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 یاداشت:
مقاله رسماً از آدرس مشخص با ذکر نام، تخلص، رتبه علمی، نمبر تیلفون، و ایمیل آدرس  -

 نویسنده به اداره اکادمی علوم فرستاده شود.
 باشد. و مطابق معیارهای پذیرفته شدۀ علمی بکر ،تحقیقی –مقالۀ ارسالی باید  علمی  -
 دیگری چاپ نگردیده باشد. جایدر   مقاله باید قبلاً -
 عنوان مقاله مختصر و با محتوا مطابقت داشته باشد. -
کلمه بوده،  گویای اصلی پرسشی باشد   088الی  08مقاله باید دارای خلاصه و حد اقل حاوی  -

های یونسکو ترجمه همچنان خلاصه باید به یکی از زبان ی به آن است.که مقاله در پی پاسخ ده
 شده باشد.

دست ه تحقیق، نتایج ب سؤال تحقیق، روشمقاله باید دارای مقدمه، اهمیت، مبرمیت، هدف،  -
 آمده و فهرست منابع بوده و در متن به منبع اشاره شده باشد.

در و تسلسل منطقی موضوعات دستور زبان  مقاله باید بدون اغلاط تایپی با رعایت تمام نکات -
 شده باشد.تنظیم   wordدر برنامۀ   A4یک روی صفحۀ کاغذ 

فاصله  ،تایپ شود 51بوده، با فونت سایز   معیاریصفحه  51و حد اکثر  7حجم مقاله حد اقل  -
 باشد و به شکل هارد و سافت کاپی فرستاده  شود. )  (Singleبین سطر ها واحد

اشت لایحۀ نشراتی د مجله صلاحیت رد، قبول و اصلاح مقالات را با در نظرهیأت تحریر   -
 اکادمی علوم دارد.

تحلیل ها و اندیشۀ های ارائه شده بیانگر نظریات محقق و نویسنده بوده، الزاماً ربطی به   -
 .موقف اداره ندارد

استفاده  محفوظ بوده، فقط در صورت ذکر مأخذ از آن هحق کاپی مقالات و مضامین منتشر  -
 نشراتی شده می تواند.

 .گرددوارده دوباره مسترد نمی مقالۀ  -
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 افغانستان اکادمی علوم ۀریاست اطلاعات و ارتباط عام ناشر:
 محقق رفیع الله نصرتی مدیر مسؤول:

 حقق رفیع الله نصرتیم مهتمم:
 هیأت تحریر:

 دیپلوم انجنیر رحمت گل احمدی سرمحقق
 مه رزاقیداکتر حلی سرمحقق
 داکتر احمد شاه عمر وردک سرمحققمعاون 

 حقق دیپلوم انجنیر  احمد امید افضلیم
 محقق رفیع الله نصرتی دیزاین:
 نسخه  055  تیراژ:
 ټ،باز خان واطره  اکادمی علوم افغانستان،  آدرس:

 سرک شابوبوجان، شهرنو، کابل
 شماره تماس:

  8080085070 : ریاست اطلاعات و ارتباط عامه
 8771170181 م مجله:ممهت

 informationasakabul@gmail.comایمیل ریاست اطلاعات و ارتباط عامه: 
 Tabiatjournal@yahoo.com: مدیریت مجله ایمیل

 :اشتراک سالانه
 افغانی 108کابل: 
 افغانی 008ولایات: 

 دالر امریکایی 08کشورهای خارجی: 
 قیمت یک شماره در کابل:

 افغانی 78 :مندان اکادمی علومبرای استادان و دانش 
  :افغانی 08برای محصلین و شاگردان مکاتب 
  :غانیاف 08برای سایر ادارات
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 صفحه نام نویسنده عنوان شماره

د افغانستان د اسلامي  پیام 5
 5 جمهوریت جمهور رئیس 

    سرمحقق دیپلوم انجنیر  ۀافتتاحی ۀبیانی 0
 0 رحمت گل احمدی

 0 زارتروغتیا و  ېد عام پیام 1
 6 د لوړو زده کړو د وزارت پیام 0

 پیام 1
         د ملی امنیت د روغتیایی

 0 چارو ریاست

 او ... یو درملنهناروغ وکاسکیميد زړه د  6
       څېړنوال ډاکتر احمد شاه

 کعمر ورد 
58 

 18 یس حقملوڅېړنوال ډاکتر میر  ... د کې ناروغیو کاسکیمي په زړه د 7

څېړندوی ډاکتر عبدالرحیم  ... تغییر د ناروغیو کمياسکی د زړه د 0
 وردک

16 

ړندوی ډاکټر ضیاالرحمن ېڅ ... نه تغییر د ناروغیو کاسکیمي د زړه د 0
 حقمل

08 

 580 څېړنیار ډاکټر احسان الله درمل ... بیوشیمیکو د ناروغیو کواسکیمي د زړه د 58
 551 کټر عبدالغني بصیرتڅېړنیار ډا ... ک ناروغیو برقياسکیميد زړه د  55

50 
 ایکوکاردیوګرافي د کې احتشا په زړه د

 ...  د نظره  له
رنځوریار ډاکټر شاه محمود 

 سهاک
500 

 510   ۀنامقطع  51
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 بسم الله الرحمن الرحیم
 نحمده و نصلی علی رسوله الکریم

 تر سرلیک«  ېښو څېړنهک ناروغیو د پاسکیميد زړه د  »د 
ړنیز سمینار ته د افغانستان د اسلامي څې -لاندې علمي

 جمهوریت د جلالتمآب جمهور رئیس پیغام
یوه ل بیا په ـیو ځ ۍمومو اکاډـدی چې د افغانستان د عل ایـي ځـد خوشحال

چې ټولنې ته یې  ی دیاړ ـبست ک و ونډې بندــړنیزې غېڅ -وع د علميـداسې موض
ري. امید دی چې د ـغ په نېغه اړه لېو له ژوند سره نـد خلک ه رسېږي اومستقیمه ګټ

یو په اړه سمینار به د طب په دې برخه کې شوي پرمختګونه ـک ناروغاسکیميزړه دد 
 او موجود خنډونه وڅيړي او ویناوال به د نویو معلوماتو د شریکولو له لارې د روغتیایي

 چارو له لابهتري سره مرسته وکړي.
وم ـومو له مرکزه مننه کــره بیا د طبي علېومو اکاډمي او په تـه علغانستان لد اف

 زېېړنېڅ -کړې ده. هیله ده چې د دې علميیې  غونډې تابیاچې د دې ګټورې علمي 
 غونډې د مقالو ټولګه به خپره شي چې لا زیات کسان ترې استفاده وکړي.

 محمد اشرف غني
 رئيس د افغانستان د اسلامي جمهوریت جمهور
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 تحقیق در تحقیقی ) –سمینار علمی  ۀافتتاحی ۀبیانی

 ( ک قلباسکیميمورد واقعات امراض 
 بسم الله الرحمن الرحیم

 نحمده و نصلی علی رسوله الکریم و علی اله و اصحابه اجمعین.
علیکم و  لامـسلا ،مینارس در رـران و برادران حاضـترم، خواهـدانشمندان مح
مقدم  مینار خیرپاس، حضور تک تک شما را در این سظهار سرحمت الله و برکاته. با ا

 گویم. می
  سکتور صحت ،افغانستان کشوریست که در بیشتر از سه دهه جنگهای تحمیلی

لیاردها دالر سرمایه یبا وصف م است.آن نیز بالنوبه خسارات زیاد را متقبل گردیده 
ود متخصصین، ما نسبت کمب هموطن انهم هزار هنوز  ،گزاری در این سکتور

ناگزیر جهت تداوی ، تکنالوژی عصری و عدم دسترسی به مراکز صحی قابل اعتماد
 که روندبک قلب  به خارج از کشور اسکیميبیماری های گوناگون منجمله بیماریهای 

 از کشور می شود. خارجی مصارف تداوی آنان با عث فرار مقدار هنگفت اسعار
 بیماری( Ischemic Heart Disease IHD)ب ـک قلاسکیميای ـه  بیماری

زدیاد یا ا( و  میوکارد رسانی به عضله قلب ) ون ـش خـهای هستند که ناشی از کاه 
انسداد  در اثر ها اغلب . این بیماریآید وجود میب بـتقاضای آکسیجن عضله قل

 ،همچنان .ناشی می شودآترواسکلروزیس  ونـچ ربوطه آنـو شعبات م روق کرونرـع
ای توسعه یافته، ـسلامتی در کشوره ۀدـیک مشکل عمب ـقل اسکیميای ـبیماری ه
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وجود تلاشهای فراوان بامتأسفانه، . گرددل توسعه و عقب مانده محسوب می اـدر ح
بیماری های قلبی،  . از میان بیماریرار داردـقدر راس علل مرگ و میر  مـه هنوز

بیماری  ۀاولین نشان یصدر  خناق میرها است و های عروق کرونر عامل اکثر مرگ و
 بیماران می باشد. فیصد 18قلبی در حدود  اسکیميهای 

حتی و درد علائم کلینیکی است که شامل احساس نارا ۀمجموع یخناق صدر 
  پشت یا بازو می باشد. و در قفس سینه، فک، شانه

   کنترول عوامل خطر در حوادث قلبی  ،چون پیشگیری مقدم بر درمان است
پیشگیری محسوب شود. عواملی مانند، کشیدن سگرت، بالا بودن کلسترول  می تواند

فامیلی بیماری قلبی  ۀو سابق فعالیت کمفشار خون بالا، دیابت، چاقی،  یا چربی خون،
 حوادث قلبی محسوب می شود. فکتورهای خطری... در گروه  و

 حضار گرامی!
یرامون فکتورهای تحقیقی را پ -قالات علمیدانشمندان م ،سمیناردر این 

) نظر  معاینات بیو شیمی، اختلاطات برقی، تفکیک بیمارانخطری ثابت و متغیر، 
( عوامل، جلوگیری و  ... به سن، جنس، وضع اقتصادی، شغل، محیط زیست و

به اساس  سمیناراین  ،. در فرجامند نمودـارائه خواه ک قلباسکیميتداوی بیماری 
های  معالجه بیماری پیشنهادات مؤثر جهت وقایه و ،ارزیابی و تحقیقات انجام شده

صورت خواهد گرفت تا با تطبیق آن توسط  طور بهتر آنکشور ب ک قلب دراسکیمي
وجود آید و در نتیجه م وقایه و تداوی این بیماریها بسیست بهبود در ،سکتور مربوطه
 میر بیماران اسکیمک قلب در کشور کاهش یابد. سطح مرگ و

تحقیقی را به مرکز  -علمی سمینارتدویر این  ،اغتنام از فرصتبا  ،در پایان
ید را  برای همه سایر دست اندرکاران آن تبریک گفته و موفقیت های مز علوم طب و

 از بارگاه خداوند متعال خواهانم. اشترک کننده گان
 السلام علیکم و رحمت الله  و برکاته و

 انجنیر رحمت گل احمدیدیپلوم سرمحقق 
  تخنیکی _ بخش علوم طبیعی معاون
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 بسم الله الرحمن الرحمن الرحیم
 -يد طبي علومو د مرکز د علم ۍمډد افغانستان د علومو اکا

 روغتیا وزارت پیغام! ېسمینار په اړه د عام يتحقیق
کو  ناروغیو اسکیميز د زړه د مي د طبي علومو مرکډخوشحاله یم چې د علومو اکا

 ،لیک لاندې چې په نړیواله کچه یوه حاده صحي ستونزه جوړويړنې تر سر ېد څ ښوېد پ
 ړنیز سمینار  دایروي.ېڅ -علمی

واد ېد کورنۍ، کلي، ه يسان نه یواځې د خپلې روغتیا، بلکر اناړینه ده چې ه
او نړۍ په کچه د نورو انسانانو د روغتیا لپاره هر اړخیز ګامونه واخلي او په دې اړه 

دا په ډاګه  ،رې د انسان پیدایښت ته ښه ځیر شوې. که چشيه لاس تر زنې پاتې ن
د  دلې ده اوېږ ېسره سم روغتیا او ناروغي یوځای ز هغه له منځ ته راتلو  ږي چې دېک

لو روشونو ېلابېورت کې یې د خپل وخت سره سم په بته راتللو په صه ناروغۍ د منځ
 درملنه ترسره کړې ده.

په  دي. یستونزه، ناڅاپي مړینې بلل شو ه نن سبا د زړه د ناروغیو تر ټولو مهم
ړنو ثابته کړې ده چې د ناڅاپي مړینو تر ټولو عمده لامل د زړه ېنړیوالې کچې، څ

سلنه ناڅاپي مړینې د زړه د  08ی شو چې تقریباً ک ناروغۍ جوړوي. ویلا اسکیمي
د  رو پنځو مړینو کې یوه مړینهـږي او په هيته ک ځـک ناروغیو له کبله رامناسکیمي
واله یې په نړـمیلادي کال ک 0880ږي. په يته ک ځـک ناروغیو له کبله رامناسکیمي

 08دې مړینو  وړه کړې وه. دـسلنه ج 18و مړینو ـه د زړه او رګونو ناروغیو د ټولـکچ
ته شوې وې  ې رامنځـوادونو کېو هـط اقتصاد لرونکـښې په ضعیف یا متوسېسلنه پ
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کې اسکیميد زړه  ږي.ېـکرل ېې شمـنو په ډله کوادو ېدې ه م دـې افغانستان هـچ
، چاغي، شکر، د وینې د وړفشارـلکه د وینې ـر خطري فکتورونو، لېناروغۍ په یو شم

و استعمال او داسې نورو پورې اړه ټي، د فزیکي فعالیت کموالی، د سګر ـوړو لوړوالـغ
ږي؛ دا ېل کر ېعمده لاملونه هم شم ر مهم اوېري او دا د ناروغۍ د مخنیوي وړ ډل

 ږي. ېواد کې په لوړې سلنې سره لیدل کېپه هخطري فکتورونه 
 میلادي کال کې ترسره 0858د روغتیا د نړیوال سازمان د سروې له مخې چې په 

ته  سلنه د غیر ساري ناروغیو له کبله رامنځ 11په افغانستان کې د مړینو  .شوې ده
ي ـمخکښې ناروغۍ له قلبي وعایو ـټول ې ترـشوې وه. په دې غیر ساري ناروغیو ک

 7.1% ښځینه او 0.1% (، سرطانونو ) نارینه مړینې 50%ښځینه او  57.0% ناروغیو )
 0.1% (، او تنفسي ناروغیو ) نارینه 1.7%ښځینه او  0.7% (، شکرې ناروغۍ ) نارینه

 ( څخه عبارت وې. نارینه 5.0%ښځینه او 
ر یو پرځای اقدام بولم، هیله مند د علومو اکاډمي د طبي علومو د مرکز دا کا

یم چې پوهان د دې سمینار په پای کې ارزښتناکه پایلې او وړاندیزونه ولري. په پای 
کې د لوی خدای جل جلاله له دربار څخه د علومو اکادمي د طبي علومو مرکز ته د 

 لا زیاتو بریاوو غوښتونکی یم.  
 په درناوي

 فیروز الدین فیروزدوکتور 
 وغتیا وزیرد عامې ر 
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 الرحیمبسم الله الرحمن 
تر عنوان  ړنېېښو د څېکو ناروغیو د پاسکیميد زړه د 

 -ي د طبي علومو د مرکز علم ۍمډلاندې د علومو اکا
 ړنیز سمینار ته د لوړو زده کړو د وزارت پیغام!ېڅ

 نکيمي د طبي علومو د مرکز څیړو ډیم چې د افغاانستان د علومو اکا خوشحاله
ره مهمه طبي موضوع سمینار دایروي او څیړونکي او پوهان ېه یوه ډاو استادان پ

 بحث ته رابولي.
 ؛ روغتیا د لوی او متعال خدای )ج( یو ستر نعمت دی چې خپل اشرف مخلوقات  
یعنې انسان ته یې د خپل نهایت زیات لطف او مهربانۍ له مخې بښلې ده. باري 

خوښوي چې په دې ډول روغ او سالم انسانان د روغې او تعالی روغ او سالم انسانان 
ې خپل ژوند له ـوړولو بنسټ تشکیلوي. ناروغ انسانان نه یواځـبشپړې ټولنې د ج

د اوږو  ئد هغو  وي اوـم صدمه رسـد نورو ژوند ته ه ېبلک ،ستونزو سره مخامخ کوي
واد ېد ه ته راوړي او بالآخره یوه معیوبه، ناروغه او وروسته پاتې ټولنه منځ ،بار ګرځي

 دو لامل ګرځي.ېجاړتیا، بدبختۍ او وروسته پاتې کد ضعیف اقتصاد، وی
وي چې یو ډول یې ساري دوه ډوله ناروغۍ د انسان ژوند تهدید ،په عمومي توګه

له کبله  په نړیواله سطحه د غیرساري ناروغیو او دوهم یې غیرساري ناروغۍ دي.
 ږي.ېته ک ه رامنځره مړینېنسبت ساري ناروغیو ته ډ

روغیو له ساري ناام ښيي چې په افغانستان کې د غیر د روغتیا د نړیوال سازمان ارق
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 ږي.ېر ېکبله مړینې ورځ تربلې ډ
په افغانستان کې د ساري ناروغیو ) لکه ملاریا، توبرکلوز، پولیو، کولرا، شری، 

بوطه ارګانونه رې کچې مر ېره توجه شوې او تر ډې( برخې ته ډ هیپاتیت او داسې نور
ه دې پ ،ه وړلو کې بریالي هم وو. همدارنګهو په کمولو او یا له منځدې ناروغی د

ساري ناروغیو لکه شکرې ناروغي په برخه کې هم یوه وروستیو څو کالونو کې د غیر 
 ناروغیوک اسکیميخو په مشخصه توګه د قلبي وعایي او د زړه د  ،اندازه کار شوی دی

په دې وروستیو دوو کالونو کې ) له  ،ه نه ده شوې. خوشبختانهره توجېپه برخه کې ډ
( په خصوصي سکتور کې د قلبي وعایي ناروغیو او په خاصه  خواېده پ کال را 5101

ر پرمختګونه ېد تشخیص او درملنې په برخه کې ډ ک ناروغیواسکیميتوګه د زړه د 
 per cutaneousوشوي دي او هغه مغلق پروسیجرونه ) قلبي وعایي عملیاتونه ا

coronary intervention  یاPCI و د ترسره کولو لپاره ـهغان د ـوا به ناروغـ( چې پخ
 اوس مهال په خصوصي سکتور کې د اجراء وړ دي. ،وادونو ته تللېهمسایه ه

عمده ناروغیو له ډلې  کې ناروغۍ د هغو مهمو اواسکیميپه هرصورت، د زړه 
انسان  که صدمه رسوي، ژوند تهدیدوي، له روغږي چې روغتیا ته کلېرل کېشم څخه

په ناڅاپي ډول د مړینې کله ناکله  لپاره معلول او معیوب انسان جوړوي او تلڅخه د 
وونکې ناروغۍ په اړه هر دې ژوند تهدید واد کې دېپه ه ،هـله دې امل .لامل ګرځي
سته راوړل زمونږ ک معلومات لا د هغې په پای کې مؤثق، ګټور او اغیزنا ړنه اوېاړخیزه څ

واد د پرمختګ او روغتیا لپاره نهایت اړین لیدل کیږي. د علومو اکاډمي د طبي ېد ه
ه پای کې علومو د مرکز دا اقدام یو نوښت بولم او هیله لرم چې پوهان د دې سمینار پ

ته  دې  ناروغۍ او له دې ناروغۍ څخه د رامنځ چې د ږيېارزښتناکه پایلو ته ورس
کمولو کې اغیزمن ثابت شي. په آخر کې د لوی خدای جل جلاله له شوې مړینې په 
 دې سمینار دایرونکو ته د لا زیاتو بریاوو غوښتونکی یم.   دربار څخه د

 په درنښت
 فریده مومند ه دوکتورسپوهنوال

 هکړو وزیر ه د لوړو زد
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 ریاست د روغتیایي  ید ملي امنیت د لو 

 چارو د مشرتابه پیغام!
زې غونډې له امله چې د زړه د اسکیمي ناروغیو ېد ننۍ پوهن ،ه د مخهتر هر څ

ز د نوښتګرو ـومو د مرکـد طبي عل ميډومو اکاـدې د افغانستان د علـک لانتر سرلی
لومو د مرکز تابه او د طبي عمي مشر ډومو اکاـو پر مټ جوړ شوی دی، د علړندویانېڅ

ړنیزو ېچې دا غونډه د نورو پوهنیزو او څو مبارکي وایو او هیله کو  ېغړو ته د زړه له کوم
 رې ښې پیلامې لامل وکرځي.ېسنټرونو  د لا ډ

 معززو ګډونوالو!
ر ېخت په دې پړاو کې د دې لپاره د ډزمونږ آند د دې سمینار سمبالښت د و 

واد کې د زړه د اسکیمي ناروغیو کچه د ېدی چې نه یواځې زمونږ په ګران ه ارزښت وړ
ع منب د یو باوري ېبلک ،یریال له کبله  مخ په زیاتیدو ديناسم چاپروغتیايي ژوند د 
رنه چې د امریکا په متحده ایالاتو کې د زړه د اسکیمي د ناروغیو ېپربنسټ کومه شم

واد  څه ېدا په ګوته کوي چې د امریکې د ه په هکله په دې وروستیو کې ترسره شوي،
( نه  لیونویم 6 خته دي، کوم چې د )( خلک په یادو ناروغیو ا لیونهیم 13 د پاسه )

شتون  Sustained MI( څخه پورته ناروغانو کې  لیونویم 7 پورته صدري خناق او د )
ړۍ د زړه د اسکیمي د ناروغیو کچه په ټوله ن ،د یادې منبع پر حواله ،لري. همدا راز

ه خلکو وادونو پېلي آسیا د هېره، د سهېوادونو برسېکې د هغې نه د غربي اروپا د ه
کال کې د زړه  2020ږي چې په ېرل کېدو په حال کې ده او داسې انګېر ېکې هم د ډ
 ر معمولي لامل په کتار او لړ کې به راشي.ېټولې نړۍ د انسانانو د مړینې د ډاسکیمي د 
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و تنظیمونکو ته ـونډې ښاغلـې د دې غـې هیلـل بیا خپلې نیکـپه پای کې یو ځ
 وړاندې کوو.

 په درناوي
 میر احمد عبادیدوکتور  رپوهرنځو 
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 څېړنوال ډاکتر احمد شاه عمر وردګ

   ییو درملنه او مخنیو ناروغ وکاسکیميد زړه د 
 خلاصه
 يیر ـاو د ام ې د جمهوریت په ملی اختصاصيـکال ک لمزیز 5101په  دا څېړنه 

دې  لرونکو ناروغانو ترسره شوی ده چې د اسکیمي 066کې په  کمپلکس په روغتونو
 NSTEMIناروغان د  87په لوحه،  STEMIناروغان د  298ناروغانو له ډلې څخه  466

 Stable anginaناروغان د  58په لوحه او  Unstable anginaناروغان د  23په لوحه، 
په لوحه بستر شوي وو، چې په بېلابېلو کتګوريو ناروغانو کې توصیه شوی درمل د 

 یو څلورو کتګوریو ناروغانونسره څېړل شوی دی. پورتکې نیولو  په نظر ېمعیاری درملن
و ـوې ده، خـره شــونو سره سمه درملنه تر سـو کې د معیاري پروتوکولـرو برخېته په ډ

( او بنزوډیازیپین توصیه کول  غایطه موادو نرمونکو درملو ) ځېنې برخې لکه د ملینو
 35انو کې %ــناروغ STEMIوي دي، د بېلګې په توګه په ـانو ته ترسره شـکمو ناروغ

% کې ملین 43ناروغانو په  NSTEMI% ته بنزوډیازیپین، د 10ناروغانو ته ملین او 
ین او ــې ملــک 0ناروغانو په % Unstable anginaکې بنزوډیازیپین، د  17درمل او په %

یه ین او بنزوډیازيپین توصــې ملــک 0په % Stable anginaې بنزوډیازیپين او د ــک %26
  کړی شوي وو.

ناروغانوته  يټولو محترمو ډاکتر صاحبانو ته وړاندیز کیږي چې د زړه د اسکیم
او د ناروغانو د تاریخچې د اخیستنې  يد ستندردو موازینو سره سم درمل توصیه کړ 

په دوسیو کې  ئپر مهال ډېره پاملرنه وکړي او همدارنګه د ناروغانو معاینات د هغو 
 ړنو لپاره یوه ښه منبع شي.ېنکیو روغتیایي څدرج کړي، چې د راتلو 
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 طبیعت
 سریزه

 يد نقصان یا موضعی ېپه غړي کې د وین( Ischemia) يمیایسک هلغوی نظر  له
په معنی ده او په اصطلاح کې د هغه حالت څخه عبارت دی چې د بدن  ۍوینه لږ

ې د زړه اسکمیک .کبله منځ ته راځي لهد جریان د کموالی  ېپه یوه غړي کې د وین
( هغه حالت ته ویل کیږي چې د میوکارد د Ischemic Heart Diseasesناروغۍ )

یوې برخې د وینې او اکسیجن اروا په کافي اندازه نه وي. دا حالت په وصفي توګه 
کیږي چې د میوکارد د اکسیجن او وینې د اروا او اړتیا ترمنځ  رامنځ تههغه مهال 

ده علت د اکلیلي شریانونو بندښت دی کو ناروغیو عماسکیميتوازن خراب شي. د 
ا په ټوله نړۍ اسکیميچې د وینې جریان او د میوکارد د اروا د کمښت سبب کیږي. 

 (. 5، 5،4دی ) لاملدرجه  لومړی کې د مرګ
دای ېکدو ده چې ېد دې ناروغۍ شيوع په ټوله نړۍ کې په زیات ،ره پردېېسرب

 (.5) ت ويم. کال کې  د مرګونو ډېر عمده عل 0808په  ېش
د زړه د ناروغیو احصاییوی ارقام و څېړنو نوی اپیدیمولوژیكد  ،سره سره ېله د
 ېسلنه ی 18او  ېدرملن ېسلنه یی په مناسب 18چې  يد کچې کموالی ښی ېد مړین

  اړه لری. ېپه ښه وقایه او د خطری فکتورونو په اصلاح پور 
 ړنې موخېېد څ

لرونکو ناروغانو د توصیه شویو  ياسکیم کې د زړه د د هېواد په دوو روغتونو -1
  .پرتلنه ېدرملو ارزونه او د ستندردو موازینو سره د هغ

 ېژندنه او د دېې د اغیز لرونکو فکتورونو پــک کو ناروغیواسکیميزړه په د  -2
 په ګوته کول.د مخنيوي د لارو چارو  ناروغی
 شالید

ه فزیکي یا رواني تشویشونه د ناروغ د ناتوانۍ درجه او هغکې  ناروغانو ېپه د
سره  ېپه پوره پاملرنباید  ،کوي رامنځ تهحمله  اسکیميچې په ناروغ کې د صدري 

 موخې وضع کړل شي.د تداوۍ څو  تر ،ثبت شي
 په پلان کې باید لاندې موضوعات شامل وي ېد درملن
ري چې لهـان اړتیا لـناروغ IHDد ډاډ او وضاحت ورکول: ناروغ ته  -8
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 درملنه او...  یوناروغ وکاسکیميد زړه د 
صدري خناق او یا هم د  دې وپوهېږي چې له هخبر شي او پ خهڅ خپل حالت
په موقع سره  هم کولای شي اوږد ژوند وکړای شي.سره  احتشا سره دمیوکارد 

رته خپلې دندې ته ورستنېدل ښې پایلې لري. که ېناروغ تشویقول او ب فعالیت ته د
وزن کمولو، د نو کیدای شي چې ناروغ د  ،د مجددې احیا یو ښه پروګرام موجود وي

 تمریناتو د تحمل کولو او د خطري فکټورونو کنټرول ته غاړه کېږدي.
یو شمېر حالات چې : درملنهنکو فکټورونو پېژندنه او و د تشدید -4

د زړه  ،د میوکارد د اکسیجن اړتیا زیاتوي او یا هم میوکارد ته د اکسیجن اروا کموي
ۍ او د زړه ـام ناروغـر دسـهیم کېدو سبب کېږي. د ابـکو ناروغیو د وخاسکیميد 

هایپرتروپیکه کاردیومیوپتي هم د صدري خناق سبب کېږي چې یا باید تدواي شي 
او یا هم رد شي. چاغوالی، لوړفشار او د تایراید غدې زیات فعالیت هم باید په جدي 

دري خناق حملې زیاتوي. د ـتورونه د صـې دا ټول فکـځکه چ ،يـډول تداوي ش
لکه  ې د اکسیجن له کموالي )ـی ممکن په شریاني وینه کـکموالاکسیجن د اروا 
(  لکه کمخوني ( او یا هم د اکسیجن د انتقالي ظرفیت د کموالي ) سګریټ څکول

ممکن یا د صدري خناق حملې کمې او یا  ،له سببه وي. که دا حالات اصلاح شي
  هم بیخي محوه شي.

ېږي چې د ـک ځ تهـامنر ال ـه مهـهغ ياسکیمالیتونو تنظیمول: ـد فع -6
منځ عدم توازن پیدا  میوکارد د اکسیجن د اړتیا او میوکارد ته د اکسیجن رسولو تر

د  يسره مرسته کوي چې د اسکیم شي. پر دې خبره پوهېدل او په پام کې نیول را
ناروغانو فعالیتونه تنظیم کړو. هغه کارونه چې په عادي ډول د صدري خناق سبب 

اجرا کولو سره د اعراضو سبب نشي. ناروغان باید د فعالیتونو  ممکن په ورو ،کېږي
د سهار پر مهال، تر غذا  ؛د تحمل په برخه کې خپلو ورځنیو تغییراتو ته پام وکړي

خوړلو وروسته او د ساړه پر مهال د خپلې انرژۍ اړتیاوو ته هم پاملرنه وکړي. ځینې 
ځای تغییر ته د دو ېاوس ظیفې اوو ناروغ د سترس د کمېدو لپاره د  يښایوخت 

خو زیاتره ناروغان کولای شي چې د ورو فزیکي فعالیتونو په اجرا کولو  ،اړتیا ولري
 يسره خپلې دندې ته ادامه ورکړي. په ځینو ناروغانو کې غوسه او نهیلي د اسکیم

 (.1،  5) د تشدیدولو عمده علتونه ګڼل کېږي چې باید مخه یې ونېول شي
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 طبیعت
یتونه د صدري خناق په ناروغانو کې د فعالیت او تمرین متوازن فزیکي فعال

ځکه د صدري خناق ناروغانو ته د  ،وړ رواني اغیزې لري پام د تحمل لوړوي او
 08نکړي او د زړه د ضربان تعداد له  رامنځ تهمناسب فعالیت توصیه کول چې خناق 

 ګټور دي. ،څخه لوړ نکړي
 کو ناروغیو کورنۍ تاریخچهمياسکیکه ناروغ د  د خطري فکتورونو تداوي:

 هایپرلیپیدیمی،د وینې د غوړو زیاتوالی یا نو باید د تداوۍ وړ خطري فکټورونه لکه  ،ولري
 لوړفشار او شکر ناروغي په جدي ډول پکې تداوي شي.

 د خطري فکتورونو تداوي خرابوي، اکلیلي پیښې زیاتوي او معمولاً  :چاغوالی ●
یدیمی سره یو ځای وي، ځکه نو د چاغوالي او ذکر له لوړفشار، شکر او هایپرلیپ

 شویو خطري فکتورونو تداوي د تداوۍ د هر پلان عمده برخه جوړوي. یو داسې غذایي
یې رژیم چې مشبوع او غیرمشبوع شحمي اسیدونه پکې کم او کالوریک ارزښت 

  د تداوۍ عمده برخه جوړوي. IHDد  ،دومره وي چې ناروغ مناسب وزن ته ورسوي
په هر جنس او هر عمر کې د اکلیلي شریانونو د بندښت  :سګرټ څکول ●

رګ سره یو ـې ثباتۍ، د میوکارد احتشا او مـښې زیاتوي او له ترمبوز، د پلک له بيپ
ځای وي. همدارنګه د میوکارد د اکسیجن اړتیا زیاتوي او د اکسیجن رسېدل کموي 

ښې يري او د خناق پـې لرټو پرېښودل ډېرې ګټـاو صدري خناق تشدېدوي. د سګ
وي او له نظارتي ـد د ډاکټر پیام واضح، قـکموي. د سګرټو د پرېښودو په اړه بای

 پروګرام سره یو ځای وي. 
له خرابو اکلیلي ناروغیو سره چې د اتروسکلیروزس له  :لوړفشارد وینې  ●

کیڼ  وړفشار دـدار لـدوام ،ربېره پر دېـس کبله وي او له ستروک سره یو ځای وي.
داسې  ،تشدېدوي. همدارنګه اسکیميې ـای وي چـره یو ځـبطین له ضخامې س

شواهد شته چې د لوړفشار دوامداره او اغیزناکه تداوي د اکلیلي شریانونو خرابې 
تداوي د صدري خناق په اوږدمهاله بهبودۍ، د  Dyslipidemia ښې راکموي. د ېپ

Revascularization ا او مرګ په کمېدو کې بنسټیز رول د اړتیا په کمېدو، د احتش
 Trans-unsaturated لري. د شحمیاتو د کنټرول لپاره د مشبوع شحمي اسیدونو

تل دته باید  وړین دی. ناروغانکمول، د منظمو تمریناتو اجرا کول او د وزن کمول ا
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 درملنه او...  یوناروغ وکاسکیميد زړه د 
 - LDL ( 01نهي کوونکي درمل توصیه شي. دا درمل  HMG-reductase كوانزایم 

(  سلنه 18 - 1 ( زیاتوي او ترایګلسرایډونه ) سلنه 1 - 58 ) HDLکموي، (  سلنه 18
څخه استفاده او د فایبرلرونکیو غذاګانو استعمال هم ګټور  Nacinهم کموي. له 
 ( لوړوي. څېړنې ښیي چې د شحمیاتو کنټرولوونکي غذایي رژیمونهHDLکولسټرول )

 یو ناروغانو کې یو شان ګټه لري. لرونک عمر لرونکو او شکر ، ښځو، لوړونارینه و په 
 ښېيد اکلیلي شریانونو او محیطي شریانونو د بندښت پ :شکر ناروغي ●

، Dyslipidemiaخطر،  تېزوي. شکر ناروغي په معمول ډول د صدري خناق له لوړ
د شحمي تشوشاتو جدي د میوکارد له احتشا او ناڅاپي مرګونو سره یو ځای وي. 

( او د لوړفشار کنترول چې په  گرام څخه ښکته وي میلي 78له  LDLچې  کنترول )
 شکر ناروغي کې ترسره کېږي، اړین او اغیزناک دي. 

 د تداوۍ موخه د حملو د تکرار، د میوکارد د احتشا IHDد : يدوایي تداو 
تداوي سمه نتېجه  IHDه د مرګونو کمول دي. د دې لپاره چې د ــله امل IHDاو د 

ي او د هرې یوې مقدار د ـو مختلف ګروپونه سره یو ځای شــباید د درمل ،ورکړي
 خطري فکټورونو، اعراضو او جانبي عوارضو پر بنسټ په انفرادي ډول عیار شي. 

ې یو ـداوي کــناق په تـدري خـنایتریتونه د ص (:Nitratesنایتریتونه )
یو ته ـې دا دی چې سیستمیک اوعـثیر میکانیزم یأ ل دي؛ د تـروپ درمـګ ارزښتناک

فشار او حجم راکموي چې په پایله کې  End-diastolicتوسع ورکوي او د کیڼ بطین 
او په  يد اکسیجن اړتیا کموي، اپیکارډیل اکلیلي اوعیې پراخو  او د جدار کشش

Collateral ته ـو تر استقلاب وروسـوي. د نایتریتونــریان زیاتـې جـې د وینـیو کــاوع
ږي چې د اوعیو د ښویو عضلاتو په حجراتو کې له گوانیل ( ازادېNOنایتریك اكساید )

( د cyclic guanosine monophosphate) CGMPسایكلاز سره وصل کېږي او د 
زیاتېدو سبب کېږي چې په پایله کې د اوعیو د ښویو عضلاتو د نرمېدو سبب کېږي. 

عالیت هم همدارنګه نایتریتونه د دمویه صفیحاتو د فعالېدو له لارې ترومبوز ضد ف
کوي. څرنګه چې نایتریتونه د مخاطي غشا له لارې په بېړني ډول جذبېږي، ځکه نو د 

دې کېښودل کېږي. د صدري ـپه اندازه تر ژبې لان 8.6 -8.0نایتروګلسرین ټابلیټونه د 



 

15 

 

 طبیعت
خناق ناروغانو ته باید وویل شي چې دا درمل د صدري خناق د ښه والي لپاره او تر  

کوي، په وقایوي ډول  رامنځ تهچې د صدري خناق حمله  ېهغو فعالیتونو مخک
شي. په سر کې ه خو د نایتریتونو پر وقایوي ارزښت باید ډېر ټینګار ون ،اخیستل کېږي

د نبضانونو احساسول او سردردي د دې درملو معمول جانبي عوارض دي او په عادي 
ینې مهال په ناروغان مقدار سره په نادر ډول د دې ناروغانو د ناراحتۍ سبب کېږي. ځ

هم لېدل کېږي. نایتریتونه له رطوبت او د لمر له وړانګو سره  dizzinessکې وضعیتي 
صورت کې باید تازه درمل تهیه شي.  د مخامخېدو په صورت کې تخریبېږي او په دې

نایتریتونه د صدري خناق په ناروغانو کې د تمریناتو تحمل او د ناثابت صدري خناق 
په ناروغانو کې د اسکمیا د ښه والي سبب  angina prinzmetals or variantsاو 

 (.1 , 4) کېږي
په ناق ـدري خـثیره نایتریت د صأ څ یو اوږد تـېهثیره نایتریتونه: أ اوږد ت

ثیره أ ت اوږد  دري. ـله اغېز ن ۍکې تر ژبې لاندې نایتروګلیسرین په څېر بېړنتسکین 
 دې ډول دي:اغیزناک مستحضرات په لان ونایتریتون

Isosorbide dinitrate  میليگرامو په اندازه د خولې له لارې د ورځې  68 - 58د
 ointment Nitroglycerinگرام(؛  ليیم 18 - 508) isosorbide mononitrateدرې ځلې؛ 

(0.5 - 2 QIDاو )Sustained-release transdermal patches  ليیم 01 -1د ورځې د 
ساعتونو  00-50دای شي. د دې درملو پر وړاندې تحمل په ېک گرامو په اندازه توصیه

د تحمل د کمېدو لپاره باید د دې درملو اغیزناک مقدار توصیه کېږي.  رامنځ تهکې 
تر څو د دې درملو  ،شي او هره ورځ ناروغ د اتو ساعتونو لپاره بې درملو پاتې شي

 ل را څرګند شي.ماغیزناک عکس الع
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 درملنه او...  یوناروغ وکاسکیميد زړه د 
 توصیه ښيي. یتونوک ناروغیو کې د نایتراسکیمي د زړه په :جدولړی لوم 

 د تاثیر موده اندازه طريقهد استعمال  نوم مركبد 

 
 

نايترو 
 گلايسرين

 

 تحت الساني تابليت
 ليیم 5.1گرام تر  ليیم 8.6  - 8.1

 گرامو پورې
 ېدقیق 58 تقریباً 

 د ټابلیټونو په شان گرام نظر په ضرورت ليیم 8.0 سپرې
 ساعتو 7ثيرات تر أ ت گرام ليیم 08 - 7.1 فيصد 0 مرهم

 تر پوستکي لاندې
گرام په  هر  ليیم 8.0 - 8.0

 ساعته وروسته 50ساعت کې 
ساعته په  50  - 0

 دوامداره تداوي کې
فمي مستحضرات 
چې په تدريج سره 

 آزادېږي
 ساعته 0  - 0 گرامه ليیم 51 - 0.1

 مايكروگرام په یوه دقيقه کې 0881 وريدي
 0  - 7مكن په  م

ساعتو کې تحمل 
 ولیدل شي

 
 
 

 ايزوسوربايد
 دای نايتريت

 دقيقو 68تر  گرام لییم 58 - 0.1 تر ژبې لاندې

 د خولې له لارې
ځلې په  1 - 0گرام  ليیم 08 -1

 ورځ کې
 ساعتو 0تر 

 دقيقې 1  - 0 گرام په ورځ کې ليیم 5.01 سپرې

 مليگرام 1 د ژو ولو له لارې
دوه نيم نه تر  0

 ساعتو
فمی مستحضرات 
 چې تدريجاً آزادېږي

ځلې په ورځ  0 - 5گرام  ليیم 08
 کې

 ساعتو 0تر 

 وريدي
گرام په ساعت  ليیم 1.8  - 5.01

 کې
ساعتوکې  0  - 7په

 تحمل
 اغیزناک ندی ساعتو کې 00گرام په  ليیم 588 مرهم

ايزوسوربايد 
 د خولې له لارې مونونايتريت

 ځلې 0د ورځې  گرامه ليیم 08
 گرام د ورځې یو ځل ليیم 008 - 68

 ساعته 00  - 50

پينتااريتيريتول 
 تارتاريت

 نه ده معلومه گرام د ضرورت پر اساس ليیم 58 تر ژبې لاندې
 

داوۍ مهمه ـدري خناق د تـل د صــدا درم(: Beta blockersبیتا بلاکرونه )
ه د میوکارد د اکسیجن اړتیا ـڅخد زړه حرکات کموي او له دې لارې  ،وړويـبرخه ج

ته د زړهـرســي په مـار کمېږي او د ادرینرجیک سیستم د نهـي فشـریانــکمېږي؛ ش
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 عتطبی
زې د فعالیت پر مهال تر استراحت ډېرې متبارزې ېتقلصیت هم کمېږي. د دې درملو اغ 

 مستحضرات چې د sustained - releaseوي. د بیتابلاکرونو اوږدمهاله اغیزلرونکي او 
ورځې یو ځل ورکول کېږي، تر نورو بیتابلاکرونو غوره ګڼل شوي. د دې درملو په مرسته 
د تداوۍ موخه دا ده چې د خناق له امله درد تسکین شي، د مرګ و میر کچه راټیټه 

ښې بیا را غبرګې نشي او د ناروغ فشار په متوسط ډول را ټیټ شي. د ېشي، د احتشا پ
 اباتو کې لاندې حالتونه شامل دي:دې درملو په نسبي مضاد استطب

بطیني ـ  استما، په مزمنو ریوي امراضو کې د هوایي لارو بندېدل، په اذیني
او د  Raynaud   phenomenonانتقالي پروسه کې اختلالات، شدیده براډي کارډیا، 

 دماغي انحطاط پخوانۍ تاریخچه.
ي، ـی، بې خوبـالتړیا، د تمریناتو د تحمل کمو ـې یې سـوارضو کـپه جانبي ع

، (intermittent claudication)ل وډېدـایات، متقطع ګـاړه نهـي، ســجنسي ناتوان
برادي کاردیا، د اذیني بطیني انتقال خنډونه، د کیڼ بطین عدم کفایه، قصبي 

ي زیاتېدل، د انسولین او فمي شکر ضد درملو د اخیستو په صورت ـاستما، د ګوډوال
نو د  ،وارض را برسېره شيـکه پورتني جانبي ع دیدېدل.کې د هایپوګلایسیمیا تش

خو څرنګه چې د  ،قطع شي يدرملو مقدار باید کم شي او په ځینو صورتونو کې بیخ
نو د درملو مقدار باید  ،ا د تشدید سبب کېږياسکیميدې درملو ناڅاپي قطع کول د 

 (.1 , 3) د دوو اونیو په موده کې په تدریجي ډول راکم شي
نو باید  ،ان چې د قصباتو خفیف بندښت او یا هم شکر ناروغي لريـاروغه نـهغ

 mg 200 - 50ې د )ـد ورځ Metoprololل لکه ـي درمـنهي کوونک 5βړي ـې ځانګــچ
bid په اندازه او )Atenolol ( 200 - 50د mg.په اندازه ورکړل شي ) 
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 درملنه او...  یوناروغ وکاسکیميد زړه د 
 استعمال ک ناروغانو په تداوي کې د بیتابلاکرونواسکیميد  :جدولدوهم  

 درمل انتخاب قسمي اگونيست فعاليت په صدري خناق کې یې مقدار

 5β Acebutolol هو گرام د ورځې دوه ځلې ليیم 688 - 088
 5β Atenolol نه گرام د ورځې ليمی 088 - 18
 5β Betaxolol نه گرام د ورځې ليیم 08 - 58

 5β Bisoprolol نه گرام د ورځې ليیم 58

 5β نه وگرام فی كليوگرام في دقيقهمايكر  188 - 18
Esmolol 
 وريدي

 Labetalol نه هو گرام دوه ځلې د ورځې ليیم 688 - 088
 5β Metoprolol نه گرام دوه ځلې د ورځې ليیم 088 - 18

 Nadolol نه نه گرام په ورځ کې ليیم 08 - 08

 نه گرام په ورځې کې ليیم 08 - 1
5β  په

لږه 
 اندازه

Nebivolol 

 Pindolol نه هو ځلې په ورځ کې 1گرام  ليیم 7.1 - 0.1
 Propranolol نه نه گرام دوه ځلې  په ورځ کې ليیم 508 - 08

 Timolol نه نه گرام دوه ځلې په ورځ کې ليیم 58
 

دا درمل اکلیلي (: Calcium–channel  blockersکلسیم چینل بلاکرونه )
وکارد د اکسیجن اړتیا، د میوکارد تقلصیت او اوعیو ته توسع ورکوي او په دې توګه د می

شریاني فشار را کموي. په صدري خناق کې د دې درملو تأثیر له بیتابلاکرونو سره یو 
خو کلسیم چینل بلاکرونه هغه مهال استطباب لري چې بیتابلاکرونه  ،شان دی

و ا Verapamilري. ـله م اغېزه ونـل نشي او یا هـه تحمـمضاداستطباب وي یا ښ
diltiazem  ښایي د قلبي سیالي په انتقال کې ځنډ راولي او د برادي اریتمیا سبب

اغیزې لري او په دې توګه د کیڼ بطین  inotropicهمدارنګه دا درمل منفي  ،شي
و ناروغانو کې چې د کیڼ بطین ـپه ځانګړې توګه په هغ ،دم کفایه لا خرابويـع

م له ـې بیتابلاکرونه اخلي. که څه هه ناروغان چـري او یا هغـوظیفوي تشوش ول
بیتابلاکرونو او نایتریتونو سره یو ځای د کلسیم چینل بلاکرونو استعمال ډېر اغیزناک 

په صورت کې باید د دې درملو  Combinationو د یو ځایوالي یا ـمګر د درمل ،دي
دري خناق دـ( صPrinzmetal's) Variantي. ـدارونه په دقیق ډول وسنجول شـمق
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 طبیعت
( پر وړاندې ښه ځواب  گروپ dihydropyridineخصوصا  کلسیم چینل بلاکرونو )

 Verapamilورسره نایتریتونه هم یو ځای کولای شو.  وایي چې د اړتیا په صورت کې
ځکه چې د زړه پر سرعت او ، باید په عادي ډول له بیتابلاکرونو سره یو ځای نکړو

ناروغانو کې له بیتابلاکرونو سره یو  په هغو Diltiazemتقلصیت منفي اغیزې لري. 
لري. ه ې وي او انتقالي تشوشات ونـې ښـو چې بطیني دندې یـای کولای شـځ

Amlodipine  او بیتابلاکرونه د اکلیلي اروا په ښه کېدو او د میوکارد د اکسیجن د
د  Amlodipineاړتیا په کمېدو کې پر یو بل تکمیلوونکي تأثیرات لري، داسې چې 

فشار کموي او اکلیلي شریانونه پراخوي او بیتابلاکرونه د زړه تقلصیت او سرعت وینې 
د ګروپ نور کلسیم چینل بلاکرونه  dihydropyridineاو د   Amlodipineرا کموي.

( Generation)دویم  felodipineاو  Nicardipine ،isradipine ،Nefidipineلکه 
 یوځای درملنه کېار او صدري خناق زورور وعایي توسع ورکوونکي دي چې د لوړفش

احتشا تشدیدوي او په دې توګه باید له   dihydropyridineلري. لنډمهالهموثریت 
  (.0) ا په ناروغانو کې استعمال نشياسکیميبیتابلاکرونو څخه پرته د 

 ک ناروغیو کې د کلسیم چینل بلاکرونو استعمالاسکیميد زړه په  :جدول دریم
 درمل اندازه ير مودهثأ د ت جانبي عوارض

Dihydropyridines 
 mg qd Amlodipine 10 – 5 اوږده سردردي، اذيما
 mg qd Felodipine 10 – 5 اوږده سردردي، اذيما
 mg bid Isradipine 10 – 2.5 منځنۍ سردردي، خستگي

سردردي، سرگيچي، 
 ګنګسیت، اذيما

 mg tid Nicardipine 40 – 20 لنډه

، ټیټ فشار، سرگيچی
ګنګسیت، زړه بدوالی، 

 اذيما او  قبضيت
 لنډه

 08 - 18تېز ازادېدونکي  یې 
گرامه د ورځې ، ورو  ليیم

 508 - 18ازادېدونکي یې 
 مليگرام د ورځې

Nifedipine 

 mg qd Nisoldipine 40 – 20 لنډه د نفيدپين په شان
Nondihydropyridines 

ټیټ فشار، سرگيچي، 
ګنګسیت، د زړه عدم 

 اذيما، برادی  کفایه،

 لنډ
 اوږد

 ليیم 08 -18تېز ازادېدونکي یې 
ځلې د ورځې، ورو  0گرام 

  108  - 508 ازادېدونکي یې
Diltiazem 
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 طبیعت

اسپرین د دمویه صفیحاتو سایکلواوکسی درمل: ضد د دمویه صفیحاتو 
جنیاز په نه راګرځېدونکې توګه نهي کوي او د صفیحاتو په فعالیت کې مداخله 

ن صدري خناق ناروغانو، عمره غیرعرضي نارینه وو، د مزم کلنۍ لوړ 18که تر  ؛کوي
گرامه  لییم 101 - 71د ناثابت صدري خناق او د میوکارد احتشا ناروغانو ته د ورځې 

نو د اکلیلي شریانونو ناروغۍ راکموي. که  ،اسپرین د اوږدې مودې لپاره توصیه شي
نو د مقدار په نظر کې نیولو سره د خونریزیو امکان  ،په دوامداره توګه استعمال شي

 لییم 560 - 05ې ـې د ورځـمستحضرات چ enteric coatedو ـد دې درمل .يوړو ـل
 (.1، 5) گرامه توصیه کېږي، تر نورو ډولونو غوره ګڼل شوې دي

Aspirin  باید دIHD معایي  يدـې معـانو ته توصیه شي چـو هغو ناروغـټول
ی یو بل فمي مستحضر د Clopidogrelلري. ه یت او یا بدهضمي نسخونریزي، حسا

اغیزه یې د  ،ويـذو په وساطت د دمویه صفیحاتو تجمع نهي کـاخ ADPچې د 
ا په ناروغانو کې د اسپرین په شان ده او هغو ناروغانو ته توصیه کېږي چې اسکیمي

 ليیم 088 - 188جانبي عوارض را پیدا کړي. دا درمل لومړی ،اسپرین پورته ذکر شوي
وصیه کېږي. د اسپرین او کلوپیډوګریل یو ګرامه ت لییم 71ګرامه او وروسته د ورځې 

موي او ـکښې راېرګ پـې د مـانو کـروم په ناروغدنـاد اکلیلي سـای توصیه د حـځ
و ناروغانو کې د ترومبوزس خطر را ټیټوي چې په اکلیلي شریان کې ـهمدارنګه په هغ

پام  اېښودل شوی وي. د یوه پروټون پمپ نهي کوونکي استعمال هم باید په stentیې 
 کې ونیسو. پورتني درمل لږ تر لږه د یوه کال لپاره باید ناروغانو ته توصیه شي. 

کي ـنهي کوون ACE ل:ـل درمـې نور شامـداوۍ کـناق په تـدري خـد ص
ې چې د ـانو کـکر ناروغـا، صدري خناق او شاسکیميوړفشار، مزمنې ـ، لMIل د ـدرم
ه ل پـه پیمانه استعمالېږي. دا درمـپراخ په ،خ ديـره مــر سـایي ناروغیو له خطــوع

ا په هغو ځانګړو ناروغانو کې لا زیات اغیزناک دي چې د کیڼاسکیميد  توګه ېځانګړ 

 

 كاردیا
 

 گرام په ورځ کې ليیم
ټیټ فشار،  د ميوكارد 
انحطاط، د زړه عدم 
كفايه، اذيما، برادی 

 كاردیا

 لنډ
 
 اوږد

 568 - 08تېز ازادېدونکي ېې 
ځلې د ورځې، ورو  1 گرام ليیم

 ليیم 008 -508ازادېدونکي یې 
 گرامه د ورځې

Verapamil 

 درملنه او...  یوناروغ وکاسکیميد زړه د 
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 طبیعت
لوړه سویه د بیتابلاکرونو او  LDLاو د وینې د  لوړفشاربطین وظیفوي اختلال او یا یې 

طین وظیفوي ستاتینونو په مرسته نه وي کنټرول شوې. خو که چېرې د ناروغ کیڼ ب
لوړه سویه په نورو درملو  LDLلري او یا یې هم د وینې لوړفشار او د ه تشوش ون

ا په اسکیميلري. د ه نو د دې درملو پیلول کومه ځانګړې ګټه ن ،کنټرول شوي وي
انو کې د نایتریتونو، بیتابلاکرونو او کلسیم چینل بلاکرونو پر استعمال ـځینو ناروغ

په دې صورت کې د پیپرازین د یوه نوي  ي؛و ـادامه پیدا کربېره هم صدري خناق ـس
و خناق ضد میکانیزم دا دی ـدرمل ( توصیه ګټوره ده. د دېRanolazineمستحضر )

کو حجرو په اسکیميخر جریان نهي کوي او د زړه د مؤ چې د حجرو داخل ته د سودیم 
 (.1) کوي يو یداخل کې د سودیم او کلسیم له بار څخه مخن

 

Ranolazine  گرامو په اندازه د ورځې دوه ځلې د خولې  لییم 5888 -188د ورځې د
 له لارې ورکول کېږي. دا درمل په لاندې حالتونو کې مضاد استطباب دي:

 

 CYP3Aاوږدوي او په هغو ناروغانو کې د  QTcبدي اختلالات، هغه حالتونه چې ک 
 ,Ketoconazole, diltiazem, verapamilاستقلابي سیستم نهي کوونکي درمل لکه

macrolide antibiotics, HIV protease inhibitors  ا په ناروغانو اسکیمياخلي. د
 ،درملو استعمال په یوه محدوده اندازه د مرګ او احتشا خطر لوړوي NSAIDsکې د 

ناروغانو ته نه توصیه کېږي او که اړتیا یې  IHDځکه نو دا درمل په عمومي ډول د 
اسپرین سره یو ځای په کم مقدار او د کم وخت لپاره استعمالېږي. یو نو له  ،ډېره وه
وړ د درملو ګروپ هغه دی چې په قلبي حجراتو کې د پوتاشيم چینلونه  بل پام

خلاصوي او د حجرې داخل ته د کلسیم د ازادو ایونونو مداخله کموي. د دې ګروپ 
د ورځې دوه ځلې د  دي چې د صدري خناق د وقایې لپاره nicorandilعمده درمل 

ګرامو په اندازه توصیه کېږي. د مزمن استعمال په صورت  لییم 08خولې له لارې د 
 (.1،  5)کې د دې درملو په وړاندې هم تحمل پیدا کېږي

Coronary revascularization (CR:)  که څه هم د ثابتوIHD  ناروغانو
انو لپاره ترسره ـناروغد هغو  Coronary revascularization وـخ ،تداوي طبي ده

ا او اسکیميپه بې ثباته مرحله کې وي، معند اعراض لري، شدیده  IHDد کېږي چې 
د شکر ناروغي او یا هم دکه  .یا هم د زړه د اکلیلي شریانونو لوړ اناتومیک خطر لري
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 درملنه او...  یوناروغ وکاسکیميد زړه د 
ره یو ـنو دا پروسیجر ورته باید له طبي تداوي س ،وي وظایف ولريـکیڼ بطین مختل ش 

    (.6،  0،  5) سره شي، نه دا چې د طبي تداوۍ ځایناستې شيځای تر 
 

                    
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

ناروغانو منجمنټ IHDد  :شيما ۍلومړ 

 دخطري فکتورونو کمول -4د اسكیمیا کموالی   -8د طبي تداوي پیل 

 پرین ) د نه تحمل په صورت کې كلوپیدوگریل(  اس -6

 
 
 
 

ک اسکیميا، د میوكارد د اسکیميکم فعالیت کې  كوم لوړ خطر شته؟  د تمرین ټیټ ظرفیت یا په

 ، حاد كرونري سندروم EF<40%ساحې پراخوالی،   

 هو نه 

 مریض آرتریوگرافي ته راجع شي  آیا جهدي اعراض كنترول شوي؟

لپاره مناسبه اناتومي  نه  هو Revascularization د 
 

 هو نه 

مرض څو رګونو د کین عمده شریان یا د 
رگ مرض چندین   

ناروغېرگ یا وعا  د یو  

 ,PCI د نا منظمو درملنو سمون

CABG 

مداخله باندی تر پوستکی لاندی كرونری په  
PCI 

 د سترس پلټنی او طبی درمنلې ته ادامه ورکول کیږی
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 طبیعت
 .يراښی وقايه کو ناروغیواسکیميد زړه د  :جدول څلورم  

 توکي او کړنلاره ېړنېڅد 
پروسپیکتیف و ريتروسپيكتيف  کال کې پهلمریز  5101په دغه څېړنه کې چې په 

په روغتونو کې ترسره شوې کمپلکس  امیرياو د جمهوریت په ملي او اختصاصي  دډول 
 رافيګو ایکوکاردیو ې امعاینات، اكسر ي لابراتوار  ت،معایناي فزیک ،د ناروغانو دوسیې ،ده
رافونو په ــاو د ګ ې په لیکنهـد مقال ،همدارنگه .وی دیـې کار اخیستل شـه پکـڅخ
 اخیستل شوی. څخه کار پروګرامونو  Excelاو Wordکې د کمپیوتر له  وړولوـج

کمپلکس په روغتونوکې په  ياختصاصی او د امیر  دا څېړنه د جمهوریت په ملي
 466ره شوی ده چې د دې ـانو د یو کال په ترڅ کې ترسـلرونکو ناروغ اسکیمي 066
په  NSTEMIان د ـناروغ 87په لوحه،  STEMIان د ـاروغن 298ه ـانو له ډلې څخـناروغ
په لوحه بستر  Stable anginaد  58په لوحه او  Unstable anginaناروغان د  23لوحه،

ی ال توصیه کړ ـکړی شوي وو، چې په بېلابېلو کتګوريو ناروغانو کې په لاندې ډول درم
 شوي وو: 

STEMI ناروغان د  298توګه د یو کال په ترڅ کې په ټولېزه : ناروغانSTEMI 
ړې وه چې د دوئـه کـکمپلکس او  جمهوریت روغتون ته مراجع وحه امیري طبيـپه ل

 نور د اصلاح وړ فکټورونه
 .ټیټ اقتصادي او ټولنیز حالت 
 انحطاط( ي) روح رواني ناروغي 
 .رواني او ټولنیز سټرسونه 
 عمال.د الکولو ناوړه است 
 .د ځینو درملو استعمال 
 (ليپوپروتين a) 

 لوی او د اصلاح وړ فکټورنه
 .د وینې لوړفشار 
 د وینې د غوړو لوړوالی 
 د تنباکو استعمال 
 د فزیکي فعالیت کموالی 
 غښتچا 
 غیرصحي غذایي رژیم 
 شکر ناروغي 

 هغه فکټورونه چې د اصلاح وړ ندي.
 عمر 
 ارثیت او کورنۍ تاریخچه 
 جنسيت 
 نژاد  

 ژندل شوي فکټورونه:ېپ نوي
  زیاتوالی.هوموسيستيئن امينواسيد  په وینه کې د 
  پروتين التهابي علایم( C-reactive) 
 ( د فیبرینوجن لوړه کچه )د وینې غیرنورمال لخته کیدل 
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 درملنه او...  یوناروغ وکاسکیميد زړه د 
 50% ر،ـه بیتا بلاکـت 70%ي پلاتیلیت، ـانو ته سټاټین او انتـناروغ 100% له ډلې څخه 

ته  35% ته بنزوډیازیپین، 10% وونکي،ـم نهیه کـه انجیوتینسین کانورټېنګ انزایـت
  .ته نایتروګلسرین توصیه کړی شوي وو 48% هل اومس

 لرونکو ناروغانو ته توصیه شوي درمل او د هغو سلنه ښيي. STEMI .جدول پنځم

 سلنه
و ناروغاند 

 ګڼه و نومونهتوصیه شوي درملد  رېشم

100 298 Statin 1 
100 298 Antiplatelet 2 
70 210 Beta blocker 3 
2 6 Calcium channel blocker 4 

50 148 
Angiotensin converting enzyme 

inhibitor 
5 

10 31 Benzodiazepine 6 
2 5 Digoxin 7 

35 103 Stool softener 8 
48 144 Nitroglycerin 9 
6 18 Anti-arrhythmic 10 

 

 
 لرونکو ناروغانو ته توصیه شوي درمل او د هغو سلنه ښيي STEMI :ګراف یلومړ 

NSTEMI ان د ــناروغ 87ه ترڅ کې ـو کال پــزه توګه د یيـپه تول: ناـناروغ
NSTEMI  په لوحه جمهوریت او امیري طبي کمپلکس روغتونونو ته مراجعه وکړه، چې

 بیتا بلاکر، 67ناروغانو سټاټین او  انتي پلاتیتلیت، % 100د هغوئ له ډلې څخه %
غانو ته بنزوډیازیپین،% نارو 17انجیوتینسین کانورټینګ انزایم نهیه کونکي،  %47
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 طبیعت
جدول  6ی شوي وو، اناروغانو ته نایتروګلسرین توصیه کړ  63ناروغانو مسهل، % %43 
 ګراف. 2او 

 لرونکو ناروغانو ته توصیه شوي درمل او د هغو سلنه ښيي. NSTEMI :جدول اووم

و ناروغاند  سلنه
 شمیر

 ګڼه توصیه شوي درمل

100 87 Statin 1 
100 87 Antiplatelet 2 
67 58 Beta blocker 3 
7 6 Calcium channel blocker 4 

47 41 
Angiotensin converting 

enzyme inhibitor 5 

17 15 Benzodiazepine 6 
7 6 Digoxin 7 

43 37 Stool softener 8 
63 55 Nitroglycerin 9 
0 0 Anti-arrhythmic 10 

 

 
 وصیه شوي درمل او د هغو سلنه ښيي.لرونکو ناروغانو ته ت NSTEMI :ګرافدوهم 

Unstable angina 23ې ـه ترڅ کـو کال پـپه تولېزه توګه د ی: انـناروغ 
په لوحه جمهوریت او امیري طبي کمپلکس روغتونونو  Unstable anginaناروغان د 

 74% سټاټین او  انتي پلاتیتلیت، یې 96ته مراجعه وکړه چې د هغوئ له ډلې څخه %
انو ته ـناروغ 26ي، %ـم نهیه کونکــانجیوتینسین کانورټینګ انزای 52% ،رـبیتا بلاک

یاړ ـه نایتروګلسرین توصیه کـانو تـناروغ 48% ل،ـانو مسهـناروغ 0%بنزوډیازیپین، 
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 درملنه او...  یوناروغ وکاسکیميد زړه د 
 ګراف. 3جدول او  7شوي وو،  

لرونکو ناروغانو ته توصیه شوي درمل او د هغو  Unstable angina :جدولاووم 
 سلنه ښيي.

و شمیرناروغان د سلنه  ګڼه توصیه شوي درمل 
96 22 Statin 1 
96 22 Antiplatelet 2 
74 17 Beta blocker 3 
0 0 Calcium channel blocker 4 

52 12 Angiotensin converting enzyme inhibitor 5 
26 6 Benzodiazepine 6 
0 0 Digoxin 7 
0 0 Stool softener 8 

48 11 Nitroglycerin 9 
4 1 Anti-arrhythmic 10 

 

 
لرونکو ناروغانو ته توصیه شوي درمل او د هغو  Unstable angina :ګرافدریم 
 سلنه ښيي.

Stable angina ناروغان  58په تولېزه توګه د یو کال په ترڅ کې : ناروغان
په لوحه جمهوریت او امیري طبي کمپلکس روغتونونو ته مراجعه  Stable anginaد 
بیتا  67سټاټین او  انتي پلاتیتلیت، % يې 100ه %ـوئ له ډلې څخـې د هغـړه چـوک

بنزوډیازیپین،  يې ته 0% ي،ـانجیوتینسین کانورټینګ انزایم نهیه کونک 34بلاکر، %
جدول  8ی شوي وو، اانو ته نایتروګلسرین توصیه کړ ـناروغ 52% او مسهل ه یېـت %0
 ګراف. 4او 
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 طبیعت
 نکو ناروغانو ته توصیه شوي درمل او د هغو سلنه ښيي.لرو  stable angina :جدول اتم 

شمیر ناروغان د سلنه  ګڼه توصیه شوي درمل 
100 58 Statin 1 
100 58 Antiplatelet 2 
67 39 Beta blocker 3 
14 8 Calcium channel blocker 4 
34 20 Angiotensin converting enzyme 

inhibitor 
5 

0 0 Benzodiazepine 6 
0 0 Digoxin 7 
0 0 Stool softener 8 

52 30 Nitroglycerin 9 
0 0 Anti-arrhythmic 10 

 

 
لرونکو ناروغانو ته توصیه شوي درمل او د هغو  stable angina :ګراف څلورم
 سلنه ښيي.

 پایله
کې ناروغې خطرناکې او وژونکې دی او د زړه د عدم کفایی لامل اسکیميد زړه  

ناروغیو شيوع په  وکاسکیميد وغې انذار خراب دی. که څه هم د زړه ګرځی. د دغه نار 
ناروغیو، د زړه د والونو  وکاسکیميد زړه د  اوس مهالمګر  ،دو دهېټوله کې مخ په زیات

د ناروغیو او د زړه د حرکتونو د بی نظمی یا د زړه د اریتمی په طبی درملنه او جراحی 
. ياجازه ورکوی چې ناروغ زیات ژوند وکړ پروسیجرونو کې حیرانوونکې پرمختګونه 
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 درملنه او...  یوناروغ وکاسکیميد زړه د 
نو لېدل کېږي چې په ډېرو  ،ناروغانو ته وګورو ولونوکه چېرته د پورته څلورو ډ 

برخو کې د معیاري پروتوکولونو سره سمه درملنه تر سره شوې ده، خو ځېنې برخې 
ته اروغانو ( او بنزوډیازیپین توصیه کول کمو ن غایطه موادو نرمونکو درملو ) لکه د ملینو

ناروغانو ته ملین او  35ناروغانو کې % STEMIپه  ،د بېلګې په توګه ؛ترسره شوي دي
کې  17کې ملین درمل او په % 43ناروغانو په % NSTEMIته بنزوډیازیپین، د  %10

کې بنزوډیازیپين  26کې ملین او % 0ناروغانو په % Unstable anginaبنزوډیازیپین، د 
 ی شوي وو.اکې ملین او بنزوډیازيپین توصیه کړ  0په % Stable anginaاو د 

 وړاندیزونه
ــې پــه موخــه لانــدې اســکیميد زړه د  ک نــاروغیو د مخنیــوي او غــوره درمنل

 وړاندیزونه کیږی:
 ناروغـانو اسکیميټولو محترمو ډاکتر صاحبانو ته وړاندیز کیږي چې د زړه د  -5

و د ناروغــانو د تــاریخچې د ا يدرمــل توصــیه کــړ  ،تــه د ســتندردو موازینــو سره ســم
پـه  ئاخیستنې پر مهال ډېره پاملرنه وکړي او همدارنګـه د ناروغـانو معاینـات د هغـو 

 ړنو لپاره یوه ښه منبع شي.ېچې د راتلونکیو روغتیایي څ ،دوسیو کې درج کړي
د عــامې روغتیــا محــترم وزارت د دغــی نــاروغې د درمنلــې پــه موخــه مجهــز  -0

څېړنو زمینه برابره شي او بلی خوا زمـوږ  يه یوې خوا د علممرکزونه ایجاد کړي چې ل
ر لـه ـاو په میلیونونـو ډالـ یر لاړ نشـڅخه به مجبور هېوادوال د تداوي لپاره له هېواد

 ي.ځڅخه ونه و هېواد 
ــ -1 ی د ـڅرنګــه چــې چاغښــت، ســګرټ څکــول او د وینــې د شــحمیاتو لوړوال

رونکیـو لپـاره خطرنـاک فکټورونـه دي، ل لوړفشاروامل او د ـاسکیميکو نارغیو عمده ع
ذایي رژیـم او فزیکـي فعالیـت ـځکه نو د سګرټو پرېښودل، وزن کمول او د مناسب غ

او د زړه د  لوړفشـارکو نـاروغیو، اسکیميواسطه د وینې د شحمیاتو کمول د زړه له ه پ
 عدم کفایې مخه نیسي. 

 ئي پـر مهـال هغـو ا د ناروغـانو د تـداو اسکیميښاغلي ډاکټرصاحبان باید د  -0
ناروغي لازمې تداوۍ ته اړتیا لـري او پخپـل سر د تـداوۍ قطـع  ئوپوهوي چې د دو 

ی شي.جـدي خطــر سره مــخ کــولا  لــه ئکـول او د تــداوۍ نیمګــړي پرېښـودل هغــو 
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 ي،ناروغی د هېواد د عامی روغتیا عمده معضـله جـوړو  اسکیميڅرنګه چې  -0 

تـر  ،وری او د زړه انجمـن جـوړ شيشـ عـالي ينو ځکه اړتیا ده چې په هېواد کې طب
 .يجوړه کړ  يڅو د دغو ناروغیو د مخنیوی او غوره درمنلې لپاره ګټوره ستراتیژ 
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 یس حقملوڅېړنوال ډاکتر میر 

ک ناروغیو کې د درد له پیل څخه اسکیميد زړه په 
 روغتون ته تر رسېدو پورې د وخت ارزښت او
 له دې ناروغیو څخه رامنځ ته شوې مړینې

 سریزه
ره ـر څومـري. هـد زړه په اسکیمي لرونکو ناروغانو کې وخت ډېر زیات ارزښت ل

رسېږي او په مقدم ډول په علمي اصولو ولاړې چې ناروغ په مقدم ډول روغتون ته و 
مرستې ورسره وشي، په هماغه اندازه قلبي عضله کمه تخریبېږي او د مړینې چانس 

، یعنې Time is Muscle :هم کمیږي. په انګلیسي ژبه کې یوه فرضیه ده چې وایې
وخت عضله ده، د دې فرضیې موخه دا ده چې هر څومره په یوه ناروغ باندې ډېر 

ت تېر شي په هماغه اندازه عضله ډېره تخریبیږي او څومره چې لږ وخت پرې تېر وخ
ه ــې د درد له پیل څخـږ تخریبیږي. د درملنې له مخـه اندازه عضله لـشي په هماغ
( په Golden hourر ارزښتناک دی او د سروزرو ساعت )ـړی ساعت ډېـوروسته لوم

ناروغ روغتون ته ورسول شي او په  نوم یادېږي. که چېرته په دې لومړي ساعت کې
وق العاده کمېږي. هر ـعلمي اصولو ولاړې مرستې ورسره وشي؛ نو د مړینې چانس ف

څومره چې روغتون ته د ناروغ په رسولو کې ځنډ رامنځ ته شي، په همغې اندازې د 
ساعتونو کې ترومبولایتیک درمل ) لکه  6ومړیو ـمړینې کچه لوړېږي. معمولاً په ل

tokinaseStrep  )،توصیه کېږي او د ترومبوز په لرې کولو کې ارزښتناکه رول لوبوي
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 ه کمېږي. له شپږو ساعتونو څخه وروستهـه کې د اختلاطاتو او مړینې کچـچې په پایل 

 رومبولایتیک درمل ډېر لږ او یا هېڅ مؤثریت نه لري.
تر رسېدلو او  و څخه روغتون تهـانو کې د اعراضو له رامنځ ته کېدلـپه دې ناروغ

 بیا په روغتون کې د مناسبو درملیزو رژیمونو پیلول د ناروغانو د مرګ او میر په کمولو
کې اساسي رول لوبوي. څرنګه چې زمونږ په هېواد کې د دې ناروغۍ په هکله د عامو 
وګړو پوهه لږ ده، چې له امله یې ناروغان د زړه د اسیکمي له پېښېدلو څخه وروسته 

ري ـې د زړه د درملنې عصـتونونو کـوا په روغـي، له بلې خـون ته نه ځپه وخت روغت
ېړنه په کار وه ـر اړخیزه څـم او یا د نشت برابر دي، نو ځکه د دې موضوع هـوسایل ک

ام ـې په اړه دقیق ارقـانو د مراجعې د وخت او د مړینې د کچـترڅو روغتون ته د ناروغ
 لاسته راوړو.

له ډلې څخه  Case series( څېړنې د Observationalدغه څېړنه د مشاهدوي )
ډول د یو کال په ترڅ کې د امیري طبي  Retrospectiveده چې معلومات یې په 

 ټول کړای شوي دي. کمپلکس او جمهوریت روغتون څخه را
ک ناروغیو کې د درد له پیل څخه روغتون ته اسکیميد زړه په 

 ه پیل څخه وروسته، روغتون ته ترد اعراضو ل تر رسېدو پورې د وخت ارزښت:
 (.2رسېدو پورې زماني فاصله فوق العاده ډېر ارزښت لري )

بهرنیو څېړنو ښودلې ده چې په اوسط ډول نسبت ښځينه ناروغانو ته نارینه 
روغتون ته زر رسېږي، چې دې کار د نارینه جنس د مړینې کچه راکمه کړې  ناروغان

روغانو ترسره شوې ده ښودل شوي چې په اوسط نا 243ده. په یوه څېړنه کې چې په 
 ( د نارینه جنس د رسېدلو ساعته 9.5 ډول روغتون ته د ښځینه جنس د رسېدلو وخت )

( تقریباً یونیم چند ته رسېږي. د دې څېړنې له مخې؛ په عمومې  ساعته 6 وخت )د 
روغتون ته ویلای شو چې لوړه سلنه نارینه ناروغان په لومړیو دریو ساعتونو کې  ډول

نه وو تون ته ـساعتونو پورې روغ 240ان تر ـخو یو شمېر نارینه ناروغ ،وو رسېدلي
 پږو ساعتونو او یا له شپږوـه په شـانو ډېری برخـرسېدلي. د نارینه او ښځينه ناروغ

 ساعتونو څخه په لږ وخت کې روغتون ته رسېدلي وو او په وخت سره روغتون ته رسېدلو
 (.3) راکمه کړې وه د دوی د مړینې کچه
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 ... ک ناروغیو کېاسکیميد زړه په 
نه کې د وخت اندازه مرګ او ژوند تعیینوي. ـندروم په درملـاد اکلیلي سـد ح

 انـ( ناروغ%50ې د حاد اکلیلي سندروم تقریباً نیمایي )ـې ده چـبهرنیو څېړنو ښودل
دارنګه ـه ورکوي. همـد له لاســمخکې له دې چې عاجل اطاق ته ورسېږي، خپل ژون

ا په مودې پورې مستقیم ارتباط لري. نو اسکیميه د ـشاء کچد قلبي عضلې د احت
عملیه ترسره reperfusion ځکه څومره چې زر امکان ولري باید قلبي عضلې ته د 

دقیقو  30ومړیو ـه وروسته په لـې په ډول که چېرته د درد له پیل څخـشي. د نمون
 %100ه ـاء څخې له احتشـره شي نو د قلبي عضلـعملیه ترس reperfusionې د ـک

ساعتونو کې ترسره شي نو تر  3 - 2په  reperfusionکولای شي. که چېرته مخنیوی 
خو که چېرته له  ،پورې د قلبي عضلې دندې بېرته لاسته راتللی شي یوې اندازې

ي ډېره ـره شي نو کېدای شـعملیه ترس reperfusionه وروسته د ـشپږو ساعتونو څخ
دم ډول د ـې ده چې په مقـڼ شمېر څېړنو ښودلـي.ګړ ـږ او یا بیخي ګټه ونه کـل

reperfusion  ترسره کول ) د ترومبولایتیک په توصیه کولو اوPCI  په ترسره کولو
 (.3سره ( د قلبي حملو له بیا تکرار څخه تر یوې اندازې پورې مخنیوی کولای شي )

 

باید د  درملنه reperfusionري، د ـل STEMIې چې حاد ـانو کـو ناروغـپه هغ
تر نتیجې راتللو پورې ونه ځنډول شي. هر څومره ژر چې درملنه  biomarkersقلبي 

 STEMIدرملنه باید د  Fibrinolyticاغه اندازه یې انذار ښه کېږي. ـپیل شي، په هم
د تشخیص په لومړیو دېرشو دقیقو کې پیل شي او هر څومره چې ژر پیل شي په هماغه 

 اندازه ښه انذار لري.
 

درملو اغیزې هغه وخت زیاتې وي چې د اعراضو له رامنځ ته  Fibrinolyticد 
کېدو څخه وروسته په لومړیو څلورو ساعتونو کې توصیه شي ) په ځانګړې توګه که 

 (.13) ( دقیقو کې توصیه شي، نو ډېر مؤثریت لري 70چېرته په لومړیو 
 

لومړي ساعت کې برخه په  %20تقریباً د هغو ناروغانو چې روغتون ته رسېږي 
 ساعتونو څخه وروسته درملنه تر لاسه کوي.  6ناروغان له   %40 درملنه تر لاسه کوي او

دمې ــې روغتون ته د ناروغ د ناوخته رسېدو او د مقـل چـده لامـو عمـتر ټول
ر تصمیم ښودل شوی دی. یو ـل ګرځي، په خپله د ناروغ مؤخـدرملنې د تأخیر لام
د تخصصي مجهزو روغتیایي مرکزونو لرې والی، اجتماعي اقتصادي شمېر نور لاملونه لکه
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( سره ژوند ترسره کول، د  تنهایۍ لوړ عمر، ښځینه جنس، په یوازې توګه ) ستونزې، 

اعراضو نه تشخیص او له نورو ناروغیو سره مغالطه کول، خپل ځان ته په کاذب ډول 
نه کول، د نورو له په تکلیف ول، د خپل ځان په خپله درملـد سالمې روغتیا ډاډ ورک

 بجو پورې د اعراضو پیل کېدل ( 6بجو څخه د سهار تر  6کېدو څخه ډار ) د ماښام له 
(. 3م روغتون ته د ناروغ په ناوخته رسېدلو کې ارزښتناکه رول لوبوي )ـنور هاو داسې 
 کولو توصیه درملو د fibrinolyticیو شمېر نور لاملونه چې په روغتون کې د  همدارنګه

 د تأخیر لامل ګرځي په لاندې ډول دي:
 

 کې ځنډ. triageد ناروغ په ثبت او  -1
 په عاجله خونه کې د بستر نه موجودیت. -2
 په اخیستلو کې تأخیر. ECGد ناروغ د تاریخچې، فزیکي معایناتو او   -3
 د درملو په تهیه کولو کې تأخیر.  -4
 (.Request for consultation( )14د طبي مشورې غوښتل )  -5

 

ع رسېدو او د درملنې د زر اخیستلو ـهغه لاملونه چې روغتون ته د ناروغ د سری
ل ګرځي؛ د ناروغۍ په خطر باندې پوهېدل، له مړینې څخه ویره، د اعراضو او ـلام
شدت، د تخصصي مجهزو روغتیایي مرکزونو نږدې والی، د ګرځنده مجهزو لایمو ـع

 (.3نورو ښودل شوي دي )یونټونو موجویت او داسې 
 

 ( له کبله مړینې:Cardiovascular diseasesد قلبي وعایي ناروغیو )
هر قلبي وعایي ناروغۍ په نړۍ واله کچه د مړینې مخکښ لامل ګڼل کېږي. تقریباً 

 میلیونه مړینې د قلبي وعایي ناروغیو له کبله رامنځ ته کېږي. داسې اټکل 17.3کال 
میلیونه پورې ورسېږي. په  23.6زیږدیز کال کې تر  2030ه کېږي چې دا شمېره به پ

 %30ایي ناروغیو د ټولو مړینو ـزیږدیز کال کې په نړۍ واله سطحه قلبي وع 2008
په ضعیف یا متوسط اقتصاد لرونکو هېوادونو کې  %80جوړه کړې وه. د دې مړینو 

 (.5، 4رامنځ ته شوې وه )
دونو کې د ابتدایي روغتیایي آسانتیاوو په ضعیف یا متوسط اقتصاد لرونکو هېوا

امکانات ډېر لږ وي او معمولاً د خطر لاندې خلکو مقدم تشخیص او درملنه نه ترسره 
و هېوادونو کې دا  آسانتیاوې موجودې وي اوـوړ اقتصاد لرونکـکېږي. برعکس په ل
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 تر ډېرې کچې له مړینې څخه مخنیوی کېږي.
( CVDsخلکو کې قلبي وعایي ناروغۍ )څرنګه چې په ضعیف اقتصاد لرونکو 

 (.6په مقدم ډول نه تشخیصیږي؛ نو ځکه په ځواني کې د مړینې لامل ګرځي )
کا کې د قلبي وعایي ــو په امریـخلک 787000ې تقریباً ـزیږدیز کال ک 2011ه ـپ

 ناروغیو له کبله خپل ژوند له لاسه ورکړی وو.
 

مړینې رامنځ  2515458و کې تایالا  زېږدیز کال کې د امریکا په متحده 2011په 
( د قلبي وعایي ناروغیو له کبله 786641) %31.3ته شوې وې چې د ټولو مړینو 

 (.4رامنځ ته شوې وې چې په هرو دریو مړینو کې یوه مړینه جوړوي )
 امریکاییان هره ورځ د قلبي وعایي ناروغیو له کبله مري چې په هرو 2150تقریباً 

 ینه تشکیلوي.ثانیو کې یوه مړ 40
 

که چېرته د قلبي وعایي ناروغیو له کبله مړینې د سرطانونو له ټولو ډولونو څخه 
د رامنځ ته کېدونکو مړینو سره پرتله کړو؛ نو وبه وینو چې له قلبي ناروغیو څخه د 

 مړینو کچه نسبتاً لوړه ده.
 

باندې  امریکاییانو له روغتون څخه د 326200زیږدیز کال کې تقریباً  2011په 
کې تر درملنې  ICUورکړی وو. د هغو ناروغانو له ډلې څخه چې په  arrestقلبي 
 یې له مړینې څخه نجات پیدا کړ. %10.6وو، لاندې 

 

 (.5، 4ورکوي ) arrestخلک په روغتونونو کې قلبي  209000هر کال تقریباً 
په هرو زیږدیز کال کې د قلبي وعایي ناروغیو له کبله د مړینو کچه  2011په 
وه. په نارینوو کې یې د مړینې کچه نسبت ښځینوو ته  229امریکاییانو کې  100000

 ډېره ده او په تور پوستو کې یې د مړینې کچه نسبت سپین پوستو ته ډېره ده.
په دې کال کې د قلبي وعایي ناروغیو له کبله د مړو شویو امریکاییانو له ډلې 

 (.4عمر درلوده )کلنۍ څخه لږ  65یې  له  155000 څخه
 

میلیونه امریکاییان له قلبي وعایي ناروغیو سره ژوند کوي او په هرو  85.6تقریباً 
 ثانیو کې یو شخص په قلبي وعایي ناروغیو اخته کېږي. 43

 2011ناروغۍ لري. په  امریکاییانو نیمایي سلنه قلبي وعایيد کاهلو افریقایي 
ي الاصل امریکاییان د قلبي وعایي ناروغیوڅخه ډېر افریقای 39000زیږدیز کال کې له 
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قلبي وعایي   %46او د نارینه جنس %48له کبله مړه شوي وو. د ښځینه جنس  

 (.5، 4ناروغۍ لرلې )
 

زیږدیز کال پورې د قلبي وعایي ناروغیو له کبله د مړینې کچه  2011 - 2001له 
 (.5وي )را ښکته شوه، خو رسک فکتورونه یې اوس هم د خطر زنګ ټنګ 39%

د قلبي وعایي عملیاتونو او پروسیجرونو کچه د امریکا په متحده ایالاتو کې له 
کال کې  زیږدیز 2010لوړه شوې وه. په امریکا کې په  %28کال پورې  2010 - 2000

میلیونه قلبي وعایي ناروغانو ته عملیاتونه یا نور قلبي وعایي پروسیجرونه ترسره  7.6
 شوي وو.

 

انو ته قلبي حملې پیدا کېږي. له دې یامریکای 735000تقریباً په هر کال کې 
تکراري حملې رامنځ ته کېږي چې د  210000نوې حملې او  525000څخه  ډلې

 (.7، 5، 4خپل ژوند له لاسه ورکوي ) 120000دوئ له ډلې څخه 
 

غړو هېوادونو د غیر  194زیږدیز کال کې د روغتیا د نړیوال سازمان  2013په 
( د وقایې او کنترول لپاره non communicable diseases) NCDsروغیو یا ساري نا

یوه پرېکړه وکړه، په دې پرېکړه کې دې هېوادونو د دې ناروغیو د وقایې او کنترول 
کالونو کې باید تطبیق شي. د پلان  2020 - 2013لپاره یو اکشن پلان جوړ کړ چې د 

زیږدیز کال پورې راښکته  2025ر ت %25څخه دمړینې کچه  NCDsمطابق باید له 
موخې ځای پرځای  0 شي. د روغتیا د نړیوال سازمان په دې اکشن پلان کې بېلابېلې

شوي وې چې دوو موخو یې مستقیماً له قلبي وعایي ناروغیو سره اړیکه درلوده او  د 
 Cardiovascularیا  CVDsدې موخو په پلې کېدو سره به د قلبي وعایي ناروغیو )

diseases.له کبله د رامنځ ته کېدونکو مړینو کچه راکمه شي ) 
 

لوړفشار وو چې مستقیماً له قلبي  په پورته نهو موخو کې شپږمه موخه د وینې
زیږدیز کال کې د وینې د لوړفشار خپوروالی  2014وعایي ناروغیو سره اړیکه لري. په 

 %22ر وو تقریباً تر کاله او یا له دې څخه ډې 18په هغو کسانو کې چې عمرونه یې 
پورې رسېده. د وینې د لوړفشار په وقایې او کنترولولو سره کولای شو تر یوې اندازې 

 پورې له قلبي وعایي ناروغیو څخه مخنیوی وکړو.
 

مساعد خلک %50موخو کې اتمه موخه دا وه چې باید حد اقل  په پورته نهو
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ډاکتر سره مشوره ترسره کړي، ترڅو ( درملیزه درملنه او له  ) قلبي وعایي ناروغیو ته

 له قلبي حملاتو او مغزي سکتو څخه مخنیوی وشي.
 

زیږدیز کال کې په لوړه سویه  2018د روغتیا نړیوال سازمان پلان لري چې په 
زېږدیز کالونو پورې ( لاسته راوړنې  2017 - 2010غونډه ونیسي، تر څو د تېرو کالونو ) 

 (.6پورې خپلې موخې وټاکي ) زیږدیز کال 2025وارزوي او تر 
 

د  اکلیلي قلبي ناروغۍ د قلبي اکلیلي اوعیو د ناروغیو له کبله مړینه:
چې اوس مهال هم د امریکا په  (7قلبي وعایي ناروغیو تر ټولو عامه ناروغي ده، )

متحده ایالاتو کې د هرو پنځو مړینو له ډلې څخه یوه مړینه د اکلیلي قلبي ناروغیو 
څخه زیاتې مړینې د امریکا په  600000نځ ته کېږي او په کال کې له له کبله رام

ثانیو کې یوه مړینه جوړوي. د زړه  50متحده ایالاتو کې رامنځ ته کوي چې په هرو 
 میلیونه امریکاییان اخته کړي دي او د پېښو شمېر یې د 16اکلیلي ناروغیو تقریباً 

 (.351: 1عمر په زیاتېدو سره لوړېږي )
و مهمه ستونزه ناڅاپي مړینې بلل شوې دي. ـا د کاردیولوژي تر ټولن سبـن

ناڅاپي مړینې هغه مړینې دي چې په طبیعي، ناببره او بېړنۍ یا د اخطار ورکونکی 
 اعراضو په لومړي ساعت کې رامنځ ته شي.

ک اسکیميڅېړنو ثابته کړې ده چې د ناڅاپي مړینو تر ټولو عمده لامل د زړه 
ک اسکیمياپي مړینې د زړه د ـناڅ %80و چې تقریباً ـیلای شناروغۍ جوړوي. و

 (.8ناروغیو له کبله رامنځ ته کېږي )
د امریکا په متحده ایالاتو کې له قلبي وعایي ناروغیو څخه د ټولو رامنځ ته 

ناڅاپي قلبي مړینې جوړوی چې د دې ناڅاپي مړینو تر ټولو عام  %50شویو مړینو 
غۍ ښودل شوې دي. د ناڅاپي مړینو په یو شمېر پېښو کې اکلیلي اوعیو نارو لامل د 
خناق او قلبي احتشاء پخوانۍ تاریخچه موجوده وي حال دا چې په ډېری  د صدري

 پېښو کې د قلبي وعایي ناروغیو هېڅ تاریخچه نه وي موجوده.
څرنګه چې د ناڅاپي مړینو وړاندوینه نشي کېدلای، نو ځکه ډېری هغه کسان 

ې ورته پیدا کېږي هېڅ روغتون ته نه رسېږي او هېڅ طبي مرسته چې ناڅاپي مړین
کسانو کې چې ناڅاپي 1000ورسره نه ترسره کېږي. ویلای شو چې تقریباً په هرو 
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 مړینې ورته پیدا کېږي، یواځې د یوه کس له آني مړینې څخه مخنیوی کېدلای شي. 

           Ventricular tachyarrhythmiasپېښټې د  ېر ـړینو ډېـي قلبي مـد ناڅاپ
ې ــله کـه پایـپ chronic scarا ــاو ی acute coronary ischemic thrombosis) د 

 منځته راځي ( له کبله رامنځ ته کېږي.
 

ډېری سرچینې ناڅاپي مړینې هغو مړینو ته وایي چې د اعراضو له رامنځ ته 
پخوانیو سرچینو  یا بدلېدو څخه وروسته په یوه ساعت کې رامنځ ته شي. په کېدو

کې د ناڅاپي مړینو اصطلاح هغه وخت کارول کېده چې د اعراضو له رامنځ ته کېدو 
و د ـخ ،وې وهـځ ته شـړینه رامنـې مـتونو کـساع 24ومړیو ـه وروسته به په لـڅخ

مخې په دې دواړو مړینو کې ډېر توپیر لیدل کېږي. ډېری هغه مړینې پتوفزیولوژي له 
 primary cardiacکې رامنځ ته کېږي، د ابتدايي قلبي بې نظمیو )چې په لومړي ساعت 

arrhythmia) .له کبله منځته راځي 
 

(  ساعتونو ) پرته له لومړي ساعت څخه 24برعکس، هغه مړینې چې په لومړیو 
کې رامنځ ته کېږي، له هغو قلبي بې نظمیو سره تړلې دي چې د قلبي عضلې د 

( په پایله کې infarction( یا احتشاء )acute myocardial ischemiaا )اسکیمي حادې
په لومړي ساعت کې( په زړونو کې چې په ناڅاپي ډول ) کېږي. د هغو کسانو رامنځ ته
وو، ډېر لږ حاد اکلیلي آفات موجود وو، خو د قلبي عضلې ډېرې ندبې  مړه شوي

(scarاو زاړه اکلیلي آف )ونو کې چې په ات یې لرل. برعکس، د هغو ناروغانو په زړ ـ
( مړه شوي وو، ډېر حاد اکلیلي  کې ) پرته له لومړي ساعت څخهساعتونو  24ومړیو ـل

 (.9آفات او د قلبي عضلې ندبې موجودې وې ) آفات او لږ زاړه اکلیلي

څخه وروسته په لومړیو دېرشو ورځو کې مړینې،ګڼ شمېر لاملونه لري  MIله 
ړینې     ـبي مـي قلـناڅاپ(، Cardiogenic shockبي شاک )ـې له قلـام یـو عــچې تر ټول

(sudden cardiac deathپرمختللې قلبي ع ،)ې )ـدم کفایـprogressive heart 
failure( د زړه میخانیکي اختلاطاتو ،)mechanical cardiac complications او )
 (.12څخه عبارت دي ) MI تکراري 

 

( د Atherosclerotic CADۍ )ـوغو آتېروسکلیروتیک نار ـونـي شریانـد اکلیل
امریکا په متحده ایالاتو او ټوله نړۍ کې په لومړي درجه وژونکی ناروغي ده. هره
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( څخه خپل Coronary heart diseaseامریکایی له اکلیلي قلبي ناروغیو )دقیقه یو 

 37%(  MIه صدري خناق یا ــي ناروغیو ) لکـادو اکلیلـوي. د حـورکه ـد له لاسـژون
کې خپل ژوند له لاسه ورکوي. د زړه د اکلیلي ناروغیو له کبله د اروغان په عین کال ن

کال راپدې خوا د هر کال په تېرېدو سره کمه شوې ده. د مړینې د  1968 مړینې کچه له
د اغیزمنو درملو او درملیزو لارو چارو رامنځ ته کېدل ښودل  کچې نیمایي ټیټوالی

یې د خطري فکتورونو پېژندل او له منځه وړل یا د امکان شوي او نیمایي نور ټیټوالی 
 (.351:  1دي ) تر حده کمول  ښودل شوي

 

څخه وروسته، په روغتون کې د مړینې د کچې ښکته کېدل په یو شمېر درملو  MIله 
 Reperfusionاو  Fibrinolytic drugs ،aspirin ،ACEI ،Statins ،beta blockersلکه 

پورې اړه لري چې په percutaneous coronary intervention (PCI )لکه  تخنیکونو
دې وروستیو کې زیاته ګټه ترې اخیستل کېږي؛ د دې تخنیکونو د کارونې په پایله کې 

 د قلبي عضلې د تخریب، نکروز او ندبي نسج اندازه راکمېږي.
National Registry of Myocardial Infarction (NRMI) میلیونه  2.5، په

MI رونکو ناروغانو باندې یوه څېړنه ترسره کړې ده؛ دوئ دې پایلې ته ورسېدل چې ل
په روغتون کې د حادې قلبي احتشاء له کبله مړینه نسبت پخوانیو کالونو ته کمه 

زېږدیز کال  2006سلنه او په  10.4زېږدیز کال کې د مړینې کچه  1994په  .ده شوې
 سلنه وه. 6.3مړینې کچه  کې د
 

ناروغانو باندې څېړنو ښودلې ده چې یواځې د طبي درملنې په  STEMIپه 
درملو په  Fibrinolyticسلنه مړینه په روغتون کې رامنځ ته کېږي، د  13کې  صورت

په صورت کې چې  PCIسلنې ته رسېږي او د  7 - 6توصیه کولو سره د مړینې کچه 
ښکته ترینې  له حملې څخه وروسته په دوو ساعتونو کې ترسره شي د مړینې کچه

 سلنه کېږي، رسېږي. 5 - 3نقطې ته چې  
 

ته کمه ښودل شوې  STEMIله کبله مړینه نسبت  NSTEMIپه لیتراتور کې د 
 زېږدیز کالونو کې ترسره 2000 - 1999هېوادونو کې په  14ده. په هغې څېړنه کې چې په 

په ځينو سلنه وه. دا سلنه  3مړینه  UAسلنه او د  1مړینه  NSTEMIشوې ده، د 
 هېوادو نو کې لږ لوړه او په ځینو نورو کې لږ ټیټه ښودل شوې ده.
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اروپایې هېوادونوکې، په هغو قلبي اسکیمي  25د هغې څيړنې له مخې چې په  

ورته  PCIلرونکو ناروغانو چې په لومړیو دوو ساعتونو کې روغتون ته رسېدلي وو او 
 5 -3 ته ) STEMI( نظر  سلنه 2 )مړینه  NSTEMIاجراء شوی وو، ترسره شوې ده، د 

 ( ټیټه ده.  سلنه
( ښیي  نه وو موجود Fibrinolyticاو  PCIچې په هغه وخت  پخوانۍ څيړنې )

ته زیاتې دي، خو نوې څېړنې ښیي چې په  NSTEMIمړینې نسبت  STEMIچې د 
ه ( خو ل سلنه 4.3: 4.6روغتون کې د مړینې سلنه په دواړو کې تقریباً سره ورته ده )

MI  څخه وروسته په راتلونکې یوه کال کې د مړینې کچه، پهNSTEMI  کې نسبت
STEMI ( 12( ) سلنه 8.2 5 ته لوړه ده.) 

 hydroxymethyl glutaryl coenzymeې دـکلینیکي مطالعاتو ښودلې ده چ
A (HMG-COA) reductase inhibitors  یاstatin  ،توصیه کول د اکلیلي ناروغیو

ه یې اکلیلي ـمخ ې چې لا ترـو کـو خلکـوي. په هغـه راکمـمړینې کچو او ـقلبي حمل
ناروغۍ تېرې کړې وي، دا درمل د وقایې لپاره توصیه کېږي او ښې پایلې هم لري 

(1  :353.) 
د صدري خناق انذار د درملیزو او وقایوي لاروچارو په پرمختګ او پلي کېدو سره 

 ډېرې کچې ښه شوي دي. تر
 مړینې کچه له لاندې فکتورونو سره مستقیمه اړیکه لري: د دې ناروغانو د

 د مآوفه شویو اوعیو شمېر. -1
 د بندښت شدت. -2
 د چپ بطین د وظیفوي دندو څرنګوالی. -3
 د مغلقو قلبي بی نظمیو موجودیت. -4

. په هغو ناروغانو کې چې زیات رګونه یې مآوفه شوي وي د مړینې کچه ډېره لوړیږي
کچه  کې چې چپ اساسي اکلیلي شریان یې بند شوی وي، د مړینې په هغو ناروغانو

نسبتاً لوړه ده. تقریباً نیمایي مړینې په آني ډول رامنځ ته کېږي. هغه نارغان چې د 
 (.361:  1پرمختګ په حالت کې اعراض او علایم ولري، ډېر خراب انذار لري )

د نه لري؛ دا( دریمه برخه ناروغان د سینې در MIد میوکارد د احتشاء )
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ناروغان معمولاً مسن وي، ښځینه وي، د شکر ناروغي لري او د مړینې لپاره لوړ 
 رسک لري.

 

پېښو کې د قلبي عدم  %10هغه ناروغان چې حاد اکلیلي سندروم لري په 
 (.363: 1اعراض او علایم هم لري او د مړینې له لوړ خطر سره مخامخ وي ) کفایې

 

مریکاییانو ته نوې قلبي اکلیلي حملې ) د لومړي ځل ا 635000هر کال تقریباً 
امریکاییانو کې تکراري قلبي اکلیلي حملې رامنځ ته  300000پیدا کېږي او په  ( لپاره

 کېږي.
حملې رامنځ  MIغلی نوې  155000باید وویل شي چې په امریکا کې هر کال 

 (.4ته کېږي چې په هرو دوه نیمو دقیقو کې یوه حمله جوړوي )
 

 Coronary arteryیا CADزېږدیز کال کې د اکلیلي اوعیو ناروغۍ ) 2013ه پ
disease په نړیواله سطحه تر ټولو ډېرې مړینې رامنځ ته کړې وې. دې ناروغۍ په )

 ( مړینې رامنځ ته کړې وې %16.8د ټولو مړینو  ) میلیونه 8.14زیږدیز کال کې  2013
 ( مړینې د %12د ټولو مړینو  ) یونهمیل 5.74زیږدیز کال کې  1990حال داچې په 

CAD .له کبله رامنځ ته شوې وې 
 

زیږدیز  2010او  1980له کبله د مړینې خطر د  CADهېوادو کې د  په پرمختللو
د  CADکالونو تر منځ د  2010او  1990کالونو تر منځ ډېر کم شوی دی. همدارنګه د 

 پېښو شمېر هم په دې هېوادونو کې کم شوی دی. 
 

زیږدیز کال کې نظر عمر ته په لاندې سلنو  2010مریکا په متحده ایالاتو کې په د ا
 رامنځ ته شوی وو: CADسره 

 کالونو څخه ډېر وو. 65د هغو کسانو چې عمرونه یې له  20%
 کالونو پورې وو. 64 - 45د هغو کسانو چې عمرونه یې له  7%

 رې وو.کالونو پو  45 - 18د هغو کسانو چې عمرونه یې د  1.3%
 په عین عمر کې یې نظر ښځو ته په نارینه وو کې پېښې ډېرې وې.

 

خلک وژني. تقریباً په هرو  73000د زړه اکلیلي نارو غۍ په بریتانیا کې هر کال 
              یوـبي ناروغـه د اکلیلي قلـې یوه ښځـو کـښځ 10رو ـه هـړی او پـې یو سـړیو کـس 6
( CHDsیا Coronary heart diseases)  .له کبله مري 

 ... ک ناروغیو کېاسکیميد زړه په 
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 2 میلیونه خلک له اکلیلي قلبي ناروغیو سره ژوند کوي او تقریباً  2.3په بریتانیا کې 
 (.10) میلیونه خلک په صدري خناق اخته شوي دي

نسبت نورو مخ په ودې هېوادونو ته په پاکستان کې د قلبي وعایي ناروغیو د 
د قلبي وعایي ناروغیو او په ځانګړې خپوروالي کچه ډيره لوړه ده. د دې لپاره چې 

 ي، د خیبرـوت شـري فکتورونه جـي سببي خطـي د ډېروالـد خپوروال IHDتوګه د 
په دوو روغتونو کې چې له حیات آباد میډیکل کمپلکس او لیډي ریډنګ  پښتونخوا

ښځینه  224نه او ـناری 276انو ) ـناروغ IHD 500بارت دي، په ـه عـروغتونونو څخ
( ترسره شوې ده. دې ناروغانو ته  زیږدیز کال کې 2013په  ( یوه څېړنه ) ن وهناروغا
 څخه وروسته په تکراري ډول دا ناروغي پیدا شوې وه.  Angioplastyله

( په مرسته questionnaire( د پوښتنلیک )Dataپه دې څېړنه کې معلومات )
 جزیه شول.راټول شوي وو او بیا وروسته لاسته راغلي ارقام تحلیل او ت
 د دې څېړنې په پای کې لاندې پایلې لاسته راغلې:

جون میاشتو کې ډېرې زیاتې وې  -ک ناروغیو پېښې په جنورياسکیميد زړه د 
 دسمبر میاشتو کې یې پېښې نسبتاً کمې وې. -او په جولای 

کلنۍ  65 - 55( په %54.4د عمر له مخې د دې ناروغیو تر ټولو ډېرې پېښې )
کلنۍ  95 - 85( يې په %2.8نځ ته شوې وې او تر ټولو کمې پېښې )عمرونوکې رام

 (. ځکه چې لږ خلک دې عمر ته رسېږي عمرونو کې رامنځ ته شوې وې )
 نارینه جنس نسبت ښځینه جنس ته په دې ناروغیو ډېر اخته شوی وو.

له بلې خوا، د دې ناروغیو پېښې په پېښور کې نسبت د خیبر پښتونخوا نورو 
 جوړوي.  %23.6ډېرې رامنځ ته شوې وې چې د سلنې له مخې سیمو ته 

پېښو کې موجود وو (  وو چې له  %36د وینې لوړفشار تر ټولو عام مل آفت ) په 
 ک ناروغیو سره تړلی وو.اسکیمي

ې د ناروغي بېرته راګرځېدل د یو شمېر ـوه چـه جوته شـله دې څېړنې څخ
ول، د وینې لوړفشار، ـوړ، سګریټ څکـل غیر نورماـلکه د وینې غ ري فکتورونو )ـخط
ي له کبله وو ـ( د شته وال ې نوروـول او داسـ(، د سپورت نه ک یـ) چاغوال زي توبـم
(11.) 

 طبیعت
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 :ړنیزه برخهېڅ
ډول  Retrospectiveناروغان په  657ک ناروغیو اسکیميپه ټولیزه توګه د زړه د 

په امیري کمپلس روغتون او  ناروغان 472ناروغانو له ډلې څخه  657وڅېړل شول؛ د 
 ناروغان په جمهوریت روغتون کې څېړل شوي دي. 185

، ST elevated MIیې د 419یې د ثابت صدري خناق،  86ناروغانو کې  657په 
په تشخیص سره بستر  Unstable anginaیې د  35او  NST elevated MIیې د  117

 شوي وو.
ښځینه ناروغان وو. لومړۍ،  206ه او نارین 451ه ـې څخـو له ډلـناروغان 657د 

 پورته یاد شوي ارقام راښيي.  دوهمه او دریمه شیما
 
 

 
 

 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
 

سکیمي ناروغانو شمېر راښيي.ادریمه شیما: نظر جنس ته د 

 دوهمه شیما: نظر د اسکیمي ډول ته د ناروغانو شمېر راښيي.

 پلکس او جمهوریت روغتون د ناروغانو شمېر راښيي.لومړۍ شیما: د امیري کم

 ... ک ناروغیو کېاسکیميد زړه په 

756 

154 607 
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 طبیعت
شول او ولیدل  ک ناروغیو بېلابېل ډولونه نظر جنس ته بررسياسکیميد زړه د  

 پېښو له ډلې 86د ټولو  Stable angina pectorisشوه چې د ثابت صدري خناق یا 
پېښو له  419د ټولو  ST elevated MIښځینه ناروغان وو؛ د  20نارینه او  66څخه 

 117د ټولو  NST elevated MIښځینه ناروغان وو؛ د  126نارینه او  293ډلې څخه 
د ټولو  Unstable anginaښځینه ناروغان وو او د  51نارینه او  66پېښو له ډلې څخه 

 ښځینه ناروغان وو. 15نارینه او  20پېښو له ډلې څخه  35
ک ناروغیو پېښې نظر عمر ته وڅېړل شوې او ولیدل شول چې اسکیميد زړه د 

کلنۍ عمر کې تر ټولو ډېرې لیدل  60 - 41ک ناروغیو پېښې په اسکیميد زړه د 
کلنۍ  80 - 61 دم کې یې پېښې پهـکېږي، په دوهم ق 51.72کېږي چې سلنه یې 

کېږي او تر ټولو کمې پېښې يې په ځوانانو او  %39.48کې ډېرې لیدل کېږي چې 
 کالونو څخه په لوړو عمرونو کې لیدل کېږي. 80له 

ک ناروغیو د پېښو شمېر او سلنه نظر عمر ته د جنس په پام اسکیميد زړه د 
ینه او ښځینه کې نیولو سره وڅېړل شوه او داسې پایلې لاسته راغلې چې په نار

کلنۍ کې رامنځ ته کېږي چې په  60 - 41دواړو جنسونو کې تر ټولو ډېرې پېښې په 
 کېږي. %49.67او  %52.72ترتیب سره 

ک ناروغیو بېلابېل ډولونه نظر عمر ته وڅېړل شول؛ داسې اسکیميد زړه د 
، ناثابت STEMI ،NSTEMI(، SAپایلې لاسته راغلې چې د ثابت صدري خناق )

کلنۍ عمر کې رامنځ ته کېږي  60 - 41( تر ټولو ډېرې پېښې په UAخناق )صدري 
 ده.  %78.26او  %58.62، %46.31، %58.62چې سلنه یې په ترتیب سره 

ک ناروغیو بېلابېل ډولونه  نظر عمر ته د جنس په پام کې اسکیميد زړه د 
او  SA ،STEMI ،NSTEMIنیولو سره وڅېړل شول؛ داسې پایلې لاسته راغلې چې 

UA  کلنۍ عمر کې ډېرې پېښې لري. 60 - 41د نارینه او ښځینه دواړو جنسونو په 
ک ناروغیو پېښې نظر د مړینې کچې ته وڅېړل شوې چې اسکیميد زړه د 

 ارقام یې په لومړي جدول او لومړي ګراف کې ښودل شوي دي.
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 ... ک ناروغیو کېاسکیميد زړه په 
 يي.ک ناروغیو پېښې نظر د مړینې کچې ته راښاسکیميلومړی جدول: د زړه د 

 

 د مړینې کچه ک ناروغاناسکیميټول 
 د ناروغانو سلنه د ناروغانو شمېر د ناروغانو سلنه د ناروغانو شمېر

657 100 83 12.63 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
ک ناروغیو له کبله دمړو شویو او ژوندیو ناروغانو اسکیميګراف: د زړه د  یلومړ 

 سلنه راښيي.
ک اسکیميې د ټولو ـکېږي چې لیدل ـومړي ګراف کـدول او لـومړي جـپه ل

 مړه شوي وو. %12.63انو ـناروغ
 ک ناروغیو بېلابېل ډولونه نظر د مړینې کچې ته وڅېړل شول چېاسکیميد زړه د 

 ارقام یې په دوهم جدول کې ښودل شوي دي.
ک ناروغیو بېلابېل ډولونه نظر د مړینې کچې ته اسکیميدوهم جدول: د زړه د 

 راښيي.
د 

اسکیميک 
 ناروغیو 
 ډولونه

Unstable angina STEMI NSTEMI Stable angina 

د  
ناروغانو 
 شمېر

د 
ناروغانو 
 سلنه

د 
ناروغانو 
 شمېر

د 
ناروغانو 
 سلنه

د 
ناروغانو 
 شمېر

د 
ناروغانو 
 سلنه

د 
ناروغانو 
 شمېر

د 
ناروغانو 
 سلنه

د مړینې 
 کچه

0 0 62 14.8 19 16.24 2 2.63 

 100 76 100 117 100 419 100 35 ټول ناروغان
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کې نسبت  NSTEMIله دوهم جدول څخه څرګندیږي چې د مړینې سلنه په 
 STEMIکېږي. په دوهم قدم کې  %16.24د اسکیمي نورو ډولونو ته لوړه ده چې 

مړینه رامنځ  %2.63کېږي. په ثابت صدري خناق کې  %14.8ري چې ـډېره مړینه ل
 وه رامنځ ته شوې.ته شوې وه او په ناثابت صدري خناق کې مړینه نه 

د مړینې کچه نظر جنس ته وڅېړل شوه شمېر او سلنه یې په دریم جدول او 
 دوهم ګراف کې ښودل شوي ده.

 دریم جدول: نظر جنس ته د مړینې کچه راښيي.                 

 
 د مړینې کچه

 د ناروغانو سلنه د ناروغانو شمېر
 71.08 59 نارینه 
 28.92 24 ښځينه 

 100 83 شوي ناروغان ټول مړه
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 

 دوهم ګراف: د مړو شویو ناروغانو سلنه نظر جنس ته راښيي.
راف څخه څرګندیږي چې د مړینې کچه په نارینه ـله دریم جدول او دوهم ګ

او  %71.08وړه ده، چې سلنه یې په ترتیب سره ـکې نسبت ښځینه جنس ته ل جنس
 کېږي. 28.92%

ورم جدول او دریم ـام یې په څلـوڅېړل شوه چې ارقد مړینې کچه نظر سن ته 
 ګراف کې ښودل شوي دي.

 طبیعت
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 څلورم جدول: د مړینې کچه نظر سن ته راښيي.   

 دریم ګراف: د مړو شویو ناروغانو سلنه نظر سن ته راښيي.
 %51.81له څلورم جدول او دریم ګراف څخه څرګندیږي چې د مړو شویو ناروغانو 

ر ـکلنۍ عم 60 -41مړینه په  %37.35کاله عمر درلوده. په دوهم قدم کې  80 - 61پېښو، 
ر کې رامنځ ته ـکلنۍ عم 40 - 21 ( په%1.2و کمه مړینه )ـوه او تر ټولـکې ولیدل ش

 شوې وه.
دول ـوه. په پنځم جـانو ته وڅېړل شـر د عین سن ټولو ناروغـه نظـد مړینې کچ

 کې یې ارقام ښودل شوي دي.

 عمر ) په کال(
 د مړینې کچه

 د ناروغانو سلنه د ناروغانو شمېر
21 - 40 1 1.2 
41 - 60 31 37.35 
 61- 80 43 51.81 

80 > 8 9.64 
 100 83 ټولې مړینې

 ... ک ناروغیو کېاسکیميد زړه په 
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 پنځم جدول: د مړینې کچه نظر د عین سن ناروغانو له مخې راښيي.
 

 عمر 
 ( ) په کال

 د مړینې کچه ټول ناروغان

د ناروغانو 
 شمېر

نو د ناروغا
 سلنه

د مړو شویو 
ناروغانو 
 شمېر

د مړو شویو ناروغانو سلنه نظر د 
 عین عمر ټولو څېړل شویو 

 ناروغانو ته
21 – 40 50 7.61 1 2 
41 - 60 336 51.14 31 9.23 
61 - 80 249 37.9 43 17.27 

80 > 22 3.35 8 36.36 
  100 657 ټول ناروغان

 

ې لوړه کچه په هغو ناروغانو کې له پنځم جدول څخه څرګندیږي چې د مړین
 %36.36کالونو څخه لوړ وي رامنځ ته کېږي چې سلنه یې  80چې سن یې له 

 کېږي.
ک ناروغیو څخه د رامنځ ته شوې مړینې کچه نظر عمر ته د جنس اسکیميله 

په نظر کې نیولو سره وڅېړل شوه چې ارقام یې په شپږم جدول کې ښودل شوي 
  دي.

ک ناروغیو څخه د رامنځ ته شوې مړینې کچه نظر مياسکیشپږم جدول: له 
 عمر ته د جنس په نظر کې نیولو سره راښيي.

 عمر ) په کال (
 د مړینې کچه

 ښځينه جنس نارینه جنس
 د ناروغانو سلنه  د ناروغانو شمېر د ناروغانو سلنه  د ناروغانو شمېر

21 - 40 1 1.69 0 0 
41 - 60 16 27.12 15 62.5 
61 - 80 35 59.32 8 33.33 

80 > 7 11.86 1 4.17 
د عین جنس ټولې 

 مړینې
59 100 24 100 

 - 41او د ښځینه وو په  80 - 61له شپږم جدول څخه څرګندیږي چې د نارینه وو په 
او  %59.32وړه ده، چې سلنه یې په ترتیب سره ـکلنۍ عمر کې د مړینې کچه نسبتاً ل 60

 کېږي. 62.5%

 طبیعت
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 ک ناروغیو له بېلابېلو ډولونو څخه د رامنځ ته شوې مړینې څېړنهياسکیمد زړه د 
 نظر عمر ته ترسره شوه چې ارقام یې په اوم جدول کې ښودل شوي دي.

ک ناروغیو له بېلابېلو ډولونو څخه د رامنځ ته شوې اسکیمياوم جدول: د زړه د 
 مړینې شمېر او سلنه نظر عمر ته راښيي.

 

 عمر 
 ) په کال (

 کچهد مړینې 
Unstable angina STEMI NSTMI Stable angina 

د 
ناروغانو 
 شمېر

د 
ناروغانو 
 سلنه 

د 
ناروغانو 
 شمېر

د 
ناروغانو 
 سلنه 

د 
ناروغانو 
 شمېر

د 
ناروغانو 
 سلنه 

د 
ناروغانو 
 شمېر

د 
ناروغانو 
 سلنه 

21- 40 0 0 1 1.61 0 0 0 0 
41- 60 0 0 22 35.48 8 42.11 0 0 
61- 80 0 0 31 50 11 57.89 2 100 

80 > 0 0 8 12.9 0 0 0 0 
د 

اسکیمي 
د عین 
ډول 
 مړینې 

0 0 62 100 19 100 2 100 

 

د مړینې زیاته سلنه په  NSTEMIاو  STEMIپه اوم جدول کې لیدل کېږي چې د 
 کېږي. %57.89او  %50ر کې رامنځ ته شوې ده، چې په ترتیب سره ـکلنۍ عم 80 - 61

ک ناروغیود بېلابېلو ډولونو له کبله د رامنځ ته شویو اسکیميد  نظر جنس ته؛ د زړه
م جدول کې ښودل شوي ـانو شمېر او سلنه یې په اتـوه چې د ناروغــمړینو څېړنه ترسره ش

دي.

 ... ک ناروغیو کېاسکیميد زړه په 
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ک ناروغیو د بېلابېلو ډولونو له کبله اسکیمياتم جدول: نظر جنس ته، د زړه د 
 ي.د رامنځ ته شویو مړینو شمېر او سلنه راښي

 

 جنس

 د مړینې کچه
Unstable 

angina STEMI NSTMI Stable angina 

 سلنه  شمېر سلنه  شمېر سلنه  شمېر سلنه  شمېر
 100 2 36.84 7 80.65 50 0 0 نارینه
 0 0 63.16 12 19.35 12 0 0 ښځینه

د اسکیمي 
د عین 
 ډول 
 مړینې 

0 0 62 100 19 100 2 100 

 

په نارینه جنس او  %80.65د مړینو  STEMIچې د  له اتم جدول څخه څرګندیږي
په  %63.16په نارینه او  %36.84د مړینو  NSTEMIپه ښځینه جنس کې او د  19.35%

ې دوه مړینې ـې یواځـځ ته کېږي. په ثابت صدري خناق کـې رامنـښځینه جنس ک
 موجودې وې چې دواړه په نارینه جنس کې رامنځ ته شوې وې.

 

او په  STEMIې د ـه معلومېږي چې په نارینه جنس کـڅخدول ـله پورتني ج
 له کبله زیاته مړینه رامنځ ته شوې ده. NSTEMIجنس کې د  ښځینه

د درد له پیل څخه روغتون ته تر رسېدو پورې د وخت له مخې ټول ناروغان 
 وڅېړل شول چې ارقام یې په نهم جدول او څلورم ګراف کې ښودل شوي دي.

د  ه تر رسیدو پورې د وخت له مخېـه روغتون تـل څخـه پیدول: د درد لـنهم ج
 .ناروغانو شمېر او سلنه راښي

 

 د ناروغانو سلنه د ناروغانو شمېر وخت
 0.3 2 >دقیقې 08

 15.83 104 ساعته 0 -دقیقې 08
 13.39 88 ساعته 50 -1

 70.48 463 < ساعته50
 100 657 ټول ناروغان

 طبیعت
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له پیل څخه روغتون ته تر رسیدو پورې د وخت له مخې د څلورم ګراف: د درد 
 ناروغانو شمېر راښيي.
( %70.48او څلورم ګراف کې لیدل کېږي چې ډېری ناروغانو ) په نهم جدول

 90( ناروغانو په لومړیو %0.3ساعتونو څخه وروسته او ډېرې کمې سلنې ) 12له 
 دقیقو کې روغتون ته مراجعه کړې ده.

  او پایلې یې په لسم جدول د مراجعې وخت ته وڅېړل شوه د مړینې کچه نظر
 او پنځم ګراف کې ښودل شوې دي.

 لسم جدول: د مړینې کچه نظر د مراجعې وخت ته راښيي.

 
 
 
 
 

پنځم ګراف: د مړو شویو ناروغانو شمېر نظر د مراجعې وخت ته راښيي.

 وخت
 د مړینې کچه

 سلنه شمېر
 0 0   >دقیقې  90

 10.84 9 ساعته 4 -دقیقې 90
 14.64 12 ساعته 12 - 5

 74.7 62 <ساعته  12
 100 83 ېمړین ټولې

 ... ک ناروغیو کېاسکیميد زړه په 
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( په %74.7په لسم جدول او پنځم ګراف کې لیدل کېږي چې زیاتره مړینې )
ساعتونو څخه وروسته روغتون ته  12ناروغانو کې رامنځ ته شوې وې کوم چې له  هغو

چې، هرڅومره ناروغ روغتون ته زر  و. له پورته جدول څخه څرګندیږيرسېدلي و
 هماغه اندازه یې د مړینې چانس کمېږي.ورسول شي، په 

مړه شوي ناروغان نظر د مړینې لامل ته وڅېړل شول لاسته راغلي ارقام یې په 
 جدول او شپږم ګراف کې ښودل شوي دي. یولسم

 یولسم جدول: مړه شوي ناروغان نظر د مړینې لامل ته راښيي.
 سلنه شمېر ملد مړینې لا 

Cardiogenic shock 61 73.49 
Cardiac arrest 12 14.46 

Inter ventricular septum rupture 7 8.43 
Ventricular tachycardia 3 3.61 

 100 83 ټول ناروغان
 

 شپږم ګراف: د مړو شویو ناروغانو شمېر نظر د مړینې لامل ته راښيي.
 

څرګندیږي چې تر ټولو ډېرې مړینې  له یولسم جدول او شپږم ګراف څخه
 له کبله رامنځ ته شوې وې. Cardiogenic shockد ( 73.49%)

 

 پایلې
 ک ناروغي په نړیواله کچه یوه وژونکي ناروغي ده.اسکیميد زړه  -1
ناروغان مخکې له دې چې روغتون ته  %50ک ناروغیو اسکیميد زړه د  -2

 خپل ژوند له لاسه ورکوي. ورسېږي،

 طبیعت
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 په روغتون کې %12.63ک ناروغانو اسکیميهېواد په مرکز کې تقریباً د زړه د د  -3
 خپل ژوند له لاسه ورکوي.

ناروغانوکې نسبت د اسکیمي نورو ډولونو ته لوړه  NSTEMIد مړینې سلنه په  -4
ناروغانو ډېره مړینه لرله چې  STEMIکېږي. په دوهم قدم کې  %16.24وه چې 

او په ناثابت صدري  %2.63ي خناق لرونکو ناروغانو کې کېږي. په ثابت صدر  14.8%
 کې مړینه ډيره وه. STEMIمړینه رامنځ ته شوې وه. په لیتراتور کې په  %0خناق کې 

د مړینې کچه په نارینه جنس کې نسبت ښځینه جنس ته لوړه وه، چې  -5
 کېږي. %3.65او  %9سلنه یې په ترتیب سره 

کلنۍ پورې عمر درلوده. په دوهم  80 - 61ه مړو شویو ناروغانو ل 51.81% -6
 کلنۍ پورې عمر لاره او تر ټولو کمه مړینه 60 - 41مړو شویو ناروغانو  %37.35قدم کې 

 کېږي. %1.2کلنۍ عمر کې رامنځ ته شوې وه چې  40 - 21په 
 

ان د مړینې لوړه کچه لري. په دې ـکالونو څخه لوړ عمر لرونکي ناروغ 80له  -7
په روغتون کې خپل ژوند له لاسه  %36.36وته شوه چې د دې ناروغانو څېړنه کې ج

 ورکوي.
 کلنۍ عمر کې ډېره مړینه 60 - 41او د ښځینه وو په  80 - 61د نارینه وو په  -8

 کېږي. 62.5او  59.32رامنځ ته شوې وه، چې سلنه یې په ترتیب سره 
لنۍ عمر کې رامنځ ته ک 80 - 61د مړینې زیاته سلنه په  NSTEMIاو  STEMIد  -9

 کېږي. %57.89او  %50شوې ده، چې په ترتیب سره 
 

په ښځینه جنس  %19.35په نارینه جنس او  %80.65د مړینو  STEMIد  -10
په ښځینه جنس کې رامنځ  %63.16په نارینه او  %36.84د مړینو  NSTEMIکې او د 

 ته کېږي.  
مې ـته او ډېرې کـه وروسـساعتونو څخ 12( له %70.48انو )ـډېری ناروغ -11
 دقیقو کې روغتون ته مراجعه کړې وه. 90( ناروغانو په لومړیو %0.3سلنې )

 

( په هغو ناروغانو کې رامنځ ته شوې وې کوم چې له %74.7زیاتره مړینې ) -12
ساعتونو څخه وروسته روغتون ته رسېدلي وو. هرڅومره چې ناروغ روغتون ته زر  12

 ندازه یې د مړینې چانس کمیږي.ورسول شي، په هماغه ا

 ... ک ناروغیو کېاسکیميه د زړه پ
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له کبله رامنځ ته  Cardiogenic shock( د %73.49تر ټولو ډېرې مړینې ) -13
 شوې وې.

 د هېواد په روغتونونو کې د اړینو وسایلو او درملو کموالی یا نشتوالی د مړینې -14
 کچه نوره هم لوړوي.

   وړاندیزونه
مجهز سنترونه د هېواد په مرکز او  اړینه ده چې د قلبي ناروغیو د درملنې -1

ره په کم وخت کې هلته مراجعه ـانۍ سـان په اسـڅو ناروغ وړ شي ترـولایاتو کې ج
  وکړي.
اړینه ده چې عامه رسنۍ د زړه د ناروغیو په هکله مشخص پروګرامونه عامو  -2

  څو عام وګړي د دې ناروغي په خطر باندې پوه شي. وګړو ته وړاندې کړي تر
صاحبان د درملنې  اکترډړینه ده چې مربوطه ارګانونه یو شمېر متخصص ا -3

ږي چې دا کار به هم په ېنویو لارو چارو د زده کړې لپاره پرمختللو هېوادونو ته ولد 
  کې د مړینې کچه راکمه کړي. هېواد

ک ناروغیو ناروغان په اسرع وخت سره روغتون اسکیمياړینه ده چې د زړه د  -4
  .ته ورسول شي

اړینه ده چې مسن خلک په وار وار سره د خپلې وینې معاینات د وینې د  -5
لپاره ترسره کړي، په منظم ډول تمرین وکړي او د خوږو او غوړو له بیځایه خوراک  غوړو
  ډډه وکړي. څخه

 د دې لپاره چې د درملنې په پیل کېدو کې زیات ځنډ رامنځ ته نشي اړینه ده -6
ده واحدونه ) په عصري وسایلو سمبال امبولانسونه ( رامنځ چې د جدي مراقبت ګرځن

  دو پورې په لاره کې له ناروغ سره مرسته وکړي.ېتر رس ته شي او روغتون ته
ی د ـی یا نشتوالـو کموالـو او درملـې د اړینو وسایلـېواد په روغتونونو کـد ه -7

  مړینې کچه نوره هم لوړوي.
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 اکتر عبدالرحیم وردکډڅېړندوی           

 ړتغییر و ک ناروغیو د اسکیميزړه د د 
 فکتورونو څېړنه خطري

 سریزه
لامل  ک ناروغۍ اوس مهال د نړۍ په کچه د مړینې ډېر معمولاسکیميد زړه 
څخه مخکې خوارځواکي او انتاني ناروغۍ د مړینې ډېر م کال 5088. د کېږيشمېرل 

رامنځ په  څخه کمې مړینې 58%ب ګڼل کېدلې او د زړه ناروغیو یوازې له معمول سب
کې د زړه د رګونو ناروغیو د نړۍ په کچه م کال  0858کولو کې شاملې وې. په  ته

رامنځ ته کړه وه، همدارنګه په  ړینهمپه شاوخوا کې ( 18%) نومیلیو  16نږدې د 
 مړینه جوړوي. څرنګه 00%ادونو کېاو په وروسته پاتې هېو  08%پرمختللو هېوادونو کې 

کوي  رامنځ تهک ناروغۍ په نړیواله کچه لوړه مړینه اسکیميچې پورته یادونه وشوه د زړه 
یو له کبله ـورې د زړه د ناروغـپم کال  2030ه تر ـڅخ م کال 2010له همدې کبله له 

 (.5) کېږيشوې مړینه په لاندې جدول کې خلاصه  رامنځ ته
 پورې د زړه  ناروغیو له کبله رامنځ ته شوېم کال  2030 - 2010جدول: له  یومړ ل
 .(5) مړینه
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 ک ناروغیواسکیميد امریکا په متحده ایالاتو کې هره دقیقه یو امریکايي د زړه د 

 م 5060ک ناروغیو د مړینې کچه د اسکیميله کبله خپل ژوند له لاسه ورکوي. د زړه د 
 5008په تېرېدو سره کموالی موندلی دی، تقریبا د  کال خوا د هره را په دېـکال څخ

یې د ې ناروغیو د مړینې نیمایي کچه د درملنې او نیمه نوره دم کال پورې د  0888 -
خطري فکتورونو د له منځه وړلو له امله را ټیټه شوې ده. د امریکا په متحده ایالاتو 

، کېږيڅخه شمېرل  ک ناروغۍ اوس مهال یو له پنځو مهم مړینواسکیميکې د زړه 
په شاوخوا کې ناروغان  688888میلیونه وګړي یې اغیزمن کړي دي، هرکال  56کابو 
ې ناروغۍ له امله خپل ژوند له لاسه ورکوي او د عمر په زیاتوالي سره یې د پېښو د د

 (.0) کچه  نوره هم لوړیږي
 زیاتواليا یو داسې کلینیکي سندروم دی چې د میوکارد د تقاضا د اسکیميد زړه 

. په نړیواله کچه زیاته مړینه کېږي رامنځ تهاو د اوکسیجن د کموالي په نتیجه کې 
 پېژندلکوي او په راتلونکې کې ښایي د زیاتې مړینې د لومړي لامل په توګه و  رامنځ ته

عمده ناروغیو له ډلې څخه شمېرل  ک ناروغی یو د هغو مهمو اواسکیميشي. د زړه 
تیا ته کلکه صدمه رسوي، ژوند یې تهدیدوي، له روغ انسان چې د انسان روغ کېږي

څخه د همیش لپاره یو معلول او معیوب انسان جوړوي او کله ناکله په ناڅاپي ډول 
دې ژوند تهدیدوونکې ناروغۍ په اړه هر اړخیزه  له دې امله د .کېږيد مړینې سبب 

اوړل زمونږ د وروسته پاتې د هغې په پایله کې ګټور او مؤثر معلومات لاسته ر  څېړنه او
 .کېږيهېواد د پرمختګ او روغتیا لپاره نهایت اړین لیدل 

 موخه او مبرمیت
خطري فکتورونو،  ک ناروغۍ په یو شمېراسکیميلکه څرنګه چې پوهېږو د زړه  

، د فزیکي ی، چاغي، شکر، د وینې د غوړو لوړواللوړفشارد بېلګې په توګه د وینې 
یا په بل  ؛اړه لريو او الکولو استعمال او داسې نورو پورې فعالیت کموالی، د سګرت

، له بلې خوا کېږيعمده د مخنیوي وړ لاملونه شمېرل  عبارت د ناروغی ډېر مهم او
پوهېږو چې د دغو خطري فکتورونو شتون د نړۍ د بېلابېلو خلکو تر منځ تر مختلفو
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د چاغۍ او الکولو کارونه د  کچو پورې شتون لري، د بېلګې په توګه زمونږ په هېواد کې
غربي هېوادونو په کچه کمه ده او څرنګه چې په پرمختللو هېوادونو کې د همدې 

و د همدې پرمختللو هېوادونو د ژوند ـدي، خ يو ـره شـسپه هکله څیړنې تر  موضوع
ي ـادتونه زمونږ د هېواد د چاپیریال، ارثـریال، ارثي ځانګړتیاوې او ورځني عیچاپ

او ورځني عادتونو سره توپیر لري، نو د دې معلومول چې د دغو خطري  وځانګړتیاو 
ک ناروغانو تر منځ شتون لري، اسکیميفکتورونو له ډلې څخه کوم یو یې په لوړه کچه د 

ې وژونکې ناروغۍ ته لار ـدغ و د هېواد په سطحهـوي تر څـک مرسته رهـونږ سـله م
 یوي لپاره اړین ګامونه پورته کړود مخن هوارونکي فکتورونه په نښه، ډلبندي او د هغو

چې په دې سره به  له یوې خوا د دې وژونکې ناروغۍ او د هغې د ژوند تهدیدوونکو 
( مخه ونیول شي او له بلې خوا به د زیاتو مړینو،  الکتریکي او میخانیکي اختلاطاتو )

ې او مبرمیت معیوبیتونو او ګزافو مصارفو کچه را ټیټه شي چې دا د موضوع مهمې موخ
  بیانوي.
 ل اتروسکلیروزسـول لامـیو ډېر معمـک ناروغاسکیميد زړه د  ونه:ـا لاملاسکیميد 
اکلیلي ، د یواو غیر معمول لاملونه یې د اکلیلي ناروغیو له ولادي ابنارملټ کېږيګڼل 

درملنې، د کوکیین استعمال، د ابهر تنګوالي، هایپرتروپیک   لهاع ـرګونو التهاب، د شع
یوپتي، د ه کاردیوماــ، پراخوړفشارـلیڼ بطین هایپرتروفي، خبیثه ـکاردیومایوپتي، د ک

 (.0سندروم څخه عبارت دي )  Xدو او ېاکلیلي رګونو بنفسه څېر 
ړه د د زژندنه: ېک ناروغیو د خطري فکتورونو پاسکیميد زړه د 

تون لري. ځینې ري فکتورونه شـونو د ناروغیو او استروک لپاره یو زیات شمېر خطـرګ
فکتورونه یې د بېلګي په توګه فامیلي تاریخچه، عمر او جنسیت د تغییر نه منونکو 

 ی شي تغییر یا درملنه. پاتې نور فکتورونه یې کېدلا کېږيفکتورونو له ډلې څخه بلل 
، د وینې د غوړو لوړفشارفکتورونه عبارت د سګرټو له استعمال، د وینې شي چي دغه 
د فزیکي فعالیتونو کموالي، د شکر ناروغۍ، د خوراکي توکو غیر  لوړوالي، چاغي،

 دي چې په لاندې ډول سره بیانیږي:څخه  متوازن رژیم او الکولو
ک ناروغیو او استروک دواړو لپاره د اسکیميوړ عمر د زړه د ـل د عمر لوړوالی:

ونو او پهکال 01کې له  ووري فکتور ګڼل شوی دی. په نارینه و وړ خطـنه کنترول کېدل



     

59 

 

 طبیعت
کېدلو  هـرامنځ تک ناروغیو د اسکیميوړ عمر د ـکالونو څخه ل 11کې له  وو ښځینه  

  (.6) خطر لوړ بیايي
کې له منوپاز څخه مخکې ښځو په پرتله  وود جنسیت له مخې په نارینه جنس:  
خو کله چې  ښځې له منوپاز څخه  ،کېږيک ناروغیو پېښې زیاتې لیدل اسکیميد زړه 

 (.7) کېږيسره خطر یو شانته  وونو بیا یې له نارینه  ،رې ته داخل شيوروسته دو 
 و نارینه  له نږدې خپلوانو ) لکه پلار، ورورـکه چېرته د یلي تاریخچه: ـفامی

کالونو څخه په ټیټ عمر کې د زړه  61کالونو یا د ښځینه لپاره د  55( څخه د  ...
 کېدو رامنځ تهنه د زړه د ناروغیو د نو دغه دواړه یاد شوي جنسو  ،ه کړې ويتېر حمله 

 .کېږيپاره له لوړ خطر سره مخامخ ګڼل ل
په ټیټ عمر کې د زړه  په ناروغیو  څخهکالونو  55که چېرته مور او پلار دواړه له 

کېدلو  رامنځ تهد  نو په دې صورت کې د اولادونو لپاره د زړه د ناروغیو ،اخته شي
 څخه لوړ بلل شوی دی.   18% د نورو عامو خلکو په پرتله تر خطر

په صورت کې باید د د فامیلی تاریخچې د شتون  ک ناروغیواسکیميړه د زد 
او شکر ناروغۍ د  لوړفشاردرملنې وړ خطري فکتورونو لکه هایپر لیپیدیمیا، د وينې 

موندلو لپاره هم تر ډېره بریده هڅه وشي ځکه چې دغه فکتورونه په ډېری حالاتو 
 .(0) کېږيک ناروغیو له تاریخچې سره یوځای لیدل یمياسککې د زړه د 
یدیمیک ستونزه ده اپد عامې روغتیا یوه داسې چاغوالی اوس مهال  چاغي:
 بدن د کتلوي ضریب یا ړه ور سره مخامخ دي. د بدن وزن داکتر دواډچې ناروغ او 

Body Mass Index (BMI)   په دې ډول چې د بدن وزن  ،کېږيمخې محاسبه له
دغه وزن په کیلوګرام د قد ، وروسته د بدن کېږيګرام او قد په مترمربع اندازه کیلو په 

نارمل وزن  د بدن ،وي  BMI < 25 kg / m2. که چېرتهکېږيمربع باندې وېشل پر متر 
په دې حالت کې د بدن له  ،وي = kg / m2  BMI 29.9 - 25په ګوته کوي، که چېرته

په چاغوالي باندې  ،وي < kg / m2 BMI 30رته زیات وزن څخه یادونه کوي او که چې
د چاغوالي  کې د تېرو څو کالونو په درشل کې دلالت کوي. د امریکا په متحده ایالاتو

ۍ څیړنې ښيي چې په دې هېواد کې اوسن په کچه کې د پام وړ زیاتوالی راغلی دی.
پرتله په دو کچه یې د سپین پوستو پهېرخه کاهل وګړي چاغي لري او د خپر دریمه ب
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 (.0)ده  تور پوستو کې لوړه ښودل شوې
 

ایپر ـفشار، هوړ ـم ډول شکر، د وینې لــاغي معمولا د زړه له ناروغیو، دوهـچ
لیپیدیمیا، سرطان، اوستیو آرترایټیس، د خوب له آپنې او استما سره ملګرې وي. په 

 ،وي BMI > 35چاغوالي کې د مړینې کچه په ځانګړي ډول په هغو کسانو کې چې 
ده. د چاغوالي او ډېری مزمنو ناروغیو ترمنځ اړیکه شتون لري  ډېره لوړه ښودل شوی

د شکر ناروغي  ،کېږي رامنځ تهچې یو له دغو ناروغیو څخه چې په ډېره چټکۍ سره 
د امریکا په متحده ایالاتو کې اوس مهال کابو څلورمه  ،. سربېره پردېکېږيبلل 

چاغي او  م باندې اخته شوي دي چې دغه دواړه )برخه نفوس په میتابولیک سندرو 
کېدلو په خطر  رامنځ تهک ناروغیو د اسکیمي( فکتورونه د زړه د  میتابولیک سندروم

 کې رغنده رول لوبوي. 
 

 رامنځ تهږي چې له لاندې ځانګړتیاوو دری پکې ېروم داسې تعریفمیتابولیک سند
 شي: 
انچه یا  35کې  وویا لوړه او په ښځینه  انچه 40کې د ملا اندازه  ووپه نارینه  -5

 له دې څخه زیاته وي.
 

 وو دیسي لیتر یا لوړه، په نارینه لي ګرام فيیم 150 د ترایګلیسراید اندازه -0
لي ګرام في دیسي لیتر او په ښځینه جنس یم 40له  اندازه سترولکولای HDLکې د 
 لي ګرام في دیسي لیتر څخه  ښکته وي.یم 50کې له 

 

 له دې څخه لوړ وي.یا  mmHg 85 / 130اندازه  لوړفشارد وینې  د -1
 ې څخه لوړ وي.یا له د 100mg / dl( اندازه FBS)  Fating blood sugarد  -0
(   و اشخاصو ) نارینه او ښځینهـد هغ ،وي   BMI ≥ 40 Kg / m2ه کسان چېـهغ

وې مړینې کچه يې په ش رامنځ تهد سرطانونو له کبله  ،لريو ل وزن ـپه پرتله چې نارم
په  BMIوې ده. د ـودل شـلوړه ښ 60%ې ـک ووښځینه په او  10%ې ـک وونارینه 

ې د معدې او پروستات او په ـک وووړوالی په نارینه ـر لـمړینې د خط ره دـزیاتېدو س
جنسونو کې و اړې او تخمدان او په دواړ ـښځینه جنس کې د ثدیې، رحم، د رحم د غ

و، نون هوجکن ـراس، پښتورګـرا کڅوړې، پانکـیکتوم، ینې، د صفون، رـري، کولـد م
 .کېږي رامنځ تهلیمفوما او مولټیپل میولوما د سرطانونو له کبله 
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ړل شي او کد چاغوالي او زیات وزن د مخنیوي لپاره باید فزیکي فعالیت زیات  

څو د  رت ،( مراعات شيLife Style Modificationد ژوند کړنلارې ته بدلون ورکول )
کالوري اخیستل لږ شي. دغه دواړه فکتورونه د چاغۍ او زیات وزن په کمولو کي 

دوايي او جراحي درملنه  د چاغوالي د کنترول لپاره ،رغنده رول لوبوي. سربېره پردې
هم شتون لري. د دې ترڅنګ باید نور خطري فکتورونه لکه د سګرټو استعمال 

 (.0) اروغي هم کنترول شياو د شکر ن لوړفشارد وینې  ودریږي،
 

سګرت د امریکا په متحده ایالاتو کې د مړینو او ناروغیو د  د سګرټو کارول:
 . سره له دې چې په دې وروستیوکېږيمخنیوي وړ لومړی نمبر خطري فکتور شمېرل 

لسیزوکې د امریکا په متحده ایالاتو کې د سګرتو استعمال کم شوی دی، خو بیا هم 
تر دې دمه ورڅخه استفاده کوي. د نړیوال روغتیایي  نارینه 05%ښځینه او  %50

ک اسکیميد زړه د  و له پرېښودلو څخه یو کال وروستهد سګرټ ،سازمان د څېړنو له مخي
  (.118:  1) په اندازه کموالی مومي 18% ناروغیو خطر د

 

. کېږيد سګرټو څکول د مړینې ډېر مهم او عمده د مخنیوي وړ لامل شمېرل 
 4.8شوې مړینې اندازه  رامنځ تهې په نړیواله کچه د سګرټو له امله م کال ک 0888 په
میلیونه یې په پرمختلونکو هېوادونو کې او  2.4له دې ډلې څخه  .رسېږيمیلیونو ته  

شوې ده. له دغو مړینو څخه  رامنځ ته هېوادونو کې میلیونه پاتې یې په صنعتي 2
شوې  رامنځ تهیدل شوې ده. د سګرټو څکولو له کبله کې ل وو ې په نارینهمیلیونه ی  3.8

(، مزمنو بندښي  مړینېمیلیونه  5.7مړینې عمده لاملونه له قلبي وعایی ناروغیو ) 
څخه  ( ړینېم 0.9)  طان( او د سږو له سر  ړینېمیلیون م 5)  COPDتنفسي ناروغیو یا 

و کې یوه مړینه د سګرټو له عبارت دي. د امریکا په متحده ایالاتو کې په هرو څلورو مړین
 وونارینه  250000ې د سګرټو د استعمال له امله م کال ک  2005. پهکېږيامله را منځته 

  خپل ژوند له لاسه ورکړی دی. ووښځینه  225000او 
 

د سګرټو په ترکیب کې شته نیکوتین په لوړه کچه روږدېدونکی رول لوبوي، په 
ی شي د  او د پرېښودلو په صورت کې کېدلا دماغ کې د دوپامین کچه لوړه بیایي 

ی شي د غیر روږدېدونکي ترکېدلو اعراض تولید کړي. د سګرټو روږدېدونکي کېدلا 
کاله مخکې خپل ژوند له لاسه ورکړي. همدارنګه په دې اشخاصو کې 0 - 1 په پرتله 
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لې، د قلبي وعایي ناروغیو خطر دوه برابره، د سږو د سرطان خطر لس برابره او د خو 
ر څو ـاړې د سرطانونو خطـم د غـرۍ، پانکراس، پښتورګو، مثانې او د رحـستوني، م

د استروک او پیپتیک ټپ د  ،همدارنګه .کېږي رامنځ تهړو زیات ـبرابره تر نورو وګ
د لګن خاصرې د هډوکو،  .برابره لوړ لیدل شوی دی ېدر رامنځ ته کېدلو خطر دوه الی 
د رامنځ ته  COPDاتېدلو د خطر کچه پکې زیاته وي. د د مړوند د هډوکو او فقرو د م

 (.0) رسېږيته  08% کېدلو خطر یې
 ر پړاو کې د سګرتو استعمال په دواړو جنسو کې د اکلیلي اتروسکلیروزسـد په هـد ژون

د زړه د رګونو د  کېدو کچه لوړه بیايي، رامنځ تهد  د ترومبوز ،پروسه ګړندۍ کوي
همدارنګه  .، د زړه له احتشاء او مړینې سره یو ځای وييکېږپلک د بې ثباتۍ لامل 

د میوکارد د اوکسیجن د تقاضا د زیاتوالي او د میوکارد د اوکسیجن د اروا د کموالي 
څېړنې ښيي چې د سګرټو پرېښودل  .کېږيا د تشدېدو سبب اسکیميله کبله د 

کچه کې د پام  ګټې لري چې یو له هغوی څخه د پورتنیو حالاتو د پېښېدو پهزیاتې 
مشوره باید قوي او واضح وي  اکترډد روږدېدو په ترک کې د  .راوستل دي وړکموالي

 .(1) او د ناروغ د څارنې له پروګرامونو سره همغږي ولري
           فشاروړ ـې لد وینړي ـي وګـمیلیونه امریکای 77.9تقریبا  فشار:وړ ـد وينې ل

 90ې لهاو دیاستولیک فشار یڅخه سیمابو ملي مترو   140) سیستولیک فشار یې له 
سلنه  یې له خپل  70( لري چې له دې ډلې څخه  ملي مترو سیمابو څخه لوړ وي 

سلنه یې  60سلنې ته یې درملنه رسېدلې ده او یواځې  60تشخیص څخه خبر دي، 
 تریعنې د وینې د فشار اندازه یې  ؛راغلي ديد درملنې له کبله تر کنترول لاندې 

فشار په وړ ـې د وینې لـ. د کلینیک له مخرسېږيلي مترو سیمابو پورې یم 508/  08
 دی. یې ډلبندي شو جدول کلاندې 

 .(0) ډلبندي وړفشارـلدوهم جدول: د وینې د 
 ډلبندی لوړفشارد  لوړفشارسیستولیک  لوړفشاردیاستولیک 

<80 mmHg <120 mmHg د وینې نارمل فشار 
80 – 89 mmHg 120 – 139 mmHg لوړفشار يسرحد 
90 – 99 mmHg 140 – 159 mmHg Stage l 

>100mmHg >160 mmgH Stage ll 
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د سیستولیک او دیاستولیک  شوې مړینه رامنځ تهله  کبله  لوړفشارد وینې د  

 18خو په هغو وګړو کې چې عمرونه یې له  ،دواړو فشارونو په لوړوالي پورې اړه لري
د  دواړه فشارونهخالص الت کې سیستولیک او په دې ح ،لونو څخه زیات وياک

کېدو لپاره په زړه پورې شاخصونه  رامنځ تهپه پرتله د اختلاطاتو د دیاستولیک فشار 
ږي او په ېاتد خپرېدو کچه د عمر په زیاتوالي سره زی لوړفشار. د وینې د کېږيګڼل 

زي سکته او . مغکېږي رامنځ تهتور پوستو کې نسبت سپین پوستو ته په زیاته کچه 
چې د  کېږيفشار دوه غټ اختلاطات شمېرل ک ناروغۍ د وینې د لوړ اسکیميزړه د 
سلنې په اندازه کمه شوې  60 - 50دریو لسیزو را هیسې یی د پېښېدو کچه د  تېرو

ده او همدارنګه د پښتورګو مزمنې ناروغۍ او د زړه عدم کفایه دوه نور اختلاطات 
پېښېدو کچه یې د  او د کېږي رامنځ تهیان کې په جر لوړفشاردي چې د وینې د 

چې په  يد اسبابو له مخې په دوه ډوله د لوړفشارې د وینزیاتېدو په حال کې ده. 
 :کېږيلاندې ډول ورڅخه یادونه 

 

 :(Primary or Essential Hypertension) لوړفشارابتدایي یا اساسي  -8
او محیطي دواړه فکتورونه   . ارثيسلنه جوړوي 01د ناروغانو  لوړفشاروینې اساسي  د

ې دغه فشار سپین پوستي د وینپکې مهم رول لوبوي. د امریکا په متحده ایالاتو کې 
ر له د عم .سلنې پورې اغیزمن کړي دي 18 - 08سلنې او تور پوستي له  51 - 58له 

کلنۍ څخه په ټیټ عمر  08له او  کېږيکالونو ترمنځ لیدل  18او  01معمولا د  مخې
ېدلو کې داخلي او ک رامنځ تهپه  لوړفشار. د اساسي رسېږيمعمول په نظر ې غیر ک

محیطي مهم شاخصونه د سیمپاتیک اعصابو او رینین انجیوټینسین الدوسترون 
تشدیدوونکي  لوړفشارسیستم له زیات فعالیت څخه عبارت دي. د وینې د اساسي 

لو، د الکولو استعمال، د سګرټو فکتورونه له چاغۍ، د خوب آپنې، د زیاتې مالګې اخیست
 څکولو، پولي سایتیمیا، غیراستروییدي التهاب ضد درملو استعمال څخه عبارت دي.
چاغي د داخل وعايي حجم له زیاتوالي سره یوځای وي، د زړه دهانه لوړه بیایي، د 

ت هم زیات رینین انجیوټینسین سیستم فعالوي او ممکن د سیمپاتیک اعصابو فعالی
په وسیله  Positive air way pressureناروغان چې د  خوب د آپنې هغهکړي. د 

. د خوراکيکېږيکې یې بهبودي لیدل  لوړفشارد وینې  ،دوامداره اوکسیجن اخلي
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توکو په رژیم کې د زیاتې مالګې اخیستل هم په غالب ګمان سره په یو شمېر کسانو 
 لوړفشارروغانو کې چې د وینې کې  د وینې فشار لوړ بیايي له همدې کبله په هغو نا

باید د خوراکي توکو په رژیم کې یې د مالګې کچه تر زیاته بریده پورې محدوده  ،ولري
شي. څرنګه چې د الکولو استعمال هم په وینه کې د کتوکولامینو په زیاتېدو سره د 

ولو نو له دې امله په هغو ناروغانو کې چې له الک ،کېږيوینې د فشار د لوړوالي لامل 
پکې کنترول شي. د  لوړفشارڅخه استفاده کوي ډېره ستونزمنه ده چې د وینې 

سګرټو استعمال په وینه کې د نار اپینفرین په زیاتېدو سره د وینې فشار لوړوي. که 
مهاله اغیزې تر دې دمه شار باندې د سګرټو د کارونې اوږدڅه هم چې د وینې پر ف
ايي سیستم باندې د سګرټو د کارولو او د خو په قلبي وع ،پورې واضح شوې نه دي

میا د وینې یهمغږې اغیزې په ښه توګه بربنډې شوې دي. پولي سایت لوړفشاروینې د 
فشار لوړ کړي. غیر استروییدي د التهاب ضد  ی شي د وینېکېدلا  په سختېدو سره

له همدې کبله د  ،په اندازه لوړوي 5mmHgدرمل د وینې فشار په اوسط ډول د 
په ناروغانو کې باید د دې ډول درملو له کارونې څخه ډډه وشي.  لوړفشاري یا سرحد

له  ،سره یو ځای وي لوړفشارپه یو شمېر ناروغانو کې د پوتاشیم لږ اخیستل د وینې له 
. میتابولیک کېږين ګڼل ـپوتاشیم اخیستل اړی mmol 90ه د ورځې ـهمدې امل

د انسولین په وړاندې مقاومت او د وینې  سندروم ) د وینې لوړفشار، د ګډې چاغوالی،
او قلبي وعايي سیستم  د خطر له زیاتوالي سره  لوړفشار( هم د وینې له  د غوړو لوړوالی

د  ،( اندازه کمهhigh- density lipoprotein) HDLملګری وي. په دې ناروغانو کې د 
  .کېږيړه تر سترګو وکچه ل C- reactive Protein کولامینو او التهابي مارکرونو لکهیکت

 

د وینې  :(Secondary Hypertension) لوړفشاریا دویمي ثانوي  -4
مشخص لاملونه ، کېږي رامنځ تهناروغانو کې  سلنه 1نږدې په  چې لوړفشار ثانوي

ې، د له کارون درملود لري او دا لاملونه د جنتیکي سندرومونو، د خوب له آپنې، 
مهاله استعمال، الدوسترونیزم، د استروییدو اوږد ایيپښتورګو له مزمنو ناروغیو، ابتد

کوشنګ سندروم، فیوکروموسایتوما، د ابحر تنګوالي، حمل او د تایراید او پاراتایراید 
لونو اک 18پېښې په ټیټ یا له  لوړفشارناروغیو څخه عبارت دي. هرکله چې د وینې د 

دان ـکنترول شوي ناروغمخکې  وړفشارـلې د د وینر کې ولیدل شي او ـوړ عمـڅخه ل
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ډول ته  لوړفشاردرملنې په وړاندې مقاومت وښيي؛ په دې حالتونو کې باید د ثانوي  

 (.0) پام واړول شي
راینو د ــوازې د اکلیلي شـر نه یـد کلینیکي بدو پېښو خط وړفشارـلې د ـد وین

ې د کیڼ سربېره پرد .بیایي د استروک له کبله هم لوړ ېبلک ،اتېروسکلیروز له سببه
 یهم  کېدلا  کېږي رامنځ تهپه نتیجه کې  لوړفشاربطین هایپرتروپي چې د دوامداره 

ې د وينې د ـري چـد شتون لـداسې شواه ل وګرځي،ـا د تشدیدو لاماسکیميد  شي
ی شي چې د اکلیلي شراینو د ناوړه پېښو په دوامداره او اغیزمنه درملنه کولا  لوړفشار
 (.1) وړ کموالی راوليکېدلو کې د پام  رامنځ ته

 ي یو داسې سندروم دی چې له میتابولیکـر ناروغـد شک ر ناروغي:ـد شک
او هایپرګلیسمیا سره یوځای د انسولین د افراز د عدم کفایې یا د انسولین په  تشوشاتو
م کال په  2010. کېږي رامنځ تهد مقاومت دواړو د یوځایوالي په نتیجه کې   وړاندې

شکر  انسانانمیلیونه ( 0.1%) 25.8 کا په متحده ایالاتو کې تقریباً یجریان کې د امر
پاتې نور ټول یې د  ،میلیون یې لومړی ډول لري چې له دې جملې څخه کابو یو

په لومړي، دوهمه او نورو  نوع باندې اخته دي. د شکر ناروغيشکر په دوهمه 
وهم نوع شکر لومړي او د چې له دې ډلې څخه د کېږيځانګړو ډولونو ډلبندي 

 .کېږيپېښې زیاتې لیدل 
ډول ه ـر دغـد شک :Type 1 Diabetes Mellitusنوع شکر یا  ۍلومړ  -1
ې د ـکه چېرته ی .کېږي ځ تهـرامنې ـرو د تخریب په نتیجه کـد بیتا حج راسـد پانک

سلنه  01% په نوم یادیږي او تقریباً  Type 1Aد  ،تخریب لامل اوتوایمیون پروسه وي
په  د شکر په نوم یادیږي او Type1Bد  ،د تخریب لامل یې نامعلوم ويکه  جوړوي او

. دغه ډول شکر د یو شمېر کلینیکي او لابراتواري نښونښانو کېږيلیدل پېښو کې  %1
وانتي بادي ـا، د اوتـیتونیمیا، کیتونوریـو، کـللـي ډیپسیا، د وزن بایـپول ي یوریا،ـه پولـلک

 FBSاو د  200mg / dl( له Random blood sugar) RBS د ېـنه کـه ویـموجودیت، پ
(Fasting blood sugar)  126له mg / dl ښو نښانو په ن څخه لوړه کچه او داسې نورو

 .کېږيواسطه مشخص 
هـر دغـد شک :Type 2 Diabetes Mellitusا ـدوهمه نوع شکر ی -4
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ی شي په  تنکیو دلا خو کې ،کېږي رامنځ تهډول په زیاته کچه په کاهلو اشخاصو کې 
 له ریکا په متحده ایالاتو کې تقریباً ځوانانو او ماشومانو کې هم ولیدل شي. د ام

څخه زیات ناروغان د شکر همدې نوعې ته شاملیږي. د شکر په دې ډول کې  %08
ی شي چې له کیتواسیدوز څخه مخنیوی د وینې د دوران موجوده انسولین کولا 

ی چې د هايپرګلیسیمیا مخه ونیسي. د شکر دغه ډول کچه نه دولې په دومره  ،وکړي
 ،کالونو څخه لوړ عمر 08شمېر کلینیکي او لابراتواري نښونښانو لکه له  هم د یو

و، ــوزن بایلل ،اـمعمول کیتونورییر ـي ډیپسیا، غـا، پولـي یوریـول پولمعم، غیرواليچاغ
 / 200mg( له Random blood sugar) RBS په وینه کې د ډل واجینایټیس،ـکانډی

dl  او دFBS (Fasting blood sugar)  126له mg / dl 6.1%له وړه کچه،ــڅخه ل 
ه ډول شکر ـ. دغکېږينښونښانو په واسطه مشخص  او داسې نورو HbA1وړ ــڅخه ل

او په وینه کې د غوړو له لوړې کچې سره  لوړفشاروسکلیروزس، د وینې له تېر آ زیاتره له 
 (.0) کېږيلیدل  یوځای

 

له  شکر د اکلیلي او محیطي شراینو د آتروسکلیروزس پروسه ګړندۍ کوي او زیاتره
راینو څخه ـره یوځای وي. د صدري خناق، احتشاء او د اکلیلي شـډیسلیپیډیمیا س

 وسیماب وملي متر  508/  08له )  لوړفشارشوو آني مړینو خطر لوړبیایي، د وينې  رامنځ ته
 څخه کمتر( فی دیسی لیتر وملي ګرام 78کولسترول له  LDL)څخه لوړ ( او ډیسلپیډیمیا 

   .دیاړین  ،کېږيکنترول چې معمولا د شکر په ناروغانو کې لیدل 
سترولیمیا او د غوړو نورې ابنارملټۍ کولایهایپر  ې د غوړو لوړوالی:د وین

كوليسترول  LDL، د کېږي یو مهم خطري فکتور ګڼل ک ناروغیو لپارهاسکیميهم د 
ې له لوړوالي سره یې د انداز  HDLاو د  زیاتېږيې د لوړوالي سره یې خطر كچد  

  (.118:  1) ږيېخطر کم
 

 د دې خطري فکتور کنترول د ریوازکولرایزیشن د اړتیا، احتشاء او مړینو د کچې
مهال لپاره د صدري خناق د بهبودۍ  کې بنسټیز رول لوبوي او د اوږدپه کموالي

د مشبوع غوړو په  په رژیم کې توکو  ترول لپاره د خوراکي. د غوړو د کنکېږيسبب 
 .کېږيټیټه کچه اخیستل، د منظمو تمرینونو ترسره کول او د وزن کمول ضروري ګڼل 

پاره ګټورانو لـ) ستاتین ( درمل هم د ناروغ HMG-Co A reductase inhibitor د
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 طبیعت
او د سلنه (   18 - 01کولسترولو )  LDLځکه چې دا درمل کولای شي د  ،ږيېتمام 

ړه سلنه ( لو 0 - 1 سطحه ) HDLښکته او د را سلنه (  18 - 1 ترای ګلیسیراید کچه )
ړه او د تراګلسیراید کچه سطحه لو HDLکړي. نیاسین او فیبرات هم کولای شي د 

راټیټه کړي. د غوړو د کنترول څېړنې ښیي چې د شحمو د کنترول لپاره منظم 
 و، مسنو، دیابیتیک او سګرت څکوونکو ناروغانو کې یو شانته، ښځووپه نارینه ونه رژیم

 .(1) ګټې لري
م چې له مشبوع غوړو څخه بډایه وي او ـد خوراکي توکو رژی م:ـرژی يذایغ

ک ناروغیو یو اسکیميهم د زړه د  ،د سبزیو، ترکاریو او میوو کچه په کې کمه وي
 عمده لامل جوړوي.

 

 سلنه کاهل اشخاص 30ه نږدې ـه کچد نړۍ پ: زیکي فعالیت کموالیـد ف
ه اندازه په ښځو، پرمخ تللو هېوادونو ـفعال دي او دغمخې غیر له  زیکي فعالیتـد ف
. د امریکا د روغتیایي او کېږيپه لوړه کچه لیدل  ه امریکا او د عمر په لوړېدو سرهلک

اوونۍ لو اشخاصو لپاره په هره ـل او مسنو کاهـبشري خدمتونو دیپارتمنت د یو کاه
دقیقو لپاره او قوي ایروبیک   150ایروبیک فعالیتونه لکه قدم وهل دکې متوسط 

دقیقو لپاره توصیه کړي دي. همدارنګه د ناروغیو د  75ل د ـفعالیتونه لکه منډې وه
مخنیوي او کنترول مرکز لږ تر لږه دوه ځلې په اوونۍ داسې فعالیتونه چې د عضلو 

 (.0) وړاندیزکړي دي ،ندې راشيلوی ګروپونه پکې تر کشش لا  ټول
د  ،هغه ناروغان چې په منظم ډول سره متوسط الی قوي تمرینونه ترسره کوي

د  ، هایپرلیپیډیمیا، دوهم ډول شکر او اوسټیوپوریزسلوړفشاراحتشاء، استروک، د وینې 
کېدلو لږ خطر لري. څېړنو ښودلې ده چې د اوونۍ په ډېری ورځو کې د  رامنځ ته

ک ناروغیو اسکیميپه اندازه متوسط فزیکي فعالیتونو ترسره کېدل د زړه د  دقیقو  30
  په دواړو ابتدایي او دوهمي مخنیوي کې ارزنده رول لوبوي.

 ی وي او د بدن د وزن د زیاتېدلو مخهاد دې لپاره چې د بدن زیات وزن مو کم کړ 
ده چې هره نو اړینه  ،ول شيد چاغۍ مخه ونی ،مو ډب کړې وي؛ یا په بل عبارت

 ،سره شي. د دې ترڅنګپه اندازه متوسط فزیکي فعالیت تر دقیقو  60لږه د  تر ورځ لږ
.د خطر او ګټې په اړه مشوره ورکړياکتران باید ناروغانو ته د تمرینونو د ترسره کېدلو ډ
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 ... تغییرک ناروغیو د اسکیميزړه د د 

 د هر ناروغ  وضعیت ته په کتلو سره  باید د تمریني پروګرام  په هکله یې معلومات بیان
ترڅو د تمرین په درشل کې د صدمو او قلبي  ،همدارنګه معلومات ورکړي کړي او

  (.0) وعايي اختلاطاتو په مخنیوي کې له ناروغ  سره مرسته وکړي
ی شي چې د یوه مهاله رواني فشارونه کېدلا اوږدرواني فشارونه:  -روحي 

ړي. د قلبي وعايي ناروغیو یا دماغي پېښو خطر لوړ کړي او یا یې تشدید ک شخص
زړه د ناروغیو یو له اسبابو  ا نه ده منل شوې چې رواني فشار دمګر په نړیواله کچه د

څخه وګڼل شي. د استرالیا په هېواد کې ترسره شوې څېړنه ښيي چې د دماغي 
ټولنیز لرېوالي او د زړه د ناروغیو ترمنځ قوي اړیکه شتون لري. دغه فکتور انحطاط، 
په شان د زړه د  لوړفشارد  سګرټ څکولو او د وینېد لوړوالي، د غوړو  هم د وینې

. همدارنګه له رواني فشارونو څخه ډک ژوند تېرول کېږيناروغیو لپاره خطري ګڼل 
وهڅوي چې  ه عادتونو لکه سګرټ څکولو او غیرنورمال خوړلو تهخلک ناوړ ی شي کېدلا 

رواني فشار  ،. همدارنګهکېږيخپله د زړه د ناروغیو لپاره خطري بلل  دغه فکتورونه
ونونه رامنځ ته کړي چې دا ـشي د بدن په عصبي سیستم او وینه کې بدل یکېدلا 
د زړه په روغتیا باندې منفي اغیزې واردوي. څېړنو ښودلې ده چې حاد رواني  خپله

وي او د وینې د کلکېدو ـریان کموي، د زړه ضربان نامنظم کـوینې جفشار زړه ته د 
ی شي د زړه د ناروغیو په یاد شوي ټول حالتونه کېدلا  دغه پورته احتمال زیاتوي.

 کېدلو کې مهم رول ولوبوي. رامنځ ته
ه حاد پد اتېروسکلیروزس ناروغي ولري او بیا   که چېرته  یو سړی له مخکې نه
ی چې د ې شریانونه نشي کولا ک په دې صورت ،ډول له رواني فشار سره مخامخ شي

په نتیجه کې ښايي چې صدري خناق  ،ه ولېږدويوین افي مقدارزړه د تقلص لپاره ک
 .(0) شي رامنځ ته

 څېړنې پوښتنهد 
ریان کې د زړه د ـل کالونو په ج. هـ  5101 او 5100د جمهوریت روغتون کې د  
 څه ډول وه؟ Patternریکونسي او ـتورونو فــري فکـیو د تغییر وړ خطـک ناروغاسکیمي

 ( میتود د څېړنې کړنلاره )
ل. هـ 5101 او 5100د  ناروغانو چې 016سپیکتیف میتود سره په په ریترو  يړنهدا څ



     

69 

 

 طبیعت
څېړنه ترسره شوه. البته په دې  ،وه ته مراجعه کړې یې جمهوریت روغتون کې ونوکال 

               کې د ناروغانو کوم ځانګړی ګروپ په نظر کې نه ده نیول شوی او ټول ګروپونه
ناروغیو لرونکي او یا نه لرونکي میموي عمر، د هرې دندې، ض هر ) نارینه، ښځینه، د

شوي دي. په دې څېړنه کې د ول ـڅېړنې لاندې نی رـې تـور ( په مجموع کـاو داسې ن
ناد ـور اسـې نــاو داس ونهـایښتـوي ازمــره شــه، ترسـونـتر کتابـیې، راجسـو دوسـانـناروغ
 ېړل شوي دي. ـڅ

په ټولیزه : ړنهک ناروغیو د خطري فکتورونو څېاسکیميد زړه د 
 کال د قوس د میاشتېهـ . ل  5101ه د ـکال د حمل له میاشتې څخ ـ . له 5100توګه د 

څانګې ته مراجعه  بېړنۍناروغان د جمهوریت روغتون  510608تر لومړۍ نېټې پورې 
 515016ننه او پاتې ناروغان د بستر د 01000کړې وه، چې د هغوئ له ډلې څخه  

 د اړینو درملو سره رخصت شوي ؤ. څانګې څخه بېړنۍد  نور
جدول: جمهوریت روغتون ته د دوه کالو په موده کې د مراجعه کوونکو  یړ لوم

 ناروغانو بڼه.

 

 :انـک په لوحه بستر شوي ناروغاسکیميوارد کې د په  اخلېدد 
څخه  ه دې ډلېي ؤ چې لناروغان بستر شو  51060په ټولیزه توګه د داخلې په وارد کې 

ناروغیو په نورو  ک ناروغیو په لوحه او پاتې نور یې د داخلهاسکیميناروغان د  616
 .ولوحو بستر شوي 

 سلنه شمېر د مراجعې بڼه ګڼه
 588 510608 ناروغان ټول مراجعه کوونکي 5
 01 515016 کړل شوي ناروغان په سراپا توګه درملنه 0
 51 01000 بستر شوي ناروغان 1
 17 51000 شوي ناروغان داخله په وارد کې بستر 0
 01 58576 غانشوي نارو  جراحي په وارد کې بستر 1
 0 060 ټولیزه مړینه د بستر شویو ناروغانو 6
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 ... تغییریو د ک ناروغاسکیميزړه د د 

 دوهم جدول: د زړه د اسکیمي په لوحه بستر شوي ناروغان:
 سلنه شمېر موضوع ګڼه
 588 51000 د داخل په وارد کې بستر شوي ناروغان 5
 1 016 ناروغان د اسکیمي په لوحه بستر شوي 0
 07 50050 په نورو لوحو بستر شوي ناروغان 1

 

توګه د داخلې په وارد په ټولیزه  :شوې مړینه رامنځ تهپه وارد کې  ېد داخل
تنه   35چې له دې ډلې څخه رسېږيناروغانو ته   372شوې ټوله مړینه رامنځ تهکې 
داخله ناروغیو په لوحه  ک ناروغیو په لوحه او پاتې نورو یې د نورواسکیميړه د د ز

ناروغانو  11اسکیمي ناروغانو له ډلې څخه په  616خپله ژوند له لاسه ورکړی وه. د 
 شوې وه. رامنځ تهکې مړینه 

 .شوې مړینه رامنځ تهدریم  جدول: د بستر شویو ناروغانو په ډله کې 
 سلنه ړینهم شمېر موضوع ګڼه
 3 372 51000 داخله وارد 5
 0 11 016 وحه بستر شوي ناروغاند اسکیمي په ل 0

 

له  لوړفشارد وینې د  :د خطري فکتور د پېښو څېړنه لوړفشارد وینې د  -8
 .پېښې لیدل شوې دي لوړفشارناروغانو کې د وینې د  11%نظره په

 د پېښو شمېر او سلنه. لوړفشارپه ناروغانو کې د وینې د ا اسکیميد څلورم جدول: 

ک ناروغیو اسکیميد زړه د  لوړفشارږي چې ېمعلوم د پورته جدول څخه په ډاګه
د نورو خطري فکتورونو په پرتله لمړی مقام لري او د جنسیت له نظره په زیاته کچه

 سلنه شمېر موضوع ګڼه
 11 015 ناروغان لوړفشاروینې د  د 5
 00 508 ښځینه 0
 10 515 نارینه 1
 سلنه شمېر موضوع ګڼه
 11 015 ناروغان لوړفشارد وینې د  5
 6 56 کالونو پورې 11 - 05 0
 00 10 کالونو پورې 18 - 16 1
 01 550 کالونو پورې 61 - 15 0
 01 60 څخه لوړ عمر 66 1
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. ډېر کېږيمنځ ډېرۍ ناروغان تر سترګو  کالونو تر 65 - 51نارینه او د عمر له مخې د 
جمهوریت روغتون  مهم او عمده دلیل یې دا دی چې د نفرولوژي یواځنۍ څانګه په

 .کېږيډېر عمده لامل شمېرل   لوړفشارکې شتون لري او دا ناروغي د وینې د 
وغۍ د شکرې نار  :ۍ د خطري فکتور د پېښو څېړنهشکر د ناروغد  -5

ناروغۍ په سترګو شوې  سلنه ناروغانو کې د شکرې 56 د لرلو یا نه لرلو له مخې په
 .وه

 څېړنه  د شکر د خطري فکتور  د پېښو :جدول پنځم

 

ک ناروغیو د اسکیميې د زړه د ـږي چېامو له مخې معلومـرقدول د اـورته جد پ
خطري فکتورونو په ډله کې له فشار څخه وروسته دریم مقام د شکر ناروغۍ نیولی 

منځ لیدل  کالونو تر  65- 51دی چې د جنسیت له نظره ښځینه او د عمر له اړخه د 
ې په پرتله په لوړ د لومړي نوع ه ده چې د شکر ناروغی دوهمه نوعهدا څرګند .کېږي

او دغه ناروغانو په مجموع کې دوهمه نوع شکر دردلوده او بل  کېږيعمر کې لیدل 
د چاغۍ، او نورو خطري  ،دا چې د ښځو فزیکي فعالیت د نارینه په پرتله کم وي

 رامنځ تهاو دا ټول د دې ناروغۍ په  کېږيفکتورونو لپاره زمینه برابروونکی فکتور ګڼل 
 احتمالي دلایل هم ولري. ورته ښايي نور ول لوبوي او دېکولو کې مهم ر 

سلنه  01 ،د سګرټو د عادت له مخې :د سګرټو د خطري فکتور څېړنه -0
 .ناروغانو د سګرټ څکولو عادت درلوده

 سلنه شمېر موضوع ګڼه
 56 70 نناروغا شکر  د 5
 68 01 ښځینه 0
 08 00 نارینه 1

 سلنه شمېر موضوع ګڼه
 56 70 ناروغان شکرد  5
 0 1 کالونو پورې 11 - 05 0
 07 50 کالونو پورې 18 - 16 1
 15 17 کالونو پورې 61 - 15 0
 50 51 څخه لوړ عمر 66 1

 طبیعت
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 شپږم جدول: د جنس او عمر له نظره د سګرټ څکلو عادت.

 

ږي چې سګرت هم د زړه ېکې د ارقامو له شمېرنې څخه معلومپه پورته جدول 
چې د جنسیت   کېږيک ناروغیو یو له مهمو خطري فکتورونو څخه ګڼل ياسکیمد 

او دستور له د اځکه چې د دود  ،کېږيکې په زیاته کچه لیدل  وو له نظره په نارینه
په پرتله زیات تمایل لري چې تنباکو وکاروي. او د عمر له  وومخې نارینه د ښځینه 

ناروغانو د عمر په دې  ځکه چې ډېرۍدا  ،کېږيمنځ لیدل  کالونو تر 61 - 15نظره د 
مهال په ه بلې خوا د سګرتو کارونه د اوږددوران کې روغتون ته مراجعه کړې وه او ل

 کړي. رامنځ تها اسکیميجریان کې ښايي د زړه 
د  :اغۍ د خطري فکتورونو څېړنهـد وینې د غوړو، الکولو او چ -1
د  .والي تاریخچه موجوده وهناروغانو کې د وینې د غوړ  0د غوړو له نظره په  وینې

 1ناروغانو کې د الکولو د کارولو تاریخچه او د چاغۍ له نظره په  1الکولو له نظره په 
 ناروغانو کې د چاقي د شتون راپور ورکړل شوی وو.

 اووم جدول: د وینې غوړ، الکولو او چاقي خطري فکتورونو څېړنه
 

 سلنه شمېر د خطري فکتور نوعه ګڼه
 5 1 کارولد الکولو  5
 5 1 د چاقي شتون 0
 0 0 د وینې د غوړو لوړوالی 1

 سلنه شمېر موضوع ګڼه
 01 587 ناروغان سگرت  د 5
 51 56 ښځینه 0
 01 05 نارینه 1

 سلنه شمېر موضوع ګڼه
 01 587 څکوونکي ناروغان سگرت 5
 51 56 کالونو پورې 11 - 05 0
 01 07 کالونو پورې 18 - 16 1
 00 01 کالونو پورې 61 - 15 0
 50 50 څخه لوړ عمر 66 1
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ا د اسکیميږي چې د زړه د ېل کې د ارقامو د شمېرنې څخه ښکار په پورته جدو 
نورو خطري فکتورونو له ډلې څخه په ترتیب سره د وینو غوړو لوړوالی، د الکولو سوء 

 بې اغیزې نه دي پاتې شوي. کولو کې رامنځ تهناورغۍ په  د دې استعمال او چاغي هم
لو په مهال پوره دقت له بلې خوا که په روغتونونو کې د ناروغانو د تاریخچې د اخیست

ښايي د پورته ارقامو سلنه تغییر  ،دوسیه په پوره غور سره ولیکل شي ئوشي او د دو 
وکړي او د صدري خناق په را منځ ته کولو کې ښايي یو خطري فکتور د بل خطري 

 ،ونډه لري 5%و خطري فکتور تقریبا ـي. د الکولـه مخکې او وروسته شــپه پرتلفکتور 
احتمالي دلایل ښایي دا وي چې زمونږ ټولنه یوه اسلامي ټولنه ده د الکول کارول په 

له بلې خوا ښايي د ټولنې د دود او دستور له مخې ناروغان  او کېږيکې ګناه شمېرل 
له بلې خوا د نوموړي روغتون زیاتره  ،ورنکړيد هغې تاریخچه  ښايي شرم وکړي او

 د ټیټ اقتصاد لرونکي وي نشي کولای الکول استعمال کړي. ناروغان
 

و چې زمونږ د ټیت ـی شوړوالي په باره کې ویلا ـوړو د لـد وینې د غ ی اوـد چاغ
پکې کمه برابره شوې ده او وګړي یې  د کار کړلو لپاره زمینه اولرونکی دی  اقتصاد
د وینې  نو ځکه چاغي او ،کولای له زیاتو انرژیتیکو خوړو څخه استفاده وکړينشي 
ې دا خطري ـــداچې په زیاتره دوسیو ک لـــب .کېږيم لیدل ـک کې وړو لوړوالي پهـغد 

 .ولیکل شوي نه  فکتورونه
 

د نورو  لوړفشارپه تولیزه توګه د خطري فکتورونو له نظره معلومه شوه چې د وینې 
 ک ناروغانو تر منځ موجود وو.اسکیميي فکتورونو په پرتله په لوړه کچه د زړه د ټولو خطر 
 تم جدول: د اسکیميا په ناروغانو کې د خطري فکتورونو ارزونه.ا
 

 سلنه شمېر د خطري فکتور نوعه ګڼه
 11 015 تاریخچه لوړفشارد وینې د  5
 01 587 د سګرټو د کارولو تاریخچه 0
 56 70 یخچهد شکرې ناروغۍ تار 1
 5 1 د الکولو کارول 0
 5 1 د چاقي شتون 1
 0 0 د وینې د غوړو لوړوالی 6
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 پایلې
ک ناروغیو په اسکیميناروغانو چې د زړه د  016څېړنه په مجموعي توګه په  -5

 ریتروسپکتیف ډول ترسره شوې ده. په ،لوحه بستر شوي ؤ
 

هـ . ل  5101میاشتې څخه د  ل لهــکال د حم ـ . له 5100یزه توګه د ــپه ټول
ان د جمهوریت روغتون ـناروغ 510608کال د قوس د میاشتې تر لومړۍ نېټې پورې 

د بستر  تنه یي 01000 عه کړې وه، چې د هغوئ له ډلې څخهڅانګې ته مراج بېړنۍ
 .وڅانګې څخه د اړینو درملو سره رخصت شوي  بېړنۍد  یي 515016 دننه او پاتې

 یي 016ناروغانو له ډلې څخه  51000 د کې د بستر شویو ټولوخله په وار د دا -0
د زړه د اسکیميا د بېلابېلو انواعو په لوحه بستر کړل شوي وو، چې د داخله په وارد 

 سلنه برخه جوړوي. 1کې د بستر شویو ټولو ناروغانو 
 

 رامنځ تهانو کې مړینه ـاروغن 11ې څخه په ـانو له ډلـاسکیميا ناروغ 016د  -1
 سلنه برخه جوړوي. 0ناروغانو چې د اسکیميا په لوحه بستر شویو  وې وهش

پېښې  وړفشارـلینې د انو کې د وـناروغ 11%ره په ـله نظ وړفشارـلد وینې د  -0
و زیات پېښېدونکی ـله تر ټو ـورو خطري فکتورونو په پرتلـچې د ن وې وېـلیدل ش

سلنه  10ناروغانو کې یې اندازه ا اخته نارینه اسکیميد زړه په  خطري فکتور وو چې
ره د ـه زیاتېدو سر پـره د عمــر له نظـېدله. د عمـلنه ته رسـس 00ې ـه ښځینه کـاو پ

دلو ګراف هم په تدریجي توګه صعود کړی وو، په دې توګه چې په ېد زیات لوړفشار
سلنه  45کلنۍ کې  65 - 51سلنه،  24کلنۍ پورې  50 - 36، 6% کلنۍ پورې 35 - 21
 سلنې ته رسېدله. 25کلنۍ څخه په لوړ عمر کې یې د پېښېدلو اندازه  65و د ا

وی ـانو کې یو لـا په ناروغاسکیميفشار د زړه د  ،د نړیوالو لیتراتورونو له مخې
که په ځیر  .جوړوي 60%چې د نورو فکتورونو په پرتله  کېږيفکتور شمېرل  خطري

یعنې پنځه سلنه  ؛یبا سره نږدې ديچې دواړه سلنې تقر کېږيلیدل  ،سره یې وګورو
 (.10) ا په ناروغانو کې جوړوياسکیميپه لیتراتور کې زیاته برخه د 

 

د شکرې ناروغۍ د لرلو یا نه لرلو له مخې په ټولیزه توګه د صدري خناق د  -1
ې د شکرې ناروغۍ په سترګو شوې سلنه ناروغانو ک 16ناروغانو له ډلې څخه په  656
سلنه او 40ې څخه په ـله ډل وونارینه  29ره د صدري خناق د ـنظ ې د جنس لهـچ وه
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د عمر له نظره  .انو کې لیدل شوی ووسلنه ناروغ 60له ډلې څخه په  ووښځینه  43
ونو عمر لرونکو ـڅخه د پورته کال 65او  65 - 51، 50 - 36، 35 - 21ره د ـپه ترتیب س

 وو. 18%او  51%،27%، 4%ناروغانو تر منځ د شکرې پېښې
 

 د شکر ناروغي هم د صدري خناق د پېښود عمده ،د نړیوالو لیتراتورونو په اساس
 سره شوې څېړنېروغانو کې تر ناجوړوي چې د جمهوریت په  26%او کېږيفکتور ګڼل 

 (.10) زیاته برخه تشکیلوي 58%سره 
 

عمده دلیل یې ښایي دا وي چې دا څېړنه  د نورو احتمالي دلایلو ترڅنګ ډېر
ځې د جمهوریت په روغتون کې ترسره شوې ده او د شکر زیاتره ناروغان د هغه یوا

اړونده مرکزونو لکه ابن سینا او وزیر اکبر خان ته مراجعه کوي او یا که اختلاطي بڼه 
 شخصي معاینه خانو کې معالجه شي. ښایي په ،ونلري
 

درلوده، عادت سلنه ناروغانو د سګرټ څکولو  01د سګرټو د عادت له مخې  -6
انو له ـښځینه ناروغ وـاو د ټول 01% هـله ډلې څخ ووره د نارینه ـچې د جنس له نظ

ره په ترتیب ـر له نظـرول. د عمانو سګرټ کاـا ناروغاسکیميړه د زد  51% هـډلې څخ
څخه د پورته کالونو عمر لرونکو ناروغانو تر منځ  65او  65 - 51، 50 - 36، 35 - 21 سره

 ته رسېده. 18% او 42%، 25%، 15% د سګرټ کارونه
 

 چې د صدري خناق په ناروغانو کې د سګرتو معلومېږيد نړیوالو لیتراتورونو څخه 
 01% د جمهوریت په روغتون کې ترسره شوې څېړنه ونډه اخلي او 25%استعمال 

 له نړیوال لیتراتور توپیر کوي او په مجموع کې تقریباً  0% جوړوي چې له لیتراتور سره
 (.10) برابره بڼه لري سره

 

وړو د لوړوالي ـ( د وینې د غ0%) ېـانو کـناروغ 8ره په ـوړو له نظـد وینې د غ -7
 تاریخچه موجوده وه.

 سلنه جوړوي 43څخه څرګندیږي چې د وینې د غوړو لوړوالی  د نړیوالو لیتراتورونو
وړوالی د جمهوریت په روغتون کې ترسره شوې څېړنه ښيي چې د وینې د غوړو ل او
توپیر لري چې دا ډېره لوړه کچه  41%تشکیلوي چې له نړیوال لیتراتور سره  %0

 (.10) بیانوي
هـې د هغـانو په دوسیو کـې د ناروغـې دا وه چـي دلیل ېـده احتمالـو ډېر عمـی

 طبیعت
 



     

76 

  

ه ناروغان د ټیټ د دولتي روغتونو زیاتر  ،له بلې خوا .لابراتواري پایلې موجود نه وي 
د روغتون په داخل کې زیاتره د وینې د غوړو د لوړوالي د ترسره  او ېنکي و اقتصاد لرو 

او ناروغ یې د روغتون څخه د باندې ترسره کولای  کېږيآسانتیاوې نه تر سترګو  کېدو
 نشي.
 1( د چاغوالي او د الکولو له نظره په 5%) ناروغانو کې 3د چاغۍ له نظره په  -0

 کارولو تاریخچې شتون درلوده.( د الکولو د 5.1%) ناروغانو کې
 لوړفشارپه تولیزه توګه د خطري فکتورونو له نظره معلومه شوه چې د وینې  -0

ا د ټولو اسکیميزړه د  د 11% د نورو ټولو خطري فکتورونو په پرتله په لوړه کچه )
( د قلبي اسکیميک ناروغانو تر منځ موجود وو، په دوهمه درجه د  ناروغانو په پرتله

( او په دریمه درجه د  ا د ټولو ناروغانو په پرتلهاسکیميزړه د  د 23% و کارول )سګرټ
 ( شتون درلوده. ا د ټولو ناروغانو په پرتلهاسکیميزړه د  د 56% ) شکرې ناروغۍ
 وړاندیزونه

ې ـپه ترڅ ک څېړنوم د خپلو ـما ه ،کېږيلکه څنګه چې په نوره نړۍ کې لیدل 
ن د صدري خناق په اړه پوره پوهاوۍ نلري او لږ کسان چې زموږ ډېر ناروغاوموندله 

 ږي چې د اصدري خناق پایلې څه دي.ېپه دې پوه
له کومه ځایه چې په صدري خناق کې اکثرا ښه او وصفي اعراض تر هغو پورې 

ږي ېنو ډېر هغه کسان سره د دې چې پوه ،کېږيچې اختلاط ورنکړي، نه رامنځ ته 
ه د درملنې په لټه کې ندي او داسې ګومان کوي چې بیا هم د هغ ،لري د زړه حمله

دا کومه لويه ستونزه نه ده. د څېړنې په جریان کې زیاتې ستونزې موجود وې، چې 
وړاندېز  اشخاصو ته محترمو مراجعو او محترو و د حل لپاره لاندې موارد اړوندهد ځين
 .کېږي
د  و پرېښودلو اوذایي رژیم، منظمو فزیکي فعالیتونو، د سګرتـد مناسب غ -5

 ،پام وړ رول لوبوي ناروغۍ په مخنیوي کې تر زیاته بریده د د دې وزن کمولو ګټې چې
 باید عام وګړو ته وښودل شي .

ا د خطري فکتورونو له ډلې څخه په ترتیب سره د وینې اسکیميڅرنګه چې د  -0
دلوړوالی د وینې د غوړوالي  ، د سګرتو استعمال، د شکرې ناروغي، چاغي اولوړفشار
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جو ډاکترانو له لارښوونې ـري چې باید معالـو کې مهمه ونډه لـکول رامنځ تههغه په 
 سره سم کنترول شي.

رنې او درملونو د واردولو مخنیوي او څا هېواد ته د بې کیفیته طبي وسایلو -1
 ا د تشخیص اواسکیميد  ناسته ولاړه وشي او لپاره د امنیتي او مالیاتي ارګانونو سره

 پرمختللی او مدرن تخصصي مرکزونه ورغول شي. درملنې لپاره
په ټولو دولتي او روغتیایي مرکزونوکې د مجهزو لابراتورونو برابرول چې ټول  -0

ې ترڅو د صدري خناق پېښ ،معاینات د اړتیا پر مهال اجراکړيمعمول او پرمختللي 
 وګه به د هغه د ناوړهپه دې ت ،لاندې ونیول شي ېپه چټکۍ سره تشخیص او تر درملن
 .او وژونکو اختلاطاتو مخه ونیول شي

الجینو په ځانګړي ډول د ـې ناروغیو د معـداخل د دـان بایـټول قلبي ناروغ -1
 موجودیت په صورت کې د زړه د ناروغیو د متخصصینو په واسطه معاینه او تر درملنې

 ډډه وشي. دهلکي درملنو څخه د امکان تر برید غیرمس او لاندې ونیول شي
دلو پر ېچې د ناروغانو د بستر  کېږيمحترم روغتیایي کارکوونکو ته وړاندېز  -6

ړنیزو کارونو لپاره اسانتيا طترڅو د څ ،ې له هره اړخه پوره کړيیدوس ئمهال باید د هغو 
 په پایله کې یې د ناروغۍ په مخنیوي او درملنه کې رغنده ګامونه واخیستل برابره شي او

 .کېږيرسنیو له لارې په ښه توګه ترسره  ار دشي چې دا ک
، د ې د شتونـتون کـنې پروسیجر، په روغ، د درملد د ناروغۍـانوته بایـناروغ -7

د درملنې د تعقیب په باره کې پوره  کولو روش او روغتیایي کارکوونکو سره د خبرو
 .معلومات ورکړل شي

اشخاصو د  ناروغ لرونکو انو اوـد صدري درد د اهمیت په باره کې د ناروغ -0
مرستې غوښتنه وکړي او  بېړنۍد اړتیا په صورت کې د  دل اوطپوهاوي د کچې لوړ 

 روغتیایي مرکزونو ته مراجعه وکړي.
 دا ،ا د ناروغانو سره چټک او علمي چلند وشياسکیميپه مناسب وخت کې د  -0

ه تر زیاته بریده دو په صورت کې د ناروغانو مړینېځګه چې د تشخیص او درملنې د ځنډ
 ږي.ېلوړ 

ې لاندې ونیول شيکتن سره تر ا مشکوک ناروغان په ډېر دقتاسکیميپه  -58
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ناروغان د کلینیکي، لابراتواري او تصويري شواهدو د بهبودۍ په  او د صدري خناق
ځکه چې دا ناروغي د نورو ناروغیو په پرتله د آني مړینو له لوړې  ،کې رخصت شيرڼا 

 .ې ويسره ملګر  کچې
سره له دې  .ناروغان د درملنې په جریان او له هغې وروسته وپوهول شي -55

هم کولای شي خپلو عادي دندو او فعالیتونو  خو بیا ،چې د زړه حمله یې تېره کړي
ې مهم ـوا په درملنه کـم له یوې خـړي چې دا هـته د روغو اشخاصو غوندې دوام ورک
 .کېږيد مایوسۍ او ناامیدۍ مخه نیول رول لري او له بلې خوا د ناروغانو 

له اړتیا  ،ناروغان له درملنې او رخصتېدو څخه وروسته پرې نه ښودل شي -50
ره معاینه او د ـم د وقت په مختلفو پړاوونو کې را وغوښتل شي او په دقت سـره سـس

 درملنې په اړه یې پوره معلومات ورکړل شي.
یمو له شروع سره سم د پنځو دقیقو په علا ا د اعراضو اواسکیميناروغان د  -51

 جریان کې روغتون ته ولېږدول شي او د لسو دقیقو په جریان کې درملنه د هر پروسیجر
 .کتر له خوا پیل شياډد استطباب په صورت کې د معالج 

ږي چې ټول ېنکي اشخاص باید په دې باندې وپوهان او ناروغ لرو ـناروغ -50
د ناروغانو په  ،لپاره کارکوي ئد دو  او ه چوپړ کې ديپ ئروغتیایي کارکوونکي د دو 

ږي او کولای شي هغه په ټولو دولتي او ېاینه کول د ناروغانو په ګټه تماموار وار سره مع
 غیر دولتي روغتونونو او کلینیکونو کې اجراکړي.

 د یو پروسیجر د استطباب په صورت کې ناروغ او ناروغ لرونکي شخص باید -51
 ځندول شي. ترڅو د ناروغۍ درملنه ونه ،ه موافقه وکړيپه چټکۍ سر 
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 ړندوی ډاکټر ضیاالرحمن حقملېڅ

 خوړونکو نه تغییرک ناروغیو د اسکیميد زړه د 
 خطري فکتورونو څېړنه

 سریزه
په لوړه  ک ناروغۍ له بلې هرې ناروغۍ څخهاسکیميمختللې نړۍ کې د زړه په پر  

د امریکا په متحده ایالاتو کې  .کوي رامنځ تهوبیت او اقتصادي بار کچه مړینه، معی
( د زړه او رګونو په ناروغیو اخته دي، چې له دې  د ټول نفوس 36.3% ) ملیونه 80

ږي، چې د هغوئ ېک ناروغیو څخه کړ مياسکین د زړه د لیونه انسانایم 13ډلې څخه 
هر کال  .لیونه د زړه احتشاء لريیم 7او  Angina pectorisلیونه یم 6له ډلې څخه 

برخه یې  چې دریمه کېږي رامنځ تهیانو کې د زړه احتشاء یملیون امریکا 1.5په 
د  انو کې د زړهیامریکای 785000م کال کې په  2009په  .خپل ژوند له لاسه ورکوي

ې د زړه د احتشاء ـانو کیکایــامری 47000په  .وهـش رامنځ تهړۍ حمله ـتشاء لماح
انو د زړه غلې یا بې د اعراضو حمله یکایــامری 195000شوه او  رامنځ تهتکراري حمله 

ثانیو کې یو امریکايی د زړه په حمله  34رو ـچې په دې حساب په ه ړې وهـه کتېر 
  چې د امریکا د ټولو مړینو څخه علت جوړوياو د مړینې لمړی درجه  کېږياخته 
پورې م  2005څخه تر  م 1995له  .کېږي رامنځ تهیې د همدې ناروغۍ له امله  %20

 . (7، 1578: 1) ده کمه شوې 34.4% د زړه د حملې له امله مړینه
م کال په  1990ه مړینه د ـونو د ناروغیو له املـې د زړه او رګـم کال ک 2005په 
لیونه انسانانو ته پورته شوه، چې د دوئ له ډلېیم 17.5لیونه څخه یم 14.4نسبت له 
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 طبیعت
 امله لیونه د دماغي سکتې لهیم 5.7لیونه انسانانو د زړه د کرونر ناروغیو، یم 7.6څخه  

وروسته پاتې او د منځنۍ 80 % پهد دغو ټولو مړینو  .خپل ژوند له لاسه ورکړی وو
نړیوال روغتیايي سازمان اټکل  .شوي وو ځ تهرامنونو کې هېواداید لرونکو ـکچې ع
لیونه انسانان د زړه او رګونو د ناروغیو له امله یم 20م کال کې به  2015چې په  کوي

م کال کې به غیر ساري ناروغۍ په ټوله نړۍ  2030خپل ژوند له لاسه ورکړي او په 
ونو په وګړو ېوادهکې د هرو څلورو مړینو څخه د دریو مسؤله وي او د کم عاید لرونکو 
ایډز، توبرکلوز او  ) کې به د زړه او رګونو ناروغۍ په تنهايي سره د ساري ناروغیو

شویو  رامنځ ته(، حمل او حمل پورې اړوند نور حالتونو او غذايي ستونزو څخه  ملاریا
 (. 8)  کړي، لمړی ګراف رامنځ تهناروغیو څخه زیاته مړینې 

 د موضوع مبرمیت
د  نه خوړونکي خطري فکتورونه د انسانانو تغییرزړه د اسکیمي له دې چې د  سره

فیت یتر منځ د کمیت او ک وو جغرافیاو بېلابېلکنترول څخه خارج دي، خو بیا هم د 
یوه کې  هېوادله مخې توپیر لري، نو ځکه اړینه ده چې په دې برخه کې زمونږ په 

دونکي یې ېپېښ ډېرو څو له دغو خطري فکتورونو څخه مهم اڅېړنه تر سره شي، تر 
 ی شي.اپه نښه کړ 

 د څېړنې موخه
 نه تغییرطبي کمپلکس د زړه د اسکیمي په ناروغانو کې د د  امیريد جمهوریت او 

 موخه ده.  معلومول د دغې څېړنې Patternاو  Frequencyخوړونکو خطري فکتورونو د 
 ړنې میتودېد څ

له ډلې څخه  Case series( څیړنې د Observational) دغه څېړنه د مشاهدوي
ډول د یو کال په ترڅ کې د امیري طبي  Retrospectiveچې معلومات یې په  ده

 ی شوي دي.اکمپلکس او جمهوریت روغتون څخه راټول کړ 
 ړنیزه برخهېڅ

 دغه څېړنه چې د جمهوریت او امیري طبي کمپلکس په روغتونونو کې په ټولیزه
ناروغان د  58د دوئ له ډلې څخه  شوې ده، ناروغانو تر سره 466توګه د اسکیمي په 
قطعې د STانو کې د ــناروغ 87د ناثابت صدري خناق،  يـی 01ثابت صدري خناق، 
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 ... میک ناروغیو د تغییر نهید زړه د اسک

د صعود  د قطعې STناروغانو کې د  298( او په NSTEMI) صعود څخه پرته احتشاء
 ( په لوحه بستر شوي وو.STEMI) سره یوځای احتشاء

 

 نه منونکو خطري فکتورونو څېړنه غییرتک ناروغیو د اسکیميد زړه د 
ونو کې د زړه د حاد کرونر هېوادپه پرمختللو  ،په ځانګړې توګه ،په نړیواله کچه

دې  سره له ،یکا د متحده ایالاتو سره ورته ديسندروم او حادې احتشاء پېښې د امر
، خو دونکي د غرب په شان غني خوراکونه کارويېچې د فرانسې او مدیترانې اوس

ت کمې دي، ونو په نسبهېوادښې د نورو پرمختللو ېدوئ کې د زړه د احتشاء پ په
کارول او د الکولو د  و غوړو لکه د زیتون او ماهيمشبوعچې عمده لامل یې د غیر 
په لرې  .ي وياغوړیو سویه پورته کړ  HDLشي د  کېدلایزیات مصرف له امله چې 

ه ډېر ونو په نسبت هېوادد غربي ونو کې د زړه د کرونر ناروغیو کچه هېوادختیځو 
کم شواهد شتون لري چې په دې کموالي کې به ارثیت رول ولري،  ډېراو  کمه ده

ه زیاته ونډه ولري، ځکه هغه ډېر بلکې د غذا برابرولو او ژوند کولو بڼه شاید په کې 
 ئپه هغو  ،ونو څخه د امریکا متحده ایالاتو ته مهاجر شويهېوادخلک چې له نورو 

، نو کېږي رامنځ تهانو سره په ورته اندازه د زړه د کرونر ناروغۍ یصلي امریکایکې د ا
شو چې د ارثیت څخه په زیاته اندازه چاپیریالي فکتورونو د دې ناروغۍ  ویلایځکه 
ې ډېر په افریقا کې هم د دې ناروغۍ پېښې  .ول لوبويکولو کې مهم ر  رامنځ تهپه 
 . (7) و ديدېمې دي، خو په تدریجي ډول په زیاتک

په تور پوستو کې د دې ناروغۍ نوې او ټولې مجموعي پېښې او د هغو له امله 
چې شاید علت یې په تور پوستو کې د  د سپین پوستو په تناسب زیاته ده مړینه

، چاغۍ، میتابولیک سندروم او کم فزیکي فعالیت وي او په ټولیزه لوړفشاروینې د 
وروسته  ډېردلو څخه ېپېښتله د زړه د حملې د تورپوستي د سپین پوستو په پر توګه 

 .کېږي رامنځ تهروغتون ته مراجعه کوي او په دې توګه په کې زیات اختلاطات 
 (Prevalence) انو په تناسب د زړه د احتشاء ټولې پېښېیآسیايي هندوانو کې د امریکای

 .(7) چنده زیاتې دي 3څخه تر  2

شپږو مړینو څخه ک ناروغۍ د هرو اسکیميد امریکا په متحده ایالاتو کې د زړه 
رو سل زره انسانانوـانسانان په ه 600څخه تر   200ر کال ـه .ريـد یوې مسؤلیت ل
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ې د دې ـپه دې ورستیو ک .ويـه ورکـله امله خپل ژوند له لاس ۍـکې د دې ناروغ 

و په ـدو دي، خېې په کمیـک ریتانیاکا، فنلینډ او بـینې په امریه مړــناروغۍ له امل
ونو په ځانګړې توګه چین، جاپان، تایوان، هانکانګ او سنګاپور کې د هېوادآسیايي 

دلو او په سمه توګه د خطري فکتورونو د نه ېوړ ـنسانانو د عمر د منځنۍ کچې د لا
دو دي او د ټول ژوند ېدریجي ډول په زیاتکنترول له امله د دې ناروغۍ پېښې په ت

 واو په ښځینه و  49% کې وناروغیو خطر په نارینه و  کاسکیميپه اوږدو کې د زړه د 
کاله د انسانانو د ژوند د زړه د احتشاء له امله  16.6په اوسط ډول  .دی 32%کې 
نارینه بې له دې چې پخواني اعراض او علایم  50%ښځینه او  64%او  کېږيضایع 
 .(35:  6، 112:  5) ويپه ناڅاپي ډول د زړه د احتشاء له امله خپل ژوند له لاسه ورک ،ولري

 

 

ونو کې د مړینې علتونه په هېوادو اقتصاد لرونکو بېلابېلګراف: د نړۍ په  یلمړ 
 و زماني فاصلو کې ښيي.بېلابېل

کولو کې مهم رول لوبوي، په دې ډول چې د  رامنځ تهارثیت د دې ناروغۍ په 
شوي کسانو کې چې یو یې د زړه په اسکمیک ناروغیو  رامنځ تهیوه زایګوټ څخه 

ک ناروغیو خطر اته چنده او له دوه زایګوټونو اسکیميپه دوهم کې د زړه د  ،اخته وي
و خطر څلور کېدل رامنځ تهک ناروغیو د اسکیميشویو انسانانو کې د  رامنځ تهڅخه په 
 .(578:  2، 1579:  1) د نورو عامو وګړو په پرتله زیات دی چنده
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 ... میک ناروغیو د تغییر نهید زړه د اسک

ه ښه او معیاري توګه ډېر ونو کې طبي پاملرنې په هېوادڅرنګه چې په پرمختللو 
له  .دونکو د عمر اوسط هم لوړ ويېنو ځکه د همدې ځایونو د اوس ،کېږيتر سره 
 ،وسکلیروزس پروسه هم پرمختللې بڼه نیسيتېر دلو سره د اېد عمر په زیات ،بلې خوا

ږي او ېدلو سره نورې هم زیاتېد عمر په زیاتناروغۍ پېښې نو له همدې امله د دې 
غیو په پرتله په تدریج سره د چې د ساري نارو  کېږيپه اوس وخت کې داسې اټکل 

م کال کې به  2020چې په  کېږياو داسې فکر  زیاتېږيناروغیو بوج په ټولنه ساري غیر 
 کوي امنځ تهر اسکمیک ناروغۍ د نړۍ په کچه تر ټولو نورو ناروغیو په لوړه کچه مړینه 

(1  :1578.) 
 

ونو په ځانګړې توګه په منځني ختیځ او هندوستان کې د هېواد اآسی یپه جنوب
نکي کسان نارینه دي او نارینه کېدو ک ناروغیو له امله په زیاته کچه اغیزمن اسکیمي

 ید یمستقل خطري فکتور په بڼه منل شو  جنس د زړه د کرونر ناروغیو لپاره د یوه
(1  :1578 ،3  :350.) 

 

کې د زړه او رګونو ناروغۍ د نورو ټولو لاملونو په پرتله په ښځینه وو  یتانیاپه بر
، خو په نارینه وو رسېږيته  28% کوي، چې د ټولو مړینو رامنځ تهکې زیاته مړینه 

په  .رسېږيته  32%کوي، چې  رامنځ تهکې سرطان تر ټولو نورو لاملونو زیاته مړینه 
 په نسبت درې چنده وکې د زړه د احتشاء پېښې د ښځینه و  ورینه و مجموعي توګه په نا

 (.0) زیاتې دي
 

ک ناروغیو په اسکیميځای موجودیت د زړه د  د څو خطري فکتورونو په یو
 یعنې د همدې ر مرسته کوي )ېیو د بل سره د ضرب د عمليې په څ کولو کې رامنځ ته

کلن نارینه چې د  11یو  ېرتهچپه دې توګه که  .( ناروغۍ خطر څو چنده زیاتوي
لي ګرامه په دیسي لیتر څخه لوړ وي او په ورځ یم 170وینې د کلسترول اندازه یې د 

کلنې ښځینه  35د هغې سګرټ نه څکونکې  ،څخه زیات سګرټ څکوي 40کې د 
 نو زیات احتمال شته چې ،چې د وینې د کلسترول اندازه یې نورمال وي پرتله کړو سره

سو کلونو کې به دغه نارینه د زړه د کرونری ناروغیو له امله مړ شي، خو په راتلونکو ل
ذ په مخ خطر د دغې مړینې لپاره په دغه نارینه کې ـدلته سره له دې چې نسبي او د کاغ

(.578:  2) کېږي رامنځ تهو کمو کسانو کې مړینه ډېر خو په حقیقت کې په  ،زیات دی
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 طبیعت
 لشمېر وي خطري فکتور ـره یو مستقل او قوسکلیروزس لپاتېر د عمر زیاتوالی د ا 

 رامنځ تهکلنۍ څخه په پورته عمر کې  40، چې د دې ناروغۍ اکثره پېښې د کېږي
د یأس د  .زړه د کرونر ناروغیو پېښې کمې دياو له دې عمر څخه د مخه د  کېږي

ې کمې وي، ولې د یأس د ـک وه مخکې د دې ناروغۍ پېښې په ښځینه و ـدورې څخ
 ،کېږي رامنځ تهوروسته د دې ناروغۍ پېښې په دواړو جنسونو کې سره ورته دورې څخه 

 .ځيدا ځکه چې د یأس له دورې څخه وروسته د استروجن وقایوي اغیزې له منځه 
 Heart and Estrogen/Progestin Replacement Study [HERS] ،له بلې خوا

 ته د استروجن وښځینه و د یأس د دورې څخه وروسته  چېرتهمطالعې ثابته کړه چې که 
ک ناروغیو په مخنیوي کې کومې اسکیميهورموني درملنه ورکړل شي، نو د زړه د 

ک ناروغیو اسکیميکې د زړه د  ولري او بالعکس په دغو ښځینه و ه اغیزې ن مثبتې
ې کمې ډېر ک ناروغیو پېښې اسکیميپه ځوانانو کې د زړه د  .زیاتېږيخطر نور هم 

امیلي ـچې د ف ېږيـک رامنځ تهچه ــاته کــو کې په زیــځوانانو ـدي او یوازې په هغ
Hyperlipidemia هغه کسان چې د زړه د  82% په اټکلیزه توګه .تاریخچه ولري

 578:  2) کالونو څخه لوړ وي 61عمر یې د  ،حملو له امله خپل ژوند له لاسه ورکوي
 ،4  :445  ،6  :35  ،7) 

ورې نړۍ په تناسب په کم عمر کې د زړه احتشاء یوګندا، ګانا او هند کې د ن په
ې په ټیټو منځنیو ـپه مصر، چین، پیرو، تایلنډ، برازیل او روسیه ک .کېږي رامنځ ته

ین، جنوبي افریقا، چین او مکسیکو کې د منځنیو عمرونو په اعمرونو کې او په ارجنت
الینډ، ـرانسې، هـیا، فتالیا، استرالی، کوریا، اربستانـع وديـانو کې او په سعـوړو خـل

و لوړو عمرونو کې د ډېر ، جاپان او د امریکا په متحده ایالاتو کې په یتانیافنلیڼد، بر
 (.8) ، دوهم ګرافکېږي رامنځ تهزړه د احتشاء حملې 



     

86 

  

 ... میک ناروغیو د تغییر نهید زړه د اسک

 

او جنس له مخې د زړه د  ونو کې د عمرهېوادو بېلابېلدوهم ګراف: د نړۍ په 
 ښې ښيي.ېاسکیمي پ

روغیو د اپیدمیولوژي، تشخیص، درملنې، او انذارو کې د نارینه د زړه د کرونر نا
 چې باید د زړه په کرونر ناروغیو اخته زیات تفاوت شتون لري ډېراو ښځینه و تر منځ 

څرنګه چې په معمولي توګه ښځینه د ناروینه ؛ کې په پام کې ونیول شي وښځینه و 
نو ځکه  ،تون ته مراجعه کويو په نسبت د زړه د حملې څخه په ځنډ یا وروسته روغو 

او په دې ډول د  کېږيو کمو حالاتو کې مداخلوي درملنه ترسره ډېر په هغوئ کې په 
 (11، 7) کېږي رامنځ تهو په نسبت په لوړه سلنه په کې مړینه و نارینه 

  32% په واو د ښځینه و  49%و په و کلونو څخه په پورته عمر کې د نارینه  40د 
 70انس شتون لري او له ـو چکېدل رامنځ تهرونر ناروغۍ د ـد کې د زړه ـپاتې عمر ک

کې د ړزه د کرونر  24% په واو د ښځینه و  35%و کې په و کلنۍ څخه په پورته نارینه 
 دوېونری ناروغیو پېښې د عمر په زیاتښیدلو احتمال شتون لري، د ټولو کر ېناروغۍ د پ

ه ــکال 10و په نسبت و ې د نارینه ـکو و په ښځینه و ـږي، خېوړ ـره لـره په تیزۍ سـس
او د زړه د کرونر ناروغیو نور خطرناک  کېږي رامنځ تهوروسته د زړه د کرونر ناروغۍ 

 رامنځ تهکاله وروسته  20و په نسبت و حالتونه لکه د زړه احتشاء په ښځو کې د نارینه 
د . کمیږيښو توپيرېره د دواړو جنسونو تر منځ د پـس وـزیاتېدلر په ـعم او د ېږيـک
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ښځو له ډلې  9د ټولو هغو  ،امریکا د روغتیا د احصايي د ملي مرکز د راپور له مخې
رامنځ تر منځ وي، په یوه کې یې دزړه او رګونو ناروغۍ  64او  45څخه چې عمر يې د 

تنو  3په هرو  ،کلنۍ څخه زیات وي 65او  په هغو ښځو کې چې عمر یې د  کېږي ته
 (.11، 10) کېږي رامنځ تهو رګونو ناروغۍ کې په یوه کې د زړه ا

وسکلیروزس ناروغۍ معمولا کورنۍ یا فامیلي تاریخچه لري، ځکه د تېر د رګونو ا
مثبته فامیلي  .حیطي او د ژوند کولو عادتونه لريیوې کورنۍ وګړي مشترک ارثي، م

 چې په هغه کې په نسبي ډول د ناروغ د کورنۍ په کېږيتاریخچه هغه حالت ته ویل 
شوي وي، په  رامنځ تهرونر ناروغیو کلینیکي ستونزې ـې د زړه د کـوانو کسانو کـځ

 50و کې چې عمر یې له و لکه په هغو نارینه  ړې توګه په لمړۍ درجه خپلوانو کېځانګ
کلنۍ څخه کم وي او د  55کالونو څخه کم وي او یا هم هغه ښځینه چې عمر یې د 

، خو باید یادونه وشي کېږيتاریخچې په بڼه منل  د مثبتې فاملیي ،کرونر ناروغۍ ولري
لري چې فامیلي تاریخچه ه چې تر اوسه په دې باره کې د علماوو تر منځ اتفاق شتون ن

شي او که د څو خطري فکتورونو د  پېژندلد یوه مستقل خطري فکتور په بڼه و
ه ي فکتورنه يمشترک خطر  ډېرمجموعې په ډول ورته وکتل شي، ځکه يوه کورنۍ 

 لکه ارثیت، سره ورته خوراکونه، د ژوند کولو عادتونه او داسې نور یوځای سره لرلی شي
(2  :579  ،3  :350  ،4  :445.) 

 رونر ناروغیوـ( ځانګړتیاوې د زړه د کPersonalityشخصیتي ) بېلابېلد انسانانو 
ه د زړ  stressدلو خطر لوړوي، سره له دې چې یو عام باور شتون لري چې طپېښد 

کم شواهد شتون لري چې  ډېرکرونر ناروغیو لپاره یو له عمده لاملونو څخه دی، خو 
 (.580:  2) شي رامنځ تهله امله دې د زړه کرونر ناروغۍ  Stressد 

کولو کې په  رامنځ تهټولنیز محرومیتونه او ستونزې د زړه او رګونو د ناروغیو په 
اقتصادي یا  ) ،ټولنه کې محروم وي په هغو کسانو کې چې په .لوړه کچه اغیزه لري

 کولای( د زړه د خطري فکتورونو اغیزې څو چنده زیاتې وي، ځکه دوئ نشي  روحي
ره ـمه او مکمله توګه او په خپل وخت سـچې د کرونر ناروغیو خطري فکتورونه په س

 (.350:  3،  580:  2) کنترول کړي
 

 طبیعت
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 څېړنهښو ېک ناروغیو د پاسکیميمخې د زړه د  د جنس له
یزه توګه د ـپه ټولښې: ېپ Stable anginaې د ـه مخـالف: د جنس ل

 ل کال په اوږدو کې . هـ 1394جمهوریت او امیري طبي کمپلکس په روغتونونو کې د 
 76% د دوئ له ډلې څخه یې .ثابت صدري خناق په لوحه بستر شوي ووناروغان د  58

 جدول. 1ښځینه وو، یې  24%او  ناروغان نارینه
جدول: په ټولیزه توګه په امیري طبي کمپلکس او جمهوریت روغتونونو لومړی 

 کې د ثابت صدري خناق پېښې ښيي.
 

 

 د ناروغانو سلنه شمېرد ناروغانو  جنس ګڼه
 76 44 نارینه 1
  24 14 ښځینه 2
  100 58 مجموعه 3

 

 23یزه توګه ـپه ټولښې: ېپ Unstable anginaب: د جنس له مخې د 
امیري طبي کمپلکس او جمهوریت روغتونونو کې د ناثابت صدري خناق په په  انناورغ

ښځینه ناروغان وو،  43%نارینه او  57% لوحه بستر شوي وو، چې د هغوئ له ډلې څخه
 جدول. 2

 او سلنه ښيي. شمېرو پېښجدول: د جنس له نظره د ناثابت صدري خناق د دوهم 
 
 

 و سلنهد ناروغان شمېرد ناروغانو  جنس ګڼه
 57 13 نارینه 1
  43 10 ښځینه 2
  100 23 مجموعه 3

 

 د یو کال په ترڅ کې په امیريښې: ېپ NSTEMI: د جنس له مخې د ج
په  NSTEMIان د ـناروغ 48ې ـاو د جمهوریت په روغتون ک 39ې ـکمپلکس ک يـطب
په یري طبي کمپلکس ـې په ټولیزه توګه د جمهوریت او امـچ وحه بستر شوي ووـل

چې د جنس له مخې  وحه بستر شوي ووـپه ل NSTEMIان د ـناروغ 87کې روغتونونو 
 جدول. 3ښځینه وو،  44%ناروغان نارینه او  NSTEMI  %56د

 ... میک ناروغیو د تغییر نهید زړه د اسک
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جدول: په ټولیزه توګه په امیري طبي کمپلکس او جمهوریت روغتونونو دریم 
 پېښې ښيي. NSTEMIکې د 

 هد ناروغانو سلن شمېرد ناروغانو  جنس ګڼه
  56 49 نارینه 1
  44 38 ښځینه 2
  100 87 مجموعه 3

 

 کال په ترڅ کې د جمهوریت ـ . له 1394د ښې:  ېپ STEMIد: د جنس له مخې د 
ان د ـتنه ناروغ 166او د امیري طبي کمپلکس په روغتون کې  132ې ـپه روغتون ک

STEMI انـناروغ 70% ېـچ کېږيچې د جنس له مخې لیدل  ،په لوحه بستر شوي وو 
 جدول. 4ښځینه وو،  30% نارینه او

جدول: په ټولیزه توګه په امیري طبي کمپلکس او جمهوریت روغتونونو څلورم 
 پېښې ښيي. STEMIکې د 

 د ناروغانو سلنه شمېرد ناروغانو  جنس ګڼه
  69 207 نارینه 1
  31 91 ښځینه 2
  100 298 مجموعه 3

 

د  چېرتهکه لو نوعو په یوځای څېړنه: هـ: د جنس له مخې د اسکیمي د ټو 
( STEMIاو  NSTEMIثابت صدري خناق، ناثابت صدري خناق،  اسکمیي ټولې نوعې)

، کېږينو لیدل  ،په یوځای په دواړو روغتونونو کې د یو کال په ترڅ کې په پام کې ونیسو
ښځینه جنس   33%نارینه او  67%چې د اسکمیي د ټولو ناروغانو له جملې څخه 

 جدول. 5لوده، در 
 او سلنه ښيي. شمېرجدول: د جنس له مخې د اسکمیي د ټولو انواعو د ناروغانو پنځم 
 د ناروغانو سلنه شمېرد ناروغانو  جنس ګڼه

  67 313 نارینه 1
  33 153 ښځینه 2
  100 466 مجموعه 3

 

 :ک ناروغیو څېړنهاسکیميد عمر له مخې د زړه د 
د ثابت صدري خناق د ې: ـر له مخـد عم الف: د ثابت صدري خناق پېښې

 طبیعت
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 60 - 41( د 61%) پېښېنارینه جنس لرونکو ناروغانو له ډلې څخه د عمر له مخې اکثریت 
 جدول. 6شوې وې،  رامنځ تهکلنۍ پورې  80 61-( د 32%) په دوهمه درجه اوکلنۍ پورې 
 ښيي: ښې ېجدول: په نارینه جنس کې د عمر له مخې د ثابت صدري خناق پشپږم 
 سلنه شمېر عمر په کلونو ګڼه

1 21 - 40 3 7  
2 41 - 60 27 61  
3 61 - 80 14 32  
4 81 > 0 0  
  100 44 مجموعه 5

 د  ښځینه جنس ثابت صدري خناق لرونکو ناروغانو له ډلې څخه د عمر له مخې
 په دوهمه درجه او شوې وې رامنځ تهکلنۍ پورې  68 - 05( د 50%) ښېېاکثریت پ

 جدول. 7شوې وې،  رامنځ تهکلنۍ پورې  08 - 65( د %43)
 ښې ښيي: ېجدول: په ښځینه جنس کې د عمر له مخې د ثابت صدري خناق پ اووم

 سلنه شمېر عمر په کلونو ګڼه
1 21 - 40 1 7  
2 41 - 60 7 50  
3 61 - 80 6 43  
4 81 > 0 0  
  100 14 مجموعه 5

دري خناق پېښې په یوځای تر مطالعې ـبت صد دواړو جنسونو د ثا چېرتهکه 
 کلنۍ 68 - 05( د 59%) چې د همدې ناروغۍ اکثریت پېښې معلومېږينو  ،لاندې ونیسو

 جدول. 8ښې شوې وې، ېکلنۍ تر منځ پ 08 - 65( کې د 34%په دوهمه درجه ) اوتر منځ 
 .ښې ښييېجدول: په دواړو جنسونو کې د عمر له مخې د ثابت صدري خناق پ اتم

 سلنه شمېر عمر په کلونو ګڼه
1 21  -  40 4 7  
2 41 -–60 34 59  
3 61  -  80 20 34  
4 81 > 0 0  
  100 58 مجموعه 5

 ... میک ناروغیو د تغییر نهید زړه د اسک
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 طبیعت
 د ناثابت صدريد عمر له مخې:  پېښېب: د ناثابت صدري خناق  

 پېښېر له مخې اکثریت ـه د عمـې څخـانو له ډلـرونکو ناروغـخناق د نارینه جنس ل
کلنۍ پورې  08 - 65( د 23)% په دوهمه درجه اوکلنۍ پورې  68 - 05( د %77)

 جدول. 9شوې وې،  رامنځ ته
 ښيي:   پېښېجدول: په نارینه جنس کې د عمر له مخې د ناثابت صدري خناق نهم 

 سلنه شمېر عمر په کلونو ګڼه
1 21 - 40 0 0   
2 41 - 60 10 77   
3 61 - 80 3 23   
4 81 > 0 0   
   100 13 جموعهم 5

د ناثابت صدري خناق د ښځینه جنس لرونکو ناروغانو له ډلې څخه د عمر له 
 جدول. 10شوې وې،  رامنځ تهکلنۍ پورې  68 - 05( د 80%) پېښېمخې اکثریت 

 ښيي: پېښېجدول: په ښځینه جنس کې د عمر له مخې د ناثابت صدري خناق لسم 
 سلنه شمېر عمر په کلونو ګڼه

1 21 - 40 1 10  
2 41 - 60 8 80  
3 61 - 80 1 10  
4 81 > 0 0  
 100 10 مجموعه 5

د ناثابت صدري خناق د دواړو جنسونو د ناروغانو له ډلې څخه د عمر له مخې 
 08 - 65د  (18%) په دوهمه درجه اوکلنۍ پورې  68 - 05د (78%) پېښېاکثریت 

 جدول. 11شوې وې،  رامنځ تهکلنۍ پورې 
 .دول: په دواړو جنسونو کې د عمر له مخې د ناثابت صدري خناق پېښې ښييجیوولسم  
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د نارینه جنس  NSTEMIد : پېښې NSTEMIې د ـه مخـر لـ: د عمج
کلنۍ پورې  68 - 05( د 67%) پېښېو له ډلې څخه د عمر له مخې اکثریت لرونکو ناروغا

 جدول. 12شوې وې،  نځ تهرامکلنۍ پورې  08 -65( د 25%) په دوهمه درجه او رامنځ ته
 ښيي:   پېښې NSTEMIجدول: په نارینه جنس کې د عمر له مخې د ولسم د

 سلنه شمېر عمر په کلونو ګڼه
1 21 - 40 2 4  
2 41 - 60 33 67  
3 61 - 80 12 25  
4 81 > 2 4  
  100 49 مجموعه 5

 ې اکثریتد ښځینه جنس لرونکو ناروغانو له ډلې څخه د عمر له مخ NSTEMIد 
 - 05( د 47%) په دوهمه درجه کې او رامنځ تهکلنۍ پورې  08 - 65( د 53%) پېښې
 جدول. 13شوې وې،  رامنځ تهکلنۍ پورې  68

 ښيي:   پېښې NSTEMIجدول: په ښځینه جنس کې د عمر له مخې د  دیارلسم
 سلنه شمېر عمر په کلونو ګڼه

1 21 - 40 0 0  
2 41 - 60 18 47  
3 61 - 80 20 53   
4 81 > 0 0  
   100 38 مجموعه 5

انو له ډلې څخه د عمر له مخې اکثریت ـد دواړو جنسونو د ناروغ NSTEMIد 
کلنۍ  08 - 65( د 37%) هـه درجـپه دوهم اوکلنۍ پورې  68 - 05( د 59%) پېښې
 جدول. 14شوې وې،  رامنځ تهپورې 

 .ښيي پېښې NSTEMIد  ر له مخېـجدول: په دواړو جنسونو کېد عم څوارلسم
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د نارینه جنس لرونکو  STEMIد : پېښې STEMIد: د عمر له مخې د  

په او کلنۍ پورې  68 - 05( د 45%) پېښېناروغانو له ډلې څخه د عمر له مخې اکثریت 
 جدول. 15شوې وې،  رامنځ تهکلنۍ پورې  08 - 65( د 41%) دوهمه درجه

 ښيي:   پېښې STEMIر له مخې د جدول: په نارینه جنس کې د عم پنځه لسم
 سلنه شمېر عمر په کلونو ګڼه

1 21 - 40 18 9   
2 41 - 60 94 45   
3 61 - 80 85 41   
4 81 > 10 5   
   100 207 مجموعه 5

 - 05د ښځینه جنس لرونکو ناروغانو له ډلې څخه د عمر له مخې د  STEMIد 
 48% او 47%ره ـې په ترتیب سـچ ره ورته وېـکلنۍ پورې پېښې س 08 - 65او  68

 جدول. 16ې، کېدل
 ښيي:   پېښې STEMIجدول: په ښځینه جنس کې د عمر له مخې د  شپارلسم
 سلنه شمېر عمر په کلونو ګڼه

1 21 – 40 6 7  
2 41 – 60 43 47  
3 61 – 80 42 46  
4 81 > 0 0 
  100 91 مجموعه 5

 68 - 05د  ډلې څخه د عمر له مخېروغانو له د دواړو جنسونو د نا STEMIد 
او  46%ره ـې په ترتیب سـره ورته وې چـل ته سـو بـی پېښېکلنۍ  08 - 65کلنۍ او د 

 جدول. 17دلې، ېته رس %43
   .پېښې ښيي STEMIر له مخې د ـې د عمـجدول: په دواړو جنسونو ک اووه لسم
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 اروغانو له ډلې څخه د عمرو د نارینه جنس لرونکو نـد ټولو نوع د زړه د اسکیمي 
 08 - 65( د 36%) هـپه دوهمه درج اوکلنۍ پورې  68 - 05( د 52%) پېښېله مخې اکثریت 
 جدول. 18شوې وې،  رامنځ تهکلنۍ پورې 
    .ښيي پېښېجدول: په نارینه جنس کې د عمر له مخې د اسکیمي  اته لسم

 سلنه شمېر عمر په کلونو ګڼه
1 21 – 40 23 7  
2 41 – 60 164 52  
3 61 – 80 114 36  
4 81 > 12 5  
  100 313 مجموعه 5

 

 - 05د اسکیمي د ښځینه جنس لرونکو ناروغانو له ډلې څخه د عمر له مخې د 
 45%او  50%کلنۍ پورې پېښې سره ورته وې چې په ترتیب سره  08 - 65او  68

 جدول. 19ې، کېدل
 .ښيي پېښېمخې د اسکیمي جدول: په ښځینه جنس کې د عمر له  نولسم

   

 سلنه شمېر عمر په کلونو ګڼه
1 21 – 40 8 5  
2 41 – 60 76 50  
3 61 – 80 69 45  
4 81 > 0 0  
  100 153 مجموعه 5

 

 68 - 05د اسکیمي د دواړو جنسونو د ناروغانو له ډلې څخه د عمر له مخې د 
 جدول. 20شوې وې،  امنځ تهر پېښې  38%کلنۍ  08  – 65او د  پېښې 52%کلنۍ پورې 
 .ښيي پېښېجدول: په دواړو جنسونو کې د عمر له مخې د اسکیمي  شلم

 

 سلنه شمېر عمر په کلونو ګڼه
1 21 – 40 31 7  
2 41 – 60 240 52  
3 61 – 80 183 38  
4 81 > 12 3  
  100 466 مجموعه 5

 ... میک ناروغیو د تغییر نهید زړه د اسک
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 طبیعت
 روغانو څېړنه:نا يمیلرلو یا نه لرلو له مخې د اسک د کورنۍ تاریخچې د 

و عمرونو بېلابېلناروغانو دواړه جنسونه په  STEMIد  چېرتهکه : STEMI -الف 
 - 05، چې د معلومېږياسکیمي د فامیلي تاریخچې د لرلو له مخې وڅیړو، نو  د کې
کلنۍ پورې په  08 - 65او د  06% کلنۍ پورې په 68 - 05، د 25% کلنۍ پورې په 08
کورنۍ مثبتې تاریخچې شتون درلوده چې په ټولیزه  ناروغانو کې د اسکیمي12 %

 21کې مثبته کورنۍ تاریخچه موجوده وه،  19% د ټولو ناروغانو په STEMIتوګه د 
 جدول.

و عمرونو کې د اسکیمي د فامیلي بېلابېلناروغانو په  STEMIجدول: د  یوویشتم
 او سلنه ښيي. شمېرلرونکو ناروغانو تاریخچې 

 

 کورنۍ تاریخچه )ـ( )+( کورنۍ تاریخچه عمر په کلونو ګڼه
1 21 - 40 6 25  
2 41 - 60 36 26  
3 61 - 80 15 12  
4 81 > 0 0  
  19 57 مجموعه 5

 

و ـبېلابېلونه په ـو دواړه جنسـانـناروغ NSTEMIد  ېرتهـچکه :  NSTEMI-ب 
د  چې ږيمعلومېعمرونو کې د اسکیمي د فامیلي تاریخچې د لرلو له مخې وڅیړو، نو 

ناروغانو کې د اسکیمي  6% کلنۍ پورې په 08 - 65او د  16%کلنۍ پورې په  68 - 05
د ټولو  NSTEMIچې په ټولیزه توګه د  کورنۍ مثبتې تاریخچې شتون درلوده

 جدول. 22کې مثبته کورنۍ تاریخچه موجوده وه،  13% ناروغانو په
ې د اسکیمي د ـعمرونو کو ـانو په بېلابېلـناروغ NSTEMIجدول: د  دوه ویشتم

 فامیلي تاریخچې لرونکو ناروغانو شمېر او سلنه ښيي.
 

 کورنۍ تاریخچه )ـ( کورنۍ تاریخچه)+( عمر په کلونو ګڼه
1 21 - 40 0 0  
2 41 - 60 9 16  
3 61 - 80 2 6  
4 81 > 0 0  
 % 13 11 مجموعه 5
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 ... نهمیک ناروغیو د تغییر ید زړه د اسک

 غانو دواړه جنسونهد ثابت صدري خناق نارو  ېرتهـچکه ج: ثابت صدري خناق: 
ې وڅیړو، نو ـو له مخـي تاریخچې د لرلـې د اسکیمي د فامیلـرونو کـو عمبېلابېلپه 

او د  21% ورې پهـکلنۍ پ 68 - 05، د 50% کلنۍ پورې په  08 - 05چې د  معلومېږي
ناروغانو کې د اسکیمي کورنۍ مثبتې تاریخچې شتون  30% کلنۍ پورې په 08 - 65

کې مثبته  06%یزه توګه د ثابت صدري خناق د ټولو ناروغانو په درلوده چې په ټول
 جدول. 23کورنۍ تاریخچه موجوده وه، 

و عمرونو کې د ـبېلابېلانو په ـجدول: د ثابت صدري خناق ناروغ درویشتم
 او سلنه ښيي. شمېراسکیمي د فامیلي تاریخچې لرونکو ناروغانو 

ي د کورنۍ تاریخچې لرونکي ناروغانو د اسکیم شمېرد ناروغانو  عمر په کلونو ګڼه
 سلنه نظر د همدې عمر ناروغانو ته

1 21 - 40 2 50  
2 41 - 60 7 21  
3 61 - 80 6 30  
4 81 > 0 0  
  26 15 مجموعه 5

 د غیر ثابت صدري خناق ناروغانو دواړه چېرتهکه غیر ثابت صدري خناق:  -د 
 فامیلي تاریخچې د لرلو له مخې وڅیړو، و عمرونو کې د اسکیمي دبېلابېلجنسونه په 

ناروغانو کې د اسکیمي کورنۍ  11%کلنۍ پورې په  68 - 05چې د  معلومېږينو 
مثبتې تاریخچې شتون درلوده چې په ټولیزه توګه د غیر ثابت صدري خناق د ټولو 

 جدول. 24کې مثبته کورنۍ تاریخچه موجوده وه،  9%ناروغانو په 
ثابت صدري خناق ناروغانو په بېلابېلو عمرونو کې د ر جدول: د غی څلورویشتم

 د فامیلي تاریخچې لرونکو ناروغانو شمېر او سلنه ښيي. اسکیمي

 ګڼه
عمر په 
 کلونو

د اسکیمي د کورنۍ تاریخچې 
 شمېرلرونکي ناروغانو 

د اسکیمي د کورنۍ تاریخچې لرونکي 
 ناروغانو سلنه نظر د همدې عمر ناروغانو ته

1 21 - 40 0 0  
2 41 - 60 2 11  
3 61 - 80  0 0  
4 81 > 0 0  
  9 2 مجموعه 5
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د  چېرتهکه د اسکیمي په ټولو انواعو کې د فامیلي تاریخچې څېړنه:  -هـ  

 ،اسکیمي په څلورو ډولونو کې په ګډه سره د ناروغ د اسکیمي تاریخچې ته پام وکړو
کلنۍ ناروغانو  00 - 68، د 06% کلنۍ پورې ناروغانو په 08 - 05چې د  کېږينو لیدل 

کې د اسکیمي فامیلي تاریخچې شتون  13% کلنۍ ناروغانو په 08 - 65او د  23% په
 جدول. 25درلوده، 

جدول: د اسکیمي په ټولو ډولونو کې د عمر له مخې د مثبتې فامیلي  پنځه ویشتم
 او سلنه ښيي. شمېرلرونکو ناروغانو  تاریخچې

 عمر په کلونو ګڼه
یمي د کورنۍ د اسک

تاریخچې لرونکي ناروغانو 
 شمېر

د اسکیمي د کورنۍ تاریخچې 
لرونکي ناروغانو سلنه نظر د همدې 

 عمر ناروغانو ته
1 21 - 40 8 26  
2 41 - 60 54 23  
3 61 - 80 23 13  
4 81 > 0 0  
 18 85 مجموعه 5

 پایلې
 .کېږي ته رامنځپه نارینه جنس کې  (67%)ی پېښې ډېر د زړه د اسکیمي  .5
 د عمر له مخې په نارینه او ښځینه جنسونو کې د ثابت صدري خناق اکثریت .0

ته  50%او  61%چې په ترتیب سره  شوې وې رامنځ تهکلنې پورې  60 - 41پېښې د 
 شوې وې رامنځ تهکلنې پورې  08 - 65په دوهمه درجه کې زیاتې پېښې د  .دلېېرس

دلې ېته رس 43% او په ښځینه جنس کې 32% چې په ترتیب سره په نارینه جنس کې
په  چېرتهکه  .شوې وې رامنځ تهکلنۍ پورې  40 - 21د  7% او د پورته ناروغۍ یوازې

 05د  پېښې 59%چې  کېږينو لیدل  ،ټولیزه توګه دواړه جنسونو ته په یوځای پام وکړو
شوې  رامنځ تهکلنې پورې   08 - 05د  پېښې 7%او  80 - 61پېښې د  34% کلنې، 68 -

 وې.
 ر له مخې په نارینه او ښځینه جنسونو کې د ناثابت صدري خناق اکثریتــد عم .1

شوې وې چې په ترتیب سره په نارینه جنس  رامنځ تهکلنې پورې  68 - 05پېښې د 
چې په ټولیزه توګه په دواړو جنسونو دلېېته رس 80% او په ښځینه جنس کې 77% کې
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پېښې  4%وازې ـکلنۍ او ی 08 - 65پېښې د  18%کلنۍ،  68 - 05پېښې د  78% کې 
 وې وې.ــش رامنځ تهې ـورته عمر کـه په پـکلنۍ څخ 81 د

 05( د 67%اکثریت پېښې ) NSTEMIد عمر له مخې په نارینه جنس کې د  .0
( %53) شوې وې، خو په ښځینه جنس کې اکثریت پېښې رامنځ تهکلنۍ پورې  68 -
( په 25%) په دوهمه درجه زیاتې پېښې ،ېشوې و  رامنځ تهکلنې پورې  08 - 65د 

 68 - 05( د 47%) کلنۍ پورې او په ښځینه جنس کې 08 - 65نارینه جنس کې د 
پېښې د  59%شوې وې چې په ټولیزه توګه په دواړو جنسونو کې  رامنځ تهکلنۍ پورې 

 کلنۍ او په  08 - 05پېښې د   2% کلنۍ پورې او 08 - 65د  پېښې 37%کلنۍ،  68 - 05
 شوې وې. رامنځ تهکلنۍ څخه په پورته عمر کې  81عین فیصدي پېښې د 

 68 - 05د  پېښې STEMIد عمر له مخې په نارینه او ښځینه جنس کې د  .1
په دې ډول چې په نارینه جنس کې په  .کلنۍ پورې سره نژدې وې 08 - 65و کلنۍ ا

 46% او 47%دلې او په ښځینه جنس کې ېته رس 41%او  45%ترتیب سره دغه پېښې 
 دلې.ېته رس
د  38%کلنۍ،  68 - 05د  پېښې 52%مي د ټولو انواعو یپه ټولیزه توګه د اسک .6

 رامنځ تهکلنۍ څخه په پورته عمر کې  81د  3%کلنۍ او   08 - 05د  7% ،کلنۍ 08 - 65
 شوې وې.
 دوېکې د عمر په زیات وپه ټولیزه توګه د زړه د کرونر ناروغیو پېښې په ښځینه و  .7
 ه تدریجي ډول زیاتې شوې وې او په دې ډول د ښځینه او نارینه تر منځ د همدېسره پ

 ښو تفاوت کم شوی وو.ېپ
ثبته فامیلي تاریخچې شتون ښو کې مېپ 19%لرونکو ناروغانو په  STEMIد  .0
 06کلنۍ پورې په % 68 - 05، د 25% کلنۍ پورې په  08 - 05په دې توګه چې د  .درلوده
 ناروغانو کې مثبتې فامیلي تاریخچې شتون درلوده. 12% رې پهکلنۍ پو  08 - 65او د 

 .مثبتې فامیلي تاریخچې شتون درلوده کې 13ناروغانو په لرونکو  NSTEMIد  .0
 66ورې په ـکلنۍ پ 08 - 65او د  16%کلنۍ پورې په  68 - 05ې د ـپه دې توګه چ

 ناروغانو کې مثبته فامیلي تاریخچه شته وه.
.ناروغانو کې مثبته فامیلي تاریخچه شته وه 9% په ثابت صدري خناقد غیر  .58
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ناروغانو فامیلي  11% کلنۍ پورې د همدې عمر په 68 - 05په دې توګه چې   

 د اسکیمي لپاره مثبته وه. تاریخچه
 % کې د اسکیمي مثبته فامیلي تاریخچه06د ثابت صدري خناق ناروغانو په   .55

کلنۍ پورې په  08 - 65، د 50% ې پهکلنۍ پور   08 - 05شته وه، په دې توګه چې د 
ناروغانو کې د اسکیمي مثبته فامیلي تاریخچې   21%کلنۍ پورې په  68 - 05او د  %30

 شتون درلوده.
د اسکیمي ټولو انواعو ته په ګده د فامیلي تاریخچې له مخې  چېرتهکه   .50
کلنۍ  68 - 05ناروغانو کې، د  06% کلنۍ پورې په  08 - 05چې د  معلومېږينو  ،وګورو

ناروغانو کې د اسکیمي  13% کلنۍ پورې په 08 - 65ناروغانو کې او د  23% پورې په
مثبته فامیلي تاریخچې شتون درلوده او د اسکیمي مثبته فامیلي تاریخچه په کمو 

 ی شو.دلو لپاره د یوه خطري فکتور په توګه ښودلا ېپېښعمرونو کې د اسکیمي د 
 

 وړاندیزونه
چې ټولو شخصي او دولتي روغتونونو  کېږيزارت ته وړاندیز د عامې روغتیا و  .5

 ږي.ېو نمونه یې ټولو روغتونونو ته ولته معیاري دوسیې جوړې ا
نارینه جنس د زړه د اسکمیک  و،ـېړنه کې ولیدل شـرنګه چې په څلکه څ .0
ناروغان د  67% چې په ټولیزه د اسکیمي یو لپاره یو مستقل خطري فکتور دیناروغ

نو ځکه باید  ،وړ ندی تغییرس لرونکي وو او څرنګه چې دا خطري فکتور د نارینه جن
وړ خطري فکتورونو په کنترولولو سره په دوئ کې د  تغییرپه نارینه جنس کې د نورو د 
و څخه مخنیوی وشي، نو ټولو ډاکټر صاحبانو کېدل رامنځ تهدغې خطرناکې ناروغۍ د 

او  ومو اکاډمي، طبي پوهنتونونو، دولتيت، علر په ځانګړې توګه د عامې روغتیا وزا
چې د عامه رسنیو او خپلو معاینه خانو او روغتونونو  کېږيته وړاندیز  شخصي روغتونونو

ره کې خلکو ته معلومات ورکړي، وړ خطري فکتورونو په با تغییرله لارې د اسکیمي د 
څخه مخنیوی  وکېدل رامنځ تهڅو د دې خطري فکتورونو په کنترول سره د اسکیمي د تر 

 وشي.
د اسکیمي فامیلي تاریخچه د  نګه چې په څېړنه کې ولیدل شول،لکه څر  .1

کلنۍ 68 - 05کلنۍ او   08 - 05ې لکه د ـمو عمرونو کـورنۍ د نورو کسانو لپاره په کـک
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 ... میک ناروغیو د تغییر نهید زړه د اسک

نه خوړونکي د اسکیمي د خطري فکتور په ډول شتون  تغییریوه  پورې په لوړه کچه د
باید لا په  ،کسانو کې چې د اسکیمي فامیلي تاریخچه ولري لري، نو ځکه په هغه ډله

خوړونکو فکتورونو کنترول کې د نورو هغو  تغییرځوانو عمرونو کې په جدي توګه د 
 ی شي.اکوښښ وکړ  ،خلکو په پرتله چې فامیلي تاریخچه ونلري

 68 - 05د اسکیمي اکثریت پېښې د  ،څرنګه چې په څېړنه کې ولیدل شول .0
شوې وې، کوم چې د نوروې نړۍ په پرتله په کمو عمرونو کې  امنځ تهر کلنۍ پورې 

د عامې روغتیا وزارت، د علومو اکادمي  ي دي، نو نړیوال روغتیايي سازمانشو  رامنځ ته
چې په دې برخه کې یوه پراخه ایپدمیولوژیکه  کېږياو نوور سکتوري ادارو ته وړاندیز 

څو په دلو لاملونه را پیدا کړي، تر ېپېښوغۍ د څو په وخت د دې نار تر  ،څېړنه تر سره کړي
 مخنیوي سره یې د دې وژونکې ناروغۍ پېښې کمې کړو.
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 څېړنیار ډاکټر احسان الله درمل
 

 کو ناروغیو د بیوشیمیکو معایناتو څېړنهاسکیميد زړه د 
 

 سریزه
ۍ په متحده وسکلیروټیک ناروغتېر رونري اـرونري ناروغۍ یا د زړه د کـد زړه ک 

و ره یوه دقیقه کې یـ؛ په هکېږيل ګڼل ـایالاتو او نړۍکې د مرګ اوله درجه عام
      چې حاده کرونري حمله  امریکایي د زړه د کرونري ناروغیو له امله مري؛ کومو خلکو

له . ريـې مـاغه کال کـې په همـی 37% ړې وي،ـ( تېره ک انجینا یا د میوکارد احتشأ )
ږي چې د زړه د کرونري ېد هغو مرګونو کچه هر کال راټیټ ،ا په دېخواکال ر  م 1968

 الیپورې د مرګ د کچې نیمایي کمو  م 1980 - 2000له . کېږي رامنځ تهناروغیو له کبله 
 .شوی دی رامنځ تهښه والي له کبله  یې د خطري فکټورونو د د تداوۍ او نیمایي نور

لاتو کې له هرو پنځو څخه تقریباً د یوه او په د زړه کرونري ناروغۍ لا هم په متحده ایا
 (.1) د ډېرو مرګونو عامل دی 600000هر کال کې تر 

 د موضوع مبرمیت
د زړه د اسکیمي په وخت کې زړه پورې اړوندو بیوشیمیکي پلټنو تر سره کول 

ه بیل ـوي چې د زړه اسکیمک حالتونه د زړه له احتشاء څخـله مونږ سره مرسته ک
مونږ ته راښيي چې  ،انو کې چې په احتشاء اخته ويـو ناروغـې خوا په هغـکړو، له بل
ې شتون لري، نو ځکه ـونکې تر کومې اندازې د معیوبیت او مړینې خطر په کـپه راتل

 د هغو مقداري ټاکل د ناروغ په انذارو مخامخ اغیزه لري.
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 طبیعت
 د څېړنې موخه 

و نوعو په ناروغانو بېلابېلطبي کمپلکس د زړه د اسکیمي د  امیريد جمهوریت او 
 نول او مقایسه کول  د دغې څېړنې موخه ده.یکې د زړه د بیوشیميکي بایو مارکرونو تعی

 

 ړنې میتودېد څ
له ډلې څخه  Case seriesړنې دې( څObservational) د مشاهدوي څېړنهدغه 

ي رڅ کې د امیري طبـو کال په تـډول د ی Retrospectiveې معلومات یې په ـچ ده
 ی شوي دي.اکمپلکس او جمهوریت روغتون څخه راټول کړ 

 

 الف: مزمن انجینا پکټورس
 رامنځ تهوسکلیروټیک ناروغیو تېر انجینا پکټورس عموماً د زړه له ا عمومیات:

شي او یا هم په  رامنځ ته؛ د افت په شاوخوا کې ممکن د کرونري اوعیو سپزم کېږي
د کرونري شریانونو د بندښت نور غیرمعمول  .يکېږ رامنځ تهنورمالو کرونري اوعیو کې 

رېدل، ېـریانونو څـریانونو التهاب، د شـد شې، ـریانونو ولادي انومالیانـعلتونه د ش
 کېدای رامنځ تهانجینا د کرونري شریانونو له بندوالي پرته هم  .امبولیګانې او نور دي

م کفایه، د میتابولیکو اړتیاوو شي لکه د میوکارد هایپرتروفي، د ابهر شدید تنګوالی یا عد
 (.1) د زیاتېدو په عکس العمل کې لکه هایپرتایرویدیزم، انیمیا، ټکي کارډیا او نور

 

 

د کرونري حاد سنډروم تر معیاري لابراتواري معایناتو  :لابراتواري موندنې
( او د زړه  لکه انیمیا ا ځینې عوامل )اسکیمي( ورهاخوا، د CK - MB)ټروپونین او 

 رونري نارغیو ته ځینې مساعدوونکي فکټورونه )لکه هایپرلیپیډیمیا او د شکر ناروغي(ک
د مزمنې  تر دې ورهاخوا د وینې نور معاینات.کېږيهم د وینې په معایناتو کې لېدل 

د شکر ناروغۍ او د پښتورګو د  .(5) انجینا په تشخیص کې مرسته نه شي کولای
ومولو لپاره باید د ناروغ تشې ـل( د مع په شمول رو البومینیوریاـد مایک ناروغیو )

وسکلیروزس تېر ( شي، ځکه چې دا دوې ناروغۍ اUrinary Examتیازې معاینه )یم
 ، کریاټنین،HbA1cتشدیدوي. همدارنګه د وینې په نورو معایناتو کې باید باید ناروغ ته 

د ناروغیو کومې هیماتوکریت وکتل شي او که ناروغ په فزیکي معاینه کې د تایراید 
ځکه، (0نښې او اعرض لري، نو باید د تایراید وظیفوي ټسټونه هم ورته ترسره شي )
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 ... کو ناروغیو د بیوشیمیکواسکیميد زړه د 

وسکلیروزس ته لاره تېر ا تحریکوي او هایپوتایرویدیزم ااسکیميچې هایپرتایرویدیزم 
څخه لوړ  mg/dl 3 خصوصاً که له ) CRPهواروي. همدارنګه لوړ حساسیت لرونکی 

و ناروغیو لپاره یو ازاد خطري فکټور پېژندل شوی دی او له کاسکیمي( د زړه د  وي
 brain natriureticهمدارنګه د .معلومېږيوسکلیروزس فعال التهاب تېر دې څخه د ا

peptide (BNP)  د لوړې کچې له مخې د هغو ناروغانو د مرګ په اړه یوه وړاندوینه
او  CRPروغان چې د کولای شو چې د زړه د کرونري شریانونو ناروغۍ لري. هغه نا

BNP باید په جدي ډول تداوي شي چې خطري فکټورونه یې راکم  ،کچه پکې لوړه وي
 (.3) شي

ـــري ب:  ـــل کرون ـــه نارم ـــا ل ـــو ســـپزم او انجین ـــري اوعی د کرون
ARTERIOGRAMS سره 

اض د کرونري اوعیو د ا زیاتره اعر اسکیميد میوکارد د  ،که څه هم :عمومیات
خونریزۍ او یا د بندښت په ساحه کې د ترومبوزس  INTRAPLAQUE ثابت بندښت،

ې د کرونري اوعیو د سپزم په واسطه پېښکې اسکیمي؛ ځینې کېږي رامنځ تهله کبله 
. د لویو کرونري اوعیو سپزم ممکن پخپل سر او یا هم د ساړه، کېږيتشدید یا تحریک 

د  ERGOTدرملو لکه  VASOCONSTRICTINGاحساساتي حالاتو او ځینې 
شي. سپزم ممکن په نارمل او یا تنګ شوي کرونري  رامنځ تهتلو په صورت کې اخیس
 MYOCARDIAL INFARCTION شي. د سپزم په پایله کې حتی ممکن رامنځ تهکې 

ځانګړی بندښت شي، پرته له دې چې کوم د زړه په کرونري اوعیو کې کوم  رامنځ ته
چې له پخوا  کېږي ته رامنځې په هغو کرونري اوعیو کې پېښخو دا ولیدل شي. 

سبب  INFARCTIONا او اسکیميد میوکارد د  COCAINEڅخه تنګ شوې وي. 
او  کېږيسبب  VASOCONSTRICTION، ځکه چې د کرونري شریانونو د کېږي
او  ATHEROSCLEROSISوي. همدارنګه د ـم د میوکارد د انرژۍ اړتیا زیاتـیا ه

 ې زیاتوي. پېښترومبوزونو 
 ا معمولا د کرونرياسکیميکې  PRINZMETAL (VARIANT) ANGINAپه 

VASOCONSTRICTION ت کې د ښي ـدې حاله . پکېږي رامنځ تهه کې ـپه پایل
. د کرونريکېږيوالی نه لیدل ـوم ثابت تنګـریان بندیدل زیات وي او کـکرونري ش
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 طبیعت
 MICROCIRCULATION  د امراضو او غیرنارمل وعایيREACTIVITY  له کبله د

ل کرونري ــچې نارم ا ممکن په هغو کسانو کې هم ولیدل شياسکیميرد زړه د میوکا
 (.1) وایي”.SYNDROME X“شریانونه لري. دې ناروغۍ ته 
د کرونري حاد سنډروم تر معیاري لابراتواري معایناتو  :لابراتواري موندنې

ړه ( او د ز لکه انیمیا ل )ـا ځینې عواماسکیمياخوا، د ـ( ورهCK - MB)ټروپونین او 
 ( لکه هایپرلیپیډیمیا او د شکر ناروغي کرونري نارغیو ته ځینې مساعدوونکي فکټورونه )

تر دې ورهاخوا د وینې نور معاینات د  .کېږيکې لېدل  هم د وینې په معایناتو
 .مزمنې انجینا په تشخیص کې مرسته نه شي کولای

 پرته حاد کرونري سنډروم ST-SEGMENT ELEVATIONج: له 
 ( کې لهAcute coronary syndromesپه حاد کرونري سنډروم ) :عمومیات

unstable angina  څخه نیولې تر حادmyocardial infarction پورې واقعات شامل 
       ا ناورغـې ایـچ ېږيــکرسته طبقه بندي ـپه م ECGرونري سنډروم د ـاد کـدي. ح

ST-segment elevation  لري(STEMI)  که نه(NSTEMI). ا طبقه بندي بیړني د
قلبي نه؟ د ه تداوۍ ته کاندید دی ک reperfusionا ناروغ ـوي، چې ایـومات راکـمعل

ندی. حاد  myocardial infarctionچې ایا ناروغ خو  انزایمونو مطالعه بیا راښيي
ې ته ـوې کټګورۍ بلـې له یـچې ناروغ پک الت دیـنډروم یو ډینامیک حـرونري سک

پیدا کړي او  ST-segment elevationتر حاضریدو وروسته ناروغ  اوړیدلی شي. ممکن
 (. 350: 1) یا هم د اسکیمي د مکررو حملاتو په پایله کې د زړه انزایمونه غیرنارمل شي

د مودې په نظر کې  دوېاعراضو له پیل څخه تر حاضر د :لابراتواري موندنې
راتو د نکروزس ـه د عضلي حجل وي. د زړ ـاینات نارمـنیولو سره ممکن لابراتواري مع

لپاره وکتل  د دې باید troponin I and Tاو  myoglobin ،CK-MBکه ـرونه لــمارک
احتشا  وپیژنو. دا مارکرونه د زړه د حاد میوکارد د infarctionچې حاد میوکارد  شي

تداوي وشي، دا  reperfusion بېړنۍرې ناروغ ته ېښه پیژندونکي دي، خو که چ
 ST-segment elevationې ـې چـو کـې وي. په هغو ناروغانـد کـنارمل ح ماکرونه په

په مرسته د زړه د میوکارد  CK-MB or troponinري، د زړه د بیومارکرونو لکه ـونل
ریف دا دیـي تعــومـو عمــی myocardial infarction. د ېږيـکاحتشا تشخیص 
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ه نهه نوي سلنې څخه د یو په اندازه نارمل حد ل بیومارکرونه د لوړې د ناروغ د زړه ـچ
 له لاندې حالاتو څخه یو ورسره وي: لوړ وي او لږ تر لږه

 

موجه او یا هم  Qرات، نوې ینوي تغی ECGا لپاره د اسکیميا اعراض، د اسکیميد 
په مرسته د زړه د میوکارد تخریب او یا د میوکارد د حرکاتو ابنارملیټي.  imagingد 

Serum creatinine ریاټینین د تصفیې ـده او د که ـاخصـه شـوه ښـر لپاره یـخط د
 enoxaparinاو  eptifibatideو لکه ـي ترومبوټیکـې د انتـچ م ديـلپاره مه د دې سنجول

کې د زړه د میوکارد انزایمونه لوړ  unstable angina(. په 1) مقدار ورباندې وسنجوو
موجه نلري، نو مانا یې دا  Qې لوړ وي چې نه وي؛ که دا بیومارکرونه په هغو ناروغانو ک

نو مطلب دا  ،موجه هم ورسره مثبته وي Qلري او که  unstable anginaچې ناروغ  ده
اب کیمیاوي ـې د التهـانو کـپه ناروغ USA/NSTEMIري. د ـل NSTEMIچې ناروغ 

ي. که روغتون ( هم لوړي و fibrinogenاو  CRP ،serum amyloid Aمارکرونه )لکه 
لوړ وي، نو د وختي مرګ  serum amyloid Aاو  CRPد یوه ناروغ  ته د راتلو پر مهال

خطر پکې لوړ دی؛ حتی دا په هغو ناروغانو کې هم صدق کوي چې د زړه د تخریب 
لوړه کچه  fibrinogenد وینې د  .نفي وي( پکې م لکه ټروپونین ځانګړي مارکرونه )

وړوي؛ د دې مارکرونو د اندازې معلومول د ـهم د مرګ او یا د زړه د احتشأ خطر ل
ناروغانو کې  NSTEMI(. په 3) ناروغانو د خطر په سنجولو کې هم راسره مرسته کوي
په پرتله ډېر  CK- MBد  Tاو  Iد نکروز ښودونکیو بایومارکرونو کچه لوړه وي؛ ټروپونین 

ړوالي او رونو د موقتي لوـې مارکرونکي دي؛ د دـوړ حساسیت لـاختصاصي او د ل
( کچه cTnد زړه د ټروپونین ) .ره نېغه اړیکه لريـر سـد مرګ له خطه ـټوالي کچیټ

 .ا کلینیکي تاریخچه نلرياسکیميد  ځینې مهال په هغو ناروغان کې هم لوړه وي چې
دم کفایه ـچې د زړه ع کېږيانو کې هم لېدل ـو ناروغـوړوالی په هغـه اندازه لـد یو څ

(CHFد میوکارد ال ،)( تهابMyocarditis او د سږو امبولي )(Pulmonary embolism) 
په ځانګړې توګه که دا لوړوالی  ( کم لوړوالی )(cTn ولري؛ ځکه نو د زړه د ټروپونین

ا اسکیمي( په هغو ناروغانو کې حاد کرونري سنډروم نه تشخیصوي چې د  دوامدار وي
نو په ایجاد سره اوس د حاد پخوانۍ تاریخچه نه لري. د ټروپونین د حساسو سټریپو 

لري NSTEMIکرونري سنډروم په ناروغانو کې د هغو ناروغانو کچه لوړه شوې ده چې 
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 طبیعت
 (. 1578:  2) لري UAاو برعکس د هغو ناروغانو شمېر کم شوی دی چې  

 (STMIلوړوالي سره ) ST-SEGMENTد: د میوکارد حاده احتشا له 
 ترومبوزس په واسطه د هغو کرونري زیاترو واقعاتو کې د په STEMI: عمومیات

وسکلیروتیک تېر ه د اـوا څخـې له پخـچ ېږيـک رامنځ تهه ـریانونو د بندښت له املـش
plaque (. په نادره  پواسطه ماووف شوي وي ) که څه هم دا یې اړین شرط ندی

              ریانــم جــي کـوکارد د وینــ، د میvasospasmاله ــاحتشا د اوږدمهن ــممک وګهــت
(eg, hypotension) ه ډېر شي. په  رامنځ تهدو له کبله ېاو د میتابولیکو اړتیاوو د زیات

ښت، بندته د کرونري د ـن د میوکارد احتشا د امبولیګانو په مرسـنادره توګه ممک
vasculitis ،  د ابهر د جذر او کرونري شریانونو دdissection  یاaortitis  رامنځ له کبله

کې باید انو ـچې په ځوانانو ناروغ م د میوکارد د احتشا یو علت دیـه . کوکاینشي ته
  stress cardiomyopathyري. ـله ر فکټورونه ونـخط ور دـي، خصوصا که نـولټول ش

یو له هغو  .کېږيهم بلل  (apical ballooning syndromeیا  Tako - Tsuboچې  )
رونري د ـپه حاد شکل د ک ST elevationتمثیلوي.  STEMIچې  ه دیـحالتونو څخ

 تداوي ترسره شي.  reperfusion بېړنۍبندښت یوه علامه ده، ځکه نو باید 
د زړه د احتشأ د تشخیص لپاره باید معاینات د لاندې  :ېـلابراتواري موندن

 موقتي مرحلو په پام کې نیولو سره مطالعه کړو:
 .( ورځو پورې 7ر له لومړیو څو ساعتونو څخه ت . حاده مرحله )1
 .( ورځو پورې 28  - 7له  مرحله ) healing. د جوړېدو یا 2
 ( ورځو وروسته 29له  . د جوړوالي مرحله )3

له نکروزي  د زړه د بایو مارکرونو په نوم ځانګړي پروټینونه د زړه تر احتشأ وروسته
 لـد داخدو وخت د دوی ـرونو د ازادېـارکـد دې بایوم .ږيېه ازادـوې عضلې څخـش

 الحجروي موقعیت، مالیکولي وزن او وینې او لمف د موضعي جریان په پام کې نیولو
 چې د نکروتیک ه هغه مهال په وینه کې مثبت کېږيد زړه بایومارکرون .سره مختلف دی

 کړای او وریدي ساحې لمفاتیک سیستم یې له بین الخلالي ساحې څخه پاک نشي
د عضلاتو تر پروټینو  Tاو ټروپونین  I روپونیند زړه وصفي ټ .سیستم ته داخل شي

وی دی چې د زړه د وصفيـري؛ دا توپیر د دې باعث شـاسیدي ترکیب لمختلف امینو 
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ټروپونینونو لپاره ځانګړي تشخیصیه کیټونه جوړ شي. د دې نویو کیټونو په جوړېدو 
وصفي درد  سره په هغو ناروغانو کې هم د زړه بایومارکرونه موندلای شو چې د سینې

    رام پر لیټر هم کمه ويـنانوګ 5ر ـې حتی تـې په وینه کـدازه یـري او د ټروپونین انـله ن
(0  :5108.) 

 

وي، عبارت دي له ـریب دلالت کـرونه چې د میوکارد په تخـي مارکـد زړه وصف
CK-MBحساسیت لرونکی  وړـ، لtroponin I  اوtroponin T له دې معایناتو  .څخه

ل ـکې ابنارم hours 12 - 8ه ـاو پ کېږيې مثبت ـو کـساعتون 6 - 4وه په ـره یـه هـڅخ
 Highly“ي دي.ــاس او وصفـات حسـه زیــپه پرتل CK-MBد  Troponins ؛ېږيـک

sensitive” یا“fourth-generation” چې په امریکا کې نشته او د اروپا په  ټروپونین
د  ؛د لريـټیټ ح کېدوورې د مثبت ـځلو پ 100 - 10، له کېږيو کې پیدا ـزیاترو برخ

او د درې ساعتونو په داخل کې  کېږيانو کې په اسانۍ مثبت ـاحتشا په ټولو ناروغ
، ځکه کېږيورځو پورې پاتې 7 - 5 په وینه کې تر  Troponinsات راځي. تغییر پکې 

په  وماً ـعم CK-MBوړ شوی ـکوي. له ې مرسته نـو کـپېژندلررې احتشا په ـو د مکـن
و لپاره پېژندلد  reinfarction، ځکه نو د کېږيل ـې نارمـساعتونو ک (00) ویشتوور څل

انو کې د ټروپونین لږ لوړوالی د ـدم کفایې په ناروغـدي. د پښتورګو د مزمنې عمهم 
دو له کبله ېکرونو د فزیولوژیکې اطراح د خرابده، بلکې د مار ه ناروغیو نښه ن کرونري
ې ـچ تونه شتهـور حالـر نـېول ډـې په شمـدم کفایـزړه د مزمنې عد . ېږيـک ځ تهـرامن

وړ وي. کله چې دا مارکرونه منفي وي، نو د میوکارد د احتشا په ـل کېه ټروپونین پ
خصوصا په هغو ناروغانو کې چې د سینې له  ،وق العاده حساسیت لريفردولو کې 

وصفي  وه غیرــر وړاندې د ی. د میوکارد د انجیوري پ(1) ر شوي ويـره حاضـدرد س
 رامنځ تهلیکوسایتوزس هم  Polymorphonuclearعکس العمل په توګه په وینه کې 

ورځو پورې دوام  7 - 3چې د سینې له درد څخه څو ساعته وروسته پیلېږي او تر  کېږي
حجراتو پورې   15000- 12000راتو کچه په یوه مایکرولیتر کې تر ـسپینو حج د .کوي

راتو د رسوب اندازه د سپینو حجراتو په پرتله په کراره پورته ځي ـحج روـس د .رسېږي
انزایم ایزو  MB(. د کریاټین کینېز 38:  3) او ممکن تر څو اونیو پورې لوړه پاتې شي

پهیې  (%2 - 1)خو یوه کمه اندازه  ،د زړه په میوکارډ کې په زیاته اندازه موجود دی
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 یعتطب
هغه  د زړه پر احتشأ سربېره .هم شته کېو او ډیاپراګم و، ژبه، وړو کولماسکلیټي عضلات 

راحي، ــعبارت دي له کارډیو ورژن، د زړه ج ،ږيېوړ ـکې له پ Ck-Mbحالتونو چې 
  (4). او کله کله شدیده ټکي کارډیا PCIمیوکارډایټس، 

په لوحه  ACSدغه څېړنه چې د امیري په طبي کمپلکس کې د : څېړنیزه برخه
چې د دوئ  ،ناروغان وو 205په ټولیزه توګه  انو باندې تر سره شوې ده،ناروغبستر شویو 

ناروغانو کې  60وو، د دوئ چې د دوئ له ډلې څخه په  STEMIد  یې 166له ډلې څخه 
CTnT  ناروغانو کې  65او پهCTnI د  ،همدارنګه .معاینات تر سره شوي ووNSTEMI  په
ناروغانو کې  19او په  CTnTوغانو کې یې نار  16ناروغان بستر شوي وو، چې په  39لوحه 
 چې لاندې پایلې ورڅخه لاسته راځي: پلټنه تر سره شوې وه CTnIیې 

 

د زړه د حملې په وخت کې د قلبي عضلې څخه ازاد شوي مارکرونه شکل:  یلومړ 
 .ښيي



     

110 

  

 ... کو ناروغیو د بیوشیمیکواسکیميد زړه د 

0% 2%
11%

87%

≤0.01

0.01 to 0.12

0.12 to 0.47

>0.47

تنو کې تر سره  60د ټولو ناروغانو په  STEMIپلټنې له مخې چې د  CTnTد
 0.47او  0.12کې د  11%څخه لوړه وه، په  0.47اندازه د  CTnTې د ک 86%شوې وه، په 

 تر منځ وه، لمړی جدول او ګراف. 0.12او  0.01ناروغانو کې د  2% تر منځ وه او په
 اندازه ښيي. CTnTپه ناروغانو کې د زړه د  STEMIد  ACSلمړی جدول: د 

 د ناروغانو سلنه د ناروغانو شمېر د تروپونین اندازه ګڼه
1 ≤0.01 0 0  
2 0.01 to 0.12 1 2  
3 0.12 to 0.47 7 11  
4 >0.47 52 86  
 % 100 60 مجموعه 5

 

 د اندازو سلنې ښيي. CTnTپه ناروغانو کې د   STEMI: د شکل دوهم
 اندازه CTnTناروغانو کې د  16ناروغانو له ډلې څخه په  39د ټولو  NSTEMIد 

د  ناروغانو کې 38% تر منځ وه، په 0.12  او 0.01 کې یې د 50%پلټل شوې وه، چې په 
 تر منځ وه، دوهم جدول او ګراف. 0.47او  0.12کې د  12% څخه زیاته وه او په 0.47

 اندازه ښيي. CTnTپه ناروغانو کې د زړه د  NSTEMIد  ACSدوهم جدول: د 
 د ناروغانو سلنه د ناروغانو شمېر د تروپونین اندازه ګڼه

1 ≤0.01 0 0  
2 0.01 to 0.12 8 50  
3 0.12 to 0.47 2 12  
4 >0.47 6 38  
  100 16 مجموعه 5



     

111 

  

 طبیعت
 

0%

50%

12%

38%

≤0.01

0.01 to 0.12

0.12 to 0.47

>0.47

 

 سلنه ښيي. CTnTناروغانو کې د  NSTEMI: په شکل ېمر د
پلټنه تر سره  CTnIناروغانو کې  19ناروغانو له ډلې په  39ټولو  NSTEMد 

څخه تر  8.0دازه ان CTnIناروغانو کې د  42 % شوې وه، چې د دوئ له ډلې څخه په
 5څخه تر  2ناروغانو کې د  16%څخه زیات، په  9کې د  26 % پورې وه، په 1.0>

 څخه کم وو، دریم جدول او ګراف. 0.4ناروغانو کې د  11%پورې وو او په 
 اندازه ښيي. CTnIپه ناروغانو کې د زړه د  NSTEMIد  ACSدریم جدول: د 

 د ناروغانو سلنه د ناروغانو شمېر د تروپونین اندازه ګڼه
1 0 to <0.4 2 11  
2 0.4 to <1.0 8 42  
3 1.0 to <2.0 0 0  
4 2.0 to <5.0 3 16  
5 5.0 to <9.0 1 5 
6 ≥9.0 5 26  
  100 19 مجموعه 7

 
 

 

اندازه ښيي. CTnIپه ناروغانو کې د زړه د  NSTEMIد  ACS: د شکل څلورم
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0%

6%

6%

11%

12%
65%

0 to <0.4

0.4 to <1.0

1.0 to <2.0

2.0 to <5.0

5.0 to <9.0

≥9.0

 61ولو ناروغانو له ډلې څخه په د ټ STEMIد پلټنې له مخې چې د  CTnIد 
کې د  12% ه زیاته، پهـڅخ 9کې یې اندازه د  65%انو کې تر سره شوې وه، په ـناروغ

پورې  2څخه تر  0.4کې د  6%پورې او په  5څخه تر  2کې د  11%تر منځ وه، په  9او  5
 څلورم جدول او ګراف. وو،

 اندازه ښيي. CTnI په ناروغانو کې د زړه د STEMIد  ACSڅلورم جدول: د 
 د ناروغانو سلنه د ناروغانو شمېر د تروپونین اندازه ګڼه

1 0 to <0.4 0 0 
2 0.4 to <1.0 4 6 
3 1.0 to <2.0 4 6 
4 2.0 to <5.0 7 11 
5 5.0 to <9.0 8 12 
6 ≥9.0 42 65 
 100 65 مجموعه 7

 

 ازه ښيي.اند CTnIپه ناروغانو کې د زړه د  STEMIد  ACS: د پنځم شکل
 پایلې

 له پورتنۍ څېړنې څخه لاندې پایلې اخیستلی شو:
 60لري، نږدې په  STEMIد حاد کرونري سنډروم په هغو ناروغانو کې چې   - 1
 يې 52انو څخه ـناروغ 60 له دې .وې دهـپر اندازه څېړنه ش CTnTانو کې د ـناروغ

ې په اعظمي کچه و. نوموړی قلبي بایومارکر پک CTnTان ول چې ـهغه ناروغ (%86)
ناروغ کې یې کچه ټیټه وه. له دې څخه 1ې کچه متوسطه او په ـانو کې یـناروغ 7په 



     

113 

  

 طبیعت
کچه د نوموړي بایو مارکر  CTnTپه زیاترو ناروغانو کې د  STEMIچې د  معلومېږي 

( څخه پورته وي. همدارنګه د نوموړې ناروغۍ په هغو  لوړ 0.47تر  له اعظمي کچې )
( ناروغان هغه ول چې د دې بایو 65%) 42 ،یې مثبت و CtnIچې  ناروغانو کې 65

 ( هم لوړه حساب شوې ده؛ ځکه نو ویلای لوړ 9تر  کې تر اعظمي حد )ه مارکر کچه پ
ه له ـرونو کچـې د زړه د وصفي بایو مارکـانو کـو چې د زړه د حملې په زیاترو ناروغـش

 اعظمي حده هم لوړه وي.
لري، د زړه د وصفي  NSTEMIپه هغو ناروغانو کې چې  د حاد کرونري سنډروم -2

بایومارکرونو کچه د زړه د حملې پر خلاف وه؛ یعنې په دې حالت کې د هغو ناروغانو 
ناروغانو  16شمېره زیاته وه چې د زړه وصفي بایومارکرونه یې په ټیټه کچه وو. له 

 8ه ـڅخ 19او له ه ول ـ( کچto 0.12 0.01په ټیټه ) CTnTې ـ( ک50%) 8ه په ـڅخ
یې په هغه ناروغان ول چې نوموړی بایومارکر  ،پکې مثبت و CtnI( چې 42%ناروغان )

چې نوموړي بایومارکرونه د زړه د حملې په  معلومېږيټیټه کچه کې و. له دې څخه 
 کې ټیټ وي. NSTEMIحالت کې لوړ او په 

 

 وړاندیزونه
 

و روغتیایي مرکزونو کې د زړه د نویو طبي څېړنو له مخې نن سبا په نړېوال -1
ډېر کم استعمالیږي او حساسیت یې کم ښودل شوی  CK–MB وصفي بایومارکرغیر 

ړنیو خونو ډاکتران او روغتیایي کارکوونکي باید د حاد کرونري سنډروم د ېدی؛ د ب
 تشخیص په موخه د زړه له وصفي بایومارکرونو څخه ګټه واخلي.

چه د مرګ له کچې سره مستقیمه اړیکه لري؛ د زړه د وصفي بایومارکرونو ک -2
دي مراقبت لاندې ونیسي ـان تر لا جـکه نو د بیړنیو خونو ډاکټران باید هغو ناروغـځ

 چې د بایومارکرونو کچه پکې لوړه ده.
د دولتي روغتونونو په لابراتوارونو کې د زړه د وصفي بایومارکرونو د معاینه کولو  -3

حاد کرونري سنډروم ناروغان مجبور دي چې دا معاینات له سهولتونه ډېر کم دي او د 
چې د دولتي روغتونونو  کېږيروغتونه بېرون اجرا کړي؛ ځکه نو اړوندو ادارو ته وړاندیز 

په بېړنیو خونو کې د زړه د وصفي بایومارکرونو د معاینې زمینه برابره او د ناروغانو لپاره 
 کړي. رامنځ تهاساني 
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 ... کو ناروغیو د بیوشیمیکواسکیميد زړه د 

ډاکټران باید پر دې وپوهیږي چې د حاد کرونري سنډروم په  د بېړنیو خونو -4
؛ ځکه چې دا پوهه له کېږيکومه څانګه کې د بایومارکرونو کچه لوړه یا ټیټه ښودل 

 .رسېږيډاکټرانو سره مرسته کوي چې په کم وخت کې تشخیص ته و 
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 څېړنیار ډاکټر عبدالغني بصیرت

 ک ناروغیو برقيمياسکید زړه د 
 ( اختلاطات الکتریکل )

 سریزه
م په ـې اوس هـګه تشکیلوي چـه مهمه څانـا د زړه د ناروغیو هغاسکیميد زړه 

ا ځینې ډولونه د اسکیميد  .کېږينړۍ کې د مرګ و میر په لومړنیو عواملو کې ګڼل 
مان او ې د زړه په ساختـچ کېږيیررجعي تخریباتو سبب ـو د غـل انساجـزړه د نارم

ه د زړه د انتقالي انساجو ـا له املاسکیميکله کله د  ي.ـات راولتغییر وړ  دندو کې پام
نظم او ریتم یفوي ل وظـچې په پایله کې یې د زړه نارم ،شي رامنځ تهداسې تخریب 

ریب ـتخ او تغییرو کې ـا د زړه په انتقالي انساجاسکیميکه چېرې  ي.ـه لاړ شـله منځ
؛ رامنځ ته چې برقي  ،کېږي رامنځ تها یوه مهمه ډله اختلاطات ترې اسکیميو د ن کړي 

ا د همدې ډول اسکیميموږ به په دې څېړنه کې د  .کېږيیا الکتریکي اختلاطات بلل 
              کلـــیم شــیو وخــناروغ کاسکیميې د زړه د ــرنګه چــږیږو. څـغه اړه ـو پـاختلاطات

ST segment elevated myocardial infarction (STEMI)  دی، نو ځکه د دې
ته راځي چې مونږ یې دلته د  منځناروغیو اکثره برقي اختلاطات د دې حالت له کبله 
 اریتمیاګانو تر عنوان لاندې په تفصیل سره ذکر کوو.

 د موضوع مبرمیت
ناروغانو کې د مړینېد زړه د اسکیمي میخانیکي اختلاطات د زړه د اسکیمي په 
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څرنګه چې دغه اختلاطات د اسکیمي په  .کېږيدو عمده لامل ګڼل لوړې د کچې د 

څو معلومه کړو  ، نو ځکه اړینه ده ترکېږي رامنځ تهکې په مختلفو کچو  و ډولونوبېلابېل
 کېږي. رامنځ تهچې په کومه نوعه اسکیمي کې کوم ډول اختلاط زیات 

 د څېړنې موخه
سکیمي په ناروغانو کې د د زړه طبي کمپلکس د زړه د ا امیريد جمهوریت او 

 معلومول د دغې څېړنې موخه ده. Patternاو  Frequencyمیخانیکي اختلاطاتو د 
 ړنې میتودېد څ

له ډلې څخه  Case seriesړنې د ( څېObservational) د مشاهدوي څېړنهدغه 
 یري طبيـې د امـرڅ کـو کال په تـډول د ی Retrospectiveات یې په ـې معلومـده چ

 ی شوي دي.اکمپلکس او جمهوریت روغتون څخه راټول کړ 
ک ناروغیو کې اریتمیا یو اسکیميد زړه په  (:Arrhythmiasاریتمیاګانې )
ته راشي چې مونږ یې دلته  شي مختلف ډولونه یې منځ کېدایمعمول اختلاط دی او 

 ټول ډولونه تر مطالعې لاندې نیسو.
 ته راتګ میکانیزم رت کې د اریتمیا د منځا او احتشأ په صو اسکیميد زړه د عضلې د 

ږي، د رابېــوازنه خـي سیستم مـوتونومیک عصبې د اـالت کـه دې حـې پـدا دی چ
کې د برقي  ک مایوکارډیوماسکیمياو په  کېږيالکترولایتونو په موازنه کې تشوش پیدا 

ډول سره د یوې اریتمیا درملنه هغه وخت په سم او بریالي  سیالې انتقال خرابېږي.
ې روزل شوی طبي پرسونل او ټول ـو په وخت کې یـته راتل ي چې د منځـش کېدای

ه ـې د قلبي عضلې د احتشأ پـګه چـڅرن ود وي.ـل موجـامان الات او درمـوري سر ـض
نو  ،ناروغانو کې د اریتمیا له کبله مړینه د احتشأ په لمړیو څو ساعتونو کې منځته راځي

په هغه سرعت پورې اړه لري په کوم سره چې ناروغ باید د  ځکه د درملنې مؤثریت هم
 (.5680 : 0) طبي څارنې او درملنې لاندې ونیول شي

1. Sinus bradycardia:  دا اختلاط د زړه د سفلي جدار په احتشأ کې او یا
ورت کې ناروغ باید د ـدې صه پ ي،ـته راځ ځـو د تطبیق له کبله منـرملم د ځینو دـه

ته شوې  رې براډي کارډیا د درملو له کبله رامنځکه چې .ې ونیول شيمشاهدې لاند
 (.170 : 5) ږي، نو د درملو د قطع کولو سره سمېوي
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 راضـپه هغه صورت کې چې د براډي کارډیا له کبله د زړه د دهانې د کموالي اع ( الکتریکل )
سره ته شي، نو د اتروپین سره اکثرآ ځواب وایي او ډوز یې په دې ډول  او علایم رامنځ
ضربان  زړه د رې بیا هم د. که چېکېږيد ورید له لارې ورکول  0.5mgدی چې لمړی 

په  0.2mgنو اضافي ډوزونه یې د  ،څخه ښکته پاتې شي beats/min 60 - 50تعداد د 
رې د اتروپین د که چې .رسېږيته و  2mgترڅو مجموعي ډوز یې  کېږيول ـاندازه ورک

     beats/min 40اومه وي او د زړه ریټ دـا مقــډیکار م براډي ـړې سره سره بیا هـورک
ږي او د ېپېښته ضرورت  electrical pacingې ـنو په دې صورت ک ،څخه ښکته وي

 (.5680 : 0) ایزوپروټیرینول د ورکړې څخه باید مخنیوی وشي
 

2. :Supraventricular tachyarrhythmias  
A :sinus tachycardia  د حاد مایوکارډیل احتشأ په  معمول اختلاط دی او یو

شي د سمپاتیک عصبي سیستم د زیاتې  کېدایچې  کېږيناروغانو کې لیدل  25%
 رامنځ تهتنبیه، درد، انزایټي، هایپووالیمیا او یا هم د زړه د پمپ د عدم کفایې له امله 

 (.5680 : 0) شي
او  ېږيـتزیارورت ـي کارډیا له کبله د مایوکارډ د اکسیجن ضـې د ټکـګه چـڅرن
ه صورت کې چې ټکې کارډیا په معاوضوي ـو بیا هم په هغـا تشدیدوي، خاسکیمي

، رضي ډول سره تداوي نه شيـه عباید پ ،ر ويـې د زیاتوالي په خاطـډول د زړه د دهان
 (.67 : 1) ده چې د ټکې کارډیا سبب پیدا او تداوي شي سمه لاره دا بلکې
مپاتیک عصبي سیستم د زیاتي تنبیه په هغه صورت کې چې ټکي کارډیا د س 

 (.5680 : 0) له کبله وي، نو درملنه یې باید د بیتابلاکرو په واسطه تر سره شي
B :supraventricular premarure beats  شي چې  کېدایهم معمول دي او دا
په دې حالت کې باید د الکترولایتونو  .شقدمه مرحله ويېفیبریلیشن یوه پ -د اذیني
 ) خصوصآ امینو رې یې سبب درمل ويېو هایپوکسیا اصلاح شي او که چت اتشوشا
 (.171 : 5) (، باید قطع شي فیلین

C :Paroxysmal supraventricular tachycardia (PSVTچې د اختلاط په ) 
 CHFشي چې د  کېدایډول د حاد مایوکارډیل احتشأ په ناروغانو کې منځته راځي 

اید د هایپرتایرویدیزم، ریوي امبولیزم، پیري کارډایټیسدا ډول اریتمیا ب .سبب وګرځي
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څرنګه چې  .یص شيته شوې اریتمیا سره تفریقي تشخ او د درملوله امله د رامنځ 

PSVT  تشدیدوي او له بلې خوا په یواځې ډول سره کولای  ااسکیميله یوې خوا موجوده
 (.67 : 1) ي شيتداو  وري ډولـنو ځکه باید په ف ،ا سبب وګرځياسکیميشي چې د 

 

په بولس ډول سره  mg 12 - 6د ورید له لارې  adenosineې ـد درملنې لپاره ی
حمله له منځه ځي؛ د نه ځواب په صورت  PSVTاو د دې سره اکثرآ د  کېږيورکول 

ر ـ( په نظ100 J) cardioversionبرقي  اً ور ـو د ورکړې په ځای باید فـو درملکې د نور 
 لـچې د کارډیوورژن نه مخکې د فارمکولوژیک درملنې ازمای کهـکې ونیول شي، دا ځ

 (.67،60 : 1) ا د تشدید سبب ګرځياسکیميدو او د ېد حملې د اوږد PSVTد 
 

د حملې د کنترول نه وروسته په تعقیبي ډول سره او یا هم د حملې د  PSVTد 
ا ـاپامیل او یوکسین، دیلتیازیم، ویر ـره د ډایجـو ډوزونو سـې په کمـود په صورت کـع

class I خو باید د نوموړو درملو استطباب او  ،انتي اریتمیک درملو ورکړه مناسبه ده
 (.60 : 1) مضاداستطباب مو په نظر کې وي

 

D :Atrial fibrillation  نو باید چټکه هڅه وشي چې  ،ته شې رامنځ چېرېکه
م کفایه موجوده د زړه عد چېرېکه  .و په ساینوس ریتم باندې تبدیل شيکنترول ا

            پاره د ـدف لـر دي چې د دې هـل بیتابلاکــې ښه درمــپاره یــداوي لـنه وي، نو د ت
                  م د لنډې اغیزې لرونکی اسمولولـیا ه metoprolol(2.5 - 5mg/h)د له لارې ـوری

(50 - 200mcg/kg/min) ې چې بیتابلاکر ــورت کــه صــــپه هغ .يــړل شـتد ورکــبای
                   نو ،مضاداستطباب وي او یا هم مؤثر نه وي او د زړه عدم کفایه هم موجود نه وي

diltiazim(5 - 15mg/h) ي ــرې د اذینېــکه چ .يــړل شــد ورکــد له لارې بایــد وری
یې ښه  ېـک و په دې صورتـود وي، نـم موجـهدم کفایه ــفيبریلیشن تر څنګ د زړه ع

او  کېږيپه بولس ډول سره ورکول  0.5mgڅخه عبارت ده ) لمړی  digoxinتداوي د 
چې  ېږيــکول ــورې ورکـه وخته پــتر هغ 0.25mgې وروسته ــدقیق 120 - 90ر ــبیا ه

ې ــډوز نه وروسته د ورځ loading  ږي او له دېېته ورس 1.25mg - 1ې ـمجموعي ډوز ی
0.25mg  (.171 : 5) ( کېږيه ورکول په تعقیبي ډول سر 

 ا او یا هم د زړه د عدماسکیميرې اذیني فیبریلیشن د شاک، هایپوټینشن، ېکه چ
electrical cardioversion و په دې صورت کې یې تداوي دـکفایې سبب شوی وي، ن
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 ډول سره اجرا synchronizedپه اندازه او باید په  J 200 - 100څخه عبارت ده چې د  ( الکتریکل )
 (.5680 : 0) شي

3. ventricular arrhythmias:  بطیني اریتمیاګانې معمولآ د احتشأ په لمړیو
 .کېږيته راځي چې په لاندې ډول سره تشریح  څو ساعتونو کې منځ

A .ventricular premature beats غیر متکرر او په خال خال ډول سره :VPBs 
نه  خاص درملنې ته ضرورت ته راځي او کومې په نږدې ټولو ناروغانو کې منځ STEMIد 

لپاره انتي د درملنې  VBPsکه څه هم چې پخوا به د متکررو او مولټي فوکل  .لري
یوي ـا او فیبریلیشن مخنـي کارډیـي ټکـې د بطینـدل چېالـل استعمـاریتمیک درم

ته  د منځ sustained ventricular arrythmiasوشي، خو اوس دا درملنه یواځي د 
لپاره  VPBsوي انتي اریتمیک درملنه د ـره شي او وقایـساید تر کې براتلو په صورت 

 .ي سبب ګرځيـې د مړینې د زیاتوالـچ کهـ، دا ځکېږياوس مضاد استطباب ګڼل 
انو کې د بطیني اکستراسیستولونو د له منځه ـپه ناروغ STEMIبلاکر دواګانې د بیتا
 STEMIدرمل دي او باید د و او بطیني فیبریلیشن د مخنیوي په خاطر اغیزمن ـوړل
همدارنګه هایپوکلیمیا او  .ورکړل ش ،ر ناروغ ته چې مضاد استطباب پکې نه ويـه

ته راتلو لپاره  انو کې د بطیني فیبریلیشن د منځـپه ناروغ STEMIهایپومګنیزیمیا د 
سک د کمولو لپاره باید د سیروم د پوتاشیم نو ځکه د دې ر  ،کېږيخطري فکتورونه بلل 

         دودو کې وساتل شيـپه ح mmol/L 2ویه د ـاو د مګنیزیم س mmol/L 4.5ه د ویـس
( 0: 5680.) 

 B .Sustained ventricular tachycardia په هغه صورت کې چې د هیموډینامیک :
په بولس  lidocaine 1 mg/kgحالت له نظره ناروغ ثابت وي، نو د تداوي په خاطر 

 (.60 : 1) کېږيشکل سره ورکول 
یا هم وریدي  procainamideله دې سره اریتمیا اصلاح نه شي، نو  چېرېکه 

amiodarone 100په دې ډول چې پروکاین امایډ  .باید ورکړل شي mg  په بولس
ږي ېدقیقې وروسته تکرار  5او هر  کېږيدقیقو په موده کې ورکول   2-1شکل سره د 

د  mg 150امیودارون لمړی  .يرسېږپورې و  mg 1000 - 750تر څو مجموعي ډوز یې 
د شپږو ساعتونو په موده کې، mg 360او بیا  کېږيلسو دقیقو په موده کې ورکول 
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د دوامداره  mg/min 0.5د اتلسو ساعتونو په موده کې او وروسته  mg 540ورپسې 
 هېڅڅخه  g 2.2کې له  h 24او ډوز یې باید په  کېږيانفیوژن په ډول سره ورکول 

 شي کېداید امیودارون په واسطه د حادې درملنې په صورت کې  .نه شيوخت زیات 
نفي اینوتروفیک ته شي، کوم چې د امیودارون د م رامنځ CHFچې هایپوټینشن او 
نو  ،رې ناروغ د هیموډینامیک حالت له نظره ثابت نه وېېکه چ .اغیزو له کبله وي

 څخه عبارت ده. electrical cardioversion (100 - 200 J)تداوي یې د 
 

C.ventricular fibrillation 400 - 300: د دې اریتمیا د تداوي په خاطر باید د J 
اجرا شي او د نه ځواب په صورت کې باید ناروغ  electrical cardioversionپه اندازه 

ال کې ـرا شي، په داسې حـکراري کاردیوورژن ورته اجـته امیودارون ورکړل شي او ت
جریان  CPRو کې باید ـو ترمنځ مسافـرا کولـري ډول د کارډیوورژن د اجراـچې په تک

 ولري.
 

D .Accelerated idioventricular rhythmې د زړه ــه دې ډول اریتمیا کـ: پ
دا  .پورې وي min/100 - 70د  HRکې پراخه او ه پ QRS complexریتم منظم وي، 

ه پیدا ـغیر له دې څخپه م ـاو یا هله کبله  reperfusionې د ـي چـش کېدایاریتمیا 
شي او د تداوي لپاره یې باید ناروغ ته د اریتمیا ضد دواګانې ورنه کړل شي، دا ځکه 

 (.171 : 5) سبب ګرځي asystoleچې په دې حالت کې نوموړي درمل د 
 

4 .AV conduction disturbances: د میوکارډ د حادې احتشاء په ناروغانو 
 شي. کېدای رامنځ تهډولونه بلاک ټول  AVکې د 

په برخه کې بلاک  AV nodeناروغانو کې د  %20د سفلي جدار د احتشأ په 
 لمړی درجه بلاک .ې پکې غیرمعمول ديپېښبلاک   infranodalاو د کېږي رامنځ ته

اص درملنې ته ـې خـکوممعمول دی او  رـډېې ـدار د احتشأ په صورت کـد سفلي ج
له  Mobitz type I (Wenckbach)جه بلاک معمولآ د دوهمه در  .ضرورت نه لري

اړتیا لرې یدونکی وي او یواځې هغه وخت درملنې ته تېرنوعې څخه وي چې اکثرآ 
بلاک د سفلي جدار د احتشأ  AVدریمه درجه یا مکمل  .چې د اعراضو سبب وګرځي

دوهمه درجه بلاک په  Mobitz type Iچې معمولآ د  کېږيو کې واقع پېښ %5په 
وـې د څـي چـش کېدایو ـي، خـپه خپله له منځه ځ اً ي او اکثر ـته راځ تعقیب منځ

 طبیعت
 

 طبیعت
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 ... ک ناروغیو برقياسکیميد زړه د 

چې د دې ډول بلاک  escape rhythmهغه  .و نه تر څو اونیو پورې دوام وکړيساعتون ( الکتریکل )
څخه منشاء اخلي،  AV junctionد بعیده قسمت یا هم د  AV nodeپه صورت کې د 

narrow QRS comolex که  .ري چې د بطیناتو وظیفه وساتيیا للري او د دې وړت
دا ډول بلاک  .( ويbeats/min 50 - 30څه هم چې د زړه د ضربان تعداد پکې کم )

دو او هایپوټینشن ېې د زړه د دهانې د کمـري، دا ځکه چـاکثرآ درملنې ته ضرورت ل
، کېږيلي ګرام د ورید له لارې ورکول ید درملنې لپاره یې اتروپین یو م .سبب ګرځي

پراخه او یا هم د اتروپین تکراري  escape QRS complexګر په هغه صورت کې چې م
   څخه عبارت ده. venricular pacingتداوي یې د  ،ډوزونو ته ضرورت پیدا شي

دې ـــه په لانــوډ څخــن AVلاک د ــې بــدار د احتشأ په صورت کــدامې جـد ق
(infranodalبرخه کې منځ )  ته راځي چې دا دHis-Purkinje  سیستم اوbundle 

branches ې نوی ــدامي احتشأ په صورت کـد ق .په وسیع تخریب باندې دلالت کوي
له  Mobitz type 2لمړی درجه بلاک غیرمعمول دی او دوهمه درجه بلاک زیاتره د 

ي چې ـش ېدایـکې ـورت کـتک په صلا ـل بـه یا مکمـه درجـد دریم .ه ويـې څخـنوع
escape rhythm و ـخ ،يـش رامنځ تهQRS complex یناتو د ــه او د بطـې پراخـکه پ

 ventricularوظیفې د ساتلو لپاره کفایت نه کوي، نو ځکه باید په عاجل ډول سره 
pacing را شي، مګر د کامیابه ـاجpacing م د مایوکارډ د وسیع ــره یې بیا هـره سـس

 کچه لوړه ده. mortalityاو  morbidityتخریب له کبله د 
 

یا  RBBB ،LBBBوی ـش ځ تهـرامنوی ـه صورت کې نـدار د احتشأ پـدامي جـد ق
شي چې په ناڅاپي ډول سره په دوهمه یا دریمه درجه  کېدایبلاکونه  fascicularهم 
AV ويـدا شـوي پیـکه د نـي، نو ځـل شـبلاک باندې تبدیalteranating bilateral 

BBB ،bifascicular block  یاBBB + worsening first degree AV block  په
د قدامي احتشأ  .ناروغ ته توصیه شي ventricular pacingصورت کې باید مؤقتي 

که څه هم چې  ،شي رامنځ تهې ـکه ه بلاک پـه درجـان چې دوهمه یا دریمـهغه ناروغ
په نظر د نصب لپاره  pacemakerباید د دایمي بطیني  ،یدونکي شکل سره ويتېرپه 

 (.171 : 5) کې ونیول شي
 

انو له ډلې څخهــناروغ 10ناق د ټولو ـد ثابت صدري خ ثابت صدري خناق:
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 طبیعت
کې اذیني فبرلیشن  0%کې تکي کاردیا او په  7%ناروغانو کې بردیکاردیا، په  0%په  

 جدول او ګراف. 5شوی وو،  رامنځ ته
 سلنه ښيي.جدول: په ثابت صدري خناق کې د برقي اختلاطاتو لومړی 

 

 سلنه شمېر د اختلاط نوعه ګڼه
8 Bradycardia 0 0 
4 Tachycardia 0 7 
6 PSVT 8 8 
2 AF 0 0 
0 AV- Block 8 8 
3 VT 8 8 
7 VF 8 8 
 51 0 مجموعه 1

 

 
 

 ګراف: په ثابت صدري خناق کې د برقي اختلاطاتو سلنه ښيي. یړ لوم
ې څخه ـانو له ډلـناروغ 01ناق د ـد ناثابت صدري خ ناثابت صدري خناق:

شوی  رامنځ تهاذیني فبرلیشن  یي کې 0% کاردیا او په یتکې ــانو کـناروغ 51%په 
 جدول او ګراف. 0وو، 
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 ... ک ناروغیو برقياسکیميد زړه د 

 جدول: په ناثابت صدري خناق ناروغانو کې د زړه برقي اختلاطات ښيي. دوهم ( الکتریکل )
 سلنه شمېر د اختلاط نوعه ګڼه
8 Bradycardia 8 8 
4 Tachycardia 1 51 
6 PSVT 8 8 
2 AF 0 0 
0 AV- Block 8 8 
3 VT 8 8 
7 VF 8 8 
 00 1 مجموعه 1

 

  
 ګراف: په ناثابت صدري خناق ناروغانو کې د زړه د برقي اختلاطاتو سلنه ښيي.دوهم 

NSTEMI:  دNSTEMI  ناروغانو کې  00%ناروغانو له ډلې څخه په  07د ټولو
ناروغانو کې برادی کاردیا  1%ناروغانو کې اذینی فبرلیشن، په  58%تکی کاردیا، په 

 جدول او ګراف. 1شوی وو،  رامنځ تهبطیني فبرلیشن  یې کې 5% او په
 ناروغانو کې د زړه برقي اختلاطات ښيي. NSTEMIدول: په ج دریم 

 سلنه شمېر د اختلاط نوعه ګڼه
8 Bradycardia 0 1 
4 Tachycardia 00 00 
6 PSVT 8 8 
2 AF 0 58 
0 AV- Block 8 8 
3 VT 8 8 
7 VF 5 5 
 40 15 مجموعه 1
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Bradycardia

Tachycardia
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AF

AV- Block

VT

VF
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 ناروغانو کې د زړه د برقي اختلاطاتو سلنه ښيي. NSTEMIګراف: په دریم     
STEMI:  دSTEMI  کې تکی کاردیا،  50% ناروغانو له ډلې څخه په 000د ټولو

فبرلیشن  کې اذیني 0%کې بطیني تکی کاردیا، په  0%برادی کاردیا، په  کې 0% په
او په عین  PSVTناروغانو کې  5% فیصدي کې بطیني فبرلیشن او پهاو په عین 

 جدول او ګراف. 0شوی وو،  رامنځ ته AV-blockفیصدي ناروغانو کې 
 شوي برقي اختلاطات ښيي. رامنځ تهپه ناروغانو کې  STEMIجدول: د څلورم 
 سلنه شمېر د اختلاط نوعه ګڼه
8 Bradycardia 07 0 
4 Tachycardia 05 50 
6 PSVT 0 5 
2 AF 7 0 
0 AV- Block 1 5 
3 VT 55 0 
7 VF 0 0 
 11 01 مجموعه 1

 

شويو برقي اختلاطاتو سلنه ښيي. رامنځ تهپه ناروغانو کې د  STEMIګراف: د  څلورم
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 ... ک ناروغیو برقياسکیميد زړه د 

انو کې تکی ـناروغ 51%انو له ډلې څخه په ـناروغ 066و ـد اسکیمي د ټول ( الکتریکل )
 کې بطیني 0%کې اذینی فبرلیشن، په  1%برادی کاردیا، په کې  7%کاردیا، په 

انو کې اذیني ـکې بطیني فبرلیشن او په عین فیصدي ناروغ 5%تکی کاردیا، په 
 جدول او ګراف. 1شوی وو،  رامنځ تهبطیني بلاک 
شوي برقي اختلاطاتو  رامنځ تهجدول: د اسکیمي په تولو انواعو کې  پنځم

 او سلنه ښيي. شمېر
 هسلن شمېر اختلاط نوعه د ګڼه
8 Bradycardia 15 7 
4 Tachycardia 70 51 
6 PSVT 0 8٫1 
2 AF 51 1 
0 AV- Block 1 5 
3 VT 55 0 
7 VF 1 5 

  18 510 مجموعه 1
 

 
 شویو برقي اختلاطاتو سلنه ښيي. رامنځ تهګراف: د اسکیمي په تولو انواعو کې د پنځم 
 پایلې
ي ـک ناروغیو د برقاسکیميې د زړه د ـانو کـه ناروغدري خناق پـثابت ص د -1

ناروغانو کې براډي  0%ناروغانو کې ټکي کارډیا، په  7%اختلاطاتو له جملې څخه په 
 شوی وو. رامنځ تهکارډیا او په عین فیصدي ناروغانو کې اذیني فیبریلیشن 

ټکي ناروغانو کې 51%انو له جملې څخه په ـد ناثابت صدري خناق د ناروغ -2
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 طبیعت
 شوی وو. رامنځ تهناروغانو کې اذیني فیبریلیشن  0% کارډیا او 

ناروغانو کې ټکي کارډیا، په  00%د ناروغانو له جملې څخه په  NSTEMIد  -3
 ناروغانو کې براډي کارډیا او په یوه سلنه 1%ناروغانو کې اذیني فیبریلیشن، په  %58

 شوی وو. رامنځ تهناروغانو کې بطیني فیبریلیشن 
په ناروغانو کې د برقي اختلاطاتو له جملې څخه ټکي کارډیا په  STEMIد  -4

کې، بطیني  0% کې، بطیني ټکي کارډیا په 0% انو کې، براډي کارډیا پهـناروغ %50
 -او اذیني  PSVTکې، اذیني فیبریلیشن په عین فیصدي کې، او  0% فیبریلیشن په

 شوي وو. رامنځ تهغانو کې بطیني بلاکونه هر یو په یوه، یوه سلنه نارو 
و له ـې د برقي اختلاطاتـانو کـو ناروغـا په ټولاسکیميیزه توګه د زړه د ـپه ټول -5

د وقوعاتو فیصدي  PSVT( او د 51%جملې څخه د ټکي کارډیا فیصدي تر ټولو زیاته )
 ( وه. نیم فیصد تر ټولو کمه )

 ډله کې د برقي اختلاطاتو ک ناروغیو پهاسکیميباید یادونه وکړو چې د زړه د  -6
 په ناروغانو کې تر ټولو لوړه او د ثابت صدري خناق په ناروغانو کې تر STEMIکچه د 

 ټول ټیټه وه.
 وړاندیزونه

ک ناروغیو د اختلاطاتو په ډله کې برقي اختلاطات د اسکیميڅرنګه چې د زړه د 
یدو په صورت پېښ مړینې عمده اسباب جوړوي نو ځکه د دې اختلاطاتو د مخنیوي او د

کې یې د سمې او پروخت درملنې لپاره لاندې وړاندیزونه او د هغوۍ عملي کول اړین 
 دي.
 د افغانستان اسلامي جمهوریت د عامې روغتیا وزارت، د روغتیا نړیوال سازمان -5

(WHO او ټول طبي پرسونل ته دا وړاندیز )ک ناروغیو د اسکیميچې د زړه د  کېږي
و په هکله خلکو ته عامه پوهاوی ورکړي او په وخت سره مجهزو طبي اعراضو او علایم

ا د حملې د شروع او طبي اسکیميمراکزو ته د مراجعې اهمیت ورته بیان شي، ترڅو د 
کوم چې په مستقیم ډول سره د  ،مرکز ته د مراجعې ترمنځ د وخت مسافه کمه شي
 مورټلیټي او موربیډیټي د کموالي سره اړیکه لري.

د طبي اً ۍ وسیع کلینیکي لوحه لري او اکثر ک ناروغاسکیمينګه چې د زړه څر  -0
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او د ږي ېره نه تشخیصـم ډول سـربې د کموالي له کبله په سـې او تجـپرسونل د پوه
، نو ځکه د عامې روغتیا وزارت او د شخصي روغتونونو کېږيتشخیص نه لرې پاتې 

په ځانګړي ډول په عاجلو خونو کې په چې په روغتونونو کې  کېږيمسؤلینو ته وړاندیز 
کار پوه او باتجربه طبي پرسونل په وظیفه وګماري ترڅو ناروغ په خپل وخت سره 

 ا د حملې او د تداوي د شروع ترمنځ زماني مسافه کمه شي.اسکیميتشخیص شي او د 
ې بطیني ـه کـک ناروغیو د برقي اختلاطاتو په ډلاسکیميرنګه چې د زړه د ـڅ -1
ارډیا او فیبریلیشن د مړینې عمده عوامل دي او اکثره ناروغان د دې اختلاطاتو ټکي ک

، د کېږياجلې څانګې ته راوړل ـپه حالت کې د روغتون ع cardiac arrestله کبله د 
ترڅو د ډاکترانو نه علاوه ټول طبي پرسونل ته د  کېږيعامې روغتیا وزارت ته وړاندیز 

CPR ترڅو د هغه ناروغ  ،و په خاطر لازم کورسونه دایر کړياو کارډیوورژن د ورزده کول
 لازمه همکاري وکړي. کېږيپه حالت کې راوړل  cardiac arrestسره چې د 

ي ــیو د برقـــک ناروغاسکیميونه د زړه د ـي بلاکـبطین – يـې اذینـرنګه چـڅ -0
سمیکر نصب مهمه ډله جوړوي او په اکثره حالاتو کې د مؤقتي یا دایمي پیاختلاطاتو 

چې په  کېږينو ځکه د عامې روغتیا وزارت ته وړاندیز   ،ږيېپېښته عاجل ضرورت 
کوم چې د پیسمیکر  ،دولتي روغتونونو کې د زړه د ناروغیو ځانګړی یونیټ فعال کړي

ترڅو د دې ډلې اختلاطاتو درملنه په خپل وخت سره وشي  ،د نصب کولو وړتیا ولري
  .مرګ و میر کچه راکمه شي او د
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 رنځوریار ډاکټر شاه محمود سهاک

د  ایکوکاردیوګرافي له نظره کې د د زړه په احتشا
 پېښېمیخانیکي او وظیفوي اختلاطاتو 

 لنډیز
ک ناروغیو په ناروغانو کې د میخانیکي او وظیفوي اختلاطاتو اسکیميد زړه د 

په ټاکنې کې مهم رول لوبوي. په دې څېړنه کې موږ  ته کېدل، د مرګ او میره رامنځ
ک ناروغیو د نورو اختلاطاتو په پرتله، سیسټولیک او اسکیميوموندله چې د زړه د 

 50% څخه تر 30% ته شوي وو. لهه ډیاسټولیک عدم کفایه په زیاته اندازه رامنځ
چې د زړه  ناروغانو کې د چپ بطین توسع رامنځته شوې وه. په عمومي ډول ویلی شو

 ک ناروغانو عمر د رامنځته شویو اختلاطاتو سره مستقیمه اړیکه لري.اسکیميد 
 سریزه

ومړۍ درجه ــوسکلیروتیکې کرونري ناروغۍ په نړۍ کې لتېر د زړه کرونري یا ا
سلنه ناروغان د حملې په لومړي کال کې مري. د دی ناروغۍ  37وژونکې ناروغۍ دي. 

ې ـچ کمېدو  ديوا کال په کال په ـخپه دې ه راـکال څخ م1968ېله پېښله کبله د مړینې 
 ښه درملنه او د خطري فکتورونو اصلاح ده. لاملونه یې 

سک فکتورونو په شتون کې ډېرېدو سره او د ر د عمر په  ېپېښۍ ـد دې ناروغ
الیت، چاغښت، ـږ فزیکي فعــي، لـناروغ رـ، شکوړفشارـلې ـرټ، د وینـږي. سګېر ـډې

Dyslipidemia، و استعمال د ناروغۍ عمدهـو الکولر ـډېد  او وړ عمر، نارینه جنسـل
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 خطري فکتورونه دي. 

  

لکه د زړه ګراف، ایکوکاردیو  میتودونه شته بېلابېلد ناروغۍ د تشخیص لپاره 
په وینه کې د زړه د انزایمونو لوړوالی. د ناروغۍ میخانیکي او د  او ، انجیوګرافيګرافي

ږي، نو ځکه پدې ېایکوکاردیوګرافی کي ښه تشخیص ختلاطات پهکیڼ بطین وظیفوی ا
او میخانیکي اختلاطاتو ړنیزه مقاله کې ما غوښتي چې د زړه د احتشا د وظیفوي ېڅ

ولیکم.  ،کال پورې تشخیص شوې دي لمریز 1395نه تر  1391ې چی په ایکو کې د پېښ
په  ،ې په ګوته کړيپېښ اختلاطاتو شمېریو د  به په افغانستان کې د احتشا څېړنهدا 

 .( 4، 2، 1) ته به لاره هواره کړي څېړنوڅه ورزیات او نوو  به یو څېړنوپخوانیو 
 

 د موضوع اهمیت
 

ی شي، ته کولا ه ر خطرناک اختلاطات رامنځېک ناروغۍ یو شماسکیميد زړه 
 ه، د زړه د آزاد او یا هم دلګې په ډول د زړه سیسټولیک او ډیاسټولیک عدم کفایېد ب
 تو تر منځ دیوال څیرې کېدل، د ښي بطین احتشاء او عدم کفایه، د زړه د دسامونوبطین

د دغو  چې ی شودلته یادولا  .یه او د حلیموي عضلاتو څیرې کېدلعدم کفا
سره مخامخ اړیکه لري، نو ځکه ته کېدل د ناروغانو له مرګ او میر  اختلاطاتو رامنځ

وم یو یې ـې څخه کـو اختلاطاتو له ډلـدغ ومول، چې دـه د دې معلـواد په کچېد ه
و سره د ـو تدابیرو په نیولـو د لازمـتر څ ،ږ سره مرسته وکړينو ـه له مـږي، بېزیات پېښ

 انو د مرګ او میر کچه راښکته کړو.ـناروغ
 

 د موضوع مبرمیت
 

په دې ناروغۍ د  .ۍ د نړۍ په کچه وژونکې ناروغۍ دهک ناروغاسکیميزړه د 
و وظیفوي اختلاطاتو پورې اړه ته شویو میخانیکي ا رګ او میر په رامنځاخته کسانو م

یاتې څېړنې وادونو کې د دې ناروغۍ د اختلاطاتو په اړه زېلو هېلابېد نړۍ په ب .لري
سره ده تر ه واد کې د دې مهمې موضوع په اړه کومه څېړنه نېشوې دي، خو زموږ په ه

برمیت موجود وو، تر څو  ه کولو مسر ځکه په همدې موضوع د تحقیق د تر  شوې، نو
ښېدونکي اختلاطات د کم ېلو وختونو کې زیات پېلابېواد په کچه په بېزموږ د ه

 ی شو.اپېښېدونکو اختلاطاتو څخه بیل کړ 
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 ...د زړه په احتشا کې د ایکوکاردیوګرافي 
 د څېړنې موخه ( الکتریکل

 د زړه په اسکیميا اخته ناروغانو کې  د زړه د میخانیکي او وظیفوي اختلاطاتو د
 معلومول د دې مقالې اصلي موخه ده. PATTERNاو  FREQUENCYپېښېدلو د 

 د څېړنې پوښتنه
ته شوي میخانیکي او وظیفوي اختلاطاتو  ک ناروغانو کې رامنځاسکیميد زړه په 

FREQUENCY  اوPATTERN  لو زماني فاصلو کې، څه ډول وو؟ېلابېپه ب 
 د څېړنې میتود

څ کې د جمهوریت ک ناروغانو باندې د پنځو کلونو په تر اسکیميدا څېړنه د زړه په 
میتود څخه په ګټه  CASE SERIESد ایکوکاردیوګرافي په تشخصیه کلینیک کې د 

 سره شوی دی.اخیستنه تر 

د هغو ناروغانو د ارزونې لپاره چې  :د مایوکارد په احتشا کې د ایکو رول
او د  مايوكارد احتشا لري، ایکوکاردیوگرافي یو  کلیلي شریانونو ناروغۍ، صدري دردد ا
. د زړه د موضعي او عمومي سیستولیکو او کېږيمعمول انځوریز تخنیک گڼل  رډې

په تشخیص، د درملنې په تگلاره او د  MIاو  CADدیاستولیکو دندو په اړه معلومات د 
ناروغۍ د انذارو په ټاکنه کې مرسته کوي. د اسکیمي له حملې سره مايوكارد ته لږه 

 . کېږي رامنځ تهه او په تقلصیت کې یې ستونز  رسېږيوینه 
ژۍ ـلکه څنگه چې د مايوكارد د احتشا په ناروغانو کې د درملنې په ستراتی

ې ـې پراختیا موندلـانو کـدې ناروغه م پـو رول هـشوی، د ایک رامنځ تهون ـکې بدل
 دي:  په لاندېو کې د ایکو د ترسره کولو موخې ا په ناروغاناسکیميده. د 

ا یا د اسکیميږي، د ېږدمهاله صدري درد څخه کړ په هغو وگړو کې چې له او -1
په مرسته  ECGاو هم په هغو حالاتو کې چې د  د احتشا تشخیص یا رد مايوكارد

 (؛ ېك LBBBلکه په  تشخیص ناشونې وي )
او  ا له خطر سره مخامخ وياسکیميې د هغې اندازې اټکل چ د مايوكارد د -2

 د وروستۍ اندازې ټاکنه؛وروسته د احتشا  Reperfusionهمدارنگه تر 
 هیموډینامیک حالت ارزونه؛ د -3
 د مايوكارد د احتشا د اختلاطاتو موندنه؛ -4
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 د مايوكارد د حیاتیت ارزونه؛ -5 

 ( Risk stratificationد ناروغ د انذارو ارزونه ) -6
 د تقلص. تقلص کوي وختپه نورمال حالت کې د مايوكارد ټول سگمنتونه په یو 

ډول کوچنی  Symmetricد بطین جوف په  او يږېډېر یوالونو ضخامت پر وخت د د
ا یا احتشا اخته شوی سګمنټ، خپل نورمال حرکت نشي کولای اسکیمي. په کېږي

ه په ځنډ ـــاو د نورو سګمنتونو په پرتل کېږيیعنې د تقلص په وخت ښه نه ضخیم 
 حرکت کوي.

عضلي نکروز  ،وام وموميد ډېرکله چې د شریان تام بندښت تر څلورو ساعتونو 
 مخه پرانیستل شي، د مايوكارد شریان د نکروز تر تاسس د چېرې. که کېږي رامنځ ته
و حالاتو ډېر . تر څلورو ساعتونو زیات بندښت په کېږيو درجو اعاده بېلابېلدندې په 
 رجعي نکروز لامل گرځي. کې د غیر 
ې لدې ـچ کېږي ته ځـرامنونونه ـبدل شمېراحتشا وروسته یو  Transmuralتر 

د دیوال پنډوالی په  چېرېڅخه یادونه وکړو. که   Remodelingډلې کولای شو له 
په  لاًمعمو  Myocardial expansionبشپړه توگه نکروز وکړي، د دې ناحیې توسع یا 

ته  باندې خوا او ورسره نوموړی سگمنت د کېږي رامنځ تهساعتونو کې  00لومړیو 
 رامنځ تهه امله انیوریزم او انشقاق ناحیه د فشار واردولو ل، پر نوموړې کېږيټیله 
ځای فایبروز . د مايوكارد تر احتشا نژدې شپږ اوونۍ وروسته د نکروزي عضلې پر کېږي

جدار په  Akineticچې په ایکو کې د یو ایکوجنیک، نازک او  ږيېاو سکار یا ندبه جوړ 
د دې ناحیې د چاودلو چانس  ،شي رامنځ تهي. کله چې فایبروز او ندبه ښکار ېر څ

 .(9،  8،  4،  1) کمیږي
ې احتشا د د مايوكارد د حاد :د مايوكارد د حادې احتشا اختلاطات

 کېږيه پراخه پیمانه د انتخابي درملنې په توگه کارول ډېر په  PCI ناروغانو په درملنه کې
 . (9) دی کړی رامنځ تهه کچه کې یې د پام وړ کمښت او د مړینې پ
 Mechanicalتلاطات )ــي اخــانیکـاک او میخـوجنیک شـدیکار 

complications and Cardiogenic shock:)  ې ناوړه پایلې ډېر قلبي شاک
،( وي راگرځیدونکي بېرته ) Reversibleد نوموړي شاک لاملونه  چېرېخو که  ،لري
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 ...یکوکاردیوګرافي د زړه په احتشا کې د ا
لاملونو د ژر تر  ي. د دېـپه گوته او اړینه درملنه یې ترسره ش ونهـنو باید نوموړي لامل ( الکتریکل

، 2D - Echo( لپاره  وـې اختلاطاتو د موندلـا د میخانیکــه بیېر ـتپه  و )ـژره موندل
Doppler Echo  اوColor flow imaging .گټورې معاینې دي 

 مهم لاملونه په لومړی درجه ډېرد مايوكارد په احتشا اخته ناروغانو کې د شاک 
کي اختلاطاتو او په دریمه له میخانی درجهن له عدم کفایې، په دوهمه د کیڼ بطی

چې ایکو معاینه  خه عبارت دي. په هغو ناروغانو کېد ښي بطین له احتشا څ درجه
  او د مایترل  LVEFد احتشا په لومړیو پړاوونو کې ترسره شوې، څرگنده شوې چې 

 .(9،  4) عدم کفایه په یواځې توگه د ناروغۍ پایلې ټاکلای شي دسام
LV failure and remodeling: انو کې د ـوكارد د احتشا په ناروغــماي د

دم کفایه او د هغې ناوړه ـبطین احتقاني عله د کیڼ ـله ام Remodeling پرمختللي
سره کیڼ بطین لوی او  کېدو رامنځ تهله  LV remodeling. د کېږيپایلې رامنځ ته 

 ( ږيېډېر ضاني محور پراخوالی په پرتلیزه توگه د کیڼ بطین د عر  کروي بڼه غوره کوي )
او له امله یې  کېږيته بیځایه  وریقات د څوکې خوا دسامږي. د مایترل ېټیټ LVEFاو 

Mitral Regurgitation دم کفایې د ـشدت مومي. د ناروغۍ دا تظاهرات د زړه د ع
 خرابوالي او په پایله کې د مړینې لامل گرځي.

که ایکو د ـه، ځه دـه مهمډېر رملنه کې انو په دـوګرافي د دې ناروغـایکوکاردی
 LVوكارد د حیاتیت، د ـم، د مايـایز او حجـیڼ بطین د سـد ک وـوكارد د حرکاتـماي

filling Pressure د ،MR ره ـیک فشار په اړه کوې شریان د سیستولـد شدت او د ری
 ی شي.لا معلومات ورکو 

 

 په احتشا ښی بطین شي کېدای (:RV infarctionد ښي بطین احتشا )
 رامنځ تهشا چې هیموډینامیکې ستونزې اخته شي، خو د ښي بطین پراخه احت

و حالاتو کې د ښي بطین احتشا د کیڼ بطین د ډېر ده. په ه ه معموله نډېر  ،کړي
سفلي دیوال له احتشا سره یوځای وي. د ښي بطین د احتشا له امله د مړینې او 

Cardiogenic shock ويـش ځ تهـرامنله د ـه امـا لـاحتشین د ـیڼ بطـې د کپېښ 
Cardiogenic shock  ر لوړې دي. ېو په څپېښاو مړینې د 

یا  Hypokineticشي کېدایپه ایکوکاردیوګرافي کې ښی بطین متوسع او 
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 Akinetic .وکه  د ـد ښي بطین څ ويLAD کېدایاو  کېږيریان په واسطه اروا ـش 

دوي یا منځنۍ برخه د ښي اکلیلي ـاعق RV Free Wallشي نورمال تقلص ولري. د 
تر  TR. ښی اذین هم توسع کوي او ښکاره کېږيشریان د بندښت له امله زیانمنه 

 ل یې د ترايكسپيد کړۍ له پراخوالي څخه عبارت دی. دا چېـچې لام کېږيسترگو 
 Peak tricuspid regurgitationږي نوېوړ ـه لـار نـي بطین سیستولیک فشـد ښ

velocity  2ږي او اکثراً تر ېنه لوړ همm/sec .ټیټه وي 
 

چې د ښي بطین په احتشا اخته دي، د ښي بطین دندې د  په هغو وگړو کې
. په کېږيپه مرسته ټاکل  Tissue Doppler imagingترايكسپيد په کړۍ کې د 

ري، له ښي خوا څخه ـهم ل PFOچې د ښي بطین له احتشا سره  انو کېـهغو ناروغ
ل یې د ښي بطین له ـچې لام کېږيلیدل  Shuntښکاره  ډېر وـته ی کیڼې خوا

وړوالي څخه عبارت ـاو د ښي اذین د فشار له ل (Complianceغیرنورمال ظرفیت )
ولري، باید د ښي  Hypoxiaدی. هغه ناروغان چې د سفلي جدار تر احتشا وروسته 

ام کې ونیول ته شنټ په پ له لارې له ښی خوا څخه کیڼې خوا PFOبطین احتشا او د 
ه آسانه تشخیص ډېر په مرسته  Contrast Echocardiographyشي. دا پتالوژی د 

 .(9،  7،  4،  1) شي کېدای
 

Free wall rupture and pseudoaneurysm: ادې ـوكارد د حـد ماي
یا چاودلو څخه عبارت  Ruptureوژونکی اختلاط د زړه د آزاد دیوال له  ډېراحتشا یو 

و ــ. تر چاودلکېږيانو کې لیدل ـناروغ و فیصدـوكارد د احتشا په یـدی، چې د ماي
و له امله په ـ( او الکترومیخانیکي ناخوال هیموپیرکاردیوم وروسته د زړه د تامپوناد )

وړی اختلاط د مايوكارد تر ـنوم .کېږي رامنځ تهي ډول هیموډینامیک کولپس ـآن
 ( ځنی توگه د څلورو ورځو په موده کېپه من احتشا وروسته د یوې اوونۍ په ترڅ کې )

عمر لرونکي وګړي تشکیلوي.  ډېری ناروغان یې ښځې او د ډېر چې  کېږي رامنځ ته
چې محدوده اسکیمي  کېږي رامنځ تهپه هغو ناروغانو کې  ډېرد مايوكارد چاودل 

خوا انساجو د حیه کوچنۍ وي. پدې صورت کې د شاو ولري او یا یې د احتشا نا
. یوه بله کېږيرې ېمايوكارد نکروزي او نازکه برخه څه واسطه، د شدید تقلص پ

ري، تر صدري دردـښت کې رول لډېر کلینیکي حادثه چې د مايوكارد د چاودلو په 



      

134 

  

 ...د زړه په احتشا کې د ایکوکاردیوګرافي 
ل یې له ـشي لام کېدایچې  و کارونه دهـدرمل Thrombolyticساعته وروسته د  58 ( الکتریکل

 هیموراجیکي احتشا څخه عبارت وي. 
 

بهر ته وتلې  ولري ) Expansion یې ې په احتشا اخته جدارچ په هغو ناروغانو کې
موندنې نشته چې د  هېڅ(، د زړه د چاودلو خطر لوړ وي. د ایکوکاردیوګرافي داسې  وي

 Transthorasicدې وژونکي اختلاط وړاندوینه وکړي. د صدر له لارې دوه بعُدي ایکو )
2D- Echo) د پیریکارد انصباب خو کولای شي ،چاودلې ناحیه نشي تشخیصولای   

و ـ( تشخیص کړي. د ایک و پرتهـدو سره او یا له هغـر له شواهـد تامپوناد د دوپل )
كارد د احتشا په هغو ناروغانو په کلینیکي قضاوت پورې اړه لري. د مايو  ډېر تشخیص

و او یا په ـدري دردونو، هایپوټنشن، کانګـرر ډول له سنکوپ، صـې په متکـچ کې
ه له ټولو نوموړو اعراضو څخه شکایت لري، باید حتماً د مايوكارد چاودل یوځایي توگ

 Pericardialاو د  څېړنهپه پام کې ونیول شي. د مايوكارد د نریو شویو برخو دقیقه 
effusion  ې د وینې علقات موجود وي، ـه بیا کله چې په پیریکارد کتېر موندنه، په

 Free wallشتون د Pericardial effusionواروي. یواځې د ـلاره هتشخیص ته 
rupture ادې احتشا ـوكارد تر حـکه د مايـځ ،کېږيي نه گڼل ـد تشخیص لپاره کاف
 معمول وي. Pericardial effusionپه بڼه،  Transudateوروسته، د 

 

په مرسته ایکوکاردیوګرافي د مايوكارد  Color flow imagingد کثیفه موادو او 
وكارد ـمرسته کوي. د ایکوکاردیوگرافيکو نښو نشتوالی د ماي د تمزق په موندلو کې

چې څرگندې کلینیکي موندنې  انو کېـو ناروغـولای، ځگه نو په هغچاودل نشي رد
و. که ـ( کار واخلMRIه )ـو د تشخیص لپاره له نورو تخنیکونو څخـولای شـري، کـل

خې په واسطه محدوده وې بر ـې وینه د پیریکارد د یـه راوتلـله مايوكارد څخ چېرې
. دا ډول انیوریزم معمولاً په خلفي جدار او کېږي رامنځ ته Pseodoaneurysm ،شي

 ږې.ېبرخو کې جوړ  Apicalتر هغه وروسته په وحشي جدار او 
 

چې کیڼ بطین د انیوریزم له  ( لري غاړه کاذب انیوریزم اکثراً یو کوچنی عنق )
تو کې د کاذب انیوریزم غاړه پلنه وي. د جوف سره نښلوي. همدارنگه په ځینو حالا 

ر دانیوریزم تر ـد عنق قط لږ ) 8.1وف تر منځ تناسب اکثراً تر ـانیوریزم د عنق او ج
( بهیر لیدلTo and Froوي. د چاودون په برخه کې دخولي او خروجي ) ( نیمایې لږ
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ه شي. پ کېدایپه مرسته تشخیص  Color flow imagingر او ـچې د دوپل کېږي 

او دا ډول چاودل په  کېږيځینو حالاتو کې د زړه د دیوال ټول پنډوالی په تمزق نه اخته 
 کېدایاو  (Subepicardial aneurysm) کېږيقسمې توگه د اپیکارډ په واسطه احاطه 

 کېدو رامنځ ته( د مايوكارد دننه د یوه جوف یا کڅوړې د  لکه یو کاذب انیوریزم )شي 
وادو د زرق په مرسته تر ـر او کثیفه مـتشخیص د رنگه دوپل ي. د دې حالتـل شـلام
 .( 10، 9، 5، 1) او درملنه یې جراحي ده کېږيسره 

 

Ventricular septal defect (VSD): وكارد تر احتشا وروسته په ـد ماي
. دا اختلاط معمولاً د مايوكارد تر احتشا کېږي ځ تهـرامن VSDې ـو کپېښسلنه  1 -5

 Free wall( د VSD. دا ناروغي )کېږيړۍ اوونۍ په ترڅ کې رامنځ ته وروسته د لوم
rupture اونو کې چې تر دې ـه بیا په هغو ناروغتېر رمنو کې، په ېېر په زړو مــپه څ

کاره ـښ  VSD. دېږيــک ځ تهـرامنوې، ـپه احتشا نه وي اخته ش وكاردـې د مايــمخک
( څخه عبارت New systolic murmurکلینیکي نښه له نوې سیستولیک مرمر )

 شمېرچې نوی مرمر د مايوكارد په احتشا اخته ناروغانو کې د یو  ده. د یادونې وړ ده
ه یو تر بله بیلولای چې د ایکو په مرسته یې په آسانتيا سر  نورو لاندې لاملونو له کبله

 :کېږيدل ېشو، هم اور 
 

 لاملونو له کبله وي:( اوریدل د لاندې  مرمر له احتشا وروسته د نوی نفخی )
1- Papillary muscle dysfunction or rupture 
2- Pericardial rub 
3- Acute LVOT obstruction 
4- Free wall rupture 

 

ه بیا د هغو تېر په  ه تر فزیکي معاینې وروسته )ـد نوي مرمر د تشخیص په موخ
 پر ېایندیوګرافي مع( د ایکوکار  وگړو لپاره چې د هیموډینامیک له نظره خراب وي

ې ـچ ېـه کـرۍ برخـه نـپ IVSل د ـت  (VSD)صهـ. دا ډول نقیکېږيگڼل  اینهـای معـځ
و کې، پېښ 90%ۍ تشخیص په ـ. د دې ناروغکېږياخته وي، لیدل   Dyskinesiaپه
وا ته یو شنټ لیدل ــوا څخه ښۍ خـاو له کیڼې خ کېږيپه مرسته ترسره  TTEد 

،تمادي له منځه تللې ښکاري IVSو کې د ـه لارې په ایک. همدارنگه د صدر لکېږي
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مانا دا چې د څیري شوي ځای پورتنۍ برخه له  ښکتنۍ برخې سره یوځای حرکت  ( الکتریکل

په مرسته تر  CWDد  Peak flow velocityنکوي. د چاودون په نوموړې ناحیه کې 
 . کېږيلاسه 

نو   ،کې وي ( برخهInferoseptalکه نوموړی چاودون د حجاب په لاندینۍ )
دې ه چې پایلې یې ښي نه دي. پ وكارد په احتشا اخته شوی ويښی بطین به د ماي

برخې Anteroapical و د ـخ ،ريـاودون منحني بڼه لـوی چـش رامنځ تهه کې ـبرخ
دې ناروغۍ درملنه عاجله بڼه ولري. د  Free wall ruptureشي د  کېدایچاودون 

ري. د یادونې وړ ده ـې ولـځنډ به وژونکې پایل که د دې آفت د ترمیمـځ ،جراحي ده
 Afterloadچې په  ه باید د ناروغ حالت د هغو درملوـمخ چې تر جراحي عملیاتو د

 Inter aortic balloonم دـا هـ( او یNitroprussideوي )ـځ ته کـې کمښت رامنـک
pump counterpulsation (5،  3،  1) په مرسته، ثابت وساتل شي. 

 Papillaryې )ـــدو ناخوالــاودل او د دنــلاتو چــوي عضـد حلیم
muscle dysfuntion:) 

د  Acute mitral regurgitationې د ـیر کـادې احتشا په بهـد مايوكارد د ح
 پتوفزیولوجیک میکانیزمونه موجود دي: بېلابېللپاره لاندې څلور  کېدو رامنځ ته

 ؛د کیڼ بطین او مایترل دسام د کړۍ توسع -1
 د حلیموي عضلاتو عدم کفایه؛ -2
 د حلیموي عضلاتو چاودل؛ -3
 په حاد ډول د سیستول پر مهال، له امله Dynamic LVOT obstructionد  -4

 Acute systolic anterior motionې حرکت )ـــدامي  وریقـــه د مایترل قـدام تـق
of mitral valve .) 

چې  موندنه ځکه حیاتي ارزښت لري لاملدم کفایې د کره ـد مایترل دسام د ع
حلیموي عضلاتو د چاودلو  د په توگه لگېېب د هر لامل درملنه یو تر بله توپیر لري. د

خو د حلیموي  ،په صورت کې بیړنی ترمیم او یا د مایترل دسام تبدیلولو ته اړتیا وي
 Afterload عضلاتو د عدم کفایې او یا د کیڼ بطین د توسع په صورت کې درملنه د

کموونکو درملو او یا د اکلیلي شریانونو د پرانیستلو او بالاخره د عدم کفایې د پورتني
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 .کېږيڅلورم لامل درملنه د بیتابلاکرونو په واسطه ترسره  

 -ي عضلاتو د تمزق د تشخیص لپاره ایکوکارددم کفایې او حلیمو ـد دسام د ع
تام او یا شي په  کېدایودل وره میتود دی. د حلیموي عضلې چاـتر ټولو غ یوګرافي

وحشي   یان او قداميشي. خلفي انسي حلیموي عضله د یوه شر رامنځ تهقسمي توگه 
ځکه نو د خلفي انسي حلیموي  ،کېږيحلیموي عضله د دوو شریانونو په واسطه اروا 

د  .کېږي رامنځ ته ډېربرابره  58یا  6عضلې چاودون د قدامي وحشي عضلې په پرتله 
    کېږيطه ارزول ـپه واس Color flow imagingدم کفایې شدت د ـم د عمایترل دسا

(6  ،7  ،9). 
 Ischemic mitralفایه )ــــدم کــــکه عاسکیميام ـترل دسـد مای

regurgitation:) ( دا ناروغيIMRد ) چې د  دم کفایه دهـمایترل دسام مزمنه ع
 لاملونه په لاندې ډول دي: IMRد  .کېږي رامنځ تهیانونو د ناروغیو له امله اکلیلي شر

 Chordae tendini ، د حليموي عضلاتو اسكيمي، دRemodeling د کیڼ بطین
 . کېدلڅیرې او حليموي عضلاتو 

 IMRو وگړو په پرتله چې ـتر پنځو کلونو وروسته د زړه د آفاتو له امله مړینه، د هغ
 .(11،  9،  8،  5 ، 1) رلري IMRچې  ه لوړه ويډېر په هغو وگړو کې  ،لري هن

Acute dynamic left ventricular outflow tract obstruction: 
 (Dynamic LVOT Obstructionد کیڼ بطین د خروجي لارې ډینامیک بندښت )

 رامنځ تهد تر حادې احتشا وروسته هم خو د مايوكار  ،سره یوځای وي HCMPاصلاً له 
چې نوی  انو لپاره په پام کې ونیسوـغنارو  و هغوـشي. دا موضوع باید د ټول کېدای

دې حالاتو کې د معاوضوي تقلصاتو له ه ري. پـمرمر او یا بې ثباته هیموډینامیک ل
جدارونه او همدارنگه د مایترل دسام  Posterolateralامله د کیڼ بطین خلفي او 

 LVOTدم کفایې او د ـام عـاو د مایترل دس کېږيدام ته بیځایه ـدامي وریقه قـق
چې د وینې د  ېـرمنو کېو مـعمر لرونک ډېرواروي. دا ناروغي په ـبندښت ته لاره ه

حاده قاعدوي برخې هایپرتروفي کړې وي او د مايوكارد په  IVSله امله یې د  لوړفشار
 چې د مايوكارد شي دا آفت په هغو وگړو کې کېدای. کېږياحتشا اخته وي، لیدل 

درمل اخیستي، Inotropicاو یا یې هم د  دي Hypovolumicو ـري، خـاحتشا نه ل
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برخه  1/3ناروغانو په  Apical Balloon Syndromeولیدل شي. همدارنگه دا آفت د  ( الکتریکل

په بندښت  LVOTچې په حاد ډول د  کې. په هغو ناروغانو کېږي رامنځ تهکې 
 شي. رامنځ تهخراب او شاک یا ریوي اذیما شي هیموډینامیک  کېدای، کېږياخته 

گونیسټونو له ورکړې څخه ا روغانو ښه درملنه د مایعاتو، بیتابلاکرونو او الفاد دې نا
 .(10،  8،  7،  2) درمل ورنکړل شي Inotropicاو   Vasodilatorsاو باید عبارت ده

 

Pericardial Effusion and Tamponade: ر ـــوكارد تـولًا د مايـمعم
 ( مې احتشا پر مهالاو قدا Transmuralه بیا د پراخې تېر په  ) حادې احتشا وروسته

رامنځ لري، ه چې د هیموډینامیک له نظره دومره ارزښت ن لږ انصباب ډېرد پیریکارد 
مپوناد لامل . د دې ډول انصباب درملنه عرضي ده. د زړه چاودل د زړه د تاکېږي ته

. په ځینو کېږيجراحي مداخلې په واسطه یې درملنه ترسره  بېړنۍچې د  گرځي
ته اړتیا  Pericardiocentesisتوگه  بېړنۍکولو لپاره په  Stableتو کې د ناروغ حالا 
 Constrictiveاحتشا وروسته وكارد تر حادې ـنادرو حالاتو کې د ماي شمېر په یو وي.

pericarditis  (9،  7،  1) چې لامل یې د پیریکاردیوم التهاب دی کېږيلیدل. 
  

True Ventricular Aneurysm and Thrombus:  په بطیني انیوریزم
 په ر ته وځي. انیوریزمـال بهــمه رۍ او د سیستول پرــه نــوه برخــوكارد یـکې د ماي

Transmural   ې یې په پېښې ډېر . کېږي رامنځ تهاحتشا کېApical  برخه کې وي
و ـدل. د زروې د انیوریزم لیکېږيه پرې اخته ـبرخ Inferobasalه ـاو په دوهمه درج

زم په ـې انیوریـبرخ Inferobasalو د ـخ ،منظره ده Apicalره ـو ښه منظـره تر ټوللپا
PLAX  اوApical 2Chamber  يڼ بطین د ترومبوز ـ. د ککېږيمنظرو کې ښه لیدل

 گټوره معاینه ده. Contrast echocardiographyموندلو لپاره 
له ـــ( له امInfarct expansionع )ـبطیني انیوریزم د احتشایی برخې د توس

 ډېراو ناوړه پایلې لري. ترومبوز او اریتمیا د انیوریزم په ساحه کې  کېږي رامنځ ته
وي، لدې امله هغه ـک رامنځ تهي ـچې ترومبوز خطرناکی امبول. دا کېږي رامنځ ته

طینې انیوریزم ولري، باید تر بان چې د زروې په پراخه احتشا اخته وي او یا ـناروغ
ترڅو د سیستمیکو امبولي گانو  ،ورې انتی کواګولانت درمل واخلېشپږو میاشتو پ

زروې حرکات اعاده نشي نو د درملو تر پریښودو وروستهد  چېرېمخنیوی وشې. که 
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 چانس تر اوږدمهاله پورې پاتې وي. کېدوبه د امبولي او ترومبوز د رامنځ ته  

عاینه ده. د څوکې ایکو یوه باوري م 2Dکیڼ بطین د ترومبوز د تشخیص لپاره  د
د ترومبوز بیلوونکی تشخیص  سره Artifactاو یا هم له  Chordaeپه ناحیه کې، له 

غیرمتجانسه وي، له دیوال څخه بیله او تر  Echodensityم دی. د ترومبوز ـمه ډېر
ه لرونکو ترمبوزونو کې د ـوي. په ساق Dyskineticاو یا  Akineticترومبوز لاندې برخه 

 .(8،  5،  2،  1) وي ډېرد التصاقې او پاڼې ته ورته ترومبوزونو په پرتله  امبولي چانس
 

 ې د مايوكارد حاده احتشاـد نورمالو اکلیلي شریانونو په صورت ک
 شمېرپه یو  : Apical ballooning syndromeاـی TAKO-TSUBOاو 
کتنو سره  چې د مايوكارد په احتشا اخته وي، د انجیوگرافي له پرلپسې انو کېـناروغ

راف کې ـانو د زړه په گـ. د دې ناروغکېږيسره د اکلیلي شریانونو بندښت نه موندل 
لوړه اندازه او د ایکو ( troponin ،CK-MB، د قلبي انزایمونو )  ST elevationې وصف

 شي ولیدل شي.  کېدای کې د زړه د جدارونو حرکي ناخوالېمعاینې په ترڅ 
چې د اکلیلي شریانونو بندښت  ناروغانو په څېر دي تلاطات د هغواخ ۍد دې ناروغ

، د کېږيې دا ډول اختلاط پکښې تر سترگو ـچ التونهـور کلینیکي حـن شمېرري. یو ـل
او  Subarachnoid hemorrhage ،Pheochromocytomaاکلیلي شریانونو سپزم، 

Apical ballooning syndrom  څخه عبارت دي. په اکثره حالاتو کېApical segment 
 کوي.  رامنځ تهحاد بندښت   LVOTاو د  کېږيلدې اختلاط سره مخامخ 
په  سره کېدو رامنځ تهله  Subarachnoid hemorrhageپه ناڅاپې توگه د 

ECG  کېT inversion  اوST elevation  ې د ـرافي کـوکاردیوګـ. په ایککېږيلیدل
 ،کېږيد د دندو عدم کفایه ښودل دې ناروغانو د مايوكارد د یوې برخې یا ټول مایوکار 

. په هغو کېږيیر کې اصلاح ـو په بهـو ورځـفایه د څـدم کـدو عـو د مايوكارد د دنـخ
عدم وروسته د مايوكارد د دندو  Subarachnoid hemorrhageچې تر  ناروغاو کې

سویه لوړه وي. تر سحایاوو لاندې وینې  Cathecolamineشوی وي، د  رامنځ تهکفایه 
ره ـر سـوړه اندازه د قلبي اختلاطاتو او مړینې له خطـل Troponin Iدنې وروسته د ېبه

 .(11،  3،  2) یوځای وي
Apical ballooning syndrom یاTAKO-TSUBO یاAmpulla
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وې او د ـون بڼه خپلــد بال وکهـې د زړه څـۍ کـدې ناروغه پ :cardiomyopathy  ( الکتریکل

پر  Apical ballooning syndrom وي. د رـډېال یا ـص نورمـدوي سگمنت تقلـقاع
 :ناروغانو ترسره شوې څیړنې، لاندې ځانگړنې په گوته کوي

(  کلنې 75په منځنی توگه  رمنې )ېم Post menopauseې ــان یـټول ناروغ -1
 وي؛

وه،  Dyskineticاو یا  Akineticه توگه ـدې چې د زړه څوکه په پراخه ره لـس -2
 اندازه په لږ وگړو کې لوړه وه؛ CK-MBاو  Troponin Tخو د 

ناروغان  شمېرولیدل شو او لږ  St Segment elevationو ناروغانو کې ډېر په  -3
 په بندښت اخته وو؛ LVOTد 

       ال حالتـې نورمـو په بهیر کـې د اتو ورځـوو چ %39.5ې ـی LVEFومړنۍ ـل -4
 ؛( ته راگرځیدو %68 )

 فزیکي او روحي فشارونه ولیدل شول؛په ټولو ناروغانو کې شدید  -5
شي د دې ناروغانو هیموډینامیک بی ثباته شي، خو د ښي درملنې په  کېدای

ان په بشپړه توگه روغتیا تر لاسه کولای شي. د دې ناروغۍ په ـمرسته اکثریت ناروغ
و د ـخ ،شي کېدایم اخته ـې د کیڼ بطین منځني سگمنتونه هـو کپېښو نادرو ډېر 

شریانونه سپزم  چېرېانو کې نورمال وي. که ـدې ناروغه ې تقلصیت بیا پوکـزړه د څ
درملنه د بیتابلاکرونو  Apical ballooning syndromونه لري، پدې صورت کې د 

 .  (4،  1) کېږيپه واسطه تر سره 
Diastolic dysfunction:  دیاستولیکو ا د کیڼ بطین پهاسکیميد مايوكارد 

 معمولهه ډېر ا له امله، د دیاستول پر مهال، اسکیميکوي. د  هرامنځ تدندو کې بدلون 
ستونزه د کیڼ بطین له لومړۍ درجې دیاستولیکې عدم کفایې څخه عبارت ده. د 

جه دیاستولیک یادونې وړ ده چې د دې پتالوژۍ له امله دوهمه، دریمه او څلورمه در 
 شي.  کېدای رامنځ تهعدم کفایه هم 

يوكارد په حاده احتشا اخته وي، د مایترل دسام د چې د ما په هغو وگړو کې
فکتورونو سره تړاو لري لکه:  شمېر یو له( یې Mitral flow velocity) سرعتبهیر 

Relaxation abnormality ،،د بطین ظرفیت، د کیڼ اذین فشار Loading condition،
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د پیریکارد د  هـل او په حاد ډول د زړه د توسع له املـد زړه د حرکاتو سرعت، درم 

ډول ثابت  هېڅالاستیکیت څرنګوالی. لدې امله د مايوكارد د احتشا په ناروغانو کې 
Mitral flow pattern  په یوه ناروغ کې دریمه درجه  چېرې. مثلاً که کېږينه لیدل

څو ساعته  شي په همدې ناروغ کې کېدایدیاستولیکه عدم کفایه تثبیت شوې وي، 
ستولیکه عدم کفایه تشخیص شي. دریمه درجه دیاستولیکه وروسته لومړی درجه دیا
د حادې احتشا په لومړیو ورځو کې د زړه د عدم کفایې د  عدم کفایه، د مايوكارد

 کمښت د ناروغۍ ناوړه انذار ښیي. DTڅپې د  Eوي. د ډېر چانس  کېدو رامنځ ته
 ړنیزه برخهېڅ

کال د میزان  م 1395څخه د  کال د وري یا حمل میاشتې م1391د  څېړنهدا 
بڼه ترسره  Retrospectiveمیاشتې پورې د سهاک ایکوکاردیوګرافي کلینیک کې په 

 څخه چې لدې جملې يناروغانو ته ایکو ترسره شو  3455دې موده کې ه شوې. پ
 اخته وو.  MIناروغان په  491

په احتشا اخته ناروغانو کی سیستولیکه عدم  :سیستولیکه عدم کفایه
 ډېر ډېرېدودا اختلاط د سن په  .و ناروغانو کی لیدل شویډېر یی کفایه تر نیما

یی نه  ېکال راهیسم 1391د  ې.د ډېر و ښځو کی یی وقوعات تر نارینو  په ي اوشو 
ښکارې، لمړی جدول او  ډېرېدوپه  ېبلک ي،ده کمی شوی ن ېپېښیواځی چی 

ګراف.
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 ...د زړه په احتشا کې د ایکوکاردیوګرافي 
ې د سیستولیک ا په ناروغانو کې د عمر او جنس له مخاسکیميجدول: د  یلمړ  ( الکتریکل

 او سلنه ښيي. شمېر پېښوعدم کفایې د 
 (SDسیستولیک عدم کفایه )
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له مخې د سیستولیک په ناروغانو کې د عمر او جنس  ااسکیميګراف: د  یلمړ 

 ښو سلنه ښيي.ېعدم کفایې د پ
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 رامنځ تهه ډېر عدم کفایه په احتشا کی  دیاستولیکه دیاستولیکه عدم کفایه: 

 ښځو کی یی وقوعات تر نارینه وو شوی، په ډېر ډېرېدودا اختلاط د سن په  .کېږي
بلکې  ،ديه ې شوې نـې کمپېښکال راهیسې یې نه یواځې چې  م5105د  .دی ډېر 

څرنګه چی لمړی درجه دیاستولیکه عدم کفایه په هغو نورمالو  .ښکاري ډېرېدوپه 
، نو ځکه د دیاستولیکې کېږيدي هم لیدل  ډېرکاله  08کې چی عمرونو یی تر خلکو 

 ې زیاتې ښودل شوې دي، دوهم جدول اوګراف.ډېر دې جدول کې ېپېښعدم کفایې 
انو کې د عمر او جنس له مخې د دیاستولیک ـا په ناروغاسکیميدول: د ـم جـدوه

 ښو شمېر او سلنه ښيي.ېعدم کفایې د پ

 (DDکفایه )دیاستولیکه عدم 
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 ( الکتریکل
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ا په ناروغانو کې د عمر او جنس له مخې د دیاستولیک اسکیميدوهم ګراف: د 
 ښو سلنه ښيي.ېعدم کفایې د پ

 د کيڼ بطین توسع د احتشا له امله : Remodelingد کیڼ بطین توسع یا 
د نارینه وو په پرتله په ښځو کې  .سلنه پورې توپیر کوي 18ر کابو سلنې نیولې ت 18له 
د  .ويـع شـې واقـلسیزه ک 6 - 1دانه په ــې د ژونـې یپېښډيرې . يږې دـې لپېښیې 
 دي، دریم جدول او ګراف. کمېدوپه  ې یېپېښخوا دیه کال راپ م5105
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د کیڼ بطین  انو کې د عمر او جنس له مخېـا په ناروغاسکیميدریم جدول: د  

 او سلنه ښيي. شمېر پېښوتوسع د 
 (LVDد کیڼ بطین توسع )
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ا په ناروغانو کې د عمر او جنس له مخې د چپ بطین د اسکیميدریم ګراف: د 
 ښو سلنه ښيي.ېتوسع د پ
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 ...د زړه په احتشا کې د ایکوکاردیوګرافي 
یڼ بطین د ـک د وړفشارـلع او ریوي ـد کیڼ اذین توس ع:ـن توسـیڼ اذیـد ک ( الکتریکل

دیدې سیستولیکي یا ـې شتون یې د شـدی، وله ه جملې نـاحتشا د اختلاطاتو ل
لسیزه  6 - 1دا موندنې په ځواني کې لږ، په  .ي عدم کفایې ښکارندوی دیدیاستولیک
کلنی  08په ځوانانو کې په نارینه جنس او تر  .ې ثبت شوې وېپېښې ډېر کې تر ټولو 

کال لمریز  5105له  .ې ثبت شوې ديډېر  ېپېښکې زړو خلکو کې په ښځینه وو 
نزولي ګراف لري، څلورم جدول  بېرتهکال پورې صعودي او بیا لمریز  5101تر  راهیسې
 او ګراف.

ا په ناروغانو کې د عمر او جنس له مخې د کیڼ اذین اسکیميڅلورم جدول: د 
 شمېر او سلنه ښيي. پېښود توسع د 
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27 00
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 طبیعت
  

 
 

ا په ناروغانو کې د عمر او جنس له مخې د کیڼ اذین اسکیميڅلورم ګراف: د 
 سلنه ښيي. ښوېد توسع د پ

په ځوانو ښځو  .دا د احتشا مهم اختلاط دی د مایترل دسام عدم کفایه:
کلنۍ  68په ښځینه وو او تر کلنۍ پورې  61 - 05له  .دی لیدل شویه کې دا اختلاط ن

ه پ کال را لمریز 5105د  .ې لیدل شوې وېډېر ې پېښوروسته یې په نارینه وو کې 
 دي، پنځم جدول او ګراف. کمېدوې په پېښیې  خوادې
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 ...د زړه په احتشا کې د ایکوکاردیوګرافي 
ا په ناروغانو کې د عمر او جنس له مخې د مایترل دسام اسکیميپنځم جدول: د  ( الکتریکل

 او سلنه ښيي. شمېر پېښود عدم کفایې د 
 (MR) یترل دسام عدم کفایهد ما

139 مجموعه
5

 139
4

 139
3

 139
2

 139
1

 

س
جن

ونو 
 کل
 په
مر
ع

 

ڼه
ګ

 % MR % MR مېر
ش

 
% MR مېر
ش

 
% MR مېر
ش

 
% MR مېر
ش

 
% MR مېر
ش

 

ینه 1 8 8 0 8 8 0 5 18 6 5 57 5 8 8 0 82
نار

 

40
 – 

20
 

 

1 

ینه 8 8 8 0 8 8 5 8 8 1 8 8 0 8 8 1 5
ښځ

 

ینه 11 50 00 00 0 08 18 7 01 05 0 00 00 58 00 00 43
نار

 

65
 – 

41
 

 

2 

ینه 01 0 10 05 1 00 10 50 16 00 0 10 00 58 00 15 63
ښځ

 

ینه 56 0 16 05 50 17 00 0 11 16 55 15 07 0 18 00 63
نار

 

10
0 –

 66
 

 

3 

ینه 1 0 08 1 8 8 ۶ 8 8 6 0 11 1 5 11 1 44
ښځ

 

66 56
8

 00 00 00 07 10 50
8

عه 00 11 08 01 06 00 07 11 16 
مو
مج

 

4 

 

0

50

20-40 Years 41-65 Years >65 Years

Mitral regurgitation

Male Female 
ا په ناروغانو کې د عمر او جنس له مخې د مایترل دسام اسکیميپنځم ګراف: د 

 سلنه ښيي. پېښوعدم کفایې د 
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 بیعتط
اردیت د احتشا پیریک(pericardial effusion): د پیریکارد انصباب  

د پیریکارد انصباب د  .کېږي امنځ تهر چې په لمړیو ورځو کې  یو نادر اختلاط دی
پیریکاردیت له کبله او هم د کيڼ بطین د شدیدې عدم کفایې له کبله رامنځ ته 

دید حالت ـې ناوړه انذار او د ناروغۍ شـر حالت کې شتون یـو په هـشي، خ کېدای
کلنو ښځو کې  61 - 05له  وـ، خدي لیدل شوېه ې نپېښپه ځوانانو کې یې  ښیې.
صعودي  بېرتهکال  خوا یې نزولي او سږدېه پ کال را لمریز 5105له  .ې لريپېښی ډېر 

 حالت خپل کړی، شپږم جدول او ګراف.
ا په ناروغانو کې د عمر او جنس له مخې د پیریکارډ د اسکیميشپږم جدول: د  

 شمېر او سلنه ښيي. پېښوانصباب د 

 (PEد پریکارډ انصباب )

139 مجموعه
5

 139
4

 139
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 139
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 139
1
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جن

په  
مر 
ع
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کل

ڼه 
ګ

 

% PE % PE مېر
ش

 
% PE مېر
ش

 
% PE مېر
ش

 
% PE مېر
ش

 
% PE مېر
ش

 
   

ینه 1 8 8 0 8 8 0 8 8 6 8 8 5 8 8 8 5
نار

 
40

 – 
20

 

1 

5 1 8 8 0 8 8 1 8 8 5 8 8 0 8 8 8 
ینه
ښځ

 

ینه 11 0 6 00 5 0 18 8 8 05 8 8 00 5 0 0 4
نار

 
65

 – 
41

 

2 

ینه 01 5 0 05 8 8 10 5 1 00 0 7 00 1 51 7 0
ښځ

 

ینه 56 0 51 05 5 1 00 8 8 16 8 8 07 1 55 6 0
نار

 
10

0 –
 66

 

3 

ینه 1 8 8 1 8 8 6 5 57 6 8 8 1 8 8 00 2
ښځ

 

1 10 7 7 00 0 0 50
8

 
عه 00 1 6 01 0 0 07 0 0
مو
مج

 

4 
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 ...د زړه په احتشا کې د ایکوکاردیوګرافي 
 ( الکتریکل

 
 
 

ې د پیریکارډ د ـر او جنس له مخانو کې د عمـا په ناروغاسکیميشپږم ګراف: د 
 سلنه ښيي. پېښوانصباب د 

د کیڼ بطین ترومبوز د احتشا یو معمول او خطرناکه  د کیڼ بطین ترومبوز:
کلنو ښځو  61 - 05په  .دي ثبت شوېه ې نپېښکی یې  په ځوانو ښځو .ط دیاختلا 

کال لمریز  5105ې یې په پېښی ډېر  .وو په پرتله کم ديقعات د نارینه کې یې هم وا
کې ثبت شوې دي، اوم جدول او ګراف.
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 طبیعت
ا په ناروغانو کې د عمر او جنس له مخې د کیڼ بطین اسکیميم جدول: د و او  

 او سلنه ښيي. شمېر پېښود ترومبوز د 
 (LVTد کیڼ بطین ترومبوز )

13 مجموعه
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 13
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 13
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91
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% LV
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% LV
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مېر 

ش
 

% LV
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مېر 
ش

 
% LV

T
مېر 

ش
 

% LV
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% LV

T
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ش
 

   

ینه 1 0 67 0 8 8 0 8 8 6 5 57 5 8 8 1 48
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 – 
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1 
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ینه 11 1 51 00 8 8 18 5 11 05 0 58 00 0 1 50 3
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 – 
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2 

ینه 01 0 0 05 5 1 10 5 1 00 5 0 00 5 0 ۶6 0
ښځ

 

ینه 56 0 51 05 8 8 00 8 8 16 8 8 07 0 7 0 6
نار

 

10
0 –

 66
 

3 

ینه 1 8 8 1 8 8 6 8 8 6 5 57 1 8 8 5 2
ښځ

 

3 18 1 1 00 6 7 50
8

 
عه 00 55 51 01 5 5 07 0 0
مو
مج

 

4 

0

20

20-40 Years 41-65 Years >65 Years

Thrombus

Male Female

 
ې د کیڼ بطین د ــر او جنس له مخــانو کې د عمـــا په ناروغاسکیميراف: د ــم ګو او 
 سلنه ښيي. پېښود  ترومبوز



       

152 

  

 ...د زړه په احتشا کې د ایکوکاردیوګرافي 
ه او زړو ښځو کې ن د کيڼ بطین انیوریزم په ځوانانو :د کیڼ بطین انیوریزم ( الکتریکل

ې ثبت ډېر و کې ـې په ښځپېښکلنۍ پورېیې  61ه تر ـکلنۍڅخ 05 .ویـدی ثبت ش
 شوې دي، اتم جدول او ګراف.

ې د کیڼ بطین د ـانو کې د عمر او جنس له مخـا په ناروغاسکیميدول: د ـاتم ج
 وریزم د پېښو شمېر او سلنه ښيي.انی

 (LVAد کیڼ بطین انیوریزم )

a13 مجموعه
95

 13
94

 13
93

 13
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 13
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 ګڼه

% LV
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% LV

A
مېر 
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% LV
A
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% LV

A
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 – 
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ینه
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ینه 11 5 1 00 8 8 18 8 8 05 8 8 00 8 8 5 8
نار
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 – 
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ینه 01 8 8 05 0 58 10 8 8 00 5 0 00 8 8 1 4
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ینه 56 8 8 05 8 8 00 8 8 16 5 1 07 0 7 1 4
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3 

ینه 1 8 8 1 8 8 6 8 8 6 8 8 1 8 8 8 5
ښځ

 

8 7 0 0 00 0 0 50
8
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مو
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 طبیعت
 

0

2

4

6

8

20-40 Years 41-65 Years >65 Years

Left ventricle aneurysm

Male Female

 
انو کې د عمر او جنس له مخې د کیڼ بطین د انیوریزم ـا په ناروغاسکیميم ګراف: د ـات

 ښيي. شمېر پېښود 
او د کیڼ  وړفشارـلریوي  :(Pulmonary hypertension) لوړفشارریوی 

لې شتون یې د شدیدې دی، و ه اذین توسع د احتشا د اختلاطاتو له جملې څخه ن
ې د عمر په پېښد دې آفت  .یاستولیکي عدم کفایې ښکارندوی ديسیستولیکي یا د

کلنۍ پورې په ښځینه وو کې او په زړو خلکو کې په  61رې شوې دي، تر ېسره ډ ډېرېدو
دي،  ډېرېدوې په پېښکال راهیسې یې لمریز  5105د  .کېږيلیدل  ډېرنارینه وو کې 

 نهم جدول او ګراف.
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 ...د زړه په احتشا کې د ایکوکاردیوګرافي 
 لوړفشارانو کې د عمر او جنس له مخې د ریوي شریان د ـا په ناروغاسکیمينهم جدول: د  ( الکتریکل

 او سلنه ښيي. شمېر پېښود 
 (PH)لوړفشارد ریوي شریان 

a13 مجموعه
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20-40 Years 41-65 Years >65 Years

Pulmonary hypertension

Male Female

 
 لوړفشارا په ناروغانو کې د عمر او جنس له مخې د ریوي شریان د اسکیمينهم ګراف: د 

 سلنه ښيي.پېښو د 
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 طبیعت
 Rare complication of) نادر ه اختلاطات ډېرد مایوکارد احتشا  

MI): ناروغانو تر سره شوې ده 005د اسکیمي په  څېړنهپورتنۍ  لکه چی وویل شو 
و نادرو اختلاطاتو لپاره ډېر نو ځکه د  دې ډله کې ځینې اختلاطات نه وو، چې په
په  دې موده کې یعنې په لسو کلنو کېه د نورو پنځه کلنو لپاره وغزول شوه. پ څېړنه

 ناروغانو کې 1 شوي وو چی له دې جملې څخه په څېړلناروغان  5088احتشا اخته 
IVS rupture  کې د ناروغانو 0پهPapillary muscle rupture  کې او یو ناروغ left 

ventricle outflow tract obstruction  کړی وو، لسم جدول او ګراف.ته اختلاط ور 
او سلنه  شمېرلسم جدول: د مایوکارد د اسکیمي په ناروغانو کې د نادرو اختلاطاتو 

 ښيي.
 

Total patient 10500 Percentage 
IVS Rupture 3 0.028% 

Papillary muscle rupture 2 0.019% 
LVOT obstruction 1 0.009% 

RV infarction 4 0.038 
 

 
 

 ښيي. شمېرپه ناروغانو کې د نادرو اختلاطاتو لسم ګراف: د مایوکارد د اسکیمي 
دی او د  مخ په وده هېوادزمونږ  :د موضوع علمي او روغتیایي ارزښت

سره هغه غذایی موادو ته چې د لوړې کالوري او کولسترول  کېدوخلکو اقتصاد په ښه 
الیتـزیکی فعـرسی، د فـدو ته لاسواـذایي مـې غـداس .یږيډېرلاسرسی  ،کې ديـلرون
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 ...د زړه په احتشا کې د ایکوکاردیوګرافي 
دل او په روغتیایی برخه کې د خلکو لږه پوهه د دې لامل شوي چې د اسکیمي ېکم ( الکتریکل

د ډاکترانو پر ضد د دولت او مطبوعاتو ناوړه تبلیغاتو د  ،ې شي. له بلې خواډېر پښې 
دې امله د ډاکټرانو هدایت ته نه پاملرنه، ه چې ل وغانو اعتماد پر ډاکټرانو کم کړینار 

ه بریده ډېر کله د منظم او دوامداره مشوري پرته، تر ډاکټرانو سره د ناروغۍ په ه
دې ه دې ستونزو ته په کتو سره پ .و اختلاطاتو سره مل ويډېر اسکیمي ناروغۍ له 

ه هکله مستند معلومات وړاندې د دې ناروغۍ د ناوړه انذارو پ به خلکو ته څېړنهناروغۍ 
 او د عامه پوهاوي له د عامې روغتیا وزارت او دولت به دې ستونزې ته پام شي ،کړي
کولو سره به د دې ناروغي  رامنځ تهآسانتیاوو  ېرې او د ناروغي د تشخیص او درملنلیا

 ه کچه کم شي.ډېر اختلاطات تر 
 

 ېپایل
 

فایه تر نورو ــدم کـې سیستولیکه او دیاستولیکه عـه احتشا کـوکارد پـد مای -5
 . کېږيه لیدل ډېر اختلاطاتو 

 ېسلن 18نیولې تر کابو  نه نېسل 18د احتشا له کبله له  د کيڼ بطین توسع -0
ې پېښری ېډ .ې لږې ديپېښد نارینه وو په پرتله په ښځو کې یې  ،پورې توپیر کوي

یې  واـخدېه پ کال را ریزـلم 5105د  .کېږيع ـلسیزه کې واق 6 - 1ې د ژوندانه په ـی
 دي. کمېدوې په پېښ

ی پېښې ډېر لسیزه کې تر ټولو  6 - 1په  د کیڼ اذین توسع په ځواني کې لږ، -1
ه کلنی زړو خلکو کی په ښځین 08په ځوانانو کی په نارینه جنس او تر  ،ثبت شوې دي

کاله لمریز  5101کال راهیسې تر لمریز  5105له  .ې ثبت شوې ديډېر  ېپېښوو کې 
 نزولي ګراف لري. بېرتهپورې صعودي او بیا 

 61 - 05له  .ده لیدل شوېه ی نـو کـانو ښځدم کفایه په ځو ـمایترل دسام ع  -0
ې ډېر  ېپېښی په نارینه وو کې ـکلنۍ وروسته ی 68کلنۍپورې په ښځینه وو او تر 

 دي.  کمېدوې په پېښیې  خوادېه پ کال رالمریز  5105د  او لیدل شوې دي
کلنو  61 - 05په  .ې په ځوانانو کې ندي لیدل شوېپېښد پیریکارد انصباب  -1
کال  وا یې نزولي او سږـخدېه پ کال رالمریز  5105له  .ريـې لپېښې ډېر و کې ـښځ
 صعودي حالت خپل کړی دی. بېرته
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 طبیعت
 61 - 05په  .ویـدی لیدل شه ن ېـوانو ښځو کـکیڼ بطین ترومبوز په ځد  -6 

 5105یی په  ېپېښ ېډېر کلنو ښځو کی یی هم واقعات د نارینوو په پرتله کم دي. 
 .کال کی ثبت شویلمریز 
 05 .دی ثبت شویه ې نـو کـــاو زړو ښځ وانانوـد کيڼ بطین انیوریزم په ځ -7

 ې ثبت شوې دي.ډېر ې په ښځو کې پېښکلنۍ پورې یې  61کلنۍ نه تر 
دي، ه او د کیڼ اذین توسع د احتشا د اختلاطاتو له جملې ن لوړفشارریوي  -0

 .ې ښکارندوی ديدم کفایــستولیکي عولې شتون یې د شدیدې سیستولیکي یا دیا
ورې په ــکلنۍ پ 61تر  ،وي دېـرې شېره ډـس ډېرېدور په ـې د عمپېښد دې آفت 

 لمریز 5105د  .کېږيلیدل  ډېرو کې په نارینه وو کې ـښځینه وو کې او په زړو خلک
 دي. ډېرېدوې په پېښکال راهیسې یې 

او  ږيکېد ناروغۍله ډيرو نادرو اختلاطاتو ګڼل  کېدلد مایوکارد څیرې  -0
 زمونږ په تحقیق کې هم لږ تر سترګو شوې دي.

 

 وړاندیزونه
 

ري ـده د اسکیمي په خطـه بریر ـډېې تر پېښې د زړه د اسکیمي ـڅرنګه چ .5
 يامه پوهاو ـدې هکله د عه پ ېامی روغتیا وزارت دـري، د عـاړیکه ل فکتورونو پورې

 پروګرامونه لاګړندي کړي.
ې ګټې ـک فکتورونو په کنترول رسکد  انو ته د اسکیميـډاکټران دې ناروغ .0

 کله څرګندونې وکړي.ـناروغ ته د ناوړه اختلاطاتو په ه ېاو د هغی په نه کنترول ک
چی ډاکټرانو  ړول اړین ديجوdata base په روغتونونو کې هرې څانګې ته  .1
 کړي. رامنځ تهلپاره آسانتیا  څېړنوته د 

اختلاطاتو مړینه راکمه  يکڅانګې ته وده ورکول به د میخانید زړه جراحي  .0
 کړي.
 کړي. رامنځ تهنو د خلکو اعتماد کولو فضا دولت باید په ډاکټرا .1
په احتشا اخته ناروغان باید په منظم ډول خپل معالج ډاکټر ته د ارزونې  .6

 چې د ناروغي له مزمنو اختلاطاتو مخنیوی وشي. ،په موخه ورشي
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  هنامطعق
ښو ېک ناروغیو د پاسکیميړه د د ز  تحقیقی تحت عنوان –سمینار علمی 

رخ ؤ نبه مـش افغانستان به روز دو  ومـطب اکادمی علوم ـز علـکار مرکـبه ابت ړنهېڅ
 میلادی در تالار سمینار 0856اکتوبر سال  15مطابق  هـ . ش. 5101رب سال ـعق 58
خش از کلام الله مجید و پ یات  آلاوت ـا تگردید؛ سمینار بوم دایر ـای اکادمی علـه

 ۀفغانستان و بیانیجمهوری اسلامی اپیام رییس  اً از، بعدـسرود ملی افغانستان آغ
 -گل احمدی معاون بخش علوم طبیعی  سرمحقق رحمتمحترم افتتاحیه توسط 

 ت گردید.ئتخنیکی خدمت حاضرین سمینار قرا
ترم ـای محـانه هـای وزارت خـله توسط نماینده هـای واصـپیام ه ،ضمندر 

 ۀستر درستیز و شفاخان ۀصحت عامه، همچنان قوماندانی صحی تحصیلات عالی،
 .شد نیت ملی عنوانی سمینار به خوانش گرفتهام

پیرامون  ،همچنان .ت گردیدائتحقیقی قر  –علمی  ۀمقال هفت جمعاً  در سمینار
که از طرف نویسنده های مقالات و  بحث های مفصل و سوالات طرح و مقالات جر

 جوابات قناعت بخش ارایه گردید. ،سایر صاحب نظران
موارد  ،حتویات مقالات و نظریات تکمیلیشاملین سمینار با در نظر داشت م

 قطع نامه پیشنهاد می نمایند: ۀحیث مسوده ب را ذیل
از وزارت های محترم صحت عامه، اطلاعات و فرهنگ و سایر نهاد ها تقاضا  -5

ک قلب از طریق رسانه ها اذهان اسکیميواقعات امراض  ۀبه عمل می آید تا در بار 
تا از اهمیت مراجعه هر چه زودتر در مراکز صحی عامه بیشتر از پیش روشن سازند 

 اگاهی حاصل شده و از تلفات ناشی از آن جلوگیری به عمل آید.
تا جلو  ا تقاضا به عمل می آیدـشاروالی ه امه وـاز وزارت محترم صحت ع -0

چه  هررا  غیر صحی مواد خوراکه از شهرها گرفته و مردم یۀبنی بر تها مـخودسری ه
 شنایی قرار دهند.بیشتر در رو 
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تشخیص و  ۀتا در بار  می آیدل ـامه تقاضا به عمـصحت عمحترم از وزارت  -1
 ک اقدامات جدی مبذول دارند.اسکیميتداوی امراض 

ع ـاز مراج ت،بی زیاد اسـک قلاسکیميراض ـات امـاز اینکه شیوع و واقع -0
 به انجام برسانند. تا تحقیقات بیشتر را در این راستا ذیربط تقاضا به عمل می آید

   عالیترین مرکز تحقیقاتی علمی تقاضا به عمل ۀوم به مثابـاز اکادمی عل -1
ک قلب و سایر امراض با اسکیميامراض  ۀتا ریسرچ های بیشتر علمی در بار  می آید

ا با ان ر ـو نتایج کار ش مراجع تحقیقی روی دست گرفتهکمک و همنوایی سایر 
کار  ،تا در بلند بردن سطح اگاهی ادها شریک ساختهوزارت صحت عامه و سایر نه

 مثمر صورت گیرد.
 تا در راستای  دـل می آیـاضا به عمـرهنگ تقـات و فـعاز وزارت محترم اطلا  -6

ها کارهای عملی روی  از طریق رسانه ،باور مندی نسبت به خدمات صحی در کشور
 ند.دست گیر 
لاقه ــدسترس عه زودتر به  ـر چـاپ و هـمقالات سمینار به حیث مجموعه چ -7

 مندان گذاشته شود.
 توفیقالومن الله 
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Dr. Ahmad Shah Omer Wardak 
 

Treatment and Prevention of 

Ischemic Heart Disease 

Abstract 
The research was done on 466 Ischemic heart diseases 

patients in Jamhoriat National and Specialized hospital and 

Amiri complex hospital, during the 2016 year. The research 

was done by two prospective and retrospective methods. 

From 466 hospitalized IHD patients 298 patients had STEMI, 

87 patients had NSTEMI, 23 patients had unstable angina and 

58 patients had stable angina features. The pharmacologic 

agents which were given for the treatment of different types of 

IHD patients compromised with some standard Management 

approach has been developed by various institutes worldwide. 

In this research we found that almost all slandered manage-

ment approach have been applied In many cases of mentioned 

four categories but some pharmacologic agents  like stool 

softener and benzodiazepine advised to lesser number of IHD 

patients. For example stool softener advised in 35% and 

benzodiazepine advised in 10% of STEMI cases, benzodiaze-

pine advised in 43% and stool softener advised in 17% of 

NSTEMI cases, benzodiazepine advised in 26 % of Unstable 

angina patients but stool softener didn’t advised and for Stable 

angina patients both of mentioned agents didn’t advised. We 

suggest that all IHD patients must be treated according to the 

standard Management protocol.  
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Dr. Mirwais Haqmal 
 

Warth of the Time for Initiation of the Pain to 

Arrival the Hospital in Ischemic Heart 

Diseases and Deaths Occurred 

from These Diseases 

Abstract 
Ischemic heart disease is one of the leading causes of 

mortality all over the world, early diagnosis and management 

of IHD is important to decrease morbidity and mortality 

associated with the disease. Best time for the management 

of IHD is early few hours of the attack (first hour of the attack 

is golden hour). A descriptive research is done in two 

specialized hospitals in Kabul Afghanistan on 657 IHD 

patients; and the data is collected via prospective and 

retrospective manners. According to the time of arrival; 0.3% 

(No.P. 2) patients arrived in the first hour of the attack, 

15.83% (No. P. 104) patients arrived between one to 4 hours 

of the attack, 13.39% (No. P. 88) patients arrived between 5 

to 12 hours and 70.48% (No. P. 463) patients arrived after 12 

hours of the attack occurrence to the hospital. In the first 

hour of the arrival there was no death, the arrival between 

one to 4 hours of the attack had 10.84% (No. D. 9) deaths, 

arrival between 5 to 12 hours had 14.46% (No. D. 12) deaths 

and the arrival after 12 hours of the attack had 74.7% (No. D. 

62) deaths. In this research we found that about 50% of IHD 

patients died before arrival to the hospital (may be at home 

or on the way to hospital). About 12.63% of IHD patients died 

in the hospital. 
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Dr. Abdul Raheem Wardak 
 

Research on Variable Risk Factors of 

Ischemic Heart Disease 

Abstract 
This research was about the incidence of Ischemic heart 

disease risk factors like hypertension, smoking, diabetes 

mellitus, obesity, dyslipidemia, unphysical activity and alcohol. 

Which is completed in Jamhoryat hospital by Retrospective 

method on 456 patients? In 456 patients; 251 had hyperten-

sion, 72 had diabetes mellitus, 107 were smokers, 5 were 

alcoholic, 3 were obese and 8 were dyslipidemic patients. 

According to this research the incidence of risk factors was 

more in 5rd and above 5th decade of life and before 20years of 

old Occurrence was rare. 
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Dr. Ziaulrahman Haqmal 
 

Research on Non-modifiable Risk 

Factors of Ischmic Heart Disease 

Abstract 
Non-modifiable risk factors of Ischemic heart disease 

include male sex, advance age, family history of IHD and 

ethnicity. These factors are different in different part of the 

world so it was essential to obtain new statistical data from 

our country. In this research we found that in people who 

have family history of this disease, it occurs in much younger 

ages compared to other people who don’t have IHD’s family 

history. We also found that male sex is a major non modifiable 

risk factor for IHD disease, as it accounts for more than 67% 

of all patients. In both sexes More than half IHD’s new 

incidence were in 41 - 60 years’ patients age. 
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Dr. Abdul Ghani Basirat 

Incedence of Electrical  Complication 

of Ichemic Heart Disease 

Abstract 
IHD is one of the leading killers all over the world. Cardiac 

biomarkers level in blood are important prognostic factors in 

these patients. Its elevation is directly correlated with patient’s 

mortality. In this research we found that cardiac biomarkers 

are much more elevated in STEMI compared to NSTEMI. And 

here due to economic problems serial examinations of cardiac 

biomarkers are not advised. 
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Dr. Ihsanullah Darmal 
 

Research on Boichemical Investigations 

of Ischmeci Heart Diseases 

Abstract 
This investigative article has been completed about 

electrical complications of ischemic heart disease; among 

these complications sinus tachycardia was the most common 

(15%), but PSVT was the least common (0.5%); as well as 

33% patients with STEMI had suffered from electrical 

complications (the highest incidence), but this percentage in 

patients with stable angina was 15% (the lowest incidence). 
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Dr. Shah Mahmood Sahak 
 

Incidence of Mechanical and Functional 

Complication of MI in Echocardiography 

Abstract 
Mechanical complications of IHD are important determinant 

of morbidity and mortality in these patient. In this research we 

found that Diastolic and Systolic dysfunction of myocardium 

occur more often than other forms of mechanical complication 

of IHD. Dilatation of left ventricle occur from 30 - 50% patients. 

In overall we can say that occurrence of IHD’s mechanical 

complications Have direct relation with patients age. 
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