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  عیزی

ڼه لر  او د افغانستان خلک هم له دې رنځه داچې د شکرې ناروغي نړیواله ب

کړ ږ  او هر کال تر ې د ټولنې ر ری وګړ  یا معیوب او يا هم مر   پر نوموړې 

ناروغۍ، تر نارینه و ښځینه ر ری اخته و ؛ نو نرنګه چې زمونږ د ټولنې زیاتری ښځې 

ه ندونپه خ لو کورونو کې ژوند تېرو  او هغه شعایط ورته چمتو نه د ، چې خ ل ق

نو لازمه ګڼو د شکرې د ناروغۍ ښځینه رنځورانې متوجه کړو   (1) پرې مصعف کړ ؛

دا ناروغي د ژوند  عی ملګرې دی، نو له همدې امله یو رول ناخوښېدونکې صحي 

ستونزې رامنځته کو ؛ لکه دپښواو لاسونو پرله پسی دردونه، ړوندوالی، د ټپ بهي 

دې ستونزې د غذايي رژیم پر تهبیپ  عی تر یوی یا ېچ یا نه جوړ دنه او داسې نور،

  د ټولنې زیات وګړ  په دې ناروغۍ اخته و ؛ خو کلینکي نښې (2) حدی راکمولی شو

یې نه و ؛ که چېرې دا ناروغان په وخت تشخیص شه، یوازې د غذايي رژیم په مرسته 

 وادونوېهنورو حالت ته راوړی شو  بلخوا د نړۍ د  نارملیې د ګلوکوز کچه په وينه کې 

په ځانګړ  رول لویدیز هېوادونو[ دغذا نومری ولی او نرنګوالی او د هغو  د خوړوو ]

عادت له موږ  عی خورا توپیر لر ، چې موږ هم نوموړیو ټکیو ته پام کړی او لازمې 

له    بلخوا د غذایي رژیم تهبیپ د ناروغ د درملنې(3) لارښوونې مو ورته کړ  د 

ه بسیا اندازی مرسته کو   د نوموړې موضوع د اهمیت له کبله مو پروګرام  عی هم پ

د شکرې د ناروغانو د غذايي رژیم د اصلاح په هکله تصمیم ونیو، چې خ لې ټولنې 

 ته معلومات ورکړم، تر نو ګېه ترې واخلي 

 کونجیز ویی: لومړی رول ریابېټ، دویم رول ریابیټ، د شکرې د رنځورانو غذایي رژیم 

 

 یاتو ته کتنهطبی ادب

 د شکرې رنځ

غوړیو او پروتينود خراب ميتابوليزم مزمنه ناروغي  د كاربو هايدريتو، رنځد شکرې 

( هي له امليا پوری نشتوال ږل يله امله )قسم يد انسولين د زيان او يا لږوال چې ،دی

  (4) لاملېږ  Hyperglycemiaد  وارامنځته 

 

 :ېښېويشنه او پ

 30333 ېهر كال تر  چې  ،ميلونه ناروغان د  13 تقريبا   د ديابيت په امريكا کې

  (0)  مر 

 ديابيت په عمومى رول په دوی روله دى:

 لومړی رول ریابیت -1
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 دويم رول ریابیت -2

په لومړني رول هله   رول رامنځته کېږ  نياو دويم نيشکرې ناروغي پر لومړ  د

 ؛په دويمي ځل د ځينو ناروغيو او هراش تیاخرابکې  Islet cell-insulin systemكله  چې

د انډوكراين ناروغي او د پانقراص له  او التهابات، درمل،لكه د پانقراص نيوپلازمونه 

  (6) عملياتو روسته رامنځته کېږ  يجراح

 

 د لومړني ريابیت میکانیزم او پتالوژ 

 33 رتدا ناروغي  چېدا ي واي ورته هم انسولین اړوند ریابیتلومړی رول ریابیت:  -1

  يهم واي Juvenile-Onset.D.Mورته  ځكهنو ؛رامنځته کېږ  کې نه په ټيټ عمر ۍكلن

 ىيخو دوی فكتورنه ؛ نه دى یژندل شوېپ يابيت دومری لاردا  :دويم رول ريابیت -2

 : د  ژندل شو ېپ

-A کې زيانمنىافراز  دو ياېك ېد انسولين په خوش  

-B چواغ  حومل اوپه  ر ریچې  د  غبرګون،انسولین په مقابل کې د انساجو غیرعا د

 کېږ   کې رامنځته يوال

 نهپتالوژيك بدلونوبېلابېل  کې ویپه ژوندنیک Pancreatic Isleteيابيت د ناروغانو د ر د

 رامنځته کېږ  

د لمفو سايتو ارتشاح و   د وخت  په لومړیو وختونو کې ديابیت کې لومړنيپه 

لووه  پووکې B.Cells ځكه چې جسامت لږ ږ ؛ر او ېومش جزایرو Isletesدو سوری د  ر ېپه ت

ه ن دومری بدلونونه نيو وختونو کېړ په لوم کېپه دويمي ريابیت  منځه تولولى و  

اموكووان  امایلوروزساو  فایبروزسد  کېجزایرو Isletsدو سووری پوه  ر ېد وخت په تو ،و 

  (7) ر ر و 

 

 ېنښ يكلينک

د  ؛ابوليزم له امله رامنځته کېږ ېد خراب مينښۍ د ګلوګوز  ۍد ديابيت ناروغ 

دى ږ  ر ته نه پژوندينکې چې له پلازما نه ګلوګوز  ،ګرځي لاملانسولين نشتوالى ددې 

او له هغه نه د  Gluconeogenesis Lipolysis،به دننګېرنه دا   ر ېلوږی ننګ او بدن

Ketone bodies هد جوړ دو باعث ش  

ر  و رنو ي؛ نه تر  عی کېږی ېد  ميتابوليزم ينو عا ه؛ګلوګوز وخوړل ش كله چې

 يلاو هم د ادرار د ر روا وځيکې متیازو په  چې ، پاتېږ  ګلوكوز په وينه کې شمېر

 اد چې ،زياتو  Osmolarityد پلازما  Hyperglycemiaګرځي  د مايعاتو وتنه او  لامل

بلخوا د    ږ  ر ر احساس  ېد ناروغ د تند  ېيعن ؛ راپارومركز  ېپه خ ل وار د تند 



 17 - 34/ صص  ځورانو ل اری خواړیرند شکر                                                                     11

 

ب، علم
صلنامه کات

ف
 ی

- 
پژوهش

 ی

سال 
2، 

شماره 
8۹

 ،
بهار 

8931
   

 

ری ېل اری امينو اسيدونه رابر س Gluconeogenesisد  چې ه،دل هم ر ر شېپروتين مات

   او د وزن بايلل هم رامنځته کېږ    عی د عضلاتو كمزور  ېله د  ړ ؛ نوك

دويمي  په  ؛ خوکېږ  لیدلکې  لومړني ديابیتپه  کلاسیک اعراض یوازې اد

 ( 8ناروغان لاندې اختلاطات ورکو  ) دا ناروغ پورته اعراض نه لر   کې ديابیت

 غیر عاد  هوش 

 کوما 

 د وړو او لويو رګونو د قاعدو  غشا پنډوالی 

 د بدن د اطرافو دردونه 

 د سترګو د ديد خرابتیا 

 د پښو مزمن ټ ونه 

 پر دويمي انتان اخته کېدل 

 

 رژیم ټاکل يد غذاي

رژیم ځانته  چې خ ل غذايي  ناروغان غواړ   اوسني نو ۍشکرې د ناروغ دکه 

؛ خو دا ددې مووانووا نووه لر ، چې نوواروغ دې هر رول ر کړ ېعوواد  ژونوود ت چې ي،وټوواک

خواړی په ځان بند کړ ؛ بلکې دوی باید خواړی د يوی پلان له مخې واخلي په دې رول 

 چې:

  (9) رنځور باید سم او ګېور خواړی وټاکي-

 رنځور باید په سمه اندازی خواړی وخور  -

 خ ل ټاکلي وخت خواړی وخور   رنځور باید په-

 

 :(13) د غذايي توکیو اخستل باید د لاندې پروګرام له مخې و 

چې  ې،شو ېس ارښتن ېنیناروغانو ل اری ځ ېد انګلسوتان په رایل شوفا خانه کې دد  

 :داد 

ا حد ته ر  يد ورځنۍ انرژۍ د اړتیا له مخې نیمای ،قندونو اخستل په غذاکې باید د -1

 ه؛ش باید وانخستل ،غذايي مواد چې په زیاته اندازی قندونه ولر هغه ؛ ښکته شه

پر ځای هغه خواږی شيان استعمال  ېدد   جات او نوری وېم ږیخوا شعبت، ېبور  لکه د

چې فابیرونه زیات  ېهغه غذاګان کرین او نور شلکه  ؛نه لر  چې غذايي ذخیری و ،شه

 خوا د بدن وزن ېله یو اد ې ګان  وی جات او سبز ېم ېلکه ځین ؛باید وخوړل شه ،لر 

مه ضعور اګر  18چې دورځی باید  ،نه د   عچینې ښه کمو  او له بلې خوا د قند

  (11) وخوړل شه



 13   8931 بهار، 8۹شماره  ،2سال  ،یپژوهش - یفصلنامه کاتب، علم

 

لم
 ع

ب،
کات

ه 
نام

صل
ف

 -ی
هش

ژو
پ

 ی

ل 
سا

2، 
ره 

ما
ش

8۹ ،
هار

ب
 

89
31

 

 م وخوړل شه کسلنه  30 -33 له شحم باید د ورځنۍ اړتیاوو له مخې-2

 وخوړل شه سلنه  10-13پروتین باید عاد  -3

 لوباید له ش ږ ګرام په سل ملي مو لر ، وينې فشار چې عاد  د یهغو مالګه:-4

درې ګرامه په سل ګرامه مول  ،نخه کمه اخستل شه او که د وينې فشار یې لوړ و 

 واخستل شه 

 د ،ديابیت لر  لومړنيهغه ناروغان چې  وکړ   رریله الکولو باید په جد  رول -0

باید  یدو ی چې کنېرول یې اړین د  ،هغو  د وينې د ګلوکوز کچه نوسان عادت لر 

لکه  ؛هغې سیستم نخه په متوازن او منهم رول جذب شه چې د ،هغه غذا وخور 

 اوربشې 

دو  باید  سلنه یې چاغوالی لر   70 ،ديابیت لر  ، چې دويم رولهغه ناروغان

تر نو وزن یې کم شه  ،و لږ  یې هغه غذا وخور  چې شحم منظم تمرینات وکړ ،

ناروغان هغه  يد زیات وزن لرونک ي مسیستم له ناروغیو خلاصی ومو ياو د قلب

  (12) رارټیېو وکوز کچه ګلچې په وينه کې د  ،درملنې ته هم اړین و 

 

 د امریکایي ټولنې س ارښتنې په شکرې اخته ناروغانو ته

 :چې داد  ،کړ  ېس ارښتن ېنیپروګرام هم ځ ېد 

نظر عاد  او د کاربوهایدریتو کچه سلنه  63- 00ديابیت ناروغان باید لومړني  د -1

 د ترای ګلیسعایدو دلوړ دوپه وينه کې د ګلوکوز او تر نو  ،اړین حالت ته راکمه کړ 

  (13) نیول شهومخه 

 چې ،په چاغو ناروغانو باید شحم او کاربوهایديتونه کم شه تر نو وزن کم شه -2

 کنېرول مهم عامل د   د ۍناروغ همدا د وزن کمښت د

 سلنه پروتین واخلي  23-13انرژۍ نخه باید  ېد ټول-3

هغې  چې له یوې خوا د ،لوز ولکه سل ؛چې فابیرونه ولر  ،هغه غذاګانې وخور  -4

 ایف عاد  کړ  ظکولمو و سیستم ترانزیت ښه کړ  او له بلې خوا د

مینواسیدونه  یچې دو Aspartamaلکه  ؛کړ نه  ی خواږی شيان استعمالعنوصم -0

چې نظر سکروز ته  ،نخه  phenyl Alanine او Aspartic Acidد  له  چې عبارت، لر 

 همدارنګه ساکرین هم یو غیر غذايي خوږی کېمیاو  مادی چې، د  اږیځله خو 183

توز او ساربیتول هم کفر  نورو موادو  عی په ګډرول موندل کېږی  هم یوازې او هم د

دار قګلوکوز کچه لوړو  اوکه م دخو فرکتوز په وينه کې لږی شان  ،استعمالولی شو

باعث  يکولسترول د سويې د لوړوال او LDLد په وينه کې  ،واخستل شه یې ر ر

 پروګرام نخه وتلی د   د ADAد  ئا  بنا ګرځی 
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  (14) اوسنۍ تازی پلېنې، چې خ رې شو  په لاندې رول د 

 په ورځنۍ خوړو کې د مېوو او سبزیجاتو استعمال

مڼه وخور ؛ ځکه نوموړې میوی  مېوی جات: ناروغ کولای شه، هری ورځ یوی دانه-1

پکېین لر ، چې نوموړې مادی په وينه کې د ګلولوز کچه راکمو ، بل خواسلولوز هم 

په وينه کې د القلي  لر ، چې د ګلوکوز د جذب وخت زیاتو   غوشمه یي مېوجات

باید کېلې او  ناروغ نو د شکرې د ناروغۍ اسید  لوحه راکمه کړ ، تر کچه لوړو ،

 ؛ ځکه دو  پوتاشيم لر ، چې هم فشار راکمو  او هم القلی خواص توتان وخور 

  (10) لر 

 سبزیجات: ناروغ باید لاندې خوراکې توکي استعما ل نه کړ :-2

   هغه غذايي مواد و نه خور ، چې زیات غوړ او سوديم ولر 

  هغه خوراکې توکي و نه خور ، چې د قندونو ذخایر یې زیات و ؛ لکه وچه

 او داسې نور  ، وریجېګانالو رورۍ،

  هغه غذاګانې ر ری باید و نه خور ، چې مشبوع شو  غوړ  لر ؛ لکه د

 شخوند وهونکېوغوښه 

  الکول: په جد  توګه ترې باید ممانعت وشه 

 

 لاندې غذاګانې باید ر رې وخوړل شه:

 3ز تونو تېل، اوربشې او د اومیګا  د ،مم لي ،حبوبات ،یالوب ،ګازرې ،اش تازی سبزی،

 شحمی اسیدونه

 دغیرمشبوع شويو غوړیو نخه ګېه واخلي 

ژیړ رنګ لرونکې سبزیانې؛ لکه ګازرې او رومیان استعمال کړ ؛ ځکه دوی د شکرې 

 ناروغۍ او عطانو مخه نیسه  Alzheimerد په ناروغانو کې 

 

 سمه اندازی خوراک په ب:

 ی شه چېکول دو  دلومړني ديابیټ لرونکې کوم خاص خوراکې پرهیز نه لر ،

د روغو خلکو په شان خواړی وخور  اوداځکه چې دو  خ لی ضعوری انسولین د دوا 

داکېر باید دانسولین اندازی دا ی وټاکې چې  خو په شکل دپیچکاری په وسیله اخلی،

که  خو ناروغ باید خوراک دا اندازی تل وساتی، قندچاری وکولی شه  ناروغ دموجودی

انسولین په هماغه پخوانی اندازی واخلي نو دانسولین  چېری ناروغ خواړی ر ر کړ  او

اضافی ګلوکوز حجراتو ته ننويستلی نه شه او په نتیجه کې دګلوکوز اندازی په وينه 

دا ی حالاتو کې وجود مجبوریږی چې اضافی ګلوکوز د متیازو له  په کې لوړی شه،
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ټ   کبله د دويمي ديابینو له د  وبا ی او دا یوی زیانمنه عمليه دی، لاری له وينې نخه

هماغه یوی اندازی خوراک وکړ  تر نو چې  چې هر ورځ لرونکو ناروغانو ته په کار دی

دويمي ديابیټ لرونکې په  وساتلای شه او غذا خ له موازنه او انډول انسولین

 بدن ته کافی اندازی ددو  وجود نه شه کولای چې چاغ مجموعی توګه چاغ و 

له لسو کلونو زیات  روغانو ته )په خاصه توګه هغو ته چېنا جوړ کړ  د  انسولین

تیری شو  و ( په کار دی چې خ ل وزن کم کړ  و په بل  یې له ديابیت د لرلو نخه

دويمي ديابیت لرونکې ناروغانو باید خ ل وزن کم کړ  و او وزن کمولو ل اری  عبارت

 :(16) باید دا لاندې ټکې په نظر کې ونیسی

   لږ خواړی وخور 

  هغه خواړی وخور  چې غوړ او قند لږ او سلولوز لرونکې غذاګانې ر ری

 ولر  

   زیات تمرین وکړ 

 

 :(17) په سم وخت کې غذا خوړل

هر نوک او بیا په خاصه توګه د ديابیت ناروغان باید د خوراک ل اری یو منظم 

هری ورځ په یو ټاکلي وخت کې ]په ورځ کې درې ځله[ خوراک  مهال ويش ولر ،

که چېری یوی وخت غذا قضا  هغه ناروغان چې د ديابیت خوراکې دوا اخلی کړ ،و

خهرناکې درجی ته را  یې ناوخته وخور ، ممکن د وينې د ګلکوز اندازی کړ  او یې

هغه ناروغانو کې چې د انسولین پیچکاری اخلی او یو وخت غذا نه  په ښکته شه،

دا ناروغان باید د خوراک د  ر د  ر ر خهرناکه کا او یا ناوخته خواړی خوړل خوړل

تر نو چې په وينه کې د ګلوکوز د خهرناکې  وختونو تر مینځه مساو  وقفې وساتی،

د غذايي رژیم تهبیپ دتداو   عی لازمی د  تر نو   (18) ټیېدو مخه ونیولی شه

او هم هغه کړمی چې د درملنې په دوران کې ل شيدناروغی د اختلاطاتو مخه ونیو

{Hypoglycemia}شه  او دوزن زیاتوالی منځته راځی مخه ونیول 
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 پایله او وړانديزونه

نرنګه چې د شکرې ناروغی یوی روغتیایی ستونزی دی، د نړیوال صحی   1

سازمان، دولتی رسنیو، غیر دولتی موسساتو او صحی کارکوونکو نخه هیله 

کوم چې د نوموړې ناروغۍ په هکله پوری معلومات خ اری کړ  تر نو د 

  (19) ناروغانو د پوهاو  سهح لوړی شه

د شکرې ناروغي د بدن ټول غړی متاثری کولای شه چې زیات ناروغان یې   2

نوموړ و ناروغانو  نو د کم عمر په لرلو  عی له منځه ځی او یا هم مایوب شه،

ته مې وړانديز داد  چې د خ ل ځان په هکله د غذايي رژیم پوری پاملرنه 

  (23) اتو نخه په امان شهنو د اختلاط تر وکړ ،

د شکرې پر ناروغۍ اخته کسان باید خ ل لابراتواری معایناتو په ټاکلي وخت   3

اجرا او د هغه په رڼا کې د خ ل معالج داکتر په لارښوونه خ ل غذایی رژیم 

 .(21) تعقیب کړ 

د شکرې ناروغي د ژوند  عی ملګرې دی، ناروغان یې هرومرو د اقتصاد  او   4

 عی مل و ، دولت ته وړانديز کوم چې د نوموړې ناروغۍد صحی ستونزی 

ناروغانو ل اری د هیواد په ګوټ ګوټ کې صحی مرکزونه جوړ کړ  تر نو د 

  (22) ټولنې ستونزی حل شه
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