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سخن نخست
اهتمام همزمان به دو محور آموزش و پژوهش در نظام تحصیلی هر کشور امر اجتناب نا پذیر است و برای افزایش سرمایه های 
علمی یک کشور پژوهش و تولید علم نقش برازنده و غیر قابل انکار دارد. از این جهت دانشگاه خاتم النبیین)ص( در کنار توجه 
به عرصه ی آموزش، به پژوهش نیز توجه ویژه مبذول داشته است. پژوهش هایی که در این مرکز علمی انجام می شود، عمدتا در 
سه محور متمرکز است: پژوهش هایی که در مرکز تحقیقات دانشگاه و روی موش های آزمایشگاهی انجام می شود، بیش تر تاثیر 
گیاهان داروی کشور را در تداوی امراض مختلف به بررسی گرفته نتایج این پژوهش ها به صورت مقالات علمی در ژورنال های 
معتبر بین المللی همگانی می شود. نوع دوم پژوهش هایی است که دانشجویان زیر نظر استادان به صورت میدانی یا کتابخانه ای انجام 
می دهند و در آن ها نیز یکی از مسایل مهم تحلیل و بررسی علمی می شود و نوع سوم پژوهش هایی است که توسط یک استاد یا 

جمعی از استادان روی حل برخی مسایل حاد روز متمرکز است. 
با توجه به شرایط پیش آمده در جهان کنونی به خصوص فراگیری امراض ساری همچون کرونا و اهتمام به حل مشکلات ناشی 
از آن می طلبد تا جوامع علمی- پژوهشی تمام توان خویش را در راستای پژوهش های علمی و تحقیقاتی متمرکز کنند تا در این 

برهه  ی زمانی حساس هرچه بیش تر رسالت خویش را ادا کرده باشند.
دانشگاه خاتم النبیین)ص( در کنار سایر نهادها و مراکز علمی- آموزشی و تحقیقاتی جهان با درک این امر مهم، به تجهیز و ارتقای 
مرکز تحقیقات و فن آوری دانشگاه اهتمام قابل توجه نموده است و موفق به انجام و اجرای طرح های پژوهشی و تحقیقاتی و در 
نتیجه انتشار مقالات علمی در ژورنال های معتبر بین الملی و داخلی نموده است. برای تفکیک و دسته بندی نتایج این پژوهش ها در 
راستای نوسازی، توسعه  و کمک به ارتقای سطح علمی و دانش عصری، مجلات علمی- پژوهشی را در سه حوزه ی، علوم طبی، 

علوم فنی و مهندسی و علوم انسانی به راه انداخته است.
فصلنامه ی حاضر، شماره ی ششم از فصلنامه ی تخصصی مجموعه ی علوم طبی است که حاصل تلاش و پژوهش های جمعی 
از اساتید و سایر پژوهش گران دانشگاه های کشور در این زمینه است. امید است با نشر این فصلنامه، دانشگاه خاتم النبیین)ص( گامی 

هرچند کوچک در راستای رشد و ارتقای دانش بشری در حوزه ی سلامت برداشته رسالت علمی خویش را ادا کرده باشد.

   دکتر خان علی محمدی
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Effect of Afghan Talkhak (Acroptilon Repens) Extract on Diabetic Rats
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Abstract 
Introduction: Diabetes is a common metabolic disease, which characterized by chronic hyperglycemia 
associated with dysfunction in carbohydrate, lipid and protein metabolism, resulting from defects in insulin 
secretion, insulin action, or both. There are many medications for lowering blood glucose, which play a 
major role in the control of this disease. However, adverse side effects and toxicity of those, increases 
the favor of using medicinal plans. The aim of this study is the evaluation of the effect of Afghan talkhak 
(Acroptilon Repens) root aqueous extract on blood glucose level of diabetic rats. 
Materials and Methods: Thirty Rats were randomly divided into 5 groups (1 Normal, 1 Diabetic and 
3 extract groups). Experimental diabetes was induced by single dose intraperitoneal (i.p.) injection of 
streptozotocin (55 mg/kg) in diabetic and extracts groups. 72 hour later, the induction of diabetes was 
approved and extract groups were received Acroptilon Repens aqueous extract by i.p. administration for 
15 days. The blood glucose level and body weight of all groups were measured on base line, 0, 5, 10 and 
15th days. The glucose tolerance test had performed on 15th day. 
 Results: A part of these results showed that administration of streptozotocin could increase the blood
 .(glucose level, impaired glucose tolerance and decrease the body weight of rats significantly (P <0.0001
Conclusion: Based on the literature, it is expected that Acroptilon repens root extract, because of anti-
 .inflammatory effects of its constituents, has a positive effect on blood glucose level in diabetic rats
Keywords: Afghanistan, Acroptilon repens, Blood Glucose level, Diabetic rat
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چکیده

میتابولیزم  در  اختلال  به همراه  مزمن،  هایپرگلایسمی  با  که  است  شایع  میتابولیکی  اختلالات  دیابت شیرین یک  و هدف:  مقدمه 
کاربوهایدریت، شحم و پروتیین، در نتیجه ي نقص  در ترشح انسولین، عملکرد انسولین و یا هر دو مشخص می گردد. داروهایی 
برای کاهش گلوکوز خون وجود داشته و نقش بزرگی را در کنترول این بیماری ایفا می کنند. با این حال، عوارض ناخواسته و سمی 
بودن این داروها، علاقه مندی ها را به درمان گیاهی بیش تر ساخته است. هدف از این مطالعه بررسی اثر عصاره ی آبی ریشه ی گیاه 

تلخک افغانستان )Acroptilon Repens( بر میزان قند خون در موش های نر صحرایی دیابتی می باشد. 

مواد و روش ها: در این مطالعه، 30 سر موش به صورت تصادفی به  پنج گروه )1 گروه شاهد سالم، 1 گروه شاهد دیابتی و 3 
به صورت  میلی گرم/کیلوگرم(  استرپتوزوتوسین )55  تزریق تک دوز  با  دیابت تجربی  تقسیم شدند.  گروه دریافت کننده ی عصاره( 
درون صفاقی در گروه شاهد دیابتی و گروه های دریافت کننده ی عصاره ایجاد گردید. پس از ۷2 ساعت، ایجاد دیابت تأیید شده و 
گروه های دریافت کننده ی عصاره، عصاره ی آبی  ریشه ی گیاه تلخک افغانستان را به مدت 15 روز به صورت درون صفاقی دریافت 
نمودند. میزان قند خون ناشتا و وزن بدن تمامی گروه ها در روزهای پایه، صفر، 5، 10 و 15 و آزمایش تحمل گلوکوز در روز 

پانزدهم انداز گیری گردید. 

یافته ها: بخشی از نتایج به دست آمده نشان دادند که تزریق استرپتوزوتوسین موجب افزایش چشم گیر میزان قند خون ناشتا، عدم 
 .)P<0/0001( تحمل گلوکوز و کاهش شدید وزن می گردد

نتیجه: با توجه به پیشینه ی تحقیق، انتظار می رود که ریشه ی گیاه تلخک به دلیل ویژگی های ضدالتهابی ترکیبات، اثرات مثبتی در 
کاهش قند خون داشته باشد. 

کلیدواژه ها: تلخک، افغانستان، میزان قند خون، موش صحرایی دیابتی
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1. مقدمه

سراسر  در  را  درمانی  بزرگ  بسیار  منبع   دارویی  گیاهان 
تاریخچه ی بشر تشکیل می دهند. این گیاهان در کنار مؤثریت قابل 
دیابت شیرین  بیماری ها، در درمان  برای سایر  ملاحظه ی درمانی 
تلخک  گیاه  دارویی،  گیاهان  این  از  یکی  می باشند]1[.  مؤثر  نیز 
مربوط به خانواده ی کاسنیان است]2[. گیاهان خانواده ی کاسنیان، 
در  ملاحظه ای  قابل  مؤثریت  شان،  مفید  و  مهم  ترکیبات  به دلیل 
ترکیبات  حضور  وجود  با  این حال،  با  دارند]3[.  دیابت  درمان 
مشابه در بخش های مختلف گیاه تلخک و نیز در ریشه ی آن ]4[، 
هیچ مطالعه ای در مورد اثر ریشه ی گیاه تلخک بر میزان قند خون 

صورت نگرفته است.

دیابت شیرین یک بیماری میتابولیکی شایع بوده که با مشکل 
جدی صحی و بروز مرگ و میر مداوم همراه است]5،۶[. این بیماری، 
و  ناکافی  انسولین  نتیجه ی  در  پلازما  در  گلوکوز  بالای  غلظت  با 
مقاومت در برابر آن مشخص می گردد]5[. هایپرگلایسمی مزمن با 
آسیب درازمدت، اختلال عملکردی و یا هم ناتوانی اعضای متفاوت 
بدن، به خصوص چشم، کلیه، عصب، قلب و عروق خونی همراه 
به  امید  کاهش  دیابت،  مزمن  عوارض  به  ابتلا  بود]۷،۸[.  خواهد 
فرد  به  را  زیادی  اقتصادی  بار  آن  از  ناشی  میر  و  مرگ  و  زندگی 
خانواده و جامعه تحمیل نموده، کیفیت زندگی فرد و خانواده را 
مورد تأثیر قرار می دهد]۹[. مطابق به گزارش فدراسیون بین المللی 
دیابت در سال 201۷ به تعداد 425 ملیون نفر در سراسر جهان مبتلا 
به بیماری دیابت بوده]10[ و مهم تر از آن واقعات دیابت به گونه ی 

هشدار دهنده ای رو به افزایش است]۷[.

بیش تر موارد دیابت، در دو گروه وسیع اتیوپتوجنیک جاي  
عبارت  علت  یک،  نوع  دیابت  همان  یا  یک،  گروه  در  می گیرد. 
از کم بود مطلق ترشح انسولین می باشد]11[. این شکل از دیابت، 
که تنها 5 تا 01 درصد مبتلایان به این بیماری را تشکیل می دهد 
حاصل تخریب حجرات بتای پانکراس طی یک فرایند خودایمنی 
می باشد]11،12[. تخمین شده است که در هر سال ۶5000 واقعه 
افزایش  پایین تر از 51 سال ایجاد می گردد. این  جدید در اطفال 
چشم گیر جهانی دیابت نوع یک اهمیت تعامل بین استعداد ژنتیکی 

و عوامل محیطی را نشان می دهد]13[.

ارتباط  در  فامیلی  واضح  تاریخچه ی  با  که  دو  نوع  دیابت 
است]14[، یک شکل عمده ای از دیابت شیرین بوده و به صورت 
عموم بیشتر از ۹0 درصد بیماران دیابت را دیابت شیرین نوع دو 
تشکیل می دهد. در این بیماری، چندین عامل مهم بیماری زا نظیر 
مقاومت به انسولین در انساج هدف، اختلال در ترشح انسولین از 
حجرات پانکراس و تولید نامحدود گلوکوز از کبد نقش دارد]15[. 
ترشح  در  اختلال  به  مربوط  جنتیکی  عوامل  به دلیل  همچنین، 
انسولین و مقاومت به آن و عوامل محیطی نظیر چاقی، پرخوری 
محدودبودن فعالیت بدنی، استرس و نیز سن، ایجاد می گردد]14[. 
بیش تر بیماران دچار این شکل از دیابت چاق هستند و چاقی خود 
در  بیماری  این  می گردد.  انسولین  به  مقاومت  موجب  اندازه ی  تا 
که  کسانی  و  بوده اند  دیابت حاملگی  قبل دچار  از  که  خانم هایی 
اکنون دچار فشار خون بالا و اختلال در چربی هاي خون هستند 
بیش تر دیده می شود. اغلب با یک زمینه ي جنتیکی قوي همراه است 
که بسیار بیش تر از شکل خودایمنی دیابت نوع یک می باشد. ولی 
ژنتیک این شکل از دیابت پیچیده بوده و تاکنون به صورت درست 

است]11[.  نشده  مشخص 

دیابت  پتوفزیولوژی  در  رایج  کارشیوه ی  به عنوان  التهاب   
شناخته شده است]15[. در سال های اخیر تعداد زیاد از مطالعات 
بیماری  و  طبیعی  ایمنی  یک  دو  نوع  دیابت  که  داده اند  نشان 
باور  پایین«.  با درجه ی  التهاب مزمن  التهابی است و »یک حالت 
بر این است، که التهاب و ایمنی با وقوع دیابت نوع دو در ارتباط 
می باشد ]1۶[. التهاب باعث کاهش ترشح انسولین در حجره ی بیتا 
انسولین می شود. سایتوکین های موجود در  به  مقاومت  افزایش  و 
گردش می توانند عملکرد حجرات بیتا را که به شکل مستقیم منجر 
به اختلال ترشح و افزایش آپپتوز می شوند، تحت تاثیر قرار دهند. 
این سایتوکین ها می توانند به صورت مستقیم عملکرد حجرات بیتا 
دهند.  قرار  تاثیر  تحت  در حجرات چربی  افزایش  به  وسیله ی  را 
است  ممکن  التهاب،  قراردادن  در حال حاضر هدف  رو،  این  از 
یک روش جدید درمانی در حال گسترش برای مدیریت دیابت و 

عوارض آن باشد]1۷[.

و  سلفونایلیوریا  نظیر  گلوکوز خون  کاهش  برای  داروهایی 
بایگواناید وجود داشته و نقش بزرگی را در کنترول این بیماری 
ایفا می کنند]۸،1۸[. با این حال، اثرات جانبی، عوارض ناخواسته و 
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بیش تر  گیاهی  درمان  به  را  علاقه مندی ها  داروها،  این  سمی بودن 
ساخته است]1۸[. تحقیقات انجام شده در این زمینه نشان می دهند 
که استفاده ی طولانی مدت انسولین و سایر داروهای کاهش دهنده ی 
گلوکز صنعتی در ایجاد بیماری های قلبی عروقی نقش دارند]1۹[. 
به علاوه، هیچ کدام از داروهای کاهش دهنده ی گلوکز به طور مؤثر 
افزایش چربی های خون را کنترل نمی کنند]20[. همچنین با توجه 
در کشورهای  است  متداول ممکن  داروهای  اقتصادی،  به شرایط 
در حال توسعه قابل دسترس نباشند]1۹[ که این امر باعث ترغیب 
مردم به استفاده از گیاهان دارویی می گردد]21[. ترکیبات طبیعی 
کننده ی  تقویت  یا  دیابت  درمان  برای  مناسبی  درمانی  گزینه ی 
داروهای صنعتی بوده، همچنین خطر ابتلا به این بیماری را کاهش 

می دهند]22[. 

)Acroptilon Repens L.( جزء  نام علمی  با  تلخک  گیاه 
گیاهان خانواده ی کاسنیان می باشد]23[. یک گیاه علفی چند ساله 
گیاه  این  ریشه ی  می باشد]24[.  منشعب  ساقه های  دارای  و  بوده 
قهوه یی یا سیاه رنگ می باشد و جوانه هایی تولید می کند که قادر 
تا عمق 2/5 متر در سال اول رشد هستند. در سال دوم  به رشد 
گسترش می یابد و به طور جانبی تا 12 متر مربع رشد می نماید و 
تا گیاه به صورت طولانی مدت زنده بماند. همچنین  اجازه می دهد 
مواد  خاک،  آب،  از  استفاده  رقابت  طریق  از  گیاه  این  ریشه های 
مغذی و تراوش مواد شیمیایی فیتوتوکسیک مانع رشد دیگر گیاهان 
می شود]23[. تلخک به صورت بومی در مونگولیا، ترکستان غربی، 
مرکزی]2۷[،  آسیایی   ]4  ،25 صغیر]2۶،  آسیای  ترکیه،  ارمانیای 

ایران، افغانستان، عراق]2۸[ یعنی آسیا و اروپا وجود دارد]2۷[.

استیرول ها2،  اروماتیک1،  امین های  حاوی  تلخک  گیاه 
سیسکوتریپین لکتون ها3، گواینولید ها4 ]4[ و نیز حاوی روغن های 
و  کوپاین۷  الفا  کوبینین۶،  بیتا   ، کاریوفیلن 5  بیتا  مانند:  ضروری 

1. Aromatic amines

2. sterols 

3. Sesquiterpene lactones

4. quaianolides

5. β-caryophiline

6. β-cubebene

7. α-copaene

جمله  این  از  می باشد]12[.  اکساید۹  کاریوفیلن  و  جرماکرین۸ 
NF- سیسکوتریپین لکتون ها موجود در گیاه تلخک از طریق مهار

κB از مهار ترشح انسولین جلوگیری می نماید]2۹[.  

از  انسان  را در  ایمنی  پاسخ های  پروتیینی است که   NF-κB

طریق کنترول تاثیرکننده های دیگر، مانند: سایتوکین ها، مالیکول های 
مالیکول های چسپنده ی حجره وساطت می کند]30،22[.  التهابی و 
داروهای زیادی برای کنترل و مهار التهاب وجود دارند که شامل 
داروهای  و  استروئیدی  غیر  و  استروئیدی  التهابی  ضد  داروهای 

تضعیف کننده ی ایمنی می باشند]31[. 

با توجه به اثرات مفید ترکیبات ریشه ی این گیاه در درمان 
بیماری  دیابت و کاهش میزان قند خون، هیچ مطالعه ای در مورد اثر 
ریشه تلخک بر میزان قند خون صورت نگرفته است. تحقیق حاضر 
با روش سنجش لابراتواری میزان گلوکوز در خون، به مطالعه ی اثر 
عصاره ی آبی ریشه ی تلخک بر میزان قند خون در موش های نر 

صحرایی دیابتی می پردازد.

2. مواد و روش ها

مواد مورد نیاز و روش انجام این مطالعه به شرح زیر است:

1-2. مواد

شامل  مطالعه  این  برای  نیاز  مورد  وسایل  و  مواد 
استرپتوزوتوسین )Sigma-Aldrich, USA(، عصاره ی آبی ریشه 
 ).DNAbiotech Co( گیاه تلخک افغانستان، بافر فاسفیت سیترات

و گلوکومتر )on call pluse( می باشند.

1-1-2. حیوانات: در این مطالعه از موش های نر صحرایی 
استفاده  گرم   200-1۸0 تقریبی  وزن  با  اسپراگ   نژاد  سفید 
در  موجود  سالم  موش های  جمعیت  میان  از  موش  سر   30 شد. 
خاتمالنبیین)ص(  دانشگاه  فن آوری  و  پژوهش  مرکز  حیوانخانه ي 
قفسه های  در  موش ها  تمامی  گردیدند.  انتخاب   10)KNURTC(
مخصوص پلاکسیگلاس با ابعاد 30×40×15 سانتیمتر و در محیطی 
با شرایط کنترل شده در دوره های تکراری 12 ساعت روشنی و 12 

8. germacrene D

9. caryophyllene oxide
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فصلنامه ی علمی-پژوهشی علوم پزشکی دانشگاه خاتم النبیین )ص(، سال ششم، شماره ی ششم، خزان 0041

ساعت تاریکی )چرخه ی روشنی ساعت ۷ صبح شروع می شود(، با 
دمای تقریبی 2±23 درجه ی سانتیگرید نگهداری شدند. نگهداری 
در  ذکرشده  اخلاقی  راهنمای  با  مطابق  آن ها  با  رفتار  و  حیوانات 
 11)NIH( سلامت  ملی  انستیتوت  راهنمای  کتاب  هشتم  ویرایش 
نظر  زیر  آزمایشگاهی12  و  حیوانات  از  استفاده  و  نگهداری  برای 
تمام  گرفت.  صورت  خاتمالنبیین)ص(  دانشگاه  اخلاق  کمیته ی 
به  ناخواسته  استرس  اعمال  تا  گردیدند  هندل  احتیاط  با  حیوانات 

کم ترین حد برسد.  

2-2. روش ها

زیر عنوان روش ها به گروه های  آزمایشی، روش عصاره گیری، 
پروتکل انجام آزمایش و تحلیل آماری پرداخته می شود.

2-2-1. گروه های آزمایشی: موش ها به طور تصادفی به پنج 
گروه که هر گروه شامل شش سر موش بود، تقسیم شدند. گروه اول 
گروه شاهد سالم یا دریافت کننده ی نرمال سالین؛ گروه دوم، گروه 
شاهد دیابتی یا دریافت کننده ی استرپتوزوتوسین؛ گروه های 5-3، 
استرپتوزوتوسین و  تزریق درون صفاقی  گروه های دریافت کننده ی 

عصاره ی آبی ریشه گیاه تلخک افغانستان.

پس  تلخک،  گیاه  ریشه ی  عصاره گیری:  روش   .2-2-2
سایه  در  غزنی،  ولایت  عمری  خواجه  ولسوالی  از  جمع آوری  از 
)در محیط آزمایشگاه( خشک شده و به پودر تبدیل شد. 15 گرم 
پودر خشکیده به ۷5 میلی لیتر آب مقطر اضافه شده و به مدت 24 
از 24 ساعت  بعد  تاریک گذاشته شد.  ساعت در ظرف شیشه ای 
سه بار از فلتر گذشتانده و عصاره فلتر شده، در دمای اطاق خشک 

گردید]32[.

3-2-2. ایجاد دیابت تجربی: با تزریق استرپتوزوتوسین محلول 
در مخلوط 0/01 مولار بافر سیترات به میزان 55 ملی گرم بر کیلوگرم 
وزن بدن، به صورت داخل صفاقی به موش های صحرایی نر، دیابت 
القا شد]33[. پس از ۷2 ساعت در حیوانات ناشتا، قند خون اندازگیری 
گردید. موش هایی که سطح گلوکوز سیروم خون آن ها بالاتر از 200 

ملی گرم بر دیسی لیتر یا بیش تر از آن بود، دیابتی محسوب شدند. 

National Institutes of Health  11
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2-2-4. پروتکل انجام آزمایش: ابتدا در روز  پایه ی آزمایش 
قند خون تمامی گروه ها در حالت ناشتا انجام شد و سپس تک دوز 
میلی گرم   55 مقدار  به  سیترات  بافر  حلال  در  استرپتوزوتوسین 
گروه های  در  صفاقی  داخل  به صورت  بدن  وزن  کیلوگرم  بر 
ریشه ی  آبی  عصاره ی  دریافت کننده ی  گروه های  و  دیابتی  شاهد 
تزریق  از  پس  ساعت   ۷2 یا  روز صفر  در  گردید.  تزریق  تلخک 
استرپتوزوتوسین، میزان قند خون ناشتای موش ها پس از ۸ ساعت 
کمک  با  و  دم  نوک  از  خارج شده  خون  از  استفاده  با  ناشتابودن 
استرپ ها و دستگاه گلوکومتر اندازگیری گروه های عصاره به مدت  
15 روز عصاره ی آبی تلخک را دریافت نمودند. آزمایش قند خون 
در حالت ناشتا )FBS( هر 5 روز بعد و آزمایش تحمل گلوکوز 
)GTT(  در دقیقه های صفر، 30، ۶0 و 120 و در روز 15 بررسی 

گردید.

2-2-5. تحلیل آماری: تحلیل آماری داده های به دست آمده 
به وسیله ی نرم افزار گراف پدپریزم13 )ورژن ۶/0۷( انجام شد. میزان 
 Two-Way ANOVA قند خون ناشتا به وسیله ی آزمون آماری
مورد  دونیت  چندگانه ی  مقایسه ی  آزمون  توسط  آن  به دنبال  و 
تحلیل قرار گرفت. تفاوت بین وزن بدن گروه های مختلف توسط 
در صورت  گردید.  مقایسه   Kruskal-Wallis ناپارامتری  آزمون 
P<0/05، تفاوت میان میانگین گروه ها معنا دار در نظر گرفته شد. 

یافته ها به صورت mean±SEM نمایش داده شده اند.

3. یافته ها 

در این مطالعه، تأثیر عصاره ی آبی ریشه گیاه تلخک  افغانستان 
ناشتا، تحمل گلوکوز و وزن بدن در روزهای  بر میزان قند خون 

پایه، صفر، 5، 10 و 15 بررسی گردید. نتایج قرار زیر می باشند:

3-1. میزان قند خون ناشتا

داده های به دست آمده از گروه های شاهد سالم و شاهد دیابتی 
در روزهای پایه، صفر، 5، 10 و 15 مقایسه گردیدند. چنان چه در 
شکل 2 نشان داده شده، در روز پایه، هیچ تفاوت معنا داری از نظر 
میزان قند خون ناشتا در میان گروه های مورد آزمایش دیده نشد. 
با این حال، میزان قند خون ناشتا در گروه شاهد دیابتی نسبت به 

Graph pad Prism 6.07  13
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گروه شاهد سالم در روزهای صفر، 5، 10 و 15 به طور چشم گیری 
   .)P<0/0001( افزایش یافت

شکل 1. بررسی میزان قند خون ناشتا در روزهای پایه، صفر، 
ناشتا در گروه شاهد دیابتی به طور  5، 10 و 15. میزان قند خون 
 ،FBG .با گروه شاهد سالم افزایش یافت چشم گیری در مقایسه 
با  مقایسه  صورت  در    .)P<0/0001(  :**** ناشتا.  خون  قند 
گروه شاهد دیابتی. داده ها به صورت Mean±SEM نشان داده 

شده اند.

3-2. میزان تحمل گلوکوز درون صفاقی

صفر،  دقیقه ی  در  شده،  داده  نشان   2 شکل  در  چنان چه 
میزان قند خون پس از دریافت گلوکز درون صفاقی در گروه شاهد 
دیابتی به طور چشم گیری نسبت به گروه شاهد سالم افزایش یافت 
)P<0/0001(. در دقیقه ی 30، افزایش معنا دار میزان قند خون پس 
از دریافت گلوکز درون صفاقی در گروه شاهد دیابتی در مقایسه با 

 .)P<0/0001(گروه شاهد سالم دیده شد

روز  در  درون صفاقی  گلوکز  تحمل  میزان  بررسی   .2 شکل 
پانزدهم در دقایق صفر، 30، ۶0 و 120 در گروه های شاهد سالم و 
دیابتی. میزان قند خون پس از دریافت گلوکز درون صفاقی در گروه  
شاهد دیابتی در دقایق صفر، 30، ۶0 و 120 نسبت به گروه شاهد 
سالم افزایش یافت. **** :)P<0/0001(. در صورت مقایسه با 
داده  نشان   Mean±SEM به صورت  داده ها  دیابتی.  گروه شاهد 

شده اند.  

3-3. وزن بدن

چنان چه در جدول 1 نشان داده شده، میزان وزن بدن تمام 
تفاوت  پایه یکسان بوده و هیچ  گروه های مورد آزمایش در روز 
چشم گیری بین آن ها دیده نمی شود )P> 0.05(. پس از مدت درمان، 
گروه  به  نسبت  به طور چشم گیری  دیابتی   شاهد  گروه   بدن  وزن 

 .)P> /0001( شاهد سالم کاهش یافت

شده اند.  داده  نشان   Mean±SEM به صورت  داده ها 
****: P>0 /0001. در مقایسه با گروه شاهد دیابتی. 

سبب  دیابت  در  مزمن  هایپرگلایسمی  کنترل  بحث   .4
جلوگیری یا تأخیر در بروز عوارض ناشی از آن از جمله کاهش 
خواهد  چشمی  آسیب های  و  قلبی-عروقی  بیماری های  وزن، 
در  که  قابل ملاحظه ای  پیشرفت های  به  توجه  با  شد]11،41،40[. 
زمینه ی درمان دیابت با استفاده از داروهای خوراکی کاهنده ی قند 
خون صورت گرفته، تحقیقات برای دستیابی به داروهای جدید به 
دلیل محدویت های داروهای صنعتی موجود، ادامه دارد]34[. در 
این رابطه یکی از راه های مؤثر می تواند استفاده از گیاهان دارویی 

باشد]35[.

افغانستان  تلخک  آبی  عصاره ی  تأثیر  مطالعه،  این  در 
در  بدن  وزن  و  گلوکز  تحمل  میزان  ناشتا،  خون  قند  میزان  بر 

جدول 1. اثر رژیم غذایی طبیعی و استرپتوزوتوسین  بر وزن بدن.
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گردید.  بررسی  استرپتوزوتوسین  با  دیابتی شده  موش های صحرایی 
استرپتوزوتوسین ماده ی زهری  دیابتی سازی است که ترشح انسولین 
می کند]3۶[.  ایجاد  را  انسولین  به  وابسته  دیابت  و  نموده  مهار  را 
این ماده از طریق ایجاد استرس اکسیداتیو موجب نکروز حجرات 
شده  انجام  پژوهش های  چنان چه  می گردد]3۶،3۷[.  پانکراس  بتای 
حجرات  در  استرپتوزوتوسین  سمی  عمل  نتایج  که  می دهند  نشان 
بتای پانکراس ناشی از تغییرات ایجاد شده در DNA حجروی است 
که این امر مهم ترین علت تخریب و مرگ این حجرات می باشد]3۷[. 
پس از تزریق استرپتوزوتوسین به حیوانات، افزایش میزان قند خون 

و کاهش وزن و اختلال تحمل گلوکزمشاهده می گردد]3۸،3۹[.

به طور مشابه، در این مطالعه نشان داده شد که تزریق درون 
صفاقی استرپتوزوتوسین با )دوز 55 میلی کرم/کیلوگرم( به گروه های 
شاهد دیابتی و گروه های دریافت کننده ی عصاره ی آبی تلخک سبب 
افزایش چشم گیر میزان قند خون ناشتا در این گروه ها نسبت به گروه 
شاهد سالم، در روز صفر گردید. این میزان قند خون در گروه شاهد 
دیابتی در تمامی روزها )صفر، 5، 10 و 15( به صورت افزایش یافته 

باقی ماند.

تمامی  در  و  صفر  روز  در  گلوکز  تحمل  اختلال  هم چنین، 
دیابتی و گروه های  دقایق )صفر، 30، ۶0 و 120( در گروه  شاهد 
دریافت کننده ی عصاره در مقایسه با گروه شاهد سالم مشاهده شد. 
این اختلال در تحمل گلوکز در گروه شاهد دیابتی در روز 15 نیز 

در تمامی دقایق به صورت افزایش یافته باقی ماند.

به علاوه، کاهش چشم گیر وزن بدن گروه شاهد دیابتی نسبت 
به گروه شاهد سالم نیز دیده شد. این کاهش شدید وزن در گروه  
شاهد دیابتی در تمامی روزها و تا پایان آزمایش باقی ماند. این نتایج 
ایجاد  آزمایش  دیابت تجربی در گروه های مورد  نشان می دهند که 
گردیده است. داده های حاصل از این مطالعه در مقاله ای دیگر به طور 

کامل چاپ خواهند شد.

با توجه به این که تا کنون هیچ مطالعه ای در مورد اثر عصاره ی 
مربوط  پارامترهای  سایر  و  قند خون  میزان  بر  تلخک  گیاه  ریشه ی 
دیابت صورت نگرفته، نمی توان نتایج مطالعه ی حاضر را با مطالعات 

قبلی مقایسه نمود. 

آبی  عصاره ی  اثر  مالیکولی  کارشیوه های  ترتیب،  به همین 
تلخک بر میزان قند خون مشخص نیست. با این حال، از آن جایی که 
سیسکوترپین ها، عمده ترین ترکیبات گیا هان خانواده ی استرکسیا]42[ 
و بتا کاریوفیلین]2۸[ و  گواینولید ها]4[ ترکیبات عمده و مهم موجود 
در ریشه ی تلخک را تشکیل می دهند]43[، این اثرات مثبت عصاره ی 
نظیر  فعالی  ترکیبات  به  قند خون، می توان  میزان  بر  را  تلخک  گیاه 

سیسکوترپین  لکتون ها، بتاکاریوفیلین و  گواینولید ها نسبت داد.

بزرگ ترین  ساختار،   5000 از  بیش  با  سیسکوترپین ها 
ثانویه ی گیاهان هستند، که مهم ترین آن ها  دسته ی از متابولیت های 
گویانولیدها یودسمانولیدها و جرماکرانولیدها می باشند. این ترکیبات 
دارای طیفی وسیعی از خواص بیولوژیکی مانند ضد سرطان و ضد 
ترمیم کننده ی  قارچ،  کبد، ضد  مالاریا، حفاظت کننده ی  التهاب، ضد 
زخم،]42[ ضدباکتری]44[، تنظیم کننده ی رشد گیاهان، ضد باکتری، 
سایتوتوکسیک، ضد اسپزم و ضد پروتوزوا می باشند]42[ که از این 
میان فعالیت ضد التهابی و ضد توموری آن ها قابل توجه است]30[. 

روغن   در  موجود  سیسکوترپین های  از  یکی  کاربوفیلین  بتا 
آویشن  کوهی،  پونه ی  میخک،  مانند  گیاهان  از  بسیاری  ضروری 
مرچ سیاه، دارچین]45[ و تلخک]2۸[، بوده و دارای خواص نظیر 
مطالعات  می باشد]45[.  سرطان  ضد  و  التهاب  ضد  انتی اکسیدانت، 
گذشته نیز نشان داده اند که بتا کاریوفیلین موجب کاهش چشم گیر 
میزان قند خون ناشتا و افزایش سطح انسولین در موش های دیابتی 
شده با استرپتوزوتوسین می گردد. چنانچه در مطالعه ای اثر محافظتی 
تجویز خوراکی دوز 200 میلی گرم بتا کاریوفیلین به مدت 45 روز بر 
اجزای گلیکوپروتئین های پلاسما و بافت ها در موش های صحرایی 
گردید.  بررسی  استرپتوزوتوسین  با  دیابتی شده  موش های  و  سالم 
این مطالعه نشان داد که دوز 200 میلی گرم/کیلوگرم بتا کاریوفیلین 
دیابتی  با گروه شاهد  مقایسه  در  را  ناشتا  قند خون  میزان  توانست 
به طور چشم گیری کاهش داده و میزان انسولین را افزایش دهد]45[.  

تلخک  در  موجود  از سیسکوترپین های  یکی  نیز  گواینولید ها 
اثرات  دارای  انجام شده،  گواینولید ها  تحقیقات  براساس  است]4[. 
و ضد  میکروب  کرم، ضد  شیستوزوما، ضد  تومور، ضد  نظیر ضد 

التهاب می باشد]4۶[. 
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است  دیابت  بروز  و  ایجاد  مهم ترین عوامل  از  یکی  التهاب 
و  پیام دهی  مسیر  چندین  شامل  که  پیچیده ای  فرآیند  طریق  از  که 
کینازها می باشد]4۷[. از آن جا که التهاب به عنوان کارشیوه ی رایج 
قلبی  بیماری های  به  ابتلا  افزایش خطر  پتوفزیولوژی دیابت و  در 
در  رو،  این  از  دیابت و چاقی شناخته می شود،  زمینه  در  عروقی 
حال حاضر هدف قراردادن التهاب، ممکن است یک روش جدید 

درمانی برای مدیریت دیابت و عوارض آن باشد]4۸[. 

ترکیبات  مهم  منبع  به عنوان  از سیسکوترپین ها،  غنی  گیاهان 
محسوب  استروئیدی  غیر  ضدالتهابی  داروهای  مطالعات  برای 
می شوند]4۹[. طی سال های متمادی مطالعات متعددی روی اثرات 
چندین  در  است.  گرفته  صورت  سیسکوترپین ها  التهاب  ضد 
که  کرده اند  ثابت  مختلفی  تحقیقاتی  گروه های  بیوشیمیایی،  مدل 
فرآیند  در  دخیل  مدیاتورهای  یا  انزایم ها  سیسکوتریپین لکتون ها 
از  دیگر  یکی  کاریوفیلین  از جمله  مهار می نمایند]30[.  را  التهاب 
سیسکوترپین های طبیعی است که عملکرد آن سبب کاهش استرس 
 اکسیداتیو و التهاب )که در تخریب حجرات بتای پانکراس توسط 
استرپتوزوتوسین صورت می گردد( می گردد. استفاده از این نوع 
نفروپاتی  )خصوصا  جانبی  عوارض  کاهش  برای  سیسکوترپین 

دیابتیک( ناشی از دیابت پیشنهاد می گردد ]50[. 

با توجه به مطالب فوق و اثرات ضد التهابی ترکیبات اصلی 
گیاه تلخک]30[ و نیز نقش مهم التهاب در ایجاد دیابت]4۸[، چنین 
التهابی نظیر  به دلیل مهار مسیرهای  این گیاه  پیشنهاد می گردد که 
مهار فکتور هسته یی کاپا بی، کاهش استرس اکسیداتیو دارای اثر 

کاهش دهندگی قند خون ناشتا باشد.

5. نتیجه 

و  تلخک  گیاه  بی نظیر  خواص  به  توجه  با  خلاصه،  به طور 
که  گرفت  نتیجه  چنین  می توان  صورت گرفته  پیشین  مطالعات 
تزریق داخل صفاقی عصاره ی آبی تلخک می تواند موجب کاهش 
مثبت  تأثیرات  گردد.  گلوکز  تحمل  بهبود  نیز  و  ناشتا  خون  قند 
فعالی  ترکیبات  به  می توان  ناشتا  قند خون  کاهش  در  را  گیاه  این 
التهابی و ضد  نیز کارشیوه های ضد  نظیر سیسکوترپین لکتون ها و 

اکسیدانتی نسبت داد.
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Abstract

Previous studies: A stroke is a clinical term for a sudden onset of a neurological disorder caused by bleeding 
or obstructive lesions of the arteries. Stroke is an acute occurrence of localized neurological deficits in the brain 
that occurs due to localized or extensive bleeding If the patient survives, it will last for more than24hours, in 
other words if the blood supply to the part of the brain is impaired and stopped. This part of the brain can not 
function naturally. This condition is called stroke. Stroke is a permanent or temporary weakness in the side that 
is often accompanied by speech impairment. There are dangerous consequences for the patient so that the stroke 
can lead to complete paralysis or death of the patient.

Materials and Method: This cross-sectional descriptive study was a retrospective study that was performed 
on patients referring to Pirzad Hospital in the first half of 1398.

Results: The findings showed that the overall frequency of hemorrhagic stroke in patients referring to 
Pirzad hospital in 2019 was 23.2%. The overall incidence of hemorrhagic stroke was 54.5% in male sex and 
45.4% in female sex. The prevalence of this disease has been reported in 198 cases, 108 in men and 90 in women. 
The average age of patients was 55, with the highest incidence of over 65 years of age, accounting for 48% of 
the patients.

Conclusion: As a result, the overall disease was 23.2%. Most people with the disease are sexually related 
to the sex of the male, and the age of the most commonly occurring age is over 55 years old.

Keywords: stroke ,brain, stroke frequency.
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بررسی میزان فراوانی سکته ی هموراژیک مغزی مریضان مراجعه کننده به شفاخانه ی 
معالجوی پیرزاد درنیمه ی اول سال 139۸ه.ش 
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چکیده 

مطالعات گذشته: سکته ی مغزی اصطلاحی بالینی برای یک بیماری با شروع ناگهانی اختلال نورولوژیک ناشی از خون ریزی 
یا ضایعات انسدادی عروق است. سکته ی مغزی وقوع حاد نقص نورولوژیک موضعی در مغز است که در اثر کاهش خون رسانی 

موضعی یا گستره رخ می دهد.

 در صورتیکه مریض زنده بماند ، بیش تر از 24 ساعت دوام می کند. به بیان دیگر، اگر خون رسانی به قسمتی از مغز دچار 
اختلال شده و متوقف گردد، این قسمت از مغز دیگر نمی تواند عملکرد طبیعی خود را داشته باشد. این وضعیت را در اصطلاح 
سکته ی مغزی می نامند. سکته به صورت ضعف دایمی یا موقتی اطراف در یک سمت که اغلب با اختلال تکلم همراه می باشد، عواقب 

خطرناک و ناگوار برای بیمار داشته طوری که سکته ی مغزی باعث فلج کامل یا هم سبب مرگ بیمار شده می تواند.

مواد و روش انجام تحقیق: این مطالعه ی مقطعي توصیفی، از نوع گذشته نگر بوده که بالای دوسیه ی ۸53 بیمار مراجعه کننده 
به شفاخانه ی معالجوی پیرزاد در نیمه ی اول سال 13۹۸ه،ش به انجام رسیده است.

نتایج: یافته های بررسی انجام شده نشان می دهند که فراوانی کلی سکته ی هموراژیک مغزی نزد بیماران مراجعه کننده به شفاخانه 
پیرزاد در نیمه ی اول سال 13۹۸)23/2فیصد(بوده است. فراوانی کلی سکته ی هموراژیک مغزی از لحاظ جنسیت جنس مرد %54,5 
و نزد جنس زن 45,4% بوده است. فراوانی این بیماری نزد 1۹۸ بیمار مصاب؛ 10۸ واقعه نزد مردان و ۹0 واقعه نزد زنان حادث 
شده است. اوسط سن بیماران55 سال بوده که بیش ترین مورد را افراد بالای 4۶-۶5 سال تشکیل داده که حدود 4۸ % مبتلایان را 

شامل می شود.

نتیجه گیری: در نتیجه ی فراوانی کلی بیماری حدود 23,2% فیصد بوده بیش ترین مبتلایان به این بیماری را از لحاظ جنسیتی 
جنس مرد تشکیل داده است، از لحاظ سن بیش ترین مورد مصابین را افراد بالای 55 سال تشکیل می هد. 

کلمات کلیدی: سکته ی مغزی، دماغ، فراوانی سکته ی مغزی 
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1. مقدمه

سکته ی مغزی پس از بیماری های قلبی و سرطان سومین علت 
مرگ و شایع ترین اختلال نا توان کننده و مرگ می باشد)1( . با توجه 
به شیوع بالای مرگ و میران ، بررسی فراوانی عوامل خطرزا  و نیز 
میزان مرگ و میر آن بر حسب اندازه و محل خون ریزی امر لازم و 
ضروری به نظر می رسد. سکته ی مغزی یک اختلال به نسبت شایع در 
باور عمومی  بالینی و  به شواهد  با توجه  جوامع  صنعتی می باشد و 
جامعه، بسیاری از افرادی که دچار سکته ی مغزی می شوند، معمولا به 
دنبال فشارهای روحی و مشاجرات لفظی دچار سکته می شوند)2(. 
اختصاص  خود  به  دنیا  تمام  در  را  بسیاری  هزینه های  بیماری  این 
تاثیر  بنابراین، شناسایی و اصلاح عوامل خطر آن می تواند   . می دهد 

نهایی این بیماری را کاهش دهد. 

سکته ی مغزی به صورت عموم دو نوع است.:

1. سکته ی مغزی هموراژیک 

2 سکته ی مغزی ایسکمیک 

سکته ی مغزی هموراژیک 

خونریزی  از  ناشی  مغزی  سکته ی  مغز،  هموراژیک  سکته ی 
مغزی است که با پارگی عروق مغز اتفاق می افتد. این نوع سکته ی 
مغزی با این که درصد کم تری از بیماران سکته ی را تشکیل می دهد 
و تقریبا 15 درصد از افراد دچار آن می شوند؛ ولی تقریبا سهم 40 
درصدی مرگ و میر در اثر سکته ی مغزی را به خودش اختصاص 

داده است)3(.

هموراژ در اثر پارگی عروق مغزی اتفاق می افتد. آنوریسم های 
مغزی و پارگی عروقی با دیواره ی ضعیف می توانند به وجود آورنده ی 
سکته ی هموراژیک باشند، سکته ی هموراژیک به دو نوع دسته بندی 
می شود: دسته ی اول خوریزی ساب آراکنوئید و یا زیر عنکبوتیه و 
دسته ی دوم خونریزی اینتراسربرال یا داخل مغزی نامیده می شود)4(.

چرا سکته ی هموراژیک اتفاق می افتد.

یکی از شایع ترین علت هایی که باعث ایجاد سکته ی 
مغز  داخل  خونریزی  رخ دادن  می شود،  مغز  هموراژیک 
است. در واقع رگ مغز پاره و خون به داخل مغز نفوذ 

به  و  مغزی  سلول های  مرگ  باعث  همین  که  می کند 
مغزی  داخل  می شود)خونریزی  مغزی  سکته ی  اصطلاح 

یا اینتراسربرال(.

سن  افزایش  رفتن  بالا  همچنین  و  بالا  خون  فشار 
باشد. خون ریزی  نوع  این  زمینه ساز  می تواند  شایع  به طور 

به  مغزی  داخل  هموراژیک  سکته ی  مواقع  برخی 
دلیل بیماری AVM یا ناهنجاری عروق مغز اتفاق می افتد. 
این بیماری یک نوع ناهنجاری در عروق است که طی آن 
رگ های خونی به شکل بدفرمی در هم پیچیده می شوند. در 
موارد زیادی این بدشکلی علائمی از خود نشان نمی دهد 
و یک عارضه ی نادر به حساب می آید و به طور معمول با 
خونریزی و یا هموراژ خود را نشان می دهد که البته پس 

از تشخیص به خوبی قابل درمان است)5(.

 Ischemic( انسدادی  یا  ایسکمیک  سکته ی 
است.  شایع  مغزی  سکته ی  نوع  دو  از  یکی   )Stroke
انسدادی  سکته ی  یا  مغزی  ایسکمی  به عنوان  همچنین 

می شود. شناخته 

این نوع سکته ی مغزی ناشی از انسداد در عروقی 
انسداد، جریان  این  می فرستند.  مغز  به  را  که خون  است 
خون و اکسیژن را به مغز کاهش می دهد و منجر به آسیب 
یا مرگ سلول های مغزی می شود. اگر گردش خون دوباره 
دائمی  می تواند  مغزی  آسیب  نشود،  برقرار  به سرعت 
مغزی، سکته ی  تمام سکته های  از  شود.تقریبا ۸۷ درصد 

ایسکمیک است.

به  بستگی  ایسکمیک  مغزی  سکته ی  خاص  علائم 
منطقه ای از مغز دارد که آسیب دیده است. علائم عمومی 
هستند  رایج  ایسکمیک  مغزی  سکته های  اغلب  در  که 
عبارتند از: مشکلات بینایی، مانند نابینایی در یک چشم و 
یا دوبینی، ضعف یا فلج در اندام که  بسته به شریان آسیب 
دیده ممکن است یک یا هر دو طرف درگیر شده باشد، 
هماهنگی،  رفتن  دست  از  گیجی،  و  بی حالی  سرگیجه، 
در  یا مشکل  آفازی  از صورت،  افتادن یک طرف  پایین 

تکلم پس از سکته ی مغزی.
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هنگامی که علائم شروع می شود، اقدام به درمان در سریع ترین 
که  می شود  باعث  اینصورت  غیر  در  است.  ضروری  ممکن  حالت 

شود)۶(. دائمی  فرد  مغزی  آسیب 

2. روش انجام کار 

در  که  است  مشاهده ای-مقطعی  بررسی  یک  حاضر  مطالعه ی 
از زنان و مردان در محدوده ی سنی 15-۷0 سال در  بیمار  آن 1۹۸ 
در  کننده  مراجعه  بیماران   13۹۸ سال  دوم  نیمه ی  زمانی  محدوده ی 

شدند.  مطالعه  وارد  پیرزاد  شفاخانه ی 

دوم سال  نیمه ی  در  بیماران  به همه ی  ابتدا  در  مطالعه  این  در 
13۹۸ پرسشنامه داده شده و تمام زنان و مردان که در محدوده ی سنی 
15-۷0 سال قرار داشتند، بررسی شده در این مطالعه مشخصات فردی 

مریض مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

داده ها پس از جمع آوری با استفاده از نرم افزار کمپیوتر )اکسل( 
مورد تحلیل آماری قرار گرفت. برای توصیف نتایج از جداول آماری 

و برای تحلیل روابط بین متغیرها از نمودارها استفاده شده اند.

3. مواد

پرسشنامه، کتاب راجستر، اکسری، وسایل معاینه سیستم تنفسی، 
کمپیوتر، کاغذ، استاتسکوپ شامل مواد می باشند. 

4. روش تحقیق

تحقیق حاضر از نوع تحقیق توصیفی بوده که این نوع تحقیقات 
بر اساس نیاز جامعه انجام گرفته نتایج تحقیق گامي در جهت حل این 
نیازها است.در واقع کاربرد نتایج تحقیق در جامعه مشهود است و روش 
یا میتد اجراي طرح تحقیق از نوع گذشته نگر )Retrospective( و 
توصیفي)Descriptive(-مقطعي      )Sectional Cross( بوده که 
در روش توصیفی به بررسی کمی و کیفی متغیرهایی که در یک مقطع 

مشخص در جامعه وجود دارد، پرداخته می شود.

5. جامعه ی آماری

مطالعه ی حاضر 1۹۸ بیمار مبتلا به سکته ی مغزی مراجعه کننده 
به شفاخانه ی معالجوی پیرزاد در نیمه  ی اول سال 13۹۸ه.ش را دربر 

می گیرد.

6 – نتایج و یافته ها

ثبت  کتابچه ی  نمودن  بررسي  با  حاضر  مطالعه ی  در 
)Registration Book( بیماران بسترشده و دوسیه هاي موجود 
بیماران موصوف در شفاخانه ی معالجوی پیرزاد در نیمه ی اول 
سال 13۹۸ه.ش دریافت گردید که  ۸53 بیمار )100فیصد( طی 
این مدت در شفاخانه ی معالجوی پیرزاد بستری شده اند. از این 
جمله به تعداد 1۹۸ دوسیه ی موجود مربوط به بیماران سکته ی 
مغزی هموراژیک بودند. بنابراین، فراوانی سکته ی مغزی در نزد 
بیماران مراجعه کننده به شفاخانه ی معالجوی پیرزاد در نیمه ی 
اول سال 13۹۸ه.ش حدود 1۹۸ واقعه بوده است که  23,2% را 

نشان می دهد. )جدول و نمودار 1-۶(.

جدول 1-۶. میزان فراوانی کلی سکته ی مغزی در مراجعه کننده به شفاخانه ی 

معالجوی پیرزاد. 

فیصدیبیماران مصابکل بیمار

%1۹۸23.2 نفر۸53 نفر

-

نمودار 1-۶. میزان فراوانی کلی سکته ی مغزی در بیماران مراجعه کننده 

به شفاخانه ی پیرزاد.

شفاخانه ی  به  مراجعین  نزد   Stroke کلی  فراوانی 
نیمه ی اول سال 13۹۸ه.ش  پیرزاد نظر به جنس در  معالجوی 
انجام شد. به تعداد 10۸ نفر بیمار مذکر )54,5 % ( و ۹0 نفر 

 .)2-3 ونمودار  )جدول  بودند   )  %45,4  ( مونث  بیمار 

جدول 2-۶. بررسی میزان فراوانی  سکته ی هموراژیک مغزی نظر به جنسیت
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فیصدیتعدادجنسیت

54.5 %10۸مرد
45.4 %۹0زن

100 %1۹۸کل بیماران بستری شده

به  نظر  مغزی  هموراژیک  سکته   فراوانی  میزان  بررسی   .2-۶ نمودار 

جنسیت

سال   ۹5  -  12 میان  آماري  جامعه ی  تحقیق  این  در 
عمر داشتند. اوسط سنی بین بیماران 4۶-۶۶   سال بوده و 
اشخاص مصاب به سکته ی مغزی، به ترتیب، زیر 20 سال 
)۸%(،  30-45 سال 20  تن  )4%( 20-30 سال1۶  تن،   ۸
سال   بالای۶۶  و   )%4۸( تن   ۹۶ سال   ۶5-4۶  ،)%10( تن 

.)۶-3 نمودار  و  اند)جدول  بوده  5۸تن)%2۹( 

جدول 3-۶. میزان فراوانی سکته ی هموراژیک مغزی در بیماران مراجعه 

کننده به شفاخانه ی پیرزاد برحسب سن

فیصدی۸سن

4 % 1۶زیر 20 سال

۸ % 2020 - -3 سال

10 % 3020 - 45 سال

4۸ % 4۶۹۶ - ۶5 سال

2۹ %5۸بالای ۶۶ سال

بیماران  در  مغزی  هموراژیک   سکته ی  فراوانی  میزان   .3-۶ نمودار 

مراجعه کننده به شفاخانه ی پیرزاد برحسب سن 

۷.  بحث

 ۸53 دوسیه ی  روی  بر  که  تحقیق  و  بررسی    
پیرزاد  معالجوی  شفاخانه ی  به  مراجعه کننده  بیماران 
صورت گرفت، نشان می دهد که اکثریت مصابین سکته ی 
هموراژیک   10۸ )54,5% ( مصابین به این بیماری را 
مردان و۹0 ) 45,4 % ( آنان را زنان تشکیل می دهد، سن 
متوسط مردها ۶0 ساله و سن متوسط زن ها را 55 سال 

می  باشد.

   تحقیقی که در سال 200۶ در هند انجام شده 
است نشان می دهد  که شیوع استروگ هموراژیک تا قبل 
از سال 200۶ به اساس سن 250-350 در هر 100000 
نفر بوده است؛ ولی در این اواخیر مطالعات نشان می دهد 
در  نفر   105 هموراژیک  استروگ  سالانه ی  واقعات  که 
افراد  در  نفر   2۶2 و  شهرنشین  افراد  در   100000 هر 
روستایی واقع شده است که نسبت بین سکته ی ایسکمی 
و هموراژیک 2:21 هست، هایپرتنشن بزرگ ترین خطر 
برای استروگ محسوب می شود که 1,2% مجموع مرگ 
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و میر را در هند تشکیل می دهد.

۸. نتیجه گیری

میزان  بررسی  جهت  که  حاضر  بررسی  و  تحقیق 
دوسیه های  روی  بر  مغزی  هموراژیک  فراوانی سکته ی 
بیماران مراجعه کننده به شفاخانه ی معالجوی پیرزاد در 
نیمه ی اول سال 13۹۸ه.ش صورت گرفت، نشان می دهد 
که فراوانی این بیماری در مدت ذکر شده در فوق حدود  
23,2% فیصد بوده است و نیز دریافت گردید که 54,5 
باقی  بیمار را مردان و 45,4 فیصد  فیصد کل مراجعین 
از  مصابین  بیش ترین  است.  داده  تشکیل  زنان  را  مانده 
لحاظ سنی را افراد بالاتر از 4۶-۶5 ساله تشکیل داده که 
4۸ فیصد بیماران در تحقیق ما را شامل می شود. فراوانی 
متفاوت  مختلف  کشورهای  در  مغزی  سکته ی  انواع 

می باشد.
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Abstract

Background and purpose: Breast cancer is the most common type of cancer in most countries and is 
the most important cause of death among women. The aim of this study was to evaluate the risk factors of 
Razi Institute students in the risk factors of breast cancer in 2016.

Methods: This cross-sectional descriptive study was performed on 215 first to fourth semester 
midwifery students. The questionnaire included demographic 

characteristics such as age, marital status, economic status and the main questions of knowledge 
awareness on the risk factors of breast cancer, which was completed by the research units themselves. The 
collected data were entered in SPSS 21, Version software and analyzed by descriptive statistical tests.

Result:The number of participants in the age group over 30 years was the highest frequency, ie 129 
people (60%). 72.1% were single, 27.9% and 56.7% of students with the highest number were in average 
economic status. 112 people (52%) had high level of knowledge and 2 people (0.9%) had low level of 
knowledge. In our study, the highest knowledge was about mammography after the age of 40 (74.4%) and 
the least knowledge about the risk of taking birth control pills (30.2%).

Conclusion: Necessary trainings are necessary to inform and inform students more accurately 
about those who are in charge of education about the risk factors for breast cancer, as well as breast self-
examination as an educational curriculum.

Keywords: breast cancer, awareness and risk factors
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چکیده 

   سابقه و هدف: سرطان ثدیه شایع ترین نوع سرطان در اغلب کشورها بوده مهم ترین علت مرگ و میر در بین زنان می باشد. 
مطالعه ی حاضر با هدف ارزیابی دانشجویان قابلگی انستیتیوت رازی از عوامل خطرساز سرطان ثدیه در سال 13۹۹ انجام شد. 

روش بررسی: این مطالعه به صورت مقطعی- توصیفی بر روی 215 نفر از دانشجویان قابلگی سمستر اول تا چهارم انجام 
شد. پرسشنامه شامل مشخصات دموگرافیک از جمله سن، حالت مدنی،  وضعیت اقتصادی  و سوالات اصلی سنجش آگاهی در 
زمینه ی عوامل خطرساز سرطان ثدیه  بود که توسط خود واحدهای پژوهشی تکمیل شد. اطلاعات جمع آوری شده در نرم افزار 21 

SPSS, Version وارد گردید و توسط آزمون های آماری توصیفی تجزیه و تحلیل صورت گرفت.

 یافته ها: تعداد شرکت کنندگان در محدوده ی سنی بالای 30 سال بیش ترین فراوانی یعنی 12۹ نفر )۶0%( مشاهده شد. از آن 
جمله ۷2/1%  مجرد  و 2۷/۹ % متاهل و 5۶/۷ % محصلین با بیش ترین تعداد در وضعیت اقتصادی متوسط بودند.  112 نفر) %52( 
از افراد آگاهی در سطح عالی داشتند و 2 نفر)0/۹ % ( سطح آگاهی ضعیف داشتند. در مطالعه ی ما بیش ترین آگاهی در زمینه ی 
انجام ماموگرافی پس از 40 سالگی )۷4/4% ( و کم ترین آگاهی در زمینه ی خطرساز بودن مصرف قرص ضد بارداری)%30/2 ( 

بوده است.

نتیجه گیری: آموزش های لازم جهت آگاهی و اطلاع رسانی دقیق تر به دانشجویان به عنوان متولیان امر آموزش در خصوص 
عوامل خطرساز بیماری سرطان پستان و همچنین خودآزمایی پستان به عنوان یک کوریکولوم آموزشی بسیار ضروری است.

واژگان کلیدی: سرطان ثدیه، آگاهی، عوامل خطرساز



۲۰

فصلنامه ی علمی-پژوهشی علوم پزشکی دانشگاه خاتم النبیین )ص(، سال ششم، شماره ی ششم، خزان 0041

 مقدمه 

ســرطان را نوعــی از بیمــاری تعریــف کرده انــد کــه 
بـا  و  شـده  تکثیـر  افسـارگسـیخته  بـه صـورت  سـلول ها  آن  در 
عملکـرد  در  اختـلال  باعـث  مجـاور  ارگان هـای  بـه  حملـه 
است  افزایش  حال  در  سرطان ها  کلی  بروز  می شـود)1(.  آن هـا 
بهداشتی  برنامه های  اولویت  در  باید  سرطان ها  از  پیشگیری  و 
به عنوان شایع ترین سرطان زنان در سراسر  ثدیه  باشد)2(. سرطان 
دنیا با حدود 2۷% از کل سرطان ها و عمده ترین علل مرگ ناشی 
علل  عمده ترین  و  است)3(  شده  شناخته  زنان،  در  سرطان  از 
توسعه  کشورهای  دو  هر  در  زنان  در  سرطان  از  ناشی  مرگ 
1/1میلیون از  بیش  سالانه  است)4(.  توسعه  حال  در  و   یافته 
مورد  هزار  یک  و  چهل  از  بیش  و  می شود  گزارش  ثدیه  سرطان 
بدخیم  پرولیفراسون  ثدیه  می میرند)5(. سرطان  ثدیه  اثر سرطان  بر 
لوپ های  یا  مجاری  که  است  اپیتلیال  سلول های  از  دسته  آن 
رفتار  در  هتروژن  بیماری  یک  سرطان  این  می پوشاند.  را  ثدیه 
اندازه ی مانند  پاتولوژیک  و  بالینی  متغیرهای  است.   بالینی 
غده های  متاستاز  بافت شناسی،  نوع  پاتولوژی،  درجه ی  و  تومور 
تعیین  در  می تواند  سلولی  تکثیر  میزان  و  عروقی  تهاجم  لنفاوی، 
پیش آگهی و نیاز به درمان کمکی موثر باشد. عوامل بسیاری مثل 
ضایعات  بارداری،  و  قاعدگی  وضعیت  خانوادگی،  تاریخچه ی 
پرولیفراتیو ثدیه و سابقه ی رادیاسیون به عنوان عوامل خطر سرطان 

ثدیه مطرح شده اند)۶, ۷(. 

سوزنی  نمونه برداری  و  ماموگرافی  مثل  جدید  روش های 
میزان تشخیص این بیماری را افزایش داده است؛ اما متأسفانه تغییر 
قابل ملاحظه ای در میزان مرگ و میر این بیماران در طول ۶0سال 
گذشته رخ نداده است. میزان بروز سرطان ثدیه در ایالات متحده ی 
انگلستان ۷ نفر از ۷2 زن، استرالیا  امریکا ۷ نفر از هر ۸ زن، در 
۷نفر از ۷3 زن و در کشورهای آسیایی کم تر از این مقدار است)۸(. 
سازمان بهداشت جهاني در سال 2012پیشگیری از سرطان و بالا 
قرار  تاکید  مورد  را  به سرطان  مبتلا  بیماران  زندگي  کیفیت  بردن 
 40 حدود  عوامل خطر،  کنترل  با  که  است  کرده  پیش بینی  داده  
درصد از موارد مرگ و میر ناشي از سرطان ها قابل پیشگیري بوده 
کاهش  بیماری  بار  از  سوم  یک  به موقع،  تشخیص  و  درمان  با  و 

می یابد)۹(. 

افراد در مراحل  بقاء و طول عمر  از سرطان ها،  بسیاری  در 
اولیه ی تشخیص بیش تر است. موفقیت در تشخیص اولیه تا حدود 
زیادی وابسته به آگاه بودن افراد از علائم هشدار دهنده ی سرطان ها 

است)10(. 

تغییر  قابل  غیر  و  مهم  عامل  دو  سن،  افزایش  و  بودن  زن 
پیشگیری  و  کنترل  رو  این  از  می باشد.  ثدیه  سرطان  بیماری  در 
در حوزه ی  بهداشتی  اساسی  و  مشکل جدی  یک  ثدیه  از سرطان 
سلامت زنان مطرح می باشد و لازم به ذکر است که بیش از %۸0 
سرطان ثدیه در زنانی دیده می شود که هیچ عامل خطری ندارند و 
باشد. هنوز  بدون علامت  کامل  به شکل  آن  بروز  نیز ممکن است 
علت واقعی این بیماری ناشناخته است و شیوه ی مشخصی برای 
سازمان  اعتقاد  به  ندارد.  وجود  ثدیه  سرطان  به  ابتلا  از  جلوگیری 
جهانی بهداشت )World Health Organization( بهترین راه کنترل 
پیش آگهی  است)11(.  بیماری  )زودرس(  به هنگام  تشخیص  آن، 
آن  در  بیماری  که  است  بیماری  سیر  از  مرحله ای  ثدیه   سرطان 
تشخیص داده می شود. برای بیمارانی که بیماری شان در مرحله ی 
موضعی تشخیص داده می شود، بقای 5ساله در حدود ۸0% می باشد 
در حالیکه برای بیمارانی که بیماری شان انتشار پیدا کرده است این 
غربالگری  روش  سه  می کند)12(.  پیدا  تنزل   %50 به حدود  میزان 
کلینیکی  معاینه ی  ثدیه،  خودآزمایی  بیماری؛  این  تشخیص  جهت 
بهترین  از  یکی  می باشد)13(.  ماموگرافی  انجام  و  پزشک  توسط 
راه های تشخیص زودرس این بیماری، غربالگری است. روش های 
مختلف غربالگری شامل خودآزمایی ثدیه، معاینه ی کلینیکی توسط 

ماموگرافی می باشند)14(. بهداشت و  یا کارکنان  پزشک و 

برنامه ی غربالگری سرطان ثدیه که مورد تائید انجمن پزشکی، 
و  زنان  کالج  و  کلینیکی  سرطان شناسی  انجمن  رادیولوژی،  کالج 
ثدیه  خودآزمایی   .1 است:  صورت  بدین  می باشد،  امریکا  مامایی 
قاعدگی؛  روز  آخرین  در  یکبار،  ماه  هر  به صورت  سالگی   25 از 
آموزش دیده  بهداشتی  مراقبان  یا  پزشک  توسط  بالینی  2.معاینه ی 
 .3 یکبار؛  سال  سپس  و  یکبار  سال  سه  هر  سالگی،   40-20 بین 
ماموگرافی از40 سالگی هر 2-3 سال یکبار و در اکثر موارد سرطان 

داده می شود)1۸-15(. فرد تشخیص  توسط خود  ابتدا  در  ثدیه 

ثدیه  سرطان  موارد  از   %50 که  است  داده  نشان  مطالعات 
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توسط خودآزمایی و به 35-50 درصد کمک ماموگرافی تشخیص 
که  جوامعی  در  که  می رسد  نظر  به  وجود  این  با  می شوند.  داده 
سرطان ثدیه شایع است و خدمات ماموگرافی اغلب گران می باشد، 

داده شود)1۹(. توسعه  باید  ثدیه  روش خودآزمایی 

مهرنوش جلوه و همکاران )13۹۶( طی مطالعه ای که بر روی 
میان جمعیت تحت پوشش  از  بارداری که  از زنان غیر  نفر   1۸5
مراکز بهداشتی-درمانی شهری شهرستان نیشابور انجام داده است 
بعد  در  پژوهش  مورد  واحدهای  نمرات  میانگین  نمود.  مشاهده 
در  و   1۷۷/1۶±42/2۷ نگرش  بعد  در   ،20/22±12/51 آگاهی 
بعد عملکرد 1/۷3±1/۶۷ محاسبه گردید. نتایج آزمون همبستگی 
Pearson نشان دادند که بین میزان آگاهی و عملکرد افراد، رابطه ی 

  .)20(P>0,001 مثبت و معناداری به لحاظ آماری وجود دارد؛ یعنی
طیبه رخشانی و همکارانش در مطالعه ای که بر روی 400 نفر از 
زنان 15 سال به بالای مراجعه کننده به درمانگاه امام رضا شیراز در 
میانگین نمره ی  نتایج رسیدند که  این  به  سال 13۹5 انجام دادند، 

آگاهی 4/۸±25، نگرش 5/2±2۷ و رفتار 3/۷±1۸/۹ بود)21(. 

مطالعات مختلف انجام شده  در مورد میزان آگاهی، نگرش 
و عملکرد حاکی از آن بوده است که افراد یا آگاهی کافی در این 
بیماری و روش های  از  آگاهی  با وجود  این که  یا  و  ندارند  زمینه 
از  نمی دهند.  نشان  خود  از  را  مناسبی  عملکرد  آن  غربالگری 
جمله از  طبی،  علوم  دانشگاه های  دختر  دانشجویان  که   آنجایی 
مراقبتی  و  مسائل صحی  زمینه ی  در  زنان  موثر  و  آگاه  گروه های 
هستند و آگاهی ایشان علاوه بر این که بر زندگی شخصی خودشان 
سایر  زندگی  بر  چشمگیری  میزان  به  می تواند  است،  تاثیرگذار 
زنان جامعه نیز تاثیرگذار باشد. از طرف دیگر، میزان آگاهی این 
در  آموزشی  سیستم  عملکرد  دهنده ی  نشان  می تواند  دانشجویان 
اهمیت  گرفتن  نظر  در  با  باشد؛  ثدیه  سرطان  از  پیشگیری  مورد 
آن  از  پیشگیری  در  غربالگری  روش های  نقش  و  ثدیه  سرطان 
و  پزشکی  حرفه های  در  شاغل  زنان  نقش  اهمیت  به  توجه  با  و 
دانشجویان  آگاهی  میزان  تعیین  هدف  با  مطالعه  این  پیراپزشکی، 
درباره ی بررسی میزان آگاهی دانشجویان قابلگی  انستیتیوت رازی 
از مورد عوامل خطرساز سرطان ثدیه در سال 13۹۹در انستیتیوت 

انجام شد. رازی در سال 13۹۹ 

مواد و روش 

نفر   215 روی  بر  مقطعی-توصیفی  به صورت  مطالعه  این 
انجام شد. روش   13۹۹ سال  در  رازی  انیستیتوت  دانشجویان  از 
اطلاعات  گردآوری  ابزار  بود.  تصادفی  به صورت  نمونه گیری 
پرسشنامه بود که توسط پژوهشگر تهیه شد. نمونه های مورد مطالعه ی 
دانشجویان رشته ی قابلگی سمستر اول الی چهارم بودند. ابتدا با 
کسب اجازه  از دانشکده ی طب خاتم النبیین)ص( و انیستیتوت رازی 
شهر کابل، به محل مورد مطالعه، مراجعه کرده و افراد جهت شرکت 
در این مطالعه ضمن داشتن تمایل باید دانشجوی انیستیتوت رازی  
 می بودند. پرسشنامه  توسط واحدهای پژوهشی تکمیل گردید. این
پرسشنامه شامل مشخصات دموگرافیک از جمله سن، حالت مدنی 
زمینه ی  در  آگاهی  سنجش  اصلی  سوالات  و  اقتصادی   وضعیت 
توسط  که  بود  رازی  انستیتیوت  در  ثدیه  سرطان  عوامل خطرساز 
خود واحدهای پژوهشی تکمیل شد. اطلاعات جمع آوری شده در 
آزمون های  توسط  و  گردید  وارد   SPSS, Version افزار21  نرم 

آماری توصیفی تجزیه و تحلیل صورت گرفت.  

سوال   3 شامل  پژوهش  این  در  استفاده  مورد  پرسشنامه ی 
دموگرافیک در زمینه ی سن، وضعیت مدنی، وضعیت اقتصادی و  
بخش مربوط به آگاهی دانشجویان، ۸ سوال را در بر می گرفت که 
شامل 4 سوال در مورد آگاهی راجع به عوامل خطر بیماری سرطان 
ثدیه، 2 سوال در مورد علایم سرطان ثدیه، 1 سوال در مورد راه های 
پیشگیری سرطان ثدیه، 1 سوال در مورد ماموگرافی بود که پاسخ 
صحیح به هرسوال ۶ امتیاز داشت؛ یعنی هر فرد می توانست از 0 
تا ۶  نمره کسب نماید. نمره ها به شش دسته طبقه بندی شد که از 
نمره ی 0-۸ به عنوان آگاهی خیلی ضعیف، ۸ - 1۶ آگاهی ضعیف،  
1۶ - 24 آگاهی متوسط، 24-32 آگاهی خوب، 32 - 40  آگاهی 
عالی و40-4۸ آگاهی خیلی عالی تفسیرگردید. در این مطالعه سعی 
شده که اطلاعات محصلان حفظ و محرمانه باشد و از نوشتن نام 

خودداری شود.

نتایج

تعداد شرکت کنندگان در این پژوهش 215 نفر بودند.  در 
محدوده ی سنی بالای 30 سال بیش ترین فراوانی، یعنی 12۹ نفر 
)۶0%( مشاهده شد.۷2/1%  مجرد  و 2۷/۹% و 5۶/۷% محصلین 
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با بیش ترین تعداد در وضعیت اقتصادی متوسط )احتیاجات شان را 
پوره می سازند( بودند)جدول 1(. 

جدول1. مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه

درصدتعدادمتغیر

سن

 /30۶%۶۶زیر20 سال

25 - 205%24/

30 - 2515%۷

۶0%12۹بیش تر از 30

وضعیت مدنی
/۷21%155مجرد

/2۷۹%۶0متاهل

صادی
ت اقت

وضعی

8/3%18ضعیف

56/7%122متوسط

28/8%62خوب

6/2%13عالی

 میزان آگاهی دانشجویان در مورد سرطان ثدیه شامل ۸ سوال 
پرسشنامه، در جدول 2 نشان داده شده است. 

                       

جدول2.پرسشنامه ی سنجش آگاهی درمورد سرطان ثدیه

نمی دانمنخیربلیسوالات

8)3%(109)50/6%(98)45/5%(آیا یکی از عوامل ایجادکننده ی سرطان تغذیه از مواد غذایی پرچرب می باشد؟

59)27/4%(18)8/4%(138)64/1%(آیا ژنتیک در به وجودآوردن این سرطان رول دارد یاخیر؟

7)3/2%(62)28/8%(146)68%(آیا خوردن سبزیجات باعث کاهش سرطان ثدیه می شود؟

6)2/7%(33)15/3%(176)82%(آیا درد ثدیه در هنگام عادت ماهانه طبیعی است؟

24)11/2%(53)24/7%(138)64/1%(آیا سرطان ثدیه باعث تغییر در رنگ ثدیه می شود؟

7)3/3%(106)49/3%(102)47/4%(آیا ازدواج در سن پایین  ریسک ابتلا به سرطان ثدیه را افزایش می دهد؟

8)3/8%(142)66%(65)30/2%(آیا استفاده از قرص های ضد بارداری ریسک ابتلا به سرطان ثدیه را افزایش می دهد؟

27)12/5%(28)13/1%(160)74/4%(انجام ماموگرافی از  سن 40 سالگی ضروری است؟

میزان آگاهی دانشجویان در جدول 3 نشان داده شده 
است.112 نفر) 52%( از افراد آگاهی در سطح عالی داشتند و 2 

نفر)0/۹%( سطح آگاهی ضعیف داشتند.

جدول3. میزان آگاهی دانشجویان 

درصدفراوانیوضعیت آگاهی

8238/3خیلی عالی

11252عالی

167/4خوب

31/4متوسط

20/9ضعیف

00خیلی ضعیف

بحث

اکثر  آگاهی  وضعیت  که  داد  نشان  مطالعه  این  یافته های 
دانشجویان در مورد سرطان ثدیه در52% واحدها، عالی  و در %1/4 

است. ضعیف   %  0/۹ و  متوسط  افراد 

رابطین  از  نفر   ۸۹ روی   13۸۶ سال  تحقیق  در  نژاد  علائی 
مطالعه ی  در  یافت)22(. همچنین  مشابهی دست  نتایج  به  بهداشت 
معتقد  نفر)%5۷/3(   221  ،13۹1 سال  در  آن  همکاران  و  نیک پوری 
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در  ثدیه  سرطان  به  ابتلا  سابقه ی  که  بودند 
سرطان این  به  ابتلا  خطر  عوامل  از   خانواده 

می باشد. از این میان فقط )4/1۹%( یا ۷5 نفر از افراد معتقد بودندکه 
قرص هاي هورمونی ضد بارداري از عوامل خطر سرطان ثدیه می باشد 

که بانتایج مطالع ی ما مشابه است)23(. 

یدالله رمضانی در سال 13۹3 مطالعه ای روی ۹41 دانشجوی 
طبی در زمینه ی آگاهی از عوامل خطرساز سرطان ثدیه انجام دادند 
با  مامایي  و  پرستاري  دانشکده ی  دانشجویان  شد  مشخص  که 
دانشجویان  به  نسبت  را  آگاهي  بیش ترین   ۷,۶2 نمره ی  میانگین 

سایر دانشکده ها داشته اند)24(.

در مطالعه ی ما بیش ترین آگاهی در زمینه ی انجام ماموگرافی 
پس از 40 سالگی )۷4/4%( و کم ترین آگاهی در زمینه ی خطرساز 
این  علت  است.  بوده  بارداری)%30/2(  قرص ضد  بودن مصرف 
موارد را این طور می توان استنباط کرد که به اقتضای رشته ی مرتبط 
آگاهی در زمینه ی روش های غربالگری در حد خوبی قرار دارد که 
این وضعیت خود مؤید این مطلب است، به احتمال به این دلیل که 

مواد درسی آن ها می باشد. 

نتایج مطالعه Carelli و همکارانش در سائوپالو که از جمله 
کشورهای توسعه یافته است، نشان داد اکثریت زنان )۹0%(آگاهی 
بالایی در مورد خودآزمایی ثدیه و به تناسب بیماری سرطان ثدیه 

داشتند)25(.

شاید این اختلاف آگاهی به این علت باشد که کشور ما یک 
کشور در حال توسعه است و نیاز به برنامه ریزی های منسجم تر در 

این زمینه دارد.

نتیجه گیری

دانشجویان  که  می دهد  نشان  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج 
انیستیتوت رازی با وجود این که تاکنون به صورت رسمی آموزشی 
در مورد سرطان ثدیه ندیده بودند، آگاهی عالی از عوامل خطرساز 
و  آگاهی  جهت  لازم  آموزش های  بنابراین،  دارند.  ثدیه  سرطان 
آموزش  امر  متولیان  به عنوان  دانشجویان  به  دقیق تر  اطلاع رسانی 

همچنین  و  ثدیه  سرطان  بیماری  خطرساز  عوامل  خصوص  در 
خودآزمایی ثدیه به عنوان یک کوریکولوم آموزشی بسیار ضروری 
است. بدین صورت که با توجه به آگاهی دانشجویان مورد مطالعه 

شود. اندیشیده  مناسبی  تدابیر  بایست  می 
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Abstract

 Introduction: Importance and necessity of research: permanent first molar teeth develop at 6 to 7 years
 of age and usually slowly and uncomplicated in the second molar. Parents often do not notice their growth.
 On the other hand, due to crown anatomy, these teeth are highly susceptible to decay, thus requiring careful
 hygiene and parental care. Informing parents of the presence of this tooth in their baby’s mouth can be very
 effective in maintaining their health. The aim of this study was to evaluate the awareness of parents about
 the presence of a permanent first molar in their child’s mouth and its relationship with the health of this
.tooth

 Materials and Methods: This cross-sectional and descriptive study was performed on 100 parents of
 patients who attended the central surgical Hospital in Kabul, where the parents first had a consent consent
.that was completely optional and their information was confidential and later on

.They completed a questionnaire and then questionnaires were analyzed by the SPSS program

Findings: 1.In this study, including 100 patients, 34% (34 persons) of the parents were aware of the 
firstpermanent molar teeth in their child’s mouth. Out of 100 parents, 66 knew the age of the first permanent 
molars. And out of 100 parents, 8 of them referred their children to the dental clinic every six months to 
have their teeth examined. And out of 100 parents, 73 have taught their children not to use sweets while 
sleeping. Of the 100 children, 63 were interested in keeping their teeth hygiene, and 77 of them were afraid 
to see a dentist, and 80 brushed their teeth after each meal.

Conclusion: According to the results of this study, a small percentage of parents were aware of the 
presence of the first permanent molar teeth in their child’s mouth, and most of the parents who knew they 
could not get their dentist to the dentist due to low levels of economics. 

Keywords: parental awareness, Growth, Permanent first Molar, children, stomatology hospital 
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بررسی میزان آگاهی والدین از خروج دندان مولر اول دایمی در کودکان  
مراجعه کننده به شفاخانه ی ستوماتولوژی مرکزی در ربع سوم سال 139۷
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چکیده

مقدمه: دندان های مولر اول دائمی در ۶ الی ۷ سالگی و معمولا آرام و بدون عارضه در خلف مولر دوم شیری رویش میابند. بدین 
جهت والدین اغلب متوجه رویش آن ها نمی شوند. از طرفی این دندان ها به علت فرم آناتومی تاج، بسیار مستعد به  پوسیدگی هستند؛ لذا نیاز 
به مراقبت های دقیق بهداشتی و نظارت والدین دارند. اطلاع والدین از حضور این دندان در دهان کودک شان می تواند در حفظ سلامت آن 
بسیار موثر باشد. هدف از این تحقیق بررسی میزان آگاهی والدین از حضور مولر اول دائمی در دهان کودک شان و رابطه ی آن با سلامت 

این دندان است.

مواد و روش ها: این تحقیق به صورت مقطعی و توصیفی بر روی 100 نفر از والدین مریضانی که در شفاخانه ی ستوماتولوژی مرکزی 
در شهر کابل مراجعه نموده بودند، انجام گرفت که ابتدا والدین یک رضایت نامه را خانه پری کردند که کاملا اختیاری و معلومات شان 

محرمانه است و بعد یک پرسشنامه را خانه پری کردند و سپس پرسشنامه ها توسط پروگرام spss انالیز و بررسی گردیدند.

یافته ها: در این مطالعه از جمله ی 100 نفر 34 نفر)34 %( از والدین از رویش دندان مولر اول دائمی در دهان کودک شان اطلاع 
داشتند.از جمله ی 100 نفر والدین ۶۶ نفر سن خروج دندان مولر اول دایمی را می دانستند و از جمله ی 100 نفر والدین ۸ نفر آن ها طفل 
شان را هر شش ماه بعد به کلینیک دندان جهت معاینه ی دندان های شان مراجعه می کردند. از جمله ی 100 نفر والدین، ۷3 نفر آن ها به طفل 
شان آموزش داده اند که هنگام خواب از شیرینی باب استفاده نکنند و از جمله ی 100 طفل ۶3 نفر آن ها به حفظ الصحه ی جوف دهن خود 
علاقمند بودند و ۷۷ نفر آن ها از مراجعه به داکتر دندان هراس داشتند و ۸0 نفر آن ها بعد از هر وعده ی غدایی دندان شان را برس می نمایند.

نتیجه گیری: طبق نتایج این تحقیق در صد کمی از والدین از حضور دندان مولر اول دائمی در دهان کودک شان آگاهی داشتند و اکثر 
والدین که آگاهی هم داشتند به علت سطح پایین اقتصاد نمی توانستند کودک شان را به موقع نزد داکتران دندان ببرند.

واژه های کلیدی: آگاهی والدین، رویش، مولراول دائمی، کودکان، شفاخانه ی ستوماتولوژی
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مقدمه: بیان مسله و ضرورت تحقیق

دندان های مولر اول دائمی از اولین دندان های دائمی هستند 
که در حدود سن ۶-۷ سالگی آرام بدون هیچ عارضه ای، در خلف 
مولر دوم شیری رویش میابند. این دندان ها نقش مهم در جویدن 
حفظ ارتفاع عمودی صورت و رویش دندان ها در موقعیت صحیح 
اکلوژن مناسب دارند و از دست دادن آن ها  و به دست آوردن 
باعث کاهش ارتفاع عمودی صورت، اختلال در جویدن و به هم 
دندان های  افتادن  از  که پس  آنجایی  از  می شود.  اکلوژن  خوردن 
شیری، دندان های دایمی جایگزین آن ها می شوند و همانطور که 
دائمی  دندان های  اولین  از  دائمی  اول  مولر  دندان های  شد  گفته 
هستند که در دهان ظاهر می شوند و والدین اغلب تصور می کنند 
بیفتد؛  دندان دائمی فقط وقتی رویش میابد که یک دندان شیری 
دندان  یک  دارند  انتظار  و  نموده  فرض  شیری  را  دندان  این  لذا 
جایگزین برای آن وجود داشته باشد. از طرفی، این دندان ها بسیار 
مستعد پوسیدگی هستند و در صورت عدم آگاهی و غفلت والدین 
خیلی زود پوسیده شده و حتا ممکن است از دست بروند. موقعیت 
دندان های مولر اول دائمی در دهان و زمان رویش آن ها به گونه ای 
است که کودک توانایی لازم برای رعایت بهداشت در این ناحیه را 
ندارند. بنابراین، از آنجایی که به نظر می رسد آگاهی والدین از سن 
رویش این دندان و دائمی بودن آن، در حفظ سلامت آن اهمیت 
بسزایی داشته باشد، به طوریکه در یک مطالعه که در سال 13۸4 
به صورت مقطعی بر روی ۸44 دانش آموز کلاس اول ابتدایی)3۷0 
دختر و 4۷4 پسر( و والدین آن ها در کشور ایران صورت گرفت 
که در آن مطالعه از روش نمونه گیری به صورت طبقه ای خوشه ای 
استفاده شده بود نشان داد که 34.۷ % والدین از رویش مولر اول 
دایمی در دهان کودک شان مطلع بودند و جز ترمیم در میانگین 
در  که  آنجا  از   .)1( بود  سایرین  برابر   3 کودکان  این  در   dmft
جامعه ی ما درصد نسبتا زیادی از والدین به دلیل مسایل اقتصادی 
آنان  آکاهی  ندارند،  دندان های شیری  درمان  به  تمایل  فرهنگی  و 
از رویش دندان دایمی در حفظ و سلامت آن موثر خواهد بود. 
بنابر این، به نظر میرسد آگاهی والدین از رویش این دندان می  تواند 
تاثیر بسزایی در ارتقای سلامت دهان و دندان کودک داشته باشد. 
انجام  ما  این زمینه مطالعه ای در کشور  به حال در  تا  آنجا که  از 
نشده است، برآن شدیم تا مطالعه ای با هدف بررسی میزان آگاهی 

والدین از حضور مولر اول دائمی در دهان کودک شان و تاثیر آن 
شفاخانه ی  در  کننده  مراجعه  کودکان  در  دندان  این  سلامت  بر 

ستوماتولوژی مرکزی شهر کابل انجام دهیم.

مواد و روش ها

این تحقیق در سال 13۹۸ به صورت مقطعی توصیفی به روی 
100 نفر از والدین اطفال مراجعه کننده در شفاخانه ی ستوماتولوژی 
مرکزی شهر کابل برای بررسی میزان آگاهی والدین از خروج دندان 
مولر اول دایمی در دهن کودک شان صورت گرفته است. در این 
نحوه ی  توضیح  و  با مسوولین شفاخانه  هماهنگی  از  تحقیق پس 
انجام تحقیق و بیان هدف تحقیق مورد نظر، جهت اخذ رضایت 
والدین برای اشتراک در تحقیق، رضایت نامه و پرسشنامه بین 100 
نفر والدین به صورت تصادفی در بین والدین اطفال مراجعه کننده در 
شفاخانه ی ستوماتولوژی مرکزی توزیع گردیدند و جمع آوری داده 
به روش بررسی پرسشنامه ها صورت گرفت. سوالات پرسشنامه بر 
مبنای مشخصات فردی والدین و رفتارهای بهداشت دهان طراحی 
مانند:  والدین  پرسشنامه شامل مشخصات  اول  بودند. بخش  شده 

اسم، سن، جنس، محل سکونت و وظیفه پرسیده شد. 

بخش دوم پرسشنامه شامل سوالات مرتبط به میزان آگاهی 
والدین از خروج اولین دندان دایمی است که دیتا از آن به دست 

آمده است.

 استاندارد تشخیصی

یافته ها

تحقیق حاضر بر روی صد نفر والدین کودکان اشتراک کننده 
در شفاخانه ی ستماتولوژی مرکزی در شهر کابل صورت گرفت 
که از جمله ی آن ها در بررسی میزان آگاهی والدین از اولین دندان 
را  دایمی  دندان  اولین  نام  والدین  نفر  دو  است؟  کدام  که  دایمی 
می دانستند که دندان مولر اول است و ۹۸ نفر والدین نمی دانستند.

در پاسخ به پرسش از نام اولین دندان دایمی، تعداد زیاد پاسخ 
دهندگان آگاهی نداشتند و جواب نخیر دادند. تعداد کمی از آن ها آگاهی 
داشتند و پاسخ بله ارایه کردند. شرح بیش تر در جدول  پایین آمده است. 
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جدول1. میزان آگاهی والدین از نام اولین دندان دایمی

فیصدیتعدادپاسخ ها

2%2بله

۹۸%۹۸نخیر

100%100مجموع

در پاسخ به پرسش از زمان خروج اولین دندان دایمی، تعداد 
تعداد  دادند و  نخیر  نداشتند و جواب  آگاهی  پاسخ دهندگان  زیاد 
بیش تر در  بله دادند. شرح  پاسخ  آگاهی داشتند و  از آن ها  کمی 

جدول پایین آمده است.   

جدول2. میزان آگاهی والدین از سن خروج دندان

فیصدیتعدادپاسخ ها

34%34بله

۶۶%۶۶نخیر

100%100مجموع

در پاسخ به پرسش از مراجعه  به داکتر دندان برای معاینه در 
هر ۶ ماه، تعداد زیاد پاسخ دهندگان مراجعه نداشتند و جواب نخیر 
دادند و تعداد کمی از آن ها پاسخ بله دادند. شرح بیش تر در جدول  

پایین آمده است.    

جدول3. میزان مراجعه ی والدین به داکتر دندان جهت معاینه

فیصدیتعدادپاسخ ها

۸%۸بله

۹2%۹2نخیر

100%100مجموع

در پاسخ به پرسش از سن خروج دندان دایمی تعداد زیاد 
پاسخ دهندگان آگاهی نداشتند و جواب نخیر دادند و تعداد کمی 
از آن ها پاسخ بله دادند. شرح بیش تر در جدول  پایین آمده است.    

جدول4. میزان آگاهی والدین از سن خروج دندان دایمی

فیصدیتعدادپاسخ ها

34%34بله

۶۶%۶۶نخیر

100%100مجموع

سیلانت  برای  داکتر  به  طفل  بردن  از  پرسش  به  پاسخ  در 
تعداد کمی  دادند و  نخیر  پاسخ دهندگان جواب  زیاد  تعداد  تراپی 
از آن ها پاسخ بله دادند. شرح بیش تر در جدول پایین آمده است.    

جدول5. میزان مراجعه ی والدین به داکتر برای سیلانت تراپی

فیصدیتعدادپاسخ ها

۸%۸بله

۹2%۹2نخیر

100%100مجموع

در پاسخ به پرسش از آموزش روش های برس زدن به منظور 
حفظ الصحه ی جوف دهن اکثر پاسخ دهندگان پاسخ بله دادند و 
تعداد کم پاسخ نخیر دادند. شرح بیش تردر جدول پایین آمده است.

جدول۶. میزان آموزش روش برس زدن دندان ها

فیصدیتعدادپاسخ ها

۸4%۸4بله

1۶%1۶نخیر

100%100مجموع
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در پاسخ به پرسش از آموزش برس زدن پس از هر وعده ی 
غذایی یا خوردن شیرینی اکثر پاسخ دهندگان پاسخ بله دادند و 
تعداد کم پاسخ نخیر که شرح بیش تر در جدول پایین آمده است. 

جدول۷. میزان آموزش برس زدن پس از هر وعده ی غذایی

فیصدیتعدادپاسخ ها

۸0%۸0بله

20%20نخیر

100%100مجموع

از  دندان ها پس  برس زدن  آموزش  از  پرسش  به  پاسخ  در 
خوردن شیرینی از طرف شب و در وقت خواب، اکثر پاسخ دهندگان 
انتخاب کردند. شرح  را  نخیر  پاسخ  تعداد کم  و  دادند  بله  پاسخ 

بیش تر در جدول پایین. 

جدول۸. میزان آموزش برس زدن پس از خوردن شیرینی از طرف شب

فیصدیتعدادپاسخ ها

۷3%۷3بله

2۷%2۷نخیر

100%100مجموع

در پاسخ سوال از موافقت با نظر داکتر دندان مبنی بر 
دایمی بودن دندان، اکثر پاسخ دهندگان با نظر داکتر موافقت 

نشان دادند و تعداد کم با نظر داکتر مخالف بودند و پاسخ نخیر 
دادند. شرح بیش تر در جدول پایین. 

جدول۹. میزان موافقت والدین با نظر داکتر دندان در مورد دایمی بودن دندان

فیصدیتعدادپاسخ ها

۹3%۹3بله

۷%۷نخیر

100%100مجموع

در پاسخ به پرسش از میزان علاقه مندی اطفال به نظافت از 
دندان های شان، اکثر پاسخ دهندگان پاسخ بله دادند و شمار اندک 

پاسخ نخیر که شرح بیش تر در جدول پایین آمده است. 

جدول10. میزان علاقه مندی اطفال به نظافت دندان

فیصدیتعدادپاسخ ها

۶4%۶4بله

3۶%3۶نخیر

100%100مجموع

در پاسخ به پرسش از هراس اطفال از مراجعه به داکتر اکثر 
پاسخ ها بله بود و تعداد کم آن ها نخیر، شرح بیش تر در جدول 

پایین آمده است. 

جدول11. میزان علاقه مندی اطفال به نظافت دندان

فیصدیتعدادپاسخ ها

۷۷%۷۷بله

23%23نخیر

100%100مجموع

در پاسخ از پرسش علت ترس اطفال از داکتر دندان، دلایل 
مختلف به شرح جدول ذیل ارایه شده است. 

جدول12. علت های ترس اطفال از مراجعه  به داکتر دندان

فیصدیتعدادعلت ها

22%22درد

1۸1۸/0ترس

۶%۶بدرفتاری داکتر

50%50پیچکاری

4%4علت های دیگر

100%100مجموع
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بحث

در این بررسی، میزان آگاهی والدین نظر به شغل بیش ترین 
نداشتند.  سواد  و  بودند  خانه  خانم  که  داشتند  مادرانی  را  آگاهی 
نسبت به پدران و پدران شاغل آگاهی کم تر داشتند و پدران تحصیل 
کرده آگاهی نسبتا زیاد داشتند که این نتیجه در مقایسه با تحقیق 
انجام شده در کشور ایران توسط علی رضا )1( و همچنان تحقیق 
که در ریاض توسط Kinndy CG, Palm L )3(صورت گرفته 

بود مشابه بود.

در این تحقیق در بررسی میزان آگاهی والدین از سن خروج 
اولین دندان دایمی تعداد کمی والدین آگاهی داشتند و اکثر والدین 
انجام شده در  تحقیق  با  مقایسه  نتیجه در  این  که  نداشتند  آگاهی 
در  که  تحقیق  همچنان  و   )2( طاهره  دوکتور  توسط  ایران  کشور 
ریاض  توسط Kinndy CG, Palm L)3( صورت گرفته بود 
مشابه بود. در این تحقیق  در بررسی میزان آگاهی والدین از حفظ 
برس کردن  طریقه های  از  والدین  اکثریت  دهن  جوف  الصحه ی 
نیز طریقه های برس زدن  اطفال شان  به  آگاهی داشتند و  دندان ها 
دندان ها را آموزش داده بودند. تنها 1۶ نفر والدین که فیصدی کمی 
را نشان می دهد که والدین از طریقه های برس زدن دندان ها آگاهی 
نداشتند و به اطفال شان نیز آموزش نداده بودند که این نتیجه در 
مقایسه با تحقیق انجام شده در کشور ایران توسط اخلاقی انجام 

شده بود مشابه نبود)4(.

سیلانت  از  والدین  آگاهی  میزان  بررسی  در  تحقیق  این  در 
تراپی به خاطر وقایه ی دندان اطفال شان از کریس اکثریت والدین 
برای سیلانت تراپی که روش پیشگیری و وقایوی از کریس است 
برای  والدین  نفر   ۸ تنها  بودند.  نکرده  مراجعه  دندان  داکتر  نزد 
کرده  مراجعه  دندان  داکتر  نزد  شان  اطفال  دندان  تراپی  سیلانت 
بودند؛ یعنی تقریبا ۸% اطفال دارای درمان های پیشگیری بودند که 
این نتیجه در مقایسه با تحقیق که توسط Rajab LD انجام شده در 
کشور اردن مشابه بود)۶( و بایک تحقیق انجام شده دیگر در شهر 

نبود)11(.  ایران توسط Sofiyani Qadim مشابه  قم 

در این تحقیق در بررسی میزان آگاهی والدین از سن خروج 
دندان های دایمی تعداد کمی از والدین آگاهی داشتند که از شش 

والدین  اکثریت  دایمی خروج می کند و  دندان های  بعد  به  سالگی 
آگاهی نداشتند که از شش سالگی به بعد دندان های دایمی خروج 
الهام  می کند که این نتیجه در مقایسه با تحقیقی که توسط مجتی 
انجام شده در کشور ایران مشابه بود)۷( و همچنان با تحقیق انجام 
شده ی دیگر در شهر شیراز ایران توسط عبدالعزیز انجام شده بود 

بود)۸(. مشابه 

در این تحقیق در بررسی میزان حفظ الصحه ی منظم اطفال و 
آگاهی والدین از شستن دندان ها بعد از هر وعده ی غذایی اکثریت 
یا خوردن  از هر وعده ی غذایی و  بعد  والدین آگاهی داشتند که 
نیز  شان  اطفال  به  و  شود  برس  دندان ها  باب  شیرینی  نوشیدن  و 
آموزش داده بودند و تنها 20 نفر از والدین آگاهی نداشتند و به 
میزان  از  کمی  فیصدی  این  و  بودند  نداده  آگاهی  نیز  شان  اطفال 
آگاهی والدین از برس کردن دندان ها بعد از هر وعده ی غذایی را 
نشان داد و فیصدی کمی از اطفال دارای بهداشت غیر منظم دندان 
بودند که این نتیجه در مقایسه با تحقیق انجام شده در کشور هند  

توسط pa resh M L , Ruchi A مشابه نبود)۹(.

از لحاظ  این تحقیق که در بررسی سطح آگاهی والدین  در 
سن و سال والدین بیش ترین شان 30 ساله و از 30 ساله بالا بودند 
و سن و سال پایین کم تر بودند و والدین که در سن های بالاتری 
قرار داشتند، نیز آگاهی کم تری از سن خروج اولین دندان دایمی 
داشتند که این نتیجه در مقایسه با تحقیق انجام شده در کشور ایران 

نبود)10(. مشابه 

نتیجه گیری

بررسی حاضر روی 100 نفر والدین اطفال مراجعه کننده در 
شفاخانه ی ستوماتولوژی در ربع سوم سال 13۹۸ انجام شده بود. 
در این مطالعه از جمله ی 100 نفر والدین فقط 2 نفر آن ها اولین 
دندان دایمی را می دانستند که کدام دندان است و ۹۸ نفر والدین 
آگاهی از اولین دندان دایمی نداشتند و از جمله 100 نفر والدین 
34 نفر سن خروج اولین دندان دایمی را می دانستند و ۶۶ نفر سن 
خروج اولین دندان دایمی را نمی دانستند. از آنجای که درجامعه ی 
ما در صد نسبتا زیادی از والدین به دلیل مسایل اقتصادی، فرهنگی 
رویش  از  آنان  آگاهی  ندارند.  شیری  دندان های  درمان  به  تمایل 
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دندان دائمی در حفظ و سلامت آن موثر خواهد بود. 

از کل افراد شامل تحقیق، 33 نفر از آن ها را پدران و ۶۷ نفر 
نفر   2 و  کابل  در  آن ها  نفر   ۹۸ و  می داد  تشکیل  مادران  را  آن ها 
آن ها در ولایات زندگی می کردند و بیش تر والدین بالای 30 سال 
قرار داشتند و همچنان 3۷ نفر والدین شاغل و ۶3 نفر آن ها بیکار 
بودند و از جمله ی 100 نفر والدین فقط 2 نفر آن ها اولین دندان 
دایمی را می دانستند که کدام دندان است و ۹۸ نفر آگاهی از اولین 
دندان دایمی نداشتند و از جمله ی 100 نفر والدین، 34 نفر آن ها 
سن خروج اولین دندان دایمی را می دانستند و ۶۶ نفر سن خروج 
نفر والدین  از جمله ی 100  اولین دندان دایمی را نمی دانستند و 
فقط ۸ نفر آن ها اطفال شان را هر شش ماه یکبار برای معاینه نزد 
داکتر دندان می بردند و ۹2 نفر والدین اطفال شان را برای معاینه ی 
هر شش ماه یکبار نزد داکتر دندان نمی بردند و از جمله ی 100 نفر 
والدین 42 نفر آن ها می دانستند که از شش سالگی به بعد دندان های 
دایمی خروج می کند و 5۸ نفر از والدین نمیدانستند که از شش 
سالگی به بعد دندان های دایمی خروج می کند. از جمله ی 100 نفر 
والدین فقط ۸ نفر آن ها طفل شان را به خاطر سیلانت تراپی که یک 
تداوی وقایوی دندان از کریس است، می بردند و ۹2 نفر والدین 
طفل شان را به خاطر سیلانت تراپی نزد داکتر دندان نمی بردند و 
از جمله ی 100 نفر والدین ۸4 نفر والدین به اطفال شان طریقه های 
برس کردن دندان ها را یاد داده بودند و 1۶ نفر والدین به اطفال 
شان طریقه های برس کردن دندان ها را یاد نداده بودند و از جمله 
بودند که  آموزش داده  اطفال  به  والدین  نفر  والدین ۸0  نفر   100
باید  از هر وعده ی غذایی و خوردن و نوشیدن شیرنی باب  بعد 
دندان های شان را برس کنند و 20 والدین به اطفال شان یاد نداده 
بودند که بعد از هر وعده ی غذایی و خوردن و نوشیدن شیرنی 
باب باید دندان های شان را برس کنند. از جمله ی 100 نفر والدین 
۷3 نفر والدین به اطفال شان آموزش داده بودند که هنگام خواب 
شان  اطفال  به  والدین  نفر   2۷ و  کنند  استفاده  باب  شیرنی  نباید 
استفاده  باب  شیرنی  خواب  وقت  نباید  که  بودند  نداده  آموزش 
کنند.از جمله ی 100 نفر والدین، ۹3 نفر والدین با نظر داکتر دندان 
موافق  معاینه  از  بعد  دندان ها  بودن  دایمی  و  شیری  با  رابطه  در 
بودند و ۷ نفر والدین به نظر خود اصرار می کردند و از جمله ی 
100 نفر والدین اطفال ۶4 نفر آن ها به نظافت دندان های شان علاقه 

داشتند و اطفال 3۶ نفر از والدین به نظافت دندان های شان علاقه 
نداشتند و والدین شان به نظافت تشویق شان می کردند. از جمله ی 
100 نفر والدین اطفال، ۷۷ نفر از والدین از مراجعه به داکتر دندان 
هراس داشتند و اطفال 23 نفر از والدین از مراجعه به داکتر دندان 
آن ها علت  نفر  والدین 22  نفر  از جمله ی 100  نداشتند و  هراس 
هراس طفل شان را از داکتر دندان درد، 1۸ نفر آن ها ترس، ۶ نفر 
آن ها رفتار بد داکتر دندان، 50 نفر آن ها پیچکاری و 4 نفر آن ها 
علت های دیگر را علت ترس طفل شان از مراجعه به داکتر دندان 

گفتند.

پیشنهادات

1. دندان مولر اول دایمی به حیث کلید اکلوژن در اکلوژن 
دندانی رول دارد و باید تا حد امکان در سلامت این دندان کوشش 

گردد و داکتران دندان به مریضان آگاهی بدهند؛

2. در باره ی سن خروج اولین دندان دایمی باید سطح آگاهی 
والدین باید بالا برده شود؛

3. در باره ی وقایه ی اولین دندان دایمی که در دهن کودکان 
شان خروج می کند از کریس و پوسیدگی به والدین آگاهی داده 

شود؛

4. در باره ی وقایه و پیشگیری از امراض پیشرفته ی دهن و 
دندان در کودکان به والدین آگاهی داده شود. 

در  بیش تر  تحقیقات  زمینه ی  در  می گردد  پیشنهاد  بنابراین، 
گیرد. صورت  کشورما 

تشکر و قدردانی: از حمایت معنوی معاونت علمی-پژوهشی 
دانشکده ی طب دندان دانشگاه خاتم النببین)ص( در انجام این طرح 

تحقیقی قدردانی می گردد.
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Prevalence of cesarean section in patients of Esteqlal Hospital in Kabul in 
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Abstract

 Delivery is most common cause of obstetric’s emergency and if there is no Extraindication of normal vaginal 
delivery,normal vaginal delivery is most safe regular than cesarean section. So the cesarean is a major surgery 
and may have many complications for mother and neonate. Many researchs occurred abut cesarean section in 
different papulations. Emphasised that cost effect and complications of cesarean section in papulation is more 
than normal vaginal delivery and today increasing in prevalence of cesarean section all of the world had been 
studied. So the basic gool of delivery is the supply healthy of mother and infant, this research has done to study 
about prevalence and underlying causes for choosing the delivery mathods especially cesarean section to help 
authorities about awarness curent situation. 

Material & Methods: This study is cross sectional. In this study all mothers that had cesarean section in 
estiqlal hospital from 2020 in form of census imported in the study.information had recorded in the data collection 
form that contains age,job,level of excitement of mother,address,family income and cause of cesarean section 
the criteria for importing was the mothers that come to esteqlal hospital and was inmate kabul provience and the 
criteria of export of study was unvailable information of patient’s. 

Results: Study conclusions communicate that most cause of cesarean section are Cephalopelvic disproportion 
(12.4%), mechonial(12.2%),abnormal presentation(11.6%),multiporpuse(9.9%).decrease fetal heart  rate(8%),p
reeclampsia(5.9%),intra uterin growth retardation(6%),macrosomia(4%) Fetal distress(3.5%),premature rupture 
of fetal memberane (3.1%),other obstetric cause(16%),non obstetric cause(1.2%),and level of exitement,age and 
family incomes are including effective cause in cesarean section. 

Conclusion: Best action to decrease range of necessary medical intervention at labour and delivery that 
led to increasecesarean section is education to pregnant mothers. So by controling ,evaluating and presenting 
essential medical caring and absence of major medical problem wish close range of cesarean section in our 
country to international statistics range.  

Keywords: Risk factors,  causes of   cesarean section , Esteqlal Hospital
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بررسی فراوانی سزارین در مراجعین شفاخانه ی استقلال ولایت کابل در نیمه ی اول سال 1399

نسا محمدی1 و موسی بشیر2
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چکیده

زمینه و هدف: زایمان شایع ترین اورژانس نسایی است و در صورت عدم وجود عوارضي که نیاز به سزارین را مبرم می کند، انجام 
زایمان طبیعي نسبت به سزارین امنیت بیش تر دارد. به تاکید سازمان جهاني بهداشت، در صورت وجود اندیکاسیون هاي طبي، عمل سزارین 
مي تواند به عنوان یک عامل موثر در حفظ  جان مادر و حیات نوزاد به حساب آید. از آنجا که هدف اصلي زایمان، تامین سلامت و حیات 
مادر و جنین است؛ لذا این مطالعه به منظور بررسي فراواني و شناسایي علل سزارین صورت گرفت تا به مسؤولین و سیاستگذاران در جهت 

شناخت وضعیت موجود و برنامه ریزي جهت کاهش سزارین کمک کند.

مواد و روش کار: این مطالعه یک بررسي توصیفي از نوع مقطعي مي باشد. در این مطالعه زنان باردار مراجعه کننده به شفاخانه ی 
استقلال که در نیمه ی اول سال 13۹۹ تحت سزارین قرار گرفتند، به صورت سرشماری وارد مطالعه شدند. اطلاعات بیماران در فرم جمع 
آوري داده ها که شامل سن، شغل و سطح تحصیلات مادر، محل سکونت و درامد خانواده و علل سزارین بود ثبت شد. معیارهاي ورود به 
مطالعه شامل زنان باردار بود که جهت سزارین به شفاخانه ی استقلال مراجعه کرده و ساکن ولایت کابل بودند و معیار خروج از مطالعه در 
 spss دسترس نبودن اطلاعات کافي از بیماران بود. تعداد 200 دوسیه ی بیمار تحت بررسی قرار گرفت و نتایج به دست آمده با نرم افزار

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

یافته ها: مطالعه ی حاضر با هدف بررسي فراواني و علل سزارین در زنان باردار مراجعه کننده به شفاخانه ی استقلال در نیمه ی اول 
پرزانتاسیون غیرطبیعي، مکونیال، دیسترس  با لگن،  : عدم تطابق سر  بیانگر آن است که  نتایج پژوهش  انجام گرفت. بیش تر  سال 13۹۹ 
جنینيهستند. طبق نتایج به دست آمده از مطالعه ی حاضر بر اساس نوعیت تشخیص بیش ترین مریضان به تعداد ۷4 نفر)3۶.5%( بارداری 
با سن حاملگی کامل+ مرحله ی اول لیبر+ سزارین قبلی را تشکیل می دادند. همین طور به ترتیب 2۹  نفر )14.3%(بریچ+ مرحله ی اول لیبر 
34 نفر )1۶.۷%( اولیگوهیدرامنیوس، 1۷ نفر )۸.4%( دیسترس جنینی،10 نفر )4.۹%( عدم تناسب سر بالگن، ۷ نفر )3.4%( پارگی زودرس 
کیسه ی آب، 13 نفر )۶.4%( دوقلویی+عدم تناسب سر با لگن و به تعداد 5 نفر )2.5%( سزارین قبلی + ماکروزومی، اکلمپسی ۶ نفر )%3.0(، 

میکروسفال1 نفر )0.5%(، که کم ترین نوع تشخیص را نشان می داد، تشکیل می داد. 

بحث و نتیجه گیری: در این مطالعه، سزارین در مقایسه با آمار جهانی از میزان متوسط برخوردار است. این مطالعه به منظور کاهش 
میزان سزارین می توان خدماتی در قبل و حین و زایمان انجام داد، از جمله جهت کاهش ترس از زایمان طبیعی به افزایش آگاهی و اطلاعات 

زنان باردار در خصوص استفاده از تکنیک های کنترل و کاهش درد پرداخته شود.

کلمات کلیدی: عوامل خطر، بررسی علل سزارین، شفاخانه ی استقلال
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مقدمه

فرایند  ميتوان  را  باروري  دوران  طول  در  واقعه  مهم ترین 
دنبال  به  سزارین  انجام  آورد)1(.  حساب  به  زایمان  و  بارداري 
اندیکاسیونپزشکي صحیح یک روش مؤثر و حیات بخش است. 
در  ایمن  و  موارد صحیح  در  سزارین  عمل  شرایط  کردن  فراهم 
کشورهایي که مرگ ومیر مادران در آ نها زیاد است، اهمیت بالایي 
غیرضروري  سزارین هاي  کاهش  هنگام  در  باید  اینکار  و  داشته 
انجام گیرد )2(. مسأله اي که امروزه این روش از زایمان را به چالش 
ميکشد،  انجام بيرویه ی آن به عنوان روش متداول زایمان در دنیا 
بار در سال 200۹میلادي، فراواني سزارین  هست. براي نخستین 
در دنیا به 1/ 50  درصد رسید که از فراواني زایمان واژینال پیشي 
گرفت و سپس این فراواني به55/۷ درصد در سال 2012 میلادي 
رسید)3(. این افزایش در سراسر جهان به علت افزایش دسترسي 
به  امکانات جراحي )در مواقع مورد نیاز( و استفاده از سزارین در 
مواقعي که از نظر پزشکي لازم نبوده به وجود آمده است )4(. با 
افزایش ایمني عمل سزارین فراواني سزارین در۶0 سال اخیر در 
کرده  پیدا  افزایش  توسعه  در حال  نیز  و  یافته  توسعه  کشورهاي 
است. بر اساس نظر کالج آمر یکایي، زنان و زایمان و گزارشي که 
درسال2011 منتشر شد، از هر 3 زن آمریکایي که زایمان ميکند، 
یک نفر به روش سزارین فرزند خویش را به دنیا ميآورد. افزایش 
سریع در فراواني زایمان سزارین در دنیا مشکلات جدي سلامت 

بههمراه آورده است)5(. 

بسیار  جمعیت  در  سزارین  زایمان  ایده آل  فراواني  تعیین   
دشوار است. در واقع اولویت نباید دست یابي به یک نرخ خاصی 
از سزارین باشد؛ اما نرخي که با توجه به اندیکاسیونهاي پزشکي 
توجیه شده باشد قابل قبول است. بنابراین، الزامي است که میزان 
جامعه  همان  ویژگيهاي  به  توجه  با  را  جامعه  هر  در  سزارین 
بررسي کرد. بر اساس نظر سازمان جهاني که از سال2011 معیار 
المللي  بین  مقایسه ی فراواني سزارین در سطح  بهداشت ملي و 
را طبقه بندي رابسون در نظر گرفته است، بیش ترین افزایش میزان 
افزایش  این  سرعت  است.  کم خطر  زیرگروه  به  مربوط  سزارین 
توسعه یافته  کشورهاي  از  بیشتر  توسعه  حال  در  کشورهاي  در 
در  شدیدي  افزایش  اخیر  دهه ی  دو  طي  ایران  در   .)۹- است)۶ 

فراواني سزارین مشاهده شده است )10 (. فراواني زایمان سزارین 
از کل زایمانها در سال 2000 میلادي در ایران 35 درصد بوده 
است که این فراواني از مقدار گزارش شده از کشورهاي توسعه یافته 
مثل آمریکا )2/ 30( درصد و انگلستان )22( درصد بیش تر بوده 
است ) ۹(. این فراوانيدر سال 2005 میلادي به 4۷ درصد افزایش 
یافت که در سال هاي آینده این فراواني به بیش از 50درصد رسیده 
است. سهم بیمارستانهاي خصوصي از زایمان سزارین به صورت 
معناداري از بیمارستانهاي دولتي  بیشتر بود )11 (. اگرچه عمل 
سزارین در مواردي مثل لیبر طولاني، دیسترس جنیني، تحت فشار 
جان  نجات  براي  غیرطبیعي  نمایش  علت  به  جنین  گرفتن  قرار 
زایمان  از  ناشي  مادر  مرگ  خطر  است،  ي  ضرور  نوزاد  و  مادر 
این،  بر  .علاوه  است  واژینال  زایمان  از  بیشتر  برابر   3 سزارین 
زایمان به روش سزارین عوارض و خطرهایي به مراتب بیشتر از 
زایمان طبیعي دارد. همانند هر عمل جراحي دیگر، عمل سزارین 
در  ميتواند  که  است  همراه  بلندمدتي  و  خطرهايکوتاه مدت  با 
سالهاي پس از زایمان، سلامت مادر، کودک و حاملگيهاي آینده 

را تحت تاثیر قرار دهد)12،13(.

بهطور کلي تمایل به انجام زایمان طبیعي هم در ارایه دهندگان 
آن  از سبب هاي  است.  پایین  کنندگان خدمت  دریافت  در  و هم 
متخصصان  پایین  تمایل  ميتواند  خدمت  ارایه  دهندگان  بین  در 
بيهوشي در مشارکت در زایمان طبیعي بيدرد، انگیزههاي مالي 
ترس از برخي پیامدهاي ناخواسته در روند زایمان طبیعي، سهولت 
تنظیم وقت براي رسیدگي به بیماران مطب، عدم تخصیص وقت از 
سوي متخصصان براي قبول مسؤولیت زایمان طبیعي، عدم اعتماد 
ارایه دهندگان خدمت  آموزش  در  و ضعف  ماماها  به  متخصصان 
نه  نگرش  به  ميتوان  خدمت  کنندگان  دریافت  بین  در  و  باشد 
برخورد  یا  ترس  علت  به  طبیعي  زایمان  مورد  در  مثبت  چندان 
زایماني  واحدهاي  تجهیز  عدم  خدمت،  دهندگان  ارایه  نامناسب 
این  به  توجه  کرد)14(.با  اشاره  کافي  آموزش  و  آگاهي  نداشتن 
عدم  صورت  در  و  است  نسایی  اورژانس  شایعترین  زایمان  که 
زایمان  انجام  می کند،  مبرم  را  به سزارین  نیاز  که  عوارضي  وجود 
سازمان  تاکید  به  دارد.  بیش تر  امنیت  سزارین  به  نسبت  طبیعي 
عمل  طبي  اندیکاسیون هاي  وجود  صورت  در  بهداشت،  جهاني 
سزارین مي تواند به عنوان یک عامل موثر در حفظ  جان مادر و 
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حیات نوزاد به حساب آید. از آنجا که هدف اصلي زایمان، تامین 
سلامت و حیات مادر و جنین است، این مطالعه به منظور بررسي 
فراواني و شناسایي علل سزارین صورت گرفت تا به مسؤولین و 
برنامه ریزي  و  موجود  وضعیت  شناخت  جهت  در  سیاستگذاران 

کند. کاهش سزارین کمک  جهت 

روش انجام کار

این  در  مي باشد.  مقطعی  توصیفی  مطالعه ای  مطالعه،  این 
در  که  استقلال  شفاخانه ی  به  مراجعه کننده  باردار  زنان  مطالعه، 
به صورت  گرفتند،  قرار  سزارین  تحت   13۹۹ سال  اول  نیمه ی 
سرشماری وارد مطالعه شدند. برای انجام این تحقیق، بعد از تایید 
طرح تحقیق توسط شورای علمی دانشکده ی طب دانشگاه خاتم 
النبین)ص( به شفاخانه ی استقلال واقع سرک دارالامان کابل افغانستان 
مراجعه گردید. در شفاخانه ی مذکور با هماهنگی معاونت شفاخانه 
و مسؤول مربوطه دوسیه ی بیماران سال 13۹۹ در اختیار محقق این 
پایان نامه قرار داده شد. دوسیه های موجود بررسی و دوسیه های 
مربوط به مریضان سزارین به تعداد 200 دوسیه مجزا شدند. پس 
از مطالعه ی دقیق دوسیه بیماران، مواد لازم برای تحقیق یاداشت و 
ثبت گردید. اطلاعات بیماران در فرم جمعآوري داده ها که شامل 
سن، شغل، سطح تحصیلات مادر، محل سکونت، درامد خانواده 
و علل سزارین بود، ثبت شد. معیارهاي ورود به مطالعه شامل زنان 
باردار بود که جهت سزارین به شفاخانه ی استقلال مراجعه کرده 
و ساکن ولایت کابل بودند و معیار خروج از مطالعه ی در دسترس 
بیمار  تعداد 200 دوسیه ی  بود.  بیماران  از  کافي  اطلاعات  نبودن 
تحت بررسی قرار گرفت. در این تحقیق از آمار توصیفی توسط 

نرم افزار SPSS جهت تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد.

نتایج

بر اساس نتایج به دست آمده از این تحقیق، کل مریضان به 
تعداد 200 نفر به چهار گروه سنی، 1۹-23 سال )%3۷.4(، 2۸-24 
سال )45.3%(، 2۹-33 سال )13.۸%( و بالاتر از 34  سال )%3.5( 
الی   1۹ بین  سنین  را  مریضان  از  اکثریت  که  گردیدند  دسته بندی 
2۸ سال تشکیل می داد. توضیح بیش تر در جدول 1-1 داده شده 

است.

جدول 1.گروه سنی تحت مطالعه 
تعداد و فیصدی)%(گروه سنی

23-1۹)3۷.4(۹1

2۸-24)45.3(۹2

33-2۹)13.۸(2۸

۷ )3.5(بالاتر از 34

طبق نتایج به دست آمده از این مطالعه به تعداد  120   
نفر)5۹.1%( را مریضان بی سواد تشکیل می داد و به تعقیب آن ۷3 
نفر) 5.3۶%( از مریضان را افرادی که دارای مدرک دوازده بودند 
دارنده ی  که  را   )%5.3( نفر   ۷ تعداد  به  همچنان  می داد.  تشکیل 
مدرک لیسانس بودند، تشکیل می داد. توضیحات بیش تر در جدول 

2 داده شده است. 

جدول 2. میزان سطح سواد مریضان مورد مطالعه

فیصدیتعدادسطح سواد

1205۹.1بی سواد

۷33۶.5دوازده پاس

۷3.5لیسانس

نتایج به دست آمده از این تحقیق نشان داد که بیش ترین 
میزان تعداد حاملگی 24,۶ فیصد و کم ترین 0,5 فیصد می باشد. 

توضیحات بیش تر در جدول 3 آمده است. 
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جدول3. تعداد و فیصدی حمل

Gravityفیصدیتعداد

۱4۷23.2

۱۶3.0
۲۴۵۲۲.۲

۳۵۰۲۴.۶

۴۲۲۱۰.۸

۵۹۴.۴

۶۷۳.۴

۷۹۴.۴

۸۲۱.۰

۹۲۱.۰

۱۱۱۰.۵

نتایج به دست آمده نشان داده شدند که اکثریت مریضان که 
سابقه ی زایمان قبلی نداشتند، 53 نفر)2۶.1%( را تشکیل می دادند. 
بیش ترین میزان برای زنانی بود که دو ولادت 55 نفر )2۷.1%( و 
کم ترین میزان درصد برای زنانی بود که هشت ولادت به تعداد 
1 نفر) 0.5%( را تشکیل می دادند. توضیحات بیش تر در جدول4 

داده شده است. 

جدول 4. تعداد ولادت ها می باشد)سابقه ی قبلی زایمان(

Parityفیصدیتعداد

0532۶.1

14۷23.2

2552۷.1

314۶.۹

4125.۹

5۸3.۹
۶۸3.۹

۷21.0

۸10.5

نتایج به دست آمده از این تحقیق نشان داده شد که  طبق 
کامل 3۸ هفته 1۹1  دارای مدت دوره  ی حمل  مراجعان  اکثریت 
نفر )۹4.1%(، و کم ترین فیصد 3۶ هفته 5 نفر )2.5%( را تشکیل 

می دادند.

جدول5. مدت یا دور حمل

فیصدی تعداد مدت یا دوران حمل

۹4.1 1۹1 3۸ هفته

2.0 4 40 هفته

2.5 5 3۶ هفته

 

طبق نتایج به دست آمده از مطالعه ی حاضر بر اساس نوعیت 
تشخیص بیش ترین مریضان به تعداد ۷4 نفر)3۶.5%( سزارین قبلی 
را تشکیل می دادند و کم ترین علت میکروسفالی 1 نفر )%0.5(، 
تشکیل می داد. توضیحات بیش تر در جدول ۶-3 داده شده است.

جدول۶. نوعیت تشخیص

فیصدیتعدادنوعیت تشخیص

۷43۶.5سزارین قبلی

2۹14.3بریچ

۷4.3پاره گی زودرس کیسه آب

1۷۸.4دیسترس جنینی

13۶.4دوگانگی+ عدم تناسب سر با لگن

341۶.۷بزرگ برای سن حاملگی
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104.۹عدم تناسب سر با لگن

۶3.0اکلامپسی

52.5سزارین قبلی+ماکروزومی

۱۰.۵میکروسفالی

بحث

سزارین روشی است که نوزاد از طریق یک برشی جراحی 
امروزه  می گردد.  متولد  مادر  رحم  و  شکم  روی  بر  شده  ایجاد 
برای  که  است  جراحی  عمل های  شایع ترین  از  یکی  سزارین 
جلوگیری از خطرات احتمالی تهدیده کننده ی سلامت مادر و جنین 
افزایش روز افزون عمل های سزارین، توجه جدی  انجام می شود. 
متخصصین را به خود جلب نموده و ضرورت انجام سزارین یکی 
از مباحث مطرح جامعه ی پزشکی است )5(. بسیاری از متخصصین 
افزایش زایمان واژینال پس از عمل سزارین را بی خطر می دانند. 

برش جراحي  از طریق یک  نوزاد  که  است  سزارین روشي 
امروزه  مي گردد.  متولد  مادر  رحم  و  شکم  روي  بر  شده  ایجاد 
براي  که  است  جراحي  عملهاي  شایع ترین  از  یکي  سزارین 
جلوگیري از خطرات احتمالي تهدیدکننده ی سلامت مادر و جنین 
انجام مي شود. افزایش روزافزون  عمل هاي سزارین توجه، جدي 
متخصصین را به خود جلب نموده و ضرورت انجام سزارین یکي 
از مباحث مطرح جامعه ی پزشکي است)5(. بسیاري از متخصصین 
افزایش زایمان واژینال پس از عمل سزارین را بی خطر  مي دانند.  
در15 سال اخیر شواهد زیادي از ایمني نسبي زایمان در اکثر زنان 
متاسفانه  است.  آمده  به دست  پایین  برش عرضي سزارین  داراي 
امروزه اغلب مادران باردار به دلیل ترس از درد زایمان و داشتن 
اطلاعات نادرست در خصوص آثار جسمي یک زایمان طبیعي بر 
کانال زایماني،  بدون اطلاع از خطرات عمل سزارین،  طالب انجام 
آن بوده و جهت انجام سزارین به داکتر خود اصرار مي ورزند که 
این آمار در مقایسه با آمار پیشرفته ی مامایي ایمني سزارین کم تر 
از زایمان طبیعي بوده این امر به دلیل عوارضي نظیر خونریزي در 
حد دو  برابر زایمان طبیعي، زایمان، افزایش احتمال بروز عفونت 
رحمي بعد از زایمان، درد بیش تر پس از زایمان و عواقب بیهوشي 
در مادر و جنین بوده علاوه بر این حاملگي در مادر بارداري که 

انجام شده، جزء حاملگي هاي  زایمان قبلي وي به روش سزارین 
به  آسیب  رحم  پارگي  که خطر  چرا  مي شود،   طبقه بندي  پرخطر 
دلیل چسبندگي هاي  به  نوزاد و طولاني شدن مدت عمل  مادر و 
داخل شکمي و خونریزي حین و بعد از عمل احتمال عفونت و باز 
شدن زخم محل عمل و طولاني شدن مدت بستري درشفاخانه، با 
احتمال بیش تري نسبت به فردي که قبلا عمل جراحي انجام نداده، 
گزارش  تبریز  در  همکاران  و  بررسی جورابچی  در  است.  مطرح 
شده است که در شفاخانه های خصوصی درصد سزارین حدود 25 
درصد است و از هر 4 زن یکی سزارین می شود)15(. این مطالعه 
)شفاخانه ی  افغانستان  در  دولتی  شفاخانه ی  در  که  مطالعه ای  با 
استقلال( بررسی کردیم، با مطالعات مربوطه هم خوانی دارد)1۶(. 
آموزشی  شفاخانه ،  این  در  سزارین  تعداد  افزایش  دلایل  از  یکی 
بودن برای متخصصین می باشد و ممکن است متخصصین جهت 
را  زایمانی  روش  این  به سرعت  سزارین  انجام  شیوه ی  یادگیری 
سالانه  که  زایمانی  میلیون   4 از  آمریکا  در  باشند.  کرده  انتخاب 
ریت  و  سزارین  روش  به  میلیون  یک  به  نزدیک  می شود،  انجام 
سزارین آمریکا پس از پورتوریکو و برزیل در مقام سوم در جهان 
است که با مطالعات مربوط هم خوانی ندارد)1۷(. در کشور سوئد 
در یک بررسی سعی شد که ریت سزارین کاهش داده شود. در 
این کشور ریت سزارین در 103۷، 15 درصد ودر 1۹۸3، 12.3 
در صد کاهش یافته است؛ ولی شیوع آپکار دقیقه ی اول کم تر از 
4  و دقیقه ی پنجم کم تر از ۷ پری ناتال مورتالیتی در 1۹۹0 نصف 
1۹۸3 بوده است. بنابراین می توان شیوع سزارین را بدون افزایش 
ریسک نوزاد کاهش داد؛ زیرا پری ناتال مورتالیتی علاوه بر شیوع 
دارد  ارتباط  نیز  دیگر  ناتال  پست  و  ناتال  پری  باعوامل  سزارین 
که البته در کشور ما اکثر ولادت هایی که انجام می شود، از طریق 
واژینال صورت می گیرد، با مطالعات مربوط هم خوانی ندارد)1۸(.

توسط   آسیا  شرق  جنوب  کشورهاي  در  که  تحقیقي  در 
زنان  انجام گرفت، در مجموع 2۷ درصد  Festin در سال 2005 

به روش سزارین زایمان نموده شایع ترین علت سزارین، سزارین 
قبلي بوده است که میزان سزارین آن کشورها حدود 1۸ درصد از  
اماشایع ترین   اس؛  بوده  کم  استقلال  درشفاخانه ی  سزارین  میزان 
علت سزارین که سزارین قبلي بوده، با نتایج مطالعه ی ما همخوانی 
این  در  سزارین  بالاتر  فراوانی  علل  می رسد  نظر  به  دارد)1۹(. 



4۰

فصلنامه ی علمی-پژوهشی علوم پزشکی دانشگاه خاتم النبیین )ص(، سال ششم، شماره ی ششم، خزان 0041

مطالعه نسبت به آمار بین المللی ناشی از عواملی مانند: بستری مادر 
توسین،  اکسی  با  مدت  طولانی  تحریک  زایمانی،  نهفته ی  فاز  در 
تشخیص   ،CPD برای  صحیح  تشخیصی  معیار  بکارگیری  عدم 
نادرست عدم پیشرفت زایمان به علت مراقبت های معمول در طی 
زایمان عدم کاربرد معیار تسخیصی صحیح برای دیسترس جنینی 
لیبر  طی  در  ضروری  غیر  طبی  مداخلات  انجام  به طورخلاصه  و 
می باشد. نکته ی مهم روش تشخیص هر یک از این دلایل است 
معیارهاي  طبق  علت  ذکر  دلیل  پروندهها  از  بسیاري  در  که  چرا 
زایمان( پیشرفت  منحني  ثبت  عدم  است)مثلا  نشده  بیان  علمي 
بنابراین، لزوم رعایت دقیق شرایط انتخاب یک علت به عنوان دلیل 
عدم  مانند  مواردي  انتخاب  همچنین  مي شود.  احساس  سزارین 
پیشرفت زایمان در حالي که بیمار هنوز در فاز فعال زایمان قرار 
نگرفته، به عنوان دلیل سزارین جزو مواردي است که در کتب مرجع 

انجام سزارین ذکر شده است. براي  نادري  به عنوان علت 

 در نهایت با توجه به این که هدف نهایي این طرح ارائه ی 
راهکارهاي عملي براي کاهش سزارین با توجه به علل انجام آن 

بوده است، پیشنهاد مي شود:

1. از آنجا که سلامت مادر طي دوران بارداري به سلامت 
پیش از بارداري بستگي دارد، در نظر گرفتن مراقبت هاي پیش از 
به  بارداري ضروري  دوران  مراقبت هاي  مکمل  به عنوان  بارداري 

نظر مي رسد ؛

شده  سازمان دهي  بارداري  دوران  مراقبت هاي  ارائه ی   .2   
تغذیه   آموزش  بارداري،  آزمایشات  فیزیکي،  معاینه ی  شامل: 
گزارش خطرات بارداري)مانند: ادم، خونریزي، سردرد، تاري دید 
براي  آمادگيشامل: ورزش هایي  زایماني  و...( و تشکیل کلاسها 
 ... و  اصلاح  پوزیشن،  مادر  تنفس  نحوه ی  عضلات،  کردن  شل 
مادران درماني در کلیه ی مراکز؛   جهت کاهش ترس و اضطراب 

3. کنترل صداي قلب با دستگاه هاي الکترونیکي و مراقبت هاي 
پیشرفته؛

4. اندازگیري صحیح اقطار لگن و تخمین بالیني آن و تفسیر 
صحیح اطلاعات بدست آمده؛

با استفاده از   5. مراقبت از مادر، جنین و پیشرفت زایمان 

دردها؛  شروع  هنگام  به  زایمان  زایماني(  )نمودار  پارتوگراف 

براي  فیزیولوژیک  زایمان  آموزشي  دوره هاي  برگزاري   .۶
متخصصین نسایی و قابله ها و الزامي کردن گذراندن این دوره ها.

نتیجه گیری

دوسیه   200 روی  بر  تحقیق  از  آمده  به دست  یافته های  از 
به  ه.ش   13۹۹ سال  اول  نیمه ی  در  سزارین  فراوانی  بررسی 
شفاخانه ی استقلال مراجعه کرده بودند، نشان می دهد که از لحاظ 
داده  اختصاص  خود  به  سال   2۸-1۹ آمار  بیش ترین  سنی  گروه 
بودند که از لحاظ سطح تحصیلات بیش ترین آمار به تعداد  120 
نفر)5۹.1%( را مریضان بی سواد تشکیل می داد و به تعقیب آن ۷3 
نفر)5.3۶%( از مریضان را افرادی که دارای مدرک دوازده بودند 
تشکیل می داد. همچنان به تعداد ۷ نفر )5.3%( را که دارنده ی مدرک 
بیش ترین  حمل،  تعداد  لحاظ  از  می داد.  تشکیل  بودند،  لیسانس 
آن  کم ترین   .)%24.۶( نفر  حمل50   سه  که  مریضانی  را  فیصدی 
از تعداد ولادت که  نفر )0.5%( را تشکیل می داد.  یازده حمل 1 
نفر  بودند 53  از مریضانی که هیچ ولادت نکرده  آمار  بیش ترین 
)2۶.1%( را تشکیل می دادند. کم ترین آمار هشت ولادت به تعداد 
حمل  دوره ی  مدت  لحاظ  از  می دادند.  تشکیل  را   )%0.5 نفر)   1
 3۶  ،)%2.0( نفر   4 هفته   40  ،)%۹4.1( نفر   1۹1 هفته   3۸ کامل 
هفته 5 نفر )2.5%( را تشکیل می دادند. از لحاظ نوعیت تشخیص 
بیش ترین مریضان به تعداد ۷4 نفر)3۶.5%( سزارین قبلی را تشکیل 
می دادند. میکروسفالی 1 نفر )0.5%(، که کم ترین نوع تشخیص را 

می داد. تشکیل  می داد  نشان 

سلامت   به  بارداري  دوران  طي  مادر  سلامت  که  آنجا  از 
پیش  مراقبت هاي  گرفتن  نظر  در  دارد،  بستگي  بارداري  از  پیش 
از بارداري به عنوان مکمل مراقبت هاي دوران بارداري ضروري به 
نظر مي رسد. بزرگ  ترین هدف از ارائه ی مراقبت هاي دوران بارداري 
تأمین سلامت مادر و کودک است . زماني که این مراقبت ها توسط 
پرسنلصحی ارائه مي گردد، بایستي همواره سلامت و رفاه مادر و 
نوزاد مد نظر آن ها باشد و این نکته را همواره مد نظر داشته باشند 
که آیا این مادر مي تواند نوزاد خود را به طور طبیعي به دنیا آورد.

به  نسبت  شفاخانه  این  در  سزارین  بالاي  آمار  به  توجه  با 
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از  زودتر  بستري  کاهش  اقدام جهت  بهترین  بین المللي  استاندارد 
موعد و کاهش میزان مداخلات طبي غیر ضروري در طي لیبر و 

مي شود، سزارین  افزایش  به  منجر  که  زایمان 

با تشکیل کلاس هاي آمادگي زایمان مي باشد،  تا مادر باردار 
انواع  روش هاي زایمان و مزایا  با  و همراه وي در این کلاس ها 
درد  کاهش  غیردارویي  و همچنین روش هاي  کدام  هر  معایب  و 
در طي لیبر و زایمان)تکنیک هاي تنفس، ماساژتراپي، ریلاکسیشن( 
کنترل  با  بنابراین،  در وي شود.  توانمندسازي  باعث  و  آشنا شده 
ارائه ی مراقبت هاي طبي اساسي و در صورت  ارزیابي دقیق و  و 
عدم وجود مشکل عمده ی پزشکي، مي توان امید داشت که میزان 
سزارین در کشور ما به آمار قابل قبول بین المللي نزدیک گردد. 
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Abstract
Background and purpose: In late December 2019, a new coronavirus, called SARS-CoV-2 (SARS-

CoV-2), triggered the outbreak of Wuhan (Hanan Seafood Market) pneumonia across China, which is now 
under threat. It has created great health problem for the world’s public, with the new coronavirus-1919 
epidemic spreading worldwide, affecting the entire world, including Afghanistan. Common signs of 
Covid-19 include Fever, cough, Dyspnea. the Mean incubation period to be 5.1 days and that 97.5% of 
individuals who developed symptoms did so within 11.5 days of infection.Therefore, prevention and 
control of infection and observance of hygienic principles by the general public is a priority.

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional field study with 212 patients of Mohammad 
Ali Jinnah Hospital in the second half of 1399 and Article Review method, by collecting sources from 
reference books and articles published in journals with Scientific credit has been collected.

Results: The results of the present study showed 212 patients, of which 117 (55.1%) were men and 
95 (44,8%) were women.The Mean Age of Admitted Patienta were 45 years old. Patients with common 
symptoms of Fever (67,4%), Cough (56,6%),Dyspnea (53,3%) and Fatigue (50,9%) were diagnosed.

 Keywords: SARA-CoV-2, Coronavirus, New Coronavirus-19 symptoms, Mohammad Ali Jinnah 
Hospital, Kabul
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چکیده
سابقه و هدف: در اواخر دسامبر سال 201۹، ویروس جدیدی به نام کروناویروس نوی-SARS-CoV( 201۹-2(، باعث آغاز شیوع 
پنومونی از ووهان )بازار غذاهای دریایی هانان( به سراسر کشور چین شد که در حال حاضر تهدیدات بهداشتی بزرگی را برای سلامتی 
عمومی جهان ایجاد کرده است. بیماری همه گیر کووید-1۹ ناشی از کرونا ویروس نوین-201۹ در سراسر جهان، در حال گسترش 
است و تا 23 دسمبر 2020 کل  جهان، از جمله افغانستان را مبتلا و درگیر کرده است. علایم معمول کووید 1۹ شامل تب سرفه و 
تنگی نفس است. علایم ممکن است 2 روز تا 2 هفته پس از قرار گرفتن در معرض ویروس ایجاد شود. دوره ی تفریح ویروس 1 تا 
5 روز می باشد و ۹۷,5 % از افرادی که دچار علایم می شوند، در روز 11 الودگی تظاهر می کند؛ بنابراین، پیشگیری و کنترل عفونت 

و رعایت اصول بهداشتی توسط عموم مردم در اولویت می  باشد.
مواد و روش: این تحقیق به صورت میدانی توصیفی-مقطعی با مراجعه کنندگان شفاخانه ی محمد علی جناح در نیمه ی دوم سال 
13۹۹ و روش مرور بر مقالات )Article Review(، با جمع آوری منابع از کتاب های مرجع و مقالات چاپ شده در مجلات 

دارای اعتبار علمی جمع آوری شده است.
یافته ها: نتایج مطالعه ی حاضر بر روی 212 نفر شامل 11۷ نفر مرد )55,1 %( و ۹5 نفر خانم )44,۸ %) در شفاخانه ی محمد علی 
جناح در نیمه ی دوم سال 13۹۹ بستری بودند که تمام آن ها تستCOVID-1۹ شان تایید شده بود، میانگین سن افراد بستری شده 
45 سال بود، انجام شده است. افراد بستری بوده دارای علایم شایع تب ۶۷,4 % ، سرفه 5۶,۶% ، نفس تنگی 53,3% و خستگی %50,۹ 
دریافت شد، همچنان از جمله 212 نفر زیر 30 سال 14 نفر ۶,۶ % و 30 تا ۶0 سال ۸۷ نفر 41 % و بالاتر از ۶0 سال 111 نفر %52,3 

را تشکیل می دهد.
کلیدواژه ها: Coronavirus ،2-SARAS-CoV،  علایم کروناویرس جدیدکوید-1۹، شفاخانه ی محمدعلی جناح، کابل
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مقدمه   

ویروس کرونا در دسامبر سال 201۹ در ووهان چین پدیدار 
عامل  با  )پنومونی(  تنفسی حاد  نوع سندرم  بیماری یک  این  شد. 
  Beta Coronavirus ویروس ها  کرونا  بتا  خانواده ی  از  ویروسی 
می باشد که بسیار مسری بوده و در حال حاضر در سراسر جهان 
گسترش یافته روزانه تعداد زیادی از افراد را مبتلا می کند. سازمان 
جهانی بهداشت  )World Health Organization( در 12 جنوری 
 Novel(   201۹ نوین  کروناویروس  را  ویروس  این   ،2020 سال 
Coronavirus(معرفی کرد و با ادامه ی روند بیماری در 11 فیبوری 

سال 2020 نام این بیماری را رسما کووید Covid-19)  1۹( نام 
گذاری کرد)1(. از علایم بدون علامت / خفیف تا بیماری شدید و 
مرگ و میر متغیر است. علایم معمول کووید 1۹ شامل تب، سرفه 
و تنگی نفس است)2(. علایم دیگر مانند ضعف و ناراحتی تنفسی 

نیز شرح داده شده است)3(.  

علایم ممکن است 2 روز تا 2 هفته پس از قرار گرفتن در 
معرض ویروس ایجاد شود)2(. دوره ی تفریخ ویروس 1 تا 5 روز 
می باشد و ۹۷,5 % از افرادی که دچار علایم می شوند، در روز 11 

الودگی تظاهر می کند)4(.

ویروس کرونا

تک رشته ای  دار   RNA ویروس های  جزء  کروناویروس ها 
پوشش دار و باقطر ۸0-120 نانومتر هستند و به 4 گروه الفا، بتا، 
دلتا و گاما تقسیم می شوند. پیش از شناساییCovid-19 تنها ۶ 
 Covid-19 نوع کرونا ویروس می توانستند انسان را آلوده کنند و
آن ها  هفتمین  و  ویروس ها  کرونا  بتا  خانواده ی  عضو  به عنوان 
 HCov229E ویروس  چهارکرونا  ویروس ها  این  بین  از  است . 
HCovNL63 ،HCovOC43 و HCovHKU1 چندان بیماری زا 

ولی  می کنند؛  ایجاد  خفیف  تنفسی  بیماری های  فقد  و  نیستند 
ترتیب  به  که   MERS-CoV و    SARS-CoVویروس کرونا  دو 
را  کشنده  همه گیری  دو  و  شدند  منتقل  انسان  به  شتر  و  گربه  از 
SARS-  رقم زدند. در این میان، هومولوژی و مکانیسم پاتوژنز
CoV به COVID-1۹ بسیار شبیه است. به علت سازگار شدن 

(Covid-19(در بدن خفاش که دمای بالاتری از بدن انسان دارد 
 SARS-CoV از  بیش تری  مقاومت  دما  به  نسبت  ویروس  این 

دارد)۶-5(.

کرونا ویروس ها دارای چهار پروتین ساختاری اصلی بنام های 
.)۶-5(

N. )Nuclecapsid(

E. )Envelope(

S. )Spike(

M. )Membrane(

 .)Covid-19( 201۹ کروناویروس جدید

خبر ابتلاي چندین نفر به یک ذات الریه غیرمعمول در ابتداي 
از سوي چین  بهداشت جهاني  به سازمان  میلادي 2020  نو  سال 
ایجاد  عامل  به عنوان  کروناویروس  از  جدیدي  نوع  معرفي  باعث 
این  سریع  بسیار  گسترش  با  گردید.  جدید  تنفسي  بیماري  یک 
کروناویروس  دنیا،  نقاط  سایر  به  آن  از  پس  و  چین  در  بیماري 
جدید با نام علمي SARS-CoV- 2 و بیماري حاصل از آن به نام 
(Covid-19( نگراني و وحشت زیادي را در بین  مردم جهان 
به وجود آورد و سازمان بهداشت جهاني نیز طي اطلاعیه اي شیوع 
این ویروس را عامل وضعیت اضطراري بهداشت عمومي در سرتا 

نمود)۷(.   اعلام  سر جهان 

شهر  در  واقع  بیمارستاني  پزشکان   ،201۹ دسامبر   2۹ در 
ووهان چین متوجه موارد غیرمعمولي از بیماران مبتلا به ذات الریه 
)پنوموني( شدند. با این حال، اولین مورد از این بیماري در تاریخ 
12 دسامبر مشاهده گردید. بررسي هاي بعدي نشان داد که منشأ این 
بازار غذاهاي دریایي، طیور و حیوانات زنده واقع در  از  بیماري 
شهر ووهان واقع در استان هوباي در مرکز چین بوده است. پس 
به  تاریخ 31 دسامبر  آن، شیوع غیرمعمول موارد ذات الریه در  از 
سازمان بهداشت جهاني گزارش شد. در تاریخ یکم ژانویه 2020، 
بازار مذکور بسته و تحت آلودگي زدایي قرار گرفت. بعد از گمانه 
سرانجام  بیماري،  این  مسبب  عامل  باره ی  در  گسترده  زني هاي 
گزارش   ،)CDC( بیماري  پیشگیري  و  کنترل  مرکز  چیني  بخش 
منتشر شده توسط وال استریت ژورنال را تأیید کرد و در تاریخ ۹ 
نام  با  بیماري را یک کروناویروس جدید  این  ژانویه 2020 عامل 

نمود)۹-۸(. اعلام   nCoV  -201۹



4۷

Khatam Al- Nabieen University Research Journal of Medical Sciences, Vol6, Issue 6, Fall 2021

-201۹ به عنوان  ویروس  این  از  جهانی  بهداشت  سازمان 
 CoV و  جدید  معنای  به   n آن  در  که  است  کرده  یاد   nCoV
نیز شبیه  این ویروس  به معنای ویروس تاجی است. به طور کلی 
سندروم حاد تنفسی به نام سارس )SARS( است؛ اما به هیچ وجه 

نیست. یکسان 

خفاش ها  می دهد  نشان  که  دارد  وجود  اندکی  مطالعات 
می توانند میزبان انواع زیادی از کروناویروس ها باشند که با توجه 

هستند)10(. متفاوت  خفاش ها  نوع  و  زیست  منطقه ی  به 

این ویروس  این حیوانات مخزن طبیعی  به نظر می رسد که 
تنفسی  بیماری  یک  انسان  در  کروناویروس ها  کلی  به طور  باشند. 
خفیف با علائم شبیه به سرماخوردگی ایجاد می کنند؛ ولی توانایی 
به  آن ها  در  نیز  کشنده  حتا  و  تنفسی  شدید  بیماری های  ایجاد 
اثبات رسیده است؛ برای مثال می توان به ایجاد همه گیری سارس 
و   2002 سال های  طی  در  شدید  تنفسی  حاد  سندرم  با   )SARS(

نمود)12-11(. اشاره   2003

سرایت کووید 19

میزبان طبیعی این ویروس خفاش است  و پنگولین ها و مارها 
از طریق مصرف  انتقال  اولین  ایفا می کنند.  را  میزبان واسط  نقش 
میزبان های طبیعی و واسط صورت گرفت.  تماس مستقیم و قطرات 
تنفسی، شایع ترین راه انتقال این ویروس در جامعه است. دوره ی 
و  روز(   24 تا   0 محدوه ی  )با  روز   3 متوسط  به طور  آن  نهفتگی 
متوسط زمان شروع اولین علامت تا مرگ 14 روز است )14-13(. 
خوشبختانه تاکنون انتقال داخل رحمی این ویروس از مادر آلوده 
به جنین گزارش نشده است)15(. کووید 1۹ پوشش دار است و 
پایداری آن نسبت به ویروس های فاقد پوشش در دستگاه گوارش 
و  آلوده شدن آب های سطحی  احتمال  رو،  این  از  و  است  کم تر 
زیرزمینی به آن پایین است. خطر انتقال ویروس از طریق مدفوع 
یک فرد آلوده نیز کم است )1۶(. دمای بالا،  phکم یا زیاد و نور 
خورشید تعداد ویروس را کاهش می دهد. میزان بقای ویروس در 
سطوح مختلف بین 2 ساعت تا ۹ روز متفاوت است.  عوامل موثر 
در بقای ویروس عبارتند از: نوع سطوح، دما و رطوبت نسبی. مواد 
ضد عفونی کننده ی رایج مثل  اتانول ۷0 درصد و هیپوکلریت 1/0 

درصد ویروس را در عرض یک دقیقه از بین می برند)1۶(.

اعراض و علایم کووید 19

تب،  از:  عبارت  کووید1۹  عفونت  بالینی  علایم  شایع ترین 
سرفه و خستگی است. اسهال و استفراغ علایمی نادر است که از 
این نظر، مشابه سایر کروناویروس ها با منشا حیوانی است. سندرم 
)Acute Respiratory Distress Syndrome(  دیسترس تنفسی حاد
یا به اختصار  ARDS, حدودا ۹ روز پس از شروع عفونت بروز 
می کند. این ویروس علاوه بر ریه به سایر بافت ها از جمله قلب 

کلیه، کبد، چشم و سیستم عصبی آسیب می زند)1۷(.

علائم زیر ممکن است کووید 1۹ را نشان دهد )1۸(:
- تب یا لرز؛

- سرفه؛
- تنگی نفس یا مشکل در تنفس؛

- خستگی؛
- درد عضله یا بدن؛

- سردرد؛
- از بین رفتن حس ذایقه یا بویایی؛ 

- گلو درد؛
- احتقان یا ریزش بینی؛

- حالت دلبدی یا استفراغ؛
- اسهال. 

سایر علائم گزارش شده شامل موارد زیر است:
- تولید خلط؛

- کسالت؛
- زجرت تنفسی.

و  بویایی  قدرت  شدن  محو  و  تضعیف  فراموشی،  گیجی، 
از جمله ی  تا تشنج و سکته ی مغزی،  چشایی و دردهای عصبی 
علایم عصبی این ویروس اند که مربوط به کمبود اکسیژن خون و 
التهاب مغز است. التهاب مغزی می تواند به طور غیر مستقیم ناشی از 
ایجاد طوفان سایتو کاینی ) آنسفالیت اتوایمیون ( یا به طور مستقیم 
ناشی از شکسته شدن سد خونی-مغزی توسط ویروس )آنسفالیت 

باشد)20-1۹(. ویروسی( 

وریدها  و  شریان ها  در  ترمبوز  ایجاد  طریق  از   1۹ کووید 
ترمبوز  ایجاد  مکانیسم  می کند.  ایجاد  نیز  عروقی  قلبی  عوارض 
در این بیماری، التهاب، فعال شدن پلاکت ها، اختلال در عملکرد 
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ترمبوز  ضد  داروهای  تجویز  است.  عروق  گرفتگی  و  عروق 
از  برخی  می گیرد)21(.  صورت  اساس  این  بر  نیز  بیماران  در 
افراد مبتلا به کووید1۹، هم زمان سایر عفونت های ویروسی را 
 Rhinovirus, :نیز تجربه می کنند که شایع ترین آن ها عبارتند از
کووید1۹  و    Respiratory Syncytial Virus ،EnteroVirus

می باشد)22(.

تشخیص کووید 19

تشخیص بیماری کووید1۹ متکی به یافته های آزمایشگاهی 
انجام  جهت  استفاده   مورد  نمونه های  است.  رادیولوژیکی  و 
تست آزمایشگاهی شامل نمونه های سواب نازو فارنژیال، خلط 
تست  است.  تحتانی  تنفسی  دستگاه  آسپیره   )RT-PCR( یا 
تاییدی تشخیصی معمولا از طریق شناسایی ژنوم ریبونوکلویک 
 .)24-23( می شود  انجام  )Ribonucleic Acid(ویروس  اسید  
سی تی اسکن قفسه ی سینه در بیماران مبتلا به کووید 1۹ معمولا 
تحریک  ناهنجاری های  بدون  یا  با  را  مات  شیشه ای  کدورت 
کننده، مطابق با پنومونی ویروسی نشان می دهد. ناهنجاری های 
CT، اکثرا دو طرفه است با توزیع محیطی و لوب های تحتانی را 

در گیر می کند)24-25(. نمونه ای از گرافی قفسه ی سینه شکل 
شماره ی 1 و سی تی اسکن ریه در شکل شماره 2 آورده شده 
است. همچنین بیماری کووید1۹ را می توان با اندازگیری سطوح 
آنتی بادی IgM و IgG به طور غیر مستقیم در خون بررسی نمود. 
به   فرد،  ابتلای  از  بعد  حدودا دو هفته   IgG و   IgM آنتی بادی 
 IgM بالاترین سطح خود در خون می رسد. کیت های آنتی بادی
برای  را  ویژگی  درصد   ۹5 از  بیش   ELISA بر  مبتنی   IgG و 

بیماری کووید 1۹ دارند)2۶(. تشخیص 

درمان کووید 19

درمان های رایچ از جمله هیدروکسی کلروکین اکثر علامتی 
هستند؛ هر چند جدیداً Remdesivir  به عنوان یک داروی ضد 
آدنوزین  آنالوگ   Remdesivir است.  شده  معرفی  ویروس 
دهد  قرار  هدف  را  ویروس  پلیمراز   RNA می تواند  که  است 
Umifenovir از  استفاده  کند.  مهار  را  ویروسی   RNA و سنتز 
مشتق  کوچک  مولکول  یک  که  نیز   Arbidol تجاری   نام  با 
جلوگیری  رسپتورش  به  ویروس  اتصال  از  و  است  ایندول  از 

برای  گزینه ای  است  ممکن  و  است  آزمایش  حال  در  می کند، 
آنالوگ های  سایر  براین،  علاوه  باشد.   Covid-19 درمان 
با   lopinavir/ritonavir ریتونوویر  لوپیناویر/  مثل  نوکلئوزیدی 
نام تجاری  Kaletra مهار کننده های نور آمینیداز، مهار کننده های  
DNA مثل tenofovir disoproxil و lamivudine و داروهای 

چون رمدسیویر remdesivir، پپتید EK1، مهار کننده های جدید 
vinylsulfone protease ،teico planin و مهار کننده های پروتئاز 

برای  ویروسی  ضد  داروهای  گزینه های   3C  )3CLpro( شبه  
درمان Covid-19 هستند. اینترفرون آلفای نوترکیب نیز اثرات 
منوکلونال  آنتی بادی های  از  استفاده  است.  داده  نشان  خوبی 
 ACE2 ویروس یا مسدود کننده رسپتور  RBD متصل شونده به
نیز از دیگر درمان های جذاب به شمار می روند. همچنین تجویز 
ایمونوگلوبولین داخل وریدی )IVIG( در تمام سنین می تواند از 
طریق کاهش سایتوکاین های التهابی و افزایش مدیاتورهای ضد 
التهابی موثر باشد. تجویز تیموزین آلفا یک نیز می تواند قوای 

برگرداند)2۹-2۷(.  را  افراد  این  ایمنی  سیستم 

روش تحقیق

روش یا میتد اجرای طرح تحقیق از نوع میدانی - مقطعی 
و توصیفی  است. 

موتور های جستجوگر

 pub( جستجوگر  موتور های  طریق  از  انترنیتی  اطلاعات 
)Med, SID.ir ,google scholar

با کلید واژه  های )Covid-19، راه  های تداوی کووید-1۹ 
تشخیص  کووید-1۹،  پاندمی  کووید-1۹،  از  پیشگیری 

است. شده  گردآوری  کووید-1۹( 

روش جمع آوری اطلاعات

این تحقیق بر روی دوسیه ی بیماران بستری به شفاخانه ی 
است.  انجام شده  دوم سال 13۹۹  نیمه ی  در  جناح  محمدعلی 
و  گذشته  مطالعات  بر  مروری  مقدمه،  شامل  که  اول  فصل 
ویرولوژی  کتاب های  از  استفاده  با  می گردد  موضوع  اهمیت 

گردید.  ترتیب  و  تهیه  مقالات  و  سایت ها  میکروبیولوژی، 

تایید  از  بعد  ضرورت  مورد  داده های  جمع آوری  برای 
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دانشگاه  طبی  دانشکده ی  علمی  شورای  توسط  تحقیق  طرح 
کابل  برچی  در  واقع  فوق الذکر  شفاخانه ی  به  خاتم النبیین )ص(، 
معاونت  هماهنگی  با  مذکور  شفاخانه ی  در  نمودم.  مراجعه 
شفاخانه، مسؤول مربوط دوسیه ی بیماران نیمه ی دوم سال 13۹۹ 

داد. قرار  بنده  اختیار  در  را 

در  داده ها  بیماران،  دوسیه ی  از  داده ها  جمع آوری  از  بعد 
و  تجزیه  مورد  ریاضی  محاسبات  از  استفاده  با  اکسیل  برنامه ی 
تحقیق،  این  از  آمده  دست  به  آمار  چون  و  گرفته اند  قرار  تحلیل 
آمار مقطعی توصیفی است؛ بنابراین، برای توصیف آمار از جدول 
و نمودار در فصل سوم مطالعه ی حاضر استفاده شده و به تحریر 

است. آمده  در 

نتایج 

در این بررسی که بالای 212 بیمار مبتلا به کووید -1۹ بستری 
در شفاخانه ی محمد علی جناح در نیمه ی دوم سال 13۹۹ انجام 
شد از 212 بیمار بستری در شفاخانه ی مذکور اعراض و علایمی 
تنگی نفس، خستگی، درد  که دریافت گردیده شامل تب، سرفه، 
عضلی، فقدان حس بویایی، فقدان حس چشایی و اسهال می باشد.

جدول1. میزان فراوانی کووید-1۹ نظر به اعراض و علایم 

فیصدی تعداد اعراض و علایم

% ۶۷,4 143 تب

% 5۶,۶ 120 سرفه

% 53,3 113 تنگی نفس

% 50,۹ 10۸ خستگی 

% 43,۸ ۹3 درد عضلی

% 13,۶ 2۹ فقدان حس بویایی

% 5,1 11 فقدان حس چشایی

% 2,3 5 اسهال

100 212 مجموع

 

نمودار1 میزان فراوانی کووید 1۹ نظر به اعراض و علایم 

به اعراض و  این نمودار میزان فراوانی کووید 1۹ نظر   در 
تنگی نفس113   ،120 سرفه    ،143 تب  می باشد.  ذیل  قرار  علایم 
خستگی 10۸، درد عضلی ۹3، فقدان حس بویایی 2۹، فقدان حس 

چشایی11 مورد و اسهال 4  مورد. 

جدول2. میزان فراوانی کووید-1۹ نظر به سن

فیصدیتعدادسن

۶.۶%14زیر 30 سال
41%30۸۷ تا ۶0 سال

52.3%111بالاتر از ۶0 سال
100%212مجموع

نمودار2. میزان فراوانی کووید-1۹ نظر به سن
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در نمودار 2 میزان فراوانی کووید-1۹ نظر به سن قرار ذیل 
می باشد؛ زیر 30 سال 14 نفر، از 30 تا ۶0 سال ۸۷ نفر، بالاتر از ۶0 

سال 111 نفر می باشد.

نمودار3. میزان فراوانی اعراض و علایم کووید-1۹ در گروپ سنی زیر 30 سال

در  کووید-1۹  علایم  و  اعراض  فراوانی  میزان  نمودار3  در 
سرفه1  مورد،  تب4  می باشد:  قرار  بدین  سال   30 زیر  سنی  گروه 
مورد  عضلی۸  درد  مورد،  خستگی11  مورد،  نفس تنگی2  مورد، 

مورد.  چشایی۶  حس  فقدان  و  مورد  بویایی۶  حس  فقدان 

نمودار4. میزان فراوانی اعراض و علایم کووید-1۹ در گروپ سنی 30- ۶0 

سال

در نمودار4 میزان فراوانی اعراض و علایم کووید 1۹ نظر به 
سن 30 تا ۶0 سال قرار ذیل می باشد: تب 5۸ مورد، سرفه 50 مورد 

تنگی نفس 2۶، خستگی 33، درد عضلی 3۷، فقدان حس بویایی 
1۸ مورد، فقدان حس چشایی5 مورد و اسهال. 

نمودار 5 میزان فراوانی اعراض و علایم کووید 1۹ در گروپ سنی بالاتر از ۶0 سال

در  کووید1۹  علایم  و  اعراض  فراوانی  میزان  نمودار5  در 
گروپ سنی ۶0 سال بالاتر قرار ذیل می اشد: تب۸1 مورد، سرفه 
۶۹ مورد، تنگی نفس ۸5  مورد، خستگی ۶4 مورد، درد عضلی4۸ 
فقدان حس بویایی، فقدان حس چشایی و اسهال هر کدام 0 مورد.

جدول ۶ میزان فراوانی کووید 1۹ نظر به جنس

فیصدیتعدادجنس

%11۷55,1مرد

%۹544,۸زن

%212100مجموع
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نمودار۶. میزان فراوانی اعراض و علایم کووید 1۹ نظر به جنس

در نمودار۶ میزان فراوانی اعراض و علایم کووید-1۹ نظر به 
جنس قرار ذیل می باشد: تب )مرد ۷۸  مورد زن ۶5 مورد(، سرفه 
)مرد ۹1 نفر و زن 2۹ نفر(، تنگی نفس )مرد ۸۶ مورد و  زن 2۷ 
مورد(، خستگی )مرد 30 مورد و زن ۷۸ مورد( مورد، درد عضلی 
)مرد2۸ مورد و زن ۶5 مورد( فقدان حس بویایی )مرد 1۷ مورد و  
زن 12(، فقدان حس چشایی )مرد 4 مورد و زن ۷ مورد( اسهال 

)مرد1 و زن 4 مورد(.

بحث

کووید-1۹ بیماری عفونی جدی و خطرناک است که علایم 
این  است.  خستگی  و  سرفه  تب،  به صورت  و   SARS مشابه  آن 
منتقل  نزدیک  تماس  و  تنفسی  قطرات  طریق  از  بیش تر  بیماری 
ایمنی جهان  و  بهداشت  برای  بزرگی  تهدید  بیماری  این  می شود. 
محسوب می شود و باید به سرعت از شیوع و گسترش آن جلوگیری 
کرد. شیوع و گسترش این بیماری به تعامل بین ویروس و سیستم 
نیز شامل  به ویروس  مربوط  فاکتور های  دارد.  بستگی  فرد  ایمنی 
نوع ویروس، جهش و تعداد ویروس است. سیستم ایمنی فرد نیز 
تحت تاثیر ژنتیک )مثل ژن HLA( سن، جنسیت، وضعیت تغذیه ای 
و وضعیت  درون  ریز  غدد  و  ایمنی، عصبی  سیستم  بین  هموستاز 
جسمی است. تمام این عوامل در ابتلای فرد، مدت و شدت بیماری 
و برگشت بیماری نقش دارند.  با توجه به انتقال بیماری در بیماران 

مبتلا به کووید-1۹، یافته  های مطالعات مختلف متفاوت هستند.

همچنان در مطالعه ی که توسط Rubin GJ و همکارانش 3۹۷۶ 
مورد از عفونت کروناویروس نوین-201۹ را گزارش کردند. آن ها 
دریافتند که تب )۹5.3٪( و سرفه )۸۷.3٪( شایع ترین علائم هستند. 
اسهال )4.2٪( و استفراغ )۷٪( نادر بودند. ناهنجاری در تصاویر 
CT-Scan قفسه ی سینه در ۹۶٪ از بیماران آلوده به کروناویروس 

نوین-201۹ مشاهده شد و در ۸4.1٪ از آن ها لنفوپنی ثبت شد. 
نتایج مطالعه ی حاضر با نتایج مطالعه ی ما همخوانی دارد)30(.

در مطالعه  ی Hui Ds و همکارانش 1۸۶5 مورد از عفونت 
که  دریافتند  آن ها  کردند.  گزارش  را  نوین-201۹  کروناویروس 
اسهال  هستند.  علائم  شایع ترین  سرفه)٪۷1.3(  و  تب)٪۸۹.3( 

CT- ناهنجاری در تصاویر نادر بودند.  )4.2٪( و استفراغ )٪۷( 
کروناویروس  به  آلوده  بیماران  از   ٪۹۶ در  سینه  قفسه ی   Scan

نوین-201۹ مشاهده شد و در ۸4.1٪ از آن ها لنفوپنی ثبت شد  و 
دارد)30(. همخوانی  حاضر  مطالعه ی  با  مطالعه   این  نتایج 

همکارانش  و    Huang توسط  که  مطالعه ای  در  همچنان 
انجام شد، آن ها دریافتند که ۹۸٪ از بیماران کووید-1۹ در مطالعه  
درجه ی   3۸ از  بالاتر  دمای   ٪۸۷ تعداد  این  از  داشته اند.  تب 
دچار  بیماران  از   ٪۷۶ که  دادند  گزارش  آن ها  بود.  سانتی گراد 
سرفه، 44٪ از بیماران دچار خستگی و درد عضلانی و 55٪ از 
بیماران  از  کمی  تعداد  بودند.  )دیسپنه(  نفس تنگی  دچار  بیماران 
خون ریزی  سردرد)٪۸(،  خلط)٪2۸(،   expectoration همچنین 
hemoptysis)5٪( و اسهال )3٪( داشتند. تست های آزمایشگاهی 

نشان داد که 25٪ از بیماران آلوده مبتلا به لکوپنی و ۶3٪ مبتلا 
از   ٪3۷ در  آمینوترانسفراز  آسپارتات  سطح  هستند.  لنفوسیتی 
بیماران بالا رفته است. التهاب عضله ی قلب Myocarditis در ٪12 
I خیلی حساس  بیماران تشخیص داده شد و سطح تروپونین  از 
)hs-cTnI( در این بیماران به طور قابل توجهی افزایش یافته بود. 
ناهنجاری ها در تصاویر CT قفسه ی سینه در 100٪ بیماران مشاهده 
 Grinding شد. در ۹۸٪ از ریه های دو طرف بیماران آلوده، مناطق
ما  مطالعه  با  که  یافته شد   glass-like and consolidation areas

دارد)31(. همخوانی 

همچنان در مطالعه ی که توسط Guan و همکارانش در سال 
2020 در چین روی 10۹۹ مورد از عفونت کروناویروس نوین-
201۹ را گزارش کردند. آن ها دریافتند که تب )۸۷.۹٪( و سرفه 
)۶۷.۷٪( شایع ترین علائم هستند. اسهال )3.۷٪( و استفراغ )٪5( 
نادر بودند. ناهنجاری در تصاویر CT-Scan قفسه ی سینه در ٪۹۶ 
در  نوین-201۹ مشاهده شد و  به کروناویروس  آلوده  بیماران  از 
۸2.1٪ از آن ها لنفوپنی ثبت شد و نتایج این مطالعه با کمی تفاوت 

با مطالعه ی حاضر همخوانی دارد)32(.

 2020 سال  در  همکارانش  و   Li توسط  که  مطالعه ا ی  در 
به   آلوده  بیمار   425 سن  میانگین  آن ها  شد،  انجام  آمریکا  در 
کروناویروس نوین-201۹ را 5۹ سال گزارش داد که از این تعداد 
5۶٪ مرد، متوسط دوره انکوبه 5.2 روز و تقریبا نیمی از بیماران 
بیماران  اولیه، تعداد  بالاتر بودند. در مراحل  بزرگسال ۶0 سال و 
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انتقال بیماری از فرد آلوده  آلوده هر ۷.4 روز دو برابر شد. نرخ 
به  دریایی  غذا های  بازار  به  مربوط  نوین-201۹  کروناویروس  به 
صورت نمایی )لگاریتمی( افزایش یافته است و نتایج این مطالعه با 

دارد)33(. همخوانی  ما  مطالعه ی  نتایج 

 24 تا   10 از  که  داد  نشان  همکاران  و   Wang مطالعه ی 
جنوری سال 2020، تعداد مبتلایان به عفونت کروناویروس نوین-
201۹ در چین 31.4 برابر افزایش یافته است. در 23 فبروری سال 
2020 تعداد مبتلایان به کووید-1۹ در چین 1۸۷۹ برابر 10 جون 
را  کووید-1۹  از  ناشی  میر  و  مرگ   نرخ  آن ها  بود.   2020 سال 
بر اساس تعداد بیمار شان 2.۸4٪ تخمین زدند. محققان همچنین 
میانه ی   ،1 به   ٪3.25 زن  به  مرد  میر  و  مرگ  نسبت  که  دریافتند 
سن مرگ ۷5 سال، میانه ی زمان از اولین علایم تا مرگ 14 روز 
و میانه ی زمان از علایم اولیه  تا مرگ در افراد با سن ۷0 سال و 
بالاتر )11.5 روز( کوتاه تر از افراد زیر ۷0 سال )20 روز( است. 
این یافته ها نشان می دهد که این بیماری ممکن است در بزرگسالان 
سریع تر از افراد جوان پیشرفت کند و نتایج این مطالعه با مطالعه ی 

دارد)34(. همخوانی  ما 

همکارانش  و    Wrapp D توسط  که  مطالعه ی  در  همچنان 
روی 45۶5 نفر صورت گرفت، آن ها دریافتند که ۹۶٪ از بیماران 
 3۸ از  بالاتر  دما   ٪۸۷ تعداد  این  از  داشته اند.  تب  کووید-1۹ 
درجه ی سانتی گراد بود. آن ها گزارش دادند که ۷۶٪ از بیماران 
دچار سرفه 44٪ از بیماران دچار خستگی و درد عضلانی و ٪55 
ریزش  بیماران   ٪۹0 بودند  )دیسپنه(  نفس تنگی  دچار  بیماران  از 

دارد)35(. همخوانی  ما  مطالعه ی  با  مطالعه ی حاضر  و  داشتند 

از عفونت کروناویروس  مورد  Zhang L و همکاران 345۶ 

نوین-201۹ را گزارش کردند. آن ها دریافتند که تب )۸۷.3٪( و 
سرفه )۷۷.3٪( شایع ترین علائم هستند. اسهال )5.2٪( و استفراغ 
ناهنجاری در تصاویر CT-Scan قفسه ی سینه  نادر بودند.   )٪3(
در ۹5٪ از بیماران آلوده به کروناویروس نوین-201۹ مشاهده شد 
و در ۸۶.5٪ از آن ها لنفوپنی ثبت شد. نتایج مطالعه ی Zhang L با 

کمی تفاوت با مطالعه ی ما همخوانی دارد)3۶(.

روی  همکارانش  و   Jaillon S توسط  که  مطالعه ی  همچنان 
جدید-201۹  کروناویروس  با  عفونت  از  شده  تایید  مورد   1۹۸5

رسید  انجام  به  ووهان  بیمارستان  در  بستری   2-SARS-CoV

مشخص نمود که تب )۹۷ درصد(، سرفه )۹0 درصد(، ریزش )۸0 
درصد(، تنگی نفس ) ۶5 درصد(، درد عضلات و خستگی )44 
درصد( به ترتیب شایع ترین علایم بالینی این عفونت بودند. این 

.)3۷( دارد  ما همخوانی  مطالعه ی  با  نیز  مطالعه 

همکارانش  و   Chen Z توسط  که  مطالعه ی  در  همچنان 
نتایج این  انجام دادند.   1۹-COVID تایید شده بیمار  روی 324۸ 
مطالعه نشان داد که به ترتیب میانگین سنی بیماران )45-۶0 سال 
بیماری  ابتدای  و ۶3.3٪ درصد مرد( بودند. شایع ترین علایم در 
تب)۹5.۷٪(، سرفه)۸۶.3٪(، خستگی)2۹.4٪( تنگی نفس)٪۹.۸(، 
ریزش )۸۹.۷٪( و سر درد )۶.5٪( بود. مدت زمان نهفتگی ویروس 
 Covid-1۹ 14 روز و همچنان میزان مرگ و میر ناشی از عفونت
در 1.۸5٪ بود. این مطالعه  نیز با مطالعه ی حاضر همخوانی دارد 

.)3۸(

بیمار  Yu F و همکارانش روی ۹۷۸  همچنان مطالعه ای که 
تایید شده نشان داد که آن ها نرخ مرگ  و میر ناشی  کووید-1۹ 
زدند.  تخمین   ٪2.3 شان  بیمار  تعداد  اساس  بر  را  کووید-1۹  از 
محققان همچنین دریافتند که نسبت مرگ و میر مرد به زن ٪3.25 
تا  اولین علایم  از  میانه ی زمان  میانه ی سن مرگ ۶5 سال،  به 1، 
با  افراد  در  تا مرگ  اولیه  از علایم  زمان  میانه ی  و  مرگ 14 روز 
سن ۷0 سال و بالاتر )11.5 روز( کوتاه تر از افراد زیر ۷0 سال )20 
روز( است. شایع ترین علایم در ابتدای بیماری تب )۹5.1٪(، سرفه 
)۸0.3٪(، خستگی)21.1٪(، تنگی نفس)۸.3٪(، ریزش )۸0.۷٪( و 
سر درد )۶.5٪( بود. این یافته ها نشان می دهد که این بیماری ممکن 
است در بزرگسالان سریع تر از افراد جوان پیشرفت کند. نتایج این 

مطالعه با مطالعه ی ما همخوانی دارد)3۹(.

نتیجه گیری

مطالعه ی حاضر بر روی 212 نفر انجام شد که از آن جمله 
11۷ نفر مرد)55,1%) و ۹5 نفر خانم)44,۸%) شامل بودند و این 
مریضان در شفاخانه ی محمدعلی جناح در نیمه ی دوم سال 13۹۹ 
بستری بودند که تمام آن ها تست Covid-19 شان تایید شده بود 
و میانگین سن افراد بستری شده 45 سال بود. بر اساس یافته های 
این تحقیق شیوع Covid-1۹ در میان مردان بیش تر از خانم ها و 
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زیادتر افراد بستری شده دارای سنین بالا بودند. 

سرفه  تب)%۶۷,4(،  شایع  علایم  دارای  شده  بستری  افراد 
)5۶,۶%)، نفس تنگی)53,3%)  و خستگی )50,۹% ( دریافت شد. 
همچنان از جمله 212 نفر زیر 30 سال 14 نفر )۶,۶%) و 30 تا ۶0 
سال ۸۷ نفر )41%) و بالاتر از ۶0 سال 111 نفر 52,3% را تشکیل 

می دهد.
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Abstract

Background and Aim: Infertility in couples is one of the most important life crises that is defined 
after a year of intimacy without the use of contraception and ultimately no pregnancy. Geographical 
and demographic differences in different regions lead to various reports in the study of the prevalence 
of infertility. The aim of this study was to investigate the frequency of causes of infertility only in Feyz 
Medical Laboratory Center in Kabul

Methods: In this cross-sectional descriptive study, 350 people who met the inclusion criteria in the 
second half of 1399 were studied. Demographic information and methods of diagnosis and treatment 
in patients› files were recorded in a questionnaire and the results were analyzed by SPSS software. 
Results: In this study, the frequency of primary and secondary infertility in patients was 57.6% and 
42.4%, respectively. The mean age of the subjects was 30.4 5.4  years of infertility (56.0%). Most ســال 
of the subjects (68%) were self-employed and 65 (18.5%) were addicted. Based on sperm analysis, the 
main problem of male infertility was related to Oligoasthenozoospermia with (31%) and the lowest case 
was related to Teratozoospermia (0.8%) and of these, 35 (14%) lacked sperm. Conclusion: Personal 
characteristics, job factors, age and addiction are directly related to the level of disbelief. The prevalence 
of Oligoasthenozoospermia and Azoospermia was higher than other disorders.

 Keywords: Disbelief, environmental factors, sperm and normal sperm physiology
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بررسی میزان ناباوری مردان مراجعه کننده به مرکز صحی فیض در آزمایش 
Semen Analysis در 6 ماه دوم سال 1399

               خان محمد توسلی1*  و نرگس حسنی2

1. پوهنیار، عضو هیأت علمی دانشکده ی تکنالوژی طبی دانشگاه خاتم النبیین)ص(، کابل، افغانستان

2. 2. دانشجوی دانشگاه خاتم النبیین)ص(، کابل، افغانستان. 

چکیده

زمینه و هدف: ناباروری در زوجین، یکی از مهم ترین بحران های دوران زندگی است که پس از یک سال نزدیکی بدون 
استفاده از روش های پیشگیری و در نهایت عدم بارداری، تعریف می گردد. تفاوت های جغرافیایی و جمعیتی در مناطق مختلف 
منجر به گزارش های گوناگونی در بررسی شیوع ناباروری می گردد. مطالعه ی حاضر با هدف بررسی فراوانی علل ناباروری تنها در 

مرکز لابراتوار طبی فیض در کابل انجام شد.

روش بررسی: در این مطالعه ی مقطعی-توصیفی 350 نفر که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، در نیمه ی دوم سال 13۹۹ 
مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعات دموگرافیک و روش های تشخیص و درمان موجود در پرونده ی بیماران در پرسشنامه  ثبت 

گردید و نتایج با نرم افزار SPSS آنالیز شد.

یافته ها: در این مطالعه فراوانی ناباروری اولیه و ثانویه در بیماران به ترتیب، 5۷,۶ درصد و 42,4 درصد بود. میانگین سنی 
افراد مورد مطالعه  30-54 سال  ناباروری در بین  این افراد  )5۶.0%( بود. اکثر افراد مورد مطالعه )۶۸%( دارای شغل آزاد و ۶5 نفر 
)1۸.5%( معتاد بودند. بر اساس تجزیه ی اسپرم، مشکل عمده ی ناباروری مردان مربوط به Oligoasthenozoospermia با )31%( و 

کم ترین مورد مربوط به Teratozoospermia )0.۸٪(  و از این تعداد 35 نفر )14%( فاقد اسپرم بودند، مشخص گردید.

اختلالات  شیوع  دارد.  مستقیم  رابطه ی  ناباوری  میزان  با  اعتیاد  و  سن  شغلی،  عوامل  فردی،  ویژگی های  نتیجه گیری: 
بود. اختلالات  سایر  از  بیش تر  مراجعه کننده  افراد  میان  در   Azoospermia و   Oligoasthenozoospermia

کلیدواژه ها: ناباوری، عوامل محیطی، اسپرم و فیزیولوژی طبیعی اسپرم
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مقدمه

ایجاد اختلال در تولید مثل مشکلی فراگیر در  با  ناباروری 
بارداری  وقوع  عدم  به صورت  که  می باشد  بشری  جوامع  تمامی 
بعد از یکسال نزدیکی منظم و بدون استفاده از روش پیشگیری 
بحران های  مهم ترین  از  یکی  موضوع،  این  می گردد)1(.  تعریف 
دوران زندگی است که منجر به بروز مشکلات روانی و تجربیات 
استرس زای جدی برای افراد مبتلا می گردد)2(. عدم باروری از نظر 
اجتماعی و خانوادگی نیز اهمیت ویژه ای دارد و در جوامع سنتی 
مانند افغانستان، فرزندآوری پدیده ی بسیار مهمی است که در دوام 
خانواده و پیشگیری از طلاق نقش بسیار مهمی را ایفا می کند)2(. 
بنابر گزارش سازمان جهانی بهداشت، بیش از ۷0 میلیون زوج در 
سراسر دنیا  از این مشکل رنج می برد)3(. به طور کلی ناباروری در 
10 تا 15 درصد زوجین مشاهده می شود)4(. نتایج مطالعات در 
سال های اخیر نشان می دهد که شیوع ناباروری تحت تاثیر عوامل 
مختلف در حال تغییر است. مراکز تحقیقاتی مختلف فراوانی های 
متنوعی از علل ناباروری را ذکر کرده اند. شایع ترین علل ناباروری 
گزارش شده در تحقیقات مختلف عبارتند از فاکتور مردانه، فاکتور 
زنانه، هردو عامل زنانه و مردانه و ناباروری با علت نامشخص)5(. 
و  عفونت ها  نظیر  شایع ترند،  کشورها  بعضی  در  علل  برخی 
بیماری های منتقله از راه جنسی در آفریقا. از سوی دیگر بعضی 
فاکتورهای محیطی نظیر مصرف الکل استرس و استعمال دخانیات 
)تحقیقات نشان داده که در افراد غیرسیگاری میزان مقاربت دو 
برابر بیش تر از سیگاری هاست و سیگار در کیفیت اسپرم از نظر 
شکل و تحرک اثر دارد( به عنوان عوامل موثر در ناباروری در نظر 

گرفته می شوند)۶(. 

طبق مطالعات انجام شده در سایر کشورها و مناطق مشخص 
بر  مؤثر  عوامل  جمله  از  می تواند  محیطی  عوامل  که  است  شده 
ناباروری مردان باشد و در هر منطقه این عوامل متفاوت هستند و 
بررسی اثرات هر یک از اهمیت ویژه ای برخوردار است . اطلاع 
از فراوانی علل مختلف ناباروری در هر منطقه از  اهمیت بهداشتی 
درمانی برخوردار است و می تواند در تصمیم گیری مدیران مربوط 
درمان  روش های  پیشرفت  دلیل  به  دیگر،  طرف  از  باشد.  موثر 
در  ناباروری  درمان  تخصصی  شفاخانه های  ایجاد  و  ناباروری 

بسیاری از شهرهای کشور، عمده ی بیماران دارای مشکل ناباروری 
پس از مدتی به این مراکز مراجعه می کنند. به این ترتیب به نظر 
می رسد این مراکز جامعه ی آماری مناسبی برای مطالعه ی ناباروری 
علل  از  متفاوت  گزارش های  به  توجه  با  باشند.  منطقه  هر  در 
ناباروری و فراوانی آن ها از مراکز مختلف و نیز به دلیل این که 
تاکنون در لابراتوار طبی فیض مطالعه ای در این زمینه انجام نشده 
است، مطالعه ی حاضر با هدف بررسی اثر برخی از عوامل از جمله 
شغل، استفاده از دخانیات و  استرس بر ناباروری مردان مراجعه 

کننده به لابراتوار طبی فیض  واقع در کابل انجام شد.

روش بررسی

مطالعه ی حاضر یک مطالعه ی مقطعی توصیفی در زمینه ی 
علل مختلف ناباروری است که تنها در مرکز لابراتوار طبی فیض 
بیمار   432 پرونده ی  مطالعه،  این  در  است.   شده  انجام  »کابل« 
نابارور مراجعه کننده به این مرکز در نیمه ی دوم سال 13۹۹ مورد 
ورود  دارای شرایط  که  فرد    350 تعداد  و  گرفت   قرار  بررسی 
انتخاب گردیدند.  به مطالعه بودند، جهت بررسی پرونده ی شان، 
با  منطبق  پرونده ی  اطلاعات  بودن  کامل  مطالعه،  به  ورود  معیار 
پرسشنامه بود و در این  مطالعه از 423 مورد مراجعه کننده تعداد 
نداشتن  و  مرتب  مراجعه ی  عدم  مانند  مختلف  علل  به  فرد   ۷3
تشخیص قطعی و نقص پرونده از مطالعه خارج گردید. از بیماران 
اطلاعات  کلیه ی  و  گردید  کسب  رضایت  مطالعه،  خصوص  در 
مورد نیاز مستخرج از پرونده های محرمانه باقی ماند و بدون ذکر 
نام افراد، توسط فرد آموزش دیده در پرسش نامه ها ثبت و با نرم 

آنالیز قرار گرفت. SPSS مورد  افزار 

یافته ها

در این  مطالعه از 423 مورد مراجعه کننده به مرکز لابراتوار 
طبی فیض »کابل« در نیمه ی دوم سال 13۹۹ به تعداد ۷3 فرد به 
علل مختلف مانند عدم مراجعه ی مرتب و نداشتن تشخیص قطعی 
و نقص پرونده از مطالعه خارج گردید. بررسی پرونده ی 350 بیمار 
مراجعه کننده به این مرکز نشان داد که میانگین سنی  ۶.۶ ± 34.5 
سال بوده است. فراوان ترین گروه سنی بین20 تا 2۹ سال بوده که 

برابر 5۶ درصد می شود)جدول1(.
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جدول1. توزیع فراوانی ناباوری بر حسب سن

درصدتعدادسن
51/4کمتر از 20 سال

1۹۶5۶/0بین 21 تا 30 سال
۷521/42بین 31 تا 40 سال
5۹1۶/۸بین 41 تا 50 سال

154/3۸بالای 50 سال

12.۸ درصد سگرت،  مرکز  به  مراجعه کننده  مردان  بین  از   
10.۸ درصد  و  قلیان و سگرت  ۹.۷ درصد  نصوار،  15.۷ درصد 

است)جدول2(.   بوده  چرسی 

جدول 2. توزیع فراوانی بر حسب مصرف دخانیات

درصدتعدادنوع ماده مصرفی

4512/۸سیگار

5515/۷1نصوار

34۹/۷قلیان و سگرت

3۸10/۸چرس

3510تابلیت

 5۷.4 ترتیب  به  بیماران  در  ثانویه  و  اولیه  ناباروری  شیوع 
شد)جدول3(. دیده  درصد   42.۶ و  درصد 

جدول3. توزیع فراوانی بر حسب ناباروری اولیه و ثانویه

ناباروی ثانویهناباروری اولیهافراد مراجعه کننده

3351۹2143

42.۶%5۷.4%فیصدی

با  سال   10 تا   5 اولیه  ناباروری  در  نازایی  مدت  بیش ترین 
و  داشتند  اولیه  نابارور  افراد  درصد   ۶۹ بود.  درصد   34.۷ شیوع 
مدت ناباروری آن نیز کم تر از 5 سال دیده شد. همچنین در بررسی 
فراوانی علل ناباروری مشخص گردید علل ناباوری مردان ۷5.4 
درصد می باشد. بیش ترین اختلال مربوط به اولیگواستنو اسپرمی با 
30.۸ درصد و کم ترین مورد مربوط به تراتواسپرمی با 0.۸ درصد 

است)جدول4(.  بوده 

جدول4. توزیع فراونی بر اساس علل ناباروی

درصدتعدادعلل ناباروری
Oligoasthenozoospermia۷۸30/۸

Oligozoospermia4۸1۸/۹
Azoospermia3513/۸

Prolongliquefection24۹/4
Asthenozoospermia5۷22/5

Crptozoospermia۶2/3
Hyperspermia31/1۸

Teratozoospermia20/۸

بحث

فرهنگی  مختلف  شرایط  به  بسته  ناباروری  سبب شناسی 
بهداشتی، جغرافیایی و انسانی در نواحی مختلف دنیا، تفاوت هایی 
را نشان می دهد. لذا در این مطالعه بر آن شدیم تا اپیدمیولوژی علل 
ناباروری را در بیماران مراجعه کننده به مرکز لابراتوار طبی فیض 
"کابل" را ارزیابی نماییم. در این مطالعه 350 نفر مراجعه کننده به 
مرکز لابراتوار طبی فیض »کابل« انجام گردید که نشان داده شد 
میانگین سنی مردان مراجعه کننده ۶.۶ ± 34.5 و بیش ترین میزان 
آن بین 25 تا 32 سال در بین مراجعین برخوردار بوده است. این  
نتیجه نسبت به میانگین سنی مردان در مطالعه ی محمد کمالی و 
بیش تر  است،  گردیده  ذکر  سال   25-1۹ سال13۸5،  در  همکاران 
و  چوبینه  حمید  مطالعه ی  در  سال(   2۹( مردان  برای  که  بود)۷( 
همکاران  در سال 13۹3، همخوانی دارد)۸(. به طور کلی سن یک 
از 30 سالگی  بعد  به طوری که  عامل مهم در حاملگی می باشد، 
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احتمال به دنیا آوردن یک بچه ی سالم به ازای هر سال 3/5 درصد 
سال  در  جامع  مطالعه ی  یک  در  موضوع  این  می یابد)۹(.  کاهش 
باروری  احتمال  که  گردید  مشخص  و  رسید  اثبات  به  نیز   2005
بعد از35 سالگی کاهش واضح خواهد داشت)10(. در مطالعه ی 
مردان   برای  محدوده  این   2015 سال  در  همکاران   و  معصومی 
40-30 سال ذکر گردیده است که در مطالعه ی حاضر برای مردان 

دارد)11(. همخوانی 

مصرف دخانیات در این مطالعه با درصد 1۹/1 که نسبت به 
مطالعه ای که در سال 13۹3 بر روی مردان نابارور مراجعه کننده به 
بیمارستان شریعتی تهران انجام گردید، کم تر می باشد. در مطالعه ی 
مذکور 25 درصد مردان دخانیات مصرف می نمودند)12(.  میزان 
مصرف دخانیات در مطالعه ای که در قفقاز انجام گردید، نیز مشابه 
مطالعه ی ما 1۹/2 درصد گزارش گردیده است)13(. در مطالعه ی 
حاضر، مصرف سیگار بر کیفیت اسپرم تاثیر منفی داشت که با نتایج 
مطالعه وگنر و همکاران )2010(، قهرمانی و همکاران )2005( و 
کریم پور و همکاران )200۷( همخوانی دارد. مواد مضر موجود در 
دود سیگار، بر چرخه ی هیپوتالاموسی تولید هورمون های جنسی 
اسپرم می شوند)14،  کیفیت  با  و  کافی  تولید  مانع  و  تاثیر گذاشته 
15، 1۶(. در مطالعه ی حاضر در بین مردانی که داراي شغل آزاد 
کار  و  سر  شیمیایی  مواد  با  کارشان  در  که  افرادي  تعداد  بودند 
داشتند)مشاغل کارگری(  بیش از سایر افراد بود که نشان دهنده 
تأثیر این عوامل بر ناباروري مردان تحت مطالعه بود. چنین نتیجه اي 
متدیولا و همکاران  مطالعه ی  بوندي )1۷( و  مطالعه ی مروري  در 
نیز مشاهده شد. حساسیت بیضه ها نسبت به مواد شیمیایی   )1۸(
بر روندهاي باروري مردان تأثیر مستقیم دارد)1۷(؛ اما اینهورن و 
در  امر  این  علت  نکردند)2۹(.  تأیید  را  رابطه اي  چنین  همکاران 
آلاینده هاي  با  محیطی  مواجهه ی  که  است  شده  عنوان  مسأله  این 
شیمیایی در محیط کار در حد آسیب رسان بوده و براي در خطر 
بالاتري در خون  مردان دوزهاي  مثلی  تولید  قرار گرفتن سیستم 
می بایستی مشاهده شود. از جمله محدودیت هاي این مطالعه، حجم 
کم نمونه بود که با توجه به هزینه ی انجام آزمایشات، اسپرم براي 
نمونه هاي  ژنتیکی  بررسی هاي  همچنین  و  کنندگان  شرکت  تمام 
آزمایشگاهی،  محدود  امکانات  و  تکمیلی  مطالعه ی  براي  اسپرم 
در نظر گرفتن حجم نمونه بیش تر براي پژوهشگران مقدور نبود. 

ناباروري  بروز  بروز و عدم  بر  منطقه  تأثیر جغرافیاي  به  توجه  با 
پیشنهاد می شود. مطالعه ی کلی و دقیق تري در این خصوص جهت 
مختلف  نقاط  در  ناباروري  با  آن ها  ارتباط  و  عوامل  این  بررسی 
کشور ما و به صورت یکپارچه در سطح سراسری به انجام برسد تا 

نتایج دقیق تر به دست آید.

نتیجه گیری

سیگار  مصرف  شغلی،  وضعیت  فردی،  ویژگی های  بین 
اختلالات  شیوع  و  دارد  وجود  معناداری  ارتباط  افراد  سن  و 
استنوتراتواسپرمیا و استنواسپرمیا در میان مردان نابارور بیش تر از 

شد. مشاهده  اختلالات  سایر 

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از مسؤولان محترم لابراتوار طبی فیض »کابل» 
که در جمع آوری اطلاعات همکاری داشتند، صمیمانه سپاسگزاری 

می کنم.
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Frequency of demographic characteristics of patients with coronary 
heart disease and its relationship with the probability of developing the 

disease in the Afghan hospital in Japan in the first half of 1399
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Abstract
Introduction: Coronaviruses are relatively old viruses that are divided into three groups. Groups one 
and three are mostly animal viruses, and human viruses such as SARS and MERS are in group two. 
Coronaviruses are in the form of fine spherical particles, and inside the virus is the genome, which is a 
positive single-stranded RNA, leading to changes in the pathogenicity of the viral unit and its susceptibility 
to antiviral antibodies. The first step in infecting a host cell is for the virus to attach to the cell.
Methodology: This is a retrospective cross-sectional descriptive study that was collected in Kabul city 
during the first half of 1399 in the Afghan-Japanese hospital from the study of patients’ files.
Results and Findings: Demographic characteristics of COVID-19 in patients with coronavirus including 
acute respiratory distress syndrome in 287 patients (59%), pneumonia in 50 patients (10.3%), sepsis, 
and septic shock in 60 patients (12). 3) respiratory failure 40 patients (8.2%), Acute respiratory distress 
syndrome / Respiratory failure 50 (10.3%) are included. Gender determination in this study, over 487 
patients with COVID-19 were 333 patients (69%) and 151 patients (31%). Age determination was divided 
into 4 age groups, of which 38 patients were between 20 and 40 years old (8%), 213 patients were between 
41 and 60 years old (44%), and 212 patients were between 61 and 80 years old (43%). 24 patients were 
81 to 100 years old (11%), Daikundi 24 patients (5%) Parwan 58 patients (12%) Badakhshan 26 patients 
(5%) and Kunduz 14 patients (3%).
 Conclusion: According to our research, the best way is to inform the victims is to educate them through
.the media and directly
Keywords: Demographics, Characteristics, Corona, Afghan Japan
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بررسی فراوانی خصوصیات دیموگرافیک بیماران مبتلا به کرونا و 
ارتباطات آن با احتمال مبتلا شدن به بیماری در شفاخانه ی افغان جاپان در 

نیمه ی اول سال 1399
داکتر خانعلی محمدی1، استاد موسی بشیر2  و داکتر ذوالفقار امید3
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3- فارغ التحصیل طب معالجوی، دانشکده ی طب معالجوی، دانشگاه خاتم النبیین )ص(

چکیده

بیش تر  سه  و  یک  گروه  مي شوند.  تقسیم  گروه  سه  به  که  هستند  قدیمي  به نسبت  ویروس هاي  ویروس ها،  کرونا  مقدمه: 
ویروس هاي حیواني هستند و ویروس هاي انساني مانند SARS وMERS در گروه دو قرار دارند. ویروس هاي کرونا به شکل ذرات 
ریز کروي هستند و در داخل ویروس ژنوم آن که یک RNA  تک رشته اي مثبت مي باشد و منجر به تغییر در بیماري زایي وحدت 
ویروسي و میزان حساسیت آن در مقابل آنتي بادي ضد ویروسي مي شود. اولین مرحله در آلوده کردن سـلول میزبـان، چسـبیدن 

ویروس به سلول است. 

روش کار: این مطالعه از نوع مقطعی توصیفی Cross Sectional گذشته نگر می باشد که در شهر کابل در طی نیمه ی اول سال 
13۹۹ در شفاخانه ی افغان جاپان از روی مطالعه ی دوسیه ی بیماران اطلاعات مورد نیاز جمع آوری گردیده است.

نتایج و یافته ها: خصوصیات دیموگرافیکی کووید-1۹ در مریضان مبتلا به کرونا شامل سندرم دیسترس تنفسی حاد 2۸۷ بیمار 
)5۹%(، سینه بغل 50 بیمار )10,3%(، سپسیس و شوک سپتیک ۶0 بیمار )12,3%(، نارسایی تنفسی 40 بیمار )۸,2%(، سندرم دیسترس 
تنفسی حاد/نارسایی تنفسی 50 )10,3%( شامل می شود. تعیین جنسیت در این بررسی که بالای 4۸۷ بیمار مبتلا به بیماری کوید- 
1۹، 33۶ بیمار مرد بودند که)۶۹%( و 151 بیمار زن بودند که )31%( شامل می شود. تعیین سن به 4 گروه سنی تقسیم گردیدند که 
3۸ بیمار بین 20 الی 40 سال بوده )۸%( دریافت گردیدند، 213 بیمار بین سنین 41-۶0 سال )44%( ، 212 بیمار بین سنین ۸0-۶1 
سال )43%(، 24 بیمار بین ۸1- 100 سال بوده )5%( شامل می شود. تعیین محل مبتلایان شامل ولایات چون کابل 311 بیمار )%۶4( 

غزنی 54 بیمار )11%(، دایکندی 24 بیمار )5%(، پروان 5۸ بیمار )12%(، بدخشان 2۶ بیمار )5%( و کندز 14 بیمار )3%( می گردد.

نتیجه گیری: بر اساس تحقیق ما بهترین راه بر آگاهی دهی مصاب شدگان، آموزش توسط رسانه ها و به شکل مستقیم است. 

کلیدواژگان: دیموگرافیک، خصوصیات، کرونا، افغان جاپان
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مقدمه

ویروس ها را نمی توان به صورت کامل در دسته ی موجودات 
  DNA( زنده قرار داد. ساختار کلی ویروس ها شامل ماده ی وراثتی
دارای  نام کپسید می باشد و ویروس  به  RNA( و یک پوشش  یا 
سایر محتویات سلولی که برای فعالیت و تکثیر نیار است نبوده و 
با  نیاز دارد تا وارد یک سلول زنده شده و  برای بقای نسل خود 
استفاده از امکانات و انرژی موجود در آن سلول به ادامه ی نسل 
»انگل اجباری درون سلولی«  به عبارتی، ویروس ها  بپردازد.  خود 
هستند و فعالیت آن ها مشروط به حضور درون سلول زنده می باشد 
و معمولا خارج از سلول زنده و در فضای آزاد یا بر روی سطوح 
نمی توانند مدت زیادی فعالیت خود را حفظ کرده و از بین می روند. 
این سلول میزبان می تواند هرگونه فرم حیات، از باکتری ها گرفته تا 

سلول های گیاهی وجانوری و انسان باشد. 

هر ویروسی میزبان خاص خود را دارد و در نهایت می تواند 
به  امر  این  که  کند  درگیر  را  هم  به  نزدیک  عمدتا  گونه ای  چند 
دلیل ساختار پوشش ویروس و زایده های سطحی آن می باشد که 
سلول های خاصی گیرنده ی مخصوص آن را دارند؛ برای مثال در 
عمدتا  که  ویروس  این  سطحی  زایده های  جدید  کرونای  ویروس 
از جنس پروتئین هستند می تواند به گیرنده های موجود در سطح 
سلول های ریوی انسان متصل شده و از این طریق وارد سلول های 

شود. مذکور 

مروری به آثار گذشته

تحت  تحقیقی   13۹۸ سال  در  همکارانش  و  توکلی  احمد 
عنوان کرونا ویروس جدید 201۹ بیماری عفونی نوظهور در قرن 
21 یافته است که زمینه ی خبر ابتلای چندین نفر به یک ذات الریه 
بهداشت  به سازمان  میلادی 2020  نو  ابتدای سال  در  معمول  غیر 
از کرونا ویروس  باعث معرفی نوع جدیدی  از سوی چین  جهانی 

گردید. تنفسی جدید  بیماری  ایجاد یک  عامل  به عنوان 
عنوان  تحت  تحقیق   13۹۹ سال  در  شهرآبادی  شمسی  محمود 
جدید  اطلاعات  بر  مروری  و  ویروس ها  کرونا  مورد  در  گزارشی 
در تعریف و مشخصات ویروس عامل کووید-1۹ یافته است که 
ویروس هاي  ویروس ها،  کرونا  می شود:  بیان  چنین  و هدف  زمینه 
به نسبت قدیمي هستند که به سه گروه تقسیم مي شوند. گروه یک و 

سه بیش تر ویروس هاي حیواني هستند و ویروس هاي انساني مانند 
با هدف  این مطالعه  دارند.  قرار  MERS در گروه دو  SARS  و 

ارائه ی اطلاعات جدید در رابطه با ویروس کرونا انجام شده است.
تحت  تحقیق   13۹۹ سال  در  همکارانش  و  فرنوش  غلام رضا 
شواهد  اساس  بر  کووید-1۹  و   201۹ نوین  کروناویروس  عنوان 
سال  دسامبر  اواخر  در  که  است  یافته  مروری  مطالعه  موجود 
نوین-201۹  کروناویروس  نام  با  جدیدي،  کروناویروس   201۹
)بازار  ووهان  از  پنوموني  شیوع  آغاز  باعث   ،)2SARS-CoV(
حال  در  که  شد  چین  کشور  سراسر  به  هانان(،  دریایي  غذاهاي 
جهان  عمومي  سلامتي  براي  را  بزرگي  بهداشتي  تهدیدات  حاضر 

است. کرده  ایجاد 
مواد و روش انجام تحقیق

1-2. دیزاین تحقیق   

شیوه ی تحقیق در این اثر از نوع descriptive  )توصیفی( و 
گذشته نگر می باشد. 

2-2. نفوس تحقیق

شفاخانه  به  شده  بستري  مریضان  شامل  تحقیق  این  نفوس 
است. گرفته  قرار  افغان جاپان 

3-2. جامعه اماری

4۸۷ بیمار مبتلا شده به کرونا می باشد که به شفاخانه بستری 
شده اند. 

4-2. معیارات ورود

- مریضانی که مصاب به کرونا باشد؛
- مریضانی مبتلا به کرونا به سبب کار کردن به شفاخانه 

افغان جاپان مصاب شده اند.؛
- مقالاتی که بعد از سال 2003 میلادی باشد؛

گذشته  قطعی  تشخیص  بوده  کامل  که  دوسیه هایی   -
باشد.  شده 
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5-2. معیارات خروج

- مریضان مبتلا به کرونا که پرسونل شفاخانه نبوده اند؛ 

- بیمارانی که دوسیه های شان قابل خواندن نبود؛

شفاخانه  در  تداوی  شدن  مکمل  تا  که  بیمارنی   -
نداشتند؛ حضور 

- بیمارانی که قبل از سال 13۹۹ دوسیه های شان درج 
شده اند. 

6-2. متغیرها

متغیرها شامل این موارد می شود:

سن، جنس، موقعیت جغرافیایی و علایم. 

۷-2. میتود جمع آوري و آنالیزم ارقام1

از دوسیه ی مریضان مدیکل ریکارد و راجستر آن ها  ارقام 
جمع آوري و در یک فورم از قبل تهیه شده درج گردید و همچنان 
معلومات  جمع آوری  برای  نیز  شفاخانه  پذیرش  قسمت  در 

داشته اند.  همکاری 

۸-2. میتود تجزیه و تحلیل

ارقام جمع آوري شده تو سط برنامه هاي مختلف کامپیوتري 
عمدتا از طریق برنامه ی SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته 

است. 

نتایج و یافته ها

این تحقیق در شفاخانه ی افغان جاپان که بعد از فراگیری 
ویروس کرونا برای تداوی بیماران مبتلا به این ویروس اختصاص 
داده شد، صورت گرفته است که بررسی جمعیت شناختی بیماران 
این  پرسونل  آن ها  معالجه ی  اساس  بر  که  را  کوید1۹  به  مبتلا 
و  رسیده  مریضی  این  به  مبتلا  ریسک  به  حد  چی  به  شفاخانه 
یا مبتلا شده را به بررسی گرفته ایم که در مدت نیمه ی اول سال 
بستر  اختلاط شدید  اساس  به  این شفاخانه  در  فقط 4۸۷   13۹۹

1 

شده و دوسیه و اسناد مریض وجود دارد که قرار ذیل به بررسی 
می شود:  گرفته 

سندرم  کووید-1۹،  اختلاطات  نوع  توزیع  اساس  بر 
بیمار   45 سینه بغل   ،)%12,3( بیمار    ۶0 حاد  تنفسی  دیسترس 
نارسایی  بیمار)%۷,۹(،   3۹ سپتیک  شوک  و  سپسیس   ،)%۹,5(
حاد/نارسایی  تنفسی  دیسترس  بیمار)۹,۷%(،سندرم   3۸ تنفسی 
تنفسی 3۷ بیمار مصاب)۷,۹%(، نارسایی کلیه/نارسایی تنفسی 2۸ 
شیرین/فشار  /دیابت  حاد  تنفسی  دیسترس  سندرم  بیمار)%5,۹(، 
حاد  تنفسی  دیسترس  بغل/سندرم  سینه  بیمار)%5,5(،   25 خون 
24 بیمار)5%(، ایست قلبی ریوی 3۸ بیمار )۷,۹%(، فشار خون/
دیابت شیرین/بیماری ایسکمیک قلب/سینه بغل 20 بیمار)%4,5( 
بیمار)%4(   1۹ ریوی  قلبی  حاد/ایست  تنفسی  دیسترس  سندرم 
سندرم دیسترس تنفسی حاد/ سپسیس/فشار خون/دیابت شیرین 
تنفسی حاد 15  دیسترس  کلیه/سندرم  نارسایی  بیمار)%3,5(،   1۶
بیمار )3%(، سندرم دیسترس تنفسی حاد/ایست تنفسی 14 بیمار 
سپسیس/سندرم  بغل/  کلیه/سینه  حاد  خون/آسیب  فشار   ،)%2,۹(
سندرم  بیمار)%2,۹(،   13 تنفسی  /نارسایی  حاد  تنفسی  دیسترس 
 12 کلیه  قلب/نارسایی  احتقایی  حاد/نارسایی  تنفسی  دیسترس 
حاد/سپسیس/ تنفسی  دیسترس  سینه بغل/سندرم  بیمار)%2,5(، 
خون/ فشار  بیمار)%2(،   10 قلبی ریوی  تنفسی/ایست  نارسایی 
دیابت شیرین/نارسایی تنفسی/سینه بغل/سندرم دیسترس تنفسی 
تنفسی  دیسترس  سندرم  بیمار)%2(،   10 ریوی  قلبی  حاد/ایست 
تنفسی  دیسترس  سندرم  بیمار)%1,۹(،   ۹ بغل/سپسیس  حاد/سینه 
حاد/سینه بغل شدید/ایست قلبی ۸ بیمار)1,۶%(، سندرم دیسترس 
تنفسی/سکته ی مغزی/دیابت شیرین ۷ بیمار)1,5%( بودند که قرار 

ذیل نمایش داده می شود: 

نمودار1. تعیین خصوصیات دیموگرافیکی کووید-1۹
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در این بررسی که بالای 4۸۷ بیمار مبتلا به بیماری کوید- 1۹ 
نیمه ی  در  افغان جاپان  ساری  امراض  شفاخانه ی  به  مراجعه کننده 
بیماری که مراجعه کرده  بین 4۸۷  از  انجام شد،  اول سال 13۹۹ 
بودند، 33۶ بیمار مرد بودند که)۶۹%( جامعه ی آماری را به خود 
اختصاص دادند و 151 بیمار زن بودند که )31%( جامعه ی آماری 
این مورد در قالب  را به خود اختصاص دادند. معلوماتی که در 
جدول و نمودار در ذیل نشان داده شده است، موضوع را روشن تر 

بیان می کند. 

جدول2. تعیین خصوصیات دیموگرافیکی کووید-1۹ بر اساس جنسیت

فیصدیتعدادجنس

33669مرد

15131زن

100 %487مجموع

به  مبتلا  مریضان  روی  بر  شده  انجام  بررسی  یافته های  در 
کوید- 1۹ مراجعه کننده به شفاخانه ی امراض ساری افغان جاپان 
گونه حاصل  این  ما  مطالعه ی  از  برآمده  یافته های  در سال 13۹۹ 
تقسیم  سنی  گروه   4 به  کوید-1۹  به  مبتلا  مریضان  که  گردید 
دریافت   )%۸( بوده  سال   40 الی   20 بین  بیمار   3۸ که  گردیدند 
گردیدند، 213 بیمار بین سنین 41-۶0 سال )44%(، 212 بیمار بین 
سنین ۶1-۸0 سال )43%(، 24 بیمار بین ۸1- 100 سال بوده )%5( 
جامعه ی آماری ما را به خود اختصاص دادند که معلومات در این 

قابل مشاهده است. بهتر  مورد در قالب نمودار ذیل 

نمودار 3-3 تعیین خصوصیات دیموگرافیکی کووید-1۹ بر اساس گروه سنی

به  مبتلا  مریضان  روی  بر  شده  انجام  بررسی  یافته های  در 
کوید- 1۹ مراجعه کننده به شفاخانه ی امراض ساری افغان جاپان در 
سال 13۹۹ یافته های برآمده از مطالعه ی ما این گونه حاصل گردید 
که مریضان مبتلا به کوید- 1۹ نظر به محل مبتلایان شامل ولایات 
چون کابل 311 بیمار )۶4%(، غزنی 54 بیمار)11%(، دایکندی 24 
بیمار )5%(، پروان 5۸ بیمار )12%(، بدخشان 2۶ بیمار )5%( و کندز 

14 بیمار )3%( می گردد. 

نظر به تماس داشتن مستقیم پرسونل شفاخانه ی افغان جاپان 
قرار  مبتلا شدند.  ویروس  این  به  نیز  آن ها  کوید-1۹،  مریضان  به 
این شفاخانه مصروف  در  پرسونل  تحقیق حاضر، 100  یافته های 
این جمله  از  کرونا مصاب شدند.  به  آن ها  نفر   25 که  بودند  کار 
کارمند   ۹ حاد،  تنفسی  دیسترس  سندرم  به   )%2۸( کارمند   ۷
)3۶%( به سینه بغل، 4 کارمند )1۶%( به سپسیس و شوک سپتیک، 
سندرم  به   )%۸( کارمند   2 و  تنفسی  نارسایی  به   )%12( کارمند   3
دیسترس تنفسی حاد و نارسایی تنفسی مبتلا شدند. خصوصیات 
دیموگرافیکی مبتلایان پرسونل شفاخانه ی افغان جاپان به کوید-1۹ 

می شود. داده  نمایش  ذیل  قرار 

جدول 3-5 احتمال مبتلا شدن پرسونل شفاخانه به کوید-1۹

درصدیبیمارانخصوصیاتمبتلایانپرسونل

25 نفر100 نفر

۷2۸سندرم دیسترس تنفسی حاد 

۹3۶سینه بغل

41۶سپسیس و شوک سپتیک

312نارسایی تنفسی

سندرم دیسترس تنفسی حاد و 
نارسایی تنفسی

2۸

25100مجموع

بحث

در این مطالعه که با هدف بررسی فراوانی خصویات بیماران 
مبتلا به کرونا و ارتباطات آن با احتمال مبتلا شدن به بیماری در 
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شفاخانه ی افغان جاپان بعد نیمه ی اول سال 13۹۹ هـ ش انجام شد. 
با پدیدار گشتن این ویروس در ووهان چین بزرگ ترین ویروس 
طول تاریخ شناخته شد که برای تداوی بیماران، بیش ترین قربانی 

شدن را پرسونل این شفاخانه مواجه است.  

تحقیق  یافته ی  مهم ترین  و  تحقیق  اصلی  هدف  اساس  بر 
حاضر خصوصیات دیموگرافیکی کووید-1۹ در مریضان مبتلا به 
افغان جاپان در شش ماه اول  کرونا ی مراجعه کننده به شفاخانه ی 
بیمار  سال 13۹۹ هـ ش شامل سندرم دیسترس تنفسی حاد 2۸۷ 
)5۹%(، سینه بغل 50 بیمار )10,3%(، سپسیس و شوک سپتیک ۶0 
بیمار )12,3%(، نارسایی تنفسی 40 بیمار )۸,2%(، سندرم دیسترس 
تنفسی حاد/نارسایی تنفسی 50 )10,3%( شامل می شود. در تحقیق 
ویروس جدید  کرونا  عنوان  که تحت  و همکارانش  توکلی  احمد 
201۹ انجام داده است، مهم ترین خصوصیات را کسالت، خستگی 
درد بدن، تب، سرفه ی خشک را به همراه است که به شکل خفیف 
متوسط، شدید و وخیم مریضان را طبقه بندی کرده با ویروس سارس 
مقایسه نموده است. در تحقیق دیگری توسط هوانگ و همکارانش 
کروناویروس 201۹  مورد  در  فهم  و  بروزرسانی  عنوان  که تحت 
انجام شده است، خصوصیات چون تب)۹۸%(، سرفه )۷۶%(، تنگی 
نفس )55%(، درد عضله و خستگی )44%( و در ضمن تحقیقات 

حاضر با تحقیق ما همخوانی دارد.

نتیجه گیری و پیشنهادات تحقیق

که  گرفت  نتیجه  می توان  تحقیق  این  یافته های  اساس  بر 
ایجاد کرد، دادن  با علایم خاصی که  افغانستان  بیماری کرونا در 
آگاهی و بالا بردن معلومات می تواند تاثیر مستقیمی در کاهش این 
بیماری داشته باشد. کارهای زیادی در پیشگیری از کرونا بایستی 
و  مردم  وزارت صحت،  شامل  گروه ها  همه ی  به  که  شود  انجام 
گروه های موثر می توان اشاره نمود. بر اساس تحقیق ما، بهترین راه 
برای آگاهی دهی مصاب شدگان، آموزش توسط رسانه ها و به شکل 

است. مستقیم 

مطرح  را  ذیل  پیشنهادات  تحقیق،  این  نتایج  از  استفاده  با 
می نمایم:

1. پیشنهاد می شود که شفاخانه های افغانستان مجهز به یک 

سیستم مدیکل ریکارد جدید و منظم گردد تا اطلاعات لازم برای 
انجام تحقیق فراهم شود؛

2. پیشنهاد می شود که تحقیقات وسیع تر و جامع تر در باره  ی 
کوید-1۹ و بخصوص ویروس شناسی صورت گیرد تا جلو پیشرفت 

این ویروس گرفته شود و مبتلایان به بهترین شکل تداوی شوند؛

3. پیشنهاد می گردد که شفاخانه ها بخصوص شفاخانه ی افغان 
جاپان سهولت های بیش تر را در خصوص دسترسی به اطلاعات 

برای محصلین طب و تحقیقات فراهم سازد؛

در  را  روزی  عامه  وزارت صحت  که  می گردد  پیشنهاد   .4
کنفرانس  این روز  اختصاص دهد و در  به عنوان کوید-1۹  تقویم 
داخلی بزرگ برای اکتشاف های جدید و معرفی داکتران اختصاص 

یابد. 
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Abstract
Background & aims: Gall stone disease is common, costly and its complications are sometimes life threaten-

ing. The aim of thesis is to determing the frequency of gall bladder stone in general population. In the US, more than 
700000 cholecystectomies performed each year. Hospitalizaiton due to gall stone disease and its resulting complica-
tions costs more than five billion dollars, each year in USA only.

Methods: This survey is a cross-sectional and descriptive study which is performed on 147 patients admitted 
in Aliabad Teaching Hospital in the second sixth months of 2019, the data collected from surgery ward files with out 
consideration of prior diagnosis of cholelithiasis, managements of cholelithiasis, conditions of living, education, but 
wih consideration of age and sex along with performing ultrasonography, and analyzed. 

Results: In this cross-sectional study which was performed on 2160 patients, 147 patients (6.9 %) were affected 
by cholelithiasis. 123 of patients (83.6%) were in the age between 30-60 years old. According to gender, 81 patients 
(65.9%) were female and 42 patients (34.1%) were male. Most patients were found between age 30-60 years old. The 
most common underlying cause among all causes are including Hypercholesterolemia (20.3 %) and Choledocolithi-
asis (2.16%).

Conclusion: findings show that the succeptible gender for the Disease is female (65.9%) and most patients were 
In the age 30-60 years old. Most prevalent underlying cause is Hypercholesterolemia (20.3 %) and Choledocolithiasis 
(2.16%).

Keywords: cholelithiasis, Frequency of Cholelithiasis, cholecystectomy
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بررسی شیوع فراوانی سنگ های کیسه ی صفرا بین سنین 3۰-6۰ سال در 
نیمه ی دوم سال 139۸ در شفاخانه ی کادری علی آباد

میثم سجادی1، موسی بشیر2، احمد ولی علمیار3

1. عضو هیأت علمی دانشکده ی تکنالوژی طبی، دانشگاه خاتم النبیین)ص(
2. عضو هیأت علمی دانشکده ی طب معالجوی، دانشگاه خاتم النبیین)ص(

3. دانشجوی رشته ی طب معالجوی، دانشگاه خاتم النبیین)ص(

چکیده

اتوپسی ها نشان  لوله هضمی را درگیر می کند.  از عمده ترین مشکلاتی است که  بیماری سنگ کیسه ی صفرا یکی  مقدمه: 
داده اند که شیوع سنگ های صفراوی از 11 تا 3۶% است. شیوع آن در بین مردم اسکاندیناوی و دیگر کشورهای اروپایی زیاد 
14،15 و در آفریقا و آسیا شیوع آن کم تردیده شده است)1(. سنگ کیسه ی صفرا یک مرض عام و پرهزینه بوده که اختلاطات آن 
بعضی اوقات کشنده می باشد. هدف از این تحقیق بررسی فراوانی سنگ کیسه ی صفرا در بین مراجعه کنندگان به شفاخانه ی علی آباد 
شهر کابل است. در ایالات متحده  سالانه بیش تر از ۷00000 کوله سییتکتومی انجام می شود. تنها در ایالات متحده ی امریکا سالانه 

بیش تر از 5 میلیارد دالر هزینه ی بستر مریضان سنگ کیسه ی صفرا در شفاخانه ها می گردد)2(.

مریض   14۷ مجموع  از  که  بوده   )Cross-Sectional(توصیفی مقطعی  نوع  از  تحقیق  این  روش ها:  و  مواد  کار،  روش 
مراجعه کننده به بخش جراحی شفاخانه ی کادری علی آباد در۶ ماه دوم سال 13۹۸ ه.ش که توسط دوسیه ی بخش مربوط بدون در 
نظر داشت سابقه ی تشخیص سنگ کیسه ی صفرا، تداوی دوایی آن، شرایط زندگی، تحصیلات و با در نظر داشت سن و جنس با 

انجام معاینه ی التراسونوگرافی معلومات جمع آوری گردیده مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفته است.

یافته ها: نظر به یافته های به دست آمده از تحقیق بر روی 21۶0 بیمار، 14۷ بیمار)۶.۹%( مبتلا به سنگ های کیسه ی صفرا 
دریافت شد. 123 بیمار )۸3.۶%( در محدوده ی سنی 30-۶0 سال بود. از لحاظ جنسیت  از 123 بیمار، ۸1 بیمار )۶5.۹ %( زن 
و 42 بیمار )34.1 %( مرد مشاهده شد.  بین 30-۶0 سال  123 بیمار)۸3.۶%( دریافت شد و بیش ترین بیماران در این محدوده ی 
سنی بود. از نگاه عوامل زمینه ای شایع ترین عوامل مساعدکننده شامل شده در مطالعه به ترتیب هایپرکلسترولیمیا 25 مورد )%20.3(

کولیدوکولیتیازیس20 مورد )1۶.2%( می باشد.

در  بیماران  تعداد  بیش ترین  و  لحاظ جنسیت جنس زن)%۶5.۹(  از  بیش ترین شیوع  که  می دهد  نشان  یافته ها  نتیجه گیری: 
محدوده ی سنی 30-۶0 سال دریافت شد و شایع ترین عامل زمینه ای به ترتیب هایپرکلسترولیمیا )20.3%( و کولیدوکولیتیازیس 

شد. دریافت   )%1۶.2(

کلمات کلیدی: سنگ کیسه ی صفرا، هایپرکلسترولیمیا، کوله سیستکتومی.
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مقدمه

شیوع سنگ های صفراوی وابسته به فاکتورهای زیادی از جمله 
سن، جنس و وضعیت نژادی است. شرایط ویژه ای فرد را مستعد 
سنگ های صفراوی می کند. چاقی، حاملگی، فاکتور های تغذیه ای، 
بیماری کرون، برداشت ایلئوم ترمینال، جراحی معده اسفروسیتوز 
ارثی، بیماری سلول داسی شکل و تالاسمی، همگی باعث افزایش 
برابر   3 زنان  در  شیوع  می شوند.  صفراوی  سنگ های  تشکیل 
بیش تر است و در بین خویشاوندان درجه  اول بیماران با سنگ های 
صفراوی، شیوع دو برابر می شود)3(. بیماری ممکن به مرور زمان 
علامت دار شود. علایم به نسبت اختصاصی مانند دردهای متناوب 
درناحیه ی ربع فوقانی خارجی راست شکم)RUQ1(و یا به شکل 

غیراختصاصی مانند تهوع و استفراغ بروز کند)4(.

موجودیت  در  که  آب  در  غیرمنحل  ماده ی  یک  کلسترول 
اسید های صفراوی و فسفولیپید به صورت منحل در مواد صفراوی 
وجود دارد. هرگاه مقدارکلسترول درمواد صفراوی افزایش یابد، در 
نتیجه ی  صفرا مشبوع شده و باعث تشکیل کریستال های کلسترول 
می گردد. این حادثه بالخصوص در خانم هایی مشاهده می شود که 
در اثر گرفتن دوای clofibrate مقدار شحم خون کاهش یافته از 
طریق مجاری صفراوی دفع می شود. همچنان در اثر گرفتن ادویه ی 
ضد حاملگی و بالا رفتن سن، غلظت کلسترول در مواد صفراوی 
بلند رفته بر هم خوردن enterohepatic circulation  و یاعملیات 
bypass باعث تغیر در نمک های صفراوی شده و در نتیجه سنگ 

صفرا تشکیل می شود)3(. استروژن و حاملگی از عوامل زمینه ساز 
برای  مریضانی که  همچنان  می باشد.  صفرا  کیسه ی  سنگ  تشکیل 
مدت طولانی از طریق PRN تغذیه می گردند، نسبت عدم ترشح 
اثنا عشر ترشح  از مخاط  هورمون کولی سیستوکینین )CCK( که 

شده زمینه را برای تشکیل سنگ کیسه ی صفرا مساعد می سازد.

سنگ های صفراوی در نتیجه ی رسوب مواد جامد از ماده ی 
محلول تشکیل می شود. اجزای اصلی موجود در صفرا عبارتند از: 
بیلی روبین، نمک های صفراوی، فسفولیپیدها و کلسترول می باشد. 
سنگ های صفراوی توسط مقدار کلسترول آن ها طبقه بندی می شوند 
یا  سیاه  نوع  دو  به  خود  پیگمانی  سنگ های  گروه  سه  شامل  که 

1.  Right Upper Quadrant

قهوه ای تقسیم می شوند. در کشور های غربی ۸0% سنگ ها از نوع 
کلسترول و 15-20 درصد از نوع پیگمانی سیاه سنگ های قهوه ای 
شیوع کمی دارند. هم سنگ قهوه ای و هم سیاه در آسیا شایع تر 

است)5(.

در مطالعه ای که در کشور هندوستان دربین سال های 2004-
200۷ توسط آقایان کامیسو الطاف حسین و همکارانش انجام شده، 
مشاهده شده است که از جمله 300 مریض مصاب سنگ کیسه ی 
صفرا مراجعه کرده به این شفاخانه 255 )۸5%( آن زنان و 45 نفر 
)15%( آن را مردان تشکیل داده است که سنین بین 10-۸0 سال 

را در برگرفته است)۶(.

در مطالعه ی بررسی سنگ کیسه ی صفرا که در کالج سلطنتی 
کشور انگلستان در سال 2013 توسط ژیا شنگ و همکاران بالای 
مریضان CAD2 صورت گرفته است، دیده شده که از مجموع12۷0 
مریض، ۷۶۶ تن مصاب CAD و 504 تن آن سالم بودند. از ۷۶۶ 
 CAD 14۹ نفر )1۹.5%(  و از 504 تن که مصاب CAD تن مصاب
نبودند، 5۷ نفر )11.3%( را مصابین سنگ کیسه ی صفرا را تشکیل 

داده است)۷(.

دانشگاه  در  که  صفرا  کیسه ی  سنگ  بررسی  مطالعه ی  در 
بروچ و همکاران درسال 200۸  توسط  لینکوپینگ کشور سویدن 
صورت گرفت، از تعداد ۷3۹ مریض مصاب سنگ کیسه ی صفرا 
که در سنین بین 35-۸5 سال را در بر می گرفت، 1۷.2% نزد خانم ها 

و 12.4% نزد مردها دیده شده است)۸(.

2. 7 Coronary Artery Disease
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در  که  صفرا  کیسه ی  سنگ  فراوانی  بررسی  مطالعه ی  در 
دیپارتمنت جراحی شفاخانه ی سالگرنسکا کشور سویدن در سال 
2003 توسط چارلز و همکاران صورت گرفت، نشان داده که از 
مجموع ۶32۸ مریض مراجعه کننده به این شفاخانه، 2۶.۹% زن و 
۷.۶% آن را مرد تشکیل داده اند. در سنین بین 3۷-۶0 سال را در 

می گرفت)۹(. بر 

مواد و روش ها

بر  بنا  که  بیماری   21۶0 بین  در  مطالعه  مورد  جمعیت 
پتالوژی های گوناگون به شفاخانه مراجعه نموده بودند، 14۷ بیمار 
مبتلا به سنگ های کیسه ی صفرا که در محدوده ی سنی 30-۶0 سال 
تدریسی علی آباد در  وارد جراحی عمومی شفاخانه ی  به  و  بودند 

می باشد. بودند،  کرده  مراجعه  ه.ش   13۹۸ سال  دوم  نیمه ی 

 Descriptive-Cross-Sectional این تحقیق مقطعی-توصیفی
از نوع گذشته نگر بوده که با مطالعه ی بالای دوسیه ی مریضان مبتلا 
به سنگ های کیسه ی صفرا بین سنین 30-۶0 سال که در نیمه ی دوم 
انجام  بودند  مراجعه کرده  علی آباد  به شفاخانه ی  ه.ش  سال 13۹۸ 
شده است. اطلاعات توسط نرم افزار Excel  مورد تجزیه و تحلیل 
از  قبل  که  آن هایی  و  ناقص  اطلاعات  با  گرفت.  دوسیه های  قرار 
سال 13۹۸ بودند، از مطالعه خارج شد. در دوسیه ی وارد جراحی 
مشخصات عمومی بیماران از قبیل: نام، نام پدر، سن، جنس، تاریخ 
سنگ های  فراوانی  است.  گردیده  تهیه  شفاخانه  این  به  مراجعه 
کیسه ی صفرا نظر به جنسیت و هم گروه سنی نظر به محدوده ی 

سنی 30-۶0 سال مورد ارزیابی قرار گرفته است.

نتایج

بر روی 21۶0  از تحقیق  آمده  به دست  یافته های  بر اساس 
بیماری که طی ۶ ماه دوم سال 13۹۸ بنا بر پاتولوژی های متفاوت  
وارد جراحی شفاخانه ی کادری علی آباد مراجعه کرده بودند،  2013 
بیمار)۹3.1 %( مبتلا به امراض متفاوت بودند و 14۷ بیمار)%۶.۹( 
مبتلا به سنگ های کیسه ی صفرا دریافت شد که معلومات مفصل 
آن در ذیل در قالب جدول و نمودارشماره ی1  قابل مشاهده است.

       جدول1. تعداد کل مراجعه کنندگان به شفاخانه ی علی آباد و تعداد 

مبتلایان به سنگ کیسه ی صفرا

فیصدیتعدادبیماران

۹3.1%2013تعداد مبتلایان به سنگ کیسه صفرا

۶.۸%14۷تعداد بیماران با دیگر پاتولوژی ها

100%21۶0تعداد کل مراجعین

      

 

نمودار1. تعداد بیماران مراجعه کننده با پاتولوژی های دیگر

مبتلا  بیمار  بر روی 14۷  آمده  به دست  یافته های  اساس  بر 
به سنگ های کیسه ی صفرا که در نیمه ی دوم سال 13۹۸ ه.ش به 
شفاخانه ی کادری علی آباد مراجعه کرده بودند، نتایج به دست آمده 
نشان داد که از 14۷ بیمار، 123 بیمار )۸3.۶ %( در محدوده ی سنی 
30-۶0 سال بوده است که در جدول و نمودار شماره ی 2 نشان 

داده شده است.

جدول2. مبتلایان به سنگ کیسه ی صفرا بر اساس سن

فیصدیتعدادبیماری

1.36%2 بیماران مبتلا به سنگ های کیسه ی صفرا در سنین کم تر از 30 سال

83.4%123بیماران مبتلا به سنگ کیسه ی صفرا بین سنین 30-60 سال

14.9%22بیماران مبتلا به سنگ های کیسه ی صفرا در سنین بالاتر از 60 سال

%147100مجموع
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نمودار2. مبتلایان به سنگ کیسه صفرا بر اساس سن

در بررسی انجام شده بالای 14۷ مبتلا به سنگ های کیسه ی 
صفرا، از لحاظ جنس نیز مریضان مورد مطالعه قرارگرفتند. سنگ های 
کیسه ی صفرا، 123 بیمار در محدوده ی سنی30-۶0 سال دریافت 
شد. ۸1 بیمار )۶5.۹%( زن و 42 بیمار )34.1%( مرد دریافت شد که 

در جدول و نمودار شماره ی 3 نشان داده شده است.

جدول3. مبتلایان به سنگ کیسه صفرا بر اساس جنس

فیصدیتعدادجنس

34.1 ٪42مرد

۶5.۹ ٪۸1زن

100 ٪123مجموع

نمودار3. مبتلایان به سنگ کیسه ی صفرا بر اساس جنس

قرار  مطالعه  مورد  بیماران  هم  زمینه ای،  عوامل  اساس  بر 
گرفتند، طوری که از 14۷ بیمار مبتلا به سنگ های کیسه ی صفرا 
مورد   ۷ شیرین  دیابت   ،)%20.3( مورد   25 هایپرکلسترولیمیا 
)5.۶%( هپاتیت B و C 10 مورد )۸.1%(، کلانژیت ۶ مورد)%4.۸(
کولیدوکولیتیازیس20 مورد)1۶.2%(، فشارخون بالا و مرض کرونری 
قلب 15 مورد)12.1%(، کمبود نمک های صفراوی 3 مورد)%2.43(، 
چاقی 4۸ مورد)3۹%( و مینوپاز ۸ مورد که )۶.5%( جامعه ی آماری 

را تشکیل می دهد. )جدول  و نمودار شماره ی4(

جدول4. بیماران مبتلا به سنگ کیسه صفرا بر اساس بیماری زمینه ای

فیصدیتعدادعوامل زمینه ای

20.3 ٪25هایپرکولسترولیمیا

5.۶ ٪۷دیابت شیرین

C و B ۸.1 ٪10هپاتیت

4.۸ ٪۶کلانژیت

1۶.2 ٪20کولیدوکولیتیازس

12.1 ٪15فشار خون بالا/ مرض کرونر قلب

2.43 ٪3کمبود نمک های صفراوی

3۹ ٪4۸چاقی

۶.5 ٪۸مینوپاز

نمودار4. بیماران مبتلا به سنگ کیسه صفرا بر اساس بیماری زمینه ای

بر اساس یافته های به دست آمده از مطالعه ی انجام شده بر 
روی 14۷ بیمار مبتلا به سنگ های کیسه ی صفرا، ۸۶ بیمار)%5۸.5( 
سنگ کلسترولی، 34 بیمار)23.12%( پگمنتی و 2۷ بیمار)%1۸.3۶( 

مبتلا به سنگ های مختلط بودند)جدول و نمودار5(.

جدول5. طبقه بندی بیماران بر اساس نوع سنگ

فیصدیتعدادسنگ

5۸.5 ٪۸۶کلسترولی

23.12 ٪34پگمنتی

1۸.3۶ ٪2۷مختلط

100 ٪14۷مجموع
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نمودار5. طبقه بندی بیماران بر اساس نوع سنگ

بحث و نتیجه گیری

بر اساس یافته های به دست آمده از تحقیق بر روی 21۶0 
بیماری که طی ۶ ماه دوم سال 13۹۸ بنا بر پاتولوژی های متفاوت 
وارد جراحی شفاخانه ی کادری علی آباد مراجعه کرده بودند،  2013 
بیمار)۹3.1%( مبتلا به امراض متفاوت بودند و 14۷ بیمار)%۶.۹( 
مبتلا به سنگ های کیسه ی صفرا دریافت شد. در مطالعه ی بررسی 
کوله   شده  عملیات  مریضان  در  صفرا  کیسه ی  سرطانی  فراوانی 
  Om Tantia سیستکتومی درکشور هندوستان درسال 200۸ توسط
مریض   3205 تعداد  از  که  شد  دیده  گردید،  انجام  همکاران  و 
به سنگ های  بیمار )۹%(  مصاب  مراجعه کننده ی شفاخانه ی 2۸۹ 
این مطالعه همخوانی دارد)10(.  نتایج  با  بودند که  کیسه ی  صفرا 
شفاخانه ی  در  صفرا  کیسه ی  سنگ  فراوانی  بررسی  مطالعه ی  در 
Mohan  و  SIMS کشور هندوستان درسال 2012-2013 توسط 

همکاران انجام شده است، مشاهده شده که در 45۷1 بیماری که 
وارد جراحی این شفاخانه عملیات شدند، ۶۸ بیمار)1.4۸%( مبتلا 
به سنگ های کیسه ی صفرا بوده است که این تحقیق نیز با مطالعه ی 
حاضر همخوانی ندارد)5(. در مطالعه ی بررسی فراوانی سنگ های 
صفراوی در سونوگرافی کیسه ی صفرا و مجاری صفراوی بیماران 
آگاه  اکرم که توسط شهرام  بیمارستان حضرت رسول  بستری در 
و همکاران در شهر تهران، ایران بین سال های 13۷۹-13۸3 انجام 
مراجعه کننده  ازمجموع 1312 مریض  دیده شده است که  گردید، 
420)32%( نفر مصابین سنگ کیسه ی صفرا راتشکیل داده است که 
با مطالعه ی حاضر همخوانی ندارد)4(. بر اساس یافته های به دست 
به سنگ های کیسه ی صفرا که در  مبتلا  بیمار  بر روی 14۷  آمده 
نیمه ی دوم سال 13۹۸ ه.ش به شفاخانه ی کادری علی  آباد مراجعه 
 کرده بودند، نتایج نشان داد که از 14۷ بیمار، 123 بیمار )%۸3.۶( 

در محدوده ی سنی 30-۶0 سال بوده است. در مطالعه ی بررسی 
فراوانی سنگ کیسه ی صفرا در شفاخانه ی SIMS کشور هندوستان 
درسال 2012-2013 توسط Mohan  و همکاران انجام شده است 
دیده شده که در 45۷1 بیماری که در بخش جراحی این شفاخانه 
عملیات شدند، ۶۸ بیمار)1.4۸%( مبتلا به سنگ های کیسه ی صفرا 
سنگ های  به  مبتلا   5۶ سنین  میانگین  با  بیماران  این   %۸۸ و  بود 
کیسه ی صفرا بودند که با مطالعه ی حاضر همخوانی دارد)5(. در 
 200۷-2004 سال های  دربین  هندوستان  کشور  در  که  مطالعه ای 
انجام شده  و همکاران    Khamiso Altaf Hussain آقایان  توسط 
است که از جمله ی 300 مریض مصاب سنگ کیسه ی صفرا مراجعه 
کرده به این شفاخانه 255 )۸5%( آن زنان و 45)15%( آن را مردان 
تشکیل داده است؛ ولی در مطالعه ی حاضر ۸1 بیمار)۶5.۹%( زن 
مطالعه  دو  این  در  نتایج  مشاهده شدند.  مرد  بیمار)%34.1(   42 و 
از  بیش تر  زنان  در  صفراوی  سنگ های  شیوع  که  می دهد  نشان 
مختلف  کشورهای  در  آن  بروز  فیصدی  ولی  است؛  بوده  مردان 
متفاوت می باشد)۶(. بر اساس یافته های به دست آمده از مطالعه ی 
کیسه ی صفرا،  به سنگ های  مبتلا  بیمار  بر روی 14۷  انجام شده 
۸۶ بیمار )5۸.5%( سنگ کلسترولی، 34 بیمار)23.12%( پگمنتی و 
2۷ بیمار )1۸.3۶%( مبتلا به سنگ های مختلط بودند. در مطالعه ی 
بررسی تقسیم بندی انواع سنگ های کیسه ی صفرا که در کشور چین 
انجام گرفت دیده شد،  Qiao  و همکاران درسال 2013  توسط 
را  آن ها  نفر   2۹۷ صفرا  کیسه ی  مصاب  مریض   ۸0۷ مجموع  از 
سنگ کلسترولی، 21۷ نفر آن ها پگمنتی، 12۹ نفر از نوع مخلوط 
را تشکیل دادند. میانگین سنین درخانم ها را 30-50 و در مردها 

40-۶0 سال دربرگرفته است )11(.
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Abstract 

Introduction: Vaginitis is a medical term for inflammation or infection of the vagina. Bacterial 
vaginosis, candidiasis, and Trichomonas is are responsible for 90% of infectious vaginitis. This study aimed 
to investigate the frequency distribution of different types of vaginitis in patients referred to Sarcheshmeh’s 
specialist physician complex in Kabul in 20162017-.

Methods: During two years, 694 women in the age range of 15 to 55 years with symptoms of 
genitourinary urination referred to the Sarcheshmeh Doctors’ Complex in Kabul retrospectively were 
studied and information about clinical signs was considered.

Results: Clinical findings included itching and burning of the genital area, increased discharge, bad 
odor, discoloration of the discharge from white to yellow, greenish-yellow vegetables. 18.01% (125 cases) 
of women had vaginal infections based on complaints of symptoms. The causative agents of vaginitis were 
Candida (64%) Bacterial (33.6%) and Trichomonas (2.4%), respectively.

Conclusion: Symptoms of vaginitis expressed by patients can be the key to rapid diagnosis and 
specific treatment of these infections, especially in low-income groups in this community.
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بررسی توزیع فراوانی انواع واژینیت ها در بیماران مراجعه کننده به کلینیک صحت باروری 

مجتمع داکتران متخصص سرچشمه ی شهر کابل درسال 139۸

فاضله هزاره1، نساء محمدی2 و شکریه مجروح3

1. پوهنیار، دانشجوی دکترای بهداشت باروری، هیأت علمی دیپارتمنت صحت باروری، دانشکده ی قابلگی، دانشگاه خاتم النبیین)ص(، کابل، افغانستان.

2. پوهنیار، دانشجوی دکترای بهداشت باروری، هیأت علمی دیپارتمنت صحت باروری، دانشکده ی قابلگی، دانشگاه خاتم النبیین)ص(، کابل، افغانستان.

3. دانشجوی لیسانس قابلگی، دانشکده ی قابلگی، دانشگاه خاتم النبیین)ص(، کابل، افغانستان.

چکیده

مقدمه: واژینیت یک اصطلاح پزشکی برای التهاب و یا عفونت واژن می باشد. واژینوز باکتریایی، کاندیدیازیس و تریکومونازیس 
مسؤول ۹0 درصد موارد واژینیت عفونی هستند. این مطالعه با هدف بررسی توزیع فراوانی انواع واژینیت ها  در بیماران مراجعه کننده 

به کلینیک صحت باروری مجتمع داکتران متخصص سرچشمه ی شهر کابل درسال 13۹۸-13۹۹ صورت گرفت.

علایم با  که  سال   55 تا   15 سني  محدوده ی  در  زن    ۶۹4 ساله،  دو   دوره ی  یک  طي  در  مطالعه:   روش 
گذشته نگر به طور  داشتند.  مراجعه  کابل   شهر  سرچشمه ی  متخصص  داکتران  مجتمع  به  تناسلي   ادراري 

مورد مطالعه قرار گرفتند و اطلاعات مربوط به علایم بالیني مد نظر قرار گرفتند.

یافته ها: یافته های بالینی شامل خارش و سوزش ناحیه ی تناسلی، افزایش ترشحات، بوی بد، تغییر رنگ ترشحات از سفید به 
زرد، سبز یا زرد مایل به سبز بودند.1۸,01 درصد )125 مورد( زنان بر مبنای شکایت از علایم به عفونت هاي واژینال مبتلا بودند. 

عوامل ایجاد کننده ی واژینیت به ترتیب، کاندیدا) ۶4 درصد (باکتریال)33,۶ درصد( و تریکومونا)2,4 درصد( بودند.

این  اختصاصی  درمان  و  سریع  تشخیص  کلید  می تواند  می شود،  اظهار  مبتلایان  توسط  که  واژینیت ها  علایم   نتیجه گیری: 
باشد. جامعه  این  کم درامد  گروه های  در  به خصوص  عفونت ها 

کلیمات کلیدی: واژینیت، واژینیت کاندیدیایی، واژینیت باکتریایی، واژینیت تریکومونا



8۰

فصلنامه ی علمی-پژوهشی علوم پزشکی دانشگاه خاتم النبیین )ص(، سال ششم، شماره ی ششم، خزان 0041

مقدمه

واژینیت یکی از بیماری های شایع زنان است که در مراکز 
و  بوده  خاصی  اهمیت  دارای  جهان  کشورهای  همه ی  سلامت 
مرکز  میلیون   10 حدود  سالانه  می طلبد.  را  بهداشتی  مراقبت های 
رسیدگی  واژینال  ترشحات  به  مربوط  شکایت های  بهداشتی، 
می کنند. علایم واژینال به شکل معمول مربوط به یکی از بیماری های 
تریکومونیازیس  و  کاندیدیازیس  ولوواژینال  باکتریال،  واژینیت 
از  نایسریاگنوره  و  کلامیدیاتراکوماتیس  این ها  بر  علاوه  است. 

هستند)1(. واژینیت  دیگر  عوامل 

نظر  در  بی خطر  بیماری  یک  به عنوان  گذشته  در  واژینیت 
گرفته می شد که در موارد بدون علامت به درمان نیازی نبود؛ اما 
امروزه شواهد حاکی از آن است که در صورت پیشرفت و شدت 
بیماری ممکن است به عوارض شدید در زنان منجر شود. هر چند 
ابتلا به آن  بیماری به ندرت تهدید کننده ی حیات است؛ ولی  این 
هزینه ی بالای درمان و در مواردی ناباروری را در پی دارد. زایمان 
اندومتریت های  لگن،  التهابی  بیماری  لوله ای،  ناباروری  زودرس 
بعد از اعمال جراحی، پارگی زودرس پرده های جنینی و عفونت 
محل زخم پس از سزارین در زنان دارای واژینوز شایع است)2(. 
در سه دهه ی گذشته، میزان بروز عفونت های تهاجمی قارچی رو 
به افزایش بوده است. یکی از این عفونت های قارچی، عفونت های 
نقش  کاندیدا  مختلف  گونه های  که  است  کاندیدیایی  ولوواژینیت 
مهمی در بروز آن دارند. این بیماری دومین بیماری شایع واژن 
در زنان به شمار می آید که تقریبا ۷5 درصد از خانم ها در طول 
زندگی خود، آن را تجربه نموده در 50 درصد موارد، این عفونت 
در سن 25 سالگی بروز می کند. از آنجایی که بعضی از گونه های 
کاندیدا مقاومت ذاتی نسبت به داروهای ضد قارچی متداول دارند، 
شناسایی درست و دقیق گونه های مختلف کاندیدا بسیار ضروری 

است)3(.

واژینیت باکتریایی نیز یکی از متداول ترین انواع واژینیت در 
زنان در سنین باروری است. شیوع این نوع واژینیت بسیار متغیر 
بوده و از 5 تا15% در جمعیت های مختلف گزارش شده است. 
واژن در حالت طبیعی حاوی ترکیبی از باکتری های مختلف است 
و واژینیت باکتریایی در واقع تغییر فلور طبیعی واژن است که منجر 

هوازی  بی  باکتری های  افزایش  و  لاکتوباسیل  دادن  دست  از  به 
می شود. پیامد این امر افزایش شیوع و تراکم گاردنرلا واژینالیس، 
گونه های موبیلونکوس ومایکوپلاسما هومینیس است. این چنین 
نامیده  متوسط  فلور  مطالعات  از  برخی  واژن، در  شرایط محیطی 
دنبال  به  بیماری هایی  و  عوارض  شرایط،  تغییر  با  که  است  شده 
خواهد داشت)4(. تریکوموناز یکی از بیماری های منتقل شونده از 
راه جنسی است که عامل آن یک انگل فلاژل دار بنام تریکوموناس 
و  واژینیت)15تا%20(  شایع  علت  سومین  و  می باشد  واژینالیس 
از  همچنین  و  می شود  گرفته  نظر  در  مقاربتی  بیماری های  جزء 
انتقال  نیز  ضعیف  بهداشت  و  آلوده  لباس های  یا  و  حوله  طریق 

می یابد)5(. 

سازمان بهداشت جهانی شیوع تریکومونازیس را 1۷4 میلیون 
عفونت های  درصد   25 تا   10 عامل  که  است  کرده  آورد  بر  نفر 
واژینال است. ترشحات بدبو، التهاب ناحیه ی خارجی اطراف واژن 
بیماری  این  شایع  علایم  از  رحم  دهانه ی  و خونریزی  التهاب  و 

است)1,۶(.

بررسی  طریق  از  واژینیت ها،  بیماریزاي  عامـل  تشـخیص 
آزمایشگاهی  روش هاي  و  بالینی  معاینه ی  بیماران،  شکایات 
بهداشت  جهانی  سازمان  اعلام  اسـاس  بـر  اما  است؛  امکان پذیر 
به  آزمایش ها  این  انجام  توسـعه  حـال  در  کشـورهاي  در 
آن  انجام  اقتصادي  امکـان  یـا  نمی باشد  امکان پذیر  سهولت 
مقـدورنمی باشـد. بـه عـلاوه، محـدودیت در دسترسی به خدمات 
پزشکی، پایین بودن سطح آگاهی و موانع فرهنگی از علل تاخیر 
شده  پیشنهاد  لذا  شـود)۷(.  مـی  محسـوب  بیمـاري  این  درمان 
است که به منظور درمـان بـه موقـع و جلوگیري از عوارض جدي 
بیماران  شکایات  با  آن  تلفیق  و  بالینی  معاینه ی  از  بیماري،  این 

می گردد)10-۸(. استفاده 

روش کار

این مطالعه یک بررسي گذشته نگر بـود کـه در طـي یـک 
دوره  حدود  2 سال از ماه حمل 13۹۸ تا ماه حوت 13۹۹ انجـام 
شد. جمعیت مورد مطالعه  دختران و زنان در محدوده ی سني 15 
تا 55 سال بودند که با علایم ادراري تناسلي به کلینیک صحت 
باروری مجتمع داکتران متخصص سرچشمه ی شهر کابل مراجعـه 
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دختران  و  زنان  داشـتن   مطالعـه  بـه  ورود  معیارهـاي  داشتند. 
بالغ شکایت های مرتبط با عفونت تناسلی شامل خارش و سوزش 
ناحیه ی تناسلی، افزایش ترشحات، بوی بد، تغییر رنگ ترشحات از 
سفید به زرد، سبز یا زرد مایل به سبز  و علایم موضعي مانند سوزش 
و ناراحتي به هنگـام ادرار کـردن و در معاینـه ی بـالیني قرمـزي 
و التهاب ناحیـه ی ژنیتـال بـا یـا بـدون ترشـح غیـر طبیعـي بـود. 
معیارهاي خروج از مطالعه شامل خونریزی، بیمـاري هاي پوستي 
استروئیدي  از داروهـاي  اسـتفاده  تناسـلي و  ناحیه ی  اختصاصي 
کرم هاي ضد قارچ موضـعي و واژینال، دوش واژینال یا بتادین و 
تهیه ی  بود.  یا سیستمیک در طي4۸  آنتـي بیوتیـک هـاي موضعي 
شرح حال دقیق و معاینه ی فیزیکي کامل به ویژه مرتبط بـا ناحیه ی 
ژنیتال و پرینه صورت گرفت. همزمان با معاینه ی فیزیکی به  کمک 
اسپکولوم سرویکس مشاهده شد و ترشح سفید و تکه ای ترشحات 
آبکی وتکه ای، ترشحات فراوان به رنگ خاکستری، سفید تا سبز 
واژن  و  سرویکس  نوعیت  چسبناک،  ترشحات  بدبو،  ترشحات 
مشاهده شد.تشخیص عوامل باکتریایی با مشاهده ی ترشحات بدبو 
ترشحات چسپناک و یکنواخت و بدون تغییرات مخاطی، تشخیص 
و  آبکی  گاهی  و  تکه ای  سفید  ترشح  بامشاهده ی  کاندیدا  عوامل 
تکه ای، اریتم وادم ناحیه ی سرویکس و واژن، سوزش  خارش، 
دیس پارونی و تشخیص عوامل تریکوموناز با مشاهده ی ترشحات 
فراوان به رنگ خاکستری، سفید تا سبز، بدبو، سرویکس یا واژن 
شد.  انجام  واژن  ناحیه ی  در  خارش  گاهی  و  درد  فرنگی،  توت 
نسخه ی    SPSS برنامه ی  از  استفاده  با  شده  داده های جمع آوری 
21 مورد تحلیل آماری قرار گرفت. به دلیل خوب نبودن وضعیت 
و  مرطوب  به صورت  نمونه گیری  که  نتوانستیم  بیماران  اقتصادی 

ارسال به آزمایشگاه انجام دهیم.

یافته ها

تا   13۹۸ سال  از  سرچشمه  داکتران  مجتمع  به  تحقیق  این 
13۹۹ بر روی ۶۹4 بیمار مراجعه کننده انجام شد که از بین این ها 
بر  واژینیت ها  به  مبتلا  افراد  این   که  داشتند  واژینیت  بیمار   125
حسب سن به چهار گروه سنی 15-25، 2۶-35، 3۶-45 و 4۶-
55  تقسیم شدند.  بیش ترین فراوانی مربوط به سنین 2۶-35 شامل 
۶1نفر)4۸,۸%(  و  بیش ترین شکایات افراد مراجعه کننده، ترشحات 

سفید، خارش، سوزش شامل 45 نفر )3۶%( بودند)جدول شماره 
   .)1

جدول شماره1. اطلاعات دموگرافیک کلی یماران مبتلا به واژینیت ها 

درصدتعدادمشخصه ی بیمار

سن

25 - 154032

35 - 2۶۶1۸/4۸

45 - 3۶21۸/1۶

4۶ - 5534/2

1251۰۰مجموع

BMI

54کم تر از 1۸.5           

24.۹-1۸.5۸26/65

2۹.۹-252۸4/22

34.۹-301۰۸

1251۰۰مجموع

شکایت اصلی

۸4/6ترشحات سفید

۷6/5ترشحات زرد

1۰۰/۸بی نظمی قاعدگی ترشحات سفید        

34/2ترشحات سبز رنگ

4536ترشحات سفید ، خارش ، سوزش

2419/2ترشحات زرد، خارش، سوزش

1۷6/13ترشحات سفید، خارش، سوزش، بد بویی

11۸۸ترشحات زرد، خارش، سوزش، بدبویی      



8۲

فصلنامه ی علمی-پژوهشی علوم پزشکی دانشگاه خاتم النبیین )ص(، سال ششم، شماره ی ششم، خزان 0041

از 125 نفر مراجعه کننده 42 نفر)33/۶( واژینیت باکتریایی ۸0 
نفر)۶4/0( واژینیت کاندیدیایی و 3 نفر)2/4( واژینیت تریکوموناس 
کاندیدیایی  واژینیت  به  مربوط  فراوانی  بیش ترین  که  داشتند  قرار 

بود)جدول شماره ی2(.

جدول شماره ی2. تعیین توزیع فراوانی انواع  واژینیت ها 

درصدتعدادواژینیتها

42۶/33واژینیت باکتریایی

۸00/۶4کاندیدیایی

34/2تریکوموناس

بحث

در مطالعه ی حاضر ۶۹4 نفر مراجعه کننده که  125نفر علایم 
واژینیت را داشتند، مورد بررسی قرار گرفتند. میزان فراوانی واژینیت 
کاندیدیایی۸0  واژینیت  فراوانی  میزان  نفر)33/۶(،  باکتریایی42 
نفر)2/4(  تریکوموناس3  واژینیت  فراوانی  میزان  و  نفر)۶4/0( 
می شود.   شامل  کاندیدیایی  واژینیت  را  فراوانی  بیش ترین  که  بود 
با  کاندیدیایی  واژینیت  فراوانی  بودن  بالاتر  زمینه ی  در  نتیجه  این 
مطالعه ی ضیایی و همکارانش در سال)13۹1(  و رمضانی تهرانی 
و همکارانش )13۹1( همخوانی دارد؛ علت بروز واژینیت کاندیدا 
عدم رعایت بهداشت، رژیم غذایی نامناسب، دیابت و سیستم ایمنی 

ضعیف است)11,12( .

 ۷5-۸ را   باکتریـایی  واژینـوز  شـیوع  مختلـف  مطالعـات 
درصد، کاندیدا را  2/2-30درصـد و تریکومونـا را  0-34 درصـد 
گزارش کرده اند)13(. تفاوت در شیوع واژینیت و انواع آن می تواند 
بـه دلیـل اخـتلاف در منطقـه ی جغرافیـایی، رفتارهـاي جنسـی 
فرهنـگ و آداب و رسـوم ملـل مختلـف و هـمچنـین اختلاف در 
نوع مطالعه، جمعیت شـرکت کننـده در مطالعـه و روش تشخیص 

بیماری باشد)14, 15(.

در  همکارانش  و  دانش  فرزانه  مطالعه ی  در  همچنین 
سال)13۹۶( تحت عنوان»فراوانی واژینیت ناشی از عوامل باکتریایی 
کاندیدیایی و تریکوموناسی بر اساس آزمایش پاپ اسمیر در شهر 

یزد«  انجام یافت به این نتیجه دست یافتند. میزان فروانی واژینیت 
4/25درصد)25مورد(  کاندیدا  2۹درصد)1۷2مورد(،  باکتریایی 
بیش ترین  که  است.  بوده  درصد)2مورد(  تریکوموناس0/34  و 
فراوانی را واژینیت باکتریایی دارد که با مطالعه ی ما تقریبا مشابه 
است. واژینیت راه های ابتلای متفاوتی دارد و عواملی غیر از تماس 
جنسی در انتقال آن نقش دارد. از طرف دیگر، عدم مراجعه ی افراد 
و  بیماری  اولیه ی  مراحل  در  بالینی جدی  علایم  نداشتن  دلیل  به 
عدم تشخیص صحیح بیماری و نداشتن همکاری بیماران در درمان 

کامل، دلیل اهمیت این بیماری می باشد)1۶(.

 بروز تریکومونیازیس به طور قابل توجهي در کشورهاي در 
حال توسعه و در گروه هاي پر خطـر در حـال افـزایش اســت)1۷(. 
کل  درصد   2 تریکومونیــازیس  فروانی  حاضــر  مطالعــه ی  در 
فروانی  میزان  این  مختلف  مطالعات  در  است.  بوده  واژینیت ها 
تریکومونیازیس را در گروه هاي مختلـف جمعیـت و در شهرهاي 
مختلف متفـاوت گـزارش شـده اسـت که ایـن میزان در مقایسه 
بـا مطالعـه ی رضـاییان و همکـاران کـه در زنان مراجعه کننده به 

کلینیک، 3/2 درصد گـزارش شـد، کم تر است)1۸(.

ابــتلا  میــزان  همکــاران  و  اخلاقــي  مطالعــه ی  در 
 13/4 کاندیـــدیازیس  و  درصـــد  تریکومونیـــازیس1/4  بــه 
مــا  مطالعـه ی  بـا  مقایسـه  در  کـه  است  شده  گزارش  درصد 
کــم تــربــود)1۹(. لـذا پیشنهاد مي شود کـه بررسـي هـاي بعـدي 
انجـام  بـالا  حساسـیت  با  تشخیصي  روش هاي  جامعـه  کـل  در 
شـود تـا بـا دسترسي به آمار دقیق از میزان شیوع در جمعیت هاي 
در معرض خطر، جهت تدوین برنامه هاي آموزش رفتارهاي صحیح 

جنسي مـورد اسـتفاده قـرار بگیـرد.

نتیجه گیری

علایم واژینیت ها که توسط بیماران اظهار می شود، می تواند 
کلید تشخیص سریع و درمان اختصاصی این عفونت ها به خصوص 

در گروه های کم درآمد جامعه ی افغانستان باشد.

 تشکر و قدردانی 

کـه  پـژوهش  ایـن  در  کننـده  شـرکت  افراد  کلیه ی  از 
انجـام  آنـان  مسـاعدت  و  همکاري  با  جز  مطالعه  ایـن  انجـام 
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مراتب  مقاله  این  نویسندگان  دارد.  را  تشکر  کمال  نمـی پـذیرفت، 
مجتمع  باروری  صحت  کلینیک  محترم  پرسنل  از  را  خـود  سپاس 
پـروژه  اجـراي  در  که  کابل  شهر  سرچشمه ی  متخصص  داکتران 

همکاري صمیمانه اي داشته اند، ابراز می دارند. 
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 Quality of infertile women’s life and its related factors in Gazni

Nafiseh saeedi1*, Nasibah hoseini2

1*. Scientific staff of complicated pregnancy department, midwifery faculty,khatam Al-Nabieen University,kabul, Afghanistan

2. undergraduate student, midwifery faculty,khatam Al-Nabieen University,Gazny, Afghanistan

Abstract

Introduction: In spite of human progress in medicine, infertility is one of the most unpleasant and 
affecting aspects of couples life and can affect the quality of life. The purpose of this study was to assess 
the quality of life of infertile women in (Ghazni) Afghanistan.

Methods: This is a descriptive analytical study. 180 people from the statistical population of infertile 
women referred to Ghazni clinics in 2018 were enrolled. The instrument used was a questionnaire, which 
was arranged in two sections; the first part was demographic questions and the second part of the World 
Health Organization standard of quality of life questionnaire. Data were analyzed using Pearson, Spearman, 
T test and ANOVA by SPSS software version 23.

Results: The results of the study indicate that the average score of quality of life in infertile women 
is 68.22 ± 25.35, which is at the moderate level. In this study, the highest mean of quality of life in terms 
of physical dimension (3.35 ± 3.35) and social dimension was the lowest (5.59 ± 4.45). Also, there is a 
significant relationship between quality of life and underlying factors such as age, female education, female 
occupation, husband's education, spouse's salary, number of years of infertility (P <0.001) and ethnicity 
variables have only a significant relationship with social dimension (P = 0.03).

Conclusion: In this study, the quality of life of women was moderate and it was necessary to increase 
its efforts to increase it and to do better and more effectively by studying the factors associated with it. 

Keywords: quality of life, infertile women, infertility
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کیفیت زندگی زنان نابارور و عوامل مرتبط با آن در شهر غزنی
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چکیده

زندگی زوج ها  بر  تاثیرگذار  و  ناخوشایند  از مسائل  ناباروری یکی  بشر در عرصه ی طب هنوز  پیشرفت  مقدمه: علی رغم 
است و کیفیت زندگی را می تواند تحت تاثیر خود قرار دهد. هدف این پژوهش بررسی کیفیت زندگی زنان نابارور در شهرغزنی 

می باشد. افغانستان 

روش کار: پژوهش حاضر یک مطالعه ی تحلیلی توصیفی می باشد. 1۸0 نفر از جامعه ی آماری زنان نابارور مراجعه کننده 
به کلینیک های غزنی در سال 13۹۷وارد مطالعه شدند.  ابزار مورد استفاده پرسشنامه بود که در دو بخش تنظیم شد؛ بخش اول 
سوالات دموگرافیک و بخش دوم پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی بود. داده ها با استفاده از آزمون های  

همبستگی پیرسون، اسپیرمن، تی تست و آنوا توسط نرم افزارSPSS نسخه 23 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها: نتایج مطالعه نشان می دهد که میانگین امتیاز کیفیت زندگی زنان نابارور 25,35± ۶۸,22 می باشد که در سطح متوسط 
قرار می گیرد. در این پژوهش بیش ترین میانگین مربوط به کیفیت زندگی از نظر بعد جسمی )3,۷2±25,35( و کم ترین آن مربوط به 
بعد اجتماعی می باشد )4,45±1۷,5۹(. همچنین بین کیفیت زندگی و عوامل زمینه ای مانند سن، تحصیلات زن، شغل زن، تحصیلات 
همسر، معاش همسر، تعداد سال های ناباروری، ارتباط معنادار وجود دارد )P>0,001( و متغیر قومیت تنها با بعد اجتماعی ارتباط 

 .)P=0,03( معنادار دارد

نتیجه گیری:  در این پژوهش کیفیت زندگی زنان مورد مطالعه در سطح متوسط قرار داشت و باید در جهت ارتقای آن تلاش 
بیش تری نموده و با بررسی عوامل مرتبط با آن اقدامات بهتر و موثرتری را انجام داد. 

واژهای کلیدی: کیفیت زندگی، زنان نابارور، ناباروری. 
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مقدمه

آرزوی داشتن فرزندمیل جهانی است. ناباروری هم مسأله ی 
اجتماعی است.  فردی و خصوصی و هم یک مسأ له ی عمومی و 
رشته ها و حوزه های مختلف مطالعاتی به بررسی مسأله ی ناباروری 
همه گیرشناسی  بهداشت،  متخصصان  مثال  برای  پرداخته اند. 
مسأله  این  با  پزشکی  اخلاق  و  رفتاری، حقوق  و  اجتماعی  علوم 
تاثیر  افراد  زندگی  درکیفیت  مختلف  عوامل  درگیرهستند)1(. 
می گذارد و ناباروری نیز یکی از شرایط دشوار و ناتوان کننده است 

می کند)2(. ایجاد  مهمی  بهداشتی  و  اجتماعی  مشکلات  که 

زندگی  وقایع  استرس زا،  عوامل  بین  تعادل  زندگی  کیفیت 
مانند: دانش، احساس  منابع می باشد؛  اجتماعی، محیطی و  عوامل 
و  ثابت  عقیدتی  و  ارزشی  نظام  مهارت ها،  کسب  امنیت،  آسایش، 
افزایش و  به  بایستی منجر  برنامه ها  این  بنابراین،  سیستم حمایتی. 
گسترش منابع و کاهش استرس ها شود)3(. بنا به تعریف سازمان 
در  خود  موقعیت  از  افراد  درک  زندگي،  کیفیت  جهاني  بهداشت 
مي کنند  زندگي  آن  در  که  ارزشي  فرهنگ، سیستم  نظر  از  زندگي 

است)4(. اولویت هایشان  و  استانداردها  انتظارات،  اهداف، 

سال  یک  از  پس  بارداري  در  شکست  به عنوان  ناباروري 
نزدیکي منظم و بدون پیشگیري توصیف شده است)5(. نتایج آماری 
نشان می دهد که مشکل ناباروری روز به روز در حال افزایش است. 
بنا به گزارش سازمان بهداشت جهانی، ناباروری حدود ۸0 میلیون 
زوج را در دنیا تحت تاثیر قرار داده است و تا سال 2030 این تعداد 
به یک میلیارد و دویست میلیون نفر خواهد رسید)۶، ۷(؛ از این میان 
40% از موارد ناباروری به طور مستقیم به زن، 40% به مرد و %20 
به هردوی آن هامربوط می شود. علاوه بر این، حدود10-12 درصد 
زنان، ناباروری ثانویه را تجربه می کند که منظور ناباروری بعد از 
یک سال زایمان، به دلیل بیماری های زنان است. این امر موجب 
می شود تعداد زنانی که با مشکل نا باروری رو به رومی شوند، در 
به درصد  افزایش سن  با  یابد و همچنین  افزایش  بامردان  مقایسه 

ناباروری زنان افزوده می شود)۸(. 

و  بچه دارشدن  مختلف  جوامع  در  تاکنون  گذشته  از 
فرزند پروری به طورسنتی یکی از برجسته ترین مشخصه های نقش 
جنسیتی زنانه به شمارآمده است و از این رو ناباروری به طورسنتی 
مشکل زنانه تلقی گردیده است. بنابراین، می توان انتظار داشت که 

زنان نابارور با مشکلات روانی و اجتماعی مختلف درگیرباشد و 
باشد)۸(. داشته  زنان  زندگی  برکیفیت  منفی  تاثیر 

ناباروری  که  است  شده  داده  نشان  متعدد  مطالعات  در 
تعارض، سرخوردگی،  درماندگی،  احساس  مانند  وسیعی  تاثیرات 
افت شدید عزت نفس و کاهش اعتماد به نفس کناره گیری و انزوا 
فرد  زندگی  معنای  به  و  زیبایی  عدم  احساس  هویت،  در  مشکل 
ایجاد می کند)۹(. آزمایش های متعــدد پزشــکي و بررســیهاي 
عضــوي درمان های مختلف دارویي و عوارض جسمي و رواني 
میـزان  بـودن  پائین  ناباروري،  درمان  مدت  بودن  طولاني  آن ها، 
موفقیت روش های درماني و همچنین مشکلات اقتصادي ناشي از 
نابارور  بـراي زوجین  تنش زاي شدید  از عوامل  ناباروري،  درمان 
مي باشند)10(. جانسون و همکاران در سوئد کیفیت زندگی 5۶3 
زوج نابارور را قبل از انجام عمل لقاح خارج رحمی )IVF( مورد 
مطالعه قرار دادند و نشان دادند که طول مدت ناباروری و شکست 
در دستیابی به حاملگی در طی عمل IVF می تواند تاثیر منفی بر 

باشد)11(. به ویژه زنان داشته  این زوج ها  کیفیت زندگی 

نابارور  زنان  زندگی  کیفیت  بررسی  به  متعددی  تحقیقات 
پرداخته اند و به این نتیجه رسیده اند که کیفیت زندگی در این زنان 
به طور قابل توجهی پایین بوده است)12،13(. ایزر  و همکاران1 در 
سال 2010 در مطالعه ی مروری خود به بررسی کیفیت زندگی زنان 
نابارور پرداخته اند. این مطالعه روی 230 تن از زنان نابارور انجام 
شده است. نتایج این مطالعه کیفیت زندگی زنان نابارور را در سطح 

پایین یا نامطلوب گزارش نموده است)14(. 

در مطالعه ی مورا و همکاران2 در سال 2012 با هدف تاثیر 
به  تعاملات زناشویی و عملکرد جنسی  بر کیفیت زندگی،  نازایی 
این نکته اشاره شده است که فرزنددار شدن اغلب یک توقع مهم 
از ازدواج است و برای اکثر زوج ها بچه دار شدن پیامد قابل انتظار 
ارتباط جنسی است و فشارهای اجتماعی و اطرافیان برای ادامه ی 
نام خانوادگی می تواند فشار روانی بر زوج های نابارور ایجاد نماید. 
در  نابارور  زنان  زندگی  کیفیت  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
این مطالعه در سطح ضعیف می باشد)15(.  در کشورهای همسایه 
مانند ایران نیز مطالعات زیادی در این زمینه انجام شده اند. از جمله 
نوایی ریگی و همکاران در سال 13۹0 مطالعه ای را با عنوان کیفیت 

1  Ezer and et al
2  Moura and et al
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ناباروري شهر  درمان  مرکز  به  کننده  مراجعه  نابارور  زنان  زندگي 
شیراز و عوامل مرتبط با آن، انجام دادند. نتایج این پژوهش نشان 
داد که کیفیت زندگی زنان نابارور در سطح قابل قبولی نیست و 
عوامل متعددی بر آن تاثیر گذار هستند که با شناسایی و تعدیل این 
ارتقا  مثبت  جهت  در  را  افراد  این  زندگی  کیفیت  می توان  موارد 

داد)1۶(.

با توجه به این مساله که ناباروری می تواند پیامدهای ناگواری 
را به دنبال داشته باشد و از طرف دیگر، علی رغم مطالعات زیادی 
کنون  تا  افغانستان  در  اما  است؛  انجام شده  دیگر کشورها  که در 
چنین مطالعاتی صورت نگرفته است. لذا مطالعه ای با هدف بررسی 
انجام   13۹۷ سال  در  غزنی  شهر  نابارور  زنان  در  زندگی  کیفیت 

گرفت.

مواد و روش کار

این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی می باشد و بر روی زنان 
نابارور شهر غزنی انجام گرفته است. تعداد واحدهای پژوهش 1۸0 
شدند.  انتخاب  دسترس  در  نمونه گیری  به صورت  که  بودند  نفر 
معیارهای ورود به مطالعه شامل موارد زیر بود؛ زنانی که هیچ گونه 
ناباروری نداشتند، زنانی که متعلق به شهر غزنی بودند، زنانی که 
مرگ  مثل  اخیر  استرس  داشتند،  را  مطالعه  در  شرکت  به  تمایل 
یکی از عزیزان در هفته های اخیر برایشان اتفاق نیفتاده بود. ابزار 
بخش  بود:  بخش  دو  دارای  که  بود  پرسشنامه  داده ها  گردآوری 
اول مربوط به اطلاعات فردی و سابقه ی طبی و قابلگی بود. بخش 
جهانی  بهداشت  سازمان  زندگی  کیفیت  استاندارد  پرسشنامه  دوم 
)WHOQOL-BREF( بود که روایی و پایایی آن توسط نجات و 
همکاران  )13۸5( مورد سنجش قرار گرفته است. روایی پرسشنامه 
با استفاده از نظرات اساتید راهنما و مشاور، خوب ارزیابی و تایید 
شده است و با قابلیت تمایز این ابزار در گروه های سالم و بیمار 
همچنین  شد.  واقع  ارزیابی  مورد  خطی  رگرسیون  از  استفاده  با 
پایایی آن نیز با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ و همبستگی درون 
خوشه ای محاسبه گردید. مقادیر این همبستگی و الفای کرون باخ 
که  آمد  دست  به    0,۷ بالاي  حیطه ها  همه ی  در  پرسشنامه  این 
جسمی  سلامت  حیطه ی  در  باخ  کرون  الفای  تفکیک  به صورت 
0,۷۷، حیطه ی روانی 0,۷۷ ، حیطه ی اجتماعی 0,۷5 به دست آمد 
و این نشان دهنده ی پایایی قابل قبول این پرسشنامه می باشد.)1۷( 

این پرسشنامه حاوی 2۶ گویه بوده و در سه بخش تنظیم 

اجتماعی  و  روانی  روحی  جسمانی،  ابعاد  شامل  که  است   شده 
می باشد و حداقل امتیاز آن 2۶ و حد اکثر 130 می باشد. نمره های 
بین 2۶ تا 52 کیفیت زندگی پایین، نمرات 52 تا ۷۸ کیفیت زندگی 
متوسط و نمرات بالاتر از ۷۸ کیفیت زندگی بالا محسوب می شود. 
در ابعاد جسمانی، روحی روانی و اجتماعی نیز 25 درصد پایینی 
نمرات کیفیت نامطلوب،50 درصد میانه ی نمرات کیفیت متوسط و 

25 درصد باقیمانده بالایی نمرات کیفیت بالارا نشان می دهد. 

سن   مانند  سوالاتی  شامل  نیز  دموگرافیک  پرسشنامه ی 
سوابق  اقتصادی،  وضعیت  همسر،  و  خود  تحصیلات  وضعیت 
بارداری، نوع ناباروری، سابقه ی اعتیاد و سیگاربود. جهت اجرای 
پژوهش اهداف مطالعه برای واحدهای پژوهش بازگو شده و بعد 
آن ها  از  اطلاعات و کسب رضایت  ماندن  از محرمانه  اطمینان  از 
پرسشنامه ها توزیع و آن ها اقدام به پر کردن می کردند. در شرایطی 
که نمونه ی مورد مطالعه سواد خواندن و نوشتن نداشت، پژوهش گر 
شخصا اقدام نموده و به صورت مصاحبه سوالات پرسیده می شد. 

و  توصیفی  شاخص های  از  استفاده  با  داده ها  نهایت  در 
آزمون های استنباطی مانند همبستگی پیرسون، اسپیرمن، تی تست و 
آنوا توسط نرم افزار SPSS نسخه ی 23 در سطح معنا داری کم تر 

از 5 درصد مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

یافته ها

 )2۹,02± نابارور)۶,52  زنان  معیار سن  انحراف  و  میانگین 
و   )  20,۸0  ± ازدواج شان)5,۶2  معیارسن  انحراف  و  میانگین 
 2,۶2( باروری  برای  تلاش  سال های  معیار  انحراف  و  میانگین 
±3,0۶ ( بود. از نظر تحصیلات بیش تر مشارکت کنندگان بیسواد 
بودند)5۶,۸ درصد(.  بیش ترشان خانه دار بودند) ۸2,5 درصد( و 
از میان کسانی که شاغل بودند بیش تر معاش شان کم تر از پنج هزار 
افغانی در ماه بود) ۶,۶ درصد(. همسران این زنان هم بیش تر از 
نظر تحصیلات بی سواد بودند) 40,4 درصد( و بیش ترشان شغل 
هزار  پنچ  از  کم تر  معاش  اکثرشان  و  درصد(   5۶,3 داشتند)  آزاد 
افغانی در ماه داشتند) 5۶,۸ درصد(. بیش تر این زنان با خانواده ی 
نمونه ها  این  میان  از  درصد(.  می کردند)55,2  زندگی  همسرشان 
بیشت دارای قومیت هزاره بودند)5۸,5 درصد(. سایر مشخصات 

آمده است.  ناباروری در جدول شماره ی1  به  مربوط 
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جدول1. توزیع فراوانی زنان نابارور بر حسب ویژگی های باروری 

درصدتعدادشاخصها

نوعناباروری

ناباروریاولیه

ناباروریثانویه

۱۰۹

۷۱

5۹.۶

۳8.8

استفادهازدارویناباروری

بله

خیر

۱۳5

45

۷۳.8

۲4.5

علتناباروری

علتزنانه

علتمردانه

مختلط

ناشناخته

سایر

88

۱۹

۱8

۱۲

4۳

48.۱

۱۰.4

۹.8

۶.۶

۲5.۱

مدتزمانناباروری

ششماه

یکسال

دوسال

بیشترازدوسال

4

۲۹

۱۲

۱۳۲

۲.۲

۱5.8

۶.۶

۷۲.۱

شدتتمایلبهطفلدارشدندرزن

تمایلکم

تمایلمتوسط

تمایلزیاد

۶

8

۱۶۶

۳.۳

4.4

۹۰.۷

شدتتمایلبهطفلدارشدندرهمسر

تمایلکم

تمایلمتوسط

تمایلزیاد

4

۶

۱۷۰

۲.۲

۳.۳

۹۲.۹

میزانامیدبهدرمان

دارد

ندارد

۱۰۲

۳۶

۷۳.۹

۲۶.۱

مختلف  ابعاد  و  زندگی  کیفیت  معیار  انحراف  و  میانگین 
بیش تر  نتایج  این  اساس  بر  آمده است.  آن در جدول شماره ی 2 
زنان نابارور کیفیت زندگی در حد متوسط داشته اند. به طوری که 
ابعاد کیفیت زندگی ازجمله بعد روحی،  نتایج در مورد تمام  این 
جسمی و اجتماعی صدق می کرد و اکثرشان درحد متوسط بودند. 
در نتیجه ی این پژوهش بیش ترین میانگین مربوط به کیفیت زندگی 
از نظر بعد جسمی بود و زنان از نظر بعد جسمی نسبت به دیگر 
ابعاد در وضعیت بهتری قرار دارند البته قابل ذکر است که میانگین 
آن  کم ترین  و  داشت  کمی  تفاوت  روانی  روحی  بعد  با  بعد  این 
مربوط به بعد اجتماعی بود که نشان می دهد که کیفیت زندگی زنان 

از نظر بعد اجتماعی آسیب پذیرتر می باشد.

جدول2. میانگین و انحراف معیار نمرات و فراوانی کیفیت زندگی و ابعاد آن

میانگینوانحرافمعیاردرصدفراوانیشاخصها

کیفیت زندگی تمام ابعاد

نامطلوب

متوسط

مطلوب

۸

144

2۸

4.4

۷۸.۷

15.3

۶۸.22 ±25.35 

کیفیت زندگی بعد جسمی

نامطلوب

متوسط

مطلوب

11

12۸

4۹

۶

۶۹.۹

22.4

25.35±3.۷2

کیفیت زندگی بعد روحی

نامطلوب

متوسط

مطلوب

13

11۸

4۹

۷.1

۶4.5

2۶.۸

25.24±5.20 

کیفیت زندگی بعد اجتماعی

نامطلوب

متوسط

مطلوب

۸5

۷۹

15

4۶.4

43.2

۸.2

1۷.5۹±4.45
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نتایج آزمون پیرسون نشان داد که سن زن با کیفیت زندگی 
نتایج آزمون اسپیرمن   .) P>0,001( ارتباط آماری معناداری دارد
نیز نشان داد که بین عوامل زمینه ای دیگر مانند قومیت، مدت زمان 
تلاش برای طفل دار شدن، تعداد سال های ناباروری، تحصیلات زن، 
تحصیلات همسر، شغل زن و معاش همسر، شدت تمایل به طفل 
دار شدن با کیفیت زندگی ارتباط معناداری وجود دارد)جدول 3(.

جدول3. ارتباط عوامل زمینه ای با ابعاد مختلف کیفیت زندگی

کلبعداجتماعیبعدروحیروانیبعدجسمیعواملزمینهای

سن
R=-0.376

P<0.001

R=-0.329

P<0.001

R=-0.348

P<0.001

r=-0.43

 P<0.001

تحصیلاتزن
R=0.312

P<0.001

R=0.327

P<0.001

R=0.267

P<0.001

r=0.366

p<0.001

شغلزن
R=0.204

P<0.001

R=0.208

P=0.005
R=0.269

P<0.001

r=0.310

p<0.001

تحصیلات
همسر

R=0.250

P=0.001

R=0.374

P<0.001

R=0.307

P<0.001

R=0.373

P<0.001

معاشهمسر
R=0.241

P=0.002

R=0.163

P=0.038

R=0.278

P<0.001

R=0.278

P<0.001

قومیت
R=0.032

P=0.673

R=0.058

P=0.440

R=0.161

P=0.031

R=0.083

P=0.267

تعدادسالهای
ناباروری

R=-.124

P=0.101

R=-0.278

P<0.001

R=-0.214

P=0.004

R=-0.279

P<0.001

مدتزمانتلاش
برایبارداری

R=0.009

P=0.919

R=-0.135

P=0.114

R=-.174

P=0.041

R=-0.168

P=0.049

شدتتمایلبه
بچهدارشدن

درمرد

R=0.157

P=0.036

R=0.019

P=0.802

R=0.058

P=0.439

R=0.107

P=0.154

بحث و نتیجه گیری

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که کیفیت زندگی زنان 
نابارور شهر غزنی در سطح متوسط قرار دارد. پی یانگ و همکاران3 
در سال 2013 در مطالعه ای بر روی زوج های مراجعه کننده به مرکز 
ناباروری کشور تایوان کیفیت زندگی زنان نازا را مورد بررسی قرار 
دادند در یافته های این مطالعه آمده که نوع ناباروری در بیش ترین 
ناباروری اولیه بوده و همچنان در بیش ترین  زنان مورد مطالعه ی 
آن ها  مطالعه ی  نتایج  است.  بوده  مردانه  ناباروری  علت  زنان  این 
نشان داد که زنان نابارور کیفیت زندگی خود را در سطح متوسط 
گزارش کرده بودندکه با مطالعه ی ما هم راستا بوده است به جز 
علت ناباروری که در این پژوهش بیش ترین علت ناباروری زنانه 
بوده است)1۸(؛ اما در مطالعه ی ایزر  و همکارانش4 که در سال 
زنان  زندگی  کیفیت  بررسی  به  خود  مروری  مطالعه ی  در   2010
نابارور پرداخته اند، بیش ترین علت ناباروری را زنانه دانسته اند که 
این  در  زندگی  کیفیت  هرچند  دارد.  پژوهش حاضر همخوانی  با 
مطالعه  بود)14(.در  شده  گزارش  ضعیف  و  پایین  حد  در  مطالعه 
نوابی و همکاران در سال 13۹5 که برروی زنان  نابارور شهر شیراز 
در سطح  نابارور  زنان  زندگی  کیفیت  که  کرد  گزارش  داد،  انجام 
دارد)1۶(.  هم خوانی  ما  مطالعه ی  با  و  می باشد  متوسط  یا  خنثی 
نورانی و همکارانش نیز در سال 13۹1 با مقایسه ی کیفیت زندگی 
زنان بارور و نابارور به این نتیجه رسیدند که کیفیت زندگی زنان 
نابارور در حد متوسط می باشد؛ آن ها در پژوهش خود از پرسشنامه 
کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی استفاده کرده بودند که با 
ابزار مورد استفاده ی ما همسان است و از نظر نتیجه نیز با مطالعه ی 

دارد)1۹(.  ما هم خوانی 

نوابی و همکاران در مطالعه ی خود سطح کیفیت زندگی از 
بالاتر گزارش کردند که   ابعاد  به دیگر  بعد جسمی را نسبت  نظر 
ابعاد  منطبق با مطالعه ی ما می باشد و بعد جسمی نسبت به دیگر 
میانگین و انحراف معیار بیش تری دارد)15(. این درحالی است که 
امان الهی فرد و همکاران در مقایسه ی کیفیت زندگی زنان بارور و 
نابارور بیان کردند که زنان نابارور از لحاظ بعد جسمانی در سطح 

پایین تری قرار دارند)20(.

3  Pie-Yang and et al
4  Ezer and et al
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آرتس و همکارانش ) 2011( در مطالعه ای که بر روی زنان 
بعد جسمی  را در سه  ابعاد کیفیت زندگی  انجام دادند و  هلندی 
روحی و اجتماعی مورد بررسی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند 
و  دارد  قرار  مناسب  سطح  در  ابعاد  تمام  در  زندگی  کیفیت  که 
سایر  به  نسبت  اجتماعی  بعد  که  رسیدند  نتیجه  این  به  همچنین 
ابعاد بیش ترین میانگین را دارد و در سطح بهتری قرار دارد؛ این 
در حالی است که در مطالعه ی ما کیفیت زندگی در تمام ابعاد در 
دیگر  ابعاد  به  نسبت  اجتماعی  بعد  و  داشت  قرار  متوسط  سطح 
نتیجه، شاید  در  اختلاف  این  آورد.  به دست  را  میانگین  کم ترین 
به دلیل تفاوت در فرهنگ ها باشد؛ چرا که در افغانستان به لحاظ 
سنتی بودن و طرز تفکر جامعه نسبت به زن و جایگاهش می تواند 
از لحاظ اجتماعی تاثیراتی در کیفیت زندگی داشته باشد)21(. در 
این راستا فردی آذر و همکاران هم بیان کردند که زنان نابارور در 

ایران تحت فشارهای بسیاری از سمت جامعه هستند)22(.

السادات حسینی و همکارانش ) 13۹2( در بررسی که روی 
زنان نابارور انجام داد، به این نتیجه رسیدند که بعد روحی روانی 
کم ترین  معنوی  زندگی و سلامت  کیفیت  ابعاد جسمی  به  نسبت 
میانگین را به دست آورد در حالیکه در مطالعه ی ما بعد روحی و 
جسمی در یک سطح بسیار نزدیکی باهم یکسان بودند و بیش ترین 
و  ریگی  نوابی  مطالعه ی  در  آوردند)23(.  دست  به  را  میانگین 
همکاران)13۹0( هم که روی زنان نابارور انجام دادند، بعد عاطفی 
دست  به  ابعاد  دیگر  به  نسبت  را  میزان  کم ترین  زندگی  کیفیت 
آورده بود که با مطالعه ی ما همخوانی ندارد. این اختلاف در نتایج 
ممکن است به این دلیل باشد که زنان مورد پژوهش از میزان امید 
به درمان بالایی برخوردار بودند و این امیدواری می تواند بر بعد 
روحی و روانی تاثیرگذار بوده و میانگین آن را افزایش دهد)1۶(. 

اولیه  نوع  از  بیش تر  زنان  ناباروری  حاضر  پژوهش  در 
و  زنان  این  بود؛  زنانه  علت  به  مربوط  آن  علت  بیش ترین  و  بود 
همسران شان تمایل زیاد به فرزندآوری داشتند و اکثرشان در این 
زمینه بیش تر از دو سال تلاش کرده بودند و بیش ترشان امید به 
درمان زیادی داشتند. در این راستا گلی و همکاران در سال 13۸۷ 
مطالعه ای روی کیفیت زندگی زنان نابارور و ارتباط آن با عوامل 
مختلف را بررسی کردند و نتایج آن تقریبا با مطالعات ما همخوانی 
داشت؛ اما علت ناباروری در این مطالعه بیش تر مردانه بود. در کل 

بین کیفیت زندگی و شغل همسر و شدت تمایل به داشتن فرزند 
ارتباط آماری معناداری وجود داشت که منطبق با نتایج مطالعات 

بود)24(. ما 

در مطالعه ی ما کسانی که نابارور بودند کیفیت زندگیشان با 
وجود تحصیلات و داشتن شغل و به دست آوردن معاش نسبت 
افراد اگر تحصیلات  این  به دیگر زنان بهتر بود که نشان می دهد 
نمی داشتند و یا شاغل نمی بودند ناباروری می توانست تاثیر منفی 

روی کیفیت زندگی شان بگذارد.

از محدودیت های این پژوهش می توان به جو فرهنگی حاکم 
بر شهر غزنی اشاره کرد که بر اساس دیدگاه سنتی، زنان از شرکت 
در مطالعات تحقیقی و پژوهشی اکراه داشته و به آسانی قادر به 
همکاری نیستند. از طرف دیگر، شرایط جنگی و ناامنی منطقه نیز 
کافی در جامعه  تحقیقات  انجام  بر عدم  دلیلی مضاعف  می تواند 

باشد.

دیگر  با  موارد  بعضی  در  ما  مطالعات  در  نتایج  که  آنجا  از 
مطالعات تفاوت داشت و احتمال این می رود که دلیل این تفاوت 
استفاده از ابزارهای متفاوت باشد؛ لذا پیشنهاد می شود که پژوهشی 
با استفاده از ابزار پرسشنامه ی مخصوص کیفیت زندگی زنان نابارور 
انجام شود. در پژوهش حاضر کیفیت زندگی در سه حیطه جسمی  
امابه منظور  است؛  گرفته  قرار  بررسی  مورد  اجتماعی  و  روحیت 
ارتقای بهتر سطح کیفیت زندگی در زنان نابارور پیشنهاد می شود 
که در جنبه های متنوع تر دیگری مثل بعد معنوی، بعد سلامت، بعد 

اقتصادی و جنسی هم تحقیقات مناسبی انجام شود.

تشکروقدردانی
مونوگراف  زمینه ی  در  پژوهشی  تلاش  حاصل  پژوهش،  این 
قابلگی دانشگاه خاتم النبیین در شهر  می باشد که در دانشکده ی 
غزنی انجام شد و از کلیه ی کسانی که در این امر پژوهشی ما را 
یاری رساندند، به ویژه زنان نابارور مراجعه کننده به کلینیک های شهر 

غزنی  تشکر و قدردانی به عمل می آید. 
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Abstract

Background: Syphilis is an infectious disease caused by the Spirochete Treponema pallidum. It is 
almost always transmitted by sexual contact with infectious lesions, but it also can be transmitted in utero 
and via blood transfusion. Syphilis can appear in one of these four steps primary, secondary, latent, and 
tertiary. The trademark shows that only 12 million newly diagnosed cases of Syphilis worldwide were 
observed in 1999, with more than 90% of them living in developing countries. VDRL is the commonest test 
used for screening syphilis. The aim of this study was to investigate the frequency of syphilis in referrals to 
the varas District Hospital in 2021.

Materials and Method: This study was a field study (descriptive) that was conducted in the Bamyan 
Varas District Hospital. The study population included potential Males and Females ages (160- years) who 
were admitted to Varas District Hospital) Being referenced. From the book of patients registered, the data 
of 2021 year was collected and above 56 referred the study was conducted and data was analyzed by Excel 
program.

Results: According to the method of syphilis screening, from 56 patients referred to Varas District 
Hospital, 4 cases (7.15%) had positive syphilis test. The prevalence of syphilis was (1.79%) in women and 
(5.36%) in men.

Conclusion: The results shows that the prevalence of Sypilis in men is higher than women.  

Keywords: Prevalence, Siphilis, hospital, Waras District
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بررسی فراوانی سیفلیس در مراجعه کنندگان به شفاخانه ی ولسوالی ورس ولایت بامیان در سال 1399

علی رضا تقی زاده*1، موسی بشیر2

1.   لیسانس تکنالوژی طبی، دانشگاه خاتم النبیین
2.  استاد یار)پوهنیار(،کاندید دکترای تخصصی ارتقاء سلامت، عضو هیئت علمی دانشگاه خاتم النبیین.

چکیده

مقدمه: سیفلیس بیماری عفونی است که از طریق جنسی منتقل می شود. در بعضی موارد، بیماری از راه تزریق خون یا انتقال 
مادر به فرزند بروز می کند. عامل این بیماری باکتری تروپونماپالیدوم از خانواده ی اسپیروکتاسیه است. سیفلیس می تواند در یکی 
از این چهار مرحله  ی اولیه، ثانویه، نهفته و سوم ظاهر شود. امار گرفته شده نشان می دهد که تنها در سال 1۹۹۹، 12 میلیون مورد 
  VDRL .جدید الوده به سیفلیس در سراسر جهان مشاهده شد که بیش از ۹0% آن ها در کشورهای در حال توسعه زندگی می کردند
یا )Venereal Disease Research Laboratory( شایع ترین آزمایشی است که برای غربالگری سیفلیس به کار می رود. این مطالعه با 

هدف بررسی فراوانی سیفلیس در مراجعه کنندگان به شفاخانه ی ولسوالی ورس در سال 13۹۹ انجام شد.

مواد و روش: این مطالعه یک مطالعه ی مقطعی-توصیفی است که در سال 13۹۹ در  شفاخانه ولسوالی ورس ولایت بامیان 
انجام یافته است. جمعیت مورد مطالعه شامل مراجعین احتمالی مصاب به بیماری سیفلیس، شامل مرد و زن بوده است. از کتاب 
 Excel راجستر مریضان، داده های سال 13۹۹ جمع آوری گردید و بالای 5۶ نفر مراجعه کننده  مطالعه انجام شد. داده ها توسط برنامه

تجزیه و تحلیل شد.

 5۶ بین  از  سیفلیس،  سرولوژی  تست  انجام  روش  به  توجه  با  گرفتند.  قرار  مطالعه  مورد  نفر   5۶ مطالعه  این  در  یافته ها: 
مراجعه کننده به شفاخانه ی ولسوالی ورس، 4 نفر )۷,15%( تست سیفلیس شان مثبت بود به تعداد 1 زن )1,۷۹%( و 3 مرد )%5,3۶( 

به سیفلیس بودند.  مصاب 

نتیجه گیری: نتایج به دست آمده نشان می دهد که شیوع سیفلیس در مردان بیش تر از زنان است.  بیش ترین میزان شیوع در 
مردان در محدوده ی سنی )1۶-۶0( سال می باشد و در زنان در محدوده ی سنی )1۶-30( سال می باشد.

کلیدواژه ها: شیوع، سیفلیس، شفاخانه ، ولسوالی ورس.
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مقدمه

باکتری  از  که  است  آمیزشی  بیماری  نوعی  سیفلیس 
 ۶ تا   2 کمون  دوره ی  یک  از  پس  می شود.  ناشی  ترپونماپالیدوم 
که  می شود  اشکار  میکروب  تلقیح  محل  در  ضایعات  هفته ای، 
معمولا همراه با بزرگ شدن غدد لنفاوی همان موضع می باشد. این 
از 4-۶ هفته خوب  نشوند، معمولا پس  اگر درمان  ضایعات حتا 
می شوند. پس از یک دوره  کمون مجدد، یک مرحله ی باکتریمیک 
ثانویه ایجاد می شود که همراه با ضایعات جلدی مخاطی منتشر و 
بزرگی مننژ غدد لنفاوی )لنف ادنوپاتی( منتشر می باشد که پس از 
بهبودی وارد یک دوره ی کمون چند ساله می شود و سرانجام در 
یک سوم بیماران درمان نشده، فاز سوم بیماری که از خصوصیات آن 
ضایعات جلدی مخاطی، عضلانی و اسکلیتی و ضایعات پارنشیمال 
تخریبی، التهاب ائورت و یا گرفتاری سیستم عصبی مرکزی است 

می شود)1(. اشکار 

تقریبا تمام موارد بیماری سیفلیس از طریق تماس جنسی و 
موارد کمی از بیماری از مادر به جنین و یا از طریق انتقال خون 
منتقل می شود)2(. از نظر تاریخچه، سابقه ی بیماری به قرن پانزدهم 
می گردد.  بر  اروپا  به   )New World( جدید  دنیای  از  ورود  با  و 
گسترش بیماری پس از چند دهه، در شروع قرن 1۹ در بسیاری 
از  استفاده  علت  به  بیستم  قرن  اواخر  در  گزارش شد)3(.  مناطق 
پنیسلین کاهش قابل توجهی در شیوع بیماری مشاهده شد)4(. با 
ثانویه در  و  اولیه  این وجود، در شروع دهه های 1۹۹0، سیفلیس 
سراسر دنیا گزارش شد)5(. اوج همه گیری جدید بیماری در ابتدا  
دارای  جمعیت  به  سپس  و  دوجنسی ها  هم جنس گرا،  مردان  بین 
بیماری  این  شیوع  یافت)۶(.  گسترش  دیگران  با  جنسی  تماس 
و  می باشد  متفاوت  مختلف  سال های  در  و  مختلف  جوامع  در 
رایج ترین آازمایشی که به عنوان قدم اول برای تشخیص این بیماری 
 Veneral Diseas Research(آزمایش می شود،  برده  کار  به 
Laboratory( یا VDRL می باشد که یک آزمایش استاندارد غیر 
ترهپونمایی است که به عنوان یک روش تشخیصی ساده و ارزان 
در  بیماری  به  مشکوک  افراد  در  سیفلیس  بیماریابی  قیمت جهت 

به کار می رود)۷(.  ابتدا و سپس جهت کنترول درمان 

تنها در یک سوم موارد  انجام شده نشان داده که  مطالعات 
بیماران با تشخیص هر یک از بیماری های مقاربتی برای آزمایش 
سایر بیماری های همراه ارجاع داده می شوند. در واقع شناسایی هر 
یک از بیماری های مقاربتی فرصت طلایی برای آموزش افراد جهت 
خطرناک  بسیار  بیماری های  زمینه ساز  و  خطر  پر  رفتارهای  ترک 
بالینی  همانند ایدز و همچنین غربالگری سایر بیماری فاقد علایم 

منتقل شده ی جنسی می باشد)۸(.  

برای تایید آزمایش مثبت VDRL مي توان از سایر آزمایشات از 
 )Fta-ABS )Flurescent treponemal antibody-absorbed جمله
تروپونما  که  آنجایی  از  نمود)۹(.  استفاده   TPHA آزمایش  یا  و 
میکروسکوپ  می باشد،  کشت  قابل  غیر  باکتری های  از  پالیدوم 
زمینه ی تاریک در شناسایی عفونت اولیه ی حاد بسیار مفید بوده 
به شناسایی مستقیم اسپیروکت کمک می کند؛ اما به دلیل وابستگی 
استفاده نخواهد  قابل  با تجربه در تشخیص، چندان  به فرد  شدید 
و   )Polymerase  chain  Reaction( یا   PCR آزمایش  بود)10(. 
آزمایش های مولکولی نیز می توانند در شناسایی عفونت اولیه مفید 
اهداکنندگان  در  تشخیص  جهت  بالا  هزینه ی  علت  به  اما  باشند؛ 

نیستند)۸(. مناسب 

مفیدترین  به عنوان  آزمایش های سرولوژیکی  در حال حاضر 
راهکار تشخیصی در نظر گرفته می شوند.  در این آزمایش ها دو 
نوع انتی بادی، انتی بادی های غیر تروپونمایی که به کاردیولپین های 
و  می چسپد  میزبان  دیده ی  صدمه  سلول های  از  شده  خارج 
مستقیم  به شکل  که  انتی بادی هایی  یعنی  تروپونمایی  انتی بادی های 
علیه انتی ژن های اختصاصی هستند، شناسایی می شوند. آزمایش های 
 VDRL و RPR )Rapid Plasma-Reagin( غیر تروپونمایی شامل
Veneral Disease Research Labrotory) میباشند. این آزمایش ها 

که  زمانی  و  بوده   %۷5 و   %۸5 حساسیت  دارای  و  ساده  ارزان، 
مدت  طول  می یابد.  افزایش   %100 میزان  به  است،  فعال  عفونت 
بسیار  این علت  به  و  است  دقیقه  در حدود 30  و  کوتاه  آزمایش 
قوی  بالینی  علایم  دارای  بیماران  و  اورژانس  بخش های  مناسب 

می باشد)2،3(. سیفلیس  به  مشکوک 

روش کار
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در این مطالعه ی مقطعی-توصیفی، پس از هماهنگی با رئیس 
شفاخانه ی ولسوالی ورس پرونده ی 5۶ مراجعه کننده در سال 13۹۹ 
مورد بررسی قرار گرفته و موارد مثبت مشخص گردید. داده ها با 

استفاده از برنامه ی Excel  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

یافته ها

از 5۶ نفر مراجعه کننده به شفاخانه ی ولسوالی ورس در سال 
نفر   4 در  بود،  شده  انجام  آن ها  برای   VDRL آزمایش  که   13۹۹
)۷,15%( تست سیفلیس مثبت بود؛ به این معنا که به تعداد 1 زن 

)1,۷۹%( و 3 مرد )5,3۶%( مصاب به سیفلیس بودند.

جدول1. تعداد و فیصدی افراد مراجعه کننده براساس جنسیت 

فیصدیتعدادافراد مورد مطالعه

2646.42زن

3053.58مرد

56100مجموع

جدول2. افراد مراجعه کننده ی زن بر اساس گروه سنی

سن        تعداد مراجعین زنان             فیصدی

1-15623.07

1۶-301038.47

31-45830.77

4۶-۶027.69

26100مجموع

      جدول3. افراد مراجعه کننده ی مرد بر اساس گروه سنی
 

سن                      تعداد مراجعین مردان       فیصدی

15-113.34

30-16930

45-311033.33

60-461033.33

30100مجموع

بحث

دهد  نشان  که  مطالعه ای  هیچ  دسترس،  منابع  به  مراجعه  با 
پیدا  می باشد،  چقدر  دیگر  ولسوالی های  در  سیفلیس  شیوع  میزان 
نشد. در این مطالعه از مجموع 5۶ نفر مراجعه کننده به شفاخانه ی 
ولسوالی ورس در 4 نفر )۷,15%( تست سیفلیس شان مثبت بود  و 
به تعداد 1 زن )1,۷۹%( و 3 مرد )5,3۶%( مصاب به سیفلیس بود.

زرگریان  مهدی  سید  و   )11( قمصری  ادمی  مطالعه ی  طبق 
)12( که به ترتیب در جامعه ی زنان و مردان ندامتگاه های تهران 
شیوع  شد،  انجام   13۷1 تا   13۷0 سال های  فاصله  در  و  بزرگ 
بیماری در این گروه ها به ترتیب ۸,۶% و 4,۹% بود. مطالعه ای را 
که  Frickmann H و همکاران در سال 2013 تحت عنوان بررسی 
سرولوژیکی HIV و سیفلیس در زنان باردار Madagascar انجام 
دادند، نشان داد که از 1232 زن باردار، هیچ کدام از بیماران مبتلا 
سیفلیس شان  )3%( تست سرولوژیک  نفر   3۷ و  نبودند   HIV به 
همکاران  و   Gomes NCRC که   را  مطالعه ای  بودند)13(.  مثبت 
شان در یک مرکز مرجع در کشور برزیل انجام دادند، نشان داد 
که شیوع سیفلیس در مردان با میزان )۷,5%( نسبت به زنان با میزان 
با مطالعه ی حاضر همخوانی  )4,3%( بیش تر است که این مطالعه 
دارد. در این مطالعه گروه مردان فیصدی مثبت بالاتری دارند)14(. 
مطالعه ای را که شاهید نذیر و همکاران شان در شفاخانه ی شیخ 
زاید، شفاخانه ی اتفاق و شفاخانه ی داکتر در لاهور انجام دادند، 
نشان دادند که شیوع سیفلیس در مردان با میزان )3,1%( نسبت به 
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زنان با میزان )1,۶%( بیش تر است که با مطالعه ی حاضر همخوانی 
دارد)15(.

مطالعه ای را Edna Quintas و همکاران شان در انگولا انجام 
دادند، نشان داد که شیوع سیفلیس در مردان با میزان )۸۸%( نسبت به 
زنان با میزان )12%( بیش تر است و اشخاصی که مصاب به سیفلیس 
بودند، محدوده ی سنی شان بین 1۸ تا ۶4 سال بود که با مطالعه ی 

حاضر همخوانی دارد)1۶(.

مطالعه ای را که Dennison Kizito و همکاران شان در کلینیک 
ضد عفونی در اوگاندا انجام دادند، نشان داد که شیوع سیفلیس در 
مردان با میزان )۶,2%( نسبت به زنان با میزان )4,0%( بیش تر است 
 Ellika که با مطالعه ی حاضر همخوانی دارد)1۷(.  مطالعه ای را که
بومی  بالای چهار جوامع  آمازون  در  و همکاران شان   C. Bartlett

انجام دادند، نشان داد که شیوع سیفلیس در مردان با میزان )%3,۷( 
با مطالعه ی حاضر  با میزان )2,۷%( بیش تر است که  نسبت به زنان 

دارد)1۸(. شباهت 

 M wanza و همکاران شان در منطقه J.Todd مطالعه ای را که
که  داد  نشان  دادند  انجام  روستایی  افریقایی  بالای جمعیت  تانزانیا 
میزان  با  مردان  به  نسبت   )%۶,۶( میزان  با  زنان  در  سیفلیس  شیوع 

ندارد)1۹(. مطالعه ی حاضر همخوانی  با  که  بیش تر است   )%2,0(

در  شان  همکاران  و   Laura H. Bachmann که  را  مطالعه ای 
بیرمنگام انجام دادند، نشان داد که شیوع سیفلیس در زنان با میزان 
مطالعه ی  با  که  است  بیش تر   )%۶( میزان  با  مردان  به  نسبت   )%۸(

ندارد)20(. شباهت  حاضر 

با توجه به میزان شیوع بالای این بیماری در ولسوالی ورس 
می شود: توصیه 

و  ولسوالی ها  سایر  در  دوامدار  بررسی  با  دیگر  محققین   .1
دهند؛ انجام  را  مطالعه  این  ولایت ها 

دیگر  محققین  بوده  سرولوژیکی  شکل  به  مطالعه  این   .2
می توانند از سایر روش های تشخیص این بیماری به صورت درست 

کنند؛ استفاده  بالا  دقت  با  و 

3. اگر این مطالعه به روش آزمون های انتی بادی های ترپونمایی 

و  خوبتر  نتیجه ی  به  سیفلیس  تشخیص  در  می تواند  گردد،  انجام 
بهتری دست پیدا کرد.

امید است با انجام این گونه بررسی ها بتوان به مسؤولین محترم 
وزارت صحت عامه ی کشور برای برنامه ریزی دقیق تر کمک نمود.

نتیجه گیری

نتایج به دست آمده نشان می دهد که شیوع سیفلیس در مردان 
بیش تر از زنان است. بیش ترین میزان شیوع در مردان در محدوده ی 
سنی)1۶-۶0( سال می باشد و در زنان در محدوده ی سنی )30-1۶( 

سال می باشد.

تشکر و قدردانی

از راهنمایی دکتر موسی بشیر در اجرای این مقاله کمال تشکر 
را دارم. 
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Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus is not a disease rather is a group of metabolic diseases which diagnose 
with hyperglycemia that resulting defect in secretion of Insulin, function of Insulin or both of them.

Chronic hyperglycemia in Diabetes  cause complication and failure of different organs specially Eye 
, Nerve fibers and cardio vascular system.

Research Method: This sectional-Descriptive Retrospective research was done on 286 patients that 
suffering from Diabetes Mellitus in Alokozy Foundation Clinic during first half of 1397, 

Results: the results are as following. The research showed that from 3479 patients about 286 of them 
had Diabetes Mellitus and 40 out of 286 patients was men(913%/)and 246 out of them was women(186%/).

Totally (228%/) of the patients who conferred to Alokozay foundation Clinic  during first half of 1397 
had Diabetes Mellitus. According to the age , in2545- years old had (0816%/) , in4578- years old had 
(983%/).

Conclusion: So the result showed that the most prevalence according to sex is in female and according 
to age is in 4578- years old patients.

Keyword: Diabetes Mellitus , age ,sex .
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برسی شیوع ریسک فکتورهای دیابت شیرین در نزد مریضان دیابتیک 
مراجعه کننده به کلینیک صحی بنیاد الکوزی درنیمه ی اول سال139۷

محمد لطیف نظری 1* ، مسلم خوشیوال2

1*. استادیار)پوهنیار(،عضو هیأت علمی دانشکده ی طب معالجوی، دانشگاه خاتم النبیین)ص(،  کابل، افغانستان

nazari.knurtc@knu.edu.af :دانشکده ی طب معالجوی، دانشگاه خاتم النبیین)ص(،  کابل، افغانستان. تلفن:00۹3۷۹33231۹0 ، ایمیل ،MD .2

چکیده

بالا بودن قند خون  با  بیماري هاي متابولیک اطلاق شده که  از  بلکه به گروهي  بیماري نیست  مقدمه: دیابت ملیتوس یک 
)هیپرگلیسمي( مشخص مي شوند که خود ناشي از هر گونه نقص در ترشح انسولین، عمل انسولین یا هر دو باشد. هیپرگلیسمي 
مزمن در دیابت همراه است با آسیب، اختلال و از کارافتادن درازمدت اندام هاي گوناگون بخصوص چشم، کلیه، اعصاب، قلب و 

عروق.

به دیابت  ( مریض مراجعه کننده ی مصاب  بالای )2۸۶  به صورت مقطعی- توصیفی و گذشته نگر  این تحقیق  روش کار: 
ملیتوس در کلینیک صحی بنیاد الکوزی طي نیمه ی اول سال 13۹۷ انجام شد که نتیجه ی آن قرارذیل است.

یافته ها: در این تحقیق دریافتیم که از مجموع مریضان مراجعه کننده )34۷۹ بیمار( حدود 2۸۶ بیمار مصاب به دیابت ملیتوس 
بودند  و ازمجموع 2۸۶ بیمار 40 بیمار را مردان )۹/13%(  و 24۶  بیمار دیگر را 01/۸۶%(    زنان تشکیل مي دادند و در مجموع 
شیوع دیابت ملیتوس در نزد مریضان مراجعه کننده به کلینیک صحی بنیاد الکوزی طي نیمه ی اول سال 13۹۷ به )22/۸%( می رسید.

نتیجه گیری: از نگاه  سن در گروه سني 25ـ45 سال )0۸/1۶%(  و گروه سني 45ـ۷۸ سال)۹/۸3%( بیمار را تشکیل مي دادند. 
پس دریافت گردید که بیش ترین شیوع در بین جنس مونث و بیش ترین سن را هم گروه سني 45ـ ۷۸ تشکیل مي دادند.

کلمات کلیدی:  دیابت ملیتوس، سن، جنس.
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مقدمه

دیابت بیماری شایع و یکی از بزرگ ترین مشکلات  بهداشتی 
از  بهداشت،  جهانی  سازمان  که  طوری  به  است،  کشورها  همه ی 
آن به عنوان یک ا  پیدمی خاموش نام می برد. در حال حاضر بیش 
دارد  در سراسر جهان وجود  دیابت  به  مبتلا  فرد  میلیون  از 230 
این تعداد تا سال 2025 به 300  میلیون نفر  و پیش بینی می شود 

افزایش یابد.

افزایش  به  که  چرا  است؛  اخیر  قرن  بلایای  از  یکی  دیابت 
بیماری های قلبی-عروقی، عروق مغزی، عروق محیطی، رتینوپاتی  
منجر  افسردگی  و  آمپوتاسیون  دیابتی،  پای  نفروپاتی،  نوروپاتی، 

می شود.

فوریت هاي  بزرگ ترین  از  یکی  به عنوان  دیابت  بیماري 
سلامت جهانی در قرن 21 شناخته می شود. هر ساله به علت تغییر 
می شوند.  بیماري  این  درگیر  بیش تري  افراد  تعداد  زندگی  سبک 
در حال حاضر تخمین زده می شود که در حدود 415 میلیون نفر 
بزرگ سال مبتلا به بیماري دیابت می باشند. همچنین 31۸ میلیون 
این  که  می باشند  دچار  گلوگز  تحمل  عدم  بیماري  به  بزرگ سال 
دیابت  بیماري  به  ابتلا  بالاي  آینده در ریسک  را در  آن ها  مشکل 
علت  آن ها  به  مربوط  عوارض  و  دیابت  بیماري  می دهد.  قرار 
اصلی مرگ و میر در بسیاري از کشورها می باشد. بر اساس اعلام 
IDF در سال 2015 ، تعداد مرگ افراد بزرگسال به علت بیماري 

نوع  شایع ترین  دوم  نوع  دیابت  است.  بوده  نفر  میلیون   5 دیابت 
رشد  اجتماعی  و  فرهنگی  تغییرات  موازات  به  و  می باشد  دیابت 
پیدا می کند. در کشورهاي پر درامد بیش از ۹1 % از بزرگ سالان 
گزارش  طبق  همچنین  می باشند.  دوم  نوع  دیابت  مبتلابه  دیابتی، 
IDF، 1۹3میلیون نفر مبتلا به دیابت تشخیص داده نشده می باشند. 

بیماري  این  عوارض  معرض خطر گسترش  در  بیش تر  افراد  این 
می باشند. بعلاوه تخمین زده می شود که یک نفر از 15 نفر دچار 
عدم تحمل گلوکز می باشد. همچنین یک تولد از هفت تولد تحت 
تاثیر دیابت حاملگی می باشد. هر دوي این عوارض ریسک ابتلا 
به دیابت نوع دوم را در آینده افزایش می دهد. در آخرین ویرایش 
تا   2015 سال  براي  گلوکز  تحمل  عدم  نیز  و  دیابت  شیوع   IDF

سال 2040 برآورد شده است. داده ها از  220 کشور منطقه تهیه و 

اروپا، خاورمیانه  افریقا،  گروه بندي شده اند.   IDF مناطق  اساس  بر 
و  شمال آمریکا و کارائیب، امریکاي مرکزي و شمالی و آسیاي 
اقیانوس آرام. برآورد شده است که تقریباً  جنوب شرقی و غرب 
415 میلیون نفر در سراسر جهان یا به عبارتی ۸/۸ از بزرگ سالان 
در سنین 20-۷۹ سال مبتلا به دیابت می باشند. لازم به ذکر است 
که از این مقدار، حدود ۷5 درصد از آن ها در کشورهاي با درآمد 
ادامه  تا سال 2040  این روند  اگر  تا متوسط زندگی می کنند.  کم 
یابد، ۶42میلیون نفر یا یک نفر به ازاي 10 نفر از جمعیت جهان 
مبتلا به دیابت خواهند شد که البته بیش ترین افزایش در مناطقی که 
اقتصاد آن ها در حال جهش از سطح درآمدي کم به سطح درآمدي 
متوسط بوده، صورت می گیرد. کویت و عربستان سعودي بالاترین 
نرخ بروز سالانه ی دیابت نوع اول در کودکان به ترتیب با 1/3۷ و 
4/31 مورد جدید به ازاي هر 100 هزار نفر جمعیت را در سرتاسر 
با داشتن 1001۶  جهان را دارند؛ به عنوان مثال عربستان سعودي 
کودک مبتلا به دیابت نوع اول، بیش ترین تعداد ) بیش تر از یک 
چهارم( این نوع دیابت را در مقایسه با کل منطقه ی خاورمیانه و 
شمال افریقا)۶0۷00( مورد دارا می باشد. سازمان بهداشت جهانی 
تخمین می زند که قند خون بالا سومین ریسک فاکتور براي مرگ 
نوزادان نارس بعد از فشار خون بالا و مصرف دخانیات در سراسر 

جهان می باشد.

حدود 5 میلیون نفر از مبتلایان به دیابت در سنین 20 -۷۹ 
مرگ  یک  معادل  رقم  این  نموده اند.  فوت   2015 سال  طی  سال 
علل  انواع  بین  در  سنی  گروه  این  براي  می باشد.  ثانیه   ۶ هر  در 
مرگ و میر در دنیا، مرگ به علت دیابت14/5 درصد محاسبه شده 
مرگ هایی  مجموعه اي  از  مقدار  این  که  داشت  توجه  باید  است. 
ایدز  بیماري  از  نفر  میلیون   5/1( عفونی  بیماری هاي  دلیل  به  که 
5/1 میلیون نفر از بیماري سل و 0/۶ میلیون از بیماري مالاریا( در 
سال 2013بوقوع پیوسته، بیش تر می باشد.  نزدیک به نیمی )۶/4۶ 
درصد( از مرگ هاي دیابتی در افراد زیر ۶0 سال صورت می گیرد. 
بالاترین  با  کشورهایی  در  افراد  دیابتی  مرگ هاي  تعداد  بالاترین 
تعداد افراد دیابتی مانند چین، هند، آمریکا و روسیه اتفاق می افتد. 
بزرگ سالان  دیابت  اساس تخمین سال 2015  شاخص شیوع  بر 
در ایران با رقم ۸/5 درصد تعدیل شده )1/10 (رتبه ی دوازدهم را 
در میان 21 کشور منطقه را به خود اختصاص داده است. این در 
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حالی است که عربستان با 1۷/۶، بحرین با ۶/15 و مصر با 14/۹ 
درصد به ترتیب رتبه ی اول تا سوم این شاخص را دارا بوده اند. 
همچنین ایران با داشتن 13درصد از بزرگ سالان مبتلا به دیابت در 
منطقه پس از مصر و پاکستان رتبه ی سوم این شاخص را به خود 
اختصاص داده است.  در مرگ هاي دیابتی بزرگسالان نیز با 3۷0۷5 
مورد حدود 10/۸ درصد از مرگ هاي دیابتی منطقه را یا به عبارتی 
رتبه ی سوم پس از پاکستان ) ۸۶3۶5 مورد( و مصر ) ۷۸1۸4 مورد( 
از آن خود نموده است.  در شاخص میانگین هزینه هاي مربوط به 
دیابت براي هر فرد دیابتی در کشور رقم ۶3۶ دلار ) R꞊2  و دلار 
امریکا( هزینه شده است که این رقم  32 درصد بالاتر از میانگین 
منطقه را نشان داده و نهمین کشور منطقه در این شاخص محسوب 
می شود. بیماري دیابت علاوه بر تحمیل بار مالی سنگین بر دوش 
افراد و خانواده هاي آن ها، به دلیل هزینه ی انسولین و دیگر داروهاي 
مورد نیاز، تاثیر اقتصادي قابل ملاحظه اي نیز بر کشورها و سیستم 
سلامت ملی آن ها به دلیل افزایش استفاده از خدمات بهداشتی، از 
دست دادن بهره وري و حمایت هاي طولانی مدت مورد نیاز براي 
و  نابینایی  کلیه،  نارسایی  قبیل  از  دیابت  بیماري  عوارض  بر  غلبه 
مشکلات قلبی، می گذارد. در اکثر کشورها بین 5 تا 20 درصد از 
اینچنین  با  دیابت می شود.  بیماري  کل هزینه هاي سلامت، صرف 
براي سیستم هاي  بزرگ  بیماري یک چالش  این  بالایی  هزینه هاي 
اقتصادي  پایدار  توسعه ی  سر  بر  مانعی  و  درمانی  و  بهداشتی 
از  پیش گیري  و  دیابت  درمان  IDF، جهت  برآورد  طبق  می باشد. 
عوارض آن در سال 2015 در حدود  ۶۷3میلیارد دلاردرآمریکا  و 
11۹۷ میلیارد دلار آمریکایی در کل جهان صرف هزینه شده است. 
پیش بینی می شود که تا سال 2014 این ارقام به بیش از ۸02 میلیارد 
دلار آمریکا و 1452 میلیارد دلار آمریکا برسد. همچنین بر اساس 
تخمین در سال 2015 به طور متوسط براي هر شخص دیابتی در 
این  مدیریت  و  درمان  جهت  آمریکا  دلار   2۸۸۶ تا   1۶22 جهان 

بیماري هزینه صرف شده است.

طبقه بندی دیابت

پاتوژنیکی  روند  مبنای  بر   )DM(ملیتوس دیابت  طبقه بندی 
بر  این  و  می گیرد  صورت  می شود،  هیپرگلیسمی  به  منجر  که 
مواردی  اساس  بر  که  است  تقسیم بندی  قبلی  معیارهای  خلاف 

مانند سن شروع یا نوع درمان انجام می شد. دو گروه وسیع دیابت 
ملیتوس)DM( با عنوان نوع 1 و نوع 2 مشخص شده اند.

دیابت ملیتوس نوع A1 در نتیجه ی تخریب آتوایمیون سلول 
افراد مبتلا به  انسولین می شود.  بتا رخ می دهد که منجر به کمبود 
دیابت ملیتوس نوع B1 فاقد نشانگرهای ایمونولوژیک دال بر روند 
تخریب آتوایمیون سلول های بتا هستند. با این حال در افراد مزبور 
با مکانیسم های نا شناخته، کمبود انسولین ایجاد می شود و استعداد  
ابتلا به کتوز وجود دارد. تعداد نسبتا کمی از بیماران مبتلا به دیابت 
ایدیوپاتیک  قرار دارند؛ بسیاری   B1 ملیتوس نوع1 در گروه نوع
از این افراد از نژاد افریقایی ـ امریکایی یا آسیایی هستند. دیابت 
ملیتوس)DM( نوع2 ، گروه نا متجانسی از اختلالاتی است که با 
درجات متفاوتی از مقاومت به انسولین اختلال ترشح انسولین و 
افزایش تولید گلوکز مشخص می شود. نقایص ژنتیکی و متابولیکی 
مجزا در عملکرد و یا ترشح انسولین باعث ایجاد فنوتیپ مشترک 
ایجاد  از  قبل  می شوند.  نوع2   )DM(ملیتوس دیابت  هیپرگلیسمی 
گلوکز  طبیعی  غیر  میوستاز  هو  از  دوره ای  نوع2،  شیرین  دیابت 
وجود دارد که به صورت گلوکز ناشتای دچار اختلال )IFG(2 یا 
تحمل گلوکز دچار اختلال) IGT(3 تقسیم بندی می شود. دو ویژگی 
طبقه بندی اخیر دیابت ملیتوس)DM( با طبقه بندی های قبلی تفاوت 
انسولین  به  وابسته  شیرین  دیابت  واژه های  که  آن  نخست  دارد. 
 5)NIDDM(انسولین به  وابسته  غیر  شیرین  دیابت  و   4)IDDM(
بیماران مبتلا به  دیگر به کار نمی رود. از آنجا که تعداد زیادی از 
دیابت ملیتوس)DM( نوع2 سرانجام برای کنترول قند خون خود 
به انسولین نیاز پیدا می کنند، استفاده از واژه ی )NIDDM( باعث 
قابل ملاحظه ای شده است. تفاوت دوم آنست که در  سردرگمی 
این سیستم طبقه بندی، سن بیمار به عنوان معیار مورد استفاده قرار 

نمی گیرد.

سالگی  از30  قبل  اکثرا  نوع1   )DM(ملیتوس دیابت  اگرچه 
در  بتا  سلول های  ایمیون  اتو  تخریب  روند  ولی  می شود؛  ایجاد 
هر سنی ممکن است رخ دهد. تخمین زده می شود که 5 تا %10 
می شوند   )DM(ملیتوس دیابت  دچار  سالگی  از30  پس  افرادیکه 
مبتلا به نوع A1 هستند. به همین شکل دیابت ملیتوس)DM( نوع2 
به طور معمول با افزایش سن بروز می کند؛ ولی در کودکان و به ویژه 
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نو جوانان چاق هم دیده می شود.

دیگر انواع خاص دیابت

تحمل  عدم  که  می شود  گفته  حالتی  به  حاملگی  دیابت 
گلوکوز در دوران حاملگی ایجاد شود. معمولآ بعد از زایمان  به 
حالت طبیعی باز می گردد .این حالت در 2 تا 5% کل حاملگی ها 
اتفاق می افتد؛ اما ممکن است در بعضی جوامع تا 14% جمعیت 
به آن مبتلا شوند GDM. مسؤول تقریبآ ۹% موارد دیابت در طی 
حاملگی است. عدم تشخیص و درمان این اختلال؛ ممکن است 
برای  غربالگری  باشد.  داشته  جنین  و  مادر  برای  سختی  عواقب 
GDM به طور معمول بین هفته 24 تا 2۸ حاملگی در تمام زنانی 

که بالای 25 سال سن دارند یا در زنان جوان تری که شامل یک 
یا بیش تر موارد موجود انجام می شود زنانی که در معرض خطر 
فامیلی  نسبت  گلیکوزاوریا؛  GDM؛  تاریخچه  )چاق؛  هستند  بالا 
درجه ی اول با دیابتی ها( باید در معاینه ی اولیه مامای و ویزیت 
)گلوکز  مثبت  غربالگری  تست  شود.  آزمایش  زایمان  از  پیش 
یک  mmol/L۷/۸؛   mg/dL140 مساوی  یا  بیش تر  پلاسمای 
ساعت بعد از تجویز50گرم گلوکز به بیمارغیرناشتا( نشان دهنده 
لزوم انجام تست تشخیصی است که به صورت OGTT  با تجویز 
100g گلوکز در طی سه ساعت به فرد ناشتا )که ۸ یابیش تراز ۸ 

ساعت دریافت کالری نداشته باشد(انجام می شود.

رسیدن به 2 معیار یا بیش تر از معیارها، معیار تشخیصی برای 
GDM است ، زنان مبتلا به GDM ۶ هفته یا بیش تر بعد از زایمان 

باید مجددا مورد ارزیابی قرار گیرند. حدود 25% زنان لاغر و بیش 
از50% زنان چاق در طی مدت20سال به سمت دیابت آشکار)تیپ 
1یا IFG ) 2 یا IGT می روند. حاملگی نسبت به ایجاد دیابت در 
فاکتور  به عنوان  و  می کند  عمل  تحریکی  آزمایش  یک  مثل  آینده  

خطر؛ در ایجاد آن نقشی ندارد. 

دیابت جوانان با شروع در دوران بلوغ )MODY( یکی از 
ویژگی های DM است و مشخصات آن عبارتند از: توارث اتوزومی 
غالب؛ شروع زودرس هیپر گلیسمی و اختلال در ترشح انسولین. 
را  نادری  اختلالات  از  گروهی  انسولین  گیرنده ی  موتاسیون های 

ایجاد می کنند که با مقاومت شدید به انسولین مشخص می شود.

دیابت خودایمنی تاخیری در بالغین )یا گاهی به عنوان دیابت 
از  بسیاری  و  می شود  شناخته   )1/5 نوع  یا  تاخیری  ایمینی  خود 
T1DM که  به عنوان  اشتباه  به  انسولین که قبلا  به  نیازمند  بیماران 
دچار چاقی شده و مقاومت به انسولین دارند به عنوان دیابت دو بل 

دو بل یا هیبرید یاتیپ3 شناحته می شوند.

مخالف  شان  عمل  که  کننده ای  تنظیم  هورمون های  اگر 
هورمون  و  کورتیزول  کلامین ها؛  کاته  است)گلوکاگون؛  انسولین 
نموده  عمل  انسولین  ضد  شوند،  ترشح  فراوان  مقدار  به  رشد( 
مقاومت به انسولین را افزایش می دهند. در نتیجه زمینه ساز دیابت 
به  منجر  تومور؛  نتیجه ی  در  الدوسترون  تولید  افزایش  می شوند 
است  ممکن  و  شده   تولید سوماتواستاتین  افزایش  و  هیپوکالمی 
ترشح انسولین را مختل نماید و باعث دیابت شود. بعد از برداشتن 

موفقیت آمیز تومور مسؤول؛ هیپرگلسمی از بین می رود .

مکانیسم ایجاد دیابت ناشی از دارو یا مواد شیمیایی به نوع ماده 
بستگی دارد که عبارت است از تخریب سلول بتا )به وسیله ی ماده 
سمی کشنده جوندگان؛ پنتامیدین داخل وریدی یا الفا- اینترفرون 
انسولین)نیکوتینیک اسید  بادی ها(؛ اختلال عمل  اتوآنتی  با  همراه 
اختلال  و  انسولین  به  محیطی  مقاومت  یا  گلوکوکورتیکویدها(  و 

تبدیل پروانسولین به انسولین)مهارکنندگان پروتاز(.

Ravson-( سندروم  یا  لپرکونیسم   Leprechaunism  
Mendenhall( یا اختلال در انتقال پیام بعد از گیرنده )دیابت های 

لیپواتروفیک( اختلال عمل انسولین ایجاد می شود.

تشخیص

تشخیص DM از نظر طبی و اقتصادی با اثرات عمیقی در 
زندگی فرد همراه است. بنابراین، باید قبل از این که فرد مبتلا به 

این بیماری معرفی شود، این معیارهای تشخیصی قطعی شوند. 

معاینه ی فزیکی

 ،DM علاوه بر معاینه ی فیزیکی کامل، باید جنبه های مرتبط با
از جمله وزن یا BMI، معاینه ی شبکیه، فشار خون ارتوستاتیک، 
معاینه ی پا، نبض های محیطی و نقاط تزریق انسولین مورد توجه 
به  مبتلا  افراد  در   130/۸0 بالای  خون  فشار  گیرند.  قرار  خاص 
اندام های  دقیق  معاینه ی  در  می شود.  تلقی  تانسیون  هیپر  دیابت، 
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تحتانی باید شواهد نوروپاتی محیطی، کالوس، عفونت های قارچی 
سطحی، بیماریهای ناخن و تغییر شکل پاها )مانند انگشت چکشی 
بالقوه  مکان های  تشخیص  منظور  به  شارکو(را  پای  و  یا چنگالی 

ایجاد زخم های پوستی در نظر داشت.

روش انجام کار

این تحقیق یک تحقیق مقطعی-توصیفی و گذشته نگر بوده 
که روی 2۸۶ بیمار مصاب به دیابت شیرین مراجعه کننده به کلینیک 

صحی بنیاد الکوزی در نیمه ی اول سال 13۹۷ انجام یافته است.

در ابتدا فرم ها بر اساس متغیرهای مثل میزان شیوع، سن و 
معاینات  معاینه ی دقیق و تکمیل  با  بعدا  ترتیب داده شد.  جنس 
مریضان، فرم های ترتیب یافته به صورت مکمل خانه پری گردید. 
بعدا بر اساس سوالات اصلی و فرعی معلوماتی به دست آمد که 
از آن فیصدی مجموعی مریضان و فیصدی بر اساس سن و جنس 

به دست آمد.

همه ی معلومات و اعداد بر اساس روش ساده ی ریاضی با 
استفاده  از فیصد و تناسب به دست آمده است. بر علاوه  مطالعات 

دیگری نیز انجام شده است.

از pubmed ،Google scholar معلومات راجع به تحقیقات 
گذشته در دیگر ممالک به دست آمد. بر علاوه از کتاب های معتبر 
داخلی  طب  مبانی  هاریسون،  داخلی  اصول  مثل  دنیا  تدریسی 

سیسل، و جنین شناسی پزشکی لانگمن، نیز استفاده شده است.

در فورم های ترتیب یافته دیده شد که FPG همه ی مریضان 
بلند است و از جمله ی 150 مریض دارای ریسک فکتور113 تن 
بلند و بقیه ی آن ها  آن ها صرف دارای ریسک فکتور فشار خون 

دارای سایر ریسک فکتورها می باشد.

متغیرها

بلکه به گروهی  بیماری نیست  دیابت: دیابت ملیتوس یک 
از بیماری های متابولیک اطلاق شده که با بالا بودن قند خون)هیپر 
در  نقص  از هر گونه  ناشی  گلیسمی( مشخص می شود که خود 

ترشح انسولین، عمل انسولین یا هر دو باشد.

سن: از 45 سالگی خطر ابتلا به دیابت به طور قابل توجهی 
افزایش میابد. در این دوران از زندگی شما، احتمال مصرف مواد 
غذایی ناسالم و مضر و کاهش تحرک افزایش میابد و اثر این سبک 

زندگی به تدریج پدیدار خواهد شد.

جنس: تحقیقات انجام شده چه روی مریضان مراجعه کننده 
به کلینیک صحی بنیاد الکوزی و چه در خارج از افغانستان، نشان 
دهنده ی آن است که زنان نسبت به مردان نظر به بعضی از عوامل 

مثل حاملگی بیش تر مصاب به دیابت شیرین می گردد.

جدول1. متغیرهای مطالعه

واحد اندازگیرینوع متغیرنام متغیر

سال شمسیکمی پیوستهسن

مرد- زنکیفی اسمیجنس

یافته ها

با انجام این تحقیق در کلینیک صحی بنیاد الکوزی بر روی 
2۸۶ بیمار مراجعه کننده ی مصاب به دیابت شیرین )DM( نتایج 
تن   34۷۹ مراجعه کننده   مریضان  مجموعه ی  گردید.  حاصل  ذیل 
 )DM( بوده که از آن جمله 2۸۶ مریض مصاب به دیابت شیرین

بودند که شیوع کلی )۸/22%( را دربین مریضان نشان می داند.

جدول2. مریضان مراجعه کننده و مصاب

مجموع مریضان مراجعه کننده مریضان مصاب 

34۷۹ بیمار 2۸۶ بیمار

۸.22%100%

 ۷  )DM(شیرین دیابت  به  مصاب  مریض   2۸۶ جمله ی  از 
و  بوده   )DMI( نوع1  دیابت شیرین  به  آن مصاب  بیمار )%2/4( 
 )DMII(2را بیماران دیابت شیرین نوع )%بقیه ی 2۷۹ بیمار)5/۹۷

تشکیل می دهد.
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جدول3. فیصدی مصابین بر حسب نوع

فیصدی نوع تعداد

۷I%2/4 بیمار

2۷۹II%۹۷/5 بیمار

دیابت  فکتور  ریسک  دارای  مریض   150 جمله ی  از 
شیرین113 تن آن ها )3/۷5%( تنها دارای رسک فکتور فشار خون 
بلند )HTN( بوده و بقیه 3۷ تن آن ها )۶/24%( دارای سایر ریسک 

فکتورها می باشد.

جدول4. فراوانی مریضان بر حسب رسک فکتور

مجموع مریضان دارای ریسک فکتور150 بیمار

ریسک فکتور)HTN( 113 بیمار 

سایر ریسک فکتورها 3۷ بیمار 

آن ها  تن  دیابت240  به  مصاب  مریض   2۸۶ جمله ی  از 
آن ها 1۶/0۸%(پایین  تن  بقیه 4۶  و  بالای سن 45 سال   )%۸3/۹(

سن 45 سال می باشد.

جدول5. فراوانی مریضان مصاب نظر به سن

فیصدی  تعداد سن 

 % ۸3/۹ 240 بالای 45 سال

%1۶/0۸ 4۶ پایین 45 سال

تن   40 مریض   2۸۶ جمله  از  مصابین  تعداد  جنس  به  نظر 
تشکیل  زن  را  آن ها   )۸۶/10( تن   24۶ و  مرد  آن ها   )%13/1۹(

می دهد.

جدول۶. فراوانی مریضان مصاب نظر به جنس

فیصدی  تعداد  جنس

%13/۹ 40 مرد 

% ۸۶/01 24۶ زن 

بحث

در این تحقیق ثابت شد که شیوع دیابت شیرین )DM( در 
آن  از  که  بود   %22/۸ الکوزی  بنیاد  صحی  کلینیک  مراجعین  نزد 
تشکیل  زنان)%۸۶/01(  جنس  لحاظ  از  را  گروه  بیش ترین  جمله 
می دادند. فیصدی مردان مصاب به این مریضی به 13/۹% می رسد و 
از گروه سنی هم بیش ترین مصابین را گروه سنی 45 الی ۷۸ سال 
تشکیل داده اند؛ زیرا با افزایش سن فرد دچار کاهش فعالیت فزیکی 
و افزایش وزن می شود. فعالیت کم تر و افزایش وزن باعث کاهش 
فعالیت انسولین بدن می شود و مقاومت به انسولین ایجاد می شود.

در یک تحقیق توصیفی-تحلیلی، پرونده ی 2۸۶ بیمار مبتلا 
به دیابت نوع2 به صورت سر شماری در سال 13۹0  در مراجعه 
کنندگان به مرکز دیابت شهرستان قصر شیرین مورد بررسی قرار 
گرفت. برای ابزار جمع آوری داده ها، چک لیستی پژوهشگر ساخته 
بود که بر اساس اطلاعات موجود در پرونده ها طراحی شده است. 
نوع2  دیابت  بیماری  خطرساز  عوامل  شایع ترین  تحقیق  این  در 
سابقه ی  و  بالا)%53/5(  خون  چربی   ،)%۷۶/۹( اضافه وزن  شامل: 
مهم ترین  شدند.  شناخته  اول)%44/۸(  درجه  فامیل  در  دیابت 
نارسایی   ، نوروپاتی)%۶۶/4(  بیماری شامل  این  از  ناشی  عوارض 

قلبی و عروقی)43/4%( ، و اختلال چشمی)3۷%( بودند.

در  یک مطالعه ی دیگر ۷۸0 بیمار مبتلا به دیابت قندی که 
جهت درمان بیماری خود به مرکز کنترل بیماری دیابتی شهر یزد 
 Correlational study مراجعه می کردند، در یک مطالعه توصیفی
تا  گرفتند  قرار  بررسی  مهم تحت  عوامل خطرزای  برخی  نظر  از 
پیشگیری  اقدامات  آن ها  برای  معرض خطر  در  افراد  شناسایی  با 
مورد  جمعیت   %54 بررسی  این  در  گیرد.  انجام  لازم  کننده ی 
مبتلا   %۸/42 شهرنشین،   %۷/۸0 کم تحرک،   %3/52 چاق،  مطالعه 
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به هیپرلیپیدمی، 45,1% مبتلا به افزایش فشارخون شریانی، %21,5 
الکل  دائمی  یا  متناوب  بصورت  بیماران   %11 حدود  و  سیگاری 
مصرف می کردند و یا قبلا الکلی بوده اند. ۸5% کل بیماران عادت به 
ورزش نداشتند که میانگین قندخون ناشتای آن ها بالاتر از کسانی 
بود که به انجام ورزش عادت داشتند و این اختلاف نیز معنا دار 
بود )p =0,01(. اکثریت زنان تحت مطالعه )۶5,3%( تعداد ۶ بار یا 
بیشتر حامله شدن را تجربه کرده بودند و میانگین آخرین قندخون 
ناشتا در آنها با اختلاف معنی داری بیشتر از زنان با حاملگی کمتر 
بود )p =0,0004( . سن اکثر بیماران در هر دو جنس 50 تا ۷0 
اکثریت آن ها کم تر از 10 سال  بیماری در  سال بود و طول مدت 
بود که میانگین آخرین قندخون ناشتا با افزایش طول مدت بیماری 
به طور معناداری افزایش می یافت )p=0,00003(. بیماری بدون در 
نظر گرفتن نوع دیابت در هر نسل در جنس مونث بیش تر بوده و 
میانگین آخرین قند خون ناشتای کل بیماران 21۶ ملی گرم در دسی 
به عنوان یک  میانگین  این  لیتر بود که مقدار کنترل شده ای نیست. 
شاخص ارزیابی عملکرد مراکز کنترل دیابت پیشنهاد گردیده است.

در دو تحقیق فوق که در ایران انجام شده بود با تحقیق که ما 
انجام داده ایم تقریبا همخوانی وجود دارد؛ زیرا بیش ترین گروه سنی 
را گروه سنی بالای 45 سال تشکیل داده است و بیش ترین فیصدی 
را از لحاظ جنس هم جنس مونث به خود اختصاص داده است؛ 
اما در بین ریسک فکتورها، فیصدی بالا را چاقی در ایران تشکیل 
داده؛ اما در تحقیقی که ما انجام داده ایم، فیصدی بالا را فشار خون 
بالا  دارا می باشد که این هم بر می گردد به عوامل خطر بالای چاقی 
در ایران مثل تغذیه ناسالم، مصرف بی رویه فست فودها، غذاهای 
سرخ شده، نوشابه های گازدار، شیرینی، مصرف کم میوه و سبزی و 

تحرک بدن نا کافی.

 American journal of توسط  که  دیگری  تحقیق  یک  در 
شیوع  رسید،  نشر  به  201۸م  اکتوبر  در   preventive Medicine

مطالعه  2015-201۶م  و  1۹۹۹-2000م  سال  از  امریکا  در  دیابت 
ملی  برسی  بالای سن 20 سال که در  از 42554 مورد  گردید که 
قرار  ارزیابی  مورد  بودند،  کرده  تغذیه شرکت  و  آزمایش صحت 
دیابت  شیوع  کلی  به صورت  آمد.  دست  به  ذیل  نتایج  که  گرفتند 
امریکا به طور غیر تعدیل شده  ایالت متحده ی  در جمعیت کاهلان 

افزایش از ۷,۷% در سال 1۹۹۹-2000م به 13/3% در سال 2015-
تغییرات مربوط به سن  این  اندازه ی  201۶م دیده می شود، اگرچه 
Mexican-نژاد بین  در  شیوع  افزایش  می شود.  چاقی  و  نژاد  بالا، 
افزایش 40% به صورت  American در جریان مطالعه به 10/1% و 

مشترک مربوط به سن و چاقی در ایالات متحده ی امریکا می باشد.

این تحقیق با تحقیق که ما انجام داده ایم تقریبا همخوانی دارد 
زیرا سن بالا) بیشترین مصابین را به خود اختصاص داده( از جمله 
ریسک فکتور  عمده است ، اما تفاوت آن با تحقیق که ما انجام داده 
ایم در نژاد است زیرا در امریکا نژاد Mexican-American یک 

ریسک فکتور برای دیابت است.

جون  الی  200۸م  اپریل  از  که  دیگری  مقطعی  مطالعه ی  در 
200۹م ادامه یافت، 222۷ نفر بالای سن 20سال از جمعیت شهری 
شهر چاندگار هندوستان مورد مطالعه قرار گرفتند. در این مطالعه 
از خوردن ۷5 گرم گلوکز توسط  بعد  قند دو ساعته  ناشتا و  قند 
از جمله ی   آمد.  به دست  ذیل  نتایج  که  اندازگیری شد  گلوکومتر 
34۹ نفر 210 نفر )۹/4%( آن شامل دیابت از قبل شناخته شده و 
13۹نفر)۶,2%( آن جدیدا تشخیص شد. سن بالا، تاریخچه ی مثبت 
به  مرتبط  از عوامل خطر  بلند  دیابت، چاقی و فشار خون  فامیلی 

دیابت شناخته شده اند.

تحقیق فوق با تحقیق  ما یکسانی دارد و مشابه هم می باشند 
زیرا از لحاظ عوامل خطر تمام عوامل خطر این تحقیق با تحقیق 

ما مشابه است.

در مطالعه ی مقطعی دیگری که در سال 200۷م در پاکستان 
در  شیرین  دیابت  خطر  عوامل  و   )IGT(,)DM( شیوع  شد،  انجام 
ارزیابی  پاکستان  ایالت  چهار  تمام  در  روستایی  و  شهری  مناطق 
گردید و تجزیه و تحلیل آمارها توسط نرم افزار SPSS به دست 
آمد. مجموع افرادی که مورد ارزیابی قرار گرفتند، 5433 نفر بود که 
از آن جمله 1۸۹3 تن آن ها مرد و3540 تن آن ها زن بودند که شیوع 
دیابت در نزد شهر نشینان ۶/0% در مردها و5,3% در نزد زن ها بود. 
در مقابل آن شیوع دیابت در نزد روستایی ها ۹,۶% در نزد مردها و 
5,2% در نزد زن ها بود؛ اما آمارهای جدید دیابت در مناطق شهری 
1,5% در مردها و ۶,۸% در زن ها است و در مناطق روستایی شیوع 
شیوع  می باشد.   %4,۸ زن ها  نزد  در  و   %0,5 مردها  نزد  در  دیابت 
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)IGT( در مناطق شهری در نزد مردها ۶/3% و در نزد زن ها %14/2 
میباشد؛ اما در مناطق روستایی ۶/۹% در نزد مردها و 10/۹% در 
نزد زن ها است. سن، تاریخچه ی مثبت فامیلی و چاقی )بخصوص 

چاقی مرکزی( از عوامل خطر دانسته شده اند.

این تحقیق با تحقیق ما همخوانی دارد؛ زیرا ازلحاظ جنس 
ریسک  و  بوده  مصاب  بیش تر  تحقیق  دو  هر  در  مونث  جنس 
فکتورها تقریبا یکسان است؛ اما از لحاظ شهری و روستایی بودن 
شیوع دیابت باید بگوییم که تحقیق ما یک تحقیق محدود به یک 
در  که  تحقیق  با  آن  مقایسه ی  امکان  و  بوده  کابل  شهر  از  نقطه 

پاکستان انجام شده وجود ندارد.

در تحقیق دیگری که در اگست 2011م در کوریا صورت 
گرفت، دریافت گردید که دیابت و اختلاطات آن یکی از عوامل 
بزرگ مرگ و میر در کوریا است. شیوع دیابت در کوریا شش تا 
هفت برابر از 5,1% تا ۹,۹% در 40 سال پسین افزایش یافته است، 
)IGT( نیز افزایش 20% در 200۹م را نشان می دهد. مجمع دیابت 
جهانی ارزیابی کرده که شیوع دیابت در کوریا به 4,11% در 2030م 

افزایش میابد.           

عوامل خطر دیابت در کوریا سن، جنس مرد، چاقی، پری 
فزیکی  فعالیت  کاهش  کشیدن،  سگرت  حاملگی،  دیابت  دیابت، 
عدم  شامل  آن  اختلاطات  است.  شده  دانسته  خواب  کاهش  و 
مغزی  قلبی-  عروق  امراض  رتینوپاتی،  نیوروپاتی،  کلیه،  کفایه ی 
و آمپوتاسیون است. دیابت تا هنوز پنجمین عامل مرگ در کوریا 

دانسته می شود.

و  خطر  عوامل  تمام  در  تقریبا  ما  تحقیق  با  فوق  تحقیق 
که  است  این  در  آن  مهم  تفاوت  اما  دارد؛  همخوانی  اختلاطات 
جنس مرد در کوریا از عوامل خطر مبتلا شدن به دیابت است و 
علت آن هم به بلند بودن سطح Ferritin در مردان و زنان پس از 
منوپوز کوریایی بر می گردد که خود Ferritin سبب مقاومت در 

مقابل انسولین می شود. 

سال  در  که  دیگری  همه گیرشناسی-مقطعی  مطالعه ی  در 
بین  کاهلان  در  دیابت  شیوع  گرفت،  روسیه صورت  در  201۶م 
توسط  منطقه ی جغرافیایی  و  اساس سن، جنس  بر  20-۷۹ سال 

تعیین A1C قرار ذیل است.

                                                                   5/6≥ Diabet HbA1c

 5/6 < to  7/5 ≥ Pre Diabet HbA1c

که  گردید  دریافت  مورد   2۶۶20 خون  نمونه ی  ارزیابی  با 
مقابل  در  خانم ها   %۶,1 دیابت،  پری   %1۹,3 نوع2،  دیابت   %5,4
۷,4% مردها، ۶,۷% در روستایی ها در مقابل 5,0% در شهرنشینان و 

شیوع دیابت در افراد با سنین بلند تا ۷0 سال بیش تر است.

این تحقیق با تحقیق ما از لحاظ بیش ترین شیوع دیابت در 
از  آن  مقایسه ی  اما  دارد؛  بالا همخوانی  بین جنس مونث و سن 
امکان پذیر  روستاییان  و  نشینان  شهر  بین  در  دیابت  شیوع  لحاظ 
از شهر  نقطه  به یک  تحقیق محدود  ما یک  تحقیق  نیست، چون 

کابل است.

در  2013م  سال  در  که  دیگری  مقطعی  مطالعه ی  یک  در 
بین  در  دیابت  شیوع  گرفت،  صورت  عرب  متحده ی  امارات 
پرسونل فاکولته ی ساینس دانشگاه طیبه ی امارات متحده ی عرب 
این  از جمله ی 13۷ پرسونل ۹۹ تن آن ها در  ارزیابی گردید که 
پرسشنامه،  توضیح  اساس  بر  آمارها  و  کردند  شرکت  مطالعه 
اندارگیری)RBG(، وزن و قد جمع آوری گردید. در نتیجه  دریافت 
گردید که شیوع دیابت در بین پرسونل 1,14% است 5۷/1% آن ها 
در مناطق شهری زندگی می کردند، نصف از آن ها بیش تر از سه 
مرتبه در هفته فست فود در یافت می کردند و ۷۸/۶% آن ها تاریخچه 

مثبت فامیلی داشتند.

تفاوت این تحقیق با تحقیق ما در این است که تاریخچه ی 
مثبت فامیلی در این تحقیق از عوامل خطر بزرگ دیابت بوده اما 
می باشد.   دارا  را  فیصدی  بیش ترین  بالا  خون  فشار  ما  درتحقیق 
سکونت در مناطق شهری و طرز تغذیه  عواملی است که در تحقیق 

ما برسی نشده است. بنا بر این، با تحقیق ما  مقایسه نمی شود.

نتیجه گیری

همه یافته های ما با یافته های محققان در ممالک دیگر، تقریبا 
یکسان است؛ اما در اکثریت کشورها در بین عوامل خطر دیابت 
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چاقی بیش ترین فیصدی را به خود اختصاص داده بود و آن هم 
و  تحرک  بدون  زندگی  سبک  و  ناسالم  تغذیه ی  به  می گردد  بر 
بیش تر  مرد  جنس  بود،  گرفته  صورت  کوریا  در  که  تحقیقی  در 
مصاب به دیابت بود و علت آن هم سطح بلند Ferritin در مردان 
کوریایی که موجب بروز مقاومت در مقابل انسولین می شود بود  
در تحقیقی که در چین صورت گرفته بود، شیوع دیابت در مناطق 
تفاوت  هم  آن  دلیل  و  بود  بیش تر  مناطق شرقی  به  نسبت  غربی 

سطح اقتصادی این دو منطقه عنوان شده است.

بر  است،  بیش تر  بالا  سنین  در  دیابت  شیوع  که  این  دلیل 
می گردد به فعالیت فزیکی کم تر و اضافه وزنی ای که در این سن  
خود منجر به کاهش فعالیت انسولین و ایجاد مقاومت به انسولین 
می شود و همچنین زنان بنا بر عوامل خطر ذیل )1( سابقه ی دیابت 
از ۹ پوند و )3( سندرم  حاملگی)GDM(؛ )2( تولد طفل بیش تر 
تخمدان پلی کیستیک )PCOS( بیش تر نسبت به مردان مصاب به 

دیابت هستند.
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 Abstract

Background and purpose: Three months ago, severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) broke out in Wuhan, China, and spread rapidly around the world. Severe novel coronavirus 
pneumonia (NCP) patients have abnormal blood coagulation function, but their venous thromboembolism 
(VTE) prevalence is still rarely mentioned. Objectives: To determine the incidence of VTE in patients with 
severe NCP. 

Materials and Method: In this study, 81 severe NCP patients in the intensive care unit (ICU) of 
Union Hospital (Wuhan, China) were enrolled. The results of conventional coagulation parameters and 
lower limb vein ultrasonography of these patients were retrospectively collected and analyzed. 

Results: The incidence of VTE in these patients was 25% (2081/), of which 8 patients with VTE 
events died. The VTE group was different from the non-VTE group in age, lymphocyte counts, activated 
partial thromboplastin time (APTT), D-dimer, etc. If 1.5 µg/mL was used as the D-dimer cut-off value to 
predicting VTE, the sensitivity was 85.0%, the specificity was 88.5%, and the negative predictive value 
(NPV) was 94.7%. 

Conclusions: The incidence of VTE in patients with severe NCP is 25% (2081/), which may be 
related to poor prognosis. The significant increase of D-dimer in severe NCP patients is a good index for 
identifying high-risk groups of VTE. 

Keywords: blood coagulation, coagulation parameter, D-dimer, novel coronavirus pneumonia, venous 
thromboembolism
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شیوع ترومبوآمبولی وریدی در بیماران مبتلا به پنومونی شدید ناشی از ویروس 
جدید کرونا
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چکیده

زمینه: سه ماه پیش، سندرم شدید تنفسی ناشی از کرونا ویروس2 )سارس – کووید2( در ووهان چین شیوع پیدا کرد و به سرعت 
اما شیوع  انعقادی خون غیرطبیعی دارند؛  پنومونی شدید ویروس جدید کرونا عملکرد  به  مبتلا  بیماران  یافت.  در سراسر جهان گسترش 

ترومبوآمبولی وریدی آن ها به ندرت ذکر شده است.

اهداف: تعیین بروز ترومبوآمبولی وریدی در بیماران با پنومونی شدید ناشی از  ویروس جدید کرونا.

روش ها: در این مطالعه ، ۸1 بیمار پنومونی شدید ناشی از ویروس جدید کرونا در بخش مراقبت های ویژه )بیمارستان یونیون  ووهان، 
چین( وارد مطالعه شدند.

نتایج پارامترهای متداول انعقادی و سونوگرافی ورید اندام تحتانی این بیماران به صورت گذشته نگر جمع آوری و تحلیل شد.

یافته ها: میزان بروز ترومبوآمبولی وریدی در این بیماران 25٪ )20/۸1( بود که از این تعداد ۸ بیمار با حوادث ترومبوآمبولی وریدی 
فوت کردند. گروه ترومبوآمبولی وریدی از نظر سن، تعداد لنفوسیت ها، زمان ترومبوپلاستین جزئی فعال شده، دی دایمر و غیره با گروه غیر 

ترومبوآمبولی وریدی متفاوت بود. حساسیت ۸5,5٪ ، ویژگی ۸۸,5، و ارزش پیش بینی منفی ۹4/۷بود.

نتیجه گیری: میزان بروز ترومبوآمبولی وریدی در بیماران با پنومونی شدید ناشی از ویروس کرونا 25٪ )20/۸1( است که ممکن است 
به پیش آگهی ضعیف مرتبط باشد. افزایش قابل توجه دی دایمر در بیماران پنومونی شدید ناشی از  ویروس جدید کرونا شاخص خوبی 

برای شناسایی گروه های پر خطر ترومبوآمبولی وریدی است.

کلمات کلیدی: انعقاد خون، پارامترهای انعقاد خون، دی – دایمر، پنومونی کرونا ویروس جدید، ترومبوآمبولی وریدی
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1. مقدمه 

سندرم تنفسی شدید کرونا ویروس 2 نوع جدیدی از ویروس 
سال  مارس  ماه  اواسط  در  می شود.  منتقل  تنفس  طریق  که  است 
2020 ، بیش از ۸0000 نفر بیمار شده و بیش از 3000 نفر را در 
است.  ایجاد یک همه گیری جهانی شده  باعث  و  بود  چین کشته 
در  انعقاد  در  اختلال  که  است  داده  نشان  مطالعات  از  تعدادی 
بیماران مبتلا به پنومونی شدید کروناویروس به وضوح نشان دهنده 

است. ضعیف  پیش آگهی 

مراقبت های ویژه  بیماران واحد  انعقادی  متداول  پارامترهای 
به طور قابل توجهی بالاتر از بیمارانی است که در واحد مراقبت های 
بیماران  ترومبوآمبولی وریدی در  این حال، شیوع  با  نیستند.  ویژه 
مشخص  کروناویروس  شدید  پنومونی  با  ویژه  مراقبت های  واحد 
بنابراین، هدف از این مطالعه بررسی شیوع ترومبوآمبولی  نیست. 
وریدی در چنین بیماران و بررسی تفاوت بین بیماران ترومبوآمبولی 

وریدی و بیمارانی که ترومبوآمبولی وریدی ندارند.

2. روش ها

در مجموع ۸1 بیمار مبتلا به پنومونی جدید کرونا در بخش 
ویژه بیمارستان اتحادیه، کالج پزشکی تونگ جی، دانشگاه علم و 
تکنالوجی هازهونگ از 30 ژانویه تا 22 مارس 2020، شامل شدند. 
تمام بیماران طبق دستورالعمل های سازمان صحت جهانی تشخیص 
داده شدند. شدت پنومونی جدید کرونا با توجه به پنجمین نسخه ی 
درمان  و  تشخیص  رهنمودهای  در  شده  نظر  تجدید  آزمایشی 
بیماران  گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد  کرونا  جدید  ویروس  پنومونی 
بالینی قرار گرفتند.  تحت یک سری تحقیقات از جمله تحقیقات 
قفسه ی  کامپیوتری  توموگرافی  لابراتواری،  آزمایشات  معاینات، 
اندام تحتانی و واکنش زنجیره ای  سینه، سونوگرافی داپلر وریدی 
 – سارس  برای  واقعی  زمان  در  معکوس  کریپتاز  ترانس  پلیمراز 
و  ویروسی  درمان ضد  تشخیص  از  پس  بیماران  همه ی  کووید2 
پیشگیرانه  انعقادی  ضد  داروی  هیچ  و  کردند  دریافت  حمایتی 
تجویز نشد. این مطالعه توسط کمیته ی اخلاق بیمارستان اتحادیه 
)ووهان ، چین( تأیید شد. آزمایش های انعقادی متداول، شامل زمان 
نسبت  ترومبین،  زمان  جزئی،  ترومبوپلاستین  زمان  پروترومبین، 
نرمال بین المللی، فیبرینوژن و دی دایمر با استفاده از آنالایزر انعقاد 

اتوماتیک Succeder SF۸200 انجام شد)چین( و اطلاعات بالینی 
و آزمایشگاهی نیز جمع آوری شد. داده ها به صورت میانگین ها و  
انحراف معیار  یا تعداد )درصد( در صورت لزوم ارائه می شوند. 
برای تجزیه و تحلیل تفاوت بین دو گروه از آزمون تی یا آزمون 
تحلیل  تجزیه  را  گروه  دو  تفاوت  تا  شد  استفاده  یو  منویتنی 
کندp<0/5،  از نظر آماری معنا دار تعریف شد. تجزیه و تحلیل 
آماری با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه ی IBM( 21( انجام شد.

ملزومات

 • شیوع ترومبوآمبولی وریدی در بیماران مبتلا به پنومونی  
جدید ناشی از ویروس جدید کرونا هنوز معلوم نیست؛ 

نتایج سونوگرافی رگ های  و  انعقادی  متداول  پارامترهای   •
به صورت  کرونا  شدید جدید  پنومونی  با  بیماران  در  تحتانی  اندام 

قرار گرفت؛ تحلیل  و  تجزیه  مورد  گذشته نگر 

ویژه  مراقبت های  بخش  در  وریدی  ترومبوآمبولی  بروز   •  
بیماران با پنومونی شدید کرونا 25% )20/۸1( است که ممکن است 

به پیش آگهی ضعیف مرتبط باشد؛

سطح دی دایمر شاخص خوبی برای پیش بینی ترومبوآمبولی 
وریدی در بیماران با پنومونی شدی جدید کرونا بود؛

بینی  پیش  برای  خوبی  شاخص  دایمر  دی  سطح   •
ترومبوآمبولی وریدی در بیماران با پنومونی شدید جدید کرونا بود.

همچنین مشاهده شده است که عفونت با سارس – کووید2 
منجر به لنفوسیتوپنی می شود و بیماران پنومونی شدید جدید کرونا 
به احتمال زیاد با مشکل مواجه می شوند. به علاوه، بیان غیر طبیعی 
mRNA مربوط به سلول تی می تواند منجر به ترومبوآمبولی وریدی 

شود. این بدان معنا است که بیماران مسن با بیماری های زمینه ای 
بیش تر به نقص سیستم ایمنی مبتلا می شوند و به دلیل ضعف ایمنی 
در معرض خطر بیش تر ترومبوآمبولی وریدی هستند.عفونت شدید 
سارس – کووید2 در بیماران پنومونی جدید کرونا می تواند منجر 
به سپسیس شود که همچنین می تواند منجر به ترشح سیتوکین های 

التهابی شود.
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جدول 1. مشخصات پایه ی بیماران )NCP( )تعداد=۸1(

تعداد)%( یا میانگین)انحراف معیار(مشخصات

سن، سال ها                                                                                                                                   5۹/۹ )14/1(

32-۹1رنج

11)%14(کم تر از 3۹

4۹-40)14%(11

5۹-50)1۶%(13

۶۹-۶0)35%(2۸

1۸)%22(بیش تر از ۷0
جنس

3۷)%4۶(مرد

44)%54(زن 

بیماری مزمن پزشکی

20)%25(فشار خون

۸)%10(دیابت

10)%12(بیماری کرونر قلب

35)%43(سیگرت
پیامد پزشکی

۹)%11(بستری در شفاخانه

۶4)%۷۹(ترخیص

۸)%10(مرگ

اختصار: NCP پنومونی جدید کرونا ویروس SD، انحراف معیار

جدول2. مشخصات گروه های VTE و non VTE  )تعداد = ۸1(

مقدار احتمالNon.VTE)تعداد=VTE  ۶1)تعداد= 20(رنج نرمالمشخصات

0.001<5۷.1+_۶۹.414.3+_۹.1-سن )سال(
۶.۶0.120.+_۷.۸2.۶0+_3.53.1-۹.5لکوسیت )*10۹لیتر (

0.001<0.۶-0.۸1.3+-1.10.4-3.2لمفوسیت )*10۹لیتر (
24۸.۸0.۹3۸+_24۶.۶111.۷-125110.۶-350پلاکت)*10۹لیتر (

125.30.۶33+_123.21۶.۷+_1151۶.5-150هموگلوبین )گرم/لیتر

35.۶0.001-3۹.۹4.5-2۷۶.4-45زمان ترومبوپلاستین جزئی فعال

15.۶0.4۶5-+15.51-+111-1۶زمان پروترومبین

0.001<0.۸+_5.21.2+_03-0.5دی دایمر
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اختصار: APTT زمان ترومبوپلاستین جزئی؛ VTE ترومبوآمبولی وریدی

 D-dimer NPV سطح قطع متفاوت  PPV و  جدول3. حساسیت، ویژگی، 

NCP بیماران برای پیش بینی VTE در 

Npv )%(Ppv )%ّ(ویژگی )%(حساست )%(قطع )میکروگرم/میلی لیتر

1۸5۷۷54.۸۹4

1.5۸5۸۸.5۷0.۸۹4.۷

2۸0۹0.2۷2.۷۹3.2

2.5۷0۹3.4۷۷.۸۹0.5

3۷0۹۶.۷۸۷.5۹0.۸

3.5۶5۹۶.۷۸۶.۷۸۹.4

اختصارات: NCP پنومونی ناشی از ویروس جدید کرونا؛NPV ارزش 

پیش بینی منفی؛ PPV ارزش پیش بینی مثبت؛VTE ترومبوآمبولی وریدی

سندرم  مشابه  غیره،  و   TNF-α  ،  ۸-IL  ،  ۶-IL مانند 
  )MERS( خاورمیانه  تنفسی  سندرم  و    SARS(( شدید  تنفسی 
سیتوکین های التهابی می توانند از بسیاری جهات فعال شدن انعقاد 
را  مثبت  بینی  پیش  ارزش  وقوع  سپس  و  کنند  تقویت  را  خون 
داخل  انعقاد  عمده ی  دلایل  از  یکی  نیز  سپسیس  کند.  تقویت 
پنومونی کرونا  با  بیمارانی که  آن در  بروز  منتشر است و  عروقی 
ویروس جدید مرده ۷1,4٪ بود. این نشان می دهد که انعقاد خون 
به  مبتلا  بیماران  در  ضعیف  پیش آگهی  با  ترومبوز  و  طبیعی  غیر 
دایمر  دی  سطح  افزایش  است.  ارتباط  در  کرونا  جدید  پنومونی 
نشانه فعال شدن بیش از حد انعقاد و هیپرفیبرینولیز است. بنابراین، 
از دی دایمراغلب برای تشخیص ترومبوز فعال با حساسیت بالا 
اما ویژگی کم استفاده می شود؛ ولی اگر 3,0 میکروگرم در میلی 
لیتر به عنوان معیار استفاده شده بود، حساسیت، ویژگی، و ارزش 
پیش بینی منفی به ترتیب ۷۶/۹، ۹4/۹ و ۹2/5 درصد بودند. پس 
به تدریج کاهش  انعقادی، سطح دی دایمر  از دریافت درمان ضد 
را  ترومبوز  می تواند  تنها  نه  دایمر  دی  که  معنا  این  به  می یابد، 
پیش بینی کند بلکه اثر داروهای ضد انعقادی را نیز کنترل کند. در 
مطالعه  این  اول،  دارد.  وجود  مختلفی  محدودیت های  ما  گزارش 
یک مطالعه ی گذشته نگر، تک مرکز و نمونه ی کوچک است. نتایج 
نمونه ی  مطالعه ی  یک  توسط  باید  و  باشد  مغرضانه  است  ممکن 

بزرگ تأیید شود. دوم، برخی از بیماران هنوز در بیمارستان تحت 
وجود  با  کند.  تغییر  بالینی  نتیجه ی  است  ممکن  و  هستند  درمان 
آن، مطالعه ی ما موارد بروز ترومبوآمبولی وریدی را در بیماران با 
پنومونی شدید ناشی از ویروس جدید کرونا توصیف کرد و کاربرد 
دی دایمر را در پیش بینی ترومبوآمبولی وردید نشان داد. امیدواریم 
که این نتایج به پیشگیری، تشخیص و درمان ترومبوآمبولی وریدی 

کند. کمک 

قدردانی و تشکر

تشکر از همه ی بیمارانی که در این مطالعه همکاری کردند

تضاد منافع

بر اساس ابراز نظر نویسندگان، تضاد منافع وجود نداشت.
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    Abstract

The health benefits of green tea for a wide variety of ailments, including different types of cancer, 
heart disease, and liver disease, were reported. Many of these beneficial effects of green tea are related to 
its catechin, particularly (-)-epigallocatechin-3-gallate, content. There is evidence from in vitro and animal 
studies on the underlying mechanisms of green tea catechins and their biological actions. There are also 
human studies on using green tea catechins to treat metabolic syndrome, such as obesity, type II diabetes, 
and cardiovascular risk factors. Long-term consumption of tea catechins could be beneficial against high-
fat diet-induced obesity and type II diabetes and could reduce the risk of coronary disease. Further research 
that conforms to international standards should be performed to monitor the pharmacological and clinical 
effects of green tea and to elucidate its mechanisms of action.

Keywords: Green tea, Catechins, Anticancer, Diabetes, Polyphenols, invivo studies General pharmacology, Toxicolog
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چکیده

فواید صحی چای سبز برای انواع مختلف امراض از جمله انواع مختلف سرطان، امراض قلبی و امراض جگر گزارش داده شده 
است. بسیاری از تاثیرات مفید چای سبز مربوط به catechin به خصوص به محتوای gallate-3-epigallocatechin آن می باشد. شواهدی 
از مطالعات داخل آزمایشگاهی و حیوانی بر روی میکانیزم های زیرین catechin و تاثیرات بیولوژیکی آن وجود دارد. همچنان مطالعات 
انسانی در مورد استفاده از  catechin موجود در چای سبز برای تداوی سندروم میتابولیک مانند چاقی، دیابت نوع II و عوامل خطر بیماری 
قلبی وعایی وجود دارد. مصرف طولانی مدت catechin  چای می تواند بر چاقی ناشی از رژیم غذایی پر چرب و دیابت نوع II مفید باشد 
و می تواند خطر بیماری های کرونری را کاهش دهد. نیاز به تحقیقات بیش تری مطابق با استاندارد های بین المللی می باشد تا تاثیرات دوایی 

و کلینیکی چای سبز بررسی شده و میکانیزم اثر آن نیز کشف شود.

کلید واژه ها: چای سبز، ضد سرطان، دیابت، فارمکولوژی عمومی، زهرشناسی
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مقدمه

در سال های اخیر، فواید صحی مصرف چای سبز، از جمله 
تاثیرات  قلبی-وعایی،  بیماری های  و  سرطان  از  پیشگیری  در 
آنتی   ،antiangiogenic باکتریا،  ضد  آرتریت،  ضد  التهابی،  ضد 
اکسیدانت، ضد ویروسی، neuroprotective، تاثیر کاهش کلسترول 
آن و مواد تشکیل دهنده ی چای سبز تحت بررسی هستند. با آن 
بعضی  غذایی  رژیم  به  سبز  چای  کردن  اضافه  است  ممکن  هم 
نگرانی های جدی سلامتی دیگر را ایجاد کند. تاثیرات صحی چای 
و    flavanols به خصوص   polyphenol محتوی  به  عمدتا  سبز 
تازه  برگ خشک  وزن  فیصد   30 که  می شود  مربوط    flavonols

را تشکیل می دهد. در حال حاضر، بسیاری از تاثیرات مفید چای 
-3-epigallocatechin فراوان از نوع catechin سبز مربوط به
gallate می باشد. عصاره ی چای سبز به دلیل موجودیت ترکیبات 
 epigallocatechin انتی اکسیدانت های دیگر در عصاره، پایدارتر از
است،  سبز  چای  بزرگ  ترکیب های  از  یکی  که  خالص   gallate

می باشد.

مرکبات  از  پیچیده ی  مخلوط  گیاهی  دواهای  کلی  به طور 
عمل  تقویتی  یا  سینرجیستیک  شکل  به  اکثرا  که  هستند  مختلف 
مقدار  این حال، یک  با  کند.  ایجاد  را  اثر خود  تا حداکثر  می کند 
در  را  آن  در  موجود  شناسایی  کاملا  گیاهی  دواهای  از  محدودی 
سیستم های داخل آزمایشگاهی و بیرونی مورد بررسی قرار داده 

است.

این جست وجو در پایگاه های زیر انجام شده است:

◌ Pubmed (19۸0-2009)؛

◌ EMBASE (19۸0-2009)؛

◌ Allied and complementary Medicine Database       

(AMED,2009 -19۸5)  

◌ China Journals Full Text Database (2009-1975) 

سبز  چای  جانبی  عوارض  و  صحی  تاثیرات  مقاله  این  در 
و catechin موجود در آن مورد بررسی قرار گرفت. نویسندگان 
مقالات کامل را مطالعه کردند و پس از بحث و بررسی به توافق 

رسیدند. 

در مقالات موجود در این مطالعه 1- فواید چای بر صحت 
انسان و حیوانات؛ 2- جذب یون های فلزی و انزایم های میتابولیزم 
دوا؛ 3- آنتی اکسید شدن و نهی استرس اکسیداتیو؛ 4- متابولیزم 
کاربوهیدریت و دیابت نوع II، و 5- عوارض جانبی چای تحت 
زبان  به  مقاله    105 مجموع  در  است.  شده  داده  قرار  پوشش 

انتخاب شده است.  انگلیسی برای این بررسی 

چای سبز

چای یکی از محبوب ترین نوشیدنی هایی است که در سراسر 
جهان مصرف می شود. چای گیاه Camellia sinensis بوده و در 
مناطق مختلف جهان به عنوان چای سبز، سیاه و یا چای Oolong به 
مصرف می رسد که در میان آن ها مصرف چای سبز، تاثیرات قابل 
توجهی بر صحت انسان دارد. اولین بار چای سبز در جریان قرن 

1۷ از هند به چین صادر شده است.

میلیون تن برگ چای هر  برآورد شده است که حدود 2,5 
سال در سراسر جهان تولید می شود که 20 فیصد آن را چای سبز 
تشکیل داده که عمدتا در آسیا، برخی مناطق شمال آفریقا، ایالات 
ارتباط بین مصرف چای، به ویژه  متحده و اروپا مصرف می شود. 
چای سبز و صحت انسان، از سال های دور مورد توجه قرار گرفته 
است. چای سبز و سیاه در هنگام تولید به شکل جداگانه پروسس 

می شوند. 

برای تولید چای سبز، برگ های تازه برداشت شده بلافاصله 
بخار داده می شود تا از تخمیر جلوگیری شده و محصول خشک و 
پایدار تولید گردد. این پروسه ی بخار باعث از بین بردن انزایم های 
مسؤول تجزیه رنگدانه های رنگی در برگ ها شده و باعث می شود 
کند.  حفظ  را  خود  رنگ  نیز  شدن  خشک  از  بعد  سبز  چای  که 
همچنان در جریان این پروسه ها polyphenol های طبیعی همراه با 

تاثیرات مفید و صحی شان کاملا محفوظ می ماند.

چای سبز به Oolong و سپس به چای سیاه تبدیل می شود و 
ترکیبات پولی فنول (catechins) در چای سبز به منظور تشکیل 
مرکبات مختلف تیفلاوین، دایمیرایز می شود، از این رو چای های 
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مذکور ممکن است فعالیت های مختلف بیولوژیکی داشته باشند.

ترکیبات چای سبز 

ترکیب کیمیاوی چای سبز پیچیده است: پروتئین ها)%20-15( 
را تشکیل داده که انزایم ها یک بخش مهم هستند. امینواسیدها )1-
 glutamic acid,،  N-ethylglutamine5- یا  theanine 4%) که شامل 

 tryptophan, glycine, serine, aspartic acid, tyrosine, valine,

leucine, threonine, arginine و lysine می باشند.

 cellulose, pectins, glucose, کاربوهایدریت ها )5-۷%( که
fructose و sucrose را شامل می شوند.منرال ها و عناصر کمیاب )%5( 

 calcium, magnesium, chromium, manganese, مانند
 iron, copper, zinc, molybdenum, selenium,
 sodium, phosphorus, cobalt, strontium, nickel,
و  می باشد  شامل  را   aluminum و   ,potassium, fluorine
 ،a-linolenic acids  و  linoleic  مقدار کمی از لیپیدها مانند
گزانتیک ها   ،)B، C، E( ویتامین ها   ،)stigmasterol( استرول ها  
ترکیبات  و  کاروتنوئیدها(  )کلروفیل،  رنگدانه ها  تئوفیلین(،  )کافین، 
ولاتیل )آلدیهایدها، الکل ها، ایسترها، لاکتون ها، هایدروکاربن ها( در 

ترکیب چای سبز موجود می باشند. 

با توجه به اهمیت موجودیت مواد معدنی در چای، بسیاری 
تعیین  چای  محلول  و  چای  برگ  در  را  آن ها  میزان  مطالعات  از 

کرده اند)جدول1(.

نام  به  آلکالوئیدها  از   %4-3 حاوی   تازه  برگ های 
می باشد. تئوفیلین  و  تئوبرومین  کافئین،  مانند   ،methylxanthines

مانند گالیک  اسیدها  فنولیک  ترکیب چای  این، در  بر  علاوه 
سبز  چای  دارند.  وجود  تانن  مانند  معروف  امینواسید  و  اسیدها 
flavandiolها،  flavanolها،  شامل  که  polyphenolها  حاوی 
ترکیبات  این  و  می باشند  phenolic acidها  و  flavonoidها 
بیش ترین  دهند.  تشکیل  را  چای  خالص  وزن   %30 است  ممکن 
که  هستند  polyphenolهایی  سبز  چای  polyphenolهای 
معمولا به عنوان catechin شناخته می شوند. محصولات مشتق شده 
یا پودر که  از چای سبز عمدتا عصاره ی چای سبز به شکل مایع 
محتوای پولی فنول ها )45-۹0%) و محتوای کافین )0,4-10%) در 

دارند. متفاوت  مقدار  هم  با  مقایسه 

flavonoid های اصلی چای سبز catechin های مختلف 
هستند که به مقادیر بیش تری در چای سبز نسبت به چای سیاه یا 

Oolong یافت می شوند.

جدول 1  فیصدی ترکیبات چای سبز، چای سیاه و محلول 
میدهد: نشان  را  چای سیاه 

یافت  سبز  چای  در  عمده  به طور  کاتچین  نوع  چهار 
 Epicatechin، Epigallocatechin، از  عبارتند  که  می شوند: 
-3-epigallocatechin و   Gallate-3-Epicatechin
gallate. روش های آماده سازی ، catechin را از لحاظ کمیت و 
کیفیت تحت تاثیر قرار می دهند. همچنان مقدار catechin ها نیز 
در برگ های اصلی چای با توجه به تفاوت های موجود در انواع، 
منشا و شرایط رشد متفاوت است. تهیه ی چای سبز تازه نمی تواند 
catechin ها را کاملا از برگ جدا کند بنابراین، غلظت مورد نظر 
مطلق از قبل تعیین شده در استخراج کامل برگ ها متفاوت است. 
در  می توانند  و  هستند  ناپایدار  نسبتا  catechin ها  این،  بر  علاوه 
باشند.  داشته  کیفی  و  تغیرات کمی  تجربی  آزمایش  دوره ی  طول 
پذیر  امکان  حیوانی  مطالعات  در  مصرفی  دوز  مقایسه ی  بنابراین، 
نمی باشد؛ زیرا اندازه ی catechin قبل از تطبیق اکثرا معلوم نیست.

فواید صحی چای سبز برای انسان و حیوانات

نشان  حیوانات  روی  بر  شده  استفاده  مطالعات  از  بعضی 
می دهد که catechin  های چای سبز در مقابل بعضی از امراض 

می کند. عمل  محافظ  شکل  به  استحالوی 

فعالیت  دارای  سبز  چای  که  می دهد  نشان  مطالعات  برخی 
ضد انعقادی روی حجرات هپاتوما و فعالیت هیپولیپیدمی در موش 
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به  آلودگی  از  همچنان  و  است  هپاتوما  به  درگیر  صحرایی  های 
نیز جلوگیری  پستان  به سرطان  ابتلا  و  مرغی  انفلوانزای  ویروس 
به عنوان عوامل ضد  کاتچین چای سبز همچنین می تواند  می کند. 
توموراژنیک و به عنوان تقویت کننده ی دفاعی در اختلال عملکرد 
سیستم دفاعی ناشی از تومورهای پیوند شده یا تداوی های سرطان زا 
عمل کند. علاوه بر این، چای سبز، عصاره ی آن و ترکیبات جداشده 
آن نیز در جلوگیری از استرس اکسیداتیو و مشکلات عصبی مؤثر 

بوده است.

مصرف چای سبز همچنان در پیشگیری از انواع سرطان ها، 
کلیه،  باریک،  روده ی  معده،  دهان،  و  مری  کولون،  ریه،  از جمله 

نیز نقش دارد. پانکراس و غده های پستان 

که  داد  نشان  کلینیکی  آزمایشات  و  اپیدمیولوژیک  مطالعۀ   چندین 
چای سبز )و چای سیاه و Oolong به میزان کم( ممکن است خطر 
ابتلا به بسیاری از بیماری های مزمن را کاهش دهد که این تاثیرات 
اکسیدانت های  آنتی  که  ها،   polyphenol به  زیادی  مقدار  به  مفید 

قوی هستند، نسبت داده شده است.

دهد  کاهش  را  خون  فشار  است  ممکن  سبز  چای  خاصتا، 
را کاهش  قلبی عروقی  بیماری  بنابراین خطر سکته ی مغزی و  و 
می دهد. برخی از مطالعات حیوانی نشان می دهد که چای سبز می 
تواند در برابر امراض قلبی عروقی با کاهش سطح گلوکوز خون و 
وزن بدن محافظت کند. با این حال، تمام این اطلاعات بر اساس 
جمعیت های حیوانات میان سال است نه جمعیت های سالخورده، 
که وضعیت تغذیه ای افراد سالخورده به طور چشم گیری تحت تاثیر 
عوامل بیولوژیکی و اقتصادی-اجتماعی مرتبط با سن قرار می گیرد.

و  باکتریا  اکسیدانت، ضد  آنتی  تاثیرات  دارای  اجزای چای 
ضد انعقادی هستند و می توانند در مقابل عوامل محیطی از انسان 

کنند. محافظت 

را  برگ چای سبز  کننده ی  نهی  تاثیرات  و همکاران   sano
 tert-butyl hydroperoxide لیپید ناشی از peroxidation در مقابل
از  بعد  ها  کلیه  بر روی  مشابه  اکسیدانتی  آنتی  اثر  و  داد  گزارش 
 )gallate-3-epigallocatechin( مصرف خوراکی پولی فنول چای
خام   catechin پودر  اکسیداتیو  انتی  پوتانشیل  شد.  مشاهده 

روش  از  استفاده  با  تجربیات  در  شده  تجزیه  های   catechin و 
گردید.  بررسی  فعال  اکسیجن 

catechin های خام باعث تشکیل پراکسایدهای چربی بیشتر 

از dl-a-tocopherol می شوند.

را  تاثیرات کیمیوتراپی چای سبز  بررسی  shim و همکاران 

در میان سیگار ها بررسی کرد و دریافت کرد  که می تواند سبب 
افزایش میزان تبادل فرکانس کروماتید خواهری شود.

موثریت چای سبز در تداوی اسهالات و تیفوئید از زمان های 
قدیم در آسیا شناخته شده است.

catechin چای سبز اثر نهی کننده بالای عفونت هلیکوباکتر 

پیلوری دارد.

تاثیرات مفید چای سبز در برابر ویروس آنفولانزا، به ویژه 
در مرحله اولیه آن، و نیز در برابر ویروس هرپس سیمپلکس، دیده 

شده است.

که  کرد  مشاهده  همکاران.  و   Weber این،  بر  علاوه 
عفونت adenovirus با استفاده از catechin چای سبز در محیط 

رود. می  بین  از  آزمایشگاهی 

فنگسی  ضد  فعالیت های   Takada و   Hirasawa انسان،  در 
catechin چای سبز را بر علیه candida albicans و راحتی تداوی 

آنتی مایکوتیک  از  پایین  با دوزهای  catechin ها همراه  با  ترکیبی 
مورد مطالعه قرار دادند که ممکن است برای جلوگیری از عوارض 

جانبی آنتی مایکوتیک ها کمک کند.

مصرف چای سبز نیز با افزایش تراکم مواد معدنی استخوان 
لگن  از خطر شکستگی های  مستقل  عامل  به عنوان  و  بوده  همراه 
مانند  حالاتی  از  مستقل  به طور  تاثیر  این  که  می کند  محافظت 
اضافه کردن  قهوه و  نوشیدن  تداوی هورمونی،  سیگرت کشیدن، 

گرفت. قرار  مطالعه  مورد  به چای  شیر 

و  سبز  چای  عصاره  مثبت  تاثیرات  همکاران  و   park

polyphenolهای چای سبز را بر تکثر و فعالیت حجرات استخوانی 

مشاهده کرد و همچنان تکثر حجرات ستالایت کبد ارتباط نزدیک 
و  دارد  کبدی  مزمن  بیماری های  در  کبدی  فیبروز  پیشرفت  با 



۱۲۷

Khatam Al- Nabieen University Research Journal of Medical Sciences, Vol6, Issue 6, Fall 2021

این  تکثر  بر  بازدارنده  قوی  تأثیر   gallate-3-epigallocatechin

می باشد. دارا  را  حجرات 

چای سبز فعالیت سیستم دفاعی بدن را تقویت می کند؛ زیرا 
عضویت را در مقابل اکسیدانت ها و رادیکال ها محافظت می کند. 
مطالعات اخیر حاکی از آن است که polyphenolهای چای سبز 
سایر  و  آلزایمر  و  پارکینسون  بیماری های  برابر  در  است  ممکن 

کند. محافظت   neurodegenerative بیماری های 

پولی    neuroprotective فعالیت  مطالعات  از  بعضی 
از آسیب سلولی توسط  مانند جلوگیری  را  فینول های چای سبز 
نیوروتوکسین در کشت سلول ها و نمونه های حیوانی نشان میدهد.
و  التهابی  تاثیرات ضد  دلیل  به  گزیدگی  برای حشره  سبز  چای 
برخی  می باشد.  مفید  خونریزی  کردن  متوقف  برای  آن  توانایی 
بین مصرف چای  ارتباط معکوس  که  پیشنهاد کرده اند  مطالعات 

دارد. وجود  کلیه  سنگ  تشکیل  و خطر  سبز 

به  سبز  چای  آزمایشگاهی،  کاتاراکتوجنیز  سیستم  یک  در 
حیث سیستم ضد عفونی کننده لنز عمل کرد. Skrzydlewska و 
همکاران اثر مفید چای سبز را در مسمومیت با الکل نشان دادند.

علاوه بر تمام خواص گزارش شده، که بعضی از نویسندگان 
به تشخیص چای سبز به عنوان غذای عملکردی کمک کرده اند، 
چای سبز نیز در حال حاضر برای تهیه ی انواع غذاها، دواها، مواد 

طب دندان و لوازم آرایشی استفاده می شود.

در  نیز  را  پستان  سرطان  بر  سرطانی  ضد  تاثیرات  چای 
مطالعات تجربی نشان داده است؛ اما تا حال شواهد اپیدیمولوژیکی 
ندارد. در یک  مقابل سرطان پستان وجود  از محافظت چای در 
در   2005 تا   2004 سال های  بین  در  که  شاهد  مورد  مطالعه ی 
جنوب شرقی چین انجام شد، 100۹ نفر از مریضان زن ۸۷-20 
ساله مصاب به سرطان پستان که از لحاظ هستولوژی تایید شده 
برای  فوق  سنی  محدوده ی  با  هم  صحتمند  زن   100۹ و  بودند 
کنترول برگزیده شدند. اطلاعات مربوط به مدت زمان، فرکانس، 
کمیت، آماده سازی و نوع مصرف چای و همچنین رژیم غذایی و 
شیوه ی زندگی با استفاده از یک پرسشنامه ی معتبر و قابل اعتماد 
با  مقایسه  در  که  شد  رو جمع آوری  در  رو  مصاحبه های  توسط 

کنندگان چای  غیر چای، مصرف  نوشیدنی های  کنندگان  مصرف 
آموزش  کنند،  اقامت  شهری  محیط های  در  داشتند.  تمایل  سبز 
الکل، سویا، سبزیجات و  باشند و بیش تر قهوه،  بیش تری داشته 
میوه جات مصرف کنند؛ اما با وجود مواجه بودن گروه چای نوش 
با عوامل فوق با کاهش خطر ابتلا به سرطان پستان همراه بودند.

با  غذایی  مکمل های  که  کردند  اشاره  همکاران  و   Hsu

عصاره ی چای سبز بدون کافئین بالای نمونه های اکسیجن راکتیو 
سیتوکین های  و  آترواسکلروز،  خطر  عوامل  همودیالیز،  از  ناشی 
دوز  یک  فارماکوکینتیک  مطالعه  این  در  است.  موثر  التهابی  ضد 
مورد  همودیالیز  مریضان  و  سالم  افراد  بین  خوراکی   catechin

اکسیدانتی  آنتی  تاثیرات  محققین  آن  در  که  گرفت  قرار  مقایسه 
سه دوز متفاوت )0، 455 و ۹10 میلیگرام( از catechin خوراکی 
جریان  در  گرام(  میلی   500( خوراکی   C ویتامین  با  همراه  را 
catechin گرفتند،  که مکمل  مریضانی  کردند.  مقایسه  همودیالیز 
فعالیت hypochlorous acid پلازما ناشی از هیمودیالیز در آن ها 
پیدا  کاهش  گرفتند   )C پلاسیبو)ویتامین  که  مریضانی  از  بیش تر 

کرد.

 ،catechin در بین تداوی با دوزهای  455 و ۹10 میلی گرم
در کاهش فعالیت hypochlorous acid پلازما تفاوت چشمگیری 
مشاهده نشد. Catechin ها همچنان سایتوکین های شروع کننده ی 

التهاب ناشی از هیمودیالیز را به شکل چشم گیری کاهش داد.

تاثیرات چای بر انزایم های متابولیز کننده ی دواها

فعالیت  افزایش  باعث  سبز  چای  مدت  طولانی  مصرف 
پس  صحرایی  موش های  در   UDP-glucuronosyl transferase

متابولیزم  انزایم  به وسیله ی  catechinها  می شود،  شدن  جذب  از 
کننده ی دوا در ارگان های مختلف به متابولیزم می رسند. بنابراین 
 UDP-glucuronosyl تطبیق  به وسیله ی  گلوکورونیدیشن  افزایش 
transferase به منظور کمک به اثر ضد سرطانی catechin توسط 

تسهیل متابولیزم مواد سرطان زا به مواد کیمیاوی غیر فعال که به 
بین تداخل  میگیرد.  راحتی دفع شود صورت 

 f)quinoline-4,5) methylimidazol-3-amino-2 
گرفت  قرار  بررسی  مورد  چای    catechin میتابولیزم  و   )(IQ
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)IQ یک سرطان زا است که ابتدا در عصاره ی گوشت سرخ شده 
داده شد(.  تشخیص 

در   P450 سیتوکروم   IQ biotransformationin اصلی  مسیر 
 glucuronide به یک سولفات و conjugation مرحله ی اول توسط
تعقیب گردید. چای سبز متابولیزم IQ را در موش های صحرایی 
بهبود می بخشد و منجر به تشکیل IQ glucuronide می شود که در 

ادرار دفع می شود.

از  ناشی  سرطان های  مقابل  در  حفاظت  این،  بر  علاوه 
چای  catechin های  با  اروماتیک  حلقه ای  چند  هیدروکاربن های 
 P450 سبز ممکن است به دلیل بازدارندگی میتابولیزم سیتوکروم
انزایم های سیتوکروم P450 بستگی به  اثر چای سبز بر  اما  باشد؛ 
افزایش  باعث  سبز  مدت چای  دارد. مصرف طولانی  فرم خاص 
فعالیت های سیتوکروم 1A1 P450 و 1A2 می شود؛ اما فعالیت های 
2B1 و 2E1 در حد نورمال نمی باشد. بنابراین مشکل است که در 
مرحله ی  در  که  مواد سرطان زای  مقابل  در  سبز  تاثیر چای  مورد 

کنیم. نتیجه گیری  دارند  قرار  میتابولیک  مسیر   modulation

استرس  و  اکسیدانت  انتی  مارکرهای  بر  سبز  چای  تاثیرات 
اکسیداتیو چای سبز یک خنثا کننده به شکل انتی اکسیدانت است.
انتی اکسیدانت ها مرکباتی هستند که حجرات را در مقابل تاثیرات 
 singlet oxygen, superoxide, تخریبی اکسیجن واکنشی مانند
 peroxyl radicals, hydroxyl radicals, peroxynitrite
محافظت می کند. عدم تعادل بین آنتی اکسیدانت ها و انواع اکسیجن 
سلولی  آسیب  به  منجر  و  شده  اکسیداتیو  استرس  باعث  واکنشی 
اکسیدانت  آنتی  ویتامین های  کمک  با  ها   Catechin می شود. 
)ویتامین C و E( و انزایم ها )یعنی سوپر اکسید دیسموتاز و کاتالاز(، 
مطالعات  می کنند.  کمک  اکسیدانتی  آنتی  دفاعی  سیستم  تمام  به 
داخل آزمایشگاهی نشان داد که catechin چای سبز باعث افزایش 
فعالیت آنتی اکسیدانتی پلازما می شود. استفاده از عصاره های چای 
افزایش فعالیت سوپراکسید دیسموتاز در سرم و آزاد  باعث  سبز 
شدن کاتالاز در آئورت می شود که این انزایم ها در حفاظت سلولی 
در برابر اکسیجن واکنشی دخیل هستند. این عمل با تاثیر مستقیم بر 
 nitric oxide روی ترکیب اکسیجن توسط کاهش غلظت پلازمایی
صورت می گیرد. این نتایج نشان می دهند که catechin ها می توانند 

اثر مستقیم )آنتی اکسیدانت( یا غیر مستقیم )افزایش فعالیت یا آزاد 
سازی( داشته باشند. از آنجایی که catechin ها می توانند به عنوان 
 oxidation آنتی اکسیدانت در آزمایشگاه عمل کنند، ممکن است از
آنتی اکسیدانت های دیگر مانند ویتامین E جلوگیری کنند. از این 
رو مصرف catechin های چای سبز در وضعیت پلازمای ویتامین 
مطالعه گزارش  نمی کنند. یک  ایجاد  تغییر  بدن  C در داخل  E و 
می کند که catechin ها باعث افزایش ویتامین E در لیپوپروتئین با 
تراکم  کم می شوند و از این طریق لیپوپروتئین با تراکم پائین را در 

برابر peroxidation محافظت می کنند.

بر  آن  تاثیر  و  سبز  چای  تحمل  همکاران  و   Pilipenko

آنتی اکسیدانت را مورد ارزیابی قرار دادند و 25 مریض مبتلا به 
که  گرفتند  قرار  مطالعه  مورد  هضمی  سیستم  مختلف  آسیب هاي 
این مریضان را  به گروه هاي تداوی شونده و کنترل تقسیم کردند. 
نتیجه  این شد که تحمل چای سبز در گروه تداوی خوب است و 
شاخصه های کیفیت زندگی بهتری را به ویژه در درد بدن و عملکرد 
بین  کیمیاوی  تحلیل  دادند. همچنان در تجزیه و  نشان  اجتماعی 
بی نقص  است  ممکن  که  نداشت  وجود  چندانی  تفاوت  گروه ها 
که  داد  نشان  تحلیل  و  تجزیه  دهد.  نشان  را  محصول  این  بودن 
گروه تداوی شونده کاهش سطح تمام شاخص های آنتی اکسیدانتی 
 peroxidation را نشان می دهد که کاهش قابل توجهی از شاخص

چربی را از 4,۶3 به 4,14 نشان داد.

تاثیرات چای بر میتابولیزم کاربوهایدریت

دیابت نوع II یک اختلالی است که شامل مقاومت میتابولیزم 
انسولین  بیولوژیکی  فعالیت  به  محیطی  انساج  در  لیپید  و  گلوکز 
می شود. پانکراس  بتا  سلول های  توسط  ناکافی  انسولین  ترشح  و 
 ،Zucker موش های  مانند  موجودند:  دیابت  حیوانی  مدل های 
که به طور ژنتیکی چاق هستند؛ وقتی  تزریق استرپتوزوتوسین یا 
آلوکسان بر روی آن ها صورت بگیرد، سلول های پانکراس را از بین 
می برد و تداوی آن ها با رژیم های غنی از ساکاروز باعث چاقی و 

انسولین می شوند. به  مقاومت 

در مطالعه ای توسط Sabu و همکاران، تطبیق mg/kg 500 از 
polyphenol های چای سبز برای موش های نورمال باعث افزایش 

 polyphenol چشمگیر تحمل گلوکز در ۶0 دقیقه گردید. همچنین
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های چای سبز به طور قابل توجهی میزان گلوکز سرم در موش های 
داد.  کاهش   100  mg/kg دوز  به  را  آلوکسانی  دیابتی  صحرایی 
استفاده دوامدار روزانه )15 روز( عصاره در 50 یا 100 میلی گرم 
بر کیلوگرم باعث کاهش 2۹ و 44 درصد در افزایش سطح گلوکز 

سرم تولید شده توسط آلوکسان می شود.

انزایم های کبدی و کلیوی تولید شده توسط آلوکسان به طور 
قابل ملاحظه ای توسط polyphenol های چای سبز کاهش یافت 
توسط  یافته  افزایش  سرم  لیپید   peroxidation سطوح  همچنان  و 
 polyphenol 100 از mg/kg آلوکسان به طور قابل توجهی با تجویز

های چای سبز کاهش پیدا کرد.

از  پس  آلوکسان  مصرف  از  ناشی  کبدی  گلایکوژن  کاهش 
درمان با  polyphenol های چای سبز افزایش قابل توجهی داشت 
گروه تحت تداوی با polyphenol های چای سبز افزایش پتانسیل 
 superoxide آنتی اکسیدانتی را نشان داد، همانطور که در افزایش
dismutase و glutathione دیده می شود. با این همه سطح کاتالاز، 

peroxidation لیپید و سطح گلوتاتیون پراکسیداز تغییر نکرد.

از  استفاده  سیستم  در  تغییرات  که  می دهد  نشان  نتایج  این 
توسط  که  صحرایی  موش های  در   oxidation وضعیت  و  گلوکز 
آلوکسان افزایش یافته بود، با استفاده از تجویز polyphenol های 

یافتند. تغییر  سبز  چای 

گلیسیرید  ترای  سطح  کاهش  باعث  همچنین  ها   Catechin

پلازما در آزمایش خوراکی تحمل گلوکز در موش صحرایی نورمال 
موش های  در  را  مقادیر  این  سبز  چای  عصاره ی  مصرف  گردید. 
تغذیه  ساکاروز  از  غنی  غذایی  رژیم  با  که  موش های  و   Zucker

می شوند، کاهش داد. چندین مطالعات بر روی انسان و حیوانات 
دیابتی  ضد  تاثیرات  آن  فلاونوئیدهای  و  سبز  چای  که  داد  نشان 
دارند. همچنین نشان داده شد که فلاونوئیدهای چای سبز دارای 
فعالیت های مشابه با انسولین و همچنین فعالیت تقویت کننده انسولین 
را دارا می باشند. تاثیرات ضد چربی چای سیاه توسط Gomes و 
 gallate-3-epigallocatechin همکاران گزارش شده است. دریافت
برای جلوگیری از جذب گلوکز در روده توسط گیرنده ی گلوکز 
وابسته به سدیم )SGLT1(، نشان دهنده ی افزایش آن در کنترول 

قند خون بود.

موش های دیابتی از اثر استرپتوزوتوسین حساسیت بیش تری 
نسبت به تجمع و ترومبوز پلاتلت داشتند و این اختلالات توسط 
رادیکال های  آلوکسان  یافت.  بهبود  سبز  چای   catechin رژیم 
اکسیجن را در بدن تولید می کند که سبب آسیب پانکراس شده و 
 in vivo باعث افزایش قند خون می شود. گلوتاتیون تحت شرایط
به عنوان یک آنتی اکسیدانت عمل می کند. از این لحاظ کاهش آن در 
نمونه ی دیابت ملیتوس گزارش شده است. مقدار گلوتاتیون افزایش 
یافته در کبد موش های تحت تداوی با polyphenol های چای سبز 
 peroxidation ممکن است یکی از عواملی که باعث بازدارندگی
 catalase و   Superoxide dismutase باشد.  لیپیدها می شود 
آزاد  رادیکال های  بردن  بین  از  باعث  که  هستند  اصلی  انزایم  دو 
زهری در عضویت می شود. Vucic و همکاران گزارش دادند که 

فعالیت Superoxide dismutase در دیابت نوع I پایین است.

یک  که   )MEDIS( مدیترانه  جزایر  اپیدمیولوژیک  مطالعه ی 
بررسی مقطعی و صحی و تغذیه ای است و هدف آن ارزیابی ارتباط 
بین عادات مختلف اجتماعی، بیولوژیکی، رژیم غذایی و شیوه های 
وعایی  قلبی  بیماری  خطر  عوامل  شیوع  همچنان  و  زندگی  دیگر 
مشترک )یعنی فشار خون بالا، دیس لیپیدمی، دیابت و چاقی( در 
سالمندان بدون تاریخچه ی بیماری های فوق بوده و زندگی آن ها در 

جزایر مدیترانه باشد، می باشد.

از آنجایی که اطلاعات در رابطه به مصرف چای و ویژگی های 
کلینیکی آن در سالمندان وجود ندارد، در مطالعه MEDIS، محققین 
به دنبال تعیین این که آیا مصرف چای سبز به طور مستقل با سطوح 
خیر  یا  دارد  ارتباط   II نوع  دیابت  شیوع  و  ناشتا  خون  گلوکوز 
هستند. یکی از مطالعات پیشین، شواهدی را ارایه می کند که بهبود 
یافتن متابولیزم گلوکز در موش های دیابتی و انسان های سالم  را با 

مصرف چای سبز نشان می دهد.

تاثیرات چای بر چاقی

به خود  بر چاقی و دیابت توجه بیش تری را  تاثیرات چای 
-epigallocatechin های چای به ویژه Catechin .جلب کرده است
gallate-3 ، به نظر می رسد تاثیرات ضد چاقی و ضد دیابتی داشته 

باشد. نشان داده شده است که عصاره ی چای سیاه افریقایی باعث 
کاهش میزان گلوکوز خون در طی مصرف غذا و کاهش وزن بدن 
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در موش های دیابتی KK-Ay) / TsJcl ( می شود.

اگرچه یک تعداد مطالعات اپیدمیولوژیک و کلینیکی فواید 
دیابت  و  چاقی  روی  بر  را   gallate-3-epigallocatechin صحی 
نشان داده است؛ اما برای معلوم نمودن مکانیزم های عمل ضرورت 
به اطلاعات مختلف لابراتواری می باشد که با این مکانیزم ها ممکن 
است به مسیرهای مشخصی مانند تنظیم تعادل انرژی، سیستم های 
غدوات اندوکراین، مصرف غذا، متابولیزم لیپید و کاربوهیدریت و 

وضعیت بازسازی دسترسی پیدا کرد.

و  پلاسبو  با  شده  کنترول   ،double-blinded مطالعه  یک 
تجربی نشان داد که مصرف نوشیدنی حاوی catechin چای سبز، 
کافین و کلسیم باعث افزایش مصرف انرژی 24 ساعته به میزان 4,۶ 
درصد می شود؛ اما فیصدی مواد ذیل را نمی توان به طور جداگانه 
تشخیص داد؛ اما چنین تغییرات برای جلوگیری از افزایش وزن 

می باشد. کافی 

تری  همچنان  و  موش ها  بدن  وزن  که  است  شده  گزارش 
گلسیرید پلازما، کلسترول و لیپوپروتئین با تراکم کم آن ها با تغذیه 

توسط برگ های چای Oolong و سیاه کاهش می یابد.

 lipogenesis سرکوب  و  رشد  بازدارندگی  این،  بر  علاوه 
در حجرات سرطانی MCF7 پستان ممکن است از طریق تنظیم 
تحریک  و  هسته  در   fatty acid synthase ژن های  بیان  کاهشی 
موش ها  برای  که  هنگامی  باشد.  میتوکاندریا  در  سلولی  انرژی 
باعث  سبز  چای   gallate-3-epigallocatechin شد،  داده  چای 
کاهش چاقی ناشی از تغذیه توسط کاهش جذب انرژی و افزایش 

گردید. چربی   oxidation

 thermogenesis سمپاتیکی  افزایشی  و  دوامدار  تحریک 
به  کمک  در  می تواند  کافئین  و  فنول ها  پولی  بین  تداخل  توسط 
انسانی  مطالعات  از  اخیر  اطلاعات  باشد.  مفید  چاقی  مدیریت 
سبز  چای  عصاره ی  و  سبز  چای  مصرف  که  می دهد  نشان 
می تواند به کاهش وزن بدن، به طور عمده چربی بدن، با افزایش 
thermogenesis و oxidation چربی کمک کند. در یک بررسی 

با پلاسبو، ۶  و کنترول شده   double-blinded کلینیکی تصادفی، 
-epigallocatechin مرد اضافه وزن به مدت دو روز 300 میلی گرم

gallate-3 دریافت کردند و تغیرات آن ها قبل از اخذ دوا و بعد از 

گردید. مدیریت  آن  اخذ 

-epigallocatechin در هنگام استراحت در مصرف انرژی بین
تفاوت  توجهی  قابل  میزان  به  پلاسبو  با  تداوی  و   gallate-3

با درمان  تنفسی  اول بررسی، مقدار  نداشت، اگرچه در مرحله ی 
بود. کم تر  خیلی  پلاسبو  به  نسبت   gallate-3-epigallocatechin

 gallate-3-epigallocatechin  این یافته ها نشان می دهد که
تنها توانایی افزایش oxidation چربی در مردان دارد و در نتیجه 
با این همه  می تواند به تاثیرات ضد چاقی چای سبز کمک کند. 
بیش تر و دارای شاخص سن و  نمونه های  با  مطالعات بیش تری 

BMI برای تعیین دوز مطلوب مورد نیاز است.

عوارض جانبی چای سبز

اگر چه چای سبز دارای فواید متعدد بر صحت است، اما 
تاثیرات چای سبز و ترکیبات آن ممکن است تا مقدار خاصی مفید 
باشد و با دوزهای بالاتر ممکن است برخی از عوارض نامطلوب 
را ایجاد کنند. و همچنان تاثیرات catechin چای سبز ممکن است 

در همه افراد مشابه نباشد.

gallate-3-epigallocatechin عصاره چای سبز سمی 
در  توکسیسیتی  باعث  می تواند  آن  حد  از  بیش  مصرف  و  است 
سلول های کبد گردد. مطالعه ی دیگری نشان داد که مصرف بیش 
از حد چای سبز باعث آسیب DNA اکسیداتیو در پانکراس و کبد 

موش صحرایی می شود.

-epigallocatechin و همکاران به این نتیجه رسیدند که yun

به  نسبت  کم تر  کننده  اکسید  پروتئین  یک  به عنوان    gallate-3

 in در  پانکراس  بتای  سلول های  در  آن  اکسیدانتی  آنتی  خواص 
vivo عمل می کند. بنابراین، مصرف زیاد چای سبز در دیابت نوع 

I برای کنترل هیپرگلیسمیا ممکن است مضر باشد.

در دوزهای بالا )5٪ رژیم غذایی برای 13 هفته(، عصاره ی چای 
سبز باعث افزایش اندازه ی تیروئید )جاغور( در موش های نورمال 
هورمون های  پلازمایی  غلظت  افزایش  باعث  تداوی  این  و  شد 
تیروئید گردید. مگر نوشیدن حتا مقدار بسیار زیاد چای سبز بعید 
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است که این عوارض جانبی را در انسان ایجاد کند. اثرات مضر 
مصرف بیش از حد چای )سیاه یا سبز( به علت سه عامل اصلی 
است: )1( میزان کافین آن؛ )2( حضور المونیم و )3( تاثیرات پولی 

فنول چای بر روی آهن.

مریضان مبتلا به بیماری قلبی یا مشکلات قلبی وعایی باید 
چای سبز را مصرف نکنند و زنان حامله و شیرده  نیز  بیش از یک 
یا دو گیلاس در روز ننوشند؛ زیرا کافین می تواند باعث افزایش 
کافئین،  دیورتیک  اثرات  به  توجه  با  همچنان  شود.  قلب  ضربان 
مصرف همزمان چای سبز و برخی دواها نیز مهم است. بعضی از 
مطالعات بوته های چای را در به وجود آوردن مقدار زیاد المونیم 

نشان دادند.

است؛  مهم  کلیه  نارسایی  به  مبتلا  مریضان  برای  جنبه  این 
زیرا آلمونیم می تواند توسط بدن انباشته شده و در نتیجه ی امراض 
عصبی را ایجاد کند. بنابراین لازم است که در مصرف مواد غذایی 
که حاوی مقدار زیاد از چای است دقت شود. به همین ترتیب، 
catechin های چای سبز ممکن است دارای تمایل به آهن باشند، 

و محلول چای سبز می تواند باعث کاهش قابل توجه جذب آهن 
از رژیم غذایی شود.

نتیجه گیری

مطالعات لابراتواری تاثیرات صحی و مفید چای سبز را نشان 
دادند تا به حال شواهد کلینیکی انسانی هنوز محدود است و در 
تحقیقات آینده نیاز به تعریف واقعی از فواید صحی و محدوده ی 
ایمنی مصرف چای در ارتباط با این فواید می باشد و مکانیزم های 
عمل آن ها نیز دریافت شود. توسعه ی روش های خاص و حساس 
با مدل های نمایشی بیش تر همراه با توسعه ی بیومارکرهای پیش بینی 
 endogenous کننده خوب، ارتباط بهتر چای سبز را با سیستم های

و exogenous دریافت خواهد کرد.

باید  اثر حفاظتی چای سبز  نتیجه گیری های قطعی در مورد 
به خوبی  مداخله ای  مطالعات  و  اپیدمیولوژیک  مطالعات  توسط 
مصرف  برای  بیومارکرها  توسعه ی  بگیرد.  صورت  شده  طراحی 
چای سبز و همچنین مارکرهای ملکولی برای تاثیرات بیولوژیکی 

کرد. تسهیل خواهد  زمینه  این  در  را  آینده  تحقیقات  آن، 
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Abstract

Background and purpose: Brucellosis is an infectious zoonotic disease that continues to be public 
health and economic concerns in many parts of the world that has a worldwide spread is associated with 
chronic disabilities in humans. Globally, the highest incidence of human brucellosis has occurred as 
a result of Brucella melitensis. It is the most invasive and pathogenic species among the species of the 
genus Brucella. About 1.5 million cases of human brucellosis are reported annually to the World Health 
Organization, most of which are specific to the Third World countries. Brucellosis is an endemic disease in 
Afghanistan. The purpose of this study is Investigation the frequency of brucellosis positive tests in Waras 
District Hospital in 2021.

Materials and Method: This study is a descriptive cross – sectional study that was conducted among 
50 patients who referred to Waras district Hospital. The study population included males and females ages 
(1260- years. Data were collected from patients’ records.

Results: The findings of this study showed that out of 50 patients referred to the Waras district 
Hospital, 13 cases(26%) had positive brucellosis test, 9 women (18%) and 4 men (8%) were diagnosed with 
brucellosis. Data were analyzed by Excel program.

Conclusion: The prevalence of brucellosis was higher in women than in men. This percentage is 8% in 
men and 18% in women. The highest prevalence in the age group of 1630- in women and in men, the highest 
prevalence is in the age group of 4660-.

Keywords: frequency, brucellosis, Waras Hospital, positive test
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چکیده 

سابقه و هدف: بروسلوز یک بیماری باکتریایی مشترک بین انسان و دام است که همچنان در بسیاری از مناطق جهان به عنوان نگرانی 
بهداشت عمومی و اقتصادی مطرح است. شیوع بروسلوز در سراسر جهان با ناتوانی های مزمن در انسان همراه است. در سطح جهانی اکثر 
موارد بروسلوز انسانی در نتیجه ی بروسلا ملی تنسیس اتفاق افتاده که مهاجم ترین و بیماریزاترین گونه در بین گونه های جنس بروسلا 
می باشد. سالانه حدود نیم میلیون مورد بروسلوز انسانی در سطح جهان به سازمان صحت جهانی گزارش می شود که قسمت اعظم آن خاص 
کشورهای جهان سوم می باشد. بروسلوز یک بیماری بومی در افغانستان محسوب می شود. این مطالعه با هدف بررسی میزان تست های مثبت 

بروسلوز در شفاخانه ولسوالی ورس ولایت بامیان انجام شد.

مواد و روش: این مطالعه یک مطالعه مقطعی- توصیفی بوده که در سال 13۹۹ در  شفاخانه ی ولسوالی ورس ولایت بامیان انجام 
یافته است. جمعیت مورد مطالعه شامل مراجعین مصاب به بیماری بروسلوز، شامل مرد و زن بوده است. از دوسیه  های مریضان، داده های 

سال 13۹۹ جمع آوری گردید و بالای50 نفر مراجعه کننده مطالعه انجام شد. داده ها توسط برنامه Excel تجزیه و تحلیل شد.

است.  انجام شده  نیمه ی دوم سال 13۹۹  در  ولسوالی ورس  در شفاخانه ی  کننده  مراجعه  افراد  به روی  مطالعه ی حاضر  یافته ها: 
مطالعه ی حاضر روی 50 نفر مراجعین از ولسوالی ورس صورت گرفته است که از این میان 13 نفر )2۶%( تست بروسلوز شان مثبت بود 

که به تعداد ۹ زن )1۸%( و 4 مرد )۸%( مبتلا به بروسلوز شناخته شده بود.

نتیجه گیری: این مطالعه نشان می دهد که شیوع بروسلوز در بین زنان بیش تر ازمردان بوده است. بیش ترین میزان شیوع در گروه سنی 
1۶-30 در زنان و در مردان بیش ترین شیوع در گروه سنی 4۶-۶0 می باشد.

کلیدواژه ها: فروانی، بروسلوزیس، ولسوالی ورس، تست مثبت.
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مقدمه

طریق  از  که  می باشد  حیوانات  در  عفونی  بیماری  یک  بروسلوز 
می کند. سرایت  انسان  به  آن  فرآورده های  سایر  و  شیر  گوشت، 
این بیماری اولین بار در سال 1۸14 به وسیله ی Burnet توصیف 
شده است. بیماری تحت به عنوان چون تب مالت، تب مواج و تب 
کارمندان  قصابان،  کشاورزان،   .)1( می شود  نامیده  نیز  مدیترانه ای 
فرآورده های  از  آن هایی که  بلاخره  و  دامپزشکان  آزمایشگاهی، 
دامی  به طریق غیر استریل استفاده می کنند، در معرض این بیماری 
قرار می گیرند. میکروب بروسلوز گرام منفی می باشد که به وسیله ی 
عوارض  دچار  بیماران   %5-2 حدود  می رود)1(.  ازبین  جوشاندن 
نرولژی می شوند)1(. ابتلای عصبی این بیماری بیش تر به صورت 
می کند)2(.  تظاهر  میلیت  به ندرت  و  مننگوآنسفالیت  یا  مننژیت 
بروسلوز یک بیماری عفونی چند عضوی است که می تواند افراد 
را در همه ی سنین گرفتار کند. به رغم کاهش ابتلا به این بیماری 
در کشورهای غربی و ایالات متحده، این بیماری هنوز یک مشکل 
در  بیماری  این  شیوع  بیش ترین  است.  جهانی  در سطح  پزشکی 
خاورمیانه، جنوب اروپا و آمریکای جنوبی می باشد. یک بررسی در 
جنوب عربستان نشان داد که 1۹.2 درصد مردم از نظر این بیماری 
بیماری  به  ابتلا  سابقه ی  مردم  درصد   2.3 و  هستند  مثبت  سرم 
فعال دارند)3(. بروسلا یک کوکوباسیل گرم منفی هوازی است که 
رتیکواندوتلیال  دستگاه  یاخته های  به ویژه  یاخته ها  وارد  انسان  در 
می شود. چهار نوع بروسلا در انسان ایجاد بیماری می کنند که شامل 
انواع ملی تنسیس، ابورتوس، سویس و کانیس می باشد. حادترین 
تنسیس  ملی  نوع  بیش تر توسط  با عوارض شدید،  بیماری  حالت 
اتفاق می افتد)4(. بیماری در انسان پس از طی دوره ی کمونی که 
یک هفته تا چند ماه طول می کشد که تا  بروزکند. هر چند ممکن 
است در برخی افراد بیماری به صورت تحتی بالینی تکوین یابد که 
از راه مطالعات سرم شناسی در گروه های در معرض خطر یا هنگام 
بررسی اشاعه ی بیماری در جامعه  تشخیص داده می شود. تب و 
بروز  بیماران  اکثر  بی اشتهایی در  بیقراری،  لرز، سردرد و ضعف، 
می یابد. علایم دیگر شامل کاهش وزن، درد عضلانی، درد مفاصل 
و درد پشت، تورم عده های لنفاوی )لنفادنوپاتی(. بزرگی طحال و 
.... در نسبتی از بیماران دیده می شود. معمولا علایم عمومی طی 
موضعی  علایم  و  جراحات  اما  می کند؛  فروکش  ماه ها  یا  هفته ها 

ممکن است دوام داشته باشد)5(. اجرام بروسلا می توانند در نقاط 
مختلفی از بدن جایگزین شوند و عوارض متنوعی در دستگاه های 
ادراری،  تنفسی،  گوارشی،  عروقی،  قلبی  مفصلی،  استخوانی 
دستگاه  می تواند  بروسلا  نمایند.  ایجاد  عصبی  سیستم  و  تناسلی 
و  مغز  تورم  و  دهد  قرار  تاثیر  تحت  را  مرکزی  خودکار  عصبی 
 ،)Myelitis( التهاب نخاع ،)Meningoencephalitis( پرده های آن
ترمبوز  مانند  عروقی  ـ  مغزی  جراحات   ،)Neurits( عصب  تورم 
ایجاد  و  میوزیت   ،)Cerebral venus thrombosis(مغزی عروق 
عصبی  علایم  می برند،  رنج  بروسلوز  از  که  بیمارانی  در  نماید. 
ـروانی مانند سردرد، افسردگی، زوال مغز(Dementia) و سختی 
گردن (Neck siffness) قابل مشاهده است. افسردگی، اضطراب، 
می باشد)۶(؛  بروسلوز  عوارض  از جمله  و سرخوشی  عقل  زوال 
چنانچه گزارش های متنوعی مبنی بر وجود افسردگی روحی در 
اگر  دیگر  طرف  از  و  دارد  وجود  بروسلوز  به  مبتلایان  از  نیمی 
ممکن  کند،  بروز  روانی  اختلالات  زمینه ی  با  فردی  در  بروسلوز 
شود.  ظاهر  او  در  نیز  روانی  و  عصبی  نارسایی های  سایر  است 
ولی  نیست؛  مشخص  به خوبی  روانی  و  عصبی  اختلالات  علت 
و  خوابی  کم  وزن،  کاهش  شدید،  ضعف  بیماری،  شدن  طولانی 
بیمار  در  افسردگی  بروز  باعث  می تواند  که  هستند  عواملی  درد 
می تواند  باکتری  آندوتوکسین  که  معتقدند  عده ای  گردد. همچنین 
سبب افسردگی شود. به هرحال ممکن است افسردگی به حدی 
جدی باشد که منجر به خودکشی شود. درمان عفونت، افسردگی 
را بهبود نمی دهد بلکه برای درمان افسردگی، در مواردی استعمال 
داروهای ضد افسردگی لازم است. از طرف دیگر با توجه به این 
که معمولا بروسلوز مزمن در کار است و بررسی های سرم شناسی 
متداول کافی نبوده و تشخیص قطعی داده نمی شود. در این گونه 
موارد، درمان ضد بروسلوز صورت نمی گیرد یا درمان تجویز شده 

توسط بیمار ادامه نیافته و درمان کافی صورت نمی گیرد)۷(.

نظر به این که زراعت و مالداری در ولایت بامیان بسیار مروج است 
مالداری  با  بروسلوز  بیماری  انتقال  راه  که  این  به  نظر  و همچنان 
ارتباط مستفیم دارد، این تحقیق را در ولسوالی ورس ولایت انجام 
شد. نتایج مطالعات در رابطه با شیوع بروسلوز در نقاط مختلف 

دنیا قرار ذیل است: 

شهری  گروه   ،)۸( درصد   1۶/۶ سبزوار  شهر  روستایی  منطقه ی 
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مناطق  شهری  گروه  درصد)۹(،  کرمان22/۹  محمدآباد  منطقه ی 
اطراف شیراز 5/2 درصد )10(، گروه پر خطر استان بوشهر 10/۸ 
درصد )11(، مناطق روستایی کشور ترکیه 3/4 درصد )12(، گروه 
شهری کشور چاد 3/۸ درصد، گروه شهری کشور مکزیک 3/42 
درصد )13(، گروه شهری منطقه جوسا 11/۹ درصد و گروه پر 

خطر منطقه ی آراج لبنان ۶1 درصد)14(.

مواد و روش تحقیق

جمعیت   . می باشد.  توصیفی  مقطعی  روش  به  مطالعه  این 
مورد مطالعه شامل مبتلایان مصاب به بیماری بروسلوز، شامل مرد 
و زن بوده است این مطالعه در شفاخانه ی ولسوالی ورس ولایت 
بررسی  با  ورس  ولسوالی  شفاخانه ی  رییس  همآهنگی  با  بامیان  
و  گردید  جمع آوری   13۹۹ سال  داده های  مریضان؛  دوسیه  های 
بالای50 نفر مراجعه کننده مطالعه انجام شد و تمامی مریضانی که 
مراجعه نموده بودند، بین سنین 1-۶0 سال بودند و مورد بررسی 
قرار گرفتند که توجه به داده های شفاخانه از داده ی خام جدول 
نمودارهای  و  جدول  روی  از  و  است  شده  داده  ترتیب  نمودار 
ساخته شده و بررسی شیوع میزان بروسلوز بر حسب سن، بررسی 
این  داده های  گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد  جنس  حسب  بر  شیوع 
تحقیق با استفاده از بر نامه ی Excel مورد تجزیه و تحلیل قرار 

گرفتند.

یافته ها

در این مطالعه 50 نفر مورد توصیف مطالعه قرار گرفت، با 
توجه به روش انجام تست سیرولوژی بروسلوز از بین 50 مراجعه 
نفر )2۶%( تست بروسلوز  به شفاخانه والسوالی ورس 13  کننده 
شان مثبت بود که به تعداد ۹ زن )1۸%( و 4 مرد )۸%( مبتلا به 

بروسلوز شده بود.

      جدول1. تعداد و فیصدی مبتلایان بر اساس جنسیت

فیصدیتعدادافراد تحت مطالعه

1۸٪۹زن

۸٪4مرد

2۶٪13مجموع

نمودار1. فروانی بروسلوز نظر به جنس

جدول2.  تعداد مبتلایان زن بر اساس گروه سنی

فیصدیتعداد مبتلایان زنسن

15-10٪0

30-1۶5٪10

45-312٪4

۶0-4۶2٪4

1۸٪۹مجموع

نمودار2. فراوانی بروسلوز در زنان نظر به سن

جدول3. تعداد مبتلایان مرد بر اساس گروه سنی

فیصدیتعداد مبتلایان مردسن

15-10٪0

30-1۶0٪0

45-311٪2

۶0-4۶3٪۶

۸٪4مجموع
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بحث

این مطالعه روی 50 نفر مراجعه کننده به شفاخانه ی ولسوالی 
ورس صورت گرفته است که از 50 نفر مراجعه کننده تست 13 نفر 
آن ها )2۶%( مثبت بودند که میزان شیوع در زنان 1۸% و در مردان 
۸% می باشد. نسبت میزان شیوع در زنان بیش تر از مردان می باشد.

این مطالعه با مطالعه ی یاشار باقری زاده و همکاران شان که در 
بیمارستان های عالی نسب و سینا شهرستان نبریز انجام دادند و 
نشان دادند که شیوع در زنان با فیصدی )55.۹%( و در مردان با 
فیصدی )44.1%( می باشد، همخوانی دارد. در این مطالعه شیوع 

زنان نسبت مردان بالا است)15(.

مطالعه ای که سید محمد حسینی و همکاران شان در شهرستان 
مردان  و   )%۸۸.3۹( زنان  در  شیوع  میزان  دادند،  انجام  آمل 
)12.۶0%( بودند، با مطالعه ی حاضر همخوانی دارد و شیوع در 

زنان بیش تر از مردان است)1۶(.

مطالعه ای که سعیده شهریاری و همکاران شان در استان کهگیلویه 
و بویر احمد در ایران انجام دادند، بیان نمود که میزان شیوع در 
زنان با فیصدی )50.5%( و در مردان با فیصدی )4۹.5%( می باشد 
و میانگین سنی بیماران 3۹ سال بود با مطالعه ی حاضر همخوانی 

دارد و میزان آلودگی در زنان نسبت به مردان بالا است)1۷(.

بهارک محمدیان، مرضیه صوفی و مجید پور در  بهزاد قاسمی، 
آلودگی  دادند،  انجام  ایران  کردستان  استان  در  که  مطالعه ای 
زنان )4۸.5%( و آلودگی مردان )51.5%(  گزارش نموده است. 
شایع ترین گروه سنی 1۹-15 سال بود. در مطالعه ی حاضر از نظر 
میزان شیوع همخوانی ندارد و فیصدی مبتلایان مردان بیش تر از 

زنان است)1۸(.

 مطالعه ای که فایزه نوروزی نژاد و همکاران در استان خراسان 
در  و  درصد   42.۶ زنان  در  شیوع  میزان  دادند،  انجام  رضوی 
مردان 5۷.4 درصد گزارش دادند و درصد تجمعی موارد بیماری 
تا 1۶  به ترتیب مربوط به گروه های سنی 25-44 )34%( و 24 
)1۹/2%( سال بود  که از نظر جنسیت با مطالعه ی حاضر همخوانی 

ندارد و میزان شیوع در مردان بیش تر از زنان می باشد)1۹(.

انجام  قوچان  در شهرستان  محمدحسینی  سید  که  مطالعه ا ی  در 
داد، نشان داده شد که میزان شیوع در زنان با فیصدی 45.03 و 
مطالعه ی حاضر  با  می باشد.  فیصدی 54.۹۶ درصد  با  مردان  در 
همخوانی ندارد و میزان شیوع در مردان بیش تر از زنان است)20(.

مطالعه ای که Soares و همکاران تحت عنوان شیوع بیماری 
میزان  که  داد  نشان  دادند،  انجام  ترکیه  در  انسان  در  مالت  تب 
شیوع در مردان 52/4% و در زنان 4۷/۶% بودند، میزان شیوع در 
مردان کمی بیش تر از زنان بودند و با مطالعه ی حاضر همخوانی 
ندارد)21(. مطالعه ای که Ammam Abdelkader و همکاران 
تحت عنوان شیوع تب مالت در ناحیه ی جنوبی سیدی-بل-آبس، 
الجزایر انجام دادند، بیان نمود که میزان شیوع در مردان 45/5۹ 
و در زنان 40/45% بودند، میزان شیوع در مردان بیش تر از زنان 

هستند و با مطالعه ی حاضر همخوانی ندارد)22(.

نتیجه گیری

این مطالعه نشان می دهد که شیوع بروسلوز در بین زنان بیش تر 
ازمردان است؛ زیرا خانم ها نسبت به مردان بیش تر با دام ها در 
تماس هستند. بیش ترین میزان شیوع در گروه سنی 1۶-30 در 
زنان و در مردان بیش ترین شیوع در گروه سنی 4۶-۶0 می باشد.
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