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 او سپیڅلی ذا ت په پاک نامه کيد لوی ، بخښون

 سر لیک

کتا بونه په پوهنتون اوپه ځانګړي توګه دطب په پوهنځۍ کي په انګريزي ژبه زيات اومعتبر د کندهار 

 شتون لري، ولي په پښتوژبه داډول آثارډيرکم اوحتي دګوتوپه شماردي.

دهمدي اصل په پام کي نيولوسره  دکندهارپوهنتون دطب پوهنځۍ علمي شورا وپتيله ترڅوپه پښتوژبه 

کندهارپوهنتون دطب  ورکړي،چي په همدي منظورد ېتدريسي کتابونه ترتيب اودزده کونکوپه واک ک

د داخله مضمون  ول ترڅودطب پوهنځۍ دڅلورم ټولګي دشله څانګی لخوا پريکړه و پوهنځۍ دداخ

ترتيب اوتأليف کړل  درسي کتاب ناروغيونو د رګو زړه او  ددرسي کريکولم سره سم  دسمست  لمړی

دي کتاب دتأ ليف چاري د پوهنوال څخه د  د  ترڅوزده کونکي په آسانۍ ورڅخه ګټه واخلي.شي
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درسي کريکولم په پام  وي. داکتاب د څلورم ټولګي دشعلمي رتبي ته دارتقأ لپاره وماته راوسپارل  پوهاند

نيولوسره دبيلابيلو اونوومعتبروانګريزي طبی کتابونواو انتنيټي پاڼوڅخه په ګټه اخستوسره په څه  ېک

 پاڼوکي تأليف او په ساده اوسليسه پښتوژبه ليکل سويدي.  (۱۹۷) دپاسه 

 ډاکتمشر اوګران استاد الحاج پوهاند  داخله څانګي کابل دطبي پوهنتون د په تأليف کي د کتاب د

غاړه درلودل  خپلي ګټمني مشوري نه دي ه هم پ يېحيات الله ) حيات( چي زما دلارښوداستاددنده 

کت د طبی پوهنتون د داخله څانګی استاد پوهاند ډا کي، همداراز د کتاب په سمون او تصحیح سپمولي

کندهارپوهنتون دطب پوهنځۍ دداخله  د محمد همایون ) آریا( ارزښت ناکه مشوری هم د یادولو وړدی.

 راسره زياته مرسته کړي. ېڅانګي استادانوهم پخپل وارسره دکتاب په تصحيح ک

د کتاب لپاره د معلو ماتو د راغونډولو په منظور محتم ډاکت صاحب پاینده محمد ارغندابی د کندهار 

پوهنتون پخوانی رئیس او هم پوهنیار ډاکت محمد صدیق صحرایی د داخله څانګی غړی او په روسیه 

ه اندازه د ماسټری پروګرام محصل زیاته مرسته کړی، او محتم ډاکت صاحب صحرائی په زیات کي

ورڅخه زیاته  کيد دی کتاب په تالیف  چيراکړی  کيکتابونه د انټرنیټ څخه را ټول او زما په واک 

  ګټه اخستل سویده.

ويدي چي دڅلورم ټولګي پرزده شبايد يادونه وکړم چي نوموړي کتاب په سليسه اوروانه پښتوژبه ليکل 

  ورڅخه ګټه واخلي.شيکولاي هم ډاکتان کړيانوبرسيره ستاژيراونوي فارغ سوي ځوان 

 په درناوي

 ) وثيق( عبدالواحداکت  ډ پوهاند
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 سریزه

حتی د ژوند د لمړیو کلونوڅخه پیلیږی، یعنی د  چيد زړه ناروغی یو د هغو ناروغیو د جملی څخه دی 

وروسته د اوعیو د بندښت او اکلیلی ناروغیو  چيترسبات پیل  کيپه ابتدایی کلونو  کياو عیو په دننه 

 ږی.کيپه ډول را منځته 

میلادی کال تر  ۱۹۰۰تر  چيلوی، حال دايکد مړینو عمده علت تش کيد زړه اورګونو ناروغی  په نړی 

د مړینو  کيدل. نن په نړی کيد مړینو عمده علت انتانی ناروغی او سؤ تغذیه بلل  کيمخه په نړی 

سلنه یی په پیسه دارو  ۴۰د دی جملی څخه  چيسلنی ته رسیږی،  ۳۰ګچه د زړه د ناروغیو له کبله و 

 پیښیږی. کيهیوادونو او پاتی نور یی په غریبو هیوادونو 

میلیونه( د زړه د ناروغیو له کبله را منځته  ۵۰،۴سلنه )  ۲۸د نړی د مړینو  کيمیلادی کال  ۱۹۹۰په 

 سلنی ته جګه سی.  ۳۳کال پوری به  ۲۰۳۰سلنی او تر  ۲۹و  کيکال  ۲۰۰۱داکچه  به په  چيسویوی، 

میلیونه  ۳له دی جملی څخه یوازی  چيمیلیونه وګړی مړه  ۱۳کال د زړه د ناروغیو له کبله  ۲۰۰۱په 

 ږی. کيرامنځته  کيیی په غریبو ممالکو 

میلیونه امریکایان یعنی په  ۷۰ چيږی کيکه د ا ناروغی وګورو لیدل  کيکه دامریکا په متحده آ یالاتو 

میلیونه د وینی  ۶۵یو د زړه په یوه نه یوه ناروغی باندی اخته دی، د دی جملی څخه  کينفرو  ۴هرو 

میلیونه نور په دماغی سکته باندی اخته دی. د  ۵،۴میلیونه د اکلیلی شراینو ناروغی او  ۱۳لوړ فشار، 

د ټولو مړینو )  چيمیلیونه وکړی د دی ناروغیو څخه مری  ۱،۴د کاله  کيامریکا په متحده آ یالاتو 

سلنه  ۴۰تر  چياحتشأ حمله تیروی،  میلیونه امریکایان د زړه د ۱،۲لوی. د کاله کيسلنه(  تش ۴۰

 دی.   کيزیات یی وژون

په د رناوي

 پوهاند ډاکتعبدالواحد) وثيق(

 ون د طب پوهنځۍ د داخله څانګي مشرد کندهارپوهنت
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 لمړۍ څپرکى

 ناروغی کيمیکياودزړه اساتیروسکلیروزس 

 

 مقدمه کيد څپر 

د مصر د وخت عالمانو لیکلی دی  کيقبل المیلاد، کلونو په دوران  ۲۶۰۰په ډیرو پخوا زمانو یعنی د 

اوس داخبره په اثبات  چيدردونو اخته ناروغان خپل ژوند دلاسه ورکوی.  صدريزیاتره په حادو  چي

   (۴) ږی.کيرسیدلی او د حاد اکلیلی سندروم تر عنوان لاندی مطالعه 

د  کي، یا په بل عبارت د اکلیلی شرائنو ناروغی، د امریکا په متحده آ یالاتو او نړی کيد زړه اتیروسکلیروتیه

د دی ناروغیو له  کيد امریکا یو اوسیدون کيږی. په هره د قیقه کيلمړی نمبر وژونکو ناروغیو څخه شمیرل 

سلنه ناروغان تر حملی یوکال وروسته مری. تر اوسه هم د اکلیلی شراینو  ۳۷سببه مری. په دی ناروغیو اخته 

تنه د دی  ۶۰۰۰۰۰لوی، او دکاله کيمړینو د جملی څخه یوه تش ۵د  کيناروغی د امریکا په متحده آ یالاتو 

 (۲سه ورکوی. )ناروغیو له کبله ژوند دلا 

 اتیروسکلیروزس •

 ناروغی کيمیکيدزړه اس •

 انجینا پکتورس •

د زړه حاده احتشا •

(c) ketabton.com: The Digital Library



10 

 

کال د نشراتو د  ۲۰۰۶د امریکا د متحده آ یالاتو دزړه د ناروغیو او هم د د ماغی سکتی د ټولنی د 

د مړینو عمده  کياحصائیوسره سم د زړه او رګونو ناروغی تر اوسه هم د امریکا په متحده آ یالاتو 

 چيلوی. د دی احصائی له مخی ښودل سویده کيتش کيعلت په نارینه او ښځو او هم په ټولو نژادونو 

یو د دریو مړینو څخه د هم دی ناروغیو له کبله پیښه سویوه. دوی لیکلی  کيمیلادی کال  ۲۰۰۲په 

یوه  کيثانیو  ۳۵په هرو  چيتنه د زړه د ناروغیو له کبله مری،  ۲۵۰۰هره ورځ  کيپه امریکا  چيدی 

درجه یعنی تر سرطان، دکښتنی  ۵ناروغی په زړه  مړینه صورت نیسی. د دوی د احصائیو له مخی د

 (۱۲تنفسی سیسټم مزمنی ناروغی، ټکرونه او دشکری ناروغی وروسته قرار لری.)

 

 

 

 

 

 

 

 

 ATHEROSCLEROSISاتیروسکلیروزس 

د یوه ژړرنګه پلک د ترسب  چيیو عمده شکل دی  arteriosclerosisتعریف: د شراینو د تصلب یا  •

اتیروما نومیږی، او د کولستیرول،ليپیډی موادواو لیپوفاژ څخه د متوسطو او غټو  چيپه ذریعه 
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 د زړه اورګونو ناروغۍ

   ۳)جوړیږی ، منځته راځی. کيشراینو په انتیما یا داخلی برخه 

 ( ۳) شکل ) د اتیرو سکلیروتیک پلک جوړښت(  ۱ -۱

   منځته راځی                                      څرنګه 

د  کيږی. په وینه کيپه مرور دزمان او په کراره کراره رامنځته  چياتیروسکلیروزس یوډول ناروغی ده 

داپلکونه معمولاً شراینو په داخلی  چيږی،کيکولستول اونورو موادوزیاتوالی د پلک د جوړیدو سبب 

 چينه د محتوی او قوام له مخی یودبل سره توپیر لری، یوشمیر ډیر کلک تشکل مومی. پلکو  کيطبقه 

معمولاً د مایع کولستیرول او التهابی حجراتو څخه  چيزیاته اندازه کلسیم لری او یوشمیر یی بیا نرم 

جوړشویوی او د فبروزی پوښ په ذریعه پوښل شویوی. اتیروسکلیروزس د شراینو د تنګوالی سبب 

وینه او اکسیجن په کمه اندازه و حیاتی اعضاوو لکه دماغ، زړه، پښتورګواو  کيجه په نتی چيږی کي

نورو اعضاوو ته رسیږی. که د نوموړی نرم پلک فبروزی پوښ څیری شی نو د پلک داخلی مواد آزاد 

اکثراً  چيزیات خطر ناکه عواقب لکه د زړه حمله یا دماغی حمله رامنځته کولای شی،  کياو په پایله 

 لوی.کيد مړینو عمده سبب تش کيد مړینی سبب ګرځی. دا ناروغی د امریکا په متحده آ یالاتو 

 د خطر عوامل 

 (۵،۴)لوی.کيسلنه تش ۹۰تقریباً  چيعوامل،  Modifiable کيد خطر بد لون موندون -۱

 د وینی لوړ فشار -

 د سګریټو څکول -

 شراینو لپاره خطر(د شکری ناروغی)بیاهم د زړه د احتشا یا اکلیلی  -

 چاغوالی -

 فعا لیتونوکمښت کيد فزی -

 کولستیرول کمښت high-density lipoprotein (HDL)د  -

 کولستیرول زیاتوالی low-density lipoprotein (LDL)lد  -

کولای شی نورهم خطر تقویه کړی: )د درقیه غدی تفریط  چيیوشمیر هغه مل ستونزی  •

د ټسټوستیرون د سویه لوړوالی او په  کيد هوموسیستین زیاتوالی،په ښځو  کيفعالیت،په وینه 

 کموالی(. کينارینه وو 

  Non modifiable عوامل  کيلون نه موندون ثابت یا بدد خطر  -۲

 جنس نارینه -

(c) ketabton.com: The Digital Library



 

 

12 

 

 د زړه اورګونو ناروغۍ

 د سن زیاتوالی -

 اتیروسکلیروزس کورنی تاریخچهد  کيد وخت نه مخ -۳

جنتیک فکتورونه: یو شمیر جنتیک فکتورونه هم د ناروغی د خطر د عواملوسره  -۴

 (۵)د وینی لوړ فشار، او د شکری ناروغی(.)تړاولری د بیلګی په توګه 

                   پتوجنیزس

دا سی وړاندوینه  لوی.کيد مړینی او معلولیت عمده لامل تش کياتیروسکلیروزس په پرمحتللو ټولنو 

دعمده  کيکال پوری به د زړه ناروغی په ځانګړی توګه اتیروسکلیروزس په نړی  ۲۰۲۰تر  چيږی کي

روغتیایی ستونزو دجملی څخه وی. اتیروسکلیروزس کولای شی د شریانی دوران بیلی برخی ما ؤفه 

اعراض اوعلایم یی هم و ماؤفه برخی ته ځانګړی وی، دبیلګی په توګه د اکلیلی شراینو  چيکړی، 

خناق او دمرکزی عصبی سیسټم دشراینو اتیروسکلیروزس د  صدريوسکلیروزس د زړه داحتشا او اتیر 

دای شی دیوشریان د کيږی . اتیروسکلیروزس کيحملی او یا سټروک سبب  کيمیکيمغز د ګذری اس

مکمل بندښت او یا تنګوالی سبب وګرځی. نا روغی معمولاً دشراینو پر ښاخو دویشلو په برخه او یا 

ږی. داتیروسکلیروزس اعراض اوعلایم نه یوازی د کياروا یی خرابه شویوی زیاته لیدل  چيبرخه هغه 

ږی. په یو شمیر کيتنګوالی او بندښت له کبله ولی کله کله د اکتازیا یا انوریزم له کبله هم رامنځته 

معمولاً د  چيږی کيد منتشر آفت سبب  کياتیروسکلیروزس دبندښت نه بلکه په انتیما  کيحالاتو 

 کيداخل وعایی التاسونډ اویا ترمړینی وروسته اوتوپسی په ذریعه تشخیصیږی. په انسانانو 

ږی.اکثراً د کيداتیروسکلیروزس پروسه یا اتیروجنیزس د کلونو او حتی لسیزو په تیریدو سره بشپړه 

د اتیرو  ( وایی Silent Periodورته د خفا دوره )  چيیوی زیاتی مودی تر تیریدو وروسته 

دای شی په ځنډ نی کيسکلیروزس اعراض اوعلایم تظا هر مومی. داتیروسکلیروزس اعراض اوعلایم 

 (Chronic  ډول د )کيخناق اویا کلوډی صدري( شن په شکل تظاهر وکړی اویا په حادAcute  ډول )

 (۱)د زړه د حادی احتشا، مغزی حملی اویا نا څاپی مړینی په ډ ول ښکاره شی. 

 اتاختلاط

د پښتورګو عدم کفایه،د ماغی سکته، د انوریزم څیریدنه ،د زړه احتقانی عدم  د اکلیلی شراینو ناروغی،

  ، ګانګرین، د زړه بی نظمی او ناڅاپی مړینه. کفایه، شریانی ترمبوز
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 (۳) شکل )د اتیروسکلیروز په ذریعه د اکلیلی شریان بندښت( ۴ -۱        شکل )د وینی علقات او انوریزم (            ۳ -۱

 

 

 

 

 

 

شکل )متوسع او ضخیم ریوی شریان او اتیروسکلیروتیک  ۶ -۱    (۳) شکل )د اتیرو سکلیروز اختلاطی آ فت( ۵ -۱

 (۳) پلک(

 سندرومونه کيد اتیرو سکلیروزس کلینی

ږی. زیاتی اتیروماوی اعراض نه تولیدوی،او زیات کيزیاته لیدل  کيناروغی معمولاً په غربی هیوادونو 

حتی منتشر اتیر  چي کيتظاهرات نلری او په یوشمیر نورو هغو ناروغانو  کيشمیر یی حتی کلینی

سکلیروزس هم لری ولی بیاهم د ناروغی وصفی اعراض اوعلایم نه ښئی. د پورته دلایلو سبب څه 

 دای شی؟کي
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ږی.د اتیروما د کيتظاهراتو سبب  کيد شراینو بدلونونه معمولاً د کلینی کيد اتیروما د تشکل په وخت 

پلکونه معمولاً د دباندی خواته یعنی د لومن د ننه ته نمو کوی، له دی  کيتشکل په ابتدایی مرحله 

 compensatoryورته معاوضوی غټوالی یا  چيکبله نو د ماؤفه شراینو قطر زیاتوالی مومی 

enlargement  ۴۰د پلک اندازه یی تر  چيږی، او د شراینو د بدلون پیل دی. اتیروما تر څو کيویل 

سلنه نه وی زیاته شوی، ټوله لومن نشی اشغالولای، ځکه نو اتیرو ما هیڅ وخت مکمل بندښت یا 

 د انساجو د پرفیوژن د کموالی سبب شی، نشی را منځته کولای. چيتنګوالی 

غټیدوسره د جریان کموالی منځته راځی، ځکه نو د دی پلکونو زیات شمیر یوازی هغه وخت  د پلک په

 demand-induced anginaدردونو  صدريو وینی ته اړتیا زیاته شی یعنی د  چياعراض تولیدوی 

pectoris  د  کياو یا په محیطی اوعیهintermittent claudication  ږی. په اکلیلی او یا کيسبب

حتی د اتیرو ماد پلک په ذریعه که څه هم مکمل بندښت را منځته شویوی، بیاهم د  کياینو نوروشر 

 کيمیا په ذریعه د پرله پسی هیپوکسیکو تنبهاتو له کبله په میوکارډ کيږی. د اسکياحتشأ سبب نه 

ادو د ح چيل او د بند شوی شریان معاوضه کوی. په لنډ ډول، زیات شمیر هغه آ فات کيکولتالونه تش

دو کي، د رامنځته کياو یا غیر ثابتو اتیروسکلیروتیکو سند رومو ، په ځانګړی توګه په اکلیلی شراینو 

نشی  flow-limiting stenosis چيدای شی د هغه پلکونو له کبله را منځته شویوی کيږی، کيسبب 

د پام وړ  چيهم ډیر لږ بدلون رامنځته کوی  کيرا منځته کولای. نوموړی آ فات حتی په انجیو ګرافی 

دای شی د میوکارډ احتشأ را منځته کړی،او د کينوی. د دا ډول آ فاتو یا پلکونو څخه د ترمبونوبیلیدل 

د اکلیلی  ۱/۳د لمړی عرض په توګه تظاهر و کړی. پیښی یی تقریباً  CADاکلیلی شراینو د ناروغیویا 

 ( ۸لوی.) کيږی، تشکيدردونو را منځته  صدريه پرته ل چيشراینو د هغو ناروغیو 

 

 ناروغی کيمیکيد زړه اس

Ischemic Heart Disease 

 تعريف

د زړه د عضلی د اکسیجن د  چيمیا ،په ګړندی ډول هغه وخت منځته راځی کله کيد زړه د اس 

 چيدای شی کيبدلون را منځته شی، کيضرورت او د زړه وعضلی ته د اکسیجن د رسیدو په اندازه 

 چيډولونو د بیلګی په توګه د پرته له اعراضو ډول څخه نیولی ) کيدرد برسیره په بیلو کلینی صدريپر 

دردونو ، د زړه احتشا یا حتی ناڅاپی مړینی  صدريمیا هم وایی( بیاتربی ثباته کيورته سایلنټه اس
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په ګړندی ډول پرمخ  چيا دادای شی د زیات وخت لپاره ثابته پاته شی او یکيمیا کيتظاهر وکړی. اس

دای کيلوی،کيمیا یو عمده سبب تشکيد زړه د اس چيتګ وکړی. په معکوس ډول، اتیروسکلیروزس،

 میا اعراض تولید کړی، شتون ولری. کيد اس چيشی د کلونو کلونو لپاره پرته له دی 

میک کيدای شی اسيکدای شی قلبی او یا نوره منشا ولری، کي چيدرد، د بیلو حالاتو په ذریعه  صدري

میک وی اویا په اکلیلی شراینو پوری تړاو ونلری را منځته شی. ولی بیاهم په ټولو کيیا غیر اس

او وروسته بیا د نورو متممه اولابراتواری معایناتو  کيدردونو لمړی تشخیص کلینی صدري، د کيحالاتو 

 ( ۶ږی. ) کيپه ذریعه تقویه 

 اسباب او پتوفزيالوژي

ږی،ولی کيدرد سبب  صدريد  چيعواملو د جملی څخه دی  کيد عمده اناټومی اتیروسکلیروزس

 اتیروسکلیروزس و نه موندل شی. کيدردونه شتون ولری ولی په انجیو ګرافی  صدري چيدای شی کي

دای کيمیا کيد شراینو قسمی یا پوره بندښت شتون ولری. اس چيږی کيمیا هغه وخت را منځته کياس

 کيلاتو لکه روحی فشارونه،کمخونی، او یا د درقیه غدی فرط فعالیت په شتون شی د یوشمیر نورو حا

و اکسیجن ته د میوکارډ اړتیا زیاته او یا  چيږی کيهم تبارز وکړی. په بیړنی ډول هغه وخت شدیده 

 و میوکارډ ته د اکسیجن د رسیدو اندازه کمه شی. چيدا

تنګوالی شتون ولری  چيد تمرینو په وخت کله  ، شدت معمولاًکيخناق اخته ناروغانو  صدريپه ثابت 

 ږی.کيرامنځته 

ت کيمیخان چيمیا څو دقیقی وروسته منځته راځی ،یو مغلق حالت دی ،کيتر اس چيدرد،  صدريهغه 

 یی تر اوسه ښه نه دی پیژندل شوی.

اکثراً د زړه وعضلی ته د اکسیجن د کم رسیدو له کبله لکه په  Primary anginaخناق  صدريابتدایی 

Prinzmetal's variant angina  یاacute MI د  چيخناق ، صدريثانوی  چيمنځته راځی، حال دا کي

و اکسیجن ته د میوکارډ  چيخناق په نامه هم یادیږی، معمولاً هغه وخت منځته راځی  صدريجهدی 

په دواړو صورتو) د اړتیا زیاتیدل اویا د اکسیجن کم  چيدای شی کي کيالاتو اړتیازیاته شی. په یو شمیر ح

رسیدل( یعنی ګډ ډول را منځته شی، دبیلګی په توګه په روحی فشارونو ،عصبانیت،تر ډوډی خوړلووروسته، 

د دای شی د اکلیلی شراینو د اروا د کمښت او کيدل( او نور کيبدلونونه )دیخی هوا سره مخامخ  کيمیخانی

 (۶) دردونو د تولید سبب وګرځی.  صدريمیوکارډ د اکسیجن د مصرف د زیاتوالی او د 

 میا اثرات کيد اس
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د اکلیلی شرائنو د اتیرورو سکلیروزس له کبله منځته راځی ، د میوکارډ  چيد ناکافی پرفیوژن حمله 

او  کي، بیوشیمیکيپه ګذری ډول د میوکارډ میخانی کيپه نتیجه  چيعضلی د اکسیجن اندازه کمه 

اکثراً د غیر  چيفعالیتونه خرابوی. د اکلیلی شراینو اتیروسکلیروزس یو موضعی پروسه ده  کيالکتی

نیزیا، او په کيږی. د بطین د تقلصیت موضعی خرابوالی اکثراُ د موضعی اکيمیا سبب کيمتجانسی اس

کولای شی  چيږی، کيسبب  نیزیا،کيحتی د په موضعی ډول د بطین د پړسیدو یا ډیز  کيشدید حالت 

 په زیاته اندازه د میوکارډ پمپ کول کم کړی.

اکثراً یی سبب د اکلیلی شراینو پوره یا د زیاتی  چيمیا په ګړندی ډول را منځته شی ، کيکه شدیده اس

 لوی، نو د میوکارډ عضلی د نورمال تقبض او استخأ عدم کفایه را منځته کوی.کيبرخی بند والی تش

ږی، او که پپیلری کيمیا په ګذری ډول د چپه بطین د عد م کفایه سبب کيزیاتی برخی اسد بطین د 

میا کيد میتال د سام عد م کفایه هم را منځته کړی. که اس چيدای شی کيعضلات مصاب شویوی، نو 

خناق ورسره مل وی، او که دوامداره شی نو  صدري چيدای شی کيپه ګذری ډ ول را منځته شی ،نو 

دای شی د زړه د حادی احتشأ اعراض او کي چيد میوکارډ د نکروز او سکار د تولید سبب ګرځی 

 علایم ورسره مل او یا شتون ونلری.

نورمال میوکارډ شحمی اسیډونه او ګلوکوز په کاربن ډای اکسایډ او اوبو تجزیه کوی. د اکسیجن په 

دای نشی، او ګلوکوز هم په لکتیت بدلیږی، داخل حجروی کيحمی اسیډونه اکسیډیز ، ش کيکمښت 

pH  کمیږی. د حجروی غشأ د دندو د خرابوالی له سببه پوتاشیم د حجری څخه وزی او د

 میوسیتونوپه ذریعه د سوډیم اخستل ګړندی، اوهم د سیتوسولیک کلسیم اندازه زیاتوالی مومی.

آ یا نوموړی  چيلای او ډ یمانډ تر منځ د بیلانس خرابوالی په ګوته کوی د میوکارډ د اکسیجن  د سپ

کولتالونه نه وی را منځته  چيد قیقی  ۲۰ کيتخریبات رجعی دی ) د مکمل بندښت په صورت 

د قیقی زیات شی، نو د میوکارډ د  ۲۰دا تخریبات دوامداره دی، که بندښت تر  چيشوی( او یا دا 

 نکروز سبب ګرځی.

 STدل او د کيموجی منفی  Tږی لکه د کيد ښکاره بدلونو سبب  کي ECGمیا هم داډول په کياس

 دل.کيسګمنټ بیځایه 

دلای شی دبطین د بیلو کي چيمیا نور مهم اثرات عبارت دی له برقی نا برابریو څخه ، کيد میوکارډ د اس

د زړه د  چيکارډیا او یا فبریلیشن سبب و ګرځی. زیات ناروغان  کياو خامو تقلصاتو اوحتی بطینی ت

 (۱لوی. )کياریتمیاوی تش کيمیکو ناروغیو له کبله په ناڅاپی ډول مری اکثراً یی سبب بطینی تکياس

 دردونه صدريثابت 
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بتو په معین ډول د ثا چيږی کياو یا بیا راګرځیدونکو نا آرامیوته ویل  کيدونکيد صدر هغه وړاندوینه 

یا روحی فشارونو په ذریعه تولید او د استاحت یا تر ژبی لاندی نایتوګلیسیرونو په استعمال  کيفزی

 (۳سره له منځه ځی.) 

 د ردونه صدريبی ثباته 

توپیر  کيد پخوانیو په وصف او شدت  چينوی را منځته او یا دا چيږی کيدردونوته ویل  صدريهغه 

ورته بی  چيشتون ولری، را منځته شی،  پکښيراسی، یعنی ژر ژر تکرار او شدید وی او یا دواړه وصفه پ

 (۳هم وایی )  NSTEMIسګمنټ لوړ والی څخه د زړه احتشا   STدردونه، یا پرته له  صدريثباته 

  دردونه صدري   VARIANT (PRINZMETAL’S) (PVA)وریانت یا 

او د ده ملګرو د لمړی ځل لپاره تشریح کړی نوځکه د ده په  Prinzmetal کيمیلادی کال  ۱۹۵۹په 

 کيپرته له کوم تحری کيد اکلیلی شراینو د سپزم په نتیجه  چيږی کينوم یادیږی. و هغه انجین ته ویل 

ځانګړی توګه  او په کيعوامل څخه ، اکثراً د استاحت په وخت ، منځته راځی. ناروغی په ځوان عمر 

 کيډیر لږ خطری عوامل ،لکه سګریټ څکول ، لری منځته راځی او پیښی یی په ښځو  چي کيپه هغو 

سګمنټ لوړ  STوصفی بدلون یعنی د  کيECG د نارینه وو په پرتله زیاتی دی. د درد په وخت په 

 ټسټ ، hyperventilationټسټونو لکه  کيږی. د ښه تشخیص لپاره یو شمیر تحریکيوالی لیدل 

cold-pressor  ټسټ او یاergometrine challenge  ږی. د ناروغی د کيټسټ څخه کار اخستل

 اریتمیاوو او یا بلاک سبب و ګرځی.  کيدای شی د بطینی تکي کيحملی په جریان 

ایتیتونو درملنه : د حادی حملی د د رملنی او هم د تکراری حملو د پیښیدو د کموالی په منظور د ن

د  چيږی. د آ سپرین تطبیق له دی کبله کينل بلاک کونکو درملو څخه کار اخستل چياویا د کلشیم 

میا حملات زیات او خطر کيد اس چيبدلون را منځته کوی، کولای شی  کيب کيپروستا سیکلین په تر 

 دای سی.کيڅخه هم ګټه اخستل  revascularizationیی لاهم زیات کړی. د اکلیلی شراینو د 

دردونو په متکررو حملاتو سره  صدرياخته اکثر ناروغان د ناروغی حاده حمله د  PVAانذار: په 

سلنی رسیږی. هغه  ۹۵تر  ۹۰دو چانس ډیر زیات او حتی د کيکلونو لپاره د ژوندی پاته  ۵تیروی او د 

ثابت بندښت لری،  چيه د اکلیلی شراینو ثابت بندښت نلری او یا لږ ولری، د هغو په پرتل چيناروغان 

احتشأ منځته راتلای  کيدزړه نه وژون کيکلنو په موده  ۵د  کيسلنه ناروغانو  ۲۰ښه انذار لری. په 

وخیمی اریتمیاوی ولری، د زړه د دریدنی او  کيد د رد د حملاتو په دوران  چيسی. هغه ناروغان 

 ( ۱، ۵مړینی خطر یی زیاتیږی. ) 

 میاکياس  ASYMPTOMATIC (SILENT)یا له اعراضو پرته 
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د اکلیلی شراینو بندشی ناروغی، د زړه حاده احتشأ او یا دزړه ګذری احتشاوی اکثراً پرته له اعراضو 

په اخستلو سره ناروغی تشخیصیږی،  ECGیوازی د متکرری  کيمنځته راځی او په زیاتو ناروغانو 

می متکرر حملات ) که کيکړیوی. د اسمیا متکرر حملات تیر کيدی ناروغانو د اس چيحال دا 

اعراض ولری او یا پرته له اعراضو وی( د اکلیلی  شراینو د خرابوالی له کبله د مړینی چانس زیاتوی. 

درد څخه د نورو غیر وصفی  صدريخناق اخته ناروغ پرته له  صدريپه  چيدای سی کيکله کله ، 

 او بدهضمی څخه مراجعه وکړی. اعراضو لکه سالنډی، ستړیا، ټیغ وهل، زړه بدوالی ،

 کيونیول سی. په هغو ناروغانو  کيدرملنه د هر ناروغ لپاره باید بیله په پام  کيدرملنه: په دی ناروغانو 

د اکلیلی شراینو ښکاره آ فات ولری باید د وینی د لوړ فشار او ډیز لیپیډیمیا درملنه په لمړی قدم  چي

په دریو  چيمیا اخته هغه ناروغان کيورته ترسره سی، ځکه د مړینو کچه را کموی. د چپه زړه په اس کي

لپاره کاندید بلل  CABGآ فات ولری او یا د چپه بطین فعالیت یی کم سویوی، د  کياکلیلی شراینو 

وړ فشار او میا اخته وی، د وینی د لکيپه چپه او یا عرضی اس چي کيږی. په ټولو هغو ناروغانو کي

د آ سپرین، ستاتین، او  کياو هم په دی ناروغانو  کيلیپیډینو د کموالی درملنه باید تر هرڅه لمړی په پام 

 (۳،  ۱بیټا بلاکرونو تطبیق اغیزمن او ښه انذار لری. ) 

( نمره جدول د اکلیلی شراینو د ناروغیو سلنه د سن، جنس او اعراضو له رویه ښودل شویده    ۱ -۱) 

 (۶) 

 

 درد صدريغیر قلبی  غیر وصفی انجین وصفی انجین عمر جنس

 ۳ ۴۶ ۸۳ ۳۹ - ۳۰ نارینه

 ۴۰ - ۴۹ ۸۸ ۵۷ ۱۲ 

 ۵۰ - ۵۹ ۹۴ ۷۱ ۱۸ 

 ۶۰ - ۶۹ ۹۵ ۷۸ ۳۱ 

 ۶۳ ۹۴ ۹۷ یا زیات ۷۰ 

 ۴ ۲۰ - ۳۹ - ۳۰ ښځی

 ۴۰ - ۴۹ ۵۶ ۳۱ ۴ 

 ۵۰ - ۵۹ ۶۸ ۳۰ ۶ 

 ۶۰ - ۶۹ ۸۱ ۴۸ ۱۰ 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 

 

19 

 

 د زړه اورګونو ناروغۍ

 - ۵۶ ۹۶ یا زیات ۷۰ 

 

 Angina Pectorisخناق  صدريدردونه یا  صدري

 عمومی معلومات 

په معین ډول د ثابتو  چيږی کياو یا بیا راګرځیدونکو نا آرامیوته ویل  کيدونکيد صدر هغه وړاندوینه 

یا روحی فشارونو په ذریعه تولید او د  کيفزی

استاحت یا تر ژبی لاندی نایتوګلیسیرونو په 

 (۳استعمال سره له منځه ځی.)

ردونه د صدريیا ټیپیکل وصفی 

د  کيپه صدر  چيږی کيدرد ونوته ویل  صدريهغه 

choking  یا فشار یا دروندوالی د عمیق احساس په

ډول را منځته او اکثراً د زامی، بازوګانو یا شرصوفیه 

فعالیتونو  کيناحیی خواته انتشار مومی. اکثراً د فزی

یا روحی فشارونو په ذریعه را منځته او په استاحت 

 Levine چيډول بیانوی  سره آ راموالی مومی. دصدر دا ډول نا آرامی اکثراً ناروغ د سوک د ضربی په

sign  (۳ږی. )کيیاعلامه ورته ویل 

 

 ANGINAL EQUIVALENTردونه   د صدريغیر وصفی 

درد څخه د نورو غیر وصفی  صدريخناق اخته ناروغ پرته له  صدريپه  چيدای سی کيکله کله ، 

 اعراضو لکه سالنډی، ستړیا، ټیغ وهل، زړه بدوالی ، او بدهضمی څخه مراجعه وکړی.

 UNSTABLE ANGINAدردونه  صدري بی ثباته

توپیر  کيد پخوانیو په وصف او شدت  چينوی را منځته او یا دا چيږی کيدردونوته ویل  صدريهغه 

ورته بی  چيشتون ولری، را منځته شی،  پکښيراسی، یعنی ژر ژر تکرار او شدید وی او یا دواړه وصفه پ

 (۳هم وایی . ) NSTEMIسګمنټ لوړ والی څخه د زړه احتشا   STدردونه، یا پرته له  صدريثباته 

 اپیدیمولوژی 

 زیات تر مینوپوز وروسته. کيږی، په ښځو کيموندل  کيمعمولاً په متوسط او زاړه عمر  سن:

 (۳ږی. )کينارینه د ښځو په پرتله زیات په ناروغی اخته  جنس:
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سونه کينوی  ۵۰۰۰۰۰دردونوتقریباً د کاله  صدريد ثابتو  کيد امریکا په متحده آ یالاتو  وقوعات:

 (۳ږی. )کيترلاسه 

دردونو څخه ځوریږی.  صدريمیلیونه زیات وګړی د  ۱۰تقریباً تر  کيد امریکا په متحده آ یالاتو  شیوع:

لوی. د دی ناروغیو له کبله د کاله کيهم د مړینو عمده سبب تش کيپه برطانیه او د نړی په زیاتو هیوادونو 

میلادی کال وروسته به د  ۲۰۱۰د  چيږی کيتنه خپل ژوند دلاسه ورکوی. داسی اټکل  ۶۰/۱۰۰۰۰۰

 (۵،۳را منځته سی. ) کيسلنه په هندوستان  ۶۰نړی په پرتله د زړه د اکلیلی شراینو د ناروغیو 

 د خطر عوامل 

 د اکلیلی شراینو د ناروغیو د خطر عوامل دلته هم صدق کوی او عبارت دی له:

 کيترمخه د اکلیلی شراینو د ناروغیو کورنی تاریخچه په ځانګړی توګه په لمړی درجه د وستانو د وخت 

کلنی کم وی( شتون  ۶۵عمر یی تر  چي کيکلنی او په ښځو  ۵۵عمر یی تر  چي کي) په نارینه وو 

 (۳ولری. )

 چاغوالی

 د کولستیرول زیاتوالی کيپه وینه 

 د وینی د فشار زیاتوالی

 د سګریټو څکول

 د شکری ناروغی

 نارینه جنس په ځانګړی توګه بوډا ګان

 پتوفزیا لوژی 

د میوکارډ د پرفیوژن او و اکسیجن ته  چيږی کيدردونه هغه وخت پیدا صدري کيمیا په شتون کيد اس

نل د لاری انتقال چيبد لون را شی. د زړه څخه د حسی اعصابو رشتی د سمپاتیک  کيد میو کارډ اړتیا 

د منتشرو دردونو  کيپه اړوند درماتوم  کيپه پایله  چينخاع ته داخل  کيشو  کيپه سویه  C7-T4اود 

 ږی.کيیا نا آرامی سبب 

سلنه زیات تنګوالی( د ناروغی عمده  ۷۰د اتیروسکلیروزس په ذریعه د اړونده شریان تنګوالی ) تر 

د ابهر شریان په ناروغیو او یا  چي کيلوی. ولی په یو شمیر هغو ناروغانو کيپتولوژیک بدلون تش

hypertrophic cardiomyopathy  دای کيد اکلیلی شراینو ناروغی ولری،  چياخته وی پرته له دی

 (۳دردونو اخته شی. ) صدريشی په 
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 اسباب 

 د اکلیلی شراینو اتیرو سکلیروزس ) عمده سبب( •

 د ابهر شریا ن تنګوالی •

 د زړه د عضلی هایپر ټروفیکه میوپاتی •

 ابهر شریان عدم کفایهد  •

 (۳)په ابتدایی ډول د ریوی شریان د فشار زیاتوالی  •

  ورسره مل ستونزی 

 د کو لستیرول زیاتوالی کيپه وینه  •

 د محیطی او عیو ناروغی •

 د وینی لوړ فشار •

 د وزن زیاتوالی •

 (۳)د شکری ناروغی •

 

 

  تشخیص

د قیقو د وام و  ۱۵تر  ۳د  چيحملات  کيیا تکراریدون کيدونکيدردونو وړایندوینه  صدريد  •

فعالیت، روحی تشوشاتو،زیاتی غذا،یخی هوا او یا سګریټ څکولو په اثر  کيمومی او د فزی

 رامنځته، او د استاحت یا تر ژبی لاندی نایتوګلیسیرین باندی آ رام شی.

 نیولو سره باید دناروغ څخه پوره تاریخچه واخستل شی. کيد پورته ټکو په پام  •

 دای شی یوازنی عرض وی.کيد سالنډی پیښیدل  کيعالیتونو په وخت ف کيد فزی •

دای شی ناروغی په غیر وصفی ډول کي کيپه ښځو،بوډاګانو اویا شکری ناروغی اخته ناروغانو  •

 ښکاره شی.

دردونو شدت  صدريد کاناډا یا نیویارک د زړه د ناروغیو د ټولنی د درجه بندی له مخی د مزمنو  •

 دای شی:کيپه لاندی ډ ول ترلاسه 

 (۱،۳)نمره جدول )  د کاناډا اونیویارک د زړه د ناروغیو د ټولنی د رجه بندی (  ۲ -۱

 د نیویارک د زړه د ناروغیو د ټولنی د رجه بندی د کاناډا د زړه د ناروغیو د ټولنی د رجه بندی درجه

فعالیتونه په  کيناروغ د زړه ناروغی لری ولی فزیفعالیتونو په ترسره کولوسره درد  کيفزید عاد ی یا ورځنیو لمړی 
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 درجه

Class I 

شتون نلری، یوازی د درنو کارونو،چټکو کارونویاد وامداره او د 

فعالیتونو په ترسره کولو سره درد  کيزیاتی مودی لپاره فزی

 ږی.کيپیدا

عادی ډول مخته بیایی. ورځنی عادی فعالیتونه د 

درد سبب  صدريستړیا، د زړه د ټکان، سالنډی او 

 ږی.کينه 

 

دوهمه 

 درجه

Class II 

فعالیتونو لږمحدودیدل ) ژرژر قدم  کيد عاد ی یا ورځنیو فزی

 ختل او روحی فشارونه(. کيوهل ،په زیاتو زینو 

فعالیتونه هم لږ  کياو فزیناروغ د زړه ناروغی لری 

محدو سویوی، ولی د استراحت په وخت ستونزه 

فعالیتونه د ستړیا، د زړه د  کينلری. ورځنی فزی

 درد را منځته کولای سی. صدريټکان، سالنډی او 

دریمه 

 درجه

Class 

III 

فعالیتونه هم  کيناروغ د زړه ناروغی لری او فزی فعالیتونو زیات محدودیدل. کيد عاد ی یا ورځنیو فزی

زیات محدو سویوی، ولی د استراحت په وخت 

فعالیتونه د  کيستونزه نلری. په کمه اندازه فزی

درد سبب  صدريستړیا، د زړه د ټکان، سالنډی او 

 دای سی.کي

څلورمه 

 درجه

Class 

IV 

فعالیتونو اوحتی د استراحت په  کيد عاد ی یا ورځنیو فزی

 وخت د درد احساس.

فعالیتونه یی  کيناروغی لری ولی فزیناروغ د زړه 

محدود، او حتی د استراحت په وخت هم د زړه د 

دردونو اعراض شتون لری. لږ  صدريعدم کفایی او 

فعالیتونه د ستړیا، د زړه د ټکان، سالنډی  کيفزی

 ږی.کيدرد سبب  صدرياو 

 

 تاریخچه

 فیت او د تکرار اندازه اوموده.کيدردونو  صدريد پخوانیو  •

 زړه او یا دزړه د والونو د ناروغیو شتون.د  •

 د زړه د احتشأ، د اکلیلی شراینو د ناروغیو اویا ناڅاپی مړینو کورنی تاریخچه. •

 معاینات کيفزی

د ناروغ حیاتی علایم لکه د وینی فشار،د زړه حرکات،د تنفس تعداد او د وینی د اکسیجن د  •

 مشبوعیت اندازه باید و کتل شی.

د زړه د والونو پر ناروغیو دلالت کوی،د  چيدای شی اریتمیا، او یا مرمرونه کي کيد زړه په معاینه  •

 بطیناتو د غټوالی علایم، ګلوپ ریتماو یا د زړه د احتقانی عدم کفایه علایم و لیدل شی.

دای شی د محیطی اوعیوناروغی )د نبض کموالی،برویټ،او یا د خیټی کي کيد اوعیو په معاینه  •

 ه شی.انوریزم( په ګوت
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دای شی د سږو بندشی یا تخریبی ناروغی،او یا دسږو پاړسوب و موندل کي کيد سږو په معاینه  •

 شی.

شتون  xantholesmaیا  xanthomasد لیپیډونو د زیاتوالی علایم لکه  کيدای شی په ناروغ کي •

 ولری.

 (۳) علایم نورمال وی نو موږ دزړه ناروغی نشو ردولای. کيکه فزی چيپام مو وی  •

 

 تشخیصی معاینات

  ECG د زړه ګراف

څه شتون ونلری  کيدای شی د زړه د احتشأ د پخوانی حملی نښی وښئی، که دزړه په ګراف کي •

 د حملی په وخت ښکاره علایم وښئی. چيدای شی کينوباید څوځلی ترسره شی، ځکه 

او  Bundle branch block  ،Wolff Parkinson White syndromeد یوشمیر ناروغیو لکه  •

intraventricular conduction delay   دای شی د کيشتونstress ECG   کيپه تفسیر 

 ستونزی را منځته کړی.

 د تمرین په وخت د زړه ګراف

 .تمرین تر سره کولای شی کيزیات  فزی METS 5یا تر  METS 5چيد هغو ناروغانو لپاره 

توصیه  Standard exercise ECGد زړه ساده ګراف یی نورمال وی نو  چيد هغو نا روغانو لپاره  -

 ږی.کي

 کيد مینوپوز په دوره  چيد زړه ساده ګراف یی نورمال نوی او یا ښځی  چيد هغو نا روغانو لپاره  -

سره   perfusion imagingیا  echocardiographyد   Exercise stress testingوی نو 

 ږی.کيیوځای توصیه 

 pharmacologic stress تمرینونه نشی تحمل کولای باید ورته د چيد داخل بست ناروغان  -

testing  دadenosine  یاregadenoson درجه دزړه بلاک ولری  °3یا  °2ا درملو یا که د استما ی

 دای شی.کيپه ذریعه تولید شوی ټسټ ترسره  درملو Dobutamineیا  dipyridamoleنو د 

معاینه  کيتشخیص او درملنی د تصمیم نیونی لپاره طلایی سټنډرډ لروند اکلیلی شراینو د ناروغیو د  -

Coronary angiography  (۳) لوی.کيتش 

 لابراتواری معاینات
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تر هرڅه لمړی باید د ناروغ هیماتوکریت،په تشه خواد وینی د لپیډونو پرفایل او د وینی ګلوکوز او  •

 نور روتین معاینات ترسره شی.

سویه کمه ترلاسه  HDLدای شی لوړه او د کياندازه  LDLد وینی د مجموعی کولستیرول او  •

 شی.

د زړه د ناروغیو د منځته راتلو لپاره متوسط  چيد هغو ناروغانولپاره  CRPسی ریکټیو پروټین یا  •

زیاتوالی د ستاتین د مؤثریت  CRPد  کيخطری عوامل ولری زیات اړین دی، ځکه په دوی 

 (۳) ئی.علامه ښ

 متممه معاینات

باندی شکمن یاست نو ناروغ   hypertrophic cardiomyopathyکه د زړه د والونوپرناروغیو یا  •

 تر سره کړی. echocardiogramته 

• Stress imaging   دechocardiogram  سره مل او یاperfusion imaging 

 (۳) راډیو ګرافی ترسره کړی.که د سږو د ناروغیو علایم شتون ولری نو ناروغ ته دصدر  •

 تفریقی تشخیص 

 د سږو ناروغی. •

• Deconditioning

TREATMENT 

 طبی درملنه 

 د لمړی خط درملنه

 میا یا انجین ضد درملکيد اس

د زړه د حرکاتو د کمښت،د وینی د فشار د   Beta blockersدرمل  کيد بیټا آخذو نهیه کون -۱

 ږی:کيلږوالی،او د میوکارډ د تقلص د زیاتوالی سبب 

ملی  ۱۰۰تر  ۲۵) د د  metoprololملی ګرامه د ورځی(، او  ۱۰۰تر  ۲۵) د  Atenololاتینالول  -

 ګرامه د ورځی دوه ځلی(

نیولو سره سم عیاره شی ،یعنی په استاحت  کيښه والی په پام  کيد دی درملو اندازه باید د کلینی -

 کيواره په دقیقه  ۶۰تر  ۵۰دزړه حرکات د  کي
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 د زړه اورګونو ناروغۍ

والی،د زړه د حرکاتو فعالیت نه تحمل،دانتعاذ کم کيجانبی عوارض یی عبارت دی له ستړیا،د فزی -

 کمښت،یا دزړه بلاک

مضاد استطباب: د زړه غیر معاوضوی عدم کفایه،شدیده برډی کارډیا،دزړه پر مختللی بلاک،او یا  -

 دسږو شدیدی ناروغی

: د بدن د وریدونو اوشراینو )د اکلیلی شراینو په شمول( د توسع سبب Nitratesنایتیتونه  -۲

 ږی:کيد کموالی او میوکارډ ته د جریان د زیاتوالی سبب   afterloadد  کيپه پايله  چيګرځی، 

ملی ګرامه په اندازه. د  ۰،۴د  Sublingual nitroglycerinترژبی لاندی نایتو ګلیسیرین  •

ځلی  ۳تر  ۲د  کيدقیقو په موده  ۱۵تر  ۱۰دای د کي کيدردونو د حادی حملی په صورت  صدري

 ږی.کيتکرار شی،که ځواب ورنکړی نو نوری لاری چاری لټول 

ساعتو  ۱۲یا  ۸تر  چيدای شی کي: Long-acting nitratesنایتیتونه  کيد اوږده تاثیر لرون •

ار کموالی وروسته تکرار شی، تر څو ښه تحمل شی، جانبی عوارض یی د سر درد، او د وینی د فش

 په د وامداره استعمال سره له منځه ځی. چيدی 

د  چي tadalafilاو sildenafil،vardenafilدرملو لکه  کينهیه کون phosphodiesteraseد  •

ټیټ فشار سبب وګرځی،  کيدای شی د ژوند تهدیدونکيجنسی قوی د زیاتوالی لپاره استعمالیږی، 

 ځکه نو یو ځای استعمال یی مضاد استطباب دی

د شراینو د  چي  Calcium channel blockers (CCB) کينل بلاک کونچيد کلسیم د  -۳

توسع له کبله د میوکارډ داکسیجن اړتیا کمه او د اکلیلی شراینو د دوران د ښه والی سبب 

 ږی.کيدرمل کارول  کيګرځی. یوازی د اوږدی مودی تأ ثیر لرون

ملی ګرامه د ورځی(،  ۹۰تر  ۳۰) د nifedipineمشتقات لکه   Dihydropyridineد  •

amlodipine  ملی ګرامه دورځی(،  ۱۰تر  ۵) دfelodipine  ملی ګرامه دورځی(  ۱۰تر   ۲،۵)د

ملی  ۴۸۰تر  ۱۲۰)د  diltiazemبب ګرځی.همداراز نور مشتقات لکهد زیاتی شریانی توسع س

 ږی.کيملی ګرامه دورځی( توصیه  ۴۸۰تر  ۱۲۰)د  verapamilګرامه دورځی ( یا 

 ارض یی عبارت دی له قبضیت او د پښو پاړسوب څخه.جانبی عو  •

لخوا د انجین ضد درملو د  FDAاو د  Ranolazineنومیږی   چيیو بل در مل نوی درمل  -۴

شامل سویدی. د پورته درملو په شان اثر لری او د چپه بطین په د ندو  کيلمړی قطاردرملوپه ډله 

د کلسیم  چيږی کيت یی ښه نه دی معلوم ولی بیاهم ویل کيښه والی راولی، د تاثیر میخان کي
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د داخل الحجروی اندازی د کموالی له کبله خپل اثر وړاندی کوی. نوموړی درمل د زړه پر 

حرکاتو او هم د وینی پر فشار کوم اثر نلری، ځکه نوکه په یوازی ډول او یا د نورو درملو سره 

د انتعاض د قوی کونکو  چيدلای سی کيادرمل یوځای توصیه سی، د انجین ضد تأثیر لری. د

 ږی.کيملی ګرامه د ورځی د وه ځلی ( توصیه  ۱۰۰۰تر  ۵۰۰درملو سره یوځای ورکول سی. )د 

جواب  amlodipine،نایتیتونو او  β-blockersپه یوازی ډول په  چي کياکثراً په هغو ناروغانو  •

 ږی.کيورنکړی نو دپورته درملوسره ګډ ورکول 

 جانبی عوارض یی عبارت دی له زړه بدوالی، قبضیت،سرګنګسی او سردردی. •

او  prolonged QTدرملو سره ګډ استعمال،  verapamilاو  diltiazemمضاد استطباب یی د •

، اوهم د سیسټم نهیه کوی باید یوځای استعمال نشی  cytochrome P-450د  چيهغه در مل 

دردونو په د رملنه  صدريدلای اوهم باید د حادو کينسی ورکول  کيپښتورګو او ینی په ناروغیو 

 (۲) .توصیه نسی کي

 درمل کيمحافظه کوند اوعیو  •

 د د مویه صفیحاتو ضد درمل استطباب لری: کيپه ټولو ناروغانو  -۱

 ملی ګرامه د ورځی( ښه درمل دی. ۳۲۵تر  ۸۱) د  Aspirinآسپرین  •

آسپرین نشی  چي کيملی ګرامه د ورځی( په هغو ناروغانو  ۷۵)  Clopidogrelکلوپیډوګریل  •

 خوړلای.

ورته سټنټ اچول  چي کيیو ځای استعمال یوازی په هغو ناروغانو   Clopidogrelاو  Aspirinد •

 ږی.کيشویوی، تر څو د سټنټ د ترمبوز ریټ راکم کړی، توصیه 

دlovastatinاو  simvastatin ،atorvastatin ،pravastatinلکه   Statinsستاتین  -۲

 کولستیرول د کموالی لپاره :

مخنیوی په منظور زیات ارزښت لری. د اکلیلی شراینود د اکلیلی شراینو د ناروغیود ثانوی  •

 اعراض لرو نکو ناروغیو وقوعات راکم او هم د زړه د احتشأ له امله د مړینو اندازه کموی.

ملی لیته  ۱۰۰ملی ګرامه په هر  ۱۰۰تر  LDLد اکلیلی شراینود تأ سیس شوی ناروغی لپاره باید  •

 ۷۰اندازه یی تر  LDLات خطر سره مخ وی باید د د زی چيکم وی، او هغه ناروغان  کيوینه 

 کمه وساتل شی.
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د اکلیلی شراینو په ناروغیو  چي کينوی لارښود د پورته درملو استعمال په هغو ناروغانو  ATPد  •

 توصیه کوی. کياخته اویا شکمن ناروغان وی، د واړو 

د اندازی لوړوالی، د عضلاتو دردونه، او په  transaminasesدای شی د کيجانبی عوارض یی  •

  سبب و ګرځی. rhabdomyolisysدای شی د عضلو د التهاب اویا کينادر ډول 

د زړه د ناروغیو او زړه د احتشأ له امله  چيدرملو استعمال ښودلی ده  کينهیه کون ACEد  -۳

کمښت را ولی. له دی کبله نو د اکلیلی شراینو په ناروغیو او د زړه په  کيد مړینو په اندازه 

د شکری په ناروغی اخته دی او یا دچپه بطین ستونزی  چينوروناروغیو په ځانګړی توګه هغه 

 لری استطباب لری.

نهیه  ACEناروغان د  چيدرمل بیا هغه وخت استعمال لری  کيد انجیو تنسین د آ خذو نهیه کون •

 (۳. )درمل تحمل نکړای شی کيکون

 عمومی اهتمامات

 :چيد ژوند کولو د ډ ول بد لون زیات اړین دی، په دی ډول 

 سګریټ څکول پریښودل شیاو د د وینی فشار باید کنټرول  •

 د وزن کمښت کيپه چاغو اشخاصو ، او روحی فشارونه د امکان تر حده کم شی •

 دقیقی دورځی(. ۶۰تر  ۳۰تمرینونه ) د  کيمنظم ورځنی فیزی •

 (۳)یوځل د انفلوینزا د واکسین تطبیق  کيپه کال  •

 پورتنی تدابیر ګټور نه وی. چيدرملنه: کله  Revascularizationجراحی: د بیا اوعیو جوړولو 

  :Percutaneous coronary intervention (PCI)د لاری اکلیلی مداخله یا  کيد پوست •

 ل د سټنټ ایښود، یا طریقه BALLOON ANGIOPLASTYد 

  CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING (CABG)د اکلیلی شریان معاوضه یا 

 دردونو لپاره صدريد تکراریدونکو  •

 دلو طریقهکينخاع د تنبه  کيد شو -

 (۳. )درملنه revascularizationد لایزر په ذریعه د میوکارډ د  -

 اختلاطات 

 دردونه یا د زړه احتشأ صدري بی ثباته -

 ل رید د زړه د، زړه اریتمیا د -

 (۳) د زړه احتقانی عدم کفایه -

(c) ketabton.com: The Digital Library



 

 

28 

 

 د زړه اورګونو ناروغۍ

 

 (۷د اکلیلی شراینو د ناروغیو د مخنیوی لپاره و خلګوته بنسټیز پیغامونه )

 د سګریټ او چلم څکولو څخه ډ ډه کول -

 ځله( کول. ۳ کيدقیقی، په اونی  ۲۰منظم تمرینونه یا ورزش ) لږ تر لږه د ورځی  -

 د چاغوالی مخه نیول -

 ځلی د میوی او تازه سبو خوړل ۵لږ تر لږه  کيپه ورځ  -

 د شحمیاتو او غوړیو کم استعمال. -

Acute Myocardial Infarction  د زړه حاده احتشأ 

 تعریف

ږی،ولی په کيد اصطلاح یا تیوری له رویه، د زړه حاده احتشأ د زړه د عضلی نکروز ته ویل  -

او لابراتواری پلوه  کيد کلینی چيعملی ډول، دزړه حاده احتشأ هغه وخت ورته ویلای شو 

شتون ولری. د طبی تکنالوژی په پرمختلو سره ) په  کيبدلونونه پ کيدتشخیص وړ او پتولوژی

پخوا یی  چيځانګړی توګه د تروپونین په تعین سره(او س د میوکارډ ډیره کمه اندازه نکروز 

 (۶دای شی.  )کيدی ،هم په ګوته کيشحیص نه ت

، د پتوجنیزس او  NSTEMI سګمنټ لوړوالی شتون نلری STد  پکښيپ چيد زړه هغه احتشأ  -

خناق سره ورته والی لری.  صدري بی ثباتهیا  unstable angina تظاهراتو له مخی د کيکلینی

 troponin I بیو مارکرونو )لکهږی، ولی یوازی د کيدواړه د حاد اکلیلی سندروم اجزاوی بلل 

[TnI]  ،troponin T [TnT] اوCKMB ( ۳. ) ږیکي( د بدلونوله مخی سره توپیر 

 اسباب

 د تخریب شوی یا څیری شوی پلک څخه د دمویه صفیحاتو غنی ترمبوز آ زادیدل ) عمده سبب(. -

اویا  epicardialد دوران بندښت )د اکلیلی شراینو سپزم یا د اوعیی تقبض( په ځانګړی توګه د  -

subendocardial   پکښيپه اوعیو. 

 .د اوعیه شدی تنګوالی پرته له سپزم یا ترمبوز څخه -

 .مانعه کيدوامداره میخانی کيد اکلیلی شراینو د د وران په مقابل  -

دای شی د پلک کيدای شی انتانی او یا غیر انتانی منشه ولری،او کي چيد اکلیلی شراینو التهاب،  -

 .ت سبب شیکيیا تحر د توسع او 

 .د اکلیلی شریان تخریب، څیریدل او یا قرحات او د ترمبو جنیزس د عملیی پیل -
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 (۳)  .د کوکایین یا میت امفیتامین اعتیاد -

د  چيد زړه احتشأ اکثراً د اتیروسکلیروتیک پلک د تخریب یا څیریدنی څخه : لوژیا پتوفزی

دمویه صفیحاتو څخه ډک ترمبوز ورسره مل وی را منځته او په ګړندی ډول د ماؤفه ساحی د 

 چيږی.په لږه اندازه ناروغی د میوکارډ د هغو ناروغیو له کبله کيوینی د جریان د کمښت سبب 

 (۳)  د میوکارډ د اکسیجن اړتیا تر سپلای زیاته شی هم منځته راځی.

 ورسره مل حالات

 ابهر انوریزمد خیټی د  •

 د خارج قحفی د ماغی اوعیو ناروغی •

 ناروغی کيد محیطی اوعیو اتیرو سکلیروتی •

 

 (۳موجه( ) Qلوړوالی، ج: د حادی احتشأ د  STمیا کيشکل )الف: نورمال، ب: د حادی اس ۷ -۱

 اعراض اوعلایم

 تاریخچه

 .جهدی یا پرته له جهده د صدر دروندوالی/ تنګوالی  •
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 .د غاړی،زامی،شا، بازوګانو او یا شرصوفیه ناحیی ته خپریږی چيدرد او یا نا آرامی  •

میا تاریخچه )ثابت یا غیر ثابت انجین،د زړه احتشا،د اکلیلی شراینو جراحی،او کيد میوکارډ د اس •

 تر سره کول(. PCIیا د 

 .د اکلیلی شراینو د ناروغیو د خطری عواملو او یا خون ریزی تاریخچه •

• 5 inhibitors -Phosphodiesterasenitrates۳ 

 معاینه کيفزی

 .دای شی شتون ولریکيعمومی معاینه: تبه کله کله  •

 .عصبی:سرګنګسی،سنکوپ،ستړیا،ضعفیت، او د ماغی تشوش •

غاړی د  قلبی وعایی:دزړه بی نظمی،د وینی ټیټ فشار،د زړه د دریم او څلورم آ واز شتون،د •

 .وریدونو توسع

 .تنفسی: سالنډی، د تنفس د تعداد زیاتوالی، د سږو آ وازونه •

 .معدی معایی:دخیټی درد، زړه بدوالی، کانګی •

 .عضلی اسکلیټی:د غاړی درد،د ملا درد،د اوږو درداو د بازوګانو درد •

 (۳. )یخ،خاثف او خولن وی کي: پوستکيپوست •

 تفریقی تشخیص

 میا بیو شیمیک مارکرونه شتون ونلری(.کيداس چيسره )په ځانګړی توګه  Unstable anginaد  •

 .د ابهر شریان څیریدنه •

 .د ریوی شریان امبولی •

 .د پلورا او پریکارډ التهاب •

 .سوری شوی قرحات •

   .او سپزم GERD د مرۍ او معدی ریفلکس ناروغی •

 .د پانکراس او صفرا دردونه •

 (۳یا ارریتمیا. ) د زړه بی نظمی •

 هدرملن
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 لمړی خط: طبی درملنه

سلنه زیاته  ۹۰د اکسیجن د مشبوعیت اندازه باید تر  چي، کيلیته په دقیقه  ۴تر۲اکسیجن : د  •

 .وساتل شی

 .دقیقی وروسته تکرار شی( ۱۵تر  ۵دای شی د کيملی ګرامه وریدی)   ۴تر  ۲مورفین سلفیټ د  •

ځلو لپاره استعمالیدای  ۳دقیقی وروسته د  ۵ملی ګرامه په اندازه هر  ۰،۴د  چينایتوګلیسیرین  •

 .د وریدی تطبیق لپاره تصمیم ونیول شی چيدای شی کيشی، اووروسته 

ملی  ۳۲۵دای شی تر کيملی ګرامه او  ۱۶۲انتیریک کواټد نه وی، لمړی دوز یی  چيآسپرین، •

ملی  ۶۰۰تر  ۳۰۰لمړی دوز یی د  clopidogrelګرامه د خولی دلاری یا وژوول شی، همداراز

آسپرین نشی تحمل کولای  چيملی ګرامه دورځی ) هغو ناروغانوته  ۷۵ګرامه ، اوپه تعقیب یی 

 ته اړتیا ولری(. PCIو  چياو یا هغه ناروغان 

ته ترجیح  atenololاو metoprolol چيدرملو استعمال   beta-blockerد خولی د لاری د  •

 .کيساعتو په موده  ۲۴ږی،که یی مضاد استطباب شتون ونلری د لمړیو کيورکول 

یا محافضوی درملنی لپاره تصمیم نیول، او د دی درملنی د  invasiveد  يکد اړتیا په صورت  •

 نیول: کيخطراتو او ګټو په پام 

میاشتو  ۱۲تر  ۶سلنه کمښت د  ۳۳تقریباً  چيدو مخنیوی، کيد تکراری انجین د حملاتو او بست  •

 راولی. کيپه موده 

سلنه  ۲۲تر  ۲۷د  کيخطراتو د منځته راتلو په  myocardial infarction په ځانګړی توګه د •

 (۳)کلونو دوام مومی.  ۵تر  ۳میاشتی وروسته پیل او د  ۱۲تر  ۶د  چيکمښت 

 د وهم خط

ریوی احتقان ولری، زیات  چي کيدرمل، په ځانګړی توګه په هغو ناروغانو  کينهیه کون ACEد  •

 مؤثر دی.

او  verapamilدرمل لکه  Nondihydropyridine calcium channel blockerد  •

diltiazem  چي کيپه هغه صورت beta-blockers  .مضاد استطباب وی 

  هنایتیتون کيلرون د وامداره تاثیر میا او قلبی عدم کفایه د درملنی لپارهکيد متکرری اس •

 توصیه شی.  Sublingual NTGدو په وخت باید ناروغ ته کيد رخصت  •

 (۳) د لیپیډونو د کمښت درملنه: ستاتین، نیاسین یا فبریټ. •

 عمومی اهتمامات
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 .اخستل ECGاستاحت او د د وامداره  کي کيپه بستیا چو  •

 ږی.کيباید اریتمیا تداوی شی،ولی وقایوی درملنه نه توصیه  کيد اړتیا په صورت  •

 .د اظطراب د کموالی لپاره د اظطراب ضد درمل •

 .درمل کيد قبضیت د کموالی په منظور د غایطه موادو نرمون •

 .د عمیقه وریدونو د ترمبوز د تشکل مخنیوی •

 او ستاتین درملنی دوام clopidogrel  ،beta-blockers ، ACE inhibitorsد آسپرین، •

 .د وینی د لوړ فشار منظم کنتول •

 .وروسته معمول دی( MIتر  چيدل )کيمتوقعه خپګان ته متوجه  •

 .ل د سګریتو پریښوداو  تمریناتو زیاتول کيد فزی •

 (۳. )ناروغیو د متخصص سره منظمه مشورهد زړه . او یوځل د انفلوینزا واکسین تطبیق کيپه کال  •

 جراحی

 .تطبیق  Intra-aortic balloon pumpمیا لپاره د کيد شدیدی اساو  د اکلیلی شراینو پرفیوژن

 .ترسره کول PCIد سټنټ ایښودل او د 

 (۳)  .جراحی عملیات  Coronary artery bypass graft (CABG)د 

 (PREVENTION )مخنیوی 

 PRIMARY PREVENTIONابتدایی مخنیوۍ  -۱

د ناروغۍ د  چيد ښه مخنیوی لپاره اړینه ده  چيد هری ناروغی ښه ترینه لاره د هغي مخنیوۍ دی، 

 دو لامل په ګوته سي.کيرامنځته 

د اکلیلی شرائینو د ناروغیو اسباب که څه هم واضح نه دی، ولی یو شمیر خطری فکتورونه په ګوته 

اغیزی ښندی، او زیات شمیر وګړی یی مراعتوی، ځکه نو  کيناروغیو په مخنیوی  د دی چيسویدی 

 د دی ناروغیو له کبله د مړینو کچه راکمه سویده. کيپه دي وروستیو 

 ونیول سی: کيپه پام  کيباید لاندی ټ کيپه ابتدائی مخنیوی 
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د سګریټو او چلم څکول د اکلیلی  چيد سګریټو او چلم پریښودل: علمی څیړنوجوته کړیده  •

 سلنه لوړولای سی. ۳۰۰شرائینو څخه د مړینو کچه 

د وینی د غوړ منظمه معاینه: که د وینی غوړ لوړ وی نو باید غذايي رژیم اصلاح او هم د وینی د  •

 غوړ د کمولو درمل استعمال سی.

ه د ماهی د صحی غذا استعمال: که مو دوینی غوړ لوړ هم نه وی باید صحی غذا لک •

 غوښه،سبزیجات، غلی دانی، لبنیات او میوه جاتو څخه زیاته ګټه واخستل سی.

 د وینی د فشار کنتول: باید په منظم ډول د وینی فشار وکتل او کنتول سی. •

د چاغوالی مخنیوی: که مو وزن زیات وی باید کم یی کړی. که څه هم چاغوالی په مستقیم ډول د  •

په غیر مستقیم ډول د وینی د لوړ  چيو سره تړاو نلری، ولی کولای سی اکلیلی شرائینو د ناروغی

 فشار له کبله اغیزه و ښندی.

 تمرین: باید په منظم ډول او په اندازه هره ورځ تمرین تر سره سی. •

 د روحی فشارونو کمول: هم کولای سی اغیزه ولری. •

نیولو سره د  کيماتو په پام : د ثانوی مخنیوی اهتما  Secondary Preventionثانوی مخنیوی -۲ •

احتشأ د متکررو حملاتو او مړینو اندازه کمیدلای شی. د حادی حملی تر تیریدلو سمدستی 

 lipidوروسته د ثانوی مخنیوی اهتمامات باید پیل شی. د بستیدو پر وخت باید په تشه خوا 

profile رڅو د تر سره، او ستاتین ناروغ ته تر بست سمدستی وروسته پیل شی،تLDL  اندازه تر

 ۲د مړینی اندازه  چيکمه وساتل شی.سګریټ څکول  کيملی لیته وینه  ۱۰۰ملی ګرامه په  ۷۰

 (۶تر حملی سمدستی وروسته پریښودل شی. ) MI ځلی زیاتوی ،باید د

 (۶د ثانوی مخنیوی ټول اهتمامات ښودل شویدی ) کي( نمره جدول   ۴ -۱په )  

Aspirin  د مړینو، د حملاتو  د خون ریزی خطر ملی ګرامه ۳۲۵ -۱۶۲ابتدایی

د تکرار او دماغی 

  سکته کموی

ملی ګرامه  ۱۲۶ -۷۵وروستی  

 یوځل

  د خونریزی خطر

Clopidogrel  تر  ملی ګرامه ۳۰۰ابتدایی PCI  وروسته د

کال ۱میاشتو تر  ۳

پوری استطباب 
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 لری

   ملی ګرامه یوځل ۷۵وروستی  

β-Blocker (e.g., 

metoprolol, 

carvedilol) 

Metoprolol  ۲۰۰ – ۲۵د 

 یوځل

استما، برډی کارډیا، او د 

 زړه احتقانی عدم کفایه

د مړینو، د حملاتو 

د تکرار ،ناڅاپی 

مړینی،اریتمیا،د 

وینی د لوړ فشار، 

انجین او 

اتیروسکلیروزس 

 پیشرفت کموی

 

 Carvedilol  ۲۵تر  ۶،۲۵د 

 یوځل

  

ACE inhibitor (e.g., 

ramipril, lisinopril) or 

ARB (e.g., valsartan, 

losartan) 

Ramipril  ملی  ۱۰تر  ۲،۵د

 ګرامه یوځل

د وینی کښته فشار،الرژی، 

 هایپر کلیمیا

 

 

د مړینو، د حملاتو 

د تکرار ،ناڅاپی 

مړینی،اریتمیا،د 

وینی د لوړ فشار، 

ن او انجی

اتیروسکلیروزس 

 پیشرفت کموی

 
Lisinopril  ملی  ۱۰تر  ۵د

 ګرامه یوځل

  

 
ملی ګرامه   ۱۶۰تر  ۸۰د  

  Valsartanځلی ۲یوځل یا 

  

 
Losartan:  

 ملی ګرامه  یوځل  ۱۰۰تر  ۵۰د 

  

Lipid-lowering agent 

(e.g., a statin) (e.g., 

atorvastatin, 

simvastatin) 

Atorvastatin:  

 ملی ګرامه  یوځل  ۸۰تر  ۱۰د 

Myopathy، 

rhabdomyolysis  او د

 ینی التهاب

د درملنی هدف 

 LDL چيدادی 

 ۱۰۰باید تر 

کم  ۷۰اوحتی 

 وساتل شی
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Simvastatin:  

 ملی ګرامه  یوځل  ۴۰تر  ۲۰د 

  

Nitroglycerin 

sublingual 

ملی ګرامه ترژبی لاندی  ۰،۴د 

 کيد اړتیا په وخت 

 

د ابهر تضیق، او د 

sildenafil (Viagra) 

 استعمال

 

 
 COMPLICATIONS OF MYOCARDIAL INFARCTION AND   اختلاطات او د هغو درملنه

MANAGEMENT 

دل پر کيد زړه عدم کفایه / کارډیوجنیک شاک: د زړه تر احتشأ وروسته د زړه د عدم کفایه را منځته 

د راکمیدلو په منظورو جدی طبی درملنی ته اړتیا لری. د  چيک خرابو انذارو دلالت کوی او د مړینو د

Killip تصنيفږی، کيد زړه تر احتشأ وروسته را منځته  چيپه ذریعه دزړه هغه عدم کفایه  تصنيف 

 (۹) ږی.کيبندی 

■ KILLIP I –  کریپیټیشن او دزړه دریم آ واز شتون نلری 

■ KILLIP II – کریپیټیشن شتون لری او دزړه  کيسلنه کمه ساحه  ۵۰د سږو په تر

 ږی. کيدریم آ واز اوریدل 

■ KILLIP III –    کریپیټیشن شتون کيسلنه زیاته ساحه  ۵۰د سږو په تر 

■ KILLIP IV –  کارډیو جنیک شاک 

ملی ګرامه وریدی فوروزامیډ او ناتروګلیسیرین په تطبیق ښه  ۸۰تر  ۴۰خفیفه عدم کفایه د  رملنه: د

والی مومی. که د اکسیجن تطبیق ته اړتیاوی باید په منظم ډ ول مونیتور سی.که د وینی فشار نارمل 

 درمل ورکول سی. کينهیه کون ACEساته وروسته   ۴۸تر  ۲۴ناروغ ته د  چيوی نوکولای شو 

 Swan–Ganzدیده عدم کفایه اخته ناروغانو ته د ریوی شراینو د داخلی فشار د تعین په منظور باید په ش

catheterization    تطبیق او هم د ورید د لاری ورتهdopamine  یاdobutamine .ورکول سی 

-intraترسره او ورته  revascularizationوی نوباید ورته  کيکه ناروغ په کارډیو جنیک شاک 

aortic balloon pump .(۹) تطبیق سی 

 Myocardial rupture and aneurysmal dilatation د میوکارډ رپچر/ د چپه بطین انوریزم
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لوی.ناروغ ته لمړی یو کياختلاط تش کيد چپه بطین د آ زاد جدار رپچر اکثراً یو مقدم او وژون

هیموډینامیک کولپس پیدا اووروسته زړه دریږی.درملنه یی معمولاً جراحی مداخله اوترمیم دی. 

 (۵یو مؤخر اختلاط دی هم و جراحی ترمیم ته اړتیا لری. ) چيهمداراز د انوریزم تولید 

فبریلیشن عمده  کاردیا او بطینی کيبطینی ت کيی ناروغانو  په د د زړه بی نظمی یا ارریتمیا:

 کيته اړتیا لری. بطینی ت defibrillation ناروغ و کيلوی. دزړه د دریدنی په صورت کياریتمیاوی تش

ملی  ۲۰۰تر  ۵۰د   esmololملی ګرامه،  metoprolol ۵کارډیاوی د وریدی بیټا بلاکر درملو ) لکه 

ملی  ۱۲۰۰تر  ۹۰۰د  amiodaroneملی ګرامه یا  ۱۰۰تر  ۵۰د  lidocaineلو / دقیقه ، کيګرامه / 

 cardioversionږی. که ناروغ هیپوټنشن ولری نو باید کي( په ذریعه تداوی  کيساعته  ۲۴ګرامه په 

ملی مول / لیت زیات وی. د معند  ۴،۵د سیروم پوتاشیم باید تر  چي کيورته تطبیق سی، په داسی حال 

 ۱۵ملی مول / لیت په  ۸اید ناروغ ته مګنیزیم ب کيکارډ یاوو یا فبریلیشن په صورت  کيو بطینی ت

ږی، د بیټا بلاکر او کيمتکرراً واقع  چيد ورید دلاری تطبیق سی. بطینی فبریلیشن  کيدقیقو 

 چيد  اتروپین په ذریعه تداوی سی  چيدای سی کيډیجوکسین درملنی ته اړتیا لری. برډی اریتمیاوی 

ځلی تکراریدلای سی. د زړه د بلاکونو  ۶تر  کيساعتونو  ۴ملی ګرامه توصیه او په  ۰،۵په دی منظور 

ته  transvenous pacemakerیا  transcutaneous په موقتی ډول و چيدای سی کي کيپه شتون 

 (۵اړتیا ولیدل سی. )

 DRESSLER’S SYNDROMEد پریکارډ التهاب / 

څو ورځی تر حملی وروسته په ځانګړی توګه هغو  کيسلنه ناروغانو  ۲۰د زړه په احتشأ اخته  

ږی. ولی کيد قدامی برخی احتشأ ولری او یا یی د سیروم انزایمونه لوړ وی را منځته  چي کيناروغانو 

سلنی ته رسیږی. که نوموړی اختلاط ډیر  ۶تر  ۵وقوعات یی د ترمبو لیزس په درملنه سره راکم او د 

ی وروسته را منځته سویوی، نو توپیر یی د انجین څخه ستونزمن ژر یعنی تر احتشأ  یوه یا دوی ورځ

دلای سی. د کيتوپیر  کيمونیتورنګ په صورت  ECGاو هم دوامداره  چيکاردی، ولی د دقیقی تاریخ

په دی صورت  چيهم منځته را تلای سی،  کيپریکارډ التهاب مؤخر یعنی د احتشأ په ریکوری مرحله 

د زړه د عضلی د  چيږی او یو اوتوامیون عکس العمل دی کيویل  Dressler’s syndromeورته  کي

اونیو وروسته منځته راځی او عمده علت یی د زړه د عضلی په  ۱۰تر  ۲تقریباً د  کيتخریب په ځواب 

د میوکارډ ضد انتی باډی  کياوتوامیون عکس العمل ښودل سویدی، ځکه نو په دی ناروغانو  کيمقابل 
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ترلاسه سی. د ناورغی عود معمول دی او تفریقی تشخیص یی باید د زړه د  دای سی اکثراً کيګانی 

 (۵انجین سره ترسره سی. ) unstable هتاثب بیعضلی د نوی پیدا سوی احتشأ یا 

 VENTRICULAR SEPTAL DEFECT (VSD)د بطینی حجاب نقص 

سره یوځای  fibrinolysisدای سی د مؤخر کيدای سی را منځته او کي کيسلنه ناروغانو  ۲په یوازی 

که  کيمیاشتو په موده  ۱۲د مړینو کچه ډیره زیاته او د  کيوی. د دی اختلاط د شتون په صورت 

-intraدای سی ناروغ ته کي کيسلنی ته لوړیږی. د جراحی عملیات نه مخ ۹۲عملیات نسی نو 

aortic balloon pump (IABP)     او یاangiography  coronary (۵. )تر سره سی 

 MITRAL REGURGITATIONد میترال د سام عدم کفایه 

لری او تونه یی مسئولیت پرغاړه کيدای سی را منځته سی. دری میخانیکي کيد ناروغی په لمړیو ورځو 

ته اړتیا لیدل   echocardiogram (TOE)  transoesophageal ود اسبابو د پوهیدلو په منظور 

،  اکلیلی انجیو ګرافی،او مقدمه جراحی کولای سی د ناروغ سره مرسته وکړی او د  IABPږی. کي

 (۵) دو موده یی اوږده کړی.کيژوندی پاته 

 

 

 

 

 لنډیز کيد څپر 

پر اتیروسکلیروزس برسیره د اکلیلی شراینو د ناروغیو عمده او وخیم ډول حاد اکلیلی سندروم 

دردونه اود زړه  صدريدردونه په ځانګړی ډول بی ثباته  صدريجوړوی. د دی ناروغیو د جملی څخه 

 ږی. کيد بستاو هم زیاتو مړینو سبب  کيحاده احتشأ زیات خطرناکه او په روغتونو 

د زړه د اکلیلی ناروغیو شیوع ورځ تر بلی د ژوند کولو د ډول د بدلون او هم د چاغوالی او د شکری 

دو کچه نه کيپه دی ناروغیو باندی د اخته  کيی. په نړی ناروغیو د زیاتوالی له کبله زیاتوالی موم

 هم هخ په زیاتیدو اټکل سویده. کيیوازی په پر مختللو هیوادونو،بلکه په پرمخودی هیوادونو 

، د زړه د ګراف په اخستلو او  چينوموړی ناروغی د تشخیص له مخی اکثراً ا سانه او د دقیقی تاریخ

 کيسی یود بل څخه توپیر سی، ولی په یوشمیر ځانګړو حالاتو  دایکيبیو مارکرونو په تعین سره 

 (۴دای سی و زیاتو او پرمصرفه معایناتوته اړتیا ولیدل سی. )کي

مرحلی ته ورسیږی،  کيوژون چيتر دی  کي،مخکينوموړی ناروغی په لمړیو مرحلو  چيهلی ځلی د دی لپاره 

 دی هدف ته ځان ورسوو.  چيتشخیص سی، مخ په زیاتیدو دی او د بیو مارکرونو په تعین سره کولای سو 
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د دی ناروغیو د تشخیص او درملنی لاری ورځ تر بلی بدلون مومی. او د نوی درملو کشف د ناروغی 

دی ناروغیو د تشخیص، درملنی او  مارکرونو تعین د کيښه والی راوستلی دی. د بیولوژی کيپه درملنه 

 ږی.کيپیلو لپاره اړین او ښه او ارزانه معاینه بلل 

ونیول سی اوهم د ټولنی عامه پوهاوی اړین  کيباید د خطر عوامل په پام  کيد ناروغی په مخنیوی 

 (۱۱لوی. )کيږی، ځکه د ژوندانه د ډول بدلون د مخنیوی عمده اصل تشکيبلل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اړونده پوښتنی کيد څپر 
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 .ږی، او پرڅه د لالت کوی کيکوم بدلونونه لیدل  کيپه لاندی ګراف  -۱

 
 ږی، او پرڅه د لالت کوی. کيکوم بدلونونه لیدل  کيپه لاندی ګراف  -۲

 
 

 ؟کيد بیومارکرونو اندازه ولی کيد میوکارډ د نکروز د معلومولو لپاره په لاندی جدول  -۳

احتشأ وروسته تر  بیو مارکر

سمدستی د لوړیدلو 

 وخت

تر احتشأ وروسته 

اعظمی حد ته رسیدلو 

 وخت

نورمال حالت ته را 

 ګرځیدنه

CK-MB    

Troponin T    
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Troponin I    

 صحیح جمله په ص او غلطه په غ سره په نښه کړی؟ -۴

 میا دردکي: د میوکارډ د اس ۱ -۴

 استاحت وروسته آ راموالی مومی.الف: د تمرین په ذریعه تولید او تر 

 ب: غاړی او زامی ته انتشار مومی، ولی غاښونوته نه رسیږی.

 ثانیی زیات دوام مومی. ۱۰ج: تر استاحت نادراً 

 دای سی.کينو څخه په اسانی توپیر د: د مرۍ د دردو 

 درد لری کيد استاحت په وخت د صدر په منځنی برخه  چي: هغه ناروغان  ۲ -۴

 د رد انتشار د سکپولا منځ ناحیی ته د ابهر شریان پر دایزکشن د لالت کوی .الف: د 

 ب: د شا و خواته د درد بدلون د پریکارډ پر التهاب د لالت کوی. 

 ج: په نایتو ګلیسیرین باندی د درد ا راموالی د مرۍ التهاب رد کوی.

نو لپاره وصفی دی .د: د خودکاره عصبی سیسټم د اعراضو او علایمو شتون د قلبی دردو 

 کيدردونو په معایناتو  صدري: د شکمنو  ۳ -۴

 الف: د استاحت په وخت د زړه ګراف اکثراً غیر نورمال وی.

 میا د لالت کوی.کيب: تر تمرین وروسته د وینی د فشار لوړیدل، پر وصفی اس

 ګوته کوی.ج: د تمرین په وخت د زړه د ګراف نورمال والی، د زړه د ناروغیو نه شتون په 

معاینه کوم ځانګړی ارزښت نلری. کيد: فزی

 کيخناق  د ناروغ په درملنه  صدري: د  ۴ -۴

 درد و نو د حملاتو شمیر کموی. صدريالف: د آ سپرین استعمال د 

 ب: نایتوګلیسیرین که بلع کړل سی او که تر ژبی لاندی ونیول سی، یوشانته اثر لری.

 کولای سی د محیطی اذیمأ سبب سی.نل ضد درمل چيج: د کلشیم د 

خناق ضد نورو درملو په پرتله مؤ ثر دی. صدريد: د بیټا بلاکر درملو تطبیق د 

 

 

 اعراضو د منځته راتلو خطرونه عبارت دی له کي: د اکلیلی شرائینو د ناروغیو د کلینی ۵ -۴
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 الف: د سګریټ څکولو په پریښودلو سره کموالی مومی.

 چښلو سره کمیږی. ب: د لږوالکهولو په

 زیاتیږی. کيج: د ها یپر فیبرینوجینیمیا په شتون 

د:  په هایپر کولیستولیمیا سره زیات ولی هایپر ترای ګلیسیرید یمیا ورباندی اثر نلری.

 دردونه: صدري: بی ثباته  ۶ -۴

 د زړه په احتشأ باندی بدلیږی. کيسلنه پیښو  ۱۵الف: په 

 د اکلیلی شراینو د سپزم له کبله منځته راځی .ب: د پلک د رپچر، ترمبوز یا 

 ج: د انذارو د معلو مولو لپاره د بیړنی تمرین ټست ترسره کول استطباب لری.

دردونو دتکرار په تعقیب منځته راځی. صدريد: د جهدی 

 : د زړه د حادی احتشأ اعراض اوعلایم عبارت دی له: ۷ -۴

 الف: زړه بد والی او کانګی.

 ټیټ فشار او محیطی سیانوزس.ب: د وینی 

 کارډیا یا ساینوس برډی کارډیا. کيج: سا ینوس ت

 معایناتو او اعراضو نه شتون. کيد: د هر ډول فزی

د زړه تر حادی احتشأ وروسته د زیاتی مودی لپاره د انذار و د ښه  چي: هغه د ر ملنه  ۸ -۴

 ږی عبارت دی له: کيوالی سبب 

 الف:  اسپرین.

 ب: نا یتیت.

 ج: کلشیم انتا ګونیست.

د: بیټا بلاکرونه.

 د زړه تر احتشأ وروسته منځته راغلی وی: چي: هغه اریتمیا  ۹ -۴

 الف: ټولو ساینوس برډی کارډیا وو ته باید اتروپین ورکول سی.

 باید لیګنوکائین تطبیق سی. کيب: د متکررو بطینی اکتوپیک موجو په شتون 

 باید لیګنوکائین د کارډیوورژن ترمخه تطبیق سی. کيج: د بطینی فبریلیشن په شتون 

د حاد دورانی کولپس په شمول کارډیوورژن استطباب لری کيارریتمیاوو  کيد: په ټولو ت

 شامل نه دی کيسوال: د اتيروسکلروسيز په خطري عواملو  ۵
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 د: خوږ ډيابيټ. الف: د سګريتو څکول،       ب: حاملګي،           ج: چاغوالی،                 

 الف: بيتابلاکر،                                                      ب: مورفين،                 

 ج: نايتوګلسرين،                                                   د: الف او ج دواړه صحيح دي.

د شکمنوناروغانو د درملنی بنسټیزې   STEMIد  کيڅانګه   ومرستوپهبیړنی د سوال:  -۷

 موخې وليکئ؟
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 م څپرکىوهد

 دوینی دلوړفشار اړوند ناروغی

Hypertensive Vascular Disease 

 

 د وینی اساسی لوړ فشار

 د وینی ثانوی لوړ فشار

 .وینی دلوړ فشار اثراتد 

 . وینی دلوړ فشار درملنه د 

 دوینی په لوړ فشار اخته ناروغانو سره معامله

 دوینی خبیث لوړ فشار

 بیړنی حالت

 درملنه 

 مقد مه کيد څپر 

د  کي، اوس هم په نارینه او ښځو کيد زړه او رګونو ناروغی،په ځانګری توګه په صنعتی هیوادونو 

تر سرطان وروسته د مړینو دوهم عمده  کيلوی. د امریکا په متحده ایالاتو کيمړینو عمده سبب تش

لوی. د زړه د ناروغیو عمده ډولونه د اکلیلی شراینو ناروغی، د زړه احتقانی عدم کفایه او د کيعلت تش

ږی،ځکه کياروغیو لپاره د خطر عمده لامل شمیرل لوی، او د وینی لوړ فشار د دی نکيماغی سکته تش

 (۱۱ناروغی ده.) کيد وینی لوړ فشار یو زیاته وژون چينو ویلای سو 
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د دی جملی څخه  چيمیلیونه وګړی د وینی په لوړ فشار اخته دی،  ۶۶ کيد امریکا په متحده آ یالاتو 

سلنه  ۳۵ل اخلی،او په سلنه ناروغان درم ۶۱سلنه یی د خپلی ناروغی څخه خبر، یوازی  ۷۲

ناروغی کنتول نه ده. د وینی د لوړ فشار شیوع د عمر په زیاتوالی سره زیاتوالی مومی او  کيناروغانو 

د سپینو په پرتله زیاتی دی. د مړینو کچه د وینی د لوړ فشار د دوو عمده  کيپیښی یی په تور نژاد 

سلنه را کمی  ۶۰تر  ۵۰ه کبله د پخوا په پرتله د اختلاطاتو، دماغی سکته او د اکلیلی شراینو ناروغی، ل

د دوو نورو اختلاطاتو لکه د پښتورګو او زړه عدم کفایی له کبله مخ په زیاتیدو  چيسوی، حال دا

 (۲ده.)

 HYPERTENSION ر فشالوړ  یين و د

 تعريف 

كه په يوه كا هل  کس كى په او سط ډول په د رى ځلی معا ينا تو  يا  فشاركتلو كى چه په دروبیلابیلو  

ملی مت سیماب او يا ترهغه لوړوى او يا د يا  ۱۴۰وختونوكى سرته رسيدلى وى دو ينى سيستوليك فشار 

 (۲ه توګه  تعر يف كيږى. )ملی مت سیماب او يا تر هغه  لوړوى د وینی د لوړ فشار پ ۹۰ستو ليك فشار 

اپیدیمولوژی

 ۶۰تقریباً  کيد امریکا په متحده ایالاتو  چيبرخه د کاهلانومصابوی) ۱/۴دوینی لوړ فشار تقریباً 

بیلیون وګړی په دی ناروغی اخته دی(، او دنړی په کچه د مړینی  ۱میلیونه وګړی،او د نړی په کچه 

((،ځکه یو عمده خطری عامل د مغزی فلج،د زړه د احتشا ۲سلنه مړینه ) ۶ږی)کيعمده لامل شمیرل 

 (۷،۲ږی. )کي،د زړه د عدم کفایی،او د پښتورګو د خرابوالی لپاره شمیرل 

وګړی یی د زیات وخت  چي کيلری، او په پر مختللی هیوادونو  کيد وینی لوړ فشار د سن سره زیاتی اړی

 (۵،۳ږی. )کيد وینی په لوړ فشار اخته  کيسلنه زیات د عمر په آ خرو  ۹۰لپاره ژوند کوی، تقریباً تر 

کلنی د مخه د وینی د لوړ فشار شیوع په  ۵۰اغیزی لری، تر  کيپر عمر برسیره جنس هم د وینی په لوړ فشار 

ت له امله وی(،حال د کيد استوجن د محافظوی میخانی چيږی کيد نارینه وو په پرتله کمه ده )فکر  کيښځو 

 (۵تر مینوپوز وروسته دا فیصدی په بیړه لوړه او ښځی د نارینه وو په پرتله زیاتی مصابیږی. ) چيا 

لوی.او څیړنوجوته کيچاغوالی او د وزن زیاتوالی د واړه د وینی د لوړ فشار لپاره عمده خطری لاملونه تش

 (۲سلنه زیات وزن لری. ) ۲۰سلنه ناروغان ترنورمال حد  ۶۰وړ فشار اخته د وینی په ل چيکړیده 

 اسباب
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لوی او سبب یی کيسلنه پيښى تش ۹۵د وینی د لوړ فشار  چيد وینی لمړنى  يا  اساسی لوړ فشار :  •

 معلوم نه وى.

لوی او د لاندی اسبابو له کيسلنه پيښى تش ۵د وینی د لوړ فشار  چيد وینی  ثا نوى لوړ فشار:  •

 (۱ږی. )کيکبله را منځته 

  د پښتورګو درګونو ناروغی.، ب: د پښتورګو د نسج ناروغی. ، ج: اندوکرینی ناروغی.الف: 

د  چا غوالى، په الكهولو روږديدل، د وینی د لوړ فشار فاميلى تاريخچه ، ارثى عوامل ،خطرعوامل د

 (۱،۲،۷اقتصادى سطحه ،او بوډا توب. ) –اجتماعى شکری ناروغی، د ژوند كښته 

 (۷) د و ينو د فشا ر د ا ند ا ز ه كو لو  طبقه بند ى( نمره جدول  ۱ -۲)

د وینی ډ یاستولیک فشار)  تعقیب

 ملی متر سیماب(

د وینی سیستولیک فشار)ملی متر 

 سیماب(

 طبقه بندی

باید  کيکلونو  ۲په هرو 

 وکتل شی

 نارمل ۱۲۰ ۸۴

کا ل وروسته باید  ۱هر 

 وکتل شی

 لوړ نورمال ۱۳۹ -۱۳۰ ۸۵-۹۰

میاشتی وروسته  ۲هر 

 باید وکتل شی

د وینی خفیف   ۱۵۹-۱۴۰ ۹۰-۹۹

 لوړ فشار

میاشت وروسته باید  ۱هر 

 وکتل شی

د وینی متوسط  ۱۷۹-۱۶۰ ۱۰۰ -۱۰۹

 لوړ فشار

اونی وروسته باید  ۱هر 

 وکتل شی

د وینی شدید  لوړ ۱۸۰تر  لوړ ۱۱۰تر 

 لوړ فشار

 د وینی د اساسی لوړ فشارپه پتوجنيزيس كى لاند نى عوامل اغیزی لرى

ا رثى عوامل، محيطى عوامل ) د بیلګی په ډول د ما لګى ډ ير خوړل(، د سمپا تيك عصبى سيستم زيا 

( كى خرا بى ، د Natriuresisانجيو تينسين سيستم ، د سود يوم په اطراح  ) -د رينين ، ت فعا ليدل

 رى د داخل سوديوم او كلسيوم د بیلانس خرابوالی.حج

 هغه عوامل چه د وينی د اساسی لوړفشارلپاره زمينه برابروى: 
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فعالیت کموالی، د درد ضد  کيچاغوالی، د مالګی زیات خوړل، د الکهولو اوسګریټو استعمال، د فزی

 (۱درملو خوړل، د پوتا شیم کم خوړل. )

 پتوجينيزيس كى لاندنى عوامل اغیزی لرىد وینی د ثانوی لوړ فشارپه 

داستوجن استعما ل، د پښتورګو د نسج ناروغى، د پښتورګو د اوعیو ناروغى، لمړنى هيپرالدوستيرونيزم 

او  د امیدواری سره   Coarctation of the aorta. فيوكروموسيتوما ، Cushing’s syndromeاو 

 (۱يوځاى دوينو لوړفشار. )

 د کلسیم زیاتوالی، اکرومیګالی، د درقیه غدی فرط یا تفریط فعالیت. کيپه وینه : نوراسبا ب

 

 كلينيكى لوحه

د وینی خفيف اومتوسط لوړ فشار  د ډيروكلونو لپاره بى عرضه وى.ډ يرمعمول عرض :  اعراضالف :

او د ورځى يعنى سردردى ډيره وصفى نه وى خو د اوكسيپيتا ل ناحيى درد چه د سهار پلوه زيا ت وى 

 (۳په اخيروكى له منځه ځى ډيروصفى وى . )

كه د وينى فشار په فوری ډول لوړ ولاړ شى  د خوب وړلو ، ګنګستيا ،  د ليدلو د خرابى او د زړه 

 (۴بدوالى او کانګو سره به يو ځا ى وى چه هيپرتينسيف انسفا لو پاتى ورته ويل كيږى. )

چه ډير نوراپى نفرين افرازيږی نو د وامداره لوړ فشارلرى او يا  د فيوكروموسيتوما په ناروغانو كى څرنګه

كيداى شی چه د حملو په ډول وى.د  زجرت ، د زړه د تپش ، خولى كيدلو ، خثافت ،رعشى ، او د زړه 

بدوالى او کانګو حملى منځته راځى چه د د قيقو او يا ساعتو لپاره دوام كوى. د لمړنى ا لدوستيرونيزم 

 عضلاتو ضعفيت، پولى يوريا، او د شپى لخوا د بولو زياتيدل د هيپو كا ليميا له كبله لرى.ناروغا ن د 

كه د وينو فشار د زيا ت وخت لپاره لوړوى د چپه بطين دهيپر تروفى سبب كيږى چه د ډ يا ستوليكى عدم 

 (۷)رى. كفايي سره به يو ځاى وى.جهدى عسرت تنفس او  د شپى  له پلوه اشتدادى نفس تنګى به ول

كه د و ينى فشار د اوږده مهال لپاره لوړوى، په  شديد ه درجه وى او يا په سريع ډول لوړولاړسى د 

 لاندنيو نتايجو سبب كيږى:

قلبى عدم معاوضه:د جهد په وخت كى نفس تنګى، دشپى له پلوه د ادرار زياتيدل، ټوخى ، كمزورى، د 

 (۴د ردونه. ) كبدى احتقان له كبله د بطن د راسته علوى مربع

 (۲د شبكى تغيرات: سكوتوما ، د رويت مختل كيدل او حتى ړنديدل. )
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د مركزى عصبى سيستم اعراض:د سهارلخوا د سردرد، ګنګسى، د سردروندوالى، سرڅرخيدل، دغوږو 

 (۷برنګس،اوسنكوپ. )

 د پښتورګو خرابوالی: اوليګيوريا، هيماتوريا، د دماغى حالت تغيرات، د وزن بايلل او كمزورتيا. 

د اعراضو په ډول ، فزيكى علايم هم د لوړفشار په علت ، د هغه په دوام اوشدت او پر ب: علايم

 .ىمو م توپیرمهمواعضاوو باندى دهغه د درجى له مخى 

سونو او پښو كى د وينو فشاروكتل شى،چه په مستقيمه توګه د شريان په په لمړنى معاينه كى په د واړو لا 

داخل كى اويا په غيرمستقيمه توګه د يوه مناسب كف ترتړلو وروسته د براكيال او يا راديال شريا ن 

 دجس اويا اصغا په وسيله سره اندازه كيږى. 

ميدل، د مسى يانقره اى خطونو تشكل د شبكى په معاينه كى د وريدونو د قطرترنيمايي د شريانو د قطرك

 ، اګزودات ، خونريزى او د حليمى پاړسوب كه منځته راغلى وى خراب انذار ښئي. 

سره لوړاو دوامداره  heaveد زړه او شراينوپه معاينه كى: د چپه بطين غټيدل د چپه بطين د ضربى يا 

  اجکشن سیستولیکبله سكليروز له ك کهيپرتينشن راښئي.په زړوخلګوګى د ابهر د كلسيمى

 ل كيداى شى.  اوريدمرمر 

د نبض په معاينه كى د لوړو اوكښتو طرفونو نبض سره پرتله شى ترڅو د ابهر موضعى تنګښت په ګوته 

 كړل شى، ټوله لوى محيطى نبضونه جس شى ترڅو د ابهر څيريدل او اتيروسكليروزيس رد كړل شى. 

 (۲برویت هم شتون لری. ) د خیټی د پښتورګود شريانو په تنګښت كى

 ج : لابراتوار اونورمتممه معاينا ت

باید لاندی معاینات لکه د هیموګلوبین اندازه، د تشو متیازو  کيد وینی په لوړ فشار اخته ناروغانو 

معاینه، د پښتورګو  وظیفوی ټسټونه، د سیروم د پوتا شیم اندازه، د سیروم د ګلوکوز اندازه، او په پلاسما 

 (   ۱) .یدونو اندازه و کتل شید لیپ کي

 د وینی په غيراختلاطى لوړ فشار كى اړینه نه ده.: صدرراديوګرافى د

سګمنټ كى بدلون ليدل  STموجه او T:كه ناروغى دوامداره اوشديده وى په الكتوكارديوګرافى

 كيږى.

 (۷باید لاندی معاینات ترسره شی )  کيد وینی په لوړ فشار اخته ټولو ناروغانو 

 ادرار معاینات د وینی، پروټین او ګلوکوز لپاره د •

 د وین یوریا،الکتولیتونه او کریاتینین •
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 د وینی ګلوکوز •

 اندازه کول  HDL د سیروم د •

 اخستل ECG لیډونو د ۱۲د  •

 (۷باید لاندی معاینات ترسره شی: )  کيپه ځانګړو حالاتو 

که شتون   coarctationاو د ابهرد صدر راډیوګرافی تر څو د زړه غټ والی، د زړه عدم کفایه  •

 ولری، ولیدل شی.

 د وینی د فشار منظم اندازه کول •

 د ایکو کارډیو ګرافی ترسره کول، تر څو د چپه بطین د هایپرټروفی په ګوته شی •

 د پښتورګو التاسونډ تر څو د پشتورګو د ناروغیو په اړوند معلومات ترلاسه شی •

 شریان تنګوالی په ګوته شی د پښتورګو انجیو ګرافی تر څو د کلیوی •

 اړوند معلومات ترلاسه شی phaeochromocytoma د کتیکول امین تعینول تر څو د کيپه ادرار  •

 سندروم دتشخیص لپاره د ادرار د کورتیزول او ډکزامیتازون ټسټ Cushing'sد  •

 د ابتدایی الدوستیرونیزم د تشخیص لپاره د پلاسما د رینین او الدوستیرون تعین •

 او التاسونډ MRI  ،CT scanیټی  د خ •

 ږی:کيلاندی بدلونونه موندل  کيه کيدوینی په لوړ فشار اخته ناروغانوپه شبمعاینه کيد شب

 چيمعلومیږی  کيی اوعیه معوجه او شراین روښانه اوبریښندو کيد شب کيپه دی وخت لمړی درجه:

 ږی.کيویل  silver wiringورته  

وریدونه پر شراینو برسیره وی په  چي کيبدلونونوبرسیره په هغو ځایو  پر پورتهد وهمه د رجه

 ږی.کيلیدل  nippingدفشار راوړلو علامه یا  کيشراینو 

 flame-shapedداور د لمبی په ډول  کيه کيپرپورته د واړو ډولوبدلونوبرسیره په شبد ریمه د رجه

 په نوم یادیږی. cotton-woolد  چي ږیکيخونریزی او هم د پاشلی پنبی په ډول اګزوډات لیدل 

پاړسوب شتون  optic discپر پورته ټولو بدلونو برسیره د ستګی د عصب د قاعدی یا څلورمه د رجه

 (۷ږی. )کيویل  papilledemaورته  چيلری 

 اختلاطات 

 كه د وینی لوړ فشار تداوى نشى لاندنى اختلاطات منځته راوړى:
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، ا تیرو د زړه ناروغی،  د د ماغی اوعیو ناروغی ، د پښتورګو خرابوالی، د ابهر شریان څیریدل 

 (۱سکلیروتیک اختلاطات )

 د رملنه

ملی مت سیماب او  ۹۰د درملنی هدف : د وینی د لوړ فشار د رملنه بايد د و ينی ډ ياستوليك فشارتر 

 كښته وساتی.ملی مت سیماب  ۱۴۰سيستوليك فشار تر          

 د لوړ

 خطر په لرونكو ناروغانو ) لكه د شکری ناروغان او د پښتورګى عدم كفايه ( كى د و ينی فشار  د

 ملی مت سیماب په شاوخوا كى باید وساتل شى. ۱۳۰/۸۵

 عمومی اهتمامات

 .د وزن  کمول، د الكهولو چښل كم اومحدود كړل شى، د فز يكى فعا ليتونو اندازه ز يا ته كړل شى

د مالګی خوراك كم كړل شى، په كافى اندازه سره پوتاسيوم وخوړل شى، په كافى اندازه سره كلسيوم 

اومګنيز يوم وخوړل شى ، د سګر يتو دڅكولو څخه ډډه وشى. په خوړو كى دمشبوع غوړیو او 

 ( ۱) كوليستول خوراك كم كړل شى.

 درملنه کيفارمکولوژی

 ږی.کيلاندی ورڅخه یادونه  چيدرمل شته،  کيښته کونډوله زیات د وینی د فشار ک ۱۰۰تر 

 (۶د وینی د لوړ فشار د فمی در ملو اندازه ښودل شویده ) کي( نمره جدول  ۲ -۲په )

 

 درمل ورځنی اندازه )ملی ګرام( د پیل اندازه )ملی ګرام(

 DIURETICSمدررات 

 د تیازید مشفقات

 Chlorthalidone ۵۰تر  ۶،۵ ۱۲،۵ 

 HCTZ ۵۰تر  ۶،۵ ۱۲،۵ 

 Indapamide ۵تر  ۱،۲۵ ۱،۵ 

 Metolazone ۵تر  ۲،۵ ۲،۵ 

 لوپ ډ یوریتیکونه

 Bumetanide ۲تر  ۰،۵ ۱ 
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 درمل ورځنی اندازه )ملی ګرام( د پیل اندازه )ملی ګرام(

 Ethacrynic acid ۱۰۰تر  ۲۵ ۲۵ 

 Furosemide ۱۶۰تر  ۲۰ ۲۰ 

 Torsemide ۲۰تر  ۲،۵ ۵ 

 ډ یوریتیکونه کيد پوتاښیم ساتون

 Amiloride ۲۰تر  ۵ ۱۰ 

 Eplerenone ۱۰۰تر  ۲۵ ۲۵ 

 Spironolactone ۴۰۰تر  ۶،۲۵ ۶،۲۵ 

 Triamterene ۱۰۰تر  ۲۵ ۳۷،۵ 

 مشتقات β-BLOCKERSد 

 Acebutolol ۸۰۰تر  ۲۰۰ ۲۰۰

 Atenolol ۱۰۰تر  ۲۵ ۲۵

 Betaxolol ۲۰تر  ۵ ۵

 Bisoprolol ۲۰تر  ۲،۵ ۲،۵

 Carteolol ۱۰تر  ۲،۵ ۲،۵

 Metoprolol ۴۵۰تر  ۵۰ ۵۰

 Metoprolol XL ۲۰۰تر  ۵۰ ۵۰

 Nadolol ۳۲۰تر  ۲۰ ۴۰

 Penbutolol ۸۰تر  ۱۰ ۱۰

 Pindolol ۶۰تر  ۱۰ ۱۰

 Propranolol ۱۸۰تر  ۴۰ ۴۰

 Propranolol LA ۱۸۰تر  ۶۰ ۶۰

 Timolol ۶۰تر  ۲۰ ۲۰
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 درمل ورځنی اندازه )ملی ګرام( د پیل اندازه )ملی ګرام(

 مشتقات β-/α-BLOCKERSد 

 Carvedilol ۵۰تر  ۶،۲۵ ۶،۲۵

 Labetalol ۲۴۰۰تر  ۲۰۰ ۲۰۰

 مشتقات CALCIUM-CHANNEL BLOCKERSد 

 مشتقات Dihydropyridinesد 

 Amlodipine ۱۰تر  ۲،۵ ۲،۵ 

 Felodipine ۲۰تر  ۲،۵ ۲،۵ 

 Isradipine CR ۲۰تر  ۲،۵ ۲،۵ 

 Nicardipine SR ۱۲۰تر  ۳۰ ۳۰ 

 Nifedipine XL ۱۲۰تر  ۳۰ ۳۰ 

 Nisoldipine ۴۰تر  ۱۰ ۱۰ 

 مشتقات Non-dihydropyridinesد 

 Diltiazem CD ۵۴۰تر  ۱۲۰ ۱۸۰ 

 Verapamil HS ۴۸۰تر  ۱۲۰ ۱۸۰ 

 کينهیه کون ACEد 

 Benazepril ۸۰تر  ۱۰ ۲۰

 Captopril ۱۵۰تر  ۲۵ ۲۵

 Enalapril ۴۰تر  ۲،۵ ۵

 Fosinopril ۸۰تر  ۱۰ ۲۰

 Lisinopril ۸۰تر  ۵ ۴۰

 Moexipril ۳۰تر  ۷،۵ ۷،۵

 Perindopril ۱۶تر ۴ ۴
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 درمل ورځنی اندازه )ملی ګرام( د پیل اندازه )ملی ګرام(

 Quinapril ۸۰تر  ۵ ۴۰

 Ramipril ۲۰تر  ۲،۵ ۲،۵

 Trandolapril ۸تر  ۱ ۲

 مشتقات ANGIOTENSIN RECEPTOR BLOCKERSد 

 Candesartan ۳۲تر  ۸ ۱۶

 Eprosartan ۸۰۰تر  ۴۰۰ ۴۰۰

 Irbesartan ۳۰۰تر  ۱۵۰ ۱۵۰

 Losartan ۱۰۰تر  ۲۵ ۵۰

 Olmesartan ۴۰تر  ۵ ۲۰

 Telmisartan ۸۰تر  ۲۰ ۴۰

 Valsartan ۳۲۰تر  ۸۰ ۱۶۰

 مشتقات α-BLOCKERSد 

 Doxazosin ۱۶تر  ۱ ۱

 Prazosin ۴۰تر  ۱ ۱

 Terazosin ۲۰تر  ۱ ۱

 Phenoxybenzamine ۱۲۰تر  ۲۰ ۲۰

 مشتقات CENTRAL SYMPATHOLYTICSد 

 Clonidine ۱،۲تر  ۰،۲ ۰،۲

 Clonidine patch کيپه اونی  ۰،۶تر  ۰،۱ کيپه اونی ۰،۱

 Guanabenz ۲۳تر  ۲ ۲

 Guanfacine د خوب پر وخت ۳تر  ۱ ۱

 Methyldopa ۱۰۰۰تر  ۲۵۰ ۲۵۰
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 درمل ورځنی اندازه )ملی ګرام( د پیل اندازه )ملی ګرام(

 Reserpine ۰،۲۵تر  ۰،۰۵ ۰،۰۵

 مشتقات DIRECT VASODILATORSد 

 Hydralazine ۲۰۰تر  ۱۰ ۲۰

 Minoxidil ۱۰۰تر  ۲،۵ ۲،۵

 درملونه FIXED-DOSE COMBINATIONSد 

۵/۵۰ ۵/۵۰ Amiloride/HCTZ 

۲،۵/۱۰ ۲،۵-۵/۱۰-۲۰ Amlodipine/benazepril 

۵۰/۲۵ ۵۰-۱۰۰/۲۵ Atenolol/chlorthalidone 

۲۰/۶،۲۵ ۵-۲۰/۶،۲۵-۲۵ Benazepril/HCTZ 

۲،۵/۶،۲۵ ۲،۵-۱۰/۶،۲۵ Bisoprolol/HCTZ 

۱۶/۱۲،۵ ۱۶-۳۲/۱۲،۵-۲۵ Candesartan/HCTZ 

۵/۲۵ ۵-۱۰/۲۵ Enalapril/HCTZ 

۶۰۰/۱۲،۵ ۶۰۰/۱۲،۵-۲۵ Eprosartan/HCTZ 

۱۰/۱۲،۵ ۱۰-۲۰/۱۲،۵ Fosinopril/HCTZ 

۱۵۰/۱۲،۵ ۱۵۰-۳۰۰/۱۲،۵-۲۵ Irbesartan/HCTZ 

۵۰/۱۲،۵ ۵۰-۱۰۰/۱۲،۵-۲۵ Losartan/HCTZ 

۲۰/۱۲،۵ ۲۰-۴۰/۱۲،۵ Olmesartan/HCTZ 

۲۵/۲۵ ۲۵/۲۵ Spironolactone/HCTZ 

۴۰/۱۲،۵ ۴۰-۸۰/۱۲،۵-۲۵ Telmisartan/HCTZ 

۲/۱۸۰ ۲-۴/۱۸۰-۲۴۰ Trandolapril/verapamil 

۳۷،۵/۲۵ ۳۷،۵/۲۵ Triamterene/HCTZ 

۱۶۰/۱۲،۵ ۸۰-۱۶۰/۱۲،۵-۲۵ Valsartan/HCTZ 
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 د وینی د لوړ فشار د درملنی اصول

 لمړی انتخاب

نل بلاک چيآخذو ضد درمل یا د کلسیم د   angiotensin  IIدرمل یا د  کينهیه کون ACEد  •

عمریی تر  چي کيدرمل یا په کمه اندازه د تیازید ډیوریتیکونه ) یوازی په هغو ناروغانو  کيکون

 کلونو زیات وی(. ۶۵

 غواړو پلاس را نغله، نو بیا چيکه د وینی د فشار هغه اندازه 

درمل + په کمه اندازه د تیازید  کينل بلاک کونچيدرمل + د کلسیم د  کينهیه کون ACEد  •

 ډیوریتیکونه

 غواړو پلاس را نغله، نو بیا چياهم د وینی د فشار هغه اندازه که بی

آخذو ضد درمل هم   angiotensin  IIدرمل استعمالوی نوورسره د  کينهیه کون ACEکه د  •

 یو بل درمل هم ورسره یوځای کړی کيعلاوه کړی او په ضمن 

درمل د لمړی خط درملو په ډول   Beta – Blockerد  کيد وینی په غیر اختلاطی لوړ فشار  •

 دو خطر زیاتوی.کيږی،ځکه د شکری په ناروغی د اخته کينه توصیه 

دو خطر زیاتوی، کيد تیازید ډیوریتیکونه  هم د شکری په ناروغی د اخته  چيله دی کبله  •

د ګلوکوز په مقابل عدم تحمل لری او یا په میتابولیک  چي کيځکه نو په هغو ناروغانو 

 ه وی، باید په ډیر احتیاط و کارول شی.سندروم اخت

 Malignant hypertensionد وینی خبیث لوړ فشار 

په ناڅاپی  کيد وینی په لوړ فشار اخته ناروغ  چيږی کيد وینی خبیث لوړ فشار هغه سندروم ته ویل 

 په ناڅاپی ډول ډ وینی فشار ډیر لوړ شی. کيپه روغ شخص  چيډول زیات لوړ ولاړسی او یا دا

د کوچنیو اوعیو نکروزی التهاب، د شراینو ترمبوز او د اوعیو  کيپتولوژی له نظره، په دی ناروغی د 

 ږی.کيورته فبرینوېید نکروزوایی، رامنځته  چيد فبرین تراکم  کيپه جدار 

د حیاتی غړو د بیړنی او پرمختللی  کيد کلینیک له نظره، ناروغی معمولاً د وینی د لوړ فشار په شتون 

دریمه یا څلورمه درجه آفات، د پښتورګو تخریب یا پروتین یوریا، اویا د وینی د  کيتخریب لکه دشب

 ږی.کيلوړ فشار له کبله د ماغی ماؤفیت ، سره وصفی 
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، يکنهیه کونMAOباید د یوشمیر درملو لکه   کيد ناروغی د تشخیص په منظور د ناروغ په تاریخچه 

 امفیتامین اویا کوکائین پوښتنه ترسره شی.

باید درملنه په ډیر احتیاط ترسره او یود م د ناروغ فشار کښته یا نورمال حالت ته را  کيپه دی ناروغانو 

میا او یا د پښتورګو یا اکلیلی شراینو د دوران د کيدای شی د دماغی اسکيونه کرځول شی، ځکه 

 کموالی سبب شی.

 ۲۵ساعتو پوری تر  ۲دقیقو څخه بیا تر  ۳۰د وینی فشار باید د  چيد درملنی ابتدایی هدف دادی 

ملی مت سیماب راټیټ نشی. د دی هدف لپاره معمولاً د وریدی درملو د  ۱۱۰-۱۰۰ /۱۶۰سلنه او یا تر 

 ږی.کيتطبیق څخه کار اخستل 

غی آ فات یی نه وی ورکړی، د هغوی فشار د وینی په خبیث لوړ فشار اخته ولی د ما چيهغه ناروغان 

د دی هدف لپاره نوباید دی  چيراټیټ کړل شی.  کيباید د دقیقو نه بلکه په کراره د ساعتو په موده 

په وقفوی ډ ول د  labetalolیا  captopril  ،clonidineدرمل لکه  کيناروغانوته د لنډ تا ثیر لرون

 خولی دلاری ورکول شی.

مړینه را منځته  کيدای شی را منځته ، او که تداوی نشی،نو د میاشتو په موده کيفایه د چپه بطین عدم ک

 دای شی. کيسلنه ناروغان د یوه کال لپاره ژوندی پاته  ۲۰ږی. که یی درسته درملنه ونشی نو یوازی کي

د بیړنیو مرستو څانګی ته د وینی د لوړ فشار له کبله مراجعه کوی معمولاً یا خپل  چياکثر ناروغان 

ساعتو  ۷۲درسته درملنه یی نه ده شوی. له دی کبله نوباید د  چيدرمل په درسته توګه نه خوری اویا دا

مل نو لپاره دی ناروغانوته د خولی دلاری منظم د وایی رژیم توصیه ، او په دی منظور ښه ترین در 

labetalol ږی، او کيساعته وروسته ورکول  ۳یا  ۲ملی ګرامه هر  ۳۰۰تر  ۲۰۰د  چيلوی کيتش

درمل مضاد استطباب وی  β-blockerی چير ځلی ته را ټیټیږی. که  ۲وروسته بیا د ا اندازه د ورځی 

یا هر یو ملی ګرامه پیل او ب ۰،۲تر  ۰،۱د  کيپه ابتدا  چيږی،کيڅخه کار اخستل  clonidineنوبیا د 

 ۲ناروغ رخصت شو نوباید دا درمل د ورځی  چيږی. کله کيملی ګرام ورکول  ۰،۱ساعت وروسته 

 ځلی په پورته ذکرشوی دوز ورته توصیه شی.

د وینی لوړ فشار  چيدی  Captoprilژر تا ثیر لری یو هم  چيد نهیه کونکو د جملی څخه  ACEد 

ملی ګرامه  ۶،۲۵را ټیټوی، دا درمل باید لمړی ځل په واړه دوز یعنی د  کيدقیقو په موده  ۳۰تر  ۱۵د 

ساعته وروسته تکرار او  ۲یا  ۱دای شی هر کي چيملی ګرامه ته لوړیږی،  ۲۵څخه پیل، اووروسته و 

 (۴،۶،۷ملی ګرامه د ورځی دوه ځلی ورکول شی. ) ۷۵تر  ۲۵وروسته بیا د 
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دو چانس کموی او هم د مړینو کير عموماً د ژوندی پاتی د ناروغی انذار خراب او د وینی لوړ فشا

ږی. مړینه معمولاً د اختلاطاتو په ځانګړی توګه د زړه د عدم کفایی، دماغی سکتی او یا د کيسبب 

 ږی.  کيرا منځته  کيپښتورګو د عدم کفایه په نتیجه 

کمی را  کياختلاطاتو په لاندی ډول په یو شمیر  چيد وینی د لوړ فشار مناسب کنتول کولای سی 

 (۹عبارت دی له:) چيولی، 

 سلنه کمښت. ۴۰تر  ۳۵د  کيپه د ماغی سکته  -۱

 سلنه کمښت. ۳۰تر  ۲۰د  کيد اکلیلی شراینو په ناروغیو  -۲

 سلنه کمښت. ۶۰تر  ۵۰د  کيد زړه په احتقانی عدم کفایه  -۳

 سلنه کمښت. ۲۰  کيد زړه د ناروغیو څخه په مړینه  -۴

د وینی د لوړ فشار د بیړنی حالت د کنتول لپاره د زرقی درملو اندازه او  کي( نمره جدول   ۳ -۲په) 

 (۶نور خصوصیات ښودل سویدی )

 د درمل نوم د تاثیر موده اندازه احتیاط

 زرقی درمل کيد اوعیو توسع ورکون

د وامداره 

استعمال یی 

د تیوسیانیټ 

د تسمم 

 ږیکيسبب 

لو/دقیقه د وریدی کيمیکروګرامه/ ۱۰تر  ۰،۲۵د 

 انفیوژن په ډول
 بیړنی

Sodium 

nitroprusside 

د سردرد، 

کارډیا او  کيت

 تحمل

میکروګرامه/ دقیقه د وریدی  ۱۰۰تر  ۵د 

 انفیوژن په ډول
 

 Nitroglycerin دقیقی ۵تر۲

تر د وامداره 

استعمال 

وروسته د 

وینی د فشار 

 ټیټوالی

انفیوژن میکروګرامه/ ساعت د وریدی  ۱۵تر  ۵د 

 په ډول
 Nicardipine دقیقی ۵تر۱

د سردرد،  لو/دقیقه د وریدی کيمیکروګرامه/ ۰،۳تر   ۰،۱د   Fenoldopam دقیقی۵تر۱
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 د درمل نوم د تاثیر موده اندازه احتیاط

کارډیا،  کيت

د سترګی د 

داخلی فشار 

 زیلتوالی

 انفیوژن په ډول
 

mesylate 

د وینی د 

فشار زیات را 

 کيټیټول،ت

کارډیا او د 

 صدري

دردونو 

 شدیدول

ملی ګرامه د وریدی بولس دوز په ډول،  ۱۰ -۵د 

 ۴ملی ګرامه عضلی، تکرار یی هر  ۴۰ – ۱۰یا د 

 ساعته وروسته ۶یا 
 

دقیقی  ۱۰

تروریدی زرق 

 وروسته

Hydralazine 

د وینی د 

فشار زیات را 

ټیټول، په 

هغو 

 کيناروغانو 

د دواړو  چي

طرفو کلیوی 

شرائنو 

تنګوالی 

ولری د 

پښتورګو 

حاده عدم 

 ایهکف

ملی ګرامه د وریدی بولس  ۱،۲۵تر  ۰،۶۲۵د 

 ساعته وروسته ۶دوز هر 
 

 ۶۰تر۱۵

 دقیقی
Enalaprilat 

 کيد اد رینرجیک آ خذو زرقی نهیه کون

د قصباتو 

سپزم، د زړه 

بلاک، 

 ۱۰ملی ګرامه کرار وریدی زرق په  ۸۰تر  ۲۰د 

 کيملی ګرامه په دقیقه  ۲تر  ۰،۵،یا د کيدقیقو 

 د وریدی انفیوژن په ډول
 

 Labetalol دقیقی ۱۰تر۵
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 د درمل نوم د تاثیر موده اندازه احتیاط

اورتوستاتیک 

 هایپوتنشن

د قصباتو 

سپزم، د زړه 

بلاک، د زړه 

عدم کفایه، 

او د کوکائین 

څخه 

پیداشوی د 

زړه د احتشا 

 زیاتوالی
 

دری  کيدقیقو  ۱۰ملی ګرامه وریدی زرق په  ۵

 ځلی
 Metoprolol دقیقی ۱۰تر۵

د قصباتو 

سپزم، د زړه 

بلاک، د زړه 

 عدم کفایه
 

دقیقو  ۳لو وریدی زرق په کيمیکروګرامه/ ۵۰۰

ملی  ۱۰۰تر  ۲۵، وروسته د  کي

 لو/دقیقه د وریدی انفیوژنکيګرامه/
 

 Esmolol دقیقی ۵تر۱

کارډیا،  کيت

اورتوستاتیک 

 هايپوتنشن

 ۵ملی ګرامه د وریدی بولس دوز هر  ۱۰تر  ۵د 

 دقیقی وروسته ۱۵تر 
 

 Phentolamine دقیقی ۲تر۱
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برخه د نړی د نفوس ،په ځانګړی توګه غربی هیوادونو ، مصابوی، د  ۱/۴تقریباً  چيد وینی لوړ فشار 

ږی. د وینی د لوړ فشار د کيزړه د زیاتو ناروغیو، او پښتورګی د عدم کفایه، یو عمده خطری عامل بلل 

و کتل سی. د وینی  کيڅوځلی او په بیلو حالاتو  کيساعته  ۲۴دقیق تعین لپاره باید د وینی فشار په 

د عصری معایناتو د جملی څخه یو هم د حیاتی غړو لکه د چپه بطین  کيپه لوړ فشار اخته ناروغانو 

 لوی.کيبیت معلومول تشهایپر تروفی، او د پښتورګود میکرو البومین یوریا،د مصا

وی،ځکه د ناروغی د ښه تشخیص او  کيد وینی د لوړ فشار د ثانوی اسبابو تشخیص هم باید په پام 

 درملنی لپاره اړینه ده تر څو ورسره مل قلبی او نوری ستونزی هم و پوهیدل سی.

ل بدلون، د د وینی د لوړ فشار تر تشخیص وروسته د یو شمیر اړینو اهتماماتو لکه د ژوند د ډو 

درملنه هم پیل  کيمنظموتمرینو ترسره کول، دوزن کمول او د صحی غذا خوړلو برسیره باید فارمکولوژی

سی، ځکه د درملو استعمال کولای سی د یوشمیر اختلاطاتو لکه دماغی سکته، د پښتورګو او زړه عدم 

 دو مخه ډبوی.کيکفایه، دزړه د اکلیلی شراینو د ناروغیو او د شکری په ناروغی د اخته 

د وینی د لوړ فشار عصری درملنه معمولاً د وه درمل یوځای توصیه کوی تر څو وکولای سی په عادی 

ملی مت سیماب کښته او د شکری او د زړه په ناروغیو اخته  ۱۴۰/۹۰د وینی فشار تر  کيناروغانو 

 ملی مت سیماب کښته وساتی. ۱۳۰/۸۰تر  کيناروغانو 

 چيدای سی کير درملو برسیره اسپرین او ستاتین هغه وخت ناروغ ته علاوه د وینی د لوړ فشار پ

 سلنی زیاته اټکل سی.   ۲۰دو کچه تر کيترلس کلنی درملنی وروسته د زړه په ناروغیو د اخته 
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 صحیح جمله په ص او غلطه په غ سره په نښه کړی؟ -۱

 نهیه  کونکو درملوپه اړوند  ACE : د   ۱ -۱

 .باندی کموی ۱نوموړی درمل د انجیو تنسینوجن تبدیل په انجیوتنسی الف: 

 .درملو په پرتله کم دی ۲د انجیوتنسین  کيټوخی د جانبی عرض په ډول په دی درملو ب: 

ډ یوریتیک اخستل غیر  کيمخ چي کيد لمړی دوز تر تطبیق وروسته هایپوتنشن په هغه ناروغانو ج: 

 .معمول دی

 .د د رد ضد غیر ستیروئیدی درملو یو ځای تطبیق د پښتورګو د عدم کفایی چانس زیاتوید: 

 

 وینی د ثا نوی لوړ فشار عمده علت عبارت د ی له:: د  ۲ -۱

 .Persistent Ductus Arteriosusالف: 

 .Primary hyperaldosteronismب: 

 .Acromegalyج: 

 .Thyrotoxicosisد: 

 

 وینی د لوړ فشار اختلاطات عبارت دی له: د  ۳ -۱

 .میکرو انوریزم کيد شبالف: 

 .د ریوی شریان تنګوالیب: 

 .د ماغی سکتهج: 

 .سب دورل خون ریزید: 

 

 :کيوینی د لوړ فشار په معایناتو : د  ۴ -۱

 .د لالت کوی د هایپرکلیمیک میتابولیک اسیدوزس شتون پرهایپر الدوستیرونیزمالف: 

 .د اد رار معاینه د وینی، ګلوکوز او پرټین لپاره اړینه دهب: 

 .د الکتولیتونو د غیر نورمال توب عمده دلیل د ډیوریتیک درملو استعمال دیج: 

 .ګټوره معاینه دهExcretion Urographyد کلیوی شریان د تنګوالی د تشخیص لپاره د: 

 

 د وینی لوړ فشار او: چيوینی خبیث لوړ فشار هغه وخت ویلای سو : د  ۵ -۱
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 .د زړه دوهم آ واز برجسته او لوړویالف: 

 .شتونheaving apex beatد  ب: 

 .او خونریزی موجوده وی Soft Exudates  کيپه شبکه  ج: 

 .د پښتورګو یا زړه عدم کفایه موجوده وید: 

 

 :کيوینی د خبیث لوړ فشار په بیړنی درملنه : د  ۶ -۱

 .نورمال سی کيد قیقو  ۶۰د ناروغ سیستولیک فشار په  چيڅخه هدف دادی الف: 

 .د ورید دلاری درملنه ته د خولی تر د رملنی  ګتوره دهب: 

 .کم کړی باید توصیه سیafterload چيدرمل د دی لپاره  کيد او عیو توسع ورکونج: 

 .درمل استطباب لری کينهیه کون ACEکه د کلیوی شریان پر تنګوالی شکمن یاست نود  د: 

 

 :کيوینی د خفیف یا متوسط لوړ فشار په درملنه : د  ۷ -۱

 .د انذارو د ښه والی په منظور د وزن کمول د سګریټو د پریښودلو په پرتله زیات ارزښت لریالف: 

 .ولری، نو درملنه چندان ګټوره نه ویکه د زړه یا پښتورګو ناروغی شتون ب: 

 .کلونو زیات وی اغیزمنه درملنه ورته شتون نلری ۷۰عمر یی تر  چيهغه ناروغان ج: 

د زړه د ناروغیو د خطر د کمولو په پرتله  کيد درملنی مؤثریت د د ماغی سکتی د خطر په کمولو د: 

 .زیات دی 

 

 درملنه: کيوینی د لوړ فشار په فارمکولوزی: د  ۸ -۱

 .د تیازاید مرکبات تر یوی اونی تطبیق وروسته اعظمی اثرات ښئیالف: 

 .دای سی د هایپر کلیمیا سبب سیکيدرملو تطبیق  کينهیه کون ACEد ب: 

 .دای سی هایپو یوریسیمیا را منځته کړیکيد تیازاید مرکبات ج: 

 .اندازه زیاته کړیدای سی د پلاسمأ د کولستیرول کيد بیټا بلاکر درملو تطبیق د: 

 

 

 

 

 وینی د لوړ فشار په اړوند یوازی درسته جمله په نښه کړی:د  -۲
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 .یوازی د وینی د سیسټولیک فشار لوړ والی د انذارو له کبله ارزښت نلریالف: 

 .د پلاسمأ د رینین اندازه نورماله وی کيپه زیاتو ناروغانو ب: 

 .فشار لریسلنه د وینی اساسی لوړ  ۱۵د نړی د کاهلانو ج: 

 .سلنه ناروغان د وینی ثانوی لوړ فشار لری ۱۵وینی په لوړ فشار اخته یوازی د: د 

 ؟ کيسوال:   دوینی دلوړفشار عینی اختلاطات ولی ۳

 ؟ کيسوال : د وینی د ثانوی لوړ فشار اند وکراینی اسباب ولی۴

 

 خالی ځایونه په مناسبو کلماتو ډک کړی؟ -۵

            ) کيد زړه د ناغیو څخه د مړینی په شمیر  چيد وینی د لوړ فشار مناسب کنتول کولای سی 

 ( سلنه کمښت را ولی.                 

 ( وایی.                             څلورمه درجه اختلاط ته ) کيد وینی د لوړ فشارله کبله د شب

 

 درست ځواب په نښه کړی؟ -۶

 ږیکيلاندی بدلونونه لیدل  کيپه د ریمه درجه اختلاط  کيد شب

  nippingب:       Silver Wiringالف:              

 flame-shaped bledding exudates and  cotton-wool د:         Papilodemaج:  
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 د زړه اورګونو ناروغۍ

 

 

 

 

 

 

 څپرکى دریم

 د زړه ولادی آ فات کيپه کاهلانو 

د راسته څخه وچپه ته  چيناروغی  کيسیانوتید زړه ولادی غیر 

 .شنټ شتون ولری

 .شنټ شتون نلری  چيناروغی  کيد زړه ولادی غیر سیانوتی

د ریوی دوران کم والی  چيناروغی  کيد زړه ولادی سیانوتی

 ورسره مل وی.

د ر یوی دوران زیاتوالی  چيناروغی  کيد زړه ولادی سیانوتی

 .ورسره مل وی

 

 مقدمه کيد څپر 

 تنه مصابوی. ۸/۱۰۰۰ا ته  کيد زړه ولادی آ فات په هرو زرو ژوند یو ولاد تونو 

زیات پرمختګونه  کيد طبابت په پرمختلوسره اوس د داخله، اطفالو او قلبی وعایی جراحی په برخه 

دو کيیی درملنه ناشونی وه د ژوندی پاته  کيمخ چيراغلی او حتی د یوشمیر مغلقو ولادی آ فاتو 

په ولادی  چيسلنه د دی ناروغانونارمل ژوند ته دوام ورکوی او ژر ده  ۸۰چانس زیات شویدی، یعنی 

نسته، ولی  کيآ فاتو اخته کاهلانو شمیر به تر ماشومانوزیات سی. که څه هم درسته احصائیه پلاس 

یی  ۸۰۰یوازی  چيږی کيپه ولادی آ فاتو اخته ناروغان پیژندل  ۱۶۰۰د کاله  کيبیاهم په برطانیه 

 (۴،۵ډاکت ته مراجعه کوی.)

 

 

 

 

 د زړه ولادی آ فات کيپه کاهلانو 
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 د زړه اورګونو ناروغۍ

 Congenital Heart Disease in the Adult 

 ږی:کينیولوسره پر دریو برخوویشل  کيد تعریف له مخی داناروغان د جراحی حالت په پام تعریف

 دلای،یا ورته ګټه نلریکيجراحی عملیات ورته نشی ترسره  چيهغه ګروپ ناروغان  -۱

 جراحی عملیات ورته ترسره اوګټمن دی چيهغه  -۲

 روغوالی مومی کيفزیولوژی چيهغه ګروپ ناروغان  -۳

 چيغیر سیانوتیک اویا سیانوتیک ګروپونوباندی و ویشل شی،  چيدای شی کيدزړه ولادی ناروغی 

 ږی. کيطرف ته وی را منځته  دراسته څخه چپ چيسیانوتیک ډول یی معمولاً د هغه شنټ په ذریعه 

د ولاد ت په وخت  چيږی کيآ فاتوته ویل  کيهغه اناټومی  native lesionمورنی یا ولادی آفات یا 

د  چيپه طبعی ډول را منځته او یا دا چينیسی  کيشتون ولری، او کسبی آ فات بیا هغه آ فات په بر 

 جراحی عملیات په ذریعه تولید شویوی. 

فیزیولوژیک  VSDپر بل آفت باندی اثر واچوی، د بیلګی په توګه، د  چيولای شی هر ولادی آ فت ک

اثرات که په یوازی ډول رامنځته شی یوشان او که د ریوی شریان د تنګوالی سره وی، نوبل ډول اثرات 

 simpleلری. که ولادی آ فات په یوازی ډول د شنټ یا بندښت په شکل شتون ولری نو دساده آفاتویا 

lesion  شتون ولری نو ورته مغلق آ  کيپه نوم یادیږی، ولی که دوه یا تر دوه زیات آ فات په یوه ناروغ

 (۶وایی.)  complex lesionفات یا 

د زړه د ولادی ناروغیو اسباب اکثراً نا معلومه وی، ولی یو شمیر مل ستونزی پیژندل شویدی اسباب:

 ونډه اخلی، اوعبارت دی له: کيد دی ناروغیو په منځته راتلو  چي

 persistentاکثراً د  چيدل، کيانتان باندی د مور اخته  rubellaپه  کيد امید واری په دوران 

ductus arteriosus ، pulmonary valvular او arterial stenosis  ږی.کيسبب 

 ږی.کي( سبب septal defectsپه الکهولو د مور اعتیاد )

 شعاع استعمال.د مور لخواد درملو او 

 ناروغی. کيد مور جنیتی

 ی. ه را منځته کو یو شمیر سندرومون  چيد کروموزومونو نقصان، 

سلنه  ۱۰تر  ۵وی، یوازی د  کي،د زړه ولادی آ فات څو عامله لرونکيسلنه ناروغانو  ۹۰په  :اپیدیمیولوژی

یی د ابتدایی جنتیک عواملو لکه د یوه کروموزوم یا یوه موټنټ جن په ذریعه را منځته شویوی. د کروموزومی 

یا  ۱۳د  کيسلنه ناروغانو  ۹۰په  چيلوی، کيتش VSD ږیکيرا منځته  چيبدلونو د جملی هغه عمده ستونزه 
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 د زړه اورګونو ناروغۍ

یا د   Down syndrome چي کيسلنه هغه ناروغانو  ۵۰په کروموزوم د ترای زومی څخه منځته راځی. ۱۸

 ږی.کيکروموزوم ترای زومی لری د اندوکارډ د پوښ او یا پردی نقصان لیدل  ۲۱

نقصان د  کيدونکيډیر عمده او زیات لیدل  کياخته ناروغانو  Turner's syndrome (45,X)په  

 ۱۵اخته  tetralogy of Fallotپه  چيدی،حال دا ASD ، تنګوالی او coarctationابهر شریان 

کروموزوم غیر نورمال  22q11ږی. د همدغهکيلیدل  deletionکروموزوم 22q11د   کيسلنه ناروغانو 

 DiGeorgeعمده یی د  چيږی کيحالتونه د یوزیات شمیر سندرومونو د منځته راتلو سبب 

syndrome ( .۵په نامه یا دیږی) 

 چيسلنه اټکل سویده،  ۱زړه د ولادی ناروغیو کچه یوازی د نړی په سطحه د : وقوعات اوشیوع

 (۵ږی.)کيد ښځو په پرتله زیاتی لیدل  کيپیښی یی په نارینه وو 

تعین  ۸ کيژوندی ولادتونو  ۱۰۰۰د زړه د ولادی آ فاتو اندازه په هرو  کيد امریکا په متحده آ یالاتو 

د  نوی زیږیدلی ماشومان د زړه د ولادی آ فاتو سره زیږی. ۳۲۰۰۰ کيپه کال  چيشویدی، او یا دا

د مغلقو او شدیدو  کيزیاته ، او په ځانګړی توګه په لویانو  کيناروغی شیوع هم په عمومی نفوس 

 کيسلنه د ژوند په لمړی کال مری، ولی په لویانو  ۲۰ناروغیو اندازه مخ په زیاتیدو ده. د دی ناروغانو

د زړه د ولادی  کياټکل شویده، فعلاً، د امریکا په متحده آ یالاتو  ۴ کيتنو  ۱۰۰۰شیوع په هرو 

 ناروغان شتون لری.۹۰۰۰۰۰ناروغیو 

د زړه د ډیرو عمده ولادی  کيپه لویانو  چيوالو،  Bicuspidد ابهر شریان  کيسلنه ناروغانو  ۲په 

،د زړه د ولادی  کيپه لویانو  .لوی،شتون لریکيناروغیو څخه ده،او د نیمو جراحی عملیاتو نو پیښی تش

تر  ۱۵لپاره کمه او د  ASDدا سلنه د  چيلوی،حال داکيتش ASDsسلنه پیښی  ۴۰تر  ۳۰ناروغیو د 

 Tetralogy of،د زړه د سیانوتیکو ناروغیو د جملی څخه بله عمده ناروغی کيپه لویانو  سلنه ده. ۲۰

Fallot  (۶لوی.)کيتش 

 (۷)د زړه د ولادی ناروغیو وقوعات او شیوع ښودل شویده  کي(  جدول  ۱ -۳په )  

 آ فات                                                                                              سلنه 

 Ventricular septal defect                                        ۳۰د بطینی حجاب نقیصه 

 Atrial septal defect                                           ۱۰ب نقیصه       د اذینی حجا

 Patent ductus arteriosus                                            ۱۰د شراینو نقیصه       

 Pulmonary stenosis                                          ۷د ریوی شریان تنګوالی      
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 د زړه اورګونو ناروغۍ

 Coarctation of aorta                                           ۷د ابهر اوښتنه                 

 Aortic stenosis                                           ۶د ابهر تنکوالی                       

 Tetralogy of Fallot                                          ۶فلوټ تتالوژی                  

 Complete transposition of great arteries           ۴د غټواوعیو یوپربل اوښتنه       

 Others                                           ۲۰نور آ فات                                         

 

د زړه ولادی ناروغی باید ژرترژره تشخیص : اخته ناروغانواعراض اوعلایم د زړه په ولادی ناروغیو

د درملنی پایلی ښی او دقناعت وړوی. یوشمیر اعراض اوعلایم په ټولو  کيشی، ځکه په لمړیو 

 عبارت دی له: چيږی، کيلیدل  ګډ کيناروغیو 

او د سیستمیک را منځته  کيدراسته څخه و چپه طرف ته دشنټ په شتون  چي:سمرکزی سیانوز  •

د زړه  چيده  Fal lot's tet ralogyږی،عمده ناروغی یی کياو ریوی دوران د ګډیدو له سببه پیدا

 د سیانوتیکو ناروغیو په نوم یادیږی. 

 د مرکزی مزمن سیانوزس طبی اختلاطات

 الف: هیماتولوژیګ

 د سرو کرویاتو کتله زیاتیږی •

 د سرو کرویاتو یو په بل بدلون زیاتوالی مومی •

 د وینی غلظت زیاتوالی مومی •

 ب: هیموستازس

 د مویه صفیحات کمیږی •

 د دمویه صفیحاتو دندی کمیږی •

 دونکو فکتورونو عدم کفایه کيد وینی د علقه  •

 ج: میتابولیک

 د یورات تولید زیاتیږی •

 د کلسیم بلیروبینات ډبری جوړیږی کيپه صفراوی کڅوړه  •

 د : کلیوی

 کمیږید ګلومیرولونو د فلټریشن اندازه  •
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 د زړه اورګونو ناروغۍ

 د کریاتینین اندازه کمیږی •

 پروټین یوریا منځته راځی •

 د یورات کلیرنس کمیږی •

 هایپرټروفیک استیو پاتی منځته راځي •

 سکولیوزس •

 د ګوتو کلا بنګ •

 اکنی •

 (۴د ماغی آ بسی ګانی ) •

 چيداهم د چپه څخه وراسته ته د غټ شنټ د شتون نمایندګی کوی،  چيد ریوی شریان د فشار زیاتوالی: 

 وی. کيپه نوم یا دیږی.شتون یی اکثراً د خرابو انذارو درلودون Eisenmengerمعمولا ناروغی یی د 

 ږی.کيد وامداره سیانوزس ورسره مل وی،لیدل  چي کي:د زړه په هغو ولادی ناروغیو Clubbingد ګوتو 

 کيد راسته او چپه زړه د دوران تر منځ اړی چيشتون پر دی دلالت کوی  Paradoxical embolismد 

 شتون لری، ځکه دا امبولی ګانی معمولاً د سیستمیکو وریدونوڅخه و سیستمیکو شریانی دوران ته داخلیږی.

عموماً په ثانوی ډ ول د مزمنی هايپوکسیمیاله لکبله را منځته او د  چي Polycythaemiaپولی سیتیمیا 

  ترمبوتیکو حملاتو لکه د ماغی سکتی خطر زیاتوی.

 د راسته بطین څخه و چپه ته شدی بندښت شتون ولری، منځته راځی. کيسنکوپ: په هغه صورت 

لری یی او یا  چيانومالی ګانو  د زړه په ولادی آ فاتو اخته وی، د هغو د وامداره چيځوانان اوکاهلان 

 عبارت دی له: چيجراحی عملیات له سببه ،یو شمیر ځانګړی اعراض او علایم لری 

،  اذینی او بطینی اریتمیاوی، دزړه د والونو د آ فاتو پرمختګ،   endocarditisد انډو کارډ التهاب 

 (۵) .د راسته زړه عدم کفایهاو  ناڅاپی مړینه 

 

 (۵) تصنيفجدول : د زړه د ولادی آ فا تو   ۲ -۳
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 کيغیر سیانوتی کيسیانوتی

 With shunts د شنټ سره

• Fallot's tetralogy 

• Trans position of great vessels 

• Severe Epstein's anomaly 

 With shunts د شنټ سره

• Atrial septal defect 

• Ventricular septal defect 

• Patent ductus arteriosus 

 Without   shunts د شنټ پرته

• Severe pulmonary stenosis 

• Tricuspid atresia 

• Pulmonary atresia 

 Without   shunts د شنټ پرته

• Coarctation of the aorta 

• Congenital aortic stenosis 

 

 Specific Cardiac Defects  (۱)د زړه ځانګړی نقصانونه 

د زړه ولادی ناروغی په دریو برخو، ساده ، متوسطی او مغلقو باندی ویشل سویدی.  کيپه لاندی جدول 

آ فت یو وی او شنټ یا د والونو نقیصه ورسره موجوده  چيږی کيساده ناروغی وهغو ناروغیو ته ویل 

نقیصه د یوی څخه زیاته وی او مغلق آ فات  چيوی. متوسطی ناروغی پر هغو ناروغیو اطلاق کوی 

 څو آ فتونه سره یوځای وی او وعایی نقیصه زیاته شتون لری. چيږی کيهغو آ فاتوته ویل  معمولاً

 (۱) تصنيفجدول: د وخامت د درجی له مخی د زړه د ولادی ناروغیو  ۳ -۳

Simple Adult Congenital Heart Disease  د زړه سا د ه و لادی ناروغی کيپه لویانو 
 

Native disease 

Uncomplicated congenital aortic valve disease  

Mild congenital mitral valve disease (e.g., except parachute valve, cleft leaflet)  

Uncomplicated small atrial septal defect  

Uncomplicated small ventricular septal defect  

Mild pulmonic stenosis 

Repaired conditions 

Previously ligated or occluded ductus arteriosus  

Repaired secundum or sinus venosus atrial septal defect without residua  

Repaired ventricular septal defect without residua 
 

 د زړه متوسطی و لادی ناروغی کيپه لویانو 

Intermediate Complexity Congenital Heart Disease 
 

Ostium primum or sinus venosus atrial septal defect 
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Anomalous pulmonary venous drainage, partial or total 

Atrioventricular canal defects (partial or complete) 

Ventricular septal defect, complicated (e.g., absent or abnormal valves or with associated 

obstructive lesions, aortic regurgitation) 

Coarctation of the aorta 

Pulmonic valve stenosis (moderate to severe) 

Infundibular right ventricular outflow obstruction of significance 

Pulmonary valve regurgitation (moderate to severe) 

Patent ductus arteriosus (non-closed)—moderate to large 

Sinus of Valsalva fistula/aneurysm 

Subvalvular or supravalvular aortic stenosis 
 

Complex Adult Congenital Heart Disease  د زړه مغلقی و لادی ناروغی کيپه لویانو 
 

 

Cyanotic congenital heart diseases (all forms) 

Eisenmenger's syndrome 

Ebstein's anomaly 

Tetralogy of Fallot or pulmonary atresia (all forms) 

Transposition of the great arteries 

Single ventricle; tricuspid or mitral atresia 

Double-outlet ventricle 

Truncus arteriosus 

Fontan or Rastelli procedures 
 

 

 د راسته څخه وچپه ته شنټ شتون ولری. چيناروغی  کيد زړه ولادی غیر سیانوتی

 Atrial Septal Defect (ASD)نی حجاب نقص ين الاذيد ب -۱

د زړه د  کيږی، او په لویانو کيتشخیص  کياعراض او علایم: دا حالت اکثراً په لمړی ځل په لویوالی 

ږی. کيځلی زیات لیدل  ۳ -۲د نارینه وو په پرتله  کيلوی. په ښځو کيبرخه تش۱/۳ولادی آ فاتو تقریباً 

په نامه یا دیږی.د  ostium primumاو ostium secundumد  چيدوه عمده ډولونه یی شتون لری 
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 د زړه اورګونو ناروغۍ

 outputزړه  د راسته چينوموړی آ فت شتون د چپه څخه راسته ته د شنټ د تولید سبب ګرځی، 

 pulmonaryد  او ت کلنی وروسته معمولاً د ریوی اوعیو مقاومت زیا ۳۰زیاتوالی مومی. تر 

hypertension  ږی. اذینی اریتمیا،په ځانګړی توګه اذینی فبریلیشن، په دی کيد منځته راتلو سبب

دای شی د ناروغی کيد راسته زړه عدم کفایه او اذینی فبریلیشن  کيمعمول دی.په لویانو  کيمرحله 

لوی، همداراز د کيعلایم عموماً د راسته بطین د فشار د زیاتوالی علایم تش کيلمړی تظاهرات وی. فزی

 ږی.کياکثراً جس  heave راسته بطین

 (۵)د بین الاذینی حجاب نقص(شکل ) ۱ -۳

 اتينلابراتواری معا

متبارزاو ریوی مارکنګ شتون ولری. راسته بطین دای شی ریوی شریان کي کيد صدر په راډیو ګرافی 

 غټ معلومیږی.

 right axis د) راسته بطین د توسع له کبله(اوRBBB دای شی یو ه اندازهکي کي ECG په

deviation .ولیدل شی 

هم اکثراً غیر نورمال حالت لکه د راسته بطین غټ والی او د ریوی شریان  کي Echocardiogram په

دای کيږی. د دوران غیر نورمال حالت کيتوسع اوهم د بین البطینی پردی غیر نورمال حرکات لیدل 

 و موندل شی. کيمعاینه  colour Doppler په چيشی 
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 د زړه اورګونو ناروغۍ

کلنی تر  ۱۰یات شویوی( باید د ز کيسلنه پ ۵۰ریوی جریان تر  چي)هغه  ASD یو وصفی

که ناروغی  چيږی کيسمدستی تر تشخیص وروسته ترمیم شی. داسی فکر  کيمخه او یا په ځوانی 

 چيپخپله ترمیم شی، ولی مطالعاتو ثابته کړیده  کيد ځوانی په مرحله  چيدای شی کيشدیده نه وی 

ږی، ځکه نو جراحی ترمیم یی ښه دی. که د ریوی هایپرټنشن د تولید ترمخه کياکثراً دا شنټونه پیشرفته 

 جراحی عملیات ترسره شی، ښه نتیجه ورکوی. 

د  endocarditisشتون د  ASDیوازی د

مخنیوی په منظور و وقایوی انتی بیوتیکو 

ته اړتیانلری، او یوازی هغه وخت 

د  چيږی کيوقایوی انتی بیوتیک توصیه 

 ورسره مل وی.سامی آ فات 

۳
 (۴بیل ډولونه) ASDشکل د  ۲ -

 لونونه بد کييپتوفزیالوژ

 د چپه څخه وراسته ته د شنټ شتون

 د شنټ له کبله د ریوی شریان توسع

 د ریوی والو څخه د زیات جریان د تیریدو له کبله د مرمر اوریدل

 (۵) زیاتوالی stroke volumeد 

 

  Ventricular Septal Defect(VSD)  د بین البطینی حجاب نقص -۲
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 د زړه اورګونو ناروغۍ

په هر  چيدزړه د ولادی آ فاتو د جملی څخه یو عمده آ فت دی  VSDد بین البطینی حجاب نقص یا 

دای شی په یوازی ډ ول او یا دنورو ولادی کيیو ماشوم په اخته وی. ناروغی  کيژوندیو ولادتونو  ۵۰۰

بطین فشار د راسته بطین په پر تله زیات وی،  د چپه کيآ فاتو سره یوځای و لیدل شی. په دی آ فت 

په پایله  چيځکه نو وینه د چپه څخه راسته بطین ته زیاته داخلیږی او د ریوی دوران زیاتوالی مومی 

 Eisenmengerدی حالت ته  چيدا زیاتوالی د عمومی دوران سره یوشانته والی پیداکوی، کي

complex  معکوس حالت یعنی د راسته څخه وچپه ته  دا شنټ حتی کيږی. په وروسته کيویل

 ږی.کيد منځته راتلو سبب  سد محیطی سیانوز  کيپه ناروغ  چيبدلیږی، 

 (۵()حجاب نقص بطینید بین الشکل ) ۳ -۳

نامه یادیږی، اکثراً پرته له 'maladie de Roger'په  چيکه آ فت کوچنی وی اعراض اوعلایم

ږی. له بده مرغه په یوشمیر کيکلنی پوری پخپله تړل  ۱۰تر  کيسلنه پیښو  ۹۰اعراضو وی، او په 

د ابهر والو عدم کفایه او  کيدای شی په ناروغ کيآ فت پخپله هم روغوالی ومومی، بیاهم  چي کيپیښو 

ناروغ د ستړیا،او سالنډی څخه  کي د انډوکارډ التهاب رامنځته شی.د ناروغی په متوسط شکل

 کيزړه غټ او د زروی ضربان برجسته معلومیږی.د ست نم په چپه او کښتنی برخه  چيشکایت کوی، 
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 د زړه اورګونو ناروغۍ

دایشی. که کيمرمراوریدل  کيوصف درلودون کيجس او هم یو لوړ ا وڅیریدون thrill systolicاکثراً 

 ږی.کيآ فت ډیر پراخه وی نو د ریوی هایپرټنشن سبب 

ږی، یوازی د کيکومه ستونزه نه لیدل  کي ECGاو  X-rayپه  کيپه واړه آفت براتواری معایناتلا 

  Eisenmenger's complexریوی شریان برجسته او که  کي X-rayپه  کيغټ آ فت په شتون 

ږی. که کيلیدل arteries 'pruned' pulmonaryتشکل کړیوی نو د ریوی هایپرټنشن علایم یا

 دای شی.کيمتوسط یا غټ آ فت شتون ولری نو دزړه غټوالی هم لیدل 

ږی.کيد راسته او چپه بطین هایپرټروفی موندل  کي ECGپه 

د آ فت اندازه،  چيمعاینی په ذریعه کولای شو   CW Dopplerاو  D echocardiography-2د 

 موقعیت اوهم هیموډینامیک بدلونونه ترلاسه کړو.

ریوی هایپرټنشن تأ سس وکړی باید د جراحی عملیی  چيمتوسط او غټ آفت د مخه تر دی : درملنه

وقایوی درملنه توصیه   Infective endocarditisد  کيپه ذریعه ترمیم شی او هم په ټولو پیښو 

(۵)ږی.کي

 (۵او اصغایی موندنی ) کيپتوفزیا لوژی کياخته ناروغانو   VSDجدول : په  ۴ -۳

 وازونه او مرمرونهد زړه آ 

Systole                                                    Diastole 

 

Illllllllllill)                                                                 I 

S1    S2                                                               S1 

ورسره مل  چيږی، کيخشن پان سیستولیک مرمراوریدل  کيد سترنم په چپه او کښتنی برخه 

 هم شتون لری. heaveسیستولیک تریل او 

 دای شی د ریوی هایپرټنشن علایم هم و موندل شی.کي

 پتوفزیالوژی

 د چپه څخه وراسته ته د شنټ موجودیت

چپه بطین تقلص کوی، یوه اندازه وینه و ابهر شریان او یوه اندازه یی د سوری د لاری و راسته  چيکله 

 پر راسته بطین او ریوی شریان اثر اچوی. چيبطین ته داخلیږی،

لوړ او اوږده  چيدای شی کيپه نوم هم یادیږی، کله کله maladie de Roger 1'د  چي کيVSDپه وړه 

 ب و ګرځی.سیستولیک مرمرد تولید سب

پان سیستولیک مرمر واوریدل  کيوصف لرون کيلوړ او څیریدون چيدای شی کي کيVSDپه متوسطه 

 شی.
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 د زړه اورګونو ناروغۍ

ریوی هایپر ټنشن  چيدای شی کيتشکل کوی  Eisenmenger's complex چي کيVSDپه غټه 

 موجوداونرم سیستولیک مرمر واوریدل شی.

 (۴بیل ډولونه) VSDشکل د  ۴ -۳

 ناروغی Patent Ductus Arteriosus(PDA)د   -۳

د نازله ابهر سره و  کيدو په برخه کيریوی شریان د خپل دوښاخه  کيپه دی ولادی آ فت 

subclavian  .شریان ته نژدی یو ځای شویوی 

د نارینه وو په پرتله زیاته او  کيناروغی په ښځو 

انتان سره مل وی. په  rubellaکله کله د مور د 

که ونه تړل شی نو په دوامداره  کيدی ناروغی 

توګه د ابهر شریان او ریوی شریان ترمنځ شنټ 

داشنټ و چپه زړه ته د  چيږی، کيرا منځته 

د  کيریوی وریدی دوران د زیاتوالی او په پایله 

 ږی.کيم د زیاتوالی سبب بطین د حج چپه

ریوی  که شنټ غټ وی نو د چپه زړه د شدید ی عدم کفایه او 

کلنی پوری د  ۴۰عملیات نه وی ورته ترسره شوی تر  چيهغه ناروغان  ۱/۳ږی. کيهایپرټنشن سبب 

دا اندازه د عمر په زیاتیدو  چيزړه د عدم کفایه،ریوی هایپرټنشن یا انډوکارډیټ له کبله مری، حال دا

 ته جګیږی. ۲/۳کلنی پوری و ۶۰ه زیاته او تر سر 

 ۳- 

 (PDA()۵شکل ) ۵
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 د زړه اورګونو ناروغۍ

د زړه عدم کفایه او یا د  چياعراض او علایم: اکثراً د ژوند تر زیاته وخته او یا حتی ترهغه وخته 

علامه یی، د  کيانډوکارډ التهاب تأ سس نه وی کړی، اعراض او علایم شتون نلری. عمده فزی

 ی.و محیطی نبض قوی او ډک  اوپه جسمرمرشتون دی.  کيدوامداره او مشینری وصف درلودون

 کيد لمړی ضلعی فاصلی او یا پر لمړی ضلع باندی دوامداره او مشینری وصف درلودون کيپه اصغا 

 تریل هم جس شی. کيپه همدی ناحیه  چيدای شی کيږی، کيمرمر او ریدل 

ږی، ولی اکثراً ابهر کيکومه نقیصه نه لیدل  کي X-rayکه آ فت کوچنی وی نوپه : لابراتواری معاینات

 او ریوی شریان برجسته وی.

 Eisenmenger'sد دواړو چپه اذین او چپه بطین د هايپر ټروفی نښی موجودی وی. که  کي ECGپه 

reaction  دای شی.کيتأ سس کړیوی نو دراسته بطین هایپرټروفی هم لیدل 

چپه اذین او بطین دواړه متوسع ښکاریږی. د ناروغی په پرمختګ سره د  کي echocardiogramپه 

 ږی.کيراسته زړه بدلونونه زیات برجسته 

د پروستاګلاندین تولید  چيد وخت تر مخه زیږیدلی ماشومان اکثراً د اندو میتاسین په ذریعه ، :درملنه

 چيدای شی کي کيحالاتو  ږی. په یو شمیرکينهیه کوی،او د ډکت د تړلوسره مرسته کوی، تداوی 

قنات د جراحی عملیات او یا انجیو ګرافی په ذریعه د ډیر کم خطر سره و تړل شی. جراحی عملیات 

ی کلنی تر مخه ترسره شی، ځکه که ریوی هایپرټنشن تأ سس وکړی نوبیا جراح ۵باید ژرترژره او د 

 عملیات کومه ځانګړی ګټه نلری. 

 بد لونونه کيپتوفزیولوژی

څخه وراسته ته د شنټ شتون:  د ابهر شریان څخه یو ه اندازه وینه د دی قنات د لاری تیره او  د چپه

د قنات څخه د وینی جریان د  کيریوی شریان ته داخلیږی. د سیسټول او ډ یاسټول په دواړو مرحلو 

 ږی.کيمرمرسبب 

شن تأسس وکړی،نو د ریوی شریان هایپر ټن چيد ریوی شریان، چپه اذین اوچپه بطین توسع: کله 

 (۵) دای نشی، او محیطی سیانوزس منځته راځی.کيمرمر ډیر خفیف او حتی اوریدل 

 شنټ شتون نلری  چيناروغی  کيد زړه ولادی غیر سیانوتی
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 د زړه اورګونو ناروغۍ

 د یوی برخی اید ابهر شریان اوښتنه 

 Coarctation of Aortaتنګوالی  

 چيږی،کيد ابهر شریان و تنګوالی ته ویل 

 او یا  arteriosus ductusد 

subclavian  شریان پهdistal  کيناحیه 

 د چيدای شی کيږی. نادراً کيرامنځته 

subclavian  شریان پهproximal  ناحیه

را منځته شی. پیښی یی په نارینه وو  کي

ځلی زیاتی لیدل  ۲د ښځو په پرتله  کي

سندروم سره  Turner'sږی. او اکثراً د کي

 د ابهر والو دوه لیفلیټه او تنګ کيسلنه پیښو  ۸۰مل وی. په 

 (۵) شکل ) د ابهر شریان اوښتنه( ۶ -۳

دای شی د دی ولادی آ فت سره یوشمیر نور ولادی آ فات لکه کيمصاب وی.   endocarditicیا په 

ductus arteriosus ، v s d  د میتال د سام تنګوالی یا عدم کفایه او یا ،Willis  انوریزم هم مل

ږی. د پښتورګو د جریان کيشتون ولری. د ابهر شریان زیات تنګوالی د کولتال اوعیو د تشکل سبب 

 ی.حتی تر جراحی عملیات وروسته هم د وام موم چيږی، کيکموالی د وینی د فشار د زیاتوالی سبب 

دل )د کيناروغی د زیاتو کلونو لپاره پرته له اعراضو وی. د سردرد او د پوزی وینی اعراض او علایم

د کم جریان  کياو د لینګیو سوړوالی )په کښتنیو اطرافو  daudicationوینی د لوړ فشار لکبله(او 

دای شی شتون ولری.کيلکبله( 

ځنډنی او ضعیفه نبض  کيد پورتنیو اطرافو فشار لوړ ، او په کښتنیو اطرافو  کيمعاینه  کيپه فزی

 ږی.کيموندل 

ږی. د کيمرمر اوریدل  کيد صدر د مخ او یا شا په خوا کيد سیسټول په متوسط او آ خر  کيپه اصغا 

 دای شی برویټ هم واوریدل شی.کي کيکولتیرال اوعیو د تشکل په صورت 

 لابراتواری معاینات
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 rib notchingاو هم  کيابهر شریان متوسع او دندانه لرون چيدای شی کي کي X-rayد صدر په 

 ولیدل شی.

 ږی.کيد چپه بطین هایپرټروفی موندل  کي ECGپه 

او  co arctationکله کله  کي Echocardiographyپه 

 ږی.کينوری انومالی که شتون ولری، هم لیدل 

ستونزه ښه واضح او په ترسره کولو سره  MRIاو  CTد 

 دای شی.کيهم د دوران د خرابوالی اندازه په ګوته 

 ۴یو ډول) Coarctationشکل د ابهر  ۷ -۳

ملی مت  ۳۰څخه د دوران فشار تر  coarctationد  چيدرملنه هغه وخت استطباب لری :رملنه د

ناحیی قطع  coarctation د چينیسی،  کيسیماب زیاته شی. درملنه معمولاً جراحی عملیات په بر 

 دل او د ابهر شریان نوک په نوک انستوموز ترسره کول دی.کي

ږی. که جراحی کيته اړتیا لیدل  prosthetic vascular graftsډیر وسیع وی، نوو  coarctationکه 

 ترسره شی،نو هایپرټنشن مکملاً له منځه ځی، ولی که دا عملیات د کيعملیات د ماشوم توب په دوران 

د پښتورګو د تخریب له کبله د وینی  کيسلنه ناروغانو  ۷۰ترسره شی، نوپه  کيځوانی یا کهولت په عمر 

د اتیروسکلیروزس او د ماغی سکتی خطر زیات وی.په یوشمیر  کيږی. په دی ناروغانو کيفشار لوړ پاتی 

 دی.څخه کار اخلی، ولی د انوریزم د تشکل خطر زیات  dilatation  Balloonمراکزو د 

کالو عمر اوږد ولای شی.  ۲۵تر  کيسلنه ناروغانو  ۸۳د جراحی عملیات کامیابه او په  کيپه ماشوم توب 

دو چانس کيکالو لپاره د ژوندی پاته  ۲۵کلنی( و ځنډول سی، نو د  ۴۰تر  ۲۰که دا عملیات تر ځوانی )

دای کيکلنی ژوندی پاتی  ۵۰ر سلنه ناروغان ت ۲۵سلنی ته راټیټ او که عملیات ترسره نشی، نو یوازی  ۷۵

 سته د زړه عدم کفایه منځته راځی.کلنی ورو  ۴۰تر  کيبرخه ناروغانو  ۲/۳په  چيشی، حال دا

 نی موند کيپتو فزیالوژی

 د دوران شدید بندښت منځته راځی کيصاعده ابهر  صدريله سببه په  Coarctation د •

 (۵)بیل کولتالونه تشکل کوی. کيله همدی کبله په ناحیه  •

 

 د ریوی دوران کم والی ورسره مل وی چيناروغی  کيد زړه ولادی سیانوتی
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 د زړه اورګونو ناروغۍ

 Fallot Tetralogyفلوټ تترالوژی  

 عبارت دی له: چيڅلور ولادی ستونزی شتون لری  کيپه دی ولادی آ فت 

 pulmonary stenosisد دریوی شریان تنګوالی  -۱

 تقصان زیاتوالید ابهر شریان په ذریعه د بین البطینی حجاب د  -۲

 د بین البطینی حجاب نقصان -۳

 د راسته بطین هیپرتروفی -۴

 ښودل سویدی. کيپه لاندی شکل 

 

 

بندښت معمولاً سب والولر یا انفنډیبولر وی، ولی  کيد راسته بطین د جریان په مقابل  کيپه دی آفت 

والولر، سپرا والولر اویا په ګډ ډول شتون ولری. د بین البطینی حجاب نقصان هم ډیر  چيدای سی کي

غټ او کثراً یی فوهه حتی د انهر شریان سره برابره وی. ناروغی د راسته بطین د فشار د لوړ والی 

د بین البطینی حجاب د نقصان دلاری دراسته طرف څخه چپه طرف ته د  کيپه نتیجه  چيږی کيسبب 

  ږی.کيټ د تولید او د وینی د جریان سبب شن

د ابهر صعودی برخه د ریوی  چي،   bulbar septumاسباب: د امبریولوژی له نظره یی سبب د 

منځته راځی او  کيژوندیو ولادتونو   ۱/۲۰۰۰لوی . آ فت په کيشریان څخه بیلوی، غیرنورماله نمو تش

 لوی.کيد ماشوم توب د دوری یعنی تر یو کلنی وروسته د سیانوز عمده سبب تش

 

 (۵شکل ) فلوټ تترالوژی ( ) ۸ - ۳
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 د زړه اورګونو ناروغۍ

نه لیدل  کياعراض او علایم: ماشوم معمولاً سیانوتیک وی ولی دا سیانوز په نوی زیږیدلی ماشوم 

 ږی، ځکه تر هغه وخته شنټ ښه تأ سس نه وی کړی او د راسته یطین فشار د چپه بطین د فشارکي

د ابهر تضیق یی سب والولر یا انفنډیبولر  چي کيسره مساوی یا زیات سوی نه وی. په هغه ماشومانو 

وی تر ادرینرجیک تنبهاتو وروسته تضیق زیاتوالی مومی او د ناروغه ماشوم سیانوزس ناڅاپه تر 

دلاسه  دای سی ماشوم اپنی پیداکړی او شعورکيډوډی خوړلویا ژړا وروسته زیاتوالی مومی، اوحتی 

نوموړی حمله  کيپه نامه سره یادیږی. په لو یو ماشومانو  'Fallot's spells'دا حمله د چيورکړی، 

ورسره مل د ودی کموالی، د ګوتو کلابنګ او پولی  چيکمه ولی سیانوز ورځ په ورځ زیاتوالی مومی، 

 مری. کيسیتیمیا هم موجوده وی. زیات ماشومان د ماشوم په دوران 

سیستولیک مرمر  کيعاینه سره ناروغ سیانوز لری او په اصغأ باندی په ریوی محراق م کيپه فزی

 کيدای سی په نوی زیږیدلو ماشومانو او یا هغو ماشومانو کيږی ) د ریوی شریان تضیق(.  کياوریدل 

 acyanotic'ورته غیر سانوتیک فلوټ تتالوژی یا چيآ فت یی خفیف وی سیانوز ونه لیدل سی  چي

tetralogy of Fallot'  ږی. کيویل 

ریوی  کيد راسته بطین د هیپر تروفی نښی ښکاره ، او د صدر په رادیو ګرافی  کي ECGتشخیص: په 

لری. اصلی  coeur en sabotیا   'boot-shaped'شریان ډیر کوچنی معلومیږی او زړه د بوټ شکل 

 ږی.کيپه ذریعه وضع  Echocardiographyتشخیص د 

ټوله شته نقصانات باید ترمیم سی. په ابتدایی ډول  چيلوی، کيدرملنه جراحی مداخله تشدرملنه: اصلی 

 چيریوی شریان ډیرهیپو پلاستیک شوی نه وی باید تر سره سی  چيکلنی تر مخه  ۵جراحی عملیه د 

 شنټ ترسره او نور نقصانات یی ترمیمیږی.  Blalock-Taussigمعمولاً ناروغ ته 

تر سره  کيجراحی عملیه په وړکتوب  چيم وروسته انذار ښه په ځانګړی توګه انذار: تر مکمل ترمی

دو، د ریوی شریان د تضیق د عود او ریتم د آ فاتو د پوهیدلوپه منظور باید کيسی. د شنټ د باقی پاته 

 (۷ناروغ د نژدی تعقیب سی. )

 PULMONIC VALVE STENOSISد ر يوى د سام تضيق  

پیښی را منځته په شاوخوا كى سلنه  ۱۰م تضيق دزړه دولادى ناروغيو د  يوى دسا درجو در بیلوپه 

 چيتوى  يا بل كى مقاومت ز ن په مقا يا تضيق دوينو د جر  Infundibulum سام يا  يوى د در .کوی

ى.كه شنت ورسره مل نه یږيوى وينى دوران محدود ر په نتيجه كى په راسته بطين كى فشارلوړ اود

نى وينى اشباع نا رمل وى، اوكه تضيق ډير شديد وى دقلبى دهنى دكمښت له كبله محيطى  اي وى دشر

 يس منځته راوړى. نوز سيا
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 د زړه اورګونو ناروغۍ

 Foramen ovale كهلی و  ،اکثرا شتون نلریاو پولى سيتيميا  Clubbingد ګوتو دسرو نوپاړسوب یا  

شنت له كبله  چپه ته د راسته څخه ود شتون وبری نو ن  جدار نقصا هليزونو ترمنځ د د يا د اوخلاص    

Clubbing تلای شیاو پولى سيتيميا منځته را.  

 اعراض او علايم

اعراض كم وى( ملی مت سیماب  ۳۰تر  توپیر) دراسته بطين او ريوى شريان دفشار  پیښی یخفيف

ملی مت سیماب او یازیات  ۸۰تر  ۵۰د فشار توپیر د  چيمتوسط ا و شديد تضيقات )اوعلایم نلری. 

، سنكوپ ، صدرى دردونه اوپه اخيركى دراسته بطين عدم  ستونزیجهد په وخت كى دتنفس  ( دوی

 كفا يه منځته راوړى. 

، يولوړ خشن سيستوليك مرمر اويوواضح تريل په چپه شتون لری parasternal lift په جس سره 

په  ان فنډیبولم، د دای شىکياوریدل ضلعى مسافه كى دقص دهډوكى څنګ ته دوهمه اودريمه بين ال

 رمه بين الضلعى مسافه كى اوريدل كيږى.و تضيق كى نوموړى مرمر په دريمه اوڅل

يږى اويا له منځه ډ كى دمرمر په وسيله دزړه دوهم اواز پټيږى.د ريوى جزء كميږى، ځنپیښو په شديدو 

د زړه  کيراسته طرف  په كى پیښو وى داوريدلو وړوى.په شديدو كى دواړه جز پیښو ځى.په متوسطو 

  لوړه موجه موجوده وى.  aپه وريدى نبض كى  ددای شی او کيریدل او S4څلورم آ واز 

 تشخيص

ليدل  Right Ventricular Hypertrophy يا Right Axis Deviationكى ECG په 

 كوى.بار راپه ګوته  دراسته اذين لوړ Peaked P waveكيږى،

دصدرپه راديوګرافى كى دزړه جسامت نارمل وى اويا يوواضح راسته اذين اوبطين ليدل كيږى.چه دا 

 دافت په وخامت اړه لرى.

او دراسته بطين جسامت او وظايف معلوميداى  بدلونونهپه ايكوكارديوګرافى كى اناتوميك 

تيتيريزيشن په وسيله تائيديږى.ك چه دقلبى تعينيږى وپیرشى.ددوپلرپه وسيله په درسته توګه دفشارت

 درملنه

 هغه ناروغان چه دريوى دسام خفيف تضيق لرى په نورماله توګه ژوند كولاى شى.

ه ماشومتوب او نوى ځوانى كى بيله عرضه وى خوكله چه عمريي زياتيږى پدمتوسط تضيق لرونكى 

 اعراض پكښى څرګنديږى.

چه ناروغان دعمر وشلمو اوديرشمو كلونوته رسيږى شديد تضيق د انى مرګونو سره يوځاى وى او كله 

 دزړه عدم كفايه پكښى منځته راځى.
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 د زړه اورګونو ناروغۍ

 په عرض لرونكو ناروغانو اوياپه هغوكى چه دراسته بطين هيپرتروپى لرى دافت واصلاح ته اړه سته .د

Percutaneous ballon valvuloplasty بى تداوى  نتخا يده او ا بته شو طريقه موثره ثا

ل  تو  وفيات لرى اوپه اكثره وختونوكى داوږده مها دعملياسلنه ۴تر  ۲د  ى  و ا حى تد جوړوى.جرا

 لپاره ډيره ښه نتيجه وركوى.

ر يوى ا نا ستوموز منځته راوړل دكا فى ر يوى دورا ن د   –په نوو زيږ يد لو ما شوما نوكى دسيستميك 

موقتى توګه د شر يا نى قنات  د خلاص  تا مين لپا ره ضرورى دى.تر هغو چه دا كار سرته رسيږى په 

لو/ دقیقه د کيملی ګرامه /  ۰،۰۵تر  ۰،۱د prostaglandin E1 (alprostadil)سا تلو په منظور  

 (۱) دى.  اړیندژوندا نه د تامين لپاره  ورید دلاری 

 لنډیز کيد څپر 

د زړه مهمی ولادی ناروغی او د هغو په تشخیص ، معایناتو او درملنه  کيپه لویانو  کي کيپه دریم څپر 

د پر مختللو پروسیجرونو یادونه سویده. دلته هڅه سویده تر څود هری ناروغ اړوند وقوعات،  کي

اسباب، معمول اعراض او علایم ، مورفولوژی، پتوفزیالوژی او حتی تصویر په ګوته سی. د ناروغیو د 

طریقی ، په ځانګړی توګه دوهم ډول متممه Non-Invasiveاو   Invasiveه تشخیص لپاره دواړ 

 څخه هم یادونه سویده. CTاو MRIمعایناتولکه  

فیته ژوندی پاتی کيد زیات وخت لپاره د با  چيد ناروغیو عصری درملنه او هم هغه جراحی مداخلی 

 ږی هم یادی سویدی.کيدو سبب کي

ږی. له دی کبله کيه د دی عصر د کامیابه درملنو څخه یوه شمیرل د زړه د ولادی آ فاتو عصری درملن

د زړه ولادی آ فات لری، د دی درملنوپه ذریعه د کهولت و عمر ته  چيسلنه هغه ماشومان  ۸۰ چي

د زړه ولادی ناروغی لری شمیر زیات  چيبه تر ماشومانو د هغو لویانو  کيپه نژدی وختو  چيرسیږی، 

دو برسیره کيسی. د زړه د ناروغیو پوهان اوس دا هڅه کوی تر څو د دی ناروغانو لپاره د ژوندی پاتی 

فیته ژوند برابر کړی. له همدی کبله نو د لویانو او ماشومانو د جراحی د پوهانولپاره یوه ننګونه ده کيبا 

 په ګډه او یودبل سره په مرسته کار وکړی.  تر څو همدی هدف ته د رسیدو لپاره

 

 

اړونده پوښتنی کيد څپر 

 صحیح جمله په ص او غلطه جمله په غ سره په نښه کړی. -۱
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 د زړه اورګونو ناروغۍ

 ریوی شریان د ولادی تنګوالی وصفی اعراض عبارت دی له:: د  ۱ -۱

 .سا لنډی او مرکزی سیانوزسالف: 

 .د زړه لوړ دوهم آ وازب: 

 .او هم سیستولیک تریل شتونheaveد  کيد ستنم په چپه طرف ج: 

 .د ریوی شریان غټوالی کيد صدر په راډیوګرافی د: 

 

د مرکزی سیانوزس شتون د لاندی ولادی آ فاتو وړاندوینه  کيپه نوی زیږیدلو ماشومانو :  ۲ -۱

 :کوی

 .Persistent Ductus Arteriosesالف: 

 .Coarctation of the aortaب: 

 .Fallot’s Tetralogyج: 

 .Atrial Septal Defectد: 

 

 په اړوند لاندی جمله درسته ده: Persistent Ductus Arterioses : د  ۳ -۱

 .وینه اکثراً د ریوی شریان څخه و ابهر شریان ته جریان مومیالف: 

 .ږیکيناروغ د زړه په عدم کفایه اخته  کيپه ماشوم توب ب: 

 .سیانوزس ولیدل سو نوباید شنټ ورته تطبیق سی کيپه کښتنیو اطرافو  چيکله ج: 

 .د انډوکارډ دالتهاب د مخنیوی په منظورباید ناروغ ته وقایوی انتی بیوتیک ورکول سید: 

 

 وصفی اعراض عبارت دی له: Coaractation of Aorta : د  ۴ -۱

 .د ابهر د بای کسپیډ والو سره مل ویالف: 

 .کولتالونه شتون لری کيدونکيبرجسته او جس  کيد سکپولا په ناحیه ب: 

 .موجود او فیمورال نبض ضعیف ویrib notching کيد صدر په راډیوګرافی ج: 

 .د راسته بطین ها یپر ټروفی ښکاریږی کيد زړه په ګراف د: 

 

 :کي Atrial Septal Defect  په:  ۵ -۱

 .ابتدایی شنټ اکثراً د راسته څخه چپه ته ویالف: 

 .د زړه د دوهم آ واز جلا والی یا سپلیټنګ زیاتوالی مومی کيد زفیر په مرحله ب: 
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 .ډول څخه وی Secundum typeآ فت معمولاً ثانوی یا دج: 

 .ږی باید وځنډول سیکيشنټ پخپله تړل  چيجراحی عملیه تر څو د: 

 په اړوند لاندی جمله درسته ده: Persistent Ductus Arterioses : د  ۶ -۱

 .وینه اکثراً د ریوی شریان څخه و ابهر شریان ته جریان مومیالف: 

 .ږیکيناروغ د زړه په عدم کفایه اخته  کيپه ماشوم توب ب: 

 .سیانوزس ولیدل سو نوباید شنټ ورته تطبیق سی کيپه کښتنیو اطرافو  چيکله ج: 

 .یوتیک ورکول سید انډوکارډ دالتهاب د مخنیوی په منظورباید ناروغ ته وقایوی انتی بد: 

 

 :کيپه واړه حجاب البطینی نقص :  ۷ -۱

 .ږیکيمرمر اوریدل late systolic عموماً الف: 

 .زړه اکثراً غټ ویب: 

 .دو خطر شتون لریکيد انتانی اندوکارډیت د اخته ج: 

 .زیات ناروغان پرته له اعراضو وید: 

 :کيناروغی Fallot’s tetralogy په  :  ۸ -۱

 د ګوتو کلابنګ او مرکزی سیانوزس موجود وی. کي: د زیږیدنی په وخت الف

 .د زړه دوهم آ واز لوړ اوجلا والی یا سپلیټنګ موجود وی کيد شهیق په مرحله ب: 

 .د زړه ګراف او د صدر رادیوګرافی نورماله ویج: 

 .د ریوی او ابهر شریان تنګوالی د بطینی حجاب د نقص سره مل وید: 

 یونه په مناسبو کلماتو ډک کړی؟خالی ځا -۵

 کلنی پوری (                             )تر  کيسلنه ناروغانو  ۹۰د بین البطینی حجاب نقص په  -

 .ږیکيخپله تړل 

 (                     ) د کښتنیو اطرافو نبض کيمعاینه  کيناروغی په فزی Coarctation of Aortaد   

 وی.

 

 کړی؟درست ځواب په نښه  -۶

 

 د بین البطینی حجاب نقص که کوچنی وی په لاندی نامه یادیږی.
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 maladie de Roger's' ب:        Essenmenger syndromeالف:     

  Pagets’ disease د:          maladie de Metral'ج:            
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 د زړه اورګونو ناروغۍ

 م څپرکىڅلور                         

 زړه بینظمی یا ارریتمیا د

 دزړه دسیالوی سیسټم انا ټومی.

 د زړه برډی اریتمیا وی.

 د ساینوس عقدی ددندو خرابوالی

 بطینی عقداتو دسیالوی سیسټم خرابوالی –د اذینی 

 اریتمیا وی  کيد زړه ت

 پریماچور کمپلکس

 کارډیا کيت

 کارډیا کيساینوس ت

 اذینی فبریلیشن

 ادینی فلوتر

 کارډیا کيسپرا ونتیکولر تپریماچور 

 پر اکساټیشن سندروم

 کارډیا کيبطینی ت

 بطینی فلوتر

بطینی فبریلیشن

هم ذ کر سول د زړه او رګونو ناروغی د نړی په کچه د زیاتو وژونکو ناروغیو د جملی  چي کيلکه مخ

 لوی اوکيد دی ناروغیو د جملی څخه د زړه بینظمی یا ارریتمیاوی یو مهمه برخه تش چيڅخه دی، 

 ږی.کيهم په مستقیم ډ ول او یا د نورو ناروغیو د اختلاط په ډول د مړینو سبب  
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په اسانی سره یی درملنه ترسره ولی یوشمیر یی  چيد زړه د بینظمیو یو شمیر خفیفی او یا متوسطی وی 

زیاتی یی په  چيږی، کيروغ ته پر وخت او زمان د رملنه ونه رسیږی نود مړینی سبب شدیدی او که نا

 بطینی ارریتمیا یعنی بطینی فبریلیشن او فلوټر اړه لری.

 زړه بینظمی یا ارریتمیا وی د

Rhythm and Conduction Disturbances

 د زړه د سیالوی سیسټم انا ټومی

ينوسى  عقدى څخه د يوى برقى سيالى په ازاديدو سره ا س زړه ضربان په نورماله توګه د د

يږى.وروسته بيا كله چه برقى جر يان دمخصوصو انتقالى انساجو په وسيله هلته ورسيږى پیل

په ډول Pacemaker يپولارايزكيږى، سينوسى عقده  دزړه دډ اذينونه اوبطينونه په جلاجلا توګه 

پاراسمپاتیک وم عصبى سيستم لخوا تنظيميږى، لرى چه د اتون  Rateكار كوى اوځانته خپل   

 سمپاتيك فعاليت هغه تيزوى.  چيحال داكراروى د زړه ضربان واګوس فعاليت   دیا 

پرغاړه اخلى.چه هغه ته    دندهينوسى ريټ ډير كرار شى، تر هغه كښته مركز د پيس ميكر ا كه س

Escape    ريتم وائي، چه كيدلاى شى چه دAV node څخه منشاءْ واخلى. اويا د  بطين 

يا  (او Paroxysmal)ی حملپه )تشوش( دى چه كيداى شى  يوه اريتمى دزړه دبرقى فعاليت خرابيدل

 .ډول را منځته سی(  Continuousدوامداره)

په دقيقه  ځلی ۱۰۰او كه تر یا كم وى برادى كارد کيقيقه  په د ځلی  ۶۰ضربان اندازه تر  زړه د كه د

 وى د تاكى كاردى  اصطلاح ورته استعماليږى.ت  كى زيا

ديوه اكتوپيك محراق او يا  اكاردى چه تاكى Increased automaticityد اوتوماتیسیتی زیاتوالی   -

 ه منځته راشى.يپولاريزيشن په وسيل د تكراريدونكي خودبخودى د يوى ځانګړى حجرى

شى ولى وروسته بيا د  پیليوه اكتوپيك محراق څخه  كاردى د كله چه تاكى :Re-entryبیا ننوتنه  -

-Reپه وسيله ادامه ومومى.اكثره تاكى كاردى ګانى د  Re-entry circuit يوه تړلى حلقى يا د 

entry  .له كبله وى 

يا  (اوSinus, Atrial or Junctional)  Supra Ventricular بطين څخه لوړه ار يتمى يا د -

 يو    Supraventricualr rhythm    کي  ECGپه ( وى.په معموله توګهVentricularبطينى ) 
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 د زړه اورګونو ناروغۍ

 AV nodeدى كبله چه بطينونه په نورمال ډول د  منځته راوړى اودادمغلق   QRS         تنګ

 يپولارايز كيږى.ډ له لارى   Bundle of Hisاو

دى  مجموعه منځته راوړى او داد QRSشكله د  طينى ريتم بيا يوه پراخه او بىدى پر خلاف ب د -

بطين لوړ ريتم  كله  ليږى(.همدارنګه تر رمل لارى تنبه كيږى ) فعا كبله چه بطينونه ديوى غير نا

 Bundle Branch Blockكى د  منځته راوړى چه دا بيا په هغه وخت  QRSكله پراخه اووسيع 

 او يا داضا فى ا نتقا لى انسا جودموجوديت له كبله وى.

 د زړه برډی اریتمیا وی

SINUS ARRHYTHMIA 

فير ز اود  ت ز يا ) سينوسى ريټ دشهيق په وخت كى بدلونتنفس په وخت كى دزړه د ضربان نوبتى  د

ير  اتونوميك عصبى فعاليت يوه نښه ده ، چه په كوچنيانو كى ډ په وخت كى كرار يږ ى( دنورمال

 وى.ښکاره 

ضربان دغه نارمل تغيرات په مكمل ډول موجود نه وى   زړه د سره د بدلون تنفس اود وضعيت د كه د

 داداتونوميك نيوروپاتى يوه نښه ده

 
  SINUS BRADYCARDIA 

 ځلی ۶۰تر   Sinus rateپه  نا ر مل خلګو كى د خوب په و خت كى او يا په  سپورت كو نكو  كى   

 قيقه كى كميږى. په د

 

 د زړه حاده احتشأ -

 (  sick sinus syndromeد ساینوس عقدی ناروغی ) -

 د بدن د حرارت کموالی یا هایپو ترمیا -

 درقیه غدی د فعالیت کموالی یا هایپوتیروئیدیزمد  -

 (  Cholestatic Jaundiceبندشی ژیړی ) -

 د داخل قحفی فشار لوړوالی -
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 د زړه اورګونو ناروغۍ

 (beta adrenoceptor antagonist, digoxin, verapamilد رمل ) -

ملی ګرامه  ۰،۶يا منځته راغلى وى او اعراض ولرى په ور يد كى دډ ى كار ډ ده توګه برا كه په حا

 ين تطبيق  ته ښه ځواب وائي.اتروپ

 
(SINUS TACHYCARDIA) 

واره په دقيقه كې ز ياد شى، او معمولا د تمرين ،  ۱۰۰تر  Sinus rateهغه حالت ته ويل كيږى چه  

 يا تيدو له كبله منځته راځى . سمپا تيك فعاليت د ز هيجان او پتولوجيكو اسبابو په وسيله د

 اظطراب -

 تبه -

 امیدواری -

 کمخونی -

 د زړه عدم کفایه -

 فیو کروموسیتوما -

 د درقیه غدی فرط فعالیت -

 ( Beta adrenocetor agonists ( bronchodilators)د رمل ) -

 .لوړيږىځلی  ۱۶۰تر  کيپه دقیقه ن په نادره توګه  با دزړه ضر کيپه لویانو نو شوما ما پرته له
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Sinus Arrest 

له  شتونفعاليت دتناقص يانه  جوړيدلو يوه ناروغى ده چه په اذينوكى دبرقى سيالى د نوسى توقف دایس

ينونه نه  په وخت كى اذ standstillپه نوم ياديږى. داذينى   Atrial standstillاود كبله منځته را ځى

دغه وركى  پرته لهنه راځى،  پر پاڼه باندى منځته ECGوعه دممج  PQRSTاويوه مكمله  تنبه كيږى

(Missing مج )وعى يامPause  څخه نورهECG    نارمل وى.كه يوه يادوى ضربى جوړى نشى

atrial standstill   تهsinus pause  نشى نو  جوړى ضربى اوكه درى يا ډيرى ويل كيږىهمsinus 

arrest ورته وايي    .Sinus arrest    دthird – degree SA block  لرى ځكه  ورته والیسره نزدى

 .ورته وایی  هم Exit blockنو 

 ATRIALاریتمیا وی کيد زړه ت

TACHYARRHYTHMIAS 

 

  premature beats 

ورك شوى ضربان يا يوه اكستاسيستولونه معمولا كوم عرض نلرى خو كيداى شى چه ناروغ د يوه 

 ضربان احساس وكړى. قوى

ECGQRS complex

كه وليدل شى، مختلف شكلونه لرى او دا ځكه چه سياله د غيرنورمال ځاى  موجه، P تر هغه د مخه د 

 څخه منشه اخلى.
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 Atrial Tachycardia  ډ یا  ر ا ذ ينى تا كى كا

ځى ډيره نادره  لى له كبله منځته را يا توا ليت د ز چه دا توما تيك فعا رديا كا پيكه اذينى تاكى كتويوه ا 

 ل دتسسم له كبله منځته راځى. يجيتاډده، خوكله كله بيا د 

 روماتیزمی تبه -

 د ډ یجیتل تسمم -

 د درقیه غدی فرط فعالیت -

 د میوکارډ التهاب  -

 او دزړه جراحی مداخلی.د ادرینرجیک درملو استعمال  -

موجه غيرنارمل شكل لرى او په P وى، د   ۲۲۰تر  ۱۴۰د  کيپه د قیقه يټ  ينى ر اذ كى ECG په 

 اونور( ۱:  ۳،  ۱:  ۲ى وى.)  سره يوځا ك رجود اذينى بطينى بلا كى په مختلفو د پیښواكثره 

  (۶)يادونه كيږى.  نى بحث كى ئي ند تداوى ئي د اذينى فلوتر په ډول ده ، چه په لا

 

 Fibrillationاذ ینی فبریلیشن 

نظمه او غيرموثر وى، بطينونه  دى ډول اريتمى كى اذينونه په سر يع ډول ضربان كوى خو دا بيا بىه پ

 كىECGپه  نبض منځته راوړى.  Irregularly irregularپه غير منظم ډول ځواب وائي او يووصفى
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وى خط په  نه ليدل كيږى خوقاعد موجىP ل كيږى، د  ليد نارمل لاكن غيرمنظمى مجموعى  QRSد

 AVجملى څخه چه و شنى سيالو دلیفبري ۵۰۰ – ۴۰۰ښئي.دهغو  f-wavesغيرمنظمه توګه د         

node پورى ئى دا فرصت پيدا كوى چه بطينونه تنبه كړى. ۱۵۰ – ۱۰۰د   ته رسيږى يوازى 

 شراینو ناروغی ) د زړه حاده احتشأ( د اکلیلی -

 د زړه دسامی ناروغی ) د میتال د سام روماتیزمی ناروغی( -

 ( lone atrial fibrillationایډیو پاتیک ) -

 د وینی لوړ فشار -

 د د رقیه غدی فرط فعالیت -

 د ساینو اتریل عقداتو ناروغی -

 الکهول -

 کارډیو میوپاتی -

 د زړه ولادی ناروغی -

 ریوی امبولی -

 پریکارډ ناروغید  -

 سینه او بغل   -

د تشديد يا زياتيدو سبب    heart failureسبب كيږى اودpalpitationاذينى فبريليشن شروع د  د

يا دچپه بطين  mitral stenosisكيږى په هغوناروغانو كى چه زړه ئي غيرنارمل وى په خاصه توګه  

 وى په خاصه توګه په زړوخلګو كى. عرضه ينى فبريليشن په اكثره وختونوكى بى ضعيفه وظايف.اذ

نو ستازيس ته زمينه برابروى او  ين د توسع سره يوځاى شى اذين غير موثر تقلص چه كله دچپه اذ د

ترومبوز  او سيستميكه امبوليزم منځته راوړى.دترومبوامبوليزم خطر په اصلى ناروغى پورى اړه لرى 

 اتيږى.مت او د ناروغ د سن سره زياوهغه دچپه اذين دجسا

 د اذينى فبريليشن د رملنه

ينوسى ريتم ته داذين راوستل او د سيستميكى اكنتول، وس بطينى ريتم د اذينى فبريليشن تداوى د د

 كواګولانت وركولو څخه عبارت ده. ترومبوامبوليزم دمخنيوى لپاره د انتى

كه  انتقال بطى كوى. دلارى  AV nodeكلسيوم چينل بلاك كونكى درمل د  يجيتال، بيتابلاكرونه يا دډ 

 ژن استعماليږى.ر يوو ډ درمل اويا كار  ايتميراد شول نو ه ثر نؤ م
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 كواګوليشن اجراشى. يوورژن دمخه بايد انتىډ تر كار 

) تيروتوكسيكوزيس،ترجراحى وروسته  صدرې انتانات( سينوسى ريتم منځته  درملنه اصلى ناروغى د

 (۴)راوړى.

  Atrial Flutter  اذ ینی فلوتر

 اذينى فلوتريو ډول اريتمى ده چه په اذين كى د اكتوپيك محراق څخه منشه اخلې اودامحراق په يوه د

 په نوم ياد  F- waveدفلوتر وصفى موجى چه د  سيالى په دقيقه كى ازادوى.  ۴۰۰ – ۲۵۰قيقه كى 

اودا په دى اړه  يږى، دارى ددندانو يا غاښو په شكل پركاغذ ليدل كيږى. بطينى ځواب متفاوت وى

 په نسبت سره وى. ۶: ۱ ، او  ۵: ۱،   ۴: ۱، ۳: ۱، ۲: ۱د  لرى چه څومره سيالى وبطين ته تيريږى چه

ناروغى) په  دسامىد زړه په نادره توګه ليدل كيږى.هغه ناروغان چه   ذينى فلوتر په نورمال زړونو كى ا

يوميوپاتى، هيپرتايروئيديزم ،  ، كارد فشار د وینی لوړ(، دزړه اكليلى ناروغى، زمی ډول روماتي ځانګړی

، ريوى ناروغى، ريوى امبولى لرى د میو کارډ التهاب ، د پریکارډ التهاب هيپوكسيا، دزړه عدم كفايه ، 

 وروسته منځته راځى. جراحى اوتر قلبى

 ينى تاكى كارديا په ډول وى. اذ اعراض اوعلائم ئى كه بطنى ضربان سريع وې د

 د رملنه

،  Digitalis   ،Beta Blockersكى بطى كوى )لكه   AV nodeچه دسيالى انتقال په  رمل د هغه -

Calcium Channel Blockers.) 

 چه ريتم كرار كړى.اریتمیا ضد درملو اضافه کول  د -

 (۴) شى(. پیلژول څخه  ۵۰) د  د کارډیوورژن تطبیق په نسبتا كښته انرجى سره    -

 

  PSVTکارډیا  کيونتریکولر تپریماچور سپرا 
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اکثراً په هغو  چيکارډیا ده  کيت کيکارډ یاوو د جملی زیاته پیښیدون کيت  Paroxysmalد حملوی یا 

 ت ییکيږی. د منځته را تلو عمده میخانیکيد زړه ساختمانی ناروغی نلری را منځته  چي کيناروغانو 

reentry لوی. کيتش 

 سریری لوحه

اکثر ناروغ پرته د زړه د تیز ضربان څخه نو ر کوم اعراض نلری، ولی په لږ شمیر اعراض اوعلایم:

حمله یی د وامداره وی،  چيد صدر دردونه او سا لنډی، په ځانګړی توګه هغه ناروغان  کيناروغانو 

دلای سی د څوثانیو او یا حتی کيږی. د ناروغی حمله په آ نی ډول پیل او هم ختمیږی او کيرا منځته 

 ساعتو لپاره د وام ومومی. څو

 ۲۲۰تر  ۱۶۰ځلی په د قیقه ) اکثراً د  ۲۴۰تر  ۱۴۰دای سی دزړه ضربان منظم او د کي کي ECGپه 

 مغلق سره ګډه وی.  QRSد   کيموجه اکثراً بیله ولی په زیاتو پیښو  Pوی. د  کيځلی په دقیقه ( 

، خطر ډیر کم، او زیات حملات پخپله دریږی،  کيد زړه د سا ختمانی ناروغیو په نه شتون  د رملنه :

د زړه عدم کفایه شتون ولری، ناروغ سینکوپ حملات ولری، او انجین  چي کيولی په هغه صورت 

حمله ژر تر ژره  چيورته پیدا سویوی او یا د اکلیلی شراینو ناروغی ولری، نوباید هڅه ترسره سی 

 ږی.کيکار اخستل  په دی منظور دلاندی طریقو څخه چيکنتول سی. 

 

د ناروغی حمله کنتولولای سی، ځکه  چيیو زیات شمیر میتودونه شتون لری : اهتمامات کيمیخا نی

ورڅخه کار واخلی. نوموړی مانوری د واګوس  کينو ناروغ باید هغه پخپله زده او د حملی په وخت 

مانوره، د بدن او بازوګانو ټینګ نیول،  Valsalvaږی او عبارت دی له کيعصب د تون د زیاتوالی سبب 

د زنګانو منځ ته د سر کښته کول، ټوخی، پرمخ د یخو اوبو پاشل، او د تنفس بندولو څخه. د کروټیډ 

ناروغ کروټیډ برویټ  چي کيساینوس مساژ باید د ډاکت په ذریعه تر سره سی، ولی په هغه صورت 

حملی تاریخچه ولری باید ورته TIA(transient cerebral ischemic attacks )ولری، او یا د 

 ۲۰تر  ۱۰استطباب ولری باید قوی، ثابت ولی آ رام مساژ لمړی د  چي کيترسره نسی. په هغه صورت 

ثانیو پوری پرراسته کروټیډ ساینوس ترسره او که مؤثر نه وو نوبیا دی پر چپه طرف هم ترسره سی. ) 

ساژ ورنکول سی(. ناروغ ته باید دوامداره تر سره او یا هم د واړو خواوو ته م کيباید په یوه وخت 

ریتم نورمال او یا برډی کارډیا را منځته سول باید ژر تر ژره مساژ قطع سی.  چياصغأ سی، ځکه کله 

 adenosineډیجیتل،  چي کيسلنه حملاتو ، په ځانګړی توګه په هغه ناروغانو  ۵۰نوموړی مانوره په 
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مؤثره تمامیږی. نوموړی مانوره د واګوس عصب د  کيدرمل اخلی،   کيک کوننل بلا چياو یا د کلسیم 

 ږی.کيت بند او د اریتمیا د ختمیدو سبب کيمیخانی reentryد  کيعقده  AVتنبه دلاری په 

حمله  کيسلنه پیښو  ۹۰په  چياهتمامات کار ورنکړی نو باید دوه هغه درمل  کيکه میخانید رمل:

استعمال که څه هم د تأ  adenosineختموی اوریتم نورمالوی باید استعمال کړل سی. د ورید دلاری د 

ملی ګرامه د  ۶ کيفعالیت یی هم کم دی ، په پیل   negative inotropicثیر وخت یی ډیر کم او 

نوباید دوهم  دقیقو وروسته ځواب ورنکړی، ۲تر  ۱ږی. که د کيبولس دوز په ډول ناروغ ته ورکول 

دای سی. له کيملی ګرامه په اندازه ورکول سی، او په تعقیب یی دریم دوز هم ورکول  ۱۲بولس دوز د 

ثانیی کم دی، نو درمل باید په چټک  ۱۰ډیر کم او تر  half-lifeدرمل   adenosineد  چيدی کبله 

ږی، ولی کيل ښه تحمل د ورید دلاری تطبیق سی. که څه هم درم کيثانیو په موده  ۲تر  ۱ډول د 

نا آ رامیو سبب سی.  صدريدای سی د مخ د سوروالی، او د کي کيسلنه ناروغانو  ۲۰یوازی په 

adenosine  استمأ لری باید  چيبا ید بوډاګانو ته په ډیر احتیاط سره ورکول سی او هم هغه ناروغان

 احتیاط وکړی ځکه د قصباتوسپزم تشدیدوی.

د مخنیوی د تا ثیر له  reentrantبلاک د تولید او د  AV درمل هم د کينل بلاک کونچيد کلسیم د 

د  چي کياثرات لری نو په هغو ناروغانو  negative inotropic چيکبله مؤثریت لری. له دی کبله 

باید د ورید دلاری د بولس   verapamilزړه په عدم کفایه اخته وی باید په احتیاط سره تطبیق سی. 

ملی ګرامه په  ۵یا  ۲،۵دوز یی د  چيملی ګرامه په اندازه تطبیق او کولای سو  ۲،۵دوز په څیر د 

د وینی فشار او  چيملی ګرامه اعظمی دوز پوری او یا ترڅو  ۲۰دقیقی وروسته تر  ۳یا  ۱اندازه هر 

دای سی. هغه کيږی، تطبیق کولای سو. که ناروغی عود وکړی نواضافه دوز هم ورکول کيریتم سټیبل 

ملی ګرامه د  ۱۲۰تر  ۸۰د خولی دلاری د  verapamilریتم یی نورمال سو کولای سی  چي ناروغان

د  diltiazemساعته وروسته واخلی، ولی که بطینی اریتمیا را منځته سویوی نوباید قطع سی.  ۶تر  ۴

دای سی، او که کيهم ناروغ ته تطبیق  کيدقیقو په موده  ۲لو د کيملی ګرامه/  ۰،۲۵ورید دلاری د 

ملی ګرامه  ۱۵تر  ۵لو او وروسته د انفیوژن په ډول د کيملی ګرامه/  ۰،۳۵ورته اړتیاوی دوهم دوز یی 

دای سی، ولی کولای سی د وینی د ټیټ فشار او یا میوکارډ د انحطاط سبب کيساعت تطبیق  /

دای سی کيدی ، هم  د لنډ فعالیت درلودونکو بیټا بلاکر درملو د جملی څخه چي Esmololوګرځی. 

پیل او  کيلو په یوه دقیقه کيمیکرو ګرام /  ۵۰۰ابتدایی دوز یی د ورید دلاری  چيمؤثریت ولری، 

هم مؤثر  Metoprololږی. کيمیکرو ګرام / دقیقه ادامه ورکول  ۲۰۰تر  ۲۵ورسته د انفیوژن په ډول د 
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ځلی پوری  ۲پیل  او تر  کيقو دقی ۵ملی ګرامه د بولس دوز په اندازه په هرو  ۵د  چيدرمل دی 

 تکراریدلای سی. 

اډینوزین   چيکه ناروغ هیموډینامیک نورمال حالت ونلری او یا دا :Cardioversionکارډیو ورژن 

adenosine اوverapamil  مضاد استطباب وی یا مؤثره تمام نسی، نوناروغ تهsynchronized 

electrical cardioversion  ژول څخه پیلیږی، مؤثره تمامیدلای سی. ولی په هغه صورت  ۱۰۰، د

ږی، باید د برقی کارډیو ورژن د تطبیق کيناروغ د ډیجیتل تسمم ولری او یا شک ورباندی  چي کي

 (۲څخه ډ ډه وسی. ) 

 Syndromes  Preexcitationپری اکساټیشن سندروم  

دلاری   Accessory AV Pathwaysد  چيږی کيکارډیا ته ویل  کيت Supraventricular وهغه

دای سی نوموړی محراقات ټول او یا یوه برخه کيښه بیلګه یی ا ذینی فبریلیشن دی.  چيرامنځته سی، 

 QRSلنډ ولی د   PR interval کي ECGپه  کيشتون ولری، په دی صورت  کيعقده  AVیی په 

د  کيسندروم وایی. معمولاً په دی ناروغی   Lown-Ganong-Levineمغلق نورمال وی اوورته 

Kent bundles   په دی صورت  چيږی، کيد لاری د اذین اوبطین تر منځ مستقیم ارتباط را منځته

 کي ECGهم په  کيسندروم په نامه یادیږی. په دی سندروم   Wolff-Parkinson-Whiteد   کي

PR interval   د  چيلنډ او د دلتا موجه ورسره مل ویQRS  ږی. نوموړی کيلیدل  کيمغلق په پیل

 موجی په نوم یادیږی. preexcitationدلتا موجه د 

اریتمیا منځته راتلای  کيسلنه ناروغانو  ۰،۳تر  ۰،۱د لاری په یوازی   Accessory pathwaysد 

مغلق تنګوالی او پراخوالی د سیالی په منشه اړه لری، که  QRSد  کيسی. په دی ډول اریتمیا وو 

دلاری را   bypass tractمغلق تنګ او که د  QRSنشه د عقدی د لاری رامنځته سویوی نو د م

په کمه اندازه  Accessory pathways چيمغلق پراخه وی. له دی کبله  QRSمنځته سویوی نو د 

دای سی د نورو په پرتله کيد دی لاری منځته راځی  چيکارډیاوی  کيده ځکه نوهغه ت کيعود کون

اذینی   کيسلنه ناروغانو  ۳۰سندروم اخته  Wolff-Parkinson-Whiteیزی وی. په زیاتی ت

بطین ته  چيدای سی کيفبریلیشن او یا فلټر منځته راتلای سی، او که دا حادثه زیاته تیزه وی نوحتی 

 و غځیږی او د بطینی فبریلیشن د منځته راتلو سبب سی.

 چيږی، حال داکيموندل  کي ECGد دلتا موجه په ناڅاپی ډول په  کيپه یوشمیر ناروغانو د رملنه :

دزړه تکان، سرګرځیدل او سینکوپ ونلری، نو  چيناروغ هیڅ اعراض اوعلایم نلری. هغه ناروغان 
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ی یو د دغو اعراضو څخه ورته پیداسو باید چير ځانګړی درملنی ته اړتیا نلری. او باید و پوهول سی که 

دنده یی نور هم د خطر سره مواجه  چيجعه وکړی. ولی هغه شمیرناروغان سمدلاسه ډاکت ته مرا

د  چيکولای سی لکه پیلوټان یا د بسونو ډریوران باید ورته معاینات تکمیل سی تر څووپوهیدل سی 

 وی د سینکوپ یا ناڅاپی مړینی د خطر سره مخ نه دی.

 

سندروم   لوی. په پری اکسایټیشنکيشپه دی ناروغانو انتخابی پروسه ت: کتیت تطبیق  Ablationد 

د اذینی فبریلیشن او یا فلټر حمله پر راغلی وی، باید په الکتو فیزیا لوژیک  چياخته هغه ناروغان 

electrophysiologic  معاینه او د  کيلابراتوارRR  سیکل اوږدوالی یی تعین سی، که دا اندازه تر

شتون لری او دا ناروغان د   refractory periodملی ثانیی کمه وی نو ناروغ لنډ ریفرکټوری  ۲۲۰

 ۹۰استطباب لری. په  ablationناڅاپی مړینی د زیات خطر سره مخ دی، نو ورته په وقایوی ډول 

 ویده.دا پروسه کامیابه ارزول س کيسلنه ناروغانو 

نیولوسره تداوی سی،  کيکه څه هم دا ناروغان باید د هغوی د ناروغی او حالت په پام طبی د رملنه

، اوحتی بیټا کينل بلاک کونچيد یوشمیر درملو لکه ډیجوکسین، د کلسیم  چيوی  کيولی باید په پام 

 class Ia   ،class  بطینی ریټ زیات کړی. د اریتمیا ضد  چيبلاکرونو استعمال مضر او کولای سی 

Ic  اوclass III   انتخابی درمل دی، که ناروغ کومه هیموډینامیکه ستونزه ولری نوباید ورته برقی

باید د درملو د یوځای  کيورکول سی. د د وامداری درملنی په صورت  cardioversionکارډیو ورژن 

 (۲تطبیق څخه کار واخستل سی. ) 

 Ventricular Tachycardiaکارډیا  کيبطینی ت

بطينى تاكى كارديا يو ډول اريتميا ده چه په بطين كى د يوه اكتوپيك محراق څخه منشه اخلى او په يوه 

 پورى سيالى ازادوى.  ۲۵۰ – ۱۴۰دقيقه كى  

 سره يوځاى وى.    reentryيا   enhanced automaticity داډول ريتم د

 ى.و  یی تیز rateوعو څخه عبارت دى چه مجم QRSكى داډول ريتم ديوى سلسلى پراخو    ECGپه 

مجموعه اصلى شكل نلرى او كله كله دندانى QRS موجه ورسره يوځاى موجوده نه وى، او د Pد 

 وى.ت  ثانيي يا زيا ۰،۱۲لرى او دوام ئي  

(  خوكله چه شكل ئي فرق سره ولرى دا ډول Monomorphicمجموعى سره مشابه وى ) QRSد 

 پولى مورفيك بلل كيږى.بطينى تاكى كارديا  

(c) ketabton.com: The Digital Library



 

 

98 

 

 د زړه اورګونو ناروغۍ

 دمجموعى مخالف لورى لرى منځته راځى. QRSموجى چه د عمده  Tوروسته غټى د QRSتر 

 بطينى تاكى كارديا معمولا په هغوناروغانو كى چه د زړه ناروغى لرى منځته راځى. :اسباب

سام  ، دمتال دپه عام ډول په هغو ناروغانو كى چه دميوكارد اسكيمى يا احتشاءْ لرى، كارديوميوپاتى

 پرولاپس، او دزړه احتقانى عدم كفايه ولرى منځته راځى.

لكه كينيدين، پروكائين امايد، دترىسكليك انتى ديپريسانت،  درملونه یوشمیرديجيتال تسسم،  د

 دالكتوليت تشوشات لكه هيپوكاليميا او هيپومګنيزيميا،داندوكارد ميخانيكى تنبه،اوتر ترومبوليتيك 

 وانجيو پلاستى وروسته د پرفيوژن بيرته تامين هم دهغه سبب كيږى.ا د رملنی

 كه ناروغ نبض ونلرى د بطينى  فبريليشن په ډول تداوى شى.د رملنه

 كه ناروغ نبض ولرى او عمومى وضع ئي سمه وى.

 ئين وركول، وريد دلارى دليدوكا د -

 يد وركول. ئين اما كه ريتم اصلاح نشو دوريد دلارى دپروكا -

 وركول.  Bretylium كه اصلاح نشو دپرفيوژن په ډول د    -

،  ۲۰۰،  ۱۰۰م كړل شى او كارديو ورژن په ترتيب د  كه بياهم ريتم اصلاح نشو ، ناروغ ارا -

 شى. ژول په قوت ورته اجرا ۳۶۰او  ۳۰۰

 كه ناروغ نبض ولرى او عمومى وضع ئي خرابه وى:

 م كړل شى. ناروغ ارا -

 ژول په قوت سره. ۳۶۰او  ۳۰۰،  ۲۰۰اوبيا دژول  ۱۰۰كارديوورژن د  -

 وائي تداوى په پورته ډول. د -

 د رملنه يا  د ر كى كا مزمنى متكررى بطينى تا د -

 ل. رى داريتميا ضد درمل وركو دخولى دلا -

- Implantable cardioverter defibrillator (ICD). 

Ventricular tachycardia: wide QRS complexes, rate>150/min 

 
Polymorphic ventricular tachycardia: changing QRS configuration. 
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   Ventricular Fibrillation بطینی فبریلیشن

 نظمه ، بى ترتيبه برقى محراق د زړه كنتول پرغاړه لرى.یپه بطينى فبريليشن كى يو ب

 په موثر لړزيدل موجود وى.بطينونه په كوم نظم سره ضربان نكوى او دهغه پر ځاى بى نظمه او غير 

ECG لرونكى موجى ليدل  یكى غيرمنظم اوګډوډ قاعدوى خط او دمختلف جسامت، شكل او لوړوال

كله چه بطينى فبريليشن منځته  يو ډير غوره سبب دى. زړه د ناڅاپی مړینیبطينى فبريليشن د  كيږى.

او ډير ژر ناروغ شعور دلاسه راشى بيا نو قلبى دهنه ، محيطى نبض او دوينو فشار موجود نه وى 

 وركوى. سيانوزيس او صرعه منځته راځى او كه ژر اريتميا اصلاح نشى د مرګ سبب كيږى.

 زړه دوصفى ناروغيو موجوديت لكه داكليلى شرا ينو ناروغى، دميوكارد اسكيميا، او د د:اسباب

 ميوكارد حاده احتشاءْ.

 یی په لاندی ډول دی نور اسباب

کارډیو میوپاتی، د میتال والو پرولپس، د زړه ترضیضات، هیپو کسیا،  د الکتولیتو بی موازینګی ) هیپر 

 نیدین، پروکائین امیډکيکلیمیا(، نا څاپی برقی شاک،  درمل لکه ډیجیتل، 

ناروغ نبض او وضعيت ارزيابى شى، كه نبض موجودوى اويا دناروغ  شعورى حالت سم  د: د رملنه

 بطينى فبريليشن امكان نلرى.دګراف اخيستلو د عمليي غلطى به وى.وى 

 ديال ضربه وركړل شى.ر كا كه نبض ونلرى او ناروغ شعور ونلرى يوه پرى

په قوت سره ورته  ۳۶۰او ۳۰۰يفبريليشن وركړل شى او كه موثر نسو د ډ ژول په قوت سره  ۲۰۰د 

 تكرار شى.

  د خلاص او انټوبیشن ورته ترسره سی.، د ناروغ وری پیل CPR ناروغ ته باید 

 ته ادامه وركړل شى.*CPRدوريد دلارى ورته وركړل شى او ملی ګرام  ۱اپي نفرين 

ته ادامه   CPRګرام ليدوكائين پر هر كيلو ګرام وزن وركړل شى او دوريد دلارى يو يا يونيم ملى

 وركړل شى.

ژول  ۳۶۰ته ادامه وركړل شى او په  CPRوركړل شى او Bretyliumملى ګرامه   ۵وريد دلارى  د

 يفبريليشن ورته وشى.ډسره 

Ventricular flutter: undulating large waves, no QRS-t distinction 
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Ventricular Fibrillation: irregular, bizarre and chaotic deflections 

*CPR= Cardio Pulmonary Resuscitation
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 یز لنډ کيڅپر  د

د زړه بینظمی یا ارریتمیاوی  چيد زړه د ناروغیو د عمده اوخطر ناکه ډول څخه  کي کيپه څلورم څپر 

په لنډ ډول د زړه د برقی انتقالی سیسټم اناټومی او فیزیالوژی  کيپه پیل  کيدی یاد ونه سویده. د څپر 

نیولو سره هره ناروغی په مفصل ډول  کيڅخه یادونه سویده او وروسته بیا د معیاری کریکولم په پام 

 کيشرحه سوی، یعنی د ناروغی تعریف، اسباب، تشخیص، او درملنه ذکر سوی او په یوشمیر ناروغیو 

 حتی اړونده ګراف هم ښودل سویدی.

په پیل سره د کریکولم سره سم لمړی برډی ا رریتمیاوی او د هغو بیل ډ ولونه تشریح او  کيد څپر 

یو شمیر  کيپه جریان  کيا رریتمیاوو څخه یادونه سویده. د څپر  کيتیب سره د توروسته بیا په تر 

 ا رریتمیا پوری اړه لری هم یادونه سویده. کيیا په برډی ا رریتمیا او یا ت چيځانګړی سندرومونه 

هڅه سویده تر څو د عصری تشخیصی وسایلو څخه یا دونه وسی  کيد تشخیص او د رملنی په برخه 

 نیول سویدی او ورڅخه یادونه سویده. کيی درملنی اصول په پام او هم د عصر 

خراب انذار لری او د مړینی  چيد زیاتو ناروغیو د انذار و په اړوند هم یادونه سوی او هغه نا روغی 

 ږی، هم یادی سویدی.   کيسبب 
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 د زړه اورګونو ناروغۍ

 اړونده پوښتنی کيد څپر 

 په نښه کړی.صحیح جمله په ص او غلطه جمله په غ سره  -۱

 کارډیا اعراض عبارت دی له: کي: د بطینی ت ۱ -۱

 .د قیقه زیات /۱۶۰بطینی ریټ تر الف: 

 .د زړه د لمړی آ واز شدت بیل بیل وی ب: 

 .د زړه د عد م کفایی شتونج: 

 .ثانیی زیات وی ۰،۱۴مغلق د وام تر   QRSد  کي ECGپه  د: 

 درستی دی:زړه د ریتم په اړوند لاندی جملی : د  ۲ -۱

 .دقیقه کم ریټ ، نورماله ده /۶۰د خوب پر وخت ساینوس برډی کارډیا ،تر الف: 

مغلق  QRS چيموجی شتون  Pد  چيساینوسی توقف داسی تعریف سویدی  کيد زړه په ګراف ب: 

 .ورسره نه وی

 Sick Sinusکارډیا د حملاتو موجو دیت پر  کيد د واړو ساینوس برډی کارډیا او ساینوس تج: 

 .سندروم د لالت کوی

 .د شهیق په وخت د زړه حرکات کمیږی کيد خود کاره عصبی سیسټم د نیوروپاتی په شتون د: 

 کارډ یا لری: کيتre-entryبطینی عقدی متکرره   -د اذینی چيهغه ناروغ :  ۳ -۱

 .ږیکيا ډ ینوزین د وقایوی درملنی په ډول لمړی غوراوی بلل الف: 

 ./ دقیقه وی ۲۲۰تر  ۱۶۰اکثراً د د زړه ضربان یی ب: 

 .تر د وامداره حملی وروسته د پولی یوریا شتون وصفی علامه دیج: 

 .دای سی اعراض موجود او یا شتون ونلریکي کيد حملی په دوران د: 

 ا ذینی فبریلیشن عبارت دی: :  ۴ -۱

 .شتون لری کيسلنه بوډا ګانو  ۱۰په  کيکلنی په پورته عمر  ۷۵تر الف: 

 .تر تطبیق وروسته اکثراً ډیر ژر په د وامداره سینوزل ریتم اوړیDC-Cardioversionد  ب: 

 .لویکيسندروم یو معمولی عرض تشSick Sinusد ج: 

 .دقیقه کم وی  /۱۰۰تر درملنی تر  کياکثراً بطینی ریټ حتی مخ کيپه دی ناروغانو د: 

 :کيپه ا ذ ینی فبریلیشن اخته ناروغ :  ۵ -۱

 .یوازی په آ سپرین سره درملنه د دماغی سکتی خطر نسی کمولایالف: 
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 .عضدی یا رډیل نبض په غیر منظم ډ ول غیر منظم ویب: 

 .د اذینی سیستول د نه موجود یت له کبله د تمرین په وخت د زړه د دهانی جواب کمیږیج: 

 .د الکهولو زیات چښل یی کولای سی سبب و بلل سید: 

 ضربانات : بطینی اکتوپیک:  ۶ -۱

 .ښکاره کموالی را منځته کوی کيکلینی کيپه سټروک والیم الف: 

 .که اعراض ولری نو د زړه پر ناروغیو دلالت کویب: 

 .ږیکيکه په ثانوی ډ ول د زړه د ناروغیو په وسیله رامنځته سویوی، نو د تمرین په وخت ور ج: 

 .رریتمیا ضد درملو په وسیله تدا وی سیکه د زړه تر احتشأ وروسته ولیدل سی نوباید د ا د: 

 :کيکارډیا  کيپه بطینی ت:  ۷ -۱

 .سبب یی اکثراً د زړه ناروغی ویالف: 

 .د حملاتو د تکرار د مخنیوی لپاره امیو دارون ګټور تمامیږیب: 

 .د کروټید ساینوس مساژ کولای سی په ګذری ډول د زړه ضربان کرار کړیج: 

 .څخه ډ ډه وسی  cardioversionکه د زړه عدم کفایه ورسره مل وی نوباید د د: 

 :کيپه بطینی فبریلیشن اخته ناروغ :  ۸ -۱

 .په د رملنه جواب نه ورکوی، باید د عمیقی هایپو کلیمیا و خواته پام واړول سی  چيهغه الف: 

 .عضدی یا رډیل نبض تیز او خیطی ویب: 

 .ترمخه باید ناروغی د زړه د ګراف په وسیله تأ یی سید تطبیق DC- Shockد  ج: 

 .د تطبیق اړتیا کمویcardioversionپه لیګنوکائین سره بیړنی درملنه د  د: 

 د زړه د ارریتمیا درملنه::  ۹ -۱

 .د درملو د مؤ ثریت د معلومولو لپاره اعراض یوښه معیار دی الف: 

 .پرتله ګټور دی د څو د رملو یوځای ورکول د یو ه د رمل پهب: 

 .د سببی عامل درملنه کوم ځانګړی اثر نلریج: 

 .دای سی توصیه سیکيد الکهو لو لږ چښل د: 

 په اړوند، لاند نی جمله درسته ده : تصنيفد ارریتمیا ضد درملو د :  ۱۰ -۱

 .نل نهیه کوی چيfast sodium د لمړی کلاس درمل د الف: 

 .دی beta-adrenoreceptor antagonists د دوهم کلاس درمل  ب: 
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 .ږیکيد اوږد والی سبب action potential د دریم کلاس د رمل د ج: 

 .نل نهیه کویچيslow calcium د څلورم کلاس درمل د: 

 ؟ کيږي ویی لیکيکوم حالت ته ویل  Sustained VTکارډیا یا کيسوال: ثابت بطینی ټ ۲

 مانوروکې یوه  کيکاردیا  ددرملنی لپاره په میخانی کينوډل ری انتانت ټ AVسوال : د ۳

 دلاندی مانوروڅخه ګډون نه لري ؟

                کا ګلکيدمټانواونوربدن    -ب                                     دوالسلوا مانور       -الف

 دسړ واوبوڅښل -د                                            سابندول          - ج  

 خالی ځایونه په مناسبو کلماتو ډک کړی؟ -۴

 .ږیکيموجی نه لیدل  (                             )د  کي ECGپه  اذینی فبریلیشن د  -

 .په نامه هم یا دیږی (                                                    ) سا ینوس توقف د  -
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 پنځم څپرکى

 د زړه عدم کفایه اوکورپلمونل

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه  کيدڅپر 

د زړه د پمپ کولو د توان د کموالی له کبله  چيسندرومونه دی  کيد زړه عد م کفایه هغه معمول کلینی

ږی، ځکه نو خپله د کيسندروم د اعراضو او علایمومجموعی ته ویل  چيږی. لکه څرنګه کيرا منځته 

 زړه عدم کفایه یو پوره تشخیص نه دی.

د ندو د  کيد زړه د یوشمیر ساختمانی ناروغیو، د میخانی چيد زړه د عدم کفایه سندروم کولای سی 

انته تشخیص او درملنی ته هر یو یی ځ چيخرابوالی او یا برقی سیالو د نه فعالیت له کبله را منځته سی، 

 له همدی کبله نو د زړه د عدم کفایی تشخیص او درملنی ته باید زیاته پاملرنه واړول سی. چياړتیالری، 

د زړه د عدم کفایی زیات شمیر وصفی اعراض او علایم مستقیماً د زړه د ناروغیو لکبله نه را منځته 

ږی او اکثراً په ثانوی ډ ول د بدن د نورو سیسټمونو لکه پښتورګو یا عضلاتو د آ فاتو په څیر تظاهر کي

 معمولاً یی اثرات بیاهم ښه نه دی پوهیدل سوی. چيکوی، 

د زړه د عدم کفایی پتوفزیالوژی مغلقه او حتی تر اوسه ښه نه پیژندل  چيله دی کبله نو ویلای سو 

 د زړه د عدم کفایی یو واحد تعریف شتون نلری. چيسببه ده  سوی پروسه ده. له همدی

 د زړه عدم کفایه

 کور پلمونل
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 د زړه اورګونو ناروغۍ

 د زړه عدم کفایه 

Heart Failure 

 تعریف

کولای سی د زړه د ساختمانی او یا وظیفوی آ فاتو لکبله  چيد زړه عدم کفایه یو مغلق سندروم دی 

 اړتیا لپاره وینه پمپ کړی، کموی.  کيباید د فیزیولوژی چيمنځته راځی ، او د زړه هغه توان 

مين كړى چه  هنه تا ى چه داسى قلبى د نشى كولا زړه عدم كفا يه هغه وخت منځته راځى چه زړه و د

 ن ضرورتونه پوره كړلا ى شى. ن د ميتابوليكو ضرورتونو لپاره كافى وى اوياد بد دبد

اصطلاح هغه وخت استعماليږى چه دريوى او سيستميك دوران د حجم د  Congestive یا  د احتقان

يوم او اوبو د احتبا س له كبله ، او د ډ ى ، په وصفى ډول د سو لر و  شتونزياتوالى اعراض او علايم 

 لپاره وصفى دى  منعكسوى. ل چه د قلبى عدم كفايي نيزمونو فعا ليد ل ميكا نيوروهورمونا

 اسباب

 ينو ناروغى.ا كليلى شر  ا د - 

 لوړفشاری وين د - 

 زړه دسامى ناروغى د - 

 لمړنى كارديوميوپاتى ) فاميلى يا ايديو پاتيك( - 

، تغذيوى، يا توكسيكو ) یميوكارد وظيفوى تشوش چه په ثانوى ډول دانتانى، ميتا بوليكو، اندوكرين د - 

 لكه الكهول يا انتاسيكلين ( اسبابو له كبله منځته راغلى وى.

 منضم نسج اوپريكارد ناروغى د - 

 غىو ون نار یعصبى عضلى او اوتوام - 

 ارتشاحى ناروغى) امايلوئيدوزيس، هيموكروماتوزيس، ساركوئيدوزيس( - 

 .زړه ولادى ناروغى د - 

 پتو فزیالوژی 

بطين په داخل كى دوينى حجم اوفشار(، د   دياستول په اخير كى د ) دPreloadنه د اقلبى ده

Afterload ميوكارد دتقلصيت په وسيله تامينيږى. شراينومقاومت ( او د )د 

-Reninدمجموعى سره مل وى ، چه د بدلونوزړه عدم كفايه د نيوروهورمونال  د

angiotensin_aldosterone axis اودsympathetic nervous system  نيسى. فعاليدل په بركى 
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 د زړه اورګونو ناروغۍ

او  بدلونو كى د  After load يا  Preload دقلبى وظايفو دتامين سره په  بد لونونه كى دایو په لمړ

و  ا زياتيدلو په وسيله كمك كوى.خوپه اخيركى په مخالف لورى كى عمل كوى دتقلصيت د دميوكارد

يوه معيوبه حلقه او  نه دمحيطى وعايي مقاومت دزيات او غير لازمى زياتوب په وسيله كموىاقلبى ده

او دمحيطۍ وعايي  ونيوروهورمونال فعاليتو نه كى كمښت دنور اداځكه چه په قلبى دهمنځته راځى، 

 مقاومت دزياتوب سبب كيږى.

 دذریعه  د لوړ شريانى فشار له كبله ده  چه داوبو او مالګى داحتباس په پیليما  اومحيطى اذ دريوى

 (۵)ځى.ثانوى الدوستيرونيزم له كبله منځته را كمښت او د پرفيوژن د پښتورګود

 د زړه عدم کفایه شد یده او یا ورته زمینه برابروی چيهغه عوامل 

دای سی دشته عدم کفایی د شدت او یا نوی کيد میوکارډ فعالیت زیات کړی   چيټول هغه عوامل  

ډیر معمول یی د زړه اریتمیاوی، کمخونی، د درقیه غدی  چيدو سبب سی، کيعدم کفایی د را منځته 

امیدواری، چاغوالی، د اندو کارډ انتانی التهاب، د سږو التهاب او د زړه د عدم کفایی د فرط فعالیت، 

میاشتو په  ۶تر  ۳دو چانس زیا ت او د کيلوی. د دی عواملو له کبله د بیا بست کيدرملنی بدلون، تش

 سلنی ته رسیږی. ۴۷تر  ۲۹د  کيموده 

 عوامل کيد زړه د عدم کفایی معمول مساعد کون

 ځواب نه ورکول ) تغذیه ، درمل(  -۱

 لوړ فشار کيد وینی نه کنتولیدون -۲

 میاکيد میوکارډ احتشأ یا اس -۳

 د زړه ا رریتمیاوی -۴

 د مایعاتو زیات تطبیق -۵

 د سږو امبولی  -۶

 د سږو انتانات -۷

 سیستمیک انتانات -۸

 اندوکرینی ستونزی -۹

 محیطی عوامل -۱۰

 نا مکمله درملنه -۱۱

 روحی فشارونه -۱۲

 (۴د وینی ضایعه ) کمخونی( ) -۱۳
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 د زړه اورګونو ناروغۍ

 د زړه دعدم کفایی ډولونه

 دزړه عدم كفايه په څوطريقوسره تصنيف او توضيح كولاى شو

 Chronic and acute heart failure حاده اومزمنه عدم كفايه -۱

 Left- and right-sided heart failure راسته عدم كفايه او چپه  - ۲

 High-output and low-output heart failureعدم کفایه  کيکښتی د هانی لروند لوړی یا  -۳

 Backward and forward heart failure مخته اووشاته عدم كفايه -۴

 Diastolic and systolic heart failureسیستولیکه او د یاستولیکه عدم کفایه  -۵

 (Acute and chronic heart failure) حاده اومزمنه عدم كفايه

دزړه عدم كفايه كيداىشى چه په انى ډول، لكه دميوكارد په احتشاء كى، اويا په تدريجى توګه، لكه 

 دزړه په پرمختلونكو دسامى ناروغيو كى، منځته راشى.

كه دزړه وظايف په تدريجى توګه كم شى، يوتعداد معاوضوى تغيرات ) لمړى لمبر جدول( منځته راځى. 

كى داتغيرات قلبى وظايف تامينوى، خوهرڅومره چه ناروغى مخته ولاړه شى، په كه څه هم په لمړى سر 

 مخالف لورى كى عمل كوى.

دزړه دمعاوضوى عدم كفايي اصطلاح هم كله كله ددى لپاره استعماليږى چه داسى يوناروغه راته ښئي 

دواضح قلبى ( adaptive changes)  چه قلبى وظايف يي كم شوىوىاوپه هغوى كى توافقى تغيرات

عدم كفايي  دمنځته راتګ مخه نيسى. يوه ډيره كوچنى پيښه لكه انتان كولاى شى چه دواضح قلبى 

 عدم كفايي منځته راتګ ته سرعت ور كړى.

 معاوضوی بدلونونه کيجدول: د زړه په عدم کفایه  ۱ -۵

 

 جوف غټيدل د - موضعی بدلونونه

 ميوكارد هيپرتروپى د -

 ضربان زياتيدل زړه د د -

 سمپاتيك عصبى سيستم فعاليدل د - عمومی بدلونونه

 فعاليدلrenin-angiotensin-aldosterone systemد  -

 ل د انتى ديورتيك هورمون ازاديد -

 natriureticازاديدل ) اذينى او دماغى   Natriuretic peptidesد  –

peptides  )    [ANP and BNP .] 
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 د زړه اورګونو ناروغۍ

 (  Left, right and biventricular heart failure) عدم كفايهزړه راسته  اوچپه د 

وظيفوى  دسامونو د زړه چپه طرف هغه اصطلاح ده چه دچپه اذين ، چپه بطين آودمتال او ابهر د د

دسامونو څخه  واحد لپاره استعماليږى، او راسته زړه دراسته اذين، راسته بطين،دتريكوسپيد اوريوى

 جوړ شويدى.

وريدفشار  چپه اذين اوريوى او د چپه بطين دهنه كمه وى حالت كى د دىه پ زړه عدم كفايه:چپه  د

دريوى احتقان او ريوى اذيما سبب كيږى،خو كه  چپه اذين فشار په حاد ډول لوړ شى زياد وى.كه د

دريوى اوعيو د رفلكسى تقبض سبب كيږى، كوم چه  په تدريجى ډول دچپه اذين فشار لوړ ولاړشى

 يما څخه ساتى. وغ د ريوى اذدريوى لوړفشار په بيه نار 

فشار له كبله كښته  راسته اذين د راسته بطين دهنه د دى حالت كى ده پ م كفايه: زړه عدراسته  د

 corراځى.دراسته زړه ديوازنى يا تنها عدم كفايي اسباب عبارت دى د مزمنى ريوى نا روغى ) 

pulmonale ،) multiple emboliريوى دسام دتضيق څخه. او د 

دچپه اوراسته زړه عدم كفايه كيداى شى چه منځته راشى داځكه چه  :م كفايه عد ټول زړه د

( دواړه بطينات ischemic heart disease يا dilated cardiomyopathyدناروغى پروسه ) لكه 

فشار دمزمن لوړوالى، ريوى هيپر  ين د چپه اذ چپه زړه ناروغى د دى كبله چه د متاثره كوى اويا د

 م كفايي سبب كيږى. شن او دراسته زړه دعدتين

 Forward and backward heart failure ) مخته اووشاته دزړه عدم كفايه

 Forwardغير كا فى قلبى دهنه وى ) ستونزهناروغا نو كى عمده  یوشمیرزړه دعدم كفا يي په  د

failure )ى اوورسره وصفى شتون لر نوروكى بيا نارمل او يا نارمل ته نزدى قلبى دهنه  یو شمیرپه  ولی

 .ريوى ياسيستميك احتقان  سبب كيږى  چه د failure backwardمالګى او اوبو احتباس لرى  د

 (Diastolic and systolic heart failure) ياستوليكه او سيستوليكه عدم كفايه د

تقلص له كبله  منځته راشى، خو كيداى شى چه ناقص شى چه دميوكارد  م كفايه كيداى زړه عد د

په وسيله منځته راشى چه دغيرنارمل  filing pressureضعيف ډكيدلو او د لوړ  همدارنګه دبطين د

( له كبله  را منځته كيږى. دااخيرى پيښه په معمول ډول diastolic dysfunctionبطيينى رخاوت  ) 

ناروغيو په ډيرو شكلونو په  زړه د ه دچپه بطين هيپرتروپى لرى پيداكيږى او دپه هغو ناروغانوكى چ

 زړه په اسكيميكوناروغيو كى منځته راځى. توګه هيپرتينشن ، اود ځانګړی
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په  زړه سيستوليك او دياستوليك وظيفوى تشوش په اكثره وختونوكى په يوه وخت كى منځته راځى د

 داكليلى شراينو ناروغى لرى. توګه په هغو ناروغانوكى چه ځانګړی

 (High out put failure) لوړى دهنى لرونكى عدم كفايه د

زړه دعدم كفايي سبب كيږى،په  نى سره يوځاى وى كله كله دا لوړ ى قلبى ده یډير  هغه حالات چه د

دل، کي، د وینی میکروبی تيروتوكسيكوزيس لکه زړه دعدم كفايي يو بل سبب  داسى حالتونوكى  به د

 ى.شتون ولر هم ، امید واری ميالوما ناروغی،   Paget’s د ، بيرى بيرى ، شديده كمخونى 

 بطيناتو وظيفوى تشوش په ځينو حالاتو كى بيله عرضه وى. د: اعراض اوعلایم 

 تمريناتو د ، دستړیالكه   منځته راځیناكافى قلبى دهنى له كبله  زړه دعدم كفايي هغه اعراض چه د د

وى ټیټ اودوينو فشار يي  ،ناروغه نهايات ساړه  تمركزاودماغى وظايفوكميدل. د اود ظرفيت كميدل،

 اوليګيوريا او يوريميا سبب كيږى.د  چي،ضعيف كليوى پرفيوژن 

د شپی له پلوه شدیده لكه اورتوپنى، جهدى عسرت تنفس،منځته راځی هغه اعراض چه داحتقان له كبله 

زړه بدوا لى،اود مايعاتو ا حتباس )  بطن انتفاخ، د ،دParoxysmal Nocturnal Dyspnea سالنډی

په  وحبن  ، پلورا ل ايفيوژن اومحيطى اذيما(، په ولاړو يا حركت كونكو ناروغانو كى اذيما د بجلك

 شاوخوا كى وى ، ولى په بست كى محكومو ناروغا نو كى د ورنو او ساكروم په شاوخوا كى را ټوليږى.

 ل او سيريي بايد معلوم كړل شى.ډو  پیل دناروغى د

 دناروغى اسباب او تشديدونكى عوامل بايد معلوم كړل شى.

 تصنيف NYHAجدول: د نیویارک د زړه د ناروغیو د ډلی یا  ۲ -۵

 Class I اعراض نلری کيناروغ نورمال فعالیت لری، او حتی د جهد په وخت 

 Class II فعالیتونه محدود سویوی کيد عدم کفایی اعراض شتونلری او په کمه اندازه یی فزی کيپه ناروغ 

 Class III آ رام وی کيفعالیتونه زیات محدود ولی د استراحت په وخت  کيد ناروغ فزی

 Class IV د استراحت پر وخت هم ناروغ اعراض اوعلایم لری او انذار یی خراب وی

 

 فزيكى معاينات

 چپه طرف دعدم كفايي علايم د

 تاكى پنيا.  يا كى كارديا  حت په وخت كى تا ستا ا د –

 بان )غټ شوى، منتشر ، بى ځايه شوى، دوامداره (. زروى يو غير نارمل ضر د –

 low pulseدحجم كميدل )   upstroke، د كروتيدد S3 gallopپه سيستوليكه عدم كفايه كى يو   –

pressureيات ليدل كيږى. ( او ساړه نها 
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 پيداكړلاى شى. S4 gallop يا  hypertensionستوليكه عدم كفايه كى به  يا په د –

 كى اور يدل كيږى.سږو لونه په دواړو  يوى وصفى را كه ډكوونكى فشار په حاد ډول  لوړشو –

اور  حى پا كى وى او شديد تنفسى اوازونه سا په مزمنه عدم كفايه كى په ا كثره و ختو نو كى دسږو –

 يدل كيږى.

به وى او يا په را سته كى به تر  نودو طرفه شتون ولری( كه   pleural effusionپلورا ئي ا نصباب ) –

 چپه خوا ډيروى.

( او يا راسته طرف دعدم كفايي علايم عبارت دى د:دوداجى وريد biventricularواړوخواوو )  د د

 pulmonaryلوړيدل )  P2،د  subxyphoid tap ( ياliftدفشار لوړتلل،دراسته بطين ضربه) 

hypertensionدراسته بطين ګالوپ، هيپاتو جيګولاررفلوكس، ) (reflux تكانيدونكى ياسخته،)

 هيپاتوميګالى،حبن،او داطرافو اذيما.

او دچپه طرف  شتون ولری راسته طرف د عدم كفايي علايم يوازى  كه د

فكر  و خواتهو يا ثانوى ناروغيو علايم موجود نه وى دريوى اوعيو دلمړني

 ى.ږکي

يروى په هغومره  په يوه ناروغ كى چه هرڅومره اعراض او علايم ډ

اندازه د زړه دعدم كفايي تشخيص پكى په درست ډول وضع كيداى 

شى. ډير زيات وصفى علايم عبارت دى د:دوداجى وريدونو دفشار 

بان بيځايه كيدل، ، وچپه خواته دزروى دضر د دریم آ واز شتونلوړيدل، 

ريوى رالونه چه په ټوخى سره له منځته ولاړنشى.اومحيطى اذيما چه 

 دوريدى بى كفايتى له كبله نه وى.

 مزمنه قلبى عدم كفايه كله كله دوزن دواضح ضياع سره يوځاى وى ) 

cardiac cachexiaمعايي  -( او علتونه يي هم داشتها كميدل ، دمعدى

كميدل، دكښته قلبى دهنى له كبله ضعيف نسجى احتقان له كبله د جذب 

  دى.فىپرفيوژن،او دنه حركت كولو له امله د اسكليتى عضلاتو اترو 

 

 

 (۴) شکل ) د وداجی اوعیه توسع او پیټنګ اذیمأ( ۱ -۵
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 درملنه

 ونیول سی کيباید لاندی اصول په پام  کيپه د رملنه زړه دعدم كفايي  د

 اوتداوىناروغى داصلى علت تشخيص  د -

 زمينه برابرونكواو تشديدونكوعواملو پيژندنه اوتداوى د -

 ضربان دتعداد كنتول. زړه د د -

 زړه دتقلص اودهنى زياتول د -

 ل دپرىلود دكمولو په وسيله. سيستميكووريدونو داحتقان كمو د -

 نى زياتول.ا ده دافتلودكمول اودقلبى -

 او افتلود ترتاثير لاندى راولى. لوديداسى عواملو په وسيله چه پر ل د زړه دكاركمو د -

 جراحى لكه دزړه پيوند. -

 درملنهمزمنى عدم كفايي  زړه د د

 هتمامات عمومى ا - ۱

م وهل او اببازى دزړه په مزمنه عدم  مهاله قد فزيكى فعاليتونو محدودول او دناروغ تسكين ) لنډ د –

 كفايه كى كمك كوى(

 اكسيجن –

) لكه ر ملواوسوديوم داحتباس وركونكى د دډيروالكهولو اودمالګىغذايي رژيم او دسوديوم ،  –

NSAIDs  کمول(دمصرف 

داصلاح وړ اسبابو لكه دسامى افات،دميوكارد اسكيمى،دوينى لوړ نه كنتوليدونكى فشار،اريتمى  –

 داخل شنتونه، او دلوړى زړه د د ميوكاردانحطاط، ګانى ،دالكهولو او درملو په وسيله منځته راغلى د

 پريكارد ياستوليكى عدم كفايي د اصلاح وړ سببونه عبارت دى د د .دو درملنهدهنى لرونكى حالتون

 . چپه بطين هيپرتروپى ناروغى، دهيپرتينشن له كبله د

ى نوهغه كارونه چه په لاندى كى ذكر لر ن شتونكله چه دامعلومه شوه چه كوم داصلاح وړسبب  –

 كيږى ورته وشى.

 (۷)عدم کفایه اخته ناروغانو عمومی اهتمامات  جدول: د زړه په ۳ -۵

ناروغ ته باید د ناروغی د سیر، درملنی او د ځان سره د مرستی په اړوند پوره پوهاوی  • پوهاوی

 ورکول سی
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 ښه تغذیه او که چاغ وی باید وزن کم کړی • تغذیه

 وانه چویپه شدیده عدم کفایه ناروغان باید مالګه کمه کړی، او اضافه پر شیانومالګه  •

 سګریټ اوچلم باید پریښودل سی • سګریټ

ناروغ یی تحمل کولای سی تر سره  چيباید په منظم ډول تمرینونه تر هغه اندازی  • تمرین

 کړی

 واکسین تطبیق کړی pneumococcalاو  Influenza ناروغ باید په منظم ډول د • واکسین

 

 د رملنهوايي  د  -۲

 هعدم كفاي هسيستوليك همزمن 

 درمل الف: درينين انجيوتينسين الدوستيرون نهى كونكى

سيستوليكى عدم كفايي دتداوى اساس جوړوى ، او كه واضح  نهى كونكى درمل دACEد  -

او كرار  پیلدوز څخه . نوموړی درمل د لږ وركړل شى شتون ونلری باید ناروغ تهمضاداستطباب يي 

 ۵۰بیادی  او پیل ( ملی ګرامه ۱۲،۲۵ملی ګرامه تر  ۶،۲۵د كپتوپريل ) . شىیی دوز باید زیات كرار 

ځلی  ۲ملی ګرامه د ورځی  ۱۵تر  ۱۰هم د اينالاپريل ځلی ته لوړ کړل سی.  ۳ملی ګرامه د ورځی 

 دای سی. کيورکول 

 کيآ خذو نهیه کون  angiotensin II د  -

 ورڅخه یادونه سویده(. کي) د ډ یوریتیکو په برخه spironolactone سپیرونو لکتون -

او ملی ګرامه  ۰،۲۵ تهنشته ، كاهلانو  تیاته اړ   لوډنګ دوز  ناروغانوكى سراپاپه   : ديجيتا ل -ب 

 .پیلیږیدورځى  ملی ګرامه ۰،۱۲۵ بوډاګانوتهماشومانواو 

 د. ولرى وعلایمچه دسيستميك احتقان اعراض اږی کيهغه وخت ناروغ ته ورکول  :ديورتيكونه –ج 

دتيازيد ، لوپ او  معمولاً . له کبله کمویاطراح  د زیاتيوم اواوبو  سود يورتيكونه د احتقان اعراض د

 .ږیکيو څخه کار اخستل دپوتاسيوم ساتونكى ديورتيكون

د وینی د او  وينو دناروغىاداكليلى شر  کيباید په ناروغ :مزمنى دياستوليكى عدم كفايي تداوى د

 ACEاو  beta-blockersدرمل،  کينل بلاک کونچي.د کلشیم د تداوى شىاسباب ولټول او لوړ فشار 

ى.ديوريتيكونه داحتقانى اعراضو و بطين هيپرتروپى كم دځکه ثردى ؤ ټوله مدرمل ونه  کينهیه کون

نه اده په وسيله(قلبى  دپرى لود زيادكميدل ) دنتيت او ديورتيك  ولی دكمښت لپاره استعماليږى.

 .ورکړل سىاحتياط سره په بايد  ځکه نوكموى اواعراض شديدوى 
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 (۷د زړه عدم کفایه ) کيجدول: په بوډا ګانو  ۴ -۵

نفوس په اخته  ۱۰تر  ۵د  کيکلنی  ۸۰د عمر په تیریدو سره یی پیښی زیاتوالی مومی او په  وقوعات

 ږیکي

 د زړه د والونو ناروغید اکلیلی شراینو ناروغی، د وینی لوړ فشار، او  عمده اسباب

د ډیاستول د 

 دندو خرابوالی

 د وینی لوړ فشار لری چي کياکثراً متبارزی وی، په ځانګړی توګه په هغو ناروغانو 

نهیه  ACEد 

 درمل کيکون

د ځوانانو په پرتله د وینی  کياعراض له منځه وړی او د مړینو کچه کموی، ولی په بوډاګانو 

 ږیکيګو د فعالیت د کموالی سبب فشار زیات ټیټوی او د پښتور 

 Loopد 

diuretics 

 استعمال

ولری او یا  incontinence د ادرار چي کيږی، ولی په هغو ناروغانو کياکثراً ورته اړتیا لیدل 

 ږی.کيدپروستات په ضخامه اخته وی ښه نه تحمل 

 
 (۵د درملو استعمال)  کيجدول : د زړه په احتقانی عدم کفایه اخته ناروغانو  ۵  -۵

 احتیاط )اندازه  (ابتدایی/ اعظمی درمل

د 
A
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E
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د ن

ي
ک

 
و 
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II
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Captopril 

 ځلی/ ورځی ۳ملی ګرامه  ۶،۲۵

 ځلی/ ورځی ۳ملی ګرامه  ۵۰تر  ۲۵د 

Enalapril  ۶،۲۵ 

 ځلی/ ورځی ۲ملی ګرامه  ۲،۵

 ځلی/ ورځی ۲ملی ګرامه  ۱۰د 

Ramipril 

 ملی ګرامه / ورځی۲،۲۵تر ۱،۲۵

 ملی ګرامه / ورځی ۵تر  ۲،۵د 

Candesartan 

 ملی ګرامه / ورځی ۴

 ملی ګرامه / ورځی۳۲

Valsartan 

 ملی ګرامه / ورځی ۸۰

 ملی ګرامه / ورځی ۳۲۰

Losartan 

 ملی ګرامه / ورځی۵۰

 ملی ګرامه / ورځی۱۰۰
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د 
B
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رم

د
 

 

Bisoprolol 

 ورځیملی ګرامه /  ۱،۲۵

 ملی ګرامه / ورځی ۱۰

Carvedilol 

 ملی ګرامه / ورځی ۳،۱۲۵

 ملی ګرامه / ورځی ۵۰

Nebivolol 

 ملی ګرامه / ورځی ۱،۲۵

 ملی ګرامه / ورځی ۱۰
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Furosemide 

 ملی ګرامه / ورځی ۴۰تر  ۲۰

 ملی ګرامه / ورځی ۵۰۰تر  ۲۵۰

Bumetanide 

 ملی ګرامه / ورځی ۱تر ۰،۵

 ملی ګرامه / ورځی ۱۰تر۵

Bendroflumethiazide 

 ملی ګرامه / ورځی۲،۵

 ملی ګرامه / ورځی ۱۰

Metolazone 

 ملی ګرامه / ورځی۲،۵

 ملی ګرامه / ورځی ۱۰

 شدیده عدم کفایه
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Spironolactone 

 ملی ګرامه / ورځی ۲۵تر  ۱،۵د 

 ملی ګرامه / ورځی ۲۰۰تر  ۵۰د 

 درمل اخلی باید لږ ورکول سی کينهیه کون ACEکه ناروغ 

Eplerenone 

 ملی ګرامه / ورځی۲۵

 ملی ګرامه / ورځی ۵۰
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Digoxin 

 ملی ګرامه / ورځی۰،۲۵تر ۰،۱۲۵د 

 باید اندازه کمه سی( کي)په بوډاګانو او دپښتورګو په ناروغیو 
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Isosorbide dinitrate 

 ځلی/ ورځی ۳ملی ګرامه ۴۰تر ۲۰د 

Hydralazine 

 ځلی / ورځی ۳ملی ګرامه ۷۵تر ۳۷،۵د 

 

 

 

 

 نيسى. جراحى تداوى: دزړه پيوند ، داكليلى شراينو بيرته خلاصول، اونور په بركى – ۳

 .ځانګړو درملنو ته اړتیالریمقاومه عدم كفايه او حاده عدم كفايه  – ۴

 
 (۹معیارات د زړه د احتقانی عدم کفایی تشخیص )  Framinghamجدول: د  ۶ -۵

 Major criteriaغټ معیارات 

   Paroxysmal Nocturnal dyspneaد شپی لخوا شدیده سالنډی  •

 د غاړی د وریدونو توسع •

 د رالونو اورید ل کيد سږو په قاعده  •

 د زړه غټوالی •

 د سږو حاده اذیما •

 د زړه د دریم آ واز شتون •

 ملی مت سیماب( ۱۶د وریدی فشار زیاتوالی ) تر  •

 ریفلکس شتونHepatojugularد  •

 Minor criteriaواړه معیارات 

 د بجلکو پاړسوب •

 د شپی لخوا ټوخی •
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 فعالیت پر وخت سا لنډی کيد فزی •

 د ینی غټوالی •

 صبابد پلورا ان •

 ځلی / دقیقه زیات( ۱۲۰کارډیا ) تر  کيت •

 Major or Minor criteriaغټ یا واړه معیارات 

 لو زیات(کي ۴،۵تر  کيورځو  ۵د وزن بایلل ) په  کيد د رملنی په جریان  •

    وړو معیارونو شتون اړین دی ۲د تشخیص لپاره د یوی  غټی او  •

 

 Cardiac transplantation د زړه ترانسپلانټیشن 

ژوند ته ا دامه نسی ورکولای، دزړه د ترانس پلانټ  چيد زړه په شدیده عدم کفایه اخته هغه ناروغان 

فیت زیاتوالی دی. کيلپاره کاندید دی. د زړه د ترانسپلانټ هدف د ژوند اوږدیدل او هم د ژوند د 

وی،  کيحالت  NYHA III–IVناروغ  عمده معیارات یی د پر مختللی عدم کفایه شتون دی یعنی

یو شمیر واضح اعراض لکه د یوی میاشتی په درملنه باندی د ناروغ په حالت  کيباید په ناروغ  چي

د زړه معنده عدم کفایه شتون ولری او  چيښه والی را نسی، قلبی د هانه ډیره کمه وی او یا دا کي

ناروغ   چيدرمل استعمالوی، او یا دا inotropesدو لپاره په دوامداره توګه کيناروغ د ژوندی پاتی 

cardiogenic تهویه ته اړتیا  کيوی او ناروغ و میخانی کيشاک ولری ولی عدم کفایه برګشت کون

په متوسع الوعایی او مدرر درملو  چيعدم کفایه شتون  کيسره د خرابیدون کيپه چټ چيولری، یا دا

د زړه  چيږی. له دی کبله کيځواب ورنکړی، نو ورته د زړه د ترانسپلانټیشن استطباب ایښودل 

د  چيمری او بل دا کيډیر کم دی ځکه نو اکثر ناروغان د انتظار په مرحله  donorیا  کيورکون

donor  له مخی یی هر  چينیول سویدی  کيدانتخاب لپاره هم یو شمیر پیچلی معیارونه په پامdonor 

ږی. د زړه د ترانسپلانټ لپاره معمولاً هغه ناروغان کاندید وی کيدای نسی او زیات رد کيورته کاندید 

 (۴باید نور حیاتی غړی یی جوړ اوپه زیاته پیمانه د ترانسپلانټ څخه ګټه ترلاسه کړی. ) چي

د کموالی له کبله یی اندازه کال په  donor ولی د د زړه ترانسپلانټه تر سره ۴۵۰۰ کيکال  ۱۹۹۴په 

 سلنه اټکل سویده. ۲۰تر  ۱۰په کمیدو ده. د وفیاتو اندازه یی د  کيکال 

 
 (۴جدول : د زړه د ترانسپلا ټیشن لپاره معیارات) ۷ -۵

انذار خراب او د طبی او جراحی درملنی په  کيمیاشتو په موده  ۱۲تر  ۶د  چيد زړه هغه عدم کفایه  •

 معند وی. کيمقابل 
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 قرار ولری. کيحالت  NYHA functional class III or IVپه  •

 کلونو ترمنځ وی. ۶۵او  ۶۰عمر یی د  •

 د ریوی او عیو مقاومت یی زیات یا لوړ وی. •

 باید ناروغ خپله قوی هڅونه ولری او هم روحی او ټولنیزه حمایه ولری. •

ریوی احتشأ ،  د شکری د  کيمیاشتوپه موده  ۶باید په سرطان، فعاله انتان، فعاله پیپتیک قرحات، د  ناروغ •

انسولین ته اړتیا ولری، د زړه د شدیدی عدم کفایه له کبله د پښتورګو یا ینی پر مخ  چيناروغی هغه شکل 

ناروغیو اخته نه وی او هم تللی ناروغی، د محیطی او عیو پرمختللی ناروغی، اود او عیو په کولاجنی 

 الکهول زیات استعمال نکړی او اعتیاد ونلری.

 
 جدول: د زړه د ترانسپلانټیشن استطبابات او مضاد استطبابات ۸ -۵

 استطبابات

 درملو ته اړتیا ولری inotropic تقویی یا لوړ دوز کيو میخانی چيکارډیوجنیک شاک 

 Stage Dپر اعظمی درملنی برسیره د زړه د عدم کفایی د اعراضو شتون یا 

پر تطبیق برسیره هم دوام  defibrillatorپر اعظمی مداخلی او  چيارریتمیاوی  کيعود کون کيژوند تهدیدون

 ومومی

 را منځته سوی نه وی revascularization کيپ چيانجینونه  کيعود کون

 مضاد استطبابات
 

 دله  درملنهمتبا 
 

 
 کلونوزیات وی ۶۵تر  چيعمر  اماده سی mechanical supportناروغ ته باید دایمی 

 
 

 فعاله او نوی سرطانی ناروغی اماده سی mechanical supportناروغ ته باید دایمی 
 

د حیاتی غړو  چيد شکری ناروغی  اماده سی mechanical supportناروغ ته باید دایمی 

 شدیده عدم کفایه ورسره مل وی
 

 وی کيپه پام  heart-lung transplantationناروغ ته باید 
 

 سلنی کم ۴۰تناسب تر  FEV/FVCد 

FEV = forced expiratory volume; 

FVC = forced vital capacity 
 

لوړ وی باید تغذیه مناسبه او هم دوزن کمښت او  ۳۵تر  BMIکه 

 وی کيپه پام  mechanical supportدایمی 

کمه او یا تر  ۲۰تر  چياندازه  BMI د

 زیاته وی ۳۵

BMI = body mass index 
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لوړ  کيدونکيد ریوی شراینو نه معاوضه  وی کيپه پام  heart-lung transplantationناروغ ته باید 

 فشار
 

ترانسپلانټ تر سره کوی  چيباید هغه ډله  کيپه دی حالاتو 

 تصمیم ونیسی

نوری ناروغی لکه سیروزس، وعایی آ 

 HIVالتهاب،  Cفات، اعتیاد، د ینی 

 اوټولنیز ی او یا عقلی ناروغی.

 

 (۷د زړه د ترانسپلانټیشن اختلاطات )

 و عایی آ فات کيپه الو ګرفت  -

 د وینی لوړ فشار -

 هیپر کولیستولیمیا -

 سرطان -

 درملنه حادی اذیما سږو د د

 د رملنهلمړنى تقويوى    - ۱

 ۶۰عبارت ده داكسيجن دتطبيق  څخه ترڅودشر يانى اكسيجن فشار تر درملنهلمړنى تقويوى   CPEد

په نورولاروسره اكسيجينيشن نه یا هم او  مل ویلوړكړى. كه هيپركاپنى ورسره  ملی مت سیماب

 ميخانيكى تنفس استطبا ب لرى.نو تامينيدى 

ناروغ ته دبستمطلق استاحت اوددرد  يوى وظايف سموى. ( رSitting positionدناستى وضعيت ) 

 كارباروركموى. اواضطراب تسكين دزړه د

 درملنهفارما كولوژيكه  -۲

(  : اضطراب كموى اور يوى او سيستميكو وريدونوته  Morphine Sulphateمورفين سلفات )  - 

او په ی دڅودقيقو په موده كى وركول كيږ ملی ګرامه ۵تر  ۲د رى توسع وركوى ،مورفين دوريد دلا 

 چه تاثيرات يي منځته راځى تكرار يداى شى. ترڅوقيقوكى  د ۱۵یا  ۱۰هرو 

 ( : دوريدونو پراخونكى ماده ده چه كه دوريدونودلارى وركړل سى دFurosemideس امايد ) و فر   -

دى چه ديورتيك تاثير يي څرګند شى ريوى احتقان كموى . لمړنى دوز يي ه دقيقو په موده كى مخكى ل

تطبيق شى او دناروغ دځواب سره بایدقيقو كى  دى چه په څود ملی ګرامه ۸۰تر  ۲۰د دوريد دلارى 

 په څودوزونو سره وركول كيږى.ملی ګرامه ۱۶۰تر   اندازه یی اعظمى  او یی اندازه زیاته سم 
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س امايد تاثيرات و ( :  دوريدونوتوسع وركونكى تاثير لرى اودفر Nitroglycerineنيتوګليسيرين  )   -

 ترلارى ښه ده ، ځكه چه په سريع    transdermalيد دلارى وركړه يي دخولى او  زياتوى. دورهم 

 .ډول تاثيركوى

 په تداوى كى يوه موثره كمكى دواده ، په هغه CPEدحادى   ( :Nitroprusside ) نيتوپروسايد  -

CPEله كبله منځته راغلى وى  د وینی د لوړ فشارد بيرته راګرځيدنى او يا  حا دسامونو د كى چه د

نتوپروسايد داندازى دمعلومولو په منظور دريوى اوسيستميك شريانونو كتيتيريزيشن  استعما ليږى. د

 .وی کيپام په باید 

 د  phosphodiesterase inhibitors(:  لكه دوبوتامين يا Inotropic agentsدرمل )اينوتروپيك   -

CPE  ګټور دیيا شوك لرى  د وینی ټیټ فشارد هغو ناروغانو په لمړنى تداوى كىى چه په عين حال كى. 

 IVپه ډول وركول كيږى چه وروسته بيا د دوز  IV bolus(:  ديوه   Nesiritide) تايد نيز ير ي  -

infusion په ډول سره تعقيب كيږى.دادزړه filling pressure    د اوعيو دتوسع په وسيله كموى اوپه

 او Natriuresisامايدسره يوځاى وركړل شى  سو زياتوى.كه  دفر  د زړه د هانهغيرمستقيم ډول 

Diuresis   .منځته راوړى 

 

 سږو د ناروغیو له کبله د  ز ړ ه  نا ر و غى  د

PULMONARY HEART DISEASE 

(Cor pulmonale) 

د  كورپلمونال اصطلاح  دراسته  بطين هيپرتروپى اوپه ځينووختونوكى عدم كفايي ته استعماليږى  كوم 

وى. دهغه  چه دريوى ناروغى او موجودى هيپوكسيا يا دريوى اوعيو دناروغيو له كبله منځته راغلى

 ندى دهغه دتاثيراتو دواړو پورى  اړه لرى .كلينيكى لوحه په لمړني اصلى ناروغى  او پرزړه با

ریوی لوړ  حادته ويل كيږى چه په ثانوى ډول د  overloadيا   strainحاد كورپلمونال دراسته زړه و 

 رامنځته كيږى.،  په وسيله منځته راغلى وى  کتلوی امبولیزمډول د  ځانګړیله كبله چه  په  فشار

لوړ سره متصف دى چه په ثانوى توګه  د ريوى  توسعاو  تروفی هیپرمزمن كورپلمونال دراسته بطين په 

 دريوى اوعيوى سيستم ناروغى وى.  له كبله  منځته راځى او دهغه سبب به دريوى نسج  اويا فشار

 اسباب
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په نتيجه كى منځته  امفیزیمايا مزمن برانشیت دى چه د   COPD سبب     عمدهمزمن كورپلمونال  د

 .  لویکيریوی امبولی تش سبب عمدهپلمونا ل  ر حاد كو ولیراغلى وى 

فوسکولیوزس، د ریوی دوران د کيریوی فبروزس، پنوموکونیوزس،  له يي عبارت دى باسبامعمول 

شستوزومیازس، د   كلينيكى او تحت كلينيكى متكررحملات ،ریوی امبولی ګانو دفشار لوړوالی، 

Pickwickian   سرطانونه.ستا تيك  او ميتاسندروم 

 

 كلينيكى لوحه 

جهد  ، دبلغم ورسره وی  چيمزمن ټوخی اعراض   عمدهى كورپلمونال و معاوض د :اعراض او علايم 

.كله چه ريوى ناروغى دراسته بطين  لویکيتش  ضعفیتاو ستړیا ،   ویزنګپه وخت كى نفس تنګى ،

هم   څلورمی دردونهد راسته لوړی او او پاړسوب اعراض شديد كيږى ، پورته عدم كفايه منځته راوړى 

 . ږیکيور اضافه 

د راسته  ،د غا ړی د وریدونو پاړسوب، Clubbing،    سیانوزسكورپلمونال علايم عبارت دى د  د

 .پاړسوب، غټ او سخت كبد  او د شرصوفیه ناحیی نبضانيا دواړه  ،   Gallop يا   heaveبطین 

 لابراتوارى موندنی

له كبله منځته راغلى وى په اكثره    COPDپه ثانوى ډول د كورپلمونال په هغو ناروغانوكى چه د

په شریانی  لىوه كم  سلنه ۸۵ى. دشريانى وينى داكسيجن اشباع تر شتون لر وختونوكى پولى سيتيميا 

 كيداى شى لوړه وى.  Pco2  د کاربن ډای اکسایډ سویه کيوینه 

 الكتروكارديوګرافى او دصدر راديوګرافى

 Sد  كى    V6 ليدل كيږى. په  موجه جګه Pد   او موجود  right axis deviation   كى   ECGپه  

نوری موجی  اوموجود Right Axis Deviation  کيپه ریوی امفیزیما اخته ناروغانو وى. عمیقه  موجه

دل كمه ليه ډير  پرته پیښو د   ابتدایی ریوی لوړ فشار  دفىهيپرترو  ښکاره. دراسته بطين کښته ولتاژ لری

 Lead II ، leadموجى په   Qكى دميوكارد داحتشاء په ډول نښى ليدل كيږى :  د   ECGكيږى. په  

III    اوaVF أ په احتش ددسفلى برخى  كى  دزړه دعمودى موقعيت له كبله موجودى وى، خو دميوكارد

 ده.ډيره وى خو وصفى نه   ا رریتمیا Supra ventricularپراخى او وسيع  نه وى .    څیر

معلوميږى او يوبارز يا غټ  شتونيا نه  شتونناروغيو سږو د پرانشیم د صدرپه راديوګرافى كى د د

 سوى راسته بطين او ريوى شريان ليدل كيداى شى.

 متممه معاینات
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سږو وظيفوى تستونه په معمول ډول دسږو داصلى ناروغى دتثبيت په هكله كمك كوى،  په ايكو  د

بطين نارمل جسامت او وظايف  او دراسته بطين توسع موجوده وى ، كارديوګرام كى به دچپه 

په نادره توګه ارزښت لرى ،خوكه منفى وى دريوى امبولى دردولو په    Perfusion lung scansد

هكله چه دكورپلمونال يو تصادفى سبب دى ، كمك كوى. دريوى امبولى دتشخيص لپاره  ريوى 

لرى دلوړو  لوړ فشارچه  ريوى  وداميتودپه هغو ناروغانوكىدى خ انجيوګرافى يو ډيرغوره ميتود

 خطرونوسره مل وى. 

 تفريقى تشخيص

 د لاندی ناروغيو سره باید ترسره سی

 ناروغی کيد سږو ترمبو امبولی •

  COPDد سږو مزمنی بندشی ناروغی یا  •

 د سږو د پرانشیم آ فات •

 لمفوسیتونو ضد سیرومږی لکه د کيد هایپوونټلیشن سبب  چيعضلی آ فات -عصبی •

او    SLE(Systemic Lupus Erythematosus)د اوعیو کولاجن آ فات لکه  •

CREST(Calcinosis cutis, Raynaud’s Syndrome, Esophageal dysfunction, 

Sclerodactyly, teleangectasia  

 د سږو د وریدونو آ فات •

 د سږو ابتدایی لوړ فشار •

 د رملنه

 اكسيجن ، دمالګى اواوبو محدودول ، او دتر هرڅه لمړی د ناروغی علت باید معلوم او تداوی سی. 

يوريتيكونه دتداوى اصلى ټكى دى ، ديجيتاليس دراسته زړه په عدم كفايه كى ترهغو چه اذينى 

 فبريليشن نه وى موجود كوم خاص ځاى نلرى. 

په وسيله منځته  COPDدتداوى څخه چه د     cor pulmonaleپه لاندنيو څوټكوكى د هغه ډول      

 راغلى وى يادونه كيږى

د هوا يي طروقو بند ښت كموى ،   حاد تنفسى ا نتان چه په اكثره و ختونوكى د  ا نتى  بيو تيك : -۱

 راسته بطين دعدم كفا يي تشد يدونكى دى ، بايد ژر او په درسته توګه سره تداوى شى.

د ا سنا خى تهو يي  استا حت او د جهد او خوب پرمها ل اسنا خى هيپوكسى با يدد :اکسیجن -۲

ښت د رفع كولو او د شهيقى  دسمولو په وسيله سره ا صلاح شى، چه دا كار د هوا يي طروقو د بند
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اوكسيجن دغلظت دمعقول ازديا د په وسيله سره سرته رسيداى شى.  په هغو ناروغا نوكى چه  

COPD ه مها ل لپاره داوكسيجن وركول كمك كوى او در يوى شر يا نوفشار او در يوى لرى داوږد

 اوعيو مقاومت وركموى .

، اوبيتا oral Theophylline   ،Intravenous aminophylline) لكه   :د رمل مؤسع القصبی -۳

 ( . pirbuterolاو   terbutalineادرينرجيك اګونيست درمل لكه    

د يور يتيكونه  اذيما له منځه وړى.  لوپ د يور  يتيكو نه  با يد په ډيرا حتياط سره ا   :مد ر رات -۴

نه مختل فعالیتو ستعما ل شى دا ځكه چه د ميتا بو ليك ا لكا لوز يس سبب كيږى او هغه بيا تنفسى 

 كوى.

حتياط سره  يجيتا ل په ډير ا ډكله چه درا سته بطين  واضح  عدم كفايه موجوده وى : ډ یجیټال -۵

مل د چپه بطین عدم کفایه سره       cor pulmonale    استعما ل شى او يوا زى هغه وخت چه  د  

 شى. یدایموجوده وى استعما ل

 لوړ سى  په لږ مقدار فليبو تو مى په نظركى ولرل شى.   سلنه ۶۰تر  ۵۵د  كه هيما توكر يت : فلیبوټومی -۶

لوړ وژن د ر يوى یكلين ا نفیيك اوكسا يد ا نهيليشن او دپرو ستا سد  نيت  مؤسع الوعایی درمل : -۷

 رز يا بى  او څيړنى لا ند ى دى. د كمو لو په منظور هغه مواد دى چه ترا فشار

 انذار

زړه داحتقانى عدم  معاوضه شوى كورپلمونال  لكه اصلى ريوى ناروغى داسى انذارلرى. كله چه د   

كلونو پورى ده .ولى كه دناروغى سبب  ۵ -۲كفايي علايم منځته راغلل ، په منځنى كچه دژوند توقع  د 

 شى.پاتیدای غيراختلاطى امفيزيما وى نوموړى ناروغان داوږده مهال لپاره ژوند ى 
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 لنډیز کيد څپر 

و  چيږی کيسندروم دی او دا اصطلاح هغه وخت په کار وړل  کيد زړه عدم کفایه یومعمول کلینی

عمده علت یی د زړه د پمپ کولو د قوی کموالی  چيانساجوته په کافی اندازه اکسیجن ونه رسیږی، 

 لوی.کياو په نادره توګه د زړه نه بهر نوری ناروغی تش

پاړسوب را  چياحتباس،  نوموړی سندروم په سالنډی،د تمریناتو په محدودیت او دمالګو اواوبو په

ږی. د زړه عدم کفایه د زړه د زیاتو ناروغیو له کبله منځته راتلای سی عمده یی کيمنځته کوی، وصفی 

د چپه بطین د عضلی تخریب  کيد میوکارډ او دزړه د والونو ناروغی ویلای سو. په دی سندروم 

د زړه حاده احتشأ( او یا دواړوله کبله را  معمولاً د وینی د لوړ فشاراو یا د اکلیلی شراینو د ناروغیو )

دای سی نوموړی ناروغی د چپه بطین د سیستولیکو دندو او یا کي کيپه پایله  چيږی،کيمنځته 

 ډیاستولیکو دندو د خرابوالی سبب سی.

د ناروغی د تشخیص په منظور د بیلو معایناتو یادونه سویده او اصلی هدف یی  کي کيپه دی څپر 

د زړه د عدم کفایی سبب سویده په ګوته او هم د ناروغی شدت،او  چيزړه اصلی ناروغی دادی تر څو د

یا ورسره مل نورحالات که شتون ولری ترلاسه سی. د دی معایناتو له رویه د ناروغی د درملنی په اړوند 

ګرام، د لیډونو ګراف، ډوپلرایکوکارډیو  ۱۲دای سی. د دی معایناتو د جملی څخه د زړه د کيتصمیم نیول 

د ناروغی پتو فزیالوژی بیاهم  چيږی. له دی کبله کيمعاینات اړین شمیرل  کيوینی روتین او بیوشیمی

نوموړی  کيپه لنډ وخت  چيښه نه ده پیژندل سوی، ولی مؤثره او پرځای د رملنه کولای سی 

 ړای سی.فیت څخه ډک ژوندانه ته دوام ورککيپتوفزیالوژیک بدلونونه مهارکړی تر څو ناروغ د 
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 اړ ونده پوښتنی کيد څپر 

 صحیح جمله په ص او غلطه جمله په غ سره په نښه کړی.  -۱

 

 : د زړه د شدیدی عدم کفایی اعراض عبارت دی له : ۱ -۱

 .ستړیا الف: 

 .د وزن کموالی ب: 

 .د اپی ګستیک نا حیی دردج: 

 .د شپی لخوا د اد رار زیاتوالید: 

 

 : کيد سږو اذ یما ورسره مل وی په درملنه  چيد زړه د هغه عدم کفایی :  ۲ -۱

 .ږی کياو سالنډی د کموالی سبب angor animi د مورفین تطبیق د الف: 

 .د ورید دلاری د فروز امیډ تطبیق  پری لوډ او افټر لوډ دواړه کموی  ب: 

 .نایتیت ورنکول سی ملی مت سیماب کم وی باید ۱۴۰که د وینی سیستولیک فشار تر ج: 

 .درمل پری لوډ زیات او افټر لوډ کموی کينهیه کونACE د د: 

 

 د زړه د عدم کفایی پیژندل سوی اختلاطات عبارت دی له ::  ۳ -۱

 .ها یپو نتیمیا الف: 

 .کمخونی  ب: 

 .د ینی د دندو د ټسټونو کموالیج: 

 .نا څاپی مړینهد: 

 

 : کيد زړه په مزمنه دوطرفه عدم کفایی :  ۴ -۱

 .ونډه اخلی  کيتطبیق د پشتورګو څخه د مالګو او اوبو په کنټرول  ۲د انجیوتنسین الف: 

 .ږی کيد انتی ډ یوریټیک هورمون زیاتوالی د اذیمأ غټ لامل ګڼل  ب: 

 .د اذین څخه نتی یوریتیک پیپتیدونه آ زادیږیج: 

 .ټول بدن د سوډیم پر کموالی دلالت کویها یپو نتیمیا اکثراً د د: 
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 : کيد زړه د مزمنی عدم کفایی په درملنه :  ۵ -۱

 .دل خراب ځکه نو ترمبوامبولیک خطر زیاتیږی کيد وینی علقه الف: 

 .بطینی ارریتمیا اراموی، انذار هم ښه کوی  چيهغه درمل  ب: 

 .اذینی فبریلیشن شتون ولری چيډیجوکسین یوازی هغه وخت مؤ ثره دی ج: 

 .دو وخت کمویکيد بست پاتی  کيدرملو په وسیله درملنه په روغتون  کينهیه کونACE د د: 

 

 : کيد زړه د مزمنی عدم کفایی په درملنه :  ۶ -۱

 .دل خراب ځکه نو ترمبوامبولیک خطر زیاتیږی کيد وینی علقه الف: 

 .بطینی ارریتمیا اراموی، انذار هم ښه کوی  چيهغه درمل  ب: 

 .اذینی فبریلیشن شتون ولری چيډیجوکسین یوازی هغه وخت مؤ ثره دی ج: 

 .دو وخت کمویکيد بست پاتی  کيدرملو په وسیله درملنه په روغتون  کينهیه کونACE د د: 

 

 : کيد زړه د مزمنی عدم کفایی په درملنه :  ۷ -۱

 .دل خراب ځکه نو ترمبوامبولیک خطر زیاتیږی کيد وینی علقه الف: 

 .بطینی ارریتمیا اراموی، انذار هم ښه کوی  چيهغه درمل  ب: 

 .اذینی فبریلیشن شتون ولری چيډیجوکسین یوازی هغه وخت مؤ ثره دی ج: 

 .دو وخت کمویکيد بست پاتی  کيدرملو په وسیله درملنه په روغتون  کينهیه کونACE د د: 

 

 : کيد زړه د مزمنی عدم کفایی په درملنه :  ۸ -۱

 .دل خراب ځکه نو ترمبوامبولیک خطر زیاتیږی کيد وینی علقه الف: 

 .بطینی ارریتمیا اراموی، انذار هم ښه کوی  چيهغه درمل  ب: 

 .اذینی فبریلیشن شتون ولری چيډیجوکسین یوازی هغه وخت مؤ ثره دی ج: 

 .دو وخت کمویکيد بست پاتی  کيدرملو په وسیله درملنه په روغتون  کينهیه کونACE د د: 
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 : کيد زړه د مزمنی عدم کفایی په درملنه :  ۹ -۱

 .دل خراب ځکه نو ترمبوامبولیک خطر زیاتیږی کيد وینی علقه الف: 

 .بطینی ارریتمیا اراموی، انذار هم ښه کوی  چيهغه درمل  ب: 

 .اذینی فبریلیشن شتون ولری چيډیجوکسین یوازی هغه وخت مؤ ثره دی ج: 

 .دو وخت کمویکيد بست پاتی  کيدرملو په وسیله درملنه په روغتون  کينهیه کونACE د د: 

 

 : کيد زړه د مزمنی عدم کفایی په درملنه :  ۱۰ -۱

 .دل خراب ځکه نو ترمبوامبولیک خطر زیاتیږی کيد وینی علقه الف: 

 .بطینی ارریتمیا اراموی، انذار هم ښه کوی  چيهغه درمل  ب: 

 .اذینی فبریلیشن شتون ولری چيډیجوکسین یوازی هغه وخت مؤ ثره دی ج: 

 .دو وخت کمویکيد بست پاتی  کيدرملو په وسیله درملنه په روغتون  کينهیه کونACE د د: 

 

 ؟ کيقلبی اذيما قلبی لاملونه وليسوال:    د سږو د حادی  ۲

 په درملنه کې لاندې درمل ورکولای شو:   CHFد -سوال  ۳

 ب: دیورتیک                                           الف: نایتیت 

 د: ټول صحيح دي.                 کينهی کوون ACEج:  

 

د زړه دعدم کفايي ډيرې پيښې د لاندی  لامل له امله منځ ته راځی تر ټولو غوره يي   -سوال  ۴

 په نښه کړی

 د دسامونو عدم کفايه            -ب     زړه اسکيميکې ناروغی        د -الف

 پورتنی ټول صحيح دی -د                               کمخونی      -ج 

 جمله په نښه کړی؟  هسوال : د کيڼ زړه په عدم کفايه کې لاندې پيښې رامنځ ته کيږی غلط ۵

  په ريوی وريدونو کې فشار پورته کيږی       -بد کيڼ بطين دهانه کميږی   -الف 

 د کيڼ ازين د فشار تدریجی لوړوالی دسږو د ازيما مخنيوی کوی  -ج  

 لامل کيږید سږو د رګونو تنګوالی د اذيما  -د 
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 اکسجن تطبيق د کورپلمونل په درملنه کې لاندی اغيزلری: ٪۱۰۰سوال: د  ۶

الف: د سږو هايپوکسيک وعايي تقبض کموی    ب : د سږو هايپوکسيک وعايي تقبض زياتوي   ج:   

 د:  پورتنی دواړه غلط دی                  پورتنی دواړه صحيح دی       

 

 د کورپلمونل سبب کيږی وليکې چي کيسوال : د سږو هغه وعايي ناروغی ولي ۷

 سوال: د کيڼ زړه په عدم کفايه کې لاندې پيښې رامنځ ته کيږی غلط جمله په نښه کړی؟  ۸

د کيڼ -ج   په ريوی وريدونو کې فشار پورته کيږی           -بد کيڼ بطين دهانه کميږی       -الف 

 ازين د فشار تدریجی لوړوالی دسږو د ازيما مخنيوی         

 د سږو د رګونو تنګوالی د اذيما لامل کيږی -د
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 شپږم څپرکى

 د زړه دعضلی آفات اوالتهاب

 

 د زړه دعضلی آ فات

 د زړه دعضلی التهاب

 مقد مه کيد څپر 

د زړه د دندو د خرابوالی سره مل وی.  چيږی کيکارډیو میو پاتی د زړه د عضلی هغوناروغیو ته ویل 

ډوله تعریف کړیدی،  ۵نړیوال روغتیایی سازمان او د زړه د ناروغیو نړیوالی ټولنی د کارډیو میوپاتی 

په هیڅ کلاس  چيعبارت دی له، ډایلیټډ، هایپرټروفیک، ریسټرکټیو، ا رریتموجنیک او هغه شکل  چي

 پوری نه وی تړلی.

نوموړی ناروغی د یو ډول  چيږی کياصطلاح هغه وخت کارول  specific cardiomyopathyد 

 متوسعه کارډیو میوپاتی ځانګړو او سیستمیکو ناروغیو سره مل وی. د کاردیو میوپاتی لمړی ډول یا 

cardiomyopathy  Dilated د چپه بطین غټوالی او د تقلصی توان کموالی شتون  پکښيپ چي

راسته بطین هم مصاب کړی. نوموړی شکل د کارډیو میوپاتی معمول شکل دی  چيدای سی کيلری،

سلنه  ۵۰لوی، او معمولاً د زړه په عدم کفایه سره پیلیږی، ولی په کيسلنه زیاتی پیښی تش ۹۰تر  چي

 ړی او یا تشخیص نسی.دای سی پرته له اعراضو سیر وککي کيپیښو 

د زړه د  چيواضح سویده  کيمیلادی سلنه  ۱۸په  چيږی کيکه طبی لیتاتور ته ځیر سو نو لیدل 

 کيمیلادی  ۱۹۲۹وروسته را منځته سی. همداراز په mumps دای سی د بغوټ یا کيعضلی ناروغی 

سونوپه ځانګړی ډول د پولیو د میوکارډ التهاب د انټیرو ویرو  کي ۱۹۲۰د انفلوینزا په ناروغانو او په 
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ږی، کيمیا لیټس د ویروس سره مل و موندل سول. د میوکارډ التهاب د میوکارډ التهابی آ فاتوته ویل 

د  چيدای سی کيسبب سی. د میوکارډ التهاب   Dilated cardiomyopathyدای سی د کي چي

عکس العمل او اوتوامیون ناروغیو له یوزیات شمیر انتاناتو ) بکتیاوو،پرازیتونو،فنګسونو( ،د درملو د 

 (۱۱کبله را منځته سی.)

 د زړه دعضلی آفات 

Cardiomyopathies  

 تعريف

په ابتدایی ډول د زړه عضله مصابوی، ولی ولادی، د زړه د والونو، د  چيو یو ګروپ هغو ناروغیو ته 

ږی. د بیلګی په توګه د میوکارډ کيوینی د لوړ فشار، د اکلیلی شراینو او پریکارډ پوری تړاو نلری،ویل 

د میوکارډ زیاد سکار هم ورسره مل وی او د میوکارډ د احتشأ له سببه را منځته  چيمنتشر فبروز، 

په نوم یا دیږی. له  cardiomyopathy ischemicشویوی او دچپه بطین دندی یی زیانمنی کړیوی د 

کلمه یوازی د استعمال وړ نه ده او معمولاً د هغه ابتدایی آفت  cardiomyopathyدی کبله نو فعلاً د 

 (۱ږی. )کيسبب شویوی نوم هم ور سره علاوه  cardiomyopathyد  چي

لخوا وکارول سول. باید په پام  Sobernheimمیلا دی کال د  ۱۹۳۷نوموړی اصطلاح په لمړی ځل په 

ډ پر حاد التهاب دلالت نکوی او ټول هغه د میوکارډ ا التهاب اصطلاح یوازی د میوکار  چيوی  کي

کاری کمیټی  WHO/ISFCکال د  ۱۹۹۵حتی مزمن سیر هم ولری په برکس نیسی. په  چيناروغی 

د التهابی کارډ یومیوپاتی یا  چيعلاوه سول  کي تصنيفپه   DCMلخوا یوه نوی اصطلاح د 

inflammatory cardiomyopathy’ (DCMi)  دف یی د میوکارډ ه چيپه نوم و یادول سول

 (۴)التهاب د زړه د نورو آ فاتو سره شتون په ګوته کوی.

 

 (۱) تصنيف

 تصنيفالف : سببی 

 د میو کارډ ابتدایی مصا بید ل -۱

 ایډیو پاتیک

 فامیلی

 ناروغی کيد انډو میوکارډ ایوزینوفیلی
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 د انډو میوکارډ فبروزس

 په ثانوی ډول د ميو کارډ مصابيدل -۲

 انتانی •

 ویروسی التهاب د میوکارډ

 د میوکارډ بکتیایی التهاب

 د میوکارډ فنګسی التهاب

 د میوکارډ پروتوزوایی یا پرازیتی التهاب

 د میوکارډ میتوزوایی التهاب

 تل التهابکيد میوکارډ سپیرو 

 د میوکارډ ریکتسیل التهاب

 میتابولیک •

 فامیلی ذخیروی ناروغی -

 د ګلایکوجن ذخیروی ناروغی -

 موکوپولی سکرايدوزس -

 هیموکروماتوزس -

 ناروغی Fabry'sد  -

 د کمښت ناروغی •

 د الکتولینو کمښت -

 تغذیوی کمښت -

 د منظم نسج آ فات •

- Systemic lupus erythematosus  

- Polyarteritis nodosa  

- Rheumatoid arthritis  

- Progressive systemic sclerosis  

- Dermatomyositis 

 ارتشاحات او ګرانولوماوی •

 امیلوئیدوزس -
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 سارکوئیدوزس -

 سرطانونه -

 عضلی آ فات-عصبی •

 عضلی ډسټروفی -

 میوټونیک ډسټروفی -

- Friedreich's ataxia 

 حساسیتی او توکسیک عکس لعملونه •

 الکهول -

 تشعشعات -

 درملونه -

 تر ولادت وروسته د زړه ناروغی •

 

 تصنيف کيب: کلینی

دچپه او  :Dilated(Congestive) Cardiomyopathy توسعی یا احتقانی کا رډ یو میو پاتی  -۱

 راسته بطین غټوالی،د سیستولیکو دندو کمښت،د زړه احتقانی عدم کفایه، اریتمیا او امبولی.

د انډو میوکارډ :  Restrictive ( Obliterative) Cardiomyopathy رسټرکټیو کارډیو میو پاتی -۲

 دلو دندی یی مختلی کړیوی.کيد چپه او یا راسته بطین د ډ  چيسکار او یا د میوکارډ ارتشاح 

د چپه بطین غیر متناظره  : Hypertrophic Cardiomyopathy ضخا موی کارډیو میوپاتی -۳

د داخل بطینی سیستولیک فشار  چيدای شی کيد جدار په پرتله سپټم زیات مصابوی، او  چيضخامه،

 (۱سع موندلی وی، ورسره مل وی.)د چپه بطین جوف تو  چيبدلون، پرته له دی 

 Dilated(Congestive) Cardiomyopathy توسعی یا احتقانی کا رډ یو میو پاتی   -۱

ښودل سویده او اوصاف یی د بطیناتو توسع او د سیسټولیکو  کيپیښو  ۲۵۰۰په  ۱د ناروغی شیوع 

 (۵د جدار ضخامه شتون نلری. ) چيدندو خرابوالی دی، حال دا

په ښکاره ډول د اوتوزومل ډومینانټ بدلون  چيدی Familial DCM مهم ډ ول یی فامیلی شکل یا 

 او جینونه شتون ولری.  lociزیات غیر نورمال  ۲۰تر  کيدای سی په ناروغ کيموجود او 
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 (۵)شکل ) فامیلی پیراډایم(  ۱ -۶

دای کيد یوشمیر زیاتو حالاتو څخه را منځته  چيدی Sporadic DCM بل یی سپوراډیک ډ ول یا 

 (۵ږی. )کيپه لاندی ډول ورڅخه یادونه  چيسی، 

ویروسونه،  Coxsackie،adenoviruses ،erythroviruses ،HIVد  د میوکارډ التهاب: •

 دای سی.کيناروغی( یی سبب Chagasبکتیاوی، فنګسونه، مایکو بکتیاوی او پرازیتونه ) د 

 الکهول، شیموتیراپی او فلزات لکه کوبالټ، سرب، سیماب او ارسینیک(. توکسینونه:زهریات یا  •

 اوتو امیون اسباب •

 انډوکرینی اسباب •

 (۵)عضلی اسباب-عصبی •

 اعراض او علایم

دای سی د زړه د عدم کفایی، د زړه د ارریتمیاوو، ترمبو امبولیزم یا ناڅاپی مړینی په ډول کيناروغی 

اعراض او علایم نلری د نژدی دوستانو معاینات،  چيتظاهر وکړی. ولی د نیکه مرغه د هغه ناروغانو 

وغی ډول تشخیصیږی. د نار  کيناروغی پورته اختلاطات ورکړی، په مخ په زیاتیدون چيتر دی  کيمخ

 (۵هیڅ وخت باید کورنی تاریخچه د یاده ونه ایستل سی. ) کيڅیړنو  کيپه کلینی

 لا براتواری معاینات

 : زړه په عمومی ډ ول غټ معلومیږی.Chest X-Rayد صدر راډیو ګرافی یا 

 موجی بدلونونهT سګمنټ او د ST دای سی منتشر او غیر وصفی د کي کيECG د زړه ګراف یا 
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 کارډیا او ارریتمیاوی لکه اذینی فبریلیشن،بطینی پریماچور تقلصات، یا  کيوس تولیدل سی. ساین 

 دای سی ولیدل سی.کيکارډیا هم  کيبطینی ت

 دای سی د چپه او یا راسته بطین توسع او د تقلصی دندو کموالی وښئی.کيمعاینه  Echocardiogram د 

خرابوالی نور اسباب لکه د زړه د پخوانی معاینه کولای سی د چپه بطین د دندو د Cardiac MR د  

احتشأ شتون، په ګوته یا د میوکارډ غیر نورمال فبروز ښکاره کړی. نوموړی معاینه د میوکارډ د ترمبوز د 

 معلومولولپاره هم ګټوره ده.

د ا کلیلی شراینو انجیوګرافی ، د اکلیلی شرائنو د ناروغیو د معلومولو په منظور ، باید په ټولو هغو 

کلونو زیات او  ۴۰عمر یی تر  چيد خطر سره مخ دی،په ځانګړی توګه ټول هغه کسان  چي کيکسانو 

 یا کم وی  او اعراض یا د خطر عامل ولری، باید ورته ترسره سی.

 (۵ږی بیاهم باید متخصص شتون ولری. )کيبیوپسی معمولاً استطباب نلری، که تر سره 

 د رملنه

د نیو یارک د زړه د ټولنی د  چيلوی. هغه ناروغان کيکفایی درملنه تشد درملنی اساس د زړه د عدم 

 درملنه او  cardiac resynchronizationوی باید ورته   کيپه دریمه یا څلورمه درجه  تصنيف

ICDs(۵لوی. )کيهم تر سره سی. د دی ناروغانولپاره ښه ترینه د رملنه د زړه پیوند تش 

 Restrictive ( Obliterative) Cardiomyopathy رسټرکټیو کارډ یو میو پاتی -۲

(RCMs)  

د  کيد ډیاستولیکو دندو غیر نورمال والی دی، ځکه په دی ناروغی  عمده خاصیتناروغی   RCMد

دو د کموالی سبب کيهمدا شخوالی د بطیناتو د ډ  چيبطیناتو جدارونه په زیاته پیمانه شخوالی لری 

دندی هم خرابیږی. د میوکارډ فبروز،هایپرتروفی یا ارتشاح ،  کيسیستولی کيږی. په وروستیو مرحلو کي

 وی، ناروغی منځته راوړی. چيد هره سببه 

 چيدای شی کيمیوکارډ هم مصابوی،ولی  چيعمده علت د امیلو ئیدوزس ناروغی ده  RCMد ثانوی 

restriction فبروز،  په پیوند شوی زړه، هیموکروماتوزس، د ګلایکوجن تراکم، د اندومیوکارډ

سارکوئیدوزس، هایپر ایزینوفیلیکو ناروغیو، سکلیرو درما، د منصف تر شعاع او یا سرطانی ارتشاحاتو 

 وی، را منځته سی. چيد میوکارډ ارتشاح د هره سببه  چيوروسته او یا دا

میوکارډ مصابوی، د میوکارډ فبروز او ترمبوز دی  چي،په ځانګړی توګه هغه کيپه زیاتو دغو حالاتو 

ترمبو  کيږی. ځکه نو په دی ناروغانو کيدو دغیر نورمال مقاومت د زیاتیدو سبب کيد بطیناتو د ډ  چي

  (۱) ږی.کيامبولیک اختلاطاط زیات لیدل 
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دو کيږی ترڅو قلبی د هانه کمه او د ډ کيدو ناتوانی د دی سبب کيد بطیناتو د ډ  :اعراض او علایم

لوی. د د وامداره کيغیر تحمل او سالنډی یی متبارز عرض تشفشار لوړ ولاړسی، فلهذا،نو د تمریناتو 

معمولاً ارتباطی پاړسوب،حبن،او غټه،  کيسیستمیک وریدی فشارد لوړ والی له کبله په دی ناروغانو 

 ینه شتون لری.  کيحساسه او نبض لرون

ږی اوحتی د کيد غاړی وداجی وریدونه پړسیدلی او داخلی فشار یی لوړ او نورمال حالت ته نه کښته 

 (۱) ږی.کيعلامه ویل  Kussmaul'sورته  چيشهیق په وخت هم زیات وی 

ږی، او دریم او څلورم آ واز معمولاً اوریدل کيد زړه آ وازونه خف او د یوی فاصلی څخه اوریدل 

 ږی. د زړه د زروی ضربان په اسانی سره جس او د میتال دسام عدم کفایه شتون لری.کي

اکثراً  کي ECG په ارتشاحی ډ ول اخته وی،په CMد  چي کي: په هغه ناروغانو معایناتلابراتواری 

دای کيموجی غیر وصفی بدلونونه او بیلی اریتمیاوی  Tسګمنټ او  STموجی کښته ولټیج لری، او د 

 شی را منځته شی.

ی، د لته نه شتون لر  کي constrictive pericarditis په چيشن ، کيد پریکارډ کلسیفی کي x-rayپه 

 ږی. کيلیدل 

د بطیناتو د جدارونو ضخامت ښکاره ولی د بطیناتو حجم لږ  کي CMRIاو  CTپه ایکوکارډیوګرافی،

 کيایکو کارډیو ګرافی  Dopplerکم او سیستولیک فعالیت نورمال وی، اذینات اکثراً متوسع وی. په 

 دنده غیری نورماله وی. کيډیاستولی

د زړه دهانه کمه، د راسته او چپه بطین دواړو ډیاستولیک فشار لوړترلاسه  کيد زړه په کتیتایزیشن 

ترمنځ توپیر اړین دی، ځکه دوهم ډول په جراحی   constrictive pericarditisاو  RCMږی. د کي

 (۱) باندی جوړیږی.

ناروغی په صورت  Fabry'sوی،یوازی د هیموکروماتوزس او  کيد رملنه اکثراً نا امیده کون: د رملنه

د امبولی د تشکل خطر کم کړو نو و دوامداره انتی  چيدرملنه نتیجه ورکوی. د دی لپاره  کي

 (۱ږی. )کيکواګولانت درملنی ته اړتیا لیدل 

 

 Hypertrophic cardiomyopathyضخا موی یا هایپر ټروفیک کارډیو میوپاتی  -۳

(HCM)          

د چپه بطین پر هايپر تروفی باندی دلالت کوی، په داسی حال  HCMهایپر تروفیک کارډیو میو پاتی 

جوف متوسع نه وی، او هم یی عمده سبب لکه د وینی لوړ فشار یا د ابهر تنګوالی شتون ونلری.  چي کي
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یوه یی  چيږی، کيمصابوی. د دی ناروغی دوه عمده ډولونه زیات لیدل  ۱/۵۰۰ناروغی د عمومی نفوس 

اکثراً د بین البطینی پردی هایپرتروفی هم ورسره مل وی او  چيد چپه بطین غیر متناظره هایپر تروفی ده، 

 ږی.کيد ابهر د فوهی او شا وخوا ساحی د تنګوالی سبب  چيدوهم یی ډینامیک ډول دی، 

په  Dopplerد  چيعمده پتوفیزیولوژیک آفت د ډیاستولیکو دندو خرابوالی دی، کيپه دی ناروغی 

فشار د لوړ والی سبب   end-diastolicپه واضح ډ ول په ګوته او معمولاً د چپه بطین د  کيمعاینه 

د وینی د لوړ فشار یا د ابهر د تنګوالی  چيږی. د ا ډول هایپر تروفی د هغه ډول هایپرتروفی څخه کي

منظمه او اکثراً د چپه بطین  هایپر تروفی غیر کيپه سبب منځته راځی، توپیر لری، ځکه په دی ډ ول 

دای شی دا کي کيبیلی بیلی برخی په ځانګړی توګه  بین البطینی سپتم مصابوی. په یوشمیر ناروغانو 

دای شی د بطین د جوف د متوسطی برخی د کي کيپه یوشمیر نورو  چيهایپر تروفی متناظره ، حال دا

ایپرتروفی سبب و ګرځی. د چپه بطین په تنګوالی او یا د زړه د زروی او جدارونو د غیر متناظری ه

 (۱ږی. )کيد میوکارډ فبروز او هم د کوچنیو اکلیلی شراینو د ضخیموالی سبب  کيهایپر تروفیکه برخه 

 پاملرنی کيجنیتی

مثبته فامیلی  autosomal dominant transmissionد   کياخته تقریباً نیمو ناروغانو  HCMپه 

د سارکومیریک پروتینو په ذریعه نښانی  چيبیلو جینونو  ۱۱د  کيتاریخچه شتون لری. په دی ناروغانو 

 چيلوی،کيسلنه زیاتی پیښی تش ۶۰تقریباً تر  چيزیات موټیشنونه پیژندل شویدی،  ۴۰۰شویوی تر 

شتون  cardiac -myosin heavy chain geneکروموزوم باندی د  ۱۴ډیر عمده موټیشن یی پر 

،   T ، او,myosin heavy chains  ،cardiac troponins C, Iدای شی کيدی. یوشمیر نور موټیشنونه 

cardiac myosin-binding protein C ، actin; myosin light chains او titin .مصاب کړی 

پیښی د بنفسه موټیشنو په  کيزیاتی سپوراډی HCMپورته ذکر شوی موټیشنونه خراب انذار لری. د 

 ږی.کيذریعه را منځته 

کلنی پوری، د هغو ناروغانو نیمایی برخه  ۲۰تر  چيمطالعاتوثابته کړیده  Echocardiographicد 

د دی  چيتظاهر کوی. باید یادونه وکړو  پکښيلمړی درجه قرابت سره لری د ناروغی پیښی پ چي

 د هایپرتروفی وسعت خفیف، اواعراض ډیر متبارز نه وی. کيناروغانو په زیاتو قریبانو 

ښکاره نه وی،ځکه نو د یوځل  کيد هایپرتروفی اوصاف د ماشوم توب په دوران  چيله دی کبله 

کلنی څخه تر  ۱۲نورمال ایکو کارډیو ګرام ښودل د ناروغی پرنه شتون دلالت نکوی. ځکه نوباید د 
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د جنتیکو معایناتو  چيکلنی پوری هر یو یا دوه کاله وروسته ایکو کارډیوګرافی ترسره شی، تر هغو  ۲۰

 (۱) په ذریعه د ناروغی تشخیص رد او یا وضع شوی نوی.

ږی، ولی د دی معایناتو په ذریعه کيکه څه هم دا معاینات په روتین ډ ول نه ترسره  :معاینات کيجنتی

د سارکومیریک پرتینو په ذ ریعه نښانی شویوی، په  چيسبب او د هغه جین موټیشن  کيجنتی HCMد 

د زیات خطر سره  مخ دی اومنظمو  HCMد  چيګوته شی. د دی معاینی په ذریعه د کورنی هغه غړی 

ږی. د دی معایناتو په ذریعه کولای شو د کورنی هغه کيایکو کارډیو ګرافی معایناتوته اړتیا لری، پیژندل 

 (۱) د ناروغی د خطر سره مخ نه دی هم په ګوته کړو. چيغړی 

د دی ناروغی اعراض او علایم د یو ناروغ څخه بل ته زیات توپیر لری،زیات شمیر   اعراض او علایم:

ښکاره ناروغی  کيپه نزدی دوستانو  چيدای شی کيناروغان اعراض نلری او خفیف اعراض لری، ولی 

وی،  SCDدای شی د زړه نا څاپی دریدنه او مړینه کيشتون ولری. د بده مرغه، د ناروغی لمړی علامه 

فعالیت وروسته منځته راځی. همداراز په زیاتو سپورټ  کيتر فزی کيپه زیاتو ماشومانو اوځوانانو  چي

 ږی.کير  وخت ورته پیدااکثراً د مسابقی پ چيلوی، کيتش  HCMعمده علت هم  SCDد  کيمینانو 

سنکوپ،  کيدای شی په ناروغ کيلوی. ولی کيعمده عرض سالنډی تش کيپه اعراض لرونکو ناروغانو 

 (۱)دردونو او ستړیا هم را منځته شی.  صدري

د زروی ضربان دوه یا دری ځلی جس او د زړه څلورم آ واز  کيپه زیاتو ناروغانو  معاینات: کيفزی

دای کيد نبض غیر نورمال بدلون هم جس  کيدای شی. د ناروغی په ډینامیک ډ ول کيهم اوریدل 

زیات خشن،ډ  چيلوی،کيعمده عرض د سیستولیک مرمر شتون تش obstructive HCMشی. د 

د ستنوم په کښتنی چپه څنډه او زروه  چيیامونډ ډوله اودزړه تر لمړی آ واز سمدستی وروسته پیلیږی،

د میتال د عدم کفایه د مرمرسره یوشانته والی  چيمرمردی  holosystolicږی او یو کيښه اوریدل  کي

 (۱) لری.

 

 ږی:کيتونه د دی بدلونو د منځته راتلو سبب کيدری عمده میخان هیمو ډینامیک بدلونونه:

 د چپه بطین د تقبض زیاتوالی -۱

 کموالی preloadد بطیناتو د  -۲

 والیکم afterloadد ابهر شریان د  -۳
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ږی. کيعمیقه او پراخه موجه لیدل  Qد چپه بطین هایپرتروفی او د  کي ECGپه : لابراتواری معاینات

که څه هم وروستی بدلون د زړه د زړی احتشأ نمایندګی کوی، ولی دلته معمولاً د بین البطینی جدار پر 

 ږی.کيیتمیا لیدل ردواړه ،اذینی او بطینی ،ار  کيشدیده هایپرتروفی دلالت کوی. په اکثره ناروغانو 

 دای شی زړه غټ معلوم شی.کي کيد صدر راډیوګرافی اکثر نورماله، ولی په یوشمیر پیښو 

د چپه بطین هایپرتروفی ښکاره،په ځانګړی  چيده،  echocardiogramد تشخیص عمده معاینه  HCMد 

ځلی زیات شویوی. بین  ۱،۳د نورو جدارونو په پرتله یی ضخامت  چي کيتوګه په بین البطینی جدار 

دا معمولاً د میوکارډ د فبروز له  چيد محدبی هنداری شکل غوره کړیوی، چيدای شی کيالبطینی جدار 

د چپه بطین  کي HCMد میتال دسام عدم کفایه شتون لری. په  کيکبله منځته راځی. په یو شمیر ناروغانو 

 د خلفی جدار حرکات یی د بین البطینی جدار په پرتله زیات وی. جوف کوچنی، ولی

د ایکو کارډیو ګرافی په پرتله ښه او د موضعی هایپرتروفی او حتی فبروزس د موقعیت  MRIد زړه 

 (۱اړوند درست معلومات په ګوته کوی. )

فعالیت وروسته منځته  کيفعالیت په دوران او یا تر فزی کياکثراً د فزی SCD چيله دی کبله : درملنه

کړی. د ډیهیډریشن مخه باید  proscribedفعالیتونه  کيراځی،نو ناروغ باید مسابقی او قوی فزی

 ونیول شی، او ډیورتیک باید په ډیر احتیاط وکارول شی.

دردونو د آ راموالی او سنکوپ  صدريتطبیق د  Adrenergic blockersد  کيناروغانو  ۲ /۱یا  ۳/  ۱په 

د ژوند  چيکولای سی  Amiodaroneمخه نشی نیولای.  SCDږی، ولی د کيځه تلوسبب د له من

 خطر هم کموی. SCDد  چيتهدیدونکو اریتمیاوو مخه ونیسی او یو شمیر نا تائید شوی پلټنی ښئي 

د چپه بطین د  چيدای شی کي diltiazemاو  verapamilدرمل لکه  کينل بلاک کونچيد کلسیم د 

 ی.و تمریناتو تحمل زیات کيشخی د کموالی ،د لوړډ یاستولیک فشار د کموالی اود فزی

،  Digitalis  ،diureticsد چپه بطین د خروج کم فشار ولری نو باید د  چي کيپه هغه ناروغانو 

nitrates  ،calcium blockers  او ،adrenergic agonists   دی د ورکولو څخه ډ ډه وشی. په

 د الکهولو چښل هم زیان من تمامیږی. کيناروغانو 

خطر ناکه،ځکه نو ژرترژره باید نورمال ریتم برقراره شی. د دی کار  کياذینی فبریلیشن په دی ناروغانو 

اویا  ablation of the AV nodeیا  adrenergic blocker دترسره کولو لپاره کولای شو د

pacemaker .د ایښودلوڅخه کار واخستل شی 

شدید اعراض ولری او په طبی درملنه ځواب ورنکړی، په ځانګړی توګه هغه  چي کيناروغانو  ۳/۴په 

د بین البطینی حجاب د هایپرتروپی له کبله یی داخل بطینی بندښت زیات شویوی د جراحی  چي
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د بین  چيمرسته کوی. د بین البطینی حجاب احتشأ  کيعملیات ترسره کول، د اعراضو په کمولو 

د ایتانول الکهولو د تزریق په ذریعه تولیدیږی او د الکهول سپټل  کيالبطینی حجاب په شریان 

ablation  په نوم یا دیږی،هم کولای شی د بندښت د کموالی او اعراضو د ښه والی سبب شی. ولی دا

لپاره د  SCD د چي کيدای شی. په هغه ناروغانو کيسره عمل یوازی د ځانګړی متخصص په ذریعه تر 

 (۱) اچول استطباب لری. ICDزیات خطر سره مخ وی، د 

انذار: په طبعی ډ ول د تاریخچه بیله، ځکه زیات شمیر ناروغان هیڅ اعراض اوعلایم نلری. اذینی 

شتون یی د نورو  منځته راځی، او کيد ناروغی په وروستیو مرحلو  چيفبریلیشن ډیر معمول عرض دی 

د اندوکارډ انتانی  کيسلنه کمو ناروغانو  ۱۰دو او یا زیاتیدو سره مل وی. په تر کياعراضو د پیدا

د اندوکارډیټ د مخنیوی درملنه یوازی هغه وخت توصیه  کيالتهاب پیښیږی، ځکه نو په دی ناروغانو 

 د اندوکارډیټ حمله تیره کړیوی. کيناروغ مخ چيږی کي

په درملنه ځواب نه ورکوی او اکثراً د زړه  چيد زړه احتقانی عدم کفایه  کيه ناروغانو سلن ۱۰تر  ۵د 

 ږی.کيپیوند ته اړتیا لری، را منځته 

دای شی په پرته له اعراضو کي چيلوی، کيتش SCD د مړینی عمده علت کياخته ناروغانو  HCMپه 

د  SCDد  چيناروغی یی نورمال سیر لری، را منځته شی. هغه  چي کيناروغانو او یا هغو ناروغانو 

،د بیارغونی پخوانی تاریخچه ولری، د سنکوپ تکراری چيزیات خطر سره مخ دی هغه ناروغان دی 

کارډیا لری، د بطیناتو ښکاره هايپرتروفی )د بین البطینی حجاب  کيحملات ورباندی راځی،بطینی ت

 SCDی( لری،د تمریناتو پروخت یی د وینی فشار نه لوړیږی، د ملی مته زیات و  ۳۰پنډوالی تر 

 (۱موټیشنونه لری. ) کيکورنی تاریخچه لری، او یا ځانګړی جنیتی

 Cardiomyopathy Noncompaction نن کمپکشن کارډیو میو پتی

د زړه د  کيدای شی په هر عمر کي چيد زړه د غیر معمولو ولادی کارډیو میوپاتی د جملی څخه ده 

احتقانی عدم کفایه،ترمبو امبولیزم او یا بطینی اریتمیا وو په ډول تظاهر وکړی. دا ناروغی معمولاً د 

 ږی. کيرا منځته  کينورمال امبریوجنیزس په دوران 

متعدد  کي، په میوکارډ چيناروغی معمولاً د ایکو کارډیوګرافی په ذریعه تشخیص په داسی ډول 

 ږی.کيلری، لیدل  کيد بطین د جوف سره اړیټوله  چيټرابیکولونه 

د زړه د احتقانی عدم کفایه درملنه د د وامداره انتی کواګولانت د تطبیق سره مل  کيپه دی ناروغانو 

 (۱ږی. )کيتوصیه 
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 Tako-Tsubo (Stress) Cardiomyopathyټسوبو کارډیو میو پاتی  -ټاکو

په نامه هم یا دیږی،د زړه د غیر معمولو  apical ballooning syndromeد  چيدا ناروغی 

تر روحی فشار او یا  چيد صدرد ناڅاپی او شدید ی نا آ رامی په ذریعه  چيسندرومونوڅخه دی،

 ږی.کيږی، وصفی کيفعالیت وروسته رامنځته  کيفزی

په ځانګړی توګه ECGکلونو زیات وی رامنځته او په   ۵۰عمر یی تر  چي کيناروغی زیاتره په ښځو 

 ږی.کيموجی عمیقه انحطاط په ګوته  Tسګمنټ لوړ والی اویا د STد کيریکارډیل لیډونو پ

 ږی.کيد اپیکارډیل اکلیلی شراینو بندښت نه لیدل  کيپه انجیو ګرافی 

 د کموالی سره یوځای موجوده وی. EF د akinesiaد چپه بطین د ډسټل برخی شدیده 

چپه بطین په ځانګړی توګه زروه د  کيپه متمه معایناتو  تروپونین اکثراً په متوسط ډ ول لوړ،او د زړه

 د بالون په څیر ، معلومیږی.  کيسیستول په پای 

بیرته  کيورځو په موده  ۷تر  ۳ټوله پورته ذکرشوی بدلونونه، اکثراً په ناڅاپی توګه را منځته او د 

ږی.  کيو یا معیوبیت سبب نه نورمال حالت ته راګرځی،او په د وامداره توګه د زړه د دندو د خرابیدو ا

د دورانی  کيکه څه هم د ناروغی د منځته را تلو سبب ښه نه دی معلوم،ولی اکثراً یی په منځته راتلو 

 کتیکول امینو اغیزی شاملی بولی.

دا  چيږی، ولی کوم ځانګړی تحقیقات کيدرملو څخه ګټه اخستل   beta blockersد  کيپه درملنه 

 (۱درمل ګټور ثابت کړی نه دی ترسره شوی. )

 Myocarditisد زړه دعضلی التهاب 

  تعريف

د  چيدای شی کيمیوسیتونه مصابوی، او  چيد زړه د عضلی التهاب، هغه التهابی پروسه ده 

د هستو  چيدای شی کيانتاناتو،امیونیټی عکس العملونو،یا توکسینو په ذریعه را منځته شی. ناروغی 

 (۶نیولوسره هم تعریف کړای شی. ) کيمعیارونو په پام  کيیا کلینی کيپتولوژی

 اسباب 

 انتانات -۱

 ,Coxsackievirus, human immunodeficiency virus, echovirus ویروسونه لکه •

adenovirus, influenza, measles, mumps, parvovirus, poliovirus, rubella, 

varicella-zoster virus, herpes simplex virus, cytomegalovirus, hepatitis C 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 

 

142 

 

 د زړه اورګونو ناروغۍ

virus, rabies virus, respiratory syncytial virus, vaccine virus, dengue virus,  او 

yellow fever virus 

 Trypanosoma cruzi, Toxoplasma gondiiپروتوزواوی لکه  •

 ,Brucella, Corynebacterium diphtheriae, Salmonellaبکتیاوی لکه  •

Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae, Neisseria meningitidis 

(meningococcus), Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus, 

Mycobacterium, Neisseria gonorrhoeae (gonococcus), او Vibrio cholera 

  Treponema pallidium, Borrelia, Leptospiraټونه لکه کيسپیرو  •

 ,Aspergillus, Candida, Cryptococcus, Actinomyces, Blastomycesفنګسونه لکه  •

Histoplasma,   اوCoccidioides 

 Coxiella burnetii, Rickettsia rickettsii, Rickettsia tsutsugamushiرکتسیاوی لکه  •

 Trichinella spiralis, Echinococcus granulosus, Taenia soliumپرازیتونه لکه  •

 آفات کيامیونیټی تولیدون -۲

 الو انتی جن لکه دزړه د پیوند نه منل

 ,Churg-Strauss syndrome, celiac disease, Whipple's diseaseاوتو انتی جنونه لکه 

giant cell myocarditis, Kawasaki's disease, systemic lupus erythematosus, 

systemic sclerosis, sarcoidosis, scleroderma, polymyositis, او thrombocytopenic 

purpura 

 ,Penicillin, sulfonamides, tetracycline, methyldopa الرژیک ) درمل( لکه

streptomycin, tricyclic antidepressants, thiazide diuretics, dobutamine, او 

indomethacin 

 توکسیک اسباب -۳

-Anthracyclines, 5درمل لکه  کوکائین، امفیتامین،کتیکول امینونه،سایکلو فوسفامید، انتفیرون

fluorouracil, herceptin, او interleukin-2  

 مواد لکه برقی شاک، تشعشعات او د حرارت زیاتوالی  کيفزی -

 درانه فلزات لکه اوسپنه، سرب او قلوی  -

 چل، ارسنیک، کاربن مونواکسایډ او فوسفورسچيمتفرقه لکه د مار، غنډل او لړم  -

(c) ketabton.com: The Digital Library



 

 

143 

 

 د زړه اورګونو ناروغۍ

 Inherited cardiomyopathies with immune-mediated لکه آ فات کيجنیتی -۴

pathogenesis (dilated and right ventricular cardiomyopathy) (۱) 

 

 Myocarditis Syndromes د زړه د عضلی التهاب سندرومونه

  HIV Myocarditisد اچ ای وی په ذ ریعه د زړه د عضلی التهاب 

لوی، او د زړه ماؤ فیت کيانتان تش HIV د زړه د کسبی ناروغیو د منځته را تلو یو عمده علت هم د

ږی. د هغو کيحجراتو اندازه ډیره کمه سی را منځته  CD4د  چيمعمولاً د ناروغی په وروستیو مرحلو 

د زړه اختلاطات  کيسلنه  ۵۰لکبله مړه سویوی په  AIDSد  چي کيناروغانو په اوتوپسی معاینه 

 opportunisticسلنه پیښی یی  ۲۰د په ذریعه منځته راځی  چيشتون لری. د میوکارډ هغه التهاب 

 لوی. کيانتان تش HIV سلنه پیښی یی پخيله د ۸۰انتانات او نوری 

د زړه د احتقانی عدم کفایه او یا چپه بطین د د ندو  کيدای سی په ناروغ کيد کلینیک له نظره 

په د چپه بطین دندی کمی، او د میوکارډ  کي Echocardiographyخرابوالی اعراض ولیدل سی. په 

 د لمفوسیتونو ارتشاحات شتون لری. کيبیوپسی 

میاشتو په موده  ۱۲تر  ۶سلنه یی د  ۵۰د زړه په عدم کفایه اخته وی،  چيانذار خراب اوهغه ناروغان 

 مری. کي

د  کيږی. د زړه په حاده عدم کفایه اخته ناروغانو کيد رملنه د کارډیومیوپاتی د نورو ډولونو په څیر ترسره 

 (۶) انتان تداوی باید تر سره سی. HIVورید د لاری د امیونو ګلوبولین تطبیق مؤثریت لری او هم د 

  Chagas' Disease د چګس ناروغی

تریپا  چيپه نوم هم یا دیږی، د یو انتان په ذریعه  American Trypanosomiasisد  چيدا ناروغی 

سلنه د جنوبی او مرکزی امریکا  ۱۵نومیږی منځته راځی،  Trypanosoma cruziنوزوما کروزی 

 ۲۰تر  ۱۸د انډیمیکو ساحو څخه راغلیوی مصابوی. ناروغی د کاله د  چياطرافی خلګ او یا مهاجر 

 ږی. کيمړینو سبب  ۵۰۰۰۰د  کيد هغو د جملی څخه په کال  چيمیلیونه وګړی مصابوی 

ی خپریږی او کنه معمولاً میکروب د ناقل انسان یا نومیږ  reduviid چيانتان د یو کنی په ذریعه 

 لو څخه ترلاسه کوی.چيچيحیوان د 

د میوکارډ د التهاب  چيدای شی کيناروغی حاد سیر لری،د ناروغی حاده مرحله  کيسلنه پیښو  ۱په 

آ  کيسور او خارش کون کيدای سی د پوستکيپه څیر را ښکاره ولی اکثراً خاموشه سیر لری. ناروغ 
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عمده نښه د احلیل یوطرفه ،بی درده  کيپه نوم یادیږی ولری، ولی په ماشومانو  chagomaد  يچفت 

 په نامه یادیږی.  Romaña signد  چيپاړسوب دی  کيدونکياو جس 

ږی او په نتیجه کيغټوالی سبب د حشوی اعضا وو د  چيناروغی مزمن سیر لری  کيسلنه پیښو  ۳۰په 

په همدی مرحله یا  د  چيمنځته راځی،  megacolon او  megaesophagus کيپه ناروغ  کي

د میوکارډ آ فات او د زړه عدم کفایه د زروی د انوریزم ، د راسته طرف  کيناروغی په پرمختللی حالت 

 د بنډل برانچ د بلاک او یا د زړه د اریتمیا په څیر تظاهر کوی.

په ناروغ  کيمعاینه   Echocardiographyبلاک شتون دی. په  AVاو  RBBBعمده نښه  کي ECGپه 

 دای سی بطینات متوسع، د جدارونو حرکات محدود ولی ځانګړی نښه یی د زروی انوریزم دی.کي کي

نومیږی  Machado-Guerreiro چيد ناروغی سیرولوژیک تشخیص د یو ځانګړی معاینی په ذریعه 

 ږی.کيپه ذریعه وضع  immunosorbent assaysیا  immunofluorescentاویا 

د ناروغی درملنه که څه هم ستونزمنه ده، ولی اکثراً عرضی شکل لری. د پرازیت ضد درمل لکه 

د پرازیت اندازه  کيپه وینه  benzimidazoleاو  nifurtimox ، itraconazoleنیفوتریموکس 

 یی مؤثریت کم دی. کيراکموی،ولی په پر مختللی ناروغی 

او یا ارریتمیا له کبله د ناڅاپی مړینی مخه ونیسی. د زړه د د بلاک  چيتطبیق کولای شی  ICDsد  

 (۶سلنه دی. ) ۲۰دو چانس کيعدم کفایی تر تأ سس وروسته د ژوندی پاته 

  Giant Cell Myocarditisد جاینټ حجراتو په ذ ریعه د زړه دعضلی التهاب 

څو هستوی غټ حجرات په میوکارډ په ځانګړی  کيپه دی ناروغی  چيد میوکارډ د التهاب نادر ډول دی 

ږی. که څه هم د ناروغی سبب معلوم نه دی ولی اکثراً د یوشمیر اوتو کيتوګه د نکروز پر شا و خوا موندل 

 امیون ناروغیو لکه د کولون قرحوی التهاب، د کرون ناروغی او میاستینا ګریویس سره مل وی.

لوی، معمولاً د بیوپسی په ذریعه معلومیږی. کيپیښی تشسلنه  ۲۰تر  ۱۰، د چيد ناروغی دا ډول 

د  کي  ECGاکثراً په  چيدردونو، تبی او هیموډینامیکو بدلونو په ګړندی حمله پیل،  صدريناروغی د 

 کيد میوکارډیت عمده عرض بطینی ت چيبطینی بلاک شتون لری. کله -کارډی اویا اذینی کيبطیناتو ت

، نوباید د انډومیوکارډیل طبقی بیوپسی ترسره ترڅو د جاینټ کياریتمیاوی،په ځانګړی توګه په ځوانانو 

 حجراتو په ذریعه د میوکارډ دالتهاب شتون په ګوته سی.

 ،او ,azathioprine, cyclosporineد معافیتی سیسټم انحطاط د یو شمیر درملو لکه 

corticosteroids ښه والی نه شی را منځته  کيسیر  کيی،د ناروغی په کلینیپه ذریعه ګټور تمامیږ
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لوحی د  کياریتمیا وو له سببه د کلینی کيکولای، او اکثراً ناروغی د زړه د عدم کفایی او یا بطینی ت

 (۶لوی. )کيږی. درملنه یی د زړه پیوند تشکيخرابوالی او مړینی سبب 

  Lyme Disease لایم کارډایټس

ږی، د کيسیسټم په غیر نورمال توب سره وصفی  conductionد  چيد لایم په ذریعه د میوکارډ التهاب،  

Borrelia burgdorferi  معایناتو سره تشخیصیږی، منځته راځی.  کيپه سیرولوژی چيت انتان په ذریعه کيسپیرو 

د عضلاتو د د ردونو، بندونو د د ردونو، سر درد ، تبی ، د لمفاوی عقداتو د پاړسوب او  کيناروغ په لمړیو 

د زړه اعراض لکه د زړه بلاک او سینکوپ را  کيسلنه ناروغانو  ۱۰اریتیما څخه شکایت کوی. په 

ډ د میوکار  کيږی. د چپه بطین د عدم کفایه اعراض نادراً شتون لری. د میوکارډ په بیوپسی کيمنځته 

ټ هم تر لاسه کيد میوکارډ څخه سپیرو  کيږی او حتی په یو شمیر ناروغانو کيفعاله التهاب موندل 

دای شی ناروغی د زړه کيدای سی. د ناروغی سیر اکثراً سالم او ناروغ مکمل روغوالی مومی، ولی کي

 په عدم کفایه سره تظاهر وکړی.

بدلون نسی را  کيه ولی د زړه د ناروغی په سیر د رملنه یی د پنسلین یا ډوکسی سیکلین په ذریعه ترسر 

 (۶وستلای. )
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 لنډیز کيد څپر 

دای سی پر دریو بیلو ډولونو لکه د میوکارډ ابتدایی آ فات )کارډیو کيد زړه د عضلی یا میوکارډ ناروغی 

ثانوی آ فات، و ویشل سی. د میوپاتی(، د میوکارډ التهابی ناروغی ) میو کارډ ایټس( او د میوکار ډ 

منشه  کيدریو سرو ډولونو تر منځ زیات توپیرونه شتون لری،ځکه د میوکارډ ابتدایی آ فات اکثراً جنتی

 د میوکارډ التهابی او ثانوی آ فات اکثراً کسبی وی. چيلری،حال دا

راغونډ او د هر  کيسم تو هڅه سوی تر څو لمړی د کارډیو میوپاتی په اړوند د کریکولم سره  کي کيپه د ی څپر 

ورکول سی.  کي، اسبابو، تشخیص او درملنی په اړه اړین معلومات د زده کونکوپه واک تصنيفډول د تعریف، 

 نیولو سره برابر او عام فهمه وی. کيهڅه سوی تر څو معلومات ساده او د زده کونکو د سويي په پام 

د زړه د عضلی د التهابی آ فاتو )میوکارډیټس( او د هغه د بیلو ډولونو په تشریح  کيپه بله برخه  کيد څپر 

هم هڅه سوی تر څو د معیاری کریکولم سره سم معلومات را غونډ او  کيکولو پیل سوی، او په دی برخه 

تو، موندنو، تشخیصی معاینا کيهم د میوکارډیټس د بیلو ډولونو د تعریف، اسبابو، پتو جنیزس، پتولوژی

درملنی او انذارو په اړوند معلومات مفصل ولی د فهم وړوی. د زده کونکو د لاښه پوهاوی په منظور د 

 په اسانی سره یاد کړل سی.  کيجدولونو څخه هم کار اخستل سوی، تر څو عمده ټ

، HIV Myocarditis  ،Chagas’ diseaseد میوکارډایټس د یو شمیر سندرومونو لکه   کيپه پای 

Giant cell myocarditis  او ،Lyme’s carditis  .څخه هم په لنډ دول یادونه سویده 
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 اړونده پوښتنی کيد څپر 

 صحیح جمله په ص او غلطه په غ سره په نښه کړی. -۱

 

 اړوند :Dilated cardiomyopathy د :  ۱ -۱

 .اکثراً ایدیو پاتیک وی الف: 

 .د سیتو توکسیک درملنی یو پیژندل سوی اختلاط دی  ب: 

 .د الکهولو د د وامداره اوزیات چښلو سره مل ویج: 

 .انتان په وسیله منځته راځیCoxsackie A د د: 

 

 :  اعراض او علایم عبارت دی له restrictive cardiomyopathy د :  ۲ -۱

 .ناروغی ته ورته اعراض او علایم لری  constrictive pericarditis د  الف: 

 .د ابتدایی یا ثانوی امیلو ئیدوزس سره مل وی  ب: 

 .ښکاره کارډیو میګالی موجوده وی کيد صد ر په راډیوګرافی ج: 

 .ږیکيایوزینوفیلیا تر لاسه  کيپه محیطی وینه  کيد اختلاط په صورت د: 

 

 اعراض او علایم عبارت دی : کيسره سر خوړون Dilated cardiomyopathyد  :  ۳ -۱

 .نه موجودیت  چيد انجین او یا دزړه د احتشأ د پخوانی تاریخالف: 

 .موجی شتون Qد عمیقی  کيECGد قدامی لیډونو په  ب: 

 .چپه بطین معلومیدلdyskineticد  کيپه ایکو کارډیوګرافی ج: 

 .د میتال د سام و ظیفوی عدم کفایهد: 

 

 اعراض او علایم عبارت دی: کيسره سر خوړون hypertrophic cardiomyopathyد  :  ۴ -۱

 .د نا څاپی مړینو کورنی تاریخچه الف: 

 .خناق او یا جهدی سینکوپ  صدري ب: 

 .د ابهر د سام د تنګوالی او د میتال د سام د عدم کفایی د مرمرونو اوریدلج: 

 .ږیکيد زړه د وهم آ واز نرم او یا نه اوریدل  د: 
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 ؟سوال: په ډايليټيد کارديو مايو پاتي کي د زړه په برقي ګراف کي کوم بدلونونه ګوري۲

                    سينوس تکي کارديا يا اتريل فيبريليشن         الف:

 ج:   د کيڼ اذين ابنارملتي                        بطيني اريتميا        ب:     

         د څپو ابنارملتي  ST- Tپه منتشره توګه د             د:

 و:کښته ولتيج او ځيني وخت دداخل بطيني انتقال زيان 

 

 ؟په درملني کي کومه دوا مضاد استطباب ده   Peripartum cardiomyopathy   :سوال۳

        Hydralizin    ب:                                       Digoxin      الف:

 ري واړه د د: الدوستون انتا ګونيست                      ج:  

 

  ؟څخه نه دي ولاندي کوم يو د ځنډني التصاقي  پريکاردايتيس  د عواملسوال :  ۴

 سيستيميک لوفوس اريتيماتوزيس     – بهستو پلازموزس            -      الف

 ارترايتس اوستيو -د                                 سرطان -ج

   

د يوي اوني په تيريدلو سره څه شي  کي ايتيس چي لامل يي بکتير يا وي په زړه دهغه مايو کار سوال: ۵

 ؟منځ ته راوړي

 د زړه احتقاني عدم کفايه       ب:کارديو ميګالي                         الف:

 ټول غلط دي د:                درستدواړه الف او ب  ج:

 

 ؟حساسيت او زهري غبرګون کومه کارديو مايو پاتي منځ ته راوړي سوال:  ۶

    ډايليتيد                          ب:هايپرتروفيک                           الف:

 پورته دري واړه د:                         ريستيکتيو     ج:  

 

 ؟لاملونه په لنډ دول وليکي CHDسوال: د ۷
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 اووم څپرکى

 د پریکارډ  ناروغی

 تصنيف

 تصنيف کيکلینی

 تصنيفسببی 

 د پریکارډ حاد التهاب

 پوسټ کارډیاک انجوری سندروم

 دپریکارډ ځنډنی انصباب

 کرونیک کانسټرکټیو پریکارډایټس
 

 مقدمه کيد څپر 

دزړه  چيد اناټومی جوړښت له نظره پریکارډیم د د وو بیلو وریقو څخه جوړ سویدی. جداری پریکارډ 

عضله یی پوښلی او د یوی محافظوی کڅوړی په ډول د زړه پرشاوخوا چاپیره سویده او زړه د ناڅاپی 

پر عضله  د حشوی پریکارډ په نامه هم یادیږی او د زړه چيتوسع څخه ساتی، بل یی داخلی پریکارډ،

د پلاسمأ څخه فلټر  او د همدی  چيباندی قرارلری. دواړی وریقی په نورمال ډول د یوی شفافی مایع ،

ملی  ۵۰تر  ۱۰اندازه یی د  چيحشوی پریکارډ په وسیله تولیدیږی،په وسیله یودبل څخه بیلی سویدی 

دل کيپه اسانی سره مښل لیته ته رسیږی. دنده یی د زړه د حرکاتو په وخت د دواړو وریقو یوپربل 

 د دی د وو وریقو تر منځ فشار لږ منفی وی. کيدی. د روغتیا په وخت 
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زیات اسباب او ډولونه لری،خو د پریکارډ د حاد التهاب وقوعات په اسانی سره  چيد پریکارډ التهاب 

تو له دای. د اوتوپسی معایناتو د مطالعاکيدای ځکه زیاتی پیښی یی نسی تشخیص کينه سی شمیرل 

د بیړنیو طبی مرستو  چي کيرویه یی پیښی یو سلنه اټکل سویدی. د پریکارډ التهاب معمولاً په ناروغانو 

دردونو له کبله  صدريمیکو کيد غیر اس چيد هغو ناروغانو  چيږی، کيد څانګی ته مراجعه کوی لیدل 

 (۱۰لوی. )کيسلنه پیښی تش ۵مراجعه کوی 

 Pericardial Diseaseد پریکارډ  ناروغی 

 تصنيف

 Clinical Classification تصنيف کيکلینی

 اونی کمه موده( ۶د پریکارډ حاد  التهاب ) تر  -۱

 فبرینوز -

 (کيانصبابی ) مصلی یا وینه لرون -

 میاشتو( ۶اونیو څخه تر  ۶د پریکارډ تحت الحاد التهاب ) د  -۲

 التصاقی -انصبابی -

 التصاقی -

 د پریکارډ مزمن التهاب -۳

 التصاقی -

 انصبابی -

 Adhesive (nonconstrictive)چسپندوک  -

 Etiologic Classification   تصنيفسببی 

 انتانی  -۱

 ,coxsackievirus A and B, echovirus, mumps, adenovirus, hepatitisویروسی لکه الف:

HIV 

pneumococcus, streptococcus, staphylococcus, Neisseria, Legionellaقیحی لکه ب:

 ج: توبرکلوزیک

histoplasmosis, coccidioidomycosis, Candida, blastomycosis: فنګسی لکه 

 syphilitic, protozoal, parasiticنور انتانات لکه 
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 غیر انتانی -۲

 د میو کارډ حاده احتشأ

 یوریمیا

سرطان

 benign or malignant, mesotheliomaابتدایی تومورونه لکه  -

 lung and breast cancer, lymphoma, leukemiaمیتاستاتیک تومورونه لکه  -

Myxedema 

کولستیرول

Chylopericardium

 ترضیضات

 تیز یا نفوزیه -

 کند یا غیر نفوزیه -

 دل(کيد ابهر څیریدنه ) د پریکارډ و جوف ته یی سوری 

 تر شعاع وروسته

Familial Mediterranean fever 

Familial pericarditis

د پریکارډ حاد ایډیو پاتیک التهاب

 ناروغی  Whipple's د

سارکوېیدوزس

لویکيتش autoimmunityسبب یی فرط حساسیت او یا  چيد پریکارډ هغه التهاب ۳

روماتیزمی تبه

،  ankylosing spondylitis،د مفاصلو روماتیزمی التهاب،  SLEد اوعیو کولاجن امراض لکه 

scleroderma  حاده روماتیزمی تبه، او ،Wegener's granulomatosis 

،  procainamide  ،hydralazine  ،phenytoin  ،isoniazide  ،minoxidilد رمل لکه 

anticoagulants او ، methysergide 

 د: تر قلبی زخمونو وروسته

 سندروم  Dressler'sد زړه تر حادی احتشأ وروسته لکه  
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 تر پریکارډیو ټومی وروسته

 تر ترضیضاتو وروسته

 (۱لوی.)کيسلنه پیښی تش ۹۰تر  ۸۵ایډیوپاتیک : د 

 

  Acute Pericarditisد پریکارډ حاد التهاب

 تعریف

دای شی د پریکارډ انصباب ورسره مل او یا مل نه کي چيږی،کيد پریکارډ التها بی پروسی ته ویل 

عمده سبب یی ایډیو پاتیک او یا ویروسونه پیژندل شویدی. ناروغی  چيوی،اسباب یی ډیرزیات، 

 (۳معمولاً قلبی سیسټم مصابوی او بل نوم یی د پریکارډ حاد قیحی التهاب دی.)

 اپیدیمولوژی

مات ډیر کم شتون لری او حقیقی وقوعات یی هم د ناروغی په اړوند اپیدیمولوژی معلو   :وقوعات

دردونو له کبله د بیړنیو مرستو  صدريد  چي کيسلنه هغه ناروغانو  ۵نامعلومه دی، ولی یوازی په 

 اخته نه وی، ناروغی تثبیت شویده. MI څانګی ته مراجعه کوی او په

مایع یا غلیظ فبرینی دای شی مصلی او یا قیحی کي چيیو حاد التهاب شتون لری،پتوفزیالوژی:

 (۳) .مایع ) په سببی عامل اړه لری( ترلاسه شی کيوصف لرون

 په مفصل ډ ول ذکر شویدی. کيپه برخه  تصنيفپورته د اسباب

 اعراض اوعلایم

 تاریخچه

 تبه، ستړیا او د عضلاتو دردونه -

 د ساعتو څخه تر ورځودوام مومی چيد صدر حاد،تیز، او چاقو وهنی ته ورته درد  -

 پلورایی دردونه -

 ږی.کيشدید  کيآ رام او د پړمخی پریوتو په حالت  کيدرد د شا پرتخته د پریوتوپه حالت  -

 معاینه کيفزی

 د زړه ضربان تل تیز ولی منظم وی •

 ږی په داډول:کيپه اصغا سره د پریکارډ د وو وریقو د یوپربل مښلو آ واز اوریدل  •
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یو خشن  کيناروغ د شا پرتخته پروت وی نو د زفیر په آ خره د ست نوم په کښتنی سرحد  چيکله  -

 د تشخیص لپاره ډیر وصفی دی. چيږی، کيآ واز اوریدل  کياو لوړ تون درلودون

 دای شی ګذری اویا مونو، بای یا ترای فزیک وی.کي -

 ی.اوریدل د میو پریکاډیټ پرشتون دلالت کو  S3د نوی دریم آ واز یا  -

 ږی:کيد زړه تمپوناد ته فکر  کيد لاندی علایموپه شتون  -

 د وینی د فشار ټیټوالی -

 د غاړی د وریدونو پاړسوب -

ملی متسیماب په اندازه کموالی  ۱۰د شهیق په وخت د  چيشتون )  Pulsus paradoxusد  -

 (۳مومی(. )

معایناتو او لابراتواری معایناتو له رویه ایښودل  کي، فزیچيد ناروغی تشخیص د تاریختشخیص

 ږی.کي

 لابراتواری معاینات

 ابتدایی لابراتواری ټسټونه

 اکثراً د وینی سپین کریوات زیات وی. چيد وینی مکمل روتین معاینات :  •

 د زیاتوالی. CRPلوړوالی، او  ESRالتهابی مارکرونه : د  •

 .زیاتوالی مومی troponinsاو  creatine kinaseقلبی بیومارکرونه: په وصفی ډ ول •

لوړیږی، د پریکارډ  کيږی، په نارینه وو کيموندل  کياکثراً په ځوانانو  چيزیاتوالی  troponinsد  •

 سګمنټ لوړوالی ښیی. ST اکثراً د ECGپه انصباب سره مل وی او هم 

 د لوړوالی له مخی د ناروغی پرمختګ نشی تعینیدلای. troponinد  •

نورماله وی او کوم بدلون ونه موندل شی، ولی وصفی  چيدای شی کي ECGموندنی:  ECGد  •

 PRسګمنټ لوړوالی او د  STشخیص لپاره اړین دی عبارت دی د د ناروغی د ت چيبدلون 

په  چيسګمنټ لوړ والی ډیر وصفی او مقعر شکل ځانته غوره کوی، STد  چيسګمنټ انحطاط ،

 ږیکيترسره  کيسټیجونو  ۴

 سګمنټ انحطاطی وی PRسګمنټ منتشرلوړوالی او  STلمړی سټیج: د  -

 ږی.کيال دواړه سګمنټونه نورم PRاو  STدوهم سټیج: د  -

 موجی پراخه انحطاط Tدریم سټیج: د  -
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موجی نورمال حالت ته راګرځیدل، که د پریکارډ مزمن التهاب شتون ولری  Tڅلورم سټیج: د  -

 موجه تر زیاته وخته انحطاطی پاته شی. Tد  چيدای شی کينو 

 د کښته ولټیج موجی و ښیی. ECG  چيدای شی کي کيد تمپوناد په صورت  -

توبرکولین ټسټ، د بلغم کلچر، روماتوېید فکتور، انتی نکلیر انتی باډی، او د  کيپوست نورمعاینات لکه د

HIV .سیرولوژی ټسټ 

 د ویروس کلچر او د انتی باډی اندازه کول

 متممه معاینات

ترسره شی. د قلب د ساحی غټوالی د پریکارډ  CXRد سږو او منصف د پتولوژی د تشخیص لپاره باید 

 ملی لیته زیات(. ۲۰۰ی ) تر پر انصباب دلالت کو 

معاینه د پریکارډ د انصباب، تامپوناد او یا میوکارډ د آ فاتو د  Transthoracic echocardiogram د

 تشخیص لپاره باید ترسره سی.

 معاینه د ناروغی د پرمختګ او یا اختلاطاتو د تشخیص لپاره باید ترسره شی. MRIاو   CT scanد 

 کيترسره کول د قلبی تامپوناد او یا د پریکارډ د شکمن انصباب په صورت  Pericardiocentesisد 

 ږی.کيآ یا توبرکلوزیک، قیحی او که سرطانی دی، ترسره  چي

قلبی تامپوناد مکرراً واقع شی،نو جراحی  چيمعاینه مؤثره نه وی او یا دا Pericardiocentesisکه 

 (۳تخلیه استطباب لری. )

 موندنی کيپتولوژی

سوروالی، د سپینوکریواتو را غونډیدل اود فبرین  چيدای شی کي کيد مایع په میکروسکوپیکه معاینه 

 تجمع ولیدل شی.

 که مایع قیحی ا ونیوتروفیلونه زیات وی نو پر بکتیا یی التهاب دلالت کوی.

لمفوسیتونه زیات وی  نو باید د ویروسی،توبرکلوزیک یا سرطانی آفت و خواته پام  کيکه په مایع 

 (۳واړول شی. )

 تفریقی تشخیص

 د میوکارډ حاده احتشأ

 د پلږرا التهاب ورسره مل وی چيسینه او بغل 

 د سږو امبولی

 د ابهر شریان څیریدنه
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 پنوموتورکس

 د منصف امفیزیم

 د صفراوی کڅوړی التهاب

 پانکریاس التهابد 

 (۳) .د مرۍ التهاب، تثقب اویا څیریدل

 درملنه

د درملنی موخه د درد آ راموالی او د اختلاطاتو )لکه بیا 

  تکرار،تامپوناد او مزمن تخریبی التهاب( مخنیوی دی.

 (۵)شکل : د پریکارډ انتانی التهاب او انصباب ۱ -۷

 ږی.کيسلنه بست ته اړتیا نه لری او د سراپا ناروغ په توګه تداوی  ۸۷د دی ناروغانو  

 طبی درملنه

 لمړی خط درمل

لوی، او د بیا تکرار د مخنیوی په منظور یی دوز په کيتطبیق د درملنی اساس تش NSAIDsد  •

 تدریجی ډ ول کمیږی:

- Ibuprofen  ساعته وروسته، د څوورځو یا اونیو لپاره د اړتیا  ۸یا  ۶ملی ګرامه هر  ۸۰۰تر  ۳۰۰د

 دای شی.کيتوصیه  کيپه صورت 

- Aspirin ۸۰۰  په  چيساعته وروسته،په ځانګړی توګه د هغو ناروغانو لپاره  ۸یا  ۶ملی ګرامه هر

 حمله تیره کړیوی، انتخابی درمل دی. MIیی د  کيدی وختو نژ 

 وی. کيپه پام  GI protectionد دی درملو د تطبیق په وخت باید  -

- Colchicine  د  ملی ګرام ۱تر  ۰،۵ملی ګرامه، او وروسته یی تعقیبیه دوز د  ۲ -۱په لمړی ورځ د

 سره یوځای ورکول شی. NSAID دای شی په یوازی ډول او یا دکيمیاشتو لپاره ،  ۳ورځی د 

سره حساسیت، د فعالی معدوی قرحی شتون او یا  aspirinیا  NSAIDمضاد استطباب: د  -

 معایی خونریزی -معدی

،د علقه کيپه استمأ اخته وی،د امید واری په دریم ترای مست  چياحتیاط: هغه ناروغان  -

احتیاط و  کيدوستونزی ولری او یا د پښتورګو یا ینی عدم کفایه ولری، باید د درملو په ورکړه کي

 (۳شی. )

 د وهم خط درمل
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یوریمیک یا توبرکلوزیک په ذریعه درملنه د منظم نسج په ناروغیو،د پریکارډ  Corticosteroidد  •

ځواب ورنکړی، استطباب  colchicineیا  NSAIDsپه  چيالتهاب او یا شدید تکراری اعراض 

ورنه کول شی.که دا درمل یوازی  کيلری. دا درمل باید د پریکارډ په حاد اختلاطی التهاب 

 ناروغی د بیا تکرار خطرزیاتوی. استعمال شی، د

د کورتیکو ستیروئید استعمال مؤثر او هم د سیستمیکو جانبی اثراتو مخه  کيد پریکارډ په داخل  •

 (۳نیسی. )

که د ناروغی سبب معلوم وی باید سببی درملنه ترسره، پرته له هغه باید ویروسی عمومی اهتمامات

 (۳یا ايډیوپاتیک ته پام واړول سی. )

د طبی درملنی سره مقاوم او جواب ورنکړی نو او حملات یی تکراری را  چيجراحی: هغه ناروغان 

 (۳ږی. )کيورته ترسره  Pericardiectomyمنځته شی، نو 

د زیات خطر سره مخ دی، باید  چيدو معیارونه: د پریکارډ په التهاب اخته هغه ناروغان کيد بست 

 بست او تداوی شی: 

 درجی د سانتی ګریډ لوړه وی ۳۸تر  چيتبه  •

 د بدن د فاعی سیسټم یی کمزوری وی چيهغه ناروغان  •

 د ترضیض سره مخ وی چيهغه  •

 د فمی انتی کواګولانتونو تطبیق •

 د میوکارډ او پریکارډ ګد التهاب •

 د زړه تامپونا د •

 د زیات انصباب معلومیدل کي Echocardiographicپه  •

 (۳) درملنه باندی ځواب نه ورکول. NSAIDپه  •

 وریدی مایعات

که د وینی فشار ټیټ  چي کيکوم ځانګړی وریدی مایعاتوته اړتیانلری، یوازی د تامپوناد په صورت 

 (۳) وی باید ورته ورکول شی.

 

 

 اختلاطات 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 

 

157 

 

 د زړه اورګونو ناروغۍ

 د پریکارډ د التهاب بیا راګرځیدنه

 را منځته شی کيسلنه ناروغانو  ۲۴دای شی په کي -

دای شی میاشتی یا کيږی، ولی کيتکرار معمولاً د لمړی حملی څخه یوه اونی وروسته را منځته  -

 حتی کلونه وروسته را منځته شی.

 نادراً د تامپوناد یا التصاق سره مل وی -

قلبی تامپوناد: نادر اختلاط دی، ولی پیښی یی د پریکارډ سرطانی، قیحی اوتوبرکلوزیک التهاب  •

 سره اکثراً مل وی.

 د پریکارډ التصاقی التهاب •

 ږیکينادراً را منځته  •

 (۳لوی )کيتش Pericardiectomyاصلی درملنه یی   •

 Postcardiac Injury Syndrome پوسټ کارډیاک انجوری سندروم

ډولونو ولی یوشانته اعراضو او علایمو تظاهر وکړی، د  کيدای شی په بیلو کلینیکيد پریکارډ حاد التهاب 

د خونریزی سبب شویوی. نوموړی سندروم  کيپه پریکارډ  چيبیلګی په توګه د میوکارډ پخوانی زخمونه 

سندروم نومیږی، یا تر  postpericardiotomy چيدای شی تر قلبی جراحی وروسته رامنځته شی کي

دلو په کيد زړه سوری  کيذیه( وروسته او یا د کتیت د تطبیق په وخت قلبی ترضیضاتو)نفوذیه یا غیر نفو 

 وروسته را منځته شی. AMI تر چيدای شی کيتعقیب، اویا نادراً دا سندروم 

د ویروسونو یا ايډیو پاتیک په ذریعه را منځته  چيد سندروم کلینی لوحه د پریکارډ د حاد التهاب سره 

معمولاً تر قلبی  چيیی د پریکارډ د حاد التهاب په څیر درد دی  شویوی، ورته والی لری. عمده عرض

ورځی وروسته( او یا کله کله یوه میاشت وروسته را  ۳یا AMI ۱اونی وروسته )یا تر   ۴یا  ۱زخم 

کاله تر قلبی زخم وروسته را  ۲ چيدای شی کيږی. د ناروغی بیا را ګرځیدنه معموله او کيمنځته 

درجی د سانتی ګریډ رسیږی، د پریکارډ التهاب،د پلورا التهاب، او سینه  ۴۰تر  چيمنځته شی. تبه 

روغوالی مومی. په دی  کياونیو په موده  ۲تر  ۱د  چيلوی، کيوبغل د دی سندروم ښکاره اعراض تش

دای شی کيانصباب  چيدای شی انصبابی وی،کيد پریکارډ التهاب فبرینی وی او یا  کيسندروم 

ږی. د وینی سپین کریوات زیات، کيمایع ولری، ولی نادراً د تامپوناد سبب  کيمصلی وینه لرون

ESRلوړاوECG ږی.کيد پریکارډ دالتهاب ورته بدلونونه موندل  کيپه 
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دا سندروم د هغه فرط حساسیت  چيږی کيت واضح نه دی،ولی داسی فکر کيد سندروم د تولید میخانی

ډ اویا پریکارډ د انساجو څخه منشه اخلی، منځته راځی. د د زخمی میوکار  چيد هغه انتیجن  چيله کبله 

تر قلبی جراحی  چي کيویروسی انتانات هم اغیزه لری، ځکه په هغو ناروغانو  کيسندروم په منځته راتلو 

 ږی.کيږی، د ویروسونوضد انتی باډی اندازه لوړه ترلاسه کيوروسته ورته دا سندروم پیدا

ځانګړی درملنی ته اړتیا نلری،که انصباب او یا تامپوناد شتون ولری، د انلجزیک او آسپرین پرته کومی 

 درد ضد غیر ستیر ئیدی درملو باید د پورته په شکل تداوی شی. که سندروم څوځلی تکرار شی،نو د

NSAID  ،colchicine  یاglucocorticoid .(۵) په ذریعه درملنه مؤثره تمامیږی 

 Pericardial effusion and cardiac tamponade د پریکارډ ځنډ نی انصبا ب

اکثراً د پریکارډ د حاد  چيږی، کيد مایع تجمع ته د پریکارډ انصباب ویل  کيد پریکارډ په جوف 

التهاب تر حملی وروسته منځته راځی. که یی اندازه ډیره زیاته شی نو د بطیناتو د تخلیه د کمښت او د 

 (۵ږی. )کيزړه د تامپوناد سبب 

د پریکارډ د انصباب اعراض اکثراً د پریکارډ د حاد التهاب په سبب عامل اړه عراض او علایما

 ږی:کيمعاینه لاندی علایم لیدل  کيلری،ولی په فزی

 ږیکيد زړه آ وازونه نرم او د فاصلی څخه اوریدل  •

 د زروی نبضان معمولاً نه معلومیږی •

ږی،ولی په هغه کياوریدل  friction rub کيد پریکارډ د التهاب له کبله په لمړیو مرحلو  •

 انصباب زیات شی نو نوموړی آ واز له منځه ځی. چي کيصورت 

نادراً، انصبا ب د چپه سږی پرقاعده باندی د فشار راوړلو له کبله په جس باندی د چپه طرف د  •

 په نامه یا دیږی. Ewart's signد  چياصمیت را منځته کوی  کيسکپولا په لاندنی زاویه 

 انصباب زیات شو، نو د قلبی تامپوناد نښی معلومیږی: چيکله  •

 Friedreich's signد غاړی د رګونو د داخلی فشار زیاتوالی یا  -

د غاړی د رګونو د فشار زیاتوالی او برجسته توب  کيشهیق په مرحله یا د  Kussmaul's signد  -

  شتون.

 دلکيرا منځته  pulsus paradoxusد  -

 (۵ل) کمید د دهانید زړه د  -
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 کښته ولټیج لری QRS complexesد  کي ECGپه  -

 زړه د ناک شکل ځانته غوره کوی،ولی ریوی وریدونه برجسته نه وی. کيد صدر په راډیوګرافی  -

معاینی ترسره کول ګټور او د انصباب د اندازی او قلبی تامپوناد د شتون  Echocardiographyد  -

 معلومات ورکوی.

 انصباب د تشخیص لپاره اړین دی. کيترسره کول د وینه لرون MRIد  -

تر لارښودنی لاندی  echocardiographic معمولاً د چيترسره کول ، Pericardiocentesisد  -

 ږی،د توبرکلوزیک،سرطانی او یا قیحی انصباب د تخلیه لپاره استطباب لری.کيترسره 

واضح نه شی او پر توبرکلوز باندی شکمن یاست په ذریعه تشخیص  pericardiocentesis که د -

 نو باید بیوپسی ترسره شی.

نیولوسره یوشمیر نور ټسټونه لکه د وینی کلچر،او اوتوانتی باډی سکرین  کيد سببی عامل په پام  -

 (۵) دای شی.کيترسره 

 د رملنه

انصباب پخپله پرته له تر هرڅه لمړی باید سببی عامل په ګوته او تداوی شی. زیاتره وختونه د پریکارډ 

 درملنی رشف او روغوالی مومی.

 کيد تامپوناد سبب وګرځی. په دی وخت  چيدای شی کيکه انصباب په ګړندی ډول تجمع وکړی،نو 

ته اړتیا شته تر څوانصباب تخلیه او د مایع د پوره تخلیی په منظور د څه  Pericardiocentesisنو 

 ږی.کيمودی لپاره ډرین ایښودل 

 د پریکارډ و کيپه دی صورت  چياکثراً انصباب بیا تشکل کوی، کيانی پیښو په صورت د سرط

fenestration  خلاصول تر څو انصباب و  کيد یوی کړ  کيږی، یعنی په پریکارډ کيته اړتیا لیدل

 (۵مجاورو انساجوته نفوذ وکړی. )

 Constrictive pericarditis کرونیک کانسټرکټیو پریکارډایټس

انصباب،بکتیایی انتانات او  کيپریکارډ د التهاب یوشمیر ځانګړی اسباب لکه توبرکلوزس،وینه لروند 

پریکارډ ضخیم،فبروتیک او کلسیفیډشی. او دا  چيږی کيیا د زړه روماتیزمی ناروغی،د دی سبب 

د  کيدزړه تر خلاص جراحی عملیات وروسته هم را منځته شی. په زیاتو پیښو  چيدای شی کيحالت 

ت زیات دلاسه ورکړی، او د ډ کيپریکارډ دغه بدلون پرته له اعراضووی. ولی، که پریکارډ خپل الاستی

(c) ketabton.com: The Digital Library



 

 

160 

 

 د زړه اورګونو ناروغۍ

 constrictive چيږی کيستونزه را منځته کړی،نوویل  کيدو کيد زړه په ډ  کيیاستول په مرحله 

pericarditis  ضویت ته دا دا بدلونونه په مزمن ډول منځته راځی نوع چيتأ سس کړیدی. له دی کبله

معاوضوی سیسټم فعاله کړی،ځکه نو د قلبی تامپوناد په څیر ژوند  کيپه مقابل  چيموقع ور کوی 

څخه  restrictive cardiomyopathy آ فت نه دی. د پریکارډ التصاقی التهاب باید د کيتهدیدون

آفت په درملنه ځواب پلوه زیاتی سره یوشانته دی، ولی لمړی  کيتوپیر شی، ځکه د واړه ناروغی د کلینی

 د د وهم ډول آفت زیاتی پیښی درملنه نلری. چيورکوی او پوره روغوالی منځته راځی، حال دا

طبقه  subepicardial د میوکارډ د چيدای شی کي کيد پریکارډ د التصاقی التهاب په آخرنیو مرحلو 

 (۵شن اخته شی. )کيهم په فبروز،اتروفی او کلسیفی

 پریکارډ د التصاقی التهاب اعراض اوعلایم د لاندی دلایلو له سببه منځته راځی:د اعراض اوعلایم:

، او  Kussmaul's sign د قلبی تامپوناد په څیر علایم لکه چيدو د کموالی علایم کيد بطیناتو د ډ  -

pulsus paradoxus .شتون لری 

ینی غټوالی او د غاړی حبن، ارتباطی پاړسوب،د  کيد سیستمیک وریدی احتقان له کبله په ناروغ  -

 د وریدونو پاړسوب منځته راځی.

 PNDاو  orthopnoeaد ریوی وریدی دوران د احتقان له سببه ناروغ ته سالنډی،ټوخی،  -

 ږی، ولی زیات معمول نه دی.کيپیدا

کارډیا  کيد زړه د دهانی د کموالی له سببه ناروغ ته ستړیا،د وینی ټیټ فشار او عکسوی ت -

 ږی.کيپیدا

 کيد ډ یاستول په پیل  کيدو له کبله د ستنم د کښتنی برخی په چپه څنډه کياتو د ګړندی ډ د بطین -

 ږی.کيوایی اوریدل   'pericardial knock'ورته  چيیو آ واز 

 (۵اذینی فبریلیشن شتون لری(. ) کيسلنه ناروغانو  ۳۰د اذین توسع ) په  -

 لابراتواری معاینات

د زړه د عدم کفایی اعراض شتون لری، بیاهم زړه  چيبرسیره پردی  کيد صدر په رادیو ګرافی  •

کلیشه  APشن شتون لری. که په کيد پریکارډ کلسیفی کيسلنه ناروغانو  ۵۰کوچنی معلومیږی.په 

 چيشن و نه لیدل شو نو بیا جنبی کلیشه ګټوره تمامیږی. ولی باید یادونه وکړو کيکلسیفی کي

 ی نه ورکوی.کلسیفیډ پریکارډ د التصاقی معن
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موجه همواره یا منفی  Tکم ولټیج لری او په عمومی ډ ول د   QRS complexes کي ECGپه  •

 وی.

پریکارډ ضخیم او کلسیفیډ وی،او بطینات واړه ولی جدار یی  کي Echocardiographyپه  •

 معاینه ګټوره ده. Dopplerضخیم نه وی. د ښه لیدلو لپاره 

ته اړتیا شته )  MRIاو  CT بدلون او یا ضخامت د اندازه کولو لپاره و کيد پریکارډ د اناټومی •

 ملی یا زیات وی(. ۳ضخامت 

د پریکارډ التصاقی التهاب د تخریبی یا ریسټرکټیوکارډیو میوپاتی  چيد دی لپاره  کيپه سختو پیښو  •

cardiomyopathy  restrictive څخه توپیر شی نو باید ورته د اندو میوکارډ بیوپسی  

Endomyocardial biopsy  .(۵) تر سره سی 

 درملنه

دا  چيد پریکارډ د مزمن التصاقی التهاب درملنه د پریکارډ مکمل پریکول دی. ولی باید یادونه وکړو 

د جراحی عملیی په  کيیوه خطر ناکه عملیه ده او اختلاطات یی ډیر زیات دی، ځکه په زیاتو پیښو 

په توبرکلوزیک التهاب  چي کيد میوکارډ اتروفی شتون لری. له دی کبله نو په هغو ناروغانو  کيدوران 

التصاق اویا د میوکارډ  چيتر دی  کيترسره کول مخ pericardiectomy د کينه وی اخته، په ابتدا 

 ږی.کياتروفی را منځته شی، توصیه 

ن پر مزمن حالت باندی دلالت کوی. بیاهم شکي، د پریکارډ کلسیفی کيد توبرکلوزیک التهاب په شتون 

ترسره کول د توبرکلوز ضد  pericardiectomy د ابتدا یی کيشن په شتون کيد پریکارډ کلسیفی

شن شتون ونلری نولمړی ناروغ ته د توبرکلوز ضد کيږی،ولی که کلسیفیکيدرملوسره یوځای توصیه 

بدلون  کيحالت  haemodynamicه  اونی درملنی وروسته پ ۶ -۴درملو کورس تکمیل او که د 

 (۵ږی. )کيتوصیه  pericardiectomy رانغلی نوورته
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 لنډیز کيد څپر 

د پریکارډ ناروغی تشریح سویدی. د پریکارډ د حاد التهاب تشخیص د اعراضو او  کي کيپه اووم څپر 

د وصفی  کيعلایمو ) د سینی درد او د پریکارډ د د وو وریقو د موښلو ږغ(، او د زړه په ګراف 

بدلونود موندلو لپاره د ایکو  کيږی. د پریکار ډ د انصباب او یا نورو پتولوژیکيبدلونونو لکبله وضع 

دو سره د کانسټرکشن کيد دی معاینی په تر سره  چيدای سی کيږی، ولی کيیوګرافی ته اړتیا لیدل کارډ

 علایم، ورسره مل قلبی ناروغی او یا د پریکارډ نو پتولوژیک حالات هم په ګوته سی.

 pericardiocentesisدای سی و کيد ناروغی سبب په ګوته سی نو ناروغ  چيد دی لپاره 

،pericardioscopy  ،باید په یوه مافوق تخصصی  چياو د پریکارډ یا اپیکارډ بیوپسی ته اړتیا ولری

 ترسره سی.  کيمرکز 

ایښودل  کياستطباب د پریکارډ د انصباب له کبله د زړه د تامپوناد، په شتون  pericardiocentesisد 

 وی .دای سی سبب یی انتانی، توبرکلوزیک او یا سرطانی کي چيږی کي

و بیړنی تخلئی ته اړتیالری. د دی  چينبض شتون د زړه د پرمختللی تامپوناد علامه ده،  Paradoxusد

 لوی. کيتشDissection عملیی د تر سره کولو عمده مضاد استطباب د ابهر 

د زړه په جروحاتو، د میو کارډ تر احتشأ وروسته د زړه د عضلی د رپچراو یا د ابهر تر څیریدنی 

 دو لپاره اړین دی.کيد زړه جراحی عملیات د ژوندی پاتی  کيد وینی د تجمع په صورت  وروسته

د سرطان ضد اویا سکلیروزنګ  کيد پریکارډ په داخل  کيد پریکارډ د سرطانی انصباب په صورت 

د سرطانی انصباب مخنیوی وکړی. همداراز  چيتطبیق کولای سی  thiotepaیا  cisplatinدرملو لکه 

د ترای امسینولون تطبیق هم  د تکراری انصباب مخه د تشکل مخه نیسی او  کيرډ په داخل د پریکا

میاشتو(  ۶تر  ۳سین دوامداره ) د چيهم د سیستمک کورتیکو ستیروئیدونو د تطبیق اړتیا کموی. د کول

د انصباب د  چيتطبیق د درد ضدغیر ستیروئیدی درملو یا اسپرین سره یوځای هم کولای سی 

 تولید مخه ډبه کړی.تکرار 

لوی، له کيتش Pericardiectomyښه ترینه درملنه  کيد پریکارډ د وامداره کانسټرکټیو التهاب په صورت 

 چيهمدی کبله نو باید د جراحی عملیات نه ډیر وختی تر سره سی او یا هم باید ډیر ونه ځنډول سی 

 فبروز تشکل وکړی، ځکه د میوکارډ فبروز یا اتروفی پخپل وارسره خطر ناکه او د مړینو کچه لوړوی.
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  اړونده پوښتنی  کيد څپر 

 :کيږی، ویی لیکيکوم حالات موندل  کيپه لاندی تصویرونو  -۱

 الف:

 

 

 

 

 ب:

 صحیح جمله په ص او غلطه په غ سره په نښه کړی. -۲

 : کيpericardial tamponade په  :  ۱ -۲

 .د شهیق په وخت سیستمیک شریانی فشار کمیږی الف: 

 .د شهیق په وخت د و داجی وریدونو فشار کمیږی  ب: 

 .ملی لیته زیات انصباب شتون ولری ۲۵۰هیموډینامیک بدلونونه را منځته سی باید تر  چيد مخه تر دی ج: 

 .نورماله وید صدر راډیوګرافی کله کله غیر د: 

 د پریکارډ د حاد التهاب اعراض او علایم عبارت دی له::  ۲ -۲

 .د زړه احتشأ ته ورته والی لری  چيد صدر درد الف: 

 .دای سی کيښه اوریدل  کيد شهیق په منځنی برخه  چيشتون  friction rubد   ب: 

 .سګمنټ لوړ والی  STد  کي ECGپه  ج: 

 .ناز د سویه لوړوالیکيد کریاتینین  کيپه سیروم د: 

 باید لاندی ناروغی رد سی : کيکلنه ښځه  ۲۰د پریکارډ په حاد التهاب اخته :  ۳ -۲
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 .ناروغی Hodgkin’s د  الف: 

 .ناروغی SLE د  ب: 

 .ویروسی انتانCoxsackie Aد  ج: 

 .حاده روماتیزمی تبهد: 

 : وصفی اعراض عبارت دی لهconstrictive pericarditis د :  ۴ -۲

 .شدیده سا لنډی الف: 

 .کارډیا او د زړه د دریم آ واز لوړ اوریدل  کيت ب: 

 .د توبرکلوز پخوانی تاریخچهج: 

 .د صدر راډیوګرافی نورماله وید: 

 

 خالی ځایونه په مناسبو کلماتو ډک کړی؟ -۳

 .ده اړینه معاینه(                              ) انصباب د تشخیص لپاره کيد وینه لرون

پرته کومی ځانګړی درملنی ته اړتیا  )                             ( د پوسټ کارډیاک انجوری سندروم د  

 نلری.

 درست ځواب په نښه کړی؟ -۴

 لاندي کوم يو د ځنډني التصاقي  پريکاردايتيس  د عواملو څخه نه دي  -

         سيستيميک لوفوس اريتيماتوزيس   – بهستو پلازموزس               - الف

 اوستيو ارترايتس -د     سرطان                          -ج
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 اتم څپرکى

 شاک

 شاک

 سنکوپ

 قلبی وعایی کولپس

 د زړه دریدل

او د زړه ناڅا پی مړینه

 

 مه مقد کيد څپر 

 ږی.کيلوی یادونه کيلامل یی اکثراً د زړه ناروغی تش چيد څلور عمده اختلاطاتو څخه  کي کيپه دی څپر 

یو د دی اختلاطاتو د جملی سنکوپ او قلبی وعایی کولپس دی. د دی سنکوپ شیوع په بیلو نفوسو 

د زړه او  چي کيبیاهم زیاتی پیښی یی په هغو ناروغانو  چيسلنی اټکل سویده،  ۲۵تر  ۱۵بیله او د  کي

ږی را پور ورکول کيساتل  کيد پاملرنی په کورونو  چيورسره مل نوری ستونزی ولری او هغه بوډاګان 

سلنه د سنکوپ  ۱په ارو پا د بیړنیو مرستو د څانګی د مراجعینو  چيسویدی. نوو پلټنو جوته کړیده 

پ لپاره زمینه مساعدوی د زړه د ارریتمیا او سنکو  چيلوی.څلور د خطر هغه عوامل کيپیښی تش

کلنی زیات وی، د زړه د احتقانی عدم کفایی تاریخچه،د بطینی ارریتمیا  ۴۵تر  چيعبارت دی له،عمر 

 (۱۱بدلونونوڅخه( د نورو غیرنورمالو بدلونو شتون.) ST) پرته له  کيECG تاریخچه او په 

د  کي کيپه دی څپر  چيلوی،کيشد ناڅاپی مړینی پیښی تر اوسه هم لویه ننګونه ت کيد زړه په طبابت 

د زده کونکو لپاره د  چيزړه د دریدنی او ناڅاپی مړینی څخه په لنډ ډول یادونه سوی او د دی لپاره 
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دواړو څخه د الګوریتم په ډول یادونه  ALSاو BLSعملی زده کړی ښه بیلګه وړاندی سوی وی د 

د زړه ناروغی لکه ارریتمیاوی یا لامل یی  چيسویده. شاک، په ځانګړی توګه کارډیوجنیک شاک، 

 دزړه تامپوناد دی هم مفصله یادونه سویده. 

 شاک

 Shock(Circulatory failure) 

 تعريف

(وټولوانساجوته په DO2شاک يادانساجوهايپوپرفيوزن هغه وخت رامنځته کيږي چي داکسيجن انتقال )

 (۷دانساجودميتابوليکي اړتيا بس والي ونه کړي. )داکسيجن اندازه  پوره اندازه ترسره نشی اویاداچي 

 اسباب اوډولونه

يوزيات شمير ميخانيكيتونه شتون لري چي دشاک اوانساجود هايپوپرفيوژن سبب کيزي.که څه هم 

دشاک اسباب دهغه دډول په پام کي نيولوسره بيل دي،ولي شاک کيداي شي ددوراني حجم 

(،دزړه ددهاني Distributive Shock توسع)(،درګونودزياتيHypovolemic Shockدکمښت)

 (۱(،اوياپه ګډډول رامنځته شي. )Cardiogenic and Obstractive Shockدابتدائي کمښت)

 Hypovolemic Shockهيپووليميک شاک 

هرهغه حالت چي دويني ددوران دکمښت سبب وګرځي لکه خون ریزي)هيموراژيک شاک(چي 

اودابهرشريان دانوريزم دڅيريدني له کبله منځته راځي.خونريزي معمولاً دترضيض،جراحي عمليات 

کيداي شي ښکاره )هيماتيميزس،ميلانا(اوياپټه )داکتوپيک پرګنانسي څيريدنه(وي،او دبدن 

 (۱دمايعاتوضايع کيدل لکه شديده سوځيدنه، اوډيهايدريشن هم هايپووليميک شاک منځته راوړي. )

  Distributive Shockډستري بيوتيوشاک 

دشاک داډول هم معمولاً درګونوددنني حجم دارتباطي کمښت له کبله چي اکثراً 

دشريانوياوريدونودتوسع له کبله پيښيږي،منځته راځي.توپيرئي دادي چي دلته دوراني حجم ضايع 

 شوي نوي نوځکه دوراني حجم نورمال وي.

(،اوياداچي Anaphylactic Shockامنځته شي)ډستيبيوتيوشاک کيداي شي دفرط حساسيت له کبله ر 

(،اويائي سبب ددماغ اونخاع وخيم Septic Shockدبکتيرياؤداندوتوکسينودآزاديدوله کبله منځته راشي)

(،اوياداچي ديوشمير ځانګړو درملو )نايتيتونه ،دترياکومشتقات، Neurogenic Shockترضيضات وي)

 (۱درمل(دخوړلواوياتسمم له کبله رامنځته شي. )ادرينرجيک بلاک کونکي 
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  Cardiogenic and Obstractive shockکارډيوجنيک اوابسترکتيوشاک 

کارډيوجنيک شاک معمولاً دزړه ددهاني دکمښت له کبله )چي معمولاً ئي سبب دزړه ابتدائي آفات 

طيناتواوغټورګونو وي(منځته راځي.حال داچي يوشميرميخانيکي فشارونه چي دزړه داذيناتو، ب

پرډکيدواوخالي کيدوباندي اثراچوي )دويني په دوران کي مانعه يابندښت لکه دسږوغټي امبولي 

 (۱ګاني،دزړه تامپوناداو تنشن پنوموتورکس( ،دابستکتیو شاک سبب ګرځي. )

 پتوفزيالوژي

دويني دوران کم د دوران کمښت دي. کله چي وغړوته  په شاک کي اساسي ستونزه دحياتي غړوياانساجو

شي نودايروبيک ميتابوليزم لپاره په پوره اندازه اکسيجن نه برابريږي،ځکه نوحجرات د غيرايروبیک ميتابوليزم 

لکتيک اسيډ غونډيږي.  څخه کاراخلی چي په پايله کي ئي په زياته پيمانه کاربن ډاي اکسايډ توليداو

 اومړينه پيښيږي.   يررجعي تخريب رامنځتهغدحجراتودندي خرابي اوکه شاک دوام ومومي نودحجراتو 

دواړه حالتونه وخيم  هغه برخه چي دهايپوپرفيوژن سره مخ ده پکښي دالتهابي اودويني دغوټه کيدو

کيږي. دهغواوعيوچي دهايپوکسيا سره مخ دي،داندوتيل حجرات په زياته پيمانه سپين کريوات فعاله 

اتوسره نښلي اوپه مستقيم ډول دحجراتودتخريب کوي چي هغه پخپل وارسره داوعيوداندوتيل حجر 

وړموادلکه)پروتيوليتيک انزايمونه اوالتهابي ميډياتورونه )سايتوکينونه، لوکوترينونه، تومورنکروتيزنګ 

فکتورونه( افرازوي.يوشميرددي موادوڅخه دحجراتوپرسطحي آخذوباندي نښلي اويوه ماده چي 

(nuclear factor kappa B نوميږي آزاده ) اوداماده پخپل وارسره دسايتوکينونو افرازنورهم زيات

 ( نوميږي)قوي مؤسع الوعائي ماده ده( آزاده وي.NOاوهم يوه بله ماده چي نايتيک اکسايډ)

نوميږی بدله اوهغه پخپل  Peroxynitriteپه زياته پيمانه نايتس اکسايډ بلآ خره په يوه بله ماده چي 

 دتوليدسبب ګرځي. ATPاودزياتي اندازي وارسره دمايتوکاندرياوودتخريب 

داندوتيل حجراتوتخريب اودزیاتوميډياتورونوآزاديدل دوړواوعيوڅخه دمايعاتودوتلو)پرميبيليټي( توان 

زيات او مايعاتواوحتي کله کله دپلازماپروتينونوته اجازه ورکوي ترڅوداوعيوڅخه ووزي اوهم برعکس 

بکتیاوي دلومن څخه داوعئي دجداردلاري تيري په ځانګړي توګه په هضمي سيسټم کي دامعأ 

 اودوران ته ننوزي اوسپسزيا ميتاستاتيکوانتاني محراقونوسبب ګرځي.

دويني فشاراکثراً دشاک په لمړيوکي ټيټ نه وي )ولي هغه وخت دويني فشارټيټيږي چې د شاک علاج 

نوي.بياهم دويني دټيټ  ونشي( . او همداشان ټول هغه ناروغان چي دويني ټيټ فشارلري په شاک کي

 (۱فشار اندازه اوپايلي دبدن په معاوضوي حالت اودشاک په سبب پوري تړاولري. )
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 Compensationبدن معاوضوي حالت  د

په آوايلوکي،کله چي وغړوته داکسيجن انتقال کم شي،نوانساج هغه دويني څخه دزيات اکسيجن په 

اکسيجن کمۍ ادرينرجيک عکس العمل )دزيات اخستلوسره معاوضه کوي. همدارازپه شرائينوکي د

سمپاتيک فعاليت له کبله دزړه دضربان زياتيدل اودرګونوتنګوالي(راپاروي. په ابتدأکي درګوتنګيدل 

انتخابي وي اويوازي وزړه اودماغ ته وينه زياتوي. په دوران کي بيټآ ادرنرجيک امين)اپي 

ياته،دفوق الکليوي غدواتوڅخه نفرين،نوراپي نفرين(پخپل وارسره دزړه دپمپ قوه ز

 ( ۱دکورتيکوستيروئيدونو،دپښتورګوڅخه درينين،اودکبدڅخه دګلوکوزافراززياتوي. )

 اعراض اوعلايم

له دي کبله چي دشاک اسباب بیل بيل ډولونه لري،نوځکه ئي کلينيکي لوحه هم بيله 

 اودزياتوغړواوسيستمونواعراض اوعلايم پکښي شتون لري.

 ډوله دي:٢اوعلايم پردشاک اعراض 

 عمومي اعراض اوعلايم)چي په ټولوډولونوکي ليدل کيږي(. -

 ځانګړي اعراض اوعلايم )چي دشاک په ډول اړه پيداکوي(.  -٢

په عمومي ډول ناآرامي،مغشوشيت اوخوبجن توب  ئي عمده اعراض تشکيلوي. اطراف 

نرميو،پوزه اونوکانوکي ښکاره خاسف،ساړه،لامده اواکثراً سيانوتيک وي چي سيانوزدغوږوپه 

ثانئي ( اوپرته له ډسټريبيوټيوشاک څخه په ٢وي.دشعريه عروقودډکيدووخت اوږد)نورمال=

 نوروټولوډولونوکي پوستکي خړاولوندوي.خولي کيداي شي شتون ولري.

محيطي نبض کمزوري اوچټک وي چي اکثراً يوازي فخذي اوياثباتي نبض جس کيداي شي.دتنفس 

ملي ٩٠شي زيات ازياهايپرونټيليشن شتون ولري.دويني فشارټيټ)سيستوليک فشارترتعدادکيداي 

 متسيماب کم(اوکله کله اندازه کيداي نشي. بولي هم کمي وي.

په ډستيبيوتيوشاک کي هم ورته اعراض اوعلايم شتون لري ولي پوستکي توداوسوروي.نبض قوي 

 ولي کمزوري نه وي. 

 هم ورسره مل وي شتون لري.په سپتيک شاک کي تبه چي لړزه 

 په انافيلکتيک شاک يوشميراخته ناروغانوپربدن لړه مکي اوپه سږوکي خږه هاري وي.

يوشميرنوراعراض لکه دسيني دردونه،سالنډي،اودخيټي دردونه کيداي شي داصلي سبب اودغړودعدم 

 (۵کفايه له کبله شتون ولري. )
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 تشخيص

 اعراض اوعلايم. -

 متممه معاينات.  -٢

 دتشخيص لپاره عمده معيارونه:

  دشعورمختل کيدل.  -

 ځلي په دقيقه کي زيات(.١٠٠تکي کارډيا)تر  -٢

 ځلي په دقيقه کي زيات(٢٢تکي پنيا)تر  -٣

 ملي متسيماب کم(.٣٠ملي متسيماب کم اوياتراصلي فشارد٩٠هايپوټنشن )سيستوليک تر  -٤

 ليته کم(.ملي ٠،٥)په ساعت کي تردبولوداندازي کمښت  -٥

 لابراتواري معاينات

 (.3mmol/Lit<دلکتيک اسيډ زياتوالي) -١ 

 دالقليت کمښت.  -٢

٣-  PaCo2 >32 mm Hg 

 متممه معاينات

- CT- Scan, US,ECG,CXR 

٢- Blood and Urine Culture  

 سبب تشخيص شاک د د

 ،دسږوامبولي(.صدري دردونه اوډيسپنيا)دميوکارډاحتشآ،دابهرشريان څيريدنه 

 صدري دردونه اوډيسپنيا+سيستوليک مرمر)ميتال عدم کفايه،دبطيناتودپردي څيريدنه(.

 صدري دردونه اوډيسپنيا+ډياستوليک مرمر)ابهر عدم کفايه(.

 دغاړي دوريدونوپاړسوب،دزړه خف آوازونه،نبض پاراډوکس )تامپونادقلبي(.

 يت،دابهرڅيريدنه اواکتوپيک پريګنانسي(.دخيټي اوصدردردونه اوحساسيت)دپانکرياتيت،پريتون

 لړزه اوموضعي انتان )سپتيک شاک(.تبه،

 رملنه د

 عمده هدف دهايپوپرفيوژن اصلاح اوانساجوته دپوره اندازي اکسيجن رسول دي.

په شاک اخته ناروغانوکې بايد دتنفس تعداد اندازه،دويني دګازاتواندازه تعينه اودصدرراډيوګرافي 

 ترسره شي. 
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شي،چي  دي ناروغانوکي ترهرڅه لمړۍ بايددزړه دهانه او دويني فشار په نورمال حد کې وساتلپه 

 ه دمخه لاندي اهتمامات ترسره شي.ددي کارلپاره بايد ناروغ ترهرڅ

 مايعات -١

 ډوله مايعاتوڅخه کاراخستل کيږي. چي معمولاً دويني يادويني دمشتقاتو،کلوئيدي يا کريستالوئيد

 دندوبرقرارول وعائي سيسټم دقلبي  د -٢

 Ionotropics and/or vasopressorدي کارلپاره معمولاً ديوشميردرملولکه   چې د

 وتطبيق ته اړتياليدل کيږي. Devicesاويا   Vasodilatorsيا 

 په شاک اخته ټولوناروغانوکې بايد لاندي ټکي په پام کې ونيول شي:

 پوستکي رنگ. د •

 ناروغ شعوري حالت. د •

 ريه عروقودخالي کيدووخت.شع د •

 اطرافودحرارت درجه. د •

 بولواندازه. د •

 ويني فشار. د •

 زړه ګراف. د •

 فشار اندازه کول. مرکزي وريد د د •

 

 په ټولو ناروغانوکې باید:

 هيموګلوبين اندازه شي. •

 ويني سپين کريوات وکتل شي. د •

 ګلوکوز،دمويه صفيحات،اودويني دعلقه کيدووخت اندازه شي.ويني  د •

 ناروغ يوريا،کرياتينين اواليکتوليتونه بايد وکتل شي. د •

 کبد بيوشيميک معاينات ترسره شي. د •

 .کول اندازه وګازاتد ويني  د •

 .ولتعين اندازد په وينه کې داسيډ اوبيز  •

 ليډه ګراف بايد واخستل شي.  ١٢زړه  د •
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 ځانګړوناروغانوکې بايد:په 

 ويني، بلغمو، بولو،زوواودشوکي نخاع دمايع کلچرترسره. د •

 په وينه کې بايد دلکتيت اندازه وکتل شي. •

 شاک دعامل په پام کي نيولوسره بايد درملنه ترسره شي: د

 خونريزي کنتول شي. •

عملئي په ذريعه اومنبع ئي )کتيتوايستل شي،دجراحي تر سره انتان تداوي )انتي بيوتيک(، د  •

 دآبسه تخليه اوڅيريدنه،اويا دبطن خلاصول( په ګوته اوله منځه يووړل شي.

 دناروغۍ دعامل په پام کې نيولوسره لاندني متممه معاينات ترسره کيداي شي.

 ناروغ فزيکي معاينه. د •

 صدراوخيټي راډيوګرافي. د •

 .CT-Scanالتاسونډ معاينه او  د •

 بايد تداوي شي.Coagolopathyويني دعلقه کيدوستونزه  د •

 پښتورګوعدم کفايه تداوي شي. د •

 اسيدوزس اصلاح. •

 (۷) ناروغ ته بايد ددردضددرمل توصيه شي )دوريد دلاري په کمه اندازه دافيات مشتقات(. •
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 Syncope سنکوپ 

 تعریف

د دریدلو  چيدل کيپه ګذری ډول د شعور ضایع 

 چيتوان له منځه ولاړسی د سنکوپ په نوم یادیږی، 

ریعه ذ تونو په کيعمده علت یی د قلبی وعایی میخانی

د د ماغ ددوران کموالی دی. ناروغی ډیره عامه ده 

تقریباً د بیړنیو پیښو د څانګی د ناروغانود  چي

سلنه او د روغتونود بست د  ۲تر  ۱ویزیټ د 

 (۵لوی. )کيتش سلنه پیښی ۶ناروغانو 

سنکوپ د شعور د  چيلمړی باید هڅه وشی  کيکه څه علت یی اکثراً واضح نه وی، ځکه په پلټنه 

باید هڅه وشی  کيدو د نورو اسبابو په ځانګړی توګه اپیلپسی څخه توپیر شی او په دوهم قدم کيضایع 

 د زیات خطر سره مخ دی په ګوته شی. چيتر څو هغه ناروغان 

 شی په دریو کټه ګوریو وویشل شی:دای کيسنکوپ 

 عصبی -۱

 قلبی -۲

 نیورولوژیک یا سیکولوژیک -۳

ښه انذار  چيلوی، کيعمده علت یی وازو و ګل شکل تش

د سینکوپ قلبی وعایی اسباب خطرناکه او  چيلری، حا ل دا

سلنی ته  ۳۳څخه تر  ۱۸د مړینی اندازه د  کيپه یوه کال 

قلبی ستونزه ونلری انذار یی ښه  چيرسیږی.هغه ناروغان 

 دای شی څو ځلی د ناروغی حمله عود وکړی.کيولی 

(۵د سینکوپ اسباب ) :جدول  ۱ -

 

1. Neurally mediated 

  (a) Reflex-mediated: Vasovagal or neurocardiogenic syncope, Carotid 

sinus hypersensitivity 

Situational ( micturation, defication, cough and swallowing). 
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  (b) Autonomic dysfunction 

  Pure autonomic failure (Multiple system atrophy (parkinsonian) 

  Postural orthostatic tachycardia syndrome 

  Secondary autonomic failure 

2. Cardiac syncope 

  (a) Bradycardia(Atrioventricular block, Sinoatrial disease). 

  (b) Tachycardia(Ventricular arrhythmia, previous myocardial infarction, 

Cardiomyopathy,  Long-QT syndrome, Supraventricular arrhythmia). 

  (c) Structural cardiovascular disease(Aortic stenosis, Hypertrophic 

cardiomyopathy, Atrial myxoma or thrombus, Pulmonary embolism). 

3. Neurological or psychiatric 

  (a) Neurological(Migraine, Subclavian steal, Vertebrobasilar disease). 

  (b) Psychiatric(Anxiety, depression, Hyperventilation). 
 

تشخیص یی د سریری  کيسلنه زیاتو ناروغانو  ۵۰د ناروغی سبب په ګوته شو، نو په تر  چيکله 

ږی. تاریخچه ډیر کيپه ذریعه ایښودل  ECG معاینات،او کيتظاهراتو له رویه لکه تاریخچه، فزی

د حملی سبب وازو وګل منشه لری  چيله رویه و پیژنو  چيارزښت لری ځکه کولای شو د تاریخ

د اپیلپسی په  چيزیات ناروغان  چيلیدل شویده  کياپیلپسی یی منشه ده.په زیاتوپیښو  چياویادا

په سینکوپ اخته وه اویا د سینکوپ د حملی عود  چيلوحه یی مراجعه کړیده، وروسته پیژندل شویدی 

 و دقیقی درملنی چيقلبی اریتمیا اخته وی  کيپر راغلی وو. يو شمیر ددی ناروغانوڅخه حتی په وژون

 (۵ته اړتیا لری. )

 (۵سبب وګرځی ذکرشویدی.) postural hypotensionدای شی د کي چيهغه درمل :جدول   ۲ -۸

 

 لیوودوپا

ارزښت ډیرزیات او که امکان وی باید د هغه  چيتاریخ کيد کلینی کيد سنکوپ په ارزیابی تاریخچه:

 هلته حاضروی هم پوښتنه وشی. چيچا څخه 
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 فکتورونه کيیدون تشد

معمولاً د یوشمیر حالاتو لکه زیات  چيلویدلو د حالت څخه عبارت دی، وازووګل سنکوپ معمولاً د

دای شی د ناستی پروخت په ځانګړی توګه د کيدریدل،ګرمی او لوږه سره شدت مومی.همداراز حمله 

دای شی د کيیوشمیر ځانګړی تنبهات  کيموټر چلولو په وخت رامنځته شی.په حساسو خلګو 

 سبب وګرځی. نیوروکارډیوجنیک سنکوپ د حملی 

دایشی د یوشمیر حالاتو لکه غالمغال،یا د کي Long-QT syndromeبطینی اریتمیا، په ځانګړی توګه 

ساعت زنګ په ذریعه تنبه شی. جهدی سینکوپ معمولاً د ابهر شریان د تضیق او یا هایپر تروفیک 

 لوی.کيکارډیو میو پاتی اعراض تش

 مدررات

 کيد الفا ادرینرجیک آ خذو نهیه کون

  درمل کينهیه کون ACE د

 کيآ خذو نهیه کون IIد انجیوتنسین

 کينل بلاک کونچيد کلشیم د 

 نایتیتونه

 د افیات مشتقات

 ایتانول الکهول

 د خفګان ضد ترای سیکلیک درمل

 بروموکریپتین

 فینوتیازین
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 د حملی تر مخه اعراض اوعلایم

دای شی د وازو و ګل سنکوپ په تعقیب را منځته کيدل او یا دګرمی یا زړه بدوالی احساس کيخولی 

درد،او یا د نفس تنګی سبب و ګرځی. برډی  صدريدای شی د زړه د تکان ، کي چيشی. قلبی اریتمیا 

دای شی پرته له کومی خبری نښی د کيکارډیا 

دو سبب شی. د سینو اتریل کيشعو ر د ضایع 

بوالی د سنکوپ پر حملی برسیره عقداتو خرا

دای شی دیو شمیرنورو اعراضو لکه کي

  ګنګسیت اویا سرګرځیدنی سبب شی.

یو شمیر زیات  کيپه سیکاتریک سنکوپ 

اعراض لکه ژرژر سا ایستل، دګوتوپه سرو یا 

 صدريد کرختی احساس،او  کيشونډانو 

 شتون ولری.  کيدای شی د سنکوپ تر حملی مخکيدردونه 

 

 حمله د سنکوپ

دو دوام ډیر کم او تر څو دقیقو وروسته ناروغ روغوالی مومی. که د کيد شعورد ضایع  کيپه سنکوپ 

 و نیول شی. کيباید په پام  چيشعور ضایعه د وامداره شی نوبیا پر نوروناروغیو دلالت کوی،

په غیر معمول د اپیلپسی لپاره وصفی دی  چيد حملی پر وخت اکثراً ناروغ لویږی، ولی د ادرار وتل 

په  چيهم ولیدل شی. د ناروغ لخوا د حملی بیانول زیات ارزښت لری، کيدای شی په سنکوپ کيډول 

په نا  چيپه قلبی اریتمیا اخته وی معمولاً د یو داسی حملی څخه  چيکلاسیک ډول هغه ناروغان 
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د ګرمی احساس  څاپی توګه په شدیده برډی کارډیا باندی پیلیږی،دناروغ رنګ سپین اوښتی وی او

 په نوم یادیږی.  Stokes Adams  دا ډول حمله د  چيکوی حکایت کوی 

که د سنکوپ منشه قلبی اریتمیاوی 

دای شی کيسیانوز  کينوپه ناروغ 

شتون ولری. د حملی په وخت د 

اختلاجاتو شتون زیات د اپیلپسی و 

دایشی په کيږی، ولی کيخواته فکر 

 هم شتون ولری. کيسنکوپ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ږی.یوازی په کيد سنکوپ تر حملی سمدستی وروسته ناروغ کاملاً روغ او د ماغی فعالیت برقراره 

دای شی د زیات وخت لپاره ناروغ د زړه بدوالی اوکانګو کيتر حملی وروسته  کيوازووګل سنکوپ 

 څخه شکایت وکړی. 

فامیلی تاریخچه ارزښت  پکښيپ چيکورنی تاریخچه: د سنکوپ یوشمیر ځانګړی حالات شتون لری 

 حالت. .hypertrophic cardiomyopathyاویا  Long-QT syndromeلری.د بیلګی په توګه د 

 معاینات

دی دی منظور لانپه  چيباید زیاته پاملرنه د قلبی وعایی ناروغیو خواته واړول شی  کيپه معایناتو 

 معاینات اړین دی.

 Electrocardiogramد زړه ګراف 

 ترسره شی. ECGپه سنکوپ اخته ټولو ناروغانوته باید 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 

 

178 

 

 د زړه اورګونو ناروغۍ

 Ambulatory monitoringد ناروغ د وامداره یا ګرځنده څارنه 

 چيږی، ځکه نوکله کيد حملی په وخت قلبی نښی نښانی په سختی سره تر لاسه  چيله دی کبله 

 وڅوځلی تکرارشی.وی باید معاینات یی تر سره او په څ کيناروغ د شعور په حالت 

 معاینه Tilt-testingد 

 د سنکوپ د حملی سبب یی وازووګل وی اړینه اوښه پایله لری. چي کيپه هغو ناروغانو 

 څخه هم کار واخستل شی. EEGاو  echocardiogramدای شی د کيپر پورته معایناتوبرسیره 

 رملنه د

په نیورو کاردیوجنیک شکل اخته ناروغان ځانګړی درملنی ته اړتیا نلری، او یوازی باید ورته ډاډ 

عوامل یی له منځه یووړل شی. ولی په وازو وګل سنکوپ اخته  کيګیرنه ورکړل شی او هم تشدیدون

 ۱/۳ترسره شی. په  برډی کارډیا لری او یا بیل بیل ډول اریتمیاوی ولری باید درملنه ورته چيناروغان 

کومه قلبی عارضه ونلری  چي کيد سنکوپ سبب نا معلومه وی،نو په دی ناروغانو  کيناروغانو 

 (۱ږی.)کيځانګړی درملنی ته اړتیا نه لیدل 

 Cardiac Arrestد زړه د رید نه 

د زړه پر ناڅاپي او پوره دریدنه باندی دلالت کوی. په دی ناروغانو نبض شتون نلری،ناروغ شعور 

ږی.که دی ناروغانوته په بیړنی ډول مؤ ثره درملنه ونه کيدلاسه ورکوی، او تنفس هم په بیړنی ډول قطع 

کارډیا،  يکدلای شی د بطینی قبریلیشن، د بطیناتو بی نبضه تکيرسیږی نو مری. د زړه دریدل 

 (۵اسیستولی او یا د برقی سیالو د خرابوالی له سببه را منځته شویوی. )

 اسباب

دای شی کيلوی. کيبطینی فبریلیشن: د زړه د دریدنی او ناڅاپی مړینی عمده ولی د علاج وړ سبب تش

، د میا اویا د برقی جریان خرابوالی وی.د زړه د ساختمانی ناروغیوکيسبب یی د میوکارډ احتشا،اس

 الکتولیتونوتشوش )هایپو کلیمیا( او نا مناسبه درملنه کولای شی بطینی فبریلیشن وخیم کړی.

دای کيبطینات برقی فعالیت ونلری او عمده سبب یی  چيږی کيبطینی اسیستولی: هغه وخت را منځته 

کارډ د عضلی د میا له کبله د میو کيشی د برقی سیالو تولیدونکو حجراتوخرابوالی او یا د شدیدی اس

 زیاتی برخی خرابوالی وی.

 کيپر نورمال الکتولی چيږی کيفعالیتونوخرابوالی:هغه وخت را منځته  کياومیخانی کيد الکتولی

دای شی سبب یی یوشمیر درملنی وړ حالات لکه کيجریان برسیره مؤثره قلبی دهانه شتون و نلری.
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ثر یی سبب د زړه د عضلی څیریدنه او یا کتلوی هایپو ولیمیا او یا تنشن پنوموتورکس وی، ولی اک

 انذار خراب وی. کيپه دی صورت  چيلوی، کيامبولی تش

 رملنه د

 Basicدو لپاره یو شمیر اړینو اهتماماتو لکه  کيوی او دناروغ د ژوندی پاتی  کيدرملنه یی معمولاً کم

Life Support (BLS) او یاAdvanced Life Support ALS)  ږی.کيته اړتیا لیدل 

پرهرڅه برسیره باید بیړنی معاینه ترسره او هوایی لاره یی خلاصه، تنفس یی برقراره  کيپه دی ناروغانو 

 (۵په ترتیب سره باید لاندی کړنی ترسره شی. ) کياو د وینی دوران یی و ساتل شی. په 
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سبب یی قلبی اریتمیاوی  چي کيڅخه مقصد په هغه ناروغانو  Advanced Life Support (ALS)د 

،د ډیفبریلیشن په ذ ریعه  د قلبی نورمال دوران او قلبی د هانی برقرارول دی . معمولاً پر 

(BLS) (۵)ږی تر څو ناروغ د مړینی څخه و ژغورل شی. کيبرسیره ترسره  
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 نا څاپی مړینه

Sudden Death 

و مری.  کيیو روغ کس ناڅاپه ناروغه او د څو دقیقو یا ساعتونو په لړ  چيږی کيهغه حالت ته ویل 

یی سبب دزړه نه پرته نوری ناروغۍ لکه دماغی خونریزی او یا د ابهر  کيسلنه ناروغانو  ۳۰په تقریباُ 

سبب دزړه ناروغی په ځانګړی توګه د اکلیلی شراینو  کيلوی، ولی په زیاتو پیښو کيشریان څیریدنه تش

د ناڅاپی  کيلوی. په لږ شمیر ناروغانو کي، د میوکارډ احتشا ، دزړه عدم کفایه او یا اریتمیا تش ناروغی

 چيږی.هغه ناروغان کيږی، ولی بیایی هم عمده علت قلبی اریتمیابلل کيمړینی واضح دلیل نه تر لاسه 

لوی، حال يکمونیتورنګ لاندی مری په لمړۍ درجه یی علت دبطیناتو فبریلیشن تشECGتر متواتری 

وروسته ناروغ نورمال قلبی فعالیت پیداکوی. ALSیا BLSتر  کيپه نوروزیاتو قلبی اریتمیاوو  چيدا

ږی، باید جدی څارنه یی کيدروغتون څخه د باندی څارل  چيد زړه په دریدنه اخته کوم ناروغان 

د بیاراګرځیدلو د زړه د د ریدنی  کيد میوکارډ احتشا ونلری په دوی  چيوشی، ځکه هغه ناروغان 

د چپه  چي کيچانس زیات اوباید د ځانګړی اریتمیا ضد درملنی څخه ګټه واخلی. په هغو ناروغانو 

ورکول شی amiodaroneملی ګرامه امیودارون  ۳۰۰تر  ۲۰۰بطین کم فعالیت لری، باید د ورځی د 

وی هم په زیاته ناڅاپی مړ شوی چيتر څو د بیا راګرځیدنی مخه و نیسی. د هغه ناروغان خپلوان 

باید هغوی هم معاینه کړل شی په ځانګړی توګه د یو شمیر کورنیو ناروغیو له پلوه  چيوی  کياندیښنه 

 .hyperlipidemiaاو یا hypertrophic cardiomyopathy ،Marfan’s syndromeلکه 

و که په د ناڅاپی مړ شویوی، ا کيڅوک دماشوم توب په دوره اوځوانی  کيکه د ناروغ په کورنی 

 کيانذارو  په چي شی توصیه Blocker β–اوږدوالی ولیدل شی باید ورته QT intervaleد  کينورو 

 (۵) .شی راوستلای والی ښه
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لنډیز کيد څپر 

یو عمده ډول یی کارډیوجنیک شاک دی، د انساجو د هایپو پرفیوژن، د وینی د فشار په ټیټوالی  چيشاک، 

ږی. که کارډ یوجنیک شاک د زړه تراحتشأ وروسته را منځته کياو د زړه د د هانی په کموالی سره وصفی 

سویدی تر سره  چي کيسلنه د چپه بطین مصابه سویوی. په هغو څیرنو  ۴۰ چيدای سی کيسویوی نو 

پوری اټکل  ۷،۲څخه تر  ۴،۲د زړه تر احتشأ وروسته د کارډیوجنیک شاک وقوعات د  چيجوته سویده 

 ( ۱۱زیاته مړینه د شاک له کبله منځته راځی.) کيسویدی. د زړه په حاده احتشأ اخته ناروغانو 

د تشخیص لپاره زیاتی پیښی یی د زړه د ناروغیو له کبله منځته راځی او  چيسینکوپ هم هغه حالت دی 

معاینات ) د اورتو ستاتیک فشار  کيیی باید تر هرڅه لمړی ابتدایی معا ینات لکه د ناروغ تاریخچه، فزی

 ۵۶د سینکوپ عمده سبب یعنی  چيتعینول( او د زړه ګراف و اخستل سی. نوی څیړنو جوته کړیده 

ی سبب د زړه ناروغی دی ی کيلوی، په دوهمه درجه کيسلنه پیښی عصبی او اورتوستاتیک حالات تش

 لوی.کيسلنه پیښی تش ۲۰سبب یی نه دی معلوم  چيسلنه او هغه  ۹سلنه، عضلی عصبی حالات  ۱۴ چي

عمده سبب یی  چيلوی، کياوس هم د مړینو عمده علت د زړه نا څاپی مړینی تش کيپه غربی هیوادونو 

وخت تشخیص او درملنه یی د لوی. ځکه نو په کيا رریتمیاوی، او فبریلیشن تش کيبیا هم بطینی ت

 ناڅاپی مړینو مخه نیسی.

تر سره سویدی د زړه د ناڅاپی مړینو په اړوند  کيکلونو  ۲۰په دی  چيڅیړنو  کيهغه اساسی او کلینی

زیات معلومات ترلاسه سویدی. د زړه د ناڅاپی مړینو څخه د مخنیوی لمړی قدم د زړه د ناروغیو او د 

 باید د ټولنی ټولو وګړو ته تر سره سی. چيپوهاوی دی هغو د خطرونو په اړوند عامه 
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 پوښتنی کيد څپر 

 د رسته جمله په ص او غلطه په غ سره په نښه کړی.

 

 د سینکوپ په اړوند ::  ۱

 .ږیکيد تګی ارریتمیا ګمان پر  چيد مخ سوروالی الف: 

  .حملی د لالت کویvaso vagal که ناڅاپی پیښ سی نو پر  ب: 

 .پیښ سی نود میتال وسام پر عدم کفایه دلالت کوی کيکه د تمرین په وخت ج: 

 .لویکيد لویدنی عمده سبب تش کيپه بوډاګانو د: 

 

 : کيتنفسی احیأ مجد د په وخت  –د قلبی :  ۲

 .د زړه ا سیستولی یی عمده موند نه ده الف: 

 .نورماله وی نو پرعمیقه ها یپو ولیمیا دلالت کوی ECG که   ب: 

 .ادرینالین زرق سی کيدای سی ناروغ ته د زړه په داخل کيکارورنکړی، نو cardioversion که ج: 

 .وی  5:1اندازه باید  ventilation او compression د صدر د د: 

 په نښه کړی؟سبب وګرځی  postural hypotensionدای شی د کي چيهغه درمل  -سوال  ۳

           NSAIDsب:                                            Methotraxeteالف: 

Diureticsد:                                                       Nitratesج: 

 سینکوپ لامل عبارت دی له: Neurally mediatedد   –سوال  ۴

           Migrainب:       Vasovagal or neurocardiogenic syncopeالف: 

      Hyperventilationد:                                              Sinoatrial diseaseج: 

 سوال:  دشاک دتشخيص لپاره کوم معيارونه اړين دي،وئي ليکي؟۵

 حمله څه ته وایی، شرحه یی کړی؟ Stokes Adamsسوال:  د  ۶

 وليکي؟له شاک تعريف اواسباب ئي سره دمثا کاردیو جنیک -سوال:  ۷

 

 

 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 

 

184 

 

 د زړه اورګونو ناروغۍ

 

 

 

 

 

 

 

 نهم څپرکى

 د زړه ناروغی اوامیدواری ،د زړه ناروغی او جراحی 

 د زړه ناروغی اوامیدواری

 د زړه ناروغی او جراحی

 د اکلیلی شراینو ناروغی او جراحی

 

 مقدمه  کيد څپر 

رحم او جنین ته په  چيپه فیزیولوژیک ډول یوشمیر بدلونونه ، د دی لپاره  کيد امید واری په دوران 

ږی.نوموړی بدلونونه د نورمال زړه لپاره کومه ستونزه نلری، ولی کيپوره اندازه وینه ورسیږی، را منځته 

 ۱څخه تر  ۰،۵زړه ناروغه وی نو ورته ستونزه پیداکولای سی. د زړه ناروغی د  چي کيپه هغه صورت 

سلنه مړینه را منځته کوی. د روماتیزمی ناروغیو  ۱۵تر  ۱۰د  چيرا منځته  کينه په ټولو امید واریو سل

سلنی  ۰،۲د زړه د کسبی ناروغیو پیښی کمی او  کيد وقایوی تدابیرو په عامولو سره په غربی هیوادونو 

ماشومانو په جراحی د  چيد زړه د ولادی ناروغیو پیښی، د دی لپاره  چيته را ټیټی سویدی. حال دا

 پرمختګ را غلیدی، مخ په زیاتیدو دی. کيدرملنه 

د لمړنی امیدواری ځنډ، د مور دعمر زیاتوالی او په سګریټو د ښځو روږدوالی د  کيپه غربی هیوادونو 

 دو چانس ز یاتوی.کياکلیلی شراینو په ناروغیو د اخته 
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 د زړه ناروغی او امیدواری

Cardiac disease and pregnancy 

 

 د وینی لوړ فشار او امیدواری

سلنه  ۱۰لوی، په کيد امید واری د غیر نسایی اختلاطو یو عمده اختلاط تش چيد وینی لوړ فشار، 

هغه وخت د وینی د لوړ فشار تشخیص ایښودل  کيمنځته راځی. په امید واری  کيامیدوارو میندو 

 وموندل سی.  کيپرله پسی معایناتو  ۲ا زیات په ملی مت سیماب ی ۱۴۰/۹۰د وینی فشار تر  چيږی کي

 ږیکيد وینی لوړ فشار په لاندی برخو ویشل  کيپه امید واری 

 preeclampsiaپری اکلامپسیا  -۱

 د وینی مزمن لوړ فشار -۲

 preeclampsiaد وینی مزمن لوړ فشار او  -۳

 پروتین یوریا ورسره مل نه وی چيد امیدواری د وینی لوړ فشار یا هغه لوړ فشار  -۴

د وینی فشار د  چي)  preeclampsiaپیښی یی د  ۲/۳پیښی یی د مزمن ها یپرټنشن او  ۱/۳تقریباً 

 کيساعته  ۲۴ملی ګرامه په  ۳۰۰یا زیات، پروتین یوریا] تر  ۱۴۰/۹۰ کياونی  ۲۰امید واری په 

سره  preeclampsiaراځی. اکثراً د  ږی( په ذریعه منځتهکيزیات[ او پتولوژیکه اذیما سره وصفی 

ږی. کيویل  eclampsiaورته  چيږی کيسندروم هم ملګری  HELLPدمیرګی حملات او 

preeclampsia  عمر یی تر  چي کيږی. په هغو ښځو کيپه زیاته اندازه د مور او ماشوم د مړینی سبب

لی مومی. د هغو څیړنو څخه ږی د وینی د مزمن لوړ فشار پیښی زیاتواکيکلنی زیات او امیدواره  ۳۵

په  preeclampsia لوی، ولی دکيانتخابی درمل تش  α-methyldopaتر اوسه تر سویدی بیاهم   چي

 magnesiumاو د بست استاحت هم توصیه سی. همداراز د  hydralazineباید ناروغ ته  کيشتون 

sulfate   تطبیق مؤثر او دseizures ( .۶څخه مخنیوی کوی) 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

(hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelets) HELLP=  
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 (۶د وینی د لوړ فشار ضد درملو استعمال ) کيجد ول: په امید واری  ۲ -۹

 ملاحظات
په امید واری 

 استعمال کي
 درمل

CENTRAL SYMPATHOLYTIC مرکزی سیمپاتو لیتیک درمل 

په زیاته اندازه استعمالیږی، او په امید واری او شیدی ورکولو 

 ږیکيمحفوظ ترین درمل شمیرل   کي
++++ Methyldopaمتیل دوپا 

 

 کلو نیدینClonidine +++ مؤثریت نلری. کيد امید واری د مزمن فشار په شتون 

α- AND β-BLOCKERSدرمل کيد الفا او بیټا بلاک کون 

هم په  کيخطر نلری او په شیدو  چيزیاتو څیړنو جوته کړیده 

 لږه اندازه وزی
++++ Labetalolلبیتا لول 

 

β-BLOCKERS بیټا بلاکر درمل 

محفوظه درمل ګڼل  کيد امیدواری په دریم ترای مستر 

باید  کيږی،او د امید واری په لمړی او دوهم سمستر کي

 توصیه نسی

+++ 

اتینولول، میتوپرولول، بنډالول، 

 پروپرانولول

Atenolol, metoprolol, 

pindolol, propranolol 

DIRECT ARTERIAL VASODILATORکيد شراینو مستقیم توسع ورکون 

 هید را لازینHydralazine ++++ په زیاته اندازه استعمالیږی کيپه امیدواری 

CALCIUM-CHANNEL BLOCKERS درمل کينل بلاک کونچيد کلشیم د 

 +++ ږیکيمحفوظه درمل ګڼل  کيد امیدواری په دریم ترای مستر 

 نیفیدیپین، ډلتیازم او وراپامیل

Nifedipine, diltiazem, 

verapamil 

DIURETICS           مد ررات 

استعمال ضد او نقیص استطباب لری، ولی  کيپه امید واری 

ږی، او که یی ناروغ د امید واری تر مخه کياکثراً نه ورکول 

دای سی شید ی هم کمی کياخلی هم یی باید قطع کړی. 

 کړی.

++ 

هایدروکلور تیازید، کلور تالیدون 

 او فروس امید

Hydrochlorothiazide, 

chlorthalidone, furosemide 
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 میا اوامید واریکيد زړه اس

 اپید یمولوژی

سلنه اټکل سویده. په غربی نړی  ۱د زړه د ناروغیو شیوع کمه او یوازی  کيد امید واری په دوران 

 (۶ږی. )کيلیدل  کيپه زیاته پیمانه د زړه ولادی او روماتیزمی ناروغی د امید واری په دوران  کي

 پتوبیولوژی

زیاته اندازه یی د امیدواری په  چيسلنه لوړیږی،  ۵۰تر  ۳۰د زړه د هانه د  کيد امید واری په دوران 

عمده علت یی د زړه د دهانی او ستوک والیم زیاتوالی، او د  چيږی، کيموندل  کياونی  ۲۷

د وینی حجم زیاتوالی  کيلوی. د امید واری په دوران کيسیستمیک اوعیوی مقاومت کموالی تش

د پلاسما اندازه تر سرو کریواتو زیاته او یوه فیزیولوژیکه کمخونی را  چي کيمومی، په داسی حال 

ښه  کيږی. که ناروغ د زړه د ناروغیو پخوانی تاریخچه ولری نو د امید واری په دوران کيمنځته 

او یا  Class I بندی سره سم د تصنيف( ۸۱)صفحه  NYHAد  چيدای سی. هغه میندی کيلارښود 

Class II  امید واری ته دوام ورکړی. د زیات خطر سره هغه میندی  چيری، کولای سی ناروغی ول

د  کيپه دی ناروغانو  چيسندروم لری.  Eisenmenger'sریوی هیپر ټنشن او یا  چيمواجه دی 

 (۶سلنی ته رسیږی. ) ۵۰مړینو کچه ډیره لوړه او حتی 

 اعراض او علایم

وغیو مشابه اعراض او علایم ولیدل سی، تر نیمی دای سی د زړه د نار کي کيپه نورما له امید واری 

علایم  کيد زړه د ناروغیو فزی کيزیاتی میندی د سالنډی څخه شکایت کوی. د امید واری په دوران 

ږی او هم په زیاتو ښځو کيهم ښکاره وی. د سټروک والیم زیاتوالی د یوسیستولیک مرمر د تولید سبب 

وراسته طرف ته دزړه بیځایه  کيدای سی. د امید واری په دوران کياوریدل  S3د زړه دریم آ واز   کي

 (۶موجی بدلون وموندل سی. ) Tبدلون راولی او د  کي ECGدای سی په کيدل کي

 د رملنه

اذینی او بطینی  کيحالت دی، ځکه نو په دی دوران  proarrhythmicامید واری یو  چيله دی کبله 

ارریتمیاوی  پکښيد زړه پخوانی ناروغی ونلری پ چيغه ښځی ږی. هکيد واړه مخفی محراقونه فعاله 

ناروغ اعراض  چيږی کيسلیم سیر لری او ښه کنتولیدای سی. درمل ته یوازی هغه وخت اړتیا لیدل 

وی. د امید واری په  کيد مور یا ماشوم لپاره ژوند تهد یدون چياو علایم تحمل نه کړای سی، او یا دا

وی در ملنی ته اړتیا نلری. د ارریتمیا ضد زیات درمل د امید واری په دوران زیاتی ارریتمیا کيدوران 
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عقدی د AVتطبیق هم کوم خطر نلری. د  cardioversionمضاد استطباب نلری، اوحتی د  کي

درمل  class Iدای سی. د ارریتمیا ضد اکثره کيتطبیق  Adenosineارریتمیا د کنتول په منظور 

محفوظ او بیخطره دی، او که ډیجوکسین استعمالیږی باید اندازه یی زیاته سی، ځکه د امید واری په 

د پروتینو سره د ډیجوکسین نښلیدل کم او هم یی د ادرار دلاری اطراح زیاتوالی مومی.  کيدوران 

Amiodarone  باید توصیه نسی. کيد امید واری په دوران 

( ده، او زیاتی پیښی یی په ۱/۱۰۰۰۰میکو ناروغیو کچه کمه ) کيد زړه د اس کيد امید واری په دوران 

 دای سی.کيپه کوکاینو روږدی وی او یا پر مخ تللی اتیرو سکلیروزس ولری لیدل  چي کيهغو ښځو 

 کيناروغ ته په دریم ترای مست  چياصطلاح هغه وخت استعمالیږی  Peripartum cardiomyopathyد 

cardiomyopathy  اټکل سویدی.  ۱/۴۰۰۰میاشتی وروسته هم دوام ومومی. پیښی یی  ۶پیدا او تر ولادت

 (۶امریکایی نژاد، او زیات ولاد تونه ښودل سویدی. ) -د خطر عوامل یی  چاغوالی، افریقایی

 انذار

اخته وی تر یی د زړه په ناروغیو  ۲۲۱ چيامید وارومیندو  ۲۷۶پر  چيڅیړنه  retrospectiveهغه 

ناروغی منځته راغلیدی.  IIیا   class Iد  کيسلنه ناروغانو  ۹۶په  چيسره سویدی، په ګوته کوی 

د زړه ناروغی شدیدی او یوازی د مور، یا ماشوم او یا د واړو لپاره  کيسلنه ناروغانو  ۲۵یوازی په 

د زړه پخوانی  کيد امید واری په دوران  چيهغه میندی  چيخطر ناکه وی. څیړنو جوته کړیده 

ناروغی لکه ارریتمیاوی، د زړه وظیفوی ناروغی، د زړه دچپه طرف بندشونه، او یا د میو کارډ آ فات 

 (۶ولری، د زیات خطر سره مخ وی. )

 د زړه ولادی ناروغی او امید واری

او سلنه زیاتوالی د پلاسمأ په حجم  ۵۰ کيد امید واری په دوران  چيهم و ویل سول  چي کيلکه مخ

 ږی.کيرا منځته  کيسلنه زیاتوالی د ټولی وینی په حجم او هم داراز د زړه په دهانه  ۴۰

په شدید ډ ول بندښت منځته راوړی لکه د ابهر تنګوالی، د  چيله همدی کبله یوشمیر هغه ناروغی 

دای نسی او له همدی کبله نو د مور د مړینی کچه زیاتوی. کيتحمل  کيامید واری په دوران 

د جراحی عملیات په ذریعه یی د زړه ولادی  چيزیات هغه ناروغان  چياراز، باید یادونه وکړو همد

  چيناروغی اصلاح سویوی اویا حتی زیات ناروغان پرته له جراحی عملیات څخه هم کولای سی 

 امید واری تحمل او پرته له کومی ستونزی یی مخته بوزی.

سیانوزس او یا د ریوی شریان لوړ فشار  چي کيواره میندو امید واری په ځانګړی توګه په هغو امید 

سندروم اخته  Eisenmenger'sدلای، د بیلګی په توګه په کيلری خطرناکه او ښه نسی تحمل 
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ته اړتیا  sterilisation سلنی هم لوړه ده، ځکه نو داناروغان و ۵۰د مړینی کچه زیاته اوتر  کيناروغانو 

دای کيد زړه په ولادی ناروغیو اخته مور اوپلار څخه زیږی،  چيسلنه هغه اولادونه  ۵تر  ۲لری. د 

 (۷مور یی اخته وی زیاته ده. ) چي کيسلنه یی په هغو  چيد زړه ولادی ناروغی ولری،  چيسی 

  د زړه ناروغی او جراحی

Cardiac disease and surgery 

 غيرقلبى جراحىزړه په ناروغانوكى  د

كلو ز يا ت وى  او جر احى عمليې ورته ا جراكيږى  ۳۵هغوناروغانو يوه در يمه چه عمر ئى تر  د •

 ، دزړه او رګونو دنا روغيو او دوينى دلوړ فشار ځينى ډولونه لرى .

جراحى دقلبى وعا يى سيستم لپاره ستيس منځته راوړى ، چه په هغو خلګو كى چى وخيمي  او  •

 قلبى ناروغي ولرى  كيداى شى ډير ه خطرناكه وى . غير ثا بتي

په هغو نا روغانوكى چى قلبى ناروغي لرى او جراحى ورته اجراكيږى يوشمير عوامل چه ناوړه  •

 (۲)  تاثيرات لرى اوس پيژندل شويدى .

 اكليلى شريانو په ناروغانو كى دجراحى خطر د

  Myocardial Infarctionميوكارد احتشا  الف : د

ناروغان چه په پخواوختونوكى يي دميوكارد احتشاء  تيره كړى وى دجراحى په وخت كى لوړخطر  هغه •

 (۲. ) (سلنه ۰،۷تر  ۰،۱پخواكى يي نه وى تيره كړى )  چيپرتله دهغو په ، (سلنه ۸تر  ۴لرى )

 ميوكارد ترعملياتووروسته د ميوكارد داحتشاء  څخه رامنځته شوى  وفيات په هغوكسانوكى چه پخوايي د

 سلنه( . ۲۵) چه پخوايي احتشا نه وى  تيره كړي  په پرتله ( دهغوسلنه ۵۰احتشاء تيره كړيوى ډيرلوړ دى )

 (۲د جراحی خطر زیاتوی)  چيهغه عوامل  کيجدول: د اکلیلی شراینو په ناروغیو اخته ناروغانو  ۱ -۹

 عوامل تقریبی سلنه

 کلنو زیات وی ۵۰تر  چيعمر  ۳

 عملیات کيمیاشتو په موده  ۳د زړه تر احتشأ وروسته د  ۱۰۰

 عملیات کيمیاشتو په موده ۶تر  ۳د زړه تر احتشأ وروسته د  ۵۰
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 میاشتی وروسته عملیات ۶د زړه تر احتشأ  ۱۴تر  ۳

 انجین ۱۴تر  ۳

 
 

 له مخی تصنيف کيد کلینی NYHAد 

 لمړی کلاس ۴

 ډیجوکسین یا ډیوریتیک ( ته اړتیا نلری چيد وهم کلاس ) ۹

 ډیجوکسین یا ډیوریتیک ( ته اړتیا لری چيد وهم کلاس ) ۱۲

 ډیجوکسین یا ډیوریتیک ( ته اړتیا نلری چيد ریم کلاس ) ۱۹

 ډیجوکسین یا ډیوریتیک ( ته اړتیا لری چيد ریم کلاس ) ۲۷

 څلورم کلاس  ۶۷

 اوعیه د پاړسوب شتون د زړه د د ریم آ واز او یا د داجی ۲۰

 ځلی زیات د پریماچور تقلصاتو شتون ۵تر  کيپه دقیقه  ۱۴

 اذینی ارریتمیا  ۹

 

 د زړه بی نظمی اوجراحی، دوینی لوړ فشار اوجراحی

 جراحى خطر په لرونكو كى د یوقلبى ناروغاړوند  وینی د لوړ فشارد 

 لوړ فشارخفيف اومتوسطه غير اختلاطى د وینی  •

  ناروغانو دجراحى خطرونه دهغوناروغانو په ډول وى كوم چه دزړه ناروغى نلرى. دى ګروپه پ

  زړه ناروغىوینی د لوړ فشار له کبله د  د •

وينى دلوړفشار ناروغان چه دزړه دعدم كفايي اعراض اوعلايم لرى داكليلى شريانو دناروغانو په  د

سلنه  ۱۳په ټولو جراحى عملياتو تقريبا ډول دجراحى خطرونه لرى . ځكه نو هيپرتينسيف قلبى ناروغى 

 دمړينى خطرونه لرى .سلنه  ۲۶داخل په عملياتونوكى  صدرد داخل او د او دبطن د

 دوينى لوړفشار اودصدرى خناق يوځاى والى خطرونه نه ز ياتوى .
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دميوكارد پخوانى يا زړه احتشا چه دهيپرتينسيف قلبى ناروغى سره يوځاى وى په ټولو جراحى 

 ۳۱او دصدر اوبطن دداخل په عملياتونوكى دمړ ينى خطرو سلنه  ۱۸تونوكى دمړينى خطر و عمليا

  (۲)  ته لوړوى .سلنی 

 د جراحى خطر کيشتون زړه د د سامى ناروغيو په  د

ترغيرقلبى جراحى وروسته وفيات اومعيوبيتونه دناروغ د ترعمليات دمخه كلنيكى  تصنيف په  •

 تناسب دى . 

كه دعملياتو ټوله ډولونه په نظر كى ونيسودمتال ددسام په ښه معاوضوى ناروغيوكى دجراحى له  •

 ده . سلنه  ۶-۵كبله دمړينى كچه 

 سلنی تر ۱۰دسام تضيق دجراحى په ټولو ډولونوكى د  په متوسطه او يا شديده اندازه دابهر د •

  ناروغانو كى  موجوده وى.جراحى خطر لرى ، داسى يوه اندازه چه د  اكليلى شريانو په 

 چه غيرقلبى جراحى ورته  اجرا كيږ ى د رملنهمخه  هغو ناروغانو ترعمليات د زړه د د

 وینی د لوړ فشار درملنه الف : د

درملو ته  روى چه دجراحى ترمها ل پورى د فشارضد دانستيزى عصرى تخنيكونه د ا كتان پرد ى قاد

 ) (NPOادامه وركړى . كه ترعملياتووروسته ناروغ ته دخولى دلارى شى نه وركول كيدى 

ترهغوپورى چه دخولى دلارى درمل اخيستلا ى شى ، د ور يد او يا دجلد دلارى دفشار ضد تداوى  

  ورته ور كړل شى.

 درملنه يتميارار  دب: 

لرى بايد دعمليا ت په جر يان كى او ترعمليا ت هغه ناروغانو ته  چه وخيم بطينى اكستاسستول 

وروسته دار يتميا ضددرمل وركړل شى . پد ى حالتونوكى دور يد دلارى ليدوكائين يوساده او ډير موثر 

  مواد دى . دور يد دلارى پروكائين امايد يا بيتا بلا كرونه او يا دواړه هم موثر د ى .

 انتى كواګوليشنج: 

نكو ته چه هغه ډول عمليا تونه اجرا كيږى كوم  چه يوه يا دوى ورځى دبست زړه دناروغيو لرو  د  •

 استاحت غواړى دهيپار ين كښته دوز وركړه شى  .

  واحده ترجلد لاندى دورځى دوه يا درى ځله د ى . ۵۰۰۰وزاژ يي  د •

 مخنیویس ټيډد اندوكار د: 
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كو په وسيله وقايه په هغو ناروغانو كى چه دزړه او رګونو يوشمير ولا د ى او يا ید ا نتى بيوت •

 دسامى ناروغى لرى استطبا ب لرى . 

دای سی د عملیات نه کيغیر قلبی جراحی ، په ځانګړی توګه د غټو اوعیو، بطن  یا صد رجراحی، 

د اکلیلی شراینو په ناروغیو اخته  د زړه د یوشمیر وخیمو اختلاطاتو لکه د میوکار ډ احتشأ، او یا کيمخ

د مړینی او یا نورو ستونزو سبب وګرځی. هر ناروغ ته باید ځانګړی پاملرنه  وسی تر څو د  کيناروغانو 

 جراحی عملیات اختلاط له منځه یووړل او یا په ممکنه اندازه کم سی.

 د زړه داختلاطاتو لپاره د جراحی په وخت د خطر غټ لاملونه عبارت دی له 

 میاشتو کم( د زړه د احتشأ او یا غیر ثابت انجین حمله ۶په نژدی وخت ) تر  •

 فعالیت په وخت د شد ید ثابت انجین شتون کيد فزی •

 د زړه د نه کنتول سوی عدم کفایه شتون •

 د زړه د والونو شد یدی ناروغی ) په ځانګړی توګه د ابهر تنګوالی( •

نورمال فیزیولوژیک عکس العمل دی، د اکلیلی  د جراحی عملیات چيحالت  hypercoagulableد 

شراینو د ترمبوز د زیاتیدو او تر عملیات وروسته د حاد اکلیلی سندروم د منځته راتلو خطر زیاتوی، له 

 ۳د اکلیلی شراینو ناروغی تیره کړیوی، باید تر  کيپه نژدی وختو  چي کيدی کبله نو په هغه ناروغانو 

 کيمیاشتو( پوری ورته انتخابی عملیات ترسره نسی. په هغو ناروغانو  ۶ تر چيمیاشتو ) ښه خو داده 

 کيد اکلیلی شراینو ناروغی لری، د پلاټلیټ ضد او بیټا بلاکر درملو تطبیق د عملیات نه مخ چي

 اختلاط کموی، ځکه نو باید د عملیات تر مخه ناروغ ته ورکول سی.  

یات نورمال فیزیولوژیک عکس العمل دی، ځکه نو هورمون افراز هم د جراحی عمل antidiureticد 

د زړه د والونو په ځانګړی توګه د ابهر شریان  او یا میتال تنګوالی ولری، باید  چي کيپه هغه ناروغانو 

 زیات احتیاط وکول سی او په زیاته پیمانه مایعات ورته ورنکول سی. کيد مایعاتو په تطبیق 

میا، او د زړه د عدم کفایه په ذریعه شدید کيیا، د میوکار ډ د اسدای سی د هیپوکسکياذینی فبریلیشن 

د زړه ناروغی لری  چيلوی، ځکه نو هغه ناروغان کيسی، او تر عملیات وروسته عمده اختلاط هم تش

باید تر عملیات وروسته و دی اختلاط ته زیاته پاملرنه واړول سی. نوموړی ارریتمیاوی اکثراً د مساعد 

دو وروسته له منځه ځی، ولی اکثراً د ډیجوکسین او یا بیټا بلاکر درملو کيتر رفع  کونکو فکتورونو

 (۷ږی.)کيتطبیق ته اړتیا لیدل 
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 لنډیز کيد څپر 

په زیاتو ناروغیو حتی د زړه په خفیفو یا  چيدل د ښځو د ژوند یوه اساسی برخه ده کيامید واره 

 ږی.کيپه ښه ډول تحمل  کيمتوسطو ناروغیو 

د امید واری له کبله د زړه د هانی د دوه چنده زیاتیدو  چيدالی سی کيد زړه ناروغی، که څه هم نادری دی، 

را  کيپه نورمال ډول د امیدواری په دوران  چيپه وسیله شدیدی او یا برملا سی.کوم فیزیولوژیک بدلونونه 

 د ناروغی په ډول او وخامت اړه لری. چيږی، د زړه پر بیلو ناروغیو باندی بیل اثرات لری،کيمنځته 

د لږ خطر سره مخ دی  کيتر سره سویدی هغه ښځی د امید واری په دوران  چيد هغو څیړنو له مخی 

قرار لری او د بطیناتو دندی یی  کيد نیویارک د زړه د ناروغیو د ټولنی په لمړی او دوهم کلاس  چي

د میتال یا  چيغه ښځی د زیات خطر سره مخ دی نورمالی وی او انتی کواګولانت درمل نه اخلی. ه

د ریوی شریان د فشار لوړ والی ورسره مل  چيناروغی  کيابهر د سام شدید تنګوالی، د زړه سیانوتی

ا رریتمیا ولری. له همدی کبله نو دا ښځی باید امیدواره نسی، ځکه دا  کيوی او یا ژوند تهدیدون

 ه خطر ناکه دی.حالات هم د مور او هم یی د جنین لپار 

 چيد درملنی یو شمیر عصری لاری چاری شتون لری  چيپرټولو خطراتو برسیره باید یادونه وکړو 

د امید واری تر پایته رسیدو پوری مرسته  کيکولای سی د دی ناروغانو سره د امید واری په دوران 

د  چيد دی ناروغانو درملنه ا سانه نه ولی یوی ګډی کمیټی ته ، چيوکړی.باید یادونه وکړو 

کارډیولوجسټ، د نسایی متخصص، د انستیزیا متخصص، د ماشومانومتخصص او حتی د زړه جراح 

 شتون ولری، اړتیا لری. کيپ

د لارښود  کيلوی. د زړه د عدم کفایی په صورت کيد خطر سره مخ ناروغانو د درملنی لمړی قدم تش

پر جنین زهری اثرات  چينهیه کونکو درملود تطبیق څخه  ACEباید درملنه ترسره ولی یوازی دسره 

 لری ډ ډه وسی. تر لنګون سمد ستی وروسته باید د مایعاتو و احتباس ته زیاته پاملرنه واړول سی.
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 اړونده پوښتنی کيد څپر 

 

 د رسته جمله په ص او غلطه جمله په غ سره په نښه کړی. 

 قلبی وعایی بدلونونه عبارت دی له : کي: د نورمالی امید واری په دوران  ۱

 .سلنه زیاتیږی  ۱۵۰او نیو په تیریدو سره د زړه د هانه  ۱۲د الف: 

 .کارډیا، د وداجی وریدونو د فشار لوړوالی او د زړه دریم آ واز شتون  کيت ب: 

 .د سیستمیک ډ یاستولیک فشار کموالیج: 

 .د سیستولیک مرمر شتون کيد ریوی د سام په ساحه د: 

 

 د ارریتمی درملنه کي: د امیدواری په دوران  ۲

 .دای سی کيتطبیق  Adenosineعقدی د ارریتمیا د کنتول په منظور AVد الف: 

 .د رمل محفوظ او بیخطره نه دی class Iد ارریتمیا ضد اکثره  ب: 

 .اندازه یی زیاته سید که ډیجوکسین استعمالیږی باید ج: 

 .دای سیکيتوصیه  کيدرمل د امید واری په دوران  Amiodaroneد د: 

 

 : د زړه داختلاطاتو لپاره د جراحی په وخت د خطر غټ لاملونه عبارت دی له :۳

 میاشتو کم( د زړه د احتشأ او یا غیر ثابت انجین حمله ۶الف: په نژدی وخت ) تر 

 فعالیت په وخت د شد ید ثابت انجین نه شتون کيب: د فزی

 ج: د زړه د نه کنتول سوی عدم کفایه شتون

 د: د زړه نه بهر نوری ناروغی ) په ځانګړی توګه سینه وبغل(

 

 د وینی د لوړ فشار اړوند کيپه اميد واری  -۴

 شتون. preeclampsiaد وینی د مزمن لوړ فشار او الف: 

 .وینی لوړ فشار او د میرګی حملاتیعنی د  preeclampsia ب: 

 .ږیکيپه زیاته اندازه د مور او ماشوم د مړینی سبب  preeclampsiaج: 

 .باید توصیه نسی، خطر لری کيدرمل د امید واری په دوران  α-methyldopaد د: 
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 جراحى خطر ميوكارد احتشا په ناروغانو كى د د -۵

 .احتشاء  تيره كړى وى دجراحى لوړخطر لرىميوكارد  الف: هغه ناروغان چه پخوايي د

 سلنه وی. ۲۵د مړینو اندازه ميوكارد احتشاء  تيره كړى وى  هغه ناروغان چه پخوايي د ب: 

 سلنه وی. ۵۰د مړینو اندازه تيره كړى نه وی ميوكارد احتشاء   ج: هغه ناروغان چه پخوايي د

 .سلنه وی ۵۰د مړینو اندازه ړى وى ميوكارد احتشاء  تيره ك د: هغه ناروغان چه پخوايي د

 

 اړوند preeclampsia او eclampsiaد  کيپه امید واری  -۶

 د وینی د لوړ فشار سره مل وی. preeclampsiaاکثراً الف: 

 .شتون د مور او ماشوم لپاره خطر ناکه نه ده preeclampsiaد ب: 

 .سندروم شتون HELLPیعنی د وینی لوړ فشار ، د میرګی حملات او د  eclampsiaج: 

کم، پروتین یوریا تر  ۱۴۰/۹۰تر  کياونی  ۲۰یعنی د وینی فشار د امید واری په  preeclampsiaد: 

 کمه او پتولوژیکه اذیما شتون ونلری. کيساعته  ۲۴ملی ګرامه په  ۳۰۰

 

 د زړه د ولادی ناروغیو او امید واری اړوند -۷

 کچه زیاتوی.د ابهر دسام ولادی تنګوالی د مړینو الف: 

 .د جراحی عملیات په وسیله د ولادی آ فت اصلاح کومه ګټه نلری ب: 

 .د مړینی کچه زیاته وی کيسندروم اخته امید واره میندو  Eisenmenger'sپه ج: 

 کوم اثر نلری. کيارثیت د زړه د ولادی ناروغیو په منځته را تلو د: 

 

 خالی ځایونه په مناسبو کلماتو ډ ک کړی؟ -۸

 دای سی.کيعقدی د ارریتمیا د کنتول په منظور )                            ( تطبیق AVد  -

 میکو ناروغیو کچه )                  ( اټکل سویده. کيد زړه د اس کيد امید واری په دوران  -

چه میکو ناروغیو ککيد زړه د اس کيپه )                     (  روږدی وی پ چيهغه امید واری ښځی  -

 زیاته وی.

 لوی.کيد وینی د لوړ فشار تقریباً )                          ( پیښی مزمن لوړ فشار تش کيپه امید واری  -
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د امريکا د زړه ټولني د ويش له مخي د زړه په ناروغانو کي کوم يو د غير قلبي جراحي سوال:  ۹

 عمليات لپاره  د منځني کچه خطري فکتور دي

         د شکری ناروغی ب:                   يتميا            رار ناکنتوله الف: 

 زيات عمر   د:                    ناکنتوله لوړ فشار          ج:  

 

  چياصطلاح هغه وخت استعمالیږی  Peripartum cardiomyopathyسوال: د  ۱۰

 میاشتی وروسته هم دوام ومومی  ۶پیدا او تر ولادت  cardiomyopathy کيالف: په دریم ترای مست 

 اټکل سویدی. ۱ /۱۰۰۰پیښی یی  ب: 

 امریکایی نژاد، او زیات ولاد تونه ښودل سویدی. -د خطر عوامل یی  چاغوالی، افریقایی ج:  

 ږی.کياسیایی نژاد د خطر لوی لامی ګڼل  د: 
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 کيلسم څپر 

 Rheumatic Feverروماتيزمى تبه 

 تعريف اواپيديمولوژي:

ستپتوكوكس انتان په  group A β-hemolyticروماتيزمى تبه معمولاٌ د پورتنى تنفسى سيستم د 

نتيجه كى منځته راځى. په وروسته پاتي هيوادونو كې يې پيښى زياتى ليدل كيږى .د ناروغى په منځته 

راتلو كى يو شمير عوامل لكه فقر، غربت، د كورنى د غړو د شمير زياتوالى ، د مناسب كور نه شتون 

 او و روغتيايى خدماتو ته لاس نرسيدنه ونډه اخلى.

 -٧سلنه او په هندوستان كى د  ٠،٦نفرو كې  ١٠٠٠په متحده ايالاتو كې يى پيښى په هرو  دامريکا

 تثبيت شويدى. ١١

د تودوسيمو د حرارت د درجى زياتوالى هم د ستپتوكوكس انتان د خپريدو لپاره زمينه مساعدوى .د 

 و اړه لرى. ناروغۍ د پيښو زياتوالى او شدت معمولاٌ د متكررو تنفسى انتاناتو په پيښيد

 پتوجنيزيس:

 لكه مخكى چه وويل شول د پتوجنيزيس له پلوه هم د ناروغى د پيښدواود 

GroupA β-hemolytic  ستپتوكوكس انتان ترمنځ نژدى اړيكى شتون لرى، نظر دادى چه كوم انتى

باډى چه په بدن كې د ستپتوكوكس انتان په مقابل كې جوړيږى د زړه د عضلى سره عكس العمل 

يى او په نتيجه كې يې يو اوتو اميون عكس العمل رامنځته كيږى. په زيات شمير ناروغانو كى عكس ښ

العمل نه يوازى د زړه د عضلى په مقابل كې بلكه د مفاصلو د سينوويل مايع په مقابل كې هم منځته 

چه د  راځى چه د مفاصلو د التهاب سبب کيږي،او د دماغى انساجو په مقابل كى هم منځته راځى

 سبب كيږى. Choreaكورى 

نوډولونه تشكيلوى. پدى ناروغى كې التهابى عكس العمل   Aschoffدناروغى عمده او پخوانى تظاهر 

معمولاٌ په دوه ډوله ،اگزوداتيف اوپروليفراتيف ليدل كيږى، چې د مفاصلو مصابيدل يې اګزوداتيف اود 
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په شكل  Pancarditisعضلي مصابيت معمولاٌ د زړه د عضلى مصابيت يې پروليفيراتيف شکل دي.دزړه د

وى چې په ميوكارډ كې د مدورو حجراتو ارتشاح ،د عضلاتو پاړسوب او فبرين لرونكى اګزودات ليدل 

كيږى. په اندوكارد كې د زړه د والونو په شمول سوروالى ، پاړسوب او ارتشاحات ليدل كيږى. د والونو د 

 ونو د سكار او تنگيدو سبب كيږى كوسپونو يو د بل سره نښليدل د وال

دا بدلونونه حتى د حادى مرحلى د تيريدو څخه وروسته هم دوام مومى او پاتى كيږى. ورته بدلونونه كيداى 

 شى د رګونو په جدار ، تحت الجلدي انساجو ) روماتيك نوډولونه( او نور منظم نسج كى وليدل شى.

 سريرى لوحه:

د ستونى د ستپتوكوكس انتان اود روماتيزمى تبى د اعراضو او علايمو د پيل كيدو ترمنځ يوه د خفى 

كلنى ترمنځ پيښيږى چه زياتى  ١٠او  ٥ورځو ده شتون لرى، ناروغى معمولاٌ د ١٤تر  ١٠دوره چه د 

نادرى دى.  كلنى كم عمر كې يې پيښى ډيرى ٥كلونو په وخت كى ليدل كيږى او تر  ٨او ٧پيښى يې د 

 حملات زيات ليدل كيږى. Choreaپه هغو نجونو كې چه د بلوغ مرحلى ته رسيدلى وى د 

سريرى تظاهرات معمولاٌ بيل او د ماؤفيت په ځاى )عضو( د حملى په وخامت ، او درجه باندى چې 

 ناروغ مراجعه كوى اړه پيدا كوى

يې حمله حاده وى، حال داچي د زړه د كه ناروغى د مفاصلو په التهاب سره پيل وكړى نو معمولاٌ 

 په پيل سره معمولاٌ حمله تدريجى پيل لرى. Choreaعضلى دمصابيت او يا 

عمده نښه لوړه او متقطع تبه ده ولې اكثراٌ كيداى شى چې ناروغ تبه ونلرى او يوازى د نورو انتانى 

صورت كې تاريخچه ښئى ناروغيو په څير د بدن او مفاصلو د دردونو څخه شكايت وكړى، چې پدى 

چه ناروغ څه مده مخكى د ريزش او ستونى درد څخه شكايت درلودى او اوس ورته كسالت ، د وزن 

 كميدل ، ژر ستړى كيدل او د عضلاتو درد پيدا شويدى كيداى شى ناروغ بى اشتها وى .

 تشخيص : 

يه ايښودل كيږى ،پدى د حادى روماتيزمى تبى تشخيص معمولاٌ د كلينكى اعراضو او علايمو له رو

ډول چه دوه غټ معيارونه او يا يو غټ او دوه واړه معيارونه پداسى حال كى چه ناروغ د ستونى د 

 انتان پخوانى تاريخچه ولرى تشخيص وضع كوى.

څخه كار اخستل كيږى چه په لاندى جدول  Ducket –Jones Criteriaد تشخيص لپاره معمولاٌ د 

 كى ښودل شوى دى
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 :Poly arthritisدمفاصلو التهاب 

د روماتيزمى تبى د مفاصلو التهاب معمولٌا د مفصل د حاداو دردناكه پاړسوب څخه عبارت دي، چې په يوه د 

څو مفاصلو كې منځته راځى، مهاجرتى وصف لرى ) په داسى ډول چې لمړى ماؤفه مفصل مخ په جوړيدو 

څنگل او اوږى په  وى چې بل مصاب شى( او معمولاٌ غټ مفاصل لكه د زنگانه ، بجلكى ، د لاس د بند،

ترتيب سره مصابوى. مصاب شوى مفصل سور ، پړسيدلى او ډير دردناكه وى چه حتى ناروغ ماؤفه غړى ته 

 حركت نشى وركولاى. تر جوړيدو وروسته كومه بقايا په مفصل كى نه پاتى كيږى او مكمل روغيږى .

 Carditis:دزړه دعضلي التهاب 

د ضربان د زياتوالى ، صدرى دردونو يا سالنډى په ډول تظاهر د زړه د عضلى التهاب معمولاٌ د زړه 

كوى. د ميتال دسام د كړى د پراخوالى له كبله يو نرم سيستوليك مرمر او د مايتل دسام پر ليفليټونو 

پنوم ياديږى  (Carey- Coombs)باندى د نوډولونو د تشكل له كبله يو نرم ډياستوليك مرمرچې د 

ال او يا ابهر دسامونو د عدم كفايه له كبله كيداى شى د زړه احتقانى عدم كفايه اوريدل كيږى. د ميت 

او يا د پريكارډ د ماؤفيت له كبله فركشن رب واوريدل شى. هغه وخت د زړه د عضلى و التهاب ته فكر 

 كيږى چې په ناروغ كى لاندى اعراض او علايم وليدل شى.

 د خوب پر وخت د نبض دتعداد زياتوالى. -

 د زړه غټوالى. -٢

 د زړه لومړى آواز نرم او يا ښه نه اوريدل كيږى. -٣

 په زروه كې د ډياستوليك مرمر شتون او يا د پخوانيو مرمرونو په خواصو كى بدلون. -٤

 د پريكارډ د يو پر بل مښلود آواز اوريدل. -٥

 

 

 كمكى معيارونه واړه معيارونه معيارونهغټ 

Arthritis. 

Carditis. 

Chorea  

Erythema Marginatum 

Sub cutaneus nodoles 

Fever . 

Arthralgia. 

Previous history of rheumatic 

fever. 

Increase in ESR,CPR and WBC. 

Prolonged PR interval. 

Increased ASO titer. 

Positive throat swab. 

Recent history of sore 

throat.  
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 : Choreaکوري 

ستپتوكوكس د ابتدائى انتان څخه شپږ  په نجونو كې يې پيښى زياتى ليدل كيږى او كيداى شى چې د

مياشتى وروسته تظاهر وكړى. كوري معمولاٌ د لاسونو، پښو او تنى د عضلاتو خوځنده او غير ارادى 

حركتونو ته ويل كيږى چه تكراريږى نه او د ناروغانو تگ غير منظم او هم ئى په خبرو او خط ليكلو كى 

 ى شى د شپږ مياشتو څخه تر يوه كال پورى دوام ومومى.ستونزه ليدل كيږى، پخپله جوړيږى او كيدا

Erythema Marginatum : 

د پو ستکي بدلون سطحى وى چې د يوه سره، برجسته مکول په ډول چې مخ ئى بى رنگه او د فشار په 

 ذريعه بى رنگه كيږى تظاهر كوى، دا سوروالى ديوى سرى څنډى په ذريعه د نورپوستكى څخه بيل وى.

:Subcutaneous Nodules

كلك او بى درده نوډولونه  پر هډوكو او اوتارو باندى ښه جس كيږى. د ناروغى په ځنډنى شكل كې 

دوامداره فبروز تشكل كوى، د زړه دسامونه ماؤفه وى. دسامونه كيداى شى تنگ شى او يا داچى په 

اجازه وركوى. هغه دسامونه درسته توگه خلاصيداى او تړل كيداى نه شى او د وينى بيا راگرځيدنى ته 

چه مصابيږى په ترتيب سره عبارت دى له ميتال ، ابهر او تراى كوسپيډ څخه.په ابتدا كې د ميتال دسام 

کلونووروسته دسام تنګ او كله چه د حادى روماتيزمى تبى فعاله علايم ١٠تر  ٢عدم كفايه رامنځته چه د

 ن ولرى نو د زړه د روماتيزمى ناروغيو په نوم ياديږى.خاموشه او يوازى د دسامونو د تخريب علايم شتو 

په ذريعه د دسامونو د ناروغيو د شدت او پرمختگ ځيړنه تر سره او كه د  Echo cardiographyد 

 دسام تبديلولو ته اړتياوى هم په ګوته كيږى.

 لابراتواري معاينات: 

د كلينك له رويه ترسره او لابراتوارى  بايد دلته هم يادونه وكړو چې د روماتيزمى تبى تشخيص زياتره

 معاينات يوازى كمكى اغيزه لرى.

 د ناروغى د تشخيص لپاره اړين دى.د د دو غټو او يا يوى غټى او دوو وړو معيارونو شتون 

كه څه هم غير وصفى دى يوازى د ناروغى په حاده مرحله  ESRد سروكريواتود ترسب اندازه  -١

فعاليت او پرمختگ د ځيړولو لپاره ښه معيار گڼل كيږى، په سينه وبغل كى  كى جگيږى او د ناروغى د

 لوړ او د زړه په احتقانى عدم كفايه كى كميږى.

٢-  C-reactive protein كه څه هم غير وصفى دى خو بيا هم د حادى مرحلى دڅيړلو لپاره مرسته

 ر نه پر لرى.كوى. د كم خونى په شتون كى كوم بدلون نه مومى او كم خونى اث
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٣- Anti_streptolysin –O (ASO)  :٨٠د تشخيص لپاره اساسى معيار ګڼل كيږى او په اندازه 

 ٢٠٠سلنه ناروغانو كې جگيږى ، جګيدل يى د ستپوكوكس د انتان پر شتون دلالت كوى. تل تر 

todd/ml وړه پاته كيږى.واحده په يوه ملى ليت كې زياته او د اونيو يا مياشتو لپاره يې اندازه ل 

 د ستونى د ثوب كلچر اكثراٌ په هغه صورت كې چه ناروغ انتى بيوتيك نوى اخستى مثبت ترلاسه كيږى. -

په وينه كې په حاده مرحله كې د هيموگلوبين اندازه كمه )كم خونى( او د پولى د دوينى معاينه:  -٥

 مورف سپينوكريواتو اندازه جگيږى.

٦- ECG  د زړه د عضلى د التهاب اولنى تظاهر دPR interval  0,18اوږديدل دى چې اكثراٌ تر 

 ثاني زيات وى .

د صدر په راډيوګرافى كې كيداى شى د زړه د احتقانى عدم كفايه او د د صدر راډيوګرافى - ٧

 پريكارډ د التهاب له كبله د زړه غټوالى وموندل شى.

اختلاطات

سبب وګرځي.که ناروغي دوام ومومي نوکيداې سي چې دزړه   CHF ې سي دپه شديدوپيښوکې کيدا

دروماتيزمي ناروغيوسبب وګرځي. نوراختلاطات يې دزړه بي نظمي،دپريکارډ التهاب چې انصباب هم 

 ورسره وي اوروماتيزمي نمونيا تشکيلوي.

 درملنه: 

لو په التهاب اخته وى تر څو چه د بست استاحت: )كوم ناروغان ( چه د زړه د عضلى او يا د مفاص -

د فعال التهاب ټول اعراض او علايم د بيلگى په توگه د زړه ضربان او د بدن حرارت نورمال حالت ته 

نورمال كيږى بايد استاحت وكړى هغه ناروغان چه يوازى د مفاصلو التهاب ولرى  ESRراگرځى او 

اونيو ،ولى هغه چه د زړه د  ٤تر  ٢اونيو او هغه چه د زړه د عضلى لږ التهاب ولرى ورته د  ٢تر  ١د 

 عضلى په شديد التهاب اخته وى كيداى شى د څو مياشتو لپاره استاحت وكړى.

ى رومايتزمى تبى د درملنى د اساس د ستپتوكوكس انتان له منځه وړل د حادانتى بيوتيك -٢

تشكيلوى ، كه څه هم د ستونى د ثوب دكلچر نتيجه منفى وى بيا هم ميكروبونه د تانسلونو او بلعوم په 

لکه واحده د وريد د  ٢،٥تشكيلوى چې Benzyl Penicillinانساجو كى شتون لرى، انتخابى درمل 

  ورځو لپاره او په تعقيب يى  ٣وروسته د ساعته  ٦لارى هر 
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Penicillin V  ورځو لپاره توصيه كيږى او يا  ٧ساعته وروسته د  ٦ملي ګرامه په اندازه هر  ٢٥٠د

لکه واحده په اندازه عضلى يو ځل وركول كيږى او وروسته تر  ٦د  Benzathine Penicillinداچه 

 هغه وقايوى درملنه پيلږى.

  Anti Inflammatory Drugsمل د التهاب ضد در  -٣

Aspirinملي ګرامه د بدن  ١٢ ٠د تبى او د مفاصلو د دردونو د له منځه وړلو لپاره گټور درمل دى د

اونيو لپاره او وروسته  ٢گرامه ده( د ٨په هر كيلو ګرام وزن كې د ورځى ) اعظمى اندازه ئى د ورځى 

وزن كې د ورځى تر څو چې د ناروغى د فعال حالت  ملي ګرامه د بدن په هر كيلو ګرام ٦٠تر هغه  د

يا  Salicylism( مياشتى. كه په زياته اندازه وركول شى نو د  ٤ -٣علايم له منځه ځى توصيه كيږى ) 

تسمم نښى لكه كانگى، د غوږ برنگهارى ، كوڼ توب ، د تنفس زياتوالى او د سردرد ناروغ ته پيدا 

 اندازه كمه شى.كيږى چه بايد درمل قطع او يا يې 

هغه ناروغان چې د زړه د عضلى متوسط او يا شديد التهاب ولرى ورته توصيه كورتيكوستيرويدونه 

 كيږى.
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 کييولسم څپر 

 د دورانی جهاز لنډه اناټومی

شیل( او د  ږی چه په ذریعه یی وینه، لمفاوی مایع )کيدورانی جهاز د هغو اعضأ وو مجموعی ته ویل 

 دوران مومی. Cerebro Spinal Fluid (CSF)مایع یا  کينخاع شو 

ږی کيزړه د دی جهاز اساسی عضوه بلل  چيد دورانی جهاز مسئولی اعضاوی زړه او رګونه دی ، 

 جریان لری. پکښيوینه پ چيږی کيپه ذریعه یی دموی مایع انتقال مومی. اوعیه هغه رګونوته ویل  چي

  Core , Heartيا قلب

د پریکارډیم په ذریعه پوښل سویدی. د ستنوم او د اړونده  چيزړه یو مجوف او عضلی عضوه ده 

برخه یی د بدن د متوسط خط و  ۱/۲  چيپه داسی ډول پروت دی  کيپوړښتیو د غضروفونوپه خلف 

 نوره برخه یی د بدن د متوسط خط چپه طرف ته واقع سویده. ۲/۳راسته طرف ته او 

په وخت   Systolساتی ولی د تقلص یا  کيوینه پخپلو جوفونو  کيپه وخت  Diastol يا استخأزړه د 

 ځلی تقلص کوی. ۱۰۰،۰۰۰ کيګړیو  ۲۴هغه وینه وشراېینوته پمپ کوی. زړه په  کي

سانتی مته سور او وزن یی په نارینه  ۹سانتی مته پنډوالی،  ۶سانتی مته اوږدوالی،  ۲۴ – ۱۲زړه د 

 ۲۸۰ -۲۳۰یی وزن د  کياو په ښځو  (برخه ۲۱۳ /۱د بدن د وزن  ) ګرامه  ۳۴۰ – ۲۸۰د  کيوو 

 لوی.کيتش (برخه ۲۵۰ /۱د بدن د وزن  ) ګرامه یعنی 

 ترحجاب ،، د دواړو سږو تر منځ  Middle mediastine یامنصف زړه په منځنی  : موقعيت

 .قرار لری کيپه خلف  وغضاريفضلعی  وا قص عظم د ستون فقرات په قدام او د ، پورتهحاجز

  ژۍ ، یوه قاعده او یوه زروه لری. ۴وجهی،  ۴جوفه،  ۴زړه  : د زړه باندنی جوړښت

، د راسته څخه چپه او د خلف څخه و  سفلی څخه علویپه کاږه ډول د  محورد زړه  : رمحو د زړه 

  قدام ته سیر لری.
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 پر صدر باندی د زړه د فوهاتومرتسم او د هغو اصغایی موقعیتونه: 

 الضلعی بين ۲د چپه طرف په  ، اوږدوالی لری هسانتی مت  ۲،۵ :فوهه دسام د ریوی شریان د  -۱

ته نژدی ا  قص وعظمد علوی څنډی په خلف  ضلعی غضروف  ۳لری او د چپه طرف د قرار   کيمسافه 

  . دای سیکيصغأ 

د عظم قص د نیمایی چپه برخی په  ، اوږدوالی لری هسانتی مت  ۲،۵ : ههفو د ابهر شریان د دسام  -۲

قرار لری.  او د عظم قص د نیمایی راسته برخی د  کيچپه ضلعی غضروف په سفلی څنډه  ۳خلف د 

  . دای سیکيسفلی څنډی ته نژدی ا صغأ  ضلعی غضروف  ۲راسته طرف د 

د عظم قص د نیمایی چپه برخی په خلف  ،اوږدوالی لری  هسانتی مت  ۲،۵: ههفو د میترال د سام  -۳

بین الضلعی مسافه، د  ۵ضلعی غضروف مخامخ قرار لری . او د زړه په زروه یعنی د چپه طرف په  ۴د 

 دای سی. کيا صغأ  کيسانتی مته لری په چپه خوا ۹ – ۸منځنۍ خط څخه 

او د عظم قص د نیمایی راسته برخی په  ،اوږدوالی لریسانتی مته  ۴ :فوهه دسام ترای کسپیډد  -۴

  ږی.کياصغأ  کيقرار لری. او د عطم قص په سفلی نهایت  کيبین الضلعی مسافه  ۵او  ۴خلف په 

عدده  ۲او   atriumعدده اذینات یا  ۲عبارت دی له  چيجوفه لری  ۴زړه  : د زړه د ننی جوړښت

یو اذین او یو بطین په راسته طرف او یو اذین او یو بطین په چپه برخه  چي  ventricilseبطینات یا 

ږی. هر کيپراته دی. د وینی جریان معمولاً د اذین څخه بطین او د بطین څخه شراېینوته تر سره  کي

د هغو څخه  چيوریدونه ور داخلیږی، او هر بطین بیا فوهات لری  چياذین یوشمیر فوهات لری 

ی. او د بله طرفه د هم هغه طرف اذین د هغه طرف د بطین سره د یوی پلنی اذینی بطینی شریانونه پیلیږ

 لری. کيفوهی په ذریعه اړی

 ۳-۲ د سوی، اود جدار پنډوالی یی   تخمينه سانتی متمکعب ۱۸۵ -۱۱۰ د راسته اذین ظرفیت تقریباُ 

 .ته رسیږیملی مت 

 ۳-۲ د سوی، اود جدار پنډوالی یی   تخمينه متمکعبسانتی  ۱۳۰ -۱۰۰ د چپه اذین ظرفیت تقریباُ 

 .ته رسیږیملی مت 

راسته  کيضلعی(، او سفلی ) حجاب حاجزی( لری. په مجموع -وجهی، قدامی )قصی ۲را سته بطین 

 لوی.کيضلعی وجی زیاته برخه تش-بطین د زړه د قصی

ملی  ۸-۳ د سوی، اود جدار پنډوالی یی   تخمينه سانتی متمکعب ۲۴۰ -۱۵۰ د راسته بطین ظرفیت تقریباُ 

 اټکل سویدی.۱/۳د راسته بطین جدار د چپه بطین د جدار په پرتله نازک او نسبت یی  .ته رسیږیمت 

 ضلعی(، سفلی ) حجاب حاجزی( او چپه لری. -وجهی، قدامی )قصی ۳چپه بطین 
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-۱۰ د ود جدار پنډوالی یی سوی، ا  تخمينه سانتی متمکعب ۲۲۰ -۱۴۰ د چپه بطین ظرفیت تقریباُ 

  .ته رسیږی، یعنی جدار یی د راسته بطین په پرتله پنډ دیملی مت   ۱۵

د زړه د بطیناتوجدارونه که څه هم پنډعضلی جوړښت لری، ولی ښوی نه دی او د یو شمیر بارزو 

 ږی:کيګروپونو ویشل  ۳معمولاً په  چيدی  کيدرلودون

  Ridge typeيا عضلات حليمویلمړی درجه  -الف

 Bridge typeيا  عضلات حليمویدوهمه درجه  -ب

 Cone type (papillary muscle)يا  عضلات حليمویدریمه درجه  -ج

د راسته او چپه بطین تر  چيد یوی پنډی پردی څخه عبارت ده  :یا پرده حجابد بطیناتو تر منځ 

 Membranous چيده، علوی برخه یی غشا ئی جوړښت لری  کيمنځ پرته او د د وو برخو درلودون

part  چيږی،او سفلی برخه یی عضلی جوړښت لری کيبلل muscular part  ږی. د دی پردی کيبلل

په نامه  Trabecula corneaد  چيحلیموی عضلات لری  کيپه هره وجهه  چيمهم خاصیت دادی 

  عصبی رشتی سیر لری.  Bundle branchد راسته او چپه طرف  کيیادیږی او په دی عضلاتو 

 کيد زړه د عضلی په د ننه  :The conducting system of the heartيا  سيستمد زړه د تنبهیت 

د   impulseپه نامه یادیږی ، او دزړه د سیالو یا   سيستمد زړه د تنبهیت  چيیو ځانګړی سیسټم 

تحریک یا هدایت لپاره ځانګړی سویدی، شتون لری . نوموړی سیسټم د لاندی برخو څخه جوړ 

 سویدی. 

 ۲ -۱ د چيږی کيهم ورته ویل  Pace makerد زړه  :عقده Keith-flackیا  Sinoatrial nodeد  -۱

 کيدو په برخه کيد یوځای  SVC یا راسته دهلیز او  (Crista terminalis قطر لری او دملی مت 

د دی عقدی  چيږی، کيبلل  کيد آس د نعل په ډول جوړښت لری او د زړه د ضربان پیلیدون .پرته ده(

 ته رسیږی.  Atrioventricular node څخه تولید سوی سیالی د دهلیز د جدار دلاری و

ملی  ۵  شکل لری، اوږدوالی یی بيضوی : عقده Aschoff-towaraیا  Atrioventricular nodeد  -۲

 –د فوهی څخه لوړ په خلفی   Coronary sinusد  کيپه راسته اذین ، دیملی مت  ۴ او سور یی مت 

  پرته ده . کيسفلی قسمت 

پردی البطنی  بين د چيده  حزمه یوه انتقالی : Atrioventricular bundleحزمه یا  Hisد  -۳

په د  کي( برخه  )عضلیسیر لری او د دی جدار په علوی اړخ  کيپه علوی نهایت   ( برخه )غشائی

  ږی.کيوو برخو راسته او چپه باندی ویشل 
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د بطینی پردی د راسته وجهی په اوږدوالی را کښته او د راسته بطین په : bundle branch راسته  -۴

 ږی. کيپه رشتو باندی ویشل   Purkingeد  کيخپره او په پای  کيقدامی جدار  

په رشتو   Purkingeد بطینی پردی د چپه  وجهی په اوږدوالی را کښته د : bundle branch چپه  -۵ 

 خپریږی.  کيباندی ترویشلو وروسته په چپه بطین 

سیر لری او دبطین  کيعضلاتو په د ننه  Papillaryد لمړی درجه   : الیافرشتی یا  Purkingeد    -۶

 پر عضلاتو باندی ختمیږی. 

 اروأ: د زړه 

 ږی.کيزړه د دوو اکلیلی شرائینو ) راسته او چپه( په ذریعه اروأ  : ونهانیشر

  :Right coronary artery شریان اکليلی راسته -۱ 

 یا جيب والسلوا څخه منشه اخلی. Ant. Aortic sinusد  :منشه

  دی. د راسته اکلیلی شریان په پرتله غټ: Left coronary arteryشریاناکليلی  چپه  -۲

 یا جیب والسلوا څخه منشه اخلی. Left. Post. Aortic sinusد  :منشه

 . ميشوند تقسيم گروپ دو به قلبی وريدهای : وریدونه

  : دی له عبارت ږیکي تخليه کي coronary sinus په  چيونه  وريدهغه الف: 

 .د زړه د زروی څخه منشه اخلی چي Great cardiac vein د زړه غټ ورید یا -۱

په  coronary sinusد خلفی بین البطینی شریان سره یو ځای سیر لری او د  چيد زړه منځنی ورید  -۲

 پردی وینه را غونډوی.   البطينی بيننوموړی ورید د بطیناتو د شاوخوا او  ږیکيتخلیه  کيراسته نهایت 

شریان سره یو ځای سیر   marginalد  دزړه د راسته څنډی په اوږدوالی  چي وريد کيد زړه وړ  -۳

خپل سیر ته ادامه ورکوی او د  کي coronary grooveلری، وروسته تر هغه د خلف وطرف ته په 

coronary sinus  ږی. کيتخلیه  کيپه راسته برخه 

ږی او مستقیماً و راسته دهلیز یا د کينه تخلیه  کي coronary sinusپه   چيد زړه هغه وریدونه : ب

 ږی. کيتخلیه  کيفونو زړه په نورو جو 

۱- Ant. Cardiac vein :  قرار  کيد راسته بطین په قدامی جدار  چيد ری یا څلور واړه وریدونه دی

 ږی. کيتخلیه  کيلری او مستقیماً په راسته دهلیز 

۲- Small cardiac vein : شتون  کيد څلوروسرو جوفونو په جدارونو  چيیو شمیر واړه وریدونه دی

 ږی. کيتخلیه  کيلری او د بطیناتوپه دهلیزونو 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 

 

208 

 

 د زړه اورګونو ناروغۍ

د اکلیلی شرائینو سره یوځای سیر لری او دوی جذع جوړوی، هغه  اوعيهد زړه لمفاوی  :لمفد زړه 

عقده او هغه  لمفاوی  brachiocephalicدراسته اکلیلی شریان سره ملګری ده په  چيلمفاوی اوعیه 

 bifurcationیا   tracheobronchial lymph nodesد چپه اکلیلی شریان سره ملګری ده په  چي

trachea  ږی. کيتخلیه  کي 

 .ږیکيپه ذریعه تعصیب  Cardiac plexusزړه د   تعصيب:د زړه 

د زړه د علوی،  چيشتون لری  کيدری په راسته او دری په چپه طرف  : اعصاب سمپاتيتيک دزړه

یو  کيمنځنۍ او سفلی سمپاتیتیک اعصابو په نامه سره یادیږی. نوموړی عصبی رشتی د عنق په قاعده 

دبله سره نژدی او د اصلی ثباتی شریان سره یوځای و صدر ته را کښته او د ابهر د قوس د قدامی یا 

 ختمیږی.  کيخلفی وجهی څخه تیر او د ابهر په مقعره برخه 

موقعیت  کيداهم د پورته په څیر دری په راسته او دری په چپه طرف  : اعصاب سمپاتيتيکاپار  دزړه

لری، پورته ټول شعبات یو شمیر یی د ابهر قوس د قدام او یو شمیر یی د خلف څخه تیری او پخپلو 

 يکتالی ضفیرو باندی ختمیږی. بیانو د دی ضفیرو څخه پخپل وار سره د اکلیلی شرائینو د منضم نسج 

 سیر او هم هلته ختمیږی. 

عصب د راسته او چپه طرف څخه منشه اخلی او دزړه د ضربان د واګوس  رشتی د  پاراسمپاتيتيک

سمپتیتیک رشتی د نخاع د لمړی او څلورمی ظهری فقراتو څخه  چيږی، حال داکيکراروالی سبب 

 ږی. کيب منشه اخلی او د زړه د ضربان د زیاتوالی او د اکلیلی اوعیو د توسع سب

جوړوی او  کياعصابو رشتی لمړی د زړه سطحی او عمیقی شب سمپاتيتيک پارا و سمپاتيتيک د زړه د

 وروسته بیا د دی شبکو څخه رشتی بیلی او د اکلیلی شرائینو سره یو ځای د زړه عضلی ته ننوزی. 

 : د زړه جوړښت

 زړه د فبروزی حلقی، عضلی رشتو او انډوکارډ څخه جوړ سویدی. 

د راسته نیمایی  کيپه چپه نیمایی برخه  چيږی کيهغه فبروتیک پوښ ته ویل  :حلقهفبروتیکه  -۱

برخی په پرتله ټینګ او کلک . نوموړی پوښ د شریانی فوهاتو او دهلیزونو او بطیناتو پر شاوخوا قرار 

 هم ونډه اخلی.  کيد د سامونو په جوړښت  چيلری 

د فبروتیک پوښ سره نښتی دی او د انقباض په وسیله  چينوموړی عضلی رشتی  :ی رشتیعضل -۲

د دی عضلاتو رشتی په دوو لایو  کيږی. په اذیناتو کيیی وینه د زړه د جوفونو څخه د باندی اچول 

دا رشتی په دریو لایو سطحی، منځنۍ او  کيپه بطیناتو  چيسطحی او عمیق ډول قرار لری ، حال دا

 عمیق ډول قرار لری. 
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د زړه د ننه خوا یی پوښلی ده او همانا د اوعیو د  چيږی کيوریقی ته ویل  کيهغه ناز  ډیم:اندوکار  -۳

 کيبطینی، ابهر او ریوی شریان د فوهاتو په ساحه  –ی. نوموړی طبقی د اذینی و لکياپیتل امتداد تش

 پخپل وار سره یی والونه جوړکړیدی.  چيیا ګونجی پیداکړی  کيچمل

 : د زړه جدار د دریو طبقو څخه جوړ سویدی : د زړه د جدارونو جوړښت

 ږی.کيد زړه د عضلی د باندنی برخی ته ویل  اپیکارډیم: -۱

د مخططی عضلی څخه جوړ او پر لیفی اسکلیټ باندی ارتکاذ لری او د شریانی او میو کارډیم:  -۲

دا حلقی یودبلی سره د یو شمیر لیفی جوړښتونو  چياذینی فوهاتو پر شاوخوا باندی یو حلقه جوړوی ، 

 -په نامه یادیږی او د د وو اذینی  trigonum fibrosumمهم یی د  چيپه ذ ریعه سره نښلول سویدی 

  بطینی حلقو تر منځ قرار لری.

قرار  کيزړه او د رګونو جذع یی پوښلی او په منځنۍ منصف  چيیو فبروزی پوښ دی : پریکارډیم -۳

یو یی حشوی او بل یی جداری  چيپریکارډیوم د دوو وریقو څخه جوړ دی  کيمجموع  لری. په

 وریقه ده. 

د پریکارډ د دوو وریقو تر منځ پرته او یوه  چيږی کيهغه فاصلی ته ویل  ډ جوف یا خا لیګاه:پريکار  د

  د د وو وریقو یو پربل لغړیدل اسانه کوی. چيلږه اندازه مایع لری 

یو د بل د پاسه واقع  کيحشوی او جداری پریکارډ د وریدی سویق او شریانی سویق په ساحه 

 Porta کياو په وریدونو  Porta arteriarumد غه د اتصال نقطی ته  کيپه شرائینو  چيسویدی 

venarum   د همدی د واړو یو  چيږی، کيویلPorta  ځای والی د زړه دSinus transverses  

 سقف جوړوی. 

د  thoracic aortaاو   artery internal thoracic  ،musculophrenic artery  :ارواءډ پريکار د 

  برخه اخلی. کيفبروزی او جداری پریکارډ په اروأ 

د پریکارډ فبروزی او جداری برخی د عصب په ذریعه تعصیب سویدی،ځکه نو د : تعصیب  ډپريکار  د

پریکارډ حشوی د سمپاتیتیک او پارا سمپاتیتیک اعصابو  چيدلای سی. حال داکي کيدرد احساس پ

  په ذریعه تعصیب سویدی، ځکه نو د رد نسی احسا سولای.
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