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 سخن نخست

تحقیقی علوم طبی   -شماره از مجله علمی  دوازدهمرا شاکرم که توفیق چاپ و نشر    بزرگپروردگار  در ابتدا  
تحقیقی خود بتواند قدمی هر چند    -علمی مجلاتبا نشر  )ص( که دانشگاه خاتم النبیینرا ارزانی فرمود. امید است 

 ناچیز در جهت رشد علمی و تولید علم در کشورعزیزمان بردارد. 
که حاصل تلاش و تحقیق مخلصانه   از فصلنامه تخصصی مجموعه علوم طبی است  دوازدهماین مجله شماره 

شماری از محققین کشورمان با گرایش های مختلف علوم طبی می باشد.اینجانب به عنوان سردبیر مجله از زحمات  
نویسندگان، داوران، هیئت تحریریه و تمام پرسنل همکار کمال تشکر و قدردانی را دارم و از خداوند متعال برایشان  

 ر استدعا دارم. توفیق و موفقیت های بیشت
 

 )ص( پژوهشی علوم طبی دانشگاه خاتم النبیین   - سردبیر فصلنامه علمی 
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Postal dose quality audit for 10 MV x-ray beam calibration of linear 

accelerator using gafchromic films 

 
Said Mahdi Mutahari1*, Farhad Farzam1  
1 Radiology Department, Kabul University of Medical Sciences, Kabul, Afghanistan 

_____________________________________________________________________________ 

Abstract 

Introduction: Audits for dose quality in medical linear accelerators play a crucial role in ensuring 

accurate calibration and precise dose delivery in cancer treatment. Traditional remote dose quality 

audits involve the use of thermoluminescence dosimeters (TLDs) sent to radiotherapy centers for 

irradiation, followed by analysis to evaluate dose accuracy. 

Materials and Methods: An apostal dose audit was conducted with a specific focus on the 

accuracy of 10 MV X-ray beam calibration utilizing Gafchromic EBT3 films for a medical linear 

accelerator. To establish a reference calibration curve for Gafchromic EBT3 films, 3×3 cm2 films 

were irradiated at a depth of 10 cm in a 1D Scanner Sun Nuclear water phantom (dimensions 

35.0×35.0×36.2 cm³). The irradiation parameters included a field size of 10×10 cm2 and a source-

to-surface distance of 100 cm, with doses ranging from 0 to 300 cGy applied using a 10 MV X-ray 

beam from a Varian Trilogy medical linear accelerator. The films were digitized using a Microtek 

TMA1600-III color scanner, and net optical density (netOD) values were determined and plotted 

against the delivered radiation doses to create the calibration curve. In the subsequent phase, three 

unexposed Gafchromic EBT3 films were sent to the audited hospital with instructions to irradiate 

the films to a 2 Gy dose in a water phantom matching the calibration phantom, utilizing their 

clinical 10 MV X-ray linac beam. Upon return, the irradiated films were analyzed by comparing 
their net optical density (netOD) values to the reference calibration curve. 

Results: The analysis revealed a measured dose of 1.95 Gy, indicating a -2.5% deviation from the 

prescribed 2 Gy dose. This deviation falls within the accepted ±5% calibration tolerance, 

confirming the appropriate clinical calibration of the audited linac beam. As a parallel verification, 

a dose audit for the same dose and energy was performed in the audited hospital using optically 

stimulated luminescence (OSL) dosimeters, yielding results consistent with the Gafchromic film 

measurements. 

Conclusion: The outcomes of this research align with previous studies, affirming the feasibility of 

employing Gafchromic EBT3 films for efficient and accurate evaluation of linear accelerator X-

ray beam calibration through a postal dosimetry audit program. 

Keywords: Dose Quality Audit, Linear Accelerator, Dose Calibration Curve, Film Dosimetry. 
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میگاولت در  10بازرسی کیفیت دوز پُستی برای کالیبریشن شعاع ایکس 

  GAFCHROMICهایدهنده خطی با استفاده از فلمشتاب

 ،   1، فرهاد فرزام* 1سید مهدی مطهری 
 

 دیپارتمنت رادیولوژی، پوهنتون علوم طبی کابل، کابل، افغانستان  1

 ___________________________________________________________________ 

 چکیده  
های خطی طبی نقش حیاتی در اطمینان از کالیبریشن دقیق و انتقال  دهندهبازرسی کیفیت دوز در شتاب   مقدمه: 

ن دارد. بازرسی کیفیت دوز از راه دور به شکل سنتی شامل استفاده از دوزیمترهای  دقیق دوز در تداوی سرطا
شود و سپس با تجزیه و تحلیل  دهی فرستاده می است که به مراکز رادیوتراپی برای شعاع  (TLD) ترمولومینسانس

 گردد. دوز، دقت دوز ارزیابی می 

میگاولت    10رکز خاص بر دقت کالیبریشن شعاع ایکس  بازرسی کیفیت دوز با ارسال پستی با تمها:  مواد و روش
فلم  از  استفاده  شتاب  Gafchromic EBT3 هایبا  یک  گراف  برای  ایجاد  برای  گردید.  انجام  طبی  دهنده خطی 

متر  سانتی   10متر مربع در عمق  سانتی   3×3های با ابعاد  ، فلم Gafchromic EBT3 هایکالیبریشن مرجع برای فلم 
متر مکعب( تحت تابش قرار گرفت.  سانتی   2/36×0/35×0/35)ابعاد    1D Scanner Sun Nuclearدر فانتوم آب  

متر بودند. دوزهای  سانتی   100متر مربع و فاصله منبع به سطح  سانتی 10×10پارامترهای تابش شامل اندازه میدان  
 Varian Trilogy ه خطی طبیدهندمگاولت از شتاب  10گرِی با استفاده از شعاع ایکس سانتی   300تا   0شعاع از 

دیجیتلی شدند و مقادیر کثافت نوری   Microtek TMA1600-III ها با استفاده از یک اسکنر رنگیانجام شد. فلم 
تعیین و در مقابل دوزهای تابش داده شده برای ایجاد گراف کالیبریشن قرار داده شدند. سپس    (netOD) خالص

به شفاخانه مورد بازرسی ارسال گردید که مطابق به دستورالعمل برای تابش این     Gafchromic EBT3سه فلم  
دوز  فلم  به  ایکس    2ها  شعاع  از  استفاده  با  داشت،  مشابهت  کالیبراسیون  فانتوم  با  که  آب  فانتوم  یک  در  گرِی 

ا مقایسه  های تحت تابش بکلینیکی خودشان، تحت تایش قرار دهند. پس از بازگشت، فلم   MV  10دهنده  شتاب 
 ( با منحنی کالیبریشن مرجع، تحلیل شدند.  netODمقادیر کثافت نوری خالص )

 

 آباد، کابل، افغانستان نویسنده مسئول: آدرس: دیپارتمنت رادیولوژی، پوهنتون علوم طبی کابل، علی 
   : sm_mutahari@kums.edu.afآدرس ایمیل
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 - 2/%5 دهنده انحراف گرِی بود که نشان  1.95شده گیری تجزیه و تحلیل انجام شده نشان داد که دوز اندازه نتایج: 
کند  شده است، که تایید می تهپذیرف  ±%5گرِی تعیین شده بود. این انحراف در محدوده تحمل کالیبریشن    2از دوز  

دهنده خطی مورد بازرسی وجود داشته است. برای تایید ثانویه این سنجش،  که کالیبریشن کلینیکی مناسبی از شتاب 
یک بازرسی دوز برای همان دوز و انرژی در شفاخانه مورد بازرسی با استفاده از دوزیمترهای لومینسانس ایجاد 

 سازگار بود.  Gafchromicهای فلم گیری انجام شد که نتایج آن با اندازه( OSLنور به صورت اوپتیکی )
فلم   گیری: نتیجه  از  دقیق  و  کارآمد  استفاده  امکان  و  داشته  همخوانی  قبلی  مطالعات  با  تحقیق  این  های نتایج 

Gafchromic EBT3   شتاب از  ایکس  کالیبریشن شعاع  ارزیابی  بازربرای  برنامه  یک  از طریق  سی  دهنده خطی 
 کند.دوزیمتری پستی را تأیید می 

 دهنده خطی، گراف کالیبریشن دوز، دوزیمتری با فلم بازرسی کیفیت دوز، شتاب  کلمات کلیدی: 
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 . مقدمه 1
به  روش رادیوتراپی  از  یکی  تداوی  عنوان  اساسی  های 

سرطانی، عمدتا  سرطان، برای بیش از نیمی از مریضان  
های خطی طبی انجام  دهنده های شتاب از طریق دستگاه 

(. اطمینان از کیفیت ثابت و پایدار اشعه از  1شود ) می 
کلی،  دهنده شتاب  عملکرد  بهبود  برای  خطی  های 

 ( است  حیاتی  رادیوتراپی  کیفیت  و  به  2مصئونیت   .)
های مورد  منظور ایجاد یک سیستم قابل مسیریابی اشعه 

در طب بین لابراتوارهای دوزیمتری استاندارد    استفاده 
(، لابراتوارهای دوزیمتری استاندارد ثانویه  PSDLاولیه ) 

 (SSDL  بین و   ،)SSDL    ،شعاعی طبی  تجهیزات  و 
بازرسی دوز خارجی مطابق با روش استندرد بسیار مهم  

های دوز خارجی در محل، ثبات و دقت  است. بازرسی 
می  ارائه  را  ام بیشتری  قابل دهند،  طور  به  توجهی  ا 

تر بوده و نیاز به کار و زمان بیشتر هستند، زیرا  پرهزینه 
های فانتوم و انتقال آن، بلکه به کارکنان  نه تنها به هزینه 

(. بازرسی کیفیت دوز  3بازرسی در محل نیز نیاز دارند ) 
از راه دور )پستی( توسط دوزیمترهای پستی، جایگزینی  

های بازرسی  د نیاز در برنامه برای برآوردن الزامات مور 
به  است.  سال  مختلف  از  مثال،  برنامه  1967عنوان   ،

آژانس   ترمولومینسانس  دوزیمتر  پستی  بازرسی 
کالیبریشن بیش    WHO (TLD)المللی انرژی اتمی/ بین 
سال    37شفاخانه طی    1500اشعه فوتون را در    6200از  

 ( است  کرده  سال  4تأیید  از  اروپا،  در  شبکه  1998(.   ،
تحت برنامه اروپا    ESTRO (EQUAL)تضمین کیفیت  

علیه سرطان، پروژه تضمین کیفیت را برای رادیوتراپی  
 (.5دهد )از طریق بازرسی کیفیت دوز پستی انجام می 

برای   پستی  دوز  کیفیت  بازرسی  اصلی  هدف 
از  های شتاب اشعه تأییدیه مستقل  ارائه  دهنده خطی، 

منتقل  دستگاه دوز  توسط  راشده  است.  های  دیوتراپی 

یک   رادیوتراپی  مرکز  پستی،  بازرسی  جریان  در 
کند. دوزیمتر را از یک نهاد بازرسی معتبر دریافت می 

قرار   شعاع  تابش  تحت  دستورالعمل،  طبق  دوزیمتر 
گیرد تا شعاع که در جریان تداوی مریض دریافت  می 
سازی نماید. دوزیمترهای تابیده شده  گردد، را شبیهمی 

ی تجزیه و تحلیل به نهاد بازرس بازگردانده متعاقبا برا
اندازهمی  دوزهای  معیار  شود.  مقادیر  با  شده  گیری 

شوند تا صحت کالیبریشن اشعه در مرکز  مقایسه می 
بازرسی  اینچنین  کنند.  تأیید  را  با رادیوتراپی  ها، 

شناسایی مشکلات و خطاهای دوزیمتری که ممکن 
هبود کیفیت  است وجود داشته باشد، نقش مهمی در ب

المللی واحدها و  (. توصیه کمیسیون بین 4دوز دارند )
( در مورد خطای دوز ICRUهای تشعشع )گیری اندازه

 (.6باشد )می   ±5قابل قبول برای رادیوتراپی %
فلم  اثربخشی  مطالعات  از  محدودی  های  تعداد 

Gafchromic EBT   های کیفیت دوز را برای بازرسی
TLDاند، که موثریت مشابه با  از راه دور بررسی کرده

ها دهد. با این حال، استفاده از این فلم ها را نشان می 
های  (. ویژگی 9-7در اقدامات کلنیکی محدود است )

فلم  بالا، Gafchromic های  مطلوب  وضاحت  شامل 
محدوده   در  انرژی  ضعیف  ،  kV-MVوابستگی 

مشابهت نزدیک به انساج بدن و حساسیت اندک به 
UV/عنوان دوزیمترهای شعاعی موثر  ها را بهن نور، آ

فلم تأیید می  نوع  این  در  کند.  گرفتن  قرار  از  پس  ها 
کنند. معمولا معرض تشعشع، تصویر رنگی ایجاد می 

ها از اسکنرهای  سازی این فلم برای خوانش و دیجیتل 
 (.8شود )توصیه می flatbed RGB رنگی 

معرفی شد    2004در سال    Gafchromic EBTفلم  
های مستمر به منظور ارتقای عملکرد این نوع  و تلاش

سال  فلم  در  شد.  انجام   Gafchromicفلم    2009ها 
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EBT2    فلم شد.    Gafchromic EBTجایگزین 
فلم   از    Gafchromic EBT2ساختار  ترکیبی  دارای 

یک جوهر زرد در لایه فعال، و پلیمرهای خاص است  
سال  10،11) در  شرکت  2012(.   ،Ashland inc.  

را تولید کرد که برتری   Gafchromic EBT3های فلم 
های بازرسی دوز رادیوتراپی، در  خود را برای پروسه 

فلم  با  )  EBT2های  مقایسه  داد  این  12،13نشان   .)
امکان  بیشتر  تایید  هدف  با  از  مطالعه  استفاده  سنجی 

کیفیت    Gafchromic EBT3های  فلم  بازرسی  برای 
شن اشعه ایکس میگاولتاژ  دوز از راه دور برای کالیبری

های خطی انجام شد. علاوه بر این، اجرای  دهندهشتاب 
  10بازرسی کیفیت دوز برای کالیبریشن اشعه ایکس  

دهنده خطی طبی نیز در  میگاولت بر روی یک شتاب 
 این مطالعه انجام گردید 

 ها. مواد و روش2
فلم  2-1 برای  کالیبریشن  گراف  ایجاد   .

Gafchromic EBT3 
 . تحت تشعشع قرار دادن فلم 2-1-1

اندازه فلم برای  از  استفاده  با  دوز  های  گیری 
Gafchromic EBT3  کالیبریشن گراف  یک  ابتدا   ،

فلم  منظور،  این  برای  گردید.  ایجاد  های  مرجع 
Gafchromic EBT3    متر مربع در  سانتی   3×3به ابعاد

آب   فانتوم  ابعاد   1D scanner sun nuclearیک  با 
عمق  سانتی   2/36×0/35×35/ در  مکعب    10متر 

متر  سانتی  10×10متر آب و در ابعاد اسحه شعاع  سانتی 
به فلم مربع  شدند.  داده  قرار  عمود  تحت صورت  ها 

فوتون   اشعه  تا    MV  10تابش  منبع  فاصله  در 
شتاب سانتی   100   (SSD)سطح از   دهنده خطی متر 
تحت دوزهای شعاعی    Varian Trilogy/6258طبی  

قرار  سانتی   300و    200،  100،  50،  20،  0 گرِی 

نشان   1گرفتند. تصویر شیماتیک تنظیم تابش در شکل  
 داده شده است. 

 
در   Gafchromic EBT3های  . شرایط تابش فلم1شکل  

 دهنده خطی برای ایجاد منحنی کالیبریشن فلم.دستگاه شتاب

 های اسکن فلم. پروتوکول2-1-2
از  فلم   پس  به   Gafchromic EBT3های  تابش، 

بین    72مدت   حرارت  درجه  در    24تا    20ساعت 
سانتی  نگهداری  درجه  پولیمریزیشن  منظور  به  گراد 

فلم  با یک اسکنر رنگی  شدند. سپس   Microtekها 

TMA1600-III    سه در  را  پاسخی  که  شدند  اسکن 
بیت در    48چینل سرخ، سبز و آبی در عمق پیکسل  

نمود.  ایجاد می   dpi  300و وضاحت    هر چینل رنگی
افزار  اسکن در حالت انتقال انجام شد و تنظیمات نرم 

گزینه  تمام  کردن  غیرفعال  رنگ  برای  تصحیح  های 
های  انتخاب شد. برای به حداقل رساندن تأثیر تفاوت 

نمونه تمام  اسکنر،  پاسخ  مرکز  جانبی  در  فلم  های 
 TIFFت  اسکنر قرار گرفتند. تصاویر دیجیتل در فرم

 ذخیره شدند. 
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 . آنالیز تصویر2-1-3
تحلیل  و  تجزیه  از  تمامی  استفاده  با  تصویر  های 

ساحه d54/1)نسخه    ImageJافزار  نرم  شد.  انجام   )
متر مربع در مرکز هر تصویر  سانتی   25/0  (ROI)مدنظر

فلم  پاسخ  شد.  تعیین  خوانش  پروسه  های  برای 
Gafchromic EBT3  توج مورد  تابش  دوز  هر  ه در 

بود. لذا رابطه بین دوز تحویل داده شده شعاع و مقادیر  
( نوری  کثافت  فلم netODخالص  بررسی  (  مورد  ها 

که به معنی تفریق مقدار   netODقرار گرفت. مقدار  
OD    قبل از اسکن از مقدارOD    مربوطه پس از اسکن

 ( حاصل شد: 1است، طبق رابطه )
netOD = log10(

𝑃𝑉𝑢𝑛

𝑃𝑉𝑒𝑥
) 

راب فلم   𝑢𝑛𝑃𝑉طه،  دراین  در  پیکسل  های  قیمت 
قیمت پیکسل   𝑒𝑥𝑃𝑉تحت تابش قرار گرفته نشده، و  

های تحت تابش شعاع قرار گرفته شده است.  در فلم
گیری شده در مقابل دوز اندازه  netODبا رسم مقادیر  

دهنده خطی، منحنی  تابش تحویل داده شده از شتاب 
فلم   برای  را    Gafchromic EBT3کالیبریشن مرجع 

های  حاصل گردید. سپس منحنی برای تعیین دوز فلم 
شفاخانه  در  شده  قرار  تابش  بازرسی  تحت  که  ای 

 گرفت استفاده شد.

 Gafchromicهای دهی و آنالیز فلم. شعاع2-2
ارسال   مستلزم  پستی  دوز  کیفیت  از  بازرسی  پروسه 

فلم   شش  از  مجموعه  مربع  سانتی   3×3یک  متر 
Gafchromic EBT3    ،به شفاخانه مورد بازرسی بود

گیری دوز شعاع توسط که شامل سه فلم برای اندازه 
دهی برای به دست  دهنده و سه فلم بدون شعاع شتاب 

زمینه نوری  کثافت  مقادیر  تابش    آوردن  از  قبل  بود. 
که فلم  شد  خواسته  بازرسی  تحت  شفاخانه  از  ها، 

شتاب  طرزالعمل  دستگاه  مطابق  را   TRS-398دهنده 

بین  ) آژانس  کند  کالیبره  اتمی  انرژی  (. 15المللی 
انتقال  شتاب  برای  هر    Gy  1دهنده  واحد   100در 

  SSDمتر از آب، و  سانتی   10( در عمق  MUمانیتور )
دسانتی   100 ابعاد  متری  با  شعاع  ساحه    10×10ر 

نوع  سانتی  آیونایزیشن  اتاقک  با  مربع  با    Farmerمتر 
 سی کالیبره شد. سی   0.6حجم فعال 

کالیبراسیون  از  شتاب   پس  خطی، نمودن  دهنده 
بازرسی ارائه  به شفاخانه تحت  مطابق طرزالعمل که 

سانتی    10در عمق    Gafchromicهای  شده بود، فلم 
سانتی متر    10×10متری آب، در اندازه ساحه شعاعی 

محور   SSD   100مربع،   بر  عمود  و  متری،  سانتی 
مورد استفاده   مرکزی یک فانتوم آب که مطابق با فانتوم 

برای ایجاد گراف کالیبریشن بود، قرار گرفته و تابش  
 MV10با استفاده از اشعه ایکس    Gy   2ها با دوزفلم 

شتاب  نوع  توسط  خطی   Varianدهنده 

Trilogy/6258     انجام بازرسی  مورد  شفاخانه  در 
  Gafchromic EBT3های  گردید. پس از تابش، فلم 

انده شد و یک وقفه از شفاخانه تحت بازرسی بازگرد
ها ساعت برای تثبیت پروسه پولیمرازیشن فلم   72به  

ها اسکن گردیده و مقادیر  در نظر گرفته شد. سپس فلم 
گیری شد. بر اساس گراف خالص کثافت نوری اندازه 

منتقل  دوز  مرجع،  فلم کالیبریشن  به  سنجش شده  ها 
گردید. با مقایسه این دوز شعاع سنجش شده با دوز  

شده  شعاعی   ایکس  Gy   2تجویز  اشعه  دوز  ، دقت 
مورد  کلنیکی  خطی  دهنده  شتاب  برای  مگاولتاژ 

 ارزیابی و بارزسی قرار گرفت.

 . نتایج3
 . گراف کالیبریشن فلم مرجع 3-1

 Gafchromicهای  گراف کالیبریشن مرجع برای فلم 

EBT3   فلم تابش  از  با  مشخص  دوزهای  به  تا     0ها 
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cGy300  ر خالص کثافت نوری  و تعیین نمودن مقادی
(netOD  ایجاد شد. پاسخ اسکنر در هر چینل در این )

برای   سرخ  چینل  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  مطالعه 
مقادیر   بالاترین  زیرا  شد  استفاده  تحلیل  و  تجزیه 

netOD   می نشان  )را  گراف  16دهد  منحنی    1(. 
 netODدهد که با رسم مقادیر  کالیبریشن را نشان می 

ه در برابر دوزهای شعاع حاصل شده  گیری شداندازه
فلم  توسط  دریافتی  دوز  در  است.  شده  تابش  های 

بخش رادیوتراپی شفاخانه تحت بازرسی دوز شعاعی  
کالیبریشن   منحنی  فرمول  با  مقایسه  طریق  از 

 ( تعیین شد: 2نومیال )مرتبه دوم( که در معادله )پولی
D = α.netOD2 + β.netOD + γ 

، α، و  Gyشعاعی در واحد  دوز    Dدراین معادله،  
β و γ  باشند.پارامترهای آزاد معادله می 

 
های . منحنی کالیبریشن مرجع ایجاد شده برای فلم1شکل

Gafchromic EBT3 

دهنده خطی مورد  . سنجش دوز شعاع در شتاب3-2
 بازرسی

فلم  تصویر  ساختن     Gafchromicهای  دیجیتلی 
دوز  تابش  با  اشعه    2شده  از  استفاده  با  گرِی 
در شفاخانه تحت بازرسی    MV10دهنده خطی  شتاب 

مقادیر    1ساعت از تابش انجام شد. جدول    72پس از  
سازی تصویر  پیکسل به دست آمده از پروسه دیجیتل 

دهد که سپس برای محاسبه مقادیر  ها را نشان می فلم 
 شود. استفاده می  ODخالص 

قیمتح  .1جدول   اوسط  پیکسلد  های  های 
که به مرکز رادیوتراپی تحت   Gafchromicهای  فلم 

های تحت تابش  بازرسی ارسال گردیده بود، شامل فلم 
های تابش  ، و فلمGy  2در دوز    MV  10شعاع ایکس  

باشد. این مقادیر برای محاسبه مقادیر خالص نشده، می 
 ( استفاده گردید.  netODکثافت نوری )

 

ق یمت حداوسط 
در  پیکسل 

تابش  فلم  های 
 نشده

حداوسط 
پیکسل   قیمت 

فلم  های  در 
 تابش شده 

 06/36894 282/49905 1فلم 

 42/36605 325/51784 2فلم 

 96/36715 994/52394 3فلم 

 48/36738 994/52394 حد اوسط

 

های تحت تابش با استفاده از  فلم   netODمقادیر  
منحنی    1رابطه   فرمول  با  مقایسه  در  شد.  محاسبه 

)معادله   متوسط  2کالیبربشن  مقدار   ،)netOD 
نشان اندازه شده  شده    گیری  جذب  دوز    Gyدهنده 

فلم   95/1 انحراف %به  بر  در    -5/2ها بود که دلالت 
مرجع   دوز  با  اینکه  می  Gy  2مقایسه  به  نظر  باشد. 

دقت %  معیار  تحمل  قابل  و  می   ±5کالیبریشن  باشد 
بوده است، بنابراین بازرسی   2.5انحراف این مطالعه %

ایکس    اشعه  برای  پستی  دوز  این    MV10کیفیت 
نمودن  شتاب  سپری  موفقانه  معنای  به  خطی  دهنده 

بازرسی کیفیت دوز پستی است که دلالت بر کیفیت  
 نماید. مناسب کالیبریشن دوز کلنیکی می 

 

0

0.05

0.1

0.15

0.2

0.25

0 1 2 3

D
o

se
 (

G
y
)

Net optical density



 

 

 فصلنامه علمی - پژوهشی علوم طبی دانشگاه خاتمالنبیین)ص(  تابستان 1402

9 

 . بحث4
امکان  بیشتر  تایید  مطالعه،  این  اولیه  سنجی هدف 

برای انجام    Gafchromic EBT3های  استفاده از فلم 
بازرسی کالیبریشن کیفیت دوز اشعه ایکس میگاولتاژ  

شتاب  گراف دهندهبرای  بود.  طبی  خطی  های 
ها به با تابش فلم   Gafchromicکالیبریشن برای فلم  

از   مشخص  شد.  ایج  cGy  300الی    0دوزهای  اد 
های  گراف کالیبریشن حاصله، مطابقت خوبی را با داده

  EBTهای  منتشرشده در مورد خواص دوزیمتری فلم 
می  )نشان  فلم17دهد    Gafchromic EBT3های  (. 

شتاب به از  را  دوز  توانستند دقت  مؤثری  دهنده  طور 
دوز تجویز شده تأیید کنند. این    ±5تحت بازرسی تا %

تحمل   میزان  با  کالیبریشن  مقدار  برای  شده  پذیرفته 
(. 18اشعه و دوزیمتری مرجع کلینیکی مطابقت دارد )

بازرسی  سایر  توسط  مشابهی  پستی  نتایج  های 
های خطی کلینیکی با استفاده از  کالیبریشن شتایدهنده 

( است  گزارش شده  این  19فلم  ثانویه  تایید  برای   .)
شتاب  در  دوز  بازرسی  یک  تحت سنجش،  دهنده 

بر از یک  بازرسی  استفاده  با  انرژی،  ای همان دوز و 
شعاعی   از    OSLدوزیمتر  حاصله  نتایج  شد.  انجام 

اندازه  OSLدوزیمتر   بهگیری با  با  دستهای  آمده 
مطابقت دارد. این تطابق   Gafchromicاستفاده از فلم  

مختلف دوزیمتری، قابلیت اطمینانِ    در نتایج دو روش
سنجی استفاده از فلم دوزیمتری را  ی امکان این مطالعه

می  امکان افزایش  اعتبارسنجی  بر  علاوه  سنجی دهد. 
کیفیت    Gafchromic EBT3های  فلم  بازرسی  برای 

ی  دوز اشعه، این مطالعه از شواهد موثریت دوزیمتر
کند. تحقیقات  توسط فلم در محیط کلینیک حمایت می 

را در کاربردهای    Gafchromicهای  قبلی کاربرد فلم 
شده  مختلف، از جمله تأیید رادیوتراپی با شدتِ تعدیل 

(IMRT)  (20  شعاعی کوچک  ساحه  دوزیمتری  و   )
پذیری و قابلیت اطمینان  اند که تطبیق ( نشان داده21)

 د.سازآنها را برجسته می 
تابش   برای  آب  فانتوم  یک  از  تحقیق حاضر،  در 

ها برای ایجاد منحنی کالیبریشن و انجام دوزیمتری  فلم 
های آب جامد معمولاً استفاده شد. با این حال، فانتوم 

روند تا ثبات و هندسه قابل  برای این منظور به کار می 
مطالعه  کنند.  فراهم  را  توسط  تکرار  و    Daleای 

تفاوت  بین مخازن آب  همکارانش،  های دوزیمتریک 
های ایکس میگاولتاژ  جامد و آب برای کالیبریشن اشعه

های دوز را بررسی کرد و کمترین تأثیر را بر منحنی 
( داد  نشان  اشعه  پروفایل  و  در 22عمق  بنابراین،   .)

فانتوم  که  راحتحالی  پروسه  آب  برای  های  تر 
جویی  هها صرفدهند و در هزینه را ارائه می  دوزیمتری

این  می  برای  جامد  آب  فانتوم  از  استفاده  کنند، 
دقت  بر  توجهی  قابل  تاثیر  پسُتی،  دوزیمتری 

 گیری دوز مبتنی بر فلم نخواهد داشت.اندازه

 گیری . نتیجه5
فلم  از  استفاده  تحقیق،  این   Gafchromicهای  در 

EBT3    برای بازرسی از کالیبریشن کیفیت دوز اشعه
شتاب   MV  10ایکس   بررسی  ددر  طبی  خطی  هنده 

های  گردید. در ابتدا، منحنی کالیبریشن مرجع برای فلم 
Gafchromic EBT3   شفاخانه از  سپس  شد.  ایجاد 

فلم   سه  که  شد  درخواست  بازرسی    EBT3تحت 
Gafchromic     را تحت شعاع ایکسMV  10    و دوز

قرار دهد و برای تجزیه و تحلیل به   Gy  2استندرد  
دوز دریافتی فلم بر اساس منحنی  لابراتوار بازگرداند. 

کالیبریشن مرجع و مقایسه با دوز تجویز شده تعیین  
فوتون   اشعه  برای  نتایج  تحت   10شد.  میگاولت 

% تحمل  قابل  انحراف  معیار  به  مطابق   ± 5بازرسی، 
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نشان  که  دوزیمتری  است  قبول  قابل  دقت  دهنده 
آمیز در بازرسی دوز به کلنیکی، و مشارکت موفقیت 

ستی است. برای تأیید همزمان، بازرسی دوز صورت پُ
برای همان دوز و انرژی در شفاخانه تحت بازرسی با  

انجام شد که نتایج آن با دوز    OSLاستفاده از دوزیمتر  
فلم  اندازه توسط  شده  مطابقت   Gafchromicگیری 

مطابقت  قبلی  تحقیقات  با  بررسی  این  نتایج  داشت. 
فلم  از  استفاده  قابلیت  و   Gafchromicی  هادارد 

EBT3   را برای ارزیابی مؤثر و دقیق کالیبریشن دوز
های خطی در چارچوب  دهندهاشعه ایکس در شتاب 

 کند.یک برنامه بازرسی دوزیمتری پسُتی تأیید می 
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Investigation of the awareness and performance levels of dental 

students on the prevention ways for hepatitis B disease 

Fatemah Alemzada1*, Said Mahdi Mutahari2, Zabiullah Ebrahimi3 
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______________________________________________________________________________ 

Abstract 
Introduction: Hepatitis B, as one of the prevalent viral infections affecting the liver, holds 
significant importance owing to its potential for chronicity and heightened transmission risk, 
notably heightened during dental procedures. The best way to combat is preventing the infection. 
The present study was conducted to determine the level of awareness and performance of dental 
students from Kabul University of Medical Sciences and Khatam-al-Nabieen University about 
hepatitis B disease. 
Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, 315 dental students from the 5th to 
10th academic semesters from Khatam-al-Nabieen University and Kabul University of Medical 
Sciences were included using census sampling in Kabul, Afghanistan, in 2021. The participants 
completed a standard questionnaire. SPSS V24 was used for data analysis. 
Results: Findings indicated that dental students had a poor level of awareness (36.3%) and a low 
level of performance (38.2%) with regard to the ways for prevention of hepatitis B. In terms of 
vaccine alone, 18.3% of the students completed three doses of the hepatitis B vaccine. There was 
not a significant relationship between the students’ awareness and vaccination (P = 0.31.041). 
Conclusion: In this study, dental students were found to have a poor level of awareness and a low 
level of performance about the ways to prevent hepatitis B, indicating a need for retraining courses. 
Students' interest in getting the hepatitis B vaccine is very low either. 
Keywords: Hepatitis B, Awareness and Performance, Prevention of Hepatitis, Vaccination, Dental 
Students. 
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   Bهای وقایه از هپاتیت سی میزان آگاهی و عملکرد محصلین طب دندان در مورد راهربر

 3، ذبیح الل ابراهیمی2، سید مهدی مطهری *1فاطمه عالمزاده 
 

 کابل، افغانستان انستیتوت طبی جمال الشفاء،  1
 دیپارتمنت رادیولوژی، پوهنتون علوم طبی کابل، کابل، افغانستان 2

 . دیپارتمنت انستیزی، پوهنتون علوم طبی کابل، کابل، افغانستان3

 ___________________________________________________________________ 

 چکیده 
انتانی وایرسی کبد است که به دلیل احتمال سیر مزمن شدن و خطر  ترین امراض  یکی از شایع   Bهپاتیت    مقدمه: 

ای برخوردار است. بهترین راه مبارزه با این بیماری،  انتقال بالا خصوصا در جریان تداوی دندان از اهمیت ویژه 
وقایه از عفونت است. این مطالعه به منظور تعیین سطح آگاهی و عملکرد محصلین طب دندان پوهنتون خاتم  

 انجام شد. Bهای وقایه از انتقال هپاتیت و پوهنتون علوم طبی کابل در مورد راه )ص(النبیین
محصل طب دندان از سمسترهای پنجم الی دهم از پوهنتون   315تحلیلی،  -در این مطالعه توصیفی  :هامواد و روش
ندگان یک پرسشنامه استندرد  تحقیق به عمل آمد. شرکت کن   1400کابل و پوهنتون طبی در سال  )ص(  خاتم النبیین

 استفاده شد.  24نسخه   SPSSافزار را تکمیل کردند. برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم 
پایینی از  36/%3های این مطالعه نشان داد محصلین طب دندان سطح ضعیفی از آگاهی )یافته   : نتایج ( و سطح 

از محصلین    %3/18را دارند. از نظر واکسیناسیون، فقط    Bهای وقایه از هپاتیت  ( در رابطه با راه 38/%2عملکرد )
داری  را تکمیل کرده بودند. بین سطح آگاهی و واکسیناسیون محصلین رابطه معنی Bهر سه دوز واکسین هپاتیت 

های وقایه از  (. این پژوهش بین سطح آگاهی محصلیـن و عملکـرد آنان در زمینه روشP=0.31وجود نداشت ) 
 (.P=0.041داری نشان داد )ه معنی رابط Bهپاتیت 

های وقایه از  دهنده سطح آگاهی ضعیف و سطح پایینی از عملکرد در مورد راهمطالعه حاضر نشان   گیری: نتیجه 
نزد محصلین بود که دلالت به نیاز به دوره های بازآموزی داشت. همچنان علاقه محصلین طب دندان   Bهپاتیت  

 یز بسیار کم بود. ن  Bبرای دریافت واکسین هپاتیت 
 .، آگاهی و عملکرد، واکسین، محصلین طب دندان، وقایهBهپاتیت  : کلیدی کلمات

 
 الشفاء، دشت برچی، کابل، افغانستانآدرس نویسنده مسئول: دیپارتمنت پروتیز دندان، انستیتوت طبی جمال  1

 Alemzada313@gmail.comآدرس امیل: 
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 مقدمه . 1
ترین  ترین امراض عفونی و مهم یکی از شایع   Bهپاتیت  

رود که   عامل امراض کبدی در سرتاسر دنیا به شمار می 
سازد. سیر  هرساله بیش از پنج  میلیون نفر را مصاب می 

تا یک مریضی مزمن   این مریضی از یک عفونت حاد 
می  با  ( 1) باشد  متفاوت  عفونت  حاد  موارد  معمولا   .

سیر خودمحدودشونده دارند. انواع مزمن نیز    Bهپاتیت 
دار،  از یک عفونت بدون علامت تا هپاتیت مزمن علامت 

نهایتا مرگ متغیر می  تا  سیروز و سرطان کبد و  باشند. 
که    5کنون   است  شده  شناسایی  هپاتیت  وایرس  نوع 

انواع   پیش   Eو    A    ،B    ،C    ،Dشامل  بینی  هستند و 
نیز  F و    Hشود که دو نوع عامل وایرسی دیگر یعنی  می 

های  . وایرس ( 2) در آینده به طور کامل شناخته  شوند  
ها هستند و  وایرس  RNAی شناخته شده عمدتا ازدسته 

  Aها  است. انواع وایرس  DNAی از دسته  Bفقط نوع 
مدفوعی منتقل  - بدون پوشش بوده از طریق دهانی   Eو  

یابند و فقط  شده، در بدن انسان فقط در کبد تکثیر می 
 . ( 4,  3) کنند  هپاتیت حاد را ایجاد می 

 مایعات  سایر و خون  طریق  از   Bهپاتیت   وایرس

 تقلمن  مایع منی لعاب دهان و از جمله خون و بدن 

توانسته   Bشود. انجام واکسیناسیون بر علیه هپاتیت  می 
است بروز این مریضی را در دنیا کاهش داده و الگوی 
اپیدمیولوژیک آن را تغییر دهد؛ اما هنوز هم در مناطقی  
از دنیا این میضی هایپراندمیک بوده و کنترل آن سهم  
زیادی از سرانة سلامت کشورها را به خود اختصاص  

های  آلودگی  و. جراحات ناشی از سوزن  (5)دهد  می 
 قادر  بدن،  مایعات   و  خون   مخاطی ناشی از   –   پوستی 

حداقل   به بهبیماری   عامل   20  انتقال  کارکنان   زا 
می  درمانی  و  صحی    سه  بین   این  در  باشد.خدمات 

هپاتیت اهمیت   HIVو   C ،  B  مریضی    بیشتری   از 
سـوی   از   منتشـر  شـده    نتایج    اساس   برخوردارند. بر

   Bهپاتیـت  مـوارد    از   %40صحی جهـان،    سـازمان 
خدمات  کارکنـان  درجهان،  در  اثر    در   صحی 

 .(7, 6)شود می  ایجاد شغلی  هایتماس

مطالعه خون داکتران دندان در اقصی نقاط جهان، 
مردم  نشان  به  نسبت  مریضی  این  بیشتر  شیوع  دهنده 

 عادی است. داکتران دندان، خصوصا جراحان دندان
گونه  به  هپااغلب  از  شده   Bتیت  هایی  که مبتلا  اند 

مطالعات   دارند.  سایرین  به  بالاتری  انتقال  قابلیت 
واکسیناسیون،  از  پیش  عصر  در  گرفته  صورت 

ابتلای داکتران دندان نشان  میزان    دهنده  برابر   3-6به 
جامعه عام است. علاوه بر این، داکتران دندان بالاترین  

نظام  در بین تمامی شاغلین     Bمیزان ابتلا به هپاتیت
می  دارا  را  اهمیت  (8)باشند  سلامت  مطالعه  در   .

مورد   Bهپاتیت   حادترین  سلامت،  نظام  حیطه  در 
بود؛ به طوری که در   گریبانگیر جامعه داکتران دندان 

این رتبه بندی داکتران دندان و جراحان دهان و فک  
شتند. این در حالی و صورت در جایگاه نخست قرار دا

کاران و دستیاران  جایگاه  است که پرستاران، بهداشت 
به   های لابراتوارهای دندان سوم و محصلین و تکنشن 

های ششم و هفتم را به خود اختصاص  ترتیب جایگاه 
داده بودند. گفتنی است در این مطالعه، محصلین طب  

تمامی    دندان  محصلین  بین  در  خطر  بیشترین  با 
 . (7)ی مرتبط با نظام سلامت مواجه بودند ). هارشته 

با عواملی نظیر افزایش   Bعفونت با وایرس هپاتیت 
از   نامنظم  استفاده  افزایش سن،  فعالیت کلینیکی،  دوره 

های محافظ چشم و ماسک و مواجهه با  دستکش، عینک 
خون آلوده ارتباط مستقیم نشان داده است. با توجه به  
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از گزش با سوزن  پس    Bاینکه احتمال ابتلا به هپاتیت  
برابر    150اند،  آلوده در افرادی که واکسین دریافت نکرده 
( است و  HIVبیشتر از وایرس نقص ایمنی اکتسابی ) 

باشد، محدودکردن  مرگ و میر آن نیز تا دو برابر بیشتر می 
هپاتیت   محیط   Bوایروس  نظیر  در  پرخطر،  کار  های 

رخوردار  ای ب ، از اهمیت ویژه های مرتبط با دندان محیط 
پس از گزش    Bاست. خطر آلودگی با  وایروس هپاتیت  

با سوزن آلوده، متناسب با میزان بار وایرسی خون فرد تا  
مقدار حدود    60 این  است.  شده  مشاهده  برابر    %30 

در شرایط    Cبیشتر از احتمال آلودگی با وایرس هپاتیت  
داکتران   از  نیمی  از  بیش  که  است  است. گفتنی  مشابه 

حداقل یک بار در ماه دچار گزش سر سوزن یا  دندان،  
های منجر به خونریزی توسط ابزارهای روتاری  آسیب 

 . ( 9) شوند  می   و فرزهای دندان 
داکتران دندان بطور خاص در معرض تماس با خون  

به شدت در  و ترشحات دهان می  باشند و بدین سبب 
معرض خطر ابتلا به این مریضی هستند، لذا میزان آگاهی  

  Bداکتران دندان در مواجهه با مریضان آلوده به هپاتیت  
دارد   جامعه  سلامت  در  مهمی  بسیار  برای  ( 3) نقش   .
در زمینه     B ارزیابی شرایط کنونی عفونت وایرس هپاتیت 

نیاز است. دستیابی به  طب دندان  ، به اطلاعات بیشتری 
تواند به مسئولین نظام صحی  حداقل اطلاعات لازم، می 

کمک    های بخش دندان گذاری گیری و سیاست در تصمیم 
ایانی نماید. از طرف دیگر، افزایش آگاهی و بهبود در  ش 

به مرض    عملکرد محصلین رشته  رابطه  طب دندان در 
در جلوگیری از سرایت این مرض در جامعه    Bهپاتیت 

 نقش حایز اهمیت خواهد داشت. 

 ها: مواد و روش. 2
محصل    190تحلیلی بر روی    –این تحقیق توصیفی  

 125شعبه کابل و    )ص( النبیینطب دندان پوهنتون خاتم 

محصل طب دندان پوهنتون علوم طبی کابل با هدف 
بررسی میزان آگاهی محصلین طب دندان در رابطه به 

هپاتیت  راه از  وقایه  و  انتقال   1400در سال    Bهای 
انجام گرفت. محصلین که شامل این تحقیق گردیدند  

دهم ب الی  پنجم  سمسترهای  از  و  هدفدار  صورت 
نفر محصل طب    190انتخاب گردیدند. از این تعداد،  

( 60/% 3شعبه کابل )  )ص( النبیین دندان از پوهنتون خاتم 
نفر از محصلین طب دندان پوهنتون علوم طبی    125و  

( این  39/%7کابل  در  استفاده  مورد  ابزار  بودند.   )
شامل سه بخش بود.   رد وتحقیق، یک پرسشنامه ستند 

بخش اول شامل متغیرهای سال تحصیلی، موجودیت 
داکتر در خانواده، پوهنتون مشغول به تحصیل، سن و  
جنس محصل و سوالات فردی دیگر بود. قسمت دوم  

در    16شامل   محصلین  آگاهی  میزان  مورد  در  سوال 
بود. در   Bهای وقایه از انتقال وایرس هپاتیت  مورد راه 

سوم   مورد   16قسمت  در  عملکرد  مورد  در  سوال 
ها را شامل بود. تحلیل داده  Bهای وقایه از هپاتیت  راه

 انجام گردید. 24نسخه  SPSSافزار نیز توسط نرم 

 . نتایج:3
جمله   اشتراک   315از  تحقیق،  محصل  این  در  کننده 

های جلوگیری از انتقال  ( در مورد راه 88/%5تن )  279
هپاتیت   ب  Bوایرس  دیده  و  آموزش  تن    36ودند 

از  %11/5) بودند.  نگردیده  آموزشی  دوره  شامل   )
محصل طب دندان در این دو پوهنتون،   315مجموع  

)%  117فقط   هپاتیت  37نفر  وایرس  مقابل  در   )B  
و   بودند،  شده  )%  198واکسین  واکسین  63نفر   )

طب   محصلین  آگاهی  میزان  بودند.  نکرده  دریافت 
میزان پاسخ    1  بود. جدول  %3/36دندان به صورت کل  

محصلین طب   آگاهی  به  مربوط  سوالات  به  صحیح 
های وقایه از انتقال مرض هپاتیت  دندان در مورد راه
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B   دهد. میزان عملکرد و به کارگیری اصول را نشان می
ایمنی محصلین طب دندان در رابطه به وقایه از انتقال  

بود. جدول    %2/38به صورت کل %B مرض هپاتیت  

صحیح به سوالات مربوط به عملکرد میزان پاسخ    2
های وقایه از انتقال  محصلین طب دندان در مورد راه 

 دهد.را نشان می  Bمرض هپاتیت 
 

 Bهای وقایه از انتقال وایرس هپاتیت  . میزان آگاهی محصلین طب دندان در رابطه به راه1جدول  

 جواب سوالات  شماره 

 درست 
 % 8/39 از کدام خانواده است؟ Bعامل مولد هپاتیت وایرس  1

 %8/10 دوره کمون مریضی به طور متوسط چند روز است ؟  2

 %2/53 چیست؟  Bاولین علامت کلینیکی شایع ابتلا به هپاتیت  3

 49% انتقال  وایروس در کشور ما چیست؟  هترین را شایع 4

مزمن از نظر لابراتواری کدام   Bبهترین آزمایش برای تشخیص ابتلا به هپاتیت   5
 است؟

%40 

 26% در سیروم خون نشانه چیست؟  Anti-HBsوجود  ۶

هپاتیت   ۷ انجام واکسین  دنبال  ، کدام شاخص سرولوژیک در خون ظاهر  Bبه 
 شود؟ می

7/29% 

 31%/3 شود؟ کدام یک از موارد زیر باعث زردی سیاه می Bدر ناقلین هپاتیت  ۸

نوع   ۹ وایرسی  حاد  هپاتیت  به  مشکوک  که  صورتیکه می  Bمریضی  در  باشد 
HBsAg شاخص عفونت حاد در  منفی باشد، بهترینWindow period  چیست؟ 

%19 

 60%/2 شود؟ کدام یکی از عوارض زیر دیده می Bدر هپاتیت وایروسی نوع  10

از مادران  11 )زردی      HBsAgمثبت   احتمال بروز هپاتیت مزمن در نوزادان که 
 باشد؟ شود چند  درصد میفعال( تولد می 

8/%29 

 27%/6 )زردی سیاه ( کدام است؟ Bداروی انتخابی در درمان هپاتیت  12

 43%/2 برای وقایه از گسترش مریضی در جامعه کدام یکی از موارد زیر مؤثر است؟ 13

مناسب 14 برای ضد عفونی  در حال حاضر  وسایل مصرفی و سطوح ترین ماده 
 آلودگی به خون کدام است؟

3/%30 

هپاتیت   15 وایرس  به  آلوده  افراد  با  مواجه شدن  )زردی سیاه( چه    Bدر هنگام 
 نکاتی را باید رعایت کرد؟ 

9/%42 

( مثبت متولد شده   HBsAgبرای نوزادانی که از مادران مبتلا به زردی سیاه ) 1۶
 است؟ است کدام اقدام وقایه برای نوزاد موثر

5/%49 

 36%/3 به صورت کل Bحد اوسط میزان آگاهی محصلین طب دندان در رابطه به هپاتیت 
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 B. میزان عملکرد و به کار گیری اصول ایمنی محصلین طب دندان در رابطه به وقایه از انتقال مرض هپاتیت  2جدول  

 

 جواب درست سوالات  شماره 

 %37 ( واکسین شده اید؟Bآیا بر علیه بیماری زردی سیاه )هپاتیت  1

 18%/3 ( دریافت کرده اید؟ Bچند نوبت واکسین زردی سیاه )هپاتیت  2

 %17 اید؟آیا به دنبال واکسیناسیون اندازه انتیبادی جهت سنجش میزان ایمنی انجام داده 3

4 
بعداز انجام تزریق جهت وقایه از حوادث ناشی از فرو رفتن سر سوزن آلوده چه  

 دهید؟اقداماتی انجام می
4/%21 

 47%/6 دهید؟صورت فرو رفتن سر سوزن آلوده به خون به دستتان چه اقداماتی انجام میدر  5

۶ 
در صورت صدمه با سر سوزن، آیا به مسئولین مربوط در بیمارستان صدمه را  

 دهید؟گزارش می
5/%76 

۷ 
در صورتی که زخمی در دستهایتان وجود داشته باشد، در تماس با بیماران آلوده به  

 کدام Bوایرس هپاتیت 
 دهید ؟یک از اقداماتی زیر را انجام می

8/%67 

 50% دهید؟هنگام انجام پانسمان جهت محافظت خود چه اقداماتی را انجام می ۸

۹ 
یک از اقدامات زیر را فوراً   بپاشد کداماگر به طور اتفاقی خون به داخل چشمان شما 

 دهید؟انجام می
4/%34 

10 
( چی اقدامات را انجام  HBsAgدر صورت پذیرش بیمار مصاب به زردی سیاه )+ 

 دهید؟ می
%27.9 

11 
( درهنگام بخیه زدن جرحه + HBsAgشما هنگام مواجه شدن با بیمار زردی سیاه ) 

 دهید؟اقدامات را انجام مییا پاره کردن کیست کدام 
7/%45 

12 
بند و یا چپن شما آلوده به خون شود کدام روش را در در صورتی که ضمن کار پیش

 گیرید؟ منزل برای ضد عفونی بکار می
%21 

13 
محافظتی را   برای وقایه از تماس با هر گونه خون یا ترشحات بدن بیمار چه اقدام

 دهید؟انجام می
4/%45 

 37%/5  پوشید؟برای کدام موارد زیر شما دستکش نمی 14

15 
(   + HBsAgزردی سیاه ) آیا به دنبال صدمه با سر سوزن یا تماس با ترشحات بیمار

 کنید؟خون اهدا می
8/%26 

 B 28/%38در رابطه به هپاتیت  بکار گیری اصول ایمنی توسط محصلین  طب دندانحد اوسط  
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راه       مورد  در  محصلین  آگاهی  میزان  نظر  های  از 

نظر به متغیر سال    Bجلوگیری از انتقال وایرس هپاتیت  
نفر    29تحصیلی، میزان آگاهی محصلین سمستر پنجم از  

نفر    78(، میزان آگاهی محصلین سمستر ششم از  %33/ 1) 
نفر    44(، میزان آگاهی محصلین سمستر هفتم از %35/ 4) 
نفر    97آگاهی محصلین سمستر هشتم از    (، میزان %35/ 2) 
( و سمستر دهم  % 37/ 4نفر )   48(، سمستر نهم از  %38/ 2) 

)   19از   آگاهی  38/% 7نفر  افزایش  بین  رابطه  بود.   )
تحصیلی   افزایش سمسترهای  با  دندان   محصلین طب 
)محصلین سمستر پنجم در مقایسه با محصلین سمستر  

 ( P=0.038)   دار بود دهم( معنی 
. میزان آگاهی محصلین طب دندان در مورد وقایه از انتقال  3جدول 

 نظر به سال تحصیلی Bهپاتیت 

 میزان آگاهی تعداد سمستر تحصیلی 
 33%/1 29 سمستر پنجم
 35%/4 78 سمستر ششم
 35%/2 44 سمستر هفتم
 38%/2 97 سمستر هشتم 
 37%/4 48 سمستر نهم
 37%/7 19 سمستر دهم

 

راه  مورد  در  محصلین  آگاهی  میزان  نظر  های  از 
هپاتیت   وایرس  انتقال  از  متغیر    Bجلوگیری  به  نظر 

که   مذکر  محصلان  آگاهی  میزان  محصل،  جنسیت 
)  181تعدادشان   بود  آگاهی  38/%08نفر  میزان  و   )

( 34/%7نفر بود )  134محصلان مونث که تعدادشان  
 (. P=0.011) سنجش گردید

محصلین طب دندان در مورد وقایه از انتقال   آگاهی. میزان 4جدول 

 نظر به جنسیت محصل  Bوایروس هپاتیت 

 میزان آگاهی  تعداد جنسیت
 38%/08 181 ذکور 
 34%/۷ 134 اناث 

راه  مورد  در  محصلین  آگاهی  میزان  نظر  های  از 
هپاتیت   وایرس  انتقال  از  متغیر    Bجلوگیری  به  نظر 

آگاهی محصلین طب   میزان  تحصیل،  محل  پوهنتون 
خاتم پوهنتون  در  که  به   )ص(النبییندندان  مشغول 

نفر    190تحصیل بوده و در تحقیق اشتراک کرده بودند  
ن طب دندان و میزان آگاهی محصلی  %1/36به میزان  

تحصیل   به  مشغول  کابل  طبی  علوم  پوهنتون  در  که 
نفر به میزان   125بوده و در تحقیق اشتراک کرده بودند  

مورد   6/36% در  محصلین  آگاهی  میزان  نظر  از  بود. 
نظر به   Bهای جلوگیری از انتقال وایرس هپاتیت  راه

میزان  محصل،  خانواده  در  داکتر  موجودیت  متغیر 
ها داکتر دندان که در خانواده آن   آگاهی محصلین طب

و میزان آگاهی محصلین   38/%5نفر(  71موجود بود )
آن  خانواده  در  که  دندان  نبود  طب  موجود  داکتر  ها 

 بود. 35/%7نفر(  244)

راه  مورد  در  محصلین  عملکرد  میزان  نظر  های  از 
نظر به متغیر    Bهپاتیت    بکارگیری از انتقال وایروس

  29سال تحصیلی، عملکرد محصلین سمستر پنجم از  
(، میزان عملکرد محصلین سمستر ششم  23/%9نفر )

(، میزان عملکرد محصلین سمستر  34/%1نفر )  78از  
از   )  44هفتم  محصلین  35/%1نفر  عملکرد  میزان   ،)

  48(، سمستر نهم از  38/%7نفر )  97سمستر هشتم از  
( د40/%1نفر  سمستر  و  از  (  )  19هم  ( 42/% 3نفر 

در   محصلین  عملکرد  میزان  نظر  از  گردید.  سنجش 
انتقال وایرس هپاتیت  مورد راه از    Bهای بکارگیری 

نظر به متغیر جنسیت محصل، میزان عملکرد محصلین  
بود، میزان  %08/38نفر بودند  134مونث که به تعداد 

تعداد   به  که  ذکور  طبقه  محصلین  نفر    181عملکرد 
 سنجش گردید. %7/34بودند 
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 محصل تیجنس به نظر ن یمحصل عملکرد زانیم. 12 جدول

 میزان عملکرد  تعداد جنسیت

 38%/08 134 زن 

 34%/7 181 مرد 
 

راه  مورد  در  محصلین  عملکرد  میزان  نظر  های  از 
هپاتیت   وایرس  انتقال  از  متغیر    Bبکارگیری  به  نظر 

محصلین طب   عملکرد  میزان  تحصیل،  محل  پوهنتون 
مشغول به تحصیل    )ص( النبیین دندان که در پوهنتون خاتم 

نفر به میزان    190بوده و در تحقیق اشتراک کرده بودند  
م   37%/ 9 عملکرد  میزان  در  و  که  دندان  طب  حصلین 

پوهنتون علوم طبی کابل مشغول به تحصیل بوده و در  
بود.    % 38/ 6نفر به میزان    125تحقیق اشتراک کرده بودند  

راه  مورد  در  محصلین  عملکرد  میزان  نظر  های  از 
نظر به متغیر وجود    Bبکارگیری از انتقال وایرس هپاتیت  

ن طب  داکتر در خانواده محصل، میزان عملکرد محصلی 
نفر(    71ها داکتر موجود بود ) دندان که در خانواده آن 

در    %39/ 2 که  دندان  طب  محصلین  آگاهی  میزان  و 
بود.    37/% 3نفر(    244ها داکتر موجود نبود ) خانواده آن 

رابطه   Bبین متغیرهای آگاهی با دریافت واکسین هپاتیت  
) معنی  نگردید  مشاهده  وجود  نظر  P=0.31داری  به   .)

در می  در    رسد  تاثیرگذار  عامل  اقتصاد  احتمالا  مطالعه 
متغیرهای   با  آگاهی  متغیرهای  بین  باشد.  زدن  واکسین 

معنی  رابطه  ) عملکرد  داشت  وجود  (.که P=0.041دار 
دلالت بر بهبود عملکرد محصلین با افزایش میزان آگاهی  

 دارد.  Bآنان در وقایه از مرض هپاتیت  

 . بحث4
لین طب دندان به لحاظ در معرض خطر بودن محص

تصمیم بر آن شد که به بررسی میزان آگاهی و عملکرد 
پرداخته شود.    Bدر وقایه از ابتلا به بیماری هپاتیت  

در این تحقیق متغیرهای سن، جنس، سال تحصیلی،  
در   داکتر  موجودیت  و  تحصیل  به  مشغول  پوهنتون 
یک   در  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  محصل  خانواده 

رخی و محمد رضا  ی مرادی گل تحقیق که توسط مجتب
طب  حق محصلین  آگاهی  میزان  بررسی  به  شناس 

دندان پوهنتون علوم طبی مازندان از بیماری هپاتیت  
B    پرداخته است، بین سمستر تحصیلی    1391در سال

دار وجود ها رابطه معنی محصلین با میزان آگاهی آن 
( میزان P=0.018  )(10)داشت  حاضر،  تحقیق  در   .

آگاهی محصلین حکایت از یک روند رو به افزایش  
  Bهای وقایه از هپاتیت  آگاهی محصلین در مورد راه 

 با افزایش سمستر تحصیلی آنان دارد.

تحقیق حاضر نشان داد که میزان آگاهی محصلین   
  Bانتقال وایروس هپاتیت    هایطب دندان در مورد راه

عموم   است.    %3/36به صورت  در حد ضعیف   و 

Ahmad H Al-Hazmi  2013و همکارانش در سال 
بالای   انجام شده  تحقیق  دنبال  به  که  کردند  گزارش 
محصلین طب دانشکده طب الجوف سعودی، میزان 

به طور کلی، فقط  Bآگاهی محصلین درمورد هپاتیت 
و همکارانش در سال  Nazir Ibrahim .  (11)بود    %41

در یافتند آگاهی محصلین طب دندان در مورد   2014
 Yonatan Moges.  (12)بود   B  ،62/40%هپاتیت  

Mesfin    تحقیق در کالج   2013و همکارانش درسال
علوم طبی و بهداشت پوهنتون هارمایا در اتیوپیا انجام  
مورد  در  محصلین  آگاهی  آن،  به  مطابق  که  دادند 

های این سه تحقیق . یافته(13)ضعیف بود  Bهپاتیت 
 های تحقیق ما نزدیک است. با یافته 

در تحقیق حاضر میزان آگاهی محصلین در مورد 
هپاتیت  راه از  وقایه  به جنس، محصلین    Bهای  نظر 

و محصلین    %08/38نفر با میزان آگاهی    181مونث  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mesfin%20YM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24278151
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mesfin%20YM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24278151
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تعداد   به  آگاهی    134ذکور  میزان  با  و   % 34/ 7تن 
مط گردید.  و العهدریافت  شیوا  آتنا  توسط  که  ای 

دندان  داکتران  آگاهی  سطح  با  رابطه  در  همکارانش 
هپاتیت   مرض  مورد  در  ایران  ساری  انجام    Bشهر 

دار بین جنسیت داکتران دندان و گردید، رابطه معنی
آن  دانش  هپاتیت  سطح  مورد  در  نبود    Bها  موجود 

(P=0.58  )(3)  آگاهی میزان  حاضر،  تحقیق  در   .
های وقایه از هپاتیت  محصلین طب دندان در مورد راه 

B   شهر کابل   )ص(النبییندر دو نهاد علمی پوهنتون خاتم
و پوهنتون علوم طبی کابل صورت گرفت. از مجموع 

خاتم   190 پوهنتون  برحال  آگاهی  )ص(  النبینمحصل 
مجموع    1/36% از  در    125و  کننده  اشتراک  محصل 

آگاهی   میزان  کابل،  طبی  علوم  پوهنتون  از  تحقیق 
عباس    6/36% داکتر  توسط  تحقیق  یک  گردید.  ثبت 

و   آگاهی  میزان  بررسی  جهت  همکارانش  و  فرید 
عفونت   کنترول  در  دندان  طب  محصلین  نگرش 

پوهنتون   Bهپاتیت   چندین  شهر    در  در  طبی  علوم 
داری  تهران انجام شد که نتیجه این تحقیق، عدم معنی 

رابطه بین آگاهی محصلین و پوهنتون محل تحصیل  
 . (14)( P=0.62بود )

طب   محصلین  عملکرد  میزان  حاضر  تحقیق  در 
راه با  رابطه  انتقال هپاتیت  دندان در  از    Bهای وقایه 

، %35/ 9سال    22نظر به سن محصل، در سنین کمتر از  
سال    24-25، در سن  %1/37سال    22-23در سنین  

از    8/38% بالاتر  نظر    % 40سال    25و  به  است.  بوده 
رفتن صنف   رسد این افزایش آگاهی به علت بلند می 

 باشد. تحصیلی و ورود به کارهای کلینیکی می 

واکسین   که  کنندگانی  اشتراک  حاضر  تحقیق  در 
داده  Bهپاتیت   انجام  )%  115اند  را  و  37نفر   )

اند محصلینی که هر سه دوز واکسین را تکمیل کرده

57  ( می 18/%3نفر  توسط  (  که  تحقیقی   Jeanباشد. 

Jacques N Noubi   در    2012ل  و همکارانش در سا
اول   یونایتد  پوهنتون  طبی  علوم  و  طب  دانشکده 

از اشرکت کنندگان هر   %18کامرون انجام شده است،  
هپاتیت   واکسیناسیون  دوز  کردند    Bسه  تکمیل  را 

واکسیناسیون در جامعه موردِ تحقیق   ، که با سطح(15)
تحقیقی که توسط   -Ahmad H Alما شباهت دارد. 

Hazmi    در سعودی انجام    2013و همکارانش درسال
از محصلین طبی بر علیه هپاتیت    %1/52شده است   

B   (. همچنان مطابق یک تحقیق که 8اند )واکسین شده
از    %71/88انجام شده    Olawunmiدر نایجریا توسط  

 . (16)اندواکسین شده  Bصلین برعلیه هپاتیت مح
تحقیق حاضر نشان داد که عملکرد محصلین طب  

راه  از  وقایه  برای  هپاتیت  دندان  انتقال  به    Bهای 
ف است. نتایج  و در حد ضعی   %2/38صورت عموم  

سال   در  آهق  حسینی  محمد  میر  توسط  که  تحقیقی 
در مرکز طبی خلخال در ارتباط به وقایه هپاتیت    1380

B   میزان عملکرد شان در حد ضعیف بوده است که با
دارد شباهت  ما  تحقیق  های  در  (17)یافته  همچنین   .

از   پس  دندان  طب  محصلین  عملکرد  حاضر  تحقیق 
در حد    B  ،3/47%قرار گرفتن در معرض خطر هپاتیت  

و    Yonatan Moges Mesfinضعیف دریافت گردید.  
کالج علوم طبی و بهداشت    2013همکارانش درسال  

افراد مورد   %6/50پوهنتون هارمایا گزارش کردند که  
تحقیق در مورد عملکرد پس از قرار گرفتن در معرض  

که به یافته تحقیق ما    (13)اطلاعات دارند    Bهپاتیت  
و همکارانش    Ahmad H Al-Hazmiنزدیک است.  

سال   عملکرد   2013در  کردند  گزارش  سعودی  از 
پس   الجوف  پوهنتون  طب  دانشکده  طبی  محصلین 

و بسیار ضعیف    %3/28قرار گرفتن در معرض خطر  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mesfin%20YM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24278151


 

 

 فصلنامه علمی - پژوهشی علوم طبی دانشگاه خاتمالنبیین)ص(  تابستان 1402

23 

های تحقیق ما شباهت ندارد. به که با یافته ( 11)است 
می  از  نظر  ناشی  عملکرد ضعیف  این  علت  که  رسد 

هپاتیت   مورد  در  ضعیف  آگاهی  در باشد   Bمیزان   .
حاضر   عوارض    %2/60تحقیق  مورد  در  محصلین 

داشتند آگاهی  در  هپاتیت  که  تحقیقاتی  مبنای  بر   .
انجام    Nazir Ibrahimتوسط    2014سوریه در سال  

تنها   آگاهی    %15/35شد،  محصلین  همه  از  درصد 
هپاتیت   مزمن  عفونت  که  به    Bداشتند  ابتلا  خطر 

را   بیماری کلیوی و عواقب آن  سیروز، سرطان کبد، 
(. تحقیقی که توسط مژگان نظری و  9کند )ایجاد می

در   در    1381سال  همکارانش  شد  انجام  تهران  در 
پاسـخ بـه سـؤالات آگـاهی، اکثریــت واحـــدهای  

آگاه   B( از عـوارض وایرسی هپاتیت  75/%8تحقیق )
های تحقیق ما شباهت ندارند.  ، که با یافته (18)بودند  

آگاهی  میزان  آن  علت  توسط احتمالا  کمتر  دهی 

ها وس پوهنتون ها، توجه به مسئله هپاتیت در دررسانه 
 ها باشد.و کارهای عملی در شفاخانه 

 نتیجه گیری 
توصیفی مطالعه  میزان -این  سنجش  برای  تحلیلی 

سمسترهای   دندان  طب  محصلین  عملکرد  و  آگاهی 
پنجم الی دهم از پوهنتون علوم طبی کابل و پوهنتون  

ای وقایه هشعبه کابل در رابطه به راه   )ص( خاتم النبیین 
انجام گردید. نتایج این تحقیق دلالت بر   Bاز هپاتیت 

سطح پایین از آگاهی و عملکرد محصلین در رابطه با 
دارد. بین سطح آگاهی و    Bهای وقایه از هپاتیت  راه

معنی  رابطه  محصلین  وجود واکسیناسیون  داری 
نداشت. البته بین سطح آگاهی محصلیـن و عملکـرد 

روش زمینه  در  هپاتیت  آنان  از  وقایه  رابطه    Bهای 
طب  معنی  محصلین  علاقه  همچنان  داد.  نشان  داری 

بسیار کم بود.  Bدندان برای دریافت واکسین هپاتیت 
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History of tolerance induction to foreign graft 
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Abstract 
The concept of immune tolerance to allogeneic tissue and organ transplants in both laboratory 
animals and humans is defined by the acceptance of the donor graft, rejection of third-party grafts, 
and the specific unresponsiveness of recipient immune cells to the donor allo-antigens without the 
need for immunosuppressive treatments. In mice, actively acquired tolerance was first achieved 
over 60 years ago through the establishment of mixed chimerism in neonatal mice. Once 
established, mixed chimerism became self-perpetuating and allowed for the acceptance of tissue 
transplants in adult mice. This review focuses on the historical development of tolerance induction, 
spanning over 60 years of observations and experiments. It discusses the mechanisms behind organ 
graft acceptance following the establishment of mixed chimerism (allo-tolerance) and also 
compares the development of graft versus host disease (GVHD) and graft versus host (GVH). The 
stability of mixed chimeras and the induction of tolerance in both MHC-matched and mismatched 
rodents and large laboratory animals are examined to provide insights into the safety and 

effectiveness of translating results from animal models to clinical trials. 
Keywords: Chimerism, Transplant Tolerance, Immune Suppression, Animal Models . 
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 تاریخچه القای تحمل به بافت پیوندی بیگانه  

 *1  علی بربری 

 

 دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، ایران  دپیارتمنت علوم آزمایشگاهی،

 ___________________________________________________________________ 

 چکیده 
های حیوانی و انسان به صورت قبول بافت پیوندی، رد پیوند از شخص دیگر  تحمل ایمنی به بافت بیگانه در مدل 

نده پیوند در  های دهنده توسط سیستم معافیتی گیرجنغیر از دهنده و عدم پاسخ به صورت اختصاصی به انتی 
ها به صورت کایمرای  شود. القای تحمل ایمنی در نوزاد موشسرکوبگر ایمنی تعریف می  ادویهغیاب استفاده از  

های بالغ نیز تکرار گردیده که  کار در موشسال پیش انجام شده است. در قدم بعدی این   60میکس در بیش از  
ه تاریخچه القای تحمل به بافت بیگانه در مشاهدات و آزمایشات  نتایج قابل قبول داشته است. در این مقاله مروری ب 

های  سال گذشته پرداخته شده است. علاوه بر این به واکنش پیوند علیه میزبان و مکانیسیم بیماریزایی آن و روش  60
در جوندگان و حیوانات بزرگتر بحث    MHCو عدم تطابق    MHCهای حیوانی تطابق کامل  القای تحمل در مدل 

های حیوانی به موارد ها و تطبیق روشبررسی گرفته شده است. تا یک بینش درباره امن و مؤثر بودن این روش  و
 ها به دست آید. کلینیکی در انسان 

 .های حیوانیکایمرا، تحمل به بافت پیوندی، سرکوب سیستم معافیتی، مدل های کلیدی: واژه
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 . مقدمه 1 
بدن  از  ارگانی  که  از دست  مریضانی  را  کلیه  مثل  شان 

دهند نیاز به پیوند کلیه از شخص دیگری دارند. پیوند  می 
تواند تا حدودی مریض را به روال عادی زندگی  کلیه می 

کند برای  . مریض که کلیه را دریافت می ( 3- 1) برگرداند  
اش بافت کلیه پیوندی را رد نکند،  این که سیستم معافیتی 

رف کند  باید ادویه سرکوبگر ایمنی را تا آخر عمر مص 
  12یا    10. استفاده از این ادویه بقای پیوند را تا  ( 5,  4) 

تواند باعث رد  دهد، اما در نهایت نمی سال افزایش می 
. رد پیوند در مریضانی که کلیه  ( 6,  4) شدن پیوند شود  

ندارد ممکن است    MHCها تطابق  را از فردی که با آن 
سریعتر اتفاق بیفتد. همچنین این ادویه غیر اختصاصی  

ها در  عمل کرده و باعث افزایش وقایع عفونت و سرطان 
می  پیوند  و  ( 10- 7) شوند  گیرندگان  مشاهدات   .

تا به امروز پیوند مغز    1945آزمایشات دانشمندان از سال  
ورد نیاز بیمار از دهنده  استخوان به همراه بافت پیوندی م 

را یک راه عملی و قابل اطمینان نشان داده است. در این  
آزمایشات   و  مشاهدات  این  تاریخچه  به  مروری  مقاله 

 پرداخته شده است. 

    1۹45(: Owen. شروع مشاهدات اون )2
نامه  هنگام کار بر روی پایان   1945( در سال  Owenاون ) 

ویسکانسین امریکا    ای در ایالت دکترای خود در مزرعه 
همسان   غیر  دوقلوی  گاوهای  که  کرد  مشاهده 

 (fraternal twin )   دارای دو گروپ خونی هستند. یکی
گروپ خونی خودشان و دیگری از قل دیگر. چندین  

 ( لیلی  این  از  قبل  که  Lillieدهه  بود  کرده  اثبات  نیز   )
زیگوت  دو  از  که  غیرهمسانی  قلویی  دو  که   گاوهای 

(dizygotic twin)  ،معمولا جریان خون مشترکی   هستند
با هم در داخل رحم دارند   این  (11) را  از  اگر یکی   .
می  نر  دیگری  و  ماده  علت  دوقلوها  به  ماده  قل  بود، 

ها جنس نر از طریق جریان خون  قرارگرفتن با هورمون 
شد. اون   می (freemartin) ( نازا  anastomosesمشترک ) 

 ( کایمرا  اصطلاح  گاوها  این  عنوان  به (  Chimeraبرای 
موجودی که در قسمتی از بدنش دارای حجره یا اندام  

 ( 12) برد   از یک موجود دیگر است را بکار 

 . سایر آزمایشات و مشاهدات اون 2-1
انتی  از  برخی  کایمرا،  گاوهای  از  گروپ  جن یکی  های 

هایش منتقل نکرد  گوساله   20کدام از  اش را به هیچ خونی 
انتی  احتمال آن  بوده  جن )بر اساس  دیگر گاو  قل  از  ها 

وسط دو گاو نر با نژاد متفاوت به  است. دوقلوهایی که ت 
شدند، دارای  طور همزمان در رحم یک گاو ماده ایجاد می 

آزمایشات   این  زمان  در  بودند.  یکسان  خونی  گروپ 
گروپ خونی در گاوها مشاهده شده    40حدود بیش از  

نژادهای   در  مشابه  خون  گروپ  داشتن  احتمال  و  بود 
ود. اون در  متفاوت بسیار نادر و نزدیک به غیر ممکن ب 

صدد تفسیر مشاهدات خود بر اساس نتایج مشاهدات و  
آزمایشات لیلی بر آمد. باتوجه به این که این گاوها در  
زمان بلوغ هم دارای دو گروپ خونی بودند، اون نتیجه  

هورمون  بر  علاوه  که  خونی،  گرفت  حجرات  و  ها 
خون   جریان  طریق  از  باید  نیز  خونساز  مادر  حجرات 

بین قل  باشد )گروپ مشترک  تبادله شده  های خونی  ها 
شوند و با توجه به  عمدتا بر روی حجرات سرخ بیان می 

ها، دوام حجرات خونی منتقل شده در  روزه آن   120عمر  
رحم تا زمان بلوغ گاوها امری غیر ممکن است. این اتفاق  

 . ( 12) تواند اثر تبادل حجرات مادر خونساز باشد(  می 

 
 ( در گاوهای دوقلو Anastomoses: جریان خون مشترک )1شکل 
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برنت.  3 فارلن  مک   Macfarlane)  مشاهدات 

Burnet :) 1۹4۹ 
( برنت  فارلن  مک  و  Macfarlane Burnetدکتر   )

( فرنر  که  Frank Fennerفرنک  کردند  مشاهده   )
حیوانات در زمان جنینی و مدت کوتاهی بعد از تولد  
ایمنولوژیک   چالش  به  ایمنی  پاسخ  ایجاد  به  قادر 

این بود که رشد   ها از این مشاهده نیستند. استدلال آن 
به   قادر  جنینی  دوران  در  ایمنی  سیستم  توسعه  و 

 .(13)مادری نیست  هایجنپاسخگویی به انتی 

 Medawar   :1۹52مشاهدات .4
( مطالعات اون را بر  Peter Medawarدکتر پیتر مدور ) 

روی گاوها ادامه داد. او پیوند پوست را بین دوقلوهای  
( و بین دوقلوهای غیر همسان  Monozygoticهمسان ) 

 (Dizygotic  انجام داد. او انتظار داشت که پیوند در بین )
دوقلوهای همسان پذیرفته شود، ولی در بین دوقلوهای  
بین   در  پیوند  شدن  رد  دلیل  شود.  رد  همسان  غیر 
دوقلوهای غیرهمسان مثل دو فرزند پشت سرهم هستند  
و همانند پیوند بین برادران و خواهران ممکن است پیوند  

هم رد شوند. خلاف انتظار  بین دوقلوهای غیر همسان  
مدور پیوند بین هر دو گروپ دوقلوهای همسان و غیر  
همسان پذیرفته شد. مدور برای توضیح این پدیده این  
یک   به  غیر همسان  دوقلوهای  که  کرد  استدلال  چنین 

های قل  جن روش نامشخصی در دوران جنینی به انتی 
ایمنی   پاسخ  ایجاد  به  قادر  دیگر غیر حساس شدند و 

 . ( 14) لیه آن نیستند  ع 

  Mrs McKمشاهده دو گروپ خونی در خانم  .  5
 Dunsford :1۹53توسط 

دانسفورد در زمان آزمایشات روتین خون متوجه شد که  
   Oخانم مک کی دارای دو گروپ خونی )گروپ خونی 

است.   Aو   برای متخصص  دانسفور  (  را  نمونه خون  د 
تعیین گروپ خون دکتر رابرت ریس فرستاد. دکتر رابرت  

مورد خانم مک کی و گاوهای   کرد بین ریس که فکر می 
ای  مورد استفاده اون و مدور شباهت وجود دارد، در نامه 

نظر مدور را درباره این مورد غیر معمول خواست. در نامه  
کی داری یک برادر دوقلو  او اشاره کرده بود که خانم مک  

برادرش   دلیل مرگ  به  مرده است و  متاسفانه  که  است 
امکان تست خون بر روی برادرش وجود نداشت. دکتر  
رابرت ریس با استفاده از این نکته در بانک خون که افراد  
ترشحی دارای گروپ خونی بر روی مایعات بدن مثل  

پ  جن گرو بزاق هستند و شخص مترشحه باید جین انتی 
خونی را داشته باشد تا در بزاقش ظاهر شود. با آزمایش  
گروپ خونی بزاق خانم مک کی مشخص شد که گروپ  

را از برادرش گرفته است.    Aاست و گروپ    Oاش  اصلی 
برعکس قضیه در گاوها خانم مک کی بارور بود و دارای  
یک فرزند بود. که نشان دهنده تفاوت فیزیولوژی بدن  

 . ( 11) انسان و گاو بود  

تثبیت میکس کایمرا و تحمل به پوست پیوندی .  ۶
 Billigham  :1۹53در نوزاد موش، 

مشاهده میکس کایمرای پایدار در گاوها و رد نشدن پیوند  
ها چارچوپ نظری برای القای تحمل به  پوست بین آن 

بافت بیگانه را به وجود آورد. قدم بعدی مهم در این راه  
ها انجام شد.  ش توسط آزمایش بلینگام بر روی نوزاد مو 

بلینگهام مخلوطی از حجرات بالغ )بیضه، کلیه و طحال(  
تزریق    CBAموش به جنین موش سوش    Aرا از سوش  

های زنده ماندند و در زمان  کردند. پنج تا از شش موش 
رسیدند. در زمان هشت هفتگی، این  تولد نرمال به نظر می 

موش   CBAهای سوش  موش  از  را  پوست  های  پیوند 
بقای این    Aسوش   دریافت کردند ) در حالت معمول 
روز است(. در روز یازدهم این آزمایش،  0/ 3 ±11/ 3پیوند  
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نکروز   و  گرفته  التهابی  پیوندی حالت  پوست  از  تا  دو 
شدند که علائم رد شدن پیوند بود. سه پیوند دیگر ظاهری  

روز بعد از    50نرمال داشتند. در مرحله بعدی آزمایش  
)سوش    Aیوند دیگری از موش سوش  پیوند موفق اولی، پ 

بود( دریافت کردند. این    Aدهنده پیوند اول هم از سوش  
پیوند هم مثل پیوند اول ظاهری طبیعی و نرمال داشت و  

بعد در روزهای   بعد از    110و    77رد نشد. در مرحله 
موش  به  اول،  بودند،  پیوند  نکرده  رد  را  پیوند  که  های 

که قبلا    CBAش  های از گره لنفاوی موش سو قسمت 
را رد کرده بودند، تزریق کردند. پیوند   Aپیوند از سوش 

دو روز بعد از این تزریق رد شد. این مسئله نشان داد که  
دهد،  سیستم معافیتی میزبان به دهنده پیوند واکنش نمی 

معافیتی   سیستم  در  تغییری  پیوند  نشدن  رد  علت  پس 
ی و سیستم  جن سطح بافت پیوند دهنده بود نه تغییر انتی 

معافیتی موش دیگر که دهنده گره لنفاوی است قادر به  
ایجاد پاسخ ایمنی به بافت پیوندی است و باعث رد شدن  

 . ( 15) شود  آن می 

 1۹53(: Hasekمشاهدات هاسک ). ۷
( یک آزمایش را طراحی  Hasekهاسک )   1953در سال 

کرد که در خیلی از جهات شبیه به گاوهای مشاهده شده  
روش هاسک  های بلینگهام بود. در این  توسط اون و موش 

دو جوجه را که هنوز در تخم بودند را با برداشتن غشای  
وسیله  به  اتصالی  ساختن  و  بلاستودرم  تخم  بافت  ی 

 (Blastoderm tissue دو جوجه هر  متصل    (  هم  به  را 
جوجه می  و  پارابیوسیس  کرد  اصطلاح  به  های 

 (Parabiosis  به وجود آورد. در این روش هر دو جوجه )
شدند که حجرات خونی هر  رک می دارای رگ خونی مشت 

توانست در بدن دیگری به صورت آزادانه گردش  کدام می 
های که تحت شرایط پارابیوسیس بودند، بعد  کنند. جوجه 

دو   هر  از  دارای حجرات خونی  آمدند،  بیرون  تخم  از 
جوجه بودند. هاسک معمولا از دو نژاد مختلف لگورن  

 ( سرخ White leghornسفید  آیلند  رود  و   )   (Rhode 

Island Red این برای  می (  استفاده  به  کار  توجه  با  کرد. 
ها با هم متفاوت بود، تزریق خون یکی  اینکه نژاد جوجه 

بادی علیه  به دیگری در شرایط عادی باید با ساخت انتی 
بود. اما هاسک مشاهده  حجرات سرخ دهنده همراه می 

  های کرد علیرغم وجود دو نژاد کاملا متفاوت در جوجه 
ها به دیگری باعث  پارابیوسیس، تزریق خون یکی از آن 

انتی  نمی ساخت  این  بادی  را  مشاهده  این  شود. هاسک 
جن در زمان پارابیوسیس  گونه تفسیر کرد که حضور انتی 
انتی  آن  به  پاسخ  عدم  بزرگسالی  باعث  زمان  در  جن 

 (Adult age می )  ( 17,  16) شود . 

 
 

 
 ( با اتصال بلاستودرم Parabiosisهای پارابیوسیس )به وجود آوردن جوجه .2شکل 
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که  رسیدند  نتیجه  این  به  دانشمندان  زمان  این  تا 
پیوند   میزبان  در  بیگانه  بافت  به  تحمل  القای  امکان 
مادر   حجرات  انتقال  و  استخوان  مغز  پیوند  توسط 

پذیر است. اما  امکان  خونساز از دهنده به گیرنده پیوند
ند  مشکلات دیگری نیز وجود داشت مثل واکنش پیو

میزبان  ایجاد Graft versus   host  (GVHعلیه   ،)
برای   پیوند  گیرنده  استخوان  مغز  در  خالی  فضای 

مادر خونساز دهنده و واکنش    حجراتجایگزین شدن  
 Host versus graft (HVG .)میزبان علیه پیوند 

 ( Graft versus Host)واکنش پیوند علیه میزبان  .  ۸

تعدادی  باید  خونساز  مادر  حجرات  انتقال  زمان  در 
گیرنده   Tحجره   بدن  وارد  آن  همراه  نیز  دهنده  بالغ 

مغز   یا  قلب  کبد،  کلیه،  مثل  پیوند  نوع  )هر  پیوند 
استخوان( شود تا مانع از بین بردن حجره مادر خونساز 
توسط سیستم معافیتی گیرنده پیوند شود. ولی حجرات 

T   نساج مختلف میزبان حمله کند و توانند به ا بالغ می
باعث ایجاد التهاب و به وجود آمدن بیماری پیوند علیه 

( شوند GVHD)    Graft versus host disease میزبان 
که در برخی موارد ممکن است بسیار کشنده و باعث 

های حیوانی مرگ میزبان شود. این مسئله قبلا در مدل 
وسط پیوند و مریضانی دارای سرطان خون که عمدتا ت

شدند، مشاهده شد. راه حل این مغز استخوان درمان می 
دهنده باید بدن میزبان را T مشکل این بود که حجرات  

مهم  ندهد.  واکنش  آن  علیه  و  کند  تلقی  ترین خودی 
می  باعث  که  بافت پروتئین  معافیتی  سیستم  تا  شود 

پروتئین تلقی کند،   MHC,   ،Majorبیگانه را خودی 

histocompability    در انسان(HLA  است. می )گویند
( مشکل تا حد Match MHC)  MHCبا تطابق کامل  
می  حل  جن  زیادی  البته  پلی    MHCشود.  جن  یک 

های زیادی هست که این مورفیسم است و دارای الل 

را بین دهنده و گیرنده   MHCامر پیداکردن تطابق کامل  
رای کند )دو قلوهای همسان فقط دا پیوند بسیار نادر می 

MHC   یکسان هستند و بقیه برادر و خواهرها ممکن
شان متفاوت باشد(.   MHCاست، نصف یا حتی کل  

کامل   تطابق  جامعه   MHCپیداکردن  یک  افراد  بین 
 .( 18) ناممکن نیست ولی بسیار سخت است 

 (HVGواکنش میزبان علیه پیوند ). ۹
توسط  دهنده  پیوند  ردشدن  معنای  به  واکنش  این 
سیستم معافیتی گیرنده پیوند است. راه حل جلوگیری  

سرکوبگر ایمنی توسط شخص  ادویهاز آن استفاده از 
اختصاصی   غیر  ادویه  این  متاسفانه  اما  است.  گیرنده 

ها و انواع  کنند و باعث افزایش بروز عفونت عمل می 
 . (18) شودمی   ها در گیرندگان پیوندسرطان 

به وجودآوردن کایمرا و قبول پیوند پوست بعد  .  10
 از تاباندن اشعه به کل بدن در جوندگان بالغ

ها را  دانشمندان روش ایجاد کایمرا در نوزادان موش
های  که توسط بلینگهام انجام شده بود را روی موش

بدن  کل  به  اشعه  مرگبار  دوز  کردن  اضافه  با   بالغ 

(TBI)Total body irradiation     مغز پیوند  از  قبل 
استخوان انجام دادند )دوز مرگبار به این معنی که اگر  
پیوند مغز استخوان انجام نشود، این مقدار اشعه می  
تواند باعث مرگ گیرنده اشعه شود(. این اشعه فضای  
خالی  خونساز  مادر  حجره  برای  را  استخوان  مغز 

سوش می  دو  ابتدا  آزمایش  یک  در  کرد. 
BALB/cAnN     وDBA/2JN   موش هم  از  با  را  ها 

موش  و  دادند  هیبریدی  آمیزش  دوم  نسل  های 
(BALB/cAnN  ×  DBA/2JN)F1   .به وجود آوردند

در    .( دادندTBIرا اشعه )  DBA/2JNهای  سپس موش 
های نسل دوم مرحله بعد پیوند مغز استخوان از موش
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انجام     DBA/2JNهای  را به این موش  F1 هیبریدی
از  داد پیوند پوست  از آن  بعد  به   BALB/cAnNند. 

دیده  موش اشعه  مغز    DBA/2JNهای  پیوند  زدند. 
به دلیل اینکه دارای ژن و   F1های  استخوان از موش

هم از دهنده و هم از گیرنده بود، از   MHCپروتئین  
 .(20, 19) جلوگیری کرد GVHDمریضی 

پوست .  11 پیوند  قبول  و  کایمرا  آوردن  به وجود 
 های بالغهای در موشبعد از تاباندن اشعه غده

تاباندن اشعه به کل بدن در مریضانی که پیوند دریافت  
امکان می  بودن  مرگبار  دلیل  به  نیست. کنند  پذیر 

قسمت  به  اشعه  تاباندن  آن  که  جایگزین  است  های 
می  مقرر  و  ساخته  ایمنی  مغز  شسیستم  مثل  وند 

گره  تیموس،  این  استخوان،  طحال.  و  لنفاوی  های 
سرطان   بیماران  در  گذشته  مطالعات  در  روش 

م  ها قابل انجاهوچکین نشان داده شد که برای انسان 
اشعه   روش  این  است.  امن  پیوند  و  همراه  به  دادن 

های بالغ انجام شد و باعث به وجود پوست در موش

 ادویه آمدن کایمرا و رد نشدن پیوند در غیاب یا کاهش  
 (25-21) سرکوبگر ایمنی شد

یا .  12 پیوند کلیه  قبول  به وجود آوردن کایمرا و 
های بالغ  های در موشقلب بعد از تاباندن اشعه غده

 MHCبا عدم تطابق 

راه   MHCتطابق   از  از  یکی   GVHDهای جلوگیری 
کامل   تطابق  متاسفانه  اما  دهنده  MHCبود  و   بین 

گیرنده بسیار سخت و در مواردی ممکن است غیر  
های  ممکن باشد. از این رو دانشمندان به دنبال مدل 

ه یا قلب را  لیک ها قبول پیوندحیوانی بودند که در آن 
تطابق   عدم  حل    MHCدر  دنبال  به  و  کنند  امتحان 

مشکلات پیش آمده در این نوع پیوند باشند تا قابلیت  
ر پروتکلی  انسان انجام چنین  روی  بر  پیدا کنند.  ا  ها 

بینید. نتیجه این  می   3پروتکل انجام شده را در شکل  
ها این بود که رد پیوند کلیه و قلب  پروتکل در موش

 (27, 26)تا شش ماه دیده نشد 
 
 

 

 کلیه انسان : پروتکل القای تحمل به بافت بیگانه، استفاده شده برای پیوند قلب موش یا 3شکل 
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به وجود آوردن کایمرا و قبول پیوند کلیه بعد  .  13
ها با عدم  های در سگ و میموناز تاباندن اشعه غده

 MHCتطابق 
ها آمیز پیوند کلیه یا قلب در موشبعد از انجام موفقیت 

این پروتکل را بر روی حیوانات    MHCبا عدم تطابق  
سگ و میمون انجام دادند که نتایج در این  بزرگتر مثل  

 ( 30-28)آمیز بود حیوانات هم موفقیت 

 های حیوانی بر روی مطالعات انسانیتاثیر مدل.  14
ای را بر روی  ابتدا پوهنتون استنفورد در امریکا مطالعه 

تعداد کمی بیمار که پیوند کلیه از دهنده زنده با تطابق  
MHC    که دادند  انجام  را  بودند،  کرده  دریافت 

ی چندین پروتوکل توسط  آمیز بود. در قدم بعد موفقیت 
در   وسترن  نورث  و  هاروارد  استنفورد،  پوهنتون  سه 
امریکا بر روی مریضان با پیوندهای مختلف کلیه، قلب،  

انجام شد که    MHCکبد و ریه با تطابق و عدم تطابق  
ها  نتایج مختلفی به دست آوردند. برخی از این پروتکل 
اه  با موفقیت و برخی با شکست یا موفقیت نسبی همر 

ها و نتایج به دست آمده در این مطالعات در  بود. چالش 
 مقاله مروری دیگری بحث و مقایسه خواهد شد. 

 گیرینتیجه 
به وجود آمدن  باعث  مشاهدات دکتر اون در گاوها 
اجرا  قابل  عمل  در  کایمرا  ایجاد  که  شد  فرضیه  این 
نظر   به  افسانه  بیشتر  کایمرا  کلمه  آن  از  پیش  است. 

موجمی  و  اندامرسید  با  را  از ودی  مختلف  های 
شد. ماندگاری پیوند از  موجودات مختلف متصور می 

یک قل گاو به دیگری در آزمایشات بلینگهام و مدور 
و همچنین مشاهده دو گروپ خونی در خانم مک کی  
توسط دکتر دانسفورد که یکی از خودش و دیگری از  
 برادرش بود، این فرضیه را مطرح کرد که القای تحمل 

مادر خونساز    حجرات به بافت بیگانه از طریق انتقال  
امکان  استخوان  مغز  پیوند  روش یا  این  است.  پذیر 

عوارض  می  و  دهد  افزایش  را  پیوند  عمر  توانست 
استفاده از ادویه سرکوبگر ایمنی مثل افزایش عفونت،  
سرطان و امراض خود ایمنی را حذف یا حداقل کمتر  

های واکنش پیوند علیه میزبان و خالی کند. البته چالش
ستخوان گیرنده، این عمل را با دشواری  نبودن مغز ا

مواجه کرده بود. دانشمندان بعدی تلاش کردند، این  
های مختلف بر مشکلات را با امتحان کردن پروتکل

روی جوندگان و سپس جانوران بزرگتر مثل سگ و  
روی   بر  را  آن  انجام  قابلیت  تا  کنند  برطرف  میمون 

ه میزبان را ها به دست بیاورند. واکنش پیوند علیانسان 
تطابق   مثل    MHCبا  ادویه  از  محدود  استفاده  با  یا 

Calcineurin    که از فعال شدن لنفوسیتT    جلوگیری
کنند تا حدودی حل کردند. مغز استخوان گیرنده  می 

ادویه  با  همراه  با  یا  تنهایی  به  اشعه  تاباندن  با  را 
مادر   حجرات  برای  فضا  تا  کردند  خالی  کموتراپی 

 راهم شود.خونساز دهنده ف
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Abstract 

Background and purpose: Today, cancer is one of the most important health problems in the 

world. After cardiovascular diseases, cancer is the second most common cause of death in 

developed countries and the third most common cause of death in less developed countries. Cancer 

of hematopoietic tissues of the body, including bone marrow and lymphatic system, is caused by 

white blood and lymph cells. In acute leukemia, the bone marrow produces a very large amount of 

premature white blood cells, and also, the natural production of white blood cells stops, which leads 

to the loss of the body's ability to fight diseases. While the real main cause of leukemia is unknown, 

scientists and doctors believe that a combination of genetic and environmental factors play a role 
in this disease. Risk factors include things like smoking, ion radiation/some chemicals (such as 

gasoline), history of chemotherapy, and Down syndrome. People who have a history of leukemia 

in their family are also at high risk. The current research has investigated the etiology, prevalence, 

treatment and prevention of various types of leukemia and factors and treatment in children. 

Methods: In this study, in order to investigate the etiology, prevalence, treatment and prevention 

of leukemia in children, articles indexed in reliable databases including: PubMed, Scopus, Google 

scholar and Science Direct were used. Using English keywords: Blood cancer, leukemia, AML, 

ALL, CLL, CML, Cancer, Etiology of cancer and Childhood of leukemia between 2010 and 2020. 

Conclusion: In this study, an attempt has been made to examine the epidemiology and etiology of 

various types of leukemia in children, and to point out treatment strategies. The results of this study 

showed that acute lymphoblastic leukemia has a high prevalence among children compared to other 

leukemias. Today, different treatment strategies have been identified for the treatment and control 

of leukemia, which have been somewhat promising. 

Keywords: leukemia, prevalence, children, acute lymphoblastic leukemia 
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 بررسی اتیولوژی، شیوع، پیشگیری و درمان انواع سرطان خون در کودکان

 *1داودحسینی

 

 افغانستان-، کابل)ص( دیپارتمنت بیولوژی و میکروبیولوژی، دانشکده تکنالوژی طبی، دانشگاه خاتم النبیین. 1
 ______________________________________________________________________________ 

 چکیده 
باشد. سرطان پس از امراض  عنوان یکی از معضلات مهم سلامت در سراسر جهان می امروزه سرطان بهمقدمه:  

ومیر در کشورهای کمتر مرگ یافته و سومین عامل ومیر در کشورهای توسعه قلبی عروقی دومین عامل شایع مرگ 
انساج خونساز بدن، شامل مغز استخوان و دستگاه لنفاوی، توسط حجرات سفید خون    یافته است. سرطان توسعه 

به وجود می  لنف    تولید   خونی نارس  سفید   زیادی حجرات  بسیار   مقدار  استخوان   مغز   حاد،  لوسمی   در  .آیندو 
  با   مقابله  توانایی بدن در  از بین رفتن   به   منجر  که  شودمی  متوقف خونی   سفید   طبیعی حجرات  تولید   نیز،  و  کندمی 

پزشکان    دانشمندان و  در عین حالی واقعی سرطان خون ناشناخته است اما  لدر حالی که عامل اصشود.  می   امراض
ون چدی همل موارا شر  عوامل خط  .دارند  قشاین بیماری ن  محیطی در  نتیکی وجی از عوامل  باین باورند که ترکی   بر
 .شودنشانگان داون می  درمانی وشیمی   ین(، سابقهیل بنزب ق  زکیمیاویی )ابرخی ازمواد    پرتو یونی /  ،کشیدن کرت  سی

بررسی  . تحقیق حاضر بهخطر زیادی برخوردارند  ز از ین   اندسرطان خون را داشته  قخانواده خود سواب  افردای که در
 در کودکان پرداخته است. ن و عوامل و درمان انواع سرطان خو اتیولوژی، شیوع، درمان و پیشگیری

از مقالات انواع سرطان خون در اطفال  اتیولوژی، شیوع، درمان و پیشگیریمنظور بررسی  در این مطالعه به : ها روش 
استفاده  Science Directو   PubMed  ،Scopus  ،Google scholarهای اطلاعاتی معتبر  شامل:  نمایه شده در پایگاه 

، Blood cancer  ،leukemia ،AML  ،ALL  ،CLL ،CML  ،Cancerهای انگلیسی:  شده است. با استفاده از کلیدواژه 
Etiology of cancer   وChildhood of leukemia   مورد بررسی قرار گرفت.  2020الی  2010های بین سال 

ولوژی و اتیولوژی انواع سرطان خون در کودکان  در این بررسی سعی شده است ضمن بررسی اپیدمی گیری: نتیجه 
ها به راهکارهای درمانی نیز اشاره گردد. نتایج این مطالعه نشان داد که لوسمی لنفوبلاستیک حاد نظر به سایر لوسمی 

دهد. راهکارهای درمانی متفاوتی نیز امروزه برای درمان و کنترل سرطان  شیوع بالایی در بین کودکان نشان می
 ناسایی شده است که تاحدودی نویدبخش بوده است. خون ش

 .سرطان خون، شیوع، کودکان، لوسمی لنفوبلاستیک حاد کلمات کلیدی: 

  

 
 لیمی)ص(، کابل، افغانستان. ان یی النبدانشگاه خاتم  ،یطب  یدانشکده تکنالوژ  ،یولوژیکروبیو م  یولوژیب  پارتمنتی: دینیمسئول: داود حس  سندهینو  1
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 . مقدمه 1
، با توجه به تغییر در افزایش شیوع آن اهمیت سرطان 

ثیر آن بر بنیان خانواده، اقتصاد و روان ها و تأدر کشور
همگان آشکار است. امروزه سرطان به عنوان جامعه بر  

یکی از معضلات مهم سلامت در سراسر جهان شمرده 
از  می  دومین    وعایی_ قلبی  امراضشود. سرطان پس 

مرگ  شایع  توسعهعامل  کشورهای  در  و ومیر  یافته 
مرگ  عامل  کمتر  سومین  کشورهای  در  ومیر 

از  توسعه  بیش  تنهایی  به  و  است  سل،    امراضیافته 
کشاند. تحقیق و مالاریا افراد را به کام مرگ می   ایدز،

نیاز و همکارانش صورت  توسط بی   1392که در سال 
ومیر  مرگ   %12دهد که سرطان عامل  گرفت نشان می 

میلادی نزدیک   60یدر سرتاسر جهان است. در دهه
درآمد    امراضبا    %25  به با  کشورهای  در  سرطانی 

به   2010متوسط و پایین گزارش شده بود که در سال  
افزایش    %70به  2020رسیدند، احتمالا در سال  55٪

یافت میزان (1)  خواهد    هایسرطان   کلی  شیوع  . 
 در  کودک میلیون  هر در مورد 200 تا 50 بین کودکان 
گرچند آماری دقیق    .(2)است    متفاوت  جهان   سراسر

از  کودکان  در  خصوصا  سرطان  اپیدمیولوژی  از 
از  اما یک سروی که  نگردیده است،  ارائه  افغانستان 

نفر صورت    238491  روی  2019افغانستان در سال  
نفر    8335دهد که از این آمار به تعداد  ، نشان می گرفته
ا این تعداد  در  از  نفر    368ثر سرطان فوت کردند و 

 368دهد که از  زنده هستند. نتایج این تحقیق نشان می 
  50نفر معده و    64نفر دچار سرطان پستان،    121نفر  

مورد مغز و سایر سایر    9مورد کبد و  19نفر لوسمی، 
ها هم عوامل  در اتیولوژی سرطان   .(3)ها بودند  سرطان 

می  دخیل  جنتیک  عوامل  هم  و  در محیطی  و  باشند 
ها، نقش عوامل زیست محیطی  از سرطان  مورد برخی

اثبات شده است. به طور کلی، مواد کیمیاوی خاص، 
های انگلی، ویروسی و باکتریایی(  ها )عفونت عفونت
اشعه در  و  موثر  محیطی  عوامل  از  کننده  یونیزه  های 

  .(5, 4)اند ها شناخته شده بروز انواع سرطان 
از  لوسمی  یا  خون   هایسرطان  دیگر  یکی  ها 

که  سرطان  است  مغز  های  در  را  خونساز  حجرات 
تأ تحت  می استخوان  قرار  لوسمیثیر  و    دهد 

  از  ناشی  مرگ   شایع  علت  دومین   که  هاستمدت 
و در حدود یک   (6)سال   39 زیر مریضان  در سرطان 

 . (2)دهد  های دوران کودکی را تشکیل می سوم سرطان 
سالگی به لحاظ اپیدمیولوژی،   15های پیش از  سرطان 

ترین نوع آن در  سرطان اطفال نام گرفته است و شایع 
کودکان، سرطان خون است. شیوع سرطان در کودکان  

طبق آخرین    دارد.گیری  و یا دوره کودکی رشد چشم
شیوع  میزان    به  کودکی  دوران   هایسرطان   برآورد 

 برآورد، در حدود   طبق  .است  افزایش  حال  در  تدریج
  مرگ  22840  و   جدید  لوسمی  مورد  61780

از ناشی   متحده   ایالات   در  خون   سرطان   اختصاصی 
  هایسرطان   .(6)افتادند    اتفاق   2019  سال   در   مریکاا

دستگاه  استخوان   مغز  شامل  بدن،  خونساز  انساج   و 
 به وجود   لنف  و  خون   سفید  حجراتتوسط    لنفاوی،

  نیاز   صورت   در   معمولا  خونی   سفید  حجرات  .آیندمی 
طریق  بدن، شده  منظم   به  کنترل    و  کنندمی   رشد   و 

این    در   ( ا)لوسمی  ا لوکمی  بیماری   اما .  شوندمی   تقسیم 
  از را  خونی حجرات رشد و نموده ایجاد اخلال روند

  استخوان  مغز   حاد،  ایلوسمی   در.  نمایدخارج می   کنترل 
  تولید  خونی نارس  سفید حجراتزیادی    بسیار  مقدار

  خونی  سفید   حجرات طبیعی    تولید   نیز،  و  کندمی 
توانایی بدن   از بین رفتن  به  منجر   که  شودمی   متوقف

  سایر   بر   لوکمی  حجراتشود.  می   امراض  با   مقابله   در
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  ساخته  مغز استخوان   توسط  که  خونی  حجرات  انواع
های  پلاکت   و  خون   سرخ  کرویات   جمله  از  شوندمی 

 .(7)نمایند می  اثر نیز  خونی
ها علل مختلفی دارد همانند اغلب سرطان   الوسمی

بین محیط و جنتیک انسان است.    واکنشکه حاصل  
عفونت  مانند  قارچی  عوامل  و  باکتریایی  ، (8)های 

های  های یونیزان، امواج الکترومقناطیس، آلودگیاشعه
صنعتی، در معرض قرارگیری والدین با مواد کیمیاوی  

توانند در خطر ها می و تغییرات آب و هوایی طی فصل 
ل باشند. عوامل مختلف جنتیک،  دخی  اابتلا به لوسمی

 در ی مهم نقش که هاییمکانیسم  از جنتیک )یکیاپی

گسترش ایجاد  تغییرات کندمی  ایفاء سرطان  و 

بر   نتیکیجاپی هم  و جغرافیا  محیطی  عوامل  است(، 
گزارش  درمان  به  پاسخ  در  هم  و  لوکوموژنزیس 

عوامل  شده  تاثیر  گویای  مطالعات،  از  برخی  اند. 
لوسمی بروز  در  بررسی  می   ا محیطی  رو  این  از  باشد. 

ها بالا  ر آن این عوامل در مناطقی که شیوع لوسمی د
یک سرطان    ا باشد. پس لوسمیاست، حایز اهمیت می 

فیصد موارد اتیولوژی آن   90چند عاملی است و در  
می  وجود(12-9)باشد  ناشناخته  این  با  یا    .  لوسمی 

بدخیم   حالت  تغییر  از  ناشی  خون    حجراتسرطان 
نوع  خون  اساس  بر  که  است  یا  حجرهساز  لنفوئید   ،

به چهار گروه    مریضیمیلوئید و سیر   یا مزمن،  حاد 
مزمن،  الوسمی لنفوئید حاد و    میلوئید حاد و  لوسمی 

( تقسیم  4ALLو    1AML،2CML، 3CLLمزمن   )
در    .( 15-13)گردد  می  گردید،  ذکر  که  همانطور 

  یا  خون   سفید   کرویات  کرویات سرخ،  سرطان خون 
می   لکوسیت درگیر  پلاکت  اما و  مطالعه   این  شوند. 

 
1 (Acute Myeloblastic Leukemia 
2 Chronic Myelocytic Leukemia 

لوسمیبه آن بررسی  شیوع  و  خون  سفید  درهای   ها 
 پردازد.کودکان می

 روش بررسی. 2
به مروری  مطالعه  این  بررسی  در  شیوع  منظور  میزان 

از مقالات نمایه شده در  انواع سرطان خون در اطفال  
شامل:  پایگاه  معتبر   اطلاعاتی  ، PubMedهای 

Scopus  ،Google scholar    وScience Direct  
کلیدواژه  از  استفاده  با  است.  شده  های  استفاده 

،  Blood cancer ،leukemia ،AML ،ALLسی: انگلی
CLL  ،CML  ،Cancer  ،Etiology of cancer    و

Childhood of leukemia   سال الی    2010های  بین 
گونه محدودیتی  مورد بررسی قرار گرفت. هیچ   2020

از لحاظ نوع مطالعه برای ورود مقالات در مطالعات  
غیر    بندی و مقالات مقالات مرتبط دست   استفاده نشد.

مرتبط از مطالعه خارج گردید. سپس چک لیستی از  
و سال    محققشده شامل نام اطلاعات مقالات انتخاب 

مطالعه،  در   انجام  مطالعه  نوع  و  مطالعه  انجام  محل 
مقاله بدست    80مطالعات تهیه و در انتهای جستجو  

نهایت   در  مقالات  بررسی  از  پس  و  مقاله   27آمد 
 بررسی گردید.

 . نتایج3
 ( ALL)   حاد )لنفوستیک(    لنفوبلاستیک  لوسمی .  1-3

استخوان   مغز  در  لوسمیا  نوع  این  پرولیفراسیون در 
گیرد که در این صورت حجرات یرنارمل صورت می غ 

لنفوسیت   و  لنفوبلاست  به  زیادی  بسیار  بنیادی 
و  شده  ساخته  پائین  عملکرد  با  یا  و  غیرعملکردی 

به نمی  کندتواند  مبارزه  عفونت  با  نوع .  درستی  این 

3 Chronic Lymphocytic Leukemia 
4 Acute Lymphoblastic Leukemia 
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-75شود که در حدود  لوسمیا اکثرا در کودکان دیده می 
این نوع لوسمی های کودکان را  درصد کل لوسمی   80

  . (16, 2) دهد )لوسمی لنفوبلاستیک حاد( تشکیل می 
لنفوبلاستیک حاد   علائم    صورت  به  اولیه لوسمی 

  اشتها، کاهش ضعف، خستگی، پوست، پریدگی رنگ
  مغز   بلاست  حجاتخونی در اثر نفوذ نفوذ  کم  تب،

باعث . شودمی   ا ترومبوسیتوپنی  و  نوتروپنی   استخوان 
 دلیل  به  است   ممکن   نفس   تنگی   کاردی،  تاکی   علائم 

بدن،.  دهد  رخ   خونیکم دمای   خطر   تعریق،   افزایش 
  مشکلات  ،انوتروپنی   دلیل   به  است   ممکن  عفونت

  و  مخاطی  غشای  خونریزی  پورپورا،  پتشی،  انعقادی،
  خونریزی  و  هاضمه  دستگاه  از  خونریزی   ندرت  به

  رخ  ترومبوسیتوپنی  دلیل   به  است   ممکن  جمجمه  داخل
  و   لنفادنوپاتی  به  منجر   بدن   اعضای   درگیری.  دهد

  تناسلی   ادراری  سیستم  درگیری   و   هپاتوسپلنومگالی
  سردرد،   ندرت  به.  شودمی   بیضه  درد  بی  تورم  به  منجر
  در  است  ممکن  حالیبی   و   ذهنی   وضعیت  در  تغییر 

  علائم   این  همه  .(2)دهد    رخ  CNS  درگیری   صورت
  روزمره   زندگی   هایفعالیت   بر   نامطلوبی   تأثیرات
 . دارد هاآن  زندگی  کیفیت  و هاآن  والدین و کودکان 

  طبیعی  غیر  تمایز  و  تکثیر  شامل  ALL  نزپاتوج
  عامل   چندین.  است  لنفاوی  حجرات  کلونال   جمعیت

  سندرم  فانکونی،  ایآنمی  داون،  جنتیکی مانند سندرم 
 نایمگن  تجزیه   سندرم   و  آتاکسی  تلانژکتازی   بلوم،

  شناخته  ارثی  فاکتور   هیچ   مریضان   اکثر   اما  دخیل است،
  انواع  Genomewide  انجمن  مطالعات .  ندارند  شده
 جمله   از )  نج  چندین   در  را   مورفیسم(شکلی )پلی   چند

ARID5B،  CEBPE ،  GATA3   و  IKZF1 )
  یا  ALL  خطر   افزایش  با  که  است   کرده  شناسایی 
  نادر   هایجهش.  است  مرتبط  خاص  ALL  خاصیت

 خانوادگی  ALL  با  ETV6  و  PAX5  هاین ج  در
 ابتلا  با  محیطی   خطر  عوامل   از   کمی  تعداد.  است  مرتبط 

  مریضی  نرخ  افزایش.  دارد  ارتباط  کودکان   در  ALL  به
کیمیاوی    مواد  برخی   و  اشعه   معرض   در  قرارگرفتن   با

  Epstein-Barr  ویروس  مانند  خاصی  هایو ویروس
 کمی  بسیار   اقلیت   فقط  ارتباطات   این   اما   است،   مرتبط 

 .(17, 16)دهند  می   توضیح را موارد از

 (AMLحاد ) میلوبلاستیک لوسمی. 2-3

 از  ناشی   که است بدخیمی  میلوئیدی  حاد  خون  سرطان 
طبیعی   های بلاست   کلونال   گسترش   حجرات  غیر 

. این (6)شود  می   ایجاد   خونساز نژاد میلوئیدی   بنیادی 
متداول  لوسمی  است نوع تریننوع   در  که لوسمی 

نوع لوسمیا به  کند. این می  بروز  کودکان  بزرگسالان و 
 گرچند سرطان   . لوسمی غیرلنفوسیتی نیز معروف است

 کودکان   در   سرطان   ترینشایع   لنفوبلاستیک   حاد   خون 
این وجود   است،   سال   14  تا   0  حاد  خون   سرطان   با 

سرطان   فیصد   20الی    5میلوئیدی    دوران   های کل 
 قبلی  گزارش  .دهدمی   نشان   را  کودکی خصوصا لوسمی 

  رخ   مسن  بزرگسالان   در   معمولا   AML  که   داد   نشان 
 %30  تقریبا   و   بود   سال   67  ها آن   متوسط   سن   که   دهد می 

میزان   سال   75  بالای   AML  مریضان   بروز  بودند. 
AML  متفاوت  جغرافیایی   نظر   از   کودکی   دوران   در 
آسیایی   کودکان   در   است،  میزان   اسپانیایی   و   نژادهای 
 در  گرفتن   قرار   که است  شده   ثابت . دارد بالاتری  شیوع 

 در  AML  برای   خطر   عامل   یک   تنباکو   دود   معرض 
 که  دهد می   نشان   متعدد   مطالعات .  است  بزرگسالان 

 زایسرطان   مواد   توسط   توانند می   میلوئیدی   حجرات 
 بوتادین،-1،3  فرمالدئید،   بنزن،   تنباکو،   دود 

  آسیب  پولونیوم   و   ای حلقه   چند   معطر   های هایدروکاربن 
شود   سرطانی  و  دچار جهش  و  . (19,  18,  6)ببینند 
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 ممکن  AML  و   ALL  کلینیکی   های نشانه   و   ئم علا 
بلاست   به   است  فلتراسیون   و  استخوان   مغز   های دلیل 
 پریدگی رنگ   دهد که علائم   رخ  مشابه  روشی   به   اندام 

کاردی، درد استخوان و مفاصل،   تاکی   خستگی،   پوست، 
 کم  دلیل  به   است   ممکن  نفس  تنگی   پذیری،تحریک 

دهد و از طرفی با افزایش دمای بدن، تب،   رخ   خونی 
 . ( 2)حالی و سرگیجه نیز همراه خواهد بود  بی 

 ( CLL) مزمن لنفوسیتیک لوسمی. 3-3

  ترین شایع   از   یکی  مزمن   لنفوسیتی   ای لوسمی
  زا  فیصد  11  تقریبا  که  است   لنفوئید   هایسرطان 

به    ااین لوسمی  .دهدمی   تشکیل  را  خونی  هاینئوپلاسم 
 بر پرولیفراسیون مغز استخوان زیاد وابسته نیست و

 و  رسیدها  نسبت هایلنفوسیت  پرولیفراسیون  اثر
متداولگرددمی ایجاد محیطی  الوسمی نوع ترین. 

سال ممکن مبتلا  فرد که است بزرگسالان   هااست، 

 الوسمی نوع  نماید. این زندگی  درمانی گونههیچ بدون 
لحاظ جغرافیایی در نژاد یهودیان روسیه و اروپای   از

 این جهانی آمار براساس  .شودشرقی بیشتر دیده می 

 . (20)شود ایجاد نمی کودکان  در هیچگاه الوسمی نوع

 ( CML) مزمن میلوسیتیک ایلوسمی. 3-4
یک مریضی کلونال حجرات بنیادی خونساز است که 

آن وجود یک جابجایی دو طرفه بین شاخص مالکولی  
کروموزوم   بلند  باعث   22و    9بازوهای  و  بوده 

م شکل  فیلادلفیا  کروموزوم  این ی گیری  معمولا  شود 
، اما مطالعات  (21)شود  لوسمی در بزرگسالان ایجاد می 

می  سرطان نشان  که    3مزمن    میلوئیدی   خون   دهد 
 بروز  شود که باکودکان را سبب می   هایدرصد لوسمی 

 20  زیر   نوجوان   و  کودک  میلیون   هر   در  1  تقریبا  سالانه 
 مزمن میلوسیتیک ایلوسمی شیوع  .  دهدسال را نشان می 

 . (23,  22) است  نادر   سال   4 از  کمتر  کودکان  در  حتی 

 . تداوی سرطان5-3
)شیمی درمانی(،  های متفاوت مانند کیموتراپی تداوی 

ایمنی جن  رادیوتراپی،   هایبازدارنده درمانی،  تراپی، 

 مغز  لوسمی درمان  برای درمانی روش  اولین )   کینازی 

استخوان، بود مزمن  استخوانی  مغز  پیوند  پیوند   (، 
 با  استخوان است  مغز  پیوند  به  حجرات بنیادی )شبیه 

 گرفته  بنیادین انواع از حجرات که تفاوت این

 پیوند به  نسبت را  درمانی روش  کتران این دا  شوند. می 

 زمان  دارای زیرا  دهند. ترجیح می  بیشتر  استخوان  مغز 

است( عفونت  احتمال  نیز  و  تر کوتاه  احیا  و...   کمتری 
فیصد  90. امروزه بیش از (26-23) استفاده شده است 

 کودکان و نوجوانان مبتلا به لوسمیای لنفوبلاستی حاد

 (ALL می ) مدت توانند درمان شوند و زندگی طولانی
می  متحمل  نیز  را  بالای  هزینه  اما  باشند  شوند داشته 

سرطان ( 27)  اکثر  برای  امروز  تا  گرچند  درمان .  ها 
ها تاحدودی نویدی بخش وجود ندارد اما روش قناعت 

درمان  می از  آینده  در  را  جدید  در های  امروزه  دهند. 
ها و افغانستان کودکان و افراد زیادی به انواع از سرطان 

دست لوسمی  می ها  نرم  ابتدایی وپنجه  ولی  ترین کنند، 
ها طان و کنترل سرطان در شفاخانه های درمان سر روش 

 وجود ندارد. 

 گیری: نتیجه 
بر اساس آمار داده شده سرطان یکی از معضلات بزرگ 

می  جهان  و   افغانستان  حاضر در  حال  در  که  باشد 
کنند و سالانه افرادی زیادی با آن دست و پنجه نرم می 

های سرطان کشاند.  مرگ می های زیادی را به کام  انسان 
سالگی به لحاظ اپیدمیولوژی، سرطان اطفال   15پیش از  

ترین نوع آن در کودکان، سرطان نام گرفته است و شایع 
خون است. شیوع سرطان در کودکان و یا دوره کودکی 

گیری داشتتند که طبق آخرین برآورد میزان رشد چشم 
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 الح   در   تدریج   به   کودکی   دوران   های سرطان   شیوع 
تغییر    . است  افزایش  از  ناشی  خون  سرطان  واقع  در 

ساز است که براساس نوع حالت بدخیم حجرات خون 
سلول )لنفوئید یا میلوئید( و سیر مریضی )حاد و مزمن( 
به چهار گروه سرطان خون لنفوئید حاد، سرطان خون 
لنفوئید مزمن، سرطان خون میلوئید حاد و سرطان خون 

می  تقسیم  مزمن  سرطان میلوئید  انواع  بین  در  گردد. 
دنبال بیشترین شیوع مربوط به سرطان خون لنفوئید و به 

سرطان  سایر  می آن  شامل  خون  عوامل های  باشند. 
کودکان  در  خون  سرطان  ایجاد  در  دخیل  زیادی 

خون  سرطان  نوع  به  نظر  که  است  شده  شناسایی 
ترین فاکتورها جنتیک، محیط، مواد متفاوت است. مهم 

ویروس کیمیاوی   خصوصا  میکروبی  عوامل  ها و 
توان تا باشد. با کنترل و شناسایی عوامل بیماریزا می می 

سرطان  شیوع  و  جلوی گسترش  را حدودی  ها خون 
انواع سرطان  با  مبتلاشدن  با  اما  که گرفت.  های خون 

است  روش  گردیده  تعریف  مختلف  تداوی  های 
به  اما  است،  بوده  نمی نویدبخش  همه درستی  ی توان 

ها را کنترل و تداوی کرد.لوسمی 
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______________________________________________________________________________ 

Abstract 
Introduction: Prior complications of prematurity are a major health problem and a major cause of 
death in premature infants. The purpose of the present study was to investigate the frequency of 
prior complications of prematurity, its frequency in gestational age, sex, and mortality due to prior 

complications of prematurity in Yusra. Hospital . 
Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was performed on 80 premature 
infants in Yusra Hospital from April 2023 to September 2023. The information was collected using 
a register book of premature infant births at the hospital. The data were analyzed using SPSS 

software. 
Results: Prior complications of prematurity in this study were: hypothermia in 43 infants (53.75%), 
hypocalcemia in 4 infants (5%), hypoglycemia in 3 infants (3.75%), respiratory distress syndrome 
in 29 infants (36.25%), and sepsis in 50 infants (62.5%). Necrotizing Enterocolitis in 3 infants 
(3.75%), anemia in 5 infants (6.25%), Patent Ductus Arteriosus (PDA) in 9 infants (11.25%), 
nutritional problems in 2 infants (2.5%), intraventricular hemorrhage, and retinopathy of 
prematurity zero (no diagnosis). These confluences were found in 25–27-week-old infants 
(11.25%), 28–30-week-old infants (22.5%), 31–33-week-old infants (30%), and 34–36-week-old 
infants (36.25). According to the sex of the neonate, there were 49 male infants (61.25%) and 31 
female infants (38.75%). Of the 80 neonates with immediate complications of prematurity, 15 

neonates died (18.75%.) 
Conclusion: The mortality rate of newborns due to preterm complications is high. The highest 
prevalence of preterm complications was in the age groups of 34–36 weeks. The frequency of 

prematurity complications was found to be higher in boys than in girls. 
Key words: prior complications, infants, Kabul. 
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ا نوزادان قبل از وقت متولد شده درشفاخانه یسر عوارض فراوانیررسی میزان ب

 1402در نیمه اول سال  شهرکابل

 2بی حوا احمدی بی، *1موسی بشیر 

 ، کابل، افغانستان)ص(دانشگاه خاتم النبیینپوهنحی طب معالجوی، 

 ، کابل، افغانستان)ص(دانشگاه خاتم النبیینپوهنحی طب معالجوی، 

 ________ ___________________________________________________________ 
 چکیده  

  مطالعه باشد. هدف  یک مشکل عمده صحی بوده و علل عمده مرگ و میر نوزادان می   تولد قبل از وقت   : مقدمه 
آن نظر به سن حاملگی، جنس و    فراوانینوزادان قبل از وقت متولد شده،    عوارض  فراوانیحاضر بررسی میزان  

 بود.    یسرامیزان مرگ ومیر آنان در شفاخانه 

نوزاد قبل از وقت متولد شده در شفاخانه یسر ا از   80: این مطالعه مقطعی توصیفی بر روی ش تحقیقمواد و رو
بل از وقت متولد  انجام شد. اطلاعات با استفاده از کتاب ثبت و راجستر نوزادان قه ش  1402 اسدتا  1402حمل 

مورد تجزیه و تحلیل قرار    SPSSبا استفاده از نرم افزار    گردآوری شدهآوری شد. اطلاعات  شده در شفاخانه جمع
 .گرفت

(،  53/%75نوزاد )  43در این مطالعه به ترتیب هایپوترمیعوارض نوزادان قبل از وقت متولد شده    میزان :  نتایج
)  4هایپوکلسمی هایپوگلیسم%5نوزاد  )  3ی(،  تنفسی  53/%75نوزاد  دیسترس  سندرم   ،)20  ( (، 25/%36نوزاد 

(، خونریزی داخل  2/%5نوزاد )  2(،  مشکلات تغذی6/%25نوزاد ) 5(، انمی 3/%75نوزاد ) 3نکروزان  تیانتروکول
(،  11/%25نوزاد )  9هفته    27-25های سنی  بطنی و رتینوپاتی صفر)بدون تشخیص( بود. این اختلاطات در گروه 

( بود. نظر به 36/%25نوزاد )  29هفته    36-34( و  30نوزاد )%  24هفته    33-31(،  22/%5نوزاد )  18هفته    28-30
قبل از وقت  نوزاد    80( بودند. از مجموع  38/%75نفر )  31( و نوزادان دختر61/%25نفر )  49جنسیت، نوزادان پسر  

 ( فوت شده بودند. 18/%75نوزاد ) 15، متولد شده
تنفسی،    هایپوترمی، انمی، سندرم زجرشامل    قبل از وقت متولد شده نوزاد  ها، عوارض  وجه به یافته با تگیری:  نتیجه 

باشد بیشترین فراوانی  هایپوکلسمی، هایپوگلسمیا، مشکلات تغذی بود. بیشترین فراوانی عوارض هایپوترمی می 
ر از دختران بود. میزان مرگ و  هفته بود. فراوانی عوارض در پسران بیشت  36-34های سنی  این عوارض در گروه 

 میر نوزادان قبل از وقت تولد شده تقریبا بالا بود.
 .تولد قبل از وقت، نوزادان، کابلکلمات کلیدی: 

 
1 Mousa.bashir22@gmail.com 
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 مقدمه . 1
شود ی گفته م ینوزاد قبل از وقت متولد شده به نوزاد

متولد     روز   7/6و    36یعنی  هفته    37که قبل از هفته  
سال از آن    40این تعریف که اکنون بیش از . شوندمی 

سال  ی م در  ابتدا  صحی   1976گذرد  سازمان  توسط 
 1FIGOالمللی زنان و زایمان  جهان و فدراسیون بین 

تولد قبل از وقت یکی از مشکلات      (.1)  اعلام شد
می  محسوب  شایععمده صحی  از  و  علل  شود  ترین 

است.مرگ  نوزادی  آ  های  ارگااز  که  های  ن نجایی 
متولد شدهداخ از وقت  قبل  نوزادان  برای    کاملا ،  لی 
کرد مستقل آماده نیست، این نوزادان مستعد ابتلا لعم

 عوارضی  .باشندمی به مشکلات و اختلاطات متعددی  
آید به دو دسته تقسیم  که نزد این نوزادان بوجود می

وقت  عوارض،  شوندمی  از  مؤخر.    پیش  عوارض  و 
از   ها ه  شامل  وقت پیش  یپوکلسمی، ایپوترمی، 

خون اه تنفسی،  دیسترس  سندرم  ریزی  یپوگلیسمی، 
بطنی نکروزان  ،داخل  سپسیس،  ،  انتروکولیت 

بازانمیا  ، رتینوپاتی شریانی  مجرای   ،  )2PDA(   و  
   (.2)باشند ی کلات تغذی ممش

  تولد سازمان صحی جهان در اولین برآوردی که از   
انجام   مختلف جهان  بین کشورهای  در  نارس  نوزادان 

میلیون نوزاد زودتر    15کند که سالانه  داده است، بیان می 
شوند و این میزان بیش از یک  از زمان مقرر متولد می 

دهد. بر اساس این  دهم تولد کل نوزادان را تشکیل می 
یک   حدود  علت  گزارش  به  نوزادان  این  از  میلیون 

می  فوت  وقت  از  قبل  تولد  که  عوارض     %35نمایند 
دهد و تعداد زیادی از  و میر نوزادان را تشکیل می  مرگ 

معلولیت آن  از  زندگیشان  طول  در  نیز  مختلف  ها  های 

 
1 The International Federation of Gynecology and 

Obstetrics 

(.   3برند ) ذهنی، جسمی و حتی مشکلات عصبی رنج می 
شاهده کرد  ای م مطالعه   در   2013در سال    Spongاخیرا  

بین   شده  متولد  نوزادان  و    36که  روز    6و    38هفته 
می  تجربه  را  است  وقت  از  قبل  که    . کنند موربیدیتی 

  6هفته و  40هفته و صفر روز تا  39همچنان تولدهای 
سن    دیگر از   نسبت به هر زمان تری را  روز مورتالیتی کم 

تولدهای   اکنون  دارند.  را  عنوان  به   36تا    37بارداری 
هفته    40هفته و صفر روز تا    39سان و تولدهای  آ متولد  

. درصد رو  ( 4)   شوند عنوان ترم خوانده می   به   روز   6و  
سال در دوره     5به رشدی از موارد مرگ کودکان زیر  

مرگ کودکان زیر    رد مو   5بیش از    . دهد نوزادی روی می 
دهد و حدود  ماه اول زندگی روی می   یک   سال در   5

قبل  تولد  به  موارد  این  از  داده    نیمی  نسبت  وقت  از 
رسد میزان تولد قبل از وقت از سال  به نظر می  . شود می 

سال    1990 در    2010تا  اگرچه  است؛  یافته  افزایش 
گزارش اندکی در کاهش    2007ایالات متحده از سال  

اما گزارشات اخیر    (. 5)   تولد قبل از وقت دیده شده است 
سازمان صحی جهان از میزان تولد قبل از وقت نشان  

است   آن  داده  فیصد  یک  متولدین،  فیصد  یازده  از  که 
درصد   60؛ این در حالی است که بیش از نارس هستند 

فریقا و آسیا  ا تولدهای قبل از وقت درکشورهای جنوب  
میلیون نوزاد در دنیا متولد    130سالانه    . رخ داده است 

درصد کل تولدها در    9- 5شوند؛ از این تعداد حدود  ی م 
ایالات     8/ 12کشورهای در حال توسعه و   درصد در 

می   ، متحده  متولد  وقت  از  از  قبل  طرفی  از    40شوند. 
کنند سالانه بیش از  روز اول فوت می   28نوزادی که در  

تولد قبل از    عوارض ناشی از یک میلیون نوزاد در نتیجه  
  7درصد از مرگ و میر نوزادان در    28میرند.  وقت می 

2 Patent ductus arteriosus 
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شیوع    . روز اول تولد در نتیجه تولد قبل از وقت است 
تولد قبل از وقت در جوامع مختلف متفاوت است؛ به  

درصد نوزادان به دنیا آمده در امریکا    8-   10طوری که  
میزان بروز  .  درصد در اروپا قبل از وقت هستند   5-   7و  

تولد قبل از وقت در ایالات متحده رو به افزایش است  
های چندگانگی و  این امر تا حدی ناشی از حاملگی که  

 (. 6)   . است   های نارس افزایش گزارش موارد تولد 

تولد قبل از وقت یکی از مشکلات بزرگ است که 
ناشی از تولد    عوارضکند.  سلامت جامعه را تهدید می 

مه  از  وقت  از  میر  م قبل  و  مرگ  مستقیم  علل  ترین 
م که  ینوزادان  میر    35  ل  مسؤباشد  و  مرگ  درصد 

درصد مرگ و میر در سال    1/3نوزادی در جهان و  
میر  می  و  مرگ  شایع  علت  دومین  همچنین،  باشد. 

در    باشد. تقریبای سال بعد از پنومونیا م 5کودکان زیر  
همه کشورهای با درآمد بالا و متوسط در جهان، تولد  

(. 7)  باشدیقبل از وقت از علل مرگ و میر کودکان م
علت اصلی برای تولد قبل از وقت در ایالات متحده   4

شامل  موارد  این  که  دارد  از وقت  )  وجود  قبل  تولد 
سالمه  خودب  ممبران  و  توجیه  بدون  پارگی    ،خودی 

زایمان   ،زودرس کیسه امنیوتیک بدون علت مشخص
  باشد می   (یا بیشتر دوگانگی  و به علل مادری و جنینی 

وقت:  عوارض.  (8) از  قبل  ،  یپوترمیاه  تولد 
، یپوگلیسمی، سندرم دیسترس تنفسیایپوکلسمی، هاه

، مجرای شریانی  ا، انمیانتروکولیک نکروزان سپسیس،  
، خونریزی داخل بطنی و  ، مشکلات تغذی (PDA)باز

با توجه به   (.9بود )  بدون تشخیص  رتینوپاتی صفر(
قبل از وقت در نوازادان، مطالعه حاضر  عوارض تولد 

با هدف بررسی فراوانی عوارض تولد قبل از وقت در  
 نوزادان در شفاخانه یسرا در شهر کابل انجام شد. 

 :هامواد و روش   .2
باشد.  می  مقطعی -توصیفی   روش به مطالعه این
نوزاد قبل از    80  های جمعیت مورد مطالعه شامل داده

تا    1402خانه یسرا از حمل  وقت متولد شده در شفا
است. اطلاعات با استفاده از کتاب ثبت و    1402  اسد

راجستر نوزادان قبل از وقت متولد شده در شفاخانه 
م.  آوری شدجمع این  دوسیه    80حدود  طالعه در  در 

به صورت دقیق مطالعه   مربوط به افراد اشتراک کننده
 و نمودارها  جدول شفاخانه هایداده به توجه با  شد؛

آن   است شده  داده ترتیب براساس  میزان عوارض  و 
نارس   و جنس حسب بر سن، حسب برتولد   ،

موردشایع  آن   عوارض    .گرفت قرار ارزیابی ترین 
مورد   SPSSهای این تحقیق با استفاده از نرم افزار  داده

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 . نتایج:3

در این  عوارض نوزادان قبل از وقت متولد شده    میزان 
هایپوترمی ترتیب  به  )  43مطالعه  (، 53/%75نوزاد 

)  4هایپوکلسمی هایپوگلیسمی%5نوزاد  نوزاد   3(، 
تنفسی  %53/75) دیسترس  سندرم  نوزاد   20(، 
)  3نکروزان    تیانتروکول(،  %25/36) (، 3/%75نوزاد 

)  5انمی   تغذی6/%25نوزاد  مشکلات  نوزاد   2(،  
(، خونریزی داخل بطنی و رتینوپاتی صفر)بدون %2/5)

-25های سنی  تشخیص( بود. این اختلاطات در گروه 
نوزاد   18هفته    30-28(،  11/%25نوزاد )  9هفته    27

)%  24هفته    31-33(،  %22/5) و  30نوزاد   )34-36 
( بود. نظر به جنسیت، نوزادان  36/%25نوزاد )  29هفته  
)  49پسر   دختر61/%25نفر  نوزادان  و  نفر    31( 

مجموع  %38/75) از  بودند.  وقت  نوزاد    80(  از  قبل 
( فوت شده بودند18/%75نوزاد ) 15، متولد شده
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 عوارض تولد نارس نوزادان میزان فراوانی    : 1  جدول

 تعداد کل مبتلا تعداد افراد  فیصدی افراد مبتلا  عوارض
 80 نوزاد 43 53%/75 هایپوترمیا 

 80 نوزاد 4 5% هایپوکلیمیا 
 80 نوزاد 3 3%/75 هایپوگلسمیا 

 80 نوزاد 20 25%/36 سندرم زجر تنفسی 

NEC 75/%3 3 80 نوزاد 
 80 نوزاد 5 6%/25 آنمی

NP 5/%2 2 80 نوزاد 

IVH 0 0 80 

ROP 0 0 80 
 

 عوارض تولد نارس نوزادان بر اساس جنسیت میزان فراوانی  :  2جدول

 تعداد کل فیصدی  تعداد نوزاد مبتلا  جنس
 80 % 25/61 49 پسر

 80 38%/75 31 دختر
 

 میزان فراوانی عوارض تولد نارس نوزادان نظر به گروه سنی :  3جدول  

 درصد تعداد های سنی گروه
 11%/25 9 هفته 25-27
 22%/5 18 هفته 28-30
 30% 24 هفته 31-33
 36%/25 29 هفته 34-36

 

 ومیر نوزادان در نتیجه عوارض تولد نارسمیزان مرگ  : 4جدول  

 درصد تعداد کل تعداد
 100% 80 کل بیماران 

 18%/ 75 15 نوزاد فوت شده 
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 بحث. 4
در  نارس  تولد  عوارض  فراوانی  مطالعه،  این  در 

مجموع   از  یسرا  از وقت    80شفاخانه  قبل  که  نوزاد 
شان دچار عوارض تولد نارس ، همهمتولد شده بودند

مطالعه نشان داد که بیش از نیمی این  نتایج این    .بودند
نوزاد تحت   80برند. از  یپوترمی رنج می انوزادان از ه

)  43مطالعه،   ه  %75/53نفر  دچار  شده  ا(  یپوترمی 
مطالعه   با  که  در  بودند  و همکارانش  پالیزیان  پروین 

مطالعه   (.10هم خوانی داشت )  (53/%3)  1400سال  
 شفاخانهدر    بسکابادی و همکاران دیگری که توسط  

صورت گرفت، بروز    1400علی اصغر بوشهر در سال  
درصد بود که با مطالعه ما تفاوت    6/47یپوترمی را  اه

( ندارد  شهین    (.11زیادی  دکتر  توسط  که  تحقیق 
از    بهجتی شد،  انجام  مورد   796و همکارانش  نوزاد 

ه  %5/33بررسی   به  مبتلا  بودنداآنان  در یپوکلسمی   .
از   ما  ه  %5نوزاد،    80مطالعه  مبتلا  یپوکلسمی ا آنان 

 (. 12دهد ) درصدی را نشان می  5/28بودند که تفاوت  
نوزاد  3نوزاد نارس،  80از مجموع  مطالعهاین در 

ب نکروزان  انترولولیت  به  درمبتلا  در حال    ودند  که 
بخش  در  پیشوا  نرجس  و  کاشف  سارا  مطالعه 

  طبی علوم    پوهنتون های ویژه نوزادان وابسته به  مراقبت 
سال   از  به   33،    1400تا    1398شیراز  مبتلا  نوزاد 

نکروزان  خوانی    بودند،  انترولولیت  هم  ما  مطالعه  با 
(. در شفاخانه یسرا در مدت مطالعه بیشترین  13ندارد )

 Khalid. در مطالعه  سپسیس بود  مربوط بهفیصدی  

N. Haque   ترین عامل مرگ و میر  هم سپسیس مهم
در نوزادان نارس بود که با مطالعه ما هم خوانی دارد 

یپوگلیسمی نزد  اهمچنان در مطالعه ما فراوانی ه  (.14)
ای که توسط مطالعهدرصد بود.    75/3نوزادان نارس  

م  ان در سودان انجادرمعثمان الطاهر در شفاخانه ام  

ه شیوع  نارس  ا شد،  نوزادان  در   6/63یپوگلیسمی 
درصد را با مطالعه ما نشان   85/59درصد که تفاوت  

 (. 15دهد )می 
شیوع سپسیس مطالعه  این  شیوع62/%5)  در  و   )  

تنفسی دسترس  بود36/%25)  سندرم  شیوع  (   .
خونریزی داخل بطنی در مطالعه ما صفر درصد بود. 

خونریزی داخل بطنی در مطالعه شیوع صفر درصدی 
ما شاید به علت عدم تشخیص خونریزی داخل بطنی  

در  میر  و  مرگ  میزان  باشد.  نارس  نوزادان  این    نزد 
مطالعه  75/18طالعه  م بود.  توسط درصد  که  ای 

Mohammad Rehan Khan    در همکارانش  و 
تا    2013شفاخانه آغاخان در کراچی پاکستان از سال  

های  ، بود که با یافته 6/43انجام شد، سپسیس % 2015
تفاوت   نشان    9/18ما  را  سندرم    .  میدهددرصدی 

شباهت نزدیک که با نتایج ما    %5/35دسترس تنفسی  
در   فقط  بطنی  داخل  خونریزی  و  این    % 5/3دارد 

درصد   5/3های ما تفاوت  با یافته  نوزادان دیده شد که
نارس )%  20دارد.   مدتی که در بخش 14نوزاد  ( در 

 های ویژه نوزادان بستری بودند فوت نمودند مراقبت 
ما   یافته  با  نشان می   75/4که  را  تفاوت   دهددرصد 

مطالعه  (.16) در  در  سجادیان  نگار  توسط  که  ای 
  مفید انجام شد شیوع خونریزی داخل بطنی  شفاخانه

درصد بود. همچنان در مطالعه دیگری که توسط   4/61
انجام شد،   اکبر عبدی و همکارانش   200دکتر علی 

نوزاد ارزیابی شدند که درصد فراوانی خونریزی داخل 
بررسی،   مورد  نوزادان  در  در   (.17)  بود  %28بطنی 

مطالعه دیگری که دکتر زیبا مسبی و همکارانش در  
روی    شفاخانه بر  کاشان  صورت    2755شهر  نوزاد 

مورد خونریزی    62گرفت، در میان نوزادان بستری،  
که   داشت  وجود  بطنی  نوزادان    42داخل  در  مورد 
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و   )  20نارس  بودند  ترم  نوزادان  در  در 18مورد   .)
و همگارانش انجام    Marbaمطالعه دیگری که توسط  

 ( 9/%20) نوزاد 289نوزاد مورد بررسی   1381شد، از 
 (. 19اشتند )خونریزی داخل بطنی د

نارس    PDAشیوع    مطالعهاین  در   نوزادان   9نزد 
ای که توسط دکتر شهناز  بود. در مطالعه   (11/%25)  نفر

از   کمتر  نارس  نوزادان  روی  آرین  در   37پور  هفته 
نوزاد بستری شده    114نمازی انجام شد، از    شفاخانه

عنوان    (14/%9)نوزاد    17 داده   PDAبه  تشخیص 
تفا ما  یافته  با  نشان   65/3وت  شدکه  را  درصدی 

 در مطالعه دیگری که در کویت توسط .(20دهد )می 

Hammoud     از گرفت  همکارانش صورت  دیگر  و 
هفته   33تا    25نوزاد که سن حاملگی بین    101مجموع  
قابل توجهی داشتند    PDA  (53/%4)نوزاد    54داشتند،  

دیگر 21) و  نخشب  مریم  توسط  که  مطالعه   .)
شفاخانههمکارانش   سال    در  در  ساری   1380علی 

بود   % 7/11انجام شد فروانی رتینوپاتی به طور کلی  
(22 .) 

دی از رتینوپاتی یافت نشد  مطالعه هیچ مور  این   در
و همکارانش در کراچی    Taquiکه در مطالعه  در حال  

از   قرار    68پاکستان  تحلیل  و  تجزیه  مورد  که  نوزاد 
)شا(32/%4)  نوزاد  22گرفتند،   رتینوپاتی  دچار  مل  ( 

تمام مراحل( شده بودند. سپسیس و سندرم دیسترس 
بینی شده مستقل برای رتینوپاتی  تنفسی یک عامل پیش 

(. که دلیل اختلاف آن با مطالعه ما شاید عدم  23بود )
 تشخیص رتینوپاتی در نزد نوزادان نارس باشد. 

 گیری  نتیجه 
میر در نوزادان نارس  ترین عامل مرگ و سپسیس مهم 

متولد    .بود از وقت  قبل  نوزادان  این مطالعه تمام  در 
یافته به  توجه  با  بودند  شده  عوارض  دچار  ها، شده 

شده  عوارض   متولد  وقت  از  قبل  شامل  نوزادان 
انمیاه هایپوکلسمی،   ، سندرم زجرایپوترمی،  تنفسی، 

بیشترین  هایپوگلسمیا که  بود  تغذی  مشکلات   ،
شیوع  عوارض   بیشترین   بود.  هایپوترمی  به  مربوط 

هفته بوده است.    36-34های  سنی  عوارض در گروه
نزد   متولد شده  از وقت  قبل  نوزادان  شیوع عوارض 
پسران بیشتر از دختران بود. میزان مرگ و میر نوزادان  
در اثر عوارض قبل از وقت متولد شده تقریبا بالا بود. 
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Effects of the saffron plant and its effective compounds on 

behavioral disorders: A narrative review 
*1Murtaza Haidary 

1. Research and Technology Center, Khatam Al Nabieen University, Kabul, Afghanistan 

______________________________________________________________________________ 

Abstract 
Introduction: Cognitive disorders are a group of nervous system disorders that affect cognitive 
abilities, including learning, memory, understanding, and problem solving. Due to the fact that no 
definitive treatment has been found for cognitive disorders, it is very important today to use 
solutions that stop or delay the progress of this disease in the public health debate. Recently, a lot 
of research has been done on the role and effects of medicinal plants on behavioral disorders. One 
of the plants that has been studied in this field is the saffron plant. The present study investigates 
the effects of the saffron plant and its effective compounds on behavioral disorders. 
Methods: In this study, by searching for key words such as saffron, medicinal properties, and 
treatment of behavioral disorders in English, various articles and related texts were found in the 
search engine, and then these articles were categorized, reviewed, and organized. Finally, the article 
was written according to these findings. 
Results: Saffron is one of the medicinal plants that has many uses in traditional medicine. Saffron 
has medicinal effects on the nervous system, which have been investigated in clinical trials on 
depression, anxiety, Alzheimer's, and other brain disorders. The results show that saffron and its 
compounds can be useful for the prevention and treatment of behavioral disorders. The effects of 
saffron and its compounds on anxiety, Alzheimer's, Parkinson's, and anxiety have been studied, 
and the results are promising. Its antidepressant effects are also very evident. 
Conclusion: It seems that saffron and its compounds have a preventive and therapeutic role in 
behavioral disorders. These functions are related to the antioxidant, anti-inflammatory, and anti-
apoptotic properties of saffron and its compounds. 
Keywords: behavioral disorders, medicinal plants, saffron, safranal, crocin. 
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 آن بر اختلالات رفتاری: مرور روایتی مؤثرمروری بر اثرات گیاه زعفران و ترکیبات 

 *1حیدریمرتضی 

 
 ، کابل افغانستان.)ص( النبیین. مرکز تحقیقات و فناوری پوهنتون خاتم1

______________________________________________________________________________ 
 چکیده 

عصبی  اختلالات  از  ایدسته   شناختی   اختلالات  مقدمه:    جملـه   از  شـناختی  هایتوانایی   بر  که است  سیستم 
  درمان   شناختی  اختلالات  برای  تاکنون   اینکه  به  توجه  باند.  گذارمی   تأثیر    مسئله  حل  و  درک  حافظـه،  یـادگیری،

  به  یا  و  کند  متوقف  را  مریضی  ایـن  رونـد  که  راهکارهایی  از  استفاده  امروزه  این  بنابر  ،است  نشده  یافت  قطعی
  و  نقش زمینه  در  زیـادی  تحقیقـات   اخیـرا . اسـت اهمیـت  حـائز  بسـیار  عمـومی سلامت   بحث در  بیاندازد تاخیر 
  مطالعه و توجه مورد  زمینه این در که گیاهان  از یکی . است شده  انجام رفتاری  اختلالات بر دارویی گیاهان  اثرات
حاضر به بررسی اثرات گیاه زعفران و ترکیبات مؤثر آن بر اختلالات رفتاری    مطالعه .  است  زعفران   گیاه   ،گرفته  قرار
 پردازد.  می 

  اختلالات   درمان   دارویی،  خواص  زعفران، جمله:  از  کلیدی   کلمات  جستجوی  با  حاضر   بررسیدر    روش تحقیق: 
  مقالات   این   سپس  و   یافته  را   مرتبط  متون   و   مقالات  مختلف   جستجوهای  موتور   در  انگلیسی   زبان   به  رفتاری 

 .تدوین یافت هایافته   این طبق   بر مقاله  نهایت در .شد پرداخته هاآن  سازماندهی  و  مرور  به و شده بندیدسته
  ی داروی راتدارد. اث ددمتع ایکاربرده سنتی مدرن و طب    طب در که است  دارویی گیاهان  جمله از زعفران  نتایج: 

  نشان   نتایج. تاس  ده ش بررسی  مغزی   هاینظمیبی  دیگر و  لزایمرآ طراب،اض ردگی،افس مانند  اختلالات  رب زعفران 
 .  باشد مفید این اختلالات  درمان  و پیشگیری  برای تواندمی  آن  ترکیبات  و زعفران  که دندهمی 

درمان ختلالات    و  پیشگیری   مهمی در نقش  آن  موجود در  ترکیبات  و  زعفران  رسد می  نظر  به  گیری: بحث و نتیجه
و ترکیبات آن    زعفران  پوپتوزا  ضد  و  التهابی  ضد  اکسیدانی،نتی ا  خواص  بهمربوط    عملکردها  این.  دارندرفتاری  

 باشد.می 
 اختلالات رفتاری، گیاهان دارویی، زعفران، سافرانال، کروسین. کلمات کلیدی: 
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 . مقدمه 1
  و  شایع  مشکلات  جمله  از  عصبی   سیستم   اختلالات

  شناختی  اختلالات.  است  بشری  جوامع  گسترش  به  رو
عصبی  اختلالات  از  ایدسته  بر  که است  سیستم 

 حافظـه،   یـادگیری،  جملـه  از   شـناختی  هایتوانایی 
یا   عقل زوال (. 1) دنگذارمی  تأثیر    مسئله حل و درک

  اختلال   بیان   برای  برای  کلی  اصطلاحی 1دمانس 
  از  متعددی  هایشاخه  زیر  به  خود  که  است   شـناختی

 عروقـی،  دمـانس  آلزایمر،  از   ناشی  دمـانس  جمله
  و  کورتیکال  ساب   دمانس  بـادی،  لـویی  دمـانس

  دیگری  مشکلات  بـه  ثانویـه  توانـدمـی   همچنـین
  از  اختلالات ایـن (. 2) باشـد  هانتیگتون  و  تروما   مانند 
  بـار  اقتصادی   و  اجتماعی  روحی،  جسمی،  لحاظ

  همچنـین   و   بسـتگانش   و  مریض   فـرد   بر   را  سنگینی 
  سـال   تا  شودمی   پیشبینی .  کندمی   تحمیل   جامعـه
 جهـان  سراسـر  در   نفـر   میلیـون   150  از   بیش  2050

 تاکنون که این به توجه با(. 3) باشند مبتلا دمانس بـه
 نشده  یافت  قطعی  درمان   شناختی  اختلالات  برای
 که   راهکارهایی   از  استفاده  امروزه   این  بنابر  ،است

  تاخیر  به  یا  و  کند  متوقف  را  مریضی  ایـن  رونـد
  حـائز  بسـیار   عمـومی  سلامت   بحث  در  بیاندازد
  زمینه   در   زیـادی  تحقیقـات   اخیـرا .  اسـت  اهمیـت

اثرات  نقش رفتاری    و  اختلالات  بر  دارویی  گیاهان 
انجام شده است. یکی از گیاهان که در این زمینه مورد 

 توجه و مطالعه قرار گرفته گیاه زعفران است.  

و یکی    زعفران   سرده  زنبقیان،  تیره   از   گیاهی   زعفران 
های گیاهی دنیا است و کاربرد ترین گونه از با ارزش 

دارد.   طولانی  قدمتی  آن  زعفران   علمی   م نادارویی 
Crocus sativus  (   و  شناسیباستان   مطالعات (.4است 

 
1 Dementia  

 افغانستان،  در  زعفران   که  دهندمی   نشان   تاریخی 
 ایران،   یونان،  فرانسه،  مصر،   هند،  چین،  آذربایجان،

 مراکش،   پاکستان،  جاپان،  ایتالیا،  اسرائیل،  عراق،
  از  عربی  متحده   امارات  ترکیه،  سوئیس،   اسپانیا،

  گیاه   این  امروزه.  دگردمی   زرعتا کنون    قدیم  هایزمان 
 یونان،   ایران،  افغانستان،  کشورهای  در  عمده  صورتبه

  استرالیا  اخیرا.  شودمی   یافت  یافت  هند  و  ایتالیا  اسپانیا،
(. به  6و    5)  است  نموده  آغاز  را  این گیاه  کشت  نیز

بواسطه سرخ  نام طلای  و حجم   زعفران  بالا  قیمت 
ترکیب فرار    150شود. حدود  محصول کم، اطلاق می 
حدود   و  فرار  غیر  زعفران   50و  در  اصلی  ترکیب 

شناسایی شده است. بعلاوه، زعفران دارای دو ویتامین  
ضروری بدن )ریبوفلاوین و تیامین(، کاروتنوئیدهایی  

بتاکاروتن،  است.    مانند  زاگزانتین  لیکوپن، 
مخصوص،  بصورت  آب  در  محلول  کاروتنوئیدهای 

می  مشخص  را  زعفران  رنگ  نماید. کروسین، 
پیکروسین و کلیگوزیدسافرنال مسئول تلخی است در  
فراهم   را  عطری  و  بو  که سافرنال خصوصیات  حال 

است:  می  فعال  ترکیب  چهار  دارای  زعفران  کند. 
سافرنال. این چهار   کروسین، کروستین، پیکروسین و 

اثرات دارویی و غذایی   بالای  ترگیب مسئول ارزش 
  که  است  ترکیباتی   جمله  از   کروستین زعفران هستند.   

  بین   انتشار  بوسیله   مغزی  خونی   سد  از  تواندمی 
  عصبی   سیستم   سیستم   به   ،کند  عبور   فعال   غیر   حجروی
  تحلیل  اختلالات  بهبود  در  این   بنابر  .برسد  مرکزی

  آب  کاروتنوئید   کروسین.  است  مؤثر  عصبی  برنده
 پیکرو   .است  زعفران   سرخ   رنگ  مسئول  دوستی

  ساز پیش  و  کریستالی  گلیکوزید   ترین   یک  کروسین
  است  زعفران   آروماتیک   ترکیبات   شده  گلیکوزیلدی
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  از   یکی  سافرانال .  شودمی   آن   تلخ   طعم  ایجاد  باعث  که
 که  دهدمی  تشکیل  را زعفران   فرار روغنی  هایاسانس 
 درصد  60  حدود  و  است   زعفران   رایحه  و  بو   مسئول

  در  که  دهدمی   تشکیل  را  زعفران   فرار  ترکیبات   از
  .است  فرار  غیر  پیکروکروسین  صورتبه  تازه  زعفران 

  وآلدئید   شده   تجزیه   زمان   مرور   به  و   حرارت  اثر   در  ولی
 (.  7) گرددمی  آزاد سافرانال  فرار

  طب  در  که  است   دارویی  گیاهان   جمله  از  زعفران 
  کمک  ضداسپاسم،  جمله  از  متعدد  کاربردهای  به  سنتی

  تعریق،  دهنده  افزایش  نفخ،  ضد  غذا،  طبیعی  هضم  به
  دهنده  تسلکین  جنسی،  تملایلات  محرک  معده،  ویمق

 کیسه  و  دکب  اختلالات  درمان   جنین،  کننده  سلقط  درد،
  درمان   لثه،  و  دندان   درد  دهنده   تسلکین  فرا،ص
 تشنج،   ضد  استرس،  ضلد  افسردگی،  ضد  خوابی،بی

  اشاره    سرطان   ضد   و  عروقی  قلبی  اخلتلالات   ن درما
  عصبی   سیستم   روی   بر  دارویی   اثرات  زعفران .  نمود
  روی  بر  کلینیکلی   آزمایشات   در  اثرات  این  که  دارد

 دیگر   و  آلزایمر  اضطراب،  افسردگی،  امراض
  این   در(.  8)  است   شده  بررسی   مغزی   هاینظمیبی

  علمی  تحقیقات  بررسی  به  که  شده این  بر  سعی  مقاله
  اختلالات  بر  زعفران   گیاه  درمانی   اثرات  پیرامون 
  واکاوی  ضمن  تا  شود  پرداخت  شده،  انجام  رفتاری
 کاربرد  مختلف، هایجنبه از  گیاه این  مختلف خواص

  عوارض  و  سمیت   که  شیمیایی  داروهای  با  قیاس  در  آن 
 .شود بررسی  دارند  بیشتری جانبی

 تحقیق . روش2
  است  شده  انجام  1پریزما  بیانیه با مطابق  حاضر بررسی

  از  کلیدی  کلمات  جستجوی  با   که  صورت  بدین(.  9)
  اختلالات  درمان   دارویی،  خواص  زعفران،  جمله،

  جستجوهای  موتور  در  انگلیسی  زبان   به  رفتاری 
  علمی  هایپایگاه   نیز   واسکلار    گوگل   جمله  از   مختلف
  متون   و  مقالات  دایرکت؛ساینس   و  مد  پاب  همچون 

 EndNote افزارنرم   طریق   از   سپس   و   یافته  را   مرتبط 

  و  هاآن   مرور  به  و  شده   بندیدسته   مقالات  این
  طبق  بر  مقاله  نهایت   در  شد  پرداخته  هاآن   سازماندهی

 شد   نوشته هایافته این
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 معتبر   یهاگاهیمقالات در پا  ی: فلوچارت روش جستجو1شکل  

 

 . نتایج  3
 زعفران افسردگی  ضد . خاصیت3-1

در   ی روان  امراض  ترین ع شای  از  یکی  افسردگی
های هنگفت اقتصادی سرتاسر جهان است که هزینه 

می  ایجاد  را  اجتماعی  بار  )و  (. 10کند 
مهارکننده ضدافسردگی و  ترسیکلیک  های  های 

کننده  مهار  و  سرتونین  انتخابی  باز  بازجذب  های 
 ترین ادویه جذب انتخابی نورآدرنالین سرتونین رایج

ادویه  است.  مصرف  مورد  افسردگی  ضد 
به  دسترسی  افزایش  توسط  عمدتا  ضدافسردگی 

دهنده  انتقال  دیگر  روی  بر  تأثیر  و  های  سرتونین 
نوراپی  دوپامین،  جمله  تز  دیگر  گابا  عصبی  نفرین، 

آمنیوبوتیریک  می )گاما  عمل  باعث  اسید(  که  کنند 

می  افسردگی  علایم  بعضی  11) شوندکاهش   .)
عی دارای اثرات ضدافسردگی هستند  محصولات طبی

امگا   سبز،  چای  رستروترول،  زعفران،  ،  3مانند 
جانبی   اثرات  معمولا  که  ب  ویتامین  و  انتوسیانین 

( دارند  کنترل  12کمتری  در  زعفران  بخشی  اثر   .)
مطالعات   در  افسردگی  متوسط  تا  شدید  حالات 

سیستم  بر  عملکردش  و  و  انسانی  سروتونین  های 
گزا )نورآدرنالین  است  شده  عملکرد 13رش   .)

سطح انتی  کاهش  توسط  کروسین  اکسیدانی 
(.  مصرف 14دهیالودئید نشان داده شد است )مالون 

دوز   در  زعفران  عصاره  به میلی   100خوراکی  گرم 
ازای هر کیلوگرم وزن بدن در حیوانات لابراتواری  
و   گلوتامات  سطح  مغزی،  اسکمی  عارضه  دچار 

ی 
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ار

 
 989در جستجوی اولیه 

 عنوان مقاله یافت شد.

در جستجوی سایر منابع 
عنوان مقاله اضافی  15

 یافت شد.

 عنوان مقاله باقی ماند. 473بعد از حذف مقالات تکراری 

علت تکراری بودن عنوان مقاله به 531تعداد 
 حذف شدند.

عنوان مقاله از نظر عنوان و چکیده بررسی  473تعداد 

 .شد

عنوان مقاله از نظر حایز شرایط بودن  145متن کامل 

 .بررسی شد

 عنوان مقاله به مطالعه وارد شد. 82

علت عدم ارتباط با عنوان مقاله به 292تعداد 
 موضوع بررسی حذف شدند

 2بعلت عدم کیفیت، عنوان مقاله  95تعداد 
 2مقاله بعلت عدم ارتباط با موضوع، تعداد 

 مقاله بعلت نبود اطلاعات لازم حذف شدند.
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یابد در  وجهی افزایش می آسپارتات را بصورت قابل ت
فعالیت   گه  و K-APTaseحالی  کاتالاز   ،

  کروسین (.  15یابد )سوپراکسیداز دسموتاز کاهش می 
 داروی   مشابه  ی تأثیر  زعفران   در  موجود  سافرانال   و

  نور  دوپامین،  بازجذب  از  و  داشته  فلوکسیتین
 اثر   موجب   و  نموده  جلوگیری   سروتونین   و  نفریناپی

  هایشرکت  از   برخی   امروزه.  شودمی   ضدافسردگی
 ترکیب در   ضدافسردگی  داروی  عنوان به  آن   از  ادویه

 دارد   وجود  نیز  مقالاتی کنند.  می  استفاده مواد سایر با
 همچون  ماده   این   که  موضوع   این   به  کنند می   اشاره   که

  آسیب  از  ناشی  دردهای  در  دردی  ضد  اثر  گاباپنتین
 (.16دارد ) عصبی

 اضطراب زعفران  ضد . خاصیت3-2
 ه ک  ت اس  یروان  رایطش   رینتجدی  از  یکی  اضطراب

 رونب   مثل  ییهارس ت  نی،هیجا  تلالات اخ  دتوانمی 
  یاسترس  ایهری ناهنجا  ایرس  و  هراسی  تنگنا  هراسی،

  6  از  یشب  اضطراب  اثرات  .کند  شکارآ  را  اجتماعی
. ددهمی   رار ق  تأثیر    تحت   را  ان ه ج  جمعیت   ددرص

  سرتونین   و  سرتونین   انتخابی   بازجذب   هایده هارکننم
آدرنالین و پریگابلین  نور  ذببازج  ی ها  دهمهارکنن  و

راهبرد   توسط  که  است  ادویه  نخستین  جزء  هنوز 
شود. با این وجود، اثرات جانبی،  المللی پیشنها می بین

عملکردهای تاخیری و علایم استرسی حاد در آغاز  
دوره درمان، رسیدن به نتایج درمانی مناسب را دشوار 

های پیوسته و مداوم نماید و این روند از تداوی می 
می ج محصولات  لوگیری  از  جدیدی  ادویه  کند. 

طبیعی ساخته شده است که احتمالا آینده روشنی را  
تری را  برای اثرات جانبی کمتر وز مان عملکرد کوتاه 

می  )نوید  مطالعه17دهند  اضطراب  (.  اثرات ضد  ای 
موش  روی  بر  دیازپم  با  را  صحرایی  کروسین  های 

وسین در مقایسه کرده است. تزریق داخل صفاقی کر
( دوز  کیلوگرم(  میلی   50بالاترین  هر  ازای  به  گرم 

موش اضطراب  دیازپم  اندازه  به  است  های  توانسته 
تر اثرات  صحرایی را کاهش دهد. ولی دوزهای پایین 

 (. 18مؤثر کمتری بر کاهش اضطراب داشته است )
  در   کروسین   و   سافرانال   اثرات   دیگری   مطالعه   در 

  مورد  لابراتواری   های ش مو   اضطراب   و   خوابیدن   فعالیت 
نتایج این مطالعه نشان داد که  .  است   گرفته   قرار   بررسی 
  هر   ازای   به   گرم میلی   80  و   56  دوزهای   در   زعفران 

  حالی  در  شد.  اضطراب  دار معنی  کاهش  سبب  کیلوگرم 
  سبب   کیلوگرم   هر   ازای   به   گرم میلی   560  دوز   در   که 

  اضطرابیضد    اثرات   است.   شده   موش   خواب   بهبود 
  هر   ازاء   به   لیتر   میلی   0/ 15و    0/ 35دوزهای    در   سافرانال 
ضد    اثر   کروسین   از   که   حالی   در   داشت،   کیلوگرم 
  (. عصاره 19است )   نشده   مشاهده   داری   معنی   اضطراب 

  غلظت بیومارکرهای   در   را   توجهی   قابل   کاهش   زعفران 
است.   نشان   اکسایشی   های استرس    عصاره   داده 

کاهش   را   فعالیت   ن بیشتری   زعفران   استونیتریک    در 
  وجود، عملکردهای   این   با .  است   داده   نشان   اضطراب 

  بخشی  ممکن است   زعفران   استرسی   ضد   و   بخشی   آرام 
  از ترکیبات   مجزایی   نسبیت   و   ترکیبی   عملکردهای   به 

  عملکرد  کروسین   (. 18برگردد )   ماده   این   زیستی   فعال 
بواسطه   دارند   اکسیدانت انتی    میزان   کاهش   که 

زعفران   مالوندیالدهید  عصاره    100دوز    در   است. 
بدن   کیلوگرم   یک   ازای   به   گرم میلی    که  است   وزن 

است   استفاده   خوراکی   مصرف   بصورت    که  شده 
  را   و گلوتامات   آسپارتات   سطح   توجهی   قابل   بصورت 
  تجزیه   یا   ATPaseفعالیت    حالی که   در   یابد می   افزایش 
  و   کاتالیز   فسفات تری آدنوزین   پرانرژی   مالیکول 

 (. 15یافته است )   کاهش   دیسموتاز   سوپراکسید 
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 . خاصیت ضد آلزایمری زعفران 3-3
و   یادگیری  عملکرد  پیشرونده  نابودی  با  آلزایمر 
حافظه همراه است. تغییرات این مریضی، مثل تشکیل  

پلاکخوردگیپیچ و  عصبی  فیبرهای  های  های 
ولوژیکی در مغز ایجاد تواند اختلالات بیآمیلوئید می 

که     و  یادگیری  قابلیت  نابودی  به  منجر  نهایتا کند 
 زوال   عوامل  ترین رایج  از  یکی   آلزایمر .  است  حافظه

 . استبزرگسال    هایجمعیت   در   مخصوصا  عقل
  سال   در  آلزایمر  با   ارتباط   در  نفر   میلیون   50  حدود
 لحاظ   از  آلزایمر.  داشت  خواهد  ارتباط  2040

  بتا   ید اپپت  هایفیبریل   رسوب   حاصل   زایی بیماری
  دارای  زعفران   اتانولی  عصاره .  (20)  است  آمیلوئید

  تحویلی  (.13)  است  قوی  اکسیدان نتی ا  خصوصیات
  که  هاییموش   روی   بر   را  زعفران   اثرات  همکاران   و

  . نتایجکردند  بررسی   را   شده   القاء  هاآن   برای  آلزایمر
  بر  حفاظتی  اثرات  زعفران   که  داد  نشان   مطالعه  این

باعث  دارد  عصبی  سیستم   روی   آزادسازی  و 
 دیگر   سویی  از  .شودمی  خون   جریان   در  هایتوکین اس

  مطالعاتی  (.21)  دهدمی   کاهش   را  مزمن   اتالتهاب
 شدن  فعال  به  هوازی  ورزشی  فعالیت  که  داده  نشان 

  هاسایتوکاین  شدن   آزاد.  شودمی   منجر  ایمنی   سیستم 
  هوازی  ورزشی  فعالیت  اثر  بر  خون   جریان   داخل  به
  سیستمیک  آثار  احتمالی  هایمکانیسم   از  یکی  عنوان به

  شده  معرفی   عصبی   حفاظت   جمله   از   ورزشی   فعالیت، 
تداوی   از  ناشی   حفاظت   دقیق   مکانیسم   چند   هر   .است

  مشخص  کامل  عصبی  طور  به  هنوز  ورزشی  فعالیت  با
  هایمکانیسم   شده  انجام   مطالعات  .است  نشده

  سد  تقویت  به  توان می  که  اندکرده  پیشنهاد  را  متعددی
  مغز شریانی   و   مویرگی   شبکه  گسترش مغزی  خونی،
  متابولیک  اختلالات   کاهش  و   مغز  متابولیسم  بهبود

  التهاب  کاهش  هانوروتروفی   بیان   افزایشی   تنظیم 
  مزمن  التهاب   .کرد  اشاره  آپوپتوز   و  اکسیداتیو   استرس

 (. 22)  یابدمی   کاهش   بدنی  فعالیت   سطح  افزایش  با
  التهاب  با  قوی  ارتباطی   آلزایمر  شد  ذکر  که  همانطور

  شده  گزارش   همچنین   دارد،  اکسیداتیو   استرس  و
  این  که  است   ضدالتهابی   اثرات  دارای   زعفران   که   است
 و   هاساپونین   هاتانن   ،فلاونوئیدها  توسط  عمل

 . (23) شودمی  انجام آن  در موجود هایکروسین 
 دوزهای  در   کروسین  که  است   داده  نشان   مطالعات 

  دوزهای  در   که  حالی  در  است   بوده  تأثیر  بی   پایین 
  باعث  تنهایی   به  بطنی   داخل  تزریق   در  کروسین   بالای
  به  توجه  با (.  24)  است   شده مپ  هیپوک  عملکرد  بهبود

 به   التهابی  هایمتابولیت   تولید   با  التهاب   فرایند  که  این
  و  یابدمی   افزایش (  آمیلوییدها)  بتا   تولید   خصوص

  مسمومیت  واسطه  عنوان به  آزاد  هایرادیکال  چون 
  آلزایمر ایجاد در  آمیلویید بتا پروتئین  از  ناشی عصبی 
 موجود   گزارشات  طبق  که  طوری  به  اندشده   شناخته

  لیپیدها  اکسیداسیون   و   آزاد  رادیکال  تولید  آمیلویید   بتا
  مرگ  به  منجر   داده  افزایش   عصبی   حجرات  در  را

 زعفران  عصاره   با  تداوی  این  بنابر  شود؛می   حجروی
 اکسیداسیون  هایواکنش   ایجاد  مانع  یک   عنوان   به

 ر مؤث  حافظه  بهبود  در  تواند می   آمیلویید   بتا   از   ناشی 
  درمان   برای  جدید  ادویه  کشف  این  بنابر.  (25)  باشد

  حال  در  طبیعی   محصولات   .است  ضروری  آلزایمر
. است  عقلی   زوال   امراض   در   اصلی   موضوع  حاضر

 زعفران  اثر  ، مغزی  اختلالات  درمانی  اثرات  با  رابطه  در
  و  افسردگی.  است  شده ثابت  آلزایمر  علائم   برکاهش
  از  حاصل  برانگیز  چالش  و  متعدد  مورد  دو  اضطراب

  افسردگی  شخصیتی   تغییرات   کهزمان    . است  آلزایمر
 صرف  اختلالات   این   از  اغلب   شود  همراه  اضطراب  و
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. دارد  منفی  اثر  زندگی   کیفیت   روی  بر   و  شودمی   نظر
  آلزایمر  به  مریضان مبتلا  که  است  داده  نشان   مطالعات

  این،  بر   علاوه  .دارند  افسردگی  احتمالا  شدید
افراد   مرگ   پیشرفت   تواندمی   اضطراب  و  افسردگی

  اثرات  زعفران   .دبخشمی   تسریع را  آلزایمری  مبتلا به
 مورد   مریضان   برای  اضطراب  ضد  و  افسردگی  ضد
 ضد   اثرات   دارای  زعفران (.  26)  است   داشته   نظر

  تانین،  فلاونوئید   دارای  که  این   بخاطر   است   التهاب
  پایین  دوزهای  در  کروسین.  است  کروسین  و  ساپونین

  کروسین   بالا   دوزهای   این  بر  علاوه   و   است   تأثیربی
 ضد   اثرات  .دهدمی   افزایش   را  مپ ایپوکه  عملکرد
  به  آلزایمری  مریضان   در  است   ممکن   زعفران   التهابی

 زعفران  جذب  بعلاوه.  باشد  وابسته  آن   مصرفی  دوز
  مانند  متغیرهایی  وجود  با  سازگاری   و  اثرگذاری
  برای بدن  وزن  و خونی  نشانگرهای فیزیکی  عملکرد
 اجزاء   و  زعفران (.  13)  است  نشده   تایید  آزمایش
  بوسیله  که  کیمیاوی   اثرات  مقابل  در  آن   دهنده  تشکیل
  شده  القا  جانوری  هایمدل   در  روانی  هایآسیب 
  این  بر  علاوه.  استعصبی    حفاظتی  اثرات  دارای

  و  شده  تیوفسفریله  هایپروتئین   و   بی   آمیلوئید  ید اپپت
  هایهدف   بالقوه،  مرتبط  دهیعلامت   مسیرهای

  اثرات.  است  آلزایمری   اختلال   برای  ضروری   تداوی
  چندین  بوسیله  کروسیتین   و   کروسین  عصبی   حفاظتی
 نشان  نتایج.  است  شده   ثابت   لابراتواری  مطالعه

  حفاظت  تواندمی   کروسیتین  هم   و   کروسین  دهدمی 
  و  شده  فسفریله  تیو   تشکیل   و  تهاجم  کاهش   با  عصبی
 که  عصبی  اختلال آلزایمر .کند ایجاد سیناپسی فقدان 

  پیچیده  هایمکانیسم   و   است   حاد   برنده   تحلیل   هم
 روی   بر  مطالعه   چندین   .کندمی   تنظیم   را  روند   این

  کروسیتین   کروسین  خصوصا  آن   اجزاء  و  زعفران 

  هایاسترس  کاهش   طریق  از   عصبی  حفاظتی   اثرات
  التهاب  اندوپلاسمیک،  رتیکولوم  استرس  ،اکسیدان
 حجره   آپوپتوز  مغزی،  خونی  سد   به  صدمه  ،عصبی
 خون  هاینمونه   از  استفاده  با.  است  کرده  ثابت  عصبی

  ترکیبات  هایقرص   تجزیه   روند   اثر   سالم  داوطلبین 
  قرار  بررسی  مورد  انسان   بدن   در  زعفران   عصاره
  بعد  ساعت  24  و  3  طول  در  دقیقه  30  هر  که  گرفت

 مورد   زعفران   عصاره  از  متفاوت  دوز  دو  مصرف   از
  در  ترکیب   ترسریع   کروسین .  گرفت  قرار   بررسی
  از  بعد  را   ترسریع   جذب   که  شد  مشاهده  خون   جریان 

  کروسین   ایزومرهای.  دهدمی  نشان   خوراکی  مصرف 
 به   قادر   زعفران   هایقرص   تجزیه  از  بعد   40  تقریبا 

 (.27) هستند . جریان  به رسیدن 

 اثرات زعفران بر پارکینسون.  3-4
 که  است  عصبی   برنده   تحلیل   مریضی   پارکینسون 

 بزرگسال  در   آلزایمر   از   بعد   رایج   عصبی   اختلال   دومین 
 در ناکافی  دفاع   حاصل   اختلال   این  شود. می  محسوب 

 کننده  افراز   های نیورون   اکسایشی   های استرس   برابر 
 و  اساسی   عملکرد   نقص   با   و   دهد می   رخ   دوپامین 
حضور   واسطه   به   که   است   همراه   دوپامین   کاهش 

که   است  لوی   اجسام   بنام  سایتوپلاسمی   داخل  اجسامی
 به  . است  آن   پیشرفت   و   پارکینسون   روند   کننده   آغاز 

 دوپامینرژیک  های نیورون   عملکرد   فقدان   دیگر   عبارت 
 در  موجود  ای قاعده   جسم   تشکیلات   )از   سیاه   جسم   در 

 این مریضی  علائم .  (28است )   است(   لیمبیک   سیستم 
  اختلال  عضلات   سفتی   حرکات   کندی   لرزش،   شامل 

فقدان   تعادل  در  نتایج.  است   ارادی  غیر  حرکات  و 
 اشاره  آن   های نشانه   بروز   از   پیش   دوران   کلینیکی پیش 
 برای  امیدبخشی   گیاه   است   ممکن   زعفران   کند. می 

پارکینسون 29)  باشد  پارکینسون   برای   تداوی   در  (. 
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 مانند  حرکتی   غیر  علائم   است   ممکن  اولیه   مراحل
 سازد.  ظاهر   را   اضطراب   و   افسردگی   خواب   در   اختلال 

 حتی  است   ممکن   غیر حرکتی   علائم   موارد   برخی   در 
 میزان   است   داده   نشان   مطالعات   باشند.   علائم   اولین 

 رنج  پارکینسون   از   ناشی   افسردگی   از   که   مریضانی 
 معیارهای  در   تفاوت   فیصد توسط   90تا    7/2  از   برند می 

 اساس  بر .  باشندمی   مطالعه   مورد   جمعیت  و   تشخیصی 
 مریضان   از   97%   تقریبا   اپیدمیولوژیک،   اطلاعات 

 شامل  غیرحرکتی   علائم  چند   تا  دو   دارای   پارکینسون 
  صورت  به   بیماری   شدت   که   است   واضح   اضطراب 

. است  وابسته  غیرحرکتی   علائم   پیشرفت  با   مثبتی 
 بالقوه  ادویه   عنوان به   زعفران   به   است   شایسته 

 اضطراب  ضد   و   ضدافسردگی   اثرات   بخاطر   پارکینسون 
 (. 30شود )  بیشتری  توجه 

 در  حفاظتی   عصبی  اثرات  اعمال   برای  زعفران 
 . است  شده  استفاده  اختلالات  متفاوت  هایمدل 

  اثرات  زعفران   ترکیبات  از  یکی  عنوان هب  کروسین
  شده  القا   پارکینسونی  هایمدل   در   را  حفاظتی  عصبی 

 اکسایشی   شواکن  طریق  از  دوپامین  یدروکسیاه  با
  حفاظتی  عصبی اثرات زعفران  مطالعه در .کرد اعمال
ه  داد   نشان   هاموش  در  دوپامینرژیک   حجرات  روی
  و  دوپامینرژیک   هایسیستم   واکنش   و   است

 همکاران  و  زانگ   . است  ارتباط   در   هم  با  کولینرژیک 
  از  دیگر  یکی کروسین  که  دادند  نشان   2015  سال  در

  فئوکروموسیتا  حجرات  ،زعفران   دهنده  تشکیل  اجزاء
  اندوپلاسمیک  شبکه  استرس  کننده  مهار   طریق  از  را
  مقابل  در  یتوکندریام  در  عملکرد  اختلال  و

 نشان  هایافته .  کندمی   محافظت   شده   القا  هایصدمه
 بخشد می   بهبود  را  حرکتی  هاینقص  کروسین  دادند

  با شده  القا موشى  مدل  در  را  التهابی هاییتوکین اس و

 ضد   و  ضداکسیداتیو  اثرات.  دهدمی   کاهش  مالاتیون 
  لابراتواری  هایمدل   در  سافرنال  حجروی  مرگ

  گرفته  تحقیق   مورد  روتنـون   با  القاشده   پارکینسون 
  در  دوپامینرژیک   اولیه  حجرات  از   سافرنال  است
 محافظت   حجروی  مرگ   و   اکسایشی  تنش   مقابل

  کروسیتین   و   کروسین  ترکیباتش  و  زعفران .  کندمی 
  و  تجمع  کردن   مهار  طریق  از   حفاظتی   عصبی   اثرات

  هایمدل  در.  دادند  نشان   را  synuclein   انباشتگی
  و زعفران  حفاظتی  عصبی   اثرات حجروی، و  حیوانی

 در   2016  سال  در  همکارانش   و  رائو  بوسیله  کروسین
  (.31) است شده  تایید  پارکینسونی زوفیلا   در مدل

اختلالات  3-5 بر  افغانستان  زعفران  گیاه  اثرات   .
 رفتاری 

زعفران  گیاه  اثرات  مورد  در  محدودی  مطالعات 
بر   این  افغانستان  با  دارد.  وجود  رفتاری  اختلالات 

حال نظریان و همکاران تفاوت ترکیبات موجود در 
گیاه زعفران را در مناطق مختلف ولایت هرات مورد 

 که   ها نشان داد آن   اند. نتایج مطالعه مطالعه قرار داده
  با مختلف مناطق  در  سافرانال  و پیکروکروسین  میزان 

  داریمعنی   تفاوت  اما  دارد،  داریمعنی   تفاوت  هم
  از  شده   آوریجمع  هاینمونه   بین   کروسین   برای

 میزان  بیشترین.  ندارد  وجود  مختلف  هایولسوالی
 کلاله   هاینمونه  از  سافرانال   و   پیکروکروسین 

  شهر  در  کننده   تولید  هایشرکت   از  شده  آوریجمع
 پشتون  غوریان،  هایولسوالی  در.  آمد  دست   به  هرات

  و  پیکروکروسین  میزان   بین   تفاوت   گذره   و  زرغون 
  گروه  یک   در   هاآن   تمامی   و   نبود  دارمعنی   سافرانال

 میزان  در  داریمعنی   تفاوت   اگرچه   .داشتند  قرار
  اما   نداشت،  وجود  مختلف  هایولسوالی  در  کروسین 
  شده آوریجمع  هاینمونه بین  در  آن   میزان  بیشترین
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 همبستگی .  آمد  دست   به  زرغون   فشتون   منطقه   برای
 مقادیر   در  که  داد  نشان   زعفران   کیفی  پارامترهای  بین

  مثبت  اصلاح  سافرانال   و   پیکروکروسین  کروسین،
  بین در   مذکور  کیفی   هایویژگی   ارزیابی .  دارد   وجود
 ها آن   مقایسه  و   مختلف  مناطق   در   زعفران   هاینمونه

  هاینمونه  تمامی  که  داد  نشان   ISO 3632  استاندارد  با
  کروسین   مقدار   این،   بنابر .  دارند  قرار   I  رده  در  کلاله
  بیش  سافرانال  و  70  از  بیش  پیکروسین  ،190  از  بیش

 . (32) بود 20 از
در مطالعه دیگر، اکبری و همکاران اثرات عصاره 

افغانستان   زعفران    در  اعتیاد  ترک   علائم   برآبی 
 2020را در سال    مرفین  به  وابسته  صحرایی  هایموش

 ها نشان داد که عصارهآن   اند. مطالعهمورد مطالعه داده
 150)   تر پایین   دوزهای   در  افغانستان   زعفران   آبی

  در  ترک   سندرم   کاهش   موجب   ( کیلوگرم/گرممیلی 
. شودمی   مورفین   به  وابسته  صحرایی  هایموش

 ایران  و  افغانستان   زعفران   گیاه  مؤثر  دوز  بین  تفاوت
 زعفران  مختلف  ترکیبات  از   ناشی  است   ممکن

  که  رسدمی   نظر به.  باشد  هاآن   مقدار   یا   و   افغانستان 
  سندرم  کاهش   در   زعفران   آبی   عصاره   مثبت   اثرات
  هایسیستم   بر   آن   تأثیر  از  ناشی   ترک،

  نیز  و   دوپامینرژیک   و   گاباارژیک  نیوروترانسمیتری 
 . (33) باشد آن  اکسیدانتی ضد و التهابی ضد اثرات
 
 

 گیرینتیجه 

مدرن و   طب  در  که  است  گیاهان   جمله  از  زعفران 
 جمله   از   آن   متعدد  کاربردهای   به  سنتی   طب

  دهنده  تسکین   غذا  طبیعی  هضم  به  کمک  ضداسپاسم،
  معده  مقوی   تعریق  دهنده  افزایش  نفخ،  ضد  لثه،

 درد،   دهنده  تسکین  آور،خلط  جنسی   تمایلات  محرک
  اشاره  توان می   زودرس  قاعدگی   ایجاد  و   آبریزش  ضد
 که   همانطور   اخیر  فارماکولوژیکی  مطالعات.  کرد

  کنندگی  جمع  تومور،  ضد  اثرات  شده  اشاره
 را   خون   چربی  آورندگی  پایین  و  آزاد  هایرادیکال

 زعفران  درمانی   اثرات  ء سو  یک   از   .است  کرده  ثابت
  اثرات  ناکسیج  از   محرومیت   از   مغز   حفاظت   برای

 ضد   اکسیدان،نتی ا  سرطان   ضد  یپولیپیدیمیکاه
 گسترش   دیگر  سویی   از  و  افسردگی  ضد  و  التهاب
  از  روانی   اختلالات   و   مغزی   برنده  تحلیل  امراض
 دیگر   و  آلزایمر  اضطراب،  ،افسردگی  ،امراض  جمله

 امراض   درمان   را  دارویی  گیاه  این  اثر  مغزی  اختلالات
  در  اخیرا   بعلاوه.  (1)جدول    است  کرده  پررنگ  بسیار

 امراض   بهبود  در  زعفران   مؤثر  نقش   مطالعاتی 
  استئو  آرتریت، مانند   .دارد اتوایمیون   غیر  و اتوایمیون 
  کرونری،  شریان   امراض   آرترواسکلروزیس   آرتریت، 
  لوکومیـا   و   سرطان   ،دیابت  مغزی،  هایایسکیمی

  مطالعات  با  است   امید  .است  گرفته  قرار  بررسی  مـورد
  کمترین با تریمؤثر طبیعی درمانی راهکارهای بیشتر
 .گردد فراهم مربوط بیماران  برای جانبی  اثرات
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 عصبی انجام شده است.   سیستم   در  آن   مؤثر  ترکیبات و  زعفران درمانی   نقش   مورد  در  خلاصه نتایج مطالعاتی که .1  جدول

 اثرات
زعفران و/ یا ترکیبات  

 آن
 منبع  مشاهدات نوعیت مطالعه

 عصاره تام زعفران آلزایمر ضد 
  بالینی کارآزمایی
 شده  کنترل

 کاهش خفیف تا متوسط افسردگی
 دونپزیل و بهبود عملکرد شناختی  مانند

 35و  34

 کروسین خالص اثر بر حافظه
  مدل حیوانات

 لابراتواری 
 37و  STZ 36کاهش اختلالات حافظه ناشی از 

  عملکرد بر تأثیر 
  اضطراب خواب،

 حرکت  و

عصاره آبی زعفران، 
 کروسین و سافرانال 

  مدل حیوانات
 لابراتواری 

کاهش اضطراب، بهبود کیفیت خواب 
 و متعادل ساختن عملکرد حرکتی

38 

 عصاره تام زعفران افسردگی  ضد اثر
  بالینی کارآزمایی
 شده  کنترل

کاهش خفیف تا متوسط افسردگی در 
 مقایسه با فلوکستین و دارونما

39 

 کروسین خالص اضطراب ضد
  مدل حیوانات

 لابراتواری 

 در کروسین صفاقی داخل تزریق
 بر گرم میلی 50) دوز بالاترین

  اضطراب علائم دیازپام مانند( کیلوگرم
 است داده کاهش را 

40 

 اکسیدان اثر انتی
  متیلدی کروستین،

 سافرانال  و کروستین
 

 های آزاد مهار رادیکال
 های مغزینیورونمهار کننده مرگ 

41 

اثر 
 ژنوتوکسیکانتی

 عصاره آبی زعفران
  مدل حیوانات

 لابراتواری 
کاهش آسیب کروموزومی ناشی از  

 سیس پلاتین و میتومایسین 
42 

تقویت کننده  
 حافظه

 In Vitro کروسین خالص
 NMDAهای بازدارنده مهار گیرنده

 هایپوکمپ
43 

 اثر ضد تشنج
اتانولی عصاره آبی و 
 زعفران

  مدل حیوانات
 لابراتواری 

 44 مهار شروع تشنجات تونیک

کاهنده علایم  
محرومیت از  

 اوپیوئید 
 عصاره تام زعفران

  مدل حیوانات
 لابراتواری 

تضعیف کننده کسب و تقویت بیان 
ترجیح مکان شرطی شده ناشی از  

 مرفین
45 

کاهنده علایم  
محرومیت از  

 اوپیوئید 
 عصاره تام زعفران

  مدل حیوانات
 لابراتواری 

  هایسیستم بر آن تأثیر 
  و  گاباارژیک نیوروترانسمیتری

  و التهابی ضد اثرات  نیز و  دوپامینرژیک
 آن  اکسیدانتی ضد

33 
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