
 

 

 

 

 

 
 

 

 

ISSN 

E: 3006-094X 

 علوم طبّی غالب مجلة

MJ 
https://mj.ghalib.edu.af/index.php/mj 

 

 

 74-14، صص  4141اول، بهار و تابستان  شمارۀ دوم، دورۀ

 

 

 

 

 
غالب پوهنتون  

 

 

 ښو تشریحي څیړنهد پې DKAد آباد تدریسي روغتون کې  په علي
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 1رحیم الله ستانکزی
 

 .، افغانستانکابل ، بایزید روښان د لوړو زده کړو د مؤسسې ،طب پوهنڅي، کلینیک دیپارتمنت .1

 اطلاعات مقاله لنډیز

 ېیه ر وخهتو کې ډیر ګواښوونکې دی کهه پهناروغان شکرېک کیتواسیدوزس په یتییابډ :شالید او موخې

 پهه دې کهې ېچ ت یو شدید حالت دییډیاب د DKA. رځيلامل ګ ېنو د مړین تشخیص او درملنه ونه شي

ډول لمهړی  پهه DKA .وړ ويراکښته او د وینهې د کیوونونهو غل هت له PHې وین د شریاني، یسیمیاهایپرګلا

 ي.پیښې منځته راځ 5-8ې ناروغانو کې په کال ک (1000) کې په هر شکرې ناروغۍ

 پېښهو د د (DKA)د څیړنې اساسي هدف په علی آباد تدریسي روغتون کهې د شهکرې پهه ناروغهانو کهې د 

(Frequency & Pattern) .تعینول دي 

  Retrospective Case Series چهې دمطالعهه ده  يتشریح هدا څیړنه یو  :)میتودولوژي( طریقهد څیړنې 

د  چنګها کهال د  ههه. ل 1402دیپارتمنهت تهه د  ېداخلهد روغتهون  لي آبهاد تدریسيهد عه ېچ ،هپه ډول د

ناروغهان پهه  48sنیوهې پهورې  10. ل کهال د چنګها  د میاشهتې تهر ههه 1403د  څخهه ېنیوه 15له  ېمیاشت

  وه صورت ونیول.  يتیک کیتواسیدوزس تثبیت شو ییابډ

 ه،څیړنه وشهو  ېناروغانو په دوسیو باند 48د  یک کیتواسیدوزسډیابیوې د څرنګه چ :لاسته راوړنې/پایلې

دوهه  ډول  وه، اتانتانه یهې زیهاتره تشهدید کهوونکې فکتورونهه ې.و  اخته ېته زیاتوو نسبت نارینه  ېښځ

 ياو دمهاغ يقلب ېلاملونه یې مړین د او وه. اختهزیات  ته ناروغانو ډیابیټنسبت اول ډول  ناروغان ډیابیټ

 وه.  ARDSانفارکشن او

بسه   ېد یو کال په اوږدو کله جملې څخه چې  ناروغانو 555د ټ یابډد  :ي )پایله اخیستنه(جه ګیر نتی

 اخته وه.  DKAپهراځي  9% ې د مجموعي سلنېناروغان چ  48ې د هغوی څخه ی يد يشو 
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Background: Diabetic Ketoacidosis (DKA) is a serious condition that poses a 

significant threat to diabetic patients, and if not diagnosed and treated promptly, it 

can lead to death. It is an acute complication of diabetes characterized by 

hyperglycemia, decrease in blood pH and elevated ketone bodies. DKA occurs in 

approximately 5-8 cases per 1000 patients with Type 1 diabetes annually. 

The main purpose of research is determine the Frequency & Pattern of DKA at Ali 

Abad teaching hospital. 

Methods: This study is a descriptive Retrospective Case Series conducted at the 

Aliabad Teaching Hospital's internal medicine department. The study included 48 

patients who were diagnosed with Diabetic Ketoacidosis between the 15th of July 

1402 and the 10th of July 1403 (Hijri year). 

Results: Out of the 48 cases, a higher percentage of women were affected. The 

most common precipitating factor is infection, Type II diabetes patients were more 

affected than Type I diabetes patients, and the cause of death is Myocardial 

infarction, cranial infarction and Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS).  

Conclusion: The study found that 9% of 555 diabetic patients admitted to the 

hospital during the year were diagnosed with DKA. 

 

Key words: Diabetes Mellitus, Diabetic Keto Acidosis, Infection, Pulmonary edema, Myocardial Infarction  
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 سریزه

حالت دی چې ډېری وخت د شکرې نهاروغۍ لهه خهراد مهدیریت،  ی( یوه جدي او خطرناکه طبي بېړنDKAس )ز ډیابیويک کیوواسیدو 

( شهکرې Type 1ډول ) 1. دا حالت معمهولا  پهه (1)انسولین ته له نه لاسرسي یا د بدن د زیات فزیولوژیکي فشار له امله رامنځته کېږي

کهې د انسهولین کمښهت  DKAپه  ( شکرې ناروغان ه  ورسره مخ کېدای شي.Type 2ډول ) 2ناروغانو کې پېښیږي، خو کله نا کله د 

له امله د بدن حجرې نشي کولی ګلوکوز د انرژۍ لپاره وکاروي، چې د وینې د شکر زیاتوالي او د بدن د غوړو د ماتېهدو لامهل کېهږي. 

کچه راټیووي او بدن اسیدي کهوي. کهه دا حالهت ژر تهر ژره ونهه درول  PH د امله کیوونونه تولیدېږي، چې د وینې د غوړو د ماتېدو له

 .(3)شي، ناروغ ته جدي روغتیایي ستونزې، کوما او حتی مرګ رامنځته کولی شي

نښې نښانې عبارت دي له ډېرې تندې، ډېرې ادرار، سهتړیا، د خهولې وچهوالی، ژور تهنفس، د معهدې دردونهه، کهانګې، او  DKAد  

کچې له معلومولهو سره ممکهن دی. درملنهه یهې بېړنهی د  PHحتی شعوري ګډوډي. د دې حالت تشخیص د وینې د شکر، کیوونونو او 

 .(2)( تن ی  ته اړتیا لريElectrolytes) الک ولایتونوجبران او د روغتیايي مداخله، د انسولین تطبیق، د مایعاتو 

پهورې تهوپیر لهري. پهه سهویډن،  %80څخهه تهر  %12.8پېښې له  DKAډول د تشخیص پر مهال د  1په نړیواله کچه، د شکرې د 

سلوواک جمهوریت، او کاناډا کې د دې کچې ټیوې شمېرې لیدل شوې، خو په متحده عربي اماراتو، سهعودي عهرد، او رومانیها کهې 

ډول د خپرښت کچې  1(، جغرافیوي موقعیت، او د شکرې د GDPیې لوړې شمېرې ثبت شوي دي. دا توپیرونه د اقتصادي وضعیت )

ته لوړې شوې، چهې دا ههر  %40.6څخه  %35.3پېښې د  DKAپورې د  2016څخه تر  2010په متحده ایالاتو کې، د  .(1)سره تړلي دي

 %15څخهه تهر  %1کلنهۍ کچهه د  DKAد هغو کسانو په منځ کې چې له مخکې نه د شکرې نهاروغي لهري، د  زیاتوالی ښيي. %2کال 

 .(12)يپیښې منځته راځ 5-8ې ناروغانو کې په کال ک (1000) کې په هر ناروغانوشکرې په لمړی ټایپ  DKA، چې پورې بدلون مومي

، تشهخیص، درملنهې او او نښهانو د لاملونهو، نښهو DKAکهې بهه د ، چهې پهه د پیښو پر عواملو او پایلو تمرکز کوي DKA دا څیړنه د

څیړنې کمې ترسره شهوي دي او دا چې زمونږ په ګران هیواد افغانستان کې په دې اړه  مخنیوي څرنګوالي په تفصیل سره بحث وشي،

تهر څهو د دې  نو ما ه  دا موضهوع د څیړنهې لپهاره غهوره وګ لهه د هیواد وګړي په زیاته فیصدي سره د پوهې او اقتصاد ټیوه کچه لري

 .  لنه تأمین شياو د ناروغانو لپاره غوره درم تپوهاوی زیاعامه خطرناک حالت په اړه 

 

 ژي()میتودولو او د څیړنې طریقهمواد 

ب هه د یهو کهال پهه جریهان کهې د  Descriptiveڅیړنه د کابل د طبهي علومهو پوهنتهون اړونهد تدریسيه )علهی آبهاد( روغتهون کهې پهه 

Retrospective Case Series  کلونهو څخهه پورتهه وي  18چهې عمرونهه یهې د په اساس په دواړو ښځینه او نارینه شکرې ناروغانو کې

لهه ډیپارتمنهت  Medical ethicsتدریسهی روغتهون د باید یادونه وکړو چې د ناروغانو د دوسیو د څیړلو لپاره د علهی آبهاد ترسره کیږي. 

د ناروغ د نوم ذکر کولو څخهه ډډه شهوې د ساتلو لپاره په ډیوابیس کې د ناروغانو د شخصیت اجازه اخیستل شوې ده. او  ېڅخه لیکل

کهې راټهول شهوي، مایکروسهافټ  Data Collection Formراټول شوي ارقام چې په او یوازې د راجس  )ثبت( نمبر یې رسول شوی. 

او  )عمر، جنس، د هستوګنې ځای، د ډیابیهټ ډول د ن ر مټ رکې د اړینو ټسوونو پ SPSS Version 26ایکسیل ته رسول شوي او په 

 (ې لاملونهواو د مړینه اختلاطهاتو زړه د اسکیمیا، خطري فکتورونهو، ، دنوي تشخیص شوي ډیابیټ ناروغان، تشدید کوونکو فکتورونو

د علی آباد تدریسي روغتون پهه داخلهه وارډ )انهدوکراینولوژي دغه تشریحي څیړنه  چې د یادونې وړ ده تحلیل شوي دي. ته پارام ونو

ل کهال د  ههه. 1403نیوې څخه شروع او د  15د میاشتې له  چنګا هه.ل کال د  1402رتمنت کې د ( ډیپاICU او جدي پاملرنې خونې

 نیوې پورې ادامه موندلې ده. 10د میاشتې تر  چنګا 

 

 پایلې / لاسته راوړنې

تهه مراجعهه کهړي وه چي د دي  ېروغتون داخلي څانګ لي آباد تدریسيعد ناروغانو  77260کال په جريان کي  هه. ل 1402 – 1403د 

د  ېنهو کهي بسه  شههوي دي چهوارډو  داخلهه وه و نارينهاو او د ښهځينوو  د جدي پاملرنې خونېناروغان  2731مراجعينو له جملي څخه 
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 ېجملهلهه  ېهغه سهلنه  د ټولههو ناروغههانو تشهکيلوي د 100اختهه وو چهي % DM  په نارو غهان  555ناروغانو له جملي څخه  وبس  شو 

 اخته وو.  DKAپه  يد 9% ېچناروغان  48 ېڅخه ی

 هه. ل 1402 – 1403جدول: ټول مراجعین او بس  شوی ناروغان په کال  (0)

 چېټول ناروغان 

 بس  شوی

تداوی   چېناروغان  OPD ټول 

 او رخصت شوی

شعبې  OPDټول ناروغان چې 

 ته یې مراجعه کړې
 شمیره ځانګړنې

ناروغانو شمیرد  77260 74529 2731  1 

يیصدف 100% 96.4% 3.6%  2 

 

 

 ټ ټول مراجعه کوونکي او بس  شوي ناروغانچار  (1)

 

 ناروغانو کې DMتعینول په  فیصدي پېښو دد   DKAد

 ناروغانو کې DMتعینول په  فیصدي د پېښو د DKA دل جدو  (2)

DKA DM پیښې 

 د پیښو شمیره 555 48

 يفیصد 100% 9%

 

 

 

 

 

 

96% 

4% 

 ل. هـ 1402 – 1403ټول مراجعین او بستر شوي ناروغان په کال 

 ټول بستر شوي ناروغان ټول مراجعه کوونکي ناروغان
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 نظر جنس ته فیصديد پیښو  DKAد 

 

 جنس ته ن ر فیصديد پیښو  DKAچارټ د  (3)

 

 پیښو فیصدي نظر عمر تهد  DKAد 

 د پیښو فیصدي ن ر عمر ته DKAجدول د  (3)

 عمر شمیر پېښود  فیصدي

22.92% 11 15-30 

14.58% 7 31-40 

31.25% 15 41-50 

16.67% 8 51-60 

12.50% 6 61-70 

2.08% 1 71-80 

 مجموعه پېښود  48 100%

 

 ډیابیټتشخیص د  ياو نو  ډیابیټنظر په ډول د  فیصدي د پیښو DKAد 

 ډول )ټایپ(د ډیابیټ  شمیر پېښود  يفیصد

39.58 % 19 Type I 

54.17 % 26 Type II 

100 % 48 Type I, II 

6.25 % 3 New diagnoses pt. 

 شوي ډیابیټ ناروغانتشخیص  ياو نو  ډیابیټډول د  ن ر په فیصديد پیښو  DKAجدول کې د  (4)

 

 

 

42% 

58% 

 ښځینه نارینه
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 ځای تهنظر د هستوګنې  فیصديد پیښو  DKAد 

 

 ن ر د هستوګنې ځای ته فیصديد پیښو  DKAچارټ د  (4)

 

 ي نظر تشدید کوونکو فکتورونو تهد پیښو فیصد DKAد 

 د پیښو فیصدي ن ر تشدید کوونکو فکتورونو ته DKAجدول د  (5)

 فکتورونهتشدید کوونکې  شمیر پېښود  يفیصد

54.166% 26 Infection 

16.666% 8 M I 

27.083% 13 Failure therapy of insulin 

8.333% 4 CVA 

17.583% 7 Sepsis 

 مجموعه 48 100%

 

  

43% 

15% 

6% 

13% 

8% 

6% 

4% 
4% 1% 

 غزنی وردګ پکتیا لوګر کابل

 مجموعه مزار شریف بغلان کاپیسا
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12.50 %   
8.33 %   

4.17 %   

100 %   

  

Hypoglycemia 
Hypokalemia 

ARDS 
   مجموعه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    بولی انتانات  سیستم

   انتانات  سیستم  هضمی

   تنفسی  سیستم  انتانات

وستکي  انتانات  ّ    د  

   مجموعه

% 96 
% 97 

% 98 
% 99 

% 100 

24   

11   

5   

8   

48   

50 %   

22.92 %   

10.42 %   

16.67 %   

100 %   

 پیښې
 د پیښو فیصدي

 و فیصدي نظر اناټومیک موقعیت تهد تشدید کوونکي انتان د پیښ DKAد 

 د تشدید کوونکي انتان د پیښو فیصدي ن ر اناټومیک موقعیت ته DKAجدول د  (6)

 موقعیتد انتان اناټومیک  شمیر پېښود  فیصدی

 بولی سیست  انتاناتد  24 50%

 هضمی سیست  انتاناتد  11 22.916%

 تنفسی سیست  انتاناتد  5 10.416%

 د پوستکې انتانات 8 16.666%

 مجموعه 48 100%

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 د تشدید کوونکي انتان د پیښو فیصدي ن ر اناټومیک موقعیت ته DKAچارټ د  (4)

 د پیښو فیصدي نظر اختلاطاتو ته DKAد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 د پیښو فیصدي ن ر اختلاطاتو ته DKAچارټ د  (5)

(6)  
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 و مړینه نظر د ناروغۍ لاملونو تهد ناروغان DKAد 

 د ناروغانو مړینه ن ر د ناروغۍ لاملونو ته DKAجدول د  (7)

 لاملونه شمیرد مړینې  فیصدی

8.333% 4 MI 

4.166% 2 CVA 

2.083% 1 Pulmonary edema 

 مجموعه 7 100%

 

 

 بحث/ مناقشه

ې بهه د دغهو لاسهته راوړل ک برخهې په د ،یې پایلې وړاندې شوېلاسته راوړل شو لاسته راوړنو( برخه کېپایلې / ې په څلورمه )د څیړن

 مومی. و صورت  او له بهرنیو څیړنو سره پرتله )مقایسه( مناقشه شویو پایلو

 :ناروغانو کې په D Mتعینول په  يفیصد پېښو دد    DKAد  

 ټ کې ټول مراجعه کوونکي او بس  شوي ناروغانچار ( نمبر جدول او 1) 

ناروغهان  ډیابیهټد  555ناروغانو کې  د یو کال په جریهان کهې ټهول  DMتعینول په  فیصدي پېښو دد   DKAکې د نمبر جدول( 2)

 په لوحه بس  شوی دی.   DKAکیږی د  9% چېیی  48 چېکیږی بس  شوی دی  100% چې

 20او  58% چهې ښهځینهیهی  14کیهږی  100% چېناروغان  DKA د 04 ،ن ر جنس ته فیصديد پیښو  DKAنمبر چارټ کې د  (2)

 اخته شوی وه.  DKAکیږی په  42% چېیی نارینه  

ناروغهان  11کهالونو عمهر کهې  30 – 15چهې د  48ناروغهان  DKAد پیښو فیصهدي ن هر عمهر تهه: ټهول  DKAنمبر جدول کې د  (3)

کالونو عمهر  60 – 51، د (%31.25)ناروغان  15کالونو عمر کې  50 – 41، د (%14.58)ناروغان  7کالونو عمر کې  40 – 31، د (22.92%)

کیږي بسه   (%2.08)ناروغ  1کالونو عمر کې  80 – 71او د  (%12.50)ناروغان  6کالونو عمر کې  70 – 61، د (%16.67)ناروغان  8کې 

 شوي دي.

هغهوی  د چهېناروغهان  DKAد  04 ډیابیهټاو نوی تشخیص د  ډیابیټن ر په ډول د  فیصدي وپیښد  DKAکې د  نمبر جدول (4)

نهوی پهه  (%6.25)ناروغهان  3 او تشهخیص شهوی وه، لهه مخکهې څخهه (%39.58)ناروغهان  19 چهېناروغان اول ټایپ  22څخه یی 

 .  وو  يبس  شو  چې په دوه  ټایپ ډیابټ اخته وو، (%54.17)ناروغان  26 او تشخیص شول، ډیابیټ

، (%14.58)ناروغهان  7، لهوګر (%43.75)ناروغهان  21ن ر د هستوګنې ځای ته: کابل  فیصديد پیښو  DKAنمبر چارټ کې د  (3)

ناروغهان  2، بغهلان (%6.25)ناروغهان  3، کاپیسها (%8.33)ناروغهان  4، غزنهی (%12.5)ناروغان  6، وردګ (%6.25)ناروغان  3پکتیا 

 په لوحه بس  شوي وو. DKAناروغان د  48چې ټول  (%4.16)ناروغان  2، مزار شریف (4.16%)

شهمیر  MI، د (%54.166)ناروغهان  26پیښو فیصدي ن ر تشدید کوونکو فکتورونو ته: د انتان شمیر  د DKAنمبر جدول کې د  (5)

او د  (%8.33)ناروغههان  4شههمیر  CVA، د (%27.083)ناروغههان  13شههمیر  Failure therapy of Insulin، (%16.666)ناروغههان  8

 په لوحه بس  شوي دي. DKAناروغان د  48کیږي چې ټول  (%17.583)ناروغان  7سیپسیس 

د تشدید کوونکي انتان د پیښو فیصدي ن ر اناټومیک موقعیت ته: د بهولي سیسهت   DKAچارټ کې د  نمبر (4) نمبر جدول او (6)

او د تنفسيه  (%16.666)ناروغهان  8، د پوستکي انتانهات (%22.19)ناروغان  11، د هضمي سیست  انتانات (%50)ناروغان  24انتانات 

 په لوحه بس  شوی دي. DKAناروغان د  48کیږي چې مجموعا   (%10.416)ناروغان  5سیست  انتانات 
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ناروغهان  4، هایپوکلیمیها (%12.5)ناروغهان  6د پیښهو فیصهدي ن هر اختلاطهاتو تهه: هایپوګلایسهیمیا  DKAنمبر چارټ کې د  (7)

په لوحه بس  شوي وو، او له دې جملهې څخهه  DKAناروغان د  48کیږي چې ټول  (%4.166)ناروغان  2شمیر  ARDSاو د  (8.333%)

 ناروغان اختلاطي ناروغان وو. 12

ناروغهان  2شهمیر  CVA، د (%8.33)ناروغان  4شمیر  MIد ناروغانو مړینه ن ر د ناروغۍ لاملونو ته: د  DKAنمبر جدول کې د  (8)

 ناروغانو پایله مړینه وه. 7په لوحه بس  شوي وو چې د  DKAد  (%2.083)ناروغ  1او د سږو د اذیما شمیر  (4.166%)

 41-50یی د فیصهديزیاتهه  چېکالو وه  15-80 ناروغانو باندی صورت ونیول عمر یی د  48 په DKA چې د کې پایلهد دغی څیړنی په 

 سره برابر دی. ېڅیړن بهرنۍد  چې کالو وه، 15-30د فیصديکالو او دوه  قدم کې زیاته 

یهی نارینهه   20او  58%  چهې ښهځینه ناروغهانېیهی  28ناروغانو باندی صورت ونیول،   48 په DKA چې د کې پایلهد دغی څیړنی په 

 سره برابر دی. ېڅیړن بهرنۍد  چېکیږی  42% چې

 8شهمیر  MI، د (%54.166)ناروغان  26د انتان شمیر ناروغانو باندی صورت ونیول،   48 په DKA چې د کې پایلهد دغی څیړنی په 

او د سیپسهیس  (%8.33)ناروغهان  4شمیر  CVA، د (%27.083)ناروغان  13شمیر  Failure therapy of Insulin، (%16.666)ناروغان 

 سره تقریبا  برابر دی. ېڅیړن بهرنۍکیږي، چې د  (%17.583)ناروغان  7

 19 چهېناروغهان اول ټایهپ  22هغوی څخه یی  د چېناروغانو باندی صورت ونیول،   48 په DKA چې د کې پایلهد دغی څیړنی په 

ناروغهان  26 او تشهخیص شهول، ډیابیهټنهوی پهه  (%6.25)ناروغهان  3 او تشهخیص شهوی وه، له مخکهې څخهه (%39.58)ناروغان 

ناروغهانو  ډیابیهټڅیړنې سره تقریبا  برابهر دي، خهو نويهو تشهخیص شهويو  بهرنۍچې په دوه  ټایپ ډیابټ اخته وو، چې د  (54.17%)

 فیصدي څخه ک  دي. فیصدي د بهرنۍ

 و دناروغهاند    DKAدمړینهه وه. ناروغهانو پایلهه 7ناروغهانو بانهدی صهورت ونیهول، د   48 پهه DKA چې د کې پایلهد دغی څیړنی په 

داختلاطهاتو  DKAدغه لاملونه د  چېدی  CVAاو په دوه  قدم کې  یا د قلبي عضلې انفارکشن MI ۍ سرهنی لامل په زیاته فیصدیمړ

 درملنهې یهو د  DKAچهې د  pulmonary Edemaاو  ،رامنځتهه کیهږي لهه املهه فکتورونهو وتشهدید کوونکهد   DKAڅخه نه دی بلکهه د 

 .هو  100% د مړیني کچه ې پېښېاختلاط ېد دغ چې ،ید اختلاط

 

 وړاندیزونه

 الف: د عامې روغتیا وزارت او خصوصي سکتور ته 

 برابرول رامونوګپرو ښوونیزو ه د ګهمدارن ستل اویپران ومرکزون د درملنې رول اووټ د کنیواد کی د ډیابپه ټول هی  . 

  تر سره شي ېکاړوند معاینات په  ېناروغی پور  ېی شو په دکول ترڅو وکولا  لابراتوارونو مجهز د غتونونوو د ر. 

   متخصهص، د ي رتوپیهدمتخصهص، ا   ګې، د سه  ګچهې پهه هغهو کهی ډیهابوی لهو پرانیسهتل  نومعیاری کتنځهایو د

 .  يو  ېړه متخصصین د ناروغانو په چوپړ کاو ز ېپوستک

  ونهو مرکز  پهه ټيهد ډیاب باید ی له پارهد مخنیو  ېنو د د يتبلیغاتو ته اړتیا لر  روغتیایېد ډیابټ ناروغان تر ټولو زیات

 .  يیابټ له پاره ه  برنامه شتون ولر د ډ ېک په برخه تبلیغاتو د روغتیایې ېک

 کول.  وړاندېو معلومات ظپه ساده الفا ېرسنیو ک ياو تصویر  صوتي ،يد شکری ناروغی په اړوند چاپ 

 ول. ک رامنځتهه د راجس یشن من   سیست  ګنناروغی له پاره د کارتونو او همدار  ېد د 

  پروګرامونو رامنځته کول وروزنیز  دپاره ه ل لوړوالي د د ظرفیت اروکونکوتیایی کغد رو . 

 ب: ټولنې ته 

  شی. و ورسره  چلندړو په شان ګسپکاوی ونشی او د ټولنی د نورو و ته باید  انوناروغ ېد شکر 

  مرسته وشي ېبرخه ک ېپه هر  ېغانو سره باید په ټولنه کو ر نا ېد شکر  . 
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 مرکزونو ته ولیږدول شي ېناروغان روغتیای ېباید د شکر  ېپه صورت ک زېستون يجد ېد کوم . 

 کول.  مرسته ېپه کن ول ک ۍناروغ ېچارو سره د د يحکومت 

 ه د زکهات یها ګپه تو  ګېد بیل، که هغه د درملو په برخه کې وي یا نورې مرستې؛ کول مرستهلو ناروغانو سره ز و  ېد ب

 .يلر  زېستون ېزیات ېځکه دوی ډیر  ،وه اخیستلوګنورو لارو څخه په 

 

 ج: ناروغ ته 

  ناروغ باید دDKA  سره بلد وي نښو او نښانو له  . 

  پرېنږديخپل درمل  ېپه صورت ک ۍغناروغ باید د نارو  . 

 يباید د ډاک  سره مشوره وکړ  يسره مخامخ کیږ زېستون ېد کوم چې ېپه هغه صورت ک. 

 تقدیر او مننه

  بایزید روښان د لوړو زده کړو د مؤسسې د مسلکي پراختیا له آمر ډاکور وحیدالله حهاف  څخهه پهه د د دغې څيړنې څیړونکی

 په ترتیب کې یې  نه ستړې کیدونکي هلې ځلې کړیدي.مننه کوي چې د دغې څیړنې  نړۍ مراتبو

 د ګټو شخړه

  د دغې څیړنې مالي پانګه د بایزید روښان د لوړو زده کړو د مؤسسې دPDC ده.  یاخیستل شو  آمریت لخوا په غاړه 

 

 ORCID 
Rahimullah Stanikzai   https://orcid.org/0009-0005-9074-8905 

 
 

 اخځلیکونه

 (.1۱۴ – 1۴6صفحه )(، ۱۴1۰دوه  چاپ )(، ۱۴۴۲، محمد نعی ،خوږ ډیابیوس، ننګرهار طب پوهنځی، د افغانستان د تعلی  پواسطه )دهمدر  .1

، ترڅنههی یههې )خههوږ ډیههابیوس او MBBS،MRCP (UK)اومههیم ماشههاراني  ۱۴۱۰چههاپ ، (MC GrawHil. LanGE)، نیویههارک شههیکاګو CMDT، کینههټ، آر اوسههلون .۱

 (.1۱۱6 – 1۱۴1(، صفحه )۱۲هایپوګلایسیمیاچپور 

(، صهفحه 11۱چاپ، چپور ) ۱۴۴۲یو کې د  ۱۴11، لومړی خپریدل لاسي کتادسول ایپسوین اي ټي آل، د شکر او اندوکراینولوژي آکسفورډ امریکايې بوریس ډراژین،  .۱

(6۵1 – 6۵۰.) 

 ( ډیویډسن د د داخلې ضروریات )جې.اې.آینیس )دوه  ايډيشن( ایلیسویر لمیتیډ. ۱۴16ډیویډسن ) .۰

 (.۱۰۱۱ – ۱۰1۴( صفحه )۰1۴)ام سي ګراو هریسن نولس  ایډیشن، چپور فاکو کسپر هوسر هریسنس د داخلې ناروغیو اساسات نیویارک،  .۵

د تطبیقاتي طبي علومهو سهکالر ژورنهال )اس جهې  د شکرې ناروغۍ ټول پروسپیکويف کلینکي پروفایل او نتایج په ثالثي پاملرنیز روغتون کې،راجیندرا چودهری اي ټي،  .6

 )آنلاین(. ۱1۴۱ – ۱۱۲۲آی اس اس ان اې ام اس( 

، آی یل د همالیا په ناحیوي روغتون کې، د څیړنې اساس نړیهوال اسهاسي او تطبیقهاتي ژورنهالټول کلینیکي پروفا کې اې د ډي په کاهلانو کې ، اس. ټاکوراې رانجان .۲

 )آنلاین(. ۱۴1۱ – ۱۱۲۲اس اس ان 

 (.۲۲ – ۲۴صفحه )( شپږم ایډيشن، چپور )دوه  انډوکراینولوژي(، ۱۴۱۴کونراد، فیشر، ام ډي، ماسور ده بورډ ) .۴

د ایلابیهډ پهه روغتهون کهې په کاهلانو کهې د ډي کهې اې تشهدید کهوونکي فکتورونهه، د سهوډان پهه غهرد کهې ایلفاکي او محمد احمد آګاد،  عبدالاسلام محمد حامد .۲

 (.6۴ – 6۵(، صفحه )۴)۱( ۱۴16، آی ان ټي، جې. سي یو آر آر آر اي اس. بیوسکي پلانټ بیول، اګسټ )تشخصیه کریویریا او درملیزه س اتیژي

 (.16۱ – 1۵۲(، دوهمه برخه څلورم چپور، صفحه )۱۴۱۱د یو اس ام ال اي د دوه  سويپ لباره لومړنۍ مرستې )ټي اې او ال اي،  .1۴

11. https://www.pmc.ncbi.nlm.nih.gov   

12. https://www.cdc.gov  

 

https://www.pmc.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.pmc.ncbi.nlm.nih.gov/
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https://orcid.org/0009-0005-9074-8905
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