٩٧په  

کال ک３ دا ستراتيژي په ！ول هيواد ک３ پلى شوه چ３ دهغ３ له برکتـه        م   ٢٠٠٢په  

ــه  ــ３  م  ٢٠٠٥پ ــال ک ــي دي    % ٨٥ک ــ３ راوتل ــاب３ او مثبت ــايل３ کامي ــ３ پ . د درملن

)٧،٢(  

  

  :ه رات， خطر زياتويهغه فکتورونه چ３ د نري رن＃ د من％ت

 .د عمر له نظره ماشومانو ک３ نظر ＄وان  او کاهلو خلکو ته زيات دى •

دهغه مملکت ＇خه  ک６ه شوي وي چ３ دناورغ９ پي＋３ په ک３ زيات３  •

 .وي

 .چ３ د س８و دسمير مثبت توبرکلوز سره نژدې اړيک３  ولري •

 .دسينى په راديو－رافي ک３ د جوړ شوى توبرکلوز دپي＋و موجوديت •

 )١٢(. ل دمخه په ک３ پرايمري انفکشن موجود ويچ３ يو کا •
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جدول ک３ د س８و د توبرکلوز د پي＋و د زياتوالي ) ١-١٠ (-٢:١٠

  )١٢(: دلايل

  

  

  

  

  

  مخ په ودې هيوادونو ک３  په پرمختلليو هيوادونو ک３

• HIV 

ك６ه كيدنه د هغو هيوادنو  •

＇خه چ３  توبرکلوز په ک３ 

 .زيات وى

د زړو خلکو د ژوند د  •

 .مودې زياتوالى

درملو په وړاندې د  •

 . ！ين／ار

 ！ولنيز محروميت •

دزرقي درمل کارول ، غريبي او بى ( 

  ) کوري

• HIV 

چ３ په ( د نفوسو زياتوالى  •

د هند % ٧٥ کلونو ک３ ٣٠تيرو 

 )نفوس زيات شوى دى

 .دروغتيايي خدماتو کم＋ت •

 .نيستي او خراب کلتور •

 غير موثر کنترولي پرو－رام  •

 . د درملو په وړاندې ！ين／ار •
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  :   هغه ناروغ９ چ３ د توبرکلوز سره يو ＄اى وي-٣:١٠

او )  خا請تا لمفوما،لوکيميا(ملي／نينسي ,معافيت ＄پلي, سليکوزس , اي６ز 

 .دشکرې اول تيپ ناروغي

نيم／７ى  ( Malnutritionدهضمي سيستم هغه ناروغ９ چ３ د  •

 Jejuno ileal byسره يو ＄اى وي  لکه －استريکتومي ، ) تغدى

passنسر او نيم／７ى جذب   ، دپانکراس کا(Mal absorption) .  

د＇و لسيزو را په دې خوا د پرمختللو هيوادونو په ＇ارويو ک３ د توبرکلوز 

پي＋３ له من％ه تللى خو مخ پر ودې هيوادونو ک３ ددې پر ＄اې چ３ له من％ه 

لاړې شي خام３ شيدې د خوړلو ＇خه دمخه بايد جوش شي تر ＇و د توبرکلوز د 

  )٩ (.انتان مخه ونيول شي

  :د اپيديمولوژي اساسي پرنسيپونه

، د پي＋و د شميرن３ اومعلومولو  ک３د توبرکلوز ناروغي په اپيديمولوژى

＄ينى مهم .  لپاره د هغ３ په اپيديمولوژيکي اساسي ا請ولو پوهيدل لازم دي

  : اپيديمولوژيک اساسات ي３ په لاندى ډول  بياني８ي 

 .ې پوهيدنه توبرکلوزس په خپريدن３ باندMycobacteriumد  •

 . په لور د ودې  ＇خه خبرتياopen Pulmonary TBد خلاص يا  •

د س８و د خلاص نري رن＃  د پرمخت， ＇خه د جوړيدو او يا م７ينى په  •

 .لور خبرتيا
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دپورته اساساتو په پوهولو سره مون８ د توبرکلوز د ناروغ９ خپوروالى 

(Prevalence) ３＋پي ، (Incidence)  ناروغ９ ته تمايل (Trend)  حسابولى

علاوه له دينه د توبرکلوز له کبله  مور！لي＂ي او موربي６ي＂ي هم ور＇خه . شوو

  )٢٤ (.＇ر－نديدلى شي

په افغانستان ک３ د نري رن＃ په وړاندې دملي مبارزې مقصد او   -٤:١٠

  :هدفونه 

  NTP    ــه ــ３ باكفايتـ ــت دى چـ ــي ديپارتمنـ ــو تخنيكـ ــا وزارت يـ ــام３ روغتيـ  دعـ

ددې توان لري چ３ د نري رن＃ وقايـه، د          . ريمسلكي او ه）ونكي كار كوونكي ل     

پي＋و پيداكول، تشخيص او درملنه په بري سـره تـر سـره او داكـ７نلاره پيـاوړې                  

ك７ي تر ＇ـو خپـل بنـس＂يز اهـداف چـ３ پـه هيـواد كـ３ د نـري رنـ＃ د نـاوړه اغيـزو                           

  )٢ (.كموالى دى لاسته راوړي

رکزي يكـ７  پـه    د نري رن＃ په وړاندې د ＇ارن３ ملي پرو－رام  جوړيدنه د يو م   

تو－ه سره د توبرکلوز په وړاندې د سياسي او عملي له نظره مبارزه －７ندى ک７ې               

او د نــرې رنــ＃ پــه وړانــدې يــ３  يــو دمــــعنى ＇خــه ډک جنــ， تــه  زمــون８ پــه －ــران  

  )١٣،٧،'٢ (.هـــــــــــــيواد ک３  ملات７لـــ３ ده

  :زم３ دي د نري رن＃ د پرو－رام د ＊ه کنترول لپاره لاندې  ＄ان／７تياوى لا

زمــون８ د －ــران هيــواد پــه لــرې پرتــو ســيمو کــ３ د نــرې رنــ＃ پــه وړانــدې د    •

 .مبارزې د محراقونو جوړيدل

 ). اولني کمکونهييروغتيا( د روغتيائي اسانتيا  بشپ７ونه  •

 .د ！ولينزو اړتياو پوره کول •
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  :د نرى رن＃ د ک７نلارې  ＄ان／７ې عملي منظره

 . د مرکزي واحد موجوديتNTPد  •

 . د لار＊وونو پل３ کولNTPنلارو ک３ د په ！ولو ک７ •

 .د ثبت او خبر  ورکولو د معياري سيستم موجوديت •

 .د ＊وونيز ک７نلارو ايجادول •

 پـه مرکزونـو    PHCپه منظم شکل سره د كان＂ك د پيژنـدلو لپـاره د              •

 .ک３ د پراخو مايکروسکوپي شبکو پرانستل

ــائي مرکــز    ( PHCد  • ــولنيز روغتي ــ３ د درملنــ３ د    ) ！ ــه سيــستم ک پ

انتياو په خوا ک３ د لن６ې دورې د درملنـ３ ن５ـغ پـه ن５غـه ＇ـارن３             اس

 .لاندې پل３ کول

 .د ＇ارن３ پلان په نظر ک３ نيول •

د پرمخت， د طرحو په خيال ک３ ساتنه چ３ پـه دې کـ３ د بـوديج３        •

 )١٣،'٢ (.اودمرستندويه منابعو تشويقول شامل دي
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 :نهد نري رن＃ د کنترول د ملي ک７نلارې دپرمخت，  لپاره معيارو

 ).چ３ د حکومت په پاليسي ک３ ومنل شي ( NTP Guidelinesد  •

ــ＃ د      • ــري رن پــه هيــواد کــ３ د اداره کوونکــو مراکــزو شــمير چــ３ د ن

پـر مـخ   ) د نري رن＃ په وړاندې د جن， فـن        ( ＇ارن３  نوې ستراتيژي     

 .بيايي

 .د درملن３ د برياليتوب اندازه •

 .د پي＋و د موندلو اندازه •

ــدې م   -٥:١٠ ــه وړانـ ــ＃ پـ ــري رنـ ــن لاره  د نـ ــي تلـ  National TB(لـ

Policy(:  

دنري رن＃ پـه هـرې کـ７نلاره کـ３ د ړومبيتـوب حـق د نـاروغ تـشخيص او دهغـه                        

＄کــه دا . نــاروغ درملنــ３ تــه ورکــول کيــ８ي چــ３ د خ７اســکو ســمير يــ３ مثبــت وي

کـه کيمـوتراپي ورتـه ونـشي د درملنـ３ پرتـه          . ناروغان د انتان غـوره سـرچينه ده       

 ٣-٢دوه پــر درې ددې ناروغــانو بــه د   .  وي ددې نــاروغ９ برخــه ليــک ډيــر بــد    

مـخ پـه ودې هيوادونـوک３ د    . کلونو په تيريدلو سره خپـل ژونـد لـه لاسـه ورکـ７ي      

نري رن＃ په وړاندې دمجادل３ ＊ه لاره همدا دملي ک７نلارې عملـي کـول دي چـ３                 

پرو－رامونــه يــ３ بايــد د مملکــت د عمــومي روغيتــايي خــدمتونو پــه كر＊ــه کــ３  

  )'٢ (.شامل ک７ل شي
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 حکومت او  رورغتيايي خدمتونو د کارکوونکو تـر مـن＃ همکـاري د نـري            د

 د کــ７نلارې د NTPرنــ＃ پــه مخنيــوي کــي چــ３ پــه هــره ســطحه کــ３ قــرار ولــري د  

   )'٢(. کاميابولو لپاره اړينه وي

برسيره پردې  روغتيايي ادارې، د روغتيايي لم７نيـو مرسـتوکارکوونکي،           

م د نري رنـ＃ پـه کنتـرول کـ３ شـامل             مذهبي ډل３، سياسي ډل３ او ！ولنيز حالت ه       

  .－２ل کي８ي

سـتره  خبــره داده چـ３ خلــک د نـري رنــ＃ د مخنيـوي او درملنــ３  پـه لاره بانــدې        

په دې خبره بايد زور راوړل شي چ３ نرى رن＃ سل پـه سـلو كـ３ يـوه        . وپوهول شي 

نو په دې بـاره کـ３ د و－ـ７و          . د درملن３ وړ ناروغي ده او مخنيوى ي３ کيدلى شي         

ــي＆ ډول اند ــري رنــ＃ پــه          ه ــو کــ３ بايــد د ن ــرورت نــشته او پــه ！ولن يــ＋ن３ تــه ض

ناروغانو باندې لکه د پخواء په شان هي＆ ډول داغ ونه ل／ول شي په ！ولنه ک３ د                 

نــري رنــ＃ مخنيــوى د بي،ســي،جي  واکــسين پــه كــارولو ســره د کوچنيتــوب پــه   

همدارن／ـه د نـري رنـ＃ پـه ！پـه دريـدلو کـ３ د                . غوره  شوى عمر ک３ تر سره كي８ي       

پــه کومــو کــ３ چــ３ د نــرې رنــ＃ －５لــ３  . کــو رابلــل د درملنــ３ پــه لــور شــامل دىخل

  )١٣،٩،'٢(             .رابر＇يره شوې وي

زمون８ په －ران هيواد افغانستان کـ３ د نـري رنـ＃ درملنـه د روغتيـايي دوديـزو            

 کـار کوونکـو     Paramedicalمرستوله كر＊３ ＇خه وتل３ ده او داکترانو او نورو          

 .روزل شوي وي او وخـت پـه وخـت ＇ـارل کيـ８ي سـرته رسـي８ي       په واسطه چ３ ＊ه  

)١٣(  
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که  د نري رنـ＃     . د نري رن＃ دکنترول لپاره دمنتنو پي＋و درملنه د کيلي ب２ه لري             

خـو کـه پـه مناسـب     . د ناروغانو درملنه ترسره شي ددې ناروغانو رن＃ به کـم شـي     

  .ډول سره ي３ درملنه وشي د م７ين３ د پي＋يدلو مخه به هم ونيول شي

د اوس وخت او راتلـونکي ＇ـو کلونـو لپـاره زمـون８ پـه －ـران هيـواد کـ３ د نـري                  

رنــ＃ د مخنيــوي لپــاره بايــد داســ３ كــ７نلارې جــوړې شــي  چــ３ د راســتنيدونکو   

ك６والو او د  هيواد پـه دننـه کـ３ د بـى ＄ايـه شـوو د درملنـ３ د پـوره كولـو لپـاره               

  )١٣،٧ (.پوره اسانتياوې په ک３ په نظر ک３ نيول شوې وي

  :هدف ) ک７نلارې (د پرو－رام  -٦:١٠

ددې ک７نلارې غ مقصد دادې چ３ د انتان خطر راکم شي او د نري  رنـ＃               •

 .له کبله د رن％ورتيا او م７ين３ کچه راولوي８ي

د ســــ８و د نــــري  رنــــ＃ ناروغــــانو د خ７اســــکو د ســــمير مثبتــــو پيــــ＋و د   •

 .پورې پورته ويوړل شي% ٨٥تشخيصولو اندازه تر 

 .پـورې ورسـول شـي     % ٨٥درملنـ３ انـدازه تـر       د نوو پيژندل شوو پي＋و د        •

)١٣،٧،'٢( 

  : يا د نرې رن＃ سره د مبارزې فن (Strategy)ستراتيژي 

د )  مياشت٨３ - ٦(ري کيموتراپي د مودې پوره کول د اغيزمن３ او معيا •

 .！ولو تشخيص شوو ناروغانو لپاره

د س８و د نرې رن＃ د تشخيصولو لپاره د خ７اسکو د سمير کتنـ３ تـه د ړومبـي                    •

 .توب حق ورکول
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ک３ د درملنـ３ د تکميليـدلو او ＇ـارن３ د فعاليـت          ) ک７نلاره  ( په ملي پرو－رام     •

 .تنظيمول په ！ولو مربوط ساحو ک３

 .د درملن３ د پايل３ او د ک７نلارې د پرمخت， ارزيابي کول •

 .د مربوط پرسونل د روزن３ د دوامداره سيستم رامن％ته کول •

لـو شـاملو دولتـي خـواو تـر مـن＃ د           دنري رن＃ د مخنيوي  په پرو－رام کـ３ د ！و           •

 )١٣،'٢ (.نژدې تفاهم او همکاري د روحي３ من％ته راوړل

  : د نري رن＃ د ملي ک７نلارې  جوړ＊ت - ٧:١٠

NTP په لاندې پن％و مرتبو (Level)ک３ فعاليت کوي .  

   :(CentralUnit) مرکزي واحد -١

 اداره  د کنترول مسول －２ل کي８ي، چـNTP ３مرکزي واحد په ！ول هيواد ک３ د       

  )'٢ (.کوونکي ي３ د نري رن＃ ！ول پرو－رام پر مخ بيايي

دنـري رنـ＃ دكنتـرول د ملــي پرو－ـرام ريـس چــ３ دتخنيكـي ديپـارتمنتونو ملاتــ７        

  )٢(. دنري رن＃ د ！ول３ ك７نلارې مسئول －２ل كي８ي. ورسره وي

   :(NTI) دنري رن＃ ملي انستيتوت -٢

رئـيس دن５ـغ پـه    د  (NTP)يو ＄ان／７ى واحد دى چ３ دنري رنـ＃ د ملـي پرو－ـرام       

  )٢(.ن５غه ＇ارن３ لاندې كار كوي 

  : يا د زون په سطح دفتر Level سيمه ايز يا منطقه وي مرتبه يا -٣

 (Regional Main Provinces Level):   
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 حوزې جوړې شوي دي چ３ هره حوزه ٨دنري رن＃ دكنترول لپاره 

  )٢(. كوارډيناتور لري

 په خپلو ولايتونو ک３ د (Co- ordinator)په دې مرتبه  ک３ منسجم کوونک３   

NTPنوموړي به په اداري لحاظ د ولايت روغتيايي امرته .  کارونه تنظيموي

 لار＊وونNTP ３وي او په تخنيکي لحاظ به د ) مسول(＄واب ورکوونکى 

  )'٢ (.عملي کوي

  

  : د ولايت په سطحه  فعاليت-+

  :PDH ( Provincial director of Health)دولايت روغتيايي لار＊وون３ 

 لـه خـواء ورتـه    NTP د ک７نلارو د پرمخ بيولو مسول －２ل کيـ８ي  اود  NTPد  

  پـــــــــه ولايتـــــــــي ســـــــــويه د توبرکلـــــــــوز دکنتـــــــــرول منـــــــــسجم کـــــــــوونک９

 (Provincial Tuberculosis Central Co- Coordinator)   (PTCC)  
  .مقرري８ي

  :(District Level): دولسواليو په سطحه  فعاليت -,

ــ   ر د اولنيـــو روغتيـــايي مرســـتو د ادارې لپـــاره دکيلـــي رول  د ولـــسواليو دفتـ

دايو اساسي واحد دى چ３ په ＄ايي حکومتي ساحه ک３ پـه پراخـه تو－ـه      . لوبوي

  .سره فعاليت کوي 

  :(Case finding)دناروغ９ د پي＋و موندنه 

ــ＃ د پيــ＋و او انتــان          ــري رن ــه کــ３ د ن ــه ！ولن ــدن３ ＇خــه مقــصد پ د پيــ＋و د مون

وغ９ محراقونـه رابرسـيره او تـر تنـدې درملنـ３ لانـدې       پيداکول دي تـر ＇ـو دنـار     
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مخکنيـو تجربـو    . د ناروغ３ د خپريدلو مخه په ！ولنه ک３ ونيول شي         . راوړل شي 

او ن７يوالــو ＇ي７نــو داخبــره جوتــه کــ７ې چــ３ کــوم ناروغــان شــاوخوا تــه د توبرکــل  

 وي ！ـولن３ تـه د زيـان لامـل －ر＄ـي ددې ناروغـانو پـه        (+) BKباسيل خپروي او 

 .او د درملن３ په  سرته رسولو سره دانتـان د خپريـدلو لـ７ى درول کيـ８ي                 پيژندلو  

)١٣،'٢(  

  

  

  

  

  :د پي＋و د موندن３ ډولونه او لارې  -٨:١٠

  :  د خ７اسکو نيغ په نيغه مايکروسکوپيکه كتنه -١

د ن７يوال روغتيايي سازمان لخواء د خ７اسکو ن５غ په ن５غه كتن３ د زيل نيلـسن                

 ور＄ـــو يـــا زيـــات３ مـــودې لپـــاره ！ـــوخى ١٤د لاره  پـــه هغـــو ناروغـــانو کـــ３ چـــ３ 

اوخ７اســک３ ولــري د يــو  معيــار پــه حيــث  منلــ３ ده  او پــه ！ولــو مــخ پـــه ودې           

هيوادونو ک３  ددې لارې  لار＊وونه ک７يده ＄که چـ３ دا ميتـود د عملـ３ لـه نظـره             

ددې ميتود  . ساده او د اقتصاد له نظره ارزانه او په هر ＄اى ک３ د تطبيق وړ دى               

نــري رنــ＃ فعــال３ پيــ＋３ چــ３ پــه خ７اســکو کــ３ يــ３ د توبرکــل د % ٨٠پـه واســطه  

  )١٣،٩،'٢(. باسيلونه مثبت وي موندل کي８ي

  : د مرضي موادو کرنه  -٢
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په هغو هيوادونو ک３ چ３ د انتـان  خپـوروالى پـه كـ３ زيـات وي د كرنـ３ ＇خـه                         

. ＄که داکار  مجهز لابراتوار او فني  پرسونل ته اړتيا لري          . كار نه اخستل كي８ي   

. اد له نظره هم －ران تمامي８ي او پايله ي３ هم اوږد وخت وروسته راو＄ـي        د اقتص 

پس زمون８ په －ران هيواد او مخ په ودې هيوادونو ک３ د پي＋و د مونـدن３ لپـاره                

  :د كرن３  ＇خه کار نه اخستل کي８ي خو يوازې په لاندې حالاتو ک３ كارول كي８ي

 ＇خـه د بانـدې    منفي شـكمن  نـرې رنـ＃ د تـشخيص اود سـ８و            BKد س８و د    : الف  

  .نري رن＃ ک３ مرضي مواد كرل کي８ي

 .د نــــري رنــــ＃ ضــــد درملــــو د حــــساسيت تــــست د معلومولــــو پــــه منظــــور : ب 

)١٣،٩،'٢(  

  

  : راديو－رافي -٣

ددې لارې －＂ه داده چ３ د نري رن＃ پي＋３ مخک３ لدينه چ３ پر مختلل３   

ړو   ملي مترو په اندازه و٧٠په دې لاره  ک３ د . مرحل３ ته ورسي８ي ＊كاره كوي

MMR فلمونو (Mass Manitor Radiography) يا －ن شميره راديو－رافيكو 

دا ميتود . كتنو ＇خه د نري رن＃ د پي＋و د موندن３ دپاره کار اخستل کي８ي

 کاله ي３ په ٣٠ پيل ک７و او Meckenban م کال ک３ ١٩٣٦داول ＄ل لپاره په 

ختللو پرمختللو ملکونو ک３ دوام وموندلو چ３ نن ورځ هم په ＄ينو پر م

همدارن／ه د راديو－رافي د . هيوادونو ک３ د پي＋و د موندن３ لپاره كارول كي８ي

  )'٢(. غ＂و فلمونو ＇خه هم د پي＋و دموندن３ په منظور كار اخيستل كي８ي

  : د پوستکي توبرکولين تست-٤
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د نـ７ې وال    . ＇رن／ه چ３ زمون８ پـه هيـواد کـ３ د نـري رنـ＃  خپـوروالى زيـات دى                     

لارې له مخ３ د پوستکي دتوبرکـولين تـست يـوازې د            روغتيايي سازمان د تلن     

کوچنيانو د نري رن＃ او دس８و ＇خه د باندې نرې رن＃ د تشخيص په تايدولو ک３         

  )١٣،٩،'٢ (.ارز＊ت لري

په لاندې خلکو ک３ د نري رن＃ د پي＋و د مونـدن３ لپـاره بکتريولوژيـک كتنـ３                     

  :تر سره کي８ي

 ور＄و ＇خه د زيات３ مودې لپاره ！وخى کـوي  خ７اسـکي             ١٤هغه خلک چ３ د      •

 .خاريجوي  دسين３ درد او په خ７اسکو ک３ وينه ورسره وي

هغــه خلــک چــ３ اچ اى وي پــه كــ３ مونــدل شــوې وي او يــا د اچ اى وي انتــان   •

 .شك  ورباندې وي

 ناروغانو سره ن５غ په ن５غـه اړيكـ３ لـري خـصو請اً د              (+)BKهغه خلک چ３ د      •

 غ دکورن９، لابراتوار او د سناتوريوم غ７ي وينارو

هغه خلک چ３ پخوا ي３ د نري رن＃ درمل خوړلي وي او يو ＄ل ＊ـه شـوي وي      •

 .بيا －５ل３  په ک３ پيدا شي

هغه خلک چ３ پـه خولـه کـ３ زخمونـه ولـري اويـا د حنجـرې او وچـ３ غـاړې د            •

 .نري رن＃ －مان ورباندې وي

ــاروغ９ چــ３ د کــانونو د －ــرد او غ   • بــار ＇خــه من％تــه  د ســ８و ＄نــ６ن９ ن

 .راغل３ وي

 .هغه خلک چ３ د س８و  شکمنه راديو－رافي ولري •

 .هغه خلک چ３  دهضمي سيستم دوامداره －５ل３ په ک３ وي •
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＄نــ６ني الکولــستان او هغــه خلــک چــ３ د ســتيروئيدو د دوامــداره درملنــ３     •

 )١٣،١،'٢(  .لاندې وي

 Directly Obsorved Treatments د ن５غ په ن５غه ＇ارن３ لاندې درملنه -٩:١٠

(DOTs):  

پـه دې کـ７نلاره کـ３ نـاروغ د درملنـ３            .  هدف د نري رن＃ درملنـه ده       Dotsد      

په اولن９ مرحله ک３  د روغتياي３ کـاركوونكو او يـانورو مـسولو خلکـو مـخ        

  )١٣،٩،'٢ (.ک３ درمل خوري او دستوني ＇خه ي３ بايد تير ک７ي

  DoTs                   ي رنـ＃   اول ＄ل په متحده ايالاتو ک３ د خپـل سـرۍ لـه کبلـه چـ３ د نـر

د درملــو ســره  . ناروغــانو د درملــو د خوړلــو ＇خــه ډډه کولــه رامن％تــه شــو      

موافقه او دهغ３ د دورې پوره کول مخ پـه ودې ملکـو کـ３ تـر اوسـه هـم غ＂ـه                       

ددې ک７نلارې سـره پـه وروسـته پـات３ هيوادونـو کـ３ د درملنـ３                 . ستون％ه ده   

لانـدې  ＄ين３ ناروغان په روغتيايي مرکز ک３ تر ＇ـارن３          . نيم／７تيا راکمي８ي 

را＄ـــي او درمـــل ورخـــوړل کيـــ８ي او نـــور ناروغـــان پـــه کليـــو او بانـــ６و کـــ３  

ــه       ــه خــوا ＇ــارل کيــ８ي او درمــل ورت ـــوونکو ل دروغتيــايي مــسلکي کارکـــــــ

  )١٣،٩،'٢ (.وركول کي８ي

په هغو هيوادونو ک３ چـ３ د نـري رنـ＃  خپـوروالى پـه كـ３ زيـات وي د                          

تيژي پـه واسـطه چـ３      د سترا  DOTsنري رن＃ د مخنيوي ک７نلاره په ک３ د         

 لخــواء پــر مـــخ وړل کيــ８ي ترســـره    WHOد ن７يــوال روغتيــايي ســـازمان   

  )١٣،'٢(. كي８ي
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 کــ７نلاره کــ３ لانــدې هدفونــه شــامل دي او د کيلــي رول پــه کــDOTs   ３د 

  :لوبوي

د حکومت لخواء د سياسي کميسونو －مارل چ３ دنري رنـ＃ دکنتـرول کـ７نلاره                •

 .پر مخ بو＄ي

سکوپيكه کتنه سرته رسول چـ３ د درملنـ３   د هغو کسانو د خ７اسکو مايکرو   •

 . مياشتو راپدې خوا ＄ن６نى ！وخى ولري٣-٢لاندې دي اويا 

 دن５ــغ پــه ن５غــه ＇ــارن３  لانــدې د ！ولــو هغــو ناروغــانو لپــاره د لنــ６ې DOTsد  •

 .دورې درملن３ سرته رسول چ３ دخ７اسکو سمير ي３ مثبت وي

 .لد درملو د رسولو دمنظم３ ک７نلارې جوړول او دهغ３ پر مخ وړ •

ديــو دوامــداره اغيــزمن د پل＂نــ３ او ليــدن３  سيــستم ايجــادول چــ３ د     •

لکه ＊ه كيدو، د درمل د پـوره كولـو، م７ينـ３ او    ( درملن３ د تلن لارې      

د درملنـــ３ د ډوپـــه كيـــدلو  پـــه برخـــه کـــ３ ！ـــول３ پيـــ＋３ راجـــستر          

 )١٣،٩،'٢(.ک７ې

 
 

  :(Prevetnion)د نري رن＃ مخنيوى  -١٠:١٠

＊ه لاره داده چ３ د انتان پي＋３ ژر تشخيص شي د توبرکلوز د مخنيوي  لپاره   

همدارن／ه د . مناسبه درملنه ورته پيل او د ＊ه كيدلو تر وخته پر مخ ويوړل شي

سنيتري اپيديمولوژيک تدبيرونو په نظر ک３ نيول هم دنري رن＃ په مخنيوي 

بله ستراتيژي په ک３ د بي سي جي  د واکسينو كارولو او . ک３ رول لوبوي
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＄که چ３ دا .  انتان اخته وي(Latent TB)ملنه ده چ３ په پ دهغو خلکو در

  )١٣،٩،'٢ (.ناروغان د فعال３ ناروغ９ د خطر سره ډير مخامخ وي

  :دبي ،سي ،جي واکسين تطبيقول   -١١:١٠

ــه    ــو ١٩٠٨پـ ــه واســـطه د Guerin او Calmette م کـــ３ د دوه تنـ ــه Pasteur پـ  پـ

 پـساژونه  تـر      ٢٣٠  بانـدې     Bovisانستيتوت ک３ په ويرولينت مايکوبـاکتريوم       

 کلونو په موده ک３ ي３ اولني ويرولنت اور－انيزمونه د هغ３ پـه          ١٣سره شو او د     

رقيــق شــکل چــ３ پتوجنــستي يــ３ کمــه او دانتــي جنيــک خا請ــيت لرونکــي وو    

  )٩،'٢(. واړول

 پـه نـوم   BCG (Bacille Calmette Guerin)دباسيلونو دغه نـرۍ  برخـه يـ３ د      

  .د بي سي جي  د جوړولو لپاره －＂ه پورته ک７هيادک７ه او دهغ３ ＇خه ي３ 

 زرقي ډول سره تطبيق شول چ３ د Intradermal کال ک３ په ١٩٢٧په   

د )  موثره ماده لري 0.1ml )  0.05mgمخصو請و سرنجونو او ستنو په واسطه 

د زرق . ديلتويد عضل３ په لاندې برخه ک３  دپوستکي  من＃ ک３ زرق کي８ي

اندازه يو سپين پاپول پيداکي８ي چ３ د درست زرق وروسته د اته ملي مترو په 

 دقيق３ وروسته له من％ه ١٥-١٠کيدلو ＇خه نماينده －３ کوي نوموړى پاپول 

 ١٥-٥ اون９ وروسته په زرقي ناحيه ک３ د ٣-٢زياتره  وختونه د زرق ＇خه . ＄ي

ملي مترو په اندازه يوه ارتشاح  من％ته را＄ي ＄ين３ وخت د واکسينو د كارولو 

او د . ور＄３ وروسته د ري اكتيويشن غبر－ون رامن％ته کي８ي ٥-٤＇خه 

او خاپ چ３ ور＇خه . السر او بيا كروست جوړي８ي.  ارتشاح من＃  ورستي８ي
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 ملي مترو ٣هغه وخت چ３  سکار د .   په نوم يادي８يBCG Scarپات３ شي د 

＇خه زيات وي د بي سي جي  په اغيزمنتوب او د معافيت په من％ته راتللو 

په .  چ３ د دوه مياشتو په تيريدلو سره معافيتي پروسه پيل کوي.دلالت کوي

 کلونو ک３ له من％ه ＄ي ٧-٦دوهم کال ک３ معافيت خپل لوړ حد ته رسي８ي او 

او ماشوم ته د بيا معافيت لپاره ضرورت من％ته را＄ي چ３  دوباره  واکسين 

  )٩،'٢ (.بايد ورته تطبيق شي

  :د بي سي جي د ساتونک３ وړتيا ميکانيزم

د بي سي جي له کبله په شپ８و اونيو ک３ اميوني＂ي پرمخت， کـوي دامعافيـت        

  .د حجروي معافيت  او فعالو مکروفاژو په ډول من％ته را＄ي

 فعالوي دالمفوسايتونه Memory T Lymphocyteد بي سي جي   واکسين   

د پرايمري انفکشن له ＄اى ＇خه د وين３ له لارې د بسيلونو خپريدنه منع کوي 

لاکن د . ي جي نشي کولى چ３ دانتان او ري انفکشن مخه ونيسيخو بي س

پرايمري انفکشن  ＄اى ＇خه د وين３ له لارې د باسيلونو خپريدنه منع کوي له 

د پي＋يدلو مخه ) مننجايتس ！ي بي او خپور ！ي بي ( دې کبله د بي７نيو حالاتو 

  )٩،'٢ (.نيولى شي

 

  :(Revaccination) د بي سي جي  واکسين بيا تطبيقول -١٢:١٠

  WHO    يو دوز BCG       يه کوي請په ＄ينـو  .  واکسين  د زي８يدن３ وخت ک３ تو

 واکـسين  BCGد . ممالکو ک３ چ３ د نري رن＃ د انتـان ويـره پـه کـي کمـه وي                 

پــه ان／لينــ６ کــ３ د  . كــارول د مکتــب د عمــر ماشــومانو تــه لار＊ــوونه کيــ８ي  
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BCG        ر  واکسين د مکتب ماشومانو ته چ３ توبرکولين يـ３ منفـي وي او عم ـ

اضـــافه % ٧٠ کلنـــو لپـــاره د ١٥ تـــر مـــن＃ وي زرق كيـــ８ي او د ١٣-١٠يــ３ د  

  )'٢ (.حالاتو ک３ د  معافيت  لامل  －ر＄ي

پــه مرکــزي او ختــي＃ يــورپ کــ３ زيــات ملکونــه د بــي ســي جــي  واکــسين د     

زي８يـــدن３ پـــه وخـــت کـــ３ تطبيقـــوي او بياوروســـته همـــدې خلکـــو تـــه چـــ３   

 واکـسين ورتـه تو請ـيه    توبرکولين يـ３ منفـي شـي دوهـم دوز د بـي سـي جـي             

بي سـي جـي  دې    دداس３ پي＋و  راپور پلاس ک３ نشته چ３ زيات دوز . کوي

  )'٢ (.د معافيت اندازه لوړه ک７ي

د ＇ي７نو له مخ３ ويل کي８ي  چ３ د بـي سـي جـي  واکـسين معافيـت د وخـت                     

پــــه تيريــــدلو ســــره کميــــ８ي او ＄ينــــ３ علمــــا وايــــي چــــ３ د بــــي ســــي جــــي  

  .ميونايزشن  اغيزه  زياتويواکسيناسيون تکراري كارونه  د ا

د امريک３ د متحده ايالاتو د پل＂نو له مخ３ د بي سي جي  واکسين ＇خه   

حالاتو ک３ تر لسو کلونو پورې معافيت  پات３ % ٨٠-٧٠وروسته په 

 لخوا داس３ لار＊ودنه  شويده چ３ په هغو ممالکو WHOد . کيدلى شي

سين دې د ب３  انتانات په ک３ زيات وي د بي سي جي  واکHIVک３ چ３ د 

－５لو اچ اى وي حالت ک３ تطبيق ک７ل شي په هندي ！ولنه ک３ د بي سي جي  

 HIV- Positiveواکسيناســــــــــيون د تطبيقــــــــــــولو －＂ه داده چ３ په 

 .ماشوم  ک３ د خطر د من％ته راتللو امکانات کموي او يا ي３ له من％ه وړي

)٢'(  
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  :بابات د بي سي جي خراب３ اغيزې او مضاد استط

د بي سي جي  واکسين خوندي  دى خو نادراً دلاندې خطرناكو اختلاطـاتو                 

  .لامل －ر＄ي

د واکــسين وروســته پــه زرق شــوې برخــه کــ３ د لــ８ درد موجوديــت چنــدان د   •

 .توجه وړ نه －ر＄ي

دوامداره پ７سوب او زخمي کيدنه په زرق شـوي ＄ـاى کـ３ د ايزونيازايـد د             •

 .پودرو كارولو  ته  اړتيا پيداکوي

خلکو ک３ چ３ بـي سـي جـي  ورتـه كـارول  شـوى وي دنـاحيوي               % ١٠-١د   •

ــدل       ــم کيـ ــاح３ زخـ ــاره د سـ ــت لپـ ــوب  او د اوږد وخـ ــو پ７سـ ــاوي غو！ـ لمفـ

 .پيداکي８ي

ډير خراب غبر－ون ي３ د بي سي جي  د سيـستميک انتـان او د هـ６وکو د                •

ــون دوز     ــه يـــو ميلـ ــه ده چـــ３ پـ ــه راتلنـ نـــري رنـــ＃  اوســـتيوملاي＂س من％تـ

 .ه پي＋ه پي＋يدلى شيواکسين شوو کي يو

  دبي سي جي خپور  انتانات او م７ينـه د لـسو ميليونـو دوز وركـ７ل شـوو                    •

دغه سـتون％ه  پـه هغـو خلکـو         . تنو ک３ من％ته را＄ي    ١٠-١له ډل３ ＇خه په     

 انتان په  ک３ وي موجـودوي او         HIVک３ چ３  دمعافيت  زيان  ولري او د           

اوخـواص هـم    د ميزبان حالـت     .  وظايف په ک３ ويجاړ  شوي وي       T-Cellد  

د بي سي جي له کبله د خراب غبر－ـون پـه من％تـه راتللـوک３ رول لـري  پـه                 

. نوو زي８يدلو ماشومانو ک３ دلمف اډيناي＂س پي＋３  زيات３ من％ته را＄ي          
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او په معافيت ＄پلو خلکو ک３ د بي سي جي تطبيقـول د خپـور غبر－ـون د      

 )'٢ (.راوړولو خطر زياتوي

ضله ک３ زرق شـي پـه پايلـه کـ３     که بي سي جي  د پوستکي لاندې او يا ع     •

 د تطبيقولو مـــــــــطلق مـضاد      BCGد  . به موضعي غبر－ون  من％ته راشي     

 انتـان بانـدې   Symptomatic HIVاستطباب هغـه ماشـومان دي چـ３ پـه     

 )٩،١،'٢ (.اخته وي

په  لاندې حالاتو کـ３ د پـر مختللـي خـراب غبر－ـون د راتللـو ويـره                

  :موجوده وي

 .ما －لوبولينيميا ولريهغه ناروغ چ３ هايپو －ا •

 .هغه خلک چ３ عمومي اکزيما او انفکتيف درما！اي＂س ولـري   •

)٢'( 

 واکسين  په وخت ک３ ناروغ ته لاندې درمل بايد ورنک７ل            BCGد  

  .شي

 .رادياشن تراپي, کورتيکوستروئيد, انتي ميتابوليک 

 بهيـدن３ پـه پيـ＋و کـ３ دې يوکـال          ３، هيمولاتيک انيميا او د وين     Sepsisد  

 واکــسين تطبيــق شــي همدارن／ــه د BCG د ماشــوم د ＊ــه کيــدلو ＇خــه وروســته

 مياشـت３ وروسـته   ٣تنفسي ناروغيو او نمونيا په 請ورت ک３ د ＊ه کيدلو ＇خه   

  .دې واکسين وكارول شي
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  : کيموپروفلکسس  -١٣:١٠

د نــاروغى د من％تــه راتــ， دمخنيــوي پــه منظــور د درملــو تطبيقولــو تــه         

  .شيموپروفلکس ويل کي８ي

  

  :تو ک３ شميوپروفلکس كارول كي８يلاندې حالا

هغــه کوچينــانو تــه چــ３ د پوســتکي منفــي توبرکــولين تــست پــه کــ３ اول ＄ــل  •

 .مثبت شي

 شك  پرې را＄ي سـره لـدى         HIV منتن وي اويا د      HIVهغو خلکو ک３ چ３ په       •

 . چ３ د توبرکولين تست په ک３ هم منفي وي

وي اول  هغه کوچنيـان چـ３ مـور يـ３ پـه نـري رنـ＃ اختـه وي او نـوى زي８يـدلى                         •

BCG  ورتــه تطبيقيــ８ي او بيــا دوه مياشــت３ وروســته شــيموپروفلکس ورتــه 

وركول كي８ي په يو وخت ＄که ورته نـه تطبيقيـ８ي چـ３ د معافيـت پـه پروسـه                

 .ک３ مداخله کوي

 ناروغ سره په تماس کـBK (+)  ３！ولو کوچنيانو  او ＄وانانو ته چ３ د  •

 .وي
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 غبر－ـون  Hyperergic！ولو کوچنيانو او پوخ عمر خلکو ته چـ３ د پوسـتکي       •

 .په ک３ وي

＄ين３ خلکو ک３ چ３ د نري رن＃ د من％تـه راتللـو لپـاره ورتـه شـرايط مـساعد                  •

وي او د خطــر ســره مخــامخ وي لکــه د شــکرې نــاروغ９، هغــه خلــک چــ３  د    

 ملي －رامه پريدنيزولون په داومداره تو－ه سره اخلـي  د وينـ３ پـه                ١٥ور３＄  

 )٩،١،'٢ (. لارې درمل اخليخبيثه ناروغ９ اخته وي او يا د شين ر－ي له

شيمو پروفلکس ！ولو هغو خلکو تـه چـ３ توبرکـولين تـست يـ３ مثبـت شـوى                  

وي بدون له دينه چ３ عمر ي３ په نظر ک３ ونيول شـي او ！ولـو هغـه خلکـو تـه چـ３           

کــور کــ３ يــ３ نـــوى د نــري رنــ＃ نـــاروغى تــشخيص شــي بيـــدون لــه دينــه چـــ３          

   .توبرکولين تست ي３ بدل شوى وي تطبيقي８ي

خـو کـه    .  مياشـتو لپـاره دوام ورکـول کيـ８ي         ٣وفلکس ته په کـال کـ３ د         كيموپر  

چيرې دومداره كان＂كت موجود وي  او پـه －ـ０ شـمير سـره باسـيلونه خـاريجوي                   

.  ورک شـي BKتر هغ３ چ３ د کان＂ک ＇خـه بيـل شـي او يـاي３ پـه  خ７اسـکو کـ３                

د کيموپروفلکس په منظور د پوخ عمـر خلکـو   . كميوپروفلکس ورته تطبيقي８ي 

 د 14mg/kg/w-10 ملــي －رامــه د ور＄ــ３ او کوچنيــانو تــه  ٣٠٠زونيازايــد تــه اي

  )٩،'٢ (.ور＄３ ورکول کي８ي
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  :دپ نري رن＃ درملنه  -١٤:١٠

په متحده ايالاتو ک３ اوس د پ توبرکلوزيک انتاناتو  درملنـه د توبرکلـوز د                  

مخنيوي غوره  برخه جوړوي  تر ＇ـو د فعـال３ نـاروغ９ د پيـ＋يدلو مخـه ونيـول                

  )٩،'٢ (. پخوا داکار د  کيموپروپيلاکس په نوم ياديدلوشي، چ３

 مياشتو پورې د ايزونيازايد يوه    ١٢– ٦کلينيکي ازماي＋تونو ＊ودل３ ده چ３        

 پـورې کمـوي     %90≤دوره درملنه په منتنو خلکو ک３ د فعال توبرکلوز ويره  تـر              

ي  هـم منـتن وي د نـر   HIV په مثبتو خلکو ک３ چ３  په         PPDاو هم ايزونيازايد د     

  )٩،'٢ (.رن＃ په لـــــور پر مخ ت， کموي

پـه زيــاترو حــالاتو کــ３ دپــ نــري رنــ＃  د درملنــ３ لپــاره کانديــدان د پوســتکي     

PPD تست د High risk group  5 خلکو ＇خه عبارت دي چـ３ د- Tuberculin 

units  پــه پوســتکي کــ３ ورتــه زرق کيــ８ي او دهغــه خلکــو لپــاره چــ３ روغيتــايي 

 يا د اوږدې مودې لپاره په  روغتيايي موسسو کـ３ پـه         خدمتونه تر سره کوي او    

  )٩ (.کار بوخت وي د پوستکي تست تکراري８ي

د پـ شــوي نـري رنــ＃ درملنـه د پوسـتکي د توبرکــولين تـس لــه      :  جـدول  ١-١٢

  )٩،'٢(:مخ３
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ــتکي د توبرکــــــولين   هغه خلک چ３ دخطر سره مخامخ دي د پوســــ

  اندازهتست 

 Immunoد  منتن وي او يا HIVهغه خلک چ３ په 

supresiveدرملن３ لاندې وي .  

≥ 5 

 5a ≤   ولريClose Contactچ３ د نري رن＃ دناروغ سره 

هغـــه نـــاروغ چـــ３ د －و－ـــل پـــه راديـــو－رافي کـــ３ فبروتيـــک 

 .زخمونه موجود وي

≥ 5 

هغه خلک چ３ د دوه کالو او يا لدينه د کمى مودې راهيسى           

 .منتن شوې وي

≥ 10 

 10 ≤ لات په ک３ ويهغه ناروغان چ３ خطرناک طبي حا

 15 ≤  .هغه خلك چ３ خطر په ك３ ل８ وي

)  خـصو請اً کوچنيـان  (د کان＂ک ختميدلو وروسته هم توبرکولين منفي خلکو تـه   

 اجراشـي کـه پايلـه       PPD مياشتو لپاره پروپيلاکس تطبيقيـ８ي او بيـادې          ٣-٢د  

  )٩،'٢ (.ي３ منفي وه نو پروپيلاکس دې ودرول  شي

 منفي هم وي د درملن３ لپاره (PPD- Negative) ډي  لاندې حالاتو ک３ که پي پي

  :کانديد وي

كوچنيـان چــ３ د منــتن کان＂ــک ســره اړيكـ３ ولــري بايــد درملنــه يــ３ وشــي او    •

 مياشـت３ وروسـته  د دوى دپوسـتکي تـست            ٣-٢دکان＂ک د ختميدلو ＇خـه      

 . بيا اجراشي که منفى وي درملنه ورباندې ودري８ي
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• HIV      سره پـه تمـاس کـ３ راشـي داخلـک            منتن خلک چ３ د توبرکلوز دناروغ 

 پايله  ي３ پـه نظـر کـ３ ونيـول شـي درملنـه يـ３ ترسـره               PPDبدون لدينه چ３ د     

  )'٢(.کي８ي

 HIV Negative او HIV Positiveد پ  ！ي بي د درملن３ ＇و رژيمونه چ３ د 

  :خلکو دپاره ور＇خه کار اخستل کي８ي په لاندې ډول دي

  : ايزونيازايد-١

 ملي －رامه او که اونـ９  ٣٠٠ په رژيم ک３ د ور＄３        مياشتو ٩د ايزونيازيد د    

کـه نـاروغ کـ３ د ايزونيازايـد          .  ورکول کيـ８ي   15mg/kgک３ دوه ＄لي تطبيقي８ي       

د شــکرې نــاروغي، ( لــه املــه د محيطــي نيوروپــاتي د راتللــو خطــر موجــود وي  

 Seizure او HIV infection ، Pregnancyيوريميا، مل نوتريشن، الکـوليزم،  

 پـــورې 50mg-10دې ناروغـــانو تـــه  پيرويدوكـــسين د ور＄ـــ３ ) نـــاروغي ولـــري

  )'٢(. وركولى شو

٢- Rifampin and Pyrazinamide:  

 لوړ ( Rifampin 10mg/kgد دوه مياشتو لپاره ددرملن３ په رژيم ک３ د       

لوړ دوز تر دوه  ( Pyrazinamide 15-20mg/kg او د  ) ملي －رامه٦٠٠دوز 

  .ورکول کي８ي) －رامو پورې

  : ريفامپسين-٣

هغه ناروغانو ته  چ３ ايزونيازيد او پيرازين امايد زغملى نشي د ＇لورو  

  )٩،'٢(مياشتو لپاره دريفامپين  رژيم  ورکوي  
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  :بيرونه  اپيديمولوژيک سنتيري تد  -١٥:١٠

دوقايى په دې ډول  ک３ په ناروغ９ داخته خلکو بيلول  لازميـ８ي کـه د بيلولـو              

 نه وي نو هغه چاپيريال چـ３ نـاروغ پـه کـ３ ژونـد کـوي د               لپاره ورته حالات برابر   

هغى په شاوخوا ک３ د توبرکل باسيل د لـه من％ـه وړلـو لپـاره بايـد لاس وغ％ـول         

  )١٩،٥.(شي

  

  

      هغه ناروغان چ３ د س８و په خلاص نـري رنـ＃ اختـه وي بايـد پـه هغـو ＄ـايونو                      

او يا ويـشل    ک３ چ３ د کوچنيانو ！ولن３ په ک３ وي او يا غذايي مواد په ک３ ！ول                

  )'٢ (.کي８ي پکار ونه －مارل شي

＇رن／ــه چــ３ د نــاروغ خ７اســکي پــه شــاوخوا چاپيريــال کــ３ د كک７ولــو اساســي    

ــي دي   ــوزس لرونکـ ــوم توبرکلـ ــشه ده او د ميکوبکتريـ ــ３ د   . منـ ــه ده چـ ــو لازمـ نـ

خ７اسکو په ！ولولو او په هغ３ ک３ د مايکوبکتريوم د له من％ه وړلو لپاره اقـدام   

 نــري رنــ＃ ناروغــانو تــه قطــى او ＄ــان／７ي  (+ BK)لاص ددې لپــاره د خــ. و شــي

کلـــورامين ســـره وين％ـــل شـــوي وي % ٢0٥کلـــور او يـــا % ٥دســـتمالونه چـــ３ د 

او ناروغـــان بايدپـــه دې  وپوهـــول شـــي چـــ３ د！ـــوخي کولـــو او   . ورکـــول کيـــ８ي

. دخ７اسکو د غور＄ولو لپاره چ３ کوم３ لار＊وون３ ورته کي８ي هغـه عملـي کـ７ي              
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% ٥لي ک７ى او بيا دهغ３ لـه پاسـه د کلـورامين    خ７اسک３ په خا請و لو＊و ک３ خا   

د نـــاروغ . ســـاعتو لپـــاره وكـــارول شـــي او بيـــا وســـو＄ول شـــي  ١٢-٦محلـــول د 

کلورامين محلول په واسطه سـره د بکتريـاو         % ١سامانونه او بستره بايد چ３ د       

ناروغان نه بايد د نورو خلکـو د ډوډى خوړلـو د لو＊ـو ＇خـه     .＇خه پاکه ک７ل شي  

خلــک دې بايــد چــ３ د نــاروغ ＇خــه پــاتى شــون３ غــذا ونــه   کــار واخلــي او ســالم 

خوري د ناروغ پات３ شوني دې د تعقيم کولو وروسته پـه مناسـب ＄ـاى کـ３ ＊ـخ           

  )١،'٢ (.ک７ل شي

  

  

د ناروغ په کو！ه ک３ دې کوشش وشي چ３ فرش په ک３ زيـات نـه وي ＄کـه چـ３              

  کاله وروسـته هـم دهغـه د کـو！３ د －ـردو پـه زراتـو            ٥-١د ناروغ د م７ين３ ＇خه د       

دنـاروغ د ژونـد پـه حالـت کـ３           . ک３ مايکوبکتريوم توبرکلوز موندل کيداى شي     

پي＋و ک３ د هغه د کو！３ د زراتو ＇خه د توبرکلـوز انتـان بيليـدلى                % ٧٠-٥٠هم  

شي پس چ３ کله ناروغ مري او يا دخپل３ کو！３ ＇خه روغتون ته ＄ي د هغه ！وله          

 او تــر دوه محلــول پــه واســطه پريمني％ــل شــي % ٥کو！ــه بايــد چــ３ د کلــورامين  

ساعتو پورې يى د کو！３ دروازې ت７ل３ وساتل شي او بيـا کو！ـه رنـ， کـ７ل شـي                

او لدې وروسته دې نورو خلکو ته په هغ３ کـ３ د اوسـيدلو لپـاره اجـازه ورکـول                    

ــي ــر       .ش ــ８ي او غي ــيم کي ــره تعق ــعاع س ــت ش ــيان د اولتراويلي ــي ش ــاروغ قيمت د ن

ت بايـد د وترنـر لخـوا        قيمتي شيان ي３ بايدوسو＄ول شي ناروغ ته نژدې حيوانا        

همدارن／ه روغتياي３ لار＊وون３ هم ډير ارز＊ت لري چ３ د نري رنـ＃          . معاينه شي 
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！ولـــو ناروغـــانو، د ناروغـــانو خپلوانـــو او ！ولـــو خلکـــو تـــه بايـــد د ورځ پـــا１و،  

بيانونو، راديو او تلويزون له لارې د نـري رنـ＃ د نـاروغ９، دخپريـدلو د لارو، د      

ــ３ پــه برخــه کــ３ معلومــات ورکــ７ل شــي   کلينيکــي －يلــو، د مخنيــوي او در   .ملن

)١٩،٩،١،'٢(   
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  ذماخ
اول ！ــوك د چــاپ ＄ــاى كابــل دمولــوي بلخــي      .   اخ／ــر عزيــز االله -١

.   مـخ  ١٣٧٩دملك ا請ـغر ＇لـور لارى، د چـاپ كـال            . دكتاب پلورن％ي 
١٣٠،١٢٨،١١١،٨،*٠،١)١ 
د چـاپ   .   په افغانستان ك３ د نري رن＃ د كنترول پرو－ـرام لار＊ـود             -٢

 ٣،١،)،١٠،٩،٧مخ . *١٣٨ موسسه، د چاپ كال Jica＄اى د 
ــه مثبتــو واقعــاتو كــ３    . دي ســيد انعــام   ســي-٣ ــ＃ پ ــري رن د ســ８و د ن

دمقاومو پي＋و ＇ي７نه، د داخلـى ＇ان／ـه، د نن／رهـار طـب پـوهن％ى،               
 )٢٠،١مخ . ١٣٨١كال 
د ســ８و د نــري رنــ＃ پــه ناروغــانوك３ د اولنــى  .  ســيدي ســيد انعــام-*

دورى د درملنــى اغيــزى،  د عــامى روغتيــا روغتــون،  دتوبركلــوز      
 مـخ  )،-،٨،٧ ، －２ه ١٧ ！وك ١٣٨٢ پوهنتون، ＇ان／ه، پوهه نن／رهار 

٢*( 
د سـينى او توبركلـوز نـاروغى دويـم ！ـوك            .  شينوارى محمد نا請ر   -)

 مــخ )١٣٨چــاپ كــال  ) كــور(دچــاپ ＄ــاى د ختــي＃ بيــا رغــونى اداره   
١،٢-٢،)٢٧(( 
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Abstract 
 
The tuberculosis text book is written in 10 chapters and 235 pages 
for the 4th grades of Nangarhar Medical Faculty the first chapter is 
written about TB history the second one is about TB etiology and 
microbiology. The third one is about TB pathogensis, the fourth 
one is about clinical examination and the fifth one is about 
classification the information is completed from the reputable text 
books of the world. 
The sixth one is about peripheral and lymph nodes TB, the 7th is 
about disseminated and chrome tuberculosis, the eight one is about 
TB complications which is useful for young doctors. 
The 9th one is TB treatment which includes WHO guidelines and 
instructions. 
The 10th one is about TB prevention which is useful for all readers. 
The last part of the book contains references which are well known 
worldwide. 
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  د ليکوال لن６ه پ５ژندنه
  

  

ــيد عبــدالعزيز       ــيدعبدالقدوس زوى او د مرحــوم س ــوم حــاحي س د مرح

پاچا لمسى د نن／رهـار ولايـت د خو－يـا１و ولسـوالى د وزيـرو د قريـ３ د       

خپـل  . لمريـز کـال ز４８４ـدلى دى    請١٣٣٧احب زاده －انو په کلى کـ３ پـه   

ک７ې او پـه  ابتداي زده ک７ه ي３ د وزيرو په ابتدايي ＊وون％ي ک３ تر سره 

پــه . لمريـز کــال کــ３ د ملکيـار هوتــک ليســ３ نـه فــارغ شــوى دى    ١٣٥٤

ل کـ３ د   ١٣٦٢لمريز کـال کـ３ د طـب پـوهن％ي تـه شـامل او پـه         ١٣٥٤

  .کابل طب پوهن％ي ＇خه فارغ شوى

ــه  ــ３    ١٣٧٢پــ ــوهن％ي د داخلــ ــب پــ ــون د طــ ــار پوهنتــ ــ３ د نن／رهــ ل کــ

اوسـه پـه    ديپارتمنت د علمـي کـدر د غـ７ي پـه تو－ـه ومنـل شـو، چـ３ تـر         

همدې ديپارتمنـت کـ３ د اسـتادى مقدسـه دنـده پـر مـخ بيـايي، چـ３ پـه           

ــور د        ١٣٨٧ ــه منظ ــا پ ــه د لوړتي ــ３ ت ــوال علمــي رتب ــ３ د پوهن کــا کــ３ ي

  . توبرکلوز په نامه کتاب د اهل طب مينوالو ته تاليف ک７ي
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