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  بسم الله الرحمن الرحيم

  سريزه
ډيابټ يا د خوږې ناروغي يوه مزمنه (ځنډنۍ) ناروغي ده، چې دقيقې او دوامداره 

رو ستونزو درملنې ته اړتيا لري. په بېلابېلو غړيو او سيسټمونو د اغېزې له كبله د ډې
لكه: د زړه، سترګو او اعصابو د ناروغيو، د پښتورګو د عدم كفائې او د پښو د 
زخمونو حتى پرې كېدو لامل ګرځي. د نوموړې ناروغۍ ناوړه اختلاطات او دوامداره 

  درملنه د ناروغ رواني حالت او اقتصاد ته زيان رسوي.
كاله مخكې د هغې اړوند  ۳۵۰۰د ډيابټ ناروغي ډېره مخكې پېژندل شوې، مصريانو 

معلومات درلودل خو په دې وروستيو كلونو كې د ډيابټ اخته ناروغانو شمېر ډېر شوى 
ميليونه وګړي په دې ناروغۍ اخته  ۳۰كې په نړۍ كې  ۱۹۸۵لكه څنګه چې په كال 

ميليونو ته لوړ شوى او اټكل كېږي،  ۱۷۷م كال كې د هغې شمېر  ۲۰۰۰وو، خو په 
  ميليونه وګړي په هغې اخته وي. ۳۶۰ې د ک ۲۰۳۰چې شايد په كال 

د ناروغۍ د پتوجنيز او درملنې په اړوند له پخوا څخه بېلې نظريې موجودې دي په 
او  Frdericاو كاناډائي پوهانو  N.Paulescoكال كې د رومانيائي پوه  ۱۹۲۱

Charles Best  ۱۹۲۲په وسيله د انسولينو استحصال او لاس ته راوړنې او په كال 
ته په بري د نوموړو انسولينو تطبيق د  Leonard Tompsonكې څوارلس كلن ځوان 

  ډيابټ په علمي درملنه كې نوى باب پرانست.
په تېرو دوو لسيزو كې د مناسبې درملنې او د اختلاطاتو د مخنيوي په اړوند ډېرې 

ره شوي اوس هم هڅه كېږي، تر څو نوي معلومات راټول او د درملنې څېړنې ترس
  ګټورې لارې چارې وموندل شي.

دا ثابته ده، چې د ډيابټ مناسبه درملنه د روغتيائي كاركونكو او ناروغانو په 
معلوماتو او د هغوى تر منځ په همكارۍ پورې اړه لري، په دې هيله چې دا كتاب 
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ډيابټ د ناروغۍ په اړوند څه نوي معلومات ولري، زه په  زموږ ځوانو ډاكټرانو ته د
ډېر درنښت له دوى څخه هيله لرم، چې په كتاب كې د هر راز نيمګړتياوو او تېروتنو د 
شتون په صورت كې له مونږ سره اړيكه ونيسي، تر څو د كتاب په بل چاپ كې 

اخيستنې لامل شي او نوموړې نيمګړتياوې اصلاح او درنو ډاكټرانو ته د لا زياتې ګټې 
په پاى كې له ټولو هغو استادانو څخه چې په ډېر صداقت ئې خپلې تجربې وړيا په 

او روزنې مؤسسی له درنو دیندارو او هېوادپالو   او دافغان ښوونې اختيار كې راكړي
او په ځانګړې توګه د نوموړې مؤسسې له استازی ډاکټر محمدرحمن څخه  وروڼوڅخه

له  علمی پروګرامونه څخه خبر   AEFچې موږ یی د   ې مننه كومد زړه له كوم هم 
کړلو او  زما سره یی ددې کتاب د کمپوز  دیزاین او چاپ په ټولو چاروکې کې مرسته 

 وکړه الله دی دوی ته نور هم ددغه ډول خیریه کارونو د سرته رسولو توان ورکړی . 

        په  درنښتپه  درنښتپه  درنښتپه  درنښت
  رنځوریار  ډاکټر محمد نعیم همدرد
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        پانقراسپانقراسپانقراسپانقراس
    ۲۵۲۵۲۵۲۵څخه تر څخه تر څخه تر څخه تر     ۱۳۱۳۱۳۱۳ګرامو پورې وزن او له ګرامو پورې وزن او له ګرامو پورې وزن او له ګرامو پورې وزن او له     ۱۷۰۱۷۰۱۷۰۱۷۰څخه تر څخه تر څخه تر څخه تر     ۶۰۶۰۶۰۶۰د انسانانو د پانقراس غده له د انسانانو د پانقراس غده له د انسانانو د پانقراس غده له د انسانانو د پانقراس غده له 

سانتي مترو پورې اوږدوالى لري. نوموړې غده د دندې له لحاظه له دوو برخو څخه جوړه سانتي مترو پورې اوږدوالى لري. نوموړې غده د دندې له لحاظه له دوو برخو څخه جوړه سانتي مترو پورې اوږدوالى لري. نوموړې غده د دندې له لحاظه له دوو برخو څخه جوړه سانتي مترو پورې اوږدوالى لري. نوموړې غده د دندې له لحاظه له دوو برخو څخه جوړه 
خه ده او بېلابېل هضمي انزايمونه خه ده او بېلابېل هضمي انزايمونه خه ده او بېلابېل هضمي انزايمونه خه ده او بېلابېل هضمي انزايمونه برخه چې د هضمي غدواتو لويه بربرخه چې د هضمي غدواتو لويه بربرخه چې د هضمي غدواتو لويه بربرخه چې د هضمي غدواتو لويه بر    ExocrineExocrineExocrineExocrineشوې: د شوې: د شوې: د شوې: د 

كولمې ته د كولمې ته د كولمې ته د كولمې ته د     DuodenumDuodenumDuodenumDuodenumد د د د     LipaseLipaseLipaseLipaseاو او او او     amylaseamylaseamylaseamylase ، ، ، ،ProteaseProteaseProteaseProtease ، ، ، ،NucleaseNucleaseNucleaseNucleaseلكه لكه لكه لكه 
ProenzymeProenzymeProenzymeProenzyme    .په غير فعال ډول افرازوي، چې وروسته بيا په نوموړې كولمه كې فعالېږي.په غير فعال ډول افرازوي، چې وروسته بيا په نوموړې كولمه كې فعالېږي.په غير فعال ډول افرازوي، چې وروسته بيا په نوموړې كولمه كې فعالېږي.په غير فعال ډول افرازوي، چې وروسته بيا په نوموړې كولمه كې فعالېږي        

كې د كې د كې د كې د     ۱۸۶۹۱۸۶۹۱۸۶۹۱۸۶۹د داخلي افراز ژونكې چې د جزائيرو بڼه لري، د لومړي ځل لپاره په كال د داخلي افراز ژونكې چې د جزائيرو بڼه لري، د لومړي ځل لپاره په كال د داخلي افراز ژونكې چې د جزائيرو بڼه لري، د لومړي ځل لپاره په كال د داخلي افراز ژونكې چې د جزائيرو بڼه لري، د لومړي ځل لپاره په كال 
له خوا وپېژندل شوې او په دوديزه توګه څلور ډوله ژونكې له خوا وپېژندل شوې او په دوديزه توګه څلور ډوله ژونكې له خوا وپېژندل شوې او په دوديزه توګه څلور ډوله ژونكې له خوا وپېژندل شوې او په دوديزه توګه څلور ډوله ژونكې     Paul Langerhan’sPaul Langerhan’sPaul Langerhan’sPaul Langerhan’sپوه پوه پوه پوه الماني الماني الماني الماني 

        د دې جزائيرو بنسټيزه برخه تشكيلوي.د دې جزائيرو بنسټيزه برخه تشكيلوي.د دې جزائيرو بنسټيزه برخه تشكيلوي.د دې جزائيرو بنسټيزه برخه تشكيلوي.
β     ژونكې چې اكثريت جوړوي د انسولينو له افراز څخه پرته د انسولينو ژونكې چې اكثريت جوړوي د انسولينو له افراز څخه پرته د انسولينو ژونكې چې اكثريت جوړوي د انسولينو له افراز څخه پرته د انسولينو ژونكې چې اكثريت جوړوي د انسولينو له افراز څخه پرته د انسولينو

او نور پېپټيدونه هم افرازوي. د ګلوكوزو سويې لوړېدل، او نور پېپټيدونه هم افرازوي. د ګلوكوزو سويې لوړېدل، او نور پېپټيدونه هم افرازوي. د ګلوكوزو سويې لوړېدل، او نور پېپټيدونه هم افرازوي. د ګلوكوزو سويې لوړېدل،      Amyline Amyline Amyline Amylineانتاګونېست،انتاګونېست،انتاګونېست،انتاګونېست،
GlycogenGlycogenGlycogenGlycogen ، ، ، ،GGGGastric Inhebetory peptideastric Inhebetory peptideastric Inhebetory peptideastric Inhebetory peptide ، ، ، ،EpinephrineEpinephrineEpinephrineEpinephrine     او د امينو اسيدونو ډېرېدل او د امينو اسيدونو ډېرېدل او د امينو اسيدونو ډېرېدل او د امينو اسيدونو ډېرېدل

    د انسولينو افراز هڅوي. د انسولينو افراز هڅوي. د انسولينو افراز هڅوي. د انسولينو افراز هڅوي. 
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    Pancreatic polypeptidePancreatic polypeptidePancreatic polypeptidePancreatic polypeptideاو او او او     GlycogenGlycogenGlycogenGlycogen ، ، ، ،SomastatinSomastatinSomastatinSomastatinژونكې ژونكې ژونكې ژونكې     PPPPPPPPاو او او او     α ، ، ، ،δد د د د 
    افرازوي.افرازوي.افرازوي.افرازوي.

ړ برخه ړ برخه ړ برخه ړ برخه افرازات د خوراكي توكو په هضم او جذب كې د پاملرنې وافرازات د خوراكي توكو په هضم او جذب كې د پاملرنې وافرازات د خوراكي توكو په هضم او جذب كې د پاملرنې وافرازات د خوراكي توكو په هضم او جذب كې د پاملرنې و    ExocrineExocrineExocrineExocrineد پانقراس د پانقراس د پانقراس د پانقراس 
افرازات د دې توكو په لوړو پړاوونو لكه د ژونكو افرازات د دې توكو په لوړو پړاوونو لكه د ژونكو افرازات د دې توكو په لوړو پړاوونو لكه د ژونكو افرازات د دې توكو په لوړو پړاوونو لكه د ژونكو     EndocrineEndocrineEndocrineEndocrineاخلي همدارنګه د دې غدې اخلي همدارنګه د دې غدې اخلي همدارنګه د دې غدې اخلي همدارنګه د دې غدې 

        په وسيله د دوى په جذب، ذخيره او مېتابولېزم اغېزه كوي.په وسيله د دوى په جذب، ذخيره او مېتابولېزم اغېزه كوي.په وسيله د دوى په جذب، ذخيره او مېتابولېزم اغېزه كوي.په وسيله د دوى په جذب، ذخيره او مېتابولېزم اغېزه كوي.
د پانقراس د اندوكرايني برخې ستونزې او يا د انساجو او ژونكو غيرنورمال غبرګون د افراز د پانقراس د اندوكرايني برخې ستونزې او يا د انساجو او ژونكو غيرنورمال غبرګون د افراز د پانقراس د اندوكرايني برخې ستونزې او يا د انساجو او ژونكو غيرنورمال غبرګون د افراز د پانقراس د اندوكرايني برخې ستونزې او يا د انساجو او ژونكو غيرنورمال غبرګون د افراز 

نومېږي د نومېږي د نومېږي د نومېږي د     Diabetes MellitusDiabetes MellitusDiabetes MellitusDiabetes Mellitusكي سندروم چې كي سندروم چې كي سندروم چې كي سندروم چې شوي هورمون په وړاندې د يوه كلينيشوي هورمون په وړاندې د يوه كلينيشوي هورمون په وړاندې د يوه كلينيشوي هورمون په وړاندې د يوه كليني
    رامنځ ته كېدو لامل ګرځي.رامنځ ته كېدو لامل ګرځي.رامنځ ته كېدو لامل ګرځي.رامنځ ته كېدو لامل ګرځي.

    
    

Ketabton.com



 

 

 Diabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes Millitus د شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغی

����5���� 

        د ټاپوګانو د ژونكو ځيني ځانګړتياوې څرګندوي:د ټاپوګانو د ژونكو ځيني ځانګړتياوې څرګندوي:د ټاپوګانو د ژونكو ځيني ځانګړتياوې څرګندوي:د ټاپوګانو د ژونكو ځيني ځانګړتياوې څرګندوي:    Langerhan’sLangerhan’sLangerhan’sLangerhan’sلاندې جدول د لاندې جدول د لاندې جدول د لاندې جدول د 

د ژونكو د ژونكو د ژونكو د ژونكو 
    ډولډولډولډول

د افرازي د افرازي د افرازي د افرازي 
ګرانولونو كچه ګرانولونو كچه ګرانولونو كچه ګرانولونو كچه 

    ))))nmnmnmnmپه (په (په (په (

په په په په     IsletIsletIsletIsletد د د د 
ژونكو كې ژونكو كې ژونكو كې ژونكو كې 
    فيصديفيصديفيصديفيصدي

    هورموني افرازاتهورموني افرازاتهورموني افرازاتهورموني افرازات

β    250250250250----350350350350    60606060----80808080    

IAPP/AmylinIAPP/AmylinIAPP/AmylinIAPP/Amylin        
(Thyro(Thyro(Thyro(Thyrotropintropintropintropin----Releasing Hormon, Releasing Hormon, Releasing Hormon, Releasing Hormon, 
Calcitonin geneCalcitonin geneCalcitonin geneCalcitonin gene----    Related peptide Related peptide Related peptide Related peptide 
gastrin, Pancreastatin)gastrin, Pancreastatin)gastrin, Pancreastatin)gastrin, Pancreastatin)    

α    200200200200----250250250250    15151515----20202020    

Glucagon (glicentin, TRH, CCK, Glucagon (glicentin, TRH, CCK, Glucagon (glicentin, TRH, CCK, Glucagon (glicentin, TRH, CCK, 
endorphin, glucagonendorphin, glucagonendorphin, glucagonendorphin, glucagon----like polypeptidelike polypeptidelike polypeptidelike polypeptide----
1, peptide YY1, peptide YY1, peptide YY1, peptide YY----DKP, Histidyl DKP, Histidyl DKP, Histidyl DKP, Histidyl ––––    
praline diketopiperazine, praline diketopiperazine, praline diketopiperazine, praline diketopiperazine, 
Panceastatine)Panceastatine)Panceastatine)Panceastatine)    

δ    
300300300300----350350350350        
200200200200----300300300300    

5555----10101010    
Somastatin (metSomastatin (metSomastatin (metSomastatin (met----enkephalin, CGRP, enkephalin, CGRP, enkephalin, CGRP, enkephalin, CGRP, 
pancreastatin)pancreastatin)pancreastatin)pancreastatin)    

PPPPPPPP    120120120120----160160160160    15151515----20202020    
Panceatic polypeptide (metPanceatic polypeptide (metPanceatic polypeptide (metPanceatic polypeptide (met----
enkephalin, peptide YY)enkephalin, peptide YY)enkephalin, peptide YY)enkephalin, peptide YY)    

1111δ    100100100100----130130130130    1111<<<<    Vasoactive intestinal polypeptideVasoactive intestinal polypeptideVasoactive intestinal polypeptideVasoactive intestinal polypeptide    
ECECECEC    300300300300----350350350350    1111<<<<    Substance P, serotoninSubstance P, serotoninSubstance P, serotoninSubstance P, serotonin    

G1G1G1G1    300300300300    1111<<<<    
Gastrin (adrenocorticotropic Gastrin (adrenocorticotropic Gastrin (adrenocorticotropic Gastrin (adrenocorticotropic 
hormohormohormohormonenenene----related peptides)related peptides)related peptides)related peptides)    
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    انسولينانسولينانسولينانسولين
په ټاپوګانو كې ځاى لري. په په ټاپوګانو كې ځاى لري. په په ټاپوګانو كې ځاى لري. په په ټاپوګانو كې ځاى لري. په     Langerhan’sLangerhan’sLangerhan’sLangerhan’sقطر او د پانقراس د قطر او د پانقراس د قطر او د پانقراس د قطر او د پانقراس د     mm0.2 mm0.2 mm0.2 mm 0.2ژونكې ژونكې ژونكې ژونكې     βد د د د 

برخه جوړوي د يوه انسان په پانقراس برخه جوړوي د يوه انسان په پانقراس برخه جوړوي د يوه انسان په پانقراس برخه جوړوي د يوه انسان په پانقراس     % 2% 2% 2% 2----1111ټوليزه توګه دغه ژونكې د پانقراس د حجم ټوليزه توګه دغه ژونكې د پانقراس د حجم ټوليزه توګه دغه ژونكې د پانقراس د حجم ټوليزه توګه دغه ژونكې د پانقراس د حجم 
        ژونكې موجودې وي.ژونكې موجودې وي.ژونكې موجودې وي.ژونكې موجودې وي.    IsletIsletIsletIsletپورې د پورې د پورې د پورې د         ۵۰۰۰۰۰۵۰۰۰۰۰۵۰۰۰۰۰۵۰۰۰۰۰څخه تر څخه تر څخه تر څخه تر     ۲۵۰۰۰۰۲۵۰۰۰۰۲۵۰۰۰۰۲۵۰۰۰۰كې له كې له كې له كې له 

ژونكې د پروټينونو له جوړوونكو ژونكو سره ورته والى لري او ځانګړتيا يې په دې ژونكې د پروټينونو له جوړوونكو ژونكو سره ورته والى لري او ځانګړتيا يې په دې ژونكې د پروټينونو له جوړوونكو ژونكو سره ورته والى لري او ځانګړتيا يې په دې ژونكې د پروټينونو له جوړوونكو ژونكو سره ورته والى لري او ځانګړتيا يې په دې     βد د د د 
كې ده، چې په منظم ډول انسولين توليد او د ګلوكوزو د غلظت له انډول سره سم يې كې ده، چې په منظم ډول انسولين توليد او د ګلوكوزو د غلظت له انډول سره سم يې كې ده، چې په منظم ډول انسولين توليد او د ګلوكوزو د غلظت له انډول سره سم يې كې ده، چې په منظم ډول انسولين توليد او د ګلوكوزو د غلظت له انډول سره سم يې 

        افرازوي.افرازوي.افرازوي.افرازوي.
) ) ) ) ArmArmArmArmكروموزوم په لنډ مټ (كروموزوم په لنډ مټ (كروموزوم په لنډ مټ (كروموزوم په لنډ مټ (    ۱۱۱۱۱۱۱۱د د د د     GeneGeneGeneGeneوركوونكى وركوونكى وركوونكى وركوونكى     CodeCodeCodeCodeپه انسانانو كې د انسولينو په انسانانو كې د انسولينو په انسانانو كې د انسولينو په انسانانو كې د انسولينو 

        كې ځاى لري.كې ځاى لري.كې ځاى لري.كې ځاى لري.
په ډول جوړېږي چې يو ځنځير لري په ډول جوړېږي چې يو ځنځير لري په ډول جوړېږي چې يو ځنځير لري په ډول جوړېږي چې يو ځنځير لري     PPPProrororoinsulineinsulineinsulineinsulineپه ژونكو كې د په ژونكو كې د په ژونكو كې د په ژونكو كې د     βسر كې د سر كې د سر كې د سر كې د په لومړي په لومړي په لومړي په لومړي 

امينواسيدونو يو پولي پېپتيد دى. د دې لپاره چې د دوو ځنځيرونو لرونكي پوره امينواسيدونو يو پولي پېپتيد دى. د دې لپاره چې د دوو ځنځيرونو لرونكي پوره امينواسيدونو يو پولي پېپتيد دى. د دې لپاره چې د دوو ځنځيرونو لرونكي پوره امينواسيدونو يو پولي پېپتيد دى. د دې لپاره چې د دوو ځنځيرونو لرونكي پوره     ۸۶۸۶۸۶۸۶او د او د او د او د 
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په نامه يادېږي، په نامه يادېږي، په نامه يادېږي، په نامه يادېږي،     CCCC----peptidepeptidepeptidepeptideڅخه يوه برخه چې د څخه يوه برخه چې د څخه يوه برخه چې د څخه يوه برخه چې د     ProinsulinProinsulinProinsulinProinsulinانسولين توليد شي، نو له انسولين توليد شي، نو له انسولين توليد شي، نو له انسولين توليد شي، نو له 
ي انسولين چې دوه ځنځيرونه لري منځ ته راځي، وروسته ي انسولين چې دوه ځنځيرونه لري منځ ته راځي، وروسته ي انسولين چې دوه ځنځيرونه لري منځ ته راځي، وروسته ي انسولين چې دوه ځنځيرونه لري منځ ته راځي، وروسته امينواسيدونو لرونكامينواسيدونو لرونكامينواسيدونو لرونكامينواسيدونو لرونك    51515151جلا او د جلا او د جلا او د جلا او د 

د يوې پردې يا غشا په وسيله په پوښل شويو ويزيكولونو او د يوې پردې يا غشا په وسيله په پوښل شويو ويزيكولونو او د يوې پردې يا غشا په وسيله په پوښل شويو ويزيكولونو او د يوې پردې يا غشا په وسيله په پوښل شويو ويزيكولونو او     CCCC----peptidepeptidepeptidepeptideبيا دا انسولين او بيا دا انسولين او بيا دا انسولين او بيا دا انسولين او 
        ګرانولونو كې ساتل كېږي. ګرانولونو كې ساتل كېږي. ګرانولونو كې ساتل كېږي. ګرانولونو كې ساتل كېږي. 

CCCC----peptide peptide peptide peptide      یا یا یا یا(connecting   peptide) (connecting   peptide) (connecting   peptide) (connecting   peptide)          د بیلابیلو ژونکو په غشا کی د خپلو د بیلابیلو ژونکو په غشا کی د خپلو د بیلابیلو ژونکو په غشا کی د خپلو د بیلابیلو ژونکو په غشا کی د خپلو
 nitric nitric nitric nitricد هڅونی او داندوتیل دد هڅونی او داندوتیل دد هڅونی او داندوتیل دد هڅونی او داندوتیل د         ATPaseATPaseATPaseATPase    ....    NaNaNaNa+.+.+.+.    k k k kمله د مله د مله د مله د اخٓذوسره د یو ځای کیدو له ااخٓذوسره د یو ځای کیدو له ااخٓذوسره د یو ځای کیدو له ااخٓذوسره د یو ځای کیدو له ا

oxide oxide oxide oxide          د تولید سبب ګرځی په لومړی تایپ ناروغا نوکی د هغی د نشتوالی له امله بیلا د تولید سبب ګرځی په لومړی تایپ ناروغا نوکی د هغی د نشتوالی له امله بیلا د تولید سبب ګرځی په لومړی تایپ ناروغا نوکی د هغی د نشتوالی له امله بیلا د تولید سبب ګرځی په لومړی تایپ ناروغا نوکی د هغی د نشتوالی له امله بیلا
درګونو دعضلاتی برخی د فعالیت په سمون اوبیا درګونو دعضلاتی برخی د فعالیت په سمون اوبیا درګونو دعضلاتی برخی د فعالیت په سمون اوبیا درګونو دعضلاتی برخی د فعالیت په سمون اوبیا     CCCC----peptidepeptidepeptidepeptideبیل اختلاطات منځ ته راځی بیل اختلاطات منځ ته راځی بیل اختلاطات منځ ته راځی بیل اختلاطات منځ ته راځی 

        رغاونه ښی اغیزی کړی .رغاونه ښی اغیزی کړی .رغاونه ښی اغیزی کړی .رغاونه ښی اغیزی کړی .
او نورواړوندواختلاطاتومخنیوی او نورواړوندواختلاطاتومخنیوی او نورواړوندواختلاطاتومخنیوی او نورواړوندواختلاطاتومخنیوی         diabetic neuropathydiabetic neuropathydiabetic neuropathydiabetic neuropathyدددد    په عصبی انساجو اغیزه کړیپه عصبی انساجو اغیزه کړیپه عصبی انساجو اغیزه کړیپه عصبی انساجو اغیزه کړی

د پرمختګ مخه نیسی اوزړه ته دوینی د پرمختګ مخه نیسی اوزړه ته دوینی د پرمختګ مخه نیسی اوزړه ته دوینی د پرمختګ مخه نیسی اوزړه ته دوینی          diabetic nephropathy diabetic nephropathy diabetic nephropathy diabetic nephropathyکړی په بډوډوکی ړ کړی په بډوډوکی ړ کړی په بډوډوکی ړ کړی په بډوډوکی ړ 
        بهیر اصلاح کوی .بهیر اصلاح کوی .بهیر اصلاح کوی .بهیر اصلاح کوی .

ژونکود ژونکود ژونکود ژونکود     betabetabetabetaدکچی تعین دلومړی او دوهم تایپ تشخیص او دپانقرانس د دکچی تعین دلومړی او دوهم تایپ تشخیص او دپانقرانس د دکچی تعین دلومړی او دوهم تایپ تشخیص او دپانقرانس د دکچی تعین دلومړی او دوهم تایپ تشخیص او دپانقرانس د         CCCC----peptidepeptidepeptidepeptideدددد
لومړی تایپ اخته ناروغانوکی پانقرانس لومړی تایپ اخته ناروغانوکی پانقرانس لومړی تایپ اخته ناروغانوکی پانقرانس لومړی تایپ اخته ناروغانوکی پانقرانس     فعالیت دڅرګندولود پاره مرسته کړی ځکه پهفعالیت دڅرګندولود پاره مرسته کړی ځکه پهفعالیت دڅرګندولود پاره مرسته کړی ځکه پهفعالیت دڅرګندولود پاره مرسته کړی ځکه په

دانسولینو دتولید وړتیا نلری همدا رنګه دلومړی تایپ په پیل کی د پانقرانس په واسطه د دانسولینو دتولید وړتیا نلری همدا رنګه دلومړی تایپ په پیل کی د پانقرانس په واسطه د دانسولینو دتولید وړتیا نلری همدا رنګه دلومړی تایپ په پیل کی د پانقرانس په واسطه د دانسولینو دتولید وړتیا نلری همدا رنګه دلومړی تایپ په پیل کی د پانقرانس په واسطه د 
 portal portal portal portalانسولینو د تولید دمقداردتعین د پاره هم کارول کیږی ځکه هغه د انسولین چی په انسولینو د تولید دمقداردتعین د پاره هم کارول کیږی ځکه هغه د انسولین چی په انسولینو د تولید دمقداردتعین د پاره هم کارول کیږی ځکه هغه د انسولین چی په انسولینو د تولید دمقداردتعین د پاره هم کارول کیږی ځکه هغه د انسولین چی په 

veinveinveinvein        یروی اود محیطی یروی اود محیطی یروی اود محیطی یروی اود محیطی کی موجود دی دمحیطی انسولینوڅخه ددووڅخه ترلسو ځلو ډکی موجود دی دمحیطی انسولینوڅخه ددووڅخه ترلسو ځلو ډکی موجود دی دمحیطی انسولینوڅخه ددووڅخه ترلسو ځلو ډکی موجود دی دمحیطی انسولینوڅخه ددووڅخه ترلسو ځلو ډ
        انسولینو د تولید اندازه دقیقه نه څرګندوی انسولینو د تولید اندازه دقیقه نه څرګندوی انسولینو د تولید اندازه دقیقه نه څرګندوی انسولینو د تولید اندازه دقیقه نه څرګندوی 

په تفریقی تشخیص کی په تفریقی تشخیص کی په تفریقی تشخیص کی په تفریقی تشخیص کی     (MEN1)(MEN1)(MEN1)(MEN1)او او او او     gastrinomagastrinomagastrinomagastrinoma    تعین د تعین د تعین د تعین د         cccc----peptidepeptidepeptidepeptideسربیره پردی د سربیره پردی د سربیره پردی د سربیره پردی د 
        مرسته کړی همدارنګه دهایپوګلایسیمی دډول په تشخیص کی مرسته کړیمرسته کړی همدارنګه دهایپوګلایسیمی دډول په تشخیص کی مرسته کړیمرسته کړی همدارنګه دهایپوګلایسیمی دډول په تشخیص کی مرسته کړیمرسته کړی همدارنګه دهایپوګلایسیمی دډول په تشخیص کی مرسته کړی

            cccc----peptidpeptidpeptidpeptideeeeلری د لری د لری د لری د     polyceticovery syndrome(PCOS) polyceticovery syndrome(PCOS) polyceticovery syndrome(PCOS) polyceticovery syndrome (PCOS)په هغو میرمنو کی چی په هغو میرمنو کی چی په هغو میرمنو کی چی په هغو میرمنو کی چی 
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        دکچی تعین په هغوکی د انسولینو ضد مقاومت دڅرګندولو د پاره کارول کیږیدکچی تعین په هغوکی د انسولینو ضد مقاومت دڅرګندولو د پاره کارول کیږیدکچی تعین په هغوکی د انسولینو ضد مقاومت دڅرګندولو د پاره کارول کیږیدکچی تعین په هغوکی د انسولینو ضد مقاومت دڅرګندولو د پاره کارول کیږی
اوس محال هڅی روانی دی تر څو د اړوند اختلاطاتو دمخنیوی د پاره دهغی نوی مرکبات اوس محال هڅی روانی دی تر څو د اړوند اختلاطاتو دمخنیوی د پاره دهغی نوی مرکبات اوس محال هڅی روانی دی تر څو د اړوند اختلاطاتو دمخنیوی د پاره دهغی نوی مرکبات اوس محال هڅی روانی دی تر څو د اړوند اختلاطاتو دمخنیوی د پاره دهغی نوی مرکبات 

        درملنی ته وړاند ی شی .درملنی ته وړاند ی شی .درملنی ته وړاند ی شی .درملنی ته وړاند ی شی .
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نو په واسطه نو په واسطه نو په واسطه نو په واسطه پلوپلوپلوپلوdipeptidedipeptidedipeptidedipeptideاوانسولین د اوانسولین د اوانسولین د اوانسولین د c peptidec peptidec peptidec peptideپورتنی شکل انسانی پروانسولین چی پورتنی شکل انسانی پروانسولین چی پورتنی شکل انسانی پروانسولین چی پورتنی شکل انسانی پروانسولین چی 
        تړل شوی څرګندوی.تړل شوی څرګندوی.تړل شوی څرګندوی.تړل شوی څرګندوی.

پورې داسې ګرانولونه او وېزيكولونه لري، چې پورې داسې ګرانولونه او وېزيكولونه لري، چې پورې داسې ګرانولونه او وېزيكولونه لري، چې پورې داسې ګرانولونه او وېزيكولونه لري، چې     ۱۳۰۰۰۱۳۰۰۰۱۳۰۰۰۱۳۰۰۰يوه حجره په منځنۍ توګه تر يوه حجره په منځنۍ توګه تر يوه حجره په منځنۍ توګه تر يوه حجره په منځنۍ توګه تر     βد د د د 
انسولين په كې ساتل كېږي او د يوه روغ او ځوان سړي د پانقراس انسولين د نورو انسولين په كې ساتل كېږي او د يوه روغ او ځوان سړي د پانقراس انسولين د نورو انسولين په كې ساتل كېږي او د يوه روغ او ځوان سړي د پانقراس انسولين د نورو انسولين په كې ساتل كېږي او د يوه روغ او ځوان سړي د پانقراس انسولين د نورو 

مې د مې د مې د مې د ساعتونو د اړتياوو لپاره كفايت كوي. دغه زېرساعتونو د اړتياوو لپاره كفايت كوي. دغه زېرساعتونو د اړتياوو لپاره كفايت كوي. دغه زېرساعتونو د اړتياوو لپاره كفايت كوي. دغه زېر    ۲۴۲۴۲۴۲۴انسولينو له توليد څخه پرته، د انسولينو له توليد څخه پرته، د انسولينو له توليد څخه پرته، د انسولينو له توليد څخه پرته، د 
څخه جوړ څخه جوړ څخه جوړ څخه جوړ     micro tubulemicro tubulemicro tubulemicro tubule     ، ، ، ،Actin filamentActin filamentActin filamentActin filamentلېږدونې د يوه منظم سيسټم په وسيله چې د لېږدونې د يوه منظم سيسټم په وسيله چې د لېږدونې د يوه منظم سيسټم په وسيله چې د لېږدونې د يوه منظم سيسټم په وسيله چې د 
        په ډول ازٓادېږي.په ډول ازٓادېږي.په ډول ازٓادېږي.په ډول ازٓادېږي.    ExocytosisExocytosisExocytosisExocytosisشوى د ژونكې دېوال يا غشا ته انتقال او د شوى د ژونكې دېوال يا غشا ته انتقال او د شوى د ژونكې دېوال يا غشا ته انتقال او د شوى د ژونكې دېوال يا غشا ته انتقال او د 

د انسولينو جوړښت د نوموړو د امينو اسيدونو د ځاى په ځاى كېدو له مله په ډېرو شمزۍ د انسولينو جوړښت د نوموړو د امينو اسيدونو د ځاى په ځاى كېدو له مله په ډېرو شمزۍ د انسولينو جوړښت د نوموړو د امينو اسيدونو د ځاى په ځاى كېدو له مله په ډېرو شمزۍ د انسولينو جوړښت د نوموړو د امينو اسيدونو د ځاى په ځاى كېدو له مله په ډېرو شمزۍ 
        لري. لري. لري. لري.     لرونكو ژوو كې څه ناڅه توپيرلرونكو ژوو كې څه ناڅه توپيرلرونكو ژوو كې څه ناڅه توپيرلرونكو ژوو كې څه ناڅه توپير

ژونكې ځيني نور پروټينونه هم توليدوي، چې اندازه يې ډېره كمه ژونكې ځيني نور پروټينونه هم توليدوي، چې اندازه يې ډېره كمه ژونكې ځيني نور پروټينونه هم توليدوي، چې اندازه يې ډېره كمه ژونكې ځيني نور پروټينونه هم توليدوي، چې اندازه يې ډېره كمه     βسربېره پر انسولينو د سربېره پر انسولينو د سربېره پر انسولينو د سربېره پر انسولينو د 
يا يا يا يا     Islet Amyloid Polypeptide (IAPP)Islet Amyloid Polypeptide (IAPP)Islet Amyloid Polypeptide (IAPP)Islet Amyloid Polypeptide (IAPP)ده او په دې پروټينونو كې له نورو څخه زيات ده او په دې پروټينونو كې له نورو څخه زيات ده او په دې پروټينونو كې له نورو څخه زيات ده او په دې پروټينونو كې له نورو څخه زيات 

AmylinAmylinAmylinAmylin    ..دي. نورو څېړنو ته اړتيا ده تر څو د هغې په هكله پوره معلومات تر لاسه شي..دي. نورو څېړنو ته اړتيا ده تر څو د هغې په هكله پوره معلومات تر لاسه شي..دي. نورو څېړنو ته اړتيا ده تر څو د هغې په هكله پوره معلومات تر لاسه شي..دي. نورو څېړنو ته اړتيا ده تر څو د هغې په هكله پوره معلومات تر لاسه شي        
        

        تكنالوژي په مرسته د انساني انسولينو توليد:تكنالوژي په مرسته د انساني انسولينو توليد:تكنالوژي په مرسته د انساني انسولينو توليد:تكنالوژي په مرسته د انساني انسولينو توليد:    RecombRecombRecombRecombinant DNAinant DNAinant DNAinant DNAد د د د 

كې بشريت په دې وتوانېد، چې انساني انسولين د كې بشريت په دې وتوانېد، چې انساني انسولين د كې بشريت په دې وتوانېد، چې انساني انسولين د كې بشريت په دې وتوانېد، چې انساني انسولين د     ۱۹۸۰۱۹۸۰۱۹۸۰۱۹۸۰له نېكه مرغه په كال له نېكه مرغه په كال له نېكه مرغه په كال له نېكه مرغه په كال 
Recombinant DNARecombinant DNARecombinant DNARecombinant DNA     تكنالوژۍ په مرسته د تكنالوژۍ په مرسته د تكنالوژۍ په مرسته د تكنالوژۍ په مرسته دEscherichia coliEscherichia coliEscherichia coliEscherichia coli     په وسيله توليد او د په وسيله توليد او د په وسيله توليد او د په وسيله توليد او د

له كشف څخه له كشف څخه له كشف څخه له كشف څخه     كارونې لپاره يې بازار ته وړاندې كړي، چې دغه پرمختګ د انسولينوكارونې لپاره يې بازار ته وړاندې كړي، چې دغه پرمختګ د انسولينوكارونې لپاره يې بازار ته وړاندې كړي، چې دغه پرمختګ د انسولينوكارونې لپاره يې بازار ته وړاندې كړي، چې دغه پرمختګ د انسولينو
كې ترسره كړ، ډېر ستر او غوره كې ترسره كړ، ډېر ستر او غوره كې ترسره كړ، ډېر ستر او غوره كې ترسره كړ، ډېر ستر او غوره     ۱۹۲۱۱۹۲۱۱۹۲۱۱۹۲۱په كال په كال په كال په كال     CCCC----BestBestBestBestاو او او او     F.BantingF.BantingF.BantingF.Bantingوروسته چې وروسته چې وروسته چې وروسته چې 
        پرمختګ ده.پرمختګ ده.پرمختګ ده.پرمختګ ده.
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        د ګلوكوزو د افراز تنظيمد ګلوكوزو د افراز تنظيمد ګلوكوزو د افراز تنظيمد ګلوكوزو د افراز تنظيم
د ګلوكوزو غلظت د انسولينو د افراز اساسي تنظيموونكى ګڼل كېږي، د دې لپاره چې د 

كې د يوه پروټين په  ګلوكوزو افراز فعال شي، نو د ګلوكوزو ماليكول بايد په لومړي سر
 glucoژونكو ته ننوځي، چې وروسته بيا د  β) په نامه يادېږي د GLUT2وسيله چې د (

kinase  انزايم په وسيلهPhosphorylate  او په ميتابولېزم رسېږي. كه څه هم اصلي
 signalهڅوونكي بهيرونه په ښكاره ډول ندي څرګند شوي خو كېداى شي چې د 

transaction pathway ،مايتوكاندريائي سېګنالونه ،ATP  ته حساس د پوتاشيم كانالونو
ژونكو ته د كلسيمو ننوتل رول په كې ولري په نورمال حالت كې كله چې  βتړل كېدل او د 

ژونكو د  βڅخه لږ څه ډېرېږي نو دا معنا لري، چې د  Fastingد ګلوكوزو مقدار د 
خيره شويو انسولينو افراز صورت نيسي او انسولينو په افراز پيل كړى، چې په سر كې د ذ

  انسولينو توليد او افراز پيل كېږي.  نويو وروسته د
د انسولينو د افراز اندازه د ګلوكوزو له مقدار سره تړاو لري په مقايسوي ډول هغه اندازه 
ګلوكوز چې د خوړو له لارې اخيستل كېږي په مساوي اندازه د وريدونو له لارې اخيستل 

وكوز په پرتله د ډېرو انسولينو د افراز لامل كېږي، ځكه په دې صورت كې ځيني شويو ګل
-glucagon) د بېلګې په توګه Gut peptideنور هڅوونكي لكه: د كولمو پېپټيدونه (

like peptide I  اوgastric Inhebetory polypeptide  د انسولينو د افراز د تشديد لامل
) د Leucineتنبه كوونكي عبارت دي له: امينواسيدونو (ګرځي. د انسولينو د افراز نور 

Vagal  عصب تنبه دSulfonylurea  ،مشتقاتrepaglinide  اوnateglinide .  
يا څه ډېر يې په لومړي سر كې د ينې  %50وريد ته افراز شي  Portalكله چې انسولين د 

ينو اندازه د محيطي او په وريد كې د انسول Portalڅخه د تېرېدو پر مهال جلا كېږي او د 
  ځله لوړه ده. 4-2نورو وريدونو څخه 
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وريد د  Portalبايد يادونه وشي، چې هغه انسولين چې له پانقراس څخه افرازېږي د 
انسولينو اړتيا په لوړه سويه پوره كوي، په داسې حال كې چې محيطي انسولين (زرق 

  نشي. شوي) د ينې يا ځيګر د مېتابولېزم اړتياوې پوره كولاى

        د انسولينو فعاليتد انسولينو فعاليتد انسولينو فعاليتد انسولينو فعاليت
انسولين د كاربوهايدرېتونو، پروټينونو او شحمياتو په مېتابولېزم اغېزه كوي لكه څنګه چې 

   ) ديAnabolicپه لاندې چوكاټ كې ښودل شوي د هغې ټولې اغېزې جوړونكې (
تبديل او د شحمو او پروټينو  glucagonانسولين د دې لامل ګرځي، چې ګلوكوز په 

بوع شي. برعكس په دوران كې د انسولينو كمښت لكه د لومړي ټايپ په اخته ذخيرې مش
ناروغانو كې د دې ذخيرو د له منځه تللو سبب ګرځي او پرته له درملنې څخه د ډنګرتوب 

  لامل كېږي.
  دانسولينواندوكريني اغيزي
  د انسولينو اغيزې په ينه

  تګرا ته منځ حالت کتابولیک ی دک صورت په کمښت د انسولینو د •

 نهیglycogenolysis د •

 ونوته د بدلون نهی کیدل  ketoacidونو،  amino acidونو او   fatyacidد  •

 ګلوکوزو ته د امینو اسیدونو د بدلون څخه مخنیوی  •

  انابولیک اغیزی 

هڅونه او ګلایکوجن  glucokinaseپه ډول د ګلوکوزو ذخیره کیدل ( دګلایکوجن  •

 ی کول)نه  phospharylaseتولید، د 

 د تولید زیاتول    VLDLاو  trglycaridد •
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  په عضلاتو اغیزی 

 د پروتینونو د تولید ډیرکیدل  •

 ږدونی ډیرکیدل   د امینواسیدونود •

 درایبوزومی پروتینو د تولید ډیرکیدل  •

 د ګلایکوجن د تولید ډیر کیدل  •

 د ګلوکوزو دلږدونی چټک کیدل  •

 مخنیوی phosphorylaseد ګلایکوجن د ترکیب هڅونه او د •

  په شحمی انساجو اغیزی 

 دذخیزه کیدلوزیاتول trylgceridد •

• Lipoptein lipase  د انسولینوپه واسطه هڅول او فعال کیږی چی د

lipoproteine  ونو څخهtriglyceride   هایدرولیز شی 

د منځ ته راتلو سبب ګرځی او  glycerelphosphateد ګلوکوزو لیږدونه ژونکوته  •

ونود  lipoproteinته زمینه برابروی چی د  esterificationونو    fatty acidد 

 لیږدونی په واسطه یی مرسته کیږی 

  دانسولینوله خوا نهی کیږی  lipaseد ژونکو په داخل کی  •
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        د انسولينو اخٓذې د انسولينو اخٓذې د انسولينو اخٓذې د انسولينو اخٓذې 
نسج  د  Unresponsiveټول انساج انسولينو ته حساس نه دي، ډېر ځواب نه وركوونكى 

ښتورګي او كولمې دي. هغه انساج چې انسولين ورباندې اغېزه كوي دماغ او وروسته بيا پ
د خپل پوستكي يا غشا په بهرنۍ برخه كې ځانګړې اخذې لري چې انسولين له همدې 
اخذو سره له يوځاى كېدو وروسته فعاليت كوي. د انسولينو د اخذو جوړښت په ښه توګه 

  نه دى څرګند شوى.
و (ينه، عضلات او شحمي انساجو) كې د د انسولينو اخذې د موخې وړ انساج

Hetrodimer  په شكل موجودې دي، چې دوهα  او دوهβ  ځنځيرونه لري دغه دوه
  پلونو په وسيله يو له بل سره تړل شوي دي.  disulfideځنځيرونه د 

) د ژونكې د دېوال يا غشا په بهرنۍ برخه كې ځاى لري او له subunitځنځير ( αد 
برخه د ژونكې د دېوال يا  βځاى كېدو وړتيا لري په داسې حال كې چې انسولينو سره د يو

 Phosphorylateپه وسيله  Tyrosineاو  serine ،Threoninغشاء څخه تېرېږي او د 
فعاليت د  Tyrosine Kinaseپه ځنځير كې د داخلي پروټين  βكېداى شي. د اخذو د 

  انسولينو د اخٓذو د فعاليت لپاره ډېر ارزښت لري.
، Tyrosinاو د ژونكو په منځ كې د  Autophosphorylationاخذو چټك  د

Phosphorylation  د انسولينو د فعاليت لومړى ګام ده. تر دې وروسته بيا د
Phosphorylation  اوDephosphorylation  غبرګونونو لړۍ پيل او د انسولينو د

ې بېلابېلې پروسې د انسولينو محدودو اغېزو لامل ګرځي. د انسولينو د اخٓذو تر شا متقابل
 PI3يا  Phosphatidylinnositol-3 Kinaseپه وسيله فعالېږي، چې په هغو كې يوه هم د 

د اغېزو له امله ژونكې داخل ته د ګلوكوزو له انتقال څخه  GLUT4انزايم دي، چې په 
په  counter regulatory hormoneمخنيوى كوي، سربېره پردې ځيني نور توكي چې د 

نامه يادېږي د انسولينو د فعاليت په ضد واقع كېږي. په وينه كې د ګلوكوزو د كچې 
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نورمال ساتل د مغزو د فعاليت لپاره ډېر ارزښت لري چې په بېلابېلو حالاتو كې د نوموړو 
  ملي مول پر لېټر ساتل كېږي. ۷څخه تر  ۴ګلوكوزو مقدار له 

تر اغېزې لاندې راشي د بېلګې په  د وينې ګلوكوز كېداى شي د ځيني نورو فكټورونو
  توګه: 

له معدي معائي سيسټم څخه د كاربوهايدرېتونو جذب: دا د غذائي موادو په تركيب او  -۱
مقدار پورې اړه لري په ځيني وختونو كې د نورو موادو تر اغېزې لاندې راتلاى شي د 

د خپل كيمياوي  acarbaseكې د هغې د غلظت له امله  او يا د  guarبېلګې په ډول په 
  خاصيت له كبله د ګلوكوزو جذب كموي. 

په ډول د هغوى ذخيره كول يا  glycogenد ځيګر په وسيله د ګلوكوزو جذب او د  -۲
په ډول  gluconeogenisisڅخه د ګلوكوزو توليدول او دغه راز د  glycogenبرعكس له 

  د هغې توليد.
د نوموړو د كچې په ټيټولو كې ډېر رول  د محيطي انساجو په وسيله د ګلوكوزو كارول -۳

  لري د مثال په توګه: د فزيكي تمريناتو په بهير كې.

  نور هورمونونه
نور هورمونونه هم د ګلوكوزو په سمون اغيزې كوي، مګر انسولين يواځنى هورمون دى، 

، كورټيكوسټېروئيډونه، د Adrenalineچې د ګلوكوزو د كچې د راټيټېدو لامل ګرځي. 
د دوراني ګلوكوزو د كچې د لوړوالي  Glucagonاو  Growth hormoneورمون يا ودې ه

لامل ګرځي. د نوموړو هورمونونو او انسولينو تر منځ توازن د ګلوكوزو د كچې د ثابت او 
  نورمال پاتې كېدو لپاره ځانګړى ارزښت لري.

زيانمنې شي د ژونكې  βد داخلي افراز د غدواتو ناروغتيا كېداى شي پرته له دې چې د 
  ډيابټ (خوږې) ناروغي منځ ته راوړي.
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  Growth Hormonد ودې هورمون 

) يا انسولين ډوله د ودې فكټورونو Insuline-like growth factor )IGFsكېداى شي د 
د توليد له لارې اغېزې وكړي. د ودې هورمون په وده اساسي اغېزه كوي. همدارنګه 

ي  خذو سره د متقابل عمل له امله دغه اغېزې څرګندله آ  IGFsانسولين هم چې ښايي د 
 .  كري

  هم د انسولينو د ځينو خاصيتونو تقليد كوي. IGFsپه همدې توګه 
د انسولينو ضد خاصيت لري او  Growth Hormonسربېره پر دې دا هم څرګنده شوې چې 

  په لوږه كې د انسولينو په ضد د مقاومت لامل ګرځي.
        ::::اغېزېاغېزېاغېزېاغېزې    CatecholamineCatecholamineCatecholamineCatecholamineد د د د 

په حاد ډول د ګلوكاګون د تجزيې او د شحمياتو د مېتابولېزم د تحريك له امله د ګلوكوزو د 
كارونې حساسيت انسولينو ته كموي. سربېره پر دې د انسولينو د افراز مخنيوى كوي، چې 

  كېداى شي د همدې مېكانېزمونو پر بنسټ د هايپرګلايسيميا لامل شي.
لوړوالى ځانګړې اغېزې لري د بېلګې په ډول له  Catecholamineپه دوامداره توګه د 

  سړې هوا سره د مخامخ كېدو او يا فزيكي تمريناتو په صورت كې.
له دې امله چې فزيكي تمرينات د ټولو ميتابوليكي موادو كارونه ډېروي، نو د ځيګر او 

  ږي.ذخيرې كارېږي او د محيطي انساجو حساسيت انسولينو ته ډېرې glycogenعضلاتو د 

        د ادرينال سټېروئيډونه:د ادرينال سټېروئيډونه:د ادرينال سټېروئيډونه:د ادرينال سټېروئيډونه:

Cortisol  د كاربوهايدرېټونو په مېتابولېزم باندې اغېزه كوونكى اساسي سټېروئيډ دى، چې
لامل ګرځي. د اوږدې مودې لپاره د نوموړي سټېروئيد  glyconeogenesisپه ځيګر كې د 

ولينو په په اخته ناروغانو كې، د انس Addesonد كمښت او نشتوالى د بېلګې په توګه د 
  حساسيت كې د پاملرنې وړ زياتوالى منځ ته راوړي. 
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Glucagon  

 Aهورمونونه تياروي، چې هغه د پانقراس د  counter regulatoryګلوكاګون انسولينو ته 
ژونكو څخه انسولينو ته د ورته مېكانېزم په وسيله منځ ته راځي. په داسې حال كې چې د 

د افراز هڅونكې  Glucagonه كښته شي نو د څخ mmol/L 5وينې د ګلوكوزو كچه د 
اغېزې كوي. ګلوكاګون د روژې او لوږې په صورت كې د وينې د ګلوكوزو د ډېر ژر ښكته 
راتلو څخه مخنيوى كوي. د نورو كتېكول امينونو په څېر د هغې د اغېزې لومړى ځاى 

 adenylateځيګر دي، چې هلته له خپلو ځانګړو اخذو سره له يوځاى كېدو وروسته د 
cyclase  انزايم په وسيله دCyclic 3’,5’ AMP .د توليد لامل ګرځي 

Cyclic AMP  د دويم پيام رسوونكي په توګه دPhosphorylation  او غبرګون لامل
په ډول له  gluconeogenesisتحريك د  glycogenګرځي. په پايله كې يې د 

  كېږي. غيركاربوهايدرېتي توكو څخه د ګلوكوزو د توليد سپپ
  د خوړو او لوږې اغېزې:

له ژونكو  βد پروټيني او كاربوهايدرېت لرونكو غذائي موادو له خوړلو څخه وروسته د 
څخه د انسولينو افراز ډېرېږي. چې دا د دې ښكارندوى ده، چې انساجو ته د ګلوكوزو 

او لېږدون يا انتقال په ډېره چټكۍ صورت نيسي او په ځيګر او عضلاتو كې ګلايكوجن 
 mmol/L 7-6تراى ګليسېرايډ  توليدېږي په روغو كسانو كې د وينې د ګلوكوزو غلظت له 

څخه نه ډېرېږي، كه څه هم چې د كاربوهايدرېتونو يا پروټينونو څخه ډېر غني خواړه 
  وخوري.

د دې برعكس د غذائي موادو د نه اخيستلو او لوږې په صورت كې په وينه كې د انسولينو 
و په ځيګر كې ګلايكوجن تجزيه كېږي كه چېرې لوږه ادامه ومومي د مقدار كمېږي ا

شحمياتو او پروټينونو زېرمې هم له تجزيې سره مخامخ كېږي تر څو بدن ته د اړتيا وړ 
انرژي تياره كړي شحمي اسيدونه د انرژي د لاس ته راوړلو لپاره كارول كېږي او د 

هم ګړندى  Gluconeogenesisګلوكوزو په مصرف كې كمښت راځي سربېره پر دې 
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كېږي. چې د نوموړو دقيقو او كره مېكانېزمونو د شتوالي له كبله په ډېرو لږو پېښو كې د 
  څخه ټيټېږي، حتى كه لوږه دوام هم ومومي. mmol/L 3وينې ګلوكوز له 

  

Diabetes Mellitus  

    یییید خوږې ناروغد خوږې ناروغد خوږې ناروغد خوږې ناروغ
لري.  Phenotypeميا ګډ تعریف : دمیتابولیکي تشوشاتویوګروپ دی، چې د هایپرګلايسی

د دې ناروغۍ بېلا بېل ډولونه موجود دي . ارثیت، چاپېریال او د ژوند وضیعیت،  د دې 
  ناروغۍ په رامنځ ته کېدو کې رول لري.

ژونکو په وسيله د انسولینوکم افراز، په انساجوکې د ګلوکوزو د  βد اسبابو له نظره د   
کېدای شي د نوموړې ناروغۍ د منځ ته راوړلو  مصرف کمېدل او یا د ګلوګوزو زیات تولید

  سبب شي. 
  د میتابولیکي تشوشاتو له امله د بدن په مختلفو انساجوکې د اختلاطاتو سبب ګرځي. 

  د ډيابټ (خوږې) ناروغۍ ډولونه: 
د هغو د پتالوژیکو    Classificationپدې ورستیوکې د ډيابټ (خوږې) ناروغۍ وېش 

روغ سن او د درملنې ډول په هغوکې څه رول نلري او په لاندی لاملونو پربنسټ شوی د نا
  ډول دی:

  )  Type 1 DMلومړی ټایپ: ( 
  ژونکې یا حجرې په بشپړه توګه  له منځه ځي.  βپه دې ټایپ کې د 

تخریب سره مخامخ کېږي،  Autoimmuneژونکې له  βناروغان د  ٪۹۰د دې نوعې 
. د یادونې وړ ده چې د دې ژونکو تخریب په نامه یادېږي Type 1 A D Mچې هغوی د 

په بېلا بېلو وګړو کې توپیر لري، په ځیني ناروغانوکې ډېر په چټکۍ او سرعت سره او په 
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 ٪۱۰ژونکې له منځه ځي، که چېرې د دې نوعې په  ßځینی نورو کې نسبتا ورو د 
 Idioتخریب شواهد موجود نه وي، نو هغه  Autoimmuneژونکو د  ßناروغانو کې د 

pathic  د  شکل اوType 1 BDM .په نامه یادېږي  
سره مخامخ دي دا ناروغي په  keto acidosis د لومړي ټایپ ناروغان پرته له درملنې له 

هر سن کې منځ ته راتلای شي، اما ډېری پېښې یې له ښوونځي څخه د مخکې عمر اوپه 
یپ یو کتابولیک حالت دی، تنکېو ځوانانو کې ترسترګو کېږي. د ډيابټ ناروغۍ لومړی ټا
لوړ وي او د  Glucagonsچې په هغو کې دوراني انسولین موجود نه وي، د پلازما 

ژونکې نشي کولای، چې د هغو هڅونو په ځواب کې چې د انسولینو د افراز  ßپانقراس د 
سبب ګرځي انسولین افرازکړي. له کتابولیکي حالت څخه د خلاصون، د کېتواسيدوزس د 

و د ګلوکوزو د کچې د ټیټولو لپاره ناروغ انسولینو ته اړه لري، د لومړي ټایپ د مخنیوي ا
Autoimmune   ډول په منځ ته راتلوکې په تقریبی توګه له دریو څخه یوه برخه جینونه

  %40سره تړاو لري  HLAاودوه برخی نور چاپریال رول لري. د هغو جینونو شتون چې د 
یا  HLA-DRSناروغان  %95څرګندوي. د دې تایپ د ناروغۍ د منځ ته راتلوخطر 

HLA- DR4  لري دHLA- DQ   جین د لومړي تايپ لپاره ډېر وصفي دی لکه څنګه چې
د لومړي ټایپ په ناروغانو کې لیدل شوی، حال داچې   HLA- DQBI*0302 د

  په کنټرول ګروپ کې موجود دی.   DR4 ډېر د  HLA-DQBI*0602(ساتونکی) جین 
خطر جوړوي د انسولینو د جین په   %10ر مهم جین، چې یو بل ډې  

S’polymorphic   برخه کې موندل شوی د لومړي تايپ د اکثره ناروغانو په کتنه کې د
ICA, Islet cell   انسولینوIAA  کلوتامیک اسید ډي کاربوکسي لاز,(GAD65)  او

Tyrosinephosphatase  )IA-2) او (IA2-B(  خيص په وخت انتی بادي ګانې د تش
علت په هکله معلومات  Autoimmuneکې تثبيتېږي، چې دغه انتی باډي ګانې د هغو د 

ورکوي او کېدای شي په هغو کوچنیانو کې چې وروڼه او خویندې یې په ډیابټ اخته وي د 
  وړاندوینې او مخنیوي لپاره استفاده وشي.
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وشي چې هغه خلك چې  دغه انتي باډي د وخت په تېرېدو سره كمېږي او ښايي يادونه
  انسولين اخلي د هغوى په بدن كې د انسولينو ضد انتي باډي منځ ته راځي.

د ډيابت يا خوږې ناروغۍ د ناروغانو د كورنۍ غړي چې په ناروغۍ د اخته كېدو چانس 
لري لكه څرنګه چې احصائې د دې ښكارندويې دي، چې كه چېرې د يوه كوچني مور په 

فيصده او كه ئې پلار په  ۳د نوموړي ماشوم د اخته كېدو چانس  دې ناروغۍ اخته وي، نو
فيصده دى په  ۶دې ناروغۍ اخته وي، نو په دغې ناروغۍ د ماشوم د اخته كېدو چانس 

د شتوالي په  HLAوروڼو او خويندو كې په ناروغۍ د اخته كېدو چانس د هغو د ورته 
 ۶و د اخته كېدو چانس يې شريك وي، ن Halotypeشمېر پورې تړلى دى يعني كه يو 

 ۲۵-۱۲يې شريك وي، نو د اخته كېدو چانس يې  Halotypeفيصده او كه چېرې دوه 
فيصدو پورې لوړېږي. ډېر زيات خطر په ورته غبرګونو ماشومانو كې ليدل كېږي چې له 

  فيصدو پورې رسېږي. ۵۰څخه تر  ۲۵
 βوغانو كې د لكه څرنګه چې مخكې يادونه وشوه د لومړي ټايپ په ځينو نار

ژونكوتخريب ډېر ګړندى نه دى يعني په پيل كې د دې ژونكو فعاليت كمېږي او وروسته 
بيا دغه فعاليت بېخي له منځه ځي او ناروغ انسولينو ته اړتيا پيدا كوي. په شمالي اروپا 

فيصده په شا او  ۱۵ژونكو د انتي باډي څېړنې د دې ښكارندوى دي چې د  Isletكې د 
دويم ټايپ ناروغان كېداى شي په خفيف ډول په لومړي ټايپ اخته وي چې د خوا كې د 

 Latent Autoimmune Diabetes of (LADA)لويانو د پټ اوتواميون ډيابټ 
Adulthood .په نامه يادېږي  

د چاپېريال د اغېزو په اړوند هم ځيني معلومات شته د بېلګې په توګه د ناروغۍ ډېره شيوع 
ېوادونو او همدارنګه په هغو مهاجرينو كې چې شمالي اروپا ته مهاجر په سكاندنويائي ه
  شوي ليدل كېږي.

 Brod Fordلكه څنګه چې يوه سروې چې په پاكستاني مهاجرينو كې چې د انګلستان په 
كې ترسره شوې، ښئي چې هغه ماشومان چې په نوموړي ښار كې زېږېدلي او هلته ژوند 
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په پرتله په ناروغۍ د اخته كېدلو له ډېر خطر سره مخ كوي د نورو پاكستاني ماشومانو 
  دي.

كه څه هم د چاپېريال فكټورونه چې د دې ناروغۍ لامل ګرځي پوره څرګند نه دي، خو 
وېروسونو اخته كېدل او يا په  Rubellaاو  Coxakie B4داسې فكر كېږي چې ښايي په 

غۍ په ايټيولوژي كې رول و كوچني والي كې د غوا له شيدو څخه ګټه اخيستل د دې نارو
  لري. 

همدارنګه داسې نظريات هم شته چې ګواكې له دې امله چې په ځينو پرمخ تللو هېوادونو 
كې د ماشومتوب د وخت انتانات ډېر لږ شوي، نو كېداى شي چې همدغه كمښت د 

Autoimmune  سيسټم د بدلونونو لامل شي، چې په پايله كې ئې د استما او ډيابټ پېښې
  رې شوي.ډې

د يادونې وړ ده، چې د دې نظرياتو او فكټورونو پوره رول تر اوسه ندى ثابت شوى او يوه 
بدلونونه د ډيابټ له منځ ته راتلو څخه ډېر  Autoimmuneلويه ستونزه دا ده چې دغه 

  مخكې (څو كاله مخكې) پيل كېږي.
دې وروستيو كې  ډېرى ناروغان په اصل كې اسٓيائي او افريقائي دي په Type 1B DMد 

سره مخ  Ketosisهغو ناروغانو كې چې له  %4راپور وركړل شوى، چې د غربي افريقا په 
لري د يادونې وړ ده چې  Mutationجين بدلون يعني  PAX-4 (Arg 133Trp)دي د 

  ژونكو په وده كې اساسي رول لري. Isletدغه جين د پانقراس د 
  Type 2 DMدويم ټايپ   -۲

لينيكي حالاتو ښكارندوى دى، چې اكثرا لويان ورباندې اخته كېږي، خو په د نامتجانسو ك
دې وروستيو كې د نوموړې ناروغۍ پېښې په ماشومانو او تنكيو ځوانانو كې هم ليدل شوي 

فيصده د ډيابټ ناروغان د ډيابټ دويم ټايپ  ۹۰او مخ په زياتېدو دي په تقريبي ډول 
څخه  Ketoacidosisانسولين لري، چې له  تشكيلوي. دغه ناروغان دومره دوراني

مخنيوى كوي، مګر نشي كولاى چې د انساجو اړتيا په داسې حال كې چې د انسولينو ضد 

Ketabton.com



 

 

 Diabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes Millitus د شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغی

����21���� 

مقاومت موجود وي پوره كړي. جنيتيكي فكټورونه او چاپېريال دواړه د هغه په منځ ته 
رول  راتلو كې رول لري. ډېرې اپېډيمولوژيكي څېړنې د جنيتيكي فكټورونو زيات

غبرګونيو څخه يو يې وروسته له  Monozygoticڅرګندوي، د بېلګې په توګه كه چېرې د 
فيصده چانس شته چې دويم غبرګونى  هم  ۷۰كلنۍ څخه په دې ناروغۍ اخته شي، نو  ۴۰

 د يوه كال په اوږدو كې په دغې ناروغۍ اخته شي. 
خريب او د انسولينو ضد ژونكو د ت βهغه څېړنې چې د دويم ټايپ د منځ ته راتلو، د 

  مقاومت په هكله ترسره شوي پوره برياليتوب يې نه دى ترلاسه كړى.
 Fastingژونكو هايپرپلازيا څرګندېږي، ناروغ په  βد ناروغۍ په پيل كې د 

Hyperinsulinism  چې د انسولينو او پروانسولينو د ډېر افراز له امله منځ ته راځي اخته
  كېږي.

په ژونكو كې اميلوئيد ځاى په ځاى كېږي چې له جنيتيكي نيمګړتياوو د وخت په تېرېدلو 
  ژونكو د فعاليت د كمښت لامل ګرځي. βسره يوځاى د 

چاغښت يو ډېر مهم فكټور دى، چې د انسولينو ضد مقاومت لامل ګرځي. د چاغښت 
درجه او شيوع په بېلابېلو قومي او نژادي ګروپونو كې توپير لري. حشوي چاغښت چې د 

Omentum  اوMesentric  په برخو كې د غوړو يا شحمياتو تراكم ليدل كېږي د انسولينو
له مقاومت سره ټينګ تړاو لري. په داسې حال كې چې د ګېډې تر پوستكي لاندې 
شحميات د انسولينو له مقاومت سره تړاو نه لري. فزيكي او سپورټي تمرينات د حشوي 

نيوى كوي، لكه څنګه چې د جاپاني پهلوانانو شحمياتو له ځاى په ځاى كېدو څخه مخ
CT-SCAN  دا خبره څرګنده ګړې، سربېره پر دې پهلوانانو د وينې شحميات او ګلوكوز هم

كيلو كالوري  ۷۰۰۰څخه تر   ۵۰۰۰نورمال وو په داسې حال كې چې دوى په ورځ كې له 
  انرژي اخيستله.

شح كېږي په چاغو كسانو كې د چې د شحمي ژونكو په وسيله تر Adipokinaseڅو ډوله 
 Adiponectinاو  Leptinانسولينو فعاليت تر اغٓېزې لاندې راولي. د دې دوه ډوله يعني 
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انسولينو ته حساسيت ډېروي، چې كېداى شي د ځيګر د حساسيت له ډېرېدلو سره مل وي. 
ل چې د انسولينو د اخٓذو د غيرفعاNecrosis Factor-α tumor دوه ډوله نور يې يعني 

چې د ګلوكوزو په  Resistinيعني  Peptideكېدلو لامل ګرځي او بل نوى پېژندل شوى 
  مېتابولېزم د انسولينو اغېزې كموي په حيواني چاغو موډلونو كې ليدل شوي.

له كبله د انسولينو د  Mutationلوړ مقدار په چاغو كسانو كې د  Adipokinaseد دې 
ايسيمي په عضلاتو او شحمي انساجو كې د مقاومت لامل ګرځي. همدارنګه هايپرګل

Hexosamine ونو د تراكم له امله د انسولينو فعاليت خرابوي او د ګلوكوزو د انتقال
په نامه يادېږي. د يادونې وړ ده  Acquired Glucose Toxicity  مخنيوى كوي، چې د

ه له منځه چې د هايپرګلايسيميا له اصلاح څخه وروسته د انسولينو ضد مقاومت په خپل
  ځي. 

  نور وصفي ټايپونه:
۱- Maturity – Onset Diabete of Young )MODY:(  

ډېر لږ ليدل شوى او د يوه جين د تشوش له امله منځ ته راځي، د  Subgroupeدغه 
 Autosomal Dominantنوموړې ناروغۍ ناروغان انسولينو ته اړتيا نه پيدا كوي. ارثي 

هم مخكې اعراض او علايم منځ ته راوړي. ناروغان يې كلنۍ يا تر دې  ۲۵شكل لري په 
چاغښت نه لري د هايپرګلايسيميا اصلي لامل يې د ګلوكوزو په وسيله د انسولينو د افراز 

تشريح شوي،  MODYپه مېكانېزم كې موجودې ستونزې دي، تر اوسه پورې شپږ ډوله 
ړتياوې لري، نور جين نيمګ Glucokinaseكې چې په هغه كې د  MODY2چې يوازې په 

  په فكټورونو كې نيمګړتياوې لري.  Transcriptionټول شكلونه د هستوي 
MODY2  يو خفيف ډول دى، چې پهFasting Hyperglycemia  كې لږ څه ډېروالى

اختلاطات هم په كې ليدل كېږي. معمولا په ژوند  Microvascularراولي سر بېره پر دې 
  لو په لږ دوز اصلاح كېږي.كې د بدلون او يا د خورو وړ درم
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MODY3  ډېر معمول او مروج ډول دى، چې دMODY  د پېښو له دريو برخو څخه دوه
او دويم ټايپ ته ورته دى، د  Idiopathicبرخې تشكيلوي. كلينيكي شكل يې 

Microangiopathy  لامل ګرځي او له يوې مودې څخه وروسته د خوراكي درملو په
  وسيله نه اصلاح كېږي. 

  له امله منځ ته راغلى ډيابټ:  Mutationد انسولينو د  -۲
ګڼل كېږي، تر اوسه يواځې څو  Subtypeډېر يو نادر شكل دى معمولا د دويم ټايپ يو 

 Heterozygousكورنۍ پېژندل شوي چې په دې ناروغۍ اخته دي. ټول اخته شوي كسان 
فيف وو، چې تر منځني عمر وو، د انسولينو نورمال جين يې درلود او ډيابټ يې هم ډېر خ

جنيتيك انتقال څرګندوي چې په  Autosomal Dominantپورې نه څرګندېږي. دغه راز 
دې ناروغانو كې د انسولينو د مقاومت څه كلينيكي نښې نښانې نه ليدل كېږي او په 

Standard .درملنه ډېر ښه كنټرولېږي  
تنو كې ډيابټ ليدل شوى  ۴۰په  له امله Mutationد انسولينو د اخٓذو د بدلون يعني  -۳

چې معمولا د اخٓذو يو جين بدلون لري او اكثريت ناروغانو د انسولينو ضد مقاومت سربېره 
Accontosis Nigricons  درلود، په ډېرو لږو كسانو كې چې د انسولينو اخٓذو دواړه

څېره  ناروغانو ته ورته Leprechaumجينونه غيرنورمال وي، نو نوى زېږېدلى ماشوم يې 
  لري او د ډېر كم وخت لپاره ژوندى پاتې كېږي. 

  سره يوځاى وي: Mutationله  DNAډيابټ چې د مايتوكاندريايي  -۴
د دې لپاره چې سپرم مايتوكاندريا نه لري او يوازې مور د مايتوكاندريا اړوند جينونه 

منځ ته راځي،  يا بدلون له امله Mutationد  DNAانتقالوي، نو ډيابټ د مايتوكاندريائي 
په انتقال كې ستونزې لري.  Lysineاو  Leucineچې معمولا د مايتوكاندريا پروټينونه د 

دغه ناروغي ډېر خفيف شكل لري، په خوراكي ډيابټ ضد درملو ښه كنټرولېږي، يواځې 
شكل تشكيلوي، د دغو ناروغانو له درې تنو څخه  Idiopathicځينې يې د لومړي ټايپ 

فيصده) په يو سندروم چې  ۱۵دلو ستونزې لري او ډېر لږ شمېر يې (تقريبا دوه ئې د اورې
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Myopathy ٍ ،Encephalopathy ،Lactic Acidosis  اوStroke like Episode 
)MELAS .لري اخته وي(  
۵- Wolfram’s Syndrome  له يوېNeurodegenerative  ،بېنظمۍ څخه متشكل ده

 Diabetes Insipidus ،Diabetes Mellitus ،Opticچې په كوچنيوالي كې څرګندېږي، 
Atrophy ) او كوڼوالى په كې موجود وي دDIDMOAD د (Acronym  په وسيله ښودل

په جين كې د بدلون له امله منځ ته راځي، چې دنده يې  WFSIكېږي. نوموړي بدلونونه د 
كې ځاى غشائي پروټينونو كوډ كول دي او په اندوپلازميك ريتيكولوم  KDa 100.3د 

لري. تر اوسه پورې د دې پروټينونو اصلي دنده نه ده څرګنده شوې. معمولا د ژوند په 
  سره يوځاى ليدل كېږي.  Optic Atrophyلومړۍ لسيزه كې له 

Diabetes Insipidus  يا بې مزې ډيابټ او كوڼ والى ياSensorineural Deafness  له
 Ureteroكې ليدل شوي،  فيصده پېښو كې په دويمه لسيزه ۷۰څخه تر  ۶۰

Hydronephrosis ،Neurogenic Bladder ،Cerebellar Ataxia محيطي ،
Neuropathy     .او رواني ستونزې بيا وروسته په ډېرو ناروغانو كې منځ ته راځي  

۴- Gestational DM:  
پيدا كوي، چې كېداى شي لامل  Glucose Intoleranceفيصده اميدواره ميندې  4نږدې 
انسولينو ضد مقاومت وي، چې د بلاربښت يا حمل په وروستيو مياشتو كې د  يې د

ميتابوليكي او هورموني بدلونونو له امله منځ ته راځي، ډېرى ميندې له اميدوارۍ څخه 
فيصده ناروغانې په راتلونكو  ۶۰-۳۰وروسته خپله روغتيا بيا مومي، خو ليدل شوي، چې 

  په دويم ټايپ اخته شوي. كلونو كې د ډيابټ يا خوږې ناروغۍ 
  .د دې ناروغۍ ارزښت د دې كتاب په وروستيو فصلونو كې په مفصل ډول تشرېح شوى

 :ایتولوژیک وېش څرګندوي Diabetes mellitus لاندې جدول د
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ژونکو تخریب موجود  βچې په هغه کې د  (Type1DM)د ډيابټ لومړی ټایپ  .1
توالی سبب ګرځي دغه ټایپ په دوو وي او په ډېری پیښو کې د انسولینو د مطلق نش

 برخو ویشل کېږي: 
Immune – mediated -  A 

Idiopathic   -B ډول 
چې په هغه کې په متبارز ډول د انسولینو   (Type 2DM)د ډيابټ دوهم ټایپ  .2

ضد مقاومت، په نسبی ډول د انسولینو کمښت او یا د انسولینو په افراز کې نواقص 
  ه یو ځای په  بیلابیلو کچو لیدل کېږي.د انسولینو ضد مقاومت سر

   (Spacific type)نور وصفی ټایپونه  .3
A  ـ د جنیتکې نیمګړتیاو له امله دβ  ژونکو وظیفوي ستونځې 
 Hepatocyte nuclear transcription factor (HNF) α) کروموزوم)  ۱۲( – ۱

(MODY3)   
 Glucokinase (MODY2)کروموزوم)  ۷ ( -۲
 HNF-4α (MODY1)م) کروموزو ۲۰( – ۳
۴ – Insuline Promoter Factor -1 (IPF-1:MODY4) 
۵ – HNF-1B (MODY5) 
۶ – Neuro D1 (MODY6) 
۷ – Mitochondrial DNA 
۸- ATP سب یونتونه ته حساس د پتاشيم کانالونو 
  یا انسولینو بدلونونه   Proinsulin د  -۹
B -  د انسولینو په فعالیت کې جنيتيك بدلونونه 
  انسولینو ضد مقاومت  Type Aد  -۱
۲-  Leprechaunism 

Ketabton.com



 

 

 Diabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes Millitus د شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغی

����26���� 

۳- Raboson – mendenhall syndrom 
۴- Lipodystrophy syndrome 
C  - د پانقراس دExocrine   ناروغۍ 
۱- pancreatitis 
۲-truma   او د پانقراس لرې کول 
۳- Neoplasia 
۴- Cystic fibosis 
۵- Hemochromatosis 
۶- Fibrocalculous pancreatopathy  
 نونه  Mutationکې  Corboxy ester lipasپه  -۷
D - Endocrinopathies 
۱- Acromegaly  
۲- Cushings syndrome 
۳- Glucogonoma 
۴- Pheochromocytoma 
۵- Hyperthyroidism 
۶- Somato statinoma 
۷- Aldosteronoma 
 او نور  -۸
E -  د درملو او کېمیاوي موادو له امله 
۱- Vacor  
۲- Pintamidin 
۳- Nicotinic acid 
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۴- Glucocorticoids 
 هورمونونه  Thyriod  د - ۵
۶- Dizoxide 
۷- β- adrenergic agonist 
 ۸- Thiazides  
۹- phenytoin 

۱۰ - α - interferon 
 نهی کونکي  proteaseد  - ۱۱
۱۲ - Clozapine 
F -  انتانی ناروغی 
  Rubellaارثی  -۱
۲- Cytomegaloviruse 
۳-  Coxsackie  ویروس 
G –   دimmune-mediat    ډيابټ غیر معمول ډولونه 
۱- Stiff –man syndrome  
 د انسولینو د اخذو ضد انتی باډي  -۲
  او نور  -۳
H -  ځینی نور سندرومونه چې کله نا کله د ډيابټ سره تړاو څرګندوي 
۱- Down,s syndrome  
۲- Kline felter’s syndrome 
۳- Turner’s syndrome 
۴- Walfram’s syndrome 
۵- Fridreichs ataxia 
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۶- Hantingtons chorea 
۷- Laurance –moon – biedl syndrome 
۸- Myotonic dystrophy 
۹- Porphyria 

۱۰ - Prader-willi sndrome 
 او نور  - ۱۱
4 - (GDM) Gestational Diabetes mellitus  

    مقاومت سندروم مقاومت سندروم مقاومت سندروم مقاومت سندروم     د انسولینو دد انسولینو دد انسولینو دد انسولینو د

x)x)x)x)    سندروم یا میتابولیک سندرومسندروم یا میتابولیک سندرومسندروم یا میتابولیک سندرومسندروم یا میتابولیک سندروم((((    
د ټولو هغو خلکو چې په چاغښت او ډيابټ (خوږې ناروغۍ) اخته ندي د  %25تقریبا 

ډيابټ د دوهم ټایپ ناروغانو په شان د انسولینو ضد مقاومت لري دغه وګړي، چې وروسته 
وچته، د سویه ا Triglycerideپدې خلکو کې د  اخته كيداي شيبیا د ډيابټ په دوهم ټایپ 

HDL  کچه ټیټه او د وینی فشار یی جګ وي اوس ځینی نوری ستونځی هم پدی سندروم
، بطني چاغښت او یو Hyperurecemiaلوړوالی، LDL، چې په هغی کې د شميرېکې 

Prothrombotic  حالت چې دPlasminogen activator inhebetor type-1 )PAI-1 (
حالت هم په  proinflametoryې دالتهاب د پیل د لوړوالي سره یو ځای وي اوسربیره پرد

ناروغیو  atheroscleroticکې شامل شوی دى. د دې غیر نورمالو حالاتو په پایله کې د 
 ګواښ ډېرېږي.

که څه هم داسی فکر کېږي، چې د انسولینو ضد مقاومت د دې ټولو میتابولیکي ستونځو  
ي بشپړ شوي. که څه هم اصلي لامل دی، مګر تر اوسه پورې وروستي نتایج ند

hyperinsulinism  اوHypertension  په سپين پوستو کې یوځای لیدل کېږي، مګر دغه
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نه لیدل کېږی. سربیره پر دې هغه وګړي، ) کې Pima Indianحالت په تور پوستو کې (
له کبله لري، دغه ناروغان حتمي لوړ فشار نه  Insulinomaد  Hyperinsulinismچې 

حي له عملیات څخه وروسته هم د فشار د سقوط او راغورځېدو لامل نه لري او د جرا
   کېږي.

د دې ستونځو یو ځایي څیړنه او د میتابولیکي سندروم تر نامه لاندې د هغوی مطالعه د 
د کمولو لپاره ډېر اهمیت   Mrbidityاو   mortalityهغوی د ناوړه اغیزو د مخنیوی او د 

 Duretic کټران شاید د فشار دنورمال ساتلو لپاره هغوی ته لري د بیلګی په توګه ځینی ډا
او یا که د لېپيډونو  شي د لېپیډونو د لوړېدو لامل  ورکړي خو له بلی خوا β- blockerاو

ورکړي، نو هغه بیا بېرته د انسولینو په وړاندې د مقاومت د ډېرېدو لامل  Niacinلپاره 
  ګرځي.

  کلینیکي منظره
ه ناروغان د انسولینو له بشپړ کمښت سره مخامخ وي، د دوی په بدن په لومړي ټایپ اخت 

او   hyerketonimiaکې د ګلوکوزو او شحمي اسيدونو د لوړوالي له امله د
hyperosmolarity   نښې موجودې دي د دوهم ټایپ په ناروغانوکې کېدای شي، چې د

راض او نښې نلري د ناروغۍ نښې او اعراض موجود وي مګر په ځینی وختونو کې هیڅ اع
دې وګړو  لپاره چاغښت او د کورنۍ مثبته تاریخچه د خطر له مهمو فکتورونو څخه ګنل 

 کېږي.
  

    لومړی ټایپ لومړی ټایپ لومړی ټایپ لومړی ټایپ 
Osmotic Osmotic Osmotic Osmotic diuresis  چې د هایپرګلاسیميا له امله منځ ته راځي د ادرار د ډېروالي سبب

  نتیجه کې یې اوبه ، ګلوکوز او الکترولایتونه ضایع کېږي.کېږي او په 
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Hyperosmolar  حالت له یوې خوا تنده منځ ته راوړي او له بلې خوا د سترګې شبکېه او
 Blured مایعاتو سره مواجه شي د لیدلو د تشوش یا  Hyperosmolar عدسیه چې له 

vision .سبب کېږي  
لومړي ټایپ ناروغان له ښې اشتها سره سره بيا هم خپل وزن بایلي، چې علت یی په  د

د ګلایکوجن او ترای ګليسرایډ ضایع کېدل دي او د ناروغۍ له پر مختګ  لومړي سر کې
بدلیږي. همدارنګه د دوراني   keton body څخه وروسته امینواسیدونه په ګلوکوزو او

د رامنځ ته كېدو سبب کېږي، د عضلي پروټینونو  postural hypotensionحجم کمښت د  
احساس منځ ته  راوړي. که چېرته ناروغي په  کتابولیزم او د پتاشيم ضایع کېدل د ضعیفی

هم  موجوده وي، چې د  parasthesiaتدریجی ډول پیل شي د تشخیص په وخت کې 
د اوږدې هایپرګلاسیمیا له امله وي او وروسته له درملنې  Dysfunctionاعصابو موقتي 
  اصلاح کېږي.

له  Ketosisې د اخته كېږي، چ Ketoacidosisد حادې حملې په صورت كې ناروغ په 
امله توليد شوې بې اشتهائي، زړه بدوالى او كانګې بيا هم د اوبو كمښت او 

Hyperosmolality  ته شدت وركوي، د ناروغ شعوري حالت دHyperosmolality  له
څخه  m osm/L 330-320له  Hyperosmolalityډېرېدلو سره بدلون مومي، كله چې 

  ته ځي. Comaو بيا ا Stuporلوړه شي، نو ناروغ لومړى 
په مائل وضعيت د فشار ټيټېدل د ناروغۍ د وخامت څرګندوى ده، لوى ځيګر، د لاسونو او 

شتون او  Erruptive Xanthomaباندې د  Buttakپښو په قابضه سطحو او سرين يا 
د ناروغۍ د اوږده سير او مزمن توب ښكارندوى دي، دا  Lipoma Retinalisهمدارنګه 

او د تراى ګليسيرايډ د لوړوالي لامل  Chylomicronemiaلينو كمښت د ځكه چې د انسو
 پورې هم رسېدلاى شي.  mg/dl 2000كېږي چې په ځيني وختونو كې حتى تر 
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        دويم ټايپدويم ټايپدويم ټايپدويم ټايپ
يو شمېر ناروغان د ډيابټ يا خوږې ناروغۍ اعراض او نښې لري، د بېلګې په توګه د ادرار 

ل كې چې يو شمېر نور ناروغان بيا هېڅ اعراض نه ډېرېدل، تنده او داسې نور په داسې حا
لري، په ځانګړې توګه هغه ناروغان چې په چاغښت اخته دي د معايناتو په ترڅ كې په 

  ناڅاپي توګه تشخيصېږي. 
او د زړه او رګونو  Neuropathyد تشخيص پر مهال كله نا كله ځيني اختلاطات لكه 

پوستكي مزمن انتانات معمول دي، ډېرې ستونزې هم شته وي، په دې ناروغانو كې د 
 په لوحه مراجعه كوي. Vulvovaginitisاو  Pruritisښځينه ناروغانې د 

  
 
 
  

 د تشخيص په وخت كې د خوږې ناروغۍ كلينيكي منظره
 دويم ټايپ لومړى ټايپ اعراض او نښې

 + ++ ډېر ادرار او ډېره تنده 
 + ++ ضعيفي او خستګي

 - ++ وزن بايللله ډېرو خوړلو سره سره د 
 ++ + بيا بيا مغشوشه ليدنه

 ++ + Vulvovaginitisخارښت او 
 ++ + Neuropathyمحيطي 

 - ++ د شپې له خوا ادرار
 ++ - پرته له اعراضو څخه 
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 تعين شي:  Glycemiaپه لاندې حالاتو كې بايد د ښځينه ناروغانو 
  ي په صورت كې.د شتوال Chronic Condidial Volvuvaginitisد  -۱
  څخه د ډېر وزن لرونكي ماشوم زېږونه. IB 9يا  Kg 4.1د  -۲
  په صورت كې. Poly Hydraminosisد  -۳
  په صورت كې. Pre-eclampsiaد  -۴
يا د روښانه دلائلو له موجوديت څخه پرته د ماشوم  Unexplained Fetal Lossد  -۵

  ضايع كېدلو په صورت كې. 
دن په لوړو برخو لكه، ګېډه، سينه، غاړه او مخ كې ئې د هغه چاغ ناروغان چې د ب

چاغښت نښې موجودې وي، خو لاسونه ئې ډېر چاغښت نه څرګندوي، همدارنګه په نارينه 
ډېرېدل، په  Waist : Hipڅخه د  0.8او په ښځينه ناروغانو كې له  0.9ناروغانو كې له 

 وي.دې ټايپ ناروغۍ د اخته كېدو د ډېر خطر امكانات څرګند
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په لاندې جدول كې د ډيابټ يا خوږې ناروغۍ په دويم ټايپ د اخته كېدو ځيني 
  مساعدوونكي فكټورونه ښودل شوي دي:

 مساعدوونكي فكټورونه ګڼه

۱  
د كورنۍ تاريخچي درلودل (د بېلګې په ډول، مور، پلار، خويندې او وروڼه چې په ناروغۍ اخته 

 وي)

 BMI≥25 Kg/m2چاغښت ( ۲

 په عادتي توګه د فزيكي فعاليت نه درلودل ۳

 قوميت او نژاد (افريقايي، امريكايي، لاتين، اصلي امريكايي يا هم اسٓيايي امريكايي) ۴

 IGTيا  IFGمخكې تثبيت شوى  ۵

 څخه د لوى ماشوم زېږون Ib 9يا  4.1Kgتاريخچه او د  GDMد  ۶

 )mmHg 140/90د وينې لوړ فشار ( ۷

۸ 

 250mg/dlاندازه له  Triglyceridڅخه كمه او د  mg/dl 35اندازه  HDL cholesterolد 
 څخه زياته

 شتوالى  Aconthosis nigriconsاو  Poly cystic Ovary Syndromeد  ۹

 د رګونو د ناروغيو مخينه يا تاريخچه ۱۰
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        تشخيصتشخيصتشخيصتشخيص
ده، د وزن په داسې حال كې چې ناروغ د ډيابټ يا خوږې ناروغۍ اعراض لكه: ډېره تن

پر بنسټ  Criteriaكمېدل او يا ډېر ادرار ولري، نو د مثبتو لابراتواري ازٓموينو او يوې 
تشخيص ايښودل كېږي. كه چېرې معاينات ښكاره او روښانه نه وي او يا په لابراتواري 
كتنو كې هايپرګلايسيميا موجوده وي، مګر ناروغ د ناروغۍ هېڅ اعراض و نه لري، نو په 

 كې بايد معاينات د دويم ځل لپاره په بله ورځ كې ترسره شي. دې حالت 
 

په پورتنۍ شيما كې په نورمال ډول د ګلكوزو تحمل د ډيابټ په لومړي، دويم او نورو 
) په ګډون څرګندوي. Gestational DMوصفي ټايپونو او د بلاربښت د مودې د ډيابټ (

نورمال تحمل له منځه ځي، چې بيا  په ډېرو وګړو كې په لومړيو مرحلو كې د ګلوكوزو د
  وروسته د شكرې يا ډيابټ ناروغي په يوه ډول اخته كېږي.

په ډېرو وختونو كې دواړو  Tolaranceلكه څنګه چې غېشي څرګندوي د ګلوكوزو تحمل 
خواوو ته د حركت يا بدلون امكان لري د بېلګې په ډول د ډيابټ دويم ډول د وزن د كمولو 

ته بدلون موندلاى شي همدارنګه كېداى  Impired Glucose Tolaranceڅخه وروسته 
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) اخته مېرمنې وروسته له بلاربښت څخه نورمال حالت Gestational DMشي، چې په (
  غوره كړي.

  د ډيابټ دتشخيص لپاره بايد لاندې ټكي په پام كې ونيول شي:
څخه  mg/dl 200يعني  mmol/L 11.1ئې د  RBSكه چېرې ناروغ اعراض ولري او  -۱

  لوړ وي.
  څخه لوړ وي. mg/dl 126يعني  mmol/L 7.0له  FBSپه داسې حال كې چې  -۲
  د ترسره كولو په دوه Glucose Tolerance Testد پلازما د ګلوكوزو غلظت چې د  -۳

  څخه ډېر وي. mg/dl 200يعني  mmol/L 11.1ساعتونو كې له 
) كې د ګلوكوزو سويه له IGT )Impired Glucose Toleranceد يادونې وړ ده چې په 

140 mg/dl  200څخه لوړه، خو له mg/dl  څخه ټيټه وي او پهIFG )Impired 
Fasting Glucose 110) كې د پلازما د ګلوكوزو سويه له mg/dl  126څخه ډېره او له 

mg/dl  .څخه لږه وي. په دې كسانو كې اكثرا د انسولينو ضد مقاومت موجود وي  
خه وروسته په راتلونكو څلورو كلونو كې په ډيابټ يعني خوږې ناروغۍ او د له ازٓموينې څ

چانس لري. د دې ډلې ناروغانو ته  %40زړه او رګونو په ناروغۍ د اخته كېدو 
Metformin ) او د ژوند په بڼه كې بدلونLife Style Modification.توصيه كېږي (  

  ون ډېرې ښې پايلې لري. څېړنې څرګندوي، چې د دوى د ژوند په بڼه كې بدل
  لابراتواري كتنې: 

  ادرار: -۱
په ادرار كې د ګلوكوزو د معاينې لپاره وصفي معاينه د هغو سترېپونو په وسيله چې د  -

Glucose Oxidase  اوChromagen System  لرونكي دي ترسره كېږي. دا ازٓموينې يا
طريقه په ادرار كې ډېر كم مقدار  په نامه يادېږي او په دې Diastixاو  Clinistixټسټونه د 

  ګلوكوز هم تثبيتېدلاى شي. %0.1يعني 
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Diastix  حتى كه د ادرار جريان ته هم ونيول شي نتيجه وركوي، چې د رنګ له بدلون
  سره د رنګ د بدلون په پرتله اټكل كېږي. Indicatorڅخه وروسته يې له خپل 

ه لري، ځكه چې په بېلابېلو كسانو كې د د ګلوكوزو لپاره د ادرار معاينه مقداري ارزښت ن
پښتورګو نورماله قدمه د ګلوكوزو لپاره توپير لري او له بلې خوا د مثانې پوره تشېدل هم 

  ډېر ارزښت لري. 
او  Nitro Prusside Test )Ketos tixوصفي كتنه په ادرار كې د  Ketoneد  -

Acetest 3) په وسيله ترسره كېږي. كه څه هم دغه ازٓموينې-Hydroxybutric acid  چې
د كېټون ګروپ نه لري نشي څرګندولاى، خو بيا هم د ځيني كلينيكي موخو لپاره ګټور 

  دى.
  Glycosuriaله ډيابټ څخه پرته 

په داسې حال كې چې د وينې  (Renal Glycosuria)په ادرار كې د ګلوكوزو شتون 
په وخت كې يو سليم او بې د ترسره كولو  GTTګلوكوز نورمال وي په عادي حالت او د 

 اعراضو حالت دى.
بېلابېل لاملونه د نوموړي حالت د منځ ته راتلو سبب كېداى شي، د مثال په ډول جنيتيكي 

او  Fonconi’s Syndrome) برخې ستونزې (Proximalتشوشات، د تيوبولونو د نږدې (
له امله، چې   )Loadد پښتورګو ځنډنۍ عدم كفايه) او يا هم د ګلوميرولونو د ډېر بار (
  ادرار په چټكۍ فلتر كېږي او د بلاربښت په موده كې منځ ته راځي.

فيصده ښځو په ادرار كې د بلاربښت په وخت كې ګلوكوز ليدل كېږي، د  ۵۰نږدې د 
په ادرار  Lactoseيادونې وړ ده چې د بلاربښت په وروستيو اونيو كې د ګلوكوزو په ځاى 

  كې موجود وي.
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        كې د ګلوكوزو تعينول:كې د ګلوكوزو تعينول:كې د ګلوكوزو تعينول:كې د ګلوكوزو تعينول:    په وينهپه وينهپه وينهپه وينه    ----۲۲۲۲
په نورمال حالت كې د وريدي وينې پلازما د ګلوكوزو د تعين لپاره نسبت ټولې وينې 
ته ارزښت لري، ځكه چې د بدن ژونكې له همدې مقدار ګلوكوزو سره په تماس كې 

  وي او د ګلوكوزو همدغه كچه د اختلاطاتو له نظره ارزښت لري.
قدار په پلازما كې ټاكي، ځكه له يوې خوا د ډېر لابراتوارونه هم د ګلوكوزو م

نوموړې د پورتنيو ځانګړتيا په پام كې لرلو سره او له بلې خوا په پلازما كې د 
  ګلوكوزو تعين په اسانه طريقه او ژر ترسره كېږي.

كله چې له وريد څخه وينه واخيستل شي او داسې مواد چې د ګلوكوزو له مېتابولېزم 
ضافه نشي، نو ضرور ده چې هغه بيا په جلا او ساړه محيط څخه مخنيوى وكړي ور ا

  كې وساتل شي. 
فيصدو پورې نسبت ټولې وينې ته  ۱۵څخه  ۱۰په پلازما كې د ګلوكوزو غلظت له 

  لوړ وي، ځكه چې د وينې ساختماني ژونكې په دې برخه كې موجودې نه وي. 
يا تر دې  mg/dl 126ګلوكوز له يو ځل څخه زيات  Fastingكه چېرې د يوه ناروغ 

لوړ وي، نو اضافي معايناتو ته اړتيا نشته او حكم كېږي، چې دا كس په ډيابټ اخته 
  دى.

څخه ټيټه وي او په ناروغ د ډيابټ ګمان  mg/dl 126كه چېرې د ګلوكوزو كچه له 
 Glucoseكېږي، نو بايد د نوموړي ناروغ لپاره د ګلوكوزو د تحمل ازٓموينه يا 

Tolerance Test .ترسره شي 
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        د خوراكي ګلوكوزو د تحمل ازٓموينه:د خوراكي ګلوكوزو د تحمل ازٓموينه:د خوراكي ګلوكوزو د تحمل ازٓموينه:د خوراكي ګلوكوزو د تحمل ازٓموينه:
اجراء  Fasting Plasma Glucose) ډېره لږ ترسره كېږي، ځكه د Testدغه ازٓموينه (

  دقيقه او اسٓانه ده، په كم وخت كې ترسره كېږي او له اقتصادي پلوه ډېر لګښت نه لري.
و كچه د ازٓموينې په اوس مهال د ډيابټ د نړيوالې كمېټې د لارښونې پر بنسټ د ګلوكوز
دقيقو  90او  60، 30دويم ساعت كې تعينېږي او ضروري نه ده، چې د پخوا په شان په 

  كې وكتل شي.
  په لاندې حالاتو كې د خوراكي ګلوكوزو د تحمل ازٓموينه ترسره كېږي:

  څخه ټيټ وي. mg/dl 126څخه لوړ او له  mg/dl 110له  FBSكه چېرې  -۱
  ) څخه د ډېر وزن لرونكى ماشوم وزېږوي.Kg 4.1يا ( Ib 9هغو ميندو ته چې د  -۲
  اخته كېږي. Vaginal condidiasisهغو ښځينه ناروغانو ته چې په پرله پسې ډول په  -۳
  هغه نارينه وو ته چې جنسي (د انتعاذ) ستونزې ولري. -۴

څخه  هغه ناروغ چې د خوراكي ګلوكوزو د تحمل ازٓموينه ورته ترسره كېږي بايد د ازٓموينې
-150مخكې درېو ورځو كې ئې د كم مقدار كاربوهايډرېټ لرونكي خواړه (په ورځ كې 

200 gr خوړلي وي او د ازٓموينې له ورځې څخه په مخكې شپه كې ئې د شپې له (
  نيمائيي څخه وروسته څه نه وي خوړلي.

  د ازٓموينې ترسره كول:
75 gr  300ګلوكوز په ml  1.75اوبو كې حل كېږي (كوچنيانو ته gr  ګلوكوز د هغوى د

دقيقو په ترڅ كې وڅښل شي او په  5وزن په كيلو ګرام اندازه كېږي) دغه محلول بايد د 
 FBSدقيقو كې د پلازما د ګلوكوزو كچه ټاكل كېږي كه چېرې  120او  0دې حالت كې په 

) څخه ټيټه mg/dl )7.8 m mol/L 140او دوو ساعتو وروسته ګلوكوزو كچه د   110د 
) او د دوو ساعتونو  mg/dl )7 m mol 126د  Fastingنو ازٓموينه منفي ده. كه  وي،
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) څخه لوړ وي، نو ډيابټ gm/dl )11.1 m mol/L 200وروسته د وينې ګلوكوز د 
 تشخيصېږي، چې په لاندې جدول ښودل شوي:

  
  IGT DM  نورمال  ازٓموينه

د لوږې په حال كې د ګلوكوزو كچه 
FBS 

< 110  110 - 125  126≥  

د ګلوكوزو د ټاكلي دوز له خوړلو څخه 
  دوه ساعته وروسته

< 140  140 - <200≥  200≥  

  
Fals Positive :نتيجه كېداى شي په لاندې حالاتو كې وليدل شي  

  د ازٓموينې د ترسره كېدو پر مهال پرمختللې خوارځواكي (سؤ تغذي). -۱
  په بستر محكومو وګړو كې. -۲
  ګړو كې.په انتاني ناروغيو اخته و -۳
 ، په لوړ دوزDuretic ،Contraceptive ،Glucocorticoidد ځيني درملو لكه  -۴

Thyroxine ،Phenytoin ،Nicotinic Acid  او ځينيPsychotropic .درملو كارونه 
 

  د انسولينود كچې تعين:
د دې لپاره چې د ګلوكوزو د تحمل د ازٓموينې په لړ كې د انسولينو كچه وټاكل شي ښايي 

دقيقو په لړ كې بېل او له اندازه كولو څخه مخكې كنګل   (  ۳۰وم يا پلازما د سېر
  منجمد) شي.

ده،  Mu/ml 20-5انسولينو كچه  Immuno Reactiveپه حالت كې د نورمال  Fastingد 
ته رسېږي او په دويم ساعت  Mu/ml 130-50چې د ازٓموينې د لومړي ساعت په بهير كې 

  ته ښكته كېږي. Mu/ml 30كې د هغو كچه بېرته 

Ketabton.com



 

 

 Diabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes Millitus د شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغی

����40���� 

په ډېرو لږو وختونو كې د انسولينو د كچې ټاكلو ته اړتيا احساسېږي، چې په لاندې ډول 
  ده:
) څخه mg/dl )6.7 mmol/L 120كله چې د ګلوكوزو كچه د لوږې په حالت كې د  -

په مقابل كې عكس العمل ونه لري، چې په  Hyperglycemiaژونكې د  βلوړه وي او د 
  ې د ډيابټ په دواړو ټايپونو كې صورت نيسي.دې حالت ك

) څخه كم وي، نو وروستى mg/dl )6.7 m mol/L 120د  FBSكله چې  -
  هايپرانسولنېزم د انسولينو ضد مقاومت له امله د ډيابټ په دويم ټايپ كې منځ ته راځي.
دل د يادونې وړ ده چې د لومړي ټايپ د ناروغۍ په پيل كې هم دغه حالت كېداى شي ولي

  شي.
  د وريدي ګلوكوزو د تحمل ازٓموينه

په دغه ازٓموينه كې په چټكۍ سره ناروغ ته د ګلوكوزو وريدي انفيوژن وركول كېږي او په 
مسلسل ډول د ناروغ په پلازما كې د ګلوكوزو كچه ټاكل كېږي، تر څو ښكاره شي، چې په 

  يوه دقيقه كې څومره ګلوكوز ناڅرګنده يعني كم كېږي.
ندېدلو يا كم كېدلو كچه د ناروغ وړتيا د ګلوكوزو د ميتابولېزم په اړوند دغه د ناڅرګ

معلوموي. دا ازٓموينه ډېره نه كارول كېږي، يوازې په لومړي ټايپ اخته ناروغانو د وروڼو 
او خويندو لپاره، چې تثبيت كړي، چې ايٓا د ډيابټ د منځ ته راتلو په خطر كې واقع دي او 

تخريب سره مخامخ دي، چې په دې حالت كې د  Autoimmuneژونكې يې د  βد 
تطبيق څخه له  Bulusدقيقې وروسته د ګلوكوزو له  ۵-۱انسولينو لومړى عكس العمل 

40 Mu/ml .څخه كم وى  
سربېره پر دې دغه ازٓموينه هغو وګړو ته چې هضمي ستونزې لري او نشي كولاى چې د 

  خولې له لارې ګلوكوز واخلي هم كارول كېږي.
ونې وړ ده، چې دغه ازٓموينه د خوراكي ګلوكوزو د تحمل په اندازه حساسه نه ده، د ياد

  غه منبهات چې به معده  او نور هضمي سيستم كې موجود دي نه تحريكېږي.ځكه ه

Ketabton.com



 

 

 Diabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes Millitus د شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغی

����41���� 

سربېره پر دې د عمر په بېلابېلو كلونو كې شايد،پيلي نتيجي ولري ، په دې ازٓموينه كې هم 
  .د ازٓموينې په څېر امٓاده كېږيناروغ د خوراكي ګلوكوزو د تحمل 

  د ازٓموينې ترسره كول:
دهفوي  gr/kg 0.5(او يا   m2 1.7ګلوكوز د هغوى د پوستكي په هر  gr 50ناروغانو 

فيصده محلولونو له جملې  ۵۰فيصده يا  ۲۵دايديال وزن به اساس )سنجول كېږي او د 
ه پيل څخه حسابېږي څخه يو هم د درې ساعتونو په موده كې تطبيقېږي. وخت د زرق ل
 30او  20، 15، 10، 0پلازما له داسې ستنې څخه چې په بل  مټ كې نصب شوې وي په 

  دقيقو كې اخيستل كېږي.
  د پلازما د ګلوكوزو كچه په منظم ډول ليكل كېږي.

يو ثابت دى، چې د ګلوكوزو د ټيټېدو كچه په دقيقه كې څرګندوي او د  Kپه دې ځاى كې 
) محاسبه ½ tې د ګلوكوزو غلظت نيمائي ته په كې ښكته كېږي (هغې مودې په اساس چ

  كېږي، چې د لاندې فورمول له لارې لاس ته راځي:
K (Glucose) = 0.693/t ½ X100 

سره مساوي ده،  % 1.72له  Kد هغو وګړو لپاره چې په شكر اخته نه دي په وسطي ډول 
  خه لوړه پاتې كېږي.څ % 1.3دغه كچه د عمر له ډېرېدلو سره ټيټېږي، خو له 

  څخه كمه ده. % 1د ډيابټيك ناروغانو لپاره د هغې كچه په يوه دقيقه كې له 
 د دې ازٓموينې په اجراء كې وخت او وريدي انفيوژن ځانګړى ارزښت لري.
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        درملنهدرملنهدرملنهدرملنه
د درملنې بنسټيزې موخې د ډيابټ (خوږې) ناروغۍ د دواړو ټايپونو د ناروغانو لپاره په 

  ي:لاندې ډول د
  د اعراضو مخنيوى او له منځه وړل. Hyperglycemiaد  -۱
  د ناروغۍ دقيق كنټرول د ژوند د كيفيت د ښه كېدو او ورځنيو چارو د پرمخ وړلو لپاره. -۲
  د ناروغۍ د حادو او ځنډنيو اختلاطاتو مخنيوى. -۳
  د مړينو او معيوبيتونو مخنيوى. -۴
  لنه.د نورو اړوندو ميتابوليكي تشوشاتو درم -۵

د يادونې وړ ده، چې د ناروغۍ دقيق او مناسب كنټرول يوه كارپوه ټيم ته اړتيا لري او د دې 
ټيم برياليتوب د ناروغ په مرسته، د درملنې په پروګرامونو كې د ناروغ په فعال ګډون او د 

  روغتيايي لارښوونو په ښه توګه عملي كولو پورې اړه لري. 
او  Endocrinologist ،Diabetologكېداى شي يواځې  د ناروغۍ په پيل كې د ټيم غړي

د تغذي متخصص وي، خو د ناروغۍ د اختلاطاتو له څرګندېدلو څخه وروسته بايد د 
، Cardiolog ،Nephrologلكه د رګونو جراح،  Subspicialistبېلابېلو برخو 

Ophtalmologist پوره  او د اورتوپيډي متخصص چې د ډيابټ يا خوږې ناروغۍ په هكله
  معلومات ولري په دې ټيم كې موجود وي. 

څخه كار  mnemonicله  (MEDEM)ځيني مؤلفين د درملنې د ښه تنظيم په موخه د 
  اخلي، چې په لاندې ډول توضيح كېږي:

A- ) د ګلايسيميا كچې ته پاملرنهMonitoring:(  
  چې په دوه برخو وېشل شوې:
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 Self Monitoring of Bloodچې څېړل په خپله د ناروغ له خوا د ګلايسيمي د ك -۱
Glucose )SMBG د درملنې اساسي برخه ده، چې ناروغان بايد د دې وړتيا ولري تر (

  څو خپله ګلايسيمي په خپله كنټرول كړي. 
  په اوږده موده كې د ګلايسيميا څېړنه  -۲

  لاندې شيما د ډيابټ په دويم ټايپ اخته ناروغانو درملنه څرګندوي
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        په خپله د ناروغ په وسيله د وينې د ګلوكوزو كتنه:په خپله د ناروغ په وسيله د وينې د ګلوكوزو كتنه:په خپله د ناروغ په وسيله د وينې د ګلوكوزو كتنه:په خپله د ناروغ په وسيله د وينې د ګلوكوزو كتنه:    - - - - ۱۱۱۱
د كوچنيو يعني شعريه رګونو په وينه كې د ګلوكوزو د كچې كتنه د ناروغ په وسيله ډېر 
ارزښت لري. په لومړي ټايپ كې هڅه كېږي تر څو په دقيقه توګه ګلايسيمي كنټرول شي، 

  كنټرول د دوى لپاره حياتي ارزښت لري. ځكه د ګلايسيمي دقيق او دايمي 
يا  Glucose Oxidase ،Glucose Dehydrogenaseبېلابېل ډولونه ( Stripد كاغذي 

Hexokinase د شعريه رګونو د وينې د ګلوكوزو د كچې د تعين لپاره موجود دي، يو (
سيسټم وروسته بيا كارول كېږي تر څو هغه  Amperometricانعكاسي فوټومتر يا 

پر مخ منځ ته راځي اندازه كړي. اوس مهال ډول ډول  Stripعكاسات چې د كاغذي ان
ګلوكوزمټرونه د كارونې لپاره بازار ته ته وړاندې شوي كه څه هم ډېر يې دقيق دي، خو د 

  بيعې، ګړنديتوب او د اړتيا وړ وينې د اندازې له مخې يو له بل سره ځيني توپيرونه لري.
پورې ستنې  gauge 33-26هم شته وي، چې له  Loncetځاى له هر ګلوكوزمتر سره يو

يعني  Forearmلري. ځيني ګلوكوز مترونه د دې وړتيا لري چې د بدن نورو برخو لكه 
دقيقو  ۲۰نه تر  ۵يعني ورنونو څخه هم وينه اخلي. د يادونې وړ ده چې له  Thighبازو يا 

ل شوې وينې ګلايسيمي له ګوتې څخه د اخيست forearmپورې وخت ته اړتيا ده، تر څو د 
څخه د اخيستل شوې وينې له ګلايسيمي سره برابره شي، نو له دې امله په بېړنيو حالاتو 

  كې په تېره بيا د هايپرګلايسيمي د اندازې لپاره پوره معلومات نشي وركولاى.
سربېره پر دې دغه سيسټم ځيني نورې نيمګړتياوې هم لري، چې له نوموړو نيمګړتياوو 

  څخه د ډاكټر خبرتيا ډېر ارزښت لري، چې په لاندې ډول تشرېح كېږي:
ځيني زاړه ګلوكوزمټرونه د ګلوكوزو اندازه په ټوله وينه كې تعينوي. په داسې حال كې  -۱

سټرېپونه داسې جوړ شوي، چې يواځې په پلازما كې د ګلوكوزو اندازه  Testچې نوي 
ه وشي، ځكه لاس ته راغلې نتيجه كېداى ښكاروي په دې صورت كې بايد دې ته پاملرن

  پورې ټيټه وي. %15-10شي له اصلي اندازې څخه 
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لوړوالى يا كمښت د ګلوكوزو په اندازه كې د كمښت يا  Hematocritد وينې د  -۲
زياتوالي د منځ ته راتلو لامل كېږي. كه څه هم د دې اصلي مېكانېزم تر اوسه پوره نه دى 

له  Stripكېږي، چې د سرو كروياتو برخورد او تماس د څرګند شوى، خو داسې فكر 
  سطحې سره د دې لامل كېداى شي. 

څخه تر  mg/dl 60ګلوكومترونه او سټرېپونه دواړه په داسې توګه عيار شوي، چې له  -۳
160 mg/dl  پورې ګلوكوز په دقيقه توګه اندازه كوي. كه چېرې د وينې د ګلوكوزو كچه

وي، نو د معاينې په حساسيت كې بدلون منځ ته راځي د بېلګې په  له دې څخه ټيټه يا لوړه
څخه لږ وي، نو له رېښتينې ګلايسيمي  mg/dl 60توګه كله چې د ګلايسيمي مقدار له 

  توپير لري.  %20سره 
سيسټم پر بنسټ كار  Amperometricد  Glucose Oxidaseهغه ګلوكومترونه چې   -۴

الي په صورت كې د ګلوكوزو كچه په سمه توګه نشي كوي، نو د اكسېجن د فشار د لوړو
  ټاكلاى. 

دا موضوع د هغو خلكو لپاره چې ډېر خراب روغتيايي حالت لري او يا اضافي اكسېجن 
پر بنسټ  Glucose Dehydrogenaseاخلي ډېره مهمه ده، په داسې حال كې چې د 

  ګټور دي.فعاليت كوونكي ګلوكومترونه د داسې ناروغانو لپاره ډېر ښه او 
هغه ناروغان چې غواړي په خپله د وينې ګلوكوز تعين كړي روزنې ته اړتيا لري او بايد د 

  نوموړو سيسټمونو په اړه پوره لارښونې ورته وشي.

        په اوږده موده كې د ګلايسيمي څېړنه:په اوږده موده كې د ګلايسيمي څېړنه:په اوږده موده كې د ګلايسيمي څېړنه:په اوږده موده كې د ګلايسيمي څېړنه:    - - - - ۲۲۲۲
په ډېرو  (SMBG)د دې لپاره چې په خپله د ناروغ په وسيله د وينې د ګلوكوزو كتنه 

 Nucturenalكې د بېلګې په توګه د شپې له خوا د ګلايسيمي د لوړېدو يا  حالاتو
Hyperglycemia  او له ډوډۍ څخه وروسته د ګلايسيمي د لوړېدلو ياPost prandial 
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Hyperglycemia  په باب پوره معلومات نشي وركولاى او له بلې خوا همدغه دوه
تعين  Hb A1cږي، نو له همدې امله د حالتونه د ناروغۍ د ډېرو اختلاطاتو لامل ګڼل كې

خاص ارزښت لري چې په كال كې دوه ځله او يا هم په درې مياشتو كې يو ځل بايد ترسره 
ورځې عمر لري، نو دا  ۱۲۰شي. له دې كبله چې د وينې سرې حجرې په منځني ډول 

ه هكله ازٓموينې د دوو يا دريو مياشتو په اوږدو كې د ګلايسيمي د كنټرول د څرنګوالي پ
  معلومات وركوي.

په  Hemoglubinopathyد ځيني ناروغيو د شتون په صورت كې د بېلګې په توګه د 
په ښه توګه  Hb A1cپه صورت كې، چې  Uremiaبېلابېلو ډولونو، د وينې د كموالي او 

اندازه تعينېږي د بېلګې په  Glycationيدلاى، د نورو پروټينونو د  نشي په كې تعين ك
  ومين چې د دوو اونيو په اوږدو كې د ګلايسيمي كنټرول څرګندوي.توګه الب

  
B -  زده كړېEducation :  

د ډيابټ مسلكي ښوونكي (نرسان، فارمسېستان او د خوراكي موادو متخصصين) بايد 
  ناروغانو ته د لاندې موضوعاتو په اړوند معلومات وركړي:

  ازې تعينول.په خپله د ناروغ له خوا د وينې د ګلوكوزو د اند -۱
  په ادرار كې د كېټون تثبيت او تعينول. -۲
  د انسولينو د تطيبق لارې چارې. -۳
  په ځيني ځانګړو شرايطو كې (د سپورټ په حالت كې) د ګلوكوز تعين او كنټرولول. -۴
  نښې نښانې او درملنه. Hypoglycemiaد ګلوكوزو د ډېر ټيټوالي يعني  -۵
  واظبت.د پوستكي او پښو څارنه او م -۶
د هغو كړو وړو يا فعاليتونو په اړوند معلومات چې د ناروغۍ د اختلاطاتو څخه  -۷

  مخنيوى كوي.
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ښايي د ناروغ په هر ځل مراجعه كې دوى ته لازمې لارښونې وشي او مهمو او ضروري 
كړو وړو يا فعاليتونو ته وهڅول شي، تر څو د درملنې په اصلي اساساتو بريالي او له 

  څخه په ښه توګه مخنيوى وشي.اختلاطاتو 
C - ) د ډيابټ يا خوږې ناروغۍ غذائي رژيمDiet:(  

مناسب غذايي رژيم د درملنې بنسټيزه برخه جوړوي چې له يوې خوا د بدن د مناسبې ودې 
لامل ګرځي او له بلې خوا د ګلايسيمي له ډېر بدلون څخه مخنيوى كوي او د ناروغۍ په 

  اختلاطاتو كې كمښت راولي.
څه هم د غذا ډول يا شكل د دواړو ټايپونو لپاره يو شان دى، خو د هر ناروغ غذايي كه 

رژيم بايد په بېل ډول د هغه د ناروغۍ د ټايپ او نورو ځانګړتياوو ته په پاملرنې سره وټاكل 
  شي. 

په لومړي ټايپ ناروغانو كې د غذاييي رژيم اصلي موخه د انسولينو، خوراكي توكو، د بدن 
جسمي فعاليتونو تر منځ د انډول ساتل دي په داسې حال كې چې د دويم ټايپ د  د ودې او

ناروغيو مخنيوى ډېر ارزښت  Atheroscleroticناروغانو د وزن كمول او د زړه او رګونو 
  لري. 

        د انرژي د مقدار تعينول:د انرژي د مقدار تعينول:د انرژي د مقدار تعينول:د انرژي د مقدار تعينول:
اومت د دويم ټايپ ډېر ناروغان د ډېر وزن لرونكي دي، چې په بدن كې يې د انسولينو د مق

، Triglyceride ،Uric acid(د انسولينو،  Metabolic Syndromeنښې او 
Plasminogen Activator Inhebetor-I )PAI-I د كچې لوړوالى، د (HDL  ټيټه

  سويه، لوړ فشار او لوړه ګلايسيميا) موجود وي. 
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په دې كسانو كې د وزن كمښت د انسولينو ضد مقاومت د كمښت لامل ګرځي، د وينې د 
ناروغيو څخه مخنيوى  Ischaemicګلوكوزو سويه ټيټېږي او سربېره پر دې د زړه او رګونو 

  كېږي.
 BMIد دويم ټايپ ناروغانو د انرژۍ كمښت بايد په داسې اندازه وي، چې د ناروغانو 

)Body Mass Indix(   25-20له Kg/m2  څخه ښكته شي، خو متاسٓفانه ډېر ناروغان
  ړي.نشي كولاى دا كار عملي ك

په اندازه  K cal 500لكه څرنګه چې تجروبو ثابته كړې د ورځنۍ انرژۍ په مصرف كې د 
  كمښت راوستل د هغې انرژۍ په پرتله چې د وزن ساتلو لپاره اړينه ده ګټوره واقع كېږي.

سربېره پر دې فزيكي تمرينات هم ښې اغېزې لري، ځكه د انسولينو او د هغوى د 
، LDLاتوالي لامل ګرځي په داسې حال كې چې د ) د زيGlut4انتقالوونكو (
Triglyceride  او د وينې د فشار كچه ټيټېږي او له دې امله پهMortality  يا د مړينو په

  شمېر كې د كمښت جوګه ګرځي. 
د لومړي ټايپ ناروغان د ناروغۍ په پيل او د نامكملې درملنې په صورت كې د ښې اشتها 

او  Glycogenل وزن بايلي، چې په لومړيو كې د بدن د اوبو، د درلودلو سربېره بيا هم خپ
Triglycerid  د له لاسه وركولو لامل ګرځي او وروسته بيا امينواسيدونه او شحمي

تبديلېږي، سربېره پر دې ډېر ناروغان د ودې او نمو  Ketone bodyاسيدونه په ګلوكوزو او 
مله دغه ناروغان ډېرې انرژۍ ته اړتيا په عمر كې په دې ناروغۍ اخته كېږي او له همدې ا

 Monoلري. دغه ناروغان بايد په ورځ كې څو ځله ډوډۍ وخوري او د انرژي اړتيا د 
unsaturated  شحمياتو لكه د زيتون غوړيو او داسې نورو خواړو څخه چې كاربوهايدرېتونه

په وخت كې  او منحل فايبر ولري (لكه سبزيجات) پوره كړي، اميدوارې ميندې هم د حمل
  ډېرې انرژۍ ته اړتيا لري چې ښايي په پام كې وساتل شي.
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        شحميات:شحميات:شحميات:شحميات:
 LDLد انرژي اصلي منبع ده، د مشبوع شحمياتو په كارولو كې كمښت راوستل د 

Cholestrol  د سوئې د ټيټولو او په پاى كې د اكليلي شرائېنو د ناروغيو د كمښت لامل
  ګرځي. 

په ټولو مشبوع شحمياتو كې يوشان نه دى لكه څنګه ښايي يادونه وشي، چې دا خاصيت 
 Palmatoid acidاو  Myristic acidد  Lauric acidاو  Stearic acidچې ليدل كېږي 

اغېزې نه لري. همدارنګه څېړنې د دې ښكارندوى دي، چې  LDL Cholestrolپه څېر په 
ه اغېزې لري او د ناوړ LDL Cholestrolد مشبوع شحمي اسيدونو ترانس ايزومېرونه په 

وي د  %10زياتوالي لامل يې ګرځي. د مشبوع شحمياتو مصرف بايد د ټولې كالورۍ 
LDL cholesterol  څخه  %7د كچې د لوړوالي په صورت كې بايد نوموړې كچه له
  راكمه كړاى شي. 

تشكيل كړي، لكه څنګه چې  %10غير مشبوع شحميات هم ښايي چې د اړتيا وړ كالوري 
شحمي اسيدونه په تېره بيا په مشخص ډول  N-6-Polyunsaturatedچې  ليدل شوي،

Linoleic acid  دLDL Cholestrol  د كچې د ټيټېدو لامل ګرځي. كه چېرې كالوري له
  د كمښت لامل كېږي. HDLڅخه ډېره وي د  10%

 Ocasaاو  Eicosapenta enoic acidشحمي اسيدونه لكه  N-3-Polyunsaturatedد 
Hexaenoic acid  چې د ماهي په غوړيو كې موجود دي دTriglyceride  اوVLDL  د

كمېدو لامل كېږي او د پلټ لېټونو د نښتلو قابليت كموي، په همدې ډول 
Monounsaturated  شحمي اسيدونه لكهOleic acid  چې د زيتون په غوړيو كې موجود

سربېره پر هغې  د لوړېدو لامل ګرځي HDLد كمښت او  LDLدي نه يوازې دا چې د 
Antioxidant  .خاصيت هم لري  
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ملي ګرامو څخه لږ وساتل  ۲۰۰ښايي چې د غذائي كولسترولو مصرف په ورځ كې له 
  شي.

        پروټين:پروټين:پروټين:پروټين:
پروټين د ډيابټ يا  Kg/KBw 0.6) په ورځ كې د WHOد نړۍ روغتيايي سازمان (

پورې د ورځنۍ  % 20-15خوږې ناروغانو ته توصيه كوي، چې دا مقدار په مجموع كې له 
د  % 35-10د توصيې پر بنسټ له  ADAكالوري تشكيلوي. په داسې حال كې چې د 

اړتيا وړ ورځنۍ كالوري كېداى شي چې له پروټينو څخه واخيستل شي، خو لكه څنګه چې 
څخه ډېر پروټين اخلي ډېر شواهد موجود  1gr/KBwليدل كېږي ډېر ناروغان په ورځ كې له 

څخه  Albuminuriaرښونې سره سم د پروټينونو كارول له له لا WHOدي، چې د 
  مخنيوى كوي.
اخته وي ښه  Neuropathyپه هغو ناروغانو كې چې په  Hemodynamicد پښتورګو 

كېږي. د ياد شوي مقدار پروټينونو استعمال د ګلايسيمي كنټرولول له ستونزې سره نه 
  ه ګرځي.جوګه ن Undernutrationمخامخ كوي او د پروټينونو د 

د منځ ته راتلو په صورت كې بايد د پروټينونو مقدار كم كړاى شي او د  Nephropathyد 
  څخه كمه اندازه له پروټينونو څخه تامٓين شي.  % 10ورځنۍ كالوري له 

        كاربوهايدرېټونه:كاربوهايدرېټونه:كاربوهايدرېټونه:كاربوهايدرېټونه:
په پخوا وختونو كې د ډيابټ ناروغان د لږ كچې كاربوهايدرېټونو لرونكو خواړو ته هڅول  

انرژي بايد له كاربوهايډرېټونو  % 40داسې نظريه موجوده وه، چې د اړتيا وړ  كېدل او
څخه تامٓين شي. مګر اوس دا څرګنده شوې چې دومره ډېر پرهېز ناسم او غير ضروري دى 
په تېره بيا كه د اړتيا وړ انرژي له مشبوع شحمياتو څخه لاس ته راوړل  شي. اوس مهال 
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پورې انرژي له  % 65څخه تر  % 45څو د اړتيا وړ له  ناروغانو ته لارښونه كېږي، تر
  كاربوهايډرېټونو څخه لاس ته راوړي.

هغه څېړنې چې د ډيابټ ناروغۍ د دويم ټايپ په ناروغانو كې په تېره بيا په هغو وګړو كې 
چې د انسولينو ضد مقاومت لري ترسره شوي، دا څرګندوي چې د ګلايسيمي ښه كنټرول د 

  او غذايي فايبرونو د يوځاى خوړلو په وسيله په ښه توګه ترسره كېږي. كاربوهايډرېټونو
له خوا ترسره شوي، د دې ښكارندوى دي،  Andersonد يادونې وړ ده هغه څېړنې چې د 

چې د كاربوهايډرېټونو مصرف له غذايي فايبرونو سره يوځاى د انسولينو په وسيله د 
  درملنې اړتيا كموي.

        برخو وېشل شويبرخو وېشل شويبرخو وېشل شويبرخو وېشل شوي    غذايي فايبرونه په دوهغذايي فايبرونه په دوهغذايي فايبرونه په دوهغذايي فايبرونه په دوه
  مواد. Picticاو  Gum ،Gel ،Mucilageمنحل فايبرونه لكه:     - - - - ۱۱۱۱
ځيني ډولونه  Hemicelluloseاو د  Lignin ،Celluloseغيرمنحل فايبرونه لكه:  -۲

منحل فايبرونه د كاربوهايډرېټونو او لنډ ځنځير لرونكو شحمي اسيدونو په جذب كې 
  د وينې كولسټرول په ښه ډول كنټرولېږي. كمښت راولي په نتيجه كې ګلايسيمي او 

ګلايسيمي د كنټرول لامل  Post Prondialكه څه هم پخوا داسې فكر كېده چې دا مواد د 
ګرځي، ځكه چې د كاربوهايډرېټونو د ژر او بېړني جذب څخه مخنيوى كوي، خو وروستيو 

 Basal Glucoseڅېړنو دا څرګنده كړې چې د منحلو فايبرونو دوامدار استعمالول د 
)Fasting-Glycemia .د راټيټېدو لامل ګرځي (  

د لوړې كچې فايبر لرونكو خواړو لكه سبزيجاتو، حبوباتو او ځيني مېوه جاتو استعمال د 
كولسترولو د كمښت لامل ګرځي، پرته له دې چې د  LDLوينې د ګلوكوز او 

Triglyceride  مقدار ډېر شي او يا هم دLDL  اوHDL ب كې كوم بدلون تر منځ تناس
  رامنځ ته شي. 
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نا منحل فايبرونه ډېرې ميتابوليكي اغېزې نه لري خو د كولمو د لېږدونې د سمون او ښه 
 والي لامل ګرځي.   

پورې فايبر مناسب دي.  gr 40څخه تر  gr 20انرژۍ په انډول د  K cal 1000د 
په طبعي ډول په قندونه چې  Disaccharidاو  Monoهمدارنګه د يادونې وړ ده، چې 

شيدو او ځيني مېوه جاتو كې موجود دي، تر هغه چې د اړتيا وړ انرژۍ په مقدار كې بدلون 
چې كله كله د خوراكي توكو د  Fractoseرانه وړي، نو بايد محدود نشي، سربېره پر دې 

د لوړېدو لامل  VLDLاو  Triglyceridپه حالت كې د  Fastingخوږولو لپاره كارېږي د 
  او د معدې او كولمو تشوشات منځ ته راوړي.ګرځي 

سره مخامخ كوي. كه چېرې ډېر واخيستل  Fructosylationسربېره پر دې پروټينونه هم له 
د لوړېدو لامل  LDLتشكيل كړي)، نو د كولسټرولو او  %20شي (د اړتيا وړ كالوري 

رول محدود دي، كېږي، چې له همدې امله د خوراكي موادو د خوږولو لپاره د نوموړو كا
لري نه منع  Fractoseخو د ډيابټ ناروغان له هغو مېوه جاتو او سبزيجاتو څخه چې 

  كېږي.
 % 10لارښونه كړې، چې قند بايد د ورځنۍ اړتيا له  (WHO)نړيوال روغتيايي سازمان 
  څخه لږ انرژي تامٓين كړي.

  ډول دي: ځيني نور توكي چې د غذايي موادو د خوږولو لپاره كارېږي په لاندې
Aspartam 

او  Aspartic acidچې په ډيابټ اخته ناروغان يې ډېر كاروي، له دوه امينو اسيدونو يعني 
Phenylalanin  ځله ډېر  ۱۸۰څخه تشكيل شوى او خوند يا خوږوالى يې له سكروز څخه

  دى. د حرارت په مقابل كې مقاومت نه لري او د پخلي پر مهال له منځه ځي. 
Sacharine 

دې مركب څخه هم ډېر كار اخيستل كېږي. د يادونې وړ ده چې دغه مركب د مثانې د له 
Cancer  .لامل ګرځي  

Ketabton.com



 

 

 Diabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes Millitus د شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغی

����53���� 

چې په دې وروستيو كې  Acesulfame Potassiumاو  Sucraloseدوه نور مركبات يعني 
  پېژندل شوي د حرارت په مقابل كې مقاومت لري او د پخلي پر مهال له منځه نه ځي.

Sorbitol 
ماده هم د همدې موخو لپاره كارول كېږي. او له نس ناستې څخه پرته يې د كومې  نوموړې

  بلې خطرناكه او ناوړه اغېزې راپور نه دى وركړل شوى.
  لاندې جدول د ډيابټ (خوږې) ناروغۍ غذائي رژيم څرګندوي

هغه خواړه چې ناروغان يې په منظمه 
  توګه مصرفولاى شي

ښايي لږ كم 
  وخوړل شي

په كم كله كله يې 
مقدار د خوړلو اجازه 

  لري

په كلكه دې پرهېز 
  ورڅخه وكړل شي

  حبوبات
له پخېدلو څخه وروسته په اونۍ كې 
له دوو څخه تر درې ځلو پورې د يوه 
ګيلاس په اندازه خوړلاى شي. د 
بېلګې په توګه: لوبيا، فاصله، 

  نخود، نسك، دال نخود او داسې نور

      موم پلي

  مېوې
چې له پوستكي سره په تېره بيا هغه 

  خوړل كېږي لكه: مڼه او داسې نور

وچې مېوې، د مېوې   
جوس د مېوې 

crystallize  شوي
  ډولونه

هغه نوشابه چې د 
مېوې سربېره خوږه 
يا قند هم وراضافه 

  شوى وي
  نباتات

پاڼې لرونكي نباتات په ورځ كې د 
دريو څخه تر پنځو ځلو پورې په تازه 

يا په شكل په يخ كې ساتل شوي او 
پاخه شوي ډول خوړلاى شي لكه: 

  كرم، ګلپى، پالك، ګازر

ورمه د كچالو ګانو ق  
او په زيتونو كې سره 
شوي يا چپس شوي 

  كچالو

او  Margrinپه 
مشبوع شويو 
غوړيو كې سره 
شوي كچالو او 

  چپس

Ketabton.com



 

 

 Diabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes Millitus د شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغی

����54���� 

هغه نباتات چې د سلاد په ډول خوړل 
كېږي لكه: بادنجان، بادرنګ، كاهو، 
ملۍ، ملي سرخك، ګشنيز، نشايسته 
لرونكي نباتات په ورځ كې يو يا دوه 
  ځله د نيمې يا يوې پيالې په اندازه 

  كچالو له پوستكي سره

 
 

  د خوسكي غوښه 
د چرګ غوښه په اونۍ 
كې درې يا څلور ځله د 

50-120 gr په اندازه  

د هغو الوتونكو يا حيواناتو 
  غوښه چې ډېره غوړه نه وي

  وازده   
  د مرغابۍ غوښه

  غوښه د قاز

  ډوډۍ 
يوه ټوټه يا پارچه په ورځ 
  كې تر شپږ ځلو پورې

  د سپينو اوړو ډوډۍ  
ياد هغو اوړو ډوډۍ 
چې سم تصفيه شوي 

  وي

  

  د ماهي غوښه
75-120 gr  په اونۍ كې

  يو يا دوه ځله

  سور كړى ماهى    

      په اونۍ كې څلور هګۍ  د چرګانو هګۍ يوه دانه
  شيدې

بايد ډېرې غوړې نه وي د 
100-120 ml  په اندازه

په اونۍ كې دوه يا درې 
  ځله

مستې (چې ډېرې غوړې 

  پنير
په  gr 20چې غوړ نه وي د 
  اندازه

  مكملې شيدې
  ايٓس كريم

  خوږې شوې مستې

  رش
  غوړ پنير

  غوړې شيدې
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  نه وي)
  غوړي

په ورځ كې يوه يا دوه 
  كاچوغې

د حيواني غوړيو پر ځاى د 
نباتي او زيتون غوړيو څخه 

  كار واخلئ

  د مارګرين غوړي  كوچ
  ټول جامد غوړي

د مېوه جاتو او نباتاتو 
  خستې يا زړي

د حيواني شحمياتو په ځاى 
په اونۍ كې له دريو څخه 

 gr 30-20څلور ځلو پورې 
پورې وچې مېوې اخيستلاى 
شئ مثال يې: پسته، بادام، 
جلغوزه، چهارمغز،موم پلي، 
د كدو زړي، د لمرمخي 

  زړي او داسې نور

ه جاتو د ټولو مېو  
خستې چې په غوړو 
كې سرې شوې وي 

  يا مالګه ولري

  
مربا او نور خواږه 

  خواړه
بوره، ګلوكوز، انګبين، خواږه   د نارنجو مربا  

شربتونه، شريني، چاكلېت، 
  ناشتا، قند او سره شوي مميز

د څښلو وړ مايعات 
  او نوشابې

  سپرايت  اوبه، چاى او قهوه
  بير

هغه مايعات او نوشابې چې 
نوشاپي چي په تركيب كې هفه 

يې الكول، شريني، قند، غوړ 
  يا اشٓ وي

د سیله او خوږو     وریږی
وریږو څخه کمه 

  استفاده وشی
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        ))))ExerciseExerciseExerciseExerciseفزيكي او سپورټي تمرينات (فزيكي او سپورټي تمرينات (فزيكي او سپورټي تمرينات (فزيكي او سپورټي تمرينات (    ----۱۱۱۱
فزيكي او سپورټي تمرينات د ډيابټ ناروغانو ته ډېر ګټور دي، چې په لاندې ډول تشرېح 

  كېږي:
  وغيو كمښتد زړه او رګونو د نار -۱
  د وينې د فشار راټيټېدل -۲
  د عضلي كتلې سلامتي او ساتل -۳
  د بدن د غوړو او نورو زيان رسوونكو توكو كمېدل -۴
  د وزن كمېدل -۵
  د پلازما د ګلوكوزو د سويې راټيټېدل -۶
  د انسولينو په وړاندې د انساجو د حساسيت ډېرېدل -۷

مېكانېزم نورمال فعاليت نه  Glucoregulatoryله دې امله د ډيابټ يا خوږې د ناروغانو 
  لري، نو د يادو شويو ګټو سربېره د تمريناتو په پيل كې پوره پاملرنه پكار ده.

د لومړي ټايپ په ناروغانو كې د فزيكي فعاليت او سپورټي تمريناتو پر مهال د  
Hypoglycemia  اوHypeglycemia د منځ ته راتلو امكان موجود ده. چې نوموړى 

حالت د تمريناتو په پيل كې د پلازما د ګلوكوزو په غلظت، د انسولينو په مقدار او هغو 
  كتېكول امينونو چې د تمريناتو په شيبو كې افرازېږي پورې اړه لري.

د دوراني انسولينو د كمښت او كتېكول امينونو د ډېر افراز په صورت كې په پلازما كې د 
منځ ته راځي او د  Keton bodyيجه كې يې ګلوكوزو مقدار ډېرېږي، چې په نت

Ketoacidosis  .لامل ګرځي  
برعكس، كه چېرې د دوراني انسولينو مقدار ډېر وي، نو په ځيګر كې د ګلوكوزو توليد د 

Glycogenolysis  اوGluconeogensis  د كمښت له امله كمېږي، همدارنګه عضلاتو ته
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د منځ ته راتلو  Hypoglycemiaټول د  د ګلوكوزو ننوتل او مصرف يې ډېرېږي، چې دا
  لامل كېږي.

  د دا ډول حالاتو د مخنيوي لپاره بايد لاندې ټكي په پام كې ونيول شي:
  د تمريناتو په پيل، بهير او پاى كې د وينې د ګلوكوزو تعينول -۱
څخه لوړه او يا  mg/dl 250يعني   mmol/L 14كه چېرې د ګلوكوزو اندازه له  -۲

5.5mmol/L 100عني ي mg/dl  څخه كمه وي، نو له فزيكي يا سپورټي تمريناتو څخه
    بايد ډه ډه وشي.  

د مخنيوي په موخه  Hypoglycemiaتعين او د  Glycemiaد تمريناتو په بهير كې  -۳
  كاربوهايډرېټ واخيستل شي.

د انسولينو دوز بايد كم او په داسې ساحه كې چې ډېر حركت ونه لري تطبيق كړاى  -۴
  ي.ش
ساعتونو كې  ۲۴د غذائي موادو مقدار د تمريناتو د شدت په انډول بايد په راتلونكو  -۵

څرګندېدل ډېر لږ دي،  Hypoglycemiaډېر شي. كه څه هم د دويم ټايپ په ناروغانو كې د 
اخلي بايد ډېره پاملرنه  Sulfunylureaخو بيا هم په هغو ناروغانو كې چې انسولين يا 

  وشي.
چې د دويم ټايپ په ناروغانو كې د زړه او رګونو ناروغۍ له نښو نښانو پرته  له دې كبله

)Asymptomatic شكل سره منځ ته راځي، تر دې چې د ځوانۍ په كلونو كې هم (
نوموړې پېښې رامنځ ته كېداى شي، نو له همدې امله په لاندې حالاتو كې بايد له تمريناتو 

  رسره شي:ت Exercise Tolerance Testڅخه مخكې 
  كلونو څخه لوړ وي. ۳۵كه چېرې د ناروغ عمر له  -۱
له اخته  T2 DMكاله او د  ۱۵له اخته كېدو څخه  T1 DMپه داسې حال كې چې د  -۲

  كلونو څخه زيات عمر تېر شوى وي.۱۰كېدو څخه له 
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د شتون په  (Microvascular Complication)د كوچونيو رګونو د اختلاطاتو د  -۳
  .Microalbuminuriaاو  Retinopathy ،Nephropathyه: صورت كې لك

  د محيطي رګونو د ناروغيو د شتون په صورت كې  -۴
  نيوروپاټي د شتون په صورت كې. Autonomicد  -۵
۶- PAD 
  د زړه او رګونو د ناروغيو د نښو نښانو د شتون په صورت كې -۷

د شتون په صورت  Proliferative Retinopathyد څرګندونې وړ ده چې د ارتشاحي يا 
يا  Vitreous Hemorrhageكې فزيكي تمرينات په نسبي ډول منع دي، ځكه چې د 

Retinal Detachment .لامل كېداى شي  

EEEE - - - -    ) درمل (درمل (درمل (درملMedicationMedicationMedicationMedication((((        
  د ډيابټ يا خوږې ناروغۍ درمل په دوو برخو وېشل كېږي:

  انسولين -۱
  د درملنې نور درمل Hyperglycemiaد  -۲
I - :انسولين  

انسولين د لومړي ټايپ ناروغانو د درملنې لپاره په كار وړل كېږي. په ځيني حالاتو كې د 
  دويم تايپ ناروغان هم انسولينو ته اړتيا لري، چې په لاندې ډول دي: 

د غذايي رژيم او خوراكي درملو په وسيله  Hyperglycemiaپه داسې حال كې چې  -۱
انسولين او يا هم انسولين او خوراكي درمل كنټرول نشي، چې په دې صورت كې يوازې 

  دواړه يوځاى ناروغانو ته وركول كېږي. 
  اميدوارو ميندو ته  -۲
، جراحي Traumaپه حالت كې د بېلګې په توګه د انتاني ناروغيو،  Stressد  -۳

  عملياتونو، د زړه احتشاء او داسې نورو حالتونو كې.
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  هم ورسره وي. Ketoacidosisاو  Hyperglycemiaپه حالت كې چې  Ketonureaد  -۴
 Immunogenicityاوس مهال په لوړه كچه د انسولينو تصفيه كېدلو د نوموړې مادې په 

كې د پام وړ بدلون رامنځ ته كړى، چې پايلې يې د انسولينو په وسيله د درملنې مؤثريت او 
د زرق د ساحې لكه الرژي، د انسولينو ضد ايميون مقاومت،  د اختلاطاتو كمښت دى (

Lipoatrophy .(او داسې نور  
كه څه هم لا تر اوسه په بدن كې د انسولينودكچې د طبعي ساتلو په هكله او د بېلابېلو 

د طبعي افراز په ساتلو كې ستونزې شته، خو د يوه  Portalمشتقاتو له كارونۍ سره سره د 
و، علمي درملنې او د ښه او مناسب غذايي رژيم، منظمو فزيكي فعاليتونو او تمرينات

 Acceptableګلوكوزو كنټرول ته په پاملرنې سره كولاى شو، چې د نوموړو انسولينو كچه 
  يا د منلو وړ وساتو او له اختلاطاتو څخه مخنيوى وكړو.

انسولين د خپلو ځينو ځانګړتياوو لكه: د اغېزې پيل، د بيولوژيكي فعاليت او دوام په پام 
  و ګروپونو وېشل كېږي.كې لرلو سره په بېلابېل

او خوږ   )Beefكه څه هم نور كله انسولين د منبع له نظره د انساني، خوسكي (
)Boven په ډولونو هم وېشل كېدل، خو اوس انسولين د (Recombinant DNA  تخنيك

په شكل لاس ته راوړي او په ډېرو  Biosynthetic human Insulinپه كارولو سره د 
  ه انساني انسولينو څخه كار اخيستل كېږي.هېوادونو كې يوازې ل

  :Purity of Insulinد انسولينو سوچه توب (پاكوالى) 
FDA  هغه انسولين چې دProinsulin  10كچه يې له PPm  څخه ټيټه وي سوچه

لري، چې د  Proinsulinڅخه لږ  PPm 10انسولين بولي، اوس مهال ټول انسولين له 
نامه لاندې بازار ته وړاندې كېږي. لكه څنګه چې ليدل انسولينو تر  Purifiedسوچه يا 

شوي دغه تصفيه شوي انسولين د يوې مودې لپاره خپله ځانګړتيا يا خاصيت ساتي. په 
درجې د سانتي ګرېد كې وساتل شي، خو په ځيني حالاتو كې   8-2عادي حالت كې بايد د 
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ېرې تودې هوا څخه وساتل د بېلګې په توګه د سفر په بهير كې بايد له ډېرې سړې يا ډ
  شي. 

) په ډول موجود دي او په un/ml )u 100 100د غلظت له نظره په ډېرو هېوادونو كې د 
10 ml .ويالونو كې ځاى په ځاى شوي دي  

        د انسولينو مستحضرات:د انسولينو مستحضرات:د انسولينو مستحضرات:د انسولينو مستحضرات:
  د اغېزې د دوام په پام كې نيولو سره په څلورو ګروپونو وېشل كېږي:

  Ultra Short Acting Insulinي د ډېرې لنډې مودې اغېزه كوونك -۱
 Short Acting Insulinد لنډې مودې اغېزه كوونكي  -۲
 Inter Mediate Acting Insulinد منځنۍ مودې اغېزه كوونكي  -۳
  Long Acting Insulinد اوږدې مودې اغېزه كوونكي  -۴
مودې  او د لنډې Ultra Short Acting Insulinد ډېرې لنډې مودې اغېزه كوونكي يا  

 Zincاو روښانه رنګ لري، ډېر لږ  PHطبعي  Short Acting Insulinاغېزه كوونكي يا 
  هم وراضافه شوى، تر څو د نوموړو انسولينو د ثبات لامل شي.

او مكدر رنګ لري. د  PHاو نور، طبعي  NPHد منځنۍ مودې اغېزه كوونكي انسولين 
هم روښانه رنګ لري، چې په  Long Acting Insulinاوږدې مودې اغېزه كوونكي يا 

لري. په عمومي  PHطبعي  Detemireاو  PHاسيدي  Glargineنوموړو انسولينو كې 
  شكل سره زرق او تطبيق كېږي.  Subcutaneousتوګه انسولين تر پوستكي لاندې 

Regular Insulin  په وريد كې هم تطبيق كېداى شي، دغه رازInsulin Aspart  هم د
څخه ډېره  Regular Insulinطبيق كېداى شي، خو په دې حالت كې هم له وريد له لارې ت
  وړتيا نه لري.

A-  د لنډې مودې اغېزه لرونكي انسولين ياShort Acting Insulin:  
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۱- Regular Insulin د لنډې مودې اغېزه لرونكى مستحضر دى، چې له پوستكي څخه :
 ۵روسته اغېزه كوي او معمولا له دقيقو څخه و ۳۰لاندې د زرق كولو په صورت كې له 

  ساعتونو پورې دوام كوي. ۷څخه تر 
او جراحي عملياتو په  Diabetic Ketoacidosisد اړتيا په صورت كې د بېلګې په توګه د 

په تېره بيا په داسې حالت كې چې د  لړ كې د وريدي انفيوژن په شكل هم تطبيقېداى شي.
د انتاناتو د شتوالي په صورت كې د هغې انفيوژن  انسولينو اړتيا ژر ژر بدلون مومي لكه

  ډېر اهميت لري.
  :Ultra Short Acting Insulinد ډېرې لنډې مودې اغېزه لرونكي انسولين  -۲

Insulin Lispro )Humalog د انسولينو يو (Analog  دي، چې دRecombinant 
و اسيدونه چې د ځنځير دوه امين Bتكنالوژي په مرسته توليدېږي او د انسولينو د 

Carboxyl  .په پاى كې ځاى لري يو له بل سره بدلون مومي  
Proline  چې پهB28  ،كې ځاى لريB29  موقېعيت ته اوLysine  لهB29  څخهB28  

  موقېعيت ته بدلون مومي.
په موقېعيت كې  B28) كې يو بدلون منځ ته راځي چې د Insulin Aspart )Novologپه 
  نصبېږي. Aspartic acidپه ځاى  Prolineد 
كې موقېعيت لري  B3ځاى چې په  Aspargineكې د   )Insulin Glulisine )Apidraپه 
كې دى په ځاى يې  B29موقېعيت چې په  Lysineپه وسيله نيول شوى او د  Lysineد 

Glutamic acid .نصب شوي دي  
نو په مقابل كې د نوموړي بدلونونه د دې لامل ګرځي، چې دا انالوګونه د انساني انسولي

Hexamer  د جوړولو ميل كموي او كله چې له پوستكي لاندې زرق شي په سرعت جلا
كېږي او په مونو ميرونو بدلېږي چې وروسته بيا ډېر ژر جذب او په يوه ساعت كې يې په 

انسولينو  Regularسېرومو كې اوچت غلظت څرګندېږي، په داسې حال كې چې د انساني 
Hexamer ته اړتيا لري تر څو جلا او بيا جذب شي.  ډېر وخت  
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د يادونې وړ ده، چې په دې انالوګونو كې د امينواسيدونو د ځاى تغير، د انسولينو له اخٓذو 
كې څه بدلون نه  Immunogenicityاو  Half Lifeسره په تړاو كې د هغوى په دوراني 
  الى لري.انسولينو ته ورته و Regularراوړي چې دا ټول خصوصيات انساني 

انسولينو له  Regularانسولينو څخه دا ده، چې د  Regularد دې درملو يوه برتري له 
دقيقې انتظار وباسي او د ډوډۍ په پيل كې ډېر  ۶۰زرق څخه وروسته بايد ناروغ 
ته ولاړ نشي. مګر د دې انسولينو په  Hypoglycemiaكاربوهايډرېټ واخلي تر څو 

و ته اړ نه دى، له همدې امله د ډېرو ناروغانو له خوا صورت كې ناروغ دا ډول كارون
  نوموړي انسولين مناسب ګڼل شوي دي.

يو بل ښه خاصيت دا دى، چې كه په هر دوز واخيستل شي څلور  Insulin Lisproد 
 Regularساعته وروسته يې اغېزې په بشپړه توګه له منځه ځي په داسې حال كې چې د 

ې تړاو لري او د لوړ دوز د اخيستلو په صورت كې يې د اغېزو انسولينو فعاليت په دوز پور
  دوام هم زياتېږي.

) د انسولينو Ultra Short Acting Insulinد ډېرې لنډې مودې اغېزه لرونكي انسولين (
 Insulinپه پمپ كې هم په ښه توګه كارول كېږي. څېړنې د دې څرګندوى دي، چې په 

Pump  كې دInsulin Lispro مال سره د په استعHb A1c  كچه ټيټه ساتل شوې اوPost 
Prondial  ګلوكوز په ښه توګه كنټرول شوي، په داسې حال كې چې دHypoglycemia 

  په پېښو كې څه زياتوالى نه دى ليدل شوى.
B -  د اوږدې مودې اغېزه لرونكي مستحضراتLong Acting Insulin Preparation:  
۱- NPH (Neutral Protamin Hagedaron or Isophone) :  

دا د منځنۍ مودې اغېزه لرونكي انسولين دي، چې د اغېزو پيل يې د دوو برخو 
Crystalin Zinc Insulin  او يوې برخېProtamin Zinc Insulin  د يوځاى كولو له امله

 ۱۰څخه تر  ۸ساعتونو وروسته پيل او له  ۴څخه تر  ۲ځنډمن كېږي. اغېزه يې له 
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غېزې اعظمي يا لوړې سطحې ته رسېږي، چې له همدې امله يې د ساعتونو پورې يې ا
  ساعتونو پورې).  ۱۲-۱۰ساعتونو څخه كم دى ( ۲۴اغېزو دوام له 

  ډېرى ناروغان په ورځ كې دوه ځله د نوموړو انسولينو زرق ته اړتيا لري.
۲- Insulin Glargine:  

 Glycineيې په  Asparagineموقيعت  21ځنځير د  Aد انسولينو يو انالوګ دى، د 
ځنځير د كاربوكسيل پاى ته  Bدوه ماليكولونه د  Arginineباندې تبديل شوى او د 

ټكي د لوړېدلو لامل ګرځي چې دا  Isoelectricماليكول د  Arginineورزيات شوي. د 
  بدلون په اسيدي چاپېريال كې د دې محلول د ډېر منحل كېدو وړتيا زياتوي.

Glargine ف انسولين دي، كله چې تر پوستكي لاندې زرق شي د راڼه يعني شفا
Microprecipatate  ساعته دوام  ۲۴په جوړولو سره ورو ورو دوران ته ننوځي. اغېزې يې

مومي پرته له دې چې په كوم ځانګړي وخت كې ډېره اغېزه وكړي، نو له همدې امله د 
Basal .انسولينو په ډول كارول كېږي  

له امله ښايي د نورو انساني انسولينو سره ګډ نشي، كله  PHدي د نوموړو انسولينو د اسي
چې د دې انسولينو يو زرق د شپې له خوا د لومړي ټايپ ناروغانو ته تطبق شوى دى، نو 

په ښه توګه  Fasting Hyperglycemiaپه پرتله  NPHڅرګنده شوې چې دا مستحضر د 
 Nocturnalبه ښايي له  Glargineكنټرولوي. سربېره پر دې داسې اټكل كېږي چې 

hypoglycemia  .څخه ښه مخنيوى وكړي  
د هغو كلينيكي څېړنو په لړ كې چې په دويم ټايپ ناروغانو ترسره شوي د دې ښكارندوى 

د زياتوالي لامل  Retinopathyپه پرتله په لږه اندازه د  NPHد  Glargineدي، چې 
په وسيله د درملنې په  NPHد  % 2.7او  Glagineد  % 7.5ګرځي، چې شمېر يې 

  صورت كې ثبت شوي، خو ځيني نورې څېړنې بيا دغه موضوع نه تائيدوي.
Glargine  انسولين دIGF-1  له اخٓذو سره د انساني انسولينو په پرتله شپږ ځله زيات د

د انساني  Insulin Glargineيوځاى كېدو تمايل لري. همدارنګه راپور وركړل شوى، چې 
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Osteosarcoma ژونكو كې د انساني انسولينو په پرتله د ډېرې  پهMitogenicity  لامل
  ګرځي، د دې څېړنې رېښتينى ارزښت لا تر اوسه پورې په پوره توګه نه دى څرګند شوى.

انسولين اميدوارو ميندو ته نه توصيه  Glargineد كافي معلوماتو د نشتوالي له كبله د 
  كېږي.

۳- Insulin Detemir :  
لرې شوي  Tyrosinموقيعت څخه يې   ۳۰ځنځير له  Bدى، چې د  Analog د انسولينو

 29سره چې په  Lysinد  Tetradecanoic acidځنځير  c fatty acid-14او په ځاى يې د 
په  Fatty acidپه وسيله ارتباط وركړل شوى. د دې  Acylationموقيعت كې ځاى لري د 

، چې له زرق څخه وروسته د البومينو او وړتيا ډېرېږي Lipophelicزياتېدو سره د هغې 
Fatty acid   تر منځ د اړيكې له امله په محيطي انساجو كې د هغوى په توزېع كې ځنډ

  راځي او د اغېزو موده يې اوږدېږي. 
ساعتونو په شا او خوا كې دي  ۱۷انسولينو د اغېزو دوام د درملنې په دوز د  Detemireد 

  ړتيا د پوره كولو لپاره د ورځې يو يا دوه ځله تطبق كېږي.انسولينو د ا Basalمعمولا د 
يا پروټينونو  Fatty acidاو نورو درملو، چې له  Detemirڅېړنو هېڅ كوم متقابل عمل د 

څخه زيات موقيعتونه د  400.000سره تړاو لري نه دى څرګند كړى،  په پلازما كې د 
Detemir د البومينو د كمښت لامل ګرځي  لپاره موجود دي، همدارنګه هغه ناروغۍ چې

 په انډول كې څه بدلون نه راوړلي. Detemirله البومينو سره د يوځاى شويو او ازٓادو 
  د يوځاى كړل شويو انسولينو ډولونه:

له دې كبله چې منځنۍ اغېزه لرونكي انسولين څو ساعتونو ته اړتيا لري، تر څو ئې اغېزې 
يا لنډې مودې اغېزه لرونكي انسولينو  Regularد  پيل شي نو د لومړي ټايپ ناروغانو ته

تطبيق ته هم اړتيا ليدل كېږي. تر څو له ډوډۍ څخه مخكې واخيستل شي، دغه راز كولاى 
  په يوه سرېنج كې واخلو او زرق يې كړو. NPHاو  Regularشو، چې 
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ول له نېكه مرغه د هغو خلكو لپاره چې د سترګو يا لاسونو ستونزې لري په مخكيني ډ
او  NPH 70%يوځاى كړل شوي انسولين د مخلوط په ډول موجود دي ( د بېلګې په ډول 

Regular 30 %  ياNPH 50%  اوRegular 50 % مخكې يوځاى كړل شوي انسولين (
Lispro   اوNPH  .په بازار كې نشته ځكه چې مخلوط يې پايښت نه لري  

منځنى اغېزه لرونكى انسولين د دې لپاره چې له تعامل څخه يې مخنيوى شوى وي، يو 
سره مخلوط كېږي، چې  Lisproكامپلكس دى د انسولين  Isophan ،Protaminچې د 
ته ورته د  NPH) په نامه يادېږي، دغه مركب NPL )Neutral Protamin Lisproبيا د 

  اغېزو پايښت لري.
ي د سره په مختلفو اشكالو موجود د Lisproمخكې مخلوط شوي محلولونه د  NPLد 

 NPL) دواړه Lisproانسولينو او  NPLد  75 :25او  50:50، 75:25بېلګې په ډول (
 Lispro 50%او  NPL 50%) او Lispro 25% )Humalog Mix 75/25او  75%

)Humalog 50/50.د كارونې لپاره موجود دي (  
 Insulin aspart 30% )Novologاو  Insulin aspart portamin 70%په همدې ډول 
Mix 70/30 هم موجود دي، د دې مخلوط اساسي ښه والى په دې كې ده، چې د ډوډۍ (

دقيقې تر مخه زرق كېږي او د لوړې كچې كاربوهايډرېټ لرونكو خواړو  ۱۵له خوړلو څخه 
په ښه توګه كنټرولوي. د يادونې وړ ده  Post Prondial Hyperglycemiaڅخه وروسته 

 Regular 30%او  NPH 70%ه سويه كې د پ Hb A1cچې له دې ښه والي سره سره د 
  مخلوط په پرتله څه بدلون نه راولي. 

او ډېرې لنډې مودې اغېزه لرونكو  Regularد اوږدې مودې اغېزه لرونكي انسولين د 
  انسولينو سره د يوځاى كولو وړتيا نه لري. 

  د انسولينو د تطبيق مېتودونه:
اندازه لري  ml 0.3او  ml ،05 ml 1ستنې يعني سرنجونه چې  Disposableپلاستيكي 

) ستنې ډېرې كارول كېږي، ځكه چې د خوږې ناروغۍ ml 0.3موجود دي. د كم دوز (
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زياتو انسولينو ته اړتيا نه لري (پرته له هغو ناروغانو  un 30ډېرى ناروغان په يوه وخت له 
  چې د انسولينو ضد مقاومت لري). 

 mm 12.7او اوږدې  mm 8ډوله ستنې لري، لنډې د اوږدوالي له نظره دغه سرنجونه دوه 
اوږدې ستنې د چاغو خلكو لپاره مناسبې دي، ځكه چې د انسولينو په جذب كې له 

  بېنظمۍ څخه مخنيوى كوي. 
Ultra Fine Needle  31چې كوچنى والى يې gauge  دى د كارونې پر مهال درد نه

د كارولو وړ دي (په معمولي ستنې چې تر څو پڅې شوې نه وي  Disposableتوليدوي. 
ډول له دريو څخه تر پنځو زرقونو پورې) د انسولينو له زرق څخه وروسته بايد د ستنې 
  خپل ځانګړى سرپوښ ورباندې ټينګ كړاى شي، تر څو د انتاناتو د انتقال مخه ونيول شي. 
ه په الكولو باندې د ستنې پاكول مناسب نه ښكاري، ځكه د ستنې د سليكان پوښ د ل

  منځه وړلو لامل كېږي، چې بيا د زرق پر مهال درد توليدوي. 
انسولين د بدن په هره ساحه كې چې د نرم پوستكي په وسيله پوښل شوې وي تطبيقولاى 

  او داسې نور.  upper Buttackيا اړخ،  flankيا نس،  abdominشو، د بېلګې په ډول 
اړتيا نشته. همدارنګه په دوره ئي  كه چېرې پوستكى پاك وي نو د الكولو د استعمالولو

او  Fibrosisډول د زرق د ځاى بدلول بايد د تل لپاره په پام كې ونيول شي، ځكه چې د 
Lipohypertrophy .له امله كېداى شي د انسولينو په جذب كې ځنډ راشي  

كه چېرې د رزق ساحه په دوره ئي ډول ډېره لرې وټاكل شي، نو له دې امله چې انسولينو 
ذب د بدن له بېلا بېلو برخو څخه توپير لري چې دا توپير د لوبو او فزيكي تمريناتو په ج

وخت كې ډېر اهميت لري او كېداى شي د ګلوكوزو په كنټرول كې ستونزې رامنځ ته كړي، 
نو له همدې امله به ښه دا وي چې د بدن يوه ساحه وټاكل شي او په همدغه يوه ساحه كې 

  كل ترسره شي. زرقيات په دوره ئي ش
ساحه ټاكل كېږي، ځكه چې  abdominاكثرا له پوستكي لاندې زرقياتو لپاره د نس يا 

  انسولين له دې ساحې څخه ښه جذبېږي. Regularانسولين په تېره بيا 
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د يادونې وړ ده، چې د بدن له بېلابېلو اناتوميكي برخو څخه د انسولينو د جذب توپير په 
ام وړ بدلون نه مومي. انالوګ مستحضراتو كې د پ

  
  پورتنی شکل د انسولینو دزرق ساحی څرګندوی             

        ))))PenPenPenPenد انسولينو د رزق پن (د انسولينو د رزق پن (د انسولينو د رزق پن (د انسولينو د رزق پن (
په ښه توګه د انسولينو د تطبيق او د ستنو (سرنجونو) او ويالونو له انتقال څخه د مخنيوي 

  بازار ته وړاندې شوي.  )Pensلپاره مخصوص پنونه (
، Insulin Aspart ،Insulin Lispro ،Insulin Glargineد بېلابېلو انسولينو لكه 

Regular Insulin ،NPH Insulin ،NPH 70%   اوRegular 30%   لپاره كوچني
) چې NovoNor disk ،Beton Dickinson ،Sanofi Aventisمحمولي موجودې دي (

  په مخصوصو پنونو كې له ځاى په ځاى كولو څخه وروسته تطبيق كېږي. 
، Insulin Lispro ،NPHپنونه لكه د  Disposableدې مخكې ډك شوي  سربېره پر

NPH 30%  اوRegular 70% ،NPL 75%   اوLispro 25%  ياNPL 50  اوInsulin 
Lispro 50% ،Insulin aspart protamin 70%  اوInsulin aspart 30%  موجود دي
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و زرق يې دردناك نه ملي متره اوږدوالى لري ا 8او  5، 6او  guage 31چې ستنې يې  
  دى. 

        د انسولينو پمپد انسولينو پمپد انسولينو پمپد انسولينو پمپ
كوچني ژر عيارېدونكي پمپونه دي، چې انسولين د انفيوژن په ډول د پوستكي لاندې برخې 
 ته رسوي. او په ډېره اسٓانۍ هغې ته پروګرام وركول كېږي دغه پمپ كولاى شي چې د

Basal   ې متفاوت هم ساعتونو كې د وركړل شوي پروګرام له مخ ۲۴انسولينو مقدار په
وساتي او هغه ساعت چې انسولين اخيستل كېږي هم په كې عيارېږي كه چېرې د پمپ 

Catheter  .بندښت پيدا كړي، نو د پمپ فشار لوړېږي، تر څو هغه له منځه يوسي  
 Catheterداسې جوړ شوي چې ناروغ كولاى شي د پمپ نورې برخې د  catheterپمپ او 

ړي (د بېلګې په توګه د ځان د مينځلو په وخت كې). د دې له لرې كولو څخه پرته لرې ك
انسولين په پرله پسې توګه ساتي او ناروغان هر كله  Basalپمپ يوه ښېګڼه دا ده، چې 

چې وغواړي خواړه وخوري خوړلاى يې شي. همدارنګه د سپورټ او فزيكي تمريناتو په 
  بهير كې ګلايسيمي نورماله ساتي.

وګړو لپاره چې ډېر ګرځي او د هايپرګلايسيميا او هايپوګلايسيميا په دغه ډول درملنه د هغو 
باره كې پوره معلومات لري، سربېره پر دې كولاى شي چې خپله ګلايسيميا د ورځې څو 

  ځله په خپله كنټرول كړي (له څلورو څخه شپږو ځلو پورې) ډيره مناسپه ده.
  له: د انسولينو د پمپ ډېر پېښېدونكي اختلاطات عبارت دي

۱- Keto acidosis  .چې د انسولينو د جريان د مغشوش كېدو له امله منځ ته راځي  
  د پوستكي انتانات  -۲

د يادونې وړ ده چې د پمپ لوړه بيه او مسلكي روغتيائي كاركونكو ته د درملنې په پيل 
  كې د نوموړو اړتيا د دغې الٓې كارونه محدوده كړي.
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        انشاقي انسولينانشاقي انسولينانشاقي انسولينانشاقي انسولين
) د انشاق په ډول د پزې له لارې Exuberaه كې د انسولينو پوډر (په دې ډول درملن

(له  Post Prondialاخيستل كېږي. ترسره شويو ازٓموينو دا څرګنده كړې، چې دا محلول 
  انسولينو په شان اغېزه لري. Regularډوډۍ څخه وروسته) د ګلايسيمي په كنټرول كې د 

دا ډول انسولين وروسته له انشاق څخه  فامكوكېنيتيك څېړنې د دې ښكارندوى دي، چې  
او  Regularدقيقو څخه وروسته يې اغېزې پيل كېږي، چې د  ۳۲ډېر ژر جذبېږي او له 

Lispro  دقيقې وخت نيسي ډېره لنډه موده ده. ۴۱او  ۴۸په پرتله چې  
كه څه هم ميتابوليكي اغېزې يې څه نا څه په كراره صورت نيسي د فعاليت دوام يې د 

Regular  اوLispro .انسولينو څخه ډېر دى  
په شا او خوا كې ده، نو ښايي چې ناروغان  %10د  Bioavailabilityد انشاقي انسولينو 

  يونټو پورې انسولين واخلي. ۴۰۰څخه تر  ۳۰۰د ورځې له 
ملي ګرام  ۱انشاقي انسولين له ډوډۍ څخه لس دقيقې مخكې بايد واخيستل شي د هغو 

  نسولنو سره چې له پوستكي لاندې واخيستل شي مساوي دي.ا Regularيونټو  ۳له 
وروستۍ څېړنې دا څرګندوي، چې دا درمل د سږو په فعاليت هېڅ اغېزه نه لري، تر اوسه د 
سږو په ناروغانو كې په دې اړوند څېړنې نه دي ترسره شوي، سره له دې چې د سږو له 

ګانو د تشكل لامل ګرځي، خو لا  لارې د دې انشاقي انسولينو اخيستل د ډېرو انتي باډي
  تر اوسه د نوموړو د دوز د زياتولو څه اړتيا نه ده ليدل شوې.

  ځيني ناوړې اغېزې يې عبارت دي له: ټوخى، سالنډي، د ستوني خوږ او د خولې وچوالى.
) دي، د نورو كسانو Smokerد انسولينو كچه يې د هغو ناروغانو لپاره چې څكوونكي (

ه، چې له همدې امله سګرټ څكوونكو او هغه چاته چې سګرټ يې پرې په پرتله لوړه د
  ايښي وي تر شپږو مياشتو پورې نه وركول كېږي.
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FDA  هغو كاروونكو ته توصيه كېږي، چې د درملنې په شپږمه مياشت او وروسته بيا په
  كال كې يو ځل د خپلو سږو د وظيفوي فعاليت ازٓموينې ترسره كوي.

        ونكو پيوندونكو پيوندونكو پيوندونكو پيوندژژژژ    ISLETISLETISLETISLETد پانقراس د د پانقراس د د پانقراس د د پانقراس د 
        د پانقراس پيوندد پانقراس پيوندد پانقراس پيوندد پانقراس پيوند

كه چېرې د پښتورګو له پيوند سره يوځاى ترسره شي، نو ډېرې ښې پايلې به ولري هغه 
ناروغان چې د پانقراس او پښتورګو پيوند ئې يوځاى ترسره كړى له يوه كال څخه وروسته 

  د پښتورګو د پايښت چانس لري. %92د پانقراس د پايښت چانس او  85%
د پانقراس پيوند هغو خلكو ته توصيه كېږي، چې د انسولينو په وسيله  په يوازې ډول

 Hypoglycemiaدرملنه اغېزه نه كوي، يا د انسولينو له اخيستلو څخه وروسته ورته د 
ډېرې شديدې حملې پيدا كېږي او يا دا چې له خطرناكو ميتابوليكي اختلاطاتو سره مخ 

  وي.

        ژونكو پيوندژونكو پيوندژونكو پيوندژونكو پيوند    ISLETISLETISLETISLETد د د د 
و د دې پيوند د برياليتوب خبر وركړى، چې لږ شمېر يې د لومړي ټايپ كاناډائي پوهان

  ناروغانو ته ترسره شوى.
ژونكې اخيستل شوي او پرته د كورتيكوسټېروئيدونو له  ISLETد بېلابېلو دونرانو د 

 Percutanous Transhepaticورته اجرآ او د  Immunosuppresionدرملنې څخه 
Portal Vien Transplantation  څخه زياتو ناروغانو ته ترسره شوى. يو  ۲۰په ډول له

زيات شمېر ناروغانو په لومړي سر كې د انسولينو اخيستلو ته اړتيا نه درلوده (تر دې چې 
ځينو له پيوند څخه وروسته تر دوه كالو پورې اړتيا نه لرله)، خو بيا وروسته وليدل شول، 

د انسولينو اخيستلو ته اړتيا پيدا كړه، ټولو  چې د نوموړو ناروغانو له ډلې څخه ډېرو بيا
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په مقابل كې روغتيا ومونده، چې دا كار د دوى د  Hypoglycemiaناروغانو د شديدې 
  ژوند د ښه توب لامل شو.

د يادونې وړ ده، چې كه چېرې دا طريقه ډېره بريالۍ هم وي، خو د ډېرو دونرانو اړتيا او د 
  طريقې د محدوديت لامل ګرځي.د دې  Immunotherapyاوږدې مودې 

        د انسولينو رژيمونهد انسولينو رژيمونهد انسولينو رژيمونهد انسولينو رژيمونه
په لومړي ټايپ اخته ناروغانو د درملنې لپاره د انسولينو د وركړې يا تطبيق بېلابېل 
رژيمونه موجود دي، چې په دې رژيمونو كې د اوږدې مودې اغېزه لرونكي انسولين 

)NPH ،Glargine  ياDetemir د اساسي يا (Basal ه او انسولينو په توګRegualr 
Insulin ،Insulin Aspart ،Glulisine  ياLispro  په خوړلو پورې د تړې ګلايسيمي د

  كنټرول لپاره كارول كېږي.
د انسولينو د وركړې يا تطبيق يوه لويه ستونزه دا ده، چې دغه انسولين په مستقيم ډول 

افراز شوي انسولين دوراني سيسټم ته داخلېږي، په داسې حال كې چې د پانقراس په وسيله 
وريدونو او وروسته بيا دوران ته ننوځي، يعني وركړل شوي  Portalپه لومړي سر كې د 

انسولين ځيګر ته د بدن د داخلي انسولينو په پرتله ډېر كم رسېږي او ځيګر د انسولينو له 
كمښت سره مخامخ كېږي. د انسولينو هېڅ كوم موجود رژيم نشي كولاى، چې د پانقراس 

  د ژونكو د افرازي بڼې پوره تمثيل وكړي. Isletد 
په بېلابېلو رژيمونو كې د ورځې څو ځله د انسولينو مختلف ډولونه تطبيق او د ځيګر د 

-0.5ګلوكوزو معاينه ترسره كېږي. په عمومي توګه د ډيابټ په لومړي ټايپ اخته ناروغان 
1.0 U/Kg په تقريبي ډول د دغه  انسولينو ته چې څو ځله وركول كېږي اړتيا لري او

  انسولينو لپاره په پام كې ونيول شي. Basalبايد د اساسي يا  %50مقدار 
يا  Basal) په يوه رژيم كې چې د Multiple Componentپه ورځ كې د څو ځله وركړې (

اساسي انسولينو او ډېرې لنډې مودې اغېزه لرونكو انسولينو ډولونه په كې تطبيق كېږي، 
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ې چې د ډېرې لنډې مودې اغېزه لرونكو انسولينو دوز او وخت په خپله د په داسې حال ك
ناروغ له خوا د ګلوكوزو د كچې د تعين، د خوړو د كاربوهايډرېټونو او فزيكي فعاليت په 
پام كې نيولو سره ټاكل كېږي، دغه رژيم ډېر زيات د بدلون وړ او د ګلايسيمي د كنټرول 

  لپاره ډېرګټور دى.
 Glulisineاړتيا او  (Basal)د اساسي  Detemirيا  Insulin Glargineې په دې رژيم ك

aspart  ياLispro ) د خوړلو مخكې انسولينوPreparendial په ډول كارول كېږي. د (
انسولين محاسبه كېږي د يادونې وړ ده  unit 1.5-1ګرامو كاربوهايډرېټو لپاره  ۱۰خوړو د 

  په ځانګړې توګه تعين شي.چې دغه دوز بايد د هرې وركړې لپاره 
كه چېرې د ګلايسيمي اندازه مخكې له خوړلو څخه د نظر وړ كچې څخه لوړه وه، نو 
اضافي انسولينو ته اړتيا ليدله كېږي چې په دې صورت كې له لاندې فورمولونو څخه په 

  ګټې اخيستنې سره نوموړي اضافي انسولين سنجول كېږي:
د پام وړ  m mol/L (50 mg/dL) 2.7سولين د هر ان unit 1د لومړي فورمول پر بنسټ 

  لوړې ګلايسيمي ته اټكل كېږي.
د پام وړ ګلوكوزو كچه  –(د وينې ګلوكوز  Xپه بل فورمول كې: د بدن وزن په كيلوګرام 

mg/dL2 ÷ (۱۵۰۰  دMultiple Component  په يوه بل ډول رژيم كې د استراحت په
هار له خوا د هغو كم دوز (معمولا د شپې د وركول كېږي، همدارنګه د س NPHوخت كې 

ته رسېږي او د  (peak)د اغېزې لوړ پراو  NPH) تطبيېږي، ځكه چې %30-20دوز 
هايپوګلايسيمي د رامنځ ته كېدو لامل كېداى شي، نو بايد دغه ناروغان په ورځ كې لږ تر 

  لږه درې ځله خپله ګلايسيمي كنټرول كړي.
معمول دى، په هغه كې د منځنۍ يا اوږدې مودې اغېزه د درملنې يو بل رژيم چې ډېر 

هم كارول كېږي) په ورځ كې دوه  Detemir(چې په ځاى يې  NPHلرونكي انسولين لكه 
ځله د ډېرې لنډې مودې اغېزه لرونكو انسولينو سره يوځاى د سهار او ماښام له خوا 

وه برخې سهار او يوه تطبيقېږي، چې د ټولو سنجول شويو انسولينو له دريو برخو څخه د
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برخه ئې د ماښام له خوا وركوله كېږي. همدارنګه د انسولينو په تركيب كې هم دوه برخې 
NPH  ياDetemir  او يوه برخه د ډېرې لنډې مودې اغېزه لرونكي انسولين په پام كې نيول

  كېږي. 
م مهالوېش د دې رژيم نيمګړتيا دا ده، چې ناروغ بايد د خوړو او فزيكي فعاليت يو منظ

وكاروي، پرته له دې په خوړو او فزيكي فعاليتونو كې بدلون د هايپو او هايپرګلايسيميا 
  دواړو د منځ ته راتلو لامل كېداى شي. 

كه څه هم د دې رژيم كارول ډېر اسٓانه دي، خو نشي كولاى په پوره ډول ګلايسيمي كنټرول 
د اوږدې يا منځنۍ مودې اغېزه  كړي. ځيني كارپوهان داسې نظر وركوي، چې كه د ماښام

لرونكو انسولينو وخت ته تغير وركړل شي او د استراحت په وخت كې تطبيق شي، نو له 
په نامه  down phenomenonيوې خوا د شپې په اوږدو كې د هايپوكلايسيميا (چې د 

يادېږي) مخنيوى كېداى شي او له بلې خوا به ښائي سهار وختي په وينه كې د انسولينو 
لوړه پاتې  كچه
شي.
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پورتنی شیما ګانی د خوړلو اړوند هایپرګلاسیمی او د لنډی مودی اغیزه لرونکو اواوږدی 

  مودی اغیزه لرونکو انسولینواغیزی څرګندوی .
  

) څخه SMBGد ټاكلو ( په پورته ياد شوي رژيم كې بايد پخپله د وينې د ګلوكوزو د كچې
  وروسته لاندې ټكو ته په پاملرنې سره د انسولينو دوز عيار كړل شي:

ګلايسيمي د ماښام د اوږدې مودې اغېزه لرونكو انسولينو اغېزې  Fastingد سهار يا  -۱
  څرګندوي.

) ګلايسيمي د سهار د لنډې مودې اغېزه Pre Lunchد غرمې له ډوډۍ څخه مخكې ( -۲
  ينو په دوز پورې اړه لري.لرونكو انسول

د ماښام له ډوډۍ څخه مخكې د ګلوكوزو كچه د سهار په اوږدې مودې اغېزه لرونكو  -۳
  انسولينو پورې تړلې ده. 

له استراحت څخه مخكې ګلايسيمي د ماښام له ډوډۍ څخه مخكې انسولينو پورې  -۴
  تړاو لري.
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نو ته چې انسولين اخلي هم د يادونې وړ ده، چې دغه رژيم د دويم ټايپ هغو ناروغا
  كارېدلاى شي. 

 continous subcutaneousتر پوستكي لاندې پرله پسې د انسولينو وركړه (زرق) 
Insulin infusion (CSII)  د لومړي ټايپ اخته ناروغانو ته ډېر ګټور دي، په دې درملنه

يا په خوړو كې د يا اساسي اړتيا لپاره د انسولينو دوز عيارېږي او وروسته ب Basalكې د 
  كاربوهايډرېټونو او د بدن د ګلايسيمي په پرتله د اضافي انسولينو انفيوژن صورت نيسي.

د انسولينو د وركړې (زرق) دغه مصنوعي دستګاه كولاى شي په ډېر احتياط د انسولينو 
  ډېره لږه اندازه د وينې بهير (جريان) ته واستوي (څو مايكرولېټره په ساعت كې).

  پر دې ځيني نورې ښېګڼې هم لري، چې ځيني يې دا دي:سربېره 
د دې انفيوژن پمپ په وسيله كولاى شو، چې د ورځې په بهير كې د انسولينو انفيوژن  -۱

  په بېلابېلو كچو چې مناسب وګڼل شي عيار كړو.
  انسولينو جريان لږ او ډېرېداى شي. (Basal)د تمريناتو په وخت د اساسي  -۲
سولينو جريان په بېلابېلو وختونو كې د ډوډۍ د ګلوكوزو په تناسب عيار كېداى شي د ان -۳

  شي.
د يوه مناسب پروګرام په صورت كې كېداى شي، چې د انسولينو د مخكې وركړل  -۴

شوي مقدار په پام كې ساتلو سره د وينې د ګلوكوزو لپاره د انسولينو مناسب دوز وټاكل 
  شي.

ي كارپوهانو ته چې د انسولينو له انفيوژن سره بلدتيا د دې دستګاه كارول د روغتيا مسلك
او پوره كاري تجربه ولري اړتيا لري، سربېره پر دې بايد ناروغ هم له روغتيايي ټيم سره 

  پوره مرسته وكړي.
دغه دستګاه كله نا كله د ځينو ستونزو د رامنځ ته كېدو لامل ګرځي چې په لاندې ډول 

  دي:
  ځاى كولو په ساحه كې د انتاناتو لامل شي. كېداى شي، چې د ځاى په -۱
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  كله نا كله د هغو د انفيوژن سيت دپندښت له امله هايپرګلايسيميا منځ ته راځي. -۲
د منځ ته راتلو  Ketoacidosisكه چېرې د پمپ او وينې د بهير ارتباط قطع شي، نو د  -۳

  لامل ګرځي.
 Aspartاو  Lispro ،Glulisineله دې امله چې ډېر كارپوهان په دې پمپ كې د  -۴

انسولينو څخه كار اخلي، كېداى شي د پمپ د ازٓادولو په سيسټم كې د ستونزو له كبله 
  ناروغ دانسواينو له كمښت سره مخ شي.

د دې لپاره چې له پمپ څخه په سمه توګه كار واخيستل شي، بايد ناروغ ته پوره تعليمات 
) لپاره SMBGنې د ګلوكوزو د كتلو (وركړل شي او په ورځ كې څو ځله د خپلې وي

  وهڅول شي.
هڅې روانې دي، تر څو داسې دستګاه منځ ته راوړي، چې د وينې د ګلايسيمي د كچې په 

 تناسب د انسولينو انفيوژن تنظيم كړي.

  
  د ناروغ په واسطه د انسولینوزرق                  
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  د انسولينو د ښه كنټرول لپاره نور ټكي
Amylin  امينواسيدونو يو پېټيډ دى له انسولينو سره يوځاى د پانقراس د  ۳۷چې دβ  له

ژونكو څخه افرازېږي، تر اوسه يې رول د ګلايسيمي په كنټرول كې پوره څرګند نه دى د 
له كمښت  Amylinتيوري له نظره هغه وګړي چې د انسولينو په كمښت اخته دي، نو د 

  سره هم مخ دي.
نومېږي د توليد او په  Pramlintideچې  Analogueد يوه  amylinپه دې وروستيو كې د 

ډيابټ اخته ناروغانو كې د هغې د كارونې څخه وروسته دا څرګنده شوې، چې نوموړى 
انالوګ د ډيابټ په لومړي او دويم ټايپ اخته ناروغانو د ډوډۍ څخه وروسته  دګلايسيمي 

  له ډېر لوړوالي څخه مخنيوى كوي.
Pramlintide ټ د لومړي او دويم ټايپ هغو ناروغانو ته چې انسولين اخلي تائيد د ډياب

  د كچې راټيټېدو لامل ګرځي. A1cشوى اوتطپيق يې د 
مايكروګرام په  ۱۵د  Pramlintideد ډيابټ په لومړي او دويم ټايپ اخته ناروغانو ته 

ړې اندازه تر پوستكي لاندې له هر ځل ډوډۍ خوړلو څخه مخكې پيل كېږي او د نومو
  مايګروګرامونو پورې لوړېداى شي. ۶۰ -۳۰مادې دوز 

مايكروګرامو په  ۶۰په دويم ټايپ اخته ناروغانو ته له هر ځل ډوډۍ خوړلو څخه مخكې د 
  مايكروګرامونو پورې لوړېداى شي. ۱۲۰اندزه تر پوستكي لاندې پيل او تر 

ه چېرې په تدريجي اساسي ناوړه اغېزې يې د زړه بدوالى او ګانكې (استفراغات) دي، ك
  توګه لوړ شي، نو له دې ناوړه اغېزو څخه مخنيوى كېداى شي.

د معدې په تشولو كې ځنډ راولي، نو ټول هغه نور درمل  Pramlintideله دې امله چې 
  چې دې ته ورته اغېزې لري، له نوموړې مادې سره په يوځايي توګه ونه كارول شي.

په  Pramlintideونكي انسولين اخلي، ښايي د هغه ناروغان چې د لنډې مودې اغېزه لر
وسيله د درملنې په پيل كې د هغوى د انسولينو دوز كم كړاى شي، تر څو د 

  هايپوګلايسيمي مخنيوى وشي او وروسته بيا دغه دوز لوړ كړاى شي.
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نهي كوونكي نور درمل هم د ډيابټ يا خوږې ناروغۍ  glucosidase α -سربېره پر دې د 
  يپ اخته ناروغانو لپاره كارېداى شي.په لومړي ټا

  د هايپرګلايسيمي د درملنې نور درمل

دغه درمل د دويم ټايپ ناروغانو د درملنې لپاره كارول كېږي او په څو ګروپونو وېشل شوي 
  دي: 

له اخٓذو سره يوځاى كېږي او د انسولينو د افراز د  Sulfunylureaهغه درمل چې د  -۱
مشتقات تر اوسه پورې د هايپرګلايسيمي د درملنې  Sulfunylureaزياتوالي لامل ګرځي د 

او  Repaglinideانالوګ  meglitinideلپاره تر نورو درملو ډېر كارول كېږي همدارنګه د 
له اخٓذو سره په يوځاى  Sulfunylureaهم د  Neteglinideمشتق  D-Phenylalninد  

  كېدلو د انسولينو افراز ډېروي.
په ځيګر  Metforminانسولينو فعاليت (كړو وړو) ته بدلون وركوي، هغه درمل چې د  -۲

مركبات په اسكلېټي عضلاتو او شحمي انساجو كې د انسولينو  Thiazolidinedioneاو د 
  د فعاليت د بدلون لامل ګرځي.

انزايم  α-glucosidaseهغه درمل چې د ګلوكوزو په جذب كې بدلون راولي، چې د  -۳
  د دې درملو له ډلې څخه دي. miglitolاو  acarboseنهى كوونكي لكه 

د فعاليت د اوږدېدو  Incretineد اغېزو تقليد كوي او يا د  Incretineهغه درمل چې د  -۴
  لامل كېږي.

۵- Pramlintide .چې په ګلوكاګون اغېزه كوي او د معدې په تشېدو كې ځنډ راولي  
  
خذو سره په يوځاى كېدو د انسولينو د له آ  Sulfunylureaژونكو د  βهغه درمل چې د  -۱

  افراز لامل ګرځي:
A-  دSulfunylurea :مشتقات  
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افرازوونكو ژونكو هڅونه ده، د  ود انسولين βد دې درملو د فعاليت اصلي ميكانيزم د 
له هغو سره  Sulfunylureaژونكو په سطحه كې داسې اخٓذې شته چې  βپانقراس د 

په خورا ډېر  glyborideانسولينو د افراز وړتيا ډېرېږي ( يوځاى كېږي او په پايله كې يې د
  په خورا لږ تركيبي ميل). tolbutamideتركيبي ميل او 

  ،ېدل د پتاشيم د كانالونو د تړلو ک دا څرګنده شوې چې د دغو اخٓذو فعال
حالت كې ژونكو ته  Depolarizeسبب كېږي په دغه  Depolarizationژونكو د  βاو د 

  او د انسولينو د افراز باعث كېږي. كلسيم ننوځي
Sulfunylurea  د لومړي ټايپ ناروغانو ته نه وركول كېږي، ځكه چې دβ  داسې ژونكو ته

اړتيا لري، چې د فعاليت لرونكې وي، تر څو د وينې د ګلوكوزو په اندازه اغېزه وكړي. 
چې د ګلوكوزو د  Phaseدغه درمل د دويم ټايپ په ناروغانو كې د انسولينو د افراز لومړى 

  اخيستلو په مقابل كې مقاومت څرګندوي اصلاح كوي.
Sulfunyurea  په ځيګر كې ميتابولايز كېږي، چې دAcetohexamide  مېتابولايټونه يې

له لومړي مركب څخه ډېر فعال دي، مګر د نورو مركباتو مېتابولايټونه يې يا هېڅ فعاليت 
  نه لري يا 

Generation رخه يې صفرا ته استول كېږي، چې له همدې كبله بايد د څخه پرته يوه ب
  ځيګر او پښتورګو په ناروغيو كې د نوموړو درملو له وركولو څخه ډډه وشي.

Idiosyncratic  عكس العمل يې ډېر لږ واقع كېږي، چې كېداى شي د پوستكي د
) Leukopenia ،Thrombocytopeniaت په بڼه څرګند شي (یسوروالي او يا د وينې سم

  څخه په كمو كارونكو ناروغانو كې ليدل شوى. %0.1چې له 
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        لومړى جنرېشن:لومړى جنرېشن:لومړى جنرېشن:لومړى جنرېشن:
TolbutamideTolbutamideTolbutamideTolbutamide ،Taluzamide ،acetohexamide  اوChlorpropamide  په دې ډله
  كې شامل دي.
Tolbutamide:  

تابلېټونو په شكل جوړ شوي. په ځيګر كې ميتابولايز كېږي او فعاليت يې په  mg 500د 
ساعتونو په شا او خوا كې دى. ښه به دا وي، چې په وېشل شويو  10-6تقريبي ډول د 

له هرې ډوډۍ څخه مخكې او د استراحت په وخت  mg 500دوزونو باندې واخيستل شي (
كې) ډېرى ناروغان د نوموړو درملو يوه يا دوه تابلېټونه ته اړتيا پيدا كوي، خو دوز يې تر 

3000 mg .پورې هم په ورځ كې لوړېداى شي  
دې امله چې د اغېزو دوام يې ډېر لږ دى او د پښتورګو له فعاليت سره هېڅ تړاو نه لري،  له

نو ښه به دا وي، چې د ځيګر د نورمالو فعاليتونو په صورت كې وكارول شي. د 
Totlbutamide  له اخيستلو څخه وروسته اوږده هايپوګلايسيمي ډېره لږ واقع كېږي د

 Sulfonamideكې چې باكتريائي ضد درمل لكه  بېلګې په توګه په هغو ناروغانو
)Sulfisoxazole ،(د مفصلي دردونو لپاره یاPhenylbotazone  او دCondidiasis  د

سره  Tolbutamideدرمل كاروي، چې دغه درمل په ځيګر كې له  Azoleدرملنې لپاره د 
نه مېتابولايز انزايمي سيسټم كې رقابت كوي، په پاى كې يې په لوړه كچه  Oxydativeپه 

  د وينې په جريان كې پاتې كېږي. Tolbutamideشوي 
څخه لږ كار اخيستل كېږي،  Chlorpropamideاو  Tolazamide ،Acetohexamideد 

Chlorpropamide  د اوږدېHypoglycemia  لامل كېداى شي په تېره بيا په هغو
ى وي، چې په دې ناروغانو كې چې د پښتورګو فعاليت يې د لوړ سن له امله كم شو

  ناروغانو كې د اوږدې مودې هايپوګلايسيميا ډېره خطرناكه وي.
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        دويم جنرېشن:دويم جنرېشن:دويم جنرېشن:دويم جنرېشن:    SulfunylureaSulfunylureaSulfunylureaSulfunylurea    دددد
GlyburideGlyburideGlyburideGlyburide ،Glipizide ،Glicalazide  اوGlinepiride  ځلو پورې  ۲۰۰نه تر  ۱۰۰له

  څخه قوي دي. Tolbutamideد 
عمر ولري، په احتياط وركړل  دغه درمل بايد هغو ناروغانو ته چې د زړه ناروغۍ او يا ډېر

  شي، ځكه چې د اوږدې هايپوګلايسيميا لامل ګرځي. 
Glyburide:  

تابلېټونو په ډول موجود دي. معمولي د پيل دوز يې  mg 5او  mg  ،2.5 mg 1.25د 
2.5 mg  10-5په ورځ كې ده، منځنى دوز يې له mg  په ورځ كې يو ځل دى، چې سهار

  څخه زيات تجويز نشي. mg 20ې له اخيستل كېږي ښايي په ورځ ك
څخه په لوړ دوز وانه  mg 10بايد له  Glyborideځيني څېړنې د دې ښكارندوى دي، چې 

 mg 20څه اضافي اغېزې نلري، خو كه چېرې له  mg 20او  mg 15خيستل شي، ځكه 
  څخه ډېر واخيستل شي، نو د ډېرې خطرناكې هايپوګلايسيميا لامل كېداى شي.

Glyboride ه ځيګر كې ميتابولايز كېږي، چې ميتابولايټونه يې هم د پHypoglycemia 
ساعتونو پورې دى،  2-1يې له   Halflifeاغېزې لري، د ميتابولايز ناشويو مستحضراتو 

  ساعتونو لپاره په وينه كې پاتې كېږي. ۲۴حال دا چې د ميتابولايټونو اغېزې يې د 
Glyboride  يوازينۍSulfunylurea د پانقراس د  ده، چېβ  ژونكو له اخٓذو سره له

يوځاى كېدو سربېره همدې ژونكو يا حجرو ته هم ننوځي، چې ښايي دا ميخانيكيت يې هم 
  د اغېزو د دوام لامل شي.

، كله نا كله د Flashingڅخه پرته لږ دي،  Hypoglycemiaناوړه اغېزې يې له شديدې 
Ethanol .له اخيستلو څخه وروسته منځ ته راځي  

Glyboride  دChlorpropamide  په شان د اوبو د ساتلو يعنيRetention  لامل نه
  كې څه كمښت راولي. Clearanceګرځي، خو د ازٓادو اوبو په 

Ketabton.com



 

 

 Diabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes Millitus د شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغی

����82���� 

Glyboride  په مطلق ډول د ځيګر په ناروغيو كې نه وركول كېږي او بايد د پښتورګو په
سربېره پر دې په زړو خلكو  عدم كفايه كې هم د نوموړو درملو له كارونې څخه ډډه وشي.

 خطر ډېروي، بايد ورته ور نه كړل شي. Hypoglycemiaكې د 
 

GlipizideGlipizideGlipizideGlipizide::::        
هايپرګلايسيمي ډېر  Post Prondialتابلېټونو په ډول جوړ شوي. په  mg 10او  mg 5د 

دقيقې مخكې توصيه شي، ځكه جذب يې  ۳۰اغېزمن دي. دغه درمل بايد له ډوډۍ څخه 
له ډوډۍ سره د يوځاى اخيستلو په صورت كې ئې جذب ځنډمن ژر صورت مومي او 

  كېږي.
پورې د سهار له ډوډۍ څخه مخكې اخيستل  mg 15او وروسته بيا تر  mg 5په پيل كې 

كېږي. كه چېرې لوړو دوزونو ته اړتيا پيدا شي، نو كېداى شي چې لوړ دوز يې په وېشل 
  شويو دوزونو واخيستل شي.

په ورځ كې څرګندوي، خو لكه  mg 40كې كمپنۍ يې لوړ دوز كه څه هم ځيني توليدوون
پورې لوړ دوز دومره ډېره اغېزه نه لري  mg 15څخه تر  mg 10څنګه چې ليدل شوي له 

  او حتى كېداى شي اغېزې ئې له ټيټو دوزونو څخه هم كمې شي.
بولايتونو په ځيګر كې ميتابولايز او په غيرفعالو ميتا Glipizideپه شا او خوا كې  %90د 

يې په ادرار كې په اصلي بڼه اطراح كېږي، له دې امله د ځيګر او  %10بدلېږي او 
پښتورګو په ناروغيو كې د كارولو وړ نه ده، ځكه چې د ډېرې خطرناكې هايپوګلايسيميا 
لامل كېداى شي. د كمې اغېزې او د اغېزو د لنډ دوام له كبله د ډېر عمر لرونكو ناروغانو 

  كېداى شي. ته هم توصيه
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Glipizide  دGlucotrol-XL  5په ډول د mg  10او mg  ،تابلېټونو په شكل موجود دي
 Prebreakfastچې د هضمي سيسټم څخه د تېرېدلو پر مهال په ځنډ ازٓاد او جذبېږي او 

  څخه په ښه ډول كنټرولوي. Glipizideهايپرګلايسيميا تر عادي 

Glicalazide:  
ساعتونوپه شااو خواکی ۱۲مشتق دی چی داغیزو پایښت یی د دمنځ محال اغیزولرونکی یو

پوری تجویز کیږی 80mgڅخه تر40mgتابلیتونوپه شکل موجوددی په پیل کی د80mgدی د
څخه د ډیر ودرملواخیستلو ته 160mgپه ورځ کی دی که چیرته د 350mgلوړ دوزیی

مخکی واخیستل ړتیاوی ښایی چی په ویشل شویو دوزونودسهاراوماښام له ډوډی څخه  ا
  شی 

Glicalazideپه ځیګر کی میتابولیز کیږی او میتابولیتونه یی د هایپوګلایسیمیا وړتیا نلری  
  یا په ځنډازٓادکیدونکو تابلیتونو په ډول هم موجود  دی .extended releaseد

Glimepiride 
) يا هم له انسولينو سره يوځاى Mono therapyپه ورځ كې يو ځل په يواځې توګه (

په  mg 8دوز يې ډېره ښه اغېزه لري، لوړ (اعظمي) دوز يې  mg 1اخيستل كېږي دورځي 
ورځ كې دى. اغېزې يې د اوږدې مودې لپاره موجودې وي، چې فامكوديناميك نيم عمر 

ساعتونو ته رسېږي، په مكمل ډول په ځيګر كې ميتابولايز كېږي، چې  Half life (۵ئې (
 غيرفعال دي. ميتابولايټونه يې په نسبي ډول
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B-  دMeglitinide :انالوګونه  
Repaglinide:  

سره ورته والى لري، خو په دې كې د  Glyborideد ساختماني جوړښت له مخې 
Sulfunic acid-urea  برخه وجود نه لري دSulfunylurea  ،داخٓذو سره يو ځاي كېږي

  د تړلو لامل ګرځي. Potassium Channalچې وروسته بيا د 
ژر په هضمي جهاز كې جذبېږي او په ځيګر كې په ناكاره (غيرفعالو) مېتابولايټونو ډېر 

) يې له يوه ساعت څخه كم دى، چې له Half lifeباندې بدلېږي. چې پلازمايي نيم عمر (
همدې كبله ډېر ژر او د يوې لنډې مودې لپاره د انسولينو كچه په پلازما كې زياتېږي. د 

  دقيقې مخكې اخيستل كېږي. ۱۵ځې درې ځله له ډوډۍ څخه د ور mg 0.5پيل دوز ئې 
د مشتقاتو  Sulfunyl ureaپورې رسول كېداى شي. د  mg 16لوړ (اعظمي) دوز ئې تر 

سره يوځاى اخيستل كېداى شي، د نوموړو درملو اصلي ناوړه  Metformineپه شان له 
كي څېړنو كې كله څخه عبارت ده. په كليني Hypoglycemiaله  Side Efectاغېزه يا 

) سره پرتله شوه، نو Sulfunylureas )Glyborideچې د اوږدې مودې اغېزه لرونكو 
هم د  Repaglinideوليدل شوه، چې دا درمل هايپوګلايسيمي ته ډېر لږ ميلان لري. 

Sulfunylurea .په شان د وزن د زياتوالي سبب ګرځي  
Repaglinide  دP450  3A4 يتابولايز كېږي، نو هغه نور درمل چې ايزو انزايم په وسيله م

له ميتابولايز څخه مخنيوى  Repaglinideد دې ايزو انزايمونو په وسيله ميتابولايز كېږي د 
  كوي. د پښتورګو ناروغانو او د ډېر عمر لرونكو كسانو لپاره ښه درمل ښودل شوي دي.

C-  دD-Phenylalanine  :مشتقات  
Nateglinide  هم دSulfunylurea  .د اخٓذو سره يوځاى كېږي او د انسولينو افراز ډېروي
Nateglinide  ډېر ژر په كولمو كې جذبېږي او د يوه ساعت په اوږدو كې په پلازما كې

لوړې (اعظمي) سوئې ته رسېږي. ميتابولېزم ئې په ځيګر كې صورت نيسي په پلازما كې 
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 Postتل شي د ساعته دى. كله چې له ډوډۍ څخه مخكې واخيس 1.5ئې نيم عمر 
Prondial  60هايپرګلايسيمي د اصلاح لامل ګرځي. د mg  120او mg  تابلېټونو په

كچه يې  Hb A1cهغو كسانو ته چې د  mg 60شكل موجود دي. د درملنې په پيل كې 
 120لږ لوړه وي توصيه كېږي د ډېرو ناروغانو لپاره د نوموړو درملو د پيل او دوام دوز 

mg له كافي بلل شوى.په ورځ كې درې ځ  
  او د وزن ډېرېدل دي. Hypoglycemiaناوړه اغېزې  Nateglinideد 

  هغه درمل چې د انسولينو فعاليت ته بدلون وركوي: -۲
a - Metformine:  

1,1-dimethyl biguanide hydrochloride  په يوازې توګه او له نورو درملو او حتى
په پيل كې په   Metformine ه وركول كېږي.انسولينو سره يوځاى د دويم ټايپ ناروغانو ت

  ځيګر كې اغېزه كوي.
) په فعالولو Adenosine monophosphate-activated protein kinase )AMPKد 

څخه مخنيوى كوي، چې د ژونكو د انرژۍ  Gluconeogenesisسره په ځيګر كې له 
يو  LKB1. په سمون كې ډېر رول لوبوي Gluconeogenesisاساسي دنده لري او د 

او فعالېدو لامل  Phosphorylationد  AMPKدى، چې د  Threonineپروټين كيناز 
د دندې د حذف  LKB1ګرځي. په دې وروستيو كې دا څرګنده شوې چې نوموړې ماده د 

 Lipogenicاو  Gluconeogenicاو د هايپرګلايسيميا سبب ګرځي او په ترڅ كې يې 
د فعاليت له مخنيوي سره سره د  LKB1پر دې د فعاليتونه ډېروالى مومي. سربېره 

Metformine  هغه اغېزې، چې د ګلوكوزو د سوئې د ښكته كېدو لامل ګرځي له لاسه
په  AMP Kinaseګلوكوز د  Metfrormineوركوي، چې دا خپله د دې ثبوت دى چې 

  فعالولو سره ښكته راولي. 
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عتونو پورې دى. د پلازما له سا 3ساعته څخه تر  1.5نيمائي عمر له  Metformineد 
پروټينونو سره تړل كېږي، په انسانانو كې نه ميتابولايز كېږي او له بدلونونو څخه پرته د 

  پښتورګو له لارې اطراح كېږي.
Metformine  له خوړو سره يوځاى د ډيابټ (خوږې) ناروغۍ دويم ټايپ ناروغانو ته

له  Sulfonylureaاغښت ولري او يا يې د وركول كېږي، په تېره بيا هغو ناروغانو ته چې چ
  لوړ دوز سره سره هايپرګلايسيمي نه اصلاح كېږي.

 Fasting Hyperglycemiaاو  Post Prondialيو بل ښه والى په   Metformineد 
دواړو كې د نوموړو درملو ښې اغېزې دي، سربېره پر دې په چاغو كسانو كې له 

hypertriglyceridemia كوي او د وزن د ډېروالى سبب نه ګرځي، لكه  څخه هم مخنيوى
د  Metformineپه درملنه كې ليدل كېږي.  Sulfonylureaڅنګه چې د انسولينو او 

  لومړي ټايپ ناروغانو ته نه توصيه كېږي. 
، د ځيګر په عدم كفايه، Creatinin > 1.5 mg/dLهمدارنګه د پښتورګو په عدم كفايه 

شتون په صورت كې بايد د نوموړو درملو له كارولو  د Hypoxiaالكولېزم او د نسجي 
  څخه ډډه وشي.
Metformine  1000او  850، 500د mg  500تابلېټونو په ډول موجود دي، همدارنګه 

mg Extendable Release  (په ځنډ ازٓادېدونكي) مستحضرات ئې هم موجود دي، كه
څخه ډېر  mg 2000له  دى، خو كله يې چې دوز gr 2.55څه هم لوړ (اعظمي) دوز يې 

شي، اغېزه يې دومره نه ډېرېږي. د هضمي سيسټم د ناوړه اغېزو د مخنيو ي لپاره يې بايد 
 500په كم دوز پيل او په وېشلو دوزونو واخيستل شي. ډېر معمولي دوز ئې په ورځ كې 

mg  850له ډوډۍ سره يوځاى او يا هم له mg  1000څخه تر mg  پورې د ورځې دوه ځله
(په ځنډ ازٓادېدونكي) يې په ورځ كې يو  extended Releaseله يوه څخه تر څلورو  ده.

  ځل اخيستل كېداى شي. 

Ketabton.com



 

 

 Diabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes Millitus د شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغی

����87���� 

ډېرې معمولي ناوړه اغېزې يې د هضمي سيسټم ناخوالې (بې اشتهائي، د زړه بدوالى، 
څخه په ډېرو ناروغانو كې  % 20ګانكې، د ګېډې ستونزې او نس ناسته) دي. چې له 

دوني وړ ده چه دا ستونځي ددرملني به بيل كي ليدل كيژي او د درملو په ليدل كېږي ديا
پورې  % 5-3دوز پورې هم اړه لري، په ډېرو حالاتو كې وروسته رفع كېږي، خو له 

  ناروغان د دوامداره نس ناستې له امله د درملو پرېښودلو ته اړ كېږي.
همدې امله دغو درملو ته نه واقع كېږي، چې له  Hypoglycemiaد درملنې په دوز يې 

euglycemia  ياAntihyperglycemia  درمل ويل كېږي. د پوستكي او وينې اړوند ناوړه
  اغېزې ئې ډېرې لږ راپور شوي دي.

Lactic acidosis  هم د دغو درملو له ناوړه اغېزو څخه ده، خو دغه اغېزه بيا په
phenfurmine  كې ډېره ليدل شوې. په داسې حال كې چېMetformin  د ځيګر په وسيله

ډېر كم دي او  Lactid acidله جذب څخه مخنيوى كوي، خو توليد شوي  Lactic acidد 
نور ارګانونه لكه پښتورګي كولاى شي هغه له وينې څخه لرې كړي، خو كله چې نسجي 

Hypoxia  منځ ته راشي دLactic acidosis .د رامنځ ته كېدو احتمال هم ورسره ډېرېږي  
نه اطراح كېږي او له  Lactic acidپر دې د پښتورګو په عدم كفايه كې له يوې خوا سربېره 

 Lcticپه وينه كې ډېرېږي او تجمع كوي، چې په پاى كې د  Metformineبلې خوا 
acidosis  د منځ ته راتلو لامل ګرځي. ښائي ټول هغه ناروغان چې دLactic acidosis 

كفايه، د ځيګر عدم كفايه، الكولېزم، قلبي او  خطر يې تهديدوي (لكه د پښتورګو عدم
په وسيله يې له  Metformineتنفسي عدم كفايه او د ډېر عمر لرونكي ناروغان) د 

  درملنې څخه ډډه وشي.
مواد  Radio Contrastپه وسيله تر درملنې لاندې وګړي، كه چېرې  Metformineد 

د دغې ستونزې د مخنيوي لپاره بايد واخلي د پښتورګو په عدم كفايه اخته كېداى شي، نو 
  وانه خيستل شي. Metformineد دې موادو له زرق څخه وروسته تر دوو ورځو پورې 
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B- Thiazolidinedione:  
ضد ځانګړتيا لري او د انسولينو په وړاندې د  Hyperglycemiaد دې ټولګې درمل د 

 Peroxisomeد  محيطي انساجوحساسيت زياتوي دغه درمل د هغي له اخٓذې سره چې
Proliferator-activated Receptor Gamma (PPAR-δ)  په نامه يادېږي تړل كېږي او

افراز له شحمي  adiponectinاو  adipokines-resistinپه ځينو جينو اغېزه كوي د 
د انسولينو په وړاندې د انساجو  Adeponectine) څخه زياتوي او adipocytژونكو (

له افراز څخه مخنيوى كوي او د انسولينو ضد  Resistinخوا د  حساسيت ډېروي، له بلې
  مقاومت د كمښت لامل ګرځي. 

او  GLUT 1د ګلوكوزو انتقالونكى ( Thiazolidinedione  لكه څرنګه چې ښكاره شوې
GLUT 4 ډېروي، چې دا بيا د ازٓادو شحمي اسيدونو د كمښت سبب ګرځي، په ځيګر (

د توپير د ډېروالي لامل  adipocyteاو  Preadipocyteكې د ګلوكوزو توليد كموي، د 
د منځ ته  Hypoglycemiaد ټولګې په شان دغه درمل هم د  Biguanideګرځي او د 

  راتلو لامل نه كېږي.
Troglitazone  چې د دې ګروپ لومړي درمل وو او په كلينيك كې ډېره استفاده ورڅخه

د ناوړه تاثير له كبله اوس نه كارول كېږي، كېده، د ډېرو ناوړه اغېزو او په ځيګر باندې 
  ځكه تر دې چې د ځيګر د عدم كفايې لامل هم كېداى شي.

اوس مهال   pioglitazoneاو  rosiglitazoneد دې ټولګې اړوند دوه ډوله نور درمل 
 Sulfonylurea  ،Metformineكارول كېږي، نوموړي درمل هم په يوازې توګه او هم له 

ه په ګډه استعمال كېداى شي. كله چې په يوازې ډول واخيستل شي، نو او انسولينو سر
Hb A1c  پورې ښكته راولي، كه چېرې له انسولينو سره يوځاى استعمال شي،  %2-1له

پورې د انسولينو د دوز د كمښت لامل ګرځي، تر دې چې كله كله د  % 50-30نو له 
د  Thiazolidinedioneاو  Metformineانسولينو تطبيق ته اړتيا هم نه ليدل كېږي. د 
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د منځ ته راتلو سبب نه  Hypoglycemiaيوځائي كارونې او استعمال ښېګڼه دا ده، چې د 
  ګرځي.

او  Rosiglitazoneيې ګلايسيمي نشي كنټرولاى، د  sulfonylureaهغه خلك چې يواځې 
Pioglitazone .په اضافه كولو يې ګلايسيمي ډېره ښه كنټرولېږي  

روغانو ګلايسيميا په دې درملو نه كنټرولېږي، چې لامل يې پرمختللې نا % 25د 
Insulinopenea .يا د انسولينو كمښت دى  

Thiazolidinedine  سربېره په ګلوكوزو په لېپيډونو او نورو قلبي وعائي خطرناكو
د كولسټرولو د لوړېدو  Rosiglitazone) باندې هم اغېزه كوي. Risk Factorفكټورونو (

فيصده)، بر خلاف ازٓاد  HDL ۱۰فيصده او  LDL – Cholestrole ۱۵ګرځي ( لامل
 Placeboپه سويه كې له  Triglycerideپورې راكمېږي او د  % 15-8شحمي اسيدونه له 

سره څه توپير نه دى ليدل شوى. څېړنې دا څرګندوي، چې د كولسټرولو دغه بدلونونه زيان 
څېړنې ترسره شوي، نو ليدل شوي،  Troglitazoneرسوونكي نه دي، لكه څنګه چې په 

ذراتو څخه يو اوښتون،  LDL-Cholestroleكوچنيو غلظت لرونكو  atherogenicچې د 
  ذراتو ته موجود دى. LDL-Cholestrolلويو لږ غلظت لرونكو 

Pioglitazone  پهTriglyceride  كمښت او په  % 9كېHDL cholestrole  15كې % 
په  LDL-Cholestrolداسې حال كې چې د ټولو كولسټرولو او ډېروالى څرګندوي، په 

  سويه كې څه بدلون نه راولي.
اخيستل او اوس  Troglitazoneد يادونې وړ ده هغو ناروغانو ته چې مخكې ئې 

Pioglitazone  اوRoseglitazone  ورته پيل شوي پهHb A1c  او وزن باندې ئې له
  شوي دي. مخكنيو درملو سره مشابه اغېزې څرګندې

 Total)اخلي د ټولو كولسټرولو  Pioglitazoneپه مقايسوي ډول هغه وګړي، چې 
Cholestrole يعني  (LDL – cholestroles  اوTriglyceride  كچه يې تر هغو ناروغانو

 Thiazolidindioneاخلي ښكته وي. څېړنو دا هم څرګنده كړې چې  Rosiglitazoneچې 
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، Plasminogen activator Inhebetor Type 1 ،Matrix Metalboproteinase 9د 
C-Reactive Protien  اوInterleukin-6  .د سوئې د راټيټېدو لامل ګرځي  

په وسيله درملنه د ځيګر  Thiazolidinedioneځيني څېړنې د دې ښكارندوى دي، چې د 
، له د غير الكولي ناروغيو د بيوشيميكي او هستولوژيكي بڼې د ښه والي سبب شوي دي

  كې ډېر مؤثر دي.  Metabolic Syndromeدې امله دغه درمل په 
Thiazolidinedione  له زيان څخه وروسته د ملسآ عضلاتو له تكثير يا ډېروالي څخه

او  Troglitazoneمخنيوى كوي همدارنګه داسې راپورونه موجود دي، چې 
Pioglitazone   دCronary Stent ته د له ځاى په ځاى كولو څخه وروسNeointemal 

په ادرار  Rosiglytazoneله ارتشاح څخه مخنيوى كوي. يوه بله څېړنه دا څرګندوي، چې 
  كې د البومينو او كراتېنينو  د اطراح نسبت كموي.

ناروغانو كې د وينې كمښت ليدل شوى، چې كېداى شي دا هم د نوموړو درملو د  %4په 
Dilutional وياتو د كمښت له امله.اغېزو له كبله وي، نه د سرو كر  

يوځاى ورسره واخيستل  sulfonylureaد وزن ډېرېدل په ځانګړې توګه كله چې انسولين يا 
  شي ليدل كېږي. 

Edema  په هغو كسانو كې چې  % 40-30يا پړسوب لهRosiglitazone  يا
Pioglitazone  په يوازې توګه اخلي ليدل شوې، همدارنګه هغه ناروغان چې له انسولينو
يا پړسوب  edema پورې  % 15-10اخلي له  Thiazolidinedioneسره يوځاى 

  لامل هم كېداى شي. CHFڅرګندوي، چې دا پېښه د 
) له درېمې او NYHAد يادونې وړ ده هغو ناروغانو ته چې د نيويارك د زړه ټولنې (

  لري، بايد توصيه نشي. CHFڅلورمې ټولګې سره مشابه د زړه عدم كفايه يا 
په باب نوي راپورونه د دې څرګندوى دي، چې كله د ډېرې خرابوونكې  Rosiglitazoneد 

Macular Edema  لامل ګرځي، چې د درملو له پرېښودلو څخه وروسته بېرته له منځه
 45-15دوز له  Pioglitazoneپه ورځ كې او د  mg 8-4دوز له  Roiglitazoneځي. د 
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mg وړي درمل دې له ډوډۍ سره يوځاى وخوړل په ورځ كې دى او ضرور نه ده، چې نوم
  شي.

Rosiglitazone  دCYP 2C8  ايزوانزايم په وسيله ميتابولايز كېږي اوPioglitazone  د
CYP2c8  اوCYP 3A4  ايزو انزايمونو په وسيله ميتابولايز كېږي. له دې امله دغه درمل

ه له دې هم كه لامل نه ګرځي، خو سر Hepatotoxicityپر خلاف د  Troglitazoneد 
ځله لوړه وي، نو بايد د دې  2.5كچه  ALTچېرې د ځيګر فعاله ناروغي موجوده وي يا د 

  درملو له وركړې څخه ډډه وشي.
د ځيګر د وظيفوي فعاليت كتنې بايد د درملنې په پيل او د درملنې په بهير كې ترسره 

  شي.

  هغه درمل چې د ګلوكوزو د جذب مخنيوى كوي: -3
انزايم نهى كوي او په بازار كې يې دوه ډوله  α-Glucosidaseكولمو كې د  دغه درمل په

  موجود دي. Miglitoleاو  Acarboseيعني 
قوي نهى كوونكي  Sucuraseاو  Glucoamylase ،α-amylaseدغه دواړه مشتقات د 

  ډېره لږه اغېزه لري. Lactaseاو  Trehalaseلږه اغېزه او په  Isomaltaseدي، خو په 
Acarbose  د كولمو لهDisuccharidase  سره د نورو كاروبوهايډېرټونو اوSucrose  په

تر منځ  Miglitolاو  Acarboseځله ډېر ميلان لري. د  ۱۰۰۰پرتله د يوځاى كېدلو 
ماليكولي كتله او ساختماني بڼه له  Acarboseاساسي توپير د نوموړو په جذب كې دي. د 

Tetrasachride په شا او خوا كې)  %2ري او په ډېره كمه اندازه (تقريبا سره ورته والى ل
په ساختماني لحاظ ګلوكوزو ته ورته  Miglitolله غشاء څخه تېرېږي،  Microvillarد 

دى او د جذب وړتيا لري، نوموړي دواړه درمل د كاربوهايډرېټونو په جذب كې ځنډ راولي 
  ي. هايپرګلايسيميا څخه مخنيوى كو Post Prandialاو له 

a- Acarbose:  
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د  mg 50تابلېټونه په شكل موجود دي، د درملنې په پيل كې  mg 100او  mg 50د 
په ورځ كې  mg 100ورځې دوه ځله اخيستل كېږي. دوز ئې په تدريجي ډول زياتېږي او تر 

هايپرګلايسيميا باندې د نوموړو درملو د ښې  Post Prandialدرې ځلو ته رسېږي. په 
د ډوډۍ له لومړۍ مړۍ سره يوځاى واخيستل شي، د  Acarboseبايد  اغېزې له امله

پورې راټيټوي او  % 50-30هايپرګلايسيمي له  Post Prandialډيابټ يا خوږې د ناروغانو 
  پورې راښكته كولو كې مرسته كوي. % 1 -0.5په  HbA1cد 

ليدل كېږي  ناروغانو كې % 30څخه تر  % 20د دې درملو ډېره لويه ناوړه اغېزه چې د 
Flatulence  يا د كولمو باد دى، د نوموړې ستونزې اصلي لامل ناهضم شوي

نورو ناروغانو كې  % 30كاربوهايډرېټونه دي، چې د بكټرياوو په وسيله په ګاز بدلېږي، په 
د ډېر شديد نس ناستې لامل كېږي، دغه اغېزې كه څه هم ناوړه دي، خو د ډيابټ ناروغ 

پل خوراك كې بدلون راولي او دا بدلونه په خپله د ګلايسيمي په دې ته هڅوي، چې په خ
  كنټرول كې مرسته كوي.

  اخيستل د هايپوګلايسيميا سبب نشي كېداى او كه چېرې له Acarboseپه يوازې توګه د 
سره يوځاى واخيستل شي، نو د دغو درملو د هايپوګلايسيميا  Sulfonylureaانسولينو يا 
  خطر ډېروي.

 Amino Transferaseد ځيګر د  Acarboseڅېړنې د دې ښكارندوى دي، چې كلينيكي 
څخه ډېر واخيستل شي او د  mg 300د لوړېدو لامل ګرځي په تېره بيا كه په ورځ كې له 

  درملو له پرېښودلو څخه وروسته دغه اندازه ډېره ژر نورمال حالت ته راستنېږي.
، Sulfonylureaي رژيم، ناروغان چې د غذائ 2000كې تقريبا  UK PDSپه 

Metformine  او انسولينو تر درملنې لاندې وو دAcarbose  اوPlacebo  تر درملنې
وګړيو د هضمي ناوړه  % 60لاندې ونيول شول د درې كلونو په ترڅ كې وليدل شول، چې 

ناروغانو چې درملنې ته يې ادامه وركړې  % 40اغېزو له كبله درمل پرېښودلي وو او پاتې 
  درلودل. Bb A1cټيټ  % 0.5د ډلې يا ګروپ په پرتله يې  Placeboد وه 

Ketabton.com



 

 

 Diabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes Millitus د شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغی

����93���� 

b- Miglitol:  
ته ورته دي، د دويم ټايپ هغو ناروغانو ته چې غذايي  Acarboseكلنينيكي اغېزې يې 

اخلي او ګلايسيمي يې نه وي كنټرول شوي توصيه كېږي، په  Sulfonylureaرژيم او يا 
په ورځ كې درې ځله اخيستل كېږي. معمولي  mg 25پيل كې ډېر ټيټ دوز يعني 

Maintenance  50دوز يې mg   د ورځې درې ځله دى. كه څه هم ښايي ځيني ناروغان د
پورې په ورځ كې درې ځله ګټه  mg 100نوموړو درملو د دوز له زياتوالى څخه تر 

وړ په شان دي. د يادونې  Acarboseاخيستلاى شي. د هضمي سيسټم ناوړه اغېزې يې د 
  ده چې دا درمل نه ميتابولايز كېږي او له بدلون څخه پرته د پښتورګو له لارې دفع كېږي.

نهى كوونكي بايد وكولاى شي، چې د يوه  α-Glucosidaseد تيوري له نظره د جذب وړ 
انزايمونو چې د ګلايكوجن په مېتابولېزم او د ګلايكوپروټينونو په  α-Glucosidaseيا ډېرو 

Biosynthesis  كې ونډه لري د كمښت لامل شي، خو عملا داسې نه پېښېږي، ځكه د دې
ځله د هغو د لازم غلظت څخه كم دى، له  1000 – 200درملو غلظت په سېرومو كې له 

  نهى كړي. α-Glucosidaseدې امله نشي كولاى چې د ژونكو دننه 
ه وشي، ځكه چې د پښتورګو په عدم كفايه كې د نوموړو درملو له استعمال څخه بايد ډډ

  اطراح يي ناسمه وى.

4- Incretins:  
كله چې ګلوكوز وخوړل شي ترهغي چي د نوموړو درملو مساوي مقدار د وريد له لارې 
واخيستل شي،  درې حتى څلور ځله ډېر د انسولينو د افراز لامل كېږي، چې د دې اصلي 

-Glucoseاو  Glucagon-Like Peptide 1لامل د كولمو هورمونونه په تېره بيا 
Dependent Insulinotropic Polypeptide )CIP1 دي، چې د ګلوكوزو اړوند د (

  انسولينو افراز ته شدت وركوي.
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) نومېږي د ډيابټ د دويم ټايپ په ناروغانو كې كمې Incretin Effectدغه اغېزې چې (
ته تطبيق  ناروغانو GLP-1، له همدې امله كله چې   ) افراز،  زيانمويGIP-1وي او د (

  شي، نو د انسولينو افراز يې ډېرېږي او په پايله كې يې د ګلوكوزو سويه ټيټه كېږي.
GLP-1  د انسولينو په افراز لږه اغېزه لري او دSulfonylurea  د مركباتو برخلاف په هغو

 Hypoglycemiaدي اغېزه يې لږ ده، نو ځكه يې د  Normoglycemiaوګړو كې چې 
  خطر ډېر كم دې. 

انسولينو په افراز سربېره، دغه د كولمو هورمونونه، په پانقراس او له پانقراس څخه بهر  د
افراز كموي، چې امله يې د  Glucagoneځيني نورې اغېزې هم لري، د بېلګې په توګه د 

Hyperglucagonemia  څخه چې د شكر په ناروغانو كې موجوده وي، مخنيوى كړي او
Post Prandial ميا اصلاح كوي.هايپرګلايسي  

مړينې (پلان شوې  apoptoticژونكو د  Isletد  GLP-1تجروبو دا څرګنده كړې، چې 
 Streptozotocinمړينې) څخه په كلچر كې مخنيوى كوي، همدارنګه په موږكانو كې د 

 Exenatideيا  Exendin-4مړينې څخه وروسته، چې  apoptoticپه وسيله د ژونكو د 
  اګونېست دى يوځاى وركړل شي مخنيوى يې كېږي.د اخٓذو انت GLP-1چې د 

GLP-1  په معده باندې هم اغېزې كوي او په تشېدلو كې يې ځنډ راولي چې په پايله كې
  يې د ګلوكوزو د جذب د ډېروالي لامل كېږي.

كې  Intracerebroventricularاخٓذې په مركزي عصبي سيسټم او   GLP-1همدارنګه د 
  تطبيق د خوړلو د نهى سبب ګرځي. GLP-1و ته د موجودې دي. صحرائې موږكان
انفيوژن اخلي لږ لوږه لري، دا څرګنده نه ده چې  GLP-1د ډيابټ هغه ناروغان چې د 

اصلي علت ئې د معدې په ځنډ تشېدل دي او يا دا چې د نوموړو درملو د مركزي اغېزو له 
 امله.
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A- Exenatide:  
GLP-1  چټكۍ سره د پهDipeptidyl Peptidase-4 (DPP-4)  په وسيلهProteolyse 

كېږي، له دې امله د نوموړې مادې د كلينيكي اغېزو لپاره په دوامداره توګه انفيوژن ته 
  اړتيا لري.

Exendin-4  ياExenatide  دGLP-1  د اخٓذو يوAntagonist  يا ضد دى، چې د
Gilamonster و د (چې يو ډول زهرجنه چلپاسه ده) له لاړو څخه جلا كېږي اDPP-4  د

اغېزو په وړاندې ډېر مقاومت لري او د ډيابټ د دويم ټايپ ناروغانو ته په ورځ كې دوه ځله 
  د ښكته لامل ګرځي. Hb A1cېږي، چې د وينې د ک تر پوستكي لاندې زرق
او معده هم اغېزې  Glucagonپه څېر په  GLP-1د  Exenatideداسې ښكاري، چې 

يا  sulfonylureaدويم ټايپ ناروغانو چې مخكې يې كوي. څېړنې دا څرګندوي، چې د 
Metformine  اخيستي وي دExenatide  اضافه كول د هغو دHb A1c  0.4سويه له-

اونيو په اوږدو كې راټيټوي او سربېره پر دې ليدل شوې، چې دا درمل  30پورې د  % 0.6
ړى، څرګندوي چې اونۍ يې دوام ك 80پونډو پورې وزن هم كموي. نورې څېړنې چې  6-3د 

Hb A1c  په پرله پسې توګه ټيټ پاتې شوي او د وزن بايللو نور هم دوام موندلى، چې تر
  لسو پونډو پورې وزن كم شوى.

ناروغان پرې  % 40يا زړه بدوالى چې  Nauseaد دې درملو ناوړه اغېزې عبارت دي له: 
  ږي.اخته كېږي، په دوز پورې اړه لري او د وخت په تېرېدلو سره كمې

 Sulfonyureaد هايپوګلايسيمي خطر په هغو ناروغانو كې چې له دې درملو سره يوځاى 
 mcg 5ويالونو په ډول تهيه شوي، په پيل كې  mcg 10او  mcg 5اخلي ډېر زيات دى. د 

دقيقې مخكې پيل كېږي، چې د تحمل په صورت كې  ۶۰د سهار او ماښام له ډوډۍ څخه 
ه ځلو ته لوړېږي. د دې درملو ثبات تر انسولينو ډېر لږ دى په ورځ كې دو mcg 10يې دوز 

 او ښايي چې د زرق د وختونو تر منځ په ساړه محيط كې وساتل شي. 
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B- Sitagliptin:  
 GIPاو  GLP-1يو خوراكي نهى كوونكى ده، چې په بدن كې د افراز شوي  DDP-4د 

مل د ګلوكوزو د كچې په اغېزې زياتوي، كلينيكي څېړنې د دې ښكارندوى دي، چې دا در
او  Metformineټيټولو كې ښه رول لري كه په يوازې توګه وكارول شي او يا دا چې له 

Pioglitazon  سره يوځاى وي. په بېلابېلو كلينيكي څېړنو كې يې دHbA1c  اندازه له
په ورځ كې يوځل  mg 100معمولي دوز  Sitagliptinپورې ثبت شوې. د  0.5-1.4%

 ml/min 50-30اندازه له  Creatinin Clearanceله پښتورګو څخه د  دى، كه چېرې
 Creatininته راټيټېږي او كه چېرې  mg 50وي، نو د نوموړو درملو دوز كمېږي او 

Clearance  30په يوه دقيقه كې له ml  څخه لږ وي، نو دSitagliptin  25دوز mg  ته
  راكوزېږي.

ه د بدوالي او كانګو لامل نه ګرځي. همدارنګه د د زړ Sitagliptinبرخلاف  exenatideد 
نوموړو درملو په اخيستلو سره وزن هم نه كمېږي، ناوړه اغېزې يې د تنفسي سيسټم 

ژونكو په اندازه د  200كې د  mclدي او دغه راز په يوه  Nasopharyngitisانتانات او 
  نيوټروفيلونو ډېروالى هم منځ ته راوړي.

، Growth Factors ،(Cytokine، د ودې فكټورونه (Neuropeptidesيو شمېر  
Chemokines  ډېر ځواكمنDDP-4 .سبسټرېټ تشكيلوي  

د فعاليت د دوام لامل  Substance Pاو  Neuropeptide Yنهى كوونكي د  DPP-4د 
ګرځي، له دې امله كلينيكي څېړنو له يوه كال څخه په ډېره موده كې د نوموړې مادې څه 

 ه دي ثبت كړي.ناوړه اغېزې ن
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  نور مشتقات: -5
Pramlintide  دIslet Amyloid Polypeptide )IAPP يو مصنوعي (Analog  ،دى

كله چې تر پوستكي لاندې تطبيق شي، نو د معدې په تشېدلو كې ځنډ راولي، د 
Glucagon  له افراز څخه مخنيوى كوي او سربېره پر دې اشتها هم كموي. دغه درمل د

مړي او دويم ټايپ هغو ناروغانو ته چې د انسولينو په وسيله تر درملنې دواړو يعني لو
  لاندې دي تائيد شوي دي.

  د ډيابټ يا خوږې ناروغۍ د دويم ټايپ درمل:
Table 1 

  د اغېزو دوام  ورځنى دوز  تابلېټونو اندازه   درمل
Sulfonylurea 

 (Tolbutamid) 500 mg  0.5-2 gr لو په اندازه په دوه يا درې وېش
  دوزونو سره

ساعتونو  ۱۲نه تر  ۶له 
  پورې

Tolosamide 
(Tolinase)  

100, 250, 500 
mg  

01-1 gr  په ورځ كې يو ځل يا په وېشلو
  دوزونو 

  ساعتونو پورې ۲۴تر 

Acetohexamide 
(Dymelor)  

250-500 mg  0.25-1.5 gr  په ورځ كې يو ځل يا په
  وېشلو دوزونو 

ساعتونو  ۲۴څخه تر  ۸له 
  پورې

Chlorpropamide 
(Diabinase)  

100 & 250 mg  0.1-05 gr ساعتونو  ۷۲څخه تر  ۲۴  په ورځ كې يو ځل
  پورې 

Glybaride, Diabeta, 
micronase 

1.25, 2.5, & 5 
mg  

1.5-20 mg  په ورځ كې يو ځل يا دوو
  وېشلو دوزونو

  ساعتونو څخه ډېر ۲۴له 

Glynase  1.5-3 & 6 mg  1.5-12 mg رځ كې په دوو يو ځل يا په و
  وېشلو دوزونو

  ساعتونو څخه ډېر ۲۴له 

Glipizide 5 & 10 mg  2.5-20 mg  ساعتونو  ۱۲څخه تر  ۶له په ورځ كې دوه ځله له ډوډۍ
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(Glucotrol)   پورې  دقيقې مخكې ۳۰څخه  
Glucotrol XL  2.5-5 & 10 mg  2.5- 10 mg  په ورځ كې يوځل (معمولي

ه لوړ په ورځ كې يو ځل پ mg 20 دوز)،  
  دوز   Maximalيعني 

  ساعتونو څخه ډېر ۲۴له 

 
Table 2 

  درمل 
تابلېټونو  

  اندازه 
  د اغېزو دوام  ورځنى دوز

Maglitinide Analoge 
Repaglinide 
(Prandin) 

0.5-1 & 2 mg   4-0.5د mg  په اندازه په ورځ كې
  درې ځله مخكې له ډوډۍ

  درې ساعته

  مشتقات D-Phenylalanineد 
Nateglinide 

(Starlix) 
60 & 120 mg  60  120يا mg  په ورځ كې درې

  ځله
  يو نيم ساعت

Biguanide 
Metformine 

(Glucophage) 
500, 850 & 

1000 mg  
1-2.5 gr  يو تابلېټ له ډوډۍ سره

  يوځاى دوه يا درې ځله په ورځ كې
 ۱۲څخه تر  ۷له 

  ساعتونو پورې
Extended-Release 

Metformine 
500 mg  2000څخه تر  500له mg  پورې

  په ورځ كې يو ځل
ساعتونو  ۲۴له 

  څخه ډېر

Thiazolidinedions 
Rosiglitazone 

(Avandia) 
2-4 & 8 mg  4-8 mg ساعتونو  ۲۴له   پورې په ورځ كې يو ځل

  څخه ډېرې
Pioglitazone 

(Actos) 
15-30 & 45 

mg 
15-45 mg ساعتونو  ۲۴له   په ورځ كې يو ځل

  څخه ډېرې

  نهى كوونكي α-Glucosidaseد 
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Acarbose (precose) 50 & 100 mg 25-100 mg  په ورځ كې درې ځله
  له ډوډۍ څخه مخكې

  څلور ساعته

Miglitol (Glyset)  25-50 & 100 
mg 

25-100 mg  له ډوډۍ څخه
  مخكې

  څلور ساعته

  
 

Table 3 
  د اغېزو دوام  ورځنى دوز  تابلېټونو اندازه  درمل 

Incretins 
Exenatide 
(Bytta)    

5 & 10 mcg  5 mcg  په ورځ كې دوه ځله يعني سهار او
ماښام له ډوډۍ څخه يو ساعت مخكې، له 
يوې مياشتې وروسته كېداى شي د هغې دوز 

10 mcg .ته هم لوړ شي  

  ساعته ۶

Sitagliptin  
(Januvia)   

25, 50 & 100 
mg 

100 mg  په ورځ كې يو ځل د هغې معمولي
 Creatinin Clearanceېرې دوز دى، كه چ

ملي لېټر په دقيقه كې وي او  ۵۰تر  ۳۰له 
ملي  ۳۰له  Creatinin Clearanceكه چېرې 

په  mg 25لېټر په في دقيقې څخه لږ وي، نو 
  ورځ كې يو ځل وركول كېږي.

  ساعته ۲۴

 Othersنور يا 
Pramlintide 
(Symlin)   

5 ml  ويال چې
په هر ملي لېټر 

 mg 0.6كې 
  لري

هغو وګړو ته چې انسولين اخلي او د ډيابټ په 
 mcg 60دويم ټايپ اخته دي، په ورځ كې د 

يونټه د  ۱۰په دوز د ورځې درې ځله (
يونټه سرنج كې) چې  ۱۰۰انسولينو په 

مايكرو ګرامو ته په ورځ كې  ۱۲۰وروسته بيا 
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يونټه د انسولينو په  ۲۰درې ځله لوړېږي (
ال كې چې يونټه سرنج كې) په داسې ح ۱۰۰

ناروغ بايد كانګې ونه كړي. د لومړي ټايپ د 
په ورځ كې درې ځله  mcg 15ناروغانو لپاره 
 ۱۰۰يونټه د انسولينو په  ۲،۵پيل كېږي (

 ۱۵يونټه سرنج كې) او بيا وروسته 
مايكروګرامه تر هغې چې د ورځې درې ځله 

مايكروګرامو ته ورسېږي. د دې لپاره چې  ۶۰
ه مخنيوى شوى وي، له هايپوګلايسيمي څخ

كم  % 50نو بايد په اول كې د انسولينو دوز 
  شي.

  
په شپږ مياشتنيو كلينيكي څېړنو كې چې د لومړي او دويم ټايپ د انسولينو تر درملنې 

 Hb A1cپه پرتله يې د  Placeboلاندې ناروغانو كې ترسره شوي ليدل شوي دي، چې د 
وزن د بايللو لامل  kg 1.7ځ ته راغلى او د په اندازه كمښت من % 0.4په اندازه كې د 

  ګرځېدلي.
كمښت د دوو راتلونكو كالونو لپاره هم پاتې شوى، خو ځيني ناروغانو بېرته  Hb A1cد 

ېږي. ک تنې په وسيله مخكې له ډوډۍ څخه تطبيقسخپل وزن اخيستى. دغه درمل د 
لنډې مودې اغېزه  هايپوګلايسيمي هم منځ ته راتلاى شي، چې په دې صورت كې د ډېرې

  كموو. %50لرونكو انسولينو يا هم د مخلوط شويو انسولينو دوز 
فيصده خلك پرې  ۵۰څخه  ۳۰يوه بله ناوړه اغېزه ده، چې له  Nauseaد زړه بدوالى يا 

  اخته كېږي او د وخت په تېرېدلو سره بېرته اصلاح كېږي.
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 15ل كې له خوړلو څخه مخكې د لومړي ټايپ په ناروغانو كې د نوموړو درملو دوز په پي
mcg  15دى، وروسته يې دوز mcg  30ډېرېږي، تر څو چې mcg  60يا mcg  ته له هر

  ځل ډوډۍ خوړلو څخه مخكې ورسېږي.
له ډوډۍ څخه مخكې دى،  mcg 60د دويم ټايپ په ناروغانو كې د هغې دوز په پيل كې 

ته لوړېږي، خو په دې  mcg 120چې له درېو څخه اوو ورځو پورې د نوموړو درملو دوز 
  شرط چې د زړه بدوالى ډېر نه وي. 

  د يوځاى شويو درملو كارونه:
ځيني درمل د توليدي كمپنو په وسيله په مختلفو دوزونو سره يوځاى شوي او بازار ته 

) ، Metformine )Glucovanceاو  Glyborideوړاندې شوي، د بېلګې په توګه 
Glipizide  اوMetformine )Metaglip ، (Roseglitazone  اوMetformine 

)Avandamet ، (Pioglitazone  اوMetformine )ACTO Plus Met ، (
Rosiglitazone  اوGlimepiride )Avandaryl ،(Pioglitazone  اوGlimepiride 

)Duetact.(  
په نوموړو يوځاى شويو درملو كې د يوه درمل د ځانګړي دوز عيارول ناشوني دي، چې له 

  ېږي.ول کدې كبله اكثرا نه كارهم

  د ګلوكوز راټيټوونكو درملو ټاكنه
د درملنې ډول بايد د ګلايسيمي د كچې په پام كې نيولو سره وټاكل شي. د غذايي رژيم د 

) او فزيكي فعاليتونو په باب لارښونې وشي، هغه ناروغان چې لږ يا MNTاصلاح (
 m mol/L (200-250 mg/dL 13.9-11.1يې له  FBSمنځنۍ هايپرګلايسيميا لري (
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څخه ټيټ وي) اكثرا د دا ډول ناروغانو هايپرګلايسيمي د يوه خوراكي درمل په خوړلو سره 
  ډېره ښه كنټرول كېږي.

 m mol/L 13.9يې له  FBSهغه ناروغان چې ډېره پر مختللې هايپرګلايسيمي لري (
(250 mg/dL غېزه وكړي، خو د څخه لوړ وي) كېداى شي چې خوراكي درمل ورباندې ا

  ډېره ستونزمنه او حتى ناشونې وي. Normoglycemiaيوه درمل په وسيله به د هغوى 
په دې پېښو كې يو درمل پيل كېږي او د نوموړي درمل د لوړ دوز له تطبيق څخه وروسته 

  نور درمل هم ورته اضافه كېږي، تر څو چې ګلايسيمي يې نورمالې كچې ته ورسېږي.
 m mol/L 16.7- 13.9يې له  FBSمخ تللې هايپرګلايسيمي لري ( هغه وګړي، چې پر

پورې وي) ښه به وي، چې انسولين د لومړنۍ درملنې په ډول پيل  mg/dL 300-250يا
په ژونكو ته د هايپرګلايسيميا د زيان مخنيوى كوي، د داخلي  Isletشي. دا درملنه د 

رملو د دوز په ټيټولو كې هم انسولينو افراز ښه كوي او كېداى شي، چې د خوراكي د
  مرسته وكړي، د ګلايسيمي د اصلاح په صورت كې انسولين بېرته قطع كېداى هم شي.

-αونه،  Biguanidد ډيابټ په دويم ټايپ اخته ناروغانو ته د انسولينو افرازوونكي لكه 
Glucosidase  ،نهى كوونكيThiazolidinedion  او انسولين په يواځې توګه (د

Monotheraphy .په ډول) كارېږي  
كه څه هم هر خوراكي درمل ځانګړې ګټې او زيانونه لري، خو په عمومي ډول بايد لاندې 

  ټكو ته پاملرنه وشي:
نهى كوونكي او  Biguanides ،DPP-IVد انسولينو افرازونكي لكه  -۱

Thiazolidinediones ) په ورته توګه د ګلايسيمي په كنټرول كې مرسته كويA1c  1د-
  له نهى كوونكو څخه يې اغېزه ډېره ده.  α-Glucosidaseپه اندازه ټيټوي) او د  2%
كارېدونكي درمل يو پر بل څه ښه والى او وړتيا نه لري، هغه درمل بايد وكارول شي،  -۲

چې د ناروغ ګلايسيمي په ښه ډول كنټرول كړي او ناوړه اغېزې يې د ناروغ لپاره خطرناكې 
  نه وي.
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نهى كوونكو درملو مشتقات د وينې د  α-Glucosidaseو افرازونكي او د د انسولين -۳
 Thiazolidinedionesاو  Biguanideګلوكوزو سويه ژر راټيټوي په داسې حال كې چې 

  ښايي له څو اونيو يا مياشتو څخه وروسته د وينې ګلايسيمي كنټرول كړي.
  دي.ټول درمل د ډيابټ په دويم ټايپ ناروغانو اغېزمن نه  -۴
۵- Biguanides د ،α-Glucosidase  ،نهى كوونكيDPP-IV  نهى كوونكي او 

Thiazolidiniones .په مستقيم ډول د هايپوګلايسيمي لامل نه ګرځي  
ډېر ناروغان له يوه څخه ډېرو درملو ته اړتيا مومي، تر څو د هغوى ګلايسيمي كنټرول  -۶

  وى ده.شي، چې دا حالت د ډيابټ د پرمختللي حالت ښكارند
په هكله ډېرې تجروبې موجودې دي،  Metformineد مستحضراتو او  Sulfonylureaد  

  ځكه چې له څو لسيزو څخه را په دې خوا كارول كېږي.
نهى كوونكي او  DPP-IVنهى كوونكي، د  α-Glucosidaseفكر كېږي، چې د 
Thiazolidinedione  مودې لپاره د چې په دې وروستيو كلونو كې پېژندل شوي، د اوږدې

ګلايسيمي د كنټرول له امله په ناروغانو كې ښې اغېزې كړي، خو په دې اړوند لا تر اوسه 
  هم څېړنو ته اړتيا ليدل كېږي.

مركباتو ته ډېره پاملرنه كېږي، ځكه د  Thiazolidinedioneپه دې وروستيو كې د 
  ړي.انسولينو ضد مقاومت چې د دويم ټايپ اصلي پتالوژي ده، له منځه و

كارول كېږي، ځكه نوموړى درمل ښې اغېزې،  Metformineد درملنې په پيل كې اكثرا 
پېژندل شوې ناوړه اغېزې او ټيټه بيه لري، دغه راز د دې درمل نورې ښېګڼې د وزن 
كمول، د انسولينو د سوئې ټيټول او په لږه اندازه د وينې د شحمياتو اصلاح ده. د دې 

د نتائجو په اساس  A1cد ګلوكوزو د كچې تعين) او (په خپله  SMBGدرملو دوز 
  لوړېږي.

اصلاح  Metformineد يادونې وړ ده چې د درېمې برخې ناروغانو ګلايسيمي يوازې په 
 كېږي.
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د انسولينو ته ډېر كېداى شي  Metforminپورتنى جدول د ډيابټ په دويم ټايپ د اخته ناروغانو درملنه څرګندوي هغه درمل چې 
  دي. Exenatideنهى كوونكي او  DPP-IVنهى كوونكي، د  α-Glucosidase، د Thiazolidinedionesافرازونكو، 
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  د ګلوكوزو د راټيټوونكو درملو ګډه درملنه:
يو شمېر درمل په ګډ ډول د ډيابټ په ناروغانو ډېرې ښې اغېزې كوي، د دې درملو دوز په 

له دې امله چې د لومړي او دويم كارېدونكي درمل د ګډه درملنه كې تغيرنه مومي. 
  فعاليت مېكانېزم يو له بل سره توپير لري، نو د ګلايسيمي د كنټرول اغېزې يې ډېرې وي.

د كارونې لپاره د خوراكي درملو څو ګډ مشتقات موجود دي، خو داسې شواهد چې د يوه 
ئې له اړتيا سره سم د دوز لوړولو  درمل په لوړ دوز د بل درمل په ترتيب اضافه كېدل او بيا

به ډول  څه لوړتيا لري، تر اوسه نه دي څرګند شوي، كه چېرې د دوو درملو په وسيله 
په كتنه ټاكل  A1cګلايسيمي په پوره ډول اصلاح نشي (چې په هرو درېو مياشتو كې د 

  ورته پيل شي. Basal Insulinكېږي)، نو بايد دريم درمل او يا هم 
و پيل هغو ناروغانو ته چې د اوږدې مودې لپاره په ناروغۍ اخته او د انسولينو د انسولين

نسبي كمښت ولري او په خوراكي درملو ئې ګلايسمي اصلاح نشي، نو ضروري ده، چې 
دې ناروغانو ته انسولين په يوازې او يا له خوراكي درملو سره يوځاى پيل شي، د بېلګې 

كي انسولينو كارول د استراحت په حال كې له په توګه د اوږدې مودې اغېزه لرون
Metformine  سره يوځاى كېداى شي، چې ډېر ګټور وي. كه چېرې د ناروغ په وجود كې

انسولين نه افرازېږي، نو د ورځې څو ځله د انسولينو زرقولو ته اړتيا ليدل كېږي، چې په 
له دې امله چې دې صورت كې دوى د لومړي ټايپ ناروغانو ته ورته انسولين اخلي، 

په  FBSهايپرګلايسيمي په دويم ټايپ ناروغانو كې دوامداره وي، نو له اړتيا سره سم د 
  ډېرېږي. %10نظر كې نيولو سره د انسولينو دوزدوي يا درې ورځې وروسته 

 2-1دغه ناروغان د انسولينو ضد مقاومت لري، نو له همدې كبله دغه كسان په ورځ كې 
unit/kg 1اړتيا لري، هغه كسان چې په ورځ كې له  انسولينو ته unit/kg  څخه ډېرو د

يا  Metformineاوږدې مودې اغېزه لرونكو انسولينو ته اړتيا لري، ښايي چې 
Thiazolidinedione  هم ورته پيل شي. د نوموړو درملو پيل د دويم ټايپ اخته ناروغانو د

Ketabton.com



 

 

 Diabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes Millitus د شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغی

����106���� 

د وزن د ډېرېدو او محيطي  Thiazolidinedioneانسولينو اړتيا كموي. انسولين او 
edema  لامل ګرځي، سربېره پر دې دThiazolidinedione  پيل كولاى شي چې ناروغ له

هايپوګلايسيمي سره مخامخ كړي، له دې امله بايد هغې ته پاملرنه وشي او د اړتيا په 
  صورت كې د هغو دوز كم كړل شي.

  ډيابټ او كوما 

ټ په ناروغانو كې د كوما لامل شي، دلته يوازې بېلابېل عوامل كېداى شي، چې د ډياب
هغه عوامل چې د ډيابټ (خوږې) ناروغۍ اړوند كوما باعث ګرځي ذكر شوي چې په 

  لاندې ډول دي:
۱- Hypoglycemic Coma چې د انسولينو يا نورو درملو د لوړ دوز له كبله منځ ته :

  راځي.
۲- Hyperglycemic Comaچې د انسولينو د ډېر كمښت : )Diabetic 

Ketoacidosis) او يا نسبي كمښت (Hyperglycemic Hyperosmolar State له (
  كبله منځ ته راځي.

۳- Lactic Acidosis ،چې د ډيابټ (خوږې) ناروغۍ په هغو ناروغانو كې ليدل كېږي :
  ولري. Collapsچې دېر شديد انتانات او يا هم قلبي وعائي 

Diabetic Keto acidosis:  
ټ (خوږې) ناروغۍ يو ډېر وخيم اختلاط دى، چې اكثرا د لومړي ټايپ په ناروغانو د ډياب

كې منځ ته راځي او كېداى شي چې مخكې د ناروغۍ له تشخيص څخه د نوموړې ناروغۍ 
د لومړي تظاهر په ډول هم وليدل شي. دغه اختلاط د ډيابټ په دويم ټايپ ناروغانو كې ډېر 

  كم ليدل كېږي.
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ي سره د نوموړي اختلاط خطر او ناوړه پايلې هم ډېرېږي د بېلګې په ډول د سن له لوړوال
 20له  Mortility Rateمړينې كچه يا  كلنۍ څخه د دې اختلاط له كبله د 40وروسته له 

 ۵كلنۍ څخه يوازې  15څخه لوړ راپور وركړل شوى، په داسې حال كې چې مخكې له  %
  لري. Mortility Rateفيصده 

  ):Precepatating Factorsټورونه (تشديدوونكي فك
  په ناكافي اندازه د انسولينو اخيستل -۱
  ).Pneumonia ،UTI ،Gastroenteritis ،Sepsisانتانات (په تېره بيا  -۲
  ).Infarction )Myocardial ،Cerebral ،Mesentric ،Peripheralاحتشاء يا  -۳
۴- Trauma  
  جراحي مداخله  -۵
  ).Coccainدرمل ( -۶
  .Pregnancyپلارپښت( حمل) يا  -۷

  كلينيكي منظره:
 له امله منځ ته راځي: Acidosisاو  Dehydrationد دې ناروغۍ كلينيكي منظره د 

  

  اعراض:
 Polyureaډېر ادرار كول يا  -۱
 Polydipsiaډېر څښل يا  -۲
  د زړه بدوالى او كانګې -۳

Ketabton.com



 

 

 Diabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes Millitus د شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغی

����108���� 

زوي خودهغي پرخلاف دنس به دنس دردچه به تيره پيا به څوانانوكي ډيرشديد او متپار-۴
  كي دومره متبارزنه وي.pancreatitisاوcholecystitisناروغيوكي لكه 

  نښي
نښي (وچه ژبه،د پوستكي دارتجاعيت كم dehydrationدبدن دمايعاتوضايع كيدل او د -۱

  ) sunken eyeكيدل،ننوتي سترګي يا
  kussmal,s Respirationتنفسي اسيدوزس-۲
  دفشارټيټيدل-۳
نس شخي (په ځيني حالاتو كې كېداى شي، چې د جراحي په شان بطن موجود وي او د  -۴

  سره مغالطه شي. Pancreatitisيا د 
 Tachycardiaد زړه د حركاتو شدت  -۵
او  Normothermia(په دې حالت كې  Hypothermiaد بدن د حرارت درجې ټيټېدل  -۶

Hyperthermia مله منځ ته راشي.دواړه) كېداى شي چې د انتاناتو له ا  
  له امله منځ ته راځي. Acetonچې د  Fruity breathد مېوې په شان تنفسي بوى  -۷
او  Stuporسره تړاو لري او په پاى كې د  Osmolalityشعوري بدلون چې د سېرمو له  -۸

Coma .لامل كېږي  

  لابراتواري كتنې:
او كېتون هم موجود وي،  (++++) Glucosureaپه ادرار كې د ګلوكوزو مقدار ډېر زيات 

او د  PH، د وينې ټيټ mg/dL < ،(Ketonemia 250شديده هايپرګلايسيمي (اكثرا 
  سويه هم ټيټه وي. Bicorbonateپلازما د 

د سېرمو د پتاشيم سويه اكثرا لوړه وي، په داسې حال كې چې ناروغ ډېر پتاشيم د ادرار او 
لوړ وي، چې دا د لعابيه غدواتو د  amylaseكانګو له امله له لاسه هم وركوي. د سېرمو 
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د تشخيص لپاره معايناتو ته  Pancreatitisافراز د ډېرېدلو له امله پېښېږي، كه چېرې د 
  تعين شي.  Lipaseاړتيا وه، نو بايد چې د سېرمو 

تعين دى، ځكه په دې  Azothemiaد پښتورګو د فعاليت د څرنګوالي لپاره ښه ازٓموينه د 
  په كاذب ډول لوړ ښكارېږي. Creatininحالت كې 

 25000تر  Leukocytosisكېداى شي د انتاناتو د شتون په صورت كې يا له انتاناتو پرته 
  پورې زيات شي.

  درملنه:
د مخنيوي لپاره ناروغانو ته د هغه د اعراضو او نښو تشرېح ځانګړى  Acidosisد شديد 

ي د لوړېدلو په صورت كې بايد د ناروغ ارزښت لري. د انتان په موجوديت او يا د ګلايسيم
Ketonurea  وكتل شي. كه چېرې مثبته وي، نو بايد ناروغ تهRegular  انسولين او له

د شدت په صورت كې بايد ناروغ د  Ketosisپتاشيمو څخه غني خواړه پيل شي او د 
Hyperosmolality  اوKetoacidosis ر د اصلاح لپاره د جدي څارنې په خونه كې بست

  شي.
  :Therputic Flow Sheetد درملنې بهيرليك  -۱

) لابراتواري كتنې، د Vital Signد درملنې لومړى ګام دى، چې په هغه كې حياتي نښې (
درملو  تطبيق ، مېتابوليكي ستونزې، لكه په ادرار كې د ګلوكوزو او كېتون شتون، شرياني 

PH ،د پلازما ګلوكوز، اسېتون ،Bicarbonate،يوريا ، Nitrogen  او الكټرولايټونه بايد
  وليكل شي. 

  تعين او ليكل هم ارزښت لري.  Osmolalityسربېره پر دې د سېرمو د 
پورې ده) چې د لاندې  m mol/kg 300څخه تر  280(د انسانانو نورماله اسېدېتې له 
  فورمول په وسيله لاس ته راځي:
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M osm/kg = 2[Na+] + Glucose(mg/dL)/18  
  

  ټيك كېټواسيدوزس د درملنې بهير ليكد ډيابې
  نوم:................................ د درملني په پيل كې شعوري حالت

دراجسټرنمبر:.......................                                   ويښ:...........   بې 
  قراره:...........

مختل:...........                             سن:..................................         
  كوما:...............

  نېټه

                      
  وخت

                      
  د وينې فشار

                      
  نبض

                      
  وينه

Creatinin 

                      
Blood Urea Nitrogen  

                      
Glucose  

                      
Acetone  

                      
Hematocrit  

                      
PH  

                      
PO2  

                      
PCO2  

                      
Na+  

                      
K+  

                      
HCO3  

                      
CL-  

                      
  ادرار

  مقدار

                      
  ګلوكوز

                      
  اسېتون

                      
Regular Insulin  

  د وريد له لارې

                      
  عضلي زرق
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Unit 

                      
  ساعت

                      
  وريدي مايعات

  ډول

                      
  مقدار

                      
HCO3- 

                      
Phasphate  

                      
  نور
  
  

  

                      
  

                      
                        
  

هغو ناروغانو ته چې شعوري حالت يې نورمال نه وي د ادرار د اندازه كولو لپاره يې د 
Folly Catether طبيقول ډېر ارزښت لري او كه يې شعوري حالت روښانه وي، نو بايد د ت

اخيستل شويو مايعاتو او ادرار اندازه يې په دوامداره توګه وليلكل شي. سربېره پر دې د 
څخه  Gastric Dilatationډېر ضروري ده، ځكه چې له  Gastric Tubeكوما ناروغانو ته 

  مخنيوى كوي.
۲- Regular Insulin0.15ړى دوز يې : لوم unit/kg  د وريدي بولوز په ډول تطبيقېږي او

د وريدي انفيوژن يا عضلي زرق په ډول ادامه وركول كېږي.  unit/kg/hr 0.1وروسته بيا 
ټيټه نشي، نو لومړنى دوز  %10كه چېرې په لومړي ساعت كې د ګلايسيمي اندازه 

)Loading Dose.بيا هم تكرارېږي (  
 Insulin Immuneپه ډېرو كمو پېښو كې چې ناروغان د  د يادونې وړ ده، چې

Resistance  له امله د هرو دوو ساعتونو له تېرېدلو څخه وروسته د دوز دوه ځله ډېرولو ته
  اړتيا پيدا كوي.

مايعات له لاسه وركوي، چې د اعادې   5L-4د مايعاتو اعاده: ډېر ناروغان د بدن  -۳
سرعت په لومړيو دوو ساعتونو كې او وروسته بيا  په 1L/hrد  % Salin 0.9لپاره يې 
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300-400 ml/hr  150په سرعت تطبيق كېږي. كله چې د سوډيم غلظت په سېرمو كې 
meq/L  ته ورسېږي بايد د نورمالSalin  سالين تطبيق شي.  % 0.45په ځاى  

بايد په دقيقه توګه كنټرول شي، ځكه كه   )Volume Replacementد حجم اعاده (
ې مايعات كافي نه وي، نو ښې پايلې نه ورڅخه حاصېلېږي او كه چېرې ډېر مايعات چېر

 ARDSوركړل شي (په اتو ساعتونو كې له پنځو لېټرو څخه ډېر)، نو د جدي ستونزو لكه 
  د رامنځ ته كېدو لامل ګرځي.  Cerebral Edemaاو 

ګلوكوز هم  %5ايد ته راټيټه شوه، نو ب mg/dL 250كله چې د پلازما د ګلوكوزو سويه 
په شا او خوا كې  mg/dL 300-250ورته شروع شي او د سېرومو د ګلوكوزو سويه بايد د 

  څخه مخنيوى وشي. Hypoglycemiaاو  Cerebral Edemaوساتل شي، تر څو د 
Intensive Insulin Therapy  ته دKetoacidosis .تر پايه پورې ادامه وركول كېږي  

 Sodium bicarbonateغۍ د كېټواسيدوزس ناروغانو ته د د ډيابټ (خوږې) نارو -۴
وركول تر اوسه پورې هم لا تر سوال لاندې دي، ځكه كېداى شي د يو شمېر اختلاطاتو 

  لامل شي چې په لاندې ډول تشرېح كېږي.
a-  كه چېرېacidemia  ژر اصلاح شي، نو د دې لامل كېږي، چې پتاشيم ژونكو ته ننوځي

ګانو يو  Arrhythmiaلامل شي، چې د زړه د وژونكو  Hypokalimia او د ډېرې شديدې
  ستر لامل دى.

b -  د انساجو شديدهHypoxia .منځ ته راوړي  
c-  دCerebrospinal  مايعاتو دPH  په ټيټولو سرهCerebral acidosis .منځ ته راوړي  

له  PHې د وينې د پورتنيو ذكر شويو اختلاطاتو له امله يوازې په ډېرو شديدو حالاتو كې چ
  وركول كېږي.  sodium bicarbonate څخه ټيټ وي 7.0

يوه  meq 88څخه تر  44د نوموړې مادې د تطبيق طريقه داسې ده، چې په لومړيو كې له 
محلول ته وراضافه كېږي او د يوه ساعت په اوږدو كې تطبقېږي، د  Salin %0.46لېټر 

  اړتيا په صورت كې نوموړى دوز تكرارېداى شي.
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سېرومو كې تطبيق شي، نو د  % 0.9(د يادونې وړ ده، چې كه چېرې په 
Hyperosmolar .(حالت د تشديد لامل ګرځي  

۵- Potassium  200: د شديدو كانګو او ډېر ادرار له كبله د پتاشيم ضياع تر meq  پورې
چې  هم رسېدلاى شي، خو د اسيدوزس له امله د ژونكو پتاشيم د وينې دوران ته خارجېږي،

له امله يې د سېرومو پتاشيم نورمال او ځيني وختونه حتى لوړ هم وي. كله چې اسيدوزس 
لامل كېږي، په  Hypokalemiaاصلاح شي، نو پتاشيم بېرته ژونكو ته ننوځي او دا كار د 

نه وي موجوده او په كافي اندازه ادرار موجود وي، نو  Uremiaداسې حالاتو كې چې 
  پتاشيم تطبيق شي. meq/hr 30-10ې په دويم او درېم ساعت كې بايد ناروغانو ته د درملن

په اخيستلو سره كولاى شو د پتاشيمو د اندازې په هكله قضاوت وكړو او كله چې  ECGد 
ناروغ د خوړلو توان پيدا كړ، نو بايد هغه خواړه چې په لوړه كچه پتاشيم لري ورته وركړل 

پتاشيم لري)  meq 14كې  ml 200جوس (چې په  شي، د بېلګې په توګه د رومي بانجانو
  پتاشيم لري). meq 10يا كېله (چې يوه متوسطه كېله 

بيا اعادې ته اړتيا نه لري، سره له دې هم كه د انسولينو د  Phasphateډېر ناروغان د  -۶
نه لږې اندازې  m mol/L 032يا له  1mg/Lدرملنې په اوږدو كې د نوموړې مادې مقدار 

د پتاشيمو د مالګې په ډول د هر ساعت په اوږدو  Phasphateږي، نو بايد لږ څه ته ورسې
  كې ناروغ ته تطبيق شي.

اصلاح د بفري خاصيت د ښه كېدو لامل ګرځي او له پښتورګو  Hypophosphatemiaد 
په   3diphosphoglycerate-2  څخه د هايدرجن په اطراح كې مرسته كوي، همدارنګه د

كوي، چې وروستۍ ماده له هېموګلوبين څخه د اكسېجن په جلا كولو كې توليد كې مرسته 
  مرسته كوي.

د پتاشيم د فاسفېټو د مالګې كارول، چې د فاسفېټو د اعادې يوازينۍ لاره ده، شديده 
Hypocalcemia  او دTetany  حملات منځ ته راوړاى شي، چې دTetany  حملاتو د
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په سرعت د  m mol/hr 4-3فاسفېټ د  m mol 50-40مخنيوي لپاره د وريد له لارې 
  وزن ولري تطبيق شي. kg 70-60پاخه عمر ناروغ ته چې 

  :Hyperchloremic Acidosisد درملنې د وخت  -۷
د درملنې په لومړيو ساعتونو كې ډېر كېټو اسيدونه په ادرار كې اطراح كېږي او د 

Bicarbonate  د جوړولو اساسي مواد ضايع كېږي، چې له امله يې دBicarbonate  د
د ايون په وسيله چې د  Cholorideكمښت اصلاح مختله كېږي، يوه كمه اندازه يې د 

  سالين د انفيوژن له لارې عضويت نه ننوځي اعاده كېږي.
له  Ketoacidosisپه ډېرو ناروغانو كې كې كله چې د انسولينو له اخيستلو څخه وروسته 

حالت منځ ته راځي، چې دغه حالت تقريبا په سليم  Hyperchloremicمنځ ځي، نو يو 
  پورې په خپله اصلاح كېږي. ساعتو ۲۴څخه تر   ۱۲ډول واقع كېږي او له 

د انتاناتو د تثبيت په حالت كې، ښايي د هغو په مقابل كې حساس او د ناروغ له حالت  -۸
او  Cholecystitisول شي، د يادونې وړ ده، چې سره مناسب انتي بيوټيك وكار

Pyelonephritis .په دې ناروغانو كې ډېر شديد سير لري  
  

  انذار:
اوس مهال د درملنې له اصلاح څخه وروسته په ځوانانو كې د مړينې شمېره ډېره كمه 
شوې، خو د نوموړې ناروغۍ اختلاطات لا تر اوسه هم د ډېر عمر لرونكي ناروغان او هغه 

  Acute Infarctionكسان چې ژورې كوما ته تللي وي تهديدوي. د زړه حاده احتشاء يا 
او نس د انساجو احتشاء په هغو ناروغانو كې چې د ډېرې مودې لپاره يې فشار ټيټ پاتې 

  شوى وي، د ناروغۍ د ناوړه پايلو لامل ګرځي.
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خطرناكه ده، ځكه همدارنګه د پښتورګو مخكينۍ ناروغۍ د دې ناروغانو لپاره ډېره 
  او الكټرولايټونو په سمون كې لويه ونډه لري. PHپښتورګي د 

په ځينو پېښو كې له ميتابوليكي غيرنورمال حالت څخه نورمال حالت ته د اوښتون په بهير 
ساعتونو لپاره د ګلوكوزو د كچې له  ۲۴منځ ته راځي، چې د  Cerebral Edemaكې 

پورې د ګلوكوزو د سويې په ساتلو  mg/dL 300-200ډېرو ټيټېدلو څخه د مخنيوي او د 
  سره د دې اختلاط مخنيوى هم كېداى شي.

  د لوړې ګلايسيميا هايپراوسمولر حالت:
د ډيابټ (خوږې) ناروغۍ په دې ډول كوما كې ډېره شديده هايپرګلايسيميا، 

Hyperosmolality  اوDehydration  موجود وي، خو د پام وړKetosis نه پكې ليدل 
  كېږي.

په هغو ناروغانو كې، چې په دې كوما اخته كېږي، ډېر لږ انسولين افرازوي چې د 
څخه  Ketogenesisاو  Lipolysisګلايسيميا د كنټرول قدرت او وړتيا نه لري، مګر له 

  مخنيوى كولاى شي.
  منځ ته راوړونكي لاملونه:

۱- Stress  
  انتانات  -۲
۳- Stroke  
  د بدن موافقت نه درلودل. له كارېدونكو درملو سره -۴
۵- Alcohole  
  ).Phenytoin ،Diazoxide ،Glucocorticoid ،Dureticد ځيني درملو كارونه ( -۶
  له خوړو سره بې احتياطي. -۷
  كارونه. Coccainد  -۸
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  جراحي عمليات. -۹
۱۰ - Peritoneal Dialysis.  

  كلينيكي تظاهرات:
ځ ته راځي، خو په ځينو وختونو كې د څو په ډېرو پېښو كې ناروغي په ناڅاپي توګه من

او د اوبو ډېر څښل يا  Polyureaورځو يا څو اونيو لپاره ضعيفي، د ادرار ډېرېدل يا 
Polydipsia  ليدل كېږي، چې په دې وخت كې دKetoacidosis  نشتوالى كېداى شي د

  لامل وګرځي. Dehydrationدرملنې د ځنډ او 
س د لږوالي او د زړه بدوالي له امله په كافي اندازه دا ناروغان د خپلې تندې د احسا

په ډول ورو ورو  Confusionاو  Lethergyمايعات نه اخلي، د دوى كلينيكي اعراض د 
  پرمختګ كوي او په پاى كې يې ناروغ كوما ته داخلېږي.

نه  Kussmaul Respirationموجود وي، خو  Dehydrationپه فزيكي كتنو كې شديد 
  ليدل كېږي.

  لابراتواري كتنې:
  پورې). mg/dL 2400-600شديده هايپرګلايسيميا (له  -۱
 Dilutionalډېر شديد نه وي، د  Dehydrationپه خفيفو حالاتو كې كله چې  -۲

Hyponatremia  ميكانيزم په ادرار كې د سوډيمو د ضايع كېدلو په ډول د سېرمو د
له  Hyperosmolalityتي او د په شا او خوا كې سا meq/L 125-120سوديمو كچه د 

تشديدكېږي، نو كېداى شي د  Dehydrationپرمختګ څخه مخنيوى كوي، خو كله چې 
 300له  Osmolalityڅخه ډېر شي او د سېرمو  meq/L 140سېرمو د سوډيم غلظت د 

  پورې لوړه كړي. m osm/kg 440څخه تر 
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 Ketonureaه لږه اندازه موجود نه وي، په ځيني حالاتو كې پ Ketoneپه وينه كې  -۳
  ليدله كېږي، چې د لوږې له امله منځ ته راځي.

 mg/dL 100له  Urea Nitrogenشتون چې د سېرمو د  Prerenal Azothemiaد  -۴
  څخه لوړ وي، د دې ناروغۍ لپاره وصفي ده.

  درملنه:
ي لامل د مايعاتو اعاده، د انسولينو تطبيق، د الكټرولايټونو اصلاح او د ناروغۍ د اصل

  تشخيص د درملنې اساسي ټكي دي.
د درملنې په پيل كې ښائي د ناروغ وريد واز او محافظتي درملنه ورته پيل شي، كه څه هم 
چې د اصلي لامل تشخيص اساسي ټكى برېښي، خو هېڅكله هم بايد د مايعاتو په اعاده 

  كې د ځنډ لامل ونه ګرځي.

  د مايعاتو وركول:
عمر لرونكي كسان وي، د دوى ډېرې رواني ستونزې او نورې  ډېر ناروغان د ډېر HHCد 

ې ناروغۍ لري، چې له مناسبې درملنې سره سره بيا هم د دې كسانو د مړينې فپر مختل
  په پرتله ډېره لوړه ده. DKAشمېره د 

نارمل سالين د لومړيو  L 3-1په لومړني پړاو كې د دوراني حجم د اصلاح لپاره ناروغ ته 
، Hypovolemiaېږي، په ځانګړې توګه كله چې ق کساعتونو په بهير كې تطبي دوو يا دريو

Hypotension  اوOligourea .موجوده وي  
) څخه ډېر وي، نو د درملنې m mol/L )150 meq/L 150كه چېرې د سېرمو سوډيم له 

ته ترجېح وركول كېږي، ځكه چې د دوى د بدن مايعات  Saline % 0.45د پيل لپاره 
Hyperosmolar  6-4دي، په دې حالت كې ناروغ ته له L  ساعتونو په  8پورې مايعات د
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ېږي. د مايعاتو د تطبيق په وخت كې ناروغ ته پاملرنه ډېر ارزښت لري، ک اوږدو كې تطبيق
 0.9يا  0.45ته ورسېږي، ښايي چې د  gm/dL 250همدارنګه كله چې د ګلوكوزو مقدار 

%  salin 5سربېره د% Dextrose فيوژن هم پيل شي، تر څو له انCerebral Edema 
مقدار  Glycemiaانفيوژن بايد داسې عيار شي، چې د  Dextroseڅخه مخنيوى وشي د 

250-300 mg/dL .پورې وساتي  
يا تر دې هم د زيات ادرار  ml 50د مايعاتو د درملنې اصلي موخه په ساعت كې د 

  موجوديت او منځ ته راوړل دي.
و د كمښت پاتې برخه د راتلونكې يوې يا دوو ورځو په اوږدو كې د اټكل شويو اوب

  ېږي.ک ) تطبيقml/hr 300 – 200ونيك محلول ت(هايپو

Insulin:  
د ناروغانو په پرتله لږ انسولينو ته اړتيا لري، تر څو د هغو  DKAناروغان د  HHCد 

Hyperglycemia ايسيمي په اصلاح شي. ځكه د مايعاتو اعاده هم كولاى شي، چې د ګل
له منځه  Hypovolemiaاصلاح او ښكته راوستلو كې پوره رول ولري، چې له يوې خوا 

  ځي او له بلې خوا د ګلوميرولونو فلټر اصلاح كېږي.
د انسولينو د  unit/hr 2-1شروع او د  unit/kg 0.15انسولين د درملنې په پيل كې 

عيار شي، چې د ګلوكوزو مقدار په انفيوژن په وسيله څارل كېږي، وروسته بيا ښائي داسې 
  پورې راټيټ كړي. mg/dL 70-50ساعت كې له 

  پتاشيم:
موجود نه وي، نو  acidosisپه هغو پېښو كې چې د پښتورګو عدم كفايه او 

Hyperkalemia  هم نه واقع كېږي، ځكه چې پهHHC  كې دDKA  په پرتله لږ پتاشيم له

Ketabton.com



 

 

 Diabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes Millitus د شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغی

����119���� 

له د پتاشيمو لږ مقدار ته اړتيا لري. يوازې ژونكو څخه بهر ته راوځي، چې له همدې ام
  له كمښت سره مخامخ دي. Magnesiumاخلي د پتاشيمو او  Dureticهغه ناروغان چې 

د دې لپاره چې د درملنې په پيل كې د پتاشيمو كچه لوړه نه وي او انسولين ژونكو ته د 
اشيم هم تطبيق شي، پتاشيمو د ننوتلو جوګه وګرځي، نو ښائي چې د درملنې په پيل كې پت

په اندازه د سېرمو لومړني بوتل ته اضافه  meq 10چې د دې موخې لپاره پتاشيم كلورايډ د 
كېږي، د يادونې وړ ده چې د پښتورګو د عدم كفايې په صورت كې، بايد د پتاشيمو له 

  تطبيق سره ډېره پاملرنه وشي.

  فاسفېټ:
>) په صورت كې د  mg/dL 1> يا  Hypophasphatemia )0.32 m mol/Lد شديدې 

DKA  3د ناروغانو په شان تطبيقېږي (د m mol/h .(په اندازه  

  انذار:
د ناروغانو په پرتله لس ځله ډېره ده، ځكه  DKAد ناروغانو د مړينې شمېره د  HHCد 

ډېرى د زيات عمر لرونكي وګړي چې نورې پرمختللې ناروغۍ هم لري، ورباندې اخته 
  كېږي.

 كمښت راولي. % 50يل كېداى شي، د مړينو په شمېر كې د درملنې ژر پ

Lactic Acidosis:  
ېږي. په نورمال حالت كې ه کولېد سره مشخصتپه  Lactic acidپه وينه كې د اضافي 

Lactic acid  د وينې په سرو كروياتو (چې دAerobic Oxidation  لپاره انزايم په كې
 Lactic Acidدماغ كې موجود دي، د  موجود نه وي)، اسكلېټي عضلاتو، پوستكي او
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د دې  Oxidationبدلون ګلوكوزو ته او د ځيګر او پښتورګو په وسيله د نوموړې مادې 
  مادې د لرې كولو اصلي لاره ده. 

توليد (د انساجو په هايپوكسي كې) او د هغې  Lactic Acidله نورمال حالت څخه د ډېرو 
) او يا هم د پورتنيو دواړو حالاتو شتون په ګډ ناكافي كارونه (د ځيګر په عدم كفايه كې

  د ټولېد جوګه شي.  Lactic Acid) كې، كېداى شي په وينه كې د Collapsډول (دوراني 
Lactic Acidosis  په هغو كسانو چې د زړه پرمختللې عدم كفايه، تنفسي عدم كفايه، د
  ي، منځ ته راځي. ولر Infarctionاو يا د نهاياتو  Septecemiaځيګر عدم كفايه، 
د هغو د ډېرو پېښو د منځ ته راتلو سبب ګرځېد، چې  Phenforminپه تېرو كلونو كې 

اوس هم كله نا كله د  Metformineاوس مهال په ډېرو هېوادونو كې نه كارېږي او 
Lactic acidosis  .لامل ګرځي  

 acidoticي او د ډيابټ يا خوږې ناروغۍ په هغو ناروغانو كې چې پرمختللې ناروغي لر
  ته پاملرنه وشي. Lactic Acidosisدي، بايد 

  كلينيكي منظره:
په ډول څرګندېږي، په هغو حالاتو  Hypervetilationد ناروغۍ اصلي كلينيكي منظره د 

له كبله منځ ته راغلى  collapsد نسجي هايپوكسيا يا دوراني  Lactic Acidosisكې چې 
  كلينيك ډېر متبارز وي.وي، نو د اصلي او لومړنۍ ناروغۍ 

بڼه كې چې ناروغي ډېره ژر د څو ساعتونو په اوږدو كې منځ ته راځي، د  Idiopathicپه 
  هم نه ليدل كېږي. Cyanosisوينې فشار نورمال، محيطي دوران ښه او 

  لابراتواري كتنې:
ډېر ښكته وي، چې ټيټوالى يې د اسيدوزس د شدت  Bicarbonateاو  PHد پلازما 
وى دي، په پلازما او ادرار كې كېټونونه موجود نه وي او كه وي هم، خو متبارز نه ښكارند

  وي.
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لوړوالى دى (په نورمال حالت كې د  Anion gapلومړنۍ نښه د  Lactic Acidosisد 
 15له  [mEq/L]باى كاربونېټ د انيونونو مجموعه په  وداكلورايسېرمو سوډيم منفي د 

اندازې لوړوالى د غيرنورمالو انيونونو د شتون څرګندوى څخه لوړه نه وي). د نوموړې 
  وي.

كه چېرې پورتني بدلونونه په نورو مرضي حالاتو لكه كېټواسيدوزس (د خوږې ناروغۍ)، 
)، د درملو د لوړ دوز له امله په منځ ته راغلو انيونونو Uremiaغيرعضوي اسيدونو (

)Salicylate،methylalcohol ،Ethylene Glycolرې تړلي نه وي، نو ښائي چې د ) پو
Lactic Acidosis  .په اړه فكر وشي  

له امله منځ ته  Lactic acidosisشتون د  Hyperphosphatemiaپرته د  Azothemiaله 
  راتلاى شي، چې دليل يې لا تر اوسه هم پوره څرګند نه دى.

  نيسي.د سويې له تعينولو څخه وروسته صورت  Lactic Acidتشخيص په وينه كې د 
 30يا تر دې لوړه وي (په ځينو حالاتو كې له  m mol/L 5كچه  Lactic acidكه چېرې د 
m mol/L  څخه لوړه هم راپور وركړل شوې)، نو پهLactic Acidosis  دلالت كوي. د

 Lactate/Pyruvateاو د  m mol/L 1يادونې وړ ده، چې په وينه كې نورمال غلظت 
  كې دغه نسبت ډېر لوړېږي. Lactic Acidosisدى او په  10:1نورمال نسبت 

  درملنه:
 Lacticلاملو له منځه وړل يا اصلاح كول دي، كوم چې د  دد درملنې بنسټيزه برخه د هغو

Acidosis  د منځ ته راتلو سبب شوي. د بېلګې په توګه د انساجو لپاره د كافي اكسېجن
ډول د انتاناتو درملنه او د وريدي  Empiricبرابرول، د كلچر د پايلو تر رارسېدو پورې په 

  دی . سوډيم باى كاربونېټو تطبيق
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په  Lactic Acidosisڅخه لوړ وساتل شي، نو د  7.2له   PHد دې لپاره چې د وينې 
 Sodium Bicarbonateپورې  meq 2000ځينو پېښو كې په څلورويشت ساعتونو كې تر 

  هم تطبيق شوي دي.
 هم ګټور وي. Hemodialysisرت كې ښائي د سوډيم د كچې د لوړوالي په صو

 

  انذار:
د ناروغانو د مړينې شمېره لوړه ده او په ډېرو حالاتو كې د هغو  Lactic Acidosisد 

  ناروغيو په درملنه پورې اړه لري، چې د دې حالت د رامنځ ته كېدو لامل شوې وي.

  د ډيابټ (خوږې) ناروغۍ د اختلاطاتو مېكانېزم:
يمي د ډيابټ د اختلاطاتو اصلي لامل دى، هغه مېكانېزمونه چې په مزمنه هايپرګلايس

ژونكو او انساجو كې د بدلون سبب ګرځي پوره څرګند نه دي. څلور معتبرې نظريې چې تر 
اوسه پورې پوره نه دي ثابتې شوي د ډيابټ د اختلاطاتو په منځ ته راتلو كې وړاندې شوي 

  چې په لاندې ډول دي:
اساس د ژونكو په منځ كې د ګلوكوزو د كچې لوړوالى د پرمختللي د لومړۍ تيوري په 

Glucosylation ) وروستي توليداتAdvance Glycosylation end product د (
ژونكې دننه او بهر پروټينونو كې په غيرانزايمي بڼه بدلون راولي، غيرانزايمي 

Glucosylation ه امله په پروټينونو كې د ګلوكوزو او امينواسيدونو د خپل منځي تركيب ل
پروټينونو)  Mixedپه پروټينونو (كولاجن او له ژونكې څخه بهر په  AGEsمنځ ته راځي. 

ېږي، د ګلوميرولونو دندې له کتشديد AtheroSclerosisاغېزه كوي، چې په ترڅ كې يې 
په توليد كې كمښت راولي، د اندوتېل دندې  Nitric Acidستونزو سره مخامخ كوي، د 

  نزمنې كوي او له ژونكو څخه د بهرنيو موادو په تركيب او جوړښت كې بدلون راولي.ستو
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سويه د ګلايسيمي له كنټرول سره تړاو څرګندوي او د ګلوميرولونو  AGEsپه سېرمو كې د 
  ر له كمېدلو سره دغه مواد په بدن كې ټولېږي.تد فل

زم ډېروي او له نوموړو د دويمې تيوري پر بنسټ هايپرګلايسيمي د ګلوكوزو مېتابولې
ګلوكوزو څخه د سوربيتولو د تركيب لامل ګرځي. د ژونكې دننه ګلوكوز د 

Phophorylation  اوGlycolysis  په ډول ميتابولايز كېږي، كله چې د ګلوكوزو مقدار ډېر
انزايم په وسيله په سوربيتولو بدلېږي او د  aldose Reductaseشي، نو اضافي ګلوكوز د 

 Osmolalityلوړ غلظت د ژونكې په پوتانشيل كې بدلون راولي د ژونكو   سوربيتولو
ډول د توليد لامل ګرځي او د ژونكو په فعاليت او دندو  Reactive Oxygenلوړېږي، د 

  كې د بدلون راوستلو لامل ګرځي.
د نهى كوونكو كارول، د دې ناروغانو لپاره د  Aldose Reductaseبايد ذكر  شي د 

Retinopathy ،Neuropathy  اوNephropathy  په پېښو كې د كتنې وړ بدلون سبب نه
  دي شوي.

په  Diacylglycerolدرېمه نظريه يا تيوري د دې  څرګندويه ده، چې هايپرګلايسيميا د 
د فعاليت لامل  Protien Kinase c (PKc)توليد كې د زياتوالي لامل ګرځي، چې بيا د 

  ګرځي. 
PKC څنګ د  د نورو فعاليتونو ترFibronectin ،IV  ټايپ كولاجن، تقبضي پروټينونو او

كې  Transcriptionد اندوتېل او نيورونونو د ژونكو څخه بهر موادو كې د جينونو په 
  نهى كوونكي څېړل شوي. PKCبدلون راولي چې په كلينيك كې هم د 

په سير  Hexosamineڅلورمه تيوري يا نظريه د دې وړانديز كوي، چې هايپرګلايسيميا د 
توليدېږي، چې  Fructose-6-Phosphateكې د جريان د ډېرېدلو لامل ګرځي، وروسته بيا 

  د جوړېدلو بنسټ جوړوي. Proteoglyconاو  O-linked Glycosylationد 
سره د هغو په دندو  Glycosylationد ځيني پروټينونو په  Hexosamine ،Pathwayد 

په توليد كې او يا د هغو  Nitric Oxidد اندوتېل د  كې بدلون راولي، د بېلګې په ډول
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او يا د  Transforming Growth Factor β (TGF-β)جينونو په څرګندونو كې چې د 
Plasminogen Activator Inhibitor – 1 (PAT-1)  .د توليد لامل ګرځي  

لوبوي د ډيابټ په اړوندو اختلاطاتو كې بنسټيز رول  Growth Factorداسې ښكاري، چې 
  او پورتنۍ ذكر شوې تيوري د هغو د ډېرېدلو سبب ګرځي.

  A(  (Vascular Endothelial Growth Factor A)د اوعيو د اندوتېل د ودې فكټور (
(VEGF- په موضعي ډول په ارتشاحيProleferative Retinopathy  كې ډېرېږي، په

  سته دوباره كمېږي.درملنې څخه ورو Laser Photocoagulationداسې حال كې چې له 
ور، انسولين تور، د اپيدرم د ودې فكتد ودې نور فكټورونه لكه د پلاټېلېټونو د ودې فك

ور او تاساسي د ودې فك Fibroblast)، د ودې هورمون، د ILGF-1ور (تډوله د ودې فك
  حتى انسولين هم د ډيابټ په اختلاطاتو كې رول لوبولاى شي. 

 Superاو  Reactive Oxygenپه مايتوكاندريا كې د  په عمومي ډول هايپرګلايسيميا
Oxide  .د ډېر توليد او د څلورو مېكانېزمونو د فعالېدو لامل ګرځي  

كه څه هم هايپرګلايسيميا د ډيابټ د ټولو اختلاطاتو اصلي لامل شمېرل كېږي، خو تر اوسه 
ونه مساوي ونډه پورې دا څرګنده نه ده، چې په دې اختلاطاتو كې ټول ذكر شوي مېكانېزم

  لري او كه د ځانګړي ارګان په اړوند اختلاطاتو كې ځانګړى ميكانيزم اساسي رول لري.

  د ګلايسيمي كنټرول او د ډيابټ اختلاطات:
) تر نامه Diabetes Control and Complication Trail )DCCTهغه څېړنې چې د 

څرګندوي، چې د ګلايسيمي  تنو د لومړي ټايپ ناروغانو تر سره شوي، دا ۱۴۰۰لاندې په 
  اصلاح د لومړي ټايپ په ناروغانو كې د هغې د اختلاطاتو د كمښت لامل ګرځي.

معمولي درملنې لاندې  Conventionalيا شديد ډول او  Intensiveدغه ناروغان چې په 
  پېښې يې وڅېړل شوې. Neuropathyاو  Retinopathy ،Nephropathyوو، د 
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) درملنې لاندې وو، په ورځ كې څو ځله يې Intensiveهغه كسان چې تر شديدې (
انسولين اخيستل، هغوى ته په منظم ډول لارښونې كېدې او په صحي رواني لحاظ حمايت 

منځ ته راوړل وو، د دوى د  Normoglycemiaكېدل او د دوى د درملنې اصلي موخه د 
  په شا او خوا كې ساتل شوى وو.  % 7.3د  Hb A1cوينې 

) درملنه يې اخيسته، په ورځ كې دوه ځله ورته Conventionalچې معمولي (بله ډله 
انسولين زرق كېدل، د دريو مياشتو په لړ كې يې يو ځل ازٓموينې ترسره كېدې، د درملنې 

  تعينه شوې وه. % 9.1اندازه يې  Hb A1cاصلي موخه يې د اعراضو مخنيوى وو او د 
ښه كنټرول په صورت كې د غير ارتشاحي او څېړنې دا څرګنده كړه، چې د ګلايسيمي د 

كې  Microalbominureaكمښت، په  % 47ګانو په پېښو كې  Retinopathyارتشاحي 
كې  Neuropathyكمښت او په  % 54كې  Nephropathyكمښت، په كلينيكي  % 39
په پېښو كې څه د كتنې وړ  Macrovasularكمښت منځ ته راغلى وو. البته د  60%

يدل شو (ډېرى ناروغان ځوان وګړي وو او د زړه او رګونو له ناروغيو سره كمښت ونه ل
  مخامخ نه وو).

درملنې په صورت   )Intensiveله څېړنو څخه دا څرګنده شوه، چې د شديدې ( DCCTد 
نورو كلونو لپاره  5.8، د Retinopathyنورو كلونو لپاره پرته له  7.7كې به ناروغان د 

نورو كلونو لپاره پرته د پښو د ګوتو له پرېكولو يعني قطع كولو  5.6او د  ESRDپرته له 
  څخه پاتې شي.

د دې درملنې ګټې حتى وروسته له هغې چې څېړنه تكميل شوه، هم ښكاره وې، هغو وګړو 
درملنه اخيستې وه، د زړه په ناروغيو (د  Intensiveكلونو لپاره يې شديده يا  6.5چې د 

كلونو  17و د زړه او رګونو اړوند مرګونو) كې يې په وروستيو ا Strokeميوكارډ احتشاء، 
كمښت وليدل شو. كه څه هم وروستنى كنټرول له معمولي يا  % 57-42كې له 

Conventional  درملنې سره يوشان وو، خو څېړنه دا څرګندوي چې بايد د درملنې موخه د
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ه د هغو وګړوڅخه چې نورمال اندازې ته نږدې ساتل وي، پرت HbA1cامكان تر حده د 
  خطرناكه هايپوګلايسيميا يې تهديدوي.

) تر United Kingdom Prospective Diabetes Study )UKPDSبله څېړنه چې د 
نامه لاندې  د دويم ټايپ له پنځه زره په زياتو ناروغانو كې له لس كالو څخه په زياته موده 

غوى د اختلاطاتو سره وڅېړل شوې، كې ترسره شوه، په دې څېړنه كې بېلابېلې درملنې د ه
  ډېر ناروغان نوي تشخيص شوي وو. درملنه په عمومي ډول په دوو برخو ووېشل شوه:

او  sulfonylurea) درملنه چې په هغې كې له انسولينو، Intensiveشديده ( -۱
metfromine .څخه كار واخيستل شو  

پرهېزونه او درمل شامل  ) درملنه، چې په هغې كې غذائيConventionalمعمولي ( -۲
  وو او موخه يې يوازې د اعراضو مخنيوى وو.

 Intensiveدې ناروغانو د فشار ضد بېلابېلې درملنې اخيستې، هغو كسانو چې شديده يا 
ساتل كېده، په داسې حال كې چې د معمولي  % 7.0يې  Hb A1cدرملنه يې اخيسته 

  وه.  % 7.9اندازه  Hb A1cدرملنې د ډلې د 
فيصدي د اصلاح د هر نمبر په  Hb A1cپه څېړنو كې دا څرګنده شوه، چې د  UKPDSد 

كمښت منځ ته راځي، چې دا  % 35اختلاطاتو كې  microvascularمقابل كې په 
DCCT  ته ورته لاس ته راوړنه وه، سربېره پر دې، نوموړو څېړنو وښودله چې د ګلايسيمي

، Lipoprotienې څه تغير نه راولي، خو پر كنټرول د زړه او رګونو اړوند اختلاطاتو ك
Triglyceride  اوHDL  .اغېزې كړې  

سربېره پر دې په دې څېړنو كې څرګنده شوه، چې په ښه توګه د فشار كنټرول په 
Microvascular  اوMacrovascular  ،اختلاطاتو كې د كتنې وړ كمښت منځ ته راوړي

  ايسيمي د كنټرول له ګټو څخه ډېرې دي.يعني په حقيقت كې د فشار د كنټرول ګټې د ګل
) د ډيابټ اړوند د رګونو 144/82دا څرګنده شوې، چې په منځنۍ اندازه د فشار ټيټول (

او د زړه د  Retinopathyاختلاطاتو،  Microvascularيعني ګوزڼ،  Strokeناروغيو، 
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 56-32عدم كفايې په پېښو كې د كتنې وړ كمښت منځ ته راوړي (كمښت كيداي شي د 
  په شا او خوا كې وي). %

تر نامه لاندې د جاپان په هېواد  Kumamatoوروسته بيا د هغو څېړنو په ترڅ كې چې د 
  كې ترسره شوې، هم ورته پايلې درلودې.

څېړنې ټولې د دې ښكارندويې دي، چې  Kumamatoاو  DCCT ،UKPDSد 
  و كې بنسټيز رول لري.اختلاطاتو په منځ ته راوړل Microvascularهايپرګلايسيمي د 

  په عمومي ډول دغه څېړنې دا څرګندوي، چې:
  درمله د ډيابټ د ټولو اشكالو لپاره حتمي او اساسي ده. Intensiveشديده يا  -۱
د دويم ټايپ د ناروغانو په موقع تشخيص او د هغوى د فشار كنټرول په نوموړو  -۲

  ناروغانو كې له اختلاطاتو څخه مخنيوى كوي.

  (خوږې) ناروغۍ مزمن اختلاطات: د ډيابټ
د ډيابټ ناروغي د وخت په تېرېدلو سره د بدن په بېلابېلو غړيو او ارګانونو اغېزې كوي او 
د مړينو او معيوبيتونو لامل ګرځي، د بېلګې په توګه د زړه ناروغۍ، د پښتورګو ناروغۍ، 

  نور... .د سترګو ناروغۍ، عصبي ستونزې، د نهاياتو پرېكېدل، ګوزڼ او داسې 
  د ډيابټ مزمن اختلاطات په دوو برخو وېشل كېږي:

  Vascularوعائي يا  -۱
  Non Vascularغير وعائي يا  -۲

  وعائي اختلاطات بيا په دوه برخو وېشل كېږي: 
)، چې په هغه كې Microvascular Complicationالف: د كوچنيو رګونواختلاطات (

Retinopathy ،Neuropathy  اوNephropathy .شامل دي  
): چې د زړه د رګونو، Macrovascular Complicationب: د لويو رګونواختلاطات (

  محيطي رګونواو دماغي رګونوله ناروغيو څخه عبارت دي.

Ketabton.com



 

 

 Diabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes Millitus د شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغی

����128���� 

، انتانات او د پوستكي Gastroparesis) اختلاطاتو كې Non Vascularپه غير وعائي (
  ناروغۍ شاملې دي. 

اطاتو پيل د ناروغۍ له ډول او مودې سره تړاو لري، د په ډېرو پېښو كې د نوموړيو اختل
 End Stageناروغان د پښتورګو په عدم كفايه او  % 40مثال په توګه د لومړي ټايپ 

Renal Disease (ESRD)  20باندې اخته كېږي، په داسې حال كې چې د دويم ټايپ په 
  ناروغانو كې نوموړې ناروغۍ منځ ته راځي.  %

ي په ښه توګه كنټرول نشي، نو د لومړي ټايپ ناروغان د ناروغۍ په كه چېرې ګلايسيم
دويمه لسيزه كې په اختلاطاتو اخته كېږي. د يادونې وړ ده چې د ګلايسيمي له دقيق 

او  Retinopathy ،Neuropathyكنټرول سره د كوچنيو رګونوناروغۍ لكه 
Nephropathy  دقيق كنټرول سره كمښت مومي، خو په ځينو پېښو كې د ګلايسيمي له

سره بيا هم دغه اختلاطات منځ ته راځي او يا هم د ګلايسيمي د نه كنټرول په صورت كې د 
هغې پېښې نه ليدل كېږي، چې كېداى شي په دې كې نور جينيټيك فكټورونه هم رول 

  ولري. 
د دويم ټايپ ناروغان د اوږدې مودې لپاره د نښو او اعراضو د نه موجوديت له امله بې 

شخيصه پاتې كېږي، نو كېداى شي چې د تشخيص په وخت كې يې د ناروغۍ اختلاطات ت
  هم موجود وي. 

په دويم ټايپ كې د لويو رګونواختلاطات ډېر وي، د اكليلي رګونوناروغي په دې وګړو كې 
هايپرګلايسيمي او  Post Prondialاو  Fastingد نورو خلكو په پرتله څلور ځله ډېره ده، 

  لوړوالى له دې ستونزو مستقيم تړاو لري.  A1c همدارنګه د
د يادونې وړ ده، چې د وينې لوړ فشار او د ليپيډونو غيرنورمال حالت د دې ستونزو په 

  شدت كې اساسي رول لوبوي.
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  د ډيابټ مزمن اختلاطات

  وعائي اختلاطات

  د كوچنيو اوعيو اړوند اختلاطات -۱

  د سترګو ناروغۍ: 
- Retinopathy او غير ارتشاحي) (ارتشاحي 
- Macular Edema  

Neuropathy:  
  په ډول) Polyneuropathyاو  Monoحسي او حركي نيورپاټي (د  -
 د اټونوم اعصابو نيوروپاټي -
 

Nephropaty:  

  د لويو اوعيو اړوند ناروغۍ: -۲

  د زړه (اكليلي)رګونو ناروغۍ -
  د محيطي رګونو ناروغۍ -
  د دماغي رګونوناروغۍ -

  اختلاطات: غير وعائي
  او نس ناستې)   Gasteroparisisمعدي معائي سيسټم ( -
  بولي تناسلي سيسټم (يورپاټي او جنسي ستونزې) -
  د پوستكي ناروغۍ  -
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  انتانات -
- Cataract  
- Glucoma  
- Peri odontal او د غاښونو ستونزې 
 

  د سترګو اړوند اختلاطات:
۱- Diabetic Cataract: Cataract  ناروغۍ يو اختلاط ده، چې د ناروغۍ د د ډيابت د

  دوام او د ګلايسيمي له شدت سره مستقيمه اړيكه لري. 
په ډيابېټيك ناروغانو كې د  Non enzymatic Glycosylationد عدسيې د پروټينونو 

لامل هم  Cataractنورو همزولو په پرتله دوه ځله ډېر وي، چې كېداى شي همدغه پېښه د 
  شي.

۲- Diabetic Retinopathy: :چې په درې ډوله وېشل شوې  
a-  ساده ياBackground Retinopathy  چې په هغه كې كوچوني انيورېزمونه ياmicro 

aneurysms وينې يا ،Hemrrhage ،Exudate .او د شبكې اذيما ليدله كېږي  
b - Preproliferative Retinopathy په دې اختلاط كې د شعريو اسكيمي او :Cotton 

wool Spot .يا پنبه ئي ډوله اسكيميكې ساحې په شبكيه كې ليدل كېږي  
c- ) ارتشاحي يا خبيثه رېتينوپټيMalignant Retinopathy په دې ډول اختلاط كې :(

 نوې اوعيې منځ ته راځي.
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  پورتنی شیما ددیابت کنترول اود شبکیی د ستووتځو تړاوڅرګندوی

اخته وي،  Retinopathyچې د تشخيص په وخت كې په  د دويم ټايپ ناروغان كېداى شي،
له دې امله د لومړي ټايپ ناروغان بايد درې كاله وروسته له تشخيص څخه او د دويم ټايپ 

 له تشخيص څخه پيل او هر كال يو ځل د سترګو معاينات ترسره كړي
 
 
 
 
  
  

 Anti Vascular Endothelial Growth او) Bevacizumab )Avastin د دې پر سربېره
Factor )Anti-VEGF (كوي مخنيوى څخه ودې له اوعيو نويو د زرق.  

د تنباكو نه كارول او د فشار اصلاح د شكبيې د ناروغيو په مخنيوي كې مهم رول لري او 
د اسپرينو د استعمال مضاد  Proliferative Retinopathyبايد يادونه وشي، چې په

  استطباب نه دى.
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۳- Glucoma:  
ناروغانو كې واقع كېږي، په هغو معمولي درملنو چې د وازې  % 6ې ناروغۍ په د خوږ

 زاوئې د ناروغيو د درملنې لپاره كارېږي، اصلاح كېږي.
د نويو اوعيو منځ ته راتلل، ناروغ د تړلې زاوئې له ګلوكوم سره مخامخ كولاى  Irisد 

لرې  Cataractال كې چې شي، چې دغه حالت ډېر لږ منځ ته راځي په تېره بيا په داسې ح
له لرې كولو څخه وروسته نوې اوعيې ډېرې په چټكۍ سره منځ ته  Cataractشي، ځكه د 

  راځي.

  
  د پښتورګو اړوند اختلاطات:

Diabetic Nephropathy:  
 End Stage Renalد خوږې ناروغۍ نفروپاټي د پښتورګو د پرمختللې ناروغۍ (

Diseaseيوبيتونو ستر لامل دى، چې په تقريبي ډول د ) او د هغې اړوند مړينو او مع
ESRD .درېمه برخه ناروغان په ډيابټ اخته وګړي دي  

د اخته  ESRDپورې په  % 40-30كلونو كې د  ۲۰د لومړي ټايپ ناروغان د ناروغۍ په 
په شا او خوا كې  % 20-15كېدو چانس لري، چې دغه شمېره په دويم ټايپ كې لږ او د 

 ESRD) په دويم ټايپ اخته دي، نو د %90د ډيابټ ډېر ناروغان ( دي. له دې امله چې
  ډېر ناروغان هم همدغه وګړي تشكيلوي.

Nephropathy  كه چېرې دMicroalbominurea  او ياMacroalbominurea  په ډول
 Nephropathyوي، نو په دې صورت كې د زړه د ناروغيو خطر ډېر دى او د همدارنګه د 

  هم ليدله كېږي. Retinopathyكې په معمولي ډول په اخته ناروغانو 
د نورو اختلاطاتو په څېر د هغې په پتوجېنېز كې هم اوږده او دوامداره هايپرګلايسيمي 
بنسټيزه ونډه لري. كه څه هم هغه ميكانيزم چې مزمنه هايپرګلايسيمي په څه ډول د 
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Nephropathy ،خو كېداى شي  لامل ګرځي، په ښه او مكمل ډول نه دى تشرېح شوى
)، د AGEsاو  Angiotensin II ،Endothelinځيني  فكټورونه لكه (د ودې هورمون، 

كې ځيني بدلونونه (لكه د ګلوميرولونو ډېر فلټرېشن او  Microcirculationپښتورګو په 
 ، د Perfusionلوړ 

ژونكو ګلوميرولونو د شعريو لوړ فشار) او د ګلوميرولونو ساختماني بدلونونه (لكه له 
وسيع فبروز) په  Mesangialڅخه د بهر موادو ډېروالى، د قاعدوي غشا پېړل كېدل او د 

 Angiotensinګډه د هغې په منځ ته راړو كې ونډه لري، كېداى شي، ځيني دغه اغېزې د 
II  .د اخٓذو د منځګړيتوب له امله منځ ته راشي  

  ښت ، ګړندي كوي.بايد ذكر شي، چې د سګرېټو څكول د پښتورګود فعاليت  كم
د ډيابټ ناروغان په دې اختلاط اخته كېږي، نو ځيني  % 40-20له دې امله چې يوازې 

نور حساس فكټورونه، چې تر اوسه پوره روښانه نه دي، خو كېداى شي د دې اختلاط په 
منځ ته راتلو كې برخه واخلي، لكه څنګه چې د هغو يو ډېر ښكاره فكټور د ډيابټ د 

  ۍ  تاريخچه ده.نفروپاټي كورن
د ډيابټ يا خوږې ناروغۍ تاريخچه، چې په لاندې شكل كې ښودل شوې پرمختګ كوي، د 

او د پښتورګو هايپرټروفي د ډيابت د اخته كېدو په لومړي كال  Perfusionګلوميرولونو لوړ 
  له لوړوالي سره مطابقت كوي. GFRكې منځ ته راځي، چې دا په خپله د 
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خته كېدو په لومړنيو پنځو كلونو كې د قاعدوي غشاء (پټوكي) د ضخامت د ډيابټ د ا
د حجم توسع منځ ته راځي، چې  Mesengialزياتوالي، د ګلوميرولونو هايپرتروفي او د 

GFR .بېرته نورمال حالت ته نه راګرځي  
ناروغانو په ادرار كې څه نا څه  % 40كلونو وروسته د ډيابټ د لومړي ټايپ د  10-5له 

 24داسې حالت ته ويل كېږي، چې د  Microalbominureaالبومين اطراح كېږي او 
كريتېنين د  mg/dL 300-30او يا هم  mg/d 300-80ساعتونو په غونډ شوي ادرار كې 

Spot Collection  .په ميتود تثبيت شي  
 Sensitive Radioبايد څرګنده شي، چې په ادرار كې د پروټينو د تثبيت ښه ميتود د 

Immuno Assay  په نامه يادېږي، چې په ادرار كې د لږ مقدار البومينو د څرګندولو وړتيا
  لري.

د څلور ويشتو ساعتونو ټول شوى ادرار په ځيني حالاتو كې ډېر توپير څرګندوي، د بېلګې 
په توګه كه چېرې د لوړې كچې پروټين لرونكي خواړه وخوړل شي يا د سپورټي او فزيكي 

م د ډېرې مودې لپاره د ولاړ پاتې كېدو په صورت كې به ښائي لوړ مقدار تمريناتو يا ه
  لاس ته راشي. 
البومين د ټولې شپې په ادرار كې څرګندوي، د سهار وختي  mcg/min 15روغ وګړي تر 

) اندازه كېږي، mg/L(په  Creatinine) او mcg/L(په  Albuminادرار په نمونه كې 
څخه ټيټ وي، نو دا يو نورمال حالت دى، خو  mcg/mg 30كه چېرې د هغوى تناسب له 

  مايكروالبومين يوريا بلل كېږي. mcg/mg 300-30له 
بايد ذكر شي، چې د تشخيص لپاره بايد د دريو يا شپږو مياشتو په اوږدو كې دوه يا درې 

  ځله ازٓموينه تكرار شي.
) د منځ Macroalbuminuria )>300 mg/dlشتون د  Microalbuminuriaكه څه هم د 

معادل ناروغان د لس كلونو په اوږدو  % 50ته راتلو لپاره يو لوى خطر دى، خو يوازې د 
  اخته كېږي. Macroalbuminuriaكې په 
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لري،  Microalbuminuriaپه ځيني هغو وګړو كې چې په لومړي ټايپ ډيابټ اخته وي او 
 Macroalbuminuriaې په خپله بېرته له منځه ځي، خو كله چ Microalbuminuriaدغه 

كلونو په اوږدو  10-7ناروغان د  % 50كې بدلون راولي او تقريبا  GFRمنځ ته راغله په 
  ته داخلېږي. ESRDكې د پښتورګو پرمختللې ناروغۍ يعني 

 LDLمنځ ته راغله، د وينې فشار او  Macroalbuminuriaهمدارنګه كله چې 
Cholestrol وندونكي (لوړېږي او پتالوژيكي تغير نه مIrriversable بدلونونه منځ ته (

  راځي. 
او  Macroalbuminuriaپرته له  GFRد دواړو ټايپونو اخته ناروغانو 

Microalbuminuria  څخه هم كمېداى شي، چې له دې امله بايد د ناروغانوGFR  او
Creatinin .په كال كې يو ځل وكتل شي  

Protien Urea  د چې متفاوت شدت لري او وروستهNephrotic Syndrome 
)Hypoalbuminemia اذيما او په لوړه كچه ،LDL Cholestrol په بڼه منځ ته راځي (

د منځ ته راتلو او پرمختګ لامل ګرځي، چې د پښتورګو د نورو  Azotemiaاو پاى ئې د 
چې د ډيابېټيك نفروپاټي له امله منځ ته راځي د  Protien Ureaناروغيو پر خلاف هغه 

پروټين  gr 11-10عدم كفايې له پرمختګ سره نه كمېږي (ناروغان په ورځ كې  هغوى د
  كمېږي). Creatinin Clearanceاطراح كوي، كه څه هم 

 د پښتورګو د عدم كفايې له پرمختګ سره د ګلوكوزو د اطراح لپاره د هغو قدمه لوړېږي.
 

  درملنه:
  د درملنې بنسټ د ګلايسيميا نورمال ساتل دي.

د منځ ته راتلو په لومړيو  Albuminureaړې او پوره درملنې په توګه بايد د يوې بشپ
  مراحلو كې تشخيص او درملنه يې وشي.
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د تخمين  GFRاو  Creatininلاندې چارت د تشخيص د ستراتېژۍ او په كال كې يو ځل د 
 لپاره لارښونه كوي:

  
  
  
  
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  

ته  Macroalbuminuriaله پرمختګ څخه  Microalbuminuria هغه كړه وړه چې د
  مخنيوى كوي په لاندې ډول دي:

  د ګلايسيمي نورمال ساتل -۱
  په سمه توګه د فشار نورمال ساتل -۲
  توصيه كول. ARBsاو  ACE Inhibitorناروغانو ته د  -۳
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ګلايسيمي درملنه هم ضروري ده. د  Dyslipidemiaسربېره پر پورته ذكر شويو ټكو د 
له پرمختګ څخه مخنيوى كوي، خو  Microalbuminuriaكنټرول په دواړو ټايپونو كې د 

منځ ته راشي د  Macroalbuminuriaتر اوسه پورې دا څرګنده نه ده، چې كله چې 
  ګلايسيمي كنټرول د پښتورګو د ناروغيو له پرمختګه څخه مخنيوى كوي او كه نه.

هم كمېږي، ځكه  Doseره يوځاى، د اړتيا وړ انسولينو د پښتورګو د فعاليت له كمېدو س
  چې پښتورګي د انسولينو په تخريب كې ونډه لري.

هم  Metformineاو  Sulfonylureaسربېره پر دې د ګلوكوزو ټيټوونكي نور درمل لكه (
  د پښتورګو په عدم كفايه كې نه كارول كېږي.

نټرول د البومينو د افراز مخنيوى ډېرې څېړنې دا څرګندوي، چې په سمه توګه د فشار ك
  كوي او د پښتورګو د دندو د اصلاح لامل ګرځي.

وساتل شي او د هغو  130/80 <نه لري بايد فشار ئې  Protienuriaهغه ناروغان چې 
لري بايد څه نور هم ټيټ  Macroalbuminuriaيا  Microalbuminuriaوګړو فشار چې 
  ی .مناسب و به د دوى لپاره 125/75وساتل شي، چې 

تر منځ څه مقايسوي شواهد د پښتورګو د فعاليت  ARBsاو  ACE Inhibitorكه څه هم د 
په هكله لاس ته نه دي راغلي، خو ډېر كارپوهان په دې فكر دي  Macroalbuminuriaاو 

  چې دواړه په مساوي ډول اغېزې لري.
اخته  Angioedema له امله په ټوخي يا ACE Inhibitorښائي هغو ناروغانو ته چې د 

  له مشتقاتو څخه استفاده وشي. ARBsكېږي، بايد د 
مياشتنې درملنې په بهير كې د درملو دوز لوړېږي، تر څو چې  3-2د 

Microalbuminuria .له منځه ولاړه شي او يا هم درمل خپل لوړ دوز ته ورسېږي  
دې صورت كې كارول ممكن نه وي، نو ښائي په  ARBsاو  ACE Inhibitorكه چېرې د 

Calcium Channel Blocker،)  دNon-Dihydropyridine ګروپ مشتقات( Beta-
Blocker  او يا همDuretic  وكارول شي.كه څه هم دGFR  په مخنيوي كې د دې درملو
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اغېزې نه دي ثابتې شوي، خو د وينې د فشار كنټرول د هر ډول درملو په وسيله چې وي، 
  ډېر ضروري دى.
كنټرول، د فشار له  Nephropathyرې ناروغۍ له كبله د رامنځ شوې د ډيابټ يا شك

  په وسيله امكان لري.  ARBsاو  ACE Inhibitorكنټرول څخه پرته يوازې د 
په شتون كې بايد د پروټينونو په  Microalbuminuriaد وړانديز پر بنسټ د  ADAد 

او د  gr/kg/day 0.8په متوسطه اندازه كمښت راوستل شي يعني  کیخوړلو 
Macroalbuminuria  0.8د موجوديت په صورت كې بايد له gr/kg/day  څخه هم راټيټ

  كړاى شي.
كالوري له پروټينونو څخه واخيستل شي او  % 10په دې صورت كې بايد په عمومي توګه 

وي، نو د نفرولوژي د كارپوهانو  GFR< 60 ml/min/1.74 m2بله دا چې كه چېرې 
  ده.مشوره حتمي 

ابېټيك ناروغان د نورو ناروغانو په پرتله د هېموډيالېز له ډېرو اختلاطاتو سره مخامخ ډي
نيوروپاټي او يا هم ښائي د  Autonomic(د  Hypotensionكېږي، د بېلګې په توګه 

Reflax Tachycardia  د له منځه تللو له كبله)، د رګونو ستونزې او دRetinopathy  د
  پېښو ګړندي كېدل.

تر  Survivalله رامنځ ته كېدلو څخه وروسته د ډيابټ د ناروغانو  ESRDپر دې د سربېره 
  نورو وګړو كم دى.

د مړينې تر ټولو لوى لامل ګڼل كېږي، د دې  Atherosclerosisد ډيابټ په ناروغانو كې 
  درملنه بايد په شدت ترسره شي. Hyperlipidemiaوګړو د 

د ډېره ښه درملنه ګڼل كېږي، خو دوامداره له ژونديو خپلوانو څخه د پښتورګو پيون
Immunosuppression .ته اړتيا لري  

په ګډه د پښتورګو او پانقراس پيوند د ګلايسيمي د نورمال كېدو او له ډيالېز څخه د 
 خلاصون لپاره ډېر ښه چانس دى.
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Diabetic Neuropathy:  
څخه ډېر  % 50چې له د ډيابټ (خوږې) ناروغۍ تر ټولو معمول اختلاط نيورپاټي ده، 

او  Polyneuropathy ،Mononeuropathyناروغان ورباندې اخته كېږي او د 
Autonomoneuropathy  په ډولونو منځ ته راځي. د ګلايسيمي د كنټرول اندازه  او د

 BMIناروغۍ دوام د نوموړي اختلاط په منځ ته راتلو كې بنسټيز رول لري. سربېره پر دې 
تنباكو دد نيوروپاټي د منځ ته راتلو چانس ډېروي)،  BMI (body mass index)(لوړ 
، د زړه او رګونو ناروغۍ، د تراى ګلېسرايډ لوړه سويه او د وينې لوړ فشار د کارونه

محيطي نيوروپاټي د تشديد لامل ګرځي. د ناروغۍ له پرمختګ سره دواړه ډوله عصبي 
  ت له لاسه وركوي.خپل فعالي Unmyelinatedاو  Myelinatedرشتې يعني 

د ډيابټ نيوروپاټي له نورو نيورپاټي ګانو سره ورته والى لري، ځكه خو يې تشخيص بايد د 
  نورو اسبابو له ردولو څخه وروسته وضع شي.

د ډيابټ (خوږې) ناروغۍ ټول ناروغان بايد دتشخيص په وخت كې د محيطي متناسبې 
نظره معاينه او وكتل شي. د  له Distal Symmetric Neuropathyنيوروپاټۍ يعني 

Autonomic Neuropathy  اړوند ازٓموينې د لومړي ټايپ ناروغانو لپاره پنځه كاله
وروسته له تشخيص څخه او په دويم ټايپ كې د تشخيص پر مهال ترسره كېږي او بايد 

  په كال كې يو ځل د نيورپاټي اړوند ازٓموينې ناروغانو ته ترسره شي. یهغ ورسته د

  يوروپاټيمحيطي ن
  الف: متناسبه محيطي پولي نيورپاټي:  

 Distal Symmetricتر ټولو معمولي ډول نيورپاټي، متناسبه محيطي پولي نيورپاټي (
Poly Neuropathy ده، د ناروغۍ په پيل كې حسي اعصاب په ناروغۍ اخته كېږي، چې (
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دلو او ) په ډول اعراضو لكه كرختي، سوزېStoking-Gloveد دستكش او جرابو (
Tingling  لامل ګرځي. دHyperesthesia ،Parasthesia  اوDysethesia  په ډولونو هم

  ليدل كېږي. له نيمائي څخه په زياتو پېښو كې ناروغان كوم ځانګړي اعراض نه لري.
په ډول منځ ته راځي، نو اوږده اكسونونه ډېر  Axonal Neuropathyله دې امله چې د 
  ى.وپه پښو كې شدت ډېر  ی امله ییله دورباندې اخته كېږي 
، متناسبه او مساوي وي، چې په پيل كې ئې د اهتزاز، درد او ه اړخیزهپه عمومي ډول دو

  هېڅ درد نه احساسېږي. ځخه وروسته پرمختګدحرارت احساس كمېږي او د ناروغۍ 
ره له ځنډ س conductionپه دې ډول نيوروپاټي كې د حسي او حركي اعصابو انتقال يعني 

  هم بې اغېزې كېږي. Ankle Jerkمخامخ كېږي، چې د ناروغۍ له پرمختګ نه وروسته 
اعراض له اطرافو څخه پيل او د تنې لوري ته انتشار كوي، دردونه يې د شپې له خوا او د 

مياشتو څخه لږ) او مزمن  ۱۲استراحت په وخت كې شدت مومي، درد په حاد ډول (له 
  ډول ليدل كېږي.

اهتزازي   Semmes Weistien 5.07وروپاټي د تشخيص لپاره بايد ناروغ د د دې ډول ني
ميلې په وسيله معاينه شي، د دې ميلې د اهتزازاتو د نه احساس په صورت كې به ناروغان 

  خطر سره مخامخ وي، چې ښايي پوره پاملرنه ورته وشي.دد پښو د ژوبلو او زخمونو 
درملنه نه لري، خو د ګلايسيمي كنټرول د عصبي كه څه هم دغه ډول نيوروپاټي څه مناسبه 

او  folateپه اصلاح كې مرسته كولاى شي، ځيني ويټامينونه لكه     conduction انتقال
Vit-B12 .بايد ناروغانو ته تجويز شي  

د نيوروتوكسينو له استعمال همدارنګه درملنه  دد وينې د لوړ فشار او لوړو ترايګليسېراي
  اختلاط په مخنيوي كې ګټور دي.څخه ډډه كول د دې 

د ناروغۍ له پرمختګ سره د پښې د تلې د كوچنيو عضلاتو عصبي تخريب، د پښې شكل 
پوستكي څخه لاندې شحمي انساجو د بې ځايه كېدو لامل ګرځي، داو   ته تغير وركوي
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د پښې زخمونو او ژوبلو ته زمينه له امله  بدلون Biomechanic  د چې دغه كار د پښې
  عدوي.مسا

  
  

 
  ):Isolated Peripheral Neuropathyب: ځانګړې محيطي نيوروپاټي (

او د څو اعصابو اخته كېدل د  Mononeuropathyد يوه عصب اخته كېدل د 
Mononeuropathy Multiplex  د کی په نامه يادېږي، چې د ناڅاپي پيدايښت او په پاى

  ېږي.ه کټولو دندو د بيا روغتيا په وسيله مشخص
  زيانونو ته نسبت وركول كېږي. Traumaticاسبابو له نظره د رګونو اسيكمي يا د 

Cranial  اوFemoral  اعصاب تر ټولو ډېر ورباندې اخته كېږي، حركي ستونزې په دې
لامل ګرځي  Diplopiaاعصابو  اخته كېدل د  Cranialډول نيورپاټي كې متبارزې وي، د 
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يا شپږم اعصاب اخته كېدل په ازٓموينو كې ضعيفي او په يوازې توګه د دريم، څلورم او 
څه ستونزې نه لري او پشبړه  Pupilڅرګندوي، په داسې حال كې چې د سترګې (كسى) 

  اونيو په اوږدو كې منځ ته راځي. 12-8روغتيا د 
Diabetic Polyradiculupathy روم كې ډېر شديد او د، چې په نوموړي سنیروم دديو سن

نه منځ ته راځي، چې دا دردونه د يوې يا څو عصبي رشتو په ساحه ناتوان كوونكي دردو
  كې وي، په ځينو پېښو كې كېداى شي له حركي ضعيفي سره هم مل وي.

Diabetic Amyotrophy نۍ برخې له ډېرو شديدو دردونو سره منځ ته ید ورانه د مخك
ضلې ضعيفي او ع Quadrecepsراځي، چې دغه دردونه د څو ورځو يا اونيو په ترڅ كې د 

د هغې د كتلې د كمېدو لامل ګرځي، د ضعيفي په منځ ته راتلو سره دردونه د كرارېدلو 
  لوري ته ځي.

 18-6د دې اختلاط درملنه د درد ضد درملو كارول او د ډيابټ كنټرول دي، چې اعراض له 
  مياشتو په موده كې له منځه ځي.

  ټي:ج: د ډيابټ يا خوږې ناروغۍ درد لرونكې نيوروپا
په لومړيو كې د خفيف لمس په مقابل كې د حساسيت ډېرېدل او وروسته بيا د ډېرو شديدو 

  دردونو منځ ته راتګ په تېره بيا د شپې له خوا د فزيكي او روحي ستونزو لامل ګرځي.
د شپې له خوا توصيه كېږي،  Amitriptylin (25-75 mg)د دې پېښو د درملنې لپاره 

ساعتونو په اوږدو كې څرګندېږي، چې دغه اغېزې يې د  72-48چې اغېزې يې له 
Antidepresant  اغېزو پر خلاف دي، ځكهAntidepresant  اغېزې يې له دوو څخه تر

درې اونيو پورې وخت نيسي. د ناروغانو اعراض د شپې له خوا د ښه خوب له امله هم 
  كمېږي.

ې د وخت په تېرېدو سره ، چید Drowsinessد دې درملو ناوړه اغېزه د سهار له خوا 
  كمېږي.
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كه اومخكې وركړل شي، نو دا ستونزه يې هم رفع كېږي. لږڅه كه چېرې له خوب څخه 
  شي.  نه قطعه وو ، نو بايد درملن ناغیزمڅخه وروسته درملنی له پنځو ورځو  تهچېر

انتي كولېنرژيك اغېزې ځوروونكې وي،  Amitriptylinهغو ناروغانو ته چې د 
Nortriptylin .دې ورته وركړل شي  

Desiperamine  25له mg  150څخه mg  پورې په ورځ كې يو ځلAmitriptylin  ته
 Fluphenazinاو  Tricyclic Antidepresant ،Phenothiazineورته اغېزې لري. د 

يوځاى كارول هم د دې دردونو د ارٓامۍ لامل ګرځي، چې دا كار د دوى په 
Antidepresant ه اړه نه لري. اغېزو پورې كوم  

Gabapentin  1800-900د ورځې mg  په درې وېشلو دوزونو هم د ډيابټ په نيوروپاټي
د نه مؤثريت په صورت كې له  Tricyclic Antidepresantشوي، د  هكې ګټور ثابت

ترسره شوي، د دې  Pregablinنوموړو درملو څخه استفاده كېږي. هغه څېړنې چې په 
  مركب اغېزمنتوب څرګندوي.

Deloxitine نو او نوراپي نفرينو له بيا اخيستنې څخه مخنيوى كوي، هم د وينترویچې د س
ډيابټ ناروغۍ په درد لرونكو نيوروپاټي كې ګټور ثابت شوي. كلينيكي څېړنې د دې 

  په شا او خوا كې درد كموي. وفيصد ۵۰او  ۴۰څرګندوى دي، چې دا مركب د 
Capsaicin ضعي عصبي دردونو په درملنه كې ډېر چې يو موضعي مخرش دى، د مو

مالش په بڼه په بازار   % Zostrix – HP 0.075او  % Zostrix 0.025كارول كېږي. د 
مالش برخوكې موجود دي، چې د ورځې په اوږدو كې تر څلور ځلو پورې په درد لرونكو 

له  كېږي. د دې درملو د كارونې پر مهال بايد له دستكشونو څخه كار واخيستل شي او
  سترګو، مخاطي غشاء او تناسلي برخو سره په تماس كې رانشي.

 Diabetic Neuropathic Cachexia)د خوږې ناروغۍ د ډنګرۍ نيوروپاټيك سنډروم 
Syndrome)  چې متناسبه محيطي نيورپاټي ده، د ډېر زيات وزن له لاسه وركولو سره

ي) او درد شوزن ضايع فيصده څخه زيات  ۶۰د بدن له کله چه  يوځاى ليدل كېږي (
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چې د لاندنيو نهاياتو، پورتنۍ برخه، لاسونه او تنه ورباندې اخته  Dysthesiaلرونكې 
  كېږي.

درملنه د انسولينو او درد ضد درملو په وسيله ترسره كېږي. انذار يې په مجموعي توګه 
له منځه  ښه دي، ناروغ د يوه كال په موده كې خپل وزن بېرته پوره كوي او دردونه يې هم

  ځي.

Autonomic Neuropathy:  
د لومړي او دويم ټايپ ډيابټ د اوږدې مودې ناروغان د اتونوميك نيوروپاټي په ستونزه اخته 

(پېپټيدونه لكه   Peptidergicاو   , Cholenergic ،Noradrenergicكېږي چې د هغوى 
  سيسټمونه مصابولاى شي.)   Substance Pاو  دد پانقراس پولي پيپټي

د ډيابټ اتونوميك نيوروپاټي په بېلابېلو سيسټمونو لكه د زړه د رګونو سيسټم، هضمي 
او ميتابوليك سيسټم اغېزې كولاى شي. د   Psudomotorسيسټم، بولي تناسلي سيسټم، 

زړه او رګونو په سيسټم د هغې د اغېزو له امله د استراحت په وخت كې د زړه شديد 
يتي ټيټ فشار منځ ته راځي همدارنګه د ناببره مرګونو وضع ،Tachycardiaحركات يعني 

  راپور هم وركړل شوى دى.
Gasteroporosis  او د مثانې د تشېدلو ستونزې هم د اتونوميك نيوروپاټي له امله منځ ته

راځي د لوړو نهاياتو ډېر لوندوالى او د پښو وچ پوستكى د سيمپاتيك اعصابو د ستونزو او 
د پنجې د چاودو او بالاخره د  Anyhdrosisمنځ ته راځي، چې دا ناسم فعاليت له امله 
  زخمونو لامل ګرځي.
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Autonomic Neuropathy  پهCounter Regualtory hrmone  اغېزه كوي او د هغو
افراز له كمښت سره مخامخ كوي چې په نتيجه كې يې مريض د هايپوګلايسميا نښې 

ه ناروغان د وژونكي او خطرناكې نښانې نشي احساسولاى نو له دې امله دغ
  هايپوګلايسيمي خطر تهديدوي.

وضعيتي ټيټ فشار چې د اوتونوميك نيوروپاټي له امله منځ ته راځي په بېلابېلو درملو يې 
او  Fludrocortison ،Midodrine ،Clonidine ،Octreotideدرملنه كېږي 

Yohambin وى بايد كافي مالګه چې هر درمل ځانګړې اغېزې لري پرته له درملو هغ
 واخلي او د اوبو د ضياع او ډيوروتيك درملو له اخيستلو څخه ډډه وكړي.
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Gasteroparesis:  
له معدې څخه د غذائي موادو د لېږدونې او انتقال ستونزې دي چې د اوټونوميك نيوروپاټي 

  له امله منځ ته راځي.
نه وشي په تېره بيا په هغو كسانو دغه اختلاط ته بايد د لومړي ټايپ په ناروغانو كې پاملر

كې چې وروسته له ډوډۍ خوړلو څخه د دوى ګلايسيمي ډېر بدلون مومي. د هغې اعراض 
د معدې د تشېدلو د ځنډ او د كوچنيو او لويو كولمو د حركاتو د تغير (اسهال او قبضيت) 

ېدلو او د نس موړکله امله منځ ته راځي. ناروغان د بې اشتهائۍ، زړه بدوالي، كانګو، ژر 
  له انتفاخ څخه شكايت كوي.

هستوي طبي ساتيګرافي وروسته د نښه شويو غذايي موادو له اخيستلو څخه 
Radiolabeled  د معدې د تشېدلو لپاره ډېره غوره ازٓموينه ده مګر د ناروغ اعراض د هغې

  سره پوره تړاو نه څرګندوي.
اعصابو اغېزه  Parasympaticپه لوړه ګلايسيميا د يوې خوا د اوږدې مودې په لړ كې 

د منځ ته راتلو لامل كېږي د بلې خوا په مستقيم ډول د معدې  Gasteroparesisكوي او د 
  تشېدل د ځنډ سره مخامخ كوي.

د شپې له خوا نس ناستې له متناوب قبضيت سره د ډيابټ اړوند د هضمي سيسټم د 
ته  Celiac Sprueه ناروغانو كې اختلاطاتو نه شمېرل كېږي. دغه اعراض د لومړي ټايپ پ

  ورته دي.
د مرۍ دندې هم له ستونزو سره مخامخ كېږي خو په ډېرو پېښو كې څه كلينيكي اعراض نه 

  لري.

  درمنله:
د ګلايسيمي دقيق كنټرول  د هغو د درملنې بنسټ جوړوي لكه څرنګه چې ليدل شوي په 

ېږي. ناروغ بايد د ورځې څو ځيني پېښو كې د ګلايسيمي كنټرول د هغې د اصلاح لامل ك
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ځله په كمه اندازه ډوډۍ وخوري اوبلن خواړه تر نورو غوره بلل كېږي. د كم مقدار 
لای وکولو كې مرسته ک فايبرلرونكو خواړو څخه استفاده د اعراضو په كم ډیرشحمياتو او

  شی.
Dopamin Agonist  درمل لكهMetochlopramide   ملي ګرامو پورې  10څخه تر  5د

كېداى شي د يوې لنډې  Domperidone 10-20 mg ، هر ځل ډوډۍ څخه مخكې د
  مودې لپاره ګټه وكړي.

چې د وخت په تېرېدلو سره د هغه ګټورتوب كمښت مومي. لومړى درمل د كانګو ضد 
خواصو په درلودلو د معدې په تشېدلو كې مرسته  Cholenergicمركزي اغېزې لري او د 

  كوي.
Drowsinessي، ستړتيا او بې حالي د هغې په ناخوالو اغېزو كې شامل دي.، بې قرار  

Tardive Dyskinesia  اوExtrapyramidal غېزې هم منځ ته راتلاى شي. همدارنګه ا
Erythromycin  چې شايد دMotilin  له اخذو سره په يوځاىٓ كېدو د معدې د تشېدلو

  يه كېږي.ملي ګرامه ناروغانو ته توص ۲۵۰سبب شي په ورځ كې درې ځله 
Tegaseral  ياZelnorm  چې دS-HT4 د دې ناروغۍ د  سيو قسمي انتاګونست دى او

  درملنې لپاره نه كارول كېږي.
په ساحه كې د  Pyloursزرق د  Botulinum Toxinپه ځيني انتخابي ناروغانو كې د 

Pyloric .معصرې مقاومت له منځه وړي او د معدې په ژر تشېدلو كې مرسته كوي  
ې برقي هڅونه ګټوره بلل شوې څرګنده شوې چې دې هڅونو اعراض له منځه وړي د معد

  لري ګټور ثابت شوي. پری او د هغو ناروغانو په ژوند كې چې درمل اغېزه نه
له امله منځ ته راځي د درملو په مقابل  Autonomic Neuropathyهغه نس ناستې چې د 

په خپله دوباره روغتيا موندلې. بيا منځ كې تعند كوي كه څه هم چې په ډېرو پېښو كې يې 
ته  راتلونكې نيوروپاټي ډېر كله د معصرې د كنټرول د له منځه تللو او بې ارادې د غايطه 

په ورځ كې يا  Loperamide 4-8 mgموادو د بهر كېدو لامل كېږي. د هغې درملنه 
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Diphenoxylate  يو ځاى دAtropine ځلو پورې تطبيق  سره دوه تابلېټه د ورځې تر څلورو
ملي ګرامو ته  Codeine ۶۰تنيچر يا  Paregoricكېږي. په ډېرو شديدو واقعاتو كې د 

  اړتيا ليدله كېږي ترڅو له نس ناستې څخه مخنيوى وكړي.
د ډيابټ نس ناستې كموي مګر د فشار د  Clonidineداسې راپورونه هم موجود دي چې 

كې د مخكې څخه وضعيتي ټيټ فشار موجود وي ټيټولو له امله چې په ډيابېټيك ناروغانو 
  د هغې كارونه محدوده ده.

  په درملنه له منځه ځي. Senaدرملو لكه  laxative قبضيت په معمولي توګه د هڅونكو

  بولي تناسلي ستونزې:
، د انتعاذ Cystopathyد ډيابټ ناروغۍ اوتونوميك نيوروپاټي د بولي تناسلي ستونزو لكه 

د  Vaginaيا دردناك مجامعت او د  Dyspareniaجنسي بې ميلي، او جنسي ستونزو (
Lubrication .كمېدلو) سبب ګرځي  

اخته ناروغان د مثانې ډكوالى نشي احساسولاى همدارنګه د ادرار په  Cystopathyپه 
وخت هغه په پوره ډول نشي تخليه كولاى د مثانې ارتجاعيت زيانمن كېږي، چې په مثانه 

  ودې سبب ګرځي. انتاناتود ې كېدو له امله دكې د ادرار د پات
ازٓموينو څخه وروسته  Urodynamicاو  Cystometryتشخيص د  Cystopathyد 

ايښودل كېږي. د انتعاذ او انزال ستونزې د ډيابټ د ناروغانو د نيوروپاټي د لومړۍ نښې په 
  ډول پرته د نورو ستونزو منځ ته راتلاى شي.

  درملنه:
ناروغان بايد په وخت سره ادرار ته تشويق شي د ستونزو په  Cystopathyد الف: 

 Bethanecol  10-50 mgتطبيق شي سربېره پر دې د  Catetherصورت كې بايد هغو ته 
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په ورځ كې درې ځله كېداى شي دې وګړو ته ګټور واقع شي. د پام وړ بدلون وروسته د 
  مثانې د داخلي معصرې د غوڅولو څخه منځ ته راځي.

  جنسي ستونزو درملنه:د  ب:

  د انتعاذ د ستونزو د درملنې لپاره طبي ميخانيكي او جراحي ميتودونه موجود دي.
د رګونو د ملساء عضلاتو د استرخاء له امله منځ ته  Corpus Cavernosumانتعاذ د 
د   Nitric Oxide  ،Cyclic 3, 5 – Guanosine Monophasphate (GMP)راځي. 

كل كېدو سبب كېږي چې نوموړى مركب د ملساء عضلاتو استرخاء منځ ته راتلو او متش
  منځ ته راولي.

نهى كوونكي د نوموړي مركب له  Phosphodiesterase Type sوصفي انزايم  cGMPد 
  تجزيه كېدو څخه مخنيوى كوي او د انتعاذ د منځ ته راتلو او دوام لامل ګرځي.

Sildenafile )Viagra ،(Vardenafile (Levitra)  اوTadalafile (Cialis)ید جنس 
  هڅونو په ځواب كې د انتعاذ د اصلاح سبب ګرځي.

ملي ګرامه تابليت دي چې يو ساعت مخكې د جنسي اړيكو څخه  ۵۰دوز  Sildenafileد 
  اخيستل كېږي.

د اغېزو لوړه كچه يې له يونيم ساعت څخه تر دوو ساعتونو پورې څرګندېږي او اغېزې يې 
په سلوکی  ۶۰نه تر  ۵۰كوي هغه ناروغان چې دې درملو ته اړتيا لري د څلور ساعته دوام 

  د هغوى ستونزې لرې كېږي.
ملي ګرامه  ۱۰د پيل دوز  Tadalafilاو  Vardenafilملي ګرامه دى. د  ۱۰۰لوړ دوز يې 

ملي ګرامو پورې  ۵ملي ګرامه پورې لوړ دوز كارول كېږي او يا هم تر  ۲۰دى چې بيا تر 
  كمېږي.

ساعتونو دپاره انتعاذ اصلاح كوي او په كلينيكي  ۳۶د  Tadalafilرګنده شوې چې دا څ
څېړنو كې د هغې ځيني ناوړه اغېزې څرګندې شوي لكه تېرېدونكې سردردي، 
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Flushsing هضمي ستونزې په كمو پېښو كې د رنګونو په ليدلو كې بدلون او ،Priapism 
لورو ساعتونو لپاره ډېر دوام وكړي بايد راپورونه هم وركړل شوي كه چېرته انتعاذ د څ

  روغتيايي مركز ته مراجعه وشي.
خاصيت تشديدوي، نو د هر   Hypotensionنهى كوونكي درمل د نايتريتونو   PDESد 

بايد ډډه وشي او هغه ناروغانو ته چې د شپږو یی كارولو څخه دیوځای ډول نايتريتونو سره 
تېره كړې وي او  Arrhymiaيا ګزڼ او د زړه  Srokeمياشتو په ترڅ كې يې د زړه ناروغي، 

ولري، د زړه  Hypertensionيا  Hypotensionهغه وګړي چې د څملاستو په وخت كې 
  ناروغانو ته بايد ونه كارول شي.  Unstable Anginaعدم كفايې او د 

ر وركړل په كمو پېښو د ليدلو د كمښت او يا په دايمي توګه د ليدلو د لاسه وركول هم راپو
  شوى. 

درملو زرق د انتعاذ سبب كېږي هغه درمل چې په  Vasoactiveكې د   Intracorporalپه 
  دې مقصد كارول كېږي عبارته دي له :

۱- Papaverine په يوازې ډول  
۲- Papaverine  دPhentolamine  سره يوځاى  
۳- Alprostadil )Prostaglandine E(  
، او Priapismډول درد نه لري. مګر د ساحې د زخم، رزقېدل په نسبي  Alprostadileد 

په  Uretheralفبروز د مخنيوي لپاره ډېرې پاملرنې ته اړتيا لري. په ځينو حالاتو كې د 
څخه د زرق د ناوړه اغېزو د  Pelletsد مخصوصو قرصونو يعني   Alprostadilمنځ كې د 

) يوه غير جراحي Erec-Aid systemمخنيوي دپاره استفاده كېږي. د بېروني خلا درملنه (
طريقه ده چې يوه برخه يې د لاسي پمپ په وسيله تخليه كېږي او په نتيجه كې يې قضيپ 
ته د وينې د جريان د ډېرېدلو سبب كېږي. چې بيا همدغه راغلې وينه د يوې حلقې په 

 دقيقو پورې ادامه پيدا ۳۰څخه تر  ۲۰واسطه په قضيپ كې ساتل كېږي دغه پروسته د 
  كولاى شي د هغې په استعمال كې د ډېر زحمت له امله دغه وسيله ډېره نه كارول كېږي. 
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په اوسنيو شرايطو كې د غير جراحي ميتودونو د ښېګڼې له امله د جراحي ميتودونو څخه 
  ډېره استفاده نه كېږي.

استعمال، د انتاناتو درملنه او په موضعي او سيسټميك ډول د  Vaginal Lubricantد 
Estrogen كارول د ښځينه ناروغانو د ستونزو په درملنه كې موثر واقع كېږي  

  د خوږې د ناروغۍ د ناروغانو د پښو ستونزې:
ډيابټ اكثرا د ټيټو نهاياتو د قطع كېدو او غوڅولو لامل ګرځي. د پښو زخمونه، ژوبلې،  او 

دې ستونزو په منځ ته انتانات د ډيابټ په ناروغانو كې د معيوبيتونو يو ستر لامل دى، د 
  راوړلو كې بېلابېل فكټورونه ونډه لري چې په لاندې ډول دي:

  د ډيابټ نيورپاټي -۱
  ستونزې بدلونونه او Biomechanicد پښې  -۲
  ناروغۍ Atheroscleroticد رګونو  -۳
  د زخمونو د روغتيا ځنډ -۴

ل ګرځي چې د د نيوروپاټي پرمختګ د پښې د كوچنيو عضلاتو د اعصابو د تخريب لام
 Submetatarsalد پنجال بڼه غوره كوي او   (Toes)هغو له امله د پښې لويه ګوته 

  شحمي برخه وړاندې خواته بې ځايه كوي.
چې دغه بدلونونه د مفاصلو او ارتباطي انساجو د بدلون سره يوځاى د پښې نورمال 

Biomechanic  ته بدلون وركوي. اودPlanter ېدلو سبب ګرځي. په برخه د فشار د ډېر  
سربېره پر دې محيطي حسي نيوروپاټي د پښې په ساتونكو ميخانيكيتونو اغېزې كوي او د 

  دې سبب كېږي، چې د ناروغ پښه د بېلابېلو زخمونو او ژوبلو سره مخامخ شي.
Autonomic  نيوروپاټي د پښې د ويني په جريان كې د بدلون په راوستلو د هغو د وچوالي

(Anhydrosis) بب ګرځي. وروسته بيا د پښو د زخمونو او چاودو د پاره زمينه س
  مساعدوي.
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PAD  او د زخمونو په روغتيا كې ځنډراولي ، د هغو كوچنيو زخمونو د جوړېدلو څخه چې
په پښه كې منځ ته راځي مخنيوى كوي او د دې ژوبلو او زخمونود  ودې او منتن 

  كيدوسبب ګرځي.
ه ناروغان د پښو په زخمونو او ژوبلو اخته كېږي چې ډېر يې فيصده په ډيابټ اخت ۱۵تقريبا 

په ساحه كې منځ ته راځي. او د دې ناروغانو يو شمېر د ناحيې  MTPد غټې ګوتې او 
  ته اړتيا پيدا كوي.  Amputationغوڅولو يا 

  خطري لاملونه په لاندې ډول دي: Amputaionد 
  د نارينه جنس -۱
  لپاره په ناروغۍ د اخته كېدو تاريخچهتر لسو كالو د ډېرې مودې  -۲
  د محيطي نيورپاټي شتون -۳
  د پښې غيرنورمال خوځښت -۴
  د محيطي رګونو ناروغۍ -۵
  د سګرټو څكول -۶
  د ډيابټ ناروغۍ د زخمونو له امله د غوڅولو تاريخچه -۷
  د ګلايسيمي كنټرول په ناسمه توګه. -۸

  درملنه:
وڅولو د مخنيوي لپاره بايد هغه ناروغان چې ډېر د د پښې د زخمونو، ژوبلو او د هغو د غ

خطر سره مخامخ دي وپېژندل شي، دوى ته بايد صحي زده كړې او تعليمات وركړل شي او 
  داسې لارښونې ورته وشي چې د پښو د غوڅولو څخه وژغورل شي.

  د صحي زده كړو او تعليماتو په جريان كې لاندې ټكو ته د ډېرې پاملرنې اړتيا ده:
  په ډېر احتياط بايد بوټ (پاپوش) انتخاب كړي. -۱
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هره ورځ دې د خپلې پښې كتنه او مواظبت وكړي اودهغو، ژوبلو او نورو زخمونو ته  -۲
  دې پاملرنه وكړي.

د پښې پاكي او نظافت ته بايد پاملرنه وشي او هڅه دې وشي چې پښه پاكه او مرطوبه  -۳
  وساتل شي.

  خه دې ډډه وشي.د خپل سر درملو له كارولو څ -۴
  په لوڅو پښو د قدم وهلو څخه بايد د ډيابټ ناروغان منع شي -۵
  د ستونزې د منځ ته راتلو په صورت كې بايد روغتيايي كاركونكي ته مراجعه وشي. -۶

يا غوڅولو خطر يې تهديدوي  د پښو د  Amputationهغه وګړي چې د پښو د زخمونو او 
  ه د دوى لپاره ګټوروه وي.ساتنو مواظبت د كارپوهانو مشوره ب

د يادونې وړ ده چې د اصلاح وړ خطرونو د اصلاح په صورت كې د غوڅولو چانس 
  كمېږي.

  د زخمونو د موجوديت په صورت كې بايد لاندې ټكي په پام كې ونيول شي: 
  د پښو د وضعيت سره د سمو او مناسبو بوټانو كارول -۱
  د نوكانو مواظبت -۲
فزيكي فعاليتونه چې په يوه برخه د فشار له وارېدېدلو څخه  داسې لارې چارې او -۳

  مخنيوى وكړي.
د  dislipidemiaنورو سيسټميك ناروغيو او عادتونو ته پاملرنه وشي،لكه لوړ فشار،  -۴

  سګرټو څكول او داسې نور.
  د ګلايسيمي ښه او مناسب كنټرول هم ګټور واقع كېداى شي. -۵

  لې او انتانات د لوى پرابلم په ډول پر ځاى پاتې دي.لا تر اوسه د پښې زخمونه، ژوب
د دې امله چې د پښو د زخمونو په منځ ته راوړلو كې مختلف پتوجنيزونه ونډه لري، نو د 
هغې د درملنې لپاره بېلابېلو دسېپلينونو ته اړتيا ليدل كېږي، چې په هغو كې د اورتوپيډي، 
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ود انتاني ناروغيو كارپوهان همكاري ا Pediateryد رګونو جراحي، اندوكرينولوژي، 
  وكړي.

برخه د زخمونو لپاره يوه مساعده ساحه ده چې دغه زخمونه  Planterلكه څنګه چې د 
وي او انتانات په هغو كې ځاىٓ ونه  Neuropathicكېداى شي په لومړي سر كې يواځې 

ېداى شي، په وسيله احاطه شوي وي. ك Osteomyelititsاو  Cellulitisلري. او يا هم 
موجود وي په دې حالاتو كې مناسب انتي  Cellulitisپرته هم  Ulcerچې د زخمونو او 

مكروبونو  هم اغېزه وكړي انتخاب  Anairobبيوتيك چې د اغېزو پراخه ساحه ولري او په 
  شي. 

كې د ډول ډول انتاناتو شتون امكان لري د بېلګې په توګه  Ulcerپه سطحي زخمونو او 
G.Positive ،G.Negative  اوAnairob.  

انتاناتو څخه هم منځ ته راتلاى   Clostridialپرته د  Gasgangrineد يادونې وړ ده چې 
شي. هغه كلچر چې د زخم د سطحي برخې څخه اخيستل شوى وي د انتان په تشخيص 

شوي قرحي دتلي څخه اويادقرحي debridكې مرسته نشي كولاى.ددي امله پايدد 
  نمونه كلچر شي. څخهaspirationد

  په وسيله تعين شي. Probد قرحې ژوروالى بايدد معقم 
د تشخيص لپاره په هغو قرحاتو كې چې درملنه يې د  Osteomyelitisد  X-Rayد پښې 

  اوږدې مودې لپاره بې نتيجې وي خاص اهميت لري.
ناتو كولاى شي چې د هډوكو د انتا Scanد هستوي درملو له تطبيق څخه وروسته د هډوكو 

  او ژورو قرحاتو په تفريقي تشخيص كې مرسته وكړي.
يا د انديوم په وسيله نښه شوي د وينې سپين كرويات د  Indium Labeledكه څه هم 

انتاناتو په تشخيص كې چې يوازې په قرحه كې موجود وي يا هډوكى هم په التهاب اخته 
  وي ډېر ګټور دي، مګر دغه كار ديري تخنيكي ستونزي لري.
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ډېره اغېزمنه كتنه ګڼل كېږي كه څه هم د  MRIاوسني وخت كې د پښې  په
Osteomyelitis  له امله د هډوكو تخريب لهCharcot Arthropathy  .څخه ډېر ګران دى

ته اړتيا وي نو كولاى شو چې د كلچر او انتي بيوګرام لپاره  Debredmentكه چېر ته 
  نمونه واخيستل شي.

  په ښه ډول د ګډې درملنې په وسيله صورت نيسي.درملنه  Osteomyelitisد 
انتي بيوتيك تر خوراكي څخه غوره دي)، او د منتن  IVد مناسب انتي بيوتيك ټاكل (

ډېر اهميت لري، سربېره پر دې د رګونو ناروغۍ ته هم بايد  Debredmentشوي هډوكي 
تشخيص لپاره  كتنې د ډيابټ اړوند د رګونو د ناروغيو د Noninvasiveپاملرنه وشي. 

ته اړتيا ليدل كېږي. چې بايد په پښتورګو د هغو  Angiographyكافي نه دي، ډېر كله 
په ډېرو حالاتو كې د قرحې په التيام  Bypassاغېزو ته ډېره پاملرنه وشي. د محيطي رګونو 

  لپاره اړتيا كموي.  Amputationكې مرسته كوي او د 
  لنې وړانديز شوي چې نورو څېړنو ته اړتيا لري.د ډيابټ د قرحاتو لپاره بېلابېلې درم

  د لارښونې پر بنسټ بايد لاندې ټكو ته پاملرنه وشي: ADAد 
۱- Off-Loading .يا په ساحه د وزن كمول  
  .Debredmentد زخم پاكول يا  -۲
  .Dressingد زخم پوښل يا  -۳
  د مناسب انتي بيوتيك ټاكل -۴
 Revascularizationد وينې د جريان تامٓين  -۵
  محدودكول. Amputationد  -۶

په قرحه يا ژوبله ساحه د فشار كمول د ميخانيكي ضرباتو د كمښت سبب كېږي او قرحه د 
  روغ كېدو حالت نيسي، استراحت او ځيني مخصوص وسائل په دې كې مرسته كوي.

 او د زخم پاكول خاص اهميت لري خو د نورو درملو (لكه انزايمونو Debredmentجراحي 
كاررونه) اهميت پوره ښكاره نه دى. د زخمونو او ژوبلو ځايونو پټول په تېره بيا 
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Hydrocalloid Dressing  ډېر ګټور دى ځكه ساحه مرطوبه او پاكه ساتي د موضعي
Antiseptic كارول لږ موثريت لري.  

  كله چې انتان كنټرول شو بايد ناروغ فزيكي درملنې او بيا كارونې ته چمتو شي.
ساده انتانات د خوراكي انتئ بيوتيكونو په وسيله تداوي كېږي لكه  ځيني

)Cephalosporin ،Clindamycin ،Amoxicillin/Clavolanate  او
Fluoroquinolone د نكروتيك انساجو لرې كول او (debredment د قرحې او ژوبلې ،

د انتاناتو په ساحې موضعي درملنه (د قرحې په ساحه د وزن مخنيوى) او په منظمه توګه 
هكله د معلوماتو ترلاسه كول ډېر اهميت لري. په ځيني حالاتو كې بېړنۍ جراحي يعني 

Debredment  ډېره ضروري ښكاري. د ګلايسيمي پوره او دقيق كنټرول بايد د درملنې
  لومړى هدف وي.

 وريدي انتي بيوتيك چې دې ناروغانو ته انتخاب كېږي بايد د اغېزو پراخه ساحه ولري.
يا په هوا كې  Airob، ګرام منفي Staphylococus Aureus ،streptococciمخصوصا 

  (بې هوا ژوند كوونكي) باكترياوې په پام كې وساتل شي. Anairobژوند كوونكي او 
، Ertapenem ،Piperacillin/Tarobactumد مكروبونو ضد درملو په رژيم كې 

cefotetan ،Ampicillin/sulbactum ،Linezolid  او يا په ګډهClindamycin  او
fluroquinolon .كارول كېږي  

ساعتونو پورې ښېګڼه نه  ۴۸شديد او پر مختللي انتانات او هغه انتانات چې د درملنې تر 
، Methecillin Resistanceمومي د مكروبونو ضد درملنې پراختا ته اړتيا لري. تر څو په 

Staphy. Aureus  د بېلګې په ډول)Vancomycin او (Pseudomonas Aeroginosa 
  اغېزه وكړي.

كه چېر ته د وريدي انتي بيوتيكونو د درملنې سره د قرحې او ژوبلې ساحې د شااو خوا 
او  debredmentانتانات بهبود پيدا نه كړي. پر انتي بيوتيكونو بياكتنه، جراحي 

Revascularization .بايد ترسره شي  
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راكي انتي بيوتيك ناروغانو ته پيل شي او د ناروغانو د كلينيكي ښېګڼې وروسته بايد خو
  وضعيت تر پوره څارنې لاندې ونيول شي. 

وروستۍ څېړنې د زخمونو د بيولوژيكي خواصو په اړوند ځيني نوي معلومات وړاندې كوي 
 Basic Fibroblastد بېلګې په توګه د ژوندي پوستكي او د ودې د فكټورونو تړاو لكه 

Growth Factor د ې ښائيچ Neuropathic  قرحو او ژوبلو په درملنه كې ګټور واقع
  شي. 

ور په هغو زخمونو چې وزن پرې كم شوى تڅخه مشتق شوى د ودې فك ونوPlatelateد 
ترسره كېږي او مناسب انتي بيوتيك اخلي  Debredmentوي په ټاكلي وخت ئې جراحي 

روي، مګر د هغو د ګټورتيا اوكسېجن كا Hyperbaricښې اغېزې كوي. ځيني مركزونه 
  څه ارقام په لاس كې نشته.

زخمونو بيارغېدلو ته  Planterدا څرګنده شوې چې منفي فشار د زخمونو په تېره بيا د 
  سرعت وركوي.

د يادونې وړ ده چې د پښې د بڼې د تغير په صورت كې د مناسبو بوټانو كارول او د 
  لري.اورتوپيدي متخصصينو سره تماس ځانګړى اهميت 

د پښو د ستونزو د مخنيوي لپاره بايد ټول ناروغان وهڅول شي تر څو خپلو پښو ته پاملرنه 
وكړي د زخم، چاودې، تڼاكې او سوروالي په صورت كې بايد روغتيائي مركز ته مراجعه 

  وشي.

  د ډيابټ د ناروغانو د زړه او رګونو ستونزې:
 Framingاړو ټايپونو كې ليدل كېږي. د د زړه او رګونو ستونزې د ډيابټ د ناروغانو په دو

Ham  د څېړنې په بنسټ د ډيابټ ناروغان د يوه څخه تر پنځو ځلو پورې ډېر د نورو وګړو
او ناببره مرګونو اخته كېږي او  PAD ،CHF ،CAD ،MIپه پرتله د زړه په ناروغيو لكه 

  ډيابټ د زړه د ناروغيو يو لوى عامل ګڼل كېږي.

Ketabton.com



 

 

 Diabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes Millitus د شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغی

����158���� 

تر  Multiple Risk Factor Intervention (MRFIT)ړنې چې سربېره پر دې هغه څې
كلونو لپاره ترسره شوي دا څرګنده شوې چې د  ۱۲وګړو كې د  ۵۰۰۰نامه لاندې په 

اكليلي رګونو د ناروغيو له امله مړينې د ډيابټ په ناروغانو كې تر نورو وګړو څخه درې 
  ځله ډېر منځ ته راځي. 

تور پوستو وګړو كې چې له  ۶۶۶سپين پوستو او  ۱۱۵۵۴ همدارنګه يوه بله څېړنه چې په
كال پورې ترسره او بيا د  ۱۹۷۳څخه تر  ۱۹۶۷كالو عمر ئې درلود د  ۶۴څخه تر  ۳۵
  كالو لپاره تعقيب شوه پورتنۍ څېړنې ته ورته لاس ته راوړنې ئې درلودې. ۲۲

د مړينو پېښې څخه  MIهمدارنګه وروسته له څېړنو څخه دا څرګنده شوه چې وروسته له 
  په ښځينه ناروغانو كې د نارينه وو په پرتله ډېرې زياتې وې.

په دويم ټايپ ناروغانو كې د زړه د حملاتو چانس دومره ډېر وي لكه په هغو خلكو كې چې 
 يو ځل يې د زړه د اسكيمي حمله تېره كړې وي، له دې امله بايد ټول هغه ناروغان چې د 

Atherosclerotic ې يا اعراض لري د بېلګې په توګه د زړه اسكيمي، د ناروغيو نښ
Carotid  رګونو ناروغۍ، پهECG  كې د پخوانۍMI  ،نښېProtienurea  او داسې نور

اجراء كړي. په دې ناروغانو كې اكثرا  Stress Testبايد مخكې د فزيكي تمريناتو څخه 
منځ ته راځي. سربېره  په ډولSlient Ishcaemia)( اسكيمي پرته د سينې له دردونو څخه 

  لري خراب دي. DMپر دې د هغو وګړو انذار چې 
داسې ښكاري چې د زړه د ناروغيو له امله مړينې او معوبيتونه د ګلايسيمي د لوړوالي او 
نورو خطري فكټورونو سره تړاو لري په ډيابټ اخته ناروغانو د غټو رګونو 

(Macrovascular)  ډول دي:ناروغيو د خطر عوامل په لاندې  
۱- Dyslipidemia  
  لوړ فشار -۲
  چاغښت  -۳
  د فزيكي فعاليت نه درلودل -۴
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  د سګرټو څكول -۵
  ځيني نور اضافي د خطر عوامل چې د ډيابټ په ناروغانو كې رول لري عبارت دي له:

۱- Microalbuminuria 
۲- Macroalbuminuria 
  لوړوالى Creatininد سېرمو د  -۳
  رمال فعاليت.غيرنو ونوPlatletد  -۴

ې لوړوالى د زړه او رګونو ناروغيو خطر په ډيابېټيك یدا څرګنده شوې چې د انسولينو د سو
او غير ډيابېټيك وګړو كې زياتوي. هغه ناروغان چې د انسولينو ضد مقاومت لري او د 

 Plasmingen Activatorناروغۍ په دويم ټايپ اخته وي د دوى په سېرمو كې د 
Inhebetor ېره بيا (په تPAI-1 او فبرينوجن كچه لوړه وي چې دا په خپله د وينې د لخته (

څخه مخنيوى كوي چې د ترومبوز د منځ  Fibrinolysisكېدو د تشديد سبب ګرځي او د 
  ته راتلو سبب كېږي.

دندې  Plateletد ډيابټ په موجوديت كې د رګونو د اندوتېل او ملساء عضلاتو سربېره د 
  مخامخ كېږي.هم له ستونزو سره 
تر نامه لاندې ترسره شوي دا ئې څرګنده كړې چې د ګلايسيمي  OCCTهغه څېړنې چې د 

كنټرول د زړه د ناروغيو په فيصدۍ كې څه بدلون نه راولي. په هغو وګړو كې چې تر 
كولسټرولو او تراى  LDL) درملنې لاندې وو د ټولو كولسټرولو، Intensiveشديدې (يا 

  ه راپور شوې.ګليسېرايډ كچه ټيټ
خاصيت لري، ځكه هغه  Atherogenicداسې نظريې موجودې دي، چې په خپله انسولين 

وګړي چې په ډيابت اخته نه دي او د انسولينو كچه ئې لوړه ده د دويم ټايپ ناروغانو په 
  څېر د زړه په ناروغيو اخته كېږي.

URPDS ه حملاتو كې د هم دا څرګندوي، چې د ګلايسيمي كنټرول د زړه د ناروغۍ پ
  بدلون سبب نه ګرځي.

Ketabton.com



 

 

 Diabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes Millitus د شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغی

����160���� 

كارونه د زړه د ناروغيو د حملاتو د  Sulfonylureaد يادونې وړ ده چې د انسولينو او 
  ډېرېدلو سبب نه ګرځي.

  د دماغي رګونو ناروغۍ:
او د ګوزڼ د منځ ته راتلو سبب ګرځي. څېړنې  Atherosclerosisډيابټ د دماغ د رګونو د 
ټ اخته ناروغان تر نورو وګړو درې ځله ډېر په ذكر شويو ناروغيو دا څرګندوي چې په ډياب

نارينه او ښځينه ناروغانو كې د شپږو څخه  ۱۲۰۰۰اخته كېږي . همدارنګه يوه څېړنه چې 
د پېښو په اړه ترسره شوې دا څرګندوي چې  Atherosclerosisتر اتو كالو په لړ كې د 

ېروي. همدارنګه د انسولينو ضد مقاومت پېښې څلور ځله ډ Ischaemic Strokeډيابټ د 
  هم د ګوزڼ په منځ ته راتلو كې پوره رول لري.

كلسيفايډ شوې  Carotidازٓموينې د دې څرګندوى  دي، چې د  Ultrasonographyد 
Atheroma .په ډيابېټيك وګړو كې تر نورو خلكو پنځه ځله ډېر ليدل كېږي  

مخامخ كوي او ګوزڼ په ډيابټ اخته  همدارنګه ډيابټ ځوانان د ګوزڼ د ناروغۍ سره
  ناروغانو كې د نورو وګړو په پرتله ډېر كم عمر كې منځ ته راځي.
كالو څخه كم عمر لري  ۵۵د هر سلو ناروغانو څخه چې د ګوزڼ له امله مړه كېږي يو ئې د 

  چې د ډيابټ په شتون كې دغه شمېر لس ځله ډېرېږي.
كالو په لړ كې په سكاتلند كې په  20ې چې د تر نامه لاندې څېړن Ren Frew/paisleyد 

كالو عمر يې درلود دا  ۶۴څخه تر  ۴۵ښځينه ناروغانو چې د  ۸۳۵۴نارينه او  ۷۰۵۲
څرګنده كړې چې د ډيابټ ښځينه ناروغانې تر نورو ښځو درې ځلې ډېرې په ګوزڼ اخته 

  كېږي. 
ېره لوړه ده او لكه سربېره پر دې په ډيابټ اخته ښځو كې د ګوزڼ له امله د مړينې شم

څنګه چې ډيابټ د ګوزڼ په پايلو بدې اغېزې كوي، نو په ډيابېټيك وګړو كې د بيا ګوزڼ 
  وهلو چانس تر عادي وګړو دوه ځله ډېر دى.
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  د محيطي رګونو ناروغۍ:
څلورو ځلو  تر د ډيابټ په ناروغانو كې د محيطي رګونو د ناروغۍ پېښې له دوو څخه

 Femoralغه وګړي چې د اوږدې مودې لپاره په ډيابټ اخته وي پورې ډېرې ليدل كېږي. ه
Bruit  .ئې اورېدل كېږي او په قدم كې ئې نبض نه حس كېږي  

په ناروغۍ د اخته كېدو دوام او د هايپرګلايسيميا شدت د مرض د پرمختګ سره تړاو لري 
و كې ډېر رګون Peronealاو  Tibialپه وضفي ډول په  Atherosclerosisد پښو د رګونو 
اخته رګونه په هغو وګړو كې چې په ډيابټ  اخته دي تر  Atherosclerosisليدل كېږي. په 
د څېړنو پر بنسټ ډيابټ د  Framing Hamڅرګندوي. د  Calcificationنورو وګړو ډېر 
Claudication  په سلو كې په  ۸۶۰په سلو كې په نارينه ناروغانو كې او  ۳۵۰خطر

ېروي. ډيابټ د پښو د خطرناكې اسكيميا پېښې ډېروي. په ډيابټ ښځينه ناروغانو كې ډ
ځلكه ډېر  ۲۳،۵كلونو پورې) تقريبا  ۷۴څخه تر  ۶۵اخته هغه وګړي چې ډېر عمر لري (

  له خطر سره تر نورو وګړو ډېر مخامخ كېږي. Amputationد 

  د ډيابټ د رګونو د ناروغيو پتوفزيولوژي:
ستونزې مل دي لكه هايپرګلايسيميا، د وينې د لېپيډونو  له ډيابټ سره يو شمېر ميتابوليكي

  غيرنورمال حالت او د انسولينو ضد مقاومت. 
په دندو اغېزې ونو plateletډيابټ په تېره بيا د رګونو په اندوتېليوم، ملساء عضلاتو او د 

د منځ ته راتلو او پرمختګ سبب ګرځي، د رګونو نورمال  Atherogenisisكوي او د 
خاصيت له منځ وړي او  Vasodilatorوي، ډيابټ د اندوتېل د ژونكو نځمن کت ستوفعالي
  د وظيفوي فعاليت د كمېدو لامل ګرځي. Nitric Oxideد 

په ډيابټ كې موجوده هره يوه اساسي ستونزه لكه هايپرګلايسيميا، ازٓادو شحمي اسيدونو 
وړتيا او د همدې لارې د د  NOلوړوالى او د انسولينو ضد مقاومت په يوازې توګه هم د 

  اندوتېل د وظيفوي فعاليت د كمښت سبب كېداى شي.
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توليد د اندوتېل له ژونكو څخه كموي او د هغو تخريب ته د  NOهايپرګلايسيميا د 
  ډولونو په ډېرولو سره سرعت وركوي.  Reactiveاكسېجن د 

او  Protien Kinase Cهايپرګلايسيمي د رګونو په ژونكو كې د انزايمونو په وسيله لكه 
NADPH  اكسيداز اوOxidant  د فشار په غير انزايمي منابعو (لكه د پرمختللي

) له (Advanced Glycation End Product  AGEPsګلايكېشن وروستني توليدات 
  اوكسېجن د ډولونو توليد هڅوي.  Reactiveلارې د 
اوكسيدايز  Tetrahydrobioptrinكوفكټور  eNOSفشارونه ډېر شي د  Oxidantكله چې 

 Superپه ځاى د  NOيوازې كېږي  او دا عمليه د دې سبب كېږي تر څو د  eNOSاو 
Oxide Anion  توليد شي وروسته بيا دSuper Oxide Anion  پهNO  اغېزه كوي او د

Per Oxynitrate  د توليد سبب ګرځي چې وروستنى مركب دProstacyclin  د تركيب او د
  فكټورونو د فعاليت مخنيوى كوي. Hyperpolarizing اندوتېليوم اړوند

دونه، په ژونكو كې دننه د انزايمي ید هايپرګلايسيميا د غېزو په شان ازٓاد شحمي اس
Oxidant  منابعو د فعاليت سبب ګرځي، چې په هغو كېPKC  ،NADPH Oxidase  او
eNOS  شامل دي، منځ ته راغلي انالوګونه دsuper oxid رېدلو سبب ګرځي. د انيون د ډې  

 Fattyهغه اضافي شحمي انساج چې د ډيابټ په دويم ډول كې منځ ته راځي د اضافي 
acide  د ازٓادېدلو سبب هم ګرځي. د اسكلېټي عضلاتو په وسيله د هغوى كم مصرف د

هغو كچه په پلازما كې نوره هم لوړوي او د وجود په هره برخه كې د ناوړه اغېزو د منځ ته 
ګرځي. ازٓاد شحمي اسيدونه په ژونكو كې پرته د تړاو څخه د اكسيډانټ راتلو سبب 

شامل  eNOSاو  PKC ،NADPH Oxidaseانزايمونو منابع فعالوي چې په هغو كې 
د ډېرېدو باعث  Super Oxideدي، چې نوموړي مركبات د هايپرګلايسيمي په شتون كې 

  ګرځي.
بع څخه د اوكسېجنو د منځ ته راتلو، په حقيقت كې ازٓاد شحمي اسيدونه د يوې ناپېلې من

چې د انسولينو ضد مقاومت په موجوديت كې د هايپرګلايسيمي څخه مخكې منځ ته راځي 
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ښكارندوى دي او په دې صورت كې د هايپرګلايسيميا د څرګندېدلو څخه مخكې د رګونو 
  دندې ستونزمنې كېږي.

ندوتېل دندې زيانمنې كوي په په روغو انسانانو كې د ازٓادو شحمي اسيدونو انفيوژن د ا
توكي يوځاىٓ ورسره تطبيق شي د رګونو د  Anti oxidantداسې حال كې چې كه چېرې 

زيانمن كېدلو څخه مخنيوى كوي. سربېره پر دې ازٓاد شحمي اسيدونه د ژونكو دننه هم 
اغېزې كوي چې نه يوازې په احشاء او عضلاتو كې بلكې په رګونو كې هم د انسولينو ضد 

ومت منځ ته راوړي. همدارنګه د ډيابټ په ناروغانو كې هايپرګلايسيمي او ازٓاد شحمي مقا
د غلظت د لوړېدو سبب ګرځي.  Diacylglycerolدونه په ژونكو كې د یاس

Diacylglycerol  دPKC  انزايمونو فعالوونكي دي، چې هغه د پروټينونو په
Phasphorylation رول ته ډېر مهم دي.كې كليدي رول لري او ميتابوليك كنټ  

د فاميل رول د ډيابټ ناروغانو د زړه او رګونو په اړوندو اختلاطاتو  PKCاوسنۍ څېړنې د 
د تظاهراتو مخنوى وكړي او د  eNOSفعالېدل كولاى شي چې د  PKCكې څرګندوي. د 

Cytokine  هڅونكي نسجي فكټورونو دGene  تظاهرات اوProcoaglant  فعاليت د
توليد  Proinflametory cytokineوتېل په ژونكو كې تشديدوي او د انسانانو د اند

  ډېروي.
سربېره پر دې د رګونو د دېوالي ژونكو د ارتشاح سبب ګرځي او د ژونكو څخه بهر مواد 

  د زيان په برخو كې ټولېږي.  Atherosclerosisډېرېږي، چې د 
  فعاليت ښكارندوى دي.د  PKCپه بېلابېلو پړاوونو كې د  Atherosclerosisڅېړنې د 

انتخابي نهى كوونكو تجويز په ډيابټ اخته موږكانو ته د هغو د شبكيې د  PKC- Bد 
وينې جريان اصلاح كوي او په سالمو انسانانو كې چې د هايپرګلايسيميا سره مخامخ دي د 
اندوتيل د دندو د زيانمن كېدو څخه مخنيوى كوي. په وصفي ډول په بېلابېلو انساجو كې 

او د اندوتېل  (ځیګر) انسولينو مقاومت ليدل كېږي د بېلګې په توګه شحمي انساجو، ينهد 
ژونكو كې، د رګونو د نورمال فعاليت لپاره د هغې اندوتېل د انسولينو بشپړو او روغو 
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زګنالونو ته اړتيا لري. د مثال په ډول په هغه موږكانو كې چې د جن انجنيري په وسيله د 
 60غلظت  eNOSژونكو د انسولينو اخذې له منځه وړل شوي د رګونو د هغو د اندوتېل د 

كمښت څرګندوي. د اندوتېل په طبقه كې د انسولينو ضد مقاومت د ژونكو په منځ كې  %
-Mitogenد  Phosphatidylinositol Kinaseد سګنالونو سيسټم زيانمنوي او پر 

activated protien kinase  د تحريك سبب ګرځي. دMAP Kinase  د جريان فعالېدل د
NO  توليد كموي، دEndothelin  توليد ډېروي، دProinflametory  جينونو

Transcription وي. کهڅوي او د وينې تمايل لخته كېدو ته ډېر  
دندو زيانمن كېدل څرګندوي  Vasodilatorاوس مهال هغه مېكانېزم چې د اندوتېل اړوند 

  تشريح شوي.
  Asymmerical Dimethyl Argenineنهى كوونكى چې د  يو داخلي رقابتي NOد 

(ADMA)  نامه يادېږي د انسولينو ضد مقاومت سره په مستقيم تناسب او په ډيابټ  په
اخته ناروغانو كې ډېرېږي، چې وروسته بيا د ګلايسيمي د كنټرول سره څه نا څه بهبودي 

نهى له امله وي، ځكه چې د مومي. د هغو ټولېدل او تجمع ښايي د هغو د كتابولېزم او 
Dimethyl Argenine Dimethyl Amino Hydralase  فعاليت كمښت مومي. اوسنۍ

د سوئې د  ADMAڅېړنې هم دا تائيدوي چې د دې انزايم نامنظمتوب په ډيابټ كې د 
  لوړېدلو سبب ګرځي.

 Nonenzymaticسربېره پر دې ډيابټ د رګونو وظيفوي فعاليت د لويو ماليكولونو د 
Glycation وي. د هايپرګلايسيميا او نورو ک له امله ستونزمنOxidative  حالتونو په

په وسيله بدلون  Nonenzymatic Glycationنتيجه كې ډېر پروټينونه او حتى ليپيډونه د 
ډول دى د  Glycatedچې د هېموګلوبين يو  Hb A1cمومي. د بېلګې په توګه 

  لري.  هايپرګلايسيميا د لوړوالي سره تړاو
په ډول ساختمان جوړوي. متعددې  AGEsشوي وي د  Glycateهغه پروټينونه چې 
د مشخص كېدو لپاره ترسره شوي، ټولې څېړنې د ډيابټ د  AGEsكيمياوي څېړنې د 
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سره تړاو څرګندوي او په ډيابټ كې د رګونو ستونزې د ډېرو  Pathobiologyاختلاطاتو د 
  اختلاطاتو اصلي لامل ګڼل كېږي.

غبرګون د منځ ته راتلو او  Immuneډول كولاى شي چې د  Glycate LDL د
Macrovscular  اواختلاطاتو د منځ ته راتلو سبب شي. فاسفولېپيډونه apolipoprotien 
په وسيله تغير شوي  AGEsمنځ ته راوړي د يادونې وړ ده چې د  AGEsكولاى شي، چې 

LDL Approtien  اوLDL  وګړو كې د روغو وګړو په پرتله ډېر وي.لېپيډ په ډيابټ اخته  
د ژونكو په دېوال كې ډېرې داسې اخٓذې موجودې دي چې د هغو د بيولوژيكي اغېزو 

بدلون موندليو پروټينونو شتون كولاى شي چې د رګونو د  AGEمنځګړيتوب كوي د 
د توليد سبب شي چې د اندوتېل اړوند د رګونو ونو Cytokineالتهابي دژونكو څخه 
Vasodilator  دندې زيانمنې كړي. او د اندوتېل د چسپندګۍ خواص د وينې د سپينو

په نامه پېژندل شوې، اوسنۍ څېړنې د  RAGEكروياتو دپاره يوه ډېره وصفي اخٓذه د 
RAGE  رول دAtherosclerosis  په منځ ته راتلو كې څرګندوي. هغه موږكان چې دE 

ته ډېر مساعد دي، د هغې د انتي باډي  Atherosclerosisنلري  Apolipoprotienجين 
پرمختګ  Atherosclerosisته ورته والى لري د تطبيق په صورت كې د  RAGEچې 

رول  AGEsكې د  Atherosclerosisرول په  AGEsكمښت مومي. دا په خپله د 
  څرګندوي. 

فشارونو ډېرېدل، د هغې د اخذو  Oxidativeد مقدار كموالى د  NOسربېره پر دې د 
عالېدل او د انسولينو ضد مقاومت په ډيابټ كې د رګونو د التهاب د تشديد سبب ګرځي، ف

 Transcriptionفكټورونو د هستوي  Transcriptionچې هغه هم د ژونكو په داخل كې 
له لارې صورت نيسي. دغه  [AP-1]1او فعالوونكي پروټين   KB-[NF]فكټور 

، د Chemokine ،Cytokineګرځي، چې د فكټورونه د هغه جېنونو د تظاهراتو لامل 
لكه  Mediatorsوينې د سپينو ژونكو نښلوونكي ماليكولونه او د التهاب څخه مخكې 

Tumor Necrosis Factor- Alfa  .د توليد مسؤليت لري  
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پلګونو د ودې او پرمختګ سبب ګرځي، ځكه چې د اندوتېل   Atheroscleroticډيابټ د 
توليد كړي چې په خپله د رګونو د ملساء  cytokineهغه  په ژونكو اغېزه كوي تر څو
  په توليد كې كمښت منځ ته راوړي. Collagenعضلاتو د ژونكو په وسيله د 

او نسجي فكټورونو توليد او جوړولو  Metalloproteinaseهمدارنګه د اندوتېل ژونكې د 
وب ځواك كموي ) د پايدارتCapد فبروز سركى ( Plaqueته هڅوي چې دغه بدلونونه د 

  دپاره زمينه مساعدوي. Thrombosisاو  Ruptureد  Plaqueاو د 
فشارونو څرګندوى دي،  Oxidativeيو زيات شمېر څېړنې د ډيابټ په اخته ناروغانو كې د 

مركباتو د منځ ته راتلو  Carbonylکود غبرګون لرونكو اوكسېجنو منابع د غبرګون لرون
  سبب ګرځي.

 Carbonylعكس العملونه هم د  Nonoxidativeموجوديت كې  د هايپرګلايسيميا په
  مركباتو د ډېرېدلو سبب كېږي، چې هغه بيا په پروټينونو او لېپيډونو اغېزه كولاى شي. 

توليدات په ډيابت اخته ناروغانو كې ټولېږي پوره  Glycoxidationدا چې په څه ډول د 
شخاصو كې چې لوړ سن ولري هم څرګند نه دى كه څه هم دا مركبات په هغو سالمو ا

  صورت نيسي. 
ګروپ د زهري  Carbonylاوسني حقايق دا څرګندوي چې د ليدو وړ ميكانېزمونه چې د 

او  Oxidantخواصو د لرې كولو لپاره موجود دي كولاى شي چې په ډيابټ كې د 
Carbonyl .فشارونو جوګه شي  

افراز د  Vasoconstractor ،Mediatorsډيابټ د ملساء عضلاتو دندې زيانمنې كوي او د 
Endothelin-1   په ګډون ډېروي، چې هغه د رګونو د ملساء عضلاتو د ودې او التهاب

او  Angiotensin IIميډياټورونو كچه د  Atheroginicسبب كېږي. سربېره پر دې د نورو 
په ګډون ډېرېږي چې هغه د رګونو د ملساء   Prostanoidد رګونو تقبض كوونكي 

مېډياټورونو   Atherogenicاتو د ودې او التهاب سبب كېږي. سربېره پر دې د نورو عضل
په ګډون ډېرېږي چې د  Prostanoidاو د رګونو تقبض كونكي  Angiotensin IIكچه د 
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د  NOدويم ټايپ په ناروغانو كې د رګونو د توسع خاصيت زيانمن كوي. او شايد د 
وي. د يادونې وړ ده چې د ډيابټ ناروغانو رګونه د سګنالونو د انتقال د خرابۍ له امله 

Endothelin – 1  اوAngiotensin  په مقابل كې كم تقبض كوي، همدارنګه د
Sympatic  عصبي سيسټم رول د ملساء عضلاتو په تقبض كې په دې ناروغانو كې روښانه

ټم د عصبي سيس Sympaticبيا اخيستنه د  Norepinephrineندى. په تجروبوي ډول د 
  نيورونونو په وسيله كمښت مومي.

كلسيمو په توزيع كې بدلون راولي چې هغه  Subcellularد دې امكان شته چې ډيابټ د 
په مقابل كې د تقبض د تشديد سبب  Phenylephrineاو  Norepinephrineپه خپله د 

اخته كېږي. كه څه هم د ډيابټ ډېر ناروغان د تشخيص په وخت كې په محيطي نيوروپاټي 
 Atherogenicوي او په رګونو د اعصابو اغېزې كمېږي، سربېره پر دې د ډيابټ 

، PKCوي، چې په هغو كې ک ميخانيكيتونه د رګونو په ملساء عضلاتو كې فعال
RAGE ،NE.BK  او دOxidative  فشارونو توليد شامل دي. ډيابټ د ملساء عضلاتو د

رخې ته ډېروي، خو په ډيابټ اخته ناروغانو زيانمنې ب Atheroscleroticژونكو مهاجرت د 
زيانمنه برخه تر عادي وګړو ډېر كم ملساء عضلات  Atherosclerosisكې د پرمختللي 

  د ارتجاعيت د كمښت سبب شي. Capلري، چې ښائي له دې امله د فبروز پاسنۍ برخې 
ېدل  د د فعاليت ډېر PKCهم زيانمن كېږي. د  Plateletsد اندوتېل د ژونكو ترڅنګ 

Platelets  شق شوي مڅخه دNO  كمېدل او دOxidative  فشارونو ډېرېدل په هغو كې
تخريبوي، چې كېداى شي د  Hemostasisليدل كېږي. ډيابټ د پلاټيلېټونو د كلسيم 

Platelet ې بدلون، افراز، نښلېدو ڼد فعاليت د زيانمنېدو جوګه شي. ځكه كلسيم د ب
)Aggrigation او د (Thromboxan  په جوړولو كې رول لري. سربېره پر دې د ډيابېټيك

ګلايكوپروټينونه څرګندوي.  IIb/IIIaاو  Ibوګړو پلاټېلېټونه تر عادي وګړو ډېر چسپناك د 
سيسټم تر منځ انډول نه لري  Fibrinolysisاو  Coagulationپه دويم ټايپ اخته ناروغان د 

ګرځي. همدارنګه په دويم ټايپ اخته  چې د وينې د لخته كېدو او د هغې د تداوم سبب
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لري، چې په  Plasminogen Actvitor Inhebetor  Type 1ناروغان په لوړه كچه د 
Atherosclerotic   برخو كې دFibrinolysis  وړتيا كموي، سربېره پر دې د نسجي

 د فكټورونو د لوړېدلو او د Coagulationفكټورونو د تظاهر د ډېرېدلو او د پلازما د 
د كمښت سبب ګرځي. چې دغه بېلابېل ميخانيكيتونه په  ونوAnticoagulantداخلي 

 د اختلاطاتو سره مخامخ كوي. Atherosclerosisاو  Thrombosisډيابټ اخته وګړي د 

  د زړه د ناروغيو خطري فكټورونه:
  د لېپيډونو ناوړه اغېزې:

ږي، نو بايد دغه اختلاط په ډېره مضره تمامې Dyslipidemiaپه ډيابټ اخته ناروغانو ته 
د سوئې ټيټوالى تر ټولو نورو   HDL او د Hypertriglyceridemiaسم ډول تداوي شي، 

سويه نه لوړوي،  LDL Cholestrolډولونو په زړه ناوړه اغېزې كوي. كه څه هم ډيابټ د 
چې په ډيابټ اخته ناروغانو كې ليدل كېږي، ډېر زيات  Small Dens LDLمګر هغه 

Atherogenic  دي، په اسٓانۍGlycate  كېږي او دOxidation .وړتيا لري  
په هكله ډېرې څېړنې د دويم ټايپ په ناروغانو كې ترسره  Dyslipidemiaكه څه هم د 

د كته كولو ګټې په ډيابېټيك  LDL Cholestrolشوي، ډېرې پايلې دا څرګندوي، چې د 
  حملو كې كمښت راولي. ناروغانو كې نورو وګړو ته ورته دي او د زړه په 

د نهى كونكو څخه كار اخيستل شوى په  HMG COA Reductaseپه ډېرو څېړنو كې د 
  ګټه هم څرګنده ده.   Gimfibrozilداسې حال كې چې د 

د اصلاح لپاره بايد لاندې ټكو ته پاملرنه  Hyperlipidemiaپه ډيابېټيك ناروغانو كې د 
  وشي:

۱- LDL cholestrole يبايد ټيټ ش  
۲- HDL cholestrole بايد لوړ شي  
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۳- Triglyceride بايد ټيټ شي  
د درملنې ستراتېژي، ليپوپروټينونو ته په پاملرنې سره صورت نيسي په لومړي ګام كې 
ښائي په خواړو كې بدلون توصيه شي. همدا راز د ژوندانه په كړو وړو كې بدلون د عادي 

ع كول، د وينې د لوړ فشار اصلاح، د وزن وګړو په شان (د بېلګې په توګه د سګرټو قط
  كمول او فزيكي فعاليت) ترسره شي. 

شحمياتو او  Monosutratedخوراكي توكيو ته ډېره پاملرنه ضروري ده، چې د 
 Saturatedكاربوهايډرېټونو څخه ډېر كار واخيستل شي او د هغې په ځاى د مشبوع 

  شحمياتو او كولسټرولو كارونه محدوده شي.
، په هايپرليپيډيميا كې په نړنو څخه دا څرګنده شوې، چې په خوراكي توكيو كې بدلوله څې

  كې) منځ ته راوړي. LDLفيصده څخه كم كمښت په  ۱۰منځنۍ توګه (د 
 HMG COA reductaseد ټيټولو لپاره تر ټولو غوره درمل   LDL cholestroleد 

Inhebetor .دي  
كلونو څخه ډېر  ۴۰ناروغانو ته چې عمر ئې د  د لارښونو په اساس هغو ډيابېټيك ADAد 

  وي بايد په لاندې ډول عيار شي:
  
۱- LDL<2.6 m mol/L (100 mg/dl)  
۲- HDL>1.1 m mol/L (40 mg/dl) د نارينه وو لپاره  
۳- HDL >1.38 m mol/L (50 mg/dl) د ښځينه ناروغانو لپاره  
۴- Triglyceride<1.7 m mol/L (150 mg/dl)  

سويو د عيارولو اصلي دليل دا دى، چې په ډيابټ اخته دغه وګړي هغو  د پورتنيو
  تېره كړې وي ورته انذار لري. MIغيرډيابېټيك ناروغانو ته چې يو ځل ئې 
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 LDL>1.8 m mol/Lكه چېرې ناروغ د زړه او رګونو په ناروغۍ اخته وي، نو د هغې 
(70 mg/dl)  ساتل كېږي، چې همدغه كچه هغو وګړو ته چېCHD  لري، خو په ډيابټ

  اخته نه دي هم توصيه كېږي.
څه لوړ وي، نو فبرېټونه به ډېر ګټور وي، تر څو هغوى  LDLټيټ يا  HDLكه چېرې 

  نورمالې اندازې ته راولي. 
د نهى كونكو ګډه درملنه د فايبرېټونو او يا د لېپيډونو د  HMG COA Reductaseد 

) يو ځاى د لېپيډونو د Niacineاو  Ezetimibeټيټوونكو له نورو مشتقاتو سره (لكه 
 Statinنورمالې سوئې د منځ ته راتلو او پايښت لپاره ضروري ده. بايد په ياد ولرو چې د 

  سبب كېداى شي.  Myositisمشتقاتو ګډ كارول د  Fibratاو 
Nicotinic acid  دHDL  د سوئې د لوړېدو لپاره په ډيابټ اخته ناروغانو كې هم كارول

) دى، چې د ګلايسيمي كنټرول ستونزمن او د >2gr/dمګر د هغې دوز لوړ ( كېږي.
د سوئې د لوړوالي په صورت  Triglycerideانسولينو ضد مقاومت سبب كېداى شي. د 

  څخه كار واخيستل شي.  Bile acid binding resinكې بايد د 

  :Hypertensionد وينې لوړ فشار يا 
ورګو د اختلاطاتو د منځ ته راتلو او چټكتيا لامل ګرځي. د لوړ فشار د زړه د رګونو او پښت

څخه ټيټ وساتل شي او هغوى ته د ژوند د بڼې د اصلاح  130/80ناروغانو فشار بايد د 
اړوند لكه د وزن كمولو، فزيكي تمريناتو د خوراكي سوډيمو د كمښت او رواني ستونزو د 

  حل لارښونې وشي.
تلاطاتو د مخنيوي لپاره به له يوه څخه د ډېرو فكټورونو د ډيابټ د اصلاح او د هغو د اخ

د ګټو له امله چې ډيابېټيك ناروغانو  ARBsاو  ACE Inhebetorاصلاح ته اړتيا وي. د 
ته ئې لري دې درملو ته ترجېح وركول كېږي. او سربېره پر دې هغه درمل چې د زړه او 
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او  Betablocker ،Thiazid dureticرګونو د ناروغيو د خطر مخنيوى كوي لكه (
Cacum Channel blocker.بايد دې رژيمو ته علاوه شي (  

يا  Microalbuminuriaد ډيابټ په لومړي ټايپ اخته ناروغان چې لوړ فشار او  -۱
Mcaroalbuminria  لريACE Inhebetor  ډېر ګټور دي او دNephropathy  د

  پرمختګ څخه مخنيوى كوي.
 ACEاو لوړ فشار لري  Microalbuminuriaروغانو ته چې په دويم ټايپ اخته نا -۲

Inhebetor  اوARBs  پيل دMicroalbuminria .د پرمختګ مخنيوى كوي  
او د پښتورګو  Macroalbuminuriaپه دويم ټايپ اخته ناروغان چې د وينې لوړ فشار،  -۳

  كوي. د ډېر ټيټېدلو څخه مخنيوى GFRد  ARBsاو  ACE Inhebetorعدم كفايه لري 
  سربېره پر دې بايد لاندې ټكو ته پوره پاملرنه وشي:

۱- ACE Inhebetor  د ګلوكوزو د سوئې په نورمال ساتلو كې مرسته كوي چې له دې
  امله د زړه او رګونو په ناروغيو هم مثبتې اغېزې كوي.

Calcium Channel Blocker مركزي ،Adrenergic Antagonist  او دVasodilator 
  او ګلوكوزو اغېزې نه كوي. Lipidه مشتقات پ

۲- Beta Blocker  اوThiazide  د انسولينو ضد مقاومت د زياتوالي سبب ګرځي. او د
د دويم ټايپ د منځ ته راتلو خطر  Beta Blockerوينې په شحمياتو ناوړه اغېزې كوي. 

  ي.ډېروي او په ډيابټ اخته ناروغانو كې د هايپوګلايسيمي د نښو د پوښښ سبب ګرځ
دغه ناوړه اغېزې د څه  Beta Blockerخو د كلينيكي څېړنو پر بنسټ نه يوازې دا چې د 

ستونزو سبب نه دي شوي، بلكې د زړه او رګونو اړوند ناروغيو د مړينو د كمولو له امله 
  بايد د ډيابټ اخته ناروغانو ته توصيه شي.

۳- Smypatetic Inhebetor  اوα-Adrenergic Blocker د ناروغانو په  د ډيابټ
  وضعيتي ټيټ فشار چې د نيوروپاټي له امله منځ ته راځي ناوړه اغېزې كوي.
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د زړه او رګونو د محافظت او دفشارکنترول د بېلابېلو درملو په وسيله په مساوي ډول  -۴
  ساتنې سبب كېږي.

۵- Nondihydropyridine ) اړوند د كلسيم كانالونو بلاك كونكيVerapamil  او
Deltiazim تر (Dihydropyridine )Amlodipine  اوNifidipine څخه د ډيابټ (

  ناروغانو ته غوره ګڼل كېږي.
او ډيابټ لري د فشار  Macroalbuminuria ،Hypertensionهغه ناروغان چې  -۶

  ) ده تر څو د ناروغۍ له پرمختګ څخه مخنيوى وشي. 125/75>مناسبه كچه يې (
  ګو دندې بايد په منظم ډول كنټرول شي.د سېرمو پتاشيم او د پښتور -۷

ناروغيو د چټك پرمختګ او ډېرو  Atheroscleroticسربېره پر دې په ډيابټ ناروغانو كې 
  پېښو منځ ته راتګ ته بايد پاملرنه وشي.

  درملنه:
د زړه د ناروغيو د درملنې لپاره د ډيابټ د ناروغۍ تاريخچه ډېره مهمه ده، كه څه هم ډېرو 

زړه د حملو په وخت كې د هغوى ډيابټ تشخيص شوى نه وي، لكه څنګه چې ناروغانو د 
ته  Angiographyهغو ناروغانو چې  ۳۲۶۶او د هغو د ملګرو له خوا په  Touberد 

فيصده په ډيابټ اخته،  ۱۸كانديد وو ترسره شويو څېړنو څرګنده كړه، چې د دې ناروغانو 
ناروغانو كې د زړه د حملاتو لرليد مګر تشخيص شوي نه وو. همدارنګه د ډيابټ په 

) ناروغانو كې AMIتنو د حادې احتشاء ( ۱۶۶۴(انذار) ښه نه دي، په دې اړوند په 
ترسره شوې څېړنې دا څرګندوي، چې روغتون ته د داخلېدو پر مهال د شكرې ناروغۍ يا 

څخه لوړه ګلايسيمي د لوړې شمېرې مړينې او  mg/dl 198ډيابټ تشخيص او يا هم د 
  معيوبيتونو سره مل وه.

او د  Hyperglycemiaبايد څرګنده شي چې په تېرو كلونو كې د ډيابټ د درملنې لپاره 
هغې درملنې ته ډېره پاملرنه كېده، خو لكه څنګه چې ليدل كېږي، له ډيابټ سره مل 
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ميتابوليكي ستونزې لكه د انسولينو ضد مقاومت، د ليپيډونو غيرنورمال توب، د وينې لوړ 
په خپل وار د زړه او رګونو د ناروغيو په پرمختګ او انذارو ښكاره  Thrombosisشار او ف

اغېزې كوي، چې د ناروغۍ د درملنې او اختلاطاتو د مخنيوي لپاره بايد هغو ته پوره 
  پاملرنه وشي. 

) ناروغيو درملنه د ډيابټ په وګړو كې څه خاص CADپه عمومي ډول د اكليلي رګونو (
او  Revascularization ،Percutaneus Cronary Interverntion (PCI)، توپير نلري

د  PCIد ښایی د اكليلي رګونو پيوند موثريت به تر نورو وګړو ډېر لږ وي، په لومړيو كې 
، خو وروسته بيا ډيابېټيك ناروغان د یبرياليتوب اندازه  غير ډيابېټيك وګړو ته ورته و

 Drug-Elutingكارول ( Stentهال په نويو ميتودونو د بيابندېدلو ډېر چانس لري، اوس م
Stent او (GP IIb/IIa  ،د پلټيلېټونو نهى كوونكى د دې ناروغانو لپاره ګټور ثابت شوى

په پرتله په هغو  PCIد  CABG ) (Cronary Artery Bypass Graftكه څه هم 
غوره ګڼل كېږي،  احتشاء لري Q Waveناروغانو كې چې د څو رګونو ستونزې او يا نوې 

څخه) په هغو  LADCخو په هغو وګړو كې چې د يوه يا دوو رګونو ستونزې لري (پرته له 
  ته ترجېح وركول كېږي.  PCIكې 

  ضد درمل: ونوPlateletد 
هغه څېړنې چې په ډيابټ اخته وګړو كې ترسره شوي د دې ښكارندوى دي، چې د ډيابټ 

ډېر توليد،  Thromboxanاصيت ډېروي، چې د د چسپندګۍ خ Plateletsدواړه ټايپونه د 
ماليكولونه او د اندوتېل نامنظمتوب  Adinosinد كلسيم او مګنيزيم د هېموستاز بدلون، د 

د لږ توليد سبب ګرځي په دې كې ذيدخل ګڼل  Prostacyclineاو  Nitric Oxideچې د 
 لري.ضد درمل دې وګړو ته ځانګړى اهميت  Plateletsكېږي، له دې امله د 
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Aspirin:  
) Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study )ETDRSهغه څېړنې چې د 

تر نامه لاندې د لومړي او دويم ټايپ په ناروغانو كې ترسره شوي دا ئې څرګنده كړې چې 
په پېښو كې د پام وړ كمښت منځ ته  MIاسپېرينو خوړل د  mg 650په ورځ كې د 

او يا شبكيې په وينه توئېدنه كې څه بدلون رامنځ ته  Vitreausد  راوستلى پرته د هغه چې
  هم اخته وو. Retinopathyشي حتى په هغو وګړو كې چې په 

تر  Hypertensive Optimal Treatment (HOT)سربېره پر دې يوه بله څېړنه چې د 
او  فيصده كمښت د زړه ۱۵ډيابټ اخته ناروغانو كې ترسره شوې  ۱۵۰۱نامه لاندې په 

) په پېښو كې په هغو AMIفيصده كمښت د حادې احتشاء ( ۳۶رګونو په پېښو كې او 
د  ADAاسپېرين ئې اخيستل ليدل شوى دى. له دې امله  mg 75وګړو كې چې د ورځې 

ملي ګرامه اسپېرين توصيه  ۳۲۵وړانديز پر بنسټ ښائي لاندې كتګورۍ وګړو ته د ورځې  
  شي:

) لپاره ټولو هغو نارينه او ښځينه وګړو Secondary Preventionد وروستۍ وقائې ( -۱
  ته چې د لويو رګونو د ناروغيو نښې نښانې لري.

د لومړي او دويم ټايپ ټولو هغو ناروغانو ته چې د اكليلي رګونو د خطر فكټورونه  -۲
  لري.

Glycoprotein IIb/IIIa Blocker:  
ناروغانو ته ډېر ګټور دي.  Non STEMIاو  Unstable Anginaد دې درملو كارول د 

پېښو كې د  % 50څخه تر  % 35ورته اجراء شوى د  PCIهمدارنګه هغو ناروغانو ته چې 
 اسكيمي د حادو حملاتو مخنيوى كوي. 
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Beta Blocker:  
په ناروغانو كې د مړينې د  MIد  Beta Blockerپه ډېرو څېړنو كې دا څرګنده شوې، چې 

هغه ځيني ناوړه اغېزې په ډيابټ كې ډېر اهميت لري، د كمښت سبب ګرځي. كه څه هم د 
بېلګې په توګه د هايپرګلايسيمي د علايمو مخنيوى، د ګلوكوزو د نه تحمل پرمختګ، د 
انسولينو د افراز مخنيوى، د پلازما د ليپيډونو په انډول د هغې ناوړه اغېزې خو سره له دې 

  ېر ګټور دي او د هغو د مړينو شمېر كموي. هم په ډيابټ اخته د حادې احتشاء ناروغانو ته ډ
فيصده يې په ډيابټ  ۲۰په اخته ناروغانو كې چې  AMIد   ۴۵۰۰۰يوه څېړنه چې په 

ئې په مختلفو دوزونو اخيستي وو، يو كال  Beta Blockerاخته وو ترسره شوې او بېلابېل 
غېزې وليدل څه ناوړه ا Beta Blockerڅرګندوي، پرته د هغې چې د  Mortalityټيټه 
  شي. 

  كېداى شي، چې مختلف فكټورونه د ډيابټ ناروغانو ته ګټور تمام شي د بېلګې په توګه:
-  Beta Blocker  شايد دSympathoVagal   انډول چې دNeuropathy  له امله زيانمن

  شوى بيا اعاده كوي.
ولي، چې د زړه د ميوكارډ عضلې په وسيله د شحمي اسيدونو په كارونه كې كمښت را  -

  له دې امله اوكسېجنو ته د هغې اړتيا كمېږي.
د دغو ذكرشويو ګټو سربېره بيا هم ځيني ډاكټران د هغو له كارولو څخه د لاندې دلائلو په 

  اساس ډډه كوي:
- Beta Blocker .د هايپوګلايسيمي د خبر وركونكو نښو مخنيوى كوي  
- Beta Blocker  ،Glycogenolysis اولي.تر اغېزې لاندې ر  
  د انسولينو په افراز اغېزه كوي. -
  ) د له منځه تللو سبب كېږي. Glucose Toleranceد ګلوكوزو د تحمل ( -
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 HDLد سوئې د لوړېدلو، د  Triglycerideد  Beta Blockerهمدارنګه له دې امله چې 
cholestrol  د سوئې د ښكته كېدو او دLDL cholestrol  د سوئې د لوړېدلو سبب

  د پرمختګ باعث ګرځي.  Atherosclerosisچې په دې ډول د زړه د ګرځي، 
يې اخيستل د  Cardioselective Beta Blockerد يادونې وړ ده، هغه ناروغانو چې 

  ګروپ څخه څه توپير نه درلود. Placeboهايپوګلايسيمي پېښو يې د 

  مخنيوى كونكي: Angiotensin Converting Enzymeد 

او د  Remodeling) ساحه محدودوي، د بطيناتو په Infarctدغه درمل د احتشاء (
مثبتې اغېزې كوي، له دې امله بايد چې د ډيابټ په ناروغانو كې  Survivalناروغانو په 

  خاصه پاملرنه ورته وشي.
 ’Grapo Italiano Per Lo Studio Della Sopravirenza Nellهغه څېړنې چې د 

Infarto Miocardilo – 3 )GISSI-3(  ،تر نامه لاندې ترسره شوي، دا ئې څرګنده كړې
اونيو او سپږو مياشتو په موده كې د  ۶كارونه د  Lisinoprilپه پيل كې د  MIچې د 

ډيابټ ناروغانو ته د هغو وګړو په پرتله چې په ډيابټ اخته نه دي د مړينو په شمېر كې د 
فيصده په پرتله او د  ۵ فيصده د ۳۰كتنې وړ بدلون راوړي، چې د سپږ اونيو موده كې 

  فيصد په پرتله بدلون ليدل شوى.  ۰فيصده د  ۲۰شپږو مياشتو په موده كې 
  نورو د ژوند د ژغورلو سبب كېږي. ۳۷د  کیتنو ۱۰۰۰كارونه په  Lisinoprilد 

توصيه د ناببره مرګونو، بيا  ACE Inhebetorپه همدې ډول د ډيابټ اخته ناروغانو ته د 
  فيصده مخنيوى كوي. ۵۰څخه  CHF) او د زړه د عدم كفائې Reinfarctionاحتشاء (

  مخنيوى كونكو د ګټورتوب سبب شي، د بېلګې په توګه:  ACEبېلابېل لاملونه ښائي د 
كه چېرې د حادې احتشاء په لومړيو كې ناروغانو ته تجويز شي د بطيناتو په -

Remodiling .مثبتې اغېزې كوي  
  يا اعاده كوي.انډول ب Sympatho Vagalد  -
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  په ژونكو ښې اغېزې كوي. Endothilد ډيابټ اخته وګړو د رګونو د  -
  د انسولينو ضد مقاومت كموي. -

) Heart Outcome Prevention Evaluation )HOPEسربېره پر دې هغه څېړنې چې د 
)، MIد زړه د احتشاء (  Ramiprilتر نامه لاندې ترسره شوي، دا ئې څرګنده كړې، چې 

) او د زړه او رګونو له امله د مړينو په شمېره كې د كتنې وړ كمښت په Strokeڼ (ګوز
  لري رامنځ ته كوي. CHFيا  CADډيابټ اخته هغو وګړو كې چې ورسره 

  :Revascularizationد زړه د رګونو 
څخه ميخانيكي ډېر ګټور  Revascularizationپه ډيابېټيك ناروغانو كې تر فارمكولوژيك 

په ډيابټ اخته ناروغانو ته د نورو وګړو په شان په  Angioplasty، په پيل كې ثابت شوى
برياليتوب ترسره كېږي، مګر وروسته بيا د ډيابټ ناروغان د رګونو د قطر د كمېدو او 

  څخه چې د دوى انذار ښه نه دي. PTCAبندېدو سره مخامخ كېږي. مخصوصا وروسته د 
څخه په روغتونونو كې د بيا  Atherectomyاو  Stentingد ډيابټ ناروغان وروسته له 

اجراء د  Stentingبندېدلو او مړينې له خطر سره مخامخ دي، كه څه هم په دې وګړو كې د 
د برخې قطر  Stentنورو وګړو په شان په برترۍ ترسره كېږي، مګر په دې ناروغانو كې د 

په  % 20د  % 55زيات وي ( كم وي او د بيا بندېدلو امكان ئې په څلورو مياشتو كې ډېر
  پرتله). 

كوم ميخانيكيت چې له مداخلې څخه وروسته په چټكۍ د بيا بندېدلو سبب ګرځي پوره 
د طبقې ډېره  Intemaڅرګند نه دى، په پرله پسې توګه د رګونو د منځ التراسونوګرافي د 

زي څخه ډك فبرو Collagenڅرګندوي او هستولوژيكي څېړنې د  Hyperplasiaزياته 
  كې څرګندوي. Atherectomyانساج د ډيابېټيك وګړو په 

ترسره شوي د  Paclitaxel and Sirolimus-Eluting Stentهغه كلينيكي څېړنې چې په 
څخه وروسته د بيا بندښت په پېښو كې په  Stentدې ښكارندوى دي، چې د دې ډول 
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ناروغانو كې هم ليدل بېسارې توګه كمښت منځ ته راځي. چې ورته ښېګڼې په ډيابټ اخته 
  كېږي. 

  ):CABGپيوند ( Bypassد زړه د رګونو 
په ډيابټ اخته ناروغانو كې د نورو وګړو په پرتله د عمليات څخه وروسته د مړينو  لوړ 
شمېر ليدل كېږي. چې په ډيابټ اخته ډېر ناروغان دويم ځل عمليات ته اړتيا پيدا كوي. كه 

ناروغانو كې د نورو په نسبت د خطري فكټورونو شمېر څه هم په روښانه ډول په ډيابېټيك 
ډېر وي او دغه ناروغان د كيڼ بطين ستونزې او د زړه د رګونو نورې ستونزې لري، خو په 

  اوږده موده كې د مړينو زياتوالى په ذكر شويو فكټورونو پورې تړلى نه دى. 
مله د هغو لورى د شويو رګونو كې د ناروغۍ د چټك پرمختګ له ا Bypassپه اصلي او 

  نورو وګړو څخه توپير پيدا كوي.
 Bypass Angioplasty Revascularization Investigationهغه څېړنې چې د 

)BARI تر نامه لاندې ترسره شوي، پنځه كاله لوړه (Mortality  په ډيابېټيك ناروغانو
ر كې ډېر په پرتله د مړينو په شمې Angioplastyد  CABGكې څرګندوي او همدارنګه 

كمښت منځ ته راوړي، چې د هغو ګټورتيا په ډيابټ اخته ناروغانو كې د نورو وګړو په 
  پرتله ډېره ليدل كېږي. 

  د زړه عدم كفايه:
يو پتوفزيولوژيك حالت دى، چې زړه نشي كولاى په كافي اندازه د وينې جريان چې د بدن 

  كړي.  د غړيو او انساجو ميتابوليكي اړتياوې پوره كړي، تامٓين
  بناء د مړينو او معيوبيتونو د پېښو له امله ځانګړې پاملرنې ته اړتيا لري. 
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او لوړ فشار ګڼل كېږي، له  (MI)په ډېرو پېښو كې د هغې اصلي لامل د ميوكارډ احتشاء 
دې امله چې د ډيابټ په ناروغانو كې د زړه د عدم كفايې پېښې ډېرې ليدل كېږي، نو 

  ي فكټورونو كې شامل دى. ډيابټ هم  د هغې په خطر
د يادونې وړ ده  سربېره پر دې چې د دې ناروغۍ پېښې د ډيابټ په ناروغانو كې ډېرې دي، 

  د هغې انذار (لرليد) د نورو وګړو په پرتله په ډيابېټيك ناروغانو كې خراب دي.
 د منځ راتلو سبب ګرځي په لاندې ډول CHFهغه فكټورونه چې په ډيابټ اخته وګړو كې د 

  دي: 
لكه څنګه چې په ډيابټ اخته ناروغانو كې څېړنې ترسره شوي، د زړه احتشاء په دې 

 Ustableناروغانو كې د عدم كفائې اصلي لامل جوړوي. حتى هغه ناروغان چې د 
Angina  اوNon STEMI  په لوحه په روغتونونو كې بستر كېږي، تر نورو وګړو ډېر په

CHF  اخته كېږي. دا  چې ولېMI ډيابټ اخته ناروغانو كې تر نورو وګړو ډېر د زړه د  په
عدم كفايې سبب ګرځي، پوره څرګنده نه ده، خو كېداى شي ځيني فكټورونه په هغو كې 

په حالت  (MI)رول ولري، د بېلګې په توګه يو شمېر د ډيابټ ناروغان د زړه د احتشاء 
وى ناوخته روغتونونو ته تظاهرات لري، نو له همدې امله د  )Atypicalكې غير وصفي (

اسكيمي لري د سينې درد نلري، كېداى شي د  Silentمراجعه كوي  او يو شمېر نور چې 
هم هېڅ مراجعه ونه كړي. لكه څنګه چې  یا ډېر ځنډ وروسته روغتون ته مراجعه وكړي او
ته په منځ  CHFد برخې اندازه او سايز د  MIليدل كېږي د ډيابټ په ناروغانو كې يوازې د 

راتلو كې رول نلري او ځيني نور فكټورونه هم په دې كې ګډون لري. هغه وكړي چې د زړه 
تېروي د لنډې او اوږدې مودې لپاره د هغې برخې په غبرګون كې چې خپله  (MI)احتشاء 

دنده يې له لاسه وركړې تطابق منځ ته راځي چې په ډيابت اخته ناروغانو كې دغه ميكانېزم 
 Strokeلږ د  رښكاري او له دې امله د ډيابټ اخته وګړو زړه به ښائي ډې دومره بريالى نه

Volume .د معاوضې وړتيا ومومي  
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Solomon  او د هغې ملګرو دا څرګنده كړې، چې په ډيابټ اخته وګړو كې د زړه كيڼ بطين
 وېږي، خک د حملې څخه تر هغو وګړو چې ډيابټ نه لري لږ لوئ MIدوه كاله وروسته د 

  اعراض او علايم لري.  CHFدغه ناروغان له دوو څخه تر څلورو ځلو ډېر د برعكس 
چې دغه ستونزه كولاى شي د ځيني نورو حالاتو لكه په ډيابټ كې موجوده 

Cardiomyopathy  د زړه د اليافو ميتابولېزم، د اندوتېل غيرنورمال فعاليت او په ناسم ،
ستونزو  Autonomicد كيڼ بطين فبروز او  ډول د زړه د ميوكارډ د وينې د جريان كنټرول،

  له امله منځ ته راشي. 

Diabetic Cardiomyopathy:  
د پېښو ډېر ليدل او د هغو خراب انذار د دې  CHFپه ډيابټ اخته ناروغانو كې د 

ښكارندوى دي، چې ډيابټ په ميوكارډ كې د بدلون د منځ ته راتلو سبب ګرځي. چې د دې 
ميوكارډ اسكيمي ته ډېر مساعد او د بيا رغېدلو وړتيا ئې ډېره لږ بدلونونو په نتيجه كې 

  وي. 
 Diabeticد څو وروستيو كلونو د حقايقو څېړنه دا څرګندوي، چې د ډيابټ په ناروغانو كې 

Cardiomyopathy  چې هغه دIschaemic Cardiomyopathy  څخه توپير لري موجوده
  په خپله په ډيابټ پورې تړلي دي. وي. د هغې د منځ ته راتلو طبيعت او اسباب

  ميكانېزم: Diabetic Cardiomyopathyد 
 Advanced Glycation Endوروستني توليدات ( Glycationد پرمختللي  -۱

Products:(  
بدلونونه د ډيابټ له ميتابوليكي  Cardiomyopathyد ډيابټ د ناروغانو په زړونو كې د 

  ستونزو سره تړاو لري.
په هغو انساجو كې چې د   AGEsخكې هم يادونه شوې لكه څنګه چې م
Hyperglycemia  سره مخامخ وي ليدل كېږي. د انساجو په چاپېريال كې د دې موادو
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ټولېدل د دې سبب كېږي، چې ژونكې په ښه او نورمال ډول خپلې دندې ترسره نشي كړاى 
ه كېږي، د لومړي او د توسع په خاصيت كې كمښت رامنځ ت Elastisityاو د ميوكارډ په 

او پښتورګو د  Microvascularكچه د هغوى د  AGEsټايپ ناروغانو په سېرمو كې د 
  اختلاطاتو سره مستقيم تناسب لري. 

هغو ناروغانو كې چې نور اړوند پارامترونه لكه د پښتورګو فعاليت، د وينې فشار،  ۵۲په 
د  Echocardiographyد  د ډيابت د اخته كېدو موده يې په پام كې نيول شوې اووزن،

استرخاء مودې اوږدېدل ثبت شوي، چې هغه هم د  Isovolemiaڅېړنو په نتيجه كې د 
AGEs .د كچې سره تړاو لري  

 Complianceپه تجروبوي ډول په ډيابټ اخته سپيو كې ليدل شوي، چې د كيڼ بطين د 
هغې چې د بطين د  كمېدل د كولاجن د اليافو د ځاى په ځاىٓ كېدو سره تړاو لري، پرته د

  لوئېدو سبب شي.
دا ټول حقايق دا څرګندوي، چې په ډيابټ اخته وګړي پرته له لوړ فشار او بطيني ضخامت 

  اخته كېږي. CHFڅخه په 

  د كلسيمو ځاى په ځاى كېدل: Myocardد  -۲
په غيرنورمال ډول د كلسيمو ځاى په ځاى كېدل د ډيابټ اخته ناروغانو د كيڼ بطين دندې 

 Sarcoplasmicتونزو سره مخامخ كولاى شي. هغه وګړي چې انسولين اخلي د له س
Reticulum  اړوند دCa++  پمپ فعاليت ئې كمېږي، چې د هغو په پايلو كې دCa++ 

لېږدېدل په ډياسټول كې له سايتوپلازم څخه تنقيص مومي. چې دغه بدلونونه كولاى شي د 
ي. لكه څنګه چې په د شخۍ سبب ش Myocardډياسټول په وخت كې د 

Cardiomyopathy .كې ليدل كېږي  
 Myofelament، د تقلص تنظيموونكي نازك  Troponin Tد ډيابټ اړوند بدلونونه په 

  كې هم شايد د ډياسټوليك او سېسټوليك ستونزو په منځ ته راتلو كې رول ولري.
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  د ميوكارډ ميتابولېزم:
ستقيم ډول د ميوكارډ په ژونكو اغېزه كوي هايپرګلايسيمي او د انسولينو ضد مقاومت په م

  او د كيڼ بطين دندې ستونزمنې كوي.
په ډيابټيك وګړو كې د انرژۍ منابع او د هغې د كارونې بدلون كولاى شي په زړه اغېزه 

  وكړي، لكه څنګه چې د ناروغۍ په دويم ټايپ كې ليدل كېږي. 
) د انرژۍ د منبع په Non Esterifiedپه نورمال حالت كې زړه ازٓاد شحمي اسيدونه (

په  Pyrovateاو د  Glycolysisتوګه كاروي او د اسكيمي او ډېر فعاليت په وخت كې په 
Oxidation  اثر كوي. د ډيابټ ناروغانو د ميوكارډ ژونكو ته دIschaemia  په حالت كې

ي، ډېر زيات زيانمنو Glycolysisتوليد او  ATPد ګلوكوزو ناسم ترانسپورټ له امله د 
چې په دې حال كې ازٓاد شحمي اسيدونه او د هغې د ميتابولېزم څخه منځ ته راغلي توكي 

په  Diabetic Cardiomyopathyد زړه په ژونكو په مستقيم ډول ناوړه اغېزه كوي او د 
  منځ ته راتلو كې مرسته كوي.

  :Microcirculationاكليلي 
غيرنورمال  Coronary Microcirculationله دې امله چې په ډيابټ اخته ناروغانو كې 

د منځ ته راتلو لپاره زمينه برابروي. د اندوتېل د ژونكو په وسيله د لږ او يا  CHFوي، د 
) توليد هم په دې وګړو كې نورمال اكليلي بهير له ستونزو No )Nitric Oxideبې اغېزې 

  سره مخامخ كوي او د اكليلي رګونو د ناروغيو سبب ګرځي.
اندوتېل دندې په سمه توګه نه ترسره كېږي، خو د استراحت په وخت كې د كه څه هم د 

اكليلي شرائينو د وينې بهير په دې ناروغانو كې څه ډېر وي. اكليلي رګونه د 
Vasodilator  درملو په مقابل كې توسع ياVasodilatation  .څرګندوي  
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ه اندوتېل اغېزې نلري درملو چې پ  Vasodilatorد اكليلي رګونو د وينې جريان د هغو 
) د تطبيق څخه وروسته څرګندېږي. Papaverine ،Dipyridamale ،Adenosin(لكه 

  چې په ډيابټ اخته ناروغانو كې تر نورو وګړو څخه لږ توسع كوي. 
غبرګون ډېر كم دى، هغه څېړنې  Angiogenicد ډيابټ په ناروغانو كې د اسكيمي پر ضد 

هغو وګړو چې په ډيابټ نه وو اخته  ۲۰۵خته وو او وګړو چې په ډيابټ ا ۲۰۵چې په 
معايناتو څخه وروسته دا څرګنده شوه، چې د  Coronary Angiographyترسره شوې، د 

Collaterral  رګونو منځ ته راتګ په ډيابټ اخته ناروغانو كې ډېر لږ دي. چې همدا
  شريح كوي.د حملې څخه وروسته د زړه د ناروغيو خراب انذار ت MIميخانيكيت د 

د منځ ته راتلو يو  Cardiomyopathyغبرګون زيانمنتوب هم د  Angiogenicد زړه د 
  فكټور ګڼل كېږي.

  د كوچنيو ساحو د اسكيمي نه واقع كېدل:
داسې ښكاري، چې د لنډې مودې لپاره تېرېدونكې د كوچنۍ ساحې اسكيمي د زړه د 

ربوي حيواناتو كې هم د دې اغېزې احتشاء د حملاتو په مخنيوي كې رول لوبوي، چې په تج
  په اثبات رسېدلي دي.

  په ډيابټ اخته ناروغانو كې د زړه د عدم كفائې مخنيوى:

  د ګلايسيمي كنټرول: 
  د ګلايسيمي دقيق كنټرول د زړه د عدم كفائې د مخنيوي سبب ګرځي.

د زړه ناروغانو كې چې  ۴۸۸۵۸او د هغو د ملګرو له خوا په  Iribarrinهغه څېړنې چې د 
د كنټرول  Hb A1cكالو په لړ كې ترسره شوي د  ۲۲د عدم كفائې نښې ئې نه درلودې د 

 Hbڅخه دا څرګنده شوه چې د زړه د عدم كفائې څخه د بستر كېدلو او مړينو شمېره د 
A1c  سره مستقيم تړاو لري او دا تړاو په نارينه وګړو كې تر ښځينه ناروغانو ډېر ټينګ
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د زړه د عدم كفائې  %12په اندازه لوړوالى  %1د  Hb A1cغانو كې د دي. په نارينه نارو
  د پېښو د ډېرېدلو سبب ګرځي.

د  ۴۵۸۵له څېړنې څخه هم لاس ته راغلي، دغه څېړنه چې په  UKPDSورته نتيجه د 
فيصد لوړوالى د  Hb A1c  ۱دويم ټايپ ناروغانو كې ترسره شوې دا څرګندوي، چې د 

  فيصده ډېروالى منځ ته راوړي. ۱۶ښو كې زړه د عدم كفائې په پې
لكه څنګه چې د دې څېړنو څخه څرګنده شوې، د زړه عدم كفايه د ګلايسيمي د كنټرول 

  نورماله وساتل شي. Hb A1cسره تړاو لري، نو ضروري ده تر څو د امكان تر حده 

  د وينې لوړ فشار:
 Diabeticي. د په ډېرو پېښو كې ډيابټ او د وينې لوړ فشار يوځاى ليدل كېږ

Cardiomyopathy  د ناروغانو د زړه مورفولوژيكي كتنې دا څرګندوي، چې لوړ فشار او
د څېړنو څخه دا څرګنده  UKPDSډيابټ د هغو اړوند بدلونونو ته چټكتيا وركوي. د 

فيصده  ۱۲لوړ وي، نو د زړه د عدم كفائې پېښې  mmHg 10شوې، چې كه چېرې فشار 
او يا  Captoprilدا هم څرګنده شوې، چې كه د فشار كنټرول په  ډېرېږي. سربېره پر دې

Atenolol  باندې په مساوي ډول صورت ونيسي د زړه د عدم كفائې په پېښو كې به څه
  توپير موجود نه وي.
 Antihypertensive and Lipidlowering Treatment to Preventيوه بله څېړنه چې د 

Heart Attack Trail  )ALLHATد لوړ فشار لرونكو په  ۳۳۳۵۷ر نامه لاندې په ) ت
 C.C.B )Amlodipine ،(ACEډيابټ اخته وګړو كې ترسره شوه او په هغې كې 

Inhebetor )Lisinopril او (Thiazide Duretic )Chlorothiazide ،كارول شوي (
څرګنده شوې، چې اساسي د فشار ضد درمل د زړه د عدم كفائې څخه ډېر مخنيوى كوي د 

كلونو په ترڅ كې وليدل شوه، چې د زړه د عدم كفايې پېښې په هغو وګړو كې چې د  ۴،۹
Thiazide Duretic .ګروپ درمل ئې اخيستل د نورو ګروپونو په پرتله ډېرې لږ دي  
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 Australian Bloodهمدا شان په كم شمېر ناروغانو كې ترسره شوې، بله څېړنه چې 
Pressure Study  بڼه تړلي، څه توپير نه څرګندوي.نومېږي د درملنې په  

  درملنه او مخنيوى:
د زړه عدم كفايه او د كيڼ بطين ستونزې د ډيابټ اخته ناروغانو او نورو وګړو لپاره ورته 

  موخې لري، چې په لاندې ډول دي:
  مخنيوى Congestionد سږو د  -
  د ناروغۍ د پرمختګ مخنيوى -
  ښه والى Survivalد  -

Beta Adrenergic Blocking Agent:  
د مړينې او  Beta Blockerيې تېره كړې وي،  MIد ډيابټ هغو ناروغانو ته چې 

Reinfarction  د مخنيوي لپاره ډېر ګټور دي، چې دغه ګټې د زړه د عدم كفائې په
  ناروغانو كې هم ثابتې شوي دي.

  Non Selectiveښې اغېزې په غير انتخابي  Beta Blockerد  Mortalityپه 
)Bucindolole انتخابي (Cardioselective )Metoprolol او د (Beta  اوAlpha-

Adrenergic ) اخٓذو بلاك كونكيCarvedilol كې ليدل شوي، هغه (Beta Blocker 
د زړه د عدم  Pindololفعاليت لري، د بېلګې په توګه  Sympatomemiticچې داخلي 

  هم لري د كارونې وړ نه دي.كفائې په ناروغانو كې مخصوصا هغه وګړي چې ډيابټ 
Carvedilol  د ډيابټ په ناروغانو كې د هغو د ځينو ښو اغېزو له امله د انسولينو په

حساسيت او د پلازما په ليپيډونو د ښو اغېزو او د محيطي رګونو توسع له امله ډېر مناسب 
  دي. 

 Carvedilol or Metoprolol European Trial (COMET)په هغو څېړنو كې چې د 
ټولګې د زړه د عدم كفائې په ناروغانو كې د  IVاو  II، د (NYHA)تر نامه لاندې د 
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په  Metoprololګروپ د  Carvedilolپنځو كالو لپاره ترسره شوي، څرګنده شوې، چې 
فيصده ښودل  ۲۴كمې مړينې لري. په بله ورته څېړنه كې د هغو ګټور توب  %17پرتله 

  شوى دى.

ACE Inhebetors:  
 Mobidityورو وګړو په شان په ډيابټ اخته ناروغانو كې د كيڼ بطين اړوندو ستونزو، د ن
  كې كمښت راولي. Mortalityاو 

د ناروغانو په مړينه كې كمښت  MIپه نامه ترسره شوي د  GISSI-3هغه څېړنې چې د 
ليدل شوى، مګر د زړه د عدم كفائې او د كيڼ بطين د ستونزو په منځ ته راتګ يې څه 

  غېزه نه ده ثبت شوې.ا
ئې د اړوندو  MIتر نامه لاندې په هغو وګړو كې چې  TRACEيوه بله څېړنه چې د 

انزايمونو په وسيله تثبيت شوى او دوى د زړه په عدم كفايه هم اخته وو (شپږ ورځې 
څخه كم وو) د  % 35د  Ejection Fractionله حملې څخه د كيڼ بطين  MIوروسته د 

Trandolopril او Placebo  د زړه  % 62درملنې وروسته دا څرګنده شوه، چې دغه درمل
د عدم كفائې په پېښو كې كمښت منځ ته راوړي د يادونې وړ ده، دغه ګټور توب په هغو 

  ناروغانو كې چې په ډيابټ اخته نه دي، نه ليدل كېږي.

Angiotensin II Receptor Blocker:  
شوي، دا څرګندوي، چې دغه درمل هم په  مهمې څېړنې چې په دې اړوند ترسره یدو

ته ورته اغېزې لري، كه  ACE Inhebetorتقريبي ډول د زړه د عدم كفائې په مخنيوي كې 
  څه هم دا اغېزې په ډيابټ اخته ناروغانو كې لږ دي.

په هكله ترسره شوي دا ئې څرګنده كړې، چې د  ) ARBs) Losartanهغه څېړنې چې د 
Losartan كمښت منځ ته راغلى  % 32ره د زړه د عدم كفائې په پېښو كې په اخيستلو س

  .ید
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ARBs  په ښه ډول تحمل كېږي دACE Inhebetor  په څېر د ټوخي اوAngiodema 
سبب نه ګرځي، خو تر اوسه هم نورو څېړنو ته اړتيا ده تر څو د دې درملو په باب پوره 

تحمل  ACE Inhebetorچې د  معلومات ترلاسه شي. ښه به وي، يوازې هغو ناروغانو ته
 وكارول شي. ARBsنلري 

Aldosterone Antagonist:  
په خپله د زړه د عدم كفائې په منځ  Aldosteroneپه تېرو وختونو كې داسې فكر كېده چې 

ته راوړلو كې د سوډيمو د احتباس او پتاشيمو د اطراح د ميكانيزم له امله ونډه لري، كه 
) توليد هڅوي د Inflametory Mediatorsابي منځګړيو (د الته Aldosteroneڅه هم 

د فبروز، د اندوتېل د دندو د ستونزمن كېدو او د رګونو د  Myocardزړه د عضلې يعني 
په نامه ترسره شوې څېړنه كې  EPHESUSتنګېدلو سبب ګرځي. مګر د هغې ګټورتوب د 

يعني  Antagonistواضح شوى، په دې څېړنه كې د منرالوكورتيكوئيډونو انتخابي 
Eplerenone  پهMI  ۸۷اخته وګړو كې ورځنۍ درملنې ته اضافه شوى وو (د دې وګړو 

او  Dureticفيصده وګړو  Beta Blocker ،۶۰فيصده  ACE Inhebetor ،۷۵فيصده 
اخيستل) په پاى كې څرګنده شوه، چې د دې درملو په  Aspirineفيصده ناروغانو   ۸۵

 كمښت منځ ته راغلى وو. % 13ر كېدو او مړينو په شمېر كې اضافه كېدو سره د بيا بست

  نيورپاټي Autonomicد زړه او رګونو 
او  CHDنيورپاټي په دواړو يعني لومړي او دويم ټايپ كې د  Autonomicد زړه او رګونو 

CHF  په ناروغانو ناوړه اغېزې كوي. ډېر ناروغان چې په دې اختلاط اخته دي، وضعيتي
لري،  Tachycardia) او د استراحت پر مهال Postural Hypotensionټيټ فشار (

فزيكي تمرينات نشي تحمل كولاى او د زړه اسكيمي حملات پرته له درد څخه وي. د زړه 
نيورپاټي منځ ته راتګ د ناروغۍ په دوام او د ګلايسيمي په كنټرول  Autonomicاو رګونو 
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، نفروپاټي او Retinopathyتو لكه پورې تړلى ده. د ډيابټ اړوند نورو اختلاطا
Vasculupathy .سره يوځاى منځ ته راځي  

  تشخيص: 
اعصابو د دندو د ارزيابي او څېړنې  Parasympaticاو  Sympaticبېلابېلې ازٓموينې د 

كولاى شي، چې د زړه د حركاتو د نظم  ECGلپاره موجودې دي، سربېره د فزيكي كتنو 
د عمليې د اجراء  Valsalvaې سااېستنې په بهير او د په باب په عادي حالت كې د ژور

كولو په لړ كې معلومات راكړي، هغه ټسټونه چې مخكې د اعراضو د منځ ته راتلو څخه د 
ساعتونو كې په پرله پسې  ۲۴زړه اټونوميك نيوروپاټي په باب معلومات وركوي يو هم په 

د اوټونوميك اعصابو د اغېزو په ول دي، چې د هغو په وسيله ک توګه د زړه د حركاتو ثبت
  اړوند معلومات ترلاسه كېږي.

انالوګ  Norepinephrineخيالونو په مرسته چې د  Radionuclideهمدارنګه د زړه د 
Metaiodobenzylguanidine (MIBG)  په وسيله لاس ته راځي، كولاى شو چې په

لاسه كړو په ډيابېټيك اعصابو د كړو وړو په باب معلومات تر  Sympaticمستقيم ډول د 
د ميوكارډ په وسيله كم جذبېږي او د زړه له زروې (څوكې) څخه تر  MIBGوګړو كې 

  قاعدې پورې ډېر تفاوت څرګندوي، چې دغه تفاوت په نورو وګړو كې ډېر كم دى.
 Sympaticد  Positron-Emission Tomography Scaningسربېره پر دې 

Neurotransmeter   انالوګC-Labled Hydroxyephedrine  ،په مرسته كولاى شي
  عصبي ستونزې څرګندې كړي.  Sympaticچې د ميوكارډ 

 ذکر شوی ازٓموینی په یوازی توګه یا په ګډه دتشخیض له پاره کاریدلی شی.
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  انذاز:
او  Morbidityډېرې څېړنې دا څرګندوي، چې دغه اختلاط د ډيابټ په ناروغانو كې د 

Motality بب كېږي، كه څه هم د هغې ميكانېزم په ښكاره ډول څرګند نه دى، د ډېرېدلو س
له امله چې له دې ناروغۍ سره  Nephropathyمګر كېداى شي د هغو اختلاطاتو لكه 
  له امله د زړه د حملاتو سبب شي. Dyslipidemiaيوځاى منځ ته راځي او د لوړ فشار او 

ردونه نه احساسوي، چې له كبله يې سربېره پر دې دغه ناروغان د زړه اسكيمي حملو، د
  ناروغي پټه پاتې كېږي او د ډېر پرمختګ په صورت كې تشخيص كېږي.

د ميوكارډ عضلې د اوكسېجنو ضرورت  Tachycardiaهمدارنګه د استراحت په وخت كې 
سره مخامخ كوي، چې په پورتني ذكر شوي ميكانېزم هغوى د  Ischaemiaلوړوي او له 

  ب ګرځي.اسكيمي د تحريك سب
د زړه او رګونو د ناروغيو له امله مړينې هم د زړه د ډيابېټيك نيوروپاټي په پرمختګ 

انټروال د اغېزو او د هغه د  QTډېرېږي سربېره پر دې د زړه اوټونوميك نيوروپاټي په 
  اوږدېدو له امله د ناببره مرګونو او معيوبيتونو سبب كېږي.

ليډونو كې  ۱۲څرګند تفاوت په  QTه شوې، چې د د يو شمېر څېړنو په ترڅ كې دا روښان
تفاوت د وژونكو اريتمي ګانو، مړينو او معيوبيتونو سبب  برخېټولی د او د بطيناتو 

  ګرځي.

  د پوستكي او مخاطي غشاء اړوند اختلاطات:
د پوستكي ځنډني تقيحي انتانات په ډيابټ كې ډېر ليدل كېږي، په تېره بيا په هغو ناروغانو 

  لايسيمي ئې په ښه توګه نه وي كنټرول شوې.كې چې ګ
د منځ ته  Eruptive Xanthomaد ترايګليسېرايډ لوړوالى، د ګلوكوزو له لوړوالي سره د 

  راتلو جوګه كېږي. 
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په نامه  Necrobiosis Lipoidica Diabeticumپه ځيني ځنډنيو پېښو كې يو زخم چې د 
ټ كې منځ ته راځي، دغه زخمونه يادېږي د پښې په منځنۍ برخو او د څنګولو په څ

بيضوي يا منظم شكلونه لري، سرحد يې ښكاره او روښانه نه دى او په ښځو كې تر نارينه 
  ناروغانو څخه ډېر ليدل كېږي.

  
  

Necrobiosis Lipoidica Diabeticum  
  

Shin Spot  بې درده ضموري بدلونونه په ډيابټ اخته لويانو كې ډېر ليدل كېږي، په ډېرو
  ساحو كې وجود لري، قهوه ئي رنګ او مدور شكلونه لري.  Pretibialو كې په پېښ
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كانډيډيائي انتانات په ځينو برخو لكه: له سينو څخه لاندې، تخرګونو او د ګوتو په منځ 
  كې د سوروالي او پړسوب سبب ګرځي.
لو سبب د منځ ته رات Pruritisاو  Volvuvaginitisډيابټ په ښځينه ناروغانو كې د ځنډني 

شتون دى، كه څه هم د فنګس ضد درملو لكه  Glucoseuriaكېږي، چې لامل يې د 
Miconazole  اوClotrimazole  كارول ګټور دي، مګر دGlycemia  د نه كنټرول په

  صورت كې بيا منځ ته راځي.

Gestational Diabetus Millitus  
وكوزو نه تحمل دى. كه څه د بلاربښت په موده كې په بېلابېلو درجو د ګل GDMتعريف: 

هم د لغت له مخې ټولو هغو پېښو ته چې په حمل كې موجود وي اطلاق كېداى شي، مګر 
په دې ځاى د هغو څخه هدف يوازې هغه خاصې پېښې دي، چې د انسولينو ضد مقاومت 
ورسره مل وي، د بلاربښت په اخٓرو اونيو كې ليدل كېږي او وروسته د بلاربښت څخه په 

  و كې دوباره له منځه ځي. ډېرو پېښ
په اخته ناروغانو كې د بلاربښت په لومړيو اونيو كې  GDMله دې امله چې د 

هايپرګلايسيمي نه ليدل كېږي، نو د ولادي سؤ اشكالو (د بڼې د بدلون) او 
Malformation  د منځ ته راتلو جوګه نه ګرځي، مګر له بده مرغه دMorbidity  او

Mortality كال كې د امريكا په  ۱۹۹۸ګڼل كېږي، هغه احصائې چې په  بنسټيز لامل
نورې د دې ناروغۍ په  % 10او  GDMمړينې په  % 90متحدو ايالاتو كې نيول شوي 
  نورو ټايپونو پورې مربوطې وې.

يا دويم ټايپ اخته وې او د بلاربښت  MODYپرته له شك څخه يو شمېر ناروغانې چې په 
شي په دې وخت كې تشخيص شي، لكه څنګه چې  تر وخته پټې پاتې وې، كېداى

Sheffeild  ناروغانو د  ۲۰۰۰پورې په  ۱۹۹۵كال څخه تر  ۱۹۹۱او د هغې ملګرو له
اونۍ څخه  ۲۴څېړنو څخه څرګنده كړه چې د هغو ناروغانو انذار او عواقب چې مخكې له 
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ډيابټ د (د  FR.B classد دوى هايپرګلايسيمي تشخيص شي، نو انذار او لرليد ئې د 
  نورو ټايپونو بې اختلاطه ناروغانو ته) ورته دي. 

اړه لري او  Overt DMپه  Fasting Hyperglycemiaله دې امله د حمل په پيل كې 
  نه شمېرل كېږي. GDMدغه كتګوري 

په وخت  GDMد اختلاطاتو د مخنيوي او مړينو او معيوبيتونو د پېښو د كمښت لپاره د 
كال كې د  ۱۹۹۸په  Caustanاو  Metzgerلكه څنګه چې تشخيص خورا اهميت لري، 

د ناروغانو درملنه د  GDMخپلو پلټنو په لړ كې دې پايلې ته ورسېدل، چې په ښه توګه د 
  زېږون د مودې د اختلاطاتو د كمښت او د روغو ميندو په شان د زېږون لامل ګرځي.

چې د مور او ماشوم د  ډېر مهم اختلاط د كوچني له حد څخه ډېر لويوالى دى، GDMد 
Trauma  او ژوبلو سبب ګرځي. سربېره پر دې هغه ښځې چېGDM  ولري په راتلونكي
  دويم ټايپ د اخته كېدو ډېر چانس لري. دوی د اخته كېږي.په تېره بيا Overt DMكې په 

يوه بله څېړنه دا څرګندوي چې هغه ښځې چې وروسته له بلاربښت څخه چاغې پاتې 
كلونو كې د ډيابټ په  ۱۵فيصده له حمل څخه وروسته په راتلونكو  ۶۵كېږي، د دوۍ  

دويم ټايپ اخته كېږي او هغه ښځې چې نورمال وزن لري ډېرې لږ د دويم ټايپ د اخته كېدو 
  چانس لري. 
او  Obesityاخته ميندو ماشومان هم په راتلونكي كې په چاغښت يا  GDMهمدارنګه د 

  ډيابټ اخته كېداى شي.

  د اخته كېدو خطري فكټورونه: GDMپه 
  د اخته كېدو خطري فكټورونه په لاندې ډول دي: GDMپه 
  تشخيص شوى وي. GDMهغه اميدوارې ميندې چې په پخوانيو بلاربښتونو كې ئې  -۱
  ماشوم زېږول. Macrosomicپه تېرو بلاربښتونو كې د  -۲
  قائي نژادونهځيني نژادونه لكه: بومي نژاد، هسپانيائي، اسٓيائي او افري -۳
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  كلونو څخه ډېر عمر لرل. ۳۵له  -۴
  څخه ډېر وي). kg/m2 30د  BMIچاغښت (كه چېرې  -۵
۶- Polycystic Ovary Syndrome  كهHirsutism .موجود وي يا نه وي موجود  
  شتون. Accontosis Nigriconsد  -۷
 د كورتيكوسټېروئيډونو څخه كار اخيستل. -۸
  

  
Accontosis Nigricons  

  اړوند كتنې او تشخيص: GDM د
د  OGTTاړوند كاري كنفرانس د لاندې وېش پر بنسټ د  GDMكال كې د  ۱۹۹۷په 

  اجراء لارښونه كوي:
I – ) هغه ښځې چې د لږ خطر سره مخامخ ديLow Resk:(  
  نه پكې واقع كېږي اړه لري. GDMټولې هغه ښځې چې په هغو نژادونو كې چې  -۱
  ) ئې په ډيابټ اخته نه وي.First Degreeخپلوان (هغه ښځې چې ډېر نږدې  -۲
  كلونو څخه لږ عمر لري. ۲۵هغه ښځې چې له  -۳
  هغه ښځې چې مخكې له حمل څخه نورمال وزن لري. -۴
  د ګلوكوزو د نه تحمل د تاريخچې نه درلودل. -۵
  د نورو ولادي اختلاطاتو د تاريخچې نه درلودل. -۶
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ډلو پورې اړه لري د وينې د ګلوكوزو ازٓموينې ته اړتيا هغه ښځې چې په پورتنيو ذكر شويو 
  نه لري.

II - چې په منځني ډول له خطر سره مخامخ دي: ښځی هغه  
په دې ګروپ كې ټولې هغه ښځې چې په هسپانيائي، افريقايي او بومي نژادونو پورې اړه 

موده كې اونيو په  ۲۸څخه تر  ۲۴لري شاملې دي، دوى بايد په روټين ډول د بلاربښت د 
  اړوند ازٓموينې ترسره كړي. GDMد 
III – :هغه ښځې چې له ډېر خطر سره مخامخ دي  
 په صورت کی  Obesityچاغي يا د -۱
  د كورنۍ په غړيو كې د ډيابټ په دويم ټايپ د اخته كېدو تاريخچه -۲
  تاريخچه GDMد  -۳
  شتون Glucoseureaد  -۴

اونيو په ترڅ ۲۸څخه تر  ۲۴او د بلاربښت د د دې وګړو ازٓموينې بايد ډېرې ژر تر سره شي 
  كې تكرار شي.

د يادونې وړ ده كه چېرې د هايپرګلايسيمي نښې نښانې په هر وخت كې وليدل شي، بايد 
  اړوندې ازٓموينې ورته اجراء شي.

  تشخيص او كتنې په لاندې ډول په دوو مرحلو كې ترسره كېږي: GDMد 
  ):Screening Testبېلونكې ازٓموينې ( GDMد  -۱

اونيو په لړ كې پرته د وخت او  ۲۸او  ۲۴ګرامه خوراكي ګلوكوز د  ۵۰په دې صورت كې 
وروستيو خواړو د پاملرنې څخه هغه ښځو ته چې په لومړۍ كته ګورۍ كې شاملې نه دي 
وركول كېږي او د وريدي پلازما ګلوكوز يې يو ساعت وروسته كتل كېږي كه چېرې د هغو 

 ورته اجراء شي. GTTلوړه وي، نو بايد  څخه mg/dl 130كچه د 
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  تشخيص: GDMد  -۲
په اندازه خوراكي ګلوكوز سهار په لوږه (وروسته د ټولې شپې د لوږې څخه چې  gr 100د 
ساعتونو پورې وي) ناروغ ته وركول كېږي. دغه ناروغ بايد په تېرو دوو ۱۶څخه تر  ۸د 

وهايډرېټ لري، خوړلي وي، په دې څخه لږ كارب gr 150ورځو كې نورمال خواړه چې له 
وخت كې د هغو د وريدي پلازما ګلوكوز مخكې د ګلوكوزو له خوړلو بيا وروسته د هغې 
په اول او دويم ساعت كې كتل كېږي. ضروري ده، چې ناروغ په دې وخت كې ناست وي 

  او د سګرټو له څكولو څخه ډډه وكړي.
زما ګلوكوز د لاندې ذكر شويو ارقامو څخه كه چېرته په دوو يا دريو كتنو كې د هغو د پلا

  تشخيص كېږي: GDMلوړ وي، نو 
۱- Fasting  59 mg/dl (5.3 m mol/L) 
  mg/dl (10 m mol/L) 180لومړى ساعت  -۲
 mg/dl (8.6 m mol/L) 155دويم ساعت    -۳
   mg/dl (7.8 m mol/dl) 140 دريم ساعت  -۴

  اغېزې په مور او ماشوم باندې: GDMد 
تر شپږمې اونۍ پورې صورت نيسي، نو له دې امله ولادي  Organogenisisاشوم د م

انومالي ئې د ډيابټ د لومړي اد دويم ټايپ اخته ميندو په څېر ډېرې نه وي او هغه ميندې 
هايپرګلايسيمي لري د ماشومانو د له منځه تللو خطر يې ډېر  Post Prandialچې يوازې 

په نامه يادېږي. خو په هغو ميندو كې چې  Class A1 GDMلږ وي، له دې امله دوى د 
Fasting Hyperglycemia  لري د هغو د ماشومانو دStilbirth نوزاد) پېښې د  ه(مړ

په  Class A2 GDMډيابټ اخته لومړي او دويم ټايپ ميندو ته ورته دي، نو له دې امله د 
  نامه يادېږي.

Ketabton.com



 

 

 Diabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes MillitusDiabetes Millitus د شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغید شکرې ناروغی

����196���� 

ADA  نتيجې ته ورسېدل چې د حمل په  كې د څېړنو څخه وروسته دې  ۱۹۹۹په كال
څخه د  mg/dl 105<لوړوالى د  Fasting Glycemiaڅلورو يا شپږو اونيو كې د 

  ډېرېدلو سبب كېږي.  شمیردماشومانو د مړينې د
 Traumaاو  Hypoglycemiaاخته ميندو ماشومان د زېږېدلو په وخت كې د  GDMد 

، د وينې لوړ Pre-Eclampsia سره مخامخ دي، په داسې حال كې چې د دوى ميندې د
  ي.وسره مخامخ  Lacerationsفشار او 

  درملنه:
اخته ميندو ته يوازې غذائي رژيم توصيه كېږي كه د هغو سره  GDMپه لومړي سر كې په 

دوه  Post Prandial) او FBS<105 mg/dl )5.8 m mol/Lګلايسيمي كنټرول شي او 
) څخه ټيټ نشي، دوى ته m mol/L )120 mg/dl 6.7ساعته وروسته د خوړلو څخه د 

  بايد انسولين پيل شي.

  غذائي رژيم:
  ناروغانو ته خاص اهميت لري چې د هغوى بنسټيزې موخې په لاندې ډول دي: GDMد 
  د مور او ماشوم لپاره په كافي اندازه غذايي مواد په پام كې نيول. -۱
  د ګلوكوزو د سوئې كنټرول. -۲
  مخنيوى. او خوارځواكۍ Ketosisد  -۳

د كاربوهايډرېټونو په خوړلو كې كمښت د انسولينو د تطبيق ضرورت كموي او د 
Macrosomia .د كمښت سبب كېږي 
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  فزيكي تمرينات:
ازٓاد فزيكي تمرينات د ګلايسيمي د كنټرول سبب ګرځي. ښه تمرينونه د اميدوارو ميندو 

واخلي او په تنه او پښو لږ  لپاره هغه دي، چې د بدن لوړ غړي په حركاتو كې ډېره برخه
  فشار راشي.

  د تمريناتو ګټې څلور اونۍ وروسته د هغو د پيل څخه څرګندېږي.

  انسولين:
څخه لوړه  mg/dl 105كه چېرې د غذائي رژيم او فزيكي تمريناتو سربېره ګلايسيمي له 

دوز د  پاتې شي، نو ناروغ د انسولينو تطبيق ته اړتيا لري، ښه به وي، چې د انسولينو د
  تعين او د ناروغ د پوهې او بلدتيا لپاره، ناروغ بستر كړل شي.

يونټه انسولين سهار مخكې له ډوډۍ څخه تطبيق كېږي، د هغې ټول  ۳۰يا  ۲۰په پيل كې 
او له درېو  Intermediat Actingدوز داسې وېشل كېږي، چې له درېو څخه دوه برخې 

  ه كونكي انسولين تشكيل كړي.يا ژر اغېز Short Actingڅخه يوه برخه ئې 
او د هغه ملګري د خپلو څېړنو په پاى كې دې نتيجې ته  Devecinaكې  ۱۹۹۵په كال 

درملنه يې په انسولينو  Fasting Hyperglycemiaورسېدل چې په هغو ښځو كې چې د 
(د خوړلوڅخه يو ساعت  Post Prondial) د هغوى Class A2 GDMصورت نيسي (

په نسبت ډېره ګټوره ده، لكه څنګه چې دوى  Pre Prondialكنټرول د  وروسته) ګلايسيمي
فيصدو ته د  ۳وليدل په دې صورت كې د نوي زېږېدلي ماشوم د هايپوګلايسيميا پېښې 

فيصدو په پرتله او د  ۴۲فيصدو ته د  ۱۲پېښې  Macrosomiaفيصدو په پرتله د  ۲۱
فيصدو  ۳۹فيصدو ته د  ۲۴ته  Cesarianله كبله  Macrosomiaميندو اړتيا د ماشوم د 
 په پرتله كمښت مومي.
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  اميدوارو ميندو ته د خوراكي درملو وركړه:
اميدوارو ميندو ته بايد خوراكي درمل ورنه كړل شي، كه څه هم هغه څېړنې چې په كال 

ناروغانو ترسره شوې، وليدل شول چې د انسولينو په ځاى د  ۲۷۵كې په  ۱۹۹۹
Glyborid اختلاط د منځ ته راتلو سبب نشوه. وركړه د څه  

  د زېږېدنې اهتمامات:
هغه ناروغانې چې انسولينو ته اړتيا نه لري د وخت څخه مخكې زېږون او جراحي ته لږ 

كې دا څرګنده شوه،  ۱۹۹۶د څېړنو څخه په كال  Longerاو  Conwayاړتيا پيدا كوي. د 
پېښې له  Sholder Dystonica) د Elective Deliveryچې انتخابي يا ټاكلى زېږون (

  ته كموي. % 0.7څخه  % 2.2

  له زېږون څخه وروسته اهتمامات:
اخته دي د ماشوم د زېږېدلو څخه وروسته په شپږمه او دولسمه  GDMهغه ميندې چې په 

د دوى لپاره ډېر ضروري دي، كه دغه كتنې منفي وي په راتلونكو هرو  GTTاونۍ كې د 
ناروغان په  GDMد  % 50ېږي. لكه څنګه چې ليدل شوي دريو كلونو كې بيا تكرارك

  ) اخته شوي.Overt DMكلونو كې په ښكاره ډيابټ ( ۲۰راتلونكو 
سربېره پر دې دغه ناروغانې په راتلونكو كلونو كې د زړه او رګونو په ناروغيو، 

Dyslipidemia د وينې لوړ فشار او چاغښت د اخته كېدو چانس لري او په راتلونكو ،
اخته كېږي. د كړو  GDMاربښتونو كې په تېره بيا هغه ناروغانې چې ډېر وزن لري په بل

  وړو سمون، فزيكي فعاليتونه د وزن كمښت د هغو احتمال كموي.
  كارولى شي. Contraceptiveناروغان وروسته له حمل څخه په كم دوز خوراكي  GDMد 

  ډيابټ او حمل (بلاربښت)
او  Esterogenاو دوراني  Lactogenې د پلاسنتا د بلاربښت يا حمل په دوران ك

Progesteron .د سوئې د لوړېدلو له امله د انسولينو ضد مقاومت ډېرېږي  
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د حمل په دوران كې بايد ډيابټ او د هغې اړوندو اختلاطاتو ته پوره پاملرنه وشي اړوندې 
ترسره شي د لابراتواري ازٓموينې بايد د بلاربښت څخه مخكې او د هغې په جريان كې 

HbA1c  ساعته ادرار كې د پروټينو د كچې تعينول،  ۲۴تعين ، پهCreatinin 
Clearance د سترګو ،Fondoscopy  او دECG .اخيستل له مهمو كتنو څخه دي  

ډېر مؤلفين په دې نظر دي، چې بايد د حمل څخه درې مياشتې مخكې د دويم ټايپ 
 Hb A1cه پيل شي او د حمل څخه مخكې د ناروغانو خوراكي درمل قطع او انسولين ورت

څخه ټيټه وي، نو دې ناروغانو ته د يوه مناسب غذايي رژيم ښونه خاص  %6كچه د 
كيلو كالوري پورې  ۲۲۰۰كيلو كالوري څخه تر  ۱۸۰۰اهميت لري دوى په ورځ كې د 

ور هم انرژي ته اړتيا لري، چې په ورځ كې د دريو ځلو ډوډۍ خوړلو سربېره بايد درې ځله ن
  لږ څه خواړه واخلي.

په لومړيو څلورو يا اتو اونيو كې د ګلايسيمي لوړوالى د ارثي ناروغيو او ستونزو سبب 
ډيابټ اخته ميندو په ماشومانو كې ليدل كېږي. د  % 10-4ګرځي چې دا ستونزې د 

Sacrum  ،منځ ته نه راتللCaudal  Dysplasia د پښتورګو نه تشكل او ،VSD  هغه
  د مړينو سبب ګرځي. Perinatalت دي، چې ډېر ليدل كېږي او د اختلاطا

، د مودې څخه مخكې Hydraminousد حمل په وروستيو وختونو كې لوړه ګلايسيمي د 
سبب كېږي، همدارنګه د ډيابټ  Macrosomiaزېږون، د مړه ماشوم د زېږېدنې او 

  اختلاطات مور او ماشوم دواړه تهديدكوي.
كتنې،  Sonographyد ګلوكوزو د دقيق كنټرول سربېره د ماشوم  كې Trimesterپه درېم 

  د پلاسنتا د اوكسېجنو د كچې تعينول او د ماشوم د زړه د حركاتو كتنې خاص اهميت لري. 
بايد يادونه وشي، كه څه هم د ګلايسيمي دقيق څارل او كنټرول د مور او ماشوم د ستونزو د 

لايسيمي د كنټرول په موجوديت كې هم ځيني كمښت سبب ګرځي په ځيني حالاتو كې د ګ
، انتانات او د بې مودې Hydraminosis ،Preeclampsai-Eclampsiaستونزې لكه 

  ) پېښې دغه ميندې تهديدوي.Prematurityزېږېدنې (
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د ميندو د ګلايسيمي كچه د حمل په وروستيو وختونو كې ډېره په نوسان كې وي، د نوي 
ر د ګلايسيمي د لوړوالي سره تړاو لري چې اكثرا د زېږېدلو په زېږېدلي ماشوم مړينه د مو

  وخت كې د هايپوګلايسيمي له امله وي.
د زېږېدلو نېټه او د حمل پاى بايد د ډيابټ د كنټرول، د اختلاطاتو د شتون او د كوچني 
وضعيت ته په پاملرنې سره وټاكل شي، د دې امله چې د دې ميندو د ماشومانو سږي تر 

اونۍ  ۳۹ۍ پورې د تنفس وړتيا نلري، نو د اړتيا په صورت كې كېداى شي چې په اون ۳۸
اونۍ بايد بشپړې وي) زېږون صورت ونيسي. لكه څنګه چې په غيرډيابېټيك  ۳۸كې (

او د ډوډۍ خوړلو څخه دوه  mg/dl 80-60د  Fastingناروغانو كې د حمل په وخت كې 
څخه كمه وي، نو ښه به وي كه د  mg/dl 120ساعته وروسته د ګلايسيمي كچه د 

ډيابټيك ناروغانو لپاره هم همدغه كچه وساتل شي. ه هر حال په دې ناروغانو كې د 
Fasting  5.8په حالت كې بايد ګلايسيمي د m mol/L )105 mg/dl څخه او وروسته (

  ) څخه ټيټه وساتل شي.m mol/L )140 mg/dl 7.8له ډوډۍ خوړلو د 
د حمل په وخت كې مصؤن دي، سره د هغې هم  Glyboridوي چې ځيني څېړنې دا څرګند

بايد د حمل په وخت كې انسولين وكارول شي. انسولين بايد د دقيق كنټرول په هدف په 
ورځ كې څو ځله واخيستل شي او يا هم د انسولينو پمپ وكارول شي، تر څو د لوړې 

او  Aspartو انسولينو لكه ګلايسيمي د ناوړه پېښو مخنيوى وشي. د ډېر ژر اغېزه كونك
Lispro  كارول د حمل په وخت كې مصؤن دي، مګر د اوږدې مودې اغېزه لرونكو

 NPHاړتياوو لپاره د  Basalانسولينو په اړوند پوره معلومات ندي ترلاسه شوي، نو د 
  كارول ډېر مناسب ګڼل كېږي.

ه جريان كې ډېر ضروري د ډيابټ اختلاطاتو ته پاملرنه د بلاربښت څخه مخكې  او د هغې پ
  دي:

- Diabetic Retinopathy   كېداى شي چې د حمل په جريان كې منځ ته راشي او يا هم
لري د هغوى  Albuminureaپرمختګ وكړي هغه ميندې چې له حمل څخه مخكې 
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Albuminurea  د حمل په وخت كې ډېرېږي او دغه ميندې دPe-Eclampsia  له خطر سره
  مخامخ كوي.

 80له  Creatinin Clearanceاخته ميندې (چې د بلاربښت په وخت كې ئې  CRFپه -
ml/min  څخه لږ وي) د پښتورګو د دندو له نور كمښت سره مخ كېږي چې متاسٓفانه

  وروسته له بلاربښت څخه بېرته نه اصلاح كېږي.
Diabetic Gasteroparesis  د بلاربښت د وخت زړه بدوالي او كانګې تشديدوي تر كومه

  ې ځيني ناروغان وريدي مايعاتو ته اړتيا مومي.چ
ناروغيو يا عدم كفايه اخته وي بلاربښت د هغوى د  Ischaemicهغه مېرمنې چې د زړه په 

 ناروغيو د پرمختګ لامل ګرځي.

  ناروغانو درملنه شويو په روغتون كې د بستر
انو له خوا په ګډه په روغتون كې د بستر ناروغانو درملنه بايد د داخلې او جراحي كارپوه

ترسره شي د هايپرګلايسيمي درملنه په هغو ناروغانو كې چې د دوى ډيابټ مخكې 
تشخيص شوى وي او په هغو وګړو كې چې مخكې په ډيابټ اخته نه وو خاص اهميت لري 

  او د دوى د درملنې پايلې د هغوى د ګلايسيمي له كنټرول سره تړاو لري .
 Counter Regulatoryت، انتانات او ضمني ناروغۍ د عمومي انستېزي، جراحي عمليا 

، ګلوكاګون) سايتوكينونو Catecholamine، د ودې هورمون، Cortisolهورمونونو (
  (چې د انسولينو د موقتي مقاومت سبب كېږي) او هايپرګلايسيمي سبب ګرځي. 
ونه او د دغه فكټورونه د انسولينو اړتيا او د ګلوكوزو توليد ډېروي، د ګلوكوزو كار

ګلايسيمي كنټرول له ستونزو سره مخامخ كوي. نورې ناروغۍ او جراحي عمليات د 
انسولينو په جذب اغېزه كوي د ناروغ په خوړو كې بدلون راځي چې په پاى كې 

  هايپوګلايسيمي منځ ته راوړي.
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ګلايسيمي او د هغې كنټرول بايد مخكې له عمليات څخه وڅېړل شي د امكان په صورت 
تعين شي، د سېرمو الكټرولايټونه، د پښتورګو فعاليت او د رګونو په منځ كې د  A1cكې 

موجودو مايعاتو حجم وكتل شي. له دې امله چې د ډيابټ د دويم ټايپ ناروغان ډېر د زړه 
  او رګونو په ناروغيو اخته كېږي بايد اړوندې ازٓموينې ورته ترسره شي.

ېرې ښې اغېزې كوي، د هغو كسانو لپاره چې د ګلايسيمي كنټرول د ناروغ په كلينيك ډ
مخكې ئې لوړه ګلايسيمي  نه درلوده او په روغتون كې د لومړي ځل لپاره تشخيص شوى 
وي د ګلايسيمي كنټرول او د انسولينو كارول ډېر اغېزمن تمامېږي د بېلګې په توګه، ليدل 

اجرا  CABGوى ته شوي چې د انسولينو دوامدار انفيوژن د هغو ناروغانو لپاره چې د
پېښو د كمښت  Mortalityاو  Morbidityكې د  ICUكېږي په انتاناتو د اخته كېدو او په 

  سبب ګرځي. د ګلايسيمي لوړېدل د زړه، عصبي او انتاني ستونزو د ډېروالي لامل ګرځي. 
په روغتون كې د بستر ناروغانو د درملنې اساسي هدف نورمال حالت ته نږدې د ګلايسيمي 

  نه، د هايپرګلايسيمي مخنيوى او له روغتون څخه وروسته د عادي رژيم بيا پيل دى. سات
 110بستر دي بايد د  ICUد هغو ناروغانو ګلايسيمي چې وضعيت ئې ډېر خراب دى او په 

mg/dl (6.1 m mol/L)  180په شا او خوا كې وساتل شي. او هېڅكله بايد له mg/dl 
(10 m mol/L)  نورو بستري ناروغانو له ډوډۍ څخه مخكې څخه لوړه نشي، د

او وروسته له  mg/dl (5.0-7.2 m mol/L) 130-90) بايد Preprondialګلايسيمي (
څخه ټيټه وساتل شي،  mg/dl (10 m mol/L) 180) د Post Prondialډوډۍ خوړلو (

د چې دې هدف ته د رسېدلو لپاره په منظم او دقيق ډول د وينې د كتنې ترسره كېدل او 
  غذايي رژيم او كلينيك اړوند معلوماتو درلودل مرسته كوي.

انسولينو دوز بايد د اټكل شويو  Short Actingله خوړلو څخه مخكې د ژر اغېزه كونكو 
غذايي موادو د كاربوهايډرېټونو او انسولينو ته د ناروغ د بدن د حساسيت په پاملرنه تعين 

  شي. 
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ر (او انسولينو ته حساس) وي، نو اصلاحي د بېلګې په توګه كه چېرې ناروغ ډنګ
)Corrective دوز بايد (1 unit  2.7د هر m mol/L )50 mg/dl د هدف وړ ګلوكوزو (

 2د سوئې په اساس تعين شي. چاغو ناروغانو ته چې د انسولينو ضد مقاومت مطرح وي 
unit  2.7انسولين د هر m mol/L  )50 mg/dl.لپاره تجويز كېږي (  

ودې اغېزه كونكو انسولينو دوز كېداى شي دوه يا درې ورځې وروسته تغير شي د اوږدې م
  ژر ژر تغير وركول به ئې كيداى شي خطرناك تمام شي.

په لومړي ټايپ اخته ناروغان چې عمومي انستېزي ته اړتيا لري، جراحي عمليات ورته 
، چې د انسولينو اجراء كېږي  يا ئې وضعيت ډېر خراب وي بايد دوامداره انسولين واخلي
) Long Actingوريدي انفيوژن او يا تر پوستيكي لاندې د اوږدې مودې اغېزه لرونكي (

انسولين په كم دوز وركول كېږي، دې ناروغانو ته د لنډې مودې اغېزه لرونكو انسولينو تر 
پوستكي لاندې كارول په يوازې توګه كافي نه دي، ځكه د عمليات د ځنډ يا نورو ستونزو 

 Regularخطر منځ ته راوړي. دې ناروغانو ته د  DKAمنځ ته راتلو په صورت كې د د 
  ) تطبيق كېږي. unit/hour 1څخه تر  0.5انسولينو انفيوژن (د 

كه چېرته تشخيصى يا جراحي عمليه لنډه او د موضعي انستېزي په وسيله د اجراء وړ وي 
ښايي كافي وي، په داسې حال كې  د اوږدې مودې اغېزه لرونكو انسولينو د دوز كمول به

چې د لنډې مودې اغېزه لرونكي انسولين قطع كېږي. د هايپوګلايسيمي د منځ ته راتلو په 
انسولينو  Regularصورت كې ګلوكوز تطبيق كېږي. په دويم ټايپ اخته ناروغانو ته د 

ر پوستكي ) دوز ت% 50-25انفيوژن يا د اوږدې مودې اغېزه لرونكو انسولينو د كم شوي (
  لاندې او له خوړلو څخه مخكې د لنډې مودې اغېزه لرونكي انسولين كارول كېږي.

خوراكي درمل بايد د بستر كېدو په وخت كې قطع شي، ځكه د پلازما د ګلوكوزو د ثابت 
پاتې كېدو لپاره پوره ګټور نه دي په تېره بيا هغو ناروغانو ته چې لږ يا هېڅ خواړه نه خوري 

  واقع كېږي. ډېر خطرناك 
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Metformin  بايد لهContrast  راديوګرافي څخه مخكې او دCHF ،Acidosis  او د
  پښتورګو د عدم كفائې په صورت كې قطع شي.

ځيني ناروغان چې د جراحي له عمليات څخه مخكې د انتاناتو د شتون له كبله او يا د 
لايسيميا له خطر سره تشخيص د لاس ته راوړلو لپاره له خوړلو څخه منع شوي د هايپوګ

  مخامخ دي، مسؤل ډاكټران بايد دې ته پوره پاملرنه وكړي.
د ناروغ د روغتيايي حالت په پام كې نيولو سره  انسولين تر پوستكي لاندې يا د انفيوژن 
په ډول كارول كېږي. د دې ناروغانو لپاره بايد د كاربوهايډرېټونو مناسب مقدار تعين او په 

كړل شي. ضرور نه ده چې د سهار، غرمې او ماښام له خوا په مساوي ورځ كې څو ځله ور
اندازه واخيستل شي، ښه به وي، چې د درې ځله ډوډۍ خوړلو سربېره ناروغان دوه يا درې 
ځله كم خواړه وخوري. د ناروغ خوراكي رژيم بايد د اړوند كارپوه له خوا د ناروغ د 

، د درملنې بېلابېل رژيمونه (د وريدي يا روغتيائي وضعيت د پاملرنې سره سم وټاكل شي
  تر پوستكي لاندې تطبيق) په برياليتوب تر سره شوي.

هغو ناروغانو ته چې نشي كولاى خواړه وخوري، د جراحي د عملياتو پر مهال او د دوراني 
ستونزو په شتون كې بايد انسولين د انفيوژن په ډول تطبيق شي، ځكه په دې وخت كې د 

  د پوستكي له لاندني برخې څخه غيرمنظم وي. انسولينو جذب
ته اړتيا لري. د وريدي  Monitoringد انسولنيو د انفيوژن تطبيق پوره پاملرنې او 

Regular  انسولينو د لنډ عمر له امله بايد مخكې د هغو له قطع كولو څخه ناروغ ته د
انسولينو د انسولين پيل شي، تر څو د  (Long Acting)اوږدې مودې اغېزه كونكي 

  كمښت او اړوندو اختلاطاتو څخه مخنيوى وشي.
) Basalكه چېرې د انفيوژن په ځاى  تر پوستكي لاندې انسولين كارول كېږي، نو بايد د (

او د ډوډۍ خوړلو څخه وروسته  Long Actingاساسي اړتياوو د پوره كېدو لپاره 
  ل شي.ګلايسيمي د اصلاح په خاطر ژر اغېزه كونكي انسولين وكارو
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 Slidingمرحله په مرحله د ګلايسيمي د لوړېدو پر بنسټ د انسولينو د دوز ډېرول (
Scale بايد د بستر ناروغانو لپاره ترسره نشي، ځكه په ډېرو حالاتو كې د ناروغانو (

  ړتياوې نشي پوره كولاى او د اختلاطاتو د رامنځ ته كېدو لامل ګرځي.

  زي وركړه:په ډيابټ اخته ناروغانو ته د انستې
د ډيابټ ډېر ناروغان له پرمختللو اختلاطاتو سره روغتون ته مراجعه كوي، چې د دې 
اختلاطاتو تشخيص د انستېزي له وركړې څخه مخكې خاص اهميت لري، ځكه د انستېزي 
درمل او د هغې بڼه د ډيابټ د اختلاطاتو په پام كې نيولو سره ټاكل كېږي او د انستېزي په 

، د وينې ECGنزو د مخنيوي لپاره د ناروغ بشپړه تاريخچه، فزيكي كتنې، بهير كې د ستو
، د ګلوكوزو كچه او همدارنګه د ادرار اړوند ازٓموينو ته بايد Creatininيوريا، نايتروجن، 
  پوره پاملرنه وشي.

، د زړه د اكليلي رګونو، د محيطي رګونو، د Atherosclerosisپه دې ناروغانو كې 
غ د رګونو د ناروغيو د منځ ته راتلو سبب ګرځي، لكه څنګه چې ليدل پښتورګو او دما

) د نورو وګړو Infarctionشوي له عمليات څخه وروسته په دې وګړو كې د زړه احتشاء (
په هغوى كې ډېره ليدل كېږي، چې بايد پوره  Silent Ischaemiaپه پرتله ډېره معمول ده. 

حسي اعصابو نيورپاټي ده، په ځيني پېښو كې  په پام كې وساتل شي او علت ئې د زړه د
 Cardiomyopathyڅه ناروغي نه څرګندوي اړونده  Angiographyسره له دې چې د زړه 

  كېداى شي موجوده وي او د ستونزو سبب شي.
ناروغانو كې چې د پښتورګو پيوند ورته ترسره كېږي د  % 40په تقريبي ډول د ډيابټ په 

Diabetic Stiff Joint Syndrome  له املهLaryngoscopy  ډېر په مشكل ورته اجراء
كېږي. دغه سندروم په هغو وګړو چې انسولين اخلي ډېر زيات ليدل كېږي او د 

Atlantooccipital .مفصل اخته كېدل د نوموړې ستونزې لامل ګرځي  
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Prayer sign  چې په هغه كې ناروغ د خپل ورغوي دInter Phalangial  مفاصلو د نېږدې
د تشخيص لپاره ډېره  Diabetic Stiff Joint Syndromeكولو وړتيا له لاسه وركوي د 

ناروغان چې جراحي عملياتو ته اړتيا پيدا كوي په  % 50-40مرسته كوي. د ډيابټ 
Diabetic Neuropathy  اخته دي او د عمليات په جريان كې د دوى فشار راټيټ كېږي

تيا پيدا كوي او ځيني وخت د زړه او تنفس د درېدو  درملو ته اړ Vaso Presorچې ډېر ئې 
)Arest سبب ګرځي. سربېره پر دې په دې ناروغانو كې د (Trachial Intubation  په

هم موجوده  Autonomic Neuropathyمقابل كې ډېر فشار موجود وي. په دې وګړو كې 
او د وضعيتي څخه وروسته د زړه د حركاتو په بدلون  Valsalva Maneuverوي چې د 

اخته وي،  Gasteroparesisفشار او نبضان په تغير تشخيص كېږي. هغه ناروغان چې په 
له خطر سره مخامخ وي د  Aspirationد دوى معده په نورمال ډول نه تشېږي، دوى د 

Autonomic Neuropathy  اړوندې ازٓموينې د معدې په هكله هم څه نا څه معلومات
څخه  Aspirationكارونه كېداى شي اغېزمنه وي او له  Metochlopramideوركوي د 

مخنيوى وكړي. د هايپرګلايسيميا درملنه لكه څنګه چې په روغتون كې د ډيابېټيك 
  ناروغانو درملنې تر عنوان لاندې ذكر شوې بايد تنظيم شى.

  د عمليات په بهير كې د پام وړ ټكي:
كې نيولو سره طرح شي، هغه وګړو ته  د انستېزي پلان بايد د ډيابټ د اختلاطاتو په نظر

ضروري دى. كه چېرې د  Invasive Monitoringچې د زړه په ناروغيو اخته دي 
Intubation  د ستونزو وېره موجوده وي، نو بايد مخكې له انستېزي په داسې حال كې چې

پام ناروغ ويښ وي هغه تطبيق شي. د مايعاتو او درملو په وركړه كې د پښتورګو دندې په 
كې ونيول شي، د وينې د ګلوكوزو كچه بايد له عمليات څخه مخكې، د هغې په بهير كې 
او د عمليات څخه وروسته تعين شي. هغه ناروغان چې له ډېر خطر سره مخامخ دي بايد 

  هر ساعت د دوى ازٓموينې تكرار شي. 
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شي چې  له امله كېداى Osmotic Duresisپه ځيني وختونو كې د عمليات څخه مخكې د 
سره د عملياتو خونې ته انتقال شي، چې دغه ناروغان ډېرې  Dehydrationناروغ كلينيكي 

پاملرنې ته اړتيا لري او سربېره پر دې وركړل شوي وريدي ګلوكوز په صحيح ډول يادداښت 
 %5ګلوكوزو ته اړتيا لري (د  gr/hr 10-5شي په عادي حالت كې يو كاهل وګړى 

  ملي لېټره پورې په ساعت كې).  ۲۰۰ه تر څخ ۱۰۰ډكسټروز محلول 
د ګلوكوزو كچه بايد له مايعاتو څخه بېله وسنجول شي، ځكه دا سمه نه ده چې هغو 
ناروغانو ته چې ډېرو مايعاتو ته اړتيا لري اضافي ګلوكوز وركړل شي، ځكه چې دا كار د 

  هايپرګلايسيمي د منځ ته راتلو سبب ګرځي.
وړل كېږي،   سره د عملياتو خونى ته DKAاختلاطاتو لكه  هغه ناروغان چې د پرمختللو

، الكټرولايټونه او د PHپه څېر درملنه يې وشي او د هغو ګلايسيمي، د وينې  ICUبايد د 
مايعاتو بېلانس وټاكل شي او د هغو د الكټرولايټونو (په تېره بيا پتاشيم)، انسولينو، 

  انو سره مشوره وشي.فاسفيټ او ګلوكوزو په هكله له اړوندو كارپوه
د ډيابټ اخته ناروغانو ته د عمليات د مېز مناسب وضعيت ډېر مهم دى، ځكه د دوى 

له امله ډېر ژر زيانمن كېږي، د يادونې وړ  Neuropathyاو  Atherosclerosisپوستكى د 
  اخته وي. Ischaemiaده محيطي اعصاب كېداى شي مخكې په 

انات د انسولينو اړتيا ډېروي، چې پاملرنه ورته او انت Stress ،(Traumaروحي فشار (
  ضروري ده.

  د ډيابټ د پرمختلونكو اختلاطاتو اړوندې كتنې
د ډيابټ اخته ناروغان له بېلابېلو اختلاطاتو سره مخ دي، چې د منظمو كتنو او مناسبې 
 درملنې په وسيله له هغو څخه مخنيوى كېږي. دغه مخكنۍ كتنې د ټولو ډيابټيك ناروغانو

اړوندې كتنې په كال كې يو ځل ترسره  Dyslipidemiaلپاره ترسره كېږي. د لوړ فشار او 
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، Pneumococاو د خطرناكو انتاني پېښو د مخنيوي لپاره دغو ناروغانو ته بايد د 
Tetanus  اوInfluenza .واكسين وركړل شي  

د اړوندو د سترګو بشپړې كتنې د سترګو د يوه متخصص په وسيله په كال كې يو ځل 
اختلاطاتو د مخنيوي لپاره ډېرې ضروري دي، له دې امله چې د دويم ټايپ ډېر ناروغان له 
تشخيص څخه مخكې په ناروغۍ اخته وي، نو له دې امله بايد وروسته له تشخيص څخه د 

كاله  5-3هغوى د سترګو معاينې اجراء شي د لومړي ټايپ ناروغانو د سترګو معاينې 
څخه پيل او په كال كې يو ځل ترسره كېږي او كه چېرته څه ستونزه وروسته له تشخيص 

  ونه لري كېداى شي دوه يا درې كاله وروسته هم دغه معاينه ترسره شي.
د پښو كتنې په كال كې يو ځل ترسره كېږي او د كتنې په وخت كې بايد لاندې ټكو ته 

  پاملرنه وشي:
، سنجاق Monofilamentول (د د وينې د بهير كتنه، د پښو د حساسيت څرګند -۱

څوخولو او يا دوشاخې په وسيله) د ګوتو حسيت او د نوكانو وضعيت ته بايد پاملرنه 
  وشي.

هغو برخو ته چې د ژوبلو او قرحاتو له منځ ته راتګ سره مخامخ دي، په پښه كې د  -۲
Callus) د نوكانو بدلونونه، بايد د پښو د متخصصينو ،Podiatrestلرنه ) له خوا پام

وشي، ناروغان بايد د پښو د ستونزو له خپلسرې درملنې څخه منع شي، خو وهڅول شي تر 
څو  هره ورځ خپلې پښې په منظم ډول وګوري. كه چېرې نيورپاټي منځ ته راغلې وي، نو 

  بايد د درېو يا شپږو مياشتو په ترڅ كې يو ځل د پښو كتنې ترسره شي.
انډول د لومړي او دويم ټايپ په  Creatininمينو او تعين او د البو Microalbuminureaد 

تثبيت  Protienureaناروغانو كې په كال كې يو ځل ترسره كېږي كه چېرې په ادرار كې 
منفي  Albuminureaشي، نو بايد د سټنډرډ كتنو پر اساس د هغو كچه وټاكل شي كه 

  وي، نو بايد په كال كې يو ځل هغه تكرار شي.
  ې د ادرار عادي كتنې د البومينو مقدار نشي څرګندولاى.د يادونې وړ ده چ
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كاله  ۵د پښتورګو اړوندې كتنې په لومړي ټايپ اخته ناروغانو كې له تشخيص څخه -
وروسته او په دويم ټايپ اخته ناروغانو كې د ناروغۍ د تشخيص پر مهال ترسره كېږي. د 

پر بنسټ تعين  Creatininو د د سېرم GFRپروټينونو د افراز سربېره په كال كې يو ځل 
  شي.

  په لاندې جدول كې د ډيابټ د ناروغانو ضروري كتنې ذكر شوي دي:
) (په منظمه توګه SMBGپه خپله د ناروغ له خوا د وينې د ګلوكوزو د كچې كتنه ( •

  د ناروغ له خوا د ضرورت له مخې).
  كتنې (په كال كې له دوو څخه تر څلورو ځلو پورې). A1cد  •
  د كنټرول اړوندې زده كړې (په كال كې يو ځل).د ډيابټ  •
  د خوړو او ضروري كړو وړو په هكله زده كړې (په كال كې يو ځل). •
  د سترګو معاينه (په كال كې يو ځل). •
  د پښو معاينه (په كال كې يو ځل د ډاكټر له خوا او په ورځنۍ توګه د ناروغ له خوا). •
  ځل)د وينې د فشار تعين (په دريو مياشتو كې يو  •
  د نيوروپاټي اړوندې ازٓموينې (په كال كې يو ځل). •
  تخمين) په كال كې يو ځل.  GFRازٓموينې (د Creatininد وينې د شحمياتو او  •
  واكسينونو وركول. Pneumococاو  Influenzaد  •
  ضد درملنې ته پوره پاملرنه. Plateletsد  •

  تغذي Parentralبشپړه 
لري نشي كولاى خواړه وخوري او د ځينو نورو هغه ناروغان چې خراب روغتيائي وضعيت 

(په معده يا كولمو كې د كوچوني پيپ يا تيوب ځاى په ځاى  Enteralستونزو له امله د 
كولو) تغذي هم دوى ته امكان نه لري، د اړتيا وړ غذائي توكيو مخكې برابر شوي 
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ه عادي حالت څخه محلولونه د وريد له لارې دې ناروغانو ته تطبيق كېږي. دغه ناروغان ل
ډېرو انسولينو ته اړتيا لري حتى هغه ناروغان چې د ډيابټ پخوانۍ تاريخچه هم نه لري 
كېداى شي انسولينو ته اړتيا پيدا كړي، په دې حالت كې كېداى شي چې د اړتيا وړ ټول 

تغذي محلول ته اضافه شي. مګر په ښه توګه د هغې د دوز د  Parentralدوز تعين او د 
  و لپاره ښائي د هغې انفيوژن په ځانګړې توګه تطبيق شي.عيارول

د دې امله چې دغه ناروغان په پرله پسې ډول د تغذي محلول انفيوژن اخلي د انسولينو 
دوز ئې د نورو وګړو په شان په څو ځلو د وېش وړ نه دى او په منظم ډول د ګلايسيمي د 

  كتنې څخه وروسته بايد د انسولينو دوز عيار شي. 

  يابټ او ګلوكوكورټيكوئيډونه:ډ
ګلوكوكورټيكوئيډونه د انسولينو ضد مقاومت لوړوي، په انساجو كې د ګلوكوزو مصرف 
كموي او په ځيګر كې د ګلوكوزو تركيب او جوړېدلو ته سرعت وركوي، سربېره پر دې د 

نو انسولينو د افراز مخنيوى كوي، چې د ذكر شويو خواصو له امله په ډيابټ اخته ناروغا
كې د ګلايسيمي كنټرول د ستونزو سره مخامخ كوي. په ځيني وګړو كې د ډيابټ د 
څرګندېدلو او منځ ته راتلو سبب ګرځي. د سټېروئيډونو له امله تحريك شوى ډيابټ د 

Steroid Induced Diabetes  په نامه يادېږي. د ګلوكوكورټيكوئيډونو دا خاصيت د
پېښو كې د درملو له قطع كېدو څخه وروسته بېر ته هغوى له دوز سره تړاو لري په ډېرو 

  نورمال كېږي.
نورمال حالت ته نږدې وي، نو د خوړلو وړ  FBSدرملنه ئې خاص اهميت لري كه چېرته 

  ناروغ ته توصيه كېږي.  Sulfonylureaاو  Metforminدرمل لكه 
راكي څخه لوړ وي كېداى شي چې خو mg/dl (11.1 m mol/L) 200د  FBSكه چېرته 

درمل ګټور نه وي او ناروغ انسولينو ته اړتيا ولري، په دې حالت كې د اوږدې مودې اغېزه 
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لرونكي انسولين او د ژر اغېزه لرونكي انسولين په ګډه د هغې د درملنې لپاره كارول 
  كېږي.

  هايپوګلايسيميا
ه ټاكلي او دوراني ګلوكوز د عصبي، هورموني او ژونكو د يو بشپړ او اغېزمن سيسټم په يو

معينه اندازه كې ساتل كېږي، دماغ او مركزي عصبي سيسټم د نورمال فعاليت لپاره كافي 
ګلوكوزو ته اړتيا لري. كه چېرې دوراني ګلوكوز د كمښت سره مخامخ شي دماغ ته د 
كافي ګلوكوزو د تامٓين لپاره په بدن كې څه دفاعي بدلونونه څرګندېږي، چې په لومړي سر 

ساس منځ ته راځي كه چېرې دغه كمښت ډېر او د دماغ ميتابوليكي اړتيا كې د لوږې اح
  څرګندېږي.  (Neuroglycopenia)پوره نشي عصبي اعراض 

او شحمياتو د ميتابولېزم او په ځيګر او  Glycogenاعصابو غبرګون د  Autonomicد 
زې د هڅونې لامل كېږي. په دې وخت ګلوكوز يوا Glyconeogenisisپښتورګو كې د 

دماغ ته استول كېږي او د بدن نور غړي د شحمي اسيدونو د ميتابولايز څخه خپله د اړتيا 
  وړ انرژي لاس ته راوړي.

زموږ په هېواد كې د هايپوګلايسيمي ډېرې پېښې د هغو درملو له امله چې د ډيابټ د 
يسيمي د درملنې لپاره كارول كېږي منځ ته راځي، الكول او ځيني نور درمل هم د هايپوګلا

، د Insulinomaمنځ ته راتګ سبب كېداى شي ، سربېره پر دې ځيني نورې ناروغۍ لكه 
 Non-B، ډېر ډنګرتوب، د هورمونونو كمښت، د Sepsisغړيو پرمختللې عدم كفايه، 

ژونكو تومورونه، ارثئ ميتابوليكي ستونزې او د معدې جراحي عمليات د هايپوګلايسيمي 
  .د منځ ته راتلو سبب ګرځي

شتون ډېره مرسته كوي، چې په  Whipple Triadد هايپوګلايسيميا د تشخيص لپاره د 
  لاندې ډول دي:
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  د هايپوګلايسيمي اړوند اعراضو موجوديت. -۱
په پلازما كې د ګلوكوزو ټيټه كچه چې په مطمئن ميتود تعين شوي وي (د ګلوكوزو  -۲

Monitor .(سم ندى  
  ته د اعراضو له منځه تلل.د ګلوكوزو له اخيستلو څخه وروس -۳

ښودل كېږي، مګر  70 mg/dl (m mol/L 3.9)په نورمال ډول د ګلايسيمي ټيټه كچه 
  امكان لري، چې ګلايسيمي تر دې هم ټيټه وي او ناروغ نورمال حالت ولري.

 55 mg/dl (m mol/L 3.0)په كلينيكي لحاظ كه چېرې د پلازما د ګلوكوزو كچه د 
جود وي، چې وروسته د ګلوكوزو له اخيستلو او د هغې د پلازمائي څخه ټيټه او اعراض مو

سوئې له لوړېدلو څخه بېرته اعراض له منځه لاړ شي دې حالت ته هايپوګلايسيميا ويل 
  كېږي.

  كېداى شي، چې هايپوګلايسيميا ډېرې ناوړې پايلې ولري او حتى د مرګ لامل شي.
  :د هايپوګلايسيميا مهم اسباب په لاندې ډول دي

Fasting Hypoglycemia:   
  درمل: -

  او ايتانول. Sulfonylureaتر ټولو ډېر: انسولين، 
  .Pentamidineاو  Quinineځيني وخت: 

  او داسې نور. Salicylates ،Sulfonamidesډېر لږ : 

  پرمختللې ناروغۍ: -
  د ځيګر ناروغۍ.

  د پښتورګو ناروغۍ.
  د زړه عدم كفايه.

Sepsis  
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  ).Inanitionډېر ډنګرتوب (

  د هورمونونو كمښت: -
Cortisol.د ودې هورمون ،  

Glucagon  اوEpinephrine  په هغه ډيابټيك وګړو كې چې د انسولينو په كمښت اخته)
  وي).

  ژونكو تورمورونه:  -β Nonد  -
  د بدن د داخلي انسولينو لوړوالى: -

Insulinoma  
  ژونكو نورې ستونزې βد 

  او داسې نور) Sulfonylureaد انسولينو افرازكونكي (
Autoimmune  ډول (د انسولينو د هغې د اخٓذو پر ضد دAutoantibody .(ګانو شتون  

  له نورو برخو څخه د انسولينو افراز.
  د ماشومتوب او كوچنيانو اړوندې ستونزې: -

  د لوږې تېرېدونكى عدم تحمل په كوچنيانو كې
 Hyperinsulinismارثي 

  د ځيني انزايمونو ارثي كمښت

Reactive Hypoglycemia:  
  د هضمي سيسټم اړوند (وروسته د معدې له عمليات څخه)

Noninsulinoma Pancreatogenous Hypoglycemia Syndrome  
  له جراحي عمليات څخه مخكې 

  څخه وروسته  Roux-en-Y Gastric Bypassله 
  نور اسباب Hyperinsulinismد داخلي 
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  Galactosemiaپه ارثي ډول د فركټوز عدم تحمل، 
Idiopathic ډول  

لكه څنګه چې مخكې اشاره وشوه په نورمال فزيولوژيك حالت كې ګلوكوز د دماغ د 
انرژۍ يوازينۍ منبع ده دماغ په خپله د ګلوكوزو د تركيب وړتيا نه لري او د څو دقيقو څخه 

وزو بهير د زياتې مودې لپاره هغه نشي ذخيره كولاى له دې امله په پرله پسې ډول د ګلوك
ته اړتيا لري كله چې د ګلوكوزو غلظت په پلازما كې كم شي دماغ ته هم د هغې انتقال 

  كمېږي چې په داسې حال كې دماغ نشي كولاى په پوره ډول او نورمال فعاليت وكړي.
په عادي وګړو كې چې په ډيابټ اخته نه دي د پلازما ګلوكوز په ټاكلې او معينه اندازه 

)). د لوږې په وخت mg/dl )3.9-6.1 m mol/L 110-70عمولي ډول ساتل كېږي (په م
د  Gluconeogenisisاو په ځيګر او پښتورګو كې  Glycogenolysisكې په ځيګر كې 

زېرمې د  Glycogenدوراني ګلوكوزو د كچې د نورمال ساتلو لپاره فعالېږي. د ځيګر د 
وږې له امله دا زېرمې مصرف اتو ساعتونو لپاره كفايت كوي. كه چېرې د ناروغۍ يا ل

  شوې وي يا فزيكي تمرينات ترسره شي لږ دوام كوي. 
عمليه ځيني نورو موادو ته اړتيا لري چې دا مخكښ مواد د  Glyconeogenisisد 

عضلاتو او شحمي انساجو څخه ځيګر او پښتورګو ته استول كېږي د عضلاتو څخه 
Lactate ،Pyruvate ،Alanine ،Glutamine ر امينو اسيدونه لېږل كېږي په او نو

وېشل كېږي چې د  Glyceralپه شحمي اسيدونو او  Triglycerideشحمي انساجو كې 
Gluconeogenisis  مخكښ دى. دګلوكوزواړوندوتركيبي او ميتابوليكي عمليوكي

حالت نورمالې  Fastingانسولين اساسي رول لوبوي كله چي د پلازما د ګلوكوزو كچه د 
ژونكو څخه د انسولينو افراز كمښت مومي چې د هغې  βږي د پانقراس د كچې ته ورسې

او په ځيګر او پښتورګو دواړو كې  Glycogenolysisنه وروسته په ځيګر كې 
Gluconeogenesis  شدت مومي، سربېره پر دې د انسولينو د كمښت څخه وروسته په

شحمياتو تجزيه پارول محيطي انساجو كې د ګلوكوزو مصرف كمېږي او د پروټينونو او 
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كېږي، نو كولاى شو ووايو چې د انسولينو د افراز كمول د بدن لومړنى دفاعي ميكانېزم 
  دى چې د هايپوګلايسيمي په مقابل كې منځ ته راځي.

او د ودې هورمون د  Glucagon ،Epinephrine ،Cortisolله انسولنيو څخه وروسته 
  .هايپوګلايسيمي د مخنيوي لپاره افرازېږي

  كلنيكي تظاهرات:
اعراضو د منځ ته راتلو  Neuroglycopenicد هايپوګلايسيمي مستقيمې اغېزې پر دماغ د 

اود  Seizureسبب ګرځي. چې په هغو كې سلوكي تغيرات، ستړيا، روحي تشوشات، 
  شعور له منځه تلل شامل دي. 

  كه چېرې هايپوګلايسيمي دوام وكړي د مرګ سبب كېداى شي. 
افرازاتو له امله چې  Sympathoadrenalوميك) اعراض د هغو عصبي (اوتون

هايپوګلايسيمي د هغې د پارونې او تحريك سبب ګرځي منځ ته راځي. په هغې كې 
Adrenergic  نښې (چې د هغوNorepinephrine  په وسيله چې دPost ganglionic 

غدې د  Adrenalپه وسيله چې د  Epinephrineسمپاتيك نيورونونو څخه او حتى د هغو 
Medula  څخه افرازېږي منځ ته راځي) لكهPalpatation  ،يا د زړه د ضربان احساسول

  لړزه او هيجاني توب شامل دي.
 Postپه وسيله چې د  Acetyl Cholineاعراض (د هغو  cholinergicسربېره پر دې 
Ganglionic لوږې  سمپاتيك نيورونو څخه افرازېږي منځ ته راځي) لكه خولې كول، د

  .Parasthesiaاحساس او حتى بې حسي او 
دغه اعراض غير وصفي دي يوازې په داسې حالت كې په هايپوګلايسيمي اړوند بلل كېږي، 
چې د ناروغ د پلازما د ګلوكوزو سويه ټيټه وي او وروسته د ګلوكوزو د اخيستلو څخه 

  ).Whipples Traidبېرته له منځه لاړ شي (
  ډېر معمول دي. Pallorاو  Diaphoresisكه د هايپوګلايسيمي نښې ل
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فشار دواړه جګېږي، خو دغه نښه هم په وصفي ډول هر  Systolicد زړه نبضان او د وينې 
 Focal Neurologicalكله نه ليدله كېږي، كله كله عصبي محراقي نيمګړتياوې (

Defecit ډېرې لږ ) هم په موقتي ډول منځ ته راځي، تل پاتې عصبي محراقي نيمګړتياوې
  ليدل كېږي.

  د هايپوګلايسيمي منځ ته راوړونكي خطري فكټورونه:
هايپوګلايسيمي د انسولينو د مطلق او يا نسبي ډېروالي له امله منځ ته راځي، چې په 

  لاندې حالاتو كې ليدل كېږي:
كه چېرته د انسولينو (يا د هغې د افراز كونكو درملو) لوړ دوز تطبيق شي، د هغې په  -۱

  كې بدلون راوړل شي او يا هم په غلط ډول واخيستل شي.وخت 
كه چېرې په خوراكي ګلوكوزو كې كمښت راشي لكه د شپې له خوا د لوږې له امله يا  -۲

  (كمې ډوډۍ) نه خوړل. Snackد يوه وخت ډوډۍ يا 
په داسې حال كې چې د انسولينو اړوند د ګلوكوزو مصرف لوړ شي (لكه د تمريناتو په  -۳

  ې).صورت ك
د انسولينو د حساسيت بېرته ښه كېدل، د بېلګې په توګه وروسته د ګلايسيمي له  -۴

  كنټرول څخه، د تمريناتو څخه وروسته او كله چې د بدن وزن كم كړل شي.
كله چې د بدن د ګلوكوزو توليد له كمښت سره مخامخ شي (د مثال په ډول وروسته د  -۵

  الكولو له څښلو څخه).
  اطراح كه له ستونزو سره مخامخ شي (لكه د پښتورګو په عدم كفايه كې)د انسولينو  -۶

  ):Fasting Hypoglycemiaد لوږې هايپوګلايسيمي (
) هايپوګلايسيمي سبب ګرځي Post absorbtiveكه څه هم ډېر زيات لاملونه د لوږې (

په هېواد دلته يوازې د هغو درملو څخه چې د ډيابټ د درملنې لپاره كارول كېږي او زمونږ 
  كې اكثريت كلينيكي پېښې تشكيلوي په خلص ډول يادونه كېږي.
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د ډيابټ ناروغۍ ته كارونكي درمل په تېره بيا كله چې وروسته د هغې څخه الكول وڅښل 
ته ولاړ شي د هايپوګلايسيمي د منځ ته راتلو سبب كېږي، نور  sepsisشي يا ناروغ 
، د ماشومتوب د وخت Hyperinsulinismخلي ژونكو تومورونه او دا Betaلاملونه لكه د 

  د هايپوګلايسيمي ستونزې ډېرې لږ ليدل كېږي.

  د هايپوګلايسيمي منځ ته راوړونكي درمل:
انسولين او د انسولينو افرازوونكي په بدن كې د ګلوكوزو د توليد څخه مخنيوى كوي او 

  په چټكۍ هغه په مصرف رسوي.
اغېزه  Glycogenolysisمخنيوى كوي، مګر په  د پروسې Gluconeogenesisايتانول د 

نه كوي، له همدې امله كه يو وګړى د څو ورځو لپاره ايتانول وڅښي او په لږ اندازه خواړه 
زېرمې خلاصېږي او په ډيابټ اخته وګړو كې د  Glycogenوخوري د هغو د بدن د 

  هايپوګلايسيمي د منځ ته راتلو سبب ګرځي.
ړوند درمل د ګلوكوزو د توليد څخه مخنيوى كوي له دې امله په ګروپ ا Salicyclateد 

  په ځيني كمو پېښو كې د هايپوګلايسيمي د منځ ته راتلو سبب ګرځي. 
Sulfonamides  د انسولينو افراز دBeta  ژونكو څخه هڅوي په ډېرو لږو كلينيكي پېښو

  كې د هايپوګلايسيمي د منځ ته راتلو باعث ګرځي.
Pentamidine راس په د پانقBeta  ژونكو زهرجنې(toxic)  پېښو   % 10اغېزې لري په

  كې د هايپوګلايسيمي او وروسته د ډيابټ د منځ ته راتلو سبب ګرځي.
Quinine  هم د انسولينو افراز هڅوي د هغو ناروغانو په هايپوګلايسيمي كې چې په ملاريا

  اخته دي ونډه اخلي.
د  Cibenzolineاو  Quinidine ،Disopyramideد ارېتمي ضد درملو كې 

  هايپوګلايسيمي سبب ګرځېدلاى شي.
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د هايپوګلايسيمي منځ ته راتګ ځيني نورو درملو ته هم نسب وركړل شوى لكه غير 
 Epinephrine، له دې امله چې د  Propranololپه تېره بيا  Beta Blockerانتخابي 

 Beta2 Adrenergicد اعراض  Adrenergicګلايسيميك فعاليت او د هايپوګلايسيمي 
 Beta1-Adrenergicاخٓذو په وسيله منځګريتوب كېږي نو په داسې حالاتو كې د انتخابي 

Agonist  كارونه (لكهMetoprolol  اوAtenolol منطقي ښكاري، تر څو د (
  هايپوګلايسيمي له پرمختګ څخه مخنيوى وشي.

  درملنه:
خطر سره مخامخ وي د اعراضو د  هغه ناروغان چې د هايپوګلايسيمي د منځ ته راتګ له

ګلوكوز لري)، ګلوكوز  gr 20موجوديت په صورت كې بايد د ګلوكوزو د تابلېتونو (چې 
  لرونكو مايعاتو او داسې خواړو څخه چې په كافي اندازه ګلوكوز لري استفاده وكړي.

ى له امله نشي كولا Neuroglycopenicهغه ناروغان چې د شديدې هايپوګلايسيمي او يا 
 25تر څو خواړه وخوري بايد هغوى ته د وريد له لارې ګلوكوز تطبيق شي چې په پيل كې 

gr  ګلوكوز ناروغ ته وركول كېږي او وروسته د ګلوكوزو انفيوژن تطبيق كېږي، ضروري ده
  تر څو هر ساعت په دوامداره توګه د ناروغ ګلايسيمي وكتل شي.

 Glucagonپوستكي لاندې يا په عضله كې  كه چېرته وريدي درملنه د اجراء وړ نه وي د
)1.0 mg  د يوه كاهل لپاره) تطبيق كېږي، چې د لومړي ټايپ ناروغانو لپاره ګټوره درملنه

د پروسې د هڅونې سبب كېږي، نو په  Glycogenolysisبلل كېږي. د دې امله چې د 
ږي (په تېره هغو ناروغانو كې چې د ګلايكوجن زېرمې ئې خلاصې شوي وي ګټور نه ثابتې

بيا كه چېرې هايپوګلايسيمي د الكولو له امله منځ ته راغلې وي) همدارنګه د انسولينو 
افراز هڅوي، چې د ډيابټ د دويم ټايپ هايپوګلايسيمي درملنې ته ښائي مرسته ونه كړي، 
سربېره پر دې دا درملنه د لنډې مودې لپاره دوام كوي، له دې امله بايد ناروغان وهڅول 

  تر څو خواړه وخوري او د ګلايكوجن زېرمې اعاده كړي.شي، 
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I   

Publishing Medical Textbooks  

Honorable lecturers and dear students! 

The lack of quality textbooks in the universities of Afghanistan is a 

serious issue, which is repeatedly challenging students and 

teachers alike. To tackle this issue we have initiated the process of 

providing textbooks to the students of medicine. In the past three 

years we have successfully published and delivered copies of 136 

different books to the medical colleges across the country.  

The Afghan National Higher Education Strategy (2010-1014) states:  

“Funds will be made available to encourage the writing and 

publication of textbooks in Dari and Pashtu. Especially in priority 

areas, to improve the quality of teaching and learning and give 

students access to state – of – the – art information. In the 

meantime, translation of English language textbooks and journals 

into Dari and Pashtu is a major challenge for curriculum reform. 

Without this facility it would not be possible for university students 

and faculty to access modern developments as knowledge in all 

disciplines accumulates at a rapid and exponential pace, in 

particular this is a huge obstacle for establishing a research culture. 

The Ministry of Higher Education together with the universities will 

examine strategies to overcome this deficit. One approach is to 

mobilize Afghan scholars who are now working abroad to be 

engaged in this activity.”    
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II    

Students and lecturers of the medical colleges in Afghanistan are 

facing multiple challenges. The out-dated method of lecture and no 

accessibility to updates and new teaching materials are the main 

problems. The students use low quality and cheap study materials 

(copied notes & papers), hence the Afghan students are deprived of 

modern knowledge and developments in their respective subjects. It 

is vital to compose and print the books that have been written by 

lecturers. Taking the situation of the country into consideration, we 

desperately need capable and professional medical experts who 

can contribute to improving the standard of medical education and 

Public Health throughout Afghanistan. Therefore enough attention 

should be given to the medical colleges. 

For this reason, we have published 136 different medical textbooks 

from Nangarhar, Khost, Kandahar, Herat, Balkh and Kapisa medical 

colleges and Kabul Medical University. Currently we are working to 

publish 20 more medical textbooks for Nangarhar Medical Faculty. It 

should be mentioned that all these books have been distributed 

among the medical colleges of the country free of cost.  

All published medical textbooks can be downloaded from 

www.ecampus-afghanistan.org  

The book you are holding in your hands is a sample of a printed 

textbook.  We would like to continue this project and to end the 

method of manual notes and papers. Based on the request of 

Higher Education Institutions, there is the need to publish about 100 

different textbooks each year.  
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III  

As requested by the Ministry of Higher Education, the Afghan 

universities, lecturers & students  want to extend this project to the 

non-medical subjects e.g. Science, Engineering, Agriculture, 

Economics, Literature and Social Science. It should be remembered 

that we publish textbooks for different colleges of the country who 

are in need. 

I would like to ask all the lecturers to write new textbooks, 

translate or revise their lecture notes or written books and 

share them with us to be published. We will ensure quality 

composition, printing and distribution to the medical colleges 

free of cost.  

I would like the students to encourage and assist their 

lecturers in this regard. We welcome any recommendations 

and suggestions for improvement.  

It is worth mentioning that the authors and publishers tried to 

prepare the books according to the international standards but if 

there is any problem in the book, we kindly request the readers to 

send their comments to us or the authors in order to be corrected for 

future revised editions. 

We are very thankful to German Aid for Afghan Children and its 

director Dr. Eroes, who has provided fund for this book. We would 

also like to mention that he has provided funds for 40 other medical 

textbooks in the past three years which are being used by the 

students of Nangarhar and other medical colleges of the country. 
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IV  

I am especially grateful to GIZ (German Society for International 

Cooperation) and CIM (Centre for International Migration & 

Development) for providing working opportunities for me during the 

past four years in Afghanistan. 

In Afghanistan, I would like to cordially  thank His Excellency the 

Minister of Higher Education, Prof. Dr. Obaidullah Obaid, Academic 

Deputy Minister Prof. Mohammad Osman Babury and Deputy 

Minister for Administrative & Financial Affairs Prof. Dr. Gul Hassan 

Walizai, Chancellor of Nangarhar University Dr. Mohammad Saber, 

Dean of Medical Faculty of Nangarhar University Dr. Khalid Yar  as 

well as Academic Deputy of Nangarhar Medical Faculty 

Dr.Hamayoon Chardiwal, for their continued cooperation and 

support for this project.  

I am also thankful to all those lecturers that encouraged us and 

gave us all these books to be published and distributed all over 

Afghanistan.  Finally I would like to express my appreciation for the 

efforts of my colleagues Ahmad Fahim Habibi, Subhanullah and 

Hekmatullah Aziz in the office for publishing books.  

Dr Yahya Wardak 

CIM-Expert at the Ministry of Higher Education, February, 2014 

Karte 4, Kabul, Afghanistan  

Office: 0756014640 

Email: textbooks@afghanic.org 

           wardak@afghanic.org 
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Message from the Ministry of Higher 
Education  

In history books have played a very important role in gaining 
knowledge and science and they are the fundamental unit of 
educational curriculum which can also play an effective role in 
improving the quality of Higher Education. Therefore, keeping in 
mind the needs of the society and based on educational standards, 
new learning materials and textbooks should be published for the 
students. 

I appreciate the efforts of the lecturers of Higher Education 
Institutions and I am very thankful to those who have worked for 
many years and have written or translated textbooks. 

I also warmly welcome more lecturers to prepare textbooks in 
their respective fields so that they should be published and 
distributed among the students to take full advantage of them. 

The Ministry of Higher Education has the responsibility to make 
available new and updated learning materials in order to better 
educate our students. Finally I am very grateful to German 
Committee for Afghan Children and all those institutions and 
individuals who have provided opportunities for publishing medical 
textbooks. 

I am confident that this project should be continued and 
textbooks can be published in other subjects too.  

Sincerely, 

Prof. Dr. Obaidullah Obaid 

Minister of Higher Education 

Kabul, 2014  
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