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 آغازین سخن

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

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

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

 .سازدلکه مسیر را برای بهبود کیفیت زندگی و ارائه خدمات بهتر هموار می شود، بمنجر می 

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

ای مستحکم باقی خواهند های پزشکی و درمانی ناقص خواهد بود و دستاوردهای علمی بدون پشتوانهآموزش

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

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

 .شودمحسوب می 

)ص( بر آن است تا بستری برای نشر دستاوردهای    النبیینپژوهشی علوم طبی دانشگاه خاتم-فصلنامه علمی

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

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

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

 .های روزافزون این حوزه ارائه کنیمچالش

 داود حسینی 

 )ص( النبیینپژوهشی علوم طبی دانشگاه خاتم -فصلنامه علمیسردبیر 
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Investigation the changes of oral cavity in COVID-19 patients visiting the 

Afghan Japan Infectious Diseases Hospital in 1400 
 

Naseer Ahmad Ahmadi1*, Mohammad Ali Ebrahimi1 
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______________________________________________________________________________ 

Abstract 
Introduction: Changes in the oral cavity due to the progression of the Covid-19 virus have been 

one of the problems that doctors in the Covid-19 department have faced. As a result of the 

progression of this disease, certain changes have been observed in the oral cavity of these patients, 

which include fungal diseases of the mucous surfaces of the oral cavity (mucosal ulcers and sores), 

dryness of the oral cavity (tonsilitis), and, fortunately, over time, these changes are decreasing with 

the addition of some medicines. The present study aimed to investigate the changes in the oral 

cavity in Covid-19 patients at the Afghan Japan Infectious Diseases Hospital (Covid-19). 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted at the Afghan Japan 

Infectious Diseases Hospital (Covid-19) from the HMIS department data (patients in bed with 

Covid-19 with PCR + Covid-19 test). 

Results: The results of this study are as follows in both male and female genders. Out of 300 people 

infected with COVID-19, 52 of them experienced oral cavity changes. These changes include 

35.38% dry mouth, 35.36% tonsillitis, 6.19% oral mucosal thrush, 85.3% canker sores, and 85.1% 

hairy tongue, which were observed in these patients. 

Conclusion: With the findings of the present study, it is recommended that antifungal and oral 

hygiene medicines be added to the routine medicines of the person infected with oral cavity 

changes, and hands should be kept away from quarantined people, and hands should be washed 

regularly with detergents and disinfectants, and masks should be used. 

Keywords: Covid-19, Oral cavity sores, Oral thrush, Dry mouth, Hairy tongue.  
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در مراجعین شفاخانه امراض  ۱۹ -کوویدیرات جوف دهن در مریضان یسی میزان تغربر

  ۱۴۰۰ سال ساری افغان جاپان در 
 1، محمد علی ابراهیمی*1نصیر احمد احمدی 

 ، کابل، افغانستان.)ص(النبیین. دیپارتمنت پروستودنتیک، دانشکده طب دندان، پوهنتون خاتم1

 0794168234شماره تلفن:     na.nazhand@knu.edu.afایمیل آدرس: . نصیر احمد احمدی  نویسنده مسئول:

 ________________________________________________________________________ 

 چكیده 

  19 -کوویدیکی از مشکلات است که داکتران بخش  19 -کوویدتغییرات جوف دهن در اثر سیر وایرس  :مقدمه

همزمان تغییرات خاصی در جوف دهن   19  -کوویددر اثر سیر این مرض در افراد مصاب به  مواجه است.  ن  آبا  

  ، هابیره  و مخاط هایزخم  ،سطوح مخاطی جوف دهن ،امراض فنگسی که شامل رسیدمی این مریضان به مشاهده 

تغییرات جوف دهن دررهدف بر  همطالعه حاضر ب.  شودمی   هاتانسل   هابتال  ،دهن  جوف   خشکی ضان  مری  سی 

 شود. انجام می در شفاخانه امراض ساری افغان جاپان  19 -کووید

در شش ماه اول سال  این مطالعه به شکل مقطعی توصیفی در شفاخانه امراض ساری افغان جاپان    : هامواد و روش

ه آزمایش  های افراد مراجعه کننده و بستری در این شفاخانه که نتیجانجام گردید. اطلاعات مورد نیاز پرونده   1401

 آوری و مورد بررسی قرار گرفت.  ها مثبت بودند، جمعآر آن سی پی

این  نفر تغییرات جوف دهن داشتند.    52،  19نفر مصاب به کوید    300تحلیل نتایج نشان داد که از میان    : نتایج

   .باشدمی دارزبان موو   ییزخم های بیره  ،برفک مخاط دهن ،التهاب تانسل ،خشکی جوف دهن تغییرات شامل

مطالعه   گیری: نتیجه بحث و   از   این  استفاده  تغی برای  روتین    دواهای  اهمیت  با  و    ،رات جوف دهنیفرد مصاب 

 دهد.  را نشان می  استفاده از ماسک و قرنطینه الصحه شخصی، رعایت حفظ

.دار زبان مو برفک دهن، خشکی جوف دهن، های جوف دهن،، زخم19 -کووید های کلیدی: واژه
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 مقدمه . ۱

عفون  ک ی  19  -کووید ناش  ی اختلال  که  از    ی است 

  قیاز طر  عمدتا   عفونت  نی. اباشدی کرونا م   روسیاو

 گر ی فرد به فرد د  کی عطسه از    ایتماس دست، سرفه  

مذکور ابتدا در شهر ووهان   روسیا. وشودی منتقل م

مختلف   یی شناسا  نیچ نقاط  در  سرعت  به  و  شد 

گسترش   طور  افت،یجهان  م  یبه  جان   ها ون یلیکه 

است. گرفته  را  جهان  انسان   صحت   یسازمان 

(WHOراهکارها برا  ی مختلف  ی(  با    یرا  مقابله 

پ   روسیاو ا  شنهادیکرونا  جمله  از  است.    نیکرده 

و    19  -کوویدن  یواکس  افتیبه در  توان ی راهکارها م

اقدامات   ن یاشاره کرد. ا ی محافظت رانه یشگیاقدامات پ

از    زی پره   ،یعموم   یهاماسک در مکان   دن یشامل پوش 

تردد در مناطق پر ازدحام، عدم دست دادن با افراد 

استفاده از    ،مبتلابا افراد    یمبتلا، حفظ فاصله دو متر

ضدعفون  هانده یشو پوش   هاکنندهی و  دستکش    دن یو 

کردن افراد در شهرها    نهی تر، قرنطمهم . از همه  باشدی م

عنوان   به  منازلشان  کل  ک یو  کنترل    یبرا  ید یاقدام 

که    ی زمان(.  1)  مطرح شده است   عفونت   ن یا  وع یش

به   م   19  -کوویدافراد  قابل    راتییتغ  شوند،ی مبتلا 

که    شودی م  دار یپد  ز یها ن در جوف دهان آن   یتوجه 

کند.    ی کل  تداوی روند    تواندی م مواجه  با چالش  را 

  یاساس  یازها یجوف دهان سالم از جمله ن  کی داشتن  

روزمره به    یهات یاز فعال  یاریبس  را یهر فرد است، ز

م  لهیوس انجام  بنابرای دهان    دیبا  مبتلایان   ن،یشود. 

سالم  یدارا دهان  بهبود  یجوف  به  تا   ی باشند 

  وعی ش  ر، یاخ  یهاسال   در  .ابندی دست    یترع یسر

باعث    عفونت  نیافراد به ا  یکرونا و ابتلا  روسیاو

  یهادر جوف دهان افراد با رده  یجد  راتییبروز تغ

نه تنها به علائم    رات ییتغ   نی مختلف شده است. ا  ی سن

در جوف   ز یرا ن  ی اضافه شده، بلکه مشکلات  یعموم

مثال،    جادیا  مبتلایان دهان   عنوان  به  است.  کرده 

  یکه ناشاست    ج یاز مشکلات را  یکیدهان    یخشک

  نی. اباشدی م ی از کاهش ترشح بزاق توسط غدد بزاق

تنها  تواندیم  یخشک   یبرا  یمشکل جد  کی   ییبه 

در حس    راتییتغ  ن،یبر ا  علاوه  فرد محسوب شود.

در سطوح    راتیی تغ   ل یممکن است به دل  زی ن  ییچشا

افراد ممکن است    یشود. برخ  جادیزبان ا  ی لاهایپاپ  ای

بو تجربه کنند که   ینامطبوع   یحس  در دهان خود 

  تیوضع  ن یکرونا است و ا روس یااز عفونت و ی ناش

همچن  اریبس  تواندی م باشد.  سرفه   ن،یآزاردهنده 

کاهش ترشح بزاق    لیبه دل  شتر یب  افراد  نیخشک در ا

تنفس  باشد،ی م مشکلات  به  خود  افزوده آن   ی که  ها 

 (.  2) است

متحده بر   الات ی در ا  2021که در سال    یامطالعه

انجام شد، نشان   19  -کوویدمبتلا به    فرد  400  یرو

داشتند    ی دهان  رات ییتغ افراد  ن ای  از     73/%85  داد که  

 % 31/12  افتوز،  هایزخم   دچار  %55  ان یم  نیکه از ا

و   یهاش تخری  به دهان  مخاط  و  به    ز نی  %61/4  لثه 

که در همان سال   یادر مطالعه(. 3) مبتلا بودند ا یپتش

 ی انجام شد، موارد  همکاران و    Brandini DAتوسط  

نکروز به    ،یالثه  یاز   necrotizingمعروف 

ulcerative gingivitisب دهان  جوف  در   مارانی، 

 ی امطالعه  ن ی . همچن(4)  د یگرد  یی شناسا  19  -کووید
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بر    ای در اسپان   RODRÍGUEZتوسط    2020در سال  

سال صورت    50تا    40  نیدر سن   فرد مبتلاسه    یرو

افتوز و    ی هادهان، زخم   یاز خشک  یگرفت که همگ

 ی ادر مطالعه  (.5)  بردندی رنج م  ییایفقدان حس بو

  لیدر برز  MACIELتوسط    2020که در سال    گرید

موارد شد،  پتش  یانجام  دهان،   یسوختگ  ا،یاز 

بو  یهاول یماک عدم حس  و   مبتلایاندر    ییایسرخ 

 د یسال مشاهده گرد  80  تا   35  نی با سن  19  -کووید

تغییرات جوف دهن  ر بر(. هدف این مطالعه  6) سی 

به  در مبتلا  امراض   19  -کووید  افراد  شفاخانه  در 

 باشد.انجام می ساری افغان جاپان 

 هامواد و روش. 2

مقطع  نیا به صورت  توص  یمطالعه  رو  یفیو   ی بر 

که به    19  -کوویدمبتلا به    افراداطلاعات ثبت شده  

اند، جاپان مراجعه کرده-افغان   یشفاخانه امراض سار

ا است.  شده  همکار  قیتحق  ن یانجام  شفاخانه   ی به 

ثبت شده در   یهابه داده  یجاپان و با دسترس-افغان 

از   افراداطلاعات    تمام   مرکز صورت گرفته است.  نیا

ماه    خیتار شامل    یآورجمع  1400اول  و  شده 

م   کلینیکی  خچهیتار ااشدبی آنان  به    اطلاعات   نی. 

نرم  تجزکمک  مورد  اکسل  تحل   هیافزار  قرار    لیو 

مشخص شد و    افراد  تی مرحله اول، جنس  در  گرفتند.

تار  نفر  300سپس   شان به مراجعه  خچهیبا توجه به 

بررس  مورد  نها  یشفاخانه  در  گرفتند.    نیا  ت،یقرار 

فرد از نظر سن، جنس و علائم موجود در جوف   300

 قرار گرفتند.  لیدهان مورد مطالعه و تحل 

 

 نتایج. 2

 افراد پرونده    300  یبر رو  یفیتوص  ی مطالعه مقطع  نیا

به   بخش    19  -کوویدمبتلا  شفاخانه   HMISدر 

ربع اول سال  -افغان  انجام شد. در    1400جاپان در 

 183  ، نفر  300  ان یکه از م   د یمشخص گرد  قیتحق  نیا

با    نفر  52تعداد،    نیا  از  نفر زن بودند.  117نفر مرد و  

 40  ی مشکلات موجود در جوف دهان در گروه سن

نفر   300 ان یسال قرار داشتند. در مجموع، از م 90تا 

مرد و   25  کیفرد )با تفک  52  ،یمورد بررس   مبتلای

بودند، به طور خاص   یرده سن  نیزن( که در ا  27

  وعی دهنده شنشان   جینتا  ن یقرار گرفتند. ا  لی مورد تحل

  19  -کوویدتر مبتلا به  مسن   افراددر    یهانمشکلات د

مبتلا    افرادجوف دهان در    راتییتغ  1جدول  .  باشدی م

افغان   19  -کوویدبه   شفاخانه  در  نشان -را  جاپان 

ادهدی م اساس  بر  )  9،  جدول  نی.  ( دچار  36%مرد 

از    ی( به برفک دهان ناش 28%مرد )  7دهان،    یخشک

اکس لوله  از  بودند،    نجیاستفاده  )  8مبتلا  ( 32% مرد 

  یهااز زخم   زی( ن 4%نفر )  کیها داشتند و  التهاب لوزه

  11،  2  جدولبراساس    .(1)جدول    بردی رنج م   یدهان

و به همین تعداد   دهان   یدچار خشک  (40/%7)  خانم

  خانم  3  ن، یشدند. علاوه بر ا  هامبتلا به التهاب لوزه 

از    یک یبه برفک دهان مبتلا بودند، و هر    (2/11%)

و زبان مودار   ی دهان  یهازخم   به   زی ن(  3/%7)ها  خانم

 .مبتلا بود
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تغ  .2  جدول نزد آقایان یرات جوف دهن در  ی میزان 

 در شفاخانه افغان جاپان 

 فیصد سن  علایم   تعداد

خشكی جوف   نفر  9

 دهن

 %36 سال  ۹۰ – ۴۰

 %28 سال   ۹۰ -   ۴۰ برفک دهن نفر  7

 %32 سال  ۹۰ – ۴۰ التهاب تانسل  نفر  8

 %۴ سال   6۰ زخم بیره  نفر  1
 

ها  نزد خانمیرات جوف دهن در  ی میزان تغ  .2جدول  

 در شفاخانه افغان جاپان 

 فیصد  سن                                                 علایم   تعداد

خشكی جوف   فرد   11

 دهن 

    ۴۰ – ۹۰  

 سال 

 7/۴۰ 

  ۹۰  -  ۴۰    برفک دهن  فرد    3

 سال   

2/۱۱ 

  ۹۰ – ۴۰     التهاب تانسل   فر د   11

 سال 

7/۴۰ 

 7/3 سال   6۰    زخم بیره  فرد   1

 7/3  سال   6۵     زبان مو دار فرد   1
     

ها به طور متوسط که خانم  دهدی نشان م   3جدول  

آقا  10 از  زودتر  خشک  ان ی سال  مبتلا    یبه  دهان 

ها در هر دو جنس به  التهاب لوزه   ن، ی. همچنشوندی م

 انیمشاهده شده است. برفک دهان در آقا   کسان یطور  

سن  ب  ن یدر  حال  جیرا  شتر یبالاتر  در  در    ی است،  که 

اخانم سن   نیها  در  م  ترن ییپا  ن یمشکل  .  کندی بروز 

در هر دو جنس به طور مشابه   ز ین   ی دهان  یهازخم

  یمنی ا  ستم یاز ضعف س  یناش   شتریو ب  شودی م  دهید

از    یمورد  چیبدن است. جالب است که در کودکان ه

 مشکلات گزارش نشده است.  نیابتلا به ا

بیشتر  .  3جدول   علایم  میزان  و    راتیتغیو  اعراض 

 سنین مختلف   ها و اقایان درخانم   در میان   دهنجوف  

 اطفال خانم ها  آقایان  اعراض و علایم  

خشکی جوف  

 دهن 

  60الی  50

 سال 

  80الی  40

 سال 
 صفر

 التهاب تانسل 
  45الی  29

 سال 

  45الی  29

 سال 
 صفر

 برفک دهن  
سال   70

 بیشتر 
 صفر سال بیشتر   60

 زخم بیره 
سال   70

 بالاتر 
 صفر سال بالاتر   70

 صفر سال   60 سال   50 زبان مودار  
 

 . بحث۴

 روس یاو  وع یانجام شد که ش  یطیدر شرا  مطالعه   نیا

 د، یگرد آغاز    نیکه از ووهان چ  19-دیخطرناک کوو

از    یادی کرد و تعداد ز  ت ینقاط جهان سرا  یبه تمام

 ی تنفس  ستم یبه س   روس یاو  نی افراد را مبتلا ساخت. ا

نفس، عدم حس   یمانند تنگ یحمله کرده و مشکلات

چشا  ییایبو همچن  ،ییو  در   رات ییتغ   نیو  متعدد 

  قیاز طر  روسیاو  ن یکرد. انتقال ا  جادیجوف دهان ا

و فرد   رد،یگی صورت م  الم تماس افراد مبتلا با افراد س

روز بدون بروز علائم،    14سالم ممکن است به مدت  

از    شی پ  صحت   یجهان  سازمان   باشد.   روسیاناقل و

افراد را به عنوان   یتمام  نهی ن کرونا، قرنطیواکس  دیتول

 شنهاد یپ  شتر یب  وعیاز ش   یریجلوگ  یمؤثر برا  یراهکار
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  یدر کشورها  ی متنوع  یهان یواکس  ،یداد. پس از مدت

ا تا  شد  ارائه  ر  عفونت   ن ی مختلف    کند.  کنشهیرا 

جوف دهان   رات یی تغ   زان ی م  ی حاضر به بررس   قیتحق

ب کوو  ماران یدر  به  افغان    19-دیمبتلا  شفاخانه  در 

است که   داده  نشان  پرداخته و  به   افرادجاپان  مبتلا 

خشک19-دیکوو دچار  همزمان  طور  به  جوف   ی، 

در افراد مسن و    شتر یب  یخشک  ن یاند. ابوده  ز یدهان ن

مبتلا بودند، مشاهده  کی ستمیس امراضکه به  یکسان

ا  ر یبا سا  سهیمقا   در   شده است.  ران، ی کشورها مانند 

 افراد جوف دهان در    یخشک  ل،یزاو بر  ایتال یمصر، ا

مشابه بوده   بای تقر  ز یدر افغانستان ن  19-دیمبتلا به کوو

  ن یها در سنمشکل در خانم   ن یاست. در افغانستان، ا

به بالا   50  نی از سن  ان ی سال و در آقا  40از    ترن ییپا

م  ر  شود،ی آغاز  با  کشور  یمشابه   وندکه    یهادر 

همخوان دکتر    .(7)  دارد  یمذکور  توسط  که  مطالعه 

صورت گرفت    2020فاطی در کشور ایران در سال  

سیر   ،همه سنین  که خشکی جوف دهن در  نشان داد

ی به بالاتر مصاب به خشک 50مشابه داشته و از سن 

مصاب  19  -کوویدبه    افراد که  .شوندجوف دهن می

بصورت زخم   هستند،  دارای  نادر  های جوف خیلی 

  حاضر، زخم جوف دهن  مطالعهدر    باشند.می دهن  

که آن هم در یک مریض    مشاهده شد در یک مورد  

سالگی بود. همچنان در مطالعه که در ایران   60به عمر

شد   به  زخم انجام  نیز  مریضان  نزد  در  دهنی  های 

 صورت نادر مشاده شده به خصوص در نزد مریضان

می  استفاده  کامل  پروتیزهای  از  این  که   افراد کردند. 

در سنین بالاتر از    بیشتر دارای امراض سیستمیک و 

داشتند قرا  50 هاردمن    در(.  8)  ر  توسط  که  مطالعه 

 2020متخصص گوش و گلو در انگلستان در سال  

تقریبا    19  -نفر مبتلا کووید  1181از میان    انجام شد

تانسل بودند (  %60/62)    716 التهاب  مریض دارای 

در نزد مریضان   اختلال که این نشان دهنده ازدیاد این  

هاب تانسل در  اما سیر التباشد.  می   19-یدومصاب کو

در افغانستان    19-های مبتلا به کوویدمردها و خانم 

  متفاوت بوده است و نسبت به کشور انگلستان کمتر

شیوع خشکی جوف دهن در  .  (9)  است(  35/36%)

 مطالعه حاضر مشابه سایر مطالعه است.  

دهن  جوف  خشکی  مشخص  خیلی  دلیل  یک 

تلا بودند تواند این باشد افراد که بیشتر به کرونا مبمی 

سال قرار داشتند و تعداد کثیر    40در سنین بالاتر از  

مصاب   با  که  بودند  مصاب  دیابت  به   افراد  این  از 

آن  عارضه خشکی جوف شدن  کرونا  وایرس  به  ها 

خشکی  نظر  از  پس  است.  نموده  تشدید  نیز  دهن 

برده  نام  کشورهای  با  مطالعه  این  دهن  جوف 

دکتر مطالعه  به  نظر  دارد.  افراد   همخوانی  در  فاطی 

کووید این    19-مصاب  به  مصاب  که  کسان  بیشتر 

شده  تشدید  وایرس  دهن  دارای خشکی جوف  اند، 

نسبت به قبل از مصاب به این وایرس بودند و بیشتر  

سال    40شان بالاتر از  نزد افراد بوجود آمده که سن

بودند که نظر به مطالعه ما سیر مشابه و نزدیک داشته  

سن نیز همخوانی دارد. مطالعه که  و از نظر علایم و

کشور  در  هاردمن   دکتر  بنام  انگلیسی  دکتر  توسط 

ها نسبت به  انگلستان انجام شد، بیشتر التهاب تانسل

خشکی جوف دهن شیوع داشته است. اما در مطالعه 
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ها در ما خشکی جوف دهن نسبت به التهاب تانسل 

شیوع بیشتر داشته   19-نزد مریضان مصاب به کووید

 که با مطالعه حاضر همخوانی ندارد.

 گیرینتیجه 

می  نشان  مطالعه  این  که  نتایج  تغییرات  میزان  دهد 

شفاخانه افغان  مراجعه کننده به    افراددر    جوف دهن

حدود   است33/17جاپان  شامل    .،  تغییرات  این 

تانسل  التهاب  و  دهن  جوف  که   هاخشکی   بوده 

ب  مریضان مصا  مشکلات جدی و قابل توجهی را در 

آورده   کشوراستبوجود  در  عارضه  این  های  . 

سیر   افغانستان  به  مشابه  بیشتر  افغانستان  همجوار 

-افراد مبتلا به کوویددر این    براین،داشته است. بنا

گرفته شود باید حفظ الصحه جوف دهن در نظر  19

پوسیدگی  بیره،  امراض  تداوی، و  دندان  های 

دندان کشیده  ریشه فرسوده  امهای  راص و همچنان 

 د. نای نیز تداوی گردضمیمه
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______________________________________________________________________________ 

Abstract 
Intensity Modulated Radiotherapy (IMRT) is an advanced external beam radiotherapy technique 

that designed to accurately target tumors with a modulated radiation intensity. This approach 

modifies the radiation dose across the target area based on demanded dose, causing precisely 

delivering the necessary dose to the tumor while minimizing exposure to surrounding organs at 

risk. These benefits make it an essential utility to any advanced medical facility. Many studies have 

provided strong evidences indicating the clinical advantages of IMRT compared to other 

radiotherapy methods. At first, this treatment was seen as complicated and expensive. However, 

with new technologies for treatment and imaging, it has become clear that it can be quickly used 

in clinical settings. IMRT has evolved significantly; it is no longer a technique where non-uniform 

beam intensities were created solely with metal compensators. As of today, it incorporates 

advanced technologies such as multileaf collimators (MLCs), rotational fan beam delivery systems, 

and robotic arm linear accelerators to treat cancers. While IMRT has made significant advances, 

there are still some limitations, including its high costs, increased staff work, longer planning times, 

and the possibility of marginal miscalculations. 

Keywords: IMRT, linear accelerator, multileaf collimator, radiotherapy. 
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 چكیده 

برای هدف   است که  یخارج  تداوی شعاعی با اشعه  تخنیک پیشرفته  کی (IMRT) یافتهبا شدتِ تعدیل   یوتراپیراد

تشعشع را در  قرار دادن دقیق تومورها توسط شدت تشعشع تعدیل  یافته طراحی شده است. این روش، شدتِ 

گردد دوز لازم به طور دقیق به  دهد و سبب می سرتاسر ناحیه مورد نظر بر اساس میزان دوز مورد نیاز تغییر می 

آن را به    هامزیت   نیامعرض تشعشع کاهش یابد.    های سالمِ درتومور برسد و در عین حال معروض بودن اورگان 

  ی برا  یشواهد قو  ر یاخ  بسیاری از تحقیقات   .کندی م  لی تبد  شرفتهیپ  رادیوتراپی هر مرکز    یبرا  جزء لاینفک   کی

روش   نی. در ابتدا، ااندارائه نموده  یوتراپیراد  یروش ها  ریبا سا  سهیدر مقا  IMRT  های کلنیکیِبرترینشان دادن  

آن را    کلنیکی   یاجرا  ، ی مدرن ربرداری تصوتداوی و    یهااما ظهور روش ،  دیرسی و گران به نظر م  دهیچیپ  تداوی،

روش بسیار فراتر از تخنیک    نیاست. ا  افتهیتکامل    یبه طور قابل توجه   IMRTتخنیک    کرده است.  دیترد  رقابلیغ

.  شُدمی   جادیا  یفلز   ی فقط با جبران کننده ها  کنواختی  ری شدت غ  ی بااشعه   که در آن ابتدای ظهور خود گریده  

اشعه دارای به شکل انتقال  یهاستم یمتعدد، س-ورقی یماتورهایکول شرفته یپ هایتکنالوژی   این تخنیک از، امروزه

م   تداوی  یبرا  کیروبات  یزوبابا    یخط  یهادهندهتعجیل  وبادپکه،   استفاده   IMRTکه    یدر حال  .کندی سرطان 

، زمان  پرسونلکار    شیافزا  زیاد،  یهانه ی جمله هزمن  ییهاتیداشته است، هنوز محدود  یقابل توجه   یهاشرفت یپ

 دارد. گذاری دقیق تومور وجود محاسبوی در حاشیه، و احتمال اشتباهات طراحی نقشه تداوی تری طولان

 .متعدد، رادیوتراپی-، شتابدهنده خطی، کولیماتورهای ورقیIMRT کلمات کلیدی: 
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 . مقدمه ۱

تعدیل   یوتراپیراد شدتِ    کی (IMRT) یافتهبا 

به سرعت    تخنیک رادیوتراپی شناخته شده است که

انکشاف می  این روشدر حال  تداوری    یبرا  باشد. 

  یشامل تومورها  ها،مختلفی از سرطان انواع    شعاعیِ

در سرتاسر    ده یچیپ   های اناتومیکمان ساختبا  و    قیعم

استجهان   گرفته  قرار  استفاده  نقطه 1و2)  مورد   .)

یافته  با شدتِ تعدیل   یوتراپ یرادآغاز آیدیای تخنیک  

روش توسعه  حقیقت  طبی  در  تصویربرداری  های 

( کمپیوتری  توموگرافی  (، CT scanهمچون 

 ی توموگراف  (،MRI)  یسیمغناط   دیتشد  یبردارریتصو

پوز بدون   PET/CT  و  (PET)  ترون ی انتشار  که  بود 

اینگونه تصاویر، تطبیق این تخنیک ناممکن است. این  

شعاعی    دوز  ش یافزا  لیبه دل  تخنیک مدرن رادیوتراپی

  شی و افزا  PTVنواحی  ، پوشش بهتربیشتر به تومور

ر معرض شعاع  های نارملِ دمحافظت از ارگان   تیقابل

 (. 3) مورد استقبال قرار گرفته است  در رادیوتراپی،

IMRT  ای از تداوی ذریعه شعاع تخنیک پیشرفته

بیم یا دسته اشعه    شدت  باشد کهبا اشعه خارجی می 

(beam  توسط باریکه  م یتقس(  اشعه  به  های 

(beamlet)  به    باریکه اشعه  . شدت هر  یابدی م  لی تعد

پلنینگ تداوی   یهاتم یصورت جداگانه توسط الگور

) وتریکمپ  معکوس  computerized inverseی 

planning algorithms)  قیشود که از طر  یم   می تنظ  

ورقیحرکت   )- کولیماتورهای   Multi-leafمتعدد 

Collimator ‘MLC’ می میسر  از  (  یکی  گردد. 

تعدیل مزیت  زمینه اشعه   یافته و تعدد های عمده در 

ورقیساحه کولیماتورهای  از  ناشی  شعاعی  -های 

متعدد، توزیع بهتر دوز شعاع در هر وکُسل، و به طور  

توزیع دوز بصورت غیرمتباعد می  (. 4باشد ) خاص 

اشعه   بیم  شدت  که  سنتی  رادیوتراپی  خلاف  بر 

می  منتقل  مریض  به  یکنواخت  در  بصورت  گردد، 

شدت   IMRTتخنیک   بصورت  تعمداً  های  بیم 

می غیریکن تولید  دوز، واخت  توزیع  اینچنین  شود. 

های مختلف امکان تنوع در انتقال دوز نظر به موقعیت 

 (. 5سازد )آفات را فراهم می 

تداویِ   IMRTتخنیک   نقشه  طراحی  یک 

 ( تداوی  پلنینگ  در سیستم  می TPSمعکوس  باشد  ( 

که در آن پس از تصویرسازی ساختمانی، حد اعظمی  

برای دوز  حدود  اصغری  حد  خاص   و  بخش  هر 

گردد و بر اساس آن، زوایای بیم اشعه  مشخص می 

شود. سپس سیستم کمپیوتری شدت بیم را  تعیین می 

( تکرارشونده  محاسبات  و  iterationتوسط   )

نماید تا توزیع دوز های مختلف سنجس می الگوریتم

 قادر است  IMRT(. روش  6مورد نظر انجام گیرد )

حاش شعاع    دوز   عیتوز ا  ترک یر با  یهاهیبا   جاد ی را 

از دست رفتن  از    سببممکن است  مسئله  که    نماید

تومور در طول    یِکروسکوپایم   یهاشکاف   تشعشع به

شعاعی تومور    تداوی  مجدد  عود  به  منجر  که  شود 

( تخنیک  .  (7گردد  رادیوتراپیِ  IMRTدر  سهولت   ،

)هدایت تصویربرداری  با  بسیار  IGRTشده  نقش   )

که  رادیوتراپی  دوره  طول  در  زیرا  دارد،  حیاتی 

تواند چندین روز طول بکشد، تومور ممکن است  می 
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قطعات   به  کند،  حرکت  اندکی  خود  موقعیت  از 

 (.8تر بشکند و تغییر حجم دهد )کوچک

در  که  برجسته  نکات  حاضر،  مروری  مقاله  در 

های  بخش طراحی نقشه رادیوتراپی و یا در تخنیک 

مورد بحث   IMRTانتقال دوز شعاعیِ   وجود دارد، 

قرار گرفته است. همچنان تاریخچه مختصر از تداوی 

  IMRTهای  ذریعه شعاع که منجر به توسعه تخنیک 

یافته  تراپی تعدیل مدرن گردیده، و پروتون   IGRTو  

(IMPT  تخنیک اوج  نقطه  که   )IMRT    تیز است 

تلفِ های انتقال دوز مخبررسی گردیده است. روش

IMRT   سال جریان  در    2007الی    1930های  در 

 ارائه شده است.   1جدول 

 IMRTهای مختلف . روش 1جدول 

 تکنالوژی سال معرفی  های خاص گی ویژه

های جاذب شعاع که به طور طراحی شده برای اشکال خاص که لایه

 نمایدایجاد می یافتگی )کنترول شدت اشعه( محدود تعدیل
 میلادی  30دهه 

ها  کنندهاستفاده از جبران 

(Compensators ) 

ساختن اشعه در های مد نظر با خاموش انتقال تشعشع به قسمت 

 هانواحی بین آن قسمت 
1991 

MLCای )های وقفهStep&hoot 

MLCs ) 

 MIMicتوموتراپی  1992 مقطع با حرکت تخت مریض -به-انتقال دوز شعاع به صورت مقطع

مقطع با حرکت تخت مریض و -به-انتقال دوز شعاع به صورت مقطع

 چرخش همزمان منبع شعاع و تخنیک آنلاین تصویربرداری 
 ( Helicalتوموتراپی حلزونی ) 1193

 های پویا MLC 1994 انتقال مستمر تشعشع در جریان تحویل دوز شعاع

  ی بازو توسط شتابدهنده  نی آنلا ی ربرداریبر اساس تصو انتقال تشعشع

 کیت وبور
 (Cyber knifeچاقوی سایبری ) 1994

انتقال تشعشع بصورت بیم مخروطی به شکل یکنواخت در هر قوس 

(arc) 
1995 IMAT 

انتقال تشعشع بصورت بیم مخروطی با میزان دوز شعاع، سرعت 

 متغیر MLCگانتری و شکل 
2007 VMAT 

 

 IMRTپیشینه تاریخی و ایجاد تخنیک  ۱.۱

توسط   ایکس  با کشف شعاع  رادیوتراپی  آغاز  نقطه 

(، 9رقم خورد ) 1895کنراد رونتگن در سال  لهلمیو

را    یوتراپ یراد  ،یتوسط مادام کور  ومیما کشف رادا

به صورت  10)  کرد  رتریفراگ ابتدا  در  رادیوتراپی   .)

( استفاده 2DRTدوبُعدی  سرطان  تداوی  برای   )

( planningشُد، و طراحی نقشه تداوی شعاعی )می 

به صورت دستی انجام شده و از بیم اشعه واحد در  

می  قرار  استفاده  مورد  جهت  چهار  الی  گرفت  یک 

مشکل اساسی رادیوتراپی دوبُعدی این بود که . (11)

تنها قادر به انتقال دوز در یک ساحه مستطیلی بود، 

در حالیکه شکل تومور ضرورتا اینچنین نیست. برای  
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بُعدی تطبیقی  غلبه بر این محدودیت، رادیوتراپی سه

(3DCRT از ترکیبی  آن  در  که  شد  معرفی   )

های با  ( و سیستم MLCمتعدد )-کولیماتورهای ورقی

کنترول دیجیتلی قادر به تطبیق دوز شعاع بسیار زیاد  

 .(12)با شدت یکنواخت به تومور بود 

در حقیقت یک شکل پیشرفته از   IMRTتخنیک  

3DCRT   با  می شعاعی  دوز  توزیع  هرچند  باشد، 

تعدیل  ده شدت  معرفی  یافته  از  قبل  سال    IMRTها 

تعدیل  شدت  گاهی  بود.  شده  توسط  حاصل  شده 

می بلاک حاصل  فلزی  گرادیان های  گاهی  و  شُد، 

بدست    ( های لینَک wedgeشدت با استفاده از وج )

ها برای ایجاد (، اما هیچ کدام از این روش13آمد )می 

تعدیل  را  شدت  لازم  دقت  رادیوتراپی  برای  شده 

 نداشت.

از کولیماتورهای ورقی استفاده  متعدد در -اولین 

ورت گرفت. ی صتاکاهاش ینجی شتوسط  1950سال 

مانع  توانست  مقابل  شوندهوی  در  اشعه  تطبیقی  گی 

های حساس و همچنین تشعشع تطبیقی به  ساختمان 

(، 14هدف توسط این کولیماتورها را حاصل نماید )

های باینری را  توانست شدت اما این تخنیک فقط می 

پیچیده   تشعشع  شدت  شرایطِ  برای  که  کند  تعدیل 

نبود.   گر  نگزی جنمناسب    ی سلطنت  شفاخانه در    نی و 

قبلیت  بالت  وک  دستگاه  کی لندن    شهر  در  یشمال با 

در و همکارانش    یجوسکیو ک  (15د )ساختن  یابیرد

سیستم ردیابی وج در دستگاه لینَک برای  بوستون از  

 (. 14شکل دادن به ساحه تشعشع استفاده نمودند )

ای میلادی، باسیل و همکارانش وسیله   60در دهه  

کرد، طوری  بر اساس قوه جاذبه کار می را ساختند که  

کننده شعاع توسط قوه ( تضعیف blockکه یک بلاک )

جاذبه روی یک شتابدهنده  قرار گرفته بود که گانتریِ  

می  چرخانده  ساختمان شتابدهنده  و  حیاتی  شُد  های 

(. 16شُد )مجاور تومور توسط بلاک آویزان حفظ می

ی نیز برای  های فلزکنندهقطعات تحت عنوان جبران 

شعاع   دوز  یکنواختی  افزایش  برای  طولانی  مدت 

بالای اهداف مورد استفاده قرار گرفت، اما استعمال  

آنها خیلی قابل اجرا نبود. هر مریض ضرورت به یک  

نسجی متفاوت داشت و در طول تداوی  کنندهجبران 

جبران  تغییرات  حصول  کننده شعاعی،  برای  ها 

تعدیل شدت  متفاو های  برخورد یافته  زوایای  از  ت 

 ساخت. مختلف، آن را غیر موثر می 

 در عصر حاضر  IMRT. تحول 2

با معرفی و چاپ    IMRTنقطه عطف در تاریخ مدرن  

معکوس  طراحی  ریاضیکیِ  مفهوم  مورد  در  مقاله 

(inverse planning  سال در  براهام  توسط   )1982 

پروفایل دوز   سوال را مطرح کرد که  نیا  رخ داد. او

و مورد تشعشع  جذبی  دوز  بتواند  که  مناسب  ارده 

در تواند باشد.  انتظار در هدف را ایجاد نماید، چه می

 دوز   کنواختِی  ع یمطالعه نشان داده شد که توز  نیا

در در حجم یک هدف که به شکل یک کیک    شعاعی

مرکز   در  اورگان حیاتی  و  بود  دونات طراحی شده 

می داشت،  قرار  هدف  چرخشاین  با  های  تواند 

های شعاعی با شدت غیر یکنواخت تقارن پروفایل م

 (. 17حاصل گردد )
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باز هم توسط براهام   1988تحول بعدی در سال  

سال   در  همکارانش  اتخاذ   1988و  با  آنها  داد.  رخ 

طراحی   Deconvolutionرویکرد   مشکلات 

ریاضیکی،  نظر  از  کنند.  برطرف  را  معکوس 

Deconvolution   ای است در آن یک فانکشن  پروسه

هایی که از آنها تشکیل یافته است  مرکب به فانکشن

را جدا سازد.  تفکیک می  آنها  اثرات  تا    نیدر اشود 

شد  کردیرو انجام  همکارانش  و  براهام  توسط    ،که 

هدف با جدا کردن دوز   ی دوز مورد نظر بر رو  عیتوز

ای، و سپس انجام  های دوز نقطهبه کِرنلمورد نظر  

کِرنل  Back projectionتخنیک   این  روی  ها  بر 

صورت گرفت که آنها را قادر به ارائه شدت و دوز 

نمود   بیم اشعه  برای هر  انتظار  . رویکرد (18)مورد 

هولمز و    میت توسط    Deconvolutionمشابه به روش  

(، اما نقص  19)  شد   انجام   ن یسکانسیدر و  یراک مک

تکرار    Deconvolutionروش   حل  راه  که  بود  این 

شونده و مشخص برای تعیین پروفایل هر بیم اشعه  

 وارده ارائه نتوانست.

 آیدیای   1988سنسوریت و همکارانش در سال  

برا  یهاتیمحدود" اساس   "هااندام  یدوز  بر  را 

 رد کی تلاش م  وذ مطرح نمود، کهمفهوم متریکس نف

کند که بتواند طوری ترتیب  را  پلان تداوی شعاعی  

ارگان هاتیمحدوددوز    نیا کند    های  برآورده  را 

بار اعلام کرد که مسئله    نیاولبری  وب    ویاست(.  20)

IMRT  ،حل   کی معکوس راه  با  ریاضکیِ  مسئله 

او،است.    یسازمطلوب  نظریات  اساس  سئله    بر 

IMRT    دقراه  معکوس تمام    ی قیحل  که  ندارد 

ارگان هاتیمحدود برآورده کند و دوز   های دوز  را 

تجو به  ز یکامل  را  پلان   شده  در  هدف  حجم 

( حال (  PTVرادیوتراپی  در  ه  ی برساند   دوز   چیکه 

اورگان  برای  شعاع  تشعشع  معرض  در  وجود های 

)ندا باشد  بنابرا(21شته  ی  سازمطلوب مفهوم    ن ی. 

یک   ساده واقع سبب  و  تحمل  نگری  برای  سازی 

دوز  و  شده  تجویز  شعاعی  دوز  بین  تفاوت 

 شده واقعی در سطح جهان ایجاد نمود. تحویل

تخنیک3 در  .  شعاعی  دوز  تحویل  اساسی  های 
IMRT 

برای تطبیق پلان تداوی شعاعی معکوس که جدیدا 

نمی  بافته،  با توسعه  موثر  طور  به  را  توان دوز شعاع 

جب  از  تحمیل کننده ران استفاده  تومور  به  فلزی  های 

( که MLCمتعدد )- های ورقی نمود، لذا از کولیماتور 

شکل  برای  شده اساسا  معرفی  اشعه  ساحه  به  دهی 

می  منظور  این  برای  کناسب  وسیله  باشد. است، 

MLC های با قابلیت جذب بسیار در حقیقت ورقه   ها

ک باشند که قادر به بلازیاد اشعه از جنس تنگستن می 

نمودن اشعه شده و در مقابل یکدیگر به دور ساحه 

می  که  تشعشع حرکت  است  اینچنین   هاMLCکنند. 

ساحه با شکل غیر منظم که منطبق با شکل تومور است  

 (.22نمایند ) در هر زاویه از چرخش بیم ایجاد می 

3.۱  IMRT  پویا 

که   یروشن است در حال   بیم اشعه   تخنیک پویا، در  

شدت   سازی تعدیل کنند تا  ی م حرکت   MLC هایورق 

 جادیا  دهی دوز شعاعی ل ی تحو   جریان مورد نظر را در 

با باز شدن ساحه مشخص از اشعه و با باریک   کنند. 
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وسیع  یا  ورق نمودن  توسط  آن  ، MLCهای  ساختن 

های شدت توان هر شکل ساحه تشعشع را با نقشه می 

نمود.   ایجاد  داشتن  متفاوت  نگه  ثابت  با   کی عمدتاً 

توان ی مقابل به سمت آن، م   ورق و حرکت دادن   ورق 

 .(23)حاصل نمود  شکل - ساحه وِج  ک ی 

 MLCیک ایده برجسته برای تنظیمات حرکات  

توسط کانوری و رزونبلوم به چاپ رسیده که هنوز  

هم در عرصه کلنیکی در حال استفاده است. بر اساس 

تعدیل  شدت  پروفایل  آنها  شده  مطرح  یافته  روش 

توان با حرکات رفت و برگشت یک جهته اشعه را می 

حاصل نمود طوری که شدت بیم در    MLCهای  ورق

  tB(x)؛ که  است  tB(x) - tA(x)متناسب با    xهر نقطه  

نماید  عبور می   xاز نقطه    Bمدت زمان است که ورق  

زمان نهایی است که  tA(x)شود، و و اشعه تابیده می 

کند. این مفهوم در عبور می    xاز همان نقطه    Aورق  

مدت زمان    tB(x) - tA(x)ارائه شده است.    2تصویر  

می  شعاع  تحویل  تابش  را  نظر  مورد  و شدت  باشد 

وابستهمی  و  ورق    دهد  مسیر  بناءً    MLCبه  است، 

ورق  مناسبِ  مسیر  چالش  طراحی  یک  عنوان  به  ها 

می  و  مطرح  کانوری  مانند  محققین  برخی  گردد. 

های کمپیوتری  همکارانش این تخنیک را با اپلیکیشن 

ورق  مسیر  برای  ستندرد  خطی  هدف عددی  با  ها 

محدودیت و  رادیوتراپی  تشعشعِ  زمان  های  کاهش 

 (.24سازی نمودند )ب ها مطلوسرعت ورق 

تخنیک که کانوری و همکارانش ارائه نمودند بعدا 

و   سونسان  توسط  همزمان  و  مستقلانه  صورت  به 

( تغییر  26( و اسپیرو و همکارانش )25همکارانش )

و انکشاف یافت. این محققین نشان دادند مسئله مسیر  

همکارانش    MLCهای  ورق و  کانوری  توسط  که 

د حل گردد، در صورتی که  توانمطرح شده بود می 

های  پروفایل بیم را افزایش داده و ورق   Aهای  ورق

B  دهند.پروفایل بیم را کاهش می 

3.2  .IMRT  اشعه و  توقف  نوع  )از   Stopدهی 

and Shoot IMRT ) 

این روش یک تخنیک ساحه شعاعی استاتیکِ متعدد 

است که در آن از چندین فیلد برای تابش شعاع به  

-گردد و هر فیلد به چندین سبمی   مریض استفاده

می  تقسیم  سبفیلد  این  اشعه  -شود.  فیلدهای 

وقفه توالی بصورت  یک  در  گسسته  بصورت  و  ای 

زمانیکه  و  داده،  انتقال  را  شعاع  یکباره  و  خاص 

می   MLCهای  ورق قرار  بعدی  موقعیت  گیرند  در 

و همکارانش در    Art Boyerشود.  اشعه خاموش می 

دهی برای انتقال  توقف و اشعه از تخنیک  1991سال 

اشعه   مانیتور    IMRTدوز  واحدهای  از  استفاده  با 

MU ( 27برای هر سگمنت استفاده کردند) . 

 یافته استریوتاکتیک. رادیوتراپی با شدت تعدیل۴

( سایبری  چاقوی  سال  Cyberknifeتکنالوژی  در   )

جراحی   Adlerتوسط    1994 برای  همکارانش  و 

رفی گردید. این سیستم از  شعاعی استریوتاکتیک مع

یک شتابدهنده خطی بیم شعاع ایکس بسیار نازک با 

در  حرکات  آزادی  امکان  که  روباتیک  بازوی  یک 

می  را  متفاوت  درجه  زوج  شش  یک  با  که  داد، 

های شعاع ایکس به صورت عمود ساخته شد.  آخذه

در  آخذه تغییر  هرگونه  از  تصویربرداری  به  قادر  ها 
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حرک و  مریض  جریان تنظیمات  در  هدف  ت 

می داده  روبات  به  دیتا  و  بوده،  تا  رادیوتراپی  شود 

آنجاتش از  کند.  ارسال  آن  با  مطابق  را  که   یی عشع 

سایبری بنابرا  ایزوسنتر   چیه   چاقوی  ندارد،    نیثابت 

  یبه صورت مرحله ا  یتواند به هر جهت  یتشعشع م

 (.29و28)ارسال شود 

با شدت  ۵ رادیوتراپی  تداوی قوسی تعدیل.  یافته 

(IMAT) 

( 30)  کرد   یمعرف   1995را در سال    IMAT  کی سدر 

های که به شکل پویا در یک ماشین لینک  MLCکه از  

های دهی به بیم کردند برای شکل کلاسیک حرکت می 

یافته افتاده برای شدت اشعه تعدیل هم مخروطی روی 

می  ا   کرد. استفاده  به   فیلدهر    کی ن خ ت  ن ی در 

شود ی م   می تقس   کنواختیمتعدد با شدت    های فیلد سَب 

هر   به  سَب و  زوافیلد  فواصل  در  قوس   یا ی صورت 

گانتری   الگور ی م   ل ی تحو چرخش  مورد   تم ی شود. 

برا بعد   عی توز  IMAT  ی استفاده  دو  به   ی شدت  را 

متعدد  پروف   تعداد   هیتجز   ی عد بُشدتِ یک   ی هال ای از 

نیز که    کند ی م  چندگانه سطوح   ی لدها ی ف سَب به    آنها 

تقس  ترت   ، شودی م   م ی شدت  در  های زوج   بات ی که 

 .شودی م   دوز منتقل مخالف   MLC های ورق 

ورق  تجزیهموقعیت  الگوی  توسط  توسط ای  ها 

می الگوریتم تعیین  کامپیوتری  مشخص    شود،های 

تجزیهمی  الگوهای  این  و  قوس  ایگردد  های  برای 

می  داده  ترجیح  آن مجاور  در  که    هاورقها  شوند 

اما به دلیل درگیر بودن  ؛  کنندکمترین فاصله را طی می 

دوز یکنواخت برای یک    ریتِ تعداد زیادی قوس با  

نبود    ساحه و  ت  پلنینگ واحد  و  های  نیک خمعکوس 

ناکارآمد، تجاری     IMATتحویل  در سطح  نتواست 

پیدا کند، هرچند که در سال   زیادی   2000شهرت 

IMAT   به انواع مختلف سرطان    مصاب   مریضپنجاه

از   استفاده  با  )روبه   پلنینگرا   Forwardجلو 

planning)  کرد تداوی. 

 (VMATیافته ). تداوی قوسی حجمی تعدیل6

سال   در  شکل  VMAT یکخنت  2007اتو  که  را 

این    (.31)  است معرفی کرد IMAT ای ازشده اصلاح

است  خت قادر  چرخش    ریتِنیک  سرعت  دوز، 

شکل  و  اشعه   را اپرچر  ی  هاگانتری،  زمان    دهیدر 

رونده برای  برداری پیش تغییر دهد. اتو از روش نمونه

از نظر شکل میدان و   اپرچرهامستقیم    سازیمطلوب 

استفاده   اپرچرها شدت پرتوها برای تعداد زیادی از  

  اپرچرهابا دقت به اتصال    سازیپروسه مطلوب.  نمود

ای کمتر  زاویه ویژه هنگامی که فاصله  یابد، بهادامه می 

. دهدتحویل  قوس، دوز را  شود، تا زمانی که کل  می 

یک   ترتیب،  این  برای    واحد  قوسبه  است  ممکن 

کامل   باشد  2در حداکثر    اشعه تحویل  کافی    .دقیقه 

و   مؤسسه  شتابدهنده، کمپنی چندین  تولید   های 

مختلفی    VMAT نیک خت عناوین  تحت  را  اتو 

، RapidArc   ن را، واریان آبه طور مثالاند؛  پذیرفته 

الکتاSmartArc   فیلیپس و   ، Elekta VMAT 

کردنام  بزرگاهگذاری  ، VMAT برتری  ترین  ند. 

و حداقل واحدهای    دهیاشعه   کمترین زمان تحویل 

 (.32ت )موردنیاز اس (MUs) مانیتور
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 IMRTهای تخنیک . مزیت7

دهی دقیق دوز به تومورهای  در شکل  IMRT توانایی

مقعر پیچیده، موجب محافظت از اعضای  با اشکال  

می  ویژگیاطراف  این  عود  IMRT شود.  کاهش  به 

کمک    تداوی شعاعیها و عوارض  موضعی، سمیت 

متجانس  دقت بیشتر در توزیع دوز و  (.  33)  کندمی 

  فیلدهادرون هدف با تغییر شدت و تعداد  دوزِ  بودن 

دهد که اجازه می    IMRT(.  34)  گزارش شده است

سریع دوز در    گرادیان ع دوز تولید شده و  سری  سقوط

این ویژگی امکان تحویل  که  ایجاد شود،   PTV طول

دوز کمتری به اعضای حیاتی که در نزدیکی حجم 

 IMRT بنابراینسازد؛  می هدف قرار دارند را فراهم  

های سر و  مناسب برای سرطان  به عنوان یک تخنیک 

  خاعگردن است که در نزدیکی اعضای حیاتی مانند ن 

چشمشوکی پروتید،  غدد  مغز،  ساقه  اعصاب  ،  ها، 

 (.35د )قرار دارن و ... ، فک اوپتیک

، غیر متجانسدر تحویل دوز   IMRT هایقابلیت 

هم  تحویل  نواحی امکان  به  متغیر  دوزهای  زمان 

.  کندمی در هر بخش را فراهم   PTV مختلف درون 

زمان  هم به صورت    که  یافتهرادیوتراپی تعدیل مفهوم  

ز(SMART) یافته  جیل تع تحویلِ ،  دوزمان  را      کل 

این   که  داده  با    سبب  مسئلهکاهش  ترمیم  مقابله 

جریان تداوی ذریعه  سرطانی در    یافته حجراتتعجیل 

)شومی شعاع   ت   SMART.  (36د  افزایش  خبا  نیک 

یکپارچههم آن می   تعقیب (SIB) زمان  در  که  شود 

و   بالا  تابش  هر    یافتهتعدیل دوز    منتقل  فرکشندر 

بد یاکاهش می   هافرکشنشود و بنابراین تعداد کل  می 

برای     SIBیافتهتعدیل نیک  تخ   (.37) بهتری  نتایج 

 (NPC) موضعیپیشرفته    نازوفارنجیال کارسینومای  

حاصل   شد  گِری تداوی  76یافته  که با دوز افزایش

کنترل بهتر تومور با استفاده از اشکال مختلف نمود.  

اس  مشاهده SIB تکنیک عنوان ب  IMRTت.  شده  ه 

  هایمکان نیک قابل اعتماد برای انواع مختلف  خیک ت

مقعد    مهبل، دهان،  ثدیهسرطان شامل پروستات،   و 

 (.38) شناخته شده است 

 IMRTها و معایب تخنیک . محدودیت8

با  نقصترین  بزرگ  تشعشع افزایش   IMRT مرتبط 

استبه  کلی   حیا  IMRT.  بدن  از  تی  اعضای  را 

می دریافت   نجات  بالا  تابش  عین  دوز  در  اما  دهد، 

کمتری   دوز  هنوز  حال  حیاتی  را  کمتر  اعضای  به 

نیک دوز تحویلی را به کل بدن خ. این تکندمنتقل می 

در  بدن  قرارگیری  افزایش  باعث  و  کرده  پخش 

بیشتر  های  MUشود. استفاده از  معرض تابش کلی می 

د شوتابش می   لیکمنجر به افزایش تابش پراکنده و  

می  گردد سرطان   وقوع   سببتواند  که  ثانویه   های 

 IMRT دوز ایجاد شده توسط  (. گرادیان سریع 39)

نیاز به تصویربرداری پیشرفته و دقت بالا در ترسیم  

باید در هنگام    دوکتوران مختلف دارد.    هایساختمان 

حاشیه  دقت  ترسیم  بسیار  مربوطه  اعضای  برای  ها 

زیرا به IMRT کنند،  حساس  در   بسیار  اشتباهات 

 (.40)  ها استحاشیه 

بر و پیچیده است یک روش زمان   IMRTتخنیک  

به  پلنینگکه   همگی  آن  کیفیت  تضمین  و  تحویل   ،

تحویل   طولانی  زمان  دارند.  نیاز  کافی  دوز زمان 
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حرکت    شعاعی بر  است  فرکشنممکن  هر  ، بین 

مدت  تأثیر بگذارد.   دهی اووضعیت و    مریض راحتی  

  صدماتممکن است    پروسه رادیوتراپی طولانی    زمان 

داشته   همراه  به  نیز  تومور  ترمیم  مانند  بیولوژیکی 

دارد، زیرا به   زیادهزینه بسیار   IMRT اجرای .باشد

ابزارهای  (.  41د )و پیشرفته نیاز دار  قیمتیتجهیزات  

شتاب قیمتیتصویربرداری   خطی، دهنده،  های 

نرم  پیشرفته،سینکروترون،  های  شبکه  افزارهای 

های دوزیمتری و تضمین کیفیت، کمپیوتری، سیستم 

بشری اعضای  آموزش   منابع  تعداد  افزایش  و  دیده 

 .دهندرا افزایش می  IMRT هاینل، همه هزینه وپرس

 IMRT. آینده ۹

یافته تحت هدایت رادیوتراپی با شدت تعدیل  ۹.۱

 تصویربرداری 

هم  و  دقیق  موفقیت  تضمین  PTV شکل پوشش  کننده 

رگان قبل یا  و ت ا ا حرک ت.  رادیوتراپی اس  پروسیجر هر  

اجتناب   رادیوتراپی حین   قابل  دلیل    . است   غیر  به 

غیرارادی حر  یا  ارادی  است    کات  ممکن  سبب  که 

همچنان  هدف شود و    نرسیدن اشعه به طور کامل به 

ممکن    تداوی در طی    حیاتی های  رگان و محافظت از ا 

 و  GTV های حاشیه (.  42)   نشود   است به درستی انجام 

PTV  شوند هنوز دقیق نیستند و حتی با  که ترسیم می

ها  رگان و ت ا ا تصویربرداری، حرک   وسایل ترین  پیشرفته 

به  نمی را  تجویز دوز  دهند طور کامل پوشش  به  نظر   .

از   پروسیجرهایی که  زیاد در  استفاده    IMRTشعاعی 

ها،  کنند، برای کاهش عدم قطعیت تابش به  ارگان می 

هدایت  ) رادیوتراپی  تصویر  با  ضروری  IGRTشده   )

(. پلنینگ تداوی که بر اساس تصویربرداری  43است ) 

تواند  آناتومیک قبل از تطبیق رادیوتراپی انجام گیرد، نمی 

دقت کامل رادیوتراپی برای انتقال دوز را تضمین نماید؛  

های تصویربرداری جدید  رورت به بعضی روش و ض 

یا تصویربرداری   تحت عنوان تصویربرداری وظیفوی 

می  که  بود  و  مالیکولی خواهد  اورگان  توانند حرکات 

رادیوتراپی  شکسته  جریان  در  را  تومور  نسج  شدن 

دهی  ردیابی کنند و رادیوتراپی تطبیقی که در آن اشعه 

شود صورت  ام می ها انج بر اساس تغییر موقعیت اورگان 

 ( یک  (.  Barkerگیرد  تطبیقی  رادیوتراپی  اجرای 

خواهد بود و آن را   IMRT پیشرفت بزرگ در توسعه 

خارجی   بیم رادیوتراپی   مطلوب های نیک خ به یکی از ت 

 IMRT تبدیل خواهد کرد. هرچند استفاده همزمان از 

پیچیده و هزینه بالا    پلنینگ نیاز به کار زیاد،   IGRT و 

در آینده نزدیک   ها امید به رفع این محدودیت دارد، اما 

 .موجود است پیشرفته    های تکنالوژی با ظهور  

 ( IMPTیافته )تداوی پروتونی با شدت تعدیل  ۹.2

به دلیل توانایی آن در    ی پروتون  رادیوتراپی توسط بیم

دقیق  و  بهتر  از   PTV ترپوشش  بیشتر  محافظت  و 

است  حیاتی های  ارگان  انجام    بنابراین   ،ارزشمند 

IMRT    یک پیچیده  تومورهای  برای  زمینه  این  در 

 تداوی شود. درد پس از  محسوب می مهم  دستاورد  

  آنان اند، نسبت به  درمان شده  IMPT که با  مریضان در  

است  اند، کمتر گزارش شده  درمان شده  IMRT که با

نسبی(.  44) بیولوژیکی  اثربخشی  خاص   ویژگی 

(RBE)  بالاتر پروتون در ناحیه پیک براگ )اوج دوز

بیم پینسیلی با شدت  در انتهای دامنه ذرات( همراه با  
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از ،  پروتون   یافتهتعدیل  بهتر  محافظت  برای  را   آن 

و بیشترین تجمع دوز های در معرض خطر  اورگان 

 .کندتر می در تومور مناسب 

 ستندردهای  پروتون نیازمند روش  تداوی توسط

رادی شامل  بالای  که  است  مدرن   وسایلوتراپی 

ت تثبیت  نیک ختصویربرداری،  مناسب  ، مریضهای 

یکلوترون یا سینکروترون احجمی، س  پلنینگ سیستم  

شتاب  خطییا  مقناطیسی   دهنده  اسکنرهای   و 

های مدرن از طریق  نیک خشدت در ت  تعدیلِ .شودمی 

شود پروتون انجام می   بیمِ پینسیلی  ناطیسیِق اسکن م

پیچیدگی  سخت   که  کاهش  تنظیمات  را  افزاری 

با پروتون در مرحله   با وجود این، تداوی    .دهدمی 

جمله من  ؛  های زیادی مواجه استکنونی با محدودیت 

پروسهقطعیت عدم   کل  دوز، های  توزیع  محاسبه   ،

نقطه   اندازه  انرژی،  تغییر  محدودیت  بیملِتزمان   ،

بیمدوز،    ریت مدیریت حرککولیمیشن  تنفسی ا ،  ت 

های  حل. اگرچه برای این مشکلات راه ...  و  مریض  

بسیاری ارائه شده است، اما همچنان نیاز به بهبودهای  

 (. 45رد )بیشتری وجود دا

 گیری. نتیجه۱۰

IMRT   منطبق با شکل ارائه توزیع دوز دقیق و    قابلیت

که    تومور  دارد  و    گرادیان را  تومور  بین   انساجدوز 

می  افزایش  را  اطراف  داده طبیعی   کلنیکیهای  دهد. 

توان می  IMRT دهد که با استفاده از موجود نشان می 

حاصل ل بهتر در محل تومور و کاهش سمیت را  و کنتر

 ی تحت تشعشعها رگان و ت اا ، حرک وجود این. با  نمود

ا  سایر  و  تومور  ترسیم  در  دقت  عدم  های رگان وو 

ازمجاور استفاده   ، IMRT  می محدود  ظهور را  کند. 

بهشدتِکننده  تعدیل   مدرن   های نیک خ ت  بیم،  همراه    

به ویربرداری مالیکولی،  تص   تحت هدایت   رادیوتراپی 

امروزه به   .ها کمک خواهد کرد غلبه بر این محدودیت 

کلنیکی ت  تحقیقات  برای  نیاز    IMRT نیک خ بیشتر 

برای انواع مختلف   آن   برتری تا قابلیت اطمینان و    است 

توجیه   هزینه گرددسرطان  بالا، .  به   های  ضرورت 

مرتبط   کار   اضافی   مراحل و    MUتعداد زیاد    استفاده از 

.نیازمند بهبودهای بیشتر هستند  IMRT با
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______________________________________________________________________________ 

Abstract  
Emphysematous pyelonephritis is one of the acute pyogenic kidney infections that can be life-

threatening. This disease is essentially a gas-forming infection that affects the parenchyma and 

surrounding tissues of the kidney. The patient we introduced in this study is an 88-year-old man 

who presented to the emergency department with decreased levels of consciousness. This patient 

had no previous medical history and no risk factors for developing emphysematous pyelonephritis. 

Laboratory tests showed moderate leukocytosis and a creatinine level of 9.8 mg/dL. Urinalysis 

reported a high number of white blood cells, red blood cells, and bacteria. The urinary culture was 

positive for E. coli. Subsequently, an abdominal and pelvic ultrasound was performed, which 

showed slightly increased echogenicity of the renal cortical parenchyma and minimal urinary stasis 

in the right kidney, along with the presence of gas in some areas. To confirm the diagnosis of 

emphysematous pyelonephritis, the patient underwent a CT scan of the abdomen and pelvis, which 

revealed gas in the renal parenchyma and perirenal space. Initially, the patient received hydration 

and antibiotic treatment and underwent dialysis once due to high uremia. After stabilizing the 

patient’s condition, he underwent drainage and nephrostomy. Many studies recommend medical 

management over surgical interventions as the first approach in dealing with such patients, as it 

tends to be more effective and efficient. 

Keywords: Emphysematous pyelonephritis, medical treatment, nephrostomy, percutaneous 

drainage. 
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 زماتویآمف تیلونفریپ صیگزارش مورد تشخ

 بدون سابقه تاریخچه قبلی ساله 88مرد  کیدر  
 

 *1، مرتضی صداقت 1، سید مهدی مهاجران 1مجید مقدم 

 . دیپارتمنت داخله، دانشگاه علوم طبی  قم، قم، ایران   1

 sedaqatmorteza1375@gmail.com+       ایمیل:  989014332796*تلفن: 

 ___________________________________________________________________ 

 ه چكید

  اختلال . این  ه حیات باشدتواند تهدید کنند می باشد که  التهابات حاد چرکی کلیه می پیلونفریت آمفیزماتو یکی از  

در این   مریض که. کندباشد که پارانشیم و انساج مجاور کلیه را درگیر می التهاب تولید کننده گاز می در واقع یک 

بخش عاجل شفاخانه مراجعه  باشد که با کاهش سطح هوشیاری به  ساله می   88گزارش گردید یک مرد  مطالعه  

پیلونفریت آمفیزماتو  از جهت ابتلا به    خطر  هیچگونه عاملو    مریضیقبلی    بقهساهیچگونه    دمر. این  کرده بود 

چنین  وجود داشت . هم تر یلی در دس گرم ی لیم  8/9 نین یکرات، متوسطیتوز الکوس آزمایشات لابراتواری . در  نداشت

 وجود   از نظر  کشت ادرار  .وجود داشت  و باکتری را  کرویات سرخ،  کرویات سفیدآنالیز ادراری میزان بالایی از  

E.coli   ارانشیم  پ   یتینسج اکوسونوگرافی شکم و لگن انجام شد که در طی آن    مریضمثبت بود. پس از آن برای

دیده  وجود گاز    ی از  و نقاط  یجزئ   استاز ادراری    راست،   ه یو در کل  بود    افته ی  ش یافزا  ی کمبخش قشری کلیه   

تحت سی تی اسکن شکم و لگن قرار گرفت که گاز در    مریضخیص پیلونفریت آمفیزماتو  شد. جهت تایید تش

قرار گرفت    بیوتیکیتداوی با انتی یدریشن و  ادر ابتدا تحت ه  مریض.  نشیم کلیه و فضای پریرنال وجود داشتپارا

تحت درناژ  ،  مریضبالا تحت دیالیز قرار گرفت. سپس بعد از پایدار شدن وضعیت    یوریاو یک نوبت هم به علت  

بر  توصیه به اقدامات طبی در برا  مریضان . در بسیاری از مطالعات در  مواجهه با چنین  و نفروستومی قرار گرفت

 .  باشدمریضانی مؤثر و کارآمدتر می اند چرا که در چنین  اعمال جراحی در قدم اول نموده

 . ، درناژ پرکوتانئوسنفروستومی، کیمیاوی تداوی،  پیلونفریت آمفیزماتو های کلیدی: هواژ
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 مقدمه  . ۱

  ییهااباه عفونات  آمفیزمااتو  یادرار  یمجرا  التهااباات

فوفانی   ایتحتانی    یادرار  ساتمیاشااره دارد که بر سا

و با رویت نتایج عکساابرداری به نفع  گذاردیم  ریتأث

قاطاعای  تشاااخایاص  عالائام کالایانایاکای  وجاود  و  آن  

(،  تیسااتیمثانه )ساا  توانندیها منتعفو  نیا گردد.می

 ری( را تحات تاأثتیالونفری)پ هااهیاکل  ایا و (تیالی)پلگن

دهانااد.   خاطار    یکایاقارار  عاواماال   نیاا  یبارا  ماهاماز 

نوع  نی. ا(3-1) اساااتشااایرین   اباتیاهاا، دعفونات

در زنان نسابت به   شاتریب 1به  3ها با نسابت  عفونت

 چپ ساامت موارد، %60و در   شااودیم دهیمردان د

ما  رتااأثایا  تاحاات اردیاگایقارار  بار  عالاوه   نیاا  ن،یا. 

 یهااعاارضاااه از عفونات  کیاهاا باه عنوان  عفونات

 موارد   %90در    یابتیاد  مریضاااان در    یادرار  یمجرا

ها عفونت  نیاکلینیکی    علایم.  (4)  شاودمی  مشااهده

 دیحاد شاد  تیلونفریمشااهده شاده در پ  علایممشاابه 

، تهوع و شااکم    ایاساات و شااامل تب، درد پهلو 

.  باشاد یماساتفرا  ، علائم ادراری مثل ساوزش ادرار  

باا اساااتفااده از   آمفیزمااتو    تیالونفریپ  صیتشاااخ

 یمجرا  یهابا عفونت  مریضااان در   اسااکنیتیساا

 یریدرگ  یهانشااانه  ایکه با تب    دهیچیحاد پ یادرار

و وجود  شاودیم  دییتأ  شاوند،یارائه م  یفوقان  ساتمیسا

اطراف را نشااان   انساااجو   یویکلانشاایم  هوا در پار

 ،مریضان گروه از    نیا  یبرا  یشنهادیپ  تداوی.  دهدیم

اساات. اگر عفونت به  فیالطعیوساا  یهاکیوتیبینتا

اندیکاسایون   ینفرکتوم  باشاد،  دیشاد  ایمقاوم    تداوی

با  حاضارمورد  مریض در گزارش. (5)شاود اجرا می

مراجعه  عاجل شاافاخانهبه بخش   یاریکاهش هوشاا

 به شکم و لگن،  اسکنیتیانجام س  نیو در ح نموده

طور تصاااادفی باه شاااواهادی باه نفع پیلونفریات  

 .آمفیزماتو گزارش گردید

 مورد    . گزارش2

کلینیکیکه    یاساله   88  مرد  یخاص  تاریخچه 

شکا با  هوش  ت ینداشت،  سطح  کاهش    به   ی اری از 

دو روز  مریض  . نمودمراجعه بخش عاجل شفاخانه 

خستگ ضعف،  مراجعه،  از  خواب  یقبل    یآلودگو 

حد   شیب شکاچیه  اما .  داشت  از  درد   ی تی گونه  از 

ناح در  درد  استفرا ،  تهوع،  علائم    ه یشکم،  و  پهلو 

در زمان  قبل از مراجعه به شفاخانه نداشت.    یادرار

فشار  علائم حیاتی مریض بررسی گردید که      ،مراجعه

ضربه در    80ضربان قلب    ،mmgH  63/112اوخون  

تنفس    قه،یدق دقسیکل    21تعداد  بدن   ی دما  قه،یدر 

خون   نجیاشباع اکسسطح  و    وسیدرجه سلس  5/36

اتاق    85% هوای  هیچگونه   بود.  در  مشاهده  در 

مشاهده  ژوگولار  ورید  بودن  برجسته  از  شواهدی 

منظم و    S2   و    S1  ی صداها  ،یقلب   نه ی . در معانشد

 ها، هی رقواعد      یهابخش  سمع    در  طبیعی سمع شد.  

بود. گراف قلب مریض    افته ی کاهش    ی تنفس  یصدا

آن   در  که  گردید  نشان   یکیپاتولوژ  افتهی  چ یهثبت 

لابرتواری    نداد.   لکونشان آزمایشات    سایتوزدهنده 

 ( افزاWBC = 24000 /μLمتوسط  پروتئین    ش ی( و 

حاد  7/9ین هموگلوب  ،(CRP= 209.5 mg/L)فاز 

  یوریا،  61000  هاپلاکتتعداد      تر،یلی در دس   گرم ی لیم

در    گرم ی لیم   8/9  ن ین یکرات   تر،یلی در دس  گرمی ل یم  378
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ل  مولی لی م  135  م یسد  تر، یلیدس  5/2  م یپتاس   تر، یدر 

در    گرم ی لیم   103  ناشتا   و قند خون   تر ی در ل  مول ی لیم

ور    گاز   نتایج  بود.  تر یلیدس  ( VBG)  ی دیخون 

pH=7.30 ،PCO2 = 67 و  وهیج متری لیمHCO3= 

  کیمتابول  دوز یاس نشان دهنده   که در واقع    بود  14.2

است. کشت از نمونه ادرار    ی تنفس  دوزیهمراه با اس 

باکتر به  E.coli   یرشد  نشان داد که    کیوت یبینتارا 

وهمچنین در آنالیز ادراری میزان   مروپنم حساس بود.

WBC    ،RBC   وجود باکتری به میزان زیاد گزارش ،

د،  از مریض به عمل آم  کاردیوگرافی کهشد. در اکو

LVEF   40    تحت   مریض  % گزارش گردید.  45تا

تحت    یسونوگراف لگن  و  که   نیزشکم  قرار گرفت 

 100چپ:    هیاندازه نرمال )کل   هینشان داد هر دو کل

کل  متر ی لیم و داشتند  (  متری لی م  105راست:    هیو 

 افته، ی   شیافزا  یکمارانشیم بخش قشری  پ  یتینسجاکو

  ی از و نقاط   یجزئ  استاز ادراری    راست،  هیو در کل

  عیما یحاوای توده  ن یهمچن شد. وجود گاز مشاهده 

فضا راست  سمت  در  است  گاز   تونیرتروپر   یو 

  ستمی در س  یحباب گاز   اسکن،یتی گزارش شد. در س 

    رنالی پر  ی فضاپارانشیم کلیه  راست و    هیکل  یآورجمع

نشان  که  شد  پ  مشاهده    زوماتویمف آ  ت یلونفری دهنده 

ا1)شکل    باشدمی  بر  علاوه  افیوژن   ن،ی(.  پلورال 

د  یمتوسط طرف  دو  هر  که  دهیدر    در   شد 

با   که  بود  غالب  راست  سمت  سایر  هموتوراکس 

علت  .  داردتطابق    ات نی معا به  افیوژن  پلورال  این 

نارسایی قلبی ایجاد گردیده بود. مریض همچنین به 

تحت  نوبت  یک  یوریا،  بالای  مقادیر  وجود  علت 

  ن ینی سطح کراتاصلاح  پس از  دیالیز بالا قرار گرفت.  

  یهاک یوتیبی نتابا    تداوی دوره    کی  ،هاو الکترولیت 

مترون  یدیور مروپنم،  وانکوما  دازولیشامل    نیسی و 

. همچنین درناژ  افتیروز ادامه    16از و به مدت  آغ

آبسه از طریق پرکوتانئوس قرار گرفت و در نهایت  

 نفروستومی برای مریض تعبیه گردید. 

 
 

 
سی تی اسکن شکم و لگن مریض که در واقع . ۱شكل 

 هوا را در پارانشیم و انساج اطراف کلیه نشان میدهد.

 . بحث 3

خطرناک    بالقوه    نوع عفونت   ک ی   زماتو ی آمف   ت ی نفر   لو ی پ 

جان    تواند ی م اگر اقدام مناسبی صورت نگیرد،  است که  

تظاهرات کلینیکی این    . ( 6)   کند   د ی فرد را به شدت تهد 

استفرا ،   و  تهوع   ، پهلو  و  درد شکم   ، تب  مریضی، 

  .  ( 7) سپسیس و حتی کاخش سطح هوشیاری است  

مهم ترین عامل خطر پیلونفریت آمفیزماتو مانند دیابت،  
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در   خون   پرفشاری  و  انسدادی  از    % 90یوروپاتی 

مریضان مبتلا به پیلونفریت آمفیزماتو دیده شده است  

گز ( 8-10)  مورد  تظاهر  .  مطالعه،  این  در  شده  ارش 

کلینیکی آن کاهش هوشیاری بود که علت آن عفونت  

خون در زمینه عفونت مجاری ادراری )یوریاسپسیس(  

انتی  تداوی  به  بود که  بیوتیکی و حمایتی  مطرح شده 

نبود.   نفروکتومی  انجام  به  نیازی  و  داد  مناسب  پاسخ 

ما هیچگونه عامل خطر مهمی حتی   همچنین مریض 

بررسی دی  در  نداشت.  را  طی  ابت  در  لابراتواری  های 

بستری در شفاخانه نیز از نظر دیابت مورد ارزیابی قرار  

نداشت.   را  دیابت  تشخیصی  معیارهای  ولی  گرفت 

E.coli    (70   %( و کلبسیلا )%از مهم ترین میکرو  24 )

های پاتوژن ایجاد کننده این مریضی محسوب  ارگانیزم 

ترین عامل خطر محسوب  و دیابت مهم   ( 7) شوند  می 

شود که سطح  شود چرا که این فرضیه مطرح می آن می 

میکروارگانیزم  برای  نسجی  گلوکز  مثل  بالای  هایی 

E.coli    یر قند  شرایط تولید کاربن دی اکساید از تخم

کند و محیط مناسب برای تشکیل گاز ایجاد  را فراهم می 

اد (11) گردد  می  کشت  نمونه  در  حاضر  .  مورد  راری 

رشد کرده بود. همچنین در این مریض میزان  E.coli تیز  

بالا با   CRPبسیار بالای کرویات سفید )لکوسایتوز( و 

 پیلونفریت شدید مطابقت داشت. 

پیوری ، لکوسایتوز،  افزایش سطح سیرومی کراتینین  

و باکتریمی  از نتایج مهم مریضان مبتلا به پیلونفریت  

نیز واجد این  (12)شد  باآمفیزماتو می  . مورد حاضر 

روش   ن یکارآمدتر  اسکن،یتی سشرایط کلینیکی بود.  

پیلونفریت  عفونت    ییشناسا  یبرا  یصیتشخ

  .باشدی م  %100  تیحساس  یکه داراآمفیزماتو است  

حا سونوگراف  یلدر  راد  %69  ی که  ساده   یوگرافیو 

بندی گوناگونی برای  درجه  .(9)  دارند  تیحساس  65%

شواهد رادیوگرافی پیلونفریت آمفیزماتو وجود دارد 

و   میکائیل  نام  به  بندی  کلاس  ها  آن  از  یکی  که 

باشد   می  طبقه(13)همکارانش  این  شرح  .  به  بندی 

 باشد.جدول زیر می 

 نتایج رادیولوژی   بندی  طبقه

وجود گاز در نسج پارانشیم کلیه و   کلاس یک 

 پرینفریک 

 وجود گاز در کلیه و انساج مجاور آن کلاس دو  

گسترش شدید گاز به فاشیا یا درگیری   کلاس سه  

 دوطرفه
 

در گزارش مورد حاضر با توجه به درگیری پارانشیم  

کلیه و انساج اطراف آن جزو کلاس دو قرار گرفت. 

در سونوگرافی مریض در ابتدا شواهدی مشکوکی به  

با   آمفیزماتو رویت شد و در نهایت  پیلونفریت  نفع 

سی  گردید.   تی انجام  مسجل  تشخیص  اسکن 

ضانی که  اند در مریمطالعات گوناگونی توصیه نموده

ناپایدار دارند، نفروکتومی انجام شود.  علائم حیاتی 

کلیه   عملکرد  کاهش  مثل  خطراتی  با  عمل  این  اما 

به  منجر  که  مواردی  در  نفروکتومی  است.  همراه 

ارگان  دارد نارسایی  اندیکاسیون  شود،  حیاتی  های 

های اخیر مطالعاتی انجام شده  . اما در طی سال (14)

اند در صورتی که علائم حیاتی  است که توصیه نموده

پایدار است و عفونت محدود به سیستم پیلوکالیس  

توان تداوی انتی بیوتیک و حمایتی و سپس  باشد، می 

نفروستو مبتلا  فرد  و  برای  اشکوری  داد.  انجام  می 
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ای را گزارش کردند که با  ساله   74همکارانش آقای  

کاهش سطح هوشیاری و تب و درد پهلوها وسوزش 

ادرار به کلینیک مراجعه نموده و شواهدی از وجود 

اسکن رویت شد و  تی گاز در پارانشیم کلیه در سی 

مریض با تشخیص پیلونفریت آمفیزماتو تحت کنترل  

انتی همودینامیک   با  و  همچنین  قرارگرفت.  بیوتیکی 

همودیالیز   تحت  خون  در  بالا  یوریای  به  توجه 

التهاب برطرف گردید  قرارگرفت بدون نفروستومی 

سال  (15) در  دیگری  مطالعه  در    49خانم    2018. 

ای که  با تظاهرات کلینیکی کتواسیدوز دیابتی و  ساله

شکم که به کلینیک مراجعه نموده بود، گزارش   درد

نتایج بررسی مریض نشان داد که هیچگونه  گردید. 

سابقه قبلی  از عفونت ادراری و کتواسیدوز دیابتی  

نداشته است و براساس نتایج عکسبرداری و مشاهده 

تشخیص   کلیه  وپارانشیم  پرنفریک  انساج  در  گاز 

ذاشته شد. این  پیلونفریت آمفیزماتو در زمینه دیابت گ

پیلونفریت   تشخیص  که  داد  نشان  واقع  در  مطالعه 

آمفیزماتو با تظاهر کلینیکی کتواسیدوز دیابتی بسیار  

است   مریض  (16)نادر  حاضر،  مورد  گزارش  در   .

کتواسیدوز  از  شواهدی  و  ادراری  علائم  هیچگونه 

اصلاح   از  پس  حاضر  مورد  در  نداشت.  دیابتی 

بیوتیک حال عمومی مریض  کراتیینین و تداوی با انتی 

الکترولیت  از  اعم  آزمایشات   ها و  مساعد گردید و 

آزمایش و  سفید   به   کرویات  رو  کلیه  عملکردی 

درناژ   تحت  همچنین  مریض  گرفت.  قرار  بهبودی 

پرکوتانئوس قرار گرفت و نفروستومی برای او تعبیه  

نفرکتوم  گردید. گذشته،  عنوان   ی در  به  درناژ  و 

م   یاصل  یهانه یگز گرفته  نظر  اکنون   شدند،ی در  اما 

تداوی که    مریضانی تنها در   اولیه و حمایتی  به  های 

نم م  د،دهنی پاسخ  حاضر، شوندی انجام  حال  در   .

انفوزیون مایعات    ها،ک یوتیبی نت اشامل    ی اصل  تداوی

برای    درناژ از راه پوست   و  قند خون   ق یدقو کنترل  

 باشد.می  هاآبسه تخلیه

 گیری نتیجه 

و   ی فور  ص یتشخ  ازمند ین آمفیزماتو    تی لونفریپ

اضطرار انتخاب    یمداخله  به   یبستگ  تداویاست. 

دارد.   فرد مبتلا  کلینیکی  ت یو وضع  عات ی شدت ضا

طر  یی شناسا از  به   ی بردارعکس  ق یزودهنگام 

سی  از   استفاده    یضرور  ی امراسکن  تیخصوص 

و   تداوی  است  ترک  معمولامدیریت  از    ی بی شامل 

گز  ،هاک یوتیبی نتا و  پوست،  راه  از    یهانهی درناژ 

امل  و عو   یبندبسته به طبقه   ، یمانند نفرکتوم  یجراح

شناسا این  .  شودی مانجام    شدهیی خطر  از  هدف 

مرویکرد   و  مرگ  و  عوارض  توجه   ر یکاهش  قابل 

 است.  اختلال  ن یمرتبط با ا

 منابع مالی  

پروژه   این  پیشبرد  جهت  در  مالی  کمک  هیچگونه 

 دریافت نگردید.

 تضاد منافع 

دارند که هیچگونه تضاد تمامی نویسندگان اظهار می 

 مطالعه بالا وجود ندارد.منافعی در خصوص  
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Abstract 

Introduction: Kidney stones are the accumulation of mineral and chemical deposits in the sinus 

of the kidneys. The occurrence of kidney stones depends on various factors, including diet, weather 

conditions, body mass index, age, and race. This study was conducted to evaluate the prevalence 

of kidney stones in people referring to Alemi Hospital during the first half of 1402. 

Materials and Methods: This study was conducted in a descriptive-cross-sectional and 

retrospective manner on the files of individuals. Relevant information including their number, age, 

gender, and place of residence was collected from the existing files and analyzed. 

Results: The results showed that the prevalence of kidney stones in people referring to Alemi 

Hospital was 41.9%. This disorder was observed more in men than women, and the male-female 

ratio was about 1:1.86. The average age of the patients was 40 years, and most cases were recorded 

in the age group of 40 to 50 years. A direct relationship was also identified between the degree of 

water hardness and the prevalence of kidney stones. 

Conclusion: The results of this study show that kidney stones are a relatively common disorder 

among people referring to this center, especially in men and middle-aged people. Factors such as 

water hardness and climatic conditions were identified as important factors in the occurrence of 

this disorder. It is suggested that awareness programs about appropriate water consumption, diet 

regulation, and prevention of risk factors be implemented, especially in areas with hard water. 

Keywords: Kidney stones, Water hardness, Alemi Hospital, Kabul. 
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 کننده مراجعه افراد در کلیه های سنگ فراوانی  میزان بررسی

 ۱۴۰2 سال در عالمی شفاخانه   به 
 1عصمت الله هاشمی ،*1سیف الله نیازی 

 افغانستان کابل، ،(ص) النبیینخاتم دانشگاه معالجوی، طب  دانشکدهدیپاتمنت داخله  .1

 + 93799461367تلفن:  saifullah.niazi@knu.edu.afایمیل: 

 __ _________________________________________________________________ 

 چكیده 

  کلیه  سنگ وقوع. شودمی  اطلاق  هاکلیه  سینوس  بخش در  کیمیاوی و معدنی  رسوبات  تجمع به  کلیه سنگ  : مقدمه 

 این .  است  وابسته  نژاد  و  سن  بدنی،  توده  شاخص  هوایی،  و  آب  شرایط  غذایی،  رژیم  جمله  از  مختلفی  عوامل  به

  اول   نیمه  طی  عالمی  معالجوی  شفاخانه   به  کننده مراجعه  افراد  در  کلیه  سنگ  شیوع   میزان   ارزیابی  منظور  به  تحقیق

 . است شده  انجام 1402 سال 

  اطلاعات .  است  شده   انجام  افراد  دوسیه  روی  بر  نگرگذشته  و  مقطعی-توصیفی  شکل  به  مطالعه  این  : هاروش  و   مواد

  تحلیل   و  تجزیه  مورد  و  آوریجمع  موجود  هایدوسیه   از   آنان   سکونت  محل  و  جنس   سن،   ،   تعداد  شامل   مرتبط 

 . گرفت قرار

.  است  %41/9  عالمی  معالجوی شفاخانه  به  کنندهمراجعه  افراد  در کلیه  سنگ شیوع  میزان   که  داد  نشان   نتایج  : نتایج

  سن   میانگین.  باشدمی  86/1  به  1  حدود  زن   به  مرد  نسبت  و  شده  مشاهده  زنان   از  بیشتر  مردان   در  اختلال  این

  مستقیمی   ارتباط   همچنین .  است  شده   ثبت   سال   50  تا  40  سنی   گروه   در  موارد  بیشترین  و   بوده  سال  40  مبتلایان 

 . گردید شناسایی   کلیه سنگ  شیوع میزان  و  آب سختی  درجه بین

افراد مراجعه    میان   در   شایع  نسبتا   اختلال   یک   کلیه  سنگ   که  دهدمی   نشان   تحقیق  این   نتایج   : گیرینتیجه   و  بحث

  عوامل   عنوان به  اقلیمی  شرایط   و   آب   سختی   مانند   عواملی.  میانسال  افراد  و   مردان   در   ویژهبه  است،   مرکز   این   کننده به 

  آب   مصرف   درباره  دهیآگاهی   هایبرنامه  که  شودمی  پیشنهاد.  شدند شناخته اختلال  این  بروز  در  مهم  فاکتورهای

 .گردد  اجرا سخت، آب  با مناطق  در ویژهبه خطر، عوامل  از  پیشگیری و غذایی  رژیم تنظیم  مناسب،

 ، کابل. درجه سختی آب، شفاخانه عالمی ،سنگ کلیه  های کلیدی: واژه
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 . مقدمه ۱

  و  دردناک   شایع،   اختلال   یک   کلیه   سنگ   یا   نفرولیتیاز 

  های فعالیت   صرف   دلار   ها میلیون   ساله   است که   پرهزینه 

  تداوی  به   آن   میزان   بیشترین   شود. می   نفرولیتیاز   با   مرتبط 

  سنگ .  یابد می   اختصاص   موجود   های سنگ   جراحی 

  عوامل  از  ناشی  سازی کریستال  فرآیند  طی   است  ممکن 

  و  بگیرد   شکل   فوقانی   ادراری   مجرای   در   ساز سنگ 

  کولیک   ایجاد   سبب   و   کند   حرکت   حالب   داخل   به   سپس 

.  است   جهانی   اختلال   یک   کلیه   سنگ .  شود   کلیوی 

اختلال    این   افزایش   به   رو   شیوع  نشان دهنده  تحقیقات 

  عادات   و   زندگی   سبک   تغیر   از   ناشی   احتمالا   که   است 

  افزایش   غذایی   رژیم   تغییرات   مثال   عنوان   به )   غذائی 

   (. 1) باشد  می (  بدن   توده   شاخص 

 غیر  هایکریستال  از ترکیبی   شامل  کلیه هایسنگ 

  برای.  باشندمی   هستند  ین ئپروت   اساسا   که  ارگانیک

  دست به دست  متعددی   عوامل  ادراری سنگ   تشکیل

  از  مختلفی   انواع(.   2)  سازند می   را   آن   و  داده  هم

 کلینکی   لحاظ   از.  دارند  وجود  کلیوی   هایسنگ 

  است  برخوردار  خاصی   اهمیت  از  سنگ  نوع   شناسایی 

  رژیم  انتخاب  و  آگهی  پیش  آن   براساس  زیرا

  کلسیمی  هایسنگ .  گیردمی   شکل  آلایده  پیشگیرانه

 و   کلیه  در  آن   تجمع  و  کلسیفیکاسیون   نتیجه  در  که

  هایسنگ   شامل   ،آیندمی  بوجود  ادراری  سیستم 

 حدود )  هستند  هاسنگ   ترینشایع   که  کلسیم  اگزالات

(. %15  حدود)  کلسیمی  فسفات  هایسنگ  و  (75%

  اسید  یوریک   هایسنگ   شامل  کلسیمی  غیر   هایسنگ 

(: %1  حدود)  استرووایت  هایسنگ   ،( %8  حدود)

 فسفات  و  امونیم   مگنیزیم،   از  استرووایت   هایسنگ 

(MAP) از  کمتر)  سیستین   هایسنگ   اند،شده   تشکیل  

  از  بسیاری (.  3)باشند  می   زانتین   هایسنگ   و(  1%

  مثال   عنوان   به)  هاکریستال   انواع  از   مخلوطی   هاسنگ 

  پروتئین   و  هستند (  کلسیم  فسفات   و  کلسیم  اگزالات

 (. 3) دارد وجود هاسنگ ماتریکس  در  نیز

 به   توان می   را   کلیه  سنگ  به   ابتلا  ساز   خطر   عوامل

  رژیم  با  مرتبط  غیر  و  غذایی   رژیم  به  مربوط  عوامل

  رژیم  با   مرتبط عوامل از  دسته   آن .  کرد  تقسیم  غذایی

  هستند  همراه  نفرولیتیاز  خطر  افزایش  با  که  غذایی

  سدیم،  اگزالات،   حیوانی،  پروتئین   از   اند   عبارت 

  ،C  ویتامین   هایمکمل   مصرف   فرکتوز،   و  سکروز،

  غذایی  رژیم  با  مرتبط  عوامل.  هانوشیدنی   و  مایعات

  و  پتاسیم  کلسیم،  از  اند  عبارت   کمتر  خطر  دارای

  غذایی  رژیم  با  مرتبط  غیر  ساز   خطر   عوامل.  فیتات

  تظاهرات(.  4)  بدنی   توده  اندازه  نژاد،  سن،  شامل 

  تب  هیماچوری،  درد،  شامل   کلیه  هایسنگ   کلینیکی 

  گرفتن  اساس  بر  آن   تشخیص.  باشدمی   عفونت  و

  و لابراتواری معاینات  فزیکی، معاینه کامل، تاریخچه

 (.  5) گیردمی  صورت برداریعکس

 ها. مواد و روش2

 افراد   هایدوسیه   از  نیاز  مورد  اطلاعات  تحقیق،  این  در

 معالجوی   شفاخانه  به  که  کلیوی  هایسنگ   به  مبتلا 

  گردیده  ترتیب  و  آوریجمع  اند،کرده  مراجعه  عالمی

  سیستماتیک  و  دقیق   طوربه  اطلاعات   این .  است

  برای  مبنایی  عنوان   به  بتوانند  تا  اندشده   ثبت   و  بررسی

 از   پس .  گیرند  قرار  استفاده  مورد  بعدی  هایتحلیل 
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  متغیرهای  اساس  بر  هاآن   ،اطلاعات  آوریجمع

  نتایج  تا   اندگرفته  قرار   تجزیه  و  تحلیل   مورد  تحقیق

 .آید دستبه  اعتباری قابل

  نگرگذشته   توصیفی   مقطعی   نوع   از   تحقیق   این 

 1402در نیمه اول سال    ها داده   که   معنا   این   به   باشد، می 

 آن   در  موجود   وضعیت   بررسی   به   و   شده   آوری جمع 

 شامل  تحقیق   این   آماری  جامعه .  شودمی   پرداخته   زمان 

 به  1402  سال   اول   نیمه   در   که   باشد می   مریض   850

 آماری،  جامعه   میان   از   .  اندکرده   مراجعه   شفاخانه   این 

 آماری  نمونه   عنوان به   کلیوی   های سنگ   به   مبتلا   نفر  80

 در  بررسی  مورد   متغیرهای   . اندشده   انتخاب   تحقیق   این 

 درجه و سکونت محل  جنس،  سن،  شامل  تحقیق  این

 کنندمی   کمک   ما   به   متغیرها   این .  باشندمی   آب   سختی 

 هایویژگی   بین   در   موجود  الگوهای   و   ارتباطات  تا 

 نتایج  و   کنیم   شناسایی   را   کلیوی   های سنگ   بروز   و   افراد 

 .نماییم  تحلیل   تر دقیق  طور به  را   آمده دست به 

 . نتایج3

 کلیه  سنگ  به  مبتلا  افراد  بالای   بررسی   و   تحقیق   این

 ماه  شش  در   عالمی  معالجوی   شفاخانه   به   کننده مراجعه 

 نفر  850  جمله   از .  است  شده   انجام   1402  سال   اول 

  سال  اول   ماه   شش   طی   در   شفاخانه  این   به   کننده مراجعه 

 بوده  کلیوی  های سنگ   مصاب  مورد   80  حدود   1402

 80  جمله  باشد. از ( می %9/ 41)    فراوانی   دهنده نشان   که 

 را   (%5/37مورد )  30  کلیه،   های سنگ   به   مصاب  نفر 

  ساکنین  را   ( %5/62مورد )  50  و   ولایات   سایر   ساکنین

شهر    دشت   ساحه   از  دادند.می   تشکیل   کابل برچی 

 برچی،  دشت   ساحه  در   ساکن  نفر مصاب  50  جمله 

 11  مهدیه  شهرک   ، (%36)   مورد   18  ریگریشن  ناحیه 

  تانک  ناحیه   ، ( %14)  مورد   7  نو   قلعه   ناحیه   ، (%22)  مورد 

 5  قلعه   مهتاب  گولایی  ناحیه   و (  %18)  مورد  9  تیل 

 .است   گردیده   دریافت ( % 10)  مورد 

کلیه و سایر متغیرهای  سنگ توزیع فراوانی  .۱-3 جدول 

 مورد مطالعه در مراجعین شفاخانه معالجوی عالمی 

 فیصدی تعداد متغیرها 

 %۴۱/۹ 8۰ سنگ کلیه 

 %۵۹/۹۰ 77۰ سایر امراض 

 %6۵ ۵۲ آقایان

 %3۵ ۲۸ خانم ها 

   گروه سنی

۲۰-۳۰ ۱۰ ۵/۱۲% 

۳1-۴۰ ۲۰ ۲۵٪ 

۴1-۵۰ ۲۸ 3۵٪ 

۵1-۶۰ ۱۵ 7۵/۱۸% 

۶1-7۰ 7 7۵/۸% 

   محل سکونت 

 ٪  36 ۱8 ریگریشن 

 ٪  22 ۱۱ شهرک مهدیه 

 ٪  ۱۴ 7 قلعه نو

 ٪  ۱8 ۹ تانک تیل 

 ٪  ۱۰ ۵ گولایی 

 تعداد افراد مصاب درجه سختی آب  ناحیه 

 Ppm۵۴۵ ۱8 ریگریشن 

 Ppm۴۴۰ ۱۱ شهرک مهدیه 

 Ppm32۵ 7 قلعه نو

 Ppm3۱2 ۹ تانک تیل 

 Ppm262 ۵ گولایی 
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 کلسیم،  موجودیت   علت   به که  )   آب  سختی  درجه

  یک(  آیدمی   وجود  به  هاآب   در  کاربونات   و   مگنیزیم

 به   نظر  و  بوده  کلیوی  هایسنگ   ایجاد  در  عمده  عامل

  مناطق  هایآب   در   معدنی  مواد  متفاوت   غلظت

.  باشد  متفاوت  تواندمی   آب  سختی  درجه  مختلف،

  و  آب  سختی  درجه  میزان   بین  رابطه  تعیین  جهت

 ناحیه   پنج  از  آب   هاینمونه   کلیه،  هایسنگ   فراوانی

  طریق  از  و  گیرینمونه   برچی  دشت  ساحه  مختلف

  پنج  هر   در  آب   سختی   درجه  میزان   لابراتور   معاینه

  ریگریشن  ناحیه  در  کهطور  .  گردید  تعیین  ناحیه

(545ppm)،  مهدیه  شهرک  ناحیه  (440ppm)،   ناحیه 

 و (  312ppm)  تیل  تانک  ناحیه  ،(325ppm)  نو  قلعه

  شد.  مشاهده(  262ppm)  قلعه   مهتاب   گولایی  ناحیه

 ذیل   جدول  در  کلیوی  هایسنگ   فراوانی  با  آن   ارتباط

 .است شده ارائه

 . بحث۴

 هایسنگ   فراوانی   بررسی   هدف   با   که   تحقیق   این 

  طی  عالمی   معالجوی   شفاخانه   مراجعین   نزد   در  کلیوی 

 دهدمی   نشان   است،   شده   انجام   1402  سال   اول   نیمه 

 کننده،مراجعه   نفر   850  میان   از   زمانی،   بازه   این   در   که 

 .اندبوده   مبتلا   کلیه  سنگ   به(  %9/ 41  معادل )   نفر   80

  راستاهم   نتایجی   نیز   کشورها   سایر   در   مشابه   مطالعات

 توسط  شده انجام   تحقیق .  اندداده   نشان   تحقیق   این   با 

Charles D. Scales Jr   در  م2012  سال   در   همکاران   و 

  داوطلب  نفر   12110  روی   بر   آمریکا   متحده   ایالات 

 بوده  فیصد  8/ 4کلیوی    های سنگ   شیوع  که   داد  نشان 

)   از   بیشتر   % 6/ 3مردان    در   ابتلا   میزان   و    (%1/4زنان 

 فرهاد  و   نوشاد   حبیب   توسط   که   ای مطالعه   (. 6)  است 

 200  روی   بر   ایران   تبریز   در   2014  سال   در  احمدپور 

 35  و  مردان   افراد   فیصد   65  که   داد   نشان   شد،   انجام   نفر 

 این  در   شده مشاهده    نسبت   با   که   بودند،   زنان   فیصد 

 دیگری  تحقیق  (. 7)   دارد  همخوانی (  1:1.86)  تحقیق

 در  2002  سال   در   همکاران   و   Qaader D.S  توسط   که 

مبتلایان   عمر   اوسط  که   داد  نشان   شد،   انجام   عراق  بغداد

 این.  است  بوده   1/ 2.5  زن   به   مرد   نسبت   و   سال   3/38%

 (.8)  دارد  مشابهت   ما  تحقیق   با  نیز   نتایج 

 گیری نتیجه. ۵

  گروه در ابتلا  موارد  بیشترین  که داد نشان  تحقیق   این

  سنی   گروه  در  موارد  کمترین  و  بوده  سال  50-41  سنی

 که   حالی   در.  است  شده   مشاهده  سال  60  از  بالاتر

  و Wenying Wang  توسط  2016 سال در ایمطالعه

Jinhyuan Fan  سن،  افزایش  با که  داد  نشان   چین  در  

  نتایج  یابد،می   افزایش   نیز   کلیوی  هایسنگ  شیوع 

  تأیید  سال  50-41  سنین  تا  تنها  را  روند  این  ما  تحقیق

  عوامل  از  ناشی   است   ممکن   تفاوت  این.  کندمی 

  در  که  مردانی   میان   در   ویژهبه  باشد،  شغلی و  محیطی

  کارهای  معرض  در  بیشتر  سالگی  60-30  سنین

 خطر   که  دارند،  قرار  زیاد  تعریق  و  سنگین  فزیکی

 که   ایمطالعه   در  (.9)  دهدمی   افزایش   را  سنگ  ایجاد

 2008  سال   در   اکبر  اسماعیل   و   جان   اللهحزب   توسط

  عفونت  به  مبتلا  نفر  79  میان   از   شد،  انجام  پاکستان   در

  هایسنگ   دارای(  19%)  نفر   15  حدود  ادراری،  طرق 

  سن  متوسط   و  1.5/1  زن   به  مرد  نسبت.  بودند  ادراری
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  ما   تحقیق  با  مشابهی  نتایج   که  بود،  سال  26/31افراد  

 (. 11) دهدمی  ارائه

فراوانی    تحقیق و بررسی حاضر که جهت تعیین میزان 

مراجعه کننده به  افرادهای کلیه بر روی دوسیه سنگ 

 1402شفاخانه معالجوی عالمی در طی نیمه اول سال  

  اختلالدهد که فراوانی این صورت گرفت، نشان می 

نزد آقایان بشیتر از  در  و    باشدمی  %41/9  در حدود

در گروه سنی  واقفعات آن باشد. بیشترین ی ها مخانم

  60و کمترین آن در گروه سنی بالاتر از     50  –   41

قرار دارند. سال 
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Abstract: 

Background and Objective: Gallstone disease is one of the most common disorders affecting the 

gastrointestinal system. Studies have reported the prevalence of gallstones to range from 11% to 

36%. The prevalence of gallstones is associated with various factors, including age, gender, and 

ethnic background, which predispose individuals to gallstone formation. Obesity, pregnancy, 

dietary factors, terminal ileum resection, gastric surgery, and other conditions are all associated 

with an increased risk of developing gallstone disease. This study aims to determine the prevalence 

of gallstones among patients visiting Bahar Sehat Medical Complex Hospital in Kabul during the 

first six months of the year 1401 (solar calendar). 

Methods: This study is a cross-sectional descriptive study conducted on 79 patients diagnosed 

with cholelithiasis who were hospitalized at Bahar Sehat Medical Complex during the first six 

months of 1401. The study was retrospective, based on the review of medical records of 

hospitalized patients. 

Findings and Discussion: Among the 79 patients studied, the overall prevalence of the disease 

was 21.006%. According to gender distribution, 51 patients (64.55%) were female, and 28 patients 

(35.44%) were male. The findings indicate a higher prevalence of cholelithiasis among women 

than men. The highest prevalence in women was observed in the 30–50 age group, with a total of 

23 cases, while the highest prevalence in men was observed in the 50–70 age group, with a total of 

13 cases. 

Conclusion: The overall prevalence of gallstone disease in this study was approximately 21%. 

Women constituted the majority of affected individuals. In terms of age distribution, the highest 

prevalence was observed in women aged 30–50 years and in men aged 50–70 years. It is 

recommended that more extensive studies be conducted in Afghanistan, considering disease 

symptoms, to provide more applicable findings for the country’s surgical community. 

Keywords: Gallbladder, Cholelithiasis, Age, Gender. 
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 چكیده 

دهد مطالعات نشان می   .باشدیم  جهاز هاضمه  هیرکنند مشکلات درگ  ترینیع شااز    یکیصفرا    یسهسنگ ک  مقدمه: 

از    یصفرا با عوامل متعدد  یسهسنگ ک  شیوع   یزان . مباشدمی   فیصد  36تا    11صفرا    یسهسنگ ک  شیوع   یزان م  که

زم ا  یخاص  یطارتباط دارد که شرا  ی قوم  ینهجمله سن، جنس و پس  به  را مستعد  صفرا   یسهسنگ ک  یجادفرد 

  یش با افزا  یهمگو ...  معده    یجراح  یی، انتها  یوم برداشتن ال  یی،غذا  یمعوامل مرتبط با رژ  ی،باردار  ی، . چاقسازندی م

کیسه صفرا در مریضان    میزان شیوع سنگ   ی مطالعه بررس  ین . هدف از اباشندی صفرا همراه م  یسهخطر بروز سنگ ک

 .باشدی م  1401ماه نخست سال   6کننده به بهار صحت مدیکل کمپلکس کابل طی مراجعه

  یکلدر بهار صحت مد   که  مریض   79  یکه بر رو  باشدی م توصیفی –  ی مطالعه از نوع مقطع  ینا  ها: مواد و روش

  ی نگر با بررسمطالعه به صورت گذشته  .صورت گرفت  ،شده بودند  ی بستر  1401ماه نخست سال    6  ی کمپلکس ط

 شده بودند صورت گرفت.  ی که بستر مریضان  یهاپرونده 

مرد   مورد 28 ومورد زن  51 شامل که  است %02/21 سنگ کیسه صفرا  یکل شیوع  یزان منتایج نشان داد که  نتایج: 

 شود.می   مورد  23  تعداد  به  جمعا  بودکه  سال   50  تا  30یننزد زنان در سن  شیوعزان  یم  ینهمچنان بالاتر  .باشدمی 

  .گرددمی   مورد 13 شامل  عاجم که سال است   70 تا  50 یندر نزد مردان در سن شیوع  یزان م بالاترین 

  ین به ا  یان مبتلا  شترین یب  است و  %02/21  ارسنگ کیسه صف  یکل  شیوع  یزان مدر این مطالعه    گیری: بحث و نتیجه 

  این  یمتوجه به علا  با  یترمطالعات گسترده  شودیمشنهاد  یپدهند.  می   یلتشک  زنان   یتیرا از لحاظ جنس  اختلال

 ید.جامعه جراحان کشور بدست آ یبرا یترقابل استفاده  یجتا نتا یرد در افغانستان صورت گ اختلال

 .، کابلکمپلکس یکلبهار صحت مد  ،لیتیازیس یصفرا، کول یسهکهای کلیدی: واژه
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 . مقدمه ۱

شکل در سمت   یاندام کوچک گلاب یکصفرا  یسهک

ز درست  و  شکم  که  یرراست  است  شیره    کبد 

 (. 1نماید )سنتیز و افراز می به نام صفرا را    گوارشی

  یعسخت شده ما  یهاسنگ صفرا به رسوبات و توده

اندازه سنگ  (.  2)  شودیصفرا گفته م  یسهدر ک  هضمی

دانه شن و    یک  یصفرا ممکن است به کوچک  یسهک

مواقع   یشتر در ب  (.  3)  توپ گلف باشد   یک   ازه به اند  یا

جد  یهاسنگ  مشکل  ا  ی برا  ی صفرا   یجاد فرد 

  یها وارد مجارسنگ   ینکه ا  یاما در صورت  کنند،ینم

 تداوی تحت    تریع هر چه سر   یدشوند، فرد با  یصفراو

بگ )قرار  م   رآما  (.4یرد  حدود    دهندی نشان    20که 

  (. مایع5)  به سنگ صفرا مبتلا هستند   یکایی مرا  یلیون م

مواد شامل  ب  یصفرا  کلسترول،    روبین،یلی مثل 

ل  یصفراو  یهانمک   یهاسنگ (.  6)است    یستین و 

کلسترول    یصفراو از    یلتشک  روبینیلی ب   یامعمولا 

انتهاشده  در  که  م   یسهک  یاند  و    شوندی صفرا جمع 

تبد سنگ  به  کشودی م   یل سپس  سنگ  صفرا   یسه. 

به   م  یج تدرمعمولا  )ی رشد  سنگ 7کند    های(. 

سلامت دارند،    یبرا  یشتری تر معمولا خطر بکوچک

و ممکن است در    کنندی ها حرکت مسنگ   ینا  یراز

 یط شرا  ینموجب انسداد شوند. در ا  یصفراو  یمجار

شد درد  م  یدفرد  احساس  با  کندی را  چه   ید و  هر 

در اکثر مواقع (.  8،7یرد )قرار بگ  تداویتحت    تریع سر

  یمانند، مشکلی خود ثابت م   ی که در جا  ییهاسنگ 

که    دهد ی نشان م  آمار (.  9)  کنند ی نم  یجادفرد ا  یبرا

  تریعشا  یافتهتوسعه  یصفرا در کشورها  یسهسنگ ک

از    فیصد  20از بزرگسالان و    فیصد   10است و حدود  

 (. مطالعه 10)سال به آن مبتلا هستند    60  یافراد بالا

 یسه ک یهاسنگ  شیوع  یزان م  ی حاضر به منظور بررس

در   مد  بهکننده  مراجعه  افرادصفرا   یکل بهار صحت 

ط سال    6  ی کمپلکس  نخست  انجام    1401ماه 

 شود. می 

 ها. مواد و روش2

روی افراد  یو مقطعیفی  مطالعه به صورت توص  ینا

کمپلکس شهر    یکلبهار صحت مدمراجعه کننده به  

  قرار گرفته  یستیکتومی س  یکول  یات تحت عمل  که  کابل

گذشته   ،بودند صورت  به  مطالعه  شد.  با  انجام  نگر 

 1401ماه نخست سال  6یکه ط  افرادپرونده    یبررس

شفاخا تشخ  نهدر  با    یستیتس   یکول  یصمذکور 

قرار گرفته بودند،   یجراح  یاتو تحت عمل  یبستر

  Excelتوسط برنامه اطالعات بدست آمده  انجام شد. 

 تحلیل گردید.

 . نتایج3

   6مریض که در این شفاخانه در طی    376از جمله  

های گوناگون تحت عملیات   1401ماه نخست سال  

بود،   گرفته  کولی   79قرار  عملیات  تحت  مورد 

لیتیازیس قرار گرفته است. لذا شیوع کولی لیتیازیس  

افراد مبتلا    (.1-3باشد ) نمودار  می   21/%02مورد   79

 42( خانم و  65/%28مورد )  79از نظر جنسیت شامل  

از لحاظ   (.2-3( مرد بودند )نمودار  34/%71مورد )

ی تقسیم شدند که  چهار گروه سنسن، افراد مبتلا به  

 50تا    30مورد بن    32سال،    30مورد زیر    9شامل  

مورد بالاتر از    5سال و   70تا   50مورد بن    33سال،  
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افراد در گروه زنان،  (.   3-3د )نمودار  باشسال می   70

  یراند که شامل زشده   یم تقس  یبه چهار دسته سن   مبتلا 

سال با    50تا    30  بین  ،(9٪/81مورد )  5سال با    30

 د مور  20سال با    70تا    50  بین   ،(45٪/09مورد )  23

( 5٪/ 88)  مورد  3  با   سال  70  از  بالاتر   و(  ٪39/21)

شامل    یعگروه مردان، توز در (.4-3)نمودار  باشدمی 

 ، (%28/14مورد )  4سال با    30  یر ز  یچهار دسته سن 

تا    50  بین  ،(%14/32مورد )  9سال با    50تا    30  بین

  با  سال  70  از  بالاتر   و(  46٪/42مورد )  13سال با    70

نظر   از  (.5-3  نمودار)  است(  7٪/14)  مورد  2

بدن توده  فراوانBMI)  ی شاخص  کیسه سنگ    ی(، 

شده است:    یم در هر دو جنس به سه گروه تقس  صفرا

اضافه   دارای  افراد  ،(62٪/02مورد ) 49افراد چاق با  

نرمال با    BMI  با   افراد  و(  27٪/84مورد )  22وزن با  

8  ( )10٪/12مورد   یزانم  همچنین،  (.6-3  نمودار( 

شده است:    یمبه سه گروه تقس  افراد مبتلاکلسترول  

  52با    یترل  یبر دس  گرمیلی م   240کلسترول بالاتر از  

  گرمیلی م  240تا    200  بین  کلسترول  ،(65٪/82مورد )

  کمتر  کلسترول  و(  22٪/78مورد )  18با    یترل  یبر دس

( 11٪ /39مورد )  9با    یتر ل   یبر دس   گرم میلی   200  از

(. 7-3 نمودار)

 مربوط کولی لیتیازیسهای . تعداد کل عملیات1-3نمودار 

 

 

کل عملیات ها
عملیات های مربوط به 

کولی لیتیازیس
عملیات های دیگر

Series 1 100 21.006 78.98

Series 2 376 79 297

Series 3 0 0 0

100 %

21.006 %

[] %
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 بر حسب جنس  لیتیازیسکولی  شیوعمیزان  .2-3نمودار 

 براساس سن  لیتیازیستوزیع فراوانی کولی  .3-3نمودار 

 هامیزان فراوانی کولی لیتیازیس بر حسب سن نزد خانم .4-3نمودار 

 

 

 

کل بیماران 
زن 

۳۰کمتر از 
سال 

۵۰تا ۳۰بین 
سال 

۷۰تا ۵۰بین 
سال 

۷۰بالاتر از 
سال

Series 1 100 9.81 45.09 39.21 5.88

Series 2 51 5 23 20 3

Series 3

100%

9.81%

45.09% 39.21%

5.88%

51

5
23 20

3
0

20

40

60

80

100

120

تعداد کل بیماران 
کولی لیتیازیس

بیماران زن  بیماران مرد 

Series 1 100 64.55 35.44

Series 2 79 51 28

Series 3

100%

64.55 %

35.44 %

79

51

28

0

20

40

60

80

100

120
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 مردها. میزان فراوانی کولی لیتیازیس بر حسب سن در نزد 5-3نمودار 

 BMIتوزیع فراوانی کولی لیتیازیس براساس  6-3نمودار 

   براساس تعین کلسترول لیتیازیستوزیع فراوانی کولی  7-3نمودار 

کل بیماران مرد  سال ۳۰کمتر از سال ۵۰تا ۳۰بین  سال ۷۰تا ۵۰بین  سال ۷۰بالاتر از 

Series 1 100 14.28 32.14 46.42 7.14

Series 2 28 4 9 13 2

Series 3

100%

14.28%

32.14%
46.42%

7.14%

28

4 9 13
2

0

20

40

60

80

100

120

کل بیماران  افراد جاق  افراد اضافه وزن  Normal BMI

Series 1 100 62.02 27.84 10.12

Series 2 79 49 22 8

Series 3

100%

62.02

27.84
10.12

79

49

22
8
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کل بیماران 
کلسترول خون بالاتر از 

۲۴۰
-۲۰۰کلسترول خون بین 

۲۴۰
کلسترول خون کمتر از 

۲۴۰

Series 1 100 65.82 22.78 11.39

Series 2 79 52 18 9

Series 3
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 بحث. ۴

حاضر  مطالعه  ثبت  نشان   نتایج    یات عمل   376دهنده 

است که از    در بهار صحت مدیکل کمپلکس   مختلف 

قرار    ی طور خاص مورد بررس واقعه به   79تعداد،    ین ا 

  یل تحل   ین در ا   سنگ کیسه صفرا   ی فراوان   یزان گرفته و م 

  کند ی م   ید به وضوح تأک   یج نتا   ین ا باشد.  می   21/% 02  به  

از    یکی   یتیازیس، ل   ی کول   یژه به و   ی، صفراو   امراض که  

  مطالعات   هستند.   صحی مرکز    ین عمده در ا   ی ها چالش 

صفرا    یسه ک   یت سن، حساس   یش فزا که با ا   دهند ی نشان م 

کول  هورمون  م   یستوکنین س   ی به  ا یابد ی کاهش    ین . 

و    ی صفراو  افرازات به رکود    تواند ی م   یت کاهش حساس 

نها  تشک   یت در  گردد    ی صفراو   ی ها سنگ   یل به  منجر 

  افراد مبتلا شده، سن    ی مورد بررس   79  ین در ب .   ( 11) 

سال    45 ی سن   یانگین بوده و م  یر سال متغ   74تا  24 ین ب 

  یش که افزا  دهند ی نشان م  نتاج  ین دست آمده است. ا به 

  ی ها سنگ  یل تشک   ی فاکتور خطر برا  یک عنوان   سن به 

  یز ن   یت علاوه بر سن، جنس     . ( 12مطرح است )   ی صفراو 

در    یک عنوان    به  مؤثر    یتیازیس ل   ی کول   شیوع عامل 

  ین ا   شیوع   یزان که م   دهند ی نشان م   یج . نتا شود ی شناخته م 

علل    توان ی از مردان است، که م   یشتر زنان ب در    اختلال 

  ی،ضد باردار   دواهای استفاده از    یر نظ   ی آن را به عوامل 

تأث   های یمان زا  و  زنانه    ی جنس   های ون هورم   یر متعدد 

فاکتور    یک عنوان    زن به   یت رو، جنس   ین نسبت داد. از ا 

برا  شود  ی م   ی تلق   ی صفراو   ی ها سنگ   یل تشک   ی خطر 

صفرا    یسه ک   ی حرکات انقباض   ی، در دوران حاملگ .  ( 13) 

به رکود   تواند ی م   ی کاف   یه عدم تخل   ین و ا   یافته کاهش  

  افراز منجر شود.    ی صفراو   ی ها سنگ   یل صفرا و تشک 

ا   یش ب  در  پروجسترون  هورمون  حد  ن   ین از    یز دوره 

  ین، کند. همچن   یفا ا   یند فرآ   ین در ا   ی نقش مهم   تواند ی م 

از م  قبل  استروژن در زنان  م ی مصرف  به    تواند ی نوپوز 

منجر شود که مسئول    ی کبد   های ایم نز ا   یت کاهش فعال 

اس   یل تبد  به  در    ی صفراو   یدهای کلسترول  و  هستند 

  ین که ا   شود، ی از کلسترول اشباع م   یشتر صفرا ب   یجه، نت 

با     . ( 12کند ) ی کمک م   ی صفراو   ی ها سنگ   ید امر به تول 

وجود    مریضان   های یه که در دوس   یی ها توجه به نقص 

طور کامل فراهم  به   ساین ی مورف   ی داشت، امکان بررس 

ا  با  تحق   ین نشد.  ن   یقات حال،  دهنده  نشان   یز گذشته 

به  یتیازیس ل   ی کول   ی بالا   ی فراوان  است.  بوده  زنان    در 

مطالعه  مثال،  سال    ی ا عنوان  در  توسط    2005که 

Baumeister   که    دهدی شد، نشان م   نجام و همکارانش ا

است.    اختلال   ین ا   ی فراوان  مردان  برابر  دو  زنان  در 

  یران در ا   یم لقمان حک   شفاخانه در    ی ا مطالعه   ین، همچن 

در مردان   یتیازیس ل   ی کول   ی فراوان   یزان نشان داد که م   یز ن 

)   بوده   ٪ 63  زنان   در   و   37٪ بر 8است  اساس،    این   (. 

  یاز سو   دارند.   ی ما همخوان   نتایج مطالعه با    ین ا   یج نتا 

و   Jethwaniتوسط   2013که در سال  ی ا مطالعه  یگر، د 

  یانگین هند انجام شد، م   ی دهل   پوهنتون همکارانش در  

سال گزارش    39را    یتیازیس ل   ی مبتلا به کول   افراد   ی سن 

 ( است  نتا   ( 10کرده  با  همخوان   یج که  و    ی ما  ندارد 

مورد    های یت دهنده اختلافات قابل توجه در جمع نشان 

ا  است.  ب   ین مطالعه  است  ممکن  عوامل  اختلافات  ه 

رو   ی ها تفاوت   یا   یکی نت ج   یطی، مح    تداوی  های یه در 

را    ینه زم   ین در ا   یشتر ب   یقات به تحق   یاز مربوط باشند و ن 

 .شود ی متذکر م 
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 گیرینتیجه 

بررس به  که    یهاسنگ   یوع ش  یزان م  ی مطالعه حاضر 

 یکل کننده به بهار صحت مدصفرا در مراجعه  یسهک

سال   در  نتا   1401کمپلکس  است،  قابل    یجپرداخته 

مجموع    یتوجه  از  داشت.  همراه  به  عمل    376را 

به  79شده،  ثبت   یجراح کولمورد  به   ی طور خاص 

نشا  یافته اختصاص    یتیازیس ل   یوعش  دهندهن که 

 افراد   یسن  یانگینم   است.  صحیمرکز    یندر ا  02/21%

سن    یشکه افزا  کندی م  یدامر تأک  ینسال بود و ا  45

برا  یک عنوان  به خطر    یهاسنگ   یل تشک  ی فاکتور 

  اختلال  ینا  شیوع  ین،. همچنشودی م  یتلق  یصفراو

ب  زنان  م  یشتر در  که  است،  مردان  تأث  تواندی از   یر به 

  یو عوامل مرتبط با سبک زندگ  یجنس  یهاهورمون 

 یشنهاد آمده، پدستبه   یجمرتبط باشد.. با توجه به نتا

افراد   یبرا  یو آموزش  یشگیرانهکه اقدامات پ  شودی م

  یوعو اجرا شود تا ش  یدر معرض خطر طراح  مبتلا 

بر لزوم مطالعات    یق تحق  ین ا  یت،در نها  بد.یاکاهش  

  یهاسنگ   یوع عوامل مؤثر بر ش  یبررس  یبرا  یشترب

روش   یسهک بهبود  و   تداوی و    یص تشخ  یهاصفرا 

 .کندی م یدتأک
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Abstract 

Introduction:  CRISPR-Cas9 gene editing technology has emerged as one of the most advanced 

biotechnological tools with significant potential for treating genetic diseases. This review examines 

the efficacy, challenges, and future prospects of this technology in the treatment of genetic 

disorders. 

Methods: Relevant articles on CRISPR-Cas9 were retrieved from reputable databases, including 

PubMed, Springer, and Nature. Selection criteria included publication in high-impact journals 

between 2014 and 2024 and a focus on the application of this technology in genetic diseases. The 

collected data were analyzed and compared based on mechanisms of action, laboratory and clinical 

outcomes, and existing challenges. 

Results: CRISPR-Cas9 has demonstrated its ability to correct defective genes in disorders such as 

Duchenne muscular dystrophy, sickle cell anemia, and beta-thalassemia. Studies indicate that this 

technology has been successful in restoring muscle function and increasing healthy hemoglobin 

levels. Additionally, in hereditary cancers such as lung and breast cancer, CRISPR has been used 

to suppress tumor-promoting genes, leading to tumor growth reduction in animal models. However, 

several challenges remain, including off-target effects, delivery system limitations, and ethical and 

regulatory concerns, which restrict its widespread clinical application. 

Conclusion: As a revolutionary genome-editing tool, CRISPR-Cas9 holds the potential to 

fundamentally transform the treatment of genetic diseases. Future advancements in enhancing 

precision, minimizing side effects, and addressing ethical dilemmas could pave the way for its 

broader clinical adoption. This technology offers promising prospects for personalized medicine 

and genome-based therapies. 
Keywords: CRISPR-Cas9, Gene Editing, Genetic Diseases, Cancer. 
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 :یكیجنت امراض تداوی در  ۹کس -سپریکر جنی شیرایو  ر ینقش و تاث

 ها و چشم اندازها چالش 

 *1داود حسینی
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 چكیده 

پیشرفته زیست   به  9کس  -کریسپرنی  جفناوری ویرایش    :مقدمه ابزارهای  از  قابل  عنوان یکی  پتانسیل  فناوری، 

اندازهای آینده  ها و چشمنتیکی دارد. این مطالعه مروری به بررسی اثربخشی، چالشج  امراض   تداویتوجهی برای  

 .پردازدنتیکی می ج امراض تداویاین فناوری در  

 Nature و PubMed ، Springer های اطلاعاتی معتبر شامل ایگاهاز پ 9کس-مقالات مرتبط با کریسپر :روش کار

و تمرکز بر کاربرد این   2024تا  2015های بررسی شدند. معیار انتخاب مقالات، انتشار در مجلات معتبر بین سال 

، و  یکلینکو    لابراتواریم عمل، نتایج  ز مکانیهای شده از جنبه نتیکی بود. اطلاعات گردآوریج  امراضفناوری در  

 .تحلیل و مقایسه شدند ،هاچالش

مانند دیستروفی عضلانی دوشن،    امراض و اختلالات های معیوب را در ن جتوانایی اصلاح   9کس-کریسپر :نتایج

دهند که این فناوری در بازیابی عملکرد عضلات و  . مطالعات نشان می داردشکل و تالاسمی بتا  خونی داسیکم

نند سرطان ریه و پستان، با مهار  های ارثی ماسرطان   تداویبوده است. همچنین در    موفق   ،افزایش هموگلوبین سالم

هایی مانند  های حیوانی نشان داده است. با این حال، چالشهای محرک تومور، کاهش رشد تومور را در مدل نج

از  برای استفاده  را  هاییهای خارج از هدف، مشکلات تحویل ابزار و مسائل اخلاقی و قانونی محدودیت ویرایش

 .است این فناوری ایجاد کرده

نوم، پتانسیل تغییر بنیادین در  جی آفرین در ویرایش  یک ابزار تحول   عنوان   به   9کس-کریسپر  :گیرینتیجهبحث و  

اختلالات   تداوی و  پیشرفتج  امراض  دارد.  را  حل  نتیکی  و  جانبی،  اثرات  کاهش  دقت،  بهبود  در  آینده  های 

 . فراهم سازد کلینیکتواند راه را برای استفاده گسترده از این فناوری در های اخلاقی می چالش

 .سرطان  ،یکینت ج امراضن، ج شیرای و ،9کس-کریسپر : یدیکل هایواژه
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 مقدمه . ۱

  9  کس-کریسپر  سیستم   از  استفاده  با  نیج  ویرایش

(CRISPR-Cas9  )جدیدترین  از  یکی  عنوان   به  

 امراض   تداوی   در  انقلابی  ،بیولوژیکی  هایفناوری 

 به  اصل در که سیستم  این. است کرده ایجاد جنتیکی

  در  هایروساو  برابر  در  دفاعی   ابزار  یک  عنوان 

  کارآمد  ابزاری  به  اکنون   است،  یافته   تکامل  هاباکتری

  یوکاریوتی  موجودات  در  هاجن   ویرایش   برای  دقیق   و

محققان (2,  1)  است  شده  تبدیل به  فناوری  این   .

نوم ایجاد کرده و  جدهد تغییرات خاصی در  اجازه می 

کنند. از    تداوی کولی  یلانتیکی را در سطح مج  امراض

عضلانی  می   امراضترین  مهم دیستروفی  به  توان 

های  شکل، و برخی از سرطان خونی داسیدوشن، کم

اشاره کرد به ج  امراض .  ( 4,  3,  1)  ارثی  نتیکی که 

توالی در  تغییرات  می  DNA دلیل  بار  ایجاد  شوند، 

بر   وارد   صحی  سیستم سنگینی  جهانی  اقتصادی  و 

جهانی  می  سازمان  گزارش  اساس  بر  ، صحتکنند. 

میلیون  اختلالات    هاسالانه  با  جهان  سراسر  در  نفر 

می ج متولد  که  نتیکی  آن   تداویشوند  از  ها بسیاری 

چا است لشهمچنان  مانده  باقی  با  (6,  5)  برانگیز   .

درمانی و  ن جکنونی مانند    هایتداویتوجه به اینکه  

عوارض   عموما  دواییهای  روش با  گاه  و  پرهزینه 

هم توجه  قابل  فناوری جانبی  هستند،  نظیر  راه  هایی 

جایگزین می   9کس  -کریسپر   و    تواند  کارآمد 

باشد  هزینه  کم زمینه  و  شیوع  .  (8,  7)در  امراض 

جهاج  اختلالات مختلف  مناطق  در  بهنتیکی  دلیل  ن 

جغرافیایی،تفاوت  محیطی  جهای  عوامل  و  نتیکی 

تنها در نوع  متفاوت است. این تفاوت  نه    اختلالها 

ها نیز قابل مشاهده است. به بلکه در میزان شیوع آن 

  اختلالاتترین  عنوان مثال، بتا تالاسمی، یکی از شایع

ای، خاورمیانه و  نی، در مناطق مدیترانه جی تک نتیکج

های  جنوب شرق آسیا به دلیل توزیع گسترده جهش

ها  بسیار شایع است. این جهش  اختلال،مرتبط با این  

  به طور عمده به علت انتخاب طبیعی در برابر مالاریا

شده  حفظ  مناطق  این  فیبروز  است  در  مقابل،  در   .

یک   که  با  اختلال کیستیک  در    مرتبط   نججهش 

CFTR های اروپایی به دلیل  عیت است، بیشتر در جم

مناطق  جپیشینه   این  در  طبیعی  انتخاب  و  نتیکی 

این الگوهای شیوع، تأکید بر نیاز به  .  شودمشاهده می 

اس  تداویهای  روش بر  که  دارد  اس اختصاصی 

نتیکی خاص هر منطقه طراحی شوند. به جنیازهای  

ا تالاسمی شایع است، عنوان مثال، در مناطقی که بت

بر    هاییتداو توسعه   اصلاح  جمبتنی  برای  ن 

خاص  جهش بتاجهای  بسیاری  -ن  اهمیت  گلوبین 

فناوری که  است  داده  نشان  اخیر  تحقیقات   دارد. 

ویرایش    9کس  -کریسپر   ابزار  یک  عنوان  نی  جبه 

. (10,  9)  تواند در این راستا بسیار موثر باشد دقیق، می 

توانایی شناسایی و اصلاح    9کس  -کریسپر   فناوری

نوم انسان را دارد. به عنوان جزا در  های بیماریجهش

در   این سیستم    مریضان مثال،  تالاسمی،  بتا  به  مبتلا 

با هدف می  بیان  گیری جهشتواند  ن جهای خاص، 

یا از تکنیک -بتا های افزایش  گلوبین را بازگرداند و 

ن جگلوبین برای جایگزینی عملکرد  -ن گاماجتولید  

اند که استفاده معیوب استفاده کند. مطالعات نشان داده
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خون   حجراتدر    9کس  -کریسپر   از ساز  بنیادی 

را  مریضان  طبیعی  هموگلوبین  تولید  است  قادر   ،

کاهش   را  مکرر خون  تزریق  به  نیاز  و  کند  بازیابی 

در .  دهد بیشتر  که  کیستیک،  فیبروز  مورد  در 

 F508 های اروپایی شایع است، جهش دلتاجمعیت 

رایج از  است.    CFTR نجدر  ها  ترین جهشیکی 

شامل   9کس  -کریسپر   با استفاده از  افراداین    تداوی

مستقیم   عملکرد جویرایش  افزایش  یا  معیوب  ن 

 CFTR های جبرانی برای بهبود عملکرد پروتئیننج

اند که استفاده از این  است. مطالعات اخیر نشان داده

، حجروی  اتهای حیوانی و آزمایشی در مدل فناور

مسیرهای  می  این    تداوی تواند  برای    اختلالنوینی 

امی رو به جلو در توسعه  ها گفراهم کند. این موفقیت 

اساس ازی سشخصی   هایتداوش بر  که  است  شده 

می جنیازهای   طراحی  هر جمعیت  , 1)  شوندنتیکی 

کریسپر.  (12,  11 فناوری  پتانسیل    9کس  -اگرچه 

اما  ج  اختلالات  تداویای در  العادهفوق نتیکی دارد، 

از  چالش دارد.  قرار  محققان  روی  پیش  نیز  هایی 

،  معافیتیتوان به مشکلات ها میترین این چالش مهم

نوم اشاره  جایش  در ویر  دقت و بروز اثرات ناخواسته

و  (14,  13,  2)  کرد اخلاقی  مسائل  این،  بر  علاوه   .

نتیکی انسان همچنان به  جحقوقی مرتبط با ویرایش  

موانعی اساسی مطرح هستند   با وجود (15)عنوان   .

پیشرفت  نسخهاین،  طراحی  در  اخیر  های  های 

کریسپیشرفته  سیستم  از  جملهتر  از   و Cas12 پر، 

Cas13 پیشرفت نشانگر  کاهش  ،  در  امیدبخش  های 

محدودیت استاین  بررسی  .  (14,  10,  3)  ها 

ای دهد که تحقیقات گستردهمرتبط نشان می   مطالعات

  اختلالات  تداویدر    9کس  -در زمینه کاربرد کریسپر

مطالعهج مثال،  به عنوان  انجام شده است.  ای نتیکی 

فناوری    2023در سال   این  از  استفاده  نشان داد که 

جهش اصلاح  بیماری برای  هانتینگتون های  در  زا 

همچنین،   موفقیت  است.  بوده  از    با آمیز  استفاده 

مانند    تداوی   به  9کس  -کریسپر خونی  اختلالات 

اند که نتایج  شکل و تالاسمی پرداخته خونی داسیکم

  به  مطالعه  این .  (11,  6)  اندای ارائه دادهامیدوارکننده 

 تداوی   در  9  کس-کریسپر  تأثیر   و  نقش   بررسی

اختلالات و    و  هاچالش   تحلیل  و  یکی جنت  امراض 

این    .پرداختمی   رو   پیش   اندازهایچشم نتایج 

تواند به محققان در بهبود کاربردهای این  پژوهش می 

در   زندگی    طبفناوری  کیفیت  بهبود  مبتلا و    افراد 

 .کمک کند

 . روش کار2

مروری با هدف بررسی جامع نقش و تأثیر   مطالعه این  

کریسپر ژنی  ویرایش  تداوی در    9کس  -سیستم 

اختلالات و  چالش ج  امراض  تحلیل  و  و  نتیکی  ها 

. روش کار شامل  دوشمی اندازهای مرتبط انجام  چشم

 :مراحل زیر است

علمی     :اطلاعاتآوری  جمع.  2-۱ مقالات 

های  ه از پایگا  2023تا    2014های  منتشرشده بین سال 

شامل معتبر  ،  PubMed  ،Springer  اطلاعاتی 

Natureو  ، ScienceDirect شدند. آوری  جمع

استفادهکلیدواژه مورد  -CRISPR" شامل   های 
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Cas9"  ،"  نتیکیج  امراض"،  "نیجویرایش" ،

 .بود "اندازهاچشم"و  "هاچالش"

شده بر اساس   مقالات انتخاب : انتخاب مقالات.  2-2

ارتباط با موضوع، کیفیت علمی، و تأثیرگذاری نتایج  

و  آن  بررسی  مقالات    انتخاب ها  به  اولویت  شدند. 

اصلی داده شد که در مجلات با    تحقیقاتمروری و  

 .اندضریب تأثیر بالا منتشر شده 

دسته.  2-3 و    اطلاعات اطلاعات: بندی  تحلیل 

ردهای  کارب(  1  :شده در سه بخش اصلیآوری  جمع

(  2،  نتیکیج  امراض  تداویدر    9کس  -کریسپر

این  چالش از  استفاده  با  مرتبط  اخلاقی  و  فنی  های 

و چشمپیشرفت (   3و    فناوری اخیر  اندازهای  های 

 .بندی شدند دسته  9کس -آینده در توسعه کریسپر

انتقادی.  2-۴ صورت   : مرور  به  منتخب  مقالات 

  قیقتحانتقادی مرور شده و نقاط قوت و ضعف هر 

همچنین،   شد.  با    نتایج مشخص  مختلف  مقالات 

تضادهای   نقاط مشترک و  تا  مقایسه شدند  یکدیگر 

 .موجود شناسایی شوند

 و بحث . نتایج3

بالا و توانایی  ، به دلیل دقت  9کس  -فناوری کریسپر

توالی  از  جهای  اصلاح  یکی  به  هدفمند،  نتیکی 

نتیکی ج  امراض و اختلالات   تداویابزارهای اصلی  

این  تبد اثربخشی  متعددی  مطالعات  است.  شده  یل 

اند. مختلف اثبات کرده   امراض  تداویفناوری را در  

ستروفی عضلانی  که در زمینه دی  تحقیقاتی برای مثال،  

شده  انجام  داده  است،  دوشن  کریسپر  نشان  که  اند 

های  را در مدل   اختلال های مسبب این  تواند جهشمی 

عضلا  عملکرد  و  کند  تصحیح  بهبود حیوانی  را  ت 

نشان .  بخشد نتایج  بالای کریسپر  این  پتانسیل  دهنده 

دوشن  دی تداویدر   عضلانی  این  ستاستروفی  با   .

 کلینیکی ها به کاربردهای  حال، برای انتقال این روش

در انسان، نیاز به تحقیقات بیشتری است تا ایمنی و  

فناوری ویرایش    .  ( 17,  16)  ها تأیید شوداثربخشی آن 

  عنوان ابزاری نوید  های اخیر بهدر سال  نوم کریسپرج

خونی  خونی ارثی مانند کم  امراض  تداوی بخش برای  

گرفته  داسی قرار  توجه  مورد  تالاسمی  بتا  و  شکل 

  هاین جهایی در  ناشی از جهش  اختلالاتاست. این  

مرتبط با تولید هموگلوبین هستند که منجر به تولید  

نتیجه مشکلات جدی در  هموگلوبین معیوب و   در 

  .شوندخون می   سرخ   حجراتن توسط  جحمل اکسی

در  داسی  خونیکم جهشی  از  ناشی  بتا    نجشکل 

تولید هموگلوبین هموگلوبین   به  منجر  که   S است 

ث  ، باعهایپوکسیشود. این هموگلوبین در شرایط  می 

شکل به حالت داسی   حجرات سرخ خون تغییر شکل  

خونی و    اوعیهتواند منجر به انسداد  شود که میمی 

گردد جدی  دلیل  ت   بتا  .عوارض  به  نیز  الاسمی 

در  جهش به رخ می HBB نجهایی  منجر  که  دهد 

تولید زنجیره  یا عدم  بتا در هموگلوبین  کاهش  های 

نسبت  می  در  تعادل  عدم  باعث  امر  این  شود. 

تولید  نجیره ز کاهش  نتیجه  در  و  بتا  و  آلفا  های 

کم و  سالم  می هموگلوبین  از    .گرددخونی  یکی 

ا مورد  فعال راهبردهای  زمینه،  این  در  سازی  ستفاده 

جنینیج هموگلوبین  دوران  (HbF) ن  در  است. 

اکسی   HbFجنینی، را در حمل  ایفا  جنقش اصلی  ن 
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کاهش  می  آن  بیان  تولد،  از  پس  اما  و  کند،  یافته 

بالغ می  (HbA) هموگلوبین  آن  شود. جایگزین 

تواند می HbF اند که افزایش بیان مطالعات نشان داده

دهد کاهش  را  معیوب  هموگلوبین  منفی  با    .اثرات 

اند نواحی حققان توانسته استفاده از فناوری کریسپر، م

پس     HbF نوم را که مسئول سرکوب بیان جتنظیمی  

تولد هستند، هدف قر با غیرفعال از  سازی  ار داده و 

خونی افزایش دهند.    حجراترا در   HbF ها، بیان آن 

در  تواند به بهبود علائم می HbF این افزایش در بیان 

کم  افراد به  داسیمبتلا  تالاسمی  خونی  بتا  و  شکل 

کند تصح  .کمک  امکان  کریسپر  این،  بر  یح علاوه 

جهش بیماری مستقیم  در  های  نیز   HBB ن جزا  را 

می فراه ویرایش  م  با  می جدقیق  کند.  توان نوم، 

را اصلاح کرده و تولید    امراض های مسبب این  جهش

, 18) بازیابی نمود افراد مبتلاهموگلوبین سالم را در 

  9کس  -کریسپرهای برجسته  یکی از موفقیت .   (19

لبر  تداویدر   مادرزادی  نوعی  (LCA) آماروز   ،

در    اختلال بینایی  رفتن  دست  از  به  منجر  که  ارثی 

می  می شودکودکان  آزمایشباشد،  اخیر    کلینیکی  ات. 

داده می نشان  کریسپر،  از  استفاده  با  که  توان اند 

و  چشم  شبکیه    حجراتعملکرد   کرده  بازیابی  را 

  را تا حد قابل توجهی بهبود بخشید  افراد مبتلابینایی  

دهنده توانایی این فناوری  نشان   نتایج. این  (20-22)

است  تداوی غیرقابل    اختلالات  تداویدر     .گذشته 

  شی رایابزار و  ک یعنوان    به  9کس  -رسپیکر  یفناور

  فایا ینقش مهم یکینت ج  یهاسرطان   تداوی ن، در  ج

هدفمند در  راتییتغ جادیبا ا ی فناور نیکرده است. ا

DNA  ،اصلاح    ایمحرک تومور را خاموش    یهانج

  سپریپستان و ملانوم، کر ه،یر یها. در سرطان کندی م

ب  یبرا و    KRAS  مانند   ی انکوژن  یهان ج  ان یمهار 

MYC  تکث کاهش  موجب  که  است  رفته  کار    ریبه 

افزا  ی سرطان  حجرات مدل   ش یو  در    یهاآپوپتوز 

همچن  یوانیح است.  ا  ن، یشده  برا  نی از    یروش 

و  کیموتراپی  به    یسرطان   حجرات  ت یحساس  شیافزا

برا  ی درمانیمنیا را  راه  که  است  شده    یاستفاده 

  کندیسرطان هموار م  شدهی سازی شخص  هایتداوی

(23 ,24) . 

پیشرفت  وجود  چالش با  چشمگیر،  های های 

از کریسپر استفاده  وجود دارد.   9کس  -متعددی در 

اصلی  از  ویرایش یکی  بروز  مشکلات،  های  ترین 

هدف  از  این  است.   (off-target effects) خارج 

می  رخ  زمانی  که  اثرات  های  نجکریسپر  دهند 

می  ویرایش  را  می ناخواسته  و  به کند  منجر  تواند 

بینی و عوارض جانبی جدی  های غیرقابل پیش جهش

های بهبود . برای کاهش این خطر، نسخه(25)  شود

پروتئینیافته  از   و SpCas9-HF مانند  Cas9 ای 

eSpCas9 یافته دارندتوسعه  بالاتری  دقت  که    اند 

به .  (26) کریسپر  ابزار  موثر  تحویل  دیگر،  مسئله 

و  حجرات وکتورهای  است.  معمولا اهدف   یروسی 

ما این روش شوند، ابرای انتقال این ابزار استفاده می 

زایی  یا جهش معافیتی خطراتی مانند تحریک واکنش 

به دنبال    محققان . به همین دلیل،  (27)  را به همراه دارد

ها  یروسی مانند نانوذرات و لیپوزوماهای غیر وروش

  نیز  از جنبه اخلاقی   .بیشتری دارند  معافیتکه    هستند
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جنینی یا خط زاینده به   حجراتنتیکی در  جویرایش  

های آینده، دلیل تاثیرات بلندمدت و احتمالی بر نسل 

بحث  موضوعات  از  از  یکی  بسیاری  است.  برانگیز 

محدودی برای  تکشورها  شدیدی  قانونی  های 

  اند تا از سوءکردهنتیکی جنین انسان وضع  جویرایش  

. این  (29,  28)های احتمالی جلوگیری شود  استفاده

چارچوب تدوین  نیازمند  جامع    های مسائل  اخلاقی 

  9کس  -کریسپر  .برای استفاده از این فناوری هستند

روش   در سایر  با  ویرایش  مقایسه  مانندجهای   نوم 

ZFNs و TALENs   دارای مزایای متعددی است. این

و   طراحی  بلکه  دارد،  هزینه کمتری  تنها  نه  فناوری 

ساده نیز  آن  ایاعمال  بر  علاوه  است.  کریسپر  تر  ن، 

ن به طور همزمان را دارد جدین  توانایی ویرایش چن

نتیکی بسیار مفید  جپیچیده    اختلالات  تداویکه در  

روش(30)  است که  حالی  در  مثال،  طور  به  های  . 

تر به زمان و منابع بیشتری نیاز دارند، کریسپر  قدیمی

عمی  بالاتر  دقت  و  سرعت  با  کندتواند  این    .مل  با 

 base) ویرایشهای جدیدتری مانند پایه حال، روش

editing) اولیه ویرایش  از   (prime editing) و  که 

شده  مشتق  اصلاح  کریسپر  توانایی  اند، 

کاملانوکلئوتتک  برش  بدون  ارائه  DNA یدها  را 

روش می  این  و    معافیت ها  دهند.  دارند  بیشتری 

دهند  ا کاهش می های ناخواسته راحتمال بروز جهش 

آینده  (31) نتیجه،  در  نتیکی ج  اختلالات   تداوی. 

 .دربرگیردها را ممکن است ترکیبی از این فناوری 

 اندازهاگیری و چشمنتیجه 

به   9کس  -ها، کریسپرها و محدودیتبا وجود چالش

نوم، ج ترین ابزارهای ویرایش  ز پیشرفته عنوان یکی ا

نتیکی را دارد.   امراض   تداوی پتانسیل تغییر بنیادین  

دقت،  پیشرفت  بهبود  در  مداوم  و    معافیت های 

می روش نشان  فناوری  این  تحویل  که های   دهد 

نزدیک است.   کلینیکاستفاده گسترده از کریسپر در  

بیشتری در    تحقیقات به منظور دستیابی به این هدف،  

محدودیت  رفع  اخلاقی  زمینه  مقررات  تدوین  و  ها 

 تداوی نه تنها نویدبخش   9کس  -لازم است. کریسپر

ای به سوی است، بلکه دریچه  تداویغیرقابل    امراض

 . کندباز می  نوم جمبتنی بر  تداویشخصی و    طب
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