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 مه مقد

همدارنګه   او  شهیدانو  مبارزو  کورنۍ پاکو  طبابت د   څخه د  دربار  لهالله جل جلاله    مړی ترهرڅه دو ل

جنت الفردوس استدعا کوم، روح دې ښاده، جنتونه دې نصیب، نیک    ته دوو  اشهد  ټولو  کرونا   د

 . آمین یارب العالمین. سيو اتل ژوندي  ې ک  زموږ په یادونونومونه او خاطرات دې 

مهرباني سره ئې ماحقیر   په خاص نظراوچې    اداینه کوم،  شکر  جل جلاله ددربارڅخه دک الله  اپ  د 

  خپلو  سربیره د  صحی ستونزو او سختو شرایطو  کتاب لیکنه ددې    توان را وبخښئ، څو د  دابنده ته  

 پای ته ورسوم. ئې پاره پیل او درب العزت په مرسته  خدمت د هیوادوالو د

معلومه    چین په اوهان ښارکي په نا  دچې    خطرناک مرض دئ،   ده ساری اویوفوق العا۱۹  -کووید

منتشراوجهان ئې دخپل کرغړن اشغال لاندي په ډیره چټکي سره دنړۍ هرګوت ته    توګه راپیدا او

 معنوي حالات ئې تر فشارو  ئې په مبهمو ډولو سره تهدید، روحي او   صحي وضع  راوست، د خلګو

یوداسی بشری ناورین    ۱۹  -کووید  حکوم کړل.ې په ظالمانه مرګ مپه لکونو انسانان ئ  او  ېلاند

نه وو لیدل سوئ،  کې    میو په تاریخاو اپیدی  اوسه دساري امراضو  رامنځته کړ، چی سارۍ ئې تر

ژوندانه ټوله ساحات ئې په بیساري توګه متضرر، اجتماعی شیرازې ئې    ژوند ئې پرټپه ودروئ، د 

وحشت فضائې حاکمه کړه، انسانان   ، بیره ئې خپره او دګډي وډي، اجتماعي اړیکي ئې مختلي

اوعواطفو څخه داسي محروم وګرزول،  یوازیتوب په قیدکي اسیراو دانسانی محبت    د   ئې سره بیل او

  څخه بی برخي کړل سوه. دا   تماسونو  ناستي او  دکې    غړو هم په خپلو منځو  کورنیو  چی حتی د

بدلول   څیره  خپله  تربلي  ورځ  مرض  پاتولوژیکي   د  اوناولده  مغلقو  کیدو،  ښکاره  په  علایمو  نوو 

په هرتخنیک مجهز ډاکټران    ړه اوطبابت تک  پرمختللي معاصر  سره حتی د  او نورازه مرګو  میکانزمو

بده مرغه لانور هم معلومه    حیرانتیا څخه ګوته په غاښ دي. د د عاجزپاته اوکې  مرض په تداوی  د

خفیف   ولري. مرض که څه هم اکثرآترکومه وخته پوري دوام    دا نامعینه وضع به لانورچې    نه ده،

خو  سیر او   لري،  وخیم  ډیر  وخت  د بیلابیلو    د   ځني  د  سندرومو  د  تآسس  او    کبله  مغلق  ډیر 

 مړیني سبب ګرزي.  د ناروغانو سره د ایمیرجنسی حالت په اختیارولو



 و

پخواني    پوهنتون د  کدر او   یوه مجرب  د   هیواد  سو، دکې    په حالت   راغزیدو   ته د  مرض هیواد  ې کله چ

تحلیل په   وضعي د د کافي تجربې او د ې ک  ملکی او نظامي طبابت په ډګر دچې  استاد په صفت

  کلونو  روستیوو مسلکي ظرفیتونه که څه هم په  طبي خدمات او زموږچې  سره راته څرګنده وه لرلو

انتنسیف تداوي په   د  خاصی پیاوړتیاوي ترلاسه کړیدي، خوکې    طبابت په مختلفو ساحاتو  د  ې ک

 وخیمو  دچې    دي،   وجودمجدي ستونزي  په وجه  نشتون    دمتخصصینو  اړونده    د هم    نورلا کې    برخه

چې    دئکبله  همدې    د  سبب ګرزي.  اختلاطاتو  نیمګړتیاوو او  محسوسو  د کې    تداوي   په  مریضانو

پوهنیز کې    يپه تداو مخیزي پتالوژي    څو  د  ۱۹  -کووید  دتخنیکي لحاظ    او  صحي خدمات په 

لازمه ګڼل  آ  بعض  مخي   د  واقعیتمبارزې توان نلري. ددې    سره د  واقعاتو  وخیمو  د  وروسته پاته او

  مطابق د  پوښتنومکررو    دوی د   ته د  ډاکټر صاحبانو  علاقمندو  محترمو هم مسلکانو او   څوکیده،  

انو اخته ناروغ د په کوویدکې  ضرورت په صورت  هم د اوفیسبوک دلاری ځني مشورې وړاندي کم 

بی توجهي په سبب    د  مسئولینو  . خوهغه وخت چی مي دمز و بمخته  په انلاین شکل سره  تداوي  

کرونا په مبارزه   مرګونه په مکرره توګه سره د  بی دفاع هم مسلکانو  خاصتآ د  اوغمیزه    وطنوالو  دخپلو

تصمیم خپریدو سربیره  اصلاحي انتقادي مضامینو د دلارښون او ېباند لینو مسئو پر ولیدل،  ې ک

او   د  هیوادوالو  ونیو، څود موخه    عامی  په  پوهاوي  هکله  مرض    کرونا  دمسلکي  علمي دخپپه  ل 

جهانی نشراتوپه    معتبرو  د  ورځني انکشافاتوتازه او    د  مرض  ترڅنګ د  ربواي تجاوکلینیکپوتنشیل  

   وړاندي کم. اثر تهیه او  لارښود  ګټمن ویته  سلکانوهم م او وطنوالو خپلوکې  رڼا

 ۶۵  او  تابلوګانو  8په    ،فصلوڅخه متشکل  ۱۰د    په پښتو ژبه تحریر،  ې صفحو ک  ۱۴8  پهکتاب   

مؤخذو په استفاده سره   بکرو  تازه او  8۰د    اومزین    دانترنیت په مرسته ترلاسه سویدي، چې    عکسونو

   سویدئ. تدوین 

لیت مسئو تداوي مستقیم    د  ۱۹  -د کووید  ې دپاره چ  متخصصینو  ډاکټرانو او  هغوتأ د  کتاب خاص

لکه لري،  غاړه  متخصصینو،    په  داخله،   ،لوجيستان   پولمونوانتاني  عمومي  یا  انترنیستان 

د مسئولینو    خدماتو د  یدیمیالوجستان دصحي مؤسساتو اودآی سي یو ډاکټران، ا انتنسیوستانو یا

 ضروري معلومات وړاندي کوي.  مهم او دپارهپراکتیک او اداری کړنو ورځني کلینیکي 

 

  ، اپیدیمیالوژیکي اساساتو تاریخي معلوماتو، او جوړښت، خصوصیاتو وایروس د ل د و ډ کتاب همدا

پاتوجینیز   د  میکانزمو،پاتوفزیالوژیکي  هراړخیزه    اوعمیق  مرض    د،  واو اقدامات  اصولواپیدیمیک    ضد



 ز

  مربوطه برخوکي محترمویوه جامع اثرپه حیث په    په لرلو سره د میتودو  معالجوي    ادیکواتو  او  مطابق

سهولتونه  لازم  کې    تخصصي مونوګرافو په لیکنه  انو ته دصاحب  ډاکټر  ته د لکچرو په تهیه او  تادانوسا

 اسانتیاوي برابروي.   او

هغه پیدایښت، خصوصیات،    د  او  ۱۹  -دکتاب عمومي برخي لکه دوایروس پیژندنه، تاریخچه، کووید

پاره مهم معلوماتي    ستاجرانو د  وصاحبانو ا  ټولو ډاکټر  دکې   مجموع مخنیوي په    او   ې د انتقال لار 

 وطنوالو   عامو  مینه والو اودطبي اصطلاحاتو ترڅنګه    د  ې ک  په دې برخول کیږي. دکتاب  ڼګ  اثر

 لیکل سویدئ.عبارات اوکلیوالي اصطلاحات هم ساده  دعامه پوهاوی دپاره

سعت  ي و ذهن  د  محصلانو  طب د  تداوي همدارنګه د  او  پاتوجینیز،  وقایهکتاب ځیني برخي لکه    د

 توصیه کیږي.   او استفادې وړ درسي ممد اثرپه حیث د او سویوي سطحي دارتقا دپاره د

پاک الله .ج. دي وکړي، چه داکتاب دمحترموهم مسلکانو دلیوالتیا وړ او دمسلکي پیاوړتیا دپاره  

 . ددوی دعلاقې وړ لازم معلوماتي مطالب ارائه کړای سيدمؤثرلارښود په حیث قدرمنو لیوالمنوته 

 

 په درناوي. 
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 مننتیا 

 

پي    تخصص او  دچې    وردګ حضورته،لمر    صاحب  درنښت سره دقدرمن ډاکټر  او  په خاص ویاړ  -

  تمنت د ر اوعیه جراحي دیپا دکې  فرانکفورت په کدري روغتون  سره د  ایچ ډي علمي ډګري په لرلو

کې   او ارزونهکتاب په تقریظ    خپل مسلکي مصروفیت ترڅنګه ئې د   د   کوي اوشف دنده ترسره  

 کوم.  ېزړه دکومي مننتیا وړاند  وړاندي کړیدئ، د خپل عالمانه نظر

مالي لګښت دکابل طبي پوهنتون   او   ېدکتاب تنظیمي چار چې    په خاصه مننتیا سره یادونه کوم،  -

د استاد،  او شهید    پخواني  اکادمي  طب  د   داودنظامي  مهال  اوس  او  کدر  علمي  روغتون    خان 

چې    صاحب عبدالمتین صافي،  داخله نا روغیو متخصص محترم ډاکټر  د   ې ک  فرانکفورت په ښار

خاصي   علمي بهیر سره د خوځښت فعال غړي دئ، د دسولي د شریک اوکې  دافغانستان په درد

 مخي په غاړه اخیستي دي. لیوالتیا د
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 تقریظ

 الرحمن الرحيم بسم الله 

له پيداښته بيا تر ننه پورې ويروسونه    د ويروس نړۍ ډېره زړه او پخوانۍ ده. پر ځمکه د مخلوق

ميليونه بېلابېل مخلوقات شته دي، چې   ۱،8دي او موجود به وي. په نړۍ کې تر    موجود ول، شته

دي کال کې د  ميلا  ۲۰۲۰ډولونه هم په طبيعي بڼه په نړۍ کې خپاره دي. په  ۳۰۰۰د ويروسونو 

 له وهان سيمې څخه  ويروس چې د چين( په نامه يو Covid 19يا کوويد نولس ) ۲کورونا، سارس  

ملکونو او خپلواکو سيمو کې خپور او راجستر شوی دی.   ۲۱۵يې نشعت وکړ او اوسمهال د نړۍ په  

آخته او   )دېرش ميليونه( انسان په دغه ويروسي ناروغي په رسمي بڼه ۳۰۰۰۰۰۰۰نن سبا د نړې 

لکه نوي انسانان   ۳تر  ۲ر ورځ له راجستر شوي دي، تر يو ميليون انسانان ترې مړه شوي دي او ه

  په دغه ويروسي ناروغي مبتلا کېږي.

اجسام په ټوليزه توګه په يو حجروي او ګڼحجروي بڼو خپل ژوند کوي، چې په ايوکوريوت يعنې هغه  

وت يعنې هغه موجودات چې د حجرې په جوړښت  موجودات چې حجره يې هسته ولري او پروکوري

وېشل کېږي. ويروسونه بيا هغه موجودات دي، چې د ژوند څخه کې يې هسته موجوده نه وي،  

ژيکې اجسامو کې شمېرل کېږي يعنې ويروس د ژوندي موجوداتو په پرتله د خلقت له  مخکې بيولو

شي خپل تکثير وکړي او ګڼشمېر  ژونده مخکې مرحله يادېږي، مګر په بل ژوندي موجود کې کولی  

 ناروغۍ رامنځ ته کړي. 

په نباتاتو، مرخړيو، حیواناتو او پرازيتونو کې تر سترګو کېږي.  ته لرونکې حجرې  ايوکوريوت يا هس

پرازيتونه کولی شي يو حجروي او يا ګڼحجروي وي، چې آمېب، تريخومانیاز او يو شمېر نور په يو  

د پروکوريوت په ډله کې باکترياوې او ارخييونه شمېرل کېږي.   حجروي پرازيتونو کې شمېرل کېږي.

 شي.    يايي ناروغيو بېلګه کېدلی شي توبرکولوز، تيتانوس، سفليس او نور يادد باکتر

( په برخه کې له موجودو معلوماتو څرګندېږي، چې دغه اجسام کومه ځانګړې Archeaد ارخييونو )

په   موندل شوې.  ده  نه  دغه موجوداتو  له  ناروغي  ډول  هېڅ  ننه  تر  او  ته کوي  رامنځ  نه  ناروغي 



 ي

ولوژي کې د ارخیيونو د سريع ميتوبوليزم ځانګړتيا او په بېلابېل چاپېر کې یې د روغتياپالنه او بي

غوره ګڼل کېږي، چې دغه ميکروبونه ليا هم څېړل کېږي. ارخييونه کولی شي تر    ژوند بهير ډېر

درجو حرارت کې ژوند او وده وکړي، همدا ډول په تيزابي، الکلي او مالګينه ساحه کې هم   ۱۱۰

کول ژوند  )هوسا  ارخييونه  تاوده  يعنې  ډلو  بېلابېلو  په  کبله  دې  له  (، Thermophilی شي، چې 

( ارخييونه  )Acidophilتيزابي  ارخييونه  الکلي   ،)Alkaliphil( ارخييونه  مالګين  او   )Halophil  )

 وېشل کېږي. 

ويروسونه بيا په ژونديو موجوداتو کې نه شمېرل کېږي، ځکه په جوړښت کې يې د حجرې اړين  

نه لکه هسته، ميتوخوندريا، ګولجي اپارات او نور اړين اورګانل نشته. يو شمېر پوهان يې  جوړښتو 

( د بيا رامنځ DNA/RNAويروس د هغه ځانګړنې په اړوند چې د خپل جنيتيکي موادو يعنې )  بيا د

ته کولو توان لري، په خلقت کې د ژوند نه مخکې مرحلې اجسام يې ګڼي، مګر د يو شمېر نورو 

ړيو په نغوته ويروسونه د محرکو يا خوځېدونکو موجوداتو په ډله کې شمېرل کېږي. ويروس  علمي ک

ثير لپاره حجروي )ايوکوريوت يا پروکوريوت( جسم ته اړ دی، ځکه د خپل تکثير لپاره د  د خپل تک

په  د جنيتيک سيستم  ژوندي مخلوق د حجرې  د  ننوځي.  په حجره کې  يا مخلوق  او  یو موجود 

تکثير شرايط رامنځ ته کوي او په پرلپسې توګه د جسم نورې حجرې تر بريد لاندې   مرسته د خپل

ژوند دوران پکې پوره کوي او د جسم په حجره کې خپل شمېر زياتوي، يعنې تکثير  نيسي او د خپل  

 کوي.  

بشري ټولنه له خپل پيدايښته تر ننه پورې له ويروسونو او نورو ميکروبونو سره غبرګ ژوند کوي،  

له آدمه تر دې دمه د ويروس او نورو ميکروبونو ناروغۍ بشري ټولنه ګواښي، چې د ويروس    چې 

يې يوه لويه برخه تشکيلوي، چې په متواتره بڼه راڅرګندېږي او د انسانانو او نورو موجوداتو  ناروغي  

و  ژوند له مخاطرې سره مخامخ کوي. په نړۍ کې هر کال له والګي، رېزش يا ګريپ څخه په لکهاو 

انسانان مري. ويروسي ناروغي کولی شي پر ځمکه د بشر او نورو مخلوفاتو موجوديت وګواښي او 

 پړ يې له منځه يوسي.  بش

( له بريد سره مخامخ شوې ده،  Covid 19)  ۲کال له پيله بشري ټولنه د کورونا يا سارس   ۲۰۲۰د 

ي. اوسمهال په نړۍ کې تر  )درې سوه زره( انسانان په دغه ناروغي آخته کېږ  ۳۰۰۰۰۰هر ورځ تر  



 ك

)يو ميليون(     ۱۰۰۰۰۰۰)دېرش ميليونه(  خلک په کورونا آخته شوي دي، چې تر     ۳۰۰۰۰۰۰۰

 زيات انسانان د نړۍ په بېلابېلو سيمو کې له دغه ناروغي مړه شوي دي.  

او نورو ملکونو کې  د کورونا ناروغي زياتره په امريکا، هند، برازيل، اروپا ، لاتين امريکا او ګڼشمېر آسيايي  

ملکونو او خپلواکو سيمو کې د کورونا    ۲۱۵( له څېړنو سره سم د نړۍ په  WHOخپره شوې ده. د ) 

ميليونه اټکل شوی دی، چې په رسمي بڼه تر    ۴۰ناروغي راجستر شوې ده. د افغانستان نفوس تر  

شمېره کېدلی شي،  )څلوېښت زره( تنه په کورونا مبتلا شوي دي، مګر د دغه ناروغي اصلي  ۴۰۰۰۰

 کې بلکې په ټوله نړې کې له رسمې شمېرې څو واره لوړه وي.    نه یوازې په افغانستان 

د کورونا د نړېوالې غميزې په درشل کې زموږ يو هڅاند پوهاند ښاغلي ډاکتر محمد شريف سروروي  

يا ســـارس   بيـــــــــــــــا د کــــورونا  ( شفر هم ورته Covid 19چې د )  ۲د ويروسونو او په تېره 

کتاب ليکلی دی، چې د روغتيايي چارو مسلکي کارکونکو، ډاکټرانو او نور   کارول کېږي، يو علمي 

 طبي پرسونل او طبي محصلينو لپاره يو علمي لاسوند دی  او د علمي پانګې يوه نيکمرغه وږمه ده.  

افغان علمي کدرونه او همدا ډول   روغتيايي منسوبين د  د افغانستان په فعلي شرايطو کې چې 

کتابونو ته لاسرسي نه لري، نو د ښاغلي پروفيسور محمد شريف سروري دغه  ويروس په اړه علمي  

با ارزښته علمي اثر يو ډېر غوره نوښت او ستر غنيمت دی. ښاغلي پروفيسور محمد شريف سروري  

کدرونو ته د ويروس    هڅه کړې په دې توګه خپلو افغان هېوادوالو، روغتيايي چارواکو او روغتيايي 

ت وړاندې کړي، چې د ويروسي ناروغيومخنيوی وشي او سمه درملنه يې تر سره په اړه پراخ معلوما

 شي .  

په دغه کتاب کې د ويروس په اړه ډېر پراخ، بنسټيز او علمي معلومات ورکړل شوي دي، چې د  

شوي دي. همدا ډول د  ويروس له پيداښته، ودې او په جسم کې يې د تکثير ميکانيزمونه سپړل  

، درملنه او رغيدنه هم په ډېره ښه بڼه تشريح شوي دي، چې طبي کاروکونکو  ويروسي ناروغيو بهير

 او طبي محصلينو ته ډېر اړين معلومات پکې راغونډ شوي دي.  

څپرکې لري    ۱۰مخونو کې ليکلی او    ۱۱8ښاغلي پروفيسور ډاکتر محمد شريف سروري خپل کتاب په 

ی. د ويروس په اړه دغه کتاب په ډېر ښه او مناسب  انځورونو سينګار شوی هم د   ۳۵لوګانو او تاب   8او په 



 ل

وخت کې خپرېږي. د پښتو ژبې لمنه په دغه علمي کتاب نوره هم درنه او پراخېږي. افغانان کولی شي له  

 دغه کتابه په ډېره ښه بڼه استفاده وکړي او د ويروس په اړه خپل معلومات زيات کړي.  

ين کولی شي د دغه کتاب علمي موضوعات د کورونا او يا  ن چارواکي، روغتيايي کدرونه او منسوب غا اف 

نورو ويروسونو سره د مبارزې په اړوند  په خپلو ورځنيو چارو کې پلي کړي. دغه علمي اثر کولی شي د  

، چې د دغه کتاب  افغان چارواکو پام يو ځل بيا د کورونا ناروغي مخاطرې ورواړوي او ورته ځير يې کړي 

 واد او خلکو په ژغورنه کې د پام وړ هڅې تر سره کړي.  د پانګې په مرسته د هې 

ښاغلی پروفيسور ډاکټر محمد شريف سروري په هېواد مين افغان علمي کدر دی، د يوې لوړې    

پوهې څښتن دی او د افغانستان په غوره علمي کدرونو کې شمېرل کېږي. زه په دې وياړم چې 

ږدې پېژنم او پر ما يې پېرزويلې ده، چې خپل پروفيسور ډاکتر محمد شريف سروري له ني  ښاغلي

 دغه کتاب ما ته راواستوي، چې ويې ګورم او خپله سريزه پرې وليکم. 

ټولو روغتيايي چارواکو، روغتيايي کدرونو او طبي محصلينو ته وړانديز کوم، چې د ښاغلي پروفيسور  

مسلکي چارو کې ورنه ګټه  ه علمي کتاب ولولي او په خپلو ورځنيزو  ډاکتر محمد شريف سروري دغ

واخلي او علمي وړانديزونه يې په عملي بڼه پلي کړی. ليکوال ته اوږد عمر او روغتيا له پاک الله  

 غواړم. د ليکوال د نورو علمي پنځونو او نوښتونو په تمه.  

 

 و من الله التوفيق 

 عیه ديپارتمنت مشر و کې د جراحی ا  رښاډاکټر لمر، د آلمان په فرانکفورت 

دسامبر  ۲۰۲۰د 



1 

 

 پرکی څمړی و ل

- ۱  - 

 وایروس 

 

 مهم یو   ندنه عمومي پیژ   ماهیت او وایروس    مخه خپله د  ترهرڅه د پوهاوی دپاره  کره  د کرونا وایروس    د

په  لمړیته  ومحترمو لوستونکوسوه څګڼل و لازمه  بلل کیږي. ددې اصل پربنسټاساسي شرط  او

   مطالب وړاندي کړل سي. اړونده  او وایروس عمومی تصویر د لنډه توګه

 وایروس پیژندنه: د

 Discription  

او سریښناکه   مضره هریا  زهرتر شلمي پیړۍ پوري  ې ک زمانو  په تیروچې  دهلاتیني کلمه  وایروس

 . یدلوایروس په نامه یاد د لامل ګرزیدل،  ککړتیا او دمرضچې  توکي 

مغلق وتید لرونکي  ینوکل  او  پاتوجین  سبسلولیر  سکوپیکمایکرو  دوس  وایر کې    طبابت  اوسني   په

تکثر مستقل    د  زم او رایبوسوم دنه لرلو دکبلهسایتوپلا   دچې    ،ئڅخه عبارت دمالیکول  پروتیني  

  اوسي پارازیت په توګه    یوهدکې    په وجود یا کوربه  موجوداتوحیه    نورو  د  یوازيپه وجه    تقابلیه  دن

   .کوي لاسهتر ګټه  دپاره او تکثر   وديخپلي دخه اپارات څ جینیتیک  دهغوی  د او

و  موادنطفوې    او اتو  ذر مرض زیږنده غوښني    او مضره    خورا ډیر کوچنیو  په ساده عبارت وایروس د

  .قابلیت نلريبقا    ژوند اومستقل    دکې    محیطپه  نیمګړتیا دکبله    جسم د  دچې    څخه عبارت دئ

محتاج    او  یعني دایمي کوربه ته اړ دبل مرستي  ه موخه  تامین پ  د   بقا  خپي   دوایروس  کبله    ددې

زمینه    د تکثرلازم حیاتي مواد ترلاسه او  ځانته  په حیث    موجود طفیلي    دپه وجودکي  دهغه    څو،  دئ

 کړي. برابره 
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 : دوایروس جوړښت 

Virus anatomy   

  په حدود نانومترو    ۳۰۰تر۱۰د لسومعمولآ  جسم اندازه ئې    دچې    ډیر واړه موجودات  وایروس خورا

لکه کروی، بیضوي،    په مختلفو ظاهري اشکالو  اوپوري هم رسیږي  نانومترو    ۴۰۰د وندرتآ  ده، خکې  

 لیدل کیږي.  سرهډولو داسي نورو  کثیرالضلعي او مخروطي، استوانه ئي،

د الکترونیک مکروسکوپو پواسطه په زرهاوو ځله غټ سویدي، چې    د ځینو وایروسوظاهري شکلونه

 لیدل کیږي:  کې  روپه لاندني تصاوی

 ېظاهري شکلونه د الکترونیکي مایکروسکوپ لاند راتوذ مختلفو وایروسو د دشکل:  -۱

 

 

 

 
 

مختلفی اجزاوي ئې په  چې    ددې دپاره  پیکه او تاریک رنګه وي ، خوذرې ذاتآ ټوله بیرنګه خړ،    دا

یو په لابراتور  وضاحت سره  وپیژندل سي،  او  توپیر  په  لاید سکې    دبله  پرمخ د مخصوص رنګ  د 
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په ښکلي شکل سره   او  غوره  ځانته  رنګ  مطابق  ترکیب  مالیکولي  دخپل  هره جزو  خپریدو سره 

 :شکل( -۲) توګه په لاندي ډول دهښکاري. د وایروس اصلي قیافه په طبعي 

 

 

 

 څخه متشکل دئ:  درو مهمو اجزاوو وایروس عمدتآ د 

 پروتیني مالیکول اوانزایمونه -۱

  جوړښت  دنوکلیوتید  په شکلدلاړ  .اې  .این  .دې  یا .اې  .این  .آر  دچې    جینیتیک مادهه یانطف   -۲

 . دئ

 ا.محافظوي غشګلوکوپروتیید څخه جوړه  کاپسید په نامه د د -۳

  سایتوپلازم ،  هستېدساده شکل لري او  حجراتوپرخلاف    وتیوکاریاوایروس د  چې    اید وویل سي ب

اپاراتاو    رایبوسوم  میتاکوندریوم،لکه    اورګانیلواومهمو   په  دئعاري    څخهګولجي  نو  ، ځکه 

  ئ. مجبورګرزیدلی دژوند پارازیتي شکل ته   د ودي اوتکثر څخه محروم او د کې    خارجي محیط

ویروسولوژي   ددیادو خواصودکبله   او  نظریات    د  پوهان مایکروبیولوژي  په هکله مختلف  وایروس 

 لري:

 وند ابتدائی حالت دئ. ژ دکې  په بهیر لوشناایو تطوریا وایروس د  -۱ 

 .نتیجه ده ریګریس وایروس د حجراتو د -۲ 

 .مغلق پروتیني جسم دئنوکلیوتید لرونکئ وایروس یوغیرحیه  -۳ 

 تبصره:

بول  لوستونکو غیر د چې    لازمه  پوره چې    دپاره تصور  د  اکادمیک  واحداتوسره  قیاسي  دمتریک 

 کم: بلدیت ونلري، دلاندنی واحدونو سلسلوي تناسب وړاندي 
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 سانتیمیتره ۱۰۰ = متر۱ 

 ملیمتره ۱۰ = سانتیمتر۱ 

 مکرومتره  ۱۰۰۰ = ملیمتر۱ 

 نانومتره   ۱۰۰۰ =  مکرومتر۱ 

وګورو که دمثال په توګ  کروناویروس   ۵۰ویښته  چې    ه  نو    ۱۰۰  - ۵۰یوازي  چې    ملیمیکرونه قطر لري، 

؟ خوکه  ه څوندي کوچنی وي برخه تشکیلوي لاب   ۱/  ۹۰۰نانومترو پوري قطرلري او دویښته دعرض نه سومه  

دغه ناڅیزه ذرې ته ئې دوندي قدرت ورکړی چه جهان ئې په  چې    د الله جل جلاله دا حکمت ته ځیرسو 

ایمان ولري  له جل جلاله پر وحدانیت باندي یقین او  د ال چې    ده لازمه    هرانسان ته غوغا کړیدئ، نوبیشکه  

 ي. وګڼ اوواجب  اداینه خپل دین    عبادت د اطاعت او  اوپه صداقت سره ئې  

 : یاتوصصوایروس خ د

 ووړ جسامت: -۱

نوري میکروسکوپ   د دي، ځکه  کچني  هم   نور باکتریا  تر حتی  چې    ډیر واړه دجسامت دنظره  دا ذرات  

 لیدل کیدلای سي.  یوازي د الیکترونیک میکروسکوپ په ذریعه کشف او   ناممکنه او یدل  پواسطه ئې ل 

 دجسم نیمګړتیا: -۲

لرونکي دي،  یا نطفوي موادو  جینیتیک لاړ  په شکل دي یا دي این اېین اآر اکه څه هم د  وایروس  

تکثر  مستقلانه ژوند او د کې  په خارجي محیط خو د سایتوپلازم او خاصتآ رایبوسوم د نه لرلودکبله

 دی.  ه پاتاوطفیلي ژوند ته اړ څخه محروم

 کثرت: -۳

  موجود   منتشر ه کچه سره  ړ لو په  کې    ۍ په ټوله نړ   ډیراو موجوداتو    ترټولو دمځکي  دکثرت دمخي  وایروس  

 طفیلي ډوله ژوند مخته بیائي. مختلفو حیه موجوداتو په وجودکي    د   اوبو   او   دوچي چې    دئ، 
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 پارازیتیزم: -۴

همدې کبله    دئ، دپاته  په توګه  د ناتکمیله حجرې  کې    په دوران تطور  یا    ایولیوشندخپل    وایروس 

مساعد  )  حیه موجوداتو  نورو  دقا دپاره  فعالیت او بخپلي تکثري    د  ې ئې دتاریخي ودي په جریان ک

د پارازیت  ورسوي،    زیان ته    داصلي کوربه ژوندچې    بیله دې  غوره اوځای  ځانته    ې ک  په وجود  (کوربه

   .بیائيطفیلي ژوند مخته خپل په حیث 

 موتیشن:  -۵

طو  محیطي شرای  دچې    حالت لري،  لابیلاو    وایروس دخپل جوړښت دمخي ډیر حساس، متغییر

، مانیپولیشن یامصنوعي  لکه اقلیمي تغیرات  ې په نتیجه ک  عواملو  یا مصنوعي طبعی  نامساعدو    د

آر این اې ،  )  موادو  ېیا نطفو ارثي اپارات  مداخلات په ډیره اسانتیا سره دوایروس د  لاس وهني او

 ي.  ګرز  سبببدلون  داو ورسره ظاهري خواصو  تغیراساسی  یا موتیشند (دې این اې

 

   ریشن:میګ -۶

موتیشن لامل  دجینیتیکي جوړښت او  وایروس  بعضآ دبدلون  نامساعد   طوشرایي  دمحیطوایروس  د

په موخه  ته دشرایطو و مساعدچې    ويه کهڅ  وایروس کې    پدې صورت  ګرزي.  نویلاسرسی    او   ، 

  ومومي. انتقالاو وجودته ئې مهاجرت   او ارمان ترسرهولټوي اوپه موندلوسره خپل جذاب کوربه 

 

 جینزم: پاتو -۷

انوازیف   دهجومي او  اودموتیشن  دوایروس    نوي موقف اشغالد  او  نتقالادوایروس  نوی کوربه ته  

عنصر  مخکنی ارام وایروس په یوه متجاوزه  کې    په نتیجهچې    ،خواصوپه حصول سره ترسره کیږي

اجنت ) لامل)اګریسیف  زیږنده  اومرض  وایروس  پاتوجن(  تبدیلیږي.  باندي  کوربه  د (  په  نوي 

  او  پرهغه باندي دنفوذ چې    کیږي،  دشدید غبرګون او مقاومت سره مخامخي د نوي کوربه  وجودک

 او ناروغیو دپیدایښت سبب ګرزي.  دځینو بینظمیوغلبې وروسته 
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 مصنوعیت: -8

تکنالوژي  نانوبیوتیکنالوژي اونانومیدیکل    په وجه، دنني عصر  سادګۍجوړښت دنسبي    وایروس د  د

 لاندني بریاوي ترلاسه سویدی:کې  بدلون په مرسته دوایروس داصل په  

په    د   -آ  دجینوم  وایروس  نتیجه دکې    ترکیبموجوده  په  موتیشن  یا    نوکلیوتید د کې    مصنوعي 

باندي د  او  تغیر  پهسیکوینس     ې نوي ډوله ویروس چ  سره  په پیوند  سیکوینساضافي  یاپرجینوم 

 .  (۲۰۰8همکاران، )سیلو او  تاثیراتو لرونکئ وي، تولیدیږي  خواصو او نوو  د کاملآ

ډول سره    رسته په مصنوعي تکنالوژي په م  - دښابلون دمخي دنانو  ، وایروس دجینوم مطابق  د   -بي 

   (. ۲۰۰۲)یونګ اوهمکاران، وایروس کاملآ نوئ جینوم ترکیبول د

 ګټي: -۹

سره، اوس  موتیشن استعداد ته په نظر   لابیل حالت او چټک  د وایروس ساده جوړښت، متغیره او 

لازمي   ې اهدافو ک  نیکواو    ساحاتو  مفیدو  ځینو  څخه په  موجودددې  چې    ه کويونکي هڅمهال څیړ 

بیولوژیستان ترډیره    مایکروکې  پدې ترتیب سره دطبابت په تجربوی او عملي ډګر ګټي پورته کي.

د جینیتیکي جوړښت په تغیر سره دوایروس  کې    د وایروس په وجود  ې حده پوري بریالی سویدي چ

د   کونکي    ستوزیفاګوسایڅخه  بلع  د  اویا  او خطرناکو    مغلقو  ډیرو  تخریبونکي عنصرپه حیث 

  د مضره موادو، انتیجنو، سرطاني حجراتو  ې اوتوایمون اوسرطاني ناروغیوپه تداوی کانتاني،    -ساري

 . دمحو اوخنثی کیدون په موخه ګټه ترلاسه کړي او باکتریاوو

 خطرات: -۱۰

  اهدافو  جګړه ئیزو  دمضره اوبلکه    ،وازي دمفیده موخوی  نهوایروس  کې    دبده مرغه په حاضروخت 

 د نظامي برلاسي دپاره  د  ېلور   نظامي حلقاتو د  او  هیوادو  دځینو  او  دپاره هم په کار اچول کیږي

  . ګټي ترلاسه کیږيڅخه    دمختلفو پاتوجن او ویرولینت وایروسوکې    باکتریالوژیکي سلاح په ترکیب

ارسینال  هیوادو   دځینو  همدااوس مهال عملآ  تخریباتي سلاحو   دنورو کې    په تسلیحاتي  کتلوي 

  مؤثریت د   دچې    ،وایروسي اجنت په شمول ستررقم تشکیلوي  اسلحه دباکتریالوژیکي  ترڅنک  
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چې   هڅي رواني دي. باید وویل سيتجربوي  او  مصرفه تحقیقاتي    لوړدپاره ئې نورهم    لاپیاوړتیا

یوازي نه  مهلکي سلاح  ساتنپالنه  دهغو  بلکي استعمال    ددې  د بي    نامطمئنه  کیدای سي  هم 

 ي. سبب وګرز بشري ناورین  ينو  دکبله دتصادفاتو  احتیاطي اوتخنیکي پیښو او

 :ماهیت  دوایروس هدف او

موجودوای  موولوستلچې    څرنګه پارازیتیک  یو  دمساعد چې    دئ،  روس  ځانته  دپاره  بقا  دخپلي 

دکوربه  چې    وایروس بیله دې   یداکوي. بناأپه هرقیمت سره ژوندي حجراتوته لار پکې    محیط په لټه

دحیاتي فعالیت او تکثر دپاره د هغه دجینیتیک اپارات څخه لازمه  وجود ته زیان ورسوي، خپل  

د وچي  کې   د مختلفو ظاهري اشکالو په لرون سره، په ټوله نړۍکې   ګټه پورته کوي او په طبیعت

پارازیتی شکله ژوند   ځپل آرام اوکې    یاوو په وجوداو بحري مختلفو حیواناتو، نباتاتو، پارازیتو، باکتر

دانس حتی  ملیونونه  تیروي،  هم  دننه  وجودکي  په  باکتریاوو  دامعاوي  جهازکي  هضمي  په  ان 

 وایروسونه ځای لري. 

  خپل حیاتي استقلالیت نه لري او کې  موجودات دخپل جوړښت دسادګي دکبله په آزاد محیط دا

ډیرلږ  د په  اثر  په  یو  محوهکې    وخت  مساعدو شرایطو  د  دپاره  بقا  نو دخپلي  کوربه    کیږي، ځکه 

تولیدي اپارات    حجراتو د  دیو پارازیتیر موجود په حیث دهغه دعضویت دچې    وجودته اړتیا لري،

ددې اصل پراساس دپیړیو    ودي زمینه برابره کړي.  او  تولید، تکثر  انرژي د  څخه په ګټه سره ځانته د

 ژوندي سري یاحیه موجوداتځانته  مزاج مطابق    او  طبعو  خپلووایروسو د  مختلفوکې    په جریان 

کونت اختیاروي. پدې ډول سره  سباامنه    حیثپه  انتخاب اودهغوی په وجودکي ددایمي میلمه  

د وایروس احتیاجات    ریزیرفوار، مخزن یا ځالګۍ رول لوبوي او  کوربه موجود د وایروس دبیولوژیکي 

دخپل کوربه دژوندانه طبعي چې    ه هڅه کويه درک سر موضوع پ  د  ورپوره کوي، خو وایروس هم 

وایروس ریزیروار معمولآ دمځکي پر مخ او اوبوکي مختلف  سیکل ته مزاحمت او آزار پیښ نکړي. د 

اکثرآ په وحشي حیواناتو، حشراتو، مرغانو ، نباتاتو، پارازیتو،   ژویي او حیه موجودات تشکیلوي او 

 ړوي.  الګۍ جوخپلي ځ ې په وجود ک اوحتی باکتریاوو
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ځني بیولوژیستان او ویرولوژیستان هغه د یو مغلق    ې ک  خرو همدغه ځانګړتیاؤ دکبله په دې اوا  د

 ئې نه شاملوي.  ې په صف کرپروتینی مالیکول په حیث ارزوي او د میکروارګانزم اوحیه موجوداتو 

 کلاسیفیکیشن: وایروس  د 

مخزن  خواصو،  جوړښت،  دهفه  م  وایروس  اساس  په  اوطبقهاوکوربه  ویشونه  لري،    ختلف  بندۍ 

کلاسیفیکیشن جوړښچې    خوهغه  نطفوي  یا  دجینوم  بالتیمور   بنااو   تدوایروس  په  دخو   داود  ا 

  :معتبره اوعملي جنبه لريرټولو ، تشکل( -۳)لاندني شکل سره وړاندي سویدئ 

  داود بالتیمور کلاسیفیکیشن د شکل: -۳

I: dsDNA viruses (e.g. Adenoviruses, Herpesviruses, Poxviruses) 

II: ssDNA viruses (+ strand or "sense") DNA (e.g. Parvoviruses) 

III: dsRNA viruses (e.g. Reoviruses) 

IV: (+)ssRNA viruses (+ strand or sense) RNA (e.g. Coronaviruses, Picornaviruses, 

Togaviruses) 

V: (−)ssRNA viruses (− strand or antisense) RNA (e.g. Orthomyxoviruses, 

Rhabdoviruses) 

VI: ssRNA-RT viruses (+ strand or sense) RNA with DNA intermediate in life-cycle 

(e.g. Retroviruses) 

VII: dsDNA-RT viruses DNA with RNA intermediate in life-cycle (e.g. 

Hepadnaviruses) 

https://en.wikipedia.org/wiki/DsDNA_virus
https://en.wikipedia.org/wiki/Adenovirus
https://en.wikipedia.org/wiki/Herpesvirus
https://en.wikipedia.org/wiki/Poxvirus
https://en.wikipedia.org/wiki/SsDNA_virus
https://en.wikipedia.org/wiki/Parvovirus
https://en.wikipedia.org/wiki/DsRNA_virus
https://en.wikipedia.org/wiki/Reovirus
https://en.wikipedia.org/wiki/Positive-sense_ssRNA_virus
https://en.wikipedia.org/wiki/Coronavirus
https://en.wikipedia.org/wiki/Picornavirus
https://en.wikipedia.org/wiki/Togavirus
https://en.wikipedia.org/wiki/Negative-sense_ssRNA_virus
https://en.wikipedia.org/wiki/Orthomyxovirus
https://en.wikipedia.org/wiki/Rhabdovirus
https://en.wikipedia.org/wiki/SsRNA-RT_virus
https://en.wikipedia.org/wiki/Retrovirus
https://en.wikipedia.org/wiki/DsDNA-RT_virus
https://en.wikipedia.org/wiki/Hepadnavirus
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موخه  چې    رنګه څ  اساسي  زموږدبحث  چی  ویروس،  کرونا  څخه څرګندیږي،  کلاسیفیکیشن  دپورتني 

 شاملیږي. ،  لري   جینوم پوزیتیف سټرند آراین اې  چې    کې   تشکیلوي، دوایروس په څلورم ګروپ 

 تاریخچه:وایروس  د 

  ومطالعات د دو   اجسا مومیائي   دمصر د   همدارنګه حفریات او   لوژیکي څیړنیزو کیندنو او رخیو ا ،    و تاریخي آثار   د 

)پیست یا    طاعون   لکه   سره او وباوو  ساري امراضو  مهلکو  بشر دپیدایښت دوخته څخه د چې    ي څخه ثابتیږ 

،  یا دماشومانو فلج  ، پولیو اشکال   ژیړی د   ، ملاریا، محرقه ، کولرا، توره تبه،    )سملپکس یا واریولا(   ، اسپه پلګ( 

په  لاس  مخامخ او سره    تهدیداتو   دګواښ او   ناروغیو   نامعلومو   او داسي نورو دلیوني سپي مرض  رابییس یا  

ب  ا سب ا  تباهیو  دژوند د  معیوبیتو او  د   و انسانان   نو ملیونو   د   ې ک   تاریخ په اوږدو  پدې ډول سره د  او  وو   ګریوان 

هغه ئې   او   څرګند   نه وو اصلي عوامل  بدبختیو   دې   د  لا   ې ته تر ډیره وخته پور   ي جوامعو بشر   خو   . ګرزیدل 

 ارزول.   حیث   خبیثه ارواحو په   د 

 : وول سيتصویري مثالونه درته وښ نومونه ذکر او دلته به دځینوشناخته وایروسي امراضو

زکام ویروس یا رینوویروس،    عادي   اطفالوفلج، د   پولیو یا د   چیچک یا اسپه،   غونډاوربوز، شرئ، کوئ، کڅوک،  

هیرپیس زوسترویروس یا د  د   هیرپیس یاتبدانې ) خوله یا شونډه وتل(، ساده  ویروس،    انفلواینزا ګریپ یا  د 

پخوا اکثرآ  چې    اونور سي ویروسونه    ژیړي یا هیپاتیت اي، بي،   ، د دلیوني سپي مرض   زونامرض، رابییس یا 

دمړیني او معیوبیت لامل ګرزیدل اوځیني ئې لکه هیپاتیت ای. بي اوسي )ژیړی، تورژیړی(، همدارنګه دایچ  

 ځ هم دجدي تهدیداتو څخه شمیرل کیږي.  ور   نن   ې آی وي دکبله دایدس ناروغي زموږ په هیوادک 

 شکل: دچیچک ناروغي یا واریولا -۴
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 پولیو یا دماشومانو فلجشکل:  -۵

 

 

 )غونډاوربوز(  ممپسشکل:  -۶

 

 (شرئ ) میسل شکل: -۷
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 دهیرپیس دبخاردانو مختلف اشکال  شکل: -8

 

 

اواخروکي   د په  پیړۍ  عال  اولسمي  سوي   لیووینهوکفان  انتوني  هالنډي  اختراع   دخپل 

اورګانزم   میکرو کې  اوبیا دخولې په لعابکې    اوبوپه دلمړي ځل دپاره لمړی ه روسکوپ پواسطمیک

میکرواورګانزم ته    . خوداچه نوموړئ عال خپله ډاکټر نه وو، ځکه ئې (۱۶۷۶)  مشاهده اوکشف کړ

دشک اوحدس زمینه    دپاره ئې نکو  څیړو دامراضو دلامل په اړه خاصه توجه وانه وښتل، خو دنورو  

  پیړۍ په پای   ۱۹ تر هغه ددوه قرنه وروسته    برابره کړل اوپدې اړه مختلفي هڅي په کار ولویدلې.

  تان پیژندني په برخه او انباکتریولوژی    د  ې زحماتو په نتیجه ک د  پاستر  لوییاو  روبرت کوخ  د  کې  

لامل    د  توبرکلوز   مرض یا  د سیلکې    ۱۹8۲په  روبرت کوخ  .  سولې ستري بریاوي دبشرپه برخه  کې  

، بیائې هند ته چی دکولرا اوبا پکښي شیوع کړې وه، دمرض  بریالی سوده    یوه باکتریاچې    په کشف

لا مخکي هم په  چې  ئې  دکولرا ویبریون  پیل اوسفر  کولو په موخه څیړنیز پیدا لامل اومنشې د  د

په عملي توګه  فیلیپو پاچینيد    ۱8۵۳ وو،  کړ.   دخوا نشرسوئ  اوکشف  د    پاستر   لوئ   تثبیت 

پي لیوني سد  اولاسه    بریاوي ترکې    او تداوي  په کشفمیکروب  د انترکس د  ېپور ۱۹8۵ -۱۹8۰

خطرناک او وژونکئ مرض وو، د    ،منتشر  ډیرخوراکې    په یاد وختچې    ئې   ( پرضدرابیسدمرض )

کې    ې لار روسته په د. تر دوی و کړ  وړاندي  دمت تهدبشر خ  واکسین کشف او په نامه    انتي رابییس

 علماوو ډیر ګټور کارونه سرته ورسول.
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چې    کوم   ي مکروسکوپ په مرسته نور   ځله کوچنی او د   سل باکتریا په پرتله    د   ئې   ت م ا جس چې    وایروس 

هم    نور دباکتریا دکشف وروسته لا   . ځکه نه لیدل کیږي رول ولوباوه،  ئې مهم  کې    کشف یا په  تر دباک 

وو.   پاته  مبهم  پوري  توګه   نوو   د   صرف ترډیره  اوپه خاصه  انکشافاتو    د کې    کال   ۱۹۳۰  په   تخنیکي 

  کال ۱۹۳۱په    قدرت په مرسته غټونکي    عاده ل خارق ا   ، دهغه د وروسته   ع اخترا   د   میکروسکوپ   ک الکترونی 

واک هم په رسمیت وپیژندل  ترڅنګه د ویروس جهاني  تخریبي قدرت    د   د باکتریا او  کشف  ویروس  کې  

په  دپیړیوراهیسي ئې چې  دښمن  پټ متجاوز خپل هغه چې  درسو ن قا انسا  سره  یا دې علمي بر سو اوپ 

تباهۍ سره    دبدبختۍ او ئې  به  انسانان    اوپه ملیونو اوه  رامنځته ک بشري ناورین    داوبا په نامه بڼه  بله    یوه او 

 . وپیژني او    ویني په سترګو و   دلمړي ځل دپاره مخامخ کول،  

  ویرولینت)ساري(،    کنتاجیوزددې    او  و پدې ترتیب سره د وایروس نوئ څیړنیز فصل هم پیل س

مخنیوي په    مبارزې او  دسره  )مرضناک لامل(    پاتوجن(  هطالشر )متغیر   اوپرچونست )زهري( او  

  لاسته راوړونوجوي میتودونو د لمعا  ، تشخیصیه اوتحقیقاتي هلوځلو  علمي او  هدفمندو  دنوو  موخه

 زید:  ر وسیع وګهم  ئې نور ډګر اختراعاتو دکشف او اهمیت جوت او او ضرورت

  کشف یو په بل پسي    امراضدې د وایروس نوي ګروپونه، انواع ، صنفونه، اقسام او مبعوثه    وروسته د

ایروسی امراض تثبیت سوي او  و زیات   ۳۰۰۰ترکې   . په حاضروختلري  ادامه هم    نور لړۍ لا   دا  او

 مرضي جهت ئې لا نه دئ تثبیت ، وجودلري. چې  اقسامپوري نامشخص  ۵۰۰۰۰تر 

 دچې    نف،ص  ذکام اخته چرګانوکي دلمړي ځل دپاره دوایروس یوکاملآ نوئپه  کې    کال  ۱۹۳۵  په

مخصوص جوړښت درلود، کشف او   ( په څیرکورونادتاج )کې  نورو وایروسوپه توپیر په خپل محیط

 دکرونا یا تاج لرونکي وایروس په نامه یاد کړسو. 

انتاني امراضو    او  مایکروبیالوژي  دمخي د  جهاني وسعت  وایروس ددې حیرانونکي بیشماره تنوع او

په نامه دطبابت دیوه  وایرولوژي  یا  وایروسولوژیترڅنګ د    دهغوی   اوکې    په وجود  انفکتولوژي  یا

 . وپیژندل سو یثحدیوه مستقل دیسپلین په هغه ضرورت رامنځته او  ایجاد دمستقل علم 

ستوني   دپزي اوپه اخته ناروغانو م کاپه ز کې   کلونو  ۱۹۶۷ - ۱۹۶۵په کې  نیز بهیر په لړ دې څیړ  د

ه دمرضي عامل په توګه کشف  ایروسډوله و   هو د  دکورنۍ  کرونالمړي ځل دپاره دد  ې ک  په افرازاتو
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نامهددانساني کرونا  چې    کړل سوه   سرهندني کودو په لا یاد او  وایروس یا هومن کرونا وایروس په 

 :هسو کړل مشخص تسجیل او 

1 .Human corona virus 229-E 

2. Human corona virus OC- 43 

عامل ئي چی د ایبولا ویروس ونومید،   مرض شیوع وموندل او ایبولا د کې   په کانګو ې ک  ۱۹۷۶ په

 کشف کړسو.

 دس دمرض عامل دئ وپیژندل سو.  دایچې  ویروس ایچ آی ويد کې  ۱۹8۳په 

 پیل سوه:غضب داسي  یوویشتمه پیړۍ د تردې مودې عاجزه کرونا ویروس په قهر او

چي عامل ئې دکرونا ویروس  وباپه نامه  ۱-سندروم یا زارس دیستریس  وخیم تنفسي    دکې    ۲۰۰۲په  

  8۰۰۰  چې   ،  موندلو شیوع    ې کایالت    جنوبي   په  دګوانجونګ  ، دچین هیوادیوشکل وودکورنۍ  

 وګرزیدل. ( کسانو دمړیني سبب ٪۱۰) 8۰۰کسان ئې مریض او د 

ضي دشدید  زارس سره مشابه مریمخکني  د    ې ک  په ښار   جدې د  عربستان   د سعوديکې    ۲۰۱۲په   

چې    ،وو، شیوع وموندل  غړئدفامیل یوبل    روسیوا  عامل ئې دکروناچې    تنفسي عدم کفایې سره

 ( په مرګ محکوم وګرزیدل.٪۳۴تنه )  ۲۵۰۰کسان مصاب او ۲۵۰۰ ئې کې  په نتیجه

  ویروسنا  دکرو کې    دښارپه سلاخي مارکیټ  ووهان  چین د  د  ۱۵دیسیمبر په    کال د  ۲۰۱۹د  

دکورنۍ بل غضب راپورته سو. داځل بیا مرض دشدید تنفسي عدم کفایه یا سارس په نوي شکل  

نتشار  په خپل چټک اپه نوم یاد او۱۹-او مرض ئې د کوئید  ۲-ئې سارس  عاملچې  ،  ځان ښکاره کړ

ئې   او سره  کوئید  انتقال  مشخصآ  موضوع  بحث  دراتلونکي  کړ.  رامینځته  ناورین    ۱۹-جهاني 

 ي.تشکیلو 

 -ختم  -
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 پرکیڅدوهم 

- ۲ – 

 کرونا وایروس

Coronavirus 

 : تعریف کرونا وایروس د

Discription of Corona Virus 

  ریال یپه خپل چاپچې    کرونا وایروس هغه وایروس دئ تاج یا کرونا ته ویل کیږي.  کې    کرونا په لاتین

یا کورونا ته مشابه جوړښت ولري.کې   یا شاپرک   باتد    عمدتآوایروس دایمي کوربه  کروناد   تاج 

دئ عبارت  حیواناتوپه څخه  نورو  اوداسي  نهنګانو  کبانو،  چرګانو،  بیاپه  ئې  ډولونه  خوځیني   ،

 وجودکي هم استوګنځای لري.

 :تاریخچه

ستوني    ددهغو کې    کي دچرګانو دزکام په وخت۱۹۳۵کال  لمړي ځل دپاره لسیزي په  ویروس د  دا

 .(۱۹۷۰ ت، ستولا)ای خفیف سیر ئې درلود ې تثبیت سو، چ ې ک په افرازاتو

طرفه    د  )امریکا(  ون ایبمالکون    اي او  کیندالاو    )انګلستان(  تیریلداوید  د  کې    ۱۹۶۵په کال  

ژندل سو. تردې وروسته  یوپ کشف او امل په توګه عدانسان دمرض دکرونا وایرس  دلمړي ځل دپاره

زکام    مي موسو د  دسکاتلنډي ویرولوجیسټي المیدیا جي د لوريکې    په لندن کې    ۱۹۶۷په کال  

دوه ډوله  اوایروس  ند کرو کې    افرازاتودپزي اوحلقوم په مخاط او    خته مریضانواپه زکام  کې    وختپه  

ناوایروس یا هومن کرونا  د انساني کرو چې    ،هوپیژندل سو دمرض دعامل په توګه  ټیم یا سټراین  س

  ل:راجسترسو پواسطه  نامه یاد او دلاندني کودونو وایرس په

1- Human Corona Virus E229 

2-Human Corona Virus OC43 
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وروسته   ویروس  تردې  ډول  کرونا  سیستماتیک  په  وختهرکال  په  زکامو  موسمي    دکې    د 

خفیف اوبې ازاره  ترڅنګ د داسي نورو وایروسو ادینوویروس، اینتیروویروس اوګریپ،  ،وایروس ینو ر

قرار  کې    ه دوهم ځایپ  ئې درینوویروس روسته    دکثرت دمخي   اوه اومرض دعامل په توګه تبارزک

دبعدي څیړنو کروناویروس  د  ترتیب سره  لړ  درلود. پدې  پو   ۲۰۰۰تر  کې    په    ۱۵ري دهغه  کال 

کرونا وایروس دخپل جوړښت، خواص اوتمایلاتو چې    سوه،  ثابتهمدارنګه  اوهسیروتیپه وپیژندل سوه  

 یا افینیتي دمخي پر څلورو ګروپو ویشل کیږي: 

Corona virus classification 

1. Alpha corona virus 

2. Beta corona virus 

3. Gama corona virus 

4. Delta corona virus 

 وروستني او    حیواناتو  رودونکو  د  )الفا او بیتا(  لمړني دوه ګروپهچې    هکړ هم څرګنده    دا  بعدي څیړنو

   . په حیث رول لوبوي وینعامل د ناروغیو د مرغانو د ) ګاما او دلتا( دوه ګروپه

دآټتیپک یاغیروصفي نومونیا کې  دګوانجونګ په ایالت دچین دهیواد ې ک کال په نوامبر ۲۰۰۲د 

سره   ندرومسیویر دیستریس سدشدید تنفسي عدم کفایې یا  چې    په شکل دشدید زکام اپیدمي 

 پاندیمیا سره په    څخه بهرته په خپریدو  سره دچین دسرحداتو  اوپه ډیره چټکي   رامنځته سول  ،توام وو

مریضانو ( ٪۱۰)  8۰۰د  مصاب او  ې ک  هیوادو  په مختلفوکسه ئې    8۰۰۰مجموعآچې    سوه،مبدله  

کرونا وایروس تثبیت سو. وروسته دامرض دکلینیکي لوحې  دمرض عامل  .  مړیني لامل وګرزید  د

 ید.  نومنامه و په شدید تنفسي دیستریس سندروم دسارس یا  مطابق

ني زارس سره مشابه مریضي دشدید  مخکد  ې ک د سعودي عربستان دجدې په ښار کې   ۲۰۱۲په 

وو، شیوع وموندل    )سټیم(  دفامیل یوبل غړئعامل ئې دکروناوایروس  چې    تنفسي عدم کفایې سره

 ( په مرګ محکوم وګرزیدل. ٪۳۴تنه ) ۲۵۰۰کسان مصاب او   ۲۵۰۰کې  په نتیجهاو
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د حاد تنفسي  ه وایروس په یو نوي شکل بیا خپله غضبناکه څیر  کروناکې  په اواخروکال   ۲۰۱۹ د

ژر نړۍ ترخپل ظالمانه اشغال    ډیرسره ئې   ګامو  او په چټکوراڅرګنده  دیسټریس سندروم په حیث  

  راوستل.ندي لا 

20.06.20 

Worldwide cases = 8797935 

Deaths = 463,306 (5.3%) 

 

 طریقه منځني کوربه د اشکالو انتقال د دمختلفوانسان ته دکروناوایروس شکل: -۹

 
 

 دکروناوایروس دمختلفو اشکالودکبله مقایسوي وفیات ل: شک -۱۰

Virus Cases Mortality rate(%) 

Covid-19 8797935 5,3 

SARS (2002) 8098 9,6 

MERS (2012) 2519 34,6 

H1N1(swine flu) 700 0,02 
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 یپرکڅدریم 

۳- 

 ۱۹داو کووی۲-سارس

SARS-2 and Covid-19 

 

 :وایروس پیژندنه۲-سارسد

دقطر چې    وایروس یو مایکروسکوپیک سبسلولیر یا تحت الحجروي پروتیني موجود دئ،۲-سارس

ئ داندازه  مخکي ن  ۱۰۰  –  ۶۰ې  لکه  سویده.  تعینه  وایروس  چې    انومتروپوري  دا  سوه  وویل 

  لرلوسربیره درایبوسوم دنلرلو دکبله دبقا اوتکثرپه موخه دکوربه په وجود دجینیتیکي ماتریکس په  

 ادامه ورکوي.  ته اړ او پارازیتي ژوندکې 

قطر ئې دویښته د یو  چې    ده  یوه وړکوټې کروي شکله غوښینه مړژوانده ذره  ۲-په بل عبارت سارس

  یوازي ددایمي کوربه په وجود پرنه سومیني برخي سره برابریږي، په خارجي محیط کی بقا نلري، 

 فعالیت اوتکثر ته ادامه ورکوي. کې 

 : وایروس خواص د

یا ماښمک ) شاپرکو( څخه عبارت دئ،   وایروس دایمي کوربه د  د په    دایولیوشنچې    خفاشانو 

 اداپتیشنیوبل ته خنډ وګرزي،  چې    ئې بیله دېکې    هغه په وجودغوره اود  ئې ځانته  کې    دوره

وایروس  ۲-دسارس  ه ادامه ورکوي.تمسالمت آمیزه ژوند  ې ک  په فضا  سمبیوزد  ورسره حاصل کړی او

ډیر   د په نظرلرسره هغه  استعداد  موتیشني  او  یا محیطي   د   کوربه  ژر د  ارتجاعي خواصو  داخلي 

نوئ کوربه غوره کې    دپلټني په لټه  شرایطو  راضه اوځانته دمساعدوانکې    شرایطو دتغیرپه صورت

موضع اشغال او خپل هدف ته په لاسرسی سره کې    دتهاجمي یرغل په نتیجهکې    دهغه په وجود او  

 مهاجرت اختیاروي.
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د یوسلسله موتیشني تغیراتو وروسته د دایمي کوربه  چې  وکولای سول، ۲-پدې ترتیب سره سارس

الیشیدوسر  او په  رانقل  ته  انسان  دزونوز حالت څخه  اخیستلوه  په  انتروپونوز خاصیت  ئې    د  سره 

 دانسان څخه انسان ته دانتقال قدرت ترلاسه کړ. 

دهوائي  ۲-سارس دلاري    -کروناوایروس  انتقال  طروقو  چې    مرضي،۱۹-دکوئیدقطراتي  دتنفسي 

ګرزي دپیدایښت سبب  ده،  ناروغي  پیدایښتحاده ساري  په  دمرض  و کې    .  ډوله  ایر د  دوه  وس 

-سټراین ئې نسبت ایس-د لچې    ،ګډون لري(  سټراین  -ایساو    ستراین  -ایل)  سټراینیا    سټیم

 لري.  اومتجاوزه خواص په لرلو سره ډیر وخیم سیر اګریسیفیتيسټراین ته دلوړ 

 وایروس جوړښټ: د

 شکل(:  -۱۱دلاندنیو پنځواساسي برخو څخه تشکیل سویدئ ) ۱۹- وایروس سارس

 

 انزایمونه.  غلق ترکیبات اوتیني مپرو  -۱ 

یا د    -۲  )نطفه  اپارات لاړ  این اېجینیتیک  امینوآر  په شان دڅلورو  دزنځیر دحلقاتو    اسیدو  (، 

  دئ،   ( څخه دثابت موقعیت په ساتتنه سره داسي جوړسایتوزین، اوراسیل   آدینین، ګوانین،)

تسلسل   د منظم   سیکوینڅاحد یا  اسیدو په سلسلوي ترتیب سره یو تشکیلاتي و   هر درو امینو  دچې  

 انتقال مسئولیت په غاړه لري.  په رعایت سره جوړ اودارثي خواصو د
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وخت  نظم چې    کوم  تسلسلي  په  دموقعیت  سیکوینس  یا  نامساعدوکې    دامینواسیدو  طبعي   د 

ه ورسر  صنوعي توګه کوم تغیر رامنځته سي، نو لاندي په م اثر شرایطو او یا لابراتوري څیړنیز بهیر تر 

  موتیشن سوئ حالت د  ایجاد  داعمل اونوئ راې  ایروس بیولوژیکي خواص هم بدلون مومي چدو 

   وارده اسبابود نوعیت دمخي د طبعي یا مصنوعي موتیشن په شکل تبارز مومي. په نامه یاد او د

محافظوي  -۳  متشکله  دګلوکوپروتید څخه  نامه  په  دچې    غشا  دکاپسید  وارسره  متعددو    پخپل 

 څخه جوړه سویده . کاپسیمترو 

  داضافي محافظوي طبقې رول لوبوي او دوایروسو په نورو صنوفو چې    ـ شحمي ممبران یا پرده۴ 

 وجود نلري.  ې ک

سنجاقونه   - ۵   یا  یا جوغې سره چې    سپایک  تاج  د  او  کړئ  احاطه  ئې  جسم  منظره    دوایروس  مشابه 

عمدتآ دکوربه په بدن کی دتارګیتي  ئې نوم اخیستل سویدئ. سنجاقي اپارات  چې    ځایه تشکیلوي، دکومه  

   په توګه استعمالیږي.   ریڅیپتروسره دتماس اوتسخیردوسیلې   و او اخذ 

 : ۱۹کووید

متوسط    زکام په خفیف، او   د  اکثرآچې    ناروغي دهساري    او حاده التهابي  دتنفسي طروقو    ۱۹-کووید

  سیویرکفایه یا    دشدیدي تنفسي عدمچې    سیر لريخطرناک    او  ډیر وخیم بیا    بعضآ  شکل سره، خو

دیسټریس سندروم  دلوړو   ریسپیراتوري  د  د   ګرزي.سبب    تلفاتو  په شکل  ترکود    ۲- سارسامرض 

 دکرونا وایروس دکورنۍ دنوي شکل یا سټرین پواسطه منځته راځي. ېلاند

 : مرض پیدایښت او انتقال ۱۹-کووید د

د  ۲۰۱۹د   په    کال  دښار  ۱۵دیسیمبر  دووهان  مارکیټ    ددچین  یروس  او   اروندک  څخهسلاخي 

عدم کفایه په    او   دمارکیټ په پلورونکوکي دحاد تنفسي تشوشاتو  او   دکورنۍ بل غضب راپورته سو

یاسارس په نوي شکل  . داځل بیا مرض د شدید تنفسي عدم کفایه  شکل نوئ مرض نشئت وموند

ول  ونومپه نوم  ۱۹-مرض ئې د کوئید  او  تثبیت  کرونا وایروس   ۲- سارسدعامل ئې  ځان ښکاره کړچي  

تیا سره لمړی داپیدیمیا په شکل دچین  چټکلوړ سرایت او کانتاجیوزیتي دامله په خپل سو. مرضد
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 ستر  اونتقال  په لوړه کچه ا ته    هیوادو  دنړۍ ټولوکابه  په سطح    پاندیمیا  د   ابی  او   نتشرنورو ایالاتوته م

 رامینځته کړ.ئې جهاني ناورین  

 تغیراتو جینیتیکي  لړ   یو  دوایروس    دکرونا  ې ږي، چکی  ویلدمخه    نظریاتو  دنه ثابت سوو هایپوتیزو او

د پینګالین   څخهباتشاپرک )ښامکي( یا    -   خپل اصلي کوربه  لمړی د کې    تیشن په نتیجهمو   او

 دزوانوزسره انسان ته    په خوړو  غوښو  تماس اودسره  اوبیا دسمسارې  نقل  په نامه ویوې سمسارې ته  

وپونوز  دانتر وایروس    بیاکې    . په دوهمه مرحله دئ  انتقال اودهغه دمریضي سبب ګرزیدلئ په شکل  

دلئ دئ.  نمو   انتقال  ېقطره ئي سرایت دلار   -روغ انسان ته دهوائيانسان څخه  منتن  په شکل د

ګمان   دلذیذچې    کیږي،هم  داسي  حیث  شاپرک  په  خوړو  ته  کیدلای سي  و  انسان  مستقیمآ 

 .)شکل( وي سبب ګرزیدلئ انتقال دوایروس د

 وایروس انتقال دمنځني کوربه دطریقه  کرونا۲  -سارس  ه دانسان تشکل:  -۱۲

? ? ? 

 

 



23 

 

پاندیمیا رسمي کرونولوژي د  

 

 . اولین سیمپتوماتیک مریضان کې  میاشت په شروع مبردیس د  ۲۰۱۹ د -

. نامعلومه آتیپیک نومونیا په هکله   ایالت رپوټ د هوبای د د ۳۱دسمبر په  د -  

مریض څخه   د نامعلومي نومونیا اره دلمړي ځل دپ د ۷جنوري پر  د  ۲۰۲۰د -  

.وایروس ثبتول کرونا د  

۱۱-۰۱-۲۰۲۰ 

 . کسه ۴۰ -تعداد مریضانو د -

 .لمړۍ فوتي واقعې ثبت د -

 . دوایروس دجینوم دسکوینس نشرکې  تابیزدی په عامه -

 . اعلان  حالت بیړني  دعمومي  ېلور  ډبلیو ایچ او د  د ۳۰-۰۱-۲۰۲۰

 او په نامه یاد ۱۹ -طرفه رسمآپه کووید د  ډبلیو ایچ او مرض د -۱۱-۰۲-۲۰۲۰

 سو. لاندي ثبت  ترکود ۲-سارس کوو وایروس د 
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 پاندیمیا رسمي کرونولوژي شکلونه: د -۱۴او ۱۳
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 : د اپیدیمیا په هکله شکونه او بدګمانۍ 

کرونا وایروس داځل دخپل راتګ سره ډیري لاجوابه جنجالي پوښتني، سربدالونکي معماوي او  

د کشفي شبکو چې    واقعیت موندنه به ئې ښائي چې    په پیغام راوړيدي،  دځانه سره  ابهامات هم 

 . ې پلټنیز بهیر ته هم لاري هواري ک

اوپه لمړي سر  اپیدیمیا  د  خو د  ې ک  مشکوک پیل  پوري  دترډیره وخته  مرموزه چپتیا چین    دولت 

او نق  هغه  اپیدیمیا  دسبب کرزیدلي دي.    اندیښنو  وبشري جوامعوته دشک    هر چې    اطوتاریکو 

کړی    ایجاد  طرف طبیب په صفت جدي تشویشونه را بی  انسان او   آزاد  دیوه   دپاره  شخصآ زما  انسان او

 اودمقنع او روښانه جواب غوښتونکي دي، په لاندني ډول دي: 

مخنیوي په موخه د وحشي    اپیدیمیا د  پاندیمیا وروسته د  سارس د  ۲۰۰۲آیا دچین دولت د  -۱

دتیر آفت او تراژیدي منشه بلل سویده، جدي کنترول  چې    ېخیو باندحیواناتو پرمرکزونو او سلا 

 لګولئ دئ او که نه؟ که جواب هو وي، نو بیاولي داسي بشري فاجعه رامنځته سول.

  طبي سیستم په لرلوسره وکولای سي، چی د   مجهز  آیا دچین مقتدردولت به دخپل عصري او  -۲

تو خطرناکه او بیقیده بازارونه یت سره دوحشي حیواناپرینسیپو په جدي رعا  ایوياپیدیمیالوژي او وق

 پیښو شاهد واوسي؟ اویا نورو ورته ۳- راولي او که به بیا هم بشریت د سارس ېترکنترول لاند

دبین    -۳  اودنادروحیواناتودتحفظ  محسوب  څخه  دجملې  دنادروحیواناتو  پینګالین  مالیزیائي 

ریسورس دسره کتاب   یرویشن آف نیچرانډ نیچرالانترنیشنل یونیون فوړ کنسالمللي اتحادیې یا  

ټوله نړۍ منجمله په چینچې    درج دئ،کې    په لست ممنوع ګڼل  کې    خورک اوخرڅلاوئې په 

سویدئ اوهمدارنګه دچین دقوانینوپراساس هم دچین په خوراکي بازارونوکي مجاز نه، نوڅرنګه  

آزاده توګه دغذائي موخودپارره دسپلین ترڅنګه دي داحیوانات په  دچین دټینګ  چې    کیړلای سول

 پلورل سي. و

صنوعی مپه اثر د    محصول دئ اوکه دلابراتوري مداخلاتودطبعي موتیشن  واقعآ    ۲-آیا سارس  -۴

 ؟   رامنځته سویدئکې  نتیجهپه موتیشن 
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  اړتیا اوانسان    هر  دپوهاوی ئې  چې    بشپړ شفافیتتاریخچې    شیوع د  مرض د   د  ۱۹- کووید  د   -۵

مخي توضیح    دمسئولیت    او وجدان  انساني  سال    اساس او  واقعیت پر  د باید  ،  ږيل کیڼمسلم حق ګ

 .  هغه وظیفوي موقف( د )دقیق وخت ، محل، لمړی مصاب شخص او کړسي

اولین ناروغ    نیټه او  ۱۷نومبر پر    لمړۍ واقعه د۱۹  -آیا واقعآ دکوویدچې    هم باید واضح کړل سي  دا

   وه؟لابرانته  یوه  ولوژي لابراتورر وای ئې د

علت وضاحت به هغه موضوعات   اوږد مهالي چوپتیا د  دچین دولت    پیل په هکله د  د  اپیدیمیا  د

د  دچې    وي او  غمیدلي بشري اجتماعاتو  اړین  دپاره  او تسلي  ته   د  قناعت  واقعیت څرګندوني 

  درسیدو لار هواره کړي.

لابراتور د طریقه   تیتوت دویرولوژي انس د  ښار اوهان د وایروس انتقال د د چې  کیدلای سي آیا -۶

   رامنځته سوئ وي؟کې  ناوړه پیښي په نتیجه بی احتیاطي او د همکارانو د رالابراتو  د

دو   د  -۷ د  وهان  دویرولوژي    ښار    د   چې   شي جین ليډاکټري    مسئولي  د  رالابراتو   انستیتوت 

واقعې دپاره   یا دآتیپیک نومون دته  اوهاناوله  پر  دیسمبر وه، دمصروفه کې  کنفرانس په  شانهای

 بیاهم لاندنۍ شکمني پوښتني رازیږوي:سوه، غوښتل و په عاجله توګه را

  ل یپه ر  ې په وخت ک دو یووهان ته دراستون ،ې د مصاحبو او اظهاراتو د مخ لي نیشي ج رټاکډد  -

د شاپرک د   ولټ واقعات    اینومون  کیپیآت  رویدت   ې چ  ي، یږفکر ک  ېسره په د   انهځد    لهځ  وڅ  ې ک

 ، ې په ووهان ک ولډپه استثنائي  هګرنڅ لځ نشئت وموند، دا ې په ساحه ک رواریزیاو ر ومر یز ی طبع

او د خپلو همکارانو سره دا سوال مطرح    یدړیظهورک  اینومون  کیپیآت  ،یهم نه د   روار یزیر  دباتچي  

  دویووهان ته په رس  کهځ  ،ینه و   روسیو  یانتقال سو   خهڅدلابراتوار    ږدا خو به زمو  ایآ  ې کوي، چ

  ی ولو مواد په دقت سره کنتر   ولټ د لابراتور    ې په حالت ک  ویاو ناارام  شید تشو  ي ځاو ور   ې شپ  وڅ  سره

 .  ید لابراتور محصول نه د ید دو  روسیچي مشکوک وا ي،یږته رس ې جینت  ېاو بالآخره د

و  لي  نیشي ج  رټاکډد    -  نق  ې ک  ناوو یپه  او  د ش  ضیضد  د مرض  هم  پخپله  د         وع یاظهارات، 

 را پاروي.  دونهیله تردهک په تیشفاف
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ج  ر ټاکډد    -  فبرور   لي  نیشي  او  جنوري  نشر   ی د  اپ  ندوي،ګر څ  اتویپه  دسمبر    ایمیدیچي  د 

 ۱۲د دسمبر پر ضیمر ړید رسمي نشراتو د مخي لم  نیدبچ ې سويده ، حال دا چ  لیپ هیټن۱۲پر

 .  یدیثبت سو هیټنه، بلکه د دسمبر پر اوله ن

د    ې ک  اشتید سمبر په م۲۰۱۹د    ې چيري چزي روغتون،  د وهان مرک  ې چ  ې په داسي حال ک  -

 ، یروغتون د کیاکادم رن ډم رډی ویتر تداوي لاندي وه،  هګپه محرمانه تو  ضان یمر اینومون کیپیآت

پتالوژ   الوژيیدباکتر  انتهځچي   او  وس  ي ګانڅ  یعصر   یمجهز لابراتور  لرلو سره   صيیتشخ  عیپه 

په   اشتي یم  ېو ینه د  تیښداید پ   ضانویصابو مرمرض او م  یدنو   ې صورت ک  ی. په ديامکانات لر 

هم   ایدخپلو امکاناتو مطابق او ای ناتیمعا صيیتشخ  ولډدکافي وخت په لرلو سره هر   ې ک ان یجر

لابراتوار د آمري  رولوژيیسول، د ووهان د وا یدلا یپه مرسته اجرا ک توتیانست رولوژيیدهمدغه وا

  ي، یږوهان ته راستون  خهڅ یهاګسره د شان  هیړ ب  مهم کنفرانس قطع کوي او په ی چ ،عاجل احضار

 ې کوي، چ  تهځ دا سوال رامن  ي،یږترسره ک  ې ک  توتیانست  ادیچي په    ګنڅدهغه اداري تحولاتو تر  

په موخه   ی او رازساتن  ولوړ غو  ېد پرد   ېباند  اتویلي عاجل احضار به دلابراتور پر محرم  رټاکډد    ائيښ

 . ويیسوتر سره 

د علومو    نیپه نامعلوم علت سره دفعتآ دچ  توتیانست  الوژي یاکتره د بهمدغ  ې ک  لیجنوري په پ  د

دکرونا    ېد دولت د لور   هګسو. همدارن  لړ وت   ېخارج او د دفاع په وزارت باند  خهڅ  لیاکادمي د تشک

 .سوړ فرمان هم صادر ک بیموادو او اسنادو د تخر ولوټ د توتیدانست هړ په ا روسیوا

مصنوعي او لابراتوري     ې ئ  روسیوا  ۲-د سارس    ې چ  سته،یوجرولیو  نائيی چ  انی  ګنیمیل  اکترډ  -

  اشت یپه م  ی دم  ایته سفرکوي او ب  ګهانکان  ړیدکبله لم  بیاو تعق  دید دولت د تهد  ه،ڼ ا ګمحصول  

  ی ارکو ګنټی یپر تصنع باند روسید وا ې په خپلو مصاحبو ک  ي،ړ په خپلو پناه و ،ځی ته  کایامر ې ک

 .      دلیساتل ک ټپ ېد مقاماتو د لور  ېپور  رهډیدمرض اسرار تر  ی او اعتراف کوي چ

مشهور د    -8  اقتصاد  ټولنیز  روسیی  پولیتیسن،  او   فعال شخصیت،  مشاور    د   پوه  پخوانی  پوتین 

ایلاریونوف   ته  د  څرګندونو  د اندری  آخر   مخي چین  نادرو حیواناتو  ې ک  کلو  و په    څوصرف    ددې 

تطابق  عدم    نوي محیط سره د  د  یعت اوخپل نازک طب  دچې    وه،راوړل سوي  ایکزیمپلیره  محدود  
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مړه کیدل. آخري پینګولین چین ته د کې    په میدان سره    چین ته په رسیدوادیپتیشن دکبله    او

ت دپاره وضاح  د  علتدمرګ د  ئ وو،مړسو   ې ک  په هوائي ډګر  ئ اوراوړل سو   ې ک  په اکتوبر  ۲۰۱۷

 ه. و  ته موجودی او یوازي هللیږل سو ته  انستیتوتاوهان ویرولوژي  دئې انساج 

اپیدیمیالوژیکي قوانینو دمخي باید دنوي ساري مرض په هکله سمدستي ډبلیو ایچ یو ته    د   -۹

دسارس په نوي ډوله  کې  په روغتون دبین المللي موازینو پرخلاف کې  خبرورکړ سی، خوپه اوهان 

ډیري  تر دخوا مسئولینو دنامعلوم علت سره  اري مرض اخته مریضانو موجودیت بیا پهخطرناکه س

 حرم ساتل سوئ وو.  ماو پاته مودې پوري پټ 

هغه  کې    دسمبر په اواخرو   موجودیت راز د  مریضانو دپه آتیپیک نومونیا اخته کې    روغتون   په   -۱۰

په   دسمبر د  لي وین لیانګ متخصص ډاکټر  دهمدغه روغتون دسترګوچې  وخت افشاکیږي، کله 

  راز   دا  اوي  ترلاسه کو   خبرهکله  ه    پریضانو مد  دسارس  دمخي   تصادف  نیټه( د  ۳۰-۲۹)  ې ک  اواخرو

هغه دروغتون اداره اومسئول مقامات صرف  کوي.  سره شریک    نوروهم مسلکانو  تویتر دلاري خپلو  د

دسمبرپر   دترلاسه کوي،    خبر  نشر  د  اطلاعاتو  کاري او  افشا  وینلیانګ د  ډاکټر  دچې    کلهوخت،  

په خاص    ااپیدميچې    وه، کې    حالپه داسي    دا  خبرورکوي، خو ته  يچ یوډبلیوا  مجبورآ  نیټه  ۳۱

 پاندیمیا شکل ئې غوره کړئ وو.   د  نه هم خارجه سوې او سرحداتو سره دچین دسرعت 

بیله کومه جرمه دهغه دبشردوستانه عمل او  لي وینلیانګفقید ډاکټر    د   -۱۱    سارس د   د  سره 

ناوړه چلند احضار، تهدید او   دخوا دهغه ناموجبه  امنیتي ادارو خپریدو په خاطر د ناروغي د خبر د

شک او    ئې د کې    دهرانسان په ذهنچې    طریقه چپتیا ته اړایستل، هغه څه دي   د اخطار د  او

   تردیده ډک سوالونه را زیږولی دی.

کې   نیټه د ووهان په مرکزي روغتون  ۳۰دسمبر په   د لمړي ځل دپاره دچې  لي وینلیانګډاکټر 

کړ،    دیت خبر خپلو هم هسلکانو ته د ویچیت دلاري خپورجو مو   ناروغانو د  ۷سارس نومونیا د    د

 قرباني وګرزید.   ۱۹  -د کوویدکې  کلنۍ  ۳۳نیټه په   ۷فبروري پر  خپله هم د
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 دژوندمختلفي مرحلېلي وینلیانګ ډاکټر شکلونه: ۱۷ -۱۵

 

 

 چین د  دچې  ، کوموو ک شواهدو اتکا یوازي پرهغه جریان اواوس دپاره  دلته د به په هرصورت، موږ 

  ې لور   د  جهاني معتبرو ادارو  نورو  ځینو  د ډبلیو ایچ او  اوپه رسمي توګه خپاره    ېلور   د  دولتي اداراتو

 سویدي. تائید اومنل 

 -ختم  -
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 ی پرکڅم څلر 

-۴- 

 اپیدیمیالوژي 

Epidimiology 

 دکمي اوچې    مرض اوصاف،  د  مرض دسرایت لاري او   مبحث لاندي د  اپيدیمیالوژي تر  مرض د   د

 په مرسته تعینیږي، مطالعه کیږي.   اخصوي شکیف

 :لي لاريادمرض انتق -ا

Transmission pathway 

 لارو دطریقه صورت نیسي: لاندي    ته د   کسانو   څخه جوړو ناروغ شخص    انتقال د   مرض دانتروپونوز   د 

 . اصابت پواسطهمستقیم  دیا ډروپلیټ منتتو افرازاتو  د -۱ 

 دتماس دلاري. سره دلاس حو دمنتنو سطپه غیر مستقیمه توګه  -۲ 

 لاري. تنفس د نتنوهوائي ذراتو د  دم -۳ 

 طریقه.  ککړتیا دغایطي  د  وموادغذائي  یا دپاتوي رو فیکال  اوغیرمستقیم  -۴ 

 :و افرازاتو یا ډروپلیټ مستقیم اصابت منتن د -۱

دې  نژ د  دناروغ څخه جوړکس ته  دانتقال اساسي وسیله ګڼل کیږي،چې    دا طریقه  انتقالددمرض   

دمریض د خولې اوپزي منتن افرازات د تنفس، خبرو،  چې  ، کلهصورت نیسي کې  په حالت تماس 

او   ټوخي  په وختخندا، خصوصآ  )پرینجا(  وپاشل سي ه  سر په شدت  کې    ترینجا  فضاته  آزادي 

طروقوته داخل  تنفسي  کې    اویا دشهیق په وخت   سره دهغه سترګواصابت  په  پرمخ    شخصاودمقابل  

د  ادروغتیسي. دافاصله  یو  ایچ  ډبلیو  یا  اداره  حدودکي  ۱نړیواله  دمترپه  ځکه  دوایروس  قبلوي، 
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مترو پوري    ۲وتردو متر فاصله اوبعضي هیوادونه  ترمنځ یونیم    داشخاصودانتقال دمخنیوي دپاره  

 توصیه کوي.  فاصله 

اداره همدارنګه اضافه کوي،  او  د  چې    یاده  نارو  په وخت  ږغلوړ  په  سندرو،  د دانتکې    خبرو    ان 

   شکلونه(: ۱۹او ۱8) نوره هم اوږدیږي په پرتله سوکه خبرو انتشارساحه د

 طریقه   آیروزول د او قطراتو منتنو  د وایروس انتشار د شکلونه: ۱۹او ۱8

 

 

 :طریقه د یا فومایت سطحو منتنو سطحو د -۲

 طحو وده سپرموجکې    څاڅکي لمړی دمریض په چاپیریال  افرازاتو  دمنتنوکې   په دغه ډول انتقال

په  تماس پواسطه کلې، پزي اوسترګوته انتقالیږي.  سوي لاس د د ترسب وروسته منتن مواد دککړ

 په لاندي ډول دي:  ې ک وحوایروس فعالیت او انتاني تاثیرات په مختلفو سطدکې  خارجي محیط

 ساعته. 8 -۳-اوالمونیمي صفحات لاتیکس، مسي -

 ساعته.  ۲۴  –کاغذ اوکارتن  -
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 ساتوپوري.  ۷۲تر -فلزات  سپنه اونوراو  ،،پلاستیک -

 ورځي.  ۵-۴لرګی، سیښه  - 

 :  دمنتن آیروزول پواسطه -۳

آخرنۍ څیړني ښئي،  ۱۹-دکووید اړه  افرازاتو دچې    په  یوازي دمنتن  نه  انتقال    وایروس  مخامخ 

به غیر مستقیمه توګه لمړی دهوا دګازاتو د   ددورانی حرکاتو په ذریعه    اهتزازي او  دلاری، بلکه 

ډاکترلیدیا ساعتو)  ۳تر کې  پوري رسیږي اوپه فضا مترو 8حتی تر کې  پرنجي په وخت ټوخي او

دځني نورو مؤلفینو    مارچ( او  ۲۷،  ۲۰۲۰،  جاما  -، ژورنال آف میدیکل اسسیشن آف امیریکابورویبا

دنیواورلیانس طبي پوهنتون څیړنه(   ۲۰۲۰روی چاد  ساعتو پوري)د  ۱۶اوحتی    8دڅیړنودمخي  

او همکارانو    ګوینتر کامپفد  .  )شکل(  دمرض دانتقال سبب کیدلای سيکې    پاته اوپه ساحه  فعال

په محدوده ځایو  چې    تحقیقاتو په اساس )رور یونیویرسیتي بوخوم( دسارس وایروس کیدلای سي  د

ورځو پوري فعال پاته او دمرض    ۹  ورځو او دشرایطو په لامساعدت سره حتی تر  ۴تر  کې    او اطاقو

لاتر اوسه پوري دغه ډول انتقال یوازي    صحي مسئولان   ډبلیوایچ یو  د  خول سبب وګرزي.  دانتقا

 کي. ي شرایطوطبیعممکن ګڼي نه په  کې  ر په ساحهو دلابرات

 شکل: دوایروس دانتشارساحه دمنتنوذراتود اندازې پراساس  -۲۰
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 :ېلار   غایطي ککړتیا د د موادوغذائ  فیکال یا د -اورو -۴

غایطه   مریض د  دا احتمال سته چی د  طریقه که څه هم اساسي طریقه نه ده، خو   تقال دا ن ا  وایروس د  د 

  رامنځته سي. د سینګاپور او   کې استفادې په صورت   د  ککړ چاپیریال دطریقه دملوثو غذائې موادو  او  موادو 

د مردارو    کموټو   مریضانو په غایطي موادو او د   د   ، ( جاما ،  ۲۰۲۰همکاران، مارچ،    او   وانګ و. )  چینائي څیړني 

  ه مستقیم غایطي    د   غذائي موادو   ي، د دي، چ   ووندوی او پې نظر موجودیت ښ   د فعال وایروس    د   ې ک   په نلو   اوبو 

انتقال  د دمرض  چې    استفادې،کیدلای سي   عمدي خرک څخه د   غیر دهغوي    ککړتیا او   ه مستقیم   یا غیر 

فعال ویروس    د   ې ک  یطه موادو مریضانوپه غا   ي. دالمان دمونشن تحقیقاتي ګروپ که څه هم د سبب وګرز 

  ، چیري ې ک   په وروسته پاته هیوادونو   انتقال سبب نه ګرزي.   مرض د   نظره د   هغوی د   وجودیت تائیدوي، خو د م 

نورو    مچ او   غایطه موادو موجودیت د   د   ې ک   ډګرو   او   ، په کوڅو سرپټوکموټو امکانات وجود نلري   هرځای د چې  

 ابروي. زمینه بر انتقال    وایروس د   پواسطه د   حشراتو 

دورې یا اینکوبیشن پیریود په نامه دوام کوي،   ورځي د  ۶-۵تقریبآ چې  کې   وایروس په دغه مرحله

دبري په سره بیله اعلاناتو په پټه خوله په خپله مبارزه بوخت وي او صرف    په خورا دقت اوهوښیارتیا

کلینیکي اعراضو    تګلار دمرض د  سره خپل قدرت، صلاحیتونه او  د خپل بیرغ په اوچتیدوکې    صورت

 اعلان او وښئي.کې  په چوکاټ

مصاب شخص څخه جوړ شخص ته د اپیدیمیکو شاخصو   انتقالي طاقت معمولآ د ساري امراضو د

 معیارو په اساس تعینیږي  او

 : اپیدمیک اندازه ئ شاخصونه -اا

Epidemic measuring parameters: 

دتعین په مرسته   مختلفو شاخصودلاندنيو  اپیدیمیا    د  دسرایت درجه  د اپیدیمیا کیفیت، شدت او

 : صورت نیسي

 انسیدینت یا نوي واقعات - 

 یا مجموعي واقعات  پری والینس - 
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 یزیک ریپرودوکشن ریشیوب - 

 فتالیتي ریشیو یا فوتي تناسبکیس  - 

 :انسیډنټ  -۱

 وقوع څخه عبارت دئ.  دمرض دنوو پیښو دکې  انسیډنټ د یوه معین وخت په جریان 

تعینیږي، کې  معمولآ دکال، نیم کال یا میاشتو په جریان  اپیدیمیا دسرعت مطابق د ت دانسیدین

  دمصابو کچه د   کثرت سره مخ په وړاندي روانه او   په خاص سرعت او چې    میااپیدی  ۱۹-دکوویدخو  

ال دمث معلومیږي.کې  مرض انسیډنت دورځي په جریان  ده، د مخ پر ډیریدو کې  ورځي په جریان 

د همدغه    واقعې ویدي. دغه نوي  واقعې ثبت س  ۶۳۰۰۰ساعتو کي   ۲۴  آخرو   په کې    نړۍپه توګه په  

   انسیډنټ په نامه یادیږي.ورځي 

 :پری والینس -۲

په معین وخت والنس  یوه معین محلکې    پرې  ویل  تعداد  موجوده  دمرض مجمومي  کې    په  ته 

 لري. وجود و اوپه حاضر وخت کیږي، که څه هم په مختلفو وختوکي رامنځته سوئ 

  ۲۳۳۴۱۶،تنه مصاب ۳۲۵۷۶۶۰کې    اپیدمیا دشروع څخه تر ننه پوري په نړۍ  مثال: دکووید د

اوتنه   ورځ  کسان    ۱۲۳۵۰۰  مړه  نن  سره  ترتیب  پدې  سویدي.  نړۍجوړ  اپیدیمیا   دکې    په 

 مریض کسانو څخه عبارت دئ.  منتن او ۱۲۹۰۰۷۴۴د پریوالینس 

 : دانتقال اساسي نمبر -۳

Basic reproduction ratio (R0) : 

هم  م  ډیر  هپار   دانتقالي قدرت دارزون  د    اپیدیمیا  د یا انتقالي نمبر    بیزیک ریپرودکشن نمبر  د

نورو جوړو کسانو   څو مصاب شخص د یوچې   . دا اپیدیدیمیک شاخص ښئي،ګڼل کیږيشاخص 

داپیدمي  چې    مصابیت اوسط نمبرلري،  منتنیدو سبب کیدلای سي. هرساري مرض ځانته خپل د  د

پوري   ۵،۷ – ۱،۵مصابیت نمبر د  د  ۱۹-وي. دکووید  ې ک ریپه تغی ې ک لفو مراحلوریان په مختد ج

هرمصاب نفر درې نورکسان دځان سره ملوث چې    قبول سویدئ، یعني   ۳تعین او په اوسط ډول  

صاعده شکل سره ورځ په ورځ    کوي او پدې ترتیب سره دمنتن کسانو شمیر په ایکسپونینتال یا
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مجموعآ چې    که اوله ورځ یو نفر وي، دوهمه دوره نور دري نفره اویو هم دی چې    ډیریږي، یعني 

په هجومي  کې    په هره دوره  شمیر  کسانو  ملوثو  رمول سره د ځلور ملوث نفره سي او په همدغه فا

 :(شکل ۲۱)شکل سره زیاتوالئ مومي 

 یونفر   -۱

 کسه.  ۴درې نوي واقعې جمع یو پخوانی مساوي  -۲

 کسه.   ۱۳اوي پخواني واقعات مس ۴نوي او  ۹نه  -۳

 کسه  ۴۰پخواني واقعات مساوي  ۱۳نوي پیښي جمع  ۲۷ -۴

 واقعې. ۱۶۰پخوني =   ۴۰نوي +   ۱۲۰ -۵

 ۵۲۰پخوانۍ =  ۱۶۰نوي +   ۳۶۰ -۶

Exponential growth 
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 : فوت تناسب  -واقعات  -۴

Case fatality ratio (CFR): 

څخه دمړو تعداد ښئ، یعني اپیدیمیکي تناسب دمرض د عمومي تثبیت سوو پیښو دجملې   دا

قاعدې    لاندنۍ  دعمومي تعداد په تناسب سره په ګوته کوي او د  مرض په اثر دمړوتعداد دمرضد

 تعینیږي: په اساس

CFR = N1/N2 x 100 

N1= تعداد  مړو  د  

N2 = عمومي واقعات    

 تر نن ورځ پوري په جهان کي:مثال:

 نفره دئ   ۲۲۷۶۵۹او دمړوتعداد  ۳۱۹۴۵۲۳ عمومي مثبت واقعات 

 : ٪ کیږي ۷٬۱۲په  فوتي تناسب مساوي -واقعاتيا کیس فاتال ریشیو ی

۷٬۱۲٪ =۱۰۰(۳۱۹۴۵۲۳/۲۲۷۶۵۹) 
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 ی پرکڅم پنځ

- ۵ - 

 پاتوجینیز 

Pathogenesis 

 

او  د  ۱۹-کووید التهابي  حاده  طروقو  ده،  تنفسي  ناروغي  تنفسي  چې    ساري  د کې    سیستم په 

د انساجو دالتهاب، ه  دخپل هدف حجراتوته په لاسرسي سر   وروستهتکثر    او   ، نفوذسرایت  وایروس د

 ګرزي. ایجاد سبب  تخریب اومرض د

دزکام په خفیف، اومتوسط شکل سره  چې     علایموناروغي اکثرآ دعلوي تنفسي طروقو په التهابي  دا

کاپیلر   -لري  لویو  دا  مومي او  لاندنیو برخوته انتشار  تنفسي جهاز  تبارزمومي، پیل او په تدریج سره د

دنومونیا، کاپیلري ستازیس اوترومبوزیس سبب کیږي. کې    په نتیجهتخریباتو    یونیټ دالتهاب او

انتشارپه    دساحوي وسعت اوخوبعضآ بیا نومونیا    او خفیف سیر لري،  هداډول نومونیا اکثرآ محدود

ریسپیراتوري    اکوت دشدیدي تنفسي عدم کفایه یا  چې    غوره کوي،خطرناک    ډیر وخیم اووجه  

 او لوړو تلفاتو سبب ګرزي. حالت  م العاده وخیفوق  دپه تآسس سره سره  دیسټریس سندروم

  دمرض پاتوجینیز چې    دښه پوهیدني په موخه لازمه ګڼل کیږي،  پاتوفزیالوژی  دمرض  ۱۹-کووید  د

 : مطالعه کړسيسره  ون ویشپه   و مرحلوڅلور  لاندنیو د

تفریحي دوره یا اینکوبیشن پیریود -لمړی فیز -   I  

سیستم دعلوي برخو التهابي علایم.زکام یا د تنفسي  -دوهم فیز -  II  

.پولمونیر دیستروکشن یا ریوي تخریبات -دریم فیز -  III  

وایروسیمیا، سیستمیک تخریبات اوسیپتیک شاک . -څلرم فیز -   IV  



38 

تفریحي دوره یا اینکوبیشن پیریود: -لمړی فیز - I 

معیني پټي  یوې نابلکه دمنتنیدو وروسته سمدستي نه،    شخص د  مریضي نښي د  د۱۹-کووید  د

وایروس دانسان بدن ته پیل کیږي.ورځي دوام کوي،    ۷-۵  په منځني ډولچې    ،  مودې وروسته

، نودهغه په  ئې وموندچې    پسي ګرزي اوکله )تارګیټ(  دنفوذ وروسته لمړی په خپله نښه يا هدف  

غشا    ستوني دمخاطي  وایروس لمړۍ حمله دپزي او  دشروع کوي.  سره    انتشار  مرسته په تکثر او

پیل    ېباند  ریسیپتورو  ۱۴۷  -سی ډيپر سایتو  او د لمفو  ریسیپتوروپر    ایسعمدتآ د  او  لپراپیتی

وروسته دتنفس    مستحکمي موضع په نیولو سره، دتکثر دلاري ځان ښه پیاوړئ او  کیږي، څودلته د

پدې   ټول بدن اشغال کي.باندي هجوم پیل اوپه ترتیب سره    شاوونورو اح  برخو، سږو او  پرلاندنیو

یا  چې    کې   مرحله تفریحي  پیریود،  اینکوبیشن  لاندني    پټي د  وایروس  یادیږي،  نامه  په  دورې 

 مشغولیتونه ترسرکوي: 

 دکوربه پرحجراتو ځان مښلول او تکثرکول.  - کلونیزیشن - 

 دکوربه ایمون سیستم خطاایستل، ځان پټول یا ددوست په څیره تیرول.  -ایویژن  - 

 د  ېباند  ټي لمفوسایتوپر  چې    ، بالخاصهمون سیستم کمزورولربه اید کو   –ایمون سوپریشن  - 

  .سبب کیږي لمفوسایتوپینیاتضعیف، تخریب او د  دهغوکې  برید په نتیجه

 په موخه ګټه ترلاسه کول.   کثر انرژي اوت څخه د دهغو ته داخلیدل او حجراتو –اینترانس  - 

اخیذو څخه عبارت ۱۴۷  -او سي ډي۲-سی ا علاقمندي د    یا اصلي اهداف او  تروپیزموایروس    د

 دي: 

1- ACE-2 Receptor 

2- CD147 Receptor 

ACE-2 Receptors: 

 دبدن په مختلفو دتنفسي سیستم سربیره وایروس دتارګیټ په حیث سارس د ریڅیپترونه ایسد 

وایروس پواسطه   دچې    ،شتون لري  ې ک  ښتورګوپوعائي سیستم، هضمي جهازاو    -قلبي   لکه  واعضاو 
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خاصتآ  کې    په سطح  نوموسایتو  ۲-لویولو د تایپ اسږو دریڅیپترونه د  د داچي یا  خو  ره کیږي.متآث

سوي اورګانونه    وروسته ټول یادوایروس دنفوذ    بدن ته د په همدې علت    ،يسره ځای لر   لوړه کچه  په

 زیانمن کیږي.   اومصاب کې  نتیجهوایروس د هجوم په   ریتان دکې  لمړی قدمپه خو

CD147 Receptors: 

دي،    حجراتو اوقسمآ دایریتروسایتو پرسطح باندي واقع  دډول ریڅیپتورونه عمدتآ دلمفوسایت    دا

 مقابلهپه  سره  هجوم  ددتارکیټ په حیث    وایروس  ۲-دسارسکې    لمفوسایتونه په لمړي قدم  ځکه

  کیږي. سبب لمفوپینیاد او تخریبکې 

ي اوپیدایښت باعث نه ګرزي.  دوایروس سره هرجزئي تماس دمرض دحتمي ودچې    بایدوویل سي

ایجادکي  دکووید په  لکه  دمرض  فاکتورونه  ش  دځني  دتماس  مصاب  دوایروس  موده  خص سره   ،

   رول لوبوي.  مهم بدن معافیت یا ایمونیټي  د  ارګانزم ماکرو  د همدارنګه  او ټي ویرولنسي اومقدار 

 : ي سیستموربه دفاع دک

دپاره   ساتني  دځان  لا کوربه  ترنامه  سیستم  دفاعي  ندي  دایمون  منظم  شان  اردوپه  دمحاربوي 

اورګانوڅخه متشکل   محافظويواقع  په مختلفوبرخوکي    دبدن سیستم په اختیارکي لري. داسیستم  

په  کې    رغل په مقابلدهری   په لرون سرهسوق الجیشي    ستراتیژي اومعیني دفاعي    دهدفمندياو 

 : شکل(-۲۲) ترسره کويدندي تخافظوي خپلي پلان دمخي منظم دکلکه ولاړاو 
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چې   موضعي دفاعي قوتونه  دوه ګونیزفاعي خط    لمړي د  دکې    وفاجو ا په    ستوني  او  پزيخولې،    د 

تانزیل په   د  ې ک په لمفاتیک عقداتوئې  په نامه اوبل ی دموکوزل ایمونیټ کي مخاطي غشاپه  یو ئې 

 شکل(: -۲۳تراکم څخه عبارت دي )  لاندنیو لمفوئید انساجو د نامه د

Waldeyer`s tonsillar ring (۲۳ - )شکل 
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دوه سره سیستم نه خوښوي، دنابللي میلمه د راتګ په نه رضایت سره جدي مخالفت  چې    کوربه 

په مقابله لاس پوري    دحلقوم دناحیې څخه عبارت ده،چې    کې   ښئي او د مدافعې په لمړي خط

  قواؤ د   و د بینجان  دکې   په نتیجهه برکي نیسي او  پورځي    ۷-۵چې   کوي، شدیده محاربه پیلیږي،

 مغلوب قوتونه تعینیږي. غالب اوپیاوړتیا مطابق  د  او حربي مهارتو برتریت د تناسب

کې    مقابل وایروس په    واضحآ د   دښمن او  هر  د چې    جنګیالي  دفاعي سیستم اصلي سرتیري او  د

 سپینو  دوینودمحصول، عمدتآ    عظمي مخیا    بون میرورمحاربي میدان ته داخلیږي، د    د   او  تیار

 : شکل( -۲۳)  څخه متشکل او په لاندي ډول دي ویاتور ک

 

د    - موجودیت لمړی  سیلز  لمفوسایتو  -ت دوایروس  هلفر  امنیتي یا  اوهغه  کشف  دلوري څخه 

 اورګانوته خبر ورکوي.  

پدې    اقدام کوي،   لمفوسایت( سمدستي په امنیتي تدابیرو  -محاربوي عسکر ) ماکروفاج او بي   -

دبل   کوي او  محاصره اوپه بلع او هضم ئي پیلکروفاجونه وایروس  دیوې خوا موضعي ماچې    ډول

  ې باندحجراتو    پلازماپه    دځان په تغیر سره  او داخل    راصحنې ته  هم    لمفوسایتونه  - بيلوري د  

په چې    ، کومويګلوبولین تولید  واو ایمون انتیباډیسره    ل وارتبدیلیږي. پلازماتیک حجرات په خپ

وار المړی    سره  خپل  او    حاطه وایروس  )بلع(  دفاجوسایتوز  ته  ماکروفج  ئې  اوبیا  کوي  اوخنثی 
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وایروس دمحوي سره مخامخ  بالآخره  کې    نتیجه   پهچې    دیستروکشن)تخریب( په موخه ورتسلیموي،

 : شکل ( -۲۴) کیږي

 

 : ډول دي  ې پایلي په لاندمقاومت  لمړۍ محاربې او د

د   -۱ کوربه   ارګانزم  ماکرو   مبارزه  ګټه  یا  په  ويدقدکوربه  :په  سیستم  ایمون   ې ک  صورت  اوسال 

مینځه    د  کلینیکي اعراض وښئي، په پټه خوله سره محو اوچې    له دې  بی   او  میکروارګانزم یا وایروس

  اطلاع وروسته  د  والوري کشف    د  یتوالمفوس  -ت دوایروس موجودیت    د  لمړیچې    ځي، پدې ډول

  نهتو یلمفوسا  - بيد  بل لوري    د  وکیږي اموضعي ماکروفاجو پواسطه بلع او خوړل    د  یوې خوا  د

 وایروس دمحوي سره مخامخ کیږي.  کې    برید په نتیجه  د   هغو   دچې    پیل کوي،په تولید  انتیباډیو د

کمواکۍ   د معافیت ضعف او ه ایمون سیستم دکورب د  میکروارګانزم یا وایروس په ګټه: مبارزه د -۲

  ، خوزکام په شکل راظاهریږي  ي د مریضي لمړني نښورځ   ۶-۵منتنیدو پر  معمولآ د ې ک  صورت  په

د  د صورت  وایروس  په  ویرولینتسټراین  په  کې    خاص  منتنیدو  د  حتی  هم  دلنډ ورځ    ۴-۳کله 

   مرض علامې ظهورکوي. د انکوبیشن پیریود وروسته 
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  لرلو قوت په  مساويانه    دمتخاصم قوتونه تقریبآ  کې    پدې صورت  :د ماکرو او میکرو ارګانزم تعادل  -۳

- ۱۴تر    پدې ترتیب سره تفریحي دوره  .یږيختمنه    ې ک  ورځو  ۶-۵په  او    ي وام ورکو مبارزې دسره  

  پدې ډول دکوربه دبري په صورت   هم دوام مومي.  ېپور   ورځو  ۲۷  -۲۵بعضآ حتی تر    ورځو او  ۱۵

مرض    ګروپ خلګ که څه هم د  داروغ رمټ ګرزي.    ولري،   علایم چې    یله دې مصاب شخص ب  ې ک

سبب   په حیث د انتان دانتشار سایلنت سپرایډرد پټ ناقل یا  کې  کوي، خوپه ټولنهاحساس نه 

 ګرزي.  

زکام    داوږده انکوبیشن پیریود په لرلو سره    دمرض لمړنۍ نښي    د کې    ري په صورتب وایروس د  د

 ښکاره کیږي.راپه شکل 

   :کاندیدان او رسک فاکتورونه مرض د کووید د

  ې چانس لري په لاند   ابتلا لوړ  اود تهدید    کووید مرض  کبله د  ایمونیټي ددضعیف  چې    هغه کسان 

 ډول دي: 

   کلنۍ ۴۰٪ منتن سوي اشخاص تر ۷۲مخي  د )دچین اوامریکا داحصایو سن لوړ کالو  ۶۰تر - 

 (.  کاله وو۴۷ئې عمر   کلنۍ کښته وه، چه اوسط  ۳۰٪ تر   ۱۰صرف  او  پورته    

  :ناروغیو اخته وه( مزمنو لاندنیوپه  ٪ ۴۰دجملې څخه و منتن کسان)دمزمن امراض  - 

 .شکرمرض یا دیابیتیس د - 

 . فشارمرض د - 

 . دغه( تر لوړ  مربع او کیلو پر متر۴۰چاقي مرض دریم ګریډ )باډي ماس انډیکس  د - 

 . نور(  اوپي ډي، توبرکلوز، سګریټکښه اوسي سږو مزمن آفات )برونشیال آستما، د - 

 .استعمال د کورتیکوستیروئیدو ممتد اوتوایمون ناروغۍ او - 

 . سرطاني امراض - 

 .شعاعي تداوي وروسته مریضان  دکیمو او - 
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 .په ایدس اخته ناروغان  - 

  .تان مورفینیس  تاریاکي او -د کسان   په مخدره موادو روږاو  ان ولستالک - 

 سبب   وخیمو اختلاطاتو لوړوي، بلکي دچانس  ۱۹نه یوازي دکووید  چې  ،ویټامین ډي قلت د - 

 . هم کیږي    

دګروپ او کووید    ووین  دچې    ،په تحقیقاتوکي (  ۲۰۲۰)جیاو چاو اوهمکاران،    څیړونکود چینائي   

  نسبت نوروکې    په ګروپ  «اې»دد ناروغي ریسک  ۱۹دکوویدیدي،  په اړه ترسره سوارتباط    د  ۱۹

   ترنورو ګروپوپه ټیته کچه ثابت سویدئ.کې  »صفر« په ګروپ ګروپوته لوړ اود 

٪  ۳۶٪ د۶۴ریسک لوړ اود   ۱۹په پرتله د کووید  ښځو  په نارینوکي دچې    همدارنګه ثابته سویده،

 دئ. کې  مقابله پ

  

زکام یا د تنفسي سیستم دعلوي برخو التهاب: -دوهم فیز - II 

Upper respiratory system inflamation: 

وع  په شکل شر حاد التهاب    مخاطي غشا د  حلقوم د  پزي او  دورځ    ۷-۶مرض په    معمولآ دمرحله    دا

   سره دوام کوي: علایمو په لرلو لاندنیو او متوسط انتکسیکیشن د زکام د  ورځو پوري  8 -  ۴د  او

 یا سبفبریلیتي تبه ړهکه م - 

 وچ ټوخی  - 

 ریزشت  - 

 درد  ستونيد - 

   درد دعضلاتو - 

 کمواکي  - 

 ي سردرد  - 
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 یسکنجیکتیوت - 

 حواسو   شامي  ذایقې او  کبله د  دو دمتآثری فارینجیوس عصبو د بعضآ هم دالفکتور او ګلوسو - 

 .مؤقتي ضیاع لیدل کیږي ختلال اوا    

کې    مناسبي تداوي په صورت  استراحت او  ورځي دوام کوي، اکثرآ د  ۶-۴معمولآ  چې    مرحله  دا

وایروس   د ې ک واقعاتو موندني لورته ځي، خو په ځینو مریض دصحت مریضي علایم رفع او  داکثرآ 

اختلالاتو دکبله وایروس الویولوته    دفاعي کمواکي او  مریض د  همدارنګه د  او  لوړ لوډ او ویرولینس  د

   وخامت سبب وګرزي.  مریض د په لاسرسي سره ریوي تخریباتو او

 :۱ - تبصره

 - جي  خاصتآ دانتيباډي    وایروس د   وروسته اکثرآ د  تداوي  تر  ې ک  په وینو  اشخاصوصحت سوو    د

کاملي صحتیابي    ورځني ۱۴ه کیدلای سي، چي جه سر پدې و   شتون لري،  لوړتیتر  ګاماګلوبولین

د    اوکې    د دونور په حیث دنده ترسرهکسان    داکې    تست دمنف نتیجي په صورت  پي سي ایراو  

   مهم رول ولوبوي.کې  په تداوي نورو مریضانو  سره د په ورکولو ریکنولیسڅنس پلازما

 :  ۲- تبصره

لویلو جوړښت یوځل   داچې    لازمه ده  له وږغیږو،باتو په هکنومونیا او ریوي تخری  د  چې   ي تردېمخک

په تنفسي کې    وروسته په خپل نهائي قسمت  متعددو تشعباتو  نظر تیرکو. بروشیال سیستم د  بیا تر

د   برونش  تنفسي  ختمیږي.  سره  محور    اسڅینوسبرونشو  واحد  وظیفوي  تنفسي  د  نامه  په 

 ریسپیراتوري دکت ه شکل لمړي په  تشکیلوي. تنفسي یاریسپیراتوري برونش دانګورو د ډنډوري پ

 ندي،با  یا هوائي حبابو یا اسناخو  الویولویا تنفسي قناتو او کانالو باندي ویشل کیږي اوبا لآخره په  

  آ او ب(. -شکل  -۲۵دئ، ختمیږي ) اساسي مرکز تبادلې  د ګازاتو دچې 
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 الویولار جوړشت -آ او ب: برونکو -شکل -۲۵

 

 الویولو جوړښت:  د

میمبراان په ذریعه احاطه او داخلي   دچې  پوقانو شکل لري، هوائي حبابو یا بوغیانو او ونه دالویول

پنوموسایتو یا ریوي حجراتو څخه متشکل    ۲-او تایپ  ۱-تایپد  چې    سطح ئې د اپیتلیال پواسطه

 دي، پوښل سویده )شکل(. 

1. Pneumocyt Type-1 

2. Pneumocyt Type-2 

3. Alveolar Macrophage 

4. Tight junction or Claudine 

5. Angiotensin converting enzyme-2 (ACE-2) 

6. Surfactant 

7. Transmembran Proteasis Serin-2(TMPRSS-2) 
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احاطه او    ٪ برخه ۹۵سطحي    د   دالویلو   ډول حجرات هوار شکل لري او  نوموسایت: دا   ۱- تایپ  -۱

 تبادلې دنده په غاړه لري.  دګازاتو د

سرفاکتانت    ٪ سطح په برکي نیسي او د۵الویولو    : دا مکعب شکله حجرات دنوموسایت  ۲-تایپ  -۲

 تولید دنده په غاړه لري.   د

 استحکام رول لوبوي.  توصل او حجراتو ترمنځ د ټایټ جنکشن: د -۳

 دفاعي دنده په غاړه لري.کې  اسناخو په ساحه الویولر ماکروفج: د  -۴

 (.۲-)ایس۲- ریڅیپتور ۲-انجیوتینزین کنویرتینګ ایزایم  -۵

 سرفاکتانت.  -۶

 جوړښت  کاپیلر یونوټ -الویولو د -۲۶

 

 

کاپیلري یونیټ په    - الویولو  د  الویلونه د کاپیلرویا شعریه رګو پواسطه په صمیمي توګه سره احاطه او

 تبادلوي دنده ترسره کوي)شکل(.  ترمنځ په ګډه سره دګازاتو وینو او سره دهوا ایجاد
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 یټ جوړښتکاپیلر یون -دالویولو

 

 

 کې یونیټ کاپیلري  -په الویولو تبادله اتوګاز  دشکل:  -۲۷
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تم  تنفسي سیس  د  په آساني سره کې  وایروس دبري په صورت  د کې   تنفسي سیستم په پاسنۍ برخه  د 

  که څه هم د شزن)تراشیا( او قصباتو)برونشو( دسیلیارکې    . دلاري په مسیر یږي خپر   دلاندنیو برخوپر لور 

  حجراتو  د   او  دفع وایروس دلوري  د مقاومت سره مخامخ کیږي، خودا مقاومت په چټکي سره  د  راتو جح 

 .  شکل(   - ۲8)   ځان الویولوته رسوي   تخریب وروسته   تدافعي میکانزم تر   د 

 

ریوي تخریبات یا پولمونري دیستروکشن: -دریم فیز - III 

Pulmonary distructions: 

 :شکل( - ۲۹نومونیا سبب کیږي ) اشغال، التهاب او الویولو د د سره وایروس الویولوته په رسیدو

 شکل: دوایروس پواسطه مصاب سوي الویولونه  -۲۹
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 ي: وړ  هخپل تخریباتي فعالیت مخت ې ک و جهاتودر په عمدتآ وایروس کې  په دې مرحله

 .الویولایتیساو آتیپیک نومونیا  -آ 

 .زیسترومبومایکرو  اوواګولیشن  هایپرکو تخریباتکاپیلري  -ب 

 وایروس تکثریا ریپلیکیشن.  د -ج 

 آتیپیک نومونیا ) الویولایتیس(:  -آ

Alviolitis and alvioli damage: 

کاپیلري    -وایرل نومونیا او الویولو  دوایروس الویول ته په رسیدو سره  کې    دې دورې په لمړۍ مرحله  د

د ګرزي  تخریباتو  یونیټ  په    د.  سبب  وایروس  خوا  سرهبلي  دلاري    د  چټکي  ریسیپتور  ایس 

اروغ   دستي دن   سره سم ډول  پدې  چې    سره پیل کوي   ریپلیکیشنداخل اوپه    ته  ۲-نوموسایت

 : ته درومي ي وخامت لور  دپه ظهور سره  علایمو لاندنیو دعمومي وضع د مخکنۍ دورې په انډول 

 ي. نوسان کو  ې ک شاوخواپه  ۴۰- ۳۹ د لوړیږی او نور هم تبه  - 

 ید شکل نیسي.په پرتله شدټوخی دپخوا وچ  - 

 په   خو ملایمه،کې  په شروعچې  کیږي، پیدا دیسپنیاي یا ګناروغ ته دلمړي ځل دپاره نفستن - 

 وي.  تدریج سره مخ پر ډیریدو    

 هم  نور  علایم لکه سستي، بدن درد، سردردي اوبی اشتهائي دوهمي دورې نور دچې   طبعي ده - 

 شدت مومي.     

وتیره په اساني سره د ایمون  خفیفي نومونیا    محدودي او  دکې    م په صورتتکړه دفاعي سیست   د

 مبارزه په ګډه    . دفاعي قوتونه )ماکروفیج، لمفوسایت اونیتروفیل(سیستم ترکنترول لاندي راځي 

صحت په اعاده سره   او د  تخریب وایروس په  دترتیب سره    دې  دوایروس پو وړاندي غالبیږي اوپکې  

 ه ختمیږي.پروس
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 : مایکروترومبوزیساو هایپرکوواګوبیلیتي تخریبات  پیلريکا -ب

  Capilarydamage, hypercoagulability and microtrombosis: 

اړخیزه   مهم رول او څوکې   وخامت په سیر او ۱۹ - هایپرکوواګوبیلیتي او مایکروترومبوزیس دکووید

یوازي نوموسایتونه  کې    ه نتیجهم پهجو   الویولوته دوایروس د  ریوي پارینشیما اومغلق میکانزم لري.  

رپکښي موجود پیری الویولرکاپیلرونه هم مصابیږي.   نه بلکي انتیرستیشیا یا بین السناخي نسج او و

ترتیب حجراتویا چې    پدې  مخپوښه  په  کاپیلرو  ریوي  منجمله  سیستم  اوعیوي  یا  واسکولر  د 

وایروس د مستقیم   تون لري، دپه لوړه کچه شچې    تورونه ریڅیپ  ۲-د ایسکې    ایندوتیلیال سیلز

 : (۲۰۲۰)میریام میراد او جیروم مارتین، يکیږ سبب وتغیرات لاندنیو د ماؤف او  نفوذ په اثر

  د ایندوتیل التهاب یا ایندوتیلایتیس. - 

 عیوي سپازم. یکشن یا اووازوکنستر - 

 مایکروترومبوزیس. هایپرکواګولابیلیتي او  - 

هایپوکسیا سبب    منجمله کلیتانو د  اعضاوومهمو    منتشره توکه د  هپڅخه هایپوکسیمیا    بلي خوا  د

سوئ    په کبدکي تولیدچې    ، کوموائيب  ه جواتولید سر په  رینین  د  هایپوکسيا  وکلیتان  دګرزي.  

انجیوتینزین په  انجیوتینزین۱-انجیوتونزینوجن  دانجیوتینزین۱-تبدیلوي.  وارسره  خپل    ۱- په 

چې   سره تبدیلیږي، کم  ۲-تانوکي توليدیږي، په انجیوتینزینکنویرتینګ اینزایم پواسطه چی په ری

 باعث کیږي: اتوتغیر  لاندنيو د او تاثیراچويریسیپتوروباندي پر ۱-تینزین د انجیو

 سبب ګرزي.  فشار دلوړیدو ورسره د  وازوکنستریکشن او  د - 

  سبب ګرزي.   ړیداول  د  فشار  طریقه د  دریادسوربشن د  اوبو  سودیم او  تنبه دکبله د  الدسترون د  د  - 

 تاثیرات. پروانفلاماتوری -

 پروفیبروتیک اوپروترومبوتیک تاثیرات. - 
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 : تبصره 

دد    ۱-  نجیوتینزینا  چې   کله  -۱ انزایم  کنویرټنګ  نو  انجیوتنزین  بلاک سي  پواسطه    انهیبیتور 

 ۹-۱-  زینتین   په انجیوانزایم پواسطه لمړی    ۲  -دایسنه بلکه    ۲-  په انجیوتینزین  ۱-  انجیوتینزین

  ۱-  نجیوتینزیناد  ۷-۱-  انجیوتینزین تبدیلیږي. ۷-۱-  سره په انجیوتینزین آخري بیا په خپل وار  او

 اغیزي وړاندي کوي:  ې طریقه لاندن  د ریسیپتورو -ماسریسیپتورو برعکس د 

 وازودیلاتیشن - 

 انتی انفلاماتور  - 

 انتی فبروتیک - 

 شکل( ) انتی پرولیفیراتیف اوانتی ترومبوتیک - 

- تینزین انجیو د  ېریسیبتورو باند۱-پر انجیو ې ک اینزایم په نورمال حالت کی په ریتانو۲ -ایس -۲

د    ۲  -تبدیلوي. پدې ترتیب سره ایس  ېباند   ۷- ۱-هغه په انجیوتینزین  نسی اومخه    د تاثیراتو۲

راتوته لار  ثیتا  مثبتو  ۷-۱-پر ځای ئې د انجیوتینزین  پورتني منفي تاثیرات نهی او  ۲-انجیو تینزین

 شکل(.ـ ۳۰)هواروي 

د    روس پواسطه بلاک وي، اووای  ریسیبتورونه د۲  -کله چی دایسکې    په حالت  ۱۹  -دکووید  -۳

پروانفلاماتور،    د   ۲-انجیوتینزین وازوکنستریکشن،  لکه  تاثیرات  نوپورتني  وي،  آزاده  مخه  فعالیت 

او تغپروفبروتیک    پروترومبوتیک  دیادو  سره  ښکاره  په  منتشرمیکرویراتوتاثیرات  خاصتآ  او    -، 

 کیږي.سبب تآسس  ماکروتروبوزیس د 

یادو حجراتو    غبرګون یا انفلامیشن ریسپانس سندروم او سایتوکین ستروم هم دهمدارنګه التهابي  

سبب ګرزي )اکرمان م او همکاران،    ایندوتیل دیسفنکشناو ورسره    ایندوتیلایتیسدالتهاب یا  

 سپازم په نتیجه   او کاپیلرو د  وازوکنستریکشنپه خپل وارسره د    (. ایندوتیلیال دیسفنکشن۲۰۲۰

د لانور وخامت باعث ګرزي )سانتیو مارګو    هایپوکسیمیاایجاد او    ترومبوزیس دد منتشر مایکرو کې  

 (.۲۰۲۰اوهمکاران، 
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 یا ریپلیکیشن: تکثر او ویژن انوایروس  د -ج 

Viral endocytosis and replication: 

الو  - برید لاندي  تعداد د  دو وروسته که څه هم یویول ته درسیوایروس  بلع    ماکروفج تر  واقع او 

 لیوالتیا وړعنصر خپل تارګیټ یا  چالاکي    په ډیره  نومونیا دایجاد سره سم   د  کیږي، خو اکثره ئې 

دپاره    مساعدو شرایطو  د  د تکثرپرسطح واقع دي،  ۲-دنوموسایتچې    ریڅیپتوروته  ۲-ایس  یعني 

 .يوصلو ځان 

دوست په حیث معرفي او پرهغه    سره ځان د  جعلي کود په ښودلو  وایروس د ایس ریڅیپتور ته د  -

  ۲-د ایسکې  په ذریعه ځان ټینګ نښلوي. پدې وخت پروتین -سپایکسنجاقو یا  باندي دخپلو

 . وچ ټوخی نورهم شدت موميتنبه دکبله مخکنی  تخریش او ریسیپتورو د 

 انزایم دحجرې خپل  کې    ایروس په دخولته دو   ۲-: نوموسایتیا ایندوسایتوزیس(  اینتريدخول )  -

ممبران دتوصل  چې    په نوم یادیږي، مرسته کوي پدې ډول  ۲-ترانسممبران پروتیازسیریند  چې  

 ویلي او لازیس کوي. کې   په نقطه
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-Transmembran Proteasis Serin-2(TMPRSS-2) (۳۱- .)شکل 

 

دهمدې طریقه  نفوذ زمینه برابره او په آساني سره  دسوي سوري دلاري    جوړ  اوس نو وایروس ته د 

 (.شکل -۳۱سایتوپلازم ته داخلیږي )

پواسطه اخذ،    لایزوسوموایروس د  کې    : دکوربه حجرې په سایتوپلازمترانسپورتیشنوایرال    -

 شکل(.   -۳۲تحولیږي ) ته انتقال او رایبوسوم

لوري  ته ئې آر این اې او بل  ی یوه لور دوو برخوچ  وایروس پر  دکې    په رایبوسوم  ترانسکریپشن:  -

تکثیر په    دځان دآر این اېپولي پروتین په شکل سره جلا کیږي. د وایروس    ته متباقي پروتینونه د

 ترسره کیږي.  ئې  رایبوسوم په خپل اختیارکي راولي او ترانسکریپشنیاکاپي  موخه دکوربه 

آر  پواسطه د  ریزدآر این اې پولیمیآر این اې ډیپینډیوروسته د    ترانسکریپشندریپلیکیشن:    -

د اصلي آر این اې مطابق  چې    ترسره کیږي، پدې ترتیب  ریپلیکیشنسیریال تکثیر یا    این اې

 شکل(.ـ ۳۲درې یا څو نوي آر این ئې تولیدیږي )

این اې ریپلیکیشن تامینوي، بلکي د ترانسلیشن   آر   وایروس د  رایبوسوم نه یوازي دترانسلیشن:    -

پروتینوس پروسه هم مخته  او  دینتیز  او  د  بیائي  دپاره  او   وایروس  کود  سیکونس مطابق    مشخص 

 شکل(:ـ ۳۲مختلف پولیپروتینو تولیدوي )
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انزایمو پواسطه ) پ ایل پروتینیز   پروتینیزپروتیولیزیس: دپولیپروتین غټ مالیکولونه دوایروس    -

لکه ایس پروتین، اي پروتین، ایم   وپه ساده یا مونو پروتیندوایروس  او سي ایل پروتینیز( تجزیه او 

   تبدیلیږي.اواین پروتینو باندي 

تولیدسوي مونوپروتینونه هریود خپل اصل مطابق د وایروس دمختلفو برخو ) کاپسید، سپایک،    -

 ( د جوړنیزوموادو په حیث دهغه نوي اجزاوي تشکیلوي.ممبران او انزایمو

دوایروس مختلفه اجزاوي د نوتشکیله  کې    ارات ګولجي اپدکوربه حجرې په  کې    په آخره مرحله   -

 .یږیبب کتولید سدسره یوځای او دڅو نوو وایروسو  آراین اې

اودریه نوروبرخو ته په    حجرې څخه خارجماوفي  دمرسته    دعملیې پهدایکزوسایتوز  نوي وایروسونه    -

او  دنوی محراقاتو دتشکل  دنومونیا  انهمدارنګه  خپریدوسره  او هیماتوجن  تشاردطریقه  دلمفوجن 

 .  شکل(ـ ۳۲) سبب کیږياوایکستراپولمونیري تخریباتو او اختلاطاتو وایروسیمیا د

 تکثر سیکل  وایروس د دشکل : -۳۲
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وایروسو دنوي  پروسه  دا  سره  ترتیب  اوپه    پدې  ا  تولید  یا  مرګ  په  حجرې    سیپپتوزدماوفي 

 ه ختمیږي.سر )نکروزیس( 

کې    کاپیلري سیستم(  -په ریوی پارینشیما )الویو  یسنیکروز  ۲-وایروس تکثر، انتشار او د ایس  د

 یوبل سره تړلو التهابي او تخریباتي تغییراتو سبب ګرزي:  ډیرو پیچلو او د

 تاثیرات. نوموسایت دتخربب منفي  ۲- دتایپ -۱ 

   یا پولمونري ادیم. ریوي ادیما  -۲ 

 اکوت ریسپیراتوري سندروم.  -۳ 

 م. یسپانس سیندرو انفلاماتوري ر سایتوکین ستروم او -۴ 

 تخریب منفي تاثیرات: د  ۲-نوموسایت د –۱

دالویول په جوف  کې    تخریب په نتیجه  او  اپپتوزماوفي حجرې دمرګ یا    تولید او د   و دوایروسنوو    د

 :)شکل( يیږتولید اوسایتوکین ي موادپروتینلاندني بیواکتیف کې  تشون یا 

 ا یرون الفا او بیتانترف -ا

1- Interferon alpha and beta 

 ډامیج اسسیټید مالیکولر پاترن: تخریب مل مالیکولي اجزا یا  -اا

2- Damage associated molecular pattern (DAMP): 

 تاثیرات: 

  -مهم رول لوبوي او نوموسایتکې   دفاعي سیستم په تقویه  د انتیرفیرون الفا او بیتا: انتیرفیرون    -ا

  و دیا  دکې   هجوم په مقابل  وایروس د  دچې    رض، کومتولید په غ  د  وپیپتیدوایرل    انتيد    ۲  او۱

 . (۲۰۲۰)شیوراج اوهمکاران،  کويتقویه  اوتنبیه  ،دریږي کې  په دفاع حجراتو

کې   په نتیجه چې  تنبه سبب ګرزي،  د  الویولرماکروفج د اجزاوي  مالیکوليتخریب مله یا   ډامپ  -اا

ماکروفجونه   سوي  وارسره  بیا  تنبیه  خپل  پروتینبیواکتی  لاندني په  )روتان   يو تولیدنه  و ف 

 : (۲۰۲۰اوهمکاران،
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 ۱-انترلوکین - 

 ۶-انترلوکین - 

 8 -انترلوکین - 

 الفا -ټي این ایف - 

- Interlukin-1(IL-1), Interlukin-6(IL-6),IL-8 and TNF-Alpha. 

 

انترلوکین دانساجو  د  مقدار  په لږ  ۶-او    ۱-یاد سایتوکینونه خصوصآ  د    دن دب  او  اروا  هیموپوئیز، 

  عواملو  انفلاماتورې  پر   او  زیشنهایپرایمون دډیر مقدارئې بیا    دفاعي سیستم سره مرسته کوي، خو

منفي   د   ې یکروسیرکولیشن باند  اومایکسچنج    پرګاز   کاپیلري یونیټ   دالویولوسره    پخپل وار په حیث  

، نوتروفیل  ايتیرم  هایپریا  تبي  دلوړيپه انکشاف سره    سلسلوي تغیراتو  دلو سره  و چا  په  وتاثیرات

لکه تبادلوي تشوشات  د   ګازاتو  اود   وي تخریبدری  دکبلهسایتوکین ستروم    متعاقبآ  اوستروم     و 

اسیدوزیس،  هایپرکاپنیا،  هایپوکسیمییا ګرزي.  د  تنفسی  په   یاد  ایجاد سبب  تغیرات  سوي 

حاد تنفسي عدم کفایې   یااکوت ریسپیراتوري دیستریس سندروم ترتیب سره د ریوي ادیما او 

 شکل(: -۳۳)  تآسس دپاره زمینه برابروي  خطرناکه حالت د رنامه لاندي دخورات

 پرریوي نسج باندي دسایتوکینو منفي تاثیرات -ـ شکل۳۳
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 لاندنیو تغیراتو سبب کیږي:  سوي بیواکتیف مواد د تولید -

   بدن لوړحرارت او تبه د -ا 

 توسع. وازودیلیشن یا د اوعیو -ب 

  نفوذی قابلیت لوړتیا.  د دجدار  ټي یا دنري رګوکاپیلري پیرمابیلی -ج 

   فیوړ:تبه یا  -ا

دحرارت د مرکز دتنبه په کې    هایپوتلاموسلوړمقدارهمدارنګه په    ۶- او  ۱-په وینوکي دانترلوکین 

  ،(فایوړ)  تبي لوړي    لوړوالي او  حرارت د  سره دبدن د   تولید  په لوړ   ۲-اي  پروستاګلاندین وجه د

 ي.رسیږپوری   درجو ۴۰تر  ۳۹ثابته توګه سره د په آ اکثر سبب ګرزي، چی 

 :یا د اوعیو توسع وازودیلیشن -ب

التهاب   ایندوتیل د  اوتخریش    دو  ریڅیپتور   ۲-ایس  د ایندوتیل دچې    دریه اوعیه اوکاپیلیري سیستم 

 ي. مو سره توسع م په اثر کینو یادو سایتو د دي، کې  زم په حالتسپا دکبله د

 :کاپیلري پیرمابیلیټي -ج

دکاپیلرو  وارسره  خپل  په  د   پیرمابیلیټيدوازودیلیشن  قابلیت    د  جدار  د   رګو  شعریهیا    د نفوذی 

 سبب کیږي.  ډیرښت 

 :یا پولمونري ادیم ریوي ادیما -۲

 انترستیڅیل ادیما:  -

Intersticial odema: 

  او دپیری  څخه خارجه  مایع د کاپیلروکې    دکاپیلرو دپیرمابیلیتي یا نفوذی قابلیت دلوړتیا په نتیجه

دې ډول سره دانتیرستیشیل ادیما دتآسس سبب   اوپ  فضا ته داخلیږي  انترستیڅیالالویولریا  

 کیږي.
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   :مای اد ولريیالو -

 Alveolary odema : 

ډیریدو مایع با لآخره دالویولو جوف ته هم    مخ پرکې    ډیروالي په نتیجه  مایع د   پیری الویولر  د  -

 باعث ګرزي. تشکل  ددالویولري ادیما    نفوذ مومي او

 اکوت ریسپیرتوري دیستریس سندروم:  -۳

 Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS): 

  د ودي په نتیجه سلسلوي تشوشاتو لاندنیو ایر دي ایس یا حاد تنفسي دیستریس اختلالات دای 

 منځته راځي: کې 

 د او کاپیلري جدار ترمنځ    دیوې خواد الویول ممبران ټوله سوې مایع  کې    په پیری الویولرجوف  -

د هایپوکسیمیا دتآسس سبب ګرزي. انتیرستیڅیال فاصلې په ایجاد سره دګازاتو تبادله مختلوي او 

د ریسپیراتوري دیستریس سندروم  چې    په شکل   دیسپنیانفستنګي یا    ادیما دکلینیک دنظره د 

په   مرحلې  ددې  تبارزمومي.  ده،  نښه  مهمه  تیدپیل  اوګسیجن  مریض  سره  اړتیا  پیل  ته  راپي 

 پیداکوي.

تخریب،   د  سرفاکتانت سره د  پرالویول باندي دلوړ فشارپه واردولوانترستیشیل مایع  دبل لوري    -

 شدت سبب کیږي. د دیسپنیااو  هایپوکسیمیا، هایپرکاپنیاالویولو دقسمي کولاپس، 

جوف  - په  دکې    دالویولو  دسناخ    دټولیدا  دمایع  مومحجم  جوف    دکبله  تنقیص  اود  نورهم  ي 

 شدت باعث ګرزي.  د اي ایر ډي ایسډیرښت دکبله د دلا  هایپرکاپنیااو هایپوکسیمیا

 تاکیپنیا: 

Tachypnia: 

آکسیجن پارشیال فشار )آکسیجن پارشیال پریشر( کچه  د وینو  دکبله داسیدوز  او تاسیس سوو د

ګلوموس  لت په  حادا،چي  لوړیږي )هایپرکاپنیا(    کاربندای اوکساید غلظتاو  )هایپوکسیمیا(  کښته
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تنفسي مرکز په مستقیم   کي دابلانګواپه    ډول او  کي د کیموریسیپتورو دلاري په ریفلکتور کاروتید

 سبب کیږي.  تاکیپنیاکمپینساتوري   امله د ډول دتنبهاتو د

 تاکیکاردیا:

 Tachichrdia: 

( ریشرپپارشیل یوه لوري اوهایپوکسیمیا)دآکسیجن کښته   هایپووالیمیا )ادیما( داوعیوي توسع او 

په  کې    اتو په نتیجهتنبه  د اوعیوي مرکز د  ې لار   دبل لوري دآورتیک ګلوموس دکیموریسیپتورو د 

 سبب کیږي.   تاکیکاردیامعاوضوي ډول دزړه دسریع ضربان یا کمپینساتوري 

  تخریب   او  لنحلادا  سرفاکتانت دمایع پواسطه ددسطحي څخه    ۲-دنوموسایت داسناخو ادیما    -

یا  لوالوید  کبله  د فشار  تینشنسطحي  څشيلوړسرفیس  وارسره  چې    یږي،   الویولو   دپخپل 

 ي.  ګرز سبب  ډیرښت د لا هایپوکسیمیا او تنقیص د تبادلې  د ، ګازاتوکولاپسد

حالت  کولاپسویولو ال  د  - په  کې    په  شهیق  دعادي  الوهوا  سره  اسانتیا  په  نسي  مرسته  یولوته 

دممده تنفسي    میکانزم نه په استفاده سره  رو دکمپینساتچې    داخلیدلای، ځکه مریض مجبوردئ

ګازاتو دتبادلې مینیموم تامین  ي اندازې پوري د  آخرني قدرت څخه کارواخلي، څوتریو   عضلاتو د

 کړای سي. 

 وړکینګ آف بړیثینګلوی بار یا لوړ  پر تنفسي سیستم باندي  چې    معاوضوي میکانزم یادسوئ  -

 ایجاد سبب ګرزي.  دسارس په مرسته دتو ذجرونکي تنفسي حرکا  ستنونزمن او دتحمیلوي، 

  تراکم لکه د  مختلفو تخریبي موادو  دمایع اوکې    محافظوي تعاملاتو په نتیجه  د   ې ک  په الویولو   -

ذرات دالویول جوف په مکمله   نویتروفیلو حجراتو، ماکروفجو اوتخریب سوو ریوي    وایروس ټوټې، د

 د   دګازاتوکې    په ماوف الویولو  چې   شيسبب ګرزي، څ   کنسلیدیشند الویولو د  توګه ډکوي او

  سارس د هایپوکسیمیا او    هم زیاتوي او  نور   دیسپنیاتبادلې په کامل مخنیوی سره نفستنګي او  

 هم وخیموي.   حالت نور 
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  پرودکتیف ټوخي شکل هم تغیر مومي او وچ ټوخي په مرطوب یا    دکې    کنسیلیدیشن په صورت  د  - 

میکانزم  خپل تصفیوي    دتخته سوي الویولونه    څو  ه کوي، ریه هڅصورت کې    پدېټوخي تبدیلیږي.  

مرسته    ،(کلیرنس) په  دفعل  دټوخي  ریفلکسواو  غیلظو  دجمعمحافظوي  مایع،  ا  سوي  و  افرازاتو 

  دغلیظوشتون په وجه    هیالورون د   او  رمقدا  لوړ   د  دپروتین  خو  ،ې ک  څخه آزاد  سپوتوم(نکروتیکوټوټو)

  ي.ښکار  عمل ناممکنبعضآ هم   اومعضله  مشکله  هډیر  تخلیه دالویولو تقشح او افرازاتو

 :یداتیف ستریساوکس او انفلاماتوري ریسپانس ریوي سایتوکین ستروم،  -۴

 Cytokine strom, IntrapulmonaryInflamatory respons and oxydative stress: 

  دارنګه دمهوایروس سره دمقابلې سربیره    د   اجزاويمالیکولي  مل   یاتخریبسایتوکینونه  ډامپ   -

سره   وجهدې ه همپ. ليو جوف ته راب فوالویولونویتروفیل دماؤ په موخه پیاوړتیا  لا دمرستي  دفاع او

دوایروس    قوا  دفاعي و لویه  نوتروفیلپه نامه د هجومي    نویتروفیل ستورمهجوم یا    نوتروفیل د  د

 .پیلوي رزهمدستي مباوروسته س  نفوذکي دالویولو   مصابوپه    سږوته رادرومي او دپارهمبارزې    سره د

ریاکتیف  لکه    موادبیواکتیف    وایروس دمحوي دپاره ځني   دنیوترفیل  کې    په جریان مبارزې    د  -

وایروس  اګریسیف  سوي    تولید.  يتولیدو   تیازیسو پر او    اوکسیجن سپیسییس یوازي  نه  مواد 

 او ه  ضرر مت  آسایتونه هم شدید   الویول نومودکبله د  ددایجا  داوکسیداتیف ستریسبلکه  محوکوي،  

د سره  سیکل بیرته  پاتولوژیک  پورتنی  کې    په نتیجهچې    ،(۲۰۲۰همکاران،او    ډیپینګ)  تخربوي

 تکراریږي.  

کولاپس   دکبله دالویولود  فقدان اونه تولید  سرفاکتانت د  تخریب د  ۲-دنوموسایتپدې ترتیب سره    -

 پرمختګ باعث ګرزي.   د سډي ایر یااو هایپوکسیمیامتعاقبآ او

د   او  د  یوازنی مسئول غړئ دئ، عضویتدګازاتودتبادلې  چې    تخریب۱-دنوموسایت  -  ګسیجن 

 سره مخامخ کوي. رکود    تراکم دکبله د کاربندای اوکساید د او قلتسخت 

نتیجهدتخر  ۱-نوموسایت  د  - په  سایتوکیکې    یب  او    اي  پروستوګلاندینلکه    نونههمدارنګه 

جه  و   تنبه په  دواګوس دریسیپتورو ددیوه پلوه    ې بیواکتیف مواد په برونشوک  تولیدیږي. دا  لوکوترین
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.  بدلیږي  مرطوب ټوخي په    ې ک  ٪ واقعاتو۳۰تقریبآ په  چې    ، کیږيدتولید سبب  ټوخي  وچ    د   اکثرآ

هم   بیاکې    برونشوکنستریکشن په نتیجه  د  ېباند  برونشو پرعضلاتو  کینونه د   یاد سایتودبله پلوه  

   ډیرښت باعث ګرزي. تشوشاتو او هایپوکسیمیا دتبادلوي  د دګازاتو

ایکسترا پولمونر تخریب او اختلالات: - IV 

Extrapulmonary disorder and complication: 

 لمونل زیانونه اواختلاطات پر دوو برخوویشل کیږي:  وایروس ایکستراپو د

  تخریبات. احشاوو دپارینشیماتوزکې  دوایروس دمستقیم تهاجم په نتیجه -۱

مقابل   -۲ په  یادکې    دوایروس  العمل  عکس  دافراطي  سیستم  او   ایمون  ریسپانس  ایکستریم 

  تالي صدمات احشاوو سیستمیک انفلاماتوري سندروم دکبله د 

 :اتتاثیر دیستروکتیف  التهابي او وایروس مستقیم د -۱

دایس  کې    وایروسیمیا په مرحله  د چې    ، کومدیستروکتیف تاثیرات  وایروس مستقیم التهابي او   د

او   احشاوو  کولرون  ریڅیپتورو کلیتان  اوعیه،  زړه،  جهاز    لکه  اوهضمي  مخاطي    دپارینشیما 

وایرل میوکاردایتیس، نفرایتیس، ایندوتیلایتیس،   دکې    نتیجهنکروتیک صدماتو په    او  دالتهابيغشا

   سبب کیږي. پاتایتیسهی او انتیروکولایتیساوعیوي سپازم، 

   صدمات:غیرمستقیم  احشاوو د -۲

مقابل  صدماتیم  مستق  غیر  احشاوو  د په  یا   مضبوطه  د  ایمون سیستم دکې    دوایروس    غبرګون 

نتیجه  اوورریسپانس ستروم،    د کې    په  التهابي  سایتوکین  یاعمومي  العمل  سیستمیک  عکس 

سندروم  انفلاماتوري کوواګولوپاتیاریسپانس  او  ،  راځي  منځته  دکبله  اختلاطو  ناوړو  ورسره    د   او 

 ي. ګرز یه سبب عدم کفا دیسفنکشن او د اړونده غړو

مو مقابل  دکې    یونیټ  يکاپیلر   -الویولوپه  مخکي  په  د  دکې    وایروس  سیستم    موضعي  فاعي 

یا    هغه پر  د   او  هایپرریاکشنپر   ایموني سیستم دنامه  په    ریسپانسانفلاماتوري  پرالتهابي غبرګون 
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تاثیراتو به  په موضعي سطح  باندي    ناوړه  اوس  وکړه،  ټول وجود تبصره  ستم دفاعي سی  د   ې ک  په 

دسیستمیک انفلاماتوري ریسپانس سندروم په  ریاکشن یا فرطي غبرګون مشابه تاثیرات    پردهای

 وڅیړو.  حیث

 :عمومي تاثیرات سیستمیک انفلاماتوري ریسپانس سندرومد

انتشار  د هیماتوجینیک  په  د  وایروس  او سره  ترڅنګ  تخریب  دمستقیم  تخریباتو  احشاوو  ریوي 

کې   ټول وجود( په  سایتوکین سټرومتهاجم )  سیل اوو سایتوکینو انوتروفیل، ماکروفیج    سربیره د

 : کیږيلاندنیو تغیراتوباعث  د اوپیل 

 رسیږي.  ېپور   ۴۱حتی تر  ې سانتيګرید په حدودک ۴۰تبه ډیره لوړه د -

د  اوعیو  د  - ورسره  او  ریزیستنت   پیریفیریکتوسع  مقاومت  سیستمیک  یا  واسکولیر  اوعیوي 

 سبب کیږي.  سقوطحتی  او (شار تنقیصني فشریا)د هایپوتنشندچې  ،تنزیل

  فرار اوعیوي بستر څخه دمایع د دچې  ډیرښت، پیرمابلیتينفوذي قابلیت یا  د اوعیوي جدار د -

 سبب ګرزي.   لیمیاو هایپو  او  نسجي ادیما کبله د  د

   ګرزي.تآسس سبب  د سیپتیک شاکدبیا سره  ملګرتیاپه  هایپوتینشن دهایپوولیمیا -

وارسرهپه  سپتیک شاک    - په  دحالت    هایپوکسیاو  اهایپوپیرفوژنشدید ددحیاتي احشاوو   خپل 

اسیدوزیسد  لوسرهکو   تهنځمرا فایلراو    میتابولیک  اورګان  سیستم  وضع  بحراني    د  مولتي 

 ي.دایجادسبب کیږ

مرض  دیراتو ترڅنګ اوعیوي صدمات هم  یجینیتیکي تغ  دپورتني پاتوکې    مرض په جریان   کووید   د   -

دیوې  تغیرات  اتوجینیک فکتورپه حیث رول لوبوي. اوعیوي  دمهم پکې    ووخامتر اسی  انتشار،  په

دوایروس  حجراتوپر پیريسایت  اوتیلاندو دخواڅخه   او   دوتیلایتیسنای  دمستقیم هجوم  باندي 

وینو    دکې    اوعیه په انتیما  د  تخریشپیریسایت    التهاب اوایندوتیل    سبب کیږي. دپیریسایتیس 

. ویلیبرانت  دو لامل ګرزييدفعالفاکتور    ویلیبرانت   فوناکتور یا  اتم ف  8د    یاکوواګولیشن  ثردتخ
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  د   پاتوېکوواګولیشن دانترینزیک  وینو د   جریان ته داخل اود  وینو  اکتیویشن وروسته د  فاکتور د 

 سبب ګرزي.   ګولیشنهایپرکووادکې  په نتیجه فعالولو

(، مالیکولر پاتیرن  یټیدن اسشپاتوج) پاپ وایرل پاتوجن مل مالیکولی ذرات یا    د  بل لوري   د  -

ثر  دتخ  وینو  دسره    مونوسایتونه پخپل وار  فعالنه فعالیږي.  سایتو   مونو  په اثر  سایتوکینواو  ډامپ 

نوتروفیلو    او  سایتو  پلاتیلیت یا ترومبو  دچې    (فاکتورو یا تیشترومبوپلاستین  نسجي  فاکتور )    -۳دریم  

باند د  ېپرسطح  او  فعالوي  لري،  لار   موقعیت  دفعالیدووید   ېدې  پاتوې  ایکسترینزیک  د   او   نو 

 سبب کیږي. هایپرکوواګولیشن

شراینوهمدارنګه    ۷او  ۶-انترلوکین   دمو   د  ې ک  په  پلک  او  جوده  حالت   بیثباتی  اینستابیلیټي 

 دمیوکارد انفارکشن سبب ګرزي. درامنځته کولو دکبله 

، کلیتان، کبد، امعا  زړه، دماغ)ریتان،    یادسوي هایپرکوګولاتیف تغیرات دبدن په مختلفو اورګانوکي 

یا  او   مایکروترومبوزیس  -میکرو  ومنتشر   دایکستریمیتي(  نهایات  د  او   او    نکروزیس انساجو 

ریوي او    ایمبولزم  -پولمونري ترومبو،  انسولت دماغي  یا  ستروک،  انفارکشنمیوکارد  منجمله  

 س سبب کیږي.یتآس د انفارکشن

د وینو    دفبرینوجن، ترومبوسایتو اوره  بالآخکې    ه نتیجهفارمیشن پس او  یتآس  یسدزترومبو   منتشر  د  -

او   د   ثرخ  دت مقدار  مواجه   د   تولید  فاکتورو  سره  سرهچې    کیږي،   قلت  وار  پخپل    د   داحالت 

کواګولیشن یا تخثري قابلیت    دویني    دکې    پدې صورت  ګرزي.سبب  دتآسس    هایپوکوواګولوپاتيا

خوالږید دیوې  د   د   او  ا  جدار  قانفوذی  اوعیوي  خلوړید  بلیته  دبلي  داخلي او ا  منتشري    د 

انتر   کواګولوپاتیایا کواګولوپاتیا  ادیسیمینیټیډ  سبب   هیمورج یانذف    اخليداو واسکولر 

دمریض دوضع  دمنتشره ترومبوتیکي وتيرې موجودیت  کې    په عین حالاو.داخلي هیمورج  ګرزي

 سبب کیږي.دایجاد دفوق العاده وخامت اوجدي بحران 
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 واسکولر تخریبات په شماتیکه توګه  کاردیودکووید ـ شکل: ۳۴
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 )دکووګولوپاتیا میکانزم( ـ شکل: دکووید تاثیرات پر هیموکوواګولیشن باندي ۳۵

 
 

 ( کلیوي تخریباتپه شماتیکه توګه ) تاثیرات پر کلیه کووید دـ ۳۶
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 ی پرکڅم شپږ 

-۶- 

 کلینیکي لوحه

Clinical feature 

 

 : اشکال لريلاندني پاتوجینیتیک مراحلو مطابق  مرض کلینیکي لوحه د د

:تفریحي یا پټه دوره -  I  

Incubation period 

منتنیدو وروسته سمدستي نه، بلکه دیوې نامعیني پټي    شخص د  دمریضي نښي د۱۹-کووید  د

او پرېسمپتوماتیک دورې  کیږي. دا موده دتفریحي دورې یا انکوبیشن پیریود    مودې وروسته پیل

چې  ه حدودکي ده، خو څرنګهورځوپ ۷-۵آد  که څه هم اکثر په نامه یادیږي. دکووید تفریحي دوره 

مو ورته اشاره وکړل، دا دوره دمریض ددفاعي سیستم دواک مطابق کیدلای    ې ک  په تیرو بحثونو

 واوسي.   لنډه یا اوږدهچې  سي

 احصایو دمخي د مرض تفریحي دوره په لاندني شکل سره داسي ښودل کیږي:    سوو  خپرو  دنړیوالو

ځ،  ور   ۵  - ۴  په کې    ٪ ۱۵ورځ ، په   ۷-۶دمرض علایم په اوسط ډول د مصابیت پر  ې ک  ٪ پیښو۶۰په  

 پوري لاهم ظاهریږي. ورځو ۲۷-۱۵تی د٪ واقعاتوکي ح۵ورځوپوري اوپه   ۱۴- 8دکې  ٪۲۰په 

  ویرولنسي   او  تیپ(  تغیرات د وایروس په مقدار یا لوډ، نوع یا سټرین، تیپ )ایل تیپ یا ایسه داالبت

پربنسټ  ایمونیتي د څرنګوالي  نان سپیڅیفیکمصاب شخص د    همدارنګه د  زهریت پر محور اویا  

 تعینیږي.  ېباند
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 تبصره:

  ې مثبتصي تستونه ئوایروس تشخی  د  په وایروس ملوث اوچې    ځني اشخاصچې    یادوني وړده  د  -

آسیمپتوماتیک سیر  د  دي، خو یا  او بی علایمو  نه ښکاره کوي  دا  مرض هیڅ ډول علایم   لري. 

دوایروس  کې  وجوداشخاص که څه هم دمریضي احساس نه کوي او روغ رمټ ګرزي، خوپه خپل 

ټولنه په  په وجه  دناخبرتیا  اوکې    دشتون  د  ناقلینو  د  وایروس دځانه سره خپروي    نورو   په حیث 

 دمریضي سبب کیږي.  اشخاصو

او   - کنترول  ترجدي  باید  اشخاص  ځکه   آسیمتوماتیک  ونیول سي،  لاندي  علمي چې    قرانتین 

  ناقلینو رول لوبوي بلکي د  دانتان دآسیمپتومتیک منتن اشخاص نه یوازي  چې    ریسرجونه ښئي 

 باندي اخته کیږي.  سره پخپله هم په مرض  نامعلوم وخت په تیریدو  تعداد د  جملې څخه یو  دوی د

هیوادو  دا بیلو  په  اشخاص  احصائیو  د  ې ک  کتګوري  د  د  مختلفو  تعین    8۰  -۲۲مخي  پوري   ٪

٪، د  ۲۲احصائې په اساس    د  شتریکآلماني پروفیسور هندریک   په همدې ډول دچې    سویدي،

 مصابینو  کووید د  احصائې مطابق د   د  انتوني فاوچيطبي مشاور پروفیسور  د  ترامپ رئیس جمهور

 سلین تشکیلوي.   8۰ابق حتی طم نشراتو  هند د د او (٪  ۵۰عمومي تعداد ) د

تست په اساس تثبیت   په وایروس منتن او د  ۲-دخپلي احصائې دمخي دسارس فاوچيډاکټر

٪   ۵۰دهر ګروپ ونډه چې  آسیمپتوماتیک او سیمپتوماتیک ویشي، -پر دوو ګروپوسوي اشخاص 

 بندي کوي: ډول ئې طبقه    ېسلین تشکیلوي اوپه لاند

 

 دوایروس عمومي ملوثین یا منتن اشخاص 

 ٪  ۵۰آسمپتوماتیک یا ملوث اشخاص =  -۱

 ٪  ۵۰سمپتوماتیک یا مریضان =  -۲

کوویداخته مریضان بیا په ځپل وارسره دکلینیکي سیر دمخي یا په    منتن اشخاص  سمپتوماتیک

 پردرې ډوله ویشي: 
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 ٪( ۱۰۰مریضان ) سمپتوماتیک اشخاص یا

 ٪ 8۱ متوسط سیر =خفیف او  -۱

 ٪ ۱۴وخیم سیر =  -۲

 ٪ ۵فوق العاده وخیم سیر =  -۳

 :تصنیف یا تریاژ مریضانو د

ددکتلوي  کووید    د معا  ېهدفمند  ناروغانو  دروغتون  باید  دپاره  تشکیلاتي )جوي حجم  لتداوي 

 دیوې  ونیول سي، څو  ې ک  په نظرتوګه  اړخیزه    هرپه  (  اوامکانات   لوازمتخنیکي    مادی او  ظرفیت،

 اوروغتون    ېبل لور   د  ي اوسوې و صحي وضعي مطابق لازمه مرسته    سره د  حتاجینو  د ټولوم  خوا

دې موخي دپاره باید مریضان روغتون ته   . دنه سي  لاندي هم واقع د بیځایه اضافي فشارپرسونل 

مخي پرلاندنیو کتګوریو وویشل   دوخامت دکې  تریاژ یا تصنیف په ساحه دکې  جعې په وختادمر 

 سي:

 خفیف مریضان:  -

  تداوي کیږي. د   ې ک  دتجرید په شرایطو  وروسته کورته رخصت او  هدایاتو  زمولا  خفیف مریضان د

لازم هدایات ترلاسه    ېلار   تلفونی تماس د  سره د  مسئولینو  دکې    صورتوخامت په    نفستنګۍ او

   کوي.

 وخیم ناروغان: - 

 نیوول کیږي.   ېندتداوي لا  ترکې   مریضانو په سرویس کرونا د په روغتون د

 فوق العاده وخیم یا کریتیک ناروغان:

 لاندي نیول کیږي. آی سي یو ته انتقال او تر انتینسیفي تداوي  دا ډول ناروغان عاجلآ
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زکام :التهاب یا  علوي برخو نفسي سیستم د د -دوهم فیز - II 

Upper respiratory system inflamation: 

په    د دمرض  معمولآ  اودځ  ور   ۷-۶امرحله  د  پزي  التهاب    حلقوم  دحاد  غشا    - نازویا  مخاطي 

په  ناروغ    د   اکثرآ  دامرحله .  کوي  دوامپوري    ورځو  ۷-  ۵د  په شکل شروع او زکام    او  فارینجایتیس

 د  مومي اوپرمختګ مرض کې  له بیا هم ددې دورې په جریان ک ختمیږي، خو ېصحتموندنه باند 

  دکې   ودي په نتیجه  د  تخریباتو  واسکولیر  وعائي تشوشاتو یا پنومو  ریوي او د مریض عمومي وضع  

  او (  ۲۰۲۰و. او مک ګوګانو    وقایوي دفتر )چونو،  مرض کنترول اودچین دي.  مو ت لوري ته در امخو 

  کلینیکي سیراو وخامت   د  ۱۹  -کوویدد   مخي   دو  احصائې  معتبرو  نورو  او  فاوچيدډاکټرهمدارنګه  

 ي: ندنی ډولونه لر لا  په لحاظ

 ٪(  ۱۰۰دکووید مریضانوعموميتعداد )

 ٪ 8۱خفیف او متوسط سیر =  -۱

 ٪ ۱۴وخیم سیر =  -۲

 ٪ ۵فوق العاده وخیم سیر =  -۳

 متوسط سیر:خفیف او  -۱

  غیر   خفیف انتکسیکیشن، زکام یا نورو   د ورځو پوري    ۱۰- ۶  د   مرض عمدتآ په ساده ډول سره پیل او 

 : دوام کوي په لاندنی ډول  پوري    ورځو   ۱۰  - ۶یل او معمولآ د پ  سره   په په لرلو   علایمو   آتیپیکو   وصفی او 

سربیره اوتبي    ، ټوخي کسالت دردو،    شدیدو   بدن د   د   شعوري حالت نورمال، عمومي وضع - عمومي وضع   - 

ژبي نسبي وچواله  د  ایلاستیکیت تنقیص او  جلد د  د  سره  داکثرو ناروغانو . حالت لري قناعت وړ  د  اکثرآ 

 باندي دلالت کوي.   یعاتي بلانس پرقلت یا هایپوهیدروزیس ما   د   وجود   د چې    لیدل کیږي، 

 .رسیږي  ېضربانه پور  ۱۲۰تر  عضآ اوبکې  په دقیقه ۱۱۰تر خفیفه تاکیکاردیا -نبض -

خفیف تنفسي   ې پور   تنفسي حرکاتو  ۲۶  -۲۰د  ې ک  په ځینو مریضانوتنفس معمولآ نورمال، صرف   -

 ي. وجود لر  تاکیپنیاخفیفه  سرعت یا
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سره، چی احتمالآ د مایعاتو دقلت داکثرو ناروغانو سره دهایپوتنشن یا کښته فشار    -شریاني فشار  -

 فکرکیږي، مراجعه کوي. انتکسیکیشن په وجه  او

 تبه : 

چې    ،لري  یا سبفبریل شکل  که    مړهثرآ  اکپه شتونسره    ې ک  ٪ مریضانو  8۰  -۶۰په  دې مرحلي  دتبه  

درجو    ۳۹تر  چې    خو بعضآ کیدلای سي  نوسان کوي،  ې ک  سانتيګرید درجو په حدودو  ۳8  -۳۷د  

تبه چې    کبله ښائي  د  آریاکتیف حالت  دکې    ایمون سوپریس ناروغانومسنو او  په  ورسیږي.    ېپور 

د  لرزه هم دتبی سره مل وي.  کې    ٪ واقعاتو  ۱۳په    .(۲۰۲۰)زامر س. اوهمکاران،  وجود ونلري

د۲۰۲۰همکارانو)  اووي  ګوان پراساس    (  پ  دشتون  دتبي  تحقیق  مختلفومرض   ېک  وختو  ه 

  ۴۲په یوازي مراجعې پروخت  دروغتون ته کې  ناروغانوداخله په  دوی تغیرکوي. دمثال په توګه د

٪    88په  بیاسره    دعین مریضانوکې    دوې ورځي وروسته په روغتون یوه یا  ، خوې ک  مریضانوسلین  

 تبه تثبیت سوله. ې ک واقعاتو

 :  علایم  نور 

لکه   نور  ټوخ  علایم  درد ،  ٪(  ۵۰  -۴۰)  ی وچ  د ٪۳۰  -۲۰)  دستوني  بی    (،٪۳۰درد)  عضلاتو  (، 

( او٪(،    ۴۰  –  ۳۰اشتهائي  )٪(  ۲۰)  کمواکي   فټیګ  سردردي  اکثرو   (٪۵)  ریزشت(۱۵٪،    د 

د یامختلف  د علایمو  لوري    محقیقینو  اجماع  په شکل  کمب  ي  د  کووید  دینیشن  احتمالي    مرض 

د  اعراضو په حیث نشر  او  )  دې مرحلې دمشخصه علایمو  انډ سویدي  دیزیز کنترول  فار  سینتر 

 وصفی علایم یا دیس سمپتوم: غیرامیریکا(.پریوینشن آف 

٪(،    ۵دیسکمفورت علایم لکه خواګرزی )  بعضآ دهضمي جهاز د کې    مرض په ابتدائي مرحله   د

 سویدي.   ذکرمؤلفینو دلوري  یادو طني دردونه هم د ٪( اوب ۳اسهال )

 خه ښائي خفیف، منځني یا شدید شکل ولري. څ دې علایمو د هریوچې  باید وویل سي،
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 نوي اطلاعات:

دیسفنکشن نوي   د  د عصبی حسي ریڅیپتوروکې    په نازوفارینجیل ساحه  ترڅنګ  علایمو  پورتنیو  د

 معدومیت په لوړه کچه سره لیدل کیږي. تشوشات او شامیې حسو ذایقې او نښي لکه د

ه  برخدریمه    یو پرپه  کې    تحقیقاتو په ترځ  خپلو  د  شتریکهیندریک    د بن د پوهنتون پروفیسور 

( او دامریکا سینټر فار دیزیز کنترول او پریوینشن  ۲۰۲۰همکاران )  او  زایداکیساوکې    مریضانو

 یا د   آنوسمیاحس تضعیف یا کامل معدومیت او    ذایقې د  د  یا  اګویزیادکې    ٪ واقعاتو  ۳۰هم په  

٪    ۵۹په  (  ۲۰۲۰همکاران )  او  ګوانګههمدارنورکوي.    معدومیت خبر  شامي احساس تضعیف او

 .  ورکړیدئرپوټ  یادو تشوشاتو د ې ک  ٪ مریضانو ۷۰په  بیا (۲۰۲۰) همکاران  اوسي  یاناو 

سینټر فار دیزیز وقایې او کنترول مرکز )  مرض د   امریکا د   او د   ۲8د فبروري د  ډبلیو ایچ یو  د

مرض علایم په    دکې    رحلهمخي په دې م   ګاډلاین د  مارچ دشلمي د  ( دکنترول انډ پریوینشن

 : ـ شکل ـ تابلو(۳۷) لاندي ډول دي

CDC WHO Sign and symptoms 

 تبه 88% 99%–83

 ټوخی 68% 82%–59

 بی اشتهائ  - 84%–40

 کمواکی کسالت او  38% 70%–44

 نفستنکي او دیسپنیا  18,6% 40%–31

 مرطوب ټوخی  - 33%–28

 دعضلاتواومفصلو درد  15% 35%–11

 آنوسمیایا دبوی اوشامی حس تشوشات  30-71% -
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 دذایقې تشوشات یا نشتون  -اوګیزیا  

 دناړو ډیرښت یا هایپرسلویشن  33,4% -

 دستوني درد 14% -

 سردردي 13,6% -

 لړزه 11,5% -

 خواګرزی اوکانګي 5% -

 ریزشت 5% -

 اسهال 3,5% -

 تبصره:

یواز   څخه نفستنګي او  علایمو  پورتنیو  د د نومونیا په  کې    مرض په دریم فیز  ی دمرطوب ټوخی 

 تآسس سره منځته راځي. 

 معمولآ نورمال اویا خفیف ډوله تغیرات لري: کې  حیاتي علایم په دې مرحله 

 ضربانه پوري رسیږي.  ۱۲۰بعضآتر   اوکې  په دقیقه ۱۱۰تردیا   خفیفه تاکیکار -نبض -

 خفیف تنفسي   ې پور   نفسي حرکاتوت  ۲۲  -۲۰د  ې ک  تنفس معمولآ نورمال، صرف په ځینو مریضانو  -

   وجود لري.  تاکیپنیاسرعت یا خفیفه    

   قلت او  د مایعاتوهایپوتنشن یا کښته فشار سره، چی احتمالآ د  د ه ناروغان اکثر  -شریاني فشار -

 کیږي، مراجعه کوي.  انتکسیکیشن په وجه فکر   

 وي.   ې پور  ٪۹۶-۹۵یا اکسیجني مشبوعیت اکثرآ   اوکسیجن ساچوریشنوینو  د -
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پولمونیر دیستروکشن یا ریوي تخریبات. -دریم فیز -  III 

  د   ئې   کلینیکي لوحهریوي تخریب په تآسس سره پیل کیږي،    وایرل نومونیا او  دچې    مرحله  دا

د تخریباتو   کي ناروغان فیز   ې دپه    .متبارز شکل لري  ئې م  او علایمختنۍ دورې په نسبت شدیده  

 باندي ویشل کیږي: کتګوریو پردرو ي ې دمخددرج دوخامت اوحجم اوشدت  د

   وخامتیا موډیریټ متوسط  -ا 

   :یا سیویر مریضان وخیم  -اا 

 یا کریتیک مریضان  وخیم فوق العاده  -ااا

   متوسط یا موډیریټ وخامت: - ا

یا موډیریت    دمتوسطوضع  عمومي  کې    محدودي نومونیا په صورتمرحلې په پیل اود  ېمریضان دد

 : دوام کويپه لاندیوعلایموسره ورځوپوري   ۵ -۳د  ې ک حالتوخامت په 

 لوړیږي.   ې درجو پور  ۳۹تر   ترپخواني فیز په مقایسه لوړه او حرارت درجه د: تبه -

 وي.  سره مل   درد   او   ت صدري دیسکمفور   د   شکل غوره کوي، چی بعضآ   هم شدید  نور ټوخی    : وچ ټوخی   - 

 نومونیا لمړۍ نښه    دچې    نفستنګيه  مریضانوته خفیفصرف ځني  کې    په دې مرحله:  نفستنګي  -

   .ده، پیدا کیږي  

 دي.  څخه   شکایاتو   د   مریضانو   بدن شدید درد، کسالت او بی اشتهائي د   اکثرآ د کې    مرحله په دې    - 

 پوري(.  ۳۰تر  ۲۴د  کې  تنفس )په دقیقه - 

 په دقیقه کي.  ۱۲۰-۱۱۰ -نبض - 

 ٪(.۹۳وینو آکسیجني اشباع )سچوریشن معمولآ  د - 

 .  وي ې٪ پور  ۴۰بعضآ تر  ٪ او  ۳۰  -۱۰ریوي نسج ارتشاح یا انفلتریشن معمولآ  د - 

 . ې ٪ پور ۳۰۰ تر ۲۰۰وینتیلیشن پرپیفوژن تناسب  د - 
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 د په مرسته  ، استراحت او مناسبي تداوي  تجرید  د  ې ک  مر یضان په کورني شرایطوکې    لهمرحپدې  

 ې ځن  صحتموندني لورته ځي. خو   او   روغښت  د ناروغ    او په تدریج سره راټیټه    اکثرآوخامت کچه  

دنومونیا دوسعت کې    په صورت  نامساعدو معالجوي تدابیرو  کمزورتیا او  دفاعي سیستم د  وخت بیا د

 .ته ځي   ې وخامت لور   مریض وضع د د دکبله بروز  د اختلاطاتو او

 وخیم مریضان: -اا 

 اساسي علایم په لاندي ډول دي:  وخیمو مریضانو د

   .دیسکمفورت سره مل وي صدری درد او  د اکثرآ ې چ دیسپنیاشدیده  -۰ 

 ډیر(. ۳۰تر کې  تنفس )په دقیقه -۰ 

 . ٪ کښته(۹۳دوینو آکسیجني اشباع )سچوریشن تر -۰ 

 ٪ یا ډیر.   ۵۰دریوي نسج ارتشاح یا انفلتریشن  -۰ 

 ۲۰۰تر  ۱۰۰دوینتیلیشن پرپیفوژن تناسب  -۰ 

Horowitz quotient or Ventilation/Perfusion ratio (Pao2/Fio2< 300) 

غوره په  شکل    یدشد  د  زیات اوپرتله  په    د مخکني حالتعلایم  مریض کلینیکي    دکې    په دې مرحله

اساسي مریض    دمخکني شکایاتو سربیره    دکې    دې مرحلهپي.  سره وخیمي مرحلې ته داخلیږ  یدوک

 ډول دي:  ېشکایات په لاند

 نوسان کوي.  ې ک وحدودپه  ۴۰ -۳۹د سره په ممتد ډول  تبه شدیده او: تبه -

درد سره مل وي.    صدري دیسکمفورت او  اکثرآ دچې    شدید کیږي،   زیات او وچ ټوخی لا  : ټوخی  -

 مرطوب شکل ونیسي.  چې  په تآسس سره کیدای سياو کنسلیدیشن پولونیرادیم  وروسته د 

  دچې    نفستنګيشدیده  لمړي ځل دپاره    مریضانوته د مخکنۍ دورې په پرتله    د:  نفستنګي  -

کې   ق په صورتتعم هایپوکسیا د  اوبروز  د  نوو اختلاطاتو د  کیږي او  پیدانومونیا نښه ده، شري منت

کثرت ئې په چې  او وجعي یا دردناک شکل لري، سریعحرکات  تنفسي ځي. مخ پرډیریدو هم  نور
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تآسس په    داو سایتوکین ستروم  یس  میکروترومبوز  ،پولمونیرادیما  د  یا نورهم لوړوي.  ۳۰کې    دقیقه

میتودونه   -نان   ددکبله    هایپوکسیمیااختناقي  شدیدي    دکې    صورت اکسیجینیشن  اینوازیف 

ځکه   کولای،  مرفوع  سي  نورنه  قلت  میتودونه   دداکسیجن  ممده  انوازیف  اکسیجینیشن 

  ضرور او  په شکل  ایسموحتی  بعضآ    او  (وینتیلیشن  تنفس )میخانیکي مصنوعي    ،انتوبیشند

 حتمي ګڼل کیږي.

 کي معاینات: فزی 

دکثرت کچه ئې دنومونیا په شدت او وسعت باندي اړه لري  چې    : نبض اکثرآ سریع وي،تاکیکاردیا

 پوري وي.  ۱۴۰ - ۱۲۰د کې  په دقیقه او

 خو تمایل لري، هایپوتینشن پرلور د تیري مرحلې په څیر دکې  دنومونیا په لمړي سرفشار فشار:

 تآسس مومي.  یپوتینشنها بارز اکثرآ ې ک صورت په بروز  د اختلاطاتو وسعت او  نومونیا د د

ې  و تبادل  د  ګازاتو  دکبله د  اختلاطاتو  اړونده  او ورسرهنومونیا    دکې    په دې مرحله هایپوکسیمیا:  

او کسیجني آ   وینو  د  سرهتاسس  په  هایپوکسیمیا  دمومي.    تآسس  هایپوکسیمیا  تشوشات 

  روسیې د  . ديیږټټیراا نورهم ی او ٪۹۳په اساس  کسیمیتريپولس اد سیتوریشنمشبوعیت یا 

  شخص د اشتباهي    په کووید دپه عقیده که چیري    چوچالینپولمونولوژیست اکادمیسن    مشهور

  د   څخه ګڼل کیږي.   علایمو   کووید نومونیا د  دا د   نو وي،  یاکښته  ٪    ۹۴سچوریشن اندازه    د  وینو

 بارز مت یمیا عمیقه اوهایپوکسمغه اندازه سره  هرڅونه کښته وي، په هچې  سچوریشن کچه دوینو 

 ي.شکل لر 

معاوضوي میکانزم په اساس   هایپوکسیمیا دکبله د  دې  تنفسي فریکانسیا په دې مرحله کتاکیپنیا:

 . ويکې  په دقیقه ۳۰ –  ۲۰ دمعمولآ وضاحت مطابق  هایپوکسیمیا د د  سریع او



79 

یکتروم دکبله وسیع سپ   د  برونکوپولمونیر تغیراتو  دکې    مرض په جریان ۱۹کووید  داوسکولتیشن:  

دکبله    اړونده اختلاطاتو  اود نومونیا  کې    سږو په ماوفه ناحیو  د  سرهاصغا یا اوسکولتیشن    دریه په

 اوریدل کیږي:  برونکوفوني برونکیال تنفس، ویزنګ، کړکلیس او لکهعلایم لاندني 

  زن پر ش یوازي د ېچ ډول تنفسي آواز : دابرونکیال بړیثنګ سونډبرونکیال تنفسي صوتونه یا  -

په ساحه  دکې    ورمال حالتپه نکیږي  باندي اصغا    مسیر اوریدل کیږي. دریه په    نهکې    سږي 

انتقالي خاصیت د تزاید په اثر منځته راځي،   دریوي نسج د  برونکیال تنفس موجودیت  دکې    ساحه

 دلالت کوي.  ېباند  تآسسنومونیا پر د  احتمالآ دریه پر کنسلیدیشن او 

 برونکوکنستریکشن او د میوکس دې ه ساحه ک سږوپ پیلکي ډوله ږغ دویزینګ: ویزینګ یا ش -

 یږي. اوریدل ککې  موجودیت دکبله په ماوفه ساحه غټي د پلاک یاغلیظه اخلاتو د   

په  هم یادیږي،    د رال او کریپیتیشن په نوموچې    غیرطبعي اوازو اصغا  کراکلیس: په سږوکي د–

  ېد افرازاتو پرشتون باند  ولر ادیما(یا برونشیولو پرسپازم اوموجودیت )الوی  مایعاتو پر  د  ې ک  الویولو

 دلالت کوي. 

انتقالي    د   صوتی احزازاتو  ریوی نسج د   د کې    ساحهکنسلیدیشن په    نومونیا او  د   برونکوفوني:  –

دې دپاره په   اوریدل کیږي. د ستاتیسکوپ په ذریعه    دکبله کښته صوتونه هم د  قابلیت دلوړیدو 

پښتومعمولآ  کې    انګلیسي په  او  کیږي،  ې ک   د»ناینټيناین«کلمه  تلفظ  چې   د»دریدیرش«کلمه 

 . نومونیا پرموجودیت دلالت کوي  دکې  اوریدل ئې په ماؤفه ساحه

هایپوکسیمیا،  ایجاد دکبله لکه پولیوالنت    د  پولی پاتوجینیتیک تشوشاتو  دکې    په دې مرحلهکه  

  میکروترومبوزیس، سایتوکین ستروم او د   و ، منتشرمایکرو ااسیدوزیس، کوواګولوپاتیاکاربوکسیمیا،  

په  غړو دیسفنکشن  مهمو د کې   په نتیجهغیرمستقیمو صدماتو  د مستقیمو او  اعضاوو حیاتي مهمو

مریضانو د فوق العاده وخیم یا   درات ییاد تغی تداوي نه سي، نو مساعد او ادیکواته توګه تضحیح او

 ي.  ګرز اد سبب جای کریتیک حالت د
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 یا کریتیک مریضان:  وخیم  لعادهفوق ا -ااا

 داخلیږي: لاندني حالاتو په تآسس سره مریضان فوق العادو وخامت یا کریتیک حالت ته  د

 تنفسي عدم کفایه یا ریسپیراتوري فایلر - 

 سیپتیک شاک  - 

 ملټیپل اورګان فایلر یا کثیرالعضوي عدم کفایه   - 
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 ی رکڅپ اووم

- ۷ – 

 تشخیص

Diagnsis 

 معاونه معایناتو په مرسته ترسره کیږي:  مرض تشخیص عمدتآ د د

 لابراتوري معاینات: -۱

د تشخیصي   راتیلاندني تغیکې    تخریباتي تاثیراتو په نتیجه  کووید د  دکې    په لابراتوري معایناتو

 ګڼل کیږي:  توجه وړ  شاخصو په حیث د

Leucopenia -  ې ک ٪ واقعاتو ۴۰ - ۳۰ په -لوکوپینیا.  

Lymphopenia - ې ک واقعاتو٪  ۰8 -۰۷ په -لمفوپینیا .  

- CRP > 20 -  ې ک واقعاتو په ټولو -سي آر پيلوړ.  

کبد وظیفوي تشوشات: د -        

په وخیم    دکې    په دې مرحله العاده وخیم حالتمریضانو  باندکې    یافوق  د  ېپرکبد    دوایروس 

تخریبي پروتینو    تشوشاتو او د  میکروسیرکولیشن د  هایپوپیفوژن دکبله د  همدارنګه د  وا  مستقیم اثر

  ،لوړیداپارامترو لاندني    دکې    په نتیجهیسفنکشن    د  ناخوالو اوبدي    د لوړ بار یا اویرلوډ په وجه دک

 مړیني یا مورتالیتي دلوړي کچي سره  د  اومریض دفوق العاده خطرناک حالت څرګندوی    دچې  

کل،  ديمل   پي   :ږيییدل  ایر  سي  تي،  ایس  اې  تي،  ایل  اې  فبرینوجن،  بیلیروبین،   ،

باکتیریال نومونیا    د   او  ۶-سیدیمینتیشن، لکتیت دای هیدروجینیز، دایدیمیر، فیریتین، انترلوکین

 لسیتونین لوړیدا.  په ګډون سره د پرو کا

 - Bilirubin, ALT, AST> normal range 

 - Acute phase reaction: ESR; CRP; Proteinase; LDH; D-Dimer; Feritin. 
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 - Also Procalcitonine due to bacterial pneumonia. 

 تشوشات: کلیوي وظایفو د -

 ېباند  پرکلیتانوکې    یافوق العاده وخیم حالتمریضانو په وخیم    د  اومرحله  فیز په اختلاطي  دې    د

اثر  د  وایروس  د د  او  مستقیم  دمیکروسیرکو   همدارنګه  پروتین  دتشوشاتو،    لیشن   او   وتخریبي 

 منځته راځي: لاندني تغیرات کبله  دکلیوي دیسفنکشن  د او لوډاویر  بار یا  لوړ ګلوبین دمیو 

او یوریا لوړیدا.  ینکریاتین د -   

هیماچوریا، پروتینوریا او اولیګوریا.  -   

 - Hypercreatininemia, Uremia (BUN), hematuria, proteinuria and oliguria. 

 : مارکر صدمې  میوکارد د د 

د   د  میوکارد  یا  او  مستقیمو صدماتو  قلبي عضلې  په   مستقیمو  غیر  )میوکاردایتیس(   اختلاطاتو 

فوق    مریض د  تخریبي مارکرونه لوړیږي. دقلب لوړمارکرونه د  میوکارد  )میوکاردیوپاتي( دکې    نتیجه

 لامه ګڼل کیږي. حیاتي خطر پروګنوستیکه ع  د العاده وخیم حالت نښه او

- Troponine I and T elivation - تروپونین آی او ټي لوړیدا. د   

- CK-MB elivation . لوړیدا  ایم بي - سي کاد  -  

 : بیزیک بالانس   -ګازات او د اسید وینو د

ABG: 

  د  عت اووسپه    نومونیا  رات دیبیزیک بالانس تغی  -قلوي یا اسید  -اسید  کچه او د  ګازاتو  د  وینو  د

انکشاف کوي،   څرنکوالی په اساس وده او  شتون او  ایکستراپولمونیر اختلاطاتو د  ي تخریباتو اوریو 

  ډیرښت یا معاضوي کمښت اوکاربندای اوکساید    قلت، د اکسیجن    د کې    اساس ئې په وینه  خو

 تابلو(: -شکل -۳۹) وروسته بیا میتابولیک اسیدوز تشکیلوي ورسره تړلئ لمړی تنفسي او

 تغیرات کې   په حالت نومونیا۱۹  -کوویدګازاتو نورمال سرحدونه او   د وینو تابلو د  -۳۹
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 نومونیا  کوویدد  نورمال سرحد پارامترونه

 کې په حالت

 

- PH 

 

7.35 - 7.45 

 

 اسیدوزیس

 

- Partial pressure of oxygen 

)2(PaO 

 

75 - 100 mm 

Hg 

 

 یایمهایپوکس

 

- Partial pressure of 

)2(PaCO oxidecarbondi 

 

 

35 - 45 mm Hg 

 

 هایبرکاپنیا - ایپوکاپنیاه  -هایپرکاپنیا

 

)3(HCO Bicarbonate - 

 

22 – 26m Eq / 

liter 

 

 

 

- Basis excess (BE) 

 

from -2 till +2 

 

 

): 2(SaO Oxygen saturation - 

 

94-100% 

 

94-        >  93          < 93 

 

 

CT): 2tent (OOxygen con - 

 

15-23% 
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 ریشیو:وینتیلیشن  -پیرفوژن -

Pao2/ Fio2: 

هروویز    -پیرفوژن  یا  تناسب  حالت وینتیلیشن  په  دنومونیا  تر  کې    کوتنت  سیمابی    ۳۰۰معمولآ 

 یرکوي. یمخي تغ وخامت د وسعت او نومونیا د  کچه ئې دچې  ملیمتر کښته وي،

په مترو    سیمابي ملی   ۳۰۰  -۲۰۰دکې    په حالتمتوسط وخامت    دریشیو  وینتیلیشن    -پیرفوژن 

یا فوق العده  په    او  ې ک  په حدودو  ملیمترو  سیمابي  ۲۰۰  -۱۰۰د    ې ک  مریضانو  وخیمو کریتیک 

او وسیع    ې ک  مریضانو  اختلاطي   وخیم  اړخیزه  او  ۵۰)دوه  د لاجګه    ٪  ادیما،  پولمونیر    نومونیا، 

  ملیمتره ټیټ وي.۱۰۰معمولآ تر یبات(ایکستراپولمونل تخر نوتروفیل ستروم مل ریوي صدمات او 

   Mild: PaO2 /FiO2 = 200 - 300 mmHg 

 Moderat: PaO2/FiO2 = 100 - 200 mmHg 

 Schwer: PaO2/FiO2 ≤ 100 mmHg 

 

Radiologic investigation: 

 معاینات:  رادیولوژیکي

CXR چیسټ ایکسرې:   -۱  

کثافت   ي سیښې په ډولیا خړ   خوپي   د  په نامه  ګراونډ ګلاس اپاسیټي  دکې    په ایکسرې  صدر  د 

  وروسته بیا دوه طرفه او   خو  ،اړخیزه  یو   اوه  محدود  معمولآکې    پیلپه  چې    علامه  لیدل کیږي. دا

نښه ګڼل    نومونیا مشخص ساین او   ۱۹  -کووید  د  وایرل نومونیا منجمله   شکل غوره کوي، د   منتشر

   .شکل ( -۴۰) کیږي
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CCT چیسټ سیټی: -۲   

 : )شکلونه( لاندني علایم لیدل کیږيکې  یسکنصدر په سیټ د

 نښه. ګلاس اپاسیټي   راونډګ د - 

 کنسلیدیشن علامه.  د - 

 نتیجه تضخم په انترلوبولیر جدارو د د انترالوبولیر اوکې  ګرونډ ګلاس په ساحه د - 

       افاتو تجمع.ثک متبارزو  د»کړیزي پاوینګ پترن« په نامه  کې    

 موجودیت  د هوا د ې ک په مجرا برونکو یا د  ګرام برونکوآیر کې  افت په ساحهخړ کث د -

  مشاهده.      

دپلورا تضخم یا پلورل ثیکنینګ -   

Ground glass opacity شکل  -۴۱  
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کووید نومونیا منتشره سیر  شکلونه: د -۴۲  

 
 

 لتراسوند: ا -۳

 لتراسوند سره لاندني علایم تثبیتیږي:اصدر  د 

 ریوي کنسلیدیشن - 

 یربرونکوګرام آ - 

 دپلوراضخامه - 

 لاین -بي - 

 : تشخیصي تستونه

 څخه استفاده کیږي:  لاندنیو تستو پاره د تشخیص دتثبیت د کرونا د  د کې  حاضر وختپه  

PCR ۱-  :)پولیمیریز زنځیري ریاکشن )پي سي آر  

 چین:  ز ټایم ریورس ترانسکریپشن پولیمیری ډپولیمیریز برعکس ترانسکریپشن سلسلوي تعامل یا ریل  

 Real- time reverse transcription polymerase chain reaction (rRT-PCR) 

https://en.wikipedia.org/wiki/Real-time_reverse_transcription_polymerase_chain_reaction
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اخیستل سوي سمپل په    طریقه د   سواب د   مخاطي غشا څخه د   ستوني د   او پزي    د   عمدتآ تست    دا 

حلقوي   پولیمیریز د  د  او مخي  موجودیت د   آر این اي د نوکلیوتید د  یروس د وا  د  ې ک  اپیتیلیل حجراتو

کې    سپوتوم په معایناتو   برونکوالویولرپه لواژ، افرازاتو او   همدارنګه د   ترسره کیږي او ریاکشن په اساس  

 هم دوام کوي.    ې بعضآ تر دوو ورځو پور   ساعته خو   ۴- ۳وخت معمولآ    اجرا   تست د   ترسره کیږي. د م  ه 

  د   ې ک  ٪ واقعاتو۳۰په    او   يد   ې ٪ پور   ۷۰مثبت نتایج تر   تست حساسیت یا  دچې    باید وویل سي 

نتایج منفي لیدل کیږي،    کلینیکي علایمو د  او  انامنیزاپیدیمیک     خو موجودیت سربیره دتست 

 ي. یږ لوړاکثرآ نتایج   مثبت د تستپه اجرا سره تست  مکررد

 انتیباډي تست:  -۲

Antibody test: 

تست    د  پواسطه  د انتیباډي  کیټ  او  چې    مخصوص  اخذه  لرونکي  درې  دوینو  مواد  متفاوت 

 شکل(: -۴۳، اجراکیږي ) لريتشخیصي خانې 

 ارزونه  کیټ 

 

 دایمونوګلوبولین جي خانه -

Immunoglobuline G (Ig G) 

 دایمونوګلوبولین جي خانه -

Immunoglobuline M (Ig M) 

 دکنترول خانه بیله امون ګلوبولینه  -

Control(C) 
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د  کې   په نتیجه ارزون کړکۍ ته په حرکت راځي  وینو څاڅکئ داخل سي، د  دکې   وینو په اخذه د 

 ډول ارزول کیږي: په لاندي چې  مربوطه خانې رنګ تغیر مومي، نوع مطابق د   دایمونوګلوبولین د

 کوي.   شخص پرجاري مرض دلالت د  وایروس پرفعالیت او د ایمونګلوبولین ایم مثبت تغیر د  -ا 

ښووندوی  ایمون حالتفعلي شخص پرتیرکړي مرض او  مثبت تغیر د جي -نایمونوګلوبولی د -ب 

 دئ. 

تماس    س دشخص او وایرو   د  تست نتیجه منفي او  دکې    کنترول خاني مثبت تغیر په صورت  د  -ج 

   صحي حالت باندي دلالت کوي. پرنلرون او

 ELSA  - په طریقه (یلزاسې )آ بینټ ر انزایم لینکیډ ایمونوسو دانتیباډي تست د  -۳   

 -ختم  -
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 یپرکڅم ات

-۸- 

 وقایه

Prevention 

 په دوه ډوله صورت نیسي:  عمدتآاو وقایه وجود حمایه   دکې  مقابلانتان په  د

 مقاومت تقویه په طبعي ډولصاصي تاخ غیر او عمومي  د  وجود  د -۱ 

 واکسین په ذریعه   اختصاصي مقاومت تقويه په مصنوعي ډول د د -۲ 

 ضعیف او د  پواسطهتعاملاتو    بیوتیکنولوژیکو  دچې    ماده ده  خطره  یونسبي بی   واکسینواکسین:  

  د چې    ، ئڅخه عبارت د  ترکیبپروتیني    د هغه د   یا  توکسین خنثی سوي  ،  بی ازاره سوي انتان 

نامه   په  ته انتیجین  پرضددخول  په    بدن  انتان  دعین  سپیسیفیک    او   تولید  دانتيباډی    د  سره 

 سبب ګرزي.  ایجاد د ایمونیټی 

  جوړول ئې هم   واکسین وجود نلري او کې    په مقابلمرض  نوي  ۱۹  –دکووید  کې    ضر وخت په حا 

تولیدئې څوکاله وخت په  چې    ، دهپروسه  بیوتکنالوژیکي  مهاله    اوږد مسئولیته ډکه    مغلقه او د  یو

تر  د   کار   د   پروسه  تولید   دواکسین    هر  برکي نیسي. د   او   مؤثر  دچې    ، ېپور   تکمیلنهائي    پیله 

دوام   ېپور   پنځلسو کالو   څخه تر  لسو  د  معمولأ  سره سرته رسیږي، پروتیني ترکیب په تولیدبیخطره  

 :(۲۰۱۰،)هالوران م اوهمکاران مرحلې په برکي نیسيپنځه لاندنۍ  او کوي 

 پریکلینیکي مرحلهمقدماتي یا  -۱ 

 دانتیجین استحصال اوتولید  - 

 مطالعه ابتدائې خواصو انتیجن د  د - 

 بیخطره تاثیراتو آزموینه ایمونوجینیک او دانتیجین  د ېباند حیواناتو پر - 
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او،  معمولآ ډبلیو ایچ  چې    کې   واکسین په رسمي ادارهکې    پریکلینیکي مرحلې په موفقانه ختم   د

 دپاره ثبتیږي. جواز دوام د  د بعدي تحقیقاتو یا اروپائي ډرګ اداره ده د ډي اې او ایف

 کلینیکي مرحله:  -۲ 

تعین    دوام د   ایمونیټي د  او  بیخطری  دلمړۍ کلینیکي مرحله: ابتدائي کلینیکي تحقیقات    -۲-۱ 

 .ترسره کیږي  ېدعوه طلب صحتمند کسانو باند ۱۰۰ -۲۰په موخه پر

  ۱۰۰د  پر  مناسب دوزاژ تعین   اودي څیړني  بعؤثریت او بیخطري  م   مه کلینیکي مرحله: ددوه  -۲-۲ 

 .  یږيک اجراې دعوه طلبه کسانو باند ۱۰۰۰-

یا فیز:  - ۲-۳  ه  ښ  نهائي اولا   واکسین د   د کې    په دریمه کلینیکي مرحله  دریمه کلینیکي مرحله 

راندومایزډبل    سره د  په مولیت  پلاسیبو  د  ې پور پروبانت    لکو  یو  څخه تر  زرولسیزو    ارزوني په موخه د

و  اختلاطات  او  وجانبي عوارضد    کیږي اوترسره    ې ک  انوضبلینډ تحقیقات په شکل منجمله په مری

 دقیقه توګه تعینیږي.  کچه په لا

د تطبیق   موفقانه ارزون راجستر او  واکسین د  موفقانه نتیجې وروسته د  دریمي کلینیکي مرحلي د  د

 صادریږي.  ېلور  مقام د مربوطه د دوام کوي، د  ې ریوه کاله پور اقلآ تچې  جواز ئې 

قرار کې    جواز وروسته هم واکسین په یوه امتحاني دوره  واکسین د  کلینیکي مرحله: دڅلرمه    -۲-۴

روغتیا  ې عام د ثبت او ېلور  د طبي مؤسساتو او ډاکټرانو اختلاط ئي د جانبي عرض او هر لري او

مشکوکیت  مستحضرات د دوائي داسي نور واکسین یاچې  دای سي ته رپوټ کیږي. کی مسئولینو

یا   مسترد او  اصلاح دپاره  ساقط د  اعتباره  استعمال د  دکې    په صورت  نامطلوبو تاثیراتوجدي    او

   کاملآ منع کړل سي.

  دپروسه به   دا نو ونیول سي، ې ک دکووید بیړنی حالت هم په نظر ېکه چیر مخي  د اصولو یادو د 

 کاري سرعت او دټول  سره او  تحقیقاتي معلوماتي سوابقوپه استفاده    پخوانیو  رس دمی  اوسارس  

اکثرو په نړیواله سطح په  دې اصل په درک سرهدولري.  اتیلې سربیره اقلآ دوه کلن وخت ته اړ عج

 اوس مهال دنړۍ دسره هلی ځلي رواني دي او  چټکتیا  خاص جدیت او په ېک هیوادو مخته تللو
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واکسین جوړونکي کاندید   ۱۹  -دکوویدکمپنۍ کولوژیکي فارمامعتبري  ۶8قریبآ ت صنعتي هیوادو

په مسابقوي توګه    ثبت اوکې    د ډبلیو ایچ او په لست   پروژېمشخصي  اوپه حیث خپل نومونه  

واکسین مختلف مراحل تکمیل   دکې  حریفي سره په دې  تیاچټک خاصه په   هریوچې  بوخت دي،

   .(۲۰۲۰)جان کوهن، ې ک  ځان په برخه دبری نهائي  او

پلان   طرح او بیړنیز کارد  واکسین جوړوني    د   اندوستری کمپنیانو  لاندنیو فارما  د کې    په حاضر وخت 

حوصلې   او  انتظارپوره    ،کافي وخت  مخ په وړاندي روان خو د  ې ک  په لمړۍ او دوهمه مرحلومطابق  

 غوښتونکئ دئ:  

Bill and Melinda Gates Foudation; BioNTech; Bhaharat Biotech; CureVac; 

CanSinoBio; Fosun Pharma; Gamaleya; GSK; Jansen (Johnson and Johnson); 

Inovio; Kentucky Bioprocessing; Merck; Moderna; Novartis; Novavax; Oxford - 

AstraZenica; Pfizer;Roche; OpenCorona Consortium; SK Bioscience; Sinovac; 

Sinopharm; University of Queensland ; Zydus Cadila;  

  ددې کار چې    ر اپیدیمیک پریپیرډنیس انوویشن(یشن فاواکسین بین المللي انسیاتیف )کووال  د

  نیمائيدجون په    څو  پلان کړیدي،دخوا بودجه هم ترلاسه کړیده،    مختلفو کمپنیو  دپاره ئې د

دې جملې څخه  د  .(۲۰۲۰)لارس فیشر،   ې ک  تهیه سوي واکسین ابتدائي تستونه اجرا  به د کې  

د کوریواک په نامه د تیوبینګر بیوتکنالوژي فیرما د پاول ایرلیخ انستیتوت سره کې    هم په جرمني 

روبرت کوخ په انستیتوت    همدارنګه د کې    په جرمنی واکسین په جوړښت بوخت دي.    یوځای د 

پر    ۱۹  -ربو پراساس دکوویدمقدماتي تجا  میرس د  پروفیسور تورستین په لارښوونه سره د   د  ې ک

نهائي نتایج به ئې نورهم چې    ،پیل سویدي هم   ابتدائي کلینیکي تجربې ئې   واکسین کارروان او

په   اکثرو د هم  یاب خو)دروبرت کوخ انستیتوت ویبپاڼه(.  ونیسي  ې ک په بر حتی کال میاشتي  څو

په اساس    پر  قویاحق  وپورتنی  د  سي.ن  ترسره  څخه مخکي کال    ۲۰۲۱به د    کار  داچې    ګمان ښائي

  د   اتوروغتیائي مؤسس  هم نورو   اوډبلیو ایچ    مخنیوي په موخه د   مرض د   د   ې ک  اوسنۍ شرایطو

لیسڅینس پلازما  ریکنو د هم  ې ک مکان په صورتا د  او وقایوي تدابیر ټولنیزسوي  ې وړاند ېلور 
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پاملرني   د  هجدیت سر   خاصپه    تطبیق ئې بایدچې    وقایوي اقدامات ګڼل کیږي،  ګټور  ډیرتطبیق  

 . يوګرز  وړت ایرع او

  هیوادو  لوري په مختلفو  ټیم د  بین المللي ډاکټرانو د  اساس چی د  دتحقیقاتو پر  ډبلیو ایچ او   د

د  د  ې ک اړه ترسره سویدي،    مخنیوي  د  انتقال  وایروس  او  یو  دپه  فردي  وقایوي    سلسله  ټولنیزو 

 ډول دي:  په لاندني   څخه متشکل او تدابیرو

 تدابیر  انفرادی  -آ 

   تدابیر ټولنیز -ب 

 انفرادي تدابیر:  -آ

 روغتیا نړیواله اداره یا ډبلیو دوایروس دانتقال په مخنیوي کی مهم رول لوبوي.  د انفرادی تدابیر 

معتبري روغتیائي مؤسسې لکه روبرت کوخ انستیتوت، جان هوپکین انستیتوت   ې نور   ې ځین  ایچ او

په لاندني   پاره په جهاني سطح شخصي حفظ الصحوي تدابیر  مخنیوي د  وایروس دانتقال د  نور د  او

 کوي: توصیه شکل 

 مچولو څخه ډډه کول. نیول او ې ک روغبړ،غیږ روغبړ،غیږ لاس د د -

ګوتو   دلاس شا او د چې  ثانیو دپاره ژرژر لاسونه مینځل، ۲۰اوبو په ذریعه اقلآ د صابون او تودو د -

 ونیسي.  ې منځونه هم په برک

ه لاسونه په پواسط  ٪ الکولي محلول یاسانیتایزر  ۶۰دکې    نشتون په صورت  د  اوبو  وصابون ا  د  -

  پورتني ډول سره پاکول.

انګلیسي    د  د »ټي زون« په نامه یاد اوچې    خولې ته  سترګو، پزي اوچې    اعظمي کوښښ وسي  -

   ټي توري ته ورته دئ لاس ورنه وړل سي. 
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  د   مخي په یوځلیز کاغذي یا ټوکرن   د   شرایطوحفظ الصحوي    دکې    ټوخي او پرنجی په وخت   د   -

یا لااقل څنګل مخته نیول اوپزه    سمال خوله او یا په    پټول  سمدلاسه لاسونه په صابون مینځل 

 تطهیرول. اسیپتیک موادو

 تماس  د خولې سره خصوصآ باید لاس دسترګو، پزي او تماس وروسته سره د مشکوکو سطحو د -

 څخه ډډه وسي.     

  عفوني محلول ضد لاسي تماس وروسته لاسونه په  سره د موادو مشکوکو سطحو اوپه انتان  -

 تطهیرول.   

 شرط ګڼل  انفرادي حفظ الصحي اساسي  خولې تحفظ د لاسو، سترګو، پزي او  وایروس څخه د  د  -

   لاندني اصولو په مرسته ترسره کیږي: کیږي، چی د    

 ماسک - 

 محافظوي عینکي - 

 لاسپوښي - 

 ترمنځ دفاصلې رعایتدخلګو  - 

 

 ماسک:  -۱

 ٪ پوري دوایروس دانتقال مخنیوی کوي.  8۵دماسک استعمال تر 

 طبي یاجراحي ماسک: 

نشرڅخه مخنیوي کوي، تر ډیره حده  د افرازاتو پزي د خولي او ناروغ د فضاته دچې  طبي ماسک

مریض    ص ته د انتقال مخه نیسي، خو جوړ شخ  وایروس د   ته د  نورو اشخاصو  ناروغ څخه   د  ې پور 

باید په دقت سره   یوځلیز استعمال دپاره دي او  اماسکونه د  سي نیولای. د  څخه دانتقال مخه نه

  بندو   غوږ  د    ېیواز   سطحي سره په تماس کی نسي او   داسي وایستل سي، چی لاس دماسک د
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  نه غورځول سي، بلکي باید   وکې    محیط  نسي او په آزادکې    څخه ونیول سي. ماسک باید په جیب

 واچول سي.کې   په کچره دانۍ داخل اوکې  ژره په پلاستیکي پوښ تر ژر

  :اختصاصي ماسک یاریسپیریتور

N95, FFP-2 Masks: 

شخص ته د    جوړ کې    ٪۹۵عادي طبي ماسک په مقایسه په    د چې    ۲-او ایف ایف پي   ۹۵-ماسک

  ه متداوم سر او سر  مریضانو دچې  پاره وقایې د طبي پرسونل د   وایروس دانتقال چانس راکموي، د

 لري، توصیه کیږي.   کار

ضرورت   د   عادي ماسک په پرتله ډیر مؤثر او  لایه ململ ګاز ټوکر څخه جوړسوئ ماسک د  ۱۶  -۱۲د

 طبي پرسونل دپاره توصیه کیږي.    دکې  په وخت

انتشار سبب کیږي، ځکه باید اعظمي   وایروس د  مستعمل ماسک سره بی احتیاطی د  د  تبصره:

نسي. کې    مستعمل ماسک سره په تماس  کورني حیوانات د  ماشومان اوخاصتآ    واحتیاط وسي، څ

صحیح او محتاطانه    توصیې په اساس دا اهتمامات یوازي د   ( د۲۰۲۰همکارانو)  او  دیریک، چود  

 خپل وقایوي ارزښت ترلاسه کولای سي. کې  استعمال په صورت
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Medical or surgicag mask and N95 respirator 

 

 سترګو دفاع:  د عینکي او -۲ 

  وایروس د   محافظه دنه محافظې په مقایسه د  سترګو  ایښوول او  عینکو  مخي د  د  څیړنو  پورتنیو  د

محافظي    د   سترګو  دکې    ٪ ته راکښته کوي. څیړونکي په مجموع  ۶٪ څخه    ۱۶انتقال چانس د

 ٪ په کچه تعین کړیدئ.  ۷8د  تاثیر

 لاسپوښي:  -۳

ساتني دپاره مهم    دانتان څخه دلاس د  ې ک  شرایطودو محیطی  نامساعلاسپوښي په خاصو  طبی  

د   لازم  د  رول لوبوي. خو وایستل سي، چی  باید په داسی تکتیک سره    وخت وروسته لاسپوښي 

پیچل سوئ  کې    رانسي او ډیرژر په تیشپیپر یا ټوکرهکې    خارجي سطحي سره ئې لاس په تماس

 سي.  واچول کې  په کچره دانۍ
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 فاصله :  -۴

په هغه ګروپ  سرایت چانس راکم یاکاملآ دمنځه وړي.    ترمنځ معینه فاصله دانتان د  شخاصوا  د 

  اشخاصو  دچې  هغو په مقایسه د  « متر زیاته وي، نظر۱ترمنځ فاصله ئې تریوه »چې  کې  اشخاصو

تحقیقاتو  لیدل کیږي. دانتقال کچه په څو ځلي لږ  وایروس د ترمنځ فاصله ئې تر یوه مترلږوي، د 

انتقال چانس د اشخاصو ترمنځ فاصلې سره معکوسآ   وایرس د   ساس دشخص څخه شخص ته دا  پر

مثال په   فاصله ډیره وي، د وایروس دانتقال چانس کمیږي. دچې    متناسب دئ یعني هر څونه

رسک کې    دیوه متر څخه په زیاته فاصله ٪ وو، خو۱۳دانتقال خطرکې   متري فاصله۱توګه که په  

ترتیب سره    انتقال چانس په تر   سره د   هرمترپه ډیریدو  د ېپور   مترو   ۳ي او تر  راټیټیږ  ې٪ پور   ۳تر  

 هم نیمی کیږي. نور 

 ټولنیزتدابیر: -ب

 هدف:

 . اساس پر کلینیکي علایمو د پیژندنه او تشخیص اشخاصو منتن  په خپل وخت سره د - 

 تجرید.  اشخاصو منتنو د - 

 کرنتین.ورځنی  ۱۴هغو د او لټونه فعالانه کسانو  تماس لرونکو سره دمنتن شخص  د - 

 انقطاع.  موندنه او انتقالي حلقې  وایروس د د - 

 تماسونو لږول او اجتماعاتو بندول.  د - 

معلوماتو  د  یا    د   پراساس  پورتني  اداره  نړیواله  روغتیائي    ېنور   ې ځین  اوډبلیوایچ  روغتیا  معتبري 

مخنیوي   انتقال د وایروس د  د  نور  اولکه روبرت کوخ انستیتوت، جان هوپکین انستیتوت  مؤسسې 

 توصیه کوي: لاندني ډول سره  پهتدابیرحفظ الصحوي اجتماعي په جهاني سطح دپاره 

 .پاته کیدلکي کور په اعظمي ډول سره په  -

 د اجتماعاتو اوټولنیزوځایوڅخه ځان ګوښه ساتل.  -
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 فاصله نیول. د خلګو څخه اقلآ یونیم متر -

مح  -  محدودواوسرپوښه  اوهمدارنګه په  روغتون  کتنځۍ،  مغازه،  دکان،  دفترونه،  لکه  لاتوکي 

پزه  متره مصافي په رعایت سره یونیم  دنور( باید   )سرویس، ټکسي، ریل اوې کي ترانسپورتي وسایلو

 ماسک پواسطه وپوښل سي.طبي   خوله د او

  سي.   نیولتماس و ظف ډاکټر یامسئولي ادارې سره  مؤ   دکې    نفستنګي په صورت  تبي، ټوخي او  د  -

کې   نتقالوایروس په ا   د  پورتني تدابیرکې    په یوه منطقهچې    کله  ې ک  بحراني شرایطو  په خاصو  -

نو  نامه د   د   مؤثریت ونه ښئي او اوضاع دکنترول څخه ووزي  د    تماسو  ټولنیز  عمومي کرانتین په 

  آخري اجباري وسیلې څخه کار اخیستل کیږي. محدودیتو د

 عمومي کرنتین: 

یو  اوکرنتین  لاتیني  ده،   ه  کلمه  اپیدیمیا   څلویښتو  دچې    یوناني  او  په طبي  خو  ورکوي،  معنی 

 مخنیوي دپاره د ټولنیزو انتقال د امراضو د کنتاجیوز فوق العاده ساري او دکې  لوژیکي اصطلاح

 څخه عبارت دئ.   اجباري تدابیرو  او آخرني، شدیدو محدودیت په غرض د ارتباطاتو د

انفرادي او ټولنیز محدودیتو دپاره کارول   مختلفو  وخته څخه د  وناني امپراتوري د ی   اتیرمینولوژي د  د

خاصتآ طاعون او کوي   انتاني امراضو ښاروته دکې  پیړۍ ۱۴کیدل. کرنتین دلمړي ځل د پاره په 

  ې ک هیوادو  پاندیمیا په شکل په ډیرو دکې  په هغه وخت چې  مخنیوي دپاره انتقال د یا چیچک د

په ریګیو ایمیلیا کې    پاندیمیا په وخت   طاعون د  د کې    کال  ۱۳۷۴په    لي جنبه وموندل.خپره وه، عم

ایټالیا( مقابل  او  دکښتیوکې    )  په  په    کرنتینکې    کاروانو  کړ.    د کې    میلادي کال۱۳۷۷اعلان 

ورځنی کرنتین    ۴۰مخنیوي په خاطر    ننوتلو د  د  کاروانو  ښارته د  ېلور   دولت د  راګوسا جمهوریت د

لازاریت    باندي استوګنځۍ او  د ښار د  دوبریکپاره د    د  مریضانو  مسافرو، تجارانو او  سو، داعلان کړ 

  په مارسیل )فرانسه(کې    ۱۳8۳په وینیدیکت )ایټالیا( او    ې ک  ۱۳۷۴پرانستل کیدل. همدارنګه په  

  کرنتینونه وضع کیدل او کې    د مسافرو په مقابل  کښتیو  همدغه هدف په اساس د راتلونکو  دکې  

 دخول اجازه ورکول کیدل.   ښار د څلویښت ورځني کرنتین وروسته روغمندو مسافروته د دصرف 
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  نامساعدو اپیدیمیکي شرایطو په وخت   یوع اوخاص ساری امراضو دش  هم دکې    وخت   په حاضر

خاص    دچې    ۱۹  - کرنتین وضع کیږي. کووید  ې لور   مقاماتو د   صحي اداراتو د   او  مملکتو  دکې  

پاندیمي په شکل جهان اشغال کړی او ټول هیوادونه  خه محسوبیږي، دد جملې څ ساري امراضو

 ره کړیدي. جدي کرنتین په مختلفو کرنتین حالت ته مجبو   تماسو شدیدو محدودیتو د  ټولنیزو  ئې د

  ې معمولآ په یوه معینه منطقه ک  اساس وضع کیږي، خو  مختلفو معیارو یاکریتیریاؤ پر  د  ې ک  هیوادو

نوي حوادث په یولک نفوس    ۵۰ورځني لوړ انسیدنت )  انتان د  دکې    دیوې اونۍ په جریان چې  

  مسئولو  یا نورهم لوړ وي، د   ۳  -توګه لوړ په مسلسله    رېپرودوکشن عدد   د کې    یا په هغه صورت  ( اوې ک

 سره وضع کیږي:  محتواؤ په لرلو لاندنیو لوري د مقاماتو د

 صره کول. منطقه یاښار محا تړل او ې هوائي ارتباطی لار  مځکني او - 

 انلاین کارکول.   ې ک  په شرایطو دکور دفترونه تړل، مامورین رخصتول، یا - 

 تړل.  تعلیمي مؤسساتو د وړکتونو، مکاتبو، پوهنتونو او - 

 هم  میلې معطلول یا تجلیلي محافل لکه جشنونه، اخترونه، ودونه، ښادۍ او ټول تفریحي او - 

 لغوکول.      

 غذائي، طبي او حیاتی موادو څخه تړل.تولیدي فابریکات غیرله  - 

 صحي تاسیسات لکه درملتون، کتنځۍ، روغتون او معالجوي مرکزونه فعال ساتل.  - 

 سپورټي کلپونه    هوټلونه، رستورانونه، دوکانونه، مغازې، حمامونه، حوضونه، سلمانۍ، ښکلنځۍ او  - 

 ت کوي. پلان مطابق فعالی تړل. یوازي خوراکي مغازې او دکانونه د    

 

 دیزینفکشن: سطحو تطهیر او منتنو د

صابون   دچې    پواسطه  یوې شحمي محافظوي غشا  وایروس جسم د  مخکی وویل سوه، دچې    څرنګه

  دپه اساني سره منحلیږي، پوښل سویدئ.    ډیره حساسه اوکې    تطهیره محلولاتو په مقابل  نورو  او

همدغه   دایروس دتخریب سبب کیږي.  و   سره د  نفوذ پخپل وار  مایعاتو  د  شحمي پردې انحلال او
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 منتنو سطحو   او  لاسو  )تینزاید( استعمال د  محلولاتو  یادو  د کې    په کورني شرایطو میکانزم په اساس  

د  او  تطهیر  د د  وایروس  پراخه پیمانه   او  مؤثره طریقه ګڼل کیږيدیزینفکشن    دپاره    محوي  په 

نشتون په   سیپتیک او هنډسانیتایزر دپورتني انتی  کې    په هغه صورت   ډبلیوایچ او .  استعمالیږي

هایدروجن    دایتانول، ایزوپروپانول اوچې    سانیتایزرونه  او  وادم  تطهیریهلوکل  همدارنګه  کې    صورت

 توصیه کوي. دپاره  همدې موخو د ،کړل سيه اساس جوړ پ ترکیباتو دپراوکساید 

ضرورت   مال صرف دانتیسیپتیک استع  د  ې ک  روبرت کوخ انستیتوت مسئولین دکور په شرایطو  د

مرطوب اسفنج یا ټوکره پواسطه ترسره کیږي،   دچې    پاکولو په شکل  د  یوازي د سطحو  صورت اوپه  

  پاشل کیدلای سي د  اوانتیسیپتیک محلولاتو سپرې    د  ې ک  په خونودوی دنظره    توصیه کوي. د 

   وګرزي. حتی انتاکسیکیشن سبب تخریش او د تنفسي طروقو

  ایمون سیستم تقویه: د

وي، بائيچي کې    په امنمحفوظ او  څخه    ي خطراتوهجوم  د  دمضره موادو  بدن چې    دي دپاره  د

یا سپلین،   ، طحالهډ مغز، تورئدبون میرور یا  وتامونه )  جز  او  منسوبین  ټول  مسلح قو  د  دبدن 

  وي. کې    د تیارسی په حالت  او  دایم چمتودوینوکرویات(    یا زعتریه غده، لمفاوی عقدات او  تیموس

 پا لاندي ډول دي:  مهماتاو  مواد، تجهیزي سیستم دتقویی دپاره ضروري و مدافع بدن دد

 مکلفه متوازنه غذا - 

 چی یو لیتر ئې پاکي اوبه تشکیلوي.  لیتره( ۳-۲)مایعات په کافي مقدار  - 

 . ورځي اقلآ دنیم ساعت دپاره وړانګي د لمر او د  صافه هوا - 

   .ېپور  ( ساعتو۱۰  -8) روحي آرامتیا او کافي اندازه خوب - 

 . چلاني بایسکل  ، منډه اوېپور  ( کیلومترو۲-۱)دپه پښوتګ  -فزیکي تمرینات حرکت او - 

کیفي   کمي او   غذائي موادو   مهمو  ورځني انرژي ضرورت او  دبدن دچې    غذا: هفه غذاده  کامله

دحفظ  یمنت  ایل  میکرو  او  ینرالونهمسلولوز،    ،ویټامینونه، شحم،  ، پروتینلکه هایدروکاربن  تناسب

 ضروریاتو پراساس پکښي مراعت سویوي.  صحوي معیاراتو اولا
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د  کیلو  ۲۰۰۰د انرژي  ورځني  ص  کالوري  په  تولیدونکو  دکې    ورتضرورت  موادو   انرژی   غذائي 

 احتیاج په لاندي ډول دئ:  داجزاوو

 کیلوکالوري.  ۱۰۵۶معادل په  ګرامه  ۲۶۴ -هایدروکاربنونه  - 

 کیلوکالوري.  ۵۹۴په  معادل ګرامه ۶۶ –شحمیات  - 

 کیلوکالوري.   ۲88معادل په   ګرامه ۷۲ –پروتین  - 

 هضمي جهازدفعالیت دپاره فوق العاده  د  دي، خو سلولوزکه څه هم انرژي فاقده مواد - سلولوز - 

 ګرامه ده.   ۳۰مهم او ورځنۍ اړتیا ئې     

په  شکل    لی ساکارید پهپو   ید، دای سکارید اوامونوسکر   هایدروکاربن د :  یا قندیات  هایدروکاربن

ته دبدن   قندیاتو .لري لوړه کچه وجود په  ې ک ومیوه جات او پټاټو )غنم، اوربشي، ورجي(، وغله جات

  دئ.   ېپور   ګرامو   ۵،۴  –   ۴دهغه دشغل مطابق د کې    په مقابل   وزن   دهر کیلوګرام  ورځنی احتیاج

  ۳۰۰ نارینهکې   ورځ په  مطابق فشار  کاري خپل د وزن په لرلوسره   کیلو ۷۰شخص د پدې حساب 

انرژي تشکیلوي،   کیلو۱۰۰۰او    ۱۲۰۰مطابقآ  چې    ،قندیاتوتهګرامه  ۲۵۰ګرامه، ښځي    کالوري 

لري، خو ده  اړتیا  یا  چې    طبعي  لږون  او  دوزن  انرژيتیکي ضرورت کمښت  د  د ځانه سره  ډیرون 

   ډیرښت هم رامنځته کوي.

بوره  دچې    باید وویل سي  غلیظو    ونور   او  ، جلبۍچاکلیټ، نقل،  یوقیمته او ژرجذبه قندیاتو لکه 

سیستم    دفاعی   متعاقبآ  او  کسالت  ،دټنبلۍ  حجراتوایموني    دچې    اختري خوږوبابو خورک  جشني او

   سي.کړل  کم سره  ګهګرزي، په اعظمی تو دکمواکۍ سبب 

ملیګرامه دئ، چی پدې    8۰۰  ېباند  پروتین ته دبدن ورځنی احتیاج دبدن دوزن پرهرکیلوپروتین:  

حجراتو دجوړښت   ګرامه پروتین ته د  ۵۶اقلآ  کې    کیلوګرامه وزن لرونکی شخص په ورځ  ۷۰حساب  

و  حبوبات او ، مستې، پنیر(شدې) ولبنیات، هګۍ، وغوښه، ماهیانپروتین په  ترمیم دپاره اړتیالري. او

  .په لوړه کچه شتون لري
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اتو، انزایمو  حجر   دګلیسیرین څخه متشکل مرکبات دي،    او  شحمیات دشحمي اسیدو  شحمیات:

اړتیا . شحم ته دبدن رول لوبوي سترپه حیث  دمؤلدانرژی  د اودمهم جز جوړښت  دهارمونو په  او

کیلوپه وزن سره    ۷۰پدي حساب شخص دچې    تقریبآ یوګرام دبدن پرهر کیلوګرام وزن باندي ده،

 په لاندی ډول دي: منابع  شحمي توکو ته اړتیالري. د  ګرامه شحمي موادو ۷۰

،  بادامدانه،  یا پنبه    ي ، شرشم، زغر، کالکزیتون   ،)جوار، کنجتي   مختلفو نباتی دانو  غوړي دنباتي  

 ګل، کوپړه( اوداسی نورونباتاتو څخه استحصالیږي. لمرنی 

 سیستم په تقویهدفاعي  څیرکولیشن او میکرو ، دلري ۳-امیګاکې   په ترکیبچې  ، کوم هغه غوړی

په لوړه کې    وغوړيپه  زغر، جوز، غوزان، کاهو او پالک  دکب،  عمومآ    ۳خاص رول لوبوي. امیګاکې  

   کچه وجودلري. 

 ل او وازګي. غوښو د محصولات، دهګۍ ژړ، کبان او دودشی او شیدې -حیواني غوړ

د اوچې    ویلووړده  تبصره:  دانرژی  ته  موادو  بدن  پورتني    د   غذائي  د اړتیاوو  دسپک کچي  بدن 

 او دماغی شدید کاروپه جریانفزیکي  سټریس،  ،  دسپورت  دي، خوکې    عالیت په صورتمنځني فیا

ورځني مباررزې پر مهال د یادو موادو    سره د  ۲-سارسدانتاني امراضو منجمله  همدارنګه    اوکې  

 هم لوړیږي.   نور   ېپور  ګرامو ۳۰-۱۰ثقلت مطابق د  ضرورت دکار د 

لاندني    موخه   په  یدتول  د  دکرویاتو  وینو  د  هډمغز  موفقانه مقابلې په خاطر  وایروس سره د  کرونا  د

   :طریقه واخستل سي غذا یا تابلیت د  باید دچې  ،احساسويورت اشد ضر په لوړه کچه ته  موادو

 ورځنی دوزاژ :  

 یونیټ  ۱۰۰۰۰ -  ۵۰۰۰اې ویټامین  - 

 ملیګرامه( ۱۰۰)  ۶ -ویتامین بي  - 

 ملیګرامه   ۲۰۰۰ -۱۰۰۰ویټامین سي  - 

 يونیټه  ۵۰۰۰ - ۲۰۰۰ ویټامین ډي - 

 ټه  یونی 8۰۰ - ۴۰۰  ین یي ویټام - 
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 ملیګرامه  ۱۰۰ -۵۰زینک  - 

 ملیګرام ۱۰۰ –  ۱ -ویټامین بي - 

 منابع: ویټامینو یادو د

Vit: A -   :ویټامین اې  

 مرچ. دولمه سره ګلپي او پالک، زردالو، رومیان، دهګۍ ژیړ، اینه، شدې، زردکي،  -منابع

Vit. D  -  :ویټامین ډي  

 دکبانوهګۍ، اینه ، سالاري، پالک، کاهو.  کبان او شدې، کوچي، پنیر، هګۍ ژیړ، -منابع

 ViT: E - :ویټامین یي   

کوپړه،  جواري،    او اوربشو سبوسک،  دغنمو  شیدې، کوچي، مارګارین غوړي، غوښي، هګۍ،   -منابع

حبوبات،   ګولپي،  زردکي،  زرغون  سورګولپي،  زیتون،  بادام،  رومیان،  پسته،  همدارنګه  جوز، 

   .غوړيد لمرګل  او غوړی ویایستل س پورتنیو موادورد

Vit. C  -  :ویټامین سي  

پیاز،  کیله، شفتالو،    مختلف اقسام،  شاتوتو  سیب یا مڼې، د   لیمبو، نارنج، مالټې، سنټرې،  -منابع

 ټول شین پاڼي سابه.   ، کرم، ګلپی اوګشنیزسالاري، ګندنه،  پالک، کاهو،  ان، سابه،  یشنه پیاز، روم

 .توره ډودۍ حبوبات او د،نخو اومه غوښه،  :۱- ویټامین بي -

 : ۶- ویټامین بي -

،  ډوډۍیا توره  لکه غوښي، کبان، سبوسي    ې ک  خوراکه بابو  ویټامین هم لکه ويټامین سي په ډیرو   دا

 نور.   مغزیانه بابلکه بادام، پسته، جوز او کیله، ګلپي، حبوبات، پتاټې او
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 ولیدل سي نمونې خوراکه بابو  ویټامین لرونکو ځینو دي به دنلا شکل:  -۴۵

 ویتامین ډي 

 

.  

 

 خزانه ویټامینو ټولو پوري د «ی»تر «الفه»دشکل:  -۴۶

 )ویتامین اې، سي،یي، ډي اوبي ګروپ(
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ډاکتر  شف    مرستو ديپارتمنت د   پنمومولوژي او عاجلو   پوهنتون د   وریجینیا ایالت د   امریکا د   لاندي به د 

په امریکائي معالجوي مؤسساتوکي چې    اپډیټ سوئ معتبر پروتوکول، وړاندي سوئ،    پاول ماریک 

   عملي اسانتیادپاره وړاندي کړسي:   دوقایې په موخه تطبیقیږي، ستاسي د   ۱۹دکووید 

(                                            

                                   

                                              

                                      

                                         

                       

                                                 

                           

                                                   

                                     
 

 

  Prophylaxis: 

 - Vitamin C 500 mg BID. 

 - Quercetin 250-500 mg BID. 

 - Zinc 75-100 mg/day (acetate, gluconate or picolinate).  

 Zinc lozenges are preferred.  

 - Melatonin (slow release):  

 Begin with 0.3mg and increase as tolerated to 2 mg at night.  

 - Vitamin D3 1000-4000 u/day.  

 - Famotidine 20-40mg/day. 
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 یپرکڅم نه

- ۹ - 

 معالجه

Management 

 

ډیره ستونزمنه وظیفه ګڼل کیږي، ځکه۱۹کووید  د  د   ترچې    تداوي  پوري    کووید  حاضره وخته 

لمړي    مسؤلین چی ددطب  پدې اساسي  نلري.    وجود معالجوي تجربه    سببي تداوي اومشخصه  ۱۹

ه هیله حتی ځګ ته دنجات پچې  شخص ډوبیدو لکه پرځل دپاره ددې مرض سره مخامخ سول، 

 مستحضراتو  وموجوده امکاناتو ا ټولو د طرخا دپیښ سوي بحران څخه دنجات په  هم لاس اچوي،

ترلاسه کړیدئ،   جواز تداوي دپاره د استعمال د بالخاصه وایرال امراضو مشابه انتاناتو دچې  څخه

  داوي په حاضرتسببي    ۱۹  - کووید  پراساس د   یادو شرایطو  دواچوي.    مجبوریت دمخی په کار   د

تداوي سیمپتوماتیک    عمدتآ دعرضي او   ابتدائي او تجربوي شکل لري، او   ېډیره پور   تر  ې ک  وخت

 څو  او  یزمرحله ئ  مطابق د  فزیالوژیکي مراحلو  پاتواختلاطاتو او  علایمو، وخامت،    مرض ددشکل  په  

په لاندي ډول   تداوي اساسي موخي  د  ږي.ترسره کی پلان اوراساس پ تدابیرو سمپتوماتیکاړخیزه 

 دي: 

 تیرمولیتیک پواسطه.  مسکیناتو او درد سره مجادله د تبي اولوړي  د - 

 انتی وایرال تیراپي.  - 

 مطابق ادیکواته اکسیجن تیراپي. شدت یا دیمهایپوکس د - 

  انتی کوواګولانت تیراپي. - 

 انتی انفلاماتور تیراپي. - 

 انهیبیشن تیراپي.  ۶ -انترلوکین - 
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 انتي شاک تیراپي. کې  وقوع په صورت تیک شاک دسیپ د - 

 سمپتوماتیک تیراپي.  - 

سیمپتوماتیک تداوي دپاره امتحان    او  سببي   دکې    په تداوي   ۱۹کووید  دچې    هغه مستحضرات

 عملي جنبه موندلې ده، په لاندي ډول دي:  ئې مخي  نسبي مؤثریت د   د سوې او

 

                         

•   Remdesivir
• - Favipinavir or Avigan
• - Kaletra:
•   Lopinavir / 

Rotinavir    400 /100 
mg.

• - Chloroquin
• - Nitazoxanid
• - Nafamostat
• - Penciclovir
• - Ribavirin
• - Tocilizumab.

• - Azithromycin 500 mg.
• - Zink 220mg.
• - Vit C IV 1000 mgx3.
• - Heparine

therpuetic     dosis.
• - Hydrocortison.
• - Gama-globuline.
• -

Reconvalescence          
plasma.

• - Helium
• - Nitrice oxide or 

oxide    azotic
 

 ني:لنډي کتپه هکله  حضراتومست ځینو د

  هایدروکسی کلوروکین:

Hydroxychloroquine: 

کلوروکین د و ملاریا ضد پخ  د چې    ،هایدروکسی  )یوګوسلاویا،  انۍ  د   د  (، خو۱۹۴۵واده    سارس 

په  لوري پیل او    د  هیوادو  نورو  چین او  دکې    مرض دپیل په مرحله  د  (،۲۰۰۲)  تجربې په اساس
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داخل کړ، خو ډیرژر ولیدل سوه، چی کې    تحقیقاتي پروګرامخپل  هم په    ډبلیوایچ اوکې    شروع

خوپه کلینیکي قوی انتي وایرل تاثیرات ښئي،    ې ک  که څه هم په لابراتوري تحقیقاتوکلوروکین  

  بوربا ،  ۲۰۲۰-همګاران   اومیهرا  لې )په ثبوت ونه رسید   دتداوی مؤثقي مثبتي پایليئې  کې    ساحه

 ستعمالاهیدروکسیکلوروکین    سربیره پردې د  (، ۲۰۲۰  -ان مکار ه  ، بولیوار ډ او۲۰۲۰-همګاران   او

 دکبله  شدیده ریتینوپاتیا پرولانګیشن اواوږدیدا یا ټي انتروال  -خطرناکو ریتمیک تشوشاتو، کیو د

د  د محقققینو  اوهمکاران   اکثرو  )هیرناندیس  پراساس  نظراتو  او   ؛ ۲۰۲۰  -منفي    ماهیواس 

(، ډبلیو ایچ او هم دخپل تحقیقاتي پروګرام څخه    ۲۰۲۰  -روزنبیرګ اوهمګاران   ؛  ۲۰۲۰همکاران 

 . شهرت دلاسه ورکړیدئخپل اولنی  ې ک اوس ئې په اکثره هیوادو ، ځکه نووایستئ 

  د اختلاطاتوکې    په وروستیو  په وسیع توګه سره استعمالیدئ، مګرکې    په چین  ې ک  دمرض به اوایلو  -

 یدي. هم استطبابات محدود سوئې   ې ک کبله په دې هیواد د

امبولاتور مریضان د هیدروکسي  کې    په خپله کتنځۍ  زیلینکوفامیلي ډاکټر، ډاکټر  کې    مریکاپه ا  -

  شرایطوه  داوي کول اوټول مریضان ئې دکور پتپواسطه  کلوروکین جمع زینک جمع ویتامین سي  

دې   ې ک مچې    بیله  روغرحوخیمي  سي،  داخل  ته  کړلې  ترلاسه  راپور   .اوی  اساس    پر  ددې 

هند    د رئیس ترامپ توجه ځانته راواړول او  جمهور   د کې    کلوروکین که څه هم په شروع هیدروکسی

ډیرژر ئې د   لرل، غوښتنه وکړه، خو  ې ک  کلوروکین ئې په لوړه کچه په اختیارچې    دولت څخه  د

ناورین    دبرازیل هیواد دکووید دچې    کله  وکړ او  تحقیقاتو په وجه ترې صرف نظر  نورو  ډبلیوایچ او او

 ولیږل. مرستي په توګه دغه هیواد ته دئې خامخ سو، خپل زخیره کړي هیدروکسیکلوروکین  سره م

عمدتآ    - کلوروکین  هایدروکسی  هندکي  او په  پرسونل  د   هغو  د  دطبي  دپاره   دفامیلو  وقایې 

توصیه    8دیوځل  کې    اونۍ  په ته    استعمالیږي، پدې ډول چی خپله طبي همکارانو دپاره  اونیو 

ترتیب اولهې  چ  کیږي، پدې  ورځ  کې    اونۍ   په  او ورځي    د ملیګرامه    ۴۰۰په لمړۍ  په    دوه ځله 

کورنۍ    طبي همکارانو د  د  هره اونۍ کی ورکول کیږي اوملیګرامه په    ۴۰۰  ې ک  اونیو  ۷وروستنیو  
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ځله او په وروستنیو ملیګرامه دوه    ۴۰۰بیاهم اوله ورځ  چې    اونیو دپاره  غړوته عین نسخه دځلورو

 وصیه کیږي. تملیګرامه   ۴۰۰نۍ یوځل  هره او کې  درو اونیو

 ریمدیسیویر:  -۲

Remdesivir:   

  د  اصلآتاثیرات لري،  بلاک کونکي  دآر این اې ډیپینډیټ آر این اې پولیمیریز  چې    ،اپریپارات  د

  تداوي  مهاله  اوږد  ایبولاپه  د  ئې چې    هکل، خو یوهکړسو  تجویز  تحقیق او  دپاره  مرض دتداویایبولا

دکووید  خو. وایستل سو څخه ي صحنې پراکتیکد ، نوه ثبات نه ورسیدلپت تاثیرا وړ انتظار دکې 

ښه  کې    په مقابل   ۲کي ئې د سارسڅیړنو لابراتوري   هپ  او  تداوي دپاره بیا یوځل وازمویل سو  د۱۹

  مخکنیو څیړنو پراساس څرګند   جانبي اعراض ئې د  اکثره خواص اوچې    تاثیرات وښوول. پریپارات

  په بیړنۍ توګه د   ېلور   ادارې د  د  ایف ډي اېد    ې ک  په امریکاوروسته    تو تحقیقا  مختصرو  سویوه، د

اروپائي فارمسیستي    ریمدیسیویر که څه هم د  ې ک  تطبیق اجازه ورکړل سوه. په اروپا  مؤقت دپاره د

 کوم مشخص  ې چ  دا  ، خوه وو نکړی    صادرکلینیکي تطبیق تجویز    د  ېډیره پور   ترخوا    ادارې د 

انتي وایرل    معینو  متخصصینوته دیو تعداد ځکه ئې  ،  ه درلودن  ې ک  اختیارپه  ئې  انتیوایرل درمل  

دوهمه   جولای پر  دبالآخره    څو  ،تطبیق نسبي اختیارات ورکړیوه  د  مستحضراتو منجمله ریمدیسیویر

 رسمآ صادرکړ. استعمال جواز د دریمدیسیویراروپائي اتحادیې هم 

Favipinavir or Avigan: 3-ان یا آویګ فاویپیناویر:   

انفلوئینزا   دکې    په جاپان   دئ. پریپاراتډي این اي مربوطه آر این اې پولیمریزبلوکر  فاویپیناویر   

تداوي موندلکې    په  دکووید  ی استعمال  خو  تداوي   ۱۹دئ.  تجربوی  نتیجه  کې    په  هم ښه  ئې 

   تطبیق اوښه نتایج ئې ښودلي دي.کې  دکوویدپه تداويکې  وښوول، ځکه په جاپان اوچین
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Lopinavir and Rotinavir: ۴  روتیناویر او لوپیناویر -۵او :  

تجویز سوي دپاره  دتداوي  دایدس  مستحضره  دواړه  کمچې    ،دا  ئې خصوصآ  استعمال  بینیشن 

.  هم وازمویل سولکې    کي دسارس په تداوي ۲۰۰۲په  چې    ،لاسته راوړني لري ښه  په نامه  کالیترا  د

اوهان ښارکي چین  د  تجاربوپربنا  دموجوده تداوي۱۹دکووید  په  هم استعمال، خوخاص  کې    په 

 دهیله مندویو څخه تجاربو پراساس بیا دکالیترا ستعمال    ئې ورنکړل سوای. دانګلستان دنتایج  

 خالي نه بولي. 

Camostat ۶-  کاموستات  

  .(۲۰۲۰  همکاران،  دئ )هوفمن مارکوس او  بلاکر  کاموستات دترانس ممبران سیرین پروتیاز

جاپان  تجویز  د۱۹دکووی  دکې    په  دپاره  او  تداوي  وړنتایج    سوئ  دقناعت  ئې  استعمال 

 ورکړیدي. 

Nafamostat: :  نفاموستات -۷  

وایروس د دخول    ته د   ۲  -په حیث ایس  بلاکر  د ۲نفاموستات دترانس ممبران سیرین پروتیاز

 مخه نیسي. 

Inteferon- Alpha and Beta: ۸- انترفیرون الفا او بیتا:  

کمبینیشن په شکل  د وایرل مستحضرات په جلاډول یا    انتی   مختلف  ې ک  اوهان په روغتونو  د

وارزول سول او  د  ، خواستعمال  د   یوه هم  ونه ښودلای  کاملي محوي    وایروس  بشپړتاثیرات 

سول وکولای  ئې  یوازي  لږرالنډه  دچې    سول،  موده  تعداد    تداوي  محدود  په  کړي، صرف 

  ل سویدئ.کچی کمښت ښوو  د او وفیاتو د اختلاطاتوکې  تحقیقاتو

 1. Kaletra (lopinavir/Rotinavir 400/100 - oral. 
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 2. Indinavir-2 x 800 mg (2 x 2 Kaps.400 mg) plus 2 x Ritonavir 100 mg.  

 3. Remdesivir- IV (200mg first day following by 100 mg 9 days). 

 4. Favipinavi- first day 200mg, continueing by 100 mg.   

 5. Camostat: 

 6. Hydroxychloroquin- oral. 

   الفاهم په حتمي توګه ورکول کیدئ.  -انترفیرون ترڅنګ  ضراتومستح یادو د

 6. Interferon-Alpha- inhalative. 

خاصتآ    ایندیناویر، ساکویناویر او  د   ډیر څخه    ضراتودانتي وایرل دمستحبیا    ې ک  امریکا په مطالعاتو  د

  تطبیقیږي.ځای  بیتا سره یو -انترفیرون  د اکثرآچې  ده سویده،څخه استفاریمدیسایویر 

Azythromycin: :آزیترومایسین -۹    

  رول لوبوي او د کې    په ډاونریګولیشن  ۶  په حیث دانتیرلوکین  ایمون مودولاتور  آزیترومایسین د

دنده تر انتیبیوتیک په حیث خپله    دکې    په تداوي  باکتریال سوپرانفیکشن او باکتیریال نومونیا

 سره کوي. 

 ویټامین سي: 

 په حیث مهمه دنده ترسره کوي.  ریګولاتور ایمون  د -

 نقش لوبوي.   ستابیلیزاتور دممبران د حجراتو د -

 نتي اوکسیدانت رول لوبوي.  داکې  دریاکتیف اوکسیجن سپیسي په انحلال -
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مرستو ديپارتمنت د شف    پوهنتون دپنمومولوژي او عاجلو  وریجینیا ایالت د  امریکا د  لاندي به د

په امریکائي چې    وړاندي سوئ، اپډیټ سوئ معتبر پروتوکول،همکارانو دخوا    او  ماریک پاول  ډاکتر  

لارښود په حیث   یو  مرحلوي تداوي په موخه تطبیقیږي، د  د  ۱۹  دکووید  ې ک  معالجوي مؤسساتو

 اسانتیا دپاره وړاندي کړسي:  د ستاسي دعملي اقداماتو

: ېک په شرایطو کور  تداوي د نوخفیفو ناروغا د -۱  

 ښوول کیږي:کې  په لاندني جدول ژک  تداوي دکورپه شرایطو خفیفو ناروغانو د

                                          

                                        

                                            

                                      

                                           

                                  

                                                   

                                            

                                                       

 

نه   د  او  ملیکرامه ۲۰۰ -  ۱۵۰۰ورځي   درد دشدت مطابق د تسکین دپاره پارسیتامول د درد د  د  - 

 وریدي امپول په شکل.   دکې  تاثیر په صورت

تقویه   کویرسیټین انتی وایرل فعالیت  ویټامین سي د  ملیګرامه دوه ځله.  ۵۰۰  -ویټامین سي    - 

 اوتنبیه کوي.  

 یونیټه په ورځ کي.  ۴۰۰۰  – ۲۰۰۰  –ویټامین ډي  - 
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دپاره ډیرمهم    ایمونیټي   تالي معافیت او  ولادي او  زینک د  .ې ملیګرامه په ورځ ک  ۱۰۰  -۷۵  –زینک    - 

کیږي.  او عنصرګڼل  شرایطوپه    حتمي  اي  ې ک  لابراتوري  این  آر  اې    زینک  این  آر  ډیپینډینټ 

 پولیمیریز نهی کوي.

 ملیګرامه په ورځ کي.  ۴۰ - ۲۰ -فیموتیدین  - 

  وګرام دبدن پرکیلوګرام وزن )صرف یوځل(.میکر  ۲۰۰-۱۵۰ -ایویرمیکتین -

  ملیګرامه دوه ځله په ورځ کي. ۵۰۰ - ۲۵۰ -کویرسیټین - 

هم دزینک    او  انتی وایرل اثرلريکې    په مقابل  ۱۹-منجمله دکووید  خاصیت  وایروسید  کویرسیتين 

 مرسته کوي. کې  یونوفور په حیث، حجرې ته په دخول د

 ملیګرامه.  ۱۲ -۶دماښامي دخوا   -میلاتونین - 

 دورځي یوځل.  ۳۲۵ - 8۰ -آسپرین - 

 تبصره:

وصیه کیږي. که د اکسیجني ت  ې ترکنترول لاندکسیمیتري    په کورکي دکووید تداوي باید دپالس او

 عاجلآ روغتون ته انتقال سي.   ٪ یا نوره هم کښته وي، مریض باید ۹۴اشباع یاسچوریشن کچه 
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 : متوسط وخامته مریضان په روغتون کي -۲

Mildly and moderate patient (at floor) 

 صورت نیسي: کې  تواتداوي عمدتآ په درې جه ې ک په دې ګروپ مریضانو

 اهایپوکسیمی - آ 

 بیلیټیواګولا  یپرکوها -بي 

 سایتوکین ستروم هایپرانفلامیشن یا  -ج 
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 ساعته بعد.   ۶ملیګرامه هر  ۵۰۰ -ویټامین سي  - 

 یونیټه په ورځ کي.  ۴۰۰۰  – ۲۰۰۰  –ویټامین ډي  - 

 ځ کي. ملیګرامه په ور  ۱۰۰  -۷۵  –زینک  - 

 ورځ کي.ملیګرامه دوه ځله په  ۵۰۰ - ۲۵۰ -کویرسیټین - 

 ملیګرامه په ورځ کي. ۴۰۰ -یشیم مګن - 

 ملیګرامه په ورځ کي.  ۴۰ - ۲۰ -فیموتیدین  - 

 ملیګرامه.  ۱۲ -۶دماښامي دخوا   -میلاتونین - 

 اکسیجن تیراپي:  - 

  د   پزي  د   یا  فلو نزال کانولالاو   دیوازي  اکسیجن تیراپي  کې    وخامت په متوسطه درجه یا ستیج  د 

  شریاني ویني د   د کې    مکان په صورت  دا  او   دسچوریشن  وینوتبارز،    دیسپنیا د  د  طریقه  دکانولا  

 کتګوري مریضانوسره ترسره کیږي. پدې اکسیجن په ورکولو  لیترو ۴-۱د اساس نتایجو پر د ګازاتو

،  ګڼل کیږيفي  ارفع دپاره ک  د   اضواعر   د  کسیمیا-هایپو  دکې    دقیقه په  کسیجن  لیتره ا  ۲معمولآ    ې ک
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په ځني   په  ې ک  واقعاتوصرف  دقیقه  ۴  تر  سرهشکل  اعظمي  په  کې    صورت  دلزوم  په  کې    لیتره 

  په وارډ چې    ، بیله دېې دیسچوریشن په صورت ک  د  ګازاتو  موجودیت او  دیسپنیا د  د  .تجویزیږي

آی  تنفسي مرستو دپاره   یادو باید دواچول سي، مریض    پاپ سیستم په کار  - یا بای  پاپ  -سيکې  

  سي.یو ته انتقال  سي

پواسطه    هلران  جیبي   مخنیوي په وجه بایدچي انشاقي مستحضرات د  د  خپریدو  او   نشر  د  وایروس   د

  استفادې څخه ډډه وسي. د رنیبولایز   د تنفس کړه سي او

  انتي ترومبوتیک تیراپي: - 

د  ۶۰  -اینوکسیپارین  مریضانو  ورځي.  ملیګرامه  او  ډیمیر  -ډيچې    ې ک  په  جګ    یامخ   ئې 

 ساعته بعدتوصیه کیږي۱۲ملیګرام پرکیلوګرام وزن هر پرجګیدووي، اینوکسیپارین یو

 انتي انفلاماتوري تیراپي:  - 

پریدنیزولون   وریدي  ۴۰  -میتیل  ورځ۲ملیګرامه  په  ستیروېید  اوکې    ځله  معادل  بل  لکه    یا 

ساعته   ۱۲هر    ملیګرامه   8۰کې    صورت   لوړیدو په   دشدت او سي آر پي د   علایمو  بیتامیتازون. د

   بعد.

 واایرل تیراپي:انتی  - 

په یوه   ق ئې تطپی  حتمي شرط نه ګڼل کیږي، خوکې    مرحله   دې  پهکه هم  انتی واایرل تیراپي   

وخت صورتدګکې    معین  پدې  دئ.  نه  هم  خالي  څخه  انتي   معمولآکې    ټي  وایرل    لاندني 

 مستحضرات استعمالیږي:

ورځ  او   -یویرارامدیس  -  د  ملیګرامه  ۲۰۰له  ورپسې  او  زرق  ملیګرامه    ۱۰۰دپاره    ورځو  ۹  وریدي 

  تطبیقیږي.

بدن پرکیلوګرام وزن )صرف یوځل(. ګرام د میکرو  ۲۰۰-۱۵۰ -ایویرمیکتین -  

باید آی    مریضکې    زیاتوالي او سچوریشن دکمښت په صورت  حالت دوخامت، نفستنګي د  د  - 

 سي یوته انتقال کړسي. 
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 ) آی سي یو(  مریضانوق العاده وخیم ف اووخیم  -۳

Sever and critical Patients: 

 ٪ تشکیلوي، لاندني مشخصات لري: ۱۹مجموعي مریضانو  د ۱۹ -کوویدچې  وخیم مریضان 

 دیسپنیا شتون.  نفستنګي یا د - 

 . ۳۰یا ډیر تر او ۳۰کې  تنفس تعداد په دقیقه د - 

 . ٪ ۹۰کښته تر ی حتک مریضانو کې په کریتیاو ر هغه ٪ یا کښته ت ۹۳سچوریشن   - 

 ٪ یا کښته ترهغه.  ۳۰۰پیرفوژن پر وینتیلیشن ریشو  - 

 ساعته کي.   ۴8 -۲۴په ٪  ۵۰ریوي ارتشاح یا انفلتریشن ساحه  د - 
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د   ښکاري داچې    څرنګه مریضان  هایپوکسی  ګروپ  لرلوشدیدي  په  اکسیجن   میا  مساعدي  سره 

وخیم ناروغان باید   ترسره سي. بناآ کې    اعاده ئې باید په آی سي یو چې    ضرورت لري،ي ته  تیراپ

او انتقال  ته  یو  آی سي  او  عاجلآ  میکانزمو  اساسي  ځیر  طاتو  اختلا  پاتوفزیالوژیکی  په  سره    ته 

 سي. لکړ داوي  وري کنترول لاندي تتلابرا مکرر ترمانیتورینګ او 

لمړی دلاوفلو  چې    ترسره سي، پدې ترتیبتدریجي شکل  په  سم    سره  اصولو  اوکسیجن تیراپي باید د

های فلونزال  کې    نه تاثیر په صورت  د  اوکې    لیتروفلو په دقیقه  ۶اوبیا تر    ۴-۲نزال کانولا په شکل د  

 ورکول کیږي. کې  لیتره فلو په دقیقه 8۰ -۶۰کانولا د

تر  کې   ون په حالتت نه ښه د اوه دقیق لیتره پر ۴-۲د لوړی  اکسیجن حجم  : دلاوفلو نزال کانولا -

 ورکول کیږي. کې  فلو په دقیقه لیترو ۶

په    فلو  لیتره  8۰  -۶۰های فلونزال کانولا د  ې ک  دنه تاثیر په صورتلاوفلو    های فلونزال کانولا: د  -

 وسي.   اعظمي توګه سره مخنیویانتوبیشن څخه په  پدې ترتیب د او ورکول کیږيکې  دقیقه

اکسیجن په لیتره    ۶یا اعظمي توګه    ۴  تر کې    په دقیقهچې    سي عدم کفایهتنف  هایپوکسیمیا او

 سیلاب یا سایتوکین ستروم   سایتوکین د د او  يموند ونه  سهولت  رفع نه سي، ناروغ  انهلیشن سره  

لاندني    دچې    ،دتوقف مرستي ته احتیاج لري  دسایتوکین سټروم  په عاجله توګه،  جه وياسره مو 

 ترسره کیږي: سرهلاندنی شکل  په( تدابیر یموي ضم+  ه)ماتابق مطفارمول 

MATH + Zink, Vitamin D, Femotidine, Melatonin: 

     M – Methylprednisolon or betametason, intravenous.  

   A - Ascorbic acid, high dose hntravenous. 

 T - Thiamin (Vit. B1) 

 H - Heparin- full dose low molecolar weight.  

 څخه متشکل دئ:  دوو جزؤ فارمول دپورتنی 

 اجزا یا اساسي حتمي  -آ 

 ضمیموي اجزا  -ب 
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 : وياجزاحتمي  -آ

 

 مستحضراتو څخه عبارت دي: لاندنیو  داساسي اجزاوي فارمول  د

  ۲ګرامه  لی یم  ۴۰لوډینګ دوز په حیث وروسته    ملیګرامه وریدي د  8۰  -میتیل پریدنیزولون  -۱

وخیمیدو،    مریض د  ورځي. د  ۷ا بل معادل ستیروېید لکه بیتامیتازون لږترلږه  اویکې    ځله په ورځ

وزئې    دچې    ساعته بعد  ۱۲ملیګرامه هر    8۰کې    شدت او سي آر پي دلوړیدو په صورت  د  علایمو  د

 . یږيراکښته کبیا په تدریج سره 

 ترانسفر پوري.تر  ساعته بعد اووه ورځي یا دآی سي یوڅخه    ۶ګرامه وریدي هر  ۳  -ویټامین سي  -۲

 .(ځله په ورځ کي دوه وریدي ملیګرامه )۲۰۰ -۱-تیامین یا ویتامین بي -۳

Enoxiparine : اینوکسیپارین -۴   

 ګرام وزن شروع او  ملیګرام پرکیلو  دخول سره سم فول انتی کوواګولیشن یعني یو  آی سي یوته د

  ي، و کې    باید په نظرنس  کریاتینین کلیر   د   ې ک  پدې صورتچې    البت  ساعته بعد تکراریږي.  ۱۲هر

باید د اینوکسیپارین مقدار اجست اوراټیټ   ې ک  کچي په صورتکښته  د ملیلیتره پردقیقه    ۳۰تر  چې  

 .کړسي

  ضمیموي اجزاوي: -ب

 څخه متشکل دي: ضراتومستح ندنیوفارمول ضمیموي اجزاوي دلا  د

 یونیټه په ورځ کي.  ۴۰۰۰ – ۲۰۰۰ – ویټامین ډي -۵

 ګرامه په ورځ کي.ملی ۱۰۰ - ۷۵ – زینک -۶

  ې پور   ۲،۴ -۲د   مګنیزیوم غلظت باید  دکې    په وینه  .ې په ورځ کوریدي.  ګرامه    ۲  -مګنیشیم  -۷

اوږدیدا   ټي انتروال د  -زیاتوالي اودکیو  سایتوکین ستروم د  د  وساتل سي، ولیچي هایپومګنیزیمیا

 یا پرولنګیشن سبب ګرزي. 
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ملیګرامه   ۲۰وظایفوداختلال په صورت کي ، دکلیوي  ملیګرامه په ورځ کي   ۴۰  -فیموتیدین  -۸

 . توصیه کیږي

Milatonin : میلاتونین -۹   

 ملیګرامه. ۱۲ - ۶دخوا  دماښاممیلاتونین  

Azythromycin : آزیترومایسین - ۱۰  

 ملیګرامه.  ۲۵۰ورځي   ۴ملیګرامه، ورپسي   ۵۰۰اوله ورځ آزیترومایسین 

مودولاتور  دایمون  دانتیرلوکین  آزیترومایسین  حیث  ډاونریګولیشن   ۶په  د ر کې    په  او  لوبوي    ول 

حیث خپله مهمه دنده   انتیبیوتیک په دکې  تداوي په او باکتیریال نومونیاباکتریال سوپرانفیکشن 

 تر سره کوي. 

Simvastatin : ۱۱ -  سیمواستاتین  

په تیوريک لحاظ انتی انفلاماتور، ایمون مودولاتور، انتی  سیمواستاتین  ملیګرامه په ورځ کي.    8۰  -

مایسین،  سره لکه امیودارون، اوریترو  مستحضراتو ځینو د تاثیرات لري، خوباکتیریال او انتیوایرال 

انتراکشن   د اینهیبیتور  - پروتیاز -آزیترومایسین، دیلتیازیم، ویراپامیل، څیکلوسپورین او ایچ آی وي

 ملیګرامه ته ترجیع ورکول کیږي.  8۰ناتورواستاتی دکبله

ملیګرامه  ۱۰۰ دپاره ورځو ۹ملیګرامه وریدي زرق او ورپسې د ۲۰۰ورځ  اوله -ریمدیسیویر - ۱۲

هم    تطبیقیږي. څه  مراحلوکه  وروستیو  په  توګهبارز   پهمستحضرات    وایرال  انتی   ې ک  دمرض   ه 

 ټي څخه عاري نه وي. ګ هم بعضآ د بیا لري، خوتاثیرن

 :مضاد استطباب

   لږوي. هم  نور یا  لیتره پر دقیقه او ملی  ۳۰دګلومیرولوفیلتریشن ریټ  -۱

   . یونیټه په لیترکي لوړوي  ۵۰د اي ایل ټي مقدارتر -۲

- GFR<30ml/1min. 
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- ALT>50 U/L 

انتیبیوتیک  -  ۱۳ الساحه  تست  د  دپروکالسیتونین  -وسیع  افرازاتو   او  مثبت   د   برونشیال 

 کي.  باکتریال نومونیا په صورت تثبیت سوي سوپر اساس د معایناتو پر باکتریالوژیکي 

 

 په هایپووالیمیا آ  اکثر   ې ک  دکور په شرایطو  مرض په خفیفه مرحله او   مریضان اکثره د  -اینفوژن  -۱۴

دینامیک کنترول لاندي    وهیمد    بایدچې    دمایعاتي بلانس اشباع ته ضرورت لري،  اخته او  ې باند

تطبیق    دیوریتیک د  باید دکې    ځکه په شروع  حالت اعاده اووساتل سي.  ایووالیمیاد  تطبیق او

او  وسي  ډډه  ته  څخه  رینګر  ۵۰۰  مریض  په  سیسي  دبولوس  ورکول    لکتات  دسيشکل   .  

قلبي    د اکثرآ  ایندوتوکسیک منشه لري، خو  او   -ایکزو  عمدتآ دکه څه هم  موجودیت  پولمونیرادیما 

تیاط حمایعات باید په ا  ځکه،  کمپونینت هم ورسره ملګرئ وي  جینیکیو   د  کاردکبله    اختلاطاتو

 . ورکړه سيه سر 

  مخنیوي په موخه د  دسیپتیک شاک دتآسس د  ې ک  هایپوتینشن په صورتد  -نوراپینفرین  - ۱۵ 

   نورادرینالین وقتي اوپه موقع تطبیق توصیه کیږي.

  د  ې ک صورت  پدې  یوازي نوراپینفرین کافي تاثیرونلري، نو چې   ، کلهې سپتیک شاک په حالت ک د

کریتیک   د   هدایاتو  کیړمیدیسن دسوشایتي آف  اونورا  دمخي  ترڅنګه  کسیتوسین هم    پینفرین 

 تجویزیږي.

 :  پورتسیه او حماتنفسی  -۱۶

 : عات شی اصول مراندني  حمایه کې باید لا په تنفسي وغ د نار 

   .په اعظمی کوښښ سره دانتوبیشن څخه ډډه وسي - 
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   : نزل کانولالو فلو  - 

دتحمل   باید  هایپوکسیمیاسره    په ورکولولیترو اوکسیجن    ۶- ۴د  کې    په دقیقهلاری    نزال کانولا د  د 

   .وساتل سي وي،٪ لوړ 8۴تر ئې اکسیجن سچوریشن  چې  ،ې ک په حدود

   : نزال کانولاهای فلو  - 

عیاریږي. پدې  لیتره پردقیقه(    8۰  -۶۰) تر  لوړجریان یا های فلولاري داکسیجن    کانولا دنزال  د

د  د   ې ک  صورت تنفسي  .  سي  ساتلو   لوړڅخه    ٪  8۶تر باید  حمل حد  ت  اکسیجن سچوریشن  په 

 عینیږي. تاساس  وریشن پرسچ د وینو اندازه د پارشیال پریشراکسیجن  هواکي د

 دانهلیشن دلاري دفلولن )پروستاسیکلین( انشاق.  - 

 : پروننګ پوزیشن - 

یاپرنس  پړمخي  یض ته ډون ولري، نومرګکې   دریتانو وسیع خلفي برخي په تنفسچې  ددې دپاره

ورکولو پروت   وخت  پروننګ  د  .کیږي  ضعیت  هغه  په  اوکسیجني   دویني    دچې    ې ک  پوزیشن 

   . موندياستطباب  ،کښته سي ۱۵۰تر هوا پرپارشیال فشار ي انسپیریشن د تناسبر پارشیال فشا

PaO2/FiO2 ratio <150 

پي پی یي   په مکمل محافظوی لباس یادتکړه متخصص پواسطه چی    باید   انتوبیشن   -انتوبیشن  - 

چې    بیله دې  سره  اسانتیا  ډیره چټکي اوپه  مخصوص ماسک سره    او  محافظوي عینکو  د  ملبس

 اجرا کړسي.خه استفاده وکي، دبګ څ

  ي.مومو جریان  او اجراکې  ډرایوینګ پریشر او پیپ په کښته درجوټایدل والیم، د  - 

 فشارتر  خولي  د  هواد  یا  ډرایونګ پریشرملیلتره پرکیلوګرام،    ۶ټایدل والیم یاشهیقي حجم تقریبآ  

 پوري عیاریږي.   ۵-۱۰اوبنیز سانتيمتره او پیپ د۱۵

 کیږي.   ساتل ې په حالت ک خفیف سیدیشن مریض پخپله تیوب ونه باسي، د دې دپاره چی  د -

   ورکول کیږي. دفلولان انشاق هم مریص ته  همدارنګه  - 
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 :ېپه خاص وخیم حالت ک نجات تداوي یا سالویج تریټمنټ  د -۱۷

 Hydrocovtison high dosis : هایدروکورتیزون - لوړدوزاژ  

 ساعته بعد. 8- ۶ملیګرامه هر   ۲۵۰ -۱۲۰ -دهایدروکورتیزون لوړدوزاژ 

  زاژ سردو   هایدروکورتیزون دلوړ   دچې    ې ک   په هغه مریضانو  -یا پلازما ایکسچنج  دپلازما تبادله  - 

ماکروفیج ستروم باندي    شدیدپه  چې    بیره دکافي اکسیجینیشن قدرت ونلري او هم هغه ناروغان 

 لري.  پلازما استطباب وجود پوري د ځلو اخته وي، تر پنځو

 د پلازما ایکسچنج دپاره باید تازه پلازما یا فریش فروزن پلازما وکارول سي.  - 

 Alteplase: - :التیپلس   

Recombinant tissue typ plasminogen activator (rTPA)   

  -لارج ډیډد  چې    ې ک  په هغو مریضانو  -یا ریکمبینانت تیشوتیپ پلازمینوجن اکتیویتر   التیپلاس

اوکساید  بندای    د کار ادیکوات دقیقوي وینتیلیشن سربیره    د دکبله    ضافسپیس یا محجمي مړې  

د ښه والي په ریوي دوران یا میکروسیرکولیشن    ده وي،  لوړ کچه  قسمي فشار  پارشیال پریشر یا  

ملیګرامه   ۲۵لمړی  چې    کیږي، پدې ترتیب  التیپلس پواسطه ترسره  تیراپي د   ترومبولیز  د   موخه

او تطبیق  د  ۲۵بعد    ساعتهدوه    التیپلس  د  ۲۲ملیګرامه  دپاره  ډول    ساعتو  په  انفوژن  متداوم 

لوړه ( ملیګرامه پرکیلوګرام  ۰،  ۹د )مقدار دالتیپلس  چې    ،ولروې  ک  هم باید په نظر  تطبیقیږي. دا

خه استفاده  څ  دستریپتوکونیزچې    نلري، کیدای سيالتیپلاس ږجود  چې    کې   زموږپه هیواد  نسي.

   وسي.

 Tocilizumab - اب:توسیلیزوم  

تضاد اوانهیبیتوردي، ډپورتنیو تدابیرو دنه تاثیر   ۶  - دانترلوکینچې    توسیلیزوماب یا سیلتوکسیماب

 تطبیقیږي.  ې ک په صورت
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Revonvalescent plasma   ریکنوالیسڅینس پلازما: - 

  -جيخاصتآ د    انتيباډي  وایروس د  تداوي وروسته اکثرآ د  تر  ې ک  صحت سوو اشخاصوپه وینو  د

ورځني کاملي صحتیابي  ۱۴چې   شتون لري، پدې وجه سره کیدلای سي،  لوړتیتر  ینګاماګلوبول

د    اوکې    دا کسان د دونور په حیث دنده ترسرهکې    تست دمنف نتیجي په صورت  پي سي ایراو  

ورکولو  په  پلازما  د  ریکنولیسڅنس  تداوي  سره  په  مریضانو  ولوبوي کې    نورو  رول    مهم 

   . (۲۰۲۰،)یاکوبس

کلنۍ کم وي بالآخره    ۶۰عدم کفایه مریضان چه سن ئې تر  متعدده اورګانو  یلر یا د پولی ارګان فا  د

   معرفي اونقل کړل سي. تمنت تهر دیپا ایسمو دپاره د ایسمو د ایکستراکوپورال اوکسیجینیشن یا

 دماکروفج اکټیویټي سندروم تداوي:  -۱8

اکټیویټي    کوویددماکروفج  په  داکتیویش۱۹سندروم  انفلامازوم  د  اوکي    بیتا  ۱-یرلوکینانت  ن 

   . (۲۰۲۰همکاران،    او  ؛ مک ګوناګل ۲۰۲۰مکاران،)لیاماریلوس اوه  دلوړوالي دکبله مینځته راځي 

 (:۲۰۲۰-)کیریازوپولو اوهمکاران  ماکروفج اکټیویټي سندروم تشخیصی علایم  د 

   .نانوکرامه لوړیږي  ۴۴۰۰فیریتین په ملیلیترکي تر  - 

 . تناسب لوړوالئ داې ایس ټي پر اې ایل ټي  - 

   دسي آر پي لوړیدا. - 

 ماکروفج اکټیویټي سندروم تداوی:  د 

   د ورځي( ۳اقلآساعته بعد 8  -  ۶ملیګرامه هر ۱۲۰دمیتیل پریدنیزولون دلوړدوزاژ ) - 

   نیول کیږی. ٪دراټیټیدا پراساس۱۵دکورتیکوستیروئید کمښت اوقطع تصمیم دفیریتین لااقل    

 زماایکسچنج ترسره کیږي. پلا کې  مکان په صورتاد - 

 دئ، توصیه  کمپیتیتیف انهیبیتور۱ -د انترلوکینچې  اناکینراکې  دنه تاثیر په صورت -اناکینرا - 

 کیږي.      
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 نوټ:

 دخاص وخیم واقعاتو دتداوي اتحادیې هدایات:

Recomendation of Society of Critical Care Medicine (SCCM): 

هیوادو څخه ۱۲د چې  ډاکټرانو اتحادیه ده آی سي یو د د یدیسنسوسایتي آف کریتیکل کیړ م -

صادري  مهمی فیصلې    ۵۳واقعاتو دپاره    دعاجلو  ۱۹  -تکړه ډاکټران پکښي ګډون لري، دکووید  ۳۶

مخنیوي په    د   انتشار  وایروس د   ئې په آی سي یوکي داکسیجن تیراپي او د  ۴منجمله  ،  کړیدي

  په لاندي ډول دي: موخه 

پرسونل   - وختمریضانوته    ۱۹-دکووید  طبي  په  پروسیجرو  تولیده  انتوبیشن،  کې    دآیروزول  لکه 

دپي پي اي په لباس ملبس، محافظوي عینکي په سترګو، د    بایدنور    برونکوسکوپي، واز سکشن او

 محفوظ وساتي. ځان لاسپوښواوچپن سره په  ماسک پرمخ او ۲یا اف اف پی  ۹۵ -این

 باندي انتشار ونکړي، لازمه ګڼل کیږي، څو  اطاق څخه دوایروس دمریض دچې    دې دپاره  د  -

 ترسره سي. کې  په منفي فشاره اطاقکې  آیروزول تولیده پروسیجرونه دامکان په صورت

پ  -مریضان دنان   - فلانویزیف  یا های  باید ترجدي متداوم  ونزال کاازیتیف پریشر وینتیلیشن  نولا 

  ویتیلیشن رژیم اصلاح اویا دلزوم په   دکې    تپرمختیا په صور   کنترول لاندي وي، څودوخامت د 

 انتوبیشن اجراکړسي. صورت کې 

تکړه متخصص پواسطه په ډیره   د  باید  انتوبیشنانتشار دمخنیوي په موخه    وایروس د   فضاته د  -

 . کړل سی  اجراڅخه رو اضافي مانو  او ینګبګبیله اسانتیاسره  چټکي او
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Management 

Symptomatic patients (at home): 

- Vitamin C 500 mg BID and Quercetin 250-500 mg BID. 

- Zinc 75-100 mg/day. 

- Melatonin 6-12 mg at night (the optimal dose is unknown). 

- Vitamin D3 2000-4000 u/day •Optional: ASA 81 -325 mg/day• 

- Famotidine 20-40mg/day. 

- Ivermectin 150-200 ug/kg (single dose)• 

  

Mildly Symptomatic patients (on floor): 

 

- Vitamin C 500 mg q 6 hourly and Quercetin 250-500 mg BID (if available) 

- Zinc 75-100 mg/day• 

- Melatonin 6-12 mg at night (the optimal dose is unknown). 

- Vitamin D3 2000-4000 u/day. 

  

- Enoxaparin 60 mg daily.Consider increasing the dose to 1mg/kg q 12 

hourly in those with a high D- Dimer or an increasing D-Dimer (see Xa 

monitoring below)• 

  

- Methylprednisolone 40 mg q 12 hourly ; increase to 80 mg q 12 hourly in 

patients with progressive symptoms and increasing CRP. [48-

54]•Famotidine 40 mg daily (20 mg in renal impairment)• 

  

- Remdesivir (optiona),200 mg IV loading dose D1, followed by 100mg day 

IV for 9 days.This agent has been reported to reduce time to recovery 
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(based on an ordinal scale). The benefit of this agent on patient centered 

outcomes is unclear.  

  

- Ivermectin (optional) 150-200 ug/kg (single dose). 

  

- N/C 2L /min if required (max 4 L/min; consider early t/f to ICU for 

escalation of care). Avoid Nebulization and Respiratory treatments. Use 

“Spinhaler” or MDI and spacer if required. Avoid CPAP or BiPAP•T/f 

EARLY to the ICU for increasing respiratory signs/symptoms and arterial 

desaturation. 

 
 

Respiratory symptoms(SOB; hypoxia- requiring N/C ≥ 4 L min: admit to ICU) 

 

Essential Treatment (dampening the STORM); MATH +: 

1. Methylprednisolone 80 mg loading dose then 40 mg q 12 hourly for at least 7 

days and until transferred out of ICU. In patients with an increasing CRP or 

worsening clinical status increase the dose to 80 mg q 12 hourly, then titrate 

down as appropriate.  

2. Ascorbic acid (Vitamin C) 3g IV q 6 hourly for at least 7 days and/or until 

transferred out of ICU. Note caution with POC glucose testing (see below). 

3. Full anticoagulation: Unless contraindicated we suggest FULL anticoagulation 

(on admission to the ICU) with enoxaparin, i.e. 1 mg kg s/c q 12 hourly (dose 

adjust with Cr Cl < 30mls/min). 

 [38-47] Heparin is suggested with CrCl < 15 ml/min. Due to augmented renal 

clearance patients may have reduced anti-Xa activity despite standard dosages 

of LMWH.[66] We therefore recommend monitoring anti-Xa activity in 

underweight and obese patients, those with chronic renal failure and in those 
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patients with an increasing D-dimer, aiming for an anti-Xa activity of 0.6-1.1 

IU.ml. 

Note: A falling SaO2 despite respiratory symptoms should be a trigger to start 

anti-inflammatory treatment (see Figure 2). 

Note: Early termination of ascorbic acid and corticosteroids will likely result 

in a rebound effect with clinical deterioration (see Figure 3).  
 

 

Page 5 of 23 | EVMS Critical Care COVID-19 Management Protocol 06-17-2020 | 

evms.edu/covidcare 

Additional Treatment Components (the Full Monty): 

4. Melatonin 6-12 mg at night (the optimal dose is unknown). 

5. Famotidine 40 mg daily (20 mg in renal impairment). 

6. Vitamin D 2000-4000 u PO daily. 

7. Thiamine 200 mg IV q 12 hourly. 

8. Magnesium: 2 g stat IV. Keep Mg between 2.0 and 2.4 mmol/l. Prevent 

hypomagnesemia (which increases the cytokine storm and prolongs Qtc). 

9. Azithromycin (optional) 500 mg day 1 then 250 mg for 4 days (has 

immunomodulating properties including downregulating IL-6; in addition, Rx 

of concomitant bacterial pneumonia).  

10. Simvastatin(optional) 80 mg/day. Of theoretical but unproven benefit. 

Simvastatin has been demonstrated to reduce mortality in the hyper-

inflammatory ARDS phenotype. Statins have pleotropic anti-inflammatory, 

immunomodulatory, antibacterial, and antiviral effects. In addition, statins 

decrease expression of PAI-1. 

 Due to serious drug-drug interactions with drugs including amiodarone, 

amlodipine, erythromycin, azithromycin, telithromycin, verapamil, diltiazem, 

cyclosporin, HIV protease inhibitors, etc, atorvastatin 80 mg is preferred. 
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11. Remdesivir (optional). The role of this agent in patients with more advanced 

pulmonary involvement appears to be limited.  

12. 12.Broad-spectrum antibiotics if superadded bacterial pneumonia is suspected 

based on procalcitonin levels and resp. culture (no bronchoscopy). Due to the 

paradox of hyper-inflammation and immune suppression (a major decrease of 

HLA-DR on CD14 monocytes) secondary bacterial infection is not uncommon.  

13. Maintain EUVOLEMIA (this is not non-cardiogenic pulmonary edema). Due 

to the prolonged “symptomatic phase” with flu-like symptoms (6-8 days) 

patients may be volume depleted. Cautious rehydration with 500 ml boluses 

of Lactate Ringers may be warranted, ideally guided by non-invasive 

hemodynamic monitoring. Diuretics should be avoided unless the patient has 

obvious intravascular volume overload. Avoid hypovolemia. 

14. Early norepinephrine for hypotension. It should however be appreciated that 

despite the cytokine storm vasodilatory shock is distinctly uncommon in 

uncomplicated COVID-19 (not complicated by bacterial sepsis). 

15. Escalation of respiratory support (steps); 

 

- Try to avoid intubation if at all possible, (see Figure 4) 

- Accept “permissive hypoxemia” (keep O2 Saturation > 84%); follow venous 

lactate and Central Venous O2 saturations (ScvO2) in patents with low arterial 

O2 saturations•N/C 1-6 L/min •  

- High flow nasal canula (HFNC) up to 60-80 L/min 

- Trial of inhaled Flolan (epoprostenol)•  

- Attempt proning (cooperative repositioning-proning) [77,78]• 

- Intubation ... by Expert intubator; Rapid sequence. No Bagging; Full PPE. 

Crash/emergency intubations should be avoided. •Volume protective 

ventilation; Lowest driving pressure and lowest PEEP as possible. 
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- Keep driving pressures < 15 cmH2O.  

- Moderate sedation to prevent self-extubation 

- Trial of inhaled Flolan (epoprostenol) 

- Prone positioning. 

 

- There is widespread concern that using HFNC could increase the risk of viral  

transmission. There is however, no evidence to support this fear.  

- HFNC is a better option for the patient and the health care system than  

intubation and mechanical ventilation.  

- CPAP/BiPAP may be used in select patients, notably those with COPD 

exacerbation or heart failure 

- A sub-group of patients with COVID-19 deteriorates very rapidly. Intubation 

and mechanical ventilation may be required in these patients.  

 

16. Salvage Treatments: 

 •High dose corticosteroids; 120 -250 mg methylprednisolone q 6-8 hourly  

 

•Plasma exchange [79-81]. Should be considered in patients with progressive 

oxygenation failure despite corticosteroid therapy as well as in patients with 

severe MAS. Patients may require up to 5 exchanges. 

.FFP is required for the exchange; giving back “good humors” appears to be 

more important than taking out “bad humors” . 

 

•In patients with a large dead-space ventilation i.e. high PaCO2 despite 

adequate minute ventilation consider “Half-dose rTPA” to improve 

pulmonary microvascular blood flow;25mg of tPA over 2 hours followed by a 
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25mg tPA infusion administered over the subsequent 22 hours, with a dose not 

to exceed 0.9 mg/kg followed by full anticoagulation.[82,83] 

 

•Siltuximab and Tocilizumab (IL-6 inhibitors).[84,85] These agents should 

only be considered once the above measures have failed. •Convalescent 

serum; the role and timing of convalescent serum are uncertain. [86-

89]COVID-19 pulmonary disease is immune mediated, and it would therefore 

appear paradoxical to enhance the antibody response with convalescent 

serum. [90] 

 

•CVVH with cytokine absorbing/filtering filters [91] This treatment strategy 

appears to have a very limited role.  

 

•Janus Kinase inhibitors downregulate cytokine expression and may have a 

role in this disease. [92-94] 

•?? ECMO < 60 yrs. and no severe comorbidities/organ failure [95]. Unlike 

“typical ARDS” patients do not progress into a resolution phase. Rather, 

patients with COVID-19 progress to a severe fibro-proliferative phase and 

ventilator dependency. ECMO in these patients would likely serve little 

purpose.  

 

16. Treatment of Macrophage Activation Syndrome (MAS) 

- A sub-group of patients will develop MAS. This appears to be driven by 

SARS-CoV-2 induced inflammasome activation and increased IL-1 β 

production (see Figure 5). [96,97] 

- A ferritin > 4400 ng/ml is considered diagnostic of MAS. Other diagnostic 

features include increasing AST/ALT and increasing CRP. [98]  
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- “High dose corticosteroids.” Methylprednisolone 120 mg q 6-8 hourly for at 

least 3 days, then wean according to Ferritin, CRP, AST/ALT (see Figure 6). 

Ferritin should decrease by at least 15% before weaning corticosteroids.  

- Consider plasma exchange. 

- Anakinra (competitively inhibits IL-1 binding to the interleukin-1 type I 

receptor) can be considered in treatment failures.  

 

18. Monitoring: 

 On admission: 

 PCT, CRP, IL-6, BNP, Troponins, Ferritin, Neutrophil-Lymphocyte 

 ratio, D-dimer and Mg.  

• Daily: CRP, Ferritin, D-Dimer and PCT. CRP and Ferritin track disease 

severity closely (although ferritin tends to lag behind CRP). Early high 

CRP levels are closely associated with the degree of pulmonary 

involvement and the CT score. [99] 

• Thromboelastogram (TEG) in patients with high D-dimer and repeated 

as indicated. 

• In patients receiving IV vitamin C, the Accu-Chek™ POC glucose 

monitor will result in spuriously high blood glucose values. Therefore, a 

laboratory glucose is recommended to confirm the blood glucose levels. 

[100,101] 

• Monitor QTc interval if using azithromycin and monitor Mg++ (torsades 

is uncommon in monitored ICU patients)  

• No routine CT scans, follow CXR and chest ultrasound. 
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• ECHO as clinically indicated; Pts may develop a severe 

cardiomyopathy. 

19. Post ICU management:  

 a. Enoxaparin 40-60 mg s/c daily 

 b.Methylprednisolone 40 mg day, then wean slowly  

 c.Vitamin C 500 mg PO BID 

 d. Melatonin 3-6 mg at night 
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 ی پرکڅم لس

- ۱۰ - 

 نتایج

Results 

مخي    د  محتویاتو  تداوي د  او   وخامت،  خپل کلینیکی سیر  د  ۱۹  -کوویدچې    ولوستل  مخکي مو

ډولونه  په هم  بیل  د  وجه سرهغه  دلري،  توپیرلري.  ئې  نتایج هم  نتایجو  د  تداوي  په   ې ک  تداوي 

ظرفیت،   او  پروفیلروغتون  دمرض وخامت،   د دمریض سن، متممه امراض،  مختلف فاکتورونه لکه  

پیاوړتیا،   تکړهتخصصي  د خدمات  دنرسنګ  پرسونل،  کافي  مسلکي    ،  او   جهیزاتوتلازمو    پروخت 

ض دسیرپه  وفیاتو کچه دمر   د   مهم رول لوبوي. صحي چارو مدبرانه مدیریت    د   اومتداوم اکمالات  

عمومي   ډبلیو ایچ او د د کوي.  توپیر ې ک  حدودو  متفاوته اوپه لوړوکې   هیوادو او بیلو مختلفو وختو

چې   واقعې وي،  ۳۱۱۰جمعآ  فوتي واقعات    نیټه(  ۳دمیاشتي پرمارچ  دبیانیې پراساس )  منشي د

نیټه    ۱۵پر  ی جولا   مخي د  د  ارقامو  د   ډبلیو ایچ او د  ٪ تشکیلوي.  ۴،۳  تعداد  د  مریضانو  عمومي   د

 لاندي ډول ده:  احصائیه دنړی په سطح په ۱۹ -دکووید

 ۱۳۲8۷۶۵۱عمومي انتاني واقعات =  - 

 ٪ (  ۴، ۳)  ۵۷۷۹۵۴عمومي فوتي واقعات =  - 

 (٪  ۵،۵۵)  ۷۳۷۴۴8۴ = دصحتموندو تعداد  - 

٪  ۱۶څخه تر    ۰،۵دسره    دواپه لویو ابع  ې ک  هیوادو  په مختلفومړني کچه    دکې    حالخوپه عین  

 ي: مومتغیر  ېپور 

 کښته ارقام:  

 او ځني نور.  (٪۰،۹سعودي ) ،(٪8،۰) اسرائیل -
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 منځني ارقام: 

، امریکا  ٪(  ۳،8برازیل )٪(،    ۳)  افغانستان ،  ٪(  ۶،۲هند )ترکیه،    ،(٪۲پاکستان )،  (٪۵،۱روسیه )  -

 (.٪۵،۴چین )(، ٪۵ایران )، ٪( ۴،۵) ، جرمني ٪( ۴)

 ارقام:  لوړ 

 (. ٪۱۱،۶مکسیکو )(،٪۱۱،۳(، سپانیا )٪۱۴،۳، فرانسه ) ایټالیا (، ٪۱۵،۳انګلستان ) - 

کلني ئې   ۵۰، چی  څخه ګڼل کیږي  عواملو  مړینی د  همدارنګه د  وخامت او  سن دمرض د  -سن

  د   مخي او   صایې دحا  چین د   د  نورهم لوړیږي.مرګ چانس    دکې    په لوړسن   ۶۰درسک سن اوتر

  وي.   سک سره مل لوړ ر   د   کلن سن اکثرآ  ۶۰ساس  رپوټ په ا  ډبلیوایچ او د   د کې    فبروري په میاشت

  کلنۍ او  ۶۰په    سبب کیږي.  واو وفیات  و اختلاطات  ولوړ   او  سیر  یم وخ  ډیر  دمرض  کې    پدې سن

وضاحت سره   په   څخهلاندني جدول    د  ې ک  هیوادو  مختلفوپه    نقش  خطرمړني د    دکې    لوړسن

 څرګندیږي:

  (کال) سن چین  سویس ایټالیا جنوبي کوریا جرمني 

0,03 %  0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0–9  

0,03 %  0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,2 % 10–19 

0,11 %  
0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,2 % 20–29  

0,2 %  0,0 % 0,1 % 0,2 % 30–39  

 

1,73 % 

0,2 %  0,1 % 0,1 % 0,4 % 40–49 

0,8 % 0,2 % 0,6 % 1,3 % 50–59 

 

18,38 % 

2,8 %  2,5 % 3,2 % 3,6 % 60–69 

10,8 % 6,4 % 11,3 % 8,0 % 70–79 

28,99 % 25,5 %  13,2 % 27,4 % 14,8 % 80–89  

  18 %   > 90 
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مثال په توګه   لوبوي. دمهم رول  کې    مریض په برخلیک  د  او  تداوي په نتایجو  مرض وخامت د  د

د پوري  ورځي  واقعاتو  عمومي    دچې    واقعې،  ۵۷8۶۲8کچه    وفیاتو  ترنن  سوو  ٪ ۴،۳تثبیت 

تعین سویدهتشکیلوي ته ځیرسو،   . خو،  ته   ډاکټرچې    بیله دې  کسان  ډیرچې    که دې مطلب 

تثبثت    بیله تسته اوعادي زکام یا ستون دردي په نامه    مرض د،  مراجعه وکي تداوي دپاره    دتست او

  هم نه کې    هاحصائېکووید په    دګروپ مریضان   داناآ  سوي کلینیکي اعراضو په پټه خوله تیروي، ب

چه به نورهم راکښته سي.  ک وفیاتو محاسبه کړل سي، نویقینآ د ډول مریضان هم  . که دايیږشامل

فوق    او  په وخیمودآی سی یوفوتي واقعات یوازي  چې    ولرو،  ې ک  ل په نظراص  دبلي خواکه بیا دا

  یا  ٪ ۲۲،8مریضانو  فوق وخیمو او یاده کچه په وخیمو وفیاتو واقع کیږي، نود ې ک وخیمو مریضانو

پدې  مقایسه کو، نوئې فوق وخیم په پرتله   ه یوازي د  اوکوي هر پنځم وخیم مریض منجر په مرګ 

 مریضانو  وق وخیموشلو ف  یعني دهرو  ٪ تشکیلوي8۶،8  جملې   د  دفوق وخیمو  وفیاتکې    صورت

 . یږيته سوقمرګ   نفره۱۵څخه جملې  د

  اوهان د  درول لوبوي.    مهم کې    برخلیک په تعین  د  مریضانو  موجودیت هم د  متممه امراضو  د

لکه   ضوامرامتممه    مختلفو  ې ک  ٪ واقعاتو  ۵۰دجملې څخه په    ناروغانو  سوو  احصائې دمخی دبستر

جملې   متممه امراضو د شتون درلود. دنورو مزمنو ناروغیو  مزمن امرضو او  لوړفشار، دیابیت، دسږو

لبي ایسکیمیک امراضو ځای قکې  ٪ واقعاتو 8یابیت او په   د  ې ٪ ک۳۶، ې ک ٪ واقعاتو ۵8څخه په 

 درلود. 

تداوي   د مریضانودهم  تیراپي میتودکسیجن ادچې  ثابته سول،کې  انتنسیف تداوي په جریان  د

توګه   اچوي.   اثر  ېباند  پرتایجو مشخصه  اوکسیجینیشنانوا  یاانتوبیشن    په  انویزیف   زیف  دنان 

  حتی دمړنی سبب ګرزی.  قع او وا  مضرفوق العاده    ې دمریضانو په برخلیک کاکسیجینیشن په پرتله  

یو  روغتونو  داوهان    دمثال په توګه    د   د   ې کچې    جملې څخه  د  ناروغانو  ۳۲د    ې ک  په آی سي 

  صرف یو مریض ژوندی پاته سو. همدارنګه د  مړه او  ۳۱کې   په نتیجهیف تداوي نزیانو اووبیشن انت

  د انوازیف تداوي په نتیجه  وا  مشابه نتایج ښوول سویدي  ې ک مختلفو روغتونوایټالیا دلمبادای په  

 (. ۲۰۰۲۰٪ وفیات تثبیت سویدي)ګراسیلي اوهمکاران،  88کې 
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مؤلف ژوندلیک ته لنډه کتنه د   

Professor Dr. Dr.Mohammad Sharif Sarwary 

په دمحمد شریف سروري   زوی  خان  موسی  محمد  حاجي 

 څلورمه ناحیه  ۴په   دښار  کندهار دکې     هجري کال۱۳۲۹

اوکې    منوره  یوه  ک  په  کورنۍ  سترکي   ې متدینه  ته  نړۍ 

 پرانیستي دي.

قرآن مجید لوست ئې لا ښوونځۍ ته    دسیپارې شریفي او  -

چي   ېماما تر لارښود لاند  او  خپل پلار   مخکي د   شاملیدو  د

دمکتب  دیني عالمان وه تکمیل کړي ؤو او وواړه منورین ا د

داساساتو زده   دیني کتابو   په لارښودنه سره د   استادانو  نوموړو  د   ئې هم دماپښین دخواکې     په دوره

کې     مضامینو په زده کړه  مکتب د  تمرین ترسره کول، کوموچه بیاد   دحسن الخط مشق او  کړه او 

د برکته وو چه د مکتب په لومړۍ ورخ ئې د لیک    پوهي دغه    هم ورسره ډیره اغیز منه مرسته کول. د

سره، د صنف د نګران دلوري ورته یوه    استعداد په ښودلو  دخاص لیاقت او  ې لوست په برخه ک  او

د خپلي ټولګۍ د کپتان په   ې کتابچه او یوپنسل دانعام په توګه ورکړل سوه او نسبتآ واړه سن ک

 حیث وټاکل شو. 

د کندهار په   ې ( کلونوپه جریان ک۱۳۳۹  -۱۳۳۴د)  ېټولګۍ پور ږمي لومړنۍ زده کړي ئې ترشپ -

 ترسره کړیدي.  ې تیمورشاهي ښوونځۍ ک

  لوري د ذکي او زیارکښو متعلمینو په جمله کابل نه د اعزام سوي هیئت د  دکې    ۱۳۳۹په کال  -

  ړیدا( دبعدنیو زده کړو دبشپ۱۳۴۶-۱۳۳۹)کې    د کابل په حربي ښونځۍ کابل ته انتخاب او کې 

 تولګۍ څخه په ډیره ښه درجه سره فارغ سویدی.   ۱۲وروسته  د 
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هم دخپل زیاراواهلیت دمخي پرخپلواستادانو ډیر ګران وو، خپل نوټونه  کې    په حربی ښوونځۍ  -

نهم صنفونو په   به ئې په ډیر شوق ، خاصه سلیقه او ښکلي لیک سره رسول، دهمدې کبله داتم او

کتابچه چه په خاصه علاقه سره دیزاین اومزینه سوې وه،    دنوټددوی دکیمیا دمضمون  کې    ختم 

بلوڅ په غوښتنه ځان ته دیادګاراودنورو صنفو اوبعدي دورودتشویق دپاره  داستادغلام نبي خان 

 دنمونې اوسرمشق په توکه ځنی واخیستل شول.  

  ینو ساینسی مضامدهغه طبعی استعداد دمخی چه دالله جل جلاله په لطف اومرحمت خاصتأ په    -

دلمړي ځل دپاره د فزیک،  کې    دمکتب په تاریخ   ې ک  ئې ور په برخه کړی وو، په لوړوصنفو    کې 

کې   الجبر، مثلثاتو اوهندسې داستادانوداسیستانت په حیٍث داستاد په موجدیت یاحتی غیابت

چه دانوي    حل دنده ورپه غاړه کیدل،  د  قضیو  و  غلقو سوالوا  دم  تشریحات او  درسي موضوعاتو  دنوو

تقویې دپاره   دمتعلمینو دځان باوري، اعتماد، تشویق او روحیاتو د کې     رسي میتودپه واقیعیتد

مؤثري میتودولوژي په توکه تثبیت اوحتی وروسته په تدریج سره عمومیت    دیوې ځانګړي نوې او 

 وموند.  

دکانکور    دحربي پوهنتون دزرهدارپوهنځۍ ته شامل چه وروستهکې    دحوت په میاشت۱۳۴۶د  -

نتیجه  زمویني وروسته طب ته کامیاب اودآ  بیا کې    ددوهم امتحان په  بریا سره  دلومړي مقام په 

 خارج ته دبرس اخیستلو چانس ترلاسه کړ. 

د روسیې دسان پیتیربورګ )لیننګراد( دنظامي طب په اکادمي کی    ۱۳۵۴جوزا  -۱۳۴۷سنبله    -

 جه سره فراغت وموند. ډيره ښه در  دلایق محصل په حیث ئې په عالی تحصیلات ترسره او

  یورولوژي او جراحي سرویسو د   قوای مرکزروغتون، د  د  اردو  کابل ، د  -۱۳۵۵سنبله    -۱۳۵۴اسد  - 

 په حیث دنده ترسره کول.  ډاکټر

د عمومي اوصدري  کې    بستر(۴۰۰کټیزه روغتون )  ۴۰۰کابل، په     -۱۳۵۶سنبله     - ۱۳۵۵میزان    -

ئې دسپتیک جراحي کې    ، چي په عین حالده ترسر کولډاکټرپه صفت دن  جراحی سرویس د

 مسئولیت هم په غاړه درلود. 
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د لومړي  کې    په امتحان   کانکور   اسد په میاشت کی د نظامي ډاکټرانو ترمینځ د  د۱۳۵۶دوي د  -

اکادمي  په  پیتیربورګ دنظامي طبي  نیولوسره دسان  په  اوعلمي    دجراحي دکې    مقام  تخصص 

 اسپیرانتوری دبورس امتیاز ترلاسه کړ.  ډوکټورا دپاره د تکمیل او د تحقیقاتو

د  -۱۳۵۹میزان     - ۱۳۵۶میزان    - علومو  دطبي  په   دپیتیربورګ  جراحي  دهسپیتال  اکادمي 

عمومی جراحي او انتانسیف تیراپی   اسپیرانتور په حیث د او ئې د کلینیکي ډاکټرکې  دیپارتمنت

ي سرویس کښي ئې دسږي  ترسره اوپه صدر   تخصصی پروګرام مطابق وظایف  د  ې ک په سرویسونو

دعلمي څیړنيز پروګرام پر بنسټ خپلي دندي  کې    تداوي په برخه  د مقدم تشخیص او  کانسر  د

 مخته بیولې.

په میاشت  ۱۳۵۹د  - دیپلوموکې    دمیزان  او)پ.ایـچ.ډي(  ته   دتخصص  اخیستلو سره هیواد  په 

په حیث وټاکل سو    وما د سرویس دشفکټیزه روغتون دصدري جراحي اوپوليترا  ۴۰۰راستون او د  

یا    علمي او  کاله پوري ئې د نورو   ۱۳۷۱چه د   تدریسي فعالیتونو ترڅنګ دا دنده هم داساسی 

ئې د صدري جراحي اساسات ایجاد، کې    ضمني وظیفې په حیث په غاړه درلودل اوپه دې موده

او  دارد  ستر صدري  ئې  اوزیات شمیر صدری جراحان  اجرا  عملیاتونه  اوڅارندقلبي  وی  و،امنیت 

ګڼل  مؤسس  جراحي  قواوودصدري  دمسلح  دوی  سره  واقعیت  په  نوځکه  وروزل،  دروغتونودپاره 

کله ناکله دعلي آباد او ابن  کې    کیږي. همدارنګه پروفیسورصاحب سروري به دضرورت په صورت

 تداوي دپاره مشورې ته رابلل کیدئ.    صدري مریضانو دتشخیص او د مغلقو ې ک سینا په روغتونو

مریضانو د شتون او ور    او  کتلوي مجروحینو  او   دجنګي شرایطو  ې ک  کي په هیواد۱۳۶۰په کال    -

مصوبې پر اساس دکابل په دولتي طب    شورا د   د  وزیرانو  مخي دوخت د   سره راپیداسوو ستونزو د 

دیپارتمنت تاسیس کړ سو، چي    حربي طبابت په نامه نوی   )ننی دطب پوهنتون( دکې     انستیتوت

  بستریز روغتون دعلمي کدرونو دجملې څخه تعین، پوهنتون ته تبدیل او د  ۴۰۰استادان ئې د  

څخه    پروفیسور سروري هم یوددغه کدرونو  ې توظیف کړل سوه، چکې    نوموړي دیپارتمنت په بست

 وو.
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لتأسیسه حربي طب  د جدیداکې  دولتي طب انستیتوت په چوکاټ کابل د  د ۱۳۶۴- -۱۳۶۱د  -

تدریسي مسئول په حیث تقرر وموند.    احي د استاد، سرمعلم اوحربي جر   د آمادګي دیپارتمنت د

فیصلې دمخي دعلمي رتبو دلایحې پر اساس دپي   طب پوهنتون دعلمي شورا د د کې    ۱۳۶۱په 

دلوري    د وزارت   دعالی تحصیلاتو  پوهنملي رتبه دوی ته تثبیت او  لرلو دکبله د   ایچ ډي ډکري د

لمړی ځل دپاره نظامي ډاکټرانو دپوهنتون   دکې    تاریخ منظور کړل سوه. پدې ډول سره دهیواد په  

تعداد ئې د پی ایچ ډي دډګری په لرلو سره په علمي   یو  دتدر یس جوازتر لاسه او کې    په ساحه

 رتبومفتخر وګرزیدل. 

  بسترسره د همکاري او   ۴۰۰د کې   پروفیسور سروري ددې اساسي دندي ترڅنګ په عین وخت -

استاد په حیث د صدری جراحي دشف    دري جراحي یوازني کدر اوکدری قلت درفع په موخه د ص

 افتخاري وظیفه هم په غاړه لرل.   

نوئ پرمختیائي ګام واخیستل سو، پدې ترتیب  کې    هیواد دطبابت په ساحه  د کې    کال  ۱۳۶۴په    -

اس  مصوبې پراس  شورا د   په موخه د وزیرانو  پیاوړتیا   اوروزني   چي دمسلح قوتونو دنظامي ډاکترانو د

 دنظامي طب پوهنځۍ پرانستل سوه. کې   دلمړي ځل دپاره دکابل دطب پوهنتون په چوکاټ

او    - علمي  مسلکي  عالي  دخپل  سروري  پروفیسور  نووشرایطوکي  کاملآ  ډیروسختواو  همدې  په 

دهمدي نوتأ  کې    انستیتوت په چوکاټاورګنیزاتوري پوهي اواستعداد دمخي دکابل ددولتي طب  

  ۱۳۶۴دنده ئې د  دا  نځۍ دعلمي اوتدریسي معاون په صفت وټاکل سو اوسیسه نظامي طب پوه

  پوهنځۍ د مسوده، د دپوهنځۍ د مقررې طرحه او په پوره مهارت سره مخته بیول ېپور  ۱۳۷۰ –

او ترتیب  اوقات  تقسیم  درسی  او  پلان  درسي  دعموم  عمومي  دپوهنتون  ن  هغه  پلا  تدریسي  ي 

په چوکاټ   دیپارتمنتونو درسي کوریکولومونو ترتیب او  ځایول، د  اوکوردینه  کې    اوتقسیم اوقات 

 په ورځو   په موخه طباعتي هلي ځلي اوحتی درخصتیو  درسي اسانتیاوو  محصلانو دپاره د  تهیه، د

او  ې ک چاپول  کتابونه  درسي  کښینستل،  ته  دګستدنرماشین  خپله  د  شخصآپه  توګه  عاجله    په 

د کول  پوره  اړتیاوي  درسي  د  محصلانو  دپوهنځۍ   اراتوابتک  دوی  البت  کیږي، چي  ګڼل  بیلګه 

او وردګ  محمدموسی  پروفیسور  مرحوم  او  د  ديپارتمنتو  درئیس  همکاري  ترسره    ملاتړ  آمرینوپه 
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مخکښ استاد په صفت دپنځم صنف دجراحي زیات شمیر    دیپارتمنت د  د  کیدل. همدارنګه دوی

پروفیسور محمد    مخي دوی د  د  ابتکاراتو او  همدې خدماتو  لکچرونه ترتیب اوشخصآ مخته بیول. د

قیومي،   محترم دوکتور خان آقا سید، مرحوم دوکتورعبد الودود  -آمرینو موسی وردګ، دیپارتمنتو د

تعداد فعالو استادانو په  عبدالمتین صافي اویو لازائي، محترم دوکتورجان محمد خ محترم دوکتور

 شمول دنظامي طب پوهنځۍ اساسي مؤسسین ګڼل کیږي. 

دوی دخپلي نوبتي علمی رتبې دپاره دصدری جروحاتو په نامه  کې     ثور په میاشت  د   ۱۳۶۵د  -

دولتي طب انستیتوت علمي شورا   دکابل د  سره تکمیل او  معیارونو  لیکل سوئ کتاب، دترفیع دنورو

 ته وړاندي کړ. 

جراحي په دیپارتمنت، نظامي طب پوهنځۍ    دکې    عقرب په میاشت  د  ۱۳۶۶دنیکه مرغه دوی د  -

دپاره،    اجرا  تحقیقاتي پلان د  -تائید سوي علمي   لوري د  اکادمي د علمي شوری د  د  طبي علومو  او

علومو  دطبي  پیتیربورګ  دسان  شو   چي  علمي  په  د کې    ری داکادمي  وو،  منظورسوي    هم 

د پروفیسوري  کې    د دلوپه میاشت  ۱۳۶8هابیلیتیشین دوه کلن دولتي بورس په لاسته راوړلوسره د 

میل او دمافوق پ. ایچ.ډي دوکتورا) ډاکټر آف میدیکل ساینس( دیپلوم ترلاسه  مکمل پروګرام تک

هم زموږ دوه کې    انستان د نیکه مرغه چه په افغ  دنړۍ تر ټولو ستره علمي ډګري او  کړ، چه دا

دغه    سترطبي عالمان ) مرحوم پروفیسورمحمد موسی وردګ او پروفیسور محمد شریف سروري( د 

 سويدي.   ورباندي مفتخر لاسه کړی او عالي علمي ډګري ویاړ تر 

د   - ته  ته دپخوانیووظایفوسربیره دطبي علومو    هیواد  پروفیسورصاب  اکادمي   راستونیدو وروسته 

سره په ډیره دوستانه او صمیمانه    همکارانو  چي دخپلو  وسپارل سوه،  ده هم وردعلمي منشي دن

  شان په خپلو معالجوي، تدریسي اوصداقتمندانه چلند سره دپخواپه    په خاص عاجزانه اوکې    فضا

کې     کدرو په روزنه  دځوانو  روغتون په خدمت او  ټول وخت ئې دمریض او  علمي وظایفو بوخت او

هم دوی دخپلو    ې ک  اختروپه ورځو  حتی دجمعې او  مخالف او  معاینه خانې دلرلوشخصي    تیراوه، د

اساسي پرنسیب او مسلکي دین   دا طریقه ئې خپل مریضانو ویزیت اومراقبت ترسره کاوه او  وخیمو
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دپاره د    ډاکټرصاحبانو  ځوانو  دوی اخلاصمندانه او مهربانانه کرکتر خصوصأ دمحصلینو او  ګاڼه. د

 د مسلکي سرمشق نمونه ګڼل کیده.         تشویق وسیله او

د   - سروري  صاحب  او  پروفیسور  او  مسلکي  عادلانه  دایم    اجتماعي  سره  لرلو  دریزپه  بیطرفانه 

دمخي  چلند ولاړوو، ځکه نودوی دخپل صادقانه کرکتر او کې  مسلکانو دحقوقو په دفاع دخپلوهم 

  اکثرآ دخپلو حقوقي قربانیو   مقاومت په خاطر  او  سره دټکر  اهدافو  ناوړو  او  مغرضانه اشخاصو  ځینو  د

 دبیعدالتیو ښکاروو.                     سره مخامخ او نورو ناخوالو او

اصلاحاتي وړاندیزو دنه منلو په وجه    دمکررو  دنیمګړتیاوو  اموراتو  نځۍ دپوه  د  ې ک۱۳۶۹دوی په    -

 دندي څخه خپله استعفی وړاندي ګړل.    دپوهنځۍ دمعاونیت د

دجاهلو زورواکو دلوري   وحشت پرده راپریوتل او د ېباند کله چي پرهیوادکې   م کال ۱۹۹۳په  -

سره لاس په ګریوان سو، چي په وجه صحي ستونزو    دسخت رنځ اوکې    دفزیکي زوروني په نتیجه

روان سو.   لور  نامعلومه  په  ته مخ کړاو  لوري  په موخه دخپلي کورنۍ سره دمهاجرت  دتداوي  ئې 

ورسته دخپل رنځ دعلاج دپاره مړقتآالمان ته مخ په سفرسو،   یولړسفري کړاونو  سروري صاحب د

  مهاله ترخه او  اوږد  د مهاجرت دد کبله هلته    شرایطو  نامساعدو  او  خودبده مرغه دهیواد دکرغړنو

 زهرناکه ژوند په قیدکي راشکیل کړسو.        

د  -  وخت  پروفیسرصاحب  په  اوکې    مهاجرت  وطن  دخپل  مقابل  هیوادوالو  هم  خپل  کې    په 

 څخه ورسره لیوالتیا   دپخوا  ئې چي لاکې   ادب پُه عرصه  او  وطندوستانه وظایف هیرنه کړل، دشعر

تحرک    دپوهاوۍ، ذهني ویښتیا او  ستم پرضد ئې دهیوادوالو  روان ظلم اود  درلوده، قدم کښیښود او

هم دارنګه د الماني ژبي دزده دویښولۍ حماسي شعرونه ولیکل او  کې    په موخه دوطن په درداوغم 

وطنوالو دضرورت پر اساس ډیر ژردالماني ژبي ګرامر په پښتو ژبه ترتیب،      کړي وروسته ئې دمهاجرو

 خدمت ته وړاندي کړ. نمینه والو طبع او

  پوري د مونشین، فرانکفورت او دلیردښار )هانوورپوهنتون( په روغتونونو  ۲۰۰۲  - ۱۹۹۹دوی د  -

 وظیفه مخته وړل.کې   ه سرویسونودعمومي جراحي پکې  
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کال  - دهیواد۲۰۰۳په  بلنه    د  کي  په  دوزارت  دفاع  دملي  سم  سره  دپیل  پروسې  بیارغوني 

ه نامه هیوادته راستون سو،خودراتګ وروسته د حالاتو د بدلون  جراحي شف پ  بستر روغتون د۴۰۰د

اردود صحیې   اوښتني دکبله ئې جبرأ د  د  تصامیمو  د  صاحبانو  او لوړ   اویو تعداد نازولو دنارضایتیو

چوکاټ په  او کې     ریاست  غاړه    دریسیرچ  اوپه  قبول  مسئولیت  ادارې  پاسیفي  دیوې  تحقیقات 

(، چي ډیر ژرئې په خاص ابتکار سره دااداره په یوه فعال  ۲۰۰۴اکتوبر    –  ۲۰۰۳واخیست ) جنوري  

  مختلفو وزارتونو او  د  هیواد  د  ترځنګ  مسلکي فعالیتونو  علمي او  نورو   مرکز تبدیله کړل. دوی د

واحد    او علمي پرمختیا دپاره دهیواد په سطح د  فعالیتو، نوښتي ابتکاراتو  څیړنیزو  علمي مؤسساتو د

مرکز  -علمي  رئیس  دت  تحقیقاتي  دعمومي  ریاست  اودصحیی  ترتیب  پلان  او  پروپوزل  آسیس 

اندي کړ، څودوزیردموافقې دفاع وزارت مقام ته دمنظوری دپاره وړ   ډاکترصاحب یفتلي دطریقه د 

  تحصیلاتو   اکادمي، دلوړو  علومو  د هیواد دذیعلاقه وزارتواواداراتوسره )دافغانستان دکې     په صورت

قانوني مراحلو د تکمیل    د   کرني وزارت( دتفاهم په وجه شریک اود   وزارت، عامي روغتیاوزارت او

 سي.  جمهوري ریاست مقام ته دمنظوری په موخه وړاندي کړ  وروسته د 

خرابه   ښاغلي فاطمي صاحب په غوښتنه دابن سینا د  وزیر  دروغتیا د  ې ک  کال په نومبر  ۲۰۰۵د    - 

اردو څخه د روغتیا   ظیم په غرض دد تن  اموراتو  احیا، مسلکي فعالیت او  سوي صدري روغتون د

وټاکل جراحي دمسئول په صفت  وزارت ته درتبې په تعدیل سره تبدیل او ددغه روغتون درئیس او

  ماهرانه مانجمنت دبرکته په خورا  دوی دخاصي توجه، هدفمنده هلوځلو او  (. د۲۰۰۶  - ۲۰۰۵سو )

 منظم اداري سیستم جوړاونظم او یو  کې   دروغتون ترمیماتي کارونه تکمیل، په روغتون کې    لږموده

ارائه  په    تشریحاتو  او  کنفرانسو  د کې    ورځني سهارني رپوټ په ترځ  دیسیپلین سروصورت وموند. د 

  ېک  مسلکي ظرفیت په لوړیدا خاصتأدجراحي ډاکټرانو تیوریتیکي پیاوړتیا  د  منسوبینو  سره ئې د

د ولوباوه، چه حتی  رول  ډاکټر  مهم  لیوالتیا سره صاحبانو هم    داخله شعباتو  په خاصه مسلکي 

او دیمونسترتیف  د  کاوه.  ګډون  او  پکښي  صدري  د  نمایشي  ئې  اجرا سره  عملیتونوپه    اوعیوي 

 احي ډاکټران تشویق او دهغی دتریننګ پروسه په مؤثره توګه تنظیم کړه.                                جر 
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چه هیواد ورته اشد ضرورت درلود، په    پلان ئې   ایجاد  دموډرني کاردیولوژی او صدري جراحی د  - 

ته وسپارئ، خوځرنګه چي    مسؤلینو  وزارټ دمعالجي مقاماتو  د  ې صفحه ئیزه انکشافي وړاندیزک  ۱۵

بیا وروسته معلومه سول، دبده مرغه ترډیري مودې پوري حتی دوزیرحضورته هم نه وه وړاندي سوې  

 اوترنن ورځی پوري ئې هم عملی جنبه موندلې نه ده.  

  عدالتي او  بی   میاشتني صادقانه وظیفې وروسته د ۹ئې د  کې     متاسفانه په ابن سیناروغتون   -

وزیرپه   ي څپیړه پرمخ وخوړل اوبیله مؤجه عامله، قبلي شفاهي او کتبي خبرتیا د تعصب یوه بله نوبت

خارجي سفري غیابت څخه په استفاده سره، د اداري اصلاحاتو درئیس   عدم توافق، ناخبري او

دتوطئوي پلان پراساس په ناڅاپي او کودتائي   سحر  د نومي شخص او وزارت دمعین داکټرمشاه

ئې حتی کې     چي په دې مودهکې     تبدیل کړسو، پداسي حالکې    ن شکل دنیم ساعت په جریا 

 دیوې ورځي عادی دولتې یا وعده سوی سوپرسکیل معاش هم ترلاسه نه کړ. 

 دجراحي شف.  تاح سوي روغتون سرطبیب اونوي افت داکامیت د  ۲۰۰۷مارچ  -۲۰۰۶مای -

عمومي او واسکولیر   د  ې ک  جرمني دمونشین او لیر په ښارونو  د  ېکلونو پور ۲۰۱۱  –  ۲۰۰8د  -

 دجراح په صفت وظایف مخته بیول.کې   جراحي په سرویسونو

جراحي خدماتو دپیاوړتیا اونوښت    لوري د   کی دابن سینا صدري روغتون دریاست د ۲۰۱۳په کال  -

وزارت مقام ته وړاندي کړسو. دوی په دې    مشاورپه حیث دروغتیا  موخه دیاد روغتون دجراحي دپه  

د ترځ  ډاکټر  هکله  په  دملاقات  سره  دلیل  ثرایا  دیوعصري  کې     صاحب  جراحي  دصدري 

د دوزارت د مسئولینو سره دجمهوریت روغتون په    ې ک  اومجهزمرکزضرورت مطرح اوپه بعدي ناستو

واسکولر جراحي مرکز دتآسیس په هکله موافقې ته په    -ي اومجهز توراکونوي تعمیرکي دیوعصر 

کې  جمهوریت روغتون  ونه پیل هم کړل، خودبده مرغه په وزارت او سره ځینی مقدماتي کار  رسیدو

بودجې دنشتون، د    دکبله د   مغرضانه مخالفتونو  نامطبوعه عقدوي او  حسودو اشخاصو د  دځینو

دیونیم کال   ې ک  مختلفو بهانو سره د وزارت په مختلفو شعباتو  ورون  او  معاش د مدرک دنه موندلو

 ناکامۍ سره مخامخ سو.   یجې پاته اودیاس اوسرګردانیو وروسته وړاندیز بی نت
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صاحب فیروزسره د توراکووسکلر جراحي   صحت عامې دنوي وزیر ډاکټر  دکې     ۲۰۱۵په کال    -

د  وګرزیده، چي  مطرح  بیا  یوځل  طرح  دتاسیس  په خوښي سره وز  مرکز  دلوري ظاهرآ  یرصاحب 

وظیفه    له دبعدي اجراآتوصاحب فضلي ته ئې په دې هک  اکمال تخصص رئیس ډاکټر  د  استقبال او

موضوع پرنن سبا باندي ځنډنۍ سوله، کله به ددې موخي دپاره دابن سینا    هم ور وسپارل، خو

افتتاح په    هد نوي روغتون ددنوی تعمیر اعمار په نظرکي وو، کله  دشیخ زاکې     روغتون په ساحه

وموند اوحتی دشیخ زاهد روغتون  سره قضیې دوه کاله دوام    بهانو  امید اوکله هم په مختلفو نورو

 دافتتاح څخه تریوه کال انتظار وروسته هم دپخواپه شان بې اهمیته پاته اوهیري ته وسپارل سوه.

تنظیم په موخه داردو   او  دطبي علوموداحیاکې     کلوپه جریان   ۲۰۱۶او  ۲۰۱۵سروري صاحب د

دوی د محوله دندوتر  ې   ک  دصحیه قوماندانۍ دعلمي مشاورپه حیث دنده ترسرکول. په دې دوره

علومو اوطبي  طبابت  دنظامي  نامه کتاب   څنګ  په  تاریخ  روغتون(  داودخان  )دشهید  داکادمي 

پ  د  او  تحریر یادګار  په  دپاره  قومانداني مسئولینوته ئې دچاپ  اوصحیه  ریښود، خودبده  اکادمي 

 سترګي په لاردئ.  ې ک مرغه دڅوکالوراهیسي ئې لااوس هم مؤلف دچاپ په انتظار

دابن سینا صدري روغتون  کې  په کابلکې  ته دسفر په وخت هیواد خپلو رخصتیو او دوی اکثرآ د

په   مریضانو  دمغلقو  میرویس روغتون سره په افتخاري توګه همکاري ترسره کوي او  د  ې ک  کندهار  او

 کوي.   په برخه اخیستتنه سره خپل دین اداکې  تداوي شخیص اوت
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