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 ډالۍ
ي کارکوونکو ته چې خپل ژوند يې د نورو ا�سانانو د ژغورنې لپارە د کرونا د ټولې نړۍ او په ځانګړي ډول افغان روغت�اي

 وایرس په مبارزە کې له لاسه ورکړی دی، تاسې ر�ښتنې اتلان �است، روح مو ښاد! 

 ستاسې خواخ�ږې ډا�تر محمد ف��د بزګر

  

 



 سریزه 

 نوخو ړ ا ولو ټپه د ا�سان د ژوند  ې، چنو سر�کی ګرځ�دلی دید خبرو  ېس�راه اشتو �مڅو د  (COVID-19) ۱۹-ناروغي ک���د رس�و نوي کورونا د  
 ۍناروغدې د  ولډ م�مستق ر یغ ا � م�خل� په مستق یر ډی ېک  واد ی. په هر ههڅ رډیاو نور  ولنهټ،  است�، اقتصاد ، س ا �: روغتړې دەک  زەیاغيې 

 .نور ېماسک اغوستلو دودونه او داس د  ېک  ونو یاځ: په عامه شوي دي ته ځنرام ونهنوي دود ان. شوي دي  زمنیاغله کبله 

 ل�ه نو یعتبرو سرچد م لوازمو پران�ستی منبع  طبيد افغا�ستان  د . برخه اخلي لارو  لو �لاب�بله  وکڅ، هر  ېک  وابځ د ن��والتوب په ۍناروغ ېد د 
NIH  ،WHO او CDC د چې  ړېمرسته ک ېک  ړېژ�ا نو وو ښمتنونه او لار  نسيیسا د تازەOpen Source (OSMS)  له خوا راغونډ شوي

 زاتو یتجه 19 - ډ�کوو   زو یا مه�ته د س لو ډ زویا مه�، س ر څیپه  يو لارښود د  ېچ ړ ک  نیزاډیهم  تونکتاب  و �ا منابعو یو نیسرچ همدا راز د  OSMS وو. 
 .مرسته کوي ېچمتو کولو ک نو یاو سرچ و څپورە کولو لپارە ه او �تړ ا

 زاتو یطبي تجه ېنیسرچپران�ستې سرە د افغا�ستان د  IOC لخوا د MHA  ،LSSGBانصاري ،  ن��سر میرمن د  تښنو لپارە دا افغا�ستان  د 
خل�و ستان د د افغا�، او  لړ چمتو ک یېاسناد سرە و�ښلول، سازمانونه او خل� يې سرە  ۍپه مه��ان ېو ، چ یشو  ل�پ هګپه تو  س��ر  ويییاجرا

هغو کسانو  ولو ټ هګ، او همدارن مټ� OSMS انصاري او رمنیپرسونل د م ايي�ن روغتافغا ولټخپله مینه په دې ډول په ز�ات ورسوله.  یېسرە 
 .له افغانانو سرە مرسته کوي مننه کوي ېچ خهڅ

خپل  پارەکولو لمرسته  د  ېمبارزە ک ېاندړ په و  ۍد خپل ملت سرە د ناروغحق الزحمې  ېپرته له کومپه داوطلب ډول  وړ غ ولو ټ مټ� ړېژ�ا د 
 .و ناشونیاو سخت کار پرته، دا مهم کار  ونګډ انه د سخاوتمند ید دو دی چې  مسوول�ت ادا کړی

 .ېست�برخه اخ ېک  لو ړ موادو ژ�ا COVID-19 د یې ېاو دري ک تو ښپه � ېمننه کوو چ خهڅ ویخل�و هر  ېاو زە د لاند مټ� ږامله ، زم�  ېهمد له

 مسوول ړې�ااو ژ  همغږۍد موادو د  ې، په افغا�ستان ک ر ګبز  د �محمد ف�  ر ټا�ډ
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 نھپیژند  

  (OSMS) پھ اړه تجھیزاتوطبي د د خلاصې سرچینې  1.1
 . پھدوام لري چټکې سرهپھ نړۍ کې پھ خپریدل یې شوې ځکھ چې  ډلبنديوګھ ، د وبا پھ ت COVID-19ویرس ناروغي ،  اکورون نوېد        

اکمالاتو  ولوړیږي او د نړیوال لپاره غوښتنھتھ کیږي ځکھ چې د دې توکو  پام وړ نیمګړتیاوې رامینځکښې یې د اړینو طبي تجھیزاتو او اکمالاتو 
 لړیو کې مداخلې پھ بې ساري ډول لوړیږي.

ھ ، د حي ماسکون، جرا عینکې،  لاس ماغو/ دسکلیپھ توګھ  بیلګېوسیلې (د  ساتندویھشخصي  ،ات چې د کمښت سره مخ دي لومړني تجھیز       
ھ لک ړین تجھیزات شامل ديدرملنې لپاره اد ) او ھمدارنګھ د جدي ناروغانو د انتان لھ منځھ وړونکي ، او  جامېکونکې ،  ور مخ پوښونھ ، تنفس

روغتیایی کارکونکو لپاره چې ھم د څخھ رنځیدونکي ناروغانو او  COVID-19د  ھمد اکمالاتو نشتوالی سیجن تنظیموونکي. ھوا ورکوونکي او د اک
 .دیدوی  درملنھ کوي یو ګواښ د 

OSMS  پھ کار  ھخپل تولیدي ظرفیتونتولید لپاره د لھ جوړونکو او مسلکي جوړونکو څخھ پھ یو شان غوښتنھ کوي ترڅو د اکمالاتو او تجھیزاتو
 ه.دپھ وړاندې نړیوالھ مبارزه کې ورتھ سختھ اړتیا  COVID-19چې د واچوي 

مرستھ  ډکولو کېپھ د طبي اکمالاتو لړیو کې د تشو  کیږي تر څویوځای  پھ میدان کښېموږ سره لرو چې تنظیم کونکي   ځایيموږ خوښ یو چې 
 .يوکړ

OSMS  کوم چې زموږ د ماموریت لپاره اړین دي:پوره کولو لپاره شتون لري ، د د لاندې اړتیاو 

 

دي ، پداسې حال کښې چې د اوسنیو او درستو معلوماتو  کول تشریحلو لیست کول او اید مس ھکلھ پھ  COVID-19د پھ صحیح ډول  .1
 دي. غلط معلومات لھ مینځھ وړل ، او د سایبر امنیت ساتلچمتو کول ، 

  ول / شریکول.تقویھ کاو د امکان تر حده پھ پراخھ کچھ یې  ، وندل او ارزونھم حل تجھیزاتو دسرچینې طبي / ازادې د خلاصې  .2
نې او داسې نور) او د اغیزمخیریھ ټولنې ، د جوړونې ډلې ، ډیزاین ډلې ،  ھسیستموناړین روغتون  لکھ د(نیول د اړونده ټولنو سره اړیکې  .3

 او لازمي ھمغږۍ لپاره دوی سره یوځای کول.
 احصایوي بینش چمتو کړي.  بشپړ  و تھ معلومات ولومړنیترڅو  پھ خپریدو پوھیدل DCOVI-19د  بې لھ ځنډه  .4
 ،پھ تنظیم کښې مرستھ کول تر څو د اړیکو جوړولو، ارتباطي تګلارو  غبرګونونوشوو / پاشل پھ نړیوالو ټولنو کښې د محلي خپرو  .5

 اړینو طبي تجھیزاتو او اکمالاتو کمښت تھ ځواب وویل شي.تجارتي پروسو او د ځایي ځواب ویونکو ادارو لھ لارې وباګانو او د 

 د ازادې سرچینې طبي اکمالات.  Covid-19د افغانستان د  1.2
 ، د فیسبوک "تجھیزاتو سرچینې طبي  ازادې د "او طبي اکمالاتو د کمښت پھ غبرګون کښې  )PPE( وسایلود شخصي ساتندویھ  :لومړنی غبرګون

او بیا وروستھ پواسطھ پدې موخھ رامنځ تھ شو چې پھ نړیوالھ کچھ د داسې کمښت پر وړاندې مبارزه وکړي  Gui Cavalcantiد انجنیر ګروپ 
 لھ لارې کار کوي. Resolve.orgد  دولتي موسسھ شوه چې  د متحده ایالاتو یوه نا

غړي لري ، او تولید  73،000 ښکیلاموریت کې خپل م پھھیوادونو کې  47پورې ، دا ګروپ اوس مھال شاوخوا  6می تر کال د  2020د        
 او طبي توکو راپور ورکوي. PPE وډیرد ملیون څخھ  3.5کونکي یې اوس مھال پھ نړۍ کې لھ 

، MHA(  میرمن نسرین انصاري چېلخوا  ېافغان ېد یو ۲۶کال د مارچ پھ   ۲۰۲۰د فٻسبوک ګروپ د  OSCMSد افغانستان لپاره د        
LSSGB (د  ، نومیږيOSMS-USA تر څو د افغانستان د خلکو لپاره د  تھ شو رامینځ د دې لپاره پھ ھمکارۍCovid-19  پھ اړه معلوماتي ملاتړ

 چمتو کړي. 

 جوړول واو طبي تجھیزات لوازمومحافظتي ډیرو د اړتیا وړ  لھ مخېسره د مسؤلیت  ادارونکو او وړود ځایی ج دندهد افغانستان ګروپ        
او  رسويوجوړونکو تھ  ھرې کچېډیزاین پلانونھ د د د خلاصې سرچینې ، تھ سیمھ ایزو ټولنو تر څو پھ کړکیچ کښې ښکیلو  کول دياو توزیع 

او  ،ھڅو تنظیم کولو کې مرستھ وکړي اغیزمنود ټولنې تنظیم کونکو تھ لارښوونې کوي څوک چې غواړي د خپلې سیمې لپاره د سیمھ ایز ملاتړ 
 .لپاره چیرتھ مراجعھ وکړيتوکو  PPEډول  دې شي چې د ې پوهکې اعلان کړئ نو ټولنې بھ ښ ڼھپا خپل محصولات پدې 

و صنعت کارانپوره کولو لپاره ، زموږ ھدف پھ ټول افغانستان کې د  و دغوښتن وتھ شوی رامینځ د کمښت لخواد او طبي توکو  PEEد  ھدف:
، د طبي جوړ کړيپلانونو پھ کارولو سره طبي توکی د سرچینې  ازادې تر څو د  ديیمول او تنظ ھڅولتولید کونکو  غټوجوړوونکو او  وکوچنی،

 تنظیم کولو لپارهد مداخلو تھ د محلي اغیزمن ځواب  اکمالاتو ځنځیرياو د طبي تجھیزاتو د اړتیاوو او ډیزاینونو لپاره یو مرکز جوړ کړي، 
دی چې عرضھ کونکي وھڅوئ چې د لومړنیو اړتیاو پھ چمتو کولو کې د دوی ھڅې بھ  کې ، ھدف دا پایپھ ، تھ کړئ نکي پلانونھ رامینځبشپړو

 



د خپلو زیان منونکو وګړو لپاره چې نھ یوازې زموږ خلکو سره مرستھ وکړي چې د دې ناروغۍ پھ وړاندې مبارزه کې ښھ سمبال شي ، بلکې 
 کړي. ھم پیدادندې  ي مالي مرستې تھ اړتیا لر

Approach Strategy   )موږ یوه فیسبوک پاڼھ جوړه کړه چې د  :)تګلاره د لاس رسي“Afghan Open Source Covid-19 
Medical Supplies”  پھ نامھ یادیږي ، تر څو د یوې وسیلې پھ توګھ طبي اکمالات  د طبي اکمالاتو د ازادې سرچینې )  ۱۹ –( د افغانستان د کویډ

دا  .وکړيو کې مرستھ لراوړپھ پھ اړه پھ ملت کې د پوھاوي  19 -، او د کوویډ  وکړيمرستھ  د لومړۍ لیکې طبي کارمندانو سرهاسانھ کړي 
خپرولو کې مرستھ کوي ، د طبي خدمت چمتو کونکو سره مرستھ کوي پھ عملي معلوماتو د څرنګوالي پھ اړه د چمتو کولو د د طبي توکو پاڼھ 

ژورنال مقالې شریکوي او د ډاکټرانو او نورو سرچینو څخھ باوري  و دد طبي څیړناړتیاو پھ اړه معلومات شریک کړي ، او  ي دترڅو د دو
 کړي.پوھاوي کښې مرستھ وخلکو د ي ترڅو راټولومعلومات 

کې ڼھ متخصصین لرو چې زموږ پایي غړو سره ، موږ د افغانستان او نړۍ څخھ ډاکټران او روغتیا څخھ ډیرو  800 لھمیاشت کې  پھ        
لارښود  اتوتجھیزطبي د موږ پھ افغانستان کې ډاکټرانو تھ د متحده ایالاتو د لوړپوړو طبي او تخنیکي کتونکو لخوا لیکل شوي ي. د شامل شوي

ې چ موږ بھ د افغانستان لپاره یو ویب سایټ ھم جوړ کړو کې وژباړئ.ژبو ی پداسې حال کې چې طبي لارښود پھ دري او پښتو دواړو ړتوزیع ک
چمتو د نورو  PEEھدف دا دی چې دا لارښود د طبي ټولنې ، تولید کونکو ، سوداګرۍ خونې ، او د علومات پیدا او ډاونلوډ کړي. پھ اسانۍ سره م

خوندیتوب لپاره د کموالی سره مرستھ وکړي چې د روغتیایی کارمندانو او عامو خلکو  PPEترڅو د  ل شيیشوکونکو یا تولید کونکو تر مینځ و
 دي. اړین

ټولنو لھ و ترڅو نھ یوازې د دوی ړکوسره ملګرتیا  اکمالوونکي کوم د سوداګرۍ د اطاقونو لھ د عامې روغتیا وزارت او غواړو چې موږ        
 ي.لاوتھ رڼې اعلاناتو لپاره زموږ پاد شریکولو کې مرستھ وکړي بلکھ عرضھ کونکي د خپلو محصولاتو پھ لارښود  اکمالسره زموږ د طبي 

 . لکو لپاره اسانھ لاسرسي تھ اجازه ورکړي چې د ورتھ اړتیاو پھ لټھ کې ديخ ودا بھ د ھغ

لپاره د دوی اړتیاوې پوسټ کړي ترڅو د دوی ټولنې کې  PPEمتخصصینو څخھ ھم غواړو چې د لھ پاملرنې  یيموږ د ډاکټرانو او روغتیا       
 سره د مرستې لپاره ھڅې ھمغږي کړي. يخلک خبر شي او د ھغو

پیژندل وپھ دسمبر کې پھ چین کې کال  2019وروستھ لھ ھغھ چې دا ناروغي پھ لومړي ځل د ، خپره شوې ھغھ وخت وبا  COVID-19د        
 ه. شو

 188 پھ،  یشوورکړ راپور  پیښو وډیرد څخھ  وملیون 3.34د لھ املھ  COVID-19پورې ، د نړۍ پھ کچھ د  1کال د می تر  2020د        
 .  ]1[ملیون څخھ ډیر خلک روغ شوي دي 1.05. اټکل کیږي چې لھ ینو پھ شمولمړ وډیرد څخھ  238،663و کې لھ ھیوادونو او سیم

 65او وژونکي ناروغۍ احتمال د  جدي اختلاطاتوپھ ھرصورت ، د . يکې دخطر لپاره پھ او جدي ناروغۍ  انتاند  وګړيد ھر عمر        
پاملرنې مرکزونو یا لپاره د څوک چې د اوږدې مودې  ھمدا رنګھ ھغو خلکو کښې لوړ دی څخھ پورتھ خلکو کې ترټولو لوړ دی او کلونو 

 .نرسینګ کورونو کې ژوند کوي

ناروغۍ لري او پھ ځانګړي څرګندې لپاره نور خلک چې پھ ځانګړي خطر کښې دی ، د ھر عمر ھغھ خلک دي چې شتھ  COVID-19د        
 ]2[3] [ډول کلھ چې ښھ مھار یا کنترول نھ شي. 
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شخصي محافظوي تجھیزاتو څخھ معقولھ  ) لپاره د۱۹-کال کرونا وایرس ناروغۍ (کوید ۲۰۱۹د 
 ګتھ اخیستنھ

 

 

 لنډمھالھ لارښوونھ

 ۲۷کال د فبروری د میاشتې ۲۰۲۰د 
 

 

 

د  ېک میاشتې پھ دسمبر کال ۲۰۱۹د لپاره  ي ځلړلومد ، یشو تھځنلھ املھ رام رسیاو ۱۹-دیکود  چې ،)۱۹-دی(کو غينارو رسیکال کرونا وا ۲۰۱۹د 
د روغتیا نړیوال سازمان عمومی رئیس اعلان وکړ، چې د اوسني وایرس ناڅاپھ  ،۳۰پھ د میاشتې جنوري  کال د ۲۰۲۰ شو. د وپیژندل ېک وھانپھ و نیچ

 پیل پھ نړیوالھ کچھ د عامې روغتیا بیړني اندیښنھ رامنځتھ کړې.
 

کولو  ) ښکتھ پورتھوګکاربارونو (د  ه او ھمدارنګھلپار ېستنیاخ تھګ ېمعقولد  خھڅ )PPE( زاتوید شخصي محافظوي تجھ ېک باتویترت یزولنټاو یي ایدا سند روغت
 عینکې، طبي ماسکونھ، دستکشې ېک )PPE( زاتویشخصي محافظوي تجھپھ ، ېک طویشرا ېکوي؛ پد ېاندړو زډیلن زونویاندړو سازمان والړین اید روغت ،پرمھال

شامل دي. دا سند پیشبندونھ ) او ھغھ سره برابر دای اریمعپھ  FFP2 ای N95 لکھ دکونکي (ورلپاره، تنفس لارو تګ وګړانځد  او ھمدارنګھ، جامې، او محافظد مخ  ای
 ېک باتویترت یزوولنټاو  یيایروغتپھ  او ھمدارنګھ، کې او اداره کولو پھ ویشلو )PPE( زاتویشخصي محافظوي تجھد  ېچ پھ پام کې نیول شوید ھغو کسانو لپاره 

د خورا سمې کارونې پھ اړه معلومات وړاندې  )PPE( زاتویشخصي محافظوي تجھچې د  موخھ یې دا ده او  لپاره دی او اشخاصو وچارواک ایروغت ېعامښکیلو د 
 .کړي

 

 د روغتیا نړیوال سازمان بھ د نوو معلوماتو ترلاسھ کولو سره سم بھ د دې وړاندیزونو نوي کولو تھ دوام ورکړي.

 پاره د مخنیوي کړنېناروغۍ ل ۱۹-دیکود 
 

پر دې ناروغۍ د اختھ کیدو  .نھ لیږدول کیږي ېد ھوا لھ لاروایرس د خلکو ترمنځ نږدیو اړیکو او څاڅکو لھ لارې لیږدول کیږي،  ۱۹-د شتھ شواھدو پر بنسټ، کوید
 پالنھ کوي. ناروغانو ۱۹-ناروغ سره نږدې اړیکھ لري او یا د کوید ۱۹-تر لوی خطر لاندې ھغھ خلک دي چې د کوید

 

 :کړنې دا دي منېزیاغ تر ټولو ويید مخن ېک ولنھټدي. پھ  اړین اقدامونھ د کمښتاو  ويید مخن ېک تومایتنظ لنیزووټاو یي ایروغت پھ
 ،اپاکنچیرې لاسونھ مو لړل او یا کھ  سونود لا لرونکي محلول سرهالکول وي د پاک  سونھ مو لا کھ چیرې پھ مکرره توګھ د لاسونو حفظ الصحھ پھ پام کې نیول 

 ؛وي د صابون او اوبو سره د لاسونو مینځل
 ؛څخھ ډډه کول ور وړلوتھ د لاس  ېاو خول ې، پوزوګخپلو ستر 
 غھ سمدستي ھ د ټوخیدو او پرنجي پر مھال د خپلې څنګلي یا د یو کاغذی دستمال خپلې خولې تھ وروړلو لھ لارې د تنفسي حفظ الصحھ عملی کول، او وروستھ

 ؛ی ستمال پھ سم ځای کې اچولکاغذ
  ؛مینځل سونو وروستھ د لا لرې کولواو د ماسک لھ  ځان کې ووینۍ ښېتاسو تنفسي نچیری کھ  اچول سکونو ما طبيد 
  متر) ساتل. ۱ هږترلږ(ل نټوا زیولنټپکې ښکاره شوي د  نښېتنفسي لھ ھغو کسانو څخھ چې 

 
 

د ھغو . ونیول شيمخھ  ولودیږلناروغۍ د د  ېک نظام یيایروغت پھاو  وساتيخوندي  انځخپل  وڅتر يیږک کړنو تمھطي ایاضافي احتد لخوا  کونکوکار یياید روغت
مناسبھ  )PPE( زاتوید شخصي محافظوي تجھپھ ناروغۍ اختھ ناروغانو پاملرنھ کوي،  ۱۹روغتایي کارکونکو لخوا پلي کیدونکي احتیاطي کړنې چې د کوید 

غوره کول او پدې روزل کیدل چې څرنګھ لھ ھغوی څخھ کار واخلي، لرې یې کړي او   )PPE( زاتوید شخصي محافظوي تجھد مناسبو  کاراخیستنھ؛ چې پدې کې
 سم ځای پھ ځای کول ٻې شامل دي.

 

، لکھ جوړه شویده څخھ نورولوټکن مھندسياو  ليیریچاپ ،اداري د ېچ یاقدام د اغیزمن وی ېوازی پھ ھغھ ټولګھ کې )PPE( زاتیشخصي محافظوي تجھ
 تشریح ېک رولټکنحاد تنفسی انتانونوپھ  وبا یي د ېک ېپاملرن یيایروغت پھاو  -وبا د کنترول او د  ويیمخن د انتان د سازمان والړین اید روغت ېچ ھګنڅ

 شوي. پھ لنډ ډول وړاندېدلتھ  رولونھټ). دا کن۱( يشو

 



 ویسیپال انھښورد  رولټاو کن ويیمخن انتان دد سرچینو شتون او د کنترول کړنې ډاډمنې کول، لکھ سمې زیربناوې،  پھ اداري کنټرولونو نو کې د انتان د مخنیوي لپاره د 
، د ناروغانو پھ تناسب د کارکونکو بسیا شمیر او د جوړول، د لابراتوار آزموینې تھ لاسرسۍ اسانھ کول، د ناروغانو پھ مناسبھ ډول درجھ بندی او ځای پر ځای کول

 ونکو روزنھ پھ کې شامل دي.کارک
 امل ديچمتو کول ش یاځ د بسیا ېک ې. پدل ديکمود  ایتړککد توکو  غیر حییھکمولو او د سطحو او د  دوید خپر مکروبونود  لونو موخھروټکن مھندسياو  اليیرید چاپ ،

 ناروغۍ د اختھ ېشو دییتا ای شکوکھم پھ  ۱۹-کوید دساتل شي اوو نټوا زیولنټمتر  ۱ هږترلږل ځنیترم کارکونکو روغتیایيناروغانو او د او  ترمنځ د ناروغانو وڅتر
 .شي منډاډشتون  نوخوھوا لرونکو ھښلپاره د  کسانو

 

کبلھ، لھ  رونویوه تنفسي ناروغي ده چې د ایبلو وایرس د ناروغۍ سره کومھ چې د وجود د ککړو مایعاتو لھ لارې لیږدول کیږي، توپیر لري. د لیږ دې توپی ۱۹کوید 
ناروغانو د  ۱۹-د کوید  ،ھګتو ېګړانځپھ اړتیاوې د ایبولا وایرس ناروغۍ د اړتیاوو څخھ توپیر لري.  )PPE( زاتوید شخصي محافظوي تجھلپاره  ۱۹-د کوید

 شتھ.ن ایتړاتھ ) يیږک ژندلیپھ نامھ پ )PPE( زاتوید شخصي محافظوي تجھ بولایوختونھ د ا ېنځی(مدیریت او درملنې پر مھال پوښښي جامو
 

 يډوګډ ېکځنځیر  والړین د عرضې پھ )PPE( زاتوید شخصي محافظوي تجھ
 

 تمھ عینکو عرضھ ھماو  جامو؛ د ورکونکود طبي ماسکونو او تنفس  ھګتو يګړانځ، پھ هدنھ  بسیا رمھیز لھ واړین سنۍاو )PPE( زاتوید شخصي محافظوي تجھ
د موادو د  رهیوپھ ورکولو،  تودمعلوماو بلکھ د غلط پھ وجھ دی پیښود  ۱۹-کویدد  ېوازینھ  - یروالډی ېتنښوغ ېوالړی. د نيړکنھ بسنھ وبھ  رژ رډی ېچ يیږک

د شخصي محافظوي . وګرځيلامل  تښنور کمد لا  )PPE( زاتوید شخصي محافظوي تجھکچھ  والھړیبھ پھ نکار دا  پھ وجھ ھم دی.کولو  رهیذخ او اخیستنې
ي د شخصکھ  ھګتو يګړانځ، پھ یادینشي پوره ک ېتنښغو ۍاو ماسکونو اوسن نکوکوور، او د تنفس یمحدود د تیراخھ کولو ظرفپ دیتولد  )PPE( زاتویتجھ

 .وموميدوام پدې ډول  اخیستنھکار سبھپراخھ، نامناڅخھ  )PPE( زاتویمحافظوي تجھ
 

 

 

د ) PPE( زاتوید شخصي محافظوي تجھ
 .زونھینداړلپاره و د پھ زړه پورې کولو شتون

 

کمښت تھ پھ کتو سره،  )PPE( زاتوید شخصي محافظوي تجھپھ نړیوالھ کچھ 
شتون  مطلوبھ) PPE( زاتویشخصي محافظوي تجھ لاندې ستراتیژۍ کولای شي د

 شکل). ۱آسانھ کړي (
 

 ستراتیژۍ د شتون مطلوبھ کولو  )PPE( زاتوید شخصي محافظوي تجھشکل.  ۱

 

 
 

 تھ د اړتیاوو راټیټول )PPE( توزایشخصي محافظوي تجھد  )1(
 

 )PPE( زاتویشخصي محافظوي تجھلاندې مداخلې کولای شي چې 
 دپھ روغتایي تنظیماتو کې  ېچتھ اړتیا را کمھ کړي سره د دې 

او نور افراد  کونکیکار یيایروغت خھڅلھ خطر  رسیاو ۱۹کوید 
  .وساتيخوندي 
  سن ټیلیمدیره د لپاد تشخیصولو  د مشکوکو پیښو ۍناروغ ۱۹کوید د

تھ و کارول تشخیص او درملنھ) لارې(د تیلیفوني او ویډیوو اړیکو لھ 
 ېد د مرکزونو تھییایلپاره روغت د تشخیص ډول ې)، پد۲( پام وکړئ

 کموي.را  ایتړا ګتد افرادو 
  وکاروئ، لکھ  موانع کيیکمولو لپاره فزد د خطر  وایرس ۱۹د کوید

ټولو پھ  تنظیماتو روغتیایيد  تګلاره . داۍکړک ستیکي پلا ای د شیشھ ای
لومړی ھلتھ راځي ناروغان  ېچ ېریشي چ یادیپلي ک ېک حوساھغو 

 د ای د نوملیکنې میز ګېانڅ ې، د عاجللکھ د درجھ بندی(ټریاژ) ساحھ
 .ترلاسھ کیږيدرمل چې  ېریچ ۍکړدرملتون ک

 ع من خھڅخونو تھ د ننوتو  ناروغانو ۱۹کوید کار کونکي د یي  ایروغت
 پھ یووي.  ښکیل نھ چیرې دھغوی پھ مستقیمھ پاملرنھ کېکھ  ،ئړک

 تھ د ېخون وڅکړئ، ترپام و تھ مجموعھ کې د فعالیتونو یوځای کولو
د  پرمھال ورکولو، د درملو ھګپھ تو ګېلی(د ب شيکم  ځلونھ دویدننھ ک

 یيایروغتنورو پاملرنو د ترسره کولو ترڅنګ د د  ای لیدل نښو اتيیح
 دبھ  تونھیکوم فعال ېچ ئړ) او پلان کرسول هړلخوا خوا وکونککار

 .يیږترسره ک ترڅنګ ېد بسترناروغ 
 

ممکنھ نھ  ېریکھ چ خوشي  لړاجازه ورنک د لیدوتھ  پایوازونو غوره بھ وي چې
ھلتھ ناروغان  ۱۹کوید  د ېچ شيمحدود  ریشم پایوازانود  کې ځایونوھغو پھ ، وي

د او  ئ؛ړمحدود ک د لیدنې وخت پایوازونو ھغو ځایونو کې دپھ  ؛شويجلا 
او د  واليګرنڅد کولو  ېاو لر ودلویښد ا )PPE( زاتویشخصي محافظوي تجھ

 وڅتر ئړک وړاندې ېوونښلار انھښرو هړترسره کولو پھ ا ېحفظ الصح لاسونو د
 څخھ ډاډ ترلاسھ شي. یویمخند  ایتړکک انځد  پایواز د
)https://www.who.int/csr/resources/publications/putontakeoff 

PPE/en/ (وګورئ 
 

معقولھ او سمھ کارونھ ډاډمنھ  )PPE( زاتوید شخصي محافظوي تجھ )2(
 کول

 

 ګېلی(د ب سره د مخامختیاخطر د  دیبا )PPE( زاتیشخصي محافظوي تجھ
 ھګوپھ ت ګېلیتحرکاتو(د ب دیږد ل مکروبونو) او د ولډ تی، د فعالھګپھ تو

د شخصي محافظوي وکارول شي.  پر بنسټ) رېسپ ای وکڅاڅ، وکړیا
نوره لا  ېباند تښکم پھبھ د اکمالاتو نھکارو لھ حده ډیره )PPE( زاتویتجھ
 يړک ينیقیخبره بھ دا  پھ پام کې نیولو سره تنوښسپار ېولري. د لاند زهیاغ
 .ډول کارول کیږي قولمعپھ  )PPE( تزایشخصي محافظوي تجھ ېچ

PPE(  تھ د اړتیاوو
 راټیټول

 )PPE(د
معقولھ او 

سمھ کارونھ 
  

د رسولو  PPEد 
 تیرید مد رځیزن
 زمونھیکانیم

 يږھمغ

 PPE د
 تیموجود

تھ 
 خوشبیني

 



  د ھغھPPE لپاره کاروئ  ېناروغانو پاملرن ۱۹ – دیید کو ېچ ولډ
 ۱( ولري ریتوپ ټپر بنس ولډ تیاو کارکونکي او فعال یاځبھ د 

 جدول). 

  نھاملرپپھ مستقیمھ د ناروغانو  ېکارکونکي چ ېپاملرن يیایروغتد 
طبي  ،ېدستکش ،ېوکاروي: جام PPE لاندې دیدي با لیکښ ېک

 ).ښد مخ پو ای ېنکیمحافظت (ع وګماسک او د ستر

  ګېلیلپاره (د ب نلاروړکولو ک دیتول روسولید ا ول،ډ ګړېانځپھ 
کول، ور نھ ژوبلونکي ساه ورکول،  تنفس ېلھ لار پید پ ھ،ګپھ تو

او  هړد ز ستل،یا ېطبي سور ېک شزنورکولو لپاره پھ ساه  د 
ھ پپھ خپلھ  ېمخکڅخھ ورکولو  هسا ېلھ لار پی، د پسږي بیا احیا

 یي ای) د روغتکول نھیمعا ھوایی نلکوورکول، د لاس سره ساه 
 ،فظتي آلھمحا وګ، د سترد تنفس آلې دیکارکونکي با ېپاملرن

 ېریھم وکارول شي کھ چ دیبند با شیوکاروي؛ پ ېاو جام ېدستکش
 ).۱لري (ونھ مقاومت  عاتوید ما ېجام

 ھ،ګپھ تو ګېلی(د ب د تنفس آلې N95 ،FFP2 د معادل ھغود  ای (
حاد  تنفسي ېچ ېک انیحالاتو پھ جر نٻویړب ییایعامو روغت رویت

لپاره کارول  ېمود ېدږھغھ وخت د او ېشامل و ېپک ۍناروغ
 يیتھ وا ې). دا د3(شتون درلود PPEکچھ  هږپھ ل ېشوي کلھ چ

لري خدمت  ۍناروغ ولډ وی ېناروغانو تھ چ وڅتاسو  ېکلھ چ ېچ
او  ئ،ړک نھ ېلر آلھاو دا  یواغوند د سا ایستلو آلھکوئ نو ورتھ 

لپاره کارول  ېمود ېدږد او ېکلھ چ د تنفس آلھ ېچ يښیشواھد 
ساعتونو  ۴خپل محافظتي مقاومت ساتي. پھ ھرصورت، د  يیږک
 یدایلامل ک ۍکارول د نا آرامتنفسي آلې  وخت لپاره د  رډی خھڅ

 ).۶-۴وشي (ډډه ترې  دیشي او با

 ھغھ ایلري  ښېتنفسي ن ېھغھ خلک چ ،ېک ځنخلکو پھ م مود عا 
 دیناروغانو درملنھ کوي با ۱۹ - دیید کو ېپھ کور ک ېکسان چ

. د اضافي معلوماتو لپاره، د مشکوک يړطبي ماسکونھ ترلاسھ ک
 یي،ښ ېانښن ږل ېناروغان چ) ۱۹ – دیی(کو رسیناول کورونا و

 ).۷( ورئګپاملرنھ و نۍکورکې اداره کولو  و پھکړیاد  یاو د دو

  ولډد ھر  یي،ښنھ  ښېن ۍناروغد  ېاشخاصو لپاره چ ھغود 
 ېکلھ چ چول. د طبي ماسکونو ايیږنھ ک زیاندړو د اچولوماسک 

او  تونوګښضروري ل ریشي د غ یدایکنھ وي،  ضروريتھ  یدو
 ېچ يړک تھځنغلط احساس رام تیتدارکاتي بار لامل شي او د امن

غفلت  څخھ داماتواقد ینوړنورو اد  ويیشي د مخن یکولاکار دا 
 -۲۰۱۹( رسیکرونا وا للپاره، د نو توي. د اضافي معلومالامل ش
nCoV ( د  ېپھ کور ک ولنھ،ټپھ مھال پر  طویشراد  دویخپرد

د ماسک  ېک یاځپھ  ېپاملرن يیایاو د روغتمھال پر  ېپاملرن
 ).۸( ورئګمشوره و هړکارولو پھ ا

 

 يږھمغ زمونھیکانیم تیرید مد رځید رسولو زن PPEد  )3(
 .ئړک

 

د  تیریمدد  ړۍلد تدارکاتو  والوړیملي او ن ینوړد ا دیبا تیریمد PPEد 
شامل دي خو دا  انیش ېلاند ېپک ېشي چ يږھمغ ېلھ لار زمونویکانیم

 نھ پاتې کیږي: تھ محدود ېد ځېوایکار 
 

   دPPE دي  ټنمونو پر بنس و دد منطقي انداز ېکارول چ نویاندوړو
 ي؛ړک منھ ډاډ سمھ اندازهاکمالاتو  وشو تلښد غو وڅتر

  د  خھڅ ونکویو وابځ یاو لو وادونوید ھPPE نظارت  تنوښد غو
 رول؛ټاو کن

  وڅکارولو تھ وده ورکول تر ېقید طر تیریمرکزي مدد  ېتنښد غو 
او پھ  رډی ېلھ انداز عاتو،یاو د ضا سيیاکمالاتو مخھ ون ید تکرار

 نړیاد  تیریمدد د محدودولو لپاره د اکمالاتو  ونوډد خن ېاکمالاتو ک
 .يړک منھډاډ ۍسختھ پابند تھقواعدو 

   دPPE کول؛ نظارت شید و ېبل لاس پور خھڅلاس  وی 
 د  خھڅ د زیرمتونونومرکزونو  ییاید روغتPPE  او  نظارت شیود

 کول. رولټکن

 



 

 

 

 کول اداره وګد کار خھڅ وادونویھ زمنوید اغ
 

 د وادونویھ وشو زمنیاغڅخھ د  ۍناروغ ۱۹ - دیید کو ېکلھ چ
PPE ېد لاند ېاداره کوئ نو پکمنطقی کارونھ او  میتقس 

 شامل دي. بولیتعق زونویاندړو
 

 د ماسک  ولډاداره کولو پر مھال د ھر  وګد کار خھڅ وادیھ زمنوید اغ
 .يیږنھ ک زیاندړو اچولو

 د  ېخطراتو پھ مقابل ک کيیخانید م ېدا چ خونھ دي  ینېړا ېدستکش

د  دیبا ېشي چ یښوخت پ ېکن داسلپاره وکارول شي، لکھ مم ېساتن
 .ئړسختو سطحو سره کار وک

 
  

 ایتړا ېحفظ الصح ونو د مناسبېلاسد کارول  ستکشو د د ېمھمھ دا چ 
 ولډشوي پھ مکرر  انیپورتھ ب ېچ ھګنڅلکھ  دیبا ېچ مھنھ بدلوي، کو

 .ترسره شي
 وشو زیاندړو لوکوئ، د معمو کروبھیم ېب تختې ایاکمالات  ېچ کلھ 

PPE ېدمھ، داس ېنھ شتھ. تر د ایتړتھ اوسایلو  ا اضافيھاخو 
 ایتوکو  ود ھغ ېچ یيښو ېمعلومات شتون نلري چ کیمولوژیډیاپ

 خھڅ وادونویھ زمنویاغ ۱۹ - دیید کو ېچ کھړیمحصولاتو سره ا
ده. د  نھیسرچ ۍناروغ ۱۹ - دیید کو ېپھ انسانانو ک يشو دولیږل

نې ارڅ خھڅ ېدږلھ ن تورایتغد  ۱۹ - دییبھ د کو سازمان والړین ایروغت
 .يړنوي ک زونھیاندړسره سم بھ و ایتړاو د ا يړدوام ورک تھ

 

د او  کارکونکو، ځایکارول کیږي، د ناروغۍ پھ شرایطو کې  ۱۹ –چې د کویید  (PPE) تجھیزات ساتندویشخصي سپارښت شوې . لجدو ۱
 الفډول لھ مخېفعالیت د 

 

شخصي ساتندوی تجھیزاتو یا کړنلارو  د فعالیت کارکونکي یا ناروغان ځای
 ډولونھ

 د روغتیایي پاملرنې مرکزونھ یا آسانتیاوې
 ناروغانو لپاره بستر لرونکي مرکزونھ 

ناروغانو تھ مستقیمھ  ۱۹ –د کویید  روغتیایی کارکونکي د ناروغ خونھ
 پاملرنھ کول

 طبي ماسک
 پوره جامھ
 دستکشې

 د سترګو ساتنھ (عینکې یا د مخ پوښښ)

ایروسول تولیدونکي کړنلارې 
پھ ناروغانو  ۱۹ –چې د کویید 

 باندې ترسره کیږي.

N95  یاFFP2  د معیار، یا د ھغې
 برابر د ساه اخیستنې آلھ

 پوره جامھ
 دستکشې

 د سترګو ساتنھ
 پیش بند یا چپنھ

ناروغانو خونې تھ  ۱۹ –د کویید  صفاکاران
 ننوتل.

 طبی ماسک
 پوره جامھ

 ونو دستکشېد درانده کار
د سترګو محافظت (کھ چیرې د عضوي یا 

 کیمیاوی موادو د ورالوتلو خطر وي)
 بوټان یا تړل شوي کاري بوټان

 طبی ماسک ناروغ خونې تھ ننوتل. ۱۹ –د کویید  بملاقات کونکي
 جامھ

 دستکشې
د ناروغ د لیږد نورې سیمې (د 

بیلګې پھ توګھ، وارډونھ، 
 دھلیزونھ).

 

د روغتیا پاملرنې د  ټول کارکونکي، 
 کارکونکو پھ شمول.

 ۱۹ –ھر ھغھ فعالیت چې د کویید 
 ناروغانو سره تماس پھ کې نھ وي. 

ھیڅ شخصي ساتندویو تجھیزات تھ اړتیا 
 نشتھ

لومړنۍ معاینې چې مستقیم تماس پھ  د روغتیا ییپاملرنۍ کارکونکي ټریاژ یا د ناروغانو د ډلبندۍ ځای
 جکې نھ وي.

 متره پورې واټن وساتئ. ۱ر لږ تر لږه ت
 شخصي ساتندوی تجھیزاتو تھ اړتیا نشتھ

ھغھ ناروغان چې پھ سا اخیستنې کې 
 د ستونزې نښې لري.

 مترو پورې فاصلھ وساتئ. ۱لږ تر لږه  ھر ٻو
کھ د ناروغ لخوا زغمل کیږي نو طبي 

 ماسک وړاندې کړئ.

ھغھ ناروغان چې پھ ساه اخیستنې 
 لري.کې د ستونزو نښې نھ 

 شخصي ساتندوی تجھیزاتو تھ اړتیا نشتھ ھر ٻو

 



 طبی ماسک د  تنفسي نمونو سره کار کول. د لابراتوار فنی کارکونکې لابراتوار
 جامې

 دستکشې
د سترګو محافظت (کھ چیرې د مواد و د 

 الوتلو خطر وي)
ټول کارکونکي، د روغتیا یي پاملرنې  اداري برخې

 د کارکونکو پھ ګډون
 ۱۹ –ونھ چې د کویید اداري کار

 ناروغانو سره تماس پھ کې نھ وي.
 شخصي ساتندوی تجھیزاتو تھ اړتیا نشتھ

 د بستر څخھ د باندې ناروغانو کتنځی
پھ  ساه اخیستنې کې د ستونزو د  د روغتیا یي پاملرنې کارکونکي د مشورې خونھ

نښو لرونکي ناروغ فزیکي 
 معاینھ.

 طبی ماسک
 جامې

 دستکشې
 حافظتد سترګو م

د سا پھ اخیستنھ کې د ستونزو  د روغتیا یي پاملرنې کارکونکي
نښې نھ لرونکي ناروغ فزیکي 

 معاینھ.

د معیاري احتیاط او خطر ارزونې سره سم 
 شخصي ساتندویھ تجھیزات

ھغھ ناروغان چې د سا ه اخیستنې د 
 ستونزو نښې لري.

کھ زغملای شي نو طبی ماسک وړاندې  ھر ٻو
 کړئ.

ناروغان چې د ساه اخیستنې د  ھغھ
 ستونزې نښې نھ لري.

 شخصي ساتندوٻھ تجھیزاتو تھ اړتیا نشتھ ھر ٻو

د ساه اخیستنې د ستونزو نښو لرونکو  صفاکاران
ناروغانو تھ د مشورو ترمنځ او لھ 

 ھغو وروستھ.

 طبی ماسک
 مېجا

 د درندو کارونو دستکشې
د سترګو محافظت (کھ چیرې د عضوي یا 

 موادو د الوتولو خطر وي) کیمیاوی
 بوټان یا تړل شوي کاري بوټان

ھغھ ناروغان چې د ساه پھ  اخیستنې  د انتظار خونھ
 کې د ستونزو نښې لري.

کھ زغملای شي نو طبي ماسک وړاندې  ھر ٻو
 کړئ.

 
خونې یا  ٻوازې یوې ناروغ ژر تر ژره

جلا سیمھ تھ واستوئ؛  د نورو څخھبلې 
ي، نو د نورو نلروکھ چیرې دا امکان 

 واټن متر ۱ناروغانو څخھ لږترلږه 
 ډاډمن کړئ

ھغھ ناروغان چې د ساه اخیستنې د 
 ستونزو نښې نھ لري.

 شخصي ساتندوٻھ تجھیزاتو تھ اړتیا نشتھ ھر ٻو

د روغتیا یي پاملرنې کارکونکو پھ  اداري ځایونھ
 ګډون ټول کارکونکي

 تھیا نششخصي ساتندوٻھ تجھیزاتو تھ اړت اداري کارونھ

لومړنۍ معاینې چې مستقیم تماس پھ  د روغتیایي پاملرنې کارکونکي ټریاژ یا د ناروغانو ډلبندي
 جکې نھ وي.

 متره پورې واټن وساتئ. ۱لږ تر لږه تر 
 شخصي ساتندوی تجھیزاتو تھ اړتیا نشتھ.

ھغھ ناروغان چې د ساه اخیستنې د 
 ستونزو نښې لري.

 پورې فاصلھ وساتئ.متره  ۱لږ تر لږه تر  ھر ٻو
کھ  زغملای شي نو طبي ماسک وړاندې 

 کړئ.

ھغھ ناروغان چې د  ساه اخیستنې د 
 ستونزو نښې نھ لري.

 شخصي ساتندوی تجھیزاتو تھ اړتیا نشتھ ھر ٻو

 ټولنھ
ھغھ ناروغان چې د ساه اخیستنې د  کور

 ستونزو نښې لري.
 متره پورې فاصلھ وساتئ. ۱لږ تر لږه تر  ھر ٻو

زغملای سي نو طبي ماسک وړاندې   کھ
 کړئ، نھ د خوب پھ وخت کې.

د ناروغ خونې تھ ننوتل، خو  پالنھ وړاندې کونکې
مستقیمھ پاملرنھ یا مرستھ نھ 

 وړاندې کول.

 طبی ماسک

 



مستقیمھ پاملرنھ وړاندې کول یا کلھ  پاملرنھ ورکونکې
ناروغ  ۱۹ –چې پھ کور کې د کویید 
اداره کولو  د تشو یا ډکو میتیاځو

 لپاره پاملرنھ وي.

 دستکشې
 طبی ماسک

 پیش بند یا چپن(کھ د الوتلو خطر وي)

ناروغ تھ  ۱۹ –پھ کور کې د کویید  د روغتیا یي پاملرنې کارکونکي
د مستقیمې پاملرنې یا مرستې 

 وړاندې کول

 طبی ماسک
 مېجا

 دستکشې
 سترګو محافظتد 

عامھ ځایونھ (لکھ، ښوونځي، 
 ، اورګاډې تمځاٻونھ).پلورنځایونھ

ھغھ کسان چې د ساه اخیستنې 
 ستونزې نھ لري

 شخصي ساتندوٻھ تجھیزاتو تھ اړتیا نشتھ ھر ٻو

 د ننوتلو ځایونھ
 شخصي ساتندوی تجھیزاتو تھ اړتیا نشتھ ھر ٻو ټول کارکونکي اداري ځایونھ

لومړنې معاینې (د بدن د تودوخي  کارکونکي د معاینې(چاڼ) ځای
ول) چې مستقیم تماس پھ اندازه ک

 جکې نھ وي.

 مترو پورې فاصلھ وساتئ. ۱لږ تر لږه 
 شخصي ساتندوٻھ تجھیزاتو تھ اړتیا نشتھ.

دوھمھ معاینھ یا چاڼ (د بیلګې پھ توګھ،  کارکونکي
 –د تبې لرونکو مسافرینو سره د کویید 

ناروغۍ او سفرد تاریخچې پھ اړه  ۱۹
 مرکھ کول).

 طبي ماسک
 دستکشې

د ھغھ ساحې پاکول چیرې چې تبې  کارانصفا
 لرونکي مسافرین معاینھ کیږي.

 طبی ماسک
 مېجا

 د درندو کارونو دستکشې
د سترګو محافظت (کھ چیرې د عضوي یا 

 کیمیاوی توکو د الوتلو خطر وي)
 بوټان یا تړل شوي کاري بوټان

د تجرید ساحې تھ ننوتل، خو  کارکونکي دمؤقتی تجرید سیمھ
 تھ نھ وړاندې کول.مستقیمھ مرس

 متر فاصلھ وساتئ. ۱لږ تر لږه 
 طبی ماسک

 دستکشې

کارکونکي، د روغتیایي پاملرنې 
 کارکونکي

د روغتیایي پاملرنې مرکز تھ د 
مسافرینو پھ لیږد کې مرستھ 

 کول.

 طبی ماسک
 مېجا

 دستکشې
 سترګو ساتنھد 

 طبی ماسک د تجرید د ساحې پاکول صفاکاران
 مېجا

 نو دستکشېد درندو کارو
د سترګو ساتنھ (کھ چیرې د عضوي یا 

 کیمیاوي موادو د الوتلو خطر وي)
 بوټان یا تړل شوي کاري بوټان

 –روغتیایي مرکزونو تھ د کویید  دروغتیایي پاملرنې کارکونکي امبولانس یا د لیږد وسایط
 شکمن ناروغانو راجع کول. ۱۹

 طبی ماسک
 مېجا

 دستکشې
 سترګو محافظتد 

شکمن ناروغانو  ۱۹ –یوازې د کویید  لونکیموټر چ
پھ موټر چلولو کې ښکیل دی او د موټر 

 –چلوونکي د کښیناستو برخھ د کویید 
 د ناروغ څخھ جلا شوٻده. ۱۹

 متر فاصلھ وساتئ. ۱لږ تر لږه 
 شخصي ساتندوٻھ تجھیزاتو تھ اړتیا نشتھ.

شکمن  ۱۹ –څوک چې کویید 
کې  ناروغانو پھ اوچتولو یا کوزولو

 مرستھ کوي.

 طبی ماسک
 مېجا

 دستکشې
 سترګو محافظتد 

شکمن ناروغ سره  ۱۹ –د کویید 
مستقیم تماس نھ لري، خو د موټر 

چلوونکي او ناروغ خونو ترمنځ ھیڅ 
 ډول واټن نشتھ.

 طبی ماسک

د روغتیایي پاملرنې مرکز تھ  مشکوک ناروغ  ۱۹ –د کویید 
 لیږد.

 کھ زغملای ٻې شي طبی ماسک

 



 ۱۹ –روغتیایي مرکزونو تھ د کویید  صفاکاران
د شکمنو ناروغانو د لیږدونو تر منځ 

 او وروستھ پاک کاري کول. 

 ماسک طبي
 مېجا

 د درندو کارونو دستکشې
د سترګو محافظت (کھ چیرې د عضوي یا 

 کیمیاوی موادو د الوتلوخطر وي)
 بوټان یا تړل شوي کاري بوټان

 مرستھ کونکو چټک غبرګون ډلو لپاره ځانګړي ملاحظات د عامې روغتیا تحقیقاتو کې 
 

 ټولنھ
 ۱۹ –د شکمنو یا تایید شوي کویید  د چټک غبرګون ډلې پلټونکي. ھرچیرې

ناروغانو یا ددوی خپلوانو سره 
 مرکھ کول.

کھ چیرې لھ لرې ترسره کیږي نو د شخصي 
ساتندوی تجھیزاتو تھ اړتیا نشتھ (د بیلګې پھ 

 یا ویډیو کنفرانس لھ لارې)توګھ، د تلیفون 
 لھ لرې د مرکې غوره طریقھ ده.

 ۱۹ –د شکمنو یا تایید شووکویید 
ناروغانو سره بې لھ مستقیم تماسھ 

 پھ شخصي توګھ مرکھ کول.

 طبی ماسک
 .متر فاصلھ وساتئ ۱لږترلږه 

یا دکور لھ ودانۍ څخھ بھر  څخھمرکھ باید د کور 
 ۱۹ -کویید  کمنترسره شي، او تایید شوي یا ش بھر

پھ پوزه طبي ماسک کھ زغملای شي ناروغان باید 
 کړي.

ناروغانو د  ۱۹ –د کویید 
ناروغۍ نښانې نھ لرونکو 

نږدې کسانو سره پھ شخصي 
 توګھ مرکھ کول.

 .مترو پورې فاصلھ وساتئ ۱د لږترلږه 
 شخصي ساتندوٻھ تجھیزاتو تھ اړتیا نشتھ

وددانۍ څخھ د یا دکور د بھر  نھمرکھ باید د کور 
کھ چیرې د کورنۍ  شي.پھ ساحھ کې ترسره باندې 

 لواخیست چاپیریال تھ ننوتل اړین وي، نو د تودوخې
وکاروئ ترڅو دا تصدیق شي چې  کامرې انځوری

او د  ،وساتي واټنمتر  ۱فرد تبھ نلري، لږترلږه 
 .مھ لګوئ ھیڅ شی لاسپھ چاپیریال کې پھ کورنۍ 

 

باید د استعمال وروستھ  (PPE)شخصي ساتندوٻھ تجھیزات  شي. او تنفسي حفظ الصحھ باید تل ترسره کولوکارولو سربیره، د لاس پالھ  دوٻھ تجھیزاتوشخصي ساتن سبومناد  الف
 ترسره شي.وروستھ یا لرې کولو اچولو مخکې لھ  شخصي ساتندوٻھ تجیھزاتو حفظ الصحھ باید د سونوشي، او د لا واچولکې  صندوقمناسب ضایعاتو پھ  د 
  PPEشي چې څنګھ وړاندېناروغ خونې تھ ننوځي، دوی تھ باید روښانھ لارښوونې  ۱۹ -کویید  د ملاقات کونکيکھ چیرې  .شمیر باید محدود شي ملاقات کونکود  ب

 .کار کونکي لخوا نظارت شيد پاملرنې  یي؛ دا باید د روغتیاوساتي پاکڅنګھ  سونھلا وروستھیا لرې کولو  اغستلو مخکېلھ  PPE کړي او دٻې او لرې  واغوندي
ې دي، پداسې حال ک ېڅارنھ او پوښتنې شامل ه، او محدوددرجې د اخیستلو انځوریزو کامرو څخھ کار اخیستل ترمامیترونو، د تودوخېتماس نھ کولو پدې کټګورۍ کې د  ج

 .تئساو واټنمتر  ۱چې لږترلږه 
او لرې  واغوندی  PPE څنګھ مخنیوي لپارهڅخھ د ځان لھ ککړتیا د او دا چې پھ برخھ کې ترسره کولو و د حفظ الصحې د سونډلې ټول غړي باید د لاد د چټک غبرګون  د

 .کې روزل شوي وي کړيٻې 

ترلږه پداسې حال کې چې لږدي،  ېڅارنھ او پوښتنې شامل ه، او محدوداخیستلو انځوریزې کامرې څخھ کار اخیستل ترمامیترونو، د تودوخېتماس نھ کولو پدې کټګورۍ کې د 
 .تئساو واټنمتر  ۱

-https://www.who.int/emergencies/what-weمراجعھ وکړئ  تھ ېاجناسو کڅوړد ناروغۍ  )۱۹ –(کویید  ناول کوروناویرس WHO مشخصاتو لپاره، د PPE د
do/prevention-readiness/disease-commodity-packages/dcp-ncov.pdf?ua=1.. 

 سرچینې
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د ماسک کې  ) خپریدو پھ شرایطو کې د روغتیایی پاملرنې پھ ترتیباتوnCoV-۲۰۱۹پر مھال او د نویل کرونا ویرس (پاملرنې  پھ کور کې د ،پھ ټولنھ کې. ۸

؛ WHO/nCov/IPC_Masks/۲۰۲۰( ۲۰۲۰ ؛روغتیا نړیوال سازمان: د جینوا .۲۰۲۰ جنوري ۲۹وره: لنډمھالھ لارښود، کارولو پھ اړه مش
-sgnittes-erachtealh-in-dan-care-eomh -gnirud-ytinumcom-the-in-asksm-fo-esu-eht-no-icevda/litaed-sncatioilbup/tho.inw.www//s:ptth
 , karebtuo-)vnco-2019(-irusvanorco-lveon-eht-of-txontec-eht-in  ورتھ لاسرسی شوٻدی). ۲۷د فبروری پھ  ۲۰۲۰د 

 

 جواز لاندې شتون لري.  OGI 3.0 AS-CN-YB CCد  سند . ځیني حقونه خوندي دي. دا ۲۰۲۰ سازماند روغت�ا ن��وال  ©

 

 WHO/2019-nCov/IPC PPE_use/2020.1 د روغتیا نړیوال بنسټ سرچینې شمیره:
 

 



 

 سرایت ( لیږد) COVID-19د  .1

اختھ دي   COVID-19د ویرس د خپریدو  پیل او موده یې او د سرایت موده  بشپړه نده معلومھ. ھغھ بې اعراضھ کسان چې پھ        
 ].4[ وموندل شي.  RNAد پورتنۍ تنفسي لارې پھ نمونو کښې د اعراضو لھ پیل کیدو څخھ مخکښې ممکن ویرسي د ھغوي  

 . ]5[دی  شویمعلوم ناروغانو څخھ لیږد  اعراضيسربیره پردې ، د غیر 

انتان تھ لھ مخامخ کیدو څخھ تر د اعراضو لھ پیل کیدو پورې شاو خوا پینځھ ورځې وخت نیسي مګر کیدای شي دغھ موده لھ دوه        
 واکثرا د کوچنی . ]7[. ویرس معمولا د خلکو تر منځ د نږدې اړیکو لھ املھ خپریږي   ]6[ ځیږي. څخھ تر څوارلس ورځو پورې وغ

ې باندې ځمکې یا سطحپھ سربیره پردې ، دا څاڅکي ].8[ و کولو پواسطھ تولیدیږيخبرد یا  پرنجي ټوخی ، د څاڅکو لھ لارې چې 
ھ پ تھ وروړي نو، پوزې ، خولې یا سترګو  مخخپل لاسونھ بیا س راځي او تماسره پھ  سطحېچیرې خلک د ککړې شوې ، کھ  لویږي

  ]9[ناروغۍ اختھ کیږي.

 ديپھ لوړ خطر کې ناروغۍ  ۱۹-کوییدھغھ خلک چې د 

 کې آپډیټ یا تازه شوی 2020، مھ 25پھ د جون 

ي چې د نورو څخھ خلک ډیر احتمال لرخطر لري کھ چیرې دوی ویروس سره مخ شي. ځینې د اختھ کیدو  COVID-19 پھھرڅوک 

شدید ناروغ شي ، پدې معنی چې دوی ممکن پھ روغتون کې بستر کیدو ، ډیر پاملرنې یا وینټیلیټر تھ اړتیا ولري ترڅو د دوی پھ ساه 

رامنځ پھ اړه ډیر څھ زده کوو ، او څنګھ چې نور معلومات  CoVID-19ږ ھره ورځ د نشي. مو هکې مرستھ وکړي ، یا ممکن حتی مړ

 شریکولو تھ دوام ورکړي. وتازه معلوماتد خطر پھ اړه دبھ د جدي ناروغۍ  CDC،  تھ کیږي

 لپاره پھ لوړ خطر کې قرار لريد جدي ناروغۍ چې خلک 
 

 (کاھلان)زاړه لویان 

 تازه شویکې اپډیټ یا  2020، مھ  30 لای پھد جو

چې زاړه لویان لھ لوړ خطر سره سره ډیریږي ،  ولھ ډیریدڅخھ د جدي ناروغۍ خطر د عمر COVID- 19د لویانو پھ مینځ کې ، د 
سره ناروغ ممکن پھ روغتون کې بستر کیدو ، جدي پاملرنې یا  COVID- 19د جدي ناروغۍ معنی دا ده چې څوک د .مخ دي

 .شي همړدوی وینټیلیټر تھ اړتیا ولري ترڅو دوی ساه واخلي ، یا ممکن حتی 

 ریږي سره ډیلھ ډیریدو د جدي ناروغۍ خطر د عمر 

پھ  50ډیریږي. د مثال پھ توګھ ، د  ھمڅخھ د جدي ناروغۍ لپاره ستاسو خطر COVID- 19، د ډیریږيعمر ستاسو لکھ څنګھ چې
کلونو کې  70یا  60پھ لسیزو کې د خلکو پھ پرتلھ د جدي ناروغۍ لپاره ډیر خطر لري. پھ ورتھ ډول ، د دوی پھ  40لسیزو کې خلک د 

څخھ د  COVID- 19ناروغۍ لپاره د لوړ خطر سره مخ دي. د ېپھ لسیزو کې د خلکو پھ پرتلھ د شدید 05خلک ، پھ عموم کې ، د 
 . دیتھ متوجھ کسانو  وعمر لرونکھ لوړڅخ عمر لرونکو یا لھ ھغو کالو 85سختې ناروغۍ ترټولو لوی خطر د 

ضمیمھ یی روغتیایی ستونزې یا ي ، لکھ تورونھ ھم شتون لري چې کولی شي ستاسو د جدي ناروغۍ خطر زیات کړکنور فھلتھ 
، تاسو کولی شئ پھ دې اړه پریکړه وکړئ  ولی یاست. د ھغھ فکتورونو پھ پوھیدو سره چې تاسو یې پھ زیاتیدونکي خطر کې اچحالات

 .شيچې ستاسو ورځني ژوند کې څھ ډول احتیاطي تدابیر ونیول 

 



 

 

ھرڅوک ، پھ ځانګړي ډیریږي.  لپاره بستر کیدو د لپاره پھ روغتون کې COVID-1 9، ستاسو خطر د ستاسې د عمر پھ ډیریدو سره
ځان ساتنې لپاره د د اختھ کیدو څخھ  COVID- 19پھ، باید  پھ خطرکې قرار لريد شدیدې ناروغۍ چې او نور کاھلانتوګھ زاړه 

 .ترسره کړياقدامات 

. پھ حقیقت کې ، پھ ستاسې عمر ډیریږيډیریږي کلھ مھال ھغھ څخھ د شدید ناروغ کیدو خطر  COVID- 19پھ عموم کې ، ستاسو د
 وڅخھ ډیرعمر لرونکاو لھ ھغو کالو  65د  کسانو مړینېڅخھ  10لھ  8پورې اړوند  COVID- 19متحده ایالاتو کې د راپور شوي

 .کاھلانو ترمنځ وې

 

 خطر کم کړئ. باندې مو د اختھ کیدو COVID-19 پھ

 



 

، او ھغھ څوک چې لھ خطرسره مخ دیڅخھ د سختې ناروغۍ  COVID-19د چې لپاره خلکو ھغو دا پھ ځانګړي توګھ د 

 څخھ ځان خوندي کړي. باندې داختھ کیدو COVID-19 پھمھم دی ترڅو  ،لھ دوی سره ژوند کوي

 :داده چې لامل کیږي د خپریدو کمولو کې ترټولو غوره لاره COVID-19چې د کوم د خپل ځان خوندي کولو او د ویروس 

 امکان تر حده د نورو خلکو سره خپلې اړیکې محدود کړئ.د  •

 د مخنیوي لپاره احتیاطي تدابیر ونیسئ. COVID-19کلھ چې تاسو لھ نورو سره اړیکھ نیسئ د  •

ساعتونو پھ اوږدو کې د خپل  24ولرئ ، نو د  COVID-19کھ تاسو د ناروغۍ احساس وکړئ او فکر کوئ چې تاسو ممکن 

 . ره اړیکھ ونیسئس پال یا معالجروغتیا

 کې ننوتل؟ مخکې لھ دې چې تاسو لاړشئ څھ باید پھ پام کې ونیسئ. محلاتو یا ځایونوپھ عامھ 

مخ وړلو ځینې فعالیتونو بیا پیل کولو ، کارونو پرلکھ څنګھ چې پھ متحده ایالاتو کې ټولنې او سوداګري پرانیستل کیږي ، تاسو ممکن د 

 ، صفر خطر لرئ انتانھیڅ ډول لار شتون نلري چې ډاډ ترلاسھ کړئ چې تاسو د ھ اړه فکر وکړئ. د ګډون پ پیښو او غونډو کې، او 

 .واوسئخوندي  ترممکنھ حدهنو دا مھم دي چې پھ خطراتو پوه شئ او پوه شئ چې څومره 
 

 وتلو داندې بد ، او ھغھ څوک چې د دوی سره ژوند کوي ، باید  لريڅخھ د جدي ناروغۍ خطر  COVID- 19ھغھ خلک چې د
 ولپاره ګامونھ اخلي. د ھغ چې دوی د ځان ساتنېخطر کچھ پھ پام کې ونیسي او ډاډ ترلاسھ کړي دمخھ د دوی څخھ د دپریکړې کولو

فعالیتونو مخنیوي تھ پام وکړئ چیرې چې د محافظتي اقداماتو اخیستل ممکن ستونزمن وي ، لکھ فعالیتونھ چیرې چې ټولنیز واټن نھ 
 ېترڅو خپل ځان ، خپل او خپریدو مخنیوي لپاره اقدامات وکړي باندې د اختھ کیدو COVID- 19پھھرڅوک باید ي. ساتل کیدی ش

 .خطر سره مخ ديلھ چې د سختې ناروغۍ کوم خلک خوندي کړي ھغھ ټولنې او 
 

وئ ، او ھرڅومره خلک چې تاسو ورسره اړیکھ لرئ ، ھومره نزدې تاسو د دوی سره متقابل عمل کپھ عموم کې ، 
 .او خپریدو خطر مو لوړ دیباندې د اختھ کیدو  COVID- 19پھاوږدمھالھ ھغھ متقابل عمل ، 

تھ  اتنېس خپل ځان د ورځني مخنیوي کړنو پھ ترسره کولو سرهکھ تاسو پریکړه وکړئ چې پھ عامھ فعالیتونو کې دخیل شئ ، نو  •
 .دوام ورکړئ

کولو پا ، او د لاس کاغذی دستمالکړئ: یو ماسک ټوکر ، یې استعمال  اندې وځئپھ سفر بدا توکي پھ لاس کې وساتئ او کلھ چې  •
 . الکول سره ، کھ امکان ولري  alcohol٪60لږترلږه د  مایع

کھ امکان ولري ، د نورو څخھ مخنیوی وکړئ څوک چې ماسک نھ اغوندي یا لھ نورو شاوخوا څخھ د ماسک اغوستلو غوښتنھ  • .

 .وکړئ
 

کوم چې تاسې پھ پام کې ونیسئ ترڅو لھ نۍ او ملګرو سره پھ شخصي لیدنو کې پھ پام کې لرئ؟ دلتھ ځینې شیان دي ایا تاسو د کور
  :و لیدنھ د امکان ترحده خوندي کړيستاستاسې سره مرستھ وکړي چې 

 شيلغوه  وځنډول یا کلھ لیدنھ

 



 
ورځو کې  14یا پھ تیرو  يولر نښې COVID- 19کھ چیرې تاسو یا ستاسو لیدونکي د ھغھ مھال ترسره کړئ ځنډول یا لغوه •

 خامخ شوی ويسره ماختھ شخص  COVID- 19پھ
پھ کور کې پاتې شي او د نښو لپاره یې نظارت باید  درلودې نږدې اړیکېیو کس سره اختھ  COVID- 19پھھرڅوک چې  •

 .ترسره شي

د دوی سره متقابل عمل کوئ ، او پھ عموم کې ، ھرڅومره خلک چې تاسو ورسره اړیکھ لرئ ، ھومره نزدې تاسو 

 :فکر وکړئیې پھ اړه نو ،  .د خپریدو خطر خورا لوړ دی COVID-19د ھومره اوږدمھالھ دا متقابل عمل ، 

 تاسو بھ څومره خلکو سره اړیکھ ونیسئ؟ •

 وساتئ؟ مسافھفټ  6ایا تاسو کولی شئ د ځان او نورو تر منځ  •

 آیا تاسو بھ دننھ یاست او کھ دباندې؟ •

 چې تاسو بھ لھ خلکو سره متقابل چلند کوئ؟ ت موده څومره دهد وخ •

 وھڅوئستاسو د لیدنې پرمھال ټولنیز واټن 

لیدنھ وکړئ. کھ چیرې دا امکان نلري ، ډاډ ترلاسھ  ،(دباندې)بھر د امکان پھ صورت کې د خپلو ملګرو او کورنۍ سره  •

ټولنیز چې د ه د یھ، خلاص کړکۍ یا دروازې) او دومره لو (د بیلګې پھ توګھ تھویھ لريکړئ چې خونھ یا ځای پھ ښھ ډول 

 .لپاره مناسبھ وي ساتلوواټن 

میزونھ او چوکۍ تنظیم کړئ ترڅو ټولنیز واټن تھ اجازه ورکړي. د ورتھ کورنۍ خلک کولی شي پھ ګروپونو کې وي او  •

 .ټھ واټن وساتيفو 6اړتیا نلري چې د یو بل څخھ 

ا د انګړ ی پلي تګ (پیاده رو)  تباشیري نښېچیرې چې ټولنیز واټن ساتل کیدی شي ، لکھ د ئ ھ پھ پام کې ولرھغھ فعالیتون •

 لوبې.

 کوئ. پرځایمھ ور او غېږڅنګلھ نږدې اړیکې مخنیوی وکړئ. د مثال پھ توګھ ، لاسونھ ، د ھڅھ وکړئ د خپلو لیدونکو سره  •

 او پھ لفظي توګھ دوی تھ سلام. پھ اشارهیې 

د نورو څخھ مخنیوی وکړئ څوک چې ماسک نھ اغوندي یا لھ نورو شاوخوا څخھ د ماسک اغوستلو کھ امکان ولري ،  •

 غوښتنھ وکړئ.

د ھ لیدنھ کړې او کلھ لیدنھ پیښھ شوې. دا ب تاسو ترېلیدلي یاست یا یې د ھغھ خلکو لیست ساتل پھ پام کې ونیسئ چې تاسو  •

 ناروغ شي.پھ تعقیب کې مرستھ وکړي کھ څوک  نیونې (اختھ کیدنې)
  

 



 
 

 ماسک واغوندئ 

فوټ  6شي. ماسکونھ پھ ځانګړي ډول مھم دي کلھ چې د نورو څخھ لږترلږه  لپاسھ واغوستلاسک باید د پوزې او خولې م •
 پاتې کیدل مشکل وي یا کلھ چې خلک د کور دننھ وي ترڅو د یو بل ساتنھ وکړي

کړي چې ممکن ویروس ولري او نورو تھ یې د لیږدولو ماسک ممکن د ویروس خپریدل ورو کړي او لھ خلکو سره مرستھ و •
  .څخھ نھ پوھیږي

o  د ماسک اغوستل د نورو ساتنھ کې مرستھ کوي کھ چیرې تاسو پھ ناروغۍ اختھ یاست ، پداسې حال کې چې نور
  وي.ستاسو د ساتنې لپاره واغوندي کھ دوی پھ ناروغۍ اختھ  خلک یې

ھ کم عمر لرونکي ماشومان یا څوک چې پھ تنفس کې ستونزه ولري ، بې ھوښھ کالو څخ 2د  :يڅوک باید ماسک ونھ کارو •

 .نلريوماسک لرې کولو توان د وي ، یا معیوب وي یا لھ مرستې پرتھ 

 ئمینځوډیر ځلھ لاسونھ 

 او کلھ چې تاسو فکر کوئ ستاسو خپل لاسونھ ومینځيثانیو لپاره  20ھرڅوک باید د لیدنې پھ پیل او پای کې لږترلږه  •

 لاسونھ ککړ شوي دي.

چې  څخھ کار واخلئمایع کھ صابون او اوبھ پھ اسانۍ سره شتون ونلري ، لکھ د بیروني لیدنو یا فعالیتونو سره ، د لاسي  •

 ترڅو چې دوی وچ شي.ویې مښئ الکول ولري. د خپلو لاسونو ټولې سطحې پوښ کړئ او  alcohol سلنھ 60لږترلږه 

 يیا پاک کړ ومینځيدمخھ خپل لاسونھ  د برابرولول او خوړلوواړو میلمنو تھ یادونھ وکړئ چې د خ •

د  دانې نھ تماس کثافت. د شریکھ نکړيلیدونکي تولیھ  ترڅود لاسونو د وچولو لپاره د لاسي تولیھ یا کاغذ تولیھ وکاروئ  •

 لري.و شتونباید کارولو لپاره دمیلمنو 

 

 اړیکھ محدود کړئ  یا شریک شوي توکو سره وحوشوي سط تماسد معمول سره 

 .وھڅوئ چې خپل خواړه او څښاک راوړي يخپل لیدونک •
 .کړئ ضدعفونيپاک او شیان شریک شوي او ھرډول  سطوحد کارولو تر مینځ عام لمس شوي   •
،  ونھد میز پوښپوښونھ ،  بالښت یاڅوکۍکھ تاسو کوم شریک شیان وکاروئ چې د بیا کارولو وړ وي (د بیلګې پھ توګھ د  •

 واقعې نھ وروستھ یې ومینځئ، پاک یې کړئ او ضد عفونیي یې کړئ. ) ، لھ (چوتي)پکنونھکتان نی

 غونډې کې د ګډون پھ اړه فکر کوئ:پیښې یا کھ تاسو پھ یوې 

 خطر کې یاست ، د لوړ خطر غونډو څخھ ډډه وکړئ.  لپاره پھ لوړ کھ تاسو د جدي ناروغۍ

 ھ لاندې ډول لوړیږي:خپریدو خطر پ COVID-19پیښو او غونډو کې د  پھ

 .غونډېفعالیتونھ ، پیښې ، او یواځې   - مجازی ټیټ خطر:تر ټولو 

 



 

لري ، وفوټھ فاصلھ  6چیرې چې د بیلابیلو کورنیو اشخاص لږترلږه  ډې او ناستېاو شخصي ډول غون بھرنۍکوچني  ډیر خطر:

 ).ښارګوټییلګې پھ توګھ ، ټولنھ ، ښار یا ماسکونھ اغوندي ، شیان نھ شریکوي ، او د ورتھ ځایی سیمې څخھ راځي (د ب

فوټ فاصلھ ولري او  6چې داسې تنظیم شوي دي چې افرادو تھ اجازه ورکوي چې لږترلږه  یدنھپھ منځنۍ کچھ د افرادو راټول لوړ خطر:

 ساحې څخھ بھر راځي.(محلي) د ځایی ولري کوم چې ګډون کونکي اسې د
 

او  وساتي یا واټن فاصلھ ھفوټ 6چیرې چې د افرادو لپاره دا ستونزمن وي چې لږترلږه  ې)ې (ناستشخصي ډول غونډ ترټولو لوی خطر:
 .نھ راغلي ويساحې څخھ بھر (محلي) ګډون کونکي د ځایی 

 وبا پھ جریان کې صحتمند اوسئ. COVID-19د 

وکړئ چې ایا ستاسو واکسینونھ او  سره خبرې لھ خپل معالج ډاکټرپاتې کیدل مھم دي.  یا سالم ناروغۍ پھ جریان کې صحيوبایي د 

  باندې لھ اختھ کیدو څخھ وژغوري نورو ناروغیو پھدي ترڅو تاسو سره مرستھ وکړي چې تاسو  او آپډیټ مخنیوي خدمات نويد نور 

 ترڅو،  دغټو کاھلانوخطر ډیر وي ، پھ شمول لپاره یې  دا د ھغو کسانو لپاره پھ ځانګړي توګھ مھم دي چې د جدي ناروغۍ  •

 د انفلونزا او نیوموکوکل ناروغۍ پروړاندې وړاندیز شوي واکسینونھ ترلاسھ کړي.

عادتونو تمرین کولو اھمیت یادونھ او سالمو صحي داو  لپاتې کید فزیکي پلوه فعال لھلپاره  فشار سره د مقابلېروحي  لھ •

 وکړئ.

 پلان تعقیب تھ دوام ورکړئ: ولرئ ، نو تاسو باید د درملنې ستونزهروغتیایی  کومھ بلھتاسو چیرې کھ

 کولو پرتھ د درملنې پلان بدل نھ کړئ. وخبرلھ سره  معالجاو د خپل  خپل درملو تھ دوام ورکړئ •

، بیمھ کونکي ، او درمل پلورونکي سره د  لھ یو معالج. ورځې د نسخې او غیر نسخې درملو اکمالات وکړئ 30لږترلږه  •

ترڅو ورځو څخھ زیات ترلاسھ کولو) پھ اړه وغږیږئ ، کھ امکان ولري ،  30نسخې درملو اضافي اکمال کولو (یعنی 

 .ستاسې ورتګ او سفرونھ را کم شيدرملتون تھ 

د  لپاره د بیړني پاملرنې ترلاسھ کولو کې ځنډ مھ کوئ. بل روغتیایی ستونزمن حالتلھ املھ ستاسو د  COVID-19د  •

ساتنھ وکړي کھ تاسو  باندې ستاسې د اختھ کیدو COVID-19 ھپ چېلري  لانونھعاجل څانګې عاجل عفونت مخنیوي پ

 پاملرنې تھ اړتیا ولرئ.

یا کھ تاسو ناروغ  پھ اړه اندیښنھ لرئ روغتیایی ستونزمن حالتتھ زنګ ووھئ کھ تاسو د خپل  پال یا معالجخپل روغتیا •

تھ زنګ  911ړتیا لرئ ، سمدلاسھ مرستې تھ ا ېولرئ. کھ تاسو عاجل COVID-19یاست او فکر کوئ چې ممکن تاسو 

 ووھئ.

 



 

ھ سره اړیک د روغتیا څانګېیا  مرکز یي روغتیاروغتیا ټولنیز، نو د خپل نږدې ونھ لرئ  روغتیا پال یا معالجکھ تاسو  •

 ونیسئ.

 
 فشار او مقابلھ 

د قوي احساساتو لامل  تاسو ممکن د دې ناروغۍ پھ جریان کې د زیات فشار احساس وکړئ. ویره او اضطراب غالب کیدی شي او
  .پھ اړه زده کړه وکړئ فشار او مقابلېکیدی شي. د 

 :سره مخ شوي یاست COVID- 19ولرئ یا د COVID- 19کھ تاسو فکر کوئ چې تاسو ممکن

سره اړیکھ ونیسئ ، او د ھغھ وخت پال یا معالج ساعتونو کې د خپل روغتیا  24ولرئ ، پھ  نښې COVID- 19کھ تاسو د •
ځان   CDC. تاسو کولی شئ د پریکړو کولو کې د مرستې لپاره دکلھ چې تاسو ناروغ شئونھ تعقیب کړئ لپاره ګام

 .وکاروئ checker-selfچیکر
نښې لري (پھ تنفس کې ستونزې ، د سینې دوامداره  یيیااضطراري خبرت CoVID- 19کھ تاسو یا څوک چې تاسو پیژنئ د •

 .د بیړنۍ پاملرنې غوښتنھ وکړئ، ) شنھ کیدل، یا د شونډو یا مخ نلرلوړتیا  یدویا بیدار یدو، نوی مغشوشیت ، د ویښ درد
  ئ. تھ زنګ ووھ 911

سره  یا روغتیاپال خپل معالج لھ ، نو  لھ کوم ناروغ سره مخ شوي یاست COVID- 19کھ تاسو فکر کوئ ممکن تاسو د •

سره  ګېد روغتیا څانیا  مرکز یي روغتیاروغتیا ټولنیزنو د خپل نږدې ونھ لرئ ،  معالج یا روغتیاپالاړیکھ ونیسئ. کھ تاسو 

 اړیکھ ونیسئ.
 

 (علامې) نښې

څخھ  معروضیدوممکن د . نښې نښانې حدود لريڅخھ تر جدي ناروغۍ او مرګ پورې و نښ و(خفیفو)د لږ نښې نښانې COVID- 19د
 ي. شې څرګندرا ورځې وروستھ  14 - 2

نښې ولري چې پھ نورمال  داسې لري ممکننور روغتیایي ستونزمن حالات پھ ځینو مواردو کې ، زاړه لویان او د ھر عمر خلک چې 

 .یسياو نورو نښو رامینځتھ کیدو لپاره د نورو څخھ ډیر وخت ون تبېکې نھ لیدل کیږي ، یا دوی ممکن د 

 د تبې نښې

پھ  دلیلھمدې بالغانو پھ پرتلھ ټیټ وي. د ځوانوکلن او ډیر عمر لرونکي) د بدن نورمال حرارت د  65پھ زړو بالغانو کې (

 حرارت ھم پھ زړو بالغانو کې ټیټ کیدی شي. تبې، د  اساس

ه اړیکھ سر لھ خپل معالج یا روغتیاپاللومړی نښې تجربھ کوئ او غواړئ معاینھ وکړئ ،  ېکھ تاسو یو زوړ بالغ یاست چې تبھ یا نور

 تازه)( څخھ ھم لیدنھ وکړئ ترڅو د ازموینې وروستيڼھ ونیسئ. تاسو کولی شئ د خپل ریاست یا ځایی آیکون روغتیا څانګې ویب پا

سره  ېد روغتیا څانګیا  مرکز یي روغتیاروغتیا ټولنیزنو د خپل نږدې ونھ لرئ ،  معالج یا روغتیاپالکھ تاسو محلي معلومات وګورئ. 

 اړیکھ ونیسئ.

 



 

 څولوړ وي ،  F (37.8 ° C)°  100کلن یا ډیر عمر لرونکي ناروغ لپاره پاملرنھ کوئ ، خبر اوسئ چې یوځل لوست د  65کھ تاسو د 

(اساسي  څخھ لوړه وي. د ناروغ لھ نورمال (C  1.1)یاF ° 2پورتھ وي ، یا د حرارت درجھ لھ  F  °(37.2 ° C) 99لوستونھ لھ 

 . نښھ کیدی شي انتاند  ھخطې) پورتھ تودوخ
 د پاملرنې پلان جوړ کړئ

 و، او د ژوند پای پاملرنې اختیارونواړیک و، عاجل روغتیاپالانو یا معالجینو،  و، درملیي ستونزو د پاملرنې پلان ستاسو د روغتیا

کټر سره پھ مشوره خپل د پاملرنې پلان بشپړ کړئ ، او کھ د خپل ډا. ) لنډیز وړاندې کويدپیسو تضمین کوونکو(د مثال پھ توګھ ، 

 اړتیا وي ، د کورنۍ د غړي یا د کورنۍ نرس مرستې پھ مرستھ.

د پاملرنې پلان کولی شي لھ اوسنۍ ناروغۍ ھاخوا ګټې ولري. تاسو کولی شئ ھر کال خپل د پاملرنې پلان تازه کړئ ، یا ھرکلھ 

و پھ کې بسترید بدلون لرئ. د پاملرنې پلانونھ کولی شي د عاجل خونې لیدنو او روغتون چې تاسو پھ خپل روغتیا یا درملو کې

مدیریت ښھ کړي ، چې پھ پایلھ کې یې د ژوند روغتیایي خلکو لپاره د عمومي و لرونک مزمنو نارغیوکمولو کې مرستھ وکړي او د 

 کیفیت ښھ کیږي.

 ودل د عاجل چمتووالي مھمھ برخھ ده.وبا پھ جریان کې ، د پاملرنې پلان درل CoVID-19د 

• Guidance on how to develop your emergency preparedness care plan. 
 د بېړني چمتووالي پاملرنې پلان جوړولو څرنګوالي پھ اړه لارښود •

• Download a fillable care plan form pdf icon [5 pages]  

 مخونھ] 5عکس [ pdfپاملرنې پلان فورمھ ډاونلوډ کړئ د  یدونکيد ډک •
• Serious Illness Care Program COVID-19 Response Toolkit external icon 

 بھرنی عکسد غبرګون توکی کیټ  COVID-19د ناروغۍ د جدي پاملرنې برنامھ  •

 
 خطر کمولو لپاره ګامونھ پھ ناروغۍ د اختھ کیدو د

 .خطر کم کړئ پھ ناروغۍ د اختھ کیدوان شتون لري چې تاسو یې کولی شئ داسې شی 

 .اوږدوالی دی) مټوفوټ لرې واوسئ ، کوم چې د دوه  6وساتئ (لھ  واټند خپل ځان او نورو تر مینځ  •
 .لاسونھ اکثرا ومینځئخپل  •
 .ډډه وکړئد نامینځل شوي لاسونو سره پھ سترګو، پوزه او خولھ باندې لاس وھلو څخھ  •
 ئ.کړئ. بیا خپل لاسونھ ومینځپوښ  برخې سرهدننھ  څنګلېسره یا ستاسو د  کاغذتشنابد  پرنجیټوخی او   •
 .د احتیاط څخھ کار واخلئپر مھال  پھ مراسمو کې د ګډوناو ورځني ژوند  د خپل  •
 کړئ.ضد عفونی پاک او  چې تاسو یې اکثرآ لمس کوئ او شیان وحسطھغھ  •
 څھ چې تاسو کولی شئ •
 ھ خپل ځان خوندي وساتوڅنګ  •

 



 
 

 د ژوند کولو تاسیسات  زړو لویانود 

کھ تاسو ، د کورنۍ یو غړی ، یا ملګری پھ نرسینګ کور کې ، د ژوند کولو سھولت یا د ژوند کوم بل ډول سمبال ځای کې ژوند کوي ، 
  .پھ اړه اندیښمن یاست COVID- 19تاسو ممکن د

  ې(تاسیسات): سپارښتنھ کړې چې د اوږدمھالھ پاملرنې اسانتیاو CDCاتلو لپاره ، پدې تاسیساتو کې د ملګرو او کورنۍ غړو س

 يلیدونکي محدود کړ •
پوزه او خولې ماسک واغوندي ، کھ چیرې لیدونکو تھ اجازه ورکړل  خپلھ پھ ېلیدونکي د اړین دي یا دې ورتھ ووایي چې •

 شي، 
 علایمو لپاره معاینھ وکړئ ، او ناروغۍ د او  تبېد  پھ منظمھ توګھ د روغتیایی کارمندانو او اوسیدونکو څخھ  •

 .تئساواوسیدونکي لھ یو بل څخھ لرې او خوندي  کړئ ترڅو پھ تاسیساتو کې فعالیتونو محدود  •

وند ژ د نرسینګ کورونو کې یا د اوږدې مودې پاملرنې تاسیساتو کېد ھغھ خلکو پھ مینځ کې د خطرونو پھ اړه ډیر څھ زده کړئ چې 

 .لارښود CDC د نرسینګ کورونو او اوږدمھالھ پاملرنې تاسیساتو پھ اړه د کوي او

 شرایط لري روغتیایي ھغھ خلک چې ځانګړي
 تازه شویکې  2020، مھ 30 ولای پھد ج

 د وروستي بدلونونو لنډیز

انو کې د شدید شوي ترڅو وروستي معلومات منعکس کړي چې د سرطان ناروغ ترسره کې مھ ۱۷لای پھ د جو 2020بیاکتنې د 

COVID-19  خطر ډیروالي ملاتړ کوي. پھ ماشومانو کې درج شوي اساسي طبي شرایط ھم بیاکتل شوي ترڅو دا پھ ګوتھ کړي چې دا

پھ اړه ډیر څھ  COVID-19خطر ډیر کړي ترڅو دا مھال د موجود معلوماتو ډاټا کیفیت منعکس کړي. موږ ھره ورځ د  ممکنشرایط 

  بھ لاندې معلومات تازه کړي. CDCې نوي معلومات چمتو شي ، زده کوو ، او څنګھ چ

  :ډیر ويیې ناروغۍ خطر  ېڅخھ د شدید COVID- 19لري د ځینې ځانګړي طبي شرایطد ھر عمر خلک چې 
 :ډیر وي یې خطرلرلو ناروغۍ  ېشدیدڅخھ د  COVID- 19د ھر عمر خلک چې لاندې شرایط لري د

• Cancer سرطان 
• Chronic kidney disease د پښتورګو مزمنه ناروغي 
• COPD (chronic obstructive pulmonary disease) د سږو بندشي مزمنه ناروغي 
• Immunocompromised state (weakened immune system) from solid organ transplant د ټیټ معافیت

 حالت(کمزوری معافیتی سیستم) دجامدې عضوې له پیوند څخه 
• Obesity (body mass index [BMI] of 30 or higher)چاغوالی (۳۰ یا له هغه څخه پورته 

 BMI 

• Serious heart conditions, such as heart failure, coronary artery disease, or cardiomyopathies د زړه
 جدي حا��ت، دبیلګې په توګه دزړه عدم کفایه، دزړه شریاني ناروغي، یا دزړه عضلي آفات

• Sickle cell disease دسیکل حجرې ناروغي 
• Type 2 diabetes mellitus د شکرې دوهم ډول 

 



 
COVID-19  او معلومات شتون لري او ایا دوی د  ارقام پھ اړه محدود واغیزدشرایطو  روغتیایيیوه نوې ناروغي ده. اوس مھال د

COVID-19 ې لاندې شرایط پوھیږو ، ھغھ خلک چ کې څخھ د جدي ناروغۍ خطر زیاتوي. د ھغھ څھ پراساس چې موږ پدې وخت

 وي: ډیریې خطر  لرلو د شدید ناروغۍڅخھ  COVID-19لري ممکن د 

 

• Asthma (moderate-to-severe) (له متوسط څخه شدید) سالنډۍ 
• Cerebrovascular disease (affects blood vessels and blood supply to the brain) دماغي وعایي ناروغۍ

 (دوینې رګونه او دماغ ته دوینې رسونه آغیزمنوي) 
• Cystic fibrosis سیستیک فبروز 
• Hypertension or high blood pressure د وینې لوړ فشار 
• Immunocompromised state (weakened immune system) from blood or bone marrow transplant, 

immune deficiencies, HIV, use of corticosteroids, or use of other immune weakening 
medicines خراب معافیتی حالت(ټیټ معافیتی سیسټم) د وینې یا مخ عظم پیوند، دمعافیت کموالی، ایچ ای
 وی، د کورتیکوسټروید کارونه، یا دنورو معافیت کموونکو درملو کارونې له امله (

• Neurologic conditions, such as dementia عصبي حا��ت، لکه لیونتوب 
• Liver disease د ځیګر ناروغی 
• Pregnancy حاملګي 
• Pulmonary fibrosis (having damaged or scarred lung tissues) دسږو فبروز ( دسږو تخریب شوی یا ندبه 

 یی انساج لرل)
• Smoking سګرټ څکل 
• Thalassemia (a type of blood disorder) (د وینې یوه ناروغي) ت��سیمیا 
• Type 1 diabetes mellitus دشکرې لمړی ډول 

 
، جنیتیک ، میتابولیک شرایط لري ، یا ھغھ څوک چې د زړه ناروغي لري د  عصبيي پیچلتیا لري ، څوک چې چې طب ماشومانھغھ 

لیست دا دی چې  ضمیمھ یی ناروغیود   .ډیر کیدی شي یې څخھ د جدي ناروغۍ خطر COVID- 19نورو ماشومانو پھ پرتلھ د
و غوره پاملرنھ چمتو کړي ، او افرادو تھ خبر ورکړي چې د دوی د ډاکټرانو تھ خبر ورکړي ترڅو د ناروغانو لپاره د امکان ترټول

پھ  COVID- 19ږ ھره ورځ دنمخنیوي پھ اړه انفرادي پریکړې وکړي. مودولی شي د ناروغۍ وکدوی ترڅو وي  بھ څھخطر کچھ 
لي ګړندي بدلون سره مخ دی شي ، د احتمااو تازه اړه ډیر څھ زده کوو. دا لیست یو ژوندي سند دی چې ممکن پھ ھر وخت کې نوي 

 . لکھ څنګھ چې ساینس پرمختګ کوي

 خطر کم کړئ باندې د خپل اختھ کیدو COVID- 19پھ

، او ھغھ څوک چې سره مخ دي څخھ د سختې ناروغۍ خطر  COVID- 19چې د مھم دي خلکو لپارهھغو دا پھ ځانګړي توګھ د  
 .څخھ ځان خوندي کړي باندې د اختھ کیدو COVID- 19پھورسره ژوند کوي ، ترڅو

  داده چې: لامل کیږي د خپریدو کمولو کې ترټولو غوره لاره  COVID- 19د خپل ځان خوندي کولو او د ویروس چې د

  .د امکان تر حده د نورو خلکو سره خپلې اړیکې محدود کړئ •

 .ئونیسئ کلھ چې تاسو لھ نورو سره اړیکھ نیس د مخنیوي لپاره احتیاطي تدابیر COVID- 19د •
ساعتونو پھ اوږدو کې د خپل معالج یا  24ولرئ ، نو د  COVID-19کھ تاسو د ناروغۍ احساس وکړئ او فکر کوئ چې ممکن تاسو 

 سره اړیکھ ونیسئ. روغتیاپال

 کې ننوتل؟ مخکې لھ دې چې تاسو لاړشئ څھ باید پھ پام کې ونیسئ. ساحاتوپھ عامھ 

 



 

مخ وړلو ځینې فعالیتونو بیا پیل کولو ، کارونو پرسوداګري پرانیستل کیږي ، تاسو ممکن د  لکھ څنګھ چې پھ متحده ایالاتو کې ټولنې او

 ، صفر خطر لرئ انتانھیڅ ډول لار شتون نلري چې ډاډ ترلاسھ کړئ چې تاسو د د ګډون پھ اړه فکر وکړئ.  پیښو او غونډو کې، او 

 .واوسئخوندي  کنھ حدهترممنو دا مھم دي چې پھ خطراتو پوه شئ او پوه شئ چې څومره 
 

 وتلو دباندې د ، او ھغھ څوک چې د دوی سره ژوند کوي ، باید  لريڅخھ د جدي ناروغۍ خطر  COVID- 19ھغھ خلک چې د
 ولپاره ګامونھ اخلي. د ھغ چې دوی د ځان ساتنېخطر کچھ پھ پام کې ونیسي او ډاډ ترلاسھ کړي دمخھ د دوی څخھ د دپریکړې کولو
ي تھ پام وکړئ چیرې چې د محافظتي اقداماتو اخیستل ممکن ستونزمن وي ، لکھ فعالیتونھ چیرې چې ټولنیز واټن نھ فعالیتونو مخنیو

 ېترڅو خپل ځان ، خپل او خپریدو مخنیوي لپاره اقدامات وکړي باندې د اختھ کیدو COVID- 19پھھرڅوک باید ساتل کیدی شي. 

 .خطر سره مخ ديلھ اروغۍ چې د سختې نکوم خلک خوندي کړي ھغھ ټولنې او 
ھرڅومره خلک چې تاسو ورسره اړیکھ لرئ ، ھومره نزدې تاسو د دوی سره متقابل عمل کوئ ، او اوږدمھالھ ھغھ پھ عموم کې ، 
 .او خپریدو خطر مو لوړ دیباندې د اختھ کیدو  COVID- 19پھمتقابل عمل ، 

تھ  اتنېس خپل ځان د ورځني مخنیوي کړنو پھ ترسره کولو سرهنو  کھ تاسو پریکړه وکړئ چې پھ عامھ فعالیتونو کې دخیل شئ ، •
 .دوام ورکړئ

کولو پا ، او د لاس کاغذی دستمالکړئ: یو ماسک ټوکر ، یې استعمال  پھ سفر باندې وځئدا توکي پھ لاس کې وساتئ او کلھ چې  •
 . الکول سره ، کھ امکان ولري  alcohol٪60لږترلږه د  مایع

نھ اغوندي یا لھ نورو شاوخوا څخھ د ماسک اغوستلو غوښتنھ  ماسک، د نورو څخھ مخنیوی وکړئ څوک چې  کھ امکان ولري • .

 .وکړئ
کوم چې تاسې پھ پام کې ونیسئ ترڅو لھ ایا تاسو د کورنۍ او ملګرو سره پھ شخصي لیدنو کې پھ پام کې لرئ؟ دلتھ ځینې شیان دي 

  :ترحده خوندي کړي و لیدنھ د امکانستاستاسې سره مرستھ وکړي چې 

 شيلغوه  وځنډول یا کلھ لیدنھ

ورځو کې  14یا پھ تیرو  يولر نښې COVID- 19کھ چیرې تاسو یا ستاسو لیدونکي د ھغھ مھال ترسره کړئ ځنډول یا لغوه •
 خامخ شوی ويسره ماختھ شخص  COVID- 19پھ

کې پاتې شي او د نښو لپاره یې نظارت پھ کور باید  درلودې نږدې اړیکېیو کس سره اختھ  COVID- 19پھھرڅوک چې  •

 .ترسره شي

پھ عموم کې ، ھرڅومره خلک چې تاسو ورسره اړیکھ لرئ ، ھومره نزدې تاسو د دوی سره متقابل عمل کوئ ، او 

 :فکر وکړئیې پھ اړه . نو ، د خپریدو خطر خورا لوړ دی COVID-19د ھومره اوږدمھالھ دا متقابل عمل ، 

 ره اړیکھ ونیسئ؟تاسو بھ څومره خلکو س •

 وساتئ؟ مسافھفټ  6ایا تاسو کولی شئ د ځان او نورو تر منځ  •

 آیا تاسو بھ دننھ یاست او کھ دباندې؟ •

 چې تاسو بھ لھ خلکو سره متقابل چلند کوئ؟ د وخت موده څومره ده •

 



 

 وھڅوئستاسو د لیدنې پرمھال ټولنیز واټن 

لیدنھ وکړئ. کھ چیرې دا امکان نلري ، ډاډ ترلاسھ  ،(دباندې)بھر د امکان پھ صورت کې د خپلو ملګرو او کورنۍ سره  •

ټولنیز چې د ه د یھ(د بیلګې پھ توګھ ، خلاص کړکۍ یا دروازې) او دومره لو تھویھ لريکړئ چې خونھ یا ځای پھ ښھ ډول 

 .لپاره مناسبھ وي ساتلوواټن 

ھ کورنۍ خلک کولی شي پھ ګروپونو کې وي او میزونھ او چوکۍ تنظیم کړئ ترڅو ټولنیز واټن تھ اجازه ورکړي. د ورت •

 .ټھ واټن وساتيفو 6اړتیا نلري چې د یو بل څخھ 

ا د انګړ ی پلي تګ (پیاده رو)  تباشیري نښېچیرې چې ټولنیز واټن ساتل کیدی شي ، لکھ د ھ پھ پام کې ولرئ ھغھ فعالیتون •

 لوبې.

 کوئ. پرځایمھ ور او غېږڅنګلھ د مثال پھ توګھ ، لاسونھ ، نږدې اړیکې مخنیوی وکړئ. د ھڅھ وکړئ د خپلو لیدونکو سره  •

 او پھ لفظي توګھ دوی تھ سلام. پھ اشارهیې 

کھ امکان ولري ، د نورو څخھ مخنیوی وکړئ څوک چې ماسک نھ اغوندي یا لھ نورو شاوخوا څخھ د ماسک اغوستلو  •

 غوښتنھ وکړئ.

د ھ لیدنھ کړې او کلھ لیدنھ پیښھ شوې. دا ب تاسو ترېیدلي یاست یا لیې د ھغھ خلکو لیست ساتل پھ پام کې ونیسئ چې تاسو  •

 پھ تعقیب کې مرستھ وکړي کھ څوک ناروغ شي. نیونې (اختھ کیدنې)

 ماسک واغوندئ 

فوټ  6شي. ماسکونھ پھ ځانګړي ډول مھم دي کلھ چې د نورو څخھ لږترلږه  لپاسھ واغوستلاسک باید د پوزې او خولې م •
 ي یا کلھ چې خلک د کور دننھ وي ترڅو د یو بل ساتنھ وکړيپاتې کیدل مشکل و

ماسک ممکن د ویروس خپریدل ورو کړي او لھ خلکو سره مرستھ وکړي چې ممکن ویروس ولري او نورو تھ یې د لیږدولو  •
  .څخھ نھ پوھیږي

o کې چې نور  د ماسک اغوستل د نورو ساتنھ کې مرستھ کوي کھ چیرې تاسو پھ ناروغۍ اختھ یاست ، پداسې حال
  وي.ستاسو د ساتنې لپاره واغوندي کھ دوی پھ ناروغۍ اختھ  خلک یې

کالو څخھ کم عمر لرونکي ماشومان یا څوک چې پھ تنفس کې ستونزه ولري ، بې ھوښھ وي ،  2د  :يڅوک باید ماسک ونھ کارو •

 .نلريوماسک لرې کولو توان د یا معیوب وي یا لھ مرستې پرتھ 

 ئنځمیوډیر ځلھ لاسونھ 

او کلھ چې تاسو فکر کوئ ستاسو  خپل لاسونھ ومینځيثانیو لپاره  20ھرڅوک باید د لیدنې پھ پیل او پای کې لږترلږه  •

 لاسونھ ککړ شوي دي.

 



 

چې  څخھ کار واخلئمایع کھ صابون او اوبھ پھ اسانۍ سره شتون ونلري ، لکھ د بیروني لیدنو یا فعالیتونو سره ، د لاسي  •

 ترڅو چې دوی وچ شي.ویې مښئ الکول ولري. د خپلو لاسونو ټولې سطحې پوښ کړئ او  alcohol سلنھ 60لږترلږه 

 يیا پاک کړ ومینځيدمخھ خپل لاسونھ  د برابرولول او خوړلومیلمنو تھ یادونھ وکړئ چې د خواړو  •

د  دانې نھ تماس کثافتد  .شریکھ نکړيلیدونکي تولیھ  ترڅود لاسونو د وچولو لپاره د لاسي تولیھ یا کاغذ تولیھ وکاروئ  •

 لري.و شتونباید کارولو لپاره دمیلمنو 

 یا شریک شوي توکو سره اړیکھ محدود کړئ  وحوشوي سط تماسد معمول سره 

 .وھڅوئ چې خپل خواړه او څښاک راوړي يخپل لیدونک •
 .کړئ ضدعفونيپاک او شیان شریک شوي او ھرډول  سطوحد کارولو تر مینځ عام لمس شوي   •
،  ونھد میز پوښپوښونھ ،  بالښت یاڅوکۍو کوم شریک شیان وکاروئ چې د بیا کارولو وړ وي (د بیلګې پھ توګھ د کھ تاس •

 واقعې نھ وروستھ یې ومینځئ، پاک یې کړئ او ضد عفونیي یې کړئ. ) ، لھ (چوتي)کتان نیپکنونھ

 غونډې کې د ګډون پھ اړه فکر کوئ:پیښې یا کھ تاسو پھ یوې 

 خطر کې یاست ، د لوړ خطر غونډو څخھ ډډه وکړئ.  لپاره پھ لوړ ناروغۍکھ تاسو د جدي 

 خپریدو خطر پھ لاندې ډول لوړیږي: COVID-19پیښو او غونډو کې د  پھ

 .غونډېفعالیتونھ ، پیښې ، او یواځې   - مجازی ټیټ خطر:تر ټولو 

لري ، وفوټھ فاصلھ  6کورنیو اشخاص لږترلږه چیرې چې د بیلابیلو  ډې او ناستېاو شخصي ډول غون بھرنۍکوچني  ډیر خطر:

 ).ښارګوټیماسکونھ اغوندي ، شیان نھ شریکوي ، او د ورتھ ځایی سیمې څخھ راځي (د بیلګې پھ توګھ ، ټولنھ ، ښار یا 

ھ ولري او فوټ فاصل 6چې داسې تنظیم شوي دي چې افرادو تھ اجازه ورکوي چې لږترلږه  یدنھپھ منځنۍ کچھ د افرادو راټول لوړ خطر:

 ساحې څخھ بھر راځي.(محلي) د ځایی ولري کوم چې ګډون کونکي اسې د
 

او  وساتي یا واټن فاصلھ ھفوټ 6چیرې چې د افرادو لپاره دا ستونزمن وي چې لږترلږه  ې (ناستې)شخصي ډول غونډ ترټولو لوی خطر:
 .نھ راغلي ويساحې څخھ بھر (محلي) ګډون کونکي د ځایی 

 ھ جریان کې صحتمند اوسئ.وبا پ COVID-19د 

سره خبرې وکړئ چې ایا ستاسو واکسینونھ او  لھ خپل معالج ډاکټرپاتې کیدل مھم دي.  یا سالم ناروغۍ پھ جریان کې صحيوبایي د 

  باندې لھ اختھ کیدو څخھ وژغوري نورو ناروغیو پھدي ترڅو تاسو سره مرستھ وکړي چې تاسو  او آپډیټ مخنیوي خدمات نويد نور 

ترڅو ،  دغټو کاھلانوخطر ډیر وي ، پھ شمول لپاره یې  ا د ھغو کسانو لپاره پھ ځانګړي توګھ مھم دي چې د جدي ناروغۍ د •

 د انفلونزا او نیوموکوکل ناروغۍ پروړاندې وړاندیز شوي واکسینونھ ترلاسھ کړي.

 



 

عادتونو تمرین کولو اھمیت یادونھ المو او سصحي داو  لپاتې کید فزیکي پلوه فعال لھلپاره  فشار سره د مقابلېروحي  لھ •

 وکړئ.

 ولرئ ، نو تاسو باید د درملنې پلان تعقیب تھ دوام ورکړئ: ستونزهروغتیایی  کومھ بلھتاسو چیرې کھ

 کولو پرتھ د درملنې پلان بدل نھ کړئ. وخبرلھ سره  معالجاو د خپل  خپل درملو تھ دوام ورکړئ •

، بیمھ کونکي ، او درمل پلورونکي سره  لھ یو معالج .درملو اکمالات وکړئ ورځې د نسخې او غیر نسخې 30لږترلږه  •

ترڅو ورځو څخھ زیات ترلاسھ کولو) پھ اړه وغږیږئ ، کھ امکان ولري ،  30د نسخې درملو اضافي اکمال کولو (یعنی 

 .ستاسې ورتګ او سفرونھ را کم شيدرملتون تھ 

لپاره د بیړني پاملرنې ترلاسھ کولو کې ځنډ مھ  نزمن حالتبل روغتیایی ستولھ املھ ستاسو د  COVID-19د  •

څخھ ساتنھ  باندې ستاسې د اختھ کیدو COVID-19 پھلري ترڅو  لانونھد عاجل څانګې عاجل عفونت مخنیوي پ کوئ.

 وکړي کھ تاسو پاملرنې تھ اړتیا ولرئ.

و یا کھ تاس پھ اړه اندیښنھ لرئ التروغتیایی ستونزمن حتھ زنګ ووھئ کھ تاسو د خپل  پال یا معالجخپل روغتیا •

تھ  911مرستې تھ اړتیا لرئ ، سمدلاسھ  ېولرئ. کھ تاسو عاجل COVID-19ناروغ یاست او فکر کوئ چې ممکن تاسو 

 زنګ ووھئ.

ړیکھ سره ا د روغتیا څانګېیا  مرکز یي روغتیاروغتیا ټولنیز، نو د خپل نږدې ونھ لرئ  روغتیا پال یا معالجکھ تاسو  •

 ئ.ونیس
  ترسره کولی شئفکتورونو پراساس  يشرایطو او نورو خطر خپلو روغتیایيد یې چې تاسو  کارونھھغھ 

 ) متوسط نھ ترشدید پورېسالنډي (لھ 

 .څخھ د شدید ناروغۍ خطر ډیر کړي COVID- 19څخھ تر شدید سالنډۍ درلودل ممکن د لھ متوسط

 کارونه چې ترسره شي

 کړئتعقیب عملي پ��ن دخپلې سالنډۍ  •
 خپله سالنډي مو تر کنټرول ��ندې وساتئ •
 خپله اوسنۍ درملنه پرمخ بوځئ، په شمول د هر انشاقي دوا (انهلر) له سټرویدو سره. •
 دا ډاډه کړئ چې له تاسې سره د یوې میاشتې پوره درمل شتون لري.  •
 . انشاقي درمل (انهلر) څه ډول وکاروئپه دې ځان پوه کړئ چې  •
 څخه ځان وژغورئ. سالنډۍ تحریکوونکود  •
 خپل معالج ته مو زنګ ووهئ که چیرې د خپلې ناروغۍ په اړه اندیښنه لرئ یا ناروغ یاست. •

ړیکھ سره ا د روغتیا څانګېیا  مرکز یي روغتیاروغتیا ټولنیز، نو د خپل نږدې ونھ لرئ  روغتیا پال یا معالجکھ تاسو  •

 ونیسئ.

 



 
ناروغي نلري ستاسو لپاره ستاسو کور پاک او غیر  سالنډۍ ک چې دکھ امکان ولري ، ستاسو د کورنۍ بل غړی ولرئ څو •

 :باید، دوی  يمحصولات کارو ضد عفونېمنتن کړي. کلھ چې دوی د پاکولو او 
o  پھ خونھ کې ندي ۍ لرونکي خلکناروغ سالنډۍډاډ ترلاسھ کړئ چې د 
o  لامل شي حملېکارول لږترلږه کړئ چې کولی شي د سالنډۍ  ضد عفونې موادود. 
o وکاروئ چې ھوایی دباندې بھر وځيه پکھ کړکۍ یا دروازې خلاصې کړئ او یو 
o لیبل لارښوونې تعقیب کړئ د تل د محصول.  
o  ې ید دې پرځای چې پھ مستقیم ډول  باندې سپرې کړې یا یې واچوئ یا کاغذی تولیھ ټوټھ پھ یوه پاکھمحصولات  سپرېد

 .بل اجازه ورکوي)یا واچوئ (کھ د محصول لیسپرې کړئ  پھ پاکھ سطحھ
 

 سرطان 

څخھ ستاسو د جدي ناروغۍ خطر ډیروي. پدې وخت کې ، دا معلومھ نده چې ایا د  COVID- 19د سرطان درلودل اوس مھال د
 .کھ نھ درلودل ستاسو خطر ډیروي چھسرطان تاریخ

 کوم کارونھ باید ترسره شي: 

وضعیت ، ستاسو درملنې ، او ستاسو پھ ټولنھ کې د لیږد کچھ یا پاملرنې ډلې سره خبرې وکړئ ترڅو ستاسو د  معالج د خپل  •

 پراساس ستاسو د خطر انفرادي کچې پھ اړه وغږیږئ.

 .بدلول مھ ترسره کوئیا د درملنې پلان  کارولو بندول کولو پرتھ خپل د درملو خبرې لھ سره  معالجد خپل  •

 .ورځو درملو اکمالات لرئ 30ډاډ ترلاسھ کړئ چې تاسو لږترلږه د  •

 .مھ ځنډوئ خدمات یا عاجل پاملرنې ھد ژوند ژغورنې درملن •

 وئکیا پاملرنې ډلې تھ زنګ ووھئ کھ تاسو د خپل وضعیت ، درملنې پھ اړه اندیښنې لرئ ، فکر  خپل د معالج یا روغتیاپال •

 .نھ لرئپوښت ھ بلھ، یا کومسره مخ شوي یاست  COVID-19چې تاسو ممکن د 

  )انتاناتو مخنیوي پھ اړه د سرطان ناروغانو لپارهد ( د نورو معلوماتو لپاره •
• For more information on preventing infections for people with cancer. 

 
 ناروغي و مزمنھد پښتورګ

 .څخھ د شدید ناروغۍ خطر ډیروي COVID- 19رلودل دد ھره مرحلھ کې د پښتورکي مزمنھ ناروغيپھ 

 کوم کارونھ باید ترسره شي

 شوی ونھلخوا لارښو معالجتھ دوام ورکړئ لکھ څنګھ چې ستاسو د  پرھیزدرملو او  وخپل •
 ورځو درملو اکمالات لرئ 30ډاډ ترلاسھ کړئ چې تاسو لږترلږه د   •
 اړیکھ کې اوسئ ، پھ ځانګړي توګھ کھ تاسو د ناروغۍ کومې نوې نښې یاد امکان تر حده د خپل روغتیا پاملرنې ډلې سره پھ  •

 ورتھ اړتیا لرئتاسې چې کوم  ولرئ. دوی تھ ھم لاړ شئ کھ تاسو نشئ کولی درمل یا خواړه ترلاسھ کړئ  اعراض
ھ سره اړیک انګېد روغتیا څیا  مرکز یي روغتیاروغتیا ټولنیز، نو د خپل نږدې ونھ لرئ  روغتیا پال یا معالجکھ تاسو  •

 ونیسئ.

 .تعقیب کړئ او پرھیز رژیمو پښتورګو مستحکم خواړو انتخابونھ ولرئ ترڅو تاسو سره مرستھ وکړئ د خپل - المارۍد  •

 



 
 :یاست زتاسو پھ ډایالیس کھ •

o احساس کوئ یا اندیښنھ لرئ ۍناروغدسره اړیکھ ونیسئ کھ تاسو  د ډایالیسز کلینیک او خپل معالج یا روغتیاپال 
o درملنې لھ لاسھ مھ ورکوئ ېخپل 
o  چې پھ لاس کې کافي خواړه ولرئ ترڅو د ډایالیسز ناروغانو لپاره دیې کړئ پلانDay -KCER 3  اضطراري رژیم

 ئ.ساتوتعقیب کړئ کھ چیرې تاسو نشئ کولی خپل عادي درملنې مھال ویش  عکس بھرنی

 

. COPD ناروغۍ منېمزز او د سږو نورې زفایبرو دسږو،  زز، سیسټیک فایبرو 

څخھ ستاسو د جدي ناروغۍ خطر ډیرولو لپاره  COVID- 19) دمزمن برانشتاو  امفزیما درلودل (پھ شمول د  COPDد 
څخھ  COVID- 19ممکن د سیستیک فایبروززدسږو فایبروززاو  ایډیوپاتیکناروغي ، لکھ رې مزمنې پیژندل کیږي. د سږو نو

 .ستاسو د جدي ناروغۍ خطر ډیر کړي
 چې باید ترسره شي کارونھ

 ی)د نوم("سټرایډز" د کارټیکوسټرونو لپاره بل ويشامل  ھ پکېسټرایډون چې خپل اوسني درمل واخلئ ، پشمول د ھغو •
 ورځو درملو اکمالات لرئ 30ډاډ ترلاسھ کړئ چې تاسو لږترلږه د  •
 خرابويې د ناروغۍ اعراض لا چې ستاسکوم د محرکاتو څخھ مخنیوی وکړئ  •
  لرئ.احساس  غۍھ زنګ ووھئ کھ تاسو د خپل حالت پھ اړه اندیښنھ لرئ یا د ناروت معالج خپل  •
کھ سره اړی د روغتیا څانګېیا  مرکز یي روغتیاروغتیا ټولنیز، نو د خپل نږدې ونھ لرئ  روغتیا پال یا معالجکھ تاسو  •

 ونیسئ.
 

 د شکرې ناروغي

جدي ناروغۍ خطر ډیروي. د ھغھ څھ پراساس چې موږ پدې  څخھ ستاسو د COVID- 19درلودل د ناروغي ډول م2 شکرې دد  
  .څخھ ستاسو د جدي ناروغۍ خطر ډیر کړي COVID- 19درلودل ممکن د دوخت شکرډول یا د امیندوارۍ  لمړيوخت پوھیږو ، د 

 کارونھ چې باید ترسره شي

 ئ.د معمول پھ توګھ خپل د شکر ناروغۍ ګولیو او انسولین اخیستو تھ دوام ورکړ •
  .شویونھ لخوا لارښو معالجخپلې وینې شکر ازموینھ او پایلې یې تعقیب کړئ ، لکھ څنګھ چې ستاسو د د  •
 ، پشمول د انسولینلرئ ورځو لپاره د شکر ناروغۍ درمل 30ډاډ ترلاسھ کړئ چې تاسو لږترلږه د  •
ناروغانو لپاره د  شکرې دد ډول  احساس لرئ او ھمدا ۍلارښوونې تعقیب کړئ کھ تاسو د ناروغ د خپل معالج یا روغتیاپال •

 . ورځې لارښوونېد ناروغ 
  لرئ. احساس  ۍتھ زنګ ووھئ کھ تاسو د خپل حالت پھ اړه اندیښنھ لرئ یا د ناروغ معالجخپل  •
ھ سره اړیک د روغتیا څانګېیا  مرکز یي روغتیاروغتیا ټولنیز، نو د خپل نږدې ونھ لرئ  روغتیا پال یا معالجکھ تاسو  •

  ونیسئ.

 د ھیموګلوبین اختلالات لکھ د سکیل حجري ناروغۍ او تیلیسیمیا

څخھ د جدي ناروغۍ خطر زیاتوي. د نورو ھیموګلوبین اختلالاتو  COVID-19) درلودل د SCDد سیکل حجرو ناروغي (

 څخھ د جدي ناروغۍ لپاره ستاسو خطر ډیر کړي. COVID-19درلودل ، لکھ تیلیسیمیا ، ممکن د 

 ترسره شيکارونھ چې باید 

ھ عاجل چې کللیمیډیسین یا لرې روغتیایی پاملرنې لیدنو پھ اړه وپوښتئ ، او پوه شئ یڅخھ د ټ خپل د معالج یا روغتیاپال •

 .څانګې تھ لاړشئ

 



 
شمول د ھایدروکسیوریا ھ اداره کړئ (پ درمل او درملنېسره کار وکړئ ترڅو د خپل اختلال لپاره  د خپل معالج یا روغتیاپال •

 کرش، او د درد مدیریت لپاره نسخې) او نور کوم روغتیایی حالت چې تاسو یې لرئ (لکھ  انتقالن درملنھ ، د وینې ، د چلیش

 ) .التھاب فشار، او د مفصل وینې لوړ، د 

ھ سره اړیک د روغتیا څانګېیا  مرکز یي روغتیاروغتیا ټولنیز، نو د خپل نږدې ونھ لرئ  روغتیا پال یا معالجکھ تاسو  •

  .ونیسئ

 پیښو یا درد بحرانونو مخنیوي ھڅھ وکړئ. وعایی بندشيد  سره ډډې کولود احتمالي محرکاتو څخھ پھ  •

تھ پھ بیا کتنې سره معلوماتو تھ  دصحي ژوند د لارښو د تلاسیمیا دزمونږ یا تھ صحي ژوند لارښود د  SCDد  CDCد  •

 مرستھ وکړي.پھ صحي پاتې کیدلو کې لھ تاسو  مراجعھ وکړئ ترڅو

پوھاوی  پھ اړه او تالسیمیا SCDمرستھ وکړي او د  ې پھ پلټنھ کېپاملرندومومئ ترڅو  تالسیمیا سرچینېاو  سرچینې SCD د •

 لوړ کړي.

 .ويپھ اړه خبر وو اړتیادصحتمند وینھ ورکوونکو ددوستانو او کورنۍ تھ اجازه ورکړئ چې  •
 

؛ د کورټیکوسټرویډونو HIVپیوند ، د، یا د ارګانونو لھ دمخ عظم د وینې ، (د معافیت کمزوری شوی سیسټم)؛ خطری حالتد معافیت 
 و څخھکارول د درملو کوونکو ؛ یا د نورو معافیت ضعیفوکارول

، یوندپ کړي. پدې کې شامل دي: د قوي ارګان اوکمزوری یا ضعیف مختلد معافیت سیسټم  د یو چاډیری شرایط او درملنې کولی شي  
درملنھ کې؛ د کورټیکوسټېرویډونو   HIVحجرو شمیر سره یا نھ د  CD4د ټیټ HIV ؛د معافیت کمښت مخ عظم پیوند،یا د  ېویند

څخھ  COVID- 19ضعیف سیستم درلودل ممکن د درملو کارول. د معافیت کوونکو استعمال؛ یا د نورو معافیت ضعیف مھالھاوږد

 .ستاسو د جدي ناروغۍ خطر ډیر کړي
 

 کارونھ چې باید ترسره شي

 .مشورې تعقیب کړئ معالجشوي درملو یا درملنې تھ دوام ورکړئ او د خپل  توصیھ •
 مھ بندوئسره خبرې کولو پرتھ خپل د درملو اخیستل  د خپل معالج یا روغتیاپال •
 ورځو درملو اکمالات لرئ 30ډاډ ترلاسھ کړئ چې تاسو لږترلږه د   •
 مھ ځنډوئ خدمات د ژوند ژغورنې درملنې یا عاجل پاملرنې  •
  لرئاحساس  ۍتھ زنګ ووھئ کھ تاسو د خپل حالت پھ اړه اندیښنھ لرئ یا د ناروغ معالجخپل  •
ھ سره اړیک د روغتیا څانګېیا  مرکز یي روغتیاروغتیا ټولنیز، نو د خپل نږدې ونھ لرئ  روغتیا پال یا معالجکھ تاسو  •

  ونیسئ.

 ګر ناروغيیځینې یا د 

څخھ د جدي ناروغۍ لپاره  COVID-19ممکن د  ،(د ځیګر زخم) وززتوګھ د سیر ګر د اوږدې ناروغۍ درلودل ، پھ ځانګړيید ځ

 .ستاسو خطر ډیر کړي

 
 کارونھ چې باید ترسره شي

 



 
  .لکھ څنګھ چې توصیھ شوي وکاروئخپل درمل پھ دقیق ډول  •
 ورځو درملو اکمالات لرئ 30ډاډ ترلاسھ کړئ چې تاسو لږترلږه د  •
 .احساس وکړئ ۍپل حالت پھ اړه اندیښنھ لرئ یا د ناروغتھ زنګ ووھئ کھ تاسو د خ معالجخپل  •
ھ سره اړیک د روغتیا څانګېیا  مرکز یي روغتیاروغتیا ټولنیز، نو د خپل نږدې ونھ لرئ  روغتیا پال یا معالجکھ تاسو  •

  ونیسئ.

 )حملبلاربښت (

څخھ د  COVID- 19پھ پرتلھ د و میرمنورممکن د غیر امیندواې میرمنې امیندوارد ھغھ څھ پراساس چې موږ پدې وخت پوھیږو ، 
 . يلرجدي ناروغۍ خطر ډیر و

 کې چې دمیرمنو  وامیندوار پھخطر شتون ولري ، لکھ د وخت دمخھ زیږون ،  لوړ سربیره پردې ، ممکن د امیندوارۍ منفي پایلو
19 -COVIDسره مخ کیږي. 

 
 کارونھ چې باید ترسره شي

 پامھ مھ غورځوئ. لھ ولادت نھ مخکې کتنې او لیدنې لھ  •
  .ورځو درملو اکمالات لرئ 30ډاډ ترلاسھ کړئ چې تاسو لږترلږه د  •
ناروغۍ پرمھال خپل ځان ساتنھ  COVID- 19سره وغږیږئ او د لھ خپل معالجد صحي پاتې کیدو څرنګوالي پھ اړه  •

  .وکړئ
ھ سره اړیک د روغتیا څانګېیا  مرکز ایي روغتیروغتیا ټولنیز، نو د خپل نږدې ونھ لرئ  روغتیا پال یا معالجکھ تاسو  •

  ونیسئ.
 خپل معالج تھ زنګ ووھئ کھ چیرې تاسې د خپلې روغتیا پھ اړه کومې پوښتنې لرئ.  •
 کھ چیرې تاسې کوم روغتیایي بیړنۍ حالت ولرئ نو فورآ د مراقبت غوښتنھ وکړئ.  •
اضطراب غالب کیدی شي او د قوي احساساتو تاسو ممکن د دې ناروغۍ پھ جریان کې د زیات فشار احساس وکړئ. ویره او  •

 .پھ اړه زده کړه وکړئ فشار او مقابلېلامل کیدی شي. د 

 
 ۍ ناروغې قلبي وعایي او دماغي وعایي او نور حالاتد زړه جدي 

  :څخھ ستاسو د جدي ناروغۍ خطر ډیروي COVID- 19درلودل د حالاتو جديقلبي د لاندې یو 

 اني یا عدم کفایھد زړه ناتو •
 د شریان ناروغی  دزړه •
  ه عضلاتي  آفاتد زړ •
 فشار  پلمونوری شریان لوړد  •

څخھ ستاسو د  COVID- 19ممکن د مغزی سکتھناروغیو درلودل لکھ د وینې لوړ فشار یا  قلبي وعایي او دماغي وعایي نورود 

 .جدي ناروغۍ خطر ډیر کړي
 

 کارونھ چې باید ترسره شي

ونھ وړاندیز او تمرین لپاره د خپل معالج یا روغتیاپالپرھیز واخلئ او د چې توصیھ شوي لکھ څنګھ خپل درمل پھ دقیق ډول  •
 .تعقیب کړئ پداسې حال کې چې د ټولنیز واټن احتیاطي تدابیر وساتئ

تھ دوام ورکړئ لکھ څنګھ چې   (ARB)ریسیپټر بلاکرز  IIیا انجیوټینسین I) -(ACEد انجیوټینسین بدلولو انزایم انابیوټرز  •
 لپاره.یا د لوړ فشار زړه د عدم کفایېشوې لکھ د توصیھ لخوا  تاسو د معالج یا روغتیاپالس

لرئ ، پشمول د لوړ کولیسټرول اکمال او زیرمھ ورځو لپاره د زړه ناروغۍ درملو  30ډاډ ترلاسھ کړئ چې تاسو لږترلږه د  •
 .او لوړ فشار درمل

 .احساس وکړئ ۍه اندیښنھ لرئ یا د ناروغتھ زنګ ووھئ کھ تاسو د خپل حالت پھ اړ معالجخپل  •

 



 
ھ سره اړیک د روغتیا څانګېیا  مرکز یي روغتیاروغتیا ټولنیز، نو د خپل نږدې ونھ لرئ  روغتیا پال یا معالجکھ تاسو  •

  ونیسئ.
 .خدامت مھ ځندوئ د ژوند ژغورنې درملنې یا عاجل پاملرنې  •

 
 چاغوالی

څخھ ستاسو د جدي  COVID- 19لرونکي پھ توګھ تعریف شوي ، دلوړ یا  30د  I) (BMد بدن ماس انډیکسد چاغوالي درلودل ، 

 .ناروغۍ خطر ډیروي

 کارونھ چې باید ترسره شي

 خپل درمل د ھر ډول اصلي روغتیایي شرایطو لپاره پھ سمھ توګھ واخلئ. •

 ې حال کې چې د ټولنیز واټنوړاندیزونھ تعقیب کړئ ، پداس د تغذی او فزیکي فعالیت لپاره د خپل معالج یا روغتیاپال •

 .پھ پام کې ولرئاحتیاطي تدابیر 

 احساس وکړئ. ۍتھ زنګ ووھئ کھ تاسو اندیښنھ لرئ یا د ناروغ معالجخپل  •

کھ سره اړی د روغتیا څانګېیا  مرکز یي روغتیاروغتیا ټولنیز، نو د خپل نږدې ونھ لرئ  روغتیا پال یا معالجکھ تاسو  •

  ونیسئ.

 (لیونتوب) یط لکھ ډیمینشیاشرا عصبی حالات او

 څخھ ستاسو د جدي ناروغۍ خطر ډیر کړي. COVID-19د نیورولوژیک شرایطو لکھ ډیمینشیا درلودل ممکن د 

 کارونھ چې باید ترسره شي

 شوي.او توصیھ وړاندیز درتھ خپل درمل واخلئ څنګھ چې  •

 ورځو درملو اکمالات لرئ. 30ډاډ ترلاسھ کړئ چې تاسو لږترلږه د  •

 احساس وکړئ. ۍتھ زنګ ووھئ کھ تاسو د خپل حالت پھ اړه اندیښنھ لرئ یا د ناروغ معالجخپل  •
ھ سره اړیک د روغتیا څانګېیا  مرکز یي روغتیاروغتیا ټولنیز، نو د خپل نږدې ونھ لرئ  روغتیا پال یا معالجکھ تاسو  •

  ونیسئ.

 سګرټ څښل

 څخھ ستاسو د جدي ناروغۍ خطر ډیر کړي. COVID-19 دکیدی شي  څکونکی او کاروونکییا پخوانی  ید سګرټ اوسن

 کارونھ چې باید ترسره شي

ھ نڅښل ، نو بیا پیل مھ کوئ. کھ تاسو ھیڅکلھ سګرټ پخوا کھ تاسو اوس مھال سګرټ څښئ ، پریږدئ. کھ تاسو سګرټ  •

 ، پیل مھ کوئ. وي څښلي

 



 

کولی شي د سګرټ  منل شوي درمل - اخیستلوره ) لخوا مشFDA( ېادارد او د خواړو او درملو  د معالج یا روغتیاپال •

 دوه چنده کړي. ددرولو امکاناتڅښلو 

تھ زنګ ووھئ یا  NOW-QUIT-800-1 -پریښودو کې د مرستې لپاره ، ھمدا اوس  لود سګرټ څښ •

.icon externalsmokefree.gov .تھ مراجعھ وکړئ 

 احساس وکړئ. ۍګ ووھئ کھ تاسو د خپل حالت پھ اړه اندیښنھ لرئ یا د ناروغتھ زن معالجخپل  •

ھ سره اړیک د روغتیا څانګېیا  مرکز یي روغتیاروغتیا ټولنیز، نو د خپل نږدې ونھ لرئ  روغتیا پال یا معالجکھ تاسو  •

  ونیسئ.
 

 ھغھ ماشومان چې ځینې ځانګړي شرایط لري 

شوي ، د ځانګړو شرایطو لرونکي ماشومان ممکن د  اغیزمنلخوا لږ  COVID- 19پھ پرتلھ د پداسې حال کې چې ماشومان د لویانو
، میټابولیک اختلالات  عصبي،  ارثيي. ھغھ ماشومان چې پھ طبی لحاظ پیچلي دي ، کوم چې جدي ولرخطر  لپاره لوړ جدي ناروغۍ

. د لویانو یې لوړ ويناروغۍ خطر ډیر ېڅخھ د شدید COVID-19 ممکن د ولري (د زیږون راھیسې) ناروغي زړه ولاديلري او د 
 ممکن د کمښت لرونکيناروغي اختھ ماشومان یا د معافیت  پھ سره ورتھ ، د چاقۍ ناروغۍ ، شکرې ناروغۍ ، سالنډۍ او د سږي

19 -COVIDي. سي ډي سيلرڅخھ د جدي ناروغۍ خطر ډیر وCDC  19پھ ماشومانو کې د -COVID دي سره تړلې نادر مګر ج
 موږ لاھم نھ پوھیږو چې د یادیږي. پھ نوم C) -(MISپھ ماشومانو کې د ملټي سیسټم انفلایمټري سنډروم کوم چې پیچلتیا پلټنھ کوي

C -MISلامل څھ دی او څوک د دې پراختیا لپاره زیات خطر لري. دC -MIS  ړئپھ اړه زده ک. 

 کارونھ چې باید ترسره شي

 شوي. توصیھلپاره  د اصلي ناروغیواسو د ماشوم ھغھ درمل ورکړئ لکھ څنګھ چې ست •

 لرئ. لپارهورځو درمل د خپل ماشوم  30ډاډ ترلاسھ کړئ چې تاسو لږترلږه د  •

 COVID-19اندیښنې لرئ او د خپل ماشوم ځانګړي شرایطو او د  تاسېکھ  تھ زنګ ووھئ معالج ډاکټرد خپل ماشوم  •

 .څخھ د شدید ناروغۍ خطر پھ اړه بحث وکړئ

سره  وبا پھ جریان کې د ماشومانو ښھ لیدنھ او واکسین لاھم مھم دي. د خپل ماشوم معالج یا روغتیاپال CoVID-19د  •

اړیکھ ونیسئ او ډاډ ترلاسھ کړئ چې ستاسو ماشوم د واکسینونو سره تازه دی ترڅو د نورو ناروغیو مخھ ونیسي. د 

19-COVID  نور معلومات زده کړئ. اړهد ځان او خپلې کورنۍ ساتنې پھ وبا پھ جریان کې 

کھ سره اړی د روغتیا څانګېیا  مرکز یي روغتیاروغتیا ټولنیز، نو د خپل نږدې ونھ لرئ  روغتیا پال یا معالجکھ تاسو  •

  ونیسئ.

 څو مختلفې ناروغۍ لريھغھ خلک چې 

 .شتون لريۍ لپاره څخھ د سختې ناروغ COVID-19د دوی خطر د ھومره لري ،  څوکطبي شرایط  مختلفډیرچې ھرڅومره 

 



 

 کارونھ چې باید ترسره شي

 شوی. توصیھلخوا  معالجد درملو او درملنې پلانونو تھ دوام ورکړئ لکھ څنګھ چې ستاسو د  •

 ورځو درملو اکمالات لرئ. 30ډاډ ترلاسھ کړئ چې تاسو لږترلږه د  •

 احساس وکړئ. ۍتھ زنګ ووھئ کھ تاسو اندیښنھ لرئ یا د ناروغ معالجخپل  •

ھ سره اړیک د روغتیا څانګېیا  مرکز یي روغتیاروغتیا ټولنیز، نو د خپل نږدې ونھ لرئ  روغتیا پال یا معالجو کھ تاس •

  ونیسئ.
 .مھ ځنډوئEmergency Care عاجل پاملرنې 

  

 



 
 کلینیکي لوحھ:  COVID-19د  .1

بغل پورې رسیږي چې لھ تازه ستونزمن  ناروغۍ کلینیکي لوحھ لھ غیر اعراضي انتان څخھ نیولې تر شدید سینھ COVID-19د        
اختھ وه یوه څیړنھ شوی چې  CoVID-19وګړو چې پھ  72،314) او مړینې سره یو ځای وي. پھ چین کې پھ  ARDSتنفسي ساینډروم (

  ].10[ .پیښو راپور ورکړ شوېو خطرناک د ٪5او  وسلنھ شدید ٪14سلنھ متوسطو ،  ٪81، د یې کښې  لنډیزپھ 

تاید شوو پیښو پھ اړه چې پھ روغتون کښې بستر وه داسې راپور ورکړ شوی دی. پھ  1،482د  COVID-19پھ متحده ایالاتو کې د        
) ، او %27) سلنھ، نس ناستی (%80), سلنھ ، نفس تنګي (%85سلنھ، تبھ یا لړزه ( ٪ 86دوي کښې موجوده ډیر عام اعراض ، ټوخی 

 ]11[ ) سلنھ وې%24کانګې (

عبارت دي  ، د بلغم لھ تولید، سر درد، سر څرښۍ ، لھ پوزې ندي ) ،  دی ( مګر محدودېنورې نښې چې راپور یې ورکړل شوی        
  ]12[څخھ د اوبو بھیدل، د بوي د حس نشتوالي ، د ذایقې نشتوالی، د ستوني لھ درد، د ګیډې لھ درد، د اشتھا لھ نشتوالي  څخھ .

 

( د لمفوسایټونو  lymphopeniaسپینو کریواتو کموالی)، او  ( د leukopeniaلابراتواري موندنو کښې  پھ عامو COVID-19د            
او  C-reactive protein,  ،D-dimer  ،, ferritinپھ نورو لابراتواري نا انډولیو کښې یې د امینو ټرانسفریز ، ، کموالی) شامل دي 

  ]13[لکټیټ ډیھایډروجنیز د کچو لوړالی شامل دي.

مګر اصلا دوه اړخیزه څو محراقھ مکدریت (تیاره والی) معلومیږي. ھغھ ابنارملټۍ  نارملټۍ توپیر لري ،بکښې ا X-rayد سینې پھ          
د  consolidation) کې لیدل کیږي ھم توپیر لري ، مګر پھ کلینیکي کورس کې وروستھ د CTچې د سینې پھ کمپیوټري ټوموگرافي (

ھ یې سولیدلې وي او ورڅخھ یو څھ نھ لیدل کیږي) ( ھغھ شیشھ چې سطح  ground glass محیطي ساحو لھ پراختیا سره دوه اړخیزه
  ]14[څرګندوي.مکدریت 

  

 



 
 

Source: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html 

 و علایم ااعراض نښې نښانې/

 مکن  د خف�ف څخه تر شد�د اعراضو ولريمهرڅوک  •

 19-جدي ناروغۍ لری ل�ه د زړە ، سږو او �ا شکر داسی ب��ښی چه د کوو�ډچې  نور خل�او  د پاخه عمرلرونکی  •

 ناروغۍ د ډیر شد�د اختلاطات د رامنځته ک�دو دلوړ خطر سرە مخامخ دی. 

 اعراض وګورئ

 خف�ف اعراضو څخه نیولی تر شد�دې ناروغۍ پوری دی. چې د  -کی پراخه اعراض لري  ناروغان COVID- 19د 

کن مم لاندی اعراض ولريڅرګند شي. هغه خل� چې د وایرس سرە ترمخامخ ک�دو را ورځې وروسته  14 - 2ممکن  اعراض  

 په ناروغۍ اخته وي.  COVID- 19د

 تبه او لړزە •

 ټوخی •

 ساە لنډی �ا په ساە اخستلو کی ستونزې •

 ستړت�ا •

 دردد عضلاتو �ا بدن  •

 سردرد •

 د بوی اد ذا�قی حس د لاسه ورکول •

 ستونی درد •

 د پری احتقان �ا به�دونکی پرە •

 زړە بدوالی �ا کانګی •

 اسهال •

-به ددی لست نوی کولو ته ادامه ورکوي څومرە چه مونږ د کوو�ډ CDCپدې لست کی ټول احتمالی اعراض شامل نه دي. 

 په هکله ز�ات معلومات ترلاسه کوو.  19

 وکړوبي پاملرنې غوښتنه کله د عاجل ط

 



 
علامه وښیی نو سمدلاسه د  هرە  څخه علا�مو دې دګورئ. که چیرې یو څوک و ته  خطر علا�مو عاجل  د  COVID- 19د 

 عاحل طبی پاملرنې غوښتنه وکړئ. 

 ساە اخستلو کی تکل�ف  •

 دوامدارە  درد �ا په سینه کی فشار •

 نوی مغشوشت�ا/پ��شاني •

 تی ک�دو وړت�ا د لاسه ورکولد پاڅ�دلو/و�ښ�دلو �ا د و�ښ پا •

 د شونډو �ا مخ شین ک�دل •

دا لست د ټولو ممکنه اعراضو نه دی. خپل طبی خدماتو مرکز ته د نورو اعراضو لپارە چه شد�د  �ا ستاسی د پارە د 

 شت��ش وړ وي  زنګ ووهه. 

نکی �ا اپ��ټر ته ووا�است چه ځواب ورکوو  زنګ ووهئ.  �ا خپل س�مه ایز عاجل مرکز ته 911  لپارە حالاتو طبي عاجل د

 .دی شکمن �ا لري 19 – ک��ډ ناروغ

 ساتنهد خپل ځان �ا نورو 

 ؟څنګھ خپل ځان وساتئ  •

 ناروغ څخھ څنګھ ساتنھ وکړو؟د یو •  •

 کھ چیری تاسی ناروغ یاست، څھ باید وکړی؟ •

 (څنګھ خپل ځان خوندي کړئ)   خپل ځان خوندي کړئ
ناروغی  د جدی اخطلاتاتو 19 -شکر ولري ښایی چھ  د کوویډیا شدیدې ناروغۍ  سږو  خلک چې د زړه یا ھغھزاړه بالغان او

 . د رامنځتھ کیدلو د لوړ خطر سره   پھ دی اړه نور معلومات کولای شئ  پھ لاندی لنک کی پیدا کړئ
Are you at higher risk for serious illness 

 پوھیږئ چې دا څنګھ خپریږي
 .مخنیوي لپاره کوم واکسین شتون نلريد ناروغي د وایروس رونا اوس مھال د ک •

 څخھ مخنیوی دی. سره د مخامخ کیدود ناروغۍ مخنیوي ترټولو غوره لاره د دې ویروس  •

 څخھ بل کس تھ خپریږي. کسډول لھ یو  بنسټیزس پھ داسې انګیرل کیږي چې ویرو •

 فوټو کې). 6بل سره نږدې اړیکې لري (شاوخوا  لھد ھغھ خلکو ترمینځ چې یو •

 کوي یا خبرې کوي. پرنجیلھ لارې کلھ چې یو ناروغ سړی ټوخی کوي ،  /ذراتو د تنفسي څاڅکو •

سږو تھ  لاچې نږدې دي یا احتماورسوي  ځان خلکو خولې یا پوزې تھھغھ کولی شي د  /ذراتدا څاڅکي •

 تنفس کیږي.

 



 
اعراض چې  خپورشيممکن د ھغھ خلکو لخوا  COVID-19کوي چې  سپارښتنھ څیړنېځینې وروستي  •

 .نلري

  ھرڅوک باید
 ومینځئخپل لاسونھ اکثرا 

اسو چې تثانیو لپاره خپل لاسونھ پھ صابون او اوبو سره ومینځئ ، پھ ځانګړي توګھ وروستھ لھ دې  20لږترلږه د  •

 یا د ټوخی او پرنجی پھ وخت کی مو استعمال کړ.،  مو پری سوڼ کړهپھ عامھ ځای کې یاست ، یا خپلھ پوزه 

. کار واخلئ فیصده الکول ولری ۶۰تعقیم کوونکو څخھ چھ لږ تر لږه کھ صابون او اوبھ شتون ونلري ، د لاسي   •

 چ شي. پر ټولو سطحو یی ولګوئ او تر ھغی یی ومخئ چھ ولاسونو  د

 د ناوینځلو لاسو پواسطھ د سترګو، پزې او خولی د لمس کولو څخھ ډده وکړئ. •

 لھ نږدې تماس څخھ ډډه وکړئ
. کھ امکان ولري ، ھم وي ستاسو پھ کور کېکھ ي حتی دئ چې ناروغ و ډډه وکړنږدې اړیکلھ د ھغھ خلکو سره  •

 اتئ.) فټھ واټن وس۶ناروغ او د کورنیو د نورو غړو ترمنځ د شپږ (د 

 .واټن وساتئد کور څخھ بھر د خپل ځان او نورو خلکو تر مینځ  •

 ي.ړتیا لریروس د خپریدو واد وھم څخھ  اعراضوپھ یاد ولرئ چې ځینې خلک پرتھ لھ  •

 کې پاتې شئ. ټھ واټن ف 6د نورو خلکو څخھ لږترلږه   •

 یږئ.پھ ډلو کې مھ راټول •

 .کی د ګډون څخھ ډډه وکړئډو غون غټو پھ ځایونو څخھ لرې اوسئ او  د ګڼھ ګوڼی   •

لوړ ساتل پھ ځانګړي توګھ د ھغو خلکو لپاره مھم دي څوک چې د ډیر ناروغ کیدو  واټنلھ نورو څخھ   •

 خطر لري.

  پوسیلھ پټھ کړئټوکر یو خپلھ خولھ او پوزه د کلھ چھ د نورو پھ شاوخوا کی یاستئ نو 
 

 .ھم نھ کوئو د ناروغۍ احساس خپور کړئ حتی کھ تاس COVID-19تاسو کولی شي نورو تھ  •

، د مثال پھ توګھ پلورنځي  یو عام ځای تھ ځيکلھ چې دوی   یو ټوټې پوسیلھ خپل مخ پټ کړي ھرڅوک باید د   •

 .وړ اشیا و د اخستلو لپارهتھ یا د نورو اړتیاو 

  کې ستونزه څوک چې پھ تنفس ھغھ کلونو څخھ کم عمر لرونکي ماشومانو  ، ھر 2باید د  ټوټھ یی مخ پټونې

 .استعمال نشي ماسک لرې کړي ونشې کولای چھ یا پرتھ لھ مرستې  فلج وی ولري ، یا بې ھوښھ وي ، 

  ، نورو خلک خوندی وساتل شي.کھ چیرې تاسو پھ ناروغۍ اختھ یاستھدف دای  د ټوټھ یی مخ پټونې  •

 روغتیایی کارکوونکی باید ټوټھ یی مخ پټونی استعمال نکرې. •

 د ټولنیز واټن بدیل ندی. ټوکر مخ پټونی ساتلو تھ دوام ورکړئ. د  فټ واټن ف 6تر مینځ شاوخوا د ځان او نورو  •

 ټوخی او پرنجی پوښ کړئ

 



 
، پھ یاد ولرئ چې تل خپلھ خولھ او  یز مخ پټونی نلریکې یاست او خپل د ټوکر کور یا ځای کھ تاسو پھ شخصي  •

یا د قات شوی څنګل داخلی برخھ د خولی او  ی پټھ کړئ کا غذی دستمال د ټوخی یا پرنجی پھ وخت کپوزه پھ 

 پزی د پټولو لپاره استعمال کړئ.

 کثافت دانۍ کی واچوئ.پھ  کاغذي دستمالونھ کارول شوي  •

ومینځئ. کھ صابون او اوبھ شتون ونلري ،  سمدستی ثانیو لپاره خپل لاسونھ پھ صابون او اوبو سره 20 د لږترلږه •

 خپل لاسونھ پاک کړئ. فیصده الکول ولری ۶۰اسطھ چھ لږ تر لږه تعقیم کوونکو پود لاسي 

 

 پاک او ضد عفوني کړئ
 

 countertops سویچونھ ، برښنایی،  د دروازو لاستيمیزونھ ،  ھغھ سطحی چھ زیات تماس ورسره لرئ لکھ  •

ید ھره ورځ با والی ذخیرید کمود دی، تلیفونونھ ، کی بورډونھ ، تشنابونھ ، نلونھ او  دفتری میزونھ،  دستګیرونھ، 

 .پاک او تعقیم شي

 کړئ.  یپاک د صابون یا ډیټرجنټ پوسیلھ یی د ضد عفونی څخھ مخکی وي ،  ھناپاک ېکھ سطح •

 کورني تعقیم کوونکی مواد استعمال کړئ. •

 وڅارئروغتیا  ھخپل
 

 وګورئ. پارهنور اعراضو ل COVID 19یا د  اواوسئ. تبھ ، ټوخی ، ساه لنډۍ  باخبرلپاره  د اعراضو •

، دفتر یا د کار ځای تھ ځي ، ھغھ وخت مھم دی کلھ چھ تاسی کوچنی سفرونھ لرئ پھ ځانګړي توګھدا  •

 مشکل وي.ممکن ساتل واټن فزیکي  ټھف 6کې چې د  ھغھ ځایونو او پھ 

 .چک کړئتودوخھ  لھخپکھ چیری اعراض پیدا شول نو  •

 لکھ اسیتا مینوفن یا د درملو اخیستو وروستھ  پوریدقیقو  30تر د تودوخې درجھ د تمرین کولو څخھ  •

 ، مھ چک کوئ.کړي ھ چې ممکن ستاسو تودوخھ ټیټ

 لارښود تعقیب کړئ. CDCد کھ اعراض پرمختګ وکړی نو  •

 

 ھغھ څو ک چھ ناروغ دی څرنګھ پاملرنھ یی وکړو
 

 د پاملرنھ کوونکی/خدمت کوونکی لپاره مشورې
، نو د خپل ځان او نورو ساتلو  کوم غیر صحی مرکز کی کوئپھ کور یا املرنھ خدمت یا پ ناروغ  COVID-19کھ تاسو د 

یا څوک  ، ولري اعراض COVID-19کلھ چې یو څوک د چھ څھ باید وکړئ  تعقیب کړئ. زده کړئ  سپارښتنېلپاره دا 

چھ د کیږي  مت/خدتعقیب شي کلھ چې د ھغھ خلکو پاملرنھھغھ وخت ھم دا معلومات باید  پھ دی وایروس تشخیص شي.

 .اعراض نلريمګر  وایرس ازموینھ یی مثبت

  * یادونھ:

 



 
د رامنځتھ کدیو د لوړ  د شدیدی ناروغی 19 -شدیدی طبی ناروغتیاوې ولري  د کوویډ خلک چې  د ھر عمرزاړه بالغان او

د پیل کیدو  خطر سره مخامخ کیدونکی دی. ھغھ خلک چھ د شدیدې ناروغۍ د لوړ خطر سره مخامخ دی باید د اعراضو

  سره سم خپل ډاکټر تھ زنګ ووھي.

 د ناروغ ملاتړ وکړئ او بنسټیزې اړتیاوې یی پوره کړئ
 

 ئ.د پاملرنې او درملو لپاره تعقیب کړ ناروغ سره مرستھ وکړئ او د ډاکټر لارښوونې د •

اس احس د ښھ والی څو ورځې دوام کوي ، او خلک معمولا د یوې اونۍ وروستھ  ډیری خلکو اعراضد  •

 کوي.

 د ناروغ دښھ احساس کولو سره مرستھ کوي.  د تبی لپاره بغیر نسخې خرڅیدونکی دواګانې وګورئ چې  •

 وي.استراحت کډاډ ترلاسھ کړئ چې ناروغ ډیر مایعات څښي او  •

توکو ترلاسھ کولو کې چې دوی ورتھ  و، نسخې ډکولو ، او نور د ناروغانو سره د د اړتیا وړ موادو پھ اخستنھ •

پھ پام کې  داړتیا وړ موادو رسونھ خدمت لھ لارې رسونې د لري مرستھ وکړئ. د امکان پھ صورت کې د  اړتیا

 ونیسئ.

د امکان پھ  تر مینځ اړیکې ناروغ شخص او ده ھغھ د څارویتھ پاملرنھ وکړئ ، او د  کورنیو څارویود ھغوی  •

 .محدود کړئ  صورت کی

 د خطر نښو تھ وګورئ

 بر ولرئد ناروغانو د ډاکټر نم •

 چیکر وسیلھ وکاروئ.-نځا CDCو لپاره د ې مرست د اړه پریکړو کې ې پھ غوښتند د مناسب طبي پاملرنې   •

تھ زنګ ووھئ  911د طبي بیړني حالت لپاره . ډاکټر تھ زنګ ووھئ ناروغد کھ د شخص ناروغي سختیږي نو  •

 دی. 19-کوویدشخص تھ ووایاست چې  ځواب ورکوونکی او 

 

 وکړوي پاملرنې غوښتنه کله د عاجل طب

علامه وښیی نو سمدلاسه د  هرە  څخه علا�مو دې دګورئ. که چیرې یو څوک و ته  خطر علا�مو عاجل  د  COVID- 19د 

 عاحل طبی پاملرنې غوښتنه وکړئ. 

 ساە اخستلو کی تکل�ف  •

 دوامدارە  درد �ا په سینه کی فشار •

 نوی مغشوشت�ا/پ��شاني •

 ی ک�دو وړت�ا د لاسه ورکولد پاڅ�دلو/و�ښ�دلو �ا د و�ښ پات •

 د شونډو �ا مخ شین ک�دل •

 



 
دا لست د ټولو ممکنه اعراضو نه دی. خپل طبی خدماتو مرکز ته د نورو اعراضو لپارە چه شد�د  �ا ستاسی د پارە د 

 .شت��ش وړ وي  زنګ ووهه. 

نکی �ا اپ��ټر ته ووا�است ځواب ورکوو  زنګ ووهئ.  �ا خپل س�مه ایز عاجل مرکز ته 911  لپارە حالاتو طبي عاجل د •

 .دی شکمن �ا لري 19 – ک��ډ چه ناروغ

 خپل ځان خوندي وساتئ کلھ چھ د ناروغ خدمت/پاملرنھ کوئ نو 
 تماس محدود کړئ

COVID-19   د ھغھ خلکو تر منځ د تنفسی ذراتو لھ لاری چھ د خبرو، ټوخی  یا پرنجی پھ وخت کی تولیدیږی

 ).د شپږ فټھ پھ واټن کی( تماس ولری خپریږي څوک چې نږدې

د جدي ناروغۍ  19-خدمت کوونکی/پاملرنھ کوونکی باید د امکان پھ صورت کی داسی څوک نھ وي چھ د کوویډ •

 ، د خطر سره مخامخ وي.

. د امکان پھ صورت کې ، ناروغ ياستعمال کړ ابد خوب خونھ او تشن باید جلاکس  ناروغ کھ امکان ولري ، نو  •

لرې وي. ھڅھ وکړئ د ناروغ سړي څخھ دي او لھ نورو څخھ شی نھ" یا سیمھ کې پاتې "ناروغ خو لھدی پھ خپ

 لرې واوسئ. فټھ 6لږترلږه 

 جریان لري.ښھ ډاډ ترلاسھ کړئ چې خونھ د ھوا  نوکړئ  ھشریک ساحھ باید د ناروغ سره کھ تاسو :شریکھ ساحھ •

  یان ډیر شي.(کھ امکان ولري) ترڅو د ھوا جر پکی چالان کړئکړکۍ پرانیزئ او 

  د ھوا څخھ د تنفسي څاڅکو لرې کولو کې مرستھ کوي.پرمخ تللی تھویھ 

 ھغھد غیر ضروري لیدونکو څخھ مخنیوی وکړئ ، پھ ځانګړي توګھ د لیدونکو مخھ ونیسئ. ناروغ څخھ د د •

 ناروغۍ لپاره ډیر خطر لري. ېخلکو لخوا لیدنھ چې د شدید

 

 پھ جلا خونو یا ساحو کې خواړه وخورئ
 

(یا خواړه وخوري  خونھ کې خواړه  پخپلھباید  د امکان پھ صورت کی ھغھ څوک چې ناروغ دی جدا پاتې شئ: •

 .ورکړل شي)

 لاسونھګی، پیالې / لوښيھر ډول  لوښي او د اشپز خانی سامان د دستکشو  او ګرمو اوبو پھ کارولو سره پریمنځئ. •

ن صابو دغھ لوښی د. شو پوسیلھ یی ځای پھ ځای کړئشوی دی د دستکخوا کارول د ناروغ لچې مسی لوښي ، یا 

 ومینځئ. پھ لوښی پاکوونکی ماشین کیا پھ وسیلھ یاو ګرمو اوبو 

 پاک کړئ.لاسونھ سمبالولو وروستھ  و دتوک ویا کارول شو د دستکشو د لری کولو  •

 

 شریکولو څخھ ډډه وکړئ د د شخصي توکو

 



 
 

ده تلیفون) ګرځنلکھ ( برښنایی توکی، بستر یا جان پاک،  ان الاتمسی سام،  ګیلاسونھ، پیالې/لوښي مھ شریکوئ: •

 چې ناروغ دی. شریکوئد ھغھ چا سره مھ 

 ټوکریز مخ پټونی (ماسک) یا دستکشې واغوندوکلھ 
 :ناروغ شخص

ي ککړي کلھ چې دوی د کور دننھ یا بھر د نورو خلکو شاوخوا ټوکریز مخ پټونی استعمال ھغھ څوک چې ناروغ دی باید  •

 تھ ننوځي) کتنځایوي (پشمول مخکې لدې چې دوی د ډاکټر 

ھ چڅاڅکي دا تنفسی ذرات/ ټوکریز مخ پټونی  د ناروغ شخص څخھ نورو تھ د ناروغئۍ/وایروس د خپریدو مخنیوی کوي. •

 .وایرس لري نورو تھ د رسیدو څخھ ساتي

څوک چې پھ تنفس کې ستونزه ولري ، یا پرتھ  ھغھکلونو څخھ کم عمر لرونکي ماشومانو  ، ھر 2باید د  ټوکریز مخ پټونې  •

 .استعمال نشي ماسک لرې کړي ونشې کولای چھ لھ مرستې 

 :پالنھ کوونکی/خدمت کوونکی
لکھ لاړې، بلغم، کانګې او تشی متیازو سره تماس ، یا د بدن مایعاتو سره غایطھ موادووینې ، د کلھ چې تاسو د ناروغ کس  •

 ومینځئ. سمدستیدستکشې پھ کثافات دانۍ کې وغورزوئ او لاسونھ . پیدا کوئ نو دستکشی واغوندئ
 .ټوکریز مخ پټونی واغوندي وغواړي چې خونې تھ د ننوتلو دمخ شخصباید لھ ناروغ  خدمت کوونکی •

 .ويکی خدمتکلھ چې د ناروغ کس یز مخ پټونی واغوندی ، ممکن د ټوکر خدمت کوونکی ھم •
تمرین کوئ: اکثرا لاسونھ پاک  وقایوي تدابیرلاسھ کړئ چې تاسو ھره ورځ د مخنیوي لپاره ، ډاډ تر یدو د د ناروغ •

 سطحی او پھ مکرر ډول د لمس کولو څخھ ډډه وکړئ  پوزې او خولې  د ناوینځلو لاسونو پواسطھ د سترګو، کړئ ،

 کړئ.تعقیم پاکې او 

انو او ځینې لومړي ځواب ورکونکو لپاره ځانګړي کارمندیی د روغتیا طبی ماسکونھ وبا پھ جریان کې ، د  CoVID-19د  یادونھ:

 پھ کارولو سره جوړ کړئ.  چھ ټوکریز مخ پټونی د غاړی یا رنګھ دستمالشوي دي. تاسو اړتیا لرئ 

  مینځلو لارښوونې د لاس
 خپل لاسونھ اکثرا پاک کړئ

ومینځئ. پھ کور کې ټولو تھ  ثانیو لپاره 20د  او اوبو سره لږترلږه  صابونخپل لاسونھ اکثرا د  لاسونھ مینځل: •

 .ناروغ تھ نږدی شوی ويووایاست چې ورتھ کار وکړي ، پھ ځانګړي توګھ وروستھ لھ ھغھ چې 

 الکول ولريفیصده  60 لاس پاکوونکی ماده چھ لږ تر لږهکھ صابون او اوبھ شتون ونلري ،  :لاس پاکوونکی •

 چې وچ شي. او تر ھغی یی ومخښئ د خپلو لاسونو د ټولو سطحو پوری یی و مخښئ. استعمال کړئ

 څخھ ډډه وکړئ. د لمس کولو، پوزې او خولې د ناوینځل شوو لاسونو پوسیلھ د سترګو :د لاسونو نھ استعمال •

ضد عفونی کړئپاک او .  

 د کور شاوخوا
 

 



 
، د  د دروازو لاستيپدې کې میزونھ ،  :کړئ او ضد عفونی  سطحې او توکي پاک  دزیات تماس ھره ورځ د  •

 دي. او بریښنایی توکي شامل د کمود دیوالی ذخیرېمیزونھ ، تشنابونھ ، نلونھ ، دفتری ، تيسویچونھ ، لاس ښنابر

 کاروئ.و کورني جوړ تعقیم کوونکی مواد . پاک کړئیی د صابون او اوبو سره خیرن وي ساحھ یا توکی کھ چیری  •

  خوندي او مؤثر استعمال یقیني کړئ. ډیری ډاډ ترلاسھ کړئ چې د لیبل لارښوونې تعقیب کړئ ترڅو د محصول

ری یې . ډیلمده ساتلو سپارښتنھ کوي   ېسطحد محصولات د میکروبونو لھ مینځھ وړو لپاره د څو دقیقو لپاره 

کارولو  ډاډ ترلاسھ کوي چې تاسو د ھوا ښھ جریان لرئ ، او د  .ھم کوي سپارښتنھاغوستلو  ود دستکش

 .ک او یا د اوبو پوسیلھ کنګال کړئد ټوټی پوسیلھ پاوروستھ محصول 

   باید اغیزمن وي. کورني تعقیم کوونکی موادډیری 

   کړئ. کھ  تعقیب ضد عفونی کولولپارهپاکولو او تولیدوونکو لارښوونې د د بریښنایی توکو پاکولو لپاره ، د

 لرونکی ټوتھ یا سپری وکاروئ.الکول فیصد 70 لارښوونې شتون ونلري ، چیری دا 

 خونھ او تشناب د خوب
د ھغھ چا شاوخوا ساحھ پاکھ کړئ څوک چې ناروغ د اړتیا پھ وخت کی یوازې  کھ تاسو جلا خونھ او تشناب کاروئ: •

 وي. خیرنھوي ، لکھ کلھ چې ساحھ 

 دا بھ د ناروغ کس سره ستاسو اړیکې محدودولو کې مرستھ وکړي.

د ناروغ کس کولی شي خپل ځای پاک کړي. نو څوک چې ناروغ دی  ، ھ چیرې دوی پدې اړه احساس وکړيک •

 شخصی پاکولو مواد لکھ کاغذی دستمال، کاغذی دست پاک او پاکوونکی ورکړئ.

د ھر ځل استعمال څخھ وروستھ یی پاک او ضد عفونی  ھغھ څوک چې ناروغ دی باید :ئتشناب شریکو چیری تاسی  کھ •

د ناروغ پوسیلھ د تشناب د استعمال نھ وروستھ تر کومھ چھ  او ټوکریز مخ پټونی استعمال کړئکھ دا ممکنھ نھ وي ،  کړي.

  امکان ولري انتظار وباسئ مخکی لھ دی چھ د پاکولو او بیا استعمال دپاره ور ننوځي.

 کولبې لمدولو پامینځل او 
 خیرنۍ جامی مھ ښوروئ. •

 د خیرنو جامو د ځای بھ ځای کولو پر وخت د یوځلې استعمال دستکشی استعمال کړئ. •

 توکو سره مینځل کیدی شي.د د نورو خلکو  د ناروغ خیرن کالی  •

 ګرمي اوبھ استعمال کړئ.ومینځئ.  سملارښوونو سره  د وکي د لیبلت •

 ومینځئ. سمدستيدستکشې لرې کړئ او لاسونھ  •

 کالی بھ ګرمې کاملا وچ کړئ •

 وروستھ لاسونھ ومینځئ. پھ وچوونکی ماشین کی د جامو د ایښودلو •

 بیا لاسونھ و مینځئ.کړئ. وروستھ  ضد عفونیاک او پ بکس د جامو  •

 د پلاستیکي کڅوړو لرونکی کثافت دانۍ  استعمال کړئ
 پلاستیکی کڅوړه لرونکي کثافت دانۍ واچوئ.دستکشې او نور ککړ توکي پھ  شوې استعمال •

و دستکشی استفاده کړئ او وئ یا کثافت دانۍ  اماده کوئ او یا ھم کثافت لھ منځ وړئ نکلھ چې د کثافاتو کڅوړې لرې ک •

 لاسونھ ووینځئ.

 پھ پلاستیکی کڅوړه لرونکی کثافت دانۍ کی واچوئ.توکي  شويولې کارول شوي د دستکشې  ، ماسکونھ او نور ککړټ •

 .دانۍ ځانګړې کړئ.کثافات  پلاستیکي کڅوړه لرونکیناروغ لپاره  دکھ امکان ولري ،  •

 



 
 

 تعقیب کړئروغتیا  ھخپل

د روغتیا وڅاري پداسې حال کې چې  خپلھلپاره  اعراضو COVID-19پھ کور کې پاتې شي او د باید  خدمت کوونکي •

 خدمت کوونکېلھ بشپړیدو وروستھ ھم پھ کور کې پاتې شي.  خدمت/پاملرنې. دوی باید د ھم کويپاملرنھ خدمت/ ناروغ 

ي (د ھغھ وخت پراساس چې ورځې وروستھ خپل کور پریږد 14کولی شي د ناروغ سره د وروستي نږدې تماس څخھ 

 د کورني تجرید د پای رسولو معیارونھ پوره کړي. چې ناروغ لھ ھغی ورځې وروستھ  14)، یا کیږیناروغي رامینځتھ 

پھ ساه اخستلو کی ممکن شتون ولري. اعراض ھمکې تبھ ، ټوخی ، او ساه لنډي شامل دي مګر نور  پھ اعراضو •

 چې تاسو طبي پاملرنې تھ اړتیا لرئ. خبرداری نښھ دهد ډیر جدي  هیوستونزه 

 چیکر وسیلھ وکاروئ.-ځان CDCد  و لپارهپریکړ د غوښتنې دطبي پاملرنې  بېد مناس •

 تھ زنګ ووھئ. 911کې ستونزه لرئ ،  ساه اخستلوکھ تاسو پھ  •

 تھ ووایی  دوی بھ تاسو اعراض ورتھ ووایاست. دمخھ خپل  رسیدلو څخھ تھ زنګ ووھئ او د ېخپل ډاکټر یا عاجل خون

 ئ.چې څھ وکړ

 

 د ناروغۍ څخھ وروستھ بھ کلھ خوندی وخت وی چھ د نورو سره واوسو.  COVID-19د 
وخت وی چھ د نورو سره واوسیږو د مختلفو حالاتو لپاره توپیر لري. پھ دی ھکلھ زیات معلومات پھ خوندي  کلھ بھ پریکړه کول چې

  خوندی توګھ پای تھ رسولای شي وګورئ.لاندی لنک کی چھ یو ناروغ کلھ کورنی تچرید پھ 
.safely end home isolation 
 

 د ټولو خلکو لپاره
 

یاستئ نو ټوکریز مخ پټونی شاوخوا وساتئ او کلھ چې د نورو خلکو پھ  فټھ واټن 6، د نورو څخھ  څخھ ووځئکلھ چې کور  •

  واغوندئ.

ریکړه پنی تجرید/جلاوالی د پای تھ رسولو روغتیا ریاست لارښود تعقیب کړئ. د کور سیمھ ایزکې ، د خپل ډاکټر او  پیښو** پھ ټولو 

ھ خلک ، د مثال پھ توګې سره پھ مشوره ترسره شي. ځینیی څانګو سیمھ ایز روغتیا د ملی اواو یی کارکوونکو باید د دوی د روغتیا

د  تھ دوام ورکړي. خپرونی یروسارغیدو وروستھ ھم ود داسې شرایط لري چې د دوی معافیت سیسټم ضعیف کوي ، ممکن د دوی 

 نورو معلوماتو لپاره لاندی لینکونھ وګورئ.

Find more information on when to end home isolation. 

Additional COVID-19 Guidance for Caregivers of People Living with Dementia in 

Community Settings 

 څھ باید وشي کھ تاسو ناروغ یاست
ناروغي لري او  خفیفھولرئ. ډیری خلک ناروغي  19 -ولرئ ، تاسو ممکن د کوویډ  اعراضکھ تاسو تبھ ، ټوخۍ یا نور 

خپل روغتیا د سره مخ شوي یاست ،  COVID-19تاسو د  چھ ممکني. کھ تاسو فکر کوئ وپھ کور کې د ښھ کیدو وړ 

 سره اړیکھ ونیسئ. مرکز

 



 
 پل اعراض تعقیب کړئ.خ •

 خبرتیا نښھ ولرئ (پھ ساه ایستلو کې ستونزې) ، سمدلاسھ بیړني طبي پاملرنې ترلاسھ کړئ. بیړنيکھ تاسو د  •

 

 چیکر–ځان 

 .د پریکړو پھ کولو کې مرستھ کوي د مناسبی طبی پاملرنی د غوښتنی یو لارښود چې تاسو سره ځان کتونکی 

 

 خپریدو مخنیوي کې د مرستې ګامونھ د  COVID-19د  کھ تاسی ناروغ یاست نو 

 

ولرئ ، د ځان ساتنې او ستاسو  COVID-19یاست یا فکر کوئ چې تاسو ممکن  ناروغ COVID-19کھ تاسو د  •

 پھ کور او ټولنھ کې د نورو خلکو د ساتنې لپاره لاندې ګامونھ تعقیب کړئ.

 پھ کور کی پاتی شئ یا داچھ د طبی مرستی حاصلولو لپاره ووخئ.
 

او کولی شي پرتھ لھ طبي پاملرنې ناروغئۍ ډیری خلک خفیف اعراض   CoVID-19د  .ئکور کې پاتې ش •

ھ . عامکولو لپاره ووخئطبي پاملرنې ترلاسھ د . خپل کور مھ پریږدئ ، پرتھ لھ دې چې روغتتیا حاصلھ کړي

 ځایونو تھ مھ ورځئ.

ی نسخی درمل لکھ اسیتامینوفن واخلئ ترڅو د ښھ والی ب. زیات مایعات واخلئآرام اوسئ او  .د خپل ځان پاملرنھ •

 احساس وکړئ.

ووھئ. ډاډ ترلاسھ ورتھ  مخکې لدې چې طبي پاملرنې ترلاسھ کړئ زنګ  اوسئ.ود خپل ډاکټر سره اړیکھ کې  •

  د د ساه اخستلو د ستونزی او یا د بیړنی خبرتیا د نښو  پھ صورت کی طبی مرستھ ترلاسھ کړئ. کړئ چې

 وکړئ.شریک چلولو یا ټکسی څخھ ډډه رانسپورت ، د عامھ ت •

 

 ځان د نورو خلکو څخھ جلا کړئ
څخھ لرې  یو څارویوپھ یوه ځانګړي خونھ کې پاتې شئ او پھ کور کې د نورو خلکو او کورن ،ھرڅومره چې امکان ولري

ھ یا بھر د نورو خلکو یا څارویو تاسو باید جلا تشناب وکاروئ. کھ تاسو اړتیا لرئ چې د کور دنن ، اوسئ. کھ امکان ولري

 کی واوسئ نو توکریز مخ پټونی واغوندئ.شاوخوا 

چھ پھ بندو کورونو او ګډو کورونو کی اوسیږی پھ لاندی لنک کی موجود  اضافي لارښوونې د ھغو کسانو لپاره •

 shared housing and close quarters. دي:

 

 وګورئ )and Animals-COVID 19(کھ تاسی د کورنی څارویو پھ ھکلھ پوښتنھ لرئ نو دا لنک  •

 وڅارئاعراض خپل 
 .اعراضتبھ ، ټوخی ، یا نور اعراض COVID-19د  •

 



 
څانګې د پاملرنې لارښوونې تعقیب کړئ. ستاسو سیمھ ایز روغتیایی یی روغتیا او سیمھ ایز یی مرکزد خپل روغتیا •

 کړي.وراپور ورکولو پھ اړه لارښوونې د او  اعراضو د کتلوتاسو د چارواکي ممکن س

 

 شيطبي پاملرنې غوښتنھ و باید د بیړنۍکلھ 
 

 ، سمدلاسھ د بیړني ھره یوه ولريګورئ. کھ چیرې یو څوک دې نښو څخھ و تھ نښوخبرتیا بیړنۍ لپاره د  COVID-19د 

 طبي پاملرنې غوښتنھ وکړئ

 پھ ساه اخستلو کی ستونزه •

 سینھ کې دوامداره درد یا فشار پھ •

 نوی مغشوشتیا  یا بی حالی  •

 نھ قابلیتد ویښیدو یا ویښ پاتې کیدو  •

 شونډی یا مخ شین کیدل •

دا لست د ټولو ممکنه اعراضو نه دی. خپل طبی خدماتو مرکز ته د نورو اعراضو لپارە چه شد�د  �ا ستاسی د پارە د شت��ش * 

 وړ وي  زنګ ووهه. 

ځواب ورکوونکی �ا اپ��ټر ته ووا�است چه  زنګ ووهئ.  �ا خپل س�مه ایز عاجل مرکز ته 911  لپارە لاتوحا طبي عاجل د

 .دی شکمن �ا لري 19 – ک��ډ ناروغ

 زنګ ووھئھغھ تھ  مخکې لھ دې چې خپل ډاکټر تھ لاړشئ 
 

د ا یری ترسره کیږی لھ لاد معمول پاملرنې لپاره ډیری طبي لیدنې ځنډول کیږي یا د تلیفون  مخکې زنګ ووھئ. •

 ترسره کیږي. انټرنټ لھ لاری تداوی 

، او دوی تھ ووایاست چې ، نو د خپل ډاکټر دفتر تھ زنګ ووھئچھ باید ونھ ځنډول شی کھ تاسو طبي لیدنھ لرئ  •

 .وساتي. دا بھ د دفتر سره مرستھ وکړي چې خپل ځان او نور ناروغان خوندي یا شکمن یاست لرئ 19-تاسو کوویډ

 کړئ پټھ خولھ د یو ټوکر پوسیلھ رې تاسو ناروغ یاست نو خپلھ پوزه اوکھ چی

 

 تاسو بایدکھ چیری تاسی د نورو خلکو او څارویو سره د کورنیو څارویو پھ شمول یاست (حتی پھ کور کی)  •

 .کړئ ټوکریز مخ پټونی د خپلې پوزې او خولی د پټولو لپآره استعمال

مخ  یررکھ تاسو نشئ کولی ټوک پټونی استعمال کړئ.مخ  یرټوکرھ صورت کی یوازیتوب پتاسو اړتیا نلرئ چې د  •

 ټپپھ بل ډول  رنجی ) ، خپلھ ټوخی او پد ساه اخستلو دستونزی لھ املھ(د مثال پھ توګھ  پټونی استعمال کړئ

کې  د نورو خلکو څخھ لرې پاتې شئ. دا بھ ستاسو د شاوخوا خلکو پھ ساتنھټھ ف 6کړئ. ھڅھ وکړئ لږترلږه 

 مرستھ وکړي.

 



 
څوک چې پھ تنفس کې ستونزه ولري ھغھ کلونو څخھ کم عمر لرونکي ماشومانو  ، ھر 2باید د  ټوکریز مخ پټونې  •

 .استعمال نشي ماسک لرې کړي ونشې کولای چھ ، یا پرتھ لھ مرستې 

 

لومړي ځواب ورکونکو لپاره کارمندانو او ځینې یی د روغتیا طبی ماسکونھ وبا پھ جریان کې ، د  CoVID-19د  یادونھ:

 پھ کارولو سره جوړ کړئ.  چھ ټوکریز مخ پټونی د غاړی یا رنګھ دستمالځانګړي شوي دي. تاسو اړتیا لرئ 

 

 کړئپټ  پرنجی خپلې ټوخي او 
 کړئ  د کاغذی دستمال سره د ټوخی یا پرنجی پھ وخت کی پټھ خپل خولھ او پوزه •

 .واچوئکثافات دانۍ کې  تیکي کڅوړه لرونکیپلاسپھ  کاغذی دستمالونھاستعمال شوي  •

ومینځئ. کھ صابون او اوبھ شتون سمدستي  ثانیو لپاره خپل لاسونھ پھ صابون او اوبو سره  20 د لږترلږه •

د خپلو لاسونو د ټولو . استعمال کړئ الکول ولريفیصده  60 لاس پاکوونکی ماده چھ لږ تر لږهونلري ، 

 چې وچ شي. ی یی ومخښئسطحو پوری یی و مخښئ او تر ھغ

 خپل لاسونھ اکثرا پاک کړئ
 

د سوڼ ومینځئ. دا پھ ځانګړي ډول د پوزې  اکثرا ثانیو لپاره خپل لاسونھ د صابون او اوبو سره 20د لږترلږه  •
 .اړین دي یا چمتو کولو دمخھ غذا خوړلواو د  پرنجی کولو، تشناب تھ د تګ وروستھ ، ټوخیدلو ، یا کولو

د . استعمال کړئ الکول ولريفیصده  60 لاس پاکوونکی ماده چھ لږ تر لږهبھ شتون ونلري ، کھ صابون او او •
 چې وچ شي. خپلو لاسونو د ټولو سطحو پوری یی و مخښئ او تر ھغی یی ومخښئ

 صابون او اوبھ ترټولو غوره انتخاب دی، پھ ځانګړي توګھ کھ لاسونھ پھ ښکاره ډول چټل وي. •
 څخھ ډډه وکړئ. د لمس کولو، پوزې او خولې سیلھ د سترګود ناوینځل شوو لاسونو پو •

 

 د لاس مینځلو لارښوونې 
 

 شریکولو څخھ ډډه وکړئد د شخصي کورنی توکو 
 

پھ کور کی د نورو اشخاصو سره مھ بستر  یا ،جان پاک،  د خوړلو سامان،  ګیلاسونھپیالې/د څښاک ، لوښي •

 شریکوئ.

 واچوئ. یی د لوښو وینځلو پھ ماشین کی ځئ یا دا توکي د صابون او اوبو سره ښھ ومین •

 

 کړئی پاک د زیات تماس سطحېھره ورځ 
 

 



 
حې پاکې او ضد عفونی کړئ. یوځل استعمالیدونکی دستکشي پھ سط زیات تماساو تشناب کې د  د ناروغ پھ خونھ •

 در تاسو باید کړي ، مګ ځایونو کی سطحی پاکې او ضد عفوني ھبل چاتھ اجازه ورکړئ چې پھ عام لاسو کړئ.

 پاک کړئ.پخپلھ خپلھ خونھ او تشناب امکان پھ صورت کی 

کړي ،  ضد عفونید ناروغ سړي خونھ یا تشناب پاک او چھ ی یا بل څوک اړتیا ولري خدمت کونککھ چیرې   •

وځل یباید د پاکولو دمخھ ماسک او د بل شخص /  خدمت کوونکیاړتیا پر بنسټ ترسره کړي.  کار ددوی باید دا 

د ناروغ پوسیلھ د تشناب د استعمال نھ وروستھ تر کومھ چھ امکان ولري دوی باید دستکشې واغوندي.  ستعمالا

 انتظار وباسئ مخکی لھ دی چھ د پاکولو او استعمال دپاره ور ننوځي.

روازو د د،  ګیمونھ،  د اشپزخانی، ھوټل او بانک میزونھکې تلیفونونھ ، ریموټ کنټرولونھ ،  زیات تماس سطحود  •

 او د تخت میزونھ شامل دي. میزونھ ، تشنابونھ ، کی بورډونھ ، ټابلیټونھ ، نصب شوی سامان، د تشناب  لاستی

 ټولی ھغھ سطحی چھ  ممکن وینھ، غایطھ مواد او یا د بدن مایعات ولری پاکی او ضد عفونی کړئ. •

 ټرجنټډید صابون او اوبو یا کوم بل   ساحھ یا توکیچټلھ .  کورني پاک کوونکی او ضد عفونی توکي وکاروئ.  •

 وکاروئ. بیا کورني ضد عفونی توکیسره پاک کړئ. 

ډاډ ترلاسھ کړئ چې د لیبل لارښوونې تعقیب کړئ ترڅو د محصول خوندي او مؤثر استعمال یقیني کړئ.  •

ھ مکروبونچې  ئش ه ترڅو ډاډئ  لمده وساتھ د څو دقیقو لپاره سطحچھ کوي  سپارښتنھډیری محصولات 

اغوستل او ترلاسھ د محصول  وکوي لکھ د دستکش تدابیرو سپارښتنھاحتیاطي د . ډیری ھم ووژل شول

 .يلرښھ جریان وجود وھوا د کارولو پرمھال 

کولی  بشپړ لیست ضد عفونی توکواغیزمن وي. د  ډیری کورني ضدعفونی توکی بایدثبت شوي  EPAد  •

 وموندل شي. پھ لاندی لنک کیشي 

 hereexternal icon. 

 Complete Disinfection Guidance        د ضد عفو نی کولو �شپړ لارښود   

 د ناروغۍ څخھ وروستھ بھ کلھ خوندی وخت وی چھ د نورو سره واوسو.  COVID-19د 
وخت وی چھ د نورو سره واوسیږو د مختلفو حالاتو لپاره توپیر لري. پھ دی ھکلھ زیات خوندي  کلھ بھ پریکړه کول چې

  د پھ خوندی توګھ پای تھ رسولای شي وګورئ.معلومات پھ لاندی لنک کی چھ یو ناروغ کلھ کورنی تچری
.safely end home isolation 

 ئ.ره اړیکھ ونیسسروغتیا ریاست  سیمھ ایز یا ملی یاد خپل ډاکټر اودپاره  د خپلی پاملرنې پھ ھکلھ داضافی پوښتنو
 

 

 

  

 



 

Link -19 

نوي  ۲۰۱۹د سینھ بغل د ناروغانو کلینیکي ځانګړتیاوې چې پھ وھان ، چین کښې لھ 
 کرونا ویرس او انفلوینزا سره یو ځای اختھ شوي دي

 نچوړ

 ښار ووھان پھ چین د کال کې ۲۰۱۹ میاشت پھ دسمبر شیوع(خپریدنھ) د د انتان) COVID ‐ 19( کوروناویرس نوی 2019 د       
 یې سیمې او ھیوادونھ ډیری او خپریده سره چټکۍ پھ ناروغي بغل سینھ کورونا ویرس د راھیسې وخت ھغھ لھ شوه. راڅرګنده کې

 پتوجن عام د کې ژمي پھ ویروس انفلوینزاد  ده. کې ایران او ایټالیا ، کوریا سویلي ، چین چې زیاتھ خپریدنھ یې پھ .دي کړي اغیزمنې
 او COVID ‐ 19 د  ناروغان لږ ډیر چې شوه وموندل توګھ کلینیکي پھ شي. دا کیدی لامل بغل سینھ د دا او شوی پیژندل توګھ پھ

تنھ یې د انفلوینزا لھ انتان سره ھم تشخیص  ۵ناروغانو څخھ  ۱۱۵د ټولو  ۱۹ -شوې. د کویډ دواړو سره تشخیص ویروس انفلوینزا
وي. پدې مطالعھ کښې، موږ د ھغو ناروغانو کلینیکي ځانګړتیاوې تشریح  Bه پیښې یې انفلوینزا او دو Aشوي. درې پیښې یې انفلوینزا 

او ھمدا رنګھ پھ  انفلوینزا ویرس اختھ وي. د ناروغۍ پھ پیل کښې عام اعراض چې شتون لري عبارت دي  ۱۹-کوو څوک چې پھ کویډ
یا د پوزې  nasal tamponناروغان)،  [%100])،  سالنډي  ( پنځھ ناروغان [%100]ناروغان)، ټوخی ( پنځھ  [%100]لھ تبې( پنځھ 

ناروغان)، ستړیا ( دوه  [%40]ناروغان، د عضلاتو درد (دوه  [%60]ناروغان، د بلعوم یا ستوني درد ( درې  [%60]بندیدل ( درې 
. پھ روغتون کښې د بستر کیدو پھ وخت ناروغان) [%40]ناروغان) ، او د بلغم راوتل ( دوه  [%40]ناروغان)، سردرد ( دوه  [40%]
ناروغان)، او د  [%80]پرتلھ د ناروغانو لمفوسایټونھ کم شوي وه ( څلور  پھ ارزښتونو نورمالو د چې ښودلې پایلو  لابراتوار کښې د

پروتین زیات  C‐reactiveناروغان) او  [%40]ځیګر دندې الانین امینو ټرانسفریز او اسپرټیټ امینو ټرانسفریز لوړ شوی وه ( دوه 
پھ روغتون کښې  (7.02 ± 28.4)ورځو لپاره   ۱۹، او ۱۲، ۱۷،  ۳۰، ۱۴ناروغان) . دوي پھ ترتیب سره د  [%80]شوی وه ( څلور 

 [%60]ناروغان)، د ځیګر تازه زخم ( درې  [%20]پاتې وه. د ناروغانو لپاره عمده اختلاطات،  تازه ستونزمن تنفسي ساینډروم ( یو 
) ، اکسیجن او oseltamivirناروغان) وه. ټولو ناروغانو تھ د ویرس ضد درمل ( پھ شمول د  [%40]ن)، او نس ناستی ( دوه ناروغا

 خولې لھ لارې د یې د دوه شمول پھ شوي تداوي سره glucocorticoids د ناروغان انټي بایوټیک ورکړل شوي وه. درې
glucocorticoids د یې یو څخھ غانونارو پنځو شوي. لھ تداوي سره hemoptysis  (وینې لرونکي بلغم ) د وینې ودریدلو لنډمھالھ لپاره 

لھ نیکھ مرغھ، ټولو ناروغانو د جدي پاملرنې یونټ یا خونې تھ اړتیا نھ درلوده او لھ مړینې څخھ پرتھ لھ روغتون  .اخیستلي وه درمل
 نھ برښیده  داسې یې درلوده انتان ویروس انفلوینزا د او COVID ‐ 19 د دواړه چې ناروغانو څخھ رخصت شول. پھ پایلھ کښې، ھغھ

 ھغو د دوی ، پراساس د تشخیص ناروغ د او ، مطالعاتو انځوریز ، موندنو لابراتواري د چې کړي ځکھ څرګند حالت شدید ډیر چې
 وړ یادونې د دا ، ھرصورت پھ .درلود انتان COVID ‐ 19 یې د یوازې چې کړې ګوتھ پھ ځانګړتیاوې کلینیکي ورتھ څیر پھ ناروغانو

  .ھغو ناروغانو تھ میلان ولري چې دواړه انتانات یوځای لري  ممکن د ستوني د درد اعراض او پوزې د بندښت د چې ده

 پیژندګلوي -۱
) د جنورۍ ۷. پھ اوم (2 ,1کال ډیسمبر کښې، د نوي سینھ بغل یوه ډلھ  پیښې د چین پھ وھان کښې راڅرګندې شوې  ۲۰۱۹پھ        
 بروريف د کورونا ویرس نوی دغھ ډلھ پیښو لھ کرونا ویرس سره تړاو درلود. داکښې، د چین روغتیایي چارواکو تایید کړه چې  ۲۰۲۰

 COVID ‐ 19 شوه. پھ ونومول نوم پھ) COVID ‐ 19" (2019 ناروغي کوروناویرس" د لخوا سازمان روغتیایي نړیوال د 11 پھ
. ھغھ اعراض چې د ناروغۍ پھ پیل 5-1شوي دلښو کې مطالعاتو وروستیو پھ ځانګړتیاوې کلینیکي د ناروغانو نمونیا  د اړوند پورې

تبې، ټوخي، او عضلي درد یا ستړیا څخھ عبارت دي. د غړو عدم کفایې عبارت دي لھ تازه ستونزمن تنفسي  کښې رامنځ تھ کیږي لھ
)، د زړه تازه ټپي کیدنھ، د ځیګر تازه ټپي کیدنھ، او د پښتورګو لھ تازه ټپي کیدنې څخھ، او پھ شدیدو پیښو کښې ARDSساینډروم(

شمول د  څرګندوي پھ ځانګړتیاوې رادیوګرافیک ځانګړې انځورونھ) CT( ټوموگرافي . د کمپیوټري 4-1مړینھ رامنځ تھ کیدلی شي
ground‐glass opacities (GGOs)   (مکدریت )، څو محراقھ منتشر یا خال خال consolidation کلھ چې د سږو پھ انساجو )

 ویروس عام یو ، ویروس انفلوینزا . د7 ,6 کښې د ھوا پھ ځای مایعات راټول شي،  او / یا محیطي خپریدل لھ بین البیني تغیراتو سره.
 . 9 ,8ښکاري  یوشی سره COVID ‐ 19 ه دنیولو سر کې نظر پھ ځانګړتیاو د لیږد د ، رامنځ تھ کیږي ھم کې ژمي پھ دی چې اکثرا

 ، درد رس ، درد ستوني د ، د سپیږمو التھاب ، ټوخی ، تبھ لکھ ځانګړتیاوې کلینیکي عمومي ناروغانو يلرونک انفلوینزا ویروس د
 انفلوینزا د 10 ,9 .دي پھ شان د ناروغانو  COVID 19 د کوم چې دي شواھد راډیوګرافیک بغل سینھ د او ، د عضلاتو درد ، سالنډي
، GGO  ،consolidationدي، پھ شمول د  پھ شان COVID ‐ 19 د څرګندونې ھم CTد ځانګړې  سینې د لپاره د نمونیا ویروس

 . 12 ,11(د پلیورا پھ جوف کښې د مایعاتو راټولیدل)  pleural effusionاو 

 



 
سره یې تشخیص شوی وه پھ انفلوینزا ویرس ھم اختھ  ۱۹-پھ کلینیک کښې، موږ معلومھ کړه چې یو څو تنھ ناروغان چې لھ کویډ       

 باندې ویروس انفلوینزا او COVID ‐ 19 پھ چې ځانګړتیاوې کلینیکي ناروغانو د ، لپاره پوھې ښې د زموږ ، ھرصورت شوي وه. پھ
 .تمرکز ھمدا ده څیړنې دې د او ، شوي نیول ندي لاندې بحث تر دي شوي ھ یو ځای اخت

 میتود یا طریقھ ۲
 : ناروغان   2.1
 د ، کالج طبي Tongji ، روغتون Tongji د وه اختھ دواړو COVID ‐ 19 او پھ ویروس انفلوینزا د چې ناروغان ھغھ       

Huazhong د لړۍ پیښې دې د .وه شوې نوملیکنھیې  څخھ پوھنتون ټیکنالوژۍ او ساینس د Tongji کمیسیون اخلاقي د روغتون 
 شوي د رامینځ تھ املھ لھ کورونا ویرس نوي د تل شوې، لھ ھر ناروغ څخھ د خولې رضایت تر لاسھ شوې وه. موږ منظور لخوا

pneumonitis  ي روغتیای ملي د چین د چې ومھک ، کړې تعقیب نسخھ شوې نوې ترټولو لارښوونو لپاره د  درملنې او د تشخیص
 لپاره ناروغانو 115 دې د شمول پھ شپږمو نسخو او پنځمو، ، څلورمو ، مختلفي نسخې  د املھ ھمدې لھ  .شوې توشیح لھ خوا کمیسون
 .شوی پھ ساس  سیرولوژي د تشخیص د ویروس انفلوینزا د کې څیړنھ پدې .13شوي کارول

 : د ارقامو راټولونھ   2.2
 د راټولولو معلوماتو د  ارقام  پایلو د او درملنھ او ، سکینونھ CT سینې د ، موندنې لابراتوار د ، اعراض کلینیکي ، تاریخچھ طبي       

. د شوي چیک لھ خوا بیاکتونکو دوه د او شوي بیاکتل ډول خپلواک پھ ھم معلومات شوي راټول .شوي ترلاسھ سره فورمو د معیاري
 عاینھم یې ځلھ دوه او دې لپاره چې د نمونو راټولولو انحراف او باطلول کم کړل شي لھ ناروغانو سره پھ اغیزمنھ توګھ اړیکھ ونیسئ 

 کړئ.

 تحلیل احصایوي:   2.3
 GraphPad( 5.00 نسخې  GraphPad Prism او) IL ، شیکاګو ، SPSS Inc( نسخې IBM SPSS  ،۱۹ د ارقام 

Software ، La Jolla (شوي تحلیل سره کارولو پھ. 

 .شوي وړاندې توګھ پھ  meaning ± SEM د معلومات یا ارقام احصایوي ټول

 : پایلې  3
 :د بستر پھ وخت کښې وړاندې کیدونکې ځانګړتیاوې.  3.1
 ویروس انفلوینزا د ناروغان 5 باندې اختھ وه  ۱۹-ناروغانو پھ منځ کښې چې پھ کویډ  ۱۱۵چې د  وموندلھ موږ ، کې څیړنھ پدې       
 Aسلنھ پھ انفلوینزا ) ٪60( درې پیښې یا کې مینځ پھ ناروغانو پنځو د .سلنھ ده %4.35 نږدې خپریدو کچھ یې د شوي اختھ ھم باندې

د بستر کیدو پھ وخت کښې د ناروغانو  .وه اختھ باندې  ویروس B انفلوینزا سلنھ پھ  (%40)یا  پیښې دوه نورې او ، وه باندې اختھ
 66 تر څخھ 39 لھ) میرمنې درې او نارینھ دوه( عمر ناروغانو پنځھ دې جدول کښې ورکړل شوي دي. د -۱کلینیکي ځانګړتیاوې پھ 

شوې. د ناروغۍ پھ پیل کښې  ښودل کې  جدول -۱ پھ ھم تاریخچھ طبي پخوانۍ ناروغ ھر . د(9.83 ± 50.20) وه  پورې کلونو
ناروغان)،  [%100]ناروغان)، سالنډي ( پنځھ  [%100]ناروغان)، ټوخی ( پنځھ  [%100]معمول اعراض عبارت دي لھ تبې ( پنځھ 

 [%20]ې درد ( یو ناروغان)، د سین [%40]ناروغان)، سر درد (دوه  [%40]ناروغان)، ستړیا (دوه  [%40]د عضلاتو درد ( دوه 
ناروغان) او  [%60]ناروغان) ، د ستوني درد ( [%40]ناروغان)، د بلغم راوتل ( دوه  [%60]ناروغان) . د پوزې بندښت ( درې 

جدول کښې ښودل شوي.  -۲جدول. د بستر کیدو پھ وخت کښې عمده لابراتواري پایلې پھ  -۱ناروغان)   [%20]وینھ لرونکی بلغم ( یو 
 (ALT)د ځیګر الانین امینوټرانسفریز).ناروغان] ٪80[ څلور( شوې ټیټھ کچھ د لمفوسایټ ناروغانو د ، پھ پرتلھ سره د لړۍ مراجعې د

کچې (  (CRP)پروتین  C‐reactiveناروغان)،  [%40]ناروغان او دوه  [%40]کچې (دوه  (AST)او اسپرټیټ امینوټرانسفریز 
ناروغان) لوړې شوې وې. مګر د ناروغانو د وینې د سپینو کریواتو  [%40]کچې (دوه  procalcitoninناروغان، او د  [%80]څلور 

شمیر، البومین، د پښتورګو وظیفوي شاخصونھ( کریاټینین او د وینې د یوریا نایتروجن) ، او د پرنډ کیدو وظایف( پروترومبین ټایم، 
 ) نورمال وه.  D‐dimerفعال قسمي ترومبو پلاسټین ټایم، او 

او انفلوینزا ویرس  ۱۹-جدول: د ھغو ناروغانو کلینیکي ځانګړتیاوې چې پھ روغتون کښې د بستر کیدو پھ وخت کښې پھ کویډ  -۱
 باندې ککړ دي.

 



 

 %n 5 ناروغ 4 ناروغ 3 ناروغ 2 ناروغ 1 ناروغ 
(Y) 

  49 39 66 50 47 عمر

  ښځھ نارینھ ښځھ نارینھ  ښځھ  جنس

ھممھالھ رامنځ تھ کیدونکې 

 وغۍنار

      

 NA Y Y NA NA 40% لوړ فشار

 NA NA NA NA NA 0% شکر

 NA NA Y NA NA 20% د زړه او رګونو ناروغي

 Influenza A virus Influenza A انفلوینزا ویرس

virus 

Influenza B 

virus 

Influenza B 

virus 

Influenza A 

virus 

100% 

 NA Y (kidney) NA NA NA 20% تومور

HBV NA NA Y Y NA 40% 

 اعراض او نښې

 Y Y Y Y Y 100% تبھ 

 Y Y Y Y Y 100% ټوخی

 Y Y Y Y Y 100% نفس تنګي

 Y NA NA NA Y 40% د عضلاتو درد

 Y Y NA NA NA 40% ستړیا 

 



 

 %n 5 ناروغ 4 ناروغ 3 ناروغ 2 ناروغ 1 ناروغ 
(Y) 

 Y NA NA NA Y 40% سر درد

 NA NA NA NA Y 20% د سینې درد

 NA NA NA NA NA 0% نس ناستی

Nasal tampon Y NA Y NA Y 60% 

 Y NA NA NA Y 40% د بلغم راوتل

 Y NA Y NA Y 60% د ستوني درد

 NA NA NA NA Y 20% وینھ لرونکی بلغم 

 ( بلې).  Y  ،yes( د کارولو وړ ندي) ،  NA not applicable ;،  ۲۰۱۹، کورونا ویرس ناروغي  COVID‐19لنډیز توري:  •

 ویرس باندې اختھ وي.  انفلوینزااو  ۱۹-و لابراتواري موندنې چې پھ کویډ جدول: د بستر کیدو پھ وخت کښې د ھغو ناروغان -۲

 ناروغ د مرجع  حد لابراتواري موندنې

1 

 ناروغ

2 

 ناروغ

3 

 ناروغ

4 

 ناروغ

5 

n% ( لھ حد څخھ

 (بھر

 L 3.5‐9.5 3.87 4.89 4.49 3.39 9.12 0%/109× ,د وینې د سپینو کریواتو شمیر

 L 1.8‐6.3 2.62 3.67 3.05 2.03 6.4 20%/109× ,د نیوټروفیل شمیر

 L 1.1‐3.2 0.88 0.81 0.95 0.84 1.92 80%/109× ,د لمفوسایټ شمیر

Prothrombin time, s 11.5‐14.5 13.3 12.7 13.8 13.1 13.7 0% 

 



 

 ناروغ د مرجع  حد لابراتواري موندنې

1 

 ناروغ

2 

 ناروغ

3 

 ناروغ

4 

 ناروغ

5 

n% ( لھ حد څخھ

 (بھر

Activated partial thromboplastin 

time, s 

29.0‐42.0 36.6 36.9 38.2 46.3 41.2 0% 

D‐dimer, mg/L <0.5 0.26 0.29 2.05 0.37 0.26 20% 

Alanine aminotransferase, U/L ≤33 7 35 18 63 14 40% 

Aspartate aminotransferase, U/L ≤32 18 35 22 56 15 40% 

Albumin, g/L 35.0‐52.0 43 46.3 36.4 41.5 38.4 0% 

Total bilirubin, umol/L ≤21 4.3 8 5.3 5 5.4 0% 

Creatinine, μmol/L 45‐84 (F) and 59‐104 

(M) 

50 99 65 81 54 0% 

Blood urea nitrogen, mmol/L 3.6‐9.5 3.11 5.7 3.8 3.4 3.6 0% 

C‐reactive protein, mg/L <1 1.8 21.5 0.9 6.8 9.5 80% 

Procalcitonin, ng/mL 0.02‐0.05 0.03 0.07 0.04 0.06 0.02 40% 

 د ښخې او نارینھ تر منځ توپیر لري.  یادونھ: د کریاټینین لپاره د مرجع حد •

 ۲۰۱۹، د کورونا ویرس ناروغي  COVID‐19لنډیز توري :  •

انځورونھ  CT: پھ ھغو ناروغانو کښې د لابراتواري پروفایل ډینامیکې موندنې او د   3.2
 او انفلوینزا ویروس دواړو اختھ وي.  ۱۹ –چې پھ یوه وخت کښې پھ کویډ 

 ، پارهل ښودلو غورهیا لوحو د  بڼو کلینیکي د لویو ناروغانو سینھ بغل  د لرونکي ویروس انفلوینزا او COVID ‐ 19 دې لپاره چې د  د
د  ناروغۍد  ناروغ د .شوي وړاندې کې شکلونو ۲ او ۱ پھ بدلونونھ متحرک کې سکینونو CT او نوپیرامیټرو يلابراتوار کلینیکي پھ

 -۱، پھ شمول د داخلیدو مرحلې، د پرمختګ مرحلې او د بیا رغیدنې مرحلھ ( شوي وړاندې ېک مرحلو دریو پھ ارقام ،بنیاد  پھ پرمختګ

 



 

، البومین،  ALTشکل). پھ لابراتواري پارامیټرونو کښې ، د وینې د سپینو کریواتو شمیر، د نیوټروفیل شمیر، د لمفوسایټونو شمیر، 
پرمختګ د مرحلې پھ ترڅ کښې د مرجع د  د ) ناروغ] ٪20[ یو( وغنار یو یوازې چې وموندلھ شامل دي. موږ abd CRPکریاټینین، 

 د شمیره د نیوټروفیل) ناروغان] ٪40[ دوه( ناروغانو دوه لړۍ د لوړ حد پھ پرتلھ د وینې د سپینو کریواتوو لوړ شمیر وړاندې کاوه.   د
د ) ناروغان] ٪80[ څلور(پنځو څخھ څلورو تنو لھ  لھ پورتنۍ پولې څخھ لوړه شوې وه.  د حد مرجع د کې جریان پھ مرحلې پرمختګ

 زیاتوالی کې انجری پھ بیا رغیدنې مرحلې د بیا پرمختګ پھ مرحلھ کښې د لمفوسایټونو شمیر لھ ښکتني حد څخھ ټیټ ښوده. لمفوسایټونھ
] ٪60[ درې(یو ناروغانو رسیدلي وه. د سینھ بغل د پرمختګ پھ ترڅ کښې د در ټیټې پولې پورې څخھ د حد مراجعې د حتی او موندلی

د مراجعې د حد لھ پورتنۍ پولې څخھ لوړ شوي وه، کوم چې د داخلیدو د مرحلې پھ پرتلھ ډیر د پام وړ وه.   ALTد ځیګر دنده ) ناروغان
څلورو د البومین کموالی درلود، او د دغو ) ناروغان] ٪80[ څلور(د ناروغۍ د پرمختګ پھ وخت کښې لھ پنځو څخھ څلورو ناروغانو  

څخھ دریو تنو د البومین شمیر حتی د مراجعې د حد لھ ښکتنۍ پولې څخھ لاندې وه. د داخلیدو او پرمختګ د مرحلو پھ ترڅ کښې د 
 تجاوز څخھ لھ لوړې پولې حد مراجعې د د کې جریان پھ دورې د ټولې ناروغۍ د CRP شاخص التھاب پښتورګو دنده نورمالھ وه. د

 وه.  mg/L 31.9زښت یواځې کړې وه، مګر لوړترین ار

 
 

انتان اختھ وي.  ویروس انفلوینزا د او COVID ‐ 19 چې یوځای پھ پروفایل متحرک نوموند يلابراتوار د کې ناروغانوھغو  پھ       
ھ عبارت پړاو څخ لابراتواري پارامیټرونھ پھ درٻو پړاونو کښې وړاندې شوي، چې د داخلیدو لھ پړاو، د پرمختګ لھ پړاو او د بیا رغیدو لھ

، F، البومین. E، الانین امینو ټرانسفریز. D، د لمفوسایټ شمیر. C، د نیوټروفیل شمیر. B، د وینې د سپینو کریواتو شمیر. Aدي. 
پروټین. پھ تور کښې درې بعدي خطونھ د لابراتواري پارامیټر پورتنی نورمال حد راښیي، او پھ سور کښې  G ،C‐reactiveکریاټینین. 

 . ۲۰۱۹، د کورونا ویرس ناروغي COVID‐19ې بعده خط د لابراتواري پارامیټر ښکتنی نورمال حد راښیي.  در

 



 

 
 شکل -۲

 .وي اختھ انتان ویروس انفلوینزا د او COVID ‐ 19 پھ یوځای چې پروفایل متحرکد انځورونو   CT د کې ناروغانو ھغو پھ       
 عبارت څخھ پړاو لھ رغیدو بیا د او پړاو لھ پرمختګ د پړاو، لھ داخلیدو د چې شوي، ندېوړا کښې پړاونو درٻو پھانځورونھ   CT د

. ویش بدل حالت سږو د ناروغانو د کې جریان پھ مرحلو د رغیدنې بیا او ، پرمختګ ، داخلیدو د چې  ښیي پایلې انځورونو د CT . ددي
 ځانګړتیاوو د CT د). وګورئ شکل -۲( کیږي ښھ ورو ورو  وروستھ څخھ مرحلې لھ خرابیدو د زخمونھ سږو د کې ناروغانو ټولو پھ
 28 ، 39 ، 16 سره ترتیب پھ کښې موده پورې مرحلې تر رغیدو بیا د څخھ کیدو پیل لھ ناروغۍ د کښې ناروغانو پنځو پھ اساس، پھ
 ورځې 19 او ، 12 ، 17 ، 30 ، 14 ، سره ترتیب پھ ورځې کیدو پاتې د کښې روغتون پھ. وه) 8.68 - 25.6( ورځې 24 او ، 21 ،
 .وې) 7.02 ± 28.4(

وي. سره ھممھالھ پھ  انفلوینزا ویرس ھم اختھ  ۱۹-د ھغو ناروغانو لپاره عمده اختلاطات، عمده مداخلې، او پایلې چې لھ کویډ:   3.3
A ،۱-  .ناروغB ،۲-  .ناروغC ،۳-  .ناروغD ،۴-  .ناروغE ،۵-  .ناروغCOVID‐19 ۲۰۱۹یرس ناروغي ، کورونا و .CT 
)computed tomographyټوموگرافي.  ) کمپیوټريTomography .(د انځورونو لھ مخې د ناروغۍ تشخیص ) 

چوکاټ کښې ورکړل شوی. موږ وموندلھ چې لھ پنځو ناروغانو څخھ  -۳د سینھ بغل د پرمختګ پر مھال، دعمده اختلاطاتو راپور پھ 
د کارولو پواسطھ د ناروغ ھایپوکسیا (   noninvasive assisted ventilationناروغ) او د  [%20]درلود ( یو  ARDSیواځې یو یې 

hypoxia [%60]) یا پھ وینھ کښې د اکسیجن کموالی پھ تدریجي ډول ورغیده. سربیره پردې، لھ  پنځو ناروغانو څخھ دریو تنو  ( درې 
ښوده. او ټولو ناروغانو  U/L 109ارزښت   ALTدیدو پیښو کښې یې د  ناروغان) د ځیګر غیر نورمالې دندې درلودې، او پھ ډیرو ش

 ناروغانو) د درملنې د مودې پرمھال نس ناستی درلود. [%40]ژیړی یا یرقان نھ  درلود. لھ پنځو څخھ دوه ناروغانو ( دوه 

 



 
 اختھ وي.  ویرس باندې انفلوینزااو  ۱۹-د ھغو ناروغانو لپاره عمده اختلاطات چې پھ کویډ  جدول: -۳ 

 n% (Y) 5 ناروغ 4 ناروغ 3 ناروغ 2 ناروغ 1 ناروغ اختلاطات

 NA Y NA NA NA 20% تازه ستونزمن تنفسي ساینډروم

 NA NA NA NA NA 0% شاک 

 NA NA NA NA NA 0% د زړه تازه زخم یا ټپ

 Y Y NA Y NA 60% د ځیګر تازه زخم 

 NA NA NA NA NA 0% د پښتورګو تازه زخم 

استینس ن  NA Y NA Y NA 40% 

 
          ) Y ، yes ، (ندي وړ کارولو د ) NA not applicable ; ، ۲۰۱۹ ناروغي ویرس کورونا ، COVID‐19 :توري لنډیز •

  ( بلې)

پنځو جدول). لھ  -۴) ، د اکسیجن تنفس کول، او انټي بایوټیکونھ ( oseltamivirټولو ناروغانو د ویرس ضد درمل کارول ( پھ شمول د 
سره تداوي شوي او دوه تنھ یې یواځې د خولې یا فمي  glucocorticoidsناروغان) لھ  [%60]څخھ درې ناروغان (درې 

glucocorticoids  ناروغ) د وینھ لرونکي بلغم لپاره  د لنډې مودې وینھ دروونکي   [%20]سره تداوي شوي. لھ پنځو څخھ یو ناروغ ( یو
پاملرنھ نھ وه تر لاسھ کړې او لھ مړینې پرتھ لھ روغتون  (ICU)ټولو ناروغانو د جدي پاملرنې خونې درمل خوړلي. لھ نیکھ مرغھ، 

 څخھ رخصت شوي وه. 

 ویرس اختھ ناروغانو لپاره غوره درملنې. انفلوینزااو  ۱۹-جدول. پھ کویډ -۴

 n% (Y) 5 ناروغ 4 ناروغ 3 ناروغ 2 ناروغ 1 ناروغ درملنھ

Oseltamivir Y Y Y Y Y 100% 

 Y Y Y Y Y 100% څخھ) oseltamivirد ویرس ضد درملنھ ( پرتھ لھ 

 Y Y Y Y Y 100% د انټي بیوټیک درملنھ 

 



 

 n% (Y) 5 ناروغ 4 ناروغ 3 ناروغ 2 ناروغ 1 ناروغ درملنھ

 Y Y NA Y NA 60% د ګلوکو کورټیکویډ درملنھ 

 Y Y Y Y Y 100% د اکسیجن تنفس کول

 NA Y NA NA NA 20% ھغھ ھوا ورکونھ چې سامان پھ کې بدن تھ نھ داخلیږي

خانیکي تھویھ چې سامان بدن تھ داخلیږيھغھ می  NA NA NA NA NA 0% 

Extracorporeal membrane oxygenation NA NA NA NA NA 0% 

Hemostyptic therapy NA NA NA NA Y 20% 

 NA NA NA NA NA 0% د جدي پاملرنې د خونې پاملرنھ

 ، (بلې).Y, yes(د کارولو وړ ندي)،  NA, not applicable،  ۲۰۱۹، د کورونا ویرس ناروغي  COVID‐19لنډیز شوي توري:  •

 بحث ۴
 انفلوینزا او COVID ‐ 19 پھ  چې کړېور راپورلعې مطا د تشریحي اړه پھ ځانګړتیاو کلینیکيد  ناروغانو بغل سینھ د موږ       

.  3-5سینھ بغل لامل کیږي وژونکي د جدي ، ځنې وختونھ  ۱۹-دواړو اختھ وه. ځینو راپورونھ څرګنده کړې چې کویډ  انتان ویروس
کښې پھ وھان کښې پیل شوه، او دا ھغھ وخت دې چې د انفلوینزا ویرس ھم رامنځ تھ  ۲۰۱۹ډیسمبر  سینھ بغل شیوع پھ ۱۹ –د کویډ 

 شواھد ، ځکھ نو . 8سره یو شان دی   ۱۹-کیږي. د انفلوینزا د ویرس د لیږد ځانګړتیاوې او د پیښیدو وخت د شدت لھ نظره لھ  کویډ 
د ولري. پدې راپور کښې ، موږ وموندلھ  چې   ویروس انفلوینزا سره یو ځای COVID ‐ 19 لھ ممکن ناروغان چې کوي وړاندیز

ناروغان چې پھ یو تنھ ییې پھ انفلوینزا  اختھ وه. ھغھ  ۵یې ھم مثبت وه   COVID‐19سینھ بغل لرونکو ناروغانو څخھ چې  ۱۱۵
د ناروغانو پھ څیر اعراض لري لکھ تبھ ، ټوخی، ستړیا او  ۱۹-او انفلوینزا دواړو اختھ وي ، د کویډ  COVID ‐ 19وخت کښې پھ   

 د پوزې بندښت او د ستوني درد ناروغانو), %60( درې څخھ پنځو لھ چې وموندلھ موږ ، کې راپور پدې ، ھرصورت سر درد. پھ
ً  ، شوې را څرګندې نښې دوه دا چې د ناروغانو عام اعراض ندي. کلھ ۱۹-چې د کویډ درلوده، کوم   عام داسې ګڼل کیږي چې یو عموما

پوزې  د څوک چې وریادونکی وي لپاره کسانو ھغو د ممکن دوی ، املھ ھمدې رامنځ تھ شوی. لھ انتان ویروس انفلوینزا د زوکام  یا
 پامھ دې لھ احتمال د انتان COVID ‐ 19 د ولري نښې ) pharyngalgiaا ستوني درد (د بلعوم ی ) او nasal tamponبندښت (

( پھ بلغم کښې  hemoptysisیو بل ناروغ متوسط  .وساتئ لرې کورنیو لھ پاتې کسانو څخھ  د دوي ، ولري امکان کھ ، غورځوي ونھ
 درملو وینې بندونکو یا درونکو  د لپاره ورځو دریو د غھھ د انتان معمول اعرض نھ وه ، او ۱۹-وینھ ) درلوده ، کوم چې د کویډ 

نس ناستی  پرمھال د مرحلې د پرمختګ ناروغۍ د وو یې دوه څخھ ناروغانو پنځو د چې شوه وموندل دا شو. روغ وروستھ اخیستو

 



 

ھ شوی وي ، کوم چې د ھغو د انتان لھ املھ رامنځ ت ۱۹-) یا د کویډ  oseltamivirدرلود، کوم چې ممکن د درملو لھ املھ ( لکھ 
 .  14ناروغانو د ډکو متیازو پھ نمونو کښې موندل کیږي چې د ګیډې اعراض ولري 

 حد مراجع د کې جریان پھ داخلېدو د مرحلې د ین کوریوات) لیوکوسایټونھ (سپ ټولو ناروغانو د چې وموندلھ موږ ، پردې سربیره
)reference range پداسې حال کښې چې د یوه ناروغ لیوکوسایټونھ د داخلیدو د مرحلې پھ ترڅ کښې د مراجع د حد لھ  وه  ) کې ،

 د مراجع د حد لھ ښکتنۍ پولې څخھ پورتنۍ پولې څخھ اوښتي وه. د ناروغانو لمفوسایټونھ د داخلیدو او پرمختګ د مرحلو پھ ترڅ کښې
لاندې وه، او د بیا رغیدنې د مرحلې پھ ترڅ کښې پھ تدریجي ډول لوړیږي، کوم چې کیدای شي د حجروي معافیت لھ نیمګړتیا سره تړاو 

ومین اکثره ممکن متوسطھ ابنارملټي / نا انډولي وښیي. د ناروغۍ لھ پرمختګ سره د ناروغ الب CRPاو  ASTاو  ALTولري. د ځیګر 
کمیږي ، حتی د مراجع د حد لھ ښکتنې پولې څخھ لاندې نقطې تھ رسیږي. د ټولې پروسې پھ ترڅ کښې ھیڅ د پښتورګو وظیفوي ابنارملټي 

پھ ناروغانو کښې  ۱۹-ونھ  لیدل شوه. دغھ پورتھ لابراتواري موندنې لھ ھغو موندنو سره یو شان وې چې مخکښې یې یواځې د کویډ 
 consolidation د او GGO اړخیزه دوه وړ پام د ناروغ یو انځورونو پھ اړه ، سکین CT د متحرک ناروغ . د3, 4ل شوی وه راپور ورکړ

 سره څرګندونو لھ کلینیکي ناروغ د چې کوم ، درلودې برخې ( د سږو ھغھ انساج چې د ھوا پر ځای لھ مایع څخھ ډک شوي وي) فرعي
 اوږدې  ترټولو درملنې یې د ېک روغتون پھ ، او پھ غیر تھاجمي ھوا ورکولو یې تکیھ درلوده. او درلوده ARDS درلود. ناروغ مطابقت

ې د سینھ بغل پھ ناروغانو کښ چې بریښیده داسې ، لارې لھ کولو د تحلیل ځانګړتیاو انځور د د ناروغانو پنځو د .درلوده  اړتیا تھ مودې
 ودهدرل لنډي ساه  انوناروغ ټولو د ناروغ د اختلاطاتو لھ نقطھ نظره ، .نھ درلود شتون توپیر مھم کوم اختھ وه COVID 19 پھ چې یوازې

 د پښتورګو غیر او ، )acute myocardial injuryد زړه د عضلې تازه ټپ ( ، ARDSڅخھ   شاک لھ پرتھ ناروغ یو یوازې او ،
.  5شوې رامینځ تھ کې ناروغانو %15.7 پھ  COVID‐ 19 د وروستھ داخلېدو لھ کې روغتون پھ ناروغي شدیده .نورمالھ دنده درلوده 

او انفلوینزا دواړو اختھ وي حالت کښې یې د پام وړ  ۱۹-ا وړاندیز کوي چې ھغھ ناروغان چې پھ یوه وخت کښې پھ کویډکوم چې د
 وړاندیز ده نھ درملنھ ځانګړې د محتاطانھ محافظوي پاملرنې پرتھ ھیڅ لپاره د انتان کورونا ویرس د ، دمھ دې خرابوالی نھ راځي. تر

) [چې کاریدونکی سامان  invasive ventilatorپھ کتنې سره ، ناروغانو تھاجمي ھوا ورکوونکي ( . د درملنې میتودونو تھ15 شوې
 ICU) درملنھ او د extracorporeal membrane oxygenationبدن تھ داخلیږي ] ، لھ بدن څخھ بھر د غشایي اکسیجن ورکولو (

وه.  شوي ورکړل درمل د ویرس ضد نور او oseltamivirورسره  ، تلاخیس ساه اکسیجن د تھ ناروغانو پاملرنھ نده تر لاسھ کړې. ټولو
پدې مطالعھ کښې ټولو ناروغانو د بکتریا ضد درمل تر لاسھ کړي . ټول ناروغان ښھ شوي او لھ مړینې څخھ پرتھ لھ روغتون څخھ 

 ځانګړتیاوې کلینیکي ناروغانو ان دانت ویروس انفلوینزا او COVID ‐ 19 دواړو د چې ښودلې مطالعې دې ، خوا یوې رخصت شوي. لھ
کومې  ، شي تمایل ولري چې څرګندې ډیر ممکن نښې د بلعوم د درد  او پوزې د بندښت  د مګر د انتان پھ شان وې،  COVID ‐ 19 د

اروغ د نھغھ وخت ډیرې یقیني شې چې ډیرې پیښې پکې شاملې کړل شي. د لابراتواري موندنو، انځور اخیستولو څیړنو، او د  چې بھ 
ښھ  د پوھې د انزارو پھ بنیاد ، دا د ھممھالھ رامنځ تھ کیدونکو انتاناتو ناروغان داسې نھ ښکاري چې ډیر شدید حالات تجربھ کړي. زموږ

ي د ناروغانو تر منځ د کلینیک ۱۹-لپاره، دا لومړی ځل دی چې د ھممھالھ رامنځ تھ کیدونکو انتاناتو د ناروغانو او یواځې د کویډ  والي
 توان وورکول پایلو قوي او پراخھ لا د بھ معلومات کلینیکي ډیر او پیښې اضافي چې ده وړ یادونې تظاھراتو مقایسھ تر سره کیږي. د

 .ورکړي

 تنفسي د نورو احتمالي  لپاره ناروغانو د انتان د  COVID ‐ 19 دا مھمھ ده چې د  چې را پھ یاد کړه تھ موږ راپور ، خوا بلې لھ
 تیح او د پرمختګ ناروغۍ د ترڅو کوي مرستھ سره موږ توګھ اغیزمنھ پھ چې وشي، کوم ھممھالھ رامنځ تھ کیدو تھ پاملرنھ ویروسونو

ناروغان بھ د انفلوینزا لھ ویرس څخھ پرتھ   ۱۹-ونیسو. موږ پدې سترګې نھ شو پټولی چې د کویډ مخھ ژوبلې د مرګ لپاره ناروغانو د
 خورا او ښھ ترټولو تھ ناروغانو شو کولی موږ کړو چې ترلاسھ یوځای منتن نھ شي، د دې لپاره چې ډاډلھ نورو تنفسي ویرسونو سره 

 کړو. چمتو درملنھ پراخھ

 ).81700515 ، 81572422 شمیره( کیږي خواھ ل بنسټد  ساینس طبیعي د چین دې ملاتړ مطالع دې د
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پھ کروناوایرس اختھ ناروغانو د سینھ بغل  ۱۳۸ووھان ښار کی پھ روغتونونو کی د بستر شویو  د چین پھ
 ځانګړتیاوې کلنیکی یا سریری

 مھم ټکي
 پوښتنھ:

ناول کوروناوایرس اختھ کسانو چی پھ سینھ بغل سره روغتون کې بستر شوي د دی ناروغانو کلینیکي  ۲۰۱۹د چین پھ ووھان کې د 
 ي؟ځانګړتیاوې څھ د

 
 موندنې

سلنھ ناروغان یی د  ۲۶ناروغان شامل دی چی،  ۱۳۸یا د کروناوایرس لھ املھ پھ سینھ بغل  NCIP dپدې واحد مرکز قضیې لړ کې د 
 سلنھ مړه او خپل ژوند یی لھ لاسھ ورکړ. ۳�۴جدی پاملرنې څانګې تھ داخلٻدو تھ اړتیا درلوده او 

 سان څخھ انسان تھ د ناروغی د انتقال شک، شتون درلود.سلنھ ناروغانو کی د روغتون اړوند ان ۴۱پھ 
(novel coronavirus (2019-nCoV)–infected pneumonia = NCIP) 
 

 معنی
سلنھ ناروغان د  ۲۶پھ مکرر ډول روغتون اړوند د ناروغی انتقال پورې تړاو درلود،  NCIPد چین پھ ووھان کې د دې قضیې لړۍ کې، 

 سلنھ وه. ۳�۴حد تھ درملنې تھ اړتیا درلوده، او د مړینھ شمیر یې جدی مراقبت یا پاملرنې وا
 

 لنډیز یا ابسټرکټ:
 

) د چین پھ ووھان کې واقع شو. د NCIPپھ ډسمبر میاشت کې، ناول کروناوایرس اړوند سینھ بغل یا نیومونیا ناروغی ( ۲۰۱۹اھمیت: د 
داسی حال کی چی د اغیزمنو ناروغانو کلینیکي ځانګړتیاو پھ اړه معلومات واقعاتو شمیر پھ چټکۍ سره وده وکړه او زیاتی یی وموند پھ 

 محدود دي.
 

 ھدف او موخھ
 یا (کروناوایراس لاملھ سینھ بغل) اپیډیمولوژیک او کلینیکي ځانګړتیاوې تشریح کول. NCIPد 
 

 ډیزاین، ترتیب کول، او برخھ اخیستونکي
 

ی، د چین پھ ووھاان ښار کې د ووھان پوھنتون ژونن روغتون کې د تایید شوي پور ۲۰۲۰ ۲۸د جنوري لھ اول تر جنوری  ۲۰۲۰د 
)NCIP ناروغانو د یوی واحد مرکز لړی  ۱۳۸) یا کروناوایرس سینھ بغل باندی اختھRetrospective  مطالعھ چی پھ پرلھ پسی ډول

 نیټھ وه. ۳کال د فبروری  ۲۰۲۰بستر شوی وه او وروستی تعقیب نیټھ یی د 
 

 ) یا کروناوایرس اړند سینھ بغل ناروغانو کیسونھNCIPونی: مستندی (څرګند
 

 اصلي لاستھ راوړنې او اقدامات:
ایپیډیمولوژیک، ډیموګرافیک، کلینیکي، لابراتواری ، رادیولوژیکي، او درملنې ډاټا یا معلومات راټول او تحلیل و تجزیھ شو. د جدی 

 او ھغو ناروغانو چی روغتیایی وضعیت یی جدی نھ وه، پایلې سره پرتلھ شوې. ناروغانو (چی روغتیای حالت یی ډیر خراب وه)
 کومو حالاتو کی چی بستر ناروغان او یا روغتیایی کارکونکی پھ ډلھ ایزه توګھ واقعاتو کی چی پھ عین وارډ کی وه او د منتن کیدو سرچینھ

 یی نامعلومھ وه، د روغتون اړوند منتن کیدو شک پری کیده.
 

 یا نتیجی؛ پایلې
سلنھ)) نارینھ وو. د روغتون پورې  ۳�۵۴( ۷۵کالھ و او  ۵۶ناروغانو کې، منځنۍ عمر یې  ۱۳۸سره روغتون کې بستر شوي  NCIPد 

سلنھ] او پھ  ۲۹[ ۴۰اړوند سرایت د اغیزمنو روغتیایی متخصصینو لپاره د منتن کیدو وړاندیز شوي میکانیزم پھ توګھ شک شوی و (
 ۸۲سلنھ])، او وچ ټوخی ( ۶�۶۹[ ۹۶سلنھ])، ستړیا ( ۶�۹۸[ ۱۳۶سلنھ]). عام نښو کې تبھ ( ۳�۱۲[ ۱۷شوي ناروغان (روغتون کې بستر 

 سلنھ]]) شامل دي. ۴�۵۹[
ثانیھ) پھ  ۱۳سلنھ) ناروغانو کی ولیدل شوه. اوږد پروټرومبین وخت ( ۳�۷۰( ۹۷پر یو لیټر) پھ  109×  0.8لیمفوپینیا (لیمفوسیټو شمیره ، 

 سلنھ). ۹�۳۹ناروغانو ( ۵۵سلنھ) او لوړ لکټیک ډیھایداجنیز پھ  ۵۸ناروغانو کی ( ۸۰

 



 
) یا ټوموگرافیک سکینونھ د ټولو ناروغانو دواړو سږو کې دوه لکھ لرونکی سیوري یا د ماتی شوی شیشې غوندی CT Scanد سینې (

 لکی ښئیی.
سلنھ]، او ډیری یې د انټي باکټریایی  ۹�۸۹سلنھ [ oseltamivir ،۱۲۴( ډیری ناروغانو انټي ویروال یا د ویروس ضد درملنھ ترلاسھ کړې

سلنھ] او  ۱�۱۸[ ۲۵سلنھ]، ازیترومایسین  ۶�۲۴[ ۳۴سلنھ]؛ سفټرای آکسان  ۴�۶۴[ ۸۹یا باکټری ضد درملنھ ترلاسھ کړې (ماکسیفلوکسین ، 
 سلنھ]. ۹�۴۴[ ۶۲ګلوکوکورټیکوډ درملنھ 

د اریتمیا یا د زړه حرکاتو نامنظم والی  ،ARDSسلنھ]، د حاد تنفسی عدم کفایھ سندروم یا  ۱�۶۱[ ۲۲و ناروغان د اختلاطات ۳۸اتھ دیریش 
 سلنھ] لھ املھ د جدی مراقبتونو خونی تھ ولیږدول شول. ۶�۳۰[ ۱۱سلنھ]، او شاک  ۴�۴۴[ ۱۶

 ۷ورځی؛ روغتون تھ تر داخلیدو پوری  ۵آخیستل، پھ اوسط یا منځنی ډول سره د لومړنی نښی یا سمپټوم څخھ تر ډسنیا یا پھ سختی سره سا
 ورځی وی. ۸یا حاد تنفسی رنځ سنډروم پوری  ARDSورځی او 

)، د عمر n = 102کې یی درملنھ نده شوی ( ICU)، د ھغھ ناروغانو سره پرتلھ شوي چې پھ n = 36کې درملنھ شوي ناروغان ( ICUپھ 
سلنھ] د  ۲�۷۲[ ۲۶نو پھ پرتلھ) وه، او ډیرو یی نوری ناروغی یا کوموربیډیډیټی درلودی کلو ۵۱کالھ د  ۶۶لھ نظره زاړه (مینځني عمر ، 

سلنھ] پھ مقابل  ۶�۱۹[ ۲۰سلنھ] د  ۹�۶۳[ ۲۳سلنھ] پھ پرتلھ ، او پھ ډیر احتمال سره یی ډسپنیا یا د ساآخیستلو مشکل درلود ( ۳�۳۷[ ۳۸
 سلنھ]. ۴�۳۰[ ۳۱سلنھ] د  ۷�۶۶[ ۲۴کی، او بی اشتھایی یا انورکسیا (

سلنھ) غیر تھاجمی وینټیلیشن  ۷�۴۱( ۱۵سلنھ) د لوړ جریان اکسیجن درملنھ ترلاسھ کړه،  ۱�۱۱( ۴کیسونو څخھ،  ۳۶پھ آی سي یو کې د 
تنھ اکسټراکورپوریل تھاجمی آکسیجنشن  ۴سلنھ) تھاجمی وینټیلیشن ترلاسھ کړ ( ۲�۴۷( ۱۷یا مصنوعی سااخیستل ترلاسھ کړه، او 

extracorporeal membrane oxygenation .(تھ اړول شوي 
 ۳�۴تنھ مړ شول (پھ ټولیزه توګھ مړینھ،  ۶سلنھ) لھ روغتون څخھ رخصت، او  ۱�۳۴ناروغان ( ۴۷نیټی پورې،  ۳فبروري  ۲۰۲۰د 

، د  n = 47سلنھ)، مګر پاتې ناروغان لاھم پھ روغتون کې بستر ول. د ھغو کسانو څخھ چې ژوندي لھ روغتون څخھ رخصت شول (
 ورځې وه. ۱۰روغتون پاتې کٻدو وخت یی پھ منځنی توګھ 

 
 
 

 پایلې او تړاو
سره اختھ د دې واحد مرکز قضیې لړۍ کې، د کروناوایرس  NCIPبسترشویو ناروغانو کی د تایید شوي  ۱۳۸د چین پھ ووھان کې د 

یا جدی مراقتبونو خونی پاملرنې ترلاسھ کړې، او  ICUو د سلنھ ناروغان ۲۶سلنھ ناروغانو شکمن وه، چی  ۴۱روغتون اړوند انتقال پھ 
 سلنھ وه. ۳�۴مړینھ یې 

 
 سریزه:

کال دسمبر پھ میاشت کې، د چین د ووھان شار د ھوبی ایالت کی د شدید تنفسي ناروغانو یوه ډلھ یا کلستر ولیدل شو، کوم چې  ۲۰۱۹د 
 پیژندل شوی. ) پھ نامھNCIPاختھ شوی نمونیا ( –اوس د ناول کورونویرس 

 پیښو تأئید شوی دی. ۹۶۹۲اختھ  NCIPنیټی پوری د  ۳۱کال د جنوری تر  ۲۰۲۰د 
 لویو وچو کې راپور شوې دي. ۵ھیوادونو او  ۲۴پھ نړیوالھ کچھ، پیښی پھ 

لر لایج ) پھ ووھان کې د یو ناروغ څخھ د برونچولوnCoV-2019ناول کورونویرس ( 2019کال د جنوري پھ دریمھ نیټھ، د  ۲۰۲۰د 
 NCIP.7سیال پھ نمونو کې پیژندل شوی او د لامل لامل پھ توګھ تایید شوی. 

کال د جنوری پھ دریمھ نیټھ د ووھان کی د یو ناروغ پھ سمپل یا نمونھ کی چی د ھغھ د برانکوالویولیر لواژ څخھ اخیستل شوی  ۲۰۲۰د 
 .لامل وه، تأئید او وپیژندل شو NCIPچی د  ۲۰۱۹وی، کروناوایرس 

 
) Betacoronavirusesبشپړ جینوم تسلسل او فایلوجنیک تحلیل او تجزیھ ښیئي چی دا وایرس د بیتاکروناوایرس ( ۲۰۱۹د کروناوایرس 

) سره تړاو MERS) او د مینځني ختیځ تنفسي سنډروم (SARSلھ ډلی څخھ یو ځانګړی ویروس دی چې د حاد او شدید تنفسي سنډروم (
 لري .
 نسب کې طبقھ بندي شوې. 2bد کوروناویرس د کورنۍ ټیپیکی ځانګړتیاوې لري او پھ بیټا کوروناوائرس  nCoV-2019یا  ۱۹کووید 

 د خفاش کورونوایرس سره نږدې ورتھ والي لري ، او داسی اټکل کیږی چی ممکن لومړنۍ سرچینھ یی خفاش وی. nCoV-2019د 
معلولو لپاره لاھم تحقیق جریان لری، اوسني شواھد ښیې چې ممکن د  د سرچینی او اصلیت د nCoV-2019دا پداسې حال کې ده چې د 

وایرس خپریدل انسانانو تھ د ھغو ځنګلي ځناورو څخھ منتقل شوی وی چی پھ غیر قانوني ډول د ھونانان سمندري خوراکي توکو مارکیټ 
 کې پلورل کیدل.

ې ډیری ناروغان د ھونان سمندري خوراکي توکو مارکیټ تھ د پیښی راپور ورکړی چې پھ ک NCIP ۴۱ھوانګ او ھمکارانو یی لومړی د 
تللو سابقھ درلوده. د ناروغانو کلینیکي شکایاتو یا څرګندونو کې تبھ، وچ ټوخی، د ساآخیستلو مشلات یا ډیسپینیا، د عضلودرد، ستړیا، 

 امل وه.نورمال یا کم شوی د وینی د سپینو حجراتو شمیر، او د سینھ بغل راډیوګرافیک شواھد ش
]، د زړه د ARDSد ناروغی پھ جدی پیښو کی، د اعضاوو کارنکول یا دسفنکشن (د بیلګې پھ توګھ، شاک، د تنفسي شدید رنځ سنډروم [

 شدید زیان، او د پښتورګو شدید زیان) او مړینھ پیښیدی شي.
 nCoV-2019کړ او وړاندیز یی وکړ چې د پیښو راپور ور ۹۹د  NCIPوروستھ لھ دی، چن او ھمکارانو یی لھ ھمھغھ روغتون څخھ د 

یا نوری ناروغیو سره، لا اغیزمن  comorbiditiesمکروب پھ ھغو ډلو کی چی نږدی تماس کی دی، ډیر احتمال لری چې زاړه نارینھ د 
 لامل ھم شی. ARDSکړي، او ممکن د 

 
 پیرونو راپور نھ وه ورکړل شوی.لھ دی سره سره، د جدي او غیری جدی پیښو ترمینځ کلینیکي ځانګړتیاو کې د تو

 



 
 لپاره کومھ مؤثره درملنھ یا واکسین شتون نلري. NCIPانتقال انسان څخھ انسان تھ تائید کړی. اوس اوس، د  NCIPد پیښو راپورونو د 

پاملرنھ یی  ICUاختھ بسترشویو ناروغانو کلنیکی ځانګړتیاووی تشریح کول او د جدي پیښو چی  NCIP ۱۳۸د دې پیښو د لړۍ موخھ د 
 پاملرنھ یی ند درلوده، سره پرتلھ کول ول. ICUترلاسھ کړه او د غیرجدی پیښو چی 

 
 میتودونھ:

 د مطالعې ډیزاین او برخھ وال:
) د اداري اخلاقي بورډ لخوا تصویب شوې. ټول پرلھ پسې 2020020د دې پیښو لړۍ د ووھان پوھنتون د ژونګنن روغتون (شمیره 

پورې د ووھان پوھنتون ژونګنن  ۲۰۲۰کال  ۲۸کال د جنوري اول څخھ د جنوري تر  ۲۰۲۰خوا تائید شوي د ل NCIPناروغان چې د 
 روغتون کې بستر شوي وو ، را ثبت شوي وه. ناروغانو څخھ شفاھی اجازه یا رضایت اخیستل شوی وه.

ترشیری یا لوړ روغتون او روزنیز پوھنتون دی اندیمیک سیمھ ده، یو  NCIPد ژونګنن روغتون، د ووھان ښار او ھوبی ولایت کی چی د 
 د پیښو کوم چی د دولت لخوا ورتھ ورسپارل شوی، د درملنی مسئولیت لری. NCIPچی د 

د درملنې  NCIPسیمھ ایزو سیمو کې موقعیت لري ، د درسي روزنې یو لھ عالي روغتونونو څخھ دی او د  NCIPواقع دی، ووھان ، د 
کې شامل ټول ناروغان د نړیوال روغتیا سازمان د لنډمھالھ لارښود لھ مخې  NCIPشوی مسؤلیت لري. پدې لپاره د دولت لخوا ټاکل 

 ۲۰۲۰،  ۳تشخیص شوي. کلینیکي پایلې (د بیلګې پھ توګھ، د روغتون څخھ رخصتونھ، مړینھ، بستر کی د پاتې کیدو اوږدوالی) د فبروري 
 پورې څارل شوي ، چی د تعقیب وروستۍ نیټھ وه.

 
 د معلوماتو راټولول:

د ناروغانو طبي ریکارډونھ د ووھان پوھنتون د ژونګنن روغتون، د جدی مراقبتونو د څانګې د ریسرچ او څیړنې ټیم لخوا تحلیل شوي. د 
ډونو څخھ د رایپیډیمولوژیک، کلینیکي، لابراتواری، او رادیولوژیکي ځانګړتیاوی، درملنی او پایلو ډاټا یا معلومات د بریښنایی طبي ریکا

 معلوماتو راټولولو فورمو سره ترلاسھ شوي.
ډاټا یا معلومات د ډاکټرانو روزل شوي ټیم لخوا بیاکتل شوي. ثبت شوي معلوماتو کې د ډیموګرافیک معلومات، طبي تاریخچھ، د ناروغی تھ 

) CTبراتواري موندنې، د سینې سی ټی (د مخامخ کیدو نیټھ، د ناروغ موجوده ناروغی یا کوموربډیی، در ناروغی اعراض او نښې، لا
و ګسکینونھ، او د درملنې اقدامات (د بیلګې پھ توګھ، د انټي وایرل یا ویروسی ضد درملنھ، کورټیکوسټیروئیډ درملنھ، تنفسي ملاتړ، د پښتور

ې نښانې لومړی ځل لپاره لیدل بدلیدنې درملنھ) شامل دي. د ناروغۍ د پیل نیټھ د ھغې ورځې پھ توګھ تعریف شوې کلھ چې د ناروغی نښ
 شوي.

 
، او د روغتون کی د بستر پرمھال د درملنې اقدامات راټول شوي. CTد ناروغی اعراض، نښې، د لابراتوار معاینات، د سي ټې سکن 

ARDS و پایل د برلین تعریف مطابق ټاکل شوی و. د بډوډو د حاد ټپ د پښتورګو ناروغۍ لھ مخې پیژندل شوی: د نړیوالې ښھ کیدو
)Improving Global Outcomes definition.تعریف پھ بنسټ ( 
 

 ۹۹) د I) داسی تعریف شوی؛ کھ چیرې د زړه بایومارکرونو سیروم کچھ (د مثال پھ توګھ، ټراپونین Cardiac Injuryد زړه ټپ یا (
 وکارډیوګرافۍ کې نوی ابنارملیټی ښودل شوي.پرسنټایل یا سلنې د مأخذ د پورتنی حد څخھ لوړ وي او یا الیکټروکارډیوګرافي او ایک

 
)، د عضوي د پرلھ پسی عدم کفایھ ارزونھ، او د Glasgow Coma Scaleکې بستر ناروغانو لپاره، د ګلسکو کوما سکیل ( ICUپھ 

خھ تر روغتون کی تھ د بستر کیدو پھ ورځ ټاکل شوي. د ناروغۍ لھ پیل څ ICUنمرې،  IIحاد فزیولوژي او د اوږدې روغتیایی ارزونې 
 تھ بستر کلیدل ثبت شوې. ICU، او  ARDSبسترکیدو تروختھ موده، ډیسپنا یا مشکل سره سااخیستل ، 

کھ چیرې پھ ورتھ وارډونو کې د طبي متخصصینو یا پھ روغتون کې بستر ناروغان ډلی پھ یو ټاکلي وخت کې پھ ناروغۍ اختھ شي او د 
 قیب شي، روغتون پوری اړوند د مکروب انتقال باندی شک کیده.انتان یا انفیکشن احتمالي سرچینې تع

 
) پی سی Real-Time Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction - RT PCRد تشخیص لپاره ( ۱۹د کووید 

 آر:
 ل شول.د لاستھ تھ راوړلو لپاره راټو nCoV RNA-2019د ستونی د سواب نمونې د مشکوکو ناروغانو څخھ د مکروب د 

) محلول کې ځای پرځای، او د تنفسی μL 150پھ ټولونکی تیوب کی چی د ویروس د محافظت ( swabsد راټولولو وروستھ، د ستوني 
 ).Zhongzhi, Wuhan, Chinaد دوه ساعتونو پھ موده کی استخراج شوه ( RNAسمپل یا د تجرید د کِټ پھ کارولو سره مجموعی 

 
ثانیو لپاره  ۱۰د تخریب شویو حجرو محصول پھ یو تولونکی ټیوب کی ټول او وروستھ د  lysates 40 μLپھ لنډه توګھ، د حجرو 

 ورټیکس شول.
 کې سینټریفیوج شول. rpm / min 1000دقیقو لپاره  ۵دقیقو لپاره د خونې پھ حرارت کې پاتی کیدو وروستھ، د راټولولو تیوب د  ۱۰د 

 لپاره وکارول شول. )RT-PCRد ( nCoV RNA-2019بیا دا مواد د 
 

 دوه د ھدف یا ټارګیت جینونھ، د
(open reading frame 1ab (ORF1ab) and nucleocapsid protein (N)) 1ab (ORF1ab) پھ ورتھ وخت کې د ،
 RT-PCR Assay ریښتیني وخت

 Target 1 (ORF1ab): forward primer CCCTGTGGGTTTTACACTTAA; reverseپر مھال لوړ او ازمول شول.
primer ACGATTGTGCATCAGCTGA; and the probe 5′-VIC-

 



 
CCGTCTGCGGTATGTGGAAAGGTTATGG-BHQ1-3′. Target 2 (N): forward primer 

GGGGAACTTCTCCTGCTAGAAT; reverse primer CAGACATTTTGCTCTCAAGCTG; and the probe 
5′-FAM- TTGCTGCTGCTTGACAGATT-TAMRA-3′. The real-time RT-PCR assay was performed 
using a 2019-nCoV nucleic acid detection kit according to the manufacturer’s protocol (Shanghai 

bio-germ Medical Technology Co Ltd). Reaction mixture contains 12 μL of reaction buffer, 4 μL of 
enzyme solution, 4 μL of Probe primers solution, 3 μL of diethyl pyrocarbonate–treated water, and 2 
μL of RNA template. RT-PCR assay was performed under the following conditions: incubation at 50 

°C for 15 minutes and 95 °C for 5 minutes, 40 cycles of denaturation at 94 °C for 15 seconds, and 
extending and collecting fluorescence signal at 55 °C for 45 seconds. A cycle threshold value (Ct-
value) less than 37 was defined as a positive test result, and a Ct-value of 40 or more was defined 

as a negative test. These diagnostic criteria were based on the recommendation by the National 
Institute for Viral Disease Control and Prevention (China) 

)http://ivdc.chinacdc.cn/kyjz/202001/t20200121_211337.html .(-ined as a CtA medium load, def
value of 37 to less than 40, required confirmation by retesting. 

 
 احصایوی تحلیل:

 
 کټګوریک تغییرات د فریکوینسي کچی او سلنی پھ توګھ تشریح شوي، او دوامداره تغییرات د

(mean, median, and interquartile range) ،(IQR) 
 ارزښتونو پھ کارولو سره بیان شوي.

آزموینو پھ کارولو سره پرتلھ شوي کلھ چې معلومات پھ نورمال ډول توزیع شوي؛ نور  tد دوامداره تغییراتو لپاره وسیلې د خپلواک ګروپ 
 ) کارول شوی و. Mann-Whitney testویتني ټیسټ ( -نو ، د مان 

 generalized linear mixedخلوط ماډل (د تکراري واحدونو یا مقیاسونو څخھ ډاټا (غیر نورمال توزیع) د عمومي شوي خطي م
model.پھ کارولو سره پرتلھ شوې ( 

) ازموینھ Fisher exact testپھ کارولو سره پرتلھ کیده، پداسې حال کې چې د ( the χ2 testد کټګوریک تغییراتو لپاره تناسب د 
 کارول شوې کلھ چې ډاټا محدود وه.

) پھ کارولو سره ترسره SPSS Incسافټویر ( 13.0علومو لپاره احصاییھ کڅوړه) نسخھ (د ټولنیزو  SPSSټولې احصایوي تحلیلات د 
 شوي.

څخھ کم د احصایې لھ پلوه مھم ګڼل کیږي. تحلیلونھ د ډیری پرتلھ کولو لپاره ندي تنظیم  0.05لھ  αطرفھ -2د ناتنظیمھ پرتلھ کولو لپاره، د 
 مال پھ پام کې نیولو سره، موندنې باید د سپړنې او تشریح کولو پھ توګھ تشریح شي.) احتtype I errorشوي او، د لومړي ډول تیروتنې (

 
Results 
Presenting Characteristics 
The study population included 138 hospitalized patients with confirmed NCIP. The median age was 56 
years (IQR, 42-68; range, 22-92 years), and 75 (54.3%) were men. Of these patients, 102 (73.9%) were 
admitted to isolation wards, and 36 (26.1%) were admitted and transferred to the ICU because of the 
development of organ dysfunction (Table 1). The median durations from first symptoms to dyspnea, 
hospital admission, and ARDS were 5 days (IQR, 1-10), 7 days (IQR, 4-8), and 8 days (IQR, 6-12), 
respectively (Table 1). Of the 138 patients, 64 (46.4%) had 1 or more coexisting medical conditions. 
Hypertension (43 [31.2%]), diabetes (14 [10.1%]), cardiovascular disease (20 [14.5%]), and malignancy 
(10 [7.2%]) were the most common coexisting conditions. 
 
The most common symptoms at onset of illness were fever (136 [98.6%]), fatigue (96 [69.6%]), dry cough 
(82 [59.4%]), myalgia (48 [34.8%]), and dyspnea (43 [31.2%]). Less common symptoms were headache, 
dizziness, abdominal pain, diarrhea, nausea, and vomiting (Table 1). A total of 14 patients (10.1%) initially 
presented with diarrhea and nausea 1 to 2 days prior to development of fever and dyspnea. 
 

Compared with patients who did not receive ICU care (n = 102), patients who required ICU care (n = 36) were 
significantly older (median age, 66 years [IQR, 57-78] vs 51 years [IQR, 37-62]; P < .001) and were more 
likely to have underlying comorbidities, including hypertension (21 [58.3%] vs 22 [21.6%], diabetes (8 [22.2%] 
vs 6 [5.9%]), cardiovascular disease (9 [25.0%] vs 11 [10.8%]), and cerebrovascular disease (6 [16.7%] vs 1 
[1.0%]). Compared with the non-ICU patients, patients admitted to the ICU were more likely to report 
pharyngeal pain, dyspnea, dizziness, abdominal pain, and anorexia. 

 



 
 تشخیص: COVID-19د  .1

-SARSپواسطھ د  reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR)د ناروغانو تشخیص د  COVID-19د        
CoV-2  دRNA  موندلو تھ اړتیا لري . د ویرس دRNA  ھغھ وخت ښھ وي کلھ چې د ستوني د نمونو پھ پرتلھ لھ  موندلnasopharynx 

( پوزې او بلعوم) څخھ نمونې واخیستل شي. د ښکتني تنفسي لارې نمونې ممکن د پورتنۍ تنفسي لارې پھ پرتلھ ښھ پایلھ ورکړي. 
 ] 16,15.[ 

 ].17[موندل ممکن د شدیدې ناروغۍ نښھ وي.  RNA-CoV-SARS 2پھ وینھ کښې د 

راوتل / خپریدل ممکن پھ ھغو خلکو کښې تر ډیره دوام وکړي چې عمر یې ډیر وي او ھغو کښې چې شدیده  RNAد ویرس د         
 ].18[ناروغۍ لرې او پھ روغتون کښې بستر کیدو تھ اړتیا لري. 

، او د یو بل تنفسي پاتوجن پھ موندلو سره دی  شوی ورکړ او نورو تنفسي ویروسونو سره د انتان راپور SARS-CoV-2د دواړه         
 ].19[احتمال نھ رد کیږي  COVID-19د  

Links-15 and 16 

 موندل SARS-CoV-2 د کې ډولونو پھ مختلفو نمونو کلینیکي د

 

 چین پھ چې شوی تھ رامینځ املھ لھ) SARS-CoV-2( 2 کورونویرس سنډروم يتنفستازه  شدید د ایپیډیمي چې یوه ناروغۍ تنفسي د
ase chain polymer–time reverse transcriptase-Realبلعوم د سوابونو  د  1.شوې خپره ھم تھ ھیوادونو نورو او پیل کې

PCR)-reaction (rRT   ًڅخھ ځایونو نورو د ویروس دا ایا ، ھرصورت پھ . 2 شوی کارول لپاره تاییدد  تشخیص کلینیکي د اصلا 
 ھ ھمدې املھ، د تنفسي څاڅکو څخھ پرتھ پھ بلھ لاره یې د لیږدولو احتمال  معلوم ندی. شي، او ل کیدی موندل کې اخیستل شوو نمونو پھ

 طریقې
بيولوژ�کي و�ش وڅيړە ، �شخ�ص مو د اعراضو او راډيولوژي  SARS-CoV-2د ناروغانو پھ مختلفو انساجو کښې  ۱۹-موږ د کوییډ

 واخیستونک برخھ سره د معافیت پھ څخھ رضایت باخبره د مطالعھ داد موندلو پواسطه مو تا�د کړ.  SARS-CoV-2په بنسټ وە او د 
 . شوې تصویب لخوا کمیسیونونو اخلاقي د روغتونونو

 کلینیکي د څخھ روغتونونو 3 د کې چین بیجینګ او ولایتونو شینډونگ او ھوبي د پورې 2020 ، 17 فبروري تر څخھ 1 جنوري لھ
 شوي راټول سوابونھ بلعوم د وروستھ ورځې ۳ -۱ څخھ بستر لھ پکې چې شوې راټولې نموني څخھ ناروغانو لھ پراساس ااستطباباتو

 ېچ څخھ ناروغانو ھغو لھ. وي شوي راټولې نمونې پوزې د او متیازو تشو متیازو، ډکو بلغم، وینې، د کښې بھیر پھ ناروغۍ د. وه
 لواژ د کڅوړو ھوایي او برانکسونو د ھغوي د ، وه ندېلا)   ventilation( ورکونې ھوا میخانیکې لھ یا درلوده یې ناروغي شدیده
. ېو شوي  راټولې نموني څخھ)   fibrobronchoscope brush biopsy(   بایوپسې د برس د برانکوسکوپ فایبرو د او مایع

RNA د او وه راغلی لاس پھ څخھ نمونو کلینیکي لھ rRT-PCR د يشو ویل مخکې چې څنګھ ، لکھوه شوی معلوم پواسطھ SARS-
2-CoV  دopen reading frame 1دab د.  2کول وه  نښھ پھ جین PCR-rRT 2 د د قدمې ارزښتونھ دورې -CoV-SARS

RNA  ویرس د کاپي د لوړو  د د قدمې ارزښتونھ دورې ټیټې د  کې نمونو پھ وه شوي کارول توګھ پھ شاخصونو د شمیر د کاپي د 
-SARS مثبت ګڼل کیږي. د SARS-CoV-2 RNAڅخھ کم وي ،  ۴۰کھ د یوې دورې د قدمې ارزښت لھ  .وي ورتھ سره شمیرو

CoV-2  ار وپ څخھ کشوي، او وروستھ لھ الکټران میکروسک وه کلچر شمیر یې لوړ کاپي د چې نمونې څلور مثبتې د ډکو متیازو
 سمپلونو لابیلوبی د کې فرعي ټولګی یوه پھ واخیستل شو چې ژوندی ویرس پیدا کړي. پھ روغتون کښې د بستر پھ وخت کښې د ناروغانو

 .شوې او وپلټل  راټولې نمونې

 پایلې
 ٪68 او) و پورېکال 67-5 لھ ( الھ وه ک 44 اوسط عمر یې  چې شوي ېراټولې نمون 1070 څخھ ناروغانو 205 د COVID-19 د

سلنھ ناروغانو شدیده ناروغي درلوده. د ھوایي نلونو او ھوایي کڅوړو د  ۱۹ه، ډیری ناروغانو تبھ، وچ ټوخی او ستړیا درلوده ، و نارینھ

 



 
ھ ) ، د پوزې سوابونھ ( ل٪۷۲:  ۷۲څخھ   ۱۰۴)، پھ تعقیب یې بلغم ( لھ ٪۹۳:  ۱۴څخھ  ۱۵مایع نمونو لوړې مثبتې کچې ښودلی ( لھ 

) ، ٪۳۲:  ۱۲۶څخھ  ۳۹۸)، د بلعوم سوابونھ( لھ  ٪۴۶:  ۶څخھ  ۱۳) ،. د فایبرو برانکوسکوپ برس بایوپسي ( لھ ٪۶۳:  ۵څخھ  ۸
د ټولو نمونو نمونو څخھ ھیڅ مثبت نھ وه.  ۷۲) د تشو متیازو لھ ٪۱: ۳څخھ  ۳۰۷).او وینھ ( لھ ٪۲۹:  ۴۴څخھ  ۱۵۳غایطھ مواد ( لھ 

پرته د پوزې د سوابونو څخه چې د منځنۍ  copies/mL) 410 × (<2.6څخھ زیات وه  ۳۰مې ارزښتونھ لھ د ډولونو د متوسطې قد
 وە . چې دا د لوړې و�رسي کچې �ښه وە.  copies/mL), 610 × 24.3 (1.4دورې د قدمې ارزښت يې 

 واحدو پھ څخھ ناروغانو 6 د RNA يویروسپورې نمونې راټولې شوې وي.  ۶څخه تر  ۲له شلو ناروغانو څخه په يوە وخت کښې له 
کې ویرس وموندل  نمونو لارې تنفسي د ناروغانو 7 چې د کې حال شو( تنفسي نمونې، ډکې متیازې، یا وینھ )، پداسې وموندل کې نمونو

ژوندی  ناروغانو د ډکو متیازو پھ نمونو کښې ۲د .ویرس وموندل شو) n = 2( وینھ کښې یا) n = 5( ډکو متیازو کښې پھ او شو
SARS-CoV-2  .وموندل شو پداسې حال کښې �س ناستی يې نه درلود 

 بحث
د ښکتنۍ  .شویموندل  SARS-CoV-2 د کې نمونو د څو ځایونو څخھ پھ راخیستل شوو ناروغانو 205 د ۱۹-کویډ د ، کې مطالعھ پدې

 ندلومو کې ډکو متیازو  پھ ویروس ژوندی ده چې دا تنفسي لارو پھ نمونو کښې ډیری وختونھ ازمایښت د ویرس لپاره مثبت وي. مھمھ
د  PCR) له لارې  انتقاليږي. د و�نې د نمونو يوە کمه ف�صدي د fecalد ډکو مت�ازو ( SARS-CoV-2شو، دا وړاندیز کوي چې 

 واسطھ پھ لارو سيتنف غیر او تنفسي دټ�سټ مثبتې پا�لې درلودې، دا وړانديز کوي چې انتان ځنې وختونه ک�دای شي س�ستم�ک وي. 
 د خھڅ ډیرو برخو یا ځایونو د ، پردې وکړي. سربیره مرستھ کې کولو تشریح د چټکې خپریدنې پھ ناروغۍ د ممکن لیږد ویروس د

 ۱۶لھ  کې ولایت پھ ھوبي کړي. دوه کوچنیو څیړنو د کمې پایلې ازموینې منفي - غلط او د اصلاح کړي حساسیت ممکن ازمویل نمونو
تاي�د شوو پ�ښو د  ۱۷. او د  3د شتون راپور ورکړی.  CoV-SARS-2د مقعد او خولې پھ سوابونو او وینې کښې د ناروغانو څخھ 

 4ستوني په سوابونو او بلغم کښې يې د و�رس د شتون راپور ورکړی 

 رسد کو د ناروغۍ یا اعراضو د ډاټا نلري، نو شتون معلومات  کلینیکي مفصل ناروغانو د ځینو چې دي دا محدودیتونھ مطالعې دې د
 لابیلوبی پسې پرلھ د او د معلوماتو نښو اعراضو او ناروغانو د مفصلو  وه. دلږ  شمیر ډولونو د ځینې نمونو د چې دا نلري او تړاو سره

 وړاندیز کیږي.  پلټنو نورو د نمونو شویو د راټولو څخھ سایټونو

Section Editor: Jody W. Zylke, MD, Deputy Editor. 
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Link-17  

Detectable 2019-nCoV viral RNA in blood is a strong indicator for the further 
clinical severity 

 کلینیکي نور یا راتلونکي د RNA ویروسي nCoV-2019 وړ کشف د کې وینھ پھ
 دی شاخص قوي لپاره شدت

 :نچوړ

 وارلابرات کلینیکي پھ موږ ، سره کتنې پھ تھ پیښو تیرو. دی شوی لامل بغل سینھ د)  nCoV-2019(  ویرس کرونا نوی
 معلوم پواسطھ real-time PCR د  چې کوم کړ تحلیل شتون ویرس د کښې سواب پھ مقعد د او وینې سواب، پھ بلعوم د کښې
 سواب پھ مقعد د ناروغانو ۱۱ د څخھ ناروغانو ۲۸ د او کښې وینھ پھ ۶ د څخھ ناروغانو ۵۷ د توګھ ناببره پھ. وه شوی
 لیدلو د RNA  ویروسي یې کښې وینھ پھ چې ناروغان ۶ ټول چې داده، خبره مھمھ.  شو وموندل nCoV RNA-2109 کښې

 شدت لھ ناروغۍ د  RNA ویروسي  کښې سیروم پھ. وه کړی پرمختګ  تھ مرحلې شدیدې اعراضو د ګروپ ټول وه وړ
 ۸ د چي څخھ کسانو ۱۱ ھغو لھ کښې، وخت ورتھ پھ) . p-value = 0.0001( کوي ګوتھ پھ لرل اړیکې غښتلې د سره

 . وه کښې مرحلھ کلینیکي شدیده پھ  وه ثبتم یې سواب مقعد د کسانو

 Ct( لوړ څخھ وینې د ،)  Ct value = 24 + 39(غلظت RNA د ویروس د کې سواب مقعد د ناروغانو ۲ د ، ھرصورت پھ
value = 34 + 39 (،سره ګډه پھ.   تکثیر وکړي کښې سیستم ھضمي پھ ویرس شي کیدای چې کوي وړاندیز دا او وه ، 

 .کړ  تایید شتون RNA د ویرس د کښې ځایونو نورو پھ بھر څخھ سږو لھ پایلو زموږ

 25 کې موده هلنډ خورا پھ ، راوتلی څخھ چین ووھان داصلاً  چې ،) nCoV-2019( ویرسا کورون ناول 2019 د
یوالې څخھ ډیر وګړي منتن کړه، او د یوې نړ 000 31پورې یې لھ  ۲۰۲۰،  ۶او د فیبروري تر  شوی لیږدول تھ ھیوادونو

ل کښې د پام وړ لاستھ تکام او ، لیږد [1,2] تحقیق پھ د اصلیت ویروس د څیړنې ساینسي اندیښنې لامل کیږي. لومړنۍ
 ډراماتیکې د توګھ مؤثره پھ او فعال فعالیتونھ د کنټرول روغتیا عامھ معمولي غیر د کې چین پھ ، او [3]راوړنې لري 

 .نیسي مخھ خپریدنې
 
 
  nCoV-2019 سره د سره د شتون شواھدو ساینسي وړ قناعت د پرتلھ پھ ویروس شھورم شوي پیژندل SARS 2003 د

 ھالم دی. اوس وړ تحقیقاتو نورو د لاھم میکانیزم د لیږد ویروس د . ښکاري ساري ډیر کې ظرفیت لیږد د خلکو د ویروس
 ناروغانو د nCoV-2019 د العاتومط ډیری دي. ژغورل د ژوند ھغوی د او درملنھ ناروغانو د ننګونھ جدي او عاجلھ یوه

 . [4,5]کړې ده  ګوتھ پھ تقریبا بڼھ ټولھ کلینیکي

، پھ ريل اړتیا تھ تحقیقاتو نورو لاھم ځانګړتیاوې کلینیکي ډلبندي شوې او ېمشخص خورا ناروغانو اختھ د ، ھرصورت پھ
 د ډول بشپړ پھ پراساس معلوماتو ځایی د کې روغتون پھ زموږ چې ځانګړي ډول د ھغو لپاره چې شدید اعراض لري، کوم

سینھ بغل  nCoV-2019ول، د دغو ناروغانو لپاره د شوي. پھ کلینیکي ډ اټکل سلنھ 20–15 شاوخوا قضیٻو شویو تایید
لوړالی او پھ غیر  C reaction proteinعمده نښې ، تبھ، د وینې د سپینو کریواتو او لمفوسایټونو د شمیر کموالی، د 

 . [6]نورمال ډول د سایټوکینونو راڅرګندیدل دي 

 لھ سږو څخھ بھر د بدن نورو ځایونو  شي کولی ویروس  nCoV-2019 د ایا چې ده دا شي حل باید چې پوښتنھ پاتې یوه
 چې ړېک څیړنھ ، کوم چې ممکن د خرابو شوو کلینیکي څرګندونو لامل وګڼل شي. پدې مطالعھ کښې، موږکړي تکثر و کې

 



 
 وزیعت او/  یا تکرار ویروس د لرونکو ناروغانو نښو کلینیکي شدیدو د لري ایا اعراض توسطم چې پرتلھ پھ سره ھغو لھ

 ښکاره کوي.  پروفایلونھ ځانګړي

، پھ لومړي ځل د درملنې لپاره یې نوم لیکنھ شوی شوي تایید یې د اختھ کیدو ویروس nCoV-2019 چې پھ ، ناروغانھغھ 
 Guangzhouتون تھ د درملنې لپاره لیږل شوي وه . دا څیړنھ د روغ Guangzhou Eighth People’sوه یا د 

Eighth People’s Hospital  د اخلاقو د کمیټې لارښود تعقیبوي. ټول د وینې، د ستوني سواب، او د مقعد د سواب
 RNAیروسي نمونې د تشخیصیھ موخو لپاره لابراتوار تھ لیږل شوي او زموږ مطالعې پھ ناروغانو اضافھ بار ندې اچولی. و

پواسطھ پھ یو اتومات  (Da’an Gene Corporation, Cat: DA0630)د نیوکلیک اسید د تجرید کوونکي کیټ 
نوموړي لارښودونھ تعقیب کړه. د پروتوکول پھ  (Da’an Gene Corporationاستخراج شو او   Smart 32کارځای 

وګمارل  reagent (Da’an Gene cooperation, Cat DA0930) (RT–PCR)بنیاد د ویرس د موندلو لپاره 
 VIC( N او) راپور ورکوونکی  FAM د( orf1ab چې سیټونھ، کوم پلټنې د او لومړنی دوه PCR د ، ډول لنډ شول. پھ

 پارهل ډلې د ھرې موندنې شوي. د اضافھ کې ریکشن ټیوب ورتھ پھ ، کوي نښھ پھ ډول جلا پھ جینونھ) راپور ورکوونکی
 ورکړي نمونې ویرس مثبت ګڼل کیږي.  سیګنال معتبر سیټونھ دواړه یا یو چې وو. کلھ شامل ولونھکنټر منفي او مثبت

 کولو د ساده د تحلیل معلوماتو سره. د څرګندونو کلینیکي بیلابیلو د مګر درلودې ناروغۍ سینھ بغل تھ ورتھ  ناروغانو ټولو
 ینچ د چې کلینیکي اعراضو پھ ډلھ کښې ډلبندي شوي دي ، ناروغان د ھغھ لارښود پھ اساس د متوسطو یا شدیدو  لپاره

د شدیدې پیښې پھ توګھ  باید یو ولري څخھ اعراضو  لاندې د لږ ترلږه چې ناروغان شوی. ھغھ خپور تازه لھ خوا حکومت
د اکسیجن مشبوعیت ، د استراحت پھ وخت  )2وي،  min/30 = <تنفسي ستونزه چې د تنفس اندازه  )1 ، تشخیص شي

 mm 300لھ  (FIO₂)د زیاتې ساه اخیستنې د اکسیجن برخھ  (PaO₂)د اکسیجن شریاني فشار )3، او  %93 = >ې کښ
Hg 1 شکل( کې کوھارټ کونکي کشف وینې څخھ لږ وي. د (A) (، د چې ناروغان ھغھ PCR یې لږ ترلږه سره میتود 

دي، دوي ټول  مثبت وینې د چې شوې وموندل قضیې 6 ، کې 57 شوي. پھ شامل درلوده اندازه د یوې نمونې  سیرم د
کسانو پھ وینھ کښې ویرس د موندلو  ۵۱شدید اعراض درلودل او ځانګړې پاملرنې تھ یې اړتیا درلوده، او د پاتې  (100%)

شدیدې پیښې وې. د دغو دوه ډلو تر منځ د اعراضو تناسب د پام وړ توپیر  (%23.5)د دوي  ۱۲وړ نھ وه، یواځې 
د مقعد سواب مثبت  ۱۱تنو څخھ د  ۲۸) ، لھ  B( ۱. د مقعد د سواب پھ کوھارټ کښې، شکل (p value = 0.0001)درلود

سلنو پھ پرتلھ ډیر  (%23.5)تنو  ۴پاتې پیښو څخھ د  ۱۷یې شدید اعراض درلودل، د ھغو   (%72.7)تنو  ۸وموندل شو، 
 لوړ وه د چا چې د مقعد پھ سواب کښې ویرس د موندلو وړ نھ وه. 

که په ورته ناروغ کښې  .(B) د مقعد سواب او) A( پایلې د موندلو RNA ویروس د nCoV-2019 د کې وینھ . شکل. پھ۱
مثبت نمایندګي  RNAد مقعد د سواب لھ نمونو څخھ لږ تر لږه یو د وینې یا د مقعد د سواب مثبت وه نو د ویروسي  یا وینې د

استازیتوب کوي.  RNAعدي سواب د نمونو ټول ټیسټونھ منفي وي د منفي کوي. کھ پھ ورتھ ناروغ کښې  د وینې یا د مق
 یصتشخ توګھ پھ اعراضو د لرونکي جدي د وروستھ لھ مشورې  یوه ماھر د ناروغ کلھ چې ھغھ وخت کوي استازیتوب شدید

 ,chi-square test(د  ارزښتونھ P کوي. د استازیتوب ناروغانو پاتې نورو د معتدل یا متوسط چې کې حال شي ، پداسې
two sides( شوي. ښودل 

 



 

 

  شکل ۲(  ناروغ -۱شوي.  ثبت سره ویروس کیدونکي کشف د کې سواب د مقعد او وینھ پھ قضیې دوه ، لھ نیکھ مرغھ
(A)( وروستھ ارزونې لھ لیکنې نوم د ICU   2019کښې بستر شو او لھ-nCoV چې ځکھ سره لوړ مشکوک انتان وه  
 تشخیص راډیوګرافیک د پھ لرلو سره ټوخی وچ دوامداره ورځې 1 او تبې ورځو 5 د تھ کړی وه  ھانوھ  سفر وروستۍ ھغھ
 باندې ویروس nCoV-2019 پھ  چې شو تایید لخوا CDC ورځ د 6 پھ ناروغۍ د بیا ھغھ .یې سینھ بغل تایید شو لخوا
 ۵وموندل شو چې پھ  RNAره ویروسي ورځ یې د بلعوم پھ سواب کښې پھ لوړ غلظت س ۵دی. د ناروغۍ پھ  شوی اختھ

ورځ یې پھ وینھ کښې ھیڅ  ۵وه. پھ  (Ct = 15 + 25)ورځ  ۱۱او  ۷ ،۸ (Ct = 25 + 26)،  (Ct = 17 + 25)ورځ  
ورځ  ۸سیګنال ورکړ، او بیا پھ  (Ct = Neg+39)ورځ یې یو کمزوری مثبت  ۶ونھ موندل شو مګر پھ  RNAویروسي 

 ۱۲بیا پھ وینھ کښې ولیدل شو. پھ   RNAویروسي  (Ct = 36 + 41)ورځ، یوه کمھ اندازه  ۹سیګنال بیا لھ منځھ لاړ. پھ 
سره ویروسي  (Ct = 23 + 27)ورځ د مقعد پھ نمونھ کښې پھ لوړ غلظت  ۱۳ورځ، وینې بیا سیګنال لھ لاسھ ورکړ. پھ 

RNA  2019وموندل شو، پھ ھغھ ورځ چې د بلعوم پھ سواب کښې د-nCoV وندل شو. لھ بده مرغھ، د یوه ویروس ونھ م
 بیړني ماھر لھ مشورې وروستھ ھغھ یو بل روغتون تھ واستول شو.

ناروغانو کښې د ویروس موندلو ډیاګرام چې د وینې او مقعد پھ سواب دواړو کښې یې د  )B( 2او  )A( 1شکل. پھ  -۲
چې واضح کلینیکي اعراض ولري لکھ  د موندلو وړ وه. د ناروغۍ ورځې د ھغو ناروغانو استازیتوب کوي RNAویرس 

 ICU د ناروغ چې کوي ګوتھ پھ لیږد تایید کړي، او ICU  ،CDCتبھ، وچ ټوخی چې پھ لومړي خط کښې پھ نښھ کیږي. 
لھ وارډ څخھ د ناروغ لیږل یو بل روغتون تھ تر څو پھ ترتیب سره  ICUد ویرس مثبت تایید او د  CDCدی،  د  کې وارډ

 ارزښت ښودل کیږي.  Ctتیایي پاملرنھ تر لاسھ کړي. لھ بلعوم، وینې او د معقد لھ سواب څخھ د ، پھ لوړه کچھ روغ

 



 

 

ورځې مخکې یې  ۲ورځې مخکې یې تبھ او  ۵))، څوک چې د انتان واضحھ تاریخچھ لري او  Bشکل (  ۲ناروغ (  – ۲
 یده او پھ روغتون کښې بستر شو، دد انتان ډیر شک ورباندې ک nCoV-2019وچ ټوخی پیل کړ د کلینیک لھ نظره د 

 ۷ۍ پھ کړي. د ناروغ څرګند نمونیا یې کې اړخیزه  لوبونو دوه د سږو پھ چې سره نیولو کې پام پھ تشخیص رادیوګرافیک
ورځ  ۸وه. پھ  (Ct = 38 + 38)ورځ  ۸، او  (Ct = 34 + 36)ورځ  ۷ورځ یې پھ وینھ کښې ویرس موندل شوی چې پھ 

ورځ  ۹د ھغھ د انتان خبر ورکړ شو. څرنګھ چې د ھغھ ناروغي ډیره پھ چټکۍ سره پرمخ لاړه ، پھ لھ خوا ھم   CDCد 
وارډ تھ ولیږل شو. پھ کومھ ورځ چې د ھغھ د بلعوم  ICUھغھ د ځانګړو روغتیایي پاملرنې د اړتیاوو د پوره کولو لپاره د 

ورځ د ھغھ د بلعوم پھ سمپل  ۱۰مھمھ دا ده چې ، پھ وموندل شول.  (Ct = 25 + 36)پھ سواب کښې د ویرس لوړ ټیټرونھ 
وموندل  RNAد ویرس   (Ct = 24 + 29)او د مقعد پھ سمپل کښې  (Ct = 34 + 39)، وینھ کښې  (Ct = 23 + 24)کښې 

 .شو واستول تھ روغتون بل یو  وروستھ مشورې لھ ماھر بیړني یوه شو. ھغھ د

 د موندلو وړ وه.  RNAح کړه چې پھ سیروم کښې یې ویروسي پھ پای کښې، موږ دلتھ څلور ناروغان تشری

 ۱۲تھ ولیږل شو، ځکھ چې حالت یې ډیر خراب وه، پھ  ICUورځ مستقیماً  ۱۱)) د ناروغۍ پھ  Aشکل ( ۳ناروغ ( -۳
او د  (Ct = 30 + 30)ویرس پھ لابراتوار کښې معاینھ او وموندل شو چې د بلعوم پھ سواب کښې  nCoV-2019ورځ د 

ورځ یې د  ۱۷او  ۱۴پواسطھ د ھغھ د انتان تایید وشو. پھ  CDCورځ د  ۱۳وه، او پھ  (Ct = 37 + 39)ینې نمونو کښې و
 ۶لھ تایید سره د ناروغۍ پھ  CDC)) د  Bشکل ( ۳ناروغ (  -۴ورځ منفي شول.  ۲۲مثبت وه او پھ  PCRبلعوم سمپلونھ 

ورځ ډیره شدیده شوه او وروستھ لھ ھغھ  ۷چټکھ پر مخ لاړه او پھ وارډ تھ ولیږل شو. د ھغھ ناروغۍ ډیره  ICUورځ د 
ورځ بھر  ۹تھ ولیږل شو. پھ  ICUنو  (Ct = 32 + 37)چې د وینې پھ نمونھ کښې یې ویرس معلوم شو چې مثبت دی 

 ورځ یې د وینې سمپل ویرس مثبت ۶ورځ بستر شو او پھ  ۴)) د ناروغۍ پھ  Cشکل ( ۳ناروغ (  -۵ولیږدول شو. 
(Ct = 38 + Neg)  ناروغ  -۶ورځو کښې د ھغې ناروغۍ پھ چټکۍ سره شدید پړاو تھ پرمختګ وکړ.  ۳وه. پھ راتلونکو

 9 پھ RNA ورځ تایید شو چې منتن دی.  ویروسي ۷)) د ویرس د انتان لھ واضح تاریخچې سره د انتان پھ Dشکل ( ۳(
. څنګھ چې د ھغھ وضعیت خرابیده  مخکې ورځ څخھ یوه د لیږد ھغھ د تھ ICU ، شو وموندل کې نمونې وینې د ھغھ د ورځ

ناروغ کښې د ویرسي موندنې  (D) ۶او  ۴ (B)  ،۵ (C)، (A) ۳شکل. پھ  ۳ورځ بل ځای تھ ولیږل شو.  ۱۳، ھغھ پھ 
 کويد دې استازیتوب  شدید شکل کښې لیبلونھ یو ډول دي. ۲سره. پھ  RNAډیاګرام پھ وینھ کښې د موندلو وړ  ویروسي 

 



 
. د انتان ورځ د دې استازیتوب کوي چې ناروغ د انتان واضح وخت )B( شوی تشخیص لپاره شدیدو اعراضو د ناروغ چې

 .(D)لري یا ھغھ وخت دی چې ناروغ پکې واضح انتان درلود 

 

 

 PCR  لو دد پیدا کو ویروس د کې نسجونو مختلفو پھ کې خپل لابراتوار پھ پدې مخکښې تھ پھ کتلو مطالعھ کښې، موږ
 د ممکن شتون RNA ویروسي د بھر لارې څخھ تنفسي د چې کړه ګوتھ پھ مشاھدې زموږ ، کړې. لومړی تحلیل ارقام

د وینې د ټیسټ پھ ګروپ/ کوھارټ کښې،  .لپاره اخطار را کوي د اړتیا پاملرنې ځانګړي د او خبر راکوي د شدت ناروغۍ
 وینې د چې د موندلو وړ وه، کومو RNAړاو کښې وه کلھ یې چې د سیروم واړه منتن ناروغان د ناروغۍ پھ شدید پ ۶ټول 

 .(p = 0.0001)ښودلی توپیر مھم پرتلھ پھ ګروپ د منفي

 اعراضو شدیدې کلینیکي د دوی چې لدې ))  مخکې Dشکل(  ۳(  ۶)) او  CشکلB  ، ((۵ )۳ )شکل (  ۲ناروغ (  -۲
 1 ناروغ د درلود. لھ بده مرغھ، موږ RNA ویروسي د موندلو وړ  کې سیرم پھ دوي ټولو  ، وکړي پرمختګ تھ مرحلې

 ICU ډول مستقیم پھ مھال پر لیږد د تھ روغتون زموږ چې وکړه یادونھ وختونو پخوانیو) (A) شکل ۳( ۳ او) (A) شکل ۲(
خیص څخھ یوه ورځ شدیدي ناروغۍ لھ تش د د چا چې) (B) شکل ۳(  ناروغ -۴ د ، املھ لھ حالت شدید د .وه شوي داخل تھ

د  کې سیرم پھ کې د دوي پھ مرحلې ناروغۍ جدي د دوی د ، خوشبختانھ ، راټولھ شوې وه. موږ نمونھ وروستھ د سیرم
 RNA ویروسي د کې لاره ھضمي مقعد پھ چې پوه شوو ویرس لوړه کچھ ولیده. د مقعد د سواب پھ کوھارټ کښې ، موږ

موندل  RNAناروغان چې پھ مقعد کښې یې ویروسي  ۳.  (p = 0.0102)ي لر تړاو مثبت سره شدت ناروغۍ د ھم شتون
 ښار Guangzhou پھ شوی مګر پھ متوسط پړاو کښې وه باید وڅارل شي چې شدید پړاو تھ پرمختګ کوي یا نھ. موږ

 ھرصورت ھپ کړ. وړاندې انځور بشپړ نږدې سیمې دې د مطالعې او دي کړي لنډیز معلومات ناروغانو سلنھ 70 نږدې د کې
پھ عجلھ خپور شو، ځنډ تھ اجازه نھ ورکوي تر څو نورو ناروغانو تھ انتظار وشي تر څو د زیاتو موندنو تایید  ویروس ،

 وشي. 

 



 
د تکثیر  ویروس د لاره ممکن ھاضمې چې کوي وړاندیز غلظت لوړ RNA ویروسي د کې د مقعد پھ سوابونو ، دوھم

)replication لپاره لھ سږو پرتھ یو  (ویروسي د ، لپاره  ناروغ -۱ بل ځای وي . د RNA غلظت لوړ )Ct = 23 + 
 کې وینې او د بلعوم پھ سواب کې ونھ موندل شو )ورځ کې پھ عین( مګر شو وموندل کې سواب مقعد د) ورځ 13 پھ ، 27

  ).مخکې ورځ 1(

وموندل شو او د بلعوم پھ  RNAوسي ویر  (Ct = 24 + 39)ناروغ لپاره، د مقعد پھ سواب کښې پھ لوړ غلظت سره  -۲د 
-Angiotensin پھ عین ورځ کښې وموندل شو. د (Ct = 34 + 39)بیا پھ وینھ کښې  (Ct = 23 + 24)سواب کښې 

converting enzyme 2   )ACE2 (2019 د لاھم-nCoV 2019د ].2[ دی څخھ اخذو  لھ یو لپاره ننوتلو د نښتلو او-
nCoV  دS لیل لھ پروتین قوي جوړښتي تحSARS ځینې پروټین میلھ اي ویروس د کورونا ویرس سره وړاندیز کوي چې 

 . ]7. [وکړي تعامل مناسب سره ACE2 انساني د ممکن شوني پاتې مھم

 شتون چھک پراخھ پھ ھم کې اپیټیلیا کولمو کوچنیو د څنګ تر لارې تنفسي پھ انسانانو کښې د ACE2 ، جې ده وړ یادونې د
،او ممکن د نوي  برابروې لارې ممکنې لیږد د چېکوم  .[8] لري شتون کې حجرو اندوتیلیل پھ ډول یزھراړخ پھ او لري

ښې د کورونا ویرس ویرس د انتقال د لوړ ظرفیت لرونکي وګڼل شي. موږ وړاندیز کوو چې د سږو پھ ھوایي کڅوړو ک
 ېداخلیږي او لھ د کې جریان وینې د  ویروس  ورپسې پراخھ تکثیر د ھوایي کڅوړو د رګونو د څیري کیدو لامل کیږي او

لاره کښې د  ھاضمي پھ سره کارولو پھ اخذو ACE2 څرګندو  ډیرو د ویروس خپریږي، بیا کې بدن ټول پھ ویروس لارې
خرابوي. ھغھ کورونا ویرس چې لھ  ھم نوره ناروغي برعکس دې د چې کیږي، کوم ریالیب کې کولو انتان پھ بیا رامنځ تھ

شوپرک څخھ یې منشھ اخیستې پدې وروستیو کښې معلومھ شوې ده چې د خوګ یا سرکوزي پھ ھضمي لاره کښې ھم تکثیر 
،  ھرصورت . پھ[9]شوی دی کولی شي، او ھمدا رنګھ د انسان پھ ھضمي لاره کښې یې د قوي تکثیر د امکان وړاندیز ھم 

لھ ھضمي لارې د ویرس د انتقال تایید پھ ښھ خوندي لابراتوار کښې لھ مقعدي لارې څخھ د نورو ویرسونو د تجرید تضمین 
 کوي.

ھ ناروغانو څخھ د ډکو متیازو نموني ندي راټولې کړي او پھ ډکو متیازو کښې مو کې، موږ ل مطالعھ پھ زموږ ، بدبختانھ 
پھ شتون باندې باور  RNAندې څارلی. مګر موږ د دې ناروغانو د ډکو متیازو پھ نمونو کښې د ویرس د  RNAویروسي 

  RNA ویروس د او د دغو ناروغانو د مقعد پھ سواب کښې موندل شوی وه RNAلرو ځکھ چې پھ پراخھ کچھ ویروسي 
.ھمدا رنګھ موږ بلغم او د برانکسونو  [10]ورکړی وه  یې راپور څخھ ایالاتو متحده لھ چې شو ھم وموندل کې قضیھ ھغھ پھ

 ټوخی وچ د ناروغانو nCoV-2019 د چې ره نھ وه راټولھ کړې. ځکھاو ھوایي کڅوړو د لواژ مایع د ویرس د موندلو لپا
 عملیات لليپرمخت راټولول مایع برانکسونو او ھوایي کڅوړو د لواژ د چې دا او نیسي مخھ تولید بلغم د مقدار کافي د ځانګړتیا

الانو د معروض کیدو احتمال لري، کوم چې پھ ایروسول کښې د ویرس د لوړ غلظت لھ املھ ویرس سره د روغتیا پ اړتیا تھ
 لھ شدیدې مرحلې ناروغۍ د شتون RNA ویروسي د کې سواب د مقعد او وینھ پھ چې موندلي موږ لنډ ډول، زیاتوي. پھ

 وختي څارل ممکن RNAاو دا چې پھ وینھ او ھضمي لارې او پورتنۍ تنفسي لارې کښې د ویروسي  .لري تړاو مثبت سره
 .ورسوي ګټھ تھ وړاندوینې ناروغۍ د

 مننھ

ې د د .کړې یې درملنھ ناروغانو دې د چې کوو مننھ څخھ نرسانو او ډاکټرانو ټولو د موږ د سیالۍ دلچسپي نھ اعلانوو. موږ
 ساري مھمو د او (No. 81670536 and 81770593)د ملي طبعي ساینس د ادارې   China Grantکار ملاتړ د 

 .(2017ZX10202203-004-002)ا شوی. لھ خو پروګرام لوی د ملي د کنټرول ناروغیو

 بیانښکاره یا څرګند 

 .ندی ورکړل شوی راپورد نظرونو د احتمالي شخړې  لخوا لیکوالانو د
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Viral dynamics in mild and severe cases of COVID-19 
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 ساینډروم تنفسي تازه شدید د چې ورکړی راپور دمخھ موږ. ده ناروغي وبایي نوې یوه) COVID-19( ناروغي ویرس کرونا ۲۰۱۹ د
 1,2. رسیږي تھ حد لوړ کې اونۍ لومړۍ پھ پیل د ناروغۍ د) کچھ( لوډ ویروسي)  CoV-SARS-2( 2 ویرس کورونا

 
  .وي متجانسھ غیر ډیره شي کیدی  منظره کلینیکي ناروغۍ دې د چې کړه ګوتھ پھ موندنو څخھ فبروري د کال 2020 د

 لیدل کې ناروغانو COVID-19 شدید او متوسط پھ چې کووور راپور ونمون د غورځولو/ شیندلو د RNA يویروس د موږ ، دلتھ
 3.يکیږ

 
 76 کې روغتون اړوند لومړي) چین ، نانچنګ( پوھنتون Nanchang د پورې 4 فبروري تر څخھ 21 جنوري د کال 2020 د

پواسطھ تایید شوي وه چې  RT-PCR. د بستر کیدو پھ وخت کښې ټول ناروغان د شوي شامل کې مطالعھ پھاو  ، شوي داخل ناروغان
 میتود DCt ویروسي بار یا کچھ د نمونو سوابونو د ( د پوزې او بلعوم د nasopharyngeal د دوی باندې اختھ دي. د ۱۹-پھ کویډ

)Ctsample - Ctref (درلودل څخھ ځانګړتیاو لاندې یې لھ وروستھ یا مھال پر داخلٻدو د چې ناروغانو ھغو .شوي وه پواسطھ تخمین 
 پھ مشبوعیت آکسیجن د) 2( ؛)تنفسھ  30≤) کې دقیقھ ھره پھ( پریشاني یا ستونزه تنفسي) 1( :شوي بندي طبقھ توګھ پھ شدیدو پیښو د

:  mm Hg 300≥تھ  کم غلظت آکسیجن د د اخیستل شوې ھوا  تناسب فشار د قسمي آکسیجن شریاني د) 3(:  %93≥ استراحت کې
د شدیدې ناروغۍ اختلاطات (لکھ تنفسي عدم کفایھ، د میخانیکي ھوا ورکولو اړتیا، سیپټیک شاک، یا د غیر تنفسي غړو ناکامي).  (4)یا 

دغو ناروغانو سلنھ د شدیدو پیښو پھ توګھ ډلبندي شوي. د  (%39) ۳۰وګړي د متوسطو پیښو پھ توګھ ډلبندي شوي او  (61%)  ۴۶
روپونو کیده، د دغو ګ تمھ چې څنګھ اساسي ډیموګرافیک ارقام او لومړني کلینیکي اعراض پھ اپنډیکس یا مل کښې ښودل شوي دي. لکھ

  4وه. زاړه ډیر څخھ ګروپ متوسط د ناروغان کې ګروپ شدید پھ چې لدې تر منځ پارامیټرونو د پام وړ توپیر نھ درلود، پرتھ
 

درملنھ تر لاسھ کړې  (ICU)شدیدو پیښو د جدي پاملرنې د یونټ  ۳۰سلنھ د  (%77)تنو یا  ۲۳ھیڅ ناروغ لھ انتان څخھ مړ نھ شو.   
 درملنې تھ اړتیا نھ درلوده.  (ICU)ھم د  حال دا چې د متوسطو پیښو څخھ ھیڅ یوه¸وه 

 

د عین  ).ضمیمھ( هو ټیټ وړ پام د څخھ متوسطو پیښو د کې وخت پھ داخلٻدو د ارزښتونھ DCT پیښو د شدید د چې وکړه یادونھ موږ
 شوي وه چې دناروغ د پوزې لھ دواړو ښې او کیڼ سوري څخھ د پوزې او بلعوم سوابونھ د کولیکشن پھ یو ساده ټیوب کښې ساتل 

 5د لارښودنو مطابق راټولې شوې وي.  WHOملي لیتره یې درلوده. ټولې نمونې د  ۳معیاري ویروسي ټرانسپورټ میډیم 
 

ځلھ د متوسطو پیښو څخھ لوړ وه، دا وړاندیز کوي چې لوړ ویروسي بارونھ لھ  ۶۰(بار) نږدې  د شدیدو پیښو متوسط ویروسي لوډ
 ړې. دک مطابق طبقھ بندي پیښیدو  ورځې د ناروغۍ د وخت پر اخیسلتو نمونې د ارقام  دا موږ شدیدو کلینیکي پایلو سره یوځای وه.

ټیټ پاتې شوي  وړ پام د ورتھ متوسطو پیښو پھ پرتلھ د لپاره ورځو 12 لومړیو د وروستھ کیدو پیل د ارزښتونھ DCT شدیدو پیښو د
 ). متوسطو پیښو Bلسو شدیدو پیښو څخھ پرلھ پسې نمونې مطالعھ کړې. (شکل  ۱۰متوسطو او  ۲۱. موږ ھمدارنګھ لھ )A شکل(وه 

 پھ ورځې وروستھ 10پیښیدو څخھ  ناروغۍ لھ د ډول مکرر سلنھ پھ 90 ناروغانو دې ویرس پاکوالی ژر رامنځ تھ شو، د  د کښې
RT-PCR وې ھم مثبتې ورځې وروستھ 10 شدیدې پیښې د ناروغۍ لھ پیښیدو څخھ  ټولې ، برعکس دې د .معاینھ کښې منفي راغلل. 

 6 وه. ورتھ سره SARS د کې 03–2002 پھ ، چې کوي ګوتھ پھ معلومات زموږ ، کې ټولھ پھ
لري. دا موندنې وړاندیز کوي چې د  اوږده موده شیندلو یا غورځولو ویروس د او بار يویروس لوړ د ناروغان  CoVID-19 شدید د

SARS-CoV-2    .ویروسي لوډ یا بار ښایي د ناروغۍ د شدت او انزارو پھ ارزولو کښې یوه ګټوره نښھ وي 
 

 



 

 
 

 فعالیتونھ ویروسي کښې پیښو شدیدو او متوسطو پھ ۱۹-کویډ دشکل 
 
 

د ولایت   Jiangxiاو د   (Hong Kong)ھ نھ اعلانوو. دا کار د روغتیایي او طبي څیړنې د بودیجې موږ د سیالۍ اندیښن
 . ( 2-202011 )لپاره د عاجل ساینس او تکنالوژۍ  پروژې د دې کار ملاتړ کړی  ۱۹-د کوییډ 
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Clinical Imaging کلینیکي تصویر 

-Portable chest X( ېرکسیا ېنیس انتقال وړد  ېک (COVID-19) 19- ۍناروغ رسیوا د کرون
ray:( کتنھ هزیورځان وی 

 )Ground glass densities )GGOیا  کثافتونھ  شیش مځکھ -۱
ورکړل شوو حساس حالت لري، د  ږل ېک صیپھ تشخ ۍناروغ وږسد  COVID-19 پھ پرتلھ د CT د ) CXRد سږوایکسری (

سختېدل  وږد س ېموندنو ک CT او CXR عام راپور شوي ولوټتر COVID-19 ]. د4[ دی. 69٪ تیحساس CXR راپورونو لھ مخې
)consolidation ( مکدریت ېشیش ېمکځاو د )ground glass opacities (2.شامل دي 

(لومړی  خورا ستونزمن وي یې پیدا کول ېک  CXRپھ ېلري چ اوړت وندهړا ویشي اکثرا  یدیک دلیل ېک  CTکثافتونھ پھ شیش مځکھ
 )Fig. 2 ,Fig. 1او دوھم عکس/ 

 

 

Fig. 1 

Portable CXR (left) with vague hazy densities in the right upper lobe (white arrow) which correspond to ground glass 
opacities (black arrow) on coronal image from contrast enhanced CT (right) performed the same day. 

 ھکثافتون) vague hazyم وریځ ډولھ (مبھ ې) کیغش نیلوب (سپ ۍپورتن ښیې د ټټر د انتقال وړ ایکسری (کیڼ)  پھ -لومړی عکس
(ښي لاس تھ  CT) تصویر کې چې پھ coronalپھ تاجي () سره مطابقت لري غشی(تور  خړپړتیا/مغشوشیت شیش مځکېد چې 

 عکس) کې د کنټراسټ ډیروالی لیدل کېږي پھ ھمھغھ ورځ. 

 

 



 

 

Fig. 2 

CXR (left) with patchy peripheral left mid to lower lung opacities (black arrow) corresponding to ground glass opacities 
(white arrow) on coronal image from contrast-enhanced the contemporaneous chest CT (right). 

د کیڼ وسط نھ تر د سږو لاندینۍ خړپړتیا پورې  (کیڼ اړخ تھ) کې کوچنۍ محیطي  CXRد ټټر پھ ایکسری  -دوھم عکس
څخھ (ښي  CTپھ تاجي عکس کې د ډیر شوي کانټرسټ د معاصر ) ریت نیلري (سپ اوړسره تمکدریت  شیش مځکېد (تورغشی) 

 لوري تھ) 

) کې پھ اسانۍ د لیدلو CXR) د ضعف ټکي ورسره دي، پھ سټنډرډ (GGO( مځکېشبکھ یي خړپړتیاوې چې د شیش ،  وختونھ یرډی
 وړ دي (دریم عکس). 

 

 

Fig. 3 

 



 
CXR (left) with reticular and hazy left lower lobe opacities (black arrow) in a patient with COVID-19. Similar findings are 
present on the coronal CT from the same day (right). 

-د مبھمو او نوکي لرونکو وریځو تھ ورتھ خیالونھ (تور غشی) د کوید یک(کیڼ اړخ تھ) پھ کیڼ لاندیني لوب  CXR -دریم عکس
 کې ښکاري (ښي اړخ تھ)  CTپھ تاجي  ھمھغھ ورځ ېورتھ موندنیو ناروغ کې.  ۱۹

 

 ېمواردو ک نوځیشي پھ  یدیک) کې مبھم کدورتونھ کیدای شي ځینې وختونھ خواره وي، CXRد ټټر پھ ایکسری (
 )Fig. 4 (.وي کيونګنن

 

 

Fig. 4 

CXR (left) with subtle ill-defined hazy opacities in the right (black arrows) greater than left lungs in a patient with 
COVID-19. Findings are easier to appreciate on subsequent CT the same day (right). 

ناروغ  COVID-19د مبھمو کدورتونو سره چې واضح تعریف شوی نھ دی د ) کیڼ اړخ( CXR د ټټر ایکسری-څلورم شکل
سره پھ مقایسھ کولو لھ ھمھغې ورځې وروستھ (ښي اړخ تھ)،  CTکې ښي لوري تھ (تور غشي)  ډیر دي نسبت کیڼ سږي تھ. د 

 مندنې اسانېږي. 

 )Bilateral lower lobe consolidations(د ښکتني لوب دوه اړخیزه سختوالی  -۲
او  COVID-19،  [5] شامل وي ېواحد لوب پک ویطرفھ وي او  وی ېکوم چ پھ خلاف، ایومونین یيایترلاسھ شوي باکترنھ  ېولنټد 

  فوکل يټملد  ېک CXR مکدریت تولیدوي. د ټټر پھ ایکسری یا ېکو لوبونو رډی خھڅ ویلھ  د سږو معمولاوې ایومونین يروسیو ونور
 COVID-19 شي. د یدیک ښېن ړلپاره د پام و ایومونین COVID-19 د پېژندل کېږيناروغي  )multifocal air-space(ھوا فضا

 .)Fig. 5 (وي زیخړاو اکثرا دوه اکې توزیع تھ لږ تمایل لري  وږسپھ د ھوا فضا ناروغي  ېکونکو موندلي چ قیتحق وړیمول

 

 



 

 
Fig. 5 

 



 
Six different patients with varying degrees of COVID-19 pneumonia predominantly involving the 
lower lung zones (black arrows) bilaterally on CXR. 

کې  CXR د ټټر پھ یکسری یا ولډ يګړانځلري پھ  ېمختلف درج اینمون COVID-19 د ېمختلف ناروغان چ ږشپپنځم شکل: 
 .)ری(تور ت د سږو دوه طرفھ لاندینۍ برخې پھ کې شاملې دي

 )Peripheral air space opacitiesد محیطي ھوایي خالیګاه خړپړتیا ( -۳
بڼھ پھ لوړه فریکونسۍ د محیطي سږو شمولیت دی، اکثراً د سږو د نورو مشخصھ  ھڅ ویاو  ړېګانځ ولوټتر وهی اینمون COVID-19 د

پېښو کې  ٪۳۳پھ  CTراپور ورکړی چې د ټټر د .Chung et al پھ څیر وي. organizing pneumonia التھابي پروسو لکھ د
. د سږو دا ]6[وي %86راپور ورکړی چې د محیطي سږو اختھ کېدل پھ کې ډیر لوړ ان   .Ng et alاو ]2 [محیطي سږي شامل دی

پھ بڼھ وی، او د ټټر پھ ایکسری کې پھ   confluentیا  patchyد وي، چې کیدای شي multifocalډول مکدریت ھم څو محوره یا 
  .)Fig. 6 (اسانۍ پېژندل کېږي

 

 

Fig. 6 

Four different patients with varying degrees of COVID-19 pneumonia on CXR predominantly involving the peripheral 
lungs bilaterally (black arrows). 

 



 
 ھګلري پھ عمده تو ېدرج ېمختلف اینمون COVID-19 د ېک CXR د ټټر پھ ایکسری یا ېمختلف ناروغان چ لورڅشپږم شکل: 

 .)ری(تور تیې د محیطي سږو دواړه خواوې اختھ شوي دي 

 

 )Diffuse air space diseaseد ھوایي خالیګاه د انتشار ناروغي ( -۴
، نورو پراخھ انتاناتو او یا )Fig. 7  () کېCXRټټر پھ ایکسری ( د مکدریت وږد س ېناروغانو ک COVID- 19د

پھ  acute respiratory distress syndrome (ARDS)التھابي پروسو پھ څیر د تنفسي حادفشاري سندروم یا 
  څیر. 

 

 

 

Fig. 7 

CXR (left) and subsequent coronal image from chest CT (right) performed in a patient with COVID-19 and diffuse ground 
glass and consolidative opacities throughout both lungs. 

پھ  CTکې (کیڼ اړخ تھ) او د ھمدغې برخې د  CXRد ټټر پھ ایکسري یا  یترسره شو ېناروغ ک COVID-19د اوولسم شکل: 
 diffuseد شیش مځکې یو منتشر (  ) کې چې ایکسري پھ تعقیب اخیستل شوی دی (ښي اړخ تھ)coronal imageتاجي خیال (

ground glass) او سخت مکدر (consolidative opacities .خیال د دواړو سږو پھ اوږدو کې لیدل کیېږي ( 

 کیپوکسیھا ې، ناروغان پھ عموم کونیسيبرخھ  تیاکثر parenchyma انساج یا  وږناروغي د س وږد س ېکلھ چ
)hypoxic( کيیخانیي او د مو ) انټوبیشن لھ لارې انټوبیشنmechanical intubation (.لري ایتړا) تھ Fig. 8( 

 

 



 

 

Fig. 8 

Two different intubated patients with COVID-19 infection and diffuse lung opacities.  

 ).diffuse lung opacitiesانتان دوه انټوبیشن شوی ناروغان او د سږو منتشر مکدریت (  COVID-19اتم شکل: د  

) یا منقبض coalescentپھ منتشر نښتي ( ېک انیپھ جر ویاوون۳-۱  د اعراضو لھ پیلھ د ډیر ژرممکن  )opacitiesمکدریت ( وږد س
)consolidative( لوړٻږيوروستھ  ورځې ۱۲-۶لوحې شاوخوا  کيینیکل نيړلوماکثرا د  ې، چشکل بدلیېږي.) Fig. 10 ,Fig. 9( 

 

 

Fig. 9 

Serial radiographs over 7 days in a patient with COVID-19 infection depicting progression of diffuse lung disease that 
ultimately required intubation. 

پرمختګ ناروغي  د منتشرې وږسورځو پھ بھیر کې د راډیوګرافیو لړۍ چې د  ۷انتان د یو ناروغ د  COVID-19 دنھم شکل: 
 .تھ اړتیا پیدا کوي څرګندوی چې پھ پای کې انټوبیشن 

 

 



 

 

Fig. 10 

Serial chest radiographs of a different patient with COVID-19 infection separated by 6 days depicting progression of 
diffuse lung disease requiring intubation. 

جلا شوی، د سږو د منتشرې لپاره  وځور 6د  د رادیوګرافۍ لړۍ چېبل ناروغ  وی انتان درلودونکي COVID-19د لسم شکل: 
 .ناروغۍ لھ کبلھ ور تھ د انټوبیشن اړتیا لیدل کېږي

 )غیر معمول موندنې CXRد ټټر د ایکسری ( -۵
 او CXR د ټټر پھ ایکسرې ېوغانو کنار COVID -19 د Pleural effusionداسې راپور ورکړل شوی دی چې 

CT 8[پھ وروستیو وختونو کې وي ۍوختونھ د ناروغ یرډیشتون ولري  ېکلھ چکھ ، او یشو دلیل ږل رډی[.  

 یدیواقع ک خو ]8 [دي  ېموندن ېھم نادر ېانو کناروغ COVID-19د  pneumothoraxاو  cavitation وږد س
  )Fig. 11 (.شي

 

 



 

 

Fig. 11 

Serial chest radiographs of a COVID-19 patient with diffuse lung opacities (left image) with interval cavitation (left image 
white arrows) and tension pneumothorax (right image black arrow). Successful chest tube placement was subsequently 
performed (not shown). 

ھ یي یا فاصلھ عکس) د وقف کیڼ( diffuse lung opacitiesمنتشر کدروت یا  وږد س یو لړۍرافګویراد دناروغ  COVID-19 د
cavitation   سره (کیڼ عکس سپین تیرونھ) او فشاري نموتورکس یاtension pneumothorax )چې د ). ریعکس تور ت يښ

 .شوي) ودلښ(ندي انټوبیشن پھ کامیاب ډول تطبیق شوی دی  ھغې وروستھ پھ سږو کې

 )Fig. 12 (راپور شوي ندي ادبیاتو کې لاپھ  ېپور یټېن ېتر د )nodules( ولونھډنو یلو )Localized( شوي يیاځ

 

 



 

 

Fig. 12 

A unique case of a rapidly enlarging right lung nodule (left image, white arrow) over the course of 5 days. Subsequent 
bronchoscopy with tissue sampling revealed COVID-19 infection. 

 ېنمون يد نسجچټک غټېدل (کیڼ عکس، سپین تیر).  ولډنو وږد س ېک انیپھ جر وځور 5د دولسم عکس: یوه ځانګړې قضیھ، 
 .ړک کارهښانتان  COVID-19 برونکوسکوپي د بيیسره تعق

 انتان پھ یوه پېښھ کې د انټوبیشن وروستھ د ټټر د دیوال منتشره تحت الجلدی امفزیما او COVID-19د 
diastinumpneumome  دهیدا پد .]9[راپور ورکړل شوی دی ېوخت پور ېکنیل ېد د )phenomenon ( دمخھ د

H1N1 10[ې وهھم راپور شو ېانتان ک روسیو[. 

پام شو چې دا واقعھ نورو ناروغانو تھ ھم پېښھ  ږموزشو،  لیپ انیجر وید قض پھ اداره کې ږزمو ېلھ ھغھ وختھ چ
 زیاندړاوسني و  د ېشامل دي چ ) alveolar ruptureالویل شکېدل (د  ېک زمونویکانیاحتمالي م. )Fig. 13 (شوې ده
  COVID-19لھ کبلھ د  high positive end-expiratory pressure (PEEP) فشار تنفسي یپا ړشوي لو

) سبب interstitial emphysemaد مابیني امفزیما (]11[تاثیر لھ کبلھ  Macklinوینتلیشن ورکړل شوي ناروغ کې د 
 کیږي. 

 

 



 

 

Fig. 13 

Two different intubated patients with COVID-19 and diffuse subcutaneous emphysema and pneumomediastinum 
identified on CXR. No pneumothorax was identified. 

او  subcutaneous Emhysemaچې د ټټر پھ ایکسری کې یې  کې انوناروغ انټوبیشن شوو ودوه مختلف COVID-19د 
pneumomediastinum   ،وموتوراکسین یڅھموندل شوی وو )pneumothorax(  شو.موندل ونھ 

 )Conclusionsپایلې ( -۶
 ژندلیوپ ېک CT ېد سین ھګاو ھمدارن ۍفراګاډیور ېزیشي د دود یکول ېنمون ۍناروغ وږسکې د  COVID-19 د

ناروغ یا مشکوک د ټټر راډیوګرافي د راپور پھ وخت کې تری استفاده کیږي  COVID-19 معمول لغات چې دشي. 
پراخھ  ) GGO( شیش مځکې، جالونھ، او د )hazyمکدر یا وریځ ډولھ (، )patchy( ټوټھ ټوټھمنظم ،  ریغلکھ 

 ېچ ھګنڅلکھ ھ بندی د ټول سږو د اختھ کېدو پر اساس د ډاکټرانو لپاره اړینھ ده. د ناروغۍ د وخامت درج. مکدریت
 کھځ يړوک ھیتکباندې  CXR د انتقال وړ د ټټر ایکسری یا  پھ پراخھ کچھ ولډبھ پھ مکرر  ولنھټ، طبي وبا ډٻرٻږي

 .ول محدودويکار CT دلھ کبلھ د اوس وخت لپاره  ېمسل رولټکن انتان دپراخھ شتون او د  ېد ھغ ېچ
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 درملنھ COVID-19د  .2

 څخھ] (پھ وینھ کښې د اکسیجن کموالی) hypoxiaاو ي سینھ بغل پرتھ لھ ویروس[  ھ لريلوحکلینیکي  چې متوسطھناروغان ھغھ         
، او ډیری ناروغان بھ د دي وړتیا ولري چې خپلھ ناروغي پھ کور کښې اداره کړي. ممکن پھ روغتون کې بستر کیدو تھ اړتیا ونلري

 پھدا پریکړه بھ  ].20[ .پھ اساس ترسره شي پیښېد  لا جلاجنظارت کولو پریکړه باید د د ناروغ پھ روغتون یا روغتون څخھ بھر 
او کھ  ناروغ د دې توان ولري چې پھ کور ، پورې  وتو لپاره د خطر عواملطااړتیا ، د اختلا پھلپاره د ملاتړ  ، د  پاملرنې  لوحېکلینیکي 

اعراضو د دوھمې اوونۍ پھ جریان کې د ، غۍ لپاره د خطر عوامل لري نارو شدیدې ھغھ ناروغان چې د. لريواړه ،  کې ځان ګوښھ کړي
 ].22,21[باید لھ نږدې څخھ وڅارل شيناروغۍ تھ د پرمختګ احتمالي خطر  ېوروستھ شدید لھ پیښیدو څخھ 

 دځینې ناروغان بھ شدیده ناروغي ولري کوم چې د درملنې لپاره پھ روغتون کښې بستر کیدو تھ اړتیا لري.  COVID-19د         
COVID-19  لپاره تر اوسھ ځانګړې درملنھ دFDA .پھ چین کې د  ونھچې کورټي کوسټرویډ سره لھ دې پواسطھ نده تصویب شوې

. د غیر منظمو مشاھدوي معلوماتو  ]23[ۍ یې درلودې جدي ناروغکارول شوي وه چې  ھغو بستر شویو ناروغانو لپاره پھ پراخھ کچھ
کھ د نورو دلایلو لپاره استطباب شتون نھ درلود  نو لھ ھمدې املھ ،ي.  مشخص کیدای نشپھ اساس د کورټیکوسټرایدونو د کارولو ګټھ 

 ].24[ټیکوسټیرایډونو لھ کارولو څخھ ډه ډه وشي ( لکھ د سږو ځنډنۍ انسدادي ناروغۍ یا سیپټیک شاک) باید د کور

د ډیرو عامو اختلاطاتو داخل بستر مدیریت پھ محافظوي مدیریت تمرکز کوي: لکھ سینھ بغل، د اکسیجن د  COVID-19د شدید        
او د زړه بې نظمۍ، د پښتورګو تازه زخمي  د زړه عضلي ناروغۍ، انتان او سیپټیک شاک،  ARDSکمښت لھ املھ تنفسي عدم کفایھ/ 

او د اوږد مھالھ بستر کیدو اختلاطات یې عبارت دي لھ ، دوھمي یا ثانوي بکتریایي انتانات، ترمبوایمبولیزم، د معدې او کولمو کیدنھ، 
 اروغۍ) څخھ ( عضلي ن myopathy/ ( د مختلفو محیطي اعصابو تخریب )  polyneuropathyوینې کیدل او خطرناکې ناروغۍ 

]28,27,26,25[  . 

  

 



 
  لپاره لنډمھالھ کلینیکي لارښود د درملنېناروغانو  نکولرو (COVID-19) یرس ناروغۍاو ناد تایید شوي کورو

)، ھغھ وایرس چي د SARS-CoV-2( ۲ یرساونا شدید تنفسي سنډروم کورود چې  یلپاره د ډاکټرانو ھغودا لنډمھالھ لارښود د 
د ناروغیو کنټرول او  .پاملرنھ کوي ناروغانولرونکو یید شوي انتان تاد ي، سره کیږ) لامل COVID-19( ۲۰۱۹کوروناوایرس 
 ، نوی کوي.چمتو کیږيکلھ چې نور معلومات  ،بھ دا لنډمھالھ لارښود )CDC( مخنیوي مرکز

 �ښې او �ښانېکلین�کي 

 مودەناروغۍ د تف��ــــخ د 

 ځېور  ۵-۴ ډول   اوسطپه  پورې و څرګند�لتر �ښو  د چې د څرګندت�ا څخه ، غ��ږيورځو ته  ۱۴ مودە تف��ــــخلپارە د  ۱۹ –ک���د  د
 CoV-SARS-دڅرګندوي دا کار به  �ښې ۱۹-خل� چې د ک���د ٪۹۷٫۵اخته  ۱۹ –ک���د   په چې ېراپور ورکړ  لعېمطاې یو  ۳-۱.ن�سي

 ۳. وکړي ځو کېور  ۱۱٫۵ په انتان 2

 څرګندت�ا

اخته ډیری خل� به لاندې  ۱۹ –ک���د   پهناروغۍ په ج��ان کې،  د  خو �ښې او علا�م مختلف وي،  ۱۹ –د ناروغۍ په پ�ل کې د ک���د 
 :۱، ۴-۹ش�ان تج��ه کړي

 تبه �ا تودوخه •
 ټوخې •
 د ساە لنډ�دل �ا په ساە اخ�ستو کې ستونزە •
 ستړ�ا •
 د عضلاتو �ا بدن درد •
 سر دردی •
 وړت�ا له لاسه ورکولد  �ولود خوند �ا ب�  •
 د ستونې درد •
 د پزې به�دل •
 کول  کانګې راتلل �ا کانګې •
 �س ناسته •

معمولي ناروغۍ  چې ېخل�و ک وهغ پهتوګه  لهمعمو په  �دل، او د ساە لنډخیتبه، ټو �ښې د ناروغۍ د شدت سرە ت��یر کوي. د ب�لګې په توګه، 
ری ډی وېڅرګندت�ا  ېمعمول ېغیر  .�دەراپور ش� لږە  سرە په روغتون کې �ستر دي ۱۹ -ک���د  د�سبت هغو ته چې  لري )�ستری ناروغان(غیر 

�ستر  ۱،۰۹۹د  ۱۰،۱۴.کې ځنډ ولري  څرګندت�ا او تنفسي �ښو  تبېممکن د  طبي ناروغۍ لرينورې  چې کسانهغه  او  خل�وختونه پ�ښیږي، او زاړە 
ل�و کې خ وهغپه . رس�دەته و  ٪۸۹ اپه پای کې د خو کې موجودە وە   ٪۴۴ناروغانو په یو مطالعه کې، روغتون ته داخل�دو پر مهال تبه یوازې په و شو 

�ا  ې روان�دل�ا د پز درد درد (ما�الج�ا) دي، او د ستوني  اعضلاتو �ښې ستړ�ا، د سر درد، او د  ېراپور شو  مېچې په روغتون کې �ستر ندي ت��ولو عا
وي، ځینې ��ه کتج �س ناستهکانګې راتلل، کانګې، �ا ل�ه  اړوند �ښې  ډیری خل� د معدې باندې اخته ۱۹-په ک���د .وي �ښېعمدە هم ممکن  به�دل

 �ً معمو  لاسه ورکول )ا�جیوس�اد بوی (انوسم�ا) �ا خوند ( مخکېد تنفسي �ښو څخه  ۹.وي څخه مخکې �ښانې�ښو جهاز د  تنفسياو د تبې وختونه د 
 ۱۱،۱۲.�ا نلريته اړت و کې �ستر�د  ناروغانو کې چې روغتونپه عمر  منځنيد  �ا کې  میرمنو او ځوانانو په په ځانګړي ډول  يکې راپور شو  ۱۹-ک���د  په

اسې ب��ښي چې د وړت�ا له لاسه ورکول)�ولو (د ب�  ، انوس�م�ا په توګه دي ډیری �ښې د نورو تنفسي �ا و�روسي ناروغیو  ۱۹-د ک���د پداسې حال کې چې
     .ته ډیر ځانګړی وي ۱۹-ک���د  د 

 ،يکو   عمر سرە ت��یر د د ماشوم چې  ،ل��انو سرە ورته دي د  �ښانې �ښې او  ۱۹ -ک���د   چې په ماشومانو کې د  ېراپور ورکړ  مطالعو ډیری 
په اړە د نورو معلوماتو لپارە، د ماشومانو د  ج��ان اوڅرګندت�ا ماشومانو ترمنځ د کلین�کي د  ۱۹-۱۵.ويې معتدلد ل��انو په پرتله  لآ او معمو 
 .وګورئ ،کونکو لپارە معلومات  وړاندېد پاملرنې  یيروغت�ا

  

 



 
 او د �ښو څخه مخکې انتان ی�ښې نه څرګندونک

ناروغانو   هغو په  هم او  �ښو) بې لهڅرګندوي ( ناروغانو کې چې ه�څکله �ښې �ښانې نه و هغ انتان په SARS-CoV-2 لعو دډیری مطا
اشخاص په  نه څرګندونکي د �ښو ل�ه څنګه چې  �دی. ثبت ک�  ۳۰-۱۶،۱۸،۲۰.ښو څخه مخکې)� (د  تراوسه �ښانې نه څرګندويکې چې 

هم ښه نه لا لو کشف کو په  انتان  مخکېد د �ښو څخه  او  لو خپر�دپه  نانتا نه څرګندونکېد  و�ښ کیږي، د ما�ښت  ز آمنظم ډول نه 
لخوا تای�د شوي  (RT-PCR) عکس العمل ول�م��ز سلسلېپ - �شنماشومانو کې د ر�ورس ټرا�سک� په یوې مطالعې موندلې چې  .وپوهیږ 

2-CoV-SARS ه  پ اوس�دونکو یوە بله مطالعه چې مرکزونو د مهارت لرونکي نرسینګ  ۱۶. دي�ښې نه څرګندونکي  ٪۱۳ پ�ښې نيانتا
اوس�دونکي  ن�مایي ېوښودله چ وو  ېاخته شو  باندې SARS-CoV-2 پهوروسته  تماسله سرە  یو روغت�ايي کارکونکيد اخته  ۱۹-ک���د

�متومات�ک) س -د �ښو څخه مخکې (پري �ا  ە�ښې نه څرګندونکي (اې س�متومات�ک) و او معاینې په وخت کې  آرزونې ،پلټلو  د تماس
 ۲۱،۲۲ .وښيی �ښانې کې غیرمعمولي  انځور (ا�م�جنګ)د سینې  مخکېپ�ل څخه د  نې�دڅرګند د ناروغان ممکن د �ښو  ۲۷.ەو 

   �ا انتقال س�متومات�ک) لیږد -ې س�متومات�ک) او د �ښو څخه مخکې (پري�ښې نه څرګندونکي (ا

ل هغو ناروغانو په منځ کې چې هیڅ وخت ېې علا�م نه لر د ناروغانو او �ښو څخه مخکې ز�ات�دونکي شمیر ایپ�ډ�مولوژ�ک مطالعاتو د 
زم��نې آټ�ټ حدونو سرە د مطالعاتو د دورې  وژ�کسرە و�رولکشف کارولو  PCR -RTد. ۳۱-۳۳، ۲۱ ،ید لیږد مستند کړی CoV-SARS- 2د

-pre او asymptomatic چې  ېو�روس له هغه اشخاصو څخه راخ�ستل شو ژوندې لوی مقدار څرګندوي او  RNA راپور ورکړی، چې د و�روس
symptomatic 2 -CoV-SARS 2د ۲۵،۲۷،۳۰،۳۴ .انتان لري -CoV-SARS و�روسRNA  ترمینځ اړ�کې لاهم روښانه ندياو لیږد خطر  له لاسه ورکول. 

د تناسب  ولو یږدل  SARS-CoV-2 دله امله  نتانا )pre-symptomatic�ا د �ښو څخه مخکې ( )asymptomaticنه څرګندونکي ( و �ښ د 
   ۳۵.یانتان په پرتله نا څرګند د )symptomaticلرونکي ( و �ښ

 بهیر کلین�کي

 شدت غۍد نارو 

چې د ناروغۍ شدت کولی شي له متوسط  ليت��ولو لوی راپور ښود کسانو   و څخه ډیر  ۴۴،۰۰۰خته د باندې ا ۱۹-ک���د پهد چین څخه 
 ۳۶.پورې ويجدی څخه تر 

 ٪۸۱�ښې تر معتدل ب��ښ پورې):  ېد معتدل څخه منځنې حالت پورې (معتدل •
  ٪۱۴): ٪۵۰ <په طبی انځورنیونې کې د سږو ښک�لت�ا شد�د (دسپن�ا، هایپوکس�ا، �ا •
 ٪۵کار نکول):   ونو څو س�ستمد ، شا�، �ا نا کامیي س�ستم تنفسدجدی ( •

په چین   ۳۶وە.  ٪۲٫۳ ، او په ټولیز ډول د م��نې کچه�ديش�  پ�ښېناروغانو تر منځ  و ټولې م��نې د جدي ناروغۍ لرونکپدې څیړنه کې، 
؛ عينارو  ەیې شد�د ٪۵ ؛لهناروغي درلود هتوسط�ا م لهمعتد ،يې �ښې نه څرګندونکي ٪۹۴چې و و کې د ماشومانو په منځ کې، د ناروغۍ شدت ټ�ټ 

دو افرا و �ستر شو د په روغتون کې  ،پ�ښو ترمنځ و رخصت شو  و د مخکې څخه معلوم ۱۹ -ک���د د د متحدە ا�الاتو  ۱۶.درلودەناروغي  یې جدي ٪۱ او
 ۳۷وو.  ٪۶ ەو شوي  لیږل) ته ICUاخته خل�و تناسب چې د جدی پاملرنې واحد ( د  ۱۹-ک���د  په ۳۷وە.  ٪۱۹تناسب 

 کلین�کي پرمختګ

ط وخت له تر د�سپن�ا پورې اوسله پ�ل څخه  و ، د ناروغۍ �ا �ښو �ښانەاخته شوي و  غۍنارو  ەشد�دپه ناروغانو په مینځ کې چې  هغو د 
 ۸) پورې اوسط وخت ARDSد تنفسي رنځونو شد�د سنډروم ( له پ�ل څخه تر  و ، د ناروغي �ا �ښو �ښانو ورځو پورې و  ۸ تر څخه ۵

 ۱۱،۱۰،۶،۵.وورځو پورې و  ۱۲ څخه تر ۱۰وخت له  پورې اوسط خل�دوداتر ته  ICUتر د �ښو له پ�ل څخه �ا او د ناروغۍ  ،و و  و ورځ ۱۲تر 
حتمال څخه خبر ا لهخراب�دو د  حالتد  یوە اونۍ وروسته په چټکۍ سرەڅخه د ناروغۍ له پ�ل ک�دو  کې  ناروغانو  ځنو په با�د  ډا�ټران

د ټولو ناروغانو په منځ کې،  ۶،۸،۱۱.وو ته داخل شوي ICU روغاننا ٪۳۲څخه تر  ۲۶ کې، دپه منځ  ناروغانو  و �ستر شو د تونونو کې په ټولو روغ .وي
د کې  ICU و پهوە ا ٪۴۲تر  ٪۲۰ حالت له دا ناروغانو لپارە  و په روغتون کې �ستر شو ددې په پرتله چې  ،جوړ کړ  ARDS پورې ٪۱۷څخه تر  ٪۳ د

پورې  ٪۷۲ څخه تر ٪۳۹د  کچه  د م��نېناروغانو  و شو  داخلد کې   ICUپه ۶،۸،۱۱-۱،۴.پورې وە ٪۸۵څخه تر  ٪۶۷ سلنه دا  روغانو لپارەنا و داخل شو 
 ۱۰له  مودە د �ستر�دو کې  روغتون پهکسانو په منځ کې   و د ژغورل شو  ۵،۸،۱۰،۱۱.پورې اړە لري و مطالعې او ځانګړت�او د نفوس د  غانود نارو  دا  چې وە

 ۱،۶،۸.ەورځو پورې و  ۱۳ه تر څخ

  

 



 
 د جدي ناروغۍ لپارە د خطر عوامل

تای�د شوو  ۴۴،۰۰۰د  ۱۹-په چین کې د ک���د ۴۰-۱،۶،۸،۱۴،۳۶.یدیو څخه  ونو قوي لاملد خطر د عمر یو له  د جدي ناروغۍ، اختلالاتو او م��نې لپارە
  ۴۹-۴۰؛ ٪۱٫۳کاله،   ۵۹-۵۰؛ ٪۳٫۶کاله،   ۶۹-۶۰؛ ٪۸٫۰کاله،   ۷۹-۷۰؛ ٪۱۴٫۸کاله،   ۸۰=>ترمنځ ډیرە وە:  خل�و  وڅخه، د م��نې کچه د زړ  پ�ښو 
ت��ولو ډیر وە لرونکو وګړو کې  عمر  ۸۵= > په کچه  �نېکې، د م�   ارقامو اپ�ډ�مولوژ�ک  نېولومړ په د متحدە ا�الاتو  ٪۳۶،۴۱٫۰٫۲کاله،   ۴۰<؛ ٪۰٫۴کاله، 

کالو څخه   ۵۵)، او د ٪۱-٪۳لرونکو ( کلونو عمر  ۶۴-۵۵د  ،)٪۳-٪۱۱کې (  نکو لرو  عمر  کلونو  ۶۵-۸۴ وروسته دپورې)، د هغې  ۲۷څخه تر  ٪۱۰(د 
 ۳۷).٪۱<ټ�ټ عمر لرونکو کې (په 

ناروغانو لپارە ډیرە وە کوم چې  و وە. د م��نې کچه د هغ ٪۰٫۹کچه ټولیزە   م��نېد  لنه لر  شرا�ط سببي روغت�اد چې  کې  هغه ناروغانپه په چین کې 
ساە لنډۍ ناروغي، �ا سرطان اوږدمهاله ، او د ٪۷٫۳، د شکر لرونکو ناروغانو لپارە ٪۱۰٫۵: د زړە د ناروغۍ لرونکو لپارە لودەدر ناروغۍ  ورسرە نورې

  لپارە
�
في و منډیروالي اد د ناروغۍ ټول ناروغي، او د �ښتورګي اوږدمهاله ناروغي  ەد سږو اوږد شکر،، فلج �ا ګوزڼمخکینی  ۱،۶،۱۴،۳۶،۳۸،۴۱،۴۲. ٪۶تق��با

او د سږو  ،دزړە جدي ناروغۍ په ګډون کاردیومای��اتیز  ،د ز�ږون څخه د زړە ناروغي ،کورونري شر�ان ناروغي، د  و کارە وتلد  زړە  د ،  .پا�لو سرە تړاو لري
سرە ډیر د سختې ناروغۍ خطر  ۱۹-لوړ فشار لرونکي خل� ممکن د ک���د .سرە مخ کړيسختې ناروغۍ خطر  ۱۹-ک���د  لوړ فشار، ممکن خل� د 

لوړ فشار  ېې يناروغخپل درمل په دوامدارە توګه ل�ه څنګه چې ورته و�ل شوې واخلي. پدې وخت کې، هغه خل� چې یواز�نې سببي با�د مخ وي او 
  ۳۴،۴۴جدي ناروغۍ د لوړ خطر سرە مخ نه ګ�ل کیږي. ۱۹-ک���د  د دې 

 تهکچو څخه راپور ش��و  د چین  کچه  �نېم� د لې سرە تړ  ۱۹-ک���د  ې د ، په متحدە ا�الاتو کپه نظر کې نیولو سرە حالتونو سببيد عمر او 
 ۲۶،۳۷،۳۹ ورته دە. 

 انتانځل ب�ا 

پداسې حال کې  .احتمال په اړە هیڅ معلومات شتون نلري انتان ک�دو  سرە د ب�ا  SARS-CoV-2 غ�دو وروسته دو ر له څخه  ۱۹-ک���د  د 
خو، د ناروغ  ۳۴،۳۸،۴۵.پورې دوام وکړي نېو ورځو څخه تر او له ممکن ت��دل دا سرە کمیږي،  ختم�دو له د �ښو  ت��دل  RNAچې د و�روس

 IgG او IgM کلین�کي انتان دو�روس شتون په ګوته کړي.  اخته کونکي چې د ژوندي  یکشف لازمي نه د  RNAد ښه ک�دو په بهیر کې د 
 د کسانلرونکي   ري، او دا روښانه ندە چې آ�ا انټي باډیپه هرصورت، دقیق ارقام شتون نل ۶۴-۹۴.موندلو سرە تړاو لري ېو لهانټي باډ

SARS-CoV-2 لپارە وب د خوندیتغلظت څه ډول  ، او که داسې وي، نو د انټي باډیخوندي شويوړاندې  پر ک�دو   یانتاند ب�ا  په وس�له
 ی. اړ�ن د

 �ښتد و�روس آزما

کشف کولو ته   SARS-CoV-2 RNA ) له ط��قهRT-PCRزنځیر غبرګون (�ز پول�میر -د ر�ورسترا�سک��شن�شخ�ص  ۱۹-ک���د د
 جهاز د تنفسيد  ۳۴،۵۰.ېدفیرنکس نمونو کې غورە ازو د ستوني د نمونو په پرتله په نموندل  RNA  و�روس CoV-SARS- 2د. ياړت�ا لر 

مت�ازو او و�نه کې هم موندل  په ډکو  RNA  و�روس SARS-CoV-2 د .ولري پا�لې غورەنمونو څخه له برخو  ممکن د پورتنۍ برخو نمونې ټیټو 
ممکن  ت���دل RNAد و�روس  ۵۲.کشف کول ممکن د جدي ناروغۍ �ښه وي RNA -CoV-SARS 2په و�نه کې د ۱۵،۴۵،۴۷،۵۱.يشوې د

ون کې درلودە او �ستر ک�دو ته اړت�ا لري (په روغت ېې يناروغ هکسانو کې د اوږدې مودې لپارە دوام وکړي چې سخت  و او هغو خل�و په زړ 
 ۳۴،۳۸،۴۵،۴۶،۵۳).یورځې د ۲۰څخه تر  ۱۲اوسط حد د  د ت���دلو ناروغانو کې د و�روس  و �ستر شو په 

درلودل نه  ۱۹-موندل د ک���د غۍنارو  بلې تنفسي ، او ددی�راپور ش�  انتاند تنفسي نورو و�روسونو  سرە یو ځای CoV-SARS- 2د
 ۵۴.ردوي

) ۱۹-(ک���د ۲۰۱۹یرس ناروغۍ او  ناد کورو ذخیرە کولو په اړە د نورو معلوماتو لپارە،  او  ورسرە لاسوهنو راټولولو،  نو او نمو �نې زم� آ د 
 .څخه ل�دنه وکړئ و پوښتن و پوښتل شو  ډیری زم��نې په اړەآ ۱۹-ک���د  په لابراتوارونو کې د او  ا�ښتزمآارزونې او  د افرادو  لپارە

  

 



 
 موندنې فیکېد لابراتوار او راډیوګرا

 د لابراتوار موندنې

مف��ین�ا، ل� ۱،۵.کې موندل کیږيناروغانو   ٪۸۳ وچې په روغتون کې �ستر شو  ،ەد �ین�ا ف�مف�  موندنه  يلابراتوار  مهکې ت��ولو عا ۱۹-په ک���د
کچه لوړە  ټین د فیر�، او CRPلوړ  نیز،ل�ټ�ټ دیها�دروج ېکچې، اوچت شو   �ز او اسپار��ټ امینو ترا�سفیر  �ز نیوتروف�ل�ا، لوړ سیرم الانین امینو ترا�سف� 

پروکلسیتونین معموً� په  ۸،۳۸ل�مف��ین�ا د م��نې سرە تړاو لري. او  dimer-Dاوچت شوې  ۱،۵،۶،۸،۳۸،۵۵ډیر شدت سرە تړاو ولري. د ممکن د ناروغۍ 
هغه ناروغان چې جدي ناروغۍ سرە مخ دي  ۴-۶کیږي ډیر شي.   لیږلته  ICUپر مهال عادي وي، ل�کن په هغو کسانو کې چې  �دو داخلد روغتون کې 

 ۵،۵۶.يې ښينا سموال احتمالي معاف�ت د  ،کچهلوړە  پلازما د  سرە د مل�رو توکو پړسوبد 

 موندنې ف�کېراډیوګرا

ه لوم��و  پ، که څه هم ناروغان ممکن د ناروغۍ ښيياستحکام  کڅوړو -ييد هوا لآ رادیوګرافونه معمو  ټټر  د ناروغانو اخته  د  ۱۹-ک���د  په
ټکي  دوە اړخیز  ش�شېمکدرې   دپه دواړو خواوو کې ، لآ عکسونه معمو   CTټټرناروغانو د  ۱۹-ک���د د ۱،۵،۵۷.رادیوګرافونه ولريعادي د سینې  کې

  CTټټر دد  لپارەناروغانو  ۱۹-رانغاړل کیږي، د ک���داو د نورو انتاناتو سرە  ەد مشخصهنمونه غیر  ەانځور�ز  CTدا  ټټر د ځکه چې  ۶۷-۴،۸،۳۶،۵۸ ښيي. 
غان چې د �شخ�ص و نار  ٪۵۶وندلې چې مطالعې م ېیو  ۵۹،۶۸.�شر�ــــح پورې تړاو ولري ف�کېممکن ټ�ټ وي او د راډیوګرا ارزښت�شخ�ص د  نوعکسو 

 درلود.  CTناروغۍ �ښې څرګند کړي عادي د وروسته  ورځېڅخه ېې دوە څخه 
  موندنو په عکسونو  ټټر د د  .معمولیتونه موندلي ديغیر  CT ټټر په ناروغانو کې د  مخکېکشف کولو  SARS-CoV-2 RNA برعکس ، نورو مطالعاتو د

هم د  پوهنتوند راډیولوژی ام��کایی  .نه کیږي وړاندیز  CTد  رادیوګراف، �ا یوازې ټټرد �شخ�ص لپارە د د  ۱۹-د ک���دە، سر  نیولو  کې تغیراتو ته په پام
 و وړاندیزوند  پوهنتونام��کایی د د راډیولوژی . (وړاندیز نه کوي CTد  ازم��نې په توګه کرښې�شخ�ص لپارە د لومړۍ   ۱۹-ک���د ، �ا د لپار معاینه کولو 

 وګورئ).  ا�کون 

 کلین�کي مدی��ت او درملنه

پروفا�ل�سیز کارولو، آزمولو، او مدی��ت په اړە لارښودونه د درمل �ا د مخنیوي اخته ناروغانو د ۱۹ –ک���د   پهد روغت�ا ملي ا�ستیتونو 
 ) د درملنې لارښوونې۱۹-(ک���د ۲۰۱۹د روغت�ا ملی ان�ستیتونه: د کورناوایرس ناروغۍ معلوماتو لپارە، مه��اني وکړئ  ډیرو خپارە کړە. د لا 

 .يش تازەچمتو ک�دو سرە به  شمیرود  او دە بنسټ و  نظرونو پر  تخصصيشواهدو او  علميوړاندیزونه د ه ل�دنه وکړئ. څخ

 غيمعتدله تر متوسطه نارو 

غتون کې �ستر�دو ته اړت�ا رو په کلین�کي څرګندت�ا سرە ناروغان (د و�روسي ب��ښ او هایپوکس�ا �شتوالې) ممکن په پ�ل کې   منځ م�انځيد 
د  غت�اد نارو غانو نارو  بهر څخه  د روغتون �ا  ش��و  د �ستر کړي.   درملنه ۍناروغ ېخپلد چې په کور کې  کولای شيي، او ډیر ناروغان به و ونلر 

امل، عو ر خطە د لپار د جدي ناروغۍ به پاملرنې لپارە اړت�ا،  ې، د ملاتړ څرګندت�ا دا پ��کړە به کلین�کي  .وشي پ�ښه –په  - پ�ښهنظارت کولو پ��کړە با�د 
هغه خل� چې د جدي هغه ناروغان چې د جدي ناروغۍ لپارە د خطر عوامل لري ( .لريو  وړت�ا پورې اړەپه او په کور کې د ځان جلا کولو لپارە د ناروغ 

 �ښو توګه د  ې، په ځانګړ تللو خطر لري جدي ناروغۍ ته د احتماليچې  ځکهنظارت وشي ېې له نژدې څخه ) با�د وګورئ کې دي  ډیر خطر  په ناروغۍ
 ۵،۶،۱۴،۳۸کې.   نۍاو  همهښودلو څخه وروسته په دو  نو �ښا

لپارە  ناروغانو  )۱۹-(ک���د۲۰۱۹ س ناروغۍېر ناواو د تای�د شوي کور معلوماتو لپارە، مه��اني وکړئ د سپارښتنو په اړە د مخنیوي او کنټرول د  انتاند 
 .ورئوګ نې ښتسپار  ځایونو د انتان د لنډمهاله مخنیوي او کنټرولد روغت�ایي پاملرنې  د ولري  ۱۹-کیږي کوییدپرې لپاره چې شک  ھغو کسانود �ا 

 ناروغۍ ەشد�د

 وبستر شو د .يو ته اړت�ا  �دو روغتون کې �ستر ېې په  به لپارە درملنېناروغي ولري چې د  ەناروغان به شد�د اخته ۱۹-په ک���د ځنې
 سپسیس،  ARDS/ تنفسي ناکامۍ کسیمیکېھایپونیمونیا،  :درملنې د ملاتړیزې پیچلتیاوو وعامتر ټولو  ۱۹د یکویشدید د  ،درملنھناروغانو 

 یاوېپیچلت ورامنځتھ شو لھ بستري کیدو پھ وجھ او د اوږدې مودې ې ناروغۍشدید ګو، د پښتوراریتمیا اوکاردیو مایوپتي شاک،  سپتیکاو 
-۱،۴ و لرياتړسره پتۍ مایو /نیوروپتی لي، او جدي ناروغیو پوۍمبولیزم، د معدې خونریزامبووتر، وعفونتون یيباکتریا لکھ ثانوي

۱۴،۳۶،۳۸،۷۰،۶-۷۳ 

 



 
د روغت�ایي پاملرنې متخصصین: او  ) د درملنې لارښود ۱۹-کورناوایرس ناروغۍ (ک���د  ۲۰۱۹د ملی ا�ستیتو: په نور معلومات د روغت�ا 

لارښوونې سندونه، د سرچینې او  نورېد درملنې او مدی��ت په اړە  ۱۹-ک���د دکې موندلې شئ.   بار بار پوښتل شوي پوښتنې او ځوابونه
 .وړاندې شوي، لاندې په شمول مدی��ت نو د درملنې اود جدي ناروغا په روغتون کې

 ۱۹-�دل او ک���دډير پرنډد و�نې 

 نيشر�ا او  ور�دياو کوچنیو رګونو د  �و او د ل�  �ښې څرګند کړيحالت و�نې  د پرن ک�دلو د ځینې ناروغان ممکن د  اخته ۱۹-په ک���د
 يلابراتوار  کوا�ل��تۍ سرە تړلي اخته ناروغانو کې د ۱۹-ک���د  په روغتون کې �ستر شوو په ۷۵-۷۴ .د ډیر خطر سرە مخ شي ترومبوسس

 :لاندې خبرې شاملې ديکې   پ�چلت�اوو

 thrombocytopenia لږە •
 لوړە کچه D-dimerد  •
 ډیر والیمحصولاتو د تخ��ب د د فبر�ن  •
 وخت اوږد�دلد  prothrombinد  •

 ۷۹-۷۶، ۷۴. تړاو لريد خورا ډیر د مرګ له لوی خطر سرە  اوچته کچه dimer-Dد 

ترومبوسیس او پلمونري یا  و وریدونوژورد وختونھ ، ډیری چې شتھناروغان ډیری راپورونھ  وبستر شود پھ روغتون کې 
 :دي ملېشادا لاندې خبرې کې  نښو وراپور شوپھ نورو  ۸۲-۸۰.ې لريتروومبوټیک پیچلتیاو د سږو د رګونو امبولیزم

 د �ښو د ګوتو ما�کروواسکولر ترومبوس�س •
 د کاتیترونو لخته ک�دل •
 برخې لوړوالي سرە -STمایوکارد�ل ټپ د ای سي جي د  •
 ۸۳-۸۶د لوی رګ لخته •

�ا د  ثانوي هایپوکس�ا  په سبب ۱۹-ک���د  ، د خو  لاهم معلومه ندە.  خبرەد پراخت�ا  پرن ک�دلو  ډیر د و�نې د تړلي  پورې ۱۹-ک���د  په
 .يعال�دو لامل شفد لارې د  ک�دوو�نې د پرن  لوړې کچې او د  یټو کاینیزد سا پړسوب سرە د ممکن د  تورماو س�سټم�ک  ا�س�جن کموالی

لپارە ترې ګټه  نېدرملشته چې د کلین�کي  محدود معلوماتپه اړە  ملنېدر د  �مبولیزماومبو تر  ور�ديناروغانو کې د پروف�ل�کسس �ا د  په ۱۹-ک���د د
 .واخلو

په  درملو  د مخنیوې  ک�دلود د پرن  ، د و�نې لپارە تو تازە معلوماد په اړە  ې پرن ک�دلوډیر د د و�نې  پورې اړوند  ۱۹-ک���د  ډیری ملي مسلکي اتحادیې د 
 .تلو سرە مل�رۍ دەډیر ژر راو  تو د معلوما و نو د دا ګړندۍ بدل�دونکې موض�ع دە، چې وړاندې کوي.  سرچینې ګډون

: د کیږي  نو کې موندلد روغت�ا ملي ان�ستیتو او  ېام��کایی ټولن ۍ د په اړە نور معلومات د ه�ماتولوژ  ۱۹-ک�دو او ک���د  پرنډیر د د و�نې 
  ملنه در ددوا ګانو په وس�له ک�دو   پرناخته ناروغانو کې د و�نې د نه  ۱۹-په ک���د –درملنې لارښوونې د ) ۱۹-کورنا وایرس (ک���د   ۲۰۱۹

 کې موجود دي. 

 درملنهد ماشومانو 

، په ماشومانو  خو  .څرګندوي�ښې انتان د پورتنۍ برخې د  جهاز ډیری ماشومان د تنفسي .د ل��انو په پرتله لږە ويناروغۍ ومانو ماشاخته  ۱۹-ک���د د
 �و ممکن د ل�  م�اشتو څخه کم عمر) ۱۲( ز�ږ�دلي ماشوم یوړاندیز کوي چې نو  ي. شمېرېراپور ورکړل شو  هم ،په شمول �نې، د م� �لېپا ې شد�د کې 

 تورم او التهاب س�سټمونو د څواو همکاران یې په ماشومانو کې د  CDC ۱۶.سرە مخ وي ناروغۍ د جدي خطر د  ۱۹-ک���د  پرتله د ماشومانو په 
 .سرە تړاو لري هم پلټي ۱۹-ک���د راپورونه چې د (MIS-C) سنډرومد

لپارە د  ز�ږ�دلي ماشومد نوو  له خطر سرە مخ ۱۹-ک���د دپراخه لارښود لپارە،  درملنې د د ماشومانو  اخته پ�چلت�اوو لواو ورسرە تړ  ۱۹-ک���دپه   
د اړوند -پسسسشا� او  سپس�سپه ماشومانو کې د ، او کونکو لپارە معلومات  وړاندېد پاملرنې  یيد روغت�اد ماشومانو ، ارزونې او مدی��ت ملاحظې

 .وګورئ کمپاین ن��والې لارښوونېژوندي پاتي ک�دلو  د څخه  سپسسلپارە د  نېد درمل غړو سم کار نکولوبدن د 

 



 
 لجهمعا تيتحق�قا

د لپارە د درملنې  ۱۹-ک���د  چې پدې کې د  يخپارە کړ  د طبي مدی��ت لپارە لنډمهاله لارښودونه ۱۹-ک���د دد روغت�ا ملي ا�سټیټ��ونو 
لخوا تص��ب شوي  (FDA) ېادار  درملود ړو او د متحدە ا�الاتو د خو  .په اړە چې دا مهال تر تحقیق لاندې دي معلومات شامل دي خوښو 

 ېې خوندیتوب او اغیزمنتوب شوي نو کې کارول   آزما�ښتو  وناروغانو درملنې لپارە په تصادفي کنټرول شو  ۱۹-ک���د درمل کله چې د
  د  .دە ورکړې اجازە د ر�مډ�س��ر کارولو لپارە د اضطراري استعمالدرملنې لپارە  پ�ښود د جدي   FDA، پداسې حال کې چېید یلاښود 

ې ترسرە شي کې د نوم ل�کنې په شرا�طو ک  آزما�ښتو  ودرملنې لپارە د تحق�قاتي درملنې کارول با�د په تصادفي کنټرول شو د  ۱۹-ک���د
 لپارە معلومات ډا�ترانو د په اړە  د خوښو روغانو لپارە د درملنې نا ۱۹-ک���د  د معلوماتو لپارە،  ستېو د ورو  .و�یژندل شيدرمل ترڅو ګټور 

 .وګورئ آزما�ښت حکومتي کلین�کيپه اړە د معلوماتو لپارە،   آزما�ښتو په متحدە ا�الاتو کې د ثبت ش��و  ئ. وګور 

 ختمول جلا ژوند کولو کې  کور په  �ا  و احت�اطي تدابیر  مخنیوی لپارەد  انتقالد 

احت�اط  د  لیږدناروغۍ د د تراوسه د خپل  خو ک�دلی شي،   رخصتوي او د روغتون څخه  وغ شوير  ډولهغه ناروغان چې په کلین�کي 
 و شو غو رو د څخه  ۱۹-ک���د  د  .رکړيته دوام و  جلا واليځای کې په د اوس�دو  خپلپورې د  خلاص�دو  ، ممکن د خلاص شوي نديڅخه 

 وګورئ: ه لاندې سندونمه��اني وکړئ  وړاندیزونو لپارەد په اړە  په کور کې د جلا والي�ا  ختمولو احت�اط د  لپارە دد لیږد  ناروغانو

 .رښودلا مهاله لپارە لنډ  ورخصتولد ناروغانو  و �ستر شو د روغتون کې  اخته په۱۹-ک���د  پهاو  ختمولد احت�اطونو  لپارەلیږد د  •
 لپارە لنډمهاله لارښودمولو د خت جلاواليناروغانو لپارە په کور کې دننه د  ۱۹-ک���د  د  •
 .ختمول جلاوالېد لپارە په کور کې اخته خل�و د  ۱۹-ک���دپه    نکولرو نه معاف�ت د  •
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 ) او لابراتواري پارامیټرونھVital Signsناروغانو کې حیاتي نښې ( ICUاو غیر  ICUپھ 
 

ھغھ ناروغانو ترمینځ چې  ) دmean arterial pressureد زړه د وھلو کچھ یا د زړه ضربان، تنفس اندازه، او منځنی شریانی فشار (
ICU  پاملرنھ ترلاسھ کوي او ھغھ ناروغان چېICU .پاملرنھ یې نھ ترلاسھ کړې توپیر نھ درلود 

تھ  ICUدا تدابیر د ټولو ناروغانو لپاره پھ روغتون کې د بستر کیدو لھ ورځی ثبت شوي، بیا پھ ھغو کسانو وٻشل شوي چې وروستھ بیا 
 داخلھ شول یا نھ شول.

کی نھ وه بستر شوی، پھ لابراتواری موندنو کی زیات شمیر توپیرونو  ICUکی بستر شوی ول او کوم چی  ICUو ناروغانو چی پھ د ھغ
؛ پھ شمول د دوینی د سپینو حجراتو او نیوتروفیلو لوړه شمیره، او ھمدارنګھ د ډی ډایمر، کریاټین کاینیز، او کریټین )۲(جدول  شتون درلود
 لوړه کچھ.

 ).1سکن دوه اړخیز ښکیلتیا ښودلې (شکل  CTثبت شوي ناروغانو د سینې  ۱۳۸و د ټول
 ).3) (جدول IQR ،6-12ورځې و ( ۱۰) یا مینځی وخت median timeکی بستر کیدو پوری( ICUد اعراضو د پیل څخھ تر 

؛ او د اعضاوو عدم کفایھ ارزونې IIھ د داخلې پھ ورځ ، منځنۍ ګلسکو کوما سکیل؛ د حاد فیزیولوژی او د اوږد روغتیا ارزون ICUد 
 ).۳) وې (جدول IQR  ،3-6( ۵، او  ۱۷ (IQR  ،10-22)،  (IQR  ،9-15) ۱۵نمرې پھ ترتیب سره 

 
) او د اکسیجن د منځنی قسمی فشار تناسب د قسمی انشاق شوی IQR  ،56-89ملي متر ( ۶۸د اکسیجن مینځني جزوي فشار د سیمابو 

 ) وه.IQR  ،103-234ملي متر ( ۱۳۶اکسیجن تناسب د سیماب 
 

 ) او اصلي مداخلې:Dysfunctionsد عضویت معلولیت یا (
سلنھ))  ۶�۶۱ناروغان ( ۸۵پورې ،  2020، ۳جدول کې ښودل شوي. د فبروري تر  ۴ناروغانو د اعضاوو تخریب او درملنھ پھ  ۱۳۸د 

 ناروغان مړه شوي وو.)) ۳�۴ناروغان ( ۶لنھ)) رخصت شوي، او س ۱�۳۴ناروغان ( ۴۷لاھم پھ روغتون کې بستر و. پھ ټولیزه توګھ 
 

تنھ یی د روغتون  ۱۰یې کور تھ رخصت شوي،  ۹کې پاتې وو،  ICUلاھم پھ  ۱۱کې بستر شوي وو،  ICUناروغانو څخھ چې پھ  ۳۶لھ 
 تنھ یی مړه شوي وو. ۶عمومي وارډونو تھ انتقال شوي وو، او 

 
 extracorporealیی اکسټراکورپوریریل غشایی ( ۱د تھاجمی وینټیلیشن ترلاسھ کړ ( ۶اتې شوي وه، کې پ ICUناروغانو چې پھ  ۱۱لھ 

membrane oxygenation ناروغانو پھ مینځ کې عام پیچلتیاوې شاک  ۱۳۸غیر تھاجمی وینټلیشن تھ. د  ۵) اکسیجن تھ بدل شوی) او
سلنھ]) شامل دي. ھغھ  ۲�۷[ ۱۰سلنھ]، او د زړه د شدید زیان ( ۷�۱۶[ ۲۳ا (سلنھ]، اریرتیمی ۶�۱۹[ ۲۷سلنھ]، ای آر ډی ایس ( ۷�۸[ ۱۲(

 ناروغانو پھ پرتلھ احتمال د دې چی یو لھ دی اختلاطاتو ولری ډیر وه. ICUکې یې پاملرنھ ترلاسھ کړې د غیر  ICUناروغان چې پھ 
 

سلنھ]، او ډیری یې د انټي باکټریایی درملنھ  ۹�۸۹[ ۱۲۴یر، ډیری ناروغانو انټي ویروال یا ویروسی ضد درملنھ ترلاسھ کړې ( اوسلټاماو
سلنھ] او ګلوکوکورټیکوئیډ  ۱�۱۸[ ۲۵سلنھ] ایزیترومایسین،  ۶�۲۴[ ۳۴سلنھ]، سیفټرایاکسان،  ۴�۶۴[ ۸۹ترلاسھ کړې (ماکسیفلوکسین ، 

 سلنھ]. ۹�۴۴[ ۶۲درملنھ (
 

سلنھ) غیر غیرتھاجمی اکسیجن  ۴�۴۴( ۱۵) اکسیجن ترلاسھ کړي او high-flowسلنھ) د لوړ جریان ( ۱�۱۱ناروغانو ( ۴کی،  ICUپھ 
 extracorporealتنو یې د ( ۴سلنھ) تھ اړین وه، چې لھ  ۲�۴۷ناروغانو کې ( ۱۷اخیستې. تھاجمی میخانیکي وینټیلیشن پھ 

membrane oxygenation ناروغانو د  ۲کړل، او  ناروغانو د وازوپریسر ترلاسھ ۱۳) درملنې ترلاسھ کړی. پھ مجموعي توګھ
 پښتورګو د پیوند درملنھ ترلاسھ کړه.

  

 



 

Link - 23 

 درملنھ ۱۹-د کویډ 

 لومړنۍ/ اصلي څیړنھ 
March 13, 2020 

د سینھ بغل پھ ناروغانو کې  لھ  ۱۹-ھغھ د خطر فکتورونھ چې پھ وھان ، چین کښې د کویډ 
  وتازه تنفسي ستونزمن ساینډروم او مړینې سره یوځای و

 م ټکيمھ
د سینھ بغل پھ ناروغانو کې د تازه تنفسي ساینډروم لھ رامنځ تھ کیدو سره او لھ دغھ ساینډروم څخھ تر مړینې پورې  ۱۹ –پوښتنھ: د کویډ 

 کومې کلینیکي ځانګړتیاوې یو ځای دي؟ 

امل وه، ھغھ د خطر فکتورونھ تاید شوي ناروغان پھ  کښې ش ۲۰۱سینھ بغل   ۱۹-موندنې: د کوھارټ پھ دغې څیړنھ کښې چې د کویډ 
، د  neutrophiliaڅخھ تر مړینې پورې پرمختګ سره یو ځای وه لھ ډیر عمر،  ARDSلھ رامنځ تھ کیدو سره او لھ  ARDSچې د 

ګټوره وي  سره درملنھ ممکن پھ ھغو کسانو کې methylprednisoloneغړو او وینې د پرنډ کیدو لھ عدم کفایې څخھ عبارت وه. د 
 رامنځ تھ کیږي.  ARDSکښې چې پھ چا 

د رامنځ تھ کیدو لپاره د خطر کښې ھغھ فکتورونھ شامل دي کوم چې د معافیت لھ فعالولو سره موافق وي. ډیر عمر د  ARDSمقصد: د 
 لھ رامنځ تھ کیدو او مړینې دواړو سره یو ځای وي ARDSغښتلي معافیتي ځواب د نشتوالي لھ املھ  د 

 نچوړ
ناروغي یوه نوې راښکاره کیدونکی ساري ناروغي ده چې لومړی یې د چین پھ وھان کښې راپور ورکړل  ۱۹-د کویډ  اھمیت:

د سینھ بغل د کلینیکي عواقبو لپاره د خطر فکتورونھ تر اوسھ ښھ ندي  ۱۹-شو او وروستھ ټولې نړۍ تھ خپره شوه. د کوید
 معلوم شوي . 

و کښې کلینیکي ځانګړتیاوې او عواقب تشریح کړي چې تازه ستونزمن تنفسي د سینھ بغل پھ ھغو ناروغان ۱۹-: د کویډ  موخھ
 ساینډروم پکې رامنځ تھ شوي وي یا مړه شوي وي. 

سینھ بغل یې  ۱۹-ناروغانو کوھارټ مطالعھ چې د کویډ  ۲۰۱مخکینیو تھ  پھ کتلو سره د  ډیزاین، ځای او ګډون کوونکي:
تر منځ  ۲۰۱۹، ۲۶او جنوري  ۲۰۱۹، ۲۵روغتون کښې د ډیسیمبر  Jinyintanتاید شوي وه او پھ چین کښې د وھان پھ 

 نیټھ وه.  ۲۰۲۰، ۱۳موده کښې بستر شوي وه . د تعقیب وروستۍ نیټھ یې د فیبریوري 

 .تاید شوي سینھ بغل سره مخامخ کول ۱۹-: د کویډ ورسره  مخامخ کول

کیدل. ایپیډیمولوژیکي، ډیموګرافیک، کلینیکي ، لابراتواري، اداره او مړینې رامنځ تھ  ARDSد  :اقدامات او راوړنې لاستھ غوره
 ، درملنې ، او د لاستھ راوړنو ارقام ھم راټول شوي او تحلیل شوي دي .

 (%63.7) ۱۲۸کالھ )، او  ۶۰ – ۴۳کالھ وه (د څلورمې برخې لړۍ یې  ۵۱ناروغانو څخھ ، منځنی عمر  ۲۰۱د پایلې: 
ناروغانو څخھ  ۸۴رامنځ تھ شوی وه او لھ دغو  ARDSکښې  (%41.8)څلور اتیا ناروغانو ( سلنھ ناروغان یې نارینھ ول.

رامنځ تھ شوی وه د ھغو پھ پرتلھ چې نھ وه رامنځ تھ شوی ډیرو  ARDSمړه شول. پھ ھغو کښې چې  (52.4%) ۴۴
ناروغانو، پھ ترتیب سره  [%25.6] ۳۰څخھ  ۱۱۷ناروغانو او لھ  [%59.5] ۵۰څخھ  ۸۴ناروغانو سینھ تنګي درلوده ( لھ 

 ۲۳څخھ  ۸۴وه. او ھممھالھ ناروغۍ یې درلودې لکھ لوړ فشار لھ  ([CI, 19.7%-48.1% %95 ;%33.9][ توپیر یې 
-CI, 1.3% %95 ;%13.7ناروغانو، پھ ترتیب سره ، [ توپیر یې  [%13.7] ۱۶څخھ  ۱۱۷ناروغانو، او لھ  [27.4%]

 



 
ناروغانو، پھ ترتیب  [%5.1] ۶څخھ  ۱۱۷ناروغانو او لھ  [%19.0] ۱۶څخھ  ۸۴ھ ] وه او شکر یا ډیابیټس ل([26.1%

 ] دی. ([CI, 3.6%-24.2% %95 ;%13.9سره ، توپیر یې  

 ARDSلھ رامنځ تھ کیدو سره او  ARDS، ھغھ د خطر فکتورونھ چې د تحلیل کې  Cox regression Bivariateد 
 CI 2.08-5.11 %95 ;3.26یر عمر څخھ عبارت دي، د خطر نسبت یې څخھ مړینې تھ پھ پرمختګ کښې ښکیل دي لھ ډ

-CI, 1.09 %95 ;1.14) دی. نیوټروفیلیا، ( د خطر تناسب یې ،  CI, 3.26-11.67 %95 ;6.17او پھ ترتیب سره 
ایدروجنیز ) دی. د غړي او د پرنډ کیدو عدم کفایھ ( لکھ د لکټیټ ھ,CI, 1.01-1.17 %95 ;1.08او پھ ترتیب سره ،  ;1.19

-CI, 1.11 %95 ;1.30او د خطر تناسب یې پھ ترتیب سره  ;CI, 1.44-1.79 %95 ;1.61لوړوالی[ د خطر تناسب] ، 
 ;1.02او د خطر تناسب یې پھ ترتیب سره ،  ;CI, 1.01-1.04 %95 ;1.03[ د خطر تناسب ،  D-dimer] دی او  1.52

95% CI, 1.01-1.04  دی. لوړه تبھ ([(≥39 °C)  دARDS  د خطر ) ،د رامنځ تھ کیدو لھ لوړ احتمال سره یوځای وه
-CI, 0.21 %95 ;0.41او د مړینې د کم احتمال سره ( د خطر تناسب ،  (CI, 1.11-2.84 %95 ;1.77تناسب ، 

 HR, 0.38; 95%)پھ ناروغانو کښې د میتایل پریډنیزولون درملنې د مړینې خطر کم کړی وه .  ARDS) وه. د  (0.82
CI, 0.20-0.72). 

پھ رامنځ تھ کیدو کښې د خطر لھ  ARDSد لږ شدید معافیتي ځواب د کموالي لھ املھ زیات عمر د  پایلې او تړاو  / رابطھ:
پھ  ARDSلھ رامنځ تھ کیدو سره یو ځای وي ، خو دې  د  ARDSغټ فکتور سره یوځای وه. کھ څھ ھم لوړه  تبھ د 

، د میتایل پریډنیزولون سره درملنھ د ھغو ناروغانو لپاره ګټوره  پردې او درلود. سربیرهناروغانو کښې لھ ښو پایلو سره ھم تړ
 پکې رامنځ تھ کیږي.  ARDSتمامیدی شي چې 

 پیژندګلوي
د چین  د ھوبې ولایت پھ وھان کښې یې  لپاره ځل لومړي د) SARS-CoV-2( 2 کورونویرس سنډروم تنفسيتازه  شدید د

 آسټرالیا ، جاپان ، ایالاتو متحده د پشمول ، خپور شو تھ ھیوادونو ۳۷ او سیمو نورو چین د وروستھ بیا راپور ورکړل شو. او
د فرعي جینس پھ  sarbecovirusد فرعي کورنۍ د  Orthocoronavirinaکوم چې د  SARS-CoV-2فرانسې.  او

 ۍ د مرضي عامل پھ توګھ وپیژندل شو. د ناروغ ۱۹-کال پھ جنوري کښې د کویډ  ۲۰۲۰ځانګړي کلیډ پورې اړه لري. او د 

ناروغان پھ عمده ډول،  تیھ ، د عضلاتو درد یا  ۱۹-پواسطھ یې راپور ورکړل شو ، د کویډ  Huang et alڅرنګھ چې د 
 ھغھ او ناروغان لري. زاړه پھ زړه پورې انزار ناروغان ډیری چې کیږي انګیرل داسې ھم څھ ستړیا او وچ ټوخی لري. کھ

ولري. ھغھ ناروغان چې شدیدې ناروغۍ لري ممکن د د  پایلې خرابې ممکن لري معلومې ناروغۍ وږدمھالھا چې کسان
پیدا شي ، کوم چې ممکن پھ  hypoxemiaنوموړې ناروغۍ د رامنځ تھ کیدو څخھ پھ یوه اونۍ کښې ورتھ سینھ تنګي او 

د ځانګړې  ۱۹-اتھ پرمختګ وکړي . د کویډ چټکۍ سره د تازه ستونزمن تنفسي ساینډروم یا د غړي د عدم کفایې خو
 نمونو وچنیوک نسبتا د مطالعات دا ، ھرصورت ایپیډیمولوژیکې بڼې او کلینیکي ځانګړتیاوو راپور مخکې ورکړل شوی دی. پھ

یړنھ پدې څ .شوي تشریح ندي توګھ سمھ پھ کیږي لامل پایلو کمزورو کلینیکي د چې عوامل خطر د وې، و پراساس د اندازو
د سینھ بغل پھ ناروغانو کښې د ھغو کلینیکي ځانګړتیاوو او  ۱۹-ښې، موږ د چین  د وھان پھ یوه روغتون کښې د کویډ ک

څخھ  ARDSپکې رامنځ تھ کیږي او لھ  ARDSفکتورونو راپور ورکوو چې پھ روغتون کښې لھ بستر کیدو څخھ وروستھ 
 مړینې تھ پرمختګ کوي.

 طریقې
 تر مطالعې لاندې خلک

-کالونو پورې دي او د کویډ  ۸۳څخھ تر  ۲۱ناروغانو یوه کوھارټ مطالعھ ده چې عمرونھ یې لھ  ۲۰۱د پخوا پھ څیر د دا 
 د موقتي سازمان روغتیا نړیوال روغتون کښې بستر وه. د Jinyintanسینھ بغل یې تایید شوی او د چین د وھان پھ  ۱۹

د روغتون د ارقامو مطابق، ناروغان  .ایښودل شوی وه تشخیص ونیانم COVID-19 پھ ټولو ناروغانو د سم سره لارښوونې
 ) مخکې د۱۰ناروغانو څخھ ، لس ( ۲۰۱پورې بستر شوي وه. د  ۲۰۲۰،  ۲۶څخھ تر جنوري  ۲۰۱۹، ۲۵د ډیسمبر لھ 

Chen et al  اوHuang et al.  پواسطھ تشریح شوي وه. دJinyintan  روغتون د اخلاقو کمیټې دغھ مطالعھ تصویب
 ورکړ. معافیت رضایت باخبره د یې څخھ ګډونوالو لھ مطالعې د کړه  او

 



 
 پروسیجرونھ

د  او ، کيکلینی ، ایپیډیمولوژیکي د څخھ ریکارډونو طبي الکترونیکي د ټیم شوې روزل یوه کونکو زده طبي او ډاکټرانو د
 پایلو کلینیکي پورې تعقیب شوي وه. د ۲۰۲۰ ،۱۳کړې یې دي. ناروغان د فیبرورۍ تر  راټول او بیاکتنھ کړې د ارقامو پایلو

 ناروغ د .کتل شوي  .)X.C او. C.W( لخوا لیکوالانو 2 د او شوي ثبت توګھ جلا پھ اجزاوې انفرادي تعریفونو ټولو د
وه او بریښنایي ارقام پھ یوه قفل شوي او پاسورډ  شوی خوندي سره سپارلو پھ پیژندنې ناروغ د شوي ناپیژندل د محرمیت

 رونکي کمپیوټر کښې زیرمھ شوي وه. ل

لپاره، لھ ټولو ناروغانو څخھ د بستر کیدو پھ وخت کښې د ستوني د سواب نمونې اخیستل  د پیژندلو انتان SARS-CoV-2 د
–real-time reverse transcriptaseشوې دي ، د عین پروتوکول مطابق چې مخکې تشریح شوی دی د 

polymerase chain reaction assays ټاکل کې ادارو 4 پھ کشف ناروغۍ پھ کارولو سره یې ازمایښت کړې وه. د 
 ( د ناروغیو د کنترول او مخنیوي لپاره چینایي مرکز، د چین د طبي علم اکاډمي، د عسکري طبي علم اکاډمي، او د  شوی
ونھ پھ شمول د ویروسي انسټیټیوټ) کوم چې مخکې تشریح شوی. نور ویروسی پتوجن ویرولوژی د اکاډمۍ علومو د چین

 real-time reverseویرس ھم د  Bویرس او انفلوینزا  Aساینسیشیل ویرس، اډینو ویرس، پارا انفلوینزا ویرس، انفلواینزا 
transcriptase–polymerase chain reaction assays  ناروغانو کښې موندل شوي دي. د بلغم  ۱۷۳پواسطھ پھ

یا فنګسي پتوجنونھ ھم کشف شوي . سربیره پردې، ناروغانو د وینې ګیس، د وینې روټین  د کلچر پواسطھ احتمالي بکتریایي
 معاینات، پرنډ کیدنھ او بایو کیمیکل ټیسټونھ او د سینې ایکسرۍ یا سي ټي معاینات ھم تر سره کړي دي. 

میخانیکي ھوا ورکونھ  noninvasiveکچھ ( د پوزې کنولا،  ډیره خورا آکسیجن د کې جریان پھ کیدو بستر کې روغتون پھ
 ،invasive  میخانیکي ھوا ورکونھ یاinvasive  میخانیکي ھوا ورکونھ لھextracorporeal membrane 

oxygenation لومړۍ لھ داخلې د روغتون د ډیری ارقام کلینیکي شوي کارول کې څیړنھ دې سره ریکارډ شوی دی. پھ 
 درملنې د کې وخت پھ کیدو د بستر کې روغتون پھ وي. ترڅو شوي رهاشا ورتھ  چې لدې پرتھ شوي راټول څخھ ورځې
شي. د ناروغ لوړه درجھ د تودوخي داسې تعریف کښې چې پھ روغتون کښې لھ بستر کیدو څخھ مخکې د ناروغ  کمھ مداخلھ

 او شوې. تبھ يبند طبقھ توګھ پھ عمر ډیر یا کلونو 65 د عمر پواسطھ د لوړې درجې تودوخې راپور ورکړل شوی وي. زوړ
 درجھ ډلبندي کیږي . لوړ یا C°  39 او لوړ یا C°  37.3 پھ سره ترتیب پھ تبھ لوړه

  پایلې
 روغتیا نړیوال لري. د ARDSاو مړینې رامنځ تھ کیدل چې  ARDSدوه پایلې ارزول شوي دي: د ھغو کسانو پھ منځ کښې د 

 وه. شوی کارول لپاره کولو د تعریف ARDS د لارښود موقتي سازمان

Statistical Analysis احصایوي تحلیل 
د فرعي  پایلو . د (%)شوي ( د څلورمې برخې لړۍ) یا شمیر  څرګند توګھ پھ میډیان ( اوسط)  د تحلیلونھ تشریحي تغیراتو د

 . کټګوريشوي دي راپور سره کارولو پھ توپیرونو   Cis %95د توپیرونھ کې پھ ویشلو د ځانګړتیاو ناروغانو د لھ خوا ډلو
 شوي توزیع غیر نورمال  شوي. د پرتلھ سره کارولو پھ ازموینې  Fisher exact د یا ازموینې χ2 د معلومات شوي

 .شوي پرتلھ سره کارولو پھ ازموینې Mann-Whitney-Wilcoxon د ارقام دوامداره
د رامنځ تھ   ARDSڅو د نمونې کارول شوي وې تر  hazard ratio (HR)متناسب د خطر نسبت  Bivariate Coxد 

 اندازه نمونې معلوم کړي. د  CIs %95کیدو او مړینې تھ پھ پرمختګ کښې د ځانګړو فکتورونو تر منځ د خطر نسبتونھ  او 
ازموینې  log-rankد ژغورنې منحني د   ).شوي لنډیز کې 2 او 1 جدول پھ( لري توپیر املھ لھ ورکولو لاسھ لھ معلوماتو د

کښې  روغتون پھ) مړینھ یا ARDS( وخت تھ د طریقې پھ کارولو سره رامنځ تھ شوي دي. پیښو Kaplan-Meierسره د 
 پراساس یټاډ ساتل شوې د تحلیلونھ اړه پھ فکتورونو مختلفو تر رامنځ تھ کیدو پورې وخت تھ وایي . د د پیښې څخھ داخلېدو لھ

 احصایې د کم څخھ 05 لھ ارزښت P د او ، وې اړخیزه  دوه ازموینې ټولې .شوي تحمیل ندي معلومات شوي ورک او ، دي
نسخې یا  3.6.0 ،  سافټویر R یا ،) IBM SPSS(شرحې   SPSS ، 23.0 د تحلیلونھ وه. ټول شوی ګڼل  مھم پلوه لھ

 .شوي ترسره سره) بنسټ R لپاره محاسبې احصایې د(شرحې 

Results پایلي 
Demographics and Characteristicsکس او ځانګړتیاوې) (ډیموګرافی 

 IQR  ،۴۳- ۶۰کالھ وه ( ۵۱جدول) اوسط  یا منځنی عمر -۱ناروغان شامل کړل شوي وه ( ۲۰۱پدې مطالعھ کښې ټول 
نارینھ وه. د ناروغۍ پھ پیل کښې ډیر عمده اعراض چې خپلھ یې راپور ورکاوه ، تبھ وه  (%63.7)، ۱۲۸کالھ) ، او 

 



 
(n = 188 [93.5%])  ټوخی ،(n = 163 [81.1%])  بلعم لرونکی ټوخی ،(n = 83 [41.3%])  سینھ تنګي ،(n = 80 

لھ لھ ټوخي سره  (n = 154 [76.6%])وه. ډیری ناروغانو  (n = 65 [32.3%])، او ستړیا د عضلاتو درد  ([39.8%]
سر درد سره تبھ لھ ستړیا، عضلي درد، یا   (%32.8) ۶۶لھ سیننھ تنګۍ سره تبھ درلوده ،   (%36.8) ۷۴تبھ درلوده: 

 جدول) . -۱تنھا تبھ درلوده ( (%6.5) ۱۳درلوده او یواځې 

( پھ انساجو یا حجراتو کښې لھ نورمال څخھ ډیر  infiltrationناروغانو پھ ایکسری کښې دوه اړخیزه  (%95.0) ۱۹۱ټولو 
 (%32.8) ۶۶درلوده . infiltrationناروغانو یوه اړخیزه  (%5.0) ۱۰د بھرنیو توکو شتون)  درلوده، پداسې حال کښې چې 

 n = 22)، شکر (ډیابیټ )  (n = 39 [19.4%])ناروغانو ھممھالھ نورې ناروغۍ درلودې، پھ شمول د لوړ فشار 
، د سږو ځنډنۍ ناروغۍ  (n = 7 [3.5%])، د عصبي سیستم ناروغي  (n = 7 [3.5%])، د ځیګر ناروغۍ ([10.9%]

(n = 5 [2.5%])اروغۍ ، د پښتورګو ځنډنۍ ن(n = 2 [1.0%])  انډوکرین سیستم ناروغۍ پرتھ لھ شکر څخھ ،(n = 2 
 .(n = 1 [0.5%])، او تومورونھ ([1.0%]

ناروغانو څخھ  (%73.6) 148نورو تنفسي پتوجنونو لپاره ازمایل شوي وه، لھ  ۹ناروغان د  (n = 173 [86.1%])زیاتره 
 ویرس سره ھممھالھ منتن یا ککړ شوی وه.  Aې یو ناروغ لھ انفلوینزا د بکتریاوو او فنګسونو کلچر راټول شوی وه. یواځ

 پھ روغتون کښې درملنھ 
 جدول).-۱سلنو پھ روغتون کښې د اکسیجن مرستې تھ اړتیا درلوده، ( (%82.1) ۱۶۵ناروغانو څخھ  ۲۰۱د 

، NMV (n = 61 [30.3%])، (n = 98 [48.8%])ډیره جدي کچھ یې یاد داشت شوی وه ، پھ شمول د پوزې د کنولا 
IMV (n = 5 [2.5%]) یا ،IMV  لھECMO  سره(n = 1 [0.5%]) ناروغانو پھ منځ کښې ، زیاترو  ۲۰۱. د(n = 196 

تر لاسھ کړی وه پھ  (n = 170 [84.6%])یې تجربوي انټي بیوټیک تر لاسھ کړي وه او د ویرس ضد درملنھ  ([97.5%]
 oseltamivir (n = 134 [66.7%]) ،ganciclovir (n = 81 [40.3%]) ،lopinavir/ritonavir (n = 30شمول د 

 antioxidantناروغانو  (n = 106 [52.7%]). لھ نیمایي څخھ زیات (n = 22 [10.9%])، او الفا انټرفیرون ([14.9%]
 شمول.  پھ N-acetyl-L-cysteineاو  glutathione( ھغھ چې د اکسیدیشن مخھ نیسي) درملنھ تر لاسھ کړی وه، د 

Methylprednisolone ۶۲ (30.8%)  ناروغانو تھ ورکړل شوی وه اوimmunomodulators  ھغھ درمل چې )
او د انساني ګرانولوسیټ د کالوني د بیا ترکیبولوتحریکونکی  thymosinمعافیتي سیستم تنظیموي) پھ شمول د امینوګلوبولین، 

 ناروغانو تھ ورکړل شوی وه.  (%34.8) ۷۰فکتور 

 براتواري شاخصونھ لا
 (%85.6) ۱۶۶ناروغانو څخھ ،  ۱۹۴شوي. لھ  لنډیز کې  جدول ۲ پھ موندنې لابراتوار د اړه کې د بستر کیدو پھ روغتون پھ

) د د دغې کوھارټ ([%64.0] ۱۲۶څخھ  ۱۹۷ښودلی وه. لھ نیمایي څخھ زیات ( لھ  C-reactive proteinد لوړ حساسیت 
) ناروغانو ([%34.5] ۶۸څخھ  ۱۹۷) درلوده . نږدې یو پر درې (  lymphocytopeniaلی (مطالعې د لمفوسایټونو کموا

neutrophilia  ناروغانو  [%23.4] ۴۶څخھ  ۱۹۷درلوده. نږدې یو پر څلورمھ د (leukocytosis  درلود. ځینې ناروغانو
) [%29.8] ۵۹څخھ  ۱۹۸لوړ وه چې دا  ) یېASTکښې د ځیګر د ټپې کیدو نښو شتون درلود چې اسپرټیټ امینو ټرانسفریز(  

) لوړه وه . د زیاتره ناروغانو ALTسلنھ ناروغانو الانین امینو ټرانسفریز ( [%21.7]تنو  ۴۳څخھ  ۱۹۸ناروغان وه. او د 
 ۹څخھ د  ۱۹۸لوړ وه، او د   (LDH)تنو لکټیټ ډیھایډروجنیز (%68.2) ۳۵څخھ  ۱۹۸د مایوکارډ شاخصونھ لوړ وه: لھ 

سلنو کریاټین کاینیز لوړ وه. د څو تنو د پښتورګو د ټپې کیدو اعراض درلودل چې د پلازما یوریا یې لوړه وه (  (%4.5)تنو 
ناروغانو  ۱۹۵سلنو سیروم کریاټینین لوړ وه. لھ  [%4.5]تنو یا  ۹څخھ د  ۱۹۸) سلنو، او لھ  [%4.5]تنو  ۹څخھ د  ۱۹۸لھ 
 ود. سلنو اوږد پروترومبین ټایم درل (2.1%) ۴، 

 کلینیکي پایلې 
سلنھ لھ روغتون څخھ رخصت شوي وه. پھ  (%71.6)یا  ۱۴۴ناروغانو څخھ  ۲۰۱پورې لھ  2020 ، 13 فبروري د

سلنھ تر اوسھ بستر وه.   (%6.5)ناروغان  ۱۳ورځې) . او  ۱۶ -۱۰ورځې وه (  ۱۳روغتون کښې د پاتې کیدو اوسط موده 
کښې  ICUسلنھ یې پھ  (%26.4) ۵۳رامنځ تھ شوی وه. ،  ARDSنو کښې ناروغا (%41.8) ۸۴د ټولې کوھارټ څخھ ، 

سلنھ یې مړه شوي  (%65.7)تنھ یا  ۴۴سلنو یې میخانیکې تھویھ تر لاسھ کړې وه، او  (%33.3)یا  ۶۷بستر شوي وه. ، 
ر وه. لھ بستر سلنھ پھ روغتون کښې بست (%13.4)تنھ  ۹سلنھ لھ روغتون څخھ رخصت شوي وه، او  (%20.9)تنھ  ۱۴وه. 

 



 
ورځې). ټول ھغھ ناروغان چې مړه شوي وه  ۴-۱ورځې وه ( ۲تر رامنځ تھ کیدو پورې اوسط وخت  ARDSکیدو څخھ  د 

ARDS  . پکې رامنځ تھ شوې وه او میخانیکي تھویھ یې تر لاسھ کړې وه 

ن زاړه وه ( توپیر یې، ناروغا ARDSکیږي، د  پرتلھ سره ناروغانو څخھ پرتھ ARDS د کلھ چې جدول څرګندوي – ۳
) او لھ بستر کیدو څخھ مخکې لوړه تودوخھ درلوده( توپیر یې، P < .001کالھ ،  CI  ،8.0-16.0 %95کالھ :  12.0

0.30 °C  ،95% CI  ،0.00-0.50 °C; P = .004  کھ لھ .(ARDS  څخھ پرتھ خلکو سره یې پرتلھ کړو دARDS 
). CI ،19.7%-48.1%; P < .001 %95،  %33.9اعراض درلودل( توپیر،  زیاتره ناروغانو پھ پیل کښې د سینھ تنګۍ

، CI  ،1.3%-26.1% %95، %13.7لرونکي کسان پھ لوړه کچھ ھممھالھ ناروغۍ لري لکھ لوړ فشار( توپیر،  ARDSد 
P = .02 ،95، %13.9). او شکر ( توپیر% CI ،3.6%-24.2% ،P = .002لکو ). سربیره پردې، کھ موږ یې لھ ھغو خ

یې درلود د ویرس ضد درملنې سره احتمال ډیر لږ وه (  ARDSیې نھ درلود، ھغھ خلکو چې  ARDSسره پرتلھ کړو چې 
). او ډیر احتمال یې وه چې لھ P = .005 ، :%2.9−تر  CI ،−26.0% %95، %14.4−توپیر، 

methylprednisolone  ،95، %49.3سره تداوي شي ( توپیر% CI ،36.4%-62.1% :P < .001 د .(ARDS  لھ
سلنو د پوزې کنولا تر لاسھ  (%20.2)تنو یا  ۱۷تر لاسھ کړی وه،  NMVسلنو  (%72.6)تنو یا  ۶۱ناروغانو څخھ ،  ۸۴

 تر لاسھ کړی وه.  IMVسره  ECMOسلنھ لھ  (%1.2)تن  ۱تر لاسھ کړې وه، او  IMVسلنو  (%6.0)تنو یا  ۵کړې وه، 

د ناروغانو لپاره د ځیګر د تخریب د شاخصونو ارزښت (  ARDSې پرتلھ کول، د څخھ پرتھ ناروغانو سره ی ARDSلھ 
] ، د پښتورګو د عدم کفایې شاخصونھ( [mM; 95% CI, 1.10-2.29 mM; P < .001 1.69ټول بیلیروبین [ توپیر، 

 interleukin-6) ، د التھاب اړوند شاخصونھ(mM; 95% CI, 1.10-2.29 mM; P < .001 1.69یوریا[ توپیر، 
[IL-6]  ،0.93[ توپیر pg/mL; 95% CI, 0.07-1.98 pg/mL; P = .03] او د تحثر / پرنډ کیدو وظیفوي .(

]) د پام وړ  لوړ شوي. [μg/mL; 95% CI, 0.21-0.94 μg/mL; P < .001 0.52[ توپیر،  D-dimerشاخصونھ(
) . او L; 95% CI, −0.47 to −0.22 ×109/L; P < .001/109× 0.34−سره د دې، د لمفوسایټونو شمیر ( توپیر، 

CD8 T cells  ،66.00− ,( توپیر cells/μL; 95% CI, −129.00 to −7.00 cells/μL; P = .03  د پام وړ ،(
 کم شوي وه. 

، ھممھالھ نورې (C° 39≤)کالھ عمر) ، لوړه تبھ،  65≤شوی، زوړ یا ډیر عمر( لنډیز کې جدول -۴ پھ چې څنګھ لکھ
شمیر کموالی)،  CD4 T-cellاو  CD3( ھمدارنګھ د  lymphocytopeniaلوړ فشار، شکر)، نیوټروفیلیا، ناروغۍ، ( لکھ 

-high-sensitivity C) ، د التھاب اړوند لوړ شاخصونھ(AST, urea, LDHد عمده غړو اړوند لوړ شاخصونھ( لکھ 
reactive protein  اوserum ferritinړ شاخصونھ () ، او د پرنډ کیدو د دندو اړوند لوPT  اوD-dimer د (ARDS 

  درملنھ سره یې methylprednisolone د چې ناروغان د رامنځ تھ کیدو لھ لوړ خطر سره یې د پام وړ تړاو درلود. ھغھ
 ړهلو ناروغانو د ، توګھ ځانګړې کړي، پھ ترلاسھ نده درملنھ یې دا چې ښکاریدل ناروغھ پرتلھ پھ ناروغانو داسې د کړې

 د شدت نمونیا د ھغو کسانو پھ پرتلھ چې نھ یې دي تر لاسھ کړي د کوي ترلاسھ methylprednisolone چې تناسب
 .شوي بندي طبقھ کې درجھ لوړه پھ کې شاخص

رامنځ تھ شوی وه، ھغھ ناروغان چې پھ پاي کښط مړه شوي وه  ARDSد ناروغانو پھ فرعي ګروپونو کښې، چا کښې چې 
) او د لوړې تبې یې کم تناسب درلوده ( توپیر، P < .001کالھ:  CI  ،13.0-23.0 %95، کالھ 18.0زاړه وه( توپیر، 

−31.8% ،95% CI :−56.5%  7.1−تر%  ،P = .007لوړ د ) د ھغو پھ پرتلھ چې ژوند یې ژغورل شوی وه. دوی 
 د شوي مړه چې ناروغان ). ھغھP = .05 ;،  %39.7تر  CI ،−2.0% %95 ;%18.9درلود( توپیر،  ھم تناسب فشار

 P < .001،  %22.9−تر  CI ،−58.5% %95، %40.7−وه چې لھ انټي ویرل سره یې درملنھ وشي. ( توپیر،  لږ احتمال
تنھ یا  ۳۸اړوند،  پورې کچې شدید خورا ملاتړ آکسیجن د شوي مړه چې کې مینځ پھ ناروغانو ۴۴لرونکو  ARD  ). د

سلنو لھ  (%2.3)تن یا  ۱تر لاسھ کړی، او  IMVسلنو  (%11.4)یا  تنو ۵تر لاسھ کاوه،  NMVسلنو یې  (86.4%)
ECMO  سرهIMV  .تر لاسھ کړی وه 

یې درلوده او مړه شوي وه د ځیګر د تخریب د شاخصونو ارزښت یې ( ټول بیلیروبین [  ARDSد ھغو ناروغانو لپاره چې 
د عدم کفایې شاخصونھ ( یوریا [ توپیر، ) ، د پښتورګې  [μM; 95% CI, 0.30-5.20 μM; P = .03 2.60توپیر، 

1.50 mM; 95% CI, 0.50-2.70 mM; P = .004])د التھاب اړوند شاخصونھ ، (IL-6  ،3.88[ توپیر pg/mL; 
95% CI, 2.20-6.13 pg/mL; P < .001]) او د وینې د لختھ کیدو وظیفوي شاخصونھ ، (D-dimer  ،2.10[ توپیر 

μg/mL; 95% CI, 0.89-5.27 μg/mL; P = .001] کھ لھ ھغو ناروغانو سره پرتلھ شي چې (ARDS  یې در لوده

 



 
 L; 95% CI, −0.41/109× 0.23−او ژوندي وه د پام وړ لوړوالی یې درلوده. سره د دې، د لمفوسایټ شمیر ( توپیر 

to −0.07 ×109/L; P = .004  او (CD8 T cells  ،توپیر )−134 cells/μL; 95% CI, −221 to −10 
cells/μL; P = .05 ) جدول) . -۳) د پام وړ کم شوي وه 

Bivariate Cox  یا د کوکس دوه متغیره ماډل ښودلې چې څو فکتورونھ چې دARDS  پھ رامنځ تھ کیدو پورې اړه لري لھ
،  ASTشمیر ،  CD4 T-cellاو د  CD3مړینې سره تړاو نھ لري کومو کښې کوموربیډیټي، د لمفوسایټونو شمیر، 

prealbumin  ،creatinine  ،glucose  ،low-density lipoprotein  ،serum ferritin  او ،PT   .شامل دي
 جدول).  -۴د شمیرو لھ مخې پھ عمده ډول لھ مړینې سره یوځای وه. ( IL-6سره د دې، 

، (HR, 1.77; 95% CI, 1.11-2.84)درلود  تړاو سره احتمال ډیر کیدو رامینځتھ د ARDS تبې د ، لوړې ھم څھ کھ
 . .(HR, 0.41; 95% CI, 0.21-0.82)دې پھ منفي ډول لھ مړینې سره تړاو درلود 

کړې،  یې ترلاسھ درملنھ methylprednisolone چې څخھ کسانو ھغو د ، کې مینځ پھ د ناروغانو ARDS د ، کې پای پھ
 ۳۴وموړې درملنھ نده تر لاسھ کړې لھ سلنھ ناروغان مړه شوي، حال دا چې ، ھغو چې ن (%46.0)تنھ یا  ۲۳څخھ  ۵۰لھ 

 ناروغانو ARDS د تطبیق   methylprednisolone سلنھ مړه شوي. داسې معلومیږي چې د (%61.8)تنھ یا  ۲۱څخھ 
 . ( شکل).  (HR, 0.38; 95% CI, 0.20-0.72; P = .003)کړي کم خطر مرګ د کې

 بحث
 ۱۹ –ګړتیاوو او د خطر د فکتورونو راپور ورکړ کوم چې د کوییډ د کوھارټ پھ دغې مطالعھ کښې، موږ د ھغو کلینیکي ځان

رامنځ تھ شوی او مړینې تھ یې  ARDSسینھ بغل پھ ناروغانو کښې لھ کلینیکي پایلو سره یو ځای وي، پھ چا کښې چې 
 ملھ دد پریشانھ کوونکو نښو لھ ا کړې یې ترلاسھ درملنھ methylprednisolone د چې ناروغان پرمختګ کړی. ھغھ

ARDS  پھ ځانګړي ډول ډیرو شدیدو ناروغانو تھ د  لري احتمال رامنځ تھ کیدل پکې ډیر ،methylprednisolone  د
پھ ناروغانو کښې   ARDSتطبیق د  methylprednisoloneورکړې ډیر احتمال وه. پھ ھر صورت، داسې ښکاري چې د 

 د ، لپاره سینھ بغل د ناروغانو COVID-19 د چې کوي وړاندیز موندنې د مړینې خطر را کموي. دا
methylprednisolone کښې ورتھ  پرمختګ ناروغۍ د چې وي ګټوره لپاره کسانو ھغو د ممکن درملنھ ARDS رامینځتھ 

 مالياحت مطالعھ اړ پھ ډیر احتیاط سره د سره اندازې نمونې کوچني د کې مشاھده دې پھ باید پایلې دا ، ھرصورت پھ .شوی وي
 ترسره  ازموینې کلینیکي تصادفي Double-blindedباید  لپاره اعتبار د پایلو دې د. شي تشریح  املھ لھ شونو پاتې او تمایل
 شي.

 ، عمر زاړه اړه لري لھ  تھ پھ پرمختګ پورې مرګ څخھ ARDS د پھ رامنځ تھ کیدو او ARDS د چې عوامل خطر د
 ، پردې ). سربیره D-dimerاو  LDHکفایې څخھ عبارت دي ( لکھ  لوړ  پرنډ کیدو لھ وظیفوي عدم او د غړو ، نیوټروفیلیا

درلود( لکھ ، ھممھالھ  نھ یې تړاو سره مرګ لھ لري تړاو سره رامنځ تھ کیدو ARDS د چې عوامل ډیری چې ولیدل موږ
، AST ،prealbumin ،creatinineشمیرې،  CD4 T-cellاو  CD3نورې ناروغۍ، د لمفوسایټونو شمیر،د 

glucose ،low-density lipoprotein  ،د کم غلظت شحمي پروتین /serum ferritin  او ،PTد ، پردې ). سربیره 
،  وه لوړ ترمینځ ډلو ARDS غیر او ARDS د توپیر کې D-dimer متوسط ترمینځ ډلو کیدونکو پاتې ژوندي او مړینې

 .وه پھ لاره مرګ د کې ناروغانو ځینو پھ disseminated intravascular coagulation چې کوي وړاندیز چې کوم
لري مګر پھ منفي ډول لھ مړینې سره  تړاو لھ رامنځ تھ کیدو سره ARDS د ډول مثبت پھ تبھ لوړه ھم څھ کھ ، پورې زړه پھ

ه. شوې د یادونھ کې مطالعھ یوه یې پھ لھ خوا Schell-Chaple et al چې د دی متناسب سره پایلو د چې تړاو لري.، کوم
 مخھد کې لھ بستر کیدو څخھ  روغتون یې پھ پخپلھ او وو لږ خورا توپیرونھ تودوخې د ناروغ د ترمینځ ډلو د ، ھرصورت پھ

 ..شي تشریح احتیاط سره  پھ باید معلومات اړه پھ تبې لوړې د توګھ پدې نو ، ورکړې وه راپور

نیزس) تر اوسھ بشپړ معلوم نده. داسې فکر کیږي چې د دغھ لوړ ناروغھ کوونکي انساني کوروناویرس مرضي پروسھ(پتوج
) او لھ حجروي معافیتي غبرګونونو څخھ د ویرس تیښتھ یا ځان ساتنھ د ناروغۍ پھ  Cytokine stormد سایټوکین طوفان(

ناروغانو پھ محیطي وینھ او سږو دواړو کښې موندل کیږي. د سږو  SARS-CoVشدت کښې مھم رول لري. نیوټروفیلیا د 
 د تنفسي ختیځ منځني د ) او infiltrationتخریب شدت پھ سږو کښې د نیوټروفیلونو او مکروفاژونو لھ پراخې ارتشاح (  د

د  Neutrophilsلوړ شمیر سره تړاو لري.  حجرو دې د کې جریان پھ محیطي وینې د ناروغانو لرونکو ساینډروم

 



 
chemokines  اوcytokines  د طوفان تولید د اصلي سرچینھ ده. د سایټوکینARDS  لامل کیږي، کوم چې د شدید تازه

-COVID د ، کې څیړنھ تنفسي ساینډروم او د منځتي ختیځ د تنفسي ساینډروم پھ ناروغانو کښې د مړینې عمده لامل دی. پدې
 ھپرتل پھ غوھ پکې رامنځ تھ شوي وي د نیوټروفیل کچھ پکې  د پام وړ لوړه وي د ARDS چې ناروغانو سینھ بغل  ھغو  19

 فیتمعا پروړاندې ویروس د ترڅو کړي ھواره لار تھ فعالیدو نیوټروفیل د نھ وي رامنځ تھ شوی، شاید  ARDSچا کښې چې 
 کې مرحلو لومړیو پھ COVID-19 د کچې یوې تر ممکن کوي. دا ھم ھمکاري سره لھ طوفان سایټوکوین د کړي مګر اداره

 د عمر زوړ چې سره نیولو کې پام پھ ، پردې سربیره .کړي تشریح تړاو ځ مثبتتر من ARDS او تبې لوړې د شوي موندل
 تړاو دواړو سره مرګ او ARDS لھ عمر زوړ چې وښودلھ پایلو مطالعې اوسنۍ لري. د تړاو سره کمیدو لھ د وړتیا معافیت
 لھ املھ وي.  زوړ  عمر چې د مړینې لامل کیږي ممکن د کمزورو معافیتي ځوابونو ، املھ ھمدې لري. لھ

 خوندي ناروغان څخھ کیدو رامینځتھ ARDS د ممکن لوړې شمیرې CD4 T-cell او CD3 د چې ښیې پایلې مطالعې دې د
ھ امل لھ د اندازې نمونې محدودې لرې د شوې، چې احتمال موندل ونھ پایلې شوه ورتھ معاینھ لپاره مرګ د چې کلھ کړي، مګر

 حجرو CD8 T او CD4 د کې سینھ بغل  COVID-19 د پایلې وه. دا لوړه وړ پام د ېکسانو ک ژوندیو پھ شمیره CD8وي. 
-SARS د اخذې داخلی حجرې ورتھ د چې کوم ، SARS-CoV چې کړې څرګنده مطالعاتو کوي. پخوانیو ګوتھ پھ رول مھم

CoV-2 د پشمول ، کړي اختھ حجرې ورکړی وه، چې کولی شي معافیتي راپور د شریکولو سره T مونوسایټونو ، فوسایټونولم 
سینھ بغل  SARS-CoVشمیرې کمیږي، دا کموالی د  T-cellاو  CD3 ،CD4مکروفاژونو. د ناروغۍ پھ پیل کښې د  او

 د نمونیا SARS-CoV وژونکي د شمیر حجرو -CD8 T او CD4 د ، پردې د رغیدو تر مودې پورې دوام کوي. سربیره
 ARDS او نمونیا COVID-19 د چې درلود مطابقت سره پایلو دې د چې میږي، کومک کې پھ نمونې محیطي وینې د ناروغانو
 - T د چې ښودلې ). مطالعې CD8 T cells، او CD3 ،CD4کیږي ( رامنځ تھ lymphocytopenia کښې  ناروغانو

 شوی ورکړل رراپو پھ اړه  حجرو T وکړي. د مخنیوی د ډیر فعالیدو یا طبعي معافیت داخلي د شي کولی غبرګون حجرې
 سره SARS-CoV د چې معلوم شوی کمزوری غبرګون حجرې - T د او ، مرستھ کوي کې پاکولو SARS-CoV د چې

 تدریجي او دوامداره کې غبرګونونو لیمفوسایټ د چې انګیرل داسې موږ .کیږي لامل بدلونونو پتالوژیکي د کې موږکانو پھ
 د ترڅو ده اړتیا تھ مطالعاتو نورو .وي اړین لپاره معافیت اغیزمن د پروړاندې انتان SARS-CoV-2 د ممکن زیاتوالی

غبرګون  معافیتي حجرو-CD8 T او CD4 د کې انتان SARS-CoV-2 د یا رول غبرګون لیمفوسایټ د او نیوټروفیل
 کړي. ځانګړی یا معلوم

 محدودیتونھ 

 کې مطالعھ پدې ، تر سره شوی وه . پھ ھمدې ډولدوھم ، دا مطالعھ پھ یوه واحد روغتون کښې لھ کمې اندازې نمونې سره 
ژنل پی ھغھ عوامل چې کلھ ولري شتون ھم تعصب انتخاب د لري. ممکن پایلې خرابې چې دي شامل ناروغان ډیر متناسب غیر

وییډ د ککوي. د چین لھ وھان او د چین لھ نورو ښارونو څخھ او لھ نورو ھیوادونو څخھ  اغیزه پایلو کلینیکي پھ چې کوم کیږي
سینھ بغل د ناروغانو یوه لویھ کوھارټ مطالعھ لھ دې سره مرستھ کولی شي چې د نوموړې ناروغۍ نورې کلینیکي  ۱۹-

 ځانګړتیاوې او د خطر فکتورونھ نور ھم تعریف کړي. 

-ې د کویډ دا مطالعھ څو محدودیتونھ لري. لومړی، د کمو سرچینو لھ املھ یواځې ھغھ خلک پدې موده کښې بستر شوي وه چ
 نسبتاً شدید سینھ بغل یې درلوده. دوھم،  ۱۹

 پایلې: 

 او د مړینې د رامنځ تھ کیدو لھ خورا غټ خطر سره یو ځای وه. ځکھ چې معافیتي ځواب یې کم وه . کھ ARDSډیر عمر د 
 پورې تھ کیدو پھ رامنځ ARDS درلود، د تړاو ھم سره پایلو غوره د درلود، دې تړاو سره پرمختګ ARDS د تبې ھم څھ

تر  ARDS د څخھ داخلېدو د کې روغتون پھ چې کوي ګوتھ پھ چې درلود. کوم نھ تړاو سره مرګ لھ عوامل ډیری اړوند
 د ، دېپر لري، سربیره شتون بدلونونھ پتوفزیولوژیک مختلف پورې مرګ تر څخھ لھ پرمختګ ARDS د رامنځ تھ کیدو او

methylprednisolone چې چا کښې وي ګټوره  لپاره ناروغانو ھغو د ممکن درملنھ سره ARDS کیږي. د رامینځتھ 
COVID-19 لپاره کولو مشخص د اغیزمنې درملنې د ترټولو لپاره Double-blinded  لاھم آزموینې تصادفي کلینیکي 

 دي اړینې

  

 



 
 

 

Glossary وییپانګھ 

1. Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)  ) ساینډروم  يستونزمن تنفستازه ( 

 (ھوایی کڅوړو) کې راټولیږي. سناخوا پھننھ  چې مایعات د سږو د دی پھ کوم کښې یو داسې حالت          
د اکسیجن ظرفیت پھ شدید ډول کمیږي او ناروغانو کښې ممکن عضوي ( د غړي) تخریب رامنځ تھ شي . 

ARDS وغ وي. دغھ کسان میخانیکي ھوا پھ ھغو کسانو کښې رامنځ تھ کیږي څوک چې پھ شدید ډول نار
 ورکولو تھ اړتیا لري. 

 NHLBI ARDS Network)-NIH( ARDSnet   :ماخذونھ

2. Barotrauma چې د ھوا د فشار لھ املھ رامنځ تھ کیږي).(زخمونھ) ټپونھ  (ھغھ 

وټې اوبو کښې د غالوتنو یا  دتھ کیږي ، لکھ د الوتکو  فشار لھ املھ رامینځد باروټراوما ھغھ زیانونو تھ اشاره کوي چې د ھوا یا اوبو 
 . د میخانیکي ھوا ورکولو پھ حالت کښې، پھ سږو کښې د لوړ فشار لھ املھ د سږو ھوایي کڅوړې څیرې کیږي. پرمھال وھلو

ھغھ زیانونو تھ اشاره کوي چې د ھوا یا اوبو فشار لھ املھ رامینځتھ کیږي ، لکھ د الوتکو الوتنو یا )  Barotrauma(باروټراوما 
)  Barotrauma(، چې د عام ده. عمومي باروټراوما)  Barotrauma(ډوبولو پرمھال. د غوږ باروترما  )scuba(وباسک

 اغیزه کوي. وجود ټولپھ ناروغي ھم بلل کیږي ، 
غوږ او "بھرنۍ نړۍ" تر مینځ یوازینۍ  ځشامل دی. ستاسو د مین خالیګاه برخھ او د ھغې ترشا  eardrumستاسو منځنۍ غوږ کې 

. دا ستاسو غوږ ستاسو د خولې شاتھ سره نښلوي. کلھ چې پھ نوم یادیږی tube Eustachian کانال دی چې د نازکھاړیکھ یو 
دی چې د  یو حباب. دا د ھوا اورئو(ټیک آواز) ئ ، نو تاسو ممکن پھ غوږونو کې یو کوچنی کلیک وتیر یو څھ تاسو

Eustachian  د غوږ  دوی غوږ تھ حرکت کوي ، چیرې چې  منځنيپھ دوامداره توګھ  نھحبابوتیوب لھ لارې لیږدول کیږي. دا
ھ قسمی توګ ھدا ټیوبونھ بند شي یا یو څ واقع کیدی شي کلھ چېھغھ وخت . د غوږ باروترما رامنځتھ کوی داخلي فشار سره توازن 

 .ش رامنځتھ کړيبند پکی 
 

 Barotrauma (Havard) :ماخذونھ

3. FiO2 )Fraction of inspired oxygenیستل شوي اکسیجن برخھ:) د اخ 

ې ناروغ چ کې د آکسیجن سلنھ دهیا مخلوط " د ھوا پھ ترکیب ھآکسیجن برخیا اخیستل شوي شوي  تنفس"د 
 تھ ورکول کیږي. 

  Ventilator Management (NIH) :ماخذونھ

4. Flow (Ventilation) (ھوا ورکول ) جریان 

 ھ یوه دقیقھ کښې د لیترونو کچھ ده چې ھوا ورکوونکی یې پھ تنفس کښې ور کوي. پ

 Ventilator Management (NIH) :ماخذونھ

 



 
5. Hypoxia )پھ وینھ کښې د اکسیجن کموالی ( 

Not enough oxygen.  د کافي اکسیجن نھ شتون 

  Hypoxia (Wikipedia) :ماخذونھ

6. Hypercapnia:(پھ وینھ کښې د کاربن ډای واکسایډ زیاتوالی ) 

 کاربن ډای اکسایډ زیاتوالی . د

ساتلو پھ نوم  CO2) ، چې د ھایپر کاربیا او اخیستل شوي = "لوګی" څخھ kapnosھایپر = "پورتھ" یا "ډیر" او  ی کلمھ (د یونان
) کچې حالت دی. کاربن ډای اکسایډ د بدن د میتابولیزم CO2(ھم پیژندل کیږي ، پھ وینھ کې د غیر معمولي لوړ کاربن ډای اکسایډ 

ګاز تولید دی او پھ نورمال ډول د سږو لھ لارې ایستل کیږي. کاربن ډای اکسایډ ممکن پھ ھر حالت کې راټول شي چې د 
onhypoventilati ھوایی کڅوړي لامل کیږي ، د ventilation  کمول (د سږو کوچنۍ کڅوړې څخھ د ھوا پاکول چیرې چې د

ھ پښتورګو کې د پ  لامل کیږي. پھ نھایت کې بدن وزسګاز تبادلھ کیږي). د سږو نشتوالی د کاربن ډای اکسایډ پاکولو لپاره تنفسي اسید
 عاوضھ کوي ، دا پروسھ  د "میټابولیک معاوضې" پھ نوم پیژندل کیږي.ساتلو سره راپورتھ شوې اسیدیت مموادو الکلي 

) بلل کیږي او طبي عاجل حالت دی ځکھ چې معمولا د شدید ناروغۍ پھ AHRFحاد ھایپرکیپنییا د حاد ھایپرکاپینک تنفسي ناکامي (
ري ، ممکن د نښو لامل شي مګر عموما شرایطو کې پیښیږي. اوږدمھالھ ھایپرپینیا ، چیرې چې میټابولیک خساره معمولا شتون ل

بیړنی حالت ندی. د سناریو پورې اړه لري د ھایپرکاپینیا دواړه ډولونھ ممکن د درملو سره ، د ماسک پر بنسټ غیر انوسوب 
 وینټیلیشن یا میکانیکي وینټیلیشن سره درملنھ وشي.

غوړولو ، سکوبا غوړیو کې ، پھ ځانګړي توګھ د ساه  ھایپرکاپینیا د اوبو لاندې اوبو کې ډوبیدو خطر دی چې د ساه کنټرول
 اخیستونکو او ژور غوطھ کولو کې تړاو لري چیرې چې دا د لوړ محیط فشار لھ املھ د تنفس ګاز کثافت سره تړاو لري

 نښې او علایم [سمول]
Hypercapnia حالت پورې تړاو ولري یا  ممکن د اصلي روغتیایي وضعیت پھ شرایطو کې رامینځتھ شي ، او نښې یې ممکن پدې

مستقیم د ھایپرکنیزیا پورې. ھغھ لومړنۍ نښې چې د لومړني ھایپرپاپنیا پورې منسوب دي د سپینا (ساه لنډیز) ، سر درد ، ګډوډي او 
سستي دي. کلینیکي نښو کې فلج شوي پوټکي ، بشپړ نبض (نبض تړل) ، ګړند تنفس ، د وخت څخھ مخکې د زړه ضربې ، د غړو 

] ھایپرکاپینیا ھم ھغھ وخت 4] [3، او د لاس فلپس (ستوری) شامل دي. د زړه ټکان خطرناک بې نظمیو خطر ډیر شوی. [ عضلات
رامینځتھ کیږي کلھ چې د تنفس ګاز د کاربن ډای اکسایډ سره ککړ وي ، یا د تنفس ګاز تبادلھ نشي کولی د کاربن ډای اکسایډ 

 ]5پیښیږي کلھ چې د ګاز کثافت پھ لوړه محیط فشار کې د ھوا ھوا محدود کړي. [ میټابولیک تولید سره ساتي ، دا ھغھ وخت
څخھ لوی) کې ، علامتي ناروغۍ بې ځایھ کیدو ، ویرې ، ھایپرونټلیشن ،  75mmHgیا  kPa 10پھ شدید ھایپرپینیا کې (عموما د 

 ]7] [6قحطي ، بې ھوشي ، او پھ پای کې مرګ تھ وده ورکوي. [
 لاملونھ [سمول]

کاربن ډای اکسایډ یو نورم میتابولیک محصول دی مګر دا پھ بدن کې راټولیږي کھ چیرې دا پاک شي لھ ھغې څخھ ګړندي تولید 
کیږي. د تولید کچھ کولی شي لھ آرامۍ څخھ تر سخت تمرین پورې لس چنده زیاتھ لوړه کړي. کاربن ډای اکسایډ پھ وینھ کې تحلیل 

، د  Hypoventilationعموما د  Hypercapnia] 8ھ جریان کې پھ سږو کې د ګاز تبادلھ ده. [کیږي او لھ مینځھ وړل د تنفس پ
سږو ناروغۍ ، یا د کم شوي ھوش لھ املھ رامینځتھ کیږي. دا د کاربن ډای اکسایډ غیر معمولي لوړ غلظت لرونکي چاپیریال تھ د 

رمل فعالیت څخھ ، یا د کاربون ډای اکسایډ بیرتھ ساه اخیستو سره. رسیدو لھ املھ ھم رامینځتھ کیدی شي ، لکھ د خوځیدونکي یا جیوت
 ]9پدې حالت کې ھایپرکاپینیا ھم د تنفسي تیزاب سره رامینځتھ کیدی شي. [

) ، د سینې COPDد حاد ھایپرکاپینک تنفسي ناکامي ممکن د شدید ناروغۍ کې رامینځتھ شي چې د اوږدې خنډ پلمونري ناروغۍ (
 hypoventilation، او د چاق ناروغي  myasthenia gravis، د نیورومسکلولر ناروغۍ ځینې ډولونھ (لکھ دیوال خرابوالي 

ممکن پھ ھر شکل کې ھم وده وکړي. د تنفس ناکامي چیرې چې تنفسي عضلات ستړي کیږي ، لکھ د شدید  AHRF] 10سنډروم. [
 م کیدی شي لکھ د اوپیډیډ مقدار. [حوالھ اړین]نمونیا او شدید شدید سالنډۍ. دا د ھوښیاري ژور فشار لپاره ھ

 د غوړولو پر مھال [سمول
ناکافي تخریب یا ھایپرکاپینیا پایلھ کوي. د متحده ایالاتو  CO2نورمالھ تنفس پھ متنوع پایلو کې د الوولر ھایپووینټیلیشن پھ پایلھ کې د 

 ]11کړ ، "ولې تنوع نھ تنفس کوي؟": [د بحري تجربوي غوښن واحد کې د لانفیر کار دې پوښتنې تھ ځواب ور
 2څخھ پورتھ نھ جوړیږي پھ پایلھ کې د پای سیند  than 25) کې د atm (400 kPa 4پھ لوړه کچھ الھامي آکسیجن () پھ • 
)ETCO2) [12 ] .15] [14] [13] پورتني ارزښتونھ پھ ورتھ کاري نرخ کې موندل کیږي کلھ چې د ځمکې لاندې ھوا تنفس کوي [
]16[ 

breat  100اتم ( 1د تنفس کار زیات شوی کار د (اټولر ګاز معادلې) لوړوالی د kPa څخھ پورتھ څرګندونو کې شوی ، لکھ څنګھ (
 ]16] [15] [14] [ 13) کې د نایتروجن لپاره ځای پھ ځای شوی و. [atm (400 kPa 4چې د پایلو پھ ګوتھ شوي کلھ چې ھیلیم د 

 



 
ex لیټری ناکافي غبرګون د دې حقیقت لخوا اشاره شوی چې پھ نورمال حد کې د آرامۍ ارزښتونو سربیره ، د ضایع کیدو لپاره د وینټ

] [ 15] [14] [13پھ څرګند ډول د زیاتوالي سره راپورتھ شوی حتی کلھ چې تنوع یوازې د څو فوټو پھ ژوره کې ھوا تنفس کوي. [
16[ 

 ھ شتون لري کلھ چې غوطھ لرې:د کاربن ډای اکسایډ بشپړ توضیع کیدو مختلف لاملون
تھ اجازه نھ ورکوی چاپیریال تھ وتښتی ، لکھ اوږد سنورکل ، د مخ د مخ  CO2غوطھ کونکی پھ یوه کڅوړه کی ساه اخلی چی ټول 

 ]16غوړ ماسک ، یا غوړکی ھیلمټ ، او غوطھ بیا د ھغھ کښت څخھ بیرتھ راوباسي ، چې د مړو ډیریدو لامل کیږي. . [
the و پھ پروسې کې د کاربن ډای اکسایډ سکروبر د لوپ (لوړ الھام شوي د غوړیدCO2 څخھ کافي کاربن ډای اکسایډ لرې کولو (

 ]5سره ککړه کیږي. [ CO2کې پاتې راغلی ، یا تنفس ګاز د 
ver ولی د ادلھ نشي کغوړور ډیر تمرکز کوي ، د لوړ میټابولیک فعالیت لھ املھ د کاربن ډای اکسایډ تولید کوي او د تنفس ګاز تب

 ]5کاربن ډای اکسایډ میټابولیک تولید سره دوام وکړي. [
د ګاز کثافت پھ لوړه محیط فشار کې د ھوا ھوا محدودوي. د تنفس ګاز کثافت پھ ژور ډول لوړ دی ، نو پھ بشپړ ډول د ساه اخیستلو • 

 او تنفس کولو لپاره اړین ھڅھ لا زیاتھ کیږي ،
] د ګاز لوړې کثافت ھم د دې لامل کیږي چې د سږو دننھ د 5] [11و لږ موثره کول (د تنفس لوړ کار). [ساه اخیستل ډیر ستونزمن ا

 ]16ګازو مخلوط لږ موثره وي ، پدې توګھ د مړو مؤثره ځای لوړوي. [
ver .غوطھ کوونکی پھ قصدي ډول ھایپووینټیلیټینګ کوي ، چې د "ساه ایستلو" پھ نوم پیژندل کیږي 

فسي تخنیک دی چې د ساه ایستلو ګاز ساتلو لپاره کلھ چې د خلاص سرک سکوبا کارولو څخھ کار اخلي ، کوم چې پھ لنډ ساه ایستل تن
لامل کیږي چې پھ اغیزمنھ توګھ ساه نھ  CO2ډول د ساه اخیستلو او تنفس تر مینځ یو څھ لري (د مثال پھ توګھ ، ساه ایستل "). دا د 

و خطر (د عروج نبض باروټراوما) خورا ډیر کیږي کھ چیرې ساه د پورتھ کیدو پرمھال ترسره ] د سږو دفن کید17ایستل کیږي. [
شي. دا پھ ځانګړي ډول د تنفس کونکي سره معلولیت لري ، چیرې چې د تنفس کولو عمل ګاز د "لوپ" شاوخوا پمپ کوي ، د 

 ن مخلوط کوي. [حوالھ اړین]سکریبر لھ لارې کاربن ډای اکسایډ فشار ورکوي او تازه انجکشن شوي آکسیج
لپاره  CO2د بند سرټیټ ریبریټر غوړ کې ، کاربن ډای اکسایډ باید د تنفسي سیسټم څخھ لرې شي ، معمولا د سکرببر لخوا چې د 

] کھ چیرې لھ سیسټم نھ لرې شوی وي ، نو دا بھ بیا کنټرول شي ، چې د تنفس شوي غلظت 18لوړ عاید لري ، لکھ سوډا چونا. [
 والي لامل کیږي.زیات

 میکانیزم [سمول]
  

 )2019دا برخھ پراختیا تھ اړتیا لري. تاسو کولی شئ پدې کې اضافھ کولو سره مرستھ وکړئ. (اګست 
 

Hypercapnia ) معمولا یو اضطراب رامینځتھ کوي چې تنفس زیاتوي او اکسیجنO2 تھ لاسرسی زیاتوي ، لکھ څنګھ چې (
ځوي. د دې اضطراب ناکامي ممکن وژونکي وي ، د بیلګې پھ توګھ د ناڅاپي ماشوم مړینې اراموي او د خوب پرمھال سر وګر

 ]19سنډوم کې د ونډه اخیستونکي فاکتور پھ توګھ. [
Hypercapnia  کولی شي د زړه د فشار ډیروالي ، د شریان د وینې لوړ فشار کې لوړوالی (د کاربن ډای اکسایډ لوړې کچې

اغیزو سره ھڅوي) او لور تھ وده د زړه  ino-tropicاو  -سره د لاندې کرون medulla obongata تھ -Xاو  Cot Ixعاطفي او 
 د ارثیمیا. ھایپرکاپینیا ممکن د سږو نري رنځ مقاومت ډیر کړي. [حوالھ ضروري]

 فزیولوژیکي اغٻزې [سمول]
ږي چې دواړه پھ عضلاتي کنټرول او استدلال منفي د کاربن ډای اکسایډ لوړ فشار شریان () فشار د مغز فعالیت کې د بدلون لامل کی

اغیزه کوي. د ای ای جی بدلونونھ د کوچني مخدره توکو تاثیرات پھ ګوتھ کولی شي د کاربن ډای اکسایډ () فشار موده پای تھ 
وګوري.  تھ لوړ کړي. غوطھ کونکي لازمي نھ دي دا اغیزې Torr 50څخھ نږدې  40رسیدونکي ګاز پای تشنج جزوي فشار لھ 

]8[ 
شاوخوا شعور  Torr 90شاوخوا واقع شي ، او د  Torr 72لوړې کچې قوي مخدره توکي لري: اختالف او غیر معقول چلند ممکن د 

 لھ لاسھ ورکول. لوړ د جنګ یا الوتنې غبرګون رامینځتھ کوي ، د ھورمون کچھ اغیزه کوي او د اضطراب لامل کیدی شي ،
ونکي غبرګونونھ ، کوم چې د موضوع کنټرول بھر کیدی شي ، ځینې وختونھ د لږ یا ھیڅ خبرتیا سره. خارش او نامناسب یا ویره لر

واسوډیلیشن یو بل تاثیر دی ، پھ ځانګړي توګھ پھ پوټکي کې ، چیرې چې د ناڅاپي تودوخې احساس راپور کیږي ، او پھ دماغ کې ، 
وده ورکړي ، د انټریکرانیل فشار ممکن وده وکړي ، د سر درد  تھ by 50څخھ  Torr 50چیرې چې د وینې جریان کولی شي د 

آکسیجن زھر خطر خطر ډیر کړي  CNSسره. کھ مغز تھ د اکسیجن لوړ تحویل پورې تړاو ولري ممکن پھ جزوي فشارونو کې د 
 ]8معمولا د منلو وړ ګ [ل کیږي. [

ې نشتوالي ھیڅ تضمین نلري چې نورې اغیزې واقع نھ وي. پھ ډیری خلکو کې لوړه د ساه لنډۍ احساس احساس کوي ، مګر د دې نښ
ساتلو سره تړاو لري. د لوړې اغیزې کیدی شي څو دقیقې څخھ څو ساعتھ وخت  CO2د بیا میشتھ کیدو د مرګونو پام وړ سلنھ د 

 ]8ونیسي ترڅو حل شي کلھ چې علت لھ مینځھ وړل کیږي. [
 تشخیص [سمول]

تنفسي ستونزو ترتیب کولو یا نور شدید طبي ناروغۍ ترتیب کولو کې ، پھ ځانګړې توګھ د رادري د وینې ګاز ازمونې ممکن د شدید 
) څخھ د وینې د کاربن ډای اکسایډ کچې پھ توګھ 45mmHg (6 kPaعموما د  Hypercapniaشریان پنکچر لخوا ترسره شي. 

ټیټوي ،  pHد سیرم  Hypercapniaانډول دی ، نو  تعریف شوی. څرنګھ چې کاربن ډای اکسایډ پھ وینھ کې د کاربنیک اسید سره

 



 
باندې د ھایپرکاپینیا اغیز اټکل کیږي د کاربن ډای اکسایډ د شریان فشار تناسب  pHپھ پایلھ کې تنفس اسیدیسس. پھ کلینیکي ډول ، پھ 

 پھ کارولو سره د بای کاربونټ آئن غلظت تھ رسیږي. [حوالھ ضروري]
 زغم [سمول]

 زھرجن§ بن ډای اکسایډ دا ھم وګورئ: کار
 درملنھ [سمول]

د حاد ھایپرکیپینک تنفسي ناکامۍ درملنھ پھ اصلي دلیل پورې اړه لري ، مګر پدې کې درمل او میخانیکي تنفسي ملاتړ شامل کیدی 
ن غوره کولو ) اکثرا د برید میکانیکي وینټیلیشNIVپرتھ ، غیر حملھ کونکی وینټیلیشن ( contraindicationشي. پھ ھغھ کې چې د 

] پھ تیرو وختونو کې ، د درملو ډکساپرم (د تنفس محرک) ، د اوږدې مخنیوي نبض ناروغۍ حادې بیدارۍ 10کې کارول کیږي. [
] او دا پھ 20پھ پرتلھ د دې کار ملاتړ کولو لپاره لږ شواھد شتون لري ، [ NIVکې د ھایپرکاپینیا لپاره کارول شوی و مګر د 

 ]10ونو کې ندی رامینځتھ شوی . [وروستي مسلکي لارښود
) سره ECMOد تنفس سختھ ناکامي ، پھ کوم کې چې ھایپرکاپینیا ممکن ھم شتون ولري ، اکثرا د اکسټروکارپوریل جھلی آکسیجن (

 ]21درملنھ کیږي ، چیرې چې اکسیجن اضافھ کیږي او کاربن ډای اکسایډ مستقیم لھ وینې څخھ لرې کیږي. [
د وینې جریان څخھ لرې  CO2) دی. دا تخنیک ECCO2Rلت د اکسټورسپوریریل کاربن ډای اکسایډ لرې کول (د یو نسبتا ناول حا

سره اړتیا لري میخانیکي وینټیلیشن اړین وي؛ دا د  AHRFکوي او ممکن ھغھ وخت راکم کړي چې د ھغو کسانو لپاره چې د 
ECMO ] .22] [21پھ پرتلھ د وینې جریان لږ مقدار تھ اړتیا لري[ 

 اصطلاحات [سمول]
Hypercapnia  دHypapapnia برعکس دی ، پھ وینھ کې د کاربن ډای اکسایډ غیر معمولي کچې کمیدو حالت 

 

7. Intubation  (پھ وچھ غاړه کښې د ټیوب ننباسل ) 

 ventilator تھ اروغترسره کیږي ترڅو ند دې لپاره کې چې یو نل پھ ھوایی لاره کې ځای پھ ځای کیږي. دا  ھپھ کوم تګلاره ده یو 
 .مرستھ وکړيورسره چې تنفس کې نصب شي 

 Tracheal Intubation (Wikipedia) :ماخذونھ

8. Atelectasis (د سږو کولپس ) 

د سږو د لوب د یوې برخې یا د ټول لوب نسبي یا بشپړ کولپس. دا ھغھ وخت رامنځ تھ کیږي کلھ چې اسناخ ( ھوایي کڅوړې) لھ ھوا 
 څخھ تشې  یا مایع څخھ ډکې شي. 

له چې د سږو دننه  که هغه وخت رامنځته کیږي  . دا پ�ښته و�ل کیږيسقوط قسمي  �ا او  ) �شپړ (لوبساحې �ا ټولې  سږو  د �س اتل�تاز 
د جراحي وروسته  تر   Atelectasis  .ډک شيڅخه د الیوولر مایع  هم د یو شي �ا د هوا څخه �شې کوچني هوایی کڅوړې (ال��ولي) 

 ل�ه ،وروسته د اختلاط په شکل هم منځته راځيڅخه دي. دا د نورو تنفسي ستونزو  طاتو تلا يو له تر ټولو عام اخ تنفسي س�ستم
cystic fibrosis  ، خپله . تاسو ممکنله امله ، په سږو کې مایع او د تنفسي ضعف صدر ژو�لېسږي تومورونه ، د د 

atelectasis  ش�انو کې تنفس وکړئ چیرې په اجنبيرامینځته کړئ که.  

Atelectasis   لرئ. و ي تاسو دمخه د سږو ناروغ چیرې کړي ، په ځانګړي توګه که  په ساە اخ�ستلو کې ستونزې رامنځتهکولی شي
  .درملنه د سقوط علت او شدت پورې اړە لري

 �ښې 

 ه لاندې ډول به وي: �ښې شتون نلري. که تاسو �ښې او علا�م ولرئ ، پې علا�م او هیڅ څرګند Atelectasisپه 

 ستلو کې ستونزېپه ساە اخ� •
 چټک او سطحي ساە اخ�ستل  •
•  Wheezing  
 ټوخی •

 



 
 ډا�ټر ته مراجعه وکړئ  با�د کله 

کولی شي د هم  ترڅنګ نور شرا�ط  Atelectasis پاملرنه وکړئ. دته درملنې با�د خپلې که چیرې تاسو په تنفس کې ستونزە لرئ 
بي ا ولري. که ستاسو تنفس ورځ تر بلې ستونزمن شي ، د عاجل طتنفسي ستونزو لامل شي او دقیق �شخ�ص او ګړندي درملنې ته اړت�

  .مرستې ترلاسه کړئ

 لاملونه

Atelectasis ي د ھوایي لارې بندیدو لھ املھکیدای ش)obstructive د بھر خوانھ د فشار لھ املھ منځتھ سږو باندې  پھ) یا

 ).nonobstructive(راشي

تاثیر کوي ، کوم  ھم باندې ېبدلوي او د سږو ګازونو تبادل نظم. دا ستاسو د تنفس عام علت دی Atelectasis عمومي انستیزی د 

یوه لویھ جراحي یې تیره کړې وي کیدای شي څوک چې ھغھ . نږدې ھرھوا څخھ تشې کړيچې کولی شي د ھوا کڅوړې (الویولي) د 

 ستھ پیښیږي. اکثرا د زړه بای پاس جراحي وروحالت . دا سره مخ شي atelectasis یوه اندازه

 

Obstructive atelectasis   لھ املھ رامینځتھ شي ، پشمول د: و لاملونود ډیرکیدای شي 

• Mucus plug جوړښت دی. دا معمولا د جراحي پھ جریان کې او وروستھ پیښیږي ځکھ  ، پھ ھوایي لارې کې د مخاط

لو لھ املھ ناروغ ډیره ژوره ساه وي درمټوخی نشئ کولی. د جراحي پھ جریان کې ورکړل ش ناروغ پھ دې وخت کېچې 

د سږو پاکولو کې  Suctionراټولیږي. د جراحي پھ جریان کې لارو کې پھ ھوایی ځکھ نارمل مخاط ، نو  نشي اخستلی

 cysticکې،پھ  پھ ماشومانو Mucus plugs .مخاط بیا ھم راټولیږيمرستھ کوي ، مګر ځینې وختونھ 

fibrosis د  ،اوې ک باندې اختھ ناروغانوsevere asthma  د حملو پر مھال ھم عام دی . 

• . Foreign body Atelectasis  وي ،  اجنبي جسم یې انشاق کړیماشومانو کې معمول دی څوک چې یو ھغو پھ

 برخھ .سامان لکھ د جوانې یا کوچني لوبو 

 .تومور. یو غیرنارمل وده ھم کولی شي ھوایي لاره تنګھ کړي د ھوایی لارې دننھ  •

 

 احتمالي دلایل عبارت دي لھ:   nonobstructive atelectasisد  

تاسو د ژورې ساه سکولی شي  -د مثال پھ توګھ چې ،  لھ املھ حادثېسره د یا موټر  لویدود  - ژوبلې صدرټپي کیدل. د  •

 اخیستلو څخھ مخنیوی وکړي (د درد لھ املھ) ، کوم چې ستاسو د سږو فشار کمولو لامل کیدی شي. 

 



 

• Pleural effusion نسجونو ( پھ ھغو. پدې حالت کېpleuraيچې سږکوم  ) تر مینځ د مایع جوړول شامل دي 

 . پوښوياو د سینې دیوال دننھ 

 . لامل وګرځي atelectasisد د سینھ بغل بیلابیل ډولونھ ، د سږو انتان کولی شي  •

• Pneumothorax . ځینې  سږو ننوځي ، پھ غیر مستقیم ډول د ستاسو د سږو او سینې دیوال تر مینځ خلا تھکلھ چې

 سقوط لامل کیږي.برخو یا ټول سږي د 

 سږو ناروغۍ یا جراحي لھ املھ رامینځتھ کیدلی شي.چې د ژوبلو،، Scarنسجي د سږو   •

 وړاندې مقاومت وکړي  ، لکھ څنګھ چې د ھوا تیریدو مخھ نیسي. تومور. یو لوی تومور کولی شي د سږو پر  •

 
 د خطر عوامل 

 ه لاندې ډول دي: ز�اتوي پ احتمال atelectasisکې د هغه فا�تورونه چې تاسو   

 زاړە عمر •
 په �ستر کې اوس�دل د لږ تغییر موقع�ت سرە •
 هغه حالات چې مړۍ تیرول ستونزمن کوي •
  asthma, COPD, bronchiectasis or cystic fibrosisد سږو ناروغۍ ل�ه  •
 یپه دې وروستیو کې د سږو �ا بطن جراح •
 په دې وروستیو کې عمومي ا�ستیزي •
 او �ا نورو عصبي عضلي ناروغیو له امله  muscular dystrophy, spinal cord injuryد  کمزورۍ تنفسي عضلات    •
 سطحي تنفس لامل وګرځي هغه درمل چې ممکن د  •
درد  ، �شمول د معدې �ا د سا لنډۍ تنفس لامل شيي په وخت کې درد رامنځته کړي چې ممکن د ټوخ هغه ټپونه دردونه •

 �ښتۍ مات�دل�ا د 
 سګرت څښل •

 

 

 اختلاطات

 دخو ب�ا هم ځیني اختلاطات ، په ځانګړي توګه په ل��انو کې ، معمولا د درملنې وړ دە.  یوە کوچنۍ برخه atelectasisد 
atelectasis رامنځته شٍي  ک�دی شيکې   ا�له  ه پپ:  

 .هوا ترلاسه کړي (alveoli) ې هوايي کڅوړېچدا ستونزمن کوي   hypoxemia(.  Atelectasisد و�نې ټ�ټ آ�س�جن ( •
• Pneumonia لپارە ستاسو خطر تر هغه وخته پورې دوام لري ترڅو چې سینه بغل . دatelectasis  لیرې شي. په سقوط

 ممکن د انتان لامل شي. راټول�دل لغم د ب شوې سږو کې
• Respiratory failure ې چې د کې �ا په چا ک�دلي  له لاسه ورکول ، په ځانګړي توګه په نوي ز�ږ  �ا ټول سږو یو لوب . د سږو

  .شي ښولیسږو ناروغي لري ، ژوند ته ګواښ پ�

 

 وقا�ه

 



 
Atelectasis    د بند�دو له امله رامینځته کیږي. د يي لارو ا�ثرا د هوا کېپه ماشومانو Atelectasis  خطر کمولو لپارە ، کوچني

معمولا د لوی جراحي وروسته پ�ښیږي. که تاسو د جراحي  atelectasisپه ل��انو کې ،  .رې وساتئېسۍ لش�ان د ماشومانو له لاسر 
دیز کوي چې د ساە څیړنې وړان، نو د خپل خطر کمولو لپارە د ستراتیژ�و په اړە د خپل ډا�ټر سرە خبرې وکړئ. ځینې پارە کاند�د �استل

 .خطر کم کړي Atelectasisه ممکن د ځینې جراحیو وروسته د ا�ستلو ځینې تم��نات او د غړو عضلاتو روزن

 

 �شخ�ص

�شخ�ص لپارە اړ�ن دي. په هرصورت ،  Atelectasis ممکن ټول هغه څه وي چې د chest X-ray یو سادەد ډا�ټر معاینه کول او  
چې په لاندې خص کولو لپارە. ډول �ا شدت مش  atelectasis نورې ازم��نې ممکن د �شخ�ص تصدیق کولو لپارە ترسرە شي �ا د

 : ډول دي

 

• CT scanل�ه څنګه چې . CT د X-ray په پرتله خورا حساس تخن�ک دی ، نو دا ممکن ځینې وختونه د Atelectasis  د
 لامل او ډول په موندلو کې مرسته وکړي. 

• .Oximetry له کاروي. دا کې یو کوچنی وس�  آ�س�جن کچه اندازە کولو لپارە ستاسو په ګوتو -دا سادە ازم��نه ستاسو د و�نې
 شدت په ټا�لو کې مرسته کوي.  atelectasis د

،هوايي کڅوړو کې د مایع راټول�دو له امله د سږو  atelectasisد ازم��نه کولی شي  غیرتهاجميالټراساؤنډ. دا  صدر د  •
 کړي. تر مینځ ت��یر په ګوته   pleural effusionاو  )lung consolidationپړسوب او کل��دل(

• Bronchoscopy ې وګوري څه چترڅو ستاسو ډا�ټر ته اجازە ورکوي دننه کول انعطاف منونکی ټیوب  ته یو  ستاسو ستوني
و ممکن د خنډون دې پروس�جر څخه. دکوم اجنبي شی، ل�ه د بلغم پل� ، تومور �ا   ګرځ�دلی وي  شی ممکن د خنډ لامل

 کار واخ�ستل شي. رې کولو لپارە هم  ېل

 

 درملنه  

. ځینې هم له منځه لاړ شيممکن پرته د درملنې  atelectasis په لامل پورې اړە لري. کوچنيد هغه درملنه  Atelectasis د
و له امله وي ، جراحي �ا نور  دا حالت د کوم خنډ لپارە کارول کیږي. که چیرې  بلغمو د نري کولو او له منځه وړلو وختونه ، درمل د 

 درملنو ته اړت�ا وي. 

Chest physiotherapy 

بیرته  کولا�س شوي �سجونهچې تاسو سرە د جراحي وروسته ژور تنفس کولو کې مرسته کوي ترڅو د سږو  دي تخن�کونه دا هغه 
 : با�د مخکې له جراحي ورزدە کړی شي چې په لاندې ډول دي. دا تخن�کونه راخلاص کړی شي

) او د ژورې ټوخۍ سرە د مرستې لپارە د وس�لې کارول ممکن د incentive spirometryتم��نونو ترسرە کول ( د ژور تنفس •
 رط��تونو له مینځه وړلو او د سږو حجم ز�اتولو کې مرسته وکړي. 

). دا بلغم ته postural drainageترڅو چې ستاسو سر د سینې څخه ټ�ټ وي (قع�ت با�د داسې وې مو وجود ستاسو د   •
 . پورته خواته ج��ان پ�دا کړي ښکتنۍ برخې نهاجازە ورکوي چې ستاسو د سږو 

و�ل کیږي.  percussion. دې تخن�ک ته )Tapping(په سینه کې د سقوط شوې ساحې څخه د بلغم د خلاص�دو لپارە •
 hand-held�ا د    air-pulse vibrator vestتاسو کولی شئ د م�خان�کي بلغم پا�ولو وس�لې هم وکاروئ ، ل�ه 

instrument څخه هم ګټه واخلی. 

 راحيج

 



 
په ج��ان   bronchoscopyپه واسطه ترسرە شي. د  bronchoscopy�ا د  suction رې کول ممکن د بلغمېد هوایی لارې خنډونه ل 

  .ترڅو ستاسو هوایی لارې پاکې کړي ستونې ته یو نرم انعطاف پذیر تیوب دننه کړيکې ، ډا�ټر په نرمۍ سرە ستاسو 

د جراحي سرە ، د سرطان نورو درملنو �وچني کول رې کول �ا را ې، درملنه کې د تومور للی ويلامل ګرځ�د atelectasisکه یو تومور د 
  .شامل دي) radiation �ا   chemotherapy(له هغه�ا پرته سرە 

 

 ي درملنېتنفس 

ینو خل�و کې  ممکن په ځ Continuous positive airway pressure (CPAP) .په ځینو مواردو کې ، د تنفس ټیوب ممکن اړ�ن وي
 سرە مخ دي.  (hypoxemia)آ�س�جن کموالي او د جراحي وروسته د  ديګټور وي څوک چې د ټوخي کولو لپارە ډیر ضع�ف 

 

 د ډا�ټر سرە ل�دنه 

و سرە پ�ل د خپل کورنۍ ډا�ټر �ا عمومي معالج په ل�دل کولی شیچې تاسو اضطراري پاملرنې ته اړت�ا ولرئ ، تاسو  پرته له هغه وختونو 
غوښتنه کوئ ، تاسو ممکن سمدستي د سږو متخصص ل�دنې وکړئ. په هرصورت ، په ځینو مواردو کې کله چې تاسو د 

)pulmonologistدلته ځینې معلومات دي چې تاسو سرە ستاسو د ل�دنې لپارە چمتو کولو کې مرسته کوي .) ته راجع شئ.  

 هغه څه چې تاسو یې کولی شئ 

 ړاو نلري. ت څه چې فکر کوي د ډا�ټر سرە د ل�دنې سرەپه شمول د هغه وې ل�کی کوئ   کومې �ښې چې تاسو یې تج��ه •
 .تاسې هغه وخت څه کولکله �ښې پ�ل شوي او   وکړی چې �ادونه •
 درملو ، و�ټامینونو ل�ست جوړ کړئ. �ا هغه اضافي توکي چې تاسو یې اخلئ. هغو د ټولو   •
اسو سرە د ت ترڅو ، که امکان ولري ، د ل�دنې په وخت کې درسرە و�سید ډا�ټر سرە د کورنۍ غړي �ا مل�ري که شونې وي   •

 . ډا�تر پوښتنه کويهغه څه په �ادولو کې مرسته وکړئ. چې 

 

 پوښتنې ول�کئ. له خپل ډا�ټر څخه پوښتنه وکړئ . 

 ؟څشی زما ددې حالت �ا اعراضو لامل ک�دای شي •
 زە کوم ډول ازم��نو ته اړت�ا لرم؟  •
 سپارښتنه کوئ؟د کوم درملنې  تاسې •
 زما د درملنې بد�لونه څه دي؟  •
 زە نور روغت�ایی شرا�ط لرم. زە څنګه کولی شم دا غورە سرە یوځای ادارە کړم؟  •
 ا�ا د رژ�م �ا فعال�ت محدودیتونه شتون لري؟   •
 ا�ا تاسو کوم بروشر �ا نور چاپ شوي توکي لرئ چې زە یې زما سرە کور ته وړلی شم؟ •
 وړاندیز کوئ؟ �ه تاسو کوم و�ب پا  •

 

  .د خپلې ل�دنې پرمهال د نورو پوښتنو په کولو کې مه هیروئ که تاسو یو څه نه پوهیږئ �ا ډیر معلومات ته اړت�ا لرئ 

 

 ولری څه تمه با�د د خپل ډا�ټر څخه 

 



 
 :ستاسو ډا�ټر ممکن ستاسو څخه یو شمیر پوښتنې وکړي ، �شمول د

 تاسو کله �ښې �ښانې پ�ل کړې؟  •
 �ښې لرئ �ا دوی راځي او ځي؟  ا�ا تاسو تل •
 �ښې څومرە شد�دې دي؟ دا ستاسو  •
 ا�ا تاسو تبه لرئ؟  •
 ښه احساس کوئ؟ورسرە تاسو ځان چې که کوم څه وي ،  •
 ستاسو �ښې نور هم خرابوي؟څه چې کوم �ا داسې   •

 

9. Negative Pressure Ventilation  (د ھوا ورکولو منفي فشار ) 

د سینې څخھ بھر منفي فشار رامنځ تھ کیږي او داخل تھ انتقالیږي تر میخانیکي تھویھ پھ کومھ کښې چې 
الھ یا )= یوه کلکھ فلزي ”Iron Lung“څو سږي پراخھ کړي او د ھوا داخلیدو تھ اجازه ورکړي. ( لکھ 

مصنوعي تنفس د تطبیق لپاره کارول ایښودل کیږي او د اوږد مھالھ  بکس چې د ناروغ پھ بدن باندې
 کیږي 

 دنده ventilationشار د منفي ف
 Anne Thomson 
و عضلاتد پھ دې پوه شو چې تنفس  )Erasistratus of Chios(د چیوس ایرایسټراتوس مخکې لھ میلاد څخھ پھ دریمھ پیړۍ کې 

کې  کال 1667او پھ  ،تشریح کړی و ventilation یې مثبت فشار   Vesaliusکې  کال م1555عمل پورې اړه لري. پھ  پھ
Hooke م کلونو پھ مینځ کې  1800. د لھ دی طریقې کار واخیستھي ټولنې تھ پھ خپل لاریون کې د سپي د ژوندي ساتلو لپاره شا

 شاوخوا رامینځتھ شي  ھوا بھ د خولې او پوزې لھ لارې سږو تھ را او ټټر فشار د  معدې لاندېسفیراتموشوه کھ چیرې د  وموندل دا 
رامینځتھ شي. دا تجربوي وسیلې پھ تدریجي ډول رامینځتھ شوي او بھ  ) ventilationتھویھ (ر ، او د بدن لومړي منفي فشادننھ شي
کې تشریح م کال  1928.1لخوا پھ  Drinkerد  )ventilatorتھویھ(منفي فشار  نېلومړ دې ، ارزښت درلودونکی لھ نظره د کلینیک

 )polio( نپورې د ګوز 1960څخھ تر  1930 و سره  پھ کال ونډیری بدلون د ھغھ ' يسږ زیا 'اوسپنٻ ventilatorشوی. دې ټانک 
 ژوند یې خوندي کړی . و خلکوډیرد کې پھ پراخھ کچھ کارول شوي او )Epidemyاپیدیمی ( ناروغۍ 

 منفي فشار  non-tank، او ناروغانو تھ لاسرسی محدودوي. ساده دېپیچلی  او ځکھ چې لوي لري.ھم ډیری زیانونھ  يسږ زسپنٻو
ventilators  زره جاکټونو ،  لرونکوکې رامینځتھ شوي ، د منفي فشار 1960او  1950پھ )cuirass(  ټول د یا پوښونو سره

 تکیھ کوي باندېراټولیدو غیر فعال  ږوکنټرول شوی و ، مګر ذفیر د س تنفسدي. پھ دې ټولو ډیزاینونو کې  برابراو بطن سره  صدر
 ventilationمثبت فشار  موثره کلونو کې دپیړۍ  1950وه. پھ   ventilationنامناسبھ طریقھ د لھ ھمدې املھ دا د ھوا د ایجاد یوه 

د یې لھ پامھ غورځیدلی و ،  ventilationلھ لارې وړاندې شوې وه او منفي فشار   endotracheal tubeیا  tracheostomyد 
د منفي  فشار کھ څھ ھم کلونو کې ،  10و. پھ تیرو شې  محدود ناروغیو کعضلی پھ پراخھ کچھ پھ عصبي ھمدی لھ املھ  استعمال یې 

ventilators  وده چې پھ لویھ کچھ یې د دوی  مخکینیو  نوی شکلventilators   چی دا ددی لامل شو د نیمګړتیاو مخھ نیسي
 ي.شعلاقې بیا راپورتھ پھ اړه   ventilationد برخھ کی پھ بیا ژوند بښلو ماشومانو د 

 
 اصول ventilationشار د منفي ف

 
منفي فشار لخوا رامینځتھ کیږي ، چې پھ پایلھ کې د  متناوب  بھر دپھ  د صدر شھیقاصل دا دی چې  ventilationد منفي فشار 

راټولیدو غیر فعالھ  صدر دکې د تنفسي مرحلھ د   ventilationلامل کیږي. پھ دودیز منفي فشار  ننوتلوھوا  راد سږو پراختیا او 
تنفس پورې محدودوي. عصري منفي فشار  30شاوخوا  پھ یوه دقیقھ کی  وقفھ   ventilationدې تکیھ کوي او دا د بان

ventilators یان ھ جرذفیر مرحلی پ د منفي فشار او  شھیق پھ مرحلھ کی د پھ جریان کې د  ومرحل شھیق او ذفیر واړه دکولی شي د
ولیدو ټغیر فعال را ټټرنو پدې توګھ  د ي . چمتو کوصلی حالت تھ راګرځیدو لپاره رامنځتھ کوی چی  صدر  بیا ا فشارمثبت کې 

پړاوونھ پھ بشپړ ډول کنټرول کیږي او د ھوا د فریکونسۍ  ذفیراو شھیق کې دواړه  ventilators باندې تکیھ نھ کوي. پھ داسې وی
 (مصنوعی تھویھ ) استفاده پھ  دی تر لاسھ کیدلی شي ، پھ دې توګھ د (مصنوعی تھویھ)ventilationلوړې 

لوړ   tidal volumeد توګھ ي. پھ عمومي تیا لامل ګرځپیاوړ ھغوی د د دی لرونکي  یوناروغپھ ھغھ ناروغانو کی چی ضمیموی 
 cm H2O لوړ ټکېفشار شھیق د(د  توګھ د فشار پراخوالی پوری چې د شھیق وخت کې رامنځتھ کیږې اړه لرې . ټکې پھ  خطی

پھ ثابت منفی   پھ وقفھ ای توګھ نوي ماډلونھ    ventilation). د منفي فشار cm H2O; ÄP 26 cm H2O 6 فشاریر ذف  ; 20−

 



 
د سږو  functional residual capacity تنفسي دورې پھ جریان کې ثابت منفی فشار درامینځتھ کوي. ذفیر فشار باندی  فشار

د ھوا پھ جریان کې رامینځتھ شوي چی  سره  positive end expiratory pressureچې د  ) زیاتويFRC(وظیفوی ظرفیت 
 برابر دی. سره 

 ډولونھ ventilatorsد 
  IRON LUNG )يسږ زاوسپنٻ ( /TANK VENTILATION)ھوایی ټانک( 
اوس ھم کلھ ناکلھ پھ ماشومتوب کې  ېتوک)  TANK VENTILATION(یا ھوایی ټانک ) IRON LUNG( يسږ زاوسپنٻ 

د غاړې شاوخوا ځای پھ ځای کیږي.  چی د ھوا نفوذ لار ورتھ نھ وی د مھر سره ږي. د سر څخھ پرتھ ټول بدن پھ خونھ کېکارول کی
لیډونھ  ) monitor(لھ دې لارې د څاراو داسی سوري لري چی تھ اجازه ورکوي  د لیدلولري چې  ناروغ  یوه کړکۍډیری ډیزاینونھ 

ورید   jugularپھ غاړه کی د سره  مھرقوي دي مګر ستونزې پھ ستوني کې د  )ټانکیی (ھوا  Tank ventilatorsتیریدلی شي. 
 پام وړ سوړیدو لامل شي.بدن د د ھوا دوامداره جریان کولی شي د  .شي  بندش(خنډ)یا د پوستکي زیانمن کیدو لامل کیداې

پھ ددی لپاره جوړ شوی چی  )tank negative pressure ventilator( ټانک د تھویھ د منفي فشار یو تغیر شوی شکل 
اندازې  ډول ډول ) chamber(لپاره  ځینې نیمګړتیاوې لھ مینځھ وړي. دا خونھ استعمالکې د  نوې زیږیدلي ماشوم ماشومانو او 

لینونھ  ھغھلپاره ، او و د څارنې لیډونو ننوتلخونھ  مھر چمتو کوي. دا latexاو پرتھ لھ تصادفي فشار څخھ پھ غاړه کې د  وی  کې
خونھ کې د ھوا  دې پھ ھمدارنګھ کوي  برابرناروغ تھ لاسرسی  یو شمیر سوریان لرې چې، زیانمن کیدو نھ ساتی  مھرونھ د چې 

نفي متنفسې وقتي ډول لوی مکولی شي یو دوامداره منفي فشار چمتو کړي او پھ خونھ لري. دا کنترول لپاره اسانتیاوی تودوخې 
ماشومانو کې د دې  لویو ، اومخکې لھ وخت پھ وخت ،  غیراتي. دا توتنفس    60یوه دقیقھ کې تر یی  شمیرچې   برابر کړيفشار

 کارولو تھ اجازه ورکوي. خونيمنفي فشار 
TRADITIONAL CUIRASS AND JACKET VENTILATORS  

 د مصنوعی تھویھ جاکټاو  زره  دودیز
 ماشومتوبچې د  لریچوکاټ  ی فلزي یا پلاستیک ننھ یی د   Pulmo-wrapجاکټ او  Tunniclifeلکھ   ventilators یجاکټ
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 واغوستل. ناروغان اکثرا د دې جاکټونو یی سرتھ رسوهعمل  نوعی تھوییمصد چی ، کیدهخالي  دوامداره توګھ پھ جاکټ کې ھوا پھ  
 ) Cuirassد زره لرونکو(د کور کارولو لپاره مناسب و.جاکټونھ مګر دا  درلودهاړتیا یی کولو لپاره مرستې تھ  د مھر د ټینګاو 

و کې ګټور و. ماشومانو خپل اختلالات عصبی عضلاتی پھ ځانګړي ډول پھ ماشومانو کې د   ventilatorsمنفي فشار 
 موډل شوی جوړنھ د صدر او بطن لپاره  plaster of Parisد ځانګړي جاکټی زره یی درلود چی 

یی درلود ھم  thoracic scoliosisھغھ ماشومان چی شدید حتی امکان درلوده  جاکټونھ شوی. دا 
شوي موادو سره  تنګ ، څنډې یې د ھوا  وولودونکی د پلاستیک ماډل درکی مخ او اړخونو  پھ  د صدر   Cuirass واغوندی.

سره د فشار زخمونھ عام جاکټونو اغوستلو  cuirassesد مریض سره د شا د تسمې سره وصل شوی و. د  Cuirassاو  وو پوښلي
تلو لپاره د اغوس د مصنوعی تنفس تھویی جاکټونھ Cuirassاړین و.  جاکټونھ لھ دی اړخھ  Cuirassلپاره نوی  وو او د ناروغ

د مخھ یی دننھ  جاکت  Cuirassسره چې د  درلودلو سره  مناسب منفي فشار پمپونود ډول ډول اسانھ وو او د کور د کارونې لپاره 
 منفي فشار چمتو کړی.

HAYEK OSCILLATOR  

فیشن  دی. د ناروغ پای د زاړه ventilator منفي فشار تطبیق کیدونکیاوس مھال خورا   Hayek oscillator6د 
cuirass   شاوخوا راټولو لپاره لوی  بطناو  صدرده چې د  کونکی الھ احاطھ صدرپرمختګ دی. دا د سپک وزن انعطاف وړ د

 بطنو ا صدرپاتې کیږي چې د  لرونکی تکیھ کونکی الی تھد شاتنۍ تختې یا انعطاف  پاتی نوری برخی یی نرم مھرونھ لري ، او 
د  cuirassاندازې شتون لري. دا  ېد وخت دمخھ ماشومانو لپاره مناسب مختلف اولویانو  چی د  وي.ک شاوخوا ھوا محاصره

piston  چمتو کړي او دمصنوعی تھویھ دی کوم چې کولی شي لوړې فریکونسیو تھ د  ھوا  نښلول شویپمپ سره 
baseline 2خلا پمپ څخھ رامینځتھ کیږي. دا ماشین کولی شي د  منفی فشار د یو Hz ریکونسۍ کې د دودیز تھ پھ ف

د منفی فشار د تناسب طول سره  دننھ cuirassد   Tidal volumeپھ توګھ چلند وکړي.   ventilator منفي فشار
  Hz 2فریکوینسي پورې اړه لري. د او    Tidal volume رامنځتھ کیږی او تھویھ پھ ھره دقیقھ کی دcuirass چی د

کوي او  چلندپھ څیر ډیر  oscillatorد لوړې فریکونسۍ   Hayek oscillator ، دکھ څھ ھم کې ، نھ پورتھ  فریکونسۍ
oxygenation   15 دلخوا ترلاسھ کیږي .  تقسیماتو پھ لویھ کچھ د Hz پھ مرستھ لاس تھ  پورې فریکوینسي د دې ماشین

فشار تنظیم  ناروغ د ذفیرشوي. د  ر اچولپھ کاتناسب د انفرادي ناروغانو لپاره  I: Eاو   ذفیر ، شھیق او فریکوینسي ،  راتلی شي 
 اجازه ورکوي. ھغھ سره برابرڅخھ پورتھ ، لاندې یا د  FRCکول د ناروغ 

 

 



 
 باندی   HAEMODYNAMICSپھ فزیولوژی د منفی فشار اغیزي 

 
ه ځینې عالي پرتلھ کولو پھ اړتاثیرات سره ھایموډینامیک  ventilation او مثبت فشار د څارویو ماډلونو کې د منفي فشار

د خونې متضاد پایلې ورکوي مګر نور ازموینې پھ ګوتھ کوي چې  دې مطالعاتو پھ ابتدا کې  –––.مطالعات شتون لري 
)chamber) یا اوسپنیز سږو (iron lung پھ واسطھ پھ ټول وجود باندی د (

د  چی  ventilationمنفي فشار  cuirass دوامداره د صدر خارجی فشار پھ  وارد کول د 
. د ھغھ پھ واسطھ پھ صدر او بطن باندی وارد کیږی فیزیولوژیک فرقونھ لری

Cuirass ) د تنفس مصنوعی تھویھventilation  (راټیټولو سره  ل زړه تھ د د صدر دننھ فشار پھد زړه د رګونو د راستنید
 tidalاو  FRC د ventilation فشارمثبت د  پھ مقایسھ ښھ والی  outputاعظمي کوي ، پھ پایلھ کې د زړه د 

volumes پھ مقابل کې ، کلھ چې تر غاړه پورې ټول بدن د منفي فشار پھ تطبیق کولو سره رامنځتھ کیږی .
شار ف دی ، د ھوایی لارې خلاصیدنھ اتموسفیر فشار درجې نھ ښکتھ اتموسفیر دفشار  خونھ کې تړل شوی وي ، د بدن شاوخوا محیط 

 فشار د او د ھوایی لارې خلاصیدو فشار سره برابر  اتموسفیر د  ھایموډینامیکي ډول  محیطي فشار ده ، او پھ درجی سره برابر 
 continuousھمدی کبلھ کوم ھیموډینامیک توپیر د دوامداره منفی ذفیری فشار( لھ ؛ دی اتموسفیر فشار نھ لوړ

negative expiratory pressure  او د (positive end expiratory pre  مینځ تر 
 فونټاند د سږو وینې جریان   ventilationمنفي فشار  cuirass موندنو سره سم ، د دې شتون نلري. د څارویو 

Fontan  د منفي فشار یو پھ نشتون کي ناروغضمیموی وروستھ زیاتوي. د زړه د ،ventilation د ی تاثیرات ھیموډینامیک
  .وړ ندېاھمیت  لھ نظره د کلینیک

 ventilationډول منفي فشار  chamberیوازې د باندی ، تاثیرات جریان او پھ ماشومانو کې حجم  پھ وینېد کی پھ دماغ   
د دماغي وینې مقدار کې کمښت او   Palmerسره پھ پرتلھ کولو کې ،  ventilationکې پھ پام کې نیول شوي. د مثبت فشار 

 infraredموګلوبین کمیدو راپور ورکړی ، چې د ھی  deoxygenated(اکسیجن ویستل شوی ) د آکسیجن شوی او 
spectroscopy  پھ کارولو سره اندازه شوی ، د منفي فشارventilation   پھ جریان کې د دماغي جریان څخھ د وینې

 middle cerebralد  pulse Doppler ultrasound د  Raineجریان ډیریدو وړاندیز کوي. 
artery   سیسټمیک فشار  کې یو وینې یان سرعت کې ھیڅ بدلون ونھ موند ، مګر د دماغي وینې جرمعایني کی د

 continuousڅخھ    positive end expiratory pressure دی لامل کیږی چی  کوچنی کمښت د
negative expiratory pressure  نلري تاثیردماغي حجم باندې ھیڅ  پھ. د غاړې مھر لرې کول ن ومومیتھ بدلو

؛ 14  نھ رامینځتھ کوي بندش(خنډ) وریدونو  jugularد پام وړ   شېکوي چې کلھ چې پھ سمھ توګھ پلي  وړاندیزداسی ، 
یو اړخیزه وینی بھیدنھ چې د  thalamicد پھ ماشومانو کی پھ ھرصورت ، 

intraventricular haemorrhage  سره اړه ولری د منفی فشارventilator   د
collar  ی  لھ املھ ددی لامل کیږی چ jugular  ورید د  فشار لاندی راشي. 

RESPIRATORY MECHANICS 

 تنفسي ماشینونھ
بریښنایی فعالیت او د ډایفرام  حجاب حاجزد  پھ جریان کې ventilationپھ لویانو کې دا پھ ګوتھ شوي چې د منفي فشار  

 اوسپنیز زره او د  ) chamberخونې (د تنفسي غړو عضلاتو فعالیت منع دی. دا د   میخانیکي فعالیت دواړه کمیدو سره
)cuirass لخوا دواړه د منفي فشار (ventilation سره واقع کیږي(Pneumowrap)  پدې توګھ د تنفس کار کې د .

حجاب د   ventilationلخوا د مثبت فشار )  nasal mask(ماسک  پزيپام وړ کمښت شتون لري. پھ ھرصورت ، د 
 ) پھ پرتلھ خورا اغیزمن دی.ventilation  )Poncho wrapفشار فعالیت کمولو کې د منفي  حاجز
تنفسي پھ ماشومانو کی د  negative extrathoracic pressureوخت کې بدلون  د دوامداره او  میکانیزم ېد تنفس

د  یدلمعرفي ک  negative expiratory pressure. د دوامداره نھ د رغیدو نھ روستھ ارزیابي شوی رنځ سنډوم
 negativeھغھ اشخاصو کی چی کې د پام وړ کموالی رامینځتھ کړی  .  اندازه  فسي وخت اوږدیدو لھ املھ د تنفستن

pressure ventilation   ظرفیت کی کوم خاص بدلون نھ وو تنفسي سیسټم  یی عادی (نورمال) وو
 رامنځتھ شوي .
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وه چې د اکې ھیڅ بدلون نھ و. لیکوالانو فکر ک)  respiratory system resistance(د تنفسي سیسټم پھ مقاومت 
منعکس کړي چې )  tonic vagal activityعصب پاراسیمپاتیک فعالیتونھ (کې د پام وړ زیاتوالی شاید د وخت  ذفیر

څخھ استعمال   negative expiratory pressureدوامداره د تنبیھ نھ چی د   stretch receptorد 
 continuous negativeسږو کی د زیان نھ  وروستھ د  رامینځتھ کیږي. نوي زیږیدلي حیواني ماډل 

 



 
extrathoracic pressure (CNEP)  او positive end expiratory pressure 

(PEEP)    وروستھ دې پایلې تھ ورسیدل چې مقایسوي مطالعوCNEP  اوPEEP  د فزیک لھ پلوه مساوي و کلھ چې ناڅاپي
 .يلپاره جوړ شو  تطبیق فشار

 ventilation  پرمھال ستونزې 
یادونھ شوې. دا مھمھ ده چې د ناروغ پھ شاوخوا  وکارولو کې ځینې عملي ستونز extrathoracic ventilationد  

څخھ مخنیوی وریدونو بندش(خنډ) مګر اړین دي چې د تماس ځایونو کې د پوټکي ساتنھ وکړئ او د ښھ ځاي پھ ځاي شيکې  مھر 
 ساتلو ventilationوکړئ. د 

 
 
داسې میکانیزم چې د اړتیا  ھمدارنګھ لري ، اوووسیلې شتون  ارني لپاره باید د څارني د څماشوم زیږیدلي پرمھال د ماشوم یا نوي  

 څخھ د ناروغ ژر خلاصیدو اجازه ورکړي. ventilatorلھ مخې لھ 
دی. دا بندش(خنډ)ھوایی لارې  يستر extrathoracicکارولو کې ترټولو لویھ ستونزه ، د  ventilationد منفي فشار 
او داسې انګیرل کیږي ، پھ لومړیو ورځو کې د یوې ستونزې پھ توګھ راپور شوی استفادي  extrathoracic د منفي فشار

جوړښتونھ غیر فعال بندیدو تھ  ییسره تړاو لري ، د پورتنۍ ھوا و د کار لھ غورځیدوعضلاتد شھیقی ھوایی لارې پورتني  چې د 
 REMیعنی د خوب پھ  راکم شي  نظم نظم او د پورتنۍ ھوایی لارېغیر م عملیھډیر حساس دي. ډیر احتمال لري کلھ چې د تنفس 

ستونزه وپیژندل شي نو د  د خنډ (بندش). یوځل چې د پورتنۍ ھوایی لارې جریان کی دا بندش(خنډ)رامنځتھ شي
اداره کیدلی شي. ، د پھ کارولو سره  )میتود ventilationمیخانیکي (دوامداره مثبت ھوایی فشار اضافھ کولو سره یا د بل بدیل  پزي 

 ventilation . د یادونې وړ ده چې دا پیچلتیا د منفي فشارventilation ماسک سره مثبت فشار پزيمثال پھ توګھ د 
اوسپنیز زره پھ کارولو سره نشي کشف کیدی ځکھ چې د  inductance plethysmography يپرمھال د تنفس

)cuirass (  پھ نشتوالي کې د دننھ منفي فشار حتی د ھوا جریانplethysmographic .کڅوړې اندازه ډیروي 
 پرمھال نظارت کول ventilationد منفي فشار  

رامینځتھ کولو پرمھال دا مھمھ ده چې ډاډ ترلاسھ شي چې د ګاز کافي تبادلھ شتون لري؛ کلھ چې ھیڅ  ventilationد منفي فشار 
څارنې پھ کارولو سره غوره  end tidal carbon dioxide داو  غلظتشتون ونلري نو دا د آکسیجن  ی لارهشریان

 څارنھ خورا عام کارول کیږي. غلظتترلاسھ کیږي. د اوږدې استعمال لپاره یوازې د اکسیجن 
 استطبابلپاره  استعمالد 

PAEDIATRIC INTENSIVE THERAPY UNIT OR NEONATAL UNIT  
 نظرھر یو د ، لا زیاتھ اسانتیا ده  ventilatorد منفي فشار ومانو برخھ کي  درملني  یا د نوي زیږیدني ماش متراکمد ماشومانو 

ي څخھ  شید ventilationد مثبت فشار ماشوم ترڅو  تھ حالت  ventilationمنفي فشار وقفھ ای یا   تھ دوامداره منفي فشار حالت 
شي پھ نھ وروستھ وکارول   exubation یضمر ) دventilationد مصنوعی تنفس تھویھ( کړي. کلھ چې ترلاسھاسانتیا  پھ 

  ماشوم ھر). پھ مشاھدهتھ اړتیا مخنیوي کې ګټور کیدی شي (شخصي   intubationماشوم کې د بیا  پھ نازک  ځانګړي ډول
 فشار  مثبتھ ای وقفنظرد مشترک  سره  پھ استعمال  cuirassکی  د  ventilationدوامداره منفي فشار  پھکې ممکن 

ventilation   استفادی کې پرتھ دPEEP  د  ا کار کولي شيچې د . ګټې ويPEEP  تاثیرات نھ د سږو پھ جریان ھیموډینامیک
  یو خاص ډول اغیزه پھ ماشوم باندی د  ventilation منفی فشار cuirass چې دیل کیږی مخنیوی وکړي. داسې و باندي

Fontan  د لري  ډولھ عملیاتو وروستھ .Hayek oscillator   ھم د  لوړ فریکونسۍ حالت کې کارول شوی ترڅو د
پھ   ventilationد ګازاتو تبادلھ د وقفھ ای مثبت فشار کړي او لھ ھمدې املھ  برابر oscillationمنفي فشار لوړ فریکونسۍ 

 ددو کې د بقا ، کھ څھ ھم پھ ندرت سره کارول کیږي ، داسې بریښي چې پھ افرا تګلاري . داسې اعظمی برخھ کی سرتھ رسیږی 
  شوې. زیاتوالي لامل

سیسټم  )chamberخوني(راپور شوې. د ازمویني ناکامي د نوي زیږیدني ماشومانو کی  کنټرول شوی  CNEPد پھ تصادفی ډول 
یی تھ اړتیا  ventilationاکسیجن یا  فیصده نھ زیات  40کھ چیرې د  ماشومان  عمرونوپھ کارول شوی و او د څلور ساعتونو 

نرسنګ  ھغھ سره سم د  درلوده مګر د یی عمومي ګټھ استعمال لږه CNEP. د ووپھ دوامداره منفي فشار کې اچول شوي  دهدرلو
د قحف د التراسوند معاینی کی غیر  ، اواندازي زیاتوالي pneumothoraxپھ مړینې کې د پام وړ زیاتوالي  ، د  ،پاملرنې ډیروالي 
ی او ګټوره طریقو د پیل شوې ، نو ازموینھ . لھ ھغھ وختھ چې دا ورا زیاتوالي موندلي ووخ ګروپ کې CNEPپھ  نورمال موندني 

د خوني پھ  ventilation دوامداره فشار ملاتړ د پزي لخوا نوي زیږیدني ماشومانو تھ د پرمختګ سره مخامخ شو او د منفی فشار
 .واسطھ د شھرت څخھ وغورځید

 پھ تیاتر کې 
IN THEATRE  

 
د ھوایی لارو جراحی  (د بشپړ رګونو انستیزیا سره)   Hayek oscillatorد   ventilation منفی فشار  Cuirassد 

پھ استفادی   catheters. پرتھ لھ شکھ دا د جراح سره د تیوب او راپور شويپھ شمول د لایزری پروسیجرونو لپاره غوره  
ھ پرتھ لدې میتود تھ یوازینۍ نیمګړتیا دا ده چې دا د ھوایی لاره کوی. سره د لایزر کارولو پھ وخت کی د  التھابی موادو مخنیوی 

 



 
راپورونھ پھ لویانو ناروغانو کې دي مګر داسې ښکاري چې دا پریږدي نو د ساه اخیستلو احتمال شتون لري. تر دې دمھ  خوندیتوب

 ټیکنالوژي پھ مساوي ډول ماشومانو تھ پلي کیږي.
 

AT HOME OR IN HOSPITAL FOR MEDIUM /LONG TERM VENTILATION  
 ورکولمصنوعی تنفس تھویھ اختلالاتو سره چې منځني یا اوږد مھالھ  د عضلی عصبید ماشومانو یوه ډلھ شتون لري پھ عمده ډول 

تھ  د اوږد وخت عضلاتو ضعیف والي سره چی د بیا  عصب فلج ماشومانو phrenicزړه لھ جراحي وروستھ د  چې د غواړي. 
 .Duchenne  ، spinal muscular atrophy،لکھ ؛  اره یی  اونئ یا میاشتې نیسې اړتیا لیدل کیږیرغیدو لپ

Duchenne or spinal muscular atrophy. Negative   دphrenic   عصب فلج لپاره پھ قسمی
تھ راشی او د حدي پاملرني واحد  ventilationتوګھ  ماشوم اه اجازه ورکوی چي مثبت فشار 

)intensive care unit د وارد یا کور پھ موخھ پریږدي. ډیري ماشومان د (
داسی وروستھ د عملیاتو ستونځو سره تر د بیا رغیدني وخت رسیدو پوری د 

 ستونځو کموالي لپاره پاملرني تھ اړتیا لري.
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ورو پرمختللي اختلال لري او یو ډول ملاتړ تھ اړتیا لري چې  سره د مزمن او اختلالاتو  عصبی عضلاتید ډیري نور ماشومان  

د دې ډول ستونزې سره مخ شوي چی ماشومان ھغھ کیدی شي. پھ دودیز ډول  ترسرهپیاوړی وي او پھ اسانۍ سره پھ کور کې 
cuirass  لخوا اندازه کول پھ کور کې د شپېventilation  نورو نویو د  لپاره چمتو شوي.پھ دې وروستیو کلونو کې دا
سره لکھ د مخ یا پزی ماسک سره چی اغوستل یی اسانھ او د ماشوم لپاره   ventilationغیرتھاجمی لکھ سره میتودونو 

 مخ یا دد پزي چې  ښھ وظیفھ اجرا کوي، پھ ھرصورت ، د ھغو کسانو لپاره  ventilation. د منفي فشار راحتھ دي بدل شوي 
 ناسب ندی.م ګټھ اخیستنھماسک مثبت فشار 

اشخاص دی چی د   تھ اړتیا لري ھغھ ventilation د ناروغانو یوه وروستۍ ډلھ چې د اوږدې مودې لپاره د کور 
central hypoventilation syndromes یا نو زیږیدلي شوي. د داسې ماشومانو   سره لاس او ګریوان دي

ترسره لھ لارې  tracheostomyیږي چې د خوب پھ جریان کې د سره اداره ک ventilationاکثریت پھ متناقض ډول د مثبت فشار 
ځیني کارولو سره پھ بریالیتوب سره اداره کیږي ، سره لھ دې چې  ventilationد منفي فشار  ھر مریض. پھ ھرصورت ، کیږي

 .شتون لريپکي د پورتنۍ ھوایی لارې خنډ  ستونزې وختونھ 
 ھنور تخنیکون vرول 

Role v other techniques 

 
پھ ځانګړي توګھ د مثبت  فشار  سره  میتودونو تھاجميغیر   تخنیکونو کې پرمختګ پھ ورتھ وخت کې د ventilationد منفي فشار 

ventilation  پزي لخوا ماشومانو او پھ لویانو کې د  غټو شوی. پھ رامنځتھ سرهیا مخ ماسک  پزي ماسکسره چې د
ventilation  د اوږدې تنفسي ناکرارۍ )chronic respiratory failure(  مصنوعی تھویھ تنفس کې د

پزي کې  د  لویانو180،  ګټې لري. پھ  يپرتلھ د اسانتیا ، راحت پھ ventilationد منفي فشار ، چی  ترټولو غوره لاره ګرځیدلې
 سرتھ رسیږي او د ناروغانو  oxygenationاو ښھ  alveolar ventilationکی  ventilationمثبت فشار 

. تھ بدلیږي چی پکي د ویني د ګازاتو فشار ښھ کیداي شی. ventilationد منفی فشار نھ د پزي  ventilation یو کوچني ګروپ کي
سره  extrathoracic ventilationد منفي  ventilationمثبت فشار  پزيمطالعھ نده شوې چې د  اسیپھ ھرصورت ، د

ضایع کیږي او د مخ ماسک  کلھ چي خولھ خلاصھ شی فشار پزیدا ده چې د  ستونزه یوه ventilationپرتلھ کوي. د پزې د 
ventilation  یا مخ ماسک  پزي. د کارول کیږیپھ ځینو افرادو کې د بدیل پھ توګھventilation  پھ ماشومانو کې د دوه کالو څخھ

او یو  سک ور وپیژنيماسک یا د مخ ما زيپ تھکم عمر کې کارول شوی ، مګر دا خورا ستونزمن کیدی شي چې یو کوچنی ماشوم 
 دا طریقھ نامناسبھ ده. ventilation څھ ماشومان شتون لري چې د دې لپاره د

 پایلې
معرفي کول چې  ventilatorsپھ میتودونو کې  علاقې بیا راپورتھ شوې. د  ventilation تھاجميپدې وروستیو کې د غیر 

 ا وړتیا چی کولای شی ذفیر او د او د برابر کړي . شاوخوا   baselineار د منفی فش ventilation رکولی شي  منفي فشا
فزیک لھ نظره د  د CNEPستراتیژي رامینځتھ کړې.  ھپاملرنې  لپاره خورا پراخھ متبادل شدیدی د ړيتنفس فریکوینسي کنټرول ک

PEEP پھ لوړه فریکونسۍ کې د منفي فشارلږ وي تاثیرات ییو کې د ھیموډینامیک تسره مساوي دی مګر ممکن پھ ځینو حالا . 
oscillation ) اضافي تاسیسات او لھ ھمدې املھ د بدیل میکانیزمdifusion لخوا د ګاز تبادلھ پھ انفرادي پیښو کې ګټوره (

 نور سپړنې تھ اړتیا لري. دنده  پاملرنې کې د دې شدید ) paediatricماشومانو(ثابتھ شوې او د 

 



 
وي. عصري منفي فشار ماشینونھ ، د  برابرناروغ اړتیاو سره  ھرد ی چی ددا کې مھم  ستعمال ا ventilationاوږدې مودې  د  

 لاره ھواروی.تھ د ښھ انتخاب ډاکتر پرمختګ سره یوځای ، معالج  ventilatorsاو مخ ماسک  پزي
10. Oxygenation  (اکسیجن ورکول) 

یقي اکسیجن د برخې د زیاتوالي پواسطھ یا د ذفیري وروستي دا د شھلھ اکسیجن سره د ناروغ د تداوي کولو پروسھ ده. 
 مثبت فشار پواسطھ تر سره کیږي

 Ventilator Management (NIH) :ماخذونھ

11. Peak Pressure (د فشار لوړه کچھ چې سږو تھ د ساه اخیستلو پھ وخت کښې رامنځ تھ کیږي ) 

کیږي کلھ چې ھوا سږو تھ ورټیلھ کیږي. دا د ترلاسھ ھغھ وخت پرمھال ساه اخیستلو چې د  ھ ده کچه ر ترټولو لوړد فشا
 ھوایي لارې لھ ټینګار یا مقاومت سره زیاتیږي. 

 Peak inspiratory pressure (Wikipedia) :ماخذونھ

12. Plateau Pressure  کوچنیو ھوایي لارو او ( ھغھ فشار دی چې د میخانیکي ھوا ورکولو د مثبت فشار پر مھال
 ھوایي کڅوړو تھ ورکول کیږي)

   Peak inspiratory pressure  پرمهال په سږو باندې پلي کیږي.  ورکولو ساە ړې کچې باندې د هغه فشار دی چې په ډیرې لو
  وختونه ځینې منعکس کوي.  (cmH2O)سنټي میټر  پر  مثبت فشار د او�و فشار ،شمیرە موجودە کې   ته��ه] په م�خان�کي 1[

سرە تیر ووځي،چې ناسم کار    maximal inspiratory pressure (MIPO) دا فشار دپه نورمال تنفس کې ،  ک�دای شي چې
  PIPهغه ش�ان چې هر مقاومت سرە ډی��ږي. په وړاندې د هر د هوایی لارې  Peak inspiratory pressure  [2] .دی

سږو  په پا�له کې د ، او تر اغیزې لاندې راوړي هټ�ل�شن نلون، د و�ن bronchospasm،  ترشحاتممکن ز�اتوي،
په مزمن با�د  PIP لري  acute respiratory distress syndromeکړی . په هغه ناروغانو کې چې   کم  )compliance(تعم�ل
 . لوړ �شيڅخه  (cmH2O) 40د هم ه�څکله ډول 

 Plateau pressure (Wikipedia) :ماخذونھ

13. Pneumonia  (سینھ بغل ) 

کښې التھاب رامنځ تھ کوي، کوم چې کیدای شي لھ مایع یا ) و(ھوایی کڅوړ اسناخو پھیا دواړو سږو  هیو د چېدی یو انتان 
 ۶۵زوو څخھ ډک شي. انتان د ھر چا ژوند ګواښلی شي، مګر پھ ځانګړي ډول د کوچنیو ماشومانو او ھغو خلکو چې لھ 

زوو سره ، تبھ ، لړزه، او ستونزمن تنفس شامل دي. دا  اعراضو کښې یې ټوخی لھ بلغم یا قیح /کالو څخھ ډیر عمر ولري. 
 ممکن لومړني انتان تھ پھ ثانوي ډول رامنځ تھ شي. 

 د سینه بغل علا�م او �شخ�ص

 او د سرە ډکې شي ،  قیحکڅوړې ممکن د مایع �ا   يي.  هواالتهابي کويکڅوړە (الیوولي)   ييهوا سږو  ېسینه بغل یو انتان دی چې ستاس
.د ستونزمنې ساە ا�ستلو لامل ګرځياو  لرزې،  ېل�ه د ټوخي ، تب ځيني علا�مو  

شی دی؟�ښې �ښانې څه د سینه بغل   

 

 



 
و ته اړت�ا په روغتون کې �ستر ک�د�ښو پورې چې جدي  ډيرو ، تر  کمزوري څخه چې پرې پوه�دی �شیخورا   د  د سینه بغل �ښې �ښانې

ډول پورې چې د ناروغۍ لامل کیږي لري ، د انتان په ښیې چې غبرګون  ته Pneumonia. ستاسو بدن څنګه شي ت��یر کولیپ�دا�یږي 
 .پورې اړە لريعمر او روغت�ا  ناروغ

 

 �ښې او علا�م په لاندې ډول دي:  Pneumoniaد 

 ړي بلغم رامینځته ک شانته شین ، ژ�ړ �ا حتی و�نېک�دای شي ټوخی ، کوم چې   •
 ر�ږد�دلتبه ، خوله کول او  •
 د ساە لنډ�دل   •
  تنفس کول،سطحي  چټک •
 سرە نور هم ز�اتیږيشي �ا ټوخی  واخ�ستل ە ساە سینې درد چې کله چې ژور خنجر شانته د تیز �ا   •
 ، او ستړ�ا کم�دل، انرژي   کم�دل  د اشتها   •
 زړە بدوالی او کانګې،په ځانګړي توګه په ماشومانو کې  •
 ګنګسوالی ،په ځانګړي توګه زړو ناروغانو کې.    •

 

Bacterial pneumonia  ښو �داسې نمون�ا د نورو ډولونو په پرتله خورا جدي ښکاري ، د  د او دی ،د سینه بغل ډول چې ت��ولو عام
  ک�دای شيبه  ودە کولی شي. تي ډول سینه بغل �ښې �ښانې په تدر�ــــج �ا ناڅاپ یيته اړت�ا لري. د با�تر�ا و طبي پاملرنجدي سرە چې 
 هم پورته وي. نبض  سرە یوځاي  وي چې د ډیرې خولې او ګړندۍ ساە اخ�ستلو د چې لوړە شي ،  ورېپ Fدرجې  105خطرنا� 

�دای  کرنګ ولري. د ناروغ فکري حالت   آبی شانتهپه و�نه کې د آ�س�جن �شتوالي له امله ک�دای شي  د نوکانو �سترشونډې او 
 ګډو� وي.   ګنګس او �ا 

 

به د انفلونزا �ښو سرە ورته دي: تیې ځته کیږي. لومړنۍ �ښې �ښانې �ښې معمولا د څو ورځو په اوږدو کې رامین viral pneumoniaد 
و د ، ساە لنډۍ ا ز�ات�دو خرابیږي ، د ټوخی  ، وچ ټوخی ، سر درد ، د عضلاتو درد ، او ضعف. په یوە �ا دوە ورځو کې ، �ښې معمو�ً 

 .رنګ هم آبی شانته شياو د شونډو لري . ممکن لوړ تبه و هم ل�دل کیږي غړو درد 

 

 ، تبه او  ک�دای شي کانګېد انتان �ښې ونه ښیې. �ا ،   ک�دای شيinfants �ښې ممکن په ځینې نفوس کې ت��یر ولري. نوي ز�ږ�دلي او
 ېی چې جدي ناروغي لري �ا د معاف�ت س�سټمهغوی او خل� . زاړە ە شي، ناروغه ، ستړي او بې انرژي ښکار  ناآرامهټوخی ولري ، �ا 

کوم وي.   هڅخه ټیټې درج ې تودوخېد نورمال وجود تودوخه یې ک�دای شي ان �ښې ولري. د  �ا خف�فهاو لږ  ک�دای شي ه ويضع�ف
ناروغي  منېمز لپارە چې دمخه د سږو هغو زړو زاړە چې سینه بغل لري ځینې وختونه په ذهني پوهاوي کې ناڅاپي بدلونونه راځي. د 

 .خراب ويلري ، دا علا�م ممکن خورا 

ر ته زنګ ووهئ ډا�ټبا�د کله چې   

د ناروغۍ نور هم خراب�دو ته انتظار  ې شيلرئ ، نو د پاملرنې په لټه ک �ښېکه تاسو فکر کوئ چې تاسو �ا ستاسو ماشوم د سینه بغل 
کې ستونزە لرئ ، ستاسو په شونډو او    ساە اخ�ستلو ە سمدلاسه وګورئ که تاسو په سر  مه کوئ. خپل ډا�ټر ته زنګ ووهئ. خپل ډا�ټر 

سينې درد ، لوړە تبه ، �ا ټوخی چېشوی وي ،رنګ رامینځته  ، د څوکو کې آبی شانته ګوتو  ورځ تر بله خرابیږي . سرە وي �ا ور د بلغم  .  

د  ، �شمول ويد لوړ خطر لرونکي ګروپ کې هغو ناروغانو لپارە اړ�ن دی چې نمون�ا لپارە د طبي پاملرنې ترلاسه کول په ځانګړي توګه 
صحي حالت ولري �ا خراب �ا کم عمر وي ، هغه خل� چې کاله کالو څخه لوړ وي ، د ماشومانو عمر دوە    65د  چې عمرونه یې هغوی

.ضع�ف وي. د دې ز�ان منونکو اشخاصو لپارە ، نمون�ا کولی شي ژر تر ژرە د ژوند په ګواښونکي حالت بدل شي یې د معاف�ت س�سټم   

 



 
 

؟ ک�دای شيد سینه بغل �شخ�ص څنګه    

و �ښسړە �ا انفلونزا  د تونه سینه بغل د �شخ�ص لپارە ستونزمن ک�دی شي ځکه چې �ښې یې خورا بدلې دي ، او ډیری وخت وخځینې 
، ستاسو ډا�ټر به ستاسو با�د هغه انتان چې د ناروغۍ لامل ګرځ�دلي �شخ�ص کړی شي. د نمون�ا �شخ�ص لپارە ، سرە ورته والی لري

  لابراتواري معاینات به هم درکړي.  کړي ، او ځینېبه ترسرە  ، ف��کي معاینه  په اړە پوښتنې وکړي چېد طبي تار�خ

چهطبي تار�خ  

دې  د  دا پوښتنې به ه پ�ل شوي. څنګ پوښتنې وکړي ، او دا چې کله او ځیني ستاسو ډا�ټر به تاسو څخه ستاسو د �ښو او علا�مو په اړە 
څخه ک�دای له امله رامینځته شوې ، تاسو  انتانر�ا ، و�روس �ا فنګسي ستاسو ناروغي د با�ت آ�ا  چې هم مرسته وکيپه موندلو کې 

  شي ځیني نورې پوښتنې هم وشي ل�ه : 

 

 هر وروستی سفر  •
 ستاسو حرفه  •
 د څارو�و سرە اړ�که •
 مخامخ ک�دلپه کور ، کار �ا ښوونځي کې نورو ناروغانو سرە   •
 چې تاسو پدې وروستیو کې یو بل ناروغي لرله دا  •

نه ف��کي معای  

ستاسو ډا�ټر به ستاسو سږو ته د سټیتوسکوپ سرە غ�ږ ون�سي. که تاسو سینه بغل لرئ ، نو ستاسو سږې ممکن د ساە اخ�ستو پر 
  .غږونه رامینځته کړي rumbling ، او crackling  ،bubblingمهال د 

 معاینات يدشخ�ص

و د ځینې معاینې وړاندیز وکړي ترڅو �شخ�ص تای�د کړي اکه ستاسو ډا�ټر شک ولري چې تاسو ممکن سینه بغل ولرئ ، دوی ممکن   
  :کې شامل ديپ چې لاندې �ستونهکړي.   لا ز�ات معلومات ترلاسهستاسو د انتان په اړە 

 ه کوي. کوم چې ستاسو ناروغي رامینځت  کې مرسته کويد و�نی معاینات د دې ناروغۍ تای�د لپارە او د هغه م�کروب پیژندلو   •
•  Chest X-ray  شئ.  ښودلیموقع�ت او اندازې سږو کې د التهابي حالت  په 
•  Pulse oximetry  ،ان  سینه بغل کولی شي ستاسو سږو ته د و�نې جپه و�نه کې د آ�س�جن اندازە کولو لپارە کارول کیږي��

 کې د کافی ا�س�جن لیږدولو مخه ون�سي 
 لومولی شيچې د انتان سرچینه مع اخ�ستل کیږيد ژورې ټوخې وروسته بلغم چې د  •

 

�است ، نو  ، �ا که تاسو په روغتون کې �ستر ګ�ل شیکه تاسو د خپل عمر او عمومي روغت�ا له امله د لوړ خطر لرونکي ناروغ په توګه و 
  ېکړي ، �شمول دترسرە  ډا�ټران ممکن ځینې اضافي ازم��نې هم 

 .تلاطات هم ولټول شياخ�ا نور   abscessesترڅو د سږو ښه ل�د ترلاسه کړي او   CT scanد صدر  •
د مړوند  ، عمومااخ�ستل کیږيد ا�س�جن مقدار اندازە کولو لپارە چې د و�نې نمونې ندازە کول ،ا اتو و�نې د ګاز شر�اني د   •

 .څخه آسانه دی pulse oximetryدا د  شر�ان څخه اخ�ستل کیږي.چې
 رې کوي ، ترڅو د هغه با�تر�ا تج��ه او پیژندنهېل ، کوم چې د سږو شاوخوا �سجونو څخه لږ مقدار مایع د پلورا مایع کلچر   •

 وکړي چې د سینه بغل لامل کیږي. 

 



 
• Bronchoscopy   .که تاسو په روغتون کې �ستر شوي،داسې پروس�جر دی چې په هغه کې د سږو هوايي لارې ل�دل کیږي 

غیزە  ا هوايي مجراوو باندېستاسو  ډا�ټران  وګوري چې ا�ا بل څه ک�دای شي، نو  مو مثبت تأثیرات نلري�است او درملنه 
 .له همدې ط��قه واخ�ستل شي�سي � د مایع نمونې �ا د سږو �سجونو بای ان ک�دای شيکوي ، ل�ه  بندښت. 

 

 Pneumonia Symptoms and Diagnosis (American Lung Association) :ماخذونھ

14. Positive End-Expiratory Pressure (PEEP)  (د ساه باسلو وروستی مثبت فشار ) 

کې  پھ پای او د ساه باسلوبھر فشار) څخھ لوړ څخھ بدن  لھد اتموسفیر فشار ( څخھ عبارت دی چې فشار لھ ھغھ پھ سږو کې 
 شتون لري.

 Ventilator Management (NIH) :ماخذونھ

 مدیریت Ventilatorد 
 سریزه

 ]3] [2] [1. [هاړتیا دتھ  ventilationد جدي پاملرنې واحد تھ د داخلٻدو یو لھ عام علتونو څخھ د میخانیکي د 
 . و باندي پوه شيپوھیدو لپاره ځینې لومړني شرایطپروسي  ventilationدا اړین دی چې د میخانیکي 

 •ventilationمحیط یا د يتبادلد  : د سږو او ھوا ترمینځ د ھوا) Ventilator  (پھ بل عبارت ، دا  لامل ګیږي لخوا ورکړل شوی ،
) لرې کول دي ، CO2خورا مھم اثر لھ بدن څخھ د کاربن ډای اکسایډ (الي د سږو دننھ او بھر ھوا حرکت کولو پروسھ ده. د دې الھ 

اندازه پھ واسطھ   ventilation کيدقیقې د تبادلي اندازه پھ  د ھواکې  پھ کلینیک ventilationاکسیجن  ډیروالي .  د  نھ د وینې
چي ناروغ  ھغھ) پھ توګھ محاسبھ کیږي. پھ میخانیکي ډول Vt( tidal volume)  د respiratory rate )RRد  چيکیږي ، 

بدلولو سره   respiratory rateیا   tidal volumeکولی شي د یی  اندازه CO2، د وینې  مصنوعي تنفس تھویھ یی ترلاسھ کړي
 بدلون ومومي.

Oxygenation : دا یھ   مصنوعي تنفس تھویھ شوي  اکسیجن  عرضھ کوي ، نو پدې توګھ زیاتھ اندازي چې سږو تھ ده  ھمداخلھغھ
 positive)  ډیریدو یا fraction of inspired oxygen () )FO 2٪تنفس شوي اکسیجن برخي(پھ میخانیکي ډول  ، د  ناروغ کي

end-expiratory pressure )PEEP.پھ واسطھ ترلاسھ کیدی شي ( 
PEEP : فس مصنوعي تنکوم چې پھ  پای)  ذفیر(د  ھوایی لاري کي د تنفسي دوران پھ اخر کي پاتي کیږيچې دي مثبت فشار ھفھ

 Positive ي وکړئ د "کارولو بشپړ توضیحاتو لپاره ، مھربان PEEPناروغانو کې د اتموسفیر فشار څخھ ډیر دی. د  تھویھ شوي 
End-Expiratory Pressure )PEEP.فشار" سرلیک وګورئ ( 

Tidal volumeځي.وو تھ  بھر بیرتھ اوځي حجم پھ ھر تنفسي دوره کې سږو تھ  ھغھ : د ھوا 
O FiO2.د ھوا مخلوط کې د آکسیجن سلنھ چې ناروغ تھ سپارل کیږي : 

 ورکوي.ناروغ تھ   ventilatorې  چې لیتر سرعت پھ یوه دقیقھ کتنفس : د Flow جریان 
Compliance  compliance : سي تنف پھ . تقسیماتو د تغیراتو لھ املھ رامنځتھ کولیړو تھ وایيد فشار پھ حجم کي تغیرات چی

 تعمیل ترکیب دی ځکھ چې دا دوه فاکتورونھ پھ ژوندي ناروغ کې جدار د صدر دد سږو او   total complianceفیزولوژی کې ، 
 ی.اجلا کید شین
او  ventilationد ناروغ درلودل یو معالج تھ اجازه ورکوي چې د ناروغ   ventilationلکھ څنګھ چې پھ میخانیکي  

oxygenation   تعدیل کړي ، نو دا دacute hypoxic   اوhypercapnic respiratory failure   او ھمدارنګھ پھ شدید میټابولیک
 مھم رول لريکې  سیا الکالوز ساسیدوز

 . 
 فیزولوژي ventilationد میخانیکي 

 
ھ د منفي فشار سیسټم پھ توګ یولوژيتنفسي فز مال ډیرې اغیزې لري. نور باندي ورکول د سږو پھ میخانیکو ventilationمیخانیکي 

کې منفي فشار  لیګاه د پلورا پھ خا، نو  ورکول کیږيفشار لاندي خواتھ پھ جریان کې  شھیق  د حجاب حاجزکار کوي. کلھ چې 
کوي. دا ورتھ منفي  کشکې منفي فشار رامینځتھ کوي چې سږو تھ ھوا  لارو رامینځتھ کیږي ، دا پھ پایلھ کې ، پھ ھوایی

intrathoracic  ښي دھلیزفشار د )RA فشار راټیټوي او پھ (inferior vena cava  )IVCجذب( ) باندې دSuction تاثیر  )کولو
کارول دا فزیولوژي بدلوي. ھغھ  ventilation. د مثبت فشار لامل کیږي بیرتھ  ډیروالی ي د وریدونو د جریان دچرامینځتھ کوي ، 

تھ لیږدوي ، دا  )alveoliھوایی کڅوړي (تھ او پھ پای کې  یی لاروھوا پورتھلخوا رامینځتھ کیږي   ventilatorمثبت فشار چې د 
ي منف کمکې مثبت فشار (یا لږترلږه  د پلورا خالیګاه تھ لیږدول کیږي ، چې در خالګاه  صاو   alveolar spaceپھ پایلھ کې د فشار 

د کار کې کمښت رامینځتھ کوي. دا  preloadپھ  یدلراستنیدل کم او د وریدونو د ویني  واليفشار ډیر RAفشار) رامینځتھ کوي. د 
cardiac output   او  تھ رسیږي چپ بطین وینھ  هکې لږه وینھ پدې معنی ده چې لږ بطینپھ کمیدو کې دوه چنده تاثیر لري: پھ ښي

 



 
-frankد چې زړه   لري معنی دا   preload. لږ ږيکمی  cardiac outputد او پھ پاي کي ی شي ، اپمپ کید وجود تھ لږه وینھ

startling   او لږ اغیزمن کار رامینځتھ کوي او زړه موثره نقطھ کې کار کوي ، ه پھ لږپھ منحني کيcardiac output   ږيکمی  ،
  mean arterial pressureد  سره زیاتوالی )systemic vascular resistance  )SVRد  ،کوم چې کھ  معاوضھ ځواب نھ وي

)MAP ناروغانو کې چې نشي کولی ھغھ پھ ذھن کې ولرئ پھ ځانګړي توګھ پھ باید ) کمیدو لامل شي. دا یو خورا مھم ټکی دی چې
 septic, neurogenic, or anaphylacticناروغانو کې (  distributive shockډیروالي تھ وده ورکړي ، لکھ د  SVRد دوی 
shock.( 

کولی شي د ساه ایستلو کار د پام وړ کم کړي. دا پھ پایلھ کې ، تنفسي  ventilationلھ بلې خوا ، د مثبت فشار سره میخانیکي 
مھم ارګانونو تھ یې بیا وویشي. د تنفسي عضلاتو څخھ د کار کمول ھم د دې عضلاتو څخھ د  عضلاتو تھ د وینې جریان کموي او ډیر

CO2  اوLacate کموي ، د تیزابیت وده کې مرستھ کوي. تولید 
بیرتھ راستنیدو باندې ګټورې وي کلھ چې د  ریدي جریاناغیزې ممکن د و ventilationد مثبت فشار سره د میخانیکي 

cardiogenic pulmonary edema  بیرتھ ریدونو ناروغانو کې کارول کیږي. پھ دې ناروغانو کې د حجم ډیر بار سره ، د و
. رامنځتھ شوي د  کمیدو سره  cardiac output د ښي  چېکوم کړي ،  کمھرا اذیماد سږو  ھ توګھ کمول بھ مستقیمجریان راستنیدو 

 منحني  Frank-Starlingکې ډیر فشار راوړي ، دا د  چپ بطین بانديپھ   ممکن د ویني بیرتھ راستندو کمیدلپھ ورتھ وخت کې ، 
 ښھ کوي cardiac outputکې ځای پھ ځای کوي او د  نقطھکې پھ ډیر ګټور 

 complianceپوھاوي تھ ھم اړتیا لري. د سږو نورمال   complianceسم مدیریت د سږو فشارواو سږو  ventilationد میخانیکي 
ملی لیتر ھوا  500لھ لارې د   ventilationدی. دا پدې مانا ده چې پھ نورمال سږو کې د مثبت فشار  ml/cmH20 100شاوخوا 

د مثبت فشار اداره کول  H2Oسانتي متره  5فشار زیات کړي. برعکس ، د  ھوایی کڅوړيلخوا د  H2Oسانتي  5اداره کول بھ د 
یني ژوند کې ، موږ پھ ندرت سره د عادي سږو سره کار کوو ، او سږو حجم زیاتوالی رامینځتھ کړي. پھ ریښت mL 500بھ د 

compliance لکھ  ارانشیم شاید ډیر لوړ یا ډیر ټیټ وي. ھرھغھ ناروغي چې د سږو پemphysema ویجاړوي د compliance د 
،  ARDS ، pneumonia  ،pulmonary edema(  و د سخت کیدو لامل ګرځيسږ د، کوم ناروغي چې  لامل بھ وګرځيزیاتوالی 

pulmonary fibrosis د سږو ، (compliance .کموي 
 زیاتوالی رامینځتھ کړي ډیره کچھسره ستونزه دا ده چې پھ حجم کې کوچني زیاتوالی کولی شي فشار کې  )stiff lungs(سږو ود سخت
ھ کوي ځکھ چې ممکن د دې ستونزو ناروغانو کې ستونزه رامینځت وزسیا اسید hypercapniaلامل شي. دا د   barotraumaاو د 

اداره پھ واسطھ  زیاتوالی     minute ventilationسمولو لپاره د دقیقو ھوا ایښودو تھ اړتیا وي. د تنفسي اندازې ډیروالی ممکن د 
ونلری د  مګر دا کھ امکان، د زیاتوالي لامل  وګرځي    minute ventilation امکان لري زیاتوالي  respiratory rateد ي ، ش

tidal volume    زیاتوالي Plateau pressure  ډیر کړي او  بھbarotraumas رامینځتھ کړي. بھ 
ورکول  ventilation پھ پام کې ونیول شي کلھ چې پھ میخانیکي ډول ناروغ تھباید پھ سیسټم کې دوه مھم فشارونھ شتون لري چې 

 کیږي
.1 Peak pressure   دد ھوا سږي او شي او  پھ فشار دننھ مھال ترلاسھ کیږي کلھ چې ھوا سږو تھ پر تنفسھغھ فشار دی چې د 

 .کیږي اندازهلھ لاري مقاومت 
2 .Plateau pressure   پھ پای کې ترلاسھ کیږي. د  تنفسفشار دی چې د بشپړ  ثابتھغھPlateau pressure   ، اندازه کولو لپاره

چې د سیسټم لھ لارې د فشار مساوي کولو لپاره اجازه  س وخت کی  ذفیر وساتو ترڅوتنف باندې د  ventilatorموږ اړتیا لرو چې د 
لھ   Normal plateau pressureیوه اندازه ده.   compliance  فشار او د سږو ھوایي کڅوړيد    Plateau pressureورکړو. د 

 کړي. تولید  barotrauma څخھ ښکتھ دی ، او لوړ فشار کولی شي H20سانتي متره  30
 

 د اندیښنې مسلې
 ستطبابلپاره ا  Ventilationد میخانیکي 

پھ قضیو کې دي ، کھ دا  acute respiratory failureد استطباب لپاره ترټولو عام  ventilationاو میخانیکي   intubationد 
hypoxic د  وي یا  hypercapnic .. پاتي راتلل وي 

 تھاجميچې د غیر   respiratory distress ساتنھ نشي کولی ، ھوایی لارو کمیدل دي چې دکچې شعور د  استطبابونھ یی نورو مھم  
یا د ھوای لارې جوړجاړی   angioedemaقضیې ، شدید  hemoptysis د کتلويکې پاتې راغلی ،   ventilationمثبت فشار 

 .shockاو  cardiac arrestلارې سوځیدنھ ، د  ییقضیې لکھ د ھوا
 د جراحي پروسیجرونھ او عصبي عوارض دي. استطباب لپاره عام انتخابي ventilationد میخانیکي 

 ضاد استطبابم
ژغورنې اقدام دی ، او ټولو ناروغانو تھ باید  د ژوند ځکھ چې دا  مضاد استطباب نشتھ لپاره مستقیم ventilationد میخانیکي 

 څخھ ګټھ پورتھ کړي. الی فرصت ورکړل شي چې لھ دې
لپاره د  ساتلومصنوعي ژوند دوامداره ناروغ  د دا دی کھ چیرې دا د  ضاد استطبابلپاره یوازینۍ مطلق م ventilationکي د میخانی

 ناروغ بیان شوي غوښتنو خلاف وي.
کارول تمھ کیږي د  ventilationغیرتھاجمي  وي او د  امکان  ventilation تھاجمیدی کھ غیر مرتبط مضاداستطباب دا یوازینۍ 

 .لري اختلاطپھ پرتلھ لږ   ventilationباید لومړی پیل شي ځکھ چې د میخانیکي تنفس اړتیا حل کړي. دا  ventilationخانیکي می
 چمتووالی

 



 
مناسب ځای باید تایید شي. دا   endotracheal tubeد ایستلو لپاره ، ځینې تدابیر باید ونیول شي. د   ventilationد میخانیکي 

 یا د کلینیکي او راډیولوژیکي موندنو ترکیب لخوا ترسره شي.  end-tidal capnographyممکن د 
سره یقیني شي لکھ څنګھ چې د قضیې پر اساس پھ قضیھ کې   vasopressorsمناسبھ حمایھ باید د مایعاتو یا   cardiovascularد 
)case by case basis   (.ښودل شوي 

او کھ  دی ،کونکئ لري. د ناروغ پھ ستوني کې د پلاستیک ټیوب دردناک او نا آرامھ شتون  بی ھوشياو تسکین ئ چې مناسب ه شډاډ
کنټرول  مقدارونو او اندازواو اکسیجنشن  ventilationسره مبارزه وکړي ، نو دا بھ د مختلف  vent ناروغ آرام وي یا د ټیوب یا

 خورا ستونزمن کړي.
 طریقې ventilationد 

وکارول شي. د دی   ventilationوخت دی چې ښھ سره وصل کیدو وروستھ ، دا  ventilatorو د کولو ا intubatingد ناروغ 
 .دهتھ اړتیا  پوھيترسره کولو لپاره ډیری  ددي کارد ناروغ د ګټو لپاره پھ دوامداره 
میخانیکي ډول ناروغ ی. کلھ چې پھ کیږ د حجم بدلون دی چې د فشار بدلون سره ویشل  complianceلکھ څنګھ چې یادونھ وشوه ، 

کی داسی تنظیم   ventilatorي. د ړورک ناروغ تھ تنفس څنګھ ventilator انتخاب کړي  ، یو څوک کولی شيشيتھ ھوا ورکول 
پورې اړه لري چې پریکړه وکړي چې کوم بھ  ډاکتر د  کړي ، اوانتقال فشار اندازه د یا  ه انتقال کړي  انداز  چی یو حجمی شي اکید

کولاي شئ دا وټاکئ   مساواتو کې complianceد سږو  سيکړي ، تا کار شروع  ventilator لپاره ډیر ګټور وي. کلھ چې د ناروغ 
 چی کوم یو مستقل او کوم یو غیر مستقل وي . 

ندې بھ تل ورتھ مقدار حجم (خپلواک متغیر) وړا ventilator،  سره وصل کړو volume-controlled ventilationناروغ  کھ موږ 
ضعیف وي ، فشار بھ یې لوړ وي   complianceوي. کھ چیرې  پوري تړلي compliance کړي ، او رامینځتھ شوی فشار بھ یې پھ

 .رامینځتھ کیدی شي  barotraumas، او 
 

د تنفس بھ تل  ventilatorپیل کړو ،   pressure-controlled ventilation ناروغ باندي کھ لھ بلې خوا ، موږ پریکړه کوو چې
تکیھ کوي ، او پھ ھغھ حالت  complianceبھ د سږو   tidal volumeدورې پرمھال ورتھ فشار وړاندې کړي. پھ ھرصورت ، 

رامینځتھ کړي او ممکن د   tidal volumeپھ مکرر ډول تغیر کوي (لکھ پھ اسما کې) دا بھ د نھ باور وړ  complianceکې چیرې 
hypercapnia   یاhyperventilation  .لامل شي 

ي (د فشار یا حجم پھ واسطھ) معالج باید پریکړه وکړي چې د ھوا د کنټرول شسپارل وڅنګھ تنفس د انتخاب کوو بھ دي وروستھ چی 
)ventilation  (ی چيکومھ لاره کارول کیږي. دا پدې معنی دی چې انتخاب کو ventilator    بھ د ناروغ ټولو تنفسونو ، د ځینې

نھ وکوي حتی کھ ناروغ پخپلھ تنفس وربھ تنفس   ventilatorچې  یھم مرستھ نھ کوي او دا ھم غوره کوسره  ھیڅ یوتنفسونو ، یا 
 کړي.
سږو تھ څومره ګړندۍ سره تنفس ي دا دی چې مرستھ وکړکې  ventilatorشي او دا پھ ونیول چې باید پھ ذھن کې  مشخصاتنور 

او د ناروغ لپاره ډیر آرام دی ، پداسې  سرعت کمیږي څپې دفیزیولوژیک تنفسي () ، د دې جریان څپې بھ څھ وflow( ورسول شي
پھ جریان کې پھ بشپړ سرعت سره ورکول کیږي ، د ناروغ لپاره ډیر نا آرام دي مګر د  ذفیرموجونھ پکې د  یحال کې چې مربع

 یاارامتباید تنظیم شي ترڅو د ناروغ  تمشخصاچټک تنفسي وخت وړاندې کوي) ، او پھ کومھ کچھ بھ تنفس ورکړل شي. دا ټول 
 ي ، او د ھوایی جریان مخھ ونیسي.شوینې مطلوب ګازونھ ترلاسھ د ترلاسھ کولو لپاره ، 

 
د ودې خورا   ventilationډیری بیلابیل حالتونھ دي چې د یو بل تر مینځ لږ توپیر لري. پدې کتنھ کې ، موږ بھ د  ventilationد 

) ، د assist control  )ACچلند پھ حالت کې د   ventilationکلینیکي کارولو باندې تمرکز وکړو. د  عام حالتونو او د دوی
pressure support )PS ، (synchronized intermittent mandatory ventilation (SIMV)  ،  اوairway pressure 

release ventilation )APRVشامل دي ( 
 )AC( تھ کولکنټرول سره مرس ventilationد 
لپاره د ملاتړ پھ ورکولو س سره مرستھ کوي  ي ساهناروغ تھ د ھر ventilatorاساسا ھغھ وخت دی کلھ چې   Assist controlد 

کنټرول ولري کھ چیرې د ټاکل شوې اندازې (کنټرول برخې) څخھ  پھ اندازه بھ د تنفس ventilator(دا د مرستې برخھ ده) ، او 
بھ د  ventilatorکې تنفس کوي ،  18تھ ټاکل شوی وي او ناروغ پھ  12 اندازه مرستې کې ، کھ چیرې ی ولښکتھ لاړ شي. د کنټر

 بھ د تنفس اندازه کنټرول واخلي او یوه دقیقھ ventilatorتھ راټیټ شي ،  8 اندازه تنفس سره مرستھ وکړي ، مګر کھ چیرې  18
 بھ یې ورسوي.تھ ساه  12 کي

-volume( مرستې کنټرول -نفس د حجم ورکولو یا فشار ورکولو سره وړاندې کیدی شي. دې تھ د حجم د مرستې کنټرول کې ، ت
assist control (  یا د فشار مرستې کنټرول)pressure-assist control  (ventilation  .ورکړل شوي    ویل کیږي

ventilation فشار کنټرول څخھ ډیر کارول کیږي ، د دې بیاکتنې لپاره   د فشار پھ پرتلھ لویھ ستونزه ده او د حجم کنټرول د معمولا
 وکاروي. پھ ځاي یو لھ بل د  کلھ چې د مرستې کنټرول پھ اړه بحث کوي بھ " اصطلاح   volume control بھ د "

. ل یې اسانھ ديځکھ چې کارو يانتخاب د غوره پاملرنې واحدونو کې  جديد مرستې کنټرول (د حجم کنټرول) پھ متحده ایالاتو کې د 
). د PEEP، او  FiO2کې تنظیم شي (د تنفس اندازه ، د تودوخې حجم ،  ventilatorڅلور تنظیمات کولی شي پھ اسانۍ سره د 

د ناروغ   ھ لخوا سپارل شوي حجم بھ تل ورتھ وي ، پرتھ لدې چې د ساه اخیستن ventilatorھر تنفس کې د  پھمرستې کنټرول کې 
 plateau pressuresپھ سږو کي ، یا  compliance   ،, peak، او پرتھ لدې چې پھ سږو کې د  وي ا پیل شويلخو ventilatorیا 

  څخھ پھ پام کې ونیول شي.

 



 
څخھ ټیټھ وي ،  اندازه ventilatorکیدی شي (کھ چیرې د ناروغ تنفسي کچھ د ټاکل شوي  time-triggeredھر ساه د وخت سره 

د ناروغ  پیل کړي. دا تنفسسره سم تنفس وړاندې کړي) یا ناروغ متحرک کیږي کھ چیرې ناروغ پخپلھ ماشین بھ د ټاکل شوي وقفې 
   لخوا ضمیمھ کیږي. ventilatorڅھ د  لپاره د آرامۍ حالت کنټرول کې مرستھ کوي ځکھ چې د ھغې ھر

ې کمانیتور پھ پام کې ونیول شي او پھ  بایدعاینھ ګازونو مد  وروستھ ، د وینې  د بدلولو ventilationد میخانیکي  ) یا ventتھویھ(د 
 نور بدلونونھ باید راوړل شي. کي ventilatorباید تعقیب شي تر څو معلومھ کړي چې ایا  اشباع د اکسیجن 

ي. دټیټ کار تنفس  د س لپاره اسانھ اصلاحات ، او د ناروغ لپاره زس / الکالوز، د تنفس اسیدو دي ګټې د راحتۍ زیاتوالی  ACد 
شي کوم چې کیدای ننټرول کیدی کحالت دی ، فشارونھ مستقیم   volume-cycledعبارت دي لھ کې شامل دي پ ھ چيځینې زیانون

 hyperventilationسره  زس، او تنفس الکلو PEEP -لامل شي ، ناروغ کولی شي د تنفس کولو ، اتومات  barotraumaشي د 
 رامینځتھ کړي.

، د مرستې کنټرول." تر سرلیک لاندې  ventilationبشپړ تفصیل لپاره ، مھرباني وکړئ د " )Assist Control(د مرستې کنټرول
 ]6مقالھ وګورئ. [

Synchronized intermittent mandatory ventilation (SIMV  
SIMV   یو بل وقفھ اي حالت  دventilation   دی ، پداسې حال کې چې د دې د اعتبار وړtidal volumes و د اAC  پھ پرتلھ

 لھ پلوه کم شوی دی. استفاديپرتلھ ښھ پایلو ښودلو کې پاتې راتلل د 
" Synchronized   پدې معنی دی چې "ventilator پروسھ سرتھ ورسوی  بھ د ناروغ ھڅو سره د ساه ایستلو" . Intermittent  

پھ څیر ، ټاکل  AC" پدې معنی دی چې د mandatory ventilation ، او " مرستي تھ اړتیا نلري   ه ګانۍ" معنی دا ده چې ټول سا
 ساه ورکوي. لازمي ) mandatory "( د ناروغ تنفسي ھڅو تھ پھ پام سره دغھ لازميدقیقھ بھ ھره  ventilatorاو  اندازهشوی 

)mandatory (  ساه اخیستل د ناروغ لخوا یا د وخت پھ تیریدو سره رامینځتھ کیدی شي کھ چیرې د ناروغRR  دventilator RR 
بھ یوازې ھغھ تنفس وړاندې کړي چې  ventilatorکې  SIMVڅخھ توپیر دا دی چې پھ  ACسره). د  ACڅخھ ورو وي (لکھ د 

څخھ پورتھ د ناروغ لخوا اخیستل شوي ھر ډول تنفس بھ  ) rate(یې د وړاندې کولو لپاره ترتیب شوی وي ، د دې نرخ ) rateاندازه (
پورتھ اندازه  لھ ترتیب  RRیا فشار ملاتړ ترلاسھ نکړي. دا پدې مانا ده چې د ھرې ساه لپاره ناروغ د   )tidal volumeپوره (د 

او د ناروغ پھ ھڅو پورې اړه ولري. دا د  complianceبھ یوازې د سږو   tidal volume، د ناروغ لخوا راټولی شوی  اخلي 
څخھ  ventilatorاو د  وساتي قوت ھ توګھ وړاندیز شوی ترڅو د عضلاتود یو میتود پ )training (د "روزنې"حجاب حاجز 

 ACد  SIMV ګټې پھ ښودلو کې پاتې راغلي. سربیره پردې ،  SIMVمطالعې د بیلابیلي ناروغان ګړندۍ وباسي. پھ ھرصورت ، 
باید  ه چيقاعدیو عمومي   ینځتھ کوي.او ھمدارنګھ تنفسي ستړیا رام يپھ پرتلھ د تنفس لوړ کار رامینځتھ کوي ، کوم چې منفي اغیز

کار کوم مشخص حالت بھ دا   ventilationڅخھ خلاص شي ، او د  ventilator  ایدبچمتو وي ناروغ چی کلھ تعقیب شي دا دی 
ت لپاره غوره حال کار دیممکن د SIMVګړندی نھ کړي. پھ ورتھ وخت کې ، دا غوره ده چې ناروغ د امکان تر حده آرام وساتئ او 

 نھ وي.
 

Pressure Support Ventilation  )PSV( 
PSV  دventilator  ه ګانو(متحرک سا -حالت دی چې پھ بشپړ ډول د ناروغ یوpatient-triggered(  باندې تکیھ کوي. لکھ څنګھ

-patient(حرکم ټولې ساه اخیستل د ناروغ کې پھ دي تنظیماتوچې نوم ورتھ اشاره کوي دا د فشار پراساس چلونکی حالت دی. 
triggered(  دي ځکھ چېventilator )د حمایتbackup (  ، اندازه نلري ، نو ھره ساه باید د ناروغ لخوا پیل شي. پدې حالت کې

ventilator ) بھ د دوه مختلف فشارونوPEEP  اوpressure support .تر مینځ دوران وکړي (PEEP  پھ پای کې پاتې  ذفیربھ د
سره  ventilationبھ د ھرې ساه پھ جریان کې د  ventilatorپورتھ فشار دی چې  PEEPد   pressure supportفشار وي ، او د 

 PEEP ، 5 cmناروغ بھ د  کې تنظیم شوی وي ،  PSV 10/5لپاره اداره کوي. دا پدې مانا ده چې کھ ناروغ پھ  د مرستي 
H2O    نتي متره سا 15ترلاسھ کړي ، او د تنفس پھ جریان کې ، ھغھ بھ دH2O 10ترلاسھ کړي ( پھ اندازه د فشار ملاتړ PS  د

PEEP .(پورتھ 
ناروغانو کي نھ توصیھ   cardiac arrest، شاک ، یا د  کموالي ، دا حالت  د شعور نشتھ  ) اندازه backupحمایت(ځکھ چې دلتھ د 

 ړه ولري.پورې ا complianceبھ یوازې د ناروغ ھڅې او د سږو   tidal volumes.  کیږي 
PSV  اکثرا دventilator weaning  ھڅو تھ وده ورکوي مګر د  یلپاره کارول کیږي ځکھ چې دا یوازې د ناروغانو تنفسtidal 

volume ي.رسو اندازې یا تنفس اندازه نھ 
ھ کړي او پھ بیلھ رامینځت زساتنھ او اسیدو CO2دي چې ممکن د   tidal volumesترټولو لوی نیمګړتیا د ھغې غیر معتبره  PSVد 

 کار چې د تنفسي ستړیا لامل کیدی شي.تنفس زیات بیا د 
 .volume support ventilation (VSV)رامینځتھ شوی چې د   algorithmلپاره نوی  PSVلپاره ، د  مخنیوي دې اندیښنې 

رول پھ توګھ کارول کیږي ، د غبرګون کنټ  tidal volumeتھ ورتھ حالت دی ، مګر پدې حالت کې ، د  PSV  دVSV نومیږي.
سره تنظیم شي. پدې   tidal volumesبھ پھ دوامداره توګھ د  )pressure support (ځکھ چې ناروغ تھ ورکړل شوي فشار ملاتړ

تھ وده ورکړي ترڅو  ) pressure support(بھ د فشار ملاتړ  ventilatorکم شي ،   tidal volumesترتیب کې ، کھ چیرې د 
tidal volumes  کم شي او کھ د تودوخې حجم ډیر شي د فشار ملاتړ)pressure support(  بھ کم شي ترڅو دtidal volumes 

 assistedکارول ممکن د  VSVشواھد شتون لري چې وړاندیز کوي د تھ نږدې وساتي. ځینې   minute ventilationاو مطلوب 
ventilation time  د ،weaning time    او دtotal T-piece time   لپاره اړتیا کمھ شي ناروغ د تسکینکم کړي او ھمدا ډول د 

Airway pressure release ventilation (APRV) 

 



 
دوامداره فشار وړاندې کړي چې اکسیجن  یی لاربھ د ھوا ventilatorحالت کې د  APRV، د  د نوم نھ یی ښکاريلکھ څنګھ چې 

 ي.سره مرستھ وش ventilation بھ بھ وړي ، او د فشار د خوشې کولو سره
 

د بدیل پھ توګھ شھرت ترلاسھ کړی   کي چي د اکسیجن اخیستل ستونځمن وي ناروغانوھغھ   ARDSد دا حالت پدې وروستیو کې 
فشار  ید دوامداره مثبت ھوای APRVنور حالتونھ ټاکل شوي ھدفونو تھ رسیدو کې پاتې راغلي.   ventilationپھ کوم کې چې د 

)CPAP ( د خوشې کیدو مرحلې سره پھ توګھ توضیح شوی. د دې معنی دا ده چې  ھ اي د وقفventilator د ټاکل شوي  ) وختT 
high ) لپاره دوامداره لوړ فشار (P high  بیرتھ صفر نقطي تھ ځي ) پلي کوي او بیا ھغھ فشار خوشې کوي ، معمولا(P low)    د

 تھ ځي .  (T low)ډیر لنډ وخت لپاره 
فعال  ھوایي  دوره پوښي) ، د دوامدار ډول %95څخھ   %80 لوړ پھ جریان کې (کوم چې د Tدې ترشا نظر دا دی چې د .د 

د شتون لري ، کوم چې آکسیجن ښھ کوي ځکھ چې د لوړ فشار ساتل شوی وخت د نورو ډولونو پھ پرتلھ ډیر اوږد دی (کڅوړي 
 ventilatorکموي چې د  ( ګونځي کیدل) deflationا او د سږو  (پړسیدل) inflationی تکرارشږو تګلاره). دا د  وسږی وخلاص
ناروغ پھ آزاد ډول ساه  لوړ) پھ جریان کې  Tسږو ټپ مخھ نیسي. د ( سره د  ھڅو ventilatorحالتونو سره پیښیږي ، د نورو 

راوباسي ځکھ  د ذفیر سره  اندازه  tidal volumesټیټبھ د  ناروغ  ارامھ کوي) مګر  ناروغدی (کوم چې  خود مختارایستلو لپاره 
  P lowکې فشار بھ  ventilatorلوړې کچې تھ ورسیږي ، پھ  Tچې د ورتھ فشار پھ وړاندې ساه ایستل سخت دي. بیا ، کلھ چې د 

تھ   T lowتر ھغھ چی تھ  ذفیرغیر فعال  او  بھر  شي و  لخوا لاریی (معمولا صفر) تھ لاړ شي. دا ھوا تھ اجازه ورکوي د ھوا
کې د ھوایی لارې د  ھ جریان وخت پلپاره چي د دی ساه وړاندې کړي. د دې  لھب هیوبھ  (تھویھ)   ventاجازه ورکوي  او ورسیږي 

ثانیې پھ شاوخوا کې. دلتھ څھ پیښیږي دا چې کلھ د  0.8-0.4، معمولا د  ساتل کیږي لنډ  T lowوشی تخریب کیدو مخنیوي 
ventilator ا ، مګر وخت د ټولې ھو د باندي ټیلھ کوي ھوا فشار  د بیرتھ ټولیدو الاستیکي حالت ھ لاړ شي ، د سږو فشار صفر ت

قوط سفشار صفر تھ فشار صفر تھ نھ رسي او ھلتھ د ھوا  لارو  ھواییھوایي کڅوړي او لپاره کافی ندی ترڅو سږې پریږدي ، نو د 
پای تھ رسیږي کلھ چې د تنفس جریان د ھغھ وخت    T low یم شوی دی نو . دا وخت معمولا تنظاو سږي نھ ګونځي کیږي یکو نھ

 تھ راټیټ شي.  % 50لومړني جریان 
 لري.وپورې اړه      tidal volumesاو د ناروغ   T low پھ جریان کي  T high ،  د  Minute ventilationنو بیا بھ 

 کارولو لپاره اشارې: APRVد  
 •ARDS  چې دAC  سرهoxygenate مشکل وي کیدل یی 

• Acute lung injury 

  .atelectasisد عملیات نھ وروستھ  •

. 
 ګټې: APRVد  

APRV  د سږو محافظتventilation  حالت دی. د   لپاره یو ښھP high  پھ  اداره کونکيکچې تنظیم کولو وړتیا پدې معنی ده چې 
plateau pressure   وړ د کنټرول لري کوم چې کولی شي د پام بانديbarotrauma پیښې راټیټ کړي 

 ل شتون لري.یدخپروپھ ثانویی شکل د ګاز    سره پرتلھ کولو  V / Q، د  ځکھ چې ناروغ خپل تنفسي ھڅې پیلوي • 
high معنی لري (د سږو خلاصې ستراتیژي) د سږو د ډیر خلاصیدولوړ فشار  ثابت 

 •APRV  ممکن دARDS ي چې پھ تھ وده ورکړ یشنناروغانو کې اکسیجنAC مشکل وي ن ورکولوکې د اکسیج 
 •APRV  اړتیا کم کړي ځکھ چې ناروغ ممکن د نورو حالتونو پھ پرتلھ ډیر راحتھ وي.لپاره   او عصبي بلاکولو تسکینممکن د 

 :مضاداستطبابزیانونھ او 
 اختھ ناروغانو لپاره مناسب نديي تسکین شویو مھم اړخ دی ، دا د ډیر  APRVد  کولتنفس  پھ خپل سر  دې تھ پھ پام سره چې• 

ھیڅ معلومات  و پھ اړه کارول APRVکې د  ناروغیو obstructive lung diseaseپا اختلالاتو کې  عضلاتیپھ عصبي  •
 او د دې استعمال باید پدې ناروغانو کې مخنیوی وشي شتھن

 Eisenmengerاو د  لوړ کړي .شریان فشار   pulmonary د فشار کولی شي   intrathoracic پھ تیوریکي ډول ، دوامداره لوړ• 
physiology ناروغانو کې د intracardiac shunts  .خراب کړي 

قوي کلینیکي استدلال  باید  د ودې پھ توګھ ټاکئ  ventilationپھ څیر د  ACحالتونو لکھ دودیز د نور  APRVکلھ چې  •
 وګمارل شي.

د ھر ځانګړي حالت پورې  ventilationاړه نور معلومات او د دوی ترتیب کول د  د مختلف بیلابیلو حالتونو پھ ventilationد 
 اړوند مقالو کې موندل کیدی شي.

 
  کلینیکي اھمیت

 کارول Ventilatorد 
لري. پھ ھرصورت ، د ډیری وبیاکتنې  پورې اړه  ھغھ  د د اود اسبابو   intubationلومړنۍ ترتیب کولی شي د  ventilatorد 

 اره ځینې لومړني تنظیمات شتون لري.قضیو لپ

 



 
 دی. دا حالت د ځینې خورا مھم فزیوولوژیک ACحالت  ventilatorناروغ کې د کارولو لپاره د عام  شوي intubateپھ نوي 

parameters او اسانھ کنټرول چمتو کوي. ھښھ آرام 
 ود شوی ،  قضیې پورې اړه لري.لخوا لارښ ABGیا   pulse oximetryسره پیل شوی او د  %100د  FiO2دا د د 

Low tidal volume ventilation  نھ یوازې دARDS وی. د ناروغک بلکھ پھ نورو ناروغیو کې د سږو محافظت low tidal 
volume   8څخھ تر  6باندې پیل کول (د ML  بھ د (کیلو د مثالي بدن وزن /ventilator سږو ټپونھ لخوا د)ventilator-

induced lung injury( )VILI کم کړي. تل د سږو محافظت کونکي ستراتیژي وکاروئ ځکھ چې د (higher tidal volumes   
 ډیر کړي او ممکن د سږو زیان لامل شي. ھوایی کڅوړو د پري کیدو چانساو دوی بھ پھ  ګټي نشتھډیری  کی

ی وي. پدې اړه یو خورا مھم احتیاط د شدید باید کاف)bpm or )10-12 cpm  12-10  باید د ناروغ لپاره آرام وي RRلومړنی 
-preورکول باید لږترلږه د دوی دمخھ  minute ventilationس ناروغانو لپاره دی. د دې ناروغانو لپاره ، زمیټابولیک اسیدو

intubation ventilation  ځیني کولی شي د س خراب کړي او زناکامي بھ د اسیدو ي کار سره مطابقت ولري ځکھ چې د د
 رامینځتھ کړي.  cardiac arrestاختلاطات لکھ 
 مخھ ونیسي.  auto-PEEPدې څخھ پورتھ پیل شي ترڅو د لھ څخھ پورتھ یا  L / min 60جریان باید د 

. د دې  زغمل شيو د اکسیجنیشن موخي لپاره  کړئ چې د ناروغ لخوا داسی عیارسره پیل کړئ او  PEEPټیټ   cm H2O 5د 
 پاملرنھ وکړئ. ارامتیا نھ لھ نږديینې فشار او د مریض کولو پرمھال د وکار
 ABGتنظیماتو کې بدلونونھ باید د  ventilatorڅخھ لاستھ راوړل شي او د   intubation دقیقې وروستھ د 30باید  ABG یو 

 موندنو سره سم ترسره شي.
ھوایی ډ ترلاسھ شي چې د ھوا د لارې مقاومت یا کې معاینھ شي تر څو ډا ) ventتھویھ (باید   plateau pressures او  Peakد 

 سږو ټپ مخھ ونیسي. لھ املھ د ventilatorترڅو د  نشتھفشار سره ستونزه کڅوړي 
فر پرمھال ص شھیق د  نيشي چې منحوتھ پاملرنھ  منحني حجم لوستلو یا لیدلو وخت کي د د باید کې  صفحھ (نمایش) ventilatorد 

باید سمدلاسھ  نو د تھویي بیرتھ سمونھ  ښودنھ کوي   auto-PEEPي شھیق او د نیمګړو څھ وشی دا کھ چیري داسی ی ي رانشتھ 
 ]8] [7شي. . [و

 د وینټیلټر ستونزې حل کول

Troubleshooting the Ventilator 

 
 .شان وګرځي پھ  ادت ع پیچلتیاوو اداره کول او د ستونزو حل کول باید د د ventilatorد بحث شوي مفاھیمو ښھ پوھیدو سره ، د 

 دي  hyperventilationیا  hypercapnia او  hypoxemiaد  سره حل شي )ventتھویھ(ترټولو عام اصلاحات چې باید د 
Hypoxemia  لھ نوم یی ښکاری : لکھ څنګھ چې  ،oxygenation   دFiO2  اوPEEP  د)T high   اوP high   دAPRV 

راپورتھ  PEEPزیاتوالي باید اکسیجن اضافھ کړي. د  یو مشخصاتوا د سمولو لپاره د دې ھرمیی) پورې اړه لري. د ھایپوکسديلپاره 
راپورتھ  FiO2لامل کیدی شي. د  hypotensionاو   barotraumaکولو احتمالي منفي اغیزو تھ باید ځانګړې پاملرنھ وشي چې د 

زیان لامل شي. د اکسیجن  اداره  oxidativeکې د  کڅوړي ھواییکولی شي پھ  FiO2ځکھ چې لوړ   پرتھ لھ اندیښني نھ ویل یدک
ګټي لږي ساتلو  اشباعڅخھ پورتھ د اکسیجن   94-92  %کولو بل مھم اړخ د اکسیجن اخیستلو لپاره ھدف ټاکل دي. پھ عموم کې ، د

تیوب غلط  باید د ھ ښکتھ کیدلاڅاپن اشباعد اکسیجن  د مثال پھ توګھ : .کيد کاربن مونو اکساید مسموم کیدو قضیې ء پھ استثنا وي 
 انکشاف لپاره شک زیات کړي. مخاط د علقو، یا د  atelectasis،  اذیماځای پرځای کولو ، د سږو نبض ، نیوموتوراکس ، سږو 

 •Hypercapnia پھ وینھ کې د :CO2  ھوایی کڅوړو  انډول لپاره د  انسان ترمیم کولو لپاره ventilation  دې  تھ اړتیا لري. د
 tidalیا   rate) سره تنفس شي. د شی کې ټیټ APRVتھ پھ   Pتھ   ټیټ Tیا د تنفس اندازه ممکن (  tidal volumeلپاره ، د  کار

volume   لوړول ، پھ بیلھ بیا دT low   زیاتوالی بھtidal volume کړي. د  زیاتrate  لوړولو پرمھال باید پاملرنھ وشي ، ځکھ
اغیزناک نھ وي. پداسې حال کې چې حجم بھ پھ څیر   tidal volumeکړي او ممکن د  کم CO2زیات او   ventilationچې دا بھ 

 پرمختګ مخھ ونیسي.  auto-PEEPتھ تادیھ شي ترڅو د   tidal volumeزیاتول باید د   rate یا
.  plateauاو   peakرونھ مھم دي: . لکھ څنګھ چې بحث شوی ، پھ سیسټم کې دوه فشاھغھ دی چی فشار لوړ کوی  نور مھم شرایط 

 Plateauشامل دي.  ونھ او برانشیل پھ دی کھ ھوایی تیوب او او  کوی اندازه   complianceاو د ھوایی لارې مقاومت  تھ فشار پور
pressur   او د سږو  ھوایی کڅوړیدcompliance فشار انعکاس دی . 

  plateauھغھ وروستھ د ترسره کول او د  د شھیق بندولو تمرینګام  کچھ لوړه وي ، لومړی  peak pressureکھ چیرې د • 
 دي. ارزیابی کول

پھ واسطھ سر تھ  compliance : د ھوا لھ لارې لوړ مقاومت او نورمال اندازه  normal plateauاو   peak pressure د • 
 .رسیږي

causes ) :تړل شوی 1ممکنھ لاملونھ (ET  لاص کړئ حل دا دی چې ټیوب خ -ټیوب :bite lock  استعمال کړئ کھ چیرې ناروغ
حل دا دی چې  -) برونکوسپاسم 3د حل لاره د ناروغ سکشن کول دي ، ( -) بلغم پلګ 2ي ، (اښ لګوپھ ټیوب باندې غ

bronchodilators  ورکړي 
 

Elevated Peak and Elevated Plateau:  د :Compliance ستونځي 
 :لاحتمالي دلای

 



 
Mainstem intubation  حل د :ET  ، د یو اړخیز تنفسي غږونو سره بھ  مریض  سناسوټیوب بیرتھ اخیستل دي. د تشخیص لپاره

 ). .(atelectatic lung( سره وی او ضعیف متضاد سږو
Pneumothorax  تشخیص بھ د یو طرفھ غږونو اوریدو او د :hyper-resonant   .پھ متضاد سږو موندلو سره رامینځتھ شي

intubates  ناروغانو کې ، د سینې ټیوبchest tube   ځای پھ ځای کول اړین دي ځکھ چې مثبت فشار بھ یوازېPneumothorax  
 خراب کړي.

Atelectasis برونکوسکوپي ممکن پھ مقاومت لرونکي قضیو کې وکارول د مانورو اجرا دی او  صدر اضغا : لومړني مدیریت د .
 شي
  Diuresis, inotropes, high PEEP: اذیما د سږو • 
• ARDS  د ټیټ سمول حجم ، لوړ :PEEP ventilation وکاروئ 

Dynamic hyperinflation or auto-PEEP  ټول یی پھ ذفیر کي نھ  ي ھوا څخھشھیق: دا یو پروسھ ده پھ کوم کې چې
 ستونځمن تھویھ بھ  لامل شي. د ناروغ   hypotension. د  ھوا راټولیدل بھ د سږو فشارونھ ډیر کړي او د باروټراوما او  خارجیږی

 مدیریتد مخنیوي او حل لپاره ، ھوا تھ باید کافی وخت ورکړل شي ترڅو د ساه ایستلو پرمھال سږي پریږدي.   auto-PEEPوي. د 
ي (لوړ حجم بھ کمولو سره لاستھ راوړل کیدی ش  tidal volumeکمول ، د  rateدي ، دا د تنفس  ذفیر تھتناسب شھیق ھدف د تنفسي 

د سږو پریښودو لپاره ډیر وخت تھ اړتیا ولري) ، او د تنفسي جریان زیاتول (کھ ھوا ژر تر ژره د تنفس وخت کې تحویل شي د تنفس 
لپاره د مربع څپې پھ کارولو سره ترلاسھ کیدی شي ، د دې  تنفسوخت بھ د تنفس پھ ھر ټاکل شوي نرخ کې اوږد وي). ورتھ تاثیر د 

څخھ تر پای پورې بشپړ جریان تحویل کړو. نور  یلترتیب کړو ترڅو د ساه اخیستلو پ ventilatorده چې موږ کولی شو معنی دا 
مخھ ونیسي او د ھوا لھ لارې خنډ کمولو (د تھویی زیاتیدنی )  hyperventilatingتخنیکونھ چې پلي کیدی شي دا دي چې د ناروغ 

لامل وي ،    hypotensionد شدید  Auto-PEEPکارولو مخھ ونیسي. کھ چیرې   steroidsاو   bronchodilatorsلپاره د 
 Auto PEEPاو د ټولو ھوا د ایستلو لپاره وخت ورکول ممکن د ژوند ژغورنې اقدام وي. د  لری کول څخھ  vent ناروغ لھ

 ) تر سرلیک لاندې مقالھ وګورئ"PEEPمدیریت پھ اړه د بشپړ وضاحت لپاره مھرباني وکړئ د "پای تھ رسیدونکي مثبت فشار (
 

دی ،  dyssynchronyډای  ventilator -ھ چې پھ میخانیکي ډول د ھوا ناروغانو کې موندل کیږي د ناروغ ځیو بل عام ستون
  oxygenation ، د ناروغ  hypoxia  ،auto-PEEP". پھ مھم لاملونو کې   fighting the vent معمولا د ناروغ پھ نوم یادیږي "

پھ څیر مھم لاملونو لھ مینځھ   atelectasisغوښتنې نھ پوره کول ، درد او تکلیف شامل دي. د نیوموتوریکس یا   ventilationیا 
حالت بدلولو تھ پام  ventilatorوړلو وروستھ ، د ناروغ راحت باید پھ پام کې ونیول شي او مناسب تخریب او تجزیھ باید ډاډه شي. د 

 مختلف حالتونو تھ غوره ځواب ووایی. ventilationغان ممکن د وکړئ ځکھ چې ځینې نارو
 ځانګړي حالات

 تنظیماتو تھ ځانګړې پاملرنھ باید پھ لاندې شرایطو کې ترسره شي: ventد 
COPD  یوه ځانګړې قضیھ ده ، ځکھ چې پھ خالصCOPD کې سږي ډیر compliance  جریان بندش د  لري کوم چې د ھوایی 
 preventive. د د ګټھ اخیستني لپاره مساعد کوي PEEP -ناروغان د آټو  COPD، د لھ لھ امپدلو لاري چساو ھوایی 

ventilation strategy   ټیټ تنفساو لوړ جریان د rate    ممکن د آټو- PEEP  مخنیوي کې مرستھ وکړي. بل مھم اړخ چې د
بیرتھ نورمال حالت تھ  CO2ا بل لامل لھ مخې) دا چې د ی COPD(د  باید پری غور وشی  اوږد ھایپرکاپینک تنفسي ناکامي کې

و لپاره میټابولیک معاوضھ لري. کھ چیرې ناروغ د نورمال ځاړولو تھ اړتیا نلري ، ځکھ چې دا ناروغان معمولا د تنفسي ستون
CO2  ي ، نو اخلوباندي ھوا کچېbicarbonate   بھ ټیټ شي ، او کلھ چې یو ناروغextubated  ھ ژر تر ژره تنفسي شي نو ھغ

acidosis   تھ ځي ځکھ چې د ھغھ پښتورګي نشي کولی د سږو پھ څیر ګړندی ځواب ووایی او د ھغھCO2 اندازي  بھ بیرتھ اساسې 
د  دمخھچي پراساس وټاکل شي  pHباید د   CO2مخنیوي لپاره ،  خبري د دې  ځيچې د تنفس لامل کیږي. پاتې را تھ لاړ شي 
baseline  ویپیژندل ش پھ حیث. 
Asthma  د :COPD  ناروغان د asthma  کھ څھ ھم لامل یې د  اتو سره ډیر مخ دي خطر د ھوا لیږدوني  سره ،

pathophysiologically   پلوه توپیر لري. پھasthma   بندش د التھاب لھ املھ رامنځتھ کیږيکې ، د ھوا  ،bronchospasm   او ،
mucus plugs  د  راټولیدو لھ املھ .یږي نھ د ھوا لھ لارې لھ املھ رامینځتھ کauto-PEEP   مخنیوي ستراتیژي د ھغھ تګلارې سره
 کې کارول کیږي. COPDورتھ ده چې پھ 

Cardiogenic pulmonary edema  لوړه :PEEP کې مرستھ وکړي  لمنځھ وړو  اذیما ممکن د وینې بیرتھ راټیټیدل او د سږو
دمخھ مناسب  Extubation . اندیښنھ باید دا وي چې ډاډ ترلاسھ شي چې ناروغ دکوی مرستھکی   cardiac outputاو ھمدارنګھ د 

 رامینځتھ کړي. اذیمااندازه ھضم شوي ، ځکھ چې د مثبت فشار لرې کول ممکن د سږو 
ARDS  یو ډولnon-cardiogenic pulmonary edema  دی. د لوړPEEP  او ټیټtidal volume  ژي د سږو خلاص ستراتی

 ښودل شوې ترڅو د مړینې حالت ښھ کړي.
Pulmonary embolism    یو ستونزمن حالت دی. د دې ناروغانوIntubation   بھ دRA  فشار ډیر کړي او د رګونو بیرتھ

 راستنیدنھ بھ نوره ھم راټیټھ کړي ، کوم چې شاید شاک رامینځتھ کړي. کھ چیرې د ساه اخیستنې مخنیوي لپاره کومھ لاره شتون
 پیل کول باید سمدستي ترسره شي. vasopressorsونلري ، د وینې فشار تھ احتیاط پاملرنھ او د 

Severe pure metabolic acidosis    یوه اندیښنھ ده. کلھ چې د دې ناروغانوIntubation   د دوی دمخھ سرتھ رسیږی ،pre-
intubation minute   تھ باید پاملرنھ وشي. کھ چیرې  تھویھ ventilation   ، نھ وي چمتو شوي کلھ چې میخانیکي ملاتړ پیل شي

pH  مخھ ونیسي. ودیدو بھ د زړه د 

 



 
 

 نورې مسلې
 څخھ تیریدنھ ventilationد میخانیکي 

،  اغیزه کړېباندی ژوند  انسانانو  اختراع راھیسې یې پھ ملیونونو دی کول د ژوند ژغورنې مداخلھ کیدی شي او دتھویھ میخانیکي 
مخھ نیولی لکھ د نمونیا اختلاطاتو وخت لنډول د وینیټلیشن پورې اړوند  ventilatorپرتھ ندی. د  (اختلاطاتو )دا لھ پیچلتیاوومګر 
ناروغ کې اړین تھویھ شوي ) پھ ھر  ventilation weaning( ګټھ اخیستل څخھ  ventilation، نو پھ فعالھ توګھ د میخانیکي  شی
 دی.

 مطمین شي:لھ ھغو شي باید  ولپاره چمت Extubation ون لري چې مخکې لھ دې چې ناروغ دلتھ ساده معیارونھ شت
 باید حل شي استطبابات لپاره  ventilationاو میخانیکي   intubationد  •
 مرستې پرتھ پھ خپل ځان د کافي ګاز تبادلھ وساتي ventilationناروغ باید دا وړتیا ولري چې د مثبت فشار  •

 نھ وي  auto-PEEPباید ھیڅ • 
د ھوا ذخیره ولري (د زړه د ناکامۍ ناروغانو کې فکر وکړئ پھ کوم کې چې   cardiovascularناروغ باید کافی د  •

 رامینځتھ کړي) اذیماسږو  دلرې  کولی شي  مصنوعی تھویھ
بندش ومت او شتون ونلري چې وکولی شي د ھوا لھ لارې د لوړ مقا افرازات  ټیوب کې باید د پام وړ اندازې ETد  •

 رامینځتھ کړي.
 ناروغ باید د دې وړ وي چې د خپل ھوایی لاره ساتنھ وکړي. •

 spontaneousوخت دی چې د ساه لنډۍ تنفسي آزموینې ترسره کړئ دی معیارونھ مطمین شول د لھ دی وروستھ لھ دې چې 
breathing trial  )SBT:د دې ترسره کولو لپاره دوه پروسې باید بشپړې شي .( 

د اضطراب رخصتۍ باید ھره ورځ ترسره شي ترڅو د معقول حالت لپاره چمتووالی وارزوي ترڅو مناسب فکري وضعیت او د  .1
) کې ICUپاملرنې واحدونو (جدي ھوایی لارې ساتنھ وکړي او پھ ساده ډول ساه اخیستو تھ اجازه ورکړي. دا عموما پھ ټولو 

اشاره حل  ventilationه شي څوک چې مستحکم وي او پھ کوم کې چې د میخانیکي پروتوکول کیږي او باید پھ ھر ناروغ کې ترسر
شوې. د دې ورځني آزموینو پھ جریان کې ، بې ھوښھ کول لږترلږه  پھ بشپړ ډول لھ مینځھ وړل کیږي ترڅو ناروغ ویښ او ھمکار 

 وي مګر راحتھ وي.
-Tملاتړ باید لږترلږه تھ راکم شي. دا یا ھم د  ventilator، د دی. د دې ترسره کولو لپاره  SBTپخپلھ   parameter. دوھم  2

piece   .یا فشار ملاتړ لھ لارې ترسره کیدی شيCPAP  پھ تیرو وختونو کې کارول شوی و کھ څھ ھم وړاندیز شوی چې د نورو
ع بریالیتوب ، بیا سره کار ) دې پایلې تھ ورسیده چې د توزی2014وروستۍ بیاکتنھ (  Cochrane دوو میتودونو څخھ ټیټ وي. د

برخې یا فشار ملاتړ آزموینو تر منځ لوی توپیرونھ شتون نلري. پھ ھرصورت  Tاوږدوالي پھ اړه د  ICUمړینې ، یا د  ICUکولو ، 
 سره ناروغانو ترمینځ د تنفسي آزموینې ترسره کولو لپاره غوره و موندل شو (پدې معنی چې  simple weaning ، د فشار ملاتړ د

 ناروغان پھ لومړۍ ھڅھ کې بریالي شو) ځکھ چې وښودل شو لنډ وخت تیروي.
SBT  دقیقو پورې ترسره شي ، او ناروغ باید د تنفسي تکلیف نښو لپاره نږدې څارنھ وشي. کھ چیرې دا  120څخھ تر  30باید د

ای پھ ځای شي. کھ د دې وخت وروستھ تنظیماتو کې ځ ventilatorنښې وموندل شي ، ناروغ باید بیرتھ د ھغھ یا ھغې پخواني 
 HRاو  HR >140  /minد تکلیف نښې نلري د  RR >35bpm distressلپاره معیارونھ پوره کړي ( SBTناروغ د بریالي 

 SBPڅخھ کم دی.  0.4کې  FiO2څخھ ډیر پھ  mmHg 60د  PaO2څخھ لوی یا   % 90د  O2څخھ کم وي  % 20بدلون د 
څخھ ډیر لھ اصلي لیکې څخھ بدلیږي) ، نو د ھوایی لارې لرې کولو لپاره   % 20څخھ کم یا لھ  180mmHgڅخھ ډیر او د  80لھ 

 ارزونھ باید د کف لیک ازموینې ترسره کولو سره ترسره شي کلھ چې اشاره شوې.
لپاره د لوړ  reintubationباید لرې شي او ناروغ باید لھ نږدې وڅارل شي. پھ ھغھ ناروغانو کې چې د  ETTکھ ناروغ چمتو شي ، 

کیدو وروستھ ،  extubationڅخھ ډیر د فیصده   45 %لھ CHF  ،CO2ناکامي ،  SBTsخطر سره مخ کیږي (د دوه یا ډیرو 
وروستھ  exubation دکارول  ventilationمثبت فشار  غیر تھاجمی ) د ګرځي  ضعیف ټوخی ، سینھ بغل د تنفسي ناکرارۍ لامل

ندی لیدل شوی کھ چیرې لا کم خطر ښودل شوی. دا  intubationمړینې کمولو او د  ICUاخیستل ، د وړیا ساه  ventilatorد 
کم کړی ، کھ څھ ھم پھ  اندازه reintubationلوړ جریان ھم د   nasal cannula ناروغ دمخھ د تنفسي رنځ رامینځتھ کړی وي. د

 مړینھ کوم اغیز نھ دی لیدل شوی.

Enhancing Healthcare Team Outcomes 

  
د ملیونونو خلکو  کی ۍمد ژوند ژغورنې پروسھ ده چې پھ نړۍ کې یې تنفسي ناکا ventilationپدې کې شک نشتھ چې میخانیکي 

 رشتو  ناروغي یا د نخاعي عصبی عضلیاغیزه کړې. دا پھ ھغھ ناروغانو کې ھم ګټھ لري چې د تنفسي ناکامي لکھ باندی ژوند 
 ]10] [9رامینځتھ کیدو دمخھ ممکن نھ وي. [ ventilatorزه ورکوي داسې ژوند وکړي چې د میخانیکي ، دوی تھ اجا ولريټپونو 

سره د  ventilatorمھارتونو تھ اړتیا لري. تنفسي معالج  د  مسلکی  کول د متخصص روغتیا پاملرنې ټیم کې  ډیریتھویھ میخانیکي 
ي مسلو پھ پیژندلو کې لومړی وي ، او د فزیولوژی پوھیدل او د میخانیکي معمولا د ټاکل شوان حاد مسلو حل کولو لارښود دی. نرس

ventilation  مدیریت کول پھ ھغھICU تھ خبر ورکړي معالج داکټر لپاره خورا مھم دي. پاملرنھ کونکي باید  معالج کې د ناروغانو

 



 
ي. دا ډول مداخلې ھمکارۍ بھ د ستونزې شتون ولر و کيکارول ventilatorچې سمدلاسھ قضیھ اداره کوي کھ چیرې د 

ventilator .ونو کې د ناروغانو اداره کولو کې د غوره پایلو لامل شي 
 

15. Sepsis ) پھ وینھ کښې د بکتریا یا میکرو اورګانیزمونو شتون ( 

Sepsis  سجونو او � سرە خپلپه وړاندې د غبرګون  انتاند وجود رامینځته کیږي کله چې  او هغه وختد ژوند ګواښونکی حالت دی
ک�دای امل دي.  پکې شګنګسوالی ، او   دللوړ� ېز�اتوالی ، د تنفسي کچ ضر�انغړو ته ز�ان رسوي. عامې �ښې او علا�م یې تبه ، د زړە 

�ښې هم شتون ولري ، ل�ه ټوخی د سینه بغل سرە ، �ا د �ښتورګي انتان سرە دردنا�  ې ځیني نورېد یو ځانګړي انتان پورې اړوند شی
 ه یېوختود وجود ، او د  ي�ښې نلر  تاند ځانګړي ان ف ويضع�یې س�سټم  یخل� چې  معافیتهغه ، او  اړە، ز  تنکي ځوانان . تبول

�ا د و�نې ج��ان د ضع�ف ک�دو  ېدند اعضاوو دی چې د  حالتهغه Sepsisپرځای ټ�ټ �ا نورمال وي. شد�د بې د ت ک�دای شي
 Septicپه . ��ان ب�ان کړیجښکته د و�نې  د �شو مت�ازو کم�دل،ک�دای شي، �ا lactate ټ�ټ فشار ، د و�نې لوړو�نې . د ګرځيلامل  

shock   چې د  د و�نې فشار ټ�ټ کې Sepsis له امله رامنځته شوی سرە له دې چې د وجود ما�عات خپل حالت ته را�رځي کوم
 بدلون نه کوي. 

 

 یاتیدل،ګنګسوالیتبھ،د زړه ضربان پورتھ کیدل،د وینې ټیټ فشار،د تنفس ز علایم
 د معافیت سیستم غبرګون د انتان پھ وړاندې لامل

 ځوانان،زاړه،سرطان،دیابت،شدید ژوبلې،سوځیدنھ د خطر عوامل
 inflammatory response syndrome(SIRS)، qSOFA[5 

 TreatIntravenous fluids، antimicrobials[2 درملنھ
 سلنھ مړینھ ۸۰تر ۱۰ انزار

Frequency 0.2–3 per 1000 a year 
  

 

Sepsis ر فنګل ، ت��ولو عام لامل دي ، مګددې . با�تر�اوي انتانات د معافیتی س�ستم په وړاندی د التهابی غبرګون څخه عبارت دی
،  ز غ، م يعام ځایونه د سږ  )primary infection(. د لومړنۍ انتانوګرځيلامل  Sepsisد کولی شي   ات همو�روس ، او پروتوزا انتان

ې هغه کسان چعمر لرونکی ، د ډیر ډیر ځوان ، یی  و کې عواملپه . د خطر بطن اعضاوو څخه عبارت دياو  ستکي، پو  ادرار مجراوې
هم مخه دل�ه څنګه چې . شامل دي�ا سوځ�دنې شد�دې ژو�لې ،  �ابت ناروغانل�ه د سرطان �ا ډمعافیتی س�ستم یې ضع�ف وي 

دوە   systemic inflammatory response syndrome (SIRS)د  لږترلږە رە لپا�شخ�ص  د  Sepsis، د و�ل شوي
 SOFA score( shortenedکال کې د  (  2016 . د اټکل شوي انتان په ترت�ب کې مع�ارونه. پهځانګړت�اوې با�د شتون ولري

sequential organ failure assessment score  چې د ،quick SOFA score  (QSOFA)  پیژندل شوی هم په نوم
مع�ارونو کې د لاندې در�و څخه لږترلږە دوە شامل دي: د تنفس   QSOFA . د سیپسس لپارە دځای یې ونیوە �شخ�ص SIRS ، د
دمخه د خه څلارښوونې د انټي بی���ک پ�لولو په اړە په کچه کې بدلون ، او د و�نې ټ�ټ فشار. د سپ�سس  �اري، د هوش �دللوړ  ېکچ

احتمالي  تانکله چې د ان  رادیولوژي. که څه هم دا حتمی نه دە چې و�نه با�د انتانی ويوړاندیز کوي؛  لپارە کولو ترلاسه   چر و�نې کل
 anaphylaxis  ،adrenalد ورته �ښو او علا�مو نور احتمالي علتونو کې  واوسو ګټور تمام�دی شي. موقع�ت په لټه کې 

insufficiency  او  فا�هعدم ک، د زړە  حجم کموالی، د و�نې ،pulmonary embolism  .شامل دي 

Sepsis  ناروغ با�د په عاجل درملنې ته اړت�ا لري.  د و�نې له لارې ما�عاتو او ضد ما�کروبی درملو سرە ICU کې دوامدارې پاملرنې
ړوي اړ�ن د و�نې فشار لو د و�نې فشار ساتلو لپارە کافی نه وي ، نو د درملو کارول چې  اتو ورکول. که چیرې د ما�علاندې ونیول شي

. د و�نې ج��ان ته د سرە مرسته کولی شيپه ترت�ب سرە د سږو او �ښتورګو    dialysisاو   Mechanical ventilationدي. 
 superior venaاو  outputدرملنې د زړە  نور ګټور   شر�ان کې تطب�قوو. او یو  ر�د مرکزي و یو کتیتر لاسرسي او درملنې  لپارە 

cava هغه وګړي چې ې آ�س�جن اشباع کول ديو�ن .sepsis لري د deep vein thrombosis  ،stress ulcers  د ، او
pressure ulcers  لپارە  رول کنټ  ېد و�نې شکر کچوخت ک�دای شي ا�سولین اقداماتو ته اړت�ا لري . ځینې  لپارە وقایوي مخنیوي

 . چې ځیني وخت ک�دای شي ګټور وي، لف نظرونه موجود دياستعمال کې مخت  corticosteroids. د ګټور ثابت شی

 



 
، او  ٪50څخه تر  Sepsis، د شد�د  ٪30څخه د م��نې خطر تر  Sepsis د .پا�لې ټاکيد ناروغئ د ناروغۍ شدت تر یوې اندازې 

ملیونه  11له دې څخه  چېملیونه خل� متاثرە کړل ، 49 کې شاوخوا 2017 په Sepsis. دی ٪80 څخه septic shockد 
کال  هر  په  وګړي  3ترڅخه  0.2کې نږدې   1000). په پرمختللې نړۍ کې ، په ه درلودە(د نړئ په کچه پنځه وګ��و کې یوە م��نهم��ن

ورځ تر کچه   . د ناروغۍل�دل شوي په متحدە ا�الاتو کې په کال کې شاوخوا یو ملیون قضیې چېاغیزمن کیږي ، له امله ناروغي  ېکې د
وخت پورې  Hippocrates�شر�حات د  sepsisد ښځینه وو په پرتله د نار�نه وو تر مینځ ډیر عام دی. د  sepsis. ږيبله پورته کی
 کیږي. ترې ګټه نه اخ�ستل  " او "و�نې مسموم�ت" اصطلاحات په مختلفو لارو کارول شوي او نور septicemia اړە لري. د "

 

Signs and symptom 

د  ساە اخ�ستل ، زر تر زرە، وجود ښکته تودوخهتبه ، د  ک�دای شياخته کسان    sepsis�ښو سر�یرە ، د پر پورې اړوند  لاملد اصلي 
شامل شکر ړ ، او د و�نې لو  �شې مت�ازې کموالی، ضر�ان لوړ ويولري. په لوم��و �ښو کې د زړە  ګنګسوالی او پړسوب  ، لوړ ضر�انزړە 

وروسته د چټک ساە اخ�ستلو وروسته ک�دای شي ال�لوز رامنځته (کوم چې وزداختلال ، میتابول�ک اس� نورې �ښې يې عصبيدي. 
 cardiac output پورته ، د زړە د پای ټ�ټ فشار ، له امله systemic vascular resistance د ښکته ) ،د و�نې ټ�ټ فشار شي

کې  sepsisفشار چې په ټ�ټ . د و�نی ديک�دای شي د غړو د عدم کفایې لامل وګرځي شامل اختلالات چې   لخته ک�دو کېاو د و�نې 
  څخه دیمع�ارونو یو د د سیپټ�ک شا� وګرځي چې لامل  lightheadedness(د سر سپکوالی) ل�دل ک�دی شي د

 لامل
کې د انټي بی���ک معرفي کولو دمخه د   کال 1950. په هم ک�دای شي ا�ثرا با�تر�ا دي مګر فنګس �ا و�روس لامل   sepsisد 

څخه  1960 د د انټي بی���کونو له معرفي ک�دو وروسته ، خو ب�ا . پيژندل ک�دە  Gram-positive bacteria لامل  عفونت اصلي
کلونو وروسته ، داسې انګیرل کیږي   1980شو. د و�يژندل  gram-negative bacteria اصلي لامل انتانپورې د کال  1980تر 

 وېبکتیر�ا دې کې اخته نورې. په وي staphylococci ډیر لامل ٪50تر  نانتاد ،له ډلې څخه gram-positive bacter د  چې
Streptococcus pyogenes، Escherichia coli، Pseudomonas aeruginosa  او Klebsiella species  څخه

 لامل دت��ولو عام  Fungal sepsisقضیې جوړوي؛ د  ٪5او سیپټ�ک شا� نږدې انتان د شد�د   Fungal sepsis. عبارت دي
yeast  يې یو ډول  څخهډولونوCandida  دی چې دfrequent hospital-acquired infection دېد ،   دی له جملې نه 

د . په عمومي ډول بولي مجرا ، معدې ، او  يسږ ګرځي عبارت دي له  لامل   انتانونه چې د شد�د ځایساري ناروغۍ ت��ولو عام 
sepsis  50%  د ناروغۍ سرچینه ناڅرګندە دە برخې پورېد در�مې برخې څخه تر ن�می . پ�ښې په سږو کې پ�لیږي ، 

 

 �شخ�ص

د م��ني پ�ښې کموي.   sepsis�شخ�ص د شد�د  لپارە اړ�ن دی ، ځکه چې د ګړندي درملنې sepsisژر تر ژرە �شخ�ص د  د انتان 
 . وشي ترڅو احتمالي قضیو ته ژر تر ژرە پاملرنهروغتونونه د ب��ښنایی صحي ر�کار�ونو څخه ترلاسه شوي خبرت�اوې کاروي ځینې 

 lactate، د سیروم  د و�نې سپین حجراتو شمیر  با�دلپارە لوم��و در�و ساعتونو کې ، د �شخ�ص باندې شکمنو پ�ښو  sepsis په
دق�قو څخه ډیر ځنډ  45د خو په دې کار کې با�د ترلاسه کړي ، هم  چر، او د انټي بی���ک پ�ل کولو دمخه مناسب کلکړل شياندازە  
بوتلونو کارول  د ایرو��ک او انارو��ک ارګانیزمونو لپارە د  چې دوە سیټونه  چرونو رګانیزم پیژندلو لپارە ، لږترلږە د و�نی کللامل او  . درا�شي

 )کیتیتر IV ه دل�(هرې بلې وس�لې له لارې چې و�نې ته داخلیږيله لارې او یو د  وستکياړ�ن دي. لږترلږە یو با�د د پسرە   mediaد 
میتود  بل �شخ�ص قضیو کې په و�نه کې شتون لري. د  ٪30. با�تر�ا یوازې په نو لپارە هملته وي سمپل واخ�ستل شيساعتو  48 او

polymerase chain reaction مایع ، ټپونه ، �ا  نخاعي ، دماغي ادرار ، ل�ه  احتمال هم وینورې سرچینې  تاندی. که چیرې د ان
شپږ ساعتونو  د ل شي. د انټي بی���کونو کارول وځنډو  پورې با�د  تر هغهاو ترلاسه شي ،  کلچر   با�د ات د هغو څخه هم ترشحتنفسي 

 ≤کچه   lactateټ�ټ پاتې شي ، �ا  ما�عات هم ورکړل شويیتر / ک�لوګرام لملی  30د  فشار سرە له دې چې په ج��ان کې ، که چیرې
four mmol/l (36 mg/dl)که چیرې لومړۍ ځل . د مرکزي ور�د فشار او آ�س�جن با�د اندازە کړی شيا وخت با�، د lactate 

اندازە کولو شواهد ، که څه هم  lactate ت��ولو ز�اتد اندازە کولو د معمول میتودونو په پرتله  .شيکړی اندازە   ځليبا�د ب�اپورته وي 

 



 
ول ته اړت�ا چې بیړني کنتر سرچینې هغه  تان، دا اړ�نه دە چې د انساعتونو په ج��ان کې  و . د دولسخو بهتر میتود دی چې ضع�ف دي

یو سوری شوی  . انتان،د کولمو احتشا bile duct ، دد بطن جوف پوښښ انتان،و ا�ساجو نکروز ، ل�ه د نرمشي�شخ�ص کړي لري 
، ) focal opacification(  x-rayنارمل غیر  سینه بغل په ناروغ کې د صدر کې آزادە هوا) ، د  CT scan�ا   x-ray بطن(د  غړۍ

petechiae ، purpura ا� ،purpura fulminans   د انتان شتون څرګند کړيچې ښايي. 

 تع��فونه

 

Systemic inflammatory response 

Finding value 
  C (100.4 ° F) ° 38 <یا C (96.8 ° F) ° 36> د وجود تودوخھ

 
 min/90< ړه ضرباند ز

 min or PaCO2<32 mmHg (4.3 kPa)/20< تنفسی حرکات
WBC <4x109/L (<4000/mm³), >12x109/L (>12,000/mm³), or 10% 

bands  
 

 د سپ�سس مرحلې. 

تع��ف کولو لپارە کارول ک�دە. که چیرې انتان مع�ارونه د  SIRS د سیپسس مرحلو د پرمختګ ښوونې لپارە د روزنې وس�له پخوا ، د 
په مثبت وي ، نو  چیرې مع�ارونه؛ که ولري  sepsis خورا لږ احتمان شتون لري چې ناروغ ، نو مع�ارونه منفي وي  SIRS د

 sepsis، severe مختلفې مرحلې لريsepsis ، پر ب�سټ  SIRS پ�سس لري. دناروغ چې شته  احتمالمتوسط ډول ددې 
sepsis او،septic shock . د SIRS  تع��ف په لاندې ډول دی : 

دازە ، تنفس انضر�ان، د زړە لپارە با�د د لاندې مع�ارونو څخه دوە �ا ز�ات موجود وي: د وجود تودوخه�شخ�ص   SIRSد  •
 . غیر نارمل حالت  ، او د و�نې سپینې حجرېات، �ا د و�نې ګاز 

• Sepsis   عبارت دی لهSIRS  څخه چې د یو انتاني ناروغۍ په غبرګون کې رامنځته شوی وي . 
• Severe sepsis  ی پهعبارت د sepsis  باندې د اخته ش��و غ��و وظ�فې غیرنارمل ک�دل �ا ا�ساجو

hypoperfusion  ،د و�نې ټ�ټ فشار) lactate  (پورته ک�دل،او د ادرار کم�دلSevere sepsis  هغه د ساري ناروغۍ
  .سرە تړاو لري multiple organ dysfunction syndrome (MODS) حالت دی چې د

•  Septic shock  ت دی د عبارsevere sepsis   څخه چې برسیرە پر ما�عاتو ورکولو ب�اهم د و�نې فشار په دوامدارە
 . توګه ټ�ټ وي

 

لخوا �شر�ــــح کړی   QSOFAارز�ابي د  systemic inflammatory response syndrome (SIRS) د کال کې  2016 په
 او QSOFA اند�ښنې راپورته کړي چې د (CHEST) ترانوپوهنتون داخله صدري دا� ، د ام��کادا په داسې حال کې دە چې. شو

SOFA  د چې جدي ناروغۍ �شخ�ص وځنډوي ، . که څه همیوې د  یوازې کولی شي چېمع�ارونه SIRS  مع�ارونه خورا حساس
تع��ف ځای نیولی �شي.   SIRS هم خپل محدودیتونه لري او د SOFAپه پیژندلو کې کافي مشخص ندي ،  Sepsis د خو  دي

QSOFA  داو  .کولی شي د م��نې احتمال کم کړي SIRS  ويط��قه وي سرە ممکن د سک��نینګ لپارە غورە. 

 

End-organ dysfunction 

 مثالونه په لاندې ډول دي :  End-organ dysfunctionد 

 



 
   pediatricاو په  acute respiratory distress syndrome (ARDS) (PaO2/FiO2 ratio< 300) سږي:  •

 ا تناسب ت��ير کوي. کې د
• Brain د :encephalopathy  اعراض ل�هagitation، confusion، coma اسک�م�ا ، و�نه  ه یې ک�دای شي؛ لاملون

 microabscesses، multifocal necrotizing،  لخته ک�دلد و�نې په کوچنیو رګونو کې د و�نې ،  به�دنه
leukoencephalopathy 

ت چې ک�دای شي د و�نې لخته کولو فکتورونو کموالي سرە اړوند اختلالارامنځته شوي کې  په تول�د د پرو�ین :جګر •
 unconjugatedبلیرو�ین میټابولیزم ، په پا�له کې  کولی شي د  ستونزې رامنځته شي،میتابول�ک فعالیتونو کم�دل

serum bilirubin  .هم پورته ځي 
 د حد نه ز�ات�دل. حجم هم د ، �ا  oligouria،anuria ، electrolyte abnormalities :�ښتورګي •
،  میږيفعال�ت ک  myocyteله امله چې د س�ګنالونه چې ک�م�اوي   ځیني،  عدم کفا�هس�سټول�ک او ډ�سټال�ک زړە د  :زړە •

 )�ن نه دی اسکم�ک وياړ چې منشور (که څه هم آزاد�دل ،  troponinد ،  د حجرې له منځه تلل

 

 end-organ dysfunction ګړي تع��فونه په ماشومانو کې دنور ځان SIRS  .لپارە شتون لري 

• Cardiovascular dysfunction  کرسټالوا�ډ سرە د ما�عاتو بیرته را�رځ�دو   ګرام ملی لیتر / ک�لو  40(د لږترلږە
 دوروسته)

• hypotension with blood pressure < 5th percentile for age or systolic blood pressure < 2 
standard deviations below normal for age 

o vasopressor  او �ااړت�ا ته 
o  څخه دوەمع�ارونو  لاندې د : 

 metabolic acidosis with base deficit > 5 mEq/l 
 lactic acidosis د سیروم :lactate  دوە چندە د اعظمي نورمال حالت 
 oliguria (urine output < 0.5 ml/kg/h) 
  ثانیو څخه په ز�ات وخت کې ۵ډک�دل د د شع��ه عروقو بیرته 
  3 د تودوخې ت��یر  مرکزي او مح�طي د ° C څخه ز�ات 

• Respiratory dysfunction د) cyanotic heart defect   او نورو پيژندل ش��و مزمنو تنفسي ناروغیو په �شتون
 ) کې

o ratio of the arterial partial-pressure of oxygen to the fraction of oxygen in the 
gases inspired (PaO2/FiO2) < 300 (the definition of acute lung injury), or 

o arterial partial-pressure of carbon dioxide (PaCO2) > 65 torr (20 mmHg) over 
baseline PaCO2 (evidence of hypercapnic respiratory failure), or 

o   رە دساتلو لپانارمل ، د آ�س�جن FiO2 0.5  ته اړت�ا  تر څو د آ�س�جن اشباع ف�صديڅخه ډیر ا�س�جن  ≤
 څخه پورته وي  92

• Neurologic dysfunction 
o Glasgow Coma Score (GCS) ≤ 11 
o   دماغي حالت چې د پرمختلليGCS 3  فکري خر أښکته وي په داسې ناروغ کې چې ذهني تته �ا هغه نه هم /

 ريمعلول�ت ل

 

• Hematologic dysfunction 
o  600،000 >دم��ه صف�حات د / mm3   په �ا او chronically thrombocytopenic   پورې   %50د

 ښکته والی او �ا 
o   ا�international normalized ratio (INR) > 2 
o Disseminated intravascular coagulation  

 



 
 

• Kidney dysfunction )د یو م�اشتې نه کوچني ماشومانو کې( 
o serum creatinine  په هغه خل�و کې چې د �ښتورګو ز�اتوالی او �ا د نورمال لوړ حد څخه دوە چندە په تړاو عمر  د

 څخه دوە چندە ز�ات.  baselineد  ناروغي لريمزمنې 

 

• Liver dysfunction 
o   تطبیق کیږي) چې د یوې م�اشتې څخه لږ عمر لري ماشومانو کې هغو (یوازې پهtotal serum bilirubin ≥ 4 

mg/dl او �ا 
o alanine aminotransferase (ALT)  ز�ات نورمال لوړ حد څخه دوە چندە  د 

 

Biomarkers  

غیر   SIRSاو د   sepsisپه کارولو سرە  د  procalcitonin د چېشتون لري  کې داسې شواهد ب�ا�تنه  کې په یوې   2013  په کال 
 به specificityاو   %77یی   sensitivityازم��نې  دېنې وموندله چې دب�ا�ت همدې.  انتاني لاملونو ترمنځ ت��ير وکړی شي

 مرستندوی په توګه کار اخ�ستلی شو. لپارە د �شخ�ص  sepsisد څخه   procalcitoninوي. ل�کوالانو وړاندیز وکړ چې   %79یې
س�ستمات�ک ب�ا�تنې وموندله چې یوې  2012 په کال. شي ا�ښودی�شخ�ص �توګه یوازې په چې د هغې کچه دا یې هم ذکر کړ مګر 

soluble urokinase-type plasminogen activator receptor (SuPAR)   یو غیر معمولي �ښه دە او د التهاب لپارە
sepsis چې ب�ا همپای ته رس�دلې ، دې ب�ا�تنه همدا . �شخ�ص کولی �شي SuPAR ارزښت لري ، ځکه چې د انزارو وړایندو�نه کې

 لري د م��نې ډیرې کچې یې ښودلي دي.  sepsisپه هغو کسانو کې  کچېلوړې   SuPARد 

 

Differential diagnosis 

 SIRS چې دهغه غیر انتاني عوامل ) نور عوامل رد کړی شيخورا پراخه دی او با�د ( لپارە تف��قي �شخ�ص  sepsisد 
، سوځ�دنه ،  acute pancreatitis ، پ��ښودل: د ال�ول بیرته ولی شي معاینه کړی شيس�سټم�ک�ک �ښې رامینځته ک
pulmonary embolism، thyrotoxicosis، anaphylaxis، adrenal insufficiency،neurogenic shock . 

ممکن ورته �ښې ولري    hemophagocytic lymphohistiocytosis (HLH) سنډرومونه ل�ه Hyperinflammatory د  
 با�د په �شخ�ص کې رد کړی شي.  او 

  

Neonatal sepsis 

ي ، انتاناتو ته اشارە کو  �اويبکتر  د و�نې ج��ان کېد ژوند په لومړۍ م�اشت کې   Neonatal sepsisکې ، اصطلاح  په عام کلین�کي  
 Neonatalاسې هم ک�دای شي چې ، مګر د gastroenteritis ،�ا meningitis، pneumonia، pyelonephritisل�ه 

sepsis  په اړە مع�ارونه ګټور  عدم کفایېه�م��ینام�ک �ا تنفسي   رامنځته شي. انتاناتو له امله  پراز�تياو �ا  د فنګسي ، و�روسونو
 ډیر وروسته رامنځته کیږي. ندي ځکه چې 

 

Pathophysiology 

 



 
ه امله رک�ب لد ت و او د کور�ه معاف�ت س�سټم پورې اړوند عواملپتوجن فکتورونو د یوځای ک�دو سپ�سس د ځانګړی ب��د کونکي  

) لامل ګرځي cytokine stormسرە مشخص کیږي (ځینې وختونه د  شد�د التهابرامینځته کیږي. د سیپسس لومړنی مرحله چې د 
ت شي. له بلې وژونکي ثابرحلې ممکن دواړە مدا تعق�ب شي. سرە د معاف�ت س�سټم د فعال�ت کم�دو  ه توګه ک�دای شياوږد مهالپه 

شتون ولري  انتانخل�و کې پرته له دې چې ځینو په  systemic inflammatory response syndrome (SIRS)خوا 
مرحلو  لومړنی  chemical pneumonitis او   pancreatitisکې �ا   polytraumaپ�ښیږي ، د ب�لګې په توګه په سوځ�دنه ، 

 . ګرځيورته غبرګون لامل   SIRS د  sepsis، چې که څه هم  .کې

 ما�کروبی فا�تورونه

 �فه کولضعاستعمار ، معاف�ت د ، په کور�ه کې  �ښلونکي فکتورونهاو ب�لاب�ل   glycocalyxل�ه  فکتورونه  virulenceبا�تر�ا د  
 یې د کور�ه لخوا د لوی لامل ږیګرام منفي با�تر�ا له امله رامینځته کیچې د   Sepsisاو ناروغۍ رامینځته کولو ته اجازە ورکوي. 

lipid A  برګون دی د په وړاندې د غlipopolysaccharide   مثبت با�تر�ا له  -اندو�وکسین هم نومیږي. د ګرام  او ،یوە برخه دە
 . د با�تر�اپه وړاندې د غبرګون له امله وي lipoteichoic acid وي دیوالممکن د حجر   Sepsisامله رامینځته ک�دونکی 

exotoxins   چې د superantigens  هم د  ويعمل کتوګه په Sepsis   ګرځ�دلی شي. لامل Superantigens  په ورته
د آخذو سرە جبري . دا سرە �ښلي T-cell receptorsاو  histocompatibility complex د انتي جن په �شتون کېوخت کې 

 . س�ګنالونو تول�دات هڅوي  )ک�م�اوي  pro-inflammatoryلخوا د التهاب ترمخه( T-cells تعامل د

لامل شي. یو ب��د کونکی  typical septic inflammatory cascade ښايي عوامل شتون لري چې یو شمیر ما�کروبی
pathogen    عبارت دی لهpathogen-associated molecular patterns (PAMPs)  څخه ،چې د PAMPs    مثالونو

د د ګرام مثبت با�تر�اوي  muramyl dipeptide او کې ،وو  په ګرامه منفي با�تر�ا  flagellin او   lipopolysaccharidesکې
 pattern صلید معاف�ت ا PAMPs شامل دي. دا DNA با�تر�ایی CpG ، اوکې   peptidoglycanحجروي دیوال په 

recognition receptors (PRRs)   د43وي. [ غشا او �ا سایتوزول سرە وصل د ښايي کوم چې   :لخوا پیژندل شوي [ PRRs 
. په ناڅاپي ډول ، RIG-I-like receptors ، او C-type lectinreceptors،NOD-like receptorsڅلور کورنۍ شتون لري: 

  pro-inflammatoryکولی شي ،   activator protein-1 او   nuclear factor-kappa Bل�ه  فکتورونه  transcriptionد 
 ب�ان تنظ�م کړي.  anti-inflammatory cytokines او 

 

 کور�ه فا�تورونه 

-pathogen. د معاف�ت حجرې نه یوازې یږیفعالهم س�سټم  یجنونو په موندلو سرە ، د کور�ه س�سټم�ک معافیت د ما�کروبی انټي
associated molecular patterns  ن فعالیږي غبرګو  دفاعي کنترول نه وړ  . ب�ا د هم پيژني  هشوي �سجون منپیژني ، بل�ه د ز�ان

ته نه ګومارل کیږي ، مګر پرځای یې دوی په ټول بدن کې ګمارل کیږي. ب�ا ، د معاف�ت  شوي ځایمنتن ځانګړي وکوسا�ت ځکه چې ل
د چې ته لیږدول کیږي ،  TH2 ، (TH1) 1مرسته کونکي حجرە د التهاب ترمخه کله چې   یو سرک��ګر حالت رامنځته کیږي

interleukin 10    کوم چې د کیږيلخوا مینځګ��توب ،"compensatory anti-inflammatory response syndrome" 
ډیری غړي خپل ، یې(د حجرو م��نه) د معاف�ت ځوا� نور هم خرابوي. په تعق�ب  apoptosis ا�تپه توګه پیژندل کیږي. د ل�مفوس

مخنیوی له امله �شي کولی په مؤثرە توګه ا�س�جن  cytochrome c oxidaseځکه چې �سجونه د  فعال�ت له لاسه ورکوي
 multiple organ dysfunction د م�کانیزمونو له لارې ل�ه څنګه چې لاندې ب�ان شوي و غبرګون د ب�لاب�للتهابی ا .وکاروي

syndrome   يله کپه پا� لامل کیږي ، کوم چېراټول�دو کې د ما�عاتو   ل . د سږو رګونو کې د نفوذ ډیروالي په الیوو ګرځیلامل 
pulmonary edema  او acute respiratory distress syndrome (ARDS)په ځ�ګر کې د آ�س�جن ځته کوي. رامن  

ز�ړ  وستکيلامل کیږي (د پ )jaundiceژ�ړي( د  چې، انتقال د ستونزې سرە مخ کیږي (bile duct)صفراوي مال�و  کموالي له امله
چې  ېحجر هغه (ل ګرځيلام  لېد ژو�حجرو  tubular epithelialرنګ اختلال). په �ښتورګو کې ، د ا�س�جن کافي �شتوالی د �ښو د 

لامل کیږي. په عین حال کې ، په زړە کې ، د کلش�م  (AKI) ي ک�دو) او پدې توګه د �ښتورګو شد�د ټپپوښوي tubules ود �ښتورګ
، د زړە  رامنځته کوي myocardial depressionهم کموی،چې تول�د   (ATP) ، او د اډینوسین ټرای فاسف�ټع�فويض لیږدونه

ما�کرو وړت�ا ز�ات�دل د نفوذ  د  mucosa کې د  gastrointestinal tract. په ګرځی  لامل عدم کفایېکموي او د زړە د ت  تقلصي قدر 

 



 
سبب کیږي. په مرکزي عصبي س�سټم کې ، د دماغ  paralytic ileus اوبه�دنې د و�نې  مخاط فلوورا ته بدلون ورکوي ، چې د 

 tumorل�ه د   Cytokinesګډو�ي د ذهني وضع�ت بدل�دو لامل کیږي.   neurotransmissionsاو د  ه ژو�لهحجرو مستق�م
necrosis factor  ، interleukin 1، او interleukin 6    حجرو د و�نې رګونو کې ښايي دprocoagulation   فا�تورونه فعال

ه ب�له ب�ا د لانټ مل�یتونه مخنیوی کوي پلامل کیږي. ز�انمن شوي اندوت�ل�ل سطح د انت�کوګو د له منځه تلو کړي ، چې د انډو��ل�ل 
 انټي فایبرنوال�س�س ز�اتوالی ، کوم چې ممکن د و�نې په رګونو کې د و�نې ټوټې رامینځته ک�دو او د څو غړو عضال�ت سبب شي. 

یر تول�د چې ي توکو ډک�م�او   چې په هغه کې د هغو پروسو پا�له دە ،  و د ب�لاب�لباندې اخته ناروغانو کې  sepsisد و�نی ټ�ټ فشار په 
 ل�ه تنګ�دو لامل ګرځيکمښت چې د و�نې رګونو موادو  ک�م�اوي ځیني نورو   ، د  nitric oxideل�ه  توسع لامل ګرځيد و�نې رګونو 

vasopressin  او ،ATP-sensitive potassium channels په هغه کسانو کې چې د ه ک�دل شامل ديفعال .severe 
sepsis   او septic shock ا پرلپسې پ�ښې د و�نې دوران اړون یو شا� لامل ګرځي چې د سرە مخ کیږي ، دdistributive 
shock  .په نوم پیژندل کیږي 

Management 

. اوسني مسلکي وړاندیزونو کې یو شمیر کړنې شامل دي ("بنډل") د ناروغۍ ژر تر ژرە �شخ�ص او ښه درملنه يې ښې پا�لې هم لري
با�د انټي �شخ�ص شوی وي ناروغ   sepsisچې د ته ژر تر ژرە تعق�ب شي. په لوم��و در�و ساعتونو کې با�د د �شخ�ص وروسچې 

�د ور�دي ما�عات با ورسرە موجود وي نور شواهد اورګانونو ته د و�نې ج��ان کموالي بیوت�ک ترلاسه کړي ، او که چیرې د ټ�ټ فشار �ا 
با�د دې وخت کې ترلاسه شي. وروسته له شپږ ساعتونو څخه د چرونه هم �نې کل)؛ د و لوړە کچه په و�نه کې lactateورکړل شي(د 

ې ونیول ې ج��ان په نظر کته د و�ن د وجود غړو وشي او با�د ، د و�نې فشار نږدې څارنه  حالت ته رس�دلی وي و�نی فشار با�د مناسب
، په انګلستان کې په "Sepsis Six" اړوند بنډل ،  .يشکړی په پ�ل کې لوړ وي با�د ب�ا اندازە   کچه  lactate د ، او که چیرېشٍي

او  lactate د، چر اخ�ستل، د و�نې کل تطب�قولانټي بی���کونو کې د ساعت  لومړي  �شخ�ص پهپراخه کچه کارول کیږي؛ د 
. د دي ما�عاتو ورکولور�،  )high-flow oxygen(، د لوړ ج��ان ا�س�جنلاندې نیولنظارت تر تول�د  ادرار ، د اندازە کوله�موګل��ین 

په جراحي  و�ستلما�عاتو را منتن شوی مدی��ت کې د   sepsisکولو سر�یرە ، د په مناسب وخت کې ور ما�عاتو او انټي بی���کونو 
دم کفایې عدې کې د �ښتورګو ه . پهغو غړو فعال�ت چې مختل شوي وي هم با�د پاملرنه ورته وشي او د  مرسته تخلیې ته اړت�ا لري

و�نې ج��ان ، او د ) transfusionنقل الدم(،  ته��هکې م�خان�کي   فعال�ت مختل ک�دو په صورت ، د سږو   hemodialysisلپارە 
�ا په وخت کې د اړتلخوا ، مګر  خولېترج�حا د  —درملنه شامل دي. د کافي تغذیې تامین کول  اتو سرەد درملو او ما�ععدم کفایې لپارە 

هم با�د درملنه مخنیوي لپارە  gastric ulcers او thrombosis. د ژور رګونو ورکړل شي parenteralد اوږدې ناروغۍ پرمهال  �ا 
 .ترسرە شي

 انټي بی���ک

رونه ل�ه چکل  یونو ځارونو دوە سیټونه (ایرو��ک او انیرو��ک) د انټي بی���ک درملو د ځنډولو پرته وړاندیز کیږي. د نورو چد و�نې کل
) که چیرې د هملته وي ساعتونو څخه ډیر  48 چې د( ځایونهدماغي مایع ، او د کتیتر داخلولو  خمونه ، د، ز  ادرار ،  ترشحاتتنفسي 

معمولا دوە ، د ) انټي بیوت�ک ې ساحېپراخد کې ،   septic shock او   severe sepsis . پهپه انتان شکمن واوسو نو ځایو دې 
، �ا fluoroquinolones ، macrolidesد  carbapenem حېا، �ا پراخه س β-lactam antibiotic پراخه پوښښ سرە د

aminoglycosides د انټي بیوت�ک ترک�ب د  که څه همکیږي.  ورکول   )سرە ،sepsis   مګر د شا� او  نه ورکول کیږيدرملنې لپارە 
د بقا  ناروغ غورە کول د  ي بی���ک. د انټکیږي  د با�تر�ا ضد فعال�ت پراخولو لپارە کارولي ډول ترکیبپه چې  نه پرتهمعاف�ت �ا ضع�ف 
ک د هر چې د انټي بی��� دا ځکهورکړل شي ،په لومړی ساعت با�د درمل وړاندیز کوي چې د �شخ�ص کولو مهم دي. ځینې لپارە ډیر 

 نه موندله. ه و کومه ګټساعتونو کې انتي بیوت�ک ورکولو سرە  لومړنۍ په نورو مګر . د م��نې واقعات ز�اتیږي ٪6،  سرە ولوساعت ځنډ

 

 د لومړني انټي بی���ک رژ�م لپارە ت��ولو مناسب انتخاب ټاکي. پدې فا�تورونو کې د انټي بیوت�کونو لپارە د با�تر�ایی ونهډیری فا�تور 
 community-acquired(حساس�ت س�مه ایز نمونې شاملې دي ، ا�ا دا ناروغي د روغتون �ا د ټولنې لخوا ترلاسه شوي

infection( ب�ا  ل کیږي. د انټي بی���ک رژ�مونه با�د په ورځ کې�کیږي ، او کوم ارګان س�سټمونه په دې ناروغۍ اخته ګ  ګ�ل  نتانا
په نوع�ت او د کلچر ورځو پورې دە چې د انټي بی���ک  10-7وارزول شي او که مناسب وي نو محدود شي. د درملنې مودە معمولا د 

 



 
شي �ا په �شپړ ډول  رزولاکلین�کي غبرګون سرە و   ناروغ پا�له منفي وي ، نو انټي بی���ک با�د د  چر. که چیرې د کلپه پا�لې پورې اړە لري

په  که چیرې ناروغباندې اخته دی.   �ا دا چې ناروغ د مختلفو درملو په وړاندې مقاوم انتانشتون ونلري  تانکه چیرې ان  قطع شي
، باندې د اخته ک�دو لوړ خطر ولري ، د   Pseudomonas aeruginosa، Acinetobacter baumanniiل�ه  مقاوم انتان

 Methicillin-resistant Staphylococcus aureusمنفي ارګانیزم لپارە د انټي بی���ک اضافه کولو سپارښتنه کیږي. د  -ګرام 
(MRSA)، vancomycin   ا� teicoplanin   وړاندیز کیږي. دLegionella   انتان لپارە ، دmacrolide  ا�  

fluoroquinolone یو ، نو ی انتان باندې شکمن واوسو اضافه کول غورە شوي. که چیرې  فنګسechinocandin  ل�ه ،
caspofungin   ا� micafungin د هغه خل�و لپارە غورە کیږي چې د severe sepsis  سرە مخ کیږي ، ور�سې دtriazole  

)fluconazole  اوitraconazole یږي چېپه داسې خل�و کې نه کوقایوي کارونه ە تعق�ب کیږي. د انټي بی���ک ) د لږ ناروغانو لپار 
SIRS  ل�ه  منشأ ولري پرته له کوم انتانيacute pancreatitis او سوځ�دنه پرته له دې چې د Sepsis  .شک کیږي 

ورسیږي  تهاعظمي حد غلظت يې کې پلازما   په جواب لپارە کافي دی چې د کلین�کي واحد دوز کارولهرە ورځ   aminoglycosideد 
انټي بیوت�کونو لپارە چې د ټ�ټ حجم توز�ــــع هغو . په ورته وخت کې ، د  او ب�ا هم �ښتورګو کې زهري حالت رامنځته �شي

ه لوړ دوز ت د مناسبو معالجې کچې لاسته راوړلو لپارەاو  ) ، د انتاناتو سرە د مبارزېvancomycin، teicoplanin، colistin(سرە
انټي  د مرسته کولی شي ترڅو  لوړې کچې نه ز�ات شيانټي بیوت�کونو انفیوژن پرته له دې چې د ورځنۍ  beta-lactam. د �ا دەاړت

دې توګه غورە کلین�کي غبرګون ه پ چې،  نه لوړ وساتل شي  minimum inhibitory concentration (MIC)کچه د   کبی���
ې با�د درملنورکولو څخه غورە وي. ډول   کولی شي تر وقفويانټي بی���ک ورکول    beta-lactamچمتو کوي. په دوامدارە توګه د 

 ي. وش مخنیویرس�دو نه څخه  رملنې کچه مناسب وساتل شي او تر زهري دوز ترڅو د وخت کې درملو دوز کنترول ته لاسرسی ولرو 

 

Intravenous fluids 

  ما�عاتو ورکولو وړاندیز کوي چې پهملی لیتر / ک�لوګرام  30 ساعتونو کې په ل��انو کې لومړي درې د ژغورنې کمپاین څخه Sepsisد 
 mean arterial pressureڅخه   mmHg 65د سرەاشباع ، تنفسي کچه ، او د ا�س�جن  ادرار و�نې فشار ، یې نظر د تعق�ب 

(MAP)  .20په ماشومانو کې د  ته ما�عات ورکول کیږيml/kg   د  .کې مناسب دیلومړنی مقدار په شا�  په کچهsevere 
sepsis   او septic shock  کاتیتر د و�نې فشار فشار اندازە کولو لپارە کارول کیږي ، ما�عات   ر�د په قضیو کې چیرې چې د مرکزي و

، د ې موخې ته ورس�دو چې د کلهته ورسیږي.   8–12mmHg (CVP) فشار ر�د مرکزي و د شي ترڅو  کنترولبا�د تر هغه وخته  
ه چې ،کل ا�س�جن اشباع په ور�دي و�نه کې چې بیرته زړە ته لیږدول کیږي ، �عنی د  (ScvO2) اشباعآ�س�جن  نو ور�دو  مرکزي

vena cava  مطلوب کیږي. که چیرې کې اندازە کیږي ScvO2  10چې ه�موګل��ین  با�د و�نه ورکول شي څخه کم وي ،  %70له 
g/dL  ته ورسیږي او ب�ا inotropes  څواضافه شي تر ScvO2  کې چې. په هغه کسانو  حالت ته ورسیږيمطلوب acute 

respiratory distress syndrome (ARDS)  سرە خورا ز�ر ما�عات با�د په  نور ، ا�ساجو و�نې ما�عات هم کافي وياو د  لري
د ب�ا اح�ا لپارە ته مقدار  ړ لو   crystalloidوړاندیز شوی. که چیرې د ما�عاتو پرځای کولو لپارە د   اح�ا  د ب�ا  Crystalloidورکړل شي. 

سرە لږ   hydroxyethyl starchد  کله چې د م��نې خطر موجود وي محلولونه   crystalloid. وي البومین کارول ک�دی شي  ت�ا اړ 
ل�ه (محلولونه   colloid. مختلف  ژو�لو  او نقل الدم لامل ګرځ�دای شيهم د �ښتورګو د شد�د   Starchesت��یر ښیې. 

modified gelatin د (crystalloid  ګټه نه رسوي. البومین هم داسې ښکاري چې د کرسټالونو په پرتله هیڅ ګټه   نه ز�ات کومه
  .نلري

 

Blood products 

، �ا حاد myocardial ischemia، hypoxemia او  څخه ښکته وي g / L 70 کله چې هموګل��ین دکمپاین   ژغورنېsepsis د 

 g/L 90 �ا  70د ) transfusions(کې ، د و�نې لیږد کال   2014.د کرو�ات با�د تطبیق کړی شيري و�نې سرە  خون��زي شتون ونه ل

 



 

 septic shockپه   Erythropoietin. رانه وړت��یر  او د م��نې کچې په ښکته راوړلو کې کومپورته ساتلو لپارە د هموګل��ین  څخه 

 Fresh پ�ښې رامینځته کړي. د لخته ک�دو ځکه چې دا ممکن د و�نې نه کارول کیږی  ېپه درملنه ک واليد و�نې د کم ناروغانو کې 

frozen plasma   د  . په هرصورت ،و�نې لخته ک�دو ستونزې �شي اصلاح کولی لیږد معمولا د پلان شوي جراحي پروسې دمخه د

   (L/109 × 20)�دنې خطر شتون ونلري او �ا څخه ښکته وي او د و�نې به (L/109 × 10) کله چې شمیر یې دلیږد   دم��ه صف�حاتو 

پلان شوی جراحي �ا د یو چې فعاله و�نه به�دنه موجود وي   (L/109 × 50)کله چې د و�نې به�دنې لوړ خطر شتون ولري او �ا هم 

ځکه چې ګټورې اغیزې یې ناڅرګندە دي.  نه ورکول کیږي IV immunoglobulin. ترمخه ورکول کیږي پروس�جر  تهاجمي

intravenous immunoglobulin (IVIG)   پهmonoclonal  اوpolyclonal  او ل��انو کې د  و نوی ز�ږ�دل شکل پهSepsis  سرە

 disseminated، د  ې خوا دي. له بل ضع�فهکارولو لپارە شواهد د   IVG ، IgM-enriched polyclonalراټیټوي. د نه د م��نې کچه 

intravascular coagulation  لپارە د درملنېantithrombin   کارول هم ګټور ندي. په عین وخت کې ، د و�نې پا�ولو تخن�ک (ل�ه

hemoperfusion، plasma filtrationاو ،coupled plasma filtration adsorption  (رې  یل و د و�نې څخه با�تر�اوي زهرون

 لپارە هیڅ ډول  ګټه نه ښیې.  septic shockکولو لپارە هم د 
 

Vasopressors 

 نه وي ،  ز�اتڅخه  mmHg 65له  mean arterial pressure ب�ا هممګر ورکول شوي وي په کافي اندازە مایع ته  ناروغ که چیرې
vasopressors    کیږي. ورکولNorepinephrine (noradrenaline)  نور�پین�ف��ن ا�ثرا  ر�يژندل شوي. د لومړي انتخاب په توګه و

ساعتونو  48څخه تر  24ځکه چې شواهد ښیې چې ، کله شا� د  ومړۍ دوا دە،درملنې للپارە د  hypotensive septic shockد 
مګر په تاثیر له لارې د و�نې فشار لوړوي ،   vasoconstriction. نور�ینف��ن د کموالی ل�دل کیږي  vasopressin د پورې دوام لري

stroke volume   خل�و کې ، د  په ځینو  .لريباندې لږ تاثیر او زړە ضر�انvasopressor   و�نې فشار فشار د دوز چې دmean 
arterial pressure زهر شي. د او خورا لوړ شي  د پورته کولو لپارە ورکول کیږي ک�دای شي vasopressor   اړ�ن اندازې کمولو  د

رملنې لمړي کرښې  په توګه نه  د hypotensive shock ا�ثرا د epinephrine .ورسرە اضافه کړو  epinephrine کولی شولپارە ،
د جانبي   adrenaline، د رحالکچه ډیروي. په ه  lactateته د و�نې ج��ان راټیټوي او د  بطني احشاوو کارول کیږي ځکه چې دا 

 په   Vasopressinکچه لوړ�دو لامل شي.   lactateغړو ته د و�نې ج��ان راټیټوي او ممکن د  بطنيڅخه یو دا دی چې دا د  عوارضو 
septic shock   د  ساعتونو پورې دوام وکړي 48څخه تر  24کله چې شا� له   د مطالعې پر ب�سټکې کارول ک�دی شي ځکه چې
Vasopressin   که څه هم چې  .�سبي کموالی ل�دل کیږي  ،Vasopressin    ، غړو ته د و�نې بطني ګوتو او د لاسونو  ګوتو / �ښې  زړە

کیږي. که په عموم ډول نه ورکول    Dopamine. رامنځته کوي سجونو ته د ا�س�جن رسولو کموالیج��ان کموي ، په پا�له کې دې �
کیږي او   لامل حرکاتو بی نظميد نور�ینف��ن په پرتله د زړە خو ز�اتولو لپارە ګټور دی ،  stroke volumeد زړە   Dopamineڅه 

 hypotensiveپه    Dobutamineمحافظتي مل��ت نلري.  . ډو�امین په �ښتورګو کېي س�ستم اغیزمن کويهمدارنګه معافیت
septic shock    د زړە د کېcardiac output   شي.  ارول ک�دایو لپارە کنارمل کولاو �سجونو ته د و�نې ج��انDobutamine   

ي. سر�یرە د و�نې ج��ان کمو ته بطن غړو  یېثیراتو له امله أت جانبيپه توګه نه کارول کیږي ځکه چې د هغې   epinephrineد  ا� ا�ثر 
 ډیروي.  cardiac outputپه غیرنارمل شکل د زړە ضر�ان په ز�اتولو سرە   dobutamineپردې ، 

 

 هستروئ�دون

 



 
با�د کله وکارول   glucocorticoidsړاندې کوي چې ا�ا نظر نه و کارول جنجالي دي. مطالعې روښانه   steroidsکې د   sepsisپه  

چې دواړە ور�دي وړاندیز کوي   hydrocortisoneد ټ�ټ دوز هغه وخت ژغورنې کمپاین یوازې    sepsisې د ک 2016 په کالشي. 
 ډیرې ټیټې کچېب�ا�تنې د  Cochraneکال    2019. د کې کومه ګټه ونه کړي  septic shockپه   vasopressorsما�عاتو ورکول او 

د او   adrenal insufficiencyجدي ناروغۍ په ج��ان کې ، شوې د  ب�ا�تنې ترسرە 2019شواهد وموندل ، ل�ه څنګه چې دوە 
corticosteroids  ته حالت دې چې مقاومت واقع ک�دی شي.  ی�سج پر وړاندېcorticosteroid   کموالي ته اړوند critical 

illnes د و�ل کیږی .corticosteroid   ددرملنه ک�دای شي په هغو کسانو کې چې سرە septic shock   او early severe ARDS 
کې یې رول   severe pneumonia �ا   pancreatitisل�ه داسې حال کې چې په نورو کې ه ، پثابت شویسرە مخ وي خورا ګټور 

دې حالت ته شکمن با�د  هغه وخت.معلومول ډیرە ستونزمنه دە   corticosteroid insufficiencyپه هرصورت ، د  ښکارە نه دی. 
م محرک ازم��نه  او نه ه ACTH نه د ورکولو سر بیرە ډیر ضع�فه غبرګون وښودل شي.   vasopressorsاتو او چې د ما�ع شو 

random cortisol levels  د دقیق �شخ�ص ا�ښودی شي .glucocorticoid   ط��قه تغیر لري ، او دا روښانه ندە  قطع کولو درملو
ژغورنې کمپاین سپارښتنه کړې   Sepsis 2016سادە ډول ودر�ږي. په هرصورت ، د شي �ا په کړی کم  په کرارە کرارە  چې ا�ا دوی با�د 

 با�د کم کړی شي.  Steroids ه وي نور اړت�ا ن vasopressors چې کله

 

 Anesthesia 

د   plateau pressureڅخه کم د   cm H2O 30او د  (PBW) اټکل شوي وزنوجود د    tidal volumeپه کچه   mL/kg 6د  
 High positive endته اړت�ا لري. ولري او تهویې  severe ARDSله امله  sepsisسانو لپارە وړاندیز شوی چې د هغو ک

expiratory pressure (PEEP)  په Sepsis  کې دmoderate   څخه تر severe ARDS  لپارە وړاندیز شوی ځکه چې د
قد پراساس محاسبه کیږي ، او د دې لپارە ل شوي وزن د جنس او آ�س�جن تبادلې لپارە د سږو نور واحدونه خلاصوي. د بدن اټک

 transpulmonaryد سږو د  کې    severe ARDSک�دای شي په   Recruitment maneuversشتون لري. د ګمارنې  خاص سامان
pressure د ال��ول او)intrapulmonary   د �ستر  يکه شوني و چې   اړ�ن وي. سپارښتنه کیږيترمنځ ت��ير)لوړولو لپارذە فشارونو

 ARDS د β2 adrenergic receptor agonists. په هرصورت ، ترڅو د مناسبې تهویې لپارە زمینه برابرە شيشي  ړیکسر پورته  
 continuousرامینځته کړي. د ضر�ان بی نظمي د بقا کچه راټیټه کړي او د زړە  ک�دای شيکیږي ځکه چې  لپارە نه ورکول  درملنې 

positive airway pressure (CPAP)  ،T piece  ا د� ،inspiratory pressure augmentation    کولی شو د د کارولو سرە
 تهویې وخت کمولی شي. د م�خان�کي  کمول    sedationوقفوي �ا دومدارە . د تهویې وخت کم کړو 

اړت�ا لري.  ته ن د سرچینې لیرې کولو لپارە جراحيانتاچې د وړاندیز کیږي هغو خل�و لپارە  باندې اخته  sepsisپه  د عمومي ا�ستیزی
،  ا�شاقي ا�ستیزي درملکې کم شي.   sepsisکارول کیږي. د ا�ستیت�ک لپارە اړت�اوې ممکن په   و ور�دي ا�ستیزيا ا�شاقيمعمولا 
د لیوکوسا�ټ تعق�ب او خپر�دو  ،ه کړيکچه راټیټ  cytokinesالتهاب ترمخه د اتو له امله زهرجن تاثیر د  باندې  یتوکاندر�ا ما پهممکن 

په  etomidateچې هڅوي. که څه هم ته و (د حجرې م��نه)  apoptosisوسا�ت حجرې ل�مف  او همدارنګه ړيته بدلون ورک
cardiovascular وګه په دا د درملو په تا� اغیزە لري ، مګر ا�ثر  س�ستم ډیرە  لږەintubation  ځکه چې ک�دی شي  کې نه کارول کیږي

سرە د م��نې خطر ز�اتیږي  etomidateاسې یو څه شواهد هم شتون لري،چې د. دلامل وګرځي ��نېاو د مفعال�ت کم کړي �نال د اډر 
 نه

 

. Paralytic agents  دsepsis  د په ناروغانو کې ARDS  د م�خان�کي  شواهد   ځیني، ځکه نه ورکول کیږيپه نه موجود�ت کې
کارولو په اړە    Paralytic agentsقضیو کې د  ARDS ، دخو ب�ا هم . دو ته اشارە کوي�او روغتون پاتې ک ICUکم�دو، تهویې  

ا ، شواهدو د سرە مرسته وکړي تهویېد م�خان�کي  ک�دای شي. کله چې په مناسبه توګه وکارول شي ، نو  مختلف نظ��ات موجود دي 
 انتقال سرە مرسته �شي کولی. ف او د ا�س�جن مصر ته��ه کې م�خان�کي   severe sepsisچې په  هم ښودلې دە

 ) Early goal directed therapyلومړني موخې(د درملنې لارښود  

 



 
Early goal directed therapy (EGDT)  ساعتونو په ج��ان کې د  6د �شخ�ص  لوم��وsevere sepsis  .مدی��ت ته یوە لارە دە

 ددې په لومړي ګام کې هم. برابرول دي contractility، او preload ، afterload ف��ولوژ�که موخه یې د زړە ،ګام په ګام چلند دیدا  
 اصلي اهدافاح�ا  ترڅو د  ترسرە کوياو مشخص مداخلې هم  يڅار  شرا�طد ه�م��ینام�ک  EGDTانټي بی���ک ورکول شامل دي. 

د ترمنځ ،  mmHg 90–65 د  mmHg  ،mean arterial pressure 12–8 مرکزي ور�د فشار ساتل تر لاسته راوړي چې پکې د 
په کچه ساتل دي . موخه دا دە   ml/kg/hour 0.5د  outputد ادرار او   څخه ز�ات %70د   (ScvO2) مرکزي ور�د آ�سین اشباع

کې   lactate. د سیرم رامنځته شي او تقاضا تر مینځ توازن لیږد د س�سټم�ک ا�س�جن چې آ�س�جن ا�ساجو ته ولیږدول شي او 
 سرە برابر دی او ترلاسه کول یې اسانه دي.  ScvO2 ت دمناسب کمښ

 46.5د م��نې کچه د باندې اخته ناروغانو کې   sepsisپه چې  لارښود لومړني هدف وموندل شوەدرملنې کې ، د   ترت�بپه اصلي 
، درې نور وروستي لوی  ېکه څه هم چ  ژغورنې کمپاین د دې کارولو سپارښتنه کوي.   sepsis،  او د ته راښکته کول دي  30.5څخه 

کې د   severe sepsis په کله چي  ) ، د درملنې لارښوونې لومړنۍ موخېProMISe، او ProCESS ،ARISEکنټرول ازما�ښتونه (
ځینې برخې د  EGDT چې د دا ک�دای شينه وە ښودلې. یې هم ګټه مخنیوې  ورځو م��نې  90 د مع�اري درملنې سرە پرتله شوې

 کیږي.   تراوسه هم مناسب شمیرل کارول لا  EGDT د نو له همدې املهمهمې وي.  نورو په پرتله خورا 

 

 )Neonatal sepsis(نوي ز�ږ�دلي 

. که نوی ز�ږ�دلی د �ښو او ک�دای شي اعراض ونلري�شخ�ص کول ممکن ستونزمن وي ځکه چې   sepsis کې د نوي ز�ږ�دلي   په 
و لخوا �صي ازم��ند �شخ لپارە چې  ارګانیزم ياو �ا د ځانګړ ي س سمدستي پ�ل ش، انټي بی���کنو با�د تداوي شيعلاماتو ښودنه کوي 

د لومړنۍ  . او �ا کله چې انتاني لامل رد کړی شو انتی بیوت�ک با�د قطع کړی شي تثب�ت شوي وي حساس انتي بیوت�ک سرە بدل شي
 شوی وي ،او �ا نورې روغت�ایي ستونزې ولري رامنځته septic shock چې ماشومانو کېهغو   ٪13مداخلې سرە سرە ، م��نه په 

ته اړت�ا لري د م��نې کچه پکې ښکته   inotropicنلري او �ا یوازې یو  multiple organ system failure پ�ښیږي . هغه څوک چې
 . دە

 نور 

کچه کې کوم کې د م��نې په  ورځو په ج��ان   28، د لري septic shockد هغو خل�و چې ، په شمول سرەکې د تبې درملنه   sepsis په
 .ترسرە کیږيلپارە  لاملونو درملنه لاهم د نورو ې . د تببدلون نه دی راغلی

اخته کسانو کې باندې   sepsis�ا  SIRS پهسرە له دې چې  N-Acetylcysteine چې و�لي ديب�ا�تنې  Cochrane 2012د  
 . هم دیز�ان رسونکي  ن تر دې چېا، �شي کمولیم��نه 

Recombinant activated protein C (drotrecogin alpha) په اصل کې د severe sepsis  ل�ه څنګه شوی وو(لپارە معرفي
د  ،ه هم چېکه څګټي اخ�ستل کیږي.  فکر ک�دە د بقا لپارە به ترې  چیرې چې سرە پيژندل شوی وو)،   APACHE II scoreچې د لوړ 

. دا یټويب�ا هم د م��نې کچه نه ټاو  -خطر به�دنې په ځانګړي ډول د و�نې  -ډیروي مطالعې وښودله چې دا منفي پ�ښې  هغې وروسته
 کومه ګټه ورونه ښودە. په نوم پیژندل کیږي هم    eritoran. بل درمل چې د کړی شو رې  ېلهم کې له پلور څخه کال   2011په 

 

د خرابو راوړي  ته ښکته  mmol/L (140–180 mg/dL) 10–7.8یې کچه لوړە وي ، ا�سولین   ګلوکوز په هغه خل�و کې چې د و�نې د   
�دای شي کځکه چې   د هغه ګلوکوز کچه چې د شع��ه عروقو څخه اخ�ستل شوې وي با�د پرې ز�ر وشي. انزارو کچه هم راټیټوي

لنډمهاله �ا دوامدارە  ږي. کی  ه غورە ګ�لکیتیتر ولري ، د و�نې ګلوکوز ازم��نې لپارە شر�ان و�ن  ي. که چیرې یو څوک یو شر�اندقیق نه وي
renal replacement therapy    حال. په هر که چیرې ضرورت ول�دل شي  کارول ک�دی شيهم ،sodium bicarbonate   د هغه

 Low molecularنه وړاندیز کیږي.  وروسته پ�دا شوی وي hypoperfusion ډول دثانوي  ورته په lactic acidosisچا لپارە چې 
weight heparin (LMWH)،unfractionated heparin (UFH) او په متقابل ډول د ،intermittent pneumatic 

compression devices  د هر هغه  وقایوي درملنهسرە م�خان�کيsepsis   د  لپارە چې ناروغباندې اختهvenous 

 



 
thromboembolism  ږي. د کی  متوسط تر شد�د احتمال ولري ورکول Stress ulcer   لپارە د مخنیوېproton-pump 

inhibitor(PPI)   او H2 antagonist   په هغو ناروغانو کې چې دupper gastrointestinal bleeding (UGIB)  خطر شتون
 renal او   ،coagulation disorders، liver disease، تهویې ساعتونو څخه ډیر وخت لپارە م�خان�کي  48ل�ه د ولري 

replacement therapy ه اخلي ګټور تمام�دی شينه ګټ .partial  ا� full enteral feeding  د تیوب له لارې د مغذي توکو)
خولې له لارې  ورځو کې د  ەلوم��و اوو  ناروغۍ په sepsis هغه ناروغانو لپارە چې خولې له لارې خورا� �شي کولی او �ا د) د اخ�ستل

ناروغ لپارە  septic shock �ا   sepsisد   omega-3 fatty acids، د مخو سرە له دې ه. غورە  ګ�ل کیږي خورا� نه منع شوي وي 
، او metoclopramide ، domperidoneکارول ل�ه   prokinetic agents کیږي. دورکول  په توګه نه  حما�ت کوونکيد معاف�ت 

erythromycin  د هغو کسانو لپارە وړاندیز کیږي چېsepsis   حال برداشت نه شي کولی. په هر  ا�خولې له لارې د خور او د  لري ،
 torsades de pointesل�ه  ventricular arrhythmiaاو په پا�له کې د  لامل وګرځيوقفې اوږد�دو  QT د درمل کولی شي دا 

 . که چیرې ګټور نه وي قطع کړی شياو   روزمرە ارز�ابی شيکارول با�د   prokinetic agentsرامینځته کړي. د 

 

Prognosis 

Severe sepsis  او  شي خل�و کې وژونکي ثابت 35–20نږدې به په ، septic shock   خل�و کې وژونکی ثابت  70-30 په کابوبه
لوړە وي د م��نې کچه څخه   mmol/L 4کې چې کچه یې د هغو کسانو  په د �شخ�ص د ټا�لو لپارە یو ګټور میتود دی ،  Lactate. شي
  .څخه کم وي ٪15له  هم څخه کم وي د م��نې کچه یې  mmol/L 2چې د وي او هغه کسان  40٪

او  APACHE IIکې یو شمیر د پروګنسټ�ک قطع کولو س�سټمونه شتون لري ، ل�ه   Emergency Department Sepsis د
Mortality د .APACHE II   سرە په عمر ، حالت ، او مختلف فیزولوژ�ک متغیرونو  ناروغفکټورونه دsevere sepsis  نې د م کې��

 په  Septic shockد مرګ خطر باندې تاثیر کوي.  ز�ات. د انفرادي کاروانونو څخه ، د اصلي ناروغۍ شدت خورا کولی شي  خطر اټکل
 او   culture-positiveد م��نې کچه د  کې  severe sepsisپه  .کولی شيم��نې قوی وړاندو�نه هم   کې د   لنډې او اوږدې مودې
culture-negative ورته دي. د سرە ارە علت لپMortality in Emergency Department Sepsis (MEDS) score   په 

 severeک�دای شي پر خل�  ځینې  .کې ګټورە دە  )emergency department environment( اضطراري څانګې چاپیر�ال
sepsis   اخته ک�دو وروسته د باندې ترsevere long-term cognitive ر په سیپس�س اخته خل�و کې د تج��ه کړي ، مګ

baseline neuropsychological data  ستونزمن کويل يې �ا مطالعه کو اندازە کول معلوماتو �شتوالی د دې پ�ښې. 

 

Epidemiology 

 Sepsis   ستر شوي � په روغتون کېچې  خل�و کې هغو په نړۍ کې هرکال د ملیونونو م��نې لامل کیږي د م��نې ت��ولو عام لامل او په
خل�و کې  1000په   Sepsisملیون قضیې اټکل شوی. په متحدە ا�الاتو کې  18د نړۍ په کچه د نوی پ�ښو شمیر په کال کې  .دي

په ټولو روغتونونو   sepsis .و لامل ګرځيوژن و ډیر د څخه  200،000په کال کې له   severe sepsisباندې تاثیر کوي ، او  3 پر نږدې
په ندرت سرە د لومړنۍ �شخ�ص په  جوړوي. نظر په همدې معلوماتو برخه  ٪25تخت څخه  ICU کیږي او د  کې رامینځته 2–1کې 

کابو د تخمین وړ    morbidity،او incidence، mortality) ، د ه تړاو رامنځته کیږيتوګه راپور شوي (ا�ثرا د سرطان �ا نورو ناروغیو پ
نفوس کې  100،000وموندله چې په هر داسې  �شخ�ص سرە sepsisکې د   2010په څخه . د متحدە ا�الاتو د یوې مطالعې نه دي
کې د م��نې دوهم مهم لامل   non-coronary intensive care unit (ICU)چط دا په پاتې کیږي.  یې په روغتون کې 651نږدې 

�اشتو څخه کم عمر لرونکي ماشومان او ل��ان م 12دی او په ټولیزە توګه د م��نې تر ټولو عام لسم لامل دی (لومړی د زړە ناروغي). د 
لپارە څو وارې   sepsisکې د   2010خل�و په مینځ کې چې په هغو ک�دو ډیرې پ�ښې لري. د متحدە ا�الاتو د   severe sepsisد 

رخصت شوي  هپه موخ �ستر ک�دو وروسته مسلکي نرسینګ مرکز �ا اوږدمهاله پاملرنې تر داخله درلودە ، هغه کسان چې  کې  روغتون
ا�التونو یوې مطالعې موندلې چې په  18. د متحدە ا�الاتو د وو ډیر وو  چې د درملنې بل ډول رخصت شويد هغو ناروغانو څخه 

ډیری طبي  [95دوهم عمدە اصلي دل�ل و. [ د ب�ا شفاخانې ته راتلو ورځو کې  30ناروغانو کې ، سیپسس د   Medicareکې د   2011
عمر (په ځانګړي توګه ډیر ځوان او  عبارت دي لهعام عوامل  sepsis. د باندې اخته ک�دو ته زمینه برابروي sepsis انتان اوشرا�ط 

 نه. ځ�داو سو  ې ژو�لې�شتوالی؛ او لوی spleen�ا د  شکر ب��ا)؛ هغه شرا�ط چې د معاف�ت س�سټم کمزوری کوي ل�ه سرطان ، 

 



 
 

پ�ښې په هر   sepsisښودلې چې د   Surveyاسنادوي روغتون د رخصتۍ پورې ، د متحدە ا�الاتو د مل 2000څخه تر  1979له 
کې ،   . د ورته وخت چوکاټ په ج��اننظر میرمنو ته پ�ښې ز�اتې ديقضیو ته رس�دلي ، په نار�نه وو کې  240نفوس کې  100،000

الاتو څخه د هیواد په کچه د ته راټیټه شوې. په هرصورت ، د متحدە ا� ٪18څخه  ٪28په روغتون کې د قضیو م��نې کچه له 
قضیو ته ډیر  300کې   2007څخه په  200نفوس له  10،000کې د   2003پ�ښې په   severe sepsisبقا�ایی نمونو له مخې ، د 

کالو څخه ډیر عمر لرونکي وګړو لپارە. د پ�ښو کچه په ځانګړي توګه د ماشومانو په منځ کې لوړە دە ، په هر   18شوي چې د 
  10کلنۍ پورې د   5څخه تر  3، د  ز�اتیږيپورې اړوندە م��نه د عمر سرە  Sepsis قضیو پ�ښې. د 500وس کې د نف 100،000

رملو دکمزورې کوونکي   پورې. د نفوس اوسط عمر کې ز�اتوالی ، د اوږدې ناروغیو �ا معاف�ت ٪60تر  ګېلسیزې   6او څخه کم ف�صدو 
  .لوړە شيکچه انتان  رونو ز�اتوالی د دې لامل شوی چې د جوس�پر  تهاجمي ، او همدارنګه د  نه ګټه اخ�ستل،

 

History 

عنی م حل ک�دو د هیپکار�تس لخوا معرفي شو ، او دا د عضوي موادو د تخ��ب �ا  تر مخه) اصطلاح د څلورم پیړۍ مسیح sepsis( د
"  blood rot پروسې پورې تړاو لري د " حيتق�د هغه ناروغیو لپارە چې د شد�د   Avicennausedلري. په یوو�شتمه پیړۍ کې ، 

 -پیړۍ کې و چې ځانګړې اصطلاح  19اصطلاح و�ا�له. که څه هم جدي س�سټم�ک زهرجن لا دمخه ل�دل شوی و ، مګر دا یوازې په 
sepsis - د " .د دې حالت لپارە کارول ک�دە septicaemia " ، اصطلاحات " septicemia ته د  " هم وایی او د و�نې مسموم�ت 

 9 (ICD) ته راجع کیږي. د ناروغیو او اړوند روغت�ا ستونزو ن��والې احصایې طبقه بنديموادو ما�کرو ارګانیزمونو �ا د هغوی زهرجنو 
  septicemiaخل�و ب�ل �شخ�صونو لپارە د بې شمیرە لا پورې کارول شوی و ، د ب� 2013�سخه ، کوم چې په متحدە ا�الاتو کې تر 

 ، په نورو لخوا  باندې بدل شوی ، ب�ا د  sepsis".  ، دا ټول �شخ�ص په  Streptococcal septicemia ، ل�ه "کارولې   لاحاصط
ICD-10  کې ، ل�ه Sepsis due to streptococcus.  

ري ، ن ولکه با�تر�ا په غیر معمولي کچه کې په و�نه کې شتو   bacteremiaپورې اړە لري :  اورګانیزمما�کرو د موجودە اوسني شرا�ط 
په پراخه کچه باور درلود چې خل�و د نولسمې پیړۍ په پای کې ، .د فنګس لپارە fungemiar، او  viremiaد و�روسونو لپارە 

آزادوي ان کې په ج��تان وړ زهرونه د ان انحلالته ز�ان ورسوي او د  کور�هتول�دوي چې کولی شي د تی لرونکي   داسې مواد م�کرو�ونه 
 ه تړاو پچې د و���و کولرا  ارولهح وکلا د شلمې پیړۍ په پ�ل کې د اینڈو�وکسین اصط Pfeiffercoined.  ګرځي  لامل او شا� د تبې چې 

 enteric . دآزاد شيپیروجینک اصول وښیې. دا ژر پوە شو چې اینڈو�وکسین د ډیری او ممکن ټول ګرام منفي با�تر�ا لخوا 
endotoxins، lipopolysaccharide   کې د   1944په ځانګرت�اوېShear  لخوا توضیح شوی و. د دې موادو مال�کول�ک ځانګړت�ا د

Luderitz et al   کې وموندل شو چې د  1965دا په  .کې  1973لخوا ټا�ل شوې وە. په  و او نور C3H / HeJ  م�ږک فشار د
ه نوم �اد شوی. دا م�ږکان هم د ګرام پ Lps اینڈو�وکسین هڅول شوي شا� لپارە معاف�ت درلود. د دې اغیزې لپارە جین�ات�ک ځای د

کې د ټول په څیر ر�سیپټر   1998منفي با�تر�ا له لارې د ناروغۍ لپارە د لوړ حساس�ت په توګه موندل شوي. دا کتنې په نها�ت کې په 
دلی و ، �کشف کولو سرە وصل شوي. د ژنیت�ک نقشه کولو کار ، چې د پنځو کلونو مودې په اوږدو کې سرته رس (TLR 4) 4جین 

دننه بدلون با�د د  TLR4 حساس س�مه کې یواز�نۍ نوماندان وە؛ دې په کل�ه اشارە وکړە چې د Lps د TLR4 ښودلې چې
جین کې ن�مګړت�ا چې د انډو�وکسین مقاومت فین��ا�پ لامل شوی  TLR4 لیپ��ل�س�سچار� مقاومت فین��ا�پ لپارە محاسبه شي. د

  .ه وموندل شوپه سایت��لازم کې د بدلون له امل

کال کې سیپس�س ته د څیړنې لپارە د م�ږک ماډلونو کارولو په اړە په ساینسي ټولنه کې تناقض رامینځته شوی  in ؛scientific in په
، کله چې ساینس پوهانو د ا�سان معاف�ت س�سټم په پرتله د م�ږک معاف�ت س�سټم ب�ا�تنه خپرە کړە ، او څرګندە یې کړە چې د 

ه کچه ، دواړو خورا ډیر ت��یر درلود. ل�کوالانو �ادونه کړې چې د دوی مقالې نیټې پورې په ا�سانانو کې د سپسس څخه تر س�سټمونو پ
150 150 clin  کلین�کي آزم��نې ترسرە شوې وې ، چې نږدې ټول یې په م�ږکانو کې د ژمنې معلوماتو په مرسته تائ�د شوي ، او دا

نو د سیپ�س څیړنې کې د م�ږک ماډلونو کارولو پ��ښودو غوښتنه کړې؛ نورو دا رد کړە مګر د ماوس چې ټولې نا�امې شوې وې. ل�کوالا 
 مطالعاتو په �شر�ــــح کې د ډیر احت�اط غوښتنه یې وکړە ، او د کلین�کي مطالعاتو ډیر محتاط ډیزاین. 

 



 
مارکرانډ یر تک�ه وکړي چې د مداخلې لپارە د بایو یوە لارە دا دە چې د هغو خل�و څخه بایپسی او کلین�کي ډیټا مطالعه کولو باندې ډ

کې درملنه   2013ټولنه او کلتور سیپ�س ت��ولو ګران حالت و چې د متحدە ا�الاتو په روغتون کې په  .درملو اهداف پیژندلو هڅه وکړي
سیپ�س روغتون لپارە  مل�ارد ډالرو ل�ښت کې. د  23.6ملیون روغتون روغتونونو لپارە  1.3وشوە ، په مجموعي توګه د نږدې 

سلنه کلنۍ ز�اتوالي سرە. د تاد�ه کونکي په واسطه ، دا د درملو  11.5راه�سې څلور چندە ز�ات پاتې کیږي چې د  1997ل�ښتونه له 
نکی و او ب�مې ب�مې ته بل شوی ت��ولو ګران ب�ه حالت و ، دوهم ت��ولو ارزانه ب�ه م�ډ�ک ا�ډ ته ، او څلورم ت��ولو خورا ډیر ل�ښت لر 

کې رامینځته شوې ترڅو خل�و ته   2002ب�مه [ب�مه] دیتعل�م ا�ډ�ټ د "ژغورنې سیپسس کمپاین" په نوم یوە ل��ه ن��واله همکارۍ په 
سرە د پا�لو ښه کولو لپارە. کمپاین د شد�د سیپسس لپارە د مدی��ت ستراتیژ�و د  Sepsis په اړە روزنه ورکړي او د Sepsis د

نه خپرە کړې ، چې هدف یې په راتلونکو کلونو کې د لارښودونو �شپړ س�ټ خپروي. د سیپسس اتحاد�ه یو شواهدو پراساس ب�ا�ت
 خیر�ه موسسه دە چې د عام خل�و او روغت�ا پاملرنې متخصصینو ترمنځ د سیپسس پوهاوي لوړولو لپارە رامینځته شوی

د ما�کرو  ل�کوالان وړاندیز کوي چېهڅولو وړ دي ځینې  ر�سرچ ا�ډ�ټ د فین��ایپ�ک ستراتیژي د م�کرو�ونو س��چونه د سیپسس
بیووم د نورمال متقابل (�ا غیر جانبدار) غړو لخوا د سیپسس پ�ل کول ممکن تل د کور�ه معاف�ت س�سټم خراب�دل ناڅاپي اړخیزە 

و لاندې ، د ځواب دی. د دې سنار� اغیزە ونلري. بل�ه دا ا�ثرا د کور�ه ژوندي پاتې ک�دو چا�س ناڅاپي کم�دو ته یو مناسب م�کروبي
م�کروب ډولونه د راتلونکی کډوال انحصار کولو ، د بایووماس د شنډ کونکي په توګه کارولو ، او ب�ا د خاورې �ا او�و له لارې د نوي 

ا�س پی. ،  سافرادو سرە متقابلې اړ�کې رامینځته کولو څخه ګټه پورته کوي. سټراټوکوکس نیومون�ا ، اسچ��چ�ا کولی ، پرو�یو 
س�ډوموناس ایروګینوسا ، سټ�ف�لوکوکس او���س ، کلب�س�لا ا�سپی. ، کلستر�ډ�م سا�پ. ، لا�ټ��ا�لس ا�سپی. ، ب�کټرو�ډ ا�س پی پی. 

ټول د داسې فینټ���ک پلاست�کۍ لوړې کچې وړت�ا لري. په څرګندە توګه ، د سیپسس ټولې قضیې د ورته  .spp او فنګسي کونډ�ډا
  .کرو��ل ستراتیژی س��چونو له لارې رامینځته کیږيتطبیق وړ م�

 

 Sepsis (Wikipedia) :ماخذونھ

16. Septic Shock  (سیپټیک شاک ) 

 )SEPSIS AND SEPTIC SHOCKسيپس�س او سيپت�ک شا� (

 )life-threatening organ dysfunctionکلین�کي سندروم د وجود غیروظ�فوي غړو ژوند ته ګواښونکی حالت دی(    SEPSISد  
کې خورا د  perfusionکې، د �سجونو   septic shockغبرګون له امله رامینځته شوی. په  dysregulated په وړاندې د تانچې د ان

رونکي ک�دی شي پ�ښ شي. په معاف�ت لپه شمول  سږي، �ښتورګي، او ځ�ګر  د ، عدم کفا�هکمښت شتون لري؛ د څو غړو شد�د   پام وړ 
با�تر�ایي �ا ې او د کمزوري معاف�ت لرونکو ناروغانو کب�لاب�ل ډولونه لري.  عام علتونه د ګرام مثبت او ګرام منفي با�تر�ا یې ناروغانو کې 

شامل   recognitionفشار، اول�ګور�ا او  ټ�ټتبه، یې . �ښو کېراښکارە شي د علت په توګهک�دای شي ډولونه  غیر معمول  يفنګس
ې د ز�اتو یژر پیژندل او درملنه مهمه دە. درملنه ؛ دي ر پا�لو سرە یوځای کیږي چې د ناروغۍ ښکارندویچ. �شخ�ص په کل�ه د کلوي

  ي.  دپاملرنې  رستندویې، او م په مرستهجراحي  �ا قیح لیرې کول �سجونو  Necrotic ، انټي بیوت�کونه، د اخته �اما�عاتو ورکول

Sepsis 

تر کافي اندازە پورې (د ب�لګې په ) څخه ٪10څخه (د ب�لګې په توګه،  منځګړي کچېد ناروغۍ استاز�توب کوي چې د م��نې خطر له   
سرە تړاو  و لاو مناسبه درملنې چمتو کو  ،د �شخ�ص وختاو کور�ه فا�تورونو  د ناروغۍ ب�لاب�لو لاملونو پورې  (depending 40 <توګه،

  .لري

د ه کې په کچم��نې یو فرعي برخه دە چې د و�نې ج��ان او حجراتو میتابولیزم جدي ستونزو سرە چې د    sepsisد  Septic shockد 
 mean arterial(چې ته اړت�ا ل�دل کیږي ترڅو دوامدارە ټ�ټ فشار لري  Septic shock .لري،رامنځته کیږيپام وړ ز�اتوالي 

pressure ≥ 65 mm Hg او serum lactate level > 18 mg/dL [2 mmol/L] (ته ورسیږي او ما�عات هم ور اح�ا شي.  

 



 
مفهوم، د ح�اتي �ښو او لابراتوار پا�لو ځینې ځانګړت�اوې لخوا  systemic inflammatory response syndrome (SIRS)د 

مع�ارونه د م��نې د ز�اتوالي  SIRS په پیژندلو کې کارول شوي. په هرصورت، د  early sepsisتع��ف شوي، له ډیرې مودې راه�سې د 
�دای کمفکورې ماډل کارولو لپارە اصلي غور دی. د ځانګړت�ا �شتوالی   ، کوم چې د ورتهنلري  specificityخطرونو لپارە حساس�ت او 

  .د ناروغۍ رامنځته کولو پرځای توافق کوونکی دیځواب  SIRS د شي ددې لپارە وي چې 

 

 لاملونه
ځته  له امله رامین gram-positive cocci �ا   hospital-acquired gram-negative bacilliډیری قضیې د  septic shock د

مخ   ناروغیو سرە جدي او  د مزمنېناروغانو کې پ�ښیږي چې �ا هغه ناروغانو او لرونکي معاف�ت کمزوري کیږي او ډیری وختونه د  
غو هانتان (ژور �ا سطحي) په  تر جراحي وروسته�ا نورو فنګسونو له امله رامینځته کیږي.   Candidaکیږي. په ندرت سرە، دا د 
. د شا� یو ځانګړی، غیر لامل و�يژندل شي septic shock ک�دای شي د  جراحي درلودەیې وستیو کې ناروغانو کې چې په دې ور 

 toxic shock(زهرونو له امله رامینځته کیږي د زهرجن شا� سنډوم  streptococcal او   staphylococcalچې د  ب�ل�همعمولي 
syndrome(په نامه �ادیږي. 

 Septic shock  کې پ�ښیږي.   و ، زاړە او امیندوارە میرمن�دلو نوي ز�ږ ډیر ځله په 

  عبارت دي له: پکې  )Predisposing factors(فا�تورونه مستعد کوونکي

Diabetes mellitus 

Cirrhosis 

Leukopenia  په ځانګړي ډول د سرطان �ا)cytotoxic  (درملو سرە درملنه 

 ،او نور بهرني توکي)urinary catheters، drainage tubes �ا endotracheal tubes ،vascularوس�لې ( د  تهاجمي 

 سرە.   corticosteroidsمخکینی درملنه د انټي بی���کونو �ا  

 مجراوو څخه عبارت دي.  gastrointestinalنتان عام ځایونه د سږو، بولي،صفراوي او د ا

 

 پتوف��ولوژي

لتهاب امحرک (د ب�لګې په توګه، یو با�تر�ایی توکسین) د لتهابي یو ا.دی معلومپه �شپړ ډول نه لا  septic shock، pathogenesis د
 interleukin او   tumor necrosis factor (TNF) لامل ګرځي ل�هتول�د  )proinflammatory mediators(منځګ��وترمخه 
(IL)-1. یزم فعالوي، او م�کان لخته کولو لامل کیږي، د د سر�ښ ک�دو حجرو  ندوت�لا –د نی��روف�ل  دا سایتوکینونهmicrothrombi 

 ،leukotrienes، lipoxygenase، histamine، bradykininل�ه نور مینځګړي هم  او همدارنګه ډیر شمیر تول�دوي. 
serotonin او ،IL-2   آزادوي.دوی ک�دای شي د التهاب ضد منځګ��و غبرګون سرە ل�هIL-4   او IL-10 په پا�له کې مخ شي،چې 

negative feedback mechanism   .رامنځته شي 

معمولا ز�اتیږي. )cardiac output(د زړە کار محصول  ،، د شر�ان مقاومت کمیږيچو پراخ�دو له املهاو شر�ان و شر�انوند په پ�ل کې،  
، د و�نې فشار راټ�ټ شي (د ک�دای شي کم شي  cardiac output ب�ا،و�ل شوي. وروسته  )warm shock(دې مرحلې ته تود شا�

  .)، او د شا� ځانګړت�اوې څرګندیږيله هغه مقاومت ز�اتوالي سرە �ا پرته�انونو شر 

و�نې اوعیو ته د   bypass capillary exchangeد  vasoactive mediators د ز�اتوالي په مرحله کې، cardiac output دان 
له امله چې د و�نې   microthrombi، او د shunt چې ددېج��ان کمزوری ). د کیپلیري  a distributive defectج��ان لامل کیږي (

 



 
  خنډ  و تهکول  رېېکموي او د کار�ن ډای ا�سا�ډ او فاضله توکو ل  اخ�ستل، د ا�س�جن ج��ان په وړاندې خنډ ګرځ�دلی رامنځته کیږي

ړە په ، ځ�ګر، دماغ او ز ، د �ښتورګو، سږيغړو ل�هلامل کیږي او ځینې وختونه د یو �ا ډیرو نظمي کم�دل د بې   perfusion. د ګرځي
 د عدم کفایې لامل ګرځي.  شمول

 Coagulopathy   د  ک�دای شيintravascular coagulation او د لخته کوونکي فکتورونو،ډیر ز�ات fibrinolysis   او �ا د دواړو 
 .له امله رامینځته شي

 
 �ښې �ښانې  Sepsis د

 delirium، primary cardiac ،(د ب�لګې په توګهتیرووځيپه اسانۍ سرە سرە �ښو �ښانو ک�دی شي ډیری وختونه د نورو اختلالاتو   
dysfunction ،pulmonary embolism د چې تر عمل�ات وروسته مودە کې وي ناروغانو کېپه هغو ) په ځانګړي توګه .sepsis 

نورې �ښې  . ويو�نی فشار نورمال  د  مګر  لري؛ tachypnea او   ،tachycardia، diaphoresisسرە، ناروغان په عموم کې تبه، 
، په یېخرابیږي �ا سیپټ�ک شا� ودە کوي، یوە لومړنۍ �ښه  sepsis. ل�ه څنګه چې ک�دای شي د رامنځته کوونکي انتان �ښې وي

 کم�دل. د و�نی فشار ټ�ټ کیږي، مګر   هوش�اریاختلال وي �ا د رواني کې، ک�دی شي   ناروغانو  ځانګړي توګه په زړو �ا ډیر ځوان
ړو عدم  غکیږي. د هم ل�دل   �انوزس نها�ات یخ او خاسف کیږي،او ورسرە مح�طيګرم دي. وروسته ب�ا،   ډولپه متناسب  ستکیپو 

 .)oliguria، dyspnea(�ښو او علا�مو لامل کیږي چې پکې شامل ارګان ته ځانګړي شوي نورو  د ډیرو  کفا�ه

 

 �شخ�ص

 کلین�کي څرګندونې

 او د ا�س�جن څارنه  انضر�، د زړە (BP) د و�نی فشار

  creatinine ،lactate او electrolyte panel ،د تف��ق پذیري سرە  (CBC) رد و�نې �شپړ شمی 

 Invasive central venous pressure (CVP) ،PaO2 ور�د آ�س�جن اشباع، او د مرکزي (ScvO2)  څارل 

 د جراحي ناروغانو ټپونه.  ل�ه، نتان نور احتمالي ځایونه، او د اد و�نې کلچرونه،ادرار  

سټم�ک س�د التهاب او د غړو عدم کفايې   تان سرەکله چې یو ناروغ د پیژندل شوي انباندې با�د هغه وخت شکمن شو    Sepsisپه 
 يلابراتوار  ، او هن، ف��کي معایچهڅرګندې �ښې لري با�د  تار�خناپه ورته ډول، یو ناروغ د س�سټم�ک التهاب  �ښې �ښانې ښکارە کړي. 

شمول د یور�نال�سس او پ�شاب کلتور (په ځانګړي ډول په ناروغانو کې چې کتیټرونه ه پurine culture او  urinalysisنې د ازم��
لامل وي،  sepsisجراحي د . په هغه ناروغانو کې چې ه با�د ترسرە شيرونچکل  و ما�عاتو نورو شکمنوجود رونه، او د چلري)، د و�نې کل
  procalcitonin او   C-reactive protein. د و�نې ر ب�سټ اړت�ا ل�دل کیږيسرچینې پ منېممکن د شک MRI �ا ،CTالټراسونګرافي، 

کې، پا�له  ي. په ندد �شخ�ص لپارە ځانګړۍ کچه ډیری وختونه په شد�د عصبي حالت کې لوړ�ږي او ممکن �شخ�ص اسانه کړي، مګر 
  .�شخ�ص کلین�کي دە

په ، او ECG، ف��کي معاینې، چېد تار�خ با�د) hypovolemia،myocardial infarction [MI]ه توګه د مثال پ( د شا� نور لاملونه
له امله رامینځته شوي   sepsisپه �شتون کې، د  MI . حتی درد کړی شي له لارې رد شي سیروم کې د زړە مارکرونو 

hypoperfusion   په ک�دای شي  ECG    لري په شمول د زړە د اسک�م�ا موندنې پا�له و کې دST-T  غیر نارمل څپې ،T-wave 
inversions او ،supraventricular   او ventricular arrhythmias.  

 مګر دي،س�سټمونه جوړ شو  نمبر ورکوونکي. یو شمیر اړوند غړۍ چې ستونزې لري پ�دا کړی شيمهم دي چې ژر تر ژرە ډیر ز�ات تا د
sequential organ failure assessment score (SOFA score)   او the quick SOFA score (qSOFA)  د م��نې خطر په اړە

 



 
 کې ندي، د (ICU) چې د جدي پاملرنې واحد ناروغان  په انتان باندې شکمن هغهتای�د شوي او د کارولو لپارە �سبتا سادە دي. 

qSOFA score    س�ستم د systemic inflammatory response syndrome (SIRS)  او SOFA score   په پرتله د �ستر
 SOFAدي، د �ستر کې  (ICU) پاملرنې واحدجدي د چې  ناروغان په انتان باندې شکمن. �نه کولی شيناروغانو م��نې غورە وړاندو 

score   د س�ستمsystemic inflammatory response syndrome (SIRS)   او qSOFA score  په پرتله د ناروغ م��نې ښه
 .و�نه کونکی دیوړاند

 

لپارە مع�ارونه پورە کوي او با�د نور کلین�کي او لابراتواري  SIRS رونکي ناروغان د) ل 2≥  څخه د دوە نه ز�ات مع�ار(د لاندې مع�ارونو  
  :تفت�ش ولري

 

Temperature > 38° C (100.4° F) or < 36° C 96.8° F 

Heart rate > 90 beats per minute 

Respiratory rate > 20 breaths per minute or PaCO2 < 32 mm Hg 

White blood cell count > 12,000/mcL (12 X 109/L), < 4,000/mcL (4 X 109/L or > 10% immature (band) 
forms 

 

 :ري معاینات تر سرە کړينور کلین�کي او لابراتوابا�د لري مشخصاتو څخه دوە یې و  QSOFA l هغه ناروغان چې د لاندې

 ځلو څخه ز�ات  22 د تنفس اندازە په یوە دق�قه کې

Altered mentation 

  mm Hg 100 ≥س�سټول�ک فشار 

SOFA score   پهICU   د ، مګر لابراتوار ازم��نې ته اړت�ا لري (کې کارول کیږيSequential Organ Failure Assessment Score 
  .جدول وګورئ)

 

 جدول  Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Scoreد 

 

CBC، arterial blood gases (ABGs)، chest x-ray، serum electrolytes، BUN (blood urea nitrogen)، creatinine، 
PCO2  د سیروم ونیول شي تر څارنې لاندېهم با�د او د ځګر فعال�ت .lactate    د کچه ،central venous oxygen saturation 

(ScvO2) ودواړە د لارښود درملنې کې مرستې لپارە ترسرە ک�دی شي. د سپینې و�نې حجر ، �ا (WBC)  ټ�ټ شي ک�دای شي  شمیر (< 
4,000/mcL [< 4 × 109/L])  هم ز�ات شي�ا (> 15,000/mcL [> 15 × 109/L]) او ،polymorphonuclear leukocytes 

 shock �ا   sepsisومومي چې د  میرە ممکن د ز�اتوالي �ا ټیټواليش WBC په ج��ان کې، د Sepsis . دشیپورې ټ�ټ  %20ممکن تر 
شمیرە لوړە   WBC کارول ممکن د  Concurrent corticosteroidپورې اړە ولري. ان لامل حالت او د انت معافیتي،  د ناروغ شدت

 شمیر کې راشي ماسک کوي.   WBC چې کوم بدلون با�د کړي او پدې توګه د ناروغۍ له امله

 



 
 Hyperventilation  د تنفسي ال�لوز سرە(ښکته PaCO2 او پورته arterial pH  ( ،تر څوډیر ژر پ�ښیږي lactic acidemia   جبران

. ل�ه څنګه چې شا� ودە کوي، مومي د کچې لوړوالی lactateټ�ټ وي، او د سیرم او و�نې د  . د سیرم بای کار�ونا�ټ معمولاکړي
تناسب    PaO2: FIO2 د  Early hypoxemic respiratory failureیږي. را ټیټ  pH او د و�نې خرابیږي، زس لاهممیټابول�ک اس�دو 

 respiratoryد  کې   chest x-rayپه رې کوي. ېسرە هایپوکس�م�ا ل PaO2< 70 mm Hg او ځینې وختونه د ګرځيکم�دو لامل  
distress syndrome (ARDS)   منتشر التهاب ل�دل کیږيله امله.  BUN  او creatinine  پا�له کې �ښتورګو عدم کفایې معمولا د

په هغه ناروغانو کې چې د ځ�ګر عدم کفا�ه ، که څه هم پورته شيممکن   transaminasesاو   Bilirubinپه تدر�ــــج سرە ودە کوي. 
 .فعال�ت لري ې ځ�ګر یې عاديغیر معمولي دە چ

ب�لګې په توګه، نورمال �ا یو څه لوړ  ر�نال عدم کفا�ه پکې ل�دل کیږي. (اد د اخته دي  severe sepsisپه ډیرۍ ناروغانو کې چې په 
. د ت��ير نه راځي)په ځواب کې د پام وړ   (exogenous adrenocorticotropic hormone [ACTH] �ا فشار ل کچه چې د کورتیزو 

 level < 5 mcg/dL (< 138چې د ي؛ ازمول شو اندازە کولو سرە  یزول د بجو د سیرم کور� 8ممکن د سهار په در�نال فعال�ت ا
nmol/L)  250یزول ک�دای شي مخکې او وروسته د. په بد�ل سرە، کور�کچه نا�افي دە mcg  په اندازەsynthetic ACTH  زرق کولو

 refractoryپه هرصورت، په  په اندازە لوړوالی نا�افي بلل کیږي.   mcg/dL (< 248 nmol/L) 9 >نه وروسته اندازە شي،چې 
septic shock  کې، دcortisol  درملنې پ�لولو دمخه د کور��سول ازم��نې ته اړت�ا �شته.  

روښانه نه وي �ا کله   shockک�دی شي کله چې مشخص ډول   اندازە کول  Hemodynamicد�ا سږو شر�ان کاتیتر سرە  ور�د د مرکزي 
 .ته اړت�ا ويساعتونو کې)  8 تر 6 په  to 5 L 0.9% saline 4 < د ب�لګې په توګه،( چې لوی مایع مقدارونه

کې، د   septic shockبد�ل میتود دی. په غیرتهاجمي کې ا�کوکاردیوګرافي د ه�م��ینام�ک څارنې عملی او  ICU په برسیرە پر دې
cardiac output   ی، پداسې حال کې چې د شا� په نورو ډولونو کې، یږ مقاومت کممح�طي اوعیو ډیروی او دcardiac output  
 ��ږي. مقاومت ډی مح�طيی او د یږ په عمومي ډول کم

، hypovolemic د، برعکس کې  septic shockپه  pulmonary artery occlusive pressure (PAOP)او نه هم د   CVPنه  
obstructive ا� ،cardiogenic shock  .غیرنارمل وي 

پورې رسیږي  %40 څخه تر  30ډول د اوسط  چې په نې کچه ټیټه دەاخته ناروغانو کې د م�� کې  septic shockمجموعي ډول په په 
د ب�لګې په (ا� د درملنې نا�امي په صورت کې رامنځته کیږي پورې، د ناروغانو ځانګړت�او پورې اړە لري). خرابې پا�لې ا�ثر  90تر٪  10 (له

 severe lacticسرە  decompensated metabolic acidosisساعتونو کې). یوځل چې د  6توګه، د شکمن �شخ�ص څخه 
acidosis  څو غ��و عدم کفايې په صورت کېرامینځته کیږي، په ځانګړي توګه د ،septic shock  او وژونکي وي.  نه جبران�دونکی

 .MEDS scoreد سرە اټکل ک�دی شي �شمول  نمرە ورکوونکي س�ستمونو م��نه د مختلف 

 

 درملنه
 

Perfusion د ور�دي ما�عاتو او �ا vasopressors په واسطه نارمل حالت ته را�رځول 

 آ�س�جن ورکول

 د پراخې ساحې انتي بیوت�ک

 د سرچینې کنټرول

 ، ا�سولین)ونهوختونه نور مرستندو�ه اقدامات (د ب�لګې په توګه، کور��کوسټرو�ډځینې  

 : ساعت کې وڅارل شيهر ه کې وشي. لاندې با�د پ ICU ناروغانو درملنه با�د په باندې اخته septic shockپه 

 



 
CVP ،PAOPا� ، ScvO2  

Pulse oximetry  

ABGs  

  lactate ،electrolyte levelsو�نې ګلوکوز،  د 

 د �ښتورګو فعال�ت

با�د د شي (په عموم کې، کړی با�د اندازە  چې شاخص دی، کنډە �ا ښه   �ښتورګو د فعال�ت، د output �شو �ا ر�و میت�ازو د  
indwelling   د وشيمخنیوی تر هغه چې اړ�ن نه وي  څخه ترکتی .(oliguria   د مثال په توګه) پ�ل< about 0.5 mL/kg/hour (

 . �ښتورګو د عدم کفایې ښکارندوی ويممکن د  پورته کچه  creatinineد ، �ا anuria�ا 

د درملنې د م��نې او په روغتون کې �شخ�ص او  سمدستي  sepsisد  و سرە سمرسمي پروتوکولون د  د شواهدو پر بنسټ لارښوونې او 
 ).1(کړیپاتې ک�دو اوږدوالی کم  

 

Perfusion restoration 

 ,Isotonic crystalloid (eg .نارمل حالت ته را�رځولی شي perfusionچې  یلومړني میتود دو څخه ګټه اخ�ستنه ما�عاتد ور�دي  
0.9% saline)  ه ډیر  اضافه کوي؛ البومین د ک��سټالوا�ډ څخ سرەلومړني مایع د  البومین  تهناروغانو دا�تران کیږي. ځینې بلل  غورە

ما�عونه (د ب�لګې په توګه،  لرونکي Starch په عمومي ډول د ک��سټالوا�ډ یو خوندي تکم�ل کونکی دی.  خو ګران دی 
hydroxyethyl starch د م��نې ډی��دو سرە تړاو لري او با�د ونه کارول شي. په پ�ل کې، د (crystalloid    شکل ګړندی یو لیتر په

د  موخهته اړت�ا لري. په هرصورت، د درملنې   mL/kg 30ساعتونو کې لږترلږە  6څخه تر  4ورکول کیږي. ډیری ناروغان په لومړي 
  له امله overload پرته له دې چې د مایعدي لاسته راوړل  reperfusionکول ندي بل�ه د �سج ور ما�عاتو ځانګړی مقدار  
pulmonary edema   .رامینځته کړي 

ف�صدي کې   lactateم و تصف�ه شامله دە (د ب�لګې په توګه، د سیر  lactate او ScvO2 اټکل کې د  reperfusionد ب��الي 
 preload دخطر  pulmonary edemaدی. د  ٪20څخه تر  10هدف له  تصفیې Lactate. د ەد  ScvO2 ≥ 70 موخهبدلون). 

 12له  PAOP �ا  mm Hg (10 cm water) 8د   CVP کنټرول ک�دی شي؛ ما�عات با�د ورکړل شي تر هغه چې  اصلاح کولو سرە
لوړې کچې ته اړت�ا ولري. د اړت�ا وړ  CVP  کې ناروغان ممکن د   تهویې؛ په هرصورت، په م�خان�کي ته ورسیږي  mm Hg 15 څخه تر

�ا  PAOP .ساعتونو پورې ورسیږي 12څخه تر  4 لیترە د 10ممکن  مایع مقدار ا�ثرا د و�نې نورمال حجم څخه ډیر وي او 
له امله  overload د مایع pulmonary edemaکې محدودیتونه او   left ventricular function ا�وکاردیوګرافي کولی شي د 

 .�شخ�ص کړي

 

(خورا  norepinephrineشي،  پاتې ټ�ټ ب�ا هم فشار یې لوړ�دو وروسته  PAOP �ا CVP ناروغ د septic shockکه چیرې د 
   Epinephrine. پورته کړيته   mm Hg 65لږترلږە   mean BP) ممکن units/minute 0.03(تر  vasopressinانفرادي ډوز) �ا 

د دې درملو د لوړو دوزونو له   vasoconstrictionاړت�ا وي. په هرصورت، هم ته  اضافه شی که چیرې دوهم درملک�دای شي ور 
 لامل شي.  acidosisد عضوي هایپوفروژن او کولی شي رامینځته ک�دلی شي   امله

ورکولد ا�س�جن   

 



 
او   Tracheal intubationد تنفسي عدم کفایې په صورت کې ک�دای شي لخوا ورکول کیږي.  nasal prongsآ�س�جن د ماسک �ا  

 م�خان�کي تهویې ته اړت�ا پ�دا شي. 

 

 انټي بی���کونه 

بی���ک با�د ژر تر ژرە ورکړل شي وروسته له هغه چې د و�نې نمونې، د بدن ما�عات، او د زخم سایټونه د ګرام داغ او  د رنځ ضد انټي 
کلتور لپارە اخ�ستل شوي وي. خورا سمدستي امپرات�ک درملنه، د سپسس شک کولو وروسته سمدستي پ�ل شوي، لازمي دي او 

اب د شک شوي سرچینې پر بنسټ تحص�لي اټکل ته اړت�ا لري (د ب�لګې په توګه، ممکن د ژوند ژغورونکی وي. د انټي بی���ک انتخ
نمون�ا، د پ�شاب د لارې انتان)، کلین�کي ترت�ب، د معقول ارګانې شک او د حساس�ت نمونې چې د دې ځانګړي بقا�ا واحد �ا ادارې 

 لپارە عام دي، او د پخوانیو کلتور پا�لې. 

 

ګرامه مثبت او ګرام منفي با�تر�ایی پوښښ په پ�ل کې کارول کیږي؛ د امیندوقومونو درملنه کونکي   په عمومي ډول، پراخه سپ�کڻرم 
ناروغان با�د تج��ه لرونکي انټي فنګل درمل هم ترلاسه کړي. د پ�ل کولو ډیری احتمالي رژ�مونه شتون لري. کله چې شتون ولري، د 

ە ې (انټي بیوګرمونه) لپارە د اداری تما�لات با�د د تجربې درملنې غورە کولو لپار ارګانیزم ناروغۍ او د دوی انټي بی���ک حساس�ت نمون
وکارول شي. په عموم کې، د امپراتور ګرام مثبت پوښښ لپارە عام انټي بی���کونه کې وانکووم�کین او لاینزولائډ شامل دي. امپراطي  

څلورم �سل  (د ب�لګې په توګه، پایپر�س�لین / تزو�ا�ټام)، در�م �ا ګرام منفي پوښښ ډیر اخت�ارونه لري او د پراخ سپ�کڻرم پینسلین 
س�فلوسپور�نز، امیپینیومز، او امینوګل�کوسا�ډونه پکې شامل دي. لومړني پراخه پوښښ د کلتور او حساس�ت ډیټا پراساس محدود 

 شوی. 

 

پرل او خطرې    

ولو لپارە ځانګړي تما�لات او د دوی انټي ما�کروب حساس�ت د تجربې د ارګانیزم په ناروغۍ اخته ک -د ادارې او پاملرنې واحد پیژندل 
 ضد انټي بی���ک انتخاب لپارە مهم لارښود دی. 

 د سرچینې کنټرول 

با�د لرې شي که امکان ولري �ا  ټي��ونه Endotracheal کیتیترونه او د  يور�تز او د  IV .د انف�کشن سرچینه با�د ژر تر ژرە کنټرول شي 
. زخمونه با�د وچ شي، او د اضطراب او التهاب �سجونه (د ب�لګې په توګه، ګینګ��ن ګ�لابل�ډر، د نرم �سج انتان انتان) بدل شوی وي

با�د په جراحي ډول ق�د کړل شي. که چیرې تمث�ل ممکن نه وي (د ب�لګې په توګه، د کمورو��ډي �ا ه�م��ینام�ک بې ثباتي له امله)، د 
سته وکړي. که سرچینه کنټرول نه شي، د ناروغ حالت به د انټي بی���ک درملنې سرە سرە خراب�دو ته دوام جراحي او�و ا�ستلو ممکن مر 

 .ورکړي

 اقدامات  رستندوينور م

، ځکه ريلکوي، حتی هغه څوک چې د شکر ناروغي نباندې مثبته اغیزە  د و�نې ګلوکوز نورمال کول په جدي ډول ناروغانو کې پا�لو 
  110ترڅو چې ګلوکوز ) units/hour 4څخه تر  1ا�سولین انفیوژن (د  IV د ناروغ معاف�ت ته ز�ان رسوي. د hyperglycemiaچې 

ساعتونو  4څخه تر  1(د مثال په توګه، هر  ب�اځلي تکرار ته. دا ط��قه ته ورسیږي (mmol/L 9.9 څخه تر 7.7) mg/dL 180 او 
 پورې) د ګلوکوز اندازە کولو ته اړت�ا لري. 

ما�عاتو، سرچینې کنټرول، انټي بی���کونو، او  IV اروغانو کې ګټور وي چې دهغو ندرملنه ممکن په سرە  کوسټرو�ډ کور��
vasopressors   سرە د درملنې سر�یرەhypotensive   پاتې کیږي. د درملنې پ�ل کولو دمخه د کور��سول کچه اندازە کولو ته اړت�ا

 



 
 6هر په اندازە  mg 50 ډول د IV ورکول په hydrocortisone. یو رژ�م د ە دي تر دوز بدلولبدلول غور درملو ې لپارە د �شته. درملن

 ترسرە کیږي. ملی ګرامه). دوامدارە درملنه د ناروغ غبرګون پراساس  100ساعتونو کې  8ساعتونو (�ا هر 

 ب�سټیز ټکي 

• Sepsis   اوseptic shock  دlife-threatening organ dysfunction  دي چې د و څخه کلین�کي سنډرومون شد�دو
 .غبرګون له امله رامینځته کیږي dysregulated په وړاندې د تانان

ه ، پوګرځي لامل غړو شد�د عدم کفایې، کوم چې کولی شي د ډیری �دلو یو مهم جز دیکم  perfusion د د �سجونو    •
 .سږي، �ښتورګي، او ځ�ګرد شمول 

ترڅو  ورکول  vasopressorsما�عاتو او کله نا�له  ور�ديد  .دەکلي ندي پاتې ک�دو  د ژو یې او درملنه تر ژرە �شخ�ص ژر   •
central venous oxygen saturation (ScvO2)  اوpreload او د سیروم بیرته راوګرځي ،lactate  ټ�ټ  ه هم کچ

 .کړئ
 .ولو له لارې د ناروغۍ سرچینه کنټرول کړئرې کولو او د زخمونو وچې�سج ل Necrotic د کتیټرو، ټی��ونو، او انتاناتو او / �ا  •
ت پا�لو ر او حساس�چانټي بی���ک ورکړئ او د کل په تج��وي ډول د پراخه ساحېپه احتمالي اورګانیزمونو کې لارښود   •

 .پراساس ډیر مشخص درملو ته په چټکۍ سرە ځای ورکړئ

   

 Critical Care Medicine -nd Septic Shock Sepsis a (Merck Manual) :ماخذونھ

17. Severe Acute Respiratory Infection (SARI)   ( شدید تازه تنفسي انتان ) 

درجې تبې، ټوخې او  (C/100.4F°38≤)د تازه رامنځ تھ شوي ( د اوه ورځو د ننھ ) حادې تنفسي ناروغۍ پھ توګھ تعریف کیږي. د 
 ستونزو پواسطھ راڅرګندیږي چې پھ روغتون کښې بستر کیدو تھ اړتیا لري.  سالنډۍ یا تنفسي

 Viruses Causing SARI (NIH)  ماخذونھ:

18. Tachypnea  (د تنفس چټکوالی ) 

 تنفس ټک چ

Tachypnea 

Tachypnea  .د غیر نارمل چټک ساە اخ�ستلو څخه عبارت دی 

کله چې دغه   تنفس تر مینځ د تنفس اندازە معمول دە او  20او  12، په یوە دق�قه کې د د استراحت په وخت کېا�سانانو کې  و په بالغ
، کوم  استراحت په وخت کې خورا لوړ ته��وي اندازە لريکیږي. ماشومان د   ) بللTachypneaڅخه لوړە شي تکې پن�ا ( ۲۰اندازە له 

نمون�ا په ماشومانو کې د  Tachypnea.کلونو پورې دوام لري  18 ترچې د ژوند په لوم��و در�و کلونو کې په چټکۍ سرە راټیټیږي او 
 ی شي. الومړنۍ طبي �ښه ک�د )سینه بغل(

 

 



 
 (ښي اړخ) پرتله کول.  hyperpnea) او ڼ(کی hyperventilationنورو شرا�طو څخه  ساە اخ�ستلو د 

 .جوړوي )classificationsډلبندي (سرچینې د ساە اخ�ستلو شرا�طو لپارە مختلف  ېمختلف

ه توګه �شر�ــــح  پ حد نه ز�اتې تهویېي د �ول. هایپرو�نټ�ل�شن ب�ا د ال� ټک ساە اخ�ستلو په څیر �شر�ــــح کويد چ  tachypneaځينې 
ار�ن ډای ز�اتوالي په پرتله د میټابول�ک ک تهویې) چیرې چې د يە و �ا  ژوروالي �ا دواړ  ز�اتوالیکیږي (کوم چې کولی شي د تنفس د 

زم  ته وايي،چې ورسرە د میتابولیپرتله ډیر ګړندي او ژور تنفس کولو  په استراحتد   hyperpnea. له بلې خوا څه پورته ويا�سا�ډ لږ 
هر هغه چټک غیرنارمل تنفس ته و�ل کیږي چې د نارمل تنفس سرە    tachypnea: در�م تع��ف ب�ا وایي چې. کچه هم پورته وي

اندازە په و�نه کې  carbon dioxideچې ، ارمل کچې ته واييد تنفس کولو ز�اتوالي او ژوروالي غیرن  hyperventilation، ت��ير لري
 هر هغه تنفس کې ز�اتوالی څه اندازە کې او څه په ژوروالي کې چې نارمل نه وي.  hyperpneaلوړ�ږي خو 

Causes 

Tachypnea  پتالوژ�ک او ف��ولوژ�ک لاملونه درلودی شي. چې په دې دواړو 
په پتالوژ�ک لاملونو کې ورزش شامل دی. ک ف��کولوژ� tachypneaد مثال په توګه ، د  ي. ډلو کې د نور لاملونو ل�ستونه شامل د

 metabolic acidosis، pneumonia، pleural�ا    sepsis  ،diabetic ketoacidosisکولی شي د    tachypneaشکل کې 
effusion، carbon monoxide poisoning، pulmonary embolism، asthma، COPD، laryngospasm، allergic 

reaction causing airway edema، foreign body aspiration، tracheobronchomalacia، congestive heart 
failure، anxiety states  حالاتو یوە علامه وي. �ا نور ډیری طبي 

 Tachypnea (Wikipedia) :ونھماخذ

19. Tidal Volume 

 راووځي. د ھوا ھغھ حجم دی چې پھ ھر تنفسي سایکل کښې سږو تھ ننوځي او ورڅخھ 

 Ventilator Management (NIH) :ونھ ماخذ

20. Ventilation  (تھویھ / ھوا ورکول ) 

د سږو د اخل تھ د ھوا ورننباسل او بیرتھ خارجول د ګازاتو تبادلھ اسانوي، اکسیجن داخل تھ راوړي او کاربن ډای اوکسایډ بھر        
ي. تھویھ پھ طبعي ډول رامنځ تھ کیږي ( تنفس) یا د تنفسي عدم کفایې پھ  پیښو کښې د میخانیکي تھویې پھ واسطھ ھوا ورکول کیږي باس
 ). پواسطھ   ventilatorsھوا ورکوونکي / د ( 

  

 



 

 اړوند پوښتنې او ځوابونھ COVID-19د 

 
Source: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-
answers-hub/q-a-detail/q-a-coronaviruses 

 کرونا وایرس څه شی دی؟

چې ممکن په څارو�و �ا ا�سانانو کې د ناروغۍ لامل شي. په ا�سانانو کې ډیری   ە کورنۍ د  ه�یروسونو ل� اد و  ونه یرساو  کرونا

) او شد�د MERSل�ه د مینځني ختیځ تنفسي سنډروم (تنفسی ناروغیو له زکامه تر ز�اتو جدی ناروغیو  یروسونه د اکرونا و 

  یرساو  د کرونا یرساو  ندل شوي کرونا. په دې وروستیو کې مو لامل ک�دای شی. ) پورې SARSحاد تنفسي سینډروم (

 لامل کیږي.  COVID-19)(ناروغۍ 

CoVID-19 څه شی دی؟ 

یروس او ادا نوی و رامنځتھ کیږی. لاملھد نوی کشف شوی کرونا وایرس ده چې ي ناروغ /ساريانتانییوه   19-کووید 

نړیوالھ  اوس یوه COVID-19ومھ وه. پیل شی نا معل 2019ي مخکی لھ دی چھ د چین پھ ووھان ښار کی پھ دسمبر ناروغ

 وبا ده چھ پھ نړۍ کی زیات ھیوادونھ متاثره کړیدي.

 کوم دي؟اعراض   COVID-19د 

ترټولو عام اعراض تبھ ، وچ ټوخی ، او ستړتیا دي. نوراعراض چې لږ معمول دي او ممکن پھ ځینو  COVID-19د 

پزې احتقان ، سر درد ، دسترګو التھاب ، د ستوني درد ، نس ناروغانو کی ولیدل شي عبارت دی لھ : د بدن دردونھ ، د 

ناستی ، د خوند یا بوی حس د لاسھ ورکول،  د پوستکي تڼاکی او یا دلاسو او پښو د ګوتو د رنګ تغیر څخھ. دا اعراض 

 خلک پھ ناروغۍ اختھ کیږي مګر ډیر خفیف اعراض لري.معمولا خفیف وي او پھ تدریج سره پیل کیږي. ځینې 

تنو څخھ شاوخوا یو  5) د روغتون درملنې تھ د اړتیا پرتھ د دې ناروغۍ څخھ ښھ کیږي. د ھرو ٪80ډیری خلک (شاوخوا 

اختھ کیږي سخت ناروغھ کیږي او د ساه اخستلو ستونزه ورتھ پیدا کیږي. زاړه خلک ، او ھغھ  CoVID-19کس چې پھ 

شار ، زړه او سږو ناروغۍ ، شکره یا سرطان د ناروغۍ  شدید کسان چې نوری روغتیایی ستونزی لری لکھ د وینی لوړ ف

) اختھ او شدید  ناروغ شي. د ھر COVID-19( 19-ډول تھ مساعد خلک دی. پھ ھرصورت ، ھر څوک  ممکن پھ کویډ

تیا ړعمر خلک چې تبھ او / یا ټوخی ولری او ساه لنډۍ ، د سینی درد/پھ سینھ کی دفشاراحساس، د خبروکولو او یا حرکت و

دلاسھ ورکولو پھ صورت کی باید سمدلاسھ د طبی پاملرنې پھ لټھ کی شي. کھ امکان ولري، سپارښتنھ کیږی چھ لومړی باید 

 د روغتیایی خدماتو مرکز تھ زنګ ووھئ ترڅو ناروغ سم کلینیک تھ رھنمایی شي. 

 



 

 ؟ه لټه کی شمد طبی پاملرنې پ څه وختاو څه با�د وکړم ولرم  اعراض CoVID-19که چیرې زە د 

کھ تاسو خفیف اعراض ولرئ ، لکھ لږ ټوخی یا لږ تبھ ، معمولا پھ داسی حالت کی اړتیا نشتھ چې د روغتیا پاملرنې پھ لټھ 

کی شئ. پھ کور کې پاتې شئ ، خپل ځان جلا کړئ او خپل اعراض وڅارئ. د ځان د تجرید پھ ھکلھ  ملي لارښود تعقیب 

 کړئ.

ریا یا ډینکی تبی پھ سیمھ کې ژوند کوی نو دا مھمھ ده چې تاسو تبھ د پامھ ونھ غورزوئ. د پھ ھرصورت ، کھ تاسو د ملا

طبی مرستې پھ لټھ کی شئ. کلھ چې تاسو روغتیایی مرکز کې تھ ننوځئ  نو د امکان پھ صورت کی ماسک استعمال 

طحو سره تماس مھ پیداکوئ . کھ ناروغ کړئ،لږترلږه یو متر واټن د نورو خلکو څخھ وساتئ او د خپلو لاسونو پواسطھ د س

 ماشوم وي مرستھ ورسره وکړئ اما دغھ لارښوونو تھ پابند پاتی شئ.

کھ تاسی پھ ساه اخستلو ستونزه ولرئ یا پھ سینھ کی د درد یا فشار احساس کوئ نو سمدستي د طبي پاملرنې پھ لټھ کی شئ. 

 ھغوی تاسی سم روغتیایی مرکز تھ رھنمایی کوي.کھ امکان ولري د روغتیایی خدماتو مرکز تھ زنګ ووھئ، 

  ) څنګه خپر�ږي؟(CoVID-19 19-ک��ډ

اخته کسان کولای شی سالم خل�و ته د کرونا وایرس انتقال کړي. دا ناروغي په لومړی سر کی د یو شخص څخه  19-په ک��ډ
ا شخص څخه د ټوخي، پرنجي او �  بل شخص ته د خولی �ا پزې د کوچنیو ذراتو په واسطه سرا�ت کوي، کوم چه د ناروغ

خبری کولو په وخت کی خپر�ږي. دا ذرات �ا څاڅکي �سبتآ درانه دي. په هوا کی لری سفر نه کوي او ژر تر ژرە په ځمکه  
د اخته ناروغ دغه هوا ته شیندل شوی ذرات تنفس کړی په ناروغۍ اخته کیږي. نو له  19-کښینی. کله چه خل� په ک��ډ

د نورو څخه با�د لږ تر لږە یو متر واټن ولرو. دغه ذرات د ناروغ شخص په شاوخوا څیزونو ل�ه میز، د  همدی امله دە چه
کښیني. خل� ک�دای شي ددی ش�انو او سطحو په لمسولو چه ب�ایی خپلی سترګی،   and handrailsدروازی لاستی او 

پل لاسونه په منظم ډول د صابون او او�و سرە پوزە او مخ لمس کړی په وایرس ککړشي. له همدی امله دا مهمه دە چه خ
 وو�نځو او �ا د ال�ول لرونکو ما�عاتو پوس�له یی پا� کړو. 

 د خپر�دلو په هکله روانی څیړنې ارزوي او د تازە موندنو شر�کولو ته ادامه ورکوي.  19-) د ک��ډWHOن��واله روغت�ایی ادارە (

 

 چې اعراض نلري؟ د هغه کس څخه څپر�دای شي کوم 19 -ا�ا کوو�ډ 

یا ذراتو لھ لارې خپریږي. ھغھ څوک چھ ټوخی کوي یا نور اغراض لکھ تبھ او ستړتیا  عموما د تنفسي څاڅکو 19-کوویډ

سره ډیری خلک یوازې خفیف او کمزوری اغراض تجربھ کوي. دا  COVID-19لري دغھ ذرات ھوا تھ خوشی کوي.. د 

د ھغھ کسانو پوسیلھ خپره  COVID-19کې صدق کوي. دا امکان لري چې پھ ځانګړي ډول د ناروغۍ پھ لومړیو مرحلو 

 شی څوک چھ یواځي لږ ټوخی لري او د ناروغۍ احساس نھ کوي.

 



 

راپورونو ښودلی ده چې ھغھ خلک چھ کوم اعراض نلری ویروس لیږدولی شي. دا لا نھ ده معلومھ چې دا څو ځلھ ځینې 

 ع اړوند روانې څیړنې ارزوي او تازه موندنې بھ شریکوي.پیښیږي. د روغتیا نړیوال سازمان د موضو

 کله چه  م�ږ نه پوهیږو څوک په ناروغۍ اخته دی، څنګه کولی شو د نورو او ځان ساتنه وکړو ؟

 د لاس او تنفسي سیستم د حفظ الصحی مراعتول ھر وخت  اړین دی او د نورو او خپل ځان د خوندي ساتلو غوره لاره ده.

ولري د ځان او نورو تر مینځ لږترلږه یو متر واټن وساتئ. دا پھ ځانګړي توګھ ھغھ وخت مھم دی چھ تاسی کلھ چې امکان 

د ټوخی یا پرنجی کوونکی شخص سره ودریږئ. څنګھ چې ځینې اختھ شوي کسان ھیڅ اعراض نلری یا داچھ اعراض یی 

د کوئ لھ ھرچا سره فزیکي واټن ساتل ښھ نظر ناروغۍ پھ ساحھ کی ژون 19-خفیف او کمزوری وی ، نو کھ تاسی د کوویډ

 دی.

 اخته کس سرە نږدی تماس/اړ�که ولرم، با�د څه وکړم؟ 19-کله چه زە په کوو�ډ

 ناروغ سره نږدې اړیکھ یا تماس  لرئ ، ممکن تاسی پھ ناروغۍ اختھ شئ. COVID-19کھ تاسو د 

ژوند کوئ یا د ھغھ سره تر  اختھ دی یوځای 19-کوویډ د نږدې اړیکھ/تماس  پدې معنی ده چې تاسو د ھغھ چا سره چھ پھ

 یو متر لنډ واټن کی پاتی شوي یاست.  . پدې حالتونو کې ، دا غوره ده چې پھ کور کې پاتې شئ.

پھ ھرصورت ، کھ تاسو د ملاریا یا ډینکی تبی پھ سیمھ کې ژوند کوی نو دا مھمھ ده چې تاسو تبھ د پامھ ونھ غورزوئ. د 

ھ لټھ کی شئ. کلھ چې تاسو روغتیایی مرکز کې تھ ننوځئ  نو د امکان پھ صورت کی ماسک استعمال طبی مرستې پ

کړئ،لږترلږه یو متر واټن د نورو خلکو څخھ وساتئ او د خپلو لاسونو پواسطھ د سطحو سره تماس مھ پیداکوئ . کھ ناروغ 

 ماشوم وي مرستھ ورسره وکړئ اما دغھ لارښوونو تھ پابند پاتی شئ.

 کھ تاسو د ملاریا یا ډینګي تبې سیمھ کې ژوند نھ کوئ ، مھرباني وکړئ پھ لاندې لارښوونو عمل وکړئ:

 کھ تاسو ناروغھ شئ ، حتی د ډیرو خفیفو اعراضو پھ صورت کی باید ځان ګوښھ/تجرید کړئ.• 

دی املھ پھ وخت ځان تاسی ممکن د ناروغۍ پھ لومړنیو مرحلو کی چھ خفیف اعراض لرئ نور خلک اختھ کړئ . دھم• 

 جلا کول/تجرید خورا مھم دي.

 ورځو لپاره ځان قرنتین کړئ. 14کھ تاسی اعراض نلرئ، لاکن یو منتن شخص سره مخامخ شوی یاست، نو د • 

 



 

ورځو لپاره ځان جلا/تجرید کړئ. حتی وروستھ لھ دې چې  14لرئ  نو  19-کھ تاسو پھ لابراتواری ټسټ تایید شوی کوویډ

دا لاھم کره معلومھ نده چې خلک د روغیدو وروستھ څومره  -ھم شی  د احتیاطي تدبیر پھ توګھ لازمی دی اعراض ورک 

 د ځان د تجرید پھ ھکلھ  ملي لارښود تعقیب کړئ.موده وایرس خپرولای شي. 

 تجرید څھ معنی لري؟ /د ځان ګوښھ کول

اعراض لري ترڅو د کورنۍ غړو  COVID-19چې د  ځان ګوښھ کول/تجرید یو مھم اقدام دی  د ھغھ چا لخوا نیول کیږی

 پھ ګډون پھ ټولنھ کې د ناروغۍ د خپریدو مخھ ونیسي.

نور اعراض ولري. پھ کور کې  COVID-19ځان جلا کول/تجرید  ھغھ وخت اړین دی چھ  چې یو څوک تبھ ، ټوخی یا 

اوطلب وی یا د ناروغ  د روغتیایی پاملرنې پاتې شی او کار ، ښوونځي یا عامھ ځایونو تھ لاړ نشي. تجرید کیدای شی د

پھ ھرصورت ، کھ تاسو د ملاریا یا ډینکی تبی پھ سیمھ کې ژوند کوی نو دا مھمھ چمتو کونکي د سپارښتنو پراساس وي. 

ده چې تاسو تبھ د پامھ ونھ غورزوئ. د طبی مرستې پھ لټھ کی شئ. کلھ چې تاسو روغتیایی مرکز کې تھ ننوځئ  نو د 

پھ صورت کی ماسک استعمال کړئ،لږترلږه یو متر واټن د نورو خلکو څخھ وساتئ او د خپلو لاسونو پواسطھ د امکان 

 سطحو سره تماس مھ پیداکوئ . کھ ناروغ ماشوم وي مرستھ ورسره وکړئ اما دغھ لارښوونو تھ پابند پاتی شئ.

ھغھ ناروغ دی مګر سخت ناروغھ ندي (چھ  کھ چیرې یو شخص پھ ځان ګوښھ/ تجرید کې وي ، نو دا د دې لپاره چې -

 طبي پاملرنې تھ اړتیا ولري)

تجرید  ويد لاس د حفظ الصحی او تشناب اسانتیا لرونکی ځای کی چھ  ځان باید پھ یو لوی، مناسب تھویھ لرونکی •

 کړئ.  

 کھ چیرې دا امکان نلري ، خپل چپرکټ لږ تر لږه د یو متر پھ واټن کی ځای پرځای کړئ. •

 و او حتی ستاسو د کورنۍ غړو څخھ یو متر واټن وساتئ. لھ نور •

 ھره ورځ خپل اعراض وڅارئ.  •

 ورځو لپاره ځان جلا/تجرید کړئ ، حتی کھ د روغتیا احساس ھم کوئ. 14د  •

کھ تاسو پھ ساه اخستلو کی ستونزې پیدا کړی ، سمدلاسھ د خپل روغتیایی پاملرنې چمتو کونکي سره اړیکھ ونیسئ  •

 صورت کې لومړی دوی تھ زنګ ووھئ د امکان پھ -

 



 

لھ لارې د خپلو عزیزانو سره د تماس او پھ کور کې د تمرین کولو لھ لارې مثبت او ځواکمن انټرنټ د تلیفون یا آ •

 اوسئ.

ناروغ سره مخامخ شوی یم، نو پھ دی صورت کی زه  19-کھ چیری زه اعراض نلرم، لکن زه فکر کوم چھ زه د کوویډ

 ان قرنطین معنیٰ څھ ده؟باید څھ وکړم؟ د ځ

مخامخ شوی سره ناروغ  COVID-19کړئ ځکھ چې تاسو د  لاد ځان قرنطین کولو معنی دا ده چې ځان لھ نورو څخھ ج

. د قرنطین ھدف د لیږد مخنیوی وڅارئ خپل اعراضپرمھال تاسو قرنتین نلرئ. د  اعراضپخپلھ  سره ددی چھ تاسییاست 

. اختھ کړي COVID-19کولی شي خلک پھ  پھ ناروغۍ اختھ شوی دي COVID-19نګھ چې ھغھ خلک چې د ردی. څ

 سمدستی قرنتین کولای شي د ځینو انتاناتو د پیښیدو څخھ مخنیوی وکړي.

 پدې حالت کې:

د لاس د حفظ الصحی او تشناب اسانتیا لرونکی یو کسیز کوټھ کی چھ  ځان باید پھ یو لوی، مناسب تھویھ لرونکی •

 تجرید کړئ. وي 

 چیرې دا امکان نلري ، خپل چپرکټ لږ تر لږه د یو متر پھ واټن کی ځای پرځای کړئ. کھ •

 لھ نورو او حتی ستاسو د کورنۍ غړو څخھ یو متر واټن وساتئ.  •

 ھره ورځ خپل اعراض وڅارئ.  •

 ورځو لپاره ځان جلا/تجرید کړئ ، حتی کھ د روغتیا احساس ھم کوئ. 14د  •

ې پیدا کړی ، سمدلاسھ د خپل روغتیایی پاملرنې چمتو کونکي سره اړیکھ ونیسئ کھ تاسو پھ ساه اخستلو کی ستونز •

 د امکان پھ صورت کې لومړی دوی تھ زنګ ووھئ -

لھ لارې د خپلو عزیزانو سره د تماس او پھ کور کې د تمرین کولو لھ لارې مثبت او ځواکمن انټرنټ د تلیفون یا آ •

 اوسئ. 

ډینکی تبی پھ سیمھ کې ژوند کوی نو دا مھمھ ده چې تاسو تبھ د پامھ ونھ غورزوئ. د کھ تاسو د ملاریا یا پھ ھرصورت ، 

طبی مرستې پھ لټھ کی شئ. کلھ چې تاسو روغتیایی مرکز کې تھ ننوځئ  نو د امکان پھ صورت کی ماسک استعمال 

 



 

تماس مھ پیداکوئ . کھ ناروغ کړئ،لږترلږه یو متر واټن د نورو خلکو څخھ وساتئ او د خپلو لاسونو پواسطھ د سطحو سره 

 ماشوم وي مرستھ ورسره وکړئ اما دغھ لارښوونو تھ پابند پاتی شئ.

 دی؟څھ ، قرنطین او واټن ترمینځ توپیر  د جلاوالی/تجرید د ځان
خا مسره ناروغ  COVID-19چې پخپلھ ناروغھ ندي مګر ممکن د والی دی  خلکو جلا ھغھ قرنطین معنی د فعالیتونو محدودول یا د

 .پھ خلکو کي نوی اعراض را ښکاره شيھدف د ناروغۍ د خپریدو مخنیوی دی کلھ چې د قرنتین مخ شوي وي. 

ناروغانو څخھ چھ اعراض لري او ممکن د نورو دمنتن کیدو سبب شیي تر څو د  19-تجرید/جلاوالی عبارت دی لھ جلاوالی د کوویډ

 ناروغۍ د خپریدو مخھ ونیول شیږ  

یا نړیوال روغتیایی اداره سپارښتنھ کوي چھ د نورو څخھ لږ تر لږه یو متر واټن  WHO. ید جلاوالی پھ معنی یکي فزواټن د فزیکي 

مخامخ سره  COVID-19روغ او د حتی کھ دوی  تطبیق کړي، دی چې ھرڅوک یې باید  کړنې یا اقدامات. دا عمومي باید وساتل شي

 نھ وي. شوی ھم

 ؟اختھ کیدای شي CoVID-19 پھ ایا ماشومان یا ځوانان
او کولی شي ناروغي خپره اختھ شی  19-پھ کوویډپھ څیر  خلکو څیړنې ښیې چې ماشومان او ځوانان امکان لري د کوم بل عمر ګروپ

 کړي.

ې لاھم پدې عمر ډلو ک شدید واقعات ناروغۍ احتمال ډیر کم دي ، مګر  شدیدید  نو کی او ځوانا نوتر دې دمھ شواھد ښیې چې ماشوما

 شي.یدای پیښ

د تجرید او ماشومان او لویان باید د ځان کھ چیری د ناروغۍ سره د مخامخ کیدو او یا اعراضو د راڅرګندیدلو  خطر شتون ولري نو 

 شدیدېسره چې د ډیرې خلکو دا پھ ځانګړي ډول مھم دي چې ماشومان د زړو او نورو  ې عملی کړي.پھ اړه ورتھ لارښوون قرنتین 

 نیسي.نھ سره مخ دي اړیکھ وناروغۍ خطر 

 ؟زه د خپل ځان ساتلو او ناروغۍ د مخنیوی پھ خاطر څھ کولای شم
کې  ڼوویب پااو د عامی روغتیا وزارت  WHOد  کوم چھ معلوماتو څخھ خبر اوسئ  د تازه او وروستيوبا پھ اړه  COVID-19د 

چین او یو شمیر نورو ھیوادونو پھ کوي. وبا ډول تجربھ ې د لیدلي او ډیری ی پیښی COVID-19شتون لري. د نړۍ ډیری ھیوادونو د 

 .ھ پھ منظم ډول تعقیب کړئخبرون تازهغیر متوقع دی نو  پھ ھرصورت حالتورو کړي.  وبا خپریدلکې چارواکي بریالي شوي چې د 

 کړئ:ې کمپیښی خپریدو  پھ ناروغۍ اختھ کیدو یا COVID-19تاسو کولی شئ د ځینې ساده احتیاطي تدبیرونو پھ نیولو سره د 

پاک کړئ یا یې پھ صابون او اوبو سره ومینځئ. ولې؟ خپل لاسونھ پھ صابون او اوبو  پھ الکولیک موادو  پھ منظم ډول خپل لاسونھ 

 وژني.چھ ممکن ستاسی پھ لاسونو کی وي یروسونھ ھغھ وا یک موادو پواسطھ پاکول سره مینځل یا د الکول

کوي یا خبرې کوي دوی لھ پوزې یا خولې  پرنجیمتره واټن وساتئ. ولې؟ کلھ چې څوک ټوخیږي ،  یور مینځ لږترلږه د ځان او نورو ت

ممکن دغھ ذرات تنفس ، تاسو  یاست. کھ تاسو ډیر نږدې مایع څاڅکی یا ذرات چھ ممکن وایروس ولري ھوا تھ خپرويڅخھ کوچني 

 ویروس پھ شمول. COVID-19پھ شمول د کړئ 

چھ د یو سره نږدی تماس  يسره راټولیږي ، ډیر احتمال لر د ګڼی ګوڼي پھ ځای کی چھ خلک ولې؟  یونو تھ مھ ځئ.د ګڼی ګوڼی ځا

 ساتل خورا مشکل دي. واټن میټر فزیکي پھ داسی ځایونو کی یو او  ولري 19 -کوویډ پیدا کړئ چھ ھغھ ممکن 

 



 
یروسونھ ااو کولی شي و د ډیرو سطحو سره پھ تماس راځیھ وکړئ. ولې؟ لاسون څخھ ډدهد سترګو ، پوزې او خولې د لمس کولو 

کولی  یروسایروس ستاسو سترګو ، پوزې یا خولې تھ انتقال کړي. لھ ھغھ ځایھ  واکولی شي و\، ل چھ لاسونھ ککړ شول. یوځل واخلي

 .تاسی ناروغھ کړيشي ستاسو بدن تھ ننوځي او 

. د دې معنی دا چې خپلھ خولھ او پوزه مو پھ ښھ ډول مراعتويحفظ الصحھ  سیتنفډاډ ترلاسھ کړئ چې تاسو او ستاسو شاوخوا خلک 

ځئ. او خپل لاسونھ  ومین دفن کړئسمدلاسھ کاغدونھ . بیا کارول شوي پرنجی پھ وخت کی پټوئټوخی یا  څنګلې یا کاغذ پواسطھ دد 

ھ یروسونو څخھ لکاتاسو خپل شاوخوا خلک د و سره ، پھ مراعتولوحفظ الصحې  ښي تنفسید  .یروس خپروياو یا ذرات ولې؟ څاڅکي

 .څخھ ساتئ COVID-19، فلو او  زکام

رھغی ت، ولریتبھ  او کمھلکھ ټوخی ، سر درد ، کھ تاسی خفیف اعراض حتی خپل ځان  ګوښھ/تجرید کړئ، پھ کور کې پاتې شئ او 

 ون داړتیا پھ صورت کی لھ کوزه د باندې ووځئراوړي. کھ تاسو  باید تاسی تھ ستاسی د اړتیا توکی. یو څوک چھ تاسی روغ شئ

او  COVID-19د  نھ ډډه کول بھ ھغوی . ولې؟ د نورو سره د تماس نورو تھ د ناروغۍ د خپرولو مخھ ونیسئترڅو  ماسک واغوندئ

 .وساتيیروسونو څخھ خوندي انورو و

، مګر د امکان پھ صورت کې مخکې لھ مخکې د  وکړئ پلټنھکې ستونزه لرئ ، د طبي پاملرنې اخستلو تبھ ، ټوخۍ او ساه ا یکھ تاس 

اسو د چارواکي ست سیمھ ایزتلیفون لھ لارې اړیکھ ونیسئ او د خپل سیمھ ایز روغتیا چارواکي لارښوونې تعقیب کړئ. ولې؟ ملي او 

ي چې ورکړ وختنکي تھ پاملرنې چمتو کو ییسیمې د وضعیت پھ اړه ترټولو تازه معلومات لري. دمخھ زنګ وھل بھ ستاسو د روغتیا

یروس او نورو انتاناتو د خپریدو اوھم بھ د ستاسو ساتنھ وکړي او کار بھ کړي. دا رھنمایی  تھسم روغتیایی مرکزتاسی ژر تر ژره 

 مخنیوي کې مرستھ وکړي.

سیمھ ایز او د لې؟ وترلاسھ کړئ. تازه معلومات   روغتیا چارواکو څخھ عامیاو  سیمھ ایزیا ستاسو د WHOد باوري سرچینو لکھ 

چې ستاسو د سیمې خلک باید د خپل ځان د ساتنې لپاره څھ  ي تر ټولو ښھ مرجع ده چھ تاسی تھ مشوره  درکړيچارواک عامی روغتیا

 وکړي.

 ؟شتھلپاره واکسین ، درمل یا درملنھ  COVID-19ایا د 
کم  اعراض COVID-19 خفیف او د کون ورکړيناروغ تھ سدرملنې ممکن  نۍپداسې حال کې چې ځینې لویدیځ ، دودیز یا کور

شمول ھ پپواسطھ د ھیڅ درملو  WHOمخنیوي یا درملنې لپاره ښودل شوي وي. د ھیڅ داسې درمل شتون نلري چې د ناروغۍ ، کړي

 ډیرو سره لھ دی چھ د لپاره وي. یا درملنې  وقایید  COVID-19 دکھ ھغھ نھ کوي ي درملنې سپارښتنھ د انټي بیوټیکونو د ځان

مخنیوي او درملنې لپاره  COVID-19د  )WHO( . د روغتیا نړیوال سازمانجریان لرياو عنعنوي درملو کلینیکي آزموینې  ولویدیز

 .شریکي کړي بھ ددی څیړنو  پایلېھڅې ھمغږي کوي او ژر تر ژره  جوړولوواکسینونو او درملو 

 ترټولو مؤثرې لارې عبارت دي لھ: ساتلوپھ وړاندې د خپل ځان او نورو د خوندي  COVID-19د 

 خپل لاسونھ پھ مکرر او ښھ توګھ پاک کړئ

 سره د تماس کولو څخھ ډډه وکړئخپلو سترګو ، خولې او پوزې 

ټوخی پھ وخت کی د کات شوی څنګل او یا کاغد پواسطھ پټھ کړئ. استعمال شوی کاغد سمدلاسھ دفن یا لري وغورزوئ خپلھ خولھ د 

 ځئ.ومیناو خپل لاسونھ 

 وساتئ. واټنمتره  یود نورو څخھ لږترلږه  

 کوي؟ سپارښتنھمخنیوي لپاره د طبي ماسکونو اغوستلو د د خپریدو  COVID-19د  WHOایا 
  یا ھمخو ب پھ صحتمندو او ټولنھ کی  د طبی یا نورو ماسکونو د استعمال او نھ استعمال پھ ھکلھ کافی شواھد شتون نلري. اوس مھال 

WHO  کوي.نوی ساینس مطالعھ کوي او پھ دوامداره توګھ خپل لارښود  پھ ھکلھ تغیرکیدونکیماسک توګھ د  فعالھپھ 

 



 
ی یی ھم ک کیږي ، مګر پھ نورو حالتونو (لاندې وګورئ) سپارښتکې  پھ روغتیایی مراکزو بنیادی ډولپھ  و استعمالطبي ماسکوند 

 اقداماتو لکھ د لاسي حفظ الصحې او فزیکيلی او کنټرو وقایوینورو مھمو باید د  و استعمالطبي ماسکون د.د استعمال سپارښت کیږی

 واټن سره یوځای شي.

 کارکوونکیروغتیایی 
د دوی معادل د ھغھ روغتیایی کارکونکو لپاره چھ د ناروغانو پاملرنھ او یا  N95  ،FFP2لکھ  تنفسی الېطبي ماسکونھ او  ولې؟

او د دوی شاوخوا چاپیریال د لیږد ناروغانو نږدی اړیکھ   COVID-19تایید شوي  د شک لرونکي یاخدمت کوی سپارښت کیږي. 

 .خطر تھ متوجھ دیترټولو یی کارکوونکی اصلي لارې دي ، پدې معنی چې  روغتیا

 اعراض لري COVID-19ھغھ خلک چې ناروغ دي او د 
ټوخی ، د ستوني درد یا ستړیا ، باید پھ کور کې  درد ، لږ توعضلاد لکھ  او خفیف اعراض لري ھر ھغھ څوک چې ناروغ وي  ولې؟

. ټوخى استعمال کړيماسک  د سپارښتنو سره سم طبی   WHOشکمن ناروغ د کورنۍ پاملرنې  لپازه د  19-کوویډ د او ګوښھ/تجرید

مخ او  کسانو نږدی کولی شي د  ذراتچې د دې ناروغۍ د خپرٻدو لامل کیدلاى شي. دا  ذرات تولیدوی یا خبرې کولى  پرنجی، 

پرنجی او یا خبری کوی، نو ټوخي ، د طبی ماسک د استعمال پھ صورت کی  کس  ناروغ. کھ چیرې یو یږيشاوخوا چاپیریال تھ ورس

ځي باید طبی ماسک روغتیایی مرکز تھ  کسکھ چیرې ناروغ  ماسک نږدی خلک د وایرس څخھ پھ خوندی ساتلو کی مرستھ کوي.

 استعمال کړي.

 خدمت او پاملرنھ کوي ناروغ  COVID-19کور د ھرڅوک چې پھ 
 یادونھ کوو چھ د ساتنې لپاره طبي ماسک واغوندي. یوځل بیا باید  خدمت او پاملرنھ کوی ناروغ  COVID-19ھغھ افراد چې د  ولې؟

یونکي ممکن ملی تصمیم ن. خدمت کوونکی د لوړ خطر سره مخامخ کويسره نږدې ، مکرر او اوږد تماسونھ ناروغ  COVID-19د 

د مخامخ طریقھ د ماسک ھدف ، دا  د ځینی اشخاصو لپاره چھ د خطر څخھ ډک چلند کوی ھم د طبی ماسک استعمالول سپارښت کړي.

 کیدو خطر، د استعمالوونکی حساسیت یا اسیب پذیری، د ځای جوړښت، د استعمال امکان او د ماسک ډول پھ پام کي نیسي. 

 ؟استعمال کړو څرنګھ طبی ماسک بھ مناسب ډول
 :کړلکھ تاسو ماسک اغوستل غوره 

  یک موادو یا صابون او اوبو سره پاک کړئ.لاسونھ د الکولخپل ماسک  د لمس کولو دمخھ ، د . 1

 کړئ.چک  څیریدو او سوریو پھ خاطر یی واخلئ او د را. ماسک 2

 فلزي پټھ ده).پھ پورتنی اړخ کی دی (یی پورتنی  زده کړئ چھ کوم اړخ. 3

  د ماسک مخونھ وپیژنئ. باندینی مخ یی رنګھ وي.. ډاډ ترلاسھ کړئ چې 4

 .ځان تھ انتخاب کړيستاسو د پوزې شکل بھ کړئ نو دا  کت ه. ماسک خپل مخ تھ واچوئ. د ماسک فلزي پټې یا سخت څنډ5

 .زنھ پټھ کړيستاسو خولھ او بھ کړئ نو دا اړخ کش . د ماسک ښکتھ 6

 او ساتنی پھ خاطر استعمالوئ  نو ماسک مھ لمسوئ.ماسک د محافظت . کلھ چې 7

خھ څ لباسماسک د مخ او . لرې کړئ کشیدونکی ولونھ سره لرې کړئ؛ د غوږونو ترشا  د پاکو لاسونو. د کارونې وروستھ ، ماسک 8

 .نیول شيمخھ و د تماسسطحونو  ولرې ساتئ ، ترڅو د ماسک احتمالي ککړ

 کاروئ.مھ وغورځوئ. ماسک بیا ه خزل دانۍ کی وستھ پھ بند. ماسک د استعمال څخھ سمدلاسھ ور9

 



 
چیرې پھ څرګنده  یا کھڅخھ کار واخلئ یک موادو د الکول -کړئ لاسونھ پاک   وروستھ غورزولو څخھ . د ماسک د لمس کولو یا 10

 خپل لاسونھ پھ صابون او اوبو سره ومینځئ.نو وي  موجود توګھ خاورې

ماسکونھ). دا باید د امکان تر حده د روغتیا کارمندانو  N95نړیوال کمبود شتون لري (دواړه جراحي او خبر اوسئ چې د طبي ماسکونو 

 شي. ذخیرهلپاره 

خوندی وساتی  پروړاندې COVID-19چھ تاسی یا نور د  عوضی نھ دیلپاره موثرو محافظتی تدابیرو پھ یاد ولرئ چې ماسک د نورو 

 اټنو متر یواو لھ نورو څخھ لږترلږه  کت شوی څنګل یا کاغذ استعمال د د ټوخی پر وختنځل ، سره می د لاسونو د پھ مکرر ډول لکھ

 :وګورئلاندی ویب سایټ  د نورو معلوماتو لپاره و لومړني محافظتي اقداماتد یرس پروړاندې اوا ساتل. د نوي کرون
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-

2019/advice-for-public/when-and-how-to-use-masks  

 تعقیب کړئ. د چارواکو مشورېروغتیا  عامید ماسکونو کارولو پھ اړه د 

 امینځتھ شي؟اعراض روروستھ څومره وخت نیسي ترڅو  دومخامخ کیسره د  CoVID-19د 
 - 1معمولا لھ پنځو څخھ تر شپږ ورځو پورې وي مګر د  شيپیل  اعراض او ھغھ شیبھ کلھ چې  مخامخ کیدوسره د  COVID-19د 

 شي. نیولایورځو پورې  14

 او څارویو ترمینځ څھ اړیکھ ده؟ COVID-19د 
COVID-19  لیږد لھ لارې خپریږي.د انسان څخھ انسان تھ د 

ډیر څھ پوھیږو او ډیری دا ډول ویروسونھ پھ حیواناتو کې یو پھ یروسونو پھ اړه ایرس کورنۍ کې د نورو واوا موږ دمخھ د کرون

-COVIDپھ نوم ھم یادیږي) پھ انسانانو کې یو نوی ویروس دی. د  SARS-CoV-2یروس (چې د او COVID-19لري. د سرچینھ 

 لاھم تایید شوې نده مګر څیړنھ روانھ ده. ھسرچین حیواني ممکنھ 19

څیړنې ارزوي او تازه موندنې بھ  اړوند پھ نورو موضوعاتو  19-او د کوویډد موضوع اړوند  )WHO( د روغتیا نړیوال سازمان

 شریکوي.

 ؟اختھ کیدای شم COVID-19 لھ لاری پھڅارویو و کورنیو ایا زه د خپل
 COVID-19) د ان(کورني پیشوګانې او پړانګ واو پیشوګان یوډیری سپد انانو سره پھ تماس کې ناروغۍ اختھ انس COVID-19پھ 

او  دواړه پیشوګانې ډولد دې ناروغۍ لپاره حساس دي. پھ تجربوي  نولی یا موش خرما. سربیره پردې ، ازموینې نتیجھ مثبتھ راغلی 

ي انتقال کړي. پھ ھرصورت  داسې ھیڅ شواھد شتون نلري چې دا څاروي توانیدلي و چې د ورتھ ډولونو نورو څارویو تھ ناروغ نولي 

خپریږی چھ  لارې لھیا کوچنیو ذراتو  پھ عمده ډول د څاڅکو CoVID-19خپروي.  COVID-19انسان تھ ناروغي لیږدولی شي او 

 دا ذرات د منتن کس د ټوخی، پرنجی او خبرو کولو پھ وخت کی تولیدیږي. 

ختھ اپھ وایرس کارمندانو لخوا د د فارم  شاید ډیر احتمال ، دویپھ یروس کشف شوي. او شوو سګ لاھوګانو ھم  رالویپھ فارمونو کې 

نورو خلکو تھ لیږدولی دی. دا د یی یروس او ،چې د انسانانو لخوا اختھ شوي سګ لاھوګان. پھ یو څو مواردو کې ، ھغھ ويشوي 

 دي. یښيپڅاروی څخھ انسان تھ د لیږد لومړۍ راپور شوې 

 ودي د ملګر د وایرس د خطر سره مخامخ دي او ھغھ خلک ۍ اختھ ناروغ COVID-19 پھ دا لاھم سپارښتنھ کیږي ھغھ خلک چې

 تل تطبیقد حفظ الصحې لومړني اقدامات  باید ،کیږي. کلھ چې د څارویو اداره او ساتنھ ي کړيمحدود ياو نورو څارویو سره اړیک

ی کولو، وھلو او د مچھمدارنګھ ینځل شامل دي ،ووروستھ د لاسونو  ، خوړو او نور اکمالاتوه کولوادارد . پدې کې د څارویو شي

  خوړو د شریکولو څخھ ډډه وشي.

 



 
-https://www.oie.int/en/scientificکې شتون لري: ڼھ ویب پا OIE نورې سپارښتنې د

expertise/specific-information-and-recommendations/questions-and-

answers-on-2019novel-coronavirus/ 

څیړنې ارزوي او تازه موندنې بھ  موضوعاتو  اړوند پھ نورو 19-او د کوویډد موضوع اړوند  )WHO( د روغتیا نړیوال سازمان

 شریکوي.

 ویروس د څومره وخت لپاره پھ سطحو ژوندی پاتی کیږي؟
و توکعقونی پھ اسانۍ سره د کورني عادي ضد  دا سطحی یرس پھ اړه پوھیدلو لپاره ترټولو مھم شی دا دی چې اوکرونا پھ سطحو د 

او سټیل فولادی سطحو  ییروس کولی شي پھ پلاستیکوا COVID-19لې چې د ښود څیړنو. کوم چھ وایرس وژني يش یدایسره پاک

 /ساعتونو څخھ کم او پھ کارت بورډ 4پورې ژوندي پاتې شي ، پھ مسو باندې لھ  کمساعتونو 4تر  پرمسی  سطحوساعتونو او  72تر 

 .ژوندی پاتی کیدای شيساعتونو کم  24کارتنی کاغد  تر 

ھ سترګو ، خولې یا پوزې تد سره پاک کړئ یا یې پھ صابون او اوبو سره ومینځئ.  لرونکو موادو لکول خپل لاسونھ د اپھ څیر تل  د

 .لاس وروړلو څخھ ډډه وکړئد 

 پلورنځي تھ څنګھ پھ خوندی ډول لاړشو؟
 ډډهھ کولو څختماس  وساتئ او د خپلو سترګو ، خولې او پوزې سره د واټن  متر یو، نو لھ نورو څخھ لږترلږه  کلھ چھ پلورنځی تھ ځو

ھ ، خپل لاسونھ پھ ښ کلھ چھ کورتھ ورسیدئپاک کړئ. لاستی  پچیویا  انتقالی کراچیودمخھ د  پیرودلو وکړئ. کھ امکان ولري ، د 

 .ځای پھ ځای کولو څخھ وروستھ ھم یو ځل بیا لاسونھ پھ ښھ ډول ومینځئمحصولاتو  د اخستلو شووډول ومینځئ او ھمدارنګھ 

 لیږدول شوې قضیھ شتون نلري COVID-19خواړو بستھ بندۍ لھ لارې د د خواړو یا اوسمھال د 

 میوې او سبزیجات څرنګھ پریمنځو؟
دمخھ  د دوی د مینځلو څخھ  دا پھ ھغھ ډول ومینځئ کوم چھ تاسی نور کلھ مینځۍمیوې او سبزیجات د صحي رژیم مھمھ برخھ ده. 

اسی یی کلھ چھ تینځئ ، پھ ځانګړي توګھ وبیا میوې او سبزیجات د پاکو اوبو سره ښھ وخپل لاسونھ پھ صابون او اوبو سره ومینځئ. 

 .خام خورئ

 پھ مخنیوي یا درملنھ کې مؤثر دي؟ COVID-19ایا انټي بیوټیکونھ د 
یروس لھ املھ او د COVID-19کوي.  تاثیرنھ کوي؛ دوی یوازې پھ باکتریایي انتاناتو  تاثیرنھ. انټي بیوټیکونھ د ویروسونو پروړاندې 

د مخنیوي یا درملنې د یوې وسیلې پھ توګھ  COVID-19نھ کوي. انټي بیوټیک باید د  پری تاثیر، نو ځکھ انټي بیوټیک منځتھ راغلی

اروي ناروغۍ مخنیوي یا درملنې لپاره انټي بیوټیکونھ ک ییونھ کارول شي. پھ روغتونونو کې بھ ډاکټران ځینې وختونھ د ثانوي باکتریا

ناروغۍ  ییانټي بیوټیکونھ باید یوازې د باکتریا پھ شدیدو ناروغانو کی د یو اختلاط پھ ډول رامنځتھ کیږی.  COVID-19د وم چې ک

  ونی سره سم وکارول شي.لارښود درملنې لپاره د ډاکټر د 

 ؟شماخته  ناروغ د غا�طه مواو پواسطه زە په ناروغۍ CoVID-19د  ک�دای شی  ا�ا 

ه لومړنۍ څیړنې سپارښتنه کوي چه وایرس ممکن په ځینو واقعاتو کی په غا�طه موادو کی شتون ولري، پداسی حال کی چ
فمی راپورونه نه دی ورکړل شوي. سر�یرە پردی، په او�و �ا فاضله او�و کی د -د غا�طی COVID-19ولی تردی دمه د 

COVID-19  .وایرس د ژوندی پاتی ک�دو هیڅ شواهد �شته 

 



 

د خپر�دلو په هکله زواني څیړنې ارزوي او د تازە موندنو شر�کولو ته ادامه  19-د ک��ډ )WHOرە (-+ی ادان��واله روغت�ای
 ورکوی. 

  

 



 
Acronyms ټکي یا مخففات) (سر 

AIIR -  Airborne Infection Isolation Room ( د ھغھ انتان د جلا کولو خونھ چې د ھوا پواسطھ  
 لیږدول کیږي) 
ARDS -  Acute Respiratory Distress Syndrome ساینډروم) تازه ستونزمن تنفسي (   
BARDA - Biomedical Advanced Research and Development Authority د (د بایو میډیکل  
 پرمختللي څیړنې او پراختیا اداره
CPAP -  Continuous positive airway pressure (د ھوایي لاري دوامداره مثبت فشار ) 
COTS -  Commercial off-the-shelf (تجارتي زیرمھ ) 
BiPAP - Bilevel positive airway pressure دې کښې تر فشار لاندې ھوا پھ دوه متناوبو لیولونو ورکول)
 کیږي) 
BVM -  Bag valve mask  (یو ډول کڅوړه لرونکی ماسک ) 
EMS -  Emergency Medical Services (عاجل روغتیایي خدمتونھ ) 
EUA -  Emergency Use Authorization  (د بیړنۍ کارونې واک / اجازه ) 
FDA -  Food & Drug Administration (د خوړو او درملو اداره ) 
FiO -  Fraction of inspired oxygen ستل شوي اکسیجن برخھ ) ی( د اخ  
FFP -  Full face protection (د مخ بشپړه ساتنھ) 
HCP -  Healthcare professional ( د روغتیایي پاملرني مسلکیان) 
HHS -  Health & Human Services (روغتیا او انساني خدمتونھ ) 
IPPV -  Tracheostomy, intubation (وچھ مرۍ کښې سوری کول، د تیوب ور ننباسل ) 
SARI -  Severe Acute Respiratory Infection (شدید تازه تنفسي انتان ) 
SNS -  Strategic National Stockpile (ملي ستراتیژیکھ زیرمھ ) 
MCM -  Medical countermeasure (طبي متقابل اقدامات) 
NIV -  Noninvasive ventilation (ھغھ تھویھ یا ھوا ورکول چې ھغې کښې سامان بدن تھ نھ داخلیږي ) 
NPV -  Negative pressure ventilation (د منفي فشار ھوا ورکونھ ) 
PEEP -  Positive end-expiratory pressure (د ساه ایستلو پای کښې مثبت فشار ) 
PPV -  Positive pressure ventilation (د مثبت فشار ھوا ورکونھ ) 
Rr -  Respiratory rate (د تنفس کچھ ) 
Vt -  Tidal volume د ھوا ھغھ حجم دی چې پھ ھر تنفسي سایکل کښې سږو تھ ننوځي او ورڅخھ (
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