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 .است محفوظ رازی پوهنتون برایمجله  این حقوق تمام

 .است  مجاز منبع ذکر با تنها ،مجله محتویات از استفاده
  



 

 

 

 سخن مؤسس

و   آله  و  محمد  المرسلین  و  الانبیاء  علی سید  السلام  و  الصلاة  و  العالمین  ربّ  لله  الحمد 

 .أصحابه أجمعین

تحقیقی رازی« را پیش روی جامعۀ –علمی   با نهایت مسرت و افتخار، نخستین شمارۀ »مجله

ریزی و ایمانِ عمیق به رسالت  ها تلاش، برنامه ای که ثمرۀ سالدهم؛ مجلّهعلمی کشور قرار می 

و   اتکای  تحقیق  علم  بدون  واقعی  توسعۀ  که  و هست  بوده  این  ما  باور  است.  افغانستان  در 

این مجله قدمی استوار    ممکن نیست، و  دانش تولیدشده در داخل کشور ر بر  صادقانه و پایدا

 .در این مسیر است

تأسیس این مجله از آن جهت ضروری دانسته شد که افغانستان امروز بیش از هر زمان دیگر 

از   برخاسته  که  دانشی  است؛  بومی  دانش  نشر  و  تولید  برای  معتبر  بسترهای  ایجاد  نیازمند 

ترین عنوان حساسها و نیازهای حقیقی جامعه باشد. علوم طبی بهها، ظرفیتواقعیات، چالش

گذاری  کننده در سلامت اجتماعی، سیاستو اثرگذارترین بخش دانش انسانی، نقشی تعیین

سازی بستری علمی، قابل اعتماد و معیارمند   پایدار دارد. از همین رو، فراهم ٔ صحی و توسعه

 .های پژوهشی در این حوزه، رسالتی بود که بر دوش خود حس کردیم برای نشر یافته 

و  –علمی   مجله» دقیق  داوری  پژوهش،  اخلاق  علمی،  اصول  بر  تکیه  با  رازی«  تحقیقی 

 :کوشد تااستقلال علمی، می 

فعالیت  .1 به  را  کشور  نخبهٔ  و  جوان  استاندارد پژوهشگران  و  هدفمند  تحقیقاتی  های 

 تشویق کند؛ 

 سازی یک بستر معتبر نشراتی همراه سازد؛محققان باتجربه را با فراهم اساتید و  .2

 دانش بومی افغانستان را به شبکهٔ تبادل علم در سطح منطقه و جهان پیوند دهد؛  .3

 .های علمی ارتقا دهدهای صحی کشور را با ترویج یافتهو در نهایت، سطح مراقبت .4

های ای فکری و ملی برای تقویت بنیان این مجله صرفاً یک بستر نشراتی نیست؛ بلکه پروژه 

باور داریم که ظرفیت تحقیق   یابند،  در کشور است. ما  های علمی در افغانستان، اگر فرصت 

در   دارد  نظر  در  این مجله  دارند.  را  رقابت در سطح منطقه  رعایت    هایسالتوانایی  با  آینده 



المللی به یکی از منابع معتبر علمی در حوزۀ علوم طبی در سطح کشور و فراتر  معیارهای بین

 .از آن مبدل گردد

انتشار شمارۀ نخست این مجله، حاصل زحمات و همکاری گستردۀ استادان، اعضای هیئت  

قدری است که با تعهد و روحیۀ علمی، ما را در طی  تحریریه، داوران، محققان و همکاران گران 

 .کنم این مسیر یاری کردند. از ایشان با احترام قدردانی می 

 :گویم در پایان، به تمام محققان، اساتید و محصلین علوم طبی کشور می 

 .این مجله از آنِ شماست 

های ارزشمند، نقدهای علمی، و پیشنهادهای سازنده غنا بخشید. ما باور  آن را با پژوهش

 .داریم که آیندهٔ روشن علم در افغانستان با مشارکت و همت شما رقم خواهد خورد

 والسلام علی من اتبّع الهدی 

 امین  الله مانسید ا

 مؤسس پوهنتون رازی 

 ۱۴۰۴خزان 

 

 





 سخن نخست

من اهتدی  أصحابه وعلی آله والصلاة والسلام علی رسوله الأمین، والحمد لله رب العالمین، و

 بهدیه الی یوم الدین. 

 افغانستان  طبیعلوم  اتگذار از چالش به فرصت در عرصه تحقیق
« را به  رازی  تحقیقی   -علمی مجله  ناپذیر، نخستین شماره از »افتخار و مسرتی وصفبا  

تقدیم می این سرزمین کهن  افغانستان و فراسوی مرزهای  علمی و طبی  انتشار  جامعه  کنیم. 

تحقیقی، همواره نقطه عطفی تاریخی و نماد بلوغ علمی یک نهاد  - اولین شماره یک مجله علمی

و تعهد آن به تولید و انتشار دانش است. اینک، پوهنتون رازی با انتشار این مجله، گامی استوار  

آفرینی و پاسخگویی به نیازهای اساسی  عنوان پیشگام در عرصه علم در مسیر ایفای نقش خود به 

 .داردسلامت جامعه برمی
بیوتکنولوژی  در شرایطی که جهان شاهد شتابی بی علم در حوزۀ طبی و  تولید  سابقه در 

درحال کانون است، کشورهای  ایجاد  نیازمند  دیگری  زمان  هر  از  بیش  تولید  توسعه  بومی  های 

کننده دستاوردهای دیگران نباشد، بلکه با درک عمیق  دانش هستند. دانشی که نه تنها مصرف 

ها بیابد. افغانستان با دارا بودن  های سلامت بومی، راهکارهایی کاربردی و مؤثر برای آن از چالش 

چالش  از  فردی  به  منحصر  بیماریترکیب  از  عمومی،  سلامت  تا  های  مسری  و  عفونی  های 

 .های هدفمند و مبتنی بر شواهد دارد های غیرواگیر، نیاز مبرمی به تحقیقبیماری
می رازی  تحقیقی  - علمیمجله   متعهد  را  خود  ضرورت،  این  درک  امن، با  بستری  تا  داند 

پذیر و استندارد برای انتشار دستاوردهای محققان، استادان و محصلین علوم طبی کشور دقت

فراهم آورد. این مجله با اتکا به یک هیئت تحریریه متخصص و فرآیند داوری دقیق و عادلانه، 

در پی آن است تا کیفیت و اصالت مقالات را تضمین کرده و به تدریج به مرجعی معتبر در حوزۀ  

 .در منطقه تبدیل شود علوم طبی
آینده نویدبخش  نخست،  شماره  این  مطالب  فهرست  به  تنوع  نگریستن  است.  روشن  ای 

در میان محصلین طبی، تا گزارش موارد   B هپاتیت مورد در آگاهی بررسی از- موضوعی مقالات

تحقیق تا  خون  انتقال  زمینۀ  در  مروری  مطالعات  از  و  چشمی،  لیشمانیای  مانند  های  نادر 

 تحقیقی   هایدغدغه  گستردگی  و  پویایی  از   نشان   -های مقاومآزمایشگاهی در مورد شیوع باکتری 



  به   بیشتر  توجه  برای  هستند  تلنگاری  خود،  سهم  به  یک  هر  مقالات،  این.  دارد  ما  علمی  جامعه  در

 .است مداخله و بررسی نیازمند که اجتماعی یا اپیدمیولوژیک کلینیکی، مسئله یک
 :داریمبر چند اصل بنیادین تأکید  مجله رازی  ما در

هایی است که مستقیماً یا غیرمستقیم، در راستای ارتقای علم نافع: اولویت با تحقیق .1

های سلامت جامعه ها و بهبود شاخصکیفیت تشخیص، درمان و پیشگیری از بیماری

 .دارندگام برمی
ها و حیوانات، رعایت اصول اخلاقی: پایبندی به اصول اخلاق در تحقیق بر روی انسان  .2

غیرقابل   سرخو تخلف تحقیقی، خط   (Plagiarism) و پرهیز از هرگونه سرقت علمی

 .عبور این مجله است
تحقیق .3 از  استقبال  با  دانش:  مرزهای  که  گسترش  نوآورانه  کاربردی  و  بنیادی  های 

 .گشایندهای جدیدی در علم طبی میافق
تشویق   .4 برای معرفی و  جوان و    محققان توانمندسازی نسل جوان: این مجله بستری 

هموار  تازه  را  تحقیقی خود  معتبر، مسیر  مقالات  انتشار  تجربه  با کسب  تا  است  کار 

 .سازند
پایان، از تمامی نویسندگان، داوران و اعضای هیئت تحریریه که با همت والای خود،        در 

حمایت  دلیل  به  رازی  پوهنتون  از  سپاسگزاریم.  صمیمانه  ساختند،  ممکن  را  اثر  این  خلق 

کنیم. امیدواریم این مجله، نهال نوپایی باشد که با حمایت و مشارکت شما  دریغش تقدیر میبی

افغانستان بدل شود و    محققاناساتید،   و محصلین عزیز، به درختی تناور در بستان علم طبی 

 .ثمرۀ آن، ارتقای سلامت و رفاه هموطنانمان باشد
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Assessment of the level of knowledge and preventive practices of 

medical science students regarding hepatitis B in three selected 
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Abstract: 

Background and Objective: Hepatitis B is a viral infection and a major 

global health challenge, causing approximately 800,000 deaths annually 

worldwide. Given the changing pattern of infection, public education, 

particularly among at-risk individuals, plays a crucial role in prevention. This 

study aimed to assess the level of knowledge about Hepatitis B among 

students of Razi Higher Education Institute, Abuali Sina State University of 

Medical Sciences, and Khatam Al-Nabieen University. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 200 

final-year students from various medical fields, including medicine, 

midwifery, dentistry, and health technology. Data were analyzed using 

descriptive statistics and SPSS version 24. 

Findings: Of the total participants, 106 (53%) were male and 94 (47%) 

were female. The overall mean knowledge score of the students was 63.5%. 

The highest level of knowledge was observed among students of Abuali Sina 

State University of Medical Sciences (69.46%), while the lowest was found 

at Razi Higher Education Institute (53.58%). 

Conclusion: The students' level of knowledge about Hepatitis B was 

moderate. Therefore, it is essential to strengthen educational programs and 

enhance awareness, particularly among non-medical students. 

Keywords: Hepatitis B, Knowledge, Prevention, Practice 
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بررسی سطح آگاهی و عملکرد پیشگیرانه محصلین علوم طبی درباره 

مقطعی  -منتخب کابل: یک مطالعه توصیفی پوهنتوندر سه  Bهپاتیت 
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 چکیده 
جهانی است که    صحیهای مهم  ویروسی و از چالشیک عفونت   B هپاتیت:  زمینه و هدف

ایجاد  هزار مرگ   800سالانه حدود   در جهان  آلودگی،  کندمیومیر  الگوی  تغییر  به  توجه  با   .

  تحقیقویژه در میان افراد در معرض خطر نقش مهمی در پیشگیری دارد. این  آموزش عمومی به

آگاهی   سطح  سنجش  هدف  راز  محصلینبا  و   پوهنتون ،  ی پوهنتون  سینا  ابوعلی  طبی  علوم 

 .انجام شد B هپاتیتالنبیین درباره خاتم پوهنتون
های مختلف رشته  محصل  200  روی  بر  و  بود  مقطعی– این مطالعه از نوع توصیفی:  روش کار

در سال آخر تحصیل    طبیو تکنالوژی    دندانطب  طب معالجوی، قابلگی،    ازجملهعلوم طبی  

 .تحلیل گردید 24نسخه  SPSS افزار های آمار توصیفی و نرمها با استفاده از روش انجام شد. داده 
.  دختر بودند(  ٪47نفر )  ۹4پسر و  (  ٪53نفر )  106کنندگان،  از مجموع شرکت:  هایافته 

کل   آگاهی  سطح  به    ٪63.5  محصلینمیانگین  مربوط  آگاهی  میزان  بالاترین  محصلین بود. 

ابوعلی سینا )  پوهنتون پایین(  ٪6۹.46علوم طبی  (  ٪53.58)  ی پوهنتون رازترین میزان در  و 

 .مشاهده شد
در حد متوسط بود. بنابراین، تقویت   B هپاتیتدرباره    محصلینسطح آگاهی  :  گیرینتیجه

ضروری به نظر   طبیهای غیررشته  محصلینویژه در میان  های آموزشی و ارتقای آگاهی بهبرنامه 

 .رسدمی
 ،  ، آگاهی، پیشگیری، عملکردB هپاتیتکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
و جدی ترین مشکلات صحی است. درجهان،    ترینمهم( یکی از  1HBVهپاتیت ویروسی بی) 

  هاآن ملیون تخمین زده شده است، که اکثر    350را دارند  افراد درگیر این عفونت مزمن  تعداد  

(. هپاتیت بی یکی از علل  1)کندمیدر جنوب شرق آسیا و مناطق غربی اقیانوس آرام زندگی  

وکا کبدی  مزمن  بیماری  عمده  وعلت  حاد  ویروسی  هپاتیت  سینوم رشایع 

(  در  Necrotizing vasculitis( و واسکولیت نکروزان)carcinoma Hepatocellularهپاتوسلولار)

است) جهانی2جهان  صحت  سازمان  تخمین  اساس  بر  بی    5٪  (.  هپاتیت  ناقل  دنیا  مردم 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                (.                                                                                                                           3،4هستند)

با متفاوت باشد. در ساحات    تواندمیبه میزان شیوع آن    با توجههای انتقال این بیماری  راه

 تواند می، در ساحات با شیوع پایین  کند میاز طریق راه پره ناتال انتقال    اکثراًبلند این مرض    یوعش 

  (. 5)کندمیانتقال    اغلبهای جنسی در افراد بالغ بیشتر در معرض خطر قرار دارد  از طریق مقاربت

از    Bعفونت هپاتیت   است،  وایروس   ینتربرجستهیکی  از خون  کارکنان   ی درجاها  منتقله  که 

محققین   همچنان  دندان  متخصصین  محصلصحی،  دارد)  ینو  را  خطر  معرض  (.  6بیشترین 

را در میان مردم و کارکنان   HBVدر سرتاسر دنیا از طریق آگاهی، نگرش، و عملکرد    ینمحقق

اه است با گرفتن راجع به این بیماری همر یشترو ب. آگاهی کافی دهدمی قرار  یموردبررس صحی 

از    Bتجویز واکسین هپاتیت  (.  7واکسین بهتر) از    ترینمهمیکی  در   (.8ست)ا  HBVراه وقایه 

بسیار مؤثر و یک محافظ ایمن در طول عمر    Bواکسین هپاتیت  است که    شدهیدهدها  گزارش

است که تمام   یشنهادشدهپ بخشی از اقدامات حفاظتی مربوط به کار،  عنوان به، روین ازا(. ۹است)

عفونت   برابر  در  را  واکسیناسیون  باید  طب  محصلین  و  صحی  کنند.    HBVکارکنان  دریافت 

مراقبتیهتوص این    رغمیعل کارکنان  بین  در  واکسناسیون  پوشش  صحی،  ،  در   یژهوبههای 

 Bهپاتیت    مبتلابهبرای کشورها یا افراد    و همچنانبسیار ضعیف بوده    توسعهدرحال کشورهای  

به گزارش که  ماندهیباقدر حال چالش   توجه  با  پوشش واکسیناسیون 2WHOتوسط    است.   ،

HBV    کشورهای    ٪3۹- 18تنها کشورهای    است،  درآمدکم در  در   7۹- 67  پردرآمداگرچه 

 .  (10،۹)است شدهگزارش

توجه اطلاعات    با  اینکه  بعضی    HBVدر مورد    یمحدودبه  است. در  افغانستان موجود  در 

افغانستان    HBVمطالعات، شیوع   بالغ در شهر    ٪ 3.4(.  11است)  شدهگزارش در  افراد  در میان 

 
1 Hepatitis B Virus 
2 World Health Organization 
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ای های که رابطه در خانم٪6.54شفاخانه شهر کابل،  های نسایی در  در خانم٪1.53،  آبادجلال

، کند میتزریقی مواد مخدر استفاده    صورتبهدر میان افراد معتاد که    ٪6.15جنسی متعدد دارد،  

 (. 1)مشاهده گردیده است خون اهداکنندهدر  3.۹٪

 ها و روش مواد 

 آماری  و نمونهنوع مطالعه 

،  النبیین خاتم  پوهنتوندر    1402مقطعی است که در سال  - مطالعه حاضر از نوع توصیفی

 شده انجام  هاآنعلوم طبی ابوعلی سینا کابل، برای بررسی سطح آگاهی    پوهنتون و یپوهنتون راز

بودند.    1402مختلف مشغول به تحصیل درسال    هایرشته  ها درپوهنتوناین  محصلین  است.  

مختلف از قبیل طب معالجوی، قابلگی،    هایرشتهمعیارهای ورود به این مطالعه شامل محصلین  

شامل آماری  جامعه  بودند.  آخری  سال  عالی  تکنالوژی  رشته  و  دندان  در    200طب  محصل 

 متخلف بود.  هایرشته

 دیتا یآورجمع 

ا استفاده از مطالعات  از آن ب  ق پرسشنامه خود ایفا بود که قسمتها از طریداده   یگردآورابزار       

ابزار سنجش خودش هم    طورهمان تنظیم شد،    محقق  یلهوس به   و قسمتقبلی     باید ی مکه هر 

ارزیابی قرار بگیرد،     سؤالزیر    اشیی کار آیک وسیله برای اینکه    عنوان به نیز    نامهپرسش مورد 

 باید مورد ارزیابی قرار گیرد.   نرود

. بخش اول مشخصات دموگرافیک وفردی  بودمشتمل بر سه بخش    مورداستفاده  نامهپرسش        

اقتصادی و میزان   و رشتهشامل؛ سن، جنس، مقطع   تحصیلی، سابقه واکسیناسیون، وضعیت 

)شیوع، علائم    Bمربوط به آگاهی در مورد ویروس هپاتیت    سؤالات سواد پدر بودند. بخش دوم  

بود. بخش سوم    سؤال  16...( شامل  یماریاز ب، پیشگیری  تداویانتقال،    یهاراه کی، عوارض،  کلین

)سابقه واکسیناسیون، رعایت    Bمربوط به بکار گیری اصول ایمنی در مورد هپاتیت    سؤالاتشامل  

  16. این بخش هم شامل  قرارداداصول ایمنی جهت پیشگیری از این بیماری( را مورد ارزیابی  

 . بود سؤال

 هاتجزیه وتحلیل داده

از    شدهیآورجمعها  داده       استفاده  مورد    یهاآزمون و    24نسخه    1SPSS  افزارنرمبا  آماری 

نتایج  قرار گرفت.    وتحلیلیه تجز نتا  شناسییتجمعتوزیع  ویژگی  یجو  با  توصیفی  بررسی  های 

صفر    و نقاطاست. برای معلوم نمودن سطح آگاهی، یک امتیاز برای هر پاسخ درست    شدهگزارش

 
1 Statistical package for social science  
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یا    یهاپاسخبرای   )  نامعلوم نادرست  گمشده  مقادیر  اگرچه  شد.  برای  Missingداده   )

نه  یزایمنی یک امتیاز برای هر گ  یریبارگ حذف شدند. برای سنجیدن اصول به    شناسییتجمع

 انتخاب کرده بودند داده شد.  کنندهشرکت انتخابی که افراد 

 ملاحظات اخلاقی 

افراد       اطلاعات    کنندهشرکت کلیه  گردید.  انجام  فرد  تمایل  صورت  در  وتنها  بوده  داوطلبانه 

بود که لزومی به نوشتن    ذکرشده  نامهپرسشدر خود    طورینهممحرمانه بوده،    کاملاً  آمدهدستبه

 باشد. نمی یخانوادگنام و نام 

 هانتایج ویافته 

(  %53.0)  106  کنندگانشرکتاز این تحقیق نشان داد که تعداد    آمدهدستبه بر اساس نتایج        

سنی؛  %47.0)  ۹6مرد،   گروه  چهار  به  بودند.  زن   )18-20  ( نفر،  %10.5سال  سال    23- 21( 

 ی بنددسته(نفر،   %1.0)  2سال    30بالاتر از سن    ،  (نفر%35.5)  71سال    30- 24  ،  (نفر53.0%)106

( نفر، طب دندان  %6۹.5)  13۹ما رشته تحصیلی طب معالجوی    موردمطالعهکردیم. جمعیت  

-( نفر بودند. در جدول شماره %1۹.5)  3۹( نفر، تکنالوژی طبی  %10.5)  21( نفر، قابلگی  0.5%)1

 است. مشاهدهقابل 1

 
 باشد میدر تحقیق  کنندهشرکتمشخصات دیموگرافیگ محصلین  دهندهنشاناین جدول  -۱جدول شماره 

 یرهامتغ تعداد )%( 

 جنیست 

 مرد ( 53.0%) 106

 زن ( 47.0%) ۹6

 سن

 سال  18-20 ( 10.5%)  21

 سال  21-23 ( 53.0%) 106

 سال  24-30 ( 35.5%)  71

 سال  > 30بالاتر از  ( 1.0%) 2

 رشته تحصیلی

 طب معالجوی ( 6۹.5%) 13۹

 طب دندان  ( 0.5%) 1

 قابلگی  ( 10.5%)  21

 تکنالوژی طبی  ( 1۹.5%)  3۹
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 :کنندهشرکت نتایج مشخصات فردی افراد 

رعایت اصول ایمنی جهت پیشگیری  دربارهدرصدی اوسط افراد که  آمدهدستبهطبق نتایج 

(  %85.5نفر)  73( بود. که از این میان  %88.0نفر)  176بودند    یدهدآموزش  Bاز ابتلا به هپاتیت  

  55علوم طبی ابوعلی سینا،    پوهنتون( محصلین  %85.7نفر)  48،  النبیین خاتم  پوهنتونمحصلین  

محصلین  %۹3.2نفر) راز (  تشکیل  ی  پوهنتون  کسب  دادمیرا  منابع  بیشترین  اوسط  درصد   .

(، مطالعات  %21.0نفر)  42علمی در شفاخانه    هایآموزش   Bاطلاعات محصلین در مورد هپاتیت  

از طریق  %13.5نفر)    27شخصی   آموزش  تیوری    هایآموزش (،  %6.0نفر)  12  رادیوتلویزیون(، 

در  %45.5نفر)  ۹1  پوهنتون شرکت  تعداد  %3.0نفر)  6  هاکنفرانس(،  عمومی  اوسط  بودند.   )

(، که از این میان %74.0فر)ن 148واکسین را دریافت کرده بودند  Bهپاتیت   یهبرعلمحصلین که 

(، و افراد که دو نوبت دریافت %22.5نفر)  45افراد که یک نوبت واکسین را دریافت کرده بودند  

( را تشکیل  %32.0نفر) 64(، و افراد که سه نوبت دریافت کرده بودند %21.5نفر) 43کرده بودند 

 داده است.  

که آیا به دنبال واکسیناسیون اندازه آنتی بادی جهت سنجش میزان ایمنی    سؤالدر پاسخ به  

(بود، که از  %8۹.0نفر)  178جواب نخیر داده بودند  کنندهشرکت؟ اکثریت از افراد یداداده انجام 

که   بالای تستنخی  پاسخشاناین میان کسانی  بود علت شان هزینه  (، عدم %38.0نفر)  76  ر 

( %17.0نفر)34(، کمبود وقت  %14.0نفر)  26(، عدم آگاهی  %25.0نفر)  50دسترسی به لابراتوار  

   2بودند. توضیحات در جدول

 وضعیت اقتصادی 

 ضعیف ( 16.5%)  33

 متوسط  ( 64.0%) 128

 خوب ( 1۹.5%)  3۹
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 ی پوهنتون راز علوم طبی ابوعلی سینا کابل،  پوهنتون ، النبیینخاتم پوهنتونمشخصات فردی محصلین  2جدول 

 

  

اوسط درصدی  

 کل

پوهنتون علوم  ی پوهنتون راز

طبی ابوعلی 

 سینا 

محصلین  

پوهنتون  

 النبیین خاتم 

 

 بلی 

 

رعایت اصول   دربارهآیا 

ایمنی جهت پیشگیری از 

  Bابتلا به هپاتیت 

 ؟ ایدیدهدآموزش

(888.0%)176 (۹3.2%)55 %(85.7)45    %(85.۹)73 

 نخیر 12(14.1)% 8(14.3)% 4(6.8%) 23(11.5%)

  مطالعات شخصی  ( 10.6)% 4(7.1)% 13(22.0%) 27(13.5%)

 سؤالدر صورت جواب 

قبل بلی است منابع 

کسب اطلاعات شما کدام  

 است؟

آموزش علمی در  13(15.3)% 7(12.5)% 21(35.6%) 42(21.0%)

 شفاخانه 

آموزش از طریق   2(2.4)% 3(5.4)% 7(11.۹%) 12(6.0%)

 رادیو تلویزون

تیوری  هایآموزش 46(54.1)% 34(60.7)% 13(22.0%) ۹1(45.5%)

 پوهنتون 

شرکت در  3(3.5)% 1(1.8)% 2(3.4%) 6(3.0%)

 ها اجلاس 

 گفتگوبا همکاران  0 0 1(1.7%) 1(0.5%)

آیا برعلیه بیمای هپاتیت   بلی  66(77.6)% 33(58.۹)% 4۹(83.1%) 148(74.0%)

B نخیر 1۹(22.4)% 23(41.1)% 10(%17.0) 51(%25.5) واکسین شده اید؟ 

چند نوبت واکسین  یک نوبت  15(17.6)% 10(17.۹)% 20(33.۹%) 45(22.5%)

 دو نوبت  12(14.1)% 11(1۹.6)% 1۹(%32.2) 43(%21.5) دریافت کرده اید؟ 

 سه نوبت 40(47.1)% 34(60.7)% 12(20.3%) 64(32.0%)

 چهار نوبت  0 0 0 0

دنبال آیا به  بلی  10(11.8)% 5(8.۹)% 6(10.2%) 22(11.0%)

واکسیناسیون اندازه آنتی 

بادی جهت سنجش 

میزان ایمنی انچام داده  

 اید؟

 نخیر 75(88.2)% 51(۹1.1)% 53(8۹.8%) 178(8۹.0%)

هزینه بالای   27(31.8)% 26(46.4)% 23(3۹.0%) 76(38.0%)

 آزمایش

اگر پاسخ شما نخیر است  

 بگوید؟  آن راعلت 

عدم دسترسی به  1۹(22.4)% 8(14.3)% 21(35.6%) 50(25.0%)

 لابراتوار 

 عدم آگاهی  12(14.1)% 10(17.۹)% 5(8.5%) 26(13.0%)
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علوم طبی ابوعلی سینا کابل،  پوهنتون، النبیینخاتم پوهنتون میزان آگاهی محصلین 

 :  B، در مورد عفونت هپاتیت ی پوهنتون راز

(، که %63.5نفر)  127درست داده بودند    یهاپاسخاوسط عمومی تعداد کل محصلین که     

این میان محصلین   علوم طبی   پوهنتون(، محصلین  %62.28نفر)  57  النبیینخاتم   پوهنتوناز 

. برای  دادمی( را تشکیل  %53.7نفر)  32  یپوهنتون راز (، محصلین  %6۹.46نفر)  3۹ابوعلی سینا  

 مشاهده شود.3توضیحات بیشتر در جدول 

 

پوهنتون  علوم طبی ابوعلی سینا و    پوهنتون،  النبیینخاتم  پوهنتونلین  مربوط به آگاهی محص  سؤالات  ۳جدول  

 یراز

ی   مربوط به آگاهی  سؤالات
صد

در

ی  
ها

خ 
اس

پ

ت،  
رس

د

ن  
تو

هن
پو

تم
خا

ن
یی

نب
ال

(

 )% 

ی  
صد

در

ی  
ها

خ 
اس

پ

ن
وه

ت،پ
رس

د

م  
لو

 ع
ون

ت

ی 
عل

بو
ی ا

طب

 )%
نا)

سی
ی   

صد
در

خ 
اس

پ
ی  

ها ت،
رس

د
ن    

تو
هن

پو راز
ط  ی 

وس
ا

ل  
  ک

ی
صد

در

ی  
ها

خ 
اس

پ

)%
ت )

رس
د

 

از کدام خانواده   Bهپاتیت 

 است؟

%(56.5)48 (71.1%)40 (57.6%)34 (60.0%)120 

دوره کمون بیماری به طور  

 متوسط چند روز است؟ 

%(40.0 )34 (73.2%)41 (35.6%)21 (47.5%)۹5 

اولین علامت کلینکی شایع  

 چیست؟ Bابتلا به هپاتیت 

%(78.8)67 (۹0.2%)51 (7۹.7%)47 (81.5%)163 
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ترین راه انتقال ویروس در  شایع

 کشورما چیست؟

%(81.3)6۹ (86.6%)4۹ (55.۹%)33 (74.5%)14۹ 

برای تشخیص   تستبهترین 

مزمن از نظر   Bابتلا به هپاتیت 

 لابراتوار کدام است؟ 

%(72.۹)62 (83.۹%)47 (71.2%)42 (74.5%)14۹ 

درسرم خون  Anti HBsوجود 

 نشانه چیست؟

%(72.۹)62 (58.۹%)33 (44.1%)26 (61.0%)122 

به دنبال انجام واکسین هپاتیت 

B   کدام شاخص سرولوژیک

 ؟ شودمیپیدا درخون 

%(78.8)67 (63.3%)36 (6۹.5%)41 (70.5%)141 

کدام یک   Bدر ناقلین هپاتیت 

از موارد زیر باعث زردی سیاه  

 ؟شودمی

%(71.8)61 (50.0%)28 (42.4%)25 (57.5%)115 

بیماری که مشکوک به هپاتیت  

در   باشدمی Bحاد ویروسی نوع 

منفی باشد  Ag HBsصورتیکه 

بهترین شاخص عفونت حاد در  

Window period  چیست؟ 

%(40.0 )34 (34.7%)20 (28.8%)17 (34.5%)6۹ 

  Bدر هیپاتیت ویروسی نوع 

کدام یکی از عوارض زیر دیده  

 ؟شودمی

%(63.5)54 (77.6)44 (47.5%)28 (63.5%)127 

احتمال بروز هپاتیت مزمن 

درنوزادان که از مادران مثبت 

HBs Ag   زردی فعال( تولد(

 ؟ باشدمیچند درصد  شودمی

%(41.2 )35 (67.۹%)38 (32.2%)1۹ (44.5%)8۹ 

 Bدوای انتخابی تدوای هپاتیت 

 ) زردی سیاه( کدام است؟ 

%(61.2)52 (70.2%)40 (45.8%)27 (61.0%)122 

برای پیشگیری از گسترش  

بیماری در جامعه کدام یکی از  

 است؟   مؤثرموارد زیر 

%(83.5 )71 (78.6%)44 (52.5%)31 (72.0%)144 

درحال حاضر مناسب ترین ماده  

برای ضدعفونی وسایل مصرفی  

%(8۹.4 )76 (60.7%)34 (76.3%)45 (7۹.5%)15۹ 
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و سطوح آلودگی به خون کدام  

 است؟

در هنگام مواجه شدن با افراد  

چه  Bآلوده به ویروس هپاتیت 

 نکات را باید رعایت کرد؟ 

%(76.5)65 (6۹.6%)3۹ (50.8%)30 (66.0%)132 

برای نوزادان که از مادران مبتلا 

به زردی سیاه متولد شده است  

کدام اقدام پیشگیری برای  

 است؟  مؤثرنوزادان 

%(61.2)52 (75.0%)42 (6۹.5%)41 (68.0%)136 

  کننده شرکتدر این شکل گروهای سنی افراد  .  موردنظردر تحقیق    کنندهشرکت گروهای سنی افراد    .۱شکل  

 . باشدمیسال 26-20که بیشترین میانگین سنی بین  دهدمیدر تحقیق حاضر، نشان 

که میزان اشتراک پسران بیشتر    دهدمی. این شکل نشان  موردنظرجنسیت افراد شرکت در تحقیق  .  2شکل  

رشته تحصیلی طب   محصلینکه    دهدمیاین شکل نشان    تحصیلی.  هایرشته  .۳شکل.ها بودنداز میزان خانم

تعقیب آن رشته بیشتر  معالجوی به  تعداد،  طبی،  ین  افراد    قابلگی،  بعداً   تکنالوژی  در این    کنندهشرکتوکمترین 

 .رشته طب دندان بودند تحقیق محصلین
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 مربوط به بکار گیری اصول ایمنی: سؤالاتنتایج پاسخ 
از       این بخش  افراد  همه   پرسشنامهدر  را که    حاضرای  تحقیق هر عملی  این  انجام    واقعاًدر 

عد از انجام تزریق جهت پیشگیری از حوادث ناشی از  ب)  سؤالدر جواب    .اندزدهداد علامت  می

در تحقیق   کنندهشرکت؟( اکثریت از افراد  دهیدیمآلوده چه اقداماتی انجام    سرسوزن  فرورفتن

  65  اندازیممیدور    آن را  بیوتیکآنتیکردن سرسوزن با محلول    ضدعفونی؛ پس از  هایگزینه

 6۹ اندازیممیدور  آن را بیوتیکآنتیکردن سرسوزن با محلول  ضدعفونی( و پس از 32.55نفر)

 . است شدهداده 4- 3( را انتخاب کرده بودند. توضیح بیشتر در جدول %34.5نفر )

 

 کنندهشرکتاست که افراد    شدهدادهنشان    در این جدولبکار گیری اصول ایمنی    سؤالاتمربوط به    ۴-۳جدول

 . است هایمنی داشت اصولبکار گیری   قسمتدر این تحقیق نظریات متفاوت در 

تعداد   فیصدی 

 افراد 

مربوط به کارگیری اصول   سؤالات گزینه انتخابی محصلین

 ایمنی

عد از انجام تزریق جهت پیشگیری از  ب اندازیم می داخل کیسه ذباله  آن رادرپوش سر سوزن را گذاشته و  65 ۳2.۵

حوادث ناشی از فرو رفتن سر سوزن  

دور   آن را بیوتیکآنتی کردن سرسوزن با محلول   ضدعفونیپس از  6۹ ۳۴.۵ آلوده چه اقداماتی انجام می دهید؟ 

 اندازیم می

در ظرف مقاوم به سوراخ شدن   آن را بدون گذاشتن در پوش سر سوزن  31 ۱۵.۵

 اندازیم می

در ظرف مقاوم به سوراخ شدن   آن راپس از زخم کردن سر سوزن  35 ۱۷.۵

 اندازیم می

فورا محل فرو رفتن سوزن آلوده را فشار میدهدیم و با آب  صابون   25 ۱2.۵

 میشویم

آلوده به  درصورت فرو رفتن سر سوزن 

خون به دستتان چه اقداماات انجام  

چک  Bسطحی هپاتیت  جن   آنتی Ag HBsبیمار را از نظر  50 2۵.۰ میدهید؟

 میکنیم 
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در صورت مثبت بودن تست سرولوژی بیمار  ایمونوگلوبولین و واکسین   70 ۳۵.۰

 Ag HBsمی زنیم

 هیچ اقدام خاصی انجام نمیدهیم 55 2۷.۵

 اقدامات فوق را به ترتیب انجام می دهیم تمام  0 ۰

درصورت صدمه با سرسوزن آیا به   بلی 168 ۸۴.۰

مسئولین مربوط در شفاخانه، صدمه را  

 گزارش می هید؟ 

 نخیر 32 ۱۶.۰

در صورت که زخمی در دستهایتان  سعی در تماس کمتر به با بیمار  25 ۱2.۵

وجود داشته باشد در تماس با بیماران  

کدام یک   Bآلوده به ویروس هپاتیت 

 از اقداماتی زیر را انجام میدهیم؟

 شستن فوری محل زخم وانجام معمول کارهاب 6۹ ۳۴.۵

 بنداژ محل زخم وانجام معمول کارها  55 2۷.۵

 وعینکاستفاده از دستکش، ماسک  51 2۵.۵

هنکام انجام پانسمان جهت محافظت   پوشیدن ماسک، عینک محافظه، دستکش، پیش بند 31 ۱۵.۵

 پوشیدن ماسک، عینک محافظه، دستکش  23 ۱۱.۵ خود چه اقداماتی  را انجام میدهید؟ 

 دستکش ، پوشیدن ماسک ۹0 ۴۵.۰

انجام داده ام لذا اقدام   Bچون واکسیناسیون کامل بر علیه هپاتیت 56 2۸.۰

 خاصی انجام نمیدهیم

خون به داخل  اگر به طور اتفاقی چشمی به داخل چشم بیوتیکآنتی ریختن قطره های  31 ۱۵.۵

چشمان شما بپاشد کدام یک از  

 اقدامات زیر را فورا انجام میدهید؟ 

 شستن چشم ها با محلول نرمال سالین  6۹ ۳۴.۵

 رقیق شده بیوتیکآنتی شستن چشم ها بامحلول  50 2۵.۰

 شودمی اقدام خاصی انجام نمی دهم چون بمیار از این طریق انتقال ن 50 2۵.۰

اقدام خاصی لازم نیست بیمار را در اطاق معاینه کنار سایر بیماران   21 ۱۰.۵

 پذیرش می کنیم

  HBSدرصورت پذیرش بیمار 

Ag چه اقداماتی انجام میدهید؟ 

بستری می کنیم وکلیه اصول ایمنی   ICUبیمار را در اطاق های ویژه   53 2۶.۵

 راانجام می دهیم 

بیمار را در اطاق عمومی می خوابانیم اما هنگام کار حتما دستکش  73 ۳۶.۵

 میکنیم ضدعفونیاستفاده میکنیم و بعد تخت او را 

بستری می کرده وتمام اصول ایمنی را انجام   ICUبیمار را در  53 2۶.۵

 میدهیم وبعد از انجام کار وسایل را کاملا ضدعفونی می کنیم

پوشیدن دستکش روی هم، عینک وماسک، چکمه)بوت ساق بلند که تا   30 ۱۵.۰

 (رسدمی زیر زانو 

  HBSشما هنگام مواجه شدن با بیمار

Ag  درهنگام بخیه زدن جرحه با پاره

کسیت کدام اقدامات را رانجام  کردن 

 میدهید؟

 پوشیدن دو دستکش روی هم، عینک، ماسک، پیش بند، چکمه 64 ۳2.۰

 پوشیدن یک دستکش، ماسک، عینک، پیش بند، چکمه  52 2۶.۰

 پوشیدن یک دستکش و ماسک 54 2۷.۰

  ضدعفونیپس از شستشود با آب وصابون آن را با محلول سفید کننده  13 ۶.۵

 میکنیم 

درصورت ضمن کار پیش بند ویا چپن  

آلوده به خون شود کدام روش را در  

پش از شستشو با آب را در معرض نور خورشید قرار می دهیم تا به   60 ۳۰.۰ بکار می گیرید؟  ضدعفونی منزل برای 

 خوبی خشک شود

کرده وسپس با آب وصابون نمیز   ضدعفونیبا استفاده از دیتول آن را  6۹ ۳۴.۵

 می کنیم

به علت از بین رفتن ویروس در خارج از بدن تنها اقدام به شستن آن با  58 2۹.۰

 آب و صابون تمیز می کنیم
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برای پیشگری از تماس با هر گونه خون   پوشیدن دستکش به تنهای کافی است 16 ۸.۰

ترشحات بدن بیمار چی افدام  یا 

 محافظتی را انجام می دهید؟ 
 ابتدا دست ها را شسته و سپس دستکش می پوشیم 56 2۸.۰

 از دستکش وماسک استفاده می کنیم 68 ۳۴.۰

 قبل وبعد از پوشیدن دستکش حتما دستهایم را می شویم 60 ۳۰.۰

برای کدام موارد زیر شما دستکش نمی   IVتزیق  7 ۳.۵

 IMتزریق  71 ۳۵.۵ پوشید؟

  IV LINEرگ گرفتن 66 ۳۳.۰

  گرفتن نمونه خون 56 2۸.۰

بلی حتما چون از طریق صدمه با سرسوزن وترشحات امکان انتقال   20 ۱۰.۰

 بیماری کم است 

آیا به دنبال صدمه با سرسوزن یا تماس  

با ترشحات امکان انتقال بیماری عفونی  

HBSAg  نخیر ممکن است به دنبال صدمه با سرسوزن با ترشحات بیمار مبتلا به   81 ۴۰.۵ ؟کنیدمی خون اهدا

 کم است  Bبیماریهای منتقله از راه خون هپاتیت 

بلی حتما خون اهدا می کنیم چون اگر قرار باشد مبتلا شده باشم حتما   60 ۳۰.۰

 باشم شدهانجام در آزمایش های 

نخیر چون ممکن است بعد از اهدا خون مشخص شود که من بیمار   3۹ ۱۹.۵

 هستم

 

 شنهاد یو پ جهیبحث، نت

وایروسی   از    Bهپاتیت  یکی  است)مشکلا   ترینبزرگ در جهان  عامه    2در    تقریباً(  1ت صحت 

(. عفونت  2است.)  Bآن دچار عفونت هپاتیت مزمن    هزار   257  د که دچار عفونت است،یلیون افرام

مزمن، سیروز جیگر و هپاتو    یاو  باعث تبارزات عمده از قبیل هپاتیت حاد    تواندمی  Bهپاتیت  

 پوهنتون  محصلین(. این مطالعه برای بررسی میزان آگاهی سطح  HCC( )3-5سلولار کارسینوما)

 است. شدهانجام  (یپوهنتون راز و النبیینخاتم پوهنتونطبی ابوعلی سینا،  پوهنتونهای )
آگاهی    آمدهدستبه نتایج         که  داد  نشان  تحقیق  این  سینا،   پوهنتون   محصلیناز  ابوعلی   (

متفاوت بوده است؛   سؤالات، نسبت به سطح  B( از بیماری هپاتیت  یپوهنتون راز،  النبیینخاتم

خیلی پایین بود. درباره عامل    یو برخبالا    نسبتاً  سؤالات به برخی    ییگوپاسخ سطح    کهی طوربه

اطلاعات کامل   دهندهنشان بیماری، همه دانشجویان معتقد بودند ویروس عامل بیماری است که  

 در این زمینه است.  هاآن

در    هاآن آگاهی    یزان و مهای انتقال بیماری، نظرات گوناگون باهم داشتند  درباره راه   محصلین

متفاوت  و پسر محصلین دختر حد خوب بود. البته بیان این نکته ضروری است که میزان آگاهی 

  و همچنان( بودند.  ٪53)106( و میزان پسران  ٪47)۹6افراد دختر    کنندگانشرکتبود. میزان  

سن   بین  افراد  بین  23-21اکثریت  از  بودند.  بودند    هایرشتهسال  تحصیل  درحال  که  افراد 
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( به تعقیب آن رشته ٪65.5نفر)13۹داد  بیشترین فیصدی را رشته طب معالجوی تشکیل می

وکمترین رشته    (٪10.5نفر)  21(، در رتبه سوم رشته قابلگی عالی  ٪1۹.5نفر)  3۹تکنالوژی طبی  

 رشته طب دندان بود.   ( ٪0.5نفر )1

بودند؛ از این میان (٪88.0نفر)176افراد که در باره رعایت اصول ایمنی آموزش دیده بودند        

از   افراد  علوم    پوهنتون ( از  ٪85.7نفر )55  ،النبیینخاتم   از پوهنتون(  ٪85.5نفر )73بیشترین 

ابوعلی سینا،   از  ٪۹3.2نفر )55طبی  کسب    منابعداد. بیشترین  را تشکیل می  یپوهنتون راز ( 

را در مورد هپاتیت   دانشجویان  این  تیوری  آموزش  Bاطلاعات  (  ٪ 45.5نفر)  ۹1  پوهنتونهای 

(، به درجه سوم مطالعات  ٪21نفر)42  در شفاخانههای عملی  داد، به درجه دوم آموزش تشکیل می

(، کمترین  ٪ 6نفر)12 رادیوتلویزیون ها از طریق (، به درجه چهارم آموزش ٪13.5نفر)27شخصی 

در   شرکت  را  اطلاعات  تشکیل(  %3.0نفر)  6  هاکنفرانس منابع کسب  مطالعه  می  را  با  که  داد. 

 (.  4ندارد) یخوانهم وهمکاران چندان  میرزای

نشان         امر  این است که سطح  این  وهمین طور رشته تحصیلی در قسمت    پوهنتوندهنده 

دارد،  تفاوت  آگاهی محصلین  آگاهی  اوسط کل  ا  ٪63.5  موردمطالعه  طوریکه  این  بودند؛ که  ز 

 ، میزان آگاهی محصلین ٪6۹.46علوم طبی ابوعلی سینا    پوهنتون  میان میزان آگاهی محصلین

بودند. نتایج   ٪53.58 یپوهنتون رازو میزان آگاهی دانشجویان  ٪66.83 النبیینخاتم پوهنتون

اسحاقی وهمکاران   شدهانجام مطالعه   تیلور وهمکاران نیز در جهت    ،توسط  یافته   یدتائلیونگ، 

های متفاوت پوهنتون متفاوت در    هایرشتهفرضیه است که سطح بالاتر و  ینو امطالعه حاضر  

. اما با مطالعات  شودمیباعث افزایش سطح آگاهی افراد    تواندمی بهتر    آموزش بیشتر و  یجهدرنت

نایجریا   در  چندان    شدهانجام که  افراد  2،1ندارد)  خوانیهماست  آگاهی  میزان  همچنان   .)

  خوانیهم   ٪66علویان وهمکاران، مهدی جعفری وهمکاران    بامطالعهاین مطالعه    کنندهشرکت

 ترپایین(  ٪63.5دارد. اما به طور کلی اوسط امتیاز آگاهی افراد تحت آزمون در مطالعه حاضر)  

  موردمطالعهای زمانی ونیز متفاوت بودن جامعه نتجه تواندمیاز مطالعات مذکور بود که این امر 

از   پشگیری  و  انتقال  باره چگونگی  در  آموزش  سالها  زیرا طی  باشد،  علوم طبی(  )دانشجویان 

ای خود  نیز به نوبه  تواندمیبهبود وافزایش داشته است که خود این امر  انتقالقابلهای وبیماری

اهمیت وتاثیر مقوله  بر  توده دلیلی  به  اطلاع رسانی  آموزش و  های مختلف جامعه در جهت  ی 

 های آموزشی در این زمینه است.مرتفع کردن کمبود برنامه 

سال  23- 21حاضر اکثریت دانشجویان جوان بودند که بیشترین میانگین سنی    موردمطالعهجامعه  

با بلند رفتن سن ارتباط   تواندمی( که  35.5٪سال )  30- 24( و بین سن  53٪) میزان آگاهی 
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نت باشد.  تحقیق  آمدهدستبه  جهیداشته  این  نتایج    از  استوار وهمکاران،  آمدهدستبهبا   توسط 

 همخوانی دارد.   یمیو کرعلویان 

را دریافت کرده بودند. که این نتیجه    HBVواکسین    محصلیناز    ٪74.6قرار مطالعه حاضر      

از    ٪ 32( که از این میان فقط  1)  ٪40.3، نایرجریا  ٪48.2از نتایج که در جاپان    بلندترخیلی  

وع اختلاف این موض   رسدمی  سه دوز از واکسین را تکمیل دریافت کرده بودند به نظر  محصلین

وصا صعلوم طبی ومخ  هایرشته  محصلینبه دول دلیل باشد اول جامعه ما که بررسی کردیم  

دلیل بیشتر واکسین زده اند ولی به همین    کند میطب معالجوی بوده که احساس خطر بیشتری  

م عام بودن که احساس خطر کمتری  دمر  گرفتندجاپان ونایجیریا گروه که مورد بررسی قرار  در

موجود    هایبیماری یکی از بیشتری    bکه در افغانستان هپاتیت    است  ینادوم    مسئله  اندکرده

. در جواب  شودمیمبتلا    ندرتبه   و افرادولی در جاپان ونایجریا این بیماری شایع نیست    باشدمی

که در مورد)آیا به دنبال واکسیناسیون اندازه آنتی بادی جهت سنجش میزان ایمنی    سؤالبه  

بود که    محصلیناز    ٪8۹؟(  یداداده انچام   داده  نخیر  بالای    ٪38پاسخ  را عقیده   تست هزینه 

هم معتقد بودند عدم دسترسی به لابراتوار باعث شده است که دنبال   محصلیناز  ٪25داشتند، 

(، کمبود وقت  %14.0نفر)  26. عدم آگاهی  شودمیآنتی بادی جهت سنجش میزانی ایمنی انجام ن

 ( بودند. %17.0نفر)34

 گیرییجهنت

پیشگیری از   یهاراهاز این تحقیق بررسی میزان سطح آگاهی و    آمدهدستبهقرار نتایج           

بودند، که حد متوسط را   ٪63.5در این تحقیق    کنندهشرکتاوسط کلی افراد    Bانتقال هپاتیت  

 ینبلندترتحصیلی متفاوت بودند؛  و رشتهداد. که نظر به سطح تحصیل، محل تحصیل نشان می

، میزان آگاهی دانشجویان  ٪6۹.46علوم طبی ابوعلی سینا   پوهنتونمیزان آگاهی را دانشجویان 

را تشکیل    ٪ 53.58  ی پوهنتون رازو میزان آگاهی دانشجویان    ٪66.83  النبیینخاتم   پوهنتون

داشتند.    یپوهنتون رازقابلگی وتکانولوژی    هایرشته، وکمترین سطح آگاهی را دانشجویان  دادمی

 آگاهی متوسط داشتند.    محصلیننتایج این مطالعه نشان داد که اکثریت از  و همچنان

این صورت است که اکثر کلی به    گیرییجهنتدر این مطالعه    آمدهدستبه با توجه با نتایج           

توجه    و باهستند    Bاز هپاتیت    یشگیریو پ های انتقال  ی آگاهی متوسط نسبت به راه افراد دارا

وسیعی که   هاییدمیاپ   ینو همچننظیر هپاتیت وایدز    انتقالقابل های عفونی  به اهمیت بیماری 

پیشگیری در  یو مقولهصحت عامه  روزافزونبر اهمیت  ییدیتأدنیا وجود دارد، مهر  در سراسر

 این زمینه است.  



 ...  یب تیدرباره هپات یعلوم طب  نیمحصل رانهیشگیو عملکرد پ یسطح آگاه یبررس                
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 پیشنهادات

نسبت به کنترل به  محصلین عملکردو آگاهی  گرددمیجهت انجام مطالعات آتی پیشنهاد        

های مختلف مورد بررسی قرار گیرد تا بدون وسیله مشخص گردد که نیاز مبرم به  تفکیک رشته

های  ها از طریق آموزشهای پیشگیری از این قبیل بیماریی راهافزایش آگاهی عمومی درباره 

های آموزشی وباز آموزی ضمن خدمت خطر، برگزاری کلاسدر معرض  ها و  در گروه   یژهوبه اصولی  

جهت  مراقبت  دهندگانارائه برای   سلامت  خدمات  اطلاعات    روزبههای  ته  هاآن کردن   ییهو 

 ی جمعارتباطها ونیز استفاده از وسایل   پوهنتون آموزشی در سطح مدارس و    و مطالبپوسترها  

تعداد نمونه ونیز  به اینکه محدود بودن    با توجه.  شودمی های توده مردم احساس  برای آموزش 

گذاشته  تأثیرنتایج این مطالعه  پذیرییمتعمتاحدی بر قابلیت  یقموردتحقکوچک بودن جامعه 

 هدف بزرگ وجود دارد.  و جامعهنمونه بیشتر  با حجماست. لذا، نیاز به مطالعات بیشتری و 
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Abstract: 

Background: ocular leishmaniasis is a rare but vision-threating disease 

that typically presents as ulcerative lesions on the eyelids or the ocular 

surface. Clinical recognition and appropriate treatment are essential to 

prevent serious complications. 

Case presentation: a35-years-old women with redness, pain, and 

noticeable protrusion of left eye. She had a history of cutaneous 

leishmaniasis. Investigation showed that antibodies resulting from 

leishmaniasis infection had caused interstitial stromal keratitis (ISK). 

Treatment injectable triamcinolone effectively controlled the 

inflammation and reduced the systemic side effects associated with oral 

therapy. 

Conclusion: this case highlights the importance of early diagnosis and 

proper management of ocular leishmaniasis. Prevention, health 

education, and clinical awareness of atypical manifestations in endemic 

areas are crucial to reducing the risk of blindness. 

Keywords: ocular leishmaniasis, triamcinolone, ISK
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 چکیده

به  بینایی است که معمولاً  تهدیدکننده  اما  نادر  بیماری  لیشمانیازیس چشمی یک  زمینه: 

. شناخت کلینیکی و درمان شودمیها یا سطح چشم ظاهر  دار روی پلکصورت ضایعات زخم

 .مناسب برای پیشگیری از عوارض شدید حیاتی است

مراجعه   چپچشمشدن    مغشوشدرد و    ،  ساله با سرخی 35: بیمار  خانم  شدهگزارش مورد  

بررسی ها نشان داده است که آنتی بادی های ناشی از    .  کرد و سابقه لشمانیای جلدی داشت

شده است. درمان با تریامیسنولون تزریقی موضعی التهاب را کنترل کرد و  ISK لشمانیا باعث  

 عوارض سیستمیک درمان خوراکی را کاهش دارد. 

لیشمانیازیس نتیجه اهمیت تشخیص زودهنگام و درمان مناسب  این مورد  گیری: گزارش 

نش را  آموزش  دهدمیان  چشمی  پیشگیری،  آگاهی    صحی.  غیرمعمول در    کلینکیو  علائم  از 

 .مناطق بومی برای کاهش خطر نابینایی ضروری است

  لشمانیای چشمی، تریامیسنولون، کلمات کلیدی:
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 مقدمه
است. که به    شودمی که توجه زیادی به آن ن  زای گرمسیری لیشمانیازیس یک بیماری انگل

 تواندمی. درگیری چشمی نادر است اما  کندمیهای جلدی، احشایی و موکوکوتانئوس بروز  صورت

معمولاً   و  کند  تهدید  را  زخم  صورتبهبینایی  پلکضایعات  روی  ظاهر  دار  چشم  سطح  یا  ها 

ای در مناطق بومی شامل خاورمیانه، جنوب آسیا و ، موارد پراکنده2000. از سال  (4,1(شودمی

توسط گونه  شدهگزارشآمریکای لاتین    .L) و (L. tropica های درموتروپیک مانندکه عمدتاً 
braziliensis     میلیون   1. شیوع جهانی لیشمانیازیس همچنان بالاست )حدود  شوندمیایجاد

به گزارش  اما موارد چشمی محدود  اغلب با ضعف  مورد جلدی سالانه(  های موردی هستند و 

کنترل ناقل، مدیریت   ازجملههای پیشگیری  اند. استراتژی سیستم ایمنی یا درمان تأخیری همراه 

آگاهیمنابع حیوانی، محاف برای  ظت فردی، تشخیص زودهنگام، درمان سریع و  بخشی جامعه 

 . (1د)کاهش موارد جدید اهمیت دارن

  :شدهگزارش مورد 
خانم   قرنیه،  هایسال  35بیمار  ازیمای  درد،  سرخی،  شکایت  با  که  شدن   مغشوش   است 

اولیه قدرت بینایی   چپچشم نسبت به چشم راست به شفاخانه مراجعه کرده است.در معاینه 

و کمتر از حد   مغشوشیعنی دید  12/6مریض    چپچشمیعنی نارمل و  6/6چشم راست مریض

 نارمل مشاهده شد.

ابتلا به لشمانیای جلدی در جوانی داشته و درمان لازم را دریافت کرده بود.   بیمار سابقه 

 بود.  مشاهدهقابلمانده از بیماری همچنان در صورت بیمار ضایعات پوستی باقی
های بادی بررسی دقیق تاریخچه، معاینات فیزیکی و معاینات داخل چشمی نشان داد که آنتی

 اند.شدهISK  ناشی از لشمانیا به قرنیه حمله کرده و منجر به بروز 
سیستمیک مانند پردنیزولون مؤثر بود، اما به دلیل عوارض    یمنیضد ادرمان اولیه با داروهای  

محدودیت دارو  قطع  از  پس  بیماری  عود  و  گسترده  شد.  جانبی  ایجاد  از  ازآنپس هایی   ،

به  را  التهاب  که  شد  استفاده  موضعی  تزریقی  عوارض  تریامسینولون  و  کرده  کنترل  خوبی 

ماه بدون نیاز به    12تا    6سیستمیک را کاهش داد. این درمان به بیمار امکان داد تا به مدت  

 ای آرامش نسبی داشته باشد. داروی خوراکی دوره
نشان  تجربه  تریامسینولون در مدیریت  این  با  از  ISK دهنده موفقیت درمان موضعی  ناشی 

 پاسخ ایمنی به لشمانیای قبلی و کاهش عوارض سیستمیک درمان خوراکی است.



 پورت یر سی : کسنولونیامیبا تر  ISKو کنترل   یچشم ی ایلشمان                
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 بحث
درگیر متفاوت است. ضایعات پلکی ممکن   نسج علائم کلینیکی لیشمانیازیس چشمی بسته به  

شبیه  زخم  صورتبهاست   و  شوند  ظاهر  گرانولوماتوز  بلفاریت  یا  مزمن  وchalazion)های   ) 

(stye)  کارسینومای باشند  یهاحجرهیا  قرنیه  (3و4)بازال  و  ملتحمه  درگیری  باعث    تواندمی . 

. (4)دار همراه با درد، فوتوفوبیا و خطر سوراخ شدن قرنیه شودکانجیکتیوایت مزمن یا کراتیت زخم

در بیماران با    یژهوبهریزی شبکیه یا یوئیت رخ دهد،  در لیشمانیازیس احشایی، ممکن است خون

آماستیگوت شناسایی  نیازمند  قطعی  تشخیص  ایمنی.  طریق     Leishmania هاینقص  از 

یا و   PCR میکروسکوپی  سیستمیک    یهاتستاست  موارد  در  . (2)اندکنندهکمکسرولوژیک 

بلفاریت مزمن، عفونت افتراقی شامل  علل  تشخیص  های گرانولوماتوز، کراتیت فنگسی و دیگر 

آسیب چشمی حیاتی  از  پیشگیری  برای  ضدلیشمانیایی  درمان  زودهنگام  شروع  است.  یوئیت 

آنتیمون  تداویاست.   پنجهشامل  آمفوتریسینای  میلتفوسین  B ظرفیتی،  و  پارومومایسین   ،

و   تنظیم    تداویهستند  چشمی  درگیری  نوع  به  از   .(2)شودمیبسته  استفاده  اما 

ات گسترده تر دارد که باید به آن  یقدر درمان ناشی از لشمانیا نیاز به تحق  triamcinoloneدارو

در درمان    تأخیرمداخلات جراحی محدود به بیوپسی تشخیصی یا ترمیم قرنیه است.    توجه شود.

شود، در   (phthisis bulbiمنجر به عوارض شدید مانند سوراخ قرنیه، سوراخ اسکلرا یا ) تواندمی

 ( 5د)حالی که درمان زودهنگام نتایج مطلوبی دار
 گیرینتیجه

خطر   است،  نادر  اگرچه  چشمی،  شناسایی    یتوجهقابل لیشمانیازیس  دارد.  بینایی  برای 

درمان ضدلیشمانیایی برای دستیابی به نتایج مطلوب    موقعبه زودهنگام، تشخیص سریع و آغاز  

های پیشگیری شامل کنترل ناقل، محافظت فردی، مدیریت منابع حیوانی،  حیاتی است. استراتژی

برنامه  تداوی و  سلامت  آموزش  جلدی،  ضایعات  و  زودهنگام  شیوع  کاهش  برای  پایش  های 

آموزش کارکنان   از عوارض چشمی ضروری هستند.  برای شناسایی درگیری   صحیجلوگیری 

 .خطر نابینایی را کاهش دهد تواندمیچشمی در مناطق بومی 
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Abstract 

Background and Objective: Vitamin A deficiency is one of the major 

nutritional problems in developing countries. This study aimed to assess 

serum vitamin A levels and their association with clinical symptoms of 

deficiency among children aged 5–10 years attending Kabul Asia Hospital. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 

160 children during the second half of 2024. Demographic data, dietary 

intake, supplement history, and clinical symptoms were collected. Serum 

retinol levels were measured using HPLC. 

Results: Among the children studied, 24.4% had severe deficiency, 41.9% 

had inadequate levels, and 33.7% had normal vitamin A levels. The 

prevalence of clinical symptoms was high, including night blindness (80.6%), 

xerophthalmia (65%), and dry skin (88.1%). Vitamin A deficiency was 

associated with insufficient dietary intake, low maternal education, poor 

economic status, and rural residence. 

Conclusion: Vitamin A deficiency remains a serious and widespread issue 

among children in Afghanistan. Strengthening nutritional programs, 

increasing family awareness, and improving socioeconomic and health 

conditions are essential to address this problem. 

Keywords: Vitamin A, retinol, night blindness, ocular symptoms, children, 

Afghanistan.
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 ۱۰تا  ۵با علائم کلینیکی  در کودکان  A شیوع و ارتباط کمبود ویتامین

 ساله در کابل، افغانستان 
  ریش  ی، عل5، معصوم عرفان 4ی ریام نیحس  دی، س3یعسکر ایض دی، س2دانش یموس  دی، س1*یدیحم ریزب دیس

 5یدریح

 کابل، افغانستان س،یپوهنتون افغان سو س،یر .1

 کابل افغانستان س،یاستاد، پوهنتون افغان سو .2

 افغانستان-کابل ،ی پوهنتون راز قاتیآمر تحق .3

 استاد، پوهنتون شفا، کابل، افغانستان .4

 افغانستان-کابل یاستاد پوهنتون راز .5

 چکیده

  توسعه درحالای در کشورهای  یکی از مشکلات مهم تغذیه A کمبود ویتامین  زمینه و هدف:

و ارتباط آن با علائم کلینیکی کمبود  A است. این مطالعه با هدف بررسی سطح سرمی ویتامین

 .کننده به شفاخانه کابل آسیا انجام شدساله مراجعه  10تا  5در کودکان 

انجام    1403کودک در نیمۀ دوم سال    160مقطعی بر روی    تحقیقاین    ها:مواد و روش 

آوری شد و ها و علائم کلینیکی جمعگردید. اطلاعات دموگرافیک، مصرف غذایی، سابقۀ مکمل

 .گیری شداندازه HPLC سطح رتینول سرمی با

بررسی،  ها:  یافته  مورد  کودکان  میان  شدید،    ٪24.4در  و   ٪41.۹کمبود  ناکافی  کمبود 

ویتامین  33.7٪ طبیعی  بود؛   A سطح  بالا  کلینیکی  علائم  شیوع  کوری  شب  ازجمله داشتند. 

با مصرف غذایی  A کمبود ویتامین(.  ٪88.1و خشکی پوست )(  ٪65، خشکی چشم )(80.6٪)

پایین مادر،   وضعیت اقتصادی ضعیف و سکونت در مناطق روستایی مرتبط ناکافی، تحصیلات 

 .بود

در کودکان افغانستان همچنان جدی و گسترده است. برای   A کمبود ویتامینگیری:  نتیجه

صحی    ها و بهبود شرایط اقتصادی وای، افزایش آگاهی خانوادههای تغذیه کاهش آن، تقویت برنامه

 .باشدمیضروری 

 .کوری، علائم چشمی، کودکان، افغانستان، رتینول، شبA ویتامین: کلمات کلیدی
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 مقدمه  

ویتامین چالش    عنوان به  A (VAD) کمبود  کشورهای    توجهقابل عمومی    صحت یک  در 

ای بر سلامت کودکان دارد،  این کمبود پیامدهای گسترده  (1).  شودمیشناخته    توسعهدرحال

، که  A ویتامین (2). تأثیرات منفی بر رشد، بینایی، عملکرد سیستم ایمنی و سلامت کلی  ازجمله

یک ویتامین محلول در چربی است، نقش حیاتی در حفظ یکپارچگی اپیتلیوم، عملکرد طبیعی 

کمبود این   (3). کندمیها ایفا ، و تقویت مقاومت بدن در برابر عفونتانساج شبکیه چشم، ترمیم

کوری )ناتوانی در دید در  به عوارض جدی مانند شب  تواندمیدر دوران کودکی،  یژهوبهویتامین، 

قدرت   تواندمیکه   (Xerophthalmia) نور کم(، خشکی چشم شود، کاهش  نابینایی  به  منجر 

اند  مطالعات نشان داده  (4). ها منجر گرددناشی از عفونت   یروممرگ سیستم ایمنی و افزایش خطر  

در کودکان خردسال  یروممرگ حتی قبل از بروز علائم کلینیکی  آشکار، به نرخ بالای  VAD که

ها کودک  میلیون گزارش کرده است که سالانه   (WHO) صحتسازمان جهانی  (1) .کندمیکمک  

 این مناطق بیشترین بار جهانی.قرار دارند   A در سراسر جهان در معرض خطر کمبود ویتامین

VAD (1).کشندرا به دوش می 

در دو فرم اصلی در دسترس است: رتینول، که عمدتاً در منابع حیوانی مانند جگر،  A ویتامین

 نباتی ، که در منابع  (A پروویتامین)  ، و کاروتنوئیدهاشودمیمرغ و محصولات لبنی یافت  تخم

 (5).های زرد و نارنجی فراوان هستند مانند سبزیجات سبز تیره و میوه 

توسط وزارت صحت عامه  A دهی ویتامینهای ملی مکملدر افغانستان، با وجود اجرای برنامه 

روز در مورد وضعیت واقعی این کمبود المللی، هنوز اطلاعات کافی و بهو با همکاری نهادهای بین 

های پیشگیرانه و های محلی، برنامه این کمبود داده (6).های سنی مختلف موجود نیستدر گروه

با چالش را  از طراحی مداخلات هدفمند و مؤثر های متعددی مواجه میدرمانی  مانع  سازد و 

 (7).شودمی

در   A اند که میزان کمبود ویتامیندر کشورهای همسایه نشان داده   شدهانجام   یهاقیتحق

در این مطالعات، عواملی  .درصد متغیر باشد  60تا  30بین  تواندمیساله  10تا  5میان کودکان 

مانند سطح سواد والدین، وضعیت اقتصادی خانواده، محل زندگی )شهری یا روستایی( و الگوهای  

، مطالعات در نپال نشان  مثالعنوان به (8). دارند VAD ای در شیوعکنندهای نقش تعیینتغذیه

 (9).های فقیرتر بیشتر در معرض خطر هستندداده است که کودکان در مناطق روستایی و خانواده
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بررسی    باهدف  تحقیقدر رشد و سلامت کودکان، این   A با توجه به اهمیت حیاتی ویتامین

ساله  10تا  5و بروز علائم کلینیکی  کمبود آن در کودکان  A ارتباط بین سطح سرمی ویتامین

انجام گردید. نتایج این تحقیق    1403کننده به شفاخانه کابل آسیا در شش ماه اخیر سال  مراجعه

های بهبود تغذیه کودکان در سطح ملی و  ریزی یک مرجع علمی برای برنامه  عنوانبه  تواندمی

های اطلاعاتی موجود در افغانستان کمک  قرار گیرد و به پر کردن شکاف مورداستفادهای منطقه

 .کند

 نتایج

کمبود   یکین یکل  علائمو بروز    A  نیتامی و  یسطح سرم  نیارتباط ب  یبررس   منظوربهاین تحقیق       

، 1403شش ماه آخر سال    یط  ا،یبه شفاخانه کابل آس   کنندهمراجعهساله    10تا    5آن در کودکان  

 .  صورت گرفت شدهانجام  هاییش آزما جیبر اساس نتا

 توزیع فراوانی نسبی افراد بر اساس محدوده سنی  (: 1) جدول  

 درصد  تعداد   گروه سنی)سال( 

 % 62 .50 81 ساله  6 -5

 % 12 .18  29 ساله  8- 7

 % 31.25   50 ساله  10 - 9

 

 105(پسر%38.  34نفر)55فرد مطالعه شده    160از    ق،یتحق  نیاطلاعات حاصل از ا  ز یبر اساس آنال

( از  %65.2نفر  م  ها آن (  بودند.  ا  ضانیمر  نیسن   نیانگیدختر  و    7.15  قیتحق  نیدر  بوده  سال 

. توز  6  - 5   یدر گروه سن  موردمطالعه افراد    نیشتریب افراد    ینسب  ی فروان  عیسال قرار داشتند 

( آورده شده است. از مجموع افراد تحت مطالعه  1در جدول )  یسن  یگروه  بر اساس  موردمطالعه

( معلم     %۹.4نفر )  15( کارمند ،  %17.5نفر )    28،  دارخانه (  57.5نفر )% ۹2شغل مادر     ازلحاظ

  ،12    ( ،  %7.5نفر  آزاد  %6.3نفر )  10( کارگر  )    3( شغل  از   افتیدر  کاری ب(  %1.۹نفر  شدند. 

(  %32.5نفر )    52،    فی( ضع%53.8نفر)  86مادر     یاقتصاد  ازلحاظافراد تحت مطالعه    عمجمو

(  %36.2نفر )  58  موردمطالعهشدند. از کل افراد    افتیخوب در  هاآن( از  %13.7)  22متوسط و  

 هاآن ( از     %18.1نفر )2۹( متوسط،  و  %21.3نفر )  34،    هی( سواد ابتدا%24.4نفر)3۹،  سوادیب

افراد    ی عال  لاتیتحص از  %60.6نفر)  ۹7ییایجغراف  تیموقع  ازلحاظ   موردمطالعهداشتند.از کل   )
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خانواده     یتعداد اعضا  ازلحاظ( از شهر بودند. از کل افراد تحت مطالعه   %3۹.4نفر)  63محلات  و  

نفر    44نفر( و   7تا 5( متوسط( %4۹.4نفر )   7۹نفر(  ،   4( کوچک ) کمتر از  %23.1نفر )  37

از  27.5%)   بالاتر   ) بزرگ  مطالعه    8(  تحت  افراد  از کل   . داشتند  مصرف مکمل    ازلحاظنفر( 

. از کل  کردندینم( استفاده %41.2نفر ) 66و  کردندمی( ا استفاده %58.8نفر )  A  94 یتامینو

(  ادی( ز%30نفر )     A 48  نی تامیو  یحاو  های یوهمو    هایسبزمصرف    ازلحاظ   موردمطالعه افراد  

وعده در     4تا    2( متوسط(  %44.4نفر )    71،    کردندمیوعده در هر هفته( استفاده    5از    ادتریز

وعده در هفته ( داشتند .از مجموعه افراد تحت     2( کم ) کمتر از  %25.6نفر )  41هر هفته ( ،  

نفر (    56(    اتیولبن  ری، جگر ، ش   مرغتخم)    A  نیتامیو  یوانیمصرف منابع ح  ازلحاظ مطالعه  

   30بار در هفته ( و     2تا  1)    گاهبهگاه(    %46.3نفر )     74بار در هفته ( ،     3( منظم )  35,5%

شدند. از مجموعه افراد تحت مطالعه    افتیدر ماه ( در  باریک) کمتر از    چیه  ای( نادر    %18.7نفر )  

شد . از  افتیدر ی( منف  %1۹.4نفر )   31( مثبت و  %80.6نفر )  12۹ یکورشب علائم ازلحاظ

(  %35نفر )  56( مثبت  و %65نفر )  104چشم  v یخشک علائم ازلحاظ کل افراد تحت مطالعه  

  141پوست     ی زیپوسته ر  ا ی  یخشک  علائم  ازلحاظ شدند. از کل افراد تحت مطالعه    افتیدر  یمنف 

  ازلحاظ شدند. از کل افراد تحت مطالعه    افتیدر   ی(  منف%11.۹نفر )    1۹( مثبت و  %88.1نفر )

بروز    یکل  یشدند. الگو  افتیدر  ی( منف%45.6نفر )    73( مثبت  و  %54.4نفر)  87  هازخم  میترم

تمام کودکان کمبود دارند ،   تقریباً(  %۹8.1نفر )  157علامت  کی حداقل یکودکان دارا علائم

  ازلحاظ  عه . از کل افراد تحت مطالاندشده  افتیاندک در  اری( بس%1.۹نفر )  3کودکان بدون علامت  

(  %41.۹نفر)   67،  ( µg/dl  20) کمتر از  دی( کمبود شد%24.4نفر )   3۹ یسرم نولیسطح رت

شدند.  یافتدر(   µg/dl 30) بالاتر از  یع ی( طب %33.7نفر )  54( و 30تا   µg/dl 20) یناکاف

 . است شدهاستفاده ییایمیوش یب هایتشخیص و  یکینیکل هایتستمطالعه از  نیدر ا

 فیصدی تعداد  کتگوری شاخص دموگرافیک  

 

 جنس 

 % 34.38 55 پسر 

 % 65.2 105 دختر 

 

 شغل مادر 

 % 17.5 28 کارمند اداری 

 %57.5 92 خانه دار
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 % 9.4 15 معلم 

 % 7.5 12 کارگر  

 %6.3 10 شغل آزاد 

 %1.9 3 بی کار 

 %53.8 86 ضعیف  وضعیت اقتصادی مادر  

 %32.5 52 متوسط 

 %13.17 22 خوب

 %36.2 58 سواد بی سطح تحصلات مادر

 %24.4 39 سواد ابتدایه 

 %21.13 34 سواد متوسط 

 % 18.1 29 ک ی سواد آکادم

 

 موقعیت جغرافیایی

 %39.4 63 شهری  

 %60.6 97 روستایی ) دهاتی(  

 

 کلینیکی  و ارتباطی   علائمبخش دوم : 

 % 23.1 37 نفر (   4کوچک ) کمتر  تعداد اعضای خانواده 

 % 49.4 79 (  7تا   5متوسط ) 

 % 27.5 44 نفر (  8بزرگ ) بالاتر 

ویتامین   مکمل  مصرف 

A  

 % 58.8 94 (  کردندمیاستفاده  (بلی 

 % 41.2 66 (  کردندمینخیر) استفاده ن

مصرف سبزی ها و میوه  

   Aهای حاوی ویتامین 

 %30 48 وعده زیادتر در هفته (   5زیاد )زیادتر از 

 % 44.4 71 وعده در هفته(  4تا   2متوسط )

 %25.6 41 کمتر از دو وعده در هفته (  کم )
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حیوانی   منابع  مصرف 

) تخم مرغ ،    Aویتامین  

 جگر ، شیر و لبنیات  

 % 35.5 56 منظم ) سه بار در هفته (    

 % 46,3 74 بار در هفته (  2تا  1 (گاه بی گاه 

 %18.7 30 نادر یا هیچ )کمتر از یک بار در ماه (  

 %80.6 129 بلی )  مثبت (   شب کوری   علائم

 %19.4 31 نخیر ) منفی(  

 %65 104 بلی  خشکی چشم     علائم

 %35 56 نخیر  

 % 88.1 141 بلی  خشکی پوست   علائم

 % 11.9 19 نخیر 

 %54.4 87 بلی  ترمیم زخم   علائم

 % 45.6 73 نخیر  

 % 39 24.4 (  µg/dl 20کمبود شدید) کمتر از  سطح  ریتنول سرمی   

 % 67 41.9 ( µg/dl   30تا   20ناکافی ) 

 54 33.7%  ( µg/dl  30طبیعی ) بالاتر از 

   کلینیکی و تشخیص بیوشیمیایی   تشخیص 
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 (Methods) روش تحقیق

 نوع مطالعه و محل انجام تحقیق 

کننده  ساله مراجعه 10تا  5 کودکان روی بر مقطعی تحلیلی–صورت توصیفیاین مطالعه به

 .انجام شد 1403ماه اخیر سال به شفاخانه کابل آسیا در شش

 و خروج  ورودو معیارهای  موردمطالعهجمعیت 

تمامی کودکان واجد شرایط که به بخش اطفال مراجعه کرده بودند و امکان بررسی سطح  

 .وجود داشت، وارد مطالعه شدند هاآن در  A سرمی ویتامین

 :معیارهای خروج

 های مؤثر بر متابولیسم ویتامینوا، مصرف دسوء جذب، اختلالات  جگرهای مزمن  بیماری

Aو عدم رضایت والدین برای مشارکت در مطالعه ،. 

 ها و متغیرهای مورد بررسیآوری دادهجمع 

شرکت  هر  شامل:  برای  دیموگرافیک  اطلاعات  مادر، کننده،  تحصیلات  سطح  سن، جنس، 

وضعیت اقتصادی خانواده، محل سکونت، شغل مادر، تعداد اعضای خانواده و سابقۀ مصرف مکمل  

 .آوری گردیدجمع A ویتامین

 ایارزیابی وضعیت تغذیه 

های غنی از کاروتنوئیدها و منابع حیوانی ها و میوهای با تمرکز بر مصرف سبزی الگوی تغذیه 

ساختاریافته ارزیابی ای نیمهمرغ، جگر، شیر و لبنیات( توسط پرسشنامۀ تغذیه)تخم A ویتامین

 .شد

 A ارزیابی علائم کلینیکی کمبود ویتامین

  تأخیرریزی پوست و  کوری، خشکی چشم، خشکی یا پوستههای کلینیکی مانند شبنشانه 

توسط  زخم  یمدرترم سازمان جهانی    داکترها  معیارهای  اساس  بر  و   (WHO) صحتمعالج 

 .بررسی شد
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 A گیری سطح سرمی ویتامیناندازه 

سی خون وریدی از کودکان گرفته شد. پس از جداسازی  سی  3ای تعیین سطح رتینول،  بر      

در   High-Performance Liquid Chromatography (HPLC)با روش   A سرم، سطح ویتامین

 .گیری گردیدلابراتوار مرکزی شفاخانه اندازه 

 (WHO ) بر اساس A بندی سطح سرمی ویتامینطبقه

 µg/dl 20  کمتر از   د:کمبود شدی •

 µg/dl  30 -20    کمبود ناکافی: •

 µg/dl 30  بیشتر از  طبیعی:  •

 تحلیل آماری

 .تحلیل شدند 2۶نسخه   SPSSافزار  ها در نرم داده 

 .برای تعیین توزیع فراوانی متغیرها استفاده گردیداز آمار توصیفی 

و متغیرهای کلینیکی و دیموگرافیک از  A برای بررسی ارتباط بین سطح سرمی ویتامین

 .های همبستگی استفاده شدو آزمون  Chi-squareهای آزمون 

 .در نظر گرفته شد p < 0.05سطح معناداری 

 بحث  

ساله    10تا    5در میان کودکان    Aکه کمبود ویتامین   دهدمیهای این مطالعه نشان  یافته

  توجهقابل عمومی صحت  ازنظر کننده به شفاخانه کابل آسیا همچنان یک مشکل شایع و مراجعه

در کشورهای جنوب آسیا   Aع کمبود ویتامین   های مربوط به شیواست. این وضعیت با گزارش

دارد  انجام   (10).همخوانی  داده مطالعات  نشان  نیز  پاکستان و هند  نپال،  اند که کمبود  شده در 

. برای مثال،  (11)تراستدرآمد و جوامع روستایی شایعهای کمدر میان گروه یژهو به  A ویتامین

 .(11)که با ناامنی غذایی شدید مواجه هستند، مرتبط دانسته شده است     ییهاخانواده در نپال، با  

در کودکان روستایی    هایزمغذیردهنده شیوع بالای اختلالات کمبود  و در هند، مطالعات نشان 

  . (12)است

های سازمان  ، با گزارش موردمطالعهکوری در جمعیت  شیوع بالای علائم کلینیکی  مانند شب

دهی مؤثر که  کوری در جوامع تحت پوشش مکمل در مورد بروز شب  (  WHO)صحت  جهانی  
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دهنده ناکافی  نشان تواندمی.این تفاوت (13)دارد یتوجهقابلاست، تفاوت  ٪10معمولاً کمتر از 

مکمل  پوشش  از بودن  غنی  غذایی  منابع  به  پایدار  دسترسی  عدم  یا  نامنظم،  مصرف  دهی، 

داده (14)باشد   Aویتامین نشان  متعددی  تحقیقات  وضعیت  .  و  مادر  تحصیلات  سطح  که  اند 

 هاآن  Aقوی کیفیت تغذیه کودکان و وضعیت ویتامین    یهاکننده  بینییشپ اقتصادی خانواده از  

.مادران با تحصیلات بالاتر و وضعیت اقتصادی بهتر، اغلب فرزندانی با سطوح سرمی  (15)هستند  

مطالعاتی که وضعیت اقتصادی پایین و سواد محدود    با   هااین یافته  (15)بالاتری دارند   A ویتامین

اند، همسو  معرفی کرده  در کودکانها  عوامل کلیدی در تداوم کمبود ریزمغذی  عنوانبه مادران را  

 .(16)است

با  A غنی از ویتامین  نباتیمصرف ناکافی منابع حیوانی و   در میان کودکان مورد بررسی، 

های مطالعات آسیای جنوبی ناامنی غذایی، هزینه بالای منابع حیوانی و محدودیت دسترسی  داده 

.  (17)، مطابقت دارداندذکر کرده   A کافی ویتامین  تأمیندر مناطق روستایی را از موانع اصلی  

ها و وضعیت واقعی سرمی کودکان است؛  دیگر، اختلاف بین گزارش مصرف مکمل   توجهقابل نکته  

همچنان دارای سطح    هاآن ای از  در کودکان، بخش عمده    Aبا وجود سابقه مصرف مکمل ویتامین 

یافته   این  بودند.  رتینول  مکمل  تواندمیناکافی  پایین  کیفیت  نامنظم،  مصرف  از  یا  ناشی  ها، 

اند که مصرف مکمل تنها زمانی  مطالعات قبلی نشان داده   .(18)های ملی باشدبرنامه  یتکفاعدم

ویتامین زیرا  باشد،  چربی  افزایش جذب  و  غذایی  رژیم  بهبود  با  همراه  که  است  یک    Aمؤثر 

تغذیه  Aویتامین وضعیت  از  متأثر  آن  جذب  و  است  چربی  در  کودک  محلول  عمومی  ای 

 .(1۹)باشدمی

یافته و  کلینیکی  علائم  میان  بالای  اهمیت  همبستگی  مطالعه،  این  در  بیوشیمیایی  های 

محیط در  را  کلینیکی  تأیید  تشخیص  محدود  منابع  با  مطالعات  کندمیهای  با  یافته  این 

، نتایج این مطالعه یطورکلبه  اخیر در هند و بنگلادش همخوانی دارد   تحقیقاتیو     (20).کلاسیک

نگرانمنعکس اپیدمیولوژیک است که در آن کمبود ویتامینکننده یک وضعیت    تنها نه کننده 

ناامنی غذایی و   ازنظر ی دارد، بلکه  یوریشه در عوامل تغذ پایین سواد،  با فقر، سطح  ساختاری 

برنامه ناکافی  مکمل اجرای  دقیقهای  بررسی  برای  است.  مرتبط  تعییندهی  عوامل  کننده،  تر 

تر  های قوی تر با طراحیمداخلات کنونی، نیاز به مطالعات گسترده   تأثیر الگوهای مصرف غذایی و  

  . (20)شودمیتوصیه 
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  هامحدودیت

تا   5در کودکان   A های ارزشمند دربارۀ وضعیت کمبود ویتامیناین مطالعه، با وجود ارائه یافته

 :قرار گیرد موردتوجهساله، دارای چندین محدودیت است که باید در تفسیر نتایج  10

 تحقیق طبیعت مقطعی  .1

 ویتامین سرمی سطح بین معلولی–طراحی مقطعی، امکان تعیین رابطۀ علی یلبه دل

A اندشدهگزارش ای و بروز علائم کلینیکی وجود ندارد و تنها ارتباطات مشاهده. 

 اتکا به اطلاعات خودگزارشی  .2

ها بر اساس پرسشنامه و گزارش  ای و سابقۀ مصرف مکمل آوری اطلاعات تغذیه جمع

که   شد  انجام  مصرف    تواند میوالدین  نادرست  برآورد  و  یادآوری  خطای  معرض  در 

 .غذایی باشد

 صحی محدود بودن نمونه به یک مرکز  .3

دهندۀ وضعیت کلی  مطالعه تنها در شفاخانه کابل آسیا انجام شد و ممکن است بازتاب 

های جغرافیایی، قومی، وضعیت اقتصادی و الگوی  کودکان در سطح کشور نباشد. تفاوت

 .ای در سایر ولایات ممکن است نتایج متفاوتی نشان دهدتغذیه

 ای کلی کودکاننبود ارزیابی دقیق وضعیت تغذیه  .4

سای تغذیه، کمبود  عمومی  مانند وضعیت  ریزمغذیعواملی  بیماری ر  و   های تحتها، 

 .بگذارند، بررسی نشدند تأثیربر سطح رتینول سرمی  توانندمیکه  کلینکی

 شده مصرف A های ویتامیننبود کنترل بر کیفیت و نوع مکمل .5

اما نوع مکمل، دوز، مدت  ها جمعاگرچه اطلاعاتی در مورد مصرف مکمل  آوری شد، 

  تأثیر بر تفسیر نتایج  تواندمیاستفاده و پایبندی واقعی به مصرف مشخص نگردید که 

 .وارد کند
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 های بیوشیمیایی ارزیابی محدود شاخص  .6

اندازه  رتینول  سرمی  سطح  شد؛  تنها  مانند شاخص  کهیدرحالگیری  دیگر  های 

رتینولپروتئین ناقل  اثر     CRP،  (RBP) های  رتینول  بر سطح  التهاب که  و وضعیت 

 .دارند، مورد بررسی قرار نگرفتند

  پیشنهادات

  بر اساسدر افغانستان،   A در راستای ارتقای سلامت کودکان و کاهش بار کمبود ویتامین      

 :شودمیهای این مطالعه پیشنهاد یافته

 تر ملی و چندمرکزیانجام مطالعات وسیع  .1

در افغانستان، مطالعات   A تر از وضعیت کمبود ویتامینبرای دستیابی به تصویری جامع

 .تر انجام شوندآینده باید در چندین ولایت و با حجم نمونه بزرگ 

برنامه  .2 هدفمند  اجرای  وضعیت مکملهای  با  و  روستایی  مناطق  در  دهی 

 اقتصادی ضعیف 

  تأمین دهی و  های مکملها، تقویت برنامهبا توجه به شیوع بالاتر کمبود در این گروه 

 .ضروری است A دسترسی مؤثر به منابع غذایی غنی از ویتامین

 ای برای مادرانبهبود آموزش تغذیه  .3

ها  ، اهمیت مصرف منظم مکملA غذایی ویتامینافزایش آگاهی مادران دربارۀ منابع  

 .از عوامل کلیدی در کاهش مشکل باشد تواندمیهای تغذیه سالم و روش

 A های ویتامینبررسی کیفیت و اثربخشی مکمل  .4

کرده و    نظارتشده را  های عرضهوزارت صحت عامه کیفیت مکمل  شودمیپیشنهاد  

 .ایجاد کند ها آنهایی جهت اطمینان از مصرف منظم و صحیح برنامه 

 های مکاتب و مراکز صحیای در برنامه گنجاندن آموزش تغذیه  .5

ای با سطح رتینول، آموزش کودکان و والدین با توجه به ارتباط مستقیم الگوی تغذیه 

 .نقش مؤثری در پیشگیری ایفا کند تواندمی
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 ایانجام مطالعات طولی برای بررسی اثرات مداخلات تغذیه .6

ها و  ، اثرات مصرف مکمل کلینیکیآینده باید با طراحی طولی یا کارآزمایی    تحقیقاتی

 .و علائم کلینیکی ارزیابی نمایند A بهبود رژیم غذایی را بر سطح سرمی ویتامین

 های بیوشیمیایی تکمیلی در مطالعات آینده افزودن شاخص 

به افزایش دقت در تشخیص    تواندمیها  ، آلبومین و سایر شاخصRBP  ،CRP گیریاندازه      

 .های ناشی از التهاب کمک کنداز کاهش کمبود واقعی و افتراق آن 

  



 ... ساله در کابل 10تا  ۵در کودکان    یکینیبا علائم کل A نیتامیو ارتباط کمبود و وعیش                

 

22 

 ۀمجل
 علمی

 تحقیقی
 رازی

 

سال اول، شماره
1، 

خزان 
1404

 

Reverence:  

1. Chytil F. Vitamin A Deficiency: Health, Survival and Vision. Oxford 

University Press; 1997. 

2. Rao S, Li T, Li X, Hou L, Sun W. Vitamin A and Its Related Diseases. 

Food Science & Nutrition. 2025;13(7):e70630. 

3. Beer K, Singh A, Ravi S, Gupta A, Kumar A, Sharma M. A 

comprehensive review on the role of Vitamin A on human health and 

nutrition. Journal of Environmental Biology. 2024;45(6):645-53. 

4. West Jr KP. Vitamin A deficiency disorders in children and women. Food 

and nutrition bulletin. 2003;24(4_suppl_1):S78-S90. 

5. Martin Ask N, Leung M, Radhakrishnan R, Lobo GP. Vitamin A 

transporters in visual function: A mini review on membrane receptors for 

dietary vitamin A uptake, storage, and transport to the eye. Nutrients. 

2021;13(11):3987. 

6. Kim C, Mansoor GF, Paya PM, Ludin MH, Ahrar MJ, Mashal MO, et al. 

Multisector nutrition gains amidst evidence scarcity: scoping review of 

policies, data and interventions to reduce child stunting in Afghanistan. 

Health Research Policy and Systems. 2020;18(1):65. 

7. Momand Z, Mongkolnam P, Kositpanthavong P, Chan JH, editors. Data 

mining based prediction of malnutrition in Afghan children. 2020 12th 

International Conference on Knowledge and Smart Technology (KST); 

2020: IEEE. 

8. Chitekwe S, Parajuli KR, Paudyal N, Haag KC, Renzaho A, Issaka A, et 

al. CHITEKWE et al. Maternal and Child Nutrition. 2022;18. 

9. Baek Y, Chitekwe S. Sociodemographic factors associated with 

inadequate food group consumption and dietary diversity among infants 

and young children in Nepal. PloS one. 2019;14(3):e0213610. 

10. Akhtar S, Ahmed A, Randhawa MA, Atukorala S, Arlappa N, Ismail T, et 

al. Prevalence of vitamin A deficiency in South Asia: causes, outcomes, 

and possible remedies. J Health Popul Nutr. 2013;31(4):413-23. 

11. Chitekwe S, Parajuli KR, Paudyal N, Haag KC, Renzaho A, Issaka A, et 

al. Individual, household and national factors associated with iron, 

vitamin A and zinc deficiencies among children aged 6-59 months in 

Nepal. Matern Child Nutr. 2022;18 Suppl 1(Suppl 1):e13305. 

12. Arlappa N, Laxmaiah A, Balakrishna N, Harikumar R, Kodavanti MR, 

Gal Reddy C, et al. Micronutrient deficiency disorders among the rural 

children of West Bengal, India. Ann Hum Biol. 2011;38(3):281-9. 



 1404، خزان  1رازی، سال اول، شماره  تحقیقی  -علمی مجلۀ

 

 ۀمجل
 علمی

 تحقیقی
 رازی

ماره
، ش

ول
ل ا

سا
1، 

ان 
خز

14
04

 
23 

13. Nigusse T, Gebretsadik A. Vitamin A Supplementation Coverage and 

Ocular Signs among Children Aged 6-59 Months in Aleta Chuko Woreda, 

Sidama Zone, Southern Ethiopia. J Nutr Metab. 2021;2021:8878703. 

14. Arlappa N. Vitamin A supplementation policy: A shift from universal to 

geographical targeted approach in India considered detrimental to health 

and nutritional status of under 5 years children. Eur J Clin Nutr. 

2023;77(1):1-6. 

15. Abdullahi SM. Relationship Between Serum Vitamin A Levels and 

Maternal Education and Social Status Among Undernourished Children 

in Zaria. Nigerian Journal of Paediatrics. 2024;51(1):1-9. 

16. Wolde M, Tessema ZT. Determinants of good vitamin A consumption in 

the 12 East Africa Countries using recent Demographic and health survey. 

PLoS One. 2023;18(2):e0281681. 

17. Ryckman T, Beal T, Nordhagen S, Murira Z, Torlesse H. Affordability of 

nutritious foods for complementary feeding in South Asia. Nutr Rev. 

2021;79(Suppl 1):52-68. 

18. Pedro MR, Madriaga JR, Barba CV, Habito RC, Gana AE, Deitchler M, 

et al. The national Vitamin A Supplementation Program and subclinical 

vitamin A deficiency among preschool children in the philippines. Food 

Nutr Bull. 2004;25(4):319-29. 

19. Ofoedu CE, Iwouno JO, Ofoedu EO, Ogueke CC, Igwe VS, Agunwah 

IM, et al. Revisiting food-sourced vitamins for consumer diet and health 

needs: a perspective review, from vitamin classification, metabolic 

functions, absorption, utilization, to balancing nutritional requirements. 

PeerJ. 2021;9:e11940. 

20. Ahmed F. Vitamin A deficiency in Bangladesh: a review and 

recommendations for improvement. Public Health Nutr. 1999;2(1):1-14. 

 

 

. 





 

Blood transfusion in children, cardiac patient and 

pregnant women (review article) 

Hamed mollaie1 *, Waheedullah Akbari2,Yasin Mohammadi3, Ahmadzia Shirzad4, 

Abdulyaser Hussainkhail5,Imran Amiri6 ali shir Haidari7 

1-student of medicine, faculty of medicine, Kateb university, Kabul, Afghanistan    

(corresponding author) 

Hamedmollaie83@gmail.com 

2-faculty member, faculty of medicine, Kateb university, Kabul Afghanistan 

3student of medicine, Kateb university, Kabul, Afghanistan 

4-Department of Basic Sciences, Faculty of Curative Medicine, Afghan swiss 

medical University, Kabul, Afghanistan. 

Abstract 

Background: Blood transfusion is a vital procedure in treating severe anemia 

and acute hemorrhage. Its appropriate use improves patient outcomes but may 

also pose risks, particularly in sensitive individuals. Adherence to proper 

transfusion principles enhances effectiveness and prevents transmission of 

infectious diseases such as syphilis and hepatitis. 

Methods: This systematic review used reliable databases to analyze studies 

on blood transfusion in pregnant women, children, and cardiac patients. 

Relevant data were qualitatively reviewed and synthesized. 

Findings: Blood transfusion in these special groups requires careful 

assessment and adherence to individual conditions. Studies show that 

minimizing transfusion frequency and applying modern blood management 

techniques improve safety and reduce complications. In cardiac patients, 

close hemodynamic monitoring helps prevent adverse outcomes, while in 

pregnant women, especially during postpartum hemorrhage, standardized 

transfusion guidelines reduce mortality and enhance maternal and neonatal 

safety. 

Conclusion: Blood transfusion in children, cardiac patients, and pregnant 

women must be performed precisely and based on individual needs. Effective 

blood management and standardized protocols can reduce transfusion 

requirements and improve clinical outcomes. 
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 چکیده:

از اقدامات حیاتی در درمان کم:  زمینه های حاد خونی شدید و خونریزی انتقال خون یکی 

هایی است و استفاده درست از آن نقش مهمی در بهبود وضعیت بیماران و پیشگیری از بیماری 

 .سیفیلیس و هپاتیت داردچون 

پایگاه  تحقیقاین  :  روش تحقیق از  با استفاده  های معتبر،  یک مرور سیستماتیک است که 

صورت  ها بهمطالعات مرتبط با انتقال خون در زنان باردار، کودکان و بیماران قلبی را بررسی و داده 

 .کیفی تحلیل کرده است

های خاص باید با دقت و متناسب با شرایط فردی انجام شود.  انتقال خون در گروه :  هایافته

به  و  تزریق  دفعات  روشکاهش  افزایش  کارگیری  را  بیماران  ایمنی  خون،  مدیریت  نوین  های 

کاهد و در زنان باردار،  . در بیماران قلبی، پایش دقیق و کنترل خونریزی از عوارض میدهدمی

ومیر ویژه هنگام خونریزی پس از زایمان، سبب کاهش مرگ های استاندارد به اجرای دستورالعمل 

 .شودمی مادر و نوزاد 

نیاز به تزریق    تواندمیرعایت اصول صحیح انتقال خون و مدیریت مناسب آن  :  گیرینتیجه

 .را کاهش داده، ایمنی و نتایج بالینی بیماران را بهبود بخشد

 انتقال خون، کودکان، بیماران قلبی، زنان باردار  کلمات کلیدی:
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 مقدمه

حاد است و   هایخونریزی و    دی شد  خونیکمدر درمان    یاتیاز اقدامات ح  یکیخون    انتقال

به با  یاز آن ضرور  نهی استفاده    معیارهایشود و    زیتجو  یتنها در مواقع ضرور  دیاست. خون 

 .شفاف باشند دیبا گیریتصمیم یکین یکل

کل  نیهموگلوب  سطح علائم  افزا  هاشاخص  ترین مهماز    ماریب  یکینیو    عیسر  ش یهستند 

بر   دیدوز و نوع انتقال خون با  نیکند، بنابرا  جادیا  کیولوژیزیممکن است خطرات ف  نیهموگلوب

مانند حجرات سرخ    یخون  هایفراورده  ایانتخاب شود. استفاده از خون کامل    ماریب  طیاساس شرا

پلاک با  تپلاسما،  آن  مشتقات  ن  دیو  با  مان  یکینیکل  ازیمتناسب   . برا  نگیتوری باشد    ی خون 

  (1) .است یضرور سیلیف یو س  یو س  یب تیهپات ،یو یمانند اچ آ انتقالقابل هایعفونت 

  ل یاستر  تیکاهش عوارض است. رعا  یو آموزش پرسنل برا  زاتیبودن تجه  لیاستر  تیرعا

 رندهیاطلاعات اهداکننده و گ  قیدارد. ثبت دق  تیکاهش عوارض و خطا اهم  ی برا  زاتیبودن تجه

 سرعتبه   دیتقال خون باازآنپس   هاواکنشنکات مهم است.   ازجملهخون و استفاده از خون تازه  

  ت یریفعال باشند. مد  ی عوارض و گزارش ده  یریگیپ   هایسیستمشوند و    تی ریو مد  ییشناسا

استاندارد باشد. آموزش   دیبا  ینگهدار  یانقضا و دما   خیتار  د،یتول  خیو انتقال خون شامل تار  رهیذخ

استانداردساز  شودمیباعث کاهش خطا و عوارض    یمداوم کارکنان لابراتوار و مراکز صح   یو 

  ی کینیکل  یهاشاخص بر اساس    دی. استفاده از خون باشودمی  هیتوص   یمنیش ایافزا  ی برا  ندهایفرآ

منظم عوارض و مشکلات    ی. گزارش ده( 3)  (2)شود   یریخون جلوگ  یرضروریغباشد و از مصرف  

  ی اهداکنندگان و دسترس   یمنی. ادهدمیخدمات را بهبود    تیف یک   ندهایفرآ  یزیانتقال خون و مم

مجهز و    هایمحیطدر    دیشود. انتقال خون تنها با  ن یتضم  دیاب  ماران یهمه ب یبرا  من یبه خون ا

شود.   انجام  نظارت  و    نیب  یهماهنگ   ،یکنترول  یاستانداردهاو    یمل  هایسیستمتحت  مراکز 

  .سند است نیا هاییهتوص  گریاهداکنندگان از د یآموزش عموم

کند.   نیاستفاده از خون تدو  یبرا  یکینیکل  یهادستورالعملو    یمل  استیس   دیکشور با  هر

  من،یخون ا  تأمین  یزیربرنامه خون،    ز یتجو  ی مشخص برا  معیارهایشامل    دیبا  هایاستس   نیا

و نظارت مستمر باشند. آموزش مستمر کارکنان،   عیتوز ره،یذخ  آوریجمعمنابع شامل   تیریمد

ک  هاپروتکل  یاستانداردساز کنترل  ا  تیفی ک  ت،ی فیو  افزا  یمنی و  را  خون  . دهدمی  ش یانتقال 

بهتر   ابیتا منابع کم  شودمی  هیخون کامل در صورت امکان توص   جایبه   هافراوردهاستفاده از  

 .(2) (4)د شون تیریمد
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 ( :(Methodologyقیتحق روش

در مورد انتقال خون،  یانجام شد تا اطلاع جامع  کیستماتیمرورس  کی عنوانبه مطالعه   نیا

 .خوب را  ارائه دهد تیریمد ک یافراد پرخطر و  هایخونریزی 

 :مطالعه یطراح

س   کی پروتکل  کیتماتیمرور  اساس   preferred reporting items forایPRISMA   بر 

systematic reviews and meta -analysis ) و اجرا شد یطراح. 

 :هاداده منابع

در    با جستجو  از  شامل   هادادهمعتبر    هایسایتاستفاده     JAMA,BMJ,PLOSمعتبر 

ONE,PMC,SID, google scholarاستفاده به عمل    منتشرشدهمعلومات    ن یانجام شد و از آخر

 .پرخطر بود  یهاگروه  هایخونریزیشامل انتقال خون و  مورداستفاده اییدواژهکلآمد.

 :ورود و خروج مطالعات اریمع

زنان     هایخونریزی قلب، و    یاطفال، جراح  هایزی خونرکه در مورد انتقال خون و    یمطالعات

 .از مطالعه حذف شدند یرعلمیغ یهاگزارش وارد مطالعه شده و 

 :جستجو و انتخاب مطالعات ندیفرآ

  ی و پس از حذف موضوعات تکرار  شدهیبررس توسط سه محقق    هاکتابمقالات و    یتمام

انتخاب شدند. همچن مشورت با شخص متخصص    قیاز طر  نظرهااختلاف  نیموضوعات مرتبط 

 .دیچهارم حل گرد

 :هاداده استخراج

  استخراج ضاتیمر ینیبال یژگیو و  تیریعوامل خطر، مد  ک،یشامل اطلاعات دموگراف هاداده 

 .دیگرد

 :هاداده لیتحل

 .قرار گرفت یو بررس  لیو مورد تحل دهیاستخراج گرد یفیک صورتبه  شتریب هاداده 
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 :هایافته 

 :انتقال خون در کودکان -۱

 هایچالشاز    یکی،   وزنکم  ارینوزادان بس  ویژهبه در کودکان،     وژنیآستانه ترانسف  انتخاب

آهن، کاهش طول    نییپا  رهیذخ  لیاست. نوزادان نارس به دل  یاشفاخانه  یهامراقبتدر    یاصل

زودرس    یایمیدچار آن  عیشا  طوربه   ،یمکرر لابراتوار   هاییریگخون عمر حجرات سرخ خون و  

بر    یاللمل  نیب  یکینیکل  ی. راهنما(5)  حجرات سرخ متراکم هستند  افتیدر  ازمندیو ن  شوندمی

در نوزادان    دهدمیدارد و نشان    تأکید  وژنیشروع تراسف  یبرا   نیسطح هموگلوب  نییتع  تیاهم

مشابه و    یمنی،  اترپایین  نیهموگلوب  هایسطحبا    محدودکننده  هایاستراتژی استفاده از    دار،یپا

سبب کاهش   کرد یرو  نی. ا(5)  دارد  برالیل  هایاستراتژی نسبت به    یهترب  یکین یکل  جینتا   یحت

 ب ی خون مرتبط با انتقال خون و آس  انیجر باراضافهمانند  یو کاهش خطر عوارض  قیدفعات تزر

آهن به بدن نوزاد    یاز وارد شدن بار اضاف  حالینو درع  شودمیاز انتقال خون    یناش   یویحاد ر

 (6) کندمی یریجلوگ

پره ترم است. مطالعات    یایخطر آنم  یفاکتورها  ییاز موضوعات مهم در کودکان، شناسا  یکی 

 رینظ  یی، فاکتورها(VLBL)هنگام تولد  نییپا  اریکه در نوزادان با وزن بس  اندداده نشان    نگرگذشته

 ،یکیمکان  ه یبه تهو  ازیو ن  یناکاف  هیتغذ  ،ینوزاد   هایعفونت، وجود  NICUدر  یطولان  ی مدت بستر

  هاییریگخون . کاهش حجم  ( 8,  7)  دهندمی  ش یرا افزا RBC وژنیبه تراسف  ازیخطر ن  یهمگ

ما  یلابراتوار روش  از  استفاده   patient blood یهابرنامه از    یبخش   یتریکرولیو 

management(PBM)   به   ازیاست که به کاهش ن RBC   مانند   دی. در موارد شد(5)  کندمیکمک

است. مطالعات    یخون در نوزادان ضرور  ضیانجام تعو  ا، یتمی سا  یمقاوم با پل  نمای روب  یلیپربیه

  اب یعناصر کم  سمیبر متابول  ،یکین یکل  تیخون علاوه بر اصلاح وضع  ضی که تعو  اندداده نشان  

سلن  سلن  تأثیر  ز ین  ومیمانند  و کاهش سطح  تعو  ومیدارد  از  است،   شدهمشاهده خون    ض یپس 

  اییژه و تیخون اهم ضیدر نوزادان پس تعو ابیها وعناصر کم تیالکترولا قیدق شیپا نیبنابرا

  ی واحدهااز    یکه بخش  دهدمینشان    یخون  هایفراورده بازگرداندن    یبررس   نی. همچن(۹)  دارد

به بانک    یکین یکل  تی وضع  رییتغ  ایدرخواست    ی، خطاهاموقعبه مانند عدم مصرف    لیخون به دلا

و کاهش    یآلودگ  سکی، رتوجهقابل   هایینه هز  جاد یامر علاوه بر ا  نی. اشوندمیخون بازگردانده  

کاهش    ی شفاف برا  یهاپروتکل  نیبه همراه دارد. تدو  ز یبازگرداننده شده را ن  هایفراورده  تیف یک

را    ییکارا  تواند میبازگشت خون   از خون در کودکان    دهد  ش یافزا  یریچشمگ  طوربه استفاده 

  هایبیماری  ای  هیسوءتغذ  ایاز مالار  یناش   دیشد  یایکودکان با آنم  قا،یمانند آفر  ی. در مناطق(10)
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ترانسف  افتیدر  ازمندیگسترده ن  طوربه   گرید  یعفون  تواندمی  مدتکوتاه در    وژن یخون هستند. 

 یهاواکنش منتقله از راه خون،    هایعفونتمانند    یابالقوه را نجات دهد، اما خطرات   ماریجان ب

و   یمحل  یهاپروتکل   یراهمواره وجود دارد. اج  منیبه خون ا  یدسترس   تی و محدود  کیتیهمولا

 ت  اس  یاتیخدمات و کاهش خطرات ح تیفیبهبود ک یبرا یآموزش کارکنان صح

 :ی قلب مارانیانتقال خون در ب -2

  انیم  یتعادل  دیبا  وژن یدرباره خطرات ترانسف  گیریتصمیم  ،یقلب  مارانیمبتلا به ب  ماران یب  در

  ی قلب  یینارسا  دیتشد  ،یحجم  باراضافهاز    یو خطرات بالقوه ناش   جنیحمل اکس  تیظرف  شیافزا

کند  ک یمونولوژیا  یامدهایپ و   اخ(12)  (11)برقرار  مطالعات  استراتژ  دادهنشان    ری.  که    ی اند 

  یسکمیبدون ا  یقلب  یبستر  مارانیدر ب  g/dl  7-8حدود  نیهموگلوب  یهاآستانهبا    محدودکننده

حاد، استفاده   یسندروم کرونر  ایفعال   وکاردیم  یسکمیبا ا  ماران یهستند، اما در ب  خطریبفعال  

بالاتر   آستانه  ا g/dl  8-۹از  است خطر  دهد  یسکمیممکن  در جراح(12)  را کاهش   یقلب  ی. 

باعث    وژنیترانسف  یبرا ROTEMای TEG استفاده ازتست  ،ی باز قلب  هاییجراح  ژهیبه و  ،یعروق

  یرضروری غبه ترانسفوژن    ازیمنجمد تازه و ن  ی،پلاکت وپلاسماRBC یواحدهامصرف    سازیینهبه

 . (13) دهدمیرا کاهش 

رعاmassive transfusion یهاپروتکل  یسازفعال مد  یشنهادیپ   یهانسبت  تیبا   ت یریو 

 دهدمینامطلوب را کاهش    یامدهایپ کنترل نشده و    ی زیخطر خونر  برونوژن، یو ف  هایتالکترول

ب(14) هستند، در    یعملکرد   تیمحدود  ای  یقلب  یینارسا  ی افراد که دارا  ویژهبه   ،یقلب  ماران ی. 

 میتنظ  نیگردش خون مرتبط با انتقال خون قرار دارند، بنابرا  باراضافه  ی راب  یبالاتر  سکیمعرض ر

. (15)  (13)است  یاتیها ح  کیورتیاستفاده از د  ازیو در صورت ن  عاتیما  شیپا  ق،یسرعت تزر

رو از  شامل    یساز  یفرد  کردیاستفاده  س   یک ینیکل  معیارهایشده،  قفسه  درد    نه، ی مانند 

و  کندمی جاد یرا ا وعایی- یقلب جینتا نیبهتر ک،ینامی، سطح لاکتات و پاسخ همودECGراتییتغ

  ی . اجرا(16)  بخشد یمرا بهبود    ماریب  یمنیا  یاشفاخانه  یهاپروتکل در    رانهیسختگ  یاستانداردها

  هایینههزو    ،یکاهش طول بستر  ،یقلب   یامدهایپ باعث کاهش    ماریخون ب  تیریمد  یهابسته

مطالعات  شودمی  یصح  یهامراقبت پا  اندداده نشان    یامشاهدهو    یچندمرکز.   ق یدق  شیکه 

را کاهش  داده و    یروممرگ فعال، احتمال    ی زیخونر  تیریو مد  یقلب  یپس  از جراح  مارانیب

 (12).دهدمی شیرا افزا یقلب یباز توان تیف یک
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 انتقال خون در زنان باردار  -۳

  قیدق کردیرو ازمندی، نازآنپس و  مانیدر دوره زا ویژهبه در زنان باردار،   وژن یترانسف تیریمد

ا  یچندبعدو   که  تضم  یمنیاست  را  ترانسف  نیمادر  و خطر  را کاهش    یرضروریغ  وژنیکرده 

پ   یمادر  یروممرگ  یاز علل اصل  یکی PPH مان یپس از زا  یزی. خونردهدمی  ،یریشگ یاست و 

درمان    عیسر  ییشناسا از    مؤثرو  است  هاییتاولوآن  باردار  زنان  از  (17)  مراقبت  استفاده   .

زنان در معرض   ییدر شناسا machine learning هاییتمالگورو    یزیخونر  بینییشپ   یهامدل

ترانسف برنامه  و  بالا  تزر  یهاپروتکلاست.    مؤثرهدفمند    وژنیخطر  شامل    یاکس  قیاستاندارد 

خونر  ماران یب  یبرا massive transfusion protocol(MTP) سازیفعالو    نیتوس   د یشد  یز یبا 

با   مانیاز زا  شیپ   ای. اصطلاح آنم  (18)شوندمینامطلوب    پیامدهایو    ومیرمرگ باعث کاهش  

و عوارض ترانسفسوژن را کاهش   RBCیبه واحدها   ازین BPM از  و استفاده  یدیور  ای  یآهن خوراک

 تیاهم  وژنیبه ترانسف  ازیدر هنگام ن  یادرم  یها  یآنت  یو بررس  RhD یمن یا  تیری. مد دهدمی

شامل    ایرشتهبین   یهاپروتکل   ی. اجرا(2)  شود  یریشگیپ   ندهیآ  هایحساسیتدارد تا    یاتیح

خطرات    ازآنپس و    مانیدر طول زا  یکی نی کل  قیدق  شیو پا   ،یو جراح   شناسیخون  ،یهوش یزنان، ب

  قیدق یابیارز ،یقابلگ هاییمت شآموز بی. ترکرساندمیعوارض آن را به حداقل  ریاز و سا یناش 

اجرا  ماریب ترانسف OBM ی و  کاهش  به  نتا  یرضروریغ  وژن یمنجر  بهبود  نوزاد    جیو  و  مادر 

 ( 18)شودمی

 :و بحث گیرییجه نت 

مد  یاتیح  ابزارهایاز    یکیخون    انتقال نوزادان    مارانیب  یک ینیکل  تیریدر  شامل  حساس 

آنموزنکم با خونر  یقلب   مارانیب  ک،ی، کودکان  باردار  زنان  از   یزیو  حاد است. شواهد حاصل 

 قیدق  یابیبر اساس ارز  دیبا  وژنیترانسف  یبرا  گیریتصمیمکه    دهدمی مطالعات مختلف نشان  

  تیظرف  شیافزا  یایمزا  انیتا تعادل م  رد یصورت گ  ماریب  ی فرد  طیو شرا  یاتوارلابر  ،یکین یکل

بالقوه ناش   ژنیحمل اکس حفظ شود. در کودکان و نوزادان    وژنیاز عوارض ترانسف  یو خطرات 

آستانه هموگلوب  وژنیترانسف  محدودکننده  هایاستراتژی نارس،   اترپایین  نیبا    ا یمشابه    یمنی، 

از   تزر  دهدمیارائه    برالیل  هایاستراتژی بهتر  دفعات  کاهش  با  ر  قیو   و TACO سکیو 

TRALIبهبود    بلندمدتو    مدتکوتاه   پیامدهای را  شناسابخشدیمنوزاد  خطر    یفاکتورها  یی. 

در    یدی، نقش کلPBM هاییک تکنو استفاده از    ی لابراتوار  هاییریگخون پره ترم، کاهش    یآنم

  ،یخون  هایفراورده  قیدق   تیریکه مد  دهدمی نشان    نیخون دارد. مطالعات همچن  سازیینهبه
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  ی کین یو کل  یاقتصاد  تیخون، اهم  ضیپس از تعو  ابیعناصر کم  شیکاهش بازگشت خون و پا

 .دارد  اییژهو

  ژن یاکس تیظرف یش برافزاانجام شود که علاوه  یاگونهبه  دیبا  وژنیترانسف  ،یقلب ماران یب در

و   TEG/ROTEM شود. استفاده از  یری جلوگ  یقلب  یینارسا  دیو تشد  یحجم  باراضافهاز    یرسان

خون، کنترل   یرضروری غباعث کاهش مصرف   PBM و  massive transfusion یهاپروتکل   یاجرا

خونر نتا  یزیبهتر  بهبود  روشودمی  یکینیکل  جیو  پا  یساز  یفرد  یکردهای.  شامل    ش یشده، 

 .آورندیمرا فراهم  یو عملکرد قلب یمنیا نیبهتر یقلب یهاشاخصو  کینامیهمود

 ت ی ریو مد  بینییش پ  یهاپروتکل ی اجرا  مان،یپس از زا یزیرخون در  ویژهبه زنان باردار،  در

 ی منیبهبود ا  ،ومیرمرگ باعث کاهش    مان، یاز زا  شیپ   یهمراه با اصطلاح آنم  یزیرخون  عیسر

ن کاهش  و  نوزاد  و  از شودمی RBC ی واحدهابه    ازیمادر  استفاده   . PBM   آموزش   هاییمتو 

از خون را به    یناش   یو کاهش عوارض جانب  غیرضروری  ی ها  وژنیکاهش ترانسف  ،ایرشتهبین

 .دنبال دارد

نشان    جینتا  یطورکل  به اجرا  دهندمیمطالعات   سازی یشخصاستاندارد،    یاستراتژ  ی که  

  ی منینه تنها ا ماران،یدر هر سه گروه ب patient blood management هایبرنامهو  گیریتصمیم

  نیدارد. ا  به دنبالرا    هاینههزمنابع خون و کاهش    نهیبلکه مصرف به  ،دهدمی  ش یرا افزا  ماریب

ب  یمحل  یهاپروتکل  یطراح  ضرورت  هایافته از    یطب  هایتیمآموزش    ،یاللمل   نیو  استفاده  و 

 . کندمی را برجسته وژنیبه ترانسف ازین بینییشپ و  شیدر پا نینو هایفناوری
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Abstract 

 Introduction: Helicobacter pylori (H. pylori) infection is a major cause 

of serious gastrointestinal diseases including gastritis, peptic ulcer, and gastric 

cancer, affecting more than half of the world's population. The prevalence of 

this infection is high in developing countries, including Afghanistan, due to 

unfavorable socio-economic and health conditions. This study aimed to 

determine the prevalence of H. pylori and its associated factors among 

patients referred to Asia Clinic in Kabul. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 183 

patients over 10 years old who referred to Asia Clinic in Kabul during the last 

six months of 1403. Demographic, socio-economic, health, and clinical 

information was collected from patient records. H. pylori diagnosis was 

performed using the PCR method. Data were analyzed using SPSS version 26 

and the Chi-square test. 

Results: The study showed a high prevalence of H. pylori infection, 

affecting nearly half of the examined patients. This high prevalence was 

associated with unfavorable socio-economic and health factors such as poor 

economic status, unsafe water, inadequate personal hygiene, and low 

educational level. 

Conclusion: The high prevalence of H. pylori in Kabul highlights its 

association with unfavorable socio-economic and health factors. Controlling 

this infection through improving public health, increasing awareness, and 

targeted interventions for vulnerable groups is crucial for community health. 

Keywords: Epidemiology, Helicobacter pylori, Gastrointestinal Disorders, 

Peptic Ulcer.

Razi Scientific Research Magazine 

Vol.1, No. 1, Autumn 2025 

 



  یراز تحقیقی -علمی ۀ مجل

 1404، خزان 1شماره  سال اول،

 
 

 

بررسی شیوع هلیکوباکتر پیلوری در میان مراجعین کلینیک آسیا شهر  

 ۱۴۰۳، نیمه دوم سال کابل
 3ساجده اسدی ،1نورالله امیری ،1فضلیعنایت الله  ،1، محمد عارف نوری2، سید ضیا عسکری1*سید موسی دانش

 تکنالوژی طبی، پوهنتون رازی، کابل، افغانستان پوهنحیعضو هیئت علمی  1

sayedmussad@gmail.com 
 آمریت مرکز تحقیقات، پوهنتون رازی، کابل، افغانستان2

 داکتر نسایی ولادی، شفاخانه ژوندون،کابل، افغانستان3

 چکیده 
های گوارشی جدی از عامل اصلی بیماری (H. pylori) هلیکوباکتر پیلوریعفونت  :  مقدمه 

جمله گاستریت، زخم پپتیک و سرطان معده است که بیش از نیمی از جمعیت جهان را درگیر 

به دلیل شرایط  می افغانستان،  از جمله  توسعه،  این عفونت در کشورهای در حال  کند. شیوع 

و   H. pylori بالا است. این مطالعه با هدف تعیین شیوع  صحیاقتصادی و  - نامطلوب اجتماعی

 .عوامل مرتبط با آن در مراجعین کلینیک آسیا در کابل انجام شد

کننده به سال مراجعه  10بیمار بالای    183این مطالعه مقطعی توصیفی بر روی  :  هاروش 

سال   آخر  ماه  شش  طی  کابل  در  آسیا  دموگرافیک،   1403کلینیک  اطلاعات  گرفت.  صورت 

 H. pylori آوری شد. تشخیصجمع  مریضانهای  از دوسیه  کلینکیو    صحیاقتصادی،  - اجتماعی

 .تحلیل شدند 26نسخه  SPSS افزارها با نرم انجام گردید. داده  PCR با استفاده از روش

را نشان داد که تقریباً نیمی از بیماران مورد   H. pylori مطالعه شیوع بالای عفونت:  نتایج

نامناسبی مانند    صحیاقتصادی و  - بررسی را درگیر کرده بود. این شیوع بالا با عوامل اجتماعی

فردی ناکافی و سطح تحصیلات پایین مرتبط  حفظ الصحه  وضعیت اقتصادی ضعیف، آب ناسالم،  

 .بود

بالای:  گیرینتیجه اجتماعی H. pylori شیوع  عوامل  با  آن  ارتباط  کابل،  و - در  اقتصادی 

عمومی،   رعایت نکات صحیکند. کنترل این عفونت از طریق بهبود  نامناسب را برجسته می  صحی

 .پذیر، برای سلامت جامعه حیاتی استهای آسیبافزایش آگاهی و مداخلات هدفمند برای گروه 

 .اختلالات هضمی ،زخم معدههلیکوباکتر پیلوری،  ،اپیدمیولوژی :کلمات کلیدی
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 مقدمه

روند در سطح جهان به شمار میصحی    جمله مشکلات شایعهای دستگاه گوارش از  عفونت 

 Helicobacter) ها، باکتری هلیکوباکتر پیلوریترین عوامل ایجادکننده این عفونتو یکی از مهم

pylori)   باکتری گرم منفی، مارپیچی.  (1)است شکل و میکروآئروفیل که مجهز به فلاژل  این 

سال   در  بار  نخستین  است،  بالا  تحرک  وارن«   1۹82برای  »رابین  و  مارشال«  »بری  توسط 

شود، زیرا  های معده محسوب میکشف آن نقطه عطفی در شناخت بیماری. (2)شناسایی گردید

های ناشی از استرس یا تغذیه نامناسب عنوان بیماریپیش از این، زخم معده و گاستریت مزمن به

این کشف، باور قبلی مبنی بر استریل بودن محیط معده را رد کرد و  . (3)ودش در نظر گرفته می

 .(4)های گوارشی شدمنجر به بازنویسی درک پاتوفیزیولوژی معده و بیماری 

ترین عامل خطر  کند و قویهلیکوباکتر پیلوری بیش از نیمی از جمعیت جهان را آلوده می

ین .    (4)های زخم و سرطان معده استبرای ایجاد عوارض معدی مانند گاستریت مزمن، بیماری

یکی  .  (5)ای را توسعه داده استهای پیچیدهباکتری برای بقا در شرایط اسیدی معده، مکانیسم

آز است که با تولید آمونیاک، محیط اسیدی زایی آن، فعالیت آنزیم اوره ترین عوامل بیماری از مهم

تا از لایه مخاطی تحرک باکتری نیز به آن اجازه می (6).کنداطراف باکتری را خنثی می دهد 

 (8 ,7) .های اپیتلیال معده بچسبد و از اسید معده فرار کندعبور کرده و به سلول 

که  تحقیقات دادند  نشان  زخم H. pylori متعدد  مزمن،  گاستریت  ایجاد  اصلی  های  عامل 

ای نشان  های معدی، شواهد فزایندهعلاوه بر بیماری (9 ,1).پپتیک و حتی سرطان معده است

های خارج معدی متعددی نیز مرتبط باشد، دهد که هلیکوباکتر پیلوری ممکن است با بیماری می

 B12مین  و کمبود ویتا (ITP) خونی فقر آهن، پورپورای ترومبوسیتوپنیک ایدیوپاتیکاز جمله کم

و این اختلالات    هلیکوباکتر پیلوریای که ارتباط میان  های پاتوژنیک زمینهمکانیسم  (10-12).

می توضیح  را  بهخونی  هنوز  نشدهدهند،  روشن  کامل  اینطور  با  هماتولوژیک  اند؛  پاسخ  حال، 

ریشه  درمان  از  پس  تأیید مطلوب  روند  این  در  را  باکتری  این  مهم  و  احتمالی  نقش  کنی، 

 (13).کندمی

یافته فراوانی در عرصه  این  اهمیت  تا جاییبه   طبابتها  آوردند  بری  وجود  آن،  که کاشفان 

به دلیل کشف   2005را در سال    در عرصه طبابتمارشال و رابین وارن، جایزه نوبل فیزیولوژی  

 ,14).باکتری هلیکوباکتر پیلوری و نقش آن در گاستریت و بیماری زخم پپتیک دریافت کردند

انتقال هلیکوباکتر پیلوری هنوز یک موضوع باز است، اما احتمالاً عفونت در سنین پایین، به   (15

اجتماعی شرایط  در  پایین- ویژه  میاقتصادی  اکتسابی  از  تر،  انتقال  و  محتمل    فردفردبهشود 

در سطح جهان به شمار    صحیاز جمله مشکلات شایع  سیستم هضمی  های  عفونت   (16).است
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مهممی از  یکی  و  عفونتروند  این  ایجادکننده  عوامل  پیلوریترین  هلیکوباکتر  باکتری   ها، 

(Helicobacter pylori) است . 

با  بالینی، عفونت  شود. بسیاری از  طیف وسیعی از تظاهرات را شامل می H. pylori از نظر 

باقی می بدون علامت  آلوده  بیماری(۹)  مانندافراد  بیماران،  از  های مهمی مانند  اما در بخشی 

خونی فقر آهن مقاوم به درمان  گاستریت مزمن، زخم معده و دوازدهه، سوءهاضمه عملکردی، کم

با مخاط بافت لنفاوی مرتبط  لنفوم  از  مهم.(9) شوددیده می (MALT lymphoma) و حتی  تر 

عنوان یک »کارسینوژن گروه یک« معرفی  را به  H. pylori،  (WHO) صحتهمه، سازمان جهانی  

سرطان   (13 ,10).اندکرده است، زیرا شواهد علمی قوی ارتباط آن با سرطان معده را ثابت کرده 

ومیر ناشی از سرطان در بسیاری از کشورها است و کنترل معده همچنان از جمله علل مهم مرگ 

 (13 ,10) های کشنده ایفا کندتواند نقش اساسی در کاهش بار بیماریمی H. pylori عفونت

رود های مزمن انسانی به شمار می ترین عفونت یکی از شایع H. pyloriاز نظر اپیدمیولوژیک،  

با این حال، توزیع جغرافیایی  (17).و بیش از نیمی از جمعیت جهان به این باکتری آلوده هستند

طور  های اخیر به یافته، میزان شیوع طی دهه عفونت بسیار متفاوت است. در کشورهای توسعه

در مقابل،   (18).درصد رسیده است  30و در برخی مناطق به کمتر از    یافتهکاهش قابل توجهی  

تا    70در کشورهای در حال توسعه میزان شیوع همچنان بالا است و در برخی کشورها بیش از  

 .(18)درصد افراد آلوده هستند  80

دهانی H. pylori انتقال مسیرهای  طریق  از  مدفوعی- اغلب  و  صورت  - دهانی  دهانی 

فردی نقش    حفظ الصحه نکردن  بنابراین، منابع آب غیرصحی، غذای آلوده و رعایت (16).گیردمی

ویژه از  خانوادگی به ها، انتقال دروندر بسیاری از خانواده (16).مهمی در گسترش عفونت دارند

دهد و اگر  شروع عفونت غالباً در دوران کودکی رخ می (16).است شدهگزارش والدین به فرزندان 

می نشود،  بمانددرمان  باقی  پایدار  عمر  پایان  تا  و   (16).تواند  پیشگیری  اهمیت  موضوع  این 

با افزایش کند. مطالعات نشان داده تشخیص زودهنگام را دوچندان می اند که عوامل متعددی 

شیوع عفونت مرتبط هستند، از جمله وضعیت اقتصادی ضعیف، تراکم بالای جمعیت در منازل،  

سطح تحصیلات پایین، دسترسی محدود به آب سالم، مصرف غذای بیرون از منزل و عدم رعایت 

این عوامل در بسیاری از کشورهای در   (18).ها پیش از غذا بهداشت فردی مانند شستن دست

و   هستند  شایع  افغانستان،  از جمله  توسعه،  بیماری  زمینه  توانندمیحال  بیشتر  ساز گسترش 

 .باشند

 صحی های متعددی در حوزه  عنوان یکی از کشورهای در حال توسعه با چالش افغانستان به 

های مناسب آب و  اقتصادی نامطلوب، نبود زیرساخت- مواجه است. وضعیت اجتماعی  یو درمان
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پایین آگاهی عمومی درباره بیماری  های فاضلاب، کمبود امکانات تشخیصی و درمانی و سطح 

کنند. با وجود اهمیت بالای این  فراهم می H. pylori عفونی، همگی زمینه را برای شیوع بالاتر

در افغانستان محدود بوده و   H. pylori موضوع، مطالعات جامع در مورد شیوع و عوامل مرتبط با 

گذاران و شود که سیاستهای بومی سبب میاطلاعات اندکی در دسترس است. این کمبود داده 

متناسب را طراحی    نکات صحیریزی کنند و مداخلات  طور دقیق برنامه متخصصان نتوانند به

ویژه جوانان  در میان جمعیت افغانستان، به  هضمینمایند. از سوی دیگر، شیوع بالای مشکلات  

وری اجتماعی داشته  تواند پیامدهای جدی برای سلامت عمومی و بهره ن کاری، میو افراد در سنی

 H. pylori باشد. دردهای شکمی، سوزش معده، تهوع، سوءهاضمه و سایر علایم مرتبط با عفونت

دهند، بلکه بار اقتصادی و اجتماعی قابل توجهی نیز نه تنها کیفیت زندگی بیماران را کاهش می

کنند. در شرایطی که بسیاری از مردم توانایی دسترسی به  ها و نظام سلامت وارد میبر خانواده 

 .کندپیشرفته را ندارند، پیشگیری و شناسایی عوامل خطر اهمیت مضاعف پیدا می  صحیخدمات  

شیوع بررسی  هدف  با  حاضر  تحقیق  میان   H. pylori بنابراین،  در  آن  با  مرتبط  عوامل  و 

طراحی و اجرا گردید تا با ارائه   1403سال  نیمه دوممراجعین به کلینیک آسیا در شهر کابل در

 .شواهد علمی، مسیر را برای ارتقای سطح سلامت جامعه هموار سازد

 روش تحقیق 

شیوع    تحقیقاین   بررسی  با هدف  توصیفی است که   Helicobacterیک مطالعه مقطعی 

pylori  انجام   1403و عوامل مرتبط با آن در میان مراجعین به کلینیک آسیا شهر کابل در سال

 .شد

 یازموردنهای  محل اجرای مطالعه کلینیک آسیا در شهر کابل بود. داده  :محل و زمان مطالعه

 .استخراج گردید 1403در شش ماه آخر سال  مریضانشده های ثبتاز دوسیه

شامل تمامی بیمارانی بود که در بازه زمانی   موردمطالعهجامعه   :موردمطالعهجامعه و نمونه  

انجام شده بود. معیار   هاآن برای   H. pyloriمذکور به کلینیک مراجعه کرده و تست تشخیصی  

کامل در   کلینکیورود به مطالعه شامل تمامی مراجعین بالای ده سال با اطلاعات دموگرافیک و  

دوسیه شامل  خروج  معیارهای  بود.  مصرف دوسیه  سابقه  دارای  بیماران  یا  ناقص  های 

ها و داروهای ضداسید طی دو هفته پیش از انجام تست در نظر گرفته شد. حجم  بیوتیکآنتی

 .بیمار بود که معیارهای ورود را دارا بودند 183نمونه شامل 

آوری های راجسترشده بیماران جمع اطلاعات از طریق بررسی دوسیه :هاآوری دادهجمع 

شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادی،   موردنظر گردید. متغیرهای  
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 صحی شغل، موقعیت جغرافیایی )کابل یا ولایات(، نوع آب آشامیدنی )صحی یا غیرصحی(، عادات  

)سوزش معده،   هضمی )مانند شستن دست قبل از غذا(، منبع غذایی )خانگی یا بیرونی(، علایم  

های قبلی، سابقه خانوادگی ابتلا و نتیجه درد شکم، تهوع، سردرد و علایم ترکیبی(، سابقه بیماری

 .بود  H. pyloriتست تشخیصی 

تشخیص با   H. pylori تشخیص   :روش  مقداری  صورت  از  به      Plusماشیناستفاده 

Finecareبه    هاتستستندرد در انجام    هایینماش ترین  عنوان یکی از دقیقکه به ،  انجام گردید

 .گرددمیصورت مقداری در لابراتوارها استفاده 

  انجام  بر اساس H. pyloriدر این مطالعه، متغیر وابسته وجود یا عدم وجود عفونت   :متغیرها

بود و متغیرهای مستقل شامل عوامل دموگرافیک، اقتصادی، Plus    Finecare توسط ماشین  تست

 .ذکرشده در بالا بودند صحیاجتماعی و 

وارد شد و   26نسخه   SPSS افزارشده در نرمهای گردآوری داده:  هاتجزیه و تحلیل داده

صورت توصیفی )فراوانی و درصد( و تحلیلی با  ها به مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. تحلیل داده 

  0٫05داری کمتر از  انجام گردید و سطح معنی Chi-square های آماری ماننداستفاده از آزمون 

 .در نظر گرفته شد

مطالعه بر اساس اصول اخلاق در تحقیقات طبی اجرا گردید. مشخصات   :  ملاحظات اخلاقی

ها صرفاً برای مقاصد تحقیقاتی استفاده گردید. داری شد و داده فردی بیماران کاملاً محرمانه نگه 

 .اجازه کتبی از مدیریت کلینیک آسیا اخذ شد تحقیقهمچنین قبل از شروع 

 نتایج

در کلینیک    کنندهمراجعهاین تحقیق جهت بررسی واقعات هلیکوباکتر پیلوری نزد مریضان  

 با استفاده از دوسیه های راجستر شده مریضان انجام شده است.  1403آسیا در نیمه دوم سال 
 توزیع فراوانی نسبی افراد بر اساس محدوده سنی (: 1) جدول

 درصد  تعداد   گروه سنی)سال( 

 1.1 2 سال  10کمتر از 

11-20 45 24.6 

21-30 74 40.4 

31-40 32 17.5 

41-50 14 7.7 

 8.7 16 سال  51از  شتریب
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(  %56.3نفر)103فرد مطالعه شده    183بر اساس آنالیز اطلاعات حاصل از این پژوهش، از  

سال بوده    28.7زن بودند.میانگین سینی مریضان در این تحقیق    هاآن %( از   43.7نفر )  80مرد

سال قرار داشتند . توزیع فروانی نسبی افراد    30-21و بیشترین افراد مورد مطالعه در گروه سنی  

( آورده شده است. میزان شیوع در این تحقیق  1براساس گروهی سنی در جدول )  موردمطالعه

%(   45.4نفر ) 83%( مجرد،  54.6نفر ) 100شد.  از کل افراد مطالعه شده  یافتدردرصد  43.7

مطالعه    متأهل تحت  افراد  مجموع  از  ،    46.4نفر)  85اقتصادی    ازلحاظبودند.  ضعیف   )%74  

  36  موردمطالعهخوب دریافت شدند. از کل افراد    هاآن( از  %13.1)  24%( متوسط و    40.4نفر)

 13.1نفر ) 24( متوسط،  %33.3نفر ) 61یه ، ئتدا%( سواد اب 21.۹نفر)40، سوادبی( %1۹.7نفر )

تحصیلات عالی داشتند.از کل افراد مورد مطالعه    هاآن %( از    12)22%( فارغ صنف دوازدهم و  

%( از ولایات بودند. از کل   15.3نفر) 28%( از کابل و  84.7نفر) 155موقعیت جغرافیایی  ازلحاظ 

، درد شکم  %14.8نفر)  27تهوع     (،%18.6نفر)34افراد تحت مطالعه  سوزش معده   نفر    30( 

علایم هضمی داشتند. . از کل افراد تحت    هاآن %( از    26.2نفر )    48%( و همه علایم     16.4)

( از آب غیر صحی %75نفر)  138   و    مردندیم%( از آب صحی استفاده    24.6نفر)45مطالعه   

خود را قبل از غذا خوردن   یهادست(  %37.7نفر)    6۹. از کل افراد مورد مطالعه  کردندیم استفاده  

.از کل افراد شستندینمخود را قبل از غذا    یهادست  هاآن( از  %62.3نفر)  114و     شستندیم

نفر    121و    کردندیماستفاده    شدندیم%( از غذای که در خانه آماده    33.۹نفر )  62تحت مطالعه  

.از کل افراد تحت مطالعه  کردندمی%( از غذای بیرونی مانند رستورانت و غیره استفاده می    66.1)  

%(    16.4نفر )  30%(  درد شکم    14.8)    27%( ، تهوع    18.6نفر )  34علایم هضمی سوزش معده  

% ( داشتند. از کل افراد تحت   26.2نفر )    48  مواردها%( و ترکیبی از    24نفر )    44، سردردی  

%( سابقه خانوادگی    51.۹نفر )    ۹5%( سابقه خانوادگی بیماری داشتند و    48.1نفر )    88مطالعه  

افراد تحت مطالعه   نفر   120%( سابقه بیماری قبلی داشتند و    27.3نفر)    50نداشتند. از کل 

 . % ( سابقه بیماری قبلی نداشتند 65.6)

 یرهامتغ عی( توز2جدول)

 فیصدی تعداد کتگوری  شاخص 

 
 
 

 سن

 %  1.1 2 سال 10کمتر از 

 %  24.6 4۵ سال 11-20

 %40.4 74 سال 21-30

 % 17.۵ 32 سال 31-40
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 %  7.7 14 سال  ۵0تا  41
 %  8.7 16 سال بالاتر  ۵1

 
 جنس 

 %۵6.3 103 مرد
 %43.7 80 زن 

 
 تا هل وضعیت 

 %4۵.4 83 مجرد 
 %۵4.6 100 متأهل

 
 شغل

 %13.7 2۵ کارمند اداری 

 %10.9 20 معلم 
 %19.9 3۵ دارخانه خانم  

 %  16.4 30 محصل 
 % 21.9 40  روزمزدکارگر 
 %  8.2 1۵   فروشدست

 %  9.8 18  کاری ب
 %46.4 8۵ ضعیف  وضعیت اقتصادی 

 %40.4 74 متوسط 

 % 13.1 24 خوب
 % 33.3 61 سوادی ب یلات تحصسطح 

 % 21.1 40 یه ئابتدا سواد 
 %19.7 36 سواد متوسط 

 % 13.1 24 لیسه 
 % 12 22 ی پوهنتونسواد 

 
 موقعیت جغرافیایی 

 % 84.7 1۵۵ کابل 
 1۵.3 28 ولایات 

 
 

 استفاده از آب سال 

 %24.6 4۵ بلی 

 %7۵.4 138 نخیر

 %37.7 69 بلی  شستن دست قبل از غذا 
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 %62.3 114 نخیر

 %33.9 62 خانه  منبع غذا 
 %66.1 121 (هااین خیابانی و ترکیبی از   ، بیرون) رستورانت

 %  18.6 34 سوزش معده هضمی علائم

 %14.8 27 تهوع 

 %  16.4 30 درد شکم

 % 24 44 سر دردی 

 26.2 48 همه موارد
 % 29 ۵3 غذای صحی   عادات غذای  

 % 71   130 غذای غیر صحی 
 ، خانوادگی)پدرسابقه 

 خواهر و برادر(   ، مادر
 %48.1 88 بلی

 %۵1.9 9۵ نخیر

 %27.3 ۵0 بلی سابقه قبلی ابتلا و درمان 

 %6۵.6 120 نخیر

 Finecare Plus    نیبا استفاده از ماش   یمقدار  نوع تشخیص  
 

 بحث:

در کشورهای منطقه مدیترانه شرقی، از جمله   (H. pylori) شیوع عفونت هلیکوباکتر پیلوری 

های متفاوتی  در افغانستان، مطالعات مختلف شیوع (19).متغیر است  %87.6تا    %22ایران، بین  

 مبتلابه در بیماران    %75.6و   (20) در ولایت پکتیا  %41اند؛ به عنوان مثال، شیوع  را گزارش کرده 

 2023ای که در سال  علاوه بر این، در مطالعه (21).سوءهاضمه در اندخوی مشاهده شده است

موارد گاستریت شناسایی   %50به عنوان عامل اصلی در   H. pylori در کابل انجام شد، عفونت

ر این تحقیق که بر روی مراجعین به کلینیک آسیا در کابل در شش ماه آخر سال  . د (22)گردید

است. این میزان    شدهگزارش درصد    43.7برابر با   H. pylori انجام شده است، میزان شیوع  1403

یافته درصد( قرار دارد، اما در مقایسه با کشورهای توسعه  50تا  40در محدوده میانگین جهانی )
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شود که با الگوی جهانی شیوع بالاتر  درصد است، نسبتاً بالاتر محسوب می 30که شیوع کمتر از 

 .در کشورهای در حال توسعه همخوانی دارد

ابتلا به عفونت  با افزایش خطر  مرتبط هستند. در این تحقیق،  H. pylori عوامل متعددی 

قرار داشتند و میانگین سنی  ( %40.4سال ) 30تا  21بیشترین افراد مورد مطالعه در گروه سنی 

تر و آشکار دهنده آغاز عفونت در سنین پایینتواند نشانسال بود. این یافته می  28.7مراجعین  

 شدن آن در جوانی باشد که با نتایج مطالعات در کشورهای در حال توسعه مشابه است. شیوع

H. pylori   و سن به عنوان   (23) یابدسوءهاضمه افزایش می  مبتلابهبا افزایش سن در بیماران

 (20). است شدهشناخته H. pylori یک عامل خطر مستقل برای عفونت

تحقیق   این  نظر جنسیت، در  افراد مورد مطالعه مرد و    %56.3از  بودند که    %43.7از  زن 

 .H اند که عفونت دهنده شیوع اندکی بالاتر در مردان است. برخی مطالعات نیز نشان داده نشان 

pylori هرچند این اختلاف معمولاً چشمگیر نیست و عوامل محیطی (24) تر استدر مردان شایع ،

 .و اجتماعی تأثیر بیشتری بر شیوع بیماری دارند 

  (24).با شیوع بالاتر این عفونت ارتباط دارد  سالانبزرگ اجتماعی ضعیف در  - شرایط اقتصادی

 %75.4از افراد مورد مطالعه وضعیت اقتصادی ضعیف داشتند. همچنین،  %46.4در این تحقیق، 

های پیشین مبنی بر ارتباط استفاده از آب  که با یافته کردندمیاز افراد از آب غیرصحی استفاده 

ضعیف نیز نقش    عادات صحی(23). همسو است H. pylori سطحی محافظت نشده با شیوع بالاتر 

شستند که این عادت نیز با  های خود را قبل از غذا نمیاز افراد دست %62.3کند؛ مهمی ایفا می

از افراد بیشتر از غذای بیرون از خانه    %66.1علاوه بر این،  (23). شیوع این عفونت ارتباط دارد

در    کردندمیاستفاده   مهم  خطر  عوامل  عنوان  به  پیشین  مطالعات  در  همگی  عوامل  این  که 

 .اندشدهشناخته H. pylori گسترش عفونت

  %21.1سواد و  از افراد بی  %33.3است؛ در این تحقیق،    یرگذارتأثسطح سواد نیز یک عامل  

تر  دهنده شیوع بالاتر در میان افراد با سطح تحصیلات پاییندارای سواد ابتدایی بودند که نشان 

در بیماران مبتلا به سوءهاضمه  H. pylori کننده شیوعبینیسوادی به عنوان یک پیشاست. بی

افغانستان شناخته شده است با عفونت (21) در  نیز  پدر  پایین تحصیلات   H. pylori و سطح 

 (25). ارتباط معکوس دارد 

  %16.4تهوع،    %14.8از افراد سوزش معده،    %18.6، در این تحقیق  علایم کلینیکیاز نظر  

ترکیبی از علائم را نشان دادند. بیماران مبتلا   %26.2  کهیدرحالسردرد داشتند،    %24درد شکم و  

افغانستان، شیوع بالایی از را نشان دادند که با علائمی   H. pylori به سوءهاضمه در اندخوی، 

با این حال، باید توجه داشت که درصد بالایی از افراد آلوده   (21).گاستر همراه بود مانند درد اپی
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بمانند باقی  علامت  بدون  است  تشخیص   (26)ممکن  و  غربالگری  اهمیت  موضوع  این  که   ،

 .کندزودهنگام را برجسته می

ها تنها از یک کلینیک هایی باشد، از جمله اینکه دادهاین تحقیق ممکن است دارای محدودیت

طور کامل قابل تعمیم به کل کشور نیست.  آوری شده است و بنابراین نتایج به در شهر کابل جمع 

از دوسیه استفاده  ثبتهمچنین،  با کاستیهای  است  بودن  شده ممکن  هایی در دقت و کامل 

اطلاعات همراه باشد. علاوه بر این، طراحی مقطعی مطالعه امکان بررسی رابطه علت و معلولی را  

ها، این با وجود این محدودیت (25).دهدکند و تنها ارتباط بین متغیرها را نشان میفراهم نمی 

را در افغانستان بررسی   H. pylori صورت مستند شیوعتحقیق از نخستین مطالعاتی است که به

 .تر و مداخلات پیشگیرانه باشدتواند مبنایی برای مطالعات گسترده نموده و نتایج آن می

 نتیجه گیری 

از    هلیکوباکتر پیلوریای در کابل شیوع بالای عفونت  مطالعه را نشان داد که تقریباً نیمی 

اجتماعی  یموردبررس بیماران   عوامل  با  بالا  شیوع  این  بود.  کرده  درگیر  و- را  صحی    اقتصادی 

نامناسبی مانند وضعیت اقتصادی ضعیف، آب ناسالم، بهداشت فردی ناکافی و سطح تحصیلات  

های جدی گوارشی، کنترل این عفونت با بیماری  H. pyloriپایین مرتبط بود. با توجه به ارتباط 

پذیر، های آسیباز طریق بهبود بهداشت عمومی، افزایش آگاهی و مداخلات هدفمند برای گروه

 .برای سلامت جامعه حیاتی است

 پیشنهادات

بر اساس نتایج این مطالعه، برای کنترل عفونت هلیکوباکتر پیلوری و بهبود سلامت عمومی، 

 :شوداقدامات زیر پیشنهاد می

ویژه دسترسی به آب  های بهداشتی، بهارتقاء زیرساخت :رعایت نکات صحیبهبود   •

انتقال عفونت ضروری  آشامیدنی سالم و سیستم برای کاهش  های فاضلاب مناسب، 

 .است

، اهمیت بهداشت H. pylori های انتقالآموزش عمومی در مورد راه  :افزایش آگاهی •

شستن   )مانند  میدستفردی  عفونت  با  مرتبط  علائم  و  و  ها(  پیشگیری  به  تواند 

 .تشخیص زودهنگام کمک کند

گروه • برای  هدفمند  آسیبمداخلات  برنامه  :پذیرهای  اجرای  و  های  طراحی 

هایی که در معرض خطر بالاتری قرار دارند،  غربالگری و درمانی هدفمند برای جمعیت
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تواند مؤثر  اجتماعی پایین و سطح تحصیلات کم، می- مانند افراد با وضعیت اقتصادی

 .باشد

 هامحدودیت

 :هایی است که باید در تفسیر نتایج در نظر گرفته شونداین مطالعه دارای محدودیت

مقطعی • میتحقیق  این   :طراحی  تنها  که  است  توصیفی  مقطعی  مطالعه  تواند یک 

 .ارتباط بین عوامل را نشان دهد و قادر به تعیین رابطه علت و معلولی نیست

شده بیماران در یک کلینیک خاص )کلینیک های ثبتها از دوسیهداده  :منبع داده •

اند. این امر ممکن است باعث سوگیری در انتخاب نمونه  آسیا در کابل( استخراج شده

 .شود و نتایج را به کل جمعیت کابل یا افغانستان قابل تعمیم نکند

مطالعه به یک کلینیک در شهر کابل و یک بازه زمانی   :محدودیت زمانی و مکانی •

تعمیم   محدودشده(  1403مشخص )شش ماه آخر سال   یافتهاست، که  را  پذیری  ها 

 .دهدکاهش می

ها بیوتیک های ناقص یا سابقه مصرف آنتیحذف بیماران با دوسیه :معیارهای خروج •

برای دقت مطالعه ضروری   اگرچه  آزمایش،  از  داروهای ضداسید در دو هفته قبل  و 

 .ها تأثیر بگذارداست، اما ممکن است بر قابلیت تعمیم نتایج به این گروه

 .H ، مطالعات جامع در مورد شیوع و عوامل مرتبط با یطورکلبه  :کمبود مطالعات جامع 

pylori  با داده افغانستان محدود است، که مقایسه و تفسیر نتایج این مطالعه را  های بومی  در 

 .سازدمیدیگر دشوار 
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Abstract 

Introduction: Staphylococci are Gram-positive cocci bacteria that appear 

in grape-like clusters. Staphylococcus aureus is a major cause of community-

acquired infections, leading to diseases such as bacteremia, endocarditis, 

osteomyelitis, toxic shock syndrome, and skin infections. The spread of 

antibiotic resistance in this bacterium poses a significant challenge in modern 

medicine, as the emergence of resistant strains has limited treatment options. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was 

conducted retrospectively. Data were collected from 3,200 patients referred 

to the Microbiology Laboratory of Nangarhar Regional Hospital for culture 

and antibiotic susceptibility testing. Among these, 470 samples (14.6%) were 

positive for Staphylococcus aureus. 

Results: The findings revealed that the prevalence of this bacterium was 

53.4% in males and 46.6% in females. The highest incidence was observed in 

the 16-25 age group (40%), while the lowest was in the 61-85 age group 

(5.3%). Staphylococcus aureus exhibited the highest susceptibility to 

amoxicillin and the highest resistance to levofloxacin. 

Conclusion: The results indicate a higher prevalence of Staphylococcus 

aureus infections in males and young individuals. Given the increasing drug 

resistance, accurate identification of antibiotic susceptibility patterns is 

essential for effective treatment management. 

Keywords: Staphylococcus aureus, Prevalence, Antibiotic Resistance, 

Nangarhar Regional Hospital. 
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 چکیده 
باکتری استافیلوکوکوس:  مقدمه گرام ها  کروی  به مثبتهای  که  خوشهاند  های  صورت 

آمده دستهای به یکی از عوامل مهم انتانات   استافیلوکوکوس اورئوس  .شوندمیانگورمانند دیده  
هایی چون بکتریمی، اندوکاردیت، استئومیلیت، سندرم سبب بیماری  تواند میاز اجتماع است که  

آنتی مقاومت  گسترش  گردد.  جلدی  انتانات  و  توکسیک  از شوک  باکتری  این  در  بیوتیکی 
های درمانی را محدود ساخته های مقاوم، گزینههای مهم طب معاصر است، زیرا ظهور سویه چالش
 .است

 هاداده .  شد  انجام  نگرگذشته  صورتبه  و  مقطعی– از نوع توصیفی  تحقیقاین  :  مواد و روش
کننده به لابراتوار مایکروبیولوژی شفاخانه حوزوی ننگرهار که جهت انجام مراجعه  3200  میان  از

از این میان  بودند جمع   شدهی معرفبیوگرام  کشت و آنتی از  (  ٪14.6نمونه )  470آوری گردید. 
 .مثبت بودند استافیلوکوکوس اورئوسنظر 

است.    ٪46.6و در زنان    ٪53.4ها نشان داد که شیوع این باکتری در مردان  یافته:  نتایج
سال    85تا    61و کمترین در گروه سنی  (  ٪40سال )  25تا    16بیشترین موارد در گروه سنی  

سیلین  بیشترین حساسیت را نسبت به آموکسی  استافیلوکوکوس اورئوس  .مشاهده شد(  5.3٪)
 .و بیشترین مقاومت را در برابر لووفلوکساسین نشان داد

در مردان و    استافیلوکوکوس اورئوسنتایج بیانگر شیوع بالاتر انتانات ناشی از  :  گیرینتیجه
بیوتیکی جوانان است. با توجه به افزایش مقاومت دارویی، شناسایی دقیق الگوی حساسیت آنتی

 .برای مدیریت مؤثر درمان ضروری است

کلیدی:   آنتیکلمات  مقاومت  شیوع،  اورئوس،  حوزوی استافیلوکوکوس  شفاخانه  بیوتیکی، 
 .ننگرهار

  



 1404، خزان  1رازی، سال اول، شماره  تحقیقی  -علمی مجلۀ

 

 ۀمجل
 علمی

 تحقیقی
 رازی

ماره
، ش

ول
ل ا

سا
1، 

ان 
خز

14
04

 
53 

 مقدمه

نامنظم انگور  یهاخوشهگرام مثبت اند که معمولاً به شکل  یکروبکتریا ها  لوکوکسیاستاف 

  یاشفاخانهیکی از عوامل مهم در ایجاد انتانات  اورئوس    لوکوکسیاستاف  .(1)  اندیافته  بیمانند ترت

مشکلات فراوان را در رابطه به    هابیوتیکیآنت. ایجاد مقاومت در این بکتری نسبت به  باشدمی

مدار حساسیت این بکتریا اتداوی و از بین بردن آن ایجاد نموده است. به همین دلیل برسی دو

مخزن    هاانسان   .(2)دضروری خواهد بو  گزارشاندر مناطق مختلف و    هابیوتیک آنتینسبت به  

برا بعض  هایزم ارگان  نیا  ی عمده  م  لیتما  هایتجمع  یاست.    شن یزیکلونا  ادتر یز  زان یبه 

دار  ٪ 80تا  اورئوس   لوکوکسیاستاف  اورئوس    .(3)ندرا  مهم  عنوان به استافیلوکوک  از  ترین  یکی 

قادر است طیف گسترده انسانی،  پتوجن  ازبکتریاهای  را   محورجامعهو    یاشفاخانهانتانات    ای 

در جلد و مخاط بدن انسان حضور دارد، اما در صورت بروز    طورمعمولبه ایجاد کند. این بکتری  

انتانات جدی شو  تواندمی  نقص در سیستم ایمنی بدن،  شده مشخص   امروزه  . (4)دباعث ایجاد 

مقاوم اند   نیلیس   یاورئوس در سراسر جهان نسبت به پنی  ها  لوکوکسیاستاف  صدیف  ۹0است که  

را با چالش    یلوکوکیانتان استاف  یامر تداو  نیکه ا  باشندیم  ییمقاومت چند دوا  یو اکنون دارا

داشتن رنگ طلایی کالونی  به خاطربوده که  نیلات کلمه نام اورئوس که .(5)ست مواجه کرده ا

بزرگ رشد   و  به رنگ زرد  هاآن کالونی های    رایز  اندشدهداده  "ییطلانام “  هاآن ی  براهای آن  

بیوفیلم  .کندمی است.  بیوفیلم  تولید  به  قادر  همچنین  اوریوس  لایهستافیلوکوک  های  ها 

ها مقاومت بکتریا  کنند. این بیوفیلمها برای حفاظت خود ترشح میای هستند که بکتریچسبنده

این بکتری  .  (5,8)دهندمیضدمیکروبی افزایش  دواهای  میزبان و    معافیتیهای  را در برابر دفاع

ها ساکن است و تنها در شرایطی خاص باعث بروز  به طور طبیعی در جلد و مخاط بینی انسان 

برانگیز تبدیل . اما همین ویژگی آن را به یک عامل عفونی بسیار مهم و چالششودمیانتانات  

 .(9)ستکرده ا
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 : هاروش مواد و 

 1402در سال    آبادجلالشهر  واقع در    ننگرهار عامه حوزوی   شفاخانه صحت  این تحقیق در

 Descriptive cross-sectional)توصیفی  - است، این تحقیق از نوع مقطعی  شدهانجام ه ش  

study  )تحقیق  باشدمی این  شاملین  مرکزی    کنندگان مراجعه.  لابراتوار  مایکروبیالوژی  شعبه 

مراجعه   شاننمونه ، که جهت درخواست کشت و انتی بیوگرام  باشندمیشفاخانه حوزوی ننگرهار  

به این لابراتور مراجعه کرده    1402در سال    شاننمونه نفر که جهت کشت    3200نموده بودند. از  

آوریوس بودند که حجم نمونه این تحقیق را  نفر مبتلا به استافیلوکوکس    470بودند به تعداد  

 شده انجام  26ن  ورژ   SPSSبا استفاده از نرم افزار    آمدهدستبهی  تای د، تحلیل  دهندمیتشکیل  

 .است

 نتایج: 

به لابراتور این مرکز مراجعه کرده    یشانهانمونه نفر که جهت کلچر    3200در این تحقیق  

نفر معیار ورود را داشته و شامل   470به تعداد    کنندهمراجعه  3200از بین  .  باشدمیبودند شامل  

تعداد   به  و  است  گردیده  شیوع    2730تحقیق  مطالعه  این  قرار  گردید.  خارج  تحقیق  از  نفر 

ی هایافته.  باشدمی  ٪14.6ستافیلوکوکس آریوس در لابراتوار مرکزی شفاخانه حوزوی ننگرهار  

. باشدمی  ٪46.6و در زنان    ٪53.4که شیوع انتان مذکور در مردان    دهدمیاین تحقیق نشان  

( بوده که فیصدی 25- 16بیشترین شیوع انتان مذکور در افراد با سن )  هایافتههمچنان قرار این  

 . باشدمی ٪5.3(  با فیصدی 85- 61و کمترین شیوع آن در افراد با سن ) ٪40آن 
 

 وسیآر لوکوکسی( واقعات مثبت انتان ستاف3-1جدول )

Staphylococcus Aureus events 

 Number of Patient Percent 

Staphylococcus aureus 470 14.6% 

Other bacteria 2730 86.4% 

Total 3200 100% 

 

 بررسی میزان فراوانی بر اساس سن: 

(، 15- 5کتگوری سنی )آن در    ٪17.7  نفر که دارای انتان ستافیلوکس بودند،  470از مجموع       

- 41آن در کتگوری )  ٪11.7(،  40- 26آن در کتگوری )   ٪ 25.3(،  25- 16آن در کتگوری )  40٪
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که بیشترین    دهدمی. این ارقام نشان  باشندمی( شامل  85- 61آن در کتگوری )  ٪5.3( و  60

 باشد می( 25- 16واقعات آن در کتگوری سنی )

 
 ( سن افراد تحت مطالعه2-3جدول )

 

                                      

Patient age 

Catagory 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 5-15 83 17.7 17.7 17.7 

16-25 188 40.0 40.0 57.7 

26-40 119 25.3 25.3 83.0 

41-60 55 11.7 11.7 94.7 

61-85 25 5.3 5.3 100.0 

Total 470 100.0 100.0  

 

 بررسی میزان فراوانی بر اساس جنسیت: 

  و  مرد  آن(  ٪53.4)  251تعداد    وس،یاور  لوکوکسینفر مبتلا به استاف   470از مجموع واقعات      

اباشدمی  زن   آن (  ٪46.6)21۹  تعداد انتان   نیشتریکه ب  دهدمیارقام نشان    نی.  واقعات مثبت 

 .باشدمیمذکور را مردان دارا 

 

 

 

 

 

 

 

 
 میزان فراوانی بر اساس جنسیت  3-1 گراف

53%47%

مرد و ز ن

Male Female
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 بررسی میزان فراوانی بر اساس نوعیت نمونه آزمایش:

به  نمونه آن مربوط   (٪26.8)126ستفیلوکوکس اورئوس تعداد  مثبتکشت  470از مجموع      

به خون(  ٪1.3)6  تعداد  ،نمونه آن مربوط سواب گوش   (٪33.2)156  تعداد  ادرار، ،  آن مربوط 

نمونه ٪2۹.4)138  تعداد مربوط   (  تعداد    چرک   آن  نمونه  ٪3.2)15و  سیمین آن  (  به  مربوط 

 . باشدمی سواب گوش دارا  نه رانمو تعداد بیشترینکه ؛ باشدمی

 
 ( نوعیت نمونه آزمایش 3-3) جدول

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid urine 126 26.8 26.8 26.8 

pus 138 29.4 29.4 56.2 

ear pus 156 33.2 33.2 89.4 

Blood 6 1.3 1.3 90.6 

vagilnal swab 29 6.2 6.2 96.8 

Semen 15 3.2 3.2 100.0 

Total 470 100.0 100.0  

 

 واردهای شفاخانه: بررسی میزان فراوانی بر اساس 

مربوط وارد جراحی، به تعداد      ٪20.2مریض و فیصدی    ۹5مریض به تعداد  470ازجمله        

( مربوط وارد اطفال، ٪0.6مریض و فیصدی)3( وارد انتانی، به تعداد  ٪2.1مریض و فیصدی )10

تعداد   )8به  فیصدی  و  تعداد  ٪1.7مریض  به  عمومی،  داخله  وارد  مربوط  و   130(  مریض 

( مربوط وارد  ٪5.5مریض و فیصدی )  26( مربوط وارد گوش و گلو، به تعداد  ٪27.7فیصدی)

مریض و    2، به تعداد  OPD  مربوط    (٪35.3مریض و فیصدی )  166نسایی ولادی، به تعداد  

( مربوط شفاخانه ٪6.4مریض به فیصدی ) 30( مربوط وارد ارتوپیدی و به تعداد ٪0.4فیصدی )

 .به لابراتوار معرفی شدند OPD. قرار این راپور بیشترین تعداد مریضان از بخش باشدمینشتر 
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 بات شفاخانه عواقعات مثبت نظر به ش( 3-2)گراف 

 

 ی مختلف هابیوتیکآنتییلوکوکس آریوس در برابر / میزان مقاومت و حساسیت ستاف 4-1جدول 

Intermedia

te Sensitive Resistant Total Class Name of 

antibiotic 

 

1(0.2%) 167(35.5%) 59(12.6%) 228 Glycopetide Vencomycin 1 

1(0.2%) 307(65.3%) 71(15.1%) 379 Betalactam Amoxacilin 2 

7(1.5%) 196(41.7%) 52(11.1%) 255 Aminoglycoside Amikacin 3 

1(0.2%) 10(2.1%) 78(16.6%) 89 Fluoroquinolone Norfloxacin 4 

. . 11(2.3%) 11 1st Generation 

Cephalosporin 
Cefazolin 5 

3(0.6%) 78(16.6%) 12(2.6%) 93 Phosphonic Acid Fosfomycin 6 

1(0.2%) 46(9.8%) 217(46.2%) 264 Fluoroquinolone Levoflaxacin 7 

1(0.2%) 20(4.3%) 50(10.6%) 71 Beta Lactam Ampicellin 8 

1(0.2%) 31(6.6%) 201(42.8%) 233 Fluoroquinolone Ceproflaxacin 9 

. . 21(4.5%) 21 Macrolide Erythromycin 1

0 

. 70(14.9%) 46(9.8%) 116 Aminoglycoside Gentamycin 1

1 

2(0.4%) 199(42.3%) 4(0.9%) 205 Beta Lactam Imepinim 1

2 

20%

2%

6%

1%2%

28%

6%

35%

0%

وراد های شفاخانه
Surgery

Infectious w

Kidny center

Pedriatic

Internal M

ENT

Gynocology

OPD

Porthopedic
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. 25(5.3%) 54(11.5%) 79 Beta Lactam Cefodoxime 1

3 

. 56(11.9%) 186(39.6%) 242 Beta Lactam Ceptazidim 1

4 

. 207(44%) 55(11.7%) 262 Lincosamide Clindamycin 1

5 

2(0.4%) 86(18.3%) 31(6.6%) 119 Beta Lactam Meropinim 1

6 

2(0.4%) 235(50%) 25(5.3%) 262 Beta Lactam Piperacillin 1

7 

. 83(17.7%) 72(15.3%) 155 Tetracycline Doxycycline 1

8 

6(1.3%) 143(30.4%) 196(41.7%) 365 Cephalosporin 

(3rd generation) 
cefteriaxon 1

9 

. . 3(0.6%) 3 Nitro imidazole Metronidazole 2

0 

. 8(1.7%) 112(23.8%) 120 Cephalosporin 

(3rd generation) 
Cefixime 2

1 

. 32(6.8%) 36(7.7%) 68 Cephalosporin 

(2nd generation) 
cefoxitin 2

2 

. 9(1.9%) 4(0.9%) 13 Amphenicol choloramphini

col 

2

3 

1(0.2%) 23(4.9%) 82(17.4%) 106 Folate antagonist Trimethroprin 2

4 

1(0.2%) 46(9.8%) 30(6.4%) 77 Cephalosporin 

(4th generation) 
cefepime 2

5 

. 1(0.2%) 26(5.5%) 27 Acid Quinolone Nalidixicacid 2

6 

. 5(1.1%) 48(11.3%) 53 Quinolone Pefloxacin 2

7 

1(0.2%) 14(3%) 24(5.1%) 39 Cephalosporin 

(1st generation) 
cephalothin 2

8 

5(1.1%) 130(27.7%) 90(19.1%) 225 Quinolone Moxifloxacin 2

9 

. 6(1.3%) 33(7%) 39 Macrolide Azithromycin 3

0 

. 32(6.8%) 35(7.4%) 67 Cephalosporin 

(2nd generation) 

Cefaclor 3

1 

. 16(3.4%) 2(0.4%) 18 Nitrofurantoin Nitrofurantion 3

2 

. 10(2.1%) 3(0.6%) 13 Cephalosporin 

(3rd generation) 
cefotaxime 3

3 

. 2(0.4%) 26(5.5%) 28 Quinolone Ofloxacin 3

4 

. 10(2.1%) 15(3.2%) 25 Sulfonamide sulfamethazole 3

5 
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   بحث:

قادر است طیف   بوده که   های پتوجن انسانیترین بکتریا اورئوس یکی از مهم ساستافیلوکوک     

در جلد و مخاط بدن   طورمعمولبهرا ایجاد کند. این بکتریا     یاشفاخانهانتانات    ای ازگسترده

امراض   باعث ایجاد  تواندمی،  معافیتی نقص در سیستم    موجودیت  انسان حضور دارد، اما در صورت

. شودمی، سلولایت، امراض جلدی، بکتریامیا، مسمومیت غذایی وغیره  : اندوکاردایتمانند  جدی

و    ٪ 14.6که شیوع این انتان در شفاخانه حوزوی ننگرهار    دهدمیی این تحقیق نشان  هایافته

. قرار این تحقیق بیشترین باشدمی  ٪46.6و در زنان    ٪53.4شیوع آن در این شفاخانه در مردان  

( تشکیل  ٪ 1.3خون )  ،( و کمترین فیصدی را نمونه٪32.2)  فیصدی نمونه آزمایش را سواب گوش 

که انتان مذکور دارای بیشترین حساسیت    دهدمیی این تحقیق همچنان نشان  هایافته.  دهدمی

مقابل   فیصدی    Amoxicillinدر  مقابل   ٪65.3با  در  حساسیت  کمترین  دارای  و 

Doxycycline    فیصدی مقاومت   .باشدمی  ٪17.7با  بیشترین  دارای  انتان  این 

  ٪15.1با    Amoxicillin  و کمترین حساسیت به  ٪46.2با فیصدی      Levoflaxacilinبه

، نتایج متفاوت را  شدهانجام قبل    هایسال، فیصدی تحقیقات قبلی که در این زمینه در  باشدمی

 .پردازیمیم هاآن به بیان برخی از  یلاًذکه  کنندیم ارزه

اندراگاند  1402در نه ماه اول سال  یک مطالعه که   ی انجام شد، در شفاخانه صحت طفل 

شیوع این انتان   .باشدمی %35.1 که شیوع ستافیلوکوکس آریوس در این شفاخانه دهدمینشان 

  ( 47دختران )%و در  (  53)%نسبت به دختران بیشتر بوده طوریکه شیوع آن در پسران  پسران    در

بر    .باشدمیکننده آن    یدتائکه نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر بسیار نزدیک بوده و    باشدمی

و کمترین کثرت را مایع  (  54.7)%  نمونه  128کثرت را نمونه چرک با    نیشتریاساس نوع نمونه ب

 80%  نیسیبه ونکوما  تیحساس   زانیمقرار این مطالعه    .دهدمینخاعی با تعداد یک نمونه تشکیل  

  1400. مطالعه دیگری که در سال  (3)باشدمی    54.2%  نیلیس   یمقاومت به پن  بوده و میزان 

که کوتریموکسازول دارای بیشترین    دهدمیه.ش در شهر زنجان کشور ایران صورت گرفت، نشان  

.  باشدمی   ٪71.2و کلوگزاسیلین دارای کمترین حساسیت با فیصدی    ٪ ۹0.۹حساسیت با فیصدی  

که در این مطالعه   است  ینا  امداده این مطالعه و مطالعه که من انجام   علت تفاوت زیاد بین نتیجه

( بسیار کم  نمونه  نتیجه61تعداد  نمونه برای دریافت  این تعداد  بوده؛ که  نمونه  دقیق کافی  ( 

. 3(0.6%) 8(1.7%) 11 Macrolide Clirthromycin 3

6 

. . 4(0.9%) 4 Tetracycline Tetraxyclin 3

7 
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، شدهانجامه ش در شهر کابل در دو شفاخانه  13۹7مطالعه دیگری که در سال  .(11)باشدمین

. به  باشدمی  ٪66.3مذکور    یهاشفاخانهکه  شیوع انتان ستافیلوکوکس آریوس در    دهدمینشان  

و جنتا مایسین دارای  ٪100اساس این مطالعه انتان مذکور در برابر پنی سیلین دارای مقاومت 

کستان تحت  پادر شهر لاهور    ی که در این زمینهتحقیق دیگر  .(12)باشدمی  ٪16.3  حساسیت

که از   داردمی، بیان  شدهانجام عنوان ارزیابی شیوع و تعیین مقاومت دوایی ستافیلوکوک اوریوس  

مقاوم به میتاسیلین بوده نظر به اختلاف جنسیت شیوع   هاآن (  ٪55مجموع نمونه جدا شده )

— 30سنی )  یهاگروه انتان مذکور در مردان نسبت به زنان بیشتر بوده است. و همچنان در بین  

 .(13)اندبوده  قرارگرفته تأثیر( سال بیشتر تحت 3۹

  :گیرییجهنت

(  470)  ننگرهار  حوزوی    در شفاخانه  1402اورئوس در سال    لوکوکسیستف  وعیش   زانیم      

این مطالعه    ( منتن شده بودند. 46.6از دختران )%  شتر ی( ب53.4پسران )%.  دیگرد  افتی% در  14.6

که شیوع انتان ستافیلوکوکس آریوس در مردان نسبت به زنان بیشتر است. به    آن استبیانگر  

انتان مذکور را تشکیل   . همچنان این  دهدمیاساس تفاوت سن، جوانان بیشترین مبتلایان به 

  Levofloxacinکه ستافیلوکوکس آریوس بیشترین مقاومت را در مقابل    دهدمیمطالعه نشان  

 دهد می . همچنان این تحقیق نشان  باشدمیدارا    Amoxicillinو بیشترین حساسیت را در برابر  

 . باشدمیکه شیوع انتان ستافیلوکوکس آریوس در افراد جوان نسبت به کاهلان به مراتب بیشتر 
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Abstract 

Background: Thyroid disorders are prevalent endocrine diseases 

significantly impacting public health and metabolism. This study aimed to 

determine the prevalence and associated risk factors of thyroid dysfunction 

among patients at City Medical Complex in 2025 (1404 Hijri). 

Methods: A descriptive cross-sectional study included 595 patients. 

Demographic data, lifestyle habits (diet, physical activity, smoking, stress), 

and family history were collected via questionnaire. Serum TSH, T3, and T4 

levels were measured by immunoassay. Data were analyzed using SPSS 

version 26. 

Results: Mean age was 37.8 years, with 65% females. Hypothyroidism was 

the most common disorder (30%). Low physical activity was reported by 

55.1%, and unhealthy dietary patterns by 23.5%. Biochemically, 34.8% had 

elevated TSH, 26.7% low T4, and 29.9% low T3. Moderate stress affected 

41.5%, and high stress 20.9%. Current and former smoking each accounted 

for 13.3% of patients. 

Conclusion: Thyroid disorder prevalence was high, with hypothyroidism 

being predominant. Females, sedentary individuals, those with poor diets, and 

high stress levels were more susceptible. Regular screening, community 

awareness, and lifestyle modification programs are recommended for 

prevention. 

Keywords: Thyroid disorders, Hypothyroidism, Hyperthyroidism, TSH, 

Epidemiology, Afghanistan 
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 چکیده  

ریز هستند که بر سلامت های شایع غدد درون اختلالات تیروئید از بیماری :زمینه و هدف
می تأثیر  متابولیسم  و  این  عمومی  با تحقیق  گذارند.  مرتبط  عوامل  و  شیوع  بررسی  هدف  با 

   1403  شفاخانه معالجوی سیتی در نیمه دوم سالکننده به  مراجعه   مریضان اختلالات تیروئید در  
 .انجام شد

روی   :روش تحقیق بر  مقطعی  توصیفی  مطالعه  اطلاعات    5۹5این  صورت گرفت.  بیمار 
دموگرافیک، سبک زندگی )تغذیه، فعالیت فزیکی، استعمال سیگرت، استرس( و سابقه خانوادگی  

 .تحلیل گردید 26نسخه  SPSS ها باو داده  آوری شدنامه جمعبا پرسش

کاری تیروئید  زن بودند. کم  هاآن  ٪65سال بود و    37.8میانگین سنی بیماران   :هایافته 
رژیم غذایی ناسالم داشتند.   ٪23.5فعالیت فزیکی پایین و    ٪55.1بود.  (  ٪30ترین اختلال )شایع

 ٪41.5پایین داشتند.   T3 ٪2۹.۹پایین و   T4 ٪26.7بالا،   TSH ٪34.8از نظر بیوشیمیایی،  
  ٪13.3بیماران سیگاری فعلی و    ٪13.3استرس زیاد گزارش کردند.    ٪20.۹استرس متوسط و  

 .سیگاری سابق بودند

کاری تیروئید غالب شیوع اختلالات تیروئید در این جمعیت بالا بوده و کم  :گیرینتیجه
تحرک، با رژیم غذایی ناسالم و سطوح بالای استرس بیشتر در معرض خطر  است. زنان، افراد کم 

ترویج فعالیت فزیکی برای پیشگیری توصیه های غربالگری، آموزش تغذیه و  قرار دارند. برنامه 
 .شودمی

کم:  کلیدی  کلمات تیروئید،  تیروئید،  اختلالات  پرکاری  تیروئید،  اپیدمیولوژی،  TSHکاری   ،
 .افغانستان
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 مقدمه 
ریز حیاتی است که نقش اساسی در تنظیم متابولیسم، رشد و غده تیروئید یک غده درون

و   (T4) های تیروئید، شامل تیروکسینهورمون  (2 ,1).داردهای مختلف بدن  عملکرد سیستم

، برای حفظ تعادل انرژی، تنظیم دمای بدن، عملکرد قلب و مغز، و رشد (T3) یدوتیرونین تری 

هستند ضروری  هورمون  . (3)طبیعی  این  عملکرد  یا  ترشح  در  می اختلال  به  ها  منجر  تواند 

 (4). مشکلات متابولیک، قلبی، و روانی شود

ریز هستند که حدود  های غدد درون ترین بیماریدر سطح جهانی، اختلالات تیروئید از شایع

برابر بیشتر    8تا    2شیوع این اختلالات در زنان   (5). کنندجمعیت جهان را درگیر می  %10تا    5%

است مردان  تیروئیدکم    (6).از  تیروئید (Hypothyroidism) کاری  پرکاری   و 

(Hyperthyroidism)   که بیماری هستند  این  اصلی  نوع  یا    توانندمیدو  آشکار  صورت  به 

  هاآن بالینی اغلب بدون علامت هستند و تشخیص  اختلالات تحت (7). بالینی بروز یابندتحت

تیروئید محرک  هورمون  سطوح  دقیق  بررسی  هورمون (TSH) نیازمند   T4 و T3 هایو 

 . (8)باشدمی

عوامل خطر متعددی در بروز اختلالات تیروئید نقش دارند، از جمله جنسیت، سن، وضعیت  

های خودایمنی، استعمال دخانیات و قرار  ویژه کمبود ید(، سابقه خانوادگی بیماری ای )به تغذیه

اند، در کشورهایی که با کمبود ید مواجه(9) .گرفتن در معرض عوامل محیطی نظیر تشعشع

های که در کشورهایی با دریافت زیاد ید، بروز بیماریتر است، در حالیکاری تیروئید شایعکم

افزایش می تیروئید  بهداشت (10).یابدخودایمنی  از نمک   (WHO) سازمان جهانی  استفاده 

ترین مداخلات بهداشت عمومی در پیشگیری از اختلالات تیروئید عنوان یکی از موفق یددار را به

 .(11)معرفی کرده است 

نه تیروئید  بلکه  اختلالات  دارند  اهمیت  بالینی  نظر  از  بر سلامت  تأثیرات چشم تنها  گیری 

سیستم اقتصاد  و  دارندعمومی  درمانی  درازمدت میکم (12).های  تیروئید  تواند موجب کاری 

ناباروری و افزایش خطر بیماری  از سوی دیگر،  (13).های قلبی گرددافزایش وزن، افسردگی، 

می تیروئید  شناختی  پرکاری  عملکرد  کاهش  و  استخوان  پوکی  قلبی،  آریتمی  باعث  تواند 

به  (14).شود درمان  و  تشخیص  دلیل،  همین  از  به  پیشگیری  برای  تیروئید  اختلالات  موقع 

  پیامدهای مزمن و کاهش بار بیماری در جامعه اهمیت بالایی دارد

داده  افغانستان،  از جمله  توسعه  در حال  شیوع  در کشورهای  مورد  در  اپیدمیولوژیک  های 

اند که  مطالعات معدودی در منطقه جنوب آسیا نشان داده  . (15)اختلالات تیروئید محدود است
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عواملی مانند کمبود ید در   مراتب بالاتر از آمار جهانی باشد .ها ممکن است به شیوع این بیماری

پایین جامعه می آگاهی  به خدمات تشخیصی، و  تواند در رژیم غذایی، عدم دسترسی مناسب 

 . (16)افزایش بروز بیماری مؤثر باشد

 روش تحقیق 

عوامل خطر    شناساییبا هدف    است که  توصیفی مقطعی    تحقیق    این یک    مطالعه:روش  

شهر در      City Medical Complexکننده به  مرتبط با اختلالات تیروئید در میان بیماران مراجعه

 کابل، افغانستان، طراحی و اجرا شد.

:  Cityدر    هجری شمسی  1403سال    در نیمه دوم    این تحقیق  زمان و مکان تحقیق 

Medical Complex انجام گردید. 

 18  ، بالاتر از    سالبزرگ شامل بیماران    این مطالعه    جامعه آماری  جامعه مورد تحقیق:

    City Medical Complex( در  TSHو   T3, T4)  تیروئیدمشکلات    سال بود که برای ارزیابی

گنجانده نظر به مشکلات که داشتند  بیمار در این مطالعه    5۹5  مراجعه کرده اند و درمجموع

 شدند. 

های عملکرد  سال و بالاتر، انجام آزمایش   18معیارهای ورود شامل بیماران    معیارهای ورود:

 .و تمایل به ارائه رضایت آگاهانه و تکمیل پرسشنامه بود   (  TSHو   T3, T4) تیروئید

خروج: مصرف   معیارهای  بیماران  شیرده،  یا  باردار  زنان  شامل  خروج  کننده  معیارهای 

با متابولیسم هورمون تیروئید )مانند لیتیوم، آمیودارون یا  داروهای شناخته شده برای تداخل 

و  رادیواکتیو،  ید  با  درمان  یا  تیروئیدکتومی  شده  شناخته  سابقه  با  افراد  کورتیکواستروئیدها(، 

بیماری  با  میبیماران  که  روانی  یا  شدید  سیستمیک  را  های  تیروئید  عملکرد  نتایج  توانستند 

 .مخدوش کنند، بود

و   بر    ها:گیریاندازهمتغیرها  که  بود  تیروئید  عملکرد  اختلال  وجود  پیامد،  اصلی  متغیر 

یافته به کماساس  آزمایشگاهی  تحت  های  تیروئید  اختلالات  و  تیروئید  پرکاری  تیروئید،  کاری 

بندی شد. متغیرهای مستقل شامل جنسیت، گروه سنی، وضعیت تأهل، تحصیلات، بالینی طبقه

 .اقتصادی، فعالیت بدنی، رژیم غذایی، استرس و سیگار کشیدن بودند- شغل، سطح اجتماعی

 IBM SPSS Statistics افزارتجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نرم   تجزیه و تحلیل آماری:

 انجام شد.   26نسخه 

 کلینیک تشخصیه سیتی : تأییدیه اخلاقی مطالعه از هیئت بازبینی اخلاق  ملاحظات اخلاقی

ها گرفته شد و آوری دادهکنندگان قبل از جمعکابل اخذ شد. رضایت آگاهانه از تمامی شرکت



 1404، خزان  1رازی، سال اول، شماره  تحقیقی  -علمی مجلۀ

 

 ۀمجل
 علمی

 تحقیقی
 رازی

ماره
، ش

ول
ل ا

سا
1، 

ان 
خز

14
04

 
67 

های بیماران به شدت حفظ گردید. مشارکت کاملاً داوطلبانه بود و حق انصراف  محرمانگی داده 

 .در هر مرحله بدون هیچ عواقبی وجود داشت

 نتایج

مریضان   نزد  در  تیروید  اختلالات  با  مرتبط  عوامل  و  شیوع  بررسی  جهت  تحقیق  این 

مریضان    آزمایش که روی  با    1403سال    نیمه  در  City Medical Complexدر    کنندهمراجعه

  انجام شده است

 توزیع فراوانی نسبی افراد بر اساس محدوده سنی (: ۱) جدول  

 درصد  تعداد   گروه سنی)سال( 

18 - 25 87 14.6 % 

26 – 35  154 25. 9 % 

36 – 45 138  23.2 % 

46- 55 106 17.8 % 

56- 65 78  13. 1 % 

66- 75 32 5.4 % 

 

از        از این پژوهش،  (  % 35نفر)208مطالعه شده  فرد    5۹5بر اساس آنالیز اطلاعات حاصل 

سال بوده    37.8زن بودند.میانگین سینی مریضان در این تحقیق    هاآن( از   % 65نفر )  387مرد

سال قرار داشتند . توزیع فروانی نسبی  35 - 26 و بیشترین افراد مورد مطالعه در گروه سنی  

( جدول  در  سنی  گروهی  براساس  مطالعه  مورد  است.  1افراد  شده  آورده  تیروید   یکارکم( 

شد.  از کل افراد مطالعه شده   یافتدر  % 30مطالعه است   اختلال در جمعیت مورد  ترینیعشا

بودند.از   % 6نفر  35 )و سایر ) مطلقه و بیوه متأهل( %61نفر )  362( مجرد، %33نفر ) 1۹8

افراد تحت مطالعه   %(   36نفر )    215( کارمند اداری،  %33نفر )   18۹شغل    ازلحاظمجموع 

 کاریب%(    5.5نفر )    33و    روزمزد %( کارگر    16نفر )    ۹5% ( محصل ،    5. 10نفر ) 63،    دارخانه

( ضعیف ،  % 6 . 37نفر)  224دریافت شدند. از مجموع افراد تحت مطالعه از لحاظ اقتصادی  

خوب دریافت شدند. از کل افراد مورد   هاآن ( از % 14.1) 84( متوسط و % 2 .48نفر )   287

( متوسط،  %31.6نفر )  186یه ،  ئ( سواد ابتدا%16.6نفر)۹۹،  سوادبی(  % 13.8نفر )  82مطالعه  

از     % 7.4نفر )44( لیسه و  %۹ .30نفر )  184 افراد مورد   هاآن(  دانشگاهی داشتند.از کل 

( از ولایات  % 2 .2۹نفر) 174( از کابل و %421نفر) 421مطالعه از لحاظ موقعیت جغرافیایی 
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% ( فعالیت فزیکی کم   55.1نفر ) 328بودند. از کل افراد تحت مطالعه  از لحاظ فعالیت فزیکی 

  7۹%( زیاد داشتند . از کل افراد تحت مطالعه     14نفر )    83%( متوسط و    ۹.  30نفر )    184،  

سیگرت استفاده   فعلاً%( نفر    13.3نفر )    7۹و    کردندیماستفاده    قبلاً%( سیگرت    13.3نفر )  

  ۹8. از کل افراد مورد مطالعه  کردندینم%( هیچ سیگرت استفاده    73.4نفر)     437و    کردندیم

%(    5.  17نفر )    104تیروید ،    یکارکم%( علایم    52.4نفر )    312%( بدون علایم ،    16.5نفر )  

مانند تب ، خستگی عمومی ،   یراختصاصیغ%( علایم    13.6نفر )    81علایم پرکاری تیروید و  

  80پاین ) کمتر از    T3طراب و تهوع داشتند .از مجموعه افراد تحت مطالعه سطح هورمون  اض 

ng/dl    )178    ( 200  –  80%( ، نرمال )    2۹.۹نفر  ng / dl      )347    ( ( و بالا )    3.  58نفر %

%( دریافت شدند. از مجموعه افراد تحت مطالعه سطح   11.8نفر )  ng / dl   )70 200بالاتر از 

  g / dl   µ  12  - 5%( ، نرمال )    7.  26نفر )  g / dl   µ (  15۹ 5پاین ) کمتر از    T4هورمون  

%( دریافت شد . از   34.8نفر )   207 (    g / dl   µ  12% ( و  بالا ) بالاتر از    1.  60نفر )   358(

 58نفر )  345( سابقه خانوادگی بیماری داشتند و % 31.8نفر )  17۹کل افراد تحت مطالعه 

%( سابقه استفاده از دارو   24نفر )  143( سابقه خانوادگی نداشتند. از کل افراد تحت مطالعه %

%(  دارو استفاده نمی کردند. از کل افراد تحت مطالعه سطح استرس    76نفر )    452را داشتند و  

%(    20.۹نفر )    124%( متوسط و    41.5نفر )    247%( کم ،    6.  37نفر)    224یا وضعیت روانی  

  % ( از لحاظ رژیم غذای سالم ،  33.3نفر )    1۹8یاد دریافت شدند. از کل افراد تحت مطالعه  ز

 . % ( ناسالم دریافت شده اند 5. 23نفر)  140%( متوسط و  2. 43نفر )  257

 
 فیصدی تعداد  کتگوری شاخص

 

 جنس 

 % 35 208 مرد

 % 65 387 زن

 

 وضعیت تاهل 

 % 33  198 مجرد  

 % 61 362 متاهل

 % 6  35 سایر ) مطلقه یا بیوه( 

 

 شغل

 % 33 189 کارمند اداری 

 % 36 215 خانه دار
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 % 10.5 63 محصل  

 % 16 95 کارگر روز مزد  

 % 5,5 33 بی کار 

 % 37.6 224 ضعیف  وضعیت اقتصادی 

 % 2 .48 287 متوسط 

 % 14.1 84 خوب

 % 13.8 82 سواد بی سطح تحصلات

 % 16.6 99 سواد ابتدایه 

 % 31.6 186 سواد متوسط 

 % 30.9 184 لیسه 

 % 7.4 44 ی پوهنتونسواد 

 

 موقعیت جغرافیایی

 % 70.8 421 کابل

 % 29.2 174 ولایات

 % 55.1 328 کم سطح فعالیت فزیکی  

 % 30.9 184 متوسط  

 % 14 83 زیاد 

 % 31.8 179 بلی  سابقه خانوادگی  

 % 58 345 نخیر 

 % 10.2 61 نامعلوم  

 % 73,4 437 غیر مصرف کننده استفاده از سیگرت  

 % 13.3 79 قبلیمصرف کننده 

 % 13.3 79 مصرف کننده فعلی 

کلی    در    علائمتوزیع 

 میان بیماران  

 % 16.5 98 بدون علامت   

 % 52.4 312 کم کاری تیروید علائم
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 % 17.5 104 پرکاری تیروید علائم

عمومی  علائم خستگی  تب،  مثل   ( اختصاصی    ، غیر 

 اضطراب و تهوع( 

81 13.6 % 

میان     T3سطح   در 

 بیماران  

 % 178 29.9 (  ng/dl 80پاین ) کمتر از  

 % 347 58.3 (    ng / dl 200  – 80نرمال ) 

  % 70 11. 8 (   ng / dl 200بالا ) بالاتر از 

 

میان   T4سطح   در 

 بیماران  

 % 159  26.7 ( g / dl  µ 5پاین ) کمتر از  

 % 358 60. 1 ( g / dl  µ 12 -5نرمال ) 

 % 78  13.1 ( g / dl  µ 12بالا ) بالاتر از  

میان    TSHسطح   در 

 بیماران  

 % 53 8.9 (   mlU/L 0.4پاین ) کمتر از 

 % 335 56.6 (  mlU/L  4.5 – 0.4نرمال ) 

 % 207 34.8 (  mlU/L 4.5بالا ) بالاتر از 

 % 24 143 بلی  دارو های مصرفی

 % 76 452 نخیر 

وضعیت سطح استرس یا  

 روانی 

 %6 .37 224 کم 

 % 41.5 247 متوسط  

 % 20.9 124 زیاد 

 % 33.3 198 سالم   سطح رژیم غذای  

 % 43.2 257 متوسط 
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 % 23.5 140 ناسالم 

   ( Laboratory Diagnosisآزمایشگاهی )  تشخیص 

 

 بحث 
شفاخانه کننده به   نتایج این تحقیق نشان داد که شیوع اختلالات تیروئید در میان بیماران مراجعه 

ترین نوع اختلال در این  شایع (Hypothyroidism) کاری تیروئیدتوجه بوده و کمقابل سیتی

خوانی  این یافته با نتایج مطالعات مشابه در کشورهای منطقه هم(.  ٪30)حدود    باشدمیجمعیت  

به  ایران توسط حسینی و همکاران )طور مثال، در مطالعهدارد.  کاری ( شیوع کم2021ای در 

های گزارش گردید که نزدیک به یافته  ٪28کننده به مراکز صحی  تیروئید در بیماران مراجعه

است پاکستان (17) .حاضر  در  پژوهشی  در  اختلال    همچنین،  این    شده گزارش  ٪32شیوع 

شباهت (18).است تغذیهها میاین  و  عوامل محیطی  تأثیر مشترک  بیانگر  از جمله  تواند  ای، 

 (18).های مزمن، در منطقه باشدکمبود ید و استرس

مراتب بیشتر  به( ٪65ها نشان دادند که شیوع اختلالات تیروئید در زنان )از نظر جنسیت، یافته

 هاآن مطابقت دارد که در  و نپال شده در هنداست. این نتیجه با مطالعات انجام ( ٪35از مردان )

تفاوت در ساختار  (19).نیز زنان سه تا پنج برابر بیشتر از مردان دچار اختلالات تیروئیدی بودند

دلایل  جمله  از  ژنتیکی  استعداد  و  یائسگی،  و  بارداری  مانند  فیزیولوژیکی  شرایط  هورمونی، 

 (20). احتمالی این تفاوت است

سال مشاهده شد.   35تا    26از نظر توزیع سنی، بیشترین موارد اختلال تیروئید در گروه سنی  

 20)  سالیانم اند که بیشترین شیوع در گروه سنی  مطالعات مشابه در ایران و هند نیز نشان داده 

های  که ممکن است ناشی از تغییرات متابولیکی، فشارهای روانی و استرس (21) سال( است  40تا  

 (22). شغلی در این سنین باشد

و  متوسط  دارای سطح تحصیلات  بیماران  اکثریت  اقتصادی،  و  تحصیلات  بررسی وضعیت  در 

یافته بودند.  اقتصادی متوسط  نیز  تحقیق  های مشابهی در  وضعیت   است  شدهگزارش در هند 

نکردن منظم به مراکز دهد آگاهی محدود نسبت به علایم تیروئید و مراجعه، که نشان می(23)

 (24).نشده در طبقات متوسط اقتصادی گرددداده تواند منجر به افزایش موارد تشخیص صحی می

دارای رژیم    ٪23بیماران دارای فعالیت فزیکی کم و    ٪55های سبک زندگی،  از نظر شاخص

سو است که ارتباط هم  و ایران شده در پاکستانغذایی ناسالم بودند. این یافته با تحقیق انجام 

کم بروز  و  ناسالم  تغذیه  پایین،  بدنی  فعالیت  بین  کردهمعناداری  گزارش  تیروئید  اند کاری 
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به  (25) نسبت  مقاومت  افزایش  و  پایه  متابولیسم  شدن  کند  موجب  فزیکی  فعالیت  کاهش 

 .  گرددمیهای تیروئید هورمون 

  ٪26.7بالا و در   TSH از بیماران سطح هورمون  ٪34.8های بیوشیمیایی، در  از نظر شاخص

نتایج مشابهی در   .  (26)کاری تیروئید مطابقت دارد پایین گزارش شد که با الگوی کم T4 سطح

 TSH هر دو مطالعه، ارتباط بین افزایشدر ایران مشاهده شده است. در   و در سریلانکا مطالعات

 . (27)عنوان شاخص قطعی هیپوتیروئیدی تأیید گردیدبه  T4 و کاهش

سطح استرس    ٪21بیماران سطح استرس متوسط و    ٪41ها نشان داد که حدود  همچنین، یافته

اند که استرس  نیز نشان داده  و ایران بالا داشتند. مطالعات در کشورهای مختلف از جمله چین

می مزمن  هیپوتالاموسروانی  محور  طریق  از  عملکرد   (HPA axis) آدرنال–هیپوفیز–تواند 

 .  (22)تیروئید را مختل سازد

با یافته  کردندمی از بیماران فعلاً سیگرت مصرف    ٪13از نظر مصرف سیگرت، حدود   های که 

را کاهش   TSH تواند سطحاند که نیکوتین میمطالعات نشان داده  .(28)راستا است  جهانی هم

 .(29) داده و به بروز اختلالات هورمونی کمک کند

 جه گیری ینت

کند که شیوع اختلالات تیروئید در جامعه ما مشابه  تأیید می  تحقیقهای این  صورت کلی، یافتهبه

یا اندکی بالاتر از کشورهای منطقه است. عوامل متعددی از جمله جنسیت، سن، استرس، رژیم  

دهی، های آگاهیغذایی، و فعالیت فزیکی در بروز این اختلالات نقش دارند. بنابراین، نیاز به برنامه 

غربالگری منظم، و اصلاح سبک زندگی برای کاهش خطر و تشخیص زودهنگام اختلالات تیروئید  

 .شوداحساس می

 (Limitations) هامحدودیت

توجه و طراحی دقیق، دارای چند محدودیت بود حجم نمونه قابل این مطالعه با وجود دارا بودن 

 :که باید در تفسیر نتایج مدنظر قرار گیرد

برخی متغیرهای سبک زندگی مانند رژیم غذایی، فعالیت فیزیکی و میزان استرس بر   .1

دهی و  آوری شدند، که احتمال خطای پاسخکنندگان جمعشرکت  یخود اظهاراساس  

 .سوگیری ذهنی را به همراه دارد

بود؛ بنابراین امکان تعیین رابطه   (Cross-sectional) مطالعه حاضر از نوع مقطعی .2

 .علیّ و معلولی بین عوامل خطر و بروز اختلالات تیروئید وجود ندارد
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گردآوری   (BMI) های مربوط به وضعیت ید در رژیم غذایی و شاخص توده بدنیداده  .3

 .تر عوامل خطر نقش مهمی داشته باشندتوانستند در تحلیل دقیقاند که مینشده

صحی  .4 مرکز  یک  در  تنها  تحقیق  شد،   (City Medical Complex) این  انجام 

 .شودبنابراین برای تعمیم ملی نتایج، انجام مطالعات چندمرکزی توصیه می

تواند به عنوان مبنایی ارزشمند برای  ها، نتایج تحقیق حاضر میبا در نظر گرفتن این محدودیت

 .تر در افغانستان مورد استفاده قرار گیردنگر و گسترده طراحی مطالعات آینده

  پیشنهادات

های این تحقیق، اقدامات و پیشنهادات زیر برای ارتقای سلامت تیروئید در جامعه با توجه به یافته

 :گرددمیتوصیه 

  30ویژه در میان زنان، افراد بالای  به   های غربالگری منظم تیروئیداجرای برنامه  .1

 .تحرک یا رژیم غذایی ناسالم هستندسال، و کسانی که دارای سبک زندگی کم

عمومی .2 آگاهی  رسانه   افزایش  طریق  علایم از  مورد  در  صحی  مراکز  و  مکاتب  ها، 

به مراجعه  و  یددار،  نمک  اهمیت مصرف  تیروئید،  آزمایش اختلالات  برای  های  موقع 

 .تیروئیدی

های های تمرینی سبک در محیطو گنجاندن برنامه   ترویج فعالیت فیزیکی منظم .3

 .تحرکیکاری تیروئید مرتبط با بیکاری و آموزشی برای کاهش خطر کم

با تأکید بر استفاده از مواد غذایی حاوی ید، سلنیوم   تشویق به تغذیه سالم و متعادل  .4

 .و روی، که در عملکرد طبیعی غده تیروئید مؤثرند

سازی )مانند  های آرام از طریق مشاوره روانی و فعالیت  های مدیریت استرسبرنامه  .5

های سبک( جهت پیشگیری از اثرات منفی استرس مزمن بر محور  مدیتیشن یا ورزش

 .تیروئید–هیپوفیز–هیپوتالاموس

برای بررسی روابط علیّ میان عوامل خطر    نگر و چندمرکزیانجام مطالعات آینده .6

 .های ملی در این زمینهو اختلالات تیروئید و ایجاد بانک داده 

از طریق آموزش کادرهای صحی    تقویت ظرفیت تشخیص و درمان در مراکز صحی اولیه 

 .در زمینه تشخیص زودهنگام و مدیریت اختلالات تیروئید 
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Abstract 
Background and Introduction: Anal Fissure (Fissure-in-Ano) is a 

painful linear tear in the mucosa of the anal region, often extending to the anal 

verge and most frequently located in the posterior midline of the anal canal. 

Due to distressing symptoms such as severe pain, bleeding, and internal 

sphincter spasm, this condition leads to defecation disorders and a reduced 

quality of life for patients. 

Objective: To determine the prevalence of anal fissure among patients 

admitted to the General Surgery Ward of Aliabad Teaching Hospital during 

the first six months of the Persian year 1403 (2024-2025). 

Methodology: This descriptive cross-sectional study was conducted on 

patients hospitalized in the General Surgery Ward of Aliabad Teaching 

Hospital. The ratio of patients diagnosed with anal fissure to the total number 

of admitted patients during the specified period was calculated. 

Results: Out of a total of 1308 admitted patients, 243 individuals 

(18.57%) were diagnosed with anal fissure. Among these, 152 (62.55%) were 

male and 91 (37.44%) were female. The highest incidence was observed in 

the 30 to 50-year age group, comprising 140 patients (57.6%). 

Conclusion: The findings indicate that the prevalence of anal fissure in 

this center is consistent with international studies, with a higher occurrence 

in men than in women. The highest prevalence rate was observed in the 30 to 

50-year age group. 

Keywords: Anal Fissure, Prevalence, Aliabad Teaching Hospital, General 

Surgery Ward. 
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عمومی   بررسی شیوع واقعات فیسور مقعدی مزمن در وارد جراحی 

 ش  ه ۱۴۰۳طی شش ماه اول سال  آبادعلی شفاخانه تدریسی 
 ،2، داکتر عنایت الله فضلی1*داکتر رحمت الله نظری

 .افغانستان کابل، رازی، پوهنتون طبی،   تکنالوژی پوهنځی*استاد، دیپارتمنت اندوکرینولوژی، 1

Email:(rahmatnazari.di@mail.com) 
 نالوژی طبی، پوهنتون رازی، کابل، افغانستان تک  پوهنځیعضو هیئت علمی، 2

 چکیده 
مقدمه و  مقعدی :  زمینه  و Fissure-in-Anoیا   (Anal Fissure) فیسور  خطی  پارگی   ،

 کانال  خلفی بخش در اغلب و یافته امتداد آندردناک مخاط ناحیه مقعد است که معمولاً تا لبه 

 و  ریزیخون  شدید،  درد  چون  ایآزاردهنده  علائم  دلیلبه  عارضه  این.  شودمی  دیده  مقعدی

 .گرددمی بیماران زندگی کیفیت کاهش و دفع در اختلال موجب داخلی، اسفنکتر اسپاسم

بستری در وارد جراحی عمومی شفاخانه  :  هدف بیماران  تعیین شیوع فیسور مقعدی در 

 .شمسیهجری  1403ماه نخست سال آباد طی ششتدریسی علی

بر   (Descriptive Cross-Sectional) مقطعی- صورت توصیفی به   تحقیقاین   :  میتودولوژی

آباد انجام شد. نسبت بیماران مبتلا به  روی بیماران بستری در وارد جراحی عمومی شفاخانه علی

دوره   طی  بستری  بیماران  کل  به  نسبت  مقعدی   .گردید  محاسبه  موردنظرفیسور 

مبتلا به (  ٪18.57نفر )  243بیمار بستری شدند که از میان آنان    1308در مجموع   :  نتایج

زن. بیشترین موارد ابتلا در  ( ٪37.44نفر ) ۹1مرد و ( ٪62.55نفر ) 152فیسور مقعدی بودند؛ 

 .مشاهده شد( ٪57.6بیمار ) 140سال با  50تا  30گروه سنی 

نشان  یافته :  گیرینتیجه مطالعات    دهدمی ها  با  مرکز  این  در  مقعدی  فیسور  شیوع  که 

خوانی دارد و بروز آن در مردان بیش از زنان بوده است. بیشترین میزان شیوع در  المللی همبین

 .سال مشاهده گردید 50تا  30گروه سنی 

 .آباد، وارد جراحی عمومیفیسور مقعدی، شیوع، شفاخانه تدریسی علی : کلمات کلیدی
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 مقدمه:

یا   آن     Anal Fissureفیسور مقعدی  به  از    شودمینیز گفته    Fissure-in-Anaکه  عبارت 

طوری که طبقه عضلات حلقوی    باشدمیو دردناک یا نقص  مخاط انل     طولانی  - پارگی خطی 

در قسمت خلف و متوسط کانال   اکثراًاین پارگی تا لبه مقعد ادامه داشته و    (1).گرددمیقابل دید  

بیشتر وارد    شودمیمقعدی یافت   نقطه  تغوط، فشار در همین    ( 3).شودمیزیرا در هنگام فعل 

 علائم منفی گذاشته و فرط مصاب به این مرض به دلایل    تأثیرفیسور مقعدی  بر کیفیت زندگی  

  یخودداراز رکتوم، اسپزم اسفنکتر داخلی( از فعل تغوط    یزیرخون)درد شدید،   آن   آزاردهنده

  1۹34فیسور مقعدی برای اولین بار درسال    (5)اندازد.می  تأخیرکرده و دفع مواد غایطه خود را به  

بنام   عالم  شد.  Mummery -Lockhartتوسط  داده  توضیح  و  توصیف  جهان  باوجود    (  2)برای 

علم طب و جراحی صورت گرفته است، اما هنوز    ینهدرزمهای که  تحقیقات گسترده و پیشرفت

علت دقیق فیسور مقعدی شناخته نشده است. اما دفع مواد غایطه سخت و رژیم غذایی کم فایبر  

فیصد   3الی    1شیوع جهانی فیسور مقعدی در حدود   (4).شودمیشروع کننده این مرض شناخته  

 ( 3)است. شدهداده گزارش 

 : تحقیقپیشینه 

میلادی(    2020الی  مارچ     2015دریک تحقیق که در طی پنج سال و دو ماه )از اول جنوری  

، نشان  شدهانجام و همکارانش    Menyangboتوسط    rural Hospitalدر کشور نیپال در شفاخانه  

 فیصد(  23،47)  415با اختلال آنورکتال،    کنندهمراجعه مریض    1768که از مجموعه    دهدمی

  57،6)  23۹فیصد( مریض مذکر و  42،4)   176مریض مصاب فیسور مقعدی بودند. که از آن جمله  

سال بوده و بیشترین    2۹مصاب این مرض بودند. اوسط سنی درین مریضان    مؤنثفیصد( مریض  

دریک    (4)( ثبت گردیده است.2۹الی    20فیصد( مریضان در گروپ سنی )  7/35)  148مصابیت  

میلادی( در کشور    2017دیسامبر    آخریال  2017در طی یک سال )از اول جنوری   تحقیق که

  شده انجام و همکارانش    Singh Sarlaتوسط    Military Hospital Devlaliهندوستان در شفاخانه  

مصاب    فیصد( مریض  32،5)  52تشوشات آنورکتال    کنندهمراجعه مریض    160که از    دهدمینشان  

فیصد( مریض    26.25)14فیصد( مریض مذکر و    73،75)  38فیسور مقعدی بوده که ازین جمله   

  20فیصد افراد مصاب این مریضی در گروپ سنی)  25ثبت گردیده است. که ازین جمله    مؤنث

فیصد در گروپ سنی    34،61سال( و    40الی    30فیصد در گروپ سنی )  32،5سال(    30الی  

 2015دریک تحقیق که به مدت یک سال ) از جنوری  (  5)است.  شدهدادهسال( راپور    50الی    40)

و   Mansor khan   توسط  Nium Hospital( در کشور هندوستان در شفاخانه  2015الی دیسامبر  

فیصد(    15.2)  65  کنندهمراجعه مریض    416که از مجموعه    دهدمینشان    شدهانجام همکارانش  
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  26،2) 17فیصد( مریض مذکر و  73،8) 48آن مصاب فیسور مقعدی بوده است که ازین جمله  

است.  مؤنثفیصد( مریض   از    (3)ثبت گردیده   ( الی    2018دریک تحقیق که در طی دو سال 

، شدهانجام و همکارانش    Oumerتوسط    Sikasso Hospital( در کشور مالی در شفاخانه  2020

فیصد( مریض مصاب فیسور مقعدی   24(  324  کنندهمراجعه  1345  ازجمله که    دهدمینشان  

مصاب    مؤنثفیصد( مریض    3۹،5)  128فیصد( مریض مذکر و    60،5)  1۹6بودند. که ازین جمله  

دریک تحقیق که طی   (6) سال ثبت گردیده است.  30این مشکل بوده است. اوسط سنی مریضان  

 Tirunelveli( در کشور هندوستان در  2018الی ختم سال    2018یک سال ) از اول جنوری  

Medical Collage     توسطJan    از    دهدمینشان    شدهانجام   همکارانش و مریض    325که 

فیصد( مریض مصاب فیسور مقعدی بوده است.    30،7)  100با اختلال آنورکتال    کنندهمراجعه

ثبت گردیده است.  مؤنثفیصد( مریض  46) 46فیصد( مریض مذکر و   54) 54که از آن جمله 

راپور    30اوسط سنی مریضان   پارگی غشای کانال مقعدی در    ۹8است.    شدهداده سال  فیصد 

دریک تحقیق    (7)فیصد مریضان تظاهرات حاد داشتند.  76و    شدهگزارشقسمت خلف و متوسط  

 شده انجام( در کشور هندوستان  2015الی دیسامبر    2014) از جنوری سال    دو سالکه طی  

فیصد( مریض مصاب    17،۹)  112با تشوشات انورکتال    کنندهنفر مراجعه   62۹که از    دهدمی نشان  

فیصد( مریض  35،7) 40فیصد( مریض مذکر و  64،3) 72فیسور مقعدی بوده است. ازین جمله

 ( 8)سال ثبت گردیده است. 27،38است. اوسط سنی مریضان درین تحقیق  شدهگزارش  مؤنث

 هدف تحقیق:

 1403دریافت شیوع واقعات فیسور مقعدی نزد مریضان داخل بستر طی شش ماه اول سال 

 .آبادعلیدر وارد جراحی عمومی شفاخانه تدریسی 

 میتود تحقیق: 

شیوه   به  تحقیق  وارد    Descriptive Cross Sectionalاین  در  بستر  داخل  مریضان  بالای 

جهت دریافت شیوع فیسور مقعدی اجرا گردید است.    آبادعلیجراحی عمومی  شفاخانه تدریسی  

تعداد مریضان که در وارد   به فیسور مقعدی در صورت کسر و  تعداد مریضان مصاب  طوریکه 

بستر گردیده در مخرج کسر قرارگرفته    ش ھ 1403جراحی عمومی در طی شش ماه اول سال 

 است.
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 : یریگنمونه میتود 

به    1403بوده یعنی تمام مریضان که طی شش ماه اول سال    Census  گیرینمونه میتود  

اند شامل این  بستر گریده  آبادعلی در وارد جراحی عمومی شفاخانه تدریسی    anal fissureلوحه  

است. گردیده  دوسیهمعلومات    تحقیق  راجستریشن  از  کتاب  و  و سپس   آوریجمع ها   گردیده 

 صورت گرفته است Excelتحلیل و تجزیه ارقام توسط پروگرام 

 :گیرینمونه شرایط شمولیت در  

در وارد جراحی    anal fissureبه لوحه    1403تمام مریضان که طی شش ماه اول  سال   

 بستر گردیده اند شامل این تحقیق شده است. آبادعلیعمومی شفاخانه تدریسی 

 : گیرینمونه شرایط خروج از 

همرا با    chronic anal fissureسال و مریضان    18کمتر از    acute anal fissureتمام مریضان  

 سایر تشوشات شامل اسن تحقیق نگردیده است. 

 متغیرات:

نظر  سن و   از  تحقیق شیوع عمومی فیسور مقعدی و بررسی شیوع فیسور مقعدی  درین 

 جنس صورت گرفته است.

 و نتایج کار تحقیقی:  هایافته 

به شکل تحقیق  اشتراک   Descriptive cross-sectional این  مریض که در طی    1308به 

مراجعه نموده    آبادعلی.ش در وارد جراحی عمومی شفاخانه تدریسی  هـ  1403 شش ماه اول سال

  .اندگرفتهصورت ده است و بستر گردی
 میزان شیوع فیسور مقعدی در وارد جراحی عمومی  1جدول

 فیصدی تعداد  متغیرات

 100 1308 مریضان بسترشده در وارد جراحی عمومی تعداد 

 18،577 243 مریضان مصاب به فیسور مقعدی 

  

تعداد    دهدمینشان    1جدول  به  تدربسی   1308که  شفاخانه  عمومی  وارد جراحی  در  مریض 

مریض مصاب فیسور    243بعد از مراجعه  بستر گردیده است که ازین جمله در حدود    آبادعلی

 .  فیصد بوده است 18،577مقعدی بوده که شیوع عمومی فیسور مقعدی را درین تحقیق 

 



 … یعموم یمزمن در وارد جراح ی مقعد سوریواقعات ف  وعیش یبررس                

 

82 
سال اول، شماره

1، 
خزان 

1404
 

 ۀمجل
 علمی

 تحقیقی
 رازی

 

 
 ی عموم یدر وارد جراح یمقعد سوریف وع یش زان یم 1گراف جدول

 
 میزان شیوع فیسور مقعدی نظر به جنس  2جدول

 فیصدی تعداد  متغیرات

 62،55 152 مذکر 

 37،44 ۹1 مؤنث

 100 243 مجموعه 

 

از نظر توزیع جنس،   باشدمیتوزیع شیوع فیسور مقعدی نظر به جنس    دهندهنشان  2جدول  

مریضان  (  فیصد  62،55)نفر    152تعداد مریضان مذکر   تعداد  ( فیصد37،44)نفر    ۹1  مؤنثو 

در میان مریضان مذکر بیشتر  فیسور مقعدی  دهنده آن است که شیوع  این نتایج نشان .  باشدمی

که جنس مذکر با شیوع بیشتر     دهدمینشان    2های جدول  ، یافتهیطورکلبه   .بوده است  مؤنث از  

های در معرض خطر و بهبود  در شناسایی گروه  توانندمیاین نتایج  .  اندهمراه بوده فیسور مقعدی  

گیری بهتر داکتران  ها نقش مؤثر داشته باشند و زمینه را برای تصمیمتدابیر وقایوی در شفاخانه

 .فراهم سازند
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 نظر به جنس  یمقعد سوریف وع یش زان یم 2گراف جدول

 
 های سنی میزان شیوع فیسور مقعدی نظر به گروپ 3جدول

 فیصدی تعداد  متغیرات

 25،۹25 63 سال  30مریضان زیر 

 57،613 140 سال  50الی  30مریضان بین 

 16،461 40 سال  50مریضان بالاتر از 

 100 243 مجموعه 

 

گروپ های سنی    باشدمیهای سنی  شیوع فیسور مقعدی نظر به گروپ  دهندهنشان  3جدول 

کتگوری   سه  در  تحقیق  از  )درین  بین    30کمتر  از    50تا    30سال،   بالاتر  و  ( سال  50سال 

 30در بخش توزیع سنی، بیشترین شیوع فیسور مقعدی در گروه سنی بین    .اندبندی شدهتقسیم

. در گروپ سنی زیر باشدمی( فیصد  57،613)نفر    140سال مشاهده شده است که شامل    50تا  

فیصد( بوده و در گروپ سنی    25،۹25نفر )  63تعداد مریضان دارای فیسور مقعدی    سال  30

 .  فیصد( بوده اند 16،461نفر ) 40سال تعداد مریضان دارای فیسور مقعدی  50بالاتر از 
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 ی سن یهانظر به گروپ یمقعد سوریف وع یش زان یم 3گراف جدول

 

 مناقشه: 

به شکل تحقیق  اشتراک   Descriptive cross-sectional این  مریض که در طی    1308به 

مراجعه نموده    آبادعلی.ش در وارد جراحی عمومی شفاخانه تدریسی  هـ  1403شش ماه اول سال

بستر گردیده است   تعداد     کنندهمراجعهمریضان    ازجملهکه    .اندصورت گرفتهو   نفر  670به 

اند. به تعداد  تشکیل داده  مؤنثفیصد( را    48،777نفر )  638فیصد( مذکر و به تعداد    51،223)

  62،55مریض )  152اند که ازین جمله  مقعدی بوده  فیصد( مصاب فیسور  18،577مریض )  243

تشکیل داده است. از نظر گروپ سنی بیشترین   مؤنثفیصد( را    37،44مریض )  ۹1فیصد( مذکر و  

بوده  50الی    30گروپ سنی    درمریضان   )  140اند که در حدود  سال  را   57،613نفر  فیصد( 

  50فیصد( و مریضان بالاتر از    25،۹25نفر )   63سال    30اند و مریضان زیر سن  تشکیل داده

فیصد( را تشکیل داده است. نتایج این تحقیق میزان شیوع مصابیت به    6،462نفر ).  40سال  

، درین تحقیق شیوع فیسور مقعدی دهدمینشان    آبادعلی فیسور مقعدی را در شفاخانه تدریسی  

 50الی    30نزد مردان بیشتر دریافت گردیده و هم چنان شیوع فیسور مقعدی در بین سنین  

سایر    المللیبین سال بیشتر از دیگر گروپ های سنی بوده است. نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق  

حدود    خوانیهم   کشورها در  تحقیق  درین  مقعدی  فیسور  شیوع  میزان  فیصد   18،577دارد. 

  در کشور  2015الی  2014های ا نتایج تحقیق که درسالدریافت گردیده که نتایج این تحقیق ب
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آن   مقعدی  فیسور  شیوع  و  شد  انجام  است  17،۹هندوستان  گردیده  ثبت  نتایج  (8)فیصد  با   ،

در کشور نیپال انجام شد و شیوع فیسور مقعدی آن    2020الی    2015های  تحقیق که درسال

در کشور هندوستان انجام    2017، با نتایج تحقیق که در سال  (4)فیصد دریافت گردید  23.47

   2015، با نتایج که در سال (5)فیصد دریافت گردیده است 32،5شد و شیوع فیسور مقعدی آن 

 15،2انجام شد و شیوع فیسور مقعدی آن   Nium Hospitalدر کشور هندوستان در شفاخانه  

در کشو مالی انجام شد    2020الی    2018  هایسال، با نتایج تحقیق که در  (3)فیصد ثبت گردید

در کشور هندوستان در   2018و با نتایج که در سال    (6)فیصد بود  24و شیوع فیسور مقعدی  

Tirunelveli Medical Collage  فیصد بود با تفاوت    30،7انجام شد و شیوع فیسور مقعدی در آن

  کشورها نتایج این تحقیق و نتایج تحقیق سایر    یندر ب. تفاوت اندکی که  (7)دارد  خوانیهماندکی  

  یزات تجهاقلیمی، رژیم غذایی، میزان    ییراتتغفرهنگی،    یهاتفاوتوجود دارد ممکن ناشی از  

تشخیصیه طبی و یکسان نبودند زمان تحقیق باشند. از نظر جنس میزان شیوع فیسور مقعدی 

با   باشدمیفیصد    62،55درین تحقیق در نزد جنس مذکر بیشتر دریافت گردیده که در حدود  

در هندوستان انجام شد و شیوع فیسور مقعدی نزد جنس مذکر    2017نتایج تحقیق که در سال  

در هندوستان انجام شد و شیوع    2015، و با نتایج تحقیق دیگر که در سال  (5)فیصد بود  73،75

 2018، و با نتایج تحقیق که درسال  (3گزارش شد)فیصد  73،8فیسور مقعدی نزد جنس مذکر  

فیصد ثبت     60،5در کشور مالی انجام شد و شیوع فیسور مقعدی نزد جنس مذکر    2020الی  

در کشور هندوستان انجام    2015الی    2014  هایسال، با نتایج تحقیق که در  (6)گردیده است

 خوانی هم  (.8)فیصد دریافت گردیده است   64،3شد و شیوع فیسور مقعدی نزد جنس مذکر  

در کشور نیپال انجام شد میزان شیوع فیسور    2020الی    2015  هایسالداشته اما با نتایج که در  

. از نظر گروپ سنی  (4)باشدمیفیصد دریافت گردید متفاوت    42،4مقعدی نزد جنس مذکر  

سال دریافت گردیده   50الی    30بیشترین واقعات فیسور مقعدی درین تحقیق در گروپ سنی  

در کشور مالی انجام شد و    2020الی    2018تحقیق که در سال    یجبا نتاکه نتایج این تحقیق  

در کشور   2015الی  2014 هایسال، با نتایج تحقیق که در (6)سال بود  30اوسط سنی در آن 

  هایسال، با نتایج تحقیق که در  (8)سال بود  38،27هندوستان انجام شد و اوسط سنی در آن  

با نتایج    (.4)سال بود  2۹در کشور نیپال انجام شد و اوسط سنی در آن    2020الی    2015 و 

بود    30الی    20در هندوستان انجام شد و اوسط سنی در آن بین    2017تحقیق که در سال  

   . (5)دارد خوانیهم
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 نتیجه نهایی 

که شیوع فیسور مقعدی در مریضان بستر شده در وارد جراحی   دهدمینتایج این تحقیق نشان  

داشته که درین تحقیق     خوانیهم   المللیبین باد سایر تحقیقات    آبادعلی عمومی شفاخانه تدریسی  

ثبت گردیده و بیشترین شیوع فیسور   مؤنثشیوع فیسور مقعدی نزد جنس مذکر بیشتر از جنس  

 .سال دریافت گردیده است 50سال الی  30مقعدی در گروپ سنی 

 پیشنهادات

ها با یک دیتابیس سافت دیجیتل تا بتواند ارقام  تجهیز شعبات مدیکل ریکارد شفاخانه . 1

   .درست را در موارد تحقیق هر نوع مریضی ارائه نمایندجامع و 

دوسیه . 2 منظم  ترتیب  بالای  به  توجه جدی  درست  تاریخچه  اخذ  ارزش  و  تفهیم  ها، 

 . و ستاژران مؤظف در سرویس کارتازه دکتوران 

جلوگیری    یهاراهمردم  در مورد خطرات فیسور مقعدی  و  و اطلاع رسانی به  آگاهی   . 3

 از پیشرفت و ایجاد اختلاطات آن. 

 اخلاقی:  مسائل

دیپارتمنت و  کابل  پوهنتون طبی  معالجوی  ریاست طب  با  هماهنگی  در  تحقیق  جراحی   این 

اخلاقی یک   مسائلرت گرفته، تلاش صورت گرفته تا تمام  صو  آبادعلیشفاخانه تدریسی    عمومی

 اخلاقی کدام ضرر متوجه مریضان نگردد.  مسائلتحقیق علمی رعایت شود تا از نظر 

 :هایتمحدود

نوع مشاهداتی است از  تحقیق  ها  از    معلومات و دیتاها  چون  راجستر مریضان    و کتابدوسیه 

 .در جریان تحقیق نبوده است کدام محدودیت ینبنابراگردیده است  آوریجمع
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Abstract 

Acute myocardial infarction (AMI) remains one of the leading causes of 

mortality and disability worldwide, influenced by a combination of 

modifiable and non-modifiable risk factors. The aim of this narrative review 

was to comprehensively identify and analyze the risk factors associated with 

AMI and to explore the role of diagnostic tests and tools in its early detection. 

To achieve this, a systematic literature search was conducted using 

reputable international databases such as PubMed, Scopus, and Web of 

Science, employing relevant keywords including “myocardial infarction,” 

“risk factors,” and “diagnostic methods.” After removing duplicate articles 

and screening titles and abstracts, a full-text review was carried out. 

Ultimately, 18 studies that met the inclusion and exclusion criteria were 

selected for analysis. 

The findings of the review indicated that modifiable risk factors—

including hypertension, diabetes, obesity, smoking, physical inactivity, 

unhealthy diet, and psychological stress—play a significant role in the 

development of AMI. Notably, research suggests that over 90% of initial heart 

attacks can be prevented through appropriate interventions.. 

Key words: Acute Myocardial Infarction, Cardiovascular Risk Factors, 

Diagnostic Methods, Cardiac Biomarkers, Echocardiography, Imaging 

Equipment. 
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 یصیتشخ زاتیو تجه هاش یو نقش آزما یعوامل خطر سکته قلب یبررس

 یتیزودهنگام آن: مرور روا ییدر شناسا
 1قرلق لیعبدالوک  2یدریح  ریش ی، عل1*یریام  ییحیغلام  .1

 پوهنتون غالب، کابل، افغانستان. یعلوم طب قاتیتحق مرکز .1

Yahya.amiri@ghalib.edu.af 

 .کابل، افغانستان س،یپوهنتون افغان سو ،یطب معالجو  یپوهنح ه،یعلوم پا پارتمنتید .2

 چکیده

در سراسر جهان است که تحت   یو ناتوان   ریوم علل مرگ   نیتراز مهم  یکی  یسکته حاد قلب 

 ، ی تیمرور روا  نیقرار دارد. هدف ا  رییتغ   رقابلیاز عوامل خطر قابل اصلاح و غ  یامجموعه   ریتأث

  یصیتشخ  زاتیو تجه  هاش ینقش آزما  یو بررس   یجامع عوامل خطر سکته قلب  لیو تحل  ییشناسا

داده    یهاگاهیدر پا  کیستماتیس   یمنظور، جستجو  نیا  یزودهنگام آن است. برا  ییدر شناسا 

ب جمله    یالمللنیمعتبر  از    Web of Scienceو    PubMed  ،Scopusاز  استفاده  با 

انجام شد. پس    «یصیتشخ  یها»عوامل خطر«، و »روش  «،یمرتبط با »سکته قلب  یهادواژهیکل

مقاله    18مجموعاً    تیمتن کامل، در نها  یابیعنوان، و ارز  ی انجام غربالگر  ، یاز حذف مقالات تکرار

نشان  نتایج مرور    مطالعه گنجانده شدند.  نیدر ا  ،کردندمیورود و خروج را برآورده    یارهایکه مع

 ، یتحرککم  ات،یمصرف دخان  ،یچاق  ابت،یمانند فشار خون بالا، د  اصلاحداد که عوامل خطر قابل  

مطالعات نشان داده است دارند و    یسهم را در بروز سکته قلب  نیشتریناسالم و استرس ب  هیتغذ

  گر،ید  ی هستند. از سو  یریشگیبا مداخلات مناسب قابل پ   هیاول  یهادرصد سکته  ۹0از    شیبکه  

آزما از  تروپو  ییایمیوش یب  یهاش یاستفاده  سنجش  تستCK-MBو    ن ین)مانند    ی ها(، 

 ینقش مهم  شرفته،یپ   یربرداریتصو  یها و روش  ،یوگرافی(، اکوکاردECG)  یوگرافیالکتروکارد

شناسا ارز  ییدر  و  ب  یابیزودهنگام  اکنندیم  فایا  یماریشدت   ی ریکارگبه  تیاهم  هاافتهی  نی. 

روش   زاتیتجه زندگ   قیدق  یصیتشخ  یهاو  سبک  اصلاح  با  برنامه  یهمراه   یریشگیپ   یهاو 

 . سازدیبرجسته م یسکته قلب یامدهایو پ  وعیهدفمند را در کاهش ش 

کلیدی:واژه  قلب های  م  ،یسکته  روش  وکارد، یانفارکتوس  خطر،    ،یصیتشخ  ی هاعوامل 

 ی. ربرداریتصو زاتیتجه ،ییایمیوش یب یهاشیآزما
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   مقدمه:

  رودیدر سراسر جهان به شمار م یو ناتوان  ریومعلل مرگ  نیتراز مهم یکی  یسکته حاد قلب

بر اساس گزارش  .  کندیم  لیکشورها تحم  یو اقتصاد  یبهداشت  یهاستمیبر س   یو بار قابل توجه

ب(WHO) بهداشت  یسازمان جهان  17.۹سالانه باعث مرگ حدود    عروقی–یقلب  یهایماری، 

 ی و سکته مغز  یاز سکته قلب   یناش   هاآندرصد    85  باًیکه تقر  شوندیم  هاننفر در ج  ونیلیم

در حال   یاز سکته قلب  یناش   ریومدرآمد و با درآمد متوسط، نرخ مرگکم  ی ر کشورها( د1. )است

عوامل خطر    وعیش   شیو افزا  عیسر  ین یشهرنش  ،یسبک زندگ  رییامر با تغ  نیاست که ا  شیافزا

 (2. )باشدمیمرتبط 

افغانستان، سکته قلب  ا،یو جنوب آس   انهیم  یایمنطقه آس   در  یاز علل اصل  یکی  یاز جمله 

داده  است.  نشان م  یهامرگ زودرس  عوامل خطر مانند فشار    وعیکه ش   دهدی محدود موجود 

رو به    یاکنندهطور نگران مناطق به  نیدر ا  یتحرکو کم  اتیمصرف دخان   ،یچاق  ابت،یخون بالا، د

)است  شیافزا برنامه (  3.  غربالگر  یهانبود  تجه  یو دسترس   ی جامع  به   یصیتشخ  زات یمحدود 

 .موقع را دشوار کرده استزودهنگام و مداخلات به صیمدرن، تشخ

زم  با در  متعدد  مطالعات  وجود  قلب  نهیوجود  سکته  خطر    ی ابزارها  یابیارز  ای  یعوامل 

شکاف   نیکرده است. ا  یطور همزمان هر دو حوزه را با هم بررس به   یکمتر پژوهش  ،یصیتشخ

به    تواند یم  یعلم شناسا  تأخیر منجر  اثربخش  مارانیب  ییدر  کاهش  و    یهابرنامه   یپرخطر 

 .گردد یریشگیپ 

 ی عوامل خطر سکته قلب نیترجامع از مهم لیتحل کیارائه  ،یتیمرور روا نیهدف ا ن،یبنابرا

که    یاگونهزودهنگام آن است، به  ییدر شناسا  یصیتشخ  زاتیو تجه  هاشینقش آزما  یو بررس 

مبنا استراتژ  یبرا  ییبتواند  قلب  یریشگیپ   یهای توسعه  سلامت  ارتقاء  جوامع   عروقی–ی و  در 

 در حال توسعه مثل افغانستان، فراهم آورد.  ی در کشورها ژهیومختلف، به

 بیان موضوع

سلامت در سراسر جهان است   یهانظام  یجد  یهااز چالش   یکیهمچنان    یسکته حاد قلب

ناتوان  ریومآمار مرگ   ، یدرمان  یهاقابل توجه در روش  یهاشرفتیو با وجود پ  از آن    یناش   یو 

موقع به  ییعدم شناسا  لیبه دل  یاز موارد سکته قلب  یاریبس (1. ) تمانده اس   یهمچنان بالا باق

  ، یچاق  ابت،یمانند فشار خون بالا، د  ی. هرچند عوامل خطر متعدد دهدیپرخطر رخ م  مارانیب

  یبرا  ییتنهاعوامل به  نیا  ییاند، اما شناساشناخته شده  یخوببه  یتحرکو کم  اتیمصرف دخان

 ( 3. ) ستین یمؤثر کاف یریشگیپ 
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تجه  شرفتیپ   ر،یاخ  یهاسال  در آزما  زاتیدر  سنجش   ،یصیتشخ  یهاشی و  مانند 

ترقل  یومارکرهایب اکوکارد (ECG)5یوگرافیالکتروکارد،  MB)-CK  ن،یوپونبی  و   یوگرافی، 

در معرض خطر را فراهم    ماران یب  ترقی زودهنگام و دق   ییامکان شناسا   شرفته،یپ   ی ربرداریتصو

 یتنها بر بررس   ایکه اکثر مطالعات،    دهدینشان م  یعلم  اتیحال، مرور ادب  نیبا ا (4. )کرده است

  ی اند و پژوهش جامعپرداخته یصیتشخ یابزارها یابیصرفاً به ارز ایاند عوامل خطر متمرکز بوده 

 .کند، محدود است یبررس  کپارچهیکه هر دو حوزه را 

 ی ریکارگعوامل خطر و به   قیدق  ییشناسا  نیکه ارتباط ب  شودیسبب م   یشکاف علم  نیا

 ن ی. چنردیکمتر مورد توجه قرار گ ،یاز بروز سکته قلب ش یدر مرحله پ  یصیتشخ زات یمؤثر تجه

به    تواند یم  یاصهینق پ   تأخیرمنجر  مداخلات  نها  رانهیشگیدر  در  ب  ش یافزا  تیو  در    ی ماریبار 

مرور روایتی جامع که هم    کیانجام    ن، یگردد. بنابرا  در حال توسعه  ی کشورها  ژهیوجوامع، به

را   یزودهنگام سکته قلب   ییدر شناسا  ی صیتشخ  زاتیو تجه  هاش یعوامل خطر و هم نقش آزما

 .رسدیبه نظر م یکند، ضرور یبررس 

 روش مطالعه 

  ی ف یک ل یو تحل یبندانجام شده است که هدف آن جمع  6یتیمرور روا کیمطالعه به صورت  نیا

قلب آزما  یعوامل خطر سکته  نقش  تجه  هاشیو  ا  ییدر شناسا  یصیتشخ  زاتیو   ن یزودهنگام 

براباشدمی  یماریب جستجوداده   یگردآور  ی.  پا  کیستماتیس   یها،  معتبر    یهاگاهیدر  داده 

صورت    Google Scholarو    PubMed  ،Scopus  ،Web of Scienceشامل    یالمللنیب

استراتژ کل  ی گرفت.  از  استفاده  با  “  یهادواژهیجستجو  مانند   Acute Myocardialمرتبط 

Infarction”  ،“Risk Factors”  ،“Diagnostic Tests”  ،“Laboratory Tests”  ،

“Imaging Equipment“ و ”Early Detection  ” ترک  انجام و    AND  یبول  باتیشد و 

OR ورود شامل مقالات منتشر شده   یارهایجهت گسترش دامنه جستجو به کار گرفته شد. مع

بود که به موضوع عوامل خطر سکته    2025تا    2010  یدر بازه زمان  یسیو انگل  یفارس   یهابه زبان 

تجهروش  ایو    یقلب و  تکرار  یصیتشخ  زات یها  مقالات  حذف  از  پس  بودند.  انجام    ، یمرتبط 

ورود و خروج    یارهایمقاله که مع  18مجموعاً    تیمتن کامل، در نها  یابیعنوان، و ارز  یغربالگر 

 مطالعه گنجانده شدند. نیدر ا ،کردندمیرا برآورده 

 
5 electrocardiogram 
6 (Narrative Review) 
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 نوع آوری مطالعه 

  هاشیو نقش آزما  یاز عوامل خطر سکته قلب  یاسهیجامع و مقا  یلیتحل  ،یتیمرور روا  نیدر ا

تجه قبل  یصیتشخ  زات یو  مقالات  در  که  شده  ا  یارائه  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد    نیکمتر 

 حوزه کمک کند. نیموجود در ا یپژوهش یهاخلاء ییبه شناسا تواندیمطالعه م

 های مطالعه محدودیت

مختلف،   ییایجغراف  یهااز حوزه   کسانی  یهامطالعه شامل عدم وجود داده   نیا  یهاتیمحدود

در    یمقطع  یهامرتبط با استفاده از داده   یهاچالش   ت،یخاص جمع  یهارگروهی به ز  یتوجه ناکاف

 سهیعدم مقا   ،یانهیزم  یهایماریمانند ب  یخارج  یفاکتورها  ریتأث  ،یروابط علت و معلول  لیتحل

 ن ی. اباشدمی  یو اجتماع  یاقتصاد  قیعم  لیعدم تحل  نیو همچن  یصیتشخ  ییطلا  یارهایعبا م

 ن یدر ا  ندهیآ  قاتیبه تحق  تواندیبلکه م  کند،یکمک م   جینتا  یسازنه تنها به شفاف  هاتیمحدود

باشد. با در نظر    یو درمان سکته قلب  یریشگیبهبود مستمر در پ   سازنهیحوزه قوت بخشد و زم

  یهانهیو زم  میرا بهبود بخش  جیو اعتبار نتا  تیفیک  میکه بتوان  می دواریام   ها،تیمحدود  نیگرفتن ا

 .میفراهم آور ندهیپژوهشگران آ یرا برا یشتریب یقاتیتحق
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 هاافته ی

ا  یو بررس   یجامع عوامل خطر موثر در بروز سکته حاد قلب  ل یبه تحل  ،مرور روایتی  نیدر 

ا  ییدر شناسا  یصیتشخ  زات یو تجه  هاش ینقش آزما پرداخته شد. هدف   یماریب  نیزودهنگام 

 شیرا افزا یسکته قلب  سکیر توانندمیاصلاح که   رقابلیعوامل قابل اصلاح و غ ییشناسا ،یاصل

  صیتشخ  لیدر تسه  یصیتشخ  ی ها و ابزارهاروش   یو اثربخش  تیاهم  ی ابیارز  نیدهند و همچن

 .بود قیو دق عیسر

 یهایماریب ،یسابقه خانوادگ ت،ینشان داد که عوامل خطر متعدد از جمله سن، جنس جینتا

در    یاکنندهنییناسالم نقش تع  یسبک زندگ  نیو فشار خون بالا، و همچن  ابتید  ریمزمن نظ

و  CK-MB و  نیمانند تروپون  ییایمیوش یب  یهاشیآزما  ن،یدارند. علاوه بر ا  یوقوع سکته قلب 

اکوکارد ECG شامل  یرتهاجمیغ  یصیتشخ  زات یتجه شناسا  یوگرافیو   ب یآس   عیسر  ییدر 

تلف  یاژهیو   تیاهم  وکاردیم و    قیدارند.  خطر  عوامل  به  مربوط   یصیتشخ  یهاافتهیاطلاعات 

  یانیکمک شا  یاز سکته قلب  یو کاهش عوارض ناش   مارانیب  ینیبال  تیریبه بهبود مد  تواندیم

 .دینما

 ی عوامل خطر سکته قلب

قلب   سکته مهم  یکی 7ی حاد  ب  نیتراز  توسط   یعروق- یقلب  یهای ماریعوارض  که  است 

 میتقس  یعوامل به دو دسته اصل  نی. اردیگیقرار م  ریاز عوامل خطر مختلف تحت تأث  یامجموعه 

 .اصلاح رقابلیاصلاح و عوامل غ: عوامل قابل شوندیم

 اصلاح  رقابلیغ عوامل

شامل سن، جنس  رقابل یغ  عوامل سابقه خانوادگ  تیاصلاح  متعدد باشندیم  یو  مطالعات   .

( 5. )ابدییم  شیافزا  یریبه طور چشمگ  یسن، خطر بروز سکته قلب  شیاند که با افزانشان داده 

خطر   ،یگو سبک زند  یهورمون  یهابه علت تفاوت  ترنییپا   نیبا زنان در سن  سهیمردان در مقا

 ی عوامل جنتیک  قیاز طر  تواندیم  یقلب  یهای ماریب  یسابقه خانوادگ  نیهمچن(  6د. )دارن  یشتریب

 ( 7د. )ده شیسکته را افزا سکیر ،یطیو مح

 قابل اصلاح عوامل
د  نیا بالا،  فشار خون  شامل  دخان  ،یچاق  ابت،یدسته   ییغذا  میرژ  ،یتحرکیب  ات،یمصرف 

عوامل خطر شناخته شده و   نیتریاز اصل  یکینامناسب و استرس است. فشار خون بالا به عنوان  
  بیآس   ثباع ابتید(  7کند. )  یریشگیپ   یاز بروز سکته قلب  % 40تا   تواندیمناسب آن م  تیریمد

 
7 (Acute Myocardial Infarction) 
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  جادیبا ا  یمرکز  یو به خصوص چاق  یچاق ،  شودیاحتمال سکته م  شیو افزا  یبه عروق کرونر 
س  مزمن  انسول  ک،یستمیالتهاب  به  متابول  نیمقاومت  اختلالات  ر  یکیو  که  است    سک یهمراه 

 ( 8د. )بری را بالا م یقلب یهایماریب
اصل  یکی  اتیدخان  مصرف پ   یاز عوامل  آس   یریشگیقابل  اندوتل  بیاست که موجب    وم یبه 
تحرک  کم یسبک زندگ  نیهمچن(  ۹د. )شویم  کیآترواسکلروت  یهاتجمع پلاک   شیعروق و افزا

  یهای ماریشده و خطر ب  یکیلموجب بروز عوامل خطر متابو  بریپرچرب و کم ف  ییغذا  میو رژ
افزا  یقلب نهد،  دیم  شیرا  اضطراب  و  مزمن  افزا  زیاسترس  و   نیکاتکولام  یهاهورمون   شیبا 
نقش   یشده و در بروز سکته قلب   یفشار خون و التهاب عروق  شیموجب افزا  ،یهورمون  راتییتغ
 ( 10رند. )دا

 ی زودهنگام سکته قلب یی در شناسا یصیتشخ زاتیو تجه هاش ینقش آزما
قلب  صیتشخ ب  یاتینقش ح   یبه موقع سکته  بقاء و کاهش عوارض  بهبود  دارد.    یماریدر 

 یارزشمند  ی ابزارها  ،یربرداریو تصو  ییایمیوش یب  یهاش یدر حوزه آزما  یکیتکنولوژ  یهاشرفتیپ 
 (11) .اندارائه کرده  قیو دق عیسر ص یتشخ  یبرا

 یی ایمیوشیب یهاش یآزما
تروپون  یقلب  یومارکرهایب جمله  اصلCK-MB و T و I نیاز    یهاشیآزما  نیتری، 

افزا  وکاردیم  بیآس   صیتشخ  یبرا  ییایمیوش یب تروپون  شیهستند.  و    ژهیوبه   نیسطح  حساس 
  ومارکرها یب  نیاستفاده از ا ،رودیبه شمار م  یسکته قلب  صیتشخ  ی شاخص برا  نیتریاختصاص
 .آوردی را فراهم م  مارانیبهتر ب  تیریزودهنگام و مد  ییامکان شناسا  ،ینیبال  یهاافتهیدر کنار  

(12) 
 ک یولوژیزیالکتروف یهاروش 

مهم  نینخست (ECG) یوگرافیالکتروکارد تشخ  نیترو  قلب  یفور   صیابزار  است.   یسکته 
علاوه   دهد،را نشان    یقلب  بیمحل و شدت آس   تواندیم QRS و ST  ،T در موج  رات ییتغ  یالگو

  د و توان قلب کاربر  تمیاختلالات ر  صیدر تشخ  زیهولتر و تست ورزش ن  نگیتوری، مانECG بر
 (13) .دارند
 یربرداریتصو یهاروش 

قابل  یوگرافیاکوکارد در    یالحظه   یربردار یتصو  تیبا  خصوص  به  قلب،  عملکرد  و  ساختار 
شامل   شرفتهیپ   یربردار یصود، تدار  ییبالا  تیو عملکرد بطن چپ، اهم  هاوارهیحرکت د  یابیارز
قلب    ضلهنکروز ع  زانیو م  یکرونر  یهارگ  قیدق  یابیقلب امکان ارز MRI و  یوگرافیآنژ  یتیس 

 (14ید. )نمایم فایا یدیکل ینقش یدرمان یریگم یو تصم ص یو در تشخ کندی را فراهم م
 نینو یهایفناور
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  عیسر  یهاشیامکان انجام آزما Point-of-Care یهاپرتابل و تست  زاتیدر تجه  شرفتیپ 
  ع یسر  یی را فراهم کرده که به شناسا  یمارستان یب  ریغ  یهاطیمح  ی و حت  هیاول  یدر مراکز درمان

 (15د. )کنیدر معرض خطر کمک م مارانیب
 زودهنگام  صیعوامل خطر و تشخ قیتلف

 یصیتشخ زات یعوامل خطر با استفاده از تجه قیدق یابیارز بیترک تیبر اهم ریاخ مطالعات
ب  ییشناسا (  16)دارند.    دیتأک  شرفتهیپ  ابزارها  مارانیزودهنگام  کمک  با    یصیتشخ  یپرخطر 
 ریمرگ و م زانیم یو مؤثر را ممکن سازد و به طور قابل توجه عیسر یمداخلات درمان تواندیم

 ( 17. )را کاهش دهد یقلب سکتهاز  یو عوارض ناش 
 بحث
  ی مرتبط با سکته حاد قلب  یصیتشخ  زاتیجامع از عوامل خطر و تجه  یینما  ،یت یمرور روا  نیا

. از نقاط قوت  پردازدیموضوع در عرصه طبی م  نیا  تیاز اهم  یترقیدق  یو به بررس   دهدیارائه م
سن،   رینظ  ییعوامل خطر اشاره کرد که شامل فاکتورها  افتهی ساختار  ییبه شناسا  توان یآن م

پ   یاسازنده  دیمطالعه تأک  نی. اشودیو استرس م   یبدن  ت یفعال  ه،یجنتیک، تغذ از   یریشگیبر 
بهداشت  قیطر ا   یمداخلات  زندگ   راتییتغ  جادیو  سبک  در  م   یمثبت  که    ام یپ   تواندیدارد 
 یهایو فناور  شرفتهیپ   ی ومارکرهایجامعه طبی و عموم مردم باشد. استفاده از ب  یبرا  یدبخشیام
 ها یفناور  نیمرور است؛ ا  نینقاط قوت ا  گر یجزو د  زین  یص زودهنگام سکته قلبی در تشخ  نینو

را کاهش    یدهند و زمان مداخله درمان  ش یافزا  یرا به طور قابل توجه  صیدقت تشخ  توانندمی
در    زین  یحال، نقاط ضعف  ن یمنجر شود. با ا  مارانیب جیبه بهبود نتا تواندیم  تیدهند، که در نها

شواهد مختلف و   قیعم  ینقاط ضعف، عدم بررس   نیاز ا  یک( ی18).  خوردیم  ممرور به چش  نیا
منجر شود.   ینیبال یهایریگمیدر تصم یبه ناکارآمد تواندیاست که م یبیترک یهاکمبود داده 

و    یفرهنگ  یامدهایو پ   یصیتشخ  یهاروش   یاقتصاد  لیبه تحل  یعدم توجه کاف  ن،یعلاوه بر ا
ب  ازیبر ن  یاهگو  ،یدر بروز سکته قلب  یاجتماع   یهادارد. لذا نشانه   ترقیو دق  شتریبه مطالعات 

در جوامع    یو کاهش بار سکته قلب  ینیبال   جیخلأها به منظور بهبود نتا  نیآشکار بر لزوم پر کردن ا
  یعوامل خطر و ابزارها   ییشناسا   تیمرور نه تنها بر اهم  نیا  جه،ی. در نتکندیم  دیمختلف تأک

دارد، بلکه ضرورت اقدامات جامع و چندجانبه   دیتأک  یسکته قلب  مانو در  یریشگیدر پ   یصیتشخ
عموم  یبرا سلامت  ناش   یبهبود  عوارض  کاهش  ا  یو  ن  یماریب  نیاز  را  خاطرنشان    زیمهلک 
  .سازدیم
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 یریگجهینت

انواع عوامل    ریاست که تحت تأث  یعمده بهداشت جهان  یهااز چالش   یک ی  یسکته حاد قلب

مؤثر    تیریکه مد  دهدینشان م  یتیمرور روا  نیا  جیاصلاح قرار دارد. نتا  رقابل یقابل اصلاح و غ

نامناسب و   ییغذا  میرژ  ات،یمصرف دخان  ،یچاق  ابت،یعوامل قابل اصلاح از جمله فشار خون، د

با    قیو دق  عیسر  ص یتشخ  ن،یدارد. علاوه بر ا  یاز سکته قلب  یریشگیدر پ   یاتیح  شاسترس، نق

آزما از  فناور  ییایمیوش یب  یهاشیاستفاده    ی برا  یراه  شرفته،یپ   یربرداریتصو  یهایحساس و 

 یصیو تشخ  رانه یشگیپ   یکردهایرو  نیا  بیاست. ترک  مارانیب  تیریزودهنگام و بهبود مد  ییشناسا

را کاهش دهد و به بهبود سلامت   یاز سکته قلب  یناش   ریعوارض و مرگ و م  روز،شدت ببه  تواندیم

و   صحیو متخصصان    گذاراناستیراستا، لازم است س   نیجامعه کمک کند. در ا  یعروق - یقلب

تمرکز کنند   یصیتشخ  یهایو توسعه فنآور  یاصلاح سبک زندگ   ،یآموزش عموم  یدرمان بر رو

ارتقاء    یبرا  ن،یبه اجرا درآورند. همچن  یاو منطقه  یدر سطح مل  ا جامع و مؤثر ر  یهاو برنامه 

متقابل عوامل   ر یهمزمان و تأث یبر بررس  دیبا ندهیآ قاتیتحق ،درمانی  یهادانش و بهبود مراقبت

فناور قلب  صی در تشخ  نینو  یهایخطر و  راهکارها  یسکته  بتوان  تا  و   نهیبه  ی متمرکز شوند 

 .کرد شنهادیپ  یماریب نیکنترل ا یبر شواهد برا  یمبتن
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Abstract 

Introduction: This study aimed to identify factors influencing the early 

introduction of formula milk among mothers in Kabul, Afghanistan, 

considering the vital role of exclusive breastfeeding in infant health. 

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted at Maiwand 

Teaching Hospital with 377 mothers of infants under one year. Data were 

collected using structured questionnaires and analyzed to determine the 

prevalence and related factors of formula use. 

Findings: Results showed that 88.1% of infants started formula feeding 

before six months. The main reason was perceived breast milk insufficiency 

(76.7%). Most mothers were illiterate (71.9%), urban residents (93.1%), and 

33.4% reported postpartum depression. Despite 96.8% acknowledging the 

superiority of breast milk, 58.6% introduced formula without medical advice, 

often by personal choice (69.2%). Health issues after formula use occurred 

in 19.6% of infants. Significant associations were found between infant age 

(p<0.001), maternal age (p=0.024), delivery type (p<0.001), and maternal 

occupation (p<0.001) with formula initiation and milk insufficiency 

perception. 

Conclusion: There is a clear gap between maternal awareness and 

breastfeeding practices. Targeted education, postpartum mental health 

support, and stricter formula marketing regulations are essential to enhance 

exclusive breastfeeding and reduce early formula use in Afghanistan. 

Keywords: Formula milk, Breastfeeding, Infants, Maternal awareness, 

Health services. 

Razi Scientific Research Magazine 

Vol.1, No. 1, Autumn 2025 

 



  یراز تحقیقی -علمی ۀ مجل

 1404، خزان 1شماره  سال اول،
 

 

عوامل مرتبط با مصرف شیر مصنوعی در میان نوزادان زیر یک  بررسی 

 سال در شفاخانه تدریسی میوند، کابل: یک مطالعه مقطعی توصیفی 
 3ساجده اسدی  ،2، سید ضیا عسکری1سید زبیر حمیدی   1*سید موسی دانش

 پاراکلینیک، پوهنتون افغان سویس، کابل، افغانستان*استاد، دیپارتمنت 1

sayedmussad@gmail.com 
 استاد، دیپارتمنت پاراکلینیک، پوهنتون افغان سویس، کابل، افغانستان 2

 آمر تحقیقات، پوهنتون رازی، کابل افغانستان2

 کابل، افغانستان ،داکتر نسایی ولادی، شفاخانه ژوندون3

 چکیده

با هدف شناسایی عوامل مؤثر بر استفاده زودهنگام از شیر مصنوعی در   تحقیقاین   :مقدمه

میان مادران در کابل، با توجه به اهمیت تغذیه انحصاری با شیر مادر برای سلامت نوزادان انجام  

 .شد

سال در شفاخانه مادر دارای نوزاد زیر یک   377  روی   بر  توصیفی  این مطالعه مقطعی :هاروش 

آوری و برای تعیین شیوع و عوامل ها از طریق پرسشنامه جمعتدریسی میوند انجام شد. داده

 .مرتبط تحلیل گردید

ماهگی مصرف شیر مصنوعی را آغاز کرده بودند.  از نوزادان پیش از شش  ٪88.1:  هایافته 

ادراک  مهمکمبود  مادر  شیر  گزارش شده  دلیل  )ترین  مادران  (  ٪76.7شده  بیشتر  سواد بی بود. 

دچار افسردگی پس از زایمان بودند. با وجود    ٪33.4بودند و  (  ٪۹3.1و شهرنشین )(  71.۹٪)

صورت شخصی به  ٪6۹.2بدون مشاوره تخصصی و    ٪58.6از برتری شیر مادر،    ٪۹6.8آگاهی  

از نوزادان مشاهده شد.   ٪1۹.6تصمیم به استفاده از شیر مصنوعی گرفتند. عوارض صحی در  

داری میان سن نوزاد، سن مادر، نوع زایمان و شغل با شروع شیر مصنوعی وجود  ارتباط معنی

 .داشت

توجهی میان آگاهی و عملکرد شیردهی مادران وجود دارد. تقویت شکاف قابل: گیرینتیجه

برای  آموزش مصنوعی  شیر  بازاریابی  بر  نظارت  و  زایمان  از  پس  روانی  حمایت  شیردهی،  های 

 .افزایش تغذیه انحصاری با شیر مادر ضروری است

 . شیر مصنوعی، شیردهی، نوزادان، آگاهی مادران، خدمات صحی : کلمات کلیدی
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 مقدمه

ترین و تأثیرگذارترین عوامل  ها و سال اول زندگی، یکی از مهمتغذیه نوزادان در نخستین ماه

ای، ایمنی و  تغذیهرود. شیر مادر از نظر  در رشد سالم جسمی، روانی و ایمنی آنان به شمار می

ترین منبع غذایی برای طفل است و تمام نیازهای غذایی و آبی او را در  عاطفی بهترین و کامل

می تأمین  زندگی  نخست  ماه  طبیعی   .(2 ,1) نمایدشش   شامل  مادر  شیر  وزندهترکیب 

  حیاتی   نقش  که  است  ایمنی  فاکتورهای  و  معدنی  مواد  ها،ویتامین  لاکتوز،  ها،چربی  ها،پروتئین

های ایمنی موجود ها و سلولبادیافزون بر این، آنتی.(4,  3)کندمی  ایفا  طفل  تکامل  و  رشد  در

های تنفسی های شایع دوران طفولیت چون اسهال، عفونتدر شیر مادر نوزاد را در برابر بیماری 

 . (5)نمایندمی و التهاب گوش میانی محافظت

براساس رهنمودهای سازمان صحی جهان و صندوق حمایت از کودکان ملل متحد، شیر مادر  

باید منبع انحصاری تغذیه طفل تا شش ماهگی باشد و پس از آن، همراه با غذاهای مکمل تا دو  

این توصیه نه تنها برای رشد فزیکی بلکه برای رشد روانی و . (7,  6)بدسالگی یا بیشتر ادامه یا

ویژه کشورهای در  العاده دارد. با این حال، در بسیاری از کشورها، به عاطفی طفل نیز اهمیت فوق

  به  رو(  خشک  شیر  و  مادر  شیر)  ترکیبیحال توسعه، میزان استفاده از شیر مصنوعی یا تغذیه  

   .(۹,  8)باشدمی  مطرح  عمومی  بهداشت  عمده  هایچالش   از  یکی  عنوان به   و  است  افزایش

 طفل   برای  متعددی  ناگوار  پیامدهای  تواندمی  مصنوعی  شیر  از  غیرضروری  یا  زودهنگاماستفاده  

شوند،  دهد که نوزادانی که با شیر مصنوعی تغذیه میباشد. مطالعات نشان می  داشته  همراه  به

ها، چاقی در آینده و اختلالات متابولیک قرار  های گوارشی، آلرژی در معرض خطر بیشتر عفونت

  (10). دارند

 شیر  زیرا   نیست،  مادر  شیرهیچ نوع فرمول تجارتی قادر به بازسازی ترکیب پیچیده و زنده  

 وجود  خشک  درشیر  که  است  ایزنده  هایسلول  و  رشد  فاکتورهای  ها،آنزیم  دارای  مادر

 .(11)ندارند

 

  از  مادران  برخی  شودمی  باعث   گوناگونی  عوامل   شیردهی،  فواید با وجود آگاهی گسترده درباره

  باورهای  خستگی،  مادر،  شیر  مزایای   مورد  در   آگاهی  کمبود  .کنند  نظر   صرف  طبیعی  روند  این

  و  شیردهی  در  جسمی  مشکلات  زایمان،  از   پس  افسردگی  خانواده،  فشار  نادرست،  فرهنگی

  مصنوعی  شیر  به  گرایش  ٔ  عمده  عوامل  جمله  از   اطرافیان  سوی   از  نادرست  هایمشوره 

برمی (13 ,12).باشندمی وظیفه  به  زودتر  زایمان  از  پس  که  نبود  مادرانی  صورت  در  گردند، 

روی  مصنوعی  شیر  از  استفاده  به  بیشتر  شیردهی،  برای  مناسب  محیط  یا  سازمانی  حمایت 
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  (14)آورندمی

مطالعات مختلف نشان داده است که سطح تحصیلات مادر، وضعیت اقتصادی خانواده، شغل،  

افزون  (15).تعداد فرزندان و حمایت خانوادگی از عوامل مؤثر بر تداوم یا قطع شیردهی هستند

ها باورهای نادرستی در مورد »کافی نبودن شیر مادر« یا »نیاز طفل به  بر این، در برخی فرهنگ

های تولیدکننده شرکت (16).دهدشیر خشک« وجود دارد که تصمیم مادر را تحت تأثیر قرار می

عنوان جایگزین کامل شیر مادر معرفی ها را به این فرآورده گسترده ،    تبلیغات  با   نیز   خشک  شیر

فواید شیردهی تنها محدود . (17)دهدیمکه شواهد علمی خلاف آن را نشان  کنند، در حالیمی

اند که زنان ها نشان داده پژوهش .به طفل نیست، بلکه برای سلامت مادر نیز اهمیت بسزایی دارد

بلند قرار    فشارخونشیرده کمتر در معرض خطر سرطان سینه، سرطان تخمدان، دیابت نوع دو و  

اکسی  (18).دارند هورمون  ترشح  افزایش  با  کاهش شیردهی  و  رحم  انقباض  سبب  توسین 

 کندپیوند عاطفی میان مادر و طفل را تقویت می  حالیندرعشود و  ریزی پس از زایمان می خون

.(19, 20) 
بر اساس تخمین سازمان جهانی صحت، اگر تمام نوزادان جهان تا شش ماهگی به صورت  

هزار کودک جلوگیری خواهد    صدهشتانحصاری با شیر مادر تغذیه شوند، سالانه از مرگ بیش از  

با توجه به این واقعیت، شناسایی علل گرایش مادران به شیر مصنوعی و کاهش   (22 ,21).شد 

اهمیت حیاتی در عرصه دارد  شیردهی طبیعی    عنوان  تحت  حاضرمطالعه    .بهداشت عمومی 

 عوامل  شناسایی  هدف  با  سال«  یک  از  کمتر  اطفال  نزد  در  مصنوعی  شیر  مصرف  علل  »بررسی

 مصنوعی   شیر  از  استفاده  برای  مادران  تصمیم   بر  مؤثر  اقتصادی  و  فرهنگی  اجتماعی،  بیولوژیک،

 صحی،  مسئولان   برای  تواندمیتحقیق   این  نتایج.  است  شده  انجام  میوند  تدریسی  ٔ  شفاخانه  در

 مادران از حمایت و دهیآگاهی هایبرنامه طراحی جهت در آموزشی نهادهای و اطفال، داکتران

  برای  مبنایی  عنوان  به  تواندمی  تحقیق  این  هاییافته  همچنان،.  گیرد  قرار  استفاده  مورد  شیرده

ت مادر سلام ارتقای  و  مصنوعی شیر از  غیرضروری ٔ  استفاده  کاهش راستای در عملی مداخلات

 .و کودک در کشور به کار رود

 روش انجام تحقیق 

 روش مطالعه 

به    سؤال( است و از نظر  Basicاین مطالعه از نظر کاربرد به شکل تحقیق اساسی ابتدایی)

از نظر طرز اصول اطلاعات به شکل ابتدایی   و همچنان  باشدمی (  Quantitativeشکل کمی )

Primary باشدمی( از نقطه نظر هدف به اشکال توصیفی .Descriptive )و به روش   باشدیم

 . مقطعی توصیفی انجام شده است
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 تحقیق  و زمانمحل 

هجری شمسی صورت گرفته    1403تدریسی میوند در نیمه دوم سال  این تحقیق در شفاخانه  

 است.

 یریگنمونه میتود 

جمعیت  و بر اساس 7.2.5نسخه    Epi Infoحجم نمونه این مطالعه با استفاده از نرم افزار 

انتظار)نفری مراجعین ماهانه  3500 % ، سطح    Expected frequency    )50، فروانی مورد 

% محاسبه    5  (Margin Error % و خطای قابل قبول )  Confidence Level  )۹5  (اطمینان  

% حجم نمونه    10نفر به دست آمد. سپس برای جبران عدم پاسخ   346شد . حجم نمونه اولیه  

نهایی   نمونه  تعداد  ،    381افزوده شد و  ها  آوری دیتا  از جمع    4  تعدادنفر تعین گردید. پس 

دلیل   به  تکمپرسشنامه  و    یل نا  شد  نها  377  یجهدرنتبودن حذف  تحلیل  در  شامل  ینمونه  ی 

 گردید.

 ( Participantsاشتراک کننده گان )

کمتر از یک سال که در ماه عقرب   یرخوارش در این مطالعه شامل اطفال    کنندگاناشتراک  

 در شفاخانه تدریسی میوند مراجعه کرده بودند. 1403سال 

 تعداد نمونه 

سی  یکه در شفاخانه تدر  OPDتعداد نمونه در این مطالعه مریضان داخل بستر و بخش   

 EPIمیوند مراجعه کرده بودند با در نظر گرفتن تعداد مراجعین یک ماه و استفاده از فورمول  

INFO  نمونه در این مطالعه    377به تعداد    درمجموعخطا عدم پاسخ ،  ٪10نظر گرفتن    و در

 انتخاب شد.

 جمع آوری ارقام  ابزار

 برای جمع آوری ارقام در این تحقیق از پرسشنامه استفاده شده است.

 ( Statistical Methodابزار تجزیه وتحلیل ارقام)

تجزیه تحلیل گردید   SPSSارقام بعد از جمع آوری از طریق پرسشنامه در برنامه نرم افزار 

برای دریافت   )هامتحولبین  ارتباط    و همچنان  از  نا مستقل  ( و  Chi-Squareی مستقل و 

 با تکرر ، فیصدی و حد اوسط توصیف شده است. هامتحولخصوصیات 

 ( Biasجلوگیری از خطا های ممکنه)

 ذیل صورت گرفت  یکارها برای جلوگیری از خطا های ممکنه در این تحقیق 

  OPDومصاحبه نمودن با مریضان داخل بستر  .1
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 در نظر گرفتن ده فیصد خطای عدم پاسخ در تعداد نمونه  .2

 مشخصات ادخال 

بستر   ✓ داخل  مریضان  مرتمام  میوند   OPDبخش    یضانو  تدریسی  شفاخانه  در  که 

 مراجعه کرده بودند. 

 .کردندمیاطفال که از شیر مصنوعی استفاده  ✓

 بودند. اطفال که کمتر از یک سال  ✓

 مشخصات اخراج  

 بیشتر از یک سال بودند.   سنشانتمام اطفال که  ❖

 .کردندینماطفال که از شیر خشک استفاده  ❖

 ( Facilitiesامکانات تحقیق)

 در شفاخانه تدریسی میوند. OPDموجودیت مریضان داخل بستر و 

 (Ethical Issuesمسائل اخلاقی)

ت پوهنتون طبـی کابـل و ملاحظات اخلاقی  راقـوانین و مقردر این تحقیق با در نظر داشـت  

صحی جهـان بـرای انجام تحقیـق تـصـویب شـده در نظر گرفتـه شـده  یهاسازمانکه توسط 

خـود را در هنگام جمـع آوری دیتـا هماهنگی   هاییتفعالاسـت. محقق مـکلـف اسـت تـا تمـام  

، در این  گرددینمشفاخانه عیـار نماینـد. هـیچ گونه مداخلـه متوجـه مریضـان    ینمسئولتام بـا  

اشتراک کنندگان  رعایت گردیده و تمامی اطلاعات مربوطـه بـه کاملاً تحقیـق اصـل محرمیـت 

 .شودمیسری و محرمانه نگهداشته 

  (Results) نتایج

که توسط پرسشنامه   یاشدهاطلاعات و ارقام جمع آوری    یلو تحلهدف کلی از این فصل تجزیه  

. این مطالعه  شودمیشرح داده    و مفصلو هر یک از متحولات به ترتیب    باشدیماست    شدهیهته

بررسی علل مصرف شیر مصنوعی در نزد    مقطعی توصیفی در شفاخانه تدریسی میوند تحت عنوان  

مریض که در شفاخانه میوند    381انجام شد. در این تحقیق به تعداد    اطفال کمتر از یک سال  

از این   انتخاب گردیدند که  نا  پرسشنامه که    4به تعداد  جمله  مراجعه کرده بودند به طور نمونه 

 .پرسشنامه شامل تحلیل شد 377 مجموعاًبود شامل تحقیق نشد که  یلتکم
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 اطفال   کیموگرامی: معلومات د4-1جدول 

 فیصدی  تعداد  کتگوری شاخص

 سن طفل 
 %55.2 208 کمتر از شش ماه 

 %44.8 16۹ ماه   ۱2از شش ماه تا  

 جنسیت 
 48.5 183 پسر 

 51.5 1۹4 دختر

 چند گانگی بودن طفل

 88.3 333 یگانگی

 11.1 42 دوگانگی

 0.5 2 چندگانگی 

 ولادت نوعیت 
 ٪82.5 311 طبیعی

 ٪17.5 66 سیزارین 

یا   و  بودن  بستر  داخل 

 نبودن طفل 

 35.3 133 داخل بستر 

 244 64.7 ( OPD سراپا ) 

 %۱۰۰ ۳۷۷ مجموع 

 

( دارای سن  ٪55.2)  208از مجموع کودکان که در این تحقیق شامل شده بودند به تعداد  

 ماه بودند.  12ماه تا  6( دارای سن ٪44.8) 16۹ماه و به تعداد  6کمتر از 

آن پسر    (٪51.5نفر)  1۹4آن دختر و    (٪48.5نفر)  183تن    377نظر به جنسیت از مجموع  

 بودند. 

  42یگانگی ،    آن (٪88.3)نفر  333از مجموع اطفال که در این تحقیق اشتراک کرده بودند 

   .گانگی بودند  2بیشتر از  آن (٪0.5)نفر 2دوگانگی و   آن ( ٪11.1) نفر

طفل    66نورمال و به تعداد  ( به طور٪82.5)طفل    311به تعداد    آمدهدستبه نظر به نتایج  

 . باشدمینارمل  هاولادت بیشترین  .از طریق سیزارین تولد شدند(17.5٪)

کودکان   مجموع  از  تحقیق  این  و  ( ٪35.3نفر)  133در  بستر  داخل  مریضان   244آن 

 .آن شامل مریضان سراپا می شد  (٪64.7نفر)
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 مادر  کیموگرافیمعلومات د: 4-2جدول 

 فیصدی  تعداد  کتگوری شاخص

 محل سکونت 
 ۹3.1 351 شهر 

 6.۹ 26 روستا

 سن

۱۵-2۵ 176 46.7 

2۶-۳۵ 174 46.2 

 7.2 27 سال  ۳۶بالاتر 

 شغل 
 ۹5 358 خانم خانه 

 5 1۹ وظیفه دار

 تحصیلات

 71.۹ 271 بیسواد

 23.6 8۹ دوره مکتب 

 4.5 17 پوهنتون دوره 

از   بعد  افسردگی 

 حمل

 71.۹ 126 بلی

 23.6 251 نخیر

 %۱۰۰ ۳۷۷ مجموع 

 

آن در    ( ٪۹3.1نفر)  351از مجموع مریضان که در این تحقیق شامل بودند به تعداد  

 آن در روستا زندگی مکردند.  ( ٪6.۹نفر) 26تعداد  و به کردندمیشهر زندگی 

دارای محدوده سنی   (٪46.7)مادر    176نظر به سن مادران در این تحقیق به تعداد

سال و همچنان    35- 26دیگر دارای محدوده سنی    ( ٪46.2نفر)  174سال، به تعداد    25- 15

 سال بودند.   36سنی بیشتر از  محدودهدیگر دارای  (٪7.2نفر)27به تعداد 

آن خانم خانه   (٪۹5نفر )  358از مجموع مادران به تعداد    آمدهدستبه نظر به نتایج  

 بودند.  داریفهوظآن  ( ٪5نفر) 1۹بودند و به تعداد 

  تعداد ، به    سوادیبآن    (٪71.۹نفر)271مادران شامل در این تحقیق به تعداد    ع از مجمو

  پوهنتون آن دوره    ( ٪4.5نفر)  17دوره مکتب را سپری کردند و به تعداد   ( ٪23.6نفر)  8۹

 را سپری کردند. 
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بعد از ولادت  (٪33.4)مادر 126در این تحقیق به تعداد  کنندگاناز مجموع اشتراک 

تعداد   به  و  شدند  افسردگی  تجربه    (٪66.6)مادر  251دچار  را  افسردگی  ولادت  از  بعد 

   .نکردند

 :  دلیل استفاده از شیر مصنوعی2.4 جدول

تعداد به  بودند  تحقیق  این  شامل  که  مریضان  دلیل    (٪76.7نفر)  28۹از مجموع  به 

از   یردهیش آن به دلیل مشکلات در (٪23.6نفر) 8۹، (٪23.3) نفر 88کمبود شیر مادر و 

دلیل داشتن وظیفه مادر    به آن    (٪ 1.6نفر)  6. در این تحقیق  کردندمیشیر خشک استفاده  

 .کردندمی از شیر خشک استفاده

اشتراک کنندگان   از شیر خشک   (٪1.1نفر)  4از مجموع  مادر  نداشتن  به دلیل  آن 

آن    ( ٪2.1)  نفر8در این تحقیق    کنندگان . و همچنان از مجموع اشتراک  کردندمیاستفاده  

. در  کردندمیبه طفل خود شیر دهند از شیر خشک استفاده    خواستندینمبه دلیل اینکه  

تحقیق   این  در  استفاده    ( ٪0.5نفر)2ضمن  خشک  شیر  از  فامیل  توصیه  دلیل  به  آن 

 . کردندمی

 

  

 نخیر بلی کنید ی مچرا از شیر خشک استفاده 

شیر  کمبود  دلیل  به  خشک  شیر  از  استفاده 

 مادر

2۸۸  

(۷۶.۴%) 
۸۹ (2۳.۶% ) 

 ( %۱.۶) ۶ استفاده از شیر خشک به دلیل رفتن به وظیفه 
۳۷۱ 

(۹۸.۴% ) 

 ( %۱.۱) ۴ نداشتن مادر استفاده از شیر خشک به دلیل 
۳۷۳ 

(۹۸.۹% ) 

استفاده از شیر خشک به دلیل نخواستن شیر  

 دادن
۸ (2.۱% ) 

۳۶۹ 

(۹۷.۹%) 

 (%۰.۵) 2 استفاده از شیر خشک به دلیل توصیه فامیل
۳۷۵  

(۹۹.۵% ) 
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 : شروع استفاده از شیر خشک 3.4 جدول

 فیصدی  تعداد  سن استفاده از شیر خشک 

 ( ٪88.1) 332 کمتر از شش ماه 

 ( ٪11،۹) 45 ماه ۱2ماه تا  ۶از 

 ۱۰۰.۰ ۳۷۷ مجموع 

که استفاده از    ه پاسخ داد  کنندگاناز اشتراک    ( ٪۹6.8نفر)  365  آمدهدستبه نظر به نتایج       

که   هپاسخ داد  کنندگاناز اشتراک  (  ٪3.2نفر)12و    .شیر مادر نسبت به شیر خشک بهتر است

 .بهتر است استفاده از شیر خشک

 

 

 ایجاد مشکل و یا عدم آن بعد از استفاده از شیر خشک : 4-1 گراف

 

آن بعد از استفاده    (٪ 1۹.6نفر)  74از مجموع مریضان شامل در این تحقیق به تعداد       

دچار    آن بعد از استفاده از شیر خشک  (٪80.4نفر)303. واز شیر خشک دچار مشکل شدند

   ند.نشد مشکل
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 خشک  ریگرفتن مشوره در مورد استفاده از ش : 4-3 گراف 

  آن( ٪41.4نفر) 156 قیتحق نیاز مجموع اشتراک کننده گان در ا آمدهدستبه  جیبه نتانظر      

 221 کهیدرحالمشوره گرفتند.  انیآشنا  ایخشک از داکتران، دوستان و  رشی از  مورداستفاده در

 خشک را شروع کردند.  رشی از استفاده  مشوره بدون(  ٪58.6نفر )

 

156

221

377
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بلی نخیر مجموع

عداددر مورد استفاده از شیر خشک از کسی مشوره گرفتید؟ ت
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 استفاده از شیر خشک به انتخاب خود مادر و یا به دستور دیگران   :  4 -2 گراف

مشوره با    و بدوناستفاده از شیر خشک را به انتخاب خود    (٪6۹.2نفر)  261به تعداد  

انتخاب کردند   د با    (٪30.8)نفر   116تعداد  و بهیگران    یشنهادپاستفاده از شیر خشک 

 . دیگران  انتخاب کردند

 یقتحقاستفاده از شیر خشک و ارتباط آن با متغیرات 

و    باشدمیدر این محل شامل مریضان داخل بستر و مریضان سراپا    کنندگاناشتراک  

بین   داریمعنبعد از دریافت ارتباط بین متحولات توسط آزمایش کای اسکویر ارتباط بسیار  

احصائیوی   ازلحاظ سن کودک و اینکه در کدام سن استفاده از شیر خشک را شروع کردند 

با در نظر داشت تفاوت سنی   کنندگانشد. اشتراک    مشاهده   0.0001با ارزش احتمالی  

ثابت    داریمعن  0.024آن با کمبود شیر از نظر احصائیوی با ارزش احتمالی    و ارتباطمادر  

 دار یمعن  0.0001ارتباط بین نوع ولادت و افسردگی با ارزش احتمالی    و همچنان گردید.  

 ثابت گردید.
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پیشنهاد خودم پیشنهاد کسی دیگر مجموع
استفاده از شیر خشک را خودت انتخاب کردی یا پیشنهاد کسی دیگری بوده تعداد

استفاده از شیر خشک را خودت انتخاب کردی یا پیشنهاد کسی دیگری بوده فیصدی
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احتمالی   ارزش  که  دادیم  ارتباط  مادر  شیر  کمبود  با  را  مادر  شغل  تحقیق  این  در 

  و همچنان وجود دارد.    داریمعنکه ارتباط    توانیممیگفته    یجهدرنتدریافت گردید    0.0001

 بقیه متغیرات را نیز ارتباط دادیم که در نتیجه ارتباط معنی دار بین آنان دریافت نگردید
 ق یحقت راتیمتغ با  آن ارتباط  و خشک ریش  از استفاده:  4-4جدول 

ارزش احتمالی )  

p-value) 

استقلال   (درجه 

df) 

ومتغیرات   از شیر خشک  استفاده  توزیع 

 مرتبط با آن

استفاده از شیر   سن کودک 1 ۰.2۶۵

 خشک 

استفاده از شیر   جنسیت کودک 1 ۰.۳۰۴

 خشک 

استفاده از شیر   چندگانه بودن طفل  2 ۰.۹۳۶

 خشک 

استفاده از شیر   سن مادر 2 ۰.۵۶2

 خشک 

استفاده از شیر   شغل مادر 1 ۰.۸۱۷

 خشک 

استفاده از شیر   نوع ولادت  1 ۰.۶۴۴

 خشک 

استفاده از شیر   افسردگی 1 ۰.۱۵۸

 خشک 

در  1 ۰.۵۸۰ مشکلات 

 شیردهی 

استفاده از شیر  

 خشک 

استفاده  1 ۰.۷۱2 شروع  سن 

 از شیر خشک  

استفاده از شیر  

 خشک 

استفاده از شیر   تحصیلات مادر 2 ۰.۱۹۹

 خشک 

استفاده از شیر   کدام یک بهتر است  1 ۰.۸۵۶

 خشک 

مشوره  1 ۰.2۳2 کسی  از 

 گرفتید؟

استفاده از شیر  

 خشک 

استفاده از شیر   ایجادمشکل به طفل   1 ۰.۶2۰

 خشک 
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استفاده از شیر   کمبود شیر مادر  1 ۰.۵۸۰

 خشک 

شیر   1 ۰.۰۴۸ در  مشکلات 

 دهی

 سن کودک

 سن مادر کمبود شیر  2 ۰.۰2۴

 نوع ولادت   افسردگی 1 ۰.۰۰۱۰

استفاده شیر خشک   2 ۰.۰۷۱

یا    . مادر  انتخاب  به 

 توصیه دیگران

تحصیلات 

 مادر 

تحصیلات  کدام یک بهتر است  2 ۰.۱۱۱

 مادر

 شغل مادر کمبود شیر  1 ۰.۰۰۱۰

 

 بحث

دهد که استفاده از های این تحقیق در شفاخانه تدریسی میوند در کابل نشان میافتهی

ای پیش از شش ماهگی، بسیار  شیر مصنوعی در کودکان زیر یک سال، به ویژه در دوره 

پیش از شش ماهگی شروع   موردمطالعهاز کودکان    ٪88٫1ها،  رایج بوده است. طبق داده

کرده  مصنوعی  شیر  از  استفاده  توصیهبه  با  واقعیت  این  بیناند.  تغذیه  های  که  المللی 

کنند، در تضاد آشکار  انحصاری با شیر مادر را برای شش ماه نخست زندگی توصیه می

تغذیه انحصاری با شیر مادر نه تنها به رشد مطلوب جسمی و ذهنی کودک  .(24,  23)است

می عفونت . (25)کندکمک  کاهش  در  بسزایی  نقش  بیماری بلکه  گوارشی، ها،  های 

 سنین این در فرمول گسترده شروع مشاهده.(27, 26)ومیر نوزادان داردو مرگ یهسوءتغذ

  زایمان   از  پس  حمایت  و  مادران،  آموزش  مشاوره،  سیستم  در   ضعف  نشانگر  تواندمی  پایین

 .باشد

 شدهگزارشدر این مطالعه، کمبود شیر مادر به عنوان دلیل اصلی معرفی شیر مصنوعی  

اند. این یافته در بسیاری از  آن را علت اصلی دانسته(  ٪76٫7چهارم مادران )و تقریباً سه

»ادراک   مفهوم  حقیقت،  در  است؛  یافته  بازتاب  نیز  دیگر   «شیر  یتکفاعدممطالعات 

(Perceived Insufficient Milk Supply) از متداول ترین دلایلی است که  یکی 

ولی باید توجه  (29 ,28).گیرندمادران براساس آن تصمیم به استفاده از شیر مصنوعی می 
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داشت که این ادراک لزوماً با کمبود واقعی تولید شیر برابر نیست؛ بسیاری از مادران ممکن  

است صرفاً به دلیل تکنیک ناصحیح شیردهی، عدم آگاهی از علائم کافی بودن شیر، یا  

 ,28) شان کافی نیستفقدان پشتیبانی مناسب در شیردهی به این نتیجه برسند که شیر

  لَچ   صحیح  راهنمایی  شیردهی،  مشاورهدهند که ارائه  المللی نشان می های بین بررسی.  (29

  ادراک   این  داریمعنی  طرز  به   تواندمی  زودهنگام  پوستبهپوست  تماس   تضمین  و  پوزیشن،  و

شود که  بنابراین دیده می.  (30)اندازد  تأخیر   به   را   مصنوعی  شیر  از   استفاده  و   دهد  کاهش   را

 .های محیطی، نقشی کلیدی در ارتقای تغذیه با شیر مادر دارندآموزش مادران و حمایت

 و  پاکستان  ایران،  شواهد  با  حاضر در مقایسه با نتایج سایر کشورهای منطقه، مطالعه  

  که   اندداده   نشان   مطالعات  برخی  ایران،  در.  دارد  نیز  هاییتفاوت   اما  دارد،  همخوانی  هند

 استفاده   عوامل  از  عمدتاً  سزارین  زایمان  و  شیردهی،  نخستین  در  تأخیر  بودن،  قلوی  چند

متفاوت بوده است. برای    هاآناما سهم عوامل مختلف و فراوانی  .اندبوده   مصنوعی  شیر  از

« یا  پستان«  گرفتن  »عدم  عنوان  به  اصلی  علت  ایران  در  تحقیقی  در  در   تأخیرمثال، 

گزارش شده است. در هند و پاکستان،   PIMS بود که سهم آن کمتر از  ذکرشدهشیردهی«  

اند که بازگشت مادران به کار، اشتغال مادر، نبود امکانات شیر دادن در  مطالعات نشان داده 

 تنها حاضر،در مطالعه .(32 ,31) اندمحل کار، و تبلیغات شیر مصنوعی نیز از عوامل مهم

اند، که این  مادران علت استفاده از شیر مصنوعی را »رفتن به وظیفه« عنوان کرده   1٫6٪

تواند از ساختار اشتغال در جامعه کابل، سیاست  نسبت نسبتاً پایین است؛ این تفاوت می

های اجتماعی، اقتصادی مرخصی زایمان، یا فرهنگ شیر دادن ناشی شود. بنابراین زمینه

 .و فرهنگی محلی در اینجا متفاوت از سایر کشورها نقش دارند

  از   استفاده  شروع   و(  سزارین یژهوبه )   زایمان  نوع  میان  داریمعنیدر این تحقیق رابطه  

  تماس   در  تأخیر  با  تواندمی  سزارین   زایمان.  است  شده  مشاهده  مصنوعی  شیر

  افسردگی   احتمال  افزایش  و  مادر  حرکتی  محدودیت  شیردهی،  دیرتر  شروع  پوست،بهپوست

  ٪33٫4 در زایمان از پس افسردگی نیز ما،در مطالعه .(34, 33)باشد همراه  زایمان از پس

دهد سلامت روانی مادران پس از زایمان تأثیر مهمی است که نشان می  شدهگزارشمادران  

 مبتلابه  مادران  که  دهدمی  نشان  المللیبین  تحقیقات.  دارد  کودکبر تصمیم برای تغذیه  

 شیر  مصرف   به  بیشتر   و  دارند  ادامه شیردهی  برای  کمتری  احتمال  زایمان  از  پس  افسردگی

های مراقبتی پس از زایمان که تمام خانواده  بنابراین طرح. (36,  35)آورندمی  روی  مصنوعی

را دربرگیرند، نه تنها جسمی بلکه روانی مادر را نیز با حمایت همراه کنند، اهمیت بالایی 

 .دارند
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شیر    ٪۹6٫8  کهیدرحال به  نسبت  مادر  شیر  که  بودند  معتقد  مطالعه  این  مادران 

  شیر  از  استفاده به  شروع  متخصصان بدون مشاوره  هاآن از    ٪58٫6مصنوعی بهتر است، اما 

نه    ٪6۹٫2  و  اندکرده   مصنوعی گرفتند  انتخاب شخصی  اساس  بر  را  استفاده  به  تصمیم 

  در   ضعف  دهندهبازتاب   هاآن   واقعی  رفتار  و   مادران  آگاهی   میان  شکاف  این.  دکتر  توصیه

  به   مادران   دسترسی  کمبود  و  منظم،  هایآموزش   فقدان  مادران،   به  خدمات  ارائه   نظام

 اند داده   نشان  نیز  کشورها  سایر  در  مطالعات.  است  زایمان  از  پس  دوران  در  تخصصی  مشاوره

 اجتماعی،  فشارهای  مانند  عواملی  اند،آگاه  مادر  شیر  مزایای  به  نسبت  مادران  وقتی  حتی  که

  آگاهی   این  به   عمل  مانع  زودهنگام  سازیمکمل  فرهنگ  و  مصنوعی،  شیر  تبلیغات

 . (37)شوندمی

اند از مادران گزارش داده   ٪1۹٫6دهد که حدود  نتایج این تحقیق همچنین نشان می

اند. این که پس از استفاده از شیر مصنوعی، فرزندشان دچار مشکلات حاد یا مزمن شده

قابل تأکید مینسبت  و  است  شیر مصنوعی  توجه  از  استفاده  که    بدون   ویژه  به  —کند 

 با  مادر  شیر  جایگزینی.  باشد  همراه  عوارضی  با  است  ممکن  —  صحیح  آموزش  و  مشاوره

صحی   امکانات  و  فرمول  نگهداری  شرایط  مادر،  آمادگی  نظر  از  اگر  ویژهبه  مصنوعی،  شیر

  افزایش   را  رشد  مشکلات  و  سوءتغذیه،  گوارشی،  هایعفونت   خطر  تواندمی  نباشد،  بهینه

دهد تغذیه با شیر مادر های جهانی که نشان میاین امر در مقایسه با داده(39 ,38) .دهد

 . (30)های نوزادی مؤثر است، اهمیت دارد در کاهش بار بیماری 

تفاوت گرفتن  نظر  در  بینبا  میهای  اقتصادی،  المللی،  شرایط  که  داد  توضیح  توان 

مادران در شهر( ممکن    ٪۹3٫1شهری )  یوزندگسواد(  بی  ٪71٫۹تحصیلات پایین مادران )

تواند مانع است نقش مهمی در الگوهای تغذیه داشته باشند. تحصیلات پایین مادران می

های مناسب شیردهی، راهکارهای افزایش تولید شیر، و دسترسی به  درک کامل از نشانه 

در بسیاری از کشورها، مادرانی با تحصیلات بالاتر دسترسی به خدمات   (40).مشاوره باشد

بنابراین  .  (41)دارند  تریطولانی   شیردهی   مدت  اغلب  و  اندداشته   بهتر  شیردهی  ٔ  مشاوره

تواند یکی از موانع عمده تغذیه با شیر مادر ضعف تحصیلی در میان مادران این تحقیق می

های خانواده، کمتر  تر، جداییتواند با سبک زندگی سریعباشد. همچنین زندگی شهری می

نیز عوامل خطر برای    هااینبودن حمایت سنتی و فشارهای کاری بیشتر همراه باشد که  

 .(42)قطع یا کاهش شیردهی هستند

گذاری در افغانستان بسیار واضح هستند: پیامدهای این یافته برای سیاستدرنهایت  

باید آموزش هدفمند و مداوم شیردهی، مشاوره پس از زایمان، حمایت از مادران از نظر  
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روانی و اجتماعی، و نظارت جدی بر تبلیغات و فروش شیر مصنوعی اجرا شود. به ویژه،  

برگزاری  پیشنهاد می به  اقدام  ولایات:  سایر  و  کابل  و کودک در  مادر  مراکز صحی  شود 

جلسات آموزشی قبل از ترخیص مادران، پیگیری سیستماتیک مادران پس از ترخیص، 

های حمایت مادرانه، و فراهم کردن شرایط برای شروع شیردهی بلافاصله پس  ایجاد گروه 

اند یا دچار افسردگی از زایمان نمایند. علاوه بر آن، توجه ویژه به مادرانی که سزارین شده

شده  زایمان  از  برنامهپس  اولویت  در  باید  آنان  که  معنا  این  به  است؛  ضروری  های  اند، 

 .های ویژه قرار گیرندای و حمایتمشاوره

 گیرییجهنت

یافته ایندر مجموع،  بیننه   تحقیق  های  با شواهد  بلکه  المللی هم تنها  راستا هستند، 

 و علمی  توصیه  میان  عمل،  و  آگاهی  میان  شکاف  -دهند  های مهمی را نیز نشان میشکاف

  پاسخ   هاآن   به   اگر   که  -   مادران  واقعی   نیاز  و  خدمات  به  دسترسی  میان  و  عملی،  واقعیت

  دلیل،   همین  به.  ماند  خواهد  محدود  همچنان  مادر  شیر  با  انحصاری   تغذیه  نشود،  داده

  همراه   کودک،  و  مادر  خدمات صحی  سیستم  سطح  در  جامع  اقدامات  که  گرددمی  توصیه

  کاهش   و  انحصاری   شیردهی  افزایش  منظور  به  آموزشی،  و  اجتماعی  حمایتی  هاییاستباس 

 .گرفته شود به کار افغانستان در مصنوعی شیر از زودهنگام استفاده

  



 … سال در کی ر ینوزادان ز انیدر م یمصنوع ر یعوامل مرتبط با مصرف ش یبررس                

 

118 

 ۀمجل
 علمی

 تحقیقی
 رازی

 

سال اول، شماره
1، 

خزان 
1404

 

References 

1. Gribble, K., Cashin, J., Marinelli, K., Vu, D. H., & Mathisen, R. (2023). 

First do no harm overlooked: analysis of COVID-19 clinical guidance 

for maternal and newborn care from 101 countries shows breastfeeding 

widely undermined. Frontiers in Nutrition, 9, 1049610. 

2. D’Hollander, C. J., McCredie, V. A., Uleryk, E. M., Keown-Stoneman, 

C. D., Birken, C. S., O’Connor, D. L., et al. (2023). Breastfeeding 

support provided by lactation consultants in high-income countries for 

improved breastfeeding rates, self-efficacy, and infant growth: a 

systematic review and meta-analysis protocol. Systematic Reviews, 

12(1), 75. 

3. Zhang, Y., Zhang, X., Mi, L., Li, C., Zhang, Y., Bi, R., et al. (2022). 

Comparative proteomic analysis of proteins in breast milk during 

different lactation periods. Nutrients, 14(17), 3648. 

4. Mexitalia, M., Ardian, R. Y., Pratiwi, R., & Panunggal, B. (2022). 

Correlation of maternal dietary intake with breast milk composition 

and infant growth. Nutrition and Health. 

5. Froń, A., & Orczyk-Pawiłowicz, M. (2023). Understanding the 

immunological quality of breast milk in maternal overweight and 

obesity. Nutrients, 15(24), 5016. 

6. Merewood, A., Davanzo, R., Haas-Kogan, M., Vertecchi, G., Gizzi, C., 

Mosca, F., et al. (2022). Breastfeeding supportive practices in 

European hospitals during the COVID-19 pandemic. *The Journal of 

Maternal-Fetal & Neonatal Medicine, 35*(25), 8514-8520. 

7. Olonan-Jusi, E., Zambrano, P. G., Duong, V. H., Anh, N. T., Aye, N. S., 

Chua, M. C., et al. (2021). Human milk banks in the response to 

COVID-19: a statement of the regional human milk bank network for 

Southeast Asia and beyond. International Breastfeeding Journal, 

16(1), 29. 

8. Rapingah, S., Muhani, N., Besral, B., & Yuniar, P. (2021). 

Determinants of exclusive breastfeeding practices of female healthcare 

workers in Jakarta, Indonesia. 

9. Rollins, N. C., Bhandari, N., Hajeebhoy, N., Horton, S., Lutter, C. K., 

Martines, J. C., et al. (2016). Why invest, and what it will take to 

improve breastfeeding practices? The Lancet, 387(10017), 491-504. 

10. Ip, S., Chung, M., Raman, G., Chew, P., Magula, N., DeVine, D., et al. 

(2007). Breastfeeding and maternal and infant health outcomes in 

developed countries. Evidence Report/Technology Assessment No. 

153. AHRQ Publication No. 07-E007. 

11. Eidelman, A. I. (2012). Breastfeeding and the use of human milk: an 

analysis of the American Academy of Pediatrics 2012 Breastfeeding 

Policy Statement. Breastfeeding Medicine, 7(5), 323-324. 

12. Olang, B., Dorosty, A. R., Palesh, M., Azadnyia, E., Hellstrand, S., 

Yngve, A., et al. (2009). Polyunsaturated n-3 and 6 fatty acids differ 



 1404، خزان  1رازی، سال اول، شماره  تحقیقی  -علمی مجلۀ

 

 ۀمجل
 علمی

 تحقیقی
 رازی

ماره
، ش

ول
ل ا

سا
1، 

ان 
خز

14
04

 
119 

significantly in colostrum in relation to fish intake during 

pregnancy. Annals of Nutrition and Metabolism, 55. 

13. McFadden, A., Gavine, A., Renfrew, M. J., Wade, A., Buchanan, P., 

Taylor, J. L., et al. (2017). Support for healthy breastfeeding mothers 

with healthy term babies. Cochrane Database of Systematic Reviews, 

2(2), CD001141. 

14. Brown, A., & Davies, R. (2014). Fathers' experiences of supporting 

breastfeeding: challenges for breastfeeding promotion and 

education. Maternal & Child Nutrition, 10(4), 510-526. 

15. Rahman, M. M., Kiyu, A., & Seling, N. R. (2021). Prevalence and 

factors associated with undernutrition among Dayak children in rural 

areas of Sarawak, Malaysia. Malaysian Journal of Nutrition, 27(3). 

16. Hoddinott, P., Britten, J., & Pill, R. (2010). Why do interventions work 

in some places and not others: a breastfeeding support group 

trial. Social Science & Medicine, 70(5), 769-778. 

17. Piwoz, E. G., & Huffman, S. L. (2015). The impact of marketing of 

breast-milk substitutes on WHO-recommended breastfeeding 

practices. Food and Nutrition Bulletin, 36(4), 373-386. 

18. Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer. (2002). 

Alcohol, tobacco and breast cancer–collaborative reanalysis of 

individual data from 53 epidemiological studies, including 58,515 

women with breast cancer and 95,067 women without the 

disease. British Journal of Cancer, 87(11), 1234. 

19. Neville, M. C., Morton, J., & Umemura, S. (2001). Lactogenesis: the 

transition from pregnancy to lactation. Pediatric Clinics of North 

America, 48(1), 35-52. 

20. Uvnäs-Moberg, K., Handlin, L., & Petersson, M. (2015). Self-soothing 

behaviors with particular reference to oxytocin release induced by non-

noxious sensory stimulation. Frontiers in Psychology, 5, 116675. 

21. Ngaya-an, F. V. (2022). Pre and postnatal education: Ensuring healthy 

infant feeding practices and preventing malnutrition. Acta Medica 

Philippina, 56(10). 

22. Hamer, D. H., Solomon, H., Das, G., Knabe, T., Beard, J., Simon, J., et 

al. (2022). Importance of breastfeeding and complementary feeding for 

management and prevention of childhood diarrhoea in low-and 

middle-income countries. Journal of Global Health, 12, 10011. 

23. Wallenborn, J. T., Ihongbe, T., Rozario, S., & Masho, S. W. (2017). 

Knowledge of breastfeeding recommendations and breastfeeding 

duration: A survival analysis on infant feeding practices 

II. Breastfeeding Medicine, 12(3), 156-162. 

24. Adebiyi, F. G., Adediran, K. I., Olaoye, O. A., Mosuro, A. O., Olaomi, 

O. A., & Ogunwole, O. A. (2021). Biological evaluation of cereals and 

legumes weaning blends for infant weaning Food. Food and Public 

Health, 11(2), 44-52. 



 … سال در کی ر ینوزادان ز انیدر م یمصنوع ر یعوامل مرتبط با مصرف ش یبررس                

 

120 

 ۀمجل
 علمی

 تحقیقی
 رازی

 

سال اول، شماره
1، 

خزان 
1404

 

25. Paramita, A. D. P., Adnyana, I. G. S., Subanada, I. B., Suwarba, I. G. 

N. M., Gunawijaya, E., & Wati, D. K. (2022). Association of Hair Zinc 

Level with Cognitive and Language Delays in Children Aged 9–24 

Months Old. Open Access Macedonian Journal of Medical Sciences, 

10(B), 482-488. 

26. Aborigo, R. A., Moyer, C. A., Rominski, S., Adongo, P., Williams, J., 

Logonia, G., et al. (2012). Infant nutrition in the first seven days of life 

in rural northern Ghana. BMC Pregnancy and Childbirth, 12(1), 76. 

27. Duijts, L., Jaddoe, V. W., Hofman, A., & Moll, H. A. (2010). Prolonged 

and exclusive breastfeeding reduces the risk of infectious diseases in 

infancy. Pediatrics, 126(1), e18-e25. 

28. Huang, Y., Liu, Y., Yu, X. Y., & Zeng, T. Y. (2022). The rates and factors 

of perceived insufficient milk supply: A systematic review. Maternal 

& Child Nutrition, 18(1), e13255. 

29. Kent, J. C., Ashton, E., Hardwick, C. M., Rea, A., Murray, K., & 

Geddes, D. T. (2021). Causes of perception of insufficient milk supply 

in Western Australian mothers. Maternal & Child Nutrition, 17(1), 

e13080. 

30. Huang, C., Hu, L., Wang, Y., & Luo, B. (2022). Effectiveness of early 

essential newborn care on breastfeeding and maternal outcomes: a 

nonrandomized controlled study. BMC Pregnancy and Childbirth, 

22(1), 707. 

31. Vilar-Compte, M., Hernández-Cordero, S., Ancira-Moreno, M., 

Burrola-Méndez, S., Ferre-Eguiluz, I., Omaña, I., et al. (2021). 

Breastfeeding at the workplace: a systematic review of interventions to 

improve workplace environments to facilitate breastfeeding among 

working women. International Journal for Equity in Health, 20(1), 

110. 

32. Anggriani, D., & Muttaqin, M. (2024). Influential Factors in Exclusive 

Breastfeeding: The Role of Advertising Campaigns and Positive Close 

Relatives. Journal of Public Health Sciences, 3(02), 66-76. 

33. Özer Aslan, İ., Aslan, M. T., Can, N., Sevinç Ergül, Ö., & Çallıoğlu, N. 

(2025). Impact of Delivery Method on Initiation and Continuation of 

Breastfeeding: A Prospective Cohort Study. Children, 12(8), 966. 

34. Ibrahim, A. F., Melkie, T. B., Filatie, T. D., & Tegegne, B. A. (2023). 

Timely initiation of breastfeeding and its factors among women 

delivered via cesarean section under spinal anesthesia at the University 

of Gondar Comprehensive Specialized Hospital, north-west Ethiopia, 

2021: a hospital-based cross-sectional study. Annals of Medicine and 

Surgery, 85(6), 2609-2616. 

35. Bondade, S., Vignesh, R. K., Krithika, K., & Kongath, S. A. (2025). 

Perinatal Depression and Breastfeeding Outcomes: A Systematic 

Review from South Asian Countries. Journal of Psychiatry Spectrum, 

4(1), 8-17. 



 1404، خزان  1رازی، سال اول، شماره  تحقیقی  -علمی مجلۀ

 

 ۀمجل
 علمی

 تحقیقی
 رازی

ماره
، ش

ول
ل ا

سا
1، 

ان 
خز

14
04

 
121 

36. Galbally, M., Watson, S. J., Ball, H., & Lewis, A. J. (2019). 

Breastfeeding, antidepressants, and depression in the mercy pregnancy 

and emotional well-being study. Journal of Human Lactation, 35(1), 

127-136. 

37. Werdani, K. E., Arifah, I., Kusumaningrum, T. A. I., Gita, A. P. A., 

Ramadhani, S., & Rahajeng, A. N. (2021). Intention to practice 

exclusive breastfeeding and its associated factors among female 

college students. Open Access Macedonian Journal of Medical 

Sciences, 9(E), 931-935. 

38. Azhar, M., Yasin, R., Hanif, S., Bughio, S. A., Das, J. K., & Bhutta, Z. 

A. (2025). Nutritional management of low birth weight and preterm 

infants in low-and low middle-income countries. Neonatology, 

122(Suppl. 1), 209-223. 

39. Park, D., Shin, A. R., & Park, Y. (2025). Nutrition Intervention for 

Older Patients Based on Comprehensive Geriatric Assessment: A Case 

Report. Clinical Nutrition Research, 14(2), 91. 

40. Aritonang, J., Dewi, N. N. S. A., & Brahmana, N. B. (2023). 

Peningkatan Pengetahuan Cara Peningkatan Produksi ASI Melalui 

Edukasi Konseling Teman Sebaya (Peer Counseling). JOMIS (Journal 

of Midwifery Science), 7(1), 79-85. 

41. Minarini, G., Lima, E., Figueiredo, K., Carmona, A. P., Bueno, M., 

Monroy, N., et al. (2025). Factors Influencing Exclusive Breastfeeding 

During the Postpartum Period: A Mixed-Methods Study. Nutrients, 

17(18), 2992. 

42. Ayu, D. P., Fajar, N. A., Munadi, M. C., & Ananingsih, E. S. (2024). 

Analisis Persepsi Hambatan Berdasarkan Teori Health Belief Model 

dengan Pemberian ASI Eksklusif dalam Pencegahan Stunting. Health 

Information: Jurnal Penelitian, 16(1), e1365. 

 





 

 

Study of Antibiotic Resistance of Escherichia coli Bacteria 

at the Human Medical Laboratory (2023), Kabul, 

Afghanistan 
 

Matiullah Zadran 1 *, Mohammad Arif Qasimi2 

1- Medical Technology Graduate from SIHE, Kabul. Afghanistan. 

matiullahzadran741@gmail.com 
2- Head of Research, Spinghar Institute of Higher Education, Kabul, 

Afghanistan 

Abstract 
Background: Escherichia coli (E. coli), a Gram-negative, rod-shaped 

bacterium from the Enterobacteriaceae family, can grow in aerobic and 

anaerobic conditions. It is catalase-positive and oxidase-negative. E. coli is 

primarily found in the intestines of humans and warm-blooded animals, 

functioning as part of the normal flora. 

Methods A cross- sectional study total of 149 cultured samples from 

patients were utilized, all of which were recorded in the Human Medical 

Laboratory database. The following steps were followed for the analysis. 

Initially, all collected information was entered into a Microsoft Excel sheet. 

This sheet included relevant data such as patient gender, antibiotic 

susceptibility, and antibiogram results. Excel was used to organize and clean 

the data to prepare it for analysis in Excel. we examined the demographic 

information of the patients and the effectiveness of various antibiotics. 

Results: 91 females (61.07%) and 58 males (38.93%). The highest 

incidence of urinary tract infections (UTIs) was observed in the age group of 

21–35 years, accounting for 26.17%. The lowest incidence was found among 

infants aged 1 month to 1 year, comprising only 3.356%. In this study, the most 

resistant antibiotics against E. coli were: Ciprofloxacin (CIP) 100.0% 

resistance Levofloxacin (LEV). Conclusion. The analysis revealed that women 

are more frequently affected by UTIs than men, with 61.07% (91 women) 

compared to 38.93% (58 men). The most effective antibiotics against E. coli 

were TZP, with a success rate of 90.60%, FOS at 81.88%, and N at 69.80%. 

On the other hand, the bacteria showed the highest resistance to antibiotics 

CRO, LEV, DA, and CIP. 

Key words: Escherichia coli, urinary tract infections, Isolation, Antiprogram, 

Resistance, Sensitivit
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ی بکتریا په مقابل کې، په  ل یشیا کشری مقاومت څیرنید ا بیوتیکآنتی د 

  (، کابل افغانستان2۰23) هیومن طبي لابرتوار
 مطیع الله ځدران *1،  محمد عارف قاسمی2

 څخه فارغ شوی  SIHEد کابل، افغانستان د طبي ټیکنالوژۍ، -1

matiullahzadran741@gmail.com 
 د افغانستان د سپین غر د لوړو زده کړو مؤسسې )کابل( پروفیسور او د څیړنې رییس -2

 چکیده 

ی د )انتروباکترییس(  له کورنۍ څخه ده، ګرام منفي ده، د راډ په شکل لیدل  لیشیا کشر ا  سریزه:

کیږی، د اکسیجن په موجودیت او نه موجودیت کی رشد کولای شی، کیټالیز کیمیاوی ټسټ یی مثبت  

او اکسیډیز کیمیاوی ټسټ یی منفي دی. دغه باکتریا په عمده توګه په خواړو کی د انسانانو او د ګرمو  

نکي څارویو په کولمو کې په نارمل فلورا ډول ژوند کوي او ډیری وختونه د فاضله اوبو له لارې وینو لرو 

 چاپیریال ته خارجیږي. 

 ېوکارول شو   ېنمون   ېکلچر شو   ضانویمر  149له    ید  یفیتوص  یمطالعه مقطق  وید    :یتودولوژ ی م

  ې شو   بیمراحلو تعق  ېلپاره لاند  لی. د تحل ېثبت شوي و   ېک  سیاب ډیټطبي لابراتوار په    ومنید ه  ېچ

ثبت    ېک یټشمایکروسافت اکسیل  لاس ته راغلي معلومات د   ېولټمو    ړیلم یار یثبتول او ت  اډیټدي د  

ان   ت، یجنس  ضیلکه د مر  ا ډیټ  وندړ ا  ې ک  یټ ش  ې . پدل ړ ک ان   ،تأثیر   کټیو یب   يټ د  د    ې لیپا  رامګو یب   يټاو 

لپاره    لی د تحل  ېک  اکسیل په    وڅ  ، یلپاره کارول  ح یاو تصح  م یمو د معلوماتو د تنظ  یټ. اکسل شېو   ېشامل

  کونو ټیو یب   يټان   ختلفود م  ایزمنتیاغ  کټیو یب   يټمعلومات او د ان   کیرافګمو ډی  ضانویمو د مر  ې چمتو شي. ک

 . ړ ک  لیتحل ېاندړ پرو

  ې ٪( شامل وو. د ادراري لار 38.93)  نهینار  ۵8٪( او  61.۰7)  ښځې  91  ،ېک  نهڅېړ   ېه دد   :لهیپا

( تر  UTIsانتاناتو   ېچ  ، ېشو   دل یل   ېکلونو عمر لرونکو کسانو ک  3۵تر    خهڅ   21د    ېښېپ   ېر ډې  ولو ټ( 

  1تر   ېاشتیم  1له    یېعمر    ېچ  ېثبت شو   ځد هغو ماشومانو ترمن  ېښېپ  ږېل   ولوټ. تر  ويړ ٪ جو26.17

مقاوم    ولوټته تر    ایبکتر  یکول  ایشیاشر   ،ېک   نهڅېړ   ې. په دويړ ٪ جو3.3۵6  ېواز ی  ېچ  ،ید  ېکال پور 

(  LEV)  ن یفلوکساسوو یاو ل  ، یودلښ  یې٪ مقاومت  1۰۰  ې( وو، چCIP)  نی پروفلوکساسی س  کونهیوتیب انتي

  ي، ېږک  کارښانتاناتو    ېد ادراري لار   ېر ډېپه پرتله    وونه ید نار  ښځې  ېدا ده چ  لهیهم مقاومت درلود. پا

)61.۰7  ېچ د  ښځې  ٪91   )38.93( کنهینار  ٪۵8  مقابل  په  تر    ې(  انتي  ولوټدي.  د    کونهیوتیب مؤثر 

درلود.   تی٪ مؤثرN 69.8۰٪، او  FOS 81.88لرله،    یې  ای٪ بر9۰.6۰  ېوو، چ  TZPپر ضد    یکول  ایشیاشر 

 . یودلښ ېاندړ پر و کونویوتیب انتي CIP، او CRO ،LEV ،DAمقاومت د  رډې  ولوټتر  ایخوا، بکتر ېله بل
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 مقدمه 

یشیا کولای د اینټرو بکتریوسس له کورنۍ څخه ده، د انسانانو او د ګرمو وینو لرونکي  شرا

ته  چاپیریال  لارې  له  اوبو  فاضله  د  او  کوي  ژوند  ډول  فلوره  نارمل  په  کې  کولمو  په  څارویو 

څخه ډیر   700کې وپیژندل شوه، له    1885ی په لومړي ځل په  لیشیا کشر( .ا2,  1خارجیږي)

د   کې  ماشومانو  په  تبه،  کانګې،  درد،  معدې  د  یي  ډولونه  پتوجن  شوي.  پیژندل  سیروټایپونه 

یوریمیک  کولیټس،  هیمرجیک  خونریزی،  اسهال  درد،  خیټې  ناکامۍ،التهاب،  حاد  پښتورګو 

(. هغه وخت مرض رامنځته کوي چې د انسان مغافیت سیستم د دوامداره مرضونو 4,  3سنډروم )

ویا زیاتو انټی بیوټیکونو په کارولو سره کمزوري شي. د مصاب سبب کیږيد  پواسطه کمزوري شي ا

(. چی دا  5اتیا سلنې څخه تر نوی پورې د ادرارو د ښځې د نارینه وو پرتله ډېر مصاب کیږي )

او   د حیوانات  ته،  بل شخص  له یو شخص څخه  په مستقیم ډول  اوبو،  او  د ککړو خوړو  بکتریا 

ای کولای لپاره ځانګړې درملنه نشته .. دا مهمه ده چې    .(7,  6)  لبنیات پواسطه انتقال کېږی

ډېر مایعات وڅښئ ، ځکه چې اسهال کولی شي د ډیهایډریشن لامل شي، او اوس مهال د امریکا 

ساري ناروغیو ټولنه او د درملو نړیواله ټولنه د نس ناستې د درملنې لپاره د لاندی درملو وړاندیز  

کال کې د ډاکټر الکسا ندر لخوا پینسیلین کشف شو ، انټی بیو ټیکونه په   1928( په  8کوي )

مختلفو لارو اخیستل کېږی لکه د خولی، موضوعی او انجیکشن د لاری، د انټی بیو ټیک دوری  

د ساري   یې  په کشف سره  او  راوست  انقلاب  درملنه کې  په  ناروغیو  د ساري  نړۍ کې  ټوله  په 

(. د ادرارو د لاری انتاناتو یو له اصلی لاملونو څخه 9راغی )وړ کمی  ناروغیو په مړینه کې د پام  

دی چې د کلچر میتود په کارولو سره تشخیص کېږي، او ماریض ته توسیه کیږي چې د سهار  

ساعته انکوبیټر کې   24لخوا لابراتوار ته راشي او د سهار وخت منځني ادرار اخیستل کيږي او  

(. د انټي  10کیښودل کيږي. بعد له هغې ګرام سټین او نور بایوکیمیکل ټیسټونه ورته کیږي)

مایکروبیل مقاومت یو له خورا سخت نړیوال روغتیا ګواښونو څخه دی چې موږ په نړیواله کچه  

پورې په کال کې    2۰۵۰( به تر  AMRملیونه خلک وژني او متخصصین وړانوینه کوي چې )1.27

په صنعتي پیمانه د انټی بیوټیک دوه اصلی ملیونه څخه زیات خلک ووژني. چین او امریکا    1۰له  

کارونکي په توګه باید د غوښی په صنعت کې نوې تګلاره غوره کړي. د انټی بیوټیک مقاومت په  

لوړ شوي دی) په بی ساري ډول  نړۍ کې  ټوله  په  کالونو کې  او    .(12,  11,  5تیرو  انسانانو  د 

بیوتیکونو پر وړاندې مقاوم باکتریاوو  بیوتیکونو پراخ استعمال د انتي حیواناتو په درملنه کې د انتي 

د چاپېریال ته د پراخ خپرېدو سبب شوی دی. دا مقاوم باکتریاوې چاپېریال ته د حیواناتو له 
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سرګنده او مایع سرګنده، او همداراز د انسان له فضله موادو څخه انتقالېږي. مقاوم باکتریاوې د  

روغو خلکو په فضله موادو کې هم موندل کېږي، او د روغو افرادو د کولمو فلورا ورځ تر بلې د څو  

بیوټیکو پر وړاندې مقاوم د انټي .  (13مقاومتي باکتریاوو لپاره یو زیرمه ګرځي فویرفایل او سټیلزر)

اوبو، د سطحې اوبو، د کلیوالو سیمو د ځمکې لاندې باکتریاوو شتون او دوام په خاوره، فاضله

اوبو، او د ښاري څښاک اوبو کې لیدل کېږي.که غواړې، کولی شم پاتې متن هم ژباړم یا د دې  

 . (14موضوع علمي توضیحات درکړم )

 ی ودولوژ یتیم

د    ې چ  ېوکارول شو   ې نمون  ېکلچر شو   ضانویمر  149له    ی د  ی فیتوص  ی مطالعه مقطق  وی  د

 ېشو  بیمراحلو تعق ېلپاره لاند لی. د تحلېثبت شوي و  ې ک سیابډیټطبي لابراتوار په  ومنیه

  یټ ش   لیاکس  کروسافتیلاس ته راغلي معلومات د ما  ې ولټ   مو ړیلم  یار یثبتول او ت  اډیټدي د  

 ي ټاو د ان ،تأثیر کټیو یب ي ټد ان ت،یجنس ضیلکه د مر اډیټ وند ړ ا ې ک یټش ې. پدلړ ثبت ک ې ک

په    وڅ  ،ی لپاره کارول  حیاو تصح  م یمو د معلوماتو د تنظ  یټ. اکسل شېو   ې شامل  ې لیپا  رامګو یب

 کټیو یب  ي ټمعلومات او د ان  کیرافګمو ډی  ضانویمو د مر  ې لپاره چمتو شي. ک  لید تحل  ې ک  اکسیل

 . ړک لیتحل ېاندړ پرو کونوټیو یي بټد مختلفو ان ایزمنتیاغ

 نتایج: 

 کول  نهید موندنو د تعدد معا ټ د جندر پر بنس

ک  ی چ  هړ ک  ولهټ را  اډیټکلچر شوي    ضانویمر  149د    ی چ  یکو   کارهښ  لیتحل   91  ې په دي 

  ات یز  ولوټ تر    ی چ  یی اښ  لی.تحليکیږ  ٪ 38.93  ې چ  نهینار   ۵8او    يکیږ  ٪61.۰7  ې چ  نهښځی

  . يکیږ  ٪26.17 ې دي چ ځکلونو تر من  3۵-21له   ې عمرونه ي يږ( اخته کيUTIپه دي ناروغي )

نفر  91 ری شم نهښځید  ی چ یکو  کارهښ د جنس په اساس  ی له مخ لید تحل ټچار  یپا ی پورتن

وو په نسبت    نهیاشتراک درلوده ، د نار   یږیک  38٪.93  ی نفر چ  ۵8  نه یاو نار  یږی ک  61٪.۰7  ی چ

 يیږاخته ک  اتی( باندي زUTIانتان )  ستم یپه بولي تناسلي س  نهښځی  ایده    اتهیز  یصدیف  نهښځی

 . سره فرق کوي نهید نار ستم ید بولي س نهښځید  کهځ
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 له مخی د جنس په اساس ښکاره کوی  4:1 چارټ:

 

 کول  نهید موندنو د تعدد معا ټ پر بنس عمرد 

نفر چی   ۵میاشتنی    9-1پورتنی بار چارټ د تحلیل له مخی د عمر په اساس ښکاره کوی چی       

  39لرونکی  کاله عمر    3۵-21٪ تشکیلوی،  16.1کسان چی    24کلنی    2۰-1٪ تشکیلوی، 3.4

کاله عمر    7۰-۵1٪ تشکیلوی،  2۰.1نفر چی    3۰کلن    ۵۰-36٪ تشکیلوی،  26.1کسان چی  

،    ٪ تشکیلوی1۰.1کسان چی    1۵کلنی کی   98- 71٪ کیږی او  24.2کسان چی    36لرونکی  

   تر ټولو زیات ناروغان چې 

 له مخی د عمر په اساس ښکاره کوی  4:2چارټ: 
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  21( باندي اخته کېږي عمرونه یې له  UTIتناسلي سیستم انتان )د عمر په لحاظ په بولي        

کلنۍ پوري دي ځکه چې دوي فعاله جنسي اړیکه ساتي ، او هغه کسان چې عمرونه   3۵څخه تر  

کلنۍ پوري دي په دوهم قدم کې دوی زیات په دی ناروغي اخته کیږي    7۰څخه تر   ۵1يې له  

 .  کړي وي ځکه چې د دوی معافیت سیستم زیاتو ناروغیو او زیاتو دواګانو کمزوري

  مطالعه صديیاو ف ۍکونسید فر ۍناروغ نی لیپراسیپا-امټزوباکټید 

تیزوبکټم        چی  کوی  ښکاره  نظره  له  بیوګرام  انټی  د  مخی  له  تحلیل  د  چارټ  بار  -پورتنی 

په   ٪ کیږی  8.۰۵4ناروغان چی    12٪ کیږی سینسیټو،  9۰.6۰ناروغانو کی    13۵پیپراسلین 

 . ٪ کیږی انټرمیډیټ تشکیلوی1.342ناروغان چی  2ریزسسټانس او 

 له مخی د انټی بیوګرام له نظره ښکاره کوی  4:3چارټ: 

 

 کول  نهیکچه معا ویښد پ ۍناروغ نیسید فاسفوم

  نشن یروفوریټنا  ی چ  ی کو   کارهښله نظره    رامګو یب  ټی د ان  ی له مخ  لید تحل  ټبار چار   ی پورتن      

 انسټزسسیر  یږی٪ ک26.17  ی ناروغان چ  39  و،یټنسیس  یږی٪ ک69.8۰  ی ناروغانو ک  1۰4په  

 . یلو یتشک  یډیټرمټان یږی٪ ک4.۰27 ی ناروغان چ 6او 
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 له مخی د انټی بیوګرام له نظره ښکاره کوی  4:4چارټ: 

 

   :او مناقشه بحث 

ه       په  تناسلي س  نهڅېړ   ېترسره شو   ې لابراتوار ک  ی طب  ومن ید کابل  د  UTI)  ستم ید بولي   )

 ویکلچر شو  149کوي. د    ېاندړ لپاره مهم معلومات و  ې مقاومت د ارزون  کټیو یبي ټناروغانو د ان

 ې اخته شوي، چ  اتی( ز٪38.93)  وونهی( تر نار٪61.۰7ناروغان )  نهښځی  ې چ   يي ښ  لینمونو تحل

اخته   اتیز  ولوټ تر    ،ې کوي. د عمر له مخ  ندونهګر څد پراخوالي    ۍد ناروغ  لحاظهدا د جنس له  

کال عمر   ویتر    خهڅ  اشتیم  وید    ې (، حال دا چ٪26.17دي )  ځکلونو ترمن  3۵–21کسان د  

ته اشاره کوي.    عیوابسته توز-د عمر  ۍد ناروغ  ې اخته شوي، چ  ٪3.3۵6  ېواز یلرونکي ماشومان  

  ٪ 1۰۰د  Ciprofloxacin (CIP). ید ړو ې نېښد اند ې ک نهڅېړ  ې د پهمقاومت  کونوټیو یبي ټد ان

تر   امله  له  ان  ولوټ مقاومت  او    Levofloxacin (LEV)  ې ورپس  ،یشو   لګڼ  کټیو یبي ټناکاره 

Clindamycin (DA)  او    ٪96.7  هړ دوا لري،  مقاومت    Ceftriaxone (CRO) 87.7٪مقاومت 

 زمنېاغ  ولوټ له امله تر    تیحساس  ٪9۰.6د    Tazobactam/Piperacillin (TZP). برعکس،  يي ښ

  Nitrofurantoin (N) 69.8٪او    Fosfomycin (FOS) 81.88٪  ې ورپس  ، یبلل شو   کټیو یبي ټان

،  CIP ې کلن( ک 98–71ناروغانو ) وړ ز ې چ  يي ښ  لید مقاومت تحل ې . د عمر له مخ ی ودلښ  زېاغ

DA  ،CRO    اوSXT  شي. همداراز،    هیونه توص  کونهټیو یبي ټدا ان  دینو با  ،یمقاومت موجود د   ړته لو

کلونو ناروغانو   ۵۰–36. د یمقاومت ثبت شو  ٪94ته   DAاو  LEV ې کلونو ناروغانو ک 7۰–۵1د 
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 ې کلونو ناروغانو ک  3۵–21مقاومت شته. د    ٪ 86.7ته    CIPاو    TOB،  ٪96ته    LEVاو    DA  ې ک

DA  ،CN  ،SXT  ،CIP  ،LEV    اوTOB    کلونو    2۰–1. د  ید  ېپور   ٪ 94تر    خهڅ  ٪ 69ته مقاومت له

  ې پور   ٪9۵تر    خهڅ  ٪66ته مقاومت له    LEVاو    DA  ،SXT  ،CRO  ،CN  ،TOB  ،CIP  ې ناروغانو ک

،  CN  ،TOBاو    ٪8۰ته    DA  ،CRO  ،LEV،  ٪1۰۰ته    CIP  ې ماشومانو ک  اشتویم  9–1. د  ید

LZD    ه،ګپه تو   ګې لېلري. د ب  يږسره همغ   نوڅېړ   والوړید ن  ې .دا موندن  یمقاومت ثبت شو   ٪6۰ته 

په    ،ی مقاومت موجود د  ٪76.۵1  ې چ  يي ښ  نهڅېړ ناروغانو    MDR  131د    ې شمال ک  پهد هند  

  Co-trimoxazoleاو    Ampicillin  ،Norfloxacin  ،Cefuroxime  ،Ceftriaxoneد    ولډ  يګړ انځ

د   E. coli  ې چ  يي ښ  نهڅېړ هسپتال    ګچن ټی  برید خ  ې ( همداراز، په پاکستان ک1۵)  ېاندړ پر و

 کټیو یبي ټد ان  ن یچ  ،ې راپورونو له مخ  والوړی( د ن16مقاومت لري )  ې اندړ پر و  کونوټیو یبي ټان  روډې

او    یټ کو  ې ورپس  لوي، یمقاومت تشک  ٪17  ړۍد ن  ې چ  ،ید   وادېه  ړلو  ولوټ تر    ې مقاومت له مخ

ا  کایامر  ې کچ  ې د مقاومت له کم  یاو نارو   ډنیدرلین  ،یڼسلیا  ې حال دا چ   ي،ځرا  الاتیمتحده 

 . برخمن دي

  پایلی:

  91  ې په دي ک  ی چ  ه ړ ک  ولهټ را  اډیټکلچر شوي    ضانویمر  149د    ی چ  یکو   کارهښ  لیتحل      

  ات یز  ولوټ تر    ی چ  یی اښ  لی.تحليکیږ  ٪ 38.93  ې چ  نهینار   ۵8او    يکیږ  ٪61.۰7  ې چ  نهښځی

( ناروغي  دي  کيUTIپه  اخته  ي  ي ږ(  من  3۵- 21له    ې عمرونه  تر  چ  ځکلونو    ٪ 26.17  ې دي 

کم    ی ضیمر  ی کال پوري دي پد  ویتر    خه څ  اشتیو میله    ې عمرونه ي  ې چ  یی اښ  لی.تحليکیږ

 CIP  کټیو یب  ي ټمقاومت لرونکي ان  ولوټ تر    ې ک  نهڅیړ . په دي  يکیږ  ٪3.3۵6  ې چ  يږاخته کي

د    ي، کيږ  ٪96.7  یې   صديید مقاومت ف  ې چ  LEV  ي، کیږ  ٪1۰۰.۰  صديیمقاومت ف  ې دي چ

DA  د    ي،٪کیږ96،7  یې   صدي ید مقاومت ف  ې چCRO  ي کیږ  ٪87،7  یې   صدي ید مقاومت ف  ې چ  

  ٪ 9۰.6۰  یې   صديیف  ې دي چ  TZP  کټیو یب  ي ټان  هښ  ولوټ تر    ې ( کUTI)  ستم یپه بولي تناسلي س

در  ي،کیږ  ٪81.88  یې   صديیف  ې چ  FOSدوهم    ي،کیږ چ  N  کټیو ی ب  ي ټان  هښ  م یاو    ې دي 

 ې چ  CIPمقاوم دوا    اتیوي ز  98-71له    یې عمرونه    ې . هغه ناروغان چيږکي  69.8۰  یې   صديیف

  ٪ 86  یې مقاومت    ې چ  CRO  ،  دي   ٪93  یې مقاومت    ې چ  DA  ،   ٪دي1۰۰.۰  یې   صديیمقاومت ف

  7۰-۵1  یې عمرونه    ې نشي. هغه ناروغان چ  هیتوس  دبای  دي  ٪8۰  یې مقاومت    ې چ  SXT  ،  دي

  ېاستفاده نشي. هغه ناروغان چ دیدي با کټیو یب ي انټ مقاوم LEV , DA 94٪پوري دي  ۍکلن

  CIP 86.7٪او    TOB  ،  دي   LEV 96٪  ،   دي   ٪ 96  صديید مقاومت ف  DAکاله عمر لري    36-۵۰
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  DA 94٪مقاوم دوا    اتیکاله دي ز  3۵-21  یې عمرونه    ې لري. هغه ناروغان چ  صديفی  دمقاوم

  ک ټیو یب  ي انټ  مقاوم   TOB 69٪  او  دي  LEV 74٪  ،   دي  CIP 76٪  دي،   ٪  SXT 76.9او    CN  ،   دي

  SXT 7۵٪،  دي DA 9۵٪ کټیو یب ي ټمقاوم ان  اتیدي ز ۍکلن  2۰- 1 یې عمرونه  ې دي. هغه چ

عمرونه   ې دي. و هغه چ کټیو یب ي انټ مقاوم CN ,TOB,CIP,LEV 66٪ او دي CRO 7۰٪ ، دي

  دي   DA , CRO , LEV 8۰٪  دي،   CIP 1۰۰٪  کټیو یب  ي ټمقاوم ان  اتیدي ز  اشتویم  9-1  یې 

 . دي کټیبيو  ي انټ مقاوم CN ,TOB, LZD 6۰٪او
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Abstract 

Gold nanoparticles (AuNPs), due to their unique physical, chemical, and 

optical properties, have emerged as one of the most prominent nanomaterials 

in cancer diagnosis, therapy, and imaging. Their nanoscale size, excellent 

biocompatibility, large surface area, and ability to conjugate with biomolecules 

such as proteins, DNA, antibodies, and drugs make them ideal candidates for 

targeted drug delivery and imaging applications. 

In photothermal therapy, gold nanoparticles effectively destroy cancer cells 

by absorbing light and converting it into heat. In photodynamic therapy, they 

generate reactive oxygen species (ROS), leading to targeted cancer cell death. 

Their use in radiotherapy, owing to the high atomic number of gold, enhances 

the absorption of ionizing radiation, allowing for more precise tumor 

destruction. In molecular diagnostics, the optical properties of gold 

nanoparticles—such as localized surface plasmon resonance (LSPR) and 

surface-enhanced Raman scattering (SERS)—play a crucial role in improving 

detection accuracy and sensitivity. Furthermore, as contrast agents in 

computed tomography (CT) imaging, they significantly enhance image 

resolution and tumor visualization. 

Despite certain concerns about nanoparticle toxicity, studies indicate that 

surface modification and the use of biocompatible coatings can ensure their 

safety. Overall, gold nanoparticles hold great potential for advancing 

therapeutic, diagnostic, and imaging approaches in oncology, representing a 

promising future for medical nanotechnology. 

Keywords: Gold nanoparticles; Cancer; Targeted drug delivery; Medical 

imaging; Molecular diagnosis; Nanotechnology; Nanoparticle toxicity 
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 دهیکچ

منحصر    یو نور  یاویم یک  ،یکیخواص فز  لیبه دل (Gold Nanoparticles) طلا  نانوذرات

و    یتداو  ص،یدر حوزه تشخ  نینانومواد مورد توجه محقق  نیتراز برجسته  یکی  عنوان به به فرد،  

بالا، سطح    یسازگارستیز  ،یچون اندازه نانومتر  ییهایژگیاند. وسرطان قرار گرفته  ی ربرداریتصو

قابل  فعال به مول  تیبزرگ و  پروتئ   یستیز  یهاکول یاتصال  آنتDNA  ها،نیمانند  و   هایبادی، 

 لیتبد  ی ربرداریهدفمند دوا و عوامل تصو  ل یتحو  یمناسب برا  یانهیذرات را به گز  نیها، اواد

 .اندکرده

 یسرطان  حجرات   بیحرارت، در تخر  دیبا جذب نور و تول یتراپ طلا در فوتوترمال  نانوذرات

باعث مرگ   (ROS) جنیفعال اکس  یها گونه   دیبا تول  زین یتراپ کینامیمؤثرند. در فوتود  اریبس

  یعدد اتم لیبه دل زین یدرماناشعه ذرات در  نی. استفاده از اشوندمی یهدفمند حجرات سرطان

 .گرددمی  یسرطان  ی هانسج   ترقیدق  بی و تخر  کنندهزه یونی  اشعه  شتر یطلا، منجر به جذب ب  یبالا

نور  ،یلکولام  صیتشخ  نهیزم  در سطح  یخواص  پلاسمون  مانند  طلا  و   یموضع   ینانوذرات 

تقو  یپراکندگ مهم  یسطح  شدهتیرامان  افزا  ینقش  حساس   شیدر  و  در   تیدقت  دارند. 

و    ریباعث بهبود وضوح تصاو  اسکن،یت یعنوان عامل کنتراست در س به   زین  طبی  یربرداریتصو

 .شوندمی تومورها  ترق یدق صیتشخ

که با اصلاح سطح و   دهدمینانوذرات، مطالعات نشان    تیدرباره سم  های نگران  یوجود بعض  با

کرد. در مجموع، نانوذرات    نیرا تضم  هاآن   یمنیا  توانیم  سازگار،ست یز  یهااستفاده از پوشش 

در طب سرطان دارند    صیو تشخ  یربرداریتصو  ،یدرمان  یهاروش   ی ارتقا  ی برا  ییبالا  تیطلا ظرف

 .کنندیم میترس  طبی ی روشن در نانوتکنولوژ یاندهیو آ
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تحو  نانوذرات   :یدیکل  کلمات سرطان؛  تصو  ل یطلا؛  دوا؛    ص یتشخ  ؛یطب  یربردار یهدفمند 

 . نانوذرات تیسم ؛ینانوتکنولوژ ؛یمولکول

 مقدمه

در   هانانوپارتیکل  که  اند  از ذرات  مقیاس   عبارت  در  بعدی  سه  فضای  بعد  یک  آن حداقل 

 ( یونانی    100تا    0. 1نانومتر  کلمه  از  نانو  اصطلاح  باشد  کوچک   (nanos)نانومتر(  معنی  به 

یک    شدهگرفته به  پیشوند  حیث  به  و  نوع   انوموادن  .گرددمیاطلاق    10)- 9(بیلیون   قصهاست 

ای از نانومواد هستند اخیر ظهور کرده اند. نانوذرات نمونه   هایسالجدیدی از مواد هستند که در  

ین زمان توسعه را دارند نانوتکنولوژی به یک حوزه پرطرفدار در ساینس بیشتر که در حال حاضر

های زیادی داشته است نانوذرات و نانوتکنولوژی به دلیل خواص منحصر به فرد  توسعه و پیشرفت

ها گیرند و نقش مهمی در طیف وسیعی از زمینهای مورد استفاده قرار میخود به طور گسترده 

 همآن ، فزیک و کیمیا دارند. در مقایسه با سایر نانوذرات نانوذرات فلزی، بیولوژیکیمانند طبی،  

پلاتین و طلا( به طور خاصی توجه محققان را به خود    نقره،  سیماب،  )مس،   نانوذرات فلزی نجیبه

 .(1)جلب کرده است

  ( (Methodologyقیروش تحق 

س   کیمقاله    نیا   جامع  کیستماتیمرور  اطلاعات  که  عملکرد    یاست  ساختار،  مورد  در 

  ی حجرو   یروندها  کینقش آن ها در تحر  نیپرداخته شده و همچن  نانو ذرات طلا  یدرمان  یایومزا

مولکول بازساز  یو  با  ،کاهش عوارض جانب  یمرتبط  نتا  یسنت  یهادرمان و    ینسج  بهبود   جیو 

 .حاد و مزمن بدهد بیماران مبتلا به انواع  مارانیبدر  ینیبال

 PubMed, Scapus, Googleداده    هاییگاهپاکه در    کیستماتیمرور س   کیمقاله    نیا 

scholar    رمرتبطیوارد مطالعه شده و مطالعات غ  با نانو ذرات طلا  انجام شد. تمام مطالعات مرتبط 

فرآ  یرعلمیغ  یهاگزارش و   تمام  شدند.  حذف  آن  شدند   ندیاز  مرور  محقق  دو  توسط  مقاله 

 .متخصص سوم حل شد کیمشورت با  قیاز طر نظرهااختلاف نیهمچن
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 نانوذرات طلا  

فارادی   توسط مایکل  بار  اولین  برای  تداوی سرطان  عناصر  از  به حیث یکی  نانوذرات طلا 

در  در تشخیص ایمنی سازی و هستوپتولوژی به کار گرفته شد.    1۹50سنتیز و در طول دهه  

نانوذرات فلزی نانوذرات  فلزات نجیبهِ و از آن جمله  )سیماب، مس، نقره، پلاتین و طلا(    بین 

آن  و علت  .(2)های اخیر توجه علمی و فناوری محققان را جلب کرده استنانوذرات طلا در دهه 

خواص نوری    باشد.این ذرات عنوان کرد که دیگر مواد دارا نمی   فردمنحصربه توان خواص  می  را

الکترون   به تشدید پلاسمون سطحی  هاآن نوسان و تعامل  ها بین چارجهای وابسته است که 

 .(3)منفی و مثبت در سطح است
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 نانوذرات طلاخصوصیات . 2-1

ها و همچنین دواهای  های دوا رسانی به واسطه نانوذرات طلا نسبت به سایرنانوحاملسیستم 

به طور   دارند.نانوذرات طلا  زیادی  جن سرطانی و در  انتی  عنوانبه   یاگستردهمعمولی مزایای 

نانوذرات طلا دارای   :مثلاً  است  ذکرشدهدر اینجا    یا از مزااست. برخی    شدهاستفادهتداوی تومورها  

 به دلیل اندازه و شکل شانو همچنان    فردمنحصربهخواص نوری، خواص فزیکی و کیمیاوی  

که جذب و پراکندکی بالا داشته و بارگذاری دوایی متراکم را    نانوذرات طلا سطح بالایی دارند

 . کنندفراهم می

های زیستی با مالیکول کانجوگیشن  برای    یآسانبه این ذرات زیست سازگار هستند  و  همچنان  

اسید،   کاربوکسیلیک  ها،  انزایم  ها،  پروتین  مانند  دسترس     DNAکوچک  در  امینواسیدها  و 

به خوبی به حجره هدف با استفاده از    تواندمیوزن مالیکولی پایین، سایزکوچک    بنا بر.  هستند

برای حجرات   هاآن یکی از خصوصیات دیگر این ذرات  .جریان خون خود را برساند و نفوذ نماید

مختلف و آسان سنتیز    یهابهروش  تواندمینانو ذرات طلا   .باشدمینارمل غیرسایتوتوکسیک  

  . (5)کندمیتحویل دهی هدفمند دوا را عملی کرده و عوارض کمتر ایجاد    ذرات   . این(4)گردد

مولیکول   توانندمی   نانوذرات طلا با  پروتین به طور مستقیم  انتی های مختلف حاوی  دواها،  ها، 

انزایمبادی اسیدها  ها،  نوکلئیک  نماید و رنگ  DNA)یا     (RNAها،  تعامل  های وصل شده و 

 . (6)های بیولوژیکی متنوع تشکیل دهدفلورسنت روی سطح خود، برای کاربردهای طبی و فعالیت

 سمیت ناشی از نانوذرات طلا . 2- 2

مرتبط به   همآنکه سمیت نانوذرات طلا مشاهده شده است و   دهدمیمطالعات جدید نشان  

یع نسجی بالا، پوتانشیل بالا، و  زآن باعث نفوذ بهتر، تو  . کوچک نمودن سایزباشدمیسایز آن  

. (10)شودمیدر حجرات را سبب شده و باعث افزایش سمیت و تأثیرات سمی  مؤثر داخل شدن 

با    العملعکس که اصلاح سطح نانوذرات طلا جذب،    اندشدهبا مطالعه فعالیت سطحی، مشخص  

مطالعات نشان داده است که سمیت . (11)سازدر میحجروی و سایتوتوکسیسیتی را متأث اجزای

نیز   استرس  اکسداتیف  القا  اثر  از  نانوذرات طلا  از  برای مثال:  باشدمیناشی  حجرات    کهیوقت. 

این حجرات تولید انواع اکسیجن    ادند قرار د  nm 14را در معرض نانوذرات طلای    (Hela)سرطانی  

که سبب اکسیدیشن پروتین و لپید شده    دادو اکسیداتیف استرس را افزایش    (ROS)  عودکننده

  .(12)شودمیباعث اختلال فعالیت مایتوکاندریایی و در نهایت سبب مرگ حجره  بعداً
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 سرطان

. به اساس تعریف ویلیس  باشدمیکنترول )غیر نارمل( حجرات    یرقابل غسرطان عبارت از رشد  

  أ اشته، با نسج نارمل که از آن منشسریع د  ی نشو نمانسجی است که    یرطبیعیغنیوپلازم کتله  

گیرد یکسان نبوده، با وجود توقف تنبیه که باعث تنبیه آن گردیده بازهم به نشونمای خود  می

که در    گرددمیاطلاق    هاتورم ها و  تومور به تمام پندیدگی  حادامه بدهد. از نظر تعریف اصطلا

میاید با وجودیکه ازهم فرق    به وجودحالات مختلف مثل التهاب )علامه کلاسیک آن( و تروما  

است دانشمندان به صورت عموم سه عامل را که عوامل    شدهانجامطبق تحقیقات  .  (7)کندمی

عوامل میکروبی و  ،  انرژی شعاعی،  مواد کیمیاویکه شامل    باشدمیاصلی ایجاد کننده سرطان  

عامل و مرضی که دومین علت عمده  .  باشدمی  ویروسی قلبی  ومیرمرگ یگانه  امراض  از   -بعد 

 .  دهدمیوعایی در امریکا را تشکیل 

میلیون واقعه مرگ ومیر ناشی از سرطان در    2,7در حدود    آمار سازمان صحی جهانطبق   

 اند داده را در بین امراض تشکیل    ومیرمرگبه ثبت رسیده است و اولین عامل میزان    2007سال  

 .(۹, 8)میلیون در سراسر جهان خواهد رسید 12در حدود   2030که این واقعه در سال 

 های طلا  استفاده طبی نانوپارتیکل 

های طلا موارد  تمام مطالعات در سطح تجربی بوده، واضح است که نانوپارتیکل  تقریباًاگرچه 

ها مشخص  مختلف را دارد. با توجه به مشخصات آن، کاربرد آن در رشته  یهابخشاستفاده در  

در مورد     (Delivery Carriers )دهیدر تحویل   دهندهانتقالدر رشته طب به حیث    گرددمی

های بیولوژیکی در این بخش  و دیگر فعالیت  یبردارعکسجین و پروتین(ِ، تداوی، تشخیص،   )دوا،

که    شده استدر مورد کاربردهای فوتوترمال تراپی، فوتودینامیک تراپی و تداوی با شعاع از بحث  

فرسایش حرارتی یا    عنوان به که  کاربردهای فوتوترمال تراپی  .  (13)هستند  توسعهدرحالهمچنان  

شناخته   نیز  نوری  در    یرتهاجمیغ  روش  ، یکشودمیهایپرترمی  آن  مزایای  دلیل  به  و  است 

به طورگسترده   تومور و تخریب ناشی از نور حجرات یا انساج تومور، یهامکان مشاهده بلادرنگ 

از موادی با موثریت فتوترمال تبدیل  فوتوترمال تراپی .(14)شودمیبرای تداوی سرطان استفاده 

در نزدیکی انساج    که با هدف قرار دادن فناوری شناسایی  کندمیبه بدن استفاده    شدهیق تزر  بالا،

نور مرئی یا نزدیک به ماتحت سرخ    معمولاًتحت تابش منابع نور خارجی،    شوندمیتومور جمع  

(NIR)  )انرژی نور را به انرژی حرارتی تبدیل   توانندمی، مواد فوتوترمال )مانند نانوذرات فلزی

 رند.  بتخریب نسج تومور شده و از بین ب کنند منجر به

نانوذرات طلا  یک ماده فتوترمال، با حداکثر جذب در موارد مرئی  عنوانبه حجرات سرطانی  

علاوه بر این،    دارای موثریت تبدیل فوتوترمال بالایی هستند.  SPRبه دلیل اثر    NIR  یهناح  یا
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، مانند اندازه و شکل، هاآنتوان با کنترول پارامترهای هندسی و فزیکی  ها را مینانوذرات پیک از  

تنظیم کرد. بنابراین، بسیاری از محققان بر   NIR، به ناحیه کندمی کمک  مؤثرکه به عمق نفوذ 

به  in vitro & in vivo ) )  ترمال تراپی  ها برای کاربرد درنانوذرات روی اندازه و شکل مختلف  

در بارگیری و تحویل دواهای ضد    هاآندر ناحیه مرئی و توانایی    هاآن دلیل وجود پیک جذب  

 .  (15)سرطان مختلف کوشش دارند

در نانومیله یا نانوپوسته هستند، اما زمانی که در یک    مورداستفادههای  فوتوترمال تراپی  عموماً

محدود شود. نانواستارهای طلای سنتز   تواندمی، جذب حجروی  شوندمیوارد  بیولوژیک    محیط

  هاآن سمیت کمی دارند، پلاسمون قابل تنظیم در    ها آن )کم( پپتیدهای درج شده    pHشده با  

هستند و سازگاری با حیات )زیست    NIRسمیت کمی دارند، پلاسمون قابل تنظیم در ناحیه  

  یهادهه. دیگری از نور تراپی است که در  (16)دهندمیرا نشان    مؤثرفتوترمال  سازگاری (عالی و  

. شودمیاستفاده    زایماری ب  هاییباکترو برای از بین بردن حجرات سرطانی و    یافتهتوسعه اخیر  

(17) (18).   

   کاربرد در تشخیص

از   برخی  است.  بسیار ضروری  برای علم طبی و عمل کلینیکی  تشخیصی    یهاروشتشخیص 

 هایی، اما محدودیتاندشدهاستفاده( برای تشخیص کلینیکی   immunoassay)مانند تشخیص  

دارند به دلیل عدم دقت و حساسیت کم،  نانوتکنولوژی،   در تشخیص مولکولی دقیق  باتوسعه 

ها خواص  . AuNp است  یافتهبهبودهای تشخیصی  حساسیت، ویژگی و چندگانه سازی تست

عالی،    توجهقابل نوری   رامان  تاً  عمدو  پراکندگی  و  موضعی  سطحی  پلاسمون  تشدید  شامل 

نشان  ( SERS) سطحی  شدهیتتقو نقش مهمی در کاربرد    دهندمیرا  در تشخیص    هاآن که 

.  زمانی که  نور بر روی  (1۹)استطیفی  نوسان    به دلیل   LSPR مبتنی بر   AuNPکاربرد دارند

های  رودی با فرکانس ارتعاش کلی الکترون و، اگر فرکانس فوتون  شودمیها تابیده   AuNP سطح

ها به شدت انرژی فوتون را جذب  AuNP ها مطابقت داشته باشد،  AuNP توسط  شدهمنتقل

 AuNP LSPR که برای تشخیص مفید است. پیک کنندیمرا تولید  LSPR یدهو پد کنندیم

معمولاً مرئی  ها  ناحیه  حدود  NIR-در  در  اغلب  از    500،  یا  نانومتر   1200و    800نانومتر 

تکنیک    . SERSاست از  دیگر  که    سنجی یفطهای  یکی  است  تشخیص  در  جذاب  بسیار 

به    معمولاً های طلای کروی  . نانوپارتیکلباشدمی حساسیت بالا    هاییژگیوو دارای    یرتهاجمیغ

نانوپارتیکل  گرددمیاستفاده  SERS حسث سبستریت برای های غیر کروی نیز در این  اگرچه 

توان با دو میکانیزم توضیح را می   SERSافزایش  پراکنده . افزایش سیگنالگرددمی  مورداستفاده

انتقال   از  ناشی  کیمیایی  افزایش  یکی  اتم  چارجداد.  مولکول بین  و  دیگری های طلا  است.  ها 



 سرطان ی و تداو  صینقش نانو ذرات طلا در تشخ                

 

142 

 ۀمجل
 علمی

 تحقیقی
 رازی

 

سال اول، شماره
1، 

خزان 
1404

 

 LSPR طلای فلزی است. امروزه، پدیده  روی سطح LSPR افزایش الکترومقناطیسی به دلیل

مولیکولی    یاگسترده  طوربه ها   AuNP در SERS و تشخیص  توسعه   شده استفادهبرای 

 . (20)است

  یربرداریتصوکاربرد در 

های معمول و عام برای تصویر برداری بوده و ارزان  کمپیوتری اکسری یکی از روش- توپوگرافی

شکل  باشدمی به  روش  این  دار  یربرداریتصوتوانایی    یبعدسه .  و    ا را  کلینیکی  ساحه  در  بوده 

 . شودمیگیرد و به نام سیتی اسکن یاد تحقیقاتی مورد استفاده وسیع قرار می

شدن آن شود مانندی   ترروشنسبب بهبود کیفیت ناحیه معوفه و    تواندمیکننده     یرمتغعامل  

اساس سیتی اسکن این است که حجرات سالم و مرضی در تراکم   شود.  های خون و اورگانهااوعیه

شود که باعث تفاوت بین حجرات نارمل و غیر نارمل می  باشدمیو غلظت از همدیگر متفاوت  

مالیکولهای    همآن )مانند  کننده  تفاوت  عامل  یک  از  استفاده  آیودین  شدهیبترکبا   که   با 

   .(21)شودمیکننده استفاده  یرمتغمالیکولهای ترکیب شده با آیودین به حیث عامل 

های خود را دارد مانندی بعضی محدودیت  اگرچهدر اکسری    نآ   جذاب  فردمنحصربه خواص    بنا بر 

 متغیرکلیرانس کوتاه مدت، حساسیت پایین، سمیت و نفوذ وعایی بدین لحاظ ایجاد یک عامل  

اخیر   هایسال. در  باشدمیکننده که خواص عالی و مفید را دارا باشد مورد کاوش و بررسی  

کننده در سیتی اسکن توجه خاص را به خود جلب    متغیرهای طلا به حیث عامل  نانوپارتیکل 

های آیونایز کننده را به صورت قوی جذب کنند و  شعاع  تواندمی  هاایننموده است بخاطریکه  

تبدیل    یراز تأثسبب افزایش مؤثریت جذب اکسری شده و انرژی نوری را به انرژی حرارتی ناشی  

 .(22)نماید

های ترکیب شده با آیودین یا آیودین  های طلا بعضی مزایا را نسبت به مالیکولعلاوتا نانوپارتیکل  

مانندی خواص منحصر به فرد برقی و نوری، غیر سمی بودن، تراکم بالای    باشدمیشده را دارا  

برای   نانوذرات طلا  اکسری. فکتور کلیدی در  بالای  اتمی بالا و موثریت جذب  نمبر  الکترونی، 

ا طولانی آن  قاستفاده در اکسری سیتی اسکن همان هجوم و مهاجرت نمودن به محل هدف و اب

 .(13)باشدمیحجرات تحت تداوی   یآشکارسازدر اوعیه بوده که باعث 

  نقش نانوذرات طلا  در تداوی سرطان

نانوذرات    )فوتوترمال تراپی(سرطان    مؤثرنانودواها برای از بین بردن    عنوانبه نانوذرات طلا  

، مانند جذب و پراکندگی تابش الکترومقناطیسی، برای  فردشانمنحصربه های  دلیل ویژگیطلا به  

. استفاده از تابش الکترومقناطیسی برای تولید حرارت  (23)فوتوترمال بسیار مهم هستند تداوی

خواص است.  تداوی  تکنیک  این  از  بخشی  سرطانی  حجرات  حرارتی  مرگ  از   برای  متعددی 
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که   دارد  وجود  طلا  برای   هاآن نانوذرات  مناسب   را  سرطان  نوریویژگی.  کندمیتداوی   های 

.  دهدمیبالایی را در غیاب فوتوبلیچینگ نشان    موءثر منحصربه فرد است وجذب نانوذرات طلا

از   همچنین به دلیل افزایش سطح در مقیاس نانو، جذب نور و قدرت پراکندگی بسیار بالایی 

این ویژگی  دهندمی خودنشان   برای  هاآن.  تجزیه و   را به یک سیستم کارآمد  تصویربرداری و 

. مشخصه رزونانس پلاسمون سطح موضعی ممکن است در نانومواد  کندمیتحلیل سرطان تبدیل  

این اثر رزونانس   .ها و نانوستارها وجود داشته باشدطلا با اشکال خاص مانند نانو قفس، نانومیله

سطحی ارزشمندتر  هاآن   پلاسمون  سرطان  هدفمند  حذف  در  اثرکندمی  را  افزایش   .  باعث 

با   که  شودمیالکترون ظرفیتی در یک ماده جامد   ارتعاشات خاص تابش   موجطول توسط نور 

دارد که منجر به تخریب   مرحله جذب نور و انتشار فوتون با فرکانس یکسانی وجود شود. در این

اثر هایحرارتی موضعی حجره  به دلیل  از تجمع در محل هدف  . شودمی    SPRسرطانی پس 

که   هستند HLB دواهای ضد سرطان معمولی دارای وزن مولیکولی کم همراه با مقدار متوسط

. این عامل مسئول توزیع سریع دواهای ضد  شودمیدر غشاهای لیپیدی    هاآنباعث تقسیم آسان  

ها، اثر عبور اول بیش از حد توسط کبد، و  سرطان در بدن اعم از هدف و غیر هدف است نسج 

امل مملو از دوای ضد سرطان نباید به سرعت از بنابراین، یک سیستم نانوح  دفع سریع کلیوی

پاک شود تعامل مولیکول  بدن  باید حداکثر  با محل  و  عوامل    موردنظرهای دوا  را فراهم کند. 

نانوذرات در محفظه اوعیه  اندازه، تراکم، شکل و خواص می  تأثیری  مختلفی بر فعالیت  گذارند 

هدف را    یاحجرهسطحی. این عوامل نوسان و زمان گردش و نحوه ورود نانوحامل به محفظه  

در نظر گرفته   GNP . بنابراین، این عوامل باید درطراحی نانوذرات فلزی مانندکنندیمتنظیم  

   (24).شوند

    حامل در تحویل دهی هدفمند به حجرات سرطانینانوذرات طلا به  حیث 

 مرسوم زیرا در دوا به تداویی دوایی شده بهتر است نسبت  یگذارهدفتحویل دوا به روش     

 و دوا را به صورت موضعی  دهندمیاصلی را هدف قرار    آسیب دیدهرسانی هدفمند، دواها ناحیه  

 رسانند. معمولی را به حداقل می ، بنابراین عوارض جانبی ناشی از دواهایدهندیمتحویل 

هدف اولیه از تولید عوامل ضد سرطانی به حداقل رساندن عوارض جانبی مختلف ناشی از   

دواهای معمولی و بهبود گزینش پذیری و کارایی دوا است. نانوذرات طلا توانایی تصویربرداری  

 سرطانی تحت معوفه را برای تداوی دارند. ات زیستی از حجر

یا تداوی دوایی، بررسی اثرات بیولوژیکی نانوذرات مهم است،   مؤثربرای سیستم دوا رسانی   

زیرا نانوذرات طلا دارای خواص فزیکو کیمیاوی منحصربه فردی هستند و دارای جاذبه اتصال  

  .(25)قوی با تیول ها، پروتین ها، اسید کاربوکسیلیک، اپتامیرها و دای سلفایدها هستند
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به ویژه در دوا رسانی برای تداوی    اندشدهاستفادهبنأ به طورگسترده در زمینه علوم زیستی  

سطحی، بار  سنتیز،  روش  شکل،  اندازه،  به  طلا  نانوذرات  سمیت  و    سرطان  سطحی  پوشش 

دارد،لیکولام بستگی  قابل    یطورکلبه نانوذرات طلا    یاحجره اما سمیت    های وظیفوی  در حد 

. دو فکتور وجود  شوندمیدر نظرگرفته   یسم  یرغعوامل    عنوانبه قبولی است زیرا نانوذرات طلا  

 دوا بسیار مهم هستند. مؤثردارد، یعنی آزادسازی دوا و انتقال آن، که برای سیستم تحویل 

دواها از طریق تعامل غیرکوولانسی یا از طریق کوولانسی به کمک دوای جانبی که توسط  

تداوی   نانو  شودمیحجره  روی  لایه  شوندمیبارگذاری    هاحامل،  تک  دلیل  به  طلا  نانوذرات   .

  .(26)کنندیمهایشان انعطاف پذیری عملکردی دارند، بنابراین سیستم کارآمدی را ارائه 

در تحویل دهی   دهندهانتقالهای طلا به حیث اخیر ایده استفاده از نانوپارتیکل هایسالدر 

های طلا در تحویل دهی جین، پروتین و دوا  . نانوپارتیکل اندنموده توجه وسیع محققین را جلب 

گیرد. شیموتراپی یک روش معمول در تداوی سرطان بوده ولی پوتانشیل  قرار می  مورداستفاده

. تطبیق یا تحویل دهی دوا به شکل سنتی ) از طریق فمی  باشدمیآن در بعضی موارد محدود  

یموتراپی دوا با انتشار دوا به تمام بدن با تجزیه شدن یک دوز دوا و رسیدن کیا تحت جلدی( در  

 آن به سطح تومور بوده است.  

در طبابت و   فعلاًهدف قراردادن ارگان، حجره ویا نسج مشخص به شکل کنترول شده برای 

واقعی   و چلنج  مهم  موضوع  یک  سرطان  روش  باشد میتداوی  یک  دوا  دهی  تحویل  سیستم   .

متعهد در انتی کانسر تراپی بوده که ممکن است اهداف معقول انتقال را برآورده نموده و موانع  

  تواندمیبیولوژیک را پشت سر بگذارد مانندی: مانعه دموی دماغ علاوتا سیستم تحویل دهی ادویه  

.  اعمال کنترول شده را در تحویل دهی دوا برای امراض و تخریبات قبلا بررسی شده فعال نماید

در اینجا چندین شکل مفید برای تحویل دهی دوا وجود دارد که شامل ) لیپوزومها، کرستالهای 

و از این میان فقط تعداد    باشدمیا، پولیمیرها، هایدروجیل ها و نانوپارتیکل ها(  مایع، دندرایمیره

پولیمیرها   و  لیپوزومها  بالای  اندشدهثابتکلینیکی    ازلحاظکمی  تمرکز  محققین  چنانچه   .

آن توانایی این ذرات در تحویل دهی انتی کانسر    بنا برهای مشهور را بیشتر نموده اند  نانوپارتیکل 

 است.   قرارگرفتهمورد آزمایش 

دواهای مختلف را انتقال دهد که از طریق فزیکی ) پوش نمودن( یا    تواندمی  هااینعلاوتا  

 روابط کیمیاوی) اشتراکی یا غیراشتراکی( با این ذرات قابلیت اتصال را داشته باشد. 

اما باید به یاد داشته باشیم   باشدمیها طلا با دواهای دیگر نیز ممکن  کانجوگیشن نانوپارتیکل

آن   عملکرد  بتواند    تواند میکه  تا  داده  تغییر  را  ذرات  این  وتوانایی  دواهای    یآسانبه سمیت  با 
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متوقعه وصل گردد. استفاده از نانوپارتیکل های موصوفه باعث کاهش سمیت دوا و همچنان سبب  

  .(27)کاهش مقاومت دوایی گردیده است

. ناقلین باشدمیبرای تداوی یا وقایه امراض  RNA یا   DNA جین تراپی استفاده خارجی  

تواند به درستی عمل نموده و سیستم ایمنی ویروسی معمولا مورد استفاده قرار گرفته اما نمی

 میزبان را فعال نماید.  

با تاثیرات سمی در سیستم  انعطاف ناپذیر بوده و یک سمت مشخص را  هاآندیزاین و طراحی  

شود. استفاده سیستم ناقلین  بیولوژیک مورد هدف قرار داده وباعث کاهش موثریت جین تراپی می

این مشکل را حل کند. تحقیقات جدید   تواندمیهای فلزی(  )مانندی نانوپارتیکل  غیر ویروسی

نوکلیک اسیدها را از تجزیه شدن توسط انزایم    توانندمیهای طلا  که نانوپارتیکل   دهدمینشان  

نماید جلوگیری  نانوپارتیکل.  نوکلیز  انفرادی  با خواص  شده  کانجوگیت  طلا،  های 

غیر    هاآن   تواندمیاولیگونوکلیوتایدها   یا  اشتراکی  روابط  ایجاد  از طریق  بلقوه جین  را حاملین 

اما نه دریک   ای خون محیطی،تک هسته  رات های  مرتبط با ایمنی در حج جیناشتراکی بسازند.  

دودمان    حجرویرده   به  محدود  و  برای    دهندهنشان جاودانه  آن  کاربرد  در  نویدبخش  کاربرد 

است  هایسیستم جین  شواهدی    یراًاخ  انتقال  همچنین  نشان    اندیافتهمحققان   دهدمیکه 

AuNP  (28)قرار گیرند مورداستفاده حامل پروتئین  عنوانبه  توانندمی ها  . 

    طلا استراتیژی های هدف گذاری برای سرطان با استفاده از نانوذرات

از طریقنسج   توانندمیطلا   نانوذرات  را  سرطانی  تکنیک  یریگ هدف های  و  های  غیرفعال 

تنها زمانی امکان پذیر است  هانانو حاملاز طریق  یریگهدفهدف قرار دهند.  فعال یریگهدف

مقاومت نشان دهند.   یاهستهتکهای سیستم فگوسیت  جذب توسط فگوسیت نسبت به  هاآنکه  

و به سرعت   شوندمی گرفته اندوتیلیال  های مختلف سیستم رتیکولواندام  توسط معمولاً نانوذرات 

نانوذرات   توان با اصلاح خواص سطحینانوذرات فلزی می RES . ازجذبشوندمیاز بدن پاک  

افزایش آب دوستی سطح جلوگیری بالا مانع از شناسایی   مانند    هاآنکرد. آب دوستی سطح 

  برای مکروفاژها نامرئی بماند. برای این منظور،   هاآن  شودمیشده و باعث   RES سیستم توسط

های هایدریت  . گروه شودمییا کوپولیمیرهای آن انجام  تلین گلایکولیپوشش نانوذرات با پولی ا

و زمان گردش   کنندیمهای خون و نانوذرات را مسدود  های بین آپسونین تعامل  بر  PEGشده  

  شده گزارش . در چندین مطالعه(2۹)دهندیمرا درحجره های تومور افزایش    هاآن خون و تجمع  

اندازه   با  نانوذرات  که  فاگوس   2تا    1است  میامیکرومترتحت  قرار  اندازه  یتوز  بنابراین  گیرند، 

در    تواندمیسطح خنثی همچنین    نانومتر حفظ شود.  100باید زیر   GNP نانوذرات فلزی مانند

های پتولوژیک نسج  کمک کند. هدف گیری غیرفعال شامل استفاده ازحالت  RESفرار از سیستم
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، غلظت بالاترانزایم، مانند الکلین  مثالعنوانبه سرطانی برای توزیع نانوذرات در محل هدف است.  

های هدف است. تشکیل  فاسفتاز، در نسج های سرطانی مسئول انتشار دوا از نانوذرات در محل 

های خونی  . علاوه بر این، تشکیل رگ شودمیهای طبیعی  نسج سرطانی منجر به جابجایی حجره 

 . شودمیآنجیوجنیزس شناخته   عنوان به های موجود جدید از رگ 

که    است  متفاوت  )رگهای خونی(  وازکولر  سیستم  تومور  صفات   دهندهنشان نتیجه  وجود 

های سرطانی، موی رگهای خونی غشای اساسی است. به دلیل اوعیه ناقص نسج   در  یرطبیعیغ

   .شودمینشتی تشکیل 

های تومور اوعیه نشت دار باعث نفوذپذیری بالای نانوحامل به سمت حجره های سرطانی  نسج 

 .(30)شودمی هاآن و عدم وجود تخلیه لمفاوی باعث افزایش   شوندیم

پدیده   این  تومور  ای  نفوذپذیری و حفظ    عنوانبهتجمع در ناحیه حجره   یافتهیش افزااثر 

های  درصدی حجره 100هدف   . هدف گیری غیرفعال از طریق سیستم نانوذرات،شودمینامیده 

لیکولی ا.  بنابراین، هدف گیری فعال با کمک لیگاندهای هدف گیری مکندمیتومور را تضمین ن

 .شودمیهای سرطانی پیشنهاد مختلف برای تخریب کامل حجره

آخذهحجره   حضور  است  ممکن  سرطانی  که  های  دهند  نشان  را  مختلفی  سطحی  های 

فلزی   توانندمی نانوذرات  از  استفاده  با  فعال  گیرد  GNP به طور  قرار  لیگاندهای  .  مورد هدف 

سرطان    مورداستفاده فعال  گیری  هدف  بادی   اندعبارتبرای  انتی  لکتین هاهورمون ها،  از   ،

با آخذه موجود در حجره مرضی نشان    یمؤثرلیگاند هدف باید تعامل    ،ها،اپتامیرها و سکرایدها

 RME اندوسایتوز با واسطه آخذه( نانوحامل را داشته باشد (RME باید توانایی القای  دهد و

اهداف مختلف مانند هسته و مایتوکاندریارا القا کند. اولاً،    یاحجرهداخل  گیری   هدف  تواندمی.

بادی  انتی  گیری،  هدف  مونوکلوناللیگاندهای  فعال های  گیری  هدف  که  نانوذرات   بودند 

های تومور )تخمدان و پستان( را  موجود در حجره neu2/HER آخذه  .ناطیسی را القا کردندمق

 .قرارداد است مورد هدف  FDA یدتائمورد   Mabکه یک “ Herceptin“ توان با استفاده ازمی

با حجره حجره نیز در مقایسه  بدن،های سرطانی  را    ازحدیشببیان    های طبیعی  آخذه فولات 

لیگاندهای هدف برای    عنوانبه توان  بنابراین،اسید فولیک و تتراهایدروفولات را می دهندمینشان  

های سرطانی حامل آخذه فولات استفاده کرد. نانوذرات مانند نانوذرات  هدف گیری فعال حجره

های  توان با استفاده از لیگاند هدف گیری چند ظرفیتی در سطح خود به بسیار حاملفلزی را می

خاص تبدیل کرد. چندین کار تحقیقاتی افزایش ظرفیت اتصال نانوذرات را با لیگاندهای هدف  

 . (31, 30)گیری چند ظرفیتی نشان داد
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 یریگجهینت

در   یفرد خود، ابزار قدرتمندبهمنحصر   یاویمیو ک  یکیفز  ،یخواص نور  لیدلطلا به   نانوذرات

  ل یامکان تحو  یسازبا فراهم   هاآن.  شوندمیسرطان محسوب    یربرداریو تصو  یتداو  ص،یتشخ

 یطب  یدر نانوتکنولوژ  یاژهیو  گاهیدقت درمان، جا  شیو افزا  یهدفمند دارو، کاهش عوارض جانب

  ص یو تشخ  یپرتودرمان  ،یتراپ کینام یفوتود  ،یتراپ در فوتوترمال  هاآن متنوع    ی. کاربردهااندافتهی

درمان  یاندهیآ  ،یمولکول در  و    یهاروشن  م   یرتهاجمیغهدفمند  رقم  وجود زندیسرطان  با   .

و    یاثربخش  توانندمی  قیدق  یو طراح  یاصلاحات سطح  ،یاحتمال  تیهمچون سم  ییهاچالش

 . کنند نیرا تضم هاآن یمنیا
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Abstract 

Background: Kidney stones are compact accumulations of salts and 

minerals—primarily calcium and uric acid. Smaller stones usually pass after 

entering the ureter, whereas larger ones may become lodged, forming 

“ureteral stones.” These stones, often originating from the kidney, can cause 

significant renal damage if not properly managed. In cases with a single 

functioning kidney or bilateral ureteral stones, urinary obstruction may occur 

and eventually lead to loss of kidney function. 

Objective: To determine the prevalence of ureteral stones among 

hospitalized patients during the first six months of 2024 in the Urology Ward 

of Ali Abad Teaching Hospital. 

Methodology: This descriptive cross-sectional study was conducted on 

hospitalized patients in the Urology Ward. The number of patients with 

ureteral stones was considered as the numerator, and the total number of 

hospitalized patients during the first six months of 2024 as the denominator. 

Results: A total of 546 patients (340 males and 206 females) were 

admitted during the study period, of whom 49 (8.97%) had ureteral stones. 

Among these, 61.22% were male and 38.77% female. Age distribution 

showed that 16.32% were under 30 years, 61.22% were 30–50 years old, and 

22.44% were above 50 years. 

Conclusion: The findings indicate that the prevalence of ureteral stones 

in this center aligns with global reports. Ureteral stones were more common 

in males, with the highest prevalence observed in the 30–50 year age group. 

Keywords: Ali Abad Teaching Hospital, prevalence, ureteral stones, Urology 

Ward. 
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ی حالب نزد مریضان داخل بستر طی شش ماه  هاسنگبررسی شیوع واقعات 

 آباد علیدر وارد یورولوژی شفاخانه تدریسی  هجری شمسی ۱۴۰۳اول سال 
 2نویسنده همکار:  داکتر غلام یحیی اکبری 1*نویسنده مسؤل: داکتر رحمت الله نظری

 )ص(  النبیینخاتم پوهنتوناستاد دیپارتمنت اناتومی دانشکده طب معالجوی و طب دندان 1
)rahmatnazari.di@mail.comEmail:( 

 نوسنده همکار و داکتر معالج2

 چکیده

مقدمه و  نمک سنگ:  زمینه  از  تجمعی  کلیوی  معدنیهای  مواد  و    و   کلسیم  عمدتاً—ها 

 هایسنگ  اما  ،شوندمی  دفع  معمولاً  حالب  به  ورود  از  پس  کوچک  هایسنگ.  هستند  اسیدیوریک

  کلیوی   منشأ  اغلب  که  هاسنگ  این.  شوندمی  نامیده  حالب«  »سنگ  و  مانده  گیر  حالب  در   تربزرگ 

 حالت   در.  شوند  کلیوی  جدی  آسیب  سبب   است  ممکن  درست  مدیریت  عدم  صورت  در  دارند،

  زمان   گذشت  با   کلیه  عملکرد  رفتندست  از  خطر  حالب،  دوطرفه  انسداد  یا  فعال  کلیه  یک  وجود

 .یابدمی افزایش

های حالب در میان مریضان بستر شده طی شش ماه نخست سال تعیین شیوع سنگ:  هدف

 .آبادش در وارد یورولوژی شفاخانه تدریسی علیهـ 1403

به :  میتودولوژی مطالعه  توصیفیاین  -Descriptive Cross) مقطعی–صورت 

Sectional)  روی مریضان بستر شده در وارد یورولوژی انجام شد. تعداد مریضان مبتلا به سنگ

ش مخرج  هـ  1403حالب صورت کسر، و مجموع مریضان بستر شده طی شش ماه اول سال  

 .کسر در نظر گرفته شد

  4۹ هاآن زن( بستر شده بودند که از میان   206مرد و  340مریض ) 546در مجموع : نتایج

زن بودند. توزیع سنی   ٪38.77مرد و   ٪61.22سنگ حالب داشتند. از این میان،  (  ٪8.۹7نفر )

سال   50بالای    ٪22.44سال، و    50تا    30بین    ٪61.22سال،    30کمتر از    ٪16.32نشان داد که  

 .بودند

نتایج گزارش شیوع سنگ:  گیرینتیجه با  این مرکز  شده در سایر مطالعات  های حالب در 

های حالب در مردان بیشتر از زنان بوده و بیشترین شیوع در  خوانی دارد. بروز سنگجهانی هم

 .سال مشاهده شد 50تا  30گروه سنی 

 .های حالب، وارد یورولوژیآباد، شیوع، سنگشفاخانه تدریسی علی: کلمات کلیدی

mailto:rahmatnazari.di@mail.com
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 مقدمه:

که   باشدمیاز نمک و مواد معدنی    یاشدهفشرده در کلیه مجموعه    شدهیل تشک  یهاسنگ

کوچک باشد پس از داخل    هاسنگ. اگر اندازه  (1)است  شدهیل تشکاغلب از کلسیم و یوریک اسید  

دفع   به حالب  بنام   شودمیشدن  که  کرد  گیر خواهند  در حالب  باشد  بزرگ  آن  اندازه  اگر  و 

  منشأی طرق بولی بوده که  هاسنگ  ازجملهی حالب نیز  هاسنگ  (1)  شودمیی حالب یاد  هاسنگ

برخورد درست صورت نگیرد سبب آسیب شدید    هاسنگ اگر با این نوع    باشدمیاز کلیه    اکثراًآن  

در صورت موجودیت یک کلیه یا موجودیت سنگ در هر دو    (  2)گرددمیبه کلیه همان طرف  

  (3)حالب در ابتدا سبب بندش ادرار شده که با گذر زمان سبب از بین رفتن کلیه خواهند شد

در صورت موجودیت سنگ در حالب نزد مریض درد بسیار شدید در پهلوها، خصیه ها،     

چون سوزش ادرار، فریکونسی ادرار، دفع   علائمآمده و   به وجوداطراف ناف و نوک مجرای ادرار   

 . (4)شودمیادرار به شکل قطره قطره، وموجودیت خون در ادرار دیده 

که در   باشدمی ی حالب بلورهای کلسیم اگزالات  هاسنگعلت تشکیل    ینترمعمول یکی از     

. یوریک اسید آیدیم  د وجوه  اثر مصرف کم آب و رژیم غذایی که سرشار از کلسیم اگزالات است ب

که مصاب مرض    شودمی در افراد دیده    هاسنگاین نوع    شودمیی حالب  هاسنگنیز سبب تولید  

ی کلسیم فاسفات  هاسنگی حالب  هاسنگنقرس بوده و ادرار شان حالت اسیدی دارد. نوع دیگر  

که از رژیم غذایی نادرست استفاده   شودمیدر ادرار قلوی نزد افراد دیده    هاسنگاست این نوع  

صورت    (5)کندمی نگردد    موقعبهسنگ در حالب    یتموجوددر  تداوی   مرورزمانبه تشخیص و 

  (6)گرددمیرفتن کلیه  یناز بسبب بندش ادرار و 

امراض مهم طرق بولی بوده که   ازجملهموجودیت سنگ در حالب  ضرورت و اهمیت تحقیق:

 کننده کمکاختلاطات مرض    ازو دانستن شیوع آن در تداوی و جلوگیری     موقعبه تشخیص  

تا در مورد    گیردیمی حالب صورت  هاسنگدر این تحقیق بررسی شیوع    ینبنابرا.  (7)باشدمی

 . آمار و اهمیت موجودیت سنگ در حالب توجه بیشتر صورت گیرد

 تحقیق:  یشینهپ

و    Kamal Raj pernumalدر کشور مالیزیا توسط    2022در یک تحقیق که در طی سال  

زن    601مرد و 486نفر شامل این تحقیق)  1087 ازجملهکه  دهدمینشان  شدهانجام همکارانش 

مریضان مصاب    ازجمله ی حالب بودند. که  هاسنگ( نفر مصاب  4،047)%  44( بودند. در حدود  

. اندیدهگردثبت   مؤنث( نفر  45،46)%20( نفر مذکر و  54،54)%24ی حالب در حدود  هاسنگبه  

دریک تحقیق دیگر  (2)شده استسال ثبت  05،50اوسط عمر مریضان ثبت شده  درین تحقیق 
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و همکارانش    Nada Yasser Baatiahدر شهر جده عربستان سعودی توسط  2017که در طی سال  

و اما برای افراد که تاریخ چه   دهندمینشان  %11،2ی حالب را هاسنگشیوع عمومی  شدهانجام 

تحقیق  در حدود   ازجمله. که  اندشدهگزارش  %48،8فامیلی داشتن   ثبت شده درین  مریضان 

سال ثبت    33را زنان تشکیل داده بودند اوسط عمر درین تحقیق    %35،72را مردان و    64،28%

 Akram توسط 2022دریک تحقیق که در شهرحایل عربستان سعودی طی سال ( 3) شده است

A Bokhari    تحقیق    1150  ازجمله  شدهانجام و همکارانش نفرمصاب 13،7)%150نفر شامل   )

جمله  هاسنگ ازین  که  بودند.  حالب  و  50،۹)%76ی  مذکر  نفر  را (نفر  4۹،1)74%(    مؤنث   آن 

 2024. دریک تحقیق که طی سال  (4)  سال بودند   3۹دادند. اوسط عمر درین تحقیق   تشکیل می

ی حالب را  هاسنگشیوع عمومی    شدهانجام و همکارانش    Songsong Tanدرکشور چین توسط  

شیوع    اندکرده ثبت    8،1% مردان  نزد  ازین جمله  نزد    %62،55ی حالب  هاسنگکه    هاخانم و 

و همکارانش در    Irene pinduliتوسط    2006دریک تحقیق طی سال  (  5)اندیدهگردثبت    37،45%

ی  هاسنگ( نفر مصاب  ۹6،3)%43نفر شامل تحقیق     1086  ازجمله  شدهانجامکشور آرجاینتین  

بودند. اوسط عمر   مؤنث ( نفر 45،66)%20( نفر مذکر و 54،34)%23حالب بودند. که ازین جمله 

 2007الی    2005  ییهاسالکه در طی    یقتحقدریک  (  6)سال ثبت گردیده است   30درین تحقیق  

نفر شامل این   8413 ازجمله شدهانجامدر کشور ایران  Mohammad Reza Safarinejadتوسط 

( نفر مذکر 53،48)%36۹ی حالب بودند. که ازین جمله  هاسنگ ( نفر مصاب  8،2)%6۹0تحقیق  

در یک (  7)  درین تحقیق افراد بالای پانزده سال شامل بودند  بودند  مؤنث( نفر  52،46)%321و  

سال   طی  شمال  Mohammad Shazib faridiتوسط    2020تحقیق  در  همکارانش  شرق - و 

ی حالب  هاسنگ(نفر مصاب  7،۹)%60مریض شامل تحقیق    621  ازجمله  شدهانجام هندوستان  

بودند. درین تحقیق افراد    مؤنث ( نفر  4۹،75)%2۹( نفر مذکر و  50،25)%31بودند که ازین جمله  

 ( 8)اندشدهسال شامل  31بالای 

 هدف تحقیق:

 ش   ھ   1403ی حالب نزد مریضان داخل بستر طی شش ماه اول سال  هاسنگدریافت شیوع  

 .آبادعلی در وارد یورولوژی شفاخانه تدریسی 

 میتود تحقیق: 

شیوه   به  تحقیق  وارد    Descriptive Cross Sectionalاین  در  بستر  داخل  مریضان  بالای 

جهت دریافت شیوع سنگ حالب اجرا گردید است. طوریکه    آبادعلی یورولوژی  شفاخانه تدریسی  

ی حالب در صورت کسر و تعداد مریضان که در وارد یورولوژی  هاسنگتعداد مریضان مصاب به 

معلومات  بستر گردیده در مخرج کسر قرارگرفته است.    ش  ھ  1403در طی شش ماه اول سال  
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تحلیل و تجزیه ارقام  توسط  گردیده و سپس  آوریجمع از دوسیه وکتاب راجستریشن مریضان  

 صورت گرفته است.  Excelپروگرام 

 : گیرینمونه میتود 

سرشماری)احصایه( بوده یعنی تمام مریضان که طی شش ماه اول سال    گیرینمونه میتود  

مراجعه     آبادعلیبه لوحه موجودیت سنگ طرق بولی در وارد یورولوژی شفاخانه تدریسی    1403

 باشند.یده است شامل این تحقیق میدو بستر گر

 :گیرینمونه شرایط شمولیت در  

به نسبت موجودیت موجودیت سنگ طرق   1403تمام مریضان که طی شش ماه اول  سال   

شامل این تحقیق    اندیدهگردمراجعه و بستر     آبادعلیبولی در وارد یورولوژی شفاخانه تدریسی  

 گردیده است.

 :گیرینمونه شرایط خروج از  

مریضان که سنگ طرق بولی نداشته یا تشخیص دقیق صورت نگرفته ویا دوسیه شان تکمیل  

 شامل این تحقیق نگردیده است. اندبوده 

 اخلاقی:  مسائل

  یورولوژیاین تحقیق در هماهنگی با ریاست طب معالجوی پوهنتون طبی کابل و دیپارتمنت  

اخلاقی یک تحقیق  مسائل صورت گرفته، تلاش صورت گرفته تا تمام  آبادعلیشفاخانه تدریسی 

 . اخلاقی کدام ضرر متوجه مریضان نگردد مسائلعلمی رعایت شود تا از نظر 

 :هایتمحدود

کتاب راجستر مریضان  دوسیه ها واز   معلومات و دیتاها  چون تحقیق از نوع مشاهداتی است

   در جریان تحقیق نبوده است. کدام محدودیت اینبنا بر گردیده است  آوریجمع

 متغیرات:

ی حالب از نظر  سن ، جنس صورت  هاسنگدرین تحقیق شیوع عمومی و بررسی شیوع   

 گرفته است. 

 نتایج کار تحقیقی: 

به شکل تحقیق  مرد و    340مریض)  546به اشتراک   Descriptive cross _sectional این 

  آبادعلی.ش در وارد یورولوژی شفاخانه تدریسی  هـ  1403سالزن( که در طی شش ماه اول    206

مرد و  30مریض)    4۹. که ازین جمله در حدود  اندگرفتهصورت  مراجعه و بستر گردیده است  

 .  اندبوده ی حالب هاسنگزن( مصاب 1۹
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 . باشدمیی حالب در وارد یورولوژی هاسنگمیزان شیوع  دهندهنشان  1جدول 
 .باشدمیی حالب در وارد یورولوژی  هاسنگمیزان شیوع  دهندهنشان 1جدول

 فیصدی تعداد  متغیرات

 100 546 مریضان بستر شده با سنگ طرق بولی در وارد یورولوژی

 8.۹7 4۹ ی حالبهاسنگمریضان مصاب به 

تعداد    دهدمینشان    1جدول  به  لوحه    546که  با  شفاخانه هاسنگمریض  در  بولی  طرق  ی 

مریض مصاب  4۹بعد از مراجعه و بستر گردیده است که ازین جمله در حدود  آبادعلیتدربسی 

عمومی  هاسنگ شیوع  که  بوده  تحقیق  هاسنگی حالب  درین  را  نشان    8،۹7ی حالب  فیصد 

 . دهدمی

 
 . باشدمیی حالب در وارد یورولوژی هاسنگمیزان شیوع  دهندهنشان 1گراف جدول

 
 میزان شیوع سنک های حالب نظر به جنس است. دهندهنشان 2جدول

 فیصدی تعداد  متغیرات

 61.224 30 مذکر 

 38.775 1۹ مؤنث

 100 4۹ مجموعه 

از نظر توزیع جنس،    باشدمیی حالب نظر به جنس  هاسنگتوزیع شیوع    دهندهنشان   2ل جدو

. باشدمی(  ٪38.775)نفر    1۹  مؤنثو تعداد مریضان  (  ٪61.224)نفر    30تعداد مریضان مذکر  
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  مؤنث ی حالب در میان مریضان مذکر بیشتر از  هاسنگدهنده آن است که شیوع  این نتایج نشان 

یافتهیطورکلبه   .بوده است بیشتر     دهدمینشان  (  2)های جدول  ،  با شیوع  که جنس مذکر 

بوده هاسنگ نتایج  .  اندی حالب همراه  های در معرض خطر و  در شناسایی گروه  توانندمی این 

گیری بهتر ها نقش مؤثر داشته باشند و زمینه را برای تصمیم بهبود تدابیر وقایوی در شفاخانه

 داکتران فراهم سازند. 

 
 میزان شیوع سنک های حالب نظر به جنس است.  دهندهنشان 2گراف جدول

 
 . باشدمیهای سنی  ی حالب نظر به گروپهاسنگمیزان شیوع  دهندهنشان 3جدول

 فیصدی تعداد  متغیرات

 16.326 8 سال  30مریضان زیر 

 61.224 30 سال  50الی  30مریضان بین 

 22.448 11 سال  50مریضان بالاتر از 

 100 4۹ مجموعه 

گروپ های سنی   باشدمیهای سنی  ی حالب نظر به گروپهاسنگشیوع    دهندهنشان  3جدول 

کتگوری   سه  در  تحقیق  از  )درین  بین    30کمتر  از    50تا    30سال،   بالاتر  و  ( سال  50سال 

ی حالب در گروه سنی بین هاسنگدر بخش توزیع سنی، بیشترین شیوع    .اندبندی شدهتقسیم

. در گروپ سنی  باشدمی(  %  61.224معادل)نفر    30سال مشاهده شده است که شامل    50تا    30
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%( بوده و  در گروپ سنی   16.326نفر)8ی حالب  هاسنگتعداد مریضان دارای    سال  30زیر  

 .اندبوده %(  22.448نفر)11ی حالب هاسنگ سال تعداد مریضان دارای  50بالاتر از 

 

 
 . باشدمیهای سنی ی حالب نظر به گروپهاسنگمیزان شیوع  دهندهنشان 3گراف جدول

 

 مناقشه 

به شکل تحقیق  مرد و    340مریض)  546به اشتراک   Descriptive cross _sectional این 

  آبادعلی.ش در وارد یورولوژی شفاخانه تدریسی  هـ  1403زن( که در طی شش ماه اول سال  206

است   گردیده  بستر  و  حدود  اندگرفتهصورت  مراجعه  در  جمله  ازین  که  مصاب    4۹.  مریض 

فیصد آن مذکر و    61.224ی حالب  هاسنگمریضان مصاب    ازجمله.  اندبوده ی حالب  هاسنگ

سال   30از    تریینپاتشکیل داده است، از نظر گروپ سنی مریضان    مؤنثفیصد آن را    38.775

  22.448سال    50فیصد و مریضان بالاتر از    61.224سال    50الی    30فیصد، مریضان بین    16.326

نتایج این تحقیق میزان  . دهدمیی حالب را درین تحقیق تشکیل هاسنگفیصد مریضان مصاب 

، درین تحقیق دهدمینشان   آبادعلیی حالب را در شفاخانه تدریسی  هاسنگشیوع مصابیت به  

ی حالب در  هاسنگی حالب نزد مردان بیشتر  دریافت گردیده و هم چنان شیوع  هاسنگشیوع  

سال بیشتر از دیگر گروپ های سنی بوده است. نتایج این تحقیق با نتایج    50الی    30بین سنین  
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ی حالب درین تحقیق در  هاسنگدارد. میزان شیوع    خوانیهم   کشورهاسایر    المللیبینتحقیق  

الی    2005فیصد دریافت گردیده که نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق که درسالهای    8.۹7حدود  

گردید و    تفیصد دریاف  8.2ی حالب درین تحقیق  هاسنگو شیوع    (7)در ایران انجام شد  2007

ی حالب هاسنگو شیوع    (.8)در شرق هندوستان انجام شد  2020با نتایج تحقیق که در سال  

در    2006داشته و اما بانتایج تحقیق که در سال    خوانیهمفیصد دریافت گردید    ۹.7در حدود  

فیصد دریافت گردید. و بانتایج که در   3.۹6ی حالب  هاسنگکشور آرجاینتین انجام شد و شیوع  

ی حالب  را در حدود هاسنگو میزان شیوع    (.3)عربستان انجام شد  در شهر جده  2017سال  

در شهر حایل کشور عربستان انجام شد و    2022نمود و با نتایج تحقیق که در سال    ثبت  11.2

فیصد ثبت نمود تفاوت زیاد ندارد و دلیل این  13.7ی حالب را در حدود  هاسنگمیزان شیوع  

جغرافیایی و ثبت نشدن   یهاتفاوتتفاوت اندک ممکن ناشی از تاثیرات فرهنگی، رژیم غذای،  

ی حالب به دلیل مشکلات اقتصادی و نبود مراکز صحی در کشور  هاسنگتمام مریضان مصاب  

نزد   و در فیصد  61.224ی حالب درین تحقیق در نزد جنس مذکر هاسنگما باشد میزان شیوع 

ی حالب در نزد جنس مذکر بیشتر دریافت هاسنگفیصد  بوده که شیوع  38.775  مؤنثجنس  

در یک تحقیق که    که  ی طوردارد.    خوانیهم   المللینبیگردیده این نتایج با نتایج سایر تحقیقات  

سال   در  عربستان  جده  شهر  شد  2017در  جنس  هاسنگشیوع    (.3)انجام  نزد  حالب  ی 

در سال    یکو درفیصد دریافت گردید.    64.28مذکر که  درشهرحایل عربستان   2022تحقیق 

 2022دریافت گردید. دریک تحقیق که در سال    %50.۹ی حالب  هاسنگشیوع    (.4)انجام شد

فیصد دریافت گردید.    54.54ی حالب نزد جنس مذکر  هاسنگشیوع    (.2)در مالیزیا انجام شد

ی حالب نزد جنس  هاسنگشیوع    شدهانجام  ینکشور چدر    2024دریک یک تحقیق که در سال  

درکشور آرجاینتین انجام 2006. و دریک تحقیق که در سال  (5)دریافت گردید  %62.55مذکر  

. دریک تحقیق که  (6)فیصد ثبت گردید  54.34ی حالب در نزد جنس مذکرهاسنگشد شیوع  

ی حالب نزد جنس مذکر هاسنگدرکشور ایران انجام شد شیوع    2007الی    2005  هایسالبین  

در شرق هندوستان انجام شد    2020تحقیق که درسال    یکو در  (7)فیصد دریافت گردید  53.48

مذکرهاسنگشیوع   جنس  نزد  حالب  گردید    50.25ی  ثبت  شیوع   خوانیهمفیصد  ندارد. 

 61.224سال بیشتر بوده که در حدود    50سال الی    30ی حالب درین تحقیق بین سنین  هاسنگ

تحقیق که درسال   بانتایج  آرجاینتین صورت گرفته  2006فیصد دریافت گردیده  و    در کشور 

در شهر جده عربستان    2017. با نتایج تحقیق که در سال درسال  (6)سال بوده  30اوسط سنی  

در شهر حایل   2022و با نتایج تحقیق که در سال    (. 3)سال بوده  33صورت گرفته و اوسط سنی  

 . (4)دارد خوانیهمسال ثبت گردیده  3۹عربستان صورت گرفته و اوسط سنی درین تحقیق 
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 نهایی نتیجه 

ی حالب در مریضان بستر شده در وارد  هاسنگکه شیوع    دهدمینتایج این تحقیق نشان  

تدریسی   شفاخانه  شیوع     آبادعلییورولوژی  حالب  هاسنگبا    المللیبینتحقیقات    یرسای 

  مؤنثی حالب نزد جنس مذکر بیشتر از جنس هاسنگداشته که درین تحقیق شیوع  خوانیهم

سال دریافت    50سال الی    30ی حالب در گروپ سنی  هاسنگثبت گردیده و بیشترین شیوع  

 گردیده است.

 پیشنهادات:

ها با یک دیتابیس سافت دیجیتل تا بتواند ارقام  تجهیز شعبات مدیکل ریکارد شفاخانه . 1

   .مریضی ارائه نمایندجامع و درست را در موارد تحقیق هر نوع 

دوسیه . 2 منظم  ترتیب  بالای  به  توجه جدی  درست  تاریخچه  اخذ  ارزش  و  تفهیم  ها، 

 . و ستاژران مؤظف در سرویس کارتازه دکتوران 

  یهاراهی حالب و هاسنگمردم  در مورد خطرات موجودیت به  یرساناطلاعو آگاهی  . 3

 جلوگیری از پیشرفت و ایجاد اختلاطات آن. 

 برای تشخیص و تداوی امراض   و مدرنهای تخصصی مجهز  گسترش مراکز و شفاخانهایجاد و  
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