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 آغازین سخن

پیشرفت و توسعه در   زیربنای  پژوهش،  پیشرفت تحقیق و  امروزه در عرصه  علوم طبی است.  های شگرفی که 

مند و مطالعات علمی است که توسط دانشمندان،  های نظام پزشکی و علوم سلامت شاهد آن هستیم، حاصل پژوهش

ها ها و درمان های بیماریتر از مکانیسم تنها به درک عمیق اساتید و دانشجویان متعهد انجام شده است. پژوهش، نه

 .سازدشود، بلکه مسیر را برای بهبود کیفیت زندگی و ارائه خدمات بهتر هموار می می منجر 

پژوهش،  دانشگاه بدون  دارند.  عهده  بر  تحقیق  فرهنگ  ترویج  در  سنگینی  مسئولیت  علمی،  مراکز  و  ها 

ند ای مستحکم باقی خواههای پزشکی و درمانی ناقص خواهد بود و دستاوردهای علمی بدون پشتوانهآموزش

ماند. در این میان، نقش اساتید، پژوهشگران و دانشجویان در انجام تحقیقات بنیادی و کاربردی بسیار مهم است.  

های بهداشتی و درمانی  شود، گامی در جهت گسترش مرزهای دانش و ارتقای سیستم هر مقاله علمی که منتشر می 

 .شودمحسوب می 

النبیین )ص( بر آن است تا بستری برای نشر دستاوردهای  مپژوهشی علوم طبی دانشگاه خات -فصلنامه علمی

کنیم که با  پژوهشی در حوزه علوم طبی فراهم آورد. از تمامی اساتید، پژوهشگران و دانشجویان گرامی دعوت می 

ارائه مقالات علمی و پژوهشی خود، سهمی در ارتقای سطح علمی جامعه پزشکی داشته باشند. امید است که با  

یابیم و پاسخی علمی و مستند به  و تلاش جمعی، بتوانیم به افقهمکاری   های نوینی در دانش پزشکی دست 

 .های روزافزون این حوزه ارائه کنیمچالش

 داود حسینی 

 )ص( النبیینپژوهشی علوم طبی دانشگاه خاتم -فصلنامه علمیسردبیر 
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Abstract 

Asafoetida (Ferula assa-foetida) is a unique plant from the Apiaceae family that naturally grows in 

dry and semi-arid regions of Central Asia and some other countries. This plant contains valuable 

compounds such as fatty acids, alkaloids, terpenes, and sulfides, which bestow it with numerous 

properties, making it an important source in traditional and modern medicine. Notable features of 

asafoetida include its antibacterial, antiviral, anticancer, anti-inflammatory, and antidiabetic 

properties. The sulfur compounds found in this plant give it strong disinfectant qualities, making it 

effective against bacteria and viruses. Additionally, compounds such as coumarins, terpenes, and 

flavonoids play significant roles in the anticancer properties of asafoetida. Numerous studies have 

shown that asafoetida can inhibit the growth of cancer cells and prevent their spread to other organs. 

In traditional medicine, asafoetida is used as an effective remedy for improving digestion, 

alleviating muscle pain, treating infections of the digestive system, and relieving inflammation. 

The antidiabetic properties of this plant may also help control blood sugar levels and present a 

natural option for diabetes management. Furthermore, asafoetida has various applications in the 

pharmaceutical, food, and agricultural industries and is used as a natural pesticide. Given its 

extensive properties and medicinal and industrial applications, asafoetida can play an important 

role in the production of natural medicines and supplements, contributing to the improvement of 

human quality of life. This plant is not only of local interest, but recent research has shown that 

substances extracted from asafoetida are effective in treating certain diseases, including cancer and 

diabetes. Therefore, asafoetida, as a plant with high potential, requires further research to uncover 

all its properties and applications. 

Keywords: Asafoetida, chemical compounds, medicinal properties, traditional medicine. 
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 انگوزه طبیهای وی و کاربرد یابررسی ترکیبات کیم 
 *1علی شیر حیدری 

 گاه غالب، کابل، افغانستان.  کدة ستوماتولوژی، / دانشدانش /دیپارتمنت علوم پایهعضو هیئت علمی -1

 0777798507: تلفن شماره   alishirhaidari986@gmail.com: ایمیل

 ________________________________________________________________________________________________________ 

 چکیده 

  و   خشک  مناطق   در   که  است (Apiaceae) چتریان   خانواده  از  فرد  به  منحصر   نبات  (Ferula assa-foetida) انگوزه

  ارزشمندی   ترکیبات  با  نبات   این .  کندمی   رشد  طبیعی   طوربه  دیگر  کشورهای  برخی   و  مرکزی   آسیای  خشکنیمه

  مهم   منبع  یک  به  را  آن   که  است  متعددی  خواص  دارای  سولفیدها،  و  هاترپن   آلکالوئیدها،  چرب،  اسیدهای  همچون 

  ضدباکتریایی،  خاصیت  به  توان می   انگوزه   بارز   هایویژگی   جمله  از   .است  کرده  تبدیل   مدرن   و   سنتی  طب   در

 آن   به  نبات   این  در  موجود  گوگردی  ترکیبات .  کرد  اشاره  آن   ضددیابتی  و  ضدالتهابی  ضدسرطانی،  ضدوایروسی،

 همچون   ترکیباتی  همچنین،.  است  مؤثر  هایروساو  و  هاباکتری   با  مقابله  در  و  بخشیده  قوی   کنندهضدعفونی   خاصیت

  نشان   متعدد   تحقیقات.  کنندمی   ایفا   انگوزه  ضدسرطانی   خاصیت   در  بسزایی  نقش   فلاونوئیدها   و  هاترپن   ها،کومارین 

  طب   در  .است  هااندام   سایر   به  هاآن   گسترش  از  جلوگیری   و   سرطانی  حجرات  رشد  مهار  به  قادر  انگوزه  که  اندداده

 هاضمه سیستم  هایعفونت  تداوی  عضلانی، دردهای کاهش هضم، بهبود برای مؤثر دوای عنوان  به انگوزه سنتی،

  کمک  خون  قند  کنترل  به تواند می  نیز  نبات   این دیابتی  ضد خواص. گیردمی  قرار  استفاده  مورد  هاالتهاب  تسکین  و

  سازی،دوا  صنایع   در   انگوزه   این،  بر   علاوه   .شود  مطرح   دیابت   مدیریت   برای  طبیعی   گزینه   یک   عنوان   به  و   کند

 به  توجه  با.  گیردمی   قرار  استفاده  مورد  طبیعی   کشآفت  یک  عنوان به  و  دارد  فراوانی  کاربردهای  زراعتی  و  غذایی

  تولید  در مهمی نقش  تواندمی   ارزشمندنبات  یک عنوان  به انگوزه صنعتی، و دوایی کاربردهای و گسترده خواص

  محلی   سطح   در  تنها   نه   نبات   این   .نماید  کمک   هاانسان   زندگی   کیفیت  بهبود  به  و   کند   ایفا   هامکمل   و   طبیعی   دواهای

  مؤثری  طوربه  شوند،می   استخراج   انگوزه  از   که  موادی  که  اندداده نشان   اخیر   تحقیقات  بلکه  دارد،  قرار  توجه  مورد

  یک  عنوان   به  انگوزه  موارد،  این  به  توجه  با.  هستند  تأثیرگذار  دیابت  و  سرطان   جمله  از  امراض  برخی  تداوی  در

 .است آن  کاربردهای و خواص تمامی  کشف برای بیشتری تحقیقات نیازمند  بالا، هایپتانسیل  بانبات 

 انغوزه، ترکیبات کیمیاوی، خواص طبی، طب سنتی. های کلیدی: واژه
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 . مقدمه 1

-Ferula assa علمی  نام   با   )هنگ(  انگوزه  نبات 

foetida در   و  باشدمی دارچتری   نباتات  خانواده  از  و 

 زرد،   غبار   هنگ،  نظیر   مختلفی  هاینام   با   مردم  بین

  نبات   این.  شودمی   شناخته  انگوزا  و   چای  علف

  میانه،  آسیای   مختلف  مناطق   در  عمده   طوربه  چندساله،

  یافت  فریقا ا  مناطق  از  بخشی  و  ایران   افغانستان،  هند،

  و  خشک  هایمحیط   در  بیشتر  و  (1)  شودمی 

  نسبتا  هایبرگ  دارای انگوزه. کندمی   رشد  خشکنیمه

 تواندمی   که  است  استوار  و  ضخیم  هایساقه   و  بزرگ

. کند  رشد  مترسانتی   100  تا  30  بین  مختلف  شرایط  در

  و  بوده  کوچک  و   چتری  صورتبه  نبات   این  هایگل

  این   همچنین،.  دارند  زرد  به  مایل   سبز   رنگی   معمولا

 که   است   گوشتی  و  ضخیم  هایریشه  دارای  نبات 

 عنوان  به   که  است  نارنجی   یا   رنگ  زرد  شیره   حاوی

 انگوزه  یکیمیاو  ترکیبات   .شودمی   شناخته   انگوزه

  فرار  سولفیدهای  آلکالوئیدها،  چرب،  اسیدهای  شامل 

  درمانی   و  دوایی  خواص  آن   به  که  باشدمی   هاترپن   و

  ضدقارچ   و   ضدباکتری  یک   عنوان   به  انگوزه.  بخشندمی 

  کشورهای  در   سنتی   طب   در   و  شده   شناخته   قوی

  هضمی  و  تنفسی   هایعفونت   تداوی  برای  مختلف

دوایی   عنوان   به  نبات   این  آن،  بر  علاوه.  دارد  کاربرد

 عنوان  به  و  شودمی   شناخته   دیابت  تداوی  برای  مفید

 تداوی   و   شکمی  دردهای  کاهش   برای  طبیعی   مسکن

  از  یکی(.  3)  گیردمی   قرار  استفاده  مورد  نیز   اسهال

 آن   ضدالتهابی  قوی  خاصیت  انگوزه  مهم  هایویژگی 

  مانند   التهابی   امراض  تداوی  در  تواند می   که   است

  تحقیقات.  باشد  مؤثر  مفصلی  دردهای  و  روماتیسم 

 که   اندداده  نشان نبات    این  روی  بر  شده   انجام   علمی

  خاصیت  دارای  انگوزه   در  موجود  ترکیبات 

  حجرات  رشد   مهار   توانایی   و  هستند   ضدسرطانی

 انگوزه  تا  شده  باعث  هاویژگی   این .  دارند  را  سرطانی

  و  دوایی  تحقیقات   در  ارزشمند  منبع  یک  عنوان   به

  ترکیبات   به  توجه  با   .گیرد  قرار   توجه  مورد  درمانی 

  در  تواندمی   نبات   این   انگوزه،طبی    خواص  و  مفید 

 مهمی   نقش غذایی هایمکمل  و طبیعی دواهای تولید

 در   آن   متنوع  کاربردهای  به  توجه  با  همچنین،.  کند  ایفا

  نبات   یک  عنوان   به  انگوزه  غذایی،  و  سازیدوا  صنایع

  صنعتی   و   طبی  هایزمینه   در  بالا   پتانسیل   با   و  مهم

  و  سنتی  طب  در  انگوزه  از  استفاده.  شودمی   شناخته

  عمومی  سلامت  بهبود  در  آن   اهمیت  دهندهنشان   مدرن 

  زمینه   این   در  بیشتر   تحقیقات  و   امراض است  تداوی  و

  بیشتر  کاربردهای   و  جدید  خواص  کشف  به  تواندمی 

 (.1) شود منجر  نبات  این

 ی و . ترکیبات کیمیا2

ا ارزشمند  طبی   نبات   ک ی  انگوزه به    نبات  ن ی است. 

دور   یهاخود از گذشته   ت یصمغ معطر و پرخاص  لیدل

استفاده قرار    ران یا  و  نی چ  ،هند  یدر طب سنت  مورد 

استخراج    این نبات   شهیانگوزه از ر  صمغ.  گرفته است

کاربرد   ی عیکش طب آفت   ی و حت  دواعنوان    شده و به

 یگوگرد  کیمیاوی  باتیترک  یحاو  انگوزه.  (1)  دارد

مواد    ماده در    نیا.  (2)  است   عیصنا  ،یوایمیکسنتز 

 ،یسازواد  ن،ی زرنگ و ر  ،یسازکاغذ و چرم   ،ییغذا

شو مواد  منفجره،  لاست  نده،یمواد  صنعت  در    ک یو 
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خاک   ت یتقو یر برا. سلف(4, 3) رودی به کار م ی ساز

و حشره کشقارچ   هیبر عل  یسمپاش  زراعتی، ها،  ها، 

خوراک    ی سازت یکبر در  به    حیوانات و  معمولا 

موجودیت این ماده    .شودی مصرف م   م یصورت مستق

ا ا  یبو  جادیباعث  ومی   نگوزهتند    تیخاص  شود 

م  یقو  کنندهیضدعفون آن  از    بخشدی به  برخی  که  

 . (5)ترکیبات مهم ذیل را دارد 

  (Coumarins) هانیکومار. 1-2 

هستند که    ی ع یطب  ی عضو  بات ی از ترک  ی گروهکومارین  

وجود و نباتات سبز  ان یخانواده چتر  نباتات عمدتا در 

منیکومار.  (6)  دارند   ک یکلیهتروس   یهاکول یلاها 

مف اثرات  با  که  سلا  یدیهستند  مانند  بر  انسان  مت 

د سرطان،  به  ابتلا  خطر    ی قلب  امراض  ابت،یکاهش 

  نیشود که ای . تصور ماستمرتبط    ی و مغز  یعروق

به دل با  آن   یدانیاکس  ی نتا  ت یفعال  لیاثرات  ها، همراه 

 ی مانند خواص ضد التهاب  گر،ید  یاحتمال  یهام ز یمکان

 آزادهای  کال یبه اثر مهار راد  م، یانزا  ن یو تعامل با چند

  م یمصرف رژ  ی ایتوجه به مزابا  .  (7)  شودی مربوط م

نشان مآن   وایی استفاده د  ن یو همچن  ییغذا دهد ی ها 

 از جمله ضد   یمتنوع  یوایخواص د  یدارا  هان یکومار

و    روسیاو  ضد  ،ضدسرطان   ، التهاب  ضد  ،انعقاد

  یعطرساز  ،یساز واد  ایعهستند و در صن   یضدباکتر

 .(8) کاربرد دارند ییو مواد غذا

 (Terpenes)  هاترپن. 2-2

ترک  گرید  یادسته ها  ترپن    ی عیطب   یعضو  باتیاز 

  یهادر روغن  ژهیوبه ،نباتاتاز  ی اریهستند که در بس

درختان  گل  ،هیادو  ، طبی  نباتات   ی اساس و    افتی ها 

بزرگترترپن .  شوندی م متنوع   نی ها  از    ن یترو  گروه 

شوند. ی م  افتی  نباتاتهستند که در    یعی طب  باتیترک

مآن  را  واحدهای ها  تعداد  اساس  بر   زوپرنی ا  یتوان 

، (C10ها  ها مونوترپن آن   نیترجیکرد که را  یطبقه بند

دC15  هاترپن   یسسکوئ تر   C20ها  ترپن ی،    ی و 

ها علاوه  ترپن   زا  یاریبس.  (9)  هستند   C30یهاترپن 

  یهاها هستند و نقش اسانس   ی اصل  بات ی ترک  نکه یبر ا

به طور گسترده در    نباتات در    ی اساس   صنعتدارند، 

استفاده ها گرفته تا عطرها  دهنده و از طعم    واسازید

چند  یم ب  ن یشوند.  خواص  تنوع    یکیولوژیمطالعه 

سرطان،  ترپن  اثرات ضد  جمله  از   کروب،یم  ضدها 

ضد   ،ضد قارچ  ،ضد درد، ضد التهاب  روس،یاضد و

  بیترک نیا .اندرا نشان داده گرید یهات یانگل و فعال

اصل عطر    حهیرا  ی عامل  در طب    نباتات و  و  هستند 

مورد   توجهقابل  ییواد خواص    لیو مدرن به دل  یسنت 

  .(11, 10) رند یگی استفاده قرار م

   (Flavonoids)  دهایفلاونوئ. 2-3

ترک  یگروه  فلاونوئیدها   ی عیطب   یفنولی پل   باتیاز 

, 12)  شوندی م   افت ی  نباتات از    یاریهستند که در بس

  ن یترراوان ف  دها یفلاونوئ  ب،ی ترک  4000از    ش یبا ب.  (13

ها آن   .هستند  نباتی  یموجود در غذاها  یهافنول   یپل

شده به عنوان   یسازمانده  ، یربناک  15اسکلت    ک یبا  

C6-C3-C6جانش با  ز  یهای نی،    ر یمختلف 

  دهایفلاونوئ    کند.ی مختلف را مشخص م  یهامجموعه

  رهی)ها( ذخبه صورت متصل به قند  نباتات معمولا در  

گلی م که  از  یپا  و  شودی م  ده ینام  د یکوزیشوند  دارتر 

هستند  ی دهایفلاونوئ اخ  .آزاد  نشان   ر یمطالعات 
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گلوکورونی م بتا  که  است    نسجی  دازیدهد  ممکن 

از گلوکورون  یهاکون یآگل را  در گردش   ی دهایفعال 

و دفاع در  یدهدر رنگ یو نقش مهم آزاد کند داریپا

به    باتی ترک  نی. ا(15,  14)  دارند  زای ماریبرابر عوامل ب

  ،یانضدسرط  ،یضدالتهاب  ،یدانیاکسی نتا  تیخاص  لیدل

از س  یروسیاضدو در    وعایی-یقلب   ستم یو محافظت 

 .(16) دارند یاو مدرن کاربرد گسترده  یطب سنت

  طبی خواص  .3

ترین آن انگوزه دارای خواص طبی بسیار زیاد که مهم 

 در ادامه توضیح داده شده است. 

 یی ایضدباکتر خواص .  1-3

 خواص   دلیل  به  که  است   طبی  نباتات   از   یکی  انگوزه

 کرده   جلب   خود  به  را  زیادی  توجه  اشضدباکتریایی 

 اند داده نشان  زمینه این در شده  انجام تحقیقات. است

 ها،باکتری  مختلف  انواع  برابر  در  تواندمی   نبات  این  که

  اثر  ها،بیوتیک نتی ا  به  مقاوم   هایباکتری   جمله  از

  دهندهنشان   نتایج  ینا  .(17)  باشد  داشته  ایمهارکننده 

.  است  هاباکتری   رشد   کنترل   در  انگوزه  قوی  اثرگذاری

  کنترل   برای  مؤثر  منبع  یک  عنوان   به  انگوزه  همچنین،

  این .  (18)  است  شده  معرفی  باکتریایی  هایآلودگی

  و  مثبت  گرم  هایباکتری  انواع  برابر  در  تواندمی  نبات

  ترکیبات .  دهد  نشان   میکروبی  ضد  اثرات  نیز  منفی  گرم

  و  تند  بوی  اصلی  عامل  که  انگوزه  در  موجود  گوگردی

  نقش  هاباکتری   رشد   مهار  و  نابودی  در  هستند،  آن   نافذ

  حجروی  دیواره   تخریب  با   ترکیبات   این.  دارند

 توجه   با .  کنندمی   جلوگیری   هاآن   تکثیر   از   ها،باکتری

  در  تواندمی   نبات  این  انگوزه،  ضدباکتری  خواص  به

  محصولات  و  طبیعی   کنندهضدعفونی   هایدوا  تولید

 به  انگوزه  کلی،  طور   به  باشد  داشته  کاربرد  بهداشتی

  با  مبارزه  در  مؤثر  و  طبیعی  گزینه  یک  عنوان 

  شناخته  عمومی  سلامت  بهبود  و  باکتریایی  هایعفونت

 مدرن  طبی  در   مکمل  یک   عنوان   به  تواندمی   و  شودمی 

 . (19) گیرد قرار استفاده مورد

 یروسیاضدو  اثر  .2-3

  یروسیاضدو  اثرات  مورد  در  کمتری  تحقیقات  گرچه

 نشان  اولیه  مطالعات   برخی  اما  دارد،  وجود  انگوزه

  اختلالات  تسکین  در  تواندمی  انگوزه  که  دهندمی 

  اثرات  این .  باشد  مؤثر  برونشیت   و   آسم   مانند   تنفسی 

 خواص   از  خاصی  ترکیب  دلیل  به  است  ممکن

 بهبود   به  که  باشد  انگوزه  ضدالتهابی  و  یروسیاضدو

  هوایی  مجاری  در  التهاب   کاهش   و   تنفسی  شرایط

 به   انگوزه  در  موجود  گوگردی  ترکیبات  .کندمی  کمک

. شوندمی   شناخته  نبات   این   فعال   عوامل  از  یکی   عنوان 

  حجروی  دیواره   تخریب  با   توانند می   ترکیبات   این

  تکثیر   از  یروسی، او  هایپروتئین   سنتز  مهار  و  هاباکتری

  این  دیگر، عبارت  به. کنند جلوگیری  هاآن  گسترش و

  عامل   یک  عنوان   به  تا  کندمی  کمک  انگوزه  به  هاویژگی 

 به  و  کند  عمل   تنفسی   هایعفونت   برابر  در  محافظ

  و  سرفه  مانند  اختلالات،  این   با   مرتبط  علائم   تسکین

  خاصیت  این،   بر   علاوه  .رساند  یاری   نفس،   تنگی 

  سیستم  تقویت   به  تواندمی   نبات   این  اکسیدانینتی ا

 کردن  خنثی  با  هااکسیدان نتی ا.  کند  کمک  بدن   ایمنی

  باعث  اکسیداتیو،  استرس   کاهش  و   آزاد  هایرادیکال

 بدن  مقاومت   افزایش  و   ایمنی  سیستم  عملکرد  بهبود
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  هاویژگی  این.  شوندمی   میکروبی  هایعفونت  برابر  در

 امراض   شیوع  که  سال  سرد  هایفصل   در  ویژه  به

  با  .کندمی   پیدا  زیادی  اهمیت  یابد،می   افزایش  تنفسی

  یک   عنوان   به  تواندمی   انگوزه  خواص،  این   به  توجه

  مدیریت  برای  مدرن   طبی   هایروش   کنار  در  مکمل

  تحقیقات.  گیرد  قرار  استفاده  مورد  تنفسی  اختلالات

  و   بیشتر  اثرات  کشف  به  تواندمی   زمینه  این  در  بیشتری

  هستند،  خواص  این   مسئول   که  تری دقیق   هایمکانیزم 

 عنوان  به  تواندمی   انگوزه  ترتیب،   این  به.  شود  منجر

  و   تنفسی  سلامت   بهبود  در   مؤثر   و   طبیعی   گزینه   یک

 تداوی   به  و  شود   شناخته   معافیتی   سیستم  تقویت

  نهایت،  در  .کند  کمک  باکتریایی  و  یروسیاو  امراض

  رژیم   در  آن   از   استفاده  و  انگوزه  خواص  به  توجه

  از  که  افرادی  زندگی  کیفیت   بهبود  به  تواندمی   غذایی

 عنوان  به  و  کند  کمک  برند،می   رنج  تنفسی  اختلالات

 تنفسی هایعفونت  از  پیشگیری  در  طبیعی   مکمل  یک

 .(20)گیرد  قرار توجه مورد

 ی ضدسرطان اثرات  .3-3

چالش   یکیسرطان   جهان    در   یاصل  یهااز  سراسر 

در حال توسعه رو به   یدر کشورها  مریضی  نیاست. ا

هز   شیافزا و  بر    ی نیسنگ  یهانه یاست  و    مریضان را 

تحمدولت سوی م  لیها  از  وجود   گر،ید  ی کند.  با 

 مریضان   ان یدر م  ر یمرگ و م   زان یمختلف، م   یهاواد

است.همچنان    یسرطان آثار    ی کنون  هایروش  زیاد 

مختلف    یکشورها  ی دارد. در طب سنت  یادیز   انباریز

م  ی فراوان  وایید  نباتات  که  دارد  در    توانندی وجود 

از    تداوی باشند.  موثر  به طور    انغوزه  نباتاتسرطان 

ادو  یسنت  عنوان  غذا    هیبه   دواییاهداف    یبرا  ا ی و 

م ا  نبات از    یکیانگوزه  شود.  ی استفاده    ن یمعروف 

 مراض ا   تداوی  یبرا  امیالا  میاست که از قد  هخانواد

  قاتی تحق  .گرفته استی مختلف مورد استفاده قرار م 

داده انگوزه  اندنشان  ضدسرطان  یدارا  که    ی خواص 

اند که  نشان داده  لابراتواری  قات یتحق  .(21)  باشدی م

  ر یاز رشد و تکث  توانندی موجود در انگوزه م  باتیترک

ا  ی ریجلوگ   ی سرطان  حجرات مهار    نبات   ن یکنند.  با 

غ  حجرات  یهات یفعال رشد  به  تکث  یع یرطبی که    ر یو 

  ک یعنوان    به  تواندیم  شود،ی منجر م  یسرطان  حجرات

پ  ا  رندهیشگیعامل  مورد  . ردیقرار گ   ستفادهاز سرطان 

که انگوزه در مقابله   دهندی شده نشان م  مطالعات انجام 

سرطان  مختلف  انواع  عصاره با  است.  مؤثر    یهاها 

و    لابراتواری  ات شیاند در آزمامختلف انگوزه توانسته 

جلوگ  یوانیح تومورها  رشد  . (22)   کنند  یری از 

ان  باتیترک در  موجود  جمله مختلف  از  گوزه، 

در    یینقش بسزا  دها،یها، و فلاونوئ ترپن   ها،ن یکومار

با    ژهیوبه  بات ی ترک  نیآن دارند. ا  یضدسرطان  تیخاص

مس  ریتأث تومور    یکولیلام  ی رهایبر  رشد  مسئول  که 

قرار   ریرا تحت تأث  یسرطانحجرات    توانندی م  هستند

ا قادر  انگوزه  فعال  ست دهند.  کاهش    یهات یبا 

سا  ک یمتاستات به  سرطان    یهاقسمت   ری)گسترش 

انتشار   از  اندام  یسرطان   حجراتبدن(،   گر ید  یهابه 

  یهاسرطان   تداویدر    ژهیوامر به   نیکند. ا  یریجلوگ

د  شرفتهیپ به  گسترش  اندام  گریکه    دیمف  اند،افته یها 

کاهش    یدانیاکسی نتا  تیخاص.  است باعث  انگوزه 

اکس اصل  یکیکه    شودی م  ویداتیاسترس  عوامل    یاز 
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پ  و  همچنسرطان   شرفت یبروز  است.  اثرات    ن، یها 

سرطان را کند    شرفت یروند پ  تواندی آن م  یضدالتهاب

التهاب ناش  تورم و  به کاهش  از آن کمک    یکرده و 

به انگوزه  خوا  طبی  نبات  کیعنوان  کند.   ص با 

پ  تواندی مشده،  اثبات   یضدسرطان  و    یر یشگیدر 

  بات ی ها مؤثر باشد. ترکاز انواع سرطان   ی برخ  تداوی

  کنند،ی را مهار م  یسرطان  حجراتتنها رشد    فعال آن نه 

آن  گسترش  از  سابلکه  به  ن  یهاقسمت   ریها    ز یبدن 

 . (23) ندکی م  یریجلوگ

 . اثرات گوارشی 4-3

  از  یکی  عنوان   به  انگوزه  ریشه  صمغ  سنتی،  طب  در

 مورد   هاضمه  سیستم   تنظیم   برای   مؤثر   هایروش

 بهبود   به  تنها   نه  صمغ   این .  گرفتمی   قرار  استفاده

  کننده پاک   عنوان   به  بلکه  کند،می   کمک  هاروده  عملکرد

  این. کندمی   عمل نیز ایروده پرزهای  کنندهتحریک  و

  یک  عنوان  به  انگوزه  که  شودمی   موجب  هاویژگی 

  رو،  این   از.  شود  شناخته  ضدیبوست   و   طبیعی   کشکرم

  مشکلات  با  که  افرادی  در  خصوص  به  آن   مصرف 

 این،  بر  علاوه  .شودمی  توصیه  هستند،  مواجه  هضمی

 تجویز  نیز   اشتهاآور  و  مسکن   داروی   عنوان   به  انگوزه

  کاهش  به  تواندمی   آن   مسکن   خاصیت.  شودمی 

  این  کند،  کمک  معده   هایناراحتی  و  شکمی  دردهای

  یک   عنوان   به  انگوزه  که  است   شده   باعث  هاویژگی 

  قرار  توجه  مورد  افراد  غذایی  رژیم   در  طبیعی   مکمل

  و  کندمی   کمک   معده   زخم   درمان   به  نبات   این   .گیرد

. دهد  تسکین  را  اختلال   این   از   ناشی  درد  تواندمی 

  کنار  در   انگوزه  مصرف   که  اندداده  نشان   مطالعات 

  هایزخم   ترسریع   بهبود  به  تواندمی   دیگر  هایروش

  علاوه  .کند  کمک   آن   جانبی   عوارض  کاهش   و   معده 

  از  کنندهپیشگیری   یک  عنوان   به  انگوزه   این،  بر

 از   گوارش،  دستگاه   جدی  امراض  و  غذایی  مسمومیت

  ترکیبات .  شودمی   شناخته  بزرگ   روده   سرطان   جمله

  معافیتی  سیستم  تقویت به توانندمی  انگوزه در موجود

 جدی  اختلالات  و  هاعفونت   بروز   از  و   کنند   کمک  بدن 

 مصرف   به  توجه  دلیل،   همین   به.  نمایند  جلوگیری

 حفظ   در  پیشگیرانه  راهکار  یک   عنوان   به  انگوزه

  خطرناک  امراض   از   جلوگیری   و  گوارش   سلامت 

 عنوان  به  تنها  نه  انگوزه  مجموع،  در  .شودمی   توصیه

  مشکلات  تداوی  در  متنوع  خواص  با  نبات طبی  یک

 مکمل   یک  عنوان   به  بلکه  شود،می   شناخته  گوارشی

  قرار  توجه  مورد   نیز   عمومی  سلامت   بهبود  در  مهم

  این   فرد  به  منحصر   خواص  به  توجه  با.  است  گرفته

  کاربردهای  دیگر  کشف  برای  بیشتری  تحقیقات  ،نبات

 . (24) است انجام حال  در مختلف  هایزمینه  در آن 

 یابتیضد د اثرات  .5-3

  حاضر  قرن   در  متابولیک  اختلالات   ترین مهم   از  یکی

  از  بسیاری  فیزیولوژی  بر  تواندمی   که  است  دیابت

 عنوان  به  اختلال   این.  بگذارد  منفی  تأثیر  بدن   اعضای

  شیوع   به  توجه  با  و  شودمی   شناخته  جهانی   معضل  یک

  را  زیادی  اقتصادی  و  طبی   هاینگرانی  آن،  روزافزون 

  از   خاصی  قسمت   به  دیابت   متأسفانه.  دارد  همراه  به

  سیستم روی  بر  مخربی  اثرات و شودنمی  محدود بدن 

  از  بسیاری  و  هاهگرد  ،وعایی-قلبی   سیستم  عصبی،

  مثال،  عنوان   به.  کندمی  ایجاد  بدن   دیگر  هایقسمت
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  در   اختلال  عصبی،  آسیب   به  منجر   تواندمی   دیابت

  این  که  شود  هاه گرد  کارایی  کاهش  و  قلب،  عملکرد

  شدت به را مرضان  زندگی کیفیت خود  نوبه به موارد

  وع شی  و   زیاد  هایهزینه .  (25)  دهدمی   قرار   تأثیر   تحت

 دانشمندان  که  است   شده   موجب  اختلال  این  روزافزون 

  و   پیشگیری  برای   طبیعی   ترکیبات   دنبال   به  محققان   و

  عظیم  منبعی  عنوان   به  طبی  نباتات.  باشند  دیابت  تداوی

  توانندمی   که  شوندمی   شناخته  ناشناخته  ترکیبات  از

 عنوان  به  و   دهند  کاهش  را   انسانی  امراض  از  بسیاری

 مورد   یکیمیاو  هایدوا  برای  جایگزین   یا  مکمل  روش

 خواص   داشتن  دلیل  به  نباتات  این.  گیرند  قرار  استفاده

  جذاب  ایگزینه  به  کمتر،  جانبی   عوارض  و  طبیعی

  کلینکی  نظر   از  ویژه،به   اول،  نوع   دیابت   .اندشده   تبدیل 

  شمار   به  ریزدرون   غدد  امراض  ترینشایع   از  یکی

  تولید  عدم   دلیل  به  بدن   دیابت،   نوع  این  در.  آیدمی 

  کنترل   خوبیبه  را   خون   قند   تواندنمی   کافی   انسولین

  مدیریت  و  مداوم   درمان   به  نیاز  دلیل،   همین  به.  کند

 دیابت،   تداوی  در  امروزه.  دارد   وجود  خون   قند  دقیق

  عوارض  دارای  کهنباتی    دواهای  سوی  به  گرایش

  روز  هستند،   یکیمیاو  هایدوا  به  نسبت  کمتری  جانبی

 دلیل  به  رویکرد  تغییر   این.  یابدمی   گسترش  روز  به

  هایدوا  مضرات   درباره   مردم  عموم  آگاهی  افزایش

  و  طبیعی  هایروش   از  استفاده  به  تمایل  و  یکیمیاو

 انگوزه  که  اندداده  نشان   تحقیقات نتایج  .است  ترسالم 

  قند  کنترل   در  تواندمی   و  است  دیابتی  ضد  اثرات  دارای

 ضدالتهابی   هایخاصیت   با   نبات  این.  باشد  مؤثر  خون 

 به  حساسیت  بهبود  به  تواندمی  خود،  اکسیدانینتی ا  و

  همچنین، .  کند  کمک  خون   قند  کاهش  و  انسولین

  کاهش  به  توانند می   انگوزه  در  موجود  فعال   ترکیبات

  زندگی  کیفیت  بهبود  و   دیابت   از  ناشی   جانبی  عوارض

 به  ایویژه   توجه  دلیل،  همین  به.  کنند  کمک  افراد

  از  تا  است شده معطوف   زمینه این  در بیشتر تحقیقات

 شود  برداریبهره   دیابت  تداوی  در  انگوزه  هایپتانسیل 

  اختلال   این  برای  مؤثر  و  طبیعی  هایروش  توسعه  به  و

 (26). کند کمک

 ضد درد  اثرات  .6-3

 هایاسپاسم   از   ناشی   معمولا   عضلانی   دردهای 

 نرم  انساج  های آسیب   یا   عضلات،   گرفتگی   عضلانی،

 از  مختلفی   دلایل   به   توانند می   دردها   نوع  این .  هستند

 ایستادن   یا  نشستن  شدید،   بدنی  های فعالیت   جمله 

. شوند  ایجاد  اضطراب   و   استرس   حتی   و  مدتطولانی 

 خود  مسکن   و   ضدالتهابی   خاصیت   دلیل به    انگوزه 

 این.  باشد  مؤثر   عضلانی   دردهای   تسکین   در   تواند می 

 از  بسیاری   در  سنتی   روش   یک   عنوان   به   طبیعی   نبات 

  طب  در   آن   از   استفاده   و   است   شده   شناخته   ها فرهنگ 

 اصلی  ترکیبات   از   یکی   .گردد برمی   پیش   ها قرن   به   سنتی 

  ترکیبات  و   ها ترپن   است،   مؤثر   درد   تسکین   در   که   انگوزه 

 مهار  با   توانندمی   ترکیبات   این .  ( 27) هستند    گوگردی 

 درد  و  التهاب   ایجاد   مسئول   که   ها، پروستاگلاندین   تولید 

 دردهای  تسکین   به   التهابات،   کاهش   و   هستند،   بدن   در 

 ضدالتهابی اثرات   دیگر،   عبارت به .  کنند   کمک  عضلانی 

 منجر  ناراحتی   و   درد   احساس  کاهش  به   تواند می   انگوزه

 خود  روزمره   های فعالیت   به   تا   کند   کمک   افراد   به   و   شود 

 طوربه   تواند می  آن  عصاره یا  انگوزه   روغن   .دهند   ادامه 
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 گردش  بگذارد،   اثر   دیده آسیب   عضلات   روی   بر   مستقیم 

 جلوگیری  عضلات  گرفتگی  از  و   بخشد   بهبود   را   خون 

 برای  ویژه به   انگوزه   که   شود می   باعث   ها ویژگی   این .  کند

 کاربرد  کمر   و   شکم   عضلات   گرفتگی  از   ناشی  دردهای 

 انگوزه روغن  از   موضعی  استفاده   واقع،   در . باشد داشته 

 نواحی  در   تنش   کاهش   و   درد   سریع   تسکین   به   تواند می 

 تواندمی  انگوزه   این،   بر   علاوه  .کند   کمک   بدن   مختلف 

 دیگر  های روش   کنار   در   طبیعی   مکمل   یک   عنوان   به 

 که  اند داده   نشان   تحقیقات .  گیرد  قرار   استفاده   مورد 

 سیستم  تقویت   به   تواند می   نبات   این   منظم   مصرف 

 به.  کند   کمک   عمومی   سلامت   بهبود   و   بدن   معافیتی 

 از  استفاده  به   بیشتری   توجه  حاضر   حال   در  دلیل،   همین 

 هامکمل   و  دواسازی  هایفرمولاسیون   در   انگوزه

 آینده،  در   که   دارد   وجود   امکان   این   و   است   شده   معطوف 

 انجام  طب   در   آن   کاربردهای   زمینه   در   بیشتری   تحقیقات 

 .(28)شود  

 ی و صنعت کلینیکی یکاربردها .3-7

وایروسی  و   ضدباکتریایی   خواص   به   توجه   با   ضد 

 کننده،ضدعفونی   تولید   در   تواند می   نبات   این   انگوزه، 

 هایبندی بسته   در   حتی   و   غذایی   هایمکمل 

 مورد  میکروبی   ضد   خاصیت   با   پذیر تخریب زیست 

 و  طبیعی   ماده   یک   عنوان   به   انگوزه .  گیرد   قرار   استفاده 

 و  غذایی   محصولات   کیفیت   بهبود   به   تواند می   مؤثر، 

 جامعه  عمومی  سلامت   حفظ  به   و  کند  کمک  دوایی 

 نانوالیاف   که  است   داده   نشان   ایمطالعه   .شود  منجر

 میکروبی ضد   خاصیت   انگوزه   خالص   صمغ   از   حاصل 

 هاویژگی   این .  دارند  ها باکتری   و   ها قارچ   برابر   در   بالایی 

 عنصر  یک   عنوان   به   تنها نه   انگوزه   که   شود می   باعث 

 صنایع  در   بلکه   غذایی،   و   دواسازی   صنایع   در   فعال 

  نبات  این   از   استفاده .  گیرد  قرار   توجه   مورد   نیز   بندی بسته 

 مقابل  در   مؤثر   و   طبیعی   راهکار   یک   عنوان   به 

 مواد  از   استفاده   کاهش   به   تواند می   ها، میکروارگانیسم 

 .کند  کمک   محصولات ایمنی  افزایش   و   مضر  کیمیاوی 

 خصوص  در   بیشتری   تحقیقات   دلیل،   همین   به 

 آن   فرد   به   منحصر   خواص   و   انگوزه   مختلف   کاربردهای 

 نحو به  نبات   این   های پتانسیل   از  تا   است  انجام   حال  در 

 جدید  محصولات توسعه  به  و  شود   برداری بهره  احسن 

 .(29) گردد  منجر   بالا  معافیتی   و  صحی  های ویژگی  با 

 نتیجه گیری 

ارزشمند است که در   طبی  نباتاتیکی از   انگوزه  نبات 

نیمه  مرکزی و برخمناطق خشک و  ی  خشک آسیای 

با داشتن ترکیباتی    نبات روید. این  گر می کشورهای دی

ترپن  الکالوئیدها،  چرب،  اسیدهای  و  چون  ها 

ضد خواص  فراری،  ضد  سولفیدهای    باکتریایی، 

ضداو ضد  یروسی،  و  دارد.    سرطانی  قوی  التهابی 

های گوارشی و تنفسی، بهبود عفونت   تاویانگوزه در  

التهاب تسکین  و  عضلانی  دردهای  کاهش  ها  هضم، 

دهند که ت. علاوه بر این، تحقیقات نشان می مؤثر اس

تواند به عنوان یک عامل ضد سرطان و ضد  انگوزه می 

میکر تواند وبی آن می دیابتی عمل کند. خواص ضد 

د تولید  مکمل  واهایدر  و حتی  طبیعی،  غذایی  های 

 .محصولات بهداشتی کاربرد داشته باشد
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Assessing the Prevalence of Hemophilia A Among Individuals at Kabul 

Central Blood Bank in 1402 
 

Maihan Jamil1,  Zahra Hossaini1, Sayed Zia Askari1, Mohammad Arif Noori1, Sayed Jawad Asghari1* 

1. Research Center, Razi Institute of Higher Education, Kabul, Afghanistan 

______________________________________________________________________________ 

Abstract 

Introduction: Hemophilia is a rare genetic disorder characterized by excessive bleeding and severe 

joint pain, primarily caused by deficiencies in coagulation factors VIII and IX. This disorder 

significantly impacts the quality of life for affected individuals, leading to recurrent bleeding 

episodes and long-term joint damage. This study aimed to investigate the prevalence of hemophilia 

A and its associated factors among individuals referred to the Kabul Central Blood Bank in 1402, 

providing valuable insights into the burden of this condition within the Afghan population. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 1402, targeting individuals 

who presented at the Kabul Central Blood Bank. Demographic information, including age, gender, 

and medical history, was collected through structured interviews. Furthermore, coagulation factor 

levels were evaluated using standard laboratory diagnostic methods to confirm the diagnosis of 

hemophilia A.  

Results: The analysis of the collected data revealed that 201 individuals referred to the Central 

Blood Bank in 1402 were diagnosed with hemophilia A, indicating a significant prevalence of the 

disorder within this population. 

Conclusion: The findings of this study highlight a concerning prevalence of hemophilia A in 

Afghanistan, underscoring the urgent need for improved screening, diagnosis, and treatment 

options for affected individuals. By emphasizing the necessity for enhanced diagnostic resources 

and targeted interventions, this research aims to better support those affected and improve overall 

health outcomes in the region. Additionally, the results provide a crucial foundation for future 

research and advocacy efforts aimed at addressing hemophilia and its challenges in Afghanistan. 

Keywords: Afghanistan, hemophilia, prevalence, central blood bank. 
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 1402به بانک خون مرکزی کابل در سال 
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 ___________________________________________________________________ 

 چکیده  

  گردیده  مشخص  شدید   مفاصل   درد  و   حد  از   بیش   خونریزی   با  که  است   نادر  تیکیژج  اختلال   یک   هموفیلی :  مقدمه

 کیفیت بر توجهی قابل طور به اختلال این. شود می ایجاد IX و VIII انعقادی فاکتورهای کمبود دلیل به عمدتا و

 افراد  بین  در  آن   با   مرتبط  عوامل  و A هموفیلی  شیوع  بررسی  هدف   با  مطالعه  این.  گذاردمی   تأثیر   مبتلا  افراد  زندگی

 . دوشمی   انجام 1402 سال   در کابل مرکزی خون  بانک به کننده  مراجعه

  دموگرافیک   اطلاعات.  شد  انجام  کابل  مرکزی  خون   بانک  در  1402  سال  در  مقطعی  مطالعه  این:  هاروش  و  مواد

  فاکتور   سطوح  این،  بر  علاوه.  شد  آوریجمع   ساختاریافته  مصاحبه  طریق  از  کلینیکی  سابقه  و  جنسیت   سن، شامل

  قرار   ارزیابی  مورد A هموفیلی   تشخیص  تأیید  برای  ندارداست  لابراتواری  تشخیصی  هایروش  از  استفاده  با  انعقادی

 .گرفت

  سال   در  مرکزی  خون   بانک  به  کننده  مراجعه  201  که  داد  نشان   شدهآوریجمع   اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه:  نتایج

 .است جمعیت این در اختلال این توجهقابل  شیوع  دهندهنشان  که بودند A هموفیلی به مبتلا  1402

  فوری  نیاز بر و دهد می  نشان   را افغانستان  در A هموفیلی کنندهنگران   شیوع  مطالعه این  نتایج: گیری نتیجهبحث و 

  ضرورت   بر  تاکید  با  تحقیق  این  هدف .  کندمی   تأکید  مبتلا  افراد  برای  تداوی  هایگزینه  و  تشخیص  ،بررسی  بهبود  به

  در   سلامت  کلی  نتایج  بهبود  و  دیده  آسیب   افراد  از  بهتر  حمایت  هدفمند،  مداخلات  و  تشخیصی  منابع  افزایش

 .  است منطقه

 بانک خون مرکزی. کابل. هموفیلی، افغانستان،: کلیدی هایواژه
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 . مقدمه 1

میان   جنی  6000در  جهش  با  مرتبط   ، (1)  اختلال 

  ایویژه  اهمیت  از  کنندهلخته  هایپروتئین   کمبود

 به   را  العمرمادام   خونریزی  خطر  زیرا  است،  برخوردار

  شدید  عوارض  به  منجر   تواندمی  که  دارد  همراه

 تداوی   عدم  صورت  در  میر  و  مرگ  افزایش  و  سلامتی

  اختلالات  از   گروهی   هموفیلی (.  2)  شود   کافی

 به  و(  3)  بوده  ارثی  عمدتا   که  است   دهنده   خونریزی

  فاکتورهای  سنتز  مسئول  هاینج  در  جهش  دلیل

 جهش  با   A  هموفیلی  خاص،  طور   به.  است  انعقادی

 که   حالی  در  است،  همراه  VIII  فاکتور  نج  در

  است  همراه   IX  فاکتور   ن ج  در  جهش   با   B  هموفیلی

  این .  دارند  قرار   X  کروموزوم  در  ن ج  دو  هر(.  4)

  تأثیر  تحت  را  مردان   عمدتا  X  با  مرتبط  ارثی  الگوی

  در  اغلب  خونریزی  هموفیلی،  در(.  1)  دهدمی   قرار

  مچ  آرنج،  لگن،  پا،  مچ  زانو،  جمله  از  اصلی  مفاصل

  خونریزی  اپیزودهای   این.  دهدمی   رخ  شانه  و   دست

  و   جسمی  درد  به  منجر  تواندمی   خود  به  خود  و   مکرر

  تأثیر  کلی  رفاه  بر  که  شود  توجهی  قابل  روانی   ناراحتی

 به   خود  و  مکرر  هایخونریزی(.  5)  گذاردمی   منفی

 افراد   روانی  و  جسمی  سلامت  بر  همراه  درد  و  خود

 این،  بر   علاوه.  گذاردمی   تأثیر  هموفیلی   به   مبتلا 

 نقص  سندرم   هپاتیت،  به  ابتلا  خطر   افزایش  با   هموفیلی

 انزوای   و  افسردگی  اضطراب،  ،(ایدز)  اکتسابی  ایمنی

  کیفیت  توانندمی   موارد  این  .است  مرتبط  اجتماعی

 میزان (.  6)  کنند   بدتر   سن   افزایش   با  را   مریضان   زندگی 

  پلاسما  در  فاکتور   کمبود  میزان   با  معمولا   خونریزی

 خوبی  به  مانده  باقی  عامل   فعالیت(.  1)  دارد  همبستگی

 افراد   حال،  این   با.  دارد  ارتباط  کلینیکی  هایویژگی   با

  است  ممکن  مقایسه  قابل  فاکتور  سطوح  با

(. 7)  دهند  نشان   را  متفاوتی  خونریزی  هاییپ افنوت

  غیرقابل  کلینیکی  نظر  از  گذشته  در  A  هموفیلی  اگرچه

 توسط  دیدگاه   این  شد،می   گرفته  نظر   در  تشخیص

(. 8)  است  شده  کشیده  چالش  به  جدیدتر  تحقیقات

  است  ممکن  نشده  تداوی  افراد مبتلا به هموفیلی شدید

 حالی  در  کنند،  تجربه  را  سال  در  خونریزی   دوره  60  تا

  یک  از  کمتر معمولا  خفیف هموفیلی  به مبتلا  افراد که

 که   کودکانی  در(.  9)  کنندمی   تجربه  را  سال  در  دوره

  است،  شده  داده  تشخیص  شدید   A  هموفیلی   به  مبتلا 

 ایجاد   احتمال   است   ممکن   خطر   عوامل  از  برخی

  با  که  هاییبادینتی ا  .دهند  افزایش   را  هامهارکننده 

  تحقیقات.  کنندمی   تداخل  جایگزین  تداوی  اثربخشی

  سن   نتیکی، ج  استعداد  مانند   عواملی  که  دندهمی   نشان 

  شده  استفاده  فاکتور  کنسانتره   نوع  و  تداوی  شروع  در

 بگذارد   تأثیر   خطر  این   بر   توجهی  قابل  طور   به  تواندمی 

  پسر  تولد  5000  در  1  حدود  A  هموفیلی  بروز(.  6)

  قابل  طور   به  تواند   می   ارقام   این   حال،   این   با .  است

 (. 10)   باشد  متفاوت  دیگر  کشور  به  کشوری  از  توجهی

  کشور این  ،در افغانستان  هاپیشرفت  برخی علیرغم 

 بیکاری،  فقر،  سوادی،بی  جمعیت،   بالای  رشد   دلیل  به

  بزرگی صحی هایچالش  با همچنان  خشونت و تورم

 صحی  طرح   هیچ  حاضر  حال  در.  است  روبرو

  و  ندارد  وجود  افغانستان   در   هموفیلی   برای  مشخصی

 موجود   عمومی   مراکز   در  اغلب   انعقادی  فاکتورهای
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  هایهزینه  پرداخت به مایل مریضان  اگر حتی  نیستند،

 و   مریضان   از  بسیاری  نتیجه،  در.  باشند  غیررسمی

  دواهای  خرید  به  مجبور  هاآن   بضاعتبی  هایخانواد

به  و   قیمت   گران    خصوصی  دهندگان   ارائه   مراجعه 

 و  تشخیص  برای  فوری  نیاز  به  پاسخ  در(.  6)  هستند

  لابراتوار  یک  ارثی،  خونریزی   اختلالات   تداوی

 2011  سال   در   کابل   استقلال   شفاخانه  در   هماتولوژی

  هموفیلی   مریضان   انجمن   این،  بر   علاوه.  شد  تأسیس 

 که شد تأسیس  2012 جولای در( AHPA) افغانستان 

 )  درآمد  هموفیلی   جهانی   فدراسیون   عضویت  به  بعدا

  بسیار  افغانستان   در   هموفیلی   مورد   در   تحقیقات (.  11

  شده  انجام  امروز  به  تا  اندکی  مطالعات.  است  محدود

  این  درک  در  توجه قابل  شکاف   دهنده  نشان   که  است

حاضر  .  است  کشور  این  در  اختلال مطالعه  هدف 

در افراد مراجعه کننده    Aبررسی میزان شیوع هموفیلی  

 باشد.  می  1402به بانک مرکزی کابل در سال 

 هاروش و  مواد. 2

 کابل  مرکزی   خون   بانک  در  مقطعی   توصیفی   مطالعه  ن ای 

جامعه آماری این مطالعه را .  شد  انجام   1402در سال  

سال که مبتلا و یا   65افراد با محدود سنی از تولد با  

می  تشکیل  بودند  هموفیلی  به  برایمشکوک   دهد. 

 شرکت  جمعیت،   از   جامع   نمایندگی   یک   از   اطمینان 

از  مرد   و   زن   کنندگان   هایشفاخانه   و   ها کلینیک   که 

 خون   بانک   به   افغانستان   سراسر  از  هماتولوژی   مختلف 

 .شدند  انتخاب  کابل ارجاع داده شده بودند،  در  مرکزی 

 دستیار  دو   توسط   دقت   با   اطلاعات   آوری جمع 

با   که   شد   انجام   دیده آموزش   کنندگان شرکت   مصاحبه 

 برای.  دادند  انجام  ضروری   اطلاعات  آوریجمع   برای

 پرسشنامه  از   اطلاعات،   بودن   کامل   و   صحت   از   اطمینان 

 این.  شد  استفاده  مریضان   پرونده  کنار  در  ساختاریافته 

و   ملیت   جنسیت،   سن،   جمله   از   جزئیات   پرسشنامه 

وضعیت    علاوه.  گرفتمی   بر  در   را   قومیت  بررسی 

 خون   نمونه   کنندگان شرکت   همه   از   فاکتورهای انعقادی، 

 ارزیابی  برای .  شد  گرفته   سرولوژیکی   آنالیز   برای 

 با FIX و FVIII پلاسمایی  سطوح   انعقادی،   فاکتورهای 

 شدت.  شد   گیری اندازه   ای، مرحله   یک   روش   از   استفاده 

 به FIX و FVIII فعالیت  سطوح   اساس   بر   هموفیلی 

- 5< )  خفیف   و (  %5- 1)   متوسط   ، (% 1>)   شدید   صورت 

این  آزمایش  که   آنجایی   از (.  12)  شد  بندی  طبقه( 30%

 ارزیابی  نیست،   دسترس   در   افغانستان   در   فاکتورها 

 این  در  . شد  انجام   پاکستان   در FIX و    FVIII فعالیت 

 اعلامیه  مقررات   و   اخلاقی   های دستورالعمل   مطالعه، 

 حمایت  تضمین   برای   طبی   تحقیقات   مورد   در   هلسینکی 

 کنندگان شرکت   خصوصی   حریم   و  رفاه   حقوق،   از 

 همه  مطالعه،   در   شرکت   از   قبل (.  13)  شد   رعایت 

 و  اهداف   مورد   در   کامل   طور   به   کنندگان   شرکت 

 بالقوه  مزایای   و   خطرات   همچنین   و   مطالعه   های رویه 

 که  کننده   شرکت   هر   از   آگاهانه   رضایت.  شدند  مطلع 

. شد   اخذ  کرد، می   تایید   را   ها آن   داوطلبانه   مشارکت 

 محافظت  برای   مطالعه  طول   در   ای سختگیرانه   اقدامات 

 شرکت  اطلاعات   بودن   ناشناس   و   بودن   محرمانه   از 

 از  استفاده   شامل  اقدامات   این .  شد  انجام   کنندگان 

 هایشناسه   اختصاص   امن،   اطلاعات   ذخیره   های سیستم 

 و  شخصی،   شناسایی   اطلاعات   جای   به   فرد منحصربه 
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 و  تجزیه   . بود  اطلاعات   به  دسترسی  کردن   محدود 

 برای.  شد  انجام  افزار نرم   از  استفاده   با  اطلاعات   تحلیل 

 مورد  جمعیت  دموگرافیک   های ویژگی   بندی جمع 

 نسبت  سنی،   توزیع   جمله   از   توصیفی   آمار   از   مطالعه، 

 . شد   استفاده   والدین  بین  همبستگی  شیوع   و  جنسیتی 

 . نتایج3

 مورد  در  را   توجهی   قابل   بینش  اطلاعات   تحلیل  و  تجزیه

 افراد  کلینیکی   های ویژگی   و   دموگرافیک   مشخصات 

 مورد  جمعیت   در .  دهدمی   نشان  A هموفیلی   به   مبتلا 

 تأثیر  تحت  را   مردان   عمده  طور  به  A هموفیلی  مطالعه، 

مورد   192  شده، ثبت   مورد   201  از   و   دهد می   قرار 

 ( مربوط4/%5)  مورد   9  تنها   و   مردان   به   مربوط   ( %95/ 5) 

 موارد  اکثر   که  دهد می   نشان   سنی  توزیع .  است  زنان   به 

  رخ   سال،  پنج   زیر   ویژه به  تر، جوان  افراد  در  A هموفیلی 

( 57/% 7)  مورد   116  مورد،   201  از   واقع،   در .  دهدمی 

 در A هموفیلی  شیوع.  است  سنی   گروه  این  به   متعلق 

  سنی  گروه   در  که  طوری   به  یابد؛ می   کاهش   بالاتر   سنین 

-11  سنی   گروه   در   ( و 21/% 4مورد )  43  سال،   6-10

 20- 16  سنی   گروه   در   ( و %9/13)  مورد  28  سال،   15

 جالب  نیز  قومی   توزیع   .  باشد( می 7)%  مورد   14  سال، 

 گروه  از  A هموفیلی  به   مبتلا   افراد   اکثر   است؛   توجه 

 که  حالی   (، در43/%3مورد )  95  با  هستند،   پشتون   قومی 

. دارد  ( قرار39/%3مورد )   79  با  تاجیک   افراد   آن   از  پس 

 اوزبیک،  هزاره،   مانند   قومی   های گروه   سایر   همچنین، 

 را  موارد   از   کمتری   فیصدی   عرب،   و   بلوچ   ترکمن، 

از می   تشکیل   افراد  بیشتر   هموفیلی،   شدت   نظر   دهند. 

 بندیطبقه   اختلال   شدید   اشکال  به   هموفیلی   به  مبتلا 

 مریضان   ( از 76/%6مورد )   154  حقیقت،   در .  شوندمی 

 تنها  خفیف  موارد   که   حالی   در   هستند،   مبتلا   شدت   به 

( 11/% 9مورد )  24  متوسط   موارد   ( و 11/%4مورد )   23

 . (1دهند )جدول  می   تشکیل   را 

افراد    میان   در   A  هموفیلی   شدت   و  شیوع .  1  جدول

 کننده  شرکت

 % دتعدا متغیر 

 جنسیت
 5/95 192 مرد 

 5/4 9 زن

 سن 

5< 116 7/57 

6-20 43 4/21 

22-25 28 9/13 

16-20 14 7 

 قومیت 

 5/4 9 هزاره

 3/39 79 تاجیک 

 3/47 95 پشتون 

 6 12 ازبک 

 2 4 ترکمن

 5/0 2 بلوچ 

 5/0 2 عرب 

 شدت 

 4/11 23 خفیف 

 9/11 24 متوسط 

 6/76 154 شدید

 . بحث4

  غیرشایع   X  با  مرتبط  خونریزی  اختلال   یک  هموفیلی

  فاکتورهای  عملکرد  در   اختلال  یا   کمبود  با  که  است

  منجر  تواندمی   اختلال  این.  شودمی   مشخص  انعقادی

  مفصلی  مشکلات  درد،  خود،  به  خود  خونریزی   به

  خونریزی  و   ناتوانی  تحرک،  کاهش   ،(آرتروپاتی)
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 شود  زندگی  کننده   تهدید  بالقوه  ایجمجمه  داخل

  سلامت   بر   هموفیلی  منفی  تأثیر   کاهش  برای(.  14)

  هایمراقبت  ارائه ، افراد مبتلا زندگی  کیفیت  و جسمی

  فاکتورهای  مداوم   تزریق   از  اطمینان   و   العمرمادام

  مراقبت،  بهبود  برای(.  15)  است  ضروری  انعقادی

  ،اختلال  هایویژگی   واقعی،  اطلاعات  آوریجمع

  یک  آوردن   دست  به  برای  سلامتی  وضعیت  و  تداوی

 مرکزی  خون   بانک   اطلاعات .  است  مهم  جامع  درک

 مریضان   تعداد  که  دهدمی   نشان   WFH  و  کابل

  سال   در  نفر   87  از   کشور  در   شده   شناسایی   هموفیلی

  نفر   288  ،(11)  2014  سال  در  نفر  273  ،(16)  2012

  و(  6)   2019  سال   در  نفر   350(  16)  2016  سال   در

 (. 17)   است  یافته  افزایش    2021  سال  در  نفر  384

  در  هموفیلی   جمعیت   کاهش  حاضر  مطالعه  نتایج

  در  افراد مبتلا  کل  تعداد  که  دهدمی   نشان   را   افغانستان 

  رسدکه به نظر می   است   رسیده   نفر   222  به  1402  سال 

. نیست  هموفیلی  شیوع  در  واقعی  کاهش  دهنده  نشان 

 موجود  ادبیات با  مطالعه مورد  جمعیت در مردان  غلبه

  هموفیلی   دهدمی  نشان   که  دارد،  مطابقت(  18-21)

 آن   X  به  وابسته  توارث   الگوی  دلیل  به   را  مردان   عمدتا 

  قابل  ویژه  به  سنی  توزیع(.  17)  دهدمی   قرار  تأثیر  تحت

 کنندگان   شرکت  از  توجهی  قابل  بخش:  است  توجه

  تشخیص به نیاز  بر  نتایج این . دارند سن   سال پنج   زیر

مبتلا   زیرا  کند،می   تاکید  زودهنگام  مداخله  و   افراد 

 تداوی   نظر  از   را  خاصی  هایچالش   توانندمی   جوانتر

  هموفیلی   واقع،  در(.  22)  دهند  ارائه  مدیریت  و

 کند، می   ایجاد  کودکان   برای  را  مهمی  هایچالش

 که   بحرانی  ایدوره  نوجوانی،  دوران   در  ویژهبه

  و  دست  بلوغ  عاطفی   و  فیزیکی  تغییرات  با  نوجوانان 

  برای  را   هاآن   توانایی  اختلال   این.  کنندمی   نرم   پنجه

 بر  و  کندمی   مختل   محیطی  هایمحرک   با  شدن   درگیر

 از .  گذاردمی   تأثیر  محیط  و  همسالان   با  هاآن   تعامل

 دیگران  به  کمک  برای  اغلب   نوجوانان   که  آنجایی

  ناامیدی  به  منجر  تواندمی  وابستگی  این  هستند،  وابسته

  اضطراب  و   افسردگی  به   حتی   و   شود  حوصلگیبی   و

 (.6) کند کمک

 و  نژادی  هایتفاوت   از  آگاهی  اخیر،  هایسال   در

  طور  به  هاآن   عمیق   تأثیر  و  صحی  هایمراقبت   در  قومی

 متعددی   مطالعات.  است  یافته  افزایش  توجهی  قابل

  و  صحی  هایمراقبت   به  دسترسی   در  را  هاتفاوت 

 جمله   از   ،مریضی  مختلف  هایزمینه   در  مراقبت   کیفیت

 اند کرده  برجسته  انکولوژی  و  زایمان   و  زنان   دیابت،

 نشان  را  توجهی قابل  قومی   تنوع  کنونی  مطالعه(.  23)

  تاجیک  و  پشتون   جمعیت  در  موارد  بیشتر  که  دهدمی 

 گزارش   همکاران   و  موسوی  این،  بر  علاوه.  دهدمی   رخ

  تبار   از  A  هموفیلی  به  مبتلا  افراد  اکثر  که  ه استداد

  تشکیل  را   مورد  167  از  فیصد   41  که  بودند  تاجیک 

 همان  از  فیصد   37  نزدیک  از  پشتون   افراد  و  دادند،می 

  به  نیاز  امر   این(.  24)  دادندمی   تشکیل   را   گروه

 دهد می   نشان   را   فرهنگی  حساس  صحی  هایمراقبت 

  فرهنگی-اجتماعی  و   نتیکی ج  عوامل  که

  تأثیر جوامع  این   در   هموفیلی  بر   که  را  فردیمنحصربه

 شدید، موارد بالای  شیوع . گیردمی   نظر در گذارند،می 

 دسترس  در  مدیریتی  هایگزینه   و  تداوی  به  فوری  نیاز
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 خطر  افزایش   با   شدید  هموفیلی   زیرا  دهد،می  نشان   را

.  است  همراه  مرتبط   عوارض   و  خونریزی   عوارض

  55  که  دهدمی   نشان   قبلی  هایگزارش   این،  بر   علاوه

  شدید  عنوان   به  نیز  A  هموفیلی  مورد  167  از  فیصد

 صعودی   روند  یک  دهندهنشان   که  شوند می  بندیطبقه

 مطالعه(.  24)  است   مریضی  شدت   در  کنندهنگران 

  نظر  در  باید  که  است  هاییمحدودیت  دارایحاضر  

 مورد  در اطلاعات بودن  دسترس در اول،. شود گرفته

  زیرا  است،   محدود  شدت   به   افغانستان   در   هموفیلی

  این .  ندارد  وجود  جامعی  اپیدمیولوژیک   اطلاعات 

  بسیاری  که  شودمی   تشدید   واقعیت  این  با  محدودیت

 ،مریضی  این   از   آگاهی  عدم   دلیل  به  موارد  از

  دسترسی   و   صحی  هایمراقبت  ناکافی  هایزیرساخت 

 گزارش   احتمالا  تشخیصی  خدمات  به  محدود

  تأثیر  تشخیصی   مشکلات   این،  بر   علاوه.  شوندنمی

 دهندگان   ارائه  از  بسیاری.  دارد  نتایج  بر  توجهی  قابل

  لازم  منابع   یا   آموزش   است   ممکن   صحی   هایمراقبت 

 که   باشند،  نداشته  اعتماد   قابل  آزمایشات  انجام   برای  را

  همچنین   مطالعه   این .  است  افتاده   قلم   از   موارد  نتیجه  در

  شناسایی   برای  نتیکیج  تحلیل   و  تجزیه  شامل 

  جمعیت   در   هموفیلی   با   مرتبط  خاص  هایجهش

 محدود   بیشتر   را   آن   دامنه  که  شودنمی   افغانستان 

 افراد   از  بخشی  تنها   که  است   این   مهم   نکته.  کندمی 

  سفر  کابل   به  توانند می   که   خونریزی   اختلالات   به   مبتلا 

 از  که  هایولایت   از  بسیاری  در.  شدند  شامل  کنند،

  از محدودی تعداد  یا فرد هیچ یا  هستند، دور پایتخت

 ممکن  مطالعه  این   نهایت،  در.  است  شده   ثبت  مریضان 

  وضعیت   مانند  بالقوه  کننده  مخدوش  متغیرهای  است

 ، صحی  هایمراقبت   به  دسترسی   اقتصادی،-اجتماعی

 که   بگیرد  نادیده  را  همراه  مریضان   و  محیطی  عوامل

  در  قطعی  گیرینتیجه  و  کند  مخدوش  را  نتایج  تواندمی 

. کند  دشوار   را  آن   کننده  تعیین   عوامل   و   شیوع  مورد

 توصیه  زمینه،  این   در   آینده  تحقیقات  بهبود  برای

  نظارت   سیستم  یک  استقرار  بعدی  مطالعات  که  شودمی 

  اپیدمیولوژیک  اطلاعات  آوریجمع  برای  قوی  صحی

  باید  همچنین  محققان .  دهند  قرار  اولویت  در  را  جامع

  هایمراقبت   دهندگان   ارائه   برای  آموزشی  هایبرنامه   از

.  کنند  حمایت   تشخیصی  هایقابلیت   بهبود  برای  صحی

  الگوهای  بهتر  درک  برای  نتیکی ج  مطالعات  گنجاندن 

 خواهد   مفید  افغانستان   جمعیت  در  هموفیلی  وراثتی

  کنترل   هدف   با  باید  آینده  تحقیقات  این،  بر  علاوه.  بود

 از  استفاده  طریق  از  کننده  مخدوش  متغیرهای

  می که طولی، هایطرح  یا ترپیچیده  آماری هایروش

  شیوع   بر  مؤثر  عوامل  از   تریروشن   تصویر  تواند

 .دهد ارائه افغانستان  در هموفیلی

 گیرینتیجه 

  یک   در   را  هموفیلی   مدیریت   پیچیدگی   مطالعه   این

  مداخلات  به  نیاز  این.  کندمی   برجسته  مختلف  جمعیت

  سلامت   و  نتیکیج  جمعیتی،  عوامل  که  هدفمند

  تحقیقات.  کندمی   برجسته  گیرد،  می  نظر  در   را  عمومی

  با  همراه  هموفیلی،   نتیکی ج  اساس   مورد   در   مستمر

 بهبود   برای  ، تداوی  و   غربالگری  هایپروتکل  بهبود

 .است مهم  بسیار افراد مبتلا  زندگی کیفیت  و  نتایج
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Abstract 

Antimicrobial peptides (AMPs) are naturally occurring molecules produced by bacteria, plants, 

human cells, and other organisms, typically consisting of fewer than 100 amino acids. These 

peptides serve as crucial defenders against a variety of pathogens, including bacteria, fungi, and 

viruses. One notable AMP is nisin, a lantibiotic that binds to lipid II on the surface of gram-positive 

bacteria. This action disrupts peptidoglycan synthesis and creates pores in the bacterial membrane, 

ultimately leading to cell death. Polymyxins, cyclic lipopeptides, are employed as a last-resort 

treatment for antibiotic-resistant gram-negative bacteria. They exert their antimicrobial effects by 

binding to lipopolysaccharides (LPS) and disrupting the bacterial membrane function. 

Daptomycin, structurally similar to polymyxins, forms pores in the membranes of gram-positive 

bacteria, causing potassium leakage and subsequent bacterial death. Additionally, indolicidin, 

derived from bovine immune cells, exhibits activity against various microorganisms by inhibiting 

DNA and protein synthesis. Similarly, peptides like magainin and pexiganan possess alpha-helical 

structures that not only create pores in microbial membranes but also induce DNA fragmentation 

and apoptosis. Despite their promising antimicrobial properties, the use of AMPs is limited by 

potential toxicity to human cells and the emergence of resistance. Continued research on these 

peptides is essential, as their unique mechanisms offer the potential for broader therapeutic 

applications in combating resistant infections in the future. 

Keywords: Antimicrobial peptides, nisin, polymyxin, indolicidin, daptomycin, magainin. 

  



 

 

25 

Scientific Research Quarterly Journal of Medical Sciences 

of Khatam-Al-Nabieen University Autumn 2024 

 

 

  مروری بر ساختار و مکانیزم فعالیت پیپتایدهای ضد میکروبی
 

 1محمدحسین صداقت

 دیپارتمنت باکتریولوژی، دانشکده طب، پوهنتون تربیت مدرس، تهران، ایران 1

 0781142265ره تماس: شما m.sadaqat@modares.ac.ir ایمیل:

 ___________________________________________________________________ 

 چکیده 

امینواسید    100تر از  ها، نباتات، حجرات انسانی، پیپتایدهای ضد میکروبی کوتاه به صورت طبیعی برخی باکتری 

ها نقش  ها و وایروسها، قارچ های مختلفی از جمله باکتری کنند که در دفاع از میزبان در برابر پاتوژن تولید می 

در    IIها، با اتصال به لیپید  بیوتیک از خانواده باکتریوسین دارند. پیپتاید ضد میکروبی نیسین مربوط به کلاس انتی 

پپتیدوگلیکان شده و باعث ایجاد منفذ در غشای باکتری و مرگ آن  سطح باکتری  های گرم مثبت مانع از سنتز 

ها لیپوپپتیدهای حلقوی هستند که به دلیل داشتن عوارض کلیوی و عصبی در خط آخر پلی میکسین شود.  می 

  LPSگیرند. این پیپتایدها با اتصال به  بیوتیک مورد استفاده قرار می های گرم منفی مقاوم به انتی باکتری   تداوی علیه

کنند. داپتومایسین ساختاری مشابه با پلی  و اختلال در عملکرد غشای باکتری اثر ضد میکروبی خود را اعمال می 

بت ایجاد منفذ کرده و موجب نشت پتاسیم و مرگ  ها داشته که چند واحد از آن در غشای باکتری گرم مث میکسین 

های مختلف فعالیت  شود. پیپتاید به دست آمده از حجرات گاو به نام ایندولیسیدین علیه میکروارگانیزم باکتری می 

- باشد. مگینین و پکسی گانان با ساختار آلفاو پروتئین می   DNAتواند داشته باشد که مکانیزم آن مهار سنتز  می 

شوند. با ، آپوپتوز و مرگ آن نیز می DNAلاوه بر ایجاد منفذ در غشای میکروب، باعث تکه تکه شدن لیکس عه

توجه به جوانب مثبت ذکر شده در مورد این پیپتایدها، معایبی چون داشتن سمیت برای حجرات انسانی و پیدایش  

پیپتایدها نیز وجود داشته که با تحقیقات بیشتر بر روی این  عوامل ضد میکروبی، امکان استفاده    مقاومت علیه 

 توان انتظار داشت.تر از آن را در آینده می گسترده

 پپتیدهای ضد میکروبی، نیسین، پلی میکسین، ایندولیسیدین، داپتومایسین، مگینین.کلیدی:  هایواژه
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 مقدمه . 1

میکروبیپیپتاید ضد   Antimicrobial)  های 

peptides) پروتئین فعال  ،  کوچک   بیولوژیک های 

ها جهت شرکت در خط اول  هستند که در یوکاریوت 

همچنین این    دارند.  حضور  ،هادفاع در برابر میکروب 

پروکاریوت  در  نقش  پیپتایدها  که  شده  یافت  نیز  ها 

میکروارگانیزم  سایر  رشد  بر  به مهاری  تا  داشته  ها 

رقابت   در  ضد میزبان  پیپتایدهای  کند.  کمک  منابع 

میکروارگانیزم  از  مختلفی  انواع  علیه  بر  ها میکروبی 

باکتری  قارچ مانند  مخمرها،  وایروسها،  و  ها،  ها 

می پارازیت  کند  ها  فعالیت  پنی  (1)تواند  که  زمانی   .

میلادی توسط الکساندر فلمینگ    1928سیلین در سال  

کشف شد، همزمان با آن اولین پیپتاید ضد میکروبی 

 ( توسط راجرز و ویتیه یافت شدNisinنیسین )به نام  

. از آن جایی که نیسین قابلیت تحمل دمای بالا  (3,  2)

میلادی سازمان    1988رد، در سال  پایین را دا  pHو  

غذا و دوای امریکا نیسین را به عنوان ماده نگهدارنده  

سال  در  کرد.  تایید  ضد  غذا  پیپتایدهای  بعد  های 

( گرامیسیدین  چون  دیگری  (، gramicidinمیکروبی 

( آلامتیسین  tyrocidineتیروسیدین   ،)

(alamethicin( پیوروتیونین   ،)purothionin و  )

( باکتری defensinsدفنیسین  از  قارچ (  نباتات،  ها،  ها، 

بی  و  داران  افزایش  مهره  دلیل  به  شد.  یافت  مهرگان 

ها، سازمان غذا و بیوتیکی در باکتری های انتی مقاومت 

دوای امریکا برای پیپتایدهای ضد میکروبی مانند پلی  

صادر  مجوز  داپتومایسین  و  گرامیسیدین  میکسین، 

های ضد میکروبی به خاطر  کردند. با این حال، پیپتاید

هزینه  و همچنینن  دارند  که  سمیتی  بالای  مقدار  های 

ها، استفاده کلینیکی محدودتری در مقایسه با تولید آن 

انتی  دارند  بیوتیک سایر  به (3)ها  مطالعه  این  در   .

ساختار و مکانیزم فعالیت تعدادی از پیپتایدهای ضد  

 میکروبی مطرح پرداخته خواهد شد.

 هاو روش .2

سایت  از  مطالعه  این  چون  برای  ،  PubMedهایی 

ScienceDirect  انجمن امریکا  ،  میکروبیولوژی 

 (American Society for Microbiology = ASM  و )

استفاده شد. جهت جستجو،    Moleculesسایت مجله  

مانند   عباراتی  و  میکروبی "واژگان  ضد  ،  "پیپتایدهای 

میکروبی " ضد  پیپتایدهای  پلی  " نیسین " ،  " اثرات   ،

،  " داپتومایسین " ،  " کولیسیتین " ،  " میکسین 

)جستجو    " مگینین " و    " ی گانان پکس " ،  " ایندولیسیدین "

ها کیمیاویی، ساختار و اثرات ضد  در ترکیب با ویژگی 

  2000های میکروبی( به کار برده شدند. مقالات از سال 

 مرور و مورد بررسی قرار گرفته است.   2024تا  

 . نتایج3

 های ضد میکروبیپیپتایدهای کلی ویژگی. 1-3

مینواسید  ا  100های ضد میکروبی کمتر از  پیپتایداکثر  

میکروبی  پیپتایددارند. طول   فعالیت آن   ضد  نوع  بر 

های کوتاه غشای میکروب  پیپتایدطوری که    تاثیر دارد،

( میسلیزیشن  طریق  از  تخریب  Micellizationرا   )

های بلندتر باعث تشکیل  پیپتایدکنند در حالی که  می 

می  میکروب  غشای  در  اکثر  منافذ  همچنین  شوند. 

  کروبی کاتیونی بوده و بار مثبت )ازهای ضد میپیپتاید

. نکته دیگر مسئله میزان آب گریز  (4)  ( دارند+9+ تا  1
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بودن یک ترکیب است که در تعامل آن با غشای هدف 

دارد.   را  اساسی  ضد  پتایدپینقش  به  های  میکروبی 

ا  50میزان   دارای  گریز  فیصد  آب  مینواسیدهای 

باعث  می  است  ممکن  مقدار  این  از  فراتر  که  باشد 

برای   سمیت  افزایش  و  میکروبی  ضد  اثر  کاهش 

این   دیگر  بیانی  به  شود.  حیوانی  یا  انسانی  حجرات 

( بوده و به طور  Amphipathicپاتیک )پیپتایدها آمفی 

آب دوست و آب گریز    مساوی دارای هر دو ویژگی 

ا هستند.  دومینبودن  آب  مانند  واسیدهای  ست 

آرج هیستیدین،  در گلایسین،  اسید  آسپارتیک  و  نین 

های ضد میکروبی و همچنین در  پیپتایدثبات محیطی  

این   پروتئین پیپتایداتصال  به  باکتری  ها  سطحی  های 

دارند. آلانین،  ا  نقش  مانند  گریز  آب  مینواسیدهای 

های  پیپتاید ترمینال -Cلوسین و ایزو لوسین در ناحیه  

با  ض پپتید  واکنش  در  که  داشته  حضور  میکروبی  د 

  . (5,  4)  قسمت آب گریز غشای باکتری نقش دارند

به پیپتاید ساختار  نوع  اساس  بر  میکروبی  ضد  های 

شیت )صفحه -هلیکال )مارپیچی(، بتا-چهار دسته آلفا

شیت و  - هلیکس و بتا-مانند(، دارای هر دو شکل آلفا

شوند. همچنین ساختار گسترش یافته خطی تقسیم می 

هلیکال دارای  -های ضد میکروبی با ساختار آلفادپیپتای

مینواسید با بار مثبت و معمولا فاقد  مقادیر بیشتری از ا

بتا ساختار  دارای  پپتیدهای  هستند.  شیت  - سیستئین 

ها  استرند )رشته( بوده که این رشته-دارای چندین بتا

دی به هم  فولساینی و یا دایدروجتوسط پیوندهای ه 

شده  نوع  متصل  آلفااند.  فاقد  خطی  یافته  - گسترش 

شیت )ساختارهای ثانویه( بوده و کمتر  - هلیکس و بتا

ار خود غنی از یکی یا دو شایع هستند که در ساخت 

آرج گلایسین،  امینواسیدهای  از  پرولین،  نوع  ینین، 

می  هیستیدین  یا  و  ضد پیپتایدباشند.  تریپتوفان  های 

هم   خود  ساختار  در  پیوروتیونین  همچون  میکروبی 

 . (7,  6)  (1)شکل  شیت را دارند- هلیکس و هم بتا-لفاآ

 

چهار شکل مختلف موجود از پیپتایدهای ضد میکروبی.    1شکل  

هلیکس. بالا سمت - بالا سمت چپ: شکل مارپیچی یا آلفا 

شیت. پایین سمت چپ: ترکیبی از  - راست: صفحه مانند یا بتا 

شیت. پایین سمت راست: گسترش یافته  - هلیکس و بتا - آلفا 

 . ( 1) خطی یا حلقه  
 نیسین . 2-3

ها نیسین یک پیپتاید ضد میکروبی از دسته باکتریوسین 

باکتریوسین می  میکروبی باشد.  ضد  پیپتایدهای  به  ها 

ها در قسمت ریبوزوم شود که توسط باکتری ه می گفت

ها به سه کلاس یک تا سه شود. باکتریوسین تولید می 

بیوتیک( شوند که نیسین در کلاس یک )انتی تقسیم می 

گیرد های خطی( قرار می )مالیکول  Aو زیرکلاس نوع  

( و Lanthionine. نیسین به دلیل وجود لانتیونین ) (8) 
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( در ساختار خود methyl lanthionineمتیل لانتیونین ) 

ترکیب  کلاس که  در  طبیعت هستند،  در  کمیاب  های 

می انتی  جای  ضد بیوتیک  پیپتاید  یک  نیسین  گیرند. 

بعضی  توسط  طبیعی  صورت  به  که  است  میکروبی 

مانند  باکتری  لاکتیس  هایی  لاکتوکوکس 
 (Lactococcus lactis  تولید شده و ) خصوصیاتی چون

مولکولی  وزن  گرما،  برابر  مقاومت در  بودن،  کاتیونی 

دالتون و توانایی تشکیل دایمر یا تترامر را دارد.   3353

است   شده  شناخته  تاکنون  نیسین  نوع  هفت 

 (A,Z,Q,U,U2,F,H ،همان طور که قبلا هم ذکر شد .)

های از نیسین در صنایع غذایی چون تولید پنیر، سوپ 

استفاده می آماده و کنسر شود که دلیل آن ویژگی وها 

های ضد میکروبی و ضد اسپوری نیسین علیه باکتری 

مونوسایتوژنز،  لیستریا  مانند  غذا  با  مرتبط  مثبت  گرم 

ها ها و باسیلوس استافیلوکوکس اورئوس، کلستریدیوم 

علیه (9)باشد  می  نیسین  میکروبی  ضد  اثر  مکانیزم   .

های گرم مثبت به این صورت است که چندین باکتری 

در سطح باکتری متصل شده و   IIنیسین به لیپیدهای  

باعث  و همزمان  پیپتایدوگلیکان شده  از ساخت  مانع 

. (10)شود  تشکیل منفذ در غشای باکتری و مرگ آن می 

های گرم منفی یک غشای خارجی دارند و اما باکتری 

نمی  تنهایی  به  لیپید  نیسین  به  غشای   IIتواند  در  که 

به  نیاز  بنابراین  شود.  متصل  دارد،  قرار  سیتوپلاسمی 

چون   یا EDTAموادی  و  مونوهایدرایت  سیترات   ،

ارتوفتری  می سدیم  خارجی سفات  غشای  تا  باشد 

متصل   IIباکتری گرم منفی از بین رفته و نیسین به لیپید  

 . (11)شود  

 ( Eو کولیستین )پلی میکسین    Bپلی میکسین  .  3-3

 Aها لیپوپپتیدهایی هستند که به پنج نوع  پلی میکسین 

تقسیم شده و از باکتری پنی باسیلوس پلی میکسا   Eتا  

 (Paenibacillus polymyxa می دست  به  تنها (  آیند. 

میکسین   کولیستین B  (polymyxin Bپلی  و   )

 (Colistin  پلی میکسین( )E امروزه استفاده کلینیکال )

ک امینواسید تفاوت داشته که دارند. این دو تنها در ی 

دارای لوسین اما پلی میکسین   6کولیستین در جایگاه  

B   باشد. عوارض جانبی شایع این دارای فنیل آلانین می

باشد که استفاده دو ترکیب، سمیت کلیوی و عصبی می 

گیرند آن را محدود کرده و کمتر مورد توجه قرار می 

انتی ( 12)  زمانی که دیگر  این حال  با  علیه بیوتیک .  ها 

پنومونیه، باکتری  کلبسیلا  مانند  دارو  به  مقاوم  های 

اسینتوباکتر بومانی و سودوموناس آئروژینوزا اثر نداشته 

میکسین   پلی  می   Bباشند،  تجویز  کولیستین  شوند و 

میکسین ( 13)  پلی  فعالیت  طیف  باکتری .  علیه  های ها 

های گرم باشد. در حالی که علیه باکتری گرم منفی می 

ها . پلی میکسین (14)ها اثری ندارند  هوازی مثبت و بی 

در ساختار خود یک حلقه آب دوست و یک دم آب 

پلیکاتیونی و دم از گریز دارند که حلقه از پیپتایدهای  

باشد، زنجیره سه پیپتایدی که به اسید چرب متصل می 

علیه  میکسین  پلی  فعالیت  نحوه  است.  شده  تشکیل 

پلی باکتری  که  است  صورت  این  به  منفی  گرم  های 

میکسین از طریق پیپتایدهای کاتیونی )حلقه( به لیپوپلی 

( موجود در غشای خارجی باکتری گرم  LPSساکارید ) 

شود. همزمان زنجیره ه بار منفی دارد، متصل می منفی ک

که هر دو   LPSاز   Aاسید چرب پلی میکسین با لیپید  
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شود. این امر باعث آب گریز هستند، وارد واکنش می 

غشای  سوی  دو  در  الکترولیتی  تعادل  خوردن  برهم 

خارجی و از دست رفتن یکپارچگی آن و در نهایت 

می  باکتری  از (15) شود  مرگ  باکتری  اوقات  گاهی   .

میکسین مکانیزم  پلی  به  مقاومت  ایجاد  ها هایی جهت 

کنند. به طور مثال، باکتری با جایگزین کردن استفاده می 

های فسفات )با چارچ آمینو آرابینوز به جای گروه -4

فه کردن گالاکتوز آمین، بار و یا اضا   Aمنفی( در لیپید  

پپتیدهای   LPSمنفی   اتصال  از  را کاهش داده و مانع 

 . (16) شوند می  LPSپلی میکسین با بار مثبت به  

 داپتومایسین .  4-3

(  Daptomycinها، داپتومایسین )مشابه با پلی میکسین 

پیپتاید حلقوی است که توسط استرپتومایسس یک لیپو

( ( Streptomyces roseosporusروزئوسپوروس 

می  خود  تولید  ساختار  در  داپتومایسین    13شود. 

امینواسید و یک زنجیره اسید چرب دکانویل دارد که 

مانند   هستند.  استندارد  غیر  امینواسیدها  از  تعدادی 

( )Kynurenineکینورنین  اورنیتین  و   )Ornithine .)

باکتری  با  مرتبط  انتانات  درمان  در  های  داپتومایسین 

انتی  به  مقاوم  مثبت  )مانند  گرم  بیوتیک 

و  استافیلوکوکس سیلین  متی  به  مقاوم  های 

انتروکوکس  همچنین  و  به  ونکومایسین  مقاوم  های 

ونکومایسین( به صورت کلینیکال مورد استفاده قرار  

بر  (17)گیرند  می  دلیلی  داپتومایسین  منفی  چارچ   .

باشد. همچنین بار منفی  حلالیت بالای آن در آب می

آن در اتصال داپتومایسین به کلسیم )با بار مثبت( نقش  

دارد. با اتصال به کلسیم میزان بار منفی را کاهش داده 

کلسیم میل زیادی -تیجه مجموعه داپتومایسینکه در ن

بار   با  باکتری  غشای  فسفولیپیدهای  به  اتصال  جهت 

کند. اسید  منفی )مانند فسفاتیدیل گلیسرول( پیدا می 

چرب دکانویل قسمت دم داپتومایسین را تشکیل داده 

و به خاطر چربی دوست بودن با غشای باکتری وارد 

. بعد از نفوذ به غشای باکتری و  (18)شود  تعامل می 

این   داپتومایسین،  از  واحدی  هشت  الیگومر  تشکیل 

و   باکتری  غشای  در  منفذی  تشکیل  باعث  مجموعه 

آن  شدن  مرگ  می   دپلاریزه  و  پتاسیم  نشت  که  شود 

 .(20, 19, 17)( 2باکتری را در پی دارد )شکل

 

اضافه شدن کلسیم به داپتومایسین، بار منفی آن را  .2شکل 

کاهش داده و در نتیجه تمایل اتصال داپتومایسین به 

( سطح غشای باکتری افزایش PGفسفاتیدیل گلیسرول )

یابد. با تجمع چندین داپتومایسین در کنار هم، منفذی در می 

سطح غشای باکتری تشکیل شده که نشت پتاسیم و مرگ 

 .(17)پی دارد  باکتری را در
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باکتری  فسفاتیدیل  بعضی  انزایم  طریق  از  ها 

لی ترانسفراز،  لیزیل  به گلیسرول  را  مثبت  بار  با  زین 

می  اضافه  گلیسرول  اصلی  فسفاتیدیل  مکانیزم  کنند. 

های گرم مثبت نسبت به داپتومایسین،  مقاومت باکتری 

که  طوری  به  است  شده  ذکر  انزایم  در  موتاسیون 

و   شده  انزایم  این  فعالیت  افزایش  باعث  موتاسیون 

مقدار بار مثبت در سطح غشاء را افزایش داده که این  

کلسیم با بار مثبت شده  -موجب دفع داپتومایسینامر  

دیگر  مکانیزم  باشد.  اثرگذار  نتواند  داپتومایسین  تا 

انزایم  در  و  موتاسیون  ترانسفراز  فسفاتیدیل  های 

مقدار  کاهش  باعث  که  است  سنتاز  کاردیولیپین 

فسفاتیدیل گلیسرول در سطح غشاء باکتری و کاهش  

 .(22, 21)شود اثر داپتومایسین می 

 ایندولیسیدین .  5-3

(  Indolicidinپیپتایدی کاتیونی به نام ایندولیسیدین )

امینواسید آن از نوع    5امینواسید است که    13دارای  

می  از  تریپتوفان  که  میکروبی  ضد  پیپتاید  این  باشد. 

می گرانول گاو  نوتروفیل  سایتوپلاسمی  توان های 

گسترده  طیف  علیه  کرد،  از  استخراج  ای 

های گرم مثبت و منفی،  ها مانند باکتری میکروارگانیزم 

فعالیت دارد. با این    توانایی  HIVها و وایروس  قارچ 

می  آن  همولایتیک  ویژگی  صورت  حال،  در  تواند 

انسان  به جریان خون( در  استفاده سیستمیک )ورود 

باشد   ساز  همولایتیک  (23)مشکل  ویژگی   .

ایندولیسیدین به این دلیل است که این پیپتاید با ورود 

ها عمل کرده و  تواند به عنوان ناقل آنیون به غشاء می 

بنابراین   شود.  خون  سرخ  حجرات  تخریب  موجب 

طحی ایندولیسیدین ارجحیت بیشتری دارد.  استفاده س

میکسین   پلی  توانایی  Bهمانند  نیز  ایندولیسیدین   ،

توان را دارد که در نتیجه می   LPSاتصال و خنثی کردن  

می  سپسیس  ضد  عامل  پیپتاید  این  باشد.  گفت 

ایندولیسیدین توانایی عبور از غشاء باکتری را دارد که 

ر، توانایی تخریب  شد علاوه بر عبودر ابتدا تصور می 

غشاء و مرگ باکتری را نیز دارد. اما بعدها مشخص 

می  عبور  غشاء  از  تنها  ایندولیسیدین  که  و  شد  کند 

شود. در عوض ایندولیسیدین  باعث تخریب آن نمی 

و پروتئین در    DNAبعد از عبور از غشاء، مهار سنتز  

 .(24)شود باکتری را موجب می 

 و پکسی گانان . مگینین6-3

( طول  Magaininمگینین  به  میکروبی  پپتیدی ضد   )

پنجه  23 بقه  نوعی  پوست  از  که  است  دار امینواسید 

آید. این  به دست می   Xenopus laevisافریقایی به نام  

آلفا نوع  از  گسترده-پپتید  طیف  علیه  از  هلیکس  ای 

ها اثر  های گرم مثبت و منفی و همچنین قارچ باکتری

پیپتایدها دیگر  بر خلاف  دارد.  میکروبی  ی ضد ضد 

میکروبی، مگینینز کمتر باعث همولیز حجرات سرخ  

می د(25)شود  خون  مگینین  روی  .  طبیعی  حالت  ر 

می  شکل  بدون  بقه  صورت  پوست  در  اما  باشد. 

مجاورت با پاتوژن به شکل مارپیچی و یا آلفا هلیکس  

می  درون در  هلیکس  آلفا  مگینین  واحد  چند  آید. 

لایه   از  قسمتی  شدن  خم  باعث  باکتری  غشای 

فسفولیپید خارجی به سمت داخل شده و ایجاد منفذ  

کند. علاوه بر ایجاد ر می نانومت  3تا    2حلقوی به قطر  
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را که   recAنفوذپذیری در غشای باکتری، مگینین جن  

عامل پدید آمدن فرآیند آپوپتوز و خودکشی باکتری  

از طریق تکه تکه کردن   recAکند. جن  است، فعال می 

DNA شود )شکل  ، موجب آپوپتوز و مرگ باکتری می

3)(26)  . 

 

مگینین روی پوست بقه در ابتدا بدون شکل مشخص بوده اما در مجاورت با پاتوجن به فرم هلیکس یا مارپیچی تبدیل . 3شکل 

کند. مگینین درون شود. چندین مگینین باعث خمیده شدن لایه بیرونی فسفولیپید غشاء پاتوجن به داخل شده و ایجاد منفذ می می 

 . (26)شود ، آپوپتوز و مرگ پاتوجن میDNAه شدن باعث تکه تک  recAپاتوجن با فعال کردن جن 
پیپتایدی از مشتقات مگینین به نام پکسی گانان به 

با  مشابه  عملکردی  و  ساختار  که  است  آمده  دست 

منشاء خود دارد. در طی آزمایشاتی از پکسی گانان به 

زخم  در  انتانی  و ضد  دوای سطحی  پای  عنوان  های 

سال   در  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  دیابتی  مریضان 

امریکا پکسی گانان  میلادی، سازمان غذا و دوای  1999

را به دلیل کافی نبودن اثرات ذکر شده بعد از رسیدن  

آزمایشات به فاز سوم کارآزمایی کلینیکی تایید نکرد. 

کارآیی   بهبود  جهت  بیشتری  آزماشات  حال  این  با 

پکسی گانان در ادامه انجام شده که ممکن است دوباره 

 . (27) استفاده از این پیپتاید ضد میکروبی مطرح شود 

 گیرینتیجه 

توان در منابع طبیعی  پیپتایدهای ضد میکروبی را می 

، نباتات و جانوران یافته و  هامختلفی از جمله باکتری 

انتانات   تداوی  زمینه  در  تحقیقاتی  اهداف  جهت 

آمفی   ویژگی  دارای  پیپتایدها  این  نمود.  جداسازی 

و   محیط  در  توانایی سازگاری  آن  به  که  بوده  پاتیک 

به طور همزمان می  با غشای هدف  از تعامل  بخشد. 

طرفی پیپتایدهای ضد میکروبی علیه طیف گسترده از  

های مقاوم  ها گرم مثبت و منفی )حتی باکتری باکتری

آنتی  وایروسبه  قارچ بیوتیک(،  و  ضد  ها  فعالیت  ها 
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تواند داشته باشد که از این نظر نیز مورد میکروبی می 

می  محقیقان  عمده توجه  فعالیت  باشد.  مکانیزم  ترین 

غشای   تخریب  پیپتایدها،  نوع  این  میکروبی  ضد 

اء بوده و در مراتب  پاتوجن یا تداخل در فعالیت غش

از سنتز پروتئین، تخریب   و   DNAبعدی جلوگیری 

می  برخی  آپوپتوز  شده،  ذکر  مزایای  کنار  در  باشد. 

پیپتایدهای ضد میکروبی دارای سمیت برای حجرات  

انسانی بوده که دلیلی بر محدود بودن استفاده کلینیکی  

می  میکروبی  ضد  عوامل  این  همچنین  از  باشد. 

نند پکسی گانان هستند که اثرات قابل  پیپتایدهایی ما

اند. از طرفی برخی  انتظاری در شرایط کلینیکی نداشته 

پیپتایدهای  میکروارگانیزم  هدف  محل  در  تغییر  با  ها 

ضد میکروبی مانند غشاء، باعث مقاومت به این عوامل  

و  می  تحقیقات  صورت  در  بنابراین  شوند. 

هت افزایش  هایی کلینیکی بیشتر در آینده جکارآزمایی 

میکروبی،  ضد  پیپتایدهای  سمیت  کاهش  و  کارآیی 

گستردهمی  حضور  انتظار  ضد  توان  پیپتایدهای  تر 

انتی  لیست  در  را  بیوتیک میکروبی  تایید  مورد  های 

 داشت.
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______________________________________________________________________________ 

Abstract 

Introduction: Saliva is a vital factor in the proper functioning of the human mouth and digestive 

system. This colorless and odorless liquid, produced by salivary glands, plays an important role in 

maintaining oral and dental health. An increase in saliva production means that the secretion of this 

fluid is higher than usual or has increased compared to its normal state. This phenomenon may be 

considered either a temporary condition or a chronic problem. 

Materials and Methods: This study is descriptive-analytical in nature and was conducted by 

distributing a questionnaire at the "Sina" dental clinic among visiting patients. In this questionnaire, 

individuals with healthy salivary glands were excluded from the study, and only those diagnosed 

with the condition were included. Incomplete questionnaires were also excluded from the study. 

After gathering the data, it was analyzed and evaluated using SPSS 24. 

Results: The highest number of individuals with these complications were in the age group of 18-

50 years. Men, constituting 61% of the sample, made up the majority of the study participants, and 

most individuals in this study (70%) resided in Kabul. Oral infections were the most significant 

factor contributing to increased saliva production, accounting for 29% of cases. 

Conclusion: Overall, the increase in saliva production is caused by oral infections, systemic 

diseases, and dry mouth. This condition can be prevented by consuming adequate water, using 

specific water types, and maintaining good oral hygiene. 

Keywords: Saliva, increase, factors. 
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 .)ص(، کابل، افغانستاننییالنبدانشکده طب دندان، پوهنتون خاتم ک،یپروستودونت پارتمنتید
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 ___________________________________________________________________ 

 چکیده 

رنگ  ن است. این مایع بی لعاب دهن، یکی از عوامل حیاتی در عملکرد صحیح دهان و سیستم هاضمه انسا   مقدمه: 

ها دارد. افزایش لعاب دهن  شود، نقش مهمی در حفظ سلامت دهان و دندان که توسط غدد لعابی تولید می   بوو بی

سبت به وضعیت عادی افزایش یافته است.  به این معناست که تولید این مایع از حد معمول بیشتر است یا اینکه ن

 ای موقت یا مشکلی مزمن شناخته شود.این پدیده ممکن است به عنوان عارضه

  سینا   باشد که از طریق توزیع پرسشنامه در کلینیک دندان توصیفی می   - این مطالعه به روش مطقی  ها: مواد و روش

و    ده است شامل این تحقیق گردیدب به مرض بواشخاص که مصا  بین مریضان مراجعه کننده انجام شده است.

های ناقص نیز از مطالعه خارج  پرسشنامه، در این مطالعه بررسی نشدند. انداشخاص که غدوات لعابی سالم داشته 

   .انالیز گردید 24SPSSتوسط  آوری اطلاعات، از جمع بعد شده است.

فیصد بیشترین تعداد    61سال قرار دارد. مردان با      50-18ه  در گروافزایش لعاب دهند  نتایج: بیشترین افراد مبتلا به  

عامل افزایش    (29)%  های دهانی بیشترین د. عفونت ندر شهر کابل سکونت داشت(  70)%دهند و اکثریت  را تشکیل می 

 دهد. لعاب دهن را تشکیل می 

باشد که سیستمیک و خشکی دهان می   امراض های دهانی، افزایش لعاب دهان ناشی از عفونت  گیری: بحث و نتیجه 

 جلوگیری کرد.  آن توان از  دهانی می  صحت های خاص و مراقبت از  با استفاده از مصرف آب کافی، استفاده از آب 

 لعاب دهن، افزایش، عوامل.  های کلیدی: واژه
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 مقدمه  . 1

لعاب دهن، یکی از عوامل حیاتی در عملکرد صحیح  

رنگ و  دهان و سیستم هاضمه انسان است. این مایع بی 

شود، نقش مهمی در  بو که توسط غدد لعابی تولید می بی 

ها دارد. افزایش لعاب دهن  حفظ سلامت دهان و دندان 

به این معناست که تولید این مایع از حد معمول بیشتر  

یا  یافته    است  افزایش  عادی  وضعیت  به  نسبت  اینکه 

ای موقت  است. این پدیده ممکن است به عنوان عارضه 

شود  شناخته  مزمن  مشکلی  حاوی  ( 1)   یا  لعاب   .

به  یم ا نز ا  فرآیند هضم غذا کمک  هایی است که  شروع 

سته را به قندها تبدیل  ی ویژه، آمیلاز بزاقی، نشا کند. به می 

این امر برای    . کند داشتن دهان کمک می به مرطوب نگه   و 

است  ضروری  غذا  بلع  و  کردن  صحبت    (2).  راحتی 

سازی اسیدها و تأمین مواد معدنی  همچنان لعاب با خنثی 

ها کمک  مانند کلسیم و فسفر، به حفظ سلامت دندان 

لعاب    (2).  کند ها جلوگیری می کند و از پوسیدگی آن می 

ها  حاوی مواد ضد میکروبی است که به مبارزه با باکتری 

و  می یروس ا و  کمک  عفونت ها  از  و  دهانی  کند  های 

می  می   . کند جلوگیری  عوامل  لعاب  تأثیر  تحت  تواند 

قرار    امراض مختلفی مانند استرس، رژیم غذایی و برخی  

گیرد که ممکن است منجر به افزایش یا کاهش تولید آن  

گی روزمره  شود. افزایش لعاب باعث برهم خوردن زنده 

و  از  برخی  گردید.  خواهد  مانند  یروس ا انسان  ها، 

م یروس ا و  آنفلوآنزا  و  سرماخوردگی  به  ی های  توانند 

التهاب غدد لعابی منجر شوند و تولید بزاق را افزایش  

، توجه  COVID-19 دهند. همچنین، در دوران پاندمی 

یروس و تشخیص آن  ا بیشتری به نقش بزاق در انتقال و 

است  شده  دهانی    . (3)  معطوف  التهاب  مانند  التهابات 

عفونت )به  بیره(  ویژه  را  می نیز  های  بزاق  تولید  توانند 

افزایش دهند. در این موارد، التهاب و تحریک ناشی از  

  .( 4)   شود عفونت به فعالیت بیشتر غدد لعابی منجر می 

و  و  باکتریایی  می ا التهابات  دهان  در  به  یروسی  توانند 

این امر باعث   . التهاب و تحریک غدد لعابی منجر شوند 

عنوان مثال، التهابات بیره  شود. به افزایش تولید بزاق می 

شوند می  بزاق  بیشتر  ترشح  باعث  دیابت  ( 4)   تواند   .

تواند باعث تغییراتی در تولید لعاب شود. برخی از  می 

اند که در برخی موارد، دیابت ممکن  مطالعات نشان داده 

. برخی از  ( 5)  است به افزایش تولید بزاق مرتبط باشد 

به   است  ممکن  پارکینسون  مانند  عصبی  اختلالات 

تحریک غدد لعابی منجر شوند و باعث افزایش تولید  

   . ( 5)   بزاق شوند 

مطالعه  در ایران    1400سال    کیمیا قدس و همکاران در 

بر روش  گیری  های استندارد اندازه تحت عنوان مروری 

مریض مبتلا به افزایش لعاب دهن    236  بزاق دهان بالای 

  91مرد و    145و در محدوده جنسیت    55- 8سنی    رده در  

های  . نتایج این مطالعه نشان داده که عفونت زن انجام دادند 

(، استرس و اضطراب  16(، خشکی دهان )% 32دهانی )% 

(% امراض مرتبط با غدد  14(، امراض سیستمیک )% %6) 

 %( ت 27لعابی  غذاهای  مصرف  و  عامل  (  اسیدی  و  ند 

 . ( 2) افزایش لعاب دهند است  

مطالعه    1396دکتر سیمین لسان و همکاران در سال  

ترشحی    IgAتحت عنوان  بررسی رابطه مصرف سیگار با  

  . انجام دادند  ( زن   15مرد و    25) مریض    40بزاق بالای  

نشان می  مطالعه  این  میزان  دهد  نتایج  ترشحی    IgAکه 
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داری نسبت به گروه  بزاق در گروه سیگاری به طور معنی 

سیگاری   است. غیر  مطالعه    کم  این  های  عفونت در 

دها 26% دهانی)  ) ( خشکی    سیستمیک   امراض (   21% ن 

لعابی)   امراض   ، ( %16)  با غدد  (  و  مصرف  33% مرتبط 

ترین عوامل هستند که  مهم (  9% غذاهای تند و اسیدی ) 

 . ( 6) باعث افزایش لعاب دهن در افراد گردیده است  

شیراز    پوهنتون در    1385شهین رئوفی و همکاران در  

در   Aتحت عنوان تأثیر استرس بر ایمونوگلبولین مطالعه  

بالای   دهان  از    90بزاق  درمان    ها نرس نفر  کادر  و 

های وارد  پرداختند. کمترین میزان استرس مربوط به نرس 

های جراحی مردان و عاجل  داخله و بیشترین آن در نرس 

دهان    بود.  لعاب  افزایش  التهابات  عوامل  به  وابسته 

سیستمیک    ، امراض ( 22٪ خشکی دهان ) ،  ( 36٪ دهانی) 

در  . ولی اله آرش و همکاران ( 7) گزارش گردید (. %28) 

تحت عنوان مقادیر پروتئین تام بزاق    مطالعه   1387سال  

  ها انجام دادند و و بعد از حرکت ارتودنتیک دندان   قبل 

مرتبط با    امراض (  35% خشکی دهان )   گزارش نمودند که 

لعابی)  )   امراض ( و  46٪ غدد  افراد  (  19٪ سیستمیک  در 

 . ( 8) باشند  مورد مطالعه در این مطالعه می 

 ها  مواد و روش .  2

باشد که از  توصیفی می   -این مطالعه به روش مطقی

و سینا  دندان  کلینیک  در  پرسشنامه  توزیع  با    طریق 

کتاب   از  است.  ثبت استفاده  شده  انجام    مریضان 

سن،  سوالات موارد  شامل  پرسشنامه    جنس،  این 

دوایی،  سکونت، زنده   امراض،  تاریخچه   گی،نوعیت 

دندان  دندان   ،هاتعداد  ده  ،هانوعیت  را  اامراض  نی 

اشخاص    در این پرسشنامه اطفال و  شامل بوده است.

داشته  سالم  لعابی  است.    ،اندکه غدوات  نشده  شامل 

شامل این  تنها اشخاص که مصاب به مرض بوده است  

است گردیده  از  پرسشنامه   .تحقیق  نیز  ناقص  های 

 اطلاعات این تحقیق توسط  مطالعه خارج شده است.

 گردید. انالیز SPSS و  excelبرنامه 

 :نتایج. 3

مطالعه   این  لعاب   که  مریض   110در   دهن   افزایش 

تا    18بین سن افراد  داشتند مورد بررسی قرار گرفت. 

سنی    باسال    50   بیشترین باشد.  می   22±10میانگین 

باشد که ( می 61مردها )%  در دهن لعاب افزایش مورد

موارد )% بیشترین  تعداد  این  ( در کابل زندگی  70از 

  افزایش  بیشترین(. از نظر عامل،  1کردند )جدول  می 

 مصرف   ،(29%)  دهانی  هایعفونت   از  ناشی   دهن  لعاب

 استرس  ،(14%)  دهان   خشکی(  11%/8)  کیمیاویی   مواد

 امراض   ،(25%)  سیستمیک  امراض(  16%)  راباضط  و

  و  تند  غذاهای  مصرف (،  12/%7)  لعابی   غدد  با  مرتبط 

 )جدول(. اندبوده( 8/%1) اسیدی

 افراد مورد بررسیدیموگرافیک . اطلاعات 1جدول 

 فیصد فراوانی  متغیر

 جنس 
 61 67 مرد

 39 43 زن

 گیزند محل
 70 77 کابل 

 30 33 دهات

 رده سنی

18-25 13 12 

26-35 40 36 

36-50 47 43 

 9 10 به بال  50از 
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 عوامل افزایش لعاب دهن  ومیزان . 2جدول 

 فیصد فراوانی  متغیر

فراوانی عوامل  

افزایش لعاب  

 دهن

مصرف مواد  

 محرک  کیمیاوی
13 8/11 

التهابات جوف  

 دهن
32 29 

 14 16 خشکی دهان 

استرس و  

 اضطراب 
18 16 

  امراض

 سیستمیک 
28 25 

مرتبط با  امراض

 غدد لعابی
14 7/12 

مصرف غذاهای 

 تند و اسیدی
9 1/8 

 

 بحث. 4

از حاصله  نتایج  اساس  مطالعه    بر    نفر  110ین 

  18سن افراد مورد مطالعه بین داشتند. لهاب دهن  افزایش

میانگین سنی افراد مورد مطالعه .  سال بوده است  50تا  

با   بود  9±29 لعاب    که  افزایش  میزان  رفتن سن  بالا 

توسط کیمیا  در مطالعه  است.  دهن کاهش پیدا نموده  

در ایران  در محدوده   1400در سال  قدس و همکاران   

نیز افزایش    لعاب دهن  ، رفتن سنبا  سال    55-8سنی  

  که با نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد.   (2)  است   یافته

، 1396در سال   و همکاران    سیمین لسان   مطالعهدر  

افزایش لعاب دهن در افراد با سنین کم گزارش گردید  

در مطالعة     که نتایج مطالعه حاضر مطابقت ندارد.  (6)

در     2001در انگلستان  در سال    Nutallدیگر توسط  

لعاب    ،ننیز با بلند رفتن سسال   55تا    15گروه سنی  

یافته  دهن و    Chappleمطالعه    . (9)  است  افزایش 

در افراد کمتر از    در امریکا   1997همکارانش در سال  

مریم زاهدی و همکاران  در سال    مطالعه  سال،  25-45

 18در آذربایجان در محدوده سنی بین بالای    1400

مطالعه    ،سال در  همکارانو  و  آرش  اله  در   ولی 

، لعاب دهن در  سال 30-18وه سنی  در گر  1387سال

که با   (11,  10)افراد با سنین کم افزایش یافته است  

 نتایج مطالعه حاضر مطابقت ندارد.

میزان فراوانی افزایش لعاب دهن    حاضرتحقیق    در

مردها  به    در  گردید  بیشتر     زنان نسب  از  مشاهده   .

نفر    43نفر مرد و    67،  تحت بررسی  نفر  110مجموع  

در ایران  کیمیا قدس و همکاران زن بودند. در مطالعه 

نفر مرد و    145، افراد تحت مطالعه  1400ر سال  دو  

که با مطالعه حاضر مطابقت دارد.    (2)زن بودند    91

سیمین لسان و همکاران در در تحقیق دیگری توسط  

  نفر  25  نفر انجام شده است،  40 روی  که  1396سال 

. در تحقیق دیگری توسط (6)نفر زن بودند    15  و  مرد

  پوهنتون در    1385شهین رئوفی و همکاران در سال  

  ،انجام شد  و کادر درمان   نرس نفر    90که رویشیراز  

حالی(7)  بودند  زن   19  ومرد     71 در   مطالعهکه    . 

Nutall   همکاران سال    و  انگلستان    2001در  که  در 

  نفر   58  و مرد   نفر    89،  نفر انجام شده است  165روی  

تحقیق   .دارد  همخوانی  حاضر  تحقیق  باکه    (9)  بودند

امریک  Chappleتوسط    که در  همکاران  سال    او  در 

زن    18و    مرد  16  ، مریض انجام شد  34  روی  1997

در  زاهدی     در تحقیق دیگری توسط مریم   .(10)بودند  
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   نفر انجام شده است،  399در ایران بالای    1400سال  

 .(11) کردند گزارشنفر زن    280 و مرد 118

فراوانی افزایش لعاب    میزان عامل    حاضر  مطالعه در

عفونت   دهن از  دهانیناشی  مواد   ،های  مصرف 

( دهان  خشکی  محرک  و 14%شیمیایی  استرس    )

( )  امراض(  16%اضطراب   امراض (،  ٪25سیستمیک 

(  مصرف غذاهای تند و  %7/12مرتبط با غدد لعابی)

( گردید(  %1/8اسیدی  حالیدریافت  در  کیمیا    .  که 

اف  1400قدس  در سال   ایران عوامل  زایش بزاق در 

 دهان،   خشکی  ٪16  دهانی،   هایعفونت   %32  ،دهن

   سیستمیک،  امراض  ٪ 14  اضطراب،  و  استرس  6٪

 مصرف   ٪5  و  لعابی   غدد  با  مرتبط  امراض  27٪

که با تحقیق   (2)  کردند  گزارش  اسیدی  و   تند  غذاهای

ندارد.   و همکاران در   سیمین لسان حاضر همخوانی 

را    1396سال   دهن  لعاب  دهنده  افزایش  عوامل 

 امراض   (21%( خشکی دهان )26%های دهانی)عفونت

( 33% )  مرتبط با غدد لعابی  امراض   ،(16%سیستمیک )

 ( گزارش نمودند 9%و  مصرف غذاهای تند و اسیدی )

تحقیق   (6) ندارد. در  تحقیق حاضر همخوانی  با  که 

Nutall   عوامل   ،در انگلستان   2001در سال    و همکاران

راافزایش   دهان  )  لعاب  دهان   امراض (  25%خشکی 

( 23% )  سیستمیک   امراض ( و  52%مرتبط با غدد لعابی)

 و همکاران  Chappleکه    در حالی.  (9)  مرابط دانستند

  مرتبط با غدد لعابی  امراض   ، در امریکا  1997در سال  

امراض(%35) عفونت %45)  سیستمیک  ،  و  های  ( 

لعاب  (20)%  دهانی افزایش  عامل  گزارش   را  دهن 

تحقیق حاضر همخوانی دارد. در  (10) نمودند با  .که 

در   1400توسط مریم زاهدی در سال    کهتحقیق دیگر  

شد  پوهنتون  انجام  غدد   امراض   ،شیراز  با  مرتبط 

و  46لعابی)% عامل  54)%  سیستمیک  امراض(  را   )

که با تحقیق   ( 11)دانستند  مرتبط  دهن    افزایش لعاب 

 حاضر همخوانی ندارد. 

 گیرینتیجه 

راد که دچار افزایش لعاب  این مطالعه بیشترین اف  در

شده سنی  اند  دهن  در  50-36درگروه  برگرفته    را 

نفر مرد   67  را  از مجموع مریضان مورد مطالعه  است.

تعداد  و   زن   43به  می  نفر  این  تشکیل  نتایج  دهند. 

دهد که مردان نسبت به زنان بیشتر به تحقیق نشان می 

اکثریت افراد   کنند.افزایش لعاب  به داکتر مراجعه می 

 .باشدمی هر کابل مورد مطالعه این تحقیق باشندگان ش
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____________________________________________________________________________ 

Abstract  

Introduction: Early childhood is a destructive condition that affects children's teeth after the 

eruption of primary teeth. According to the definition by the American Dental Association, early 

childhood caries is characterized by the presence of one or more missing, decayed, or filled teeth 

after the eruption of primary teeth in children. Due to the rapid progression of this disease, it 

poses a serious problem in developing and industrialized societies. This condition is a significant 

issue in human communities, as it not only causes defects in primary teeth but also has 

detrimental effects on children's permanent teeth. This study aims to determine the prevalence 

of early childhood caries among children visiting the Teaching Hospital of Stomatology. 

Materials and Method: This research was conducted as a descriptive cross-sectional study 

during the first half of the 1403 among children aged 3 to 6 years visiting the pediatric dentistry 

Department. by using the necessary examination, the children affected by early childhood caries 

were included. The study examined the prevalence of early childhood caries according to age, 

gender, and the teeth involved. The data collected were analyzed using version 21 of SPSS 

Results: The prevalence of early childhood caries among children visiting the stomatology 

teaching hospital of was found to be 69.82%. This study indicates that the highest prevalence of 

caries was observed in the male group, with a percentage of 57.64%. In terms of age-related 

incidence, the highest prevalence was found among 6-year-old children at 33.62%, and the 

results suggest that the prevalence of caries increases with age. Regarding dental involvement, 

the highest prevalence of caries was in the upper central teeth at 58.51%, while the lowest 

prevalence was found in the lower central teeth at 5.67% 

Conclusion: The prevalence of early childhood caries among children visiting the Teaching 

Hospital of Stomatology was found to be 69.82%. This study shows that the highest prevalence 

of caries was observed in the male group, with a percentage of 57.64%. Regarding age, the 

highest prevalence of caries was found in 6-year-old children, with 33.62%. The results indicate 

that the prevalence of caries increases with age. In terms of dental involvement, the highest 

prevalence of caries was found in the upper central teeth, with 58.51%, while the lowest 

prevalence was observed in the lower central teeth, at 5.67%. 

Key words: Prevalence of Early Childhood Caries, Age, Gender, and Tooth Type. 
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ی ستوماتولوژ یسیدر شفاخانه تدر ت یدوره مقدم طفول  سیکر وعیش  

1403اول سال  مهیدر ن    
 *1یمیالله سل بینج دیس

 .، کابل، افغانستان)ص(نییالنب داخله دندان، دانشکده طب دندان، پوهنتون خاتم پارتمنتید

 0787363644تماس:    sn.saleemi1368@gmail.com :لیمیا 

 ___________________________________________________________________ 

 ده یچک

.  سازد ی اطفال را بعد از خروج مصاب م   ی ها است که دندان   س ی شکل مخرب کر  ت ی دوره مقدم طفول   س ی : کر   مقدمه 

چند دندان از دست    ا ی   ک ی حد اقل    ت ی عبارت از موجود   ت ی دوره مقدم طفول   س ی کر   کا ی انجمن دندان امر   ف ی مطابق تعر 

  ن ی ا  ع ی سر  شرفت ی پ  عت ی . به اساس طب باشد ی م  فال نزد اط   ی ر ی ش  ی ها شده بعد از خروج دندان   ی پرکار  ا ی  ده ی رفته، پوس 

  ی در جوامع بشر   ی مشکل جد   ک ی مرض    ن ی . ا باشد ی م   ی در جوامع در حال انکشاف و صنعت   ی مشکل جد   ک ی مرض  

 دارد   ز ی اطفال ن   ی م ی دا   ی ها دندان   ی مخرب بالا   رات ی تاث   ی ر ی ش   ی ها دندان   ی نواقص رو   جاد ی بوده که بر علاوه ا 

نزد اطفال مراجعه     1403اول سال    مهین   ان یدر جر  ی فیتوص-یبه شکل مطالعه مقطع  ق یتحق  نیها: او روش  مواد

سال بودند، انجام شد. اطفال     6  یال  3  ن یشان بکابل شعبه اطفال که سن   یستوماتولوژ  ی سیتدر  ک ین یکننده به کل 

دوره مقدم نظر به سن و جنس و    سی کر  وعیشده و ش  قیبودند شامل تحق  تیدوره مقدم طفول  سیکه مصاب کر

 .قرار گرفت لیو تحل  هیمورد تجز SPSS  معلومات بدست آمده توسطدندان  مورد مطالعه قرار گرفته و 

  صد یف  82/69 یستوماتولوژ ی سینزد اطفال مراجعه کننده به شفاخانه تدر ت یدوره مقدم طفول سی کر وعی:  ش جینتا

  ت یبوده و نظر به مصاب  57/%64نزد طبقه ذکور با    س یکر  وع یش  نیشتریکه ب  دهدی نشان م  قیتحق  نی . ادیگرد  افتیدر

  .دیگر  افتیدر %62/33ساله با   6نزد اطفال  سی کر وعیش  ن یشتریسن ب

دندان   ت ی. از نظر مصابابدیی م   شیسن افزا  شیافزا  ای   سیکر  وعیکه ش  دهدی نشان م   جی: نتای ریگجهیو نت  بحث

سنترل    یهادندان   یهاآن در دندان   وع یش نیو کمتر  %58/51با    یسنترل علو   یهادر دندان   سی کر  وعیش نیشتریب

 .است دهیگرد افت یدر % 67/5 یسلف

 . سن، جنس، دندان  ت، یدوره مقدم طفول س ی: کریدیکل یهاواژه
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 مقدمه . 1

کریس دوره مقدم طفولیت یک مشکل جدی و مخرب  

های قدامی  دندان نزد اطفال قبل از مکتب بوده که اکثرا  

سازد و ممکن است در مراحل  فک علوی را متاثر می 

به دندان  های  های خلفی و حتی دندان پیشرفته ممکن 

به   ابتدا  در  کریس  کند.  سرایت  نیز  سفلی  فک  قدامی 

ها ایجاد  های سفید روی سطوح صاف دندان شکل لکه 

شده و به مرور زمان به شکل حفرات کوچک تبدیل و  

اج دندان را از بین برده و سبب به وجود  در نهایت انس 

دندان   کننده  حمایت  انساج  و  پولپ  التهاب  آمدن 

. اگرچه کریس دوره مقدم طفولیت یک  ( 2, 1) گردد  می 

نمی  حیات  کننده  تهدید  مشکل  مرض  یک  اما  باشد، 

جدی بوده و روی صحت جسمی و روحی اطفال تاثیر  

های مصاب به کریس  فوق العاده مخرب دارد. تاج دندان 

تخریب   کاملا  اخیر  مراحل  در  طفولیت  مقدم  دوره 

ن مرحله تداوی مشکل بوده و از نظر  گردیده که در ای 

دارد   نیاز  بالا  هزینه  نیز  مختلف  ( 3) اقتصادی  عوامل   .

ترین  شود. عمده سبب به وجود آمدن این نوع کریس می 

آن اطفال که در دوران شیرخوارگی از طریق شیرچوشک  

ها پاک  های آن شوند و یا بعد از شیردهی دندان تغذیه می 

شود، بیشتر مستعد به شیوع کریس دوره مقدم  کاری نمی 

جمعیت    تا جمعیت    یک   از  ECC شیوع (.  2اند ) طفولیت 

حال،   این  با  است؛  متفاوت  مجموعه  از    اطفال دیگر 

های محروم، بدون در نظر گرفتن نژاد، قومیت یا  گروه 

 .( 4)   فرهنگ، بیشتر در معرض آسیب هستند 

یشرفت  متاسفانه در جوامع عقب مانده و در حال پ

های شیری اهمیت خاص  تصور بر این است که دندان 

های دایمی  ته و بعد از مدت زمان توسط دندان نداش

می  دلیل گرددجاگزین  به  که  است  حال  در  این   .

های  دندان ها از  توجهی والدین و عدم مراقبت آن بی

شیری طفل میزان شیوع کریس خصوصا کریس دوره 

یافته و عوامل مخرب    مقدم طفولیت نزد اطفال افزایش 

های که از لحاظ اقتصادی . خانواده(5)کند  ایجاد می

نب تغذیه مناسب  از یک جا  ،در سطح پایین قرار دارند

هت شان فراهم کرده نتوانسته و از جبرای خود و اطفال 

های شیری ندارد که دیگر توجه بر مراقبت از دندان 

ع  هر کریسدو  ایجاد  سبب  این    امل  اطفال  نزد 

زدن کمتر از دو بار در    برس  .  (3)شود  ها میخانواده

دوران   در  کار  این  انجام  در  مشکلات  و  اول  روز 

، عوامل  زندگی طفل خصوصا در دوران قبل از مکتب  

شیوع   در  سن  دندان   کریس مهمی  در  سالگی   5ها 

از    است. قوی  وجود   مطالعات شواهد  سیستماتیک 

زدن روزانه با خمیر دندان فلوراید دار    برسد که  دار

در سنین پایین    اطفالهای  دندان   کریس در پیشگیری از  

 ECC طالعه اروپایی شیوعچندین م    .(6)  مؤثر است

جمعیت  میان  در  و  را  بریتانیا  هلند،  در  مهاجر  های 

 اند که شیوعاند و گزارش دادهبررسی کرده   یس سو

ECC   اطفال مهاجر تا سه برابر بیشتر از    اطفالدر میان  

خطر  غیر افزایش  دلیل  است.  ممکن  ECC مهاجر 

  هایروش،  اطفالهای فرهنگی در تربیت  است تفاوت 

 .(7) دهن باشد صحینوزاد و باورهای  تغذیه
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  هامواد و روش. 2

که توصیفی بوده    –این تحقیق از نوع تحقیق مقطعی  

سن    اطفالروی   به   سال   6تا    3بین  کننده  مراجعه 

شهر کابل انجام شد.    شفاخانه تدریسی ستوماتولوژی

والدین  اطلاعات در این مطالعه از طریق مصاحبه با  

. ل بدست آمداطفاهای  و معاینه مستقیم دندان   مریضان 

نرم  توسط  آمده  بدست   مورد   SPSSافزار  اطلاعات 

 .تحلیل و ارزیابی قرار گرفته است

 نتایج. 2

مورد طفل    328در مجموع به تعداد  در این تحقیق،  

تمام اشتراک کنندگان به   از میان گرفت.    مطالعه قرار

( دختر  42/%36)  تن  139( پسر و  57/%64)  189تعداد  

طفل    328از میان      بودند.  سال   6  –  3بین سنین    که

تعداد   به  مطالعه،  )    229مورد  که  ( 69/% 82طفل 

مصاب به کریس دوره مقدم طفولیت بودند. از میان  

به   نظر  کریس  شیوع  بررسی  مورد  در  اطفال  جنس 

( در صد دریافت  57/%64)  189اطفال پسر به تعداد  

که  اطفال  نزد  کریس  شیوع  سن،  به  نظر  گردید. 

( دریافت گردید  33/%64سال بود، بیشتر )  6شان   سن 

دهد که شیوع کریس دوره مقدم طفولیت  که نشان می 

کند. از لحاظ دندان با افزایش سن نیز افزایش پیدا می 

دو کریس  شیوع  در  بیشترین  طفولیت  مقدم  ره 

های سنترال فک علوی دریافت گردید که دلیل دندان 

و   لب  بین  غذایی  مواد  و  شیر  تجمع  آن  عمده 

 (.1باشد )جدول های فک علوی می دندان 

 

 

 . شیوع کریس در اطفال مورد بررسی1جدول 

 % فراوانی  متغیر

شیوع کریس 

دوره مقدم 

 طفولیت

  82/69 229 مصابیت

  18/30 99 مصابیتعدم 

 100 328 مجموعه  

 جنس 

  64/57 189 مذکر

  36/42 139 مونث 

 100 328 مجموعه 

 سن 

  59/16 38 ساله 3

   14/23 53 ساله 4

   63/26 61 ساله 5

  62/33 77 ساله 6

 100 229 مجموعه  

 دندان 

   51/58 134 سنترال علوی 

  07/27 62 لترال علوی 

های دندان 

 خلفی

20 73/8  

دندان های 

 سنترل  سفلی 

13 67/5   

 100 229 مجموعه  

 بحث. 4

طفل مراجعه کننده به    328که  بالای    مطالعهاین  در  

شیوع   یک تدریسی ستوماتولوژی صورت گرفت،کلین

 مشاهده گردید.   %82/69کریس دوره مقدم طفولیت  

در    شباهت دارد.  قبلینتایج بدست آمده با تحقیقات  

توسط  سعودی  عربستان  دوادمی  در شهر  که  تحقیق 

Faris Alotaibi     وRita Khounganian   مورد در 

انجام    2017شیوع کریس دوره مقدم طفولیت در سال  

میان    ،شده است مورد    224از  بررسی قرار  طفل که 
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طفولیت   مقدم  دوره  کریس  شیوع   % 72/ 77گرفت، 

. این نتایج تقریبا مشابه به (8)دریافت گردیده است  

نتایج است که در این مطالعه بدست آمده است. در  

و همکارانش در     Mitali Jainتحقیق دیگر که توسط

طفل پیرامون   1400در کشور برازیل بالای    2015سال  

طف مقدم  دوره  کریس  نشان وشیوع  شد،  انجام  لیت 

که  می  داشتند  %6/92دهد  کریس  نتایج  (9)  اطفال   .

در   تحقیق فوق با نتایج تحقیق حاضر همخوانی ندارد.

 و همکاران   R.Karunakaranتحقیق دیگر که توسط

در    Cross sectional study  روشبه    2013در سال  

بین    850بالای     Namakalناحیه   سال    6تا    4طفل 

کریس دوره   طفل مصاب به  560ام شد، به تعداد  انج

. نتایج این تحقیق نزدیک به  (10)  بودندمقدم طفولیت  

تحقیق نتایج است که در تحقیق ما بدست آمده است.  

 2013در سال    و همکاران   Damla Doganکه توسط  

شهر   ان  Kiikaleدر  این شکل  ترکیه  شد، شیوع  جام 

را   است،  3/71کریس  نموده  در  (11)دریافت  آنچه   .

این تحقیق بدست آمده تقریبا نزدیک به نتایج است  

نتایج آمده است.  ما بدست  تحقیق  ما    که در  تحقیق 

دهد که شیوع کریس دوره مقدم طفولیت نظر  نشان می 

شان  ز افزایش یافته و در اطفال که سن به افزایش سن نی

بل   6 فیصدی  بود  کریس  سال  مصابیت     62/33ند 

نتایج تحقیقات    نتایج دریافت گردیده است و این   با 

می  مشابه  دوادمی    باشد.ذیل  شهر  در  که  تحقیق  در 

توسط   سعودی   Ritaو     Faris Alotaibiعربستان 

Khounganian     مقدم دوره  کریس  شیوع  مورد  در 

سال   در  است  2017طفولیت  شده  وع  شی   ،انجام 

  دارندشان بالاتر قرار  فال که سن کریس را بیشتر در اط

می ما  8)دهدنشان  تحقیق  با  فوق  تحقیق  نتایج   .)

توتانی  همخوانی دارد.   توسط هدیه  تحقیق دیگر که 

  دهد کهاست نشان می  در بیرجند ایران صورت گرفته 

افزایش سن نیز  به    باشیوع کریس دوره مقدم طفولیت  

می  با  (12)یابد  افزایش  کریس  شیوع  نیز  ما  تحقیق   .

تحقیق دیگر که دهد. افزایش سن افزایش را نشان می 

قه نزد اطفال منط  2012در سال     Shilpi Singhتوسط  

Marathahil   می نشان  گرفته  شیوع  صورت  که  دهد 

افزایش   سن  افزایش  با  طفولیت  مقدم  دوره  کریس 

. نتایج این تحقیق مشابه به نتایج بدست  (13)  یابدی م

در تحقیق دیگر که توسط باشد. آمده در تحقیق ما می 

El Tantawi    انجام شده    2017در سال    و همکاران

مقدم دوره  کریس  که  شیوع  اطفال  نزد  را   طفولیت 

. (14) دریافت نموده است     3/57شان بالا داشتند،  سن 

نتایج تحقیق ما همخوانی دارد.   نتایج تحقیق فوق با 

تحقی از  توسط بعضی  که  تحقیق  مانند  قات 

Mahejabeen  صورت گرفته تفاوت قابل   و همکاران

مقدم   شیوع کریس دوره  با  افزایش سن  در  ملاحظه 

نمی  نشان  نتایج  (15)  دهدطفولیت  با  تحقیق  این   .

بدست آمده توسط ما همخوانی نداشته و در مغایرت  

دارد.   می قرار  نشان  تحقیق  این  شیوع  نتایج  که  دهد 

نسبت به    پسر کریس دوره مقدم طفولیت نزد اطفال  

ه در شهر دوادمی  در تحقیق کاناث بیشتر است.     اطفال

توسط   سعودی   Ritaو     Faris Alotaibiعربستان 

Khounganian     مقدم دوره  کریس  شیوع  مورد  در 

 224از میان    ،انجام شده است  2017طفولیت در سال  
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شیوع کریس    ،قرار گرفته بودند  بررسی طفل که مورد  

نسبت به اناث بیشتر    پسران دوره مقدم طفولیت را نزد  

که با مطالعه حاضر مطابقت   (8)  نموده استدریافت  

توسط  دارد.    که  دیگر  و     R.Karunakaranتحقیق 

 Cross sectional  روشبه    2013در سال    همکاران 

study     در ناحیهNamakal     تا    4طفل بین    850بالای

سال انجام شده نیز شیوع کریس دوره مقدم طفولیت    6

که با نتایج    (10)  هبیشتر دریافت نمود  پسر زد اطفال  را ن

دارد.   شباهت  تحقیق  تحقیق حاضر  میزان در  حاضر 

سنترال علوی و به تعقیب  های  بلند کریس در دندان 

های لترل علوی دریافت گریده است و مشابه آن دندان 

نتایج تحقیقات که توسط   تحقیقات ذیل است.  نتایج به  

Kirikose Sobha    شه بالای     Trivandrumر  در 

ن  اطفال قبل از مکتب انجام شد نیز بیشترین شیوع ای

های سنترل علوی و  کریس را در مرتبه اول در دندان 

تحقیق .  (16)دهد  های لترل نشان می ه دوم دندان مرتب

و همکارانش در    Prashanth Prakashدیگر که توسط  

گرفت  صورت  هند  بنگلور  شیوع   بیشت  شهر  رین 

های سنترل علوی و کمترین شیوع  کریس را در دندان 

 . (17) دهدهای سنترل سفلی نشان می دندان آن را در 

 گیرینتیجه

جهت دریافت میزان شیوع کریس دوره    مطالعه این  

سال مراجعه کننده به  6تا  3مقدم طفولیت نزد اطفال 

اول   نیمه  جریان  در  ستوماتولوژی  تدریسی  کلینیک 

 طفل انجام شد که در نتیجه   328بالای    1403   سال

طفولیت   مقدم  دوره  کریس  دریافت    %82/69شیوع 

بیشترین وقوعات کریس از نظر جنس شامل    .گردید

باشد از نظر سن  اطفال که می  %64/57  نس ذکورج

شان   بودند    6سن  بلندسال  میزان  دچار   %62/33به 

دهد که با افزایش  نشان می   . این نتایج  کریس بودند

طفولیت  سن  مقدم  دوره   کریس  افزایش    شیوع  نیز 

 . یابدمی 
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______________________________________________________________________________ 

Abstract 

Introduction: high blood pressure due to its high frequency and association with cardiovascular 

disease, especially developing and industrialized countries. This study aims to Investigating the 

prevalence of high blood pressure risk factor in patients referred to imam zaman hospital . 

Materials and Methods: in this cross-sectional study using the register book and patient files 

referred to imam zaman hospital during the second half of 1401. Information and variables included 

sex., age, family history. Data was analyzed by SPSS software. 

Results: in this study out of 700 patients registered in the ward of internal medicine. there were 

123 people (17.6 percent) had high blood pressure and 577 people (82.4%) had other diseases out 

of 123 hypertension patients, 95  (77.2%) were female and 28  (22.8%) percentage were males. the 

highest frequency related to patients (48 percent) was related to the age group of (41-60). and the 

lowest frequency related to the beta age group of 80 years old and older (4.9%). the most favorable 

factors for blood pressure refer to family history (43%). 

Conclusion: This research, which was conducted on the prevalence of high blood pressure in Imam 

Zaman Hospital in Kabul during the second six months of 1402, showed that the prevalence of this 

disease in Imam Zaman Hospital is low. The cases of high blood pressure were more among men 

and married people. The largest age group was made up of people in the age group of 41-61. The 

most favorable factors for blood pressure were related to family history. 

Keywords: risk factor, high blood pressure, Kabul. 
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 کننده  مراجعه ضانیمر درفشار خون  عوامل وعی ش  یبررس

 1402 سال در زمان امام شفاخانه   به 
 

 2عبدالحفیظ رحمتی  ،*1موسی بشیر

 دپارتمنت صحت عامه، پوهنحی طب معالجوی، دانشگاه خاتم النبیین )ص(، کابل، افغانستان  .1

 )ص(، کابل، افغانستان   " سینا ابن ابوعلی " دپارتمنت علوم رفتاری و آموزش صحت، پوهنحی طب معالجوی، دانشگاه علوم طبی کابل،   .2

 0783733411لفن:  ت    mousa.bashir22@gmail.com:  ایمیل *  

 _ ___________________________________________________________ __________________ 

 چکیده:

یک مشکل صحی در تمام دنیا به    وعایی قلبی    امراضافزایش فشار خون به دلیل فراوانی بالا و همراه با   : مقدمه 

فشار خون در    عوامل خطرباشد. این مطالعه به منظور بررسی  خصوص کشورهای در حال توسعه و صنعتی می

 مریضان مراجعه کننده به شفاخانه امام زمان شهر کابل انجام شد. 

توصیفی با استفاده از کتاب ثبت و راجستر و دوسیه مریضان مراجعه کننده به -: این مطالعه مقطعهاروش مواد و

  مساعده کننده  املعانجام شد. اطلاعات با در نظر داشت سن، جنس،  1402شفاخانه امام زمان در نیمه دوم سال 

 جزیه و تحلیل شد.ت SPSSافزار اطلاعات با استفاده از نرم آوری شد. و سابقه فامیلی جمع

  ( %6/17نفر )  123های دیپارتمنت داخله راجستر شده بودند؛  شکه در بخ  نفر  700: در این مطالعه از مجموعه  نتایج

  95فشار بلند خون    نفر 123مصاب بودند. از   امراضر  به سای(  %4/82نفر )  577مبتلا به فشار بلند خون بودند و  

و کمترین    61-41( در گروه سنی  48%)  مریضان باشد. بیشتر  مونث می  (%8/22نفر )  28مذکر و  (  %2/77نفر )

  ( %4/43مساعد کننده، سابقه فامیلی )  عوامل قرار داشتند. بیشترین    ( %9/4سال )  80مربوط به گروه سنی بالاتر از  

 بود.  (%6/5)سابقه، چربی خون بالا   و کمترین

: این تحقیق در مورد بررسی شیوع فشار بلند خون در شفاخانه امام زمان شهر کابل در طی  گیریبحث و نتیجه

باشد  و واقعات آن  ن کم می در شفاخانه امام زما  اختلال آنجام شد، نشان داد شیوع این    1402شش ماه دوم سال  

قرار داشت    61-41سنی    در گروه  . بیشترین گروه سنی را، افرادی کهاستدر نزد آقایان و افراد متاهل زیادتر  

 باشد.مساعد کنند برای فشار خون مربوط به سابقه فامیلی می  عوامل . بیشترین دهدمی تشکیل داده 

 کابل. ، فشار بلند خون،  عوامل خطر  : کلیدی هایواژه
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 مقدمه . 1

  وعایی  ی قلب  امراض  ی برا ی فشار خون بالا عامل اصل 

 . (2,  1)  در سراسر جهان است  ریو علل همه مرگ و م 

دهد که نشان می   2010در سال  انجام شده    تحقیقات

  اردیل یم   39/1بزرگسال جهان )  ت جمعی  از  می(1/31%)

فشار  که به عنوان    باشدمی بالا  فشار خون  دچار  نفر(  

فشار  و    ملی متر جیوه   140  بیشتر از  ک یستولیس  خون 

  فیتعر  وهیج  متر  ی لمی   90  بیشتر از  کیاستولیخون د

فشار خون بالا در سراسر جهان به   وع ی. ش(3)  شودی م

افزا  ت یجمع  افزایش    لیدل در    ش یو  گرفتن  قرار 

خطر  معرض زندگ  ،عوامل  رژ  ی سبک  جمله   م یاز 

ز  ناسالم  ییغذا پتاس   م یسد  ادی)مصرف  و    میو  کم 

فعال افزایبدن  ت یکمبود  حال  در  ش  ش ی(    وع یاست. 

به   نبوده  کنواختیگذشته    ههفشار خون بالا در دو د

که  گونه کشورهاای  پا   یدر  درآمد  متوسط  ن ییبا   و 

  .(3) است فشار خون بالا شیافزا

و مرگ  امراض قلبی وعایی  فشار خون با   شیافزا

است همراه  گونه زودرس  به  که  .  سال  ای   2015در 

همه علل مرتبط با فشار    ی رهایمرگ و م   ی نی تعداد تخم

در    وهیج  متر ی  لی م  115-110بیشتر از  ک یستولیخون س

و با فشار    ،ها(از کل مرگ   %2/19)  ون یل یم  7/10حدود  

در حدود   وهیج  متری ل می  140بیشتر از  کیستولیخون س

.  (2,  1)  ه است ها( بوداز کل مرگ   % 14)  ون یلیم   8/7

م  نیشتریب و  مرگ  خون   ییرها یتعداد  فشار  به  که 

از    ک یستولیس ه بود  وهیمتر ج   ی لیم   115-110بیشتر 

یا    ون یل یم   9/4)  امراض اسکمیک قلبی مربوط به    است،

مرگ   5/54% مغزهااز  سکته   5/1)  کیسکمیا  ی(، 

مرگ    %50  ای  ون یل یم سکته هموراژهااز  و    2)  کی( 

نسبت  هامرگ   از  ٪ 3/58  ا ی  ون یل یم ه است،  شد  داده( 

م   همچنان  و  مرگ  خون   ریتعداد  فشار  به  مربوط 

از    ک یستولیس ج  یل یم  140بیشتر  به   وه یمتر  مربوط 

مرگ   از  ٪1/40یا  ون یلیم  6/3) امراض اسکمیک قلبی

  از  ٪1/38یا    ون یل یم   1  / 1)  کیسکمیا  ی (، سکته مغزها

وهامرگ  مغز   (  یا    ون یل یم  4/1)  ک یهموراژ  یسکته 

بودهامرگ   از   5/42٪ است (  مطالعات   .(2,  1)  ه 

مستقل    ،یارتباط قو  کاز ی  یامشاهده   ک یولوژیدمیاپ

را    قلبی وعایی  امراضو خطر    فشار خون   نیب  یو خط

فشار    وعیو شفشار خون  سطح    .( 7-4)  اندنشان داده

افزا با  بالا  افزا  شیخون  جنس  دو  هر  در    شیسن 

سن   .(8)  ابدیی م در  داران ییپا  ن یمردان  زنان  از    یتر 

فشار خون در   ش یاما افزا  .هستند  یفشار خون بالاتر

  60. در سن  شودمی از مردان    شتریهر دهه در زنان ب

دارا  ،یسالگ خون   ن یانگیم  یزنان  ش  فشار    وع یو 

قوم و  نژاد  مردان هستند.  از  بالاتر    ز ین   تی فشارخون 

  یاست. برافشار خون بالا    یعامل خطر مهم برا  کی

  هیسلامت و تغذ  ی مل  توسط سازمان که    یامثال، مطالعه 

(NHANES)    4821بر روی    2016  -2015در سال 

  سال   20از  شتر یبا سن ب  یی کایمرال  بزرگسااز افراد    تن

فشار خون بالا   وعیش  .قرار داد  لیو تحل  هیمورد تجز  را

افراد (،  57%/3)  یی ایاسپان   ریغ   پوست  اهیافراد س  ررا د

اسپان   ( 43%/8)  یی ایاسپان   ر یغ  پوست  د یسف -ییا یو 

 PUREمطالعه    .(9)  گزارش کرد  (44%/7)  ییکایمرا

  میسد  ی، مصرف جهان2010زد که در سال    نیتخم

 ی گرم در روز بود که به طور قابل توجه   ی لیم  3950
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کمتر   ا یگرم    ی لیم   2300)شده   هیتوص ریبالاتر از مقاد

روز ا.  (11,  10)  باشد می   ( در  بر  مصرف   ن، یعلاوه 

از   ،بر اساس منطقه جهان   یبه طور قابل توجه   م یسد

آس   یلی م  4200از    شیب در  روز  در    ،یشرق  ی ایگرم 

تا کمتر از  و همچنان    ی شرق  یو اروپا  یمرکز  یایآس

  یقای فراو    نی لات  ی کایمراگرم در روز در   یل یم  3300

 .(10) متفاوت بود یجنوب

  بدون اعراض و علایم بارز  اختلال   کیفشار خون  

نوع اعراض و علایم  توان هر ی به ندرت م رایز .است

اول مراحل  در  کرد   هیرا  مشاهده  این    .آن  نهایت  در 

ی  اختلال قلب  د یشدطبی  بحران    ک به    ،یمانند حمله 

مغز کل   امراض  ای  یسکته  می   یویمزمن   گردد منجر 

از    شیکه افراد از فشار خون ب  ییاز آنجا  .(13,  12)

 توانی ها می ریگاندازه   ق یتنها از طر  ستند،یحد آگاه ن

را اکثر    صیتشخ  آن  اگرچه  فشار    افرادداد.  به  مبتلا 

از افراد مبتلا به   ی خون بالا بدون علامت هستند، برخ

بالا   خون  سبکفشار  سرگ   ی سردرد،    ریی تغ  جه،یسر، 

عوامل    .(14)  کنندی را گزارش م ضیاء شعور  ا ی  یی نایب

ا  یمتعدد هستند.  بالا  فشار خون  به  ابتلا    نیمستعد 

  یمتفاوت است و حت  گر یعوامل از کشور به کشور د

شهر  نیب شهریو    یمناطق  تفاوت    غیر  محل  همان 

غیر شهری با    سهیدر مقا  نان یشهرنش.  ( 15)  وجود دارد

هستند. طبق    اختلال  نیدر معرض خطر ابتلا به ا  شتریب

  وع ی(، شNFHS-4سلامت خانواده )  یمل   یبررس   نتایج

بالا، چاق به    یدر مناطق شهر   دیابت و    ی فشار خون 

  وع شی  اما.  بود  ( 9%/9)  و  (23%/9)  ،(10%/5)  ب یترت 

، (8%/ 3)  بیبه ترت   مناطق غیر شهریدر    ده یپد  نیهم

واضح است که   .(16)  ه استبود  (8%/2)و    (%10/8)

غیر    نسبت به مناطق   یپارامترها در مناطق شهر  یتمام

  شیافزا  ع،یسر  ی نی دارند. شهرنش  یشتر یب  وع یش  شهری

  ییغذا میرژ  راتیی و تغ یتحرکیسالمندان، ب تیجمع

کنند که  ی از عوامل خطر عمل م   عوامل با هم به عنوان  

مزمن    اختلال  نیدکرده و منجر به چن  ریافراد را درگ

  یی موثر، شناسا  یر یشگیانجام اقدامات پ  یشود. برای م

هدف این  است.    یضرور  از ین  شیپ  کیعوامل خطر  

فشار خون در مریضان مراجعه   عوامل بررسی    مطالعه

 کننده به شفاخانه امام زمان شهر کابل است.  

  هاروشو  مواد. 2

  .باشدمی  توصیفی -مقطعی روش به مطالعه این

شفاخانه افراد مراجعه کننده به  جمعیت مورد مطالعه  

ناحیه   برچی  دشت  زمان  امام  ولایت    13معالجوی 

 و  شفاخانه مذکور  ریاستهنگی  ابا هم  باشد.می  کابل

دوسیه بررسی  مریضان با  دوم  نیم  اطلاعات  ،های    ه 

در    .گرفتند بررسی قرار مورد آوری وجمع   1402  سال 

 های مربوط دوسیه  که  دوسیه موجود بود  700مجموع  

ها از بین آن   و   کرده    شناسایی فشار بلند خون را    به

دوسیه مربوط به فشار بلند خون بود. از بین این   123

دوسیهدوسیه بودندها،  ناقص  که  مطالعه   ،هایی  از 

نفر وارد مطالعه و ارزیابی    123خارج گردیده و نهایتا  

به  سپس دوسیه  .شدندنهایی   شار  ف   افرادهای مربوط 

نمودهبلند خون   مطالعه  میزان  و  را به صورت دقیق 

بلند خون   مساعد    عامل،  جنس ،سن حسب  برفشار 

 .گرفت قرار ارزیابی موردتاهل  وضعیت  کننده،  
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از    اطلاعات  استفاده  با  تحقیق  افزار  این    SPSSنرم 

 . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

   . نتایج3

دوسی  بررسی  پرونده براساس  و  در ها  موجود  های 

مراجعه کننده به این شفاخانه   افرادشفاخانه، مجموع  

( مبتلا  %6/17نفر )  123که از آن جمله  بود    نفر  700

بلند خون بودند و   )  577به فشار  سایر  %4/82نفر   )

جمعیت    نفر  123در مجموع    دهد.میرا تشکیل    امراض

همان طور    .دهدین تحقیق را تشکیل می مورد مطالعه ا

 نفر که خون  123شود از  مشاهده می   2جدول  که در  

بلند   آن %9/91)  113دارند  فشار  متاهل  (    هستند.ها 

شود بیشترین  مشاهده می   3همان طور که در جدول  

فامیلی    عوامل به سابقه    نفر  72مساعد کننده مربوط 

مساعد کننده مربوط به   عوامل(، و کمترین  53/58%)

بالا   بیشترین    بود.  ( %69/5)  نفر   7سابقه چربی خون 

( و  %48)    نفر   37سال    60-41گروه سنی مربوط به  

  6سال بود    80کمترین مربوط به گروه سنی بالاتر از  

می %9/4)  نفر  )( در   .(4جدول  باشد  که  طور  همان 

فشار بلند خون  نفر 123شود از مشاهده می  5جدول 

و    % 2/77)  نفر   95 مذکر  مونث  %8/22)  نفر   25(   )

 بودند. 

شیوع فشار بلند خون و سایر امراض در  . 1جدول 

 مراجعه کنندگان به شفاخانه امام زمان 

 انواع امراض  تعداد درصدی فراوانی 

 فشاربلند خون  123 6/15%

 سایر امراض  577 4/82%

 مجموع 700 %100
 

. حالت مدنی افراد دارای فشار خون بلند در 2جدول 

 مراجعه کننده به شفاخانه امام زمان 

 حالت مدنی  تعداد فراوانی درصد 

 مجرد  10 1/8%

 متاهل  113 9/91%

 مجموع 123 %100
 

. عوامل مساعد کننده فشار خون مراجعه  3جدول 

 کنندگان به شفاخانه امام زمان 

  تعداد درصد فراوانی 

 سگرت 44 77/35%

 سابقه فامیلی  72 53/58%

69/5% 7 
سابقه چربی خون  

 بال

 مجموع 123 %100
 

. گروه سنی مراجعه کنندگان به شفاخانه امام 4جدول 

 زمان 

 گروه سنی  تعداد در صد فراوانی

1/17% 21 20-40 

%48 59 41-60 

1/30% 37 61-80 

 80بالتر از   6 9/4%

 مجموع 123 %100

: تعداد و فیصدی مربوط به جنسیت مراجعه  5جدول 

 کنندگان به شفاخانه امام زمان 

 فشار بلند خون  تعداد فراوانی درصد 

 مذکر 95 2/77%

 مونث  28 8/22%

 مجموع 123 %100
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 بحث. 4

به شفاخانه   افرادروی    حاضر    مطالعه مراجعه کننده 

در این مطالعه   .انجام شد  امام زمان با فشار خون بالا

یپارتمنت داخله د  نفر که در بخش  700از مجموعه  

مبتلا به فشار    ( %6/17)  نفر  123  راجستر شده بودند،

مصاب    امراضبه سایر    (%4/82)  نفر  577بلند خون و  

  نفر   95  داشتند،  فشار بلند خون   نفر که  123بودند. از  

. بیشتر  بودمونث    (%8/22)  نفر  28مذکر و  (  2/77%)

سنی  %48)  افراد گروه  در  کمترین    41-61(  آن و 

از   بالاتر  به گروه سنی  قرار  (  %9/4)  سال   80مربوط 

بیشترین   فامیلی   عاملداشتند.  سابقه  کننده؛    مساعد 

  بود.   ( %6/5)  سابقه چربی خون بالا  و کمترین  (4/43%)
ه  در هندوستان انجام شد 2012که در سال  مطالعه در

را    است خون  فشار  افزایش  کل  ( %9/30)شیوع 

بوده و در ( 23)% مردهاکه در نزد   شده استگزارش 

نتایچ ان تحقیق با مطالعه   .(17)  است  (27)%  هازن نزد  

در    .دارد  نسبی   همخوانیحاضر   که  دیگری  مطالعه 

سال در  ایران    عواملشیوع    ،شد  انجام  1386شیراز 

خون  فامیلی    ،فشار  سیگار  (28)%سابقه  مصرف    و 

کردند  %15) گزارش  را  ما    (18)(  تحقیق  با  که 

همخوانی ندارد. در یک مطالعه که توسط محمد رضا  

-15هان ایران در گروه سنی  ثی و همکاران در اصفمیرا

انجام شد، شیوع میزان  1388-1386، در سالسال 65

را   خون  فشار  افزایش  گزارش %22/2)مجموعی   )

  باشد ( می%13)در زنان  و    (%4/22)مردان    که در  کردند

همخوانی  .  (19) حاضر  تحقیق  با  مطالعه  این  نتایج 

ه است  مریکا انجام شدا  در تحقیق دیگری که دردارد.  

 (، %3/45)خون در مردان    شیوع فشار  که  دهدنشان می 

که   (20)  باشد( می %7/28)و در کل  (  %7/54)در زنان  

  نسبی  همخوانی   علحاظ شیو  با نتایج تحقیق حاضر از 

  .دارد ولی از نظر جنسیت همخوانی ندارد

شده در مناطق مختلف جهان نشان تحقیقات انجام  

  از (  50)%تا  (  20)%د که فشارخون در دنیا بین  ندهمی 

به شفاخانه  کننده  مراجعه  تشکیل می افراد  را   دهد ها 

از لحاظ شیوع    مطالعه حاضرق تقریبا با  ی. این تحق(21)

تحقیقات انجام شده در جاپان  .  همخوانی نسبی دارد

داد استنشان  مردان   ه  در کل  فشار خون  شیوع  که 

شفاخانه   به  کنندگان  زنان    (%7/42)مراجعه  در  و 

. این  (22)( است  %3/38)و در کل شیوع آن    (،35%)

حاضر تحقیق  با  نظر    مطالعه  از  و  شیوع  لحاظ  از 

ندارد همخوانی  در.  جنسیت  که  دیگری  تحقیق    در 

ه است  نشان داد  ه است انجام شد  2015مریکا در سال  ا

خون   که فشار  و%7/20)  شیوع  است  بیشترین    ( 

سیگ مصرف  به  مبتلا  افراد  را  تشکیل  رافیصدی  ی 

با  ( 23)دهد  می  تحقیق  این  لحاظ   حاضر  مطالعه.  از 

همخوان شیو تقریبا  همخوانی    ع  علت  نظر  از  ولی 

د که ندهیقات انجام شده در ایران نشان می تحق.  ندارد

دهد شیوع فشار خون در کل مردان مراجعه کننده به  

و در کل شیوع    ( %3/27)و در زنان  (  %3/23)  شفاخانه  

از لحاظ   حاضربا تحقیق  که    (24)  باشد( می %6/25)آن  

ولی از نظر جنسیت همخوانی    شیوع همخوانی دارد

 ندارد
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 یریگجه ینت

فشار بلند    عوامل این تحقیق که در مورد بررسی شیوع  

خون در شفاخانه امام زمان شهر کابل در طی شش ماه  

شیوع این  که  دهد  ، نشان می انجام شد  1402دوم سال  

می  کم  زمان  امام  شفاخانه  در  بلند  باشد.  فشار خون 

و  واقعات فشار بلند خون در نزد آقایان و افراد متاهل  

در سن  نظر  است.  سال    60-41بین    افراد  از  بیشتر 

بیشترین   فامیلی  بلند    عامل سابقه  مساعد کننده فشار 

 خون بود. 
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