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غوره  ټولوتر  ېاو هغه ته ي ړك ړانسان جو ېي څخه ټوله خ ېپه نوم چ څښتن ښوونكيد هغه ب

  !مخلوق ووايه
) ج(چې خداى  ترنوروټولوډيرنيكمرغه كسان دي هغه مسلمانان په ټولنه كې  

داځكه چې په دې اړوندد قرآن شريف .  ورته  مسلكي پوهه  په نصيب كړې ده
  :ايت كې راغلي دي    268په درېيمه سپاره ، دويم سوره او

  

  
  

پوهه اوهوشياري وركوي ،چاته چې وغواړي ، اوچاته ) خداى(هغه : ژباړه 
 وركړشو خير چې پوهه اوهوشياري وركړل شوه ،نوپه رښتياچې هغوته ډير

  )ډيره لويه ښېګړه ورسره شوې (
  

ژنم ېسره نوم نه پ ۍلاندې شعركې هم يوشاعر  چې زه يې په خواشينپه 
  .په هكله داسې وايي دپوهې دپښتنو

 
      دا پښتون چې تربګني كا ىڅه ساده د  

  زه دزړه وينې په څښم دئ دښمني كا                
     كړل ږمۍسپوخلكو لاندې تر پښو ستوري 

  اوشپني كا ىږو ته ناست دېلا دوو م هغه              
 

 په نامه) ج(ښتن ـدلوى څ
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  ټدوينې سرطاني ناروغيويولړپړاوونه ښوول شوې دي چې دبي لموفوساي
B-Lymphocyte    په كيڼ .     (45)په  پنځونه  اوپخيدنه  كې منځ ته راځي

 .اړخ كې دحجرې ډول اوپه ښي اړخ كې داړونده ناروغۍ نوم ليكل شوى دى 

 

  
دوينې سرطاني ناروغيويولړپړاوونه ښوول شوې دي چې دبي لموفوساي  

Lymphocyte  

اړخ كې دحجرې ډول اوپه ښي اړخ كې داړونده ناروغۍ نوم ليكل شوى دى 
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  (ALL)دحادې لمفوبلاستيك لوكيميا

   دهډوكي مغزنمونه   

 
  )Wiki( وينې نمونهمحيطي دحادې لوكيميا د

 

 
 )wiki(كيميادوينې نمونه ) AML(لو ئيدميلودحادې 

 
 دحادې لمفوبلاستيك لوكيميادهډوكومغزنمونه 

 
   دوينې نمونه  )  CML(ئيد لوكيميا ميلودمزمنې 

  

 
دماشوم دمحيطي وينې  حادلمفوبلاستيك 

 (ALL)لوكيميا  

 
  دسړي دپستونسجونوسرطاني حجرې

   National Cancer Institute  

 

 
  دسړي دپستونسجونونارمل  حجرې 

  National Cancer Institute 
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  دوينې  سرطان:     دكتاب نوم 
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  ى ځللومړ              :چاپ وار

  خپل چاپ  :خپرندوى

  )كال  ل 1388(كال  ز 2009مياشت   اپريلد جرمنى ،   :نېټهاو  ىچاپ ځا

 سل ټوكه :رېچا پشم

           سلطانزى ځدراڼ وحيد درملګر كي زيف  :اوډيزاين زكمپو
  

  . دي خونديوسره نليكوالا له )نهحقو (رښتې دچاپ   

All rights are reserved by the author 
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  :دليكوال دزړه خبرې 
لاتنكى ځوان وم اوپه كابل كې درحمن بابا ليسې په لسم ټولګي كې مې زه 

درس لوستلو، خوكله به چې ښارته راغلم نوخامخابه دكابل كتابتون ته يوځل 
په دې ترځ كې به ډيرخواښينى شوم چې دپښتوژبې كتابونه به . ورتللم 

عربي  په داسې حال كې چې په نوروژبولكه دري ،. زماترسترګونه كيده
ماته به تل . ،انګليسي   اوفرانسوي ژبو به پريمانه كتابونه موجودوو

 ىتر د ىحتداپوښتنه پيداكيده چې په پښتوژبه ولې دومره لږكتابونه دي او 
ليدلي حال زه  دومره وځورولم  ي شتو ن نه لري ؟  په خپلوسترګودغهى بيخچ

ده به چې ماپه همغه وخت كې دځان سره  پريكړه وكړه چې زمااړينه دن
اوس په  .دتحصيل څخه وروسته  داوي چې په پښتوژبه علمي كتابونه وليكم 

دې ډيرخوش اوبختور يم چې دسلطانزي كورنۍ دوه نوروغړويانې زماوراره 
ډاكترصالح محمد اوتنكي زوى وحيدجان په مرسته زمايوه پخوانۍ هيله 

 .ترسره كيږي  

كالونوپه موده كې نه ډيرشكرپه ځاى كووچې موږددوو) ج(دلوى خداى  
وكولاى شول  دوينې سرطان ناروغۍ په هكله يوارزښتمن  دويم كتاب  چاپ 

دوينې سرطان ناروغۍ په وروستيوكالونوكې په هيوادكې .ته چمتوكړو
دنوروناروغيودډلې په څنګ كې يوه نوې اوغټه برخه جوړوي چې ډيروګړي 

لانوپريكړه وكړه چې ددې ناورين په پام كې نيولوسره ليكوا. پرې اخته كيږي 
دنوموړې ناروغۍ ددرملنې ،پيژندنې اومخنيوي  په هكله بشپړمالومات په 
نړيوال پيژندل شوي معيارونوسره راټول كړي   اوددرسي كتاب په توګه يې  

همدالامل دى چې دنوموړې ناروغۍ دپيژندنې اودرملنې زده كړه . وليكي 
  . ډيره اړينه دهدطب زده كوونكو، طبې پرسونل اوښوونكولپاره 

په خواشينى سره بايدوويل شي چې په هيوادكې لاتراوسه پورې دسرطان 
ناروغۍ بشپړدرملنه اوپروخت سم تشخيص نه شي ترسره كيداى 

خه نوروهيوادونوته ولاړشي اوډيرناروغان دې ته اړكيږي چې ددرملنې په مو
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زي كه څه هم دهريوه كتاب ليكل اوچاپول ډيرې ستونزې لري خودسلطان
كورنۍ ليكوالان  هغه  مينه چې دخپلې مورنۍ ژبې پښتو اودپښتون 

په دې . سپيڅلې ټبر سره يې لري ودې ته وهڅول چې داكتاب وليكي 
اړونديوه ستره ستونزه خوداده چې موږدرې واړه ليكوالان دورځې له خواپه 
روغتونوكې په كارونوبخت يواويوازې دبيګا له خوادكتاب ليكلولپاره 

همدالامل ووچې دغه كتاب ددووكالونوپه موده كې .  داكولاى شو وخت پي
  .بشپړشو

ليكوالانوترخپله وسه هڅه كړيده چې دوينې سرطان ناروغۍ په هكله نوي 
دطب چې  كړيوړاندې  توګهكتاب په  پوهنيز يوه پښتوژبې دمالومات 

، ددې څانګې د مينه والو او  برسيرهته له ګټې پوهنتون زده كوونكو
  .څېړونكو لپاره  د لا زيات هڅون او لټون سبب شي 

 په پښتوژبه   كېدطب په څانګه روستيو كالونو كې وپه دې كه څه هم 
ړل دپخواپه پرتله  مخ په زياتيدودي خوبياهم ژبادكتابونو ليكل او   

بايد د  ړىلوم څههرر ت. ګ ليدل كيږي پرمخت دنورونړيوالوژبو په پرتله ډير لږ 
درسي كتابونه په نوي ميتود او له نويو پوهنيزو  ښوونځيوپوهنتونونو او 

  .شي ېشلچاپ او وو ېمعيارونو سره سم برابر، بيا د

 ښتوپوه شي او پ ېورباند ېد څوكهر ېوده نه كوي، چ ېپه د ېيواز پښتو
 ېلار ېوده كوي او د ود ګهكه په هره تو ښتوپ ېوكولاى شي، بلك ېد ېخبر
 ړهژبا ليكنه اود پوهنيزو كتابونو ېي ړخا ښتمنوي، يو ارز څههر ېي ېچار

د  څوككه . لري ېزستر اغ ېاو وده ك ډايتوبپه ب ېدغه كار د ژب ېده، چ
نيسي، كه  ګوتهد پوهنيزو كتابونو شتوالي ته  ړىخبره كوي، لوم ېژب دۍژون

بدمرغي  ښتوخو د پ. ويژبه هم نه  ړتيايوه ژبه پوهنيز مواد ونه لري، نو د ا
د  ښتودرنه نه ده، د پ ېتله ي ړېدي او د ژبا ږل ېپوهنيز كتابونه ي ېهمدا ده چ

 ټولهوكولاى شي په  ېاقدام ته ضرورت شته، چ ېعلمي كولو لپاره يوه داس
راوباسي، يوه  څخهد پرديو له كلتوري ستم  ښتانهپ ېشتم ېسيمه ك
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خلك كار  ترڅوپه شعوري توګه  ي،ړك ېپل ېورباند ېد ګلارهت ېډيولوژيكها
   .ړيك ړته ا څواو پراخو ه

خو د دوى لپاره تراوسه په پوهنتون . دي ېشتم ښتانهپ ډېركي ېه كابل كپ
د افغانستان لـه  ېشوى، هغه محصلين چ ځانګړىتدريس نه دى  ښتوپ ېك

 ړىيا هم پخوا راغلي، نو لوم ځي،كابل ته را څخه ښتونخواپ ېاطرافو يا كوز
پوهنتون  ېچ ړي،بيا به ايله دا توان ترلاسه ك ړي،بله ژبه زده ك ېدي، چ ړا

  . ووايي
په لحاظ ژوندي او  ېد ژب ېچ ړيلري او غوا ښتنهد خپل هويت غو ښتانهكه پ

د  ړي،پيل ك څېه ړخيزېلپاره هرا ځلونېمطرح وي، بايد د خپل هويت د 
په تشو خبرو او  ځكه ړي،عملي كار ته ملا وت ېد ځاىتشو شعارونو پر

ژبه په  ېوشي، چ هڅهبايد  ېبلك ېږي،نصيحتونو سره يوه ژبه نه علمي ك
  .شي، نه په زياتو ويونكو سره ښتلېپوهنيزو موادو سره غ

نوله دې كبله دليكوالانوهيله دټولوكارپوهانوڅخه داده چې په پښتوژبه 
كه مسلكي كتابونه وليكي ترڅودپښتوژبه علمي شي اودنړيوالوژبوپه لي

نودومره هم ويلاى  ېژي،نه خ ټكوايي چي له يوه لاسه  ځكه .كې ځاى ونيسي 
شو چې كه  دخپلې سرلوړې ژبې په علمي كيدلوكې  يوكتاب هم ورزياتيږى 

 .  نوحق به يې يوڅه ادا وبللى شي 

خوما دځان سره هوډكړيدى چې ترهغه وخته پورې چې زه ژوندى  وم اوفزيكي 
. ه مورنۍ ژبه پښتو به دكتابونوليكلوته دوام وركړم اوروغتيايي توان ولرم پ

په دې اړوندد . خوټول دغه ډول غوښتنې دخپل وس سره ترسره كيداى شي  
  :ايت كې راغلي دي    278قرآن شريف په درېيمه سپاره ، دويمه سوره او

  
  .نه كوي تكليف االله پرهيڅ نفس باندې مګرپه اندازه دطاقت دده : ژباړه 
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په هيوادكې دډيروكلونوراپدې خوا سوله شتون نه لري نو څرنګه چې 
ليكوالان په دې ډيرځوريږي چې خپله مسلكي پوهه د ولس په خدمت كې 

  .  پخپله په  ژوندى توګه نه شي وړاندې كولاى  
دسلطانزي  دا كتاب هم دلومړې كتاب په څير ېچ وړده يادولود په پاى كې 

د دربار او  پرموږباندې س او. ېږيخپر ګښتپه خپل شخصي لكورنۍ 
دى،  ړىته كار ك ښتوپ ږمو: ووايي ېواكمنو دا احسان هم نه دى پروت، چ

د چا مالي مرستو ته  ېچ ېپه خپله قرباني وركوي او پرته له د ښتانهپ ېبلك
 . په تمه وي

ــز مســلكي         ــې دژبپــوهنې  هراړخي ــه وســه هڅــه كړيــده چ بلخواليكــوال ترخپل
ــري    ــي ،ګرام ــوهنيز ، ادب ــه تخنيكــي ،پ  ــ  معيارون ــام ك ــه پ ــو  نيســو ېپ ــر څ  ي ت

  . وي ړو ېدولوستونكو لپاره د پوه
  )پاى (

ــام وړ ــان            :دپــــــ ــړاو دافغــــــ ــه تــــــ ــت پــــــ ــې او  ارزښــــــ ــتوژبې دمينــــــ دپښــــــ
  :  څومره ښه  ويلي دي  ي امير حمزه شينوار يونامتوشاعرارواښاد

 
 نه كا ښتونپ ېژبه خبر ۍپه پرد

 

  ليلا بله سودا خو مجنون نه كا بې
  
  .دليكوال وړانديزښكاره دى هكله همدارنګه دپښتوژبې په  

 
                                                                                                                               په هرپښتون چې  خپله مورګرانه وي په پښتوژبه ليكل ، ويل اولوستل كوي

  )نظرمحمد سلطانزى ځدراڼ (
  دجرمني هيواد: ځاى 

  دنورنبرګ ښار
 ز 2009داپريل مياشت : نيټه 
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  : سريزه
ي ناروغيودډلې دوينې سرطانپه هيوادكې نوې شميرنې په ډاګه كوي چې 

په پرتله ز  2001دوه زره يووم كال  د پېښې  ناروغۍ يوډول ځانګړې د څخه
ډول ځانګړې ناروغۍ چې دګڼ  دسرطان دغه.  ډيرې شوې دي

مولټيپل (كړى دى ، د  امخشميرهيوادوالوژونديې دګواښ سره مخ
دمولټيپل ميولوما نوم .  په نامه ياديږى )   Multiple Myelomaميولوما

ځكه وركړشوى دى چې دهډوكې مغزډيرځايونه په نوموړې ناروغۍ اخته 
په پرمخ تللي پړاوكې پوښتورګې خپله دنده په بشپړتوګه سرته نه شي . كيږي 

وروستۍ .   (Osteolysis)رسولاى اود هډوكو   ډيرنسجونه ويلې كيږي 
  .  كلينيكي نښې د اكسريزپه عكس كې دتوروسوريوپه بڼه  پيژندل كيږي 

دنا هاچكين لمفوم                        له خوا نوموړې ناروغۍ  WHO)(دنړيوال روغتياسازمان  
Non-Hodgkin-Lymphom  كه څه هم په .ناروغۍ دډلې څخه شميرل كيږي

اوسني وخت كې دنوموړې ناروغۍ اصلي لامل څوك  نه شي  سپينولاى 
خودكارپوهانوپه اند داسې اټكل كيږي چې لاندې پتوجين شيان دوينې 

  .سرطان غوره لاملونه كيداى شي 

په اوږدوكې په  كيمياوى توكو، بيالوژيكي توكو  دجګړو  •
  (Contamination)اونوروزهرجنوموادو باندې دچاپيريال ككړتيا 

   (Radiological weapons) دجګړې په ډكركې دراديواكتيووسلو •
دبيلګې په توګه داټومي پاتې شونوايونازوونكې هستوي . كارول 

وړانګې  ،بيتاوړانګې   وړانګې لكه دغريب شوى يورانيم وسلو   ګاما
 اوالفاوړانګې 

 دهيوادپه ښارونوكې دډيزلي موټروزهرجن كاربن ډاى اكسايدغاز   •

 په ښارونوكې دميكروبونو، وايرسونو اودانتانو ډيرښت   •
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پورتني يادشوې اونورنامالومه فكټورونه كيداى شى چې په عام  ولس كې  
سره  ) = MMميولومالټيپل وم(لكه   پېښې  ناروغۍ يدوينې سرطان

كه څه هم دمولپيپل ميولوماناروغۍ لاتراوسه رغيدونكې  نه ده . تړاوولري 
خودناروغۍ مخنيوى ،كنترول ، درملنې اودناروغ دژوندكيفيت 

  :داځكه چې . اودعمرداوږدوالي په تړاوډيرپرمختګونه شوي دي 

په اوسنيوشرايطوكې  دپرمختلليوطبي وسايلوپرمټ دنوموړې 
دپيژندنې امكانات يوخوا اودنويوكيمياوي درملونوكارول ناروغۍ  

بلخوا ددې لامل ګرځيدلى  چې دمولټيپل ميولوماناروغۍ درملنه 
  .  دپخواپه پرتله خورا اغيزمنه ترسره شي  

دنوموړې ناروغۍ دښيګړې اوياپه بله مانا دناروغۍ دنښوكمښت  
(remission)    په موخه  دsteroids  تاليدومايد ، كيمياوي درملنې،
thalidomide   مولټيپل . اوبنسټيزحجروپيوندكولوڅخه ګټه پورته كيږي

ميولو مادوينې هغوپراخوناروغيودډلې څخه  يوه برخه جوړوي  چې 
په نامه سره  hematological malignancies دوينې خبيثوناروغيو

پل دوينې سرطاني ناروغيواوپه تيره بياپه ځانګړي ډول دمولټي   . ياديږي 
ميولوماسرطاني ناروغۍ دمخنيوى، پيژندنې او درملنې په موخه 
ددولت دروغتياپالنې نظام مسئول دى چې په ملي اونړيواله كچه رغنده 
ګامونه پورته كړي ترڅوترډيره بريده دسرطاني ناروغيودپېښوشميره 

  . راټيټه شي 

په لومړۍ برخه كې . مطالب په څلوروبرخوويشل شوي دي  كې كتاب په  
بنسټيزجوړښت   او دهډوكوپه ماغزوكې دوينې  دوينې دوينې دنده ،

دوېنى يولړ ناروغيو په  ههمدارنګ. حجروتوليدكړنلاره بيان شوى ده 
په دويمه برخه كې دوينې سرطان . لنډمالومات راغونډشوى دى هم هكله 
مزمن لمفوسايتيك   ،  . ALLتيك لوكيمياحاده لمفالكه   يوناروغ
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مزمن  او  (AML)حاد ميولوئيدلوكيميا ،   ،  (CLL) لوكيميا
پېژندنه ، درملنه اومخنيوى  ناروعۍ (CML)ميولوئيدلوكيميا 

   .ترڅيړنې لاندې نيول شوى دى 
                     دكتاب په درېيمه برخه كې دملټيپل ميولوما ناروغۍ

)Multiple Myeloma disease (  په مفصل ډول تشريح شوې ده ، داځكه
په دې . ښې مخ په زياتيدودي ېچې په هيوادكې دنوموړې ناروغۍ پ

اړوند يولړطبي ، فزيكي اولابراتواري  كړنلارې ښوول شوې دي  چۍ 
  .دناروغۍ پروخت پيژندنې سره مرسته كوي 

ودډلبندى كلينيكي دسرطاني ناروغي  كې وروستۍ برخه په  دكتاب
څرنګه چې دغه . شوى دىتشريح   (TNM-Classification)فرمول 

ړاونه په ګوته كوي نوله پ ۍ دپرمختګ هراړخيزدناروغرياضي فرمول  
ځانګړې درمنلې په يوې دبرابرسره  سرطاني ناروغيو دپړاوددې كبله 

لنډه ديوناروغ سرطاني ناروغۍ په  بلخوا .ټاكنه  كې اړين رول لوبوي 
 لاسوند په تړاو  دمالوماتودراكړې وركړيترمنځ ډاكترانود پيژندنه كې 
په يوه  دكتاب په پاى كې دسرطاني ناروغيوكيماوي درمل ګڼل كيږى 

په موخه  درملنېكلينيكي  د برسيره پردې . دي  يست كې راغونډشويل
  . كړنلارې پرليكه شوې دي   دتجويز نامتو

، په تړاونيمگړتيا ليدل كيږي ېيكنليادپښتو ژبې كه په اثركې مسلكي او 
هيله ده چې لوستونكي به دپراخ نظرڅخه كارواخلي اودسمون په موخه به د 

ليكوالان دښه نيت هرمثبت نظراووړانديز ته . ليكوالانوسره اړيكې ونيسي 
په درنه سترگه گوري اوهركلى ورته وايي اوودې شي چې په 

  .رنه وشي ونكوچاپونوكې ورته پاملراتل

  )په درنښت(
  او ملګري ليكوالان ځدراڼ ىنظرمحمد سلطانز
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پوهنوال ډاكترنظرمحمد سلطانزى :   ليكوالان    
  ځدراڼ

  ډاكترصالح محمد سلطانزى ځدراڼ                               
 حيدسلطانزى ځدراڼ اوفزيكي درملګر :     مرستيال   

  ز2009/ل ١٣٨٨

  پوهنوال ډاكترنظرمحمد سلطانزى ځدراڼ:  ليكوالان  
  ډاكترصالح محمد سلطانزى ځدراڼ                               

 فزيكي درملګر واحيدسلطانزى ځدراڼ  :  مرستيال   

  ز2009/ل ١٣٨٨
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غوره  ټولوتر  ېاو هغه ته ي ړك ړانسان جو ېي څخه ټوله خ ېپه نوم چ څښتن ښوونكيد هغه ب

  !مخلوق ووايه
) ج(چې خداى  ترنوروټولوډيرنيكمرغه كسان دي هغه مسلمانان په ټولنه كې  

داځكه چې په دې اړوندد قرآن شريف .  ورته  مسلكي پوهه  په نصيب كړې ده
  :ايت كې راغلي دي    268په درېيمه سپاره ، دويم سوره او

  

  
  

پوهه اوهوشياري وركوي ،چاته چې وغواړي ، اوچاته ) خداى(هغه : ژباړه 
 وركړشو خير چې پوهه اوهوشياري وركړل شوه ،نوپه رښتياچې هغوته ډير

  )ډيره لويه ښېګړه ورسره شوې (
  

ژنم ېسره نوم نه پ ۍلاندې شعركې هم يوشاعر  چې زه يې په خواشينپه 
  .په هكله داسې وايي دپوهې دپښتنو

 
      دا پښتون چې تربګني كا ىڅه ساده د  

  زه دزړه وينې په څښم دئ دښمني كا                
     كړل ږمۍسپوخلكو لاندې تر پښو ستوري 

  اوشپني كا ىږو ته ناست دېلا دوو م هغه              
 

 په نامه) ج(ښتن ـدلوى څ
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  ټدوينې سرطاني ناروغيويولړپړاوونه ښوول شوې دي چې دبي لموفوساي
B-Lymphocyte    په كيڼ .     (45)په  پنځونه  اوپخيدنه  كې منځ ته راځي

 .اړخ كې دحجرې ډول اوپه ښي اړخ كې داړونده ناروغۍ نوم ليكل شوى دى 

 

  
دوينې سرطاني ناروغيويولړپړاوونه ښوول شوې دي چې دبي لموفوساي  

Lymphocyte  

اړخ كې دحجرې ډول اوپه ښي اړخ كې داړونده ناروغۍ نوم ليكل شوى دى 
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  : نليكوالا

                        متخصص زيكطبي ف او اټوميد

  وهنوال ډاكتر نظرمحمد سلطانزى ځدراڼ

                           ستـيزي څانگې متخصص ېدان

  ځدراڼ محمد سلطانزى صالح ډاكتر

  ځدراڼ سلطانزى وحيد  درملګركي زيف 

  د جرمني هيواد : ځاى 

 كال  ز 2009مياشت   اپريلد  : ټه  ېن

 )كال  ل 1388(                

دوينې سرطان ناروغۍ
 

 دوينې سرطان  پ
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وهنوال ډاكتر نظرمحمد سلطانزى ځدراڼپ       
دان    �

ډاكتر        
�     

ځاى   �

ن    �
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  :دليكوال دزړه خبرې 
لاتنكى ځوان وم اوپه كابل كې درحمن بابا ليسې په لسم ټولګي كې مې زه 

درس لوستلو، خوكله به چې ښارته راغلم نوخامخابه دكابل كتابتون ته يوځل 
په دې ترځ كې به ډيرخواښينى شوم چې دپښتوژبې كتابونه به . ورتللم 

عربي  په داسې حال كې چې په نوروژبولكه دري ،. زماترسترګونه كيده
ماته به تل . ،انګليسي   اوفرانسوي ژبو به پريمانه كتابونه موجودوو

 ىتر د ىحتداپوښتنه پيداكيده چې په پښتوژبه ولې دومره لږكتابونه دي او 
ليدلي حال زه  دومره وځورولم  ي شتو ن نه لري ؟  په خپلوسترګودغهى بيخچ

ده به چې ماپه همغه وخت كې دځان سره  پريكړه وكړه چې زمااړينه دن
اوس په  .دتحصيل څخه وروسته  داوي چې په پښتوژبه علمي كتابونه وليكم 

دې ډيرخوش اوبختور يم چې دسلطانزي كورنۍ دوه نوروغړويانې زماوراره 
ډاكترصالح محمد اوتنكي زوى وحيدجان په مرسته زمايوه پخوانۍ هيله 

 .ترسره كيږي  

كالونوپه موده كې نه ډيرشكرپه ځاى كووچې موږددوو) ج(دلوى خداى  
وكولاى شول  دوينې سرطان ناروغۍ په هكله يوارزښتمن  دويم كتاب  چاپ 

دوينې سرطان ناروغۍ په وروستيوكالونوكې په هيوادكې .ته چمتوكړو
دنوروناروغيودډلې په څنګ كې يوه نوې اوغټه برخه جوړوي چې ډيروګړي 

لانوپريكړه وكړه چې ددې ناورين په پام كې نيولوسره ليكوا. پرې اخته كيږي 
دنوموړې ناروغۍ ددرملنې ،پيژندنې اومخنيوي  په هكله بشپړمالومات په 
نړيوال پيژندل شوي معيارونوسره راټول كړي   اوددرسي كتاب په توګه يې  

همدالامل دى چې دنوموړې ناروغۍ دپيژندنې اودرملنې زده كړه . وليكي 
  . ډيره اړينه دهدطب زده كوونكو، طبې پرسونل اوښوونكولپاره 

په خواشينى سره بايدوويل شي چې په هيوادكې لاتراوسه پورې دسرطان 
ناروغۍ بشپړدرملنه اوپروخت سم تشخيص نه شي ترسره كيداى 

خه نوروهيوادونوته ولاړشي اوډيرناروغان دې ته اړكيږي چې ددرملنې په مو
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زي كه څه هم دهريوه كتاب ليكل اوچاپول ډيرې ستونزې لري خودسلطان
كورنۍ ليكوالان  هغه  مينه چې دخپلې مورنۍ ژبې پښتو اودپښتون 

په دې . سپيڅلې ټبر سره يې لري ودې ته وهڅول چې داكتاب وليكي 
اړونديوه ستره ستونزه خوداده چې موږدرې واړه ليكوالان دورځې له خواپه 
روغتونوكې په كارونوبخت يواويوازې دبيګا له خوادكتاب ليكلولپاره 

همدالامل ووچې دغه كتاب ددووكالونوپه موده كې .  داكولاى شو وخت پي
  .بشپړشو

ليكوالانوترخپله وسه هڅه كړيده چې دوينې سرطان ناروغۍ په هكله نوي 
دطب چې  كړيوړاندې  توګهكتاب په  پوهنيز يوه پښتوژبې دمالومات 

، ددې څانګې د مينه والو او  برسيرهته له ګټې پوهنتون زده كوونكو
  .څېړونكو لپاره  د لا زيات هڅون او لټون سبب شي 

 په پښتوژبه   كېدطب په څانګه روستيو كالونو كې وپه دې كه څه هم 
ړل دپخواپه پرتله  مخ په زياتيدودي خوبياهم ژبادكتابونو ليكل او   

بايد د  ړىلوم څههرر ت. ګ ليدل كيږي پرمخت دنورونړيوالوژبو په پرتله ډير لږ 
درسي كتابونه په نوي ميتود او له نويو پوهنيزو  ښوونځيوپوهنتونونو او 

  .شي ېشلچاپ او وو ېمعيارونو سره سم برابر، بيا د

 ښتوپوه شي او پ ېورباند ېد څوكهر ېوده نه كوي، چ ېپه د ېيواز پښتو
 ېلار ېوده كوي او د ود ګهكه په هره تو ښتوپ ېوكولاى شي، بلك ېد ېخبر
 ړهژبا ليكنه اود پوهنيزو كتابونو ېي ړخا ښتمنوي، يو ارز څههر ېي ېچار

د  څوككه . لري ېزستر اغ ېاو وده ك ډايتوبپه ب ېدغه كار د ژب ېده، چ
نيسي، كه  ګوتهد پوهنيزو كتابونو شتوالي ته  ړىخبره كوي، لوم ېژب دۍژون

بدمرغي  ښتوخو د پ. ويژبه هم نه  ړتيايوه ژبه پوهنيز مواد ونه لري، نو د ا
د  ښتودرنه نه ده، د پ ېتله ي ړېدي او د ژبا ږل ېپوهنيز كتابونه ي ېهمدا ده چ

 ټولهوكولاى شي په  ېاقدام ته ضرورت شته، چ ېعلمي كولو لپاره يوه داس
راوباسي، يوه  څخهد پرديو له كلتوري ستم  ښتانهپ ېشتم ېسيمه ك
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خلك كار  ترڅوپه شعوري توګه  ي،ړك ېپل ېورباند ېد ګلارهت ېډيولوژيكها
   .ړيك ړته ا څواو پراخو ه

خو د دوى لپاره تراوسه په پوهنتون . دي ېشتم ښتانهپ ډېركي ېه كابل كپ
د افغانستان لـه  ېشوى، هغه محصلين چ ځانګړىتدريس نه دى  ښتوپ ېك

 ړىيا هم پخوا راغلي، نو لوم ځي،كابل ته را څخه ښتونخواپ ېاطرافو يا كوز
پوهنتون  ېچ ړي،بيا به ايله دا توان ترلاسه ك ړي،بله ژبه زده ك ېدي، چ ړا

  . ووايي
په لحاظ ژوندي او  ېد ژب ېچ ړيلري او غوا ښتنهد خپل هويت غو ښتانهكه پ

د  ړي،پيل ك څېه ړخيزېلپاره هرا ځلونېمطرح وي، بايد د خپل هويت د 
په تشو خبرو او  ځكه ړي،عملي كار ته ملا وت ېد ځاىتشو شعارونو پر

ژبه په  ېوشي، چ هڅهبايد  ېبلك ېږي،نصيحتونو سره يوه ژبه نه علمي ك
  .شي، نه په زياتو ويونكو سره ښتلېپوهنيزو موادو سره غ

نوله دې كبله دليكوالانوهيله دټولوكارپوهانوڅخه داده چې په پښتوژبه 
كه مسلكي كتابونه وليكي ترڅودپښتوژبه علمي شي اودنړيوالوژبوپه لي

نودومره هم ويلاى  ېژي،نه خ ټكوايي چي له يوه لاسه  ځكه .كې ځاى ونيسي 
شو چې كه  دخپلې سرلوړې ژبې په علمي كيدلوكې  يوكتاب هم ورزياتيږى 

 .  نوحق به يې يوڅه ادا وبللى شي 

خوما دځان سره هوډكړيدى چې ترهغه وخته پورې چې زه ژوندى  وم اوفزيكي 
. ه مورنۍ ژبه پښتو به دكتابونوليكلوته دوام وركړم اوروغتيايي توان ولرم پ

په دې اړوندد . خوټول دغه ډول غوښتنې دخپل وس سره ترسره كيداى شي  
  :ايت كې راغلي دي    278قرآن شريف په درېيمه سپاره ، دويمه سوره او

  
  .نه كوي تكليف االله پرهيڅ نفس باندې مګرپه اندازه دطاقت دده : ژباړه 



  درملنه اومخنيوى ژندنه ،ـېدوينې سرطان  پ

   
  ك

 

په هيوادكې دډيروكلونوراپدې خوا سوله شتون نه لري نو څرنګه چې 
ليكوالان په دې ډيرځوريږي چې خپله مسلكي پوهه د ولس په خدمت كې 

  .  پخپله په  ژوندى توګه نه شي وړاندې كولاى  
دسلطانزي  دا كتاب هم دلومړې كتاب په څير ېچ وړده يادولود په پاى كې 

د دربار او  پرموږباندې س او. ېږيخپر ګښتپه خپل شخصي لكورنۍ 
دى،  ړىته كار ك ښتوپ ږمو: ووايي ېواكمنو دا احسان هم نه دى پروت، چ

د چا مالي مرستو ته  ېچ ېپه خپله قرباني وركوي او پرته له د ښتانهپ ېبلك
 . په تمه وي

ــز مســلكي         ــې دژبپــوهنې  هراړخي ــه وســه هڅــه كړيــده چ بلخواليكــوال ترخپل
ــري    ــي ،ګرام ــوهنيز ، ادب ــه تخنيكــي ،پ  ــ  معيارون ــام ك ــه پ ــو  نيســو ېپ ــر څ  ي ت

  . وي ړو ېدولوستونكو لپاره د پوه
  )پاى (

ــام وړ ــان            :دپــــــ ــړاو دافغــــــ ــه تــــــ ــت پــــــ ــې او  ارزښــــــ ــتوژبې دمينــــــ دپښــــــ
  :  څومره ښه  ويلي دي  ي امير حمزه شينوار يونامتوشاعرارواښاد

 
 نه كا ښتونپ ېژبه خبر ۍپه پرد

 

  ليلا بله سودا خو مجنون نه كا بې
  
  .دليكوال وړانديزښكاره دى هكله همدارنګه دپښتوژبې په  

 
                                                                                                                               په هرپښتون چې  خپله مورګرانه وي په پښتوژبه ليكل ، ويل اولوستل كوي

  )نظرمحمد سلطانزى ځدراڼ (
  دجرمني هيواد: ځاى 

  دنورنبرګ ښار
 ز 2009داپريل مياشت : نيټه 
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  : سريزه
ي ناروغيودډلې دوينې سرطانپه هيوادكې نوې شميرنې په ډاګه كوي چې 

په پرتله ز  2001دوه زره يووم كال  د پېښې  ناروغۍ يوډول ځانګړې د څخه
ډول ځانګړې ناروغۍ چې دګڼ  دسرطان دغه.  ډيرې شوې دي

مولټيپل (كړى دى ، د  امخشميرهيوادوالوژونديې دګواښ سره مخ
دمولټيپل ميولوما نوم .  په نامه ياديږى )   Multiple Myelomaميولوما

ځكه وركړشوى دى چې دهډوكې مغزډيرځايونه په نوموړې ناروغۍ اخته 
په پرمخ تللي پړاوكې پوښتورګې خپله دنده په بشپړتوګه سرته نه شي . كيږي 

وروستۍ .   (Osteolysis)رسولاى اود هډوكو   ډيرنسجونه ويلې كيږي 
  .  كلينيكي نښې د اكسريزپه عكس كې دتوروسوريوپه بڼه  پيژندل كيږي 

دنا هاچكين لمفوم                        له خوا نوموړې ناروغۍ  WHO)(دنړيوال روغتياسازمان  
Non-Hodgkin-Lymphom  كه څه هم په .ناروغۍ دډلې څخه شميرل كيږي

اوسني وخت كې دنوموړې ناروغۍ اصلي لامل څوك  نه شي  سپينولاى 
خودكارپوهانوپه اند داسې اټكل كيږي چې لاندې پتوجين شيان دوينې 

  .سرطان غوره لاملونه كيداى شي 

په اوږدوكې په  كيمياوى توكو، بيالوژيكي توكو  دجګړو  •
  (Contamination)اونوروزهرجنوموادو باندې دچاپيريال ككړتيا 

   (Radiological weapons) دجګړې په ډكركې دراديواكتيووسلو •
دبيلګې په توګه داټومي پاتې شونوايونازوونكې هستوي . كارول 

وړانګې  ،بيتاوړانګې   وړانګې لكه دغريب شوى يورانيم وسلو   ګاما
 اوالفاوړانګې 

 دهيوادپه ښارونوكې دډيزلي موټروزهرجن كاربن ډاى اكسايدغاز   •

 په ښارونوكې دميكروبونو، وايرسونو اودانتانو ډيرښت   •
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پورتني يادشوې اونورنامالومه فكټورونه كيداى شى چې په عام  ولس كې  
سره  ) = MMميولومالټيپل وم(لكه   پېښې  ناروغۍ يدوينې سرطان

كه څه هم دمولپيپل ميولوماناروغۍ لاتراوسه رغيدونكې  نه ده . تړاوولري 
خودناروغۍ مخنيوى ،كنترول ، درملنې اودناروغ دژوندكيفيت 

  :داځكه چې . اودعمرداوږدوالي په تړاوډيرپرمختګونه شوي دي 

په اوسنيوشرايطوكې  دپرمختلليوطبي وسايلوپرمټ دنوموړې 
دپيژندنې امكانات يوخوا اودنويوكيمياوي درملونوكارول ناروغۍ  

بلخوا ددې لامل ګرځيدلى  چې دمولټيپل ميولوماناروغۍ درملنه 
  .  دپخواپه پرتله خورا اغيزمنه ترسره شي  

دنوموړې ناروغۍ دښيګړې اوياپه بله مانا دناروغۍ دنښوكمښت  
(remission)    په موخه  دsteroids  تاليدومايد ، كيمياوي درملنې،
thalidomide   مولټيپل . اوبنسټيزحجروپيوندكولوڅخه ګټه پورته كيږي

ميولو مادوينې هغوپراخوناروغيودډلې څخه  يوه برخه جوړوي  چې 
په نامه سره  hematological malignancies دوينې خبيثوناروغيو

پل دوينې سرطاني ناروغيواوپه تيره بياپه ځانګړي ډول دمولټي   . ياديږي 
ميولوماسرطاني ناروغۍ دمخنيوى، پيژندنې او درملنې په موخه 
ددولت دروغتياپالنې نظام مسئول دى چې په ملي اونړيواله كچه رغنده 
ګامونه پورته كړي ترڅوترډيره بريده دسرطاني ناروغيودپېښوشميره 

  . راټيټه شي 

په لومړۍ برخه كې . مطالب په څلوروبرخوويشل شوي دي  كې كتاب په  
بنسټيزجوړښت   او دهډوكوپه ماغزوكې دوينې  دوينې دوينې دنده ،

دوېنى يولړ ناروغيو په  ههمدارنګ. حجروتوليدكړنلاره بيان شوى ده 
په دويمه برخه كې دوينې سرطان . لنډمالومات راغونډشوى دى هم هكله 
مزمن لمفوسايتيك   ،  . ALLتيك لوكيمياحاده لمفالكه   يوناروغ
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مزمن  او  (AML)حاد ميولوئيدلوكيميا ،   ،  (CLL) لوكيميا
پېژندنه ، درملنه اومخنيوى  ناروعۍ (CML)ميولوئيدلوكيميا 

   .ترڅيړنې لاندې نيول شوى دى 
                     دكتاب په درېيمه برخه كې دملټيپل ميولوما ناروغۍ

)Multiple Myeloma disease (  په مفصل ډول تشريح شوې ده ، داځكه
په دې . ښې مخ په زياتيدودي ېچې په هيوادكې دنوموړې ناروغۍ پ

اړوند يولړطبي ، فزيكي اولابراتواري  كړنلارې ښوول شوې دي  چۍ 
  .دناروغۍ پروخت پيژندنې سره مرسته كوي 

ودډلبندى كلينيكي دسرطاني ناروغي  كې وروستۍ برخه په  دكتاب
څرنګه چې دغه . شوى دىتشريح   (TNM-Classification)فرمول 

ړاونه په ګوته كوي نوله پ ۍ دپرمختګ هراړخيزدناروغرياضي فرمول  
ځانګړې درمنلې په يوې دبرابرسره  سرطاني ناروغيو دپړاوددې كبله 

لنډه ديوناروغ سرطاني ناروغۍ په  بلخوا .ټاكنه  كې اړين رول لوبوي 
 لاسوند په تړاو  دمالوماتودراكړې وركړيترمنځ ډاكترانود پيژندنه كې 
په يوه  دكتاب په پاى كې دسرطاني ناروغيوكيماوي درمل ګڼل كيږى 

په موخه  درملنېكلينيكي  د برسيره پردې . دي  يست كې راغونډشويل
  . كړنلارې پرليكه شوې دي   دتجويز نامتو

، په تړاونيمگړتيا ليدل كيږي ېيكنليادپښتو ژبې كه په اثركې مسلكي او 
هيله ده چې لوستونكي به دپراخ نظرڅخه كارواخلي اودسمون په موخه به د 

ليكوالان دښه نيت هرمثبت نظراووړانديز ته . ليكوالانوسره اړيكې ونيسي 
په درنه سترگه گوري اوهركلى ورته وايي اوودې شي چې په 

  .رنه وشي ونكوچاپونوكې ورته پاملراتل

  )په درنښت(
  او ملګري ليكوالان ځدراڼ ىنظرمحمد سلطانز
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غوره  ټولوتر  ېاو هغه ته ي ړك ړانسان جو ېي څخه ټوله خ ېپه نوم چ څښتن ښوونكيد هغه ب

  !مخلوق ووايه
) ج(چې خداى  ترنوروټولوډيرنيكمرغه كسان دي هغه مسلمانان په ټولنه كې  

داځكه چې په دې اړوندد قرآن شريف .  ورته  مسلكي پوهه  په نصيب كړې ده
  :ايت كې راغلي دي    268په درېيمه سپاره ، دويم سوره او

  

  
  

پوهه اوهوشياري وركوي ،چاته چې وغواړي ، اوچاته ) خداى(هغه : ژباړه 
 وركړشو خير چې پوهه اوهوشياري وركړل شوه ،نوپه رښتياچې هغوته ډير

  )ډيره لويه ښېګړه ورسره شوې (
  

ژنم ېسره نوم نه پ ۍلاندې شعركې هم يوشاعر  چې زه يې په خواشينپه 
  .په هكله داسې وايي دپوهې دپښتنو

 
      دا پښتون چې تربګني كا ىڅه ساده د  

  زه دزړه وينې په څښم دئ دښمني كا                
     كړل ږمۍسپوخلكو لاندې تر پښو ستوري 

  اوشپني كا ىږو ته ناست دېلا دوو م هغه              
 

 په نامه) ج(ښتن ـدلوى څ
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  ټدوينې سرطاني ناروغيويولړپړاوونه ښوول شوې دي چې دبي لموفوساي
B-Lymphocyte    په كيڼ .     (45)په  پنځونه  اوپخيدنه  كې منځ ته راځي

 .اړخ كې دحجرې ډول اوپه ښي اړخ كې داړونده ناروغۍ نوم ليكل شوى دى 

 

  
دوينې سرطاني ناروغيويولړپړاوونه ښوول شوې دي چې دبي لموفوساي  

Lymphocyte  

اړخ كې دحجرې ډول اوپه ښي اړخ كې داړونده ناروغۍ نوم ليكل شوى دى 
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دوينې سرطان ناروغۍ
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  (ALL)دحادې لمفوبلاستيك لوكيميا

   دهډوكي مغزنمونه   

 
  )Wiki( وينې نمونهمحيطي دحادې لوكيميا د

 

 
 )wiki(كيميادوينې نمونه ) AML(لو ئيدميلودحادې 

 
 دحادې لمفوبلاستيك لوكيميادهډوكومغزنمونه 

 
   دوينې نمونه  )  CML(ئيد لوكيميا ميلودمزمنې 

  

 
دماشوم دمحيطي وينې  حادلمفوبلاستيك 

 (ALL)لوكيميا  

 
  دسړي دپستونسجونوسرطاني حجرې

   National Cancer Institute  

 

 
  دسړي دپستونسجونونارمل  حجرې 

  National Cancer Institute 
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All rights are reserved by the author 
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  :دليكوال دزړه خبرې 
لاتنكى ځوان وم اوپه كابل كې درحمن بابا ليسې په لسم ټولګي كې مې زه 

درس لوستلو، خوكله به چې ښارته راغلم نوخامخابه دكابل كتابتون ته يوځل 
په دې ترځ كې به ډيرخواښينى شوم چې دپښتوژبې كتابونه به . ورتللم 

عربي  په داسې حال كې چې په نوروژبولكه دري ،. زماترسترګونه كيده
ماته به تل . ،انګليسي   اوفرانسوي ژبو به پريمانه كتابونه موجودوو

 ىتر د ىحتداپوښتنه پيداكيده چې په پښتوژبه ولې دومره لږكتابونه دي او 
ليدلي حال زه  دومره وځورولم  ي شتو ن نه لري ؟  په خپلوسترګودغهى بيخچ

ده به چې ماپه همغه وخت كې دځان سره  پريكړه وكړه چې زمااړينه دن
اوس په  .دتحصيل څخه وروسته  داوي چې په پښتوژبه علمي كتابونه وليكم 

دې ډيرخوش اوبختور يم چې دسلطانزي كورنۍ دوه نوروغړويانې زماوراره 
ډاكترصالح محمد اوتنكي زوى وحيدجان په مرسته زمايوه پخوانۍ هيله 

 .ترسره كيږي  

كالونوپه موده كې نه ډيرشكرپه ځاى كووچې موږددوو) ج(دلوى خداى  
وكولاى شول  دوينې سرطان ناروغۍ په هكله يوارزښتمن  دويم كتاب  چاپ 

دوينې سرطان ناروغۍ په وروستيوكالونوكې په هيوادكې .ته چمتوكړو
دنوروناروغيودډلې په څنګ كې يوه نوې اوغټه برخه جوړوي چې ډيروګړي 

لانوپريكړه وكړه چې ددې ناورين په پام كې نيولوسره ليكوا. پرې اخته كيږي 
دنوموړې ناروغۍ ددرملنې ،پيژندنې اومخنيوي  په هكله بشپړمالومات په 
نړيوال پيژندل شوي معيارونوسره راټول كړي   اوددرسي كتاب په توګه يې  

همدالامل دى چې دنوموړې ناروغۍ دپيژندنې اودرملنې زده كړه . وليكي 
  . ډيره اړينه دهدطب زده كوونكو، طبې پرسونل اوښوونكولپاره 

په خواشينى سره بايدوويل شي چې په هيوادكې لاتراوسه پورې دسرطان 
ناروغۍ بشپړدرملنه اوپروخت سم تشخيص نه شي ترسره كيداى 

خه نوروهيوادونوته ولاړشي اوډيرناروغان دې ته اړكيږي چې ددرملنې په مو
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زي كه څه هم دهريوه كتاب ليكل اوچاپول ډيرې ستونزې لري خودسلطان
كورنۍ ليكوالان  هغه  مينه چې دخپلې مورنۍ ژبې پښتو اودپښتون 

په دې . سپيڅلې ټبر سره يې لري ودې ته وهڅول چې داكتاب وليكي 
اړونديوه ستره ستونزه خوداده چې موږدرې واړه ليكوالان دورځې له خواپه 
روغتونوكې په كارونوبخت يواويوازې دبيګا له خوادكتاب ليكلولپاره 

همدالامل ووچې دغه كتاب ددووكالونوپه موده كې .  داكولاى شو وخت پي
  .بشپړشو

ليكوالانوترخپله وسه هڅه كړيده چې دوينې سرطان ناروغۍ په هكله نوي 
دطب چې  كړيوړاندې  توګهكتاب په  پوهنيز يوه پښتوژبې دمالومات 

، ددې څانګې د مينه والو او  برسيرهته له ګټې پوهنتون زده كوونكو
  .څېړونكو لپاره  د لا زيات هڅون او لټون سبب شي 

 په پښتوژبه   كېدطب په څانګه روستيو كالونو كې وپه دې كه څه هم 
ړل دپخواپه پرتله  مخ په زياتيدودي خوبياهم ژبادكتابونو ليكل او   

بايد د  ړىلوم څههرر ت. ګ ليدل كيږي پرمخت دنورونړيوالوژبو په پرتله ډير لږ 
درسي كتابونه په نوي ميتود او له نويو پوهنيزو  ښوونځيوپوهنتونونو او 

  .شي ېشلچاپ او وو ېمعيارونو سره سم برابر، بيا د

 ښتوپوه شي او پ ېورباند ېد څوكهر ېوده نه كوي، چ ېپه د ېيواز پښتو
 ېلار ېوده كوي او د ود ګهكه په هره تو ښتوپ ېوكولاى شي، بلك ېد ېخبر
 ړهژبا ليكنه اود پوهنيزو كتابونو ېي ړخا ښتمنوي، يو ارز څههر ېي ېچار

د  څوككه . لري ېزستر اغ ېاو وده ك ډايتوبپه ب ېدغه كار د ژب ېده، چ
نيسي، كه  ګوتهد پوهنيزو كتابونو شتوالي ته  ړىخبره كوي، لوم ېژب دۍژون

بدمرغي  ښتوخو د پ. ويژبه هم نه  ړتيايوه ژبه پوهنيز مواد ونه لري، نو د ا
د  ښتودرنه نه ده، د پ ېتله ي ړېدي او د ژبا ږل ېپوهنيز كتابونه ي ېهمدا ده چ

 ټولهوكولاى شي په  ېاقدام ته ضرورت شته، چ ېعلمي كولو لپاره يوه داس
راوباسي، يوه  څخهد پرديو له كلتوري ستم  ښتانهپ ېشتم ېسيمه ك
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خلك كار  ترڅوپه شعوري توګه  ي،ړك ېپل ېورباند ېد ګلارهت ېډيولوژيكها
   .ړيك ړته ا څواو پراخو ه

خو د دوى لپاره تراوسه په پوهنتون . دي ېشتم ښتانهپ ډېركي ېه كابل كپ
د افغانستان لـه  ېشوى، هغه محصلين چ ځانګړىتدريس نه دى  ښتوپ ېك

 ړىيا هم پخوا راغلي، نو لوم ځي،كابل ته را څخه ښتونخواپ ېاطرافو يا كوز
پوهنتون  ېچ ړي،بيا به ايله دا توان ترلاسه ك ړي،بله ژبه زده ك ېدي، چ ړا

  . ووايي
په لحاظ ژوندي او  ېد ژب ېچ ړيلري او غوا ښتنهد خپل هويت غو ښتانهكه پ

د  ړي،پيل ك څېه ړخيزېلپاره هرا ځلونېمطرح وي، بايد د خپل هويت د 
په تشو خبرو او  ځكه ړي،عملي كار ته ملا وت ېد ځاىتشو شعارونو پر

ژبه په  ېوشي، چ هڅهبايد  ېبلك ېږي،نصيحتونو سره يوه ژبه نه علمي ك
  .شي، نه په زياتو ويونكو سره ښتلېپوهنيزو موادو سره غ

نوله دې كبله دليكوالانوهيله دټولوكارپوهانوڅخه داده چې په پښتوژبه 
كه مسلكي كتابونه وليكي ترڅودپښتوژبه علمي شي اودنړيوالوژبوپه لي

نودومره هم ويلاى  ېژي،نه خ ټكوايي چي له يوه لاسه  ځكه .كې ځاى ونيسي 
شو چې كه  دخپلې سرلوړې ژبې په علمي كيدلوكې  يوكتاب هم ورزياتيږى 

 .  نوحق به يې يوڅه ادا وبللى شي 

خوما دځان سره هوډكړيدى چې ترهغه وخته پورې چې زه ژوندى  وم اوفزيكي 
. ه مورنۍ ژبه پښتو به دكتابونوليكلوته دوام وركړم اوروغتيايي توان ولرم پ

په دې اړوندد . خوټول دغه ډول غوښتنې دخپل وس سره ترسره كيداى شي  
  :ايت كې راغلي دي    278قرآن شريف په درېيمه سپاره ، دويمه سوره او

  
  .نه كوي تكليف االله پرهيڅ نفس باندې مګرپه اندازه دطاقت دده : ژباړه 
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په هيوادكې دډيروكلونوراپدې خوا سوله شتون نه لري نو څرنګه چې 
ليكوالان په دې ډيرځوريږي چې خپله مسلكي پوهه د ولس په خدمت كې 

  .  پخپله په  ژوندى توګه نه شي وړاندې كولاى  
دسلطانزي  دا كتاب هم دلومړې كتاب په څير ېچ وړده يادولود په پاى كې 

د دربار او  پرموږباندې س او. ېږيخپر ګښتپه خپل شخصي لكورنۍ 
دى،  ړىته كار ك ښتوپ ږمو: ووايي ېواكمنو دا احسان هم نه دى پروت، چ

د چا مالي مرستو ته  ېچ ېپه خپله قرباني وركوي او پرته له د ښتانهپ ېبلك
 . په تمه وي

ــز مســلكي         ــې دژبپــوهنې  هراړخي ــه وســه هڅــه كړيــده چ بلخواليكــوال ترخپل
ــري    ــي ،ګرام ــوهنيز ، ادب ــه تخنيكــي ،پ  ــ  معيارون ــام ك ــه پ ــو  نيســو ېپ ــر څ  ي ت

  . وي ړو ېدولوستونكو لپاره د پوه
  )پاى (

ــام وړ ــان            :دپــــــ ــړاو دافغــــــ ــه تــــــ ــت پــــــ ــې او  ارزښــــــ ــتوژبې دمينــــــ دپښــــــ
  :  څومره ښه  ويلي دي  ي امير حمزه شينوار يونامتوشاعرارواښاد

 
 نه كا ښتونپ ېژبه خبر ۍپه پرد

 

  ليلا بله سودا خو مجنون نه كا بې
  
  .دليكوال وړانديزښكاره دى هكله همدارنګه دپښتوژبې په  

 
                                                                                                                               په هرپښتون چې  خپله مورګرانه وي په پښتوژبه ليكل ، ويل اولوستل كوي

  )نظرمحمد سلطانزى ځدراڼ (
  دجرمني هيواد: ځاى 

  دنورنبرګ ښار
 ز 2009داپريل مياشت : نيټه 
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  : سريزه
ي ناروغيودډلې دوينې سرطانپه هيوادكې نوې شميرنې په ډاګه كوي چې 

په پرتله ز  2001دوه زره يووم كال  د پېښې  ناروغۍ يوډول ځانګړې د څخه
ډول ځانګړې ناروغۍ چې دګڼ  دسرطان دغه.  ډيرې شوې دي

مولټيپل (كړى دى ، د  امخشميرهيوادوالوژونديې دګواښ سره مخ
دمولټيپل ميولوما نوم .  په نامه ياديږى )   Multiple Myelomaميولوما

ځكه وركړشوى دى چې دهډوكې مغزډيرځايونه په نوموړې ناروغۍ اخته 
په پرمخ تللي پړاوكې پوښتورګې خپله دنده په بشپړتوګه سرته نه شي . كيږي 

وروستۍ .   (Osteolysis)رسولاى اود هډوكو   ډيرنسجونه ويلې كيږي 
  .  كلينيكي نښې د اكسريزپه عكس كې دتوروسوريوپه بڼه  پيژندل كيږي 

دنا هاچكين لمفوم                        له خوا نوموړې ناروغۍ  WHO)(دنړيوال روغتياسازمان  
Non-Hodgkin-Lymphom  كه څه هم په .ناروغۍ دډلې څخه شميرل كيږي

اوسني وخت كې دنوموړې ناروغۍ اصلي لامل څوك  نه شي  سپينولاى 
خودكارپوهانوپه اند داسې اټكل كيږي چې لاندې پتوجين شيان دوينې 

  .سرطان غوره لاملونه كيداى شي 

په اوږدوكې په  كيمياوى توكو، بيالوژيكي توكو  دجګړو  •
  (Contamination)اونوروزهرجنوموادو باندې دچاپيريال ككړتيا 

   (Radiological weapons) دجګړې په ډكركې دراديواكتيووسلو •
دبيلګې په توګه داټومي پاتې شونوايونازوونكې هستوي . كارول 

وړانګې  ،بيتاوړانګې   وړانګې لكه دغريب شوى يورانيم وسلو   ګاما
 اوالفاوړانګې 

 دهيوادپه ښارونوكې دډيزلي موټروزهرجن كاربن ډاى اكسايدغاز   •

 په ښارونوكې دميكروبونو، وايرسونو اودانتانو ډيرښت   •
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پورتني يادشوې اونورنامالومه فكټورونه كيداى شى چې په عام  ولس كې  
سره  ) = MMميولومالټيپل وم(لكه   پېښې  ناروغۍ يدوينې سرطان

كه څه هم دمولپيپل ميولوماناروغۍ لاتراوسه رغيدونكې  نه ده . تړاوولري 
خودناروغۍ مخنيوى ،كنترول ، درملنې اودناروغ دژوندكيفيت 

  :داځكه چې . اودعمرداوږدوالي په تړاوډيرپرمختګونه شوي دي 

په اوسنيوشرايطوكې  دپرمختلليوطبي وسايلوپرمټ دنوموړې 
دپيژندنې امكانات يوخوا اودنويوكيمياوي درملونوكارول ناروغۍ  

بلخوا ددې لامل ګرځيدلى  چې دمولټيپل ميولوماناروغۍ درملنه 
  .  دپخواپه پرتله خورا اغيزمنه ترسره شي  

دنوموړې ناروغۍ دښيګړې اوياپه بله مانا دناروغۍ دنښوكمښت  
(remission)    په موخه  دsteroids  تاليدومايد ، كيمياوي درملنې،
thalidomide   مولټيپل . اوبنسټيزحجروپيوندكولوڅخه ګټه پورته كيږي

ميولو مادوينې هغوپراخوناروغيودډلې څخه  يوه برخه جوړوي  چې 
په نامه سره  hematological malignancies دوينې خبيثوناروغيو

پل دوينې سرطاني ناروغيواوپه تيره بياپه ځانګړي ډول دمولټي   . ياديږي 
ميولوماسرطاني ناروغۍ دمخنيوى، پيژندنې او درملنې په موخه 
ددولت دروغتياپالنې نظام مسئول دى چې په ملي اونړيواله كچه رغنده 
ګامونه پورته كړي ترڅوترډيره بريده دسرطاني ناروغيودپېښوشميره 

  . راټيټه شي 

په لومړۍ برخه كې . مطالب په څلوروبرخوويشل شوي دي  كې كتاب په  
بنسټيزجوړښت   او دهډوكوپه ماغزوكې دوينې  دوينې دوينې دنده ،

دوېنى يولړ ناروغيو په  ههمدارنګ. حجروتوليدكړنلاره بيان شوى ده 
په دويمه برخه كې دوينې سرطان . لنډمالومات راغونډشوى دى هم هكله 
مزمن لمفوسايتيك   ،  . ALLتيك لوكيمياحاده لمفالكه   يوناروغ
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مزمن  او  (AML)حاد ميولوئيدلوكيميا ،   ،  (CLL) لوكيميا
پېژندنه ، درملنه اومخنيوى  ناروعۍ (CML)ميولوئيدلوكيميا 

   .ترڅيړنې لاندې نيول شوى دى 
                     دكتاب په درېيمه برخه كې دملټيپل ميولوما ناروغۍ

)Multiple Myeloma disease (  په مفصل ډول تشريح شوې ده ، داځكه
په دې . ښې مخ په زياتيدودي ېچې په هيوادكې دنوموړې ناروغۍ پ

اړوند يولړطبي ، فزيكي اولابراتواري  كړنلارې ښوول شوې دي  چۍ 
  .دناروغۍ پروخت پيژندنې سره مرسته كوي 

ودډلبندى كلينيكي دسرطاني ناروغي  كې وروستۍ برخه په  دكتاب
څرنګه چې دغه . شوى دىتشريح   (TNM-Classification)فرمول 

ړاونه په ګوته كوي نوله پ ۍ دپرمختګ هراړخيزدناروغرياضي فرمول  
ځانګړې درمنلې په يوې دبرابرسره  سرطاني ناروغيو دپړاوددې كبله 

لنډه ديوناروغ سرطاني ناروغۍ په  بلخوا .ټاكنه  كې اړين رول لوبوي 
 لاسوند په تړاو  دمالوماتودراكړې وركړيترمنځ ډاكترانود پيژندنه كې 
په يوه  دكتاب په پاى كې دسرطاني ناروغيوكيماوي درمل ګڼل كيږى 

په موخه  درملنېكلينيكي  د برسيره پردې . دي  يست كې راغونډشويل
  . كړنلارې پرليكه شوې دي   دتجويز نامتو

، په تړاونيمگړتيا ليدل كيږي ېيكنليادپښتو ژبې كه په اثركې مسلكي او 
هيله ده چې لوستونكي به دپراخ نظرڅخه كارواخلي اودسمون په موخه به د 

ليكوالان دښه نيت هرمثبت نظراووړانديز ته . ليكوالانوسره اړيكې ونيسي 
په درنه سترگه گوري اوهركلى ورته وايي اوودې شي چې په 

  .رنه وشي ونكوچاپونوكې ورته پاملراتل

  )په درنښت(
  او ملګري ليكوالان ځدراڼ ىنظرمحمد سلطانز
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  درملنه اومخنيوى ژندنه ،ېـدوينې سرطان  پ
 

       1                                                      (Blood)      وينه      
 

              بم

 برخه ۍلومړ

 

  ىڅپرك ىلومړ
 

  :  (Blood )   وينه  -1
    : : وينې دنده وينې دنده دد    11  --11

 ورته چې په يونانې ژبه   مايع ده ګرځيدونكې  ېځانګړه يو  كې بدن پهوينه 
يوسړى چې  وزن يې    .   ده" وينه" اوپه مانا د ويل كيږي  )haima ( هيما

كې  يې لږڅه دپينځونه ترشپږ په رګونوبدن  د  وي ،   kg 70اوياكيلوګرام 
سوي ردبدن حجروته غذايي اړين مواد وينه  وينه بهيږي  ( liter 6-5)  ليتره

دوينې . له مواددځانه سره بيرته انتقال كوي فضاودهغه ځايه بې ګټې يانې  
  :بيان كولاى شولنډه توګه  لاندې ډول او دنده په

 اودهغه ځايه كاربون ډاى اكسايډ رسوي اكسيجندبدن ټولوحجروته  •
لومړى . رااخلي بې ګټې توليدشوي مواد په كړنلاره كې  اودميتاباليزم
پروتين باندې تړل كيږي په   hemoglobin ګلوبينهېمواكسيجن د

 .ال كيږي قانتحجروته اوورپسې د سروكروياتو په مرسته 

په وينه  كې سپين . ترسره كوي  هم م دندهټسيس معافيتيدبدن  همدارنګه •
 )دښمن( په مرسته پردي  Antibodyانټي باډيكرويات بهيږي  اود

داسى ځانګړتياوې لري چې وينه .  يموادتشخيص كوي اوله منځه يې وړ
اودفيبرين پروتين په مرسته   Platelets صفيحاتو   دوينوحجرولكه

Fibrin  پرڼ كيږيCoagulation  نې كېدضايع دبدن څخه دوينې دترڅو
په وينه كې اړين مواد لكه امينواسيد،غوړ،اينزايم ، .  مخنيوى وشي

 .انتقال كيږي  carbohydratesهارمونونه ، كاربون هايدريد 
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يګنالونو دز څخهشووحجرو ټپياود ونهلېږدينزايمونودهارمونونواوا •
 رانيول

نارمل يانې تيزابي اوالكالي خواصوكنترول اوبرابرونه چې   PHدبدن د  •
په تيره بيا بڅركوو په وينه كې دجامد. دى  PH =7.45 - 7.35   قيمت يې 
 colloid osmotic pressureاندازه دغلظت اوزموتيك فشاردالبومينو

وينه  . رسيږي  kPa 4,7–2,7  ددريوڅخه تر پينځه كيلو پاسكاله پورې 
كې يخ كيږي اوكثافت      °C 0,6   دتودوخې په صفرعشاريه شپږدرجې 

 g/cm   قيمت لري ګرام په سانتى مترمكعب يې لږڅه يو
3
      1,06 .     

 

  
  شكل- 1

 )٪ 42(وكې دوينې حجر  Vertebratesوينه په شمزيولرونكو ژوو : شكل - 1
 ترومبوسايټ ،)پينځه زره (،سپين كرويات )پينځه مليونه( لكه سره كرويات

 . ده څخه جوړه  )٪58( اودوينې پلازماپه يوه مايكروليتر  ) دوه سوه زره(
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چې بدن ته  توليدشوي مواد هغه وينه دبدن په ميتاباليزم كېهمدارنګه  •
 Ureaيوريا ،   CO2  ډآكساي ډايكاربون كومه ګټه نه رسوي لكه 

)(NH2)2CO  اودشدواسيد Lactic acid  بهرته  انتقال كوي . 

وينه كې په عادي توګه اوروغ سړي كې       ��په يوه مايكروليتر •
000 000 5مليونهپينځه شمېردسروكروياتو /��     ،
 ونوترومبوسايټ اود       �� / 5000 پينځه زرهشمېردسپينوكروياتو

  .   �� /000 200 دوه سوه زره دىشمېر
اوهم يې   Core temperatureحرارت   ثابت ساتي  ننهوينه دبدن  د غړو •

نارمل . كنترول كوي  ترڅوكيماوي تعاملات په سمه توګه ترسره شي   
 .دى   C° 37يېحرارت 

 

  ::  برخې برخې دوينې بنسټيزدوينې بنسټيز      22  --11
پنځوس  پينځه  ټول حجم دوينې:     (Blood plasma) دوينې پلازمادوينې پلازما :لومړى 

چې دوينې پلازما په نامه سره  جوړدى ديوې مايع   څخه په سل كې )  55%(
        په سل كې اته لږڅهاوبه او    % 90   په سل كې   پلازما دوينې  نوي .ياديږي  

                                       ايونونوچارج شوود دپلازما پاتې برخه   . پروتين جوړوي  %) 8–7(
Ions   وونكوموادوڅخه تركيب شوې ده لېږداو. 

ټول حجم په سل دوينې :   (Blood corpuscle) ياحجرېياحجرې  بڅركي بڅركي دوينې دوينې  :دويم  
تشكيلوي  چې دسرو  ېدوينې درې ډوله  حجر % 45كې پينځه څلويښت  

 صفيحاتو او leukocytes، سپينو كروياتو  erythrocytesكروياتو 
thrombocytes  دوينې په پلازما كې دوينې نوموړې    .په نامه سره ياديږي

دنارمل په پرتله ډېرښت شمېركه په وينه كې دسروكروياتو.    لمبووهيحجرې  
په نامه  Anemiaاوكه كمښت ومومي د كم خوني   Polycythemiaومومي د 

كمزورتيا دتنفس ستونځې،ستوماني ، دكم خوني نښانې لكه .سره ياديږي 
 .اونوردزړه ضربې زياتوالى اوداكسيجن كمښت ، دمخ رنګ سپينوالى  
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 (Histology smear):  دوينې  هيستولوژيكي نمونه   3 -١

 اوكله چې دوينې څاڅكې د. دبدن دنسجونوعلم ته هيستولوژي ويل كيږي 
په .ترلاسه كيږي   smear يوې شيشې پرمخ نري وموښل شي نود وينې نمونه

 وميټد انا. نمونه ښوول شوې ده كيستولوژييشكل كې دوينې  يوه ه-1
  . يېږبلل ك ،)connective tissue ( نسج ىونكړت  وينه يو ېله مخ څرګندونې

  )histopathology(ترمايكروسكوپ لاندې دنسجونوناروغيوپيژندنه 

  
  شكل-2    

ترمايكروسكوپ  نمونه كې كيدسړي دوينې په يوه هيستولوژي: شكل -2 
  b)    Neutrophil وفيلنيوټر، (a) Erythrocytes   سره كرويات  لاندې  

   d) Lymphocyte         لمفوسايټ ، او   c)   Eosinophil   ،اېيوزينوفيل
 .  (1) ليدل كيږي

 

• Dehydration  :  په بدن كې داوبوكمښت ددې لامل كيږي چې
جګ شي اويوناڅاپه نوكله چې سړى  په بيړه .  دوينې حجم هم لږشي

نسجونوته پوره اكسيجن نه  دمغزنودوينې فشارښكته راځي او
  .اى شي كېدلامل  يپه پايله كې  دعصبې حملې  اوبې هوش. رسيږي 
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 :دوينې   په پلازما كې پروتين اونورمواد    4 -1

  %) 40–20(،ګلوبولين  %) 80–60(د  البومين  دپلازماپروتينپه وينه كې  •
نوموړي  . په نامه سره ياديږي  %) Fibrinogen   )ca. 4اوفيبرونيګن 

 ګلوبولين،بيتا ګلوبولينپه يوناني ټكولكه الفا پرلپسې پروتين
.  ښوول كيږي ) α1-, α2-, β- and γ-Globuline( ګلوبولينوسره    اوګاما

وړاندى معافيت ،  پردپلازماپروتينودنده دموادوانتقال ، دناروغيو 
 .دوينې ټينګيدل او داوزموتيك فشار ثابت ساتل دي 

-Mg،مګنيزيوم -Cl، كلورايد-Naپه پلازماكې ايونونه لكه سوډيم  •

PO4 ،فوسفاټ
  . ، سلفراسيد اونور ايونونه  شتون لري   -Ca،كلسيم  −3

،  )Lipid( غوړ، amino acid دوينې په پلازما كې ، امينواسيد 
پروتين ، ګلوكوز،مالګه ،مينرالي ايونونه ،  هارمونونه ، ويټامينونه 

اى اكسايد ړنلاره كې پيداشوي مواد ،كاربون ډدميتاباليزم په ك
ى د انتقال دنده  هم په ،اكسيجن اونورمهم مواد شتون لري اودهغو

په پلازما كې داكسيجن دانتقال ضرفيت . غاړه لري 
.  جوړښت اودلوړفشارسره تړاولري  كيفيدسروكروياتودهېموګلوبين د 

ځنځيرونوڅخه جوړدى چې څلورو peptides وهېموګلوبين دپيپتيد
هيم  كمپلكس مركبات د ي .لري   heme groupsهريويې يوهيم ګروپ 
اوپه شاوخواكې يې    ++Fe وسپنې دوه قيمته ايون  چې په مركزكې يې د

دوينې رنګ ځكه سوردى چې .  ىد ىماليكول تړل  Porphyrineد 
دهېموګلوبين پروتين . جوړوي وسپنه دهيمګلوبين مالكيول يوه برخه 

  . وم تړلى دى ټباندى داكسيجن ا   په  هيم ګروپ
. طب نوبل جايزه وركړشوه  ز كال كې يوامريكايي ډاكترته د 1934په      

 درلودله كم خوني  vitamin B12نوموړي په هغه چاكې چې دويټامين  
ه وينه واخيستله ډېرڅخه dogs هغه دسپيو. ددرملنې كړنلاره كشف كړه 
.  وركړه liver لپاره ينه اوبيايې دخوراك ترڅوچې كم  خوني منځ ته راشي
  . پيداكيږيه اوماهي كې ظلاتوغوښعددغه ويټامين په ينه ، پوښتورګي ،
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  ىڅپرك دويم
 

  : ) Haematopoiesis(دوينې جوړښت كړنلاره      - 2   
حجرولكه سروكروياتو ،صفيحاتو اوسپينو شكل كې دوينې -2په 

دهډوكي دوينې حجرې  . كړنلاره ښوول شوې ده نې دپنځونې اوپخيدكروياتو
 سړي په كوچنيووينه دستر . توليدكيږي  (Bone marrow) مغزكې سره په

 myeloische) مغزكېاخيروبرخوپلنوهډوكو،دغټواستواني هډوكوپه 

System)  هغه تومور .اوهمدارنګه په لمفاتيك سيستم كې جوړيږي   سيستم 

 .په نامه سره ياديږي   myelomaچې دهډوكي څخه سرچينه اخلي د ميولوما 

 

  شكل- 3
.  دوينې  حجرې  دهډوكوپه مغزكې  توليداووده كوي  : شكل - 3

 .  (9)ويل كيږي   Hematopoiesisنوموړې  كړنلارې  ته  
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. يويونانى ويى دى  Haematopoiesis دوينې جوړښت يا هيماتوپويزيس
كله كله . په ماناد جوړيدنه     poiesisپه مانادوينه اوپويزيس   haimaهيما  

   haemopoiesisدوينې حجروجوړيدلولپاره دهېموپويزيس انډول ويى لكه    
ته دبدن ټولې دنې څخه وروسېږېدز.   هم كارول كيږي   hemopoiesis اويا  

اولمفاتيك سيستم كې دهيماتوپويتيك حجرې دهډوكي په مغز
   .منځ ته راځيه څخ  Hematopoietic stem cells بنسټيزحجرو

  داسې ځانګړې  HSCs. سره كيږي  HSCsدنوموړوحجرولنډيز په 
  لري توانحجرو دتوليدډول ملټيپل اړخيزچې د هر رې ديبنسټيزحج

(multipotency)  .  ره پردې همدغه بنسټيزحجرې كولاى شي چې دخپل ېبرس
كټ مټ   self-renewوكړي يانې  دخپل ځان په شان نوې  يځان يوه كاپ

  . حجرې منځ ته راولي يوشان 

. په منځ برخه كې  پرته ده ييوډول  سفنجي ماده ده چې  دهډوك دهډوكي مغز
يوډول مغزته . ږدوهډوكوپه منځ كې دوه ډوله  مغزشتون لري ودا

 yellow marrow اوبل ته دهډوكوزيړمغز  red marrow دهډوكوسورمغز
 fatty connective tissue دهډوكوزيړمغزدغوړوتړونكوحجرو. ويل كيږي

دتنګسا اولوږې په وخت . منځ تشه برخه ډكوي دڅخه جوړدى چې دهډوكو
. ه ګټه پورته كوي يړمغزڅخه  دانرژي دسرچينې په توګكې بدن  دز

 Red bloodوكروياتزاړينه دنده  دوينې  حجرولكه سرودځينوهډوكوسورمغ

cells  وكرويات و،سپين  white blood cells   صفيحاتو وا  Platelets   
ي لېږدرګونوته دوينې توليدشوې حجرې دسورمغزڅخه  دبدن .  توليددى 

  . ترسره كوي   اوهلته ځانګړې دندې
 

  :  (Stem cells)    بنسټيزحجرې   1 -2
حجرې دي چې ) اومې (تفريق شوې اويا په بله ژبه خامې  بنسټيزحجرې هغه نا

ل بنسټيزحجرې كولاى شي نارم. لري وګه دهډوكوپه مغزكې شتون په عادي ت
 لكه سره كرويات ، سپين كرويات  او پرمهال  دوينې حجروداړتيا   چې

  . باندې واوړى   صفيحاتو
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  :ړنوښوولې ده چې څې
چې په لوړه كچه نورې  يبنسټيزحجرې كولاى ش HSCs  شمېرلږ •

. توليد اوكاپي كړي  HSCsنوې دخپل ځان ورته  بنسټيزحجرې 
دنوموړې كړنلارې څخه دهډوكودمغزپه پيوندكولوكې ګټه پورته 

هغه څوك چې دوينې .   )bone marrow transplantation(كيږي 
سرطان ،دوينې ناروغۍ اويادمغز په ناروغۍ اخته وي نود درملنې 

. ودپيوندكولوڅخه   كاراخيستل كيږي  زحجرټيبنس په موخه د
 ېښووله چې كه يوچاته درګونوله لاركلينيكي تجربوو

په توګه وركړل شي نو   Infusion دهډوكودمغزحجرې داينفيزيون
ې كړي   ډېرهغوى ددې وړتيالري چې دهډوكي  دمغزحجرې بيرته 

 .اوپه پايله كې دوينې نوې حجرې توليدكړي 
 

 دبدن  بنسټيزحجرې ددې وړتيا لري چې پخپله HSCsهمدارنګه   •
چې  ځانګړې مورفولوژي بڼه لرې  او  يځان واړوحجروپه نوروډولو

 ىپه نوموړې كړنلاره كې لومړ. شي  ګړې دنده ترسره كولاىانځ
HSCs يحجره اوړ ۍبنسټيزحجره په يوه منځن progenitor cell 

اوكله چې پخه شي نوبيا وروسته خپل ځان ويشي اوتفريق شوې 
 .ځي  را نورې حجرې منځ ته

 اتيسره كرو :له  يعبارت د هګزتوټيپه بنس ېحجر ېنيدو   •

Erythrocytes ت ايكرو ني، سپ Leukocytes    ترومبوسايټ او     
Thrombocytes   وصفيحات په وروستى حجرې ېچ   Platelets   

يانې په سل حجروعمده برخه  ېنيدو اتيسره كرو. ييږهم نومول ك
  .  ىوړجو )٪96(كې شپږنوي  

 او اتيكرو ني،سپ اتيسره كرو( ې يانې حجر ېنيدو خهڅحجم  ولټد ېندوي  •
 ويړبرخه جو % 45   تيښلوڅ هځنيپ هږڅل ېپه سل ك)  ترومبوسايټ

  . ييږاديپه نامه سره  HHeemmaattooccrriitt   تتييماتوكرماتوكرييههاود
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  : شتون لري ېزحجرټيبنس ولهډ ېدر ېك مغز وكوپهډده

  ، Hematopoietic stem cells،  : ړىړىلوملوم 
  ، Stromal cells:  ممييدودو
  .  Endothelial progenitor cells:  ممييېېدردر 

 ېحجر ولډوهرړدبدن دغ ېپه وخت ك ايتړدا دنوموړوبنسټيزحجروڅخه
ديوه غړي تړونكې  stromal cellsسټرومل حجرې  .شي  ىلاكېدديتول

هغوى . سست تړل شوي نسج كې شتون لري اونښلوونكې حجرې دي چې په 
  بلخوادسټرومل حجرې دپوستكي  .حجرې ګڼل كيږي  ۍدهډوكودمغزړومب

لاندې هم شتون لري اويوډول ستروونكي طبيعي  Epidermisپورتني پټ 
كه چېرې . چې دحجروويشنه ګړندى كوي  growth factorپروتين افرازكوي  

 Basal cellپه توګه لكه  بېلګېدپوستكي سرطان منځ ته راشي د

carcinomas   دپوستكي يږي چې يوپنډپټ ډېرنو سټرومل حجرې دومره
په پايله كې نوموړې حجرې بدن ته . ي ترمنځ جوړو برخې  ۍدنن بدنداو

  . مخنيوى كولاى شي  ۍدسرطان ناروغ

كړنلاره ښوول شوې ده چې  اوپخيدنې  جوړښتدې دوينې شكل ك-4په 
يزحجرو ټدوينې هرډول حجرې د بنس .هډوكوپه مغزكې ترسره كيږي پلنود

Hematopoietic stem cells  منځ ته راځي چې لنډيزيې په   څخه)HSC(  
په دې ماناچې بنسټيزحجرې داسې ځانګړې حجرې دي چې  .سره ليكل كيږي 

، ودې  دوينې ټولې حجرې دپنځونې. ول حجرو دتوليدوړتيا لري دوينې هرډ
د  لمفوسايټ  :كې ويشل كيږي   lineagesپه تړاو په دريوليكو  اوپخيدلو

"Lymphoid" line يټ ايټ ، مونوسااوګرانولوسنه منځ ته راځي   ليكې
  .نه منځ ته راځي   كېيل Myeloid" line"،سره كرويات د 

 نكې وولېږداكسيجن دسرو كروياتو :   Erythroidاريترويدحجرې  •
 ،Proerythroblast، Basophilic erythroblastلكه  .دي  حجري

Polychromatic erythroblast، Orthochromatic erythroblast ، 
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دمعافيتي سيستم بنسټيزحجرې :   Lymphoidلمفوئيدحجرې  •
 .B-cellsبي حجرو ،   T-cellsتشكيلوي اوپه عمده ډول دټي حجرو 

 .څخه جوړې دي   Natural killer cellsاوطبيعي وژونكو حجرو 

هډوكي  اونخاع شوقي كليمه دوئيدلدمي:   Myeloidيدحجرې ئلومي •
 كروياتو دسپينو .يانې دهډوكي مغزورته حجرې  .تړاولريسره 
په . پورې اړه نه لري  لمفوسايټ حجروته ويل كيږي كوم چې په ټولو

 دوينې په پرڼ كولواودي چې هغه حجرې  حجرې ميلوئيدبله وينا 
لكه  سره په تړاوكې   adaptive immunity دمعافيتي سيستم

 : په توګه لكه  بېلګېد .اړين رو ل لوبوي  پيوندكولوكې دنسج په 

  )monocytes ، macrophages, neutrophils, basophils,  
eosinophils,  , megakaryocytes/platelets, dendritic cells     

granulocytes (     
ښې منځ ته ن كې ګډوډي راشي نولاندې ناوړه پېته دوينې په جرياچېركه 

  :راتلاى شي 
كله چې دبدن نسجونوته په كافي اندازه وينه وه نه     :  Shock  يبې هوش

دزړه ګه كله چې وپه ت بېلګېد. رسيږي نودماغي ورانتياپيداكيږي 
  .انتان شتون ولري  فعاليت لږشي ، ياوينه ضايع شي اويا

  

Atherosclerosis :  كله چې كوليسترولcholesterol  درګونوپه نني
، كلك كيږي پنډكيږى دننه خواڅخه  رګونهجداركې ونښلي نوپه پايله كې 

دوينې    په پايله كې .  خاصيت دلاسه وركوي ارتجاعى ،تنګيږي ،دارتيدلو
 ۍناروغ angina pectoris رته دكه چې .وړاندې مقاومت پيداكوي  ردجريان پ

سګريت څكول بندشي  لومړى دمخهترهرڅه  منځ ته راشي نواړين ده چې
  .داى شي  درمل وكارول شي ېورپسې ك  .حركتونه پيل شي اوبدني 

blood-cerebrospinal fluid barrier  :  دمركزي عصبي سيستم  درګونو په
 ديوالونوكې دوينې اومغزواونخاعي طناب ترمنځ يوه بندوونكې وسيله 

Barrier      شتون لري چې دمايع   )Liquor   (ريدلوكچه اوتركيب ټاكي ېدت .
شي  ېنيمګړ اودجزب كولوكړنلاره  دوران  Liquor دبيلګې په توګه كله چې د
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ځينې   .  منځ ته راشي hydrocephalusكيداى شي چې داوبوسر ناروغي  نو
   . يې پام ونيول شي كارولوكې  پهكيداى شي چې مغزته لاره پيداكړي او درمل 

  
  شكل-4

 زتوپيرلرونكويخړهرا ېنيدو ېك Diagram  رامګايپه پورتني د :شكل -4
 كيتيماتوپويد ه ېده چ ېشو وولښ نلارهړك دلوې،وده اودپختوليدحجرو
   (3)  يځته را ځمن خهڅ  Hematopoietic stem cells (HSCs(   زحجروټيبنس

  :) Syndrom     Hematologic (هيماتولوژيكي سيندروم  

ستړيا، كمزورتيا، سپين مخ . : ول ديډعمومي نښې  په لاندې  يدكم خون 
 په شان ) كاه(ښواللي پړاوكې دپوستكي رنګ دوپه پرمخ ت.  الوتى ګرن او
لامل يې دادى چې دسروكروياتودودې كړنلاره .  وي بخون ړزي وي

Erythropoiesis  سره كرويات تجزيه اوپه پايله كې  نيمګړې ترسره كيږي
  . Erythrolyseكيږى او هيموګلوبين ورڅخه راوځي 
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  : نهيسرچ دهيماتوپويتيك بنسټيزحجرو
 (Hematopoietic stem cell  :  

كې سړي د پلنوهډوكوپه مغزبالغ د  HSCsهيماتوپويتيك بنسټيزحجرې  
 ribs ، دملاتير هډوكيSpine   ،      حوصلهPelvis    ،
Skull اودسټرنوم  sternum كې شتون لريپه هډوكو  .  

    

دهډوكي دمغزيوه برخه ښوول شوې ده چې دوينې  
نه  پكې ليدل ودحجروهراړخيزوده كوونكي پړاو

ښوول  ېدبدن هغه پلن هډوك
چې دوينې حجرې  ېشوي د

   . پكې جوړيږي

  شكل-5
ښوول شوې دې چې دهډوكي په مغزكې  شكل كې دوينې  هغه حجرې

  Fat ، وازده  Myelocyteټياپه توګه ميلوس بېلګې
Myeloplaxe   سره كرويات ،Erythrocyte  نورموبلاست، 

ميلوسايټ دويش په ترځ كې   ،Eosinophil cell،اييزينوفيل 
Myelocyte   ،اونور.  

 دوينې سرطان  پ

 
(Blood)       وينه  

دهيماتوپويتيك بنسټيزحجرو   2-2
(Hematopoietic stem cell source )

هيماتوپويتيك بنسټيزحجرې   
ribs لكه د پښتۍ

Skull  ۍدسركوپړ

دهډوكي دمغزيوه برخه ښوول شوې ده چې دوينې  
دحجروهراړخيزوده كوونكي پړاو

  . (2) كيږي

شكل كې دوينې  هغه حجرې–5په 
بېلګېد.  پيداكيږي

 Myeloplaxe،ميلوپلاكس

Normoblast اييزينوفيل،
Myelocyte dividing 
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   ::  دپام وړدپام وړ

وينه دمايع نسج يوډول فزيكي ،كيمياوي مركب دى چې  داوبه زڼ پلازما اودوينې 
دوينې . اويا په بله ژبه دحجرو څخه جوړه شوې ده  corpuscleكوچنيو جسمونو 

په  ) صفيحات( ترومبوسايټ او كروياتوكوچني جسمونه   دسروكروياتو،  سپينو 
كرويات شتون لري ۍ كچه  سره ډېرچې په وينه كې په  څرنګه. نامه سره ياديږي 

  . )Pa · s 3-10 · 2,72–2,30(لوړدىډېر  viscosity نودپلازما په پرتله يې لزوجيت

  :  ) Antibody (  انټي باډي   3 -2

شته د جينانټييوپروتين دى چې دبدن معافيتي سيستم له خوا د انټي باډي
په توګه   بېلګېد  .دځواب په توګه توليدكيږي  پر وړاندې   حضور يانې والي
ديوې سرطاني حجرې  د غشا په   انټي باډيشكل  كې يومونوكلونل –6په 

  .  پروتين باندې  خوله په خوله نښتى دى 

  
  شكل- 6

ديوې سرطاني حجرې په سطحه باندې  ځانګړي پروتين شتون لري : شكل - 6
كيلى ندل كيږي اودهغوى سره  ديوې پېژله خوا انټي باډيچې دمونوكلونل 
باډى په  انټي دغه. ونكى كلك تړون منځ ته راولي كېداوقلف په شان نه ش

په دې ډول سره .  (20)رښت مخنيوى كوي ېپايله كې دحجرې دتكثراو ډ
دمنځه  ۍدسرطان ناروغپه مرسته  انټي باډيونوكلونل كولاى شوچې دم
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نل په مونوكلو. نوموړې كړنلارې ته بيالوژيكي درملنه ويل كيږي . يووړل شي
په بله وينا مونوكلونل په دې ماناچې .  ييوډول د انټي باډيدې مانا چې ټول 

  .ورته كاپي شوې دي شمېر څخه ګڼ  انټي باډيد يوه 

  : ) Monoclonal antibodies ( انټي باډيمونوكلونل     4 -2

  حجرې ږندهېديوې ز ته  ويل كيږي  چې وانټي باډيهغه ډول   مونوكلونل
Clone ټول  په جينيتيك تړاو   له دې كبلهدويش په پايله كې منځ ته راځي او

باډى  ديوه ډول   انټىپه بله وينا مونوكلونل   .پخپل منځ كې سره يوشان وي  
  انټي باډيمونوكلونل  .ته ويل كيږي     Copyكاپېو   شمېر ګڼ   انټي باډي

داسې ځانګړى جوړښت لري چې ديوې سرطاني حجرې په غشاباندې 
  انټي باډيهريومونوكلونل . ندلاى  اوپيداكولاى شي پېژغيرنارمل پروتين  

 توپير لرونكي د سرطان  .كولاى شي چې يوځانګړى پروتين تشخيص كړي 
چې د هرډول  همدالامل دى .ډولونه توپيرلرونكي غيرنارمل پروتين لري 

ي دسرطان .پروتين  جوړشي  چې توپيرلرونكي  لپاره بايد ي ناروغۍسرطان
  .څخه ګټه پورته كيږي  انټي باډيددرملنې په موخه دمونوكلونل  ناروغيو

  شمېر په سطحه باندې ګڼ  سره كروي   اريتروسايټ يانې شكل كې ديوه -7په 
 په پايله كې. توليدشوي دي  انټي باډييې پر وړاندې جن شتون لري اوانټي

جن انټيچې د منځ ته راولي تعاملجن سره يوګډكيمياوي انټيد انټي باډي
     . Antigen-antibody reaction .باډى تعامل په نامه سره ياديږي  انټى

په نامه هم ياديږي  او   Immunoglobulinsدايمونوګلوبولين    انټي باډي
باډى دګاماګلوبولين پروتينود ډلې څخه  انټي .سره كيږي  Igلنډيز يې په  

ل كيږي اودشمزى لرونكوژووپه وينه اودبدن په مايعاتوكې شمېر
دبدن ايمون سيستم څخه دپرديوشيانو  انټي باډي. پيداكيږي 

دخنثى  viruses ويرسونواو bacteria اواورګانيزمو لكه باكټرياوو
 انټي باډي. ندلوپه موخه كارول كيږي پېژكولواو 

            يوبنسټيزجوړښت لري چې ددوواوږدودرندودڅلوروځنځيرونو
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)50-70kD(  ځنځيرونو يوشانheavy chains اودوولنډوسپكو 
)23kD(  ځنځيرونو يوشانlight chains  څخه جوړدي  .  

 
  شكل -7 

 اوانټي   Antigen انټى جين د دوينې سره كروي په سطحه باندې :شكل -7

Antibody   انټي باډي. منځ ته راغلى دى  تعاملباډى ترمنځ يوګډكيمياوي 
پر جين دشته والي  انټييوپروتين دى چې دبدن معافيتي سيستم له خوا د

  دځواب په غبرګون كې  توليدكيږي  وړاندې 
 يندل شوي دپېژه څخه پينځه ډولځنځيرونودرندو  Igدايمونوګلوبولينو

 µ ،ميو α ،الفا δ ،ديلتا γ ګامايونانې ټكولكه  خپل وارسره په اوپه
  .) γ, δ, α, µ and ε(               ښوول كيږي سره  ε اوايپسيلون

        شتون لري چې دكاپا دوه ډولهڅخه ځنځيرونو وسپكدين ولدايمونوګلوب •
 )kappa (κ ( اولمبدا )lambda (λ ( انټي باډي .په نامه سره ياديږي 

                          چې ددسپينوكروياتويوډول ځانګړوحجروڅخه توليدكيږي 
B Lymphocyte  ونه دي لمفوسايټ ېحجر ۍوروست. په نامه سره ياديږي

 .جوړوي  انټي باډيپر وړاندې وجينانټيچې د

څخه لكه دخپـل ځـان    ديوه اورګانيزم داسې موادوته ويل كيږي چې جينانټي  •
يــې دايمــون   پــر وړانــدې  نــدل كيــږي او پېژموادوپــه ډول  ومواداويــا دپرديـ ـ

ــواب   ــانګړى ځـــ ــه د( ځـــ ــاډي لكـــ ــي بـــ ــانګړوټي   انټـــ ــا ځـــ ــايټ اويـــ                                  لمفوســـ
T-Lymphocyte) (دايمون زغم منل اويا)  انټـي  د )  جـين انټي لكه دخپـل ځـان
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پــــــــــــــه توګـــــــــــــه لكــــــــــــــه   بېلګـــــــــــــې د. توليــــــــــــــدراپاروي 
 انټي بــــــــــــــاډيهريــــــــــــــو .ويروســــــــــــــونه،باكټريااونورمايكرواورګانيزم 

پــه مرســته  داســې توليــدكيږي چــې       Antibody genesو 
ټاكلې برخې سره  خوله په خوله  تړون وكړاى شي ، په بله مانا لكه 

 .يوه كيلي چې ديوه قلف په منځ كې ورننوځي 

 Scanning مايكروسكوپ

electron microscope  په مرسته دسړي دوينې
شكل كې سره -8په . ښوول شوى دى 

ليدل يحات صف كرويات، سپين كرويات  او

 ديوه ځانګړي انټي باډيهريو
سره داسې تړون منځ ته  جينانټي

راولي لكه يوه كيلې چې د يوه 
قلف سوري سره دقيق برابره وي 
     ياوپه اسانى سره ورننوتلاى ش

  شكل-8
په كيڼ شكل . په  وينه كې دهراړخيزوحجروبڼه ښوول شوې ده 

 Antigen-antibodyباډى كيمياوي تعامل  انټي – 

 . ښوول شوى دى

جن ترمنځ دغبرګون كړنلاره ښوول شوې ده انټياو انټي باډي
په دې . كله چې دبدن ايمون سيستم ديوه اورګانيزم سره په تماس كې راشي 

يتونو اوپلازما حجروڅخه جين پر وړاندې  دټي لموس 

 دوينې سرطان  پ

 
(Blood)       وينه  

توليــــــــــــــدراپاروي  بـــــــــــــاډي 
ويروســــــــــــــونه،باكټريااونورمايكرواورګانيزم 

و جيندمخصوصــو
ټاكلې برخې سره  خوله په خوله  تړون وكړاى شي ، په بله مانا لكه  جينانټي  د

يوه كيلي چې ديوه قلف په منځ كې ورننوځي 
  

  

مايكروسكوپد سكين الكترون 
electron microscope

ښوول شوى دى شكل 
كرويات، سپين كرويات  او

  .(4) .كيږي 

په  وينه كې دهراړخيزوحجروبڼه ښوول شوې ده : شكل -8
 انټى جين كې د

reaction ښوول شوى دى
انټي باډيشكل كې د-8په 

كله چې دبدن ايمون سيستم ديوه اورګانيزم سره په تماس كې راشي 
 انټي ترځ كې  د
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په پايله كې . وربهيږي ايمونوګلوبولين توليدكيږي اودبدن مايعاتوته 
ون  غبرګ  منګډ اغيز يوځانګړى په پايله كې  باډي دغبرګون انټى–جن انټيد

كې ازادګرځي نوويل  بهيرد وينې په   انټي باډيڅرنګه چې . منځ ته راځي 
 Humoral immuneكيږي چې هغوى  دبدن په    هومورل معافيتي سيستم   

system  باډى دبدن مايع ته داسې  انټي ولداځكه چې دغه ډ. پورې اړه لري
رګانيزم موادافرازكوى چې پتوګين  مايكرواو toxicتوكسيك يانې زهرجن 

  .    كولوله لارې يې  بيخي دمنځه وړي اودپرڼ  خنثى كوي،ورپسې  ويلې كيږي
 Autoimmune   او ) حساسيت(الرژي   دځينوناروغيولكه انټي باډي

diseases  دبدن ناروغۍ كې  ۍپه وروست .لوبوي اړين رول ډېرپه اړوند
غبرګون پر وړاندې جين موادواونسجونوانټيمعافيتي سيستم د خپل ځان 

  Autoantibodyباډي انټىپه پايله كې دبدن معافيتي سيستم  اوتو. ښيي
جينو،دخپل بدن انټيځانګړوغړو دخپل ځان هغوى.  يجوړو لمفوسايټ اوټي 

داسې اټكل   .په حجرويرغل كوي اودخپل ځان   جينوانټياوتو اړوندنسجونو
سيستم   HLA-System ه اود  ناروغۍ د يوه ارثي  كيږي چې نوموړې
جين دى چې انټيدپيوند كولو يوځانګړى  HLA. ولري نيمګړتيا سره تړا

جين نوموړى ماليكول  انټيد. دبدن هرې يوې حجرې په سطحه پيداكيږي 
له دنسجونود پيوندكولوپه له دې كبندل كيږي اوپېژڅخه  لمفوسايټ دټي 

اويا زغملو  په هكله  ن  ښكاره كولويانې ردكولوكړنلاره كې   دغبرګو
حساسيت دكمښت په موخه د ډېردمعافيتي سيستم د .بنسټيزرول لوبوي 

 ,Cyclophosphamid   لكه immunosuppressives ځينودرملنو

Azathioprin  ،Glucocorticoide  ،1-Anti-CD3 (OKT3), Anti-TCR  
 ،Corticosteroids  په وينه كې د   .څخه ګټه پورته كيږيIgG  ګلوبولين
لكه  انتان ،دينې ګه ودبېلګې په ت: سره تړاولري نوناروغيوښت دځيډېر

دنارمل په پرتله پر وړاندې جن انټيذايې موادوكمښت ،د،دغ ۍناروغ
، په وينه كې Hyperimmunization باډى شتون انټىشمېرډېرد

بلخواكه په وينه كې د . اونور ، Dysproteinemiaدځانګړوپروتينونيمګړتيا 
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اى شي چې كېداندازه لږوي نولاندې ناروغيو سره    IgGايمونوګلوبولين 
 Benceپه توګه لكه  په وينه كې دبينس جون پروتين  بېلګېد. تړاوولري 

Jones proteinemia  كرونيك لمفاتيك لوكيميا ،Chronic 

lymphoblastic leukemia ، IgA myeloma  ،Lymphoid aplasia  ، په
دپخې شوې ايمون  كې ليدل كيږى چې  ناروغيو ارثي جنتيك غيرنارمل
دپرمختګ كړنلاره بندوي   B-lymphocytes لمفوسايټ سيستم حجرو 

Agammaglobulinemia    
  :جوړښتونه  توپيرلرونكيدپروتينو 

   )Cluster of DifferentiationCD =     : (  

توپيرلرونكي   شمېردحجروپه سطحه باندې ګڼ څېړنوپه ډاګه كړيده چې 
بيوكمياوي  اړيكې لري  اودسره  سيستم جوړښتونه شتون لري  چې دايمون

 دغوتوپيرلرونكود .  اى شيكېدډلبندي پربنسټ دكاركولوخواصو او
دګلوكوپروتين ماليكولونه  نوموړي  .سره كيږي    CDجوړښتونولنډيز په  

په توګه  بېلګېد .دنده ترسره كوي  ېاودهرې حجرې لپاره ځانګړ څخه جوړدي
، اوځينې يې يكلستر ځينې ماليكولونه دزيګنال استولودنده ترسره كو د

راكړې دبرخې سره  دمالوماتو د ننۍاويا دحجرې    يداينزايم په توګه كاركو
د ودسپينوكروياتو حجرو دځانګړتياو  .په غاړه اخلي دنده وركړې بنسټيز

 CDګوته كولوپه موخه  ديوډول ډلبندى څخه كاراخيستل كيږي چې د 

system  ندل پېژپه نوموړې كړنلاره كې هره يوحجره په دې   .ياديږي په نامه
 .دهغې په سطحه شتون لري  پروتين  receptorريسيپټر كيږي چې څه ډول 
لږڅه  درې سوه شل ډوله  دسپينوكروياتوپه سطحه باندې  ترنن ورځ پورې

 ،CD19دبېلګې په توګه لكه .پېژندل شوي دي  CDپيرلرونكي پروتين تو
CD20  ،CD23 اونور.   

�� 
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  ىڅپرك درېيم
 

  :(Blood cells)دوينې حجرې    -3
   

  :)Erythrocytes(  سره كرويات   1 -3

برخه تشكيلوي  هډېردنوروحجروپه پرتله سره كرويات په وينه كې 
دسروكروياتوپه منځ كې يونامتوماليكول شتون لري چې د  .اوسوررنګ لري 
. په نامه سره ياديږى  )يانې سوررنګه مادې hemoglobin( هېموګلوبين

كې   Cytoplasmaپلازماسايټوپه دهېموګلوبين پروتين دسروكروياتو
هېموګلوبين  د  . برخه جوړوي ٪ 35په سل كې پينځه ديرش   پروت دى او

ديوه ++ Fe   ايون وه قيمتهاوسپنې د د باندې  په ګروپ heme هيم د
ده چې سروكروياتوته يې  نهپوسهمدا. ده  ىتړلكمپلكس مركب په بڼه 

داكسيجن اوكاربن  په بدن كې  دسروكروياتودنده . بښلى دى ور سوررنګ
سيجن رانيسي او دبدن سره كرويات دسږوڅخه اك .اى اكسايدانتقال دى ډ 

په هېموګلوبين  همدارنګه سره كرويات د .ږدوي ېليې ته هرغړي اونسج 
  . يږدوږوته يې لېرانيسي اوسكاربون ډاي آكسايډ   دنسجونوڅخهمرسته 

پلن ،لږڅه ټول په يوه اندازه غټ ، ګردترمايكروسكوپ لاندې سره كرويات 
 biconcave(      ورننوتلې بڼه لريديوه ډيسك په توګه ښكاري اوپه منځ كې 

disks(  .  اى شي چې دنارمل قيمت كېدسره كروي بڼه اوقطر لوژيكپتوديوه
لوژيكي سروكروياتوبڼه هم ښوول پتوشكل كې د–9په  .بدلون وښيي ډېر  نه

وينې د ده اوبياوروسته 120دژوندموده يې لږڅه يوسلوشل ورځې .شوې ده 
او مونو  macrophagesلكه ماكروفاګ  Phagocytes حجروخوړونكوټاكلو
 شكل كې دسروكروياتو–9په  . كې دمنځه ځي  توريينه او په  له خوا سايټ  
  سكين الكترون مايكروسكوپبڼه په  ترومبوسايټ كروياتواويوه  و،سپين

)Scanning electron microscope (SEM   وول شوې ده ښكې. 
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يكروسـكوپ  د سكين الكتـرون م  

ســره كرويــات، ســپين  ،پــه مرســته
عكــس   ترومبوســايټ كرويــات  او

دشكل پـه ښـي   . اخيستل شوى دى 
 ،مــــنځ كــــې  لمفوســــايټ اړخ كــــې 

ــه ســره    ترومبوســايټ اوكــيڼ اړخ ت
    .كرويات ليدل كيږي 

  A  اوB       نارمل سره كرويات
  .دي 

 C   اوD        پتولــوژيكي ســره
كرويات  دى چې په رنګ اوبڼه كې 
دسالموسروكروياتوســـــــــــــــــــــــره  

  .توپيرښيي 

  

 
Erythropoiesis :  

كـړنلاره كـې     پـه  سيسيتروپويد ار
دبنسټيزحجرودويش په پايلـه كـې   
 ســره كرويــات، ســپين كرويــات  او

  . (1)منځ ته راځي  ترومبوسايټ

 

  
  

  شكل-9
 ســــپينوكروياتواو دبنســــټيز حجــــرو څخــــه دســــروكروياتو،:       شــــكل -9

  . (1)  يښوول شوې د   بڼې  پتولوژيكيتوليد او دهغوى صفيحاتو
د  يځته را ځوده كوي او من ېپك اتيسره كرو ېچ نلارهړهغه ك 
 ېدنيږدماشوم دز.  Erythropoiesis ييږاديپه نامه سره  سيسيتروپويار

برخه  هڅوي،  ېك نهيكچه په    هړپه لو نلارهړك سيسيتروپويترمخه ار
 ايخوب yolk sac هړوڅكړ، ژب  ېتوري ك ېاني،په  طحال  ېكمغز وكوپهډده



  ژندنه ،درملنه اومخنيوىېدوينې سرطان  پ

   
21                                                                    (Blood)       وينه  

 

.   ييږترسره ك ېكمغز وكوپهډوهټددغياتوتوليسروكرووروسته د
ي  يږنوم   Erythropoetin   ېهارمون په مرسته چ وهيد سيسيتروپويار
 سيسيتروپويد ار تهچېركه .  ييږك  ړىاويپ هګتو ېاوپه د  يږىك ولڅلم
 CSF نوموړى هارمون د . يځته را ځمن تښكم ېنيشي نودو ګړېمين نلارهړك

وده  hematopoiesis   وينې جوړونكوبنسټيزحجروهارمون سره په ګډه د
  .پخيدنه اوژوندى پاتې كيدنه كنترول كوي  تفريق كيدنه ،،
  

 

  

  
ــوبين  ــروتين  Hemoglobinدهيمګلــــ ــه  پــــ  پــــ

ــروتين كــوچنۍ برخــې    ــه  ســوررنګ ، دپ ــي پ اب
پــه شــين     Hemegroupرنــګ  اودهــيم ګــروپ  

  . دي يښوول شو سره رنګ

ــورو   ــروتين دڅلـ ــوبين پـ دهېموګلـ
چـــې هـــيم ګروپونوڅخـــه جـــوړدى 

پـــه مـــنځ كـــې دوه  ګـــروپ دهريـــوه
شــتون لــري    ++Fe وســپنهقيمتــه 

(2).     
  شكل-10

اوپه وپلازماكې پروت دى سايټهيموګلوبين دسروكروياتوپه :شكل-10
    د كيماوي تعامل په مرسته نښتي دي     Hemegroup يې څلورهيم ګروپونه رهېچاپ

سره كرويات دهډوكي په مغزكې دبنسټيزحجروڅخه  منځ ته راځي چې په 
توليدكيږي    Erythroblastلومړي پړاوكې يوهسته لرونكى ايروتروبلاست 

 ونوټياهسته بهرته  شړي اوپه ريتيكولوساوورپسې  دځانه څخه 
Reticulocytes ونوټياير پړاوكې په ايروتروساوپه اخ Erythrocytes  اوړي .

سره . كرويات هسته نه لري اوددې وړتيا لري چې پروتين پخپله جوړكړي سره 
   .اى شي كېدڅخه دسنتريفوګ تخنيك په مرسته ترلاسه وينې كرويات د
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  : ناروغۍ دسروكروياتو     2 -3
• Anemia  :كمښت ، شمېرلامل يې دسروكروياتود  :ې كمښت نيدو

 دسروكروياتوغيرنارمل جوړښت ، دهيموګلوبين غيرنارمل جوړښت  

• Iron deficiency anemia  : دخوراك لاملونه يې لكه : داوسپنې كمښت
نه كېدوسپنې جزب  رانيول ، د بدن څخه په ټيټه كچه دپنه وسلږ  له لارې

  . له دى كبله هيموګلوبين هم په كافى اندازه نه جوړيږياو

• Thalassemia :  يوه جېنيتيكي  ناروغي ده چې دهيموګلوبين
په پايله كى . يوه ځنخيرجوړښت پوره  صورت نه نيسي الفااويابېتاد

دسروكروياتودژوندموده لنډه .يوغيرنارمل هيموګلوبين منځ ته راځي 
 .ترسره كيږي  Erythrolyse وي اوپه تعجيل سره دسروكروياتوتجزيه

• Polycythemia : په لوړه كچه دوينې حجرې  ده چې ييوه داسې ناروغ
اى شي چې كېدله دې كبله . توليدكيږي سره كرويات  ره بياېخوپه ت

په همدې ډول .  اونورې ستونځې منځ ته راشي  يشډېردوينې لزوجيت 
په لوړه كچه سره كې  Polycythaemia veraيانې   ۍناروغ يوه بله

 داځكه چې دتوليدكيږى  ټياساوګرانولو ترومبوسايټ،كرويات 
 يوه ارثي  نيمګړتيا تورګوكېښواويا په پ بنسټييزحجرودمغز په وكهډو

دغه  .لوړوي  ډېرلزوجيت  اوهيماتوكريت قيمت يې  د دوينې . شتون لري 
  hheemmoocchhrroommaattoossiisوسپنه جزب كوي  ډول ناروغان په لوړه كچه 
دوريدپه ددرملنې پخوانۍ لاره يې  .خيره كيږي ذاودبدن په غړوكې يې 

بهيدل   )ca. 500–800 ml(ټاكلې اندازه  دوينېپرې كولوسره 
phlebotomy ترڅوپه وينه كې داوسپنې دي اوياليرې كولFerrum   كچه
اوزيان ورته رسوي  وسپنه په ينه اوپانكرياس كې ډيره راغونډيږي . راټيټه شي 

 . )دوسپنې دجذب كولو ناروغۍ(

• Pernicious anemia :   چې ديوه نوموړې ناروغي ځكه منځ ته راځي
دنشتوالي له كبله په كولموكې  Intrinsic factor انترينزيك فكټور
كوم چې دهډوكوپه  شتون لريكمښت  Vitamin B-12 دويټامين بې دولس 

  .لپاره پكاردى ماغزوكې دوينې دتوليد
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بنسټيزحجرو ) جنين (ز كال كې داسې خپرونې وشوې چې درشيم  2008په  
Embryonic stem cells سره كرويات   څخه په لابراتواركې   په مصنوعي توګه

 ترڅو دځان ،ستونځمنه كړنلاره داوه چې حجرې ودې ته وهڅوي ترټولو. ترلاسه شوه 
كله چې بنسټيزحجروته  وبرياليتوب هغه مهال ترلاسه ش. وشړي  څخه خپله هسته

اوس ددې هيله كيږى . حجروكې وده وركړه شوه  stromal cellsدهډوكودماغزوپه  
   ګټورتمام شي ډېرچې دغه ډول مصنوعى سره كرويات به دپيوندكولوپه كړنلاره كې 

 سړى كولاى شي چې په وينه كې د   نوې دوينې كمښت شتون ولري چېركه   :دپام وړ

Reticulocytes نودضريب اېنديكسسايټومخې دريټيكولوشميرله د                              
)Reticulocyte production index (RPI  اود هډوكوپه ماغزوكې د               

Erythroblast دوينې جوړولوپه تړاو شميرڅخه  Erythropoeseدماغزو د هډوكو 
 دغړوته لږاكسيجن ورسيږي نوكه دبدن .يپياوړتياپه هكله  قضاوت وكړ

په توګه په يوه مايكروليتركې  بېلګېد.  پورته ځي شمېرسروكروياتو
، ) نهكېد تمپه لوړه ارتفاع كې ( لكه ) µl/000 20( څخه اوړي  دشلوزرو

همدارنګه دستومانى په حالت كې  ، په ورځني ژوندكې هراړخيزفشار ، 
په حالت كې اويادوينې  يدمايعاتوضايع كولوپه حالت كې ، دكم خون
كله چې دنارمل هيماتوكريت . دبايللوپه حالت كې داكسيجن اندازه كميږي 

  .اندكس دلاندې فرمول څخه ترلاسه كيږي   RPI نو وټاكو 45قيمت 
  

  
  

  :)  Leukocytes(سپين كرويات   3 -3
دلته .  ديونانې ژبې څخه اخيستل شوى دى )څرګندونه(دسپينو كروياتو ويى

دحجرې ماناوركوي  kytosكيتوز وروستاړى يانې سپين او  leukosمختاړى 
 سپين كرويات .ويل كيږي  Leukocytes يټاته لوكوسيانې سپينې حجرې  .

 دچې دسړي بدن تشكيلوي  اړينې حجرې سيستم  پياوړې او دمعافيتي
پر دضررڅخه په امن كې ساتي اودانتان ناروغيواورګانيزمو بهرنيودښمنو

اوبيكاره حجرې  ېديوې خوا دبدن نيمګړ سپين كرويات.  دفاع كوي وړاندې 
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چې بدن ته ) استازي (اجينتان اورګانيزم ،مواد، دمنځه وړي اوبلخواپردي
يرسونه ،بكټرياوى ولكه  په توګه  بېلګېد.راننوتلي وي ورباندې  يرغل كوي 

سپين كرويات  .انتان ناروغې لامل ګرځيچې د اورګانيزم جينتوپنور او
 . )شكل11( دبدن په وينه اولمفاتيك سيستم كې پيداكيږي

 
  شكل- 11

سپين كرويات دهډوكوپه مغز كې دبنسټيزحجروڅخه منځ ته : شكل  -11
ته ورننوځي ترڅوپه بدن كې  دلوڅخه وروسته دبدن وينې بهيرېراځي اودپخ

  .(19)  . جګړه وكړي پر وړاندې دانتان 
هغه ناروغۍ چې دسپينوكروياتودنيمګړتيا سره تړاولري دلوكيميا 

Leukemia سپين . په نامه سره ياديږي سرطان  لوكوسيټ اويا په بله   ژبه  د
  كرويات  دوينې  نوروحجروپه ډول دهډوكوپه مغز كې دبنسټيزحجرو

hematopoietic stem cells      كله چې سپين كرويات .  څخه منځ ته راځي
په همدغه ځاى كې . پاخه شي بيا وروسته دبدن وينې  جريان ته ازادكيږي 

كله چې دوينې حجرې  دسنتريفوګ . خپل فعاليت پيل كوي پر وړاندې دانتان 
په ازمايښتې تيوب كې   لوكوسيټآلې په مرسته ديوبل څخه بېلې شي نو 

همدالامل دى چې هغوى ته سپين . ڼه ښكاره كيږي ديوه نري سپين  پټ په ب
دوينې سرطان هغه مهال منځ ته راځي كله چې لوكيميا يا. كرويات ويل كيږي 

ي جوړش يسپين كرويات دهډوكوپه مغزكې دبنسټيزحجروله خوا نيمګړ
كې په پايله كې دوينې پاتې  جوړون. وكړي  اوبې كنتروله په  زياتيدلوپيل
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نه شي ترسره  په سمه توګه چې  خپله دنده په تنګې كيږينارمل حجرې  دومره 
دغه ډول غيرنارمل توليد شوي سپين كرويات نه شي كولاى چې    . كولاى

سپينوكروياتوپينځه ډوله د.وجنګيږي پر وړاندې ناروغيو دانتان  اويا نورو
 .څخه مشتق كيږى  تون لري چي دهډوكودمغزبنسټيزحجروش  typen تايپونه

  Neutrophil وفيلنيوټر ، Basophil بازوفيل ، Eosinophil لكه ايزونيفيل 
په  . Lymphocyte لمفوسايټ او  Monocyte  ټ،مونوسايټګرانولوساي

. وينه كې دسپينوكروياتوشمېر ديوې ناروغۍ سره نيغ په نيغ تړاولري 
 كرويا ناروغۍ كې دسپينودسپينوكروياتوسرطاني په توګه  بېلګېد
په يوه ليتر وينه كې په عادي توګه . لوړوي ډېردنارمل قيمت په پرتله شمېرتو

دوينې سپين   and 11×109 109×4 دڅلورملياردونه تريووولس ملياردوپورې
په شمېر كروياتو ديوه سالم سړي په وينه كې دسپينو   .شتون لري كرويات 

   (%1)سل كې يودى 
  

  :ددرملوناوړه اغيزې    4 -3
اودنده باندې ناوړه شمېرځينې دواګانې ددې لامل ګرځي چې دسپينوكروياتوپه 

 كمښت ومومي نودشمېرته په وينه كې دسپينوكروياتوچېركه . اغيزه وكړي 

Leukopenia   په توګه  بېلګېد. اصطلاح ورته كارول كيږيClozapine  هغه درمل
، ددرملنې په موخه كارول كيږي  ۍناروغ Schizophreniaدي چې د 
. راټيټوي بيخي  دنارمل په پرتله شمېريټونوالكه ګرانولوسدسپينوكروياتو

 ,sirolimus, mycophenolate mofetil, tacrolimusهمدارنګه هغه درملونه  لكه  

and cyclosporine.   راټيټولو چې دايمون سيستم دحساسيت
Immunosuppression  لمفوسايټ په موخه كارول كيږي ددې لامل ګرځى چې د 

 او Neutropenia ت،نيوتروفيلوكمښ Lymphocytopeniaكمښت 
دلمفوسايټونويوه  په وينه كې. كمښت منځ ته راولي شمېرنوروسپينوكروياتو

دباكټريا  .ډيرخطرلري ناڅاپه  ډيركمښت  دزورورانتان ناروغۍ سره تړاولري او
 د  adnexitisكې ،لوكيمياappendicitis نوناروغيوكې لكهپه ځي انتان

 اوشميريې د  leukocytosisسپينوكروياتو شمير ډيرښت مومي  
10 000/mm3 څخه اوړي  
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ــه دوه     ــات پـ ــپين كرويـ دوينـــې سـ
يـوه ډلـه دانـې    . برخوويشل كيـږي  
        granularلـري اودګرانـولار  

نامه سره ياديږي لكه بازوفيـل   په
ــل   . ،نيوتروفيــــــــل ، اييزينوفيــــــ
دويمـــه ډلـــه يــــې دانـــې نـــه لــــري     

په نامه   agranularاوداګرانولار  
  (7)سره ياديږي 

  

 

 
ونه دهـډوكي پـه مغـز ،    يټالمفوس

ــايمس  ــدو Thymusټــ ــف غــ  ،لمــ
ــې  Spleenاوطحــــــــال   كــــــ
اوبيـــادوينې جريـــان  توليـــدكيږي
ــه ننــــوځي  ــه ډلــــه ســــپين   .  تــ دغــ

ــه لمــف     ــوړه كچــه پ ــه ل ــات  پ كروي
سيستم كې دوران لري اودايمـون  

 .سيستم اړينې حجرې دي 

  شكل -12
چې دايمون سيستم يوه    lymphatic system لمفاتيك  سيستم : شكل -12

.  په ټول  بدن كې  غزيدلي دي  ى  بلكېاړينه برخه ده  يوازې يوغړى نه د
دلمفاتېك سيستم  په مركزي  Lymphopoese اوتوليدونووده يټالمفوسد

دمركزنه ليرې بلخوا. ټايمس كې ترسره كيږي غړولكه دهډوكومغز  او 
دهاضمى ،  Tonsilleتانسل       لمفاتيك غړو لكه  طحال ، لمفاوي  غدې ،
په  لمفاوي غدوكې      Ileumسيستم موكوزلمفايدنسجونواودنريوكولمو 

د انتان په ناروغۍ . ونوغبرګون  صورت نيسي يټاوسلمفجينو سره دانټي  د
    . lymphocytosisپورته ځي دلمفوسايټونوشميراخته ناروغانوپه وينه كې  
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  شكل-13

 د  B-CLL cellلمفاتيك لوكيميا    )مزمن( د كرونيككيڼ اړخ ته : شكل -13
 تورو  په   CDلايكوپروتين ځانګړي جوړښتونه دونوپه سطحه باندې د ګيټالمفوس

دسكين الكترون ميكروسكوپ  دنوموړي شكل  ښي اړخ ته  . دي  يښوول شو
scanning electron microscope (SEM)    لمفوسايټ په مرسته دسړي يوازې يوه 

  .بڼه ښوول شوې ده 

CD19   :  دغــــه پــــروتين د  جــــينCD19 gene لــــه خواكــــوډCode كيــــږي اوپــــه
16p11.2 كروموزوم كې پروت دى.  

CD20 :  پـــروتين د  جـــين    نومــوړىMS4A1 gene      لـــه خواكــوډCode  كيـــږي
  .كروموزوم كې پروت دى  11q12اوپه 

ماركر   نښې دسرطاني حجروتوپيرلرونكي ډولونه دخپل ځان لپاره  ځانګړي
Marker       ژندل شوي  ځانګړي  په سطحه باندې پې  يټالمفوسديوه پاخه شوي . لري
دتوپيركولوپه موخه ديوه عدد په مرسته   specific antigenic markerماركر  

  B cells لمفوسايټ پروتين جوړښت د CD19 د . (21)نومول شوي دي 
 پړاوپورې دهغه دسطحې په مخ B-cell blastsدپيدايښت دپيل څخه تر 

حجره پخه شي  لمفوسايټ د خوبيا وروسته كله چې.  اى شي كېد پاتې
 .ځانګړتياوې بايلي  جوړښتنود plasma cellsاودپلازما په حجره واوړي 

ندل كيږي چې هسته يې تيزرنګ لري ، دمركز نه ليرې پېژونه په دې يټالمفوس
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برخه يې     Cytoplasmaپلازماسايټودته وي اواپر Eccentric  څنډې ته 
    . كوچنى وي

جوړښتونه  يدګلايكوپروتين ځانګړ دوينې هره يوه حجره په خپله غشاكې
ندنې په تړاو يوځانګړى  پېژدغه جوړښتونه دهرې يوې حجرې لپاره   د. لري 

اويوپه يو  واحد تشكيلوي چې بل هيڅ اورګانيزم  كې يې جوړه نه ليدل كيږي  
په نامه سره  Cell Markersدغه ځانګړي پروتين دحجرې مشخص كوونكي .  

ونه هم په خپله سطحه باندې د پروتين يټالمفوسهمدارنګه . ياديږي 
نوموړي  .  (Cell surface molecule)ځانګړي جوړښتونه لري )   جنانټي(

په نامه سره ياديږي  cluster of differentiationځانګړي جوړښتونه  د
دغه ګلايكوپروتين ماليكول دځانګړومونو .   سره كيږي   CDاولنډيز يې په 

.  اى شي كېدژندل ېپه مرسته پ .monoclonal antibodiesباډى   انټي كلونل
ه شمېرسره سم  پرلپسې يوه  وګلايكوماليكول ته  دكشف كول CD د

ناروغۍ   يشكل كې دسرطان–13په توګه  په  بېلګېد . وركړشوې ده 
 CD19;CD23;CD;52 په  ۍنوځانګړي مشخص كوونكي لړلمفوسايټو د

;CDCD20;CD5   اوپهCD37    بلخوا د  . سره ښوول شوي ديCD  يو هر 
دلمفو سايټونو  .ې  دندې  ترسره كوي ډېرګلايكوماليكول  ځانګړې  يوه اويا

 ماليكول جوړښتونه اودحجروډلبندي    دفزيكي CD په سطحه باندې د
     . په مرسته پيژندل كيداى شي  flow cytometry  طريقې

  

   )Types of lymphocytes(  ډولونهلمفوسايټو د   5 -3
 .ډولونوويشل كيږي نه په درې لمفوسايټو 

• B Lymphocyte  :نويوه ځانګړې حجره ده چې دهډوكوپه لمفوسايټو د
دنده  اړينه نولمفوسايټو دنوموړو. مغزكې جوړيږي اوهلته پخه كيږي 

كې هره    دسړي په وينه.جوړكړي  انټي باډيپر وړاندې جن انټيد داده چې
باندې يې   ورځ په مليوناوتوپيرلرونكې بې حجرې جوړيږي چې په سطحه

  ئحجرې مخكن  پلازما د لمفوسايټ  بيد .ريسيپتورپروتين لري   ځانګړى
 . ي ايمونوګلوبولين توليدكړ دپلازما حجرودنده داده چې .   تشكيلوي   نسل
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• T Lymphocyte : غشاپه سطحه دخپلې حجرې د لمفوسايټ  دغه ډول
 ايمونوګلوبولين ، ريسيپتورتونه لري چې دښځانګړي جوړ باندې

Receptor باډى په  انټي مونوكلونلد.  جوړدي يكوپروتينو څخه اوګلا
په توګه مرسته  بېلګېد .اى شي كېدتونوثبوت ترلاسه ښدنوموړوجوړ مټ

دې څلورډوله  غشاپه سطحه بان د  T helper cellsكونكې ټي حجرې   
كې غټه لمڅولو تونه لري اودايمون سيستم په ايمونوګلوبولين جوړښ

دى چې    لمفوسايټ داسې ډول   cytotoxic T cellهمدارنګه د .  اخليبرخه 
CD8   غشايي ګلايكوپروتين لري اود كوريسپټورco-receptor  په توګه
يروس  چې دسرطان حجرې او دو ينه كولاى شلمفوسايټو دغه .  يكاركو

 . خواپه  انتان اخته شوې حجرې  دمنځه يوسي   له

• Natural killer cells :  دبدن هغه حجرې  دي چې لمفوسايټ يوډول زهرجن
دويروس له خواپه  انتان   طان په ناروغۍ اويا دسر  مړې كوي كوم چې

په دې كړنلاره كې داسې زيګنالونه استوي چې يوه حجره  .وي اخته شوې
اوياداچې په  نيكروزيس   Apoptosisياداچې په خپله ځان ووژني 

Necrosis  باندې واوړي.   
ديوې ټاكلې ناروغۍ په  شمېرپه وينه كې دسپينوكروياتو •

. كميت دى  indicatorحساس اودقيق څرګندوونكى ډېراړونديو
 شمېر دسپينوكروياتو ناروغي كې لوكيمياپهپه توګه د  بېلګېد

 .لوړ وي ډېردنارمل قيمت څخه 

 په ناروغي كې دسپينو Leukocytopeniaنيا يوپيټاسكويدلو •
دغه ناروغان دانتان . لږوي  ډېردنارمل په پرتله شمېر كروياتو

 .مخامخ كيږي  ډېر ناروغۍ دخطرسره

• Pancytopenia :  ،دناروغانوپه وينه كې دسپينوكروياتو
 .دنارمل په پرتله ټيټ وي وشمېرترومبوسايټ سروكروياتواو

• Neutropenia :  دناروغانوپه وينه كې دنيوتروفيلNeutrophil 
نيوتروفيل دسپينوكروياتوپه . دنارمل په پرتله ټيټ وى شمېرحجرو
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برخه تشكيلوي اوله دې كبله دمعافيتي   %70سل كې لږڅه اويا
 .اړين دي ډېرسيستم په اړوند

همدارنګه په كيمياوي درملنه ،راديوتيراپي درملنه  دهډوكي     •
ناروغۍ اوكله چې دهډوكي په  Myelofibrosisدمغزفيبروزيس 

 Aplastic anemiaمغزكې دوينې پوره حجرې نه توليدكيږي 
    . ښكته راځي  شمېردسپينوكروياتو

  

          ودډلې نومتدسپينوكرويا

Leukocytes 

                 ��په يوه مايكروليتر 
  شمېروينه كې دسپينوحجرو

Neutrophil granulocytes 1800-7800     / �� 
Eosinophil granulocytes 40 – 400      / �� 
Basophils granulocytes 10 –100    / �� 
Lymphocyte 1000– 4800  / �� 
Monocyte 200 – 800      / �� 

  جدول-2
وينه كې دسپينوكروياتودليول     �� سړي په يوه مايكروليتر دجوړ:  جدول-2

  .اولاندنى بريدښوول شوى دى  بريد پورتنى

.  جوړوي (1:14)   دبدن د وزن لږوډېر يوپه څوارلسمه برخه  وينه    . :دپام وړ
كميت بيوفزيكي وينه  په  بدن كې دروغيتاپه تړاود توازن ساتلو يوداسې  

سپين  . جوړښت اوورانښت پر بنسټ ټاكل كيږي وينې حجروددى  چې د
چې بدن دناروغيو څخه په امن  يحجرې د  ېكرويات دايمون سيستم پياوړ

  : په لاندوحالتونوكې  پورته ځي  شمېردسپينو كروياتو. كې ساتي

سره په تړاوكې ږ دبندو خو  او ي ،دوينې سرطان ،التها بلكه الرژ •
 شمېربلخوا په لاندوناروغيوكې د سپينوكروياتو.  ،  goutناروغۍ 
، په ) measlesزكام  ،سرخكان (يروس التهاب لكه  دو. لږوي 

 .ه اونوربيوتيك په خوړلوسرانټيه اودځينونكېدزهرواخته 
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  سليزه برخه دنده  نولمفوسايټود ډولونه لمفوسايټ د
 

PHENOTYPIC 
MARKER(S) 

NK cells  
 وژونكې حجرې

يروس  دتومورحجرې اوپه و
 انتان شوې  حجرې منحل كوي

(2-13%) CD16 CD56 

Helper T cells  
مرسته كوونكې 

 حجرې

ټاكلي مواد لكه  توكسين 
ازادوي ترڅوايمون سيستم 

   growth factorsمنظم كړى  
cytokines  

(28-59%) TCRαβ, CD3 
and CD4 

Cytotoxic T cells  
 شيندونكې  زهر 

 حجرې

يروس  دتومورحجرې اوپه و
 انتان شوې  حجرې منحل كوي

(13-32%) TCRαβ, CD3 
and CD8 

γδ T cells  
 دلتاټي حجرې

 جروحدښمن دايمون تنظيم اود
 موادتوليدكويلپاره زهرجن 

 TCRγδ and 
CD3 

B cells  
 حجرېبي 

 ,MHC class II (%47-18) ي باډې افرازټدان
CD19 and 

CD21 

  جدولالف  -2
 PHENOTYPICدسپينوكروياتوپه بهرنۍ سطحه فينوتايپيك :  جدولالف  -2

MARKER جوړښتونه cluster of differentiation   ښوول شوي دي.  
 
  : ( Thrombocytes) ترومبوسايټ :    6 -3
) Plateletsصفيحات  (اوياپه بله ژبه دوينې پلنې حجرې   ترومبوسايټ 

 نوسايټودي چې دهډوكوپه مغزكې دميګاكاريو ېحجرۍترټولوكوچن دوينې
megakarocytes   ر ېدسروكروياتوپه څ ترومبوسايټ .  څخه منځ ته راځي
 صفيحات .كې  اړين رول لوبوي  clottingدوينې په پرڼ كولو  هسته نه لري  او

   Fibrinپه فيبرين     fibrinogen  جينفيبرينويانې دپلازما ګلوكوپروتين 
مهال  رلوپكېدلږوي نودټپي  شمېركه چېرته په وينه كې د صفيحاتو .  اړوي
برخلاف ) .  haemorrhaging(ه وينه ضايع شي ډېراى شي چې دبدن څخه كېد
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اى شي كېدروي  نووينه پرڼ كيږي اوډې شمېرته په وينه كې د صفيحاتوچېركه 
ې چېركه  ) .Thrombosis(چې په رګونوكې دوينې بهيدنه په ټپه ودروي 

په واسطه بندشي  thrombus بڅركيدسرمغزرګونه دوينې يوه پرڼ شوي 
خپله دنده په حجروته په كافي اندازه وينه نه رسيږي اوله دې كبله نودسرمغز

 ترامبوتيك حمله  دپه پايله كې .  سمه توګه نه شي ترسره كولاى

Thrombotic stroke دنيمايي ښه كې ېپه يوه داسې ناوړه پ. منځ ته راځي 
. بدن دمغزاړوندې برخې غړي ياداچې هيڅ كارنه كوي اويانيمګړى كاركوي 

خوځيدلاى نه شى ، دخبرو  غړي بدن يوه برخه نيمايې په توګه د بېلګېد
 .منځ ته راځياونور ريال نه ليدلپه سترګوديوې خواچاپېاو كولونيمګړتيا

چې هلته سره  يدفيبرين په مرسته يوجال غوړويحات صف خت كېپه و اړتياد
سره ديوې خوادبدن دوينې كړنلاره  دغه ډول په . كرويات ورباندې راټوليږي 

 دميكروبونواوبكټرياوووبدن ته  وي كيږي اوبلخوادبهرنهينبهيدلومخ
 رګونوڅخه د بنسټيزه دنده دبدن يحاتوصف د . مخه نيول كيږي دراننوتلو 

نوموړې كړنلاره د . حجم ثابت ساتل دي  بهيدنې مخنيوى اود وينې
Hemostasis    اودترومبوس په نامه سره ياديږي  Thrombus  په جوړولو سره

كې په مغزي ته دهډوكچېركه . دوينې بهيدنې لړۍ پاى ته رسول كيږي 
نه توليدشي نودوينې سايټوترامبورېدنارمل نه ډنوله خوا سايټوودميګاكاري

 Essential وزيس يټاترومبوس بنسټيز د كاركول ناسمهجوړيدنې د  غه ډول 

thrombocytosis      ه توګه دوينې سرطان په پ بېلګېد.  په نامه ياديږي
 Chronic(  ناروغۍپه  -لوكيميا -ميلوئيد -كرونيكناروغۍ كې لكه 

myeloid leukemia (CML  همدارنګه   .لوړوي ډېرشمېرصفيحاتوكې د
: لكه . وي ډېرغيرنارمل توليدپكې وصفيحات غۍ هم شته چې دونورې نار

polycythemia vera   فيبري نسج شمېراويا كله چې دمغزحجرې په ګڼ 
fibrous tissue    واوړي  Myelofibrosis . ژوند مودهصفيحاتو د د 

 كه په يوچاكې د.داووورځونه تردوولسوورځوپورې رسيږي 
 ناروغۍ شتون ولري اوپه وينه كې د Thrombocytosisوزيس  يټاترومبوس
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   وڅخهكې داوه سوه پينځوس زر mm 3په يومكعب ملي متر شمېرويحاتصف
750 000 mm3    ندنې په پېژدناروغۍ د. نودرملنه يې ضروري ده  واوړي

نه ، دينې اينزايمونو شمېرموخه دلابراتواري كړنلارولكه  دبشپړوينې حجرو
دوقايې لپاره په پيل . اړين دي ډېراودسروكروياتودرسوب سرعت مالومل 

 Hydroxycarbamideڅخه او ددرملنې په موخه   Aspirinكې داسپيرين 
  .درمل څخه ګټه پورته كيږي 

  

  : :  (Blood serum)دوينې سيروم  :     7 -3
دوينې سېروم هغه مايع ته ويل كيږي چې دوينې يوې پرڼې شوې 

coagulation  بلخوادوېنې په سيروم كې دپرڼيدلو . نمونې څخه ترلاسه كيږى
كله چې دغه نمونه دسنتريفوګ .شتون نه لري   clotting proteinsپروتين  

centrifuge ه الې په مرسته پوره وڅرخيږي نوپه پايله كې دوينې سپين اوسر
برخه كې  ۍكرويات ديوه شيشه يې تيوب په لاندې برخه كې اومايع په پورتن

ويل كيږي اومانايې   Apheresisته  ۍكنالوژټنوموړې .  ل پاتې كيږي  ېب
وينه دبدن څخه  donor شكل كې ديوه ناروغ اويادونر-14په . ليرې كول دي 

  :ليږي ه ورننوځي اوهلته په لاندوبرخوبېبهرديوې  سنتريفوګ الې ت

كله چې  په   : Plasma (plasmapheresis( دپلازما برخې ليرې كول   •
س يككمپل انټي باډيجين  انټي اويا انټي باډيپلازماكې نيمګړي 

شتون ولري كوم چې دخپل ځان ايمون سيستم ناروغۍ 
Autoimmune diseases   په توګه لكه  بېلګېد. نوره هم راپاروي

،په وينه كې  Hyperviscosity Syndromesدوينې لوړلزوجيت 
 اونور   Paraproteinemiaدپاراپروتينوډيرښت 

څرنګه چې  :  Platelets (Plateletpheresis)ليرې كول    صفيحاتو د •
 ډېر human leukocyte antigen معافيتي سيستم  دناروغ

 كېپه هغه ناروغانو حساسيت ښيي نوله دې كبله نوموړې كړنلاره 
   دسطحې پرمخ صفيحاتو اودناروغdonor چې ددونر كيږي   ترسره
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موجودنه  ت يپه تړاوديوبل سره حساس  HLA دنسجونودپيوندجين
 .  (human leucocyte antigen)وي 

دغه  .: Leukocytes (leukapheresis)دسپينو كروياتوليرې كول   •
 كله چې په وينه كې دسپينوكروياتوكړنلاره هغه مهال ترسره كيږي 

لكه په لوكيمياناروغۍ كې  په توګه   بېلګېد.  ويډېرشمېر
Leukemia  .پر داوتوايمون ناروغۍ يانې دخپل ځان حجرو  ياداچې
په  بېلګېد( .  شتون ولري حساسيت  ډېردايمون سيستم  وړاندې 
،دمفصل روماتيزم   Ulcerative colitisلكه دكولموټپ توګه 

Rheumatoid arthritis(،(     په وروستې يادشووناروغيو . اونور
څخه ليرې شي بلكې ضرورنه ده چې سپين كرويات دوينې   كې 

اوماكروفاګ بس دي چې ليرې  ايټ،مونوس ايټيواځې ګرانولوس
  .داځكه چې يواځې نوموړې حجرې په التهاب كې برخه اخلي. شي 

 
  ليرې كولوينې څخه دسروكروياتود:   8 -3
   (Erythrocytapheresis)  :  

په نوموړې كړنلاره كې دوينې څخه پلازمااو سره كرويات ديوه ماشين په 
دملاريا ناروغۍ اويا په وينه  چېرته په توګه كه بېلګېد .كيږي  بېلمرسته 
په بدل كې .  شتون ولري   Sickle cell anemiaت ښدلورډوله حجروپيداي  كې
 نه يانې  سره كرويات وركول كيږي څخه پاكه وي donorناروغ ته ديوه دونر   يې

 د عمرولري او لږترلږه اوولس كاله سړى بايدچې وينه وركوونكى
كه نارينه وي . پورته وي نه   ٪ 40ښتو ېپه سلوكې د څلو  هيماتوكريت بيه يې 
دلومړي ځل اودويم ځل وينې . څخه لږنه وي    kg 60  نودبدن وزن يې  د

 هر په دغه كړنلاره كې د. ورځې پرتې وي    112وركولوترمنځ بايدچې لږترلږه 
مرستې  ۍاودلومړ پيچكارې sterileسټريل  لپاره يوځل اوځانګړي دونر

  ىږدمخنيووكارول شي ترڅودناروغيولې first aid kitپاك نورشيان لكه 
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  پينځوس يواز ې donation وينې وركولوكړنلارهچې د يادولووړدهد.  شويوي
  .دوام كوي   دقيقې

    

  
په ښي اړخ كـې بشـپړه   
ــنتريفوګ   ــه دســــ وينــــ
كولونه ترمخـه اوكـيڼ   
اړخ ته دسنتريفوګ نه 
  .وروسته ليدل كيږي 

ټوله وينه دسنتريفوګ دكيڼ خوانه شيشه يـې تيـوب تـه    
بـل بانـدې    رننوځي اوهلته دڅوپټونوپه بڼه عمـودي يـوپ  

اى شـي چـې دوينـې پتـوجين     كېـد دښـى خوانـه   .  يـږي  بېل
  . (1) برخه ترې ليرې شي

  شكل-14
وه شيشه يې تيوبونه ليدل كيږي چې وينه پكې د    EDTAشكل كې د –14په 

په كيڼ اړخ تيوب . په ښي اړخ تيوب كې تازه وينه پرته ده. لاپرڼ شوي نه ده 
كرويات  اونورې حجرې دلاندې برخې ته دڅه مودې وروسته دوينې سره  كې

دوينې پلازما او زيړ رنګه ورتنۍ برخه كې اوبه زڼ محلول رسوب كوي اوپه پ
ددرملنې په موخه دوينې څخه  دحجرواويانوروموادوهغه . يږي بېلسيروم 

برخه ليرې كيږي كوم چې پتوجين  خواص  ولري اودوينې پاتې روغې برخې 
  .ته وركول كيږي   donor ته ناروغ اويادونردسنتريفوګ الې له لارې بير

  



  ژندنه ،درملنه اومخنيوىېدوينې سرطان  پ

   
36                                                                    (Blood)       وينه  

 

 ودسپين
 ډول  وكرويات

 دژوندموده ددفاع كولودنده سليزه برخه ايكروسكوپي بڼهم

Neutrophil 

 

  
[62%-54  

 

bacteriaكتريااب 

fungi فونګي 

 ودشپږوساعتون
 ېڅخه ترڅوورځ

Eosinophil 

 

1-6% parasites پارازايت، 

 په الرژيكي غبرګون كې

8-12  
  ورځې
 

Basophil 

 

په الرژيكى  1%>
 غبرګون كې

? 

Lymphocyte 

 

دتومورحجرواو   25-33%
په انتان ويرسونو
 كې

نه  ۍاونديوې 
 تركلونوپورې

Monocyte 

 

مونوسايت دوينې څخه    2-8%
دن نورونسجونوته دب

تفريق خوځيږى اوهلته  
 كيږي

 څوساعتونه

Macrophage 

 

 Phagocytosis  
اورګانيزم  دښمن د

 دمنځه وړل

كه فعال اوپوخ 
وى  څوورځې 
اوكه خام وي 

 كالونهډېر

Dendritic 
cells 

 

ي ټعمده دنده يې دان 
مرستندويې   جين

 حجرې تيارول دي

 لكه ماكروفاګ
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Type of cell 
 دحجرې ډول

CD markers 
نښانه نښه دپروتين  

stem cells بنسټيز حجرې CD34+,CD31- 

all leukocyte groups 
 ټول سپين كرويات

CD45+ 

Granulocyte 
يټ اګرانولوس  

CD45+,CD15+ 

Monocyte 
يټامونوس  

CD45+,CD14+ 

T lymphocyte 
لمفوسايټټي    

CD45+,CD3+ 

T helper cell 
 ټي مرسته كوونكې حجره

CD45+,CD3+,CD4+ 

Cytotoxic T cell 
 زهرجنه ټي حجره

CD45+,CD3+,CD8+ 

B lymphocyte 
لمفوسايټبي    

CD45+,CD19+ or 
CD45+,CD20+ 

Thrombocyte 
 ترومبوسايټ

CD45+,CD61+ 

Natural killer cell 
 طبيعي وژونكې حجره 

CD16+,CD56+,CD3- 

 

  جدول-1
دسپينوكروياتوپه بهرنۍ سطحه باندې دځانګړوپروتينوډولونه : جدول -1

cluster of differentiation  په دې ځاى كې د مثبت اويا . ښوول شوي دي
ښت اوياكمښت په ډېر) فراكسيون(منفي علامه  ديوې ټاكلې حجرې ډلې 

   . ګوته كوي  

��  
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  ىڅپرك څلورم
  

  :  دبنسټيزحجروپيوند   -4

(Stem cell transplantation) :  
ناروغان  دوينې سرطان اويا  ئډېركوونكي  ونديپ  HSCs زحجروټيدبنس

 پيوند  HSCs زحجروټيدبنس.  په ناروغۍ اخته وي  ميولوما دمولټيپل
ې مودې پورې كيمياوي درملنه ډېرتر  كونكي كانديدان هغه ناروغان دي چې

پر ترسره كوي خوكومه ګټه ورته نه رسوي اويا داچې دكيمياوي درملنې 
كانديدان  د  HSCs زحجروټيدبنس همدارنګه   .مقاومت ښيي وړاندې 

Pediatrics دنې سره سم ېږېدز لاى شي چېكېدهغه ماشومان هم  څانګې 
بنسټيزحجرې  اويا  Immunodeficiencyدايمون سيستم نيمګړتيا ولري 

دنې نه دزېږې هغه ناروغان چې دهډوكومغزيېهمدارنګه . نيمګړي وي 
ندازه دوينې نوې په كافي ا زحجرې بايللې وي اوله دې كبلهسټيوروسته بن

دوينې په پايله كې دغه ماشومان اويا سترسړي . حجرې نه شي توليدكولاى 
    .  Aplastic anemia . كيږي سره مخامخ كمښت 

  
  :) Autologous HSCs Transplantation (   ونديپ انځخپل  د   1 -4

دخپلوانواويابل چا وينه چې  ناروغ ته ده  يوه داسې كړنلاره  ونديپ انځد خپل 
دوينې بنسټيز حجرې چې مخكې له هغه  دخپل ځانبلكې  نه وركول كيږي 

 په عمومي توګه ونديپ انځد خپل  . بيرته وركول كيږي  وي شوې  راټولې څخه 
بل ځاى كې نسج دامانا لري چې  دشخص دبدن له يوځاى څخه دهغه دبدن په 

بنسټيزحجرې ديوې ځانګړې ټكنالوژي په  HSCs دناروغ څخه د. وند شى پي
په نوموړې  .په نامه سره ياديږي  Apheresisمرسته اخيستل كيږي چې د 
 ترومبوسايټلكه سره كرويات ،سپين كرويات ،كړنلاره كې دوينې حجرې 
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ورپسې ګټل شوې . يږي بېلاوبنسټيزحجرې دسيتريفوژ په مرسته ديوبل نه 
HSCs يخې  بنسټيزحجرې په مايع نايتروجن كې  freezer خوندي ساتل  او
ددې نه وروسته ناروع ته لوړډوزكيمياوي درملنه اوداړتياپه وخت .  كيږي 

درملنې  راديودرملنې اولوړډوزكيمياوي  د. كې راديودرملنه وركول كيږي 
ټولې خبيثې حجرې محيطي وينه او مغزكې سرطاني  موخه داده چې  په

 دنوموړې درملنې ناوړه اغيزې دادي چې دهډوكو.  ځه يووړلې شي دمن
دمغزسالمې حجرې هم دومره زيانمنې كيږي چې دوينې جوړولودنده نه شي 

 ښې مخنيوى شوى ويېپ ناوړه ددې لپاره چې ديادشوې. ترسره كولاى 
وركول كيږي اوپه دې توګه  رته ېغ ته بورنوهمغه ذخيره شوې بنسټيزحجرې نا

دخپل ځان  .رته په سالموحجروعوض كيږي ېې  حجرې بشو بيتخردمغز
ګټه په دې كې ليدل كيږي چې دايمون سيستم ته دانتان ناروغۍ  وپيوندكول
داځكه چې  دايمون سيستم  نيمګړتيا دذخيره . لږاټكل كيږي ډېرخطر 

 كې دبلخوا په اوتولوګ پيوند . زر دمنځه ځي ډېرشووبنسټيزحجروپه مرسته 
Graft-versus-host disease په . لږدى ډېرمنځ ته راتللواحتمال هم د ۍناروغ

 حجروباندې ونوموړې ناروغۍ كې دخپل ځان ايمون سيستم  په  پيوندشو
 اوله دې كبله ور يدحجرې  يانې دبل چا ګمان كوى چې ګڼه  پردى داسې 

  .باندې يرغل كوي 
      
  :دبنسټيزحجروالوجينيك پيوند   2 -4

 )Allogeneic HSCs Transplantation  :(  

يانې وينه  يكې دوه تنه برخه اخل ونديپ كينيحجروالوج HSCs زټيدبنس
شكل كې ښوول –15نوموړې كړنلاره په   . وركوونكى اووينه اخيستونكى

 .شوې ده 
دهډوكومغزاويا د  Donorپه لومړي پړاوكې  ددونر :  دوينې اخيستل-1

  . ول لېږداخيستل اولابراتوارته   HSCs وينې څخه دبنسټيزحجرو محيطي 
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 محيطيپه ځانګړي لابراتواركې دهډوكودمغزاويا د :  كيمياوي چلنلاره-2
ته  freezing   كولو كيږي اويخ ) غليظې(وينې بنسټيزحجرې لومړى ټينګې 

  .چمتوكيږي 
 

 
 

  شكل -15
ــټيزحجروالوجينيك پيونـــــــد:    شـــــــكل– 15  Allogeneic دبنســـــ

Transplantationــړنلاره د ــانې   ك ــوونكي ي ــې ورك ــر وين اونــاروغ   Donorدون
لكــــه  .ترســــره كيــــږي  پينځوپړاوونــــوكې  ښــــوول شــــوې ده چــــې پــــه تــــرمنځ 

  دبنسټيزحجرو ټولول ،غليظ كول ،يخ كول ،كيمياوي درملنه اواينفوزيون
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په درېيم پړاوكې  دهډوكودمغزاويا د :   Cryopreservation يخ ساتل -3
وينې څخه اخيستل شوې  بنسټيزحجرې ترهغه وخته پورې په يوه  محيطي

ساتلې كيږي ترڅوچې ناروغ ته داړتيا په وخت كې   خونديفريزركې يخې او
  .چكاري شي  ېرته په رګونوكې  ورپېداينفوزيون له لارې  ب

يا /ه اوناروغ ته په لوړه كچه كيمياوي درملن:  كيمياوي درملنه-4
 .كيږي راديودرملنه  وركول 

ذخيره شوې بنسټيزحجرې  Donorددونر:      Infusionاينفوزيون  -5
دفريزرنه رااخيستل كيږى اوترهغه وخته پورې په كڅوړه كې خوندي ساتل 

ورپسې بنسټيزحجرې .  ريال نارمل حرارت ځانته غوره كړي ېكيږى ترڅودچاپ
  .كيږي  پيچكاريناروغ ته  داينفوزيون له لارې  په رګونوكې  

   
په نامه اوهغه ناروغ چې وينه  Donorهغه سالم سړى چې  وينه وركوي د دونر

په نوموړي پيوند كې  .په نامه سره ياديږي   recipient ورته وركول كيږي   د
 . جين له پلوه يوله بل سره توپيرلري  انټىيوډول حجرې لري خودكسان دواړه 

 Allogeneic HSCدونر يك جيناړين ده چې الوډېركې  په نوموړې پيوند

donors  دنسجونو ډول چې د)human leukocyte antigen system 

(HLA(   په نامه سره ياديږي دناروغ دنسجونوسره  يوشانتوب  ولري .HLA 
په  پيداكولودوينې وركوونكي اووينه اخيستونكي دوينوترمنځ دتوافق د

دناروغ دوينې  ديوشانتوب دنشتوالي په صورت كې. موخه صورت نيسي 
 تجزيهدسروكروياتو ، agglutination اګلوتينيشن ل كېدحجروغونډارى  

 توكسيسيتيسايټول  كېددحجرو زهرجن او hemolysis يسيزلاهېمو ل كېد

Cytotoxicity   ددې لپاره چې دناروغ ايمون سيستم ددونر  .منځ ته راځي
غبرګون وه نه ښيي اړين ده چې ددواړوبرخه والوپه جين پر وړاندې  وينې 

)HLA) gene  كې لږترلږه درې ځايونهloci  سره يوشانتوب ولري.                       
 جين انټي دسپينوكروياتوشكل كې د سړي په شپږم كروموزوم كې –16  په

  . يد ېبرخې ښوول شو HLAيانې 
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  4- 3   :Human leukocyte antigen system (HLA)  
 يړدس ييږسره ك) HLA(په  يېزډيلن ېچ  ستميس ى جين ټاناتوينوكرويدسپ 

 )MHC(د .كوي  وتهګپه )  MHC(كمپلكس  بنسټيزدنسجي توافق 
كې پروت  GEnlocus 6p21.3(مټ  يكمپلكس د شپږم كروموزوم په كوچن

شتون لري  نونهيجشمېر ګڼزياځ ېك  DNAاي   نيا يډدكروموزوموپه    . دى
 هګپه تو بېلګېد.  اولريړدندو سره ت وګړانځد ستميس مونيدا ېچ
لري  تيموقع ېك superlocusكروموزوم په  مږدشپ  ټولګى نونودغهيدج
 نونهيپراته  پروت  ېسطحه ك ۍپه بهرن ېحجر ېويد ېلري چ ايتړو ېاودد
 يڼوسپ اوياپه بله مانا  نيپېژو هګپه تو نونويپروت وپردي اياو ودخپل
)Encod(   .د)HLA (ايپټنويج ستونكيياواخ وندوركوونكيياصطلاح دپ 

د  ېچ ييږك ليشي و وندومنليوپيكه  هګپه تو بېلګېد.  ييږكار هړپه ا
)HLA( ځترمن ستونكييونداخياوپ وندوركوونكييپلوه دپ نونولهيج انټي 

دبدن دلږڅه  )HLA(ين ج انټىدسړي  پيوندكونكي  .تناسب وجودلري برابر
ماليكول  استازى په توګه   جين  انټىټولوحجروپه سطحه پيداكيږي اوديوه 

همدا لامل دى چې . ندل كيږي پېژله خوا  T-Lymphocytلمفوسايټونودټي 
HLA يفاعددلاره كې دنسجونودتوافق اودايمون دپيوندكولوپه كړن 
 . په تړاويوبنسټيزرول لوبوي  ستميس

    دبدن حجروپه بهرنۍ سطحه كې  شيفر په مرسته HLA هغه پروتين چې د
chiffre  دهروګړي لپاره ځانګړى كيږيunique دبدن ايمون سيستم .  ده واحد  
يوه ددې سپينوى كوي چې ګڼه  په مرسته  HLAs جين  انټىاتوينوكرويدسپ

 انټىاتوينوكرويدسپ.  حجره ده  ۍحجره ده اوكه يوه پرد حجره دخپل ځان 
په ارثې توګه انتقال كيږي اوځينې يې داوتوايمون سيستم ناروغۍ  جين 
پېژندل شوي دي چې  HLAsداسې ځانګړي  .ناروغيوسره تړاولري واونور

 DR3-DQ2 په توګه  بېلګېد .دسرطان ناروغۍ پياوړې كوي 

homozygotes    په سل كې تراتيا پورې دلوړخطرسره مخامخ دى  چې
gluten sensitive EATL   دكولمو همدارنګه .  شياخته ناروغۍ gluten 
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sensitive EATL ناروغۍ دT-cell Lymphoma   ه ډېرپه پيدايښت  كې
  .ونډه لري 

 
  شكل - 16

 humanجين انټي لمفوسايټ دسړي دشپږم كروموزوم د: شكل - 16

leukocyte antigen(HLA)    دبدن معافيتي سيستم د. ښوول شوى دى 

HLA جين په مرسته  دخپل ځان حجرې دبيګانه حجروڅخه توپيركوي  انټي.  
   

په  antigens جين  انټىد يږىك لڼمرسته سپ نوپهياكلوجټد ېچ نيپروت هغه
 ېچ ىهمدالامل د. رول لوبوي  نړيا ېپيوندكولوك وپهړاودغ ييږادينامه هم 

. لري  تيزاهميټوبنسي وندړپه ا ېددند مونيدا جين  انټي عمده  HLAد 
كروموزوم مركزي   مږدشپ  HLA-Protein   نونهينوجيولوپروتټد

Centromer ۍناروغ ېډېر ېده چ ېوولښنوڅېړ.پراته دي  ېدږته ن ېبرخ 
 . دي ېاوكړسره په ت جين  انټى HLA  اكليټد

 ېدند ېاوتوپيرلرونك  ويړجو يګولټ يرلرونكيتوپ ى جين ټان HLAد  
په دووبنسټيز ټولګيواوشپږ لاندو  نيج انټى HLAد  .ترسره كوي 

په نامه    A,B,C,DR,DP,DQد   لاندې ټولګي يې    . ټولګيوويشل شوي دي 
  .سره ياديږي 
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  : جدول-3
  

    .ښوول شوې ده اوداوتوايمون ناروغۍ جين انټىاتوينوكرويدسپ: جدول -3
  
  

  : ګىولټ  ىړلوم جين  انټىد:   4 -4
 ) HLA class I antigens (A, B & C : (  
په ټولو هسته دبدن  پرته له سپرميوم حجروڅخه  جين  انټىنوموړې  •

ترټولواړينه دنده يې . په سطحه باندې شتون لري صفيحاتو ونكوحجرو اورل
اوپه خپلو نې  پېژو اخته شوې حجرېويرسونواوپه  حجرې بيګانه داده چې  

 cytotoxic T   دټي زهرجنه حجره په توګه لكه بېلګېد. زهرويې دمنځه يوسي 

cell   په سرطانې ناروغۍ  كوم چې مړه كوي  هغه حجرهه دبدن هرچې
 ېحجردجين  انټى HLAد   .  وي اويا بله ناروغۍ اخته شوې  ويروساويا
  . چمتوكوي  peptides ديپتينه پ ځدمن

Human Leucocyte Antigen =  HLA  ته  دانټى جين نوموړي
    دى دپيوندانتيجن هم ويل كيږي اودنسجونودمنلواوياردكولوپه هكله اړين 

  

HLA and autoimmune diseases 
   اوداوتوايمون ناروغۍ جين انټىاتوينوكرويدسپ

HLA allele Diseases with increased risk 
 دناروغۍ نوم 

Relative risk 
(%) 

 دخطرسليزه كچه
HLA-B27 Ankylosing spondylitis 90-100 

Postgonococcal arthritis 14 
Acute anterior uveitis 15 
Primary Sjögren syndrome 10 
Diabetes mellitus type 1 5 

HLA-DR4  Rheumatoid arthritis 4 
Diabetes mellitus type 1 6 

HLA-DR3 and-DR4 
combined 

Diabetes mellitus type 1 15 

HLA-B47 21-hydroxylase deficiency 15 
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  : دويم ټولګى  جين  انټىد    :  5 -4
HLA class II antigens (DR, DP, & DQ( :  

 

تياروي  جينانټي دحجرې دبهرنه T-lymphocytesلپاره  لمفوسايټ دټي  •
حجرې  T helper cellsبيا په خپل وارسره د جين  انټي دغه ځانګړى. 

 جوړوونكې بې حجرې انټي باډيښت ومومي اودډېرلمڅوي چې  داسې 
B-Cells    هم فعالې كړي. 

• Leukocytosis  :دنارمل هيموګرام  شمېركه په وينه كې دسپينوكروياتو
دهډوكي د پر وړاندې دانتان ، ټپ  اويا ژورخفګان څخه لوړشي نو
 .مغزغبرګون ښيي

• Thrombocytopenia  :اى كېدونوكمښت ټتپه وينه كې دترومبوسي
 .شي چې ددرمل دزهرجنوناوړه اغيزوسره تړاوولري 

• Pancytopenia  : كروياتو،  وې دسپينناروغي ده چ ېداس يوه
  .  شتون لري   پكې كمښتشمېرصفيحاتو سروكروياتو او

  

  )  Hemogram(    هيموګرام :      6 -4
 په مانا دې وينه اوګرام haima  هيموچې هيموګرام يوناني كليمه ده 

gramma   په ليكل شوي هيموګرام په دې مانا چې   .يانې پرليكه كول
سره كرويات ،سپين (،  اوياګرافيكي توګه دوينې توپيرلرونكوحجرو

،  ىدكروياتوسترواللكه ځانګړتياوې )  ترومبوسايټكرويات،
يوه  .   ل ديشام ټاكل  وخواصو،مورفولوژيكي بڼه اونورشمېردحجرو

  .  هم  كارول كيږى  Blood counting  لشمېره اصطلاح  ورته دوينې حجرو بل
 differential blood countدوينې په تفريقي هيموګرام كې 

اوصفيحاتومورفولوژيكې ،كيفي دسروكروياتو، سپينوكروياتو
دبيلګې . اومقداري  ځانګړتياوې ترمايكروسكوپ لاندې  څيړل كيږي 

دسلونه تردوه  200- 100دوينې په يوه رنګ شوې نمونه كې دپه توګه 
بله . سوه هسته لرونكې حجرې دمايكروسكوپ په مرسته شميرل كيږي 
  .ډيره اسانه كړنلاره داده چې  اوتومات ماشينونه دغه دنده ترسره كوي 
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هغه طبي الې چې په پراخه توګه دوېنې تفريقي پېژندنې په موخه نن ورځ 
نوموړې اله كولاى شي . په نامه ياديږي  flowcytometryكارول كيږي د 

چې ديوې خوادوېنې حجروترمنځ توپيروكړي او بلخوا دوينې  
  .ډيردقيق مالوم كړي   دوينې حجرې ډول اوحجم حجروشمير

 دانسان دوينې نارمل هېموګرام

Blood counting  Hemogram  
   hemoglobinهېموګلوبين   

 نارينه

  ښځينه

 
14 - 18 g/dl 
12 - 16 /gd 
  

 erythrocytes  سره كرويات

 نارينه

  ښځينه

 
4,6 – 6,2 Million /µl 
4,2 -5,4 Million /µl 

  thrombocytes  150 000 - 400 000 /µl   ترومبوسايټ 

  leukocytes  4800 - 10 000 /µlسپين كرويات  

   lymphocytes  1000 - 4800 /µl   لمفوسايټ 

  hematocrit هيماتوكريت 

 نارينه

 ښځينه

 
40 – 52 % 
37 – 47 % 

 

  جدول-4
ښوول شوى دى چې شمېرديوه روغ سړي دوينې حجرې نارمل : جدول -4

  .     په نامه سره ياديږي    Blood countingاويا    Hemogramدهيموګرام 
دازموينې په يوه تيوب كې وينه اچول كيږى اوددې لپاره چې وينه پرنډنه شي 

هم ورسره ګډكيږي   ethylenediaminetetraacetic acidنويوكيمياوي مركب 
EDTA    .   

��  
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  برخه دويمه
 

  ىڅپرك پينځم
 

  :  Leukaemia)لوكيميا (دوينې سرطان    -5 
  

   نامتوكتاب  دويمه برخه دداخله طب يوه: يادونه 
 (Herold, „Innere Medizin 2009“)   

 .څخه ژباړل شوې ده چې د جرمني هيوادپه پوهنتونوكې تدريس كيږي 
  
    ::        تاريخچه:  :    11    --55

څخه )وييو(په تاريخي توګه لوكيميا يوه يوناني كلمه ده چې ددوولغتونو
دسپين ، )   leukosلوېكوس( دسركلمه يامختاړى يې . جوړه شوې ده 

وروستاړى  هيميا (ځليدونكى اويا روښانه مانا لري  اودپاى كلمه يا 
haima  ( په توګه دوينې جوړوونكيبېلګې د  .دوينې مانا وركوي   

 سيستم  اتيك اودلمف  )Myeloid System( سيستمونه لكه د  هډوكومغز

lymphatic )      ( System      دوينې  نوموړي سيستمونه. څخه عبارت دى
دتوليدكولومسئوليت په غاړه   يحاتوصف سروكروياتو،سپينوكروياتو او

په نارمل توګه  دوينې حجرې په نوموړوسيستمونوكې وده كوي اوكله .  لري 
لوكيميا هغه .چې په بشپړتوګه پخې شي نوبيادبدن وينې جريان ته ورننوځي 
پرې  ېوكړنلارمهال منځ ته راځى كله چې دسپينوكروياتودپخيدلوپړاوونه ا
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.  ښت ومومي ډېرشي  اونا پاخه شوي يانې اومه سپين كرويات  په لوړه كچه 
يږي  ډېرنومي حجرې   Lymphoblastsڅرنګه چې دغه ډول  لمفوبلاست   

ل حجروجوړول هم نه ترسره كوي نوپه پايله ارماوهيڅ ډول ګټوره دنده  لكه دن
ې راولي كې ديوې خوا دوينې پاتې روغې حجرې ترفشارلاند

د توليدمخنيوى  يحاتوصفاوبلخوادنويوسپينوكروياتو،  سروكروياتواود
 سپينه وينهلوكيميا يانې داښايي په پام كې ونيول شي چې ګڼه    . كوي 

دامانا نه لري چې ګڼه پخپله وينه ناروغي لري بلكې دوينې   اوياسپېره وينه
   . جوړوونكى  سيستم نيمګړى اوناروغ دى 

  

DDeeffتعريف تعريف  iinnii ttiioonn))

خبيثه  (Stem cells) دوينې جوړوونكي سيستم دبنسټيزحجرو لوكيميا
په پيل كې   بنسټيزحجرې  . اودكنترول څخه  وتلې وده كوونكې ناروغي ده 

اوپه ډېره ) مونوكلونل(، د يوه ډول نسل زيږنده  ) اومه( په خپل سر نا پاخه
د .   لوړه اندازه نيمګړي سپين كرويات دهډوكو په مغزكې توليدكوي 

لوكيميا دغه نيمګړې حجرې كېداى شي چې د وينې بهير ته ننوځي  اودبدن 
  .اولمفاوي غدوته هم ارتشاح وكړي   Spleen، تورى  Hepatنوروغړولكه ينه 

  

LLeeuukkaaeemmiiaa  ccllaassssii))      ::  دلوكيميا ډلبندي      :  :  22  --55 ff iiccaattiioonn))    
دلوكيمياډلبندي دنوموړې ناروغۍسره په تړاوكې ديوې خوا دوينې  حجرود 

بنسټ ترسره كيږي او   رځانګړتياوپ ي،ايمونولوژي  اوپتولوژ يمورفولوژ
بلخوادغه ډلبندې په پام كې نيسى  چې ګڼه  دوينې كوم ډول حجرې 

دبېلګې په توګه كه  دهډوكي په مغزكې . دلوكيمياپه ناروغۍ اخته دي 
)bone marrow(   حجرې دلوكيمياپه ناروغۍ اخته وي نو   Myeloid 

leukemia    اوكه دلمفاتيك سيستم حجرې  دلوكيمياپه ناروغۍ اخته وي
دې  رره پېبرس. په نامه سره ياديږي  )Lymphocytic leukemia  (  نود

ه ډېردلوكيمياډلبندي داهم په پام كې نيسي چې دوينې اومې حجرې په 
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)  Acute( ښت مومي  چې  حاده ډېرسره لكه ددريوماشتوپه موده كې   ئچټك
نى نسبتا پخې شوې  خونيمګړې سپينې  ياوكه  دو  .لوكيميا ورته ويل كيږي 

كرونيك (ه دڅومياشتواوياكلونوپه موده كې سرډېرشمېرپه  حجرې
Chronic  (ناروغۍ ته دكرونيك  ۍوروست نو توليدكيږي)مزمن( 

   همدالامل دى چې لوكيميا په څلورډولونوويشل شوې ده . لوكيمياويل كيږي 
  :  (Acute leukemia =AL)لوكيمياحاده    -1
  لوكيميا لكه حاده  لمفوسايټيكي اويالمفوبلاسټيكي   1-1 

 (Acute lymphoblastic leukemia  =ALL)  
  لوكيميا  حاده ميلوجنيكه 2 -1 

(Acute myelogenous leukemia = AML)  
    
  ) :  Chronic leukemia = CL(كرونيكې لوكيميا  -2
  لوكيميا ميولوئيد) مزمن( ېكرونيك 1 -2 

(Chronic myelogenous leukemia = CML)   
  لوكيمياوسايټك لمف ) مزمن( ېكرونيك  2-2
 (Chronic lymphocytic leukemia = CLL) 
  

 دلوكيميا څلوراړين ډولونه
Cell type 
 دحجرې تايپ

Acute 
 حاد

Chronic 
 مزمن

Lymphocytic 
leukemia 
لمفوسايټيك 

 لوكيما

Acute lymphoblastic 
leukemia (ALL) 

يك لوكيمياټحادلمفوبلاس  

Chronic lymphocytic 
leukemia (CLL) 
مزمن لمفوسايټيك 

 لوكيميا
Myelogenous 

leukemia 
ميولوئيدلوكيميا   

Acute myelogenous 
leukemia (AML) 

ميولوئيدلوكيميا حاد  
 

Chronic myelogenous 
leukemia (CML) 

ميولوئيدلوكيميامزمن   

  جدول-5
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دلوكيمياپورته يادشوو بنسټيزډلبدنديو په څنګ كې نورې ټيټې ډلبندى 
Subcategories  ن لري هم شتو. 

 
  شكل -17

دلو كچه اوپه افقي ېښېپه عمودي محوركې دلوكيميا ډلبنديو دپ: شكل  -17
 .محوركې دناروغانوعمر دكالونوپه واحدسره ښوول شوى دى 

  
. په لوړه كچه پيداكيږي   لوكيمياپه ماشومانوكې لمفوساټيكحاد

كالونوڅخه پورته وي د  65همدارنګه هغه څوك چې عمريې د
 ) مزمن( كرونيك. لوكيميا په ناروغۍ اخته كيږي  لمفوساټيكحاد

سره په ځوانانواوهغه چاكې پيداكيږي چې  ډېرئلوكيمياپه  لمفوساټيك
ناروغۍ په  )CLL(ديادولوړده چې . كالونوڅخه پورته وي  55عمريې د

  .كوچنيانوكې نه ليدل كيږي 
 

  ) :Epidemiology(   اپيديميولوژي:     :     33  --55

 
  كال كې  دسل زرو اوسيدونكو څخه يونيم تن په يوه 
 ALL: 1,5/100 000  

  يوه كال كې  دسل زرو اوسيدونكو څخه دوه نيم تنهپه 
    AML: 2,5/100 000    
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  يوه كال كې  دسل زرو اوسيدونكو څخه درې تنهپه  
   CLL: 3/100 000    
  درې تنه   اوسيدونكو څخه دسل زرو يوه كال كې   په 
 CML: 3/100 000     

د كوچنيوالي په عمر .  كچه دوه څوكې لري دحادې لوكيميا دډيرښت  :دپام وړ
  . ه ده ډېرپېښېدنه    AMLه ده  اوپه ستر عمر كې د ډېرپېښېدنه  ALLكې د  

  
، خبيث  Myeloproliferative Syndromدميلوپروليفرېتيوسيندروم 

تړاو پوهنيزپه اولوكيميا ناروغيوترمنځ  Maligne Lymphoma لمفومونو
  :ډلبندي اړيكې په لاندې ډول دي  د
  

 جدول-6

 

Maligne Lymphoma 
 خبيث لمفوم

 Myeloproliferative 
Syndrom  

دهډوكودمغزحجروسيندروم  
چې په لوړه كچه اوخپل سر 

 دوينې حجرې توليدوي

M. 
Hodgkin  
هوجكين 
 خبيث لمفوم

Non Hodgkin- 
Lymphoma  

خبيث نا هوجكين 
 لمفوم

 

CLL  
كرونيك 
 لمفوساټيك
 لوكيميا

Chronic  
 كرونيك

CML  
كرونيك 
ميلوجنيك  
 لوكيميا

 

ALL  
 لمفوساټيكحاده  

 لوكيميا

Acute 
L E U K AE M I A   

 حاده  لوكيميا 

AML  
حاده ميلوجنيك 

 لوكيميا
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اودهغوى ډلبندي ښوول شوې دلوكيميا ناروغۍ هراړخيزډولونه : جدول -6
كتاب څخه ژباړل شوى   Heroldپورتنى جدول دداخله ناروغيو هيرولډ . ده

 .(52)دى  
Myeloproliferative Syndrom :  په دغه اصطلاح كېMyelos  په مانا

ز كال كې نوموړى ويى   1951په  . دمغزاوموخه يې دهډوكي مغز څخه دى 
وينې يوشمېر ناروغيو لپاره وكارول  ديوه امريكايي هيماتولوګ  له خواد

لاح د هډوكي مغز طدغه اص.  سره كيږي    ) MPD"s("شوچې لنډيزيې په  
يولړناروغيوته ويل كيږي چې دنارمل په پرتله دوينې  زياتې اوخبيثې حجرې 

له خوا دوينې    (WHO)زكال كې دنړيوال سازمان     2001په . توليدكوي 
   CMPDخبيثوناروغيولپاره يوه بله اصطلاح وكارول شوه چې  لنډيز يې په  

  )CMPD = Chronic Myeloproliferative diseases(    سره كيږي    
  :څانګيزويى كې لاندې ناروغۍ ډلبدندي شوې اوشاملې  دي  CMPDپه  
  
•   Polycythaemia vera :   دوينې ټولې حجرې خوپه تيره بيا سره كرويات

 .دنارمل په پرتله په وينه كې ډېروي 

• Essential thrombocytosis :   دوينې يوه كرونيك ناروغۍ ته ويل
له  megakaryocyteكيږى چې دهډوكي په مغزكې په لوړه كچه د 

 .توليدكيږي  Thrombocytesخواترامبوسايټونه 

 

• Chronic myelogenous (or myeloid) leukemia (CML)  

 

• Chronic neutrophilic leukemia (CNL)  :  دهډوكې په مغزكې دوينې
ول ناروغۍ ته ويل كيږي چې   په محيطي ډحجروجوړوونكي سيستم يو

 .شمېر ډېرزيات وي  neutrophil granulocytesوينه كې د 
يلې شوى جين لكه وكروموزوم  اويايو Philadelphiaبلخوادفيلادلفيا 

BCR/ABL fusion gene  شتون نه لري. 



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     53                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

• Chronic eosinophilic leukemia  :  په  يوډول ناروغي ده چې
محيطي وينه ، دهډوكي په مغز اودبدن په نورونسجونوكې په لوړه كچه 

موندل  Eosinophil granulocytesسپينو كروياتو يوه ډله حجرې يانې 
  .كيږي 

  

  :دلوكيمياناروغۍ پايلې :     :     44  --55
حجرو جوړيدنه اود تكامل نورمال پروسه په ټپه دريـږي اوورپسـې    دوينې  - 1 

 يحاتوصــفپــه وينــه كــې دګرانولوســايټونواو  . دوينــې كمښــت مــنځ تــه راځــي 
په پايله كې دناروغ كمزورتيا، دبكټرياو  انتان   او په اسـانى سـره     �كمښت 

  .دوينې بايلل ترسره كيږي 
  
نكى سيستم زيـانمن  وجوړو T-cell او ټي حجرو  B-cellد بي لمفوسايټ    - 2

  . كيږي   چې دهغې سره سم  دانتان  كچه  نوره هم پورته ځي 
  
پــــــــه غړوكــــــــې دلوكيميــــــــا حجروارتشــــــــاح اودهغــــــــې ســــــــره ســــــــم  - 3

  و پيداكېدلاختلاطاتدهراړخيزو
  

�� 
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(Acute lymphocytic leukemia) 
    

په  دنارمل په پرتلهدهډوكو په مغزكې   په نوموړې ناروغۍ كې :تعريف 
په بله وينا . ، سپين كرويات توليدكيږي  immatureخبيث ، اومه   ،لوړه كچه

حجرې څخه په  ېسيستم د يوې ځانګړ يدوينې جوړوونكلوكيميا  دغه
ږنده خبيثه اوپه خپل ېز) كلون(ك تړاو دورته نسل يتېجېن

. ته ويل كيږي  )  neoplasiaنيوپلازيا (   ښتبې كنتروله ډېرسردنويونسجونو
) ټايپ(په بله ويناپه منظم او خپلواكه شيندل شوي توګه ديوډول 

سپينوكروياتونسل توليداوپه لوړه كچه دوينې بهيرته دبلاستونو 
كې داومې  حجرې په دې ځاى .   لېږدترسره كيږي حجرو ) نيمګړو(ناپاخو

لوژيكي اصطلاح ده  چې دلوكيميا  حجرو مورفولوژي بڼې سايټوكلمه يوه 
  .سره تړاولري 

يوه كلينيكي كلمه ده اودنوموړې ناروغۍ دپرمختګ لورى ) acute (حاد  
داپه دى مانا چې . وحالتونوكې دواړه كلمې موضوع بيان كوي ډېر په . راښيي

په هغه . داوموسپينوكروياتو لوكيميا تقريباتل په حادتوګه پرمختګ كوي 
لوكيميا كې  چې په مخكني پړاوكې  د مغز بنسټيز حجروناروغۍ ولري  ، 

اى شي چې مياشتې اوكالونه تيرشي ترڅوچې حادلوكيميا راڅرګنده كېد
ا په كرونيك ميلوئيدلوكيمياكې په ډله ايزه توګه دبلاستو بلخو. (شي 
كټ مټ  لكه په حادلوكيميا كې پرمختګ  terminal blast crisisښت ډېر

اصطلاح په دې مانا چې ناتفريق شوي اومه   Acuteپه دې تړاود   ) . كوي 

  ىڅپرك شپږم
 

  لوكيميا ييكلمفوسايټحاده       -6
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كه درملنه يې .  دوينې په جريان كې شتون لري ")blasts("لمفوسايټو نه 
  .نه شي نودڅواونيواومياشتوپه موده كې دمړينې لامل ګرځيدلاى شي ترسره 

  :     (Epidemiology)  اپيديميولوژي:     :         11  --66
  000 1,5/100دسلوزروتنوڅخه يونيم تن  :  پېښېدنه  ALL په يوه كال كې د

 ښيدنه دسلوزروتنوڅخه دوه نيم تنهېپ   AMLاو په يوه كال كې  د

  2,5/100 000  
                   . تشكيلوي   ALL   %80ښې لږڅه ېلوكيمياپ ېكوچنيانوكې  دحادپه 
په ستر عمر ) . ه خبيثه ناروغۍ دهډېرترټولو ALLدكوچنيتوب په عمر كې ( 

  .   تشكيلوي  AML   %80لوكيميا لږڅه  ېكې   دحاد
  

  
 شكل-18

  aspirateدهډوكي دمغزپه يوه رنګ شوې هيستولوژي نمونه كې : شكل -18
ليدل كيږي چې    Lymphoblastپړاوحجرې   يدمخكن لمفوسايټ د بي 

         (ALL)  .   (46)دحادلمفوبلاستيك لوكيميا ناروغۍ په ډاګه كوي 
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precursor B-cell acute lymphoblastic leukemia  .  په نوموړې ناروغۍ
، سپين كرويات دهډوكو په  immatureكې په لوړه كچه  خبيث ، اومه 

  .         مغزكې  توليدكيږي 
    : (Etiology)لاملونه   :     :       22  --66
لامل كرځي   T-ALLوايرسونه د    HTLV 2اويا    HTLV 1 :ويرسونه  – 1

  .چې يواځې دجاپان هيواد په جنوب اودكاريبيك په جزيروكې ليدل كيږي 
  :كېداى شي  لكه  په واسطه  دلاندوموادوه نكېددهډوكودمغززيانمن  بلخوا   

 mustard gas ، موستاردزهرجن غاز  (BK-Nr.1303)بينزول  -

(Dichlordiethylsulfid)    (%20) ،په سلوكې شل دسرطان دوا   
cytostatics  ،دسرطان دوا Treosulfan   اېنزايم ،II- inhibitors 

Topoisomerase  ،  اوداسې ګمان كيږي چې  دحشراتوضد كيمياوى
همدالامل  دې چې  . منځ ته راځي   pesticide DDTمواد لكه 

دمولټيپل  دوينې اويا احتمال  شته دى چېډېربزګرانوته دخطر 
  .  ميولوما په ناروغۍ اخته شي 

لكه په هيروشيما داتوم بم وړانګې ، (  :ايونايزوونكې وړانګې  -2
 32P-therapy polycyemiaدفاسفورايزوټوپ په مرسته درملنه 

vera      1ته دغټانو ټول بدن ته يوګرې چېر، كهGy   وړانګې
              ورسيږي اوپه نطفه كې يوماشوم ته ديرش ملي ګرې وړانګې

30 mGy    دخطركچه ورسيږي نوحادلوكيميااوكرونيك لوكيميا
  . دوه ځله پورته ځي 

 Downيوويښت ولري  يهغه څوك چې تريزوم :جېنېتيك فكټورونه  - 3

syndrom اويا ،klinefelter synrom    لكهxxy   اونورډولونه يې ولري
  . احتمال سره دحادې ميولوئيدلوكيمياپه ناروغۍ اخته كيږي  ډېرپه 
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لوكيميا    AMLدوينې جوړوونكي سيستم دځانګړوناروغيوڅخه د .  4
  : پيداكېدنه 

 myelodysplastic Syndrome  لكه دميلوديسپلاستيك سيندروم

(MDS).  اوياداناپلاستيك وينې كمښت  ،اويا دهډوكومغزسرطان سره ،
  Myeloproliferativeپه تړاوكې دوينې  يوه ډله ناروغۍ   لكه 

)osteomyelofibrose; polycythaemia vera  (  د اوياPNH 

(paroxysmal nocturnal hemoglobinuria)  اى شي چې د كېدڅخهAML   
 .لوكيميا منځ ته راشي 

  

  :  Pathogenesis) ( پتوګېنيزيس:     :       33  --66
جنېتيك زيان منځ ته راځي    �دزيانمنوتوكولامل  

جوړيدنه  Hybrid-Genدكروموزومودترانسلوكيشن له لارى دهايبريدجېن  (
بنسټيزحجرونيوپلاستيك ترانسفورميشن ي جوړوونك دوينې�) 

neoplastic Transformation نده حجروتوليدپراخول چې په ېږېاودخبيثو ز
كي نښې يې داسي كليني. پايله كې دوينې نورمال جوړښت په ټپه دريږي 

  .  يپرمختګ كو په تړاودهډوكي مغزدكارنيمګړتيا ګڼه  څرګنديږي چې 
  

  :  (Pathology)   پتولوژي:     :       44  --66
تفريق شوي  خامه  نا دحجروكې  لږ تفريق شوي  اوياپه وينه اودهډوكوپه مغز

لوى اوغيرنارمل هستې لري ، ډېرپيداكيږي  چې ) Blastبلاست (مرحله 
په ميوبلاست لوكيماكې . پلازما  بريد يې نرى او بازوفيل رنګ  لري سايټود
پېژندل  (Auerrods)پلازماكې داوېرميلې سايټوښو پورې  په ې٪  پ25تر 

اى شي چې  كېدكې ) پروميولوسايت لوكيميا (  AML-M3په   .كيږي 
  .را پيداشي  )Faggot Cells( داوېرميلې دبنډلونوپه توګه  

ندل پېژ ندلوسره دهغوى مورنۍ نسجونو پېژ ته دلوكيمياحجرو په چېركه 
وي نوبياورته دمورنۍ نسجونونومونه وركول كيږي اومختاړى  ونىكېد



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     58                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

  myeloidلكه دحاده لوكيميا لپاره دميوليد  . ورباندې نښلول كيږي 

  لمفوساټيكلوكيميا لپاره د  لمفوساټيك دحاده ،    (AML)مختاړى 

)lymphatic  (    مختاړى(ALL)   ونې كېدلږ تفريق ډېر، اوهغه لوكيماچې
 biphanotypic كله كله بيا بيفېنوتايپيك.سره ښوول كيږي   (AUL)وي   په 

حال داچې په ځانګړوحالتونوكې  بيا . اى شي كېدهم  bilinear ينياربيلاو  
نودتوليدپه كړنلاره كى سايټود ګرانولو. دلوكيمياحجرې يوډول بڼه  لري 

 نشتوالى اوپه لوړه كچه دبلاست    ېنو دودسايټومنځني پړاو ګرانولود

Blast  توليد يوه ښكارندويه نمونه ده(Leucemic hiatus)  .ې نوموړ
  نيمګړتياپه حاده لوكيمااوكرونيك ميولوئيدلوكيمياكې ليدل كيږي  

لكه دهډوكوماغزه ، ينه ، تورى :    په غړوكې دلوكيمياناروغۍ ځاى نيول
،اوپه پرمخ تللي پړاوكې دلوكيميا ناروغۍ په ګڼ  ېطحال ، لمفاوي غد

بډوډى، سږى ،  ماغزه ،دمننګيوزيس : غړوكې ارتشاح كوي لكه شمېر
 ډېرناروغۍ كې   ALLره بياپه ې، په ت Meningeosis leucaemicaلوكيميا 

ښيږي چې په پايله كې دنوموړې ناروغۍ  دبيرته راګرځيدنې احتمال ېپ
   .نه وګرځي اخطلاتاتوسرچياودشي ډېر

 ډولونه  ډېرناروغۍ جنيتيك نيمګړتياوو    ALL په كوچنيانوكې د :دپام وړ
 ښت  شمېرډېردكروموزومو: په توګه  بېلګې د.ي ندل شوي دپېژ

Hyperdiploid كمښت شمېر، دكروموزموHypodiploid   ،
 ،دنهم  اودوه ويشتم كروموزوم Translocation لېږددكروموزوموځايز

t(9;22) دجينو BCR-ABL  نه ،ددولسم اويوويشتم كروموزوم  كېدويلې
t(12;21)  دجينوويلېTEL-AML نه  ، دلومړي  اونونسم كروموزوم كېد
t(1;19) دجينو E2A-PBX1  كوچنيانوپه سل  ه ويشت نه  ، پينځكېدويلې 

  ندل كيږىپېژ لون   كې ددولسم اويووشتم كروموزوم  ترمنځ ځايزبد

  



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     59                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

Symptoms   
لكه ستوماني ،كمزورتيا،دوېنې كمښت ،پرلپسې انتان   :سيمپتومونه  

اوتبه لرل ، داشتهابايلل ،دوزن بايلل،دهډوكودرد،دمفصلونودرد،دلمف 
غدوستريدل ،دينې ستريدل ،دطحال ستريدل ، دنس اولنګيو په برخه كې 

  ..... پړسوب ،په پوستكي كې سره رنګه ټكى داغونه اوياكرښې اونور
 

 جدول-7

POX = Myeloperoxidasereaction 

 له خوا حاده ميلوجېنيك لوكيميا (FAB) اوبرېتانوي   كارپوهانو دفرانسوي ، امريكايي 

AML  
 دمورفو لوژي  معيارونوپربنسټ  په لاندې ډول ډلبندي شوى ده

AML – Subtype  
 د حادې ميلوجېنيك لوكيميا ښكته ډولونه

 سليزه برخه 

AML  
% 

دلاندواينزايمونوپر وړاندې 
 كيمياوي  مثبت  غبرګون ښييسايټو

M0 AML   5 شوې دهلوكيميا  لږ تفريق% --- 

M1  AML        15 لوكيميا پخه شوې نه ده% Myeloperoxidase  

M2    AML     25   لوكيميا پخه شوې   ده% Myeloperoxidase 

M3   . (APL) حاده پروميولوسايتيك
 لوكيميا

}10% }  Myeloperoxidase 

M3V   APL دمايكروګرانولرډوله 

M4 ډوله  ټميولومونوساي حاده
 لوكيميا

25% Myeloperoxidase +Esterase 

M4Eo سره لوكيميا  وداېوسينوفيل   

M5   حاده مونوسايت ډوله لوكيميا 

  (aتفريق شوې     نا  

b)      تفريق شوې  

10%  Esterase 

M6   5 سروكروياتو حاده  لوكيميا د% --- 

M7 5    لوكيميا سايټوحاده ميګاكاريو% --- 



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     60                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

Esterase = α-Naphthylacetatesterasereaction [α-NE] 
 
لوكيميا  دمعافيتي   M0 په پورتني جدول كې د   ټيټې نمونې :جدول-7

اوسايټولوژي ځانګړتياو په پام كې نيولوسره  دميولئيد په ډله كې شمېرل 
  . كيږي

French-American-British (FAB) classification systems  
  

ندي په بډل  AMLزكال كې د 2001په  له خوا  WHO دنړيوال روغتياسازمان
  :په څلوروبرخوكې ترسره شوې ده 

I. AML  : چې په كروموزوموكې  ميلوجېنيك لوكيميا حاده
ندل پېژ په څرګنده توګه  translocationsجينيتيك ځايزبدلون   سايټود

 .اى شي  كېد
II. AML : كرښيز ديسپلازي ډېرچې   حاده ميلوجېنيك لوكيميا

multilineage dysplasia  ليكوولري اودوويادريوحجرو cell line  
تردې دمخه دميلوپلاستيك  AMLاې شي چې كېدداهم . څخه جوړه وي 

يوه  ليكې ياكرښېدحجرو(    .ولري اويا يې وه نلري  MDSسيندروم 
اصطلاح ده   چې دهغوحجرولپاره كارول كيږى كومې چې ناڅاپه  دخپله 
ځانه اويا په راپارول شوې توګه لكه په  يوه حجروي كلچركې منځ ته 

په بېلګې د. ښت كچه  اودژوندموده يې  بې سرحده وي   ډېرراغلي وي  اود
هيلاحجرې     cervical carcinomaتوګه لكه  دسرويكال كارسينوم 

HeLa cells  
III. AML : مدميلوپلاستيك سيندرو چې  حاده ميلوجېنيك لوكيميا 

MDS   په توګه بېلګې د(هم ولري ، ددې ناروغۍ  درملنه  بايدترسره شي
 )  alkylating agents لكه

IV. د AML د(نورډولونه  حاده ميلوجېنيك لوكيمياFAB  ډلبندي ښكته
  )ونكي ډولونه كېدلږپيداډېرټايپونه  اوداسې نور

 



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     61                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

ALL – Subtypen  
 ښكته ډولونه دحادې  لمفاتيك لوكيميا

Morphology  
  مورفولوژي

L1 = ئ كچه كوچني بلاستونه لري  ډېرپه   دكوچنيتوب ټايپ 

L2 =   دغټوالي ټايپ  دغيرمتجانسو   حجرو شته والى   

L3 = Burkitt Type بر كيت  نومي ټايپ     ئ سره بلاستونه لري ډېرپه  
 

  جدول-8

  : سايټوكيمياوي  پلټنه   ALL   د   :    :      55  --66
 Prostate-specific(جين مثبت قيمت لري   انټي پروسټيټ  ځانګړى

antigen (PSA     +   ،peroxidase   او Esterase  منفي قميت لري  
 

  ډلبندي اودسايټوماليكولي  پېژندنې  پربنسټ ALLپه معافيتي تړاود 
 جېنېتيك ويش  

Subtype  
 ډولونهښكته 

Marker  
 دتومورماركر

په لويانوكې 
 پېښېدنه

  په كروموزوموكې ټايپيك
 ياځانګړې ناسمى

ګېنېتيك سايټو
 لكه

مالېكولي 
 جېنيتيك

 مخكنى نسل
 B – ALL 

 72 % 
دهغه څخه   

  

 – B-ALL CD10 11% t (4;11) ALL 1 مخكنى  
AF4 

-Common ALL CD10+ 49% t (9;22) BCR – ABL 

  B-ALL cy-lg IgM+ 12% t (9;22)-ړومبى 
t (1;19) 

BCR-ABL, 
E2A-PBX1 

 B-ALL s-IgM+ 4% t (8;14) MYC –IgH پاخه  

T-–ALL 
 كرښيزه

 24% 
 دهغه څخه 

t (10;14) LMO-
TCR;TAL1-
TCR 

 وختي اوړومبى

  - T- ALL 

CD2-, CD3- 6% t (1;14)   
  



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     62                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

 په مينځ كې

   -T-ALL 

CD2+, 
CD1a+ 

12%   

 ,+T-ALL CD2- پاخه    
CD1a- 

6% 

 

  جدول-9
ښت په سل  اوپه كوچنيانوكې اتيا په ېددرملنې ګټورې پايلې دځوانانولپاره څلو

  .سل كې اټكل كيږى چې بې له كومې ناوړه كلينيكې نښې ژوندي پاتې كيږي 

  ) :Cytogenetics(  سايټوجېنېتيك

  :عمومي ګروپونه  AML  د ▲
1. AML   دروغتياسليزه ) .  ٪48(چې په كروموزوموكې ناسمي وه نلري

 ٪ 30برخه   
2.  AML    اودوه لاندې ګروپونه ) ٪52(چې په كروموزوموكې ناسمي ولري

 :جوړوي 
2.1 AML   بې له ډي (چې دكروموزوموبدلون پكې متوازن بڼه ولري

ى يې په كروموزوموكې  ډېر، ) ضايع كولو څخه DNAاين اي 
٪ څخه  60، داوږدې مودې لپاره دروغتياچانس د ځاېيزليږدلري

  .  پورته دى 
2.2  AML    چې دكروموزومو په بدلون كې  توازن موجود نه وي

په توګه  لكه دكروموزومودموادوبايلل اوياځانته بېلګې د
٪ څخه  15د روغتياچانس يې  د  :  نيولدكروموزومودموادورا

  .ښكته دى 
ځانګړنې دادي چې لوكيمياغوره   AML FAB M3 (APL) د

يوجين منځ ته راځى  t(15;17)په كړنلاره كې ) ځاېيزليږد(دترانسلوكيشن 
په دې ځاى كې دغه   .په نامه سره ياديږى    PML-RARa-Hybrid-Genچې د

پروتېين كې ننوځي كوم چې بيا  RARaنوى ويلې شوى پروتېين په نارمل 
دغه . ون  رامنځ ته كوي  سره په تړاوكې غبرګ  Retionin-acid derivativesد



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     63                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

درملنه سره په    Transretioninacidډول مداخله دترانسريتيونين اسيدپه 
چې په ندرت  سره پكې   APLهغه . اى شيكېدبرياليتوب سره ترسره 

دترانسريتيونين  يبدلون منځ ته راغلى و  t(11;17)دترانسلوكيشن 
غوره ډېريو   AML FAB M2د  . اسيددرملنه ورباندې هيڅ اغيزه نه لري 

  AML1-genپه دې ځاى كې د. څخه دى   t(8,21)ترانسلوكيشن   عبارت له   
په اتم كروموزوم كې ويلې   ETO-genجين په يوويشتم كروموزوم كې د 

. ترانسلوكيشن ثبوت دمخوينې په اړونديوګټورفكټوردى  t(8;21)د  .كيږي 
ګرانولوسايت    eosinophiliaلپاره چې اېوزينوفيليا   AML FAB 4 بلخوا د

     .ده   inv(16)ولري  دمخوينې يومساعدفكتور دشپاړسم كروموزوم اړونه  

▲ ALL : 
ناروغان  دروغتياپه تړاو  د  ترانسلوكيشن لكه   ALLد غټانوپه عمركې د 

t(4;14); t(2;8)   اوt(8;22)   په هغه چاكې چې .  نامساعده مخوينه لري ډېر
 +Philadelphia chromosome (Phدفيلادلفياكروموزوم شتون ولري 

ALL -BCRشكل ولري  د   t(9;22)(q34;q11)اوترانسلوكيشن يې لكه      ( 

ABL-Gen   جين ته داسې كودنمبروركوي ترڅو يوويلې شوى پروتېين
او ماليكولي   ازې فعاليت ښييجوړكړي كوم چې په لوړه كچه تيروزين كين

  . بيه لري  kD 190وزن يې يوسلونوي ډالټن  
-TELجېنېتيك بدلون پهډېرسايټوكې ترټولو ALLدكوچنيانودعمر په 

AML-1-Fusiongen     جين كې ترسره كيږي  چې ديوه ترانسلوكيشن 

t(12;2)(p13;q22) نوموړى ترانسلوكيشن په. په پايله كې  منځ  ته راځي      
٪ ناروغانوكې ليدل كيږي  اودهغوى دروغتيامخوينه يومساعدبرخليك  30
 ۍپه ناروغ  pre-B-ALLپه هغوكوچنيانوكې چې ړومبى دلوكيميا .  يلر

په .  لوكيشن   پېژندل كيږي ترانس  t(1;19)٪ كوچنيانوكې  د 30اخته وو په 
 ALLنودكوچنيا.باندې كيمياوي درملنه هيڅ اغيزه نه لري  نوموړې ناروغۍ



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     64                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

  Fusiongen MLL-AF4وړنمونه جين عبارت له ډېرندنې  پېژ په ناروغۍ كې د
  . ډول ترسره كيږي   t(4;11)(q21;q23)څخه دى چې ترانسلوكيشن   يې په 

Cytogenetic 
translocation 

Molecular genetic 
abnormality 

% 

t(12;21)CRYPTIC TEL-AML1 fusion[6] 25.4%  
t(1;19)(q23;p13) E2A-PBX (PBX1) fusion[8] 4.8%   
t(9;22)(q34;q11) BCR-ABL fusion(P185)[9] 1.6%  
t(4;11)(q21;q23) MLL-AF4 fusion[10] 1.6%  
t(8;14)(q24;q32) IGH-MYC fusion[11]  
t(11;14)(p13;q11) TCR-RBTN2 fusion [12]  

 
    : (Riskgroups)دخطرسره مخامخ ډلې 

ــيس    AMLد  :نامساعده پروګنوسيس فكټورونه  ALLد  ــاعده پروګنوســـــ  نامســـــ

prognosis فكټورونه  
  µl/000 100  >شمېردسپينو كروياتو  µl/000 30  >شمېردسپينو كروياتو

  كاله   60  >عمر   كاله  50  >عمر 

 ;abn(3q ) ; 5/5q;7/7q  جېنيتيكسـايټو   t(9;22) , t(4,11) :جېنيتيك سايټو

abn(12p) 
Abn(17p)  مغلق اړول شوي كاريوتيوپونه  

  pro-B-ALL: ښكته ټايپ   

ترهغه وخته درژيم نيول  ترڅو نـاروغي وركـه   
  اونۍ 4  > شي 

  ددرملنې رژيم ترڅوچې ناروغي وركه شي
  يوه اونۍ >

 جدول-10

  : (Clinic)كلينيك: 6   -6
 لرل لكه  ستومانه ، سست پست ،تبه:   عمومي نښې اودناروغۍلنډ تاريخ - 1

، دلمف دردوكې ټيكونا ، په لنګيو،لاسونواوكېدنه، دشپې له خواخولې 
غدوستروالى،سپين رنګه مخ ،ترپوستكي لاندې سره ټكي ،دټپي شوى 

  ځاى څخه دډيرې وينې بهيدل ، استفراق اودفزيكي كارله كبله ستړيدل 
 راځي   منځ ته    دوينې جوړونكې سيستم دفشارپه پايله كې هغه سېمټومونه چې : 2
   ټاكل  جوړښت  او شمير دسايټوجنتيك اوايمون فينوټايپ په وينه كې دبلاستونو:



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     65                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

نودكمښت له كبله دباكټرياويرغل اوانتاني سايټودګرانولو ●
التهاب   mucosaناروغۍ، دپوستكي اوموكوزاترمنځ برخې  

 ، ) Candida albicansدخولې وتل ،    ( ،دمرخېړي التهاب 

سپين رنګي ، دساه (دوينې دكمښت له كبله شكايت  ●
 )ايستلوستونځه، ستومانې

يا دونې ټينګښت /دكمښت له كبله دوينې بايلل  او يحاتوصف د ●
په تيره بيا په هغه چاكې چې  Defibrinationssyndromنيمګړتيا 

 acute promyelocyticيك لوكيميا  ټپه حاده پروميلوساي

leukemia   اخته وي. 
 
  :پاتې نورسيمپتومونه .  3

) طحال(، دتوري ) ٪ 30(اى شي چې لمفاوي غدې وپړسيږي كېد ●
ريدل ، په ندرت سره دينې ستروالى ، دلويانوپه پرتله په ست

 .منځ ته راځى  ډېركوچنيانوكې  
دغاښونوغوښې هايپرتروپيك ډوله التهاب  لكه په  حاده  ●

او  حاده مونوسايت ډوله    (M4)ميولومونوسايت ډوله لوكيميا 
 .كې ليدل كيږى  (M5)لوكيميا 

، په تيره بيا  Meningeosis leucaemicaمينينګيوزيس لوكيميا  ●
لوكيميا كې چې  دسترګوڅټ برخې ته يې هم ارتشاح   ALLپه 

 . كړى وي اوعصبي سيمپتومونه يې منځ ته راوستلي وي 

په پوستكي اوغړوكې دلوكيمياارتشاح ، اوښايي چې   ●
 .  په لوكيمياكې دهډوكودردرامنځ ته كړي   ALLدكوچنيانو

 disseminatedمګړتيادوينې بايلل يا دوينې ټينګښت ني ●

intravascular coagulation     چې لنډيز يې په( DIC )   سره
كې په لوړه  (M3)په حاده پروميولوسايتيك لوكيميا. ليكل كيږي 

 .شتون لري    hyperfibrinolysisكچه د ثانوي  فيبرين تجزيه 



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     66                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

 : (laboratory)لابراتوار

لوژي  سايټو، دهډوكو) هېموګرام(  شمېردوينې حجرو ●
 : اوهيستولوژي 

ندنې په پېژ په مالومولوسره دناروغۍ دشمېردسپينوحجرود -
سپين كرويات . تړاو سړى هيڅ شى هم نه شي ترلاسه كولاى 

ښې ې٪ پ 40لږڅه . اى شي چه لوړه اويا ټيټه كچه ولري كېد
داسې منځ ته راځي چې دلوكيمياحجرې په وينه كې شتون لري 

 .بيه لري  هنارمل اوياټيټمېرشخوبياهم دسپينوكروياتوټول 
  immatureپه وينه اودهډوكوپه مغزكې يوازې داومو  -

ته چېركه (ندنه باوري كولاى نه شي پېژ حجروشتون دناروغۍ 
يوازې دهډوكوپه     Blasts په كله كله واردلوكيميا بلاستونه 

مغزكى پيداشي ،نوسړى په دې حالت كې دنا لوكيميا 
aleukemia    داځكه چې په وينه كې . خبرې كوي تګلارې څخه

دتعريف له مخې . لوړنه ښكاري شمېردسپينوكروياتو
دهډوكوپه مغزكې دبلاستونوبرخه دهستې لرونكوحجروپه 

٪ نه   25ندنې په موخه هرومرود پېژ لوكيميا د ALLتړاود
 .نه پورته بيه ولري ) ٪   20( لوكيميا لپاره د   AMLپورته اود 

كمښت يحاتوصفد، ډېروخت دوينې كمښت -
 .نوكمښت  شتون لري سايټواوګرانولو

 شمېر يحاتوصف ته دسپينو كروياتو ، سرو كروياتو اوچېركه  : په يادولره
٪   باورسره ويلاى شوچې  95نارمل  وي ، نوپه دې حالت كې لږڅه په     

  .دلوكيمياناروغۍ شتون نه لري 
 erythrocyte sedimentation(دوينې درسوب سرعت پورته ځي  ●

rate   (ښايي يوريك اسيد لوړشي ، او ،LDH   هم پورته ځي
 )ښتډېردميتاباليزم (



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     67                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

دكمښت له كبله دوينې صفيحاتو  د( M5 –AMLاو  ALLپه  ●
 .لوژى ترسره شي سايټوچې دهډوكومغزمايع   ضرورده   )بايلل

  

  : (Differential diagnosis)دوينې تفريقي  پېژندنه :     7 -6  

نه په وينه كې لمفوسايټو كله چې لمفاوي غدې وپړسيږي اوغيرنارمل  .1
لكه دوايرسونه په واسطه دوينې لمفاوي : شتون ولري 
چې په پايله كې دوينې حجروبڼه   (Mononucleosis)نسجونوالتهاب 

وينه څورنګه بڼه لري اوغيرنارمل . دنارمل په پرتله توپيرلري 
اوابي رنګه  ، سسته شوې  هسته  نه چې  منځنى غټوالى لمفوسايټو 
اوسره يحات صف.  (Lymphoid leukocytes)لري پروتوپلازما
  Paul-Bunnell-Reactionيوخوا د.   يوارسره نارمل وډېركرويات په 

    Antibody -titerتيتر باډي  انټى مثبت نتيجه وركوي اوبلخواد
پر وړاندې   Epstein-Barr virusعمليه هم ايپسټاين بارويروس  

 . منځ ته راولي   Agglutinationمثبت تجمع  

2. Pancytopenia   :  پايله كې   دهډوكودمغز يوډول ناروغي ده چې په
 په توګه  دسروكروياتو،بېلګې د. دوينې حجرې كمښت مومي

 aplasticاپلاستيك سيندروم . كمښت  صفيحاتو  سپينوكروياتو او

anemia  م  اوميېلوديسپلاستيك سيندروMyelodysplastic 

syndrome   چې لنډيز يې پهMDS   كښبل كيږي  .
دهډوكودمغزناروغۍ سره  همدارنګه نورې ناروغۍ  هم تړاولري لكه  

ل كېددمغزنسجوعوض نوباندې په لوړه اندازه فيبروس تارو
Myelofibrosis  ،،اودهډوكي خبيث ناروغۍ  لوكيميا
Osteoporosis  . داى شي چې  كېدهمدارنګه pancytopenia ناروغۍ

  .immunodeficiency syndromeدايمون حجرو نيمګړتياله كبله   
  .نه اونور كېدنااغيزمن  T cellلكه  دټي حجرې . منځ ته راشي 



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     68                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

 : )  (Diagnosis   پيژندنه

كيمياوي ، سايټودوينې هېموګرام ، دهډوكودمغز   -:كلينيك 
 .ندنه پېژ جېنيتيك پلټنه اودمعافيتي سيستم ډول اونمونې  سايټو

  
 : (Therapy)درملنه :   8 -6

نيزمركزونوكې ديوه ټاكلي تيراپي پروتوكول  پربنسټ چې يوڅه څېړ په
  .خطرهم پكې دمخه  منل شوى وي 

A   ( مرستندويه درملنه : سيمپتوماتيك)Supportive care (  ،
دناروغيودمخنيوي په موخه دنظافت ساتنه  ،  دميكروبونوڅخه په تشو 

ل ، دانتاني ناروغيود  مخنيوي  په موخه كېدكوټوكې تم 
بيوتيك   په مرسته  انټي او    Antimycoticsدځايزواغيزمنودواګانو لكه    

داړتيا سره سم . دستونې برخې او  دهاضمى جهاز سيستم پاك ساتل 
ته ناروغ چېررته پوره كول ، كه ېاوسپينوكروياتوبدسروكروياتو

نودكمښت له كبله  تبه ولري  نو اړين ده چې ،پراخ  شپيكټرم سايټودګرانولو
 ستاتيك اجينت  سايټوكه څوك د. بيوتيك وركړل شي  انټي ډوله

cytostatic agents  دواګانو تردرملنې لاندې وي نوضرورده چې په بډوډوكې
دنوموړې مخې لپاره  . وشي  ىتالونودغونډيدلومخنيوكريس uratesديورات 

درمل وخوړل  Allopurinolپه  لوړه كچه مايع وڅښل شي     اوهمدارنګه د  
  . جوړيدل كمښت ومومي  uric acid شي تر څوديوريك اسيد

  

 B   (     كيمياوي درملنه )Chemotherapy  :(  

 complete: دناروغۍ ټولوهراړخيزو نښو بيخي په شا بيول   :موخه 

remission (CR)      په بېلګې د( ترڅوچې دهډوكوپه مغزكې اوپه وينه كې
) ٪ نه  راټيټه شي  5توګه ترڅوچې دهډوكوپه مغزكې د  بلاستو حجروكچه د 



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     69                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

اوهمدارنګه دمغزڅخه دباندې برخه كې هم دناروغۍ نښې دمنځه ولاړې شي 
په لوموړي پړاوكې دسرطان ناروغۍ ضددواګاونوپه   دې تړاوبايد چېپه . 

ترڅوچې ) � remission induction therapy(كارولو پيل وشي   
په دويم پړاوكې په لوړه كچه . زرمې برخې ته راټيټ شي  شمېردخبيثوحجرو

شديده كيمياوي درملنه ترسره كيږي چې دلومړي پړاوڅخه وروسته پيل 
ددويم پړاو موخه داده چې هغه پاتې )  .  � consolidation therapy(كيږي 

شوې خبيثې حجرې چې دلومړي پړاودرملنې په پېره كې لاژوندى پاتې شوي 
په درېيم پړاوكې دڅومركبو كيمياوي دواګانوپه . وي هم دمنځه يووړل شي 

هم بيخې دمنځه  ېحجر يمرسته  درملنه ترسره كيږي ترڅوچې پاتې سرطان
ورپسې په څلورم پړاوكې همغه ) .  � Reinductionstherapie( يوسي 

كارول شوې كيمياوي  دواګانې دپېروپه توګه پرلپسې وركول كيږي 
 maintenance(ترڅودناروغ ژوندبې له كلينيكي نښو اوږدوساتل شي      

therapy  �  . ( اى شي چې كېددماليكولي جېنيتيك كړنلارې په مرسته
په ټيټه كچه (زحجرې هم پكې دمنځه لاړې شي ګوندې دلوكيميا ځايي

 MRDپه بله وينا ). (Minimal residual dieases =MRDځاييزناروغۍ 
  برسيره بياهم هغې ناروغۍ ته ويل كيږي چې دكيمياوي درملنې 
همدغه لږحجرې .  دلږكيولاژوندى پاتې شوو خبيثو حجروڅخه منځ ته راځي 

ت په تيريدلوسره ناروغي بيرته په ناروغ كې ژوندى پاتې كيږي اودوخ
  .  راګرځي

  
  

 : (ALL)دكوچنيانوپه عمركې حاده لوكيميا :    9 – 6

   B-ALLدنوموړې ناروغۍ ددرملنې رژيم په دې پورې اړه لري چې ګڼه د 
اويا دهغوناروغانوسره مخامخ يوچې  په ډيرلوړخطركې   non-B-ALLاويا 

دساري په توګه چې د هغوى  په كروموزوموكې ترانسلوكيشن .  پريوتي دي 
t(9;22)   ترسره شوى وي.  



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     70                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

څخه واوړي نوپه لومړي    (µl/000 25 <)شمېرته دلوكيمياحجروچېركه 
 شمېردواګانوپه مرسته دحجرو prednison+Vincristinپړاوكې د 

ورورورښكته راوستل كيږي  ترڅوپه دې ډول دتومورپه واسطه په وينه كې 
ديوريك اسيدكچه پورته لاړه نه شي اوپه پايله كې داعصابودحاد  نه 

  .  ويكاركولومخنيوى شوى 

   )  : prophylaxisپروفيلاكسيس    (دوقايې له لارې  مخنيوى  
، اوداړتيا په وخت كې    ;allopurinolڅښل ، دمتيازو الكالي كول ، ډېرداوبو

  .ونيول شي      rasburicaseښايې  چې   

(Remission Induction Therapy)  
د نوموړې درملنې موخه داده چې دلومړى دورې  اوياددويمې دورې 

په سرطان . كيمياوي دواګانوپه مرسته ناروغ بيرته بيخي روغتياترلاسه كړي 
٪ كې كلينيكي ناوړه نښې او  سيمپوتومونه  95اخته ناروغانو څخه په    

كړنلارې په مرسته ترسره  bone marrow aplasia دغه درملنه د. ورك كيږي  
 كيږي په دې مانا چې دهډوكو په مغزكې دوينې جوړوونكو

دواګانوپه  cytostatic agentsستاتيك سايټود شمېرحجروټولوډولونو
ستاتيك سايټويم سره سم دددرملنې رژ. مرسته  ښكته راوستل كيږي 

داعصابو مركزي سيستم دپروفيلاكسي په . اى شي كېدنورډولونه هم كارول 
برسيره پردې .  څخه كاراخيستل كيږي درمل  methotrexat موخه د

خطرسره مخامخ دي اويا داعصابوپه  مركزي ډېردهغوناروغانولپاره چې د
چې  دهغوى  نواړين ده يسيستم كې يې  دناروغۍ نښې ښكاره شوې و

خودكوچنيوالي په لومړي كال (كوپړى ته   راديوتيراپي  درملنه وركړه شي   
سايټوجنتيك يوه كړنلاره ده چې دلوكيميا لكه () . كې نه وركول كيږي 

 .بلاسټ حجرودكروموزومونوشمير اونيمګړتيا پيژندل كيږي 
 
  



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     71                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

  :نورې درملنې    remission دناروغۍ دوركېدلونه ورسته

)Consolidation therapy :(  دسرطان ناروغۍ درملنه په عمومي توګه په
)   induction(دريوپړاوونوكې ترسره كيږي چې پرلپسې د پاروونكې 

درملنې اوساتونكې ) consolidation(درملنې ، چمتوكوونكې 
)Maintenance ( درملنې موخه  دچمتوكوونكې . درملنې په نامه سره ياديږي

اوياددويمې  (remission induction phase 1)ى دورې داده چې دلومړ
كيمياوي دواګانوپه مرسته كه     (remission induction phase2  ) دورې

څه هم  ناروغ بيرته روغتياترلاسه كړي وي خوبياهم دناروغۍ نښې بيخې 
نوله دې كبله دسرطان ناروغۍ  دنښوكمښت اويابيخي .دمنځه نه وي تللې 
څخه ګټه پورته  درملنې Consolidation therapyموخه   د  دمنځه وړلو په 

دمراقبت يا په بله مانادروغتياحالت دساتلو په موخه د  . كيږى 
maintenance therapy     دوروستۍ  .درملنې پرلپسې كارول اړين دي

درملنې موخه داده چې دناروغ درغاونې ترلاسه شوې نتيجې  دتل لپاره ثا بت 
وساتل شي اودسرطان ناروغۍد بيرته راګرځيدنى مخنيوى وشي 

)Relapse( . مياشتو لپاره  24ددواګانو نوموړى رژيم بايد چې لږترلږه د
ي دمراقبتي دورې درملنې موخه داده چې دپرلپسې كيمياو. وركړل شي 

 :په توګه بېلګې د.  دواګانوپه وركولوسره دناروغ دښيګړى حالت وساتل شي 
Methotrexat, 6-Mercaptopurin  

 :ددرملنې پايلې   : 10  - 6

٪ كوچنيان ژوندي پاتې كيږي،  80دپينځوكالونوڅخه وروسته لاهم 
يوازې . ٪ پورې كوچنيان ژوندي پاتې كيږي  50 تردلسوكالونوڅخه وروسته  

ې اوږدې مودې لپاره ژوندي پاتې كيږي چې ډېروچنيان دلا هم هغه ك
 ندنې په پيل كې دهغوى په وينه كې دسپينوكروياتوپېژ د دناروغۍ 

همدارنګه هغوى دلوموړي .لږڅه كم اويا بيخې نورمال بيه درلوده شمېر



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     72                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

په پايله كې بيخي بيرته   induction therapyپړاوكيمياوې درملنې 
ددرملنې څخه ورسته د ايمونولوژي . يې ترلاسه كړې وي جوړشوي  او شيګړه 

 minimal„)  كړنلارې په مرسته دهرې يوې ځاييزلوكيمياحجروثبوت

residual disease“ = MRD)  دناروغۍ (يوازې د روغتيادپروګنوزيس
  . په  موخه اړين ګڼل كيږي )  prognosis(راتلونكى تګلاره  

 Lympocytes  000 10 نوكېلمفوسايټو په لسوزروپه هغوناروغانوكې چې 
ه ښه ډېر،دهغوى پروګنوزيس  1>    د يو نه لږويشمېريې د تومورحجرو
په هغوناروغانوكې چې په يوزرلمفوسايټونوكې يې د . راتلونكې لري 

ه ډېراويايوشان وي ،دهغوى پروګنوزيس ډېرد يو نه شمېرتومورحجرو
  .نامساعده  راتلونكې لري 

  
  :  ناروغۍ   ALL  دلويانوپه عمركې د   :11 -6

په جرمني كې دنوموړوناروغانودرملنه  ديونامتواوټاكلي پروتوكول له مخې 
 German Multicenter Study Group on Adult ترسره كيږي چې  د

Acute Lymphoblastic Leukemia   په نامه سره ياديږي  اولنډيزيې
GMALL 07/2003-Protokoll:   دنوموړي پروتوكول د رژيم  پربنسټ  . دى

ټول ناروغان دلومړې ورځې څخه تر پينځمه ورځ پورې   دلوموړي پړاو 
ترسره كيږي چې  induction therapy ورپسې د. يوډول درملنه پيل كوي 

دشپږمې ورځې څخه تر شلمې ورځې  اوبيا دشپږويشتمې ورځې نه 
 centralاعصابومركزي سيستم د. ترشپږڅلويښتمې ورځې پورې دوام كوي 

nervous system  ته داكسريزوركول  اوهمدارنګه  دپاتوخبيثوحجرودمنځه
په پايله كې . څخه ګټه پورته كيږي  Consolidation therapyوړلوپه موخه د 

دځينوخطرونوپه پام كې نيولو سره اودروغتياحالت دساتلو په موخه ناروغ 
  كالو دپيل درملنه تردوو  .لنه وركول كيږي درم  maintenance therapyته  د  

  .وركول كيږي  پرلپسې مياشتوپه پيروكې 6او 4اوساتونكې درملنه د 



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     73                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

  :  ناروغۍ    AMLد لويانوپه عمركې د .   - 3

چې دځينوپروتوكولونوپربنسټ جوړه شوې وي  اوځينې  ده ډول درملنهيو
 AMLلكه دجرمني : په توګه بېلګې د. خطرونه هم منل شوې وي

په نوموړې ډول درملنه كې ناروغ ته  د .   (AMLCG) كارپوهانوګډ ګروپ  
TAD -    رژيم يانې )Thioguanin, ARA-C, Daunorubicin ( په مرسته

 ,ARA-C) رژيم  – HAMورپسې .ډبل اينديكشن وركول كيږي 

Mitoxantron)(   كالونوڅخه  60 هغه ناروغان چې د. څخه ګټه پورته كيږى
رژيم څخه هغه مهال  صرف نظروكړي  – HAM لوړعمر لري  كولاى شي چې د

كله چې ناروغ بيخي . كله چې دهډوكوماغزه  دبلاستونوڅخه ازاد شوي وي 
    (Complete remission = CR)بيرته روغ شي  اودناروغۍ نښې وركې شي 

په پايله كې . كيږي  رژيم  وركول  - TAD   ه پېرهنوورپسې يوبل ځل  هم يو
دناروغ دښيګړې حالت دساتلو په موخه   ددريوكالونودمودې لپاره 

maintenance therapy  درملنه اويا دهډوكودمغز بنسټيزحجرو متجانس
ترسره   homologous bone marrow stem cells transplantation   پيوند
  .كيږي 

شتون لري چې په حجروكې  ناروغان  لوكيما په ناروغانوكې يوه ډله AMLد 
– Coreدغه نيمګړتياد . يې ځانګړى جنتيك بدلون پيژندل كيږي 

Bindingd-Facor     په نامه سره ياديږي اولنډيزيې پهCBF   دغه  .سره كيږي
ډله ناروغان كيداى شي چې يواځې دكيمياوي درملنې په مرسته اتياپه 

ګرځي چې دوينې فكټورددې لامل CBF د .ي ړترلاسه كښيګړهسلوكې 
په دې  .حجرې پخيدلاى نه شي اوپه پايله كې جنتيك بدلون منځ ته راځي 

 .مثبت نتيجې ديادلووړدي    Clofarabinاړوند د يوه كيمياوي نوي درمل  
په هغوناروغانوكې چې  دلوكيمياپه حجروكې يوبشپړكروموزم شتون وه نه 

مياوى درملنې په دبنسټيزحجروپيونددكي )monosomal karyo type(لري 
  .پرتله خوراګټورثبوت شو
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 Leukemia     74                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

  
  : شكل -19

دهډوكي مغزيوه نمونه ښوول شوې ده چې : شكل -19
په  Acute myeloid leukemia (AML)دحادميولوئيدلوكيمياناروغۍ 

پلازماكې سايټوپه  blasts په دغه نمونه كې دځينوبلاست حجرو. ډاګه كوي 
يوه ناروغي ده  (AML).  ميلې دغښوپه څوكه ښوول شوې دي   Auer rodsد

نكو پړاوونوپه كړنلاره كې وچې دهډوكي مغزدوينې جوړو
Haematopoiesis   خبيث ميولوباستmyeloblast  توليدكيږي .

په . مخكني پړاو اومې حجرې دي  myeloidميولوبلاست دميولوئيدحجرو
نځ ته را ځي چې په خپل  بلاست كې داسې جينتيك موتيشن ملودغه ميو

  ړېنومو ېكله چ.  يږيك يقاونه تفر يږيك ېپات اومه حال كې  ثابت
شي نوپه  يوځاىسره  يشنموت ينكونكي ج يتوزكنترولم يمګړتيادحجرېن
   .  ځيته را ځمن يولوئيدلوكيمياناروغۍدحادم  ېك يلهپا

   : (Results)پايله 
   ناروغان بيخى بيرته جوړيږي٪   80-60په سل كې دشپيتونه تراتيا پورې 

CR   . دپياوړې كيمياوي درملنې په كارولوسره  دلوكيميا حجرې  تر نهه نوي



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     75                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

د لوكيميا پاتې  حجرې برسېره په .  ٪    دمنځه ځي  99په سل كې   
وناروغانوكې دمنځه ډېرپه  consolidation therapyكونسوليديشن درملنه 

ناروغان دپينځه كالونولپاره د ناروغۍ ٪ 30په سل كې ديرش  . نه شي تلاى 
نوموړې موده دناروغ په عمر ، .  دبيرته راګرځيدنې څخه خلاص پاتې كيږي 

جېنېتيك خواصو ، دناروغۍ سره  دخطر مل سايټودحادې لوكيمياډول ،  
ته مخكې له دې څخه چېركه .فكټورونه اوددرملنې په رژيم پورې اړه لري 

  .يې نامساعده پايلې لري    ناروغې راوګرځي نوپروګنوسيس

C   ( :6- 12:    دهمجنسه پيوند كړنلاره)Allogeneic  transplantatio (:  

برخو وينې   لكه  دبدن مركزنه دليرې (دوينې   بنسټيزحجرې پيوند  ●
 PBSCT  (peripheral blood stem cell= بنسټيزحجرې 

transplant     
 ) BMT = Bone marrow transplantation (دهډوكودمغزپيوند  ●
 دنامه غوټى وينې پيوند ●

 
  :ګټې   PBSCTدمحيطي وينې بنسټيزحجروپيوند 

درګونوڅخه وينه اخيستل كيږ ى  Doner   دوينې وركوونكي وګړي يادونر    
ورپسې  د وينې څخه سپين كرويات  ديوه لابراتواري كړنلارې . 

Leukapheresis   دومره ستونځمنه نه  دغه  كړنلاره.   كيږي   بېلپه مرسته
  .تماميږي 

يزحجرود ټښه والې په دې كې دى چې دبنسې دنوموړې كړنلار  
. زرترسره كيږي ډېرپيوندكولوڅخه وروسته  دوينې نوېوحجرو جوړيدنه   

دپيوندكولوڅخه وروسته  لږڅه لس ورځې وخت   PBSCTپه توګه  د بېلګې د
كې شل  BMTپه داسې حال كې چې دهډوكومغزدپيوند په كړنلاره . نيسي  

     . ورځې وخت نيسي
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 Leukemia     76                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

  :   Indication)  اينديكېشن(  ښكارندويي

پينځوس اى شي  چې دكېدناروغان  AMLهغه  دهمجنسه پيوند كانديدان 
ناروغۍ وه نه لري  او ددرملنې په كالونوڅخه ښكته عمرلري ،انتانې  50

په دې . بيرته ترلاسه كړې وي    )  remissionښېګړه(پايله كې يې روغتيا 
روغ وګړي  اورانيوونكي ) دونر( شرط چې په هيستولوژي تړاودوركوونكي 

دخپلې كورنۍ . كړي   (reject)نسجونه يوبل سره ردنه   وګړيناروغ 
جن كټ انټيوونكي سره  دلمفوسايټ وركونكى دونرهم  ضرورده چې دراني

).  human leucocyte antigen system( ولري      HLAمټ يوشان  سيستم  
.  ٪ دى  25دخويندواووروڼوڅخه يي چانس په سل كې پينځه ويشت  

) دونر(نو په يوه ګډ كلچركې  اجازه نه شته چې  دوركوونكي لمفوسايټو د
منفي   يا  – MLCدغه پيښه  .  رويراوپانه يوبل لمفوسايټو اورانيوونكي 

mixed lymphocyte culture   پرځاى   وانوكه دخپل. په نامه سره ياديږي
هم سره سمون    HLA-DRپردي كسان وركوونكي وي نوضرورده چې د   

لمفوسايټو د  (Donar)بلخواوينه وركوونكى دونر . وخورى اويوبل وزغمي 
  ALLڅرنګه چې  د . ولري ه ټيټه كچه ډېرپه  شمېرنوړومبى حجرو

ناروغانودناروغى احتمالي تګ لورى دلومړي ښيګړى څخه وروسته 
نوله دې كبله دالوجينيك بنسټيزحجروپيوند  ينسبتاډاډمن اوښه  د

پرته  له هغوناروغانوڅخه چې .  ددويمې ښيګړې څخه وروسته ترسره كيږي 
  .  t(9/22)ه لوړه اټكل كيږى لكه  ډېردخطر كچه پكې  

  
  

  :(Principle)پرنسيپ 
په دې مانا . ترسره كيږي   conditioning   نې درملنه   كېدپه پيل كې دشرطى 

ستاتيكا درملنه جمع راديوتيراپي سايټوچې شرطي درملنه مساوي ده له 
نوموړې داسې ډول كړنلاره ده چې لوموړى ناروغ ته په لوړه كچه . درملنه  
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 Leukemia     77                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

وبرخوكې ډېردرملنه   اوورپسې په  (Cytostatica)ستاتيكا سايټوزورور  
دغه لس ګرې په عادي .  كيږي اكسريز  وركول  Gy 10ټول بدن ته لس ګرې  

ويشل كيږي چې هرځل ناروغ ته  دوه   (fraction) صورت سره په پينځوبرخو
نې درملنې موخه داده چې لوكيميا كېددشرطې . وركول كيږي    Gy 2ګرې

ددې نه . دايمون سيستم  كمزورى شي  دمنځه يووړل شي اوپه څنګ كې يې
ورسته ددونر حجرې درګونوله لارى داينفوزيون په ډول ناروغ ته وركول 

نې جوړوونكې بنسټيزحجرې دناروغ دهډوكودمغزپه برخوكې وي ����. كيږي 
  ځاى نيسي

يګړ ې په ترځ كې شناروغانوكې د لومړي ځل    AMLته  په  چېركه     : پايله
٪  50نودلسوكالونوڅخه وروسته په سل كې پينځوس پيوندترسره شي 

كه چېرته پيوند لانورهم وروسته ترسره شي . ژوندي پاتې كيږي 
٪ نه هم لږژوندي پاتې   30نودلسوكالونوڅخه وروسته په سل كې دديرشو

ته پيونددهغوكسانوسره صورت ونيسي چې خپلوان نه وي چېركه . كيږي 
دلوكيميا  . )ه لوړه وي ډېردمړينې كچه يې  (نوپايله يې لانوره هم خرابه ده 

  ناروغۍ نور ډولونه په لاندې ډول دى 
    * Acute basophilic leukemia 
    * Acute eosinophilic leukemia 
    * Mast cell leukemia 
    * Acute myeloid dendritic cell leukemia 
    * Acute panmyelosis with myelofibrosis 
    * Myeloid sarcoma 
 

د هډوكومغزالوجينيك اويا بنسټيزحجروپيوندڅخه    :13 -6
  :ورسته    اختلاطات 

 :ددرملنې  زهرجنې څنګيز اغيزې     .1

لوستل،داوښتانوتوئيدل ،               / لكه خوابدي  :ړومبى زهرجنوالى:الف 
،نس ناسته، دزړه عظلاتوناروغى ،دينې Mucositisموكوزيتيس  
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،په نس كې  icterus،دينې ستريدل ،زيړى .وريدونوبنديدلوناروغۍ
   (Synkope)ل كېد، بې هوشه ascitesداوبوراټوليدل 

، په كوچنيانوكې   gonadsدخوټونيمګړتيا   :وروستى زهرجنوالى : ب 
  .دستريدلواوودى نيمګړتيا، خبيث توموراونور 

 :  (Infection) انتان .2

تردرې لومړى اونۍ پورې دهډوكودمغزپيوندكولونه  •
لوخطراو احتمال   كېدانتان په ناروغۍ داخته ويرسونودباكټرياواو

 .دى ډېر

ميګالى وايرس سايټو، په تيره بياد(% 20)دسږونسجونوالتهاب   •
cytomegalovirus   ، له كبله چې په لوړه كچه دمړينې لامل ګرځي

ه  ډكه موده لومړى درې مياشتي دي چې سړى دمرګ ډېردخطرنه 
ديوكال نه وروسته دناروغ ايمون سيستم  . اى شي كېدسره مخامخ 

 . بيرته  جوړيږي اوخپل ځان  پياوړى كولاى شي 

3. [Graft versus host disease (GvHD)   : نوموړې ناروغي
ه ډېردهډوكودمغزپه پيوندكولوكې   نسبت وبنسټيزحجروپيوندته  

 . دل كيږي لي

ناروغۍ دهډوكودمغزدپيوندكولوڅخه وروسته    GvHDحاد  •
. ٪ كې منځ ته راځي  50مياشتوپورې پينځوس په سل تردرې 

   T-Lymphocytsنه  لمفوسايټو ټى ) دونر(دوينې وركونكي 
التهاب ، پړسيدل (دناروغ درې غړى لكه لومړى  پوستكې 

كولموالتهاب ، نس ناسته چې دنرى (،  دويم كلمې  ) ل كېداوسور
پورې هم رسيږي ، دورځې له خوا  20ساعتونوكې ترشلوځلو  24په 

دردناكه ډېرتر څوليتروپورې دمايعاتوبايلل ، پرلپسې دمتيازو
چې  peritonitisحاجت اوغوښتنه ، دخيټې پوستكي  التهاب 

ندل پېژ څلورخطرناك پړاوونه لري اودبيوپسې كړنلارې په مرسته 
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پخپله حاد .   Hepatitisيم غړى دينې التهاب  ېي   ، اودراى شكېد
GvHD    ناروغي يوخوا اوداړتياوړنورودرملنوپه كارولوسره

Immunsuppressiva   بلخوا  دناروغ ايمون سيستم نورهم ورپسې
 . كمزورى كوي 

 
   : (Prophelaxis)دوقايې له لارې دناروغۍمخنيوى    : 14 -6
 Methotrexatلكه   cytostatic agentsاو   Ciclosporin Aد  

  كارول 
دايمون سيستم  دفعاليت كمولو اوپه څټ بوولوپه موخه  : درملنه
بېلګې د( درمل څخه ګټه پورته كول      immunsuppressionد 

ه ډېر، اويا په ) Tacrolismusاويا   Cyclosporin Aپه توګه  
ځانته   corticosteroidsاندازه ډوزيس سټيرويدهارمون 

-TNFګړه منځ ته رانشي نواړين ده چې  ښېته چېركه .  رانيول 

α-  اوهمدارنګه ملاتړكوونكې درملنه  ترسره شي  انټي باډي
لكه مايع ، الكترولايت ،دوينې پلازما ، زيرم ،دوينې حجرې (

  ) .اوداسې نور
 ترومبوسايټ ټينګ شوي يانې غليظ سره كرويات او  :دپام وړ 

مخكې له دې چې ناروغ ته دترانسفوزيون له لارې وركړل شي 
اړين ده چې دلوړانرژي ايونايزونكووړانګولكه  داكسريز 

په عادي توګه .  په مرسته تر شعاع لاندې ونيول شي ) فوتون (
 دوينې حجرې كڅوړه دديرشوګرې څخه ترپينځوس ګرې پورې 

(30-50 Gray )   وړې انرژي نوم. ترتشعشع لاندې نيول كيږي
   (Cobalt -60)په يوه وارسره دكوبالټ شپيته 

يوسرچينې د وړانګواوياد خطي تعجيل ټراديواك
فوتون وړانګوپه مرسته      (Linear accelerator)كوونكي
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 GvHDدوړانګووركولوموخه داده چې د  . وركول كيږي 
  . ناروغې مخنيوى وشي 

انرژي ده چې په يوه يوګرې ديوې راديواكټيوسرچينې وړانګوهغه 
                     كيلوګرا م نسجونوكې يوژول انرژي جزب شي

(1Gray = 1Joule/Kg)  
دهډوكي دمغزپيوندكولونه لږڅه سل ورځې وروسته په سل كې     ●

منځ ته    GvHDناروغانوكې كرونيكي    % 25لږڅه پينځه ويشت  
ير پايښت نوموړې ناروغي دتړونكو نسجونوناروغۍ په څ. راځي 
، په    Sicca-Syndromدسترګوداوښكومايع نيمګړى توليد  . لري 

دښځې د حاملګى په وخت كې دپوستكي : پوستكي كې  بدلون 
 .اونور   exanthemaناروغي  

 
درمل اونورهغه  Prednisolon + Azathioprinلكه    :درملنه 

  .درمل چې دايمون سيستم كمزورى كوي 
دهډوكودمغزپيوندكولو څخه  شل ناروغانوكېد سلوڅخه په  :    .4

  . كې  دلوكيميا ناروغۍ بيرته راګرځي ښيګړهوروسته اولوموړى 
C2) :     Allogen peripheral Blood Stem Cell Transplant   : كله
دمحيطي وينې بنسټيزحجروپيوندكړنلاره ترسره شي  چې  چې 

نو  دټول ځان هډوكومغزته  سره كيږي   PBSCTلنډيزيې په  
په څنګ كې يې  . دلوړډوزاكسريزوړانګې وركولو نه  صرف نظركيږي  

ځله ډېردكيمياوي درملنې څخه ګټه اخيستل كيږي او په دې ترځ كې 
 دسپينوكروياتو اوناروغ  donorداسې  پيښيږي چې ددونر

برسيره دګراف ورزوس لوكيميا   يوشانتوب   HLAاودبنسټيزحجرو د 
 )Graft-versus-Leukämie (    همدارنګه د . اغيزه منځ ته راشي

الوګېن بنسټيزحجروپيوند كولوپه طريقه  كې هم دناروغ وينې 
په بشپړتوګه ددونرپه   hematopoiesisجوړونكى سيستم  
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رته راوګرزى نودرملنه يې په ېته  ناروغۍ بچېركه . حجروعوض كيږي 
نوپه لمفوسايټو ددونردبرياليتوب سره د اينفوزيون له لارې 

نكې ايمون ونوموړې كړنلاره دقبلو. لاى شي كېدوركولوسره ترسره 
  .په نوم  سره ياديږي   Adoptive Immuntherapyدرملنې  

 كې  PBSCT بنسټيزحجروپيوند دمحېطي وينې په الوجين: ګټه         
 Myeloablatioنې په پرتله  كېددهډوكې مغزليرې كولوشرطي 

conditioning      ّهډېرددرملنې سره په تړاوكې دناروغانونسبتا           
په سل كې پينځه  PBSCTپه توګه په   بېلګې د( لږ مړينه  منځ ته راځي 

نې كې   لږڅه  په سل  كې كېد، اود مغزليرې كولو په شرطي  %15 لس 
كبله دهغو ې نوله د    �)   مړه كيږي  ډېرنه هم  %30 دديرشو

ناروغانولپاره هم ګټوردى چې عمر يې دپينځه پنځوس كالونوڅخه 
  .هم لوړوي 

په لوړه كچه ددې خطر شته دى  چې پيوندشوي نسجونه دايمون   :زيان 
په .  )دپيوند ردونه (  rejection reactionسيستم له خوا ردشي  

نې په كېدداسې  حال كې چې دهډوكې مغزليرې كولوشرطي 
  .ښيږي ېه لږ پډېر  (reject)ره كې دپيوند ردونهكړنلا

D ( 6- 15  :  دحادپريميېلوسايتيك لوكيميا درملنه :  
  (M3)  Acute promyelocytic leukemia   

په ) all-trans-retinoic acid(دنوموړې ناروغۍ درملنه د ويټامين اي اسيد 
په  ATRA او Tretinoinمرسته ترسره كيږي چې  پاتې نومونه يې د   

چې په  يدغه درمل دهغو ناروغانولپاره اغيزمن د. لنډيزسره ښوول كيږي 
. جين مثبت ثبوت شوى وي  PML/RAR-Alpha-Gensكروموزومو كې يې د 

رېتين اسيد د لوكيميا هغو حجرو دتفريق كولوپياوړتيا لري كوم چې  په 
تريتينوين . اودميتوزفعاليت دلاسه وركوي  نواوړيسايټوپخوګرانولو
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Tretinoin    درغونې كچه يې . (دكيمياوي درملنې سره يوځاى كارول كيږي
  .        ٪ په سل كې تر اتيا پورې رسيږي   80

په نامه سره  ATRA-Syndrom  ددرمل ناوړه اغيزې د   :څنګيزاغيزې 
نو په سايټوى چې دسږي شراين د ګرانولوياديږي او يوداسې سيندروم د

په كارولوبرسيره   ATRA كه  چېرته دكيمياوي درملنى او. واسطه  بنديږي 
كارول   Arsentrioxydناروغۍ بيرته راوګرځي  نودارزين تري اكسايد درمل 

. برياليتوب سره ترسره شوېدي ډېرداځكه چې نتيجې يې  په . اړين ده 
ديادولووړده چې يادشوي درمل  دينې اوزړه لپاره زهرجن                           

  ) hepatotoxicity( موادتشكيلوي                    

E   ( ته يوناروغ دفيلادلفيا كروموزوم  ولري چېركهPh-positive    اودALL  
 ناروغۍ اخته وي  اويا هغه ناروغان چې   ايوزينوفيل لوكيميا هم ولري  او په

Imatinib (Glivec®)   په مرسته يې درملنه ترسره شي نوپه پايله كې
دروغتيا نورښه والى دكيمياوي . دناروغۍ په شاتګ خوراګړندى كوي  

  .اى شي كېددرملنې په ملتياسره نورهم پياوړى 
 
F     ( په مرسته درملنه  نټي باډيادمونوكلونل) كلينيكي ازموينې روانې دي   
                                    انټي باډيباندې د  cytostatic agentsستاتيك درمل  سايټوپه يوه  •

anti-CD33-AK  نښلول  (Mylotarg � AML-Therapy)    

•  Anti-CD20-AK (Rituximab) � B-ALL-Therapy      
•    Anti-CD20-AK (Rituximab) � B-ALL-Therapy    

G   ( دAML    درملنې په موخه د) ®(Proleukin II Interleukin  درمل څخه
.   ناروغۍ دبيرته ستنيدلو په حالت كې وساتل شي  كاراخيستل كيږي ترڅو

 .نوموړى درمل هم  لاتراوسه په كلينيكي ازموينه كې ترڅيړنې لاندې دى 
 

زيولوژي اواروا پوهنه كې دزده يپه ف ): conditioning(كېدنګ شرطي   
په بله .  كړې په مرسته دشرط سره  په تړاوكې ديوه غبرګون توليداوراپارول 
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وينا يوډول روزل چې په هغه كې  يوتحريك چې په پيل كې يوټاكلى غبرګون 
نه رامنځ ته كوي دڅوځلوتكراري تحريكونوورسته ځانګړى غبرګون درا 

يوډول درملنه ده چې  شرطي كېدنګپه طبابت كې . رونې توان پيداكوي پا
ستاتيكا په سايټوناروغ ړومبى په لوړه كچه يانې سخت او پياوړي 

  (Gray 10)      كارولوسره درمل  كيږي  اوورپسې  ټول بدن ته دلس ګر ې
په نورمال حالت كې دوه ګرې په يوه وارسره اوپينځه . وړانګې وركول كيږي 

وروستۍ كړنلاره دفراكسيون په نامه سره . واره په اونۍ كې ترسره كيږي 
  .    (Fraction)ياديږي 

يوه داسې  فيزيولوژيكي كړنلاره ده چى په پېل كې پرلپسې  ::كلاسيكي شرط كېدنګ كلاسيكي شرط كېدنګ  
لمسون اويونه شرطي كېدونى لمسون  )  شرطي كېدونى(ې پلوه كړونى ، په حقيقت كې  يوب

ديوه بل سره ګډ په ) يانې يوداسې لمسون چې ناڅاپه يوټاكلى غبرګون منځ ته راولي (
بې له دې چې دنه شرط كېدنې (پايله يې داده چې د شرطي كېدنې لمسون . كاراچول كيږي 

لمسون  سره په تړاوكې غبرګون همدغه ځانګړى دشرطي كېدنې ) لمسون سره يوځاى وي  
  .منځ ته راولي 
دسرطان ناروغۍ هغه مهال منځ ته راځي كله چې دبدن په يوه برخه كې دحجروډيرښت : دپام وړ

برخه كې  DNAداځكه چې دحجرې په هسته كې دډي اين اي جنټيك . كړنلاره دكنترول څخه ووځي 
منځ ته راځي  دبدن نارمل حجرې په عادي توګه تركنترول لاندې په منظم  توګه دمنځه ) موتيشن(بدلون 

په كوچنيوالي كې دبدن حجرې دځوانې په پرتله . ځي ، خپل ځان ويشي  اوداړتيا سره سم ډيرښت مومي 
ان په دومره كچه په ډيرسرعت سره ډيرښت مومي خوكله چې سړى  ځوان شي نودبدن حجرې خپل ځ

ويشي ترڅوچې يوازې  دبدن نيمګړې حجرې ،بيكاره حجرې اومړې شوو حجروشمير بيرته پوره او 
لرغون پوهنې څرګنده كړې ده چې . دسرطان ناروغۍ پېښليك ډيرپخوانى دى . عوض كړي  

نوموړې ناروغۍدلرغوني مصرپه وګړوكې شتون  B.C 1600دميلادڅخه يوزروشپږسوه كاله پخوا 
 موميايىدبيلګې په توګه نن ورځ د ځانګړوتخنيكي تګلارو په مرسته د لرغوني مصر  د. لوددر

mummies ړوپه هډوكوكې د سرطان ناروغۍ لكه م وشوosteosarcoma   دسرطان ويى .وپيژندل  شوه
carcinoma  370-460(دلومړي ځل لپاره لږڅه څلونيم سوه كاله دميلاد نه پخوا B.  (  دهمغه وخت

په يوناني ژبه  كې دسرطان كلمه  په . له خوا وكارول شو    Hippocratesطب ډاكتر هيپوكراتيس  وتلې
دې موخه استعمال شوه  داځكه چې نوموړې ناروغۍ دچنګاش په شان بڼه لري اودلاس ګوتوپه 

  . څيرهرې خواغزيږي 

�� 
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(Chronic myeloid leukemia (CML)       
 

      (Chronic myelosis; Myelogenous)    :   يمترادف وي 

  : (Definition)تعريف 

دكليمې مختاړى دى چې   (Myelo)لوېدمغزپه مانااومي) Myelon(لون ېمي
  .    زياتره دنخاع په اړه كارول كيږي

مغزكې دوينې يوډول سرطان دى چې دهډوكوپه  لوكيميا ئيدكرونيك ميلو 
په لوړه كچه  اودكنترول څخه وتلي زيات ) µl/10.000(دنارمل په پرتله  
اوپه پرمخ تللي پړاوكې دهغوى مخكنى  Leukocytosisسپين كرويات 
) اومه(ميولوبلاست هغه نابالغه  . توليدكيږي  Myeloblastsاومې حجرې 

په نوموړې ناروغۍ . حجره ده چې په نارمل ډول په محيطي وينه كې نه وي 
 )primarily neutrophils(نو سايټوكې دلوموړنيونيوتروفيلوګرانولو

 نيوتروفيلو immatureښت داسې ترسره كيږى چې داومو شمېرډېرد
په پايله . ښويږي  "left shift"كيڼ خواته تناسب  mature اوپخونيوتروفيلو

 دتوليدكړنلاره هم په ټپه دريږي اوصفيحاتو  كې دسروكروياتواو
  CMLدنوموړې  لوكيميا  .  )µl/500.000(پورته ځي شمېردسپينوكروياتو

بنسټيز حجرې په  myeloid  لامل دادى چې دهډوكود مغز فقط  يوې  ياصل
سلسله كې  يوډول جينتيك موتيشن منځ ته راځي چې په پايله كې  خبيثې 

 دغه ډول بنسټيزحجرې د. اودكنترول څخه وتلې حجرى توليدكيږي  

   

  ىڅپرك اووم 
 

  لوكيميا ئيدكرونيك ميلو  -7
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Pluripotent   په نامه سره ياديږي كوم چې دهراړخيز نسجونواووينې
ه پرته ل  myeloid cells ميولوئيدحجرې . حجرودتوليدوړتيا لري 

 كرونيك د. څخه پاتې ټولوسپينو كروياتوته ويل كيږي  نولمفوسايټو 
ددوه  Translocation لېږدميولوئيد لوكيميا په كروموزوموكې لومړى ځايز

پيل كيږي ترمنځ    abl جين اونهم كروموزوم   bcrويشتم كروموزوم جين 
ورپسې مونوكلونل . سره ښوول كيږي     bcr/abl-Translocationچې په 

ناروغۍ يوه اړينه  ځانګړتيا   CMLد . خبيث بنسټيزحجرې ورڅخه وده كوي 
په پايله كې يونوى كروموزوم منځ ته راځي چې  لېږدداده چې دجينونوځايز

نوموړې كړنلاره لږڅه شپږكاله . دفيلادلفياكروموزوم په نامه سره ياديږي 
  CMLد . اى شي كېدخيص تش  ناروغۍ CMLوخت نيسي اوبيا وروسته د 

 Neutrophil(پاخه ګرانولوسايت ډېرپه ناروغۍ كې پريمانه اوداړتيا څخه 

granulocyte، Eosinophil، Basophil ( توليدكيږي اوپه سمه توګه
  . فعاليت كوي 

 blastبلاست حجرې ) ناپاخه(په داسې حال كې چې  په حاده لوكيمياكې اومه 

cells    كي كرونيك لوكيميا  په كلاسي. شتون لريCML  ناروغۍ كې  د سلو
ناروغانوكې  دفيلادلفيا   كروموزوم شتون  ډېرنه  هم   )(% 90 <څخه نوي  

   -bcr-ablد   لېږدځايږ     t(9;22)ددوه ويشتم اونهم كروموزوم ترمنځ   .   لري 
  . ندل كيږي پېژ په  مرسته   Fusionsgenويلې شوى جين  

   (% 10 >)ناروغانوكې   CMLڅرنګه چې دسل څخه   د لس نه هم په لږ   
شتون نه لري نو له دې كبله ورته  غيرتايپيك    t(9;22) لېږدنوموړى ځايز

CML ويل كيږي .  

درمل خورامثبت نتيجې  Imatinibناروغانوددرملنې لپاره د CML د
هغه ناروغان چې نوموړى درمل ورباندې نااغيزمن وي ښايې  .وركړېدى 

  . څخه ګټه پورته كړي   Dasatinibاويا   Nilotinibد
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  :شكل -20

                     دوينې په يوه نمونه:     CMLكرونيك ميولوئيد لوكيميا : شكل -20

( blood smear )      كــې پــه لــوړه كچــه پاخــه نيوتروفيــل ګرانولوســايټونه
granulocytes  neutrophilic  پــه مــنځ برخــه كــې  يوميلوســايټ    . ليــدل كيــږي

myelocytes       ــل ګرانولوســايټ ــه يوبازوفي ــاس ښــي خوات    granulocytesاوپ
basophilic    47)ندل كيږي پېژ 

  

   )  :Epidemiology( : اپيديميولوژي :   1  – 7

. ناروغۍ اخته  كيږي  CMLپه  تنپه سل زره كسانواويوه كال كې يونيم  
  .دناروغانودعمرڅوكه دژوند دپينځوسواوشپيتوكالونوپه موده كې وي 

  ) :Etiology(  ايتيولوژي

لكه هيروشيما اوناګازاكي په ( ايونايزوونكې هستوي  وړانګې  : لومړى  
    اونور، بينزول ) ښارونوباندې داتوم بم چاودنه 

   نامالومه فكټورونه: دويم  
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   :  (Pathogenesis)پاتوګينيزيس   :   2 – 7
دنهم كروموزوم اودوه    CMLپه يوه كلاسيكي كرونيكي لوكيمياكې  

جينونوپه برخوكې ځايزلــــــيــزدترسره كيږي چې په    ويشتم كروموزوم 
t(9;22)(q34;q11)   په پايله كې يوبدل شوى كروموزوم . سره ښوول كيږي

ه يې دوه شمېرمنځ ته راځي چې دفيلادلفياكروموزوم په نامه سره ياديږي او
سره كيږي     PHدنوموړى كروموزوم لنډيز په . ټاكل شوې ده  Nr. 22 ويشت  

  .اوپه مفصل ډول  په لاندې ډول ليكل كيږي 

  = Philadelphia-Chromosom  (Ph) Nr. 22    
  

   Chromosom Nr. 9په فيلادلفياكروموزوم كې دنهم كروموزوم 
 Chromosom Nr. 22اودوه ويشتم كروموزوم   c-ablپروتواونكوجين  
دوروستي  جين .  ترمنځ ځايزليږ د صورت نيسي   bcr-Genدجين يوې برخې  

 breakpoint cluster)دماتيدونكي ټكي كلستربرخې     bcr-Gen لنډيز

region)  په پايله كې دواړه جينونه هلته سره ويلي كيږي  . په نامه سره ياديږي
  .  ورڅخه منځ ته راځي   bcr-abl-Fusionsgenاويونوى تركيب شوى جين  
يانې شېفرپه    codeكولاى شي چې دكود  bcr-ablهمدغه  ويلې شوى جين  

وروستى جين داسې . مټ  ديوه نوي ويلې شوي پروتين جوړښت ترسره كړي 
ډول ځانګړتياوې لري چې ديوې خواد تروزين كنيازې فعاليت 

Tyrosinkinase-Activity ه كړنلاره شمېروي  اوبلخوادحجرودتوليد بې ډېر
ان همدارنګه نه پريږدي چې يوه نيمګړى سرطاني حجره خپل ځ. چمتوكوي 

   Apoptosisپه بله وينا همدغه ويلې شوى جين دحجرودځان وژنې   . ووژني 
ويلې شوي پروتين   ) نمونې(په نوموړې كړنلاره كې درې ډوله . مخنيوى كوي 

Fusionproteins   جوړيږي چې ماليكولي وزن يې په خپل وارسره  يوسلونوي
اودوه سوه ديرش   kDa  210، دوه سوه لس كيلو ډالټن kDa 190كيلوډالټن 
 .  بيه لري  kDa 230 كيلو ډالټن 
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  Fusionproteins (190, 210 and 230 kDa) :  . دنوموړوپروتينودډلې
دلوكيميا . پيداكيږي  ډېرڅخه دوه سوه لس كيلوډالټن پروتين دنوروپه پرتله 

كى  پورته يادشوى  موتيشن اوتخريب ددې لامل ګرځي  genomeينوم  جپه 
شوې حجرې دومره  cloneكالونه ورسته   دفيلادلفيامثبت  كلون ډېرچې 
  Hematopoiesisسيستم    ىښت و مومي چې په پايله كې  دوينې جوړونكډېر

پرته نكې اوفيلادلفياكروموزوم نه وداځكه چې  دوينې جوړو. په ټپه دريږي 
روغې بنسټيزحجرې  دفيلادلفياكروموزوم مثبت  كلون شووحجروپه پرتله 

  . تمبول كيږي   هښت مومي اوهمدارنګكم

ديوې حجرې اويوه غړي ټول جينيتيك توكو ته  genomeګينوم  :دپام وړ
  ويل كيږي 

. 

  
  شكل-21

ناروغۍ كلنيكي    CMLكيڼ خوانه ښي خواته د )  ګراف( شكل  -21 د  
په پيل كې دنهم كروموزوم اودوه ويشتم . پړاوونه ښوول شوي دي 

ترسره كيږي چې   Translocation لېږدكروموزوموځينې  جينونو ترمنځ ځايز
ناروغۍ كرونيكي    CML ورپسې د. سره پرليكه شوى دى     t(9;22)په   

ياكروموزوم په دې ترځ كې نوربدلونونه لكه دفيلادلف. پړاوپيل كيږي 
تكثير، دميتوزپه كړنلاره كې داوولسم كروموزوم داوږدوالي په ځاى په 

، همدارنګه اتم     isochromosomes 17ل    كېدېپر) مقطع عرظاني (ساره 
دنورمال دوه كاپي په ځاى درې كاپي يانې   كروموزوم  اونونسم كروموزوم
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، ورپسې تعجيل     (trisomy 8; trisomy 19) .    درې  ځله منځ ته راځي 
  . كوونكى پړاوپيل كيږي چې نسبتاً زرتيريږي اولږڅه يوكال دوام كوي 

 كيږي  اوموتيشن  Deletion په دې ترځ كې دكروموزوموځينې برخې پرې

Mutation   هم ترسره كيږي    .p 53   دتومورپروتين په نامه سره ياديږي   اود
Genlocus 17p13.1   نوموړى پروتين دتومورحجرې .  په برخه كې پروت دى

كنترول اوتنظيم كوي اونه پريږدي چې يوه  cell-division cycleدويش پيره  
په توګه كله ديوه نامالوم لامل له كبله  بېلګې د.  ه ځان وويشي شمېرحجره بې 

پروتين د  p 53په ډي اين اي كې تخريب اوياموتيشن  منځ ته راشي نوهمدغه 
G1-Phase  په پړاوكې  حكم كوي چې دحجرې ويشتوب ياداچې په ټپه

نوموړى .   Apoptosisودريږي اويا همدغه نيمګړې حجره خپل ځان ووژني   
 Tumor suppressor genesپروتين دتومور دروونكي جين په نامه هم يايږي 

يومنفي كنترول كوونكى       p53د  mdm-2په داسې حال كې چې . 
په دې پړاوكې يوبل .وپه خبيث انتقال كې برخه لري فوسفوپروتين دى ا

هم خپله  سمه دنده دلاسه  Rb1 retinoblastoma protein = پروتين  لكه 
و سرطاني ناروغيوكې  نيمګړى ليدل كيږي ډېرنوموړى پروتين   په  . وركوي

پروتين دى چې  ديوې نارمل   Oncogeneيوداسې اونكوګين    Rasبلخوا  .
 ودې  growthي اين اي كې پروت دى او ديوې حجرې نارمل وده حجرې په   ډ

دكرونيك . هڅوي چې خپله وده د تومورلوېيدنې   په ډول واړوي ته
په  . ميولوجينس لوكيميا ترټولووروستى  پړاودبلاستونودكړكيچ پړاودى  
ې    ډېرنوموړي پړاوكې دوينې اويادهډوكودمغز په سل كې دديرشونه 

. تشكيلوي )  blast cellsبلاست (ې  اومې حجرې حجرې دوېن  30%<
دوينې جريان ته ننوځي  Myeloblastenدهډوكى دمغزڅخه دغه اومې حجرې 

، دخيټې  ستومانه وى ، تبه هم لريډېردبلاستونودكړكيچ په پړاوكې ناروغ  . 
كه .  يې پړسيدلى وي ) طحال(اوتورى  په پورتنى برخه كې فشارحس كيږى 

  .يزي نوسمدلاسه دمړينې لامل ګرځي درملنه يې وځنډ
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  :كلينيكي پړاوونه ناروغۍ     CMLد  .-  :   3 -7  
  : كرونيكي ثابت پړاو.    1   

. ناروغۍ په ښويدنه  اوپټيا توګه  پيل كيږي اوپرمختګ كوي      CML د
په بېلګې د. ې مودې پورې ثابت پاتې كيږي ډېرځله او ترډېرښه ېنوموړې پ

وخت همداسې پايښت ډېرتوګه دڅلوروكالونوڅخه ترشپږوكالونوپورې  
  .مومي 

)  leukocytosis(  ښت  شمېرډېرپه وينه كې دسپينوكروياتو  : نښې كلينيكي
 په توګه په يوه ملي مترمكعب وينه كې   دسپينوكروياتوبېلګې د: 

) طحال(همدارنګه  دتوري    . څخه اوړيmm3/000 10دلسوزرو شمېر
په توګه لكه دتوري بېلګې د. هم منځ ته راځي   Splenomegalyلويوالى   

  .      Tumorپړسوب يا تومور
  

 شكل-22

دوينې يوه       (CML)په ښي اړخ كې  دكرونيك ميلوئيدلوكيميا: شكل -22
، ميلوبلاسټ   (5)لمفوسايټ نمونه ښوول شوې ده چې  دسپينوكروياتولكه 

يټونو ااونيوتروفيلوګرانولوس (7) يټ ايټ ،بازوفيل ګرانولوسا، پروميلوس
په كيڼ اړخ كې ديوه روغ اونارمل سړي .  پېژندل كيږي شمېرپه لوړه كچه    (6)

اوسپين كرويات لكه نيوتروفيل  (4) دوينې په يوه نمونه كې سره كرويات 
  .    ليدل كيږي   (2)  يټااولمفوس( 3 ;1)  يټ اګرانولوس
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   نه  اونوركېدستړيا ، كمزورتيا،دشپې له خوا خولې  : عمومي سيمپتومونه
  

ناروغۍ يوه اړينه كلينيكي نښه داده چې په تدريجي  CML د : په يادولره
 د. دلويوالي غوره  لامل ګرځي ) طحال(توګه اوپه پرمختللي پړاوكې دتوري 

يوه . ندنې په موخه دنس په پورتنۍ كيڼه  برخه كې دفشارحس شتون لري پېژ
  Sternumبله غوره كلينيكي نښه يې داده چې كه  دسينې په هډوكو 

  .شي نوددردحس منځ ته راځي  palpitateاوياوډبول  فشارراوستل شي
  

   :ناروغۍ دتعجيل پړاو CML د  :  4  -7

نوموړى پړاودكرونيكي پړاواودبلاستونوكړكيچ پړاوترمنځ پروت دى او  
داځكه چې موده يې لږڅه يوكال پايښت . پړاوهم ورته ويلاى شو ىدونكېرېت

  .مومي 
اندازه نوپه هډوكواوياوينه كې دبلاستو  :لابراتواري نتيجه اوسيمپتومونه 

په وينه كې رسيږي ،    % 30 - 10په سل كې دلسوڅخه ترديرشوپورې  
 بلخوا د .څخه اوړي  .% 20 ≤دشلو  دبازوفيلواندازه په سل كې

وي ،دوينې كمښت څرګندمالوميږي ډېردنارمل په پرتله شمېرسپينوكروياتو
اى شي كېدكمښت منځ ته راځي ، دتوري لويوالى پرمخ ځي ، صفيحاتو  ،د

  . چې تبه هم شتون ولري 
  ناروغۍ دبلاستونودكړكيچ پړاو    CMLد  -. 3 
 )Terminal blast crisis  :(  

كړكيچ منځ ته   Myeloblastsدوه په درې برخه ناروغانوكې د ميولوبلاستو 
 مغزكې دميولوبلاستو اودهډوكوپه ښه كې په وينهېپه نوموړې پ. اځي ر

  % 30 <اندازه په سل كې دديرشونه   promyelocytes اوپروميولوسايټونو
بلاستوكړكيچ منځ  لمفوساټيكښوكې دېيوپه دريمه برخه پ.   هم پورته ځي 

كوم    زوراخليه ډېرنوموړې پيښه په تيره بياپه هغوناروغانوكې . (ته راځي 
) . شوي وي  په درمل سره ړومبي تداوي  Interferonچې دانټرفرون  
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درملنه  وه دناروغۍ تګلاره دحادې لوكيميا سره ورته پرمخ ځي اوكه دناروغ 
ټول هغه ناروغان چې مخ ترمخه . زر دمرګ سره مخامخ كيږي ډېرنه شي نو

دناروغې هراړخيزې ستونځې يانې اختلاطاتو له كبله مړه شوي نه وي ، 
  . په يوه غوټه سره پورته ځي    يېشمېر دبلاستونو
ښت  صفيحاتو شمېرډېر په وينه كې د  ) :Complication(اختلاط 

Thrombocytosis   په   صفيحاتو  اى شي چې  رګونه دكېد، همدارنګه
لږشي  صفيحاتو شمېر ته دچېر، اوكه  Thrombosisبندشي   سره  لوكېدخنډ

Thrombocytopenia نووينه بهيږي ، دهډوكي په  مغزكې دتړونكوحجرو 
ښت مومي چې دوينې جوړونكي سيستم حجرې   ځاى نيسي  ډېرتارونه دومره 

په پايله كې دوينې حجروجوړښت په ټپه . Myelofibroseيانې تعويض كيږي  
  .دريږي  
  :   لابراتوار

 )دميتاباليزم ډېرښت ( �پورته ځي  LDH يوريك اسيد او •
 :هيماتولوژي  پېژندنه  •

 :وېنى پلټنه  دمحيطي  •
-   Leukocytosis  :. ښت چې اندازه يې ډېرپه وينه كې دسپينوكروياتو

،    ( mm3/10000)په يوه ملي متر مكعب كې دلسوزرونه اوړي  
 ښت ډېرنوسايټوپه توګه لكه دنيوتروفيلوګرانولوبېلګې د

-  Granulopoese    :اوي پړاوحجرووده  نومخكنسايټودګرانولو 
 يوه غوره نمونه يې دبازوفيلو  ترميولوبلاستونوپورې ، توليد

basophilia هم دي ښتډېر  
  )٪ 60په سل كې شپيته پيښې (دوينې كمښت   -
په سل كې پينځوس پيښې (ښت  صفيحاتو شمېرډېر ل كې  دېپه پ  -
  . ددندې په تړاونيمګړتيا لري   صفيحات په داسې حال كې چې) ٪ 50

په ناروغۍ كې  CMLدلوكيميا دناروعۍ ترټولوڅخه د     :په يادولره 
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كې دپينځه سوه  µlوي اوپه يوه مايكروليتر  ډېر شمېردسپينوكروياتو
همدالامل دى چې كله كله دلوكيميا )  .  µl/500.000 <(  زروڅخه هم اوړى      

نه كېددطحال  نسجونونيكروز( سره په تړاوكې دوينې پرنډيدل منځ ته راځي 
مركزي وريدونوترومبوز،  دنارينه په جنسي غړي   retina، دسترګودپردې  

نه اودوامداره تحريك چې دردهم ورسره مل وي كېدډنډكې دوينې 
priapism  . دلوكيميا ترومبوسthrombus  صفيحاتو  بايدچې دنارمل

ښت له ډېردصفيحاتو  نې څخه توپيروشي  كوم چې  په  وينه كې دكېدپرنډ
ښت كچه دسروكروياتودرسوب ډېردسپينوكروياتود.  كبله منځ ته راځي 

داځكه چې  . اى شي كېدندل پېژ سرعت اندازه كولو په  كړنلاره كې 
په   ننۍ برخه باندې دسپينوكروياتويو پلن پټ   test tube دازموينې تيوب

  .مالوميږي 
په مغزكې دنسجونوكتلې ستريدل اودوينې توليد    :دهډوكومغز

Myelopoese   ،و نسايټوځله ميګاكار يوډېرMegakaryocyte  توليدهم
همدارنګه حتى  دهډوكوپه نارمل  مغزكې دمنځنيوپړاوونو . منځ ته راځي 

)     نوسايټواوميولو promyelocytesنو سايټولكه دړومبيوميولو(حجرو 
بلخوا نوموړې حجرې دي چې  . دي  ىونكېددذخيرې څخه په لوړه كچه توليد

نودپام وړده چې د هډوكوپه . ې شوې  وي ډېرناروغۍ كې     CMLپه     
ندنه يومقداري كړنلاره ده په دې مانا چې پېژ ناروغۍ   CMLمغزكې د  

ونوتوليد ټيدګرانولوسا. ډېره دباوروړنه ده ندنه پېژ دنوموړې ناروغۍ 
Granulopoese  دسروكروياتوErythropoese     په پرتله

   (G/E-Index)تى كميت   په     وروس.  وينوپه ګټه ټيله شوى سايټودګرانولو
په توګه بېلګې د. خوپه وينه كې يوكيفي بدلون ليدل كيږي . سره ښوول كيږي 

لكه ميولوبلاستونه كوم چې  دمخكني پړاوحجرې دي اوپه يوه لوكيمياوي 
دمخكني پړاوحجرې هسته .  غبرګون كې هيڅ كله هم نه پيداكيږي 

ه لوړه ډېرلرونكي سپين كرويات تشكيلوي چې په   Segmentاوزيګمينت 
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  .     Hyperleukocytosisكچه پيداكيږي  
   CMLندل شي نود پېژ و  Pseudo-Gaucher-cellsكه دهډوكي په مغزكې د  

   .ناروغۍ درغونې احتمال  اوتګلاره  ښه ګنل كيږي 
  

  :تفريقي  پېژندنه :   5 -7
1  - .Osteomyelofibrose :       دهډوكې دمغزيوه خبيثه ناروغي ده چې هلته

ښت مومي  اوپه پايله كې  دوينې جوړونكې ډېردتړون نسجونه په لوړه كچه 
جوړښت په  صفيحاتو  دسروكروياتو،سپينوكروياتواو. نسجونوځاى نيسي 

همدالامل . دوينې حجروتوليدپه    طحال اوينه كې ترسره كيږى .  ټپه دريږي
 . يږي يي لوړدى چې نوموړي غ

دوينې په تفريقي پلټنه  ):Hyperleukocytosis(دسپينوكروياتوډېرښت  -2
) Segment(اومه اوپه هسته كې ددريونه ترپينځوټوټو ډېركې 

څخه  µl/000 20يې   شمېرنوشتون ليدل كيږي چې سايټولرونكوګرانولو
  .اوړى 

a      (   دهډوكومغزسره په تړاوكېLeukaemoid reaction Myeloid   :
، )  pusناو،چرك ( په توګه لكه كرونيك دپروتين څخه بډايه مايع بېلګې د

هارمون په  GCSF، درملنه يې د  sepsisنه كېددانتان له كبله   دوينې زهرجن 
مغزحجرې ودې ته هڅوي چې په  يدغه هارمون دهډوك( مرسته ترسره كيږي 

وي شمېرډېردسپينوكروياتو )نه توليدكړي سايټوګرانولوډېرلوړه كچه يانې  
                                           خوبياهم په يوه مايكروليتروينه كې د سلوزروڅخه لږوي 

< 100.000/µl)  ( كيڼ خواته ښوريدنه ،left shift  )په وينه كې داومو 

immature   دبازوفيلونه شتون )ښت اوزهرجنې اغيزېډېرنوسايټوګرانولو ،
 Splenomegaly شتون ، دطحال لويوالى  Myeloblastsدميولوبلاستونو، 

  .اى شي منځ ته راشي كېد
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b  (ښت    ډېردلمفاتيك سيستم سره په تړاوكې  دسپينوكروياتو
Leukaemoid reaction lymphatic  : په ځينوويروسى ناروغيوكې

     Pertussisپورته ځى اويالكه د تورې  ټوخلې ناروغۍ شمېرنولمفوسايټو د
  كرونيك ميولومونوسايتيك  لوكيميا - 3
 Chronic myelomonocytic leukemia (CMML)    
نوموړې ناروغۍ هم دلوكيميا يوډول ناروغي ده چې په وينه كې  

په ناروغۍ اخته   CMMLهغه څوك چې د . پورته ځي  شمېرنوسايټودمونو
همدا لامل دى چې د كرونيك . توپيرلرونكې كلينيكي نښې ښيي  ډېروي 

منځ كې  په  ميولومونوسايتيك  لوكيمياد ډلبندي په اړوندپوهان په خپل
دناروغ دكلينيكي نښې په پام كې نيولوسره يې  ډلبندي په .  يوه خوله نه دي 

 Myelodysplastic syndromsيوډول ناروغۍ د  . دوه ډوله ترسره شوې ده  
ميولوديسپلاستك سيندروم  اوبل ډول ناروغۍ د ميولوفروليفرايو  

Myeloproliferative diseases ("MPD"s ( په نامه سره ياديږي .  
••••••••  MPD    دهډوكې دمغزيوه ډله ناروغيوته ويل كيږي چې په لوړه كچه

اى شي چې دلوكيميا كېدنوموړې ناروغى . دوېنې حجرې توليدكوي 
 . واوړي   MDSپه مخكنى ناروغۍ  ميولوديسپلاستك سيندروم   

••••••••  MDS   دهډوكي دمغزبنسټيزحجرو په كيفي اومقدار ي تړاو يوه ډله
حجرې  ږنده ، غيرنارملې،  ورته ز ېناروغيوته ويل كيږي چې  نيمګړ

دوينې جوړيدنې هيماتوپويتيك  دې ماناچېپه .توليدكوي 
Hematopoietic  دوخت په .   كيږينااغيزمنې ، بې ګټې  حجرې توليد

صفيحاتو  نى سره كرويات ، سپين كرويات ،يريدلوسره دوېت
دغه ناروغي دهډوكي .  Cytopeniaكميږي شمېرنوسايټواوګرانولو

.  دمغزحجرودتكامل اوودې په ټولوپړاوونوكې منځ ته راتلاى شي 
 AMLې په لوكيميا يوپه دريمه برخه ناروغان ديوه كال په موده ك

 .ناروغۍ اخته كيږي 
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اى نه كېدښوكې  دفيلادلفياكروموزوم ثبوت ېپه نوموړوپ :په پام كې ولره 
په لومړى اودويم حالت كې (شي، الكالى لويكوسايت فوسفاتازنه راټيټږي  

ښه كې ميولوبلاست په وينه كې ې، دسپينوكروياتودكمښت په پ)پورته ځي 
 .نه پيداكيږي 

  

  ) :Diagnosis( پېژندنه    :   6 -7

، دهډوكې ) هيموګرام (دوينې نتيجې  :كلينيكي پلټنې : لومړى 
  لوژي اوهيستولوژيسايټومغز
په سل كې دنوي (دفيلادلفياكروموزوم ثبوت  :پلټنې   سايټوګېنيتيك: دويم 
ونكي جين  كېد، همدارنګه دويلې ) وپيښوكې ليدل كيږي ډېر٪    90نه 

bcr/abl-Fusionsgens  اوپه هغوناروغانوكې چې دناروغۍ څخه  ثبوت ،
 minimal residualبيرته روغ شوي وي دلوكيمياحجروپلټل اړين ده 

disease = MRD  په دې اړوند سپينوى كيږي چې ګڼه خبيث حجرې شتون ،
نوموړى . لري ؟ اوكه هوپه كومه كچه دي؟ ترڅومناسب درملنه وټاكل شي 

كړنلارې په مرسته ترسره كيږى چې  يوه يې  ثبوت د ځانګړې لابراتواري
دپولې ميراس   اوبله كړنلاره  يې د    flow cytometerمتر       سايټودفلو

PRC (the polymerase chain reaction) .   تعامل  په نامه سره ياديږي. 
  : سايټوكيمياوې  پلټنې  : درېيم  
 alkaline leukocyte phosphatase فوسفاتازدسپينوكروياتوالكالي  

كيماوي رنګ وركولوپه سايټوديوه ځانګړي . راټيټ شوى وي   فعاليت
 مرسته د فوسفاتازاندازه د وينې په يوه وچه شوې نمونه كې دليدلووړګرزي

نوكې سايټودنوموړې ازموينې  په مرسته په  پاخه شوونيوتروفيلوګرانولو.
اندازه   Phosphomonoesteraseونكې  فوسفومونوايسترازې كېدپيدا

ترسره شمېرنوسايټوكله چې دسلوپه كچه د نيوتروفيل ګرانولو.  مالوميږي 
وټاكل  Phosphataseindexاى شي چې د فوسفاتازې ايندكس كېدشي نوبيا
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ته كرونيك ميولوئيد لوكيميا شتون ولري نو د فوسفاتازې چېركه .  شي 
غوكسانوكې  دنوموړي اندكس په رو. ايندكس قيمت دسلوڅخه راټيټ وي 

    .په منځ كې وي ) 100–18(نارمل قيمت  داتلسواوسلو 
زيږنده بنسټيزحجروپه ناروغيوكې  دوينې جوړوونكې كلونل ورته 

د ) ښت ډېربې كنتروله صفيحاتو  او نوسايټودسروكروياتو،ګرانولو(
  .فوسفاتازې ايندكس قيمت پورته ځي 

  

    :   (Therapy)درملنه:   7 -7

 لومړى كرښې درملنهد   CMLدكرونيك ميولوئيد لوكيميا         :لومړى 
First line therapy    كله چېbcr/abl   مثبت قيمت ولري د Imatinib

(Glivec®)  پايلې يې په لاندې ډول دي  ���� . درمل په مرسته ترسره كيږي:  
، تعجيل  % 95كرونيكي  دوره  :هيماتولوژيكي  بيرته رغونه     •

  % 30دبلاستونوبيړنى كړكيچ   % 70كوونكې دوره 
هغه حجرې چې دفيلادلفياكروموزوم :  رغونه ينيتيك بيرتهجسايټو •

،  % 70 <كرونيكي دوره . پكې شتون ولرى مالومولاى نه شي 
 وي   % 15اودبلاستونوكړكيچ   % 25دتعجيل دوره 

په دغه ډول كړنلاره كې دفوزيون جين  :ماليكولي بيرته رغونه  •
bcr/abl  په  .  لاى كېدنه شي ثبوت = polymerase chain 

reaction PCR  ماليكولي طريقه كې دډي اين اې DNA    يوه برخه
   .نوې تركيب كيږي  اوبيا ستريږى  

خوابدې ،لوستل ،په بدن  كې داوبو راټوليدل  اوپړسوب  :اړخيزاغيزې 
Oedema په كڅوړه كې داوبوډنډيدل ،دترانس امينازې لوړوالى ، دزړه

،دپوستكي التهاب ،  spasms    سپازماوبې واكه   ،دعظلاتودردونكى
  نه كېددتورې كاپسل پرې 

ددې لپاره چې ددرمل پر وړاندې مقاومت منځ ته رانشي  اړينه ده چې په 
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ي درمل ته بياهم ديادشوچېركه . لږاندازه درمل كارولو څخه مخنيوى وشي 
  پر وړاندې مقاومت پيداشي 
په موخه دنويودرملنولكه   Second line therapyنوددويمې كرښې درملنې 

Dasatinib (Sprycel®), Nilotinib (Tasigna®), Bosutinib  څخه ګټه
 .پورته كيږي 

  

   : . α-(IFN α-Interferon:(اېنترفرون الفا : دويم :   8 -7

. په پيل كې اېنترفرون الفا دكيمياوې درملنې سره يوځاى وركول كيږي  
Hydroxyurea  اوياCytarabin  هغه ناروغان چې د لوكيميا    ،CML    په

اوترمخه ددې دهغوى درملنه شوې نه وي په سل  يكرونيكي ناروغۍ اخته و
په مرسته په اغيزمنه توګه تداوي  IFN-αد انترفرون    % 75كې پينځه اويا 

وناروغانوكې  دوېنې بيرته رغونه ډېردپينځه پنځوس نه په  . اى شي كېد
. نوموړې كړنلارې ته هيماتولوژيكي بيرته رغونه ويل كيږي  . ترسره كيږي 

Hematolgic remission    په دې مانا چې دناروغ په وينه كې په  كيفي ،
د اېنترفرون الفاپه كارولوسره .  منځ ته راځى اومقداري تړاو نارمل حالت 

دناروغ دطحال لويوالې بيرته په شاځي اودهغې سره سم كلينيكي پاتې 
٪ ناروغانوكې  10په لږڅه سلوڅخه  لس  . سيمپتومونه كميږي 

په توګه  لكه  هغه بېلګې د. ينيتيك نيمګړتيا بيخي له منځه ځي سايټوجد
 PCRد خو . ې شتون ولري بيرته رغيږي حجرې چې دفيلادلفياكرموزوم  پك
.   اى شي كېدجين اكثرا ً ثبوت  bcr-abl-Genماليكولي كړنلارې په مرسته  د 

همدالامل دى . شي نوناروغي بيرته راستنيږي ) قطع(ته درملنه پرې چېركه 
په نوموړې درملنه كې اړين . درملنه دتل لپاره پايښت ومومي    IFN-αچې 

ددووزرواودرې   شمېركروليتروينه كې  دسپينوكروياتوده چې په يوه ماي
  .   µl/3.000 - 2.000زروپه منځ كې ثابت وساتل شي  

    دڅلوزروڅخه ټيټ شمېردسپينوكروياتو    IFN-αترهغه مودې پورې چې 



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     99                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

< 4.000/µl   اى شى نوهمدغه يوډول   درملنه  كېدساتلMonotherapy   بس
دڅلورزروڅخه واوړى نوبيا يوبل درمل  شمېرته دسپينوكروياتوچېركه  . ده 

Hydroxyurea  په لږاندازه  هم ورسره يوځاى كيږى اوياداچې
Cytosinarabinosid  وركول كيږي.  

  

  :   ( Chemotherap)كيمياوي درملنه:   درېيم :   9 -7

نارمل كيمياوي درملنه ترسره شي په پاى   ناروغانوباندې CMLته په چېركه 
. ينېتيك په تړاود ناروغۍ بيرته په شا تګ نه ليدل كيږي جسايټودكې 

ناروغۍ نارمل درملنې په موخه د      CMLاوسنيوڅيړنوپه ډاګه كړيده چې  د 
Hydroxycarbamid      ګټوردى ، داځكه چې د ډېردرمل لومړى انتخاب

Busulfan  اى كېددرمل په پرتله دسپينوكروياتوكمښت په ښه توګه كنترول
دنوموړي درمل پاتې . ې سره سم دناروغ دژوند موده اوږده كيږي شي اودهغ

  :نومونه په لاندې ډول  دي 
 Hydroxycarbamid = Hydroxyharnstoff = Hydroxyurea 

(Litalir®))  
  

،  mucosa، دموكوزا تخريب ) استفراق(خوابدي ، لوستل    :څنګيزاغيزې 
ښت  ،دهډوكي په مغزكې دوينې هرډول حجروكمښت ډېردينې اېنزايم 

په يوه پايښت لرونكې . اونور bone marrow aplasiaاودودې نيمګړتيا 
دپينځه زروڅخه ترلس  شمېردرملنه كې بايدهڅه وشي چې دسپينوكروياتو

په نوموړې كړنلاره سره ) .  µl/10.000 - 5.000( زروپورې  ثابت وساتل شي 
ديادولووړده چې دناروغۍ په . لږڅه ټولوناروغانوبيرته رغونه ترسره كيږي د

شاتګ دامانا نه لري چې دلوكيمياحجرې بيخي دمنځه يووړل شوې بلكې 
هرڅومره چې د . دغه خبيثې حجرې  دلس په طاقت  دڅوځلوكمې شوې دي 

CML   ناروغۍ اوږديږي په همغه كچه ددې اړتياپيداكيږي چې ددرمل
 ستريدونكو دلوكيميا ه شي ترڅوډېررژيم اندازه هم ورسره برابر رانيولو



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     100                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

   په منځنى توګه  دناروغۍ كرونيكي پړاو. نسجونو كتله راټيټه شي 
(Chronic phase)   څخه وروسته  چې لږڅه درې كاله  دوام كوي ، يوبل

          پيل كيږي چې دتعجيل پړاوپه نامه سره ياديږي ) پېر(پړاو
(acceleration phase)   .  په پايله كې يوه ناڅاپه اوپه حاده توګهacute   د

. ښت منځ ته راځي ډېرپه توګه د  بلاستونو) حمله(يوې  غوټې 
دبلاستونووروستې  غوټه هم لكه دحادلوكيمياپه ډول دپولي كيمياوي 

په دې پړاوكې دناروغۍ په شاتګ . درملنې په مرسته تداوي كيږي 
remission    لنډوي ډېروخت . 

  

                                          دهډوكې دمغزالوجينيك ډوله  پيوند     : څلورم :   10 -7
  (AHPBSCT )                  دبنسټيزحجروپيوند  اويا 

allogeneic Hematopoietic peripheral blood stem cell 
transplantation)  

  

عبارت دوينې جوړونكې بنسټيزحجرې هيماتوپوېيتيك اويا په بل 
 matureحجروته ويل كيږي چې وروسته دوېنې پخې  immature هغواومو

سټيزحجرې دهډوكې په مغز، دبدن دغه ډول بن. حجرې ورڅخه وده كوي 
وېنې په جريان اويادماشوم دزيږيدنې په ترځ كې دنامه په غوټى كې راغونډه 

ته دهډوكې چېركه  . ي شتون لر  umbilical cordشوې وينه كې  
سره ښوول كيږي  )BMT(دمغزبنسټيزحجروپيوند ترسره شي نولنډيزيې په 

ې دمركزنه ليرې چېراوكه  bone marrow transplantationچې مانا يې   
يزحجرې پيوندشي ټدبدن وېنې جريان څخه لكه دمحيطي وينې  بنس

  .سره كيږي  )PBSCT(نولنډيزيې په 
   زرډېرندل شوه نوښايي پېژ لوكيميا و CMLې د كله چې په يوه ناروغ ك

ددې سپينوى  اوورپسې پريكړه وشي چې  ) يانې په همغه لومړي كال كې(
دمغزبنسټيزحجروپيوند درملنه اويا دبدن  ناروغ تهدنورودرملنوپه پرتله 



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     101                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

  )PBSCT(داځكه چې د . وېنې جريان  بنسټيزحجرو پيوندګټورګڼل كيږي 
لوكيميا ناروغۍ دبيخي په شاتګ لپاره  CMLد    درملنه )BMT(اويا 

لوكيميا ناروغۍ په وروستي پړاوكې  CML بلخوا د. يواځينۍ درملنې دي 
نوكه په دې . ښت منځ ته راځي ډېرپه يوه واردبلاستونويوه غوټه ايزډوله 

درملنه  ترسره شي نو ګټه يې  )BMT(اويا   )PBSCT(ناوخته وخت كې د 
  . ى ناروغان دمرګ سره مخامخ كيږي ډېراو دومره اغيزمنه نه ده

. دناروغانوعمر دپينځه پنځوس كالونوڅخه لږوي   :دپيوند لازم شرطونه 
. دناروغ  دوېنې حجروڅخه ردنه شي اوومنل  شي    HLAددونردوينې حجرو

 MLCددونر . اى شي چې دكورنۍ غړي اويا پردي كسان وي كېددونر 
 Mixed lymphocyteكړنلاره كې   په دې  . بايدمنفي غبرګون وښيي 

culture  نومتقابل غبرګون دايمون په پارونې  لمفوسايټو ددونر اوناروغ د
immun  Stimulation  په پايله كې ددونر اويا ناروغ .  سره ترسره كيږي

. اوړي  Immunoblasts لمفوسايټو نه فعال كيږي او په
هرڅومره . ا ت وركوي دايمونوبلاستوتوليددنسجونودزغم په هكله مالوم

چې دپارونې كړنلاره منفى وي په همغه كچه دنسجونوترمنځ دمنلووړتيا 
  .ه ده اودپيوندپايله مثبت ګڼل كيږي ډېر

  (Conditioning regimen)  رژيم  درملنه  كېدنې شرطي   د •

كله چې ناروغ ته بنسټيزحجرې پيوندكيږي نولږڅه پينځه نه ترلس ورځې 
رژيم  درملنې  نې كېدشرطي   درملنه ترسره كيږي چې دوړاندې يوه مخكنۍ 

په نوموړې درملنه كې .   په نامه سره ياديږي  conditioning regimen  اويا   
ناروغ ته  دناروغۍ دتګلارې پړاو سره سم  په لوړه كچه اويالږكيمياوي 

اى شي چې ايونايزونكې وړانګې كېدپه څنګ كې يې . درمل   وركول كيږي 
ددرمل اندازه  اودوړانګوانرژي .رملنې په موخه وكارول شي هم دد

نې رژيم درملنې موخه كېددشرطي  .ډوزدناروغۍ دپړاوسره سم ټاكل كيږي 



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     102                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

  :داده چې 
   Donorدناروغ ايمون سيستم دومره كمزورى شي ترڅوددونر •

 دهډوكو نوى پيوندشوى مغز  ردنه كړي 

تش پاتې شي دناروغ دهډوكوپه مغزكې په كافى اندازه ځاى  •
 .ترڅوددونر دمغزبنسټيزې حجرې هلته وده وكړاى شي 

ترڅوټولې سرطاني خبيثې حجرې هم دمنځه يووړل شي كوم چې  •
 وي لاژوندى پاتې شوې 

  

 : پياوړې شرطي كېدنې  رژيم درملنهد •

) Myeloablative conditioning regimen (: 

په نوموړې درملنه كې په لوړه كچه اوپه شدت سره كيمياوي درملنه 
اووړانګې ناروغ ته وركول كيږي ترڅودهډوكودمغزحجرې بيخي  دمنځه 

نوله دې كبله . په دې ماناچې دهډوكې دمغز حجرې مړې كيږي . يووړل شي
دنوموړي درملنې نيمګړتياپه دې  . نوم وركړشوى دىنوم وركړشوى دى  MMyyeellooaabbllaattiivveeورته 

ناروغان مړه كيږي ، ډېركې ده چې بدن ته ناوړه څنګيزاغيزې رسوي ، 
  .ې وي ډېردپيوندكولوستونځې 

  

 : په ټيټه كچه شديده كيمياوي درملنه  •

• )Reduced intensity conditioning  ( :  
يوه داسې درملنه ده چې ناروغ ته دوينې بنسټيزحجرودوركولونه وړاندې 

نې  رژيم په پرتله په ټيټه كچه كيمياوي درملنه كېددستانداردشرطي 
درملنې ښه والى   ېدنوموړ. وړانګې وركول كيږي  اوايونايزوونكې

ن ته لږ په دې كې دى چې بد  پياوړې شرطي كېدنې  رژيم درملنې په پرتلهد
لږدى ، شمېردناروغانودمړينې ناوړه څنګيزاغيزې رسوي ،

   .دپيوندكولوستونځې هم  لږ دي 



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     103                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

نكې بنسټيزحجروپيوند په دې مانا چې ديوه روغ ودوېنې جوړو  :دپام وړ
. سړي څخه وبل ناروغ سړي ته دوينې بنسټيز حجرې پيوندكيږي 

په نامه اوهغه څوك چې  donor نې وركوونكى روغ سړى ددونريدو
په نامه سره  receiverينه وركول كيږى  اوناروغ وي د  رانيوونكى  و

ته وينې وركوونكى اورانيوونكى همغه يوسړى وي چېركه .  ياديږي 
 autologous(نودغه ډول پيوند د اوتولوګس پيوند 

Transplantation(   خوكه رانيوونكى يوڅوك . په نامه سره ياديږي
اووركوونكى بل څوك وي نودغه ډول پيوند د الوجېنيك پيوند 

)allogeneic ( بنسټيزحجرو دوينې جوړوونكو.په نامه سره ياديږي 
دهېماتولوژى اواونكولوژى يوه نامتوطبي كړنلاره  )HSCT(پيوند 

دوېنې په   ناروغۍ ،   ده او دهغوناروغانولپاره كارول كيږى كوم چې
  .دهډوكودمغز په ناروغۍ اويادسرطان په ناروغۍ اخته وي 

رش په ېنې  رژيم درملنه كې لږڅه دكېدپياوړې شرطي  په يوه  :وختي مړينه 
ټيټه كچه شديده كيمياوي درملنه كې لږڅه  په سلوكې سلوكې اوپه يوه 

دهډوكې  دپرديوكسانوڅخه ناروغ ته. پينځه لس ناروغان مړه كيږي 
  .لامل ګرځي  ډېردمغزپيوندكول دخپلوانوپه پرتله د مړينې 

  

  : (Relapse)دناروغۍ بيرته راګرځيدنه  :    11 -7

   )BMT( مغزپيوندشي  يكله چې ناروغ ته ددرملنې په موخه دهډوك
اوناروغۍ سره دهغې هم    )PBSCT(اويادوينې  بنسټيزحجرې پيوند شي 

  .  بيرته راستون شي نودرملنه يې په لاندې ډول ترسره  كيږي 
IFN-α, Imatinib  نه وركول كيږى چې له لمفوسايټو ، ناروغ ته ددونر

قبلوونكى ايمون درملنې سره مساوى ده اوياداچې داينفوزيون له لارې 
  .نه وركړل شى لمفوسايټو ناروغ ته 

donor lymphocyte infusion = DLI (� Graft versus leukemia-
Effekt)   



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     104                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

  .اى شي چې كيمياوي درملنه وركړل شي كېدداړتياپه حالت 
   

   ) :Supportive therapy(ملاتړ كوونكې درملنه   :  پينځم

نوپه وينه   Cytoreductionكمښت ومومي      شمېركله  چې دخبيثوحجرو  
دنوموړې ناروغۍ . پورته ځي   Hyperuricemiaكې ديوريك اسيداندازه  

ددرملنې په موخه . دمخنيوى په موخه  دوقايې له لارې درملنه  اړين ده  
اونوردرمل ونيول شي چې يورين الكالي كوي   allopurinolدپورين باز لكه  

ناروغ ته داړتيا په وخت كې سره . ې اوبه وڅښل شي ډېربلخوااړين ده چې . 
كه چېرته ناروغ دانتان ناروغۍ سره . نه وركړل شي سايټومبوكرويات اوترا

كه چېرته . بيوتيك وركړل شي انټيمخامخ شونواړين ده چې پراخ طيفه 
دناروغ په  وينه كې سپين كرويات دانتان په ناروغۍ اخته وي  

پورته ولاړشي  نواړين ده چې دځانګړې كړنلارې ډېر شمېراودسپينوكروياتو
 لمفوسايټ (نې څخه سپين كرويات يدو Leucocytaphereseپه مرسته  
داځكه چې . شي  بېلفيلتر او ) ټ،مونوساي ټ،ګرانولوساي

 ښت  دلوكيمياترومبوس يانې دوېنى پنډڅاڅكى ډېردنيمګړوسپينوكروياتو

Thrombus   اى شي كېددخطرلامل.  
  

   :   (Prognosis) دناروغۍ احتمالي وړاندوينه:   12 -7

درمل په كارولوسره دپينځوكالونوڅخه  -Imatinibڅيړنوښوولې ده چې د 
د خطر په ټيټه كچه ډله .  وروسته په سل كې نوي ناروغان ژوندي پاتې كيږي 

درمل په كارولوسره دلسوكالونو څخه وروسته په سل  IFNكې د اينترفرون 
ي ښت ناروغان اودخطردلوړې كچې ډلې څخه په سل كې شل  ژوندېكې څلو

نې يمغزبنسټيزحجرو پيوند اويادو يدالوجين هډوك .پاتې كيږي 
بنسټيزحجرودپيوندكولوڅخه  لس كاله وروسته  په سلوكې پينځه پينځوس 

بيرته رغونه د الوګين      CMLاوسه پورې د تر .ناروغان ژوندي پاتې كيږي 



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     105                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

 دپيوند نې بنسټيزحجروياويادو (BMT)پيوند   مغزبنسټيزحجرو يهډوك
(PBST)   ونى دى كېدكولوپه مرسته.  

  :ددرملنې اوسنۍ چلنلاره 
• Imatinib  :    دCML    ستاندارددرملنه نن ورځ د Imatinib  درمل په مرسته

 Proteinدنوموړې دواګانواغيزمنتوب په دې كې دى چې د . ترسره كيږي

Tyrosinkinase په ټپه دروي كوم چې  پروتين په لوړه كچه فعاليت
همدارنګه . ل نه وتلې ډېرښت لپاره مسئول ګڼل كيږي دحجرودكنټرو

كوم چې د  يباندې اغيزه كو Enzymپه هغه انزايم   ې درمل يواز ىنوموړ
دتجويزيوډول . له خواتوليدكيږي   Fusionsgen BCR-ABLفوزيون جين 

ورځ كې ناروغ ته كړنلاره يې داده چې لږڅه تردرې مياشتوپورې او په يوه 
 .  mg Imatinib 400څلورسوه ملي ګرام وركول كيږي  

• Hydroxyurea  : دتجويزسره سم ناروغ ته ترهغه پورې وركول كيږي ترڅوچې
ته راټيټ شي   .(μl/000 10 - 000 5)دسپينوكروياتوشمېربيرته نارمل يانې 

. 

• Interferon-α  : دى چې نوموړى  هارمون دبدن نسجونو يوګلايكوپروتين
توليدكيږي اوايمون سيستم   )T-Lymphozytenدسپينوكروياتوله خوا لكه 

 .دويرسونواوبكټرياووپه وړاندى سمبال او چمتوكوي 

• Dasatinib 

• Nilotinib 

•  bone marrow transplantation :دهډوكومغزپيوند  

 
�� 

 

 



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     106                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

   :   (Summary) پايليزه:   13 -7

  ) AL      )acute  leukemiaحاده لوكيميا 
 يك لوكيمياوساټحاده لمف:  لومړى 

 ALL     )Acute Lymphocytic Leukemia ( 
 .لوكيميا اخته كيږي  لمفوساټيكپه سلوكې اتيا  كوچنيان په  حاده  •

 حاده ميلوبلاستيك لوكيميا :  دويم 

 AML   )Acute Myeloblastic leukemia   ( 

 .لوكيميا اخته كيږي  په سلوكې اتيا لويان  په ميلوبلاستيك    •

   حادناتفريق شوې لوكيميا:  يم ېدر
 AUL   )acute undifferenciated leukemia ( 

  : كلينيكي نښې  
دوېنې جوړونكى نارمل سيستم  په شاتمبول كيږي ، يوه ناڅاپه اودتبې سره 

،  shaking chillsنه اولړزيدنه كېديوځاى  پيل كيږي ، دټول بدن ساړه 
ې سختې ناروغۍ حس ، دوينې كمښت ،دانتان په ناروغۍ پرلپسې ډېرد

، ) نه په نيمګړي توګه كاركوي سايټوداځكه چې ګرانولو(نه كېداخته 
،  Hemorrhageدشكرناروغۍسره په تړاوكې يوه ناڅاپه دوينې بهيدل 

  دهډوكواوبندونودرد، داينفيلتريشن له كبله دغړولويېدنه اونور 
ښكته ) دوران(ره  ېلې نښه يې داده چې دتبې دسختوالي په وتډېريوه  :دپام وړ

  .ه جګه وي ډېراوپورته ځي خودسهارله خواتبه 

     :)  ( Diagnosticدناروغۍ  پېژندنه  

دوينې په هيموګرام كې نورموكروم ډوله وينې كمښت ،  •
 كمښت ، دميګالوبلاستونوصفيحاتود،لږوالىشمېرنوسايټوريټيكولو

كې   nlدلوكيميا حجرې په يوه نانوليتر ښت ، كهډېرمخكني پړاو



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     107                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

نود ماتحت لوكيميا اوكه   10-4 ندل شيپېژ دڅلورونه ترلس پورې و
. احتمال لري ډېرڅخه پورته وي نودلوكيميا شتون   nl/ 1000دزرو

ندنه كې بيخي اومه بلاستونه اوبيخي پاخه  پېژ دوينې په تفريقي 
پيداكيږي    )Granulos ; T- Lymphozyten)(لكه   Leukosلويكوز 

 . شتون لري hiatus نودتوليدپه سلسله كې يوچاود  سايټوخودګرانولو
ونوترمنځ ټي په دې ماناچې دبلاستونواودهستې لرونكوګرانولوسا

 ) .  leucemic hiatus(شوي حجرې شتون نه لري   ې پخېپړاونيم

په سل كې دشلونه اوړي  شمېردبلاستونو :دهډوكي مغزپلټنه  •
،همدالامل دى چې دوينې حجروجوړول اووده په ټپه دريږى  اونارمل 

 .بنسټيزحجرې ترفشارلاندې راځي 

ديوې  پيچكارى په مرسته   : Lumbar punctureدملاپه تيركې چخونه   •
ترمنځ يوسورى    Lumbar vertebraدملاتيرددريمې اوڅلورمى كړى 

ورپسې دوېنې حجرودپلټنې په . رپيداشي كيږى ترڅونخاع شوقي ته لا
دپلټنې پايله داده چې .  راايستل كيږي    liquorموخه دنخاع شوقي مايع  

 .دنارمل په پرتله  لږوي  شمېر صفيحاتو  د

، دوينې  �   لوړوي LDHيوريك اسيد لوړقيمت لري ،  :لابراتوار •
اى كېدلوړوي ،  �   APهمدارنګه    BSG ;     �رسوب سرعت لوړوى  

 .شي چې كاليوم اوفوسفات هم لوړقيمت ولري 
• aplastic anemia :  دمغز ناروغۍ چې  دوينې درې  واړه حجرې  يدهډوك

دويرس انتان له كبله  infectious mononucleosis. جوړيږي  ېنيمګړ
دلمفاتيك سيستم پړسيږي  اودهغى سره سم دوينې په جوړښت كې  

 .نيمګړتيا منځ ته راځي 
كه په وينه كې . په وينه كې دسپينوكروياتوشمېردنارمل په پرتله لوړوي   •

وپېژندل شي  Philadelphia-Chromosomsدفيلادلفياكروموزوم 
 . لري  لوكيميا شتون CML نوداثبوت كيږي چې د

 



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     108                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

  :   (Therapy)درملنه  

په دې موخه چې  :  درملنه cytostatic agents شديدسايټوستاتيك  •
   .دناروغۍ نښې بيخي دمنځه لاړې شي 

- AML   :  په لومړي پړاوكې اړين ده چې ) ريميزيون(درغيدنې
 .دهډوكودمغزپيوند ترسره شي 

-    ALL   : اكثراً داعصابومركزي سيستم ته وړانګې وركول كيږي
 .اى شي چې دهډوكودمغزپيوند هم ترسره شي كېداوهمدارنګه 

  

 

  :    (Prognosis) دناروغۍ دتګلارې احتمالي وړاندوينه
-  AML   كه  درملنه ترسره نه شي نودناروغانودژوندموده درې مياشتې ده.  
-  ALL  95كوچنيان دپينځه كالونوڅخه وروسته په سل كې پينځه نوي  ٪

  .٪ ژوندي پاتې كيږى  70لويان په سل كې اويا . ژوندي پاتې كيږي 
  

  لوكيميا لمفوساټيككرونيكي 

   )Chronic lymphocytic leukemia(   

په ټيټه كچه خبيثې ناروغيوپه ډله كې راځي ، دلوكيميا  ناروغۍ CLLد 
  .دژوندپه لوړعمركې منځ ته راځي تګلاره يې 

  :كلينيكي نښې  
وروپرمختګ كوي ډېروكالونوپورې كومې كلينيكي نښې نه لري اوډېرتر

نه ، دپوستكي تخماريدنه اوله دې كبله دځان كېد،دانتان په ناروغۍ اخته 
،  دپوستكي بدلون ،دلمف غدو لويېدل ، دينې  pruritusه زورور ګرول  ډېر

  .اوطحال غټيدل 
  

  )  :( Diagnosticدناروغۍ  پېژندنه    
ښت چې بيه يې په يوه ډېرنولمفوسايټو په وينه كې د :دوينې هيموګرام   - 



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     109                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

په وينه كې دټوټه شوو هسته .  (nl/ 10<)نانوليتر كې دلسوڅخه اوړي
، دايمون سيستم پاتولوژيكي بدلون  smear cellsلرونكوحجروپاتې برخې  

  ..٪ څخه اوړي  90اندازه په سل كې دنوي     B-Lymphocyteكې د  
  

 
   شكل -23

  (CLL)لوكيميا  لمفوساټيكدوينې په يوه نمونه كې دكرونيك : شكل -23
                           نهلمفوسايټو په وينه كې غيرنارمل بي . حجرې ښوول شوې دي 

B lymphocytes   نوپه سطحه باندې غيرنارمل لمفوسايټو د. شتون لري
  .(1)ندل شوي دي پېژ   )CD23(او  )CD5(لكه    receptorريسيپترونه 

  

٪   30نواندازه په سل كې دديرشولمفوسايټو دپخو:  دهډوكودمغزنمونه  -
دپيژندنې په موخه دلوكيمياحجروپه سطحه باندې  CLLد . څخه اوړى 

،  )CD19(لكه   ريسيپترونه دانتي باډي  په مرسته د دځانګړو
)CD5(او)CD23(  بلخوادناروغانوپه وينه كې د. تشخيص كول دي 
  .څخه پورته وي  µl/5000لمفوسايټونوشميرد د
 ).kappa or lambda( باډى نيمګړتيا انټي و ناروغانو په وينه كې  دډېرد  -

 ليدل كيږي



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     110                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

B-Cell Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL) :  
 دي چـې د   lymphocyteنـه    لمفوسـايټو  يـوډول       B-cellدبي حجـرې    :يادونه 

    B-cellدبــي حجـــرې  .  جــوړوي   انټـــي بــاډي جينــو پــر وړانــدې     انټــي 
 lymphغــدو  لمفوســاټيكدهــډوكي پــه مغزكــې توليــدكيږي اوپــه  

nodes   ــوي ــې وده كــ ــك .كــ ــاټيككرونيــ ــا   لمفوســ        (CLL)لوكيميــ
ــاروغى ده چــې    د  لمفوســايټو د ــوډول ن ــن اې     B-cellنوي ــه ډي اي  پ

DNA mutations       كـوم ځـاى كـې چــې    ( كـې  موتيشـن مـنځ تــه راځـى
اوله دې كبله نه شي كـولاى چـې   )  IgVH (باډي جين پروت دى  انټىد

ــاروغيومخنيوى وكــړي   پــه نومــوړې نــاروغۍ كــې  ديــوې   . دانتــاني ن
  B-cellخواپــــه خپــــل ســــراوپه لــــوړه كچــــه غيرنارمــــل بــــې حجــــرې   

ــدكيږي او ب ــې    توليـ ــډى  روغـ ــې ګاونـ ــوا دوينـ ــالمې(لخـ ــرې ) سـ حجـ
په پايله كې دوينـې روغوحجروتوليـد نيمګـړى    . ترفشارلاندې راولي 

  .                                                             كيږى اوياپه ټپه دريږي 

  :  (Rituximab) :دپام وړ

ړنوپه ډاګه كړيده چې كه دكيميـاوي درملنـې پـه څنـګ كـې      ېاوسنيوڅ                           
ــوى  ــاډي يونـ ــي بـ ــه   انټـ ــاب    لكـ ــي     Rituximabريتوكيمـ ــارول شـ وكـ

ــاټيكنودكرونيــــــــك  ــپړرغيدنه  لمفوســــــ ــا ناروغانوبشــــــ لوكيميــــــ
كيمياوي درملنـه يـې ترسـره كـړې وه       ېدهغوناروغانوپه پرتله چې يواز

ــوړه وه   ــه  لــ ــان .  دوه ځلــ ــردي هغوناروغــ ــيره پــ ــاب   برســ وچې  ريتوكيمــ
Rituximab ددرملنــــــې پــــــه موخــــــه كــــــارولى ووتــــــر  انټــــــي بــــــاډي

يوولسومياشــــتوپورې بــــې لــــه كلينيكــــي نــــاوړو ســــيمپتومونوڅخه  
په پايلـه كـې دهغـوى دژوندټولـه مـوده درې څلويښـت         .ژوندوكړاى شو

  . مياشتوپورې وغزيده

�� 
 



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     111                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

  :د حادې لمفوبلاسټيكي لوكيميا درملنه  :  14 - 7

 )Acute lymphoblastic leukemia( 

لوكيميا درملنه  په ) لمفوسايټيكي (د حادې لمفوبلاسټيكي 
ډيروپړاوونوكې ترسره  كيږي چې ناروغ ته پرلپسې په لاندې ډول وركول 

، دپيل )  induction therapy(دبېلګې په توګه د پيل درملنه .  كيږي 
غښتلې كوونكې ا، كلكوونكې اويا په بله وين) Reinduction(بيادرملنه 
، ساتونكې   SCT،دبنسټيزحجروپيوند) consolidation therapy(درملنه 
اودوړانګوپه مرسته دمركزي عصبي ) maintenance therapy(درملنه 
وقايه اودرملنه ، دبدن ټاكلوغړواوبرخوته دوړانګې درملنه )CNS(سيسټم 

  .اونور  (Supportive therapy)اوملاتړكوونكې درملنه 

درملنې موخه داده چې په لومړي پړاوكې دسرطاني حجروشميرراټيټ دپيل 
درملنه ترسره كيږى  Consolidation therapy په دويم پړاوكې د. شي 

ترڅودسرطاني حجروشميرنورهم راټيټ شي اودپيل درملنې مثبت نتيجې 
په هغوناروغانوكې چې دستانداردخطرپه ډله كې . نورې هم پياوړې شي  

ددرملنې په پايله كې بشپړه رغيدنه    (Standard risk group)شميرل كيږي
په درېيم پړاوكې ساتندويه . كيږي   ( complete remission = CR )ترلاسه
كارول كيږي ترڅودرغيدنې پايلې ثابتې  (Maintenance therapy)درملنه 

  .شوى وي  وساتل شي اوبلخوادناروغۍ دراستنيدنې مخنيوى
. پيژندل شوي دي چې په ډيره  چټكى سره ستريږي  ځينې ټاكلي  تومورونه
دغه ډول    (aggressie lymphoma)لمفوم يرغليز  دبيلګې په توګه لكه 

تومورونه دكيمياوي درملنې اووړانګودرملنې  پروړاندې خوراحساسيت 
 ترځپه  (induction therapy)په دې مانا چې دپيل كيمياوي درملنې . ښيي

په پايله كې . دتومور بې شماره حجرې دمنځه  ځي  كې اوپه ډيرلنډوخت كې
ه دومره  اغيزمنه شي ناروغ په غړوكې دميتاباليزم پروسكيداى شي چې د



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

 Leukemia     112                            حاده اومزمنه لوكيميا

 

لامل ) Tumor lysis syndrome(توموردتجزيه كيدنې سيندروم  چې د
نوموړى يوداسې سيندروم دې چې دتومورحجرې ويلې كيږي . وګرځي 

دبيلګې په توګه : دوينې بهيرته   ننوځي    اودحجرو دمنځ څخه مواد راوځي او
،سوديم ، فو سفاټ  potassium،پوتاسيم  uric acidلكه يوريك اسيد 

phosphate ديوريك اسيد دمخنيوي لپاره چې دپوښتورګې دنده . اونور
 ,®Aloprim(اونورو  درمل  )®Fasturtec(نيمګړې كوي اړين ده چې د

Zyloprim®(  څخه ګټه پورته شي .  
 induction)ه تومورونه چې په ډيره چټكى سره ستريږي دپيل درملنې هغ

therapy) څخه ترمخه يوه بله درملنه وركول كيږي چې د مخكني پړاو درملنې 

(prephase therapy)  دنوموړې درملنې موخه داده چې . په نامه سره ياديږي
 اندازه دپيل درمنې ترمخه   دخبيثو حجرويوټاكلى شمېر  دملايمواو په لږ

سايټوستايكادرمل  په مرسته   دمنځه يووړل شي  ترڅودپيل درملنې ناوړه 
 ىداځكه چې كه دپيل  درملنه پرته له مخكن. څنګيږاغيزې مخنيوى شوى وي 

پړاودرملنې  ترسره شي نودپيل درملنې په ترځ كې  په ډيره لوړه كچه خبيثې 
حجرې په يوه غوټه دمنځه ځي اود بدن ډيرغړي نه شي كولاى چې دبدن 

ښتورګو دنده په ټپه دريږي ؟ وترټولودمخه دپ. ميتاباليزم تنظيم اوبرابركړي 
ګڼه كارول بلخوا دمخكني پړاودرملنې په ترځ كې داهم ازمويل كيږي چې 

 . ناروغۍ لپاره څومرګټوركيداى شي يرغليز  شوى درمل د
 

  (Risk groups) : بنديدخطرډلددرملنې په تړاودناروغانو

  (Precursor B-ALL): (Standard risk) ډله  ستانداردخطرد :  لومړى
 ښېګړهورځې وروسته بيخې بيرته  26پيل درملنې څخه لومړي ځل د •

 WBC<30 000/µlدسپينوكروياتوشميردديرشوزروڅخه ټيټ وي  •

 نشتوالى ،  t( 4;11)حجرې نشتوالى اويا    pro B –ALد •
 ALL1-AF4 positive ALLهمدارنګه 
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 نشتوالى    t(9;22)/BCR-ABL-positive ALL      د  •

• Thymic T-ALL 

   : (Precursor B-ALL)     (High risk)دلوړ خطر  ډله   :دويم 
 ښېګړهورځې وروسته بيخې بيرته  46 پيل درملنې څخه دويم ځل د •

  WBC>30 000/µlدسپينوكروياتوشميردديرشوزروڅخه ټيټ وي  •
، همدارنګه  نشتو   t( 4;11)اويا  ون حجرې شت   pro B –ALد •

ALL1-AF4 positive ALL 
 نشتوالى   t(9;22)/BCR-ABL-positive ALL       د •

• Early T or Mature T-ALL 
• complex aberrant karyotyp 

  ( Very high risk): ترټولولوړخطرډله  :درېيم 
• t(9;22)/BCR-ABL positive ALL 

دلته ددرملنې په موخه هغه ناروغان په پام كې نيول شوي دي چې عمر يې 
څخه اوړي  55هغه ناروغان  چې عمريې د. پورې رسيږي  65څخه تر  15د

ښايې دهغوى د درملنې  په تړاو دبيالوژيكي عمراودصحت تكړه والي په نظر 
لاندې په دې مانا چې ګڼه  هغوى ته د. كې نيولوسره  پريكړه اوقضاوت وشي 

   ALL-protocolپروتوكولونو پربنسټ درملنه وركړه شي اوكه د 
هغوپروتوكول له مخې  درملنه ترسره شي كوم چې زړوناروغانوته ټاكل شوې 

  .ده 

  . كالونوڅخه ټيټ وي  55ناروغانوددرملنې پلان چې عمر يې د  ALL د

يكه شوې ده پرل غه درملنه  يوازى دنمونې  په موخهناروغانولپاره  د  ALLد 
ناروغ باندې په .  تجويزاواستعمال نه شي چاته اوبايد چې په خپل سر

پړاو درملنه  يد مخكن.ددرملنې پړاوونه پرلپسې په لاندې ډول عملي كيږي 
Prephase therapy دپيل لومړي پړاودرملنه ، induction phase I   دپيل ،
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 ونكې درملنهسات،  كلكه   Induction phase  II دويم پړاودرمنله

consolidation therapy  .  
دپيل    Ph-positiveپه هغوناروغانوكې چې دفيلادلفيا كروموزوم ولري  

  Imatinib 400-600 mg درملنې په لومړي اويادويم پړاوكې په ترځ كې د
 .درمل وركول كيږي 

     
  )  Prephase therapy(مخكنۍ  پېرې  (ALL )  لوكيميا لمفوساټيكدحاد

  (not for  B –ALL)( درملنه  
Dexamethason 10mg/m2 p.o.   5-1 ورځ 

Cyclophosphamid 200mg/m2 Inf. (60´) 5-3 ورځ 

G-CSF   Granulocyts    500 /µl دلوموړى ورځې 
پيل كيږي څخه   

Induction phase I            
 (په لومړۍ اونۍ كې پيل كيږي )          دپيل درملنې لومړۍ پېره   
Dexamethason 10mg/m2 p.o  16- 13 او 7-6 ورځ 

Vincristin 2mg (abs.) i.v.   20,  13 ,6 ورځ 

Daunorubicin 45mg/m2**  Inf. (15´ ) 16- 13 او 7-6 ورځ 

PEG-Asparaginase o 2000 U/ m2  oo  Inf. (120´) 20 ورځ 

G-CSF: Filgrastim 5µg/kg   څخهدشپږمې ورځې  
 6ooo پيل كيږي 

Rituximab.   375 mg/m2  i.v     
 كه چېرته مخكنى   B-ALL  شتون ولري

 (CD20>20%) 6 ورځ

 

**   year 30mg/m2 55  <پورته وي  څخهڅوك چې د پينځه پنځوس كالو             

o         توګه دوينې لابراتواري كنترول ، داعصابودزهر كيدنې كنترول په منظمه 

oo
 year 1000  U/m2 55 <  پورته وي څخهڅوك چې د پينځه پنځوس كالو        
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ooo     500>په پيل كې د ګرانولوسايټونوشېمر دپينځوسوو  كه چېرته/µl    نه ټيټ
 وركړشي  G-CSF وي نوبايددلومړۍ ورځې نه 

• p.o.   = Peroral   دخولې له لارې  

• Inf. (60´)  دشپېتودقيقولپاره اينفوزيون 

  sampleدهډوكي مغزيوه نمونه  day 11 درغاونې دكنترول په موخه يوولسمه ورځ 
  اخيستل كيږي 

Induction phase II  
  درملنه )    Phase II(پېرې   دويمې ALL )لوكيميا  لمفوساټيكدحاد

 )(not for  B –ALL)  
Cyclophosphamid 1000mg/m2* Inf. (60´) 46 ,26 ورځ 

Cytarabin 75 mg/m2 Inf. (60´) 38-35 ,31-28 ورځ, 
 42-45 

6- Mercaptopurin 60mg/m2**  p.o. 46-26 ورځ 

Filgrastim 5µg/kg s.c.   نه  ورځې  دشپږويشتمې
 26o وروسته 

Rituximab      375 mg/m2  i.v.   
ترمخه پېرې لپاره        B- ALL د    

 (CD20>20%) 25 ورځ

*       Mesna (20% CTX صفر، څلوراواته ساعته    :   دوركولووخت) (8 ,4 ,0h) 
 تر ډوز  MP-6وركول ضرور وي نواړين ده چې د    Allopurinolكه چېرته     **

 پورې راټيټه شي    1/3 دريمې برخې 

 o         1000 <يوزرڅخه  واوړى پرلپسې دوه ورځې دونوشميرترڅودګرانولوسايټ/µl  
اوشپږڅلويښتمه ورځ   day 26 درغاونې دكنترول په موخه شپږويشتمه ه ورځ  

كه چيرته دپاتې تومورحجم ددووسانتى . دهډوكي مغزيوه نمونه اخيستل كيږي 
ورځ  د سينې  46نو دپيل درملنې دويم پړاوپه اخيركې په    متروڅخه سترپاتې شي

  .برخې ته دفوتون وړانګې وركول كيږي 
 داعصابومركزي سيستم  دوقايې په ترځ كې   Induction therapy درملنې پيل د

prophylaxis   په موخه لاندې درمل ناروغ ته تجويزكيږي . 
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په ترځ كې داعصابومركزي  سيستم     (Induction therapy)دپيل  درملنې 
prophylaxis  وقايه  

Methotrexat 15mg    i.th. 42 ,35 ,28 ,1ورځ 

پـورې دفوتـون وړانګـې وركــول      C2دوقـايې پـه موخـه دسـركوپړى مغـز تـه تـر        
. ټاكــل شــوې ده    Gy 24كيــږي چــې ټولــه انــرژي ډوزيــې څلرويشــت ګــرې      

 اوهـره ورځ دوه ګـرې انـرژي ډوز     ) (fractionپه يـوه وار  دوړانګودرملنه چې  

2Gy   دوړانګو درملنه .په اونۍ كې پينځه ځله  ناروغ ته وركول كيږي   لري او
ــې        ــرځ كـ ــه تـ ــم پړاوپـ ــې  دويـ ــل درملنـ ــاى دپيـ ــره يوځـ ــې سـ ــاوي درملنـ دكيميـ
هغوناروغانوته وركول كيږي چې دپيل درملنـې پـه لـومړي پړاوكـې بشـپړروغ      

دويـم پړاوڅخـه وروسـته    دانوته دپيل درمنلې پاتې نور ټول    ناروغ. شوي وي 
پـورې دفوتـون وړانګـې وركــول      C2دوقـايې پـه موخـه دسـركوپړى مغـز تـه تـر        

  .كيږي 

  :درملنه  CNS دمركزي عصبي سيستم
 spinal(د حادې لمفوسايټيكي  لوكيميا ځينوناروغان دشمزى په مايع كې 

fluid (دلوكيمياحجرې لري(Lymphoblasts)   اوله دې كبله اړين ده چې
كه چيرته په پيل كې .ته وړانګې وركړشي  CNSدمركزي عصبي سيستم 
په ناروغۍاخته وي نو درملنه يې په لاندې ) CNS(داعصابومركزي سيستم 

   توګه ترسره كيږي 
دواړه دبدن داسې برخې   brainمغز دكوپړى او spinal cordنخاعي طناب 

كيمياوي درمل . دكيمياوي درملنې كړنلاره ستونځمنه ده هلته  دي چې
دمركزي .  كيږي  injectionنخاعي طناب ته ترزيق ديوې پيچكارى په مرسته 

   methotrexate   ،cytarabineدرملنې په موخه د  دكيمياوي   عصبي سيستم
 ،hydrocortisone اوDexamethson    ديوې  . كيږي  ګټه پورته څخه درمل

نخاعي طناب  د  )lumbar puncture(ځانګړې تخنيكي كړنلارې په مرسته    
كيږى اوپه ځاى يې نوموړي كيمياوى  درمل ترزيق اخيستل    څخه مايع  
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په  لاندې پروتوكول كې دكيمياوي درمل اندازه اودوخت موده ښوول . كيږي 
  ..شوې ده 

 
دمنځه وړلوپه (Blasts) دبلاستونو (CNS)په مركزي عصبي سيستم كې 

   (schema therapy)موخه د كيمياوي درملنې دتجويزشېما
Methotrexat 15 mg (abs.) i.th. Tag 8+12 
Cytarabin 40 mg (abs.) i.th. Tag 8+12 
Dexamethason 4 mg (abs.) i.th. Tag 8+12 

   
نوموړي درمل په اونۍ كې  درې ځله ناروغ ته وركول كيږي ترهغه موده پورې 

داړتياپه وخت كې  . شتون وه نه لري   Blast كې هيڅ بلاسټ   Liquorچې په 
كيداى شى چې ناروغ ته  دنوموړي پروتوكول اندازه اوډوز درې ځله پورته 

  شي ترڅودبلاسټونوشمېر بيخي ورك شي
  

 (Consolidation) دخطرپه هره اندازه ناروغانوته په يوولسمه اونۍ كې  د 
  درملنې  په توګه وركول كيږي 

Dexamethason 10 mg/ m2 p.o.(in 3 parts) 5 – 1 ورځ 

Vindesin 3 mg/ m2 (max. 5 mg abs) 
i.v. 

 لومړى ورځ

HD Methotrexat 1.500 mg/m2 00  Int. 24h  
1/10 in 30min Rest 
in 23,5 h  

 لومړى ورځ

HD-Cytarabin**  2x2 g/m2 0 Inf. (3h) 5 مه ورځ 

Etoposid  250 mg/m2 Inf. (60min) 5 ,4 مه ورځ 

Filgrastim 5 µg/kg s.c.   7وروسته د  
 ورځې

تر SC – Aphereseپورې   15/16ورځ 

CNS Prophylaxe (MTX/Cytarabin/Dexa )          ورځمه   12 
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  :درملنه  AMLدحادې ميولوجېنيكي لوكيميا  15 - 7
دخطرفكټورونوپه پام كې نيولوسره ناروغان په دريوډلوويشل كيږي چې  -1

  .درملنه يې هم دناروغۍدخطر سره برابر ترسره كيږي 
دبيلګې په توګه لكه دپيل . ناروغ ته شديده كيمياوي درملنه وركول كيږي  -2

، غښتلې كوونكې   induction therapy)غبرګه درملنه اويا دپيل(درملنه 
   Maintainance، ساتونكې درملنه   consolidation درملنه

دبېلګې په توګه لكه دمحيطي وينې حجرو پيوند : دبنسټيزحجروپيوند   -3
  اويادهډوكودمغزحجروپيوند

 لكه ملاتړكوونكې درملنه :   دراګرځيدونكې ناروغۍ درملنه -4

Supportive therapy 
  )Therapy schemata(ددرملنې شېما

ددرملنې لاندې پروتوكول  دهغوناروغانولپاره اعتبارلري چې عمريې 
ددرملنې كړنلاره دناروغانو دناروغۍ . دشپېتوكالونوڅخه ټيټ وي 

دټيټ خطرناروغان : لومړى . دخطرسره په تړاوكې په دريوډلوويشل شوي دي 
  دلوړخطرناروغان : دمنځنې خطر ناروغان درېيم : ، دويم 

 (1روغانوته  دپيل پړاودرملنه دوه ځله وركول كيږيلومړى نا : چلنلاره
(DA- Schema  2×  ورپسې دلومړي ځل رغيدنې څخه ،

  Cytarabinدبنسټيزحجروپيونداويا   (Postremissiontherapy)وروسته
په وروستۍ درملنه كې د بنسټيزحجرو . ترسره كيږي    MACاويا   

apherese سه دخپل ځان كړنلارې څخه كاراخيستل كيږي اوسمد لا
 : دغه مطلب داسې ليكو. پيوندترسره كيږي  

(MAC+ stem cells + apherese +autolog stem cell transplantation) 
كه چېرته دبنسټيزحجروكړنلاره انتخاب نه شي نوكيداى شي چې نورې 

Postremissiontherapy  دبېلګې په توګه لكه .درملنې هم ترسره شي :  
Cytarabin   2×    اوياMAC, MAMAC,MAC 
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1.1 DA- Schema  (AML)  
Daunorubicin 60mg/m2 Inf. (120) 5-3 ورځ 

Cytarabin 100mg/m2 Inf. (24h) 7-1 ورځ 

  

په دې موخه چې ګڼه :  aspirationدهډوكومغزځبېښل  : مه ورځ  15 
  راټيټ شوى دى اوكه نه ؟ %5>  دبلاستونوكمښت دپينځوپه سل كې

دپخواپه شان دپيل پېرې دويمه درملنه پرته له دې چې دپيل : مه ورځ   22 
 . لومړۍ پېرې اغيزمنتوب په پام كې ونيول شي 

Postremissiontherapy  
  دهغوناروغانولپاره چې دخطركچه يې ټيټه وي   1.2

1.2.1   Cytarabin schema  :    دنوموړي درملCytarabin  درې پېرې
   يوشان لوړډوزكيمياوي درملنه

  
Cytarabin 2x3 g/m2 (12 هر h) Inf. (3h) Inf. 6 ,3 ,1 ورځ 

  
        MAC- MAMAC- MAC: بله لاره يې داده چې پرلپسې  :  1.2.2   

  وركړل شي 
پېره هغه مهال پيل كيږي كله   Postremissiontherapyدويمه  اويا درېيمه   

دبېلګې په توګه  دمخكني .    CRچې دناروغۍ نښې بيخى وركې شوې وي 
  .  ورځ وروسته وركړشي  28څخه لږترلږه   ) پېرې (سايكل 

  
MAC- Schema 
Cytarabin**  2x1 g/m2 (12 هر h) Inf. (3h) 6-1 ورځ 

Mitoxantron  10mg/m2 (30´ n.Cytarabin) Inf. (60´) 6-4 ورځ 
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MAMAC- Schema 
Cytarabin**  2x1 g/m2 (12هر h  ) Inf. (3h) 5-1 ورځ 

m- AMSA 100mg/m2 (2 h n. Cytarabin) Inf. (60´) 5-1 ورځ 

  
 دسترګوالتهاب  دوقايې په مو خه اړين ده چې سترګې تل ومينځل شي اود:   **

corticosteroids   څاڅكي  وكارول شي  
 
  :   (Standars risk)ناروغان ستانداردخطر : 1.3 

 )پيوند SCTالوجين ( دكورنۍ بنسټيزحجروپيوند :  1.3.1
-Cytarabin-Schema + SC ×2: پرته له  كورنۍ بنسټيزحجروپيوند  :    1.3.2

separation; Autologus SCT  
-Cytarabin ×2: اويا دخپل ځان بنسټيزحجروپيوند    Donerپرته له  دونر  :    1.3.3

Schema or MAMAC; MAC 
  :  ناروغان  (High  risk)دلوړخطر:    1.4

×2وروسته له  :  1.4.1 دخپلې كورنۍ څخه اويا دبل چاڅخه دبنسټيزحجرو   ��
  پيوندكول 

 ; Cytarabin or   MAC ; SC-seperation     :ددونر څخه پرته  :  1.4.2

Autologous SCT 
 اويا  Autologous SCT   :2× Cytarabin-Schemaددونر څخه پرته   اويا   : 1.4.3

MAMAC; MAC  
  

Consolidation Therapy     
  په هغوناروغانوكې چې دخطراحمتال  يې  ډيرلوړ اود شرطي كيدنې په موخه

  شيترسره دوخت نه دمخه پيوند
Melphalan 150mg/m2 Inf. (10´)   2-   ورځې دپيونددمخه      

Fludarabin 30mg/m2 i.v.  2-تر 6- ورځې دپيوند دمخه 

ATG Fresenius  كه دونردخپلوانوڅخه نه وي: 
10mg/m2 

 2- تر 5- ورځې دپيونددمخه 
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 برخه يمهرېد

 

  ىڅپرك اتم
 

 
  ناروغۍ دمولټيپل ميولوما -8

  

)Multiple Myeloma  Disease ( 

  
 :سريزه :   1 -8

دهډوكي دهډوكي   دوينې يوډول سرطان دى چېدوينې يوډول سرطان دى چېمولټيپل ميولومامولټيپل ميولوما ::  تعريفتعريف
mmaall((حجرو حجرو خبيثوخبيثوپه مغزكې دپلازماپه مغزكې دپلازما iiggnnaanntt  ppllaassmmaa  

cceell llss((   دبدن دبدن كيداى شي چې كيداى شي چې   اواو  پيداكيږيپيداكيږيڅخه څخه
وينې وينې دبدن ددبدن د  ۍۍنوموړې ناروغنوموړې ناروغ  ..ي ي لېږدلېږدهم وهم و  نوروبرخوتهنوروبرخوته

سره سره ) ) iimmmmuunnee  ddeeffeennssee  ssyysstteemm((م م معافيتي سيسټمعافيتي سيسټ
iimmmmuunnoogglloobbuull((  مونوګلوبولينمونوګلوبوليناياي  ددتړاولري او تړاولري او  iinnss((  
  په ټيټه كچه په ټيټه كچه     plasma cells    پلازما حجروپلازما حجرو  توليدوونكو توليدوونكو 

دپلازماخبيثې حجرې دپلازماخبيثې حجرې     ..  خبيثې ناروغۍ   ته  ويل كيږيخبيثې ناروغۍ   ته  ويل كيږي
  اته نوياته نويدسلوڅخه ددسلوڅخه د  توليدكوي  چېتوليدكوي  چې  MM--PPrrootteeiinnيوځانګړى   پروتين  يوځانګړى   پروتين  

  ..په وينه اومتيازوكې پېژندل كيږي په وينه اومتيازوكې پېژندل كيږي   ناروغانوناروغانو٪ ٪   9898
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  Non-Hodgkin lymphomas لمفومكين چوها ن د مولټيپل ميولوما

(NHL)  نوموړې ناروغۍ .  په ډله پورې اړه لريخبيثو ناروغيو
   لنډډول ميولوما  اويا په       plasma cell myelomaميولوما دپلازماحجرو

 Myeloma  حجرې دوينې نارمل  دپلازما . په نامه هم ياديږي
څخه منځ  B lymphocytesچې د  سپينوكروياتويوډول ځانګړې حجرې دي

دهډوكوپه مغزكې  مولټيپل ميولوماپه بله وينا ، . ته راځي 
سرطان )  indolent(دسپينوكروياتوپلازما حجرو په ټيټه كچه خبيث     

 . ناروغۍته ويل كيږي 

                    مه يېددووكلموڅخه جوړشوى دى ،لومړى كل )لغت( دميولوماويى
  . ده   )“,oma”اوما ( مه يېاودويمه كل   )“,myelo”ميلو( 

نكې حجرې په مغزكې دوينې توليدو يدهډوك   ويى)   “,myelo (دميلو
 )tumor(  يا تومور حجم غټوالي دنسجونود ويى ) “,oma” اوما(د . دي 

همدالامل دى چې  دپلازماخبيثې حجرې ته دميولوماحجره    .مانا وركوي 
 په دې مانا چې  myeloma ميولوما  .)  Myeloma cell(  هم ويل كيږي 

 . څخه سرچينه  اخلي دهډوكي دمغز تومور

ونكې  حجـرې  دي چـې پـه    باډى توليد انټيپه بدن كې ددپلازما نارمل حجرې 
عادي توګه دهډوكوپه مغزاودبدن په ټولوهغوبرخـوكې پيـداكيږى چـې  هلتـه     

 ومايكرواورګانيزماونورودښمنو Viruses، و يروسونو  Bacteriaدباكټرياو
 “multiple”دمولټيپـل   .غبرګـون شـتون ولـري      سيسـټم  يدمعـافيت پر وړاندې 

وځـايونو اويادبـدن   ډېركله چې  دهډوكې مغزپه  ،كلمه هغه مهال استعماليږي
شـتون   multiple tumors وغړوكې  دپلازما خبيثې  حجرې اويـاتومور ډېرپه 

ږى ، غـاړه  ټـه ، س ـ ېدمغزڅخه بهـر لكـه خ  كم پېښيږي، چې دهډوكي ډېر .و لري
 .لټيپل ميولوماپه ناروغۍ اخته شي اودبدن نورې برخې دمو

ــه   ــې پــه تفريقــي هيمــوګرام كــې       چېــرك ې دمولټيپــل ميولوماناروغــانو دوين
ه وي، نـــــو ډېـــــر  %20 <دپلازماحجروبرخـــــه پـــــه ســـــل كـــــې دشـــــلونه

 . ترمينولوژي ورته كارول كيږى  (Leukemia) دپلازماحجرولوكيميا
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داسـې پتولــوژيكي    (monoclonal plasma cells) ېحجــرخبيثـې   پلازمـا د 
ــې   ــري چـ ــواص لـ ــړي  او خـ ــول نيمګـ ــټ  ټـ ــټ مـ ــانكـ ــدهېز يوشـ ــي ږنـ ــاډي  انټـ بـ

monoclonal antibodies      اوياپـــه بلــه وينـــا مونوكلونــل ايمونوګلوبـــولين
monoclonal immunoglobulins ــدكوي ــي اندغــه نيمګــړي   . تولي ــاډي ټ  ب

 Free Light)             ازادې ســپكې ځنځيــري ټــوټې      اويــادهغوى كــوچنۍ 

chains)  ــه ــوليزډولپ ــاراپروتين  ټ ــا )  paraprotein( دپ  monoclonalاوي

protein  چـې لنـډيزيې پـه     ياديږي همپه نامه(M protein)     سـره ليكـل كيـږي . 
ايمونوګلوبــــولين دچــــې  ،پــــه هغوبرخــــوكې  genesحجــــرودجين  مــــاميولود
په پايلـه   . ترسره كيږي  mutations ميوټيشنډېريويا دنده په غاړه لريتوليدد

ــل  پـــروتين   ــونيمګړى مونوكلونـ ــې   (M protein)كـــې يـ ــه راځـــي ،چـ مـــنځ تـ
 amino acidيوغيرنارمـــل جوړښـــت اود امينواســـيد غيرنارمـــل سلســـله  

sequence    لري . 

په  كې اويادواړو په متيازواوياوينه ماحجرې داسې خواص لري چېدميولو
همدالامل دى چې په وينه . افرازكوي  )paraproteins( پاراپروتين لوړه كچه

دناروغۍ دتشخيص  ، نهپېژند  (Level)ول يدلدپاراپروتينواويامتيازوكې 
نې پېژند دپاراپروتينودمقداراوډول  داځكه چې .اړين رول لوبوي ډېرپه تړاو

 او Tumor cell massكتلې  دسړى كولاى شي چې دتومورحجرو ،بنسټ رپ
په هكله وړاندوينه  احتمالي تګ لورىاو  اړونده ناروغيودخبيثوالي كچېد

په متيازواوياوينه كې  دپاراپروتينودليول ټاكل د الكلتروفوريسيس  .وكړي
لابراتواري كړنلارې په مرسته ترسره طبې يوې نامتو   Electrophoresisد

 .ي كيږ
  . خواص لري   يوشان لوژيكيپتوپلازماحجرې خبيثې ميولوما ټولې  د

ل اودكنترول نه وتلې هغوى په اصل كې ديوې ځانګړې غيرنارمداځكه چې 
ټول انټي   په دې مانا چې monoclonalمونوكلونل .  حجرې څخه منځ ته راځي 

حجره داړتيا دميولوما خبيثه . دي  يديوې زيږنده حجرې څخه توليدشو باډي 
اوازادسپك   monoclonal (M proteins(نه زيات مونوكلونل پروتين  
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باډي  انټيڅرنګه چې نوموړي توليدشوي . ځنځيري پروتين توليدكوي 
 )'clonal'(اوكټ مټ يوشان   ډېراوياپه بله وينا پارا پروتين  داړتيا نه 

ترسره كولاى  ټوره دنده نه شيلوژيكي جوړښت لري نوله دې كبله كومه ګپتو
 :  يې په لاندې ډول ده  پايله  .برعكس دغړولپاره دزهروسرچينه ګرځي بلكې

كله چې دپلازماحجرې  دهډوكوپه مغزكې غيرنارمل  اوبې كنتروله وده  •
لخوا د هډوكو اوب سيسټمنوديوې خوا خپل معافيتى    وكړي
   زيان   هم اودشاوخوانسجونوته osteolysis زجوړښت تخريبويبنسټي
 . رسوي 

ناروغي دلومړي ځل لپاره  ېزكال كې د سرطان  نوموړ 1889په  •
.  هل شوپېژند له خوا و Otto Kahlerديواتريشي طبي ډاكتر اوتوكالر 

             ناروغۍ ناروغي ته اوتوكالر مولټيپل ميولوماهمدالامل دى چې د 
Kahler's disease  هم ويل كيږي . 

درملنه دكيمياوي درملنې په ) دوديزه(دميولوماناروغۍ ستاندارد •
درملوڅخه ګټه پورته   melphalan-prednisoneمرسته پيل كيږي اود 

 په توګه    دناروغ په يوه متر مربع سطحه باندى دخولېبېلګې د.   كيږي

(Peroral=P.O)   له لارې  نهه ملى ګرام ميلفالانMelphalan, 9 mg per  
m2, پريدنيسون     سل ملي ګرام اوprednisone ورځې نه  ۍدلومړ

 څلورو د رژيم ىړوددرملنې نوم.ورځې پورې وركول كيږي  ېترڅلورم
كاله   تريوهلږترلږه بيرته تكراركيږي او نيوپورې  وروسته  او ترشپږ  څخه
  په يې لنډيز ل شي  نوكاروو دخولې له لارې كه درمل  .لري دوام  پورې

P.O  سره كيږي .  

ددرملنې پاتې كړنلارې  لكه مولټي كيمياوي درملنه    •
Polychemotherapy   او دهډوكودمغزپيوند BMT = bone marrow 

transplantation  تياسره سم ترسره كيږي ړ هم دا  . 

دناروغانودژوندپاتې مودې  په هكله دوړاندوينې په موخه  •
 .اړين دهه اندازه ډير   CRP پروتين داو  MG β-2 دمايكروګلوبولين
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 نه هغه مهال  په ډاګهپېژند سمه  غۍونار ميولوماپه كلينيكي تړاو د •
 ې    ډېركې دلسونه   سل حجروڅخه په دهډوكي د مغز   كله چې كيږي ،

 . پيداشي  پلازماخبيثې حجرې   10%

دژوند موده په منځنۍ  توګه  ددريوكالنوڅخه تر و دميولوماناروغان •
 . نوپورې اټكل كيږي وشپږوكال

       سره ترټولوړومبى دكورني ډاكتر ئډېرپه  ۍدميولوماناروغ •
family    physician ل كيږي پېژند  له خوا په يوه عادى پلټنه كې.    

 

   (Epidemiology)اپيديميولوژي :    2 -8

خبيث پلازما حجرو سيسټمدوينې معافيتي   كېمريكااوااروپاپه 
   Multiple Myeloma  دمولټيپل ميولوما توموراوياپه بله وينا 

 malignant دنوروټولوخبيثونيوپلازمايكونسي دلوفرېدپېښناروغۍ
neoplasm  همدارنګه  . برخه جوړوي  %1  ناروغيوپه پرتله يوپه سلمه

ناروغيودډلې څخه لږڅه په    B-cells نولمفوسايټو خبيثوټولو دهيماتولوژي
په صنعتي  .دمولټيپل ميولوماناروغۍ تشكيلوي  %15 پينځه لس سلوكې

په يوه كال   4 څلورتنه   لږڅه وګړو څخه000 100   وهيوادونوكې دسل زر
 په اصل  كې ۍنوموړې ناروغ. اخته كيږي  دمولټيپل ميولوما په ناروغۍكې 

چې دمولټيپل ميولوما په  په دې مانا چې هغه كسان .ده  ۍدلوړعمرناروغ
نارينه . ياوياكالوپه منځ كې وروغۍ اخته كيږي عمريې دشپيتو، اونا

دوه ځله افريقايي امريكايان  .ناروغ كيږى ډېردښځوپه پرتله يونيم ځل واره  
   .په نوموړې ناروغۍ اخته كيږيډېرلوګړي ترټوواوداسيايي هيوادو ډېر

  

په پيل كې   دپام وړ كلينيكي نښېتومور حجروودپلازماخبيث :دپام وړ
 نښې دنوموړې نارو غۍ كلينيكي جوتې. نه څرګنديږي  تردريوكالونوپورې

هم   بيات ولري خوپايښپه پټه اى شي چې ترلسوكالونوپورې هم كېد
چې ديارلسم كروموزوم يې په لوړه كچه   خوپه هغه چاكې. نه شي  رابرسيره
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دبيلګې په توګه . دژوندى پاتې كيدلوموده يې ډيره لنډه ده ولري ميوټيشن
  (2n-1)لږوي  ددووځلوڅخه يې karyotypeهغه څوك چې كاريوتايپ 

nonhyperdiploid    14اوپهq32 Translocation  برخه كې ځايزبدلون ولري. 
  
   (Etiology) لامل موندنه :   3 -8

ه ليدل كيږى چې  ډېردمولټيپل ميولوماناروغۍ په هغومسلكي كسانوكې  
 دربړجوړولوفابريكو، ،دلرګيوفابريكو، فلزي فابريكو په زراعت  ، ځنګلونو

اودڅرمنوتوليد په  هستوي ازموينو،هستوي وسلوجوړولو هستوى بټيو، ، 
 Hiroshima and دتومورريجيستر په نړيواله كچه بلخوا  . يبرخه كې  كاركو

Nagasaki tumor registries. جاپان هيروشيما په نوپه ډاګه كړيده چې دڅېړ
هستوي  چې  ټولوهغووګړو تهبم دكارولوپه پايله كې  اټومښارباندې د

  همدارنګه .دمولټيپل ميولوما په ناروغۍ اخته شوه ، وړانګې رسيدلې وې
كاركوي دعامووګړوپه كې فابريكو يپه هغو كارګرانوكې  چې په هستو

په  بلخوا.دمولټيپل ميولوما په ناروغۍ اخته كيږي په لوړه كچه  پرتله
كاركوي دنوروډاكترانوپه كې هغوډاكترانوكې چې د راديولوژي په څانګه 

 .دمولټيپل ميولوما په ناروغۍ اخته كيږي پرتله په لوړه كچه 
پلازما خبيثو سيسټمدوينې معافيتي كه څه هم ترنن ورځې پورې 

داسې اټكل كيږى چې ل شوى خوپېژند حجروتوموراصلي لامل بشپړنه دې 
 وډېردمولټيپل ميولوماناروغۍ لامل يوفكټور نه وي بلكې د

دكارپوهانوله خوا په دې . اغيزې په پايله كې منځ ته راځيې فكټورونودګډ
اغيزې  ناوړه ريالېنيتيك فكټورونه اوهمدارنګه دچاپېاړوندج

په توګه دنوموړې ناروغۍ بېلګې د.دمنلووړاصلي لاملونه په ګوته كيږي 
توكووړانګې ، يوټراديواكددمنځ ته راتلو په اړوند د خطر فكټورونه  لكه  

،  همدارنګه په سرطاني جين   Translocation لېږدځايزدكروموزومو
Oncogenes    كې بدلونMutation  دمولټيپل ميولوما د سلو     . ږى ګڼل كي
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 داى شى چې دكروموزوموبدلون كېدناروغانوكې  وديرشڅخه په 
   .پربنسټ وپيژندل شي  كړنلارې     cytogenetics   جېنيتيكسايټو
 په كړنلاره  كې ويشونكې حجرې دميتافاز جېنيتيكسايټود •

metaphase و په پړاوكې دشپينډل زهرspindle poisons  په مرسته
په دې ترځ كې . په ټپه درول كيږي   Colchicin يسينښلكه كول

ورپسې . ته په توپيرلرونكي توګه رنګ وركول كيږي  كروموزمونو
كولاى شو چې ديوه مايكروسكوپ په مرسته سره دغه رنګ شوي 

دكروموزومو نيمګړتياوې كروموزمونه  دهغوى دغټوالي ،
chromosome aberrations ، روميردرنګ ډول ، دسينت 

centromere   تحليلسره  پيرديوه بل څخه په توپر بنسټ دموقعيت 
  .ترسره كړويې اوډلبندي    كړو

 

  :    (Pathological classification) لوژيكي ډلبندي پتو:   4 -8

 اونورو   histological classification دهيستولوژيكي دميولوماناروغۍ

په توګه بېلګې د. ډلبندي كيږي  پلټنودنتيجوپربنسټلابراتواري   ځانګړو
پروتينو غيرنارمل  كې د يامتيازواو / هماو وينهدځينو ناروغانوپه 

دغه ډول ناروغۍ . منځ ته راځي  paraproteinsاوپاراپروتين   levelليول
  .په نامه سره ياديږي  monoclonal gammopathyدمونوكلونل ګاموپاتي 

 دهډوكوپه مغزكې دپلازماخبيثوحجروله خوا  پاراپروتيننيمګړي 

دمونوكلونل چې  ډولونه روغيودنا پلازماخبيثوحجرود .توليدكيږي 
په قوس كې داړونده  : ويشل شوي ديپه لاندې ډول  ګاموپاتي سره تړاولري 

 .  پرليكه شوې دهښيدلوسليزه برخه ېناروغيودپ

• Multiple myeloma (8%)  :   بدن په ددمغزاودپلازماخبيثې حجرې
 .  يروځايونوكې شتون لري ډ
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• plasma cell leukemia  :په وينه كې دخبيثوپلازما حجروليول 

هم پيداكيږي ،په  M protein، په ټيټه اندازه پاراپروتين    % 20<
نوهډوكوكې تخريب هم ليدل كيږي ، دوينې په جوړښت كې هم ځي

 .لږڅه بدلون شتون لري 
• Plasmacytomas (3%)  :  ناروغي دهدوكي په مغزكې

دموقعيت سره سم په . دپلازمايوې خبيثې حجرې څخه پيل كيږي
لكه  medullary(دهډوكوپه منځ كې .څوډولونوويشل كيږي 

،    extramedullary لكه په غاړه اوپزه كې مغزڅخه بهرد ) شمزى 
، خو پاتې هډوكي نارمل  solitary وازى يوتومورشتون لريياويا

درملنه .  مګړتيا نه ليدل كيږيكې هم  كومه ني سروماووي ،متيازې 
  .يې  عمليات اوياراديوتيراپې ده 

• Waldenstrom's macroglobulinemia (2%) : مونوكلونل ميو د
، په وينه كې دكلسيم  M protein  نيمګړي وي    IgM    پروتين   

 ، يكچه لوړه وي ،دهډوكوپه مغزكې دپلازماحجروليول لوړو
• Primary amyloidosis (10%)  :  دناروغانو په زړه

په ) فيبريل (ښتورګوكې مونوكلونل سپك ځنځيري ريشې واوپ
كه چېرته  دنس وازدو .  لوړه كچه راټوليږي اودنده يې نيمګړې كوي

په  fibrilsنګوډوله سوررنګ  وركړشى نودغه ريشې نسجونوته  كا
بلخواكه چېرته دريكټوم له لارې يوه  .ژندل كيږي ېجوته توګه پ

  submucosaچې د موكوزا   rectal biopsyبيوپسي ترسره شي 
 amyloidosisنسجونه پكې وي ،نوپه سل كې اتيا ناروغانوكې د 

  .اى شي كېدل پېژند ناروغۍ 

• Heavy chain diseases  :    پاراپروتينM protein  شتون نمونه
 .دروندځنځيرنيمګړى وي اوسپك ځنځيرهيڅ نه وي دپروتين لري ،
o IgG heavy chain disease 
o IgA heavy chain disease 
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o IgM heavy chain disease 
•  ،Monoclonal gammopathy of undetermined significance 

(MGUS) (56%) په يوه ديسي  وليولني، په  وينه كې دپاراپروت
 M protein <3 g per dL            كې ددريوګراموڅخه لږوي dL ليتر

،  په   %10 >      كي په مغزكې دپلازماحجرواندازهو، دهډ
ناروغۍ نه وي  ې، په هډوكوك لرينه   شتون متيازوكې پاراپروتين

نه وي ، په وينه كې دكلسيم ليول پورته نه وي ،  مښت،دوينې ك
 .دپوښتورګونيمګړتيانه وي 

• Smouldering Myeloma (4%) :،   وينه كې دپاراپروتينوليول  په
 M protein >3 g   ه ويډېرپه يوه ديسي ليتركې ددريوګراموڅخه 

per dL 10< اندازه      دپلازما حجرو كي په مغزكېو، دهډ%  ،
دوينې كمښت نه وي ، په وينه   نه شتون نه لري ،كېددهډوكوويلې 

  . يكې دكلسيم ليول پورته نه وي ، دپوښتورګونيمګړتيانه و

دميولوماناروغۍ 
 نوم

Annual 
incidence  
 ۍدناروغۍكلن

 ښېېپ

Monoclonal 
proteins  
مونوكلونل 

 %پروتين 

Serum FLC  
abnormal  

 كې سرومپه 
غيرنارمل 

سپك ځنځيري 
 پروتين

Median 
survival  

ژوندى د
پاتې 
كېدنې 
  موده

IIMM 10 000 100% 95% 3-5 years 

LCMM 2000 100% 100% 3-5 years 

NSMM 400 0% > 70% 3-5years 

Plasmacytoma 1000 50% 10 < نامالومه 
years 

AL 
Amyloidosis 

2500 90% > 95% 12-18 
months 

Waldenström`s 3000 100% 97% > 5 years 

MGUS 1000 000 100% 60% > 12 
years 

B-CLL  10 000 50% 20% > 5 years 

   .:   جدول -١١
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 monoclonal        د ګاموپاتي ناروغيو  امريكا كېپه .:   جدول -١١   

gammopathy  چې مونوكلونل پروتين  ښوول شوې ده  هشمېرښو ېپ
  :لنډيزونه په لاندې ډول دي  كارول شوي  جدول كې  نوموړي په.  توليدكوي 

  
• IIMM  : intact immunoglobulin   multiple myeloma  
• LCMM: light chain multiple myeloma 
• NSMM : nonsecretory multiple myeloma 
• MGUS : monoclonal gammopathy of undetermined 

significance 
• B-CLL : B cell chronic lymphocytic leukaemia 
• FLC : Free light chains 

 
 د كېتړاو سره  په  ناروغۍ دخبيثوالي درجه بندى دمونوكلونل ګاموپاتي

  .  ويشل كيږي   (Stages) دريوپړواونو په تراخيره پورې سرنه   لومړي
 

  : )MGUS( ناروغۍ  پړاو يلومړد:   5 -8

كچه يې  چې دخبيثوالي پيل كيږي ۍهغه ناروغ دميولوما په لومړي پړاوكې
 monoclonal gammopathy of)ل ګاموپاتي اود مونوكلون رټولوټيټه دهت

unknown significance)  په بله وينا نوموړې ناروغۍ. په نامه سره ياديږي 
                  يوه داسې ځانګړې ښه ډوله سره كيږي    MGUSچې لنډيزيې په 

ې ناروغۍ د.  خبيث خواص نه لرى مرحله تشكيلوي چې  )Beni̲gnusسليم (
كړشوى دى چې ديوې خوايې اصلي نوم ور) دخباثت څخه پرته (ته ځكه سليم 

پكې   نښې كلينيكي دمولټيپل ميولوما ناروغۍل مالوم نه دى اوبلخوا لام
  . لانه وي پيداشوې 

 MGUS    يوه داسې ناروغي ده چې  دمولټيپل ميولومانارغۍ ړومبى
           دنوموړې ناروغۍ سيمپتومونه په پيل كې دومره.  پړاوورته ويلاى شو
    روغ په يوه عادي پلټنه كې دډاكتران دنا. ي وښنې وړنه ېلږ وى چې هيڅ داند

MGUS  ني بې له دى چې ناروغ كوم درد اويا شكايت پېژ وناروغۍ شتون
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دنوموړې ناروغۍ كليينيكي نښې دادي چې ديوه نامالومه لا مله  د . ولري 
      يوه ناروغ  په سېروم اويا متيازو كې پتولوژيكي  ګاما ګلوبولين پروتېن

      (M-protein)   ډېرپه پرتله  ل كيږي چې  دمولټيپل ميولومانارغۍپېژند 
.   كچه دومره لوړه نه وي چې تردرملنې ونيول شي   ود ګاما ګلوبولين. لږ وي  

ناروغۍ په راتلونكي وخت كې د     MGUSخوددې احتمال هم شته دى چې د 
  . مولټيپل ميولوما په نارغۍ واوړي 

ه يوه عادي پلټنه كې د دناروغ پ نوموړې ناروغۍ په ناڅاپي توګه 
په بېلګې د . الكتروفوريس    لابراتواري كړنلارې په مرسته  رابرسيره شي 

كې  سروموي اوياداچې په ډېرتوګه دسروكروياتودرسوب سرعت 
  .يوه جګه څوكه اندازه شي   M-proteinدمونوكلونل 

. په ناروغۍ اخته وي درملنې ته اړتيا نه لري  MGUSهغه څوك چې د  
په   نېپلټ لابراتواري اړونده  كال دخپل ځاننيم ه اړينه ده چې هرډېرخو

ژندنې وخت  څخه لږڅه دپېداسې اټكل كيږي چې      . روغتون كې ترسره كړي
 دكسان  ٪ 30 په سلوكې ديرش انوڅخهناروغ  MGUS لس كاله  وروسته  د

 .   په ناروغۍ اخته كيږي مولټيپل ميولوما

په   په ناروغانوكې  د يوې خواپه وينه كې MGUSدمونوكلونل ګاموپاتي 
 monoklonal)مونوكلونل ايمونو ګلوبولين ه لوړه كچه ډېر

immunglobulinemia) اوبلخواڅوډوله ايمون ګلوبولين (Polyclonal 

immunglobulinemia)   د    : توليدكيږي MGUS ناروغۍ تعريف په  
 .شوى دى  لاندې ډول 

                                      يې  ثابت پاتې شي او قيمت پروتيندمونوكلونل  •

M-protein < 3,0 g/dl   لږوي 

                      په متيازوكې دبينس جون پروتين ياداچې هيڅ نه وي اويا •
< 0,5 g/24 h  لږوي 

     mg/l 3,0 >ه لږوي  ډېركې دبيتا مايكروګلوبولين كچه  سرومپه  •

  %1 > ټيټ وي ډېر  labeling index دپلازماحجرولبلينګ انديكس •
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         اندازه په سل كې دلس نه لږويدهډوكوپه مغزكې دپلازماحجرو •
< 10% 

 No osteolysisنې نښې شتون وه  نلري كېددهډوكوويلې  •

 No anemia  دوينې كمښت شتون وه نلري •

 No hypercalcemiaم كچه لوړه نه وي په وينه كې دكلسي •

 رګودكاركولوپه اړوندنيمګړتيا شتون وه نه لريپوښتود •

•  insufficiency No renal                            

 
    MMGGUUSSاى شـــــي چـــــې د اى شـــــي چـــــې د كېـــــدكېـــــدپـــــه كلينيكـــــي تړاوپـــــه كلينيكـــــي تړاو

ــه   ــيمپتومونه دنوروناروغيولكــ ــه  ســ ــيمپتومونه دنوروناروغيولكــ ــاب  ســ ــك التهــ ــاب  كرونيــ ــك التهــ كرونيــ
ــاب     ــږوكرونيك التهــــ ــاروغۍ ، دســــ ــون نــــ ــاب    ،اوتوايمــــ ــږوكرونيك التهــــ ــاروغۍ ، دســــ ــون نــــ ،اوتوايمــــ

،دزړه ، ،دزړه ، ،نيــــــــــــوپلازي ،دپوســــــــــــتكي نــــــــــــاروغۍ   ،نيــــــــــــوپلازي ،دپوســــــــــــتكي نــــــــــــاروغۍ   
  سيســــټمسيســــټمدپوښــــتورګو،دهډوكو، دوينــــې جــــوړوونكي دپوښــــتورګو،دهډوكو، دوينــــې جــــوړوونكي 

    ..وي وي     سره يوشانسره يوشانناروغيو ناروغيو   وواونوراونور
  

 SPE  serum protein = يسالكتروفوريســـ ســـرومتـــه دچېركـــه 

electrophoresis      ــه ــاروغ پ كــې  اومتيــازو ســرومپــه كــړنلاره كــې ديــوه ن
 ىمونوكلونل پروتين اندازه شي نودباورې څيړنې اوسپينوډېردنارمل نه 

ې نومـــــوړې كـــــړنلاره د ايمونـــــو فيكسيشـــــن  پـــــه موخـــــه اړيـــــن ده چـــ ــ
پـــه مرســـته  Immune fixation electrophoresisالكتروفوريســـيس 

    . ترسره شي
شــكل كـې دنومــوړې كـړنلارې يــوګراف ښــوول   24-پــه توګـه پــه   بېلګـې  د  

                            پــاراپروتين  نــاروغۍ مونوكلونــل MGUS شــوى دى چــې د

M-protein   لمبدا    ايمونوګلوبولين ) Typ IgG Lambda (  ثبوت كـوي
.  
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 شكل-24

 سروميوه ناروغ په MGUS دايمون فيكسيشن په كړنلاره كې د:شكل -24
 .  ل كيږيپېژند  په ښكاره توګه اندازهغير نارمل  دايمونوګلوبولينوكې 

دنوموړي شكل په كيڼ اړخ كې ديوه روغ سړى اوپه ښي اړخ   په توګه بېلګې د
په . كې دايمونوګلوبولينوليول ښوول شوى دى  سرومكى ديوه ناروغ سړي په 

 ګاما لمبدا فيكسيشن ګراف كې پاراپروتين ايمونو پتولوژيكي  ښي اړخ
بندونه   نري ،  ل كيږي داځكه چې ښكارهپېژند   Typ IgG Lambda  نمونه
Band   ادبلخو .پكې ليدل كيږي اوپه غشوسره ښوول شوي دي  

 .   لوړه ده دنارمل قيمت په پرتله اندازه     IgG Lambda  ايمونوګلوبولين
، ايمونوګلوبولين  IgGپه نوموړي شكل كې دايمونوګلوبولين ګاما . (43)
سپك ځنځيرونو  ، ايمونوګلوبولين �Ig، ايمونوګلوبولين ميو IgAالفا

light chain κ or λ كاپا κ  لامبدا  او     λ (42) كچه ښوول شوې ده .  
  

   :   (Diagnosis) نه پېژند :   6 -8
وپيژندل ناروغۍ    MGUSيوځل  د  اومتيازو كې سرومدناروغ په  كله چې

 .ترسره شي  په بشپړه توګه  ده چې لاندې لابراتواري پلټنې نواړين شي 

                                                                         دوينې حجرودرسوب سرعت •
)   Erythrocyte sedimentation rate(                                   
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  Hemogram دوېنې بشپړاوتفريقي هيموګرام •

  Serumelectrophoresis الكتروفوريس سروم •

   Immunofixation   الكتروفوريس اومتيازوايمون سرومد •

 كې دايمونوګلوبولينوټاكل  سرومپه  •

                                          كې دبيتامايكروګلوبولينوټاكل سرومپه  •
Serum β2 microglobulin 

   creatinineكې دكلسيم اوكرياتينينوټاكل سرومپه  •

  عكس اخيستل  X-Rays هډوكو اكسريزPelvis دسركوپړى ،شمزى اود •

  
په شان دوينې   MGUSديادولووړده چې نورې ناروغۍ هم شتون لري چې 

په نامه    lymphoproliferative disorders اود  پلازماپروتينونيمګړتيالري
. ه لوړه وي ډېركچه  نولمفوسايټو  ناروغيوكې د وپه وروستي. سره ياديږي 

چې كړى وي نواړين ده غيوترمنځ موتوپيرددې لپاره چې دنوموړونارو
 .اودهډوكودمغزبيوپسې كړنلارې ترسره شي ټې التراسونوګرافى ېدخ

لمف غدې داو  )طحال( دنوموړې پلټنې په پايله كې مالوميږي چې ګڼه تورى
   خوبه  نه وي غټې شوې  ؟

  IgG په ناروغانوكې دمونوكلونل ايمونوګلوبولين ګاما MGUSد 
ښيږي په داسې حال كې چې د مونوكلونل ايمونوګلوبولين ېه پډېرنيمګړتيا

لږمنځ ته ډېرښې ېپ IgMايمونوګلوبولين ميو  اوياد مونوكلونل  IgAالفا  
په سلوكې  ،وي ىښتوچې عمر يې د پينځوسوكالونوڅخه او هغه څوك.راځي 

٪  70اويا وڅخه په سل د .په ناروغۍ اخته كيږي  MGUSڅلور تنه د 
    ، په سل كې اوولس IgG ګاما مونوكلونل  ايمونوګلوبولينناروغانوكې  

او په سل كې  IgA الفا ٪ ناروغانوكې مونوكلونل  ايمونوګلوبولين 17
پيداكيږي  IgM٪ ناروغانوكې  مونوكلونل ايمونوګلوبولين ميو  11يوولس   

 ميولوماپهد ورسته څه مودېد  )٪ 1 (سل  ناروغانوڅخه يوتن  MGUSد . 
  . كيږي  اخته ۍناروغ خبيثه
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  :  (Smouldering Myeloma)پړاوناروغۍ   منځنيد :   7 - 8 

پړسيدونكې شتون لري چې د  ۍپه دويم پړاوكې يوه بله ناروغ دميولوما
smouldering اويا ميولوما ناروغۍ Asymptomatic,   په نامه سره ياديږي

 لوړهپه پرتله لږڅه  MGUS  ل ګاموپاتيمونوكلون اودخبيثوالې درجه يې د
وكلونوپورې په خپل حال ثابته پاتې كيږي بې له ډېرنوموړې ناروغۍ تر. ده 

  .دې چې كومې كلينيكې ناوړه نښې منځ ته راشي 
 

 .ناروغۍ تعريف په  لاندې ډول  شوى دى  myeloma   smouldering  د

لږ سرعت سره ډېرنوموړې ناروغۍ دميولومايوبل ډول ناروغي ده چې  په  •
 پرمختګ كوي 

دهډوكوپه مغزكې  دخبيثوپلازما حجرو اندازه په سل كې دلسونه   •
 اوړي  10%<

اندازه په يوه ديسي ليتركې    M proteinپه وينه كې دنيمګړوپروتينو  •
په وينه ) انټي باډي (دغه پروتين . څخه اوړي    3g/dL <    ددريوګرامو      

 .چې  متيازوته  هم لاره پيداكړي  اى شىكېدل كيږى اوپېژند كې 

 دبدن په غړوكې پتولوژيكې نښې نه ليدل كيږي  •

دوينې كمښت شتون نه  لري  ، پوښتورګې نيمګړتيا نه ښيي ،په وينه كې  •
 .دكلسيم كچه نارمل وى ، دهډوكوكتلې كمښت شتون نه لري 

 .ه ددووڅخه لږوي انداز  level (ß2-M<2,3 mg/l)دبيتامايكروګلوبولين   •
 تردريوكالونوپورې دناروغۍ حالت ثابت پاتې شي  •

اى شي چې كېد  (Bence Jones protein) په لږاندازه بينس جون پروتين •
دايمون سيستم دپياوړي كولوپه موخه  .شتون ولري  په متيازوكې 

عنصرونه ځانته راونيسي اوهرډول    Selen, Zink  د ډېراړين ده چې ناروغ
كول اوشين  saunaبلخوادحمام . ستومانې اوروحي فشارمخنيوى وكړي
 .لاره بندوي   چاى څښل هم دتومورحجرودپرمختګ

 .درمل څخه ګټه پورته كيږى  Anakinraحجرودمنځه وړلوپه موخه د ادميولوم •
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   (Management):  سمبالښت 
كه څه هم دسمولدرينګ ميولوماناروغان په عادى توګه كومې كلينيكي 
نښې نه لرى خواړين ده چې دهغوى پرلپسې لابراتواري پلټنې لكه 
دميولوماناروغۍ په توګه ترسره شي   ترڅودپرمختګت لاره يې تل تركنترول 

كال څخه وروسته اړونده لابراتواري په دې مانا چې دهرنيم .   لاندې وي 
لاندې ونيول  (Observation)نې ترسره شي اوفزيكي حالت يې    تركتنې   پلټ

شي  اوتر هغه مودې پورې انتظاروه ايستل شي ،ترڅو چې كلينيكي نښې يې  
كله چې  په هډوكوكې كلينيكي نښې منځ ته راشي لكه . پيل شي 

  bisphosphonatesنودرملنه يې د     Osteoporosis)(دهډوكودكتلې كمښت  
  .په مرسته ترسره كيږي 

 
 

  
 

  :شكل -25
ميولوما ناروغۍ هيستولوژيكي  smoulderingد پړسيدونكې :  شكل -25
  (18)بڼه 

 لس پړسيدونكې ميولومادپيژندنې سره سم په سل كې دميولوماناروغانو
 ناروغۍلري اودپيځوكالونوڅخه وروسته په فعال مولتيپل ميولوما

 دلسوكالونوڅخه وروسته دميولوما په سل كې پينڅه شپيته  .اوړي   ناروغۍ
    .اخته كيږي  ۍ غپه نارو Amyloidose د  كسان 
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   :) Symptomatic myeloma(  پړاوناروغۍورستي د:   8 -8

ناروغۍ  منځ ته ماخبيثه دمولټيپل ميولويم  پړاوكې ېدريانې په وروستي 
سرطان  ه ده اودپلازماحجروډېرراځي چې دخبيثوالي كچه يې ترټولو

   . ناروغۍ ورته ويل كيږي 

  

  
  شكل- 26

برخه كې  دپاراپروتين اندازه  ۍپه پورتندنوموړي شكل : شكل - 26
 كړنلارې په مرسته اولاندې برخه nephelometric فزيكي  يوې  نيفيلومتريد

كړنلارې په   electrophoresisالكتروفوريس  دپاراپروتين اندازه د كې 
دميولوما په  ناروغۍ كې په عمومي توګه په وينه   . يستل شوي دهمرسته اخ

په پورتنې شكل كې  . كې دپروتينوليول په مجموع ډول لوړوي 
ميولوما ناروغۍ شتون لري داځكه   IgG-Myelom  ايمونوګلوبولين ګاماد

. ل كيږي پېژند جګې څوكې په توګه  اندازه ديوې ګاما ګلوبولينايمونوچې د
اوه شپيته ګرام په يوه   په توګه دايمونوګلوبولين اندازه لږڅهبېلګې د

په داسې حال كې چې نارمل . ل شوې ده پېژند     g/l % 67,5 ليتروينه كې
  . g/l 16-7) (  داوونه ترشپاړسوپورې وي قيمت ېې
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دمولټيپل ميولوماخبيثې ناروغۍ څخه  په سل كې دديرشونه 
. څخه منځ ته راځي  MGUS ترپينځوسوپورې دښه ډوله پلازما حجرو

  smouldering myelomaنوموړې ناروغان  تل د منځني پړاوناروغۍ  لكه  
دمولټيپل ميولوماپه خبيثې ناروغۍ څخه خوندي پاتې كيږي   او سم سيخ 

په پيل كې دمولټيپل ميولوماناروغۍ دهډوكوپه مغزكې شتون . اخته كيږي 
. ي لېږدخودوخت په تيريدلوسره دبدن وينې اوپوستكې ته لري 

 دميولوماناروغۍ د پېژندنې  اړين  خواص دادي چې په وينه او
نيمګړى پروتين په لوړه كچه  M proteinيامتيازواوياهم دواړوكې د 

  .    همدالامل دى چې درملنه يې سمدلاسه پيل كيږي. پيداكيږي 

  
  شكل  -27

 ،MGUS    لكه پړاوونه يتوپيرلرونكي مخكن  دميولوماناروغۍ: شكل  -27
، Smouldering Myeloma  ،Intramedulary Myeloma ، 

Extramedullary Myeloma     دي يښوول شوپرلپسې .  
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توپيرلرونكي مخكني پړاوونه لكه   شكل  كې دميولوماناروغۍ–27په 
MGUS ، Smouldering Myeloma  ،Intramedulary Myeloma ، 

Extramedullary Myeloma   پرلپسې ښوول شوي دي چې دماليكولي
په پيل كې  . سره ياديږي   نامه په Molecular pathogenese يزجينپتو
په ناروغۍ اخته كيږي اودوخت په تيريدلوسره په   MGUSناروغان د  ډېر

اودمغزدننه  ،  Smoulderingخپل وارسره نورې ناروغۍ لكه پړسيدونكې   
Intramedulary  اودمغزنه بهر Extramedullary    اوپه پايله كې دميولوما 

Myeloma    ناروغۍ منځ ته راځي. 
څخه پيل  B-lymphocytes  لمفوسيټدبي نيمګړې دميولوماناروغۍ  

باندې   Myeloma cell lineناروغې كرښېز  په حجرې  كيږي اودميولوما
په  جين كې  B cell  ومړي پړاو كې دبې حجرې   په ل . ختم كيږي 

. حجرې توليدكيږى  ېنيمګړتيامنځ ته راځى اوپه پايله كې دپلازماخبيث
په باډي توليدكوي چې  انټينيمګړي  نوموړې خبيثې حجرې

ورپسې  .شتون لري   Ig-Translocation د  ځايزليږيې  كې  ايمونوګلوبولينو
اى شي چې سم سيخ په  كېدناروغۍ پيل كيږي او MGUSد 

Extramedullary Myeloma  اوياIntramedulary Myeloma  ناروغۍ
 په دې ترځ كې دحجرې دهستې كروموزوموپه ډلبدندي كې .واوړي 

(seconary (Ig) translocation (C-Myc)    ځايزبدلون ترسره كيږي دويم. 
 ميوټيشنكې هم  P53 مخنيوونكى جين  په په پايله كې  دسرطان ناروغۍ 

هغه جين چې دتومورپروتين  .منځ ته راځي اودميولوماناروغۍ لامل ګرځي 
P53   كودنمبر جوړوى د توليدلپارهTp53     په نامه سره ياديږي.  

  ۍناروغې اړينه ده چې د مولټيپل ميولومادپلازماحجرودناروغيوپه ډله ك 
 او   Solitary plasmocytom  پلازموسيتوم ېدنوروناروغيولكه ځانګړ

كه څه هم  .څخه توپير وشي  AL- amyloidosis    اميلوئيدوزيس
امويلوډوزيس په اصل كې يوه خبيثه ناروغي نه ده خودرغيدنې احتمالي 

 ته دپلازماخبيثې حجرې په هډوكواوياچېركه .  خراب دى ډېرتګ لورى  يې 
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 پلازموسيتوم ه يوه ځاى كې شتون ولري نود يوازينيپ زېشله غوشه كې يوا

په  ياويادورانه هډوك يپه توګه دشمزى هډوكبېلګې د .په نامه سره ياديږي 
ته چېركه  .پلازموسيتوم په ناروغۍ اخته  كيږي  يوازيني سره د  وارډېر

ته وي د اشله غوښه كې پرپسته اودپلازماحجروخبيثه ناروغۍ په 
extramedullary plasmocytoma    كله په توګه بېلګې د. په نامه ياديږي

  . ، ستوني  اولمف غدوكې منځ ته راشي غاړهچې په سږو، 
اى شي  چې دهډوكوپه كېددمولټيپل ميولوما خبيثه ناروغۍ

 څخه بهر مغزاويادهډوكوپه نسجونوكې اويادهډوكود  Medullaryكېمغز

extramedullaryډول  يوازيني  پهsolitary اويا په څوځايونو multifocal 
  . كې منځ ته راشي  

  
  : ناروغۍ په لاندې ډول دي  عمده   ادمولټيپل ميولوم    

 ،  Multifocal Myelomaمولټي فوكل ميولوما  -1 •

                                       ميولوما يوازېنى څخه دباندې مغزدهډوكود -2 •
Solitary extramedullary MM  ، 

                                                        ميولوما يوازېنى  كېمغزدهډوكوپه -3 •

solitary myeloma (plasmocytom)   

     sarcomatosis Myeloma ساركوما توسيس ميولوما-4 •

 ديوناني ژبې څخه اخيستل شوى  ويى دى او دشلې غوښې Sarcomزاركوم  

 soft tissues دپستونسجونو ساركوما توسيس ميولوما . ماناوركوي 
.  ،عظلاتواودوازدوحجرو يوخبيث ډوله توموردى Cartilago ،هډوكو،

  . دوينې په رګونوكې ميتاستازكوي  يوختډېرنوموړى تومور
اى شي چې دبدن په هريوه هډوكي اوديوه كېددمولټيپل ميولوما ناروغۍ 

ته دهډوكي په يوه برخه كې چېركه . كې پيداشي  ډيرو برخوهمغه هډوكې په  
په نامه   plasmacytomaمنځ ته راشي نود پلازما سيتوما  ۍنوموړې ناروغ



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

    
142 مولټيپل ميولوما                                                                    Multiple Myeloma 

 

مسلكي پوهان په دې انددي چې پلازما سيتوم دمولټيپل ډېر. سره ياديږي 
ميولوما ناروغۍ دپيل لومړى پړاوتشكيلوي اوبيا په نوروبرخوكې هم 

 يونوځاشكل كې ديوه هډوكې په ننه اودهډوكې نه په بهر-28په  .  پيداكيږي 
توب ،سليزه برخه اودنوموړې شكې دمولټيپل ميولوما ناروغۍ، دوي

   غيدلواحتمال  ښوول شوى دىى يانې درناروغۍ احتمالي تګ لور

ناروغۍ چې احتمالي سرليك    (AL-Amyloidosis)يساميلوئيدوزد  ••
(Prognosis)   يې ديارلس مياشتې دى. 

                                        دسپينوكروياتوپلازما حجروسرطاني ناروغۍ  ••
(Plasma cell Leukemia)  چې  احتمالي سرليك يې شپږمياشتې دى  . 

 (Multiple myoloma)دننه دمولټيپل ميولوما ناروغۍ مغزدهډوكو  ••
او احتمالي سرليك يې يوديرش  %80اتيا  چې فريكونسي يې په سلوكې

 .مياشتې دى 
چې فريكونسي   (Multifocally)دننه مولټيفوكال ناروغۍ مغزدهډوكو  ••

او احتمالي سرليك يې اوه څلويښت  مياشتې   %10 لس يې په سلوكې
 .دى 

چې  (Solitary Extra medullary)نه بهر ناروغۍ مغزهډوكو د   ••
او احتمالي سرليك يې اوه    %4 څلور  فريكونسي يې په سلوكې

 .څلويښت  مياشتې دى 
 (Solitary   medullary)  ميولوما ناروغۍ نىيوازي ننهدمغزدهډوكو  ••

او احتمالي سرليك يې   %3 درې په سلوكې  چې فريكونسي يې
 .مياشتې دى   يوسلولس

                                            ميولوما زاركوما ېستريدونكپه هډوكوكې   ••
Sarcoma Multiple Myeloma   درې په سلوكې  چې فريكونسي يې 

 .مياشتې دى   اته او احتمالي سرليك يې   3%
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  شكل -28
ويشتوب اوپه سلوكې د  ناروغيو خبيثولټيپل ميولوما ومد: شكل - 28

وول ښ (Prognosis) هغوى فريكوينسي او دروغتياپه تړاواحتمالي سرليك
 ادميولوم برخه كې   ښۍ دنوموړي شكل په لاندې په ډولبېلګې د.  ىد ىشو

 په كيڼ اړخ څخهبڼه ښوول شوې ده چې ور (Myeloma cell)  يوې حجرې 
  : (30) ناروغۍ منځ ته راځي  هراړخيزې كې نومول شوې اوپورته خوا

  
شكل كې دميولوما يوه  حجره ښوول شوې ده چې پورته يادشوې - 28په 

ديادولووړده چې  دمولټيپل ميولوماناروغۍ . ناروغۍ ورڅخه منځ ته راځي 
(Multiple myoloma دپلازماحجرولوكيميا(Plasma cell Leukemia) 

اميلوئيد . سره ناروغۍ سره پوره توپيرلري  (AL-Amyloidosis)اود 
amyloid   ىونكى  فيبري  پروتين دكېديوډول نه حل fibrous protein     چې
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 دبدن په نسجونوكې په لوه كچه  رسوب  كوي  اوپه پايله كې د
  .س ناروغۍ لامل ګرځي اميلوئيدوزي

 
  (AL-Amyloidosis)يساميلوئيدوز :  9 -8

  ده چې پروتين ډوله اميلويد مواد ييوه داسې ناروغ  اميلوئيدوزيس
amyloid  دبدن په پستونسجونواوغړوكۍ كلك نښلى اوپه پايله كې دهمغه

دسلوڅخه داتيا . غړي دالتهاب لامل ګرځي اوياداچې دنده يې  نيمګړې كوي 
. كې مونوكلونل پروتين پيداكيږي  سرومناروغانوپه  اميلوئيدوزيس ٪  80

 دوخت په تيريدلو سره ٪  ناروغان 20سلوڅخه   شل  اميلوئيدوزيس بلخواد
نه  خبيث خواص اميلويدوزيسكه څه هم    . دميولوما په ناروغۍ اخته كيږي 

  Benign tumor ه ډوله پړسوب ورته ويلاى شوښاو لري
  دپلازما يساميلوئيدوز.  خودرغيدلواحتمالي تګ لورى يې دومره ښه نه دى 

نسجونوكې پستوچې دبدن په مختلفوغړواويوډول ناروغي ده  حجروخبيثو
. موادراټوليږي   amyloid اميلوئيد دحجرې نه بهر په لوړه كچه

  ن پروتېيګلوكو رشتوي  ونكيكېد منحلاوسخت غيرنارمل اميلوئيديوډول 
Glycoproteincomplex   دفيبريلونويادپولي  چې ي،د كيمياوي كمپلكس

 ګه يې بېليوه غوره   .پېپتيدي زنځيرونودشبكې څخه جوړشوي دي 
  تشكيلوي ټوټې يځنځير ازادې  سپكې κ اوكاپا λ دايمونوګلوبولين لامبدا

چې په  غړوكې  ينونهرشتوي پروت ونكيكېد منحلنارمل نه نوموړي غير. 
يوخوا په په پايله كې .اغونډشوي وي  د  اميلوئيد   په  نامه سره ياديږي ر

دنده ياداچې بيخي  يدهمغه غړنوموړۍ ناروغۍ اخته غړى پړسيږي اوبلخوا
  هم پېښيږي چې سې  ځله داډېر. كولاى شي  ېپه ټپه دروي اويا نيمګړ

ونوكلونل  م ل شي چې دپېژند پروتېين په متيازوكې و نوموړي
سپكې ځنځيرى برخې جوړوي اودبينس   κاوكاپا  λ لامبدا  ايمونوګلوبولين

   .پروتېينو په  نامه ياديږى     Bence-Jones جون 
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تورى  Lاوداېل  Amyloidاميلوئيد دتورى   A يپه دى ځاى كې دا :دپام وړ 
ټوټولپاره لنډيزليكل ي د ايمونوګلوبولين سپك ځنځير    Light chainsد

 د ناروغۍ پخوا  (AL-Amyloidosis)  اميلوئيدوز اېل ياد.  شوى دى 
هغه كسان چې  داميلوئيدوزيس په   .اميلوئيدوز په نامه سره ياديدهلومړنۍ  

متيازواوسيرو م كې  په   %80 دهغوى دسلوڅخه داتياو  يناروغۍ اخته و
دنوموړې ناروغۍ يوه ناوړه . ل كيږي پېژند مونوكلونل پروتين 

 . بهيږى ه وينه ډېر ورڅخه ځانګړتياداده چې دبيوپسې په ترځ كې
كيمياوي ځينې  غونې په تړاور اوږدې مودې د انوناروغيس داميلوئيدوز

ه ډېر كارول Prednison اويا پريدنيزون  Melphalan دواګانې لكه ميلفالان
چې كيمياوي درملنې په په تيره بيا دلوړې ك .ګټوره نتيجه وركړيده 

په بشپړه توګه دمنځه داميلوئيدوزيس ناروغۍ كلينيكي نښې كارولوسره 
  .يا په بله ژبه ناروغ بيرته صحت مومي او remission ى شيتلا

منځ ته سيسم سرطان   بنسټيز لامل دلمفاويډېرداميلوئيدوزناروغۍ يو
ه كچه په پلازموسيتوم  او موربوس والډسټروم ړخوپه لو.  راتلل دي

Morbus Waldenström اى كېد ۍدبدن هرغړ  .ليدل كيږي  انوكې ناروغ
 پهپه ناروغۍ اخته شي  خوبيا    (AL-Amyloidosis)اميلوئيدوز شي چې

تر دنوروغړوپه پرتله  نوموړې ناروغۍ. همغه يوه غړى كې پاتې كيږي 
 . منځ ته راځى اوزړه كې ينه  پوستكي ، ،رګوپوښتوپه ه ټولوزيات

 اودنده يې نيمګړې كوي  تخريبوي  دنوموړوغړودميتابا ليزم كړنلاره
كې په  سيسټمتنې څخه په ليرې عصبي دته دبدن چېرپه توګه  كه بېلګې د.

   په تړونكونسجونو غيرمنحل رشتوي پروتېينونه يرنارمللوړه كچه غ

connective tissue  راغونډشي نودهمغه ځاى حس دمنځه ځي  اورګونوكې. 
څخه دحس  ۍ برخېلكه د شكرناروغۍ له كبله دپښودتل په توګهبېلګې د
 په پوستكي كې بيضوي بڼه خړنصواري  رنګه . Polyneuropathyل كېدور

   .خالونه پيداكيږي چې ډيرسخت تخماريږي 
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  :ماكروګلوبولين ايميا:   10 -8
 ) Waldenström macroglobulinemia   (                   

 
   B lymphocytesنو لمفوسايټو  دمعافيتي سيسټم بي ماكروګلوبولين ايميا

ناروغي ده  چې دپلازما حجروله  indolentه  ورورو پرمخ تلونكې  ډېريوه 
خوا دنارمل حالت نه په لوړه كچه مونوكلونل ماكرو ايمونوګلوبولين ميو   

IgM  لمفوسايټپه نوموړې ناروغي كې دبي .توليدكيږيB-lymphocyte                  
څخه خبيث لمفوم منځ ته راځي اودهډوكوپه مغز كې دوينې جوړښت 

ډوله مونوكلونل ماكروګلوبولين كچه په يوه  IgMپه وينه كې د .تخريبوي   
     . څخه اوړي  g/dl 3<ديسي ليتركې ددرې ګرام 

ناروغۍ يوه هيستولوژيكي نمونه ماكروګلوبولين ايمياشكل كې د  -٢٩په 
  .  شوې ده  ښوول

  

  
 شكل- 29

دهډوكودمغزيوه نمونه ښوول شوې ده چې دولدين شتروم : شكل -29
      Waldenstroms macroglobulinemia ماكروګلوبولين ايميا 
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 دهډوكي مغزنسجونه دبې خبيثو.  ناروغۍهيستولوژيكي بڼه څرګندوي 
  .   (18) له خوا تمبول كيږى   B lymphocytesنو  لمفوسايټو 

  

دوينې په پلازما كې يوډول ګلوبولين دى  Macroglobulinماكروګلوبين 
په توګه بېلګې د. دى   Mr >1 000 000لوړيانې   ډېرچې ماليكولى وزن يې 

دبدن په  ګرځيدونكې  وينه كې په فزيكي  IgM لكه ايمونوګلوبولين ميو  
ښت   دوينې ډېر IgMپه وينه كې د .  تړاوترټولوستر انټي باډي تشكيلوي 

 .  لزوجيت پورته بيايي 

 
 Jan Gostarزكال كې دسويدن هيواديوه داخله ډاكتر  1944په 

Waldenström  دوناروغانوكلينيكي حالت تشريح كړچې نښې يې په د
  .: لاندې ډول دي 

  
كمزورتيــا، دپــزې څخــه دوينوبهيــدل ، پړســيدلې لمــف غــدې       
،دوينې سخت كمښت ،پـه وينـه كـې دفيبـرونيګن ليـول كمښـت       

  . اوپه لوړه كچه دوينې لزوجيت
  

.  كې دپروتينوغيرنارمل ليول په ډاګه شو  سرومد دغودووناروغانوپه 
وروسته څرګنده شوه چې دغه غيرنارمل پروتين دمونوكلونل 

دهمدى وخت نه راپدې خوا .  دډلې څخه دي  IgM ايمونوګلوبولين ميو
كلمه ټولوهغوناروغيوته  Waldenström's diseaseدولدين سټروم ناروغۍ 

خواص  lymphatic neoplasiasكارول كيږي چې دلمفاتيك نيوپلازياس 
په بله وينا د . توليدكوي  IgMولري اومونوكلونل ايمونوګلوبولين ميو 

Waldenström    يوه داسې ناروغي ده چې  دمونوكلونل ګاموپاتي(IgM-

Gammopathy)  دناروغانوپه وينه  كې  دسلوڅخه په . په ډله پورې تړاولري
وله پاراپروتين  موندل ډ IgMڅلويښت پيښوكې   دايمونوګلوبولين ميو 

  . كيږي 
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 Non-Hodgkin-lymphoms  وناهوچكينپه ټيټه كچه خبيثماكروګلوبولين ايميا 

دناروغانورګونه تخريب كيږي اودوينې  په . ناروغيوپه ډله كې راځي 
كلينيكې اړينې نښې يې  دادي چې . ټينګښت كې هم  نيمګړتياليدل كيږي  

كه چېرته . هم لويږي ) طحال (اوتورى پورته ځي ډېردوينې درسوب سرعت  
په توګه  لكه په بېلګې په ناروغ كې يوه بله كلينيكي نښه هم شتون ولري د

ښت ، نوپه دې  حالت كې د ماكروګلوبولين ډېرلوړه كچه دوينې لزوجيت 
څخه  Waldenstrom's macroglobulinemiaايمياولدين سټروم ناروغۍ 

غانو  د هډوكوپه مغزكې دلمفوم د سلوڅخه  اتيانارو. خبرې كيږي 
  . انفيلتريشن شتون لري 

  

  
  شكل-30

ټې كمپيوترتوموګرافي په ساره پرې شوې سطحه ېشكل كې دخپه  -30
  Splenomegaly  ىناروغ تور Waldenstromsښوول شوې ده چې  ديوه 

  . (42)  ښكاريپكې سترشوى 
 په تيره بيا دلنګيوبرخې څخه دميولوماناروغانودبدن پوستكي څخه

له لارې وينه بهرته راوځي چې په طبې اصطلاح  capillariesدكوچنيورګونو 
 بلخوادوينې درسوب سرعت كچه يې هم   .ويل كيږي Petechiae كې ورته
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كې دايمونوګلوبولينو  سروميوه ديسي ليتر پههمدارنګه  .خورالوړه وي 
macroglobulinemia  (IgM)     3< برخه g/dl ددريوګراموڅخه  اوړي .  

  
كــــــې   Serumپــــــه ســــــېروم    

ــل  دمونوكلونــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ايمونوګلوبولينوسليزه برخـه  

  اوډولونه ښوول شوي دي  

  

  
دميولوماحجرې مونوكلونل پروتين 

   ( 44) توليدكوي 

• IgG   (60  ) 

• IgA  (18%) 

• IgM  (14%)  

 ئډېرايمونوګلوبولين ميوپه 
 Waldenström’sد  سره

macroglobulemia  په
 ناروغۍ كې منځ ته راځي

• IgD  (0,3%) 

• Ig E  (0,1%) 

• Heavy chains (G or A)        2درانده ځنځيرونه  په سل كې دوه% 

• Bence –Jones kappa ; Bence Jones Lambda  (5,4%)  په
 types κازاد سپك ځنځيرونه لكه  لږڅه په سل كې پينځه متيازوكې 

and λ موندل كيږي  
  جدول -12

   ::كلينيكي نښې كلينيكي نښې 

ستړيا، كمزورتيا، دانتان : په ناروغ كې لاندې كلينيكې نښې ليدل كيږي 
دمعدې څخه دوېنې بهيدل  ، پروړاندې كمزورتيا ، دپزې نه دوينې بهيدل ، 

ښت ، ډېرستريدل ،دوينې لزوجيت ) طحال (دلمف غدوپړسيدل ،دتوري 
  .اونور polyneuropathyداعصابوپولي نويروپاتي دينې غټيدل  ،

ناروغان په سلوكې اتيادوينې كمښت لري ،دوينې حجرودرسوب سرعت 
  . اوړي     % 30≤لوړوى ،دپلازماحجروكچه په سل كې دديرشو نه  
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 :   )Solitary Plasmocytom(   پلازموسيتوم يوازينى  :  11 -8

   دبدن ناروغي ته ويل كيږى چې يوډول دمولټيپل ميولوما دمخكني پړاو 
شوې يانې  cloneكلون  اوپه يوه محدودځاى كې  غزيدلى هرې خواته نه وي 

ناروغي  نوموړې. تړاونيمګړې پلازماحجرې توليدكوي  جنټيكپه 
كه  په بله وينا. په نامه هم ياديږى   solitary Myelomaميولوما  يوازينيد

نوڅخه توليد شوې لمفوسايټو  بي  سيسټمدمعا فيتي       تهچېر
پلازماسرطاني حجرې يواځې دهډوكوپه مغزكې منځ ته راشي اودبدن په 
 نوروبرخوكې شتون وه نه لري نودغه  ډول سرطان ته پلازماسيتوم 

(plasmacytomas)   دلوړانرژى   ددرملنې په موخه . ويل كيږي
  .الكترومقناطيسي وړانګوڅخه ګټه پورته كيږي 

  
درملنه  دپلازموسيتوم ناروغۍ : (Radiotherapy)نه درملدوړانګو

پخپله  .دتوموردكتلې ستروالي په تناسب  دوړانګوپه مرسته ترسره كيږي 
جمع دوه سانتي متره   اوداحتياط لپاره  (Target volume) كتلهدتومور

خطي دهم ورسره نيول كيږي   او برخه نسجونو نارمل سرحدي    دشاوخوا
په توګه لكه بېلګې د  .كيږي  لوړانرژي وړانګې وركولتعجيل كوونكي 

  . شپږميګا الكترون ولټه اويا پينځه لس ميګا الكترون ولټه   فوتون وړانګې 

څخه كوچنى وى نوپه   5cm>كه دتومورحجم دپينځه سانتي مترو •
 .اكسريز وړانګې وركول كيږي    Gray 40څلويښت ګرې مجموع كې

څلويښت  .څلويښت ګرې وړانګې كولاى شي چې دهډوكودردكم كړي 
په اونۍ  چې ويشل كيږى    Fractionفراكشن   وبرخوياشل پهګرې  انرژى 

   .وركول كيږي   Gray 2دوه ګرې كې ناروغ ته پينځه ورځې اوهره ورځ 

 دى يوژول تقسيم په يوكيلوګرام كتله يمساو  1Gyانرژي ډوز  يوګرې    •

•   1Gy = 1Joule/Kg)(. 
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               په نوڅخه لوى وي ،  5cm<كه دتومورحجم دپينځه سانتي مترو •

ګرى   Gray  50  په مجموع كې او   Fractionفراكشنبرخوكې     25
 .قيمت لري   Gray 2اكسريز وړانګې وركول كيږي چې هروار دوه ګرې

اى شي كېدسره ښه نه شي نوپه وركولوداكسريزوړانګو ناروغ  تهچېركه  •
 .چې كيمياوي درملنه ترسره شي 

شي اى كېدته پلازموسيتوم په كوپړى اوغاړه كې پروت نه وي نوچېركه  •
په دې  .چې دعملياتوپه مرسته ليرې شي اوورپسې اكسريزوركړل شي 

 .وه نه ښيي  مقاومت پر وړاندې شرط چې تومور دوړانګو

  
MMuull))    ((    مولټيپل ميولومامولټيپل ميولوما :   12 -8 ttiippllee  mmyyeelloommaa  ::   

             نـــولمفوســـايټو كـــې د خبيثومغزدهډوكوپـــه  دمولټيپـــل ميولومـــا  نـــاروغۍ
B-cells  نه په پايله كې په نارمـل   پلازمـا   لمفوسايټو  دغه.  څخه منځ ته راځي

مــنځ تــه راولــي اودنيمګړېوپلازمــا حجــرو     Mutation  ميوټيشــنحجروكــې 
ــوني ــوي  colonyكولــ ــد كــ ــب  . توليــ ــاروغۍ  دطــ ــا  نــ ــل ميولومــ دمولټيپــ

نـاروغۍ   Non-Hodgkin-Lymphomكارپوهانوله خوا دنـا هـوچكين لمفـوم    
نومـوړې نـاروغۍ دنـاهوچكين لمفـوم ديـوې  ټيټـې       . ل كيـږي  شمېردډلې څخه 

  .  درجې خبيثې ناروغۍ په توګه  پېژندل شوې ده
  

ديوه روغ رمټ سړي دهډوكوپه مغزكې په عادي  صورت سره  
دپلازماحجرو شمېردنوروحجروپه پرتله  په سل كې ديونه 

ستروالى يې دلسو مايكرومترونه . پورې رسيږي    %5-1ترپينڅو
هسته يې دايروي بڼه . پورې وي  μm 20-10ترشلومايكرومترو  

  . لري اودمركزنه بهردڅنډې برخې ته پرته ده
  

ــه    ــډوكود  وشــــكل كــــې دم -31پــ ــاروغ د هــ ــوه نــ ــا يــ ــل ميولومــ يوه مغزلټيپــ
  .هيستولوژيكى نمونه ښوول شوې ده  
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 شكل -31

            مغزي سړي دهډوك  (healthy)په كيڼ اړخ كې ديوه روغ: شكل -31
(Bone marrow)     مغزاړخ كې ديوه ميولوماناروغ دهډوكي  اوپه ښي 

حجرې شتون لري     (Stem cell)دهډوكوپه مغزكې بنسټيز. ښوول شوى دى 
ته بدن ته بهرني چېركه .   (B lymhpcyte)اوپه  بي لمفوسايټ اوړي

ننوځي   نو  دغه لمفوسايټ په  (Antigens)جين انټيپتولوژيكي مواد لكه 
د نارمل يانې روغو .  اوړي  (Plasma cell)  خپل وارسره  دپلازما په حجره 

توليدل دي چى ) Antibody(پلازما حجرو  اصلي دنده د ايمونوګلوبولين 
  . (28) غبرګون ښييپر وړاندې   دانټيجين

دهډوكوپه مغزكې دپلازما روغوحجرواندازه په روغ سړي كې   په سل كې 
دهډوكومغزښوول شوى په ښي اړخ كې ديوه ناروغ . هم لږوي     %1ديوه نه
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.  په ناروغۍ اخته دى (Multiple Myeloma) چې دمولټيپل ميولوما دى
بنسټيزحجرې جېنيتيك زيان  څخه  يو نيمګړى بې لمفوسايټ منځ ته ديوې 

 malignant)راځي چې په پايله كې  دمولټيپل ميولوماپه  يوه خبيثه حجره

multiple myeloma cell)    اوړي.   
 

شكل كې ديوې نارمل پلازماحجرې  اوخبيثې پلازماحجرې  ترمنځ –32په 
  .ددندې په اړوندتوپيرښوول شوى دى 

 

نارمـــــــــل پلازمـــــــــاحجرې پـــــــــروتين  
ــاډي پــه نامــه   انټــيتوليــدكوي چــې د  ب
ــاديږي   ــره يــــ ــي. ســــ ــاډي انټــــ ــه بــــ  پــــ

ودښمنواورګانيزموباندې يرغـل  بهرني
ــان   ــوي ترڅودانتــــــــــــــــــــــــ كــــــــــــــــــــــــ

  .ناروغيومخنيوى وشي واونور
    

 

دمولټيپل ميولوما په ناروغۍ كې په 
لوړه كچه پلازما حجرې توليدكيږي 
چې دميولوماحجرې په نامه سره 

نوموړې حجرې داسې  . ياديږى 
باډي توليدكوي چې  انټينيمګړي  

  بدن ورته اړتيانه لري  

  شكل-32
 توپير ځنارمل پلازماحجرې اوغيرنارمل پلازما حجرې ترمن د: شكل  -32
مونوكلونل انتي باډي دى چې يوډول مصنوعي     A33  .  (56)دىوول شوى ښ

دسرطان دحجرې سره يوكيمياوي تړون جوړوى اوپه دې ډول نوموړې 
  .غۍ پيژندلاى شي اوهم يې درملنه ترسره كيداى شي نارو
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دمعافيتي سيسټم يوډول حجرې دي چې يوه برخه يې د پلازما حجرې   
پروتېين  Antibodyي باډي  دهډوكوپه مغزكې توليدكيږي اودانټ

  .دجوړولودنده ترسره كوي 
   ٪15كېكسانووپينځه لس دسلوڅخه پهناروغانو دمولټيپل مويولوما

په پايله كې دهغوى دملاپه هډوكو . دشمزى په اعصابوباندې فشارراځي 
هغه ناروغان   چې په وينه كې يې .  ،لينګيواوورنوكې درد پيداكيږي 

دكليسم كچه لوړه وي  دزړه بدوالى ، ستړيا،داعصابواختلال  ،قبضيت  
  . اوپرلپسې جواب چاى كولوسره مخامخ وي 

  

  
  شكل- 33

دمولټيپل نمونه كې  كيپه يوه هيستولوژيمغزدهډوكود: شكل - 33
  شمېرليدل كيږي  چې دهغوى  بيثې حجرېخپلازمادميولوماناروغۍ 

 ميوټيشن  حجروكې خبيثودپلازما په .  دعادي  حالت نه  زيات  دى 
Mutation   غټې او بيضوي بڼه لري   حجرې  اوله دې كبله يې    منځ ته راغلى

. وپلازمايې پلنه  او هسته يې دمركزنه وتلې په يوه څنډه كې پرته ده سايټ ،
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ې ډېراى شي چې يوه اوياكېدشوې حجرې  ميوټيشندمولټيپل ميولوما 
  .هستې ولري 

په پايله  شي نومنځ ته را ميوټيشن  (Mutation)دپلازما په حجروكېكله چې 
خبيثې  څرنګه چې .پلازماحجرواوړي  ) malignant(كې په خبيثو

پلازماحجرې ديوې شريكې مخكنۍ حجرې څخه پيداكيږي نوله دې كبله په 
همدالامل دى چې دپلازماحجرې . لري  ميوټيشنږنده ېتړاويوشان ز جنټيك

باډي اويادهغوى يوه برخه  انټيږنده نيمګړي بشپړ ېز كټ مټ يوشان
باډي د  انټيورته  يوبل سره كټ مټ  او ږندهېنيمګړي ز ډول  دغه.  توليدكوي
   .باډي په نامه سره ياديږي  انټيمونوكلونل 

دپلازما دغه خبيثې حجرې په دومره لوړه كچه توليد كيږي چې په پايله كې  
 روغو نورو ننوځي اوپه دې توګه دوينې  هرې خواته كېمغز دهډوكوپه

 صفيحاتو ، سپينوكروياتواودسروكروياتو ولكهحجرنارمل او
(Thrombocytes)   مولټيپل  د همدالامل دى چې .دجوړيدلومخنيوى كوي

انتاني  منځ ته راځي اوډيرزرپه  دوينې كمښت  ناروغانوكې  پهميولوما
دوينې دريدل دهغوى  كې  لوپه وختكېد ټپيبلخواد. اخته كيږي  ناروغۍ

مولټيپل دروغتيا نړيوال سازمان دټولګى ويشلو له مخې د . شنډكيږي 
په ډله كې  (B-cell lymphoma)لومفوما حجرې ناروغۍ  دبي  ميولوما

ناروغۍ بشپړه درملنه ناشونې ميولوما مولټيپل كه څه هم د .پيژندل شوېده
ده خودنوموړې ناروغۍ دكلينيكي نښوكمښت اودمنځه وړلوپه موخه 

، كيمياوي درملنه  (Steroids)كيمياوي موادولكه سټېرويدشحمي د
(Chemotherapy) ، تاليډوميددرمل Thalidomide  اودسټم،
كړنلارې څخه ګټه    stem cell)   (transplantation حجروپيوندكولو
  . اخيستل كيږي 

ناروغۍ يوه برخه جوړوي چې  خبيثې ديوپراخ ډلې ميولوما مولټيپل
په نامه  (Hematological malignancies)يكل ماليګنانسي  جدهيماتولو

له خوا  (WHO)دروغتيا نړوال سازمان  اناروغۍم مولټيپلد  .سره ياديږي 
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 Non-Hodgkin-Lymphom ناروغۍناهاجكين لمفوماټيټې كچې خبيثې د

=NHL     په ډله كې درجه بندي شوې ده.  
هغوخبيثوناروغيوته ويل كيږي چې په  ۍماناروغ NHL دناهاجكين لمفو 

  (Spleen) تورىكې لكه دلمف غدې ، تانسلونه،  سيسټملمفاوي 
توپيرد هاجكين  ۍدنوموړې ناروغ .  كې منځ ته راځي  مغزپه اودهډوكو
سره په هيستولوژى تړاودادى چې په  Hodgkin-Lymphomناروغې 

ې سترې حجرې چې ډېر ېيوډول ځانګړ كې ناروغۍ NHL ناهاجكين لمفوما
Reed-Sternberg cells  په نامه سره ياديږي شتون نه لري.   

 دسرطان نولمفوسايټو بي  سيسټمناروغي دمعا فيتي  مولټيپل ميولوما د

B- lymphocytes    ، هغه ډول ناروغي تشكيلوي چې دوينې سرطان
سرطان ناروغۍ منځ   (Lymph nodes)لمف غدو سرطان اود مغزدهډوكو

اى شي چې كېدثوالي كچه يناروغۍ دخب مولټيپل ميولوماد .ته راولي 
پيل كې دسرطان ناروغۍ په يوه  مخكنى په توګه په بېلګې د. ولري پيرتوډېر

ه وروروپرمختګ ډېردلوسره ېرېبې خطره  پړاوكې پرته وي اوبيا دوخت په ت
ته يې چېركه . ناروغۍ واوړي  يپه پايله كې په خبيثه سرطان كوي ترڅو

  .لامل ګرځي  ړينې زر دمډېردرملنه وه نه شي نو
پېژندنې كلينيكي  داسې هم پيښيږي چې د مولټيپل ميولوما ناروغۍ دډېر

  نښې نه څرګنديږي اوپه مخكني پړاو كې مونوكلونل ګاموپاتي ناروغۍ
MGUS لامل   ۍكه څه هم دمونوكلونل ګاموپاتي ناروغ. يشمنځ ته را

لاتراوسه مالوم نه دى خوداسې اټكل كيږي چې دانتان ناروغۍ په پايله كې 
سيدلې ده چې دښځينه په توګه نن ورځ په ثبوت ربېلګې د. منځ ته راتلاى شي 

 %25په سلوكې پينځه ويشت    (Cervix uterus)غاړې سرطان   ۍدزيلانځ
دمولټيپل   ديادولووړده چې په پيل كې.  دانتان ناروغۍ له كبله پيداكيږي 

  .  ناروغانوكې   كلينيكي نښې نه  پېژندل كيږي   % 20ميولوما په سل كې شل 
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ــه كــــيڼ ــې  اړخ شــــكل  پــ كــ
 دپلازمـــــاخبيثې حجـــــرې

Myeloma cells   پــه لــوړه
ــروتين   ــړي پـــــ ــه  نيمګـــــ كچـــــ

 (M Proteins     پـاراپروتين (
دغــــــــــــــه . توليــــــــــــــدكوي ) 

پتولــوژيكي نيمګــړي پــروتين 
پــه وينــه ، متيــازو اوغړوكـــې     

  . (33)  راټوليداى شي

  

  
  شكل-34

 
  :ه ېښپ  تاريخي ۍلومړدمولټيپل ميولوماناروغۍ :   13 -8
  ثبوتزكال كې دمولټيپل ميولوماناروغۍ لومړى هيستولوژي   1850په 
ډاكترديوه  ي نوموړ. ى دىله خوابيان شو Dr. Macintyre ډاكتر  انګريز يود

دمولټيپل ميولوماناروغۍ نوميدلو McBeanكلن ناروغ په اړوند چې   45
ډاكتر ته  كورني  McBean مستر.   ي ديپه هكله بشپړمالومات پرليكه كړ

  : دخپل ځان په هكله  داسې مالومات وړاندې كړ 
 اىزرجواب چډېرډاكترصاحب زه دمتيازوسره ستونځې لرم او 

توردى ، كله مې چې كالي په  دمتيازورنګ ته ځم ،
متيازوككړشي نوسمدلاسه كلك شخ ودريږي ، ځان 

كمزورى حس كوم ، دسينې په هډوكوكې كړپئ ځى لكه چې ډېر
په لاره كې روان وه چې  McBeanورځ مستر مات وي ،يوه 

درديې . ې كمزورى نه وغورځيده اوهډوكې يې مات شول ډېرد
كورني ډاكتر . دومره زيات ووچې بيرته راولاړيدلاى نه شو

هډوكې په  McBean دناروغ مستر  Dr. Macintyreمستر 
دڅه مودې . كلك وتړل  strenghening plastersبانداج 
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داځل ناروغ ديوې مياشتې نه . پيداشووروسته دردبيرته 
ته مراجعه وكړه اوهغه  Dr. Watson وروسته يوه بل ډاكتر  

كه څه هم .  درمل تجويزكړل  Chininوسپنې اوچينين  ورته د
 ،دردونه ورك شوو McBeanتريوى مودې پورې دناروغ 

ورپسې .  خوبياوروسته دشمزى دردبيرته پيداشواووپړسيده
                   جونس ديوه بل ډاكتراوكيمياپوه بين McBean مستر

Dr. Bence Jones   جون  س بين. تردرملنې لاندې ونيول شو
 په متيازوكې يوډول ځانګړي پروتين وMcBean ډاكتر د

س ل چې اوس  دهغه دنوم په وياړنومول شوي دي يانې بينپېژند
نوموړي  . نوميږي   (Bence Jones protein)جون پروتيين

پروتين دى چې  يمونوكلونل ايمونوګلوبولينوسپك ځنځير
دغه سپك . دنيوپلاستيك پلازماحجروله خواتوليدكيږي 

 ايمونويوازى بشپړمتجانس اى شي چې كېدځنځيرونه 
  . اويادهغه يوه كوچنۍ برخه وي   ګلوبولين

دمولټيپل  McBeanزكال دجنوري په مياشت كې   1846په    
        لوژي ډاكترپتوكله چې د. ميولوماناروغۍ له كبله مړشو

Dr. John Dalrymple  يانې   جسد مړ ي له خوا دMcBean  
شوه  لاندى وڅيړل شوو نوڅرګنده مايكروسكوپهډوكې تر

 :په لاندې  ډول وه  چې دپلازماحجروهيستولوژي بڼه يې 
 

ېښيدونكې غټې ، يوشان بر دنارمل په پرتله دميولوماحجرې
 (nucleus) هسته شكله  (Ovoid)  بيضوي  يا  (round)هګرداو

.   ېدرلود هم هستېدرې ه اوياوځينوحجرودحتى  لري  
 يانې نيلي لكه لاجورد دسايتوپلازمارنګ يې اسماني رنګه

 يواړين  توپيريې.   مالوميږي  (Giemsa staining)چك خړ
دښه ډوله  دميولومانسجونهدنارمل نسجونوسره دادى چې 
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 clusterګډوډاولكه غونچه ډوله   پلازماحجروپه پرتله

nonrandomly          راغونډيږي.  
  

دميولوماحجرودبڼې  انځورديوه ټاكلې   Dalrympleډاكتر 
تخنيك په مرسته ترسره كړچې دلرګي تراشلوتخنيك   

Xylographie   امه سره ياديږي نپه .  
   

زكال كې ديوه لرګي    1846 په  
ــل   ــرمخ دمولټيپـــــــــــــــــ پـــــــــــــــــ
ــاروغۍ هيســتولوژى   ميولومان

 بڼــــــه دپتولــــــوژي ډاكتــــــر 

Dalrymple    ــه لاس ــپــــ كل ښــــ
  .(10)شوې ده 

  

پلازمــــــــــا حجــــــــــرې يــــــــــوې د
مورفولوژيكي بڼـه ښـوول شـوې    

ــې  . ده  ــكل كــــــــ ــه دې شــــــــ  پــــــــ
،   Cytoplasmوپلازماســايټ

،   Nucleus دحجــرې هســته 
  Vacuoleتشـيا  او  Hof هـوف 

  .ليدل كيږي 

  

  شكل-35
هډوكي   اودشمزى  ثابته كړه چې دپوښتۍ  Dalrympleدپتولوژي ډاكتر 

اى كېده اسانى سره  پرې ډېردومره پاسته ووچې دچاقوپه مرسته په 
په  هډوكي ۍبلخوادشمز. وو نځ يې دسره رنګه غوړې كتلې نه ډكشوواوم
په داسې حال كې چې  .سوريوشتون درلود شمېركې ګڼ   Vertebraمهره 

 . اوپه چاقوسره نه ماتيدل دمټوهډوكي اودورانه هډوكي پوره كلك وو
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 د غړو او كاغذونو كې دنسجونو اروغ دمړينې لامل  دجسد په  رسميدن
ښت  ډېرپه ادرار كې دالبومينواو) Atrophyاتروپي  (كمښت دكتلې 

Albuminurie  دنوموړې دميولوماحجرې مورفولوژي بڼه   .ښوول شوى دى
په پرمخ تللي  .ناروغۍ په پړاوپورې اړه لري اوپه ډيرتوپيردلودلاى شي 

  .په بڼه ښكاري   Plasmablastsپړاوكې دميولوما حجرې د پلازمابلاسټ 
شكل كې دهډوكي مغز په يوه نمونه كې داوسني پرمخ تللي –35په 

په مرسته دميولوماخبيثې حجرې  ښوول شوې  ټكنالوژيهيستولوژي 
په اجازې سره    Mayo Hospitalدغه شكل د مايوروغتون   .دي 

 .   (11)يه مننه كوډېرورڅخه ليكوالان ترلاسه شوى دى چې 

 

 
  شكل-36

 دتكراري پېښيدلوكې دمونوكلونل ګاموپاتې ناروغۍ  سرومپه : شكل - 36
 په عمودي محوركې او په افقي محوركې دايمونوسليزه برخه 

  . ګلوبولينوډلبندي ښوول شوې ده 
   IgGايمونوګلوبولين ګاما   % 60 په توګه په سل كې لږڅه شپيته  بېلګې د

او په سل كې  IgA ايمونوګلوبولين الفا %18 لږڅه اتلس  اوپه سل كې
 .پيداكيږي    BJ=    Bence –Jonesبينس جون پروتين  %5 پينځه
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دميولوما ناروغۍابې رنګـه حجـرې   
د يوه غښي په څوكه  ښوول شوې دي  

ښت  دهډوكومغزنارمل ډېردهغوي .  
ــوى     ــدمخينو كـ ــرودودې اوتوليـ حجـ

(11)  
ــواري   . ــه نصـ ــډوكودمغزحجرې پـ دهـ

  .خړچك بڼه مالوميږي 
روغتـون لـه خـوادددې     Mayoدمايو

 with. عكس اجازه ترلاسـه شـوې ده   

permission 

 

  

 
  شكل-37

  Bence –Jonesدالكتروفوريس په كړنلاره كې  دبينس جون  :  شكل -37
ونل دمونوكلكې ) شي اړخ(اومتيازو )  كيڼ اړخ( سرومميولوما  ناروغ  په 

  . ښوول شوې ده   پروتينواندازه
اوپه       g/dl 6,8كې دټولوايمونوګلوبولينواندازه  لږڅه اووه ګرام   سرومپه 

. په يوه ديسي ليتر كې شتون لري     g/dl 2,5متيازوكې لږڅه دوه نيم ګرام   
باندې اچول كيږى اوبيا په  )Agarosegel(ناروغ سيروم اويا متيازې په يوه د
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كله چې     .كيښودل كيږي څخه ډك لوښي كې  Puffer (pH 8,8)  الكالي  پفر   د
  .نودپروتين تركيب ديوه بل نه بېليږي په پفرباندې  يوثابت ولتيج ونښول شى 

 

 

  شكل-38

 وول شوى دىښهراړاخيز ډولونوسليزويش دميولوما ناروغۍ د   : شكل -38
دغه .  يد يشو لپېژند پر بنسټ  كې  دمونوكلونل پروتين سرومپه   چې

روغتون له خواپه    Mayo Clinicكلينيكي تشخيص په امريكاكې د  
په بېلګې د.  (45) يناروغانوباندې ترسره شوي د 1026زكال اوپه  1992

  .تشكيلوي  %18توګه دمولټيپل ميولوما ناروغانوبرخه  په سل كې اتلس 
  

�� 
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  ىڅپرك نهم

  :  پلازما حجروتوليد اود سيسټمدبدن معافيتي 

اړوندو  سيسټممعافيتي سړي په بدن كې د نارمل روغديوه 
معافيتي وينې پلازما حجرې د .دهزما حجرودتوليدكړنلاره ښوول شوې 

په پايله كې دبي (Mitosis) دويشتوب  (Stem cell)سيسټم بنسټيزحجرو
(B- lymphocytes)   هغه بنسټيزحجرې . څخه منځ ته راځي

  .شوې  لا نه وي ويشلموخه  په ې حجرې دي چې دځانګړې دند
 

 

 

  
  شكل-39

د لكه دوينې نوروحجروپه ډول      Plasma cellدپلازما حجرې 
څخه منځ ته راځي  چې هغوى بيا په )  Stem cell(حجرو  بنسټيز

  .توليدوي   (Antibodies)باډي 

 دوين

  

 
Multiple Myeloma 

 
 

دبدن معافيتي   -9
  

ديوه  شكل كې-39 په
زما حجرودتوليدكړنلاره ښوول شوې پلا

سيسټم بنسټيزحجرو
(lymphocytes    لمفوسايټ

حجرې دي چې دځانګړې دند

دپلازما حجرې : شكل  -39
بنسټيزكې دمغزهډوكوپه 

باډي  انټيخپل وارسره 
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             حجرې كولاى شي چې په  بي لومفوسايت بنسټيز سيسټمدمعافيتي  
(B- lymphocytes),  باندې واوړي  اوبيا دلومف غدوLymph nodes    ته

  . وبهيږي  ، هلته پخې شي او پلازما حجرې ورڅخه جوړې شي 
  
  :روغوپلازما حجرودنده  )immune system(  سيسټممعافيتي د:   1 -9

 اړينه برخه جوړوي چې د هډېريوه  سيسټمبدن معافيتي  پلازما حجرې د
 مايكرو اونورو،  (Bacteria)رياو ټباك، (Microbes)مايكروبونو
باډي  انټيځانګړي اغېزمن پروتېين يانې پر وړاندې  اورګانېزمو

(Antibodies) لكه ايمونوګلوبولين Immunoglobulin  جوړوي.  
 .وول شوى دى ښبنسټيزجوړښت   كې د ايمونوګلوبولين       شكل-40په  

 

 
 

  شكل-40
جوړښت ښوول  بنسټيز Immunoglobulinدايمونوګلوبولين : شكل  -40  

 اودوو لنډو  (Heay chains)شوى دى چې ددوو،اوږدو درندوځنځيرونو  
  .  (44)څخه جوړدى  (Light chains)سپكوځنځيرونو

ــه   جريـــان  وينـــې دبـــدندپلازمـــاحجرې ايمونوګلوبـــولين  اودنســـجونومايع تـ
 لكـــهايمونوګلوبــولين پــه پينځوستروټولګيوويشــل شــوي دي     .   افرازكــوي  

 (Ig α)  ، ايمونوګلوبـــولين الفــــا   (Ig γ) ايمونوګلوبـــولين ګامـــا  
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،  ( Ig ε)        ، ايمونوګلوبــولين ايپســيلون(Ig µ)ايمونوګلوبــولين ميــو
.  اوهريويې ځانتـه ځـانګړې دنـده ترسـره كـوي           (Ig δ)ايمونوګلوبولين دېلتا

پـه    .دپلازماحجرې دنوموړوپينځوډلوڅخه يـوډول ايمونوګلوبـولين جـوړوي    
پـه  بېلګـې  د. وينه كې دنوموړو ايمونوګلوبولينو كچـه ديـوه بـل نـه تـوپير لـري       

، اوبيـا پـه خپـل     (Ig γ) توګه تـر ټولوپـه لـوړه كچـه يـې  ايمونوګلوبـولين ګامـا       
ــولين الفــا   وارســره   (Ig µ)ميــو اوبيــاايمونوګلوبولين  (Ig α) ايمونوګلوب

   . تشكيلوي
داړتيا سره سم ترسره كيږي اوتركنترول توليدپه روغ سړي كې دپلازماحجرو

پلازماروغې حجرې په ټاكلې ليول اوندازه بلخواد. ښت مومي ډېرلاندې 
  . نارمل ايمونوګلوبولين توليدكوي 

  
  : پيدايښت روسرطاني پلازما حج  سيسټمدمعافيتي :   2 -9

لوكړنلاره ښوول شوې ده كېدشكل كې دسرطاني پلازما حجرودپيدا-41په  
  . چې دنيمګړي بي لومفوسايت  يوازې يوې حجرې څخه پيداكيږي 

                   دهډوكود مغز  دبدن معافيتي سيسټم دپلازما خبيثې حجرې 
(Bone marrow)  دنوموړې خبيثې.  څخه سرچينه اخلي(malignant) 

  (%10)ناروغۍ پيژندنه داسې پيل كيږي چې دهډوكود مغز لږڅه لسمه برخه 
په پايله كې دپلازماسرطاني . دغيرنارمل پلازماحجروڅخه ډكه كيږي 

  . حجرې په مغزكې دوينې جوړوونكى سيسټم  په ټپه دروي 
 

څخه  ,(B- lymphocytes)بي لومفوسايت   په نارمل توګه دپلازما حجرې  د
په   معافيتي سيسټم  كې منځ ته راځي  اود  Lymph nodesغدو  په لمفاوي 

ديوه  روغ  بي لومفوسايت  . صفت  بدن دناروغيوپر وړاندې خوندي ساتي 
ه اوږده اوڅوپړاويزه ډېربدلون په يوې ناروغې پلازماحجرې باندې يوه 

داپه دې مانا . يسرطاني ناروغى باندې اوړجنټيككړنلاره ده چې  په پايله كې
چې سرطاني پلازماحجرې  خپل ويشتوب  په بې شماره اوبې كنتروله توګه 
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ما حجرې مخ پر وړاندې بيايي  اوپه لوړه كچه  سرطاني نيمګړې پلاز
ې  ددې پرځاى چې بدن دناروغيوپر وړاندنوموړې حجرې . 

ې ين توليدكوي چې  دبدن روغې حجروساتې برعكس داسې  زهرجن پروت
. 

 

 
  

  

  شكل-41 
                        بي لومفوسايت  دناروغۍ كې  پهلټيپل ميولوماومد : شكل 

(B- lymphocytes),  پلازما   نيمګړتيا له كبله بې شمارهجنټيكحجرې ديوه
توليدوي      (Myeloma cells)حجرې   ميولوما حجرې په بله ويناد

ځكه منځ ته راځي  نهكېدګمان كيږي چې دسرطاني پلازما حجروپيدا
پاروونكى  ۍچې دنامالومه لامله په يوه عادي حجره كې دسرطان ناروغ

(Oncogene)   اونكوجين . سره مخامخ كيږي جنټيكي ميوټېشن
 لاملونو دبهرنيويوه برخه ده ، (Genome)وم جيند چې دبدن هرې يوې حجرې

 اونورو،كيمياوي زهرجنوموادوويرسونولكه ايونايزوونكو وړانګو،
اغيزوله كبله دومره فعال كيږي ، چې په پايله كې  دسرطان ناروغۍ 

  

 
Multiple Myeloma 

مخ پر وړاندې بيايي  اوپه لوړه كچه  سرطاني نيمګړې پلاز
. توليدكوي 

وساتې برعكس داسې  زهرجن پروت
.دمنځه وړي 

 

شكل - 41
lymphocytes),

حجرې په بله ويناد سرطاني
(57) .  

ګمان كيږي چې دسرطاني پلازما حجروپيدا داسې 
چې دنامالومه لامله په يوه عادي حجره كې دسرطان ناروغ

(Oncogene)اونكو جين 

چې دبدن هرې يوې حجرې
لكه ايونايزوونكو وړانګو،

اغيزوله كبله دومره فعال كيږي ، چې په پايله كې  دسرطان ناروغۍ 
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كنترولونكي تومورسپريسرجين دمخالف لوري پاروونكى اونكو جين 
(Tumor Suppressor Gen p53)  دبې دومره پياوړى كيږي چې  په پرتله

اونكو جين  دډي اين اي   .ړوحجروتوليدترسره كوي شماره پلازما نيمګ
(DNA)  ښت اوپرمخ بيولو ډېرپه يوه برخه كې پروت جين دى چې دبدن حجرو

تومورسپريسرجين هڅه كوي چې داړتيا نه .  دنده  په غاړه لري 
سوكه اودضرورت په  (Mitose) اودويشلوكړنلارهخنيوى وكړي وحجرومډېر

كې  كله چې دبدن يوې حجرې په  ډي اين ايخو .په ټپه  ودروي وخت كې 
   .يپه پايله كې دغه حجره په يوه سرطاني حجره اوړمنځ ته راشي نو ميوټيشن

ناروغۍ كلينيكې نښې داسې پيل كيږي چې يوخوا دهډوكوپه  ميولوماد
ترسره كيږي ډېرداړتيا څخه مغزكې د معافيتي سيسټم  پلازما حجرو توليد

ادپلازما توليد شوې حجرې نيمګړي ودكنترول څخه وځي اوبلخ او
ګاما ، الفا،ميو،  لكه     Immunoglobulinمونوكلونل  ايمونوګلوبولين    

توليدكوي چې دوه سپكې  (Igγ, Igα, Igµ Igδ, or Igε)  دلتا، ايپسيلون
په نامه   lambda (λ(او لامبدا  κ)  kappa(ازادې ځنځيري  ټوټې يې د كاپا

په متيازوكې همدغه مونوكلونل ازادسپك ځنځيري  كه چېرته. سره ياديږي 
    Bence-Jones proteinل شي نود بينس جون  پروتېين  پېژند پروتين و

 ناروغانوكې دنورو ايموپه   لټيپل ميولوماومد.ناروغي په ډاګه كوي 
نيمګړى ډېرترټولو IgGپه پرتله دګاما ايمونوګلوبولين  نوګلوبولينو
ناروغان نيمګړي ګاما  %60، دبېلګې په توګه شپيته په سلوكې   پيداكيږي

 Igα ,څلورمه برخه ناروغان د لټيپل ميولوماومد.  ايمونوګلوبولين لري 
          دوې سپكې ازادې ځنځيريناروغان د     %10اولږڅه په سل كې لس  

Free light chain   ن څرنګه چې نوموړي پروتېي.ټوټې  په ناروغۍ اخته وي
(Paraprotein)     نيمګړې خواص لري نوله دې كبله دبدن دمعافيتي سيسټم

لټيپل ومپايله يې داده چې د. دنده په بشپړه توګه نه شي ترسره كولاى 
يرسونوپروړاندې پوره باكټرياوو، مايكروبونو او وناروغان د  ميولوما

  .مقاومت  نه لري اوډېرزر په انتاني ناروغيواخته كيږي 



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

    
168 مولټيپل ميولوما                                                                    Multiple Myeloma 

 

په لوړه كچه   ايمونوګلوبولين پرځاى ، نارملحجرې ددپلازماخبيثې 
ايمونوګلوبولين جوړوي ،چې دبدن لپاره    single type  نيمګړي  اويو ډول
دغه نيمګړي  ايمونوګلوبولين پروتېين چې دناروغ  په .  هيڅ ګټه نه رسوي 

 =Monoclonal protein)   لازوكې پېژندل كيږي    د مونوكلونوينه اوميتي

M protein)    اويا پاراپروتېين  (Paraprotein) په نامه سره ياديږي  . 
ديوې  سيسټمدمعافيتي  پروتېين هغه ډول پروتېين دي چې  لمونوكلون
بڼه لري  شانكټ مټ يويدلې وي اوله دې كبله يو حجرې څخه زېږ ډول ځانګړې

سرطاني حجرې  په توګه دپلازما بېلګې د .باډي تشكيلوي  انټياونيمګړي 
پروتېين   λاو لامدا  κكاپا  دايمونوګلوبولين  دوو لنډوسپكوځنځيرونو

دناروغ  په وينه اوميتيازوكې وپېژندل   ته نوموړي  پروتېينچېركه .  جوړوي
نې يووتلى پېژند د   Bence-Jones proteinبينس جون  پروتېين   دشي نو 

  .   ثبوت ښكارندوى  ګڼل كيږي
دبدن هرې يوې حجرې د بهرنۍ سطحې پرمخ باندى ځانګړي   :دپام وړ

شته دي چې د اېپيدرمل لويدنې   (Receptors)ريسيپترونه   
 epidermal growth factor).ريسيپتورفكټورپه نامه سره ياديږي 

receptor (EGFR)  .ړنووښووله چې نوموړي ريسيپټرونه ديوې  سرطاني ېڅ
روغى غيرسرطاني حجر ې په پرتله   حجرې په بهرنۍ سطحه باندې ديوې

ويشتوب دحجرى يوې ريسيپتوردنده داده چې د (EGFR)د . پيداكيږي ډېر
په دې ماناچې دحجرى بهرنۍ سطحې نه  دحجرې  دننه . كړنلاره كنترول كړي 

ته زيګنالونه استوى ترڅوهمدغه حجره خپل   (DNA)برخې يانې  ډي اين اې 
  منځ ته راشي نو ميوټيشنړي ريسيپټوركې خوكله چې په نومو.  ځان وويشي 

په .سرعت سره ترسره كيږي ډېرپه  پروسه  )Mitosis( دحجرى دويشتوب
همدالامل دى چې دسرطان . ې حجرى توليدكيږيډېرپايله كې داړتيا نه 

دسرطان ځينوناروغيو ددرملنې په موخه د انټي  .ناروغۍمنځ ته راځي
په توګه لكه بېلګې د. څخه كاراخيستل كيږى   (Antibodies)باډي

ايمونوګلوبولين يوداسې  په لاس جوړشوى   (Cetuximab)سېتوكسيماب 
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فعاليت   ډېردEGFR پروتېين دى چې  د اېپيدرمل لويدنې ريسيپتورفكټور
په  پايله كې . مخنيوى كوي اويا داچې دهغه  زيګنالونه بيخي په ټپه دروي 

د انټي باډي .   ولاى چې نوره وده وكړي دسرطان ناروغۍ نه شي ك
  .ليكل كيږي  (Erbitux® von Merck)سېتوكسيماب تجارتي نوم   داسې  

نوكليوتيد  دموادو جنټيكديوې حجرې    ميوټيشن : (Mutation)ميوټيشن
nucleotide  پرلپسې والي كې، يو داسې بيالوژيكى بدلون ته ويل كېږي په

 نوې برخه بلهيې پرې كيږي  ،اويا ورسره يوه برخه   DNAاي  چې د ډي اين
 . يوځاى كيږى  اويايوه برخه يې  عوض كيږي  

نارمل پلازماحجرې  ځانګړي سپين كرويات دي چې انټي باډي افرازكوي  •
دهډوكوپه مغزكې  دنارمل .  اودمعافيتي سيسټم يوه برخه تشكيلوي  

 . (%5>) پلازماحجروشيمر په سل كې دپينځوڅخه نه اوړى

شوې پلازماحجرې غيرنارمل انټي  ميوټيشنسرطاني  اوياپه بله ژبه  •
په سل كې دلسونه  شمېرباډي توليدكوي اودهډوكوپه مغزكې دهغوى 

 .   (%10<)پورته وي

 رامنځ ته  ميوټيشن يو كې  DNA   دحجرې په ډي اين اې   ته چېركه  :دپام وړ 
اوياپه  ميوټيشن طبيعيد پرته له دې چې دبهرنه يې اغيزې مالومې وي شي 

په طبيعت   .په نامه سره ياديږي  spontaneous mutation ميوټيشنخپل سر
چې په مصنوعي   ييوموادشته دټيكي اوراديواككيمياوي ، بيالوژډېركې 

  induced mutation  ته ميوټيشندغه ډول .   راپاروي  ميوټيشنتوګه 
په فزيكي اوكيمياوي هغه موادچې .ويل كيږي  ميوټيشن لمڅوونكى

منځ  ميوټيشن كې  DNAدحجرې اويايوه اورګانيزم  په ډي اين اي سره اغيزو
په توګه بېلګې د. په نامه سره ياديږي   mutagenicته راولي دموتيجنېنيك  

،  Gamma rays وړانګې اګام ايونايزوونكېيوموادوټراديواكلكه د
همدارنګه كيمياوي   . Alfa Rays اوالفاوړانګې Beta Rays بيتاوړانګې

اويا بل  )Nitrous acid(مواد چې ديوه ماليكول څخه امين ګروپ ليري كوى 
په  ethyl groupچې يوايتول ګروپ    Ethylnitrosoureaكيمياوي درمل لكه 
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 )Alkylating agents(بل ماليكول تړي اوبدلون پكې منځ ته راځي 
    .يشن دپنځولوموادوپه نامه سره ياديږي ټويدجنټيكي م

  

ېشن څه ته  ټويمي جنټيك  (Translocation) ترانسلوكيشن: 3 -9
 ؟وايي 

جنټيكـي ميوټېشـن   ناروغانو كـې   لږڅه اتياپه  وڅخهسل د ميولوما مولټيپلد
ترســـره كيـــږي چـــې د  ددووكرومـــوزوترمنځ ديـــوې برخـــې  راكـــړه وركـــړهلكـــه 

دسـاري    .  پـه نامـه سـره يـاديږي     Translocation)ترانسلوكيشن ( ځايزبدلون  
چـې پـه څوارلسـم     (Gene) دايمونوګلوبولين جوړوونكى اړونده جېنپه توګه 

ــې   (Chromosom 14q31) كرومــوزوم ــه  ك ــروت دى پ ــوكې ډېرپ ووختون
ــورم كرومــــــــوزوم   ،شــــــــپږم كرومــــــــوزوم (Chromosom4p16.3)      دڅلــــــ
(Chromosom 6p21)       اوياشپاړسم كرومـوزوم (Chromosom  16q23) 

دپــوره پوهيدلوپــه  ميوټيشــندترانسلوكيشــن .  كړه وركــړه كــوي ســره ځــايزرا
د فيلادلفيـا كرومـوزوم ترڅيړنـې لانـدې      دساري پـه توګـه   موخه كولاى شوچې

  :ونيسو
: دكروموزوم څرګندونې ترمينولوګي په لاندې ډول ترسره كيږي  : دپام وړ

 Chromatidاوتاوشوې  برخه  چې  دوه كروماتيد  ۍديوه كروموزوم هغه نر
يوسېنترومير .  په نامه سره ياديږي  Centromerيوه بل سره تړي دسېنترومېر

. ځله په نامساوي برخوويشي ډېرپخپله كروموزوم كله په دوه مساوي خو
اوهغه    (q)چې اوږده ده دكيو )مټ ( برخه دكروموزوم سېنترومير څخه يواړخ

 .ل كيږي  وښوسره په توري  (p)  چې لنډه  ده دپي  )مټ( بل خوااړخ برخه
ك نټيوجاېټرياضي فرمول دانسان س  (Translocation = t)ترانسلوكيشند

له  Human Cytogenetic Nomenclature     سيسټمنوم ايښودلونړيوال 
كه ديوه . ليكل كيږي  t(A,B)لپاره داسې   Bاوبي   A مخې دكروموزوم اي 

سره  q اواوږده څنډه يې په كيو pكروموزوم لنډه څنډه په پي 
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نودلومړي كروموزوم اودويم كروموزوم نوموړې برخې په هكله ،وشيو
 .(p1;q2) : مالومات داسې ليكو

د  (region)سيمه ړۍ اوك جنټيكځايز ۍديوه كروموزوم  ترټولوكوچن 
ل كيږي  چې د كروموزوم لنډې څنډې او اوږدې څنډې وپه مرسته ښو عددونو

 دساري په توګه د. ليكل شوي وي  پرلپسې  څخه وروسته
  لامل دادى چې دنهم كروموزوم  (CML)سپينوكروياتوسرطاني   ناروغۍ

Cromosom 9 اوږدې څنډې كيو (q)  څلورديرشمې
اوږدې   Chromosom 22مواداوددوه ويشتم كروموزومجنټيك(q34)سيمې

موادپخپل منځ كې راكړه  جنټيك يوولسمې سيمې (q11) څنډې دكيو
. كوي اوپه پايله كې   دفيلادلفيا كروموزوم   ورڅخه منځ ته راځيوركړه 

  . t(9;22)(q34;q11) :     .ليكويا ترانسلوكيشن په لاندې ډول دفيلادلف
   .لپاره ليكل شوى دى  translocation د ترانسلوكيشن تورى  t  دلته د ټي  
  

  . ښوول شوي دي  ونهميوټيشنه شكل كې دكروموزومو پينځه ډول   -42  په
  :لكه 
•  Insertion mutation :   دډي اين اېDNA  په سلسلهsequence   

                            جوړوزياتيدنه وونوكليوتيدبازډېركې ديوه اويا
nucleotide base pairs  

• Deletion mutation : دكروموزوم يوه برخه اويادډي اين اې DNA 
 بايلنه   sequenceيوې سلسلې 

• Chromosomal translocations: چې  دووكروموزوموترمنځد
 برخو خپلمنځى  راكړه وركړه يجنټيكهومولوګ نه وي د

• Chromosomal inversions: سمت ديوه كروموزوم ديوې برخې   
څخه  °0لكه دصفردرجې زاويې نهكېد  سرچپه

په دې ترځ كې دكروموزوم   .ته واوړي   °180يوسلواتيادرجې
 . phenotypeظاهري بڼه ،دنده اونور ې ځانګړتياوې بدلون كوي  
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 شكل-42 

 اوشلم كروموزوم  chromosome 4كروموزوم   دڅلورم: شكل - 42

chromosoe 20   منځ ځايزبدلونتر ) (Translocation په بله وينا 
په نوموړي شكل كې  دبېلګې په توګه. كړنلاره ښوول شوې ده  دترانسلوكيش

اوږدې برخې  ۍدڅلورم كروموزوم لاندنۍ اوږده برخه دشلم كروموزوم لاندن
كيڼ اړخ كې دترانسلوكيشن نه ترمخه .  سره ځايز راكړه وركړه ترسره كړې ده 

  .  (43) اوشي اړخ كې ترانسلوكيشن څخه وروسته  ليدل كيږي
 

 �� 
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  ىڅپرك لسم
 

 دخطرفكټورونهكې په تړاو سرهدمولټيپل ميولوما:   10

(Risk factors)  
   

لو اصلي  كېدناروغۍ دپيدا  لټيپل ميولوماومدكه څه هم تر نن ورځې پورې  
حصائيوي ا اېپيدېمولوژيډاډمن خوځينې  ، لاملونه بشپړ نه دي څرګند شوي

 (Risk factors)فكټورونه لاندې  خطر  دپه ډاګه كوي چې   اوعلمي څېړنې 
  .سره تړاولري   دنوموړې ناروغۍ

ــ:لـــومړى :  1 -10 • ــې  : ميوټيشـــنيجنټيكـ ــودله چـ ــلومد تجربووښـ  لټيپـ
ــا ــدلون      ميولومــ ــې بــ ــوزم كــ ــم كرومــ ــر وديارلســ ــا حجــ ــانو پلازمــ ناروغــ

ــه بېلګـــــې د. ليـــــدل كيـــــږى )   Mutationميوټيشـــــن( ــه لكـــ پـــــه توګـــ
ددووكرومـــــــــوزوترمنځ ديـــــــــوې برخـــــــــې  راكـــــــــړه وركـــــــــړه چـــــــــې      

. يانې ځايزبدلون په نامـه سـره يـاديږي       (Translocation)دترانسلوكيشن
بلخواداهم په ډاګه شوې ده چې كه نوموړې نيمګړتيا دجنسي حجروپه ډي 

ه هغـې هـم   كې شتون هم ولـري  ،خواولادونوتـه يـې سـره ل ـ     (DNA) اين اې  
 .ي لېږدناروغي نه 

هغه چاپېريال چې په   :دايونايزوونكووړانګوناوړه اغېزې  :دويم  •
اوايونايزوونكې هستوى    (Contamination)دوككړويموايو ټراديواك

 (β-Radiation )، بېتاوړانګې(α-Radiation) وړانګې لكه الفاوړانګې
احتمال سره كولاى شي چې  ډېرخپروي  په  (γ-Radiation)اوګاماوړانګې

ښه هغه مهال منځ ېنوموړې پ. منځ ته راولي   ميوټيشندبدن په حجروكې 
لكه   (Atomic waste)دهستوي بټۍ پاتې شونېته راتلاى شي كله چې 
هستوي ازموينې  په  داويا Depleted uraniumخوارشوى يورانيوم 
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پايله يې .   يال كې خواره واره شي پېريو مواد په  چاټكړنلاره كې راديواك
دمنځ ته راتلوپه   ناروغۍ لټيپل ميولوماومد وړانګېداده چې نوموړې 

داسپينه شوې ده   په ډولبېلګې د. ګڼل كيږي لامل اړوند دخطر يوډيرلوى 
ازاكي اوهيروشيماښارونوكې ګچې په زرګونو هغه  كسان چې د جاپان نا

وم بم وړانګې ورته څخه وروسته ژوندي پاتې شول او داټبم اچولو اټومد
 په ناروغۍ اخته اوبيا ورسته مړه شول لټيپل ميولوماومدرسېدلې وې ، 

.  

  :ډولونه دهستوي وړانګو:   2 - 10
 اټوميوتجزيه كې دټپه يوه راديواك:   ) Rays) α– الفاوړانګې  ••

رونونه ټهسته خپريږي چې دوه نيو (He-4) اټومڅخه دهېليوم   هستې
ويل كيږي  هم هستې ته دالفا وړانګې اټومدهېليوم . ونونه لري ټپرو  اودوه

. 
تجزيه كې كټيوپه يوه راديوا  : (β-Rays)بېتا وړانګې    ••

په دغه كړنلاره كې دهستې يونيوترون . څخه يوالكترون خپريږي دهستې 
شووالكترونو ته بيتا  ړلدهستې څخه ش. يپه الكترون اوپروتون اوړ

            يې دصفرنه دنورترسرعت فوړانګې ويل كيږي چې دسرعت طي
(300 000km/s)  پورې رسيږي   . 

زياتۍ كله چې يوه هسته خپله  :  (γ- Rays)ګاما وړانګې  •
انرژي دالفا ذرې اويا بيتا وړانګود خپرولوپه ډول د لاسه  وركړي 
اوورپسې دتحريك په حالت كې پريوځي، نوپاتې شوې زياتۍ برخه 

ګاما وړانګې الكترومقناطيسي . انرژي دګاما وړانګوپه ډول خپروي 
 اټومدګاما په تجزيه كې د. وړانګې دي چې دنورپه سرعت خوځيږي 

ي اټوماودپروتونوشيراويا په بله ژبه  (Mass number)هستې كتلې نمبر
نمبر په خپل حال پاتې كيږي خوهسته دهيجاني حالت نه دانرژي يوه ټيټ  

 .ثابت حالت ته را لويږي 
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لكه  پېستې :  كيمياوي ،بيالوژيكې وسلې اوذهرجن مواد :يم ېدر:  3 -10 •
،  Benzolنځول ي، ب.   (Dioxine)  ي اوكسين ااو د   (Pesrizide)ځيد

 كيمياوي غازونه اونور Sarinاوسارين  غاز  (senf) پيترول ، سېنف

 Autoimmun (  سيسټممعافيتي په هغه چاكې چې دبدن  :څلورم  •

defect ( يې  دزيږيدلوسره سم نيمګړى وي او  په ځينو ناروغۍ اخته وي .
    Rheumatoiden Arthritisلكه  

 ودمايكروبونو ، باكټرياهغه څوك چې پخوا  :پينځم  •
 سيسټممعافيتي  كبله ناروغ شوى او له ويرسونو،مايكرواورګانيزمو او
لټيپل واى شي چې دمكېد، په ډيراحتمال سره  ييې كمزورى شوى و

  هغه څوك چې   د توګهدبېلګې په . ميولوماپه ناروغۍ اخته شي 
Human immunodeficiency virus   وى  ناروغ شوي و يروس په

لټيپل ودمددې خطرسره مخامخ دي چې ډېردنوروخلكوپه پرتله  شپږځله 
  .غۍ اخته شي وپه نار ميولوما

 
  

  
  

 
  

 
 = Human papilloma Virus)  و يروس شكل كې دانسان پاپيلوما -43 په 

HPV)    غاړې  انتان كړنلاره اوپرمختګ )   رحم(دزيلا نځى   په واسطه
دانسان . ښوول شوى دى چې په پايله كې دسرطان په ناروغۍ اوړي 

يو دايروى شكله غبرګ  ډي اين اېې لري چې ديوه   HPV و يروس پاپيلوما
    HVP    ويرسونوپاپيلوماد . پروتين پوښ په منځ كې خوندي ساتل كيږي 

   . ل شوي دي پېژند  ېرډدسلوڅخه   ډولونه

      دزيلا نځى  غاړې سرطان دبېلګې په توګه اوسنۍ  څيړنې په ډاګه كوي چې 
Cervix carcinom  كې د  )٪ 70 (دمنځ ته راتلولامل  اويا  په سلو

 .جوړوي    HVP-18او     HVP-16پاپيلومادوه نامتووايرسونه 
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  :س دانتان كړنلاره وير دانسان پاپيلوماو:    4 -10
  (Infection by HVP)  
غاړې موكوزا اپيتېل حجرې په انتاني )   رحم(دښځې دزيلا نځى   -1 

دحجرې    HVP- DNAډي اېن اې  و يروس د پاپيلوما.ناروغۍ اخته كيږي 
  . ته ورننوځي اوهلته ميشت كيږي  Genome  جينوم 

  

   
Illustration: Annika Röhl  

 شكل - 43

پاره د نوبل جايزې دبيوپسى كړنلارې په مرسته دلومړي ځل ل:  شكل - 43
له     Dr. Harald zur Hausen ,يست هارالډ څورهاوزېن   ګټونكى ويرولوژ
د  (cervical cancer)غاړې په  سرطاني حجروكې    )     رحم(خوا د زيلا نځى  

 -HVPډي اېن اې  و يروس د پاپيلوما.  ونه و  پېژندل شوه و يروس پاپيلوما

DNA   په مثبت علامه ښوول شوى دى. 
 ۍڅواون. په انتاني ناروغۍ اخته كيږي   Basal cellورپسې دبازال حجرې -2

  .    (Viral replication) ونه د خپل ځان په توليد پيل كويو يروس وروسته 



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

    
177 مولټيپل ميولوما                                                                    Multiple Myeloma 

 

٪ ددووكالونوپه موده كې  90دبدن معافيتى سيسټم كولاى شي چې لږڅه -3
موكوزا اپيتېل پاتې انتاني شوېوحجرو )   رحم(دزيلا نځى  .  بيرته ورغاوي 

اى شي چې  دلسونه ترديرشوكالونوپه موده كېد  % 0,8په زروكې اته كسان
س ډي اين وير دا ځكه چې  د پاپيلوماو.  كې دسرطان په ناروغۍ اخته شي 

 (Tumour cell DANN)دسرطاني حجرې په ډي اين اې  HVP- DNAاې 
  .    ښت ته  دوام وركوي ډېررو بې شمېره كې  ځاى نيسي اوله دې كبله دحج

 Herpes Virus 8او  Epstein-Barr-Virus سوير واېپشټاين بار  :شپږم  •
 .تړاولري لوسره كېدسونه دي چې دنوموړې ناروغۍ  دپيداوير ه وهغه دو
دنوروپه  دمولټيپل ميولوماناروغانڅيړنې په ډاګه كوي چې  ۍاوسن
 ويروسهيرپس   احتمال لري چې د ډېر ٪ 80 ا په سلوكېتيلږڅه ا  پرتله

human herpes virus (HHV8)  په داسې حال كې . په انتان اخته شي
دمولټيپل ميولوماناروغي وه نه لري يواځې پنځه چې هغه څوك چې 

 په انتان اخته شي  ونوويروسدنوموړاحتمال لري  چى  ٪ 25په سلوكېويشت 

،   Asbest اوطبيعي مينرالونه لكه  اسبيست  اوي مواديكيمځينې  :اووم  •
دويښتان رنګولومواد، كيمياوي رنګونه  ، فلزاتوته جلاوركوونكي 

دخزنده  ، ،  ;Arsen; Cadmium سرپ  ، زهرجن عنصرونه لكهمواد
لټيپل ودماونور كيمياوي مواد،   سرې او زراعتي  ګانوضدمواد،

همدارنګه هغه كسان چې په   .غۍ دخطركچه لوړوي ونار ميولوما
هستوي فابريكو، هستوي بټيو، زراعت ،  

داهم . دى ډېرنفتوفابريكواوڅرمنوفابريكوكې كاركوي دخطراحتمال يې 
ا ده چې په كاربون داى اكسايدباندې دچاپيريال ككړتي ېسپينه شو

ګازونو ازاديدل  موټروډيزل د هواته ښارونو لكهپه توګه بېلګې د
كله چې دډيزل تيل وسوځيږي نوپه ايره كې  .دخطرترټولوسره سرچينه جوړوي 

قطر يې  كوچنى زرې منځ ته راځي چې  hydrocarbonونه  اوداټومدكاربن 
له لارې دتنفس  په بڼه  غازونه داټومدكاربن . ديومايكرومترنه هم كوچنى دى 

اويايې  mutagen سرطان ناروغۍ راپارويسږي دكاربن هسته  د .سږوته ننوځي 
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دډيزل ماشينونه دبنځين ماشينونوپه پرتله يوسلوپينځوس ځله   .منځ ته راولي 
نايتروجن اوداوزون پټ جوړونكى  غازاكسايد  يان ډډيركاربو

 دامواد .توليدكوي مركب  زهرجن  )nitrogen monoxide )NOمونواكسايد
 . دي اودسرطان ناروغۍ راپاروي غاز    mutagen   ميوتيجن

 لټيپل ميولوماودم هغه اړين  فكټور دى چې  دبدن وزن  ډېرښت :اتم  •
 .غۍ دخطركچه لوړوي ونار

دسرطان ناروغۍ سره سم سيخ تړاولري ، هغه څوك  سګرېت څكول  :نهم  •
يې كمزورى كيږي ،   سيسټمدبدن معافيتي  سګريت څكوي  ډېرچې 

  .بلخواپه سګرتوكې داسې توكي شته دي چې دسرطان ناروغۍ راپاروي 
  

  ناروغانو په حجروكې څه بدلون ليدل كيږي ؟ دمولټيپل ميولوما

  karyotypeدميولوماناروغانودسلوڅخه په پينځوس كسانوكې غيرنارمل 
او عادي پلازما حجرو    Myeloma cellsميولوما حجرو  . ل كيږي پېژند

normal plasma cells  په لاندې ډول دى  پيرترمنځ تو:  
ل غيرنارمډېرترټولو. ل كروموزومونه لري دميولوما حجرې غيرنارم .1

 sexاوجنسى  څوارلسم ، ،ديارلسم  اتمپه    hypodiploidyلكه  بدلون

chromosome X  9, 7, 5, 3په همدارنګه  .كروموزوم كې ليدل كيږي, 
 .منځ ته راځي hyperdiploidyكروموزوم كې  ,19 او 15, 11

باډى  انټيجين په هغه برخه كې چې DNA دميولوما حجرې ډي اين اې   .2
بدلون  جنټيكپه نامه سره  ياديږي ، )chromosome 14q(اود  يجوړو

 .منځ ته راځى 

په يوه لابراتواركې يانې دبدن څخه لټيپل ميولوما پلازماحجرې وكله چې دم .3
تجربه شي    tissue cultureوپه كلچر كې   دنسجونودودې په موخه  بهر

په توګه بېلګې د.   ښيي ه نسبت توپيردعادي پلازماحجروپ نوهغوى
عادي دتړاو  په growth factors (   IL-6)   دستروونكى فكټور

    . ليدل كيږي پيرتو  ترمنځزماحجرواو دميولوما پلاپلازماحجرو
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  ىڅپرك يوولسم
  

  
  دمولټيپل ميولوما ناروغۍ كلينيكي نښې اوسيمپتومونه  -11

    (Multiple Myeloma  Signs and symptoms)  
  

 ل كيږيپېژند داسې كلينيكي نښې نه  په لومړي سر كې  ناروغۍ ميولوماد
داځكه  چې دميولوماناروغۍورته كلينيكي  .چې  څوك ورباندې پوه شي 

له دې كبله  اړين ده  چې .  اى شي چې دنوروناروغيوسره تړاوولريكېدنښې 
دسپيناوئ په موخه   نورې څيړنې اوپلټنې هم ترسره دپلازماحجروسرطان 

 په تصادفي توګهچې دوينوپه عادي كنترول كې  ښيږيېځله داسې پډېر.شي 
لابراتواري پلټنې  (Serumelectrophoresis)يس الكتروفوريز سروملكه د

   .وپېژندل شي  حجرېخبيثې   يپل ميولوما ناروغۍپه ترځ كې دمولټ
  

  وي ؟دميولوماناروغۍ كلينيكي نښې څرنګه 
لاى شي ، كېدپه  ناروغۍ اخته   لټيپل ميولوماومغړي د ډېرڅرنګه چې دبدن 

  . ومونه هراړخيز ډولونه لري ټنښې اوسېمپنوله دې كبله دنوموړې ناروغۍ  
   : ې په لاندې ډول پيل كيږ ي ناروغۍ نښ ميولومالومړي پړاوكې د په

دينې دينې په توګه بېلګې د. ه دنښې دبدن دغړونيمګړتيادميولوما كلينيكي  
  دطحال ستريدل ،دژبې ستريدل،دلمفاوي غدوستريدلدطحال ستريدل ،دژبې ستريدل،دلمفاوي غدوستريدلستريدل ،ستريدل ،

 دېد ..نوكمښت،دوينې كمښت اونورنوكمښت،دوينې كمښت اونورسايټوسايټو،دپوښتورګو نيمګړتيا، دترامبو،دپوښتورګو نيمګړتيا، دترامبو
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مپتومونه دسړي ياوسنښې   كلينيكي ناروغۍ لټيپل ميولوماوملپاره چې د
 : په يادكې اسانه پاتې شوي وي نودلاندې لنډيز څخه كاراخيستل كيږي 

  .په كلمه ښوول كيږي   :(CRAB) ب ې كرد نوموړى لنډيز
 
   C = Calcium ښت ډېر كلسيمپه وينه كې د  تورى  C د سېدلته   ●
  ، R = Renal failure  ،ښتورګي نيمګړتياودپ تورى   Rرآد  ●
 ،  ,A = Anemiaدوينې كمښت   تورى A د اي ●

 B = Bone lesionsرژيدل،   لكه دهډوكودهډوكوخرابيدل  تورى  B دبي ●

   
  SSyymmppttoommssيانښې يانښې   سيمپټومونهسيمپټومونه

ــه  ــه پــ ــه  پــ ــې اختــ ــاني ناروغيوپرلپســ ــه  انتــ ــې اختــ ــاني ناروغيوپرلپســ ــدن  كېدكېدانتــ ــه ،  دبــ ــدن  نــ ــه ،  دبــ نــ
معافيتي سيسټم كمزورتيا ، تبه لرل ،  ستړيا ، قـى كـول   معافيتي سيسټم كمزورتيا ، تبه لرل ،  ستړيا ، قـى كـول   
، خوابــدي ، دهــډوكودرد پــه تيــره بياپــه شــمزى كــې ، د   ، خوابــدي ، دهــډوكودرد پــه تيــره بياپــه شــمزى كــې ، د   
ــه خــــوا دهــــډوكودرددومره   ــه خــــوا دهــــډوكودرددومره  هډوكوماتيــــدل، دشــــپې لــ هډوكوماتيــــدل، دشــــپې لــ

اى شي چې سړى دخوب  نه راويښ كړي ، دردپـه  اى شي چې سړى دخوب  نه راويښ كړي ، دردپـه  كېدكېدډېرډېر
درمل خوړلوسره هم دمنځه نه ځي ، دبدن په لاندې  برخـه  درمل خوړلوسره هم دمنځه نه ځي ، دبدن په لاندې  برخـه  

ــابو  ــې داعصــــ ــابو كــــ ــې داعصــــ ــډوكوويلې كــــ ــډوكوويلې نيمګړتيا، د هــــ ــدنيمګړتيا، د هــــ ــدكېــــ ل، ل، كېــــ
زرمتيـازې كـول ، داشـتها بايلــل ،    زرمتيـازې كـول ، داشـتها بايلــل ،    ډېرډېرل ،ل ،كېـد كېـد زرتـږى  زرتـږى  ډېرډېر

، چــې پــه وروســتي   ، چــې پــه وروســتي     داعصــابوګډوډتيا ، دوزن كمښــت داعصــابوګډوډتيا ، دوزن كمښــت 
نــه هــم ورســره نــه هــم ورســره كېدكېدوخـت كــې تبــه اودشـپې لــه خــوا خـولې    وخـت كــې تبــه اودشـپې لــه خــوا خـولې    

  ..اونور اونور ملګرې كيږي ، ملګرې كيږي ، 
  

  
 ناروغۍ نښى او ميولوما مولټيپل دپورتنى تشريح څخه څرګنديږي چې د
 هدبدن په كوم  يونوموړې ناروغۍ سيمپتومونه په دې پورې اړه لري چې 
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  ناروغۍ ميولوما مولټيپل كې د جدل-13په . كې پيداشوې ده  يغړ
  . يد يترتيب شو  سره سم دكمښتسليزې برخې ه دهغوى د سيمپتومون

 
  :ميولوماناروغۍ ناوړه اغيزې مولټيپل دبدن په غړوكې د

 

  
  :  (Blood)وينه  -1

  دوينې په دوران
  كې دسپينوكروياتو،سرو 

  كروياتواوصفيحاتود
  .توليدمخنيوى كيږي  

  
 (Kidneys)پوښتورګي  -2
:  
دپوښـــتورګو نارمـــل دنـــده   

اى شــي چــې نيمګـــړې   كېــد 
  .و دريږي    په ټپه اوياشي 
  
ــډوكي   -3   : (Bone)هـــ

دنــاروغۍ دپرمختــګ ســره  
پــه هــډوكوكې دردپيــل  ســم 

كيــږي اوورپســې  دتخريــب  
 كړنلاره پياوړى كيږي

  شكل-44
چې كلينيكي نښې هم شپيته ناروغانوكې برسېره پردې  وڅخه په سل د

  خودسروكروياتودرسوب سرعت لوړوالىنه ليدل كيږي 
Erythrocyte sedimentation rate ناروغۍ په  لټيپل ميولوماودم

  .  لوكې  دپام وړ لومړنۍ نښې تشكيلوي كېدښكمن 
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  :معيارونه عبارت دي له نې پاتې پېژند د 
   %10<ښت په سل كې دلس نه اوړى ډېرپه وينه كې دپلازماحجرو-
 . نهپېژندشتون  او اويامتيازواويادواړوكې دپاراپروتينو سرومپه  -

 ركوم چې دانتان پ   M proteinلازماحجرې نيمګړي پروتين جوړوي دپ
ګټه نه رسوي اوله دې كبله بدن ته كومه وړاندې مقاومت نه شي كولاى 

بلخواهمدغه نيمګړي پروتين پوښتورته زيان رسوي اودوينې كثافت يانې  .
  .لزوجيت پورته بيايي 

  نه   كېدلږترلږه دهډوكې يوې برخې ويلې -

  
  .په تاريخي تړاودميولوماناروغۍ په لاندې ډول پرمختګ كړى دى  :دپام وړ
چې بياورسته  ندل شوه پېژ په متيازوكې غيرنارمل پروتين و:   1845

  بينس جون پروتين په نامه سره يادشول  Bence Jones proteinد
  . دپلازماحجروپه هكله مالومات خپورشوه :   1895
  ناروغان  تشخيص  شول شمېردميولوماګڼ :   1928
  ندل شويپېژ كې دپروتينوڅوكې  و سرومپه :  1939
 اوندل شوه چې بياوروسته دكاپا پېژ سپك ځنځيرونه و: 1956

  لمبدانوم وركړشو
   Melphalanدميلفالان درمل وكارول شو:  1958

  درمل وكارول شو        Corticosteroideد : 1962
1975  :Durie –Salmon staging system دناروغۍ ډلبندي وشوه 

1983 :Autologous Transplantation دخپل ځان پيوندترسره شو 

1999  :Thalidomide  ودرمل وكارول شو 
2002  :Bortezomib ودرمل وكارول شو 
2002  :Lenalidomide  ودرمل وكارول شو 

2007      : Benamustin   درمل وكارول شوو 
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 ميولوما  د
  ناروغانوسليزه برخه

  كلينيكي نښې يانې سېمپتومونه

  دهډوكودرد اودهډوكوماتيدنه  71%
  دوينې كمښت  48%
دهډوكوماتيدنه چې دعملياتواويا اورتوپيدى درملنې   10%

   ګنل كيږي اړتيا ورته لازمه 
  لكېداخته  ناروغۍه سخته انتاني ډېردباكټرياوله كبله په    5%
  عصبي نښې  3%
كې پتولوژيكي  سيسټمدبدن تنې څخه ليرې عصبي   3%

  بدلونونه
  كاركول ىدبډوډونيمګړ  3%
  دوينې بايلل په لوړه كچه اوپه اسانى سره  3%

  تبه لرل     1%
  په بدن كې دمايعاتو غيرنارمل راغونډيدنه  1%

  ناروغۍ پېژندنه لټيپل ميولوماومپه عادي پلټنه كې د  15%
  جدول- 13

ناروغۍ لومړنۍ  لټيپل ميولوماودموګړوكې شمېرپه ګڼ :جدول -13  
ناروغانو كې  پينځه لس  څخه پهسلو د. كلينيكي نښې ښوول شوې دي 

  .ل كيږي پېژند ي توګه اوپه تصادف   په معمولي معاينه كېنوموړې ناروغي 

  :  Albuminالبومين 
كې دالبومين غلظت دميولوماناروغۍ دوړاندوينې په تړاويواړين  سرومپه 

كې دالبومين غلظت كمښت دناروغۍ ناوړه تګلاره ښيي  سرومپه .فكټوردى 
ته پوښتورګې د چېركه . اى شي كېداودناروغ د لنډژوند  نښانه 

په ناروغۍ اخته وي نوپه متيازوكې دنارمل په   Amyloidosisاميلوئيدوز
داځكه چې په لوړه كچه البومين  . كيږي پروتين اندازه ډېرپه ټوليز ډول  پرتله 
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په متيازو كې . دپوښتورګو څخه تيريږي او متيازوته لاره پيداكوي
دفعاليت سره سم سيخ تړاونه لري پيدايښت دميولوماناروغۍ ډېردپروتينو

كوم چې دسپكو  نيمګړتيا په ډاګه كوي هغه ډول بلكې دپوښتورګو
    .ځنځيرونودشتون له كبله منځ ته راغلې ده 

  
  (Bone pain)(ودرد هډوكد: لومړى  :   1 -11

 ترټولوړومبۍپه كلينيكي تړاو ه اړينه اوډېرناروغۍ يوه  لټيپل ميولوماودم
 مومي  كثافت كمښتداځكه چې يوخوا دهډوكو. درددى نښه دهډوكو

دميولوما .  (Osteoporosis)ناروغ كيږي  سيسټم ټدسكېلېبلخوااو
،  تيوب ډوله هډوكو وښتيوپ په عمومي ډول په دهډوكودردله كبله   ناروغۍ

پيل كيږي اودفعاليت  كي  )  ملاتيرد spinal column(  په هډوكو شمزۍداو
كوم  هډوكي ۍپه داسې حال كې چې دسركوپړ .يږي ډېرسره سم نورهم 
ويلې دنه ښيي خوداكسريزپه راديوګراف كې دهډوكو لكه درد كلينيكي نښه

هم   vertebra  ۍڅرنګه چې دملا تير هډوكوكړ.نې نښې پېژندل كيږي كېد
ترڅوسانتي   اى شي چېكېد )قد( كيږي نودناروغانودځان جګوالى ىكوچن

ديوه   دپام وړخبره داهم ده چېپه دې اړوند  .متر ه پورې  هم  كوچنى شي 
 كيلوژيپتواى شي چې ديوه كېد،پايښت لرونكى ځايزدردهډوكي 
كه  .سره تړاوولري   (bone fracture) هډوكې ييانې مات شو ي درزلرونك

اى شي  كېدزيانمنه شوې وي ، نو) مهره  vertebra(  چېرته دملادتير  كړۍ
 spinal(يوه برخه  سيسټممزۍ هډوكوپه منځ كې غځيدلى عصبي د ش ېچ

cord (   منځ ته   ځكه ۍدميولوما هډوكوناروغ .فشار لاندې راشي  فزيكيتر
پيداكيږي اوهغوى  حجرې يسرطاندې نه ترمخه دسپينوكروياتوراځي چې د

 Interleukin-6(چې د انټر لويكين   توليدكوي  پروتېيندخبررسنيوزيګنال 

(IL-6) (  فعال   نوموړى پروتېين داوستيوكلاست .په نامه سره ياديږي
په نوم هم پېژندل  ) osteoclast activating factor (OAF) كوونكي فكټور
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  (حجرېاوستيوكلاست (،دهډوكو  دغه فكټور، داځكه چې شوى دى  
(osteoclast پاروي   را داسېStimulate    نه كړي  جذبچې اړين مينرالونه

دحجرې يوخبررسوونكى   Interleukin 6  .مات شياوپه پايله كې هډوكى 
حجروڅخه افراز كيږي  macrophages او   T cellsپروتين دى چې د

  .اودالتهاب په ضد اودالتهاب په پلوى كاركوي 

  
  شكل-45

 هډوكوورانه په ناروغۍ كې د Plasmocytom سيتومدپلازمو: شكل -45
Os femori  لوكېد )تجزه(ويلې Osteolyse  (1).     كړنلاره ښوول شوې ده  

  
دهډوكوشمېر(Osteoblast)اوستيوبلاست(بلخوادهډوكوجوړوونكوحجرو

دهډوكودغه ډول  . رژونكوحجرويانې اوستيوكلاست په پرتله كمښت مومي 
ونكې پروسه ده اوپه يوه كېدپخپله دهډكويوه ويلې   ) lesions(زيان 

. په بڼه ښكاريږي ) سوري پينځري(راديوګرافي عكس كې دګڼ شمېرسوريو
دميولوما په ناروغۍ اخته هډوكى داسې شكل ځانته  داپه دې مانا چې 
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و يشتل شوى وي اوله دې  يوغوره كوي لكه چې دتوپك په ګڼ شمېر ګول
ي ځكه منځ ته دغه سور.  ("punched-out")كبله سوري سوري مالوميږي

دمنځه  (Osteoblast) چې دهډوكوجوړوونكې حجرى اوستيوبلاست   راځي
تللې وي اوپه پايله كې دهډوكوحجروداړينو مينرالونودجذب كولووړتيا  

    .په بايله كې هډوكې رژيږي اواړين مينرالونه بايلي  .دلاسه وركړې ده
 

 (Infection diseases)انتاني ناروغۍ :  دويم:   2 -11

كمزورى وي ډېر سيسټممعافيتي دمولټيپل ميولوما ناروغانو چې څرنګه
همدالامل دى .  لږ مقاومت ښييډېرپر وړاندې نوله دې كبله د انتاني ناروغيو

ه ډېرترټولو.  بيرته راګرځي پرلپسې دڅه مودې وروستهچې انتاني ناروغۍ 
دى  سږوالتهابدريايي انتان له امله ټدباك ۍناروغ ېدونكېښېپ

Pneumonia   چې په هوايي كڅوړو alveolarاوبه راټوليږي   كې
په  .منځ ته راځي  Pyelonephritis  حويضي التهاب   اودهغوى اويادبډوډو

  :لكه  نوموړي التهاب كې په لوړه كچه لاندې باكټرياوې ونډه لري
   لوكوكس اوريس، سټافي Streptococcus pneumoniaeسټريپټوكوكس    

  ،Staphylococcus aureus كلېبزيلاپنويمونيا  او  Klebsiella 

pneumoniae او Escherichia coli ډلې څخه  دسونووويرد .  ديادولووړدي
دخطرنه . منځ ته راځيډېر انتان  shinglesاويا په بله ژبه  Herpes zosterد 

 وي،ډېراحتمال پكې ښيدنې ېترټولو ډكه موده  چې دانتاني ناروغيوپ
انتاني  .څومياشتې ګنل كيږي  څخه وروسته لومړۍدپيل دكيمياوي درملنې 

  ناروغۍ ځكه منځ ته راځي چې په مجموع كې هرډول  ګاماګلوبولين 
Hypogammaglobulinemia  اوپه پايله كې توليدكيږي  ه ټيټه كچهډېرپه 

ى كېد و درملنه،ناروغاندځينو .كمزورى كيږي ډېر سيسټمدبدن معافيتي 
اوپه دې ډول يې د   ترسره شي  سره وګلوبولين په وركول دايمونو شي چې 

  .انتاني ناروغيودخطركچه راښكته شي 
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  :(Renal failure)    يمګړتياندكاروګښتورودپ :يم ېدر:   3 -11

نې په وخـت كـې دناروغانوڅخـه پـه  هـرپينځم تـن        پېژند دمولټيپل ميولوما د  
ه نـاوړه كلينيكـي   ډېـر يـوه  .كيـږي   تشـخيص  نهښتورګونيمګړې كاركوودپكې  

ــه دپ ــتورګوناڅاپيونښــ  ــ (acute) ښــ ــت لرونكــ ــا پايښــ  (Chronically)ىاويــ
ــاب دى ــتورګوپه     . التهــ ــړۍ دپوښــ ــري كــ ــپكې ځنځيــ ــولين ســ دايمونوګلوبــ

روتين ســـره يـــوكمپلس مركـــب پـــ Tamm-Horsfall-Proteinكانـــالونوكې د
 چــــې نو تــــه دومــــره  زهــــرجن دي دغــــه كمــــپلكس دپوښــــتورګونلو. يجــــوړو

كليـوي ګلوميرولـو   دپايله كـې   په. بيخي په ټپه درولاى شي  دپوښتورګودنده 
دومــره  (glomerulus)رولــوس ېګلوم  يــانې  دوينــې تاوشــوي شــعريوي رګونــه

دنده په بشـپړتوګه نـه شـي     (Ultrafiltration) دالترافيلتريشن ټپي كيږي چې 
دومـره   (tubular)نلونوبرخه دښـتورګو وچې دپيوبل لامل دادى   .ترسره كولاى

چـې دبيـنس جـون     كـړۍ  سپكې ځنځيـرې  دايمونوګلوبولين كيږي چې  هزيانمن
 .دبـدن څخـه اطـراح كيـږي     يـاديږي     Bence Jones proteinپـروتېين پـه نامـه   

ــردې  ــوا  برخــه  عمدهدنلونورګوپوښــتود برســيره پ ــه خ  دســپكوځنځيري كړيول
ــه هلتــه    هزيانمنــ ــه دې كبل ددې  (acidosis).اســيدو راټوليــدل  وډېردكيــږى اول

،امينواسيد،فوسفاټ  كترولايت ،ګلوكوزالېګټورپروتېين، لامل ګرځي چې
 نـــه را جـــذب كيـــږي   بيرتـــه  وينـــې تـــه   اونورګټورمينرالونـــه اوبيكاربونـــات

همدارنګـه پـه وينـه كـې ديوريـك اسـيد        . وځياودميتيازوله لارې دبدن څخه 
hyperuricaemia لپـاره يـې لـوړه      دنارينه چې اوړي ، حالت څخه نارملكچه د

ــدازه ــر    انـ ــوه ليتـ ــه يـ ــايكرومول پـ ــوه مـ  Renal tubular 400   څلورسـ

micromol/L   ، يــايې انتــان لــه املــه  ه پايلــه كــې دباكټرپــ .كــې ټاكــل شــوې ده
ــتورګي  ــتنيږي   اوددپوښــــــ ــه راســــــ ــاب بيرتــــــ ــې التهــــــ ــه دحويضــــــ  . هغــــــ

شــــكل كــــې -46پــــه  .ځــــي پــــر وړانــــدې خبيثونســــجونوتازه وده مــــخ بلخواد
   Cortex;outer medullaدپوښـتورګي درې برخـې ښـوول شـوې دي چـې  د     

 .په نامه سره ياديږي     inner medullaاو 
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  شكل -46

ي اټومان  Nephronنيفرون كوچنى واحد دپوښتورګوترټولو: ل شك-46
ترشح كول ،  جذببيرته چې دازادوسپكوځنځيرونو ىشوې د كښل جوړښت 

ازادسپك .  راښيي  كړنلارهفيزيولوژيكي ،فيلتريشن اوميتاباليزم 
-Tammدپوښتورګې  تيوب  په پورته خوا  تلونكې برخه كې  د  ځنځيرونه

Horsfall protein       قالبي مركب  سره يوځاى كيږي اويواستوانه يې شكله
تيوب  زيانمن كوي اود  وې قالب دپوښتورګدغه استوانه ي. جوړوي 

  . (25)  بندولولامل ګرځي 
  
 (Anemia)دوينې كمښت  : څلورم:   4 -11

  .لريدوينې كمښت  ناروغان %50    كې پينځوسسل  دمولټيپل ميولوما په
نې دوخت سره سم په نوموړې كچه پېژند دغه كلينيكي نښه دناروغۍ د

اى شي چې په هرناروغ كې  كېددوينې كمښت لاملونه   .كيږي  ارزيابي
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په توګه په ځينوناروغانوكې دپلازماحجرې بېلګې د. توپيرولري 
نورلاملونه لكه . ته ورننوځي اودوينې كمښت منځ ته راولي مغزدهډوكو

داوسپنې څخه  لږتوليد، Erythropoietinدسروكروياتوګلايكوپروتين 
ه اغيزه هم ډېر Interleukin-6 نټرلويكين  دګټې پورته كولونيمګړتيا اودا

 ل پروتينپخپله دمونوكلون بلخوا .دوينې كمښت منځ ته راوستلاى شي 
monoclonal  دې ډول دوينې كمښت نورهم دپلازما حجم ستروي اوپه
 يتيك انورموس       اندازه نارمل  دوينې سره كرويات كه څه هم . پياوړى كوي 
normocytic)(  رنګ  نارملاو) نورموكروميكnormochromic  لري  

يله په پا . وي بشپړنهيې شمېر  (Hemoglobin) پروتېينګلوبين هېموخود
  اوياپه بله ژبه  حجرې ورننوځي يسرطانكې مغز نارملكې دهډوكوپه 

اوپه دې ډول دسروكروياتودتوليد مخنيوى    (Infiltration)كوي ارتشاح
كمښت شمېردناروغانوكې دوينې سروكروياتودمولټيپل ميولوما په   .كيږي 

 موګلوبينېاوده مقدار Hematocritدهيماتوكريت  په وينه كې ،
Hemoglobin يهمدالامل دى چې نوموړ .څخه لږوي كچې  نارملغلضت د 

 يزرستړډېراو سره مخامخ كيږي دتنفس كمښت ، يو هكمزور ناروغان
        .ستومانه كيږي او
  
  :نهوسېمپتوم سيسټم عصبيد:  پينځم:   5 -11
  (Neurological symptoms) 

دمولټيپل ميولوما په   ددې لامل ګرځى چې لوړه كچه  كلسيمپه وينه كې د
. يشناروغانوكې عصبي نښې لكه كمزورتيا،ګډوډتيااوستړيا منځ ته را

دد ى لامل    (Hyperviscosity) ټينګښت يانې ډير لزوجيتډېربلخوا دوينې 
جال نسجونوګاټي ترشابرخې عصبي دسترګو، يسرخوږګرځي چې 

  همدارنګه .ليدكمښت منځ ته راولي اودسترګو  (Retinopathy)ناروغۍ
ارمل غيرن داعصابوورنوكې  په پښو، زانګونواو لكه دبدن  په لاندې برخو
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 ي ،حسل  ، سوزش ، بې كېدلكه  ميږي ميږى   Paresthesia دردحس او
دمتيازوكنترول ښيږى چې ېداسې پ ډېربلخوا.دردمنځ ته راځي  سوځيدونكې

 . incontinence له منخه ځيهم 
  

  : (Hypercalcemia)  ښتډېرپه وينه كې دكلسيم :  شپږم:   6 -11

نې په پيل كې د   لږڅه هرڅلورم  ناروغ  په پېژند دمولټيپل ميولوماناروغۍ د
توګه په عمومي  .سيرم كې دكلسيم كچه دنارمل قيمت په پرتله لوړه وي 

كچه  په وينه كې دكلسيم منځ ته راځي چې  ښتورګوناسم كاركول ځكه ودپ
كې ټاكل (mmol/l 3) چې  درې ملي مول په يوه ليتر   څخهدنارمل قيمت 

ودمتيازوحجم ناروغان د يې دادي چې كلينيكي نښې .شوى ده ، اوړي  
ميتازوكولوته ځله ډېراو )ml/24 h 2800(بڼه غوره كوى   يلوژيكپتو

  . دفكرګډوډي لري اوخوابدې ورته راځي ناروغان ،  Polyuriaاړتيالري  
هډوكي ويلې شي اوله  لامل ګرځي چې دبدن  ددې  ښتډېرداوستيوكلاست 

  (mg/dl 10,5- 9 )   په پرتله   دنارمل  كچه كلسيمپه وينه كې د دې كبله 

اميا په نامه سيم كل هايپر ه شي اودغه كلينيكي نښه دلوړ
(Hypercalcaemia)  روم كې دالبومين كچه ټيټه كله چې په س .سره ياديږي

نورمال كې دكلسيم اندازه بيرته  سرومپه  ددرملوپه مرسته شي نواړين ده چې
  .حالت ته راوستل شي 

هغه ناروغان   چې په وينه كې يې دكليسم كچه لوړه وي  دزړه بدوالى ،  •
 ، تږى كيدنه ،دغړوستړيا،داعصابواختلال  ،قبضيتداشتها كمښت ،

  . اوپرلپسې جواب چاى كولوسره مخامخ وي    كمزورتيا
  

  دوينې لزوجيت سيندروم  :  اووم :  7 -11
 (Hyperviscosity syndrome)   

دنارمل روغ سړي په  څرنګه چې د مولټيپل ميولوما ناروغانوپه وينه كې
دوينې لزوجيت   ه لوړه وي نوله دې كبلهډېرغلظت كچه د ودپاراپروتين پرتله
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لو سرعت  دوينې دبهيدښې سره سم  ېدنوموړې فزيكي پ. ښت مومي ډېر
پايله يې .   وبرخوته په كافي اندازه اكسيجن نه رسيږي ډېركميږي اودبدن 

. داده چې ناروغان دتنفس كولوستونځې لري ،  ستړي وي اوكمزوري وي 
خپله دنده په  يحاتصف راتلاى شي داځكه چېنې كمښت هم منځ ته يبلخوادو

اودبدن  ، سترګو سمه توګه نه شي ترسره كولاى اوله دې كبله  دپزې
نښې لكه  ينورې كلينيكدې  ربرسيره پ. څخه وينه بهيږي موكوزابرخو

سردردي ، سرګرزيدنه ، دسترګوليدنيمګړتيا، دغږاوريدلونيمګړتيامنځ ته 
 .راځي 

ميولومااخته وي په سل په   IgGګلوبولين ګاما هغه ناروغان  چې دايمونو
 g/dL IgG 5.0 <   دايمونوګلوبولين ميوتنه اوهغه ناروغان چې    %4.2كې 

M    كسانوكې   %22قيمت يې دپينځوڅخه پورته وي په سل كې دوه ويښت
  .ل كيږي پېژند  دوينې لزوجيت ديرښت

لزوجيت سره سم سيخ  سرومدميولوماناروغۍ سيمپتونو سختوالى د
  .متناسب نه دى 

په موخه ديوې كلينيكي كړنلارې څخه  درملنېدوينې لزوجيت سيمپټوم د
دنوموړې . په نامه سره ياديږي  Plasmapheresisګټه پورته كيږي چې د  

  ناوړه اوپريمانه بدن وينه اوپلازما دپتولوژيكيدكړنلارې په مرسته 
ميولوماپاراپروتين د وينې څخه توګه دپه بېلګې د. موادوڅخه پاكه كيږي 

 ئزياتپه پلازماكې دنارمل په پرتله زياتې  حجرې اواوهمدارنګه 
كې  سرومپه وينه كې نه بلكه يوازې په ديادونې وړده چې   .نورموادليرې كوي 

  . دلزوجيت رښتونى قيمت دباوروړدى 
  .څخه ګټه پورته كيږي  Plasmapheresis ناروغيوكې دپه لاندې 
 severe hepatic diseaseدينې شديده ناروغۍ  ����

 collagen diseaseدنښلوونكونسجونوناروغۍ  ����

���� autoimmune disease, etc. 

���� Multiple sclerosis  
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  شكل-47

كړنلاره ښوول شوې ده چې دبدن وينې څخه  Plasmapheresis د: شكل -47
دستګاه  Hemodialysis equipmentپه نوموړي شكل كې  . وي بېلپلازما 

يستل كيږى اودفيلتركولووروسته  ديوه بل خپه مرسته ديوه رګ څخه وينه ا
  . (53)رګ  له لارې بدن ته بيرته ننوځي

دمولټيپل ميولوما هغه  ناروغان چې دوينې كمښت سره مخامخ وى ځان  يې 
په دې اړوند ډېره اړينه ده چې په .  كمزورى وى ، ساه يې بنديږي اوډېر ستومانه وي 
داځكه چې په كرونيك انتاني . پيل كې دوينې كمښت اصلي لامل وپلټل شي 

كې هم دوينې كمښت منځ   neoplastic diseaseناروغيواونيوپلاستيك ناروغيو 
په نيوپلاستيك ناروغۍ كې  غيرنارمل  نوې حجرې  ډېرښت مومى  چې .   ته راځي 

په پايله كې كېداى شي چې يوخبيث تومور اويا ناخبيث . دكنترول  څخه وتلې وي 
ددرملنې په موخه ناروغانوته ګلايكوپروتين هارمون .  تومورمنځ ته راځى راشي 

وركول كيږي ترڅودهډوكوپه مغز كې دوينې  جوړولوكړنلاره   Erythropoietinلكه  
Erythropoiesis  پياوړى كړى  

�� 
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�� 
  :لنډيز 

  :دبدن په غړوكې دميولوماناروغۍكلينيكي نښې   
 

بــې كنترولـــه   شــمېر څرنګــه  چــې دميولومــاخبيثو حجرو   :  (Blood)وينــه   -1
 ښـــــت مـــــومي نولـــــه د ې كبلـــــه  هغـــــوى دوينـــــې جـــــوړونكي سيســـــټم       ډېر

ګـــې پـــه توګـــه كـــه  چېرتـــه     بېلد.  دټولوحجرودتوليـــدمخنيوى كـــولاى شـــي    
دسپينوكروياتوجوړښــت كــم شــي نونــاروغ تــه  دانتــان خطرپورتــه ځــي ، اوكــه    

كـه چېرتـه   . لامـل ګرځـي     anemiaدسروكروياتوتوليدلږشي نو دوېنې كمښت  
ښـت نيمګـړى پـاتې    توليدلږشـي نـودوينې نارمـل ټينګ     platelets دصفيحاتو

ــر.   كيـــږي اودايمونوګلوبـــولين  M protein دې دپـــارا پـــروتين  برســـيره پـ
پـه لـوړه   ) Bence Jones proteins(ماليكول كوچنيو سپكو ځنځيـري  برخـو   

رښت ، ددې لامل ګرځي چې ديـوې خـوا دنارمـل ايمونوګلوبـولين دنـده      ېكچه ډ
  .لوړكړي ډېرنيمګړې كړي اوبلخوادوينې ټينګښت 

اوپـارا پـروتين                       calciumپه وينه كې د كلسـيم  :  (Kidneys) پوښتورګي -2
 M protein  رښـت ددې لامـل ګرځـي چـې دپښـتورګو دفيلتركولـو كـړنلاره        ېډ

ښـــت ومـــومي ډېراى شـــي چـــې كېـــددمتيازودتوليـــد انـــدازه . نيمګـــړى كـــړي 
  .اودپښتورګو نارمل دنده په ټپه ودريږي 

دميولوماناروغۍ لومړى اغيزې پـه هـډوكوكې پيـل    .  : (Bone)  هډوكي -3
ــږي  ــمزى   . كيـ   pelvis،كونټيـــو  rib، پوښـــتۍ spineدميولومـــا حجـــرې دشـ

نې ، ماتيــدنې  او درژيــدنې لامــل ګرځــي چــې پــه پايلــه كــې  كېــدهــډوكودويلې 
دهډوكوكتلـــه كمښـــت مـــومي  او   دكلســـيم انـــدازه پـــه وينـــه كـــې پورتـــه ځـــي  

Hypercalcemia .  

�� 
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  ىڅپرك دوولسم
  

 (Diagnosis) :نه  پېژند دناروغۍ   - 12

  
كلينيكي  شمېرنې په موخه ګڼ پېژند دمولټيپل ميولوما ناروغۍ د

په توګه دوينې بېلګې د. تګلارواولابراتواري ازموينوته اړتيا ليدل كيږي 
 په مرسته دElectrophoresis ، د complete blood coun پلټنه

له لارې د  biopsyبيوپسې  اود x-ray دهډوكواكسريزمتيازوپلټنه ، 
 . اونور  cytogenetics analysis، سايتوجنټيك پلټنه  هډوكودمغزپلټنه

 پريكړهپه پوره  باورسره  هغه وخت دمولټيپل ميولوما ناروغۍ په هكله 
  :شتون ولري ) criteria  نښېپېژند (كرېتريوم    ټول يكولاى شو كله چې لاند

په سلوكې لس نه پورته وي شمېركې دپلازما حجرومغزدهډوكوپه  •
    اسيون سيتولوژيپيراسمغزنوموړې كړنلاره دهډوكو.    (10%<)

(Bone marrow aspiration cytology)   اى شي كېدترسره  په مرسته. 

  (monoclonal protein)ل پروتېين روم اويامتيازوكې  دمونوكلونه سپ •
 immune fixation ) فيكسيشن الكتروفوريزدايمون شته والى 

electrophoresis)   په مرسته  ثبوت شي. 

په توګه بېلګې د ،(Hypercalciumaemia)ښت  ډېرم په وينه كې دكلسي •
       mmol/L  2,7   دپه يوه مول كې لږڅه دوه نيم  ملي مول دكلسيم كچه 
 څخه واوړي
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په توګه بېلګې د  Renal failure   تياړنيمګددندې رګوپوښتود  •
قيمت  ددوه ملي ګرام په ديسي ليتر څخه واوړي    Creatinin دكرياتينين

)  >2 mg/dl ( 
څخه دلس ګرام په  يوه ديسي ليتر كې  ګلوبين كچههېمود(دوينې كمښت  •

             g/dL    10 >      وي لږ

 ،ماتيدلهډوكورژيدلدشته والى لكه   osteoporosisسكيليت ناروغي د •
  .ثبوت شي  دباوروړكړنلاروپه مرسته  لكېداوويلې 

چې ددوو كالو مودې څخه هم  بيرته راګرځيدنه پرلپسې دانتاني ناروغۍ •
 . اوړي

    
 (Differential diagnosis)نه پېژند تفريقي :   1 -12

كې هڅه كيږي چې دناروغ دسيمپتومونوپه پام كې  نهپېژند په يوه تفريقي 
. او منظم پلان سره دناروغۍ اصلي لاملونه ولټول شي دقيق ډېرنيولوسره په 
سره يوشان اوياديوې بلې  ديوبل  وناروغيوبرسېرنې نښېډېرداځكه چې د

 (SMM)ناروغۍ او   (MGUS)په توګه دبېلګې د. سره ورته خواص لري 
ې شريكې كلينيكې نښې شته دي ډېرترمنځ  (MM)ناروغۍ اوهمدارنګه د 
                 . اى شي كېدوپه مرسته ديوه بل نه توپيرندپېژن چې يوازى د تفريقي 

جدول كې دنوموړوناروغيو كلينيكې نښې دپرتله كولوپه موخه  –14په 
  . راټولې شوې دي 

  :  پلټنه عمومي :   2 -12
  (Anamnesis)دناروغ اودهغه دكورنۍ پخوانۍ تاريخچه   •

دملا شمزى دردشته لكه دلاس په ډبولوسره ( دټول ځان فيزيكي كتنه  •
 )والى، داعصابوغيرنارمل نښې ، په مخ كې دوينې دكمښت نښې  

اخيستل   (Differential blood hemogram)ګرامهېموتفريقي دوينې  •
  او Thrombocytes يحاتصف پينوكروياتو،ساودسروكروياتو،
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برخې  ېاوسليز شمېرمطلق   Reticulocytes  نوسايټوټيكولوېر
 مالومول 

    كچې مالومول   ureaيوريا  او creatinineدكرياتينين   •
دكرياتينين متيازوكې په  دپوښتورګودفيلتريشن سم كاركولوپه اړوند •

نارمل قيمت يې  په څلرويشت ساعتونوكې لږڅه دوه  . كچې اندازه كول 
په متيازوكې ديوريا تيزابي كچه ،  دمتيازو  .دى    (1,8g/24-1)ګرامه  
(urea)    م اوفوسفاټوټاكلدكلسيكچه ، په الكترولايت كې 

    ,Igγ, Igα))   وټولوپروتېنولكه البومين ، ګاماګلوبولين م كې دوپه سېر •
Igµ Igδ, or Igε))دبېتا مايكروګلوبولينو اوهمدارنګه                                     

beta-2-microglobulin  اكلټ . 

ټولو پروتينو كچه اوپه تيره لپاره دساعتونوڅلرويشت په متيازوكې د  •
سپكو ازادو   د    Bence-Jones proteinجون  پروتېين   بينسدبيا 

دې مانا چې  په  .برخواندازه كول    λاو لامدا  κځنځيري ټوټو يانې  د كاپا 
 ايمونو دټولو متيازوكې په مرسته  په دپروتېين الكتروفوريس

كې  سرومپه . د سپكو ځنځيري ټوټو اندازه  كول اړين دي اوګلوبولينو 
      اى شي چې په پوره باورسره دكېددازادوسپكوځنځيرونومطلق قيمت 

Freelite®-Assay   داځكه چې  په  سل   .كړنلارې په مرسته ترسره شي
الكتروفوريس  كې  د سروميااو  متيازوناروغانوپه   %15كې  پينځه لس

نوله دى كبله اړين .  ل كيږي پېژند په كړنلاره كې  دبينس جون پروتيين نه 
پروتين  كاپا اولامداازادې  سپكې ځنحيري    وناروغان دې ډلې ده چې  د

  مالومكې   سرومپه  په مرسته   Freeliteټوټې دځانګړې كړنلارې  يانې 
 .شي 

 كړنلارې په مرسته  (Creatinin clearance) كليرينس دكرياتينين •
نوموړې يوه  داسې   . رګودسم تصفيه كولودندې ازمويل پوښتود

مه كچه  دوينې پلازماحجم  په كړنلاره ده چې دپوښتورګو له خواپه كو
 . واحدوخت كې د كرياتينين څخه پاك كيږي 
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تحليل  كنټيجكې  (DNA)په ډي اين اې دمولټيپل ميولوما حجرو •
-Fluoreszenz-in-situ كولاې شوچې د كچه بدلوندغيرنارمل او

Hybridisierung   ل شي پېژند په مرسته سره وكړنلارې. 

زوكې د ايمون فيكسيشن الكتروفوريز كړنلاره ترسره په سروم اومتيا •
 Immunfixationselectrophorese   .شي 

 ناروغۍدبينس جون ميولوما په  ناروغان٪  15لږڅه د مولټيپل ميولوما   •
 .  ټوټې لري  ځنځيري ېسپك اومتيازوكې ازادې  سرومپه ي اوواخته 

په پوره باورسره نه دالكتروفوريز په واسطه دغه سپكې ځنځيري برخې  
فري كې د او متيازو په  سېرومهمدا لامل دى چې .اى كېدل پېژند شي 
ازادو ځنځيري سپكو  په مرسته سره د كړنلارې  (Freelite test) لايټ

باورسره ترسره ډېرپه    برخواندازه كول   λاو لامدا  κټوټو يانې  د كاپا 
  . اى شيكېد

 ، هډوكو لكه كوپړى ، دملاشمزى ، پوښتيو  Skelet دسكيليت  •
وب ډوله اوږدوهډوكواكسريزعكس ، اونوروتي     Pelvisدحوصله 

 .ستل شي واخې

مورفولوژي   ،هيستولوژي ، شمېركې د پلازماحجرودمغزدهډوكوپه  •
  Bone marro aspirationاكلوپه موخه د ټاودارتشاح كچې د

cytology   كړنلارې څخه كارواخيستل شي 

نه پېژند   Hyperviscosity syndromeې دلزوجيت سيندروم نيدو  •
طبي الې viscometer دوينې درسوب سرعت اندازه كولوله لارې اويا د

 .شي  اىكېدل پېژند په مرسته 

نې په موخه دغړوبيوپسي پېژند د amyloidosis داميلويدوزناروغۍ •
Organ biopsy    دزړه الټراسونډ ،Echocardiography  كړنلاره ترسره

 .شي 
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 اړين ده چې  دناروغۍ دخطراحتمالې  كچې اوسرليك  مخوينې په موخه •
په  نوموړې كړنلاره  .پلټنه ترسره شي Cytogenetics  يګجنټوسايټ د

پړاوكې كروموزمونوته توپيرلرونكى په  Methaphaseكې دميتافاز 
دغټوالي ،داخيست شوي  دهغوىرنګ وركول كيږي اوبيا وروسته 

  . تحليل  كيږيبيارنګ  اودسينترومير دموقعيت سره سم ترتيب او 

 
لپاره  يدناروغۍ په هكله شك پيداشي نودسپينوته په كلينكي تړاوچېركه 

د كراى ګلوبولينو   په مرسته ځانګړې  كړنلارې  كيمياوياړين ده چې د
Cryoglobulins    كرايو  .شتون اويانه شتون مالوم شيcryo   په مانا ديخ

دسروم پروتين لكه  كړنلاره ده چې  كيمياوينوموړې يوه داسې . ياساړه 
پورې ساړه   C° 4 +  تر څلوردرجو دسانتي ګراد   IgMمونوكلونل پروتين 

څخه دكريستالونوپه بڼه  سروممونوكلونل پروتين د په پايله كې.  ساتل كيږي 
   .ږي بېلرا
ايمونوګلوبولين  نارملغيراومتيازوكې د    (serum) سرومتر هر څه دمخه په  

 .كچه وپلټل شي ت ښډېرقيمت څخه دهغوى د نارملد همدارنګهشته والى او
وپه متيازوكې رګو څخه تيريږي اپوښتوداځكه چې دنوموړوپروتېينوټوټې د

رګوناسم پوښتوپه وينه كې دسروكروياتوكمښت ،د .لاى شي كېدپيژندل 
 سروكروياتودرسوب سرعتدښت، ډېر كلسيماوپه وينه كې د كاركول،

(sedimentation rate) دي چې   يژند نښېهغه لومړنۍ كلينيكي پ والىډېر
په  وينه  .لوكې اړين رول لوبوي كېدلټيپل ميولوماناروغۍ په شكمن ودم

 ښت چې دبېتا مايكروګلوبولين په نامه ياديږيډېركې ديوبل ډول پروتېين 

beta-2-microglobulin  اى شي چې دنوموړې  ناروغۍ سره كېدهم
 ستاندارد يانې دسروكروياتودرسوب سرعت  په توګهبېلګې د .تړاوولري 

ټاكل شوى دى   (mm/h)قيمت چى واحديې ملي متر په ساعت  نارمل
  (mm/h 13-1)  لي متر په يوه ساعت،دنارينه لپاره ديونه ترديارلسوم
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  (mm/h 20-1)   لپاره ديوه نه ترشلوملي  متره په  يوه ساعت كې ينهاودښځ
  .رسيږي 

  (Protein electrophoresis) لابراتواري كړنلارې لكه بلخوادپروتېين
په مرسته سره كولاى شوچې په وينه اومتيازوكې   پروتين الكتروفوريس

   مونوكلونل  به اويا په بله ژ(Paraprotein) ين لكه پاراپروتينوپروتنيمګړود
 14په .كړو هانداز مقدار  (monoclonal protein or M protein)      ينپروت

جدول كې دنوموړې ناروغۍ د پيژندنې په موخه نامتوكړنلارې او  پلټنې 
  . راغونډې شوې دي 

  
Results  
 نتيجه

Purpose  
 موخه 

Diagnostic Test  
 پلټنه 

  Bone/Bone Marrow Specimenدهډوكي اويا دهډوكي دمغزپه يوه نمونه كې    

د هډوكوپــــه جوړښــــت كــــې  
ــدلون  ــه پېژند بــــــــــــــ نــــــــــــــ

اوستروالي  شمېراودتومور
  كچه اندازه شي 

 x-rayدهډوكواكسريزعكس 

 مقناطيسي ريزونانس عكس 

MRI   كمپيتوترتوموګرافى
 CT   عكس 

دميولوماحجروشـــــــــــــــتون 
ــاروغۍ  ــوت  پېژند دنـ ــه ثبـ نـ

كوي ،دميولومالوړه سـليزه  
برخـــــــــه دناروغۍشـــــــــدت 

 راښيي

ــې د    ــز كــــ ــه مغــــ دهډوكوپــــ
پلازمــاخبيثوحجرواودپلاز
مانارمـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــل 

اوسـليزې برخـې   شمېرحجرو
 ټاكل  

Biopsy بيوپســـــــــــي

ــډوكودمغزمايع ( دهــــــــــــــــــــــ
اويادهډوكونســــجونونمونې 

 ) پلټنه

كه چېرته په كروموزوموكې 
ځايزبدلون شتون ولري اويا 
كومــه برخــه يــې  پــرې شــوى   

  deletionsاووركــــه شــــوې   
ــې   ــه يــــــــ وي نوبيارغاونــــــــ

 . دانديښنې وړده 

 شـــــــــــــــــــــمېردكروموزومو
 اودهغـــوى نارمـــل جوړښـــت

ل اوددې پلټنــــه وشــــي څېــــړ
ــدلون    ــه  ځايزبـــــ ــې ګڼـــــ چـــــ

translocations   شتون لـري
  اوكه نه؟

ــايټو ــلټجينســ  يك تحليــ

Cytogenetic analysis
 پـــه توګــــه لكـــه  بېلګـــې  د(

FISH([  
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  Purposeموخه     Results    نتيجه
 

  نې  ازموينهپېژند د
Diagnostic Test  

 
  

 Blood Specimenدوينې په يوه نمونه كې   

ټيټه كچه دوېنى كمښـت  پـه    دحجرو
ډاګــه كــوي ، پــه لــوړه كچــه دانتــان      
ــت    ــې ټينګښــــ ــيي  اودوينــــ خطرښــــ

 كموالى ښيي

دميولوماحجروســــــليزه برخــــــه   
مالومه كړه اوداوڅيـړل شـي چـې    
دوينــــې نارمــــل توليــــدكړنلاره   

 .سمه ده 

پــــــه وېنــــــه كــــــې دټولــــــوحجرو 
ــا(شــمېربشپړ هيموګلوبين،هيم

توكريت،دسروكروياتو،ســـپينو
ټاكل شـمېر اتواوصفحي كروياتو

، دسپينوكروياتونســــــــــــــــــبي )
 مالومولشمېر

ــه  غيرنارمـــــــــــــــــــــل قيمتونـــــــــــــــــــ
دپوښــتورګونيمګړتياپه ډاګــه كــوي  

 اودتومورغټوالى سره تړاولري 

دروغتيــــاعمومي حالــــت ښــــيي 
اونــاروغۍ پرمختــګ پــه ډاګــه    

 كوي 

كيميــــــــــــــــاوى ازمــــــــــــــــوينې   
ــه  LDH البومين،كلســيم ،( ،پ

وينه كـې ديوريانـايتروجن برخـه     
BUNاوكرياتينين، creatinine 

دمــــــايكروګلوبولين لــــــوړه كچـــــــه   
شــدت پــه ډاګــه كــوي  ډېــردنــاروغۍ 

اولــــــه دې كبلــــــه دناروغۍپړاوپــــــه 
 ټاكلوكې مرسته كوي

كــــې دپروتينوليــــول  ســــرومپــــه 
ــاروغۍ    ــې دنــ ــوم  چــ ــيي كــ راښــ
فعاليــــت اودپوښــــتورګو دنــــده  

 . يانعكاس كو

Beta2-microglobulin 
)ß2-M) level 

ــروتين   ــوړې پـــ ــه    دنومـــ ــوړه كچـــ لـــ
ــاروغۍ  ــه ډاګــه كــوي   ډېردن شــدت پ

ــاروغۍ دمخنيــوى    ــه دن ــه دې كبل اول
  لږاټكل كيږي  ډېرچانس 

ــرطاني  دســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
اودتومورغټوالي شــــمېرحجرود

ــت    ــواړين كميــ ــاكلوكې يــ ــه ټــ پــ
 تشكليوي

C-reactive protein 

ــا     ــت ددې مانــ ــاډي ډ يرښــ ــي بــ دانټــ
وركـــوي چـــې ګڼـــه دميولومـــاحجرې  

دنـاروغۍ   شمېردهغوى . شتون لري 
پـــه پړاو،ډلبنـــدي اودنـــاروغۍ پــــه    

 .نه كې مرسته كوي پېژند

دانټي بـاډي انـدازه راښـيي كـوم     
ــه    ــه خواپـ ــې دميولوماحجرولـ چـ

 لوړه كچه توليدكيږي 

 (Level)دايمونوګلوبولين ليول

 اندازه ياكچه  

ــې مرســته      ــدي ك ــه ډلبن ــاروغۍ پ دن
 .كوي 

لرونكوپروتينوليــــــــــول پيردتو
اوشتون ثبوت كوي په تيـره بيـا   

ــود ــن    M protein  ميـــ اړيـــ
 پروتين 

Serum protein 
electrophoresis 
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نې  ازموينه  پېژند د Purposeموخه     Results    نتيجه
Diagnostic Test 

 Blood Specimenدوينې په يوه نمونه كې   

دسپكوځنځيرونوغيرنارمل انـدازه  
اويادكاپا لامبـداغيرنارمل تناسـب    
ــه  دميولوماحجرواوياورتـــــــــــــــــــــــ

ــتون راښـــيي    ېنومـــوړ. ناروغيوشـ
ــاروغۍ   ــه دنــ ــد نتيجــ نې او د پېژنــ

ــن رول     ــه كــړنلاره كــې اړي ــې پ درملن
 لري  

ــپك   ــولين ســــــ دايمونوګلوبــــــ
 ځنځيرونه اندازه كولاى شي 

Freelite™ serum free light 
chain assay 

ــول   ــل ليــــــــــــــــــــــ غيرنارمــــــــــــــــــــــ
دپوښـــــتورګونيمګړتيااو تخريـــــب 

 سره تړاولري 

ــت   ــتورګو فعاليـــــــــــ دپوښـــــــــــ
 اودكارڅرنګوالى په ډاګه كوي 

ــه  ــازوكلينكي پلټنـــــــــ دمتيـــــــــ
 clinical urinalysisاوتحليل 

دنوموړوپروتينوشــــتون نــــاروغۍ   
ســره تړاولــري اودهغــوى لــوړه كچــه  

 شدت په ډاګه كوي ډېردناروغۍ 

ــدازه   ــون پروتينوانــ ــنس جــ دبيــ
 اوشتون په ګوته كوي 

Bence Jones protein level 
پروتينوليـول كـوم    دبينس جـون 

سـاعتونوپه مـوده كــې    24چـې د 
 .راټول شوي وي 

دپـــارا پـــروتين اويـــا بيـــنس جـــون     
ــه    پــروتين دنــاروغۍ شــتون پــه ګوت

 كوي 

ــه مرســته    دنومــوړې كــړنلارې پ
پــــــــــــــــــــــه متيــــــــــــــــــــــازوكې 
ــوت   ــتون ثبـ دځانګړوپروتينوشـ

  كوي په تيره بيا لكه 
                 M protein and 

Bence Jones protein  

ــه    ــوريس پـــ ــون الكتروفـــ دايمـــ
ــازوكې    ــه متيــــــ ــته   پــــــ مرســــــ

 دپروتينوپلټنه 

  
  جدول -14

  
  

�� 
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  ىڅپرك ديارلسم
 

    -13 دتشخيص ځانګړې تخنيكي كړنلارې
  

   : دسروكروياتودرسوب سرعت  :  1 -13
(Erythrocyte sedimentation rate = ESR)  

  

په راښيي چې ګڼه يو فزيكي كميت دى  او  دسروكروياتودرسوب سرعت 
كرويات سره  بيخ ته   tubeتيوب    شيشه يېيوه عمودي دڅومره چټكى سره  

  . رسوب كوي 

شكل  كى دسروكروياتودرسوب كړنلاره ښوول شوې ده چې د  –48په 
Westergren tube  په يوه دوه ملي ليتره .   طريقې په نامه سره ياديږى

محلول  اوڅلوربرخې غليظ   % 3,8يوه برخه دناتريوم سيترات پيچكارى كې 
ورپسې دغه پوره ګډشوى . سره ګډيږى    unclotted blood وينه ېپرنډشو نا

ږ ي ډك كيپورې  ارتفاع   mm  200 ترلږڅه   مركب په يوه شيشه يې تيوب كې
په دې ترځ كې سره كرويات  .ودي يانې نيغ پورته كيښودل كيږى عم اوبيا

پلازما مايع دتيوب   اوزيړرنګه  يكودشيشه يې تيوب بيخ ته رسوب 
 يه باندې دملحپه خپله سط شيشه يې تيوب  .برخې ته خيږى  ۍپورتن

 ديوه ساعت اودوو  دسروكروياتودرسوب سرعت  .مترسكالا لري 
په واحددملي متر په  ساعتونوڅخه وروسته دملي مترسكالاپه لوستلوسره

په دې مانا چې په يوه ساعت كې دشيشه يې  .كيږي  لوستل  mm/hساعت 
چې  دسروكروياتوله خواطې  يتيوب  هغه ارتفاع يانې فاصله اندازه كيږ
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ستاندارد كچه  دسروكروياتودرسوب سرعت په توګهبېلګې د  . شوې ده 
نه وروسته  1h نه ښكته وي  ديوه ساعتوسړيولپاره چې عمريې دپنځوسود

دښځولپاره چې  همدارنګه .څخه لږوي  mm/h 15>  دپينځه لس ملي مترو
متروڅخه ملى دشلو نځوسونه ښكته وي  ديوه ساعت نه وروستهيعمريې دپ

دوينې سرعت اندازه كول دلاندوناروغيوپه  .لري وقيمت     mm/h 20≥  لږ
لكه . دى  كميت هيماتولوژيكي اودباوروړ اړين  ډېر  نې يوپېژند تړاود

په ناروغۍ كې ، مولټيپل نې پېژند دهرډول عمومي التهاب 
   paraproteinemia    ښت ډېرپه وينه كې دپاراپروتينوميولوماناروغۍ،

  .اونور  ;Polycythemia   اويا   Sickle-cell diseaseاويا لكه  
  

  
  :شكل -48

اندازه كولوكړنلاره  ښوول شوې ده چې   درسوب سرعت ددوينې  : شكل -48
   .په نامه سره ياديږي   Westergren-Methodeد ويستيرګرين ميتود 
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دلاندې   mm/hrپه واحدملي مترپه ساعت    ESRدوينې درسوب سرعت  
   :رياضي فرمول څخه ترلاسه كيږي 

په    ageسړي عمره دوينې درسوب سرعت كوچنى اويا مساوى دى ديو
په  .تقسيم په دوه  )ځه ويښته چېركه 10جمع لس ( yearsواحددكالونو

 دميولوما  ناروغۍ ، دتومورناروغۍ، التهاب او ځينوناروغيوكې لكه
دوينې درسوب سرعت  كميت لوړقيمت ځانته غوره  اميلوئيدوزناروغيوكې 

په ناروغۍ كې دوينې   polycythaemia veraپه داسې حال كې چې د . كوي 
 ناروغۍ دبنسټسزوحجرويوډول   ۍوروست .درسوب سرعت  ټيټ وي 

 توليد نوسايټو اوګرانولو نوسايټو،ترامبو كروياتو دسرو ده چې  ناروغۍ
  . ښت مومي ډېرپه پرته    نارمل مغزكې د په دهډوكو

  

  
  

(ESR 95% limits) 
 دوينې درسوب سرعت

Age (years) 
 عمرپه كالونو

20 55 90 

Men دسړيو لپاره    10 14 19 

Women   23 21 15 دښځولپاره 

  جدول-15
نارمل قيمتونه دسړي     ESR    جدول كې دوينې درسوب سرعت– 15 په 

ازموينه په لاندې دوينې درسوب سرعت  . اوښځې لپاره ښكل شوي دي 
  :ناروغيوكې اړين  ګڼل كيږي 

� Giant cell arteritis 

� Polymyalgia rheumatica 

� Rheumatoid arthritis 
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� chronic kidney diseases 

دوينې درسوب سرعت   قيمت په يوه ساعت كې  په نوموړوناروغيو
  mm/hour 100كې دسل ملى متروڅخه اوړي 

  
  كړنلاره    ازموينې يكينټوجسايټد  :  2 -13
)iFiSH (          Cytogenetics Testing  
 

   ( Interphase-Fluoreszenz in-situ hybridisation)        
  FISHدرنګ كولو يوه نامتوځانګړې كړنلاره ده چې د   جنټيكسايټود

 - DNAلې آ يوې په رنګ ككړشوې ډي اين اي  fluorescenceفلوريسينس  

Probe      په مرسته  ديوه كروموزوم  دډي اين اې متقابل ورته مزي
)Complementary DNA   ( رنګ وركول كيږي  جنټيكوسايټ يوې برخې ته
ېتوب دنوروپه پرتله په دې كې ليدل كيږي  چې  د نوموړې كړنلارې  وړاند.  

اى كېدل پېژند په رنګه ډول ) ميوټيشن(دكروموزوموپه جوړښت كې بدلون 
  .     شي  

 كړنلارې په مرسته چې لنډيزيې پهنوموړې  تخنيكي   جنټيكسايټود

iFiSH  اى شي چې په ټولوناروغانوكې دكروموزموكېدياديږي  سره 
يوه داسې كړنلاره ده چې په  iFiSH. تشخيص شي   ميوټيشنغيرنارمل 

ته ديوه ځليدونكي بيوماليكول په ې ټاكلې برخ وژوندى توګه دكروموزوم
 په بله وينا.  پيوستون سره رنګ وركوي اوپه دې توګه دليدلووړګرځي 

iFiSH هره يوه  حجره  نسجكنالوژي ده چې د كې ټولوژيسايټ يوه داسې  ،
يوه برخه په   RNAډي اين اي اويا  ،د اويا  د ميتافاز په كروموزوموكې

 دنوموړې موخې لپاره دنوكليك اسيد. شي  اىكېد لپېژند توپيرسره 

nucleic acids   ي نمونه ښڅخه په مصنوعي توګه يوه ازمايProbe   جوړيږي
سره دغه نمونه دجوړه بازوپه مرسته دپلټونكي كروموزم دنوكليك اسيد. 

په پايله كې  دډي اين . كيږي تړل  شريك يانې Hybridisationپيوستون كوي 
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ول كيږي  چې لورنښ په مصنوعي توګه )    strand يوسټرانډ( مزى غبرګ  يا
بل  يغبرګ ډي اين اد     .وي بيوماليكول نښه شوى  يپه ځليدونكرنګه او

دغه .    ل شي پېژند ډي اين اي تشكيلوي چې بايدو ىپلټونكدويم سټرانډ 
  .شكل كې ښوول شوې ده  49-  كړنلاره په

 

  
 شكل-49

ټكنالوژي ښوول شوې ده  كړنلارې ېټيكجنوسايټ FISH د: شكل -49
رنګه  په ميوټيشناو چې دډي اين اي په منځ كې ديوه ټاكلي جين ځاى

  . شي توګه  ښوولاى 

دماليكولي بيالوژي   DNA-probeپه لومړي پړاوكې د ډي اين اي يوه نمونه 
اوياكيماوي كړنلاروپه مرسته  په ځليدونكوموادواوپه مصنوعي توګه په 

په دويم پړاوكې  .   (Labeling with fluorescent dye)نښه كيږ ي 
دمصنوعي ډي اين اي دسټرانډيوتارچې سوررنګ لري دپلټونكي ډي اين 

وركول كيږي دسټرانډتارسره  چې سپين رنګ لري جوړه په جوړه پيوستون 
يودبل سره )  sequences (سلسله ورته  يوبل ته ورپسې . يانې  ويلې كيږي 
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پايله كې دكروموزوم په همدغه برخه كې دمايكروسكوپ  په  . پخپله سموي 
  .ل كيږي پېژند په مرسته دليدلووړځاى 

دنوموړې كړنلارې په مرسته سره كولاى شوچې دكروموزوموغيرنارمل  
چې ديوه كروموزوم په منځ  په دې مانا.   شه وڅيړل شي جوړښت اودجين نق

  sequences سلسلهبرخو    RNAاو  يا  DNAكې ديوه ځانګړي ډي اين اي 
كې   يپه ماليكولاربيالوژ. ځايز شتون اويانا شتون رابرسيره كړاي شي 

يوه ټوټه ده چې  RNAدډي اين اي اويا  hybridization probeدپيوستون اله 
  . پورې رسيږى  (Bases) اوږدوالى يې دسلونه ترزروبازو

په يوه  RNAلې په مرسته سره كولاى شوچې دډي اين اي اويا آدپيوستون 
هغه ډول شته   sequences Nucleotides  سلسلېنمونه كې د نوكليوتيد

ل شي كوم چې دنمونې لړۍ سره كومپليمينټري سټرانډ پېژند و والى هم 
complementary strand   كومپليمينټري سټرانډ يوداسې سټرانډ.  ولري 

strand  ته ويل كيږي چې دټاكلوبازويانې تارBase   څخه جوړشوى وي او
سټرانډسره برابرمتقابل سټرانډ  RNAاويا  DNAدنمونې ډي اين اي 

په نوموړي ټكنالوژي كې ديوې  رڼاوركونكې اوياپه بله مانا .  تشكيلوي
دفلوريسنت . څخه كاراخيستل كيږي    fluorescent probesلې آونكې ځليد

له ديوه كروموزوم يواځې هغوبرخوسره پيوستون كوي  كوم آرڼاوركونكې  
  .  ورته والى لري   sequencesدهغوى سره په لوړه كچه  دلړۍ   چې

نو شپږڅلوييښت لمفوسايټو شكل كې ديوه روغ سړي دوينې –50په  
  ټايپكاريو( چې د كروموزومونه په رنګ شوي توګه ښوول شوي دي

karyotype (  په نامه ياديږي ..  
 

 مادمولټيپل ميولوكې   Cytogenetics Testing پلټنه  جنټيكپه سايټو
 ه ناسمي اويا په بله ژبپلازما په حجروكې  دكروموزوموغيرنارمل جوړښت 

        46شپږڅلوييښت  دبدن يوه نارمله اوسالمه حجره. پېژندل كيږي 
يې  جوړه كروموزونه اودوه يې      22لري چې دوه ويشت   كروموزومونه
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  xx  نوموړي كروموزومونه په خپل وارسره په . دي  جنسي كروموزومونه
دميولوما د             يواځې په پرمخ تللي پړاوكې . سره ښوول كيږي    xyاويا 

دلومړي كروموزوم . ندل كيږي پېژ ناروغانوكې دكاريوتايپ ناسمي  30-50%
  . ناروغانوكې ليدل كيږي  %40-30ناسمي په 

  

    
  شكل-50

كروموزومونه ښت نو شپږڅلويلمفوسايټو ديوه روغ سړي دوينې : شكل -50
په نامه       karyotype  ټايپپه رنګ شوي توګه ښوول شوي دي چې دكاريو

درنګ . دكروموزوموهره يوه جوړه ځانته رنګ غوره كوي . سره ياديږي 
 . (27)په نامه سره ياديږي   FISHكولودغه ډول كړنلاره د 

 
ــه  ــا   –51پـــــ ــل ميولومـــــ ــې دمولټيپـــــ ــكل كـــــ ــوه شـــــ ــې   يـــــ ــاروغ  دوينـــــ نـــــ

ښـــــوول     karyotype  ټايـــــپپلازماحجروكروموزومونويوغيرنارمـــــل كاريو
  ل شوي دي پېژند په ترځ كې   metaphaseشوى دى چې دميتافاز 

(Picture B1)  . 

شـوي   ترتيـب مـنظم ډول   شكل كې دهمدغـه نـاروغ كروموزومونـه پـه      – 52په  
 .   (Picture B2) پرلپسې پرليكه شوي دي اوبيا دي 
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دموقعيـت   centromeres د ، يپـه دغـه كـړنلاره كـې كروموزومونـه داوږدوال ـ     
 Karyotyping د .تنظـيم كيـږي   پـر بنسـټ   غټوالي اوموقعيـت     G-band،اود 

نـــــاروغۍ  ټيـــــكجنپـــــه مرســـــته ســـــره كـــــولاى شـــــوچې پـــــه زرګونوډولـــــه 
  .نوپېژ و) غلطي(اودكروموزوموناسمي 

 
  

  
  شكل–51

ــل  :شـــــكل  - 51   ــايوه ميولودمولټيپـــ ــاروغ مـــ ــې د نـــ ــه كـــ ــه وينـــ ــاپـــ  پلازمـــ
ــه  karyotype  ټايــــــــپكاريو حجرودكروموزومونويوغيرنارمــــــــلخبيثو پــــــ

دميتافـــــاز  كروموزومونـــــه .  ښـــــوول شـــــوى دى    توپيرلرونكورنګونوســـــره 
metaphase   (27)ل شوي دي  چې خواره واره پراته دي پېژند په ترځ كې .  

  
كړنلارې  په مرسته  دبدن په   FISHكه چېرته موږ دمايكروسكووپ  اويا 

  DNAحجروكې  دكروموزومواويا دجين غبرګ تاوشوى مزى ډي اين اې  
اى شي چې دسرطاني اويانوروناروغيونښې كېدترڅيړنې لاندې ونيسو، نو

داځكه چې دكروموزوموپه جوړښت كې دټاكلوناروغيوسره . و پېژندل شي 
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. منځ ته راځي    (Mutation)بدلون   جنټيكپه تړاوكې غيرنارمل 
اود  هراړخيزبڼه  لري دكروموزومودغه ډول  غيرنارمل بدلونونه

.   په نامه سره ياديږي  chromosome aberrations  كروموزوموناسمي 
،     اوپه  Deletionل كېدپه توګه لكه ديوه كروموزوم يوې برخې پرې بېلګې د

  .  اونور) Translocation لېږدځايز(يوه بل كروموزوم نښليدل 
  

  
  شكل-52

ښوول شوى     karyotype  ټايپدمولټيپل ميولوماناروغ كاريو: شكل -52
 پكې ښكاره كړنلارې په مرسته        FISHدى چې دكروموزوموناسمي د 

په ډاګه كړې ده چې دمولټيپل  ړنوېڅ    .(27)  ل كيږيپېژند
ميولوماناروغانوپه ديارلسم كروموزوم  كې  په لوړه كچه  بدلون منځ ته 

     . ) Deletion (راځي اويوه برخه يې پرې كيږي 
 شمېرولټيپل ميولوماناروغ دكروموزومودمشكل څخه مالوميږي چې -52د

زيات زومونه يې دوه ځله دسالم سړي په پرتله لوړدي اوځينې كرومو
 دځينوكروموزوموچې بلخوا داسى هم ليدل كيږي . پيداكيږي

دنوموړې ناروغۍ يوه بله ځانګړتيا داده . ددووكروموزوموڅخه لږ دى شمېر
هغه . ل  كيږي پېژند   Translocationچې ديارلسم كروموزم كې  ځايږليږ د 
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 ډوله رنګونه ښيي دامانا لري چې هلته دكروموزموډېركروموزومونه چې 
   .ترسره شوى دى  لېږدنه ترسره شوې ده اويوځايزكېدترمنځ ويلې 

شكل كې د يوه ناروغ  شپږڅلويښت كروموزوموډولونه اوجوړه بڼه  –54په 
    karyotype  ټايپبنسټ ښوول شوي دي  چې دكاريو ردهغوى دځانګړتياوپ
په  )CML(په توګه  دكرونيك ميوليدلوكيميا بېلګې د. په نامه سره ياديږي 

 ددوه ويشتم كروموزوم     %95سلوڅخه پينځه نوي ناروغانوكې  ډېرلږاو

(q11.2)     اودنهم كروموزم يوې برخې (9q34)    ترمنځ دراكړې وركړې
نه كې ترلاسه كېدپه نوموړې ويلې  . ترسره كيږي   Translocationځايزليږ د

     زوم د فيلادلفياكرومو  chromosome 22شوى دوه ويشتم كروموزوم  
Philadelphia chromosome   په  لېږدنوموړى ځايز . په نامه سره ياديږي
    t(9;22)(q34;q11.2(. رياضي توګه داسې ليكل كيږي  

 
  
  
  
  
  
 
 
  
  

   
 شكل- 53

دنهم كروموزوم اودوه ويشتم  كړنلارې په مرسته  FISH د: شكل -53
 . ې دهښوول شونې بڼه په ويكټورونوسره كېدكروموزوم ترمنځ د ويلې 

ډول ښوول   t(9;22( په     Translocationاويا په بله وينا  لېږدنوموړى ځايز
 .كيږي 
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ديوولسم اوڅوارلسم كروموزوموترمنځ  كې  لس ناروغان څخه پهسلو د
 . )t(11;14)(q13;q32ځايزبدلون ترسره كيږي 

ل شي په پېژند غيرنارمل ناسمي وه دمخه دكروموزموكه هرڅومر: دپام وړ 
همغه كچه دناروغۍ   ددرملنې اومخنيوى  په تړاواغيزمن ګامونه اخيستل 

  . اى شي كېد
په دې مانا چې داصلي   Complementary DNAكمپليمينتر ډي اين اي   

په توګه كه چېرته دډي اين اې بېلګې د. ډي اين اي ديوې برخې كاپي كول دي 
 ماليكولو،  نوكلوتيدباز   يوداسې پرلپسې پروتين    strandاصلي مزى  

nucleotide bases   ولري لكهATT  نوددې برخې كمپليمنترلړى عبارت دى
 A= Adenin                  ، داځكه چې دډي اين اي دمزي باز  ادينين   ، TAA : له 

سره دكلي اوقلف په توګه     T = thymineمتقابل مزي دتيومين   تل د  
  . بيوكيمياوي  تړون منځ ته راولي   يوځاى

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  شكل-54
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دوينې سرطان هغه ناروغان چې دكرونيك ميولئيدلوكيمياپه :  شكل -54
اخته وي   د دوه ويشتم كروموزوم اونهم كروموزوم ترمنځ      CMLناروغۍ 

دكروكوزومونوموړې ناسمي چې ترمايكروسكوپ . منځ ته راځي   لېږدځايږ 
لاندې دميتافازپه ترځ كې ليدل كيږي  دويكټورونو په څوكوسره ښوول شوې 

 ته  د ميوټيشنغيرنارمل  يددوه ويشتم كروموزوم نوموړ.  ده 
 .فيلادلفياكروموزوم ويل كيږي 

  

  :كړنلاره    Immunofixation  فيكسيشن   وايمون  :  3 -11 
اويا  سرومايمون فيكسيشن  يوه لابراتواري كړنلاره ده چې  دوينې په 

په توګه    بېلګې د. موي وباډي  اندازه  مال انټيكلوپروتينواواكې  دټمتيازو
   κ  ير اودكاپاځسپك ځن  λدلامبدا    ، IgG; IgM;IgAباډي لكه  انټيدوېنى 

               monoclonal proteinsكه چېرته دمونوكلونل پروتين   .سپك ځنځير
دنوموړې  كړنلارې . ل شي نودمولټيپل ميولوماناروغۍ سره تړاولري پېژندو

 : بنسټ په لاندې  ډول ترسره كيږي 

باډي  سره په تماس كې شي  انټيديوه  پلټونكي   (Ag) انټى جېن كله چې يو
 باډي جامدذرې رسوب كوي انټيپه محلول كې د انټى جېن دنوپه پايله كې  
precipitation  دغه  كمپلكس  . يوټاكلى  ايمون كمپلكس منځ ته راځي  او

كله .  اى شي كېدل پېژند  يكروسكوپ په مرسته هم اديوه م  كيمياوي مركب 
 انټيشي نود هريوه  تير  برقي جريان محلول څخه  كبنوموړي  ګډمر د چې 

لوپه پېژند باډي  د انټيد.    ديوه بل سره توپيرلريسرعت   باډي دخوځيدنې 
باډي سره  انټيڅخه ګټه پورته كيږي چې  دپلټونكوانټى جېن موخه  دداسو  

  . ټړاولري 
په يوه  لومړى  داسې ترسره كيږي چېتخنكي كړنلاره فيكسيشن  دايمون 

ورپسې . باندې  دوينې پلازما اويا غليظ  متيازې رسوب كوي    gel ګيل
ديوه برقي جريان په مرسته سره پروتينونه دهغوى دغټوالي په تابع  سره برابر 



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

    
214 مولټيپل ميولوما                                                                    Multiple Myeloma 

 

سره په   بولينپلټونكي ايمونوګلوپه دويم  ګام كې  دهريوه . ترتيب  كيږي 
اويا  يكې   نر  په پايله .باندې  رسوب كوي     gel  جين  په ګيلانټيتړاوكې  

  اكلي واټن كې ځاى نيسي  ټپه يې  هر يو ېمنځ ته راځي چ  bandsپلن  بند ونه  
. 

 (Nephelometer) نيفيلومتركړنلارهد:   4 -13

په  دهغې په مرسته  چې ښوول شوې ده لهآيوه دنيفيلومتر ښكل كې -55په   
        په هكله ينه اودرنځ تګ لورپېژند ناروغۍ  يولوماكلينكي تړاودم

   . مالوما ت ترلاسه كيږي
  

  

  

  شكل -55
ښوول   Nephelometerدنيفيلومتريوه اله په پورتني شكل كې : شكل -55

څخه  Detectorر  يوې سرچينې اوديوه ديدكتو     lightشوې ده چې دنور
كې دانټي باډي   ml Serum 2  سرومنوموړې اله په دوه ملي ليتر. جوړه ده 

پ اياولامبدات kappa (κ) chainپ ايازادوسپكوځنځيرونولكه كاپا ت
lambda (λ) chain   دمطلق مقدارداندازه كولوپه موخه كارول كيږي.  
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كې  دكاپا اولامدا تناسب  كچه په سل كې  لږڅه درې  سرومديوه روغ سړي په  
  .    (κ/ λ = 0,63)شپيته ټاكل شوې  ده 

  Serumimmunoassays FREELITEايمون اسې  سرومه د كړنلارنوموړې 
نيفيلومتريوه داسې اله ده چې دګازاويامايع په منځ كې  .هم ياديږي په نامه 

  (colloid)لكه كولوئيد په توګه بېلګې دښناكوذروېدغونډاروشووجامدوسر
له آنوموړې . اندازه كولاى شي اوكچه  شمېربڅركو  suspend ځوړنديدونكو

 light اودنوراندازه كوونكي ديدكتور  light source دنوريوې سرچينې

detector  كله چې دنورسرچينې څخه  دنوي درجې زاويې  .څخه جوړه شوې ده 

دمايع په منځ كې په كولوئيد بڅركوولګيږي ) رڼا(له خوانور 90°
يوه برخه ) رڼا(نودبڅركودكثافت په تابع سره دلويدونكي نور

 .او انعكاس كوي   (scatter) هرې خواته شيندل كيږيندې لاترټاكلوزاويو
 په ديدكتورلګيږي اوهلته يې شدت اندازه  يوه برخه) رڼا(نورانعكاس شوي د

څومره  اندازه بيرته انعكاس كوي او  ) رڼا(داچې دلويدونكي  نور. كيږى 
ورننوځي دپلټونكي نمونې په ځانګړوخواصولكه كثافت ، ديدكتورته 

تيا ،هندسى بڼه ،رنګ اوبيوكيمياوي الې ،دبڅركودانعكاس وړبڅركوغټود
اندازې ) رڼا(ريوه بڅركي دانعكاس شوي نورده. جوړښت پورې اړه لري 

   .څخه، په مايع  كې دكولوئيدبڅركوكثافت ترلاسه كيږي 
په توګه دنيفيلومترالې په  مرسته ديوه انټى جېن  محلول داندازه بېلګې د

كولوپه موخه همغه ازموينكې نمونه په يوه شيشه يې تيوب كې چې په منځ 
په بله ويناپه  .  كې يې دغوښتنى سره سم انټي باډي شتون لري ورګډكيږي 

سر  يوه شيشه يې تيوب كې دټاكونكي انټي باډي يوه نمونه اچول كيږي اوپه
.  يې   ديوه انټى جېن  محلول په ټاكلي  غلظت اواندازه سره پرلپسې  ورتويږي 

انټي باډي يونامحلول ايمون كمپلكس مركب او  -په پايله كې  دانټى جېن  
هرڅومره چې دنوموړي مركب .  Immon complexتعامل منځ ته راځي 

دشيشه يې   ځي په   همغه اندازهپر وړاندې كيمياوي كمپلكس تعامل  مخ 
ه كچه ديدكتورخواته شيندل ډېرپه  (light)تيوب په منځ كې رالويدونكى نور
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ه اندازه شتون لري نودايمون ډېرڅرنګه چې په پيل كې انټي باډي په .كيږي 
 كه چېرته موږ. كمپلكس توليددانټى جېن  غلظت سره متناسب دى 

راته مخكې  يولړستانداردمحلولونه اندازه كړوچې دانټى جېن  غلظت يې
منحني دهريوه   Calibration curveمالوم وي نوكولاى شوچې دكاليبريشن 

همدارنګه كولاى شوچې دكاليبريشن منحني له . انټي باډي لپاره ترلاسه كړو
دنيفيلومتري په كړنلاره كې .  مخې  دنامالوموانټى جېن  غلظت مالوم كړو

   .سم سيخ متناسب ده  دشيندل شوي نور اندازه دايمون كمپلكس توليد سره
  

كې نارمل اندازه سرومد لويانوپه   منځنى غلظت  
(mg/l) 

Median 
(mg/l) 

ترټولوټيټه او لوړه 
 كچه

(mg/l) 
Free Kappa  chain 8,36 7,30 3,30 – 19,40 

Free Lambda  chain 13,43 12,40 5,71 – 26,30 
 Median 100% منځنى قيمت 

په سلوكې سل     

اولامبدا تناسبدكاپا    
Kappa/ Lambda 

0,63 0,60 0,26 – 1,65 

  جدول- 16
ــدول -16 ــړي  : جـــــ ــوه روغ ســـــ ــه ديـــــ ــرومپـــــ  ــ ســـــ ــې دايمونوګلوبولينـــــ  وكـــــ

  .( 22) ازادوسپكوځنځيرونونارمل قيمتونه ښوول شوي دي 

 څيړنوپه ډاګه كړيده چې دسپكې ځنځيرې مولټيپل ميولوما ناروغانو

(LCMM)   دايمونوګلوبولين  ٪ 96شپږنوي په سل كې كې    سرومپه
په داسې حال . شتون لري ) پاراپروتين (پاتولوژيكي ازاد سپك ځنځيرونه 

 كې چې په متيازوكې هغه مهال ازاد سپك ځنځيري ګلوبولين پروتين 
كې يې اندازه په يوه ورځ كې دديرش ګرام څخه  سرومل كيږي چې په پېژند

رګوكې ازاد سپك پوښتوداځكه چې په روغ كاركوونكو ) . g 30(  واوړي   
په   .كيږي اوپه متيازوكې شتون نه لري  جذبځنځيري ګلوبولين بيرته 
   دبينس جونن پاتولوژيكي  ازادسپك ځنځيرونه متيازوكې دايمونوګلوبولي
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دنيفيلومتري .  په نامه سره هم ياديږي  Bence Jones proteinپروتين 
سته سره دبينس جون پروتين  دنوروكړنلاروپه پرتله لكه كړنلارې په مر

Immunfixation     اويا پروتين الكتروفوريسيس په خورالوړحساسيت
sensitivity  اوځانګړتياspecifity   اى شي كېدل پېژند  سره  .  

 kappa monomer دكاپا ازاد سپك ځنځير ايمونوګلوبولين :دپام وړ

 Lambdaاودلمبدا kDa 25 وزن پينځه ويشت كيلوډالټن  يماليكول

Dimer  50  پينځوس كيلوډالټن ماليكولي وزن ازاد سپك ځنځير kDa   

   . قيمت لري
بينس جون كسانوكې هم د ) سالمو(روغو يادولووړده چې په د :دپام وړ •

 ار په خو په وينه اويامتيازوكې Bence Jones protein   پروتين
دميولوما  دوه په دريمه برخه ناروغانوكې خو. پيداكيږي لږاندازه

 بينس جون پروتينه  انداز  مانهيڅخه په پرودپلازماخبيثو حجر
 . افرازكيږي 

ماليكولي لمبدااوكاپا ځنځيرونو آزادوڅرنګه چې دايمونوګلوبولين سپكو
كوچنى دي نوهغوى كولاى شي چې په اسانى سره دپوښتورګو څخه ډېروزن  

په يوه نمونه كې دحرارت په وركولوسره متيازونوموړي پروتين  د. تيرشى 
په سل كې  . ل كيږي پېژند   كړنلارې په مرسته Electrophoresisاوياد 

ناروغان شتون لري چې دميولوماپه  ددريوڅخه تر پينځلسوپورې داسې 
ناروغۍ اخته وي اوازادسپك ځنځيري پروتين لكه كاپا اولمبدا توليدكوي 

دغه ډول ناروغان   دالكتروفوريزاوياايمون فيكسيشن كړنلارې له مخې نه . 
 λاولمبدا  κ ته  دكاپاچېردميولوما په ناروغۍ كې كه . اى كېد تشخيصشي 

كه  .ه دهفعال ناروغۍميولوما د نودامانا لري چې غيرنارمل وي)λ /κ( تناسب 
 مقدار ځنځيرونو سپكو ساعتونوكې راټول شويومتيازوكې د 24رته په ېچ

 .ددولس ګرام څخه واوړى نودناروغۍ درېيم پړاوپورې  ډلبندي كيږي 
Urinary light chain excretion > 12g/24h  
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  شكل-56

يوكريستال ښوول   Crystal of Bence Jones protein شكل كې د-56په    
 .  شوى دى

 ې  دپينځوسوڅخه ترشپيتونكله چې دميولوماناروغ دمتيازويوې نمو
 حرارت وركړشى نودمتيازورنګ خړپړكيږي C° 60-50  درجودسانتى ګراد

Crystal of Bence Jones protein  اودبينس جون پروتين كريستالونه ليدل
ه شى نودغه كريستالونه بيرته ډېرره هم خوكله چې دحرارت درجه نو. كيږي 

په توګه كه متيازوته جوش وركړشى اودحرارت درجه يې بېلګې د. حل كيږي 
نودمتيازونمونه خړه   .degrees °C 100- 90دنوى نه ترسل پورې ورسيږي 

اړينه ده ه ډېرنوموړې ازموينه دهغوناروغانولپاره  .نه بلكې بيرته رڼا بريښي 
ودشته والى  شك دبينس جون پروتين په متيازوكې په هغوى باندېچې 

څرنګه چې نوموړي پروتين دايمونوګلوبولينوسپكې كوچنۍ ټوټې  .كيږي 
ديادولووړده چې دمتيازو په  .ي شاى كېدنوله دې كبله په متيازوكې پيدا يد

دبينس جون  standard urinalysisل شوو پلټنوكې پېژند معمولې نورو
  . سخت تماميږي اوناسمې نتجې وركوي ډېرپروتينوثبوت 

  

  Free light chains test ازموينه   ځنځيرونو وسپك وازادد:   5 - 13

 يرونوځينځ سپكو دودازا متيازوكې اويا سرومه پمرسته ې په كړنلارنوموړې  د
   λاو لامدا  κكاپا  په دغه ازموينه كې د. مقداراندازه كيږي    ايمونوګلوبولينو

په نامه ياديږي  antigenجين  انټيچې د سره ځينوټاكلوموادو د ازادى ټوټې
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 بڅركوسرهدتوكي ديوه ځانګړي جين مواد انټيپه پيل كې د . ګډيږي
Latexparticle نښلول كيږي چى د Latex fixation test   په نامه سره ياديږي

تعامل     antigen-antibody reactionجين   انټيباډي او انټي د په پايله كې  .
كله چې دغه رنګ پرڼ شوى .  Agglutinationيو پرڼ  شوى مركب جوړوي 

   λاو لامدا  κد كاپا  مركب په نېفېلومتر اله كې ترازموينې لاندې ونيول شي نو
  يتحساسډېرپه ، )  precise(دقيق  ډېر ځنځيري سپكو ټوټومقدار ازادو

Sensitivity   ځانګړتيااو   specificity لاى شي كېددازه ان سره .    
  

  
  شكل -57

 په نوموړي شكل كې دشيندل شوي نورزيګنال چې دديكتور له : شكل -57
ن ېجانټي په افقي محوركې دخوااندازه كيږي په عمودي محور او

دى خو ډېرانټي باډي مقداركې د سيمه په كيڼ اړخ. مقدارښوول شوى دى 
سيمه  ۍپه منځن. دديكتورزيګنال ستريږي  سم سيخ سرهن دګډولو ېج ىدانټ
په .  باډي مقدارسره برابردى انټياو انټى جېن د    Equivalence zoneكې

چې  باډى يوكمپلكس مركب منځ ته راځى انټين ېجدانټي نوموړې سيمه كې 
په ښي اړخ سيمه كې . ددكتورزيګنال يواعظمي قيمت ځانته غوره كوي 
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دى نوله دې كبله دديكتورزيګنال ډېرباډي په پرتله  انټيمقدارد انټى جېن د
   (23)بيرته كمښت مومي

  
  شكل -58

 urine اومتيازو  serum سرومپه لټيپل ميولوما ناروغانوودم : شكل -58

 په تابع ګانوتګلاره دغلظت منحني     FLCنوكې دازادوسپكوځنځيرو
لپاره اوپه  سرومكې دمحور كيڼ  په عمودي.  هد ېسره  ښوول شو دوخت

دغلظت   FLCدازادوسپكوځنځيرونو عمودي ښي محوركې دمتيازو لپاره 
ني حمن سرومد.  كې ښكل شوې ده   mg/L  كچه په واحد ملي ګرام په يوه ليتر 

په افقي محوركې . سوررنګ اودمتيازومنحنى په ابي رنګ ښوول شوى دى 
 دمياشتو نې دپيل وخت نه راپدې خوا په واحدپېژند دناروغۍ موده د

months    (23)ښوول شوې ده.  

 
 جدول- 17
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ډوله  ازادوسپكوځنځيرونو    � اولمبدا     κ  كې د كاپا سرومپه : ل وجد--17
Free Light Chains   نارمل قيمتونه دسالم سړي دعمرپه تيريدلوسره اوچت

دنوموړي جدول  په كيڼ اړخ كې  دسالمووګړودعمر موده  په . كيږي 
 كالونواوپه  دويمه  اودرېيمه ستنه كې د كاپا اولمدا ازادوسپكوځنځيرونو

FLC     نارمل قمتونه اوپه وروستي كيڼ اړخ ستنه كې دهغوي تناسب      
    (45)شوى دى ښوول     �/�

ټول هغه موادچې دانټي باډي پروړاندې يوغبرګون ښيي اوپه پايله :  دپام وړ
  .دانټي جين په نامه سره ياديږي    كې د غونډاروپه بڼه پرڼ  كيږي

دنيفيلومتري    Free light chain test ازاده سپك ځنځيري ازموينه  •
الې په مرسته اوتوماتيك ترسره كيږي اودمولټيپل ميولوماناروغۍ ، 

MGUS اوهمدارنګه د amyloidosis  ناروغۍ په  پېژندنه كې
دنوروكړنلارو لكه الكتروفوريز اوايمون فيكسيشن كړنلار ې په پرتله  

 .وړاندې توب لري 

 MGUSد دخطريوناپيلى فكټوردى چې  κ/λدكاپااولمبدا تناسب   •
 .  كوي    Prognosis)پروګنوزيس (ناروغانودخبيثوالي احتمال  مخوينه 

 ته دكاپا اولمبدا دواړوليول لوړقيمت ولري خودهغوى تناسب چېركه  •
κ/λ  يوه دغه تشخيص ثابت پاتې شي يانې نارمل وي نودامانا لري چې

په بېلګې د. داسې ناروغي په ډاګه كوي چې دميولوما سره تړاو نه لري 
  .رګونيمګړتيا اونورپوښتوتوګه د

دميولومـــا هراړخيزوناروغيوپـــه  پېژندنـــه كـــې دازادوســـپكوځنځيرى       •
ــراړين ده   ــالول ډې ــا    .  پروتينوم ــې څخــه وروســته دكاپ ــه ددرملن ــه چېرت  -ك

ــدا تناســب   ــړ      κ/λلمب ــوره ك ــه غ ــت ځانت ــل قيم ــاتې شــي   نارم ــت پ  ي اوثاب
ــره    ــا لــري چــې دنــاروغې څخــه درغــاونې پايلــه ډې ــاروغ  نودامان ښــه ده اون

  .ترډېرې مودې روغ پاتې كيږي 
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  )(Protein electrophoresisدپروتينو الكتروفورېزيس  :  6 -13
  :لابراتواري كړنلاره 

 كړنلاره ده چېوتلې  يوهدپلټنې كې لابراتواري طب  پهالكتروفورېزيس 
   (Cathode) دكتو(اومنفي قطب ) Anodانود(نوموړې آلې دمثبت قطب د

 په نوموړې ساحه كېكله چې . ه برېښنايزساحه توليد كيږي يوترمنځ 
، اوبه اويا پروتېين  وينه ، سروم  لكه محلول يو (Buffer)دبفر

منحله   د كيښودل شي نو  (Nucleic acid)يك اسيد،نوكلې(Lipid)،ليپيد
 پراساس اوهمدارنګهاومقدارتوپيرونوچارجمثبت منفي دايوني بڅركو

يكې زماليكولوف  اود  سرعت  (Drift velocity)خوځيدنې چارجونودد
   .يږي بېل څخه هغوى ديوه بل پربنسټ  لكه دپروتېين وزن اوبڼې خواصو

لكه   Serum protein ينېګى په توګه كله چې دوينې سېروم پروتبېلد
پريوه  دالكتروفوريزپه آله  كې   albuminالبومين  او Globulin ګلوبولين

نوپه پايله كې   ورڅخه تيرشيپريوځي اوبريښنايز جر يان  مخصوص كاغذ
په  دمثبت اومنفي چارج يوخوا پينځه ټولګيه  برخې دپروتېينو دهغوى

 دانود اوكتود خواته  مقدار سره متناسب دهرې برخې  پروتېينوتړاواوبلخواد
   .   خوځيږىسره پيرپه تو

  : پروتېين عبارت دي له  سرومد
  ، Serum albumin البومين سېروم  
  ،Alpha-1-globulin الفا يوګلوبولين 

  ،Alpha-2-globulinالفادوه ګلوبولين 
  او Beta globulins بېتا ګلوبولين
  Gamma globulinsګاماګلوبولين 

تر  .كې ښوول شوې ده  سرومشكل كې دنوموړوپروتينوسليزه برخه په -59په 
  .٪ پورې رسيږي  60ټولولوړقيمت البومين دي چې تر
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  شكل-59
 سړي  نارمل ګراف  ديوه روغ پروتېين الكتروفورېز سرومشكل كې د –59په 

  . ل شوى دىوښولپاره 

، البومين  لكهپه خپل وارسره ټولګي په افقي محوركې دايمونوګلوبولينو 
اوپه عمودي محوركې  ګلوبولين ګاما ګلوبولين ، بېتا ګلوبولين او الفا

په نوموړې كړنلاره كې دهرې يوې برخې    .نسبي غلظت راښيي دهغوى
كې  سرومپه  په توګه  لكه بېلګې په نسبي توګه دپروتېينوكچه 

دټولوپروتېينومجموعي غلضت سليزمقدارپه پرتله ټاكل كيږي اوياداچې په 
ښوول دپروتېينوكچه په واحددګرام مطلقه توګه لكه په يوه ليتر سېروم كې 

 .كيږي 

پروتېين الكتروفورېزكړنلارې ګراف دمولټيپل  سرومشكل كې  د-60په 
دنوموړي ګراف  .ميولوما ناروغۍ دپيژندنې په موخه اخيستل شوى دى

په ناروغانوكې  د     (IgG-typ)   ټايپګاما د څخه څرګنديږي چې
       . هم اوړي څخه (%70)ګاماګلوبولين سليزه برخه داويا
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Monoklonale Gammopathie
unbekannter Signifikanz

Albumin γ−Globulineα1
α2 β

+ -

Multiples Myelom
vom IgG-Typ

Albumin γ−Globulineα1
α2 β

+ -

Multiples Myelom
vom Bence Jones-Typ

Albumin γ−Globulineα1
α2 β

+ -

Unauffällige
Proteinelektrophorese

Albumin γ−Globulineα1
α2 β

+ -

 
 شكل-60

دالكتروفورېزيس په لابراتواري پلټنه كې دكيڼ اړخ نه ښي خواته   : شكل -60
دكاغذپرمخ دراغونډشوو ايمونوګلوبولينوټولګي په خپل وارسره لكه 

  (Paraprotein)ګلوبولينو  ګاما ګلوبولين ، بېتا ګلوبولين اوالبومين ، الفا 
 .اندازه ښوول شوې ده 

 پروتېين الكتروفورېز ګراف  ديوه روغ سرومد:   :  پاس كيڼ اړخ ګراف •
چې  دمولټيپل ميولوما ناروغۍ نارمل  سړي لپاره ښوول شوى دى 

  ل كيږي پېژند كومې نښې پكې نه 
دسروم الكتروفوريز يوغيرنارمل ګراف ښوول شوى   : پاس ښى اړخ ګراف •

نښې ديوې نسبتا لوړې   MGUS چې د مونوكلونل ګاموپاتې ناروغۍ 
ل پېژند څوكې په بڼه   (M-Gradient)ايمونوګلوبولين ګاما ګرادينت 

دپام وړخوداده چې دلته دالبومين پروتېينوپه ونډه كې كوم . كيږي 
  .كمښت نه ليدل كيږي 
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روم الكتروفوريز يوغيرنارمل ګراف ښوول دس : كيڼ اړخ ګرافلاندې  ٍ •
پ ناروغۍ ل ميولوما ايمونوګلوبولين ګاما تايشوې  دى  چې دمولټيپ

(IgG-typ)  ګرادينت  يو مخورالوړه څوكه د(M-Gradient)  په بڼه ښكاره 
ددې ګراف څخه مالوميږي چې د مونوكلونل ګاموپاتې . ل كيږي پېژند

دالبومين پروتېينوپه ونډه كې دپام وړ كمښت شته دى     ناروغۍ په پرتله
.  

الكتروفوريز يوغيرنارمل ګراف شوى  دى   سرومد : لاندې ښى اړخ ګراف •
پ ناروغۍ ين  بينس جون  ټايچې دمولټيپل ميولوما ايمونوګلوبول

(Bence-Jones-Typ)  په دې مانا چې يوخوا .يوه وتلې نښه څرګندوي
                           ګرادينتميودنوموړو ناروغانوپه  سېرم كې  د ګاماګلوبولين 

(M-Gradient) نه ليدل كيږي اوبلخواپخپله  لوړه څوكه
  .  دګاماګلوبولينواودالبومينوكچه دنارمل قيمت څخه هم راټيټه شوې ده 

 (Serum)سېرومدميولوما ناروغ په 
  كې د پروتېينواندازه

  كې (Serum)دنارمل سړي په سېروم 
  د پروتېينوستاندارد  اندازه 

19,2% Albumin 61% Albumin 
1,4% α1      الفا

 يوګلوبولين
6% α1     الفا يوګلوبولين 

5,6% α2    الفا دوه
 ګلوبولين

8% α2   الفا دوه ګلوبولين 

2,8% β   10,3 بېتا ګلوبولين% β   بېتا ګلوبولين 
71% γ   14,7 ګاماګلوبولين% γ   ګاماګلوبولين 

  جدول-18
كې  سرومدميولوماناروغ اوديوه نارمل روغ سړي په : جدول -18

  .دپروتينوسليزه برخه ښوول شوې ده 

څرنګه چې دپلازما حجرې دايمونوګلوبولين سپكې ځنځيرى برخى په لوړه 
كچه اوټول يوشان پاراپروتېين توليدكوي نوله دې كبله دالكتروفوريز په 
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سليزه برخه  دنوروپروتېينوپه    M proteinګراف كې دمونوكلونل پروتين    
په  دپاراپروتېين يوه بله ډله  .پرتله ترټولولوړه هسكه څوكه ښيي 

 Bence Jones)كې  پېژندل كيږي اودبېنس جون پروتېين   (urine)متيازو

protein ) دنوموړي نيمګړي پروتېين   سپكې ځنځيرې   .په نامه سره ياديږي
ايمونوګلوبولين    (λ-light chains)اولاندا (κ-light chains)برخې دكاپا
  .تشكيلوي 

ژندنه  كې دپاراپروتينو ېپه پدپام وړخوداده چې دمولټيپل ميولوما ناروغۍ 
اندازه كيږ ى داځكه چې يوخوا دهغوى غيرنارمل ډېرغلضت په سېروم كې 

ډولونه يوشان دي اوبلخوا دالكتروفوريزپه كړنلاره كې دهغوى دتګ سرعت  
  .  يوبرابر  قيمت لرى 

  
MM  SMM  MGUS  

دپلازماحجرې په 
سل كې دلس نه 

  ې ديډېر

دپلازماحجرې په 
سل كې دلس نه 

  ې ديډېر

دپلازماحجرې په 
  سل كې دلس نه لږدى

Bone Marrow  
 مغز   يدهډوك

كلينيكي نښې اوپه 
غړوكې 

  نيمګړتياشته  

كلينيكي نښې اوپه 
غړوكې نيمګړتيانه 

  شته

كلينيكي نښې اوپه 
غړوكې نيمګړتيانه 

  شته

Clinical 
picture  

  كلينيكي بڼه

  دناروغ درملنه 
  اړين ده

  Therapy  دناروغ څارنه  دناروغ څارنه
  درملنه

  جدول-19
 

 MGUSاو   ; MM;  SMMلكه دميولوما درې ډوله ناروغيو: جدول -19
 .اودهغوى نښې پرتله شوې دي  ،ددرملنې چلنلارېترمنځ كلينيكې توپير

په ناروغۍ كې دناروغ يوازې څارنه په كارده  MGUSدبيلګې په توګه د 
  .اودرملنې ته اړتيانه ليدل كيږي 
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  شكل- 61

الكتروفوريس په كړنلاره كې دمونوكلونل ګاموپاتي  سرومد:  شكل - 61
 Smoldering Multiple ه سوكه  پړسيدونكې ناروغۍ ډېرناروغيولكه 

myeloma (SMM)   ;   اودمولټيپل ميولوما Multiple myeloma 

(MM)  ناروغۍ اود   MGUS   ناروغۍ ښوول شوې ده . 

 
ميولوماناروغۍ كولاى شي چې  مولټيپلله مخې  يدتيور كه څه هم 

نه توليدكړي خوپه عمومي توګه  ودايمونوګلوبولين ټول ډول
داپه  .وي ډېردنوروپه پرتله توليد  Ig γګاماايمونوګلوبولين پاراپروتېين  د

   ايمونوګلوبولينوټولګيو نورپاتې  ميولوماناروغۍ مولټيپل د دې ماناچې
او  Igδ , ګلوبولين،دلتا  Igµ ګلوبولين، ميو  Igα  ګلوبولينالفا  لكه 

 انټيبرسيره پردې د .لږ اوياكله كله توليدوي ډېر Igε    ګلوبولين ايپسيلون
، α، الفاγلكه ګاما پينځه ډوله درانده ځنځيرونه  برخې مركزيباډي د

 κ باډي سپك ځنځيرونه لكه كاپا انټياويا د  µ،  ميوε،ايپسيلون δدلتا
لكتروفوريزپه داابياو له لارې دبدن څخه افرازكيږىمتيازو د λ اولمبدا
كچه بيخي پورته ځي  كلسيمبلخواپه وينه كې  د  .شي  لىكېدپېژندل مرسته 

باسي داځكه چې داوستيوكلاست حجرې  دهډوكوڅخه اړين مينرالونه راو
كې  سرومپه  .ازادكيږي كلسيماوپه پايله كې هډوكې ماتيږي او
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و كې رګپوښتو په  كچه هم پورته ځى داځكه چې  Creatininدكرياتېنين
خپله دنده په سمه توګه نه رګيٍ پوښتوله دې كبله پاراپروتېين راغونډيږي او

   .شي ترسره كولاى 
 
 
   : كړنلاره بيوپسيمغزددهډوكو :   7 -1 3

( Bone Marrow Biopsy) 
  

بيوپسي كړنلاره د مولټيپل ميولوماناروغۍ په پيژندنه كې مغزدهډكود
هغه سليزه برخه ټاكل مغزپه نوموړې كړنلاره كې  دهډوكو. اړين رول لرى 

  .حجروپه واسطه نيول شوې ويسرطاني كيږي چې دپلازما
ستنې په مرسته  بيوپسي يوه نمونه  ديوېمغزدكړنلاره كې  دغهپه 

هغه اسفنجې پاسته  مغزدهډوكې  .دهډوكودمنځ برخې نه رااخيستل كيږي 
  .هډوكوپه منځ كې پيداكيږي استواني شكله واوږدوډېربدن مواددي چې د

 ي پړاوكېلومړ په بيوپسي كړنلاره داسې پيل كيږي چې مغزدهډوكود
يوه   ورپسې. وركول كيږى  دارو بيهوشيددورانه هډوكي څټ برخې ته 

بيوپسې ستن دورانه هډوكې ته دننه ورننه ايستل كيږي  اودنوموړې ستنې 
 اوديوې استوانې بڼې په توګه جامدهډوكى برخهكوچنۍ يوه مغزپه مرسته د

ديوه اينچ لږڅه  يواينچ اوقطريې دهډوكودنمونې اوږدوالى . راايستل كيږي 
دمخصوصوالوپه مرسته دهډوكې راايستل  . لري غټوالىيوپه شاړسمه برخه 

 دپيچكارى  ه زبيښل كيږي اوغزامڅخه اوبه او  (Aspiration)شوي نمونې
ديوه مايكروسكوپ په مرسته سره  . راټوليږي په شيشه يې لاندې برخه كې 

نسجونه تر كتنې لاندې ونيسي مغزيوډاكتر كولاى شي چې دهډوكود
 شكل كې-62 په   .ي پريكړه وكړغۍ په هكله مولټيپل ميولوما نارواود

   .  (17) بيوپسي كړنلاره ښوول شوې دهمغزدهډوكود

 
 



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

    
229 مولټيپل ميولوما                                                                    Multiple Myeloma 

 

    
 شكل –  62  

په مرسته سره دورانه  (Aspiration needle)ديوې بيوپسي ستنې : شكل - 62
 يوه نمونه  اخيستل كيږيمغزدمنځ برخې څخه د (Crista iliaca)هډوكي 

(Bone marrow Punch biopsy)  .   

  : چلنلاره
 پاكول  دميكروبونواوانتان څخه  ځاىپوستكي اړوندد :لومړى 

disinfection  ،  
  ، local anesthesia              همغې برخې بې هوشه كولدورانه هډوكي  : دويم 

 چې پيچكارې ورننوځي دميكروبونوڅخه  پاكول      دهمغه ځاى   :يم ېدر
Disinfection ،  

  ، punctureدبيوپسي ستنې  چخول  :  څلورم 
  راايستل ، څخه ديوې نمونې  مغزدهډوكو :پينځم  

  .   (17)  پوستكي كيښول ترفشارلاندې پلاسترپه :شپږم 
Aspiration  : يوه فزيكي كړنلاره ده چې ديوه غړي څخه موادلكه مايع

دتنفس سيستم ته دساه  .ل كيږي ښځبي ه،جامداوغازديوې پيچكارپه مرست
  .ايستلو په ترځ كې دمعدې مايعاتو،وينې اونوروجامدوشيانوننوتل 
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  شكل-63

كې دپلازما  (Aspiration)دبيوپسې په  نمونه مغزدهډوكو: شكل - 63
 تريوه مايكروسكوپ لاندې     (Malignant plasma cell)خبيثې حجرې

بيضوى شكله غټه بڼه لري چې هسته دپلازما خبيثې حجرې . ل كيږي پېژند
  . (18) يې په څنډه كې پرته ده اوپلنه سيتوپلا زما لري

  
  :نې ترسره كيږي پېژند  ۍدهډوكودمغزبيوپسي په كړنلاره كې لاندن 

كې  (Aspiration)دهډوكو مغزڅخه په راايستل شوې نمونه  •
 .دپلازما حجروكميت اودهغوى هيستولوژي  جوړښت 

كې دپلازما حجرو  (Aspiration)دهډوكومغزد بيوپسي په  نمونه   •
 .يتومورفولوژي غيرنارمل  جوړښت ا كيفيت اودهغوى س

دهډوكوپه مغز كې دوينې دحجرو جوړيدلو اوتكامل  •
(Hematopoiesis)   په پروسه كې بدلون اوهمدارنګه دهغه په ټولو

 .نه پېژند نسجونو كې د غيرنارمل حجرو
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يستولوژي پلټنې پربنسټ ددې سپينوى وشي چې دهډوكودمغزه •
اودهغې  سپك ځنځيري   (Amyloidosis)داميلوئيدناروغۍ

 .پروتېين  خوبه موجوده نه وي 

 .ل پېژند كې د بدلون نښې  دهډوكوپه جوړښت  اووده  •
  

  (Radiological diagnostic method ):  هكړنلار راديولوژيكي  :  8 -13

د ځانگړو طبي آلو لكه كمپيوتر توموگراف مولټيپل ميولوماناروغۍ د  
Computer tomography دهستوي طب گاما كمره ،(Gamma camera)  ، 

، (Magnetic Resonance tomography)مقناطيسي ريزونانس توموگرافي
او    (Positron Emmission Tomography)پوزيترون اميزيون توموگراف  

 او يا په وينه كې د ځينو (Radiography) د عكس  اخېستنې د اكسريز
 ل ليميټ څخه د بدلون په مرسته سره هارمونو، پروتينو او عنصرو د نارم

  .نوموړې تخنيكي كړنلارې په لاندې ډول تشريح كيږي .  ل كېداى شيپېژند
 
 :   (X-rays)دهډوكو اكسريز 

نې په موخه پېژند ميولوماناروغۍ دمولټيپل  دراديوګرافي كړنلاره د
دهډوكودويلې ترټولويوه وتلې طبي كړنلاره ده داځكه چې په دغه طريقه كې  

په ډول بېلګې د   . ل كيږي پېژند ه ښه توګه ډېرپروسه په   Osteolysis لوكېد
 دورانه هډوكو  (Spinal coulomn) هډوكي ۍدشمز اكسريز ، ۍدكوپړ

(femur) دسينې هډوكواكسريز،دپښتيوهډوكواكسريزنګيوهډوكويدل ، 
وړده چې  ديادولو .اكسريز، ددواړومټوهډوكواكسريز واخيستل شي

په توګه بېلګې د .داكسريزراديوګراف بايدددووسطحوله خواواخيستل شي 
جې اويا دوه سوه اويادرجې زاويې نه  اودنوي در  صفردرجې زاويې  د

 لوكېددمولټيپل ميولوما ناروغۍ دهډوكودويلې  . واخيستل شي 
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Osteolysis   له كبله دلينګيوCrus    اوكوپړۍ(Skull)  په يوه راديوګراف
 .  اى شي كېددتوروسوريو په بڼه  پېژندل  كې 

 
  
  

  

 دكيڼ اړخ له خواراديوګراف

Lateral view  

 

 
 دمخ نه شاخواته  راديوګراف

Anterior posterior view 

  شكل-64
  

راديوګراف دصفردرجې  دمولټيپل ميولومايو ناروغ  دكوپړى: شكل -64
زاويې له خوايانې  مخامخ اوبيادناروغ دكيڼ اړخ له خوايانې نوي درجې 

كې ليدل كيږي چې  په راديوګراف  . زاويې له خوااخيستل شوى دى 
همدالامل دى چې په . پيدا شوى دى دهډوكوپه ځينوبرخوكې دكتلې كمښت 

برخې دتورو  (lytic lesion)  كوكې دغه ټپي شوې اوويلې شوىهډو
ددغوسوريوڅخه يوغټ  .ښكاري   ) punched-out lesions(سوريوپه بڼه 

   .(15)ښوول شوى دى  په څوكه) ويكټور(ديوه غشي  سورى
شكل كې دمولټيپل ميولوما يوه ناروغ   -66او -64په   په توګه بېلګې د

 لوكېددهډوكودويلې   .دكوپړى اولينګيواكسريز عكسونه ښوول شوي دي 

Osteolysis   تور شمېراودكلسيم  دنشتوالي  له كبله يې په كوپړى كې ګڼ
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دكوپړى ټپ شوې اوزيانمنه شوې پتولوژي بڼه د    .سوري ليدل كيږي 
"punched-out lesions"     مه سره ياديږي په نا .  

اى شي چې دبدن په هريوه هډوكي اوديوه كېددمولټيپل ميولوما ناروغۍ  
ديوه ناروغ د شكل كې -65په   .همغه هډوكې په  هره يوه برخه كې پيداشي 

دزيان    دمولټيپل ميولوما ناروغۍ په هډوكو كې   Vertebraشمزى مهر ې 
  .    (14) كچه اوناوړه اغيزې  ليدل كيږى

    

    

 شكل-65

په هډوكو كې  دمولټيپل   Vertebraديوه ناروغ د شمزى مهر ې : شكل -65
دزيان  كچه  ليدل  او   Osteolysisنې  كېدميولوما ناروغۍ  دهډوكودويلې 

  . (14)كيږى 
په اعصابوباندې فشارراځي  پينځه لس  ناروغانوكې دشمزىو څخه په سل د  
. په پايله كې دهغوى دملاپه هډوكو ،لينګيواوورنوكې درد پيداكيږي . 
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اودهډوكود ټينګ ساتلو په موخه  palliativ دهډوكوځايزبرخې ددردكمښت 
(24-30 Gray)  دڅلرويشته څخه ترديرشوګرې پورې وړانګې وركول كيږي .     

  

 
 

  شكل- 66
د يوه ناروغ په پښه كې  دمولټيپل ميولوماناروغۍ  : شكل -66

په كيڼ . شوي دي ل هراړخيز ډولونه   ښوو lesionsنې  كېددهډوكودويلې 
اړخ راديوګراف كې دلنګيو هډوكې په منځ  يوه برخه كې اوهمدارنګه  دورانه  
د ټيټكۍ په برخه كې  دهډوكې دوه  ويلې شوي ځايونه ليدل كيږى چې 

دراديوګراف په ښي اړخ عكس كې دورانه . څوكه ښوول شوي دي  دغشوپه
  .   (15) لو يولوى  ټپ ليدل كيږيكېدسره نږدى برخه كې دهډوكودويلې 

وبرخوكې ډېرپه نوموړي  شكل كې دپښو، لنګيو اوورانه اكسريزپه 
 دمولټيپل ميولوما.  ل كيږي پېژند نې كړنلاره  جوته كېددهډوكودويلې 

نښې داكسريز په عكس دهډوكودكثافت كمښت  سره  ناروغي كلينيكى
  .تړاولري 
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  :)  (Solitary extramedullary Plasmocytomځينى پلازموسيتوم يوا

شكل كې  دمولټيپل ميولومايو –په ځينى يانې ګوښى  پلازموسيتوم  يوا
  .كې ليدل كيږي    (Spinal radiograph) ناروغ د شمزى په راديوګراف 

  

 

 
 دهډوكو په راديوګراف كې)  Pelvis(دحوصله  

 lytic ضايعه شوى تخريب اوګڼ شميرويلې 

lesions  ليدل كيږي چې دميولوما ناروغۍ سره
 58) (تړاولري

 

  
  

 

  
  

  اخذځاى .Aus Grundkurs Hämatologie Hofbrand et.al:شكل -67

 راديوګراف  په )Spinal( دمولټيپل ميولومايو ناروغ د شمزى: شكل -67

(Radiograph)    كې ليدل كيږي چې يوخوايې دهډوكوكتلې كمښت موندلى 
(Osteopenia)   كسر ( اوبلخوايې په هډوكوكې درزونهFracture  ( پيدا

پايله يې داده چې نوموړې اغيزې په اعصابوباندى فشارراولي او . شوى دي 
  . (16)دشمزى دددرد لامل ګرځي 
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دراديوتيراپې درملنې په مرسته دناروغ هډوكودمغزڅخه بهر پلازموسيتوم 
 (Gray 50-40)ټول  ډوزيې  اكسريزوړانګې وركول كيږي چې  دانرژي ته 

په دغه كړنلاره كې اړينه ده  . دڅلويښتوڅخه ترپينځوس ګرې پورې رسيږي 
چې په ناروغۍ اخته لمفاتيك غدې اوپه ناروغۍ اخته ټول هډوكى 

په توګه وكښل شي  )clinical target volume(يكي تارجيت حجمدكلين
دتومورسرحدي برخه كوم چې .  اوداكسريزوړانګوترتشعشع لاندې راشي 

ل كيږي پېژند دكمپيوترتوموګرافي په ساره پرې شوې سطحه كې 
ونكى اصلي پېژند دتومور. ددووسانتي متره په اندازه نوره هم پراخه شي 

ځكه اړين دى  پراخولحجم ددوه سانتي متروڅخه تردرې سانتي متروپورې 
اى شي چې  شتون و لرى كېدناروغه حجرې شمېرچې هلته هم دميولو ماګڼ 

توموراصلي حجم ته د . ل كيږي پېژند خوپه كمپيوترتوموګرافي عكس كې نه 
 پوره حجم ټاكل يوه احتياطي كړنلاره ده ترڅوپه ه زياتسانتي متر دوه

هم  سرطاني حجرې هغه ډله   باورسره وكولاى شوچې دوړانګوپه مرسته
   .  لووړنه وي پېژند كوم چې په تخنيكي كړنلارود دمنځه يووړل شي

  

 
  شكل-68
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كړنلارې  يوه نمونه ښوول   (Bone biopsy)دهډوكوبيوپسي : شكل -68
دپلازما سرطاني  %90 حجرې  لږڅه نوي په سلوكې  نارمل مغزچې د شوې ده 

نې په پېژند دمولټيپل ميولوما ناروغۍ د. حجروپه واسطه عوض شوې دي 
برخه د پلازما سرطاني  %10 نسجونولس په سلوكېمغزموخه دا بس ده چې د
  .      (18) حجروڅخه جوړه وي

  

  Computer  tomography (CT)كمپيوتر توموګرافي   :  9  - 13 
دناروغيو پيژندنې  په موخه دعكس اخيستلو يوه كمپيوتر توموګرافي  

په نوموړې اله كې  داكسريزڅخه  كاراخيستل كيږى . طبې دستګاه ده  وتلې
په . بعده عكسونه اخيستلاى شي    ېاودبدن دننه ناروغې برخې څخه در

       د بدن  په ساره پرې شوو وكې د اكسريز سرچينې په مرسته لومړي پړا
(coss section) نر يو سطحو  عكسونه  اخيستل كيږي اوپه دويم شمېرڼ ګ 

بعده  ېدغه دوه بعده عكسونه په در پړاوكې ديوه كمپيوترپه مرسته
تر سلګونوپورې  شمېردبدن په ساره پرې شووسطحو.  عكسونو اړول كيږى   

هم رسيږي اوپنډوالى يې دخپلې خوښې سره سم ديوسانتې متر څخه  تريوه 
  . اى شيكېد ملي متره پورې ټاكل

  

  : (X-Rays)اكسريز 
قناطيسي لوړانرژي وړانګې دي چې دناروغيوپه ل الكتروماكسريزيوډو

  . نه اودرملنه كې ورڅخه ګټه پورته كيږي پېژند
نه كې ورڅخه ګټه پېژند دنوموړووړانګودطيف هغه برخه چې دناروغيوپه 

الكترون ولټه څخه تريوسلوپينځه پينځوس زره پورته كيږي، انرژى يې د
داكسريز . (keV-125 keV 50) ويشت زره الكترون ولټه پورې رسيږي 

ې دوړانګويوه برخه  دبدن دومره زوروره ده چ ينوموړې انرژ
كله چې داكسريزيوي سرچينې څخه وړانګې .  وكوڅخه هم تيريږى دغړواوهډ

 جذبه  نسجونوكې راوځي اوديوه ناروغ په بدن ولګيږي نويوه برخه يې پ
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په لاره كې داكسريز تيره .   كيږي اوپاتې برخه يې دبدن څخه مخامخ وځي 
باندى لګيږى   (Detector)شوې برخه په يوه ځانګړي فلم اويا ديدكتور

دبېلګې په توګه داكسريزوړانګې په .  يږدېاوهلته خپلې فزيكې اغيزى پر
داپه دې مانا . يږي ك جذبې دپستونسجونوپه پرتله په لوړه كچه كهډوكو

)  ρ 1<(  ديوه څخه لوړوي    ρچې هغه نسجونه اوغړي  چې دهغوى كثافت 
لكه هډوكې هلته  په لوړه كچه اوهغه غړي او نسجونه چې دهغوى كثافت 

داپه دې .   ويجذبديوه څخه  كوچنى وي لكه سږي اوهوا په ټيټه كچه وړانګې 
شوې انرژي دتوپيراو  جذبلم اويا ديدكتور كې  دمانا چې داكسريزپه ف

څرنګه .  دهغوى دكثافت سره سم دنسجونوبڼه هم په توپير سره ښودل كيږي 
ب كيږي نوله دې كبله  سره جذپيرچې دبدن په هر ه برخه كې  داكسريزپه تو

 . نه  كې ورڅخه ګټه پورته كيږي پېژند دناروغېو په 

نه كې پېژند په دمولټيپل ميولوما ناروغۍ  (CT)كمپيوترتوموگرافي 
په نوموړې  . ه حساسه اودقيقه كړنلاره ده ډېردراديوګرافي په پرتله يوه 

  .ل كيږي پېژند كړنلاره كې دهډوكودجوړښت بدلون اوزيان په ډيره ښه توګه 

په موخه  لوپېژند په بدن كې دناروغيو د  (CT)كمپيوترتوموگرافي 
كړنلاره  وړباور ده خورا اړينه ،ترټولو دقيقه  اود عكس اخېستلويو

په نوموړې . ده، چې د يوه ځانگړي كمپيوتر په مرسته سره كاركوي 
 (Three dimensional)كړنلاره كې د بدن دننه غړودرې بعده 

ددې موخې لپاره داكسريزسرچينه . اكسريزعكسونه تر لاسه كيږي  
دناروغ په ساره (Axial achse) په يوه ځانگړي اكسيال محور

ديوه كمپيوتر . دوه بعده اكسريزعكسونه اخلي سطحه راڅرخي او
  .په مرسته سره دغه دوه بعده عكسونه په درې بعده اړول كيږي 

   :شكل كې د نوموړې طبي آلې تخنيكي جوړښت  ښوول شوى دى  -69په

طبى  ultrasoundراسوندټدناروغيوپه پيژندنه اودرملنه كې دال :دپام وړ
په  اهتزازونه په نوموړې كړنلاره كې دصوت . كړنلاره هم كارول كيږي 
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څخه تر لس ګيګاهرڅ  (20kHz)  غوږونه اوريدل كيږي اودشل كيلوهرڅ
(10GHz) پورې رسيږي. 

 
 شكل -69

 (Computer Tomography = CT)افي  ركمپيتوتر توموگ :شكل -  69
 آله ده چې ديولړ طبي نامتو يوه په موخهلوپېژند دناروغيو

يوكمپيوتر  ،(X-Ray Tube)، اكسريزسرچينې (detectors)دېدېكتورونو
يو ه (tomos = slice)  تومو .څخه جوړه ده  (Monitor)مونيتور يو او

 يونانۍ كلمه ده چې ديوه شي په ساره پرې شوې ټوټې ته وايي اوگراف

(graphy = to write) (75)   .د ليكلو مانا لري www .Imaginis .com  
  

په نوموړې برخه كې داكسريز تو ليد  : (X-ray tube)د اكسريز تيوب   ����
لواوهم د درمل په پېژند دنوموړو وړانگو څخه د ناروغيو په . كيږي 

 .    موخه كار  اخېستل كيږي 

الكترونيكى   :  (electronic detectors)گڼ شمېر ديدېكتورونه ����
فلزي چوكات  يڅرخيدونكديديكتورونه چې  په يوه دايروي شكله 



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

    
240 مولټيپل ميولوما                                                                    Multiple Myeloma 

 

باندې كلك تړل شوي دي او هغه وړانگې  چې د ناروغ د بدن څخه 
 په داسې حال كې چې پخوا به د ناروغيو د . تېريږي، اندازه كوي 

لو په موخه داكسريز فلم څخه كار اخېستل  كېد ه، نن ورځ د فلم پېژند
 پر ځاى نيم هادي ديدكتورونه كارول كيږي، 

برېښنايز   (Analog) چې ددېد كتورونوانالوگ د كمپيوترسيستم ����
اړوي اوله  سيگنالونو  (Digital imaging)  سيگنالونه په ديگيتال 

     درې بعده عكسونوي په هره يوه سطحه او اټومدې كبله د بدن ان
Three dimensional medical reconstruction  شي اړولاى  .

د سرنه پښو  Transversal planeسطحه دبېلگې په ډول لكه د ساره 
 په دڅټ نه مخ خواتهاو  Longitudinal planeاوږدو سطحه  خواته په 

   .اونور     Sagittal plane  اوږدو سطحه
  

يو نرى او فوكس شوى بنډل  داكسريز تيوب څخه سم سيخ دنوموړو وړانگو
وړانگې د بدن په څرنگه چې  داكسريز . راوځي او دناروغ په  بدن باندې لگيږي 

او غوښه كې په توپير  سره جذب كيږي، نو له دې كبله   (Lipid)هډوكو، وازده
ل يې پېژند د هغو ى نسجونو اكسريز عكس هم ديوه او بل څخه توپير لري او 

ي اټومدا ځكه چې په بدن كې داكسريزغبرگون د عنصرونود . آسانه تماميږي 
او كثافت سره تړاو لري  اوهغه فيزيكي كړنلاره   (Atomic number)نمبر

  .په بدن كې جذب او څومره تېرې شي ټاكي،  چې په څومره كچه  وړانگي 

هغه اكسريز چې د ناروغ بدن څخه تېري شي نوبيا په مخامخ گڼ شمېر 
ديدكتور ونو لگيږي او هلته دځانگړو الكترونيكي سركټونو په مرسته سره 

ديديكتورونه په يوه دايروي شكله څرخيدونكي فلزي  نوموړي. اندازه كيږي 
چوكاټ باندې كلك تړل شويدي، چې د اكسريز تيوب سره په يوه محور او 

څرنگه چې ټول ديديكتورونه اود اكسريز . كوي ) خوځيدنه(يوځاى حركت 
شريك محورسره يوځاى، په درې سوه شپيته )  منځيز(تيوب په يومركزي 

كوي، نو د بدن ديوې برخې په ساره ) خوځيدنه(كت حر  (C°360)درجې زاويه
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،چې پنډوالى  يې پخپله خوښه  (Cross section)پرې شوې پوړ يا طبقې 
 (Projection)ټاكل كېداى شي او لږ څه يو ملي متر ته هم رسيږي دارتسام 

دا په دې مانا چې د بدن د يوه ملي متر . ي شكلونه لاس ته راځي اټومډېر ان
په . يزعكسونه د  درې  سوه شپيته اړخونوڅخه  اخېستل كيږي پنډپوړ اكسر

ديديكتورونو سيگنالونه داسې اړول  پايله كې دكمپيوتر په مر سته سره د
باندې دبدن دغړو نه تېرې شوې وړانگې په   ( Screen)كيږي چې په يوه پرده 
 . توپير سره ليدل كيږي 

لكه  (1g/cm3 <)لوړوي  نهد بېلگې په ډول هغه غړي چې كثافت يې د يوه 
سږي  لكه  هوا  او  (1g/cm3 >) هډوكى سپين رنگ اوكه ديوه نه كوچنى وي

 .  تور رنگ ځانته غوره كوي 

  
 شكل-70

كله چې داكسريزوړانگې د عكس  اخېستنې په موخه د بدن څخه  :شكل -70
، سږي، پاسته  (Lepid)كې نسبت د وازدې   (Bone)تېريږي، نو په هډوكو

دا ځكه چې د . په پرتله ډېرجذب كيږي  (Air)او هوا  (Soft tissue)نسجونو 
په ښي اړخ . هډوكو كثافت د نورو نسجونو په پرتله څه ناڅه   دوه ځله لوړدى 

كې داكسريزد شدت كمښت ښوول شوى دى، چې د يوه دېديكتور په مرسته 
  . (15)سره اندا زه كيږي 
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  :كړنلاره  ريزونانس توموګرافيمقناطيس دهستوي   :10 -13
  Nuclear Magnetic resonance imaging (MRI)     :  

دراديولوژي څانګې دعكس اخيستلويوډول كړنلاره ده چې دبدن 
نسجونولكه وازده ، هډوكي ،اوبواوپستونسجونوجوړښت ترمنځ په  جوت 

نوموړې كړنلاره دميولوماناروغۍ . يستلاى شي  سره عكس اخپيرتو
 ځانګړې كلينيكي نښې دكمپيوترتوګرافي په پرتله  په لوړكيفيت سره 

  :په توګه بېلګې د. لاى شي پېژند

نه ، كېدنه ، دهډوكوويلې پېژند دهډوكونه بهر دميولومانسجونوناروغۍ  
،  دهډوكوچاودنه دهډوكوناروغۍ چې په اكسريزكې نه مالوميږي

په تناب باندې دفشارڅرګنوالى  مغزدملاتير  دتوموركتلې ټاكل ،
comprssion  spinal cord    داټول دمقناطيسي ريزونانسMRI   طبي الې

  .په مرسته مالوميدلاى شي 

         كړنلاره كې د اكسريز په ځاى د په MRI توموګرافي هستوي مقناطيس د
ساحې  يسيمقناطستاتيك اويوې پياوړې  (Radio waves) ېراديو څپ

بدن په مرسته سره  د دواړو مقناطيسي ساحود.څخه كار  اخېستل كيږي 
هستې د. ي جوړښت ديوه عكس په بڼه ښكاره كيږي اټومانمغزد غړولكه 

مقناطيسي ريزونانس كړنلارې ښه والى دنورو فزيكي كړنلارولكه كمپيوتر 
  روغۍ په پيل كېدمولټيپل ميولوما نا توموګرافي په پرتله  دادى چې

ه جوته توګه ډېردپستوپاتالوژيكې نسجونواوروغونسجونوترمنځ په 
  .اى شي كېدتوپيراوځاييز تحليل ترسره 

 Soft)نسجونو  د پستو(MRI ) مقناطيسي ريزونانس توموگرافي يا 

tissues) عصبي سيستم ناروغيوپه پېژندنه    ناروغيوخوپه تېره بيا  د
(Diagnostic)  كې تر ټولو يوه وتلې طبي كړنلاره ده .  

په لومړي گام كې ناروغ دنوموړې آلې  يوه دايروي شكله سوري منځته ورننه 
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   (static) اوثاكنه  يوه زورورهدوخت په تړاوايستل كيږي چې هلته 
د يوه فريكونس جنراتورسرچينې څخه د .  مقناطيسي ساحه توليد شوي وي 

  په دويم گام كې دبدن. روغ بدن په رڼا كيږي راديو څپې خپريږي او دنا
 مقناطيسي ساحه كې ۍپه بهرن  (Nuclear spin)ونودهستې سپين اټوم

دمقناطيسى ساحې سره موازي اوځينې يې يې  ځينې   داسې سمت اخلي چې
په خپل   سپين  په دې ترځ كې نوموړي موازي . غوره كوي   سمتموازي ضد

 په شانلكه يوبريښنايزچارج  دهستې څرخيدونكى  سپين .  راڅرخيهم محور
) magnetic dipole moment(مقناطيسي ډيپول مونيت  د اوخواص لري 

  يدونكى فريكونسيسپين څرخدنسجونودهستې . ورڅخه منځ ته راځي 
  په  درېيم گام كې  .متناسب دى  سم سيخ قناطيسي ساحې شدت سرهم ۍدبهرن
وازي  سپين  شتون لري چې دراديوفريكونس دټيټې انرژي م شمېريولږ

په پايله كې . كوي   جذباوځانته انرژي  زيګنال په واسطه راپارول كيږي
دهستې سپين داسې ټيله كيږي چې د څرخيدونكې ثابت فريكونسي څخه 

همدغه ) . precession(راوځي اويوبل ډول څرخيدونكې حركت ترسره كوى 
كولووروسته  جذبدټيټې انرژي موازي  سپين دانرژى د او شمېرطاق لږ
  .ي تغيروركودرجې  180په  لوړانرژي ليول ته خيږي  اوخپل سمت ته   پورتني 

شوې انرژي دوړانګوپه  جذبكله چې بيرته ټيټ انرژي ليول ته راولويږي نو
همدغه جذب شوې راديو څپې د هرډول   په بله وينا. ډول دلاسه وركوي 

څرنګه چې په بدن  .لرونكي انرژي خپريږي پيرخه بيرته بهرته  په تونسجونو څ
مقناطيسي ډيپول  اوبه شتون لري نو دهايدروجن هستو كې په سلوكې اتيا

انرژي  په برخه كې  ي، ورپسې دراديوفريكونس په څرخيدوراځي  نټيممو
دعكس اخيستلوپه موخه ورڅخه له دې كبله نو اخلي اوبيايې بيرته خپروي 

څرنگه چې دمختلفو نسجونو انرژي شپكترم د يوه او بل .  ه پورته كيږيګټ
سره يوشان ندى، نو ديوه كمپيوتر په مرسته سره كو لاى شو، چې د يوه 
ځانگړې نسج  اود هغه څخه په ځانگړي ډول خپرې شوو وړانگوتر منځ 

ت شكل كې د نوموړې آلې جوړښ  -71. اړيكې،  ديوه عكس په بڼه  تر لاسه كړو 
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، د  (Magnet) ښوول شوى دى چې په تخنيكي ډول د يوه ستاتيك مقناطيس
او يو   (Electrical Coils)راديو څپې يوجنراتور، يولړبرېښنايز گوټكونو 

  . پياوړي كمپيوترڅخه جوړه شويده  

په هسته كې پروتون اوهمدارنګه نيوترون په طبيعى توګه  اټومد: دپام وړ
دغه ډول څرخيدونكي حركت  . داسې خواص لري چې  په خپل محورراڅرخي  

كله چې  يوه بريښنايزچارج . ويل كيږي  )nuclear spin(ته دهستې   سپين 
شوې  زره  حركت كوي نوپه شاوخوايې الكترومقناطيسي ساحه منځ ته 

هستې  په چاپېريال كې  هم  يوه   اټومويلاى شوچې  دنوداسې . راځي 
په بله ژبه  پخپله  هسته ديوې طبيعي  .  الكترومقناطيسي ساحه شتون لري 

هسته  دځمګې  په  مقناطيسي  اټومپه دې مانا چې د. مقناطيس سره  ورته ده 
ساحه كې اويا په يوه بله دبهرنه  كارول شوې مصنوعي  مقناطيسي ساحه كې  

  .ل مقناطيسي ډيپول ته  تغيروركوي خپ

  ددرملنې ډول   سره سم  دمولټيپل ميولوماناروغانودژوندمنځنى موده
د نيم كال نه تريوكال پورې    په ناروغ باندې درملنه نه ترسره كيږي   

 ستانداردكيمياوي درملنه ترسره كيږي  درې كاله

درنځ سيمپتومونه اونښې  په سل كې دلس نه هم كميږي             <10 %   
څلورنه ترشپږكاله پورې      

(4-6 J) 

لوړډوزكيمياوي درملنه اودوينې بنسټيزحجروپيوندترسره 
 كيږي 

(40-50%) درنځ سيمپتومونه اونښې  په سل كې دڅلويښتونه ترپينځوسوپورې  كميږي      
   

دڅلورنيموكالونوڅخه پورته 
 ده  

ستانداردكيمياوي درملنه دنوودرملوپه كارولوسره ترسره 
   كيږي 

دپينځوكالونوڅخه پورته ده  
؟........  

لوړډوزكيمياوي درملنه اودوينې بنسټيزحجروپيوند او 
 دنوودرملوپه كارولوسره ترسره كيږي

  

  جدول-20
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 شكل-71

 ريزونانس آلې تخنيكي جوړښت ديو لړ برېښنايزدماگنېتيك : ـ شكل  71
.   (Transmitter)گوټكونوڅخه جوړدى چې  ناروغ ته دراديوڅپي استوي 

همدارنگه  دغه برېښنايزگوټكونه ، هغه الكترومقناطيسي وړانگې چې 
 دناروغ دعكس  اخېستنې غړي څخه بيرته خپريږي رانيسي اواندازه كوي

ېښنايزگوټكونه دراديوڅپې هم استوي اوهم يې په دې مانا چې دغه بر   (51).
  . (Receiver)بيرته رانيسي   

 
  : دنوموړې آلې  گټوراستعمال د كمپيوتر توموگرافي په پرتله دادى چې 

ي جوړښت د يوه اټومد نوموړې تخنيكي آلې په مرسته سره دبدن ان -1
او هرې   مقناطيسي عكس په څېر په ساره او هم په اوږدو دهرى خوا

په كچه  هم  اخېستل   (1mm thin)زاويې څخه د يو ملي متره پنډ والي
 .كېداى شي  

څرنگه چې په نوموړې آله كې دراديو څپو څخه كار اخېستل كيږي نو   -2
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په داسې حال كې چې په . له دې كبله  بدن ته هېڅ ډول زيان نه رسوي 
كار اخېستل  كيږي  څخه   (keV 100 ) كمپيوتر توموگرافي كې د اكسريز

 .اود روغتيا په تړاوډېر د انديښنې وړ دى 

لوژي، مورفولوژي او ميتاباليزم پتودبدن ځانگړو نسجونوهر اړخيز  -3
لوكې لكه دسرطان نسجونوډېركى ويشنه اويا د بدن په پېژند بدلون په 

لوكې ترټولوحساسه ځانگړې كړنلاره پېژند التهاب اخته برخو په 
  . تشكيلوي 

  CTتگلارې   او د كمپيوتر توموگرافي     MRIدريزونانس توموگرافي
په  تگلارې ترمنځ توپير دادى چې د ماگنېتيك ريزونانس توموگرافي

كړنلاره سره  يوازې دبدن هغو برخو عكس  اخېستل د ناروغيو د سم او دقيق 
(Precise)    پېژندنې په اړه خورا ډېر گټورگڼل كيږي چې د پستونسجونو

(Soft tissues)  څخه جوړې وي او يا په بل عبارت هغه نسجونه چې ډېره برخه
د بېلگې په ډول لكه دسر ما غزه، د بدن .  اوبومركب په ځان كې ولري  يې د

په داسې حال كې چې د كمپيوتر . شله غوښه  او د بدن نورې بې هډوكوبرخى 
وكو او هم په پستو توموگرافي په كړنلاره سره   كو لاى شو چې  د بدن په هډ

څرنگه چې دفيزيك نوموړې . پېژندنه  وكړاى شو  نسجونو كې د ناروغيو
او د باوروړ كړنلارې  پېژندل   (Sensitive )خورا  حساسې دواړه كړنلارې

ديوې ښكمنې ناروغۍ د رښتنونې اود پوره  شوېدي ، نودرمل پوهان 
ره هم كار اخلي، چې باورترلاسه كولوپه موخه، ددواړو تگلاروڅخه په گډه س

  .په نامه سره ياديږي    (Fusion) د فوزيون

نې په موخه  د كمپيوتر  پېژند شكل كې د سرطان ناروغۍ د -72  په
دواړو   MRI  او هم ماگنېتيك ريزونانس توموگرافي CTتوموگرافي  

عكسونه  اخېستل شوي او بيا وروسته  ديوه او بل سره ويلې  وتگلار
(Fusion) شوي دي .     
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  شكل-72

او   MRIماگنېتيك ريزونانس توموگرافي مغزشي اړخ ته د سر :  شكل - 72
                په ساره سطحه پرې شوي CTكيڼ اړخ ته د كمپيوتر توموگرافي 

(cross section)  ۍپه نوموړي عكس كې دسر ښ. عكسونه ښوول شوي دي 
په بڼه پر ليكه  (circle)ل شوې او ديوې دايرې پېژند د  سرطان ناروغۍخواته 

كه اوس دواړه عكسونه ديوه بل سره پرتله كړو،نوښكاره ده چې د . شو ېده  
 مگنېتيك ريزونانس توموگرافي په كړنلاره كې د  سرطان ناروغۍ پوره 

ل پېژند ل كيږي، خو د كمپيوتر توموگرافي په كړنلاره كې بشپړ نشي  پېژند
  .كېداى 
ماگنېتيك ريزونانس توموگرافي كړنلاره دزكال كې   1977په .  : وړدپام 

  .نې په موخه وكارول شوه پېژند دلومړي ځل لپاره په طبابت كې دناروغيود 
دنوموړې كړنلارې په مرسته دبدن هرې برخې څخه درى بعده اوپه ساره  

ماگنېتيك د. اى شي كېداواوږدوپرې شوې سطحې عكسونه اخيستل 
    (CT)كمپيوتر توموګرافي      طبي كړنلاره د MRIريزونانس توموگرافي 

حساسيت ،كيفيت ډېرترمنځ په پستونسجونولرونكوپيربدن توپه پرتله د
همدالامل دى چې دزړه  .اى شي كېدل پېژند ځانګړتياوسره اودليدلووړ
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ناروغۍ ، اعصابوناروغۍ ،عظلاتوناروغۍ اودسرطان ناروغۍ په 
ماگنېتيك ريزونانس توموگرافي په دڅرنګه چې . ګټور دى ډېرتشخيص كې 
ايونايزونكې اكسريزنه  په پرتله    (CT)كمپيوتر توموګرافي      كړنلاره كې د

               اودراديوڅپو مقناطيسي ساحې  ديوې زورورېكارول كيږي بلكې 
)3 Hz to 300 GHz. (  دې كبله بدن ته اوله څخه كاراخيستل كيږي 

 كړنلارې په مرسته ددنوموړې  .شي رسيدلاى هيڅ ډول  زيان   نه  دوړانګو
ې ، رژيدنكيدنې ،دګلوكوزميتاباليزم،دهډوكودويلېفعاليتلوغړودكاركو

توپير سره په څرنګوالى، دنارمل اوغيرنارمل نسجونوترمنځ نې د، ماتې
يره حساسه ده خو ډنوموړې  كړنلاره كه څه هم خوبايدوويل شي چې   .راښيي 

 عكس MRI په دې مانا چې  د .نه لري   specifity دناروغيوپه تړاوځانګړنې
په بله وينادپلټونكې . څخه داپريكړه نه شوكولاى چې كوم ډول  ناروغۍ ده 

ناروغۍ په هكله مخ ترمخه دنوروطبي لابراتواري كړنلاروپه مرسته  ښايې 
    .مالوما ت شتون ولري 

شكل كې ديوه ناروغ  بدن څخه يوكوچنې يوملي مترمكعب  -73په  
نوكله چې   د بهرنۍ مقناطيسې ساحې قيمت  . ستر شوى دى   Voxelحجم

نوپه عادي توګه په دغه يوملي مترمكعب  حجم كې      ( B = 0 )صفر وي 
هرې خواته خواره واره   spinsسپينونه شمېرګڼ ي مقناطيس هستو اتومونو

سپين هستوي همدالامل دى چې په عادى حالت كې  د. سمتونه  لري 
په پايله . د سپين محصله وكټوريې صفردى وكټورونه يوبل سره دفع كوي او 

  . كې دغه حجم بهرخواته هيڅ مقناطيسي  خواص نه ښيي 
په ماشين كې ورننه   NMR خوكله چې ناروغ  دهستې مقناطيسي ريزونانس 

سپين مقناطيس دبهرني مقناطيسي ساحې سره  ځينېدهستې باسو، نو 
  Bناطيسي ساحې موازي پريوځي خو ځينې نور سپين مقناطيس دبهرني مق

دحيرانتياوړخوداده  چې . سمت سره مخالف موازى سمت غوره كوي 
  . نوموړې كړنلاره په يوه عادى مقناطيس كې بل ډول ده 
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 Bدبېلګې په توګه كه يوه ميله ډوله  عادي مقناطيس په  همدغه بهرنۍ مقناطيسې  

پـه  . كوي  ساحه كې پريوځي  نو دمقناطيسي ساحې دكرښوسره يوموازي سمت غوره
دمثبت خواته پورته سمت لري  Nشمالي قطب     ومقناطيسي ميل   ودې مانا چې دټول

  
  شكل-73

  

كې  (NMRI)كله چې ناروغ دهستې ريزونانس توموګرافى په دستګاه  : شكل -73
 د (Spin magnet) داټومونودهستې ځينې  سپين مقناطيسونه   پروت وي  نو

سپين مقناطيسونه   موازى پريوځي اوبيا ځينېبهرنۍ مقناطيسي ساحې سره 
سپين ستې هپه  عين وخت كې ديوې خواد.  ضدموازى  سمت ځانته غوره كوي 

ستاتيك نه په خپل محورراڅرخي اودبلې خوادبهرنۍ مقناطيس وكټورو
.  ترسره كوي   precessionليكوپه ګردشاوخوادوراني حركت  Bمقناطيسي ساحې 

په نوموړي شكل كې  موازي پنډې ليكې دهستوي ريزونانس  دستګاه  بهرنۍ 
پورې  Teslaده چې په عادي توګه ديونيم څخه تر درې تيسلا   Bمقناطيسي ساحه 

 دبهرڅخه كه چيرته.  قيمت لرى اويوه متجانسه مقناطيسي ساحه جوړوي 
 سپين  مقناطيسيت  سمتې نودهستدراديوڅپې  دبدن اتومونوباندې ولګيږي 

زيګنال  بيرته ورڅخه  كله چې  دراديولوړفريكونسي. دپخواپه پرتله تغيركوي  اوبيه
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حركت  ته دوام   يليرې شي نودهستې  سپين مقناطيسيت  خپل پخوانى څرخيدونك
  . خپريږيالكترومقناطيسې  څپې  دهستې څخه وركوي  اوپه همدې ترځ كې

MRI    : عكس  
دميولومايوناروغ  زاګيتال 

sagittal plane  پرې شوى
سطحه ښوول شوې ده 

دناروغ هډوكي دومره .
كمزوري شوي دي  چې 

 spinal columnدملاشمزى 
. يې دشاخواته كږه شوې ده 

نې كېددهډوكودويلې 
osteolysis  له كبله دناروغ

 .ارتفاع هم كمښت مومي 
 (44 with permission) .  

  
MRI    : عكس:  

دميولومايوناروغ  فرونټل 
 frontal پرې شوى سطحه

plane  څرنګه . ښوول شوې ده
يې چې  دشمزى جوړښت 

 چې په  كوږشوى دى دومره 
پورتنۍ اولاندنۍبرخه كې 

يوه  myelomaدميولوما 
 44).  برخه ښكاره ليدل كيږي 

with permission) .  
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سطحه ښوول شوې ده چې  ېپرې شو sagittal planeدميولومايوناروغ  زاګيتال 
نې نښې كېدكې دنوموړې ناروغۍ دهډوكې دويلې     vertebraدشمزى  په يوه مهره 

  . (with permission 44)ليدل كيږي 
  شكل-74

�� 
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  ىڅپرك څوارلسم
  
نښې  پېژند غۍ باوري وولټيپل ميولوماناردم  -14

:  
  

 دناروغۍ پيداشي نواړين ده چېدمولټيپل ميولوما شك كه په يوچاباندې 
ناروغ اودهغه دكورنۍ پخوانۍ نې لكه دټلپاره هراړخيزې طبي پل يدسپينو
،كلينيكي پلټنې ، لابراتواري پلټنې ،   (anamnesis)تاريخچه

ې كړنلارې په كارواچول شي ندهډوكودمغزپلټنه اوداكسريزعكس اخيست
وړې طبي پلټنې نې په موخه اړين ده چې نومپېژند دناروغۍ دباوري .

  .  لونه مخكې ترسره شي كېددغړوكلينيكي ناوړه نښودپيدا
 و  تشخيص او غۍ په پوره  باورسرهوددې لپاره چې دمولټيپل ميولومانار

 Criteria وډولو معيارونوڅد دكارپوهانوله خوا په نړيواله كچه ، شيل پېژند

نې اعظمي پېژند په توګه يويې دناروغۍ بېلګې د .وړانديزونه شوي دي 
نې اصغري معيارونو پېژند اوبل يې دناروغۍ  Major Criteriaمعيارونو 

Minor Criteria  جدول كې دميولوماناروغۍ -21په  .په نامه سره ياديږي
نې په موخه  اعظمي معيارونه او اصغري معيارونه يوپه بل پېژند باوري 

    .پسې راټول شوي او ليكل شوي دي
)Diagnostic Criteria of Mutiple Meyelom(   
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  دمولټيپل ميولوما ناروغۍ دتشخيص كولوبنسټيز معيارونه ياكريتريا
Diagnostic Criteria of Mutiple Meyelom  

Major Criteria     اعظمي معيارونه  
  دميولوما كړنلارې په مرسته  هيستولوژيكي او tissue biopsyبيوپسې  دنسجونو

  Infiltrationكې دناروغوپلازما حجروننوتل مغزپه او نهپېژند
I  

  II  %30< واوړي   ونهدديرش  په سل كې بايدچېشمېركې دپلازماحجرومغزدهډوكوپه 
   نهپېژند ثبوت  او IgA او الفا Ig G ين ګاماولكې دمونوكلونل ايمونوګلوب سرومپه 
دپينځه ديرش كې  سرومپه يوه ليترپه توګه دګاماګلوبولين كچه بايدچې بېلګې د 

    Ig G > 35 g/l       اويا     .ګرام څخه واوړى
   Ig A>20 g/l اوياداچې دالفاګلوبولين كچه بايدچې د شل ګرام څخه واوړي 

پروتين كچه  نبينزجو د متيازوكې  د څلرويشت ساعتونوپه  راټولې شوې اوياداچې 
   In Urin : Bence-Jones Proteinuri  :      >1g /24 h  يانې   ديوګرام څخه واوړي

 
 
III  

Minor Criteria  اصغري معيارونه  
  شتون ثبوت شيپه سل كې  دپلازماحجرو ديرشدلس څخه تركې مغزدهډوكوپه 

(10–30% plasma cells)  
A  

  :نه پېژند كې دمونوكلونل ايمونوګلوبين ګاما او الفا ثبوت  او سرومپه 
كې دپينځه ديرش  سرومكچه بايدچې په يوه ليترپه توګه دګاماګلوبولين بېلګې د

  Ig G < 35 g/l or .څخه  ټيټه وي ګرام 
  Ig A<20 g/l  شل ګرام څخه ټيټه وياوياداچې دالفاګلوبولين كچه بايدچې د  
پروتين كچه  اوياداچې د څلرويشت ساعتونوپه  راټولې شوې  متيازوكې د بينزجون 

 In Urin : Bence-Jones Proteinuri :  < 1g /24        اويا ديوګرام څخه ټيټه وي 

h     

B  

 Lytic bone lesions  C.  ولري  ننه اورژيدنه شتوكېددهډوكوويلې 

Normal IgM < 50 mg/dL, IgA < 100 mg/dL, or IgG < 600 mg/dL  
  Polyclonal immunoglobulin دپولي كلونل ايمونوګلوبين نشتوالى 

D 

يواعظمى معيار اويواصغري معياربايدچې ثبوت  : هكله پريكړهدناروغۍ دتشخيص په 
ياداچه درې اصغرى .  اصغري معيار دګډون څخه       a اعظميى اوايI يوخوپرته له . شوى وي 

  .  شتون ولري      dاو ډي   b ، بي  a اويا لكه اي  c اوسي   b ، بي   a معيارونه  لكه اي
Major criterion 1 plus minor criterion b, c, or d 
Major criterion 3 plus minor criterion a or c 
Minor criteria a, b, and c, or a, b, and d  
  

 



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

    
254 مولټيپل ميولوما                                                                    Multiple Myeloma 

 

  (ISS)دنړيوال ميولوما كارپوهانودډلې معيارونه  :   1 -14
  International Myeloma Working Group  

 
دنړيوال ميولوما كارپوهانودډلې له خوا چې لنډيزيې په زكال كې   2003په  

(ISS)    سره كيږي  International Myeloma Working Group  دمولټيپل
وټاكل ځانګړي معيارونه  ېنې په موخه درپېژند ميولوما ناروغۍ دباوري 

هغه مهال چې دغه درې معيارونه دكلينيكي پلټونوپه پايله كې   پوره .   شوو
دنړيوال ميولوما   .ميولوماناروغۍ  دشتون  په هكله  پريكړه كيږي شي نود

د ميولوماناروغۍ كلينيكي چې درې معيارونه   (ISS)كارپوهانودډلې 
      :په لاندې ډول دي پيژندنښې ورته ويلاى شو

  : . د ميولوماناروغۍ كلينيكي پيژندنښې  
څخه  %10< د شمېركې دمونوكلونل پلازماحجرومغزدهډوكوپه :  لومړى

يا دهيستولوژي كړنلارې پربنسټ دپلازماسيټوم شته والى /اوړي  او
  .ثبوت شي 

  .يا متيازوكې ثبوت شي /مونوكلونل پروتېين په سېروم او: دويم 
شتون  نيمګړتياوېپه اړوند داسې  غړودكاركولووډېردبدن ديوه اويا:  درېيم 

په   تړاوكې چې  دمولټيپل  ميولوماناروغۍ سره       CRABلكه  ولري
  : لكه . وي 
�  = C Calcium : ينه كې دكلسيم كچې لوړوالى او په سېروم كې په و

 .ه ده ډېرڅخه        mg/l 10,5دكلسيم كچه د 
� = Rinsufficientia Renal : سرومښتورګودكارنيمګړتيا اودودپ 

 .څخه اوړي   mg/dl 2     كرياتينين كچه
�    = A Anemia : 10دوينې كمښت اودهيموګلوبين كچه د g/dl   څخه

 . لږوي  دوه ګرامه دنورمال قيمت څخه ټيټه وي اويا 

�  = B Osteoporosis   نهكېدويلې  دهډوكورژيدنه او 
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Multiple Myeloma (MM) 
  غۍودمولټيپل ميولومانار

 

Monoclonal 
gammopathy of 
undetermined 

significance (MGUS) 

smoldering multiple 
myeloma 

(SMM) غۍوميولومانار 

  :نښې پېژند  ېترټولوجګ
I. نه پېژند خبيثوحجرو  دپلازما  

II. كى دمولټيپل مغزدهډوكوپه
وي   %30<  ميولوماحجروكچه 

. 
III. لونل ايمونوګلوبولين مونوك

اويا    Igγ >35 g/l  ګاما كچه   
مونوكلونل ايمونوګلوبولين 

 اوياد  Igα >20g/lالفا    

Bence-Jones protein    
 24پروتېينوكچه په 

ساعتونوكى ديوه ګرام څخه 
 .پورته وي 

I.  مونوكلونل
 ګاموپاتي

 
II.    مونوكلونل پروتېين

                       ګرادينت

   M-gradient       
Igα <20g/l  او   
Igγ <35 g/l   اود

سپكوځنځيري 
پروتېينوكچه په 

ساعتونوكى  24
ديوه ګرام څخه ټيټه  

 .وي 
 
III.  د كىمغزدهډوكوپه   

 ميولوماحجروكچه
په سل كې دلس نه 

 ټيټه وي

   
IV.  نه كېددهډوكوويلې

 اوزيان موجودنه  وي

 
V.  كلينيكي

سيمپتومونه  
 موجودنه وي

       : كې   M-gradientپه   - 

Igγ>35g/l ، Igα >20g/l 

  
اودسپكوځنځيري پروتېينوكچه 

ساعتونوكى ديوه ګرام  24په 
  .څخه لوړه  وي 

 
 
كى دمولټيپل مغزدهډوكوپه  - 

-10           ميولوماحجروكچه 

 وي   20%

  
 
 دوينې كمښت نه شته - 

 
 
 
رګودكارنيمګړتيا نه پوښتود - 

 شته

 
  
 
په وينه كې دكلسيم كمښت نه  - 

 شته

  :نښې پېژند ترټولوټيټې 
I.  كى مغزدهډوكوپه

-10              دميولوماحجروكچه

 .وي   30%
II.  مونوكلونل ايمونوګلوبولين

اويا  Igγ <35 g/lګاما كچه 
مونوكلونل ايمونوګلوبولين 

  Igα <20g/l الفا    
III.  نه اورژيدنهكېددهډوكوويلې 

IV.  دپولي كلونل
  نهايمونوګلوبولينوشنډيد

  جدول - 21
،   Multiple Myeloma (MM) جدول كې دمولټيپل ميولومانارغۍ - 21په 
 Criteria  نښې او كريتريا پېژند روغۍ اړينې نا  MGUS   ناروغۍ اود   (SMM)د

 .  (30) دمقايسې په موخه راټول شوي دي
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ناروغۍ دكلينيكي نښو    MGUS جدول كې دمونوكلونل ګاموپاتي -22په 
 Smoulderin MULTIPLEاو د    Multiple Myeloma توپيردميولوما

Myeloma    څرنګه چې  په پيل كې .   سره يوځاى ښوول شوى دى
ورته والى لري نوله دى كبله ډېردنوموړودريوډولوناروغيو كلينيكي نښې 

  .  سخت تماميږي ډېردهغوى ترمنځ تفريقي تشخيص 
  

  
    جدول       -22

  سمولدرينګ، ناروغۍ  Multiple Myelomaدمولټيپل ميولوما :جدول -22
ناروغۍ او مونوكلونل smouldering multiple myeloma ما مولټيپل ميولو

  .نښو توپيرښوول شوى دى پېژند ناروغۍ ترمنځ دكلينيكي  (MGUS)ګاموپاتي 
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  : ميولوماناروغۍ كلينيكي پړاونه د:   2 -14 
    )Durie-Salmon Myeloma Staging System (  
 

دميولوماناروغۍ دكلينيكي پړاوونو په هكله تثبيت  او پريكړه كول ځكه  
اى شي  كېداړين ده چې دهغې له مخې  ددرملنې اغيزمن رژيم   پلان ترسره 

دكلينيكي پړاوونودټاكلوپه موخه  دڅلوركميتونواندازه كولوته اړتياليدل 
كلسيم ليول ددهيموګلوبين اندازه  ،په وينه كې    په توګهبېلګې د. كيږي 

 مونوكلونلد M protein خريب كچه اوتاودشمېرنې كېد،دهډوكلودويلې 
   .  اونور دتوليداندازه   پروتين

دمولټيپل ميولوما ناروغۍ دخبيثوالي كچه زكال كې     (1975)په  
 په دريو   كارپوهانوله خوا Salmon SEاو Durie BGاودپراختيا اندازه د

  . يجدول كې ښوول شوې د -23  چې په شوه ويشلوكې  (Stages)  پړاوونو

راديوګرافي اولابراتواري  د په ناروغانوباندې دپړواونودغه ډول ويش  
په دې تړاودتوموركتلې دتخمين كولو سره  . يد يبنسټ ترسره شو رنتيجوپ

  .  سم  ددريو پړاونوترمنځ توپيركيږي 

 كتلهحجرودتومور (billion myeloma cells 600) : لومړى پړاو

په دبدن لس په طاقت ددولس تقسيم  د  صفرعشاريه شپږ ضربد
 :   يانې  ې څخه كوچنى ويمترمربع  سطح

     (< 0.6 x 10 12 cells/m 2)  
  (to 1,200 billion myeloma cells 600) :دويم پړاو

صفرعشاريه   :اومساوي دى له   دتومورحجروكتله منځنى قيت لرى
دبدن تقسيم   ضرب د لس په طاقت ددولس   څخه تر يوعشاريه دوهشپږ

  :مساوي ده له  دتوموركتله   يانې  ح سط په مترمربع
           (0.6–1.2 x 10 12 cells/m 2) . 

غټه  تومورحجروكتله د(billion myeloma cells 1,200<)  :يم پړاوېدر
 ه ديوعشاريه دو په بله وينا. يونه حجروڅخه اوړي بېلاوددولس   وي
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ه ډېرسطحه څخه  مترمربع دبدن پهتقسيم    لس په طاقت ددولس دضرب  
  .       (x 10 12 cells/m 2 1.2 <)ده 

Durie-Salmon Myeloma Staging System  
  دمولټيپل ميولوما ناروغۍ ډلبندي له خوا   Salmonاوسالمون   Durieدديوري  

  (Stage 3)پړاودرېيم   (Stage 2)دويم پړاو (Stage 1)لومړى پړاو
دهډوكوجوړښت نارمل وي 
اويا دهډوكو ځانګړي ويلې 

  نه شتون نه  لري كېد

نه دلومړي پړاو اونه ددريم 
  پړاوپه ډول  ده

په هډوكوكې دزيان انداز ې 
  پر   مختګ كړى دىډېر

Igγ  <50 g/l  اويا  
 Igα  <30 g/l   

Igγ 50-70 g/l  اويا  
    Igα 30-50 g/l    

Igγ >70 g/l   اويا  
   Igα >50 g/l    

پــــــــه متيــــــــازوكې ســــــــپكې   
پــــــــه   BJ ځنځيــــــــري ټــــــــوټې 

څلرويشـــــــــت ســـــــــاعتونوكې 
 دڅلورګرام نه لږوى

 Bence Jones protein    
    <  4 g/24 h 

پـــــــه متيـــــــازوكې ســـــــپكې   
ه څلرويشـت  ځنځيري ټـوټې پ ـ 

ســاعتونوكې دددولــس ګــرام  
  په منځ كې وي
4-12 g/24 h         

په متيازوكې سپكې   
ځنځيري ټوټې په څلرويشت 
ساعتونوكې ددولس ګرام نه 

  اوړى                           
BJ >12 g/24 h 

  
كې دكلسيم اندازه  سرومپه 

 mg/dl 12>نارمل اولږ ده  له  

   

كې دكلسيم اندازه  سرومپه 
 mg/dl 12>نارمل اولږ ده  له  

   

كې دكلسيم اندازه  سرومپه 
 12<  ه ده له دوولسډېر

mg/dl  
Hb>10 g/dl  Hb 8,5-10 g/dl  Hb<8,5 g/dl  

  دتوموركتله كوچنى وى 
(< 0.6 x 10 12 cells/m 2)  

دتوموركتله منځنى قيمت 
  . لري 

(0.6–1.2 x 1012  cells/m 2)  

  . دتوموركتله  غټه وي 
(> 1.2 x 10 12 cells/m 2)  

  جدول-23
په وړانديزسره   Durieاوديورې   Salmonد سلمن :  جدول- 23

  دميولوماناروغۍ  پړاونه ښوول شوي دي 
 

نې په موخه دنړيوال پېژند دمولټيپل  ميولوماناروغۍ درښتونې اودباوروړ
. له خواددريو پړاوونوسپارښتنه شوې ده  (ISS) مولټيپل  ميولوماسازمان
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لټيپل  ميولوماناروغۍ دمو Criteriaكريتريا  دغه معيارونه اويا په بله ژبه 
يم پړاو په اړوند په ېدسختوالي كچه دلومړي پړاو دويم پړاواوددر

له   Durie اوديوري    Salmon  دريوبرخوويشي  چې په لومړي ځل د سلمن
 (ISS)   دنړيوال ميولوما كارپوهانوډلې له خوا.  خواترسره شوي وه

International staging system of  Myeloma   مولټيپل ميولوما د
 دخبيثوالي كچه اودپراختيا اندازه  په لاندې دريوپړاوونو  ناروغۍ

(Stages)  ېنوموړ .جدول كې ښوول شوې ده -24ويشل شوې  چې په  كې 
  : كرېياتينين كچه په پام كې نيسي لكه سرومويشنه د

 A:  :  2>   په سېروم كې دكرېياتينين اندازه ددووڅخه لږويmg/dl  او  
 B:  :  2   په سېروم كې دكرېياتينين اندازه ددووڅخه اوړيmg/dl    >.   
-Serum-ß2دمولټيپل ميولوماناروغۍ نوموړى ويش چې   

Microglobulin  اوالبومين Albumin    د پر بنسټ غلظت(ISS)  له خواتر
                     سره شوى دى ، دناروغ دعمر،جغرافيايې موقعيت  اوددرملنې ډول 

لكه معمولي كيمياوي درملنه ،لوړډوزكيمياوي درملنه اودخپل ځان  (
پروتين  C-reaktives Protein   د  . پورې اړه نه لري ) بنسټيزحجروپيوندكول

فعال كيدل اودمايكروګلوبولين  داندازى سره يوځاى  دناروغ  دپاتې ژوندپه هكله 
  جدول كې ښوول شوى دى   -الف-24يوغوره كلينيكي كميت تشكيلوي چې په  

 
 
 
  

CRP (mg/l) β2 – Microglobulin 
(mg/l) 

دژوندى پاتې كيدنې 
 موده

<6 <6 54       مياشتې

≥6 <6 27     مياشتې 

<6 ≥6 27      مياشتې    

>6 >6 6        مياشتى 
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International Myeloma Working Group   
Myeloma Staging System  

  دمولټيپل ميولوما ناروغۍ ډلبنديله خوا دنړيوال ميولوماسازمان 
ى پاتې ژونددناروغانو

  منځنۍموده نېكېد
  (Stages)پړاوونه    لابراتواري  قيمتونه

 β2- Microglobulin<3,5 mg/dl  مياشتې    62
Albumin  ≥ 35 g/l 

  (Stage 1)لومړى پړاو

 β2- Microglobulin<3,5 mg/dl  مياشتې    44
Albumin  < 35 g/l 
 β2- Microglobulin 3,5-5,5 اويا

mg/dl 

  (Stage 2)دويم پړاو 

  (Stage 3)درېيم پړاو β2- Microglobulin >5,5 mg/dl  مياشتې  29
 جدول-24

دميولوماناروغۍ پر بنسټ بيتامايكروګلوبولين مقدار سرومد :    جدول-24
له خوا يې  (ISS) سازمانپړواوونه ښوول شوي دي چې دميولوما نړيوال 

 .ده  ېسپارښتنه شو

  .اړين دي ډېردميولوما ناروغۍ په تړاودخطردوه ضريبونه هم 
  بيتامايكروګلوبولين سرومد : لومړى فكټور   

 Serum-ß2-Microglobulin  مقدار  
يك بدلون هغه كميت دى چې په ټاكلوكروموزوموكې جنټ :دويم فكټور 
اوستانداردكچه  high-riskدميولوماناروغۍ په لوړه كچه خطر  دهغه په مټ 

په توګه دميولوماناروغۍ په لوړه بېلګې د. اى شي كېدخطرپه توګه  ډلبندي 
  . خطر شتون لري جنټيككچه 

    لكېــدكلــه چــې دنــاروغ پــه   ديارلســم كرومــوزوم كــې  ديــوې برخــې پري         

13/13q-Deletion    ل كېـد اوداوولسـم كرومـوزوم پريDeletion 17q13    او
،      Translocation t[4;14],  ،t(14;16)كرومـوزوم كـې ځايزبـدلون       14پـه  

t(14;20)    منځ ته راشي. 
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  :احتمالي تګلوري فكټورونه ددناروغۍ :   3 -14
 د د مولټيپل ميولوما ناروغۍ داحتمالى تګلوري اوبرخليك په تړاو

لاندې   دويش سره سم Salmon اوسالمن   Durie يورېكارپوهانوهريو لكه ډ
  . نتيجې ته رسيږو

دهغوناروغانوپه پرتله چې   وي،  لويه چې دتوموركتله يې هغه ناروغان •
دبيرته  جوړيدلو چانس يې خوراخراب  دى  كوچنى وي ،  دتوموركتله يې 

 درغيدنې چانس  د ددريم پړاو   مولټيپل ميولوما په توګه بېلګې د . 
 .دى  لږډېرپه  پرتله  پړاو  لومړى

ته ديوې حجرې په ميتافازتحليل كې  دديارلسم كروموزوم  چېركه   •
نوددغوډلوناروغانودرغيدنې احتمال  ثابته شي (Deletion)    نهكېدپري
  ځانګړى كړنلارېنې پېژند  ميوټيشنكروموزومودد.  ښه نه دى ډېر

(iFISH-Diagnostic-Method)    ددې سپينوى شوى دى چې  په طريقه كې
ديارلسم  ناروغانوكې   %50سل كې لږڅه پينځوس  دمولټيپل ميولوما په

 د كروموزوم بيخي شتون نه درلود اويا داچې  دديارلسم كروموزوم اوږ
 .مټ پرى شوې وه 

ناروغانودژوندمنځنى دپر بنسټ دويش  (ISS) ميولوما نړيوال سازمان د •
مياشتې  62 ،كوم چې دناروغۍ په لومړي پړاو كې وو ې احتمال ،مود

مياشتې اوهغه چې  44، اوهغه  چې دناروغۍ  په دويم پړ وكې وو
 .  اټكل كيږي  مياشتې 29دناروغۍ په دريېم پړاوكې وويوازې 

بنسټ ،  ردويش پ Salmon اوسالمن   Durie دډيورې •
لومړي  دناروغانودژوندمنځنى مودې احتمال ، كوم چې دناروغۍ په

 32،مياشتې اوهغه  چې دناروغۍ  په دويم پړ وكې وو 64 ،پړاو كې وو
مياشتې اوهغه چې دناروغۍ په دريېم پړاوكې وويوازې شپږمياشتې  

 .اټكل كيږي  

 �� 
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  ىڅپرك پينځلسم
  

  ) Therapy( درملنه   -15
خوبياهم لږدى ډېردمنځه وړلوچانس  دميولوماناروغۍكه څه هم دتل لپاره 

اى شي چې دناروغۍ كېدددرملنې په ملاتړ. ونې ده كېددهغې درملنه 
ومونه يې هم تركنترول لاندې ټپرمختګ ودرول شي اوناوړه كلينيكي سيمپ

پرمختګ سوكه اوپه لږسرعت  ډېراى شي چې كېد ۍدميولوماناروغ. شي  را
شكل كې  دميولوماناروغۍ پرمختګ دوخت په تابع سره -75په . وكړي 

  .ښوول شوى دى 

 
   شكل -75

دميولوماناروغۍ توپيرلرونكي پړاوونه دوخت په تابع سره ښوول : شكل-75
                                  په عمودي محوركې دمونوكلونل پروتين كثافت. شوي دي 

M protein/g/dL   په واحد ګرام پر ديسي ليتر وينه اوپه افقي محوركې
په كيڼ  دشكل په توګهبېلګې د. ه  ښوول شوى دى واحدرته له  پ time وخت 
ه ودمونوكلونل پروتين كچه په يوه  ديسى ليتركې ددكې برخه اړخ 



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

    
263 مولټيپل ميولوما                                                                    Multiple Myeloma 

 

. ښكته ده اودميولوماناروغۍ نښې هم شتون نه لري  وڅخهګرام
. پړاوپه نامه سره ياديږي   Asymptomaticد دميولوماناروغۍ دغه پړاو

څخه پورته      g/dL 2دلوسره دمونوكلونل پروتين كثافت د ېرېدوخت په ت
نښې دغه پړاود. ځى اودميولوماناروغۍ كلينيكي نښې رابرسيېره كيږى 

اودشكل په  فعال ميولوماپه نامه سره ياديږي     Symptomatic     لرونكې
په نوموړي پړاوكې ناروغ ته  درملنه وركول .  منځنۍ برخه كې پروت دى 

په دغه  .  ونه ترلاسه شىارغ  هترڅوچې اوږدمهال )مودي كرښېع( كيږى
پړاوكې پرلپسې درملنه اړين ده  ترڅودناروغۍ بيرته راګرځيدنې مخنيوى 

  دمقاومت لرونكى بيرته راګرځيدنې پړاو وروستي پړاو    .  (Relapse) وشى
( refractory relapse)   (44)په نامه سره ياديږي .  

پريكړه داده چې ايا ناروغ تر درملنې لاندې ونيول شي  ۍاولومړترټولواړينه 
 MGUSاوكه نه ؟    نوهغه ناروغان چې دميولوماپه ناروغۍاخته وي لكه 

،په پيل كې درملنې  asymptomatic myelomaخوكلينيكي نښې وه نلرى 
په داسې يوه لومړي پړاوكې ناروغ هرې څومياشتې ډاكترته . ته اړتيا هم نلري 

دغې ډول  كړنلارې . يې ترسره  كيږي  معاينهځى اودوينې اومتيازونمونو ور
  .ويل كيږي     active monitoringته فعال خبراخيستنه   

ښې لومړى دكلينيكي هراړخيزو پلټنوپربنسټ ترڅيړنې ن دميولوماناروغۍ  
. لاندې نيول كيږي  اوبيا يې دنتيجوسره سم  ډلبندي اوپړاوونه  ټاكل كيږي 

دواړو كميتونو  له مخې داپريكړه كيږى چې درملنه څه وخت پيل  ووموړدن
دهرناروغ لپاره ددرملنې چلنلاره . شي  اوڅه ډول درمل ناروغ ته تجويزشى 

  .هم ځانګړى ډول لري اولاندې فكټورونه په پام كې نيول كيږي 
 حالت اودلابراتوارنتيجې ييدناروغ فزيكي اوروغتيا •

 دناروغۍ ځانګړى پړاواوډلبندي  •

 دناروغ عمر •

 دناروغۍ نښې اودتخريب  اندازه  •
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 شوى ده اوكه نه ده شوى ؟      ترسره هم درملنهپخوا  ناروغ په   •

  دژوندكيفييت اودژوند دود يې څنګه دى •

. ې كړنلارې په پام كې ونيسي ډېراى شي چې يوه اويا كېدددرملنې موخه 
  :په توګه بېلګې د
په يوه داسې درملنه كې .  شي  ټولې نښې بيخي دمنځه يووړل غۍدنارو •

 له كبله ونود زهرجنوخواصودرملكيمياوي داومنل شى چې ناروغ ته د
  .زيان رسيږي  ډېر

دناروغۍ فعاليت كنترول كول اړين دى ترڅودبدن غړوته كوم زيان وه نه  •
كيمياوي درمل  كچه ۍمنځنپه نوموړي حالت كې ناروغ ته په   .رسيږي 

 .وه نه رسوي زيان ډېر بدنه ته ترڅودهغوى  زهرجن خواص  وركول كيږي

دناروغ نارمل ژوندترټولولومړيتوب لري اوله دې كبله تراوږدې مودې  •
 پورې په لږكچه تجويزشوي رژيم وركول كيږي 

دناروغۍ ، ددرملنې موخه داوي چې د اوږدمهال دردمخنيوى وشي  •
   .  دمنځه يووړل شي  ې ناوړه اغيزنښې اوڅنګيز

  myeloma symptomatic  په ناروغ كې كلينيكي نښې يوځل كله چې
   .ترسره شي  درملنهنواړين ده چې ځانګړى ضدميولومارابرسيره شي 

  : په توګهبېلګې د

 ، Osteoporosis، دهډوكوتخريب    �

 په وينه كې د مونوكلونل پروتين ليول پورته تګ �

  Renal insufficiencyښتورګودفعاليت نيمګړتيا ودپ   �

                               (mg/24 h 700–260)     په وينه كې دكلسيم ليول ډېرښت �

               hypercalciuria 

 ) دسروكروياتو،هيموګلوبين اوهيماتوكريت كمښت(  anemia دوينې كمښت     �
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ه زيان ،اويادميولوماپروتينوله كبله دبدن نوروغړوتداعصابوتخريب ،   �
   .. .اوداسې نور   ل ېدرس

  
  شكل-76

دميولوماناروغۍ ددرملنې په موخه دلوړكيمياوي : شكل -76
ډوزاومعمولي كيمياوي ډوزترمنځ توپيرپه كيڼ اړخ شكل كې ښوول 

 ناروغان پينځوس  دګراف څخه مالوميږي چې لږڅه په سل كې. شوى دى 
په داسې حال كې چې په .شپيتومياشتوپورې ژوندي پاتې كيږي رت

ناروغان شپيته  شل معمولي كيمياوي درملنه كې يوازې په سل كې 
كې دنوموړودرملنولپاره  په ښي اړخ شكل   .پاتې كيږي  ژونديمياشتې  

دهغوناروغانوسليزه برخه ښوول شوى ده چې دشپيتومياشتوپه موده 
دميولوماناروغۍ  .(42)وو يپاتې شوخلاص كې درنځ ناوړه نښو څخه 

  دتګلوري په هكله دوړاندوينې  دوه ډلې شتون لري 
. لومړى  ډله هغه ناروغان دي چې دناروغۍ تګلورى يې مساعد  اټكل كيږي 

په حجروكې يې  يوكروموزوم ددوه ځلونه ډير دبيلګې په توګه لكه هغه څوك چې 
اوپه ديارلسم كروموزوم كې )   hyperdiploidولري   ډيپلوئېد هايپر(پيداكيږي 

دويمه ډله هغه ناروغان دي چې دناروغۍ تګلورى يې .لږوي   14q32  ميوټيشنځايز 
  hypodiploid  په حجروكې يې  يوكروموزوم ددوه ځلونه لږ .  نامساعد  اټكل كيږي 

  ډيروي   14q32  ميوټيشنپيداكيږي اوپه ديارلسم كروموزوم كې ځايز 
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Myeloma Treatment Options  
  ونه دميولوماناروغۍ ددرملنې هراړخيزډول

  Chemotherapy   كيمياوي درملنه   ستاندارد
  Radiotherapy  راديوتيراپي درملنه 

  Surgical Treatment   درملنه     جراحي
دهډوكودمغز  لوړډوزكيمياوي درملنه او

  پيوندكول  
High-dose therapy with Bone 
marrow transplantation  

   Maintenance therapy  دروغتياحالت ساتونكې درملنه 
 e.g., steroids or IMiDs   

  :ملاتړكوونكې درملنه 
دسروكروياتودتوليدپارونكى  •

 هارمون

 دهډوكودتخريب مخنيوونكي درمل  •

 سپورت •

په توګه لكه بېلګې د( سملاسى څارنه  •
وركول ، عمليات  سروم ، ديالايزيس ،
 اوراديودرملنه

 ددرمل په مرسته ددردعلاج كول •

 دحجروتوليدپاروونكي پروتين   •

  دمات شووهډوكوكلك تړل  •

Supportive care : 
• Erythropoietin 

• Bisphosphonates 

• Antibiotics 

• Exercise 

• Emergency care (e.g., 

dialysis, plasmapheresis, 

surgery, radiation) 

• Pain medication 

• Growth factors 

• Brace/corset 

 

پر وړاندې مقاومت اوياناروغۍ دددرملو
  چلنلارې لټول 

Management of drug-resistant or 
refractory disease  

   New and emerging treatments  كارول نودنويواوڅيړنيزودرمل
  جدول –  25

 ځانګړېسره سم  دونوپړاوسختوالي دميولوما ناروغۍ د:  جدول  -  25
دبيلګې په توګه كيمياوي  .دي  ېښوول شو اوچلنلارې  كړنلارې ېرملند

درملنه ، جراحي درملنه ، دهډوكومغزپيونددرملنه ) وړانګو(درملنه ، راديو
، دروغتياساتونكې درملنه ، ملاتړكوونكې اويا مرستندويه  درمنله  

  .....اونور
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  :اوستراتيژي عمومي  چلنلارې ددرملنې :   1 -15
 زكال كې دلومړي ځل لپاره دميولوماناروغۍ درملنه  دميلفالان  1962په 

Melphalan    نن ورځ هم دميلفالان درمل د . درمل په مټ  ترسره شوه
ناروغ ته   (.p.o) له لارې   درمل سره ګډيږي اودخولې  Prednison پريدنيسون

دلاندوفكټورونوله كبله دنوموړې ډول درملنې ټاكنه . وركول كيږي 
  :اى شي كېدمحدود

. نارمل بنسټيز حجرې تخريب كړي دهډوكې مغزچې  يميلفالان كولاى ش •
همدالامل دى چې كه ددرملنې په موخه  ناروغ ته وروسته 

نو دميلفالان وركولوڅخه  دبنسټيزحجروپيوند په پام كې نيول شوى وي
 . ډډه وشي

 ه پورته وى دبنسټيزهغه ناروغان چې عمريې داوياكالونوڅخ •
نوله دې كبله دناروغ . حجروپيوندلپاره مساعد كانديدان نه ګڼل كيږي 

دروغتيا حالت سره برابردهريوه ناروغ لپاره دبنسټيزحجروپيوندكولوپه 
 .پريكړه وشي ېهكله ځانګړ

  
سره  ناروغۍپه لومړي پړاوكې د  لټيپل ميولوما هغه ناروغان چېودم 

ل كيږي هيڅ ډول پېژند كې نه مخامخ وي اوښكاره كلينيكي ناوړه نښې پ
 Watchګوره اوانتظاروباسه (نوموړى كلينيكي پړاو  . لرينه ته اړتيا درملنې

and wait)  (  ته دناروغۍ دتشخيص په ترځ كى چېركه .  په نامه سره ياديږي
رګو نيمګړى ثابته شي چې دناروغ كلينيكي سيمپتومونه لكه د پوښتو

، دوينې كمښت  كاركول ، دوينې لزوجيت لوړوالى ، دوينې كلسيم لوړوالى
په ناروغ اوعصبي ګډوډي اونورشتون و لري نوكه  نهكېد،دهډوكوويلې 

په دويم . پيل و شي يې لومړي پړاوكې هم قرارولري بايدچې په درملنه  
 دغه  په.  كيږى پړاوكې ناروغان دمعمولي كيمياوي درملنې په مرسته تداوي 

  په ګډه درمل   Prednisonاو    Melphalanستانداردكيمياوي درملنه كې د 
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اى شي چې  كېدپه ځاى  Melphalanد   .سره ناروغ ته وركول كيږى 
Cyclophosphamid  اوياBendamustin  ته دنوموړې چېركه . وكارول شي

 (Stadium III) پړاوناروغانه لويه وي لكه ددريم ډېر دتوموركتله   ناروغۍ

  Salmon مناوسل Durie توګه د ډورې  هاتيكسيسټماړين ده چې په  نوبيا
من هغه ناروغان چې  ددورې اوسل. شي تداوي پر بنسټ دمعيارونو

 وي شوې  لپېژند دويم پړاوكې  په يې د ناروغۍكچه دمعيارونوله مخې
ړنلاره دمونوكلونل ، ددرملنې ك  اودتوموركتله يې منځنى اندازه ولري
بلخواددرملنې كړنلاره په دې پورې  .پروتينودغلظت سره برابر ټاكل كيږي 

هم اړه لري چې څومره غړي اوپه كومه كچه دميولوما ناروغۍ له كبله زيانمن 
په      CRAB-Symptomeنه د كېددبدن غړودغه ډول زيانمن   .شوي دي 

 .نامه سره ياديږي 
)C = Calcium ;  R = Renal failure ; A = Anemia ; B = Bone 

lesions    (  
               لټيپل ميولوماناروغي په پوره باورسرهوپه يوچاكې دميوځل كله چې 

ددې پريكړې كيږي چې لوړډوزكيمياوي درملنه  شوه نوبياوروسته ندل  پېژ و
دناروغۍ  .درملنه ترسره شي  conventional نل ينشيانې كونو دوديزه اوكه

. څخه ګټه پورته كيږي   alkylating agentsپه دويم اودريم پړاوكې د 
 )Melphalan, Bendamustin, Cyclophosphamid (په توګه لكه بېلګې د
    Prednisonلكه پريدنيسون   glucocorticoidsچې دګلوكوكورتيكويئدو  

تجويزپه نامه سره     VADدرملنه د   په بدل كې يوه بله  . سره يوځاى ګډيږي 
 ,Vincristin, Doxorubicin(ياديږى  اوپه مفصل ډول داسې ليكل كيږي 

Dexamethason(  .  په  اى شي چې كېددناروغۍ دپړاواوڅرنګوالي سره سم
 اويا كيمياوي درملنه Dexamethasonځانګړي ډول او لوړه كچه 

autogenous stem cell transplantation  دخپل ځان دوينې
  (Maintainance therapy)ساتونكې درملنه. بنسټيزحجروپيوندكول 

كه  .په مرسته ترسره كيږي  Thalidomidاويا    Interferon-αداينټرفرون الفا 
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څخه كاراخيستل  Bortezomibنود   relapseبيرته راوګرځي  غيته ناروچېر
خطر اويا دهډوكودويلې  fracture ته دهډوكودماتيدلوچېركه . كيږي 

 .لونښانې شتون ولري نواړين ده چې دراديودرملنه ترسره شي كېد
 65  څخه پورته وييې دپينځه شپيتوكالونو غه ناروغان چې عمره •

 دواګانو كول كيږي داځكه چې ددلوړډوزكيمياوي درملنه نه ور
دخپل  ى ته هغومدارنګه ه .ې ناوړې پايلې لري ډېرې اغيز څنګيز

ځان دوينې جوړونكې بنسټيزحجروپيوندكول هم ګټورې پايلې نه 
 Melphalanدغه ډله ناروغان د ستانداردكيماوى درملنې لكه  .لري 
  .په مرسته تداوي كيږي   prednisoneاو 

څخه ټيټ وي نودپيل درملنه   كالونو   65چې عمريې د هغه ناروغان •
initial therapy   يې په لوړكيمياوي ډوز پيل كيږي اوورپسې

 .  نې بنسټيزحجروپيوندكول صورت نيسيدوي

په ځوانوناروغانو كې  چې هغوى ته دبنسټيزحجروپيوندكول په  •
څخه صرف نظركيږى اوپه  Melphalan پلان كې نيول شوى وى د

اويا   )VID (Vincristin, Idarubicin, Dexamethasonځاى يې  
VAD (Vincristin, Adriamycin, Dexamethason(  درمل دتداوي

 .  په موخه كارول كيږي 

هغه ناروغان چې دلوړډوزدرملنې لپاره پياوړي اومساعدوي نوپه   •
دواګانوپه مرسته يې درملنه ترسره  glucocorticoidsپيل كې  د 

 دكارولو   alkylating agentsاودنورودواګانو  لكه    كيږي
 همدارنګه نوې دواګانې لكه تاليمويد .نه كيږي  ورته سپارښتنه

thalidomideبورتيڅوميب ،  bortezomib   اوليناليدوميد 

Lenalidomide په لومړي پروتوكول كې اخيستل كيږى  دتجويز
 . اوپه پام كې نيول 
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   :ددرملنې اغيزمنتوب  شرطونه 
 مقايسه كړو ددې لپاره چې ددرملنې نتيجې  په خپل منځ كې ديوه بل  سره 

  .اړينه ده چې لاندې ډلبندي ترسره شي 
  :   (Complete response)بشپړ اغيزمن ځواب 

 كې د پخواپيدا شوو سروملپاره په متيازواودكم تركمه شپږاونۍ -
 پاراپروتينونشتوالى  چې دايمون فيكسيشن كړنلارې په مرسته سره  

 .اى شي كېدل پېژند

 چې اندازه يې په سلوكې د دهډوكوپه مغزكې دپلازما حجروكمښت -
 .  يپينځوڅخه راټيټه و

 دهډوكودماتيدلواورژيدلوپه ټپه دريدل اويانه  زياتيدنه  -

 .ل كېدپه پستونسجونوكې دپلازموسيتوم بيخي ور -

  

 : (Partial response) نيمګړى اغيزمن ځواب 

اندازې په پرتله پينځوس  ۍكې د پخوان سرومدلږڅه شپږ اونۍ لپاره په  -
 .په سل كې  دپاراپروتينوراټيټيدل 

 لپاره دپخواپه پرتله لږترلږه  نوي په سل كې دڅلرويشتو ۍدشپږاون -
سپكوځنځيري پروتينو  دازادو  ساعتونوپه راټولې شوومتيازوكې 

 .كمښت لامبدا اوكاپا

 .دهډوكوپه ماغذوكې دپلازماحجرولږترلږه پينځوس په سل كې كمښت  -

پستونسجونوپلازموسيتوم غټوالي ترلږه پينځوس په سلو كې دلږ -
 .    كمښت

 زياتيدنې په ټپه دريدل شمېرنې اويا دهغوى دكېددهډوكودويلې  -

 

  )  (Minimal reponseلږاغيزمن ځواب  
كې دلومړي وخت په پرتله د پاراپروتين  سروملپاره په دلږڅه شپږاونۍ -

 دپينځه ويشت نه ترنهه څلويښت په سل كې  كمښت  اندازې 
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دلږڅه شپږ اونۍ لپاره په څلرويشت ساعتونوافرازشوومتيازوكې   -
. ګلوبولينوكمښت  يدپنځوس نه ترنهه اتيا په سل كې دسپكوځنځير

يې ددوه سوه ملى ګرام په څلرويشت ساعتونوكى  برسيره پردې كه كچه
 mg/24 h 200اوړي  

 نسجونو ښت په سل كې  دپستوېترنهه څلونځه ويشت نه يدپ -
 پلازموسيتوم غټوالي كمښت

 ښتډېركې نورنه  ياوغټوالشمېرنې په كېددهډوكودويلې  -

 

 :هيڅ ډول بدلون منځ ته نه راځي 

ختګ په پرمشاتګ اوياه پوره كيږي  اونه  دناروغۍ دنه ددرملنې معيارون
  .هكله څه ليدل كيږي 

 

  :دناروغۍ بيرته راګرځيدنه 
  .دې اړوند ښايي چې لږترلږه دلاندومعيارونوڅخه يو معيارپوره وي په 

 او اويا ايمون فيكسيشن دكړنلاروپه مرسته په متيازو دالكتروفوريس -
 .كې ديوه پاراپروتين بيرته پيدايښت سروميا

 دپينځو نه زيات دپه سل كې دهډوكودمغزپه نمونه اويا بيوپسي كې  -
 .ښت ډېرپلازما حجرو بيرته 

نه اويا دپستونسجونوپلازموسيتوم نوې كېددهډوكوبيرته ويلې  -
 .نې دحجم  غټوالي  پرمختګ كېدنه اويادهډوكودويلې كېدپيدا

ګرام كې دكلسيم كچې پورته تلل چې كچه يې  د يوولس نيم ملي  سرومپه  -
                            .اودنوموړې ناروغۍ سره تړاوولري  په ديسي ليتر څخه اوړي 

  )>11 mg/dl     ( 

دشپږومياشتوڅخه وروسته راستنه شي نوكيداى شي  كله چې ناروغۍ  -
په اوسني وخت كې د . تكرارشي  بيرته چې همغه پخوانى كيمياوي درمل 

Thalidomid   ، درملLenalidomid  اوBortezomib   درمل څخه ګټه
  .پورته كيږي 
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  : ۍناروغ ) progredient ( پرمختلونكې:   2 -15
هغه ناروغان چې په بشپړه توګه جوړشوي نه وي نودلاندومعيارونوڅخه  

  .بايد يومعيارپوره شي 
په داسې حال كې چې . ښت ډېرپاراپروتينوپينځه په سل كې  سرومد -

.  5g/lدهغوى مطلق قيمت  په يوه ليتركې دپينځوګرامه څخه واوړي 
 .شي وله لارې تكراراو ثبوت نوموړى قيمت بايديوځل بيا دتجرب

 په متيازوكې د سپكوځنځيري ايمونوګلوبولينوافرازكچه دڅلرويشتو -
په داسې .  واوړى  نه دپينځه ويشت په سلوكې ساعتونوپه موده كې

ې دهغوى مطلق قيمت  دڅلرويشت ساعتونوپه موده كې دوه حال كې چ
 يوځل  نوموړى قيمت بايد .mg/24 h 200 سوه ملي ګرام پورې رسيږي

 .لارې تكراراو ثبوت شي وله بيا دتجرب

ښت ډېردهډوكودمغزپه نمونه اويا بيوپسي كې دپلازماحجروننوتل او -
په بله وينادپلازماحجرو مطلق . واوړى  څخهدپينځه ويشت په سلوكې 

 .ښت پيداكړي ډېرقيمت  لس په سل كې 

 د نسجونو نې پرمختګ اوپستوكېددهډوكودويلې لس په سل كې  -
  وده كول يپلازموسيتوم غټوال

 نې نورونويوبرخواوپستونسجونو پيدايښت  كېددهډوكودويلې  -

                        ښت اوديوولس نيم ملي ګرامډېرسيم كچې كې دكل سرومپه  -
mg/dl    11,5  زياتيدل چې دنوموړې  په يوه دېسي ليتر كې څخه

 . ناروغۍ سره په تړاوكې وي 

وزكيمياوي درملنې په موخه نن ورځ ستاندارد ډدميولومادلوړ :دپام وړ
يانې دوديزه درملنه داده چې دميلفالان درمل اعظمي ډوز  ددوه سوه ملي 

   .لوړنه وي  mg/m2 200ګرام په يوه مترمربع بدن سطحې څخه 
په كارولوكې  بايدډير ه پاملرنه  وشي داځكه چې دګټې په  INF-αبلخواد 

اغيزمنتوب دتوموردكتلې INF-α ې دڅرنګه چ. څنګ كې زيان هم لري 
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سره تړاولري نواړين ده چې دكيمياوي درملنې څخه وروسته كله چې ناروغ 
  .  درملنې  په موخه وكارول شي  ېېبيرته شيګړه ترلاسه كړه د ساتندو

 
  : (Radiotherapy)  راديوتيراپي :  3 -15

وينا  دمولټيپل ميولومانسجونه دايونايزوونكووړانګواويا په بله   
كه چېرته دناروغ درد دومره . حساسيت ښيي ډېرپر وړاندې   x-raysداكسريز

نه  وي اودسلوڅخه پنځوس نه لږ هډوكوكې نوموړې ناروغي شتون ولري  ډېر
  .ترسره شي   Cycleدرملنې يو ه پېره   اى شي چې داكسريزكېدنو

راديودرملنه دپلازماحجروتومورپه كنترول ،ددرد په كموالي ، دهډوكوپه 
نوموړې درملنه په ناروغۍ اخته شوي ځاى . ټينګښت كې رغنده رول لوبوي 

راديودرملنه هغه مهال وركول كيږي چې لاندنې . كې وركول كيږي 
  .شتون ولري     (Indication)څرګندونكې نښې يانې دلالت  

دهډوكوپه يوه ځانګړي  ځايزپلازما سيتوم   نې په توګهدلومړنۍ درمل-1
solitary plasmacytomas   اوهمدارنګه دهډوكومغزنه بهرپلازماسيتوم

extramedullary plasmacytomas     وركول كيږي وړانګې ته  .
             ګرې دڅلويښتونه ترپينځوس  (50Gy-40)يې ډوز ټول وړانګوانرژيد

Gray = Gy   پورې رسيږى. 
هغه مهال  كله چې دكيمياوي درملنې په مرسته دهډوكودرد دكنترول څخه -2

نودنوموړې ناروغۍ سره په تړاوكې دويلې شووهډكوددردكمښت په  ووځي 
  . موخه راديوتيراپې ترسره كيږي 

په  اويادرملنې  دمخنيوي  (fractures)په هډوكوكې دپتولوژي فراكټور -3
  .راشي وزن ډېرپه هډوكوباندې  موخه كله چې

شمزى ديادشمزى عصبي ريشودفشارڅخه دخلاصون په موخه  او-4
داځكه چې دوړانګوداغيزې له كبله ديوې . په ټپه درول   نېكېدهډوكودويلې 
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دهغې .راټيټيږي شمېرحجروخبيثواوبلخوا دپلازماكميږى وكودردډخواده
   .كمښت مومې شمېرسره سم داوستيوكلاستو 

درملنې په موخه دراديوتيراپي څخه كاراخيستل كيږي consolidation د -5
ورپسې .  شيواسطه دمنځه ولاړ دوړانګوپه شمېرډېروترڅودسرطاني حجر

دبيخې وركولوپه موخه ناروغ ته د اندكشن كيماوي درملنه  ۍدناروغ
chemotherapy  induction     وركول كيږي.  

  نګې وركول ددردكمښت په موخه نيم ځان  ته وړا -6
په موخه دوړانګودرملنې څخه  conditioningدرملنې  كيدنې دشرطي  -7

 ناروغ ته  په نوموړې درملنه كې مخكې له دې څخه چې. كاراخيستل كيږي 
 . ټول ځان ته  يې  وړانګې وركول كيږي  دبنسټيزحجروپيوندترسره شي

( Total b0dy iradiation)   
د ميولوماناروغۍ ددرملنې په  موخه، ديوه خطي تعجيل كوونكي څخه كار 

 6MeV- 20)اخېستل كيږي، چې دشپږوڅخه ترشل ميگا الكترون ولټه 

MeV)   شكل سره سم دناروغ -77د. فوتون وړانگې توليدويSacrum   ته په
،    °90د نوي  درجې  انرژي شپږميګاالكترونولټ 6MeV خپل وارسره
 او°180ديوسلواتيا درجې    MeV 15    انرژي ګاالكترونولټپينځلس مي

له  °270 ددوه سوه اويادرجې  زاويې   6MeV    انرژي شپږميګاالكترونولټ
 .خوا اكسريزوړانګې وركول كيږي  

ND Normalized dose at ref point 0,548 

OF  Collimator output factor 1,003 

TTF Total transmission factor 1,000 

(D/MU)cal Calibration dose  0,943 
cGy/MU 

Dref Dose at Reference point per Fraction 61,7 cGy 
 

 �� = ���� ��  �! "�#$�/% �&�#�$
'� × )% × **% × + �

��, &�-
 

119 MU 

  الف جدول- 26
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كې دفوتون وړانګوجزب شوې   Ref point دناروغ دبدن په يوه ټاكلي ټكي
په واحددسانتي ګرې اودخطي تعجيل كوونكي    D (cGy)انرژي ډوز

يوسم سيخ تناسب   Monitor units =MUدزيګنالونوترمنځ  په واحد د 
دلاندې رياضي فرمول  د تجربه شووفزيكي كميتونوپربنسټ او  .شتون لري 
   .شمير ترلاسه كيږي  MU د  په مرسته

دكمپيوتر په مرسته ترلاسه شوى اومحاسبه  شوى  پلان   جدول كې– 26په
  .ښوول شوى دى  

دسرطان ناروغۍ اكسريزدرملنې په موخه، دلاندې رياضي  معادلې څخه  
ديوه كمپيوتر په مرسته، داړتيا وړ مونيتور   كاراخېستل  كيږي چې

 .تر لاسه كيږي شمېر (MU)وواحد
 

 
WFRDFISFMUDTMRIL

WpponitatDoseprescribed
MU

cal

calc

×××××

××
=

)/(
100  

(D/MU)cal Calibration Dose Rate دتعجيل كوونكې كاليبريشن قدرت  
RDF Relative dose factor   فكټور) پرتليز(دانرژي ډوزنسبي 

IL Isodose line ديوبرابريا يوشان ډوزكرشې 

W Weight percent  ديوې ساحې سليزه برخه انرژي ډوز 

TMR Tissue Maximum Ratio  نسبت ) تر ټولولوړ(دنسجونواعظمي 

ISF Inverse Square distance 
Factor 

 دواټن معكوس مربع فكټور

WF Wedge Transmission 
Factor 

 دويج څخه د تېريدنې فكټور

Prescribed  Dose at point Pcalc per Field  ،د وړانگو يوې ساحې لپاره
دكلينيكى  نښې په حجم اويوه ټاكلي 
ټكي كې دډاكتر لخوا سپارښت شوې 

 cGy 200انرژي ډوزكچه ، لكه 
 سانتي گري 

  جدول-26
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 شكل- 77

 

په برخه كې دمولټيپل ميولوما   sacrum  كرومديوه ناروغ  دس:  شكل - 77 
ناروغۍ ليدل كيږي اوداكسريزوړانګوپه )   Plasmocytomپلازموسيتوم(

دناروغ ښي اوكيڼ اړخ ته  دوړانګوپه  لاره . مرسته يې درملنه  ترسره كيږي 
كې  (Target)پراته دى ترڅو په هدف   wedgeكې دوه  فلزي ويجونه

  .    په   متجانس بڼه وويشي   Isodose يزوډوز دوړانګوا
  

    cGy 100سل سانتي ګرى مساوي ده له  1Gy    يوګرې : دپام وړ
  .  mGy 1000 يوزر ملي ګرې  مساوي ده له   1Gy  يوګرې
  /. � 1000000 مليون مايكروګرىيومساوي ده له   1Gy  يوګرې

 مساوي ده له يوژول انرژي  په يوكيلوګرام كتله   1Gyيوګرې    

  1Gy = 1Joule /Kg                                  
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ميولومايوه ناروغ دمولټيپل 
برخه  sacrum  كرومسد

 ديوسلواتيادرجې زاويې

ټ له  خوا ليدل يانې څ  180°
      كيږي چې  په ټاكلې وړانګيز

كې      radiation field   ساحه
بلخوا . وړانګې ورته رسيږى  

 وسپنو نوموړى برخه د
په مرسته كلكه شوى پيچونو

ده ترڅوهډوكې ديوبل سره 
 ديوځاى پاتې شي او

 ماتيدلومخنيوى  وشي 

 

 
  

دمولټيپل ميولومايوه ناروغ 
برخه   sacrum  رومدسك

درجې  °270ددوه سوه اويا
اړخ له خوا    ښىزاويې يانې 

ليدل كيږي چې  په ټاكلې 
كې      radiation fieldساحه

 .وړانګې ورته رسيږى  

 

 
 شكلالف - 77

 .تړل شوي دي  ډوكي دوسپنې په مرسته كلكدميولوماناروغ دشمزى ه
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  شكل-78

ته ) lumbar vertebrae(دميولومايوناروغ دملاشمزى مهرو : ښكل -78
. ددردكمولوپه موخه وركول كيږي )  لوړانري اكسريز(دفوتون وړانګې 

پينځه نوي       Gy 30سوررنګ دديرشو ګرې ډوزكرښې  Isodose دايزوډوز
  . راښيي  %95 په سل برخه
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 crossشكل كې دكمپيوترتوموګرافي په ساره پرې شوې سطحه  -78په   

section  په  زاګيتال ، sagittalسطحه اوفرونټل       ېاړخ پرې شو frontal  
دفوتون وړانګې ناروغ ته مخامخ .  سطحه ښوول شوې ده  ېپرې شو

، دښى °180 ، دڅټ له خواڅخه يوسلواتيادرجې زاويې   °0دصفردرجې زاويې  
له خوااودكيڼ څټ خوا   °205 دوه سوه پينځه درجې زاويې خواڅخه 

  ادميولوم. درجې زاويې له خواوركول كيږي  °155 يوسلوپينځه پنځوس
دانرژي   (Target volume) نسجونوپه منځنى يوې ځانګړې كلينيكي برخه كې

نوموړى . ټاكل شوې ده  Gy 30,6 ټوله اندازه لږڅه ديرش ګرې  Dose ډوز
برخوويشل كيږي چې په هره ورځ كې يوځل  fraction 17 ډوزپه اولسو

او په اونۍ كې پينځه ځله ناروغ ته وركول   cGy 180 يوسلواتيا سانتي ګرې
په   isodose linies په پورتني شكل كې دايزوډوزكرښي. كيږي 

په توګه دايزوډوزسوررنګ بېلګې د. توپيرلرونكورنګونوښوول شوې دي 
ناروغو شمزى راښيي اودملاد  %95 وي په سل برخهپينځه ن دديرشو ګرې ډوز

چې موږپه ډاډسره ويلاى شوچې   اپه دې مان. مهرو ترچاپيره راتاوشوې دي   
په  منځنۍ توګه لږترلږه نهه ويشت  ددرملنې په پاى كې دميولوما ټولو حجروته 

  .  انرژي رسيږي   Gy 29 ګرې
يوې خوا دناروغۍ په داكنه درملنې په موخه دانرژي ډوزټول مقدار ټميولوماد

پړاوپورې اړه لري او بلخوا په دې پورې اړه لري چې درملنه يوازې 
په بېلګې د. ونې په موخه ترسره كيږي اددردكمولوپه موخه ده اوكه دتوموردرغ

  : توګه
اى شي كېدددرملنې په موخه  ميولوما ياودمغز نه بهرپريوت ي ځانګړيوه د

 .پورې ورسيږي (Gy 60-50) دپينځوس  نه تر شپيته ګرې چې دانرژي ډوز
دلته . اى شي چې دلمف غدې هم تروړانګوونيول شي كېدپه دې ترځ  كې 

تردرې سانتي  ددوونهداحتياط په موخه  او   يه اړينه ده چې ټول هډوكډېر
ل شوې ناروغۍ په څنډه كې  په پام كې پېژند متره زياته فاصله  داصلي 

 . ه ګډه سره ترتشعشع لاندې ونيول شي ونيول شي اوپ
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مخنيوي په   Osteolyse  دهډوكوددردكمولواويادهډوكودنورتخريب
  . وركول كيږي  پورې     Gy 30-24 دانرژي ډوز ستاندارد

  
  جدول-27

 Monitor units دمونيتورواحدونو يوه پياوړي كمپيوترد: 

دشمزى  چې دميولوماناروغ هد ېښوول شواوكړنلاره ام قدمحاسبه كولوار
دوړانګودغې . له خواوركول كيږي  °0 زاويې صفردرجې ته  

  

 
Multiple Myeloma 

دهډوكوددردكمولواويادهډوكودنورتخريب
ستانداردموخه 

  

: جدول -27
دمحاسبه كولوار

 څلورومهرو
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 cGy 38,6         سانتې ګرېدرې پينخوس   radiation field ساحې څخه
هغه مقدارمونيتورواحدونه . رسيږي  برخې ته كلينيكي منځ ټاكلې ددتومور

 نوسره  مونيتورواحدو      MU 45چې دنوموړې انرژي ډوزلپاره په كاردي د
  .مساوي دى 

  ) Surgical Treatment ( درملنه جراحيد :  4  -15

دعملياتوپه كړنلاره كې  دمولټيپل ميولومانسجونه دهغې برخې څخه ليرې 
په توګه لكه حرام مغز بېلګې د. كيږي چې په اعصابوباندې فشارراولي 

spinal cord دعملياتو موخه دبدن ويلې شوو،كمزورې شوو .   اونور
ټينګول  Pelvisاويامات شووهډوكولكه شمزى ، ورون ، پوښتى ،كونټي 

په پايله كې ديوې خوادهډوكواواعصابودردكميږى  .اوبيرته چمتوكول  دي 
همدارنګه  دهډوكودنده .  اوبلخوادهډوكودكسراوماتيدنې مخنيوى كيږي 

  . كيږي  ههم په خپل حال ساتل
 ۍشتون ولري نواوسنfracture كه چېرته د شمزى په ننه برخه  كې كسر

 عملياتو د. په مرسته يې ډكوي  cementسمتو  س د داده چې    يې كړنلاره
  .درملنه دناروغ دژوندموده نه اوږدوي خودهغه دژوندكيفيت ښه كوي 

   :  )    Chemotherapy(  هكيمياوي درملن :  5 -15 

درملنه په څوډوله ويشل كيږي چې دناروغ دحالت كيمياوي په عمومي توګه   
په پايله . سره سم ټاكل كيږي  ،دناروغۍ دپرمختګ اوددواګانوداغيزمنتوب

كې داهم په پام كې نيول كيږي چې ګڼه  ددرملنې موخه دناروغ بيخي جوړيدل 
داوي چې ته ددرملنې موخه چېركه . اوكه يوازې  دناروغ ددردكمښت دى 

اوكه    curative treatment ناروغ بيخي بيرته جوړشي نوداډول درملنه د
 ياتيوكه درد اونوردمنځه وړل وي نود پلناوړوسيمپتومونو ل يوازې د

palliativ  دكمياوي درملنې تعريف په لاندې   .درملنې په نامه سره ياديږي
  :ډول شوى دى 
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دكيمياوي زهرجنوموادوپه  كيمياوي درملنه يوه داسې درملنه ده چې 
په يوه اورګانيزم   cytostatic agentsوستاتيكا سايټ كارولوسره لكه

حجرې ، خوپه نسبتاً ټيته كچه سالمې سرطاني په لوړه كچه  كې
 ېباكټرياو او ه ميكروبون حجرې اويادانتان ناروغۍ راپارونكي 

  . كيږي دمنځه وړل 
 

كيمياوي موادوپه مرسته زياتوپينځوسوڅخه دتوموردرملنه چې دنن ورځ 
  .: ډول ويشل كيږي   ترسره كيږي په لاندې 

 دموخې ياهدف په بنسټ: لومړى  •

   chemotherapyCurative :   ناروغ   دكيمياوي درملنې موخه داده چې
   اوناروغي دمنځه يووړل شي  بيرته بيخې جوړشي

   chemotherapy Adjuvant  : اډجيووانت يانې مرسته كونكې
Adjuvant  كيمياوي درملنه دعمليات څخه وروسته اويادراديوتيراپي

په اخير كې دپوره باورګټلو په توګه وركول كيږي ترڅودتومورهغه 
حجرې اويامايكروميتاستاز چې لا ژوندى پاتې وي هم بيخي  دمنځه 

  . يووړل شي 
chemotherapy Neoadjuvant   :نيواډيوجانت  په دې مانا چې د 

په نوموړې . دمخه مرسته كوونكې كيمياوي درملنه ده  عملياتونه
 او راديوتيراپيدكې دتوموراويامايكروميتاستازحجم  كړنلاره

 عملياتو موخه يې داده چې د. مخه كوچنى كيږي نه ترعملياتويا
بلخوا يواځې ناروغې حجرې . اوياراديوتيراپي كړنلاره اسانه شي 

  . دمنځه يووړل شي اوروغې حجرې وساتل شي 
chemotherapy Palliativ  :ياتيوپلpalliativ    په دې مانا چې 

دنوموړې درملنې .  ده دردكمونكې كيماوي درملنه رغوونكې نه بلكې
دناروغ ناوړه كلينيكي سيمپتومونه لكه موخه داده چې 

. ې ښه شي اودژوندكيفيت ي ،عمريې اوږدكمښت ومومياونوردرد
  .دودې مخه ونيول شي    Metastasis  د اويا   تومور د  همدارنګه



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

    
283 مولټيپل ميولوما                                                                    Multiple Myeloma 

 

 
   : (Types of Chemotherapy) ډولونهدكيمياوي درملنې :   6 -15
 
 ١- Induction therapy  :  درملنې ته ويل كيږي دپيل  درملنېكيمياوي د .

     Cycle  پيرې چې موخه يې دلومړي ځل   ىهغه پړاود اوددرملنې 
يګړه ش بشپړ كيمياوي درملنې په مرسته  پيرېاودويم ځل 

)Remission(  ترلاسه شي.  
  2-Consolidation therapy  :  ددرملنې هغه پړاودې چې موخه يې دناروغ

 يا منځه وړلواواڅخه وروسته دپاتې نوروتومورحجرودبيخي له دشف

  .كمولولپاره كارول كيږي  
  

   (Maintenance therapy)ساتونكې درملنه   -3  
ددرملنې هغه پړاودې  چې دنوروډولونو كيمياوي درملنې  په مرسته د ناروغ  

 ساتونكېساتنې  په موخه كارول كيږي روغتياحالت د د دعمراوږدوالي او
درملنه هم دكيمياوي درملنې يوه ټاكلې ډول ته ويل  ياپه بله ماناروزونكې 

ساتونكې هغه درملونه چې د .كيږي چې په يوه ټاكلي پړاوكې پيل كيږي 
، Interferon درملنې په موخه ناروغ ته وركول كيږي د اينټرفرون 

په نامه  Thalidomideاوتاليدوميد glucocorticoids ګلوكوكورتيكونيد
  . سره ياديږي 

 
 Interferon-α)  (الفا اينټرفرون •

څيړنووښووله چې هغه ناروغان چې داينټرفرون الفا درمل په  •
ترسره شوې وه  په سل كې درويشت رانيولو سره يې  درملنه 

ي ې نښې روغ رمټ ژوندينځوكالونوپورې بې له كومې كلينيكترپ
م چې  داينټرفرون په داسې حال كې چې هغه ناروغان كو. پاتې شوه 

الفا درمل يې نه ووكارولى په سل كې يواځې شپاړس تنو پينځه كاله 
سل كې بلخوا په  .دنوموړې ناروغۍ څخه په امن كې وساتل شوه 
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داينټرفرون الفا درمل دناوړه  ديرش ناروغان شتون لري چې 
  .څنګيزاغيزوله كبله  ورڅخه ګټه نه شي اخيستلاى 

  

 Prednisonپريدنيسن  •

 څيړنوپه ډاګه كړه چې كه ناروغ ته هره دويمه ورځ پينځوس ملي ګرام •

50 mg  ه پريدنيسن دمعمولي كيمياوى درملنې څخه وروست
شى نوديوې خوادناروغ په موخه وركړدساتونكې درملنې 

. ه موده روغ پاتې كيږي ډېرژوندموده اوږديږى اوبلخواترد
اى شي چې پريدنيسن د اينټرفرون الفا سره مركب كېدهمدارنګه 

 .شي 
 Thalidomide ليدوميد تا •

ته ناروغ ته په ورځ كې پينځوس ملي ګرام تاليدوميد چېركه  •
اغيزې يې د اينټرفرون الفا په پرتله لږدي  ېوركړشي نوناوړه څنګځن

 د لوړې كچې لنې په موخهساتونكې  درم درملنه د نوموړې. 
تاليدوميددرمل . په پاى كې وركول كيږي درملنې كيمياوي ډوز

ناروغۍ پاتې نښې شتون   ميولوماهغوناروغانوته ګټوردي چې د
 .ولري اودمنځه نه وي تللې 

 
   ناروغۍ  relapse  راګرځيدونكېدمولټيپل ميولوما  : 7 -15
   درملنه   

  :عمومي  چلنلاره اوستراتيژي ددرملنې  
پر وړاندې ې دمولټيپل ميولوما ناروغۍ ددرملنې په پيل كې مخ چېركه 

كه همدارنګه . ښه نه اټكل كيږى ډېرچانس يې  رغاونېلاړه شي نود
شي  ته دپيل په درملنه كې دمونوكلونل پروتين كمښت ترلاسه نهچېر
ينوناروغانوكې ځپه . اى شي چې په درملنه كې تفريح وشي كېدنو

كه  .ښت نه ليدل كيږي ډېرددرملنې پرته دمونوكلونل پروتين غلظت 
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ته ددرملنې برسيره دشپږومياشتوڅخه په لږموده كې ناروغۍ بيرته چېر
 .تجويز ته بدلون وركړشي  ېنواړين ده چې ددرملن  relapseراوګرځي 

بيرته  ۍمياشتې  وروسته  ناروغددرملنې دپيل نه شپږته چېراوكه 
په سل كې پينځوس ددې احتمال شته دى چې يوځل بيا راوګرځي نو
په داسې يوه پيښه كې ددې . درملنې څخه ګټه پورته شي  يدپيل كيمياو

   يانې  ۍ تجويزشوېسپارښتنه كيږي چې همغه پخوان
(Inductiontherapy)  نوموړې درملنه كې ناروغ ته په . ته دوام وركړشي

يوځل اويادوه ځله كيمياوي درملنه وركول كيږى ترڅودناروغۍ 
  .هراړخيزې نښې بيخې دمنځه يووړلې شي 

كيمياوي معمولي د ناروغۍ ميولوما په هغوناروغانوكې چې دمولټيپل
وروستۍ كيمياوي  اړين ده چې درملنې څخه وروسته  بيرته راوګرځي 

     bortezomib ، بورتيڅوميبThalidomide ميدد تالودي درملنه يې 
داځكه چې  . په كارولوسره ترسره شي Lenalidomide اولينالوميد

 اوبلخوا نوموړي درملونه ديوې خوا دناروغ دژوندموده اوږدوي 
  .دناروغۍ ناوړه اغيزې بيخي كموي 
څخه خلاص  ۍه موده دناروغډېرهغه ناروغان چې دشپږومياشتونه 

اى شي چې په همغه ړومبى معمولي كېداوشيګړه يې ثابت حالت ولري   
هغه ناروغان چې   .كيمياوي درملنې بيرته بيا تداوي شي 
 شي پياوړې ناروغۍدشپږومياشتودرملنې په منځ كې يانې وختي 

 ګلوكو اويابيرته راوګرځي نواړين ده چې درملنه يې د لوړډوز
. په مرسته ترسره شي    VADاويا  glucocorticoidsيد ئكورتيكو

  :وروستى لنډيزداسې ليكل كيږي 
 (Vincristin;Adriamycin = (Doxorubicin); Dexamethason) 

تجويز په نامه سره ياديږي ناروغ ته   VADپه وروستۍ درملنه كې چې  د    
ډول  ت لرونكې  اينفوزيونښپايپه ساعتونولپاره  hours 96 دشپږنوي

    .وركول كيږي 
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  ) Conventional chemotherapy( معمولي  كيمياوي درملنه   :  8 -15

هغه ناروغان چې دلوړكيمياوي ډوزدرملنې لپاره مساعد نه وي په لومړي 
،  melphalan دواګانولكه  ميلفالان  alkylating agents پړاوكې د

 anthracyclins ،انتراسكلين  cyclophosphamid سيكلوفوسفاميد
 .په مرسته يې درملنه ترسره كيږيي  glucocorticoids اوګلوكوكورتوكويد

ليناليدوميد اوليناليدوميد هغه نوې دواګانې دي چې ،  بورتيڅوميب
ميولوما لپاره په اوسنې وخت كې درملنې په موخه  په پراخه كچه  مولټيپلد

  .كارول كيږي 
ميولوماناروغۍ ستاندارددرملنه خه راپدې خوادملټيپل څزكال  1962د

. ه كېدپه مرسته ترسره    Prednison اوپريدنيسون Melphalan  دميلفالان
اوناروغ ته په وقفه وقفه    سره كيږي (MP) دنوموړودواګانولنډيز په  

intermittent    نوې اواغيزمنې  په اوسني وخت كې نورې.  سره وركول كيږى 
درملنه   . ر اوږدوي معچې دناروغ كيږي كارول  دواګانې ورسره يوځاې

درګونوله لارې درملنه . اى شي كېددخولې اويا درګونود لارې ترسره 
      MPد . ه سخته وي ډېرهغوناروغانوته دسپارښتنې وړده چې ناروغي يې  

ناروغان بيرته  درملنه كې لږڅه په سل كې دپنځوسونه ترشپيته پورې په
 هغه څوك چې د    . (Remission) پيداكويمعافيت جوړيږي اويا په بله وينا 

MP منځنى وخت يې  اته   وكېدتداوي شوي وي دژوندى پاتې  په مرسته
رې يانې ېددرملنې پ .ويشت نه تر درې څلويښت مياشتوپورې رسيږي 

كې     intervalsټرولوپه ان اونۍ تر شپږ   دڅلورونه  cycleسايكلونه  
  .تكراركيږي 

ۍ هم دمولټپيپل ميولوماناروغ   Cyclophosphamidسايكلوفوسفاميد 
يوبل ډول نوى درمل هم شته چې  .درمل دى   يره غوره اواغيزمنډدتداوى يوه 

رګونواوياانفيزيون په نامه سره ياديږي  اود Bendamustin د بېنډاموستين 
 ولانڅيننوموړى درمل دالك. ناروغ  ته وركول كيږي  parenteralله لارې  
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alkylating agents  دډلې څخه دى اود ميلفالان Melphalan  
په بدل كې   ناروغ ته وركول  Cyclophosphamid اوسايكلوفوسفاميد

دبېنډاموستين څخه  Initial therapy كه دپيل په درملنه كې  .كيږى 
 .ونه يې  په لوړه كچه پورته ځي اكارواخيستل شى نود ناروغ  بيرته رغ

په مرسته دپيل   بېنډاموستيندچې سه پورې لانه ده ثبوت شوې  خوتراو
 ګلوكوكورتوكويد  .ند هم اوږدولاى شي ودناروغانوژ تداوي په توګه  
glucocorticoids  ددرملنې په  دى چې دمولټيپل ناروغۍيوډول هارمون

 همدارنګه دديكساميتاسون مونوتيراپي  .موخه  كارول كيږي 
dexamethason monotherapy   دلومړى كرښې درملنې Firstline therapy 

   .بيرته جوړشي   اى شي چې په سلوكې څلويښت ناروغانكېد په توګه  
 Primary درملنې ۍدلومړ  Thalidomide دڅيړنوښوولې ده چې تيلايدوماي

therapy   په شمالي امريكاكې   .په توګه دناروغانوپاتې ژونداوږدوي
 كورتيكويدو اويا دګلوكو cytostatic agents  ستاتيكسايټوتاليدوميد د
هغه ناروغان چې . دلومړى درملنې په توګه كارول كيږي  سره يوځاى 

دلوړډوزكيمياوى درملنې لپاره چمتونه وى اودناروغۍ فعاليت يې 
لوړوي نواړين ده چې دستاندارددرملنې په توګه دتاليدوميد، ميلفالان  ډېر

   .پورته كړي څخه ګټه  اوپريدنيسون

 ، ميلفالان  اوپريدنيسون دتركيب  Bortezomib  همدارنګه دبورتيڅوميب
ل درملنې په توګه دناروغۍ دمنځه وړلوكچه يپه  مرسته كولاى شوچې دپ

درمل هم ترڅيړنې  ېپه اوسني وخت كې يوبل ډول نو .ه پورته يووړل شي ډېر
سره ياديږى اودلومړى په نامه  Lenalidomid   وميد لاندې دى چې دليناليد

 .درملنې په هكله ګټورمالوميږي 
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  جدول-28

څوډوله تجويزدوناروغۍ د تركيب شوې درملنې دمولټيپل ميول: جدول -28
  ) .Schemaشيما(كړنلارې 
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پولي كيمياوي ودرملونوتركيبي درملنه په بله وينا ډېرد تجربوښوولې ده  چې
په توګه كله بېلګې د.  نتيجه وركوي  ګټوره     Polychemotherapyدرملنه  

 نود چې دمولټيپل ميولوما ناروغۍ له كبله دبدن غړوته زيان رسيدلى وي
 او  Adriamycin =A  ، ادريامايسينVincristin =V   وينكريستين

 پولي كيمياوي درملنې څخه   Dexamethason=Dديكساميتاسون 
  .ګټه پورته كيږي  درملنې په توګه  دلومړنۍ

رګونيمګړتياولري اودوينې پاكولوته پوښتوره بيا هغه ناروغان چې دېت په
 ۍزردناروغډېرياوي درملنې په مرسته دپولي كيم dialysis ليدل كيږي اړتيا

همدا لامل دى چې نن ورځ ديوې لوړې  . ) Remission ( نښې له منځه ځي
   VADدرملنې نه دمخه  دپولي كيمياوي درملنې څخه  لكه   ډوزكيمياوي  

  .دستاندارد درملنې په توګه ګټه پورته كيږي 
په  كيمياوي درملنه ترهغه وخته پورې بايددوام وكړي ترڅوچې

 په هر سايكل كې  دمونوكلونل پاراپروتين كمښت وينه كې 
رې ېمعمولادغه كړنلاره شپږپ. ( اوشتون ولري  اى شيكېدثبوت 

دناروغۍ دنښوكمښت هغه مهال ) .    Cyclus 6وخت نيسي  
په سل كې لس نه راښكته شمېرمنځ ته راځي چې دميولوما حجرو

عكس كې  داكسريزپه په داسې حال كې چې دهډوكو. شي 
 دبيرته رغيدنې نښې دومره زرنه ليدل كيږى

  
   (High-dose chemotherapy) :لوړډوزكيمياوي درملنه  :  9 -15

كړنلاره ده چې دځينوزهرجنوكيمياوي توكو كيمياوي درملنه يوه داسې  
سرطاني حجرې  دمنځه وړي اوياداچې دويشتوب كړنلاره  اودرملوپه مرسته
په نامه  (Cytostatica) دغه كيمياوي درمل دسېتوستاتيكا.يې په ټپه دروي 

كې سم    (DNA) سره ياديږي اود سرطانې حجرې په ميتاباليزم او ډي اين اي
په كيمياوي درملنه كې دطبيعي موادواويا   په لاس  .سيخ بدلون راولي  
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څرنګه چې  .  څخه ګټه پورته كيږي  (synthetic substances)جوړشووموادو
سيتوستاتيكا په لوړه كچه زهرجن مواددي نوله دى كبله نه يوازى سرطاني 

څرنګه چې سرطاني حجر ې .حجرې بلكې نارمل روغې حجرې هم دمنځه وړي 
پر ښت مومي نوله دې كبله دكيمياوي درمل ډېرزرډېره پرتله دنارمل حجرو  پ

كه يوه حجره د سكون په داپه دې مانا چې .زيات حساسيت لري وړاندې 
نوكيمياوي موادپه دغه حجره كې كوم   (G0-phse)وي  فازكې پريوتې

ددې لپاره چې يوه سرطاني حجره دسكون . اغيزمن زيان نه شي  راوستلاى 
راوه ايستل شي نونورې لارې چارې  ته  (M-phse)پړاوڅخه  دميتوزفاز 

. وسنجول شي لكه راديوتيراپي ، هارمون تيراپي اويا عمليات  اونور
رې چې دويشتوب كړنلاره يې دنوروپه په توګه دبدن ټولې هغه حجبېلګې د

 (mucosa)تانوحجرې ، پوستكى ،مخاطي غشا ښپرتله چټكه وي لكه داو
 د  (Gastrointestinal tract)سيسټمكولموهاضمى –اودمعدې

پايله يې داده چې دناروغ . حساسيت ښيي ډېرپر وړاندې سيتوستاتيكا 
 سروكروياتودناستى ، كانګې كول ،خواګرزيدل ،اوشتان  تويږي ، نس 

كمښت ، ستړيا ، درداودبدن معافيتي سيتم  صفيحاتو ،سپينوكروياتواو
دڅه  مودې وروسته روغې حجرې كولاى شي چې .  كمزورتيا منځ ته راځي 

بيرته پياوړې شي اوخپله دنده په بشپړه توګه ترسره كړي خوسرطانې حجرې 
  . خپل ويشتوب وړتيا دلاسه وركوي اودمنځه ځي 

  
ډوز ددرمل هغه تجويزشوې اندازه ده چې په يوه  : (Dose)ډوز :دپام وړ 

  واراويوه وخت خوړل كيږي 
هغه ناروغان چې دملټيپل ميولوما ناروغۍ كلينيكي نښانې پكې وپيژندل 

خوهغه څوك چې   دملټيپل . شي  اړين ده چې كيمياوي درملنه وركړشي 
ى نه وي اړين ده ميولوما ناروغۍ  ولري خونښانې يې اغيزمنې اوښكاره شو

چې درملنه يې ترهغه مودې پورې وځنډول شي ترڅونوموړې ناروغي په 
په توګه دناروغ په سېروم اويا بېلګې د. كلينيكې تړاونوره هم  وده وكړي 
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مقدار په لوړكچه پورته   (M Protein)  ل پروتېينومونوكلون متيازوكې د
  (Standard)غۍ معياري په لومړي پړاوكې  دملټيپل ميولوما نارو. شي ولاړ

 او ((melphalan = M) درملنه په كيمياوي دواګانولكه ميلفالان 
 په توګه دتجويزبېلګې د .ترسره كيږي  (prednisone = P) پرېدنيسون

 او  (mg/m2 9)كړنلاره د ميلفالان لپاره نهه ملي ګرام په يوه مترمربع
ټاكل شوې   (mg/m2 100)دپرېدنيسون  لپاره سل ملي ګرام په يوه مترمربع

ورځې څخه تر څلورمې ورځې پورى پرلپسې وركول  ۍدلومړ ده چې
يا پېره دڅلوروڅخه (course)دتجويز نوموړى  كورس   . (day 1-4)كيږي

ترپينځواونۍ ځنډ نه ورسته  بيا تكرار كيږى اوښايي چې لږتر لږه  يو كال 
  .پايښت ومومي 

زې لږڅه په سلوكې پنځوس كسان د لټيپل ميولوما ناروغانو څخه يواودم 
همدا . درمل پروړاندې ګټورغبرګون ښيي (MP)ميلفالان اودپرېدنيسون 

لامل دى چې دهغوناروغانولپاره چې ميلفالان اودپرېدنيسون درمل څخه يې 
اغيزمنه ګټه نه وي پورته كړې اويا داچې دملټيپل ميولوما ناروغۍ 

نوپه داسې يوه حالت كې اړين  ترظاهري رغيدنې وروسته هغه بيا راوګرځي
لټيپل وپه ډول  دمبېلګې د. ده چې يوبل ډول تجويز څخه كارواخيستل شي 

ميولوما ناروغۍ لپاره نوې كيمياوي درملونه  لكه وينكريستاين 
Vincristine   ادريامايسن ،Adriamycin   اودكساميتاسون, 

Dexamethasone  وړډوزددې په څنګ كې دميلفلان ل.  وكارول شي 
كيمياوي درملنه اوورپسې دبنسټيزحجروپيوندكول هغه كړنلاره ده چې نن 

 .  ل شوې دهپېژند ورځ د طلايي ستانداردتجويزپه توګه 

كه چېرته دپيوندكولوپه موخه دناروغ محيطي وينه  وكارول شي نوګټه يې  
دهډوكودمغزبنسټيزحجروپه پرتله داده چې  په تخنيكي تړاوديوې خوااسانه 

كه وينه  .دسرطان په حجرودومره نه وي ككړې شوې  دغه حجرېاوبلخوا ده 
   GvH دپيوندپه موخه دبل چا څخه واخيستل شي نوپه محيطي وينه كې د 

   . خطراوناوړه اغيزې دهډوكودمغزپه پرتله ډيردى 
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 اړوند د په ځان پورېكيمياوي درملنه  او لوړډوز :  10 -15
  : بنسټيزحجروپيوندكول

. څيړنووښووله چې  ځينې درمل شته دي چې دالكول زهرجن ګروپ لري 
په توګه لكه دفوسفاټ ګروپ  ،اميونوګروپ،كاربوكسيلګروپ بېلګې د

كله چې نوموړي . پكې شتون لري  دمركب په بڼه اونورډوله پروتين ګروپونه
نودالكول ګروپ كيمياوي تړون ترسره كړي  ګروپونه دبدن حجرې سرهالكول 
. په ټپه دروي   (Mitose) نوخواصوداغيزي په پايله كې دحجرې ويشدزهرج

  په نامه سره ياديږي alkylating agents چې دالكوليټ اجينټ دغه ډول درمل
همدالامل دى چې   . دسرطاني حجرولپاره سخت زهرجن موادتشكيلوي

دغه دواګانې په لوړه  يپل ميولوما ناروعۍ دنښوكمښت په موخه ټدمول
  . ډوزكچه كارول كيږي 

په ځان پورې د اړوند بنسټيزحجروپيوندكول نه  چې  باندې  ناروغان په هغو
ميلفالان داو  (Autologous stamm cell transplantation) ووترسره شوي

 ېزهرجنې ډېرنه وركړشوې وه نودنوموړې درمل ددرمللوړډوزكميياوي 
خوكله چې هغوى  .اغيزې له كبله دسلوڅخه پينځه ويشت ناروغان مړه شول 

نودمړينې  وي اويا دوينې بنسټيزحجرې پيوندشوې مغزته دخپل ځان هډوكو
  .كچه يې په سل كې  پينځوته راښكته شوه 

دلوړډوز كيمياوي درملنې اوورپسې هغه ناروغان چې په لومړي پړاوكې 
په سل كې شل تنه  يكولودرملنه ترسره كړې ودخپل ځان بنسټيزحجرو پيوند 

  . ژوندي پاتې شي ډېرچانس لري چې دلسوكالونوڅخه هم 
  :دبنسټيزحجرودپيوندكولوچلنلاره په لاندې ډول ترسره كيږي 

سته  ستل كيږي اودمايع نايتروجن په مردناروغ څخه خپله وينه اخي •
 Harvestingال كې  خوندي ساتل كيږي   چيخ اوپه يوه يخ

ياراديودرملنه  وركول كيږي  / ناروغ ته لوړډوزكيمياوي درملنه او •
Conditioning  
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بيرته وركول  داينفيزيون له لارې اخيستل شوې وينه اروغ ته پخوان •
  . كيږي

  ويلې د دهډوكو روغ ته وركول كيږى ترڅونا په دې موخهراديودرملنه  •
  .،رژيدنې كړنلاره په ټپه ودريږي اوبلخوادردكمښت ومومي نېكېد

   
   كيږي كارول  تركيب درمل  د لاندودميولوماناروغۍ ددرملنې په موخه  

دستاندارددرملنې په توګه   دناروغۍ په لوموړي سركې 
  كيږي تجويز

MP  

. كيږي  تجويزدغه ډول ګډشوي درمل په ختيزامريكا كې  
دميلفالان اوپريدنيسون په پرتله دناروغ دژوندموده اوږدوي 

  زراغيزه كوي ډېراو

VBMCP (M2)  

زهرجن خواص لري ډېر. تجويزكيږي ډېرپه لوديزامريكاكې 
  څخه دومره  لوړه نه  ده  M2اوګټه يې هم  د 

VMCP/VBAP  

په اروپاكې تجويزكيږي اوګټه يې د دميلفالان اوپريدنيسون 
  ه ده ډېرپه پرتله لږڅه 

ABCM  

په تيره بيا كله . دميلفالان اوپريدنيسون په ځاى تجويزكيږي  
  :چې 
 خبيث وي ډېرميولوما  •

 دپوښتورګوحادنيمګړتياشتون ولري  •

لوړډوزكيمياوي درملنه اودبنسټيزحجروپيوندپه پلان  •
  كې نيول شوى وي 

VAD  

دلومړى كرښې لپاره پياوړى درملنه ده چې ورپسې 
  دبنسټيزحجروپيوندپه پلان كې نيول شوى وي 

TD )thal/dex(  

  MPT  اغيزه نوره هم زوروره كوي  MPدغه ګډدرمل د 
دلومړى كرښې  سره ګډشى نو MPد  VELCADEكله چې   

  لپاره پياوړى درملنې په توګه كارول كيږي
VMP  

  جدول-29



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

    
294 مولټيپل ميولوما                                                                    Multiple Myeloma 

 

ترلاسه  ثبوت ددې     .Attal et. Alځينې  كارپوهانولكه   زكال كې  1996په 
وكارول شي نو ددرملنې نتيجه په لوړه كچه ډوز  درمل  دميلفالان كه چې كړ

 .اوپياوړې ده ه ګټورهډېريې  دستانداردپولي كيمياوي درملنې په پرتله 
  .جدول كې راغونډشوي دي -30  څيړنې ارقام په  ې دنوموړې هراړخيز

  
study  دڅيړنې

 نوم
(reference) 

 دناروغانو
 شمېر

CR Rate (%) 
(ASCT مقابل. CC) 

EFS 
 (مياشتې )
(ASCT 

 (CC .مقابل

OS 
( مياشتې   ) 

(ASCT مقابل. 
CC) 

IFM90 200 22 44 مقابل  57 18  مقابل 28 5  مقابل 

MRC7 401 44 42  مقابل 54 19  مقابل 31 8  مقابل 

MAG91 190 45  مقابل 42 19  مقابل 25 نا مالوم 

PETHEMA 164 30 67  مقابل 65 34  مقابل 42 11  مقابل 

USIG 516 11 مقابل *17 11  مقابل  

14* 

 *38 مقابل *38

IMMSG 195 26 43  مقابل +58 16  مقابل 28 7  مقابل 

  جدول-30
د  ېپور انځپه ل كې لوړډوزكيمياوي درملنه اوورپسې يپه پ:  جدول - 30
  ښوول شوې ده اونتيجه يې دمعمولي كيمياوي وندكوليزحجروپټيبنسوندړا

 . درملنې سره پرتله شوې ده 

 

▲ ASCT = Autologous stamm cell transplantation    : انځپه 
 وندكوليزحجروپټيبنس وندړد ا ېپور

▲ CC = conventional chemotherapy    : معمولي كيمياوي درملنه 

▲ CR = complet remission :   :ل كېددناروغۍ نښې بشپړور 

▲ EFS    : بې له كومې ناروغۍ نه ژوندتيرول 

▲ OS = overall survival     : لوټوله موده كېددژوندي پاتې  
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وخت كې دميلفالان معمولي لوړډوزكيمياوي  درملنې كچه دوه  يپه اوسن
.   (mg/m2 200) بدن سطحه ټاكل شوى ده عسوه ملى ګرام په يوه مترمرب

ته په لوړه كچه ډوزپولي كيمياوي درملنه ترسره شي اويا په چېركه بلخوا
نو په پايله كې ناروغ وركړې شي   څنګ كې  برسيره دهغې ټول بدن  ته اكسريز

هغه ناروغان چې  .ته دومره زهرجن تماميږي چې دژوندموده يې نه اوږديږي 
عمريې داوياكالوڅخه پورته وي خوپه ځان كې تكړه وي اوپه څنګ كې نورې 

اى شي چې  په هغوى هم  د لوړې ډوز  كيمياوي كېدناروغۍ وه نه لري نو
واص ددې لپاره چې دلوړډوزكيمياوي درملنې زهرجن خ .درملنه ترسره شي 

راټيټ شي نودلوړعمر ناروغانوته دميلفالان تجويزشوې كچه دسلونه تر 
              كيږي تجويزيوسلوڅلويښتوملي ګرام په يوه مترمربع بدن سطحه 

(100-140 mg/m2)      . 
    

  (Biological therapy):  بيالوژيكي درملنه  :  11 -15

 ميولوما كيږي چې دمولټيپلبيالوژيكي درملنه هغه ډول درملنې ته ويل 
نوموړي .  دطبيعي موادوڅخه كاراخيستل كيږي ناروغۍ دمخنيوي لپاره 

 :عبارت دي له ،پيداكيږي  هم په طبيعي توګهچې په بدن كې توكې 
هم  (Velcade) ژبه ويلكېد  درملي پهچې (Bortezomib) څوميب بورتې

 لېنېليدومايد، (Thalidomide)ليدومايدتې همدارنګه ،نوميږي 
(Lenalidomide)واكسين،(Vaccines) يديادولووړداونور .   

  
  :(Bortezomib)    بورتېڅوميب
 دسرطاني حجروې بندوي ، زيګنالنولارشمېردحجروګڼ   بورتېڅوميب

بلخواسرطاني حجروته   .ځان وژنې ته هڅوي   هغوىښت په ټپه دروي اوډېر
 په دې    .ترڅوهغوى ته غذايي موادوه نه رسيږي دوينې  رګونه دمنځه وړي

  . يږي ډېر اغيزې ې ديودرملنې زهرجنرملنى اورادكيمياوي د توګه
په لومړي  غانوته وركول كيږي چېوهغونار Bortezomibبورتېڅوميب  
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په لوړه كچه اويا دوه ځله  (First-line therapy) يوځل پخوا پړاوكې يې
ترسره كړې وي خوبرسيره   (high-dose chemotherapy)كيمياوي درملنه

دغه ډله .   (Recurrence)بيرته راګرځيدلې وي ناروغۍ مولټيپلدهم پردې 
 اود كړنلارې دبنسټيزحجرودلېږوړتيا نه  شي لرلاى چې  ناروغان ددې   

څخه ګټه پورته كړي  داځكه چې هغوى ته (Stem cells transplant)   پيوند
 دنورو اويا داچې نوموړې كړنلاره يشوې و بنسټېزحجرې پيونديوځل 

  Bortezomibته  بورتېڅوميب  چېركه  .  اى كېدلونوله كبله  نه شي ترسره لام
 cytostaticوستاتيكا سايټ اويا  glucocorticoids دګلوكوكورتوكويد

agents   يانې هغه موادچې دحجرې ويشتوب كړنلاره په ټپه دروي ، ګډشي
 دنورودرملونو همدارنګه كه چېرته بورتېڅوميب .زياتيږي ه ډېرلا يې نواغيزه
سره ورګډشي    Adrimycin; Dexamethason (BAD scheme)لكه  

اوبلخوا   Remission نوديوې خوادناروغۍ نښى بيخي له منځه ځي
  .دتوموركتله په چټګى كمښت مومي 

ناروغ دبنسټېزحجرو پيوندكول يوه داسې كړنلاره ده چې :  دپام وړ
 بنسټيز  سيسټم ېنكودوينې جوړوپه رګونوګې داينفوزيون له لارې   ه ت

سټيزحجر ې بن . كيږي وركول (  haematopoetic stem cells) حجرې
 څخهمغزاويا دهډوكو نېيومحيطي ناروغ بدن ياداچې پخپله د

(autologous stem cell transplants)   اويا داچې    دخپلوانولكه
 Allogenic stem) اى شيكېدترلاسه  څخه وروڼواولادونو خويند واو 

cell transplants) .  بنسټيزحجر ې دلوړډوزكيمياوي درملنې څخه
 دروغتيا په تړاوساړه اوډېردمخه دناروغ نه اخيستل كيږي اوپه 

hygienic   چاپېريال د  چې   خوندي ځاى كې ساتل كيږييوه داسې
  .په امن كې وي څخه ويرسونودميكروبونواو لكه ناوړه اغيزو

وړتيا ويشتوب د هغوى حجروته ويل كيږى چېوبنسټيزحجرې هغ •
درى ډوله اړينوحجروڅخه يوډول حجرې   لكه سپين  دوينېاو  ولري

كله چې  . شي ياكرويات ، سره كرويات  اويا ترومبوسايټ  توليدكړ
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ه وركړ نهيوناروغ ته ددرملنې په موخه په لوړه كچه كيمياوي درمل
سرطاني حجرې  ميولوما مولټيپلد پايله كې نه يواځېشي نوپه 

كې مغزاودهډوكوپه  روغې حجر ې سيسټم يبلكې دوينې معافيت
 سيسټم يددې لپاره چې دبدن معافيت . هم دمنځه ځي بنسټيزحجرې
  = intravenous)نواړين ده چې درګونوله لارې  ،ى شيبيرته پياوړ

(i.v.))  داينفوزيون  ناروغ ته(Infusion)   كړنلاره كېپه 
نوموړې حجرې دوينې جريان په مرسته  .بنسټيزحجرې پيوندشي 

په پايله كې پيوندشوې . ته رسيږي اوهلته ځاى نيسيمغزدهډوكو
بنسټيزحجرې په دې  پيل كوى چې نوي سپين كرويات ، سره 

ناويلي پاتې نه شي چې   . كرويات  او  ترومبوسايټ  توليدكړي
 ملنې اويادراديوتيراپي دكارولوڅخهبنسټيزحجرې دكيمياوي در

لكه مغزوينې اويا هډوكومحيطي  مخه دناروغتر لږڅه يوه اونۍ
څخه   اخيستل كيږي اوبيا دتودوخي  په ) حوصله(دورانه  هډوكي 

  . كيږي  ېه ټيټه درجه كې يخې اوخوندي ساتلډېر
  

  :(Thalidomide)تېليدومايد

ناروغان شته دي  چې په هغوى كې مه برخه ېيدر ديرش يانې  لږڅهپه سل كې 
پرمختګ كړى وي  كه څه هم  هغوى ته يوځل  ډېرلټيپل ميولوما ناروغۍ ودم

 .دبنسټيزحجروپيوندكول ترسره شوي وي ستانداردكيمياوي درملنه اويا  
حالت كې ه په داسې يو.  خو بيا هم دغودرملنوكومه ګټه ورته نه وي رسولې

  .مايددرمل څخه كار اخيستل كيږى تېليدو ديوه كال مودې لپاره د 
دسرطاني حجرودويشتوب تېليدومايديوداسې بيالوژيكي درمل دى چې 

تېليدومايد دتومورنسجونوله خوا دوينې  بلخوا .  مخنيوى كوي اوډيرښت
رګونه دمنځه وړي  اوپه دې ډول سرطاني حجروته غذايې مواد نه  جوړوونكي

پخپله  دوينې نوي نوركولاى چې  په پايله كې سرطاني حجرې نه شي. رسيږي 
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تېليدومايد دبدن  .اودلوږي مري    (Angiogenesis) يرګونه جوړكړ
 زهرجن موادو  T-cellsپياوړى كوي اودټي حجرو  سيسټممعافيتي 

چلنلاره   Apoptose همدارنګه دسرطاني  حجرودځان وژنې. توليدراپاروي 
وپه ګډون سره لكه  دنورودرملموړي درمل اغيزمنتوب   دنو. پرمخ بيايي 

  په هغوى كې  په هغه ډله ناروغانوكې چې  . اى شي كېدګلوكوكوركوتيئد لوړ 
 دمولټيپل ميولوما ناروغۍ بيرته راګرځيدلې وي  اوددرملنې په موخه 

دپولي كيمياوى درملنې سره يوځاى شي نوپه سل كې  درمل  تېليدومايد
تجربوښودلې  . څخه ګټه پورته كولاى شيناروغان ور ډېرنه      %  70داوياوو

ده چې دهغوناروغانولپاره چې دميولوما ناروغۍ په لږسرعت سره  ورباندې 
بيرته راګرځيدلې وي په ورځ كې د تېليدومايد درمل  خورااغيزمنه كچه  

هغه . ټاكل شوې ده   پورې  (mg/day 100-50) دپينځوس نه ترسل ملي ګرام
په لوړسرعت اوپرمختګ سره ورباندې بيرته  ۍميولوماناروغدناروغان چې 
دبدن عړوته دزيان لامل ګرځي اړين ده چې په ورځ كې دوه سوه راوګرځي  او
. ه اندازه تېليدومايد درمل  وركړشي ډېراوياپه    mg 200ملى ګرام 

پولي ( دعصبي حجروتخريب كول: عبارت دي له دنوموړي درمل څنګيززيان 
په رګونوكې ،  constipationسخت قبضيت       .،ستوماني   )نويروپاټي 
 ناروغ ته  دمخنيوي لپاره ښايي چې.   Thrombemboliنه  كېددوينې خنډ

ديكساميتاسون  د  تېليدومايد درمل  سره ګډشي اوياداچې  هيپارين 
heparin   اوياcoumarin derivates ل مشتقات وركړل شي مدر. 

  
 :(Lenalidomide)لېنېليدومايد

درمل سره  Thalidomide دلېنېليدومايدبيالوژيكي اغيزې د تېليدومايد
فعال كوي  (T cell) نوموړى درمل دوينې ټي حجرې . ورته والى لري   ډېر

بلخوا  .خپل ځانته دوينې رګونه جوړكړي اونه پريږدى چې دسرطاني حجرې 
    (apoptosis)نه   ژدې ته هڅوي چې ځان و و اني حجرېلېنېليدومايد سرط



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

    
299 مولټيپل ميولوما                                                                    Multiple Myeloma 

 

 . دى (Revlimid) ريوليميد دنوموړي درمل تجارتي نوم .وكړي 
هم هغوناروغانوته وركول كيږي چې ديوځل درملنې نه  لېنېليدومايد

كله چې نوموړى . Recurrence وروسته ناروغۍ بيرته ورباندې راوګرځي 
 د نودناروغاودرملنه ترسره شي  سره ګډشي   Dexamethasonدرمل د

ديادولووړده چې  .ژوندموده اوږديږى اوهم يې دناروغۍ نښې دمنځه ځي 
 .په پرتله لوړې دي تېليدومايد  دلېنېليدومايد ناوړه څنګيزې اغيزې د

په پيل كې دهغوى دوينې  ۍدمولټيپل ميولوما هغه ناروغان چې دناروغ
بنسټيزحجرې ساتل شوې وي  اوبيايې لوړډوزكيماوي  سيسټمجوړوونكي 

اودناروغۍ نښې تردوولسومياشتوپورې وركې شوې  يدرملنه ترسره كړې و
 لېنېليدومايد دنوكولاى شي چې  خوناروغۍ بيرته ورباندې راوګرځي  وي

  . ډوزكيمياوي درملنه  ترسره كړي ه لوړپېريوځل بيا دوهمه په مرسته 
  
   Supportive Care)  (مرستندويه درملنه  اويا پالنه  :  12 -15

ل ، دوينې كمښت ، كېدپه نوموړې درملنه  كې دناروغ درد،دهډوكوويلې 
 رګونيمګړتيا اوټولې هغه ناوړه اغيزې چې دپوښتودانتان ناروغۍ ،د

  . اوپالنې لاندې راوستل كيږي  مولټيپل ميولوماسره تړاولري تر كنترول
درملنې موخه داده  چې ديوې خوا دابتدايې خبيثې ناروغۍ   دمرستندويې

 نښېناوړه  مرسته وكړي اوبلخوا  دناروغۍ كلينيكيپه  درملنه كې  پياوړې 
په بېلګې د.  دمنځه يوسي  لكه درد، دوينې كمښت ،دانتان ناروغې  اونور

ځانته راونيول شي نودغه درمل په   bisphosphonatesتوګه كله چې 
دنده اوپخيدنه په ټپه  Osteoclastenكيږي اوپه دې توګه د بجذهډوكوكې 

همدارنګه دپياوړې كوونكې درملنې په ترځ كې دانتان پروړاندې . دروي 
 red blood cell ،دسروكروياتوغليظ محلول antibioticsبيوتيك  انټي

concentrate  دوينې كمښت .   اونوردرملونه كارول كيږي  له لارې اينفزيوند
اويا په بله وينا  erythropoiesis stimulating factorړاندې اړين ده چې پرو
ناروغ ته وركړل   erythropoietinښتورګې كې جوړيدونكى هارمون وپه پ
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 ګلوبين كچه هېمووناروغانوكې دډېردنوموړې چلنلارې په پايله كې په  .شي 
غ دژوند خوديوه نارو  .څخه اوړي (g/dl 2 <)ددوګرام كې  په ديسي ليتر

ګلوبين كچه دلس ګرام په ديسي هېموكيفيت هغه مهال ښه كيږى چې د
په مټ درملنه دا   erythropoietin د.   شي ولاړه پورته (g/dl 10 <)   كېليتر

خطر  دانتان درملنې په ترځ كې transfusionشيګڼه لري  چې  دترانسفوزيون  
 .دمنځه ځي 

يوطبيعي هارمون دى چې په اوسني وخت كې په    Erythropoietin :دپام  وړ
كمښت سره مخامخ  ېهغه ناروغان چې دوين. مصنوعي توګه هم توليدكيږي 

داځكه چې   .كيږي  ترسره وي د نوموړي  هارمون په مټ يې درملنه
Erythropoietin   په توګه بېلګې د .دهيمګلوبين ليول پورته بيايي هارمون

  څخهيوه مترمربع سطحه كې دنوموړي هارمون په دبدن كه  په يوه اونۍ او
40,000 units    زر ښه كيږي ډېرواحد ناروغ ته   وركړشى نودروغتياحالت يې

 .  
•  Bisphosphonate    : بندوي اود دغه درمل دهډوكورژيدنه

Osteoclast   نسجونو د دهډوكو. دنده اوپخيدنه په ټپه دروي 
ولس پورې وپه سل كې ديونه ترد  osteonecrosisتخريب كچه   

  intravenous لارې وريدلهاى شي چې دكېدنوموړى درمل .رسيږى 
څرنګه چې ځينې  .ناروغ ته وركړشي     per Os اويا دهډوكوله لارې

رګو دنده  تراغيزې لاندې راولي نواړين ده پوښتوبيسفوسفونات د
 .چې ددرملنې دپيل نه دمخه دهغوى په ټاكنه كې غوروشي 

 بشپړ همدارنګه دبيسفوسفونات ددرملنې څخه دمخه دغاښونو
  .صحي پالنه ترسره شي 

درملنه كولاى شي چې دشمزى  Bisphosphonatesبيسفوسفونات   •
 .  نې مخنيوى وكړيكېدهډوكوماتيدنه اودبدن نوروهډوكودويلې 

ناروغ ته دوينې ترانسفوزيون اويا اريتروپويتين په وركولوسره  •
 .دمنځه وړي دوينې كمښت 
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باډي  انټيپر وړاندې ناروغ ته دپرلپسې راګرځيدونكي انتان  •
 اويااينفوزيون و ركړشي  واكسين

ته دناروغ په وينه كې دكلسيم غلظت دنارمل څخه پورته وي چېركه   •
 مرسته دهډوكوپه  Corticosteroids نودكورتيكوستېرويدو

 لى شي كېدمخنيوى   dehydrationاوداوبوبايللو    رژيدل

كولاى شي چې دهډوكودردكم كړي   narcoticsناركوتيك درمل   •
 . نې سره تړاولري كېدكوم چې دهډوكودويلې 

منځ ته راشي   fracturesته په هډوكوكې كسريانې  فراكټور چېركه  •
نواړين ده چې دهډوكوعمليات ترسره شي او په تخنيكي كړنلاره  

 .ندې فشاررانه ولى دومره ټينګ وساتل شى  ترڅو  په اعصابوبا

  
  :ددرملنې ستونځې اودحل لارې :   13 -15

په دې . ښتورګوددندې نيمګړتيا داوبوپه مرسته ترسره كيږي ودپ •
 .   (l/d 3)ليتره اوبه څښي  ېمانا چې ناروغ په ورځ كې در

ښتورګوددندي نيمګړتيـا دمولټيپـل ميولومانـاروغۍ    وته دپچېركه  •
ــواړين ده چــې    ــري ن ــه مرســته    ســره تړاوول ــل پ ــاوې درم ــاروغ دكيمي ن

زراوبيړنۍ اغيزمنتيا  پـه موخـه ښـايي چـې دنـاروغ      ډېرد. تداوي شي 
اويــــــــــــــــــاداچې   Dexamethasonدرملنـــــــــــــــــه د لــــــــــــــــــوړډوز  

ــه  يدنورونو  ,Thaldidoide,  Bortezomib)ودرملونولكـــ

Revlimide)      اودGlucocorticoids   په ګډولوسره ترسره شي. 

درملنه د    uric acidښت  ډېردمتيازوداسيد  اړين ده چې همدارنګه  •
allopurinol  په كارولوسره ترسره شي.  

  hypercalcemiaښت  ډېرپه وينه كې دنارمل كچې څخه دكلسيم   •
 urosemide او calcitonin    ،bisphosphonates  د لكهرملنه د

په ورځ كې  ته ناروغچېركه .   كيږيدرملوپه مرسته ترسره 
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يوه ګټوره  ددرملنې نودغه هم  ې اوبه وڅښيډېرڅخه ودشپږليتر
 . ل شوې دهپېژند  طريقه

كه په ناروغانوكې داسې نښي شتون ولري چې دنارمل كچې نه  •
 و hyperviscosity syndromeپورته دوينې لزوجيت سيندورم  

 غلظت لوړ  Paraproteinكې  د   سرومل شي داځكه چې په پېژند
كړنلارې په  Plasmapheresis شي چې داى كېدقيمت لري  نوبيا 

په نوموړې كړنلاره كې . پاكه شي  دپاراپروتينوڅخه مرسته وينه
دبدن  څخه لږڅه درې سوه ملي ليتره وينه اخيستل كيږى اوورپسې 

  blood cellsديوې سنتريفوګ الې په مرسته  دوينې حجرې 
ورپسې دوينې حجرې ناروغ ته . يږي بېل څخه plasmaدپلازما 

په دې ترځ كې اړين ده چې   .ددرملنې په موخه بيرته وركول كيږي 
 .نوموړې كړنلاره پرلپسې څوورځې  تكرارشي 

ناروغۍ له كبله د ناروغ هډوكې ويلې ميولوما ته دمولټيپل چېركه  •
كمښت خريب شوي   وي نواړين ده چې ددردشوي ، چاودلي  اويات

اوراديوتيراپي  اوي درملنېياودهډوكودچمتوكولوپه موخه د كيم
شمزى كړى دته دملاچېركه . څخه ګټه پورته شي 

دجراحې اټكل كيږي نواړين ده چې  ډېرهډوكودماتيدلوخطر
 .په مرسته  يې درملنه ترسره شي    Kyphoplastyتخنيك لكه 

 ريشوباندې فشارراشيشمزى اعصابوپه دهمدارنګه كه دملا
په  . paraplegiaاى شي چې  دبدن غبرګ ليرې غړي فلج شي كېدنو

 ترسره شي  سمدلاسه  راديودرملنه اړين ده چې  داسې يوه حالت كې
دعمليات كړنلارې په مرسته دشمزى اړونده  هډوكي   ليرې   اويا

 په اعصابوباندې دفشاركچه كمښت ترڅو laminectomyشي  
دنوموړودوودرملنوسره مل ناروغ ته په لوړه كچه   . يوموم

 وركړل شي steroid hormonesګلوكوكورتيكويد هارمونونه لكه 

.  
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ناروغۍ له   (Infection) ناروغان د انتان  ډېردمولټيپل ميولوما   •
همدالامل دى چې تبه لرونكې انتان   .كبله خپل ژوند دلاسه وركوي 

كه  .په مرسته تداوي شي  درمل  بيوتيك انټي ناروغۍ سمدلاسه د
اى كېدنو ته په يوه ناروغ باندې  دانتان ناروغۍ بيرته راوګرځى چېر

 .لين وركړل شي بوشي چې په رګونوكې داينفيزيون له لارې ګاماګلو
نه وكه په وينه كې دسپينوكروياتوشميرپه يوه مايكوليتر كې دزر

 .كيدلواحتمال ډيردى نودانتان په اخته   μl/  1000 راټيټ شي

  
 Complete remissionبشپړه رغيدنه  

 لكې دمونوكلون سرومپه متيازواودلږڅه شپږومياشتونه هم  ډير •
چې دايمونوفيكسيشت كړنلارې په مرسته ترسره  نشتوالى پروتينو
       (Immunfixationselectrophorese)  .كيږى 

 %5>كې دپلازماحجرو په سل كې پينځه كمښت   مغزدهډوكوپه  •

كه څه هم  دميلفالان .  لكېدپه پستونسجونوكې دپلازموسيتوم ور •
melphalan  اوپريدنيسونprednisone ل دسلوڅخه په  ودرمل  كار

باندې  اغيزه ښيي خودهغوى څخه يوازې په  وناروغان % 60 شپيته
 .بيخې رغيږي  %3 سل كې درې تنه

 
   ( Partial remision )رغيدنه  برخې دناروغۍ يوې

 %50>كې دمونوكلونل پروتين كمښت    سرومپه  •

په څليرويشت ساعتونوكې دراټول شوو متيازوكچه ددوه سوه  •
 mg 200>ګرامه څخه لږوي  

 %50>دپلازموسيتوم غټوالى په سل كې پينځوس كمښت   •

  
 
  



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

    
304 مولټيپل ميولوما                                                                    Multiple Myeloma 

 

    (Palliative Chemotherapy) ياتيوكمياوى درملنهپل :  14 -15

درملنه يوې داسې درملنې ته ويل كيږي چې دناروغ دپاتې  يياتيوكمياوپل
په موخه ترسره كيږي داځكه چې  په  ددردكموالي اوژونددكيفيت ښه والي 

 ناروغ كې دسرطان ناروغۍ دومره پرمختګ كړى وي چې درغيدنې احتمال
نوموړې درملنه هغوناروغانوته هم وركول كيږي چې .  يې نور  هيڅ نه وي

دهغوى دلوړعمر له كبله دزورورې كيمياوي درملنې توان نه لري اوياداچې 
    . ردكوي دناوړه څنګځنواغيزوله كبله  يوناروغ لوړډوزكيمياوي درملنه

تجويزشيما له  Alexanianد الكسانين كمياوى درملنه ستانداردپالياتيو
  . ډول پيل كيږي  مخې په لاندې

دبدن يوكيلوګرام وزن لپاره  چې ډوزيېدرمل   Melphalan ميلفالان •
0,25 mg     ، دخولې له لارې دلومړى ورځې نه ترڅلورمې وټاكل شي

 . ورځې پورې دسهاروختې په نارې وخوړل شي 

يوكيلوګرام په  درمل چې ډوزيې دبدن   Prednison  پريدنيسون  •
وټاكل شي ، دخولې له لارې دلومړى ورځې نه     mg 2-1    وزن 

 ترڅلورمې ورځې پورې  وخوړل شي

  

 .اى شي چې ناروغ ته داينفوزيون له لارې هم وركړشي كېدميلفالان  •
پينځه لس ملي ګرام دبدن په  يومربع مترسطح  اولومړې ورځ  لكه

د تجويز سايكل دڅلورونه ترشپږاونۍ په فاصله كې بيرته  .   باندې 
نوموړې كړنلارې ته  ترهغه وخته دوام وركول كيږى . كراركيږي ت

 ته يوناروغ تر دوولسوچېركه . ترڅوناروغ بشپړښيګړه ترلاسه كړي 
مياشتوپورې دناروغۍ نښوڅخه خلاص پاتې وو اوبيا وروسته 

الان اى شي چې يوځل دميلفكېدنوبياناروغۍ ورباندې راوګرځى  
 كه چېرته نوموړې درملنې كومه  . اوپريدنيسوم درملنه وازمويل شي 
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درملنې د.  نتيجه ورنكړه نويوه ثانوى درملنه دسپارښتنې وړده  •
  :په توګه په لاندې توګه دى بېلګې دويم انتخاب  د

• VAD, Vincristin/Adriamycin/Dexamethason; 

Idarubicin/Dexamethason  همدارنګه ،Bendamustin  اويا
Cyclophosphamid  اى شي كېدڅخه ګټه پورته.   

• Bortezomib (Velcade™),   هغه درمل دې چې دمولټيپل
 .ديوځل راګرځيدنې څخه وروسته ناروغ ته وركول كيږي   ناروغې

• Lenalidomid (Revlimid™) ،او   Dexamethason   درمل ديوه
بل سره ګډيږي اوبيا دهغوناروغانودرملنه ورباندې كيږي چې 

 . درملنه تيره كړې وي يوه لږترلږه يوځل يې پخوا

  
 پرته وى نوهډوكوڅخه بهرناروغۍ د يواځينىته د ميولوماچېركه  :دپام وړ

درملنې سره يوځاى د دراديودرملنې  يد لوړډوزكيماويې ددرملنې لپاره 
 په نوموړې درملنه كې دناروغ ټول ځان ته.  څخه ګټه پورته كيږي

په ناروغ ته .   انرژي ډوزيس وركول كيږي   Gray 8 اته ګرې داكسريزوړانګو
ځلو په څلورو ټول يې او  Gy 2 يوځل دوه ګرې رځ كېيوه وه هر

ياوي درملنې كچه دناروغ په دلوړډوزكيم.  وركول كيږى  اوڅلوروورځوكې 
يوه متر سطه كې  يوسلوڅلويښت ملي ګرام ميلفالان كارول كيږي  

Melphalan 140 mg   .اى شى كېدداړتياپه وخت كې دوړانګو انرژي   ډوز
په دغه ډول كړنلاره كې چې .  شي  څوارلس ګرې ته هم پورتهداتوڅخه چې 

په نامه سره ياديږي ناروغ ته په ورځ كې   Hyperfractionدهايپرفركشن 
په ټاكلې اندازه وه ځله يوه ځل پر ځاى ددشپږوساعتونوڅخه وروسته  د

  .. وړانګې وركول كيږي 
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  :دميولوماناروغۍ ددرملنې تګلارې   :  15 -15
ترنن ورځ پورې په ملي اونړيواله كچه دميولوماناروغۍ په تړاويوه 

داځكه چې دميولوماناروغې . شتون نه لري ستانداردمنل شوې درملنه 
بلخوا دميولوماناروغۍ . نې روانې دي  څېړ ددرملنې په اړوندلاتراوسه

 ې علمي  ټولنې    جوړې شوې دي چې دنويوډېرددرملنې په موخه 
  .درملونواوتګلاروسپارښتنه كوي  

داوږدې مودې يانې دتل لپاره  كه څه هم په اوسني وخت كې   
 ل شووپېژند لږدى خوبيا هم دډېر   وغۍ دبيخې رغيدنې چانس دميولومانار

اى شي چې ديوې خوا دناروغ دژوندكيفيت ښه شي كېدپه مرسته   درملنو
  .اوبلخوادهغه دژوندموده اوږده  شي 

نن ورځ دميولوماناروغۍ په هكله په نړيواله كچه دكارپوهانوله خوالاندې  
  :په توګه بېلګې د. دوه بنسټيزتګلارې كارول كيږي 

 لوړډوزكيمياوي درملنه اوورپسې دبنسټيزحجرو پيوند : لومړى •

   therapy درملنه ياپه بله ژبه) دوديزه (معمولي : دويم  •
conventional  درملنه 

ځوانان اًلوړډوزكيمياوي درملنه دهغوناروغانولپاره مساعده ده چې نسبتِ
. ه را ټيټ وي وي ، دروغتياحالت يې پياوړى وي اوعمر يې داوياكالوڅخ

دوديزه كيمياوي درملنه په هغوناروغانوترسره كيږي  چې ځوانان نه وي او 
ترټولوغټه ستونځه داده چې ټولې درملنې . عمريې داوياكالونوڅخه اوړي 

. تريوې لنډې مودې پورې اغيزمنې وي اودميولوماناروغي بيرته راستنيږي 
ده كې دډاكتر ترمنظم چې ناروغ ښايي دټول پاتې عمرپه مو دى همدالامل

  .كنټرول اوپلټنې لاندې پاتې شي 
هغه درمل چې په يوه دوديزكيمياوي درملنه كې كارول كيږي 

نوموړې داسې . په نامه ياديږي  cytostatic agentsستاتيكا سايټود
مصنوعي اوياطبيعى مواددي چې ديوې حجرې دويشتوب كړنلاره په ټپه 
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.  ښت مخنيوى كوي ډېراويا يې سوكه كوي او همدارنګه دحجرو يدرو
  :ستاتيكا عبارت دي له سايټونامتو
• alkylating agents  : دډي اين اې په فوسفاټ ګروپ ، امينوګروپ

،سلفوهايدروكسيل ګروپ اوهايدروكسيل  پ،كاربوكسيل ګرو
په پايله كې د دډي . يو ګروپ تړل كيږي  alkylګروپ باندي داكلول 

 .په ټپه دريږي    RNA-Syntheseاين جوړيدنه 

• anthracyclins  :بيوتيك دي لكه  انټي يوډول :Daunorubicin, 

Doxorubicin; 

• glucocorticoids  : يوډول هارمونونه دي چېsteroid hormones  
په يوه برخه نوموړي هارمونونه دپوښتورګو. په  نامه سره ياديږي 

adrenal cortex   دغه هارمونونه دهډوكورژيدنې . كې توليدكيږي
پروتين كچه كموي ، دمونوكلونل پروتين  سروممخنيوى كوي ، د

كچه راټيټوي ،دهډوكوپه مغزكې دپلازماحجروتوليدمخنيوى 
 كوي 

ډولونه په واك كې دي شمېرنن ورځ دميولوماپه هكله  ددرملنې ګڼ  •
لو كې اړين ده چې دكارپوهانويوې ډلې له ددرملنې په ټاك. 

خواپريكړه وشي اودناروغ دروغتيا هراړخيز اړخونه په پام كې 
همدارنګه دناروغ سره په دې هكله  سلاوشي  اودهغه . ونيول شي 

 .نظر په پام كې ونيول شي  

  
ګراف كې دميولوما ددرملنې  په تړاو يوه نقشه ښوول شوې  –79په                    

له  (Anderson et al; 1999) ده چې دامريكايې كارپوهانويوې نامتوډلې
په امريكاكې دسرطان ناروغۍ پراخې  ملي شبكې له خوا .  خواكښل شوى ده 

 National Comprehensive Cancer)دنوموړې چلنلارې سپارښتنه  كيږى 

Network)  .  نې نه پيل كيږي پېژند دغه كړنلاره دميولوماناروغې د
  .اودهراړخيزوپړاونوپه پام كې نيولوسره يې درمنله ترسره كيږي 
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  :په توګه بېلګې د 
په . نه ترسره كيږي پېژند په پيل كې دميولوماناروغۍ تشخيص او •

دې  ترځ كې مالوميږي چې ګڼه  دميولوماناروغۍ په لومړي پړاوكې 
ته يواځې په يوه چېركه .  يم اويا دريم  پړاوته رسيدلې ده ده  اوكه دو

ځاى كې پلازموسيتوم شتون ولري نودرملنه يې داكسريزپه مرسته 
دوړانګودانرژي ډوز ترپينځه پنځوس ګرې پورې . ترسره كيږي 

 .     (Gray 55-40) رسيږي

  MM Stage I  ته دميولوماناروغۍ په لومړي پړاوكې ويچېركه  •
ناروغۍ شتون ولري ، نوناروغ    Smouldering myelomaاويا   
لاندې ساتل كيږي اوكومه درملنه يې نه   (Observation) تركتنې

ته دوخت په تيريدلوسره ناروغۍ دويم چېركه . ترسره  كيږي 
پړاواويادرېيم پړاوته پرمختګ وكړنوددرملنې په موخه يې 

وخت كې كيمياوي درملنې اوداړتياپه ) دوديزې(دمعمولي 
څخه ګټه پورته   (Supportive therapy) دملاتړكوونكې درملنې

 . كيږي 

ته دناروغ په هكله داسې پريكړه وشى چې ګڼه دهغه چېركه  •
دبنسټيزحجروپيوندلپاره مساعد كانديددى نوبايدچې ميلفالان  

Melphalanته ناروغۍ بياهم چېركه . شى  نهدرمل ناورغ ته تجويز
 Salvageاوګرځيده نو په ناروغ باندې د پرمختګ وكړاوبيرته ر

therapy   درملنه ترسره كيږي. 

ته  په ناروغ باندې  دميلفالان  درمل اغيزه وكړه اوځواب چېركه  •
ۍ يوثابت غاويا نارو   Response or stable phaseترلاسه شى 

حالت ځانته غوره كړي  نودپيوندپه موخه دمساعدوكانديدانو     
اى شي كېدداړتياپه وخت كې   .   يراټولې ش  PBSCT بنسټيزحجرې  

 چې وروسته نورې درملنې په كارواچول شي  
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ته  په ناروغ باندې  دميلفالان  درمل اغيزه وكړي اوځواب چېركه   •
اويا ناروغۍ يوثابت    Response or stable phaseترلاسه شي 

ګراف كې ښكل  -79اى شي چې په كېدحالت ځانته غوره كړي نو
 پيوندنه  په توګه دخپل ځان اړوندبېلګې د.  درملنه ترسره شي   شوې

Autologous transplantation   اويا دبل چاسره پيوندنه ، 

Allogenic transplantation   اويادوديزه كيمياوي درملنه 

ګټه ورنكړي اوناروغۍ پرمختګ وكړي نود كه دبل چاسره پيوند   •
Salvage therapy  درملنه ترسره كيږي . 

 Response orشي  اوځواب ترلاسه شي  كه دبل چاسره پيوندترسره   •

stable phase  اويا ناروغۍ يوثابت حالت ځانته غوره كړي
 Maintenanceاى شي چې ساتونكې درملنه كېدنوورپسې 
Therapy     ته بياهم  ناروعۍ پرمختګ چېركه . په  كارواچول شي

 .درملنه ترسره كيږي  Salvage therapy وكړنو په پايله كې

 Responseكه دخپل ځان سره پيوند ترسره شي اوځواب ترلاسه شي  •

or stable phase  اويا ناروغۍ يوثابت حالت ځانته غوره كړي
 Maintenanceاى شي چې   ساتونكې درملنه  كېدنوورپسې 

Therapy     ته بياهم  ناروغۍ پرمختګ چېركه . په  كارواچول شي
 .درملنه ترسره كيږي  Salvage therapyوكړي نو په پايله كې 

،  thalidomideدبيلګې په توګه لكه يومركب د 
cyclophosphamide او dexamethasone  داځكه چې  ناروغۍ

ړى وي اوياداچې درمل پروړاندې مقاومت پيداكمخكني  دكارول شوي 
  .  وي   نااغيزه منه 
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شكل-79  

دميولوماناروغۍ ددرملنې اوچلنلارې بهيرښوول شوى دى چې - شكل-79 
په امريكا كې  دسرطان ناروغۍ پراخې  ملي شبكې له خوايې  سپارښتنه  

  . كيږى 
  ☺ (Anderson et al; 1999 ،National Comprehensive Cancer 

Network :  
 

اى شي چې دبل چاسره پيوندترسره شي اودرمل كېدهمدارنګه   •
ديوې مودې .اغيزمن نتيجه وركړي اويايوثابت حالت غوره كړي 

دهغې نه وروسته  په ناروغ  . وروسته ناروغۍ پرمختګ وكړي 
ته ناروغۍ پرمختګ چېركه . باندې ساتونكې درملنه ترسره كيږي 

پورته  درملنې څخه ګټه Salvage therapyوكړي نو په پايله كې 
 .كيږي 
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ته يوناروغ دخپل ځان پيوند اوهم دبل چاسره دپيوندوړتيا وه چېركه  •
اى شي چې په په پيل كې  ستانداردكيمياوي درملنه كېدنه لري نو

.  ترسره كړي    Maintenance Therapyاوورپسې ساتونكې درملنه 
كيمياوي درملنې څخه  Salvage كه ناروغۍ پرمختګ وكړي نود

  .ولاى شي ګټه پورته ك

  
شكل-80   

دميولوماناروغۍ ددرملنې اوچلنلارې بهيرښوول شوى دى چې - شكل-80 
په امريكا كې  دسرطان ناروغۍ پراخې  ملي شبكې له خوايې  سپارښتنه  

 . كيږى 

  : اخذځاى 
  ☺ (Anderson et al; 1999 ،National Comprehensive Cancer 

Network :   



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

    
312 مولټيپل ميولوما                                                                    Multiple Myeloma 

 

  :درملنه ومړې ځل ستنيدونكې ناروغۍ ل
ګراف كې دميولوماناروغۍ درملنه ښوول شوې ده چې  په ناروغ  -81په 

  .باندې د لومړي  ځل لپاره ستنه شوى وي 
  

  
  شكل-81

ددرملنې   First relapseلومړې ځل ستنيدونكې ناروغۍ د: شكل -81
لوړكيمياوي ته ناروغ په پيل كې په چېركه  .  چلنلاره  ښوول شوې ده 

رژيم سره يې درملنه ترسره شوې وي نودشي اړخ تګلاره     VADاو   HDTډوز
  MPپريدنيسون  –ته ناروغ په پيل كې په  ميلفالان چېركه . تعقيب  كيږي 

درملنه ترسره شوې وي   Cyclophosphamideاويا سيكلوفوسفاميديې
  .نودكيڼ اړه تګلاره تعقيب  كيږى  
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  ) :Initial Therapy(لومړى  درملنه دپيل يا:   16 -15
هغه  ناروغان چې په هغوى كې  دميولوماناروغۍ كلينيكي نښې دلومړي 

ايا نارينه   ځل لپاره رابرسيره شي نودپيل درملنه يې په دې پورې اړه لري چې
   high-dose chemotherapy اوياښځينه ناروغ د لوړكيمياوي ډوز

 autologous stem cellاويادخپل ځان بنسټيزحجروپيوند  

transplantation  اويادواړوكړنلارو كانديد  Candidates  ګڼل كيږي  اوكه
  نه؟
رګې ،زړه پوښتوپه عمومي توګه هغه كسان  چې دروغتياحالت يې ښه وي او  

دځانګړې . اوسږي يې پوره كاركوي دپيوندكولولپاره مناسب  كانديدان دي 
ۍ دپرمختګ مخنيوى دى،   په څنګ درملنې برسېره چې موخه يې دناروغ

كې يې  دميولوماناروغانولپاره ملاتړكوونكې درملنه اوڅارنه  هم ترسره 
وركول   bisphosphonatesپه توګه لكه درګونوله لارې د بېلګې د.  كيږي 

دوينې . خطر راټيت كړي ) fracture كسر(ترڅودهډوكودرد اودماتيدنې 
ې درملنې سره تړاولري رګ ته د وينې  كمښت درملنې لپاره كوم چې دكيمياو

.  په مرسته درملنه ترسره شي   erythropoietinاويا د  transfusions لېږد
دايمون سيسټم دپياوړې كولوپه موخه درمل ونيول شي اودانتان درملنې 

  .څخه ګټه پورته شي  antibiotics بيوتيكو انټىلپاره 
  

  : هغه كسان چې دپيوندكولوكانديدان نه دي
چې دبنسټيزحجرودپيوندكولولپاره  مساعدكانديدان نه شي   هغه څوك

لاى،  نوپه ستاندارد اندازه درمل وركول كيږى ، ترڅو نارمل روغو كېد
ه دوديز  لومړى ډېرپه يوه وخت كې ترټولو.   حجروته زيان وه نه رسيږى  

 corticosteroid prednisoneدرمل او د   melphalan په ګډه سره  د   درملنه
سره پرليكه كيږي  MPدنوموړودرملو لنډيز په . ه كېددرمل   په مرسته ترسره 

په موخه دپيچكارې له   front-line therapyنن ورځ دسنګركرښې درملنې  . 
 ,Thalomid (thalidomide( درمل او bortezomib) Velcade( لارې 



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

    
314 مولټيپل ميولوما                                                                    Multiple Myeloma 

 

Celgene  درمل كارول كيږي چې دMP   ګډيږي  اونورودرملوسره يوځاى .
 په مرسته دناروغانو  ايلې وښوله چې دنوموړو ګډشوودرملودڅيړنوپ

. ښه شوډېردرملنې په پرتله     .standard MPدروغتياحالت  د ستاندارد  
 second-lineنوپه ډاګه كړه چې ددويمې كرښې درملنې   څېړ همدارنګه

therapy     لپاره كه چېرتهMP لكه درمل  دنورونويودرملو)Revlimid 

(lenalidomide, Celgene(,  سره ګډشي ،نويوازې دMP  درمل كارولوپه
ديادولووړده چې دنوموړې كړنلارې ګټورې . اغيزمن تماميږي  ډېرپرتله 

  . يدونكواغيزوسره پر تله شي ډېرپايلې ددرملنې څنګيزناوړو او
دميولوماناروغانولپاره دپيل درملنه په عادي توګه تريوه كاله پور ې پايښت 

دناروغۍځواب يو ثابت حالت ته پر وړاندې كوي اوياداچې ترڅوددرملنې 
په همدغه وخت كې ښايې چې درملنه پرې شي اوناروغ حالت  ته . ورسيږي 

اى كېدهم دا. كيږي اودترڅارنې موده پيل كيږي  )“observation”يوازې كتل 
څيړنيزازموينه كې برخه واخلي  اوهلته   شى چې ناروغ په يوه كلينيكي

  .ترسره كړي     maintenance therapyساتونكې درملنه  
  

  :هغه كسان چې دپيوندكولوكانديدان دي 
دبنسټيزحجروپيوندكولوسره يوځاى دكيمياوي ستاندارددرملنې په پرتله 

وندپه كړنلاره كې دپي .كيږي  دډير لوړكيمياوي ډوزڅخه ګټه پورته
دهغوروغواو نارملو حجروځاى نيسي كوم چې دكيمياوي   بنسټيزحجرې

كه څه هم ددرملنې په دغه ډول  چلنلاره . درملنې په پايله كې دمنځه تللې وي 
 دى خوبلخوا ناروغ بايدډېركې  درغيدنې اودژوندمودې اوږدولو چانس 

لوړډوزسره په تړاوكې  ددرملوهر ددې توان ولري  چې دكيمياوي درملنې د
همدالامل دى چې مناسب كانديدان .  ناوړه اغيزې په ځان وزغمي  اړخيز

بايدچې په فزيكي تړاوتكړه وي اودپوښتورګو،سږي اودزړه دنده يې  
  نيمګړتياوه نه لري 
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شكل-82  

 
په پورتنې ګراف كې دميولومادرملنې عمومي چلنلاره ښوول  :شكل-82

ندل پېژ چې په  يوچا كې دلوموړى ځل لپاره نوموړې ناروغۍ وشوې ده كله 
ره اوكه  لاهغه  ناروغان چې   دپيوندكانديدان وى نودښې اړخ چلن.  شي 

 .دپيوندكانديدان نه وى دكيڼ اړخ چلنلارې سره سم درملنه ترسره كيږي 
 

M = Melphalan   
P =  Prednison    
T =  Thalidomid     
CR = complet remission     
V = Vincristin 
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شكل-83  
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  درملنه   ناروغۍ ېكنودستنيد :   17 -15
)Treatment of  Relapsed Disease :(  

په هغوناروغانوكې چې لومړى درملنه يې ترسره شوې وي اولږموده ورسته 
پر نوموړي  درمل د  ناروغۍ پكې بيرته راوګرځي نودامانا لري چې هغوى

دغه ډله ناروغان په لاندې ډول تردرملنې لاندې نيول . ښيي ځواب نه   وړاندې
  :كيږي 
• Revlimid  

• Thalomid +/- dex اويا Revlimid-dex or Rev-Vel-dex  

• Velcade  اوياVelcade-dex or Velcade-Doxil 

• Melphalan  اويا  ،Cytoxan® (cyclophosphamide( 

 كه چېرته بنسټيزحجرې شتون ولري دويم ځل پيوند ترسره شي  •

  هغه رژيمونه وازمويل شي چې تر كلينيكي څيړنولاندې وي  •

  
 PBSCT Early 

 دبنسټيزحجرو 
 وختي پيوند

PBSCT Late 
  ودبنسټيزحجر

 ناوخته  پيوند
Estimated median overall 

survival 
نې منځنى مودهكېددژوندى پاتې   

مياشتې       64.6  مياشتې   64.0  

Median event-free survival 
دناروغۍد نښوڅحه  خلاصه منځنۍ 

 موده

مياشتې    39  مياشتې  13   

TWIST 22.3  مياشتې   27.8  مياشتې   
 
    TWIST = time without   : هغه وخت دى چې دناروغۍ نښې اوياددرمل

   symptoms or toxicity: زهرشتون نه درلود 
: دوينې بنسټيزحجروپيوند : : دوينې بنسټيزحجروپيوند      peripheral 

blood stem cell transplantation 
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  ): Induction Therapy(  درملنه  راپار وونكې  يا دپيل:   18 -15

مخكې له دې څخه چې   بنسټيزحجرې پيوندشي ،  ناروغ  ته دپيل  درملنه 
دنوموړې درملنې موخه  .  پاروونكې  درملنه  وركول كيږي  رااويا په بله وينا

څرنګه چې داوږدې . داده چې دميولوما خبيثې حجرواندازه راټيټه كړي 
اى شي چې كېددرمل كارول ددې لامل  melphalanمودې لپاره دميلفالان 

دپيوندپه موخه دبنسټيزحجرود راټولولوامكانات لږ كړي نوهغه څوك چې 
په .  ي دميلفالان درمل ورته وركول  لازم نه ګڼل كيږي دپيوندكانديدو

    dexamethasone   اود  Thalomid توګه پاروونكې درملنه   د عمومى
په  . سره كيږي  Thal-dex)( دتركيب څخه جوړه شوې وي چې لنډيزيې په  

د ديكساميتازون سره ګډ  ,Velcadeاو Revlimidاوسني وخت كې  
dexamethasone  ورودرملوپه ملتيا دپاروونكې درملنې په توګه اودن

  :په توګه بېلګې د. كارول كيږي 
• Revlimid  ډوز   ټيټه كچهاوپهdexamethasone    په ګډه سره

نسبت  ودې ته چې يدى ،اغيزمن پاروونكې رژيم  ثبوت شوډېريو
Revlimid  ډوز   لوړه كچهاوپهdexamethasone   وكارول شي. 

• Velcade and dexamethasone    او لنډيزيې)Velcade-dex( 
 ليكل كيږي 
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• Revlimid, Velcade, and dexamethasone  اوياVelcade, 

Thalomid, and dexamethasone  اوهغه څوك چې دپيوند 
  څخه ګټه پورته كولاى شي  Velcade and Doxilكانديدان دى  

ناروغان د خپل ځان سره مرسته  دمولټيپل ميولوماڅرنګه كولاى شي چې 
  :وكړي ؟

په توګه په ورځ كې ددووليترونه تردرې بېلګې مايع وڅښل شي ، دډېر •
ترڅويوخواپه بدن كې داوبوضايع  ياړين دډېرليتروپورې داوبوڅښل 

مخنيوى وشي    Dehydrationنې اوكمښت كېد
 . اوبلخوادپوښتورګودنيمګړي كاركولو خطرراټيټ شي 

داځكه چې ددروندوزن . ې درانده شيان پورته نه كړي ناروغان ښايي چ •
لېت ته زيان ورسوي اوپه ېاى شي چې دبدن سككېدجګول ددې لامل 

   .منځ ته راولي    (fracture)  هډوكوكې درز يانې  فراكټور 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 

  د ېاو درملنه ك رولټكن ،ىويپه مخن ۍناروغ ولومايم يپلټدمول
 ېكچه ثبوت شو والهړيپه ن ېدتجربوله مخ  ېليپا ېورګټ لوڅښاوبو د 

 . اوپه كلكه يې سپارښتنه كيږي دي
 : نلارهړك ېددرملن

 ونهښغا ېچ ېه دل ىوروسته، مخك دوڅيوختي د خوب له پا سهار •
 ړېتازه او س (x 160 ml 4)  يانې لاسهګي لورڅ ،ئړمسواك ك ايبورس 
 ئړمسواك ك ايبرس  ونهښوروسته خپل غا لوڅښد اوبو د . ئڅښاوبه  و

وروسته  قويدق 45له . ئاو خوراك مه كو اكڅښلپاره  قويدق 45د  اياو ب
 .ئړوك اكڅښاو  كپه نارمل شكل خپل خورا

 س اوبوڅښلدهرې ډوډى دخوړولوترمخه  ديوګيلا •

  ونه څوشيبې وړاندې ديوه ګيلاس اوبوڅښلكېدله خوا دبيده دشپې  •
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ښومخنيوى وكړي چې هلته ددې احتمال ېناروغان ترخپله وسه دداسوپ •
شتون ولرى چې دبدن كومه برخه يې  پكې زخمي شي اوپه پايله كې 

 . دوينې بهيدلولامل وګرځي 

په دې اړوند . ي ترڅودانتان په ناروغۍ اخته نه شي ناروغان هڅه وكړ •
 دځانګړوطبي كړنلارولكه دځان نظافت ساتل ،په طبي تړاو

كه چېرته بياهم دانتان . ور مراعات وكړي دپاكوخوراكي موادوخوړل اون
     په ناروغۍ اخته شي نوسمدلاسه ډاكترته ولاړشي

. ناروغان ښايي چې دسګرېت څكولواونيشايي توكوڅخه ځان وژغوري •
داځكه چې دسګرېت څكول نه يوازې دسږوسرطان بلكې  دسينې انتان 

  ناروغۍ خطرهم پورته بيايي
 

چې ديوې خواهراړخيز غذايې  خوراكي شيان بايد داسې وټاكل شي •
 دالكوهولو. ه خوږه اوغوړوه نه لريډېرموادولري اوبلخوا 

 .ځان وژغوري    څخه داومشروباتوڅښلو

وزن مخنيوى ډېرناروغان په منظم ډول  سپورت اوحركت و كړي  اودبدن  •
 .وكړي 

اړين ده چې په ورځني ژوندكې ډير ډېرناروغانوته   دمولټيپل ميولوما •
  .تركارى اوويټامين سي  وخوريماهيان، 

  
  

�� 
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   (55)دمولټيپل ميولوماناروغۍ ددرملنې تركيب شوې رژيم
  

 دكارولوموده دخوړلوكړنلاره اندازه ددرمل نوم
MP-Schema (Alexanian-Schema ) ددرملنې  رژيم                       

Melphalan 15 mg/m2 oder 
0,25 mg/kgKG 
 غيردحاددرملنې 

 nfusion 
(5 min) 
p.o. 

 1 ورځ

 4–1 ورځ

Prednison 60 mg/m2 p.o. 4–1 ورځ 

 day 29–43 تكرار

BP-Schema ددرملنې  رژيم                                                                            

Bendamustin 120 mg/m2 Infusion 
(30–60 min) 

 and 2 1 ورځ

Prednison 60 mg/m2 i.v. or p.o. 4–1 ورځ 

 day 29 تكرار

PAD-Schema (4-week cycles) ددرملنې  رژيم                     

Bortezomib 1,3 mg/m2 i.v. Bolusinjektion 11 ,8 ,4 ,1 ورځ 

Doxorubicin 
(= Adriamycin) 

9 mg/m2  infusion 
  
30 Min 

day 1–4 

Dexamethason 40 mg p.o. 4–1 ورځ, 

9–12, 17–20 
VMP-Schema (6-week cycles) ددرملنې  رژيم                     

Bortezomib 1,3 mg/m2 i.v. Bolusinjektion 8,11 ,4 ,1 ورځ, 

22, 25, 29, 32 
in cycles 1–4 
and 8 ,1 ورځ, 

22, 29 in 
cycles 5–9 

Melphalan 9 mg/m2 p.o. 4–1 ورځ 

Prednison 60 mg/m2 p.o. 4–1 ورځ 

MPT-Schema (6- week cycles) ددرملنې  رژيم                     

Melphalan  0,25 mg/kg p.o. 4–1 ورځ 

Prednison 2 mg/kg p.o. 4–1 ورځ 

Thalidomid  200 mg 
(max. 400 mg) 

p.o.  هره ورځ 
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  :   Summary پايليزه :   19 -15

 B- lymphocytesنو  لمفوسايټو دمولټيپل ميولوما ناروغۍدمونوكلونل 
دنوموړې . ښت دى ډېرحجروبې كنتروله خبيثوڅخه دپخې شوو پلازما 

  :ناروغۍ غوره ناوړه اغيزې په لاندې ډول دي 
ښت ، ډېرنه ، دوينې كمښت ، په وينه كې دكلسيم كېددهډوكوويلې  •

 انتان ناروغۍ اودبډوډودكاركولونيمګړتيااونور

 لامل لاتراوسه نامالوم دى دناروغۍ اتيولوژي او اصلي  •

دناروغانومنځنى عمر پينځه شپيته كاله اټكل كيږي چې په نوموړې  •
 .ناروغۍ اخته كيږي 

ې مودې پټې وي اوسوكه مخ  ډېرپه كلينيكي تړاودناروغۍ نښې تر •
 .كلينيكي ړومبى نښې يې دهډوكودردنه پيل كيږي . ځي پر وړاندې 

 ناروغيوترمنخ بايدنې په اړوندددرې ډوله پېژند د تفريقي  •
 .توپيروشي 

 ، ناروغي   MGUS مونوكل دلامل نامالومه ناخبيثه  او:  لومړى •

 Smouldering) سليمه ښويدونكې مولټيپل ميولوما:  دويم  •

Multiple myeloma)    ، 

خبيثه مولټيپل ميولوما چې بايد درملنه ضروري ددرملنې  :  دريم •
پيل كيږي چې دخبيثې مولټيپل په درملنه هغه مهال .  يې ترسره شي 

په دې مانا چې . ميولوماپه ناروغۍ اخته غړو كې زيان منځ ته راشي 
 .كلينيكي نښودڅرګنديدوسره سم په  كيمياوى درملنه پيل كيږي 

هغه ناروغان چې عمريې دپينځه شپيتوكالونوڅخه راټيټ دى  •
لومړى په لوړډوزكيمياوي درملنه پيل كوي اوورپسې دخپل ځان 

 .نې بنسټيزحجروپيوندپه مرسته درملنه ترسره كوي دوي
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درملوپه ورګډولوسره لكه رومعمولي كيمياوي درملنه دنو •
تاليدوميد، بورتېڅوميب ، اولينالوميدلانوره هم اغيزمنه كيږي 

 .دژوندموده اوږدوي     ناروغ اود

دمرسته كوونكې درملنې په موخه دبيسفوسفونات  •
bisphosphonates  او ايروتروپويتينErythropoetin   څخه ګټه

  . پورته شي ترڅودناروغ دژوندكيفيت لانورهم ښه شي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ګلارهدميولوماناروغۍ د پېژندنې  ت
 
 

 دپروتين الكتروفوريس اوايمون فيكسيشن  كړنلارې  ترسره كول  �

 )  IgA;IgM;IGG(دايمونوګلوبولينومقداراندازه كول  �

 دسپكوازادوځنځيري پروتينوټاكلپه سيروم اوادراركې  �

)Bense Jones protein( 

 complete blood countدوينې بشپړ هيموګرام  �

 aspiration biopsyدهډوكي مغزاسپيريشن بيوپسي  �

 )Mitosis پلازماحجرې ، ، (دهډوكي مغزحجروسايتوګنتيك پلټنه  �

 اوپروتينولټون ureaاويوريا  creatinineپه ادرار كې دكرياتينين   �

 په وينه كې دكلسيم مقدارټاكل  �

� beta-2 microglobulin ; CRP ; Albumin  اندازه كول 

 erythrocyte sedimentation rateدوېنى رسوب سرعت  �

 x-raysدكوپړى هډوكواو دشمزى هډوكواكسريز  �

  

) پاى(   
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ديادولووړده چې ترنن ورځې پورې دميولوماناروغۍ لپاره كومه 
شتون نه لري چې په نړيواله كچه منل   ”standard therapy“ستاندارددرملنه  

كله چې دستانداردكيمياوي درملنې څخه خبرې كيږي نوپه دې . شوې وي  
مانا چې  دعلمي څيړنوپربنسټ دهمدغوډول درملونوڅخه كاراخيستل 

اى كېدځينې درملنې . اغزمن دي ډېره چې دنورودرملوپه پرتله كيږي داځك
دناروغۍ .  ې وي ډېرې اغيزمنې وي خوڅنګيزناوړه اغيزې يې ډېرشي  چې 

اوچلنلارې   supportive careددرملنې په څنګ كې  دملاتړكوونكې څارنه  
داځكه چې يو خوا پخپله دناروغۍ اوبلخوا . اړين ګڼل كيږي  ډېرترسره كول  

  .درملنې ناوړه اړخيز نښې ياداچې مخنيوى كوي اويايې راكموي د

  
  
  
  
  
  
  
  

  )پاى (    
  

 

 

دميولوماناروغۍ   درمل                   
  

� Melphalan(Alkeran) 
� Dexamethason-Monotherapy 

� Thalidomid, Lenalidomid 

� Bortezomib; Prednison 

� CAD(Cyclophosphamid;Idarubicin; Dexamethason) 

 لوړډوزكيمياوي درملدميلفالان  �

�  Bisphosphonat (Pamidronat, Zolderonat) 

� Iterferon –alpha 

� Erythropoetin 

� Bendamustin; Doxurubicin; Vincristin 
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 برخه څلورمه

 
  څپركى شپاړسم

 

       دسرطاني ناروغيودپېژندنې كلينيكي فرمول  -16
(TNM- Classification)  

     
  
  :سريزه  :  1 - 16

نن ورځ  په نړيواله كچه دطبي ډاكټرانوترمنځ دسرطاني ناروغيودپېژندنې 
اود كلينيكي بشپړو مالوماتو د راكړې وركړې په موخه ديوه عمومي فرمول 

. په نامه سره ياديږي   (TNM)څخه ګټه پورته كيږي چې دټي اين ايم  سيسټم  
 Cancer  (Union  (نوموړى فرمول  دكانسردكنترول نړيوال سازمان

International contre le  له خواپرليكه شوى دى اولنډيز يې په(UICC) 
  . سره ښوول كيږي 

دټي اين ايم فرمول په بدن كې  ديوه خبيث ډوله تومور دزيان كچې اودخبيث 
ډول  درجه بندي اويا په بله ژبه ټولګۍ بندي ته تومورارتيدلو په اړوند يو

دسرطاني ناروغيودپېژندنې ،  دكانسردكنترول نړيوال سازمان. ويل كيږي  
درجه بندى اودبدن ديوه ځاى نه وبل ځاى ته دسرطاني ناروغيود غزيدنې په 

  .  تړاو لاندنۍ كلينيكي ستانداردفرمول  ټاكلى دى 
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  (TNM) ټي اين ايم  سيستم

  
  

  :دټي اين ايم  سيستم  ددريو ټكودلنډيز په بڼه ښوول كيږي اوعبارت دى له  
  

 ،  (Tumor=T)خبيث تومور    ••

 (Node =N)غده    ••

 (Metastasis = M)ميتاستازيس    ••

 
په تيره بيا  دهغوداخله ډاكټرانوترمنځ چې   (TNM)دټي اين ايم فرمول   ‾

ندنه اودرملنه كې مسلكي پوهه لري  لكه پېژ دخبيث تومورپه 
 Radiation)اوراديوتيراپيست Oncologists) اونكولوګيست   (

therapists)  دساري په توګه يواونكولوګيست .  كارول كيږ ى ډېرخورا
 )رژيم( ډاكټر  دټي اين ايم فرمول په مرسته سره ناروع ته ددرملنې پلان

تړاووړاند وينه كوي  جوړوي ، دناروغۍ داحتمالي برخليك په
،ددرملنې  پايلې ارځوي اودنوروطبي مركزونوسره د خپلو 

  .مالوماتوراكړه وركړه چمتوكوي 

 
  : د تومورډولونه :  2 - 16

هراړخيزپړسوب ته ويل  غټوالي او تومور دنسجونودحجمپخپله :  تعريف
غۍ دبدن ددې پړسوب لاملونه كيداى شي چې التهاب ، انتاني نارو.  كيږي

 دنسجونو.  داوبوغيرنارمل راټوليدل اونور وي په بين البيني فضاګانوكې 
ښت پرمختلونكى اودكنترول څخه وتلى ډېرتازه وده چې په هغې كې دحجرو

داپه دې . پړسوب په نامه سره ياديږي ) neoplasm(وي د خبيث اويانيوپلازم 
نسجونو  دد بدن يوې برخې نسجونه وپړسيږي نو كېداى شي چې  كهناچې ما

له دې  . غټوالى دسرطان  ناروغۍ سره هېڅ تړاوهم ونه لري  وده او  دحجم
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 د نسجونو ښه ډوله پړسوب او يا ښه تومور دغه ډول  پړسوب ته كبله 
(Benign tumors)   خو كه چېر ته د نسجونو پړسوب د سرطان . وايي

نودنسجونودغه ډول حجم غټوالي ته  ،له منځته راغلى ويناروغۍ له كب
    .   ويل كيږي    (Malignant tumours) ډوله پړسوب بيث يا خرابخ
 

د . دا مانا لري چې د  سرطان ناروغۍ موجوده نه ده دنسجونوښه ډوله پړسوب 
  :تومور خواص په لاندې ډول دي ښه ښه ډوله پړسوب يانې 

 وروروستريږي ډېرډول سره  يپه عاد ����

 )metastasis(  زيږيدبدن نورو برخوته  نه غ ����

 . رمل حجروڅخه جوړوي اپه عادى ډول سره يوپوښ لري چې د ن ����

   
دا په دې مانا چې ښه ډوله تومور د داسو حجرو څخه جوړشوى دى چې د 

خو دغه پړسوب هغه وخت د . لري  ىرمل حجرو سره بيخي ورته والان
  :انديښنې وړ دي كله چې 

 . دومره غټ شي چې په گاونډيو غړو باندې فشار راولي ����

داسې هارمونونه ازادوي چې د بدن نوروغړو په دنده باندې ناوړه  ����
 . اغېز ه كوي

د  (Malignant)يانې خراب ډوله تومورونه  ډوله پړسوب خبيثدنسجونو
دنوموړي تومور خواص په لاندې . وي  شويسرطان ناوړه حجرو څخه جوړ

  :ډول دي 

 . ستريږي ىپه پرتله دير گړند   (Benign)د ښه تومور  ����

 . د شاوخوا نسجونه خرابوي او پكې   ننوځي ����

  .ليږدي د بدن نورو برخو ته هم  ����
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Cancer Cell   

  
حجرې آره بڼه يدسرطان  

شكل-84  

 (Malignant)ډوله   بيثخاو   (Benign)د نسجونو ښه ډوله  :شكل -84
    (40 )پړسوب 

  
     

  : (41) كلينيكي فرمول (TNM)دټي اين ايم  سيستم  : 3 -16

THE TNM FORMULA 

y r c p Tis,1-4 (m)(4) X; 
N0-3(mi)(sn)(i)(mol)(3/17)X; 
M0-1(mi)(i)(mol)X; 
V0-2; 
L0-1; 
G1-4; 
R0-2 
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yrcp  

• y    درملنې په ترځ اويا وروسته ټولګۍ بندي شوى  ناروغۍ ددسرطان
   ده 

• r     ځيدلې ردسرطان ناروغۍ ديوځل درملنې نه وروسته  بيرته راګ
 ټولګۍ بندي شوى  ده اوبيا 

• c       شوى  ډلبندي دسرطان ناروغۍددرملنې ترمخه په كلينيكي بنسټ 

• p    ټولګۍ بندي شوى دسرطان ناروغۍ دپتولوژيكې څيړنوپر بنسټ
 .ده

 
T= Tumor  

 :(Extent of Primary Tumor = T )    پراختياتومور دلومړني

تورى دسرطان ناروغۍ غټوالى اود شاوخوا نسجونوسره اړيكې ښيي   Tد
يو دا مانا لري چې  . (T=1- 4).  د يوه نه ترڅلوروپورې دىيې  قيمتاو 

  .دى كوچنى  او څلور په دې مانا چې تومور ډېرغِټ  غټوالى دتومور

دلومړني تومورارتوالى  اويا په بله ژبه دتوموردرى بعده غټوالى په لاندې  
 . ډول درجه بندي كيږى 

•  T1- 4   =مترنه  تر څلورسانتي متره پورې لوى دى  انټي تومورديوس .
 بلخوا دكارسينوم ارتوالى يوازې  په نومول شووواناتومي جوړښتونو

 .اودهغوى په برخوكې غزيدلى دى

• T0   د كانسر(Cancer)   ناروغي په لومړي پړاو كې ده او د ومره كوچنى ده
 . ندل يې سخت تماميږي پېژ چې 
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• T1    كا نسر د دوه سانتي مترو څخه كوچنې دى  ( < 2 cm ) . 

• T2    كانسر ددوه سانتي مترو څخه ستر دى(> 2 cm)   خود پينځو سانتي
 مترونه كوچنى دى 

• T3  ته رسيدلې اود پينځو سانتي مترو ېسرحد ي برخ كانسردغړي      

( > 5 cm)  څخه هم اوړي . 

• T4   كانسر گاونډيو غړو ته ليږديدلى دى.  

•  Tis/Ta     =  كارسينوم په همغه اخته شوي غړي كې دننه پروت دى  
 اوګاونډيوغړوته نه دى غزيدلى  

• (m)    يا  /لومړني تومورونه او )پريمانه = متعدد(ملټيپل  =    (4)يا /او
تومورداخته شوي غړي . دلوموړنيوتوپيرلرونكوتومورونوشميرښيي 

 .څخه ګاونډيونسجونوته غزيدلى دى 

په ټولګي بندي   pT1-4په ينه اودتايئرايدپه غده كې دمتعددوالي كچه د  •
 كې نيول شوې ده 

•  TX   =  دلومړني تومورارتوالى نه شي ټاكل كيداى 

  
  pTټولګۍ بندي  دسرطان ناروغۍ دپتولوژيكې څيړنوپر بنسټ  :دپام وړ 

كه چيرته په ټاكنه كې كوم شك پيداشي . ښايي چې دلوړې كچې نه پيل شي 
هغه تومورونه . ټولګۍ بندي  وټاكل شي  نواړينه ده چې ترټولونه په ټيټه كچه 

 چې دلمف  غدوپه رګونوكې هم پيداشوي  وي پرته له بډوډي اوينې څخه نور
په ګاونډي غړي  كې  .   دځاييز پراختيا اوياغوړيدنې  په توګه   تعبير نه شي 

ټولګۍ بندي كې راځي په دې شرط چې   pTسم سيخ ارتشاح ترټولوجګه 
  .ميتاستازموجودنه وي 
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N= Node  
  :ميتاستاز په سيمه يزولمفاوي غدوكې 

  (Regional Lymph Node Metastasis = N )   :  
اوصفردا مانا لري چې  (N= 0-3)قيمت د صفر نه تر دريو پورې رسيږي  Nد 

موجود نه دي او درې په دې مانا چې خورا ډېرې مثبت   هېڅ مثبت لومف
  . دي  ېلومف موجود

كه چيرته دسرطان ناروغۍ سيمه ايز لمف غدوته غوړيدلي  اوهلته يې 
ټولګۍ بندي يې په لاندې ډول  نوجوړې كړى وي   Metastasisميتاستازيس 

  .سره كيږي 
•  N(0-3)   = سيمه ايزولمفاوي غدوته دتومورحجرو غوړيدنې كچه

 .  په ګوته كوي 

•  N0  =   په سيمه ايز لمفاوي غدوكې دتومور حجرې نه شته 

• N1-3  = دتومورحجرې سيمه ايزولمفاوي غدوته غوړيدلې دي .
شمير څرګندوي  برسيره پردې  نوموړې عدددهغو لمفاوي  غدو

چې هلته پكې ميتاستازشتون لري ، همدارنګه  دهغوې پروتوالى 
، غټوالى اود  لمفاوي  غدوشاوخوابرخوته د يرغل كچه هم په 

 .ګوته كوي 

• N1  = دتومورحجرې ګاونډيواويا په لږشميرسيمه ايزو لمفاوي
 غدوته غوړيدلې دي 

• N2  = دتومورحجرې  دبدن ليروبرخواو په منځنى شمير سيمه ايزو
 لمفاوي غدوته غوړيدلې دي

• N3  = دتومورحجرې  دبدن خورا ليروبرخواويا په ګڼ شمير سيمه
 ايزو لمفاوي غدوته غوړيدلې دي
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•  mi  = يواځې مايكرومېتاستازشتون لري اودوه ملي متره اويا
 تردې كوچنى دي

• sn  = سينتينېل لمف غدهsentinel lymph node   هغه
   .ړومبى غده ده چې دابتدايي تومورڅخه لمف رانيسي 

-   X(sn)     =سينتينېل لمف غدې په هكله پريكړه  نه شي كيداى د  
- N0(sn)     =   دا په دې مانا . په سينتينېل لمف غده كې ميتاستازنه شته

  چې په پاتې  نوروټولوغدوكې هم ميتاستازنه شته

• i  ،Nmol     = و بېلديوې ځانګړى هيستوكيمياوي كړنلارې په مرسته د
   غټوالى ددوه ملي مترو نه كوچنى دى    ( ITC )شوو تومورحجرو  

- N0(i-)     =  په  لمفاوي  غدو كې ميتاستازنه شته ، بلخواكوم
غټوالى به ددوه ملي مترو نه  مورفولوژيكې ثبوت نه شته   چې د  تومورحجرو

  كوچنى وى
- N0(i +)    =   په   لمفاوي  غدو كې ميتاستازنه شته ،خوددې ثبوت شته چې

 غټوالى ددوه ملي مترو نه كوچنى دى  ګڼه د  تومورحجرو

- N0(mol-)    = ، په   لمفاوي  غدو كې ميتاستازنه شته
خودمولېكولاربيالوژي دكړنلارې په واسطه ددې ثبوت  هم نه شته چې ګڼه د  

  غټوالى ددوه ملي مترو څخه كوچنى دى  تومورحجرو
- N0(mol+)    =  ، په   لمفاوي  غدو كې ميتاستازنه شته

خودمولېكولاربيالوژي دكړنلارې په واسطه ددې ثبوت  شته چې ګڼه د  
  غټوالى ددوه ملي مترو څخه كوچنى دى تومورحجرو

په ناروغۍ اخته   لمفاوي  غدوشمير تقسيم په پلټل شوو =   (3/17) •
 لمفاوي  غدو شمير

• Nx    =  لمفاوي  غدو كې ميتاستازشته اوكه  دانه شي ټاكل كيداى چې په
 نه شته 
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دپتولوژيكي پلټنې پربنسټ دلمفاوي غدومېتاستازهغه وخت  د   : دپام وړ
pN ندنې وړ دى   چې  په پوره باورسره د پېژ په كلينيكي   بڼه  دpN0    

يرته دلمف يوه غده اويا تومورغوټه چې كه چ. پتولوژيكې خواص وه نه لري 
 ددرى ملي متره څخه لويه وي  دلمف غدې ميتاستازپه ډول درجه بندي كيږي 

مخكې تردې چې ديوه خبيث تومورعمليات ترسره شي لومړى 
په توګه بېلګې د. دپتولوجيډاكټرله خواديوې نموني درجه بندي بشپړكيږي 

ات څخه وروسته هم نوموړى درجه داړتياپه وخت كې دعملي.    pTNM: لكه  
 . بندي اوپړاوونه ترسره كيداى شي 

 )ې شي  بېلكله چې  د سيمه ايزلمف غد و څخه يوازې دخبيث تومور حجرى را

Isolated Tumor cells= ITC )   نوټولګى بندې يې په لاندې توګه
په نوموړې كړنلاره كې  د معافيت  هيستوكيمياوي  . pN0سره ښوول كيږي 

اوموليكولاربيالوژيكي  ځانګړو تګلاروپه مرسته  سره  دخبيث توموريوه 
ندل پېژ يوټاكلى رنګ وركول كيږي اوبيا (H&E) ډله ګڼ شمير حجروته د 

په كړنلاره كې  دخبيث تومورراغونډشووحجروكوچنى مقدار  ITC  د. كيږي
  .  ديوملي متر لسمې برخې نه هم لږوي ،  موندل كيداى شي چې پنډوالى يې  

 
M= Metastasis 

  (Distant Metastasis = M)په ليرې واټن كې دمېتاستازوپيدايښت

كله چې يوخبيث تومورپه يوه  غړي كې پيداشي اوبيا ددې تومور څخه  
 ي  نودلېږدپيداشوې  لورګانې  حجرې د بدن نوروغړو اوليرې برخو ته  و

 =M)  قيمت ياداچې صفر او يا يووي M د  . مېتاستاز په نامه سره ياديږى 

ځاى كې دى اويو په دې  ياو صفر په دې مانا چې سرطان په خپل لومړ  (0/1
  . ليږديدلې دهمانا چې د سرطان ناروغۍ دبدن نوروبرخو ته 
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• M(0/1)     =مېتاستاز شته   

• M0    = مېتاستازنه شته دبدن په ليروپرتوغړوكې   

• M1    = مېتاستاز شته   دبدن په ليروپرتوغړوكې 

• M(mi)    = مېتاستاز شته چې غټوالې يې دوه دمايكروسكوپي  په كچه
 ملي متره اوياكوچنى دى 

• Mi , mol    = و بېلديوې ځانګړى هيستوكيمياوي كړنلارې په مرسته د
غټوالى    ( Isolated Tumor cells= ITC )شوو تومورحجرو  

 ددوه ملي مترو نه كوچنى دى 

• M0(i-)   = په بدن كې  ميتاستازنه شته اومورفولوژى پلټنه هم  نه ده تر
غټوالى ددوه ملي  سره شوې چې په  ثبوت ورسوي داچې د  تومورحجرو

 مترو نه كوچنى دى

• M0(i+)     = په بدن كې  ميتاستازنه شته اومورفولوژى پلټنې پربنسټ
 غټوالى ددوه ملي مترو نه كوچنى دى ې د  تومورحجروثبوت شوې ده  چ

• M0(mol-)   په بدن كې  ميتاستازنه شته ، خودمولېكولاربيالوژي
 دكړنلارې په واسطه ددې ثبوت  هم نه شته چې ګڼه د  تومورحجرو

 غټوالى ددوه ملي مترو څخه كوچنى دى

• M0(mol+)      =     ، په بدن كې ميتاستازنه شته
خودمولېكولاربيالوژي دكړنلارې په واسطه ددې ثبوت  شته چې ګڼه د  

  غټوالى ددوه ملي مترو څخه كوچنى دى تومورحجرو
• Mx    =  بدن كې ليرې ميتاستازشته اوكه نه دانه شي ټاكل كيداى چې په

 شته 
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V= Vessel 

   (Venous invasion = V)په وريدونوكې دتوموريرغل 
•  V0    = په وريدونوكې تومورنه شته 

• V1  =په وريدونوكې په مايكروسكوپي كچه تومور شته 

• V2    =په وريدونوكې په ماكروسكوپي كچه تومور شته  
  

L=Lymph  
  : (Lymph vessel invasion = L)په لمفاوي  رګونوكې دتومور يرغل 

• 0 L =  په لمفاوي رګونو كې تومورنه شته 

• L1   = په هغو لمفاوي رګونو كې تومورشته  كوم چې ترپلټنې لاندې
تومور دانډوتليوم سر ه په يوه ليكه  پرته برخه كې يرغل . نيول شوى دي 

  .كړې دى
  

R = Residual   
      (Residual Tumor Classification = R) دځائيزتومورټولګۍ بندي

  اودعمياتوپه مرسته ديوه توموردمنځه وړل     دځائيزتومورټولګۍ بندي

Resection = R  نوموړى . ندنه كې ترلويواړين فكټوردى پېژ دتومورپه
كميت په ګوته كوى چې  دعملياتوڅخه وروسته دتومورڅومره برخه كيداى 

ګي په توګه دعملياتو په بېلد. شي چې په همغه ځاى كې پټه پاتې شوى وي 
ډاكټردعملياتوبرياليتوب اوكيفيت كچه په ګوته  كړنلاره كې ديوه جراح

ډاكټر په پوره باورسره په  دې بريالى شي چې  بيخي  كه چيرته يوجراح. كوي 
سره نومول   R0بشپړتومورعمليات ترسره كړى نودغه ډول درجه بندي د په  

په دې مانا چې دتومورحجرې سل په سلوكې  دمنځه تللې  . كيږي 
اوسرحدي برخه كې هم دتومورحجرې نورشتون نه   كېه اودعمليات په څنډ

كه چيرته دعملياتوپه پايله كې دتوموريوه برخه پاتې شي  يانې .  لري 
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سره   R1عمليات نيمګړى ترسره شي نوپه دى حالت كې درجه بندي په 
  .  نومول كيږي

  

• R(0/1)  =  دعملياتو په كړنلاره كې دځائيزتومورحجرې بيخي نه دي
 ليرې شوې  

• R0 = دعملياتو په كړنلاره كې دځائيزتومورحجرې بيخي  ليرې شوې دي  . 

• R1  =  دعملياتو په كړنلاره كې  دځائيزتومورحجرې بيخي نه دي  ليرې
په بېلګې د(په مايكروسكوپي كچه ځائيزتومور ليدل كيږي =  . شوې 
ندنې  په طريقه كې دمثانې كڅوړې ، سږي پېژ لوژي  سايټوتوګه د

يستم څخه  يوه نمونه دفيزيولوژيكي مالګې په مرسته اويادهاضمې س
نوموړې كړنلاره .  مينځل كيږي اوبيادتومور حجروتشخيص ترسره كيږي 

 .  دتوموردعمليات كولو څخه ترمخه صورت نيسي 

• R2  =  دعملياتو په كړنلاره كې  دځائيزتومورحجرې نيمګړې پاتې شوې
ې په سترګوهم ليدل ځائيزتومورشته چپه ماكروسكوپي  كچه   دي او
 .كيږي 

  
  : (Certainity factor = C)دباوروړفكټور 

ندنه  په كومه كچه پېژ دباوروړفكټور په ډاګه كوي چې دتومور
. داعتباروړده  اويا په بله ژبه په څومره كيفيت او يقين  سره تر سره شوى ده 
                 دنوموړې موخې  لپاره د  دټي اين ايم په فرمول  كې دباوروړفكټور

C-factor    هم وراضافه كيږي .  
 عمومي كلينيكي پلټنې اوتګلارې ترسره شوې لكه دايكسريز=  C1 ـ

 عكس ،اېنډوسكوپي اونور

لكه كمپيوترتوموګرافي، ماګنېت . ځانګړى كړنلارې ترسره شوې =  C2 ـ
 ريزونانس توموګرافي ،التراسونډ، اينډوسكوپي ،بيوپسي اونور
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 كړنلارې ترسره شوى دعملياتو=  C3 ـ

 په بشپړه توګه دپتولوژي كړنلاروڅخه كاراخيستل شوى =   C4  ـ

لومړى اوتوپسي اوورپسي هيستوپتولوژي كړنلارو څخه =   C5 ـ
  كاراخيستل شوى

C1 -    پلټنې دومره باوري نه ګڼل كيږي خوC5  ترټولو دباوروړفكټور
  .تشكيلوي 

 
G = Grade 

 : (Grade of Malignancy)دتومور خبيثوالي درجه 

ډاكټرله خواتريوه  دتومور خبيثوالي درجه بندي ديوه پتولوژيكي
نوموړى كارپوه دبيوپسي يوه نمونه . مايكروسكوپ لاندى تر سره كيږي 

تريوه مايكروسكوپ لاندى ګوري  اوددې پلټنه كوي چې   په كومه كچه 
ويا په حجروته ورته دي ا نارمل سرطاني حجرې تر يوه مايكروسكوپ لاندې

بڼه لري اوپه كوم سرعت سره  نارمل حجروپه پرتله غير نارمل بله ژبه د
نوموړى كميت دتومورحجروبيالوژيكي ، . دحجروكتله وده كوي 

دتومور . حجروسره پرتله كوي  هيستوپتولوژيكي بدلون دنارمل
خبيثوحجرو درجه بندي دنومورمال حجرو په پرتله د يوې درجې  نه تر 

هرڅومره چې ديوه خبيث توموردرجه لوړه .  (G1-4)رسيږي  څلورودرجوپورې
وي په همغه كچه يې ددرملنې احتمال هم لږ وي داځكه چې دخبيث تومور 

. توپير لري اويا په بله ژبه هيڅ ورته والى نه لري  ډېرحجروسره  نارمل حجرې د
دتومورحجرى په تفريق .(دنوموړى مطلب لپاره طبي څرګندونه داسې ده 

دنړيوالې روغتيا سازمان دسپارښتنې ) حالت كې بيخي قرار نه لري شوى  
سره سم ديوه تومورخبيثوالي كچه لكه دتومورحجروزياتې  ويش ، 
دتومورخبيث ډول ، دتومورچټك ستريدل اوداسې نور دهيستولوژيكې 

  .ټولګۍ بندي پربنسټ په لاندې ډول ترسره كيږي 
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په دې . ه تفريق كيداى شي دتومور خبيثوالي درجه په ښه توګ=  G1  ـ

دغه . لږدى ډېرنسجونواودتومورنسجونوتر منځ توپير  نارمل مانا چې د
ټيټ سرعت سره وده ډېرډول تومورونه دومره خطرناك نه دي اوبلخواپه 

 .  كوي 

. دتومور خبيثوالي درجه  په منځنى توګه تفريق كيداى شي =  G2 ـ
 .دخطركچه يې منځنى اټكل كيږي 

. خبيثوالي درجه  په  ټيټه كچه تفريق كيداى شي  دتومور=  G3 ـ
 دخطركچه يې لوړه اټكل كيږي

 داپه دې  مانا چې د. دتومور خبيثوالي درجه  نه شي تفريق كيداى =  G4 ـ
دى  چې يوبل ډېرنسجونواودتومورنسجونوتر منځ توپير دومره  نارمل

اك دي  خطرن ډېردغه ډول تومورونه ديوې خوا. ته هيڅ ورته والى نه لري
په پايله كې دبدن نوربرخوته . لوړ سرعت سره وده كوي ډېراوبلخواپه 

 دخطركچه يې خورا لوړه  اټكل كيږي. ليږدي اوميتاستازجوړوي 

 .دتومور خبيثوالي درجه  نه شي ټاكل كيداى =   Gx ـ

 
  

�� 
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  ىڅپرك اوولسم
 

 
 (Gleason score)ګليسن سكور-17

 
 )breast carcinoma( دتيوسرطاندځينوسرطاني ناروغيولكه 

لپاره دټي اين ايم سيستم  )prostate carcinoma( اودپروستات سرطان
په بېلګې د. ه ورته خوبيا هم لږڅه بل ډول درجه بندى كارول كيږي ډېرپرځاى 

ګليسن سكوردرجه بندي څخه ګټه پورته توګه دپروستات كارسينوم لپاره د 
دګليسن سكوركښته شميره لكه ديوه څخه تردريوپورې دټيټې كچې . كيږي 

دګليسن سكورمنځنى  شميره لكه ، او  (Low grade)درجه بندى 
  (Intermediate grade)درجه بندي  كچېدمنځنى دڅلوروڅخه تراووپورې  

سوپورې دلوړې كچې درجه اتوڅخه تر لګليسن سكورلوړه شميره لكه داود
  .سره ورته كلينيكې  خواصوښكارندوى دي (High grade)بندي 

دګليسن سكور دپروستات كارسينوم دبيوپسي نمونې 
دنسجونو دودې په تړاو هيستولوژيكي ويشتوب  ته ويل كيږي 
چې ديوه خبيث تومورارځونه ، دخبيثوالي درجه  ، دغدى دبڼې 

 .په هكله مالومات وركوي  ناوړه  تفريق  او دغدى غټوالي

 
ډونالډګليسن   ت ډاكترپتولوجيس زكال كې يوه امريكايې  1970 په 

(Donald Gleason)     دپروستات سرطان ناروغۍ دبيوپسي يوه نمونه
 نارمل نوموړې  وكولاى شوه چې د.   ترمايكروسكوپ لاندى وڅيړله  

 نسجونو اودسرطاني نسجونوتر منځ يوبنسټيزهيستوپتولوژيكي

ګى په توګه  دځينوخواصو په پام كې بېلد. ني پېژ توپير و اومورفولوژي
نيولوسره لكه تومورحجرو هيستولوژي جوړښت ،  د تومورحجروځائيزويش  
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ا ود تومور حجرو  ،د تومور حجروغټوالى ،دتومور حجرودودې سرعت
نسجونو  ارمل دن. بشپړتوپير لري   مل حجروڅخهټاكلې دندې  دنار
هيستوپتولوژي او مورفولوژي خواصو تر  هراړخيزو د اودسرطاني نسجونو

منځ نوموړې توپير ديوه سكيل په ډول سره  درجه بندي شوى دى چې  ګليسن 
په بله ژبه د ګليسن سكور .  په نامه سره ياديږي ( Gleason score) سكور

چې شميريې ديوه نه تر لسو    اويوه داسې درجه بندي ده دخبيث تومور په تړ
نسجونوخپل اصلي  نارمل پورې رسيږي اوپه ډاګه كوي چې په كومه كچه

هرڅومره چې . جوړښت دلاسه وركړى اوپه سرطانې نسجونو اوښتى دي  
دګليسن سكورشيمره لوړه بيه ولري په همغه كچه خبيث تومور خطرناك 

يو   دګليسن سكور درجه  :په توګه بېلګې د.   اويرغل كوونكى خواص لري
(Grade-1)  ه ښه توګه تفريق شوې دي  ډېردامانا لري چې دتومورحجرې په

دامانا وركوي چې (Grade-5) اوبلخوا دګليسن سكور درجه پينځه 
حجروته په هيڅ ډول ورته  نارمل دتوموردودې نمونه داسې   بڼه لري چې د

  .  ې ناوړې تفريق شوې ديډېرپه بله ژبه دتومورحجر ې  .  والى نه لري 
.  په ډول ليكل كيږي    ېپه كلينيكي  تړاودګليسن سكورددوودرجودجمع

په توګه كه چيرته  دكارسينوم دودې يوډول نمونه ولرونودګليسن بېلګې د
نوچې موږ يوه نمونه ددرجه كه وم. سكوردرجه يې دوه ځله شميرل كيږي 

 Score    : ندله نوپايله يې داسې ليكوپېژ په بڼه  و (Grade-1)  يوسكور

:              كوم چې ترټولوخورا ښه تفريق شوى تومورمانا وركوي  او يا    2 = 1+1
Score 5+5 = 10      كوم چې تر ټولوخراب  اوناوړه تفريق شوي تومورمانا

درجه  بندي كې لومړى غړۍ اودويم غړۍ  دنمونې دودې  په نوموړې. وركوي 
دلومړي غړي د نمونې بڼه ددويم غړي .  دوه هيستولوژي ډولونه په ډاګه كوي 

كه  په توګه بېلګې د. ارزښت لري ډېردنموني بڼې په پرتله په كلينيكي تړاو 
چيرته ديوه ناروغ  دپروستات كارسينوم عمليات ترسره شوي وي 

وپ لاندې دوه ډوله وده كوونكې اوپه هيستولوژي اوترمايكروسك
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ندل شوې وي چې د لومړۍ نمونې  دګليسن پېژ تړاوتوپيرلرونكې نمونې 
اوددويمې نمونې سليزه برخه  لس په سلوكې  (Score 2)سكوردرجه يې دوه

ټاكل شوې وي نونتيجه يې په   (Score 3)خو دګليسن سكوردرجه يې درې  
دغه معادله كې په   Score 2+3(10%) = 5     .لاندې ډول ليكل كيږي 
ه برخه تشكيلوي دګليسن ډېردنمونې  چې  ګليسن سكوردوه درجه

 يجوړو %10په پرتله چې دنمونې يوازې لس په سلوكې درجې سكوردرې
  .ارزښت لري ډېرتدنې  اودرجه بندي په تړاوپېژ دناروغۍ د

ه منظم ترتيب ښډېرپه عادي صورت سره دبدن حجرې  په خپل منځ كې يو
شوى  جوړښت لري اوپه لوړه كچه تفريق شوې دي ترڅودهرغړى په تړاوټاكلې 

. خواص دلاسه وركړي وي  ينوموړ ېخودتومورحجر. دندى ترسره ورسوي 
ښوول شوې  درجې خبيثوالېدنسجونوشكل كې دپروستات غدې  -85په  

درجه دنسجونودخبيثوالې . دي شوې تفريقله مخې  هيستولوژيد دي چې
  :بندي  دګليسن سكور په مرسته سره په لاندې ډول بيان كيږي 

   : (Gleason score 1)يو  -ګليسن سكور:  1 -17
دپروستات اډينوكارسينوم دبيوپسي  په  نمونه كې دغدوبڼه  يوشان ده  
. ،منځنى غټوالى اوديوې بلې سره نږدى څنګ  په څنګ پرتې دي 

دبيوپسي نسجونويوه . ليدل كيږې چې ښكاره سرحد لري  غدېبلخواداسې  
غوره نمونه ليدل كيږي  چې حجرې يې ددندې  په تړاوخوراښې تفريق شوى 

  (Low–grade)دي  اودخبيث تومورحجرووده په خورا ټيټه درجه كې پرته ده

ې  بېلكه څه هم حجرې څنګ په څنګ ديوې بلې سره نږدې پرتې دي خوبياهم . 
جروبڼه منظمه ،ګرده اوپه ځينوځايونوكې  بيضوى شكل ځانته دح. ښكارى 

 .    غوره كړى دى 
 
  
  :  (Gleason score 2) دوه  -ګليسن سكور:   2 -17
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دبيوپسي نسجونويوه غوره نمونه ليدل كيږي  چې حجرې يې ددندې په 
دي  خودخبيث تومورحجرووده په دومره  ټيټه  ېتړاوخوراشې تفريق شو

په هغه برخه كې چې دخبيث تومورحجرې . درجه كې نه ده ترسره شوې 
پيداشوې دي  يوخوا  ګډې وډې پرتې دي  اوبلخوا په خپل منځ كې ديوې 

 برسېره پردې داډينوكارسينوم څرګند. غدې د قطرپه اندازه واټن لري    
په دې مانا .غټوالي كې ډير بدلون ليدل كيږى خواص دادي چې دغدوپه بڼه او

 دپروستات اډينو.بڼه اوغټوالى ديوه ځاى نه وبل ځاى ته توپيرلري  چې
كارسينوم دبيوپسي  په  نمونه كې دغدوبڼه  يوشان نه ده  ،  غدې ديوې بلې 

بلخواداسې  غوټې ليدل كيږې چې  . سره نږدى څنګ  په څنګ پرتې نه  دي 
  . نه لري دومره ښكاره سرحد

 
  :  (Gleason score 3) درې -ګليسن سكور:   3 -17

دبيوپسي نسجونويوه غوره نمونه ليدل كيږي  چې حجرې يې ددندې په تړاو 
دي  اودخبيث تومورحجرووده يې هم په منځنى   ېپه منځنۍ كچه تفريق شو

ډوله توپيرلرونكې خبيث  ېپه نوموړې نمونه كې در. ده   ېدرجه ترسره شو
دپروستات اډينوكارسينوم دبيوپسي  په  نمونه كې .نسجونه شتون لري 

دغدوبڼه  بيخي يوشان نه ده اوپخپله غدې هم كوچنى دى   ،  غدې هرې خواته  
  .  بلخوادغوټوسرحدهم  ښكاره نه مالوميږي . خورې ورې پرتې دي  

 

  :   (Gleason score 4) څلور -ګليسن سكور:   4 -17 
دبيوپسي نسجونويوه داسې  نمونه ليدل كيږي  چې حجرې يې ددندې په تړاو 

ه لوړه درجه ډېرناوړې تفريق شوى دي  اودخبيث تومورحجرووده په  ډېر
ډوله  نسجونه شتون لري  چې  ېپه نوموړې نمونه كې در. ترسره شوې ده  

ه ښه توګه ليدل ډېردكارسينوم وده په . په بڼه سوري اوڅوكې  لري  بېلدغل
دپروستات اډينوكارسينوم دبيوپسي  په  نمونه كې دتومور سيمه . كيږي 
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بيخي شليدلې بريښي ،  دغدومنځ برخه  تښه ده   ،   ځينې غدې سره ويلې 
  .شوې دى او ځانګړې سيمې جوړوى 

  

  شكل-85

دبيوپسي  په  نمونه كې دتومور دپروستاتاادينوكارسينوم  :  شكل-85
هيستولوژى بڼه دګليسن سكوردرجه بندۍ پر بنسټ  ديوه نه تر پينځه پورې 

لكه چې په پورتنې شكل كې ليدل كيږي چې دلاندې برخې . ترسره شوى ده 
)  ګليسن سكوردرې( دمنځنۍ برخې )پينځه ګليسن سكور(حجرې 

 .  (37)بيخي توپير لري) ګليسن سكوريو(برخې په پرتله اوترټولوپورتنۍ 
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  :   (Gleason score 5) پينځه -ګليسن سكور:   5 -17
دپروستات كارسينوم دبيوپسي يوه نمونه ده چې حجرې يې ددندې  په تړاو 
ترټولوخراب تفريق شوى دي  اودخبيث تومورحجرووده يې  ترټولوڅخه په 

دنيكروسيس نسجونه دغلبيل .   (High-grade)لوړه درجه ترسره شوې ده
سوريو په شان بڼه اوڅوكې لرونكوخبيث تومورحجروله خوا احاطه شوى دي 

ه چټكى ډېردخبيث تومورحجرې ټاكلې دنده نه شي ترسره كولاى اوپه .  
دپروستات اډينوكارسينوم دبيوپسي  په  .  ښت مومي ډېراوناكنتروله سره 

خي شليدلې بريښي ،  دغدوشتون  هم ښكاره نه نمونه كې دتومور سيمه بي
مالوميږي    ،   ځينې غدې سره ويلې شوې دى او ځانګړې غټې سيمې 

  . جوړوى 
  
 :(The stages of a cancer)     دسرطان ناروغۍ پړاوونه  :  6  -17

نو تر  ،شي ندلپېژ و د سرطان ناروغۍ دلومړي ځل  لپاره په يو چاكې كله چې
دپرمختگ اودتوموردحجم  نوموړې ناروغۍدپوښتنه داوي چې  اړينهټولو

بل داچې دهراړخيزو لابراتواري كړنلاروپه مرسته . ارتوالي  كچه څومره ده
برخو ته دخپل ځاى څخه دبدن نورو ددې سپينوى وشي چې دسرطان حجرې

په اړه  نېددرمل دبشپړكلينيكي مالوماتوپربنسټترڅو ي اوكه نه ،د لږديدلې
 وپړا د نوموړې تگلارې ته دسرطان ناروغۍ .پريكړه تر سره شي  ګټوره  يوه
 هرڅومره چې دسرطاني ناروغيو دپرمختګ  او.  يل كيږي و ندنه پېژ

همغه اندازه  دمناسبې ندل شي نو په پېژ پراخوالي پړاوونه په رښتوني توګه و
داځكه چې دځايزپريوتې .  درمل په ټاكنې سره ددرملنې چانس هم زياتيږي  

په بېلګې د. ناروغۍ  درملنه دميتاستازوناروغۍ ددرملنې څخه توپير لري 
توګه دلومړني پړاو خبيث تومورچې ځاى په ځاى پروت وي اودبدن 

يراپي كړنلارې په مرسته نوروبرخوته غزيدلى نه وي ، دعملياتواويا راديوت
په داسې حال كې چې دبدن نوروبرخوته غزيدلى خبيث . يې درملنه كيږي 
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 ديوه تومور.  تومور دكيمياوي درملنې په مرسته خورااغيزمنه درملنه كيږي 
: دپړاوباوري ټاكلوپه موخه ترهرڅه دمخه كلينيكي تګلارې ترسره كيږي لكه 

د   ، CTيوتر توموګرافي  ،كمپ x-rays، اكسريزBiopsy بيوپسي 
په مرسته دبدن ناروغوبرخوعكس  MRI مقناطيسي ريزونانس توموګرافي 

دپړاونوټاكنې ناروغيو لپاره  يسرطان دپه دې اړوند  اخيستل اوبياوروسته 
 اړيننن ورځ دوه  .څخه كار  اخېستل كيږي   (Staging systems)سيستم 

ن يي د ټي ايمال كيږي او يو سيستمونه منل شوي چې دډاكټرانو لخوا استع
 په نامه سره ياديږي  (AJCC) او بل يې د شمېر سيستم (TNM)م سيستم يا

(American Joint Committee on Cancer)   .په  ونوسيستم نوموړود
او داچې د ،غټوالى وښيوى چې د خبيث تومور لومړن ومرسته سره كو لاى ش

او په اخېر كې  ،دي پيداشوېبدن په كومو لومف غدوكې دسرطان حجرې 
شكل  - 86په  .  داهم چې دسرطان حجرې دبدن كوم بل ځاى پورې رسيدلې دي 

كې  دكيثه مثانې  خبيث تومورهراړخيز پړاونه د ټي اين ايم سيستم  پراساس  
 .ښوول شوي  دى  

سرطان  يرغل   :لومړى الف پړاو:   Stage 0a, Ta, N0, M0 ـ
دمثانې كڅوړى منځنى تشې برخې خواته كوونكى خواص نه لري  اونه 

 دغه كانسر مثانې كڅوړې  عظلاتو، نښلوونكو. ستر شوى دى 
  برسيره پردې دخبيث. ته نه دى ورننوتلى ) پوښ(نسجونواوكاپسل  

تومورحجرې په لمفاوي غدوكې نه شته اوپه ليرې برخوكې هم  
 .ميتاستازشتون نه لري 

  
سرطان  يرغل    :پړاو لومړى ب : Stage 0is, Tis, N0, M0 ـ

كوونكى خواص نه لري  اودمثانې كڅوړى منځنى تشې برخې خواته 
دغړي په ننه برخه كې پروت دى خو دننى برسيرنې .  ستر شوى نه  دى

دغه كانسر مثانې كڅوړې  . خطي سطحې په منځ كې ورننوتلى دى 
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. ته نه دى ورننوتلى ) پوښ(عظلاتو، نښلوونكونسجونواوكاپسل  
ه پردې دخبيث تومورحجرې په لمفاوي غدوكې نه شته اوپه ليرې برسير

  برخوكې هم  ميتاستازشتون نه لري
  
دخبيث تومورحجرې     :لومړى ج پړاو : Stage I, T1, N0, M0 ـ

دپستونښلوونكونسجونواود مثانې كڅوړى دننى برسيرنې خطي 
 )2(په منځ كې ورننوتلى دي اودسب اپيتيل ترلاندې برخې )  1(سطحې 

 دغه كانسر دمثانې كڅوړې پنډو عظلاتو، نښلوونكو. ته رسيږي   
برسيره پردې دخبيث . ته نه دى ورننوتلى ) پوښ(اوكاپسل   نسجونو

تومورحجرې په لمفاوي غدوكې نه شته اوپه ليرې برخوكې هم  
دخبيث تومورپراخوالي قطر ددوه سانتي .  ميتاستازشتون نه لري

  .متروڅخه لږ دى 
  
دخبيث تومورحجرې     :دويم پړاو : Stage II, T2 (a, b), N0, M0 ـ

دمثانې كڅوړې پنډو عظلاتوته ورننوتلې دي  خو د مثانې كڅوړې 
برسيره پردې دخبيث تومورحجرې په . ديوال يا پوش ته نه دي رسېدلې 

. لمفاوي غدوكې نه شته اوپه ليرې برخوكې هم  ميتاستازشتون نه لري 
تومورپراخوالي قطر ددوه سانتي متروڅخه پورته دخبيث 

  .اودپينځوسانتي متروڅخه  لږ دى 
  
دخبيث   :درېيم پړاو  : Stage III, T3 (a, b), or T4a, N0, M0 ـ

تومورحجرې  دمثانې كڅوړې پنډو عظلاتوته څخه تيرې شوې او د  
برسيره پردې دخبيث . مثانې كڅوړې ديوال يا پوش ته هم   رسېدلې 

حجرې په لمفاوي غدوكې نه شته اوپه ليرې برخوكې هم  تومور
ددې احتمال هم شته دى چې دخبيث . ميتاستازشتون نه لري 
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 (uterus)،رحم(Prostate) تومورحجرې ګاونډيوغړولكه   پروستات 
برسيره پردې دخبيث تومورحجرې . ته غزيدلې وي   (Vagina)اومهبل

په لمفاوي غدوكې نه شته اوپه ليرې برخوكې هم  ميتاستازشتون نه لري 
  .دى ډېردخبيث تومورپراخوالي قطردپينځوسانتي متروڅخه  . 

    
  شكل-86

هر اړخيزپړاوونه (Bladder cancer )   د كيسه مثانې سرطان :شكل  - 86
په اساس د يوه گراف په بڼه ښوول    (TNM)دټي اين ايم  سيسټم   چې 

اوورپسې   (1)په يو  (Epihel)دكيسه مثانه د ننه برخې اپيتېل. شويدي 
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برخه يې په  (Muscle)او د عضلاتو (2)داپيتېل لاندې پوستكې برخه  په دوه 
  .  (35)سره ښوول شو ېده   (3)دريو 

  
 Stage IV: T4b, N0, M0 or Any T, N 1,2,3, M0, or Any ـ

T, Any N, M1  : دخبيث تومورحجرې  دمثانې      :څلورم پړاو
څخه ) كاپسل (كڅوړې پنډو عظلاتوته څخه او د  مثانې كڅوړې ديوال  

پوره احتمال شته چې دخبيث تومورحجرې  .  بشپړ تېرې شوې دي 
غزيدلې كو، سږو، ينه  اونورليرې غړو ته ودمعدې ديوال ، ګاونډيوهډ

 . اوهلته يې  ميتاستازمنځ  ته راوستلې وي

 
يوډول  ) Carcinoma mammae(كي تي  ښي اړخ ديوې  ښځينه ناروغ په: بيلګه 

 سرطان وپيژندل شوچې دلمفاوييرغل كوونكى اوپه منځنى درجه تفريق شوى 
 غټوالى دتومور. هم غزيدلى دى   Lymphangiosis carcinomatosaرګونوته  غدو

2,5 ×  څخه په اوولمفاوي  غدودديرشو، دى  سانتي متره    �� 5
   اته پېرې مرستندويه ناروغ ته   ميتاستاز وپيژندل شو،  (7/30)كېغدو

سره  ،   )TAC- schema(    چې لنډيزيې په شوهوي درملنه وكارول كيميا
  :عبارت دى له  نه درمل نومو ګډنوموړي د .كيږي 
 Taxan+ Anthrazyklin+ Cyclophosphamid =TAC  

دهيستولوژي اومورفولوژي پلټنې پربسټ دتومور درجه بندي په لاندې ډول 
  .وپيژندل شوه

  
TNM-Formel: ypT2(m),pN2a(7/30),L1,V0,G2,R0,UICCIIIA  

 
  ؟ . ئهريوه غړي كلينيكي مانا تشريح كړ TNM-Formelدپورتني فرمول  :  پوښتنه

   

�� 
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  برخه مهشپږ
:ملونه    

 (Appendix)  
       

  
  
  
  
  
  
  

  :پلټنوعمومي ارقام دطبي 
   Brocaطريقې  دبروكا

Methode په بنسټ دبدن  
  وزن مالول   

  = دبدن اوږدوالى په واحددسانتي متر منفي سل  
  نارمل وزن په واحد كيلوګرام

طريقې  لـه مخـې دبـدن     دبروكا
  خيالي و زن

  10٪نارمل وزن  منفي لس :  دسړيولپاره 
  15٪پينځه لس  نارمل وزن  منفي :    دښځولپاره  

 دبدن كتلې اينديكس
 Body Mas index (BMI)  

BMI      = دبدن وزن په واحدكيلوګرام تقسيم په جګوالي
  m2دبدن په مترمربع  

  :دبدن حرارت 
  

كې  rectumاوپه ريكټوم     C° 36,5دتخرګ لاندې لږڅه  
37,4 °C    كيداى شي  ټاكل شوې ده چې يوه درجه  لږاوزيات.  

  :فشاردوينې 
  

ــتوليك     ــل سيسـ ــل وشـ ــارقيمت يوسـ ــالي فشـ ــې خيـ دوينـ
ډول ليكــل   120/80 اواتيــا دياســتلوليك دى چــې پــه  

  .كيږي 
  

 

  لابراتواري قيمتونه دطبي پلټنو  :لومړى   
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 دزړه فريكونسي  كچه 

  pulse rate  
پــه يــوه دقيقــه كــې دشــپيتونه   : داســتراحت پــه حالــت كــې  

  100-60ترسلوپورې 
  په يوه دقيقه كې تريوسلواتيا: دكارپه حالت كې 

  180پورې 
  min/16–12په يوه دقيقه كې ددولس نه تر شپاړسوپورې   respiratory rateدتنفس كچه 

  دهوادقيقې حجم
 minute volume  

  دهوا هغه حجم چې په يوه دقيقه كې تنفس كيږي
6-8 Liter/min 

tidal volume  550  +-  200 ml  
  په واحد :  fasting valueدډوډى نه مخكې   blood sugarدوينې شكر 

 (mg/100 ml)  

  په  متيازوكې دګلوكوز
 نارمل كچه

15 mg/dl  

 cholesterole  5,2-5,7 mmol/lټول كوليسترول 

LDL- cholesterol  <4 mmol/l  
HDL- cholesterol  >0,9 mmol/l  

Triglyceride  <2,3 mmol/l  
Albumin  35-53 g/l  

Alcalic phosphatase (AP)  45/l  دسړيولپاره 

34 U/l دښځولپاره  
 Blirubin <17 micromol/l  

  دوېنې درسوب سرعت
erythrocyte sedimentation 

rate  

 mm 20 >دښځينه لپاره ديوه ساعته نه  وروسته 

  mm 15 >دنارينه لپاره ديوه ساعت نه وروسته  

B2-Microglobulin 0,8 – 2,4 mg/l  
Calcium  2,20 – 2,65 mmol/l  

CRP  5 mg /l  
Albumin  59% -72%  
Alpha-1  1,3% - 4,5%  
Alpha-2  4,5% -10%  

Beta  6,5%  - 13%  
Gamma  10,5% - 18%  

  millions/cmm 5,9 – 4,5 دسړيولپاره  سره كرويات
 millions /cmm 5,1 – 4,1 دښځولپاره 

GOT/AST   35: سړى U/l 
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  U/l 31 :ښځه 
GGT   35> : سړى U/l 

  U/l 25 >  :ښځه 
Urates   8,9 – 5,3   : سړى micromol/l 

  micromol/l 7,1 – 3,6 : ښځه
Calium  3,6 – 4,8 mmol/l  

Creatine   93 – 57   : سړى  micromol/l 

  micromol/l  80 – 50 : ښځه
LDH  135 – 225 U/l  

Sodium  135 – 145 mmol/l  
 جدول-31

  
  
  
  
 
  

 
Optimal  

 ډيرښه  
Normal  

 نارمل
Normal  

 ناروغ  بياهم نارمل 

systolisch 
mmHg bis 120 bis 130 bis 139 > 140 

diastolisch 
mmHg bis 80 bis 85 bis 89 > 90 

  جدول32
  systolicپه دې ماناچې سيستوليك mm Hg     < 140 90/:رمل قيمت نا

ښكتنى     diastolicيوسلوڅلويښت  اودياستوليك    140پورتنى قيمت يې
  .دى      90قيمت يې نوي 

دوينې فشار   
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ياپه بله مانادوينې  لوړفشارشتون لري كه   hypertension هايپرټينسن 
 پورې ورسيږي     159-140فشار    systolicچېرته سيستوليك

  .ته وخيږي     99-90فشار د     diastolicاودياستوليك 
  

  Blood sugarدوينې شكر 
 دډوډى نه مخكې  

 fasting value  : 

   (mg/100 ml)په واحد  

  g 100كلـه چـې  سـل ګـرام    
وڅښـل   glucose-ګلوكـوز 

ــل   ــي اوبيايوسلوشـــــــ شـــــــ
وروسـته    min 120دقيقـې 

ــى   ــدازه شـــ ــد  انـــ ــه واحـــ پـــ
(mg/100 ml)    

نارمل دوينې شكر 
 دى 

ديوسلوشـــلونه ټيـــټ پـــاتې   100>  دسلوڅخه ښكته وى 
   120>شي

دوينـــــــــې شـــــــــكر 
  دكنترول وړدى 

 ديوسلوشلواويوســـــــلوپينځوى
 ترمنځ

120-150  

ــه   ــو پــ دسلواويوسلوديرشــ
-100مـــنځ كـــې پـــاتې شـــي 

130   
دوينـــــــــې شـــــــــكر 

  ددرملنې وړدى 
ــه ديوسلوپينځوســـــونه     130<ديوسلوديرش نه پورته  كـــ

    150< پورته ولاړشي
 جدول-33

  
 λ  اولمبدا κجدول كې  دروغ سړي په سيروم كې د كاپا - 34 په  :دپام وړ 

منځني قيمتونه ښوول شوى    (Free Light chains) ازادوسپكوځنځيرونو 
ترټولولوړاوټيټ ليميټ هم     λ اولمبدا κ دقوس په منځ كې دكاپا  .دي 

نوموړې څيړنه په لږڅه درې سوه سالموكسانوباندې په . ښوول شوى دى 
نړيواله كچه  ترسره شوې ده اوپه پايله كې  يوستاندارد نارمل قيمت لاس ته 

   κ/λ  دجدول  درېيمه اوڅلورمه كرښه دكاپا اولمبدا تناسب.  راغلى دى  
  .   راښي



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

   
354 

 

  
  جدول-34

  دكاپااولمبـــــــــــدا  دروغ ســـــــــــړي پـــــــــــه ســـــــــــيروم كـــــــــــې :جـــــــــــدول -34 
   (23)  ښوول شوي دي ازادوسپكوځنځيرونوستانداردقيمتونه 

  
  

  
  
  
  

 د  ناروغيووهراړخيزكيمياوي درمل داسې طبيعي اويامصنوعي مواددي چې  د
ددرملنې  په موخه  ي ناروغيوهغه درمل چې  دسرطان . درمل په موخه كارول كيږى 

. په نامه سره ياديږي   Cytostatic agentsدسايټوسټاټيكا ورڅخه ګټه پورته كيږى
يوه ډله نامتجانس زهرجن  كيمياوي  درملوته ويل كيږي  چې  دحجرولپاره سايټوسټاټيكا 

            نوموړي مواد دحجرې په سكون فازكې. اودحجروويش اوووده په ټپه دروي زهردي 
G0-Phase  سايتوستاتيكا سرطاني حجرې  دسالموحجروپه  پرتله . اغيزه نه كوي

درمل  دسايټوسټاټيكي  .ويشل شوي دي    خورازيانمنې  كوي  اوداغيزمنتوب  په تړاو
.  په ټپه دروي اوياې سوكه كوي  DNA synthesisدويشتوب كړنلاره  اويا  دحجرو
كومه اغيزه نه كوي  باندې چې دحجرې په ډي اين اي جوړشوي ديدرمل  ينواوسني 

 .  ماليكول باندې يرغل كوي  بلكې سم سيخ  د ټاكلې سرطاني حجرې په غيرنارمل
دبيلګې په توګه لكه . په نامه سره ياديږي   targeted therapiesدغه ډول درملنه د 

 tyrosine kinase ، او monoclonal antibodiesمونوكلونل انتي باډي 

inhibitors   .په دې اړوند Imatinib دسرطان ناروغۍ لپاره كارول كيږي.  

 

اړين كمياوي   درمل     
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  جدول- 35
په نوموړي جدول كې هغه كيمياوي درملونه پرليكه شوي دي 

  (Multiple Myeloma)يپل ميولوماټرځ په پراخه توګه دمول
ديوه رژيم پروتوكول لږترلږه . دكيمياوي درملنې  په موخه كارول كيږي 

 combination)  ددوواويا دڅودرملودګډون څخه يوځاى جوړشوى دى  

 دوين

  

 

 

په نوموړي جدول كې هغه كيمياوي درملونه پرليكه شوي دي :  جدول -35
رځ په پراخه توګه دمولكوم چې نن و

دكيمياوي درملنې  په موخه كارول كيږي 
ددوواويا دڅودرملودګډون څخه يوځاى جوړشوى دى  



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

   
356 

 

therapy)   .   دبيلګې په توګهMP  يوه داسې كيمياوي درملنه ده چې
  .څخه جوړه شوې ده  Prednisonاوپريدنيسون   Melphalanدميلفالان 

  
 تشريح ددرمل 

Velcade® (bortezomib  دميولوماناروغۍ په ټول طيف كې تجربه شوى درمل دى
 بندونكى خواص لري   Proteasomeاود 

Revlimid® 
(lenalidomide, Celgene) 

په  Thalomid دخولې له لارې نيوونكى درمل دى چې د
دميولوماناروغۍ په ټول طيف كې . پرتله ډيراغيزمن دى 

 كيداى شي چې د. تجربه شوى ډيرګټور درمل ګڼل كيږي  

dexamethasone  درمل سره يوځاى هغوناروغانوته هم
وركړشي چې مخكې له دې نه يې يوځل درملنه ترسره 

 .شوې وي 

Thalomid® 
(thalidomide,Celgene) 

سره يوځاى دلومړي   dexamethasoneدغه درمل د 
نوموړى . ګڼل كيږي  front-line therapyكرښې درمل 

دميولوماناروغۍ . درمل هم دخولې له لارې نيول كيږى 
 په ټول طيف كې اغيزمن درمل دى  

Doxil® (doxorubicin 
HCl liposome injection, 
Ortho Biotech) 

 Velcade دكيمياوي  درملنې يوډول درمل دى  چې د
درمل سره يوځاى دهغوناروغانولپاره كارول كيږي  چې 

درمل څخه  Velcadeدهغوى درملنه لاتراوسه پرته له 
 .شوې وي 

Steroids 
(corticosteroids)(dexame
thasone and 
prednisone) 

كيداى شي چې په ځانګړې توګه اويادنورودرملوسره 
 يوځاى ددرملنې په موخه وكارول شي 

Conventional 
(standarddose) 
chemotherapy 

دكيمياوي درملوپه ځانګړې اويادنورو درملوسره 
كوم چې دسرطان حجرې دمنځه وړى  كيږي يوځاى كارول

هغه درمل  melphalan،دبيلګې په توګه په ټيټه كچه ډوز
دې چې دميولوما ناروغۍ ددرملنې په موخه د 

  .ستانداردطريقې په توګه كارول كيږي
High-dose 
chemotherapy and 
stem 

دكيمياوي درمل په مرسته په ډيره لوړه كچه  ډوز درملنه 
په دې . ترسره كول  اوورپسې دبنسټيزحجروپيوندكول 
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cell transplantation  موخه چې دكيمياوې درملنې په پاى كې    دوينې   تخريب
 شوې حجرې دروغوحجروپه واسطه بيرته عوض كړي 

Radiation therapy شپږميګاالترونولټ ( كسريزوړانګوپه لوړه كچه انرژيدا
6MeV(  كارول په دې موخه چې سرطاني حجرې دمنځه

لكه  يووړل شي اويايې دودې مخنيوى وشي
)palliative. (   روغې حجرې دوړانګو دزيان څخه دوسه

  .  سره سم خوندې وساتل شي

Supportive therapy  ملاتړكونكې درملنه داسې ډول درملنې ته ويل كيږي چې
دناروغ كلينيكي نښې كموي اوبلخوادناروغۍ 

دبيلګې په .  اختلاتات ، درملنه  اوچلنلاره سمبالوي 
 كه،  bisphosphonatesتوګه لكه دهډوكوددردلپاره 

چېرته ناروغ دهډوكودردسره مخامخ وي نوپه دې حالت 
  Gy 40)(ډوز وړانګې كې هم په لږ اندازه انرژي 

وركول كيږي ترڅويې دردكمښت  analgesicsاويادرمل 
ستروونكى : ،پاتې درملنه لكه ) curative(ومومي 

،انټي بيوتيك  growth factors فكټور
antibiotics,  درګونوله لارې ايمونوګلوبولين وركول  

اورتوپېديك عمليات ،دوينې ټينګښت كمول ،  
anticoagulants,  لكه    هيپارين ،دقى كولومخنيوي

اونورداسې درمل چې  ،      antiemeticsپه موخه درمل 
دعصبي سيسټم پتولوژيكي بدلون كچه راټيټوي 

 ,.  اوياداچې مخنيوى كوي 

 
  جدول-36

  
  
  
  
  
 

 

   :ددرملنې   رژيمونه:   دويم 

  (Treatment Regimens)     
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  جدول-37
  /http://www.ribosepharm.de:  اخذځاى  

همدالامل . دميولوماډيرناروغان دانتان له كبله خپل ژونددلاسه وركوي  :دپام وړ
 كه دانتان. شي  دلاسه دانتي بيوتيك په مرسته تداويدى چې تبه لرونكى انتان سم

رې دګاماګلوبولين بيرته راوګرځي نوكيداى شي چې درګ دلا ناروغۍ
Gammaglobulin كه چيرته د . ىاينفيزيون څخه ګټه پورته كړ Bortezomib  درمل
درمل څخه  Aciclovir دمخنيوي په موخه د  Herpes zoster وكارول شي نود 
  .كارواخيستل شي 
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 جدول-38

 

Siegfried Seeber und Jochen Schütte „Therapiekonzepte Onkologie“ ;  اخذځاى
Springer, Berlin 2008 
 

  دميولوماناروغ دڅښلوورځنى  رژيم
  اندازه په واحد ليتر  دڅښلومايع  وخت

   0,2  يوګيلاس اوبه  دسهارچاى نه ترمخه
  يوګيلاس شربت اوې دميو  دسهارچاى سره يوځاى

  چاىشين دوه پيالې قهوه اويا 
0,4  

  0,4  دوه ګيلاسه اوبه اوياتروې  دغرمې ډوډى ترمخه
 0,15  يوګيلاس اوبه يوګيلاس شربت  دغرمې ډوډى سره يوځاى

0,2  
  0,35   چاى شين  يوه پياله قهوه اويا  دغرمې ډوډى نه وروسته
  0,3  دوه پيالې شين چاى  دبيګاډوډى سره يوځاى

  0,2  يوګيلاس اوبه   د شپې خوب كولونه ترمخه 
 Liter 2,4  ټول مايع 

 جدول-39
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1 Alexanian – Schema ( تکرار   day 29 – 43) 

Melphalan  15mg/m² Inf. (5-10`) day 1 

 mg/kg p.o. day 1-4 0,25 اويا

Prednison 60mg/m² p.o. day 1-4 
    

2 BP Schema – (  تکرار      day 29) 

Bendamustin 120 mg/m² Inf. (30-60) day 1+2 
Prednison 60mg/m² i.v./p.o. day 1-4 
    

3 VAD Schema  ( تکرار.   day 29-43) (24 h) 

Vincristin* 0,4 mg Inf.(30´ oder 
24h) 

day 1-4 

Doxorubicin* 9mg/m² Inf.(30´ oder 
24h) 

day 1-4 

Dexamethason* 40mg p.o. day 1-4, 9-12,17-
20 

4.Bortezomib (      تکرار day 21) 

Bortezomib 1,3 mg/m² i.v.(Bolus) (3-
5s) 

day 1,4,8,11 

 Dexamethason   نو پوره اغيزه وه نه كړيته پورتنى درملنه چېركه  

 هم وراضافه شي 

Dexamethason 20mg (abs.) 
p.o. 

 day,2,4,5,8,9,11,12 

 
وركړشي اودبشپړكلينيكې رغيدنې نه  ) سايكل(ې  پېرپه مجموع كې  اته  

  .پيرې وركول كيږي وروسته دپوره ډاډمنى په موخه  دوه نورې 
  

 
  جدول-40

 .   /http://www.ribosepharm.de:  اخذځاى  

  :لكه . په اوسني وخت كې نوي درمل كارول كيږي  
Thalidomid  :50 mg / day  per oral   ددرېيمې اودويمې كرښې لپاره  

Lenalidomid  :. 25-30 mg p.o. ,day 1-21   
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ناروغ شمزى ته دڅلورواړخونوڅخه ديوه خطي يوه  ميولوما دې برخه كې دپه 
ناروغ . تعجيل كوونكي له سرچينې څخه دفوتون وړانګې وركول كيږي 

  . ميزپه سرپه شا پروت دىدتعجيل كوونكې دسرچينې لاندې ديوه 
  اودزاويې درجې  MeV 15   دوړانګوانرژي پينځه لس ميګاالكترون ولټ

 :په لاندې ډول دي  يې 

يانې دصفردرجې زاويې  Anterior =AP دفوتون وړانګې ناروغ ته مخامخ . 
 °205 خوانه  ي څټزاويې ، دناروغ ښ   °155خواڅخه  څټ څخه ، دناروغ كيڼ

درجې        °180يانې د   خوانه         Posterior =PA اودناروغ دڅټد زاويې  
 180 ناروغ ته په يوه واريوسلواتياسانتي ګرې .زاويې له خواوركول كيږي 

cGy   حجم  كلينكي تارجيتدتارجيت  په . انرژي ډوزوركول كيږي
دميولوما نسجونودبيخي منځه وړلوپه   (Clinical Target Volume)كې

ډوز ټاكل   Gy 30 راديوتيراپي ډاكترله خوا لږڅه ديرش ګرې انرژيموخه د
  رواحدونه په څولاندومخونوكې  دكمپيوترپه مرسته دمونيتو. شوې ده 

MU   دنړيوال كمسيون  .محاسبه شوي دي)ICRU( له خوادتوموردمنځه 
  . وړلوپه موخه درې ډوله حجمونه تعريف شوى دى 

1- )gross tumour volume (GTV   :تومور حجملوى  د  

2- clinical target volume (CTV)  : حجم ) هدف (تارجيت كلينيكي  
3- planning target volume (PTV)  :  حجم ) هدف(دپلان  تارجيت  

لږڅه دوه سانتى متره نوره  كې  نوحجمومو پاتې تومور حجم په شاوخوالوى د
هم ورباندې اضاف كييږي  ترڅودلوى تومورحجم انرژي په سل  marginڅنډه 

  دراديوتيراپي كمپيوتري پلان كړنلاره  :درېيم 
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دپلان  په دې مانا ې    .ومورحجم ته ورسيږي كې پينځه نوي برخه دپلان ت
  په پرتله ديوسانتي مترڅنډې د لوى تومور حجم څنډه  حجم) هدف(تارجيت  

1 cm 2  نه ترددوسانتي مترو cm وي  هپورې ستر. 

 

 
 
 
 

                دڅلورووړانګيزساحولپاره ارقام ټول فزيكي كميتونه اودكمپيتوتري پلان 
radiation fields   دجدول په شي اړخ كې . دي  ليكل شويپه لنډتوګه  يوځاى

خپل په    MU; 144 MU;144 MU; 30 MU 45دمونيتورواحدونه لكه  
لپاره ښوول شوي       AP; 155° ;;205° ; 180° ساحولكه  وارسره د  وړانګيز

دجدول په لاندې برخه كې دوړانګيزڅلوروساحوهندسي بعد لكه طول ،  .دى 
 .پرليكه شوي دي   مطلق قيمتونه   Wedgeعرض ، زاويه ، ويج 
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دصفردرجې زاويې :   (Anterior radiation field)مخامخ وړانګيزساحه -1

ترڅوپه په كاردي    MU 45 څخه پينڅه څلويښت مونيتورواحدونه
انرژي   cGy 39 كلينيكي تارجيت حجم كې  لږڅه نهه ديرش سانتي ګرې

 .ډوزورسږي 

  
�� = ���� 	
 ��� ���
/��	�
���

��×��×���×� �
����	�
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!,"#×#,!!×!,"$$  =  45  

 
:   (radiation field   °155)خوا وړانګيزساحهكيڼ اړخ څټ د -2

 يوسلوڅلورڅلويشت درجې زاويې څخه ديوسلوپينځه پنځوس 
په كاردي ترڅوپه كلينيكي تارجيت حجم كې     MU 144 مونيتورواحدونه

 .انرژي ډوزورسږي   cGy 58 سانتي ګرې اته پينځوسلږڅه 
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دوه شوه  د:   (radiation field   °205)خوا وړانګيزساحه څټدښي اړخ  -3

 MU 144 درجې زاويې څخه  يوسلوڅلورڅلويشت مونيتورواحدونه پينځه 

 په كاردي ترڅوپه كلينيكي تارجيت حجم كې  لږڅه اته پينځوس سانتي ګرې  

58 cGy   انرژي ډوزورسږي.  
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څرنګه چې دناروغ دشاخوادواړه وړانګيزساحې دانرژي ډوزپه تړاو  : دپام وړ

په مساوي توګه وزن شوې دي نوله دې كبله يوشان مونيتورواحدونه ورته په 
 . كاردي 
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البومين يوډول پروتين دي چې په وينه كې په لوړه كچه 
دنوموړوپروتينوليول دسړي  دروغتيااود تغذيې . پيداكيږي 

  كړنلارې په هكله مالومات وركوي   

Albumin 

هغوكيمياوي درملوته ويل كيږي چې په ډي اين اي كې  
ورنښلوي  اوپه دې توګه  (CnH2n+1‒)يوالكولي ګروپ 

   لكه ميلفالان . دميولوماناروغوحجرودويش كړنلاره بندوي 

Alkylating Agent 

دبنسټيزحجروپيوندكول دي چې نوموړې حجرې دبل يوه سړي 
  نه راټوليږي 

Allogeneic transplant 

دميولوماناروغۍ يوداسې حالت دى چې سپك ځنځيري 
دبدن په غړو په تيره بيالكه  )Bence Jones proteins(پروتين 

  زړه ، پوښتورګي ، اعصابو اونسجونوكې رسوب كوي  

Amyloidosis 

دنارمل په پرتله دسروكروياتودشمير كمښت اويا  په وينه كې
  لى  دهيموګلوبين ټيټوا    10g/dlدلس ګرام څخه   

 Anemia 

يوډول پروتين دي  چې دپلازماحجروله خواتوليدكيږي اوبدن 
خوندي ساتي  كوم چې دانتيجن په پر وړاندې دناروغيواوانتان 

. bacteria, viruses, toxins,   tumoursبڼه سره وي ، لكه 
نوموړي پروتين دايمونوګلوبولين په نامه هم ياديږ ي 

  سره كيږي  )Ig(اولنډيزيې په 

Antibody: 

دبنسټيزحجروپيوندكولوته ويل كيږي چې  بنسټيزحجرې 
  پخپله ددرملنې دپيل نه پخوا دناروغ څخه  راټوليږي 

Autologous transplant 

يوه ځانګړى  فزيكي پروسه ده چې دبدن يوې برخې څخه 
  ليرې كيږي  ه دمايعاتواويانسجونواويادواړ

Aspiration: 

سپين كرويات دي چې دپلازماپه حجرواوړي اود بي 
  په نامه هم ياديږي  B lymphocyteلمفوسايټ  

B cell 

 Bence Jones proteinيوكوچنى سپك پروتين دى چې دميولوماحجروله 

Subject  index 
 داصطلاحاتولړليك: څلورم 
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څرنګه . ل كيږي پېژند خواتوليدكيږي اودناروغ په متيازوكې 
نوله دې  (0.1g/24h>)چې دنوموړې پروتين مقدارډيرلږوي 

ساعتونوپه موده كې دمتيازوڅخه  راټول  24كبله اړين ده چې د
ل كه په پېژند دبينس جون پروتين په وينه اويامتيازوكې . شي 

  . هره اندازه هم وي يوغيرنارمل حالت مانا لري 
يوډيركوچنى پروتين دى چې په عادي توګه دبدن د 

.  اندې په وينه كې پيداكيږي توپيرلرونكوحجروپه سطحه ب
پروتين كچه هغه مهال   (ß2M)دميولوماناروغانوپه وينه كې د

كه . اوچته كيږي كله چې ناروغۍ په فعاليت پيل وكړي  
نودامانا لري  يدنوموړي پروتين كچه نارمل اوياټيټ قيمت ولر

چې دميولوماناروغۍ د پيل په پړاوكې ده  خوفعاله نه ده 
ينه كې دنوموړي پروتين كچه پورته ځي كله چې همدارنګه  په و.

په سل .  التهاب  اويادټاكلو لمفوسايټونوشميركمښت ومومي 
پروتين نه  (ß2M)كې لس ناروغان شتون لري چې ګردسره  د

كړنلاره  ß2M testingددغې ډلې ناروغانولپاره د. توليدكوي 
ى بلخواكله چې دميولوما ناروغۍ بيرته راوګرځ. كارنه وركوي 

پروتين كچه پورته ځي په داسې حال كې چې  :(ß2M)نود 
  . ل كيږي پېژند دميولوماپروتين په  كچه  كې هيڅ بدلون نه 

Beta2-microglobulin 
(ß2M): 

چې دسرطان ناروغۍ په درملنه كې كارول  ييوډول درمل د
نوموړى درمل دهډوكود تخريب شوې سطحې څخه . كيږى 

دبيلګې په .فعاليت په ټپه دروي   osteoclastجزب كيږى اود 
. توګه لكه دهډوكوويلې كيدنه اويادهډوكو نورې ناروغۍ 

نوموړى درمل دهډوكودماتيدنې ،رژيدنې اوتخريب اوپه وينه 
  كې دكلسيم مقدارلوړوالي مخنيوى كوي

Bisphosphonate 

دميتاباليزم په كړنلاره كې يوډول توليدشوي  مواددي چې په 
نارمل حالت كې دوينې څخه فيلتركيږى اوپه متيازوكې 

  پيداكيږي 

Blood urea nitrogen 
(BUN): 

پاسته ،سپنګي نسجونه دي چې دهډوكوپه مركزي برخه كې   
شتون لري اودوينې سره كرويات ،سپين كرويات 

  .  حجرې توليدكوي    plateletsاوترامبوسايت 

Bone marrow 
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يوه طبي كړنلاره ده چې دهډوكې دمغزڅخه ديوې ځانګړى 
په مرسته دمايع اويانسجونويوه نمونه ) ستنې (پيچكارى 

  . كيږي  پلټلاخيستل كيږي اوبياترميكروسكوپ لاندې 

Bone marrow 
aspiration 

ه چې يوډول پروتين دى چې په ينه كې هغه مهال  توليدكيږي كل
دميولوما په ناروغۍ .  په بدن كې دالتهاب پروسه  شتون ولري 

 ،نوروسرطاني ناروغيو اوهمدارنګه په التهابى ناروغيوكې د

CRP    ليول په سيرم كې پورته ځي  

C-reactive protein 
(CRP): 

په سيرم . يوعنصردى چې دهډوكوپه جوړښت كې اړين رول لري 
كې دكلسيم كچه دنارمل په پرتله هغه مهال پورته ځى كله چې 
  په هډوكوكې نيمګړتيا لكه رژيدنه ، ويلې كيدنه اونورپيل شي 

Calcium 

 Cell proliferation  ديوې حجرې دګړندى ويشنې په پايله كې دحجرودشميرډيرښت 

   cytostatic agents نه ده چې دځانګړودرملويوډول درمل
په  مرسته دبدن هغه حجرې دمنځه وړي كوم چې په  ډيرلوړ  

 ناروغيو يهمدارنګه دانتان. فريكونسي سره  ويشل كيږى 
  يستاتيكسايټو اودسرطاني ناروغيودمخنيوي په موخه د

  .  څخه ګټه پورته كيږى  ينت جا

Chemotherapy 

يوې ژوندۍ حجرې په هسته كې  كروموزوم  دهرې . 
جوړښت دى چې جېنېتيك ټول   پيداكيدونكى تاوشوى

 كروموزوم د ډي اين اې.  مالوما ت پكې خوندي پراته وي 

DNA     په عادى توګه دانسان په .  تاريوپروتينوڅخه جوړدى
  كروموزوم شتون لري    46هره حجره كې  

Chromosome 

كړنلاره ده چې داكسريز  كمپيوترتوموګرافي يوه تخنيكي  
Computerised X-rays  اوكمپيوترپه مرسته دبدن ناروغې

برخې څخه ديوه ملي متر په اندازه په ساره سطحې  پرې كوي 
 three-dimensionalاوبيا دهمغه غړي درى بعده عكس 

images  په دې ډول سره . ورڅخه جوړوي
دناروغوجوړښتونولكه هډوكواونسجونونيمګړتياپه ډيردقيق 

  .  ل كيداى شي پېژند اوحساس توګه 

(Computer- 
tomography   
CT) scan 

يوكوچنى كيمياوي مركب دى چې په عادي توګه دپوښتورګې 
كرياتينين دعضلاتود ميتاباليزم اوانرژي د .څخه افرازكيږي 

Creatinine 
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توليدپه پايله كې جوړيږي اودوينې څخه په نارمل حالت كې 
كه چېرته په وينه كې . فيلتركيږي اوبيا په متيازوكې پيداكيږي 

دكرياتينين مقدارډيروي نوپه دې ماناچې پوښتورګې  كاركول 
  نيمګړي  دى   

يوه ماده ده چې دايمون سيستم دحجروڅخه توليدكيږي كوم 
كين سايټو. فعاليت  اووده پياوړې كويچې دټاكلوحجرو

  دهډوكوپه مغزكې توليدكيږ ي اوبيا په وينه كې ګرځي 

Cytokine 

يوه ډله نامتجانس زهرجن  كيمياوي  درملوته سايتوستاتيكا
ويل كيږي  چې  دحجرولپاره زهردي اودحجروويش اوووده په 

 G0-Phaseنوموړي مواد دحجرې په سكون فازكې . ټپه دروي 
سرطاني حجرې  دسالموحجروپه   سايتوستاتيكا. اغيزه نه كوي 

پرتله خورازيانمنې  كوي  اوداغيزمنتوب  په تړاوپه لاندې  ډول  
  .ويشل شوي دي 

alkylating agents :   لكه   :Cisplatin, Cyclophosphamid, 

Dacarbazin, Mitomycin, Procarbazin    
antimetabolites   : لكه :Methotrexat  ،Fluoruracil  

mitotic inhibitors   :Taxoide, Vinca-Alkaloide   
     antibiotics  :  لكهBleomycin, Daunorubicin, 

Doxorubicin , Mitomycin   
    

Cytostatic agents 

درمل دي چې په ځانګړي اويا  steroidيوډيرزورور
  دنورودرملوسره يوځاى  دميولوماناروغ ته وركول كيږي 

Dexamethasone: 

كله چې ديوچاپوښتورګى  خپله وينه نه شي فيلتر كولاى  
نودوينې پاكولودنده ديوه ماشين په مرسته ترسره كيږي 

dialysis machine  . نوموړې كړنلاره دديالايزيس په نامه سره
  ياديږي  

Dialysis 

د لابراتواري پلټنې يوه نامتوكړنلاره ده چې  په وينه 
په . ې دتوپيرلرونكوپروتينوليول اندازه كوي اويامتيازوك

نوموړې كړنلاره كې دبرقي جريان څخه ګټه پورته كيږي 
ترڅوپروتين دهغوى دبرقي چارج اوماليكولي وزن  سره 

په دې تګلاره سره  په وينه او . برابرترتيب اوډلبندي كولاى شي 

Electrophoresis 
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ل كيداى پېژند  )M-protein(يا متيازوكې دميولوما پروتين 
  . شي 

دميولوماهغه . يوهورمون دى چې په پوښتورګوكې توليدكيږي 
ناروغان چې پوښتورګې يې نيمګړى كاركوي په پوره اندازه 

همدالا مل دى چې په هغوى كې  . نوموړى هارمون نه توليدكوى 
دغه يوستروونكى فكټوردى كوم .  دوينې كمښت منځ ته راځي 

ه كرويات چې دهډوكي مغز، ودې ته راپاروي ترڅودوينې سر
دكيمياوي درملنې ترمخه اوياوروسته دنوموړي . توليدكړي 

هارمون دكارولو څخه ګټه پورته كيږى ترڅودوينې كمښت 
  مخنيوى وشي 

Erythropoietin: 
 

.  ترټولولومړى درملنې ته ويل كيږي چې ناروغ ته وركول كيږي 
دلومړى كرښې درملنې  first-line therapyنوموړې درملنه   د

  امه هم ياديږي  په ن

Front-line therapy 

يولابراتواري تخنيك دى اوپه ډاګه كوي  چې ګڼه په يوه حجره 
  ځانګړو برخو څومره كاپي شتون لري   DNAكې دډي اين اي  

Fluorescence in situ 
hybridization (FISH) 

دمونوكلونل پروتين يوه برخه ده چې ماليكولي سپك وزن لري  
 theاويوازى د ځانګړوحساسوكړنلاروپه مرسته لكه 

Freelite™ test    ل  كيداى شي پېژند.  

Free Light Chains 

 دناروغ دخپل ځان نسجونوپه وړاندى ددونرشوي  هډوكي مغز 
donated bone marrow   غبرګون  

Graft-versus-host 
disease (GvHD): 

 :Hematocrit  سليزه برخه ده ) سروكروياتو(د دوينې په  ټول حجم  كې 
د سروكروياتوكې په منځ كې  يوكروموپروتين دى چې  په ځان 

  كې اوسپنه لري اواكسيجن انتقال كوي 
Hemoglobin: 

دنارمل په پرتله په وينه كې دكلسيم ليول ډيرښت چې 
دميتاباليزم نيمګړتيا په پايله كې منځ دهډوكودناروغۍ  اويا 

كلسيم دپوښتورګولپاره سخت زهرجن مواددى اوله . ته راځي 
نښې يې  عبارت دي . دې كبله  بايد ځانته ډيرمايع راونيول شي 

، ړتياست ، ګرزېدنهخوا  داشتهانشتوالى ،تږې كيدنه ،: له 
    اختلال، تلوسه دغړوكمزورتيا،

Hypercalcemia: 

 Immunofixationدالكتروفوريس يوډول كړنلاره ده چې دانټي باډي  
electrophoresis (IFE) 
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درنګولويوځانګړي تخنيك څخه كاراخيستل كيږي تر 
نوموړې . ل شي پېژند څودايمونوګلوبولين ځانګړي  ډولونه و

  .په نامه سره هم ياديږي  .immunoelectrophoresisكړنلاره د 
لايكوپروتين دى چې دبې لمفوسايټ اويا ايمونوګلوبولين يوګ

پلازماحجروڅخه هغه مهال جوړيږي كله چې يواورګانيزم ديوه 
نوموړى پروتين ديوه . سره په تماس كې شي   antigenانتيجين 

انټي باډي ماليكول په توګه  په وينه ، دنسجونو په مايع اودبدن 
  په افرازاتوكې دايمون سيسټم دنده ترسره كوي  

Immunoglobulin (Ig): 

هغې درملنې ته ويل كيږى چې په لومړي پړاوكې كارول كيږي 
ترڅوسرطاني نسجونه اودهغې سره سم دسرطاني حجروشمير 

په همدې ترځ كې توپيرلرونكي درملونه . كمښت ومومي 
اودواګانې استعماليږي ترڅودهغوى مثبت اومنفي اغيزې 

  وڅيړل شي 

Induction therapy 

په طبيعي توګه په بدن كې توليديدونكى  هارمون دى 
)cytokine( دايمون سيستم پر وړاندې چې د انتان اوناروغيو

  maintenanceنوموړى هارمون دساتونكې درملنې . فعال كوي 
  . په موخه دميولوماناروغې دبيرته راګرځيدنې مخنيوى كوي 

Interferon: 

دهډوكي د  لوكيميا دوينې سرطان ته ويل كيږي چې
مغزاويادلمفاوي سيستم وينې جوړونكې حجرې په خپل 

حجرې  اومې سرويشل كيږي اودكنترول څخه وتلې زيات شمير
په پايله كې دغه اومې حجرې دوينې جريان ته . توليدكوي 

. توګه نه شي ترسره كولاى  هننوځى اوخپله دنده په سمور
همدارنګه حجرو دتوليد مخنيوى كوي اوسالموبلخوادوينې 

  . نيمګړې كويهم دنده حجرو دپاتې

Leukemia 

 Light chains  اوسپكوپروتينوځنځيري برخه ده  ودايمونوګلوبولين دلنډ
دوينې سپين كرويات دي چې دايمون سيسټم يوه اړينه دنده په  

اويا  T lymphocyteپه دوه ډوله ويشل كيږي لكه د . غاړه لري 
B lymphocyte     

Lymphocyte 

دالوجينيك پيونديوتايپ دى چې دستانداردالوجېنيك  
پيوندپه پرتله په ټيټه كچه كيمياوي ډوزدرملنې څخه ګټه 

دنوموړې درملنې موخه داده چې دلوړكيمياوي . پورته كيږي  

Mini-allogeneic 
transplant 
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ډوزدرملنې كارولو څخه صرف نظركيږي اوپه دې ډول دهغوي  
  څنګيززهرجن اوناوړه اغيزومخنيوى كيږى 

. نې په موخه يوه ډيره حساسه طبى كړنلاره ده پېژند دناروغيود
دن د په دغه فزيكي تګلاره كې دمقناطيسې څپوپه مرسته  دب

وعكسونه اخيستل ساره اواوږدوپرې شووكوچنيوسطحو
دنده   دميتاباليزم غړواونسجونوجوړښت  اودهغوى د كيږي چې

 د ومونوټاړنلاره كې ديوه نسج په نوموړ ې ك  .په ډاګه كوي 
 نسي راديوفريكو ديوه  بهرنې   طبيعي مقناطيس هستې

وم څخه ټزيګنال په مرسته تحريك كيږى   اوپه پايله كې دا
  . الكترومقناطيسي وړانګې خپريږي 

Magnetic resonance 
imaging (MRI 

 Malignant  خبيث ، سرطاني 
دسرطاني ناروغيو  دمخكنى پړاويوډول ناروغي ګڼل كيږي  

دناروغانود هډوكوپه . ځي پر وړاندې چې په ډيروروسرعت  مخ 
مغزكې دخبيثوپلازما حجروډيرښت اوپه سيروم 

.  پروتينوتشخيص كيږي  M protein اويامتيازوكى  د
سره كيږي اودوخت په  (MGUS)دنوموړې ناروغۍ لنډيز په 

. داى شي چې دميولوما په ناروغۍ واوړي تيريدلوسره كي
دميولوماناروغۍسره ېې توپيردادى چې دناروغ په غړوكې 

  . تخريب شتون نه لري  اوپوره خپله دنده ترسره كلاى شي  

Monoclonal 
gammopathy of 
undetermined 
significance (MGUS): 

ې په دې مانا چ.   duplicate ډبلول ځانديوې حجرې كاپي يا  د
. ميولوما ديوې واحدې خبيثې پلازما حجرې څخه وده كوي 

 په ناروغۍكې توليدكيږي هم مونوماهغه پروتين چې دميولو
پروتين دى   Typeايپټپه دې مانا چې ټول يو. كلونل دي 

  اوڅوډوله نه دى ) يوډول زيږنده (

Monoclonal 

پروتين ) ايمونوګلوبولين(غيرنارمل انټي باډي مونوكلونل يو
دى چې دميولوماناروغانوپه وينه اومتيازوكې په 

  .  لوړمقدارسره پيداكيږي 

Monoclonal (M) 
protein 

مولټيپل ميولوما دسرطان يوډول ناروغۍ ده چې دانټي باډى 
توليدونكې پلازما حجرې پكې بې كتروله ډيرښت مومي اوپه 

 monoclonalنوموړې حجرې يوشان   .خبيثوحجرواوړي 

Multiple myeloma 
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ايمونوګلوبولين توليدكوى چې بدن ته ګټه نه شي رسولاى    
  .په نامه سره ياديږي   paraproteinsاودپاراپروتين 

يوتوموراوياپړسوب چې خبيث . دنسجونواويادحجرونوى وده 
  اوياغيرخبيث كيداى شي 

Neoplasm 

ددرملنې په . دشمير كمښت  .neutrophilsدنيوتروفيلو حجرو
څخه ګټه پورته  ).®Neupogenموخه د يوه مصنوعي   هارمون  

  كيږي    

Neutropenia 

 Osteoblast  دهډوكوجوړونكې حجرې 

يوډول  حجرې دي چې دهډوكې اودهډوكي دمغزدتړون په برخه 
. كې شتون لري اوزوړهډوكى  ياداچې جزب كوي اويايې ماتوي 

وماپه ناروغانوكې داوستيوبلاستوفعاليت بندشوى وي    دميول
  اوداوستيوكلاستو فعاليت خورا ډير وي  

Osteoclast: 

په هغه ځاى كې چې هډوكي تخريب شوى، رژيدلي اوياويلې 
  شوي   وي  داكسريزپه عكس كې تورسوري ليدل كيږي 

Osteolytic lesion 

يوداسې حالت ته ويل كيږى چې دهډوكوكثافت  دنارمل څخه 
  قيمت راټيټ شوى وى 

Osteopenia: 

په تيره . په عمومي توګه دهډوكودكتلې بايللوته ويل كيږي 
دهډوكوناروغۍ . بياكله چې دلوړعمرسره په تړاوكې وي  

اودكتلې كمښت   كيداى شي چې دميولوماناروغۍ سره هم 
وه پيښه كې دهډوكوماتيدنې په داسې ي. تړاوولري 

  خطرډيرزيات ليدل كيږي  

Osteoporosis: 

دوينې مايع برخه ده چې سره كرويات ، سپين كرويات 
  اوپليتليت پكې ځوړندپراته وي اوخوځيږي  

Plasma 

. باډي توليدكوي  انټي دسپينوكروياتوځانګړى حجرې دي چې
. راځي   په ناروغۍ كې  دپلازماخبيثې حجرې منځ تهماد ميولو

باډي جوړوي ترڅودانتان مخنيوى  انټي دپلازمانارمل حجرې
دميولوماپلازماخبيثې حجرې  غيرنارمل اوپه لوړه كچه  . وشي 

پر باډي توليدكوي چې دانتان اونوروناروغيو انټي يوشان
  .  ګټورغبرګون نه ښي ښوولاى وړاندې 

Plasma cells 

 Plasmapheresis. روتين ليرې كيږي يوه طبي كړنلاره ده چې دوينې څخه ټاكلي پ
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دبيلګې په توګه دميولوماناروغانودوينې څخه زياتى  
باډي دنوموړې طريقې په مرسته بيل  انټي اوياغيرنارمل

  . اوبيخې ليرې شي 
پلازما حجرې  دبي لمفوسايټ څخه منځ ته راځي ، بيضوي بڼه 

ريبوزوموډيره ،سايتوپلزمايې په  (µm 20–14 ∅)لري ،قطريې 
غني ده ،هسته يې كوچنى اودمركزنه ليرې څنډې ته پرته 

دنده يې دايمونوګلوبولينوتوليددى ،دهډوكي په ده،
  .مغزاولمفاوي سيسټم كې ډيرې پيداكيږى 

plasmacytes 

څخه په جينيتيك )مونوكلونل(ديوې واحدې لمفويدحجرې  
تړاويوشان زيږنده جوړشوي اوپه جوړښت كې غير نارمل 

دغه پروتين يوډول  ايمونوګلوبولين .  پروتين دي 
اويادايمونوګلوبولينوټوټې دي  چې دانټي باډې په څيركومه 

  .دنده نه شى  ترسره كولاى  

paraproteins 

دايمون سيسټم يوډول حجرې دي چې انټي باډى افرازكوي  
  څخه منځ ته راځي .B cellاوپخپله   دبي حجرې  

Plasma cell 

 Plasmablast  ته ويل كيږي  اويادپلازمامخكنى حجرې يوې اومې 
حجروڅخه تومورته ويل كيږي چې دخبيثوپلازما يوازيني

هغه . جوړوي اوپه پستونسجونواوياهډوكوكې منځ ته راځي 
څوك چې دپلازماسيتوم په ناروغۍ اخته وي كيداى شي چې 

  وروسته دميولوما په ناروغۍواوړى 

Plasmacytoma: 

 X-raysددرملنې يوډول كړنلاره ده چې داكسريز
، اوالكترون وړانګوپه )ګاماوړانګو(وړانګو  photon،فوتون

مرسته سرطاني حجرې ياداچې بيخې دمنځه وړل كيږي 
نوموړې وړانګې كيداى شي چې . اويازيان ورته رسول كيږي 

ناروغ ته وركړل )  radiation) externalدبدن دبهرنى  خواڅخه  
اداچې راديواكتيومواددتومورپه منځ كې كيښودل شي اوي

  ).implant radiation(كيږي 

Radiation therapy 
(radiotherapy): 

 :Relapse  دناروغۍبيرته راګرزيدنه اويا پرمختګ 
ددويم پړاودرملنې ته ويل كيږي كله چې دلومړي پړاودرملنه 

نوموړې درملنه هغه مهال وركول كيږي كله چې . ترسره شي 
Second-line therapy 
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دلومړي پړاودرملنه بې ګټې نتيجه وركړي اويا ناروغۍ بيرته 
  راوګرځي ،

بنسټيزحجرې يوډول ځانګړې اومې حجرې دي  چې  دهغوى 
څخه  دودې  اوويښ په كړنلاره سره سپين كرويات ،سره 

په عادي توګه . كرويات اوصفيحات منځ ته راځي 
داكيږى خوهمدارنګه   د بنسټيزحجرې دهډوكوپه مغزكې   پي

  كې هم شتون لري ) پيريفري(وينې په ليرې جريان 

Stem cell 

ددرملنې يو ډول طريقه ده چې په پيل كې 
 peripheralدهډوكودمغزبنسټيزحجرې اويا دوېنې پيريفري  

blood   برخې څخه بنسټيزحجرى راټولې كيږي ، يخې ساتلې
درملنه وركړشي كيږي ،اوكله چې ناروغ ته لوړډوزكيمياوي 

نوبياوروسته داينفوزيون له لارې ناروغ ته نوموړې 
په پايله كې بنسټيزحجرې . بنسټيزحجرې بيرته وركول كيږي 

چې ناروغ ته  دوينې نوې حجرې توليدكړي  يكولاى ش
  .  اودايمون سيسټم پياوړى كړي 

Stem cell transplant 

په وينه كې . په وينه كې دصفيحاتوشميركمښت 
–150,000 :دنوموړوحجرونارمل قيمت مساوي دى له 

څخه  50,000كه چيرته په وينه كې دصفيحاتوشمير د  250,000
راښكته شى نوكيداى شي چې دبد ن څخه وينه په اسانې سره 

  . وبهيږي 

Thrombocytopenia 

. داوسپنې يوه ټوټه چې دتبرګې سراوسپنې سره ورته ده 
دويج په مرسته . ه يې نازكه ده داوسپنې يوه ژۍ يې  پنډه اوبل

كولاى شوچې د راديوتيراپي په درملنه  كې دتومورپه يوه برخه 
كې دوړانګوانرژي ډوز ويش ته داسې تغيروركړوچې هوموجين 

 بڼه غوره كړي ) متجانس (

Wedge 

حجرې دي چې دسرطان ناروغۍ،انتان   ېدوينې يوډول  ځانګړ
سپين . دنده ترسره كوي  نورو ناروغيو دمخنيوي په موخه   او

اوياپه بله ژبه لويكوسايت  دايمون سيسټم اړينې   كرويات
 بي  B-Lymphocytes  دبيلګې په توګه .  حجرې تشكيلوي

  لمفوسايټ  دوينې سپينوكروياتويوه وتلې نمونه حجره  ده  

White blood cell 
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      SI- units واحدونهپخواني   قامار
   نړيوال واحدونه

Blood hemogram دوينې هيموګرام              
Erythrocyte ♀: 3,5-5,0x106/µl 

♂: 4,3-5,9x106/µl 
3,5-5,0x1012/l 
4,3-5,9x1012/l 

Hemoglobin (Hb) ♀: 12-15 g/dl 
♂: 13,6-17,2 g/dl 

7,44-13,34 
mmol/l 
8,44-10,67 
mmol/l 

Hematocrit(Hkt) ♀: 33-43 % 
♂: 39-49 % 

 

Leukocyte 4-11 x 103 /µl 4-11 x 109 /µl 
Thrombocyt  
(blood platelet) 

150 000 – 400 000 /µl 150 – 400 x 109/l 

Erythrocyti reticulati 0,5 – 2 %  
Differential blood count of  the leukocytes;                      دسپينوكروياتوتفريقي  شمېر  

Neutrophile granulocytes 45 – 78 % 1,8 – 7 x 109/l 

• staff pithy 

neutrophile 

granulocytes 

0 – 4 %  

• segment  pithy 

neutrophile 

granulocytes 

45 – 74 %  

Eosinophile granulocytes 0 – 7 % < 0,45 x 109 /l 
Basphile  granulocytes 0- 2 % < 0,2 x 109 /l 
Lymphocyte 16 – 45 % 1 – 4,8 x 109 /l 
Monocytes  4 – 10 %  

 

 واحدونه نړيوال  طبي :پينځم 
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Erythrocyte   indications  دسروكروياتوهيماتولوژيكي   كميتونه 
MCH (HbE ) 27 – 34 pg 1,67 – 2,11 fmol 
MCHC 32 – 36 g/dl 19,85 – 22,34 

mmol/l 
MCV 81 – 100 fl 81 – 100 µm3 
Bloodgas analyse   
Bases excess -3 up to +3 mmol/l  
pH 7,35 – 7,45  
pCO2 (art.) 32 – 45 mmHg 4,3 – 6,0 kPa 
pO2 (art.) 65 – 100 mmHg 18,7 – 13,4 kPa 
Standard bicarbonate 22 – 26 mmol /l  
Ignition parameter       دالتهاب سره په تړاوكې ارقام 

BSR ♀: 1. H:6-10,2h:5-
20mm 
♂: 1. H:3-8,   2h:5-
18mm 

 

CRP < 0,5 mg/dl  
Coagulation values  دپرنډيدلو قېمتونه 

Fibrinogen 1,8 – 3,5 g/l 4,4 – 10,3 µmol/l 
Prothrombin time 
(Quick) 

70 – 120 %  

PTT 28 – 40 Sek.  
Thrombin time 17 – 24 Sek.  
Electrolyes, osmolality;   
Natrium  136 – 148 

mmol/l 
Kalium  3,6 – 5,2 mmol /l 
Calcium (total)  2,1 – 2,6 mmol/l 
Magnesium 1,71 – 2,44 mg/dl  
Osmolality 275 – 300 mosm/kg  

Kidneys values دپوښتورګې قيمتونه      

Kreatinin (enzymatic  
regulation) 

♀: < 0,9 mg/dl 
♂: < 1,10 mg/dl 

< 80 µmol/l 
< 100 µmol/l 

Urea 10 – 50 mg/dl 2 – 8 mmol/l 
     Heart valuesدزړه  قېمتونه                  

CK – MB <10U/l,<6%  of  the  
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total –CK 
Digoxin level 0,8 – 2,0 µg/l 0,9 – 2,6 nmol/l 
Digitoxin level 13 – 25  µg/l 17 – 33 nmol/l 

  Hepar valuesد ينې  قيمتونه                

Alkalinous phosphatases  40 – 190 U/l  
Bilirubin (total) < 1,1 mg/dl  
Bilirubin (direct) < 0.6 mg/dl  
CHE ♀: 2,5 - 7,4 kU/l 

♂: 3,5 – 8,5 kU/l 
 

GOT (ASAT) ♀: < 15  U/l 
♂: < 18  U/l 

 

GPT (ALAT) ♀: < 17  U/l 
♂: < 22  U/l 

 

γ-GT ♀: < 18  U/l 
♂: < 28  U/l 

 

HBDH 68 – 135 U/l  
Pancreas enzymes د پانكرياس  اينزايمونه            

α – Amylase 10 – 53  U/l  
Lipase < 190  U/l  

 Albumin laboratoryدالبومينو لابراتواري  قيمتونه  

Total albumin 6,5 – 8,5 g/dl 65 – 85 g/l 
Albumins 59 – 72  rel.%  
Electrophoresis   
α1 – Globulin 1,3 – 4,5 rel. %  
α 2 – Globulin 4,5 – 10,0  rel. %  
β – Globulin 6,5 – 13,0  rel. %  
γ – Globulin 10,5 -  18,0  rel. %  

Glucose metabolism             د ګلوكوز ميتا باليزم 

Serum glucose (with 
emty stomach, blooded) 

55 – 100 mg/dl 3,1 – 5,6 mmol/l 

HbA1c 4 – 6 %  
    Lipometabolismدليپيدوميتاباليزم                   

Cholesterol (total) < 240 mg/dl 
(dependent on age) 

< 6,2 mmol/l 

Triglycerides < 200 mg/dl 2,3 mmol/l 
Iron metabolism داوسپنې  ميتاباليزم                 
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Iron 45 – 160  µg/dl 7 – 29 µmol/l 
Transferring 200 – 360  mg/dl 2,0 – 3,6 g/l 
Ferritin   ♀: 15 – 250 µg/l 

♂: 20 – 500 µg/l 
Glandula thyroidea values            دتائيرايد غدې قيمتونه 

TSH basal 0,2 – 3,1 µU/ml  
T3 67 – 163 ng/dl 1,4 – 2,8 nmol/l 
T4 5,1 – 12,6 µg/dl 47 – 142 nmol/l 
fT4 0,8 – 2,1 ng/dl 10 – 22 pmol/l 

Others 
Ammonia < 70µg/dl < 41,1 µmol/l 
CK < 80 U/l  
Acidum uricum ♀: 2,5 - 6 mg/dl 

♂: 3,5 – 7 mg/dl 
137 – 363 µmol/l 
214 – 417 µmol/l 

Lactate 4,5 – 20  mg/dl 0,5 – 2,2 mmol/l 
LDH 80 – 240  U/l  

   
  جدول-46

  
دسرطان ناروغۍ دمخنيوي په تړاودروغتيانړيوال 

  :سپارښتنه   (WHO)سازمان
 ژوند دودد �

،نباتي  سابه ډيرغوښې برخه لږشي اوپرځاى يې   واوپه خوراك كې دغوړ  ••
 .   مواد اوميوه و كارول شي 

 كيلو پينځونارمل په پرتله د دځان وزن بايد ثابت وساتل شي اوقيمت يې د  ••
همدارنګه دځان وزن . څخه پورته اوياښكته ولاړنه شي  kg 5 ګرام 

BMI = 19-25 kg/m)د         اينديكس
2
 .په منځ كې پروت وي    (

هغه څوك چې دكاركولوپه وخت كې . شي   دځان سپورتي فعاليت بايدډير  ••
چټك په پښو   په ازاده هواكې  ډيرناست وي اړين ده چې هره ورځ يوساعت

لكه منډه كول . ولاړشي اوپه يوه اونۍ كې يوساعت زورورسپورت وكړي
 ،بايسكل سپريدل  او نور

 ول څښلوڅخه ډډه وشياوالك،نيشايې موادودسګرت څكولو    ••
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 دغذايي موادوټاكل �

 ميوه اويا تركاري وخوړل شي  (g 800-400)ورځ د هره   ••

څخه ډيره    g 80څخه اوياپه يوه ورځ كې  د     g 200په يوه اونۍ كې د   ••
دماهيانو اوچرګې غوښې خوړلوته ړومبيتوب په . غوښه وه نه خوړل شي 

 .كاردى 

 ميوو لكه اوبه ، شين چاى اود. په ورځ كې لږترلږه دوه ليتره مايع څښل   ••
    شربت

ډوډى ، وريږي ،  دانه لرونكى  بشپړ څخه (g 800- 600)  په ورځ كې د  ••
 شيانو ودخوږ. وانه وړي خوراكى مواداونو ،كچالولوبياد،نخو ماكروني ،

 .شي  لږ  خوراكلكه بوره  ، شيرينې ، كيك 

تيل كې كم كول اوپرځاى يې دنباتي  ٪ 30 ديرش په سل دحيواني غوړو   ••
 ډيركاراخيستل   څخه غوړويا

 دغذايي موادوسره چلنلاره  �

  (g 6>)دشپږګرام څخه وانه وړي  لګښتورځنى دمالګې   ••

 هغه خوراكي موادچې ډيره موده دكوټې په تودوخې كې ساتل شوي وي  ••
دانتاني  وي، شوېوككړټرياوه باكاوپ   كيداى شي چې خوساشوې

داځكه چې .  نه خوړل شيوه  اوله دې كبله ناروغيولامل ګرځيدلاى شي
    .په سل كې انتان دسرطان ناروغۍ لامل ګرځي ديرش 

 ښودل شيي موادبايدسمدلاسه په يخچال كې كېخرابيدونكي خوراك  ••

نځل شي ، بهرنۍ پاڼې ترې لرې شي اوپوښ يميوه اوتركاري تل پاك وم  ••
 يې په يوه پاك وچ دستمال وموښل شي 

 ئكباب شوې غوښه كله كله وخوړل شي ، غوړيوته ډيرحرارت مه وركو  ••
ه سوځيدلې ډوډى اويا غوښه تور. څخه يې تودوخۍ تيټ وي   C° 180داو

 اووه نه خوړل شي  وغورځوئ
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I 

Vorwort 
 
Es gibt im Bereich der Medizin kaum ein Fachbuch in der 
offiziellen afghanischen Landessprache Paschtu, das als 
Lehrbuch oder als wissenschaftliche Bezugsquelle für Studenten 
und Assistenzärzte  zur Verfügung steht. Die Autoren haben es 
sich zur Aufgabe gemacht, ihre langjährigen klinischen 
Erfahrungen auf dem Gebiet der Leukämie (Blutkrebs) 
weiterzugeben und damit diesem Ziel gerecht zu werden. 
 

Am 4. Februar 2009 hat der Gesundheitsminister 
Afghanistans per RTA-TV erklärt, daß die 
Inzidenzrate der Leukämie Fälle  im Vergleich zu 
2001 um 8% gestiegen sind. Obwohl die Ursache 
divers diskutiert wird, ist dieses Buch für die 
Abklärung das erste wichtige Hilfsmittel. Da sich 
Afghanistan seit 1980 im Kriegszustand befindet, ist 
die Umwelt mit chemischen, biologischen und 
höchstwahrscheinlich auch mit radioaktiven 
Munitionen des abgereicherten Urans kontaminiert. 
Man weiß aus den Atombombenversuchen, daß diese 
als karzinogene Stoffe Leukämie verursachen 
können. 
 

Der deutsche Nobelpreisträger für Medizin 2008 Harald Zur 
Hausen ist davon überzeugt, daß mindestens 30 Prozent aller 
Krebserkrankungen weltweit durch Infektionen ausgelöst 
werden. Demzufolge wird in den Fachkreisen die Ursache für 
den Anstieg der Inzidenzraten für den Blutkrebs in Afghanistan 2 
Faktoren vermutet: 
1.Durch den mehrjährigen Krieg verursachte 

Umweltverschmutzung und die damit verbundene 
Infektionskrankheiten in der Bevölkerung 

2. Gebrauch der radiologischen Waffensysteme  
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In dem vorliegenden Buch werden  unter anderem die 
oben genannten Faktoren behandelt und deren 
Zusammenhänge mit der Krankheit untersucht.  
 
Der Titel des Buches lautet:  Blood Cancer (Blutkrebs) 
Das Buch behandelt die  Hauptformen von Leukämie z.B. 
(ALL), (CLL); (CML); (AML)  und Multiple Myeloma. Dabei 
werden aktuelle Labormethoden sowie  moderne bildgebende 
diagnostische Verfahren  beschrieben, die für die Therapie und 
Früherkennung der Krebskrankheit von großer Bedeutung  sind. 
Das Buch ist in 4 Teile gegliedert. 
 
Teil 1: Blut (Kapitel 1-4): beschreibt die Blutzellbildung im 
Knochenmark (myelotisches System) und im lymphatischen 
System. In Grundzügen werden die Bestandteile, Aufgaben   und 
Erkrankungen des Blutes behandelt. 
 
Teil 2: Blutkrebs (Kapitel 5-7): 
  
Diese Kapitel wurden aus dem bekannten Lehrbuch der Medizin: 
 
Dr.med.G. Herold 
 (Innere Medizin 2009)  
 
übersetzt.   Die Rechte für die  Übersetzung  wurde uns 
freundlicherweise von Herrn Dr.med. Herold erteilt, wofür sich 
die Autoren herzlich bedanken.  
Am Beginn des Kapitels werden medizinische  Fachbegriffe 
definiert, z.B. Leukämie wörtlich übersetzt heißt 
"Weißblütigkeit" und beschreibt die Tatsache, daß im 
Knochenmark die Zahl der weißen Blutkörperchen, die aus dem 
Knochenmark freigesetzt werden, gegenüber den roten Zellen 
deutlich erhöht ist. Je nachdem, ob die Ursprungszellen einer 
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Leukämie aus   dem Knochenmark oder aus dem lymphatischen 
System stammen, spricht man von myeloischer oder 
lymphatischer Leukämie:  
Die Einteilung der Leukämie erfolgt nach morphologischen und 
immunologischen Kriterien. z.B.: 
 
Die akute lymphatische Leukämie (ALL) 
Die chronische lymphatische Leukämie (CLL) 
Die akute myeloische Leukämie (AML)  
Die chronische myeloische Leukämie (CML) 
  
Anschließend werden die Ursachen, Symptome, Diagnose, 
Therapie und Prävention der genannten Krankheit nach 
Leitlinien im klinischen Routinebetrieb behandelt. 
 
 
Teil 3: Multiple Myeloma (Kapitel 8- 15): 
 
 In diesem Teil wird die Krebskrankheit Multiple Myeloma  
ausführlich dargestellt, da in Afghanistan die Inzidenzrate 
jährlich ansteigt. Über diese Art der Krebskrankheit werden 
allgemeine Informationen vermittelt und die ersten klinischen 
Symptome beschrieben. Die Behandlung des Blutkrebses erfolgt 
mit Hilfe der   Strahlentherapie, Chemotherapie und Operation, 
die drei etablierten Methoden in der modernen Medizin. Dabei 
wird die diagnostische Bedeutung der Computertomographie und 
Kernspintomographie zur Früherkennung der Krebskrankheit 
hervorgehoben. 
 
Teil 4: „TNM-Klassifikation“  (Kapitel 16- 17): 
 
Die klinische Einteilung der Krebskrankheit in unterschiedlichen 
Stadien ist für den Erfolg der Therapie von großer Bedeutung. 
Um Untersuchungs- und Forschungsergebnisse zu 
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Krebserkrankungen besser miteinander vergleichen zu können, 
haben Ärzte und Wissenschaftler international gültige Regeln 
vereinbart, nach denen sie bösartige Tumoren hinsichtlich ihrer 
anatomischen Ausbreitung klassifizieren und verschiedenen 
Stadien zuordnen. So kann zum Beispiel ein Hausarzt aus dem 
Befundbericht einer Klinik schnell und eindeutig die wichtigsten 
Angaben über das Ausmaß der Tumorerkrankung seines 
Patienten entnehmen.  
Daher wird im Teil 4 die Internationale Klassifikation der 
Krebskrankheit gemäß der klinischen Formel „TNM-
Klassifikation“   gründlich erklärt. TNM-System (für engl. 
"tumor", "node", "metastasis") . 
 
Im Anhang des Buches sind  aktuelle Therapieschemen für akute 
Leukämie  und Multiple Myeloma angeführt. Außerdem sind 
medizinische Fachausdrücke  alphabetisch zusammengestellt und 
in Paschtu ausführlich erklärt.  
 
Neumarkt i.d.OPf., im April  2009  Die Autoren 
  
 
  



وال االله گربښلي الحاج ډ د خداى ځدراڼ نظرمحمد سلطانزى
                دادخان سلطانزي ځدراڼ زوى په هډ پښتون افغان په

په يوه  دځدراڼوميزاى ټـبردپكتيا ولايت  كال ز 1/1944/ 10
        1950ده په  .  دى  ږيدلىاوروڼ انده  كورنۍ كې زې دينداره

كړې درحمان باباپه ليسه كې كې خپلې لومړنۍ زده  كال ز
د فرانكفورت په پوهنتون كې  لوړې زده كړې  او پيل 

 كال ز 1976ه پ  . ترسره كړې په څانګه كې زيكفيدعمومي 
كې  څانگهفيزيك په  دهستويدبرلين پوهنتون څخه  كې

م كال كې د  1977هغه په . شو ستلوبريالىېپه اخ   ىدډاكتر
  .پيل وكړ طب په څانگه كې په لوړوزده كړې

 

  پوهنوال ډاكترنظرمحمد
 سلطانزى ځدراڼ

Dr. Nazar Sultansei 
Radiation Specialist  

زيك په فيد ىكال پورې دكابل پوهنتون طبيعي علوموپوهنځ ز 1986څخه تر  كال ز 1980د نظرمحمد  
يرن ايالت په يوه كال څخه راپدې خوادالمان با ز 2001 هغه د  . كاركاوه گهديپارتمنت كې داستاد په تو

په    (Radiotherapy) د راديو تېراپي گهزيك پوه اوهستوي طب متخصص په  توفيروغتون كې، د طبي 
 . ىپه كار بوخت د اوس  هم كې  څانگه

  

ډاكترحاجي  ځدراڼ  دارواښاد ډاكترصالح محمدسلطانزى
 پهكال ز1973دمارچ  24په  محمدسلطانري ځدراڼ  زوى

زكال پورې  يې  1982څخه تر  1980د. كې زيږېدلى دى    كابل
منځنى  او لومړۍ زده كړې دكابل په بي بي مهروښوونځى  

كې ترسره كړې دي  ځىوونښ ړلولونې ښارپه دالمان  ېزده كړ
زكال كې يې دطب لوړې زده كړې دبرلين  په 1993په . 

  ډاكتري  دطب  يېكې  زكال1999په  پوهنتون   كې پيل او 
 )Dinklage(څخه راپدې خوادالمان   كال ز 2008د لاسه كړه تر
  .يزي څانګې كارپوه په توګه   كاركويټسپه ښاركې دانې 

 
 ځدراڼ ىمحمد سلطانز رصالحډاكت   

Dr. med. Saleh M. Sultansei 
  Specialist Doctor of Anesthesia          

                

د پوهنوال ډاكترنظرمحمد  واحيدسلطانزى ځدراڼ
كې   په كابل زكال 16/10/1986ځدراڼ زوى،   په   سلطانزي

  .دلى دى ېزېږ
ښاركې   په د اطريش هيوادويانا : ز كال 2002 –1993

  اود   لومړنۍ زده كړې
د جرمني  نوي ماركټ  ښار  په ليسه كې :  ز كال2006 – 2003 

  .كړيدي  زده كړې منځنۍ 
دفزيكي  ښاركې  په د جرمني   ارلانګن   : :ز كال2009 – 2006

  .  تر سره كړيدي   لوړې زده كړې درملنې
   

 
 سلطانزى ځدراڼ  واحيدفزيكي درملګر

 Wahid Sultansei 
Dipl. Physiotherapist  



  
 


