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Diabetes Mellitus 

 

پيدا کيږي )د  Chronic hyperglycemiaچي پکي  يو کلينيکي سنډروم دي ډيابيټس
ګلوکوز سويه پکي لوړيږي( په دې ناروغي کي د انسولين افراز کموالي )چي يا به 

 وي( او د انسولين په مقابل کي مقاومت منځ ته راځي.  Relativeمطلق او يا 

1. Increase Cellular uptake of glucose 
2. Increase Glycogen synthesis  
3. Decrease Gluconeogenesis  
4. Decrease Glycogenolysis  
5. Increase Protein synthesis  
6. Increase Triglycerides storage 
7. Decrease Lipolysis  
8. Increase Potassium uptake 
9. Atrial Muscle tone  
10. Other Metabolic functions 

Types of Diabetes Mellitus:  

1. Type I DM:  

 Immune(. دا ډول د Absolute loss of insulinپه دې ټايپ کي انسولين مطلق نه وي )
mediated beta cell destruction ( خصوصآT-lymphocyte ( له وجي پيدا کيږي )د پانکراس

1 
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Islet beta  حجراتو دAutoimmune  تخريب له کبله چي په بشپړ ډول د انسولين افراز له
ناروغي ده چي  Autoimmuneيوه  Type I DMمنځه وړي منځته راځي( نو له همدي امله 

 ل وي. ( هم مUlcerative colitisاو  Vitiligoشايد ورسره نوري ناروغي )

 کلنۍ عمر کي منځ ته راځي خو په زړو کي هم منځته راتللي شي.  14-10دا ټايپ په 

IHypothesis

1) Genetics:  

 جنټکي منشاء لري.  Type I DMوايي چي د 

2)  HLA, DR3, DR4 

 ددې له وجي پيدا کيږي. 

3)  Viruses:  

 (CMV, Mumps, Epstein barځيني وايروسونو له وجي هم پيدا کيږي )وايي د 

 دي.   (Confirm hypothesis)پورته دري نظريي 

4)  Bovine- Albumin:  

داسي نطر موجود دي چي غواګانو )ميښي( په شيدو کي البومين موجود دي نو که 
کوي او  Cross reactionماشوم دغه شيدي وخوري نو ددې په مقابل کي انټي باډي 

 ناروغي منځ ته راوړي. 

5)  Hygiene Hypothesis:  

داسي نظر موجود دي چي که چيري يو څوک د ماشومتوب په دوره کي د انتاناتو سره 
 کيږي.  Matureمخ نه شي نو د دوي معافيتي سيستم نه 
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6)  Vitamin D Deficiency:  

  Type Iروغي سره خصوصآ له نا DMکموالي هم د  Vitamin Dنوي څيړني ښايي چي د 
 سره نږدي اړيکي لري. 

2.  Type II DM:  

د انسولين په مقابل  Resistanceاو يا شايد  Related insulin deficiencyپه دې ټايپ کي 
له کبله منځ ته مقاومت او هم د انسولين د افراز  کي موجود وي )د انسولين په وړاندي

کلنۍ عمر کي   30عمرونو کي هم خو زياتره په  Elderlyاو  Middle. دا ډول په راځي(
 واقع کيږي. 

II

1) Genetics:  

 جنټک په دې ډول کي هم غوره رول لري. 

2) Obesity:  

 لپاره خطرناک فکتور دي.  Type II DMد  (Central obesity)چاغوالي خصوصآ 

3) Physical Inactivity:  

 لپاره زمينه برابروي.  Type II DMد فزيکي عادتي فعاليت کموالي هم د 

4) LBW:  

پيښي پکي ډيري  Type II DMزيږيدلي وي نو په آينده کي  د  LBWهغه ماشومان چي 
 وي. 

 ناروغي هم موجودي وي لکه:  Associatedسره نوري  Type II DMله 
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a)  HTN 
b)  Dyslipidemia  
c)  Fatty liver 
d)  PCOS (Poly Cystic Ovarian Syndrome) 

 

 

 

 

 

 

 

 

DM

3.  MODY (maturity onset diabetes of young) 

 11-6د  حجراتو جنټکي تشوش دي چي Beta، يو د يو نادر ډول دي Type II DMدا د 
 ډولونه لري. 

4.  Endocrine Disease:  

منځ ته  DMسبب ګرځي او  Hyperglycemiaځيني اندوکرايني ناروغي چي د مزمني 
 راوړي: 
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a) Acromegaly  
b) Cushing syndrome  
c) Pheochromocytoma  
d) Glucagonoma  

5.  Drugs:  

 ته زمينه برابروي:  DMمنځ ته راوړي او  Hyperglycemiaځيني درمل هم 

a) Corticosteroids  
b) Thyroid hormones  
c) Beta agonist  
d) Anti-psychotic  
e) Phenytoin  

6.  Pancreatic disease:  

 منځ ته راوړي:  Hyperglycemiaځيني د پانکراس ناروغي هم 

a) Pancreatitis (Chronic) 
b) Pancreatic carcinoma  
c) Trauma  
d) Pancreatactomy  

7.  Genetic syndromes:  

 سبب ګرځي:  Hyperglycemiaځيني جنټکي سنډرومونه هم د 

a) Down syndrome  
b) Klinfilter syndrome  
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c) Turner syndrome  
8.  Gestational diabetes:  

a) Occur in Pregnancy  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Clinical Features:                                                       :کلينيکي لوحه  
 ناروغان په څلور کلينيکي مرحلو کي مراجعه کوي:  DMد 

1. Acute:  

هفتو په  4-2، ځوان ناروغان وي. دغه کلينيکي لوحه د Type Iپه دې مرحله کي اکثره 
 جريان کي پيدا کيږي. په دې لوحه کي ناروغانو ته لاندي اعراض پيدا کيږي: 

2 
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a) Poly urea 
b) Polydipsia 
c) Polyphagia  
d) Weight loss  
e) Blurred vision  
f) Skin rashes 

په دې مرحله کي ناروغ ډير زر تشخيص کيږي خو که چيري ناروغي تداوي نه شي نو 
 ( سبب کيږي.Diabetic ketoacidosis) DKAپيښو کي د  %25په 

2. Chronic (Sub-acute):  

 کلنۍ عمر( کي موجود وي.  40-50) Elderly، او Type II ،Obeseدا مرحله په 

ورو ورو د مياشتو څخه په کلونو کلونو کي پيدا  نيشکل يع Progressiveدا مرحله په 
 ايد ناروغ ته لاندي اعراض پيدا شي: لوحه ده چي ش Non specificکيږي او 

a) Loss of energy  
b) Weakness  
c) Valvo vaginitis  
d) Polyuria, polydipsia  
e) Skin infection  

 Complicationپوري تر  %25په دې مرحله کي تر  Type II DMد تشخيض په وخت کي 
 پوري تللي وي. 
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3. With Complications:  

، UTI ،Tuberculosisاختلاطي لوحه چي ناروغان د اختلاط په لوحه کي مراجعه وکړي لکه: 
Neuropathy ،Diabetic foot ،MI ،IHD ،Stroke 

4. Diagnosis to Routine examinations:  

 Hyperglycemiaد بلي ناروغي لپاره معاينات ترسره کيږي او په تصادفي ډول په کي 
(DM .تشخيص کيږي ) 

Investigation:                                              عاينات )تشخيص(:        م
1. Urine exam:  

a) Glucose urea  
b) Protein urea  
c) Ketone urea  

2. Blood exam:  
a) FBS (fasting blood sugar):  

څخه زياته وي په دې  126mg/dlکه چيري د لوږي په حالت کي د ويني د ګلوکوز سويه 
 تشخيص تاييد کيږي.  DMشرط چي معاينه دوه يا دري ځلي ترسره شي نو د 

 Preيا  Impaired fasting glucoseپوري وي نو  125mg/dl-110او که چيري دغه سويه 
diabetes .دا معاينه يواځي د  ديPresent glycemia  .په اړه معلومات ورکوي 

b) RBS (Random blood sugar):  

تشخيص تاييد کيږي. ددي  DMڅخه زياته وي نو د  200mg/dlسويه  RBSکه چيري د 
 ښه معاينه ده.  FBSمعايني په نسبت 
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c) Glucose tolerance test:  

ګلوکوز  75grاوبو کي ورته  300cc-250ناروغ د شپي لخوا نهر ساتل کيږي، سهار په 
څخه لوړه  200mg/dlد  Glycemiaورکول کيږي، دوه ساعته وروسته معاينه کوو، که 

 تشخيص تاييدوي.  DMوه نو د 

d) Hb A 1 C:  

تشخيص تاييدوي.  DMڅخه لوړيږي نو د  %6( ده، که د %6-4ددې نورماله اندازه )
 ځي نو سويه يي لوړيږي. سره په تماس را Free glucoseڅومره چي د 

دا ښه معاينه ده د دري مياشتو مخکي د ګلوکوز اوسط هم وښايي. دا معاينه په 
تشخيص کي مرسته کوي، څومره چي ددې معايني سويه زياته وي نو هغومره د 

 معلوموي.  Responseناروغي انزار خراب وي او د تداوي 

 نه کوي خو ترسره کولاي شو: ځيني نور روټيني معاينات چي په تشخيص کي مرسته 

1. LFT 
2. KFT 
3. Lipid profile  
4. Electrolyte  
5. ECG 

Treatment:                                                                                  :درملنه 
 لپاره درملنه په دري ډوله ده:  DMد 

1. Diet  
2. Exercise  
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3. Pharmacological Treatment:  
a) Oral hypoglycemic agents  
b) Insulin  

Diet:  
وي کمه کالوري  Type IIولري نو خپل وزن بايد کم کړي. که  Obesity که چيري ناروغ

 ساعتونو کي توصيه کيږي.  24پوري ورته په  (1600-1000)انرژي 

 (3000-1800)ناروغان وي نو هغوي ته  Type Iاو هغه ناروغان چي وزن يي کم وي، 
 ساعتونو کي توصيه کيږي.  24پوري کالوري انرژي په 

 دغه کالوري انرژي له لاندي دري منابيعو څخه په لاس راځي: 

  کالوري انرژي لاسته راځي %50د کاربوهايدريت څخه 
  کالوري انرژي لاسته راځي %30د شحمياتو څخه 
  کالوري انرژي لاسته راځي %20او د پروټينو څخه 

Salt restriction  .يعني ناروغانو ته کافي مالګه توصيه کيږي 

 هغه غذايي خواړه چي زيات فايبر ولري بايد استعمال شي.

Exercise:  
توصيه کيږي، شديد فزيکي  Mod aerobic exerciseناروغ لپاره  Type IIخصوصآ  Type Iد 

 فعاليتونه منع دي. 

Pharmacological Treatment: 
 د ډيابټ لپاره فارمکالوژيک درملنه په دوه برخو ويشل کيږي: 

3 
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1. Oral anti diabetic drugs 
2. Insulin  

Oral anti diabetic drugs: 
Oral  درمل دType II DM  ناروغانو ته ورکول کيږي چي پکي لاندي ګروپ درمل شامل
 دي: 

1. Secretaguge:  
a)  Sulfonyl ureas (Glicalazide) 
b) Meglitidnide analogue (Repaglinide) 
c) Phenylalanine derivative (Nateglinide) 

2. Incretines:  
a) GLP1 Receptor agonist (Glucagon like peptide) 
b) DDP4 inhibitors  

3. Sensitizers:  
a) Biguanides (Metformin): 

Metformin  دType II DM  ناروغانو لپارهFirst class  درمل دي چي کولاي شو يواځي يي
 ورکړو يا يی نورو درملو سره يوځاي ورکړو او يا يي هم د انسولين سره ورکړو. 

Metformin  :څلور اغيزي لري 

1) Hepatic glucose output ↓↓ 
2) Absorption of glucose ↓↓ 
3) Resistance ↓↓: 

 په محيطي انساجو کي د انسولين په مقابل کي حساسيت کموي.
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4) Lipogenesis ↓↓: 

 هم ښکته کيږي.  TGچي ددې سره بيا 

Metformin  په وزن باندي کوم خاص تاثير نه کوي او په ورکولو سره يي د
Hypoglycemia  خطر نه وي موجود. دMetformin  2550اعظمي ډوزmg  ساعتونو  24په

 کي دي. 

 نه شو ورکولاي:  Metforminپه لاندي حالتونو کي 

1) Renal failure: 

 څخه زياته وي. 1,5mg/dlاندازه  Creatinineکله چي د 

2) Alcoholism  
3) Heart failure  
4) Respiratory failure (COPD) 

b) Thiozolidones (Pioglitazone):  

تاثير لري، يعني محيطي انساج د انسولين په مقابل کي حساس  Sensitizerدا يواځي 
 يي زياتوي( Resistanceکوي )

نه لري  Cardiovascular safetyخطر پکي موجود وي،  bone fracture او Edema ،HF ،MIد 
 Requirementخو که د انسولين سره يوځاي ورکړل شي يو څه ګټه لري )د انسولين 

 کموي(

4. SGLT 2 inhibitors (Dapaglifozin):  

منځ ته راوړي دا درمل په  Glucose ureaد ګلوکوز د دوباره جذب څخه مخنيوي کوي او 
UTI  اوDehydration .کي نه ورکوو 
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5. Drugs that decrease Absorption of Glucose:  
a) Acarbose  

6. Others: 
a) Bromocriptine  
b) Colesevelam  

Insulin:  
Indications of Insulin:  

1. Type I DM:  

 کي انسولين مطلق نه وي.  DMځکه په ياد 

2. Type II DM:  

 Oral anti diabetic drugsد  Type II DMکي ورکوو کله چي  Type II DMهغه وخت يي په 
 سره ځواب ونه وايي.

3. Stress  
4. Surgery  
5. MI  
6. Infections  
7. Pregnancy  
8. DKA 

 وخت په لاندي حالتونو کي هم انسولين استعمال لري:  يځين

1. Renal failure  
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2. Diabetic foot  
3. Traumatic  

Humalin insulin  پکي  70ي کي موجود وي چ 70/30پهNPH  پکي  30اوRegular  وي، د
وزن ولري نو  60kgدي که يو ناروغ  0,5units/kgيا  0,3units/kgشروع ډوز يي 

30units  برخه ماښام  1/3برخه سهار کي او  2/3پوري انسولين ورکول کيږي چي ددي
چي په ورانه، ګيډه،  ماښام کي ورکول کيږي. 10unitsسهار کي او  20unitsکي يعني 
Buttock  اوSC  له لاري زرق کيږي، په يوه ځاي کي تکراري زرق کول شايدLip 

dystrophy  ياFibrosis  منځ ته راوړي نو د همدي له کبله بايد د زرق ځايونه بدل کړل
 شي. 
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Adverse effects of Insulin:                                       :د انسولين اړخيزي اغيزي 

1. Hypoglycemia:  
 .که يو ناروغ د خپلي تقاضا څخه زيات تمرين وکړي 
  که يو ناروغ د يو وخت ډوډوي ونه خوري نوHypoglycemia .ته ځي 

2. Allergy  
3. Lipodystrophy  
4. Edema  
5. Weight gain  

1. Metformin+ weight loss+ Exercise+ Diet:  

ته  Target rangeمعاينه کوو که  HB A1 Cدا ټول توصيه کيږي او دري مياشتي وروسته 
 راغلي وو نو همدي رژيم ته دوام ورکوو ګني بل رژيم ټاکو:

2. Metformin+ 1 drugs: 

معاينه  HB A1 Cسره يوځاي بله دوا ورکول کيږي، دري مياشتي وروسته  Metforminد 
ته راغلي وو نو همدي رژيم ته دوام ورکوو ګني بيا بل رژيم  Target rangeکوو که خپل 

 ټاکو: 

3. Metformin+ 2 drugs:  

 HB A1سره يوځاي دوه نور درمل ورکوو، وروسته له دري مياشتو څخه  Metforminد 
C  معاينه کوو که خپلTarget range  ته راغلي وو نو همدي رژيم ته دوام ورکو ګني بيا

 بل رژيم ټاکو: 
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4. Metformin+ Insulin:  

 سره يوځاي انسولين ورکوو.  Metforminد 
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 د ډيابټس اختلاطات: 
 د ډيابټس اختلاطات په دوه برخو ويشل شوي دي: 

I. Acute Complications: 

 د ډيابټس حاد اختلاطات په دري برخو ويشل شوي دي:

1. Diabetic ketoacidosis (DKA) 
2. Hyper osmolar hyperglycemic state (HHS) 
3. Hypoglycemia: 

 د ډيابټس د تداوي په سير کي دا اختلاط منځ ته راځي.

4 
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II. Chronic Complications:  

 مزمن اختلاطات يي په دوه برخو ويشل شوي دي: 

1. Non Vascular Complications:  
a. Infections  
b. Diarrhea  
c. Cataracts  
d. Glaucoma  

2. Vascular Complications:  
1) Major vascular complications:  

a. MI 
b. Stroke  
c. Peripheral arterial disease  

2) Minor vascular complications:  
a. Retinopathy  
b. Neuropathy  
c. Nephropathy  
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Diabetic Nephropathy 
Nephropathy  پهType I  کاله وروسته منځ ته راځي خو د  20ډيابټس ناروغانو کي

Type II  15ډيابټس% ( ناروغان د تشخيصDiagnosis په وخت کي )Nephropathy  .لري 

Nephropathy

1. Glomerulosclerosis: 

( کيږي او Thickپيړ ) Basement membraneناروغانو د ګلوميرول  Glomerulosclerosisد 
In effective filtration .کوي 

2. Ischemia:  

 Efferentاو  Afferentموجود وي، د ګردو په  Atherosclerosisپه هر ځاي کي چي 
arteriole  کي هم پيدا کيږي نو دغهAtherosclerosis  دIschemic injury  .سبب ګرځي 

3. Infection:  

ددې سبب  Cystitis او بار بار  Pyelonephritis ، بار بار Recurrent UTIپه ښځو کي 
 منځ ته راوړي.  Nephropathyګرځي چي په ډيابټس ناروغانو کي 

 منځ ته راوړي.  Diabetic nephropathyدغه دري واړه په شريکه 

وي د وخت په تيريدو سره په  Micro albumin ureaکي لومړي  Diabetic nephropathyپه 
Frank protein urea  باندي بدليږي چي دا يو وخت پهNephrotic range protein urea 

 End stage kidney diseaseپه  Renal failureاو  Renal failureباندي بدليږي، چي دا بيا په 
 باندي بدليږي او بلاخره د ناروغ په مړينه باندي پاي ته رسيږي. 
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Treatment of Diabetic Nephropathy: :تداوي  

1. ACE inhibitors:  
  کله چيDiabetic nephropathy  پيدا کيږي نو بايد دdiabetic nephropathy  د

واوسي دا بايد په  Micro albumin ureaپرمختګ څخه مخنيوي وشي مثلآ که 
Frank protein urea  باندي بدل نه شي ياFrank protein urea  پهNephrotic 
range protein urea  باندي بدل نه شي )دغه درمل نه پريږدي چي ناروغي پرمختګ

 وکړي(
  دغه درمل د ناروغي د مخنيوي په خاطر که ورکړل شي ګټه يي داده چي د

Nephropathy  ځنډ ته غورځوي، ددغه اختلاط مخه نه شي نيولي يواځي پيدا کيدل
 په منظور ورکول کيږي.  Preventionد 

2. Control of Glycaemia:  

Glycaemia  په کلک ډول سره کنټرول شي دغه ناروغانو ته په مطلق ډولMetformin  نه
 شو ورکولاي، مستقمآ ورته انسولين شروع کيږي. 

3. Control of Blood Pressure (Less than 125/75mmHg):  

څخه په  ACE inhibitorsفشار بايد کنټرول شي، د فشار د کنټرول لپاره وروسته د 
 ښه درمل دي ورکوو. CCBدويم قدم کي 

  

(c) ketabton.com: The Digital Library



    

                      Edit & Design by: Kefayatullah  Amani (Mr.18) 21 

Diabetic Neuropathy 
 (Autonomicاو  Somaticډيابټس دوله ډوله اعصاب اخته کوي )

 Somatic Neuropathy:  

عصب اخته شي نو د ناروغ  Somaticکي وي، کله چي  Diabetic footدلته غټ مشکل په 
Vibration sensation ،Pain sensation  اوTemp sensation  له منځه ځي. پهSomatic 

neuropathy  کي ناروغ لهParesthesia ،Pain  اوHyperesthesia  .څخه شکايت کوي 

 Ulcerوي، بولا يو جوړ  Bullaوارديږي، ټروما  Traumaپه سفلي اطرافو )پښو کي( 
جوړيږي انتان پکي مداخله کوي او بلاخره  Gangreneجوړوي، د السر څخه 

Amputation  .پيدا کيږي 

 Autonomic Neuropathy:  

Autonomic )اعصاب دوه داني دي )سمپاتيک او پارسمپاتيک 

Autonomic neuropathy  نظر پهSite  سره فرق لري يعني دغه اعصاب هر سيستم ته
پيدا کيږي د هماغي سيستم اعراض  Neuropathyتللي دي، په هر سيستم کي چي 

او  Tachycardiaته تللي وي په ناروغ کي  cardiovascular systemورکوي لکه: که 
Postural hypotension  پيدا کوي. کهGastrointestinal  وغ ته نو نار سيستم ته تللي وي

Nausea ،Vomiting ،Constipation  اوGastro paresis  پيدا کيږي. کهUrogenital  سيستم
پيدا  Erectile dysfunctionاو  Incontinence ،Atonic bladderته تللي وي نو ناروغ کي 

سيستم ته تللي وي نو ناروغ د پښو په تلو کي د  Vasomotorکيږي. او که چيري 
 پيدا کيږي.  Edema( او په پښو کي يي Feet feel coldيخوالي احساس کوي )
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Treatment of Diabetic Neuropathy:                                           :تداوي 

1. Pain and Paresthesia:  

څخه شکايت درلود نو لاندي  Paresthesiaکه ناروغ د پښو درد، د پښو سوزش او 
 درمل ورکول کيږي: 

a. Tricyclic anti-depressant 
b. Anticonvulsant 
c. Deluxetine  
d. Capsaicin  
e. Opiates  

2. Postural Hypotension:  

 څخه شکايت لري نو تداوي يي په لاندي ډول ترسره کوو:  Hypotensionکه ناروغ له 

a. Increased salt intake:  

 وخوري. اوبه او مالګه ډير

b. Fludrocortisone  
3. Gastro paresis:  

 څخه شکايت درلود نو لاندي درمل ورکوو:  Gastro paresisڅخه او د  N/Vکه ناروغ له 

a. Metoclopramide and Domperidone  
b. Erythromycin  
c. Gastric pacemaker  
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4. Diarrhea:  

 ورکوو.  Loperamideکه ناروغ له اسهال څخه شکايت درلود نو 

5. Constipation:  

 ورکوو.  Stimulate laxativeکه ناروغ له قبضيت څخه شکايت درلود نو 

6. Atonic bladder:  

په نوم درمل هم ورکولاي  Carbacolترسره کيږي او د  Catheterizationدغه ناروغ ته 
 شو. 

7. Excessive Sweating:  

 ورکوو.  propanthelinخصوصآ   Anticholinergicپه دې حالت کي ناروغ ته 

8. Erectile dysfunction:  

 ورکوو.  Sildenafilپه دې حالت کي ناروغ ته 
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Diabetic Retinopathy 
Retinopathy  يوProgressive  ،کاله وروسته پيدا کيږي.  20حالت دي 

 موجودي دي:  (Stages)لپاره دوه مرحلي  Retinopathyد 

1. Non Proliferative:  

 پيدا کيږي.  Retinal hemorrhageاو  Micro aneurysmپه دې کي 

2. Proliferative:  

رګونه دي، دغه رګونه شليږي،  Abnormalپه دې مرحله کي نوي رګونه جوړيږي چي دغه 
Bleeding  ورکوي اوFibrosis ،Scaring  اوRetinal Detachment  .پيدا کوي 
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Treatment of Diabetic Retinopathy:                                           :تداوي 

1. Control of Glycaemia 
2. Control of BP 
3. Statins ګټه لري 
4. Ranizumab:  

سره يوځاي کيږي او د  Vascular dermal growth factorده چي د  Mono clonal Abدا يو 
 کوي. نوي رګونو د جوړيدو څخه مخنيوي 

5. Photocoagulation 
Diabetic Foot and Gangrene  

ناروغ د پښو په هکله يعني د خپلو پښو حفظ الصحه ډيره مهمه ده )پښي د  Diabeticد 
 مخ په شان پاکي وساتي( او د بوټانو نوعه مهمه ده. 

Ulcer

1. Neuropathy:  

 له منځه تللي وي.  Temp sensationاو  Fineددې له وجي د ناروغ 

2. Ischemia:  

 له وجي.  Atherosclerosisد 
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3. Infections:  

له وجي  Ischemiaعمليه مختل وي او بل د  Phagocytosisناروغانو کي يو  Diabeticپه 
بدليږي،  Abscessجوړيږي چي دا په  Ulcerانتان پرمختګ کړي وي بلاخره په پښه کي 

Sepsis  ورکوي بياGangrene  ورکوي او بلاخرهAmputation  .ته زمينه مساعدوي 
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Treatment of Diabetic foot and Gangrene:                                 :تداوي 

1. Hygiene:  

 خفظ الصحه په کلکه مراعتول. 

2. Avoid Tight Shoes:  

 د کلکو او تنګو بوټانو نه استعمالول. 

3. Debridement:  

 يا ختم کړل شي.  Removeبايد  Debrideد زخم څخه 

4. Control of Glycaemia:  

 کنټرول لپاره بايد انسولين ورکړل شي.  Glycaemiaد 

5. Infections:  

ورکولای شو. خو ښه خبره داده چي  Linezolidاو  Moxifloxacinد انتان د کنټرول لپاره 
چي په زخم کي موجود وي هغه بايد کلچر شي او د کلچر څخه وروسته د  Pusکوم 

 شروع شي.  Antibioticانتي بايوګرام مطابق بيا ناروغ ته 

6. Statins:  

 کي ګټه لري.  Ischemiaپه 

 که پورته اهتماماتو سره ښه والي رانشي نو: 

7. Platelets growth factors 
8. Amputation:  
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Amputation

1) Uncontrollable infection  
2) Osteomyelitis (in feet) 
3) Massive tissue destruction  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Diabetic footاو انتانات دري واړه په شريکه  Ischemia ،Neuropathyلکه څرنګه چي 
پيدا کيږي، نو پکار  Pure neuropathic ulcerيا  Pure ischemiaمنځ ته راوړي نو کله کله 

 السرونو په توپير باندي پوه شو.  Neuropathicاو  Ischemicده چي د 
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Deferential diagnosis of Ischemic and Neuropathic Ulcer 

 Ischemic ulcer Neuropathic ulcer 
1 Claudication  

د نارامي احساس کوي د فزيکي فعاليت له وجي په پښو کي  
Paresthesia  

 بي حسي او د پښو سوزش څخه شکايت کوي.
2 Tropical changes  No Tropical changes  
3 Cold ulcer Hot ulcer 
4 Weak or Absent pulse Good pulse 
5 Painful ulcer Painless ulcer 
6 Ulcer in Tips and Ankle Ulcer in Palms 

Acute Complications of DM 

1. Diabetic Ketoacidosis (DKA) 
2. Hyper osmolar hyperglycemic state (HHS) 
3. Hypoglycemia  

Diabetic Ketoacidosis (DKA) 
ده ځکه چي  Medical emergencyيو  DKAپه حادو اختلاطاتو کي ددې پيښي ډيري دي. 

Mortality rate  دي او هغه خلک چي نوري ضميموي ناروغي ولري امکان لري  %10-5يي
 څخه زيات شي.  %10د  Mortality rateچي په هغوي کي يي د 

5 
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DKA  اکثره پهType I  ډيابټس کي موجود وي، پهType II  ډيابټس کي يي موجوديت نادرآ
 DKA( سره Newly diagnostic diabetes))کم( دي. کله کله نوي تشخيص شوي ډيابټس 

 يوځاي وي. 

Pathogenesis:                                                             :پتوجنيزسس 
DKA

هورمونونو  Stressانسولين چي کميږي نو د ګلوکوز سويه زياتيږي، بل د ځينو  .1
(Catecholamine ،Growth hormone ،Cortisol د ازاديدو په نتيجه کي هم د )

 Hyperglycemiaګلوکوز سويه لوړيږي کله چي ګلوکوز سويه لوړه شي ورته 
وايي، دا  Glucose ureaوايي، په ادرار کي به ګلوکوز وځي )اطراح کيږي( چي ورته 

Osmotic  خواص لري يعني ډير ګلوکوز چي وځي نوOsmotic diuresis  ،پيدا کيږي
پيدا کيږي. په  Dehydrationولايتونه هم ورسره وځي ناروغ ته مايعات، او الکت 

پوتاشيم او  400Mmoleسوديم،  500Mmoleليته مايعات،  6دې وخت کي 
350Mmole .کلور ضايع شوي وي 

پيدا  Acidosisزياتيږي( او  Ketogenesisانسولين چي کميږي نو کيتون جوړيږي ) .2
 Nausea ،Vomiting ،Kussmalکي ناروغ ته  Baseپه  Acidosisکيږي چي د 
respiration ،Vasodilation  اوAcetone odor  د ناروغ په تنفس کي د اسيتون(

 بوي راځي( پيدا کيږي.
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Predisposing factors for DKA:                :مساعد کوونکي فکتورونه 
1. Common factors: فکتورونه:                                                               عام  

1) Infections:  

په ښځو  UTIلپاره تشديدونکي فکتورونه دي، خصوصآ  DKAپيښو کي انتانات د  50%
 لپاره تشديدونکي فکتور دي.  DKAکي د 

2) In effective insulin treatment:  

تشديدونکي فکتور دي. چي   DKAپيښو کي د انسولين نيمګړي درملنه د  20-30%
ناروغ به په خپل سر انسولين کم کړي وي، يا به انسولين خراب شوي وي او يا به د 

 انسولين زرق په درست شکل نه ترسره کيږي. 

3) Myocardial infarction  
2. Un common factors:                      :نادر فکتورونه                                    

1) Surgery 
2) Trauma  
3) Burns  
4) Pancreatitis  

Clinic of DKA:                                                             :کلينيکي لوحه 
1. Nausea/ Vomiting: 

 ته کيږي.  DKAولري نو لومړي فکر  N/Vهر ناروغ  DMکه د 
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2. Kussmal respiration:  

Deep and Rapid respiration  د اسيدو لوړ مقدار ددې سبب ګرځي چي تنفسي مرکز
 پيدا شي.  Kussmal respirationبه کړي او ناروغ ته نت

3. BP↓↓, HR↑↑: 

Dehydration  اوVasodilation  موجود وي نو ځکهBP  ښکته وي او ورسرهHR  زيات
 وي.

 يي زيات وي د اختلاط په خرابو انزارو دلالت کوي. HRښکته او  BPڅومره چي 

4. Abdominal pain 
5. Acetone odor 
6. Confusion  
7. Coma 
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Investigations for DKA: اينات: عم  

1) Glucose ↑↑in blood 
2) Ketones ↑↑in blood 
3) Ketone urea in urine  
4) Acidic PH 

 ټولو ناروغانو ته لاندي معاينات هم توصيه کيږي: DKAپه روټيني شکل سره د 

1) ECG: 
a. MI 
b. Hyperkalemia  

2) CBC 
3) KFT 

Treatment of DKA:                                                                :درملنه 
DKA

1. Fluid intake:  

 ناروغ ته مايعات ورکوو: 

  ناروغ ته دوه ليتهSaline  350ساعتونو کي تطبيق کيږي په تعقيب يي  12په-
500cc/hr  .مايعات ورکول کيږي 

  کهGlycaemia  250دmg/dl  څخه ښکته کيږي نوDextrose 5% .ورکول کيږي 
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2. Insulin:  

Regular  انسولين ورکوو ځکه هغهShort acting  0,15دي، پهunits/kg/bullous 
د انفيوژن په شکل او يا مجموعي ډوز  0,1units/kg/hrشکل سره او په تعقيب يي 

 له لاري ورکوو.  IMد 

3. Potassium replacement:  

څرنګه چي په ادرار او کانګو کي پوتاشيم ضايع کيږي نو پکار ده چي ناروغ ته 
توصيه کيږي. پوتاشيم د انسولين د  30Meq-10پوتاشيم ورکړو، پوتاشيم ناروغ ته 

 ساعته وروسته ورکول کيږي.  2-1ورکړي څخه 

4. Infection treatment:  

 ورکول کيږي. Ciprofloxacin( د تداوي لپاره UTIد انتاناتو )

5. Chart:  

 د تداوي لپاره يو چارټ جوړيږي:  DKAد 

Time BP HR Glucose Ketone Fluid Insulin 
6:00 90/60 120/m 360 ++ Saline Regular 
8:00 100/70 108/m 240 + Dextrose Regular 
10:00 120/80 80/m 180 - Stop Humulin 
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Thyrotoxicosis (Hyperthyroidism)  
هورمونونو د زيات مقدار سره مخ شي ورته  Thyroidد هر علته د  کله چي د بدن انساج

Thyrotoxicosis  .ويل کيږي 

Hyperthyroidism  يوه خاصه کليمه ده چي د علت له وجي د تايرايد غدي څخه زيات
يوه عامه  Thyrotoxicosisويل کيږي، او  Hyperthyroidismهورمونونه افراز شي ورته 

ته  Thyrotoxicosisويلي شو خو هر  Thyrotoxicosisته  Hyperthyroidismکليمه، هر 
hyperthyroidism  .نه شو ويلاي 

Causes of Thyrotoxicosis:                                                      :اسباب 

 Common causes:                                                                   :عام اسباب 
1. Gravis disease:  

 autoimmuneيوه  Gravis diseaseعام سبب دي.  Thyrotoxicosisپيښو کي د  76%
سره  TSH receptorsناروغي ده چي پکي يوه انټي باډي جوړيږي دغه انټي باډي د 

يوځاي کيږي کله چي يوځاي شوه نو د تايرايد هورمون ډير ازاديږي او ناروغ ته 
Thyrotoxicosis  .پيدا کيږيGravis disease  په ښځو کي ډيره وي، په ښځو کي د نارينه

کلنۍ عمر کي منځ ته راځي. لکه څرنګه چي  40-20چنده زياته وي او په  8په نسبت 
Autoimmune  ناروغي ده نو نوريAutoimmune ( ناروغيPernicious anemia ،IBD ،

Hashimatous thyroiditis ،Rheumatoid arthritis .ورسره مل وي ) 

 

 

 

6 
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2. Toxic multi nodular goiter:  

( خلکو کي Elderlyسبب ګرځي دا اکثره په زړو ) Thyrotoxicosisپيښو کي د  14%
ناروغانو کي  %5-4موجود وي نو په  Toxic multi nodular goiterموجود وي او کله چي 

 موجود وي.  Thyroid CAورسره همزمان 

3. Thyroid adenoma:  

 سبب ګرځي.  Thyrotoxicosisپيښو کي د  %6-4په 

 Un common causes:                                                             :نادر اسباب 
1. TSH hyper secretion 
2. Thyroiditis:  

 Hashimatousمنشاء ولري لکه ) autoimmuneد تايرايد د غدي التهاب شايد چي 
thyroiditis( يا کيدلي شي د ولادت څخه وروسته ،)Postpartum پيدا شي او يا کيدلي )

 شي چي د ځينو وايروسونو په تعقيب منځ ته راشي. 

پړاو پيدا کيږي يعني په لومړی سر کي ناروغ ته  Triphasicکي  Thyroiditisپه 
Hyperthyroidism  نورماله کيږي پيدا کيږي ورپسي د تايرايد وظيفهEuthyroid  کيږي او

 پيدا کيږي.  Hypothyroidismد وخت په تيريدو سره ناروغ ته 

3. Amiodarone:  

ځکه پيدا کيږي چي  Thyrotoxicosisدرمل دي، ددې له وجي  class anti arrhythmic rd3دا 
ايوډين لري )د بدن ورځني د ايوډين اندازي  %37له يوي خوا دا درمل په خپل ترکيب کي 

 ته دا ډيره اندازه ده( او له بلي خوا دغه درمل مستقيمآ د فوليکل په حجراتو تاثير لري. 
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Clinic of Thyrotoxicosis:                                              کلينيکي لوحه: 

 Symptoms:                  :اعراض 
1. Weight loss  
2. Sweating 
3. Tremor  
4. Irritability  
5. Osteoporosis  
6. Diarrhea  
7. Angina (Chest pain) 
8. Muscle weakness  
9. Alopecia  
10. Abortion  
11. Infertility  
12. Decrease libido 

 Signs:                              :علايم 
1. Sinus tachycardia 
2. Atrial fibrillation  
3. Exophthalmos  
4. Systolic hypertension  
5. Wide pulse pressure  
6. Palmar erythema  
7. Diffuse goiter + Bruit  
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8. Multi nodular goiter  
9. Thyroid tenderness  
10. Gynecomastia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Investigations for Thyrotoxicosis:                                     :معاينات  
1. Thyroid function test:  

a) T3 ↑ 
b) T4 ↑ 
c) TSH ↓ 
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2. Create the cause:  

موجوده وي نو  Antibodyپه مقابل کي  TSH Receptorد ناروغي سبب معلوموو که د 
 وي.  Gravis diseaseد ناروغي سبب به 

3. Radio isotope iodine scanning 
4. Orbit MRI 
5. Calcium level in blood ↑ (Hypercalcemia) 

Complications of Thyrotoxicosis:                                     :اختلاطات 
1. Osteoporosis  
2. Hypercalcemia  
3. Decrease libido and Erectile dysfunction  
4. Cardiac arrhythmia  
5. Heart failure  
6. Ophthalmopathy  

Treatment of Thyrotoxicosis:                                               :درملنه 
 درملنه څلور برخي لري:  Thyrotoxicosisد 

1. Anti-thyroid drugs:  

نهي کوي، کله چي يو ناروغ نوي تشخيص  Thyroid hormone synthesisدغه درمل د 
کلونو څخه کم وي دا ورکول کيږي. په دې کي دوه درمل شامل  40شي او عمر يي د 

 دي: 
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1) Methimazole:  

20-40mg/day  هفتو لپاره ورکول کيږي، ددې مودي څخه وروسته يي  6-4په لوړ ډوز د
اندازي پوري  T3, T4, TSHډوز کموو )د ډوز کمول د ناروغ کلينيکي لوحي ته په کتو او د 

 24-18سره ښه کيږي. د تداوي دوام  5mg/dayتړاو لري( ځيني ناروغان د ډير کم ډوز 
او د درملني څخه وروسته  Agrnaulocystosisمياشتي دي. خو د درملني په جريان کي د 

 اختلاطات موجود دي.   Collapseد 

2) Propythiouracil:  

300mg/day  ناروغ ته توصيه کيږي، انتخابي دوا نه ده پهPregnancy  .کي ورکول کيږي
 Fetalډوز سره ورکوو ځکه هلته د  (50mg/day)کي يي په  Pregnancyپه 

hyperthyroidism  .خطر موجود وي 

Methimazole  دPropythiouracil  څخه د اغيزمنتوب له نظره، اړخيزو اغيزو له نظره او د
Response  له نظره ښه دوا ده نو ځکه دPregnancy  په دوهم او دريم ترايمست کي

 ورکول کيږي( Propythiouracilورکول کيږي. )د حمل په لمړي ترايمست کي 

2. Radioactive iodine:  

غدي ته يوډين دي، د خولي له لاري خوړل کيږي او ځان د تايرايد شعاع لرونکي ا
 Betaشکل د  localرسوي کله چي د تايرايد په واسطه واخيستل شو نو هلته په 

 د حجراتو د تخريب سبب ګرځي.  Follicleکوي او د  Releaseوړانګي 

Radiation  لري نوځکه پهPregnancy  کي نه ورکول کيږي، که چاته ورکول شي نو بايد د
يو څه وخت لپاره په روغتون کي وساتل شي د نورو خلکو څخه يو مت فاصله ولري 

شعاع ده نو شايد د ځان سره شاوخوا يو څه  Localځکه شعاع لري او څرنګه چي 
 انساج هم تخريب کړي. 
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3. Surgery:  

 دې ناروغانو ته جراحي په لاندي حالتونو کي ترسره کيږي: 

 .هغه ناروغان چي د درملني په مقابل کي مقاوم پاتي شي 
  هغه ناروغان چي د درملني د ښه والي څخه وروسته پکي ناروغي دوباره

Relapse  .وکړي 
   او کله چي ناروغان خپله وغواړي چيGoiter  .لري کړي 

4. Beta blockers:  
a) Propanolol  
b) Nodolol  

 ( ښه کوي.Tremor ،Sweating ،Tachycardia ،Palpitationدا يواځي اعراض )

Block and Replace regimen:  

 Carbimazole 40mg + Thyroxin 100Mcg 

څخه مخنيوي کوي )ناروغ نه  Under treatmentاو  Overددې رژيم ګټه داده چي د 
Hyper  ته ځي او نهHypo )ته 
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{Online} Hypothyroidism 

Hypothyroidism  يو کلينيکي سنډروم دي چي د تايرايد هورمونونو د سويي کموالي
څخه پيدا کيږي د تايرايد هورمونو د سويي کموالي نژدي د بدن د هري برخي د وظيفي 

 خرابوالي سبب ګرځي. 

Hypothyroidism

1. Primary Hypothyroidism:  

 تشکليلوي.  Hypothyroidismپيښي د  %95-90دلته مشکل په تايرايد غده کي وي او 

2. Secondary Hypothyroidism:  

 نه ازاديږي.  TSHغدي څخه  Pituitaryدا نادر ډول دي، چي دلته مشکل د 

باندي ښځينه نسبت نارينه وو ته زيات اخته کيږي، هغه ميندي چي  Hypothyroidismپه 
چنده نسبت هغي  7يي  IQنو د ماشوم اخته وي  Hypothyroidismحمل ولري او په 

 نه درلود ښکته وي.  Hypothyroidismماشومانو ته چي مور يي د حمل په جريان کي 

 وي او يا نه وي موجود.  Goiterسره شايد  Hypothyroidismد 

Causes:                                                                             :اسباب 
1. Hashimatous thyroiditis:  

 وي او يا نه وي. Goiterوتيره ده چي کيدلي شي ورسره   Autoimmuneدا خپله 

2. Spontaneous atrophic Hypothyroidism:  

 نه وي موجود.  Goiterوتيره ده خو پکي  Autoimmuneدا هم 

7 
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3. Iatrogenic causes:  
1) Radioactive iodine therapy (Goiter + - ) 
2) Thyroidectomy (Goiter - ) 
3) Drugs (Amiodarone, Carbimazole) (Goiter + - ) 

4. Thyroiditis (Goiter + - ) 
5. Iodine Deficiency (Goiter ++ ) 
6. Amyloidosis (Goiter + ) 
7. Secondary TSH Deficiency (Goiter - ) 
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Clinical Picture:                                                :کلينيکي لوحه 

Symptoms:                                                                 :اعراض 
No: Common: Less  Common: Rare: 
1 Weight gain  Constipation  Psychosis  
2 Cold intolerance Hoarseness Galactorrhea  
3 Fatigue  Carpal tunnel syndrome impotence 
4 Dry skin  Alopecia  
5 Dry hair Aches and Pain  
6 Menorrhagia  Muscle stiffness  
7  Deafness  
8  Depression   
9  Infertility   
Signs: علايم      :                                                                      
Weight gain HTN Enlarge tongue 
Hoarse voice Non pitting edema Delayed reflexes 
Ascites  Pericardial and Pleural effusion Bradycardia 
Ataxia Loss of Lateral eyebrow Anemia 
Facial Features:  

 Purplish lips 

 Malar flash  

 Peri orbital edema 
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Investigations:                                                                    :معاينات 
1. Blood:  

a. T4 ↓ 
b. TSH ↑ 
c. T3 (unhelpful):اندازه کول يي خاص کلينيکي ارزښت نه لري 

2. ECG:  
a. Low voltage 
b. Bradycardia 

(c) ketabton.com: The Digital Library



    

                      Edit & Design by: Kefayatullah Amani (Mr.18) 49 

3. Cholesterol level ↑ 
4. HB ↓ (Anemia) 
5. Na ↓ (Hyponatremia) 
6. LDH ↑ 
7. ALT ↑ 

Complications:                                                                  :اختلاطات 
1. Ischemic Heart Disease:  

 HFپه  IHDدي بلاخره  HTNاو  Dyslipidemiaکي  Hypothyroidismچۍ ددې غوره علت په 
 باندي بدليږي. 

2. HTN 
3. Infection:  

پيدا  Bacterial pneumoniaدغه ناروغان زيات انتان ته مساعد دي خصوصآ بار بار پکي 
 کيږي. 

4. Psychosis with paranoid delusions:  

 وايي.  Myxedema madnessدا پکي تاسس کوي چي ورته 

5. Infertility  
6. Abortion  
7. Myxedema crisis and Myxedema coma:  

 پوري رسيږي.  %50په دې کي د مړيني کچه تر 
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Treatment:                                                                             :درملنه 
1. Thyroxin:  

په ورځ کي يو ځل د  50MicGrتايروکسين په لومړي کي د کم ډوز څخه شروع کوو، 
ددې په تعقيب د دري هفتو څخه وروسته ډوز ناروغ ته توصيه کيږي. ي هفتو لپاره در 

په ورځ کي يوځل د دري هفتو لپاره نور هم توصيه کوو او  100MicGrلوړو 
د ورځي يوځل  150MicGr-100دوز ته يي رسوو چي دا ډوز يي   Maintenanceبلاخره

 دي. 

په ځوانو ناروغانو کي کولاي شو چي د لوړ ډوز څخه يي شروع کړو کولاي شو چي 
 څخه شروع کړو.  100MicGrراسآ يي د 

تکرار شي خو مهمه خبره داده چي ډوز يي داسي برابر کړو  TFTهفتي وروسته بايد  6
د سويي نارمل کيدل ډير ارزښت لري  TSHسويه نارمل شي د  TSHچي د 

(Maintenance  ز بايد داسي اعيار کړو چي د ډوTSH  )سويه نارمل وساتي 

Clinical improvement  هفتي وروسته پيدا کيږي.  3-2اکثره 

 بدبختانه ډير ناروغان دې ته ضرورت پيدا کوي چي د ټول عمر لپاره تايروکسين واخلي. 

Thyroxin treatment in IHD 
سره  Hypothyroidismيو اختلاط دي نو اکثره  Hypothyroidismد  IHDلکه څنګه چي 

تشديد شي  IHDمل وي. کله چي تايروکسين شروع کوو امکان شته چي  IHDيوځاي 
يا د زړه نورې  IHDپيدا شي، نو په دې اساس کله چي  MIتشديد شي او  HFحتا 

( څخه شروع 25MicGr/Dayناروغي موجودي وي پکار ده چي د کم ډوز تايروکسين )
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 Coronaryډوز يي ډير په ورو ډول سره لوړ کړو د ضرورت په وخت کي ناروغ ته  وکړو،
artery bypass grafting  او يا همPCI  .ناروغ ته اجرا کړو 

Hypothyroidism in Pregnancy 
سبب ګرځي او هغه ميندي چي  Abortionد  Hypothyroidismکي  Pregnancyپه 

Hypothyroidism  ولري نو د ماشومIQ  چنده کمه وي نسبت هغو ماشومانو ته  7يي
وي( په حامله ښځو کي د  Euthyroidنلري ) Hypothyroidismچي ميندي يي 
maintenance   50-25ډوز څخه پرتهMicGr  اضافي تايروکسين ته ضرورت دي )د
Maintenance  50-25ډوز سره سرهMicGr )اضافي تايروکسين ته ضرورت دي 

1. Thyroxin binding globulin level ↑ in Pregnancy 
2. Thyroxin metabolism by placenta  
3. Demand ↑ 

Myxedema Coma 
يو نادر او شديد اختلاط دي چي په پرمختللو حالتونو کي پيدا  Hypothyroidismدا د 

کيږي، په زړو خلکو کي پيدا کيږي، زاړه خلک که د انتاناتو سره، د يخي هوا سره مخ 
 Hypothyroidismکومه ناروغي پيدا شي نو امکان لري چي  CNSشي او يا ورته د 

 پيدا شي.  Myxedema comaپرمختللي حالت ته لاړ شي او ناروغ ته 

پوري رسيږي په دې ناروغانو کي د  %50تر  Mortality rateکي  Myxedema comaپه 
Consciousness  ،ليول خرابيږيHypothermia  پکي پيدا کيږي، په ناروغانو کي اختلاجات

(Convulsions .پيدا کيږي ) 
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 IVد  Levothyroxine 500MicGrناروغ بايد په اني ډول سره تداوي شي، دې ناروغانو ته 
له لاري  IVد ورځي يو ځل د  100MicGr-50او په تعقيب يي  Loading doseله لاري په 

لري نو ورو ورو د حرارت درجه يي  Hypothermiaتوصيه کيږي. هغه ناروغان چي 
 Cardiovascularنورماله شي ځکه که په اني ډول سره د حرارت درجه نارمل شي نو 

collapse وي، نو ددې لپاره يواځي د نور هم تشديدBlankets  .څخه استفاده کوو 

لپاره  Hyponatremiaله لاري توصيه کيږي،  IVد  Dextrose %5لپاره  Hypoglycemiaد 
له لاري  IVد  Hydrocortisone 100MicGrتوصيه کيږي، همدارنګه  NaCl %0,9ناروغانو ته 

، په پرمختللو حالتونو کي چي توصيه کيږي. که انتان موجود وي هغه بايد تداوي شي
Hypoxia ،Hypercapnia  موجوده وي نوIntubation  توMechanical ventilation  ترسره

 کوو. 
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Cushing Syndrome {online}

CortisolCorticosteroids

1. Effects on Carbohydrate metabolism:  
1) Gluconeogenesis ↑ 
2) Glycogenolysis ↑ 

2. Effects on Lipid metabolism:  
1) Lipolysis  
2) Fat deposition  

3. Effects on Protein metabolism:  
1) Protein storage ↓ 
2) Muscle wasting 

4. Effects on Stress and Inflammation  
5. Cellular immunity ↓↓ 
6. Number of RBC ↑↑ 
7. Number of Platelets ↑↑ 
8. GFR ↑↑ 
9. Prevention of Wound healing  
10. Promote Peptic ulcer  
11. Osteoporosis  

 
 

8 
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Cushing syndrome  اصطلاح د هغه کلينيکي څرګندونو څخه عبارت دي کومي چي په
د کچي زياتوالي له امله منځ ته راځي. )که د هر سبب له  Corticosteroidsدوران کي د 

 پيداکيږي( Cushing syndromeزيات شي نو ناروغ ته  Corticoidsوجي په دوران کي  

 په ښځينه وو کي نسبت نارينه وو ته زيات وي.  Cushing syndromeد يادوني وړ ده چي 

Causes:                                     :اسباب                                     
1. Exogenous causes:  

 اخلي.  Prednisoloneلکه  Corticosteroidsناروغ به له بيرون څخه 

2. Endogenous causes:  
1) ACTH Dependent:  

د سويي لوړوالي  ACTHسويه پکي لوړه وي( د  ACTHکي وي ) ACTHدلته مشکل په 
 دوه منشاء لري: 

I. Pituitary adenoma 
II. Ectopic ACTH syndrome (Small cell CA, Pancreas tumor) 

2) Non ACTH Dependent:  

 غده کي وي لکه:  Adrenalسويه لوړه نه وي بلکي مشکل په  ACTHدلته د 

I. Adrenal adenoma  
II. Adrenal carcinoma  
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Clinical Picture: لوحه:                                                       کلينيکي   
څرنګه چي دا يو کلينيکي سنډروم دي نو په ناروغانو کي لاندي کلينيکي اعراض موجود 

 وي: 

1 Hair thinning  10 Peptic ulcer S/S 19 Steriae in 
abdomen 

2 Hairsutism (in female) 11 Loss of Height 20 Skin Thickness ↓ 
3 Acne (in female) 12 Tendency to infection 21 Muscle wasting 
4 Plethora  13 Poor wound healing 22 Osteoporosis 
5 Moon like face 14 Back pain 23 Bruising 
6 Psychosis 15 Pathologic bone 

fracture 
24 Little inflammatory 

response 
7 Cataracts  16 Hyperglycemia   
8 Hypertension  17 Oligomenorrhea   
9 Exophthalmos  18 Central obesity   
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Investigations:                                                                :معاينات 
1. Establishing presence of Cushing Syndrome:  

 د تشخيص تاييد لپاره ترسره کوو: Cushing syndromeدا معاينات د 

I. Overnight Dexamethasone suppressing test: 

ورکوو، سهار کي د ناروغ په  Dexamethasoneد شپي لخوا ناروغ ته يو ملي ګرام 
څخه کمه وو  1,8MicGr/dlسويه د  Cortisolسويه تعينوو، که د  Cortisolسيروم کي د 

 Cushingتشخيص رديږي او که دغه سويه زياته وي نو د  Cushing syndromeنو د 
syndrome  .تشخيص تاييد کيږي 
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II. Low dose Dexamethasone suppressing test:  

دا عامه معاينه ده خو که د پورتني معايني سره ناروغي شکمنه پاتي شوه نو دا معاينه 
ساعتونو لپاره ورکوو،  48ساعته وروسته د  6هر  Dexamethasoneکوو نيم ملي ګرام 

ساعته وروسته بايد د  48کچه  Serum cortisolنارمل وي نو د  Responseکه چيري 
50NanoMol/Lit  څخه کمه وي خو که دا سويه کمه نه شوه نو دCushing syndrome 

 تشخيص تاييد کيږي. 

III.  Late night Salivary cortisol:  

سويه  Cortisolسويه تعينوو، په نورمال حالت کي د  Cortisolد بجو کي  11د شپي په 
 Cushing syndromeڅخه ښکته وي خو کله چي  150NGr/dlد بجو کي  11دشپي په 

 څخه زياته وي.  250NGr/dlسويه د  Cortisolموجود وي نو د 

IV.  Increase 24 hours urine free cortisol:  

ساعته ادرار کي د  24د سويي تعينول، که په  Free cortisolساعته ادرار د  24د 
Cortisol  150کچه دMicGr/day  څخه زياته وه نو دCushing syndrome  په ناروغي دلالت

 کوي. 

 د تشخيص تاييد لپاره کوو.  Cushing syndromeپورته څلور معاينات د 

2. To determine the underlying cause:  

 لتونه معلوموو: ع Cushing syndromeپه دې کي د 

I. Plasma ACTH:  

 تعينوو: 

  که چيري دACTH  سويه ښکته وي نو افت به پهAdrenal  .غده کي وي 
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  که چيري دACTH  سويه زياته وي نو افت به پهPituitary  غده کي او يا به
Ectopic ACTH  ،ويACTH خو زيات دي خو ددې لپاره چي معلوم کړو افت په

Pituitary  کي دي او که پهEctopic ACTH  کي دي نو ورتهHigh dose 
Dexamethasone suppressing test  ترسره کوو ناروغ ته په لوړ ډوز

Dexamethasone  ،ورکووDexamethasone 2mg  ساعتونو  48ساعته بعد د  6هر
سويه کميږي او که چيري يي  ACTHوي نو د  Pituitaryلپاره ورکوو که سبب يي 

 په سويه کي کوم خاص تغير نه راځي.  ACTHوي نو د  Ectopic ACTHعلت 
II. CT scan and MRI 

3. Glucose level ↑↑ (Hyperglycemia) 
4. Potassium level ↓↓ (Hypokalemia) 
5. TLC ↑↑ (Leuckocytosis) 

Complications:                                                               :اختلاطات 
1. HTN 
2. Diabetes  
3. Infection  
4. Osteoporosis  
5. Pathologic fracture  
6. Renal calculi  
7. Psychosis  
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Treatment:                                                                     :درملنه 

دي، مړينه  %50کلنو کي  5يي په   mortality rateکه چيري ناروغان تداوي نه شي نو
 څخه پيدا کيږي.  HF، انتاناتو او د Hypertension ،MIاکثره د 

 وي نو اکثره يي جراحي تداوي کيږي.  Endogenousڅرنګه چي د ناروغي اکثره علتونه 

 CCBاو  Spironolactoneلري نو ددې د کنټرول لپاره ښه درمل  HTNکه چيري ناروغان 
 Hairsutismولري، ډيري  Anceلري ) Hypergonadismدي. همدرانګه هغه ښځي چي 

 په واسطه يي تداوي کړو.  Flutamideولري( نو کولاي شو چي د 

افراز کموي هم ناروغانو ته  Cortisolغدي څخه د  Adrenalلاندي ګروپ درمل چي د 
 ورکولاي شو: 

1. Pasireotide  
2. Metyrapone  
3. Ketoconazole  
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{online} DiseaseAddison  
(Primary adrenal insufficiency)  

برخي د  Cortexد  Adrenalاندوکرايني ناروغي ده چي د  (uncommon)دا يو غيري دوديزه 
 ويجاړتيا او د وظيفي د نه ترسره کيدو له وجي پيدا کيږي. 

، Cortisolبرخه ويجاړه شي او وظيفه ترسره نه کړي نو  Cortexکله چي د ادرينال 
Aldosterone  او د ادرينالAndrogen  هورمونونه نه جوړيږي او ددې ځنډني عدم کفايه

له وجي ناروغانو ته زيات  Chronic deficiency of cortisolاو کموالي پيدا کيږي خصوصآ د 
 اعراض او علايم پيدا کيږي. 

اندازه په وينه کي لوړيږي او  ACTHد فيډبيک ميکانيزم په اساس د په دې ناروغانو کي 
سبب ګرځي، کله کله په ناروغانو کي د  Hyperpigmentationبيا د  ACTHدغه 

Mineralocorticoid  .او د اندروجن د کموالي اعراض تاسس کوي 

 Medical emergencyپيدا کيږي چي دا خپله يو  Acute adrenal crisisنادرآ په ناروغانو کي 
 ده. 

Causes:                                                                             :اسباب 
1. Autoimmunity:  

ويجاړتيا پيدا کيږي  Autoimmuneپه غده کي Adrenalسبب تشکيلوي، کله چي د  90%
شکل د کلونو په موده  graduallyنو د ادرينال غدي وظيفه خرابيږي او دغه خرابوالي په 

9 
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ناروغي لکه  Systemic Autoimmuneسره نوري  Autoimmunityکي پيدا کيږي. دغه 
Hypothyroidism ،Pernicious anemia  اوVitiligo .هميش مل وي

2. Tuberculosis:  

 توبرکلوز د ادرينال غدي عام انتان دي. 

3. Infections:  
1) Histoplasmosis 
2) CMV 
3) Syphilis  

4. Bilateral Adrenal Hemorrhage:  
1) Sepsis  
2) Heparin induced thrombocytopenia  

3) Anticoagulant  
4) Trauma and major surgery  
5) Meningococcemia  

5. Congenital adrenal insufficiency  
6. Drugs:  

1) Mitotane  
2) Abiraterone  

7. Rare causes:  
1) Lymphoma  
2) Amyloidosis  
3) Hemochromatosis  
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Clinical Features:                                                             :کلينيکي لوحه 
عدم کفايه چي د  Adrenalد دغه ناروغانو کلينيکي لوحه په دوه اساسو پيدا کيږي، يو د 

Cortisol ،Androgen  اوAldosterone  ،کموالي له وجي مختلف اعراض او علايم پيدا کيږي
پيدا کيږي. په  Hyperpigmentationد لوړ مقدار له وجي  ACTHبل په عکسوي ډول د 

پيدا کيږي خو اکثرآ کلينيکي لوحه  Suddenlyناروغانو کي کلينيکي لوحه کله کله 
Gradually  .پيدا کيږي 

Fatigue  Anxiety  Irritability  Reduce stamia  
Weakness Fever Orthostasis and 

Hypotension  
Salt craving:  

ناروغان د مالګي خوړلو ته زيات 
 ميلان پيدا کوي

Anorexia  Arthralgia  Hyperpigmentation  Cerebral Edema: 
متصف ده په: چي دا  

 Headache 
 Vomiting  

 Coma  
Weight loss  Myalgia  Hypoglycemia S/S Depression 
Nausea  Chest pain  Diarrhea Vomiting 
Acute adrenal crisis:  

 Nausea  
 Vomiting 
 Fever 
 Dehydration  
 Hypotension  

 Shock 
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Investigations:                                                                         :معاينات 
1. Moderate neutropenia  
2. Lymphocytosis  
3. Hypernatremia  
4. Hyperkalemia  
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5. Hypoglycemia  
6. Hypercalcemia  
7. Plasma cortisol↓↓: 

څخه کمه شي نو دا د  3micGr/dlبجي د  8سويه سهار  Plasma cortisolکه چيري د 
Adrenal ي په عدم کفايه دلالت کوي. غد 

8. ACTH ↑↑:
𝟐𝟎𝟎𝑷𝒈

𝑴𝒍
 

9. Cosyntropin stimulation test:  

ناروغ ته زرق  Cosyntropinد ناروغي د قطعي تشخيص لپاره دغه ټسټ اجرا کيږي، 
دقيقي  45له لاري زرق شي نو  IMد  Cosyntropin 0,25mgکيږي، کله چي ناروغ ته 

 Adrenalسويه تعينوو. په نورمال حالت کي که چيرته  Cortisolوروسته د ناروغ د 
insufficiency  موجوده نه وي نو دCortisol  20سويه دmicGr/dl  ته رسيږي او يا له دې

 Cortisolموجوده وي نو د  Adrenal insufficiencyڅخه لوړيږي خو که چيري دغه د 
 يږي. سويه د زرق سره نه لوړ

10. Serum DEHA: 100Ng/Ml↓↓ 
11. Serum Ant adrenal antibodies present: (in autoimmunity) 
12. Serum Epinephrine↓↓ 
13. CT scan of Adrenal gland:  

 Calcificationغدي منتشر  Adrenalکي به د  CT scanوي نو په  TBکه چيري سبب يي 
په غده  Adrenalکي به د  CT scanوي نو په  Autoimmunityموجود وي او که سبب يي 

 شوي وي )وړه شوي وي(  Atrophic او خپله د ادرينال غده Destructive changesکي 
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Treatment:                                                                                  :درملنه 
1. Glucocorticoid replacement:  

1) Oral hydrocortisone 15-20mg/Daily: 

 برخه يي په ماښام کي ورکول کيږي.  1/3په سهار کي او  2/3د مجموعي ډوز څخه 

2. Mineralocorticoid replacement: 
1) Fludrocortisone 0,05-15mg/daily:  

کله چي ناروغ ته دا درمل ورکول کيږي نو د ناروغ فشار بايد نورمال وي، د الکتولايت 
Imbalance  بايد نورمال شي او د ناروغ دRenin  د فعاليت کچه هم نورمالي اندازي ته

 راشي. 

3. Androgen replacement:  
1) DE hydro epiandrosterone (DEHA): 50mg/Daily:  

ولري، همدارنګه هغه  Fatigueدا خصوصآ ښځو ته توصيه کيږي هغه ښځو ته کوم چي 
 ورته اجرا کيږي.  Replacementيي کمه وي نو دا ډول  Libidoخلکو چي 

Replacements

ډوز بايد  Hydrocortisoneپيدا کيږي نو د  Fibril illnessکه چيري ناروغ ته  (1
Double  .شي 

 Hydrocortisone 100mgاجرا کيږي نو  Minor surgeryکه چيري ناروغ ته  (2
په شکل ورکول کيږي او که ناروغ  Premedicationله لاري د   IMد 

Major surgery  اجرا کوي نوHydrocortisone 100mg  ساعته بعد د  6هر
ساعته  6له لاري هر  IMد  50mgساعتونو لپاره او په تعقيب يي  24
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وروسته تر هغي پوري ترڅو چي ناروغ د ددي وړتيا پيدا کړي چي د خولي 
 واخلي.  Hydrocortisoneه لاري ل

که چيري دغه ناروغانو ته کانګي پيدا کيږي نو ناروغ ته د خولي له لاري  (3
Hydrocortisone  نه ورکول کيږي بلکيParenteral hydrocortisone  ورکول

 کيږي. 
جوړ کړل شي او په دې کارټ کي د  Steroid cardدغه ناروغانو ته بايد يو  (4

معلومات، د ناروغ  Informationل کيږي د ناروغ ناروغ ټول وضعيت ليک
، نوع، مربوطه ډاکټر او شفخاني Doseتشخيص همدارنګه د سټرايډونو 

 ادرس او نمبر ليکل کيږي. 
يا دست بند ورکول کيږي، دغه دست بند د تشخيص  Braceletناروغ ته  (5

دي. همدارنګه ناروغانو ته  Steroid dependentلپاره مهم دي او 
Emergency pack  ورکول کيږي چي پکيHydrocortisone  ،موجود وي

شي تر څو خپله يي ځانته تطبيق  Trainلپاره ناروغ  Hydrocortisoneددغه 
 له لاري( IMد  100mgکړي. )
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{online} CrisisAdrenal  
د پرمختللي عدم کفايي له امله  Cortisolده کوم چي د  Medical emergencyدا يو 

نوي تشخيص شوي وي چي شايد  Adrenal crisisمنځ ته راځي. کيدلي شي چي 
Acute  وي او يا پهChronic  .بدل شوي وي 

Precipitating factors:                                 :مساعد کوونکي فکتورونه 

1. Stress:  
1) Infection  
2) Trauma 
3) Surgery  
4) Prolong fasting 

2. Sudden withdrawal of Steroids:  

 يعني که چيري په اني شکل سره ناروغ سټرايډ قطع کړي. 

3. Bilateral adrenalectomy  
4. Sudden destruction of adrenal gland 
5. Injury to both adrenal gland (Trauma, Anticoagulant, infection) 

Clinical Picture:                                                             :کلينيکي لوحه 

Headache Nausea Vomiting  Abd Pain 
Diarrhea Fever Hypotension  Confusion 
Coma    

(c) ketabton.com: The Digital Library



    

                      Edit & Design by: Kefayatullah  Amani (Mr.18) 69 

Treatment:                                                                                 :درملنه 
له لاري سمدلاسه نارمل سلاين ورکړل شي ترڅو د ناروغانو فشار   IVناروغانو ته د 

 نورمال شي.  Pulseاو 

 6هر  100mgاو په تعقيب يي  Hydrocortisone 100mg (Bullous)له لاري  IVناروغانو ته د 
 ساعتونو لپاره توصيه شي.  24-12ساعته بعد د 

له لاري هر  IMد  100mg-50ته ادامه ورکوو  Parenteral hydrocortisoneناروغانو لپاره 
 دوا د اخيستلو قابليت ولري.  oralساعته بعد تر هغه وخته پوري ترڅو چي د  6

 ورکړو.  Glucose %10له لاري  IVموجوده وي نو کولاي شو د  Hypoglycemiaکه چيري 

 موجوده وي نو د مايعاتو له ورکړي سره اصلاح کيږي.  Hyperkalemiaکه چيري 

Identify and Treat underlying cause او بلاخره سبب معلوم کړو او هم يي تداوي کړو :
سه چي اکثره پيښو کي انتانات وي او د انتاناتو لپاره پکار ده چي ناروغانو ته سمدلا

 انتي بيوټيک شروع شي. 
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{online} Pheochromocytoma 
 Catecholamineتومور دي چي ددغه تومور څخه  Neuro endocrineيو نادر 

(Epinephrine, Norepinephrine ازاديږي. دا اصلآ د )Chroma fine  حجراتو نيوپلازم دي. د
 %20-10په غده کي موجودي وي خو په  Adrenalپيښي خپله د  %80ناروغي )تومور( 

 Symphaticه پيښو کي کيدلي شي دغه تومور د وجود په بله برخه کي پيدا شي لک
ganglia ،Gallbladder  اوChest  ياMediastinum  .کي 

کلنۍ عمر کي پيدا کيږي او په ښځينه وو کي نسبت نارينه  50-40دا تومور اکثره په 
وي او د تومور جسامت  Unilateralپيښو کي تومور  %90وو ته زيات منځ ته راځي. په 

 کيلو ګرام پوري رسيږي.  3ګرام څخه تر  1د 

Causes:                                                                                     :اسباب 

1. Idiopathic  
2. Neurofibromatosis  
3. Von hippel Landan syndrome  
4. Multiple endocrine neoplasia 2 (MEN2) 

Ten Rules

1. 10% Bilateral وي 
2. 10% Extra adrenal وي 
3. 10% Malignant وي 
4. 10%  in Children  
5. 10% without HTN 

10 
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6. 10% Family History + 
7. 10% Cases discovered incidentally on imaging study:  

 کي تشخيص کيږي.  Baseپه  MRIاو  CT scanپيښي يي په روټيني معايناتو  %10يعني 

Clinical Features:                                                             :کلينيکي لوحه 

1. Hypertension (Usually paroxysmal) 
2. Maybe complication of HTN like:  

 ورسره مل وي لکه:  Target organ damageد اختلاط سره مراجع کوي يعني  HTNد 

1) Stroke 
2) Myocardial infarction  
3) Heart failure  
4) Retinal hemorrhage  
5) Acute renal failure  
6) Acute pulmonary edema  

3. Paroxysm of:  
1) Headache, Sweating and Palpitation:  

په ناروغ کي په حملوي شکل دغه دري اعراض موجود وي، که چيري په يو ناروغ کي په 
ته فکر  Pheochromocytomaحملوي شکل پورته دري اعراض موجود وي نو لومړي 

 کيږي. 

2) Pallor  
3) Flushing  
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4) Anxiety  
5) Tremor  

 دغه پورته اعراض ناروغ ته په حملوي شکل پيدا کيږي. 

4. Weight loss  
5. Constipation  
6. Abdominal pain  
7. Glucose intolerance  
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Exacerbating factors:                                    :تشديد کوونکي فکتورونه 
ازاديدل د يو شمير تشديد کوونکي  Norepinephrineاو  Epinephrineد تومور څخه د 

 فکتورونو په واسطه کيږي: 

1. Exercise  
2. Bending  
3. Emotional stress  
4. Drugs:  

1) Decongestant  
2) Amphetamines  
3) Cocaine  
4) SSRI 
5) Metoclopramide  

Investigations:                                                                          :معاينات 

1. ESR ↑↑ 
2. Leukocytosis  
3. Hyperglycemia  
4. Serum chromogen A ↑↑ 
5. 24 Hours urine= Metanephrine level 2,2MicGr/mg creatinine ↑↑ 
6. Urine= Vanyl mandelic acid ↑↑ 
7. Plasma epinephrine ↑↑ 
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8. Abdominal CT scan and MRI: 

 کولو لپاره ترسره کيږي.  Localizeد تومور د 

 

 

 

Complications:                 :اختلاطات 
1. HTN Emergency  
2. Cardiomyopathy  
3. Arrhythmia and Sudden cardiac death  
4. Hypotension after tumor surgery  
5. Shock due to spontaneous bleeding in tumor  

Treatment:                                                                             :درملنه 
تداوي هم ضروري ده  Medicalڅرنګه چي تومور دې نو تومور جراحي تداوي غواړي، خو 

 هفتو لپاره تطبيق کيږي:  6غ د عمليات لپاره اماده شي. چي حداقل ناروغ ته د ترڅو نارو 

1. Medical therapy:  
1) Alpha blockers (phenoxybenamine 10-20mg/8hrs): 

پيدا کيږي نو  Tachycardiaد ورکړي سره ناروغ ته زياته  Alpha blockersکه چيري د 
 کولاي شو لاندي درمل ورکړو: 
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2) Beta blockers (Propranolol): 

نه توصيه  Beta blockerخو دا بايد په ياد ولرو چي دغه ناروغانو ته هيڅکله هم يواځي 
څخه مخکي نه توصيه کيږي ځکه که  Alpha blockerد  Beta blockerکيږي او يا هيڅ کله 

د فشار د وچتيدو سبب  Paradoxicalنو ورکړل شي  Beta blockerناروغ ته يواځي 
 ځي. ګر 

2. During surgery:  

کيږي( نو د فشار د  Removeکله چي ناروغ ته جراحي عمليات ترسره کيږي )تومور 
 ښه درمل دي ورکول کيږي. Phentolamineاو  Sodium nitroprussideکنټرول لپاره 

3. Post operation:  

پيدا کيږي چي کولاي شو په دې حالت  Hypotensionد عمليات څخه وروسته ناروغ ته 
 ورکړو.  IV Fluidکي ناروغ ته 

4. In Metastatic Pheochromocytmoma:  

 توصيه کيږي.  Radioisotope therapyاو  Chemotherapyپه دې حالت کي ناروغانو ته 
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{online}Diabetes Insipidus 

يا  Thirstاو  Excessive dilute urineغيري دوديزه اندوکرايني نقيصه ده چي متصف په 
 تندي سره ده. 

ليتو څخه زيات وي او په شديدو حالتونو  4ساعتونو کي د  24د ناروغ د ادرار حجم په 
 ليتو پوري هم رسيدلي شي.   20کي دغه د ادرار حجم تر 

Types of Diabetes insipidus:                                                                :ډولونه 

1. Cranial DI 
2. Nephrogenic DI 
3. Gestational DI 
4. Primary Polydipsia  
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Cranial (Central) Diabetes insipidus 
هورمون په افراز کي موجود وي کمي اندازي سره ياد  Antidiureticدلته نقيصه د 

 غدي څخه افرازيږي.  Pituitaryهورمون د 

Causes:                                                                                       :اسباب 

1. Hypothalamic structural lesions:  
1) Trauma  
2) Surgery  
3) Sarcoidosis  
4) Tumors  
5) Infections  

2. Idiopathic  
3. Genetics  

Nephrogenic Diabetes insipidus 
هورمون   Antidiureticغدي څخه په کافي اندازه د ضرورت په اساس  Pituitaryدلته د 

 ازاديږي خو نقيصه په پښتورګو کي وي. 

Causes:                                                                                      :اسباب 

1. Genetic Defect:  

يصه موجوده وي چي دغه نقيصه په عام سبب يي جنټک دي، په پښتورګو کي جنټکي نق
 دوو ځايونو کي موجوده وي: 
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1) Vasopressin 2 Receptors Mutation  
2) Aquaporin 2 Mutation  

 پورته دواړه يي عام سببونه دي او لانديني يي نادر اسباب دي: 

2. Hypokalemia  
3. Hypercalcemia  
4. Lithium (drug) 
5. Polycystic kidney disease  
6. Infiltrative disease of kidney  
7. Sickle cell anemia  

Gestational Diabetes insipidus 
دا د حاملګي په جريان کي خصوصآ د حاملګي د دريم ترايمست په جريان کي پيدا کيږي، 

نوميږي ازاديږي چي دغه انزايم   Vasopressinکي د پلاسنټا څخه يو انزايم چي DIپه دې 
 تخريبوي.  Endogenous vasopressinورمون اغيزي خرابوي، دا يواځي ه Vasopressinد 

ورکړو نو دا انزايم په هغي  Synthetic vasopressinکله چي ناروغ ته د بيرون څخه 
Vasopressin  .باندي کوم خاص تاثير نلري 

Primary Polydipsia 
څخه زياتي اوبه څښي )د تندي عکسه يي  Defectپه دې ډول کي ناروغان پرته له کوم 

 ډيره تنبي کيږي(

لري اوبه ډيري  Polydipsiaستونزو کي موجود وي دا ناروغان  Psychiatricدا اکثره 
پيدا کيږي،  Polyuriaزياتيږي او ناروغانو ته  Urine volumeڅښي چي له وجي يي د 
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کي  Actionه فزيولوژيک په افراز کي او پ ADHهمدارنګه په دې ډول ناروغانو کي د 
 سويه ښکته وي.  ADHډول په ناروغانو کي د  Reflexکومه نقيصه موجوده نه وي. او په 

Clinical Features:                                                             :کلينيکي لوحه 

1. Sever polyuria  
2. Polydipsia  
3. The patient may pass 5-20 liters urine per 24hours:  

 ليته ادرار خارج کړي.  20-5ساعتونو کي  24ناروغان شايد په 

4. Low specific gravity of urine  
5. Low osmolality of urine  
6. Hypernatremia  
7. Dehydration  

Investigations:                                                                         :معاينات 

1. Urine osmolality ↓↓ 
2. Plasma osmolality ↑↑ 
3. Serum vasopressin تعينول: 

 Nephrogenicسويه ښکته وي او که چيري  Vasopressinوي نو د  Cranial DIکه چيري 
DI  وي نو دVasopressin  .سويه زياته وي 

4. Hypernatremia in blood 
5. Hyperurecemia in blood 
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6. Water deprivation test د اوبو بنديز معاينه:  

 2تشخيص کيږي،  DIپه دې معايني سره  1دغه معاينه د دوو موخو لپاره ترسره کيږي: 
 کيږي. ترمنځ فرق  Nephrogenic DIاو  Cranialپه دې معايني سره د 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Treatment:   :درملنه 

1. Cranial DI:  
1) Desmopressin:  

کي  Gestational DIله لاري ورکولاي شو، په  Parenteralاو   oralدا ناروغانو ته د پوزي،
 ورکړو.  Desmopressinهم کولاي شو چي 
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2. Nephrogenic DI: 

حالت کي ناروغ ته د خولي له لاري زيات مايعات ورکول کيږي، همدارنګه  Mildپه 
Hydrochlorothiazide  اوIndomethacin  .هم ورکولاي شو 

3. Primary Polydipsia:  
1) Psychotherapy  
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{online}Obesity  

، مزمنه، عامه روغتيايي ستونزه ده. چاغوالي طبي حالت دي Multi factorialچاغوالي يو 
ممکن په روغتيا چي پکي د بدن اضافي غوړ او شحم دې کچي ته رسيدلي وي چي 

 باندي بده اغيزه وکړي )منفي اغيزه وکړي(

کي تغير،  Life style changesمزمنه پاتي شي )په خپل وخت ناروغ په  Obesityکه چيري 
مخنيوي او يا د ضرورت په اساس درمل ور نه کړل شي( نو د وخت په تيريدو سره 

Obesity  يو سلسله مزمنوCo morbid بروي چي دا د حالاتو ته زمينه براObesity 
څخه زياته شي  30( اندازه د body mass index) BMIاختلاطات شميرل کيږي. کله چي 

څخه  cm 102په نارينه وو کي د  Abdominal circumferenceبلل کيږي او يا  Obesityنو 
 دلالت کوي.  Obesityڅخه زيات شي نو په  cm 88زيات شي او په ښځينه وو کي د 

Upper body obesity ( کومه چيWaist  اوFlunk په ناحيه کي وي خطرناکه وي نسبت )
Lower body obesity ( ته کومه چي پهThigh  اوButtock .ناحيه کي وي ) 

 Subکي وي زيات خطرناک وي نسبت  Abdominal cavityچي په  Visceral fatهمدارنګه 
cutaneous tissue accumulation  .ته 

BMI (body mass index): 

: څومره چي Risk of obesity co morbidityتقسيم بندي او  Obesityله نظره د  BMIد 
BMI  زياتيږي نو هغومره دObesity  دCo morbidity  خطر زياتيږي )دObesity  د اختلاطاتو

 خطر زياتيږي( لکه:

( ده. BMI)نارمل  Reference rang BMIترمنځ وي نو  24,9-18,5د  BMIکه چيري  .1
( په نشت حساب Negligibleنشته ) Obesity co morbidity riskچي په دې کي د 

 دي. 

12 
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ويل کيږي  Over weightترمنځ وي نو دې ناروغ ته  29,9-25د  BMIکه چيري  .2
 Mildlyپکي  risk of obesity co morbidityيعني ددي ناروغانو وزن زيات وي او 

increased ازه زيات وي. وي يعني خطر پکي يو څه اند 
په  Riskده او دلته  Class I obesityترمنځ وي نو دا  34,9-30د  BMIکه چيري  .3

 ( حالت کي وي.Moderateمنځني )
زيات  Riskده او دلته  Class II obesityترمنځ وي نو دا  39,9-35د  BMIکه چيري  .4

(Sever .وي ) 
 Riskده چي دلته بيا  Class III obesityڅخه زياتيږي نو دا  40د  BMIاو که چيري  .5

 وي، د اختلاطاتو خطر زيات دي.  (Very sever)ډير زيات 

 

 

 

 

 

Etiology:                                                                            :ايتولوژي 
)د شخص  Behaviorاو  Genetic ،Environmentalايتولوژي پيچلي ده خو  Obesityد 

پيدا کوي. خو په عمومي صورت سره د  Obesityات( په شريکه سره ناروغ ته عاد
Obesity  :په ايتولوژي کي لاندي دوه خبري ډيري مهمي دي 

1. Increase Energy intake:  
1) Portion size ↑↑: 
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 ( غذا خوړل.High calorieپه زياتي اندازي سره غذا خوړل )

2) Snaking کول    
3) Regular meals loss:  

 منظم غذا خوړل )داسي غذاګاني خوړل چي پکي انرژي او کالوري زياته وي(غيري 

4) Energy dense food 
2. Decrease energy Expenditure:  

 د انرژي مصرف کميږي لکه: 

1) Physical inactivity هغه خلک چي فزيکي فعاليت يي نشته 

 

 

 

 

 

خو په ځينو کمو ناروغانو کي کيدلي شي چي د چاغوالي يو خاص فکتور يا علت پيدا 
 وي مثلآ:  Reversibleشي او دا علت کولاي شو تداوي يي کړو چي اکثره دغه فکتورونه 

1. Endocrine factors:  
1) Cushing syndrome  
2) Hypothyroidism  
3) Insulenoma  
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2. Drugs:  
1) Anti-psychotic  
2) Sulfonylurea 
3) Pizatifen 
4) Steroids 
5) Valproic acid  
6) Beta blockers   

 

 

 

 

 

 

 

Complications:                                                                        :اختلاطات 
چاغوالي په مختلفو سيستمونو کي مختلف نوعه اختلاطات ورکوي چي ځيني يي په لاندي 

 ډول دي: 

1. Psychosocial complications:  
1) Eating disorders  
2) Poor self esteem  
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3) Social isolation  
4) Body image disorders  
5) Stigmatization  
6) Depression  

2. Neurological complications:  
1)  Psuedotumor cerebri  
2) Idiopathic intra cranial hypertension  

3. Pulmonary complications:  
1) Exercise intolerance  
2) Obstructive sleep apnea  
3) Asthma  

4. Gastrointestinal complications:  
1) Gallstones  
2) GERD 
3) Nonalcoholic fatty liver disease  
4) Colon cancer 

5. Cardiovascular complications:  
1) Hypertension  
2) Dyslipidemia  
3) Coagulopathy  
4) Chronic inflammation  
5) Endothelial dysfunction  
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6. Renal complications:  
1) Glomerulosclerosis 
2) Renal cancer 

7. Endocrine complications:  
1) Insulin resistance  
2) Impaired fasting glucose and glucose intolerance 
3) Type II DM  
4) Menses irregularities  
5) Precocious puberty  
6) Poly cystic ovarian syndrome  
7) Hormone related cancer:  

a. Breast 
b. Endometrium  
c. Prostate  

8. Musculoskeletal complications:  
1) Osteoarthritis  
2) Back pain  

9. Others complications:  
1) Stroke  
2) Exertional dyspnea 
3) Hypoventilation syndrome  
4) Infertility  
5) Hirsutism  
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6) Urine incontinence  
7) Varicose vein  
8) Skin infection   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medical evaluation of the patient with obesity: 

  د ناروغ څخه مکمله تاريخچه اخيستل، د ناروغ عمر، د چاغوالي دonset  په هکله
 او د تازه وزن بدلون په هکله پوښتنه کول

  پوښتنه کولد چاغوالي کورنۍ تاريخچي په اړه 
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  د ناروغ د وظيفي پوښتنه کول )ځکه ځينو وظيفو کي ناروغان هيڅ فزيکي
 فعاليت نه کوي(

 د الکولو په اړه پوښتنه کول 
  دPsychosocial  فکتورونو په اړه پوښتنه کول خصوصآEating disorder 
  کله چي فزيکي معاينه کو نو د ناروغانوBMI بايد اندازه شي 
  چاغوالي همدارنګه که چيري دSecondary cause  موجود وي نو د هغي نښي په

 Cushing syndromeخپلي نښي دي، د  Hypothyroidismناروغ کي ګورو مثلآ د 
 خپلي نښي دي چي موږ يي په ناروغ کي ګورو

  او مهمه خبره داده چي د چاغ ناروغ بايد د چاغوالي پوري مربوط چي کوم
وي نو فشار يي وکتل شي،  HTNکه: که اختلاطات وي د هغي لپاره ولټول شي ل

يي  Fasting glycaemiaوي نو د ګلوکوز سويه يي وکتل شي خصوصآ  DMکه 
يي بايد وکتل  Lipid levelوي نو  Atherosclerosisيا  Dyslipidemiaوکتل شي او که 

 شي. 

Management:                                                                      :درملنه 

1. Diet:  
1) Low calorie diet 1000-1500Kcal:  

 ساعتونو کي توصيه شي.  24په 

2) Low energy density diets:  

داسي غذايي مواد بايد استعمال کړي چي کالوري پکي کمه وي او غذايي ارزښت يي 
 زيات وي. 
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3) Use of complex carbohydrates:  

د هغي څخه بايد لکه هغه کاربوهايدريت چي په سبزيجاتو او ميوه جاتو کي وي 
 استفاده وشي. 

4) Avoid simple sugars  
5) Low fat diet  
6) High fiber diet  
7) Avoid alcohol  

 

 

 

2. Exercise:  
 Exerciseاو يا يواځي  Dietدقيقي تمرين وکړي. يواځي  150ناروغان بايد په هفته کي 

 Exerciseاو  Dietکمه کړي خو که دواړه  Obesityکولاي شي چي په کمي اندازي سره 
 کمه کړي.  Obesityيوځاي توصيه شي نو کولاي شي چي تر ډيره پوري 

همدارنګه هغه ناروغان چي داسي درمل اخلي چي د وزن زياتيدو سبب ګرځي هغه بايد 
 مخکي مو تري په ايتولوژي کي يادونه وکړه. قطع کړي لکه هغه درمل چي 

3. Anti-obesity medications:  
 ناروغانو ته درمل ورکوو:  Obesityپه لاندي حالتونو کي د 

  کله چيBMI  څخه زيات شي 30د 
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  او يا په هغه ناروغ کي چيObesity related  اختلاط لري خوBMI هم وي نو   27يي
 رکوو لکه: په دې وخت کي ناروغانو ته درمل و 

1) Phenteramine:  

 28د ورځي يو ځل توصيه کيږي، که د  37,5mgدي، چي  Adrenergic agonistدا اصلآ 
 وزن يي کموي.  5kgهفتو لپاره ناروغ ته ورکړل شي نو 

2) Orlistat:  

په تداوي کي نسبت نورو درملو ته يي اړخيزي اغيزي کمي دي او تحمل يي  Obesityدا د 
نهي کوي  Activityانزايم  Lipaseکي د  Gastrointestinal tractډير اسان دي، دا درمل په 

کله چي د ياد انزايم فعاليت نهي شي نو غذايي شحم نه جذبيږي او اطراح کيږي، خو نه 
ويټامينونو په جذب کي هم  ADEKمداخله کوي د يواځي دا چي د غوړو په جذب کي 

ويټامينونه هم  ADEKمداخله کوي، نو په دې خاطر چي دا درمل ناروغ ته ورکوو ورسره 
د ورځي دري ځلي د غوړي غذا سره ورکول کيږي، په  120mgدا درمل ناروغ ته ورکړو. 

 هغه غذا کي چي غوړ نه وي نو ددې درملو ورکړه ګټوره نه ده. 

3) Locaserine:  

 د ورځي دوه ځلي توصيه کيږي.  10mgدا درمل 

4) Phenteramine + Topiramate ER 
5) Naltrexone SR + Buprorion SR: 

 دا دواړه درمل د ناروغ اشتها کموي. 

6) Liraglutide  
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4. Bariatric Surgery:  
ولري او  Class III obesityڅخه زياته وي يعني  40يي د  BMIدا هغه ناروغانو ته کوو چي 

موجود  Obesity related complicationڅخه زياته وي او ترڅنګ يي  35د  BMIکه چيري 
 اجرا کيږي.  Surgeryوي نو په دې وخت کي هم ناروغ ته 

 کي دري پروسيجرونه دي:  Surgeryپه 

1) Sleeve gastrectomy:  

وي، خو د وزن کم %25برخه ختميږي او ناروغ په يو کال کي  %70په دې کي د معدي 
 Stomach expunctionاو  GERD ،Nutritional deficiencyوخت په تيريدو سره ناروغ ته 

 پيدا کيږي.

2) Roux en Y by pass:  

برخي او جيجينوم ترمنځ جوړيږي، په دې  Proximalد معدي  Pouchيه دې کي کوچني 
 وزن کموي.  35-30عمليه کي ناروغ په دوه کلونو کي 

3) Laprascopic adjustable gastric band:  

کي ايښودل کيږي او په يو وخت کي د زيات مقدار غذايي  Fundusد معدي په  Bandدغه 
ادو خوړلو څخه مخه نيسي، دا ښه پروسيجر دي ځکه چي اسانه دي او په دوه مو 

پيدا کيږي او وروسته   Vomitingوزن کموي، خو ناروغ ته  %15کلونو کي د ناروغ 
GERD  .د اختلاط په شکل پيدا کيږي 
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 Coوزن کم کړي نو  10kgوزن لري او په دې کي  100kgکه چيري يو چاغ ناروغ چي 
morbidity  :په کچه کي لاندي کموالي منځ ته راځي 

 کميږي mortality rateد  20-25% .1
 مړينه کميږي diabetes relatedد  30-40% .2
 کميږي obesity related cancerد  40-50% .3
 کموالي راځي 10mmHgهمدارنګه په سيسټوليک او ډياسټوليک فشار کي  .4
 کموالي راځي %50په پيدا کيدلو او پرمختګ کي  DMد  .5
 نورمال اندازي ته راځي fasting blood glucoseد  30-50% .6
 کلستول کميږي LDLاو  totalد  10-15% .7
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Acromegaly {online} 

Acromegaly  دGrowth  هورمون د سويي زياتوالي له وجي پيدا کيږي، چي  دGH  د
غده کي  pituitaryوي کومه چي په  Macro adenomaسويي زياتوالي سبب اکثرآ يو 

په ځينو انساجو مستقيمآ اغيزه کوي خو په اکثره پيښو کي د ودي د  GHموجوده وي. 
 Insulin like growthله وجي وي چي دغه  Insulin like growth factorپرمختګ اغيزي د 

factor  په ځيګر او د نورو انساجو دGH  .په غبرګون کي ازاديږي 

څخه زياته  1cmه يي د وي چي انداز  Macro adenomaددې ناروغي سببي عامل اکثرآ يو 
 وی. 

 Multipleاو  Multiple endocrine neoplasia Iپيښو کي دغه ناروغي شايد د  %3په 
endocrine neoplasia 4 (MEN 4 سره يوځاي وي. نادرآ کله کله دغه ناروغي د )Ectopic 

secretion  له وجي منځ ته راځي، د وجود په بله برخه کيGRH  او ياGH  ازاد شي لکه
Lymphoma او د پانکراس تومورونه 

د تړل کيدو څخه مخکي شروع شي نو بيا  Epiphysesافراز زياتوالي د  GHکه چيري د 
 وايي.  Gigantismورته 

 

 

 

  

13 
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Clinical Picture:                                                      :کلينيکي لوحه 

Headache  Skull growth  Progantism  Sweating 
Enlargement of lips, 
nose and tongue 

Thickened skin Cardiomyopathy  Hypertension  

Hepatomegaly  Impaired glucose 
intolerance 

Enlargement of 
Hands 

Colon cancer 

Carpal tunnel 
syndrome 

Myopathy  Enlargement of 
feet 

Obstructive sleep 
apnea 

Goiter maybe 
present 

Weight gain  Arthralgia Decrease libido 

Erectile 
dysfunction  

Irregular menses Secondary 
hypothyroidism  
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Investigations:                                                                     :معاينات 
1. Serum insulin like Growth factor 1 ↑↑ 
2. Serum growth hormone ↑↑ 
3. High prolactin 
4. Serum T4 and TSH (secondary hypothyroidism)  
5. Glucose suppression Test:  

ساتل کيږي  NPOساعتونو لپاره  8د قطعي تشخيص لپاره دغه معاينه کيږي، ناروغ د 
دقيقي  60ګلوکوز د خولي له لاري ورکوو،  100grساعتونو څخه ناروغ ته  8وروسته له 

بايد  GHاندازه کوو، په نورمال حالت کي د ګلوکوز د ورکړي څخه وروسته  GHوروسته 
Suppress  شي، که چيري د ګلوکوز د ورکړي څخه وروسته دGH  0,4اندازه دMicGr/lit 

وه نو په  تشخيص رديږي او که له دې څخه زياته Acromegalyڅخه کمه وه نو د 
Acromegaly   .دلالت کوي 

6. MRI:  
a. Shows pituitary tumors over 90% of Acromegaly patients 

Complications:                                                                       :اختلاطات 
1. Hypopituitarism  
2. Hypertension  
3. Glucose intolerance and DM 
4. Cardiac enlargement and HF 
5. Colon polyps  
6. Arthritis of Hips, Knee and Spine  
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7. Carpal tunnel syndrome  
8. Visual filed defect  
9. Acute loss of vision  

Treatment:                                                                             :درملنه 

1. Pituitary Micro surgery:  

پيښو کي اختلاط ورکوي، انتان ورکوي،  %12ده چي په  Transphenoidal surgeryاصلآ دا 
CSF leakage  ورکوي اوHypopituitarism  .ناروغان د ددغي  %70ورکويSurgery  سره

Response  .ورکوي 

2. Drugs:  
a. Carbregoline:  

 %50په هفته کي دوه ځلي توصيه کيږي او  0,25mgدي،  Oral dopamine agonistدا اصلآ 
، Nauseaدي او  Safeکي  Pregnancyد تومور د اندازي د کموالي سبب ګرځي. په 

Fatigue ،Constipation  اوDizziness  .يي اړخيزي اغيزي دي 

b. Ocreotide and Lanreotide:  

اروغ ته توصيه له لاري ن SCدي چي مياشتي يو ځل د  Somatostatin analoguesدا اصلآ 
 کيږي. 

c. Tamoxifen:  

-20لپاره  Persistent acromegalyدي چي د  Selective estrogen receptors modulatorدا 
40mg  په ورځ کي يو ځل توصيه کيږي او د هغه ښځو لپاره چيBreast CA  ولري نو

 سويه لوړوي.  Testosteroneانتخابي دوا ده. دغه درمل په نارينه وو کي د 
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d. Pegvisomant:  

له لاري زرق کيږي، دا دوا د  SCده چي د ورځي يوځل  GH Receptors antagonistدا 
 کوي.  Block( جوړيدل Insulin growth factor 1) IGF 1ځيګر په واسطه د 

3. Stereotactic Radiosurgery:  

او د درملو سره سره هم مقاوم  Pituitary micro surgeryدا هغه ناروغانو ته کوو چي د 
 پاتي شي. 

 شروع کيږي.  Low dose Aspirinعمري ددې څخه وروسته ناروغ ته 
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Rheumatology                     :دوهمه برخه  
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Rheumatoid Arthritis 

 روماتيزم 

يوه مزمنه التهابي سيستميکه ناروغي ده چي پيښي يي په ښځينه وو کي د نارينه وو 
 Peak onsetپه نسبت دري چنده زياتي دي. په هر عمر کي پيدا کيداي شي خو دناروغي 

کلنۍ کي پيدا  80-60کلنۍ کي او په نارينه وو کي  50-40لوړه سطحه په ښځو کي 
 کيږي. 

Pathophysiology:                                                              :پتوفزيالوژي 
ددې ناروغي پتوفزيالوژي او د منځ ته راتګ عوامل درست معلوم نه دي خو د مختلفو 

انتان(  Pathogenاو  Smokingلرونکي( او محيطي ) HLA DR 4او  HLA DR 1جنټيکي )
فکتورونو د يوځاي کيدلو څخه پيدا کيږي. د ناروغي پيښي د ناوغ په لومړي درجه 

خپلوانو کي د نورو په پرتله څلور چنده زياتي دي چي دا لوي ثبوت ددې ناروغي لپاره چي 
څخه وروسته هم  Brest feedingاو  Post-partumجنټکي منشاء لري. د ناروغي پيښي 

 يا تعامل دلالت کوي.  interactionپه  Immuneون او زياتيږي چي دا د هورم
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Clinical Picture:                                                          :کلينيکي لوحه 

1. In Joints:  
1) Slowly progressive symmetrical poly arthritis:  

a. Joint Pain  
b. Join swelling  
c. Joint stuffiness 

( کي ډير د کتني وړ Wrists jointsاو Feet ،Handsواړه په کوچنيو مفاصلو ) پورته درې
 وي،د دغه مفاصلو التهاب اکثره ښه کيدونکي او بيرته راتلونکي وصف لري. 

 په لاس کي باندي مفاصل زيات اخته کيږي: 

 PIP (proximal interphalangeal joints) 
 MCP (metacarpal phalangeal joints) 
 MTP (metatarso phalangeal joints) 

d.  ناروغانو کي شايد  %10پهMono arthritis  موجود وي يعني يواځي
په  Knee jointsاو  Shoulderيو مفصل په التهاب اخته وي چي اکثره 

 التهاب اخته کيږي. 
e.  شايد په ناروغانو کيSynovial cyst  پيدا شي، دغهCyst  پهKnee 

joint  کي د ليدني وړ وي چي ورتهBacker’s joint  .وايي 
f.  ناروغانو کيCarpal tunnel syndrome  .تاسس کوي 
g.  او شايد د ناروغانو په غاړه کيAtlanto axial subluxation  پيدا

 شي. 
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h.  د وخت په تيريدولو سره په مفاصلو کي ځينيDeformities  او تغيرات
 تاسس کوي لکه: 

 Ulnar deviation  
 Boutonniere deformity:  

o PIP Flexion  
o DIP Extension 

 Swan neck deformity:  
o PIP Hyper extension  
o DIP Flexion  

2. Systemic Clinic:  
1) Anorexia 
2) Fever 
3) Weight loss 
4) Osteoporosis and muscle wasting  
5) Rheumatoid sub cutaneous nodules:  

کي ليدل کيږي او يا کيدلي شي په  Sub cutaneousناروغانو کي دغه نوډولونه په  20%
 سږو او د بدن په نورو انساجو کي هم وليدل شي. 

6) Dryness of Eye and Mouth (SJogren syndrome) 
7) Pulmonary fibrosis, Cough, Progressive dyspnea, Pleural effusion  
8) Pericarditis, heart block, IHD 
9) Palmar erythema  
10) Felty syndrome: چي متصف په لاندي خبرو دي 
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a. Rheumatoid arthritis  
b. Splenomegaly  
c. Neutropenia  

11) Rarely vasculitis and Amyloidosis  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(c) ketabton.com: The Digital Library



    

                      Edit & Design by: Kefayatullah  Amani (Mr.18) 105 

Diagnosis:                                                                             :تشخيص 
  Criteriaڅخه استفاده کيږي چي په دې  Criteriaد ناروغي د تشخيص لپاره له لاندي 

 کي څلور خبري شاملي دي: 

1. Joints affected : 
 که چيري غټ مفصل اخته شوي وي نو دا هيح نمره نه اخلي. (1
پوري غټ مفاصل اخته شوي وو نو دا يوه نمره  10-2که چيري د  (2

 اخلي. 
 نمري اخلي.  2پوري کوچني مفاصل اخته شوي وو نو دا  3-1که چيري  (3
نمري  5پوري کوچني مفاصل اخته شوي وو نو دا  10-4او که چيري  (4

 اخلي.
2. Serology  :معاينات 

 ACPA (Anti-circulated peptide( او Rheumatoid factor) RFکه چيري  (1
antibody .منفي وه دا هيڅ نمره نه اخلي ) 

نمري  2په کمي اندازي سره مثبت وه نو دا  ACPAاو  RFکه چيري  (2
 اخلي. 

نمري  3په زياتي اندازي سره مثبت وه نو دا  ACPAاو  RFاو که چيري  (3
 اخلي. 

3. Durations of Symptoms : 
 هفتو څخه کم وو نو هيڅ نمره نه اخلي.  6وخت د که چيري د اعراضو  (1
 هفتو څخه زيات وي نو يوه نمره اخلي.  6او که چيري اعراض د  (2

په اعراضو کي د مفصل اعراض ډير مهم دي لکه د مفصل درد، د مفصل پړسوب، 
Tenderness  .او د مفصل شخوالي 
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4. Acute phase Reactants : 
 نورمال وي نو هيڅ نمره نه اخلي.  ESRاو  CRPکه چيري   (1
 غيري نورمال وو نو دا يوه نمره اخلي.  ESRاو  CRPاو که چيري  (2

او يا هم ددې څخه زياتي شوي نو دا په  6که چيري ددې ټولو نمرو څخه جمله نمري 
Rheumatoid arthritis  څخه کمي وي نو د  6باندي دلالت کوي او که چيري نمري دRA 

 تشخيص د سوال لاندي دي. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(c) ketabton.com: The Digital Library



    

                      Edit & Design by: Kefayatullah  Amani (Mr.18) 107 

Investigations:                                                                          :معاينات 
1. Anti CCP Anti body:  

ناروغانو کي ياده انټي باډي  %70ده او  Sensitive 90%دا انټي باډي ډيره وصفي ده 
 مثبت وي. 

2. Rheumatoid Factor:  

 %50يي د پورته انټي باډي په نسبت کمه ده دا  Sensitivityسيرالوژيک معاينه ده چي 
اندازه لوړيږي او  RFناروغيو کي هم د  Autoimmuneحساس دي او په نورو مزمنو او 

 مثبت کيږي. 

3. 20% Patients have anti-nuclear antibody  
4. ESR ↑↑ 
5. CRP ↑↑ 
6. Anemia, Leukocytosis, Leukopenia and Thrombocytopenia 
7. Imaging:  

1) X-ray:  
a. Soft tissue swelling  
b. Joint space narrowing  
c. Erosion  

2) MRI 
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Treatment:                                                                               :درملنه 

    Goals of Treatment:  

1. Reduction of Inflammation and Pain  
2. Preservation of Functions: يعني ناروغ خپلي دندي ته ګرځيدل 
3. Prevention of Deformity 

Treat:  

1. Corticosteroids:  

د التهاب ضد اغيزي منځ ته راوړي او په کمه اندازه د  Prednisolone (10mg-5)په کم ډوز 
 Extraمفصل تخريب وروسته غورځوي، لوړ ډوز يي هغه ناروغانو ته ورکول کيږي چي 

articular  تظاهرات لري )د مفصل څخه بيرون تظاهرات ولري( لکهPericarditis  

پوري  40mg-10کله چي يو غټ مفصل اخته شوي وي نو په داخل د مفصل کي 
Triamcinolone  زرق کوو. د حادي ناروغي د اعراضو د ښه کولو لپاره دIM  له لاري
Triamcinolone  40دmg  .پوري ناروغ ته ورکوو 

2. Disease Modifying anti-Rheumatic drugs:  

استعماليږي، دا درمل بايد هغه ټولو ناروغانو ته توصيه شي  (DMARDs)چي مخفف يي 
کوم چي تشخيص شوي وي. ځکه دا درمل انزار ښه کوي، په شروع کي ددغي درملو 

شروع کيږي ځکه دغه درمل اکثرآ يي  Corticosteroidsپوري  60mg-30سره په لوړ ډوز 
مياشتي څخه وروسته تاثيرات شروع کوي. وروسته د يوي مياشتي څخه د د يوي 

Corticosteroids (Prednisolone ډوز کموو او تر )5mg  ،پوري يي راښکته کوو 

 په دې درملو کي لاندي درمل د يادوني وړ دي: 
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1) Methotrexate  
2) Sulfasalazine  
3) Hydroxycholoroquine  
4) Leflunamide  

کوو يعني دوه يا دري درمل سره  Combinationکه د يوي دوا سره ځواب ونه وايي نو 
 لپاره ښه درمل دي.  Combinationيوځاي ورکوو چي پورتني درې درمل د 

3. Biological Therapies:  

دا هغه ناروغانو ته ورکوو چي د پورته درملو سره سره بيا هم ناروغ ښه نه شي چي 
 شاملي دي:  Therapiesپکي لاندي 

1) Anti TNF Therapy  
2) Rituximab  
3) Abatacept  
4) Tocilizumab  

4. Analgesics and NSAIDs:  

د ناروغانو د درد ارامولو لپاره ورکول کيږي دا يواځي اعراض ښه کوي انزار نه شي 
 ښه کولاي. 

5. Passive exercise 
6. Surgery 
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کي اسعتماليږي په لاندي جدول کي ښودل شوي  RAعام درمل چي په  DMARDsد 
 دي: 
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په  RAدواګاني ښودل شوي دي کومي چي د  Biologicاو په لاندي جدول کي ښه 
 تداوي کي ورکول کيږي: 
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{online}Osteoporosis
: 

Osteoporosis  :د هډوکو ميتابوليکه ناروغي ده چي په لاندي خبرو متصف ده 

1. Decrease Bone mass 
2. Decrease Bone density  
3. Decrease Bone strength  
4. Increase Risk of Fractures (Vertebral, Hip, Humerus) 

Causes:                                                                               :اسباب 
1. Idiopathic (Age related osteoporosis) 
2. Post menopause  
3. Genetic  
4. Smoking  
5. Alcohol  
6. Immobilization   
7. Marfan’s Syndrome 
8. Hypogonadism  
9. Hyperthyroidism  
10. Cushing syndrome  
11. Hyperparathyroidism  
12. IBD 
13. Rheumatoid Arthritis  

15 
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14. Malabsorption  
15. Chronic Liver disease  
16. COPD 
17. Un controlled DM 
18. Drugs:  

1) Corticosteroids  
2) Levothyroxine (Over replacement) 
3) Pioglitazone  
4) Anti convalsant  
5) PPI  
6) SSRI 
7) SGLT2 inhibitors  

 

 

 

 

 

 

 

 

(c) ketabton.com: The Digital Library



    

                      Edit & Design by: Kefayatullah  Amani (Mr.18) 

114 

Clinical Picture:                                                          :کلينيکي لوحه 
دا ناروغي تر هغي پوري اعراض نه ورکوي تر څو چي اختلاطي شوي نه وي او اختلاط 

دي. خو بيا هم په ناروغانو کي لاندي اعراض موجود  Fractureيي د هډوکو ماتيدنه يا 
 وي: 

1. Backache 
2. Loss of height  
3. Kyphosis  

Investigations:                                                                  :معاينات 
1. Investigation for secondary cause of Osteoporosis:  

 سبب لپاره که شکمن وو نو ماينات بايد ترسره شي.  Secondaryد  Osteoporosisد 

2. Alakaline phosphate may be elevated 
3. Serum Vitamin D سويه تعينول 
4. Dual Energy X-ray Absorptiometry (DXA) 

د ناروغي د قطعي تشخيص لپاره ناروغ ته ترسره کيږي چي لاندي حالتونه 
 معلوموي: 

1) To Determine the bone density  
2) For all patients who are at Risk for Osteoporosis  
3) Pathologic fracture  
4) Bone mineral Density (BMD): 
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په شکل باندي اندازه کيږي چي د هر هډوکي لپاره خپل  2gr/cmپه دې ناروغانو کي د 
 په نوم ياديږي.  T-scoreنارمل اندازه ده اوسط يي راوځي چي ددې اوسط د 

 

 

 

 

  

 

 

 

T score us a simplified way of reporting bone density: 
-څخه تر  1-د  T scoreنارمل ده، که چيري  BMDڅخه کمي وو نو  1-د  T scoreکه چيري 

څخه کم وو نو  2,5-د  T scoreدلالت کوي او که چيري  Osteopeniaترمنځ وو نو په  2,5
 باندي دلالت کوي.  Osteoporosisپه مطلق 
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Treatment:                                                                         :درملنه 
1. Non Pharmacological Treatment and Prevention:  

1) Balance diet (Calcium, vitamin D) 
2) Steroids should by Discontinued or Reduced  
3) Smoking cessation  
4) Alcohol must be avoided  
5) Exercise is Strongly Recommended  
6) Physical therapy training  
7) Cane or walker  
8) Medication that cause orthostasis and dizziness should be avoided  

2. Pharmacological Therapy:  
1) Bisphosphonates:  

A. Alendronate 70mg weekly oral  
B. Risendronate 150mg mouth  
C. Zoledronic acid 5mg iv every 12 months 

د  Pathologic fractureيا انتخابي درمل دي، په دې ناروغانو کي د  First lineد تداوي 
کلنو لپاره واخيستل شي، دغه  5دوا بايد د  Oralد کميدو سبب ګرځي،  Riskپيښو يا 

ړل کيږي ځکه غداګاني ددې درملو جذب خرابوي درمل په نهره يا خالي معده باندي خو 
Esophageal disease (Esophageal stricture ،Achalasia )او همدارنګه دغه درمل بايد په 

 کي ونه خوړل شي. 

Upper gastrointestinal intolerance ،Acute phase response  يي عام اوAtrial 
fibrillation ،Renal impairment .يي نادري اړخيزي اغيزي دي 
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2) Denosumab:  

 Proliferationاو  Maturationحجراتو د  Osteoclastانټي باډي ده د  Monoclonalدا خپله 
باندي بدل  Mature osteoclastپه  Pre osteoclastنهي کيدو سبب ګرځي، نه پريږدي چي 

پوري  %90د  Hip fractureپوري او د  %68د  Vertebral fractureشي، دغه درمل د 
له لاري توصیه کيږي، دا درمل کولاي  SCمياشتي وروسته د  6هر  60mgپيښي کموي. 

کي يي هم ورکړو، تحمل يي اسانه دي خو د  Sever kidney diseaseشو چي په 
Hypocalcemia  سبب ګرځي نو په دې اساس دCalcium  اوVitamin D  ورکړه ورسره

هم  Contraceptionتاثير لري نو بايد  Teratogenicضروري ده، څرنګه چي ياد درمل 
 ناروغانو ته توصيه شي. 

3) Calcium and Vitamin D:  

يوځاي ورکړه په يواځي توګه کومه خاصه اغيزه نه لري خو  Vitamin Dد کلسيم او 
ته توصيه کړو، کلسيم کولاي شو چي د نورو درملو سره يي همزمان ناروغانو 

1000mg  او ورسرهVitamin D  800ترIU  پوري په ورځ کي يوځل ناروغ ته توصيه
 کيږي. 

4) PTH Analogs (Teriparatide):  

دواګاني دي چي د نو هډوکو جوړيدل تنبي کوي، کله چي يي ناروغ ته  Anabolicدا 
توصيه  Vitamin Dاو  Calciumورکوو نو ناروغ ته بايد په عذا کي په کافي مقدار سره 

، Headacheشکل د دوو کلنو لپاره توصيه کيږي.  SCد ورځي يوځل په  20mgشي، 
Muscle cramps  اوMild hypocalcemia  .يي اړخيزي اغيزي دي 
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5) Selective estrogen receptor modulator (Raloxifene):  

 Agonistپه شکل عمل کوي خو دا  Partial agonistدغه درمل د استوجن د اخذي د 
 Endotheliumاو  Breastکي ترسره کيږي، خو برعکس په  Liverاو  Boneکړنه يواځي په 

په شکل کار کوي. دغه درمل د  Antagonistانساجو کي د استوجن د اخذي د 
Osteoporosis  څخه مخنيوي کوي خو که چيريOsteoporosis  موجود وي نو ورکړه يي

ښځو ته  Post menopauseد ورځي ورکول کيږي خصوصآ  60mgمنه نه ده. ډيره اغيز 
 Breast cancerکموي، ترڅنګ يي د  %40پيښي   Vertebral fractureورکول کيږي. د 

 پيښي او خطرات په ناروغانو کي زياتوي.  Thromboembolismپيښي هم کموي خو د 

3. Surgery:  
 دغه ناروغانو ته جراحي په لاندي حالتونو کي توصيه کيږي: 

1) Fractures  
2) Vertbroplasty  
3) Kyphoplasty  
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Systemic Lupus Erythematosus (SLE){online} 

SLE  يوه نادره سيستميکهAutoimmune  ناروغان يي ښځينه وي،  %90ناروغي ده چي
چنده پيښي يي زياتي دي، د ناروغي پيښي په  9په ښځينه وو کي نسبت نارينه وو ته 

 کلنۍ کي يي پيښي زياتي دي.  30-20هر عمر کي امکان لري چي رامنځ ته شي خو په 

Etiology:                                                                            :ايتولوژي 
دي خو په منځ ته راتګ کي يي يو د ناروغي سبب تراوسه پوري په پوره ډول معلوم نه 

 ( رول لري: Predisposing factorsڅو مساعدونکي فکتورونه )

1. Heredity  
2. Genetics 
3. Sex hormone  
4. Ultra violet light 
5. Exposure to EBV 
6. Drugs:  

1) Hydralazine  
2) Procainamide  
3) Isoniazid 
4) Pencillamine 
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 Pathophysiology:                                                             :پتوفزيولوژي 
د ناورغي پتوفزيولوژي په پوره ډول معلومه نه ده خو جنټک او محيطي فکتورونه د 

 Apoptosisيا نظريه داسي ده چي په  Hypothesisناروغي په منځ ته راتګ کي رول لري، 
يا پاکيدنه کمه شوي وي  Clearanceحجراتو   Apoptoticکي نقيصه موجوده وي او يا د 

فعاليږي  T cellاو  B cellپه مقابل کي  Intracellular antigensچي په نتيجه کي د 
Autoantibody  .جوړوي او د ناروغي پتوفزيولوژي پيدا کيږي 

Clinical Picture:                                                :کلينيکي لوحه                
 Systemicاو  Autoimmuneلکه څرنګه مو چي په تعريف کي يادونه وکړه چي دا يوه 

 ناروغي ده نو د مخلتفو سيستمونو اعراض او کلينکي لوحه موجوده ده: 

1. General symptoms:  
1) Clinic during flares of disease activity:  

يعني هغه اعراض چي د ناروغي په حاد پړاو کي پيدا کيږي )د ناروغي په التهابي پړاو 
 کي پيدا کيږي(: 

a) Fever 
b) Weight loss 
c) Mild lymphadenopathy  

2) Clinic can be constant and not associated with active inflammation:  

ه اړيکه نلري او په يعني هغه کلينيکي اعراض کوم چي د ناروغي د حاد التهاب سر 
 دوامداره شکل موجود وي لکه: 

a) Fatigue  
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b) Low grade fever 
2. Arthritis:  

1) Arthralgia is a common symptom: 

ناروغان د مفاصلو له درد څخه شکايت کوي دغه د مفاصلو درد اکثره د  SLEد  90%
يا  Deformityشخوالي سره مل وي، په نادرو حالتونو کي کيدلي شي چي د مفاصلو 

 يا تخريب وي.  Tendon damageسوء شکل هم پيدا شي چي علت به يي 

3. Raynaud’s Phenomenon:  

 Spasmدا هم په دې ناروغانو کي عامه ستونزه ده په دې کي د ګوتو څوکو شريانونه 
، Discolorationکوي او ساحي ته د ويني جريان کميږي چي په نتيجه کي درد، 

Numbness يږي او په شديدو حالتونو کي پيدا کDigital ulceration  حتا د ګانګرين د
 واقع کيدو امکان شته. 

 

 

 

 

 

4. Skin:  

پکي پيدا کيږي، د پوستکي ډير  Defectپوستکي اکثره په ناروغانو کي اخته وي او 
 په واسطه تشديد کيږي.  (Ultraviolet light)تغيرات د لمر وړانګو 

 په پوستکي کي لاندي څلور ډوله تغيرات پيدا کيږي: 
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1) Classic facial rash (Butterfly or molar rash) 

دي.  Rashيا دردناکه  Pain fullاو  Raised ،Erythematousناروغانو کي پيدا کيږي،  20%
 اکثره د غوږونو دپاسه موجود وي.  Rashدغه 

2) Discoid rash:  

 هم مل وي.  Scaring alopeciaوجود ورسره م Hyperkeratosisپه دې کي 

3) Diffuse non scaring alopecia  
4) Urticarial eruptions 

 

 

 

 

 

 

5. Kidney:  

کي موجوده وي نو په خرابو انزارو دلالت کوي، په  SLEد پښتورګو ناروغي که په 
 Hematuriaتاسس کوي، شديده  Proliferative Glomerulonephritisپښتورګو کي 
 ليدل کيږي.  Castکي  Urine microscopyموجوده وي او په  Protein ureaموجوده وي، 

6. Cardiovascular:  
1) Pericarditis  
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2) Myocarditis  
3) Endocarditis:  

ويل  Lubman sacks endocarditisله وجي پيدا کيږي ورته  SLEچي د  Endocarditisهغه 
 Valveراټوليږي او د  Sterile fibrinکي د زړه په والونو کي  Endocarditisکيږي، په دې 

defect  .سبب کيږي 

4) Atherosclerosis:  

د خطر  Atherosclerosisخطر زياتيږي، د  Atherosclerosisيعني په دې ناروغانو کي د 
 زياتيدل په دې ناروغانو کي د مختلفو فکتورنو پوري اړه لري: 

a) Adverse effect of inflammation on the endothelium  
b) Chronic steroid therapy  
c) Pro coagulant effect of anti-phospholipid anti-bodies  

5) Increased Risk of Stroke and MI 
7. Lungs:  

1) Pleuritic chest pain  
2) Plevritis  
3) Pleural effusion  
4) Pneumonitis  
5) Atelectasis  
6) Reduced lung volume  
7) Pulmonary fibrosis  
8) Progressive dyspnea  
9) Increased risk of pulmonary thromboembolism 
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8. Neurological:  
1) Fatigue  
2) Headache  
3) Poor concentration  
4) Cerebral lupus:  

a) Visual hallucination  
b) Chorea  
c) Organic psychosis  
d) Lymphocytic meningitis  

9. Hematological:  
1) Antibody mediated destruction of peripheral blood cells:  

a) Neutropenia  
b) Lymphopenia  
c) Thrombocytopenia  
d) Hemolytic anemia  

10. Gastrointestinal:  
1) Mouth ulcers 
2) Mesenteric vasculitis:  

 دا د ناروغي خطرناک اختلاط دي، ناروغ ته پکي لاندي حالتونه پيدا کيږي: 

a) Abdominal Pain  
b) Bowel infarction  
c) Bowel perforation  
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3) Hepatitis (rare) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Criteria for SLE Dx:                                   :د تشخيص لپاره کريتيا 
شماري  11د ناروغي د تشخيص لپاره يوه کريتيا څخه کار اخيستل کيږي چي لاندي 

داني په ناروغانو کي مثبت شي ترڅو د  4پکي شاملي دي، چي ددې شمارو څخه بايد 
SLE  :تشخيص تاييد شي 
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1. Malar rash (raised, painful rash on face) 
2. Discoid rash (Hyperkeratosis with scaring alopecia) 
3. Photosensitivity (Rash usual to un usual reaction to sunlight) 
4. Oral ulcers (may be painless) 
5. Arthritis (2 or more joints) 
6. Serositis (Plevritis or pericarditis) 
7. Renal disorders (protein urea and presence of cast) 
8. Neurological disorders (seizures or psychosis) 
9. Hematological changes (hemolytic anemia, leukopenia, lymphopenia) 
10. Immunological changes (anti DNA Ab, anti-phospholipid ab) 
11. Antinuclear Ab (raised antinuclear ab in patients) 
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Investigations:                                                                          :معاينات 

1. Anti-nuclear ab ↑↑ 
2. Anti-DS (double standard) DNA Antibodies↑↑ 
3.  C3 or C4↓↓ 
4. ESR↑↑ 
5. Leucopenia  
6. Lymphopenia 
7. Anemia  
8. Thrombocytopenia  

Treatment:                                                                                  :درملنه 
Goals:  

1. Educate the patient about the nature of disease 
2. Control of symptoms 
3. Prevent organ damage 
4. Maintain normal function ناروغ خپلي دندي ته وګرځي 
5. Advice to avoid sun and ultraviolet light exposure  

 د ناروغي درملنه په دري برخو ويشل شوي ده: 

1. Mild to moderate disease:  

په دې کي ناروغي د پوستکي او مفاصلو د اعراضو او علايمو پوري محدوده ده لاندي 
 درمل دې ډول ناروغانو ته ورکوو: 
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1) Analgesic NSAIDs and Hydroxychloroquine  
2) Prednisolone 5-20mg daily combination with methotrexate, 

azathioprine  
3) Monoclonal anti-body (Belimumab) 

2. Severe and Life threatening disease:  
1) High dose corticosteroids and immunosuppressant:  

a) Methylprednisolone 10mg/kg iv + Cyclophosphamide 
15mg/kg Iv  

b) Repeated 2-3weekly intervals for six cycles  

خطر زيات دي،  Hemorrhagic Cystitisاخلي پکي   Cyclophosphamideهغه ناروغان چي 
ددې اختلاط د مخنيوي لپاره بايد ناروغ په زياتي اندازي سره مايعات واخلي او بل دا چي 

 Azoospermiaد  Cyclophosphamideپه نوم درمل توصيه شي، همدارنګه  Mesnaناروغ ته 
 سبب کيږي.  Premature menopauseاو 

2) Belimumab is combination with standard therapy decreased 
disease activity  

3) Rituximab may be effective  
3. Maintenance therapy:  

)کوم ښه والي پړاو ته( ته چي رسيدلي يو  Remissionددې درملني هدف دادي چي کوم 
دا پړاو به دوامداره ساتو. کله چي د ناروغانو اعراض ښه شي نو بايد يو د لاندي 

 رژيمونو څخه ورته شروع شي: 
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1) Oral Prednisolone 40-60mg/ daily:  

د ورځي توصيه  15mg-10مياشتو په جريان کي ددي ډوز کميږي او بيا ورته  3ورو ورو د 
 کيږي او ورسره یو د لاندي دواګانو ورکوو: 

a) Azathioprine 2-2,5mg/kg/day 
b) Methotrexate 10-25mg/week 

2) Control of HTN and Dyslipidemia  
3) Stop smoking  

پديده پکي پخوا  thrombosisلري او  Anti-phospholipid abناروغان چي  Lupusاو هغه د 
 ورکوو.  Warfarinلکه  Anticoagulantروغانو ته د ټول عمر لپاره پيدا شوي وي نو دې نا
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Gout{online} 

Gout  يوه التهابي ناروغي ده چي پکيNa ،Cristal urate  په مفاصلو کيDeposition  کوي
او د مفصل د التهاب سبب ګرځي. کله چي مفصل التهابي کړي نو بيا ورته  راټوليږي

Gouty attack  يا دGout  .حمله ويل کيږي 

 د سويي زياتوالي دي.  Uric acidيا په وينه کي د  Hyperuricemiaناروغي سبب  Goutد 

وو کي او يو څه اندازه په زړو ښځو کي  ناروغي زياتره پيښي په نارينه Goutد 
دي، پيښي په نارينه وو کي نسبت  %2-1تقريبآ  Prevalenceناروغي  Goutموجودي وي د 

د  Uric acid. د ناروغي خطر د عمر د ډيريدلو سره او د چنده زياتي دي 5ښځو ته 
 سويي زياتوالي سره مستقيمآ اړيکي لري. 

Uric acid 

Purine  800ساعتونو کي  24د وجود د حجراتو د تخريب څخه پهmg  ازاديږي ددې
 400mgساعته غذا کي تقريبآ د  24په غذا کي هم موجود دي په ورځني  Purineترڅنګ 

په  Inosineباندي بدليږي،  Inosineپه  purineاخيستل کيږي. دغه  Purineپه اندازه 
Hypoxanthine  باندي بدليږي اوHypoxanthine  دxanthine oxidase  انزايم په واسطه په

xanthine  باندي بدليږي. بيا دغهXanthine oxidase  دوباره عمل کوي اوXanthine  په
Uric acid  1200باندي بدلوي چي تقريبآ د ورځيmg  پوريUric acid  .په بدن کي جوړيږي 

له لاري  Intestineد  400mgله لاري او پاتي   Renalد  800mgد جوړ شوي يوريک اسيد 
 ساعتونو کي اطراح کيږي.  24په 

Uric acid   کله کله پهAllantion .باندي هم بدليږي 
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 لنډيز یي په لاندي انځور کي ليدلاي شئ: 
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Causes of Hyperuricemia and Gout:                                         :اسباب 

1. Diminished Renal Excretion:  
1) Increased renal tubular reabsorption  
2) Renal failure  
3) Lead toxicity  
4) Lactic acidosis  
5) Alcohol  
6) Drugs:  

a) Thiazide and Loop diuretics 
b) Low dose aspirin  
c) Cyclosporine  
d) Pyrazinamide  

2. Increased intake of Purine in Foods:  
1) Red Meat  
2) Seafood 

3. Over production of Uric acid:  
1) Myeloproliferative and Lymphoproliferative disease  
2) Psoriasis  
3) High fructose intake  
4) Inherited disorder  

4. Other rare causes:  
1) Obesity  
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2) Metabolic syndrome  
3) Chemotherapy  
4) Radiotherapy 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Pathophysiology:                                                         :پتوفزيولوژي 
يي  uric acidبرخه  2/3د ورځني غذايي منشاء څخه وي او  Uric acidبرخه  1/3د وجود 

څخه جوړيږي. يوريک اسيد غلظت د وجود په مايعاتو  Purineداخلي منشاء لري. چي د 
کي د داخلي منشاء جوړ شوي يوريک اسيد او د يوريک اسيد د اطراح ترمنځ د 

Balance  .له وجي په يو توازن کي ساتل کيږي 

په اطراح  Uric acidد پښتورګو په واسطه د  Defectناروغانو کي  %90نژدي   Goutد 
 يا نقيصه جنټکي منشاء لري.  Defectکي وي چي اکثرآ دغه 
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، Obesity ،Metabolic syndrome ،High alcoholنور لوړ د خطر فکتورونه عبارت دي له: 
لوړه کچه ولري او هغه غذاګاني چي په کمي اندازي سره   Purineهغه غذا ګاني چي د 

Vitamin C  .ولريHyperuricemia  په هغه ناروغانو کي چيHematologic  يا د وجود د او
لاندي وي هم پيدا کيږي  Radiotherapyيا  Chemotherapyولري او د  Cancersنورو برخو 

 ځکه په دې حالتونو کي د حجراتو تخريب زيات وي. 

Clinical Pictures: :کلينيکي لوحه                                                                           

په شکل وي چي نژدي  Mono arthritisکلينيکي لوحه د  Classicناروغي  Goutد  .1
( اخته MTP) Metataso phalangeal jointناروغانو کي د پښي لومړي  %50په 

 کيږي او التهابي کيږي. 
 Ankle ،Mid foot ،Knee ،Small jointsنور مفاصل چي کيدلي شي اخته شي د  .2

of hands ،Wrist and Elbow  .مفاصلو څخه عبارت دي 
3. Typical features: 

  ژر پيدا کيدونکي درد چي د شدت له نظره ډير شديد وي او د درد شدت
ساعتونو کي اعظمي حد ته رسيږي دغه درد اکثره ناروغان  6-2يي په 

 سهار وختي له خوبه پاڅوي. 
  شديدTenderness  موجود وي حتآ دومره زيات وي چي ناروغ نه شي

 کولاي جرابي واچوي. 
 Marked swelling  .موجود وي 
  ورځو په جريان کي  14-5دArthritis ( ښه کيږيSelf limiting  يا خپله ښه

 پيدا کيږي.  Complete resolutionکيږي( او 
 کيږي. پيدا  Fever ،Malaise ،Dilirumد حملي په جريان کي ناروغ ته  .4
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کله چي حمله ختمه شي او د ماوف مفصل د پوستکي له پاسه کيدلي شي چي  .5
Pruritis  خارښت( او(Desquamation  .پيدا کيږي 

دوهمه حمله د يو کال په جريان کي بيا پيدا کيږي او کيداي شي چي د دوهمي  .6
پيدا شي خو داسي ناروغان هم شته  Chronic goutحملي په تعقيب ناروغانو ته 

 ي دوهمه حمله ورته نه پيدا کيږي. چ
کي راټوليږي او غيري  Soft tissueپه مزمنو حالتو په مفاصلو او  Urate crystalsد  .7

 وايي.  Nodules Tophiمنظم غوټي جوړوي چي ورته 
جوړيږي، چي منشاء يي  Renal stoneپه پرمختللو او ناتداوي شوو حالتونو کي  .8

 Renalپيدا کوي او بلاخره  Interstitial nephritisد يوريک اسيد څخه وي، 
failure  .پيدا کوي 
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Investigations:     :معاينات                                                                                     
شي راووستل  Aspirateچيرته په اخته مفصل کي ستنه ووهل شي او مايع که  .1

 په پکي موجود وي.  Urate crystalsشي نو د 
 سويه زياته وي.  Neutrophilsکي به د  Synvoial fluidپه  .2
 سويه هم بايد تعين شي.  Uric acidد ويني د  .3
4. KFT ،Lipid profile  .او ګلوکوز هم معاينه شي 
 موجوده وي.  Neutrophiliaاندازه زياته وي او  ESR ،CRPکي د  Acute goutپه  .5
6. X-ray  اکثره پهAcute gout  کي نارمل وي کهChronic gout  وي نو کيداي شي چي

Erosion  په مفاصلو کي وليدل شي، همدارنګه کهTophi  پيدا شي نو دا هم پهX-
ray  کي ښکاري او دSoft tissue  .د پړسوب په شکل منظره ورکوي 
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Management:            :تداوي                                                                   

1. Acute gout:  
1) Oral colchicine 0,5mg BID or TID  
2) NSAIDs 
3) Oral Prednisolone 15-20mg daily or IV Methyl prednisolone 80-120mg 

daily for 2-3days 
4) Interleukin inhibitors (Cankinumab) 
5) Local ice packs (Can also be used symptomatic relief) 
6) Joints aspiration and Intra articular corticosteroids 

2. Prophylaxis د اينده حملي مخنيوي 
ولري يا په کال کي ورباندي يوه حمله  Single attackهغه ناروغان چي  (1

 ته ضرورت نه لري.  Urate lowering therapyراغلي وي دوي د 
خو هغه خلک کوم چي په کال کي د يو څخه پکي زياتي حملي تکرار شي  (2

 Erosionپکي جوړه شوي وي او يا پکي  Tophiاو يا اختلاطات ولري لکه 
توصيه  Urate lowering therapyپيدا شوي وي نو دغه ناروغانو ته بايد 

سويه ښکته  Uric acidکيږي يعني داسي درمل ورکړو چي په وينه کي د 
 Renalد سويي د راښکته کيدلو درملو نور استطبابات د  Uric acidد  کړي.

impairment ،Nephrolithiasis  او يا که په وينه کي د يوريک اسيد سويه
 زياته اوچته شوي وي عبارت دي. 

3) Urate lowering therapy  چي په وينه کي د يوريک اسيد سويه ښکته کوي
 نو د دوباره حملي څخه مخنيوي کوي. 

4) Therapeutic target  6يا په وينه کي د يوريک اسيد سويه بايد دmg/dl  او
 حتا له دې څخه ښکته وي.
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کي چي د يوريک اسيد سويه په وينه کي  Urate lowering therapyپه  (5
د ورځي توصيه کيږي او  100mgده.  Allopurinolښکته کوي انتخابي دوا 

چي ورو ورو کي  ساعتونو کي دي، 24په  900mgاعظمي ډوز يي 
Response  .نه وي موجود بيا اعظمي ډوز ته رسول کيږي 

ده دا هغه ناروغانو ته توصيه کي ي چي  Febuxostatدوهمه دوا  (6
Allopurinol  په وړاندي ييResponse  80ښه نه وي نو دا بياmg  د ورځي

 توصيه کيږي. 
7) Uricosuric  درمل لکهProbenecid کته کوي. دا هم د يوريک اسيد سويه ښ 
8) Pegloticase  چي يو بيولوژيکي تداوي ده په هغه حالتونو کي چيGout 

standard therapy  سره سره هم مقاوم پاتي شي توصيه کيږي دIV  له
 مياشتو لپاره توصيه کيږي.  6هفتي بعد د  2په شکل هر  Infusionلاري د 

ناروغ بايد په ورځني ژوند کي تغيرات راولي له الکولو څخه ځان وساتي او  (9
 لري هم ځان وساتي.  Purineله هغه غذاګانو څخه چي په لوړ مقدار سره 

څخه هم   Thiazide diureticsاو  ACE inhibitors ،Beta blockersناروغ بايد  (10
 ځان وساتي. 
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