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 پیژندګلوي:

کمو او یا زیاتو امکاناتو او تجهیزاتو لرونکو روغتونو لپاره رامنځته شوی، چې دا لارښود د هیواد د موجوده وضعیت پر بنیاد د 

اوسمهال په افغانستان کې هر دولتي روغتون که څه هم چې په پایتخت او یا لومړئ درجه ولایتونو کې وي د کمو امکاناتو لرونکی 

 ګڼل کیږي.

 دی: نوموړی لارښود په ټولیز ډول د لاندې شپږو عمدو برخو لرونکی

.  دولایتونو په روغتیایي مرکزونو، د زون په سطحه ۳ولسوالیو په روغتیایي مرکزونو کې د تشخیص لایحې  . د ۲عمومیات       .۱

 ۱۹. دکویډ۵. په ثالثي روغتیایي مرکزونو کې د تشخیص لایحې    ۴دولتي مرکزونو او شخصي روغتونونو کې د تشخیص لایحې    

 ناروغان د روغوالي داعلان او رخصتولو لایحې. ۱۹. د کویډ ۶ات   اجتماعي تشخیصیه اهتمام

 

 عمومیات .۹

 د پیښو ډلبندي:

 شکمنه پیښه:

له شروع کیدو  وهرمریض چې د تنفسي سیستم  حاده ناروغۍ ولري) تبه او ورسره لږ تر لږه دتنفسي سیستم یوه ګیله یا نښه لکه ټوخی یا ساه لنډي( او د ګیل .1

 ناروغۍ باندې اخته سیمي ته د سفر تاریخچه ولري. یا ۱۹ورځو پورې په کوید ۱۴څخه د مخه تر 

د تثبیت شوي او یا احتمالی ناروغ سره داړیکي او تماس  ۱۹ورځوپورې د کویډ ۱۴دهرډول حادی تنفسي ناروغۍ لرونکي چې د ګیلو تر راڅرګندیودمخه تر  .2

 تاریخچه ولري. یا 

لرونکي)لکه تبه او ورسره لږ تر لږه دتنفسي سیستم یوه ګیله یا نښه لکه ټوخی یا ساه لنډي ولري(  چې بستر کیدلو ته اړتیا دحاد او سختې تنفسي ناروغۍ  .3

 ولري او کوم بل علت ونشی کړای چې دناروغۍ ټوله کلینیکي لوحه تشریح کړي.

 احتمالي پیښه:

 اناروغۍ معاینه یې بې نتیجې وي. ی ۱۹هغه شکمنه پیښه چې د کویډ  .1

 یوه شکمنه پیښه چې دیو دلیل له کبله یې لابراتواري معاینه ونشي. .2

 تایید شوې پیښه:

 انتان لابراتواري معاینه یې مثبته راپور ورکړل شوي وي. ۱۹دکلینیکي اعراضو او علایمو په پام کې نیولو پرته، تایید شوې پیښه هغه ده چې د کوید

 دتماس تعریف:

ورځې وروسته د  ۱۴ورځې مخکې او یا  ۲ل کیږي چې دیوه احتمالی او یا تایید شوي مریض سره دهغه د ګیلو له پیل څخه تماس لرونکی شخص هغه کس ته وی

 تماس لاندې حالتونه تجربه کړي:

 زیات وخت لپاره مخامخ تماس د څخه دقیقو ۱۵فوټه( کمه فاصله کې د  ۶له دوه مترو) .1

 مستقیم فزیکي تماس .2

 په صحیح ډول د ساتونکي پوښاک داغوستلو څخه پرته.د ناروغانو مستقیمه څارنه،  .3

 . نور حالات هم کولی شو چې د محلي خطراتو ارزونو ته په کتو په لیست کې شامل کړو. .4

 ورځې وروسته ګڼلی شو. ۱۴له ګیلو نه لرونکي اشخاصوسره تماس د هغوی د لابراتواري نتیجې د تایید کیدلو څخه دوه ورخې مخکې او یادونه: 

و په هغه نټر ادهیواد او نورې نړۍ واقعیتونو ته په کتو، هرکله چې یوه هیوادته پاندیمي ورسیږي او پیښې یې زیاتې شي نو بیا دهغه هیواد هرځای اپی س یادونه:

 ځای  کې هره پیښه  یوه احتمالی او یا تایید شوې پیښه ګڼل کیدلای شي.

 د تشخیص لایحه: ۹۱ولسوالیو( کې د کویډ. په کمو امکاناتو لرونکو روغتیایي مرکزونو)۵

ناروغۍ تشخیصي لایحه په لاندې  ۱۹دهیواد په هغو ساحو کې چې د حداقل امکاناتو درولودونکي واوسو د پانډیمي پر مهال اعراضو او علایمو په اساس د کویډ 

 ډول ده: 

 تر ازموینې مخکې احتمال: -۹

لابراتواري معاینات او یا اعراض او علایم باید تر ترسره کول، پوښتلو،و او یا توصیه کولو مخکې باید شواهدو ته په کتو هره صحي کړنلاره لکه فزیکی معاینه، 

 شي. ینې مخکې احتمال په پام کې ونیولیې تر ازمو



د هر ډول اعراضو، علایمو، تصویري  تر تشخیص وړاندې احتمال د خفیف، متوسط، قوی او ډیر قوي درجو درولودونکی دی چې اوسمهال په افغانستان کې

 ناروغۍ دلالت کوي. ۱۹تظاهراتو او دقیقو تشخیصي معاینو موجودیت په قوی احتمال سره په کویډ

داخته کیدو جانس شته او تر  ۱۹په کوید ٪۴۴یعني په اوسنیو حالاتو کې چې مونږ پکې ژوندکوو  که څه هم چې دپي سي آر لوموړی معاینه منفي راشي بیا هم 

چانس وجود لری چې پداسې شرایطو د ناروغ کلینیکي موندنو ته په کتو دهرډول مداخلې له شروع او توصیی  څخه دمخه باید تر  ٪۴۴دوهم پی سي ار وروسته 

 ازموینو مخکي د ناروغۍ دشتون احتمال په نظر کې ونیول شي.

 

 :اعراض او علایم -۵

 

 نو کې لیدل کیدونکي اعراض په لاندې ډول دي:ناروغا ۱۹په کویډ

 * تبه •

   ورسره حداقل دوه نور اعراض* ټوخی •

  ورسره حداقل دوه نور اعراض( *  نوې پیداشوې یا نظر پخواني حالت ته سخته شوې)  ساه لنډي •

  یا دبوی دحس نور اختلاطات*  دبوی کولو د حس له منځه تلل •

  خوند دحس نور اختلاطات او تغیراتیا د *  دخوند دحس له منځه تلل •

 * دستوني درد •

o دځان درد  * 

 * لړزه، صعیفي او بیحالي •

 * سر دردي •

 ریزش  •

  زړه بدوالی او استفراقات •

 اسهالات  •

  ستړتیا •

  ګنګسیت •

  په سینه کې د درد یا فشار حس •
 په حیث قبوله شي.ناروغۍ پرمهال په قوي احتمال سره تبه باید د یو تشخیصیه معاینې  ۹۱دکویډ •
دتبې دنشتوالي پروخت ټوخی او یا ساه لنډی ورسره دوه نور پورتنی اعراض د تبي په شان  •

تشخیصیه رول لري. دتبې، ټوخي او سالنډي دنشتوالي په صورت کې دپورتنیو اعراضو له ډلې 
ایید د ت ۹۱څخه څودانې جمع )لابراتواري معاینات یا دمشکوکو پیشو سره تماس او یا دکویډ 

په حیث قبول  ۹۱شویو او یا شکمنو پیښو سره اوسیدل( دې د قطعې پایلو تر راتلو پورې د کویډ
 کړل شي.

  هغه ګیلي چې په ستوري نښاني شوي ډیر مهم ګڼل کیږي یادونه:

 

 



 دکلینیک له نظره د ناروغۍ سختوالی په لاندې ډول دی:

 جوړوي. ٪۱٪( چې دټولو پیښو ېدرلودونک رته یا د خفیف سینه بغلخفیفې پیښې: )له سینه بغل پ .1

ساعتونو په جریان کې  ٪۴-۲۴څخه د ډیرې برخې اخته والی چې د  ٪۵۵شدیدي پیښې)د ساه لنډي، هایپوکسیا، او یا په تصویري معایناتو کې د سږو د  .2

 ناروغانو کې لیدل کیږي. ٪۱۴په

 مریضانو کې لیدل کیږي. ٪۵وخیمي یا بحراني پیښې)دتنفسي عدم کفایې، شاک او یا دڅوګونو غړو د وظایفو دخرابوالی سره یوځای وي( چې په  .3

  

 

 شي.د ډیرو مهمو خطري عواملو له ډلې څخه دي چې باید نوموړي اشخاص د تشخیص او درملنې د ځانګړې څارنې لاندې ونیول خطري فکتورونه لاندیني 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هغو ناروغانو ته چې له پخوا څخه نوموړي علایم لري زنګ ووهئ او یا د رسنیو او نورو ممکنه لارو له اړخه ورته خبر  یادونه:

یا  shieldingورکړئ چې دیوازینۍ مصؤنې طریقي څخه ګټه واخلي یعني په قطعي ډول سره قزنطین مراعت کړي او خپل ځان د 

ي په معنی ده یعني دا چې له خپل کور څخه هیڅکله ونه وځي، په کور کې د دساتل شو Shieldingتحفظ په حالت کې وساتي. 

د پیښو د کموالي پر مهال هم  ۹۱اوسیدونکو اشخاصو څخه پرته دبل هیڅ شخص سره تماس ونه نیسي او نوموړې کړنې د کویډ 

 ادامه ورکړي.

o  کالو زیات عمر  ۵۶تر * 

o مخکینۍ او ځنډنۍ تنفسي ناروغۍ  

o دپښتورګو ځنډنۍ ناروغۍ  

o دشکرې ناروغۍ  

o دوینې دلوړ فشار تاریخچه  

o د زړه او رګونو دناروغیو تاریخچه  

o چاغوالی  (BMI≥30 ) 

o لکه د)  له بیولوژیکو دواګانو ګټه اخیستنه TNF  نهی
حجراتو نهی  B د،  دانترلوکین نهی کونکي،  کونکي

 **) احتمالی(  کونکي       
 

o تم او یا د معافیتي سیس دغړو دبدلون)ټرانسپلنټ( تاریخچه
 **) احتمالی(  نور کمزورې کونکي حالات 

 

o د HIV د،  موجودیت CD4  ۲۵۵حجرو شمیر چې تر 
)  نامشخص شمیر CD4 دیا او/ مایکرولیتر  کم وي

 **احتمالی ( 
 

o  څکول سگرت 
 

  :یادونه

  لوړ عمر لرونکي دمړینې په لوړ خطر کې واقع دي* 
ټیټ معافیت لرونکي د تنفسي لارې په انتاناتو د اخته کیدو په لوړ ** 

مګر تر اوسه لا دقیق او قانع کونکي ارقام موجود ، خطر کې دي
چې د ارقامو تر پیداکیدو پورې باید نوموړې ډله مریضان د ،  ندي

  په ډله کې باید ځای کړل شي.خطر منونکو اشخاصو 



 دلابراتواري تشخیص لایحه: -۹

د  CRPاو  ESRزیاتوالي، د لمفوسایټونو دکموالي، او د  د ناروغۍ پرمهال په لابراتواري معایناتو کې معمول تغیرات د لیوکوپینیا، د نیوتروفیل دشمیر ۱۹دکویډ

دپښتورګو د وظایفو دښودونکو، لکتیت،  ،LDHو پیښو پرمهال کیدلای شي چې د البومین سویه راټیټه او د ځګر دانزایمونو، . دشدیدزیاتوالي څخه عبارت دي

 او د پروترومبین وخت زیاتوالی ومومي. D-Dimer، ټروفونین، CK-MBمایوګلوبین، 

 (:Red Flagsدخطر علایم )

 د لاندې علایمو شتون تاسو ته ښایي چې د ناروغ وضعیت وخیم دی او په یوه تخصصي مرکز کې بسترکیدلو ته اړتیا لري:

  ستونزمن تنفسسالنډي او یا 
 وینه لرونکی ټوخی 
 په صدر کې د درد او فشار حس 
 )په مخ او شونډو کې شینوالی)سیانوز 
 سوړ او خولې شوی پوستکی 
 نوی پیدا شوی ګنګسیت او د شعور اختلال 
 له بستر څخه د پورته کیدلو د توان نشتوالی 
 په ادرار کې د توجه وړ کموالی 

ږي چې دخطر نوموړي علایم د روغتیایي مرکز په دیوال او یا د کاري میز دپاسه ولیکي او وساتي تر څو ورسره د هر روغتیایي کارکونکي ته سپارښتنه کی

دمهرباني له مخې هغه ناروغان چې د پورتنیو اعراضو څخه کوم یو ولري په فوري وخیمو او بستر کیدلو ته اړتیا لرونکو ناروغانو په پیژندنه کې مرسته وکړي. 

ناروغانو د  ۹۱او همدارنګه د خفیفو او یا متوسط حالت لرونکو کویډ تیایي مرکز ته ولیږئ او په نورو تدابیرو سره یې وخت مه ضایع کوئ.ډول مجهز روغ

مجهز ه تر ژر درملنې او معاینې پرمهال تر معاینې/ویزیت وروسته نوموړي د خطر علایم تشریح کړئ او پرې تاکید وکړئ چې دنوموړو د پیداکیدو پرمهال ژر

 روغتیایي مرکز ته ځان ورسوي.

. دولایتونو په روغتیایي مرکزونو، د زون په سطحه دولتي مرکزونو او شخصي روغتونونو کې)چې دنسبتاً زیاتو امکاناتو ۹

 ناروغۍ د تشخیص لایحه: ۹۱لرونکي دي( د کویډ

 ډیجیټل اکسري د شته والی تشخیصیه لایحه په لاندې ډول ده:دپورتنیو کلینیکي تشخیصیه لایحو برسیره د زیاتو لابراتواري معایناتو او 

 لابراتواري تشخیصي لایحه:

 لومړني معاینات: -

 

                                        پایله
                     

                                                                                           معاینه

 
په عرضي مریضانو کې  کیدای شي چې

ښکته ښکاره  ٪۹۵د اکسیجن اشباع تر 
  کړي

   Pulse oximetryپلس اوکسیمتری 
 . دشدیدو اعراضو لرونکو ناروغانو ته توصیه کیږي -

 . باید سیانوزس او تنفسي ډیسټریس لرونکو ناروغانو ته توصیه شي -
ناروغان چوپه  ۱۹ډاکټران او روغتیایي کارکونکي باید پام ولري چې د کویډ -

 هایپوکسیا ورکوي.
د اکسیجن اشباع کیدلی شي چې ټیټې کچې ته را ولویږي او د تنفسي ډیسټریس له  -

  کوم واضح عرض پرته تنفسي عدم کفایه تشدیده کړي.
د درجه بندي سیستم نسبت کلینیکي قضاوت  NEWS2دصدري اکسرې خلاف، د  -

 ته د تنفسي عدم کفایې پر لور د مریض د سوق کیدو وړاندوینه نشي کولای. 

دا چې په ټولو ولسوالیو کې د ټولو لابراتواري معایناتو د ترسره کولو امکانات نشته نو کولای شو چې صرف د چټکې 

ناروغۍ د اپیدیمیکو شواهدو د شتون څخه سربیره د تبې  ۱۹تشخیصیه لایحې څخه استفاده وکړو، چې پداسې حالاتو کې د کویډ

غیرات او د سپینوکرویاتو او لمفوسایټو نارمل او یا تر نارمل ټیټ شمیر د او یا تنفسي اعراضو موجودیت، رادیوګرافیک ت

څخه  وداسې چې هر ډول اپیدیمیولوژیکه لایحه ) دپیښو ډلبندي ته په کتو( او ورسره د کلینیکي اعراضتشخیص لپاره مهم دي. 

 لت کوي.ناروغۍ په شتون دلا ۱۹کلینیکي انتخابونو موجودیت د کویډددرې په یوازې ډول او یا  هر یو



 *چوپه هایپوکسیا

فسي پوه شي راټیټیږي او د تنډاکټران باید خبر وي چې ناروغان د چوپې هایپوکسیا په لور هم سیر کولای شي، د وینې د اکسیجن سویه پرته لدې چې هغوی پرې 

 .ډیسټرس د واضحو اعراضو او علایمو څخه پرته د ناروغ د تنفسي عدم کفایې د تشدید سبب ګرځي

ناروغانو لپاره ګټه اخیستل کیږي خو د انګلستان د ډاکټرانو شاهي کالج سپارښتنه  ۱۹د درجه بندي له  سیستم څخه لاتر اوسه د کویډ  NEWS2که څه هم چې د 

دزیاتوالي سبب نشي( په ساعت وار ویزیت کې د مجربو متخصصینو جدي  NEWS2چې اکسیجن ته دناروغ د هر ډول اړتیا زیاتوالی ) که څه هم چې د  کوي

 کمک ته اړتیا پیښوي. 

چې په لنډ شکل د لاندي شپږو  ( د درجه بندي سیستم ډیر جامع دی خو ډاکټران کولی شيedition ndNew Early Warning Sign 2) NEWS2دیادولو ده چې د 

 :په نظر کې ونیسي ډولپه  مواردو

 دتنفس زیاتوالی، د اکسیجن اشباع، د وینې سیسټولیک فشار، د نبض چټکتیا، د شعور سطح او یا نوی پیداشوی ګنګسیت او دبدن حرارت.

و دا وښیي چې ناروغ د اکسیجن تیراپي په شان مداخلوي اهتماماتو ته دپورتنیو مواردو له ډلې په دوو کې یې تغیر کولای شی چې د جدي څارنو غوښتنه وکړي ا

 اړتیا لري.

 معاینه                                                        پایله

 
داکسیجن د قسمي فشار دسویې ټیټوالی پکې  

  وي
 
 
 
 
 
 
 
                   

 ، لیوکوسایتوز ا، لمفوپنی الیوکوپنی
 
 
 
 

لوړیدل او د پروترومبین د  D-Dimer د

  وخت زیاتیدل
 
 

 
   د ځګر د ټرانس امینازونو زیاتوالی

  
 کموالیالبومین د
 

  د پښتورګو په دندو کې اختلال
 
 

  
 زیاتوالی مومي

 
 
 
 
 

 زیاتوالی مومي

1- ABG  
 اب لري.استطبپه شدید حالت لرونکو ناروغانو کې د هایپرکاربیا یا اسیدوزس د تشخیص لپاره  -

په هغو ناروغانو کې چې تنفسي ډیسټریس او سیانوزس لري او د اکسیجن د اشباع سویه یې له  - 

  څخه کمه وي هم تر سره کیږي. ٪۰۹

 CBC دوینې مکمله معاینه یا -2
 شدیدو اعراضو لرونکو ناروغانو ته توصیه کیږي. -
ناروغانو کې لیوکوپینیا، لمفوپنیا او په زیاتو عرضي او یا د نمونیا په لوحه بستر شویو  -

 لیوکوسایتوزس لیدل کیږي.

نور اختلاطات لکه نیوتروفیلیا، ترومبوسایتوپینیا او د هیموګلوبین کموالی هم ممکن ولیدل  - 

  شي.
لمفوپنیا او ترومبوپنیا د ناروغۍ د شدید حالت د خطر سره یوځای وي او د ناروغۍ د پرمختګ  -

 ڼل کیږي  او د وخیمو انذارو ښودونکی دی.د شاخصونو له ډلې ګ

  .د نیوتروفیل/لمفوسایټ تناسب کې زیاتوالی د شدیدې ناروغۍ او خرابو انذارو بیانونکی دی - 

 

  دکواګولیشن شاخصونه:
  شدیدو اعراضو لرونکو مریضانو ته توصیه کیږي. -
  دسویې لوړوالی او د پروترومبین د وخت اوږدیدل دي. D-Dimer یې دمعمولترین اختلال  -
د کرونا ناروغۍ له کبله قرباني شویو اشخاصو کې نسبت ژوندي پاتې کیدونکو اشخاصو د  -

D-Dimer  دسویې فوق العاده لوړوالی او د PT و اAPTT اوږدوالی لیدل کیږي.  
 

  ي معایناتمیتابولیک
مریضانو کې معمولترینه لابراتواري معاینه د ځګر د ټرانس دنمونیا له کبله بستر شویو  -

  امینازونو لوړوالی تشکیلوي.
  په نورو اختلاطاتو کې یې د البومین کموالی او دپښتورګو په وظیفه کې اختلال شامل دي. -
په ناروغانو کې د نمونیا د نورو ډولونو په نسبت د ځګر د دندو ابنارملټیانې زیاتې  ۱۹د کویډ -
  یدل کیږي.ل

 
  سویه C-reactive protein د
  د شدیدې ناروغۍ لرونکې ناروغانو ته توصیه کیږي. -
  د ثانوي بکتریایي انتاناتو او هایپرانفلیمیشن ښودونکې ده. -
په شدیدې ناروغۍ لرونکو اشخاصو کې د ناروغۍ په لومړیو مرحلو کې دنوموړي شاخص  -

  سویه لوړیږي.
 

  سویه ferritin دوینې د
 . په شدیدو ناروغیو کې یې سویه لوړیږي -
 دسایتوکین د افراز د سنډروم ښودونکې ده. -
 

 



 معاینه  پایله

 
  

  سویه یې زیاتیږي
 
 
 
 
 

                   
       سویه یې زیاتیږي

  
 
 
 

 سویه یې زیاتیږي
   

  سویهپروکلسیتونین  د سیروم د
 دشدیدې ناروغۍ ښودونکې ده -
  ثانوي بکتریایي انتانات راښي. -
 دانتاني پیښو پرمهال په کوچنیانو کې معمولاً لوړیږي. -
که څه هم چې پخوا د درملنې په وړاندې دځواب د رهنما په حیث یې توصیه کول تشویقیدل خو  -

اوس داسې ښکارند په لاس کې نلرو چې په ورځني ډول په انتي بیوتیکو سره د درملنې په وړاندې 
  اب درهنما په حیث دې دنوموړې معاینې توصیه کول تشویق کړي.دځو

  سویه LDH د سیروم د

 دشدیدې ناروغۍ ښودونکې ده -
 برخه کې یې سویه تر نارمل حد لوړیږي. ٪۴۶-۴۳ناروغانو په  ۱۹د نوموړو کویډ -
  معمول دی.په ناروغانو کې یې دسویې زیاتوالی ډیر  ۱۹نظر دنمونیا نورو ډولونو ته د کویډ - 
  ښودونکې ده. هایپرانفلامیشن د -

 
  سویهتروپونین  د وینې د 

 دشدیدې ناروغۍ ښودونکې ده -
 ناروغۍ په سیر کې د زړه د صدمې ښودونکې ده. ۱۹د کویډ -
  ایزو مارکرونو سویې هم لوړیږي چې د شدیدې ناروغۍ ښودونکي دي.-د نورو زړه -

 

 تشخیص لایحه: انځوریزد 

دمشکوکو ناروغانو په اړه په لاندې ډول د هغوی دتریاژ، دمعایناتودتصمیم، ۱۹اکسری او نورو تکمیلونکو تصویري معایناتو څخه په استفادې سره د کوید د ډیجیټل

 تداوي او قرنطین، تجرید او رخصتولو په اړه پریکړه کولی شو:

 

 

 



 د سینې ډیجیټل اکسرې:

 

ناروغۍ  ۱۹څرګندونو د پیل څخه معمولاً یوه اونۍ وروسته شروع کیږي. هغه ناروغان چې عاجلې خونې ته دکویدد ښکتنی تنفسي لارو اعراض د لومړنیو 

انتان موجودیت نشي رد کولای او دنارمل اکسري د  SARS COV2دمشکوکو اعراضو  سره یوځای مراجعه وکړي، که صدري اکسري یې نارمل هم وي بیا هم د 

اعراض درلودل، اعراضو ته په کتلوسره تداوی شي. هرکله چې په سږو کې آفت موجود او اکسری  په لومړیو مرحلو  ۱۹ویدموجودیت سره سره که مریض دک

 کې آفت تشخیص نشي کړای،ورسره دالتراسونډ همزمانه توصیه د انترستیشیل نمونیا په تشخیص کې مرسته کولای شي.

څخه دمخه آفت  RT-PCRاشخاصو کې د  ٪۹حساسیت درلودونکې ده. دسینې اکسرې په  ٪۶۹د  جساسیت لري ٪۹۱ته چې  RT-PCRصدری اکسری نسبت 

حاصلیږي  (ورځو په جریان کې ± ٪په اوسط ډول د)او ویرولوژیکه روغتیا بیا  (ورځو په جریان کې ۶±۵په اوسط ډول )تشخیصولی شي. رادیوګرافیک تغیرات 

 چې ارقاموته په کتلو د نوموړو دواړو ترمنځ د توجه وړ توپیر نه لیدل کیږي.

 وصفي منظرې لیدل کیږي چې ډاکټران باید ورته ځانګړي پاملرنه وکړي: ۵لاندې  کې ناروغۍ دمشکوکو ناروغانو لپاره په متوقع صدري اکسري ٪۹دکوید
 
1- Ground Glass ډیره معموله ده چې عموماً د سږو په قاعده یعنی ښکتنیو لوبونو کې په متناظر ډول لیدل کیږي، خو په منځني او پورتني لوب کې او  :منظره

منظرې په منځ کې شبکوی خیالات لیدل کیږي چې په ځینو حالاتو کې  Ground Glassځینې وختونه په غیر متناظر او موضعی ډول هم لیدل کیدلای شي. د 
 م خیالات ورکوي او په تدریجي ډول یې توروالی د قاعدې او محیط په لور کمیږي.مبه

نمونیا  ٪۹وروسته معموله منظره ده او دبکتریایی کسبي نمونیا په خلاف چې یوطرف واقع کیدو ته میلان لري او یو لوب اخته کوي، دکوید GGOتر  تکاثف: -2
ه زیاته برخه کې خیالات ورکوي. په صدری اکسرې کې د تنفسي لارو څو محراقي خیالاتو موجودیت او نورې ویروسي نمونیاوي په وصفي ډول د یولوب څخ

 نمونیا دلالت کوي، په لومړیو وختونو کې تحقیقاتو څرګنده کړي وه چې نوموړې ناروغۍ دسږو ښکتنۍ برخو کې په دوه طرفه ډول رامنځته کیږي ٪۹په کوید
  دسږو هره برخه اخته کولای شي.خو اوس لیدل کیږي چې نوموړې ناروغۍ 

د بې مثاله تظاهراتو له ډلې څخه ګڼل کیږي چې محیط  ٪۹د کوید د تنفسي لارو محیطي خیالات)هوایې کڅوړې، بین الخلالي مسافې او د لوبونو ترمنځ پردې(: -3
وموړي ته زیات میلان لري او نظر د سږو نورمال نسج ته د نوموړو ساحو د کثافت غلظت کمیږي چې د پتالوژي له نظره د کانسولیدیشن حیثیت لري. ن

 د دیجیټل اکسرې په واسطه هم په اسانۍ سره لیدل کیدلای شی. ناروغۍ په سیر کې لیدل کیږي خو ٪۹پیښو کې د کوید ۶۸۹تغیرات په سی تی سکن کې په 
په شمول  ARDSناروغانو په صدري اکسرې کې دسږو خپاره خیالات د لیدلو وړ وي چې انتانات یا پراخه التهاب د ٪۹دکوید دتنفسي لارو خپره ناروغۍ: -4

ې معلومیږي او انتوبیشن ته دناروغ اړتیا څرګندولای شي، په نوموړي حالت راښیي. نوموړې خیالات دهغو منظرو له ډلې ګڼل کیږي چې دناروغۍ انذار پر
هفتو په جریان کې د التصاقي خیالونو او کانسولیدیشن په لوري سیر  ۳-۹کې ناروغ شدیده هایپوکسیا لري.نوموړي خیالونه داعراضو دشروع څخه وروسته د 

 وسته اوج ته رسیږي.ورځې ور ۹۱-۸کوي او ډیری وخت د کلینیکي څرګندونو څخه 
دسږو . پلورایې ایفیوژن که څه هم چې نادر دی خو ناممکن ندی او دموجودیت په صورت کې دمرض په ځنډنۍ پروسه دلالت کوي : غیروصفي تظاهرات -5

تر ینوم و نیومومدیاستا امپیزیماپه سینه کې خپره تر پوستکي لاندې ،  موضوعي غټ نوډولونه، خالیګاوې)کهفونه( او نوموتوراکس هم په نادر ډول واقع کیږي
 انټوبیشن وروسته واقع کیدلای شي.

 

 دسینې داکسرې څخه په ګټه اخیستنې د افت دشدید د درجې د سنجولو او د مرض د ښه والي د ارزولو سیستم

 داسې چې         ،  درجې ورکول کیږي ۴په واسطه رامنځته شوي آفت ته له صفر څخه تر  Ground glass appearanceویا اکانسولیدیشن  په هر سږي کې د

و ا پورې آفت  ٪۴۵-۵۵په سږي کې = ۳،  پورې آفت ٪۵۵-۲۵په سږو کې = ۲،  کم آفت ٪۲۵په سږو کې تر = ۱،  په سږو کې د اختلال نه موجودیت= 0) 

سږي افت جمع او اخرینۍ مجموعه یې د سږو داخته  اونظر پورته درجو ته دهر سږي افت حساب او ورسره د مقابل لوري(  زیات آفت ٪۴۵په سږو کې تر = ۴

چپ +  ۱ښی سږی ؛  دمثال په که په اوله ورځ دمریضروز اول اعراض : شش راست + شش چپ = تعداد مجموعمی ( ، بطور مثال . کیدو پراختیا راښیي

  اخته شوي دي. ٪۴۵-۵۵چې سږي  شو چې د افت د پرمختګ ښودنه کوي او ښیي ۳=۱چپ سږی + ۲ښی سږی ؛  په دریمه ورځ، ۱=  0سږی

 :  دسږو الټراسونډ

 

 ترې وروسته له و ا Curved array له معمولو پروبونوو اکثراٌ ا داچې له ښه مرغه د الټراسونډ ماشین په زیاتو شفاخانو او روغتیایي مرکزونو کې موجود وي

Phased array احبان داو ان تر دې چې ځینې ډاکټر ص،  عادت او د ګټې اخیستنې اسانتیا ته فرق کويچې ګټه اخیستنه یې د ډاکټر  پروبونو هم ګټه اخیستل کیږي 

 Linear array .مستقیمو پروبونو څخه په ګټه اخیستنې سره هم تشخیص او درملنه کولای شي  

ډول تر هغو چې د افت په سیر کې په سږو کې په نارمل . دسږو په الټراسونډ سره کولای شو چې د میخانیکي آرټیفکټونو دلارې د سږو ناروغۍ تشخیص کړو

ه سږو کې ریض پدالټراسونډ په مرسته کولای شو چې په روغتیایی مرکز کې د بستر شوي م. کومه پتالوژي رامنځته نشي سږي په الټراسونډ کې نه لیدل کیږي

 څلور لاندې مهمې پتالوژي تشخیص کړو:

 نیومو توراکس -1

  پلورایی ایفیوژن -2

 نمونیاتکاثف او  -3

 ) الیولر انترستیشل (  دهوایي کڅوړو بین الخلالي سنډروم -4
 

تشخیص  ۱۹موباید په ذهن کې وي چې د کلینیکي شک او تر معاینې مخکې احتمال څخه پرته په یواځې ډول الټراسونډ نشي کولای چې کویډخبره یوه  :یادونه

  کړي.

 
 ناروغۍ لپآره زیات وصفي دي: ۱۹د کویډ ۴او  ۳، ۲تغیراتو له ډلې یې  ۵ ناروغۍ په سیر کې د رامنځ ته کیدونکو لاندې ۱۹د کویډ  •

 
 دپلورا ضخیم او نامنظم خطونه .1
  خطونه  Bد تلاقي ناحیو سره یوځای د  .2
  تر پلورا لاندي تکاثف یا کانسولیدیشن .3
 دهوایی برانکوګرام سره یوځای تکاثف .4
 د تکاثف تر څنګ موضعي پلورایي کانسولیدیشن .5

 



 پرته په یوشمیر نورو ناروغیو کې هم رامنځته کیږي نو په لاندې ډول یې د نورو ناروغیو سره تفریقي تشخیص صورت نیسي:  ۱۹داچې نوموړي تغیرات له کویډ
 
 

 

 تفریقي تشخیص: ۹۱دسږو د الټراسونډ په مرسته د زړه دناروغیو او بکتریایي نمونیا سره د کویډ             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   صدري توفوګرافي ته په کتو د سږو اناتومیکي ویشنه:

 

 .بیا په دریو قدامي، جنبي او خلفي برخو ویشودلاندې انځور په ډول هر طرف سږی لومړی په علوی او سفلي برخو او ، دسږو د افت د ځای د ښه معلومولو لپاره

 څنګ کې داسې چې یوفرضي خط د سټرنوم په منځنۍ برخه کې، یو په قدامي ابطي خط کې، یو په منځني ابطې خط کې او یوهم د ملا دتیر د خلفي برخې په

  برخو ویشو. ۶رسموو او پدې ډول هر سږي په 

 د الټراسونډ د تلویزیوني معاینې څخه په ګټه اخیستنې په سږو کې د آفت د تشدید او یا ښه والي د درجو د سنجولو سیستم:

 

 هرې دایرې ته د آفت د شدت په نظر کې نیولو سره صفر نه تر درې پورې نمرې ورکوو.

 ( خطونه موجود وي Aدسږو سلایډینګ او )  نارمل سږي= 0 

  خطونه Bپه ښکاره ډول جلا = ۱

  خطونه Bیوبل سره نښتي = ۲

 = کانسولیدیشن۳

 

 دسږو دالټراسونډ موندنې        ډیمادسږو ا وایروسي نمونیا     نمونیابکتریایي 

                  + 

 

 

  
                    ++  

                  

                   ++ 
   خطونه Bد 

                     +                   ++    

-                     
 کانسولیدیشنتر پلورا لاندې 

                  +                    ++ له برانکو ګرام سره یوځای           -             
  کانسولیدیشن

دکانسولیدیشن تر څنګ                     -    +                    +                  
  موضعي پلورایی ایفیوژن

د وضعیت په تغیر پورې تړلی  +                    +                    +                
 پلورایي ایفیوژن

 چپ ښی

 د ورکړل شویو نمرو مجموعه



ټراسونډ کې هم لکه څنګه مو چې دسږو د اکسرې د درجه بندي د طریقې څخه په ګټه اخیستنې هره ورځ  دناروغۍ شدت او پراختیا معلوموله همداسې دسږو په ال

معلوموو او وینو چې ناروغ د درملنې او یا میخانیکي ونټیلیشن سره ځواب ورکوي او کنه؟ چې حتی د هره ورځ د ناروغ د سږو د آفت ښه والی او یا پرمختګ 

  مخکې او وروسته د ناروغۍ زیاتوالی او کموالی هم پرې معلومولای شو. PEEPجدي څارنو په خونه کې دمیخانیکي ونټلیشن شوي مریض تر 

 

ۍ بیړنټولیز ډول په مجهزو مراکزو کې سي ټي سکن باید هغه وخت توصیه کړل شي چې په ساحه خصوصاً  داروپا د روغتیایي سازمانونو د راپور مطابق په

ځکه د بیړنۍ خونې څخه بهر د ناروغ انتقال د ناروغۍ دخپریدو خطر له ځان سره لري. په بیړنۍ خونه کې موجود سي ټي سکن ته پر  کې موجود وي خونه

د هغو مریضانو چې له بیړنۍ خونې ویستل یې خطرناک وي. د بیړنیو مراقبتونو په خونه کې اکسري ته پر سی ټي سکن  اکسري ترجیح ورکول کیږي په استثناء

   په واسطه توجیه نشياکسرې مګر داچې نتیجه یې د ترجیح ورکول کیږي 

اکسري د سرتاسري شتون او د سي ټي سکن د نشتون له کبله ترجیح اوسمهال د هیواد حالاتو ته په کتو اکسري ته پر سي ټي سکن د اکسري خصوصاً  ډیجیټلي 

  ورکول کیږي. د اکسرې سره د سږو دالټراسونډ همزمانه توصیه د طلایي تشخیصي معیارونو له ډلې ګڼل کیږي.

 لایحه: ناروغۍ دتشخیص ۹۱. دزیاتو امکاناتو لرونکو روعتیایي مرکزونو کې) دولتي او شخصي ثالثي مرکزونو( کې د کویډ۴

او  يو چې کله پورتني معاینات بي پایلي او یا دنامشخصي پایلې لرونکيلاندیني نقاط) اړتیا او د سپارښت د اولویت په صورت کې دپورتنۍ ټولې لایحې او ورسره 

 یا هر کله چې قطعي استطباب ولري(

 سی تی سکن : -

خو له بده مرغه د  ( sensitivity)حساسیت ٪۹۴دهمزمانه استفادې سره د  PCRناروغۍ دتشخیص لپاره معیاري تشخیصي وسیله ده اود  ۱۹سی تی سکن د کوید 

څخه پرته هم تر یوې اندازې پورې ناروغۍ په لومړیو مرحلو کې دسږو PCRد کولای شي چې درلودونکی دی. او همدارنګه (  specificity) وصفیت ۲۵٪

خیص کړي، خو د سی تی سکن سپارښتنه یوازې په هغو روغتیایي مرکزو کې کیږي چې په عاجله خونه کې یې سی تی سکن موجود وي ځکه چې ناروغۍ تش

اسونډ راکسرې او الټ لری څانګو ته د مریضانو  انتقال د ناروغۍ د لاخپریدنې سبب ګرځي. دهمدې دلیل له کبله په بیړنۍ خونه او یا دمعاینې اطاق کې د دیجیتل

شخیصیه ه تموجودیت د سی تی سکن د نشتوالي بدیل ګڼل کیږي، چې که چیرې د سږو دیجیټل اکسري او الټراسونډ دواړه یوځای ترسره شي د سی تی سکن هومر

 ارزښت لري.

  معاینه: RT-PCR ( Real time reverse transcription polymerase chain reaction ) د -

ترمنځ، دمنفي تشخیص دقت یې د  ٪۹۶۷۴-۴۴۷۳ناروغۍ دتشخیص لپاره د معیاری ترینو معاینو له ډلې څخه ده چې د مثبت تشخیص دقت یې د  ۱۹د کویډ -

لعومي( دی. په سراپا ناروغانو کې یې د نمونې اخیستل د پورتنۍ تنفسي لارې)انفي بلعومي او یا فمي ب ٪۹٪ترمنځ او تشخیصي حساسیت یې  ۹۹۷۹٪-۹۶۷٪

 بلغم یا د وچې مرۍ اسپایریشن او یا برانکو او دتنفسي لارو په شدیدو ناروغانو کې یې دنمونې اخیستل د سفلي تنفسي لارو څخه )دسواب او یا وینځلو په ډول 

دجینوم مختلفې برخې  SARS-COV2څخه په نړۍ کې ګټه اخیستل کیږي چې هره یوه یې د  assaysله څو ډوله  RT-PCRالویولر لواژ په ډول( ترسره کیږي.د 

 RNA-dependent RNAپروټینونو او بلاخره   Sپروټینونو، سپایک یا  Eپروټینونو، انویلوپ یا  Nتشخیصوي چې معمولې هغه یې د نکلیوکسپید یا  

polymerase   یاRdRp  څخه عبارت دي چې د نوموړیوassays .په واسطه د لیدلو وړ دي  

  د نتیجو تفسیر: معاینو PCRلپاره د  ناروغۍ ۹۱د کویډ

 PCRترمنځ ده چې که په نادرو حالاتو کې د  ٪۶۵-۶د نورو وایروسي انتاناتو په واسطه د اخته کیدو کچه د اخته ناروغانو کې په همزمانه توګه  ۱۹په کویډ 

د معاینې منفي راپور ورکول کیږي  ۱۹و کې په کاذب ډول د کویډپیښ ٪۲۹-۲په  باید رد نکړل شي. SAR-COV2معاینې په واسطه نوموړي انتانات تشخیص شول 

 ۱۹ویډسره د کچې په همدې اساس په هره کچه چې زیاتې معاینې صورت ونیسي د کاذبو منفي پیښو کچه د پیښیدو چانس له منځه ځي. مثبت ټسټ په قوي احتمال 

 . کاذب منفي ټسټونه خصوصاً د پورتنیو تنفسي لارو په نمونه اخیستلو کې زیات پیښیږي.ناروغۍ نشي رد کولی ۱۹ناروغۍ ښودونکی ده خو منفي ټسټ بیا د کویډ

ساعتونو وروسته دوهم ټسټ بیا تکرار شي.په هغه صورت کې چې کلینیکي ګمان مو زیات وو او د ټسټ پایله منفي راپور  ٪۴-۲۴که مو اول ټسټ منفي وو باید د 

چیرې د  که.ښکتنیو تنفسي لارو دنمونو سپارښتنه کوي په ځانګړي ډول چې کله ښکتنۍ تنفسي لارې اخته شوې ويورکړل شوه نو د نړۍ روغتیایي ادارې د 

ناروغۍ شتون احتمالي او یا شکمن وي باید دنوموړي شخص اعراض او علایم او په ځانګړي  ۱۹کرونا وایروس د خپریدو په ساحه کې په یو ناروغ کې د کویډ

توالي په صورت کې د پیښې یا دټسټ د نش PCRډول انځوریز معاینات دتکمیلونکې او بدیلې کړنلارې په حیث باید په نظر کې ونیول شي چې په همدې اساس د 

دنوموړي ټسټ د تشخیص دقت لاهم تر سوال لاندې دی چې  واقعې تعریف د کلینیکي تشخیص په لوري څرخیږي او کلینیکي تشخیص ته ترجیح ورکول کیږي.

هال د ناروغۍ په مودې پورې اړه لري. د په دقت، د نمونې په کیفیت او د معاینې پرم RT-PCRیې په فوق العاده ډول د  Sensitivityتشخیصي حساسیت یا 

  ایرل انفلونزایی او دتنفسي لارو دنورو پتوجنیک ناروغیو پرمهال ممکن مثبته راشي.و Bاو Aدمعاینې نتیجه د  PCRد  ۱۹کویډ

  د نمونې داخیستلو کړنلاره:

ډلې ګڼل کیږي چې نړیوالي روغتیایي ادارې یې د راټولولو لپاره له لاندې د معاینې لپاره د تنفسې لارو د پاسنۍ برخو نمونه د لومړنیو نمونو له  SARS-COV2د 

  لارو څخه یوه وړاندیز کوي:

  د انفي بلعومي سواب نمونه چې باید د صحي کارکونکي له لوري واخیستل شي. -
 د فمي بلعومي سواب نمونه چې باید د صحي کارکونکي له لوري واخیستل شي. -

 FDAکیږي. د پوزې د سوري د قدامي برخې څخه انفي سواب چې د روغتیایي کارمند او یا خپله ناروغ په واسطه په روغتیایي مرکز او یا کور کې اخیستل  -

  د ښاریانو له لوري په کورونو کې دنمونې د راټولولو لپاره نوموړي کړنلاره وړاندیز کوي.

 د نمونې د اخیستلو لپاره چې باید د روغتیایي کارمند په واسطه ترسره شي.ریشن نفي او یا انفي بلعومي وینځل یا اسپایا -



- IDSA  د امریکا د انتاني ناروغیو ټولنه د خولي دنمونې او د خولې دلاړو په نسبت انفي نمونې او یا د منځني یاTurbinate  څخه اخیستل کیدونکې انفي

په اړوند موجود دي او داسې هیڅ دقیق ارقام نشته چې د  Sensitivityشمیر ارقام د انفي بلعومي د ټیټې ځکه چې کم  بلعومي نمونې ته زیاته ترجیح ورکوي،

  خولې د لاړو د نمونې دقت او اهمیت وښیي.

د ښکتنیو تنفسي لارو څخه دنمونې اخیستل د هغو اشخاصو لپاره  IDSAد ښکتنیو تنفسي لارو څخه د نمونې اخیستل هم د متبادلې لارې څخه ګڼل کیږي.  -

انتان د  SARS-COV2وړاندیز کوي چې د پورتنۍ تنفسي لارې څخه د اخیستل شوې نمونې نتیجه یې منفي راغلي وي مګر په ښکتنیو تنفسي لارو کې یې د 

ولري د سفلي لارې دنمونې لپاره یې باید د بلغمو یوه برخه واخیستل شوي او هغه ناروغان چې بلغم لرونکی ټوخی  .موجودیت کلینیکي شک لاهم موجود وي

 ل شي.په هغو ناروغانو کې چې تر انتیوبیشن لاندې وي باید د وچې مرۍ)تراخیا( له اسپایریشن او یا برانکوالویولار لواژ څخه یې نمونه واخیست

  لمڅونې)تحریک( څخه باید مخنیوی وشي.دنمونې داخیستلو لپاره په ناروغانو کې د بلغمو د  یادونه:

  :( دوینې چټکه معاینه)  سیرولوژیک معاینه

انتي باډي  IgGانتي باډي د سیروکانورشن وخت له  IgMناروغۍ پرمهال د انتي باډي ځواب د ناروغۍ د نهمې ورځې او درې هفتو ترمنځ پیښیږي چې د  ۱۹دکویډ

په واسطه تایید  CDCاو  FDAڅخه مخکې پیښیږي. اوسمهال له مختلفو ماشینونو څخه ګټه اخیستل کیږي چې د نوموړي ډول چټک ټسټ دقیق ترینه کړنلاره باید د 

 .شوې وي

په  و په وړاندې دانتي بادي له کبله فوق العاده زیاتدنوموړې معاینې تشخیصي دقت د ګټه اخیستل کیدونکي ماشین پورې اړه لري. نوموړې معاینه د مختلفو انتانات

-cross کاذب ډول مثبتې پیښې ښکاره کوي، چې دهمدې کبله دناروغۍ دمقدم تشخیص لپاره د نوموړي ټسټ څخه د دوه دلایلو)داچې د نورو انتاناتو سره

reactivity اس ګټه نه اخیستل کیږي مګر بیا هم په ځینې مرکزونو کې د نویو لایحو ښیي او بل داچې انتي باډي ډیر وروسته په بدن کې ښکاره کیږي( په اس

  مطابق د مقدم تشخیص لپاره هم ترې استفاده کیږي.

ه نه؟ او همدارنګد چټکې معاینه اهمیت په تحقیقي او عمومي سروي ګانو او د ناروغانو په سکرین کې زیات دې، او ښیي چې آیا شخص بیا ځلې منتن شوی او که 

او یا تر اعراضو دمخه پیښې هم تشخیصوي. دنوموړې معاینې دنورو اهمیتونو له ډلې څخه یو دادی چې نوموړې معاینه په بدن کې د ږ ته غیر عرضي پیښې مون

فوس یې ځوانان ن ٪۵۵دمقیاس وړ انتي باډیانو پراخوالی راښي چې د اشخاصو د معافیت ښودنه کوي او څرنګه چې په ځوانانو ) خصوصاً افغانستان کې چې 

یښو دموندلو جوړوي( او ماشومانو کې دناروغۍ سیر اکثراً خفیف وي چې په زیاتو حالاتو ممکن ناروغۍ یې تیره کړي وي خو نوموړی خبر نه وي نو دداسې پ

 لپاره هم د انتي باډي چټکه معاینه مهمه ده. 

 IgGورځې او د  ۱۲لپاره  IgMی وخت د اعراضو د شروع څخه دانتي بادي د تولید تر وخته د پروټینونو په وړاندي د انتي باډي دتولید لپاره منځن Sد سپایک یا 

کیدلای  IgGاو  IgMورځ؛  ۱۵کمو اشخاصو کې نوموړی ټسټ مثبت وي مګر په  ٪۴۵د اعراضو د پیل په لومړۍ هفته کې تر  ورځې ګڼل شوي دي. ۱۴لپاره 

دامکاناتو دنشتوالي په صورت کې د نوموړي چټک ټسټ څخه د کلینیکي تشخیصیه  PCRموږ په افغانستان کې د  اشخاصو مثبت واقع شي. ٪۹۴-۵٪شي چې په 

 لایحو په کمک د لاندې لایحې مطابق )چې د چین په هیواد کې د پانډیمي پر مهال معموله وه( ګټه اخیستلی شو: 

 پیښې تایید شوې – د تشخیص لایحه ۹۱له چټک ټسټ څخه په استفادې د کویډ

 شواهد ویا سیرولوژیکاایتیولوژیک 

 
  د سیروم د انتي باډی ټسټ

مثبت  IgMو ا IgGلپاره د وصفي  SARS-COV2په سیروم کې د 

 کیدل

ټسټ له منفي څخه  IgGلپاره د وصفي  SARS-COV2هر کله چې د 

 په مثبت بدل شي.
 

انتي باډي ټایټر د  IgGلپاره د وصفي  SARS-COV2هرکله چې د 

ناروغۍ په حاد حالت او دشفا یا ریکوري په حالت کې د اخیستل شویو 
دوه نمونو تر منځ وخت کې څلور چنده او یا دهغه څخه زیات تغیر 

 . وکړي
  یو له پورتنیو انتخابونو څخه +  شکمنه پیښه شواهدتشخیصیه 

  

  دانتي جن چټکه معاینه یا ټسټ:

په  NAATټسټ د دنوموړي ټسټ تر سره کول ډیر آسانه چې لکه د انتي باډی د چټک ټست په شان د ناروغانو د بستر د پاسه هم تر سره کیدلی شي، مګر نوموړی 

سټ د فوق موړي ټنسبت د تنفسي سیستم د پتوجنونو لپاره کم حساس دی. ډاکټران باید د نوموړي ټسټ څخه د استفادې پرمهال ډیر زیات محتاط واوسي ځکه چې نو

  العاده زیاتو کاذبو منفي راپورونو سره مل وي.

 

 

 



 ناروغانو لپاره اجتماعي اهتمامات ۹۱. دکویډ ۲

 تشخیص او څارنه:تریاژ، ناروغانو او یا شکمنو پیښو  ۹۱او د شفاخانې د امکاناتو څخه بهر دکویډ

دناروغۍ د وخامت درجه یې تعین او حتی د خفیفي او متوسطې  “ون له لارې هم بررسي کیدلای شي د اخته او یا شکمنو ناروغانو وضعیت د تلیف ۱۹په کویډ

. نو ځکه ټولو ډاکټر صاحبانو ته سپارښتنه کیږي چې د امکان په صورت کې دې لومړی ”له لارې  درملنه هم کیدلای شي د تلیفون ناروغانو ناروغۍ لرونکي

 ي.ناروغ د تلیفون له لارې تریاژ کړي او که له نږدې څخه د مریض د معاینې اړتیا احساس شوه بیا دې روغتون او یا شخصي کتنځای ته راوغواړ

دوه یا درې اعراضه ) تبه، ټوخی، سالنډي، د غوښو درد، تر اندازې زیاته ستړیا او د خوند او بوی د حس له منځه تلل( ولري تر  ۱۹کویډنوموړي ناروغان باید د 

 د شکمنو ناروغانو له ډلې وګڼل شي. یوشمیر نور غیر معمول اعراض ) دستوني درد، د پوزې بندوالی، سرګنګسي، د سر درد، اسهالات او د ۱۹څو د کویډ

غل پورې سینه ب پوستکي مشکلات( هم کولای شي د ناروغۍ کلینیکي لوحه جوړه کړي. باید په یاد ولرو چې د ناروغۍ کلینیکي لوحه له ساده زکام څخه تر شدید

 فرق لرلی شي.

 د تلیفوني خبرو اترو د لاري تشخیصیه او درملیز کومکونه:

 وشي:د تلیفون له لارې له ناروغ څخه باید څلور پوښتنې 

  دیدې او که نه؟ د شآیا سالنډي لرۍ؟ ) داکتر باید دقت وکړي چې آیا ناروغ د سااخیستلو او یا ټوخي څخه پرته له دوه او یا درې کلیمو خبرو زیاتې کولی شي

 سالنډي پرمهال ناروغ له هرو دوه کلیمو خبرو وروسته یوځل ساه اخلي او یا ټوخی کوي.( 
  یا چټک شوی دی؟ ) دناروغ د کورنۍ له یوه غړي دې وغوښتل شي چې د ناروغ د پام پرته د هغه تنفس د سینې پورته کیدلو آیا تنفس مو ستونزمن شوی او

 څخه د تنفس د شمیر زیاتوالی د سینه بغل ښودونکی دی.( ۲۴ته په کتو سره وشمیري، په یوه دقیقه کې له 
 وخیم ناروغان د انرژي د کمزوري کیدو او ستړیا له کبله نشي کولای چې ورځني  ونیسي؟ چې ستاسې دورځنیو کارونو مخه غۍ دومره سخته شوېآیا نارو (

 کارونه ترسره کړي او استراحت ته ترجیح ورکوي.(
 ول بې اشتها اده ډآیا دناروغ د خوراک، څښاک او ادرار کولو د دفعاتو شمیر کم شوی؟ ) دوخیمو ناروغانو د ادرار اندازه په کافي ډول کمیږي او په فوق الع

 کیږي.(

ځواب ورکړي د ناروغۍ د وخیم حالت او سینه بغل ښودونکی دی، چې پدې صورت کې باید ناروغ ژر تر ژره  هو که چیرې ناروغ پورتنیو ټولو ځوابونو ته د 

 پاره رجوع وکړي.تر  ټولو نږدې روغتیایي مرکز ته د معاینې ) دوینې معاینات او انځوریز معاینات یعني ډیجیټل اکسرې( دکولو ل

( شتون ونلري او په فوري ډول د مریض تصویري  pulse oximeterکه چیرې تاسو په یوه داسې روغتیایي مرکز کې کار کوئ چې هلته پلز اوکسیمیټر )

 معایناتو ته هم لاسرسی نلرۍ نو د ناروغ په وینه کې د اکسیجن دسویې دتعین لپاره له لاندې ټسټ څخه ګټه واخلئ:

 ي فعالیت پر مهال د وینې داکسیجن په اشباع کې اختلال او د څلویښت قدمونو ټسټ:د فزیک

داخته کیدو او د له ناروغ څخه دې وغوښتل شي چې د خونې په شاوخوا قدم ووهي ) که د څو قدمونو تر وهلو وروسته ناروغ ته سالنډي پیداشوه د ناروغ د سږو 

پورته و له ناروغ څخه  ٪۹۶لاره یې داده چې که پلز اوکسیمیټر لرئ، د ناروغ دوینې اکسیجن پرې اندازه کړئ! که تر وینې د اکسیجن د ټیټوالی ښودنه کوي(. بله 

 راکم شوی وو د نارغۍ د وخامت ښودنه کوي. ٪۳قدمه مزل وکړي او ورپسې یې بیا اکسیجن اندازه کړئ! که اکسیجن یې  ۴۵وغواړئ چې په خونه کې 

له دوه یا درې کم وي  ٪۹۶ټول دا ډول ناروغان باید اکسیجن لرونکي روغتیایي مرکز ته د اکسیجن داخیستلو لپاره وپیژندل شي. هغه ناروغان چې اکسیجن یې تر 

 قدمونو زیات نشي تحمل کولای او اړتیا لري چې روغتون ته ولیږل شي.

د اړتیا وړ تجهیزاتو او امکاناتو دنشتوالی پرمهال روغتیایي کارکونکي ته د ناروغۍ دوخامت په اړوند یو  ) نوموړې معاینه د زیات اعتبار لرونکې معاینه نده خو

 تصور ورکولای شي.(

 ۱۹د کویډ  په هغه صورت چې له نږدې څخه د ناروغ معاینه کولو ته اړتیا وي د پرته لدې چې په نظر کې ونیسئ چې آیا نظر ناروغ ټسټ شوی او کنه، هغه 

ثانیو لپاره مو لاسونه په  ۲۵وغ وګڼی، شخصي محافظتي وسایل مو واغوندئ، له ناروغ وغواړئ چې ماسک واغوندي، دمعاینې خونې ته تر داخلیدو دمخه د نار

 اوبو او صابون سره ووینځئ او په داسې حال کې چې ناروغ ته دهغه د وضعیت په اړوند ډاډ ورکوئ لاندې معاینات سرته ورسوئ:

 څخه  ۱۵۵څخه دتنفس دشمیر زیاتوالی، ټیټ فشار او تر  ۲۵درجو څخه زیاته تبه، په دقیقه کې له  ۳۴۷۶له ره د مریض حیاتي علایم اندازه کړئ) په دقت س

 د نبض زیاتوالی د ناروغۍ د متوسط او یا وخیم حالت ښودونکي دي(

  کرکل او برانکیال اوازونه مو واوریدل د سږو په اخته کیدو او پرمختللي د ناروغ سینه واورئ)اصغاء یې کړئ( په هغه صورت کې چې شهیقي رالونه او

 وي.کسینه بغل دلالت کوي. هغه وخت چې ناروغان د تنفسي ډیسټرس علایم، سیانوزس، ټکي کارډیا او ټکي پنیا ولري د ناروغۍ په وخامت یې دلالت 

 (:Red Flagsدخطر علایم )

 د ناروغ وضعیت وخیم دی او په یوه تخصصي مرکز کې بسترکیدلو ته اړتیا لري: د لاندې علایمو شتون تاسو ته ښایي چې

 سالنډي او یا ستونزمن تنفس 
 وینه لرونکی ټوخی 
 په صدر کې د درد او فشار حس 



 )په مخ او شونډو کې شینوالی)سیانوز 
 سوړ او خولې شوی پوستکی 
 نوی پیدا شوی ګنګسیت او د شعور اختلال 
 یدلو د توان نشتوالیله بستر څخه د پورته ک 
 په ادرار کې د توجه وړ کموالی 

د  څو ورسرههر روغتیایي کارکونکي ته سپارښتنه کیږي چې دخطر نوموړي علایم د روغتیایي مرکز په دیوال او یا د کاري میز دپاسه ولیکي او وساتي تر 

دمهرباني له مخې هغه ناروغان چې د پورتنیو اعراضو څخه کوم یو ولري په فوري وخیمو او بستر کیدلو ته اړتیا لرونکو ناروغانو په پیژندنه کې مرسته وکړي. 

  ډول مجهز روغتیایي مرکز ته ولیږئ او په نورو تدابیرو سره یې وخت مه ضایع کوئ.

نوموړي د خطر علایم تشریح کړئ او  ناروغانو د درملنې او معاینې پرمهال تر معاینې/ویزیت وروسته ۱۹او همدارنګه د خفیفو او یا متوسط حالت لرونکو کویډ

 پرې تاکید وکړئ چې دنوموړو د پیداکیدو پرمهال ژر تر ژره مجهز روغتیایي مرکز ته ځان ورسوي.

 

 ناروغانو د روغوالي داعلانولو او روغتون څخه د رخصتولو لایحه: ۹۱دکویډ

 .ورځې وروسته تکرار شي تر څو چې منفي شيسواب مثبت وو باید هرې درې  ترکیبي انفی بلعومی / فمی بلعومی که چیري -1

 . ورځې وروسته ترسره شي. ۱۴دوهمه معاینه دې تر لومړې معاینې  -2

 . ساعته بیا ټسټ تکرار کړل شي ۲۴که ټسټ منفي شو باید  -3

 که چیرې دوه پرلپسې معاینې منفې شوې دناروغ روغوالی دې اعلان او هغه دې رخصت کړای شي. -4

امکاناتو او اسانتیاوو ته په کتو د ناروغ د روغوالي په اعلانولو او د ناروغ په معاینې لپاره پراخه امکانات نشته، نو دمرکزونو  PCRداچې په افغانستان کې د  -5

  رخصتولو کې؛ لاندې ټکې باید په په نظر کې ونیول شي:
 ورځو وروسته که چیرې ناروغ د درې مسلسلو ورځو په بهیر کې تبه نه درلوده. ۱۴تر  -
 فسي لارو اعراض یې په مکمل ډول ښه شوي ول.د تن -
 که د سینې د ډیجیټل اکسرې او الټراسونډ انځوریزو شواهدو د التهاب او پخوانیو تغیراتو په رشف او له منځه تللو دلالت کاوه. -
 هر نوع تغیرات او د وینې د معایناتو سمون او ښه والی. تاییدپه پخوانیو اعراضو کې د ښه والي په  -

 

ورځو لپاره په کور کې قرنطین کړای شي. د  ۴باید نوموړي اشخاص د کم تر کمه سته د ناروغانو د روغوالي تر اعلان او رخصتولو پس وورورځو  ۱۴تر 

درلودل  نه ماسک استعمال، د حفظ الصحې مراعت کول، د مناسبې تهویې لرونکي ځانګړي اطاق درلودل، تر یوه وخت پورې د کورنۍ له غړو سره د نږدې تماس

هفتې وروسته په ترتیب سره خپل معالج ډاکټر ته ۴هفتې او ۲او دکور څخه بهر د فعالیتونو نه درلودل دې ورته توصیه کړل شي او د تعقیب او ارزونې لپاره دې 

 . مراجعه وکړي

 

ه د هغدبدن معافیتي سیستم کولای شي چې وایروس د هغه دپوښ او یا وصلیدونکو برخو په تچزیه کولو سره خنثی کړي، که څه هم چې دا پروسه د  یادونه:

میتود که حساس  PCRبیا انتاني کیدو څخه مخنیوی کوي خو نوکلیک اسید یې له منځه نشي وړای چې هغه بیا د وخت په تیریدلو سره په خپله تچزیه کیږي. د 

د  څه هم چې د تشخیص طلایي معیار ګڼل کیږي مګر باید په چدي ډول مو پام وي چې تر یومعین وخت وروسته د اعراضو او علایمو له رشف سره سره

منتن کونکي د منتن کونکي وایروس او نه  PCRنوموړي ټسټ مثبت راتلل د نوموړي وایروس دخپریدو او سرایت په توانایي دلالت نشي کولای ځکه چې 

 هستوي تیزاب )نیوکلیک اسید( تر منځ توپیر نشي کولای.
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