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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 
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. 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
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   : (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 



يوى،درملنه اومخن ژندنهېـسرطان  پ ېدوين  

  

    
288 مولټيپل ميولوما                                                                    Multiple Myeloma 

 

 
  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
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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
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 . 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   •
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    (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 :   
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  :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 
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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
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  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  
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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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 دوين
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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 

  
�� = ���� 	
 ��� 
���
/��	�
���

��×��×���×� �
����	�

= ��, 
!,"#×#,!!×!,"$$  =  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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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 



III 

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 
  
 
  


