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غالب پوهنتون  

 د پیښو تشریحي څیړنه (STEMI) قلبي احتشاء لوړوالې لرونکې STد 

 ل(هـ. ۲۰۴۱ – ۲۰۴۱یز روغتون، ، سیمه یپکتیا)د څیړنې ځای او وخت:  

 

  2صافی اللهسیف  ،1 الله ستانکزیرحیم 

 .، افغانستانکابل  ځی،طب پوهن معالجوی ه،بایزید روښان د لوړو زده کړو مؤسس، کلینیک ډیپارټمنټ .1

 .ګردیز، افغانستان پکتیا پوهنتون، ، معالجوی طب پوهنځی، ټمنټپار ډی ۍد عصبي جراح. 2

 معلومات ېد مقال لنډیز
د نړۍ په کچه د مړینې یو له لویو لاملونوو خهوه دی.  (ACS) سنډروم اکلیليحاد  :شالید او موخې

STEMI د زړه د شریان د بشپړ بندیدو له امله رامنځته کیږي، عاجل درملنوې هوه اړهیوا لوري، لکوه  چې

د  (ACS)چې ژر درملنه یې د پایلو ښه والی او په روغتوون کوې د . PCIفایبرینولایتیک درملنه یا اولیه 

 ناروغانو د مړینې د کچې کمولو هه لار هواروي

پوه بهوه  (case series)دا یوه هوصیفي خېړنه ده چې د قضیې لوړۍ  :)میتودولوژي( د خیړنې طریقه

کوال د جودي لوه میاشوتې خهوه د  لهو. 1۰۴2ناروغان، چې د  ۸۶ اهه شپیته STEMI د هرسره شوې.

ییز روغتون کې بستر شوي وو، پکې شامل وو.  کال هر جوزا میاشتې پورې د پکتیا سیمه  لهو. 1۰۴۱

لوه   (purposive sampling)  سپیکټیف )مهکینوی( وه، او پکوې د هدفمنودي انتهوا و دا مطالعه پر 

 .لارې ناروغان وټاکل شول

وې. هر ټولو ډېر اغېوزم  عمور  ښځې  ۱۰۶او  نارینه  ۸۸۶ناروغانو له ډلې،  ۸۶د  :لاسته راوړنې

عموده ططرنواع عوامول هر ټولو ( ۱۰۶)چاغوالی او  (۱۶۶)کل   وو. د وینې لوړ فشار  ۸۱ - ۱1

درلودې. د جغرافیوي  یې مزمنې غیر ساري ناروغۍ ۱2۶او  ناروغانو د وینې لوړ فشار ۱۶۶ول. 

 (۱۰۶)زړه عودم کفایوه ولسوالۍ ول. د  د زرمت  2۴۶، او ناروغان د ګردېز ۰۱۶وېش له مهې، 

 12۶او  ټیوټ فشوار،  1۱۶د زړه ضربان ګډوډی،   1۴۶هر ټولو عام اطتلاط وو، او په هعقیب یې 

 .ثبت شوې وه ناخاپي مړینې په پېښو کې یې د

نسبت لري. هر ټولوو ډېور  2:1اغېزمنوي، چې  نارینهناروغۍ هر ډېره  STEMI :پایله اخیستنه

لووی ططرنواع عوامول وو، او یې  وینې لوړ فشار او چاغوالی . د و کل  ۸۱ - ۱1متضرر عمر 

د پوه سویمه کوې د  پکتیوانواروغۍ وې. دا مونودنې د ې مهال  هر ټولو عامې هم ناروغۍ ېمزمن

 .اړهیا په ګوهه کوي ناروغانو د ښه مدیریت او وقایوي اقداماهو
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Background: Acute Coronary Syndrome (ACS) is a major global 

cause of death. STEMI, caused by complete coronary artery blockage, 

requires urgent treatment through fibrinolytic therapy or PCI. Early 

intervention improves outcomes and reduces hospital mortality in ACS 

patients. 

Methods: This descriptive case series study included 68 STEMI 

patients admitted to Paktia Regional Hospital from Jadi 1402 to Jawza 

1403 (Hijri). It used purposive sampling, a non-probability method, and 

was conducted prospectively. 

Results: Among 68 patients, 66% were male and 34% female. The 

most affected age group was 51–65 years (42%). Hypertension (38%) and 

obesity (34%) were the most common risk factors. Comorbidities 

included hypertension (38%) and chronic non-infectious diseases (32%). 

Most patients (45%) were from Gardez, followed by Zurmat (20%). Heart 

failure was the most common complication (54%), followed by 

ventricular arrhythmias (10%), hypotension (13%), and sudden death 

(12%). 

Conclusion: STEMI primarily affected males, with a male-to-female 

ratio of 2:1. The 51–65 age group was the most vulnerable. Hypertension 

and obesity were major risk factors, while hypertension and chronic 

diseases were the leading comorbidities. Findings highlight the need for 

improved patient care and preventive measures in Paktia. 
 

Key words: STEMI, Cardiac biomarker, Mortality rates, Electrocardiogram (ECG), Thrombolysis, 
 

To cite this article: Stanikzai R, Safi S. Descriptive Study of ST-Elevated Myocardial Infarction (STEMI) 

(Place and Time: Paktia, Regional Hospital, 1402 – 1403 Hijri). Ghalib Medical Journal. [Internet]. September 22, 2025. [taking 

date]; 2(2): 1-11: https://doi.org/10.58342/ghalibMj.V.2.I.2.1  
 
 

                        This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Noncommercial 4.0 International License  
 

 

 

  

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3006-094X
https://portal.issn.org/resource/ISSN/3105-0786
mailto:rahimullah.st.590@gmail.com
https://doi.org/10.58342/ghalibMj.V.2.I.2.1
https://doi.org/10.58342/ghalibMj.V.2.I.2.1
https://orcid.org/0009-0005-9074-8905
mailto:rahimullah.st.590@gmail.com
mailto:rahimullah.st.590@gmail.com
https://orcid.org/0009-0005-1266-305X


3  

 

 د پېښو هشریحي خيړنه (STEMI)شاء قلبي احت لوړوالې لرونکې STد  

 

 ۴۴ -۴(. مخونه ۲)۲. ۴۱۴۱ یاو ژم (. منی.Ghalib.MJ) غالب د طبي علومو نړیوال ژورنال.

 

 

 سریزه

STEMI (ST-Elevation Myocardial Infarction) رګونو د ناخاپي بندښت له  اکلیليحملې یوه له شدیدو بهو خهه ده چې د زړه د  د زړه د

جریان جدي طنډونه رامنځته کوي، چې که ژر هر ژره یې درملنه ونه شي، د د د وینې  عضلې ههامله رامنځته کېږي. دا ناروغي د زړه 

 .[1]يګرځزړه د نسجونو د مړینې او حتی د ناروغ د ژوند له لاسه ورکولو لامل 

یا د زړه د رګونو کلکوالی دی، چیرې چې د وینې په رګونو کوې غووړیز موواد راټوولېږي او د   Atherosclerosisل اصلي لام STEMI د

وینې د جریان مهه نیسي. کله چې دا رګونوه پوه بشوپړ ډول بنود شي، وینوه نوه شي کوولی د زړه اړینوو برطوو هوه ورسوېږي، چوې د زړه 

 .[۱[]2]موميعضلات له اکسیج  پرهه پاهې کېږي او په چټکۍ سره ههریب 

شدید دردونه وي چې د سینې د مرکزي برطې خهه د ښي یا کیڼ لاس، اوږې، غواړې، او حتوی  د دې ناروغۍ نښې نښانې معمولاً

د ژامې لور هه طپرېږي. د دې هر خنګ، ناروغ له ستړیا، سا لنوډۍ، طولوه کولوو، زړه بودواو، او بوې هوښوۍ سره مو  کېودای شي. د 

ي چې ناروغ د ساه بندۍ یا د زړه د غیرمنظم ضربان لوه املوه بیوړب طبوي طودماهو هوه اړهیوا ناروغۍ جدي بهه هغه وطت رامنځته کېږ

 .[۰]ولري

 ST یا د زړه د برېښنايي فعالیوت د ازمووینې لوه لارې هورسره کېوږي، چیورې چوې د (ECG) هشهیص د الیکټروکارډیوګرام STEMI د

برطې غیرمعموو لوړوالی د ناروغۍ مهمه نښه ګهل کېږي. سربېره پر دې، د وینې معاینې، لکه هروپونی  ټیسټ، هم د زړه د عضولو د 

 .[۱]کیږيههریب هثبیت لپاره کارول 

يوز درملنه باید سمدستي هرسره شي، ځکه چې د درملنې ځنوډ د نواروغ د روغتیوا پور حالوت جودي اغېوزې لوري. هور ټولوو عوام درملن

 :میتودونه دا دي

دا درمل د رګونوو د بندیودو مهوه نیسيو او د وینوې جریوان    –په واسطه  (Thrombolytic) درملنه د وینې د لهته ماهولو درملو .1

 .[1۴]راووبېرهه عادي حالت هه 

یو میهانیکي پروسیجر دی، چې پکې د بلاع شوویو رګونوو  – (Percutaneous Coronary Intervention – PCI) پلاستيوانجی .2

 .[۹]کیږيد طلاصون لپاره د بالون کتېتر او سټینټ کارول 

دې میتود کې د بند شوي رګ بدیل لپاره یو بول  په – (Coronary Artery Bypass Grafting – CABG) د زړه بای پاس عملیات .3

 .[11]کړيرګ کارول کېږي، هرخو وینه بېرهه جریان پیدا 

فکټورونه د غیر صحي ژوند طریقه، لوړ فشار، شکر، سګرټ خکول، چاغښت، د فزیکي فعالیوت  يد رامنځته کېدو ططر  STEMI د

نشتوالی، او ارثي عوامل دي. د دې ناروغۍ د مهنیوي لپاره صحي رژیم، منظم ورزش، د وینې فشوار او شوکر کنټورول، او د سوګرټ 

 .[۸]دي نه کارول اړی 

ناروغۍ فزیولوژي، د هشهیص او درملنې پروسیجرونه، او د مهنیوي لارې خېړو، هرخو د ناروغوانو  STEMI مقاله کې، موږ دپه دې 

 .د ژوند د ژغورنې او د عامې روغتیا د ښه واو لپاره اغېزمنې لارې چارې روښانه شي

 

 ژي()میتودولو مواد او د څیړنې طریقه

پوه  Prospective Case Seriesپوه جریوان کوې د  شوپږو میاشوتوبهوه د  Descriptiveروغتوون کوې پوه  سیمه ییزپکتیا ولایت په خیړنه د 

بایود یادونوه وکوړو چوې د . شووههورسره  وکلونوو خهوه پورهوه و  20چې عمرونه یې د ناروغانو کې  قلبياساس په دواړو ښځینه او نارینه 

د اجوازه اطیسوتل شووې ده. او  له ډیپارتمنت خهه لیکلوې Medical ethicsروغتون د  سیمه ییزپکتیا  ناروغانو د دوسیو د خیړلو لپاره د

ذکور کولوو خهوه ډډه شووې او یووازې د راجسوتر )ثبوت(  وبر یوې  د د ناروغ د نومد ساهلو لپاره په ډیټابیس کې ناروغانو د شهصیت 

کې راټوول شووي، مایکروسوافټ ایکسویل هوه رسوول  (Questionnaire)یوه ځانګړې پوښتنپاڼه راټول شوي ارقام چې په رسول شوی. 

سره د مول  STEMIلوه ځوای، د د هسوتوګنې ططوري فکتورونوو، عمور، جونس، ) د نظور موټ کې د اړینو ټسټونو پر SPSS26شوي او په 

 پاهې دې نه وي چوې پودې خیړنوه کوې هغوه ناروغوان هحلیل شوي دي. هه پارامترونو (اقتصادي حالت او دندې ،اطتلاطاهو، ناروغیو
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 شوامل (ویې منفي و  Cardiac biomarkersله بستر پرهه رطصت شوي او هغه چې  او چې دوسیې یې په سمه هوګه نه دي ډکې شوي)

هوو.ل  1۰۴2رتمنت کوې د ( ډیپاکارډیولوجيروغتون په داطله وارډ ) سیمه ییزپکتیا  ددغه هشریحي خیړنه  چې د یادونې وړ ده .ندي

 میاشتې پورې ادامه موندلې ده. هر جوزال کال د  هو. 1۰۴۱میاشتې خهه شروع او د  له جدیکال د 

 ارونهیاو استثناء مع دوېد ناروغانو د داطلجدول:  (1)

Inclusion Criteria /  په څیړنه کې د شمولیت ځانګړنې Exclusion Criteria / د څیړنې څخه د باندې ځانګړنې 

هوو ش کوال د جودي لوه  1۰۴2ټول هغه ناروغوان د  STEMIد 

هووو ش کووال د جوووزا مېاشووتي هوور  1۰۴۱مېاشووتي خهووه الووی 

وروستۍ نیټې پووري د پکتیوا سویمه ایوز روغتوون هوه مراجعوه 

 کړې وه او د داطلي په وارډ کې بستر شوي دي.

قلبوي احتشواء ټوول هغوه ناروغوان چوې د  لوړوالې لرونکوې STد 

هوو ش  1۰۴۱هو ش کال د جدي له مېاشتي خهه الوی  1۰۴2

کال د جوزا مېاشتي هر وروستۍ نیټې پوري په همدې روغتوون 

کې بستر شوي، ولې دوسیی یوې پوه سومه هوګوه نوه دي ډکوې 

 شوي.

هغووه ناروغووان چووي د پکتیووا سوویمه ایووز روغتووون عاجوول وارډ هووه 

 فر شوي دي بی له دي چې بستر شي.مراجعه کړي او ری

 یي منفي وي. Cardiac biomarkersهغه ناروغان چې 

 

 متغییرات

 .  په دې خیړنه کې خیړل شوي ديعمر، جنس، اطتلاطاهو، مل ناروغیو، ططري فکتورونو، اوسیدلو ځای، او اقتصادي وضعیت 

 پایلې / لاسته راوړنې

هوو.ش کوال د  1۰۴۱هو.ش کال د جدي له مېاشتي خهوه نیوولې د  1۰۴2داطله ناروغانو د  2۲۹۰۲روغتون هه  سیمه ییزد پکتیا 

ناروغوان د داطلوې پوه عموومي وارډ کوې  12۹۱جوزا د مېاشتي هر وروستۍ نیټې پوري مراجعه کړې وه، چې د هغوئ له جملوې خهوه 

بسوتر شووي وو، او  )کارډیولوجي( په ډیپارټمنټ کېد  ناروغان د زړه د اسکېمېا په لوحه 2۴2بستر شوي وو، چې د دوئ له ډلې خهه 

 .وقلبي احتشاء په ناروغۍ اطته و د صعود سره  له قطعی  STناروغان د  ۸۶اسکېمېک ناروغانو له جملي خهه  2۴2دغه  د

 ېاسکېمېا او احتشاء په لوحه بستر شوي ناروغان ښيیز روغتون هه د داطله مراجعه کوونکې بیلابیل ناروغان او د هغوئ له ډلې خهه د قلبي ی: د پکتیا سیمه جدول  (2)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ګڼه

ټول مراجعه 

کوونکې 

 ناروغان

سراپا 

 ناروغان

داخله په 

وارد کې 

بستر 

شوي 

 ناروغان

 د مایوکارد د اسکېمېا پيښې

 نفره  2۴2

د قطعې  STد 

د صعود سره 

 قلبی احتشاء

د قطعې  STد 

د صعود پرته 

احتشاء یا 

 اسکېمېا

 1۱۰ ۸۶ 12۹۱ 2۸۸۱۰ 2۲۹۰۲ شمېر 1

 ۶ ۸۸۳۱ ۶ ۱۱۳۸ ۶ ۸ ۶ ۹۰ ۶ 1۴۴ سلنه 2
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۱۶٪ (2۰2) 

۸4٪ (۱۰۹۱) 

 په نورو لوحو بستر شوي ناروغان د مایوکارد د احتشاء او اسکیمیا ناروغان

33٪ (۶۸) 

۶۷٪ (۱34) 

STEMI ناروغتن IHD ناروغان 

 ٪۶۶نارینه 
(4۵) 

 ٪34ښځینه 
(23) 

 ښځینه نارینه

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 ېیز روغتون کې په بیلابیلو لوحو بستر شوي ناروغان ښيی: په پکتیا سیمه ګراف  (1)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ښیې ناروغۍ باندې اطته ناروغانو هقسیم بندې IHDیز روغتون کې په یګراف: په پکتیا سیمه  (2)

 

 

ول هور خیړنوې لانودې نیوول کټیف ډناروغوان پوه ریتروسوپ ۹په ډول او  ټيفناروغان د پروسپک ۱۹ناروغانو له ډلې خهه  ۸۶د دغو 

 شوي دي.

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ېد قطعې د صعود سره قلبي احتشاء نارغانو سلنه ښي ST: د جنس له نظره د ګراف( ۱)
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<20 21 - 35 Y 36 - 50 Y 51 - 65 Y >65

0 نارینه 2 9 19 17

0 ښځینه 1 3 10 7

0% 3% 

13% 

28% 

25% 

[VALUE]% 1% 5% 

15% 

10% 

 نارینه

 ښځینه

38% 34% 30% 

23% 

13% 
8% 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

د وینې د 

لوړ فشار 

 هاریهچه

کورنۍ  شکر سګرټ چاغي

 هاریهچه

د وینې د 

غوړو د 

سويې 

 لوړوالی

 د وینې د لوړ فشار هاریهچه

 چاغي

 سګرټ

 شکر

 کورنۍ هاریهچه

 د وینې د غوړو د سويې لوړوالی

46% 

21% 

22% 

10% 

1% 

 مرکز  ګردیز

 زرمت ولسوالی

 احمد آبا ،ځاځی اریوب ، څمکني

 سید کرم، جانخیل

 لوګر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ېناروغۍ پیښې ښي STEMI: د عمر له نظره د ګراف (۰)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ېد قطعې د صعود سره ناروغۍ اړیکه په سلنه ښي ST: د ططري فکتورونو او د زړه د احتشاء د ګراف (۱)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ېد ځای له نظره پیښې ښي هستوګنې: د ګراف( ۸)

 
 

 

 



۷  

 

 د پېښو هشریحي خيړنه (STEMI)شاء قلبي احت لوړوالې لرونکې STد  

 

 ۴۴ -۴(. مخونه ۲)۲. ۴۱۴۱ یاو ژم (. منی.Ghalib.MJ) غالب د طبي علومو نړیوال ژورنال.

 

 

2۶ 

22 

۱۶ 

3 

۰ 

۵ 

۱۰ 

۱۵ 

2۰ 

2۵ 

3۰ 

مزمنې غیر  د وینې لوړ فشار

 انتاب ناروغۍ

مزمنې انتاب  شکر

 ناروِغۍ

 د وینې لوړ فشار

 مزمنې غیر انتاب ناروغۍ

 شکر

 مزمنې انتاب ناروِغۍ

 کمزوری اقتصاد
62% 

 متوسط اقتصاد
32% 

 ښه اقتصاد
6% 

 کمزوری اقتصاد

 متوسط اقتصاد

 ښه اقتصاد

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ېناروغانو شمېر او سلنه ښي STEMIد مل ناروغیو د شتون یا نه شتون له مهې د ګراف:  (۲)

 

 ېد قطعې د صعود سره قلبي احتشاء په ناروغانو کې رامنځته شويو اطتلاطاهو شمېر او سلنه ښي STد  :جدول (۱)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 بیانوي ېناروغانو شمیر او سلنه د اقتصادي حالت له مه دګراف:  (۶)

 له مهې خرګندوي ېد ناروغانو شمېر او سلنه د دند :جدول (۰)

 

 د ناروغانو سلنه د ناروغانو شمېر وظیفه ګڼه

 ۶۱۶ ۱۶ بې دندې ناروغان 1

 1۱۶ 1۴ وظیفه لرونکې ناروغان 2

 ۶ 1۴۴ ۸۶ مجموعه ۱

 

 سلنه شمېر ډولد اختلاط  ګڼه

1 
 د زړه عدم کفایه

 

Class 1 ۱۲ ۶۱۰ 

Class 2 ۹ 1۱ ۶ 

Class 3 ۶ 11 ۶ 

Class 4 ۱ ۲ ۶ 

 ۶ 1۴ ۲ بطیني اریتمېا 2

 shock ۹ 1۱ ۶د وينې د فشار ټیټوالی  ۱

 ۶ 1۸ 11 اذیني اریتمېا ۰

 ۶ 12 ۶ مړینه )نا څاپه( آني 5
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 مناقشه

کوال هور جووزا مېاشوتي وروسوتۍ نیټوې پوورې پوه  .لهوو 1۰۴۱ نیوولې دکال د جدي له مېاشتي خهوه  .لهو 1۰۴2د دغه خیړنه چې 

ناروغان کېوږي، هور  ۸۶ قلبي احتشاءد صعود سره  لهد قطعې  STبهه هر سره شوې ده، په ټولیزه هوګه په دغه خیړنه کې د  پکټیفپروس

 خیړنې لاندې نیول شوي.

 امنځته شوې وې.پښې ښځینه جنس کې ر  ۱۰۶هنه(  2۱) پیښې په نارینه او ۸۸۶هنه(  ۰۱د جنس له نظره )

کلنوۍ کوې رامنځتوه شووې وې، چوې علوت یوې پوه همودې عمور کوې د  ۸۱ – ۱1پوه  ۰2۶هنوه(  2۹د عمر له نظوره اکییوت پیښوې )

 اهیروسکلیروز د پروسې پرمهتلل کېدلی شي.

زیواهوالۍ يوا ناروغوانو د وزن  ۱۰۶هنوه(  2۱ناروغوانو کوې او پوه ) ۱۶۶هنوه(  2۸) د ططري فکتورونو له مهې د وينې لووړ فشوار پوه

(Obesity) .لیدل شوي ده 

ناروغانو کې مزمنې غیر انتواب نواروغۍ  ۱2۶هنه(  22ناروغانو کې د وينې لوړ فشار او په ) ۱۶۶هنه(  2۸د مل ناروغیو له مهې په )

 هشهیص شوي دي.

نفووس زیواهوالی  کې د دیزد مرکز ګردیز خهه وې، چې علت یې شاید په ګر  ۰۱۶هنه(  ۱1د اوسیدلو د ځای له نظره ډیری پیښې )

مریضان د زرمت ولسووالۍ خهوه وه چوي دلیول یوی د  2۴۶هنه(  1۰) کې نیږدیوالی وي او په دوهم قدم هه یز روغتونیاو پکتیا سیمه 

 نفوس زیاهوالی ده.

هنوه(  ۲اریتوی  پوه )۶ ناروغانو کې د زړه عدم کفایه )لومړۍ درجه( وو، بطیني  ۱۰هنه(  ۱۲د رامنځته شويو اطتلاطاهو له نظره په )

 ۶ ناروغانو کې رامنځته شوې وې. 12هنه(  ۶مړینه په ) )ناخاپي( او آب  1۱۶هنه(  ۹) ۶ کې، د ويني فشار ټیټوالۍ 1۴

 

 څیړنو سره پرتله پخوانیو )ملي او نړیوالو(د 

 :هد ېپهوانیو خیړنو سره پرهله په لاندې جدولونو کې ښودل شو 

 جدول: د جنس له نظره د پهوانیو خیړنو سره پرهله (۱)

 دغه خیړنه پرهله
ملي خیړنه استقلال 

 روغتون
 عراق هندوستان اندونیزیا

 هیواد

 متغیر

 په ټولو هیوادونو کی

د نارینه سلنه زیاهه ده او د جنس 

له نظره دغه خیړنه له هند سره 

 ورهه واو لري

 نارینه   ۸۸۶

 ښځینه  ۱۰۶

 نارینه  ۸۴۶

 ښځینه ۰۴۶

 نارینه ۱۰۶

 ښځینه ۰۱۶

 نارینه  ۸۸۶

 ښځینه ۱۰۶

 نارینه  ۲۶۶

 ښځینه 2۶۶

د جنس له نظره د 

STEMI پیښو سلنه 

 

 پهوانیو خیړنو سره پرهله دجدول: د عمر له نظره  (۸)

 هندوستان اندونیزیا ملي خیړنه استقلال روغتون دغه خیړنه پرهله
 هیواد

 متغیر

ټولو هیوادونو کې له د عمر له نظره هقریبا په 

 کلونو  کی واقع شوي ۸۱-۱۴

۰2۶ 

 کاله  ۸۱-۱1

۱1۶ 

 کاله  ۸۱-۱1

۶۱۶ 

 عمر > ۸۱

۸۸۳۸۶ 

 کاله  ۲۴-۸۴

پیښو  STEMIد عمر له نظره د 

 سلنه

 

 جدول: د ططري فکتورونو له نظره له پهوانیو خیړنو سره پرهله (۲)

 دغه خیړنه پرهله
 ملي خیړنه

 استقلال روغتون
 عراق هندوستان

 هیواد

 متغیر

ططری فکتورونه په مهتلفو هیوادونو کی 

مهتلف دی مګر د افغانستان په سطحه هقریبا 

 یو ډول دي

۱۶۶ HTN 

۱۰۶  Obesity 

۱2۶HTN 

 سګرت  2۰۶

2۶۶ 

DM T2 

۲۲۶ 

obesity 

د خطري فکتورونو له نظره د 

STEMI پیښو سلنه 
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 سره پرهلهجدول: د اطتلاطاهو له نظره له پهوانیو خیړنو  (۶)

 هندوستان ملي خیړنه استقلال روغتون دغه خیړنه پرهله
 هیواد

 متغیر

ټول  STEMIدا چي اوس وطت کې د 

اطتلاطات نشو هشهیص کوو نو پرهله یی 

هم مشکله ده ولی زموږ د هیواد په سطحه 

هقریبا په یو ډول دي مګر مړينه په دغه 

 خیړنې زیاهه ده نسبت نورو خیړنو هه

 شاع  1۱۶

 بطیني اریتمیا 1۴۶

 اذیني اریتمیا 1۸۶

 قلبي عدم کفایه اوله درجه ۱۰۶

 مړینه 12۶

 شاع   1۴۶

 بطني اریتمیا  ۸۶

 اذیني اریتمیا  ۶۶

قلبي عدم کفایه اوله   1۹۶

 درجه

 مړینه  ۱۶

۸۱۶ 

Mitral reg 

پیښو  STEMIد اختلاطاتو له نظره د 

 سلنه

 

 پهوانیو خیړنو سره پرهلهله نظره د )مړینې(  mortalityجدول: د ( ۹)

 دغه خیړنه پرهله
ملي خیړنه استقلال 

 روغتون
 هندوستان اندونیزیا

 هیواد

 متغیر

په اندونیزیا او دغه خیړنه کې د مرګ سلنه زیاهه 

ده مګر د استقلال په روغتون او نورو هیوادونو 

 کې کمه ده

12۶ 

mortality 

۱۶ 

mortality 

1۹۶ 

mortality 
۱۶ mortality 

له نظره د  mortalityد 

STEMI پیښو سلنه 

 

باندي اطته وو او په  STEMIاو په  یز روغتون عاجلي خانګې هه مراجعه کړيیچې د پکتیا سیمه  وپه دي خیړنه کې هغه ناروغان

 ژوند له لاسه ورکړي نه دي شامل نو ویلی شو چې کیدای شې د مړیني کچه نوره هم لوړه وې. ېعاجل وارډ کې ی

 په وړاندې محدودیتونه د څیړنې

 د ناروغانو د دوسیو نامکمل والی. .1

 د ناروغ له طوا د اړونده لابراهواري پلټنو نه هرسره کېدل، چې علت یې په اکییت پیښو کې د ناروغ اقتصادي ستونزې وي. .2

او د طورا  اقتصواد لرونکوو  هحقیقاتي ارهیکلونه واطیستل شي ېخهه په ګټه اطیستن ېد کافي بودیجې نه شتون، هر خو د هغ .3

 ناروغانو هه اړونده پلټنې هر سره شي.

 بیلګی په هوګه: پلټنو نه شتون د يلابراهوار  ځانګړوهشهیصیه هوکو او د  ځانګړو په روغتون کې د .4

 Exercise testing :په سرهه رسولو سره مونږ کولی شو مهفي اسکېمي او د ناپایوداره طنواق  ېد دRisk stratification   هعوی

 کړو.

 Holter monitoring :ساعتونو په موده کې په پرلوه  ۰۶و  و2۰په سرهه رسولو سره مونږ کولی شو د زړه برقي جریانونه د ېد د

 او مېهانیکې اطتلاطاهو پیژندنه په ښه هوګه وکړای شو. برقيپسی هوګه ثبت کړو هرخود زړه د احتشاء 

 Trans esophageal echocardiography :ی شو د چپ اذی  هرومبوز په طاصه هوګه د چپ اپندیژ ره چي مونږ وکولا ددی لپا

 ورژن استع ل لپاره کومه ستونزه نه وي. هرومبوز هشهیص شي او د کارډیو

 ،غیر وصفي انډکسوونه او  د روغتون په دننه کې د طصوصي لابراهواري پلټنو نه شتون د بیلګی په هوګه: قلبي بایومارکرونه

 ..... او نور( د ناروغ د هشهیص او د انذار د معلومولو لپاره.الکترولایتونه 

 زیاهو اهت ماهو لپاره. او د لا درملنې نشتوالی د سټافاو ورزیده   CCU د .5

 نشتوالې چي د هداوۍ په پلان او هشهیص کې رغنده رول لري. Angiographyاو   PCIد قلبی پروسیجرونو د بیلګی په هوګه  .6

 

 وړاندیزونه

ناروغوان د احتشواء  پوه اړه پووره  یخیړب په هرڅ کې وموندله چې زموږ ډیر  ېخنګه چې په نوره نړۍ کې لیدل کېږي ما هم د طپللکه 

ښوه او وصوفي  اً کوې اکوی  ءنه لري، او لږ کسان په دې پوهیږي چې د احتشاء پایلې خه دي. له کوموه ځایوه چوې پوه احتشوا یپوهاو 
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دې چې پوهیږي د زړه حمله  لري بیوا هوم د  هغه کسان سره د یورنکړي، نه رامنځ هه کېږي نو ډیر اعراض هر هغو پورې چې اطتلاط 

هغه د درملنې په لټه کې نه دي او داسې ګومان کوي چوې دا کوموه لويوه سوتونزه نوه ده.  د خیړنوې پوه جریوان کوې زیواهې سوتونزې 

 اشهاصو هه  وړاندېز کېږي. ښاغلوو او ینمراجع ښاغلو اړونده ،د حل لپاره لاندې موارد ستونزو وې، چې د ځينو ېموجود

 

 وغتیا محترم وزارت ته وړاندېزونهد عامې ر 

مرکزونو کې د مجهزو لابراهورونو برابورول چوې ټوول معموول او پورمهتللي معاینوات د اړهیوا پور مهوال اجورا  ېپه ټولو دولتي روغتیای  -1

 کړي.

مهنیووي او خوارنې لپواره د امنیتوي او مالیواتي اورګوانونو سره  ناسوته ولاړه د رملو د واردولوو  هیواد هه د بې کېفیته طبي وسایلو او د  -2

 وشي.

د عامو طلکو د پوهاوي کچه لوړه شي او روغتیایي مسایلو هه په ځانګړي ډول د سینې درد هه یې پام را واړوي چې دا بایود د رسونیو  -۱

 له لارې سرهه ورسیږي. 

 خیړنیزو چارو د پوره کولو لپاره ځانګړې پانګه بیله شي. او یو ههصصي پروګرام ورهه جوړ شي.په مناسب ډول د  -۰

د قطعې د صعود قلبي احتشاء ناروغۍ د رامنځتوه کولوو د ططوري  STلکه خرنګه چې په خیړنه کې ولیدل شو چې د سګرټو کارونه د  -5

نودیز کېوږي چوې د عاموه رسونیو لوه لارو د عواموو ذهنونوه د سوګرهو د فکتورونو خهه ښودل شوي وو، نو د عامې روغتیوا وزارت هوه وړا

 اططارو په باره کې روښانه کړي، هرخو د عوامو په واسطه د دغه زهري هوکې کارونه کمه شي.

ډیورې کموې دي او وروسوته  پېښې کلنۍ پورې د همدې ناروغۍ ۰۱خرنګه چې په خیړنه کې ولیدل شول چې په ښځینه ؤ کې هر  – ۶

هیزۍ سره زیاهیږي، چوې علوت یوې شواید هغوه هورمووب هغیورات وي چوې د همودې عمور خهوه  ېیوځل په ډیر  خهه پیښې ېله هغ

وروسته رامنځته کېږي، طو په سمه او دقیقه هوګه د دغو علتونو د معلومولوو لپواره د عوامې روغتیوا وزارت او نړیووال روغتیوايي سوازمان 

 اړطیزه خیړنه هر سره کړي. ې یوه پراطه هرادارې هه وړاندیز کېږي چې په دغه برطه ک

 دعامې روغتیا وزارت هه وړاندیز کېږي هر خو د هیواد ټول روغتونونه په پرمهتللو هشهیصیه وسایلو سمبال کړي. – ۷

زارت هوه یز روغتون کې د یوې لنډې مودې لپاره هر سره شوې ده، نو د عامې روغتیا و یخرنګه چې دغه خیړنه یوازې د پکتیا سیمه  – ۸

 وړاندیز کېږي، چې په دغه مهمه موضوع یوه پراطه خیړنه هر سره کړي، هر خو لاسته راغلې پایلې د قضاوت وړ وګرځي.

  

 وغتیایي کارکوونکو ته وړاندېزونهرانو او ر ټاکډمعالجو 

ې لوه هور اړطوه پووره کوړي هور خوو د یدوسوذکر شوو محترمېنو هه وړاندېز کېږي چې د ناروغانو د بستریدلو پر مهوال بایود د هغووي  -1

 له هر وضیعت خهه طبر واوسی. ناروغخیړنیزو کارونو لپاره اسانتيا برابره شي او د 

او د  هګولاروناروغانو هه باید د ناروغۍ، د درملنې پروسویجر، پوه روغتوون کوې د شوتون، د روغتیوایي کوارکوونکو سره د طوبرو کولوو  -2

 .وره معلومات ورکړل شيدرملنې د هعقیب په باره کې پ

د سیني درد  د اهمېت په باره کې د ناروغانو او ناروغ لرونکو اشهاصو د پوهاوي د کچې لوړیدل او د اړهیا پوه صوورت کوې د بیړنوۍ  -۱

 مرستې غوښتنه وکړي او روغتیایي مرکزونو هه مراجعه وکړي.

 وشي. په مناسب وطت کې د اسکېمېا د ناروغانو سره چټک او علمي چلند -۰

ښوه د احتشاء ناروغان د کلینیکوې، لابراهوواري او هصوويری شوواهدو د  په اسکېمېا مشکوع ناروغان هر کتنې لاندې ونیول شي او -5

 شي. کړل په صورت کې رطصت اوو 

 

 اروغ لرونکو اشخاصوته وړاندېزونهناروغانو او ن

 د لار ښوونو مطابق عمل وکړي او د لارښوونې سره سم روغتیایي مرکزونو هه مراجعه وکړي. ډاکټرمحترم ناروغان باید د معالج  -1



۱۱  

 

 د پېښو هشریحي خيړنه (STEMI)شاء قلبي احت لوړوالې لرونکې STد  

 

 ۴۴ -۴(. مخونه ۲)۲. ۴۱۴۱ یاو ژم (. منی.Ghalib.MJ) غالب د طبي علومو نړیوال ژورنال.

 

 

هغه لارښوونې چې د تمریناهو، غذایي رژیم، درملنې او د احتشاء د نورو ططري فکتورونو په باره کې ورکوول کېوږي، پوه ډیور دقوت  -2

 سره پری عمل وکړي.

ه دې باندې وپوهیږي چې ټول روغتیایي کارکوونکې د دوي پوه چووپړ کوې دي، او د دوي ناروغان او ناروغ لرونکې اشهاص باید پ -۱

لپاره کارکوي، د ناروغانو په وار وار سره معاینوه کوول د ناروغوانو پوه ګټوه تموامېږي او کوولای شي هغوه پوه ټولوو دولتوي روغتونونوو او 

 کلینیکونو کې اجرا کړي.

اروغ او ناروغ لرونکې شهص باید په چټکوۍ سره موافقوه وکوړي هرخوو د نواروغۍ درملنوه د یو پروسیجر د استطبا  په صورت کې ن -۰

 ونه ځندول شي.

عام وګړي باید هڅه وکړي چې د طپلې پوهې کچه د ناروغيو په ځانګړي ډول د سیني درد په باره کې لوړه  بوځي هرخو ناروغان پوه  -5

وطت کې درملنه اجرا شي او د ناروغۍ د ططرناکه عواقبوو د امکوان هور بریوده مناسب وطت کې روغتیایي مرکز هه ورسوي، د موقع په 

 وشي. یمهنیو 

 او مننه تقدیر

 خهه پوه مراهبوو دوکتورس برشنا رحیم ودیرپکتیا پوهنتون د طب پوهنځی د خلورم ټولګې له محصلې آغلې د  يد دغې خيړنې خیړونک

 ستړې کیدونکي هلې ځلې کړیدي.په هرهیب کې یې  نه مننه کوي چې د دغې خیړنې  نړۍ

 

 د ګټو شخړه

 ده.  اطیستل شوی آمریت لهوا په غاړهعلمي خیړنو د د دغې خیړنې ماو پانګه د بایزید روښان د لوړو زده کړو د مؤسسې د 
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