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 تقریظ

په نوم لیکل شوی (  )عصبي تاریخچې ،فزیکي ،لابراتواري او انځوریزو کتنوپوهندوی دوکتور جهان شاه تڼي د  د ښاغلي

چې د ناروغیو د کتاب مې چې له بېلابېلو د ډاد وړ سرچینو راټول ، ژباړل او لیکل شوی دی سر ترپایه ولوست ، کتاب 

اخیستل ، داړتیا وړ لابراتواري او د انځوریزو کتنو لارښودنې په کې کښل شوي تشخیص په موخه په تفصیل سره مشاهده 

( مخونو کې داسې ترتیب شوی دی چې هرڅپرکی په پیل کې د خپلې منځپانګې ور پېژندنه او د ۱۶۰څپرکیو او )او په اوو

وسته د څپرکي په اړوند کي په وروستۍ برخه کې د منځپانګې د بنسټیزو ټکو تر سرلیک لاندې لنډیز لري چې ورڅپر

پوښتنو پای مومي . زه د پوهندوی دوکتور جهان شاه تڼي زیار ستایم او د درسي مرستندوی کتاب په حیث یې د طب 

او  نو ځکه له خپرندویه موسساتو غواړم چې چاپ او نشر یې کړي لانو ته لوستل اړین او ګټور بولمپوهنځي محص

 یات بریالیتوبونه غواړم !لیکونکي ته یې په راتلونکي کې نور ز

په درانښت 

نجیب الله امرخېل  پوهاند دوکتور

د کابل طبي پوهنتون د عمومي جراحي دیپارتمنت غړی



 تقریظ

په نوم لیکل شوی (  )عصبي تاریخچې ،فزیکي ،لابراتواري او انځوریزو کتنوپوهندوی دوکتور جهان شاه تڼي د  د ښاغلي

چې د ناروغیو د کتاب مې چې له بېلابېلو د ډاد وړ سرچینو راټول ، ژباړل او لیکل شوی دی سر ترپایه ولوست ، کتاب 

اخیستل ، داړتیا وړ لابراتواري او د انځوریزو کتنو لارښودنې په کې کښل شوي تشخیص په موخه په تفصیل سره مشاهده 

اړین انځورونه ، جدولونه په وړ ځایونو کې ځای پر ( مخونو کې داسې ترتیب شوی دی چې ۱۶۰څپرکیو او )او په اوو

ګې ور پېژندنه او د په پیل کې د خپلې منځپان یې  هرڅپرکیرېفرېنس شمېرې په متن کې لیکل شوي دي .  د ځای او

کي په وروستۍ برخه کې د منځپانګې د بنسټیزو ټکو تر سرلیک لاندې لنډیز لري چې وروسته د څپرکي په اړوند څپر

پوښتنو پای مومي . زه د پوهندوی دوکتور جهان شاه تڼي زیار ستایم او د درسي مرستندوی کتاب په حیث یې د طب 

نوځکه له خپرندویه ټولنو غواړم چې دا کتاب چاپ  لوستل اړین او ګټور بولم یې تهاو ځوانو ډاکترانو پوهنځي محصلانو 

لیکونکي ته یې په راتلونکي کې نور زیات بریالیتوبونه غواړم ! او خپور کړي او د چاپ او خپرېدو وړ یې ګڼم.

په درانښت 

 ګل سالم شرافت پوهاند دوکتور

مشررتمنت دیپا بیولوژي او کیمیاد  شیخ زاید پوهنتوند 
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اخیستل ، داړتیا وړ لابراتواري او د انځوریزو کتنو لارښودنې په کې کښل شوي تشخیص په موخه په تفصیل سره مشاهده 

اړین انځورونه ، جدولونه په وړ ځایونو کې ځای پر ( مخونو کې داسې ترتیب شوی دی چې ۱۶۰څپرکیو او )او په اوو

ګې ور پېژندنه او د په پیل کې د خپلې منځپان یې  هرڅپرکیرېفرېنس شمېرې په متن کې لیکل شوي دي .  د ځای او

کي په وروستۍ برخه کې د منځپانګې د بنسټیزو ټکو تر سرلیک لاندې لنډیز لري چې وروسته د څپرکي په اړوند څپر
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نو ځکه له لوستل اړین او ګټور بولم  یې تهد طبابت د ټولو څانګو ډاکترانو  اواو ځوانو ډاکترانو پوهنځي محصلانو 

 غواړم! لیکونکي ته یې په راتلونکي کې نور زیات بریالیتوبونه خپرندویه موسساتو هېله کوم چې چاپ او خپور یې کړي.

 په درانښت 

  بادشاه زار عبدالي  دوکتور نوال پوه

  د جراحي څانګې مشرد شیخ زاید پوهنتون د اعصابو جراح او 
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 سریزه

درنو مینه والو او لوستونکیو د زړه له تله درناوی مې و منئ !

دا کتاب چې ستاسو په وړاندې غوړېدلی دی د عصبي رنځپوهنې د سمندر یوه خوراډېره وړه برخه خوبنسټیزه ده ځکه چې 

رسوي او په دې لاره  موخې ته مو ښه او ژرواخلود لارې وهلو لومړنی ګام دی چې څومره په پاملرنې او زړه ورتیا یې 

درنو لوستونکیو د دې لپاره چې دعصبي ناروغانو د  کې به د هر ډول ستونځو سره په بشپړې تیارۍ سره ډغرې ووهو .

بېځایه لګښتونو ، د درملنې د وړ وخت له لاسه ورکولو او د درملنې د نیمګړتیا او راتلونکیو ناوړه پایلو مخه مو نیولي وي 

،  CT scan  ،MRIد دې کتاب په منځپانګه کې د عصبي انځور اخیستلو بېلا بېل ډولونه لکه اړینه مې و ګڼله چې 

میلوګرافي ، انجیو ګرافي او نور د هغوی د په ځای کارولو او بدن ته د زیانو د کچې سره یو ځای ستاسو حضور ته 

ټول او د عصبي رنځپوهنې مینه والو ته یې اړتیا وړ شیان را وړاندې کړم . هڅه مې کړیده چې له بېلابېلو سرچینو څخه د 

وړاندې کړم . د علمې مالوماتو د تر لاسه کولو زیاتې سرچینې شته خو دنړۍ د زیات شمېر هیوادونو هېوادونو د ناروغیو 

ډولونه او د طبي پوهنځیو درسي نصاب تو پیر کوي نو ځکه زمونږ د ګران هېواد افغانسان په څېر هیوادونه چې د طب 

ځي لپاره درسي نصاب له بېلابېلو سرچینو چې مونږ ته په کار راځي راټول کړي . پوهن

درنو لوستونکیو دا لیکنه چې په اوو څپرکیو او څه د پاسه سلو مخونو کې مې راټوله ده . د هر څپر کي په وروستۍ برخه 

لوی او بښونکي ته شکر پر  وي دي .کې د اړوند څپرکي د منځپانګې بنسټیز ټکي او د بېلګې په ډول څو پوښتنې لیکل ش

ځای کوم چې د دې لیکنې د بشپړولو یې جوګه کړم . د طب پوهنځي محصلینو ته یې دوړ زده کړې هېله او له لوسنکیو 

غواړم چې د تېروتنو سره په مخکېدو کې مې له خبرولو او مرستې بې برخې نه کړي ځکه د کتاب د راټولونې ، لیکنې او 

مې خپله تر سره کړي دي . بیاهم لوستونکیو ته د پوهې په سمندر کې د تلپاتې لمبو وهلو په هېله !سمون ټولې چارې 

په خورا درانښت

جهان شاه تڼیپوهندوی دوکتور 
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1

لومړی څپرکی

په دې څپرکي کې لاندې توکي څیړو 

 . د مشاهدې او تاریخچې ارزښت 

 . د شعور لرونکي ناروغ سره مرکه 

 . د ناروغ څخه د مالوماتو د راټولولو کړنلارې

 . د ترلاسه شویو مالوماتو  تحلیل او لیکنه 

 د عصبي ناروغ د مشاهدې اخیستل

ټولو څانګو کې په سم ډول او ترتیب سره د دا ښکاره او رښتیا دي چې د طبابت په  

اخیستل د ناروغ د ناروغۍ په تشخیص کې خورا ارزښت لري . په عصبي  مشاهدې

ځکه چې بدني ، ناروغانو کې د بدني کتنې څخه د تاریخچې د اخیستلو ارزښت زیات دی 

 کتنه یوازې د ناروغۍ د شتون ځای را په ګوته کوي ، خو په ځیرکۍ سره د تاریخچې

او لاملونه را برسېره کوي نو له دې امله اړینه ده چې ی اخیستل مونږ ته د ناروغۍ تګ لور

د عصبي ناروغیو د تشخیص لپاره په لومړي ګام کې سمه تاریخچه واخیستل شي او له هغې 

تاریخچې د اخیستلو پر  سمې فزیکي کتنې ) معاینات ( تر سره شي . دوروسته ناروغ ته 

  ناروغ په شعوري حالت کې وي (.که )   وشي. پاملرنه ټکو ته په ځیر سرهمهال باید لاندې 

 ربړوونکو غږونو څخه تش وي. له د تاریخچې د اخیستلو ځای اړینه ده چې ارام او-1

.  .  او یادداښت شي کېدلپه جدي توګه ځیر د ناروغ خبرو ته-۲

یا ځلي بد ناروغ د خبرو په کومه برخه کې که شک شتون ولري او یا یې یادونه و نه شي -۳

 .پوښتنې وشي دې 

وشي چې ناروغ ته وخت ورکړل شي تر څو خپلې ستونځې پخپله ووایي . دې کوښښ -۴

نو اړینه ره د ناروغ په خبروکې روڼتیا شتون و نه لري که چېرې د ډېرو پوښتنو سره س-۵

ده چې د ناروغ له خپلوانو څخه زیاتي مالومات تر لاسه شي.     

که چېرې ناروغ خبرې نه شي کولی بایده دي چې د ناروغ له پایواز )ورسره کس ( څخه -۶

شي.  ر لاسهمالومات ت

که چېرې د ناروغ سره نیږدې خپلوان نه وي بایده دي له هغه چا څخه چې ناروغ یې -۷

     راوړی دی مالومات تر لاسه شي.



۲

اښت که چېرې د ناروغ د خبرو کولو په منځ کې کومه تشه شته وي ، بایده دي چې یادد-۸

  شي .

باید هڅه وشي چې له ناروغ څخه څنګځنې پوښتنې وشي او د خپل اند ټکي د ناروغ په -۹

  شي .  نه کړلخوله کې ور 

مښت چلند وشي . له ناروغ سره په ډېر ګرانښت او نر-1۱

وي .  لرونکيموخې او ترتیب  د د پوهوي راپوهوي کړنلاره بایده دي چې-11

ر مهال بایده دي چې طبي لغاتونه ونه کارول شي .   د خبرو کولو پ -1۲ 

د ناروغ تاریخچه په لاندې ډول چې کې نیولو سره بایده دي  پامد پورتنیو شرایطو په -1۳ 

 .سره په ترتیب واخیستل شي 

  (Identificationد ناروغ په پېژندنه کې بایده دې لاندې ټک : )یاد داښت شي . ي 

  . نوم ، د پلارنوم ،عمر ،دنده او پته یې باید ولیکل شي

اړوند درې بنسټیزې  Chief complaints یا( و) سرټکون ود ناروغ غوره شکایتون

   .پوښتنې کیږي

 څه ستونځه ده ؟  -1

 د بدن په کومه برخه کې دې ستونځه ده ؟  -۲

دا ستونځه څومره موده کیږي چې درته پیدا شوي ده ؟ -۳

 اوسنی ناروغي(  Present Illness  په دې حالت کې د ناروغ بنسټیزې )

ستونځې تحلیل او تجزیه کیږي چې د هغې په منځپانګه کې په ترتیب سره په بشپړ 

ډول پوښتنې کیږي په دې مانا چې د ناروغ د بنسټیزې ستونځې د پیلېدو ډول او د 

ګړنې په سم ډول سره نورو اعراضو سره یې اړیکي او د ناروغ د ستونځې ځان

ارزول کیږي . د بنسټیزې ستونځې له تحلیل وروسته بایده دي په اړوند عصبي 

  .لاندېني حالتونه تر څیړنې لاندې و نیول شي ناروغ کې 

  ( د ناروغ دماغي حالتMental status :)  د ناروغ په دې حالت کې

سره په داسې کړنلاره مرکه وشي تر څو د ناروغ دېته پام نه شي چې د ده 

عقلي ) دماغي ( حالت تر ارزونې لاندې نیول شوی دی . که چېرې په دې 

ارزونه کې د ناروغ له خبرو کولو څخه موخه په لاس را نغله بایده دي چې 



۳

له دوی څخه  د ناروغ له ملګرو او خپلوانو څخه مرسته و غوښتل شي او

 موخیزې پوښتنې وشي . 

  ( خوبSleep :) ایا د ناروغ خوب په ترتیب سم دی او که نه ؟ د ناروغ

خوب د شپې په پیل کې ورک وي او یا یې د شپې مهال خوب نه وي ؟ او 

یا د سهارمهال له خوبه وختي پاڅیږي ؟ او یا دا چې ناروغ د ورځې لخوا 

؟   بیده او د شپې مهال یې خوب نه وي

ایا د  ایا د ناروغ د غږېده څرنګوالی څنګه دی ؟( :  Speechل ) ود خبروک

خبرو کولو پر مهال د ناروغ ژبه بندیږي او که نه ؟ ایا ناروغ پر خپلو خبرو 

باندې حاکمیت لري او که نه ؟ ایا د ناروغ لوستل اولیکل سم دي اویا کومه 

 [ 1۲،  1۱،  ۹]   نیمګړتیا پکې شته اوکه نه ؟

  د شعور د اخلال کېدوحملې) Attacks of unconsciousness  )

ایا ناروغ خپل شعور له لاسه ورکوي ؟ ایا پخوا یې کوم ځل شعور له : 

لاسه ورکړی دی ؟ ایا د شعور د له لاسه ورکولو سره عضلي ټکانونه یا 

ناروغ د شعور له لاسه ورکولو سره د که چېرې جټکې شته وي او که نه ؟ 

) اختلاج ( څخه شکایت کوي نو بایده دي چې لاندې پوښتنې ور د جټکو 

  .څخه وشي 

سره   ۍ حمله څه وخت په ناروغ کې لیدل شوي ده ؟ د دغو جټکو یا عضلي ټکانونو نلومړ

 نورې ناروغۍ شته وې او یا دا چې په یوازیني ډول ورباندې لیدل شوي ده ؟  

شته او که نه اړیکي  نځمیاشتني عادت ترم که چېرې ناروغ ښځه وي نو د نوموړو حملو او

 ؟

 ایا نور داسې لاملونه شته چې د هغو په شتون کې نوموړي ټکانونه رامنځته کیږي ؟

 ایا ناروغ د کوم زیان سره مخامخ شوی دی ؟

د حملې پیل څه ډول وي ځایي وي او که عمومي ، دا حمله په ورو ورو پیلیږي او که نا 

 څاپي؟

 وي او که نا متناظره وي ؟ ایا حمله متناظره

 د حملې پر مهال ناروغ ته کوم زخم پیدا شوی او که نه ؟



4

 د حملې پر مهال ناروغ خپله ژبه چیچلي ده او که نه ؟

 دا حمله څومره وخت پایښت مومي ؟

 د حملې وروسته د ناروغ وضعیت څنګه وي ؟

ر ارادي حرکت پیدا شوی د سر درد ، بېخوبي ، فلج یا کوم بل غید حملې وروسته ناروغ ته 

 دی او که نه ؟

وي څه ډول درملنه ورته که شوي که نه او ،کړي ده یې ایا ناروغ د دغو ټکانونو درملنه 

 شوي ده ؟

 ایا ناروغ د زیږېدو پرمهال د کومې ضربې سره مخ شوی دی او که نه ؟

 د تي رودلو په عمر کې کومه جټکه تېره کړي او که نه ؟ 

کورنۍ کې دجټکو د نارغۍ کومه تاریخچه شته او که نه ؟ د ضعفیت او ایا د ناروغ په 

دماغي ګډوډیو پوښتنې باید وشي په دې مانا چې په ناروغ کې ضعفیت او دماغي ګډوډۍ د 

 جټکو سره شته او که نه ؟

    دوهمه حمله یې څه وخت لیدل شوي ده ؟ 

 ورو زیاتیږي او که نه ؟ د دوو حملو په مینځ کې څومره موده وه ؟ ایا په ورو 

 ایا دغه حملې د ټوخي سره زیاتیږي ؟ 

ایا ناروغ داسې حملې تېرې کړي چې شعوریې ترډېره وخته پورې بېرته راګرځېدلی نه وي 

 ؟ 

 [ 1] ایا دغه حملې د ورځې یا شپې په ځانګړي وخت کې پېښیږي ؟ 

که چېرې په ایا ناروغ د سردردي څخه شکایت کوي ؟ ( :  Headache (سردردي 

چې لاندېنۍ پوښتنې ورڅخه  يناروغ کې د سردردي کومه تاریخچه شتون ولري نو بایده د

  . وشي

  د ناروغ له سردردي څخه څومره موده کیږي ؟

  ایا د درد په شدت کې زیاتوالی راځي ؟ 

 سردرد سختېدونکي ځانګړنه لري او ایا د  (یاپه ثابتSteady  حالت )

 باندې وي ؟ 

 ا دغه سردردي په یوه ټاکلي وخت کې وي ؟ ای
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  ایا د دغه سردردي سره په جس باندې د کوپړۍ حساسیت شته وي او

 که نه ؟  

  د دې سردردي سره کانګې ، سرګرزېدل او د لیدلو ګډوډي شته وي او

 که نه ؟  

  له دې سردردي څخه پخوا ناروغ د سر د ضربې څخه شکایت کوي او

 که نه ؟  

  ایا ناروغ د سر له درد سره د پوزې د بندېدو او له پوزې څخه د

 افرازاتو د رابهېدو څخه شکایت کوي او که نه ؟  

 د ناروغۍ یا اېډز سفلیس  ایا ناروغ په خپله کورنۍ کې د زهروي یا

 کومه تاریخچه لري او که نه ؟   

په دې اړوند باید له ناروغ څخه د ځینو ( :  Special sensesځانګړي حسونه ) 

بېلګې په ډول په سترګو باندې د ځینو ځانګړو د ، ځانګړو حالتونو د احساس پوښتنه وشي 

او یا د ځینو ځانګړو خوندونو د احساس پوښتنه اړینه ده . )بصري برسام (شیانو لیدل 

. که چېرې ناروغ د دوه  همدارنګه د ناروغ د لیدلو د ساحې اړوند باید مالومات تر لاسه شي

لیدنې څخه شکایت کوي باید یادداښت شي . همدارنګه که چېرې د ناروغ د لیدلو ساحه لږه 

شوي وي نو دا باید جوته شي چې دا حالت په یوه سترګه کې دی او که په دواړو کې دی او 

ده او که تلپاتې ده . د ناروغ د اورېدو  همهال ي چې نوموړي ستونځه لنډشه دا باید څرګند

ستونځو بیان وشي  قدرت باید مطالعه او و ارزول شي . که چېرې په ناروغ کې د اورېدو د

نو باید دا ښکاره شي چې د اورېدو د ستونځو سره سرڅرخي او په غوږونو کې شرنګاری 

   شته او که نه ؟

(  Movement and Sensibilityد عضلاتو د حرکتونو او حسیت د قدرت څیړنه ) 

بایده دي ناروغ د عضلي کمزورۍ اړوند تر څیړنې لاندې ونیول شي او  کې په دې برخه: 

د عضلاتو د قووت اړوند ور څخه پوښتنې وشي . همدارنګه په علوي اطرافو ) لاسونو ( 

د د خپل سري حرکتونو د شتون اړوند مالومات تر لاسه شي . د تګ پر مهال د ناروغ کې 

حرکت کولو ډول وکتل شي اوهم بایده دي معاینه کوونکی دا په ګوته کړي چې ناروغ د 
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همدارنګه د حسیت د له لاسه حرکت کولو پر مهال غورځېدو ته میلان پیدا کوي او یا نه ؟ 

 ( حسیت اړوند باید مالومات تر لاسه شي .  Tinglingورکولو ، د ستنو د چوخېدو یا ) 

په ناروغ کې بایده دي معصرې و ارزول شي ، همدارنګه د هاز کتنه : د بولي او تناسلي ج

جنسي فعالیت د وړتیا اړوند مالومات تر لاسه شي . که تشو میتیازو د حجم د زیاتوالي او د 

 ناروغ ښځینه وي نو د میاشتني عادت اړوند مالومات واخیستل شي . 

ایا د ناروغ وزن د ډاډ وړ دی او که وزن یې له لاسه ورکړی او یا  ( : Nutritionتغذي) 

یې وزن زیات دی ؟    

په پخوانۍ تاریخچه کې د زهروي ناروغیو اړوند  ( : Post historyپخوانۍ تاریخچه ) 

مزمنو ا وختونو کې د ومالومات تر لاسه شي ، دغوږونو څخه د افرازاتو د راتلو او یا په پخ

ه ( ناروغیو لکه توبرکلوز پوښتنه وشي ، همدارنګه د کوپړۍ د ننه ابسه او د ) اوږد مهال

تر لاسه شي ، په وړوکتوب کې د جټکو د حملو د  نري رنځ د منانژیت اړوند مالومات

( د ناروغیو په اړوند  Encephalitis Lethergicaتېرولو او د بېحاله دماغي التهاب) 

کوپړۍ ترضیض او د والګي یا انفلوانزا تاریخچه هم باید  مالومات باید تر لاسه شي . د بشپړ

و پوښتل شي .   

د کورنۍ تاریخچې اخیستل ډېر ارزښتمن او ( :  Family historyکورنۍ تاریخچه ) 

نسټ لري . که چېرې یو ناروغ په عصبي ی اړین دي ځکه چې ډېری عصبي ناروغۍ کورن

اړوند دې د ناروغ په کورنۍ کې مالومات تر دې ستونځو د شتون په  ستونځو اخته وي نو د

 General(څخه یو له عمومي فلج) ( Supose. که چېرې له یوې جوړېلاسه شي

Paralysisمړ شي نو موږ ته د هغې د ښځې او یا مېړه په اړوند  (یا دماغي انیورېزم څخه

چې په سفلیس اخته وي ښه او بشپړ مالومات راکوي .

 ونو د زیانولو شمېره باید وپوښتل شي . ، د ماشومانو او د اولاد

 Hungtington,Colourډېرې عصبي ناروغۍ ارثي بنسټ لري د بېلګې په ډول  ارثیت :

blindness 

, Refum’s diseas,Willson diseas, Duchin type muscular atrophy , 

Leber’s optic atrophy پلارونو څخه اولادونو ته لېږدیږي -چې په ارثي توګه له میندو

.



۷

دا مو باید په یاد وي چې ټولې عصبي ناروغۍ په یوه ډول سره له والدینو څخه اولادونو ته 

او  ې، انزایماتیک ېږي په دې مانا چې د ارثي ناروغیو په لېږد کې بېلابېل بیوشیمیکنه لېږدی

. کروموزومي ګډوډۍ هم د عصبي ناروغیو د رامنځته کېدو ځینې نورې ګډوډۍ ونډه لوبوي 

.[ 1۳ ، ۵ ، ۲ ]  د عصبي ګډوډیو لامل ګرځي .چې  Trisomy 21لامل ګرزي لکه 

 د لومړي څپرکي بنسټیز ټکي

د سمې مشاهدې او تاریخچې اخیستلو پر مټ د ناروغۍ لاملونه ، تګلوری او اندار په   -

 ګوته کیږي .

بایده دي ارام او ګڼه ګوڼه و نه لري او د ناروغ سره د طبابت د اخلاقو په د ډاکټر کتنخی   -

چوکاټ کې چلند وشي .

 نوم ، د پلارنوم ، عمر ، دنده او پته لیکل اړین دي .  د ناروغ په پېژندنه کې د ناروغ  -

اړوند لاندې درې  Chief complaintsد ناروغ غوره شکایتونو ) سرټکونو (یا   -

 بنسټیزې پوښتنې کیږي.  

 څه ستونځه ده ؟  -1

 د بدن په کومه برخه کې دې ستونځه ده ؟  -۲

دا ستونځه څومره موده کیږي چې درته پیدا شوي ده ؟ -۳

په اوسنۍ ناروغي کې اوسنۍ بنسټیزې ستونځې او د نورو ناروغیو سره د هغوی اړیکي   -

 د سر دردي اړیکي له خپګان سره .ارزول کیږي د بېلګې په ډول 

د ناروغ دماغي حالت په ډېر ځیر سره پرته له دې چې د ناروغ ورته پام شي لکه د   -

 ناروغ بې توپیره والی ، غوسه کېدل ، خپګان او ځیرتیا ارزول کیږي .

د خوب د څرنګوالي بېلابېل اړخونه لکه موده ، ژوروالی او یا برسېرنوالی ، ډېروخت   -

وروسته خوب ته ننوتل ، د شپې مهال ژر ژر بیدارېدل او یا د ورځې خوبجنتوب ارزول 

کیږي .

 په خبرو کولو کې د ناروغ د ژبې بندښت ، تشه ، لیکل او لوستل ارزول کیږي .  -

د شعور د اخلال کېدو د شتون په حالت کې د ناروغ د عضلي ټکانونو د شتون په اړوند   -

غه ښځینه وي د ناروغۍ اړیکي له میاشتني عادت ) تحیض ( سره پوښتنې کیږي او نارو

ترې پوښتل کیږي .



۸

د سردردي د لومړني پیل ، د وخت په تېرېدو سره یې د شدت د زیاتوالي یا کموالي اړوند -

پوښتنه کیږي .

 په ځانګړو حسیتونو کې د لیدلو او اورېدلو قدرت ) وس لرلو ( کچه په ګوته کیږي .  -

تو د خوځښت او حسیت د قدرت په څیړنه کې د عضلاتو مړاویتوب ، خپل سري د عضلا  -

 خوځښتونه ، د تګ پر مهال د خوځښت څرنګوالی او قووت ارزول کیږي .

د بولي او تناسلي جهاز اړوند د تشو میتیازو د حجم د زیاتوالي او د معصرو د دندو اړوند -

او د جنسي فعالیت اړوند پوښتنې کیږي .

 ذي اړوند د ناروغ د وزن له کموالي او زیاتوالي څخه مالومات تر لاسه کیږي .د تغ  -

په پخوانۍ تاریخچه کې د زهروي ناروغیو د شتون یا د غوږونو څخه د افرازاتو د راتلو   -

 اړوند پوښتنې کیږي. 

په کورنۍ تاریخچه کې د ځینو عصبي ناروغیو شتون په کورنۍ کې ارزول کیږي د   -

په یوه کونۍ کې د ښځې او مېړه څخه یوه سفلیس لرلی وي او دوهم  ډول که چېريبېلګې په 

تن په عمومي فلج سره مړ شي داسې مانا ورکوي چې دا کس د سفلیس له امله چې د ژوند 

 ملګري درلود مړشوی دی .

 Hungtington,Colourډېرې عصبي ناروغۍ ارثي بنسټ لري د بېلګې په ډول   -

blindness 

, Refum’s diseas,Willson diseas, Duchin type muscular atrophy , 

Leber’s optic atrophy پلارونوڅخه اولادونو ته لېږدیږي-میندو چې په ارثي توګه له. 

 د لومړي څپرکي پوښتنې

 د ناروغ په پېژندنه کې د عمر د یاد داښت کولو ارزښت څه دی ؟ -1

 کتنه څه اغیزه لري ؟ د عمومي سړک پر غاړه د ناروغ پر-۲

ناروغۍ ته ورته اعراض او نښې ولري په  Hungtingtonکه چېرې یوناروغ د -۳

ناروغي لرلي وي موږ ته  Hungtingtonداسې حال کې چې مور او یا پلار یې هم 

 په تشخیص اېښودلو کې څه ارزښت لري ؟

 په پخوانۍ تاریخچه کې کوم شیان په پام کې نیول کیږي ؟-۴

 ارثیت څیړنه د ناروغیو په تشخیص کې څرنګه ونډه لوبوي ؟د -۵

 سم ځواب په نښه کړئ !
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 د شعور د له منځه تلو په حال کې له ناروغ څخه د لاندې شیانو اړوند پوښتنې کیږي .-۶

 هېڅ یو . –دواړه . د  –د لومړنۍ حملې اړوند . ج  –د جټکو د شتون اړوند . ب  -الف

 کې لاندې شیان ارزول کیږي . د ناروغ په دماغي حالت -۷

 درې واړه سم دي . –بې توپیره کېدل . د  –غوسه کېدل . ج  –خپګان . ب  –الف 

 ځینې عصبي ناروغۍ په ارثي توګه له مور او پلار څخه او لادونو ته لېږدیږي .-۸

 په ځانګړو حسیتونو کې د لیدلو او اورېدلو او نورو اړوند مالومات تر لاسه کیږي .-۹

له غوږونو څخه په پخوانۍ تاریخچه کې د افرازاتو راتلل او د توبرکلوز شتون شوني ده -1۱

 چې منانژیت رامنځته کړي .



1۱

دوهم څپرکی

په دې څپرکي کې لاندېني سرلیکونه څیړل کیږي .

 . د ناروغ حیاتي نښې 

 . د ناروغ شعور 

 . د ذکاوت حالت 

 . رواني حالت 

  جوړونه .د ناروغ د خبرو 

 . د ناروغ د ذکاوت د وړتیا په ګوته کول

 . ) فزیکي کتنه ) حرکي او حسي کتنې

 . د عکساتو ډولونه او کتنې 

 ډولونه او کتنې . لد حسیت بېلابې 

کلینیکي کتنه

 په کلینیکي کتنه کې د لاندېنیو معایناتو بشپړول اړین دي  

لکه د وینې فشار ، تنفس ) ساه ایستل ( او د تودوخي : د ناروغ حیاتي علایم ) نښې (-۱

په ګوته شي .  بایده دي درجه 

ایا د ناروغ شعوري حالت څرنګه دی ، که ناروغ شعوري حالت لري  د ناروغ شعور :-۲

) سکونډلو ( په وړاندې یې غبرګون څنګه دی او څه وخت غبرګون ښکاره        نو د تنبیه 

 کوي ؟  

پر شعوري حالت سربېره کې په دې حالت  ( : Intellectual state)  د ذکاوت حالت-۳

 دا باید و ارزول شي چې ناروغ خپله شاوخوا او چاپېریال پېژني او که نه ؟ ایا د ناروغ یاد

خراب وو، ایا ناروغ د نیږدې پېښو او یا څخه پخوا ي او که له وداښت ساتل اوس خراب ش

د تېرو شویو پېښو په وړاندې د په یاد ساتلو نیمګړتیا لري ، ایا ناروغ د لوستلو او لیکلو 

 وړتیا لري او که نه ؟ ایا ناروغ هذیان او برسام لري او که نه ؟ 

غ د د ناروغ رواني حالت څرنګه دی ؟ ایا نارو( :  Emotional state  (رواني حالت

ایا ناروغ درواغجنه خوشحالي لري او هیجان په مرحله کې دی او یا انحطاطي حالت لري ؟ 

 که نه ؟ ایا ناروغ د کالیو د اغوستلو وس لري او که نه ؟  
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ایا د ناروغ د خبروجوړښت سم دی اوکه (:  Articulationد ناروغ د خبرو جوړونه ) 

 ي ؟  ږژبه یې بندی

باید و ارزول شي . د ناروغ د  IQد ناروغ  ( کتنه :  IQ  (د ناروغ د ذکاوت د وړتیا

 ؛  IQذکاوت یا 

 Intelligent Quaent او هر اړخیزه وي . د ذکاوت د سره ؛ کتنه باید ډېره په ځیرکۍ

په دې فورمول کې  IQ=MA.100/CAکتنې لپاره د لاندې فارمول څخه کار اخلو :  

MA او عقليCA  . زماني عمرونه دي 

کلن ماشوم له کتنې څخه دا جوته شوه چې د هغه ذهني یا دماغي غښتلتیا  1۲: د یوه  بېلګه

او  CA=12پیدا کړۍ ! په دې بېلګه کې  IQکلن ماشوم سره برابره ده . تاسې د هغې  ۹له 

MA=9  شوو نو نوموړي عددونه په فارمول کې ځای پر ځای کوو چې له هغې وروسته د

ځکه د نوموړي  IQ=MA/CA=9/12.100=75معلومیږي لکه :  IQنوموړي ماشوم  

( کې ځای  Borderline (لږوالي په سرحد يشوه چې د هوښیارۍ او عقل IQ=75ماشوم  

  لري .

 (   Physical Examinationsد عصبي ناروغ فزیکي کتنې )      

ي نو موږ باید څنګه چې عصبي ناروغ په دودیز ډول د حسي او حرکي ګډوډیو څخه سرټکو

. د ترسره کړود فزیکي کتنو په لومړي سر کې د حرکي او حسي سیستمونو فزیکي کتنې 

 حرکي سیستم برخې دا دي .

I – اهرامي سیستمPyramidal tract   

II – خارج اهرامي سیستمExtra pyramidal tract   

III – مخیخ(Cerebellum)    

IV – ښاخ ( ( حجرې)  د نخاع د قدامي قرنAnt. Horn cells   ) 

I – ( اهرامي سیستمPyramidal tract :) دغه سیستم ته چېUpper motor 

neuron د کابو کولو دنده په غاړه لري . د دې  هم ویل کیږي د بدن د ارادي خوځښتونو

  .سیستم د ناروغه کېدو له امله په ناروغ کې لاندېني بدلونونه منځته راځي 

 ژور عکسات لوړیږي . -1

 کمیږي .  Powerعضلي قووت یا -۲

 زیاتیږي .  Toneعضلي مقویت یا -۳



1۲

 علامه یا نښه مثبت وي .  Babenskyد -۴

۵-Clonus  . مثبت وي 

  ي .و د نس یا بطن عکسات ورک-۶

A –  : عکسات په دوو ډلو وېشل کیږي   ټوله کېد کار د اسانتیا لپاره په د عکساتو کتنه 

a –    سطحي عکسات 

b –    ژور عکسات 

a-روغوالي او ناروغتیا په  سطحي عکسات : دا عکسات د بېلابېلو غړو د عصبي سیستم د

  ې دولونه په ځان کې رانغاړي .دا لانداړوند مالومات راکوي او نوموړي سطحي عکسات 

 Corneal reflex 

 Sneezing reflex 

 Pupilary reflex 

 Gag reflex 

 Abdominal reflexes

 Cremastric reflex 

 Palmomental reflex

 Babensky reflex 

 Grasp reflex 

 Bulbo cavernous 

1-Corneal reflex:  د دغه عکسې کتنه مونږ ته د پنځم قحفي زوج د بصري څانګې

؛ د تعصیب او تحرکیت اړوند بشپړ  ’‘ Orbicular oculiaحسیت او د اووم قحفي زوج د 

ددې څرګندونې موخه دا ده چې د قرنیې حسیت او د اووم قحفي زوج د . مالومات راکوي 

 Orbicularis oculiهغې برخې د خوځښت په اړوند مالومات راکوي کوم چې د  

عضلات تعصیبوي .  

د نوموړي عکسې د سمې کتنې لپاره معاینه کوونکی د خپل کیڼ لاس پر د معاینې ترتیب : 

تعقیم شوي مالوچې ته د ناروغ د  پر مټمټ د ناروغ سترګه خلاصه ساتي او د ښي لاس 

 همغه سترګې قرنیې ته په تماس کې کیږي کومه چې د هغې ارزونه تر سره کیږي . 



1۳

(شکل 1) 

د نوموړي مانورې د ترسره کولو په پایله کې د ناروغ دواړه سترګې په یوه وخت پایله : 

پټیږي . خو که چېرې د ناروغ په اړونده خوا کې د پنځم او اووم قحفي ازواجو ستونځه شته 

وي نو په ناروغ کې همغه خوا سترګه نه پټیږي په دې مانا چې د همغه خوا د سترګې نه 

 .را په ګوته کوي رنځمن کېدلوا کې د پنځم اواووم قحفي ازواجو مونږ ته په همدغه خپټېدل 

2 –Pupilary reflex  دغه عکسه د حدقې ) کسي ( پراخوالی او کوچنیوالی را په ګوته:

. په دې مانا چې دریم قحفي زوج دا پر مټ تعصیبیږي  کوي کوم چې د دریم قحفي زوج

دنده په غاړه لري . د دې عکسې د معاینې لپاره ډاکتر د ناروغ د سترګې د وحشي څنډې 

څخه د اړوند خوا سترګې ته رڼا نیږدې کوي ، د رڼا د لګېدو سره جوخت په همغه سترګه 

 ( پیدا کیږي .  Myosisکې د کسي تقبض) 

قحفي زوج ارزونه ده . په دې مانا چې که چېرې د رڼایي د دې کتنې موخه د دریم پایله : 

په وړاندې د کسي غبرګون نه وي نو دریم قحفي زوج په ناروغي اخته دی .  

3 – Sneezing reflex   :  پنځمد پوزې مخاطي غشا ) پرده ( د د ترنجي عکسه 

کوم شي د ناروغ د  یا Propقحفي زوج پر مټ تعصیبیږي ، د دغې عکسې د کتنې لپاره یو 

 پوزې د جدار سره په اړیکه کې کیږي . 

که چېرې پروپ د ناروغ د پوزې د جدار سره و نښلول شي نو په نارمل ډول اړوند پایله : 

قحفي زوج په افت اخته وي نو نوموړي  پنځمشخص ته ترنجی پیدا کیږي ، خو که چېرې 

  عکسه ) ترنجی ( نه پیدا کیږي .

4 – Gag reflex :  د دې عکسې د کتنې لپاره د ناروغ د حنجرې شاتنۍ برخه د پروپ

پر مټ تنبیه کیږي چې د نهم قحفي زوج د روغوالي په حالت کې معاینه کېدونکي ته زړه 

ډکوالی او کانګې پیداکیږي .  
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د کانګې د عکسې مسولیت د نهم قحفي زوج پر غاړه دی که چېرې نوموړی عصب پایله : 

 اخته شوی وي نو ناروغ ته زړه ډکوالی او کانګې نه پیدا کیږي .  رنځپه 

5- Super facial abdominal reflex  : د بطن عضلاتو ته د ظهري دوولسمې

فقرې څخه عصب راښکته کیږي.په دې مانا چې بطني عضلات د ظهري دوولسمې فقرې 

 دعصبي رېشتو پر مټ تعصیبیږي . 

د معاینې لپاره د ستنې یا سنجاق پر مټ د شخص د ګېدې  د بطني عکسېد معاینې ترتیب : 

ښتیو نه په لاندې برخه ، یا د نامه په برابر او یا د نامه لاندې تنبیه پد د جدار د پاسه 

 واردیږي . 

د تنبیه له واردېدو سره جوخت د شخص نوم همغه خوا ته تقلص کوي . خو که پایله : 

شته وي نو د نوموړي خوا بطني عکسه  رنځکې کوم  Cortico spinal tractچېرې په  

شتون نه لري ، او که چېرې افت خفیف وي نو د همغه خوا عکسه په خفیف شکل شتون 

 Multiple sclerosisاو  Polioوي . د  ورکهکې نوموړي  رنځونو، مګر په شدیدو لري 

 لوړهاروغي کې په ن Diplegiaوي . مګر د ولادي  عکسه نهپه ناروغیو کې هم نوموړي 

وي  ورکهوي . نوموړي عکسه په نارمل ډول سره په لاندېنیو حالتونو کې 

  . په چاغو خلکو کې 

  . په هغو ښځو کې چې ډېر یې زیږولي وي 

 ترسره کېدو وروسته .  په خېټه باندې د عملیاتو د

  . په زړو او عمر خوړلیو کسانو کې 

6 – Cremastric reflex  : دCremastric  د عضلې تعصیب د قطني لومړۍ فقرې

 له خوا ترسره کیږي . 

د ناروغ د پاسنۍ برخې په انسي څنډه باندې د سنجاق پر مټ تنبیه د معاینې ترتیب : 

 واردیږي . 

د همغه خوا د تنبیه له واردیدو وروسته د نوموړي عصب د جوړوالي په حالت کې پایله : 

مګر که چېرې نوموړی عصب تکلیف ولري نو خصیه )خوټه ( پورته خوا ته کش کیږي ، 

دا عکسه نه لیدل کیږي . دغه عکسه په ماشومانو کې ډېره حساسه او د ورانه په هره برخه 

لیدل کیږي . دا رنګه دا عکسه د واریکوسل په  غبرکونکې چې تنبیه وارده شي نوموړی 

 ناروغۍ کې له منځه ځي . 
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7 – Palmomental reflex  :د عکسه دغه عکسهUpper motor neuron  په

 شته وي مثبته وي .  رنځپه مخامخ خوا کې ناروغانو کې چې د اووم قحفي زوج د هستې 

د ناروغ د لاس په ورغوي کې تنبیه واردیږي په دې مانا چې د یوه شي پر د کتنې ترتیب : 

 مټ د لاس د ورغوي تخریش اړین دی . 

د اهرامي سیستم د مخامخ اړخ په افاتو کې د خولې د کونج ) وښکي ( عضلات پایله : 

Twitch   کشش ( پیدا کوي ، د دغې نښې شتون د مقابل طرف د (Upper motor 

neuron  . افت راښیي 

8 – Grasp reflex:  کې مثبته وي .  رنځونودغه عکسه په جبهي او جداري 

کتونکی خپل لاس د ناروغ د غټې او د شهادت د ګوتو په منځ کې ورکوي . د کتنې ترتیب : 

د عکسې د شتون په حالت کې ناروغ د معاینه کوونکي ګوتې د خپلو ګوتو پواسطه پایله : 

ټینګې نیسي . دغه نښه د پښې په تلي کې هم تر سره کېدی شي ، په دې مانا چې د ناروغ د 

 وروسته د ناروغ د پښې ګوتې د قبض حالت نیسي .  پښې تلی تخریش کیږي چې له تخریش

9 – Anal reflex and Bulbo cavernous reflex  : دBulbo cavernous 

تعصیبیږي . او د مقعدي  پر مټ ) مهرو (د دویم ، دریم او څلورمو عجزي فقراتوعضلات 

 ناحیې تعصیب د څلورم او پنځمو عجزي فقرو په غاړه دی . 

د عضلاتو د معاینې لپاره د قضیب سر ته فشار )  Bulbo cavernousد د کتنې ترتیب : 

زور ( ورکول کیږي . د مقعدي عکسې د کتنې لپاره د مقعد پر شاوخوا د سنجاق پر مټ 

 تنبیه واردیږي . 

جوړوالي په حالت کې د قضیب د سر له تنبیه د عکسې د  Bulbo cavernousد پایله : 

 رنځوي ، او که چېرې په نوموړو عجزي فقرو کې کوم وروسته نوموړي عضلات تقلص ک

شتون درلود نوموړی تقلص نه لیدل کیږي . د مقعدي عکسې د معاینې په حالت کې د مقعد 

معصره متقلصه کیږي . مګر د عجزي څلورمې او پنځمې فقرو په افاتو کې نوموړي عکسه 

او  ,Tabis dorsalis,Conus medularisځي . همدارنګه دا دواړه عکسې د  هله منځ

Cauda equines   . په افاتو کې له منځه ځي

10 – Babensky sign  : کال کې 1۹۸۶پهBabenskyاهرامي  دغه نښه په قشري

  .افاتوکې وڅیړله
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معاینه کوونکی د ناروغ د اړوند پښې د پوندې د انسي څنډې څخه د یوه د کتنې ترتیب : 

سنجاق یا یوه بل شي پر مټ تنبیه پیلوي او د تنبیه تګ لوري ته له انسي څخه وحشي خوا ته 

 (شکل۲). میلان ورکوي 

شکل ( ۲ ( 

د نوموړي ناحیې په افاتو کې د ناروغ د پښې غټه ګوته پورته خوا ته میلان پیدا کوي پایله : 

او د پښې د نورو ګوتو ترمینځ سربېره پر دې چې مسافه پیدا کیږي د قبض په حالت کې 

راځي . دغه نښه د قشري اهرامي افاتو پرته په لاندېنیو حالتونو کې هم شتون لري 

 دوو ګړیو پورې .  د میرګي له حملې وروسته تر

  . په ژوره کوما کې 

  . د خوب پر مهال 

 . په ماشومانو کې تر یوه کلنۍ پورې  

b-  : دا عکسات له ژورعکسات 

1-Jaw jerk  

۲-Biceps  

۳-Triceps  

۴-Brachioradialis  یاSupinator  

۵-Knee jerk  یاPatellar reflex   

۶-Ankle  یاAchill reflex   

۱-Jaw jerk  : دا عکسه د پنځم قحفي زوج د حرکي الیافو د جوړوالي او ناجوړتیا په

اړوند مالومات راکوي ، په دې مانا چې د مخ او ژامې د عضلاتو د حرکت ورکولو دنده په 

 غاړه لري . 



1۷

معاینه کوونکی د خپل کیڼ لاس منځنۍ ګوته د ناروغ د زني د پاسه په افقي د کتنې ترتیب : 

ه خپل ښي لاس د عکسې څټک را اخلي او د خپل کیڼ لاس د منځنۍ ډول ږدي ، وروسته پ

څخه د مخه باید د  وباندې تنبیه واردوي مګر د تنبیه د واردول Phalanxګوتې په منځني  

 .چې خپله خوله په لږه اندازه خلاصه و نیسي ناروغ څخه هېله وشي 

( شکل۳)  

په نارمل حالت کې ډاکتر د ژامې حرکت کول محسوسوي ،مګر که چېرې په پایله : 

او زیاته وي  لوړهشته وي نو نوموړي عکسه  رنځڅخه پورته  Ponsاهرامي سیستم کې د 

، مګر په هغه حالت کې چې نوموړي عکسه مشتده نه وي او د لاس عکسات مشتد او زیات 

په لاندېنۍ  Foramen magnumایي د وي نو په دې حالت کې موږ ته دا را ښیي چې ښ

د نوموړي عکسې نشتون د پنځم قحفي زوج د سفلي حرکي شته وي .  رنځبرخه کې 

په پایله کې  رنځعصب په حرکي څانګه کې د  دلالت کوي . د دې رنځمن کېدونېورون په 

او  Temporalisپه ناروغه خوا کې ناروغ ته د ژوولو د عضلاتو کمزوري پیدا کیږي . د 

Master  د د عضلاتو د کمزورۍ له امله د ناروغZygomatic  په پاسنۍ او لاندېنۍ

برخو کې تشې او ژوروالي پیدا کیږي او که د ناروغ څخه هېله وشي چې خوله خلاصه کړه 

خواته کږیږي . که چېرې  رنځمنې، د خولې د خلاصولو سره جوخت د ناروغ خوله 

نو د ناروغ خوله وازه او ژامه یې وی وي ش رنځمننوموړی عصب په دوه اړخیز ډول 

 Myastheniaاو  Amyotrophic Lateral sclerosisځوړند پاتیږي . لکه د 

 ناروغۍ . 

۲-Biceps Reflex  : دBiceps د په لاس کې  و تهعضلاتC5-C6  له رقبي فقراتو

کې د ناروغ لاس د هغې د ګېډې د پاسه پداسې حال د کتنې ترتیب : څخه عصب راځي . 

وي اېښودل کیږي ، او وروسته د عضد د هډوکي  چې د معاینې پر مېز د شا په تخته پروت
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 (شکل۴)د سفلي نهایت جنبي برخه د عکسې د څټک پر مټ تنبیه کیږي .  

 (شکل ۴)   

یو حرکت کوي . که کې د عکسې په شتون کې د ناروغ لاس د تقبض په وضعیت پایله : 

، چېرې د ناروغ په اهراهي سیستم کې افت شته وي نو نوموړي عکسه به ډېره شدیده وي 

( په برخه کې کوم  C5-C6او که چېرې د رقبي ) ورمېږه ( د پنځمې او شپږمې فقرو ) 

 تخریب شته وي نو نوموړي عکسه نه وي . 

 C6-C7 )پږمې او اوومې عضلې ته د ورمېږه د ش Tricepsد عکسه :  Tricepsد -۳

 عصب راځي . فقرو څخه ( 

د عکسې په څېر همغه وضعیت ورکول کیږي .  Bicepsناروغ ته د د کتنې ترتیب : 

شکل (۵)

، چې د عکسې په د علوي ) پاسني ( وتر د پاسه تنبیه واردیږي  Tricepsدلته د پایله : 

بسط حالت ځانته غوره کوي .  د د بند څخه) څنګلې (  Elbowشتون کې د ناروغ لاس د  

شته وي نو نوموړي عکسه به زیاته (  ) رنځ که چېرې د ناروغ په اهرامي سیستم کې افت
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په برخه کې تخریب وي  نو نوموړي عکسه به کمزوري او یا به بیخي   C6-C7او که د 

 نه وي . 

۴-Supinator  یاBrachio radialis  : ناروغ ته دBiceps  د عکسې په شان

تعصیب  C6-C7د عکسې په شان Triceps او دغه عکسه هم د وضعیت ورکول کیږي 

لري .  

پاسه تنبیه واردیږي .  د  Process styloidد د کتنې ترتیب : 

شکل (۶)

د نوموړي عکسې د سالموالي په شتون کې د ناروغ لاس د څنګلې د بند څخه د قبض پایله : 

لوړه نو نوموړي عکسه مګر که چېرې په اهرامي سیستم کې افت شته وي  ،حالت ته راځي

په افاتو کې کمه او یا ورکه وي .   C6-C7د دې پر خلاف د   وي

۵-Knee jerk  : قطني دوهمې ، دریمې او څلورمې فقرو سالموالی را په  دعکسه دغه

ګوته کوي .  

ناروغ د بستر د پاسه د شا په تخته پروت وي . معاینه کوونکی د ناروغ د  د کتنې ترتیب : 

دواړو پښو لاندې خپل کیڼ لاس تېروي او پښې یې د لاس د پاسه نیسي او د عکسې د څټک 
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(شکل۷)د عضلې د وتر د پاسه تنبیه واردوي .   Quadricepsپر مټ د 

شکل (۸)

د تنبیه د واردېدو سره جوخت د ناروغ پښه د بسط وضعیت ته راځي چې نورمال پایله : 

وي .  لوړهد افت شتون وي نو نوموړي عکسه خورا حالت دی . که چېرې د اهرامي سیستم 

او د قطني دوهمې ،دریمې او څلورمې فقرو په افتونو کې ورکه او یا لږ وي . همدارنګه 

 .  له منځه ځيعصب په ناروغیو کې کمه او  او د فخذي Sciaticنوموړي عکسه د 

۶-Ankle reflex :  د عصبي رېښو په دغه د عجزي هډوکي د لومړۍ او دوهمې فقرو

د کتنې په متود  Knee jerkاړوند مالومات راکوي . د کتنې لپاره د ناروغ تیارول سوچه د 

 دي . 

د وتر د  Achillکوم وخت چې ناروغ معاینې ته تیار شوو نو د ناروغ د د کتنې ترتیب : 

 پاسه تنبیه واردیږي. 
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شکل (۹)

. که چېرې په په نارمل حالت کې د ناروغ پښه د قبض په حالت کې تقلص کوي پایله : 

، مګر که چېرې د عجزي لومړۍ  لوړهاهرامي سیستم کې افت شته وي نو نوموړي عکسه 

وي . نوموړي عکسه د  ورکهشته وي نو نوموړي عکسه  رنځو په برخه کې او دوهمې فقر

Sciatic  . د عصب په افاتو کې له مینځه ځي 

د اهرامي سیستم په افاتو کې د عضلي قووت جوتول (معاینه :  Power  (د عضلي قووت

 او اړینه ده چې و کتل شي . وي ارزښتمن 

د دې معاینې د تر سره کولو لپاره د ناروغ اطراف په بېلابېلو وضعیتونو د کتنې ترتیب : 

په دې ترتیب چې د هر طرف په وړاندې معاینه کوونکی مقاومت را کې معاینه کیږي . 

منځته کوي او د ناروغ څخه هېله کیږي چې د مقاومت په وړاندې قووت ) زور ( و کړي . 

ناروغ تر لږې کچې قووت او حرکت نه شي را  کې رنځونود اهرامي سیستم په پایله : 

 منځته کولی . 

رنځمن سیستم د دعضلي مقویت زیاتوالی داهرامي ( معاینه : Toneدعضلي مقویت )

 یوه ښه نښه ده .کېدو

د ناروغ د اړوند خوا بند ته په بېلابېلو وضعیتونو سره قبض ، بسط او تدور د کتنې ترتیب : 

د زیاتوالي په صورت کې معاینه  Toneورکول کیږي چې د دې عمل په پایله کې د 

.کوونکی یوه عضلي شخي احساسوي ، چې دا عضلي شخي په درې ډوله ده 

 Cogwheels  . چې د څرخ د حرکت په شان شخوالی احساسوي 

 Lead pipe  حرکت پر مهال شخوالی احساسیږي . د منفعل 

 Clasp knife  خت کې شخوالی شته وي او وروسته له ود منفعل حرکت په لومړي

 منځه ځي . 

 نښه مخکې بیان شوي ده .  Babensky د
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Clonus  په صورت کې مثبته او ارزښتمنه نښه ده .  رنځمن کېدود اهرامي سیستم د 

ناروغ د بستر د پاسه د شا په تخته پروت وي ، معاینه کوونکی د ناروغ د د کتنې ترتیب : 

او پر ساق ) پونډۍ ( باندې ښی لاس ږدي ، په دې د پښې په تله کیڼ لاس ،  اړخاړوند 

مهال کې د ناروغ پښې ته په خلفي وضعیت ټکان ورکول کیږي او بېرته په خپل لومړني 

 وضعیت پرېښودل کیږي . 

(شکل1۱) 

ناروغ د اړوند خوا پښه اهتزازات کوي دغه د کلونیوس  په شتون کې د Clonusد له : پای

 په کمخونۍ کې شته وي .  Vit B12د  او رنځونونښه د اهرامي سیستم په 

 مخکې ویل شوي ده . بطنی عکسه : 

هغه ناروغۍ چې په هغوکې ژور یا وتری عکسات له منځه ځي په لاندې ډول ورڅخه 

 .یادونه کوو 

1. Polyneuritis

2. Diabetus

3. Holmes adiesyndrom

4. Syringe myelia

5. Cervical spondylosis

6.Sciatica

7.Tabes dorsalis
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8. Polio myolitis

II – خارج اهرامي سیستم  Extra pyramidal tract  دغه سیستم د اتم قحفي زوج د :

Vestibular part  په مرسته د بدن په انډول ساتلو کې مرسته کوي . د دغې برخې په

 پیدا کیږي . ناروغه کېدو سره شخص ته لاندېني اعراض او نښې 

وي چې د ارادي خوځښت او خوب  8cycle/sec-4دغه رېږدېدل منظم او رېږدېدل : -۱

 .  ) ګولیو جوړولو( ځانګړنه لري Pill Rowling د  په وخت کې له منځه ځي او

۲-Muscle hyper tonicity :  کې عضلي شخوالی پیداکیږي  رنځونود دې ناحیې په

 چې د معاینې ترتیب یې مخکې ویل شوی دی . 

۳-Mask like face  : بېوسه وي او له مخ څخه یې کوم مطلب  په افاده کېد ناروغ مخ

  .نه اخیستل کیږي

 د ناروغ تګ په کړوپ شکل وي . -۴

III-مخیخ Cerebellum:  واړه دماغ او یا مخیخ د بدن د سمون ورکولو په حرکتونو کې

ونډه تر سره کوي . په دې مانا چې د بدن د خوځښت سمون او منظموالی د دې ناحیې پر 

 Pleo cerebellum,Archoمټ اداره کیږي . مخیخ په غوره توګه درې برخې لري : 

cerebellum,Neo cerebellum  ککړېدو په حالت کې دا لاندېنۍ  رنځد مخیخ د په

 نښې په ناروغ کې شته وي . 

۱-Finger to finger test   : په دې ازموینه کې ناروغ ته لارښوونه کیږی چې په پټو

   سترګو سره د خپلو دواړو لاسونو د ګوتو سرونه یو دبل سره ونښلوي .

(شکل11)

په نورمال حالت کې دا ټسټ شته وي په دې مانا چې ناروغ د ګوتو سرونه سره پایله : 

کې دا کړنه نه تر سره کیږي .  رنځونونښلولی شي ، مګر د مخیخ په 
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۲-Finger to nose test  :شهادت ګوته د په دې ازمایښت کې معاینه کوونکی خپله د 

ناروغ څخه هېله کوي چې د  په لیرېوالي د ناروغ مخې ته نیسي او د (60cm)فټودوو

 شهادت خپله ګوته د کتونکي د ګوتې 

(شکل1۲)

سره له تماس ورکولو وروسته د خپلې پوزې سره ژر ژر ونښلوي . معاینه کوونکی هر ځل 

 (شکل1۳)وتې ځای ته بدلون ورکوي .ګد خپلې 

( شکل . 1۳)  

کې  رنځونوپه نارمل ډول نوموړي عکسه په اسانۍ تر سره کیږي ، خو د مخیخ په پایله : 

 دغه عملیه ګډوډه او خرابیږي . 

۴-Threading of needle   : . له ناروغ هېله کیږي چې په ستنه کې تار واچوي 

کې  رنځونوپه نورمال حلت کې نوموړي عملیه ترسره کیږي مګر د مخیخ په پایله : 

 ګډوډیږي . 
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۵ -Intentional tremor  : له ناروغ څخه هېله کیږي چې د شهادت ګوته د یوه

 نګړي ځای سره ونښلوي . ځا

کوم مهال چې د ناروغ لاس اړوند ځای ته ورسیږي د مخیخ د افت په شتون کې پایله : 

 ګوته د اړوند ځای سره نه نښلي بلکه د هغې د پاسه یا بلې خوا ته کږیږي . 

۶-(Adiodokoknesia) dysdiodo koknesia  : چې له ناروغ څخه هېله کیږي

په لیرېوالي ونیسي پدې شرط سره چې دواړه  20cmخپل دواړه لاسونه د خپل ټټر څخه د 

لاسونه یې د څنګلې په بند کې په نیمه قبض حالت کې وي . پر دې مهال له ناروغ څخه 

وضعیت ور کړي .   Pronationاو  Supinationهېله کیږي چې خپلو لاسونو ته د 

نوموړی عمل ژر ترسره کیږي ، مګر د مخیخ په د مخیخ د جوړوالي په حالت کې پایله : 

 کې نوموړی عمل ګډوډیږي .  رنځونو

۷-Romberg sign  : له ناروغ څخه هېله کیږي چې پر ځمکه په نېغ ډول په داسې حال

ودریږي ، چې په دې حالت کې د ناروغ سترګې  کې چې د پښو پوندې یې سره نښتي وي

 خلاصې وي . 

که چېرې د ناروغ د وړو دماغو په کومه برخه کې افت شته وي نو همغه خوا ته پایله : 

کې افت شته وي نو ناروغ په خلاص سترګو  Post clomn. که چېرې د ناروغ په لویږي 

. د پورتنۍ پېښې لامل دا دی  درېدلی شي ، او که سترګې ور باندې پټې شي نو غورځیږي

په افاتو کې ناروغ په خلاصو سترګو کې د لیدلو په مرسته خپل انډول  Post clomnچې د 

ساتلی شي ، او کوم وخت چې د لیدلو حسیت ور باندې بند شي نو انډول یې خراب او لویږي 

.  

۸-Rebound phenomena  : ناروغ نېغ و درول کیږي ، خپل دواړه لاسونه د بدن

( په اندازه  20cmد ټټر څخه د دوه فټو )  په مخکېنۍ برخه کې په نیم قبض حالت کې 

لیرې نیسي معاینه کوونکی په داسې حالت کې چې د ناروغ شا ته ولاړ وي پخپلو دواړو 

 لاسونو د ناروغ پر لاسونو فشار راوړي . 

ناروغ لاسونه په لږه اندازه سره پورته  د دواړو لاسونو په پرېښودو سره دد ناروغ پایله : 

پورته خوا ته خوا ته حرکت کوي ، مګر د مخیخ په افاتو کې لاسونه په ډېر شدت سره 

 حرکت کوي تر دې بریده چې د معیانه کوونکي په مخ لګیږي . 
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۹-Nystagmus  :معاینې لپاره د ناروغ  د سترګو اهتزازي حرکتونو ته ویل کیږی ، د

په اندازه یو شی نیول کیږي . د ناروغ څخه هېله کیږي چې نوموړی شی  20cmمخ ته د 

په سرګو و څاري ) ناروغ باید خپل سر و نه خوځوي ( . 

شته وي نو د ناروغ په سترګو  Nystagmusد سترګو خوځښت پر مهال که چېرې پایله : 

دا اهتزازي خوځښتونه درې ډوله دي کې اهتزازات پیداکیږي چې د سترګو 

 Horizental . د ناروغ سترګې په څنګ اهتزازات کوي :

 Vertical:  . د ناروغ سترګې عمودي اهتزازات کوي 

 Circular  . د ناروغ سترګې دایروي اهتزازات لري : 

۱۱-Pleuro to tonus  : ککړه خوا کې په  رنځد مخیخ په افاتو کې د ناروغ سر په

 اوږه باندې کوږ شوی وي . 

۱۱-Skew division of eye  : کې د یوې سترګې یوه خوا  رنځمن کېدود مخیخ په

ۍ خوا ته کږیږي او په بله سترګه کې د دې مخالف جوړښت لاندېنۍ خوا ته او بله خوا پورتن

 وي . 

۱۲( Staccato )Seaning speech-  : د مخیخ دVermis  کې د ناروغ په افاتو

 . خبرې طغیاني او پرې کېدونکي وي 

۱۳-Hypotonia  : د مخیخ په افاتو کې د عضلاتو مقویت له مینځه ځي او عضلات نرم

 وي . 

د ناروغ طرف ته قبض او بسط ورکول کیږي د مخیخ د ناروغۍ له امله د کتنې کړنلاره : 

 او نرمه حس کیږي .   Flaccidاړوند خوا 

Lower motor neuron   (L.M.N  : ) ( د نخاع د قدامي قرن د حجراتوLower 

Motor Neuron  په ناروغ کې شته وی ( په افاتو کې دغه لاندې نښې 

د ژورو عکساتو د معاینې ترتیب مخکې ویل شوی دی یوازې ژور عکسات ورک وي : -۱

 دومره چې د دې ناروغۍ په شتون کې نوموړي عکسې له سره غبرګون نه ښکاره کوي . 

۲-Fasciculation  : د یوې ډلې عضلاتو له تقلصاتو څخه عبارت دي چې په ځایي ډول

بایده دي چې لاندې  د کتنې لپاره Fasciculationنوموړي د  په سترګو لیدل کیږي او

 شرایط پلي شي 

  . کوټه بایده دي چې توده وي
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  په پوره کچه کې وي . بایده دي چې رڼایي 

  . یوه طرف ته باید په لومړي سر کې د قبض او بسط په شکل خوځښت ورکړو 

  له خوځښت وروسته په نوموړي خوا یوه قرع) Auscultation  . تر سره کړو )

Fasciculation  په دغه لاندې ناروغیو کې شته وي

  Poliomyelitis 

 Motor neuron disease 

 Cervical myelopathy 

  دInter vertebral discs  . په فتقونو ) چوره ګانو ( کې 

  په Thyrotoxicosis اوPoly myositis   . کې 

  په نارمل ډول یو ډولFasciculation  په سترګو کې لیدل کیږی چې دLive 

blood  یاMyokyma . په نوم یادیږي 

 د حسیت کتنه     

دوې و فزیولوژي  له اړخه توما، او د انحسیت په ستره کې په دوو برخو وېشل کیږي 

بېلابېلې لارې حسي هڅونې او تحریکونه د دماغو قشر ته لېږدوي چې په لاندې ډول 

  بیانیږي .

1-Lemniscale مالومات ) تماسي حسیت ( او د ژور : دا لاره یا تګ لوری حسي سطحي

دا تګ لوری یو نېغ تګ لوری دی  حسیت مالومات ) د بندونو د برخو حسیت ( لېږدوي .

چې د نخاع د شاتنۍ رسۍ پر مټ بصلې ته رسیږي او تر هغې وروسته نېورون له دې ځای 

اړخ څخه خپل تګ لوري ته بدلون ورکوي او د منځني ښکر د الیافو په مرسته د مقابل 

 تالاموس ته رسیږي .

۲-Extralemniscale  دا تګ لوری د درد د حسي مالوماتو ) د درد حسیت ( او :

په شاتني  د نخاع همدارنګه د تودوخي او سوړوالي د حسیت د لېږد مسول دی . اول تم ځای

دی ، وروسته د مقابل اړخ تالاموس ته تر تللو وړاندې ) د لومړي نېورون پای ( ښکر کې 

بله قطع کوي او د مخکېني ښکر د وحشي الیافو په مرسته د مقبل اړخ تالاموس ته  یوه

. د رسیږي . د حسیت د لېږد دا دوه تګ لوري د شاتنیو رېشو پر مټ نخاع ته رسیږي 
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( کې پروت دی نو ځکه هر عصب او  Ganglionsنیورون جسم د خلفي نخاع په غوټو ) 

ې او ساحې د حسیت دنده په غاړه لري او ترې هره رېشه د پوستکي د یوې ځانګړې برخ

  . [ 1۳ ، ۸ ، ۷ ] استازیتوب کوي .

I- : چې په دې کې د حسیت لاندې ډولونه نغښتي دي برسېن حسیت 

1-Light touch  

۲-Coarse Touch 

۳-Pain 

۴-Temperature  

II- ژور حسیت چې لاندې حسیتونه ور پکې نغښتي دي 

1-Position sense  

۲-Sense of passive movement 

۳-Sense of vibration 

۴-Sterognosis 

۵-Sense of deep pain 

۱-Light touch  :د بدن دهغې برخې سره چې  لوچې اپه دې ازمایښت کې یوه اندازه م

یلو لاندې ده ، نښلول کیږي او بیا له ناروغ پوښتنه کوو چې ستا د بدن د کومې وتر ازم

ناروغ بایده دي د جوړوالی په شتون کې د مالوچو د نښلېدو  برخې سره مالوچې نښتي دي ؟

ځای په ګوته کړي . د پورتنۍ کتنې لپاره باید لومړي د بدن پورتني اطراف ، تنه او بیا 

. کوم وخت چې مالوچې د بدن د کومې برخې متناظر ډول و ارزول شي  هلاندېني اطراف پ

 Tactileته حالت  په ګوته کړي دې سره و نښلول شي او ناروغ د مالوچو د تماس ځای

Localization  . ویل کیږي 

په یوه لاس کې د مالوچو دوې ټوټې نیول کیږي او د ناروغ د بدن د بېلابېلوبرخو سره په -۲

متناظر ډول نښلول کیږي ، او له ناروغ پوښتنه کیږي چې ستا د بدن په کومو دوو برخو کې 

  discriminationته ومات در کړي ، چې دېمالوچ مښتي دي چې ناروغ باید کره مال

Tactile ویل کیږي. که چېرې دAntospinothalamic tract  په برخه کې کوم افت

 شته وي ، نو نوموړي حسیتونه له منځه ځي . 
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۳-Coarse touch  په دې حالت کې د ناروغ اړوند برخه چې ارزول کیږي ، د ګوتې :

.  یا پروپ پر مټ تر فشار لاندې نیول کیږي ، ناروغ باید دغه فشار احساس کړي 

د درد احساس : د دغه حسیت د کتنې لپاره د ناروغ په هغه ځایونو کې چې موخه وي د -۴

ناروغ پوښتنه کیږي چې د بدن د کوم ستنې او یا سنجاق پر مټ فشار راوړل کیږي او له 

 Lat.Spinothalamicځای سره دې ستنه نښتي ده او درد احساسوې او که نه ؟ درد د 

tract  له لارې لېږدیږي که چېرې په دې برخه کې کوم افت شته وي نو ناروغ درد نه شي

 حس کولی . 

لز څخه جوړ شوي په دې حالت کې دوه ټسټیوبونه چې د مسو له فد تودوخي احساس : -۵

تودې اوبه تویوو او هر یو  په بل کې سړې اوپه یوه کې وي را اخلو په دوی دواړو کې 

پخپل وار سره د ناروغ له بدن سره نښلول کیږی چې په دواړو حالتونو کې د تماس سره 

جوخت د تودوالي او سوړوالي اړوند پوښتنې کیږي . چې نوموړی حسیت د 

Lat.Spinothalamic tract  له مینځه ځي ) د نوموړو ټسټیوبونو د تودوخي په افاتو کې

پورته وي ( .  یا درجه د بدن د تودوخي د درجې څخه یوه درجه ښکته او

 ژور حسیتونه 

۱-Sense of position  : په دې حالت کې له ناروغ څخه هېله کیږي چې خپلې

چې زه ستا لاس ته یو سترګې پټې کړي د سترګو له پټولو وروسته ناروغ ته ویل کیږي 

وضعیت ورکوم ته هم هڅه و کړه چې بل لاس ته همدا وضعیت ورکړې مګر د نوموړي 

 څرګند او بیان شي .  یازمایښت د تر سره کولو د مخه ناروغ ته د کتنې څرنګوال

۲-Sense of passive movement  : په دې حالت کې د کتنې د مخه د یوه غړي د

خوا تر سره کیږي ، بشپړ او سم مالومات ه اینه کوونکي لخوځښت په اړوند چې د مع

ورکول کیږي او وروسته له ناروغ څخه هېله کیږي چې خپلې سترګې پټې کړي . د سترګو 

ټولو سره جوخت د ناروغ د لاس غټه ګوته د کتونکي لخوا د غټې او شهادت د ګوتو د پ

درجو زاویو پورې خوځښت ورکول 40-30پواسطه نیول کیږي او بېلابېلو خواوو ته د 

 کیږي او د ناروغ څخه د هغې د ګوتې د ځای اړوند مالومات اخیستل کیږي . 

ته  Tuning forkپه دې کتنه کې  ( :  Sense of Vibrationحسیت )  زيااهتز-۳

128/sec  اهتزاز ورکول کیږي ، د اهتزاز د راوستلو لپاره نوموړي اله د یوه بل شي پر
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هغې وروسته نوموړي اله د بدن د هغو برخو سره چې پوستکی او هډوکي سره  مټ وهو له

 لاندې ځایونه دي .چې دا دلي وي لګول کیږي ېنښل

 Lat and med maleoli 

 Sup ilio spin 

 Olecranon 

  په دې حالت کې بایده دي ناروغ دBuzzing  احساس وکړي ،مګر نوموړی حسیت

په دغه لاندې ناروغیو کې له مینځه ځي 

  . په زړو کسانو کې 

 Poly neuropathy 

  دPost column  . په ناروغانو کې

۴-Sterognosis  : ( په دې کتنه کې د یوه شي د جنسیت ، جوړښت ، وزن او جسامت

کلي د ناروغ په لاس کې ، د بېلګې په ډول لویوالي ( اړوند له ناروغ څخه پوښتنې کیږي 

) چې د کتنې پر مهال د ناروغ سترکې پټې وي ( او مالومات تر لاسه کیږي . ورکول کیږي

ویل  Astereo gnosisته  دېپه ګوته کولو کې بېوسه وي ، که چېرې ناروغ د شي په 

 کیږي . چې دغه پېښه د حسي قشر په افاتو کې لیدل کیږي . 

د دې حسیت د کتنې لپاره درې ( :  Sense of deep painد ژور درد حسیت ) -۵

ازمایښتونه په ناروغ باندې تر سره کیږي 

یا سکونډاري لګول .  Punch.د پښې د ساق ) پونډۍ ( د عضلاتو 1

.د شهادت او د غټې ګوتو تر مینځ سکونډاري لګول . ۲

  .په خصیو ) خوټو ( باندې سکونډاري لګول .۳

کړي نو ویل کیږي چې که چېرې په نوموړیو درې واړو حالتونو کې ناروغ درد احساس نه 

 Tabiesیا تګلاره له منځه تللي ده لکه د  Sensorial pathwayپه نوموړي ناروغ کې  

dorsalis  . ناروغي 

 ځینې غیر نورمال حسیتونه 

۱.Alocheria  : که چېرې د بدن په ښي اړخ کې یو شی و لګول شي او ناروغ ووایي

 Antویل کیږي ، او دا حالت د  Alocheriaچې د کیڼې خوا سره لګېدلی دی ، نو دېته 

spin thalamic tract  . په ناروغي کې لیدل کیږي



۳1

۲.Hyperesthesia  : کله چې ناروغ په یوه لږه تنبیه سره د سخت درد احساس وکړي

  ویل کیږي . Hyperesthesiaته  دې

۳.Delayed conduction  : کله چې یو شخص د یوه تماس سره جوخت حس و نه

په دې مانا چې د تماس سره جوخت  ویل کیږي Delayed conductionته  کړي دې

ناروغي  Tabes dorsalisدرک شتون نه لري او لږ وروسته ناروغ احساس کوي لکه د 

 .

۴.Parasthesia  : لېدل ( اناروغ لخوا غیرنورمال حسیتونه لکه خارښت ، کرختي ) شد

 په ناروغي کې لیدل کیږي احساسیږي .  Poly neuritisاو په ستنې چوخېدل چې د 

۵-Analgesia  : کله چې د درد حسیت په بشپړ ډول له منځه لاړشي دی ، لکه د

Tabes dorsalis  . [  1۳،  ۸ ، ۶ ]په ناروغي کې .

څپرکي بنسټیز ټکيم هد دو

 په فزیکي کتنه کې حرکي او حسي سیستمونه دواړه تر څیړنې لاندې نیول کیږي . -

او د نخاع د قدامي قرن  Cerebellum حرکي سیستم له اهرامي ، خارج اهرامي ،  -

 د حجراتو پر مټ په ټولیز ډول تنظیمیږي .

د اهرامي یا علوي حرکي نیورون د سیستم د ناروغه کېدو له امله په ناروغ کې  -

لاندېني بدلونونه منځته راځي . 

 ژور عکسات لوړیږي . -1

 کمیږي .  Powerعضلي قووت یا -۲

 زیاتیږي .  Toneعضلي مقویت یا -۳

علامه یا نښه مثبت وي .  Babenskyد -۴

۵-Clonus  . مثبت وي 

 د نس یا بطن عکسات ورک وي . -۶

 په ټوله کې عکسات په دوو ډلو برسېرنو او ژورو باندې وېشل کیږي .  -

 عکساتو نه شتون ، لوړوالی او کمزوري درې واړه رنځمن حالتونه بیانوي .د   -

عکسې د کوپړۍ   Palmomentalاو  Corneal ،Pupillary  ،Sneezing د   -

 د ننه ازواجو اړوند دي .

ره کوماد  بابېنسکي نښه د میرګي له حملې وروسته تر دوو ګړیو پورې، په ژو  - 
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شته وي . د خوب پر مهال . په ماشومانو کې تر یوه کلنۍ پورې

 ، Supinatorیا  Jaw jerk  ،Biceps   ،Triceps  ،Brachioradialisد   -

Knee jerk  یاPatellar reflex  او Ankle  یاAchill reflex  . ژورعکسات دي

خارج اهرامي سیستم د کوپړۍ د ننه د اتم زوج په مرستې سره د بدن په انډول ساتلو   -

 کې ونډه لوبوي 

یې رېږدېدل ، د عضلاتو د مقویت زیاتوالی او د مخ په او د رنځمن کېدو په حالت کې 

 عضلاتو کې د افادې نه شتون رامنځته کیږي .

 ه چاغو خلکو ، په هغو ښځو کې چې ډېر یې زیږولي وي ، پهپه نورمال ډول پ   -   

 کې عملیاتو د ترسره کېدو وروسته او په زړو او عمر خوړلیو کسانو خېټه باندې د 

.  بطني عکسات ورک وي  

حسیت په دوه ډوله دی برسېرن او ژور چې په برسېرن حسیت کې د تماس ،   -

یتونه حسیت کې د بندونو او وټرونو حسحسیتونه او په په ژږر  تودوخي او سوړوالي 

 سره راټول دي .

 د دوهم څپرکي پوښتې

 سم ځواب په نښه کړئ !

حرکي سیستم له لاندېنیو برخو څه چوړدی .-1  

ټول ناسم دي . –دواړه . د  –خارج اهرامي سیستم . ج  –اهرامي سیستم . ب -الف  

کیږي ؟د بدن د خوځښتونو انډول د کومو سیستمونو پر مټ ساتل -۲  

اهرامي سیستم او د کوپړۍ نهم زوج .  –ب  مخیخ او د کوپړۍ اتم زوج . –الف 

هېڅ یو . –اهرامي سیستم او مخیخ . د   

د لیدلو حسیت د لاندې حسیتونو یوه برخه ده . -۳  

هېڅ یو . –دواړه . د  –نیږدې حسیت . ج  –د لیرې حسیت . ب  –الف   

.د د اهرامي سیتم په رنځمن کېدو کې -۴  

هېڅ یو . –دواړه . د  -عضلي قووت کمیږي . ج  -ژورعکسات لوړ وي . ب  –الف   

بابېنسکي نښه .-۵  

واړه . د اهرامي سیستم په رنځونو کې مثبته وي . د –ب یوه پتالوژیکه نښه ده .  -الف

 هېڅ یو .
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د حرکي سیتم برخې وښیاست !-۶  

۷- Beachial Reflex  ډول څرګندیږي ؟ له کومه ځایه سرچینه اخلي او څه

۸-Limniscal Sensation ! راوپېژنئ 

 د بویولو د حسیت د په ګوته لپاره کوم شیان کارول کیږي ؟-۹

د بطن ) نس ( عضلات د کومو اعصابو پرمټ تعصیبیږي ؟-1۱
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دریم څپرکی

( CRANIAL NERVESقحفي ازواج ) 

تېر او د بدن ( جوړې دي چې د بېلابېلو سوریو څخه  1۲په بنسټیزه توګه قحفي ازواج ) 

بېلابېلو برخو ته عصب ورکوي ، د قحفي ازواجو کتنه مونږ ته د ناروغۍ د تشخیص او 

قحفي جوړې په بشپړ ډول مالومات راکوي په دې مانا چې که چېرې دا دوولس  څخه انذارو

ه شي ، د دې سربېره چې د ناروغۍ تشخیص را په ګوته کوي دا ازواج په سمه توګه معاین

را ښیي چې د دې ناروغۍ انذار ښه او که خراب دي . قحفي ازواج د بدن بېلابېلې برخې 

تعصیبوي چې د دې ازواجو څخه ځینې حسي ، ځینې حرکي او ځینې نوریې بیا حسي او 

جو نومونه په لاندې ډول دي حرکي دواړه دندې تر سره کوي . د دې دوولسو قحفي ازوا

د دې عصب دنده د بوی درکول دي . :   Olfactory N.لومړی قحفي زوج۱

دا عصب د لیدو دنده لري . :  Optic Nدوهم قحفي زوج -۲

.  Occulomotor Nدریم قحفي زوج -۳

.  Trochlear Nڅلورم قحفي زوج -۴

 د مخ د حسیت دنده لري . :  Trigeminal Nپنځم قحفي زوج -۵

دا درې قحفي ازواج ) دریم ، څلورم او شپږم ( د :  Abducens Nشپږم قحفي زوج -۶

ه په غاړه لري . دندسترګو د حرکاتو 

 د مخ د حرکتونو دنده یې تر غاړې ده . :  Facial Nاووم قحفي زوج -۷

برخې لري چې یوه یې  دا عصب دوې د ارزښت وړ:  Acusticus Nاتم قحفي زوج -۸

 Vestibularپه نوم یادیږي چې د اورېدو مسولیت لري ، او بله برخه یې  Cochlearد 

نومیږي چې د بدن د انډول په ساتلو کې ونډه لري . 

 د بلعوم حرکات کابو کوي . :  Glossophyrangeal Nنهم قحفي زوج -۹

دا قحفي زوج ډېر پراخ جوړښت لري او ډېری :  Vagus Nلسم قحفي زوج -۱۱

 اوتونومیک حرکات کابو کوي . 

 Sternoclidoدا عصب په بنسټیزه توګه د :  Accessory Nیوولسم زوج -۱۱

mastoidus  . عضلات تعصیبوي

د ژبې د خوځښت دنده په غاړه لري . :  Hypoglossal Nدوولسم قحفي زوج -۱۲

ککړېدو  رنځاوس د دې دوولسو جوړو دمعاینې ترتیب او هم د نوموړو قحفي ازواجو د په 
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ککړېدو کې کوم ډول اعراض او  رنځاعراض او نښې په ګوته کوو چې د یوه قحفي زوج په 

 نښې په ناروغ کې وینو . 

بشپړ حسي عصب دی کوم  دا عصب یو:  Olfactory nerveلومړی قحفي زوج -۱

د پوزې د مخاطي غشا څخه د دماغو د بوی د درک کولو ځای ته چې د قحف په چې بوی 

 په برخه کې پروت دی لېږدوي . ( Uncus Uncinate gyrus ) وړاندېنۍ برخه کې د

د دې عصب د کتنې لپاره لومړۍ باید د ناروغ یوه سږمه او د د لومړي قحفی زوج کتنه : 

نې څخه وروسته بله سږمه وکتل شي چې د دې موخې د تر لاسه کولو د پاره هغې د ارزو

( و تړل شي او باید د ناروغ یوه سږمه د یوه شي پر مټ ) د معاینه کوونکي د ګوتې پر مټ 

ځینو ځانګړو شیانو ته مخ شي او له ناروغ پوښتنه و د ناروغ هغه سږمه چې خلاصه ده 

ې کتنې لپاره ډېری وختونه د نعناع ) وېلني ( او وشي چې څه ډول بوی احساسوې ؟ د د

Coffee  د بوی څخه کار اخیستل کیږي . که چېرې ناروغ د ځانګړو شیانو د بوی په

توپیرولو کې ستونځه ولري نو باید د ناروغ څخه و پوښتل شي چې دا بوی ستا په سږمو کې 

اد وي چې لومړی قحفي ی؟ دا موبایده دي چې په ید کافي بوی دی او که د وېلني بوی د

خوږو، تریوو ،  دزوج نه یوازې بوی درک کوي بلکه څلور لومړني خوندونه )مزې( لکه 

که چېرې یې د یوه ډول بوی د بویولو مالګینو او ترخو شیانو خوندونه هم احساس کوي. 

 ویل کیږي . Anosmiaاحساس له لاسه ورکړی وي دېته 

د بویولو د احساس د له مینځ تلو په شتون کې باید موږ د بویولو د جوړښتونو په اړوند ښه 

څه تکلیف شته دی او یا دا چې په لومړني ځیر شو چې ایا د پوزې په مخاطي غشا کې 

قحفي زوج کې په داسې حالت کې چې د بویولو احساس په حاد ډول له منځه تللی وي ، 

اطي غشا په افت دلالت کوي او که چېرې په مزمن ډول سره له ډېری وختونه د پوزې د مخ

همدارنګه په یوه منځه تللی وي نو ډېری وختونه د قحف د قاعدې د ترضیضاتو له امله وي 

له کبله وي چې وروسته بیا په  Meningiomaسږمه کې د بوی د احساس له منځه تلل د 

شکل او یا د یوه بوی انګېرل په اوړه ندوه اړخیز شکل وي . که چېرې د بویولو احساس په 

  ویل کیږي . Paraosmiaته  بل بوی وي دې

دا عصب د لیدو دنده په غاړه لري د دې عصب د :  Optic nerveدوهم قحفي زوج -۲

.ارزونې لپاره د لاندېنیو ټسټونو تر سره  کول اړین دي 

 Visual acuity
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 Visual field 

 Colour vision 

پر مټ .  Fundoscopyکتنه د  Fundusد   

( د دې معاینې لپاره دوه ازمایښتونه تر سره  Visual acuity.د لیدلو د قدرت معاینه ) ۱

 کیږي . 

( : په دې کتنه کې ناروغ باید د لسو انچو په لیرېوالي یو  Near visionنیږدې لیدنه ) -1

 ( .  Jaeger’s type)      کتاب و لولي 

له  Snellen( : د دې ازمایښت د تر سره کولو د پاره د  Far visionلیرې لیدنه ) -۲

د ناروغ په مخ کې د پاره  چارت څخه کار اخیستل کیږي چې د دې عمل د ترسره کولو د

مترو په لیرېوالي سره چارت اېښودل کیږي . بایده دي په نارمل حالت کې ناروغ نوموړي ۶

 . لیدل ولري  ۶/۶ې ټکي و لولي چې په نورمال حالت کې یو شخص کولی شي چ

۲-Visual field  : ) د لیدلو د ساحې په کتنه کې کتنه) د لیدلو د ساحې کتنه

Perimetry  اوConfrontatim  . له کړنلارو څخه کار اخیستل کیږي

 د کتنې کړنلاره 

د لیدلو د ساحې د کتنې لپاره ناروغ په یوه چوکۍ کېنول کیږي شوني ده چې د ولاړي او یا 

په بله د یوه متر په لیرېوالي  داکترناستي په وضعیت تر سره شي او په مخامخ کې یې 

چوکۍ کېني او وروسته له ناروغ هېله کوي چې د خپل لاس پر مټ خپله یوه سترګه پټه 

چې خلاصه ده ، د معاینه کوونکي د مقابل سترګې سره ثابته ساتي  کړي او کومه سترګه یې

، پدې وخت کې معاینه کوونکی د منځني خط څخه خپله ګوته او یا کوم بل شی د خپلې او د 

پدې وخت کې له ناروغ څخه پوښتنه کیږي چې ایا ناروغ د لیدلو د ساحو ترمنځ راوړي 

غې اندازې پورې تر سره کیږي ترڅو په کومه اړوند شی ویني او یا نه ؟ دا ازمایښت تر ه

ساحه کې چې معاینه کوونکی او ناروغ دواړه و نشي کولی چې نوموړی شی وویني . دا 

ازمایښت د سترګو په جنب ، پورتنۍ او ښکتنۍ خواوو کې باید تر سره شي . په ځینو 

ل شي ، او له و شی د ناروغ سترګو ته مخامخ راوړوختونو کې دا اړتیا احساس کیږي چې ی

ناروغ پوښتنه وشي چې څه وخت نوموړی شی لیدلی شي او په کوم وخت یا کوم ځای کې 

یږي . په هغه ناروغانو کې چې د ارزونې ستونځې شته وي نو د ک یې له سترګو څخه ورک

ناروغ د سترګو په وړاندې د لاس یو حرکت تر سره کیږي او د ناروغ د سترګو غبرګون 
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ا چې د ناروغ د سترګو وړاندې پوکی وهل کیږي او د هغې د سترګو پلک کتل کیږي او یا د

که چېرې په نوموړي مېتود و  ویل کیږي .  Menace reflexته  وهلو ته ځیرېږو چې دې

نه شو کولی چې د ناروغ د لیدلو ساحه و ارزوو نو د ځینو مېخانیکي ازمایښتونو څخه چې د 

Bjerrum’s دا مېتود په ډېر حساس او سم ډول سره مالومات  په نوم یادیږي کار اخلو چې

 .  را کوي . د لیدلو د ساحې خرابوالی په لاندې ډولونو سره دی

: په دې حالت کې د ناروغ لیدل په مرکزي برخه کې  Concentric Constriction-الف

شتون لري او په لاندېنیو حالتونو کې نوموړی غیر نورمال حالت په ناروغ کې د کتنې وړ 

 دی . 

 Optic atrophy  دا حالت ډېری وختونه د سفلېس د ناروغۍ له کبله منځته راځي :

 . 

  . د شبکیې ناروغي

 Hysteria .

 Papilloedema . 

د ناروغیو له کبله  Maculaدا حالت ډېری وختونه د د لیدلو د مرکزي برخې نیمګړتیا : -ب

.را منځته کیږي چې دا ناروغۍ په لاندې ډولونو دي 

 Papillitis . 

 Multiple sclerosis .

په دې حالت کې ناروغ د خپلو لیدلو د ساحې نیمایي برخه له لاسه :  Hemianopia-ج

ورکوي او په دوه ډوله ده . 

 Homonymous Hemianopia 

 Heteronymous Hemianopia  پهHomonymous Hemianopia   کې

ناروغ د دواړو سترګو د عین اړخ لیدل له لاسه ورکوي په دې مانا چې د یوې 

سترګې صدغي خوا خپل لیدل له لاسه ورکوي نو له  سترګې د پوزې خوا او د بلې

دې امله په دې ډول د لیدلو له منځه تللو کې موږ دوه ډوله ځانګړنې په ناروغ کې 

 Left homonymous hemiاو   Right homonymousیعنې د موندلی شو 

anopia   په ډولونو وي په لومړني حالت کې په ښيOptic tract  کې او په
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 Hetero nymousکې افت شته وي د  Optic tractکې په کیڼ دوهمي حالت 

hemianopia  په پېښه کې د ناروغ د یوې سترګې ښۍ خوا او د بلې سترګې کیڼې

 ور کړي وي چې دا بیا په دوه ډوله ده . خوا دخپلو لیدلو ساحه له لاسه

 Temporal heteronymous hemianopia  چې دېتهbilateral 

hemianopia  .هم وایي 

 Nasal heteronymous hemianopia  په لومړي حالت کې د یوي سترګې

چې دا صدغي برخې او د بلې سترګې هم د صدغي برخې لیدل له لاسه ورکړی وي 

له امله رامنځته کیږي  رنځمن کېدود  Chiasma opticناروغي ډېری وختونه د 

امنځته کیږي ( همدارنګه ) چې ډېری وختونه د نخامي غدې د تومورونو له امله ر

ترضیضات او التهابات هم د نوموړي حالت لامل کېدی شي . په دوهمي حالت کې د 

دواړو سترګو د پوزې برخې خپل لیدل له لاسه ورکوي نو له دې امله دوهمي حالت 

 Chiasma opticویل کیږي چې نوموړی حالت د  Binasal hemianopiaته 

پیا کیږي کوم چې یو بل نه سره پرې کوي . د هغو عصبي الیافو د افت څخه 

Hemianopia . بیا په دوو برخو وېشل کېدی شي

 Sup hemianopia 

 Inf hemianopia  چې دا دواړه پورتني حالتونه دAltitudinal hemianopia 

په وروستیو کې مو دا خبره باید په یاد وي چې د سترګو د لیدلو  په نوم هم یادیږي .

 ویل کیږي .  Hemianopiaد څلورمې برخې له لاسه ورکولو ته 

۳-Colour vision  : په دې ازمایښت کې د ناروغ څخه هېله کیږي چې بېلابېل رنګونه

په ګوته کړي . کوم رنګونه چې د دې موخې لپاره کارول کیږي ډېری یې له سره ، ابي او 

څخه ډېر  Holmgrenwodاو یا  Ischiharaشنه رنګونو څخه کار اخیستل کیږي ) د 

 کار اخیستل کیږي (.

څخه کار اخیستل کیږي  Ophthalmoscopeکې له په دې کتنه کتنه :  Fundusد -۴

له  Homoatropineیا کسو ته د   Pupleد ناروغ مګر د نوموړي معاینې د مخه باید 

. په نارمل ډول سره د یوه انسان ډېسک ګلابي بنفشي رنګ څڅولو څخه کار واخیستل شي 

معاینه کیږي باید دا لاندې جوړښتونه او حالتونه  Discلري نو کوم وخت چې د یوه شخص 

په ګوته کړو . 
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o  دDisc . د جوړښت حالت 

o  . د وینې د رګونو جوړښت او حالت

o  . د وینې بهېدنې او چټلیو شتون 

th, 6 th, 4 rdExamination of 3 د دریم،څلورم اوشپږم قحفي ازواجوکتنه )

Cranial nerves  )

 دا پورتني درې واړه قحفي ازواج د سترګو د عضلاتو د تعصیب دنده په غاړه لري . 

 Latاو د  Sup. Obliqueدا عصب د ( :  Oculomotor nerveدریم قحفي زوج ) 

rectus  عکسات د تطابق  ټول عضلات تعصیبوي . د رڼا اونور د عضلاتو پرته د سترګو

(Light and accommodation د نوموړي د ) ریم قحفي زوج پر مټ کنترولیږي د

Sup Oblique   ( عضلات د څلورمTrochlear .n  او )Lat. Rectus  د شپږم

(Abducens n  . پر مټ تعصیبیږي ) 

د دې قحفي ازواجو د کتنې لپاره ناروغ او ډاکتر یو د بل : د نوموړو قحفي ازواجو کتنه  

مخامخ کېني د ناروغ څخه هېله کیږي چې یوازې د معاینه کوونکي د شهادت ګوته و څاري 

او خپل سر و نه خوځوي . معاینه کوونکی خپل لاس  بېلابېلو وضعیتونو ) علوي ، سفلي ، 

د ناروغ رمل والي په شتون کې وحشي او انسي ( ته وړي چې د نوموړو اعصابو د نا

واجو په دنده کې سترګې هرې خواته منظم حرکت کوي مګر که چېرې د نوموړو قحفي از

(شکل1۴نیمګړتیا شته وي    )

 Conjugateنو نوموړی حرکت سم نه وي چې د سترګو دې نارمل حرکت ته 

movement .ویل کیږي 

له ماوف شوي وي په ناروغ کې که چېرې نوموړي قحفي ازواج د کومې ناروغۍ له ام

 لاندې نښې د کتنې وړ وي .
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  . د ناروغ د سترګو حرکات محدودیږي 

 د  ته د سترګو ناروغ له دوه لیدوڅخه هغه وخت شکایت کوي کوم چې فلج خوا

حرکت هڅه وکړي. 

  ( ښایي په ناروغ کې قیحSquint  . شته وي ) 

 رنځمنې خواکسی پراخ  په شتون کې د و رنځمن کېدود دریم قحفي زوج د څرګند

 اوبدلون نه منونکی وي. 

د دریم قحفي زوج د رنځمن کېدو له امله ښایي د رنځمنې خوا د سترګې دریم قحفي زوج : 

) باندېنۍ ( او سفلي ) ښکتنۍ ( خوا ته کوږ شي او شوني ده چې دغه لاندېنۍ  ګاټی وحشي 

 .نښې په ناروغ کې ولیدل شي

 Ptosis 

  دLight reflex . له منځه تلل  

  دAccomodation  . د عکسې له منځه تلل 

  پراخوالی او بدلون نه منل .  کسيد رنځمنې خوا د

که چېرې د نوموړي عصب رنځمن کېدل په قسمي توګه وي نو شوني ده چې د نوموړو نښو 

 څخه یوه یا دوې نښې شته وي . 

Ptosis  : حالت څخه عبارت دی . د دې حالت د ) سقوطي ( د پاسني جفن د لوېدلي

ارزونې لپاره د ناروغ پر تندي باندې لاس اېښودل کیږي او هېله ترې کیږي چې پورته خوا 

په دې حالت کې ناروغ نه شي کولی چې خپل پورتني جفن ته پورته خوا ته  و ګوري ، ته

په ناروغي کې هم و  Horner syndromeچې د  یشوني د Ptosisحرکت ورکړي . 

 لیدل شي . 

Accomodation : د سترګو له مطابقوالي څخه عبارت دی . د دې  د نیږدې لیدو لپاره

د ارزونې لپاره د ناروغ له سترګو څخه په یوه فاصله کې یو شی نیول کیږي او ور څخه 

هېله کیږي چې ورته و ګوري ، نوموړی شی د مرکزي کرښې په اوږدوالي سترګو ته 

ږدې کیږي . په نارمل ډول د ناروغ دواړه سترګې د پوزې خواته نیږدې کیږي او کسي نی

 واړه کیږي . 

Light reflex  : د دې ازمایښت د تر سره کولو لپاره د ناروغ څخه هېله کیږي چې یوه

ټاکلي ځای ته و ګوري . په دې حالت کې د ناروغ د سترګې د وحشي څنډې څخه رڼایي 
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رمل ډول سره د ناروغ همغه سترګې کسی کوچنی کیږي ، په هغه حالت متوجه کوو ، په نا

کې چې رڼایي یوې سترګې ته متوجه وي مګر بله سترګه یې منقبضه شي ، دېته 

Consensual reflex  . ویل کیږي 

د څلورم قحفي زوج د رنځمن کېدو په شتون کې :  Trochlear. Nڅلورم قحفي زوج 

 ناروغ نه شي کولی چې د رنځمنې خوا سترګه پاسني او انسي خواته و اړوي . 

کېدو په شتون کې  د شپږم قحفي زوج د رنځمن:  Abducens nerveشپږم قحفي زوج 

ې د پورتنۍ څیړنې په هغه حالت ک   ناروغ نه شي کولی چې خپلې سترګې ته تبعد ورکړي .

درې واړو قحفي ازواجو 

ډول سره رنځمن شي .  Infra nuclearاړوند دي چې که چېرې نوموړي قحفي ازواج په 

ډول سره رنځمن شوي وي ، نو د نوموړو نښو سره یو  Supra nuclearکه چېرې په 

 هم په سترګو کې له منځه ځي .  Conjugated movementځای په ناروغ کې 

دا قحفي زوج په بدن کې تر ټولو قحفي ازواجو :  Trigeminal nerveپنځم قحفي زوج 

غټ زوج دی او د بدن د بېلابېلو برخو سره پیوستون او اړیکي لري. د دې زوج 

 او دوهمې رقبي فقرې سره دی. دا ډېری حسي Duramaterترټولوارزښتمن پیوستون د 

حرکي څانګې هم لري . کچه عصب دی مګرپه لږه 

 : د دې برخې د ارزونې لپاره باید د ناروغ په مخ باندې د تودوخي ،  حسي برخه

تماس او د درد حسیتونه ازمایښت او و ارزول شي ، همداراز د نوموړي عصب د 

 ارزونې لپاره لاندې عکسات باید تر غور او څیړنې لاندې ونیول شي . 

 Corneal reflex :  د ناروغ څخه هېله کیږي چې څنګ ته و ګوري ، په

دې حالت کې یو نه تحریکوونکی شی د سترګې د کونج څخه د صلبیې ) 

. د عکسې په شتون کې د ناروغ قرنیې ( سره په تماس کې راوړل کیږي 

 سترګې پټیږي . 

 Conjunctivial reflex  د دې عکسې د کتنې لپاره د ناروغ څخه هېله :

مې سره د ضخواته وګوري . په دې حالت کې د ناروغ د من کیږي چې یوې

د ناروغ مالوچو یوه وړوکي ټوټه نښلول کیږي ، د دې عکسې په شتون کې 

 ( پیداکیږي . Blinking)               په سترګه کې زمبل 

 . د حرکي برخې معاینه : د دې زوج حرکي الیاف د ژوولو عضلات تعصیبوي
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د حرکي برخې د ارزونې لپاره د ناروغ څخه هېله کیږي چې خپل غاښونه ارزونه : 

یو د بل د پاسه کلک کړي . وروسته د ناروغ دواړو خواوو مخونو ته فشار ورکول 

کیږي ، د عصب د نارملوالي په شتون کې معاینه کوونکی په دواړو خواوو کې 

  حس کوي .) سختوالی ( شخوالی 

  بلې خوا خپلې خولې ته له یوې نه بلې دناروغ څخه هېله کیږي چې

 ته حرکت ورکړي . 

  د ناروغ نه هېله کیږي چې خپله خوله خلاصه کړي ، د ناروغ

  خوله فلج شوي خواته ټېله کیږي او خوله یې کږه ښکاریږي .

کتونکی د خپل لاس منځنۍ ګوته د ناروغ د زني د پاسه ږدي او د عکسه :  Jaw jerksد 

، په دې حالت کې معاینه ه د عکسې د څټک پر مټ ضربه واردوي خپلې دې ګوتې د پاس

کوونکی د ناروغ د زني حرکت محسوسوي . د پنځم قحفي زوج د رنځمن کېدو له امله په 

هغه حالت کې چې د نوموړي عصب رنځمن کېدل د هستې په پورته برخه کې وي ، 

د معاینې پر مهال هېله نوموړي عکسه زیاته وي ، باید په یاد مو وي چې د ناروغ څخه 

 وکړۍ چې خپله خوله نیمه خلاصه وساتي . 

زوج د پوزې داخلي برخې د  پنځم د کوپړۍ( :  Sneezing Reflexد ترنجي عکسه ) 

مخاطي غشا حسیت تامینوي که چېرې دا برخه رنځمنه وي نو د ترنجي عکسه نه وي یا 

 کمیږي .

: دا عصب یو بشپړ حرکي عصب دی چې ډېری د مخ  Facial nerveاووم قحفي زوج 

افادوي مسایلو پورې اړوند دی ، مګر د حسي څانګې یوه وړوکي برخه هم لري چې د  په

Intermedus wrisberge  په نوم یادیږي  . د دې عصب په رنځمن کېدو سره د ناروغ

 . ه کیږي د اړوندې خوا سترګه په فلج اخته کیږي او په لاندې ډول سره یې ارزون

: په دې ازمایښت کې له ناروغ څخه  Farowing of the foreheadد ازموینې کړنلاره 

هېله کیږي چې پورته خواته وګوري ) پرته له دې نه چې سر و ښوروي ( به دې وخت کې 

د ناروغ په ټنډه کې ګونځې پیدا کیږي چې بایده دي د ټنډې د بلې نیمایې خوا سره پرتله شي 

. 
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o Charlli’s Bell’s Sign  د ناروغ څخه هېله کیږي چې سترګې پټې کړي . د :

 Bell’sرنځمن اړخ سترګه نه پټیږي بلکه پاسني او انسي خواته کږیږي چې دېته 

sign  . ویل کیږي 

o Corcodial tear  د ناروغ له سترګو څخه اوښکې بهیږي چې دېته :

Corcodial tear  . د مکر اوښکې ( ویل کیږي (

o Puffed checks  . د ناروغ باړخوګان پړسېدلي ښکاري : 

o Nasolabial fold  . په رنځمنې خواکې له منځه تللي وي : 

o Inflation test  دا ټسټ هم مثبت وي په دې مانا چې ناروغ خپل مخ پړسولی نه :

 شي . 

: دا یو حسي عصب دی چې په غوره توګه دوې  Acusticus nerveاتم قحفي زوج 

وایي چې د اورېدلو مسولیت په غاړه لري او  Cochlearبرخې لري ، یوې برخې ته یې 

دی چې د خارج اهرامي سیستم په مرستې سره د بدن د انډول په  Vestibularبله برخه یې 

 ساتلو کې ونډه لري . 

 Watch test :  د دې ازمایښت د ترسره کېدو لپاره یو ساعت چې په حرکت کې

وي د یوه ټاکلي ځای څخه معاینه کوونکی خپل غوږ او د ناروغ غوږ ته نیسي په 

کوم واټن کې یې چې معاینه کوونکی اوري باید ناروغ یې هم و اوري ، او که 

دې حالت  چېرې په همغه واټن کې ناروغ و نه شول کولی چې اواز و اوري نو په

د غوږ د اورېدو د قدرت نیمګړتیا ښیي . دا خبره مو باید په یاد وي چې د کې 

 ناروغ بل غوږ باید د مالوچو او یا ګوتو پرمټ بند وساتي . 

 Weber test  د دغه ازمایښت پرمټ د اورېدو قدرت د :Air conduction  او

Bone conduction دا معلومیږي چې  ې سره بېل او توپیریږي ، یا دا چېله لار

کې او  Air conductionپه دې ناروغ کې چې د اورېدو ستونځې دي ، د هغې په 

کې نیمګړتیا شته ده . د دې ازمایښت د ترسره کولو لپاره  Bone conductionیا 

Tuning fork  په اهتزاز راوستل کیږي او د ناروغ د ټنډې په منځنۍ برخه کې

وي . په نارمل ډول  256cycle/secزات باید اېښودل کیږي د نوموړي الې اهتزا

سره د ټنډې په منځنۍ برخه کې نوموړي اهتزازات محسوسیږي . اوس د ناروغ 

څخه پوښتنه کیږي چې دا اهتزازات په کوم ځای کې احساسوې؟ 
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  پرتله په شدت سره و په که چېرې ناروغ په خپل یوه غوږ کې اهتزازات د بل غوږ

دې غوږ په منځنۍ برخه کې ستونځه شته ) په منځني  نو دا راښیي چې داوري 

غوږ کې نیمګړتیا شته وي ( ځکه چې منځنی غوږ باندېنی اواز لېږدولی نه شي ، 

 مګر د هډوکي پر مټ ډېر ښه لېږدیږي . 

  مګر که چېرې ناروغ نوموړي اهتزازات په کمزوري ډول و اوري او یا یې بیخي

کې  Bone conductionپه عصب یا  وا نه وري ، نو دا مانا چې د ناروغ

نیمګړتیا شته . 

 Rinne test:  په دې ازمایښت کېTuning fork  په اهتزاز راوستل کیږي او د

د هډوکي د پاسه تر هغه وخته اېښودل کیږي ترڅو نور اوازونه  Mastoidناروغ د 

 وانه وري ) په دې وخت کې د ناروغ غوږ د لاس پواسطه بند ساتل شوی وي ( .

کوم وخت چې اواز د اورېدو وړ نه وي نو د ناروغ غوږ خلاصیږي او نوموړي اله 

په برخه کې اېښودل کیږي ، که چېرې  Acoustic meatusد ناروغ د باندېني 

نو مانا دا چې د هغې په منځني غوږ کې نیمګړتیا شته او د ناروغ اواز وانه اورېدو 

کې  Bone conductionد ناروغ په دې پر خلاف که یې و اورېدو نو مانا دا چې 

کې  Nerve deafnessنیمګړتیا شته ده . په وروستیو کې باید ووایو چې په 

، او د منځني غوږ په ناروغیو کې ټیټ   ناروغ لوړ اوازونه سم نه شي اورېدلی

نه شي اورېدلی . اوخفیف اوازونه 

 .ناروغیو له امله پیدا کیږيدغه ډول کوڼوالی دلاندې لاملونه :  Nerve deafness د

د داخلي غوږ د حسي عصبي الیافو ناروغۍ . -1

 د اتم قحفي زوج ناروغۍ . -۲

 Ascendingد اتم قحفي زوج د هستې ناروغي اویا په دماغي ساقه کې د -۳

pathway  . د ناروغۍ له امله

د قشري سمعي ناحیې د رنځمن کېدو له امله . -۴

د داخلي غوږ تخریب د دې لاندې ناروغیو له امله منځته راځي . -۵

 Menier syndrome. 

 Labyranthitis:  چې دا ډېر ځله د لومړني او دوهمي قیحيOtitis media 

 Menangococalد  Labyranthitis. همداراز له امله پیدا کیږي 
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meningitis  اوMumps  له امله را منځته کېدی شي . ضربې او د

Streptomycin  زرقیات په ځانګړو پېښو کې نوموړي پېښې پیداکوي . یا دا

پیدا  Nerve deafnessزرقیات ناروغ ته  Streptomycinچې ضربه او د 

 Cerebello pontine angle، د  Acoustic neuromaکولی شي . 

ي . د صدغي فصونو دوه اړخیز رنځمن ناحیې هم دا ډول کوڼوالی پیدا کولی ش

 هم د دې کوڼوالي نادر لاملونه دي . Multiple sclerosisکېدل او 

دغه برخه د بدن د انډول په ساتلو کې غوره ونډه برخې ارزونه :  Vestibularد 

 لري او د دې برخې د ارزونې لپاره دوه غوره ازمایښتونه شته دي .

1-Caloric test 

۲-Rotational test  

1-(Oculovestibular reflex) Caloric test  په دې ازمایښت کې تر هر :

څه د مخه باید د ناروغ د غوږ کانال او پرده دواړه وکتل شي او د هغوی د سلامتیا 

او بندښت اړوند بشپړ مالومات تر لاسه شي . یا دا چې اړوند غوږ چې ارزول 

ال کې کوم غیرنورمال حالت شته نه کیږي باید وکتل شي چې د هغې په پرده او کان

 وي . 

سانتي ګراد   30سي سي اوبه چې د هغې د تودوخي درجه 1۱د ارزونې کړنلاره : 

درجې د سانتي ګراد وي ) د بدن د تودوخي د درجې څخه ښکته او یا  ۴۴او یا 

پورته ( د ناروغ په غوږ کې د یوه کتیتر پر مټ توییږي مخکې له دې چې د عکسې 

سي سي اوبه باید نوره داخلې شي . د دې خبرې ۵۱نه شتون ثابت کړو دوهم ځل 

بو په وړاندې غبرګون و نه لیدل شوو نو سي سي او1۱دلیل دا دی چې که چېرې د 

 سي سي اوبه په همدې کړنلاره و کاروو . ۵۱بایده دي چې 

د برخې د سلامتیا  Vestibularد ناروغ د دماغي ساقې او د قحفي زوج د  پایله :

پیداکیږي مګر هغه  Nestagmusپه شتون کې د ناروغ په دواړو سترګو کې 

، د Tricyclic anti depressantتورات ، کسان چې خینې ځانګړي درمل باربی

درمل کاروي د  Vestibulotoxicیډ انتي بیوتیک او ځینې نور زامینو ګلایکو

او نوموړی ازمایښت منفي وي . مګر دا نوموړي ناحیې د دندې د خرابوالي لامل 

خبره مو باید په یاد کې وي چې د اوبو له څڅولو وروسته باید دوې دقیقې د 
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Nystagmus  د پیدا کېدو لپاره انتظار و باسو . په داسې حالت کې چې ناروغ د

ولري نو د نوموړي عملیې په پلي کولو سره دا حالت  Nystagmusپخوا څخه 

  ویل کیږي . Directional prepouderanceزیاتیږي چې دېته 

 Examination of Glosso pharyngeal nerveد نهم قحفي زوج معاینه ) 

 حفي زوج د ارزونې او کتنې لپاره دوو ازمایښتونو ته اړتیا ده . ( : د نهم ق

  ( برخه کې د خوند د حسیت جوتول د ځینو  خلفي ) شاتنۍ 1/   ۳د ژبې په

شیانو په ور کړې سره چې ایا ناروغ د دغه توکو خوند درک کولی شي او 

 که نه ؟ 

  دPharyngeal reflex ه ناروغ ه لکتنه : د دې ازمایښت د ارزونې لپار

کیږي چې سترګې پټې او خوله خلاصه کړي ، پدې وخت کې د څخه هېله 

Prope  پر مټ د بلعوم خلفي برخه تنبیه کیږي چې د دې ځای د تنبیه کېدو

سره د ناروغ سویقات تقلص کوي . چې دا حالت د نهم قحفي زوج پر 

سلامتیا دلالت کوي مګر که چېرې نهم قحفي زوج رنځمن شوی وي نو 

  ړي عکسه شتون نه لري .نومو

( : لسم قحفي زوج هم  Examination of Vagus nerve) د لسم قحفي زوج معاینه 

حرکي او هم حسي الیاف ) تارونه ( لري ، د دې عصب ډېری ونډه په سمپاتیکو عصبي 

 رېښو پورې اړه لري . 

 Pharyngeal reflex(gag reflex)  د ناروغ د حلقوم د خلفي برخې د پروپ :

پر مټ په تنبیه سره ناروغ ته زړه ډکوالی ) دلبدي ( پیدا کیږي ، چې د دې عصب 

 په سلامتیا دلالت کوي . 

  ( په خبرو کولو کې بدلونChange in speech  د نرم حنک ، حلقوم او : )

ي دا چې که چېرې حنجرې د فلج کېدو له امله د خبرو کولو منځپانګه بدلون موم

 وایي .  engووایه دی  eggورته ووای چې 

  د خوړل شویو بېرته را ګرزول (Regurgitation of food  کله چې ناروغ : )

خواړه خوري د نرم حنک د فلج کېدو له امله نوموړي غذایي توکي د ناروغ له 

سږمو څخه دوهم ځلي راوزي . 
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 Horseness of voice  : د فلج کېدو له امله د ناروغ اواز د حنجرې د عضلاتو

  خپ او رخلرونکی وي .

( : دا  Examination of accessory nerve) د یوولسم قحفي زوج معاینه 

عضلات تعصیبوي .  Sternoclidomastoidعصب یو بشپړ حرکي عصب دی او د 

 Rotation test :  د ناروغ په یوه خوا مخ کې د معاینه کوونکي له خوا

مقاومت را پیدا کیږي او د ناروغ څخه هېله کیږي چې د زور په وړاندې زور 

و کاروي ، په دې وخت کې د ناروغ غاړه کتل او د عضلاتو را پورته کېدل 

 ارزول کیږي . 

 ه کیږي د ناروغ په زنه معاینه کوونکی خپل لاس ږدي او د ناروغ څخه هېل

چې سر ښکته کړي د دواړو خواوو مقاومت د معاینه کوونکي لخوا ارزول 

 کېدی شي . 

 Shrugging of shoulder  د ناروغ د دواړو اوږو د پاسه معاینه کوونکی :

فشار راوړي او د ناروغ څخه هېله کیږي چې خپلې اوږې پورته کړي فلج خوا 

 د جوړې خوا په پرتله ډېر کمزوری حرکت کوي . 

( : دا عصب په  Examination hypoglossal nerve) د دوولسم قحفي زوج معاینه 

بشپړ ډول یو حرکي عصب دی او د ژبې د عضلاتو د تعصیب پېټی یې تر غاړې دی . د 

دې عصب د ارزونې لپاره باید لاندې ټکو ته ځیرشو . 

پر ځای وي . د ژبې ځای : ژبه په نورمال حالت کې د خولې په منځنۍ برخه کې ځای 

له ناروغ څخه هېله کیږي چې خپله ژبه وباسي ، په دې وخت کې د ژبې ځای پر ځای 

(شکل1۵)کېدل ارزول کیږي . په نارمل ډول ژبه لږ ښۍ خواته کږه وي . 
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  که چېرې دوولسم قحفي زوج په هسته کې رنځمن شوی وي ، نو د رنځمنې خوا د

 ژبې نیمایي برخه کمزوري او سره ټوله شوي ښکاري . 

  د ژبې هغه خوا چې فلج شوي وي په څرګند ډولFasciculation  تارتار کېدل (

( پکې لیدل کیږي . 

او په فشار سره جس  د ژبې خوځښت دې د خولې په دواړو خواوو کې و ارزول شي ،

 شي خو کومه خوا چې نرمه جس شي د همغه د عصب په رنځمن کېدو دلالت کوي .

[ ۶ ، ۸  ، 1۳]  . 

د دریم څپرکي بنسټیز ټکي

د کوپړۍ د ننه دوولس جوړې اعصاب ځای پر ځای دي چې بېلا بېلې حسي ، حرکي -

حرکي دندې تر سره کوي . –او حسي 

-N . Occulomotorious  ،N. Trochlear  ،N . Abducence   ،N . 

Facialis  ،N Accessorious  ،N . Hypoglosus  ،ب او احرکي اعصN . 

Olfactorious  ،N . Opticus   ،N . Acusticus   ، N . glosso 

pharyngeal   ، حسي اعصاب اوN . Trigeminal  ،  N . Vagus  حرکي او

حسي ګډ اعصاب دي . 

د کوپړۍ د ننه د لومړۍ جوړې د رنځمن کېدو په حالت کې یا د بویولو حسیت له   -

وایي   Parasomiaمنځه ځي او د یوه بوی پر ځای بل ډول بوی احساسیږي چې دېته 

.

ې جوړې د رنځمن کېدو په شتون کې د لېدلو وس زیان ویني .دوهمکوپړۍ د ننه د د   -

د کوپړۍ د ننه د دریمې جوړې د رنځمن کېدو په شتون کې د رڼا په وړاندې د   -

چې د ناروغه کېدو په حالت کې د نور سترګو سمون ورکول د دې عصب دنده ده 

 .رامنځته کیږي  Ptosisله منځه ځي او   Accomodationعکسه او 

وغ سترګه پورته او د رنځمن کېدو په شتون کې د نارد کوپړۍ د ننه څلورمې جوړې   -

 انسي خواته خوځښت نه شي کولی .

 Trigeminal Neuralgiaد رنځمن کېدو له امله د کوپړۍ د ننه پنځمې جوړې   -

چې شوني ده په هره یوه څانګه ، دوو یا دریو څانګو کې درد رامنځته شي .
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خپلې ناروغ نه شي کولی چې د کوپړۍ د ننه شپږمې جوړې د رنځمن کېدو له امله   -

سترګې ښۍ او یا کیڼې خواته و غړوي .

د کوپړۍ د ننه اوومې جوړې د رنځمن کېدو له امله د مخ د عصب فلج را منځته   -

 کیږي .

  Vestibularد کوپړۍ د ننه اتمې جوړې د فلج له امله ناروغ ته کوڼوالی او که   -

برخه رنځمنه وي د بدن د انډول ساتل ګډوډیږي .

نهمې کوړې د رنځمن کېدو له امله په ناروغ کې د ژبې د شاتنۍ  د کوپړۍ د ننه  -

 دریمې برخې او د بلعوم حسیت له منځه ځي او د کانګو عکسه ورکه کیږي .

د کوپړۍ د ننه لسمې جوړې د رنځمن کېدو له امله په خبرو کې بدلون ، د بلعوم د   -

 عکسې نشتوالی او د اواز رخداره کېدل رامنځته کیږي .

د ناروغ د ورمېږه او مټانو د کوپړۍ د ننه یوولسمې جوړې په رنځمن کېدو کې د   -

 عضلاتو مقاومت کمیږي .

د کوپړۍ د ننه دوولسمې جوړې په رنځمن کېدو کې د ژبې د عضلاتو کمزوري او د   -

ژبې د ځای له طبیعي حالت څخه کوږوالی رامنځته کیږي .

م څپرکي پوښتنېیردد 

 کړئ !سم ځواب په ګوته 

 د کوپړۍ د ننه عصبي جوړې .-1

یو څه برخه اوتونوم هم  –حرکي دي . ج  –او حسي  حسي ، حرکي –دي . ب  1۲ –الف 

 درې واړه سم دي . -دي . د

 . په نورمال حالت کې ژبه د منځنۍ کرښې څخه لږ څه -۲

ټول ناسم  -هېڅ کوږوالی نه لري . د -ښۍ خواته کږه ده . ج -کیڼې خواته کږه ده . ب -الف

 دي .

 د کوپړۍ د ننه اتمه جوړه اعصاب له دوو برخو جوړدي چې .-۳

 Vestibular –. ج   Radicularاو  Cchlear–. ب   Cochlearاو  Facial–الف 

 ټول ناسم . دي . –. د  Cochlearاو 
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کې د ترنجي پرمټ درد زیاتیږي نو د پنځمې  Trigeminal Neuralgiaکه چېرې په -۴

 جوړې کومه څانګه رنځمنه ده او څه نومیږي ؟ 

 . Nدوهمه څانګه او  -نومیږي . ب N. Mandibulareلومړۍ څانګه او -الف

Maxillare هېڅ یو . -دواړه سم دي . د -نومیږي . ج 

ه یو ځای د بدن سر Cerebellumد کوپړۍ د ننه د اتمې جوړې اعصابو کومه څانګه د -۵

 په انډول ساتلو کې مرسته کوي ؟

 هېڅ یو . -. ددواړه  –. ج  Vestibulare –. ب  Cochleare-الف

 د کوپړۍ د ننه اوومې جوړې اعصابو کتنه په لنډ ډول بیان کړئ !-۶

 جوړې په رنځمن کېدو کې له منځه ځي ؟کومې د کوپړۍ د ننه  Sneezing Reflexد -۷

 لسمه جوړه څه ډول عصب دی ؟د کوپړۍ د ننه -۸

 د کوپړۍ د ننه یوولسمې جوړې اعصابو کتنه په لنډ ډول بیان کړئ ! -۹

د کوپړۍ د ننه اوومې جوړې په رنځمن کېدو کې د رنځمنې خوا سترګه ولې نه پټیږي ؟-1۱
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 څلورم څپرکی

( Examination of peripheral nerves )د محیطي اعصابو معاینه 

د محیطي عصبي سیستم معاینه باید د عصبي سیستم په فزیکي معایناتو کې تر یادونه :

په لاندې ډول  ېد ېارزښتمن ېچې ډېرهغه برخې محیطي عصبي سیستم  دسره شي او 

 دي . 

1.Brachial plexus  

۲.Circumflex nerve 

۳.Nerve of Bell 

۴.Ulnare nerve 

۵.Median nerve 

۶.Sciatic nerve 

۷.Lateral Popliteal nerve  

 د عصب د فزیکي کتنې لپاره دوه برخې ډېرې ارزښتمنې دي . 

  . د شونتیا په حال کې باید د عصب اړوند ځای جس شي

  چې د عصب پر مټ تعصیبیږي په ځیر سره معاینه شي . کوم هغه غړی 

ډېر وړ ځای تخرګ دی کوم د جس لپاره  Brachial plexusد : (  (Palpationجس 

) چې د ګوتو پرمټ د اړوند ناحیې ژور جس د ناروغ مټ د اوږې د بند څخه د تقرب 

( عصب د عضد د هډوکي د وحشي  Ulnarحالت ته را کاږي . د زند ) نیږدېوالي ( 

Epicondile  په ناحیه کې جس کیږي او دLateral Popliteal  عصب دFibula  د

په جذام باندې اخته وي نوموړی جس شي . که چېرې یو ناروغ  هډوکي په راس کې باید

په ناروغۍ کې   Von Reckling hausensعصب د یوې رسۍ په شان جس کیږي . د 

د ناروغۍ په نوم هم یادیږي . قحفي ازواج ، نخاعي  Neuro fibromatosisکوم چې د 

محسوسیږي او همدارنګه پړسوب ور کې د  هډول او محیطي اعصاب په جس سره نوډول 

دلو وړ دی . لی
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د محیطي عصبي سیستم معاینه

 .د علوي اطرافو کتنه -۱

لونه دوه دي . شکد رنځمن کېدو بنسټیز  Brachial plexusد  

 Upper lesion( Erb Duchene Paralysis )

 Lower lesion ( Klumpke Paralysis ) 

سر را کښېکاږل کیږي ) د په لومړي ډول کې ډېری وختونه د زیږېدو پر مهال د ماشوم 

اړوند ډاکتر لخوا را منځته کیږي (چې له دې امله د رقبي پنځمې او شپږمې فقرو تر 

منځ عصبي رېښې تخریبیږي کوم چې د دې عصب د رېښو د تخریب په پایله کې د 

Biceps Brachialis  اوSupinator فلج کیږي . چې د دې عضلاتو د فلج  عضلات

د ناروغ د اړوند خوا لاس ځوړند او کش کیږي په دې حالت کې د ناروغ کېدو له امله 

وضعیت ته راځي نو له همدې  Pronationد  Forearmلاس د بدن داخل ته کوږ او 

هم  C6. که چېرې وایي  Policeman receiving tipدغه وضعیت ته د  امله

رنځمن شوی وي نو د ناروغ د مټ په باندېنۍ برخه کرختي او بېحسي شته وي . دوهم 

ډول یې ډېری په هغو خلکو کې منځته راځي چې د یوه لوړ ځای څخه لاندې راولویږي 

او د هڅې وروسته ځان په یوه شي پورې ځوړند کړي چې په دې حالت کې د ناروغ 

د لاس په داخلي برخه کې بې حسي شته او واړه عضلات په رنځ اخته او د ناروغ 

 داخلي ګوتو بېحسي او کرختي شتون لري .  همدارنګه د دریو

 Circumflex nerve  د دې عصب رنځمن کېدل ډېری وختونه د عضد د راس د :

تخریب او یا بېخایه کېدو څخه رامنځته کیږي ، چې په دې حالت کې د دالیې یا 

Deltoid   کمزوري او فلج کیږي د دې عصب د رنځمن کېدو په حال کې د عضله

حسیت له منځه تلل په خال خال ډول د لاس د علوي برخې په باندېنۍ او منځنۍ 

د کتنې وړ وي او د ناروغ د لاس حرکتونه د بدن په باندېنۍ ، مخکېنۍ او برخو کې 

 شاتنۍ برخو کې تنګیږي . 

 Bell nerve دا عصب د :Serratus ant  عضلې تعصیب په غاړه لري . دا

عصب هغه وخت رنځمن کیږي چې اړوند کس یو دروند بار په خپلو اوږو باندې 

هډوکی ځوړند  Scapulaولېږدوي چې د نوموړي د فلج کېدو له امله د ناروغ د 
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او لاندېنۍ زاویه پاتې کیږي ، چې په دې ترتیب د نوموړي هډوکي ،د فقرې څنډه 

  ړوي .یوه ناوړه غونډاری جو

 Ulnar nerve  دا عصب هغه وخت رنخمن کیږي چې د ناروغ لاس د :Cubits’ 

vulgus   په وضعیت راشي او یا دا چې د عضد د هډوکي داخليCondyle  مات

 Flexorاو  Flexor Carpi Ulnarisشي د زند عصب د تخریب په پایله کې د 

digitorum profoundus  د عضلاتو داخلي طبقه په فلج اخته کیږي . په نارمل

د عضلې اوتار د لمس وړ وي ، مګر کوم  Flexor Carpi Ulnarډول سره د 

 Foreوخت چې نوموړی عصب په فلج اخته شي نو دا وټرونه نه لمس کیږي . د 

arm  داخلي برخه ژوروالی پیداکوي . دFlexor digitorum profoundus  د

کېدو له امله منځنۍ ګوته او د ګوتمۍ ګوته د قبض په وضعیت کیږي . عضلې د فلج 

د عضلاتو پرته درې داخلي  Lumbricaleاو د دوو خارجي  Tenarد 

Lumbricale  د عضلات هم په فلج اخته کیږي ،Interosseous  د عضلاتو

 فلج هم شونی دی . 

( : په منځنۍ ګوته او د هغې پر خوا د دوو  Light touchد حسیت له لاسه ورکول ) 

نورو ګوتو) په قدامي او خلفي برخو کې ( شته وي . د زند د عصب د رنځمن کېدو په 

په نوم شته وي ،  Forament signډېره ارزښتمنه نښه د  هپایله کې په ناروغ کې یو

اځي ) وروستی فلانکس د قبض په وضعیت کې رپه دې نښه کې د ناروغ د غټې ګوتې 

 .  کوم وخت چې ناروغ د خپلې غټې او شهادت د ګوتو پر مټ یو کاغذ ونیسي
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شکل(  1۶) 

Radial nerve . دا عصب په لاندې حالتونو کې په رنځ اخته کیږي :

  ( د تخرګونو لاندې د لکړې د کارونې له املهCrustch palsy  . ) 

  دRadial nerve  رنځمن کېدل د نوموړي عصب پهGroove  کې چې دا ځای

. په لاندېنیو حالتونو کې رنځمن کیږي 

 اوږدمهاله فشار : په اوږده موده کې د کار د مېز د پاسه د لاس اېښودل . -1

 د عضد د هډوکي کسرونه چې بېځایه شوي وي . -۲

 عضلي زرقیات . -۳

فلج اخته  او د مړوند او ګوتو د بسط عضلات په Tricepsد دې عصب د تخریب له امله د 

د دې پېښې د رامنځته کېدو له امله ناروغ . پیداکیږي  Wrist dropاو په پایله کې ناروغ ته 

عکسه کمزوري وي مګر  Tricepsنه شي کولی چې خپل مړوند د بسط حالت ته راوړي د 

د عضلاتو د تقلص له امله په نسبي شکل سره د  Interosseousiاو  Lumbricaleد 

 Clawوضعیت ته حرکت کوي . په وروستۍ مرحله کې ناروغ ته  ناروغ ګوتې د بسط

hand  د مړوند بند د بسط حالت او ګوتې د قبض په وضعیت ( پیداکیږي . دا عصب یو (

 څخه پیلیږي او ډېری باسطه عضلات تعصیبوي . C5-C8بشپړ حرکي عصب دی چې د 

په شاتنۍ او د لاس په شانتۍ برخو کې د حسیت ورکېدل  Fore armد د حسیت بدلون : 

 وي . 



55

( شکل1۷)  

 Median nerve  دا عصب د څنګلې د بند او د مړوند د بند د بېځایه کېدو او یا د :

نېکېټ د کارونې له امله په فلج اخته کیږي . همدارنګه نوموړي عصب د یوه رتو

 Foreپه سنډروم کې رنځمن کیږي . د  Carpaltunalناڅرګند لامل پر مټ د 

arm  دPronator  عضلات او د مړوند او ګوتو دFlexor  عضلات د نوموړي

 Flexor carpiرنځمن کېدو له امله په فلج اخته کیږي . مګر د  عصب د 

ulnaris  او دFlexor profoundus digitorum  د عضلاتو داخلي طبقه سالمه

پاتې کیږي چې په دې حالت کې که چېرې د مقاومت سره مخ شي نو د ناروغ لاس 

د زند د هډوکي خواته قبض کیږي . او همدارنګه که چېرې ناروغ هڅه وکړي چې 

 Foreخپل لاس قبض کړي نو د هغې د شهادت ګوته نه قبض کیږي . همدارنګه د 

arm  دPronation له منځه ځي . کله کله دې ناروغ ته د غټې ګوتې او  حرکتونه

عضلات  Tenarقبض کول ستونزمن وي . د دې ناروغانو د د شهادت د ګوتې 

کمزوري کیږي او د ناروغ په لاس کې ژوروالی پیداکیږي چې په دې حالت کې دې 

ویل کیږي چې په دې حالت کې ناروغ نه شي  Apelike handجوړښتونو ته 

په نا  Median nerveه خچي ګوته د غټې ګوتې سره ونښلوي . د کولی چې خپل

بشپړ فلج کې د ناروغ د شهادت د ګوتې د قبض حرکات او د غټې ګوتې د جانبي 

 حرکاتو له منځه تلل لیدل کیږي .
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شکل  (1۸)  

د رنځمن کېدو په حالت کې د ناروغ په غټه ګوته کې حسیت له  Median nerveد 

 منځه ځي . 

Long thoracic nerve  د دې عصب رنځمن کېدل ډېر په هغو سړو کې لیدل :

کیږي چې درانه بارونه په خپلو لاسونو لېږدوي ، چې د دې بارونو د لېږدولو په پایله 

ویل کیږي . د Hod carriers ploy   دا عصب رنځمن کیږي چې دې پېښې ته کې 

. د دې عصب د رنځمن کېدو له امله ناروغ په افقي ډول سره خپل لاس جګولی نه شي 

دې عصب د رنځمن کېدو ښه نښه داده چې هرکله ناروغ  خپل لاس د تبعد په وضعیت 

پخپله حرکات هډوکی  Scapulaکې قدامي خواته جګ کړي نو د ناروغ د 

(Wingingکوي ، او کوم وخت چې نوموړی )  لاس بېرته بدن ته نیږدې شي نو

رقبي فقراتوڅخه سرچینه اخلي اود C5-C7نوموړي حرکتونه له منځه ځي. داعصب د

Serratus antعضلات تعصیبوي.  

Brachial cutanous and ante brachial cutanous nerve  دا عصب د :C8-

T1  نه پیل او د مټ داخلي برخه او دForearm  ته حسیت برخې 2/3د پاسنۍ برخې

د انسي  Brachial plexusورکوي . د دې عصب رنځمن کېدل ډېر نادر او یوازې د 

رسۍ په رنځمن کېدو کې رنځمن کیږي . د دې عصب د رنځمن کېدو په حالت کې د ناروغ 

) د حسیت د درک کمزوري (  Hypoesthesiaپه اړوند ناحیو کې  Forearmمټې د 

  پیدا کیږي .

Musculo Cutaneous nerve دا عصب د رقبي :C5-C6  فقرو څخه سرچینه اخلي

او یو شمېر زیات عضلات تعصیبوي . د دې عصب رنځمن کېدل په یوازې توګه ډېر نادر 
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د تنې له پاسنۍ برخې څخه سرچینه اخلي او د دې Brachial plexus دي . دا عصب د 

لاندېنیو عضلاتو د تعصیب دنده په غاړه لري .

 Brachial muscle

o Coracho brachialis

o Biceps brachi 

د شاتنۍ خوا د باندېنۍ برخې حسیت په غاړه لري  Forearmهمدارنګه نوموړي عصب د 

 Brachial plexus. په یوازېني شکل سره د دې عصب رنځمن کېدل ډېر نادر او ډېری د 

 Foreوغ د حاتو وروسته رنځمن کیږي . د دې عصب د رنځمن کېدو په پایله کې نارد جرو

arm  اوSupination  په کړاو سره تر سره کوي ، همدارنګه دFore arm  د قدامي

باندېني مخ په یوه وړوکي ساحه کې کرختي او بېحسي شته وي. د دې عصب په جروحاتو 

له مینځه ځي مګر د  Biceps reflexکې د مټ د قدامي مخ عضلات په اتروفي اخته او 

Fore arm  قبض کول تر یوه وخته دBrachi radialis  د عضلاتو د فعالیت په پایله کې

له خوا تعصیبیږي . د دې  Radial nerveپه نسبي توګه سالم وي ، ځکه دا عضلات د 

له وضعیت څخه خپل لاس د قبض  Supinationعصب په جروحاتو کې ناروغ د 

 .  یوضعیت ته نشي راوړ

Supra scapular nerve صب د : دا عBrachial plexus  د تنې د علوي برخې

فقرو څخه سرچینه اخلي ، دا یو  C5-C6څخه بېلیږي ، رېشتې ) الیاف ( یې ډېری د 

عضلات تعصیبوي . د  Infraspinatusاو  Supra spinatusحرکي عصب دی او د 

پایله دې رنځمن کېدل په یوازې توګه ډېر نادر او ډېر ځله د عضلاتو د زیات کښېکاږلو په 

او  کې رنځمن کیږي . د دې عصب د رنځمن کېدو په پایله کې ناروغ خپلې اوږې ته تبعد

 خارجي تدور نه شي ورکولی . 

Brachial plexus  دا عصب له :C5,C6,C7,C8  اوT1  . فقراتو څخه سرچینه اخلي

 C5-C6دغه عصبي رېښې درې تنې لري ) علوي ، متوسط اوسفلي ( علوي تنه یې له 

څخه جوړې دي چې بیا یې له  T1او  C8سفلي تنه یې د څخه او  C7څخه منځنۍ یې له 

 Axilliary  ،Radial  ،Musculo Brachial  ،Ulnar  ،Anteنوموړو تنو څخه  

brachial cutanous  اوMedian nerve رامنځته کیږي.  عصبي جذرونه جوړاو
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دا عصب . دنده په غاړه لري تعصیب  د Scapulaهمدارنګه نوموړی عصب د اوږې او 

 په لاندې حالتونوکې رنځمن کیږي . 

 په چاړې د پرې کولو له امله . -1

 د ټوپک د مرمي پر مټ . -۲

 له کبله .  ود تومورون-۳

 پر مټ .  Aneurismد -۴

 د غورځېدو له امله . -۵

 ( .  Ruck sack paralysisوړلو له امله )  د بارونو ودران د په اوږو باندې-۶

 د زېږون پر مهال د کش کولو له امله . -۷

 د اوږو د بند د بېځایه کېدو په وخت کې . -۸

د یوې یا دواړو خواوو رنځمن کېدو په پایله کې ښایي د تنفسي  Brachial plexusد 

د رنځمن کېدو  Brachial plexusطروقو انتانات را منځته شي . که په یوه ناروغ کې د 

  Amyotrophic Neuralgiaته  لاتو کمزوري او درد شته وي نو دېپه پایله کې د عض

. د عضلاتو کمزوري په څو لږو ورځو کې ویل کیږي  Brachial plexus neuritisیا  

رنځمن کېدل را په ګوته کوي .  Brachial plexusرامنځته کیږي د عصبي لېږد معاینه د 

 د سفلي اطرافو د عصبي سیستم معاینه 

Obturator nerve  دا یو مخلوط عصب دی کوم چې حسي او حرکي دواړه څانګې :

سرچینه اخلي . دا د  لري . دغه عصب له دوهمې ، دریمې او څلورمې قطني فقرو څخه 

حرقفې د ناحیې د انسي مخ داخلي برخې ، ورانه او د زنګانه بند ته حسي عصب ورکوي . 

 لري. دغه عصب د لاندېنیو عضلاتود حرکت دنده په غاړه 

 Oturator externous

 Adductor brevis 

 Gracilis 

 Adductor magnus 

مګر شوني ده چې په لاندې حالتونو کې رنځمن شي د دې عصب رنځمن کېدل ډېر نادر دي 

 . 
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o  . د حوصلې د پاسه فشارونه 

o  دObturator  . چوره کېدل 

o  . ) د زیږولو پر مهال ) چې زیږون په کړاو تر سره شي

د نوموړي عصب د رنځمن کېدو په حالت کې ناروغ ته د پښې تقرب ورکول ، او د پښې 

داخل او باندې خواته تدور ستونځمن کیږي ، د زنګانه د پاسه دردونه کله کله د 

Obturator  د عصب دGeneculateڅانګې د رنځمن کېدو څخه ناروغ ته پیداکیږي .  د

Femoral nerve :  دغه عصب د دوهمې ، دریمې او څلورمې قطني فقرو سرچینه اخلي

او لاندېني عضلات تعصیبوي . 

 Psoas magnus 

 Pectineus 

 Sertorius 

 Quadriceps femoral muscle 

( د پرمټد عصب  Saphinousهمدارنګه نوموړی عصب د ورانه قدامي مخ ) د داخلي  

ي مخ ته حسیت ورکوي . د دې عصب رنځمن ورانه داخلي برخې او د زنګانه د بند داخل

او په لاندېنیو حالتونو کې یې د رنځمن کېدو شونتیاوې شته . کېدل ډېر دي 

  . د اړوند ناحیې تومورونه 

  دPubic ramus  . او یا د فخذ د هډوکي تومورونه 

  او نقرص پواسطه رنځمن کېدی شي .  ېلاملونو لکه ډیابټ ،محرق وتوکسیک وځیند

ي عصب د رنځمن کېدو په حالت کې ناروغ نه شي کولی چې خپل زنګانه د نوموړ

ته بسط ورکړي او یا خپل ورون د قبض حالت ته راوړي او کوم وخت چې ناروغ 

نوموړي پښه د بسط په وضعیت کیږي چې دا د یې ولاړیږي نو د زنګانه د بند څخه 

د عضلاتو د تقلص  Gracilisاو د  Tensorfacisue femorisبسط وضعیت د 

ښې د بسط په وضعیت کې پله کبله به وي . ناروغ د حرکت په وخت کې خپلې 

ساتي او که چېرې په لږه اندازه د قبض وضعیت ته راوړی شوې نو ناروغ ناڅاپه 

پر مځکه لویږي ) کوم چې نوموړی بند یې د قبض په حالت کې وي ( . د زینې د 

له ، همدارنګه د زنګانه عکسه په ناروغ کې ي پاسه ختل ناروغ ته ستونځمن تمامیږ

وي . د دې عصب د رنځمن کېدو باید د  نیمګړیاو د دې ناحیې حسیت  منځه ځي
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Hysteria شي کوم چې که چېرې د  و له ناروغي سره توپیري تشخیص

Hysteria  ناروغ دRecumbent  په وضعیت پروت وي او ورڅخه هېله وشي

په دې وخت کې ناروغ د خپلې جوړې پښې په پونده  چې رنځمنه پښه دې پورته کړه

ورته ویل  Hoover signفشار نه راوړي او خپله روغه پښه پورته کوي چې 

 تثبیت دی . . د دې عصب د درملنې لپاره د زنګانه بند د بسط په حالت کې کیږي 

Illio inguinal nerve  دا عصب د قطني ضفیرې یوه څانګه ده کوم چې د صدري :

لسمې او قطني لومړۍ فقرې څخه سرچینه اخلي ، دا عصب د ورانه د علوي برخې دوو

ناحیې او خارجي تناسلي ناحیې ته حسي عصب ورکوي ، د دې  Pubicداخلي برخه د 

 عصب حرکي الیاف لاندېني عضلات تعصیبوي . 

 M.Transversalis 

 Internal and external Oblique  

 کوم ځانګړی فزیکي مانور نشته .د نوموړي عصب د معاینې لپاره 

Genito Femoral nerve  دا عصب د قطني دوهمې فقرې له رېښو څخه سرچینه :

 اخلي او لاندېنیو جوړښتونو ته حسیت ورکوي . 

  د ورانهScarp’s Trigle  . ناحیې ته

 Scrotum  . خصیې ( ته ( 

  . د ورانه داخلي مخ 

ځمن کېدو په صورت کې یې په خصیو کې مګر د رندي د دې عصب رنځمن کېدل ډېرنادر

  وتلي دردونه شته وي . د زغم نه

Lateral Cutaneus nerve of thigh  دا عصب د قطني دوهمې او دریمې فقرو :

څخه سرچینه اخلي او ډېری د ورانه د وحشي برخې حسیت پوره کوي . د دې عصب د 

. دا عصب په پیداکیږي  Neuralgia parastheticaرنځمن کېدو په حالت کې ناروغ ته 

لاندېنیو حالتونو کې په رنځ اخته کیږي . 

  . د کمربند د کلک تړلو له امله

 ښ د کلک تړلو له امله . اد پرتوګ
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  د پښې د زیات پراخوالي په وخت کې چې سړی اوږده ګامونه واخلي ، دا ډېری په

سړیو کې ډېر رنځمن کیږي . تشخیص یې اسانه دی درد ډېری وختونه د ورانه په 

 جنبي برخه کې وي . 

Sciatica  ډېرغټ دی . دا عصب په : دا عصب په بدن کې د ټولو عصبي رېښو څخه

برخو وېشل کیږي چې دا دواړه یوه د بل په ضد ځایونو کې وروستۍ برخه کې په دوو غټو 

 External Popliteal Common.1عمل کوي چې دا دوې برخې عبارت له 

Peroneal 

2.Internal Popliteal Tibial Nerve

( د خلفي برخې څخه او دوهمي برخه یې د  L4-S3) لومړنۍ برخه د عجزي ضفیرې د 

( د قدامي برخې څخه سرچینه اخلي . د سیاتیک  Sacral plexus)  عجزي ضفیرې د 

عصب دغو لاندېنیو عضلاتو ته عصب ورکوي . 

o Semitendinosus m 

o  دQuadriceps سرونو ته .  واو لنډ ود عضلې اوږد

o Adductor magnous 

o  دSemi membranouses  . عضلاتو ته 

عصب رنځمن کېدل په سوچه توګه ډېر لږ دي مګر دا مو باید په یاد وي چې  Sciaticaد 

Common peroneal   دTibial  عصب په پرتله ډېر زیات رنځمن کیږي . دا عصب

په لاندېنیو حالتونو کې رنځمن کیږي . 

  . د ټوپک د ګولۍ پر مټ 

  په وخت کې . د ژورو زخمونو 

  . د عضلاتو د ډېر غښتلي تقلص له امله 

  . د مور په حوصلې باندې د ماشوم د سر د فشار راوړلو له امله

  . د حرقفي فخذي بند د بېځایه کېدو له امله 

  . د حوصلې د تومورنو د شتون له امله 
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  په اړونده ناحیه کې د درملو له زرقیاتو ) پېچکاري کولو ( وروسته ) دا په ځانګړي

د ډول په ماشومانو کې ( ، همدارنګه ډېر نادر لاملونه یې د الکهولو مسمومیت ، 

،  Phlebitisسفلیس ، ارسنیک مسمومیت ، د شکرې ناروغي ، نقرص ، 

Gonorrhea ، توبرکلوز ،Gluteal bursitis  د ،Sacroiliac  د بند

Arthritis  ،Osteoitis  د مفصل د ډسک تخریب هم  نوموړي عصب رنځمن ،

د عصب رنځمن کېدل په ناروغ کې دا لاندېني اعراض او نښې  Sciaticaکوي . د 

پیدا کوي . 

o او د پښې د ګوتو فلج کېدل .  د ښنګري د بند 

o  . د پښې د قبض ورکولو کمزوي 

o  ناروغ کولی شي چې ودریږي مګر دFoot drop  د سمون لپاره خپله پښه په

 ناوړه اندازه جګوي . 

o  د ښنګري د بند عکسه له مینځه ځي او د پښې په باندېنۍ برخه کې حسیت

نیمګړی کیږي . 

o  په ناروغ کېVasomotor  . او غذایي بدلونونه د کتنې وړ دي 

o Lassaque sign پښه د اړونده که د ناروغ  مثبت وي په دې مانا چېHip 

په بند کې د بسط په وضعیت راوړو نو پدې وخت کې ناروغ ته د عصب په 

تګ لوري کې شدید درد پیداکیږي چې په لږه کچه درد په روغه خوا کې هم 

  محسوسوي .

Common Peroneal Nerve  حرکي او حسي ګډ جوړښت لري او دا عصب د پنجو :

عضلات تعصیبوي او د پښې بعیده عضلاتو ته عصب ورکوي ،  او د ښنګري د بند باسطه

همدارنګه د پښې د خارجي مخ او د څلورو داخلي ګوتو داخلي مخونو ته حسیت ورکوي . دا 

عصب د لاندېنیو پېښو پر مټ رنځمن کیږي . 

 T.B

 Typhoid

 Malaria 

 Neuritis 
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 تو له امله څرنګه چې داعصب ډېر برسېرن غزېدلی دی نو د بر سېرنو ترضیضا

 ډېر ژر تخریبیږي. 

 Ganglion cyst  دا :Cyst  ډېرځله دFibula  چې د په سر کې د جس وړ وي

پیدا او د پښې په وحشي برخه کې  Foot dropپه شتون کې ناروغ ته  Cystدې 

سوزوونکي دردونه محسوسیږي . د دې عصب د رنځمن کېدو په حالت کې ناروغ 

 Dorsi flexionپیدا او د ښنګري د بند څخه ناروغ خپلې پښې ته  Foot dropته 

نه شي ورکولی . د دې عصب د رنځمن کېدو په حالت کې ناروغ خپل زنګون ډېر 

ې ساتي او خپله پښه په زور په ځمکه وهي یعنې د دوی وخت د قبض په حالت ک

کې  ) د چرګ د تګ ( په څېر وي . په دې ناروغانو Step page gaitتګ د 

Cyanosis  پړسوب او په اړوند خوا کې د خولو لږوالی د کتنې وړ وي . درملنه ،

 ده .  Physiotherapyیې 

Tibial nerve دا عصب هم حسي او هم حرکي څانګې لري او دا لاندې جوړښتونه د دې :

عصب پرمټ تعصیبیږي . 

  . د پښې د خلفي برخې عضلات 

  . د پښې د تلي عضلات 

  . د پښې د خلفي برخې د حسیت دنده هم د دې عصب پر غاړه ده

د دې عصب رنځمن کېدل ډېر نادر دي او ډېری وختونه د مرمي د لګېدو په پایله کې 

رنځمن کیږي . د دې عصب د رنځمن کېدو په پایله کې ناروغ لاندې شکایتونه لري . 

 Plantar flexion  . او د تقرب د وضعیت له منځه تلل 

له  زور والي د ورکولوګوتو د قبض ورکولو او د هغوی په مینځ کې د لیرېد  

 مینځه ځي . 

 په همدې برخو کې د حسیت ورکېدل .  

 د ښنګري د بند عکسه له منځه ځي .  

 د پښې د تلي عکسه هم ورکه وي .  

 Causalgia  . ښایي ولیدل شي 
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باندې د زور کول د پښې په تلي کې د درد د پیدا کېدو لامل   Maleolusپه انسي 

 .  [ 1۳ ، 11 ] ګرزي .

د څلورم څپرکي بنسټیز ټکي

د پورتنیو او ښکتنیو اطرافو د اړوند د محیطي عصبي سیستم په کتنه کې  -

 اعصابو د حسیت او خوځښت د ارزولو په موخه کتنې تر سره کیږي .

او نورو  Plexus Brachialis  ،Radial  ،Ulnarپه پورتنیو اطرافو کې د  -

 کتنې ترسره کیږي چې د کتنو کړنلارې یې مخکې لوستل شوي دي .

او   Femoral  ،Tibial  ،Common peronealپه ښکتنیواطرافو کې  -

 نور ارزول کیږي . 

پورې کتل کیږي  S3او تر  L4-L5( د  Gonglionsد نرۍ ملا اړوند غوټې ) -

.

پرکي پوښتنېد څلورم څ

 سم ځواب په ګوته کړئ

د  -عصب . ب Femoralد -د ښکتنیو اطرافو په کتنه کې بایده دي چې : الف-1

Tibial . 

 هېڅ یو . وکتل شي . -دواړه سم دي . د -ج

لامل یې  -فتقونه رامنځته کیږي.ب -اړوندبرخو کې : الف L4 –L 5 L3 -د-۲

 هېڅ یو . -دواړه سم دي .د -.جدرانه فزیکي کارونه دي لکه په پنډیانو کې 

 -ډېر ربړوونکی دی .ب -په ښکتنیو اطرافو کې د سیاتیک د عصب درد : الف-۳

 هېڅ یو . –دواړه سم دي . د  –د دندې د تر سره کولو خڼډ ګرزي .ج 

 کتنه بیان کړئ ! Plexus Brachialisپه پورتنیو اطرافو کې د -۴

ېدو لاملونه په ګوته کړئ ! د رنځمن ک Nerve   Common peronealد  -۵
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پنځم څپرکی

 ( Menangeal Irritationد سحایاوو د تخریش نښې ) 

د سحایاوو د تخریش له امله ځینې نښې په ناروغ کې پیدا کیږي کوم چې دغه نښې د 

او ارزښت لري . د سحایاوو د تخریش  ېونډ ېمهم ېځانګړو ناروغیو په تشخیص کې ډېر

ثبت وي نښې په لاندې حالتونو کې م

  . د سحایاوو التهاب 

  ( د عنکبوتیه  لاندېSubarachnoid   . په خونریزي کې )

  دPost fossa  . په رنځمن کېدو کې 

پورته یادې شوي ناروغۍ په یو ځایي او یا ګوښي توګه د سحایاوو د تخریش نښې منځته 

نښې یا  Menangeal Irritationپه دې مانا چې د نوموړو ناروغیو له کبله راوړي 

Menangism  . په کلینیک کې باید په روټین ډول سره د سحایاوو د تخریش مثبت وي

نښې معاینه او و ارزول شي د بېلګې په ډول که یو څوک د سر له درد څخه شکایت کوي نو 

ریش نښې و لټول شي ځکه کېدی شي چې د بیخي اړینه ده چې د هغې د سحایاوو د تخ

او یا د عنکبوتیه لاندې  Menangitisنوموړي ناروغ د سر د درد انګیزه او یا لامل 

 د سحایاوو د ارزونې لپاره دغه لاندې فزیکي کتنې او مانورې اړینې دي . خونریزي وي . 

1- Nuchal rigidity  

۲ Kernigs sign- 

۳-  Brudzinski sign   

 قطني بذل . – ۴

1-Nuchal rigidity “ Neck rigidity  “  د دې معاینې د تر سره کولو د پاره معاینه :

کوونکی خپل ښی لاس د ناروغ د سر په قفوي برخه ږدي او کیڼ لاس د ناروغ د ټټر د 

پاسه د قص پر هډوکي ږدي پدې حالت کې معاینه کوونکی د ناروغ سر د ټټر خواته را 

د سحایا تخریش شتون و نه لري نو نوموړی عمل تر سره کیږي مګر د  ، که چېرېماتوي 

سحایاوو د تخریش په شتون کې د ناروغ ورمېږ کلک او معاینه کوونکی د هغې د ورمېږه 

چې په دې حالت د هغې د ورمېږه کلکوالی د ګوتو پر مټ اندازه په قاتولو کې بېوسه وي . 

www.ketabton.com
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ه ګوته کوي چې د ناروغ غاړه دوه ، درې او یا کیږي په دې مانا چې معاینه کوونکی دا پ

څلور ګوتې شخوالی لري چې دا کړنلاره موږ ته لاندېنۍ ځانګړنې راښیي . 

  . د ناروغ د ناروغۍ د تشخیص اړوند مالومات تر لاسه کیږي

  . د درملنې پایله جوتیږي 

۲-Kernig sign  :د شا په تخته  د دې معاینې د ترسره کولو لپاره ناروغ په بستر باندې

پروت وي . معاینه کوونکی د ناروغ یوه پښه د زنګانه بند او د حرقفي فخذي بند د قایمه 

زاویې په وضعیت راولي په دې وخت کې هڅه کیږي چې نوموړی د زنګانه بند د منفرجه 

زاویې حالت ته راوړي په دې حالت کې که چېرې نښه مثبت وي نو په دې وخت کې په 

  پیداکیږي او د عملیې په تر سره کولو کې ستونزې پیداکیږي . نوموړي کې درد

۳-Brudzinski    . نښه : د دې نښې د معاینې لپاره دوې لارې شته دي 

د نښې د یږي ږکخوا ته د غاړې په متود معاینه : په دې متود کې د ناروغ غاړه د ټټر  -الف

باید په یاد وي چې ناروغ د شتون په حالت کې د ناروغ دواړه پښې قات کیږي . دا مو 

 . معاینې پر مهال په بستر کې د شا په تخته پروت وي 

: د ناروغ یوه پښه د زنګانه او د حرقفي فخذي بندونو څخه قات کیږي  Leg method -ب

 Sub arachnoidپه دې حالت کې د ناروغ بله پښه پخپله قاتیږي . پورتنۍ دواړه نښې د 

کې مثبت وي چې د عنکبوتیه د لاندې ساحې د خونریزۍ او  Menangitisپه خونریزي او 

 د سحایا د التهاب په منځ کې تو پیر د قطني بذل پر مټ تر سره کیږي . 

Lumbar puncture  (قطني بذل : )  او د عنکبوتیه لاندې قطني بذل د سحایاوو د التهاب

 متود دی . مسافې خونریزۍ تر منځ د توپیري تشخیص لپاره ډېر ښه او بنسټیز 

په بستر کې پروت وي چې په دې حالت  “ Recumbnant “ناروغ په یوه اړخ  متود : 

کې د ناروغ دواړه پښې د نس خواته د قبض په وضعیت او دواړه لاسونه د ټټر د پاسه د 

ږي چې په دې حالت کې د ناروغ د فقراتو ستون انحنا پیدا قبض وضعیت ته راوستل کی

کوي او اړوند ناحیه چې د بذل لپاره غوره کیږي ډېره ښه برامدګي پیدا کوي په دې وضعیت 

Spina illiaca ant. Sup  یوه کرښه د فقراتو د ستون خواته کښل کیږي د فقراتو د څخه

بذل لپاره وړ او برابر دی چې دا د ستون د هر ځای سره یې چې سر و خوړو دغه ځای د 

L3. L4. L5  ټکي دي په دې حالت کې اړوند ناحیه دAntiseptic  پر مټ تعقیم او بیا یې

د بذل په ناحیه باندې  Compressنوموړي  “اچول کیږي  Compressد پاسه یو معقم 
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ر مټ بې حسه پ Novocaine 2%په دې حالت کې لومړۍ اړوند ناحیه د  “سوری وي 

لرونکي ستنه په اړونده ناحیه کې ننه ایستل کیږي چې کله اړوند  Styleteاو بیا یوه  ووک

ناحیې ته ورسېدو نو مقاومت له مینځه ځي چې په دې حالت کې ستنه وړاندې نه بېول کیږي 

را څاڅیږي چې  C.S.Fد را ایستلو سره جوخت  Styleteرا ایستل کیږي د  Styleteاو 

یا د شوکي نخاع مایع اخیستی شو چې دا کچه  C.S.Fپورې  cc 10تر په دې حالت کې 

C.S.F  په دریو ټسټ ټیوبونو کې اخیستل کیږي چې هر یو د سایتولوژي ، بیوشیمي او

په  Subarrachnoidبشپړه وینه وي نو دا د C.S.F کلچر لپاره استول کیږي . که چېرې 

 خونریزي باندې دلالت کوي . 

 تطبابات د قطني بذل اس

د تشخیص په موخه : لاندېنۍ ناروغۍ او پېښې د قطني بذل پر مټ تشخیص کیږي . -1

  . د سحایاوو التهاب او خونریزي 

  . د نا څرګند لامل لرونکي کوما 

  د هوا زرق کول دEncephalography  . لپاره 

  دRadio opaque  موادو زرق کول دMyelography  په موخه . همدارنګه د

د درملنې لپاره .  Menangitisځینو انتي بیوتیکو کارول د 

.  د انستیزیا په موخه-۲

 د قطني بذل مضاد استطبابات

  ملي مترو سیمابو څخه کم وي .  100/70کله چې د ناروغ د وینې فشار له

  . د زړه په احتشا کې 

  . د قحف د فشار په لوړوالي کې 

 Papilloedema . 

  دPost fossa . په تومورونو کې 

  . د بذل د ناحیې منتن والی 

د قطني بذل پرمټ مونږ کولی شو چې د ناروغ قحفي فشار هم اندازه کړو ، په دې صورت 

د څڅېدو په پیل کې یې  C.S.Fد شوکي نخاع مایع را و باسو ، د  10ccکې د ناروغ څخه 
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مایع له څکولو وروسته فشار اندازه کوواو په دې  10ccاو وروسته د د فشار کچه ثبت شي 

فشار راښیي .  C.S.Fلاندې فارمول کې یې ځای پر ځای کوومونږ ته د 

Ayala------------index=FP.10/IP  

له لومړنی فشار څخه عبارت دي که  IPله وروستنی فشار او   FPپه دې فارمول کې 

څخه کم وي نو د قحف داخلي فشار ټیټ  ۵وي نو قحفي فشار نارمل که د  index=5چېرې 

 او یا زیات وي نو قحفي فشار هم زیات وي .  ۷او که 

 او وروستنی فشار O2625mm Hبېلګه : د ناروغ د شوکي مایع لومړنی فشار 

O2350mmH  وي تاسېAyala index  کې کي پیدا کړۍ ! په پورتني فارمول

FP=350  اوIP=625  : دي په فارمول کې یې ځای پر ځای کووAyala-----

index=350.10/625=5.6  [ 1۳ ، 11 ، ۲ ] .کیږي چې دا یو نارمل قحفي فشار دی. 

د پنځم څپربنسټیز ټکي

(  Subarachnoidد سحایاو د تخریش نښې د سحایاوو په التهاب ، د عنکبوتیه لاندې ) -

په رنځمن کېدو کې مثبتې وي .  Post Fossaپه خونریزي کې او د 

Lumbar Puncture-   د تشخیص په موخه : لاندېنۍ ناروغۍ او پېښې د قطني بذل پر

، د هوا مټ تشخیص کیږي: د سحایاوو التهاب او خونریزي ، د ناڅرګند لامل لرونکي کوما 

توکو زرق کول د  Radio opaqueلپاره ، د  Encephalographyزرق کول د 

Myelography  په موخه همدارنګه د ځینو انتي بیوتیکو کارول دMenangitis  د

 درملنې لپاره او د انستیزیا په موخه کارول کیږي . 

ناروغ د وینې  د ېنه کارول کیږي : کله چ Lumbar Punctureپه لاندېنیو حالتونوکې -

ۍ د ننه ملي مترو سیمابو څخه کم وي ، د زړه په احتشا کې ، د کوپړ 100/70فشار له 

په تومورونو کې ، د  Post Fossaکې ، د  Papilloedemaفشار په لوړوالي کې ، په 

بذل د ناحیې په منتن والي کې .

فورمول د دماغي فشار د کچې د ټاکلو په موخه کارول  Ayala…….index=FP/IPد -

کیږي .

www.ketabton.com
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د پنځم څپرکي پوښتنې

سم ځواب په نښه کړئ !

 -د سحایا خونریزي . ج -د سحایا التهاب . ب-پرمټ : الف Lumbar Punctureد -1

 هېڅ یو. تشخیص کیږي . -دواړه .د

د بدن ټول زور او  -په سویه کې ځکه چوره رامنځته کیږي چې : الف L5او  L4د -۲

دواړه سم دي. دلته عمل کوي . -د وزن د پورته کولو او په شا وړلو زور. ج -قووت . ب

که چېرې د ناروغ ورمېږ د مخې خواته بوټوو د ناروغ پښې  -الف نښه : Brudzinskiد -۳

 هم بوټیږي .

فخذي بندونو څخه بوټه کړو بله پښه خپله  -که چېرې د ناروغ پښه د زنګانه او حرقفي -ب

 بوټیږي .

کړنلاره بیان کړئ ! Lumbar Punctureپوښتنه : د -۴

توصیه نه شي  Lumbar Punctureپوښتنه : د شاتنۍ تشې په تومورونو کې ولې باید -۵

 ؟
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شپږم څپرکی

ناروغ کتنه هشعور بېد 

 و Glasgow coma scaleپه هر بې شعوره ناروغ کې باید د ګلاسګو کوما سکېل  

ارزول شي . دا متود موږ ته د ناروغۍ انذار او پایله په ګوته کوي. په دې متود کې د ناروغ 

سترګې ، شعوري حالت ، حرکي حالت او د هرې تنبیه په وړاندې د ناروغ غبرګون ته 

نمرې ده چې دا غبرګونونه او په  1۵نومرې ورکول کیږي چې د سم غبرګون ښودلو پایله 

ندې دریو ډولونو لیدل کیږي ټوله کې کوما په دې لا

  شدیده کوما : هغه ده چې په هغه کېGCS  پورې ارزول شوي وي  ۸نه تر  ۳له

له د ریو نه ښکته و ارزوۍ .  GCSپه دې مانا چې تاسې نه شۍ کولی چې 

  منځنۍ کوما : چېGCS  پورې وی .  1۲نه تر  ۹له

  خفیفه کوما : چېGCS  پورې وي .  1۵نه تر 1۳یې له 

ارزونه د ښه روزل شوي متخصص له خوا په ډېرې پاملرنې سره په لاندې ډول تر سره  دا

او ارزول کیږي. 

 ( Eد سترګو غړول  ) 

  =  نمرې .  ۴که خپله سترګې غړوي

  =     (شکل1۹نمرې . ) ۳د خبرو په وړاندې د

 =نمرې .۲د درد ورکولو په وړاندې

  نمره. 1نه غړوي=یې چې هېڅ

( Vد غږېدلو غبرګون ) 
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 = نمرې .  ۵نورماله مرکه 

 =نمرې . ۴بې لوري غږېدل 

 =نمرې . ۳بې اړیکو خبروکول 

 =نمرې . ۲خبرې نه وي یوازې غږونه کوي

 =نمره ده . 1هېڅ غږ نه باسي 

(  Mحرکي غبرګون ) 

 = نمرې . ۶نورمال 

 =نمرې . ۵د درد په وړاندې ځان ټولول 

 =نمرې . ۴د درد په وړاندې ځان سستول 

  یو کش لرونکی وضعیت ) چې کېدی شي یو غیر نارمل وضعیت لکه شخي ، د

لاسونو موټي کېدل ،د پښو نه غزول ، مټونه د بدن سره نښتي ، مړوند او ګوتې یې 

 نمرې . ۳سره ټول او پر ټټروي ( =

  یو مړاوی حالت ) یو غیر نورمال وضعیت دی چې کېدی شي شخي ،د مټونو او

نورې . ۲پښوغزېدل ،د پښو ګوتې ښکته بوټې ، سر او ورمېږ شا ته کش وي (=

 = نمره ده . 1هېڅ نه خوځیږي

 هغه ناروغ چې په کوما کې وي باید دا لاندې جوړښتونه یې معاینه او و ارزول شي . 

پر را ټولېدو دلالت کوي او دا  2OCتنفس ډېری د  yne StokesCheد تنفس ډول : -1

او د دماغو په دوه اړخیزو رنځمن کېدو دلالت کوي .  Brain stemډول تنفس ډېر ځله د 

 Midکله کله دا ډول تنفس د زړه په ناروغیو کې هم شته وي ، اوږدمهاله ژور تنفس د 

brain  په رنځونو لکه ) تومورونو ، احتشا 

ډوله تنفس ډېری وختونه د  Jerkاویا چوره ګۍ ( له امله پیداکیږي . بېنظمه تنفس او یا 

Pontin  د لاندېنۍ برخې او یا دMedulla  . د رنځونو له امله پیدا کیږي 

کسي : که چېرې کسي پراخ وي او د رڼایي په وړاندې غبرګون و نه ښیي نو ډېر وختونه -۲

دلالت کوي . که چېرې په یوه اړخیز ډول یوه حدقه پراخه د منځنۍ دماغو پر رنځمن کېدو 

په چوره کېدو دلالت کوي چې دا پېښه د قحف د لوړ فشار له امله وي  Tentorialوي نو د 

په ساحه کې ستونځه ډېری وختونه د کسو د کوچنیوالي لامل ګرزي ځکه  Pontine. د 
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مسموم کېدو کې کسي کوچني نازله سمپاتیک عصب بلاک کوي ، همدارنګه د مورفین په 

 وي . 

غبرګون : د ارادې پرته د سترګو کږېدل په  Vestibulo ocularد سترګو حرکات او -۳

Hemiparesia  کې نورمالې خواته د دماغو د نیمې کرې په رنځمن کېدو دلالت کوي

په رنځمن  Pontinمګر که چېرې د ناروغ سترګې فلج شوي خوا ته کږې شوي وي نو د 

 لالت کوي . کېدو د

سر: د ناروغ سر باید د زخمونو او یا د هډوکو د کسرونو اړوند تفتیش او جس شي . د -۴

ناروغ پزه او غوږونه باید د وینې د راڅڅېدو په اړوند او منځنی غوږ د التهاب له اړخه 

یا ندباتو شتون د مرګي د  Scarمعاینه ا و و پلټل شي ، همدارنګه د ناروغ په مخ کې د 

 نیو حملو ښکارندویي کوي . پخوا

د تنفس بوي اړین دی چې و ارزول شي ، د الکهولو په مسمومیت کې د الکهولو بوی ، د -۵

شکرې د ناروغۍ په کوما کې د اسیتون بوی د ناروغ د تنفس څخه محسوسیږي ، د 

Uremia  په ناروغانو کې لکه د نورو ناروغانو په شان چې د اوږدې مودې غیر شعوري

 لري انتاني بوی لري . حالت و

د راټولېدو ښکارندوی دی په ځانګړي  2COد  Cyanosisپوستکی : په پوستکي کې -۶

 Coناروغي په ګوته کوي . د  Addisonډول که چېرې نصواري داغونه ورسره وي نو د 

په پوستکي کې لیدل کیږي . په پوستکي کې د  Cherry redپه تسمم کې 

Telengectesia دماغي  شتون مونږ تهTelengectsia  چې خونریزي یې پیداکړي وي

شتون د بدن په علوي اطرافو کې د ځګر ناروغي په  Spider naeviپه ګوته کوي او د 

په ګوته کوي ،  Thrombocytopenic purpuraمونږ ته  Purpuraګوته کوي ، 

د  Purpuraکې هم دا ډول  Menangococal m( په ناروغي او S.B.Eهمدارنګه د )

په ناروغۍ او نازکوالی یې د نخامیه د  Myxoedemaلیدو وړ وي . د پوستکي ډبلوالی د 

( . د زرقیاتو ندبې په معتادینو او د  Hypopituiterism)      غدې په ناروغۍ کې وي   

شکرې په ناروغۍ کې په پوستکي باندې لیدل کیږي ، مګر په دې دواړو ناروغیو کې د بدن 

 ي . ویښتان رژېدلي و
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د عصبي سیستم معاینه : د عصبي سیستم معاینه ډېره ارزښتمنه ده ، په ځانګړي ډول -۷

Fundoscopy  ،  دHemiplegia  د شتون اعراض او نښې د غاړې شخوالی باید و کتل

 شي . 

نورغړي : د ناروغ سږي ، زړه او د وینې فشار باید کنترول شي ، په ځانګړي ډول د -۸

لی د ځګر په لی (او اذیني فېبریلشن باید و څارل شي ، د رګونو پراخوامېترال تضیق ) تنګوا

 .باندې دلالت کوي Poly cyctic kidneyد پښتورګو جس کېدل په ناروغي دلالت کوي او

په وضعیت وي او د ناروغ لاسونه د قبض په حالت  Decorticateکه چېرې ناروغ د -۹

کېدو دلالت کوي ، او که چېرې ناروغ د  کې وي نو دا د دماغو د قشري برخو په رنځمن

Decerebrate  په وضعیت کې او لاسونه او پښې د بسط په حالت کې وي نو دا دMid 

brain  . په رنځمن کېدو دلالت کوي 

،  CSF  ،Skull x-ray  ،CT scanد تشو میتیازو ، وینې ،  لابراتوار :

Electrocardiography  ،MRI اوElectroencephalography  . باید ورته وشي

[ ۳ ، ۴ ، ۶ ، 11 ،  1۳ ] .  

د شپږم څپرکي بنسټیز ټکي

ارزونه د سترګو د غړولو ، غږېدلواو د بدن دنورو غذو د خوځښتونو د   GCSد -

 څرنګوالي له مخې ترسره کیږي .

په ارزونه کې که ناروغ سترګې هېڅ نه غړوي نو یوه نومره ، که هېڅ غږ نه   GCSد  -

هېڅ نه خوځیږي بیا هم یوه نومره اخلي چې ټولې درې نومرې باسي نو یوه نومره او که 

 کیږي .

په ارزونه کې چې ناروغ شخص پخپله نورمال خوځیږي نو شپږ نومرې ، که  GCSد -

نومرې او چې خپله نورمالې سترګې غړوي نو څلور خپله نورماله مرکه کوي نو پنځه 

 ( نومرې کیږي . 1۵نومرې اخلي چې ټولې ) 

( نومرو  1۵په ارزونه کې مونږ ناروغ له دریو ښکته او له )  GCSپایله دا شوه چې د   -

پورته نه شو ارزولی .
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د شپږم څپرکي پوښتنې

 سم ځواب په نښه کړئ !

ټول سم  -خوځښتونو . د -غږېدلو . ج -سترګوغړولو.ب-په ارزونه کې : الف GCSد -1

 دي .ته نومرې ورکول کیږي .

د ناروغۍ د درملنې تګلوری .  -د ارزونې د پایلو پر بنسټ کولی شو چې : الف GCSد -۲

 هېڅ یو . وټاکو . -دواړه . د –انذار .    ج  -ب

د دماغو د قشر  -قبض په حالت کې وي. ب لاسونه د-حالت کې : الف Decorticateپه -۳

 هېڅ یو . –دواړه سم دي . د  –ج رنځمن کېدل په ګوته کوي .

 څنګه حالت دی بیان یې کړئ ! Decerebrateپوښتنه : -۴

 ترمنځ توپیر بیان کړئ ! Decerebrateاو  Decorticateپوښتنه : د -۵
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اووم څپرکی

 عصبي انځور اخیستل

د دې لپاره چې ناروغي وختي تشخیص او درملنه یې وشي او د وخت د بېځایه له منځه تللو 

او بېځایه لګښت مخنیوی شوی وي نو اړینه ګڼل کیږي چې ناروغ ته د هغو رادیولوژیکو 

نو د دې موخې د تر لاسه کولو لپاره بایده دي چې د چې وړ وي ، کتنو سپارښتنه و شي 

 د سپارښتنې ځای او اغیزمنتوب په لاندې ډول سره په ګوته شي .هرې رادیولوژیکې کتنې 

ډاکټران د څارنې لپاره هغه ناروغان چې عصبي اعراض لري د ګڼ شمېر زیاتېدونکیو د 

 computed tomography(CT),CT   انځور اخیستلو له غورویو سره مخ کوي چې

angiography ( CTA),perfusion CT ( Pct),magnetic resonance 

imaging ( MRI ), MR angiography ( MRA ),functional MRI ( Fmri ), 

MR spectroscopy ( MRS ), MR neurography,   او پرفیوژنMRI (p 

MRI. په ټوله کې یوه زیاتېدونکی شمېرې عصبي لاسوهونکو  ( په ځان کې رانغاړي

تخنیکونو ته لاسرسی شته چې انجیوګرافي ، د هوا د ننه کول او د رګونو د جوړښت پلټل او 

نخاعي لاسوهنې ) مداخلې ( لکه د ډېسکونو انځور اخیستل ، په غوروي سره د اعصابو 

په ځان کې رانغاړي . اوسنۍ رېښو ته پېچکاري کول او د ډورال د پاسه پېچکاري کول 

 MRAپر مټ انجیوګرافي او ګرځنده پرمختللي  CTلکه د ګڼ شمېر نښه شویو پرمختیاوې 

هغو  دد سنتي انجیوګرافۍ تر سره کولو د لاسوهنې سپارښتنه تنګه کړي اوس یوازې 

کې د وړو رګونو اجزاوې د تشخیص لپاره بنسټیزې وي او یا د دوی په چې  ناروغانو لپاره

( جدول .  1هغو کسانو لپاره چې د درملنې لپاره لاسوهنه په پلان کې وي ساتل کیږي )
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( جدول  1) 

سپارښت شوی تخنیکحالتګڼه 

CT,MRحاده پرانشیمال خونریزيوینې بهېدنه1

 MRI تحت الحاد یا مزمنه خونریزي

→CT,CTA,lumbar  puncture د عنکبوتیه لاندې خونریزي

𝑎𝑛𝑔𝑖𝑜𝑔𝑟𝑎𝑝ℎ𝑦

Angiography>CTA,MRAانیورېزم۲

CT or MRIهموراژیکه احتشا اسکمیکه احتشا۳

MRI>CTنرمه احتشا

د ثباتي او د فقراتو د شریانونو څیري 

 کېدل

MRI/MRA,CTA,angiography

CTA,MRI/MRA بصلي شریان ) اروا ( بېوسي-د فقاري

CTA>Doppler ultrasound,MRAتنګوالید ثباتي شریان 

شکمنې کتلې  ۴

ډوله تخریبات

MRI+contrast لومړنی یا متاستاتیک نېوپلازم

MRI+contrastانتانات/ ابسه 

MRI+contrast ټیټ شوی معافیت له محراقي موندنو سره

MRI+/-angiographyد رګونو غیر نورمال جوړښت۵

MRIد سپینو جوهرو ګډوډۍ۶

سپارښت شوی تخنیکحالتګڼه

MRI+ / - contrastد میالین د له لاسه ورکړې ناروغي۷

MRI >CTډیمنشیا۸

CT (noncontrast)بیړنۍ تراوماتراوما۹

MRIلوڅ زخم / مزمنه خونریزي

 CT(noncontrast)/ MRI سردردي / نیم سري 1۱

+چاڼ تر پوښتنې لاندې دی  CTد  نه ويپه لومړي ځل چې محراقي ستونځې  جټکې  11

 / - contrast

MRI with coronal T2W imagingقسمي پېچلي / معندې 

 MRI with contrastد کوپړی د جوړو اعصابو نېوروپاتي1۲

MRI with contrast د سحایا ناروغي  1۳

د نرۍ ملا  نخاع 1۴

دردونه 

MRI or CT after 4 weekعصبي ستونځه نه وي

 MRI> CTدځایي ستونځوسره

MRI or CTد نخاع بندېدل

MRI or CT myelographyد ورمېږه د مهرو سپانډیلوز1۵
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MRI+contrast,CTانتان1۶

1۷MyelopathyMRI+contrast> myelography

MRI, myelography/angiographyد شریانونو او وریدونو ناوړه جوړښت1۸

د هغو ضایعاتو د په ګوته کولو لپاره چې مرکزي  MRIپه پرتله  CTپه عمومي توګه د 

عصبي سیستم اغیزمنوي ، په ځانګړي ډول د دې په پرتله لکه نخاعي پړی ، د کوپړۍ 

یوه  MRاو د شاتنۍ تشې جوړښتونوغوندې ، ډېر حساس دی . د ډیفیوژن پرمټ اعصاب 

وځښت کموالی په ګوته کوي . د وسکوپیک خداسې کړنلاره ده چې د اوبو د مایکر

حاداسکیمیک سټروک د په ګوته کولو لپاره یو خورا ډېر حساس تخنیک دي او د انسفالیت ، 

همدارنګه په چټکۍ  CTابسه او پریون ناروغۍ د په ګوته کولو لپاره ډېر کارول کیږي . 

تیاریږي او په پراخه کچه د لاسرسي وړ ده او د هغو ناروغانو چې د بیړنۍ سکتې ، 

یا د نخاع د تراوما ترشک لاندې وي په پیل کې د ارزوني د خونریزۍ او د کوپړۍ د ننه او 

په پرتله د هدوکو د وړو اجزاوو د لیدلو  MRIهمدارنګه د  CT ډېرو خوښ غوروی دی . 

لکه د کوپړۍ د قاعدې او د ه ډېر حساس دی او د تماسي اورېدو د له لاسه ورکړې لپار

 . په پیل کې یې سپارښتنه کیږي کیاسما برخو د ضایعاتو 

Computed Tomography Technique :   دCT  انځور د زیاتو برخو بېلابېل

د نرۍ ګېډۍ  X-rayاناتومیکه څېره ده چې د کامپیوټر پر مټ تولید شوی تحلیل دی چې د 

 پر مټ چې د بدن یوې برخې ته 

ګېډۍ د بدن د یوې برخې د پنډوالي سره  X-rayتېریږي په لاس راځي . داسې چې کله د  

 دوران خوري دا په بدن کې غوره شویو برخو ته تېریږي .برابره شوه د ناروغ پر شاوخوا 

د په نښه کوونکیو حساسو  X-rayهغه وړانګې چې د بدن له خوا نه دې جذب شوي د  Xد 

زاویې سره په نښه کیږي . یو  180°په  په اوږدو کېد ټیوب  X-rayوړانګو له خوا د 

درجو چوکاټ کې د خپرو شویو  ۳۶۱څخه په  X-rayکامپیوټر د شا ته راګرزېدونکیو 

د وړانګو کمېدل د بېلګې په ډول د  X-ray په پراخه کچه د وړانګو څخه انځور اخلي . 

پر مټ د لوړ غلظت په څېر د نرمو انساجو د جوړښتونو په پرتله چې په لږه کچه د  هډوکي

X-ray  . د یوه انځور جوړېدل د ورکړل شویو وړانګې نرموي او په غلظت کې ټیټ دي

وړانګو په کچه ، د مخامخ شوي ټوټې په پنډوالي ، د ښودلو په ساحه او دښودنې داصلي 
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پلټنه د داسې وړو وړو ټوټو د تیارولو  CTوه عصري . ی  ساحې په کچه پورې اړه لري

یا د ملي متر په اجزاوو سره چې ملي متره پورې 1نه تر  ۱،۵سره چې پنډوالی یې له 

ثانیې پورې د یوې ټوټې لپاره وي چې د دماغو بشپړه کتنه له  1نه تر۱،۵چټکوالی یې له 

چې ې ګرافي پلټونکی په کوم کګرځنده کامپیوټري تومو ثانیو پورې بشپړیږي . ۶۱نه تر ۲۱

د  په ساحه کې وي را ټولوي . X-Rayمالومات کله چې ناروغ د  CTپه پرلپسې توګه د 

په منځ کې  X-Rayګرځنده پلټنې په کړنلاره کې ناروغ په پرلپسې توګه د څرخېدونکي 

ټوټو خوځیږي ، د داسې مالوماتو یوه ټولګه رامنځته کوي چې کولی شي په بېلابېلو پنډوالیو 

له سرچینې  X-Ray( پلټونکي د  ۶۴ -۴یواځېنۍ یا ګڼ شکلیزه ) له سره رامنځته شي . 

درجو سره ځای پر ځای شوي چې د ناروغ پر شاوخوا لوله کې په یوه وار  1۸۱څخه په 

ڼ کشفوونکیو درلودونکي پلټونکي د راتلونکو کتنو لپاره ټوټو پای مومي . دا ګ سره په څو

وخت لنډوي او د رګونو د اناتومۍ یا جوړښتونو او د دماغو د پڼه کولو ارزونه ګړندۍ کوي 

شکلونه ( . ۲1او  ۲۱. )

.    شکل   الف (  ۲۱) 

کلن سړي چې د سردردي سره ۴۵راښیي . یو (  CTAانجیوګرافي ) CTد دماغو د قدامي شراینو د انیورېزم د څیري کېدو 

) ب ( د د بطیناتو د ننه ، د عنکبوتیا لاندې او د جبهي فص خونریزي راښیي .  CTراغلی دی . د ) الف ( د کثیفه توکو پرته 

CTA ک لاندې پراخوالی راښیي چې په ویکتور سره ښودل شوی دی .یوه برخه د دماغو د قدامي شریان ترش 

څخه جوړ او داسې برابر شوی چې دماغي قدامي انیورېزم ته متوجه وي او د رګونو سره د دوی لوری ) ج ( له دریو اړخونو 

پلټونکو پر مټ د ملی متر په پنډوالي د ګرځنده  1انځور د  CTAاو اړیکي راښیي چې د ویکتور پر مټ ښودل شوي دي .د 

مایعاتو د پرفوژن یا کثیفه توکو د ورید د ننه د ورکړې پر مهال اخیستل شوی دی .
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.(  شکل  ب  ۲۱)  

 . ( شکل   ج ۲۱)  

خوځښت کموالی ، او د دې وس ورکړه چې پلټنې ښېګڼې د پلټنې د وخت کموالی ، د ناروغ او د هغه د غړو د د ګڼوکشفوونکیو 

لپاره د کثیفه توکو  د ورید د ننه د کثیفه توکو د انفوژن پر مهال خوځنده انځورونه لاسته راشي چې کېدی شي د رګونو د جوړښت

.انځورونه (   ۲1ب او  ۲۱لپاره وکارول شي . )  CTپر مټ د انجیوګرام او پرفوژن 
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.( انځورالف  ۲1) 

.( انځور ب ۲1)  
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. ( انځور ج ۲1) 

.( انځور  د  ۲1) 
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. ( انځور  ه  ۲1) 

 کمزوري فلج دی .  کلن سړی چې د ورمېږه د ناڅاپي درد او د کیڼې خوا۴۹( شکل : یو  ۲1) 

د دماغو د منځني شریان د ننه لوړ کثافت راښیي چې د ویکتور پر مټ ښودل شوی  CTscanالف : محوري له کثیفه توکوپرته 

 سره چې د نخامیه غدې ښۍ خوا پوښي یو ځای وي ) د ویکتور په سرکې لیدل کیږي ( .چې د لږ ټیټ کثافت 

انځورونو د اخیستلو په  ۴۵د په عین ځای کې څیړنې له مخې چې د یوې ټوټې څخه  د CTب : د منځني لېږد موده د پرفوژن  

. د منځني لېږد مهال په ښۍ نیمه کره کې اوږد دی  مټ تیاریږي حسابیږي ملي لیترو کثیفه توکو د زرق کولو پر ۴۱وخت کې د 

 چې د ویکتور پر مټ ښودل شوی دی .

نۍ بندښت راښیي دایرې ته د دماغو د نیږدې منځني ښي شریان بیړ Willisڅخه د  CTAج : محوري اعظمي شدید خپروی له 

همدارنګه ناروغ د چې په ویکتور سره ښودل شوي ده . د اروا ) پڼې ( بیا پر ځای کې د بندښت په لیرې ساحه کې لیدل کیږي 

 ښۍ قاعدوي غوټې احتشا ) مړینه ( زغملي ده . 

ه چې په ویکتور سره ښودل د : په ښي داخلي ثباتي شریان کې سهمي بیا جوړښت . په ټیټ کثافت سره د شحمیاتو ځوړند پلاکون

داخلي جوګولار ورید په سپین ویکتور سره  تور ویکتور سره ښودل شوي دي . شوي دي د داخلي ثباتي شریان لومن تنګوي په

 ښودل شوی دی .

د داخلي ثباتي شریان کلسیفیکېشن او تنګوالی راښیي . چې د انځورونه ) بېلابېل ناروغان (  CTAه : د درې اړخیزه 

 اتېروسکلېروتیکو ناروغیو سره یوځای سیر کوي .

 CTA ( په ډول انجیوګرام وښیي .  ۲۱شوني ده چې په راتلونکي کې په دریو اړخونو کې لکه د ) ج انځورCTA  همدارنګه په

ې لپاره جوړښتونو د ارزونپرمختلونکي ډول د ثباتي شریان د دوو ښکرو کېدلو او د کوپړۍ د ننه د شریانونو او وریدونو د 

د کتنې پر مهال د رګیز جوړښت د پېژندلو او ددې لپاره چې د وینې او  CTکارول کیږي . د ورید د ننه کثیفه توکي د مخه یا د 

( نیمګړتیاوې په ګوته کولو لپاره کوم چې د تومورونو ، احتشاوو او انتاناتو سره یو ځای وي ورکول  BBBدماغو د مانعې ) 

) لکه نخامیه غده ، د یوازې رګونه او جوړښتونه د کثیفه توکو له ورکړې وروسته ي عصبي سیستم کې په نورمال مرکز کیږي .

د الرژیک ( قفل کوي . په ایوډین مشبوع شویو کثیفه توکو کارونه  BBBوینې مانعه )  -کورویید ضفیره او ډورا ( د دماغو

لکه څنګه چې د کتلوي ضایعاتو د ځانګړتیاوو د په غبرګون او برسېره پردې زیات لګښت او وړانګې اخیستنې خطر لېږدوي . 

کتنه بنسټیزه اړتیا ده د کثیفه توکو د کارونې پرېکړه بایده دي تل په ډېرې پاملرنې سره وشي . CTAګوته کولو لپاره د 

، ترشک لاندې د دماغي او نخاعي تراوما (:  Indicationsاستطبابات ) 

Subarachnoid hemorrhage  د ارزونې لپاره او د انتقالي لارو د کوڼواليCT 

د کوپړۍ د قاعدې ، د سترګو د جوف او د  CT .شکل (  ۲۱) لومړنۍ غوره کتنه ده 

 CTبشپړوونکی دی . په نخاع کې  MRشمزۍ د تیر د هډوکین جوړښت د ارزونې لپاره د 

له دې  MRIد نخاع تنګوالی یا سپانډیلوز ولري ګټور دی مګر په هغو ناروغانو کې چې 

همدارنګه شوني ده  CTامله چې عصبي نیمګړتیاوې ولري ډېری وختونه ترسره کیږي . 

–) د کوپړۍ د ننه وړو سینوسونو ارزونه ( چې د دماغي  cisternographyچې د 

( د  myelographyعي او عنکبوتیا لاندې تشو) نخاعي مایع د فېستول همدارنګه د نخا

ارزونې لپاره د کثیفه د ورکولو وروسته ترسره شي .
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خوندي ، ژرترسره کېدونکي او د ډاډ وړ ده . په  CT :(  Complicationاختلاطات ) 

پورې دي . کله چې د  cGy ۵نه تر ۳هره یوه کتنه کې د وړانګې سره مخ کېدل له 

د ورید د  ماشومانو انځور اخلۍ بایده پاملرنه وکړئ چې د وړانګې سره مخکېدل کم کړئ .

ننه د کثیفه توکو د ورکړې یې خورا ډېر اختلاطات یو ځای پېښیږي . د کثیفه توکو دوې 

وګه ډلې ایونیک او غیر ایونیک کارول کیږي . همدارنګه ایونیک توکي په پرتلیزه تپراخې 

خوندي او کم لګښته او دوی همدارنګه د غبرګون د زیاتو پېښواوجانبي عوارضو سره یو 

په پای کې ایونیک توکي په پراخه کچه په غیرایونیکو مرکباتو عوض شوي دي  ځای وي .

 جدول ( . ۲)

د ورید د ننه د کثیفه توکو د کارونې لارښود چې د پښتورګو دندې یې په هغه ناروغ کې 

وي . ویجاړې

لمبر جدول . ( ۲) 

دسیروموکرییاټینین      ګڼه

مایکرومول/لیتر) ملي ګرام 

a/دیسي لیتر(  

توصیه

ملي لیتره . 1۵۱کچه ټول  په 2mg/kgدواړه ایونیک اوغیر ایونیک د  (1.5 >) 133>1

.  ۱تر   - 1.  ۵)1۳۳-1۷۷ ۲

( پورې     ۲

دې ورته وشي یا د  CTغیر کثیفه 10h× 1mg/hغیرایونیک ډیابتیک هایرایتونه 

 که چېرې اړتیا وه ورته تر سره شي . MRIغیر ایونیکو کثیفه توکو 

۳ 1۷۷-۲۲1  (۱  ،۲- ۵  ،۲ 

 )

یوازې غیر ایونیک که چېرې اړتیا وه ) د پورته په څېر ( په ډیابت ناروغانو کې 

 استطباب نه لري .

ګړیو کې د ورید د ننه  ۲۴یوازې د په هغو ناروغانو کې چې تر ډیالېز لاندې وي په  >  ۲۶۵> (   ۳، ۱)  ۴

غیر ایونیک کثیفه توکي ورکړل شي .

  a   ډېر خطر په هغو ناروغانو کې دی چې د کریاټینین کچه یې لوړیږي . یادونه : دCT 

 . اخیستل دي مقناطیسي اهتزاز انځور MRIکامپیوټېد توموګرافي ،

د ښایي د هېمو ډینامیک بدلونونو په پایله کې د پښتورګو د ټوبولونو د کثیفه توکو نفروپاتي 

 د ژونکو د تخریب او یا د کثیفه توکو په وړاندې د معافیتي غبرګونونو په څېر تنګوالي ،

 ګړیو په موده کې د سیرومو د کریاټینونو یو لوړوالی د ۴۸شي . د رامنځته 

85µmol/L( 1mg/Dl)  په کچه د کثیفه توکو د ورکړې وروسته د کثیفه توکو د نفروپاتي

 .په څېرپېژندل کیږي همدارنګه بایده دي د پښتورګې د بیړنۍ بېوسۍ نور لاملونه و پلټل شي



۸4 

که چېرې د سیرومو د کریاټینونو کچه له یوې نه تر دوو اندار ډېر ځله په زړه پورې دي 

اساسي کرښې ته راوګرزي . د کثیفه توکو د نفروپاتي د خطرلاملونه : لوړ دوو اونیو پورې 

عمر ، د پښتورګو مخکېنیو ناروغیو شتون ، ډیابټ ، ډیهایډرېشن او د کثیفه توکو لوړ دوز 

  په ځان کې را نغاړي .

د شکرې ناروغان او هغه کسان چې د پښتورګو خفیفه بېوسي لري د کثیفه توکو د ورکړې 

ایده دې چې پوره مایعات ور کړل شي . همدارنګه بایده دې په ډېرې پاملرنې سره تر مخه ب

برسېره پردې څو توکي   تخنیک ورته و ټاکل شي .  MRIدعوضي انځور اخیستنې لکه د 

داسې ښودل کیږي چې کله د کثیفه  N-acetylcysteineچې سوډیم بای کاربونېټ او 

توکو له کارونې د مخه و کارول شي د کثیفه توکو د نفروپاتي خطر کموي . غیر ایونیک ، 

اوزمولار چاپېریال د پښتورګو د وینې په جریان کې ډېرې لږې غیرنورمالتیاوې او د د ټیټ 

ې په خطر کې دي اندوتلیال ژونکو لږه ویجاړي رامنځته کوي مګر په هغه ناروغانو کې چ

جدول ( . ۳بایده دې چې په پاملرنې سره و کارول شي ) 

 یر ایونیک کثیفه چاپېریال د کارولو استطباباتد غ

 ( جدول . ۳) 

د کثیفه چاپېریال لومړني سرچپه غبرګون د تودوالي ، د رنګ سره کېدلو یا د زړه بدوالي یا کانګو سره یو ځای وي .

سختې ) جدي ( ناروغۍ .استما یا د سږو نوره 

د ناڅرګندو الرژیو ) د سټېرویید پر مټ مخکېنۍ درملنه /د انتي هستامینیکو توصیه (.

له دوو کالونو کم عمره ماشومان .

>کریاټینین .177µmol/L(>2.0mg/dL (د پښتورګو بېوسي یا 

تمیا بېثباته صدري حناق ) د ټټر درد ( ، اوسنۍ د چې اوسنی یا نیږدې وظیفه ویجاړوونکي ، شدیده ارید زړه وظیفوي ستونځې 

 زړه د عضلې مړینه او د سږي د شریان د فشار لوړوالی په ځان کې رانغاړي .

د شکرې ناروغي .

شدید احمقتوب .

او د ایوډین لرونکي کثیفه نوره جانبي عوارض نادر دي او په ټول بدن کې د تودوالي ، 

ي خوند احساس په ځان کې رانغاړي . د ورید د ننه د کثیفه توکو د ورکړې پر مهال د فلز

توکو په وړاندې انافلاکتیک غبرګونونه که څه هم نادر دي خو خورا شدید جانبي عوارض 

برانکوسپازم ، بیړنۍ انفلاکسیا او مړینه دي  او دهغه پراخوالی له لږې ساه لنډۍ څخه بیا تر

بشپړ ډول نه دی پوهول شوی . مګر دا برسېره .د دې الرژیکو غبرګونونو پاتوجېنېزس په 

شوي چې د مډیاتورونو افراز لکه هستامین ، د انتیجن او انتي بادي غبرګون او د 
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په هغه ناروغانو کې چې غیر ایونیک محلولونه  کامپلېمنټونو فعالېدل په ځان کې رانغاړي .

~ کې لیدل کیږي چې د هغو څخه چې ایونیک %0.04اخلي شدید الرژیک غبرګونونه په 

غبرګون ، محلول اخلي شپږ ځلې کم دي . د خطر لاملونه د کثیفه توکو سره مخکېنی 

دخوړو الرژي د صدفي ماهي سره او ناڅرګنده ) استما او لوړه تبه ( په ځان کې رانغاړي . 

ه توکو د ورکړې د عملیه باید د کثیف MRIیا د  CTپه داسې ناروغانو کې یوه غیرکثیفه 

که چېرې ایوډین لرونکي کثیفه توکي مطلق اړین وي  بدیل په توګه ورته ترسره شي .

یوغیرایونیک توکی باید د درملنې د مخه د ګلوکوکورتیکویید او انتي هستامینیکو سره 

 (جدول . ۴یوځای و کارول شي ) 

 ( جدول . ۴)

لومړنۍ درملنې لارښودنې د کثیفه توکو د مخکېنۍ الرژي لرونکو ناروغانو د

 ګړۍ ترمخه  1۲دکتنې څخه

methylprednisolone,32mg PO Prednisone,40mg PO or 

 له کتنې څخه دوې ګړۍ تر مخه 

Prednisone,40mg PO or methylprednisolone,32mg PO

And Cimetidine,300mg PO  

 سملاسي د کتنې ترمخه 

Benadryl,50mg IV( alternatively can be given

PO 2h .) د کتنې د مخه باید ورکړل شي

په  MRد ایوډین لرونکو کثیفه توکو سره غبرګون ښودونکي تل د کثیفه توکو لرونکي 

وړاندې چې د ماهي د تېلو پربنسټ ولاړ وي غبرګون نه ښیي همدارنګه دا ښایي چې په دې 

ترمنځ یو ایدروجن د پروټونونو کړنلاره مقناطیسي اهتزاز په بیولوژیکو انساجو کې د ه

پېچلی خپل منځي عمل دی او د مقناطیسي ساحې یو حالت ) مقناطیس ( دی او انرژي د په 

( ځانګړي فریکوېنسۍ څرګندوي چې د هغې کړۍ له  Rfوړانګو لرونکو فریکوېنسیو کې ) 

فضایي  خوا چې د بدن د خوښې وړ په یوه برخه کې ځای په ځای شوي ده را منځته کیږي .

ځای نیونه د اساسي مقناطیس پر شاوخوا د مقنایسي جریان پر مټ رامنځته کیږي کوم چې 

په انځوریز حجم کې د مقنایسي ساحې په منځ کې واړه بدلونونه را منځته کوي . د 

کوم چې د مقناطیس غښتلي پرمټ لوړیږي  Rfهایدروجن د پروټونونو د انرژي حالت د 

کوېنسي ورکوي . چې وروسته بیا انډولیز انرژیک حالت ته ) د ساحې ته  یوه ځانګړي فرې

www.ketabton.com
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د انرژي په رامنځته کېدو پای مومي )  Rfپوټونونو د استرحا حالت ( ته راګرزي چې د 

echo  د هغې حلقې پر مټ چې د ( کوم چېRf  څاپې تولیدوي په نښه کیږي .echo  په

ه څلرم وار انالایزس سره د جوړولو لپاره کارول کیږي پ MRهغه جوړښت کې چې د 

انځور له دې امله د هایدروجن د پروټونونو د ګډون کولو او د هغو  MRوي . د جوړانځور

لکه سېګنالونو د شدت سره یوځای چې د هایدروجن د دواړو کثافتونو سره ورکړل شوي دي 

یر لري ، د هایدروجن پروټونونه په بېلابېلو پڅنګه چې د استرخا وخت یې سره تو

مالیکولونو کې ) لاندې یې وګورئ ( .

د استرخا وختونه : په نادر ډول د پاشل شویو پروټونونو د انډول کرښې ته  T2او  T1د 

وایې . د استرخا کچه د نورمالو او پتالوژیکو  Relaxation rateد بېرته راګرزېدلو ته 

ترخا کچه د ځایي انساجو ترمنځ توپیرکوي . په یوه نسج کې د هایدروجن د پروټون د اس

او  T1شاوخوا مالیکولونو او اتومیکو ګاونډیانو له خوا اغیزمنیږي . د استرخا دوې کچې 

T2  . د د انځور د سېګنالونو شدت اغیزمنويT1  د استرخا وخت هغه مهال دی چې د ملي

د هایدروجن پروټون لپاره چې د نورمال انډول حالت  ۶۳۶ثانیې پر مټ اندازه کیږي چې د 

چې پروټونونه  ۶۳۶استرخا هغه وخت دی چې  T2راوګرزي ، په داسې حال کې چې د   ته

. د د ځان سره داسې غبرګون وښیي چې د نیږدې پروټون سره خپل منځي اغیزه وکړي 

بېلابېلو انساجو او د انځور د کثافت ترمنځ د سېګنالونو شدت کېدی شي د لاسته راغلیو 

د څاپو او  Rfاو د  TRد څاپو ترمنځ فاصله په  Rfکه د لپارامترونو د بدلون پرمټ وښیو 

( انځورونه  TIW)  T1په نوم وښیو . ځکه د پراخ  TEسېګنال د اخیستلو ترمنځ وخت د 

لاس راځي . پراخ په په پرتلیز ډول په لنډ ساتلو سره   TEاو  TRورته ویل کیږي چې د 

T2  ( T2W  انځورونه د اوږده )TR  اوTE . وختونو د کارولو پر مټ رامنځته کیږي 

په انځورونو کې   TIWاسترخا لنډه کچه لري او د  T1شحمیات او تحت الحاده خونریزي د 

او اذیما  CSF   د لوړ سېګنال شدت لري . هغه جوړښتونه چې ډېرې اوبه لري لکه د

سېګنال شدت  په انځورونو کې د ټیټ TIWد استرخا اوږده کچه او د  T2او  T1غوندې د 

جدول ( .  ۵په انځورونو کې د لوړ سېګنال شدت لري )  T2Wاو د 

 ( جدول ۵)

 موندنې  MRIکې پراخه  T2او  T1ځینې دودیز سختوالي په 
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د سېګنالونو شدت  

TR TE CSF FAT BRAIN EDEMA انځور

T1W ټیټ تیټ لوړ ټیټ لنډ لنډ 

T2W لوړ لوړ ټیټ لوړ اوږد اوږد 

د څاپو او د سېګنالونو  Rfد  TEد فرېکوېنسیو د څاپو تر منځ فاصله او  Rfد TRیادونه : 

او T1د  T2Wاو  T1Wنخاعي مایع ، -دماغي CSFد اخیستلو ترمنځ ترمنځ فاصله ، 

T2  . شکل .–الف پراخوالي راښیي 

 ب 

انځور یوه پراخه کمه شوي منتشره  MRالف : یو ساده اېکوخپور پراخ ( شکل :  ۲۲) 

کتور سره ښودل شوي او په ښي ۍ دماغي اسکیمیا نه جوړه ده چې په ویساحه چې له بیړن

صدغي لوب کې ځای پر ځای ده .لږ شوی انتشار د حجروي مسمومیت پرمټ -شاتني جبهي

 ړنۍ احتشا سره یوځای وي . او خورا ډېر د دماغي بیرامنځته شوی 

انجیوګرافۍ وخت دی چې په لوړه درجه  MRب : د ویلیس د دایرې په منځ کې د روښانه 

سره د کیڼ منځني دماغي شریان د دوه ځایه کېدو په ځای کې تنګوالی راښیي .
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 MRIپورې زیاتې اوبه لري کوم چې په  1۵۶نه تر  1۱خړه ماده د سپینې مادې په پرتله له 

 T1Wانځورونه د  T2Wشکل ( . د  ۲۲کې دهغه په زیات کثافت کې لیدل کیږي ) 

مزمنه انځورونو په پرتله اذیما ته ډېر حساس دي ، د میالین له لاسه ورکړه ، احتشا او 

انځور اخیستلو پرمهال تحت الحادې خونریزۍ او د شحمیاتو لرونوکو  T1خونریزي د پراخ 

بېلابېلې پراخې څاپې شته او هه یوه کېدی شي چې  MRجوړښتونو لپاره ډېر حساس دي . د 

شکلونه ( . د یوه وړ پروتوکول غوروی چې  ۲۴،  ۲۳،  ۲۲په بېلابېلو سطحو کې راشي )

په یوه سمه کلینیکي تاریخچه او د معاینې په کلینیکي پوښتنو ته خورا ښه واب ورکړي 

( یوه  FLAIRتوصیه پورې اړه لري . د مایعاتو د نرموالي بدلونونه بېرته پرځای کېدل ) 

 CSFد انځورونه تولیدوي په کوم کې چې  T2Wکارېدونکي پراخه څاپه ده چې د  

انځورونه د  FLAIRد  الف شکل ( . ۲۴څاپې لاندې کیږي ) لوړ شدت لرونکي  ېنورمال

CSF د نخاع د سټانډرد اېکو  په منځ او یا د هغې سره پیوست ضایعاتو د په نښه کولو لپاره

د اېکو ګرزنده انځور اخیستل په وینه ، کلسیم او هوا انځورونو په پرتله ډېر حساس دي . 

کې د د مقناطیسي کېدو لپاره خورا ډېر حساس دي او په هغه ناروغانو کې توصیه کیږي 

انځورونه کېدی شي چې په سهمي ،  MRچې دماغي تراوماتیک زخمونه ولري . د 

. هر  کورونال ، محوري یا کږو پلانونو کې د ناروغ د وضعیت له بدلون پرته رامنځته شي

دقیقو پورې پایښت مومي . د  1۱-1چې له پلان د بېلو سلسلو د ترسره کولو اړتیا پیداکوي 

د یوې اندازې  شوني دي چې MRIدریو ساحو حجم لرونکي انځور اخیستل همدارنګه د 

مالوماتو پای مومي چې کېدی شي د ورکشاف په هره خوا کې جوړ چې د ټاکلو ناروغیو 

   پروسه روښانه کوي .
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 ه چې تبه او د بدن د ښۍ خوا لږ فلج لري . شکل ( دمنځني عمر ښځ ۲۳) 

ڼ فرانټال لوب کې چاپېره کړي ده او په پراخ انځور یوه حلقه راښیي چې یوه کتله یې په کی T1د کثیفه توکو وروسته د  –الف 

ویکتور سره ښودل شوي ده .

محوري منتشر پراخ شوی انځور معند خپروی د افت په منځ کې ) د لوړ سېګنال شدت ( راښیي . معند خپروی داسې یو  –ب 

 لوړه کچه د ماغي ابسه څرګندوي . جوړښت دی چې په

 N-acetylaspartateملي ثانیو سره تر سره کیږي . برسېره پردې د  TE۲۸۸ډول پروټون سپېکتروسکوپي د د ساده  –ج 

 (NAA د پیک د کمولو لپاره ، غیرنورمالې څوکې اسیت ) ( ات ، الانینAla  ( لاکتات ، )Lac  ( او امینو اسید )AA  د )
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ل ټرېپټوکوکال ابسه پېژندلیدلو وړ دي په ځان کې رانغاړي . دوی د دماغي ابسې په لوړه پیمانه ښودونکي دي . په بیوپسي کې س

شوي ده

 ( شکل ـ هرپېس انسېفالیت .   ۲۴) 

 .  کلن سړی د رواني حالت له بدلون او تبې سره راځي ۴۱یو 

ځور پراخوالی او د لوړو سېګنالونو شدیدوالی چې کیڼ انسي صدغي فص ، د ان  FLAIRپراخ شوي T2یو کرونال د  –الف 

 انسولار قشر او کیڼ سېنګولاتا ژیروس په ځان کې رانغاړي راښیي .

د لوړو سېګنالونو چې یو معند خپروي چې کیڼ انسي صدغي لوب او هایپو کامپاس رانغاړي متشر پراخ شوي انځورونه  –ب 

دا په خورا زیاته کچه له عصبي ویجاړیو څخه جوړ او شوني ده چې  ه راښیي چې په ویکتور سره ښودل شوي ده . شدت ښودون

ارزونه هېرپېس   CSFپه انتاني او التهابي انسېفالیتونو کې او بیړنۍ احتشا کې ولیدل شي . د پولیمیراز د ځنځیر غبرګون د 

 انسېفالیت هوکړه کوي . 

(owley , MD,University of Wisconsin. Case courtesy of 

Howard   R. )

 کثیفه توکي MRد 

د  MRد د درنو فلزاتو اجزا په مایع شکل سره په اوس مهال کې د ورید د ننه توصیه کیږي 

کثیفه توکو بنسټ جوړوي . دا غوړین توکي د مقناطیس پر شاوخوا توکي دي چې داسې مانا 

د استرخا وخت په نیږدې ساحه کې د اوبو د پروټونونو پر مټ  T2او  T1ورکوي چې د 
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په انځورونو کې په  T2Wپه لوړو سېګنالونو او د  رونو کېپه انځو  T1W راکموي چې د

ټیټو سېګنالونو پای مومي ) چې وروسته اغیزمن ځایي تمرکز اړینوي په دودیز ډول د 

bolus  او د په شکل ( څرګندیږي . د دې پرخلاف په ایوډین مشبوع شوي کثیفه توکي

اغیزه د ځایي هایدروجن د پروټونونو په شتون پورې اړه لري کوم چې د  MRکثیفه توکو د 

)   DTPA غوړین توکي    پام وړ اغیزې ته په رسېدو کې ډېره ونډه لوبوي .

diethylenetriaminepentaaacetic acid) 

۱،   ۲. په اټکلي توګه ته بدلون مومي کوم چې خوندي کلیوي اطراح ته اجازه ورکوي 

ملي لیتره د بدن په یوه کیلو ګرام وزن باندې د ورید د ننه ورکول کیږي چې د یوه دوز 

له نیږدې برخې څخه نه   BBBغوړین توکي د  DTPA ډالره دی . د  ۶۱لګښت یې 

ساحې چې په هغه د دماغو الف شکل ( او  ۲۳بندوي )  BBBتېریږي مګر هغه افت چې 

دا توکی ښه زغمل کیږي او د  .را چاپېروي او بېلې دي  څخه لیرې  BBBنورمال ډول له 

غوړینو توکو پر وړاندې شدید الرژیک غبرګون نادر دی مګر رپوټ یې ورکړل شوی دی . 

په هغه ناروغانو کې چې مخکېنۍ د لږې سالنډۍ او یا استما د سرچپه غبرګون کچه 

ته په هغه ناروغانو کې  ۶،  ۳ ۶ده همدارنګه د غبرګون کچه  ۳،  ۷تاریخچه ولري ۶ 

ین لرونکو کثیفه توکو سره غیر وصفي الرژیک مخکېنیو غبرګونونو لوړیږي چې د ایوډ

ورکړل  دا توکي په خوندي توګه د لویانو په څېر ماشومانو ته شوني ده چې تاریخچه ولري .

 شي د پښتورګو بېوسي نه لیدل کیږي .

یوه کتنه کېدی شي چې ډاروونکي  MRIد ناروغانو لخوا د اختلاطات او مضاد استطبابات : 

په پرتله زیات ګډ کار اړینوي . ناروغ په هغه مېز باندې غزیږي چې په  CTاو د وي 

 MRوګړي د  ۵۶اوږده نري سوري کې د مقناطیس په منځ کې خوځیږي . په اټکلي توګه 

په چاپېریال کې شدید منتشر ډار تجروبه کوي . دا کېدی شي چې د لږ تسکین ورکولو پر مټ 

د سلسلې پر مهال د  MRپر خلاف د  CTمګر د ځینو لپاره ستونځمن پاتیږي . د راکم شي 

ناروغان باید هم ناروغ خوځښت ټول انځورونه بېنظمه کوي له دې امله مرسته نه کوونکي 

سره وپلټل شي . په ټوله کې هغه واړه چې له لسو   CTاو یا په د کتنې لپاره تسکین  MRد 

کتنه د  MRکالونو واړه وي په اصل کې تل د شعور په حال کې تسکین ته اړتیا لري تر څو 

و ناروغانو کې د دې سره چې ساحه لوړه غښتلتیا په هغ MRI ګړندیوالي پرته بشپړه شي .

-همدارنګه مقناطیس ته د اوسپنې( .  to4T 3<ولري په خوندي توګه ترسره کیږي ) 
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ټ کوم چې مقناطیس ته نیږدې په ډېر شدت سره غورځول مقناطیسي شیانو د کښېکاږلو پر م

د مقناطیس  –د اوسپنې ډول په همدې  .ښایي د ډېرو شدیدو زخمونو لامل شي کیږي 

ې غړوندی شي چې د رګونو د تخریب انیورېزم د کلېفت په څېر ، ښایي د مقناطیس په منځ ک

فلزي خارجي اجسام ښایي سترګو ته تېر شي او د سترګو د  او ورسره د مرګ لامل شي .

په دوی کې چې د فلزاتو سره د کار یا په سترګو کې د فلزي ننه د وینې د بهېدو لامل شي 

خارجي اجسامو د شتون تاریخچه ولري د سترګو د فلزي خارجي اجسامو چاڼ توصیه کیږي 

له دې امله چې د ) وړاندې ګام اخیستونکي ( ځای پرځای کول  pacemakersقلبي د  .

د استطباب دي . ټول روغتیا څارونکی لپاره مضا MRIاریتمیا د پیداکولو خطر لري د 

پرسونل او ناروغان باید و پلټل شي او له دې مصېبت څخه چې مقناطیس یې تل فعال لامل 

لپاره د دویزو مضاد استطباباتو  MRIجدول ( د  ۶دی د ځان ژغورلو توصیه وشي . ) 

   نوملړ وړاندې کوي .

 د مقناطیسي اهتزازاتو پر مټ انجیوګرافي 

تعقیبوي ( د  CSFغبرګون د پروټونونو د خوځښت ) چې وینه او  MRد نخاع د یوه عادي 

د سېګنالونو ټولګه راښیي چې د سېګنالونو له لوړ نه بیا  MRد  سلسلې سره سمون خوري

 MRد نخاع د  تر ټیټ شدت پورې توپیرکوي چې د اړوند نسج په زمینه پورې اړوند ده .

کې  وپه چټکي سره د وینې بېرته راګرزېدل ،عادي انځورونو کې T2W او  T1Wپه 

روان ( وي . د وینې خورا ورو جریان لکه څنګه چې په واریدونو –سېګنالونه نه وي ) تش 

د ځانګړي همدارنګه . ښایي لوړ سېګنالونه وښیي  او یا د شریاني بندښت په لیرې خوا کې

د درجې ورکړل شوي اېکو سلسلې په نوم یادیږي . دا شوني ده چې رونه حرکي سلسلې کا

پروټونونو د  د خوځېدونکوټیټ شدت لرونکو سېګنالونو کې ترکتنې لاندې نسج کې 

چې کولی شي په سېګنالونو شدت زیات کړو . دا انجیوګرافي ته ورته انځورونه جوړوي 

دوه تخنیکونه لکه د  A MRدریو بعدونو کې د رګونو اناتومي او اړیکي روښانه کړي .

او د تکاثف پړاو چې په دودیز ډول  TOF( یا  time-oe-flightخوځښت کولو مهال ) 

د ثابتو نسجونو د لاندې کولو لپاره یوې په اوس مهال کې تخنیک   TOFد کارول کیږي . 

لوړ شدت سېګنالونه تولیدوي تر څو د ټیټ شدت برخې ته د وینې د ننه کېدو پر مهال چې د 

 کارول کیږي لکه شریاني یا وریدي جوړښتونه ښایي راوښیي . سېګنالونه پیداکړي 
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لمبر جدول (  ۶) 

یستنې دودیز مضاد استطباباتد مقناطیسي اهتزازاتو پر مټ د انځور اخ

Cardiac pacemaker or permanent pacemaker leads   

Internal defibrillatory device    

Cochlear prostheses    

Bone growth stimulators    

Spinal cord stimulators    

Electronic infusion devices 

Intracranial aneurysm clips ( some but not all )  

Ocular implants ( som) or ocular metallic foreign body  

McGee stapedectomy piston prosthesis    

Omniphase penile implant  

Swan-Ganz catheter     

Magnetic stuma plugs    

Magnetic dental implants    

Magnetic sphincters    

Ferromagnetic IVC filters,coils,stents-6 weeks after implantation

Tattooed eyeliner( contains ferromagnetic material and may irritate eyes)

په نازکو یوه دبلې سره نیږدې برخو )   MRافۍ یوه ځانګړي سلسله د د انجیوګر TOFد 

کېدی شي د یوه مېخ په څېر ښکاره شي او ( ملي متره پنډې وي پای مومي کوم چې  ۱، ۹

چې د انجیوګرافیکو مالوماتو یوه ټولګه جوړه کړي چې کولی شي تکراري جوړ کولی شي 

شي او په بېلابېلو سطحو او زاویو سره ښکاره شي چې ډېر سنتي ) عادي انجیوګرافي ته 

د رګونو د اناتومیکې نقشې په  A MRغیر متکاثفه پرمختللي   ب شکل ( . ۲۲ورته وي .) 

پرتله چې د عادي انجیوګرافۍ پر مټ ښودل کیږي د هغوی د اروا نقشه په لاس راکوي . د 

A MR  د  د تکاثف پړاوTOF MR A  مګر په پرتله د رامنځته کېدو اوږد وخت نیسي
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انځور اخیستلو ته ورته  TOFسربېره پر دې د اناتومیکو مالوماتو په تر لاسه کولو کې د 

الی او لوری په لاس راکړي . د چې کولی شي په اړوند رګ کې د وینې د بهېدو چټکودی 

، د وینې د چټکوالي په توپیرولو سره بېلابېلو پارامترونو د انځور اخیستلو په غوروي سره 

انځورونه جوړولی  MR Aورید یا شریان ولیدل شي ځکه د  کولی شي چې د غوره شوي

د لوړو د جوړښتونو یوه ګټه داده چې د اړوند زمینې  MR Aشي . د تکاثف د پړاو د 

همدانګه کېدی شي  MR Aدی . (  نکی) لاندې کو ونکیکموخورا ښه سېګنالونو د شدت 

د  MR Aچې د کثیفه توکو د انفیوژن پر مهال په لاس راشي . اوس مهال کثیفه پر مختللي 

دا تخنیک چټکه انځور اخیستنه په لاس لپاره سټانډرډ ده .  MR Aکوپړۍ د باندې رګیزې

ګاډولینیم د حبابونو د انفوژن د کارولو پر -DTPAملي لیترو د  ۲۱نه تر  1۵راکوي چې د 

وړ تخنیک او د لاسته راوړلو وخت  سلسله جوړوي .TOFمهال په دریو محورونو کې د  

یې د حبابونو په رسېدو پورې اړوند دی چې د بریالیتوب لپاره بنسټیز دي . ګټې یې ، د لاس 

او په اړوند جوړښت قې د لسو دقیقوپر ځای ( ته راتلو په وخت کې کمښت ) یوه یا دوې دقی

رنګ د عادي انجیوګرافۍ د فبلم په پرتله په  MR Aکې ساده والی په ځان کې رانغاړي . 

د څنګه چې اخیستلو کې ټیټ دی نو ځکه د وړو رګونو د اجزاوو په نښه کولو کې لکه 

همدارنګه که چېرې د وینې  MR A.  په التهاب کې اړین دي ستونځې لرونکی دی رګونو

ندښت او بندښت ته نیږدې جریان ورو وي لږ حساس دی نو ځکه نشي کولی د بشپړ ب

نځ په توپیرلو کې د ډاډ وړ نه دی . د ناروغ یا اناتومیکو جوړښتونو له خوا حالتونو ترم

فکټ جوړوي . ددې محدودیتونو ارټیانځورونه بد شکله کړي او  MR Aخوځښت ښایي د 

د د کوپړۍ د باندې ثباتي او فقاري دوران په ارزولو کې ګټور ثابت  MR Aپه شتون سره 

شریانونو او د سحایا د سینوسونو د ارزولو لپاره په لوړه ننه  دشوی دی همدارنګه د کوپړۍ 

کچه ارزوونکی دی . همدارنګه دا د کوپړۍ د ننه انیورېزم او د رګونو د ناوړه غیرمهاجمو 

ه کولو لپاره ګټور ثابت شوی دی .جوړښتونو د په ګوت

 (    Echo-planar MR Imagingد انځور اخیستل )  MRد غبرګون پر طرح د 

عمل کوونکیو  ود اوسني مهال په سافټوېرونو او په کامپیوټرونو کې د لوړې چټکتیا لرونک

MRIاجازه ورکوي چې اوس په خورا زیات ګړندیتوب د دماغو پرمختیاوې  وپه لاره لوېدل

د مالوماتو د راغونډولو لپاره د انځور په بڼه MRI Echo-planar  (EPI   )د  واخلو .

ه ډول انځورونه جوړوي . د نخاع پپه ډېرې چټکۍ سره چالان او بندیږي او په ګړندي 
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دقیقو پورې تر لاسه کیږي  1۱نه تر  ۳نځوراخیستلو کې د دماغو انځورونه له عادي اېکو ا

ملي ثانیو کې پروسېس او انځور را منخته  1۵۱نه تر  ۵۱پر مټ ټول مالومات له  EPI. د 

د اړتیا او کیږي او د دماغو د ننه مالومات په یوه یا دوو دقیقو کې تر لاسه کیږي چې 

د ناروغ او غړو  MRIدرجه پورې تړلي دي . چټک په خوښۍ وړ د رنګ اخیستلو 

د  ،شکلونه ( ۲۴او ۲۲)  ،و د ډېفوژن انځور اخیستلو ته اجازه ورکوي خوځښت کموي ا

او ورښودونکی خوځښت  MRI f کثیفه توکو د ورکړې پر مهال د خپرېدو انځور اخیستل یا 

تخنیکونه دي چې د  EPIد پاشلو او خپروي انځور اخیستل د  تر څیړنې لاندې نیسي .

 دماغو د اسکیمیکو ترضیضاتو په وختي په ګوته کولو کې ګټور او همدارنګه ورسره یو

) د انساجو د احتشا په ښودلو کې او اسکیمیا چې د احتشا تر غښتلي خطر لاندې وي  ځای

 – Diffusionد زیات خپروي انځور اخیستنه ) لکه ډېره شدیده اسکیمیا ( کارول کیږي . 

weighted imaging  ( یا )DWI  ) د اوبو مایکروسکوپیک خوځښت ته رسیږي ، د

خوځښت محدودیت په پرتلیز دول په درانه خپروي انځورونو کې د لوړو سېګنالونو د شدت 

د حادې دماغي احتشا چې له اوو ورځو کمه وي د په ګوته کولو  DWIپه څېر ښکاري . 

ټولو ډولونو لپاره د   د ابسه لپاره خورا ډېر حساس تخنیک دی او همد ا رنګه د انسېفالیت او

کثیفه توکو د چټکو  د MRIکوم چې کم خپروی یا لوړ سېګنال ښیي حساس دی . د پرفوژن 

د انځورونو لاسته راوړل دي . د پرفوژن اړوند غیرنورمالتیاوې  EPIپوکاڼو پر مهال د 

او دماغي اروا ) پڼه لېږد منځنی وخت کولی شي و پېژني . د دماغو د وینې نسبي حجم ، د 

( له یوه سره انځور کولی شي چې د خوښې په وړ ناحیو کې یې و شمېري . د لېږد په منځي 

ي وینې د حجم او دماغو ته د وینې د رسېدو کموالی په ځانګړي وخت کې ځنډ او د دماغ

د وینې د جریان د کموالي په څارنه کې د دماغو د وینې د  .ډول په احتشا کې لیدل کیږي 

حجم لوړوالی یا نورمالوالی ښایي هغه نسج را وښیي چې د احتشا تر خطر لاندې وي . د

pMRI  کېدی شي د دماغي تومورونو په ارزولو کې وکارول شي انځوراخیستنه همدارنګه

کوپړۍ د ننه د لومړنیو تومورونو او د کوپړۍ د باندې تومورونو او  چېرې چې د

متاستازونو په توپیرولو کې ګټور ښودل شوی دی . د یوې برخې د ډېفوژن انځور اخیستنه

 (Diffusion tract imaging  یا )DTI  د ځانګړي ډیفوژن تخنیک دی چې د سپین

جوهر د برخو او د دماغي زیان سره د دوی د اړیکو د ښودلو سره یو ځای وي . په د سپین 

پر مټ په  MRاوبو ځانګړی مایکروسکوپیک خوځښت د ډیفوژن  جوهر په یوه برخه کې د
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دا نوی  نښه کیږي کوم چې همدارنګه کولی شي د سپین جوهر د فایبرونو لوری راوښیي .

تخنیک په لوړه پیمانه د دماغو د بشپړتیا په ارزونه او همدارنګه د هغو ناروغیو د ماهیت په 

د  ویجاړوي کارول کیږي .جوړښت سمون د ښکاره کولو کې چې په پټه د سپین جوهر 

یو تخنیک دی چې د وظیفوي فعالیت ورورسته د دماغو د فعالو  EPIد   fMRIدماغو 

. د دماغو یوې ځانګړي برخې ته د اکسیجن لرونکي وینې د رارسېدو ځایونو فعالیت راښیي 

په زیاتوالي کې نیوروني فعالیت زیاتیږي چې د اوکسي هېموګلوبین او ډې اوکسي 

-۶۲له کې ریدونوودریناژ کېدونکیو په هېموګلوبین د انډول پر لږ بدلون پای مومي کوم چې 

ک د په راتلونکی کار کې به دا تخنی پورې د سېګنالونو د شدت زیاتوالی رامنځته کوي . ۳

لوړ ارزښت اغیزمن یا کلینیکي کارېدونکی وی مګر اوس مهال د عملیاتو د مخه د بدن د 

. دا تخنیک عصب جوړښت د حسي او اوریدلو د قشر د ځای په ګوته کول شوني دي 

.اجازه ورکوي  ځایونو د ټاکلو دندو د پوهېدود په دماغو کې د هغوی د خوښې پوهانو ته 

 (   MRNد مقناطیسي اهتزازاتو پر مټ نېوروګرافي ) 

یا ارتشاح لیدونکي عصبو التهابي  تخریش شوي ، پهیو تخنیک دی چې  نېوروګرافي MRد 

کې د سېګنالونو زیاتوالي په ګوته کول راښیي . دا انځورونه د شحمیاتو پر مټ له لاندې 

لو په ډول رامنځته اخیستلو یا د لنډو سرچپه بیا جوړو شویو سلسشویو ګړندۍ نخاعي انځور

 کیږي او دوی ښایي په خورا ټینګار سره هغه اعصاب راوښیي چې د درد سنډروم ته ځواب

انځور اخیستنه کې W   T2تخریش شوي یا ارتشاح لیدونکي اعصاب به په ویونکي دي . 

 لوړ سېګنالونه راوښیي .

:  PET( Positron Emission Tomographyد پوزیترون د بمباردمان توموګرافي ) 

PET  د پوزیترون د بمبارد د په نښه کولو سره د یوه رادیو نکلویید د زوال پرمهال چې

     ناروغ ته پېچاري کیږي را منځته کیږي . خورا دېر کارېدونکي برخه یې

glucose(FDG) -D-deoxy-2-F}fluoro18{-2 

د ګلوکوز یو انالوګ دی چې د ژونکو له خوا دوه ډې اوکسي ګلوکوز سره په دی کوم چې  

نه تر  ۴۵ونه د مسابقوي توګه اخیستل کیږي . د ګلوکوز د اخیستلو د فعالیت ګڼ شمېر انځور

انخورونه د دماغو په نورمالو او پتالولوژیکو جوړښتونو کې  دقیقو پورې منځته راځي . ۶۱

یو  FDGڅرګندوي . په جداري لوبونو کې د  د ګلوکوز د ځایي فعالیت په منځ کې توپیر

( سره یو ځای وي او کېدی شي چې د ډیمنشیا له  ADټیټ فعالیت د الزایمر ناروغۍ ) 
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د  FDG PET. نورو ډولونو څخه د الزایمر د ناروغۍ د توپیرولو لپاره وکارول شي 

لومړي ځل لپاره د کوپړۍ د باندې متاستاتیکو ناروغیو د په ګوته کولو لپاره و کارول شوو 

 .PET  په لومړي ځل د اوږدې مودې لپاره د تومورونو او د وړانګو د اخیستلو د نکروز د

توپیرولو لپاره نه دی کارول شوی .

 (   Myelographyګراف اخیستل )  نخاعي

د ننه د ځانګړي په اوبوکې منحل ایوډین لرونکي کثیفه وسط په  د بدن میلوګرافيتخنیک : 

سکن تل  CTد اراکنویید تشې ته ننه کېدل په ځان کې رانغاړي .  ورو ورو قطني یا رقبي 

( د نخاعي رسۍ  او رېښو د ښه ورښودلو  CT myelographyۍ وروسته ) له میلوګراف

لپاره کوم چې په کثیفه شوي اراکنویید لاندې تشه کې د ډکېدلو نیمګړتیاوې لیدل کیږي تر 

په اراکنویید لاندې  CTپه کوم کې چې  CT myelographyپه ټیټ دوز  سره کیږي .

تشه کې په پرتلیز ډول دنرم شوي توکي له لږې کچې پېچکاري کولو وروسته ترلاسه کیږي 

ځکه دلته د کثیفه وسط د د ډېرو استطباباتو لپاره د دودیزې میلوګرافۍ ځای نیوونکي ده 

وړانګو سره مخ کېدل کم شوي دي . ډېر نوي ګڼ نښه کوونکي سکېنرونه  اوس په چټکۍ 

ځکه دا سهمي او کورونال پلانونه د سنتي میلوګرافۍ له څیړنه تر سره کوي  CTسره د 

 څرګندونو سره یوشان چې اوس مهال روټین دي .

او  میلوګرافۍ پرمټ  CTمیلو ګرافي په پراخه کچه د  ( : Indicationsاستطبابات ) 

MRI   جدول (. د  1ده )ځای نیول شوي د نخاعي قنات او پړي د ناروغیو د تشخیص لپاره

سنتي ساده فلم میلوګرافۍ پاتې استطبابات تر شک لاندې سحایایي یا اراکنویید کیستونه او د 

فېسټولونه په ځان کې رانغاړي . سنتي  CSFوریدي یا د  –ټر شریاني نخاعي ډوراما

په هغو ناروغانو کې چې دنخاع د ستون لومړنی پیوستون او میلوګرافي  CTمیلوګرافي او 

 په فقاري ستون کې د سختو اجسامو د تثبیت اړوند په ټینګارسره مالومات ورکوي .

دا  ناروغانو کې لیدل کیږي . ۳۸۶د میلوګرافۍ ډېر پېښېدونکي اختلاطات دي چې په  

د شته لیکاژ یا د عملیې   CSFاعراض د کثیفه توکو د زهري اغیزو ، د بذل په ساحه کې د 

 –په وړاندې د فزیولوژیک غبرګون له امله رامنځته کیږي . د قطني بذل پر مهال وعایي 

ی کیږي چې د قطني واګوسي ساینکوپ ښایي ولیدل شي ، دا په مخ پورته ملاستي سره غښتل

بذل د میلوګرافۍ پر مهال کارول کیږي . د میلوګرافۍ تر مخه او وروسته د وړ مایعاتو 

ورکړه ددې اختلاطاتو پېښېدل کموي . وضعیتي سردردي ) له قطني بذل وروسته سردردي 



د فشار په ټیټوالي  CSFله لیکاژ څخه چې د  CSFه ساحې څخه د ( په لویه کې د بذل ل

د اورېدو له لاسه ورکړه د پای مومي درملنه یې په پنځم څپرکي کې څیړل شویده . 

میلوګرافۍ نادر اختلاط دی . دا ښایي د کثیفه وسط د نېغ زهري اغیز پایله وي او یا په 

د انډول د بدلون له امله وي . د نخاعي او پیریلمف تر منځ د فشار  CSFداخلي غوږ کې د 

د  ( او د لوړ قطني بذل جدي اختلاط دی . C1-2پړي زخمي کېدل نادر دي مګر د رقبي ) 

نخاعي پړي د زخمي کېدو خطر په هغو ناروغانو کې چې نخاعي تضیق یا هغه حالتونه چې 

کچه قطني  حجم کموي ورسره وي خورا ډېر دی . په داسې حالتونو کې په ټیټه CSFد 

. بدن  سره تعقیب یې د رقبي بذل یو خوندي بدیل دی MRIیا  CTپېچکاري کول په نازکه 

ته د کثیفه توکو د ننه کېدلو غبرګون یې نادر دی مګر غیر انتاني سحایایي التهاب او 

انسېفالوپاتي ښایي ولیدل شي . دا حالت تل د دوزاژ اړوند او د کوپړۍ د ننه د کثیفه توکو د 

نه تر  ۱،  1کنویید لاندې تشې ته د داخلېدو سره یوځای وي . له میلوګرافۍ وروسته په ارا

شته د جټکو ګډوډۍ ناروغانو کې جټکې لیدل کیږي . د خطر فاکتورونه یې پخوانۍ  ۱۶،  ۳

ملي ګرامو نه زیاته کارونه دي . نور رپوټ ورکړل  ۴۵۱۱او د ایوډین د ټولیز دوز له 

شوي اعراض د تودوخي لوړوالی ،برسامات ، خپګان او د اضطراب حالتونه په ځان کې 

رانغاړي . دا جانبي عوارض ښایي د غیرایونیکو په اوبو کې منحل کثیفه توکو د ودې او 

د ورکړې پر  سر د پورته اېښودلو او د پرېمانه مایعاتومیلوګرافۍ وروسته د د  همدارنګه

. مټ راکم شي

د ملا د درد او د رادیکیوپاتي ( :  Spine Interventionsپه نخاع کې مداخلې ) 

درد بیا پیدا نه شي  د ناروغ ارزونه ښایي تشخیصي عملیې اړینې کړي ، هڅه کیږي چې یا

ستنې پر  guage ۲۵ -۲۲ډېسکوګرافي د سرچینه په ګوته کیږي .  یا کم شي د هغې سمه

مټ چې په فلوروسکوپیک ډول د فقراتو ترمنځ ډېسک کې ځای پر ځای کیږي او له هغې 

ملي لیترو کثیفه وسط د پېچکاري کولو له لارې تیاریږي . د ډېسک د ننه  ۳-1وروسته د 

غ د غبرګون په څېر ارزول او یاد ارو نتوکو د پېچکاري کولو په وړاندې د کثیفه  فشار د

داښت کیږي . په ځانګړي ډول لږ اویا د درد نه احساس په نورمال ډېسک کې وي ،کوم چې 

 ۴1۵له یوه ملي لیتر زیات کثیفه توکي یې نه وي اخیستي ، سره د دې چې فشار لوړ وي د 

www.ketabton.com
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او ساده فلم له پورتنۍ عملیې وروسته  CTپونډه ( وي .  2in/۶۱-1۱۱)  kPa ۶۹۱نه تر 

 په لاس راځي .

د پوستکي د غوره شوي عصب رېښه ) ولي ( او د ډورال د پاسه نخاعي پېچکاري کول : 

د غوره شوي عصب ولي او د اپیډورال د ګلوکوکورتیکویید او اناستیتیکو د ګډولې پر مټ 

ډول که چېرې د ناروغ درد  بلاک یا ډب کول ښایي دواړه درملیز او تشخیصي په ځانګړي

 ۲-1وي ، وي . په ځانګړي ډول د اوږدې اغیزې لرونکیو ګلوکوکورتیکوییدو کم شوي 

لپاره یا د  CTد  bupivacaine ۱،  ۷۵ملي لیتره یوه برابره ګډوله لکه د ۶ 

عصب ولي ته  فلوروسکوپیکې لارښودنې لاندې د نخاع د ننه د اپیډورال تشې یا د یوه شته

 ېچکاري کیږي .پیوست پ

Angiography

کتیتر انجیوګرافي د هغو ناروغانو د ارزونې لپاره چې رګیزه پتالوژي په ځانګړي  تخنیک :

ډول د کوپړۍ د ننه د خورا وړو رګونو ولري توصیه کیږي . همدارنګه دا د ټولو تشخیصي 

معیوبیت  انځور اخیستنو څخه د وینې په رګونو کې د کتیتر د ځای پرځای کولو پر مټ د

زیات خطر لېږدوي چې د اړتیا وړ ځای ته لارښودل کیږي د رګونو د لیدلو لپاره کثیفه 

د وینې جریان سم شوو کتیتر ایستل کیږي . د درملیز  توکي پېچکاري کیږي او کله چې

وعایي ناروغیو د درملنې لپاره –کتیتر د ننه کولو عملیه ) لاندې وګورئ ( د ځینو عصبي 

دا پرېکړه چې تشخیصي او یا درملیزه انجیوګرافي عملیه وروی او کړنه ده . یو ارزښتمن غ

ته ډېره پاملرنه  د ارزونې موخې او د هغې رامنځته کوونکیو خطرونو تر سره کړي 

اړینوي . د کثیفه توکو لپاره د زغم پرمختیا لپاره هغه ناروغ چې انجیوګرافي یې کیږي بایده 

له دې امله چې د فخذ یا  روسته وړ مایعات ورکړل شي .دي چې د عملیې د وړاندې او و

ورانه دوران په دودیز ډول کارول کیږي د ورانه شریانونه بایده دي چې له عملیې وروسته 

تر فشار لاندې راشي تر څو هماتوم له پراختیا څخه وساتي . د بذل شاوخوا او لیرې 

سره وارزول شي . اختلاطات شوني نبضانات بایده دي له عملیې وروسته په ډېرې پاملرنې 

 دي چې د ورانه هماتوم او د ښکتنیو نهایاتو امبولي په ځان کې را ونغاړي .
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جدول د سنتي انجیوګرافۍ لپاره ځینې استطبابات  ( 1) ( :  Indications)  ستطباباتا

ته خپل ځای  MRI/MRAیا   CT/CTAنوملړکوي . په ډېرو استطباباتو کې انجیوګرافۍ 

، ودلی دی ، سره د دې د کوپړۍ د ننه وړو رګونو د پتالوژۍ ) لکه د رګونو التهاب ( پرېښ

د د رګونو د ناوړه جوړښتونو ، او انیورېزمونو او د رګونو د ننه د درملیزو عملیو ، 

 دی . ارزونې لپاره تر اوسه د کارولو جوګه پاتې شوی

( : د فخذ د غټ شریان بذل د ابحر شریان د ابحر د قوس  Complicationsاختلاطات ) 

د دماغي انجیوګرافۍ خورا ډېر او غټو رګونو له لارې د شا لخوا لاسرسی رامنځته کوي . 

ډاروونکی اختلاط سټروک دی . ترومبوز کېدی شي د کتیتر په سر یا د ننه کې رامنځته او 

کتیتر یا لارښودونکي سیم یا د پېچکارۍ اتېروسکلېروتیک ترومبوز یا پلاک شوني ده چې د 

کولو د قووې پر مټ بېځایه او کولی شي چې په دماغي دوران کې لیرې ځای ته ولاړ او 

 یوې امبولي جوړه کړي . د اسکیمیکو اختلاطاتو لپاره د خطر فاکتورونه : د انجیوګرافر د

ړه ټیټ اوټ پټ ، د برخې سره محدوده تجروبه ، اتېروسکلېروزس ، د رګونو سپازم ، د ز

اکسیجن د لېږد د ظرفیت ټیټوالی ، لوړ عمر ، او احتمالي نیم سري په ځان کې را نغاړي . د 

 ۴۶عصبي اختلاط خطر بېلابېل دی مګر د تېرېدونکي اسکیمیکې حملې او سټروک لپاره 

اغو د دمموندل شویدي .  څخه لږ ۱،  1تلپاتې نیمګړتیاوې او د مړینې لپاره له ۶  1۶دی ، 

د دواړو  هرې یوې  BBBرګیز جوړښت ته د ایونیکو کثیفه توکو پېچکاري کول که چېرې 

پټې ناروغۍ یا د هایپراوسمولار کثیفه توکي د پېچکاري کولو پر مټ سسته شوي وي کولی 

شي چې عصبي توکسیک شي . ایونیک کثیف وسط د غیر ایونیک وسط په پرتله لږ ښه 

دوی کولی شي چې د حجروي غشا په برېښنایي ه چې زغمل کیږي په اټکلي توګه ځک

پوتانشیال کې بدلونونه رامنځته کړي . هغه ناروغان چې قاعدوي شریانونه یې واړه واړه 

او د  شوي وي کېدی شي چې د دماغو د تنې د بیا راګرزېدونکو وظیفوي ستونځو وېشل

تیو کې د دماغو د اوږده انجیوګرافۍ پر مهال د کثیفه توکو د ورو سوچه کېدو او په وروس

. په نادر څخه و کړیږي  مهال مخامختیا له امله د بیړنۍ لنډمهاله حافظې له لاسه ورکړې 

کوپړۍ د ننه د یوه انیورېزم انجیوګرافۍ پر مهال د یوې ډول د کثیفه توکو پېچکاري کول د 

فشارلاندې د پېچکاري څیري کېدل د اراکنویید لاندې خونریزۍ لامل ګرزي ، ښایي تر لوړ 

 کولو پایله وي .
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نخاعي انجیوګرافي ښایي د د رګونو د  :(  Spinal Angiography)  نخاعي انجیوګرافي

د شریانونو د  Adamkiewiczناوړه جوړښتونو او تومورونو د ارزونې لپاره او هم د 

پېژندلو لپاره د ابحر د انیورېزم د رامنځته کېدو ترمخه توصیه شي . دا عملیه اوږده ده او په 

نه د کثیفه توکو کارونه اړینوي ، د جدي اختلاطاتو پېښېدل : پرتلیز ډول په لوړه پیما

د ګاډولینیم  ۲۶پاراپریزیا ، د لیدلو ذهني تیاره والی او غږېدو بدلون په ځان کې را نغاړي ، 

په دې څارنه کې په بریالیتوب سره کارول کیږي او په ځینو استطباباتو  MRAپرمختللي 

 لپاره همغږي کوي .ولکې د تشخیصي انجیوګرافۍ ځای نیو

دا په  ( : Interventional Neuroradiologyمداخله کوونکي عصبي رادیولوژي ) 

بیړه پرمختلونکي ساحه د هغو ناروغانو لپاره چې سختې عصبي ستونځې لري د درملنې د 

نویو لارو رامنځته کوونکي ده . د لاسرسي وړ عملیې : د انیورېزم لپاره د بېلوونکي حلقې 

د سرېښناکو مایع د امبولي  لپاره وریدي ناوړه جوړښتونو –درملنه ، ځانګړي یا د شریاني 

، د بالون انجیوګرافي ، د شریاني تنګوالي یا د رګونو د سپازم پراخوالی ، د ډورال جوړونه 

د ثباتي وریدي فېستولونو د شریانونو د ننه یا وریدونو د ننه د امبولي جوړونه ،  –د شریاني 

وریدي ناوړه جوړښت د  Galenاسفنجي او فقاري فېستولونو د بالون پر مټ بندول ، د 

لنه ، د عملیاتو ترمخه د تومور خوځښت ورکول ، د کوپړۍ د باندې د رګونو د ننه درم

یا د شریاني او وریدي ترومبوز معیوبو ثباتي شریانونو سپړل ، د ترومبوز حلول ، 

مېخانیکي بیا سمونه ، په ځان کې رانغاړي . له دې ګډوډیو څخه یې ډېرې ناروغ د دماغو د 

ر کې اچوي . د لوړو اختلاطاتو کچه  یې په هغه وینې بهېدنې ، سکتې یا مړینې په لوړ خط

په لوړه درملنو کې چې د لوړ خطر لرونکي ناروغیو لپاره طرح شویدي موندل کیږي . 

سلسله د کوپړۍ د ننه انیورېزم د جراحۍ ستونځې د بېلوونکیو بالونونو پر مټ درملنه شوي 

د مړینې لپاره  ۹،  ۸او۶   ۷،  ۴دي . هیګاشیدا او د پوهنځي ملګرو یې د سکتې لپاره ۶ 

دا شکلونه باید د لوړ نه لوړ معیوبیت او مړینې لپاره چې د انیورېزم د  رپوټ ورکړی دی .

دا پرمختللي .  شيکل اټونه درملنې او جراحي نه کولو او د ورته نه رسېده سره یوځای وي 

رملنې نوي دوران ته او د دماغي انیورېزم د دالکترولایتیکه ، بېلوونکي حلقه دا کچې کموي 

( د عصبي جراحي پرمټ د  ISATوې اوسنۍ د دوهم ځل کتنې هڅې ) یلارښوونه کوي . 

د بېلوونکي حلقې پر مټ د درملنې له امله د یوه د قدامي دوران د انیورېزم  خلافسمون پر
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کمښت موندل شوی دی . دا دې ته پاتې  ۲۸کال په موده کې په معیوبیتونو او مرګونو کې ۶ 

کیږي چې باید مالومه شي چې د جراحي عملیې په پرتله د حلقې ونډه یا رول څه شی دی ، 

د انیورېزم حلقه کول د ډېرو انیورېزمونو لپاره سټانډرډ درملنه مګر په ډېرو مرکزونو کې 

 .  [ 1۴  ، 1۳ ] ده .

د اووم څپرکي بنسټیز ټکي

 Computedدا انځوریزې کتنې په نېورولوژي کې کارول کیږي .-

tomography(CT)  ،Perfusion CT  ،Angiography( CTA)  ،(Pct) 

.magnrtic resonance imaging(MRI)  ،MR spectroscopy(MRS)  ،

functional MRI(Fmri) ، ( MRA )   MR angiography ،MR 

neurography   اوپرفیوژنMRI ( p MRI)  . 

- CT د دماغي او نخاعي تراوما ، د شک لاندې  Sub arachnoid hemorrhage  

د  CTشکل (.  ۲۱لومړنۍ غوره کتنه ده )  CTاو د انتقالي لارو د کوڼوالي د ارزولو لپاره 

زونې لپاره د کوپړۍ د قاعدې ، د سترګو د جوف او د شمزۍ د تیر د هډوکین جوړښت د ار

MRI  بشپړوونکي ده . په نخاع کېCT  په هغو ناروغانو کې چې د نخاع تنګوالی یا

 سپانډیلوز ولري ګټوره ده .

( : نخاعي انجیوګرافي ښایي د رګونو د   Spinal Angiographyنخاعي انجیوګرافي ) -

د شریانونو د   Adamkiewiczناوړه جوړښتونو او تومورونو د ارزونې لپاره او هم د 

پېژندلو لپاره باید د ابحر د انیورېزم د رامنځته کېدو تر مخه توصیه شي . دا عملیه اوږده ده 

او په پرتلیز ډول په لوړه پیمانه د کثیفه توکو کارونه اړینوي . د جدي اختلاطاتو پېشېدل : 

د  ۲۶، غاړي پاراپریزیا ، د لیدلو دهني تیاره والی ، او غږېدو بدلون په ځان کې ران

په دې څارنه کې په بریالیتوب سره کارول کیږي او په ځینو  MRAګاډولینیم پرمختللي 

استطباباتو کې د تشخیصي انجیوګرافۍ د ځای نیولو لپاره همغږي کوي .

( : دا په  Interventional Neuroradiology)  مداخله کوونکي عصبي رادیولوژي

انو لپاره چې سختې عصبي ستونځې لري د درملنې د بیړه پرمختلونکي ساحه د هغو ناروغ

 نکي ده . نویو لارو رامنځته کوو

www.ketabton.com
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 -د لاسرسي وړ عملیې : د انېورېزم لپاره د بېلوونکي حلقې درملنه ، ځانګړي یا د شریاني

وریدي ناوړه جوړښتونو لپاره د سرېښناکو مایع د امبولي جوړونه ، د بالون انجیوګرافي ، د 

وریدي فېستولونو د  –یا د رګونو د سپازم پراخوالی ، د ډورال د شریاني  شریاني تنګوالي

شریانونو د ننه یا وریدونو د ننه د امبولي جوړونه ، د ثباتي اسفنجي او فقاري بېستولونو د 

وریدي ناوړه جوړښت د رګونو د ننه درملنه ، د عملیاتو  Galenبالون پر مټ بندول ،د 

ل ، د کوپړۍ د باندې د معیوبو ثباتي شریانونو سپړل ، د ترمخه د تومور خوځښت ورکو

ترومبوزحلول ، یا د شریاني او وریدي ترومبوز مېخانیکي بیا سمونه په ځان کې رانغاړي . 

له دې ګډوډیو څخه یې ډېری ناروغ د دماغو د وینې بهېدنې ، سکتې یا مړینې په خطر کې 

و چې د لوړ خطر لرونکیو ناروغیو لپاره اچوي .د لوړو اختلاطاطو کچه یې په هغه درملن

لوړه پرلپسې توګه د کوپړۍ د ننه انیورېزم د جراحۍ طرح شوي وي موندل کیږي . په 

  ستونځې د بېلوونکیو بالونونو پر مټ درملنه شوي دي .

د اووم څپرکي پوښتنې

سم ځواب په ګوته کړئ !

د تر شک لاندې  -دماغي او نخاعي تراوما . ب -کتنه د : الف CT scanد -1

Subarachnoid Haemorrhage  هېڅ یو . د په ګوته کولو  -دواړه سم دي . د –. ج

 لپاره کارول کیږي .

د انیورېزم لپاره د  -په لاسوهونکي عصبي رادیولوژی کې لاندې کړنلارې : الف-۲

 .بېلوونکي حلقې درملنه

وریدي ناوړه جوړښتونو لپاره د سرېښناکو مایع د امبولي  -شریاني ځانګړي یا د -ب

 هېڅ یو . پلي کیږي . –دواړه .د  –جوړونه . ج 

هېڅ یو .د  –دواړه سم دي .د  -نخاعي پړي . ج -د نخاعي قنات .ب -میلوګرافي : الف-۳

 ناروغیو د په ګوته کولو لپاره کارول کیږي .

توپیرونه په ګوته کړئ ! د کارونې MRIاو  CTپوښتنه : د -۴
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زیانونه کوم دي ؟  CTد ماشومانو لپاره د -۵

په خورا درانښت

د پوهنتون د استادانو مېنه 

د خوست ولایت
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 ژوندلیک

ل  ۷۳۳۱میرزاشاه زوی په الحاج هان شاه )تڼی ( د ج
اړوند ، ل کال کې د خوست ولایت د تڼیو د اولسوالۍ 

ل ، ل  ۷۳۱۱د حصارک په کلي کې زیږېدلی او په 
کال کې د حصارک د کلي په کلیوالي ښوونځي کې 

ل ، ل کال کې د  ۷۳۱۱لومړي ټولګۍ ته شامل په 
وخت د څړبن منځني ښوونځي ته تبدیل شوی چې بیا 

ل ، ل کال کې د حصارک لومړني  ۷۳۱۱په 
ې ل ، ل کال ک ۷۳۱۱ښوونځي ته تبدیل شوی او په 

همدې کال د دلوې په میاشت کې د وخت په لومړۍ درجه فارغ شوی دی . په 
د دفاع وزارت د رالیږل شوي هیات له خوا د حربي ښوونځي اووم ټولګي ته 

په څانګه کې چې  په عملي توګه د ) ژ (یې ومنل شوو او د کب په میاشت کې 
ورښوول کېده په بهرنۍ ژبه یې فرانسوي وه او یوازې د پروجکتور پر مټ 

درس پیل وکړ خو له بده یا نېکه مرغه نه پوهېږم چې کومه یوه به سمه وي د 
ل ، ل کال د وري په میاشت کې د لیدلو د کمزورۍ په دلیل له حربي  ۷۳۳۱

ل ، ل کال پورې  ۷۳۳۱ل ، ل کال نه بیا تر  ۷۳۳۱.د شویښوونځي خارج 
په نهم ټولګي فارغ شوم . له د میرنادرشاه کوټ هم په عمومي لومړۍ درجه 

ل ، ل کال کې د کابل تخنیکم او د ثانوي تخنیک لېسې ته لسم ټولګي ته  ۷۳۳۳
د نمرو پر بنسټ د نهمو ټولګیو فارغین نیول کېدل خو له بده مرغه موږ ته 

 کېل ، ل کال  ۷۳۳۳ شامل اوپهنو ابن سینا لېسې ته ا کړل شوو ربر خناوخته 
ل ، ل کال د کانکور د  ۷۳۳۳ارغ شوی یم . د د ابن سینا له لېسې څخه ف

شوم . چې  نمرو د کابل طب پوهنځي ته بریالی ۱۳۱ پایله کې په ازموینې په
ل ، ل کال کې مې د  ۷۳۱۱ل ،ل کال کې پي سي بي ته شامل او په  ۷۳۳۱په 

نځۍ پای ته هماشومانو څانګه په دوهمه درجه او عمومي پنځمه درجه پو
 وخت د وزیرانو شورا د حکم له دېپلوم مې تر لاسه کړ. ورسوله او د ماسټري

ل ، ل کال فارغان ټول عسکري خدمت ته سوق شول . د  ۷۳۱۱د  مخې
ناچارۍ له امله مې د وخت د کورنیو چارو وزارت په اډانه کې کې په لومړي 

ل ، ل کال کې له نظامې لنډمهاله کورس وروسته  ۷۳۱۳پړاو کې ملکي او په 
د لومړي څارن په رتبه د وخت د څاروندوی د ډاکترپه توګه د پولیسو په 

د رکزي روغتون کې د عقلي او عصبي په څانګه کې په دنده بوخت شوم . م
 –ل . ل کال راپدېخوا د شیخ زاید د طب په پوهنځي کې د رواني  ۷۳۳۱

 .عصبي ناروغیو په څانګه کې دنده تر سره کوم 

په درانښت .

 پوهندوی دوکتور جهان شاه تڼی
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