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 سخن نخست 

در عرصه علوم    شرو یمنبع معتبر و پ   هی، به عنوان نشر)ص(نیی النبپوهنتون خاتم  یعلوم طب  یقیتحق  یفصلنامه علم

به عنوان  یامروز، علوم طب  یایشده است. در دن  سیحوزه، تأس نی در ا قیبا هدف ارتقاء سطح دانش و تحق ،یطب

خاص   یازهایها و ن. با توجه به چالش شودی مشناخته   یزندگ  تیفیو بهبود ک یتوسعه بشر ی از ارکان اساس یکی

تبادل نظر و   یبرا یی بپردازد و فضا ن ینو  ات قیو تحق ی فصلنامه تلاش دارد تا به انتشار مقالات علم نی جامعه ما، ا

مشکلات    لیو تحل  هیو تجز  ییفصلنامه به دنبال شناسا  نیمحققان و متخصصان فراهم آورد. ما در ا  اتیتجرب

را    یمؤثر یراهکارها م یبتوان ن،ی و متخصص نیمحقق  یکه با همکار م یدواریو ام میجامعه خود هست ی و طب یصح

در حوزه صحت عمل    رندگان یگم یمحققان و تصم ان یم   ی پل ارتباط  ک یبه عنوان    هینشر  ن یا  ن، ی. همچنمیارائه ده

و    یعلم  یتا به غنا  میش ما در تلا  ،یو مطالعات مورد  یتجرب  قاتیتحق  ،یخواهد کرد. با استقبال از مقالات علم

محققان و   ی. از تماممیکمک کن  یدر علوم طب  قاتیآموزش و تحق تیف یو به ارتقاء ک م ییفزایفصلنامه ب نیا یتجرب

تلاش مشترک    نی ا  د،یتردی کنند. ب  ی اری  ر یمس  نی تا با ارسال آثار خود، ما را در ا  م یینمای دعوت م  سندگان ینو

 ما منجر شود. ی جامعه طب یو ارتقاء سطح علم  کشورصحت در  تیبه بهبود وضع تواندی م

 

 بی ط علوم فصلنامه  ریسردب

 ی نیحس داود
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Abstract 

Introduction: The global impact of HIV as a significant public health challenge underscores the 

necessity of understanding its prevalence and transmission patterns to inform effective prevention 

and control strategies. This study aimed to investigate the prevalence of HIV among men attending 

the Central Blood Bank in Kabul. 

Materials and Methods: A cross-sectional analysis was conducted on blood donor data from the 

Central Blood Bank of Kabul, covering the period from 1401 to the end of 1402. HIV screening 

and diagnosis were performed using the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) method. 

The collected data were analyzed using SPSS software to determine prevalence rates. 

Results: A total of 12,179 blood donor samples were analyzed. The findings revealed an HIV 

prevalence rate of 0.09% among blood donors in Kabul. 

Conclusion: This study provides crucial insights into the prevalence of HIV among men at the 

Central Blood Bank of Kabul, indicating a rate of 0.09%. These results highlight the importance of 

ongoing surveillance, public health initiatives, and educational programs to maintain the safety of 

the blood transfusion process. Furthermore, they underscore the need for additional research to 

explore the underlying factors contributing to the observed HIV prevalence. 

Keywords: HIV prevalence, blood donors, Kabul, Central Blood Bank. 

  

 
Corresponding Author: Murtaza Hiadary 

Medical Research Center, Khatam al-Nabieen University, Kabul, Afghanistan. Email: murtaza.haidary@knu.edu.af  



 

 

3 

Scientific Research Quarterly Journal of Medical Sciences 

of Khatam-Al-Nabieen University Spring 2024 

 

 جعه کننده  ادر مردان مر یانسان  یتینقص معاف روسیوا  وع یش زانیم یسربر

 1402کابل در سال  یبه بانک خون مرکز
 1* 2،3یدریح ی، مرتض1یاصغر دجوادی، س1یاحد احسان

 کابل، افغانستان  ،ی راز یعال لاتیموسسه تحص قات،یمرکز تحق. 1

 )ص(، کابل، افغانستاننیالنبدانشگاه خاتم ،ی آورو فن  قاتیمرکز تحق. 2

 )ص(، کابل، افغانستاننیالنبدانشگاه خاتم ،یطب ی دانشکده تکنالوژ ،ی ولوژیکروبی و م ی ولوژیب ارتمنت یدپ. 3

 ________________________________________________________________________ 

 چکیده 

  شیوع   درک   اهمیت   بر   عمومی   صحت   عمده   مشکل   یک   عنوان   به   ( HIVانسانی )   معافیتی   نقص   جهانی وایروس   تاثیر   : مقدمه 

  HIV  میزان شیوع   بررسی   هدف   با   مطالعه   این .  دارد   تاکید   مؤثر   کنترل   و   جلوگیری   راهبردهای   توسعه   برای   HIV  گسترش   و 

 . شد   انجام   1402کابل در سال    شهر   مرکزی   خون   بانک   به   کننده   مراجعه   مردان   بین   در 

  شامل   مطالعه   این .  شد   انجام   کابل   مرکزی   خون   بانک   در   خون   اهداکنندگان   اطلاعات   مقطعی   تحلیل   و   تجزیه   : ها روش   و   مواد 

  انزایم   با   مرتبط   ایمونوسوربنت   روش   از   استفاده   با   HIV  تشخیص   و   بررسی .  بود 1402  سال   ختم   الی   1401  سال   از   اطلاعات 

 .  گرفت   قرار   تحلیل   و   تجزیه   مورد   ، SPSS  افزار از   استفاده   با   مطالعه   طول   در   شده آوری جمع   اطلاعات .  شد   انجام (  الایزا ) 

  نشان  تجزیه و تحلیل نتایج. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد خون  اهداکننده نمونه 12179 مطالعه این در : نتایج

 .  است %09/0 کابل در خون  اهداکنندگان  بین در HIV شیوع میزان  که داد

  مرکزی   خون   بانک  به  کننده  مراجعه  مردان   بین  در  HIV  شیوع   مورد  در   را  اطلاعاتی   مطالعه   این   : گیرینتیجه  و  بحث

  حفظ   و  انتقال  برای  آموزش  و  وقایع  مستمر،  نظارت  به  نیاز   بر  نتایج  این.  دهدمی   نشان   %09/0  کل  نرخ   را  کابل  شهر

  HIV  شیوع  میزان   در  مؤثر  ایزمینه   عوامل   درک  برای  بیشتر   تحقیقات همچنین  و  خون،  انتقال   روند  یکپارچگی  و

   .کنندمی   تأکید شده  مشاهده

 .مرکزی کابل خون  بانک کابل، خون،  اهداکنندگان  ،HIV شیوع  :های کلیدیواژه

  
 

)ص(، کابل،  ن یالنبدانشگاه خاتم  ،یطب  یدانشکده تکنالوژ  ،یولوژیکروبیو م   یولوژیب  ارتمنتیو دپ  یآورو فن   قاتیتحق  مرکز :مسئول  سندهی*نو  1

 murtaza.haidary@knu.edu.afآدرس:   لیمیا        افغانستان. 
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 . مقدمه 1

  از بسیاری جان  نجات به خونی اجزای و خون  انتقال

 حال،  این  با.  است  کرده  کمک  جهان   سراسر  در  افراد

  انتقال   در  مهمی  نقش  آن   اجزای  و  خون   ناایمن  انتقال

 وایروس   ویژه  به  خون،  طریق  از  منتقله  هایعفونت

)می   ایفا (HIV) انسانی   ایمنی   نقص  به   که  (1کند 

 را  آن   توانایی   کند،می   حمله  انسان   بدن   معافیت   سیستم 

  کاهش  مؤثر  طور  به  دیگر  هایعفونت   با  مبارزه   برای

گزارش شده است    ،2022  سال   پایان   (. در2)  دهدمی 

. بودند  مبتلا HIV به  جهان   سطح   در   نفر  میلیون   39که  

  از  ناشی  زندگی   به  امید  افزایش  دلیل  به  رقم  این

  به   ،HIV جدید  هایعفونت   تداوم  و  مؤثر  هایتداوی

  این  توجه  قابل  نکته.  است  یافته  افزایش   جزئی  طور

 و   زنان   را HIV به  مبتلایان   از  فیصد   53  که  است

  جمعیت   از کل  فیصد  65  و  دهندمی  تشکیل  دختران 

  زندگی  افریقا  صحرای   جنوب  در HIV به  مبتلا 

 جدید  هایعفونت   از   نیمی   تنها  حال،   این   با .  کنندمی 

HIV  جغرافیایی   منطقه  این  از  2022  سال  در  شده  ثبت  

  مهار  در  پیشرفت  دهندهنشان   که  است  بوده

  جهان  مناطق  سایر   با   مقایسه  در   جدید   هایعفونت

  سال   در HIV جدید  هایعفونت   کل   تعداد.  است

  کاهش  وجود  (. با3میلیون نفر بوده است )  3/1،  2022

  برای  کاهش   این  سرعت  جدید،  هایعفونت   تعداد

  در  ملل  سازمان   سیاسی   اعلامیه  اهداف   به  دستیابی 

  شامل   اهداف   این .  نیست  کافی HIV/AIDS مورد

  از  کمتر  به  جدید  مبتلایان   تعداد  کردن   محدود

 منطقه   دو  در   همچنین،.  است  2030  سال   تا   350,000

  شمال و  خاورمیانه   و  مرکزی،   آسیای   و  شرقی   اروپای

  در  ویژه  به HIV جدید  هایعفونت   تعداد  افریقا،

در  جمعیت )  افزایش   حال  مردان    در  .(4است 

  استنداردهای  با  مطابق  همواره  خون   انتقال  افغانستان،

 خون  انتقال  و  معافیت  ملی  سرویس.  نیست  المللیبین

  مانند   ایعمده  هایچالش   با (ANBSTS) افغانستان 

  و  ناکافی،  هایزیرساخت  خون،  ایمنی   قانون   فقدان 

 در   موجود  اطلاعات.  است  مواجه  مالی  هایمحدودیت

  میان  در خون  طریق   از منتقله هایعفونت  شیوع مورد

  است  محدود  بسیار   افغانستان   در  خون   اهداکنندگان 

  هایعفونت   نظر  از  خون   اهداکنندگان   بررسی.  (5-7)

  شیوع   تعیین برای ،HIVویژه به خون، طریق  از  منتقله

ازعفونت   این  با  مرتبط  بالقوه  خطرات  و   اهمیت  ها 

اطلاعات    کمبود  به  توجه  (. با1برخوردار است )  بالایی

شیوع   میزان  زمینه  سال   HIVCدر  تا    1401های  در 

 HIV شیوع  بررسی میزان   هدف   با  مطالعه  این  ،1402

بانک  میان   در به  کننده  مراجعه  مرکزی   خون   مردان 

 . شودمی  انجام  شهر کابل

 ها. مواد و روش2

 مطالعه  ی . طراح1-2

  پایه   بر   و  گردیده   طراحی  مقطعی  صورتبه  مطالعه   این

  بانک   از  نگرگذشته  روشبه  شدهآوریجمع   اطلاعات

  شکل (ANBSTS) افغانستان   کابل،  مرکزی  خون 

  نظارت   تحت  2009  سال   در ANBSTS است.  گرفته

  نظارت   مسئولیت  و  شد  تأسیس  عامه  صحت  وزارت

  بر  را  افغانستان   سطح  در  خون   بانک   خدمات  تمامی   بر

مراجعه   شامل  مطالعه  مورد  جامعه(.  10  ،9)  دارد  عهده
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تا شروع    1401شروع سال    از  که  است  کنندگان مرد

مراجعه  خون   بانک   به  1402سال   . اندکرده  مرکزی 

  شغل،  اساس   بر   اهداکنندگان   برای  ورود  معیارهای 

 شرایط   تحصیلات، میزان درآمد ماهانه، و واجد سطح

  ملی   معیارهای   اساس  بر  خون   اهدای  برای  بودن 

  سال،  60  تا   18  سن   کیلوگرم،   50  وزن   حداقل  همچون 

لیتر و  گرم در دسی   5/12بالاتر از    هموگلوبین   سطح

محدوده در  خون    جیوه  مترمیلی   80/120  فشار 

 بدون  اهداکنندگان   همچنین،.  است  شده  مشخص

  قاعدگی  یا  شیردهی  بارداری،  ،Cیا   B هپاتیت  سابقه

  معاینه   تحت  ابتدا  شرایط  واجد  اهداکنندگان .  بودند

  اعلام   را  خود  کتبی  رضایت  و  گرفته  قرار   فیزیکی

 عنوانبه.  شدند  شامل روند اهدای خون   سپس  و  کردند

  اهداکننده   سابقه  بر   مبنی   ایپرسشنامه  مطالعه،  از  بخشی

 به  که  بود  سوالاتی   شامل   پرسشنامه   این .  شد  تکمیل 

  اهداکننده   به  تا  شودمی   تقسیم  خاص  زمانی   هایدوره

  درستی به  را   خود  پرخطر  هایفعالیت   کند  کمک

  شایستگی  ارزیابی  برای.  کنند  یادآوری  و  شناسایی 

  سفر  سابقه  و  دوا  مورد  در  تکمیلی  سوالات  اهداکننده،

 گردید. مطرح   نیز

 خون   نمونه آوری. جمع2-2

  طی   در   شرایط   واجد   اهداکنندگان   از   خون   های نمونه 

  های روش   رعایت   با   و   خون   اهدای   استندرد   مراحل 

  حداقل   به   و   صحیح   نقل   و   حمل   از   اطمینان   برای   شده تعیین 

  خون   نمونه   هر .  شدند   آوری جمع   آلودگی   احتمال   رساندن 

  و   شده   گذاری برچسب   مشخص   های شناسه   با   دقت   به 

 .گردید   منتقل   لابراتوار   به   تحلیل   و   تجزیه   جهت 

   آزمایشات لابراتواری.  3-2

 اهداکنندگان   از  شدهآوریجمع  خون   هاینمونه  تمام

 وجود   تشخیص  برای  جامع   آزمایشات   تحت

  آزمایش   روش.  گرفتند  قرار HIV ضد  هایبادیانتی 

  هر   از  خون   لیترمیلی   5  ابتدا،  در.  بود  مرحله  چند   شامل 

  اجزای  سایر  از  پلاسما  تا  شد  سانتریفیوژ   اهداکننده

  با   هانمونه  پلاسما،  جداسازی   از   پس .  شود  جدا  خون 

  طوربه تکنیک  این . شدند الایزا آنالیز  روش  از استفاده

  و  گیردمی   قرار   استفاده   مورد  تشخیص  در  ایگسترده

یا    ها بادیانتی   شناسایی  برای  خاص  طوربه

 .  است شده طراحی  نمونه یک  در خاص هایجنانتی 

 اخلاقی . ملاحظات4-2

 مربوط  اخلاقی   مقررات   و   ها دستورالعمل   به   تحقیق   این 

 هادستورالعمل   این .  بود   پایبند   انسانی   مطالعات  به 

 خصوصی  حریم  و  رفاه   حقوق،  تضمین  منظور به 

 در  نامثبت   از   قبل .  اندشده   طراحی   کنندگان شرکت 

 و  ها رویه   اهداف،   مورد   در   دقیقی   اطلاعات   مطالعه، 

 ارائه  کنندگان شرکت   تمامی  به   بالقوه  مزایای  یا   خطرات 

  اقدامات.  گردید  اخذ   آنان   آگاهانه   رضایت   و   شد 

 محرمانگی  حفظ   منظور به   مطالعه   طول   در   ای سختگیرانه 

. شد  انجام  کنندگان شرکت   اطلاعات   بودن   ناشناس   و 

 سازیذخیره   های سیستم   از   استفاده  شامل   اقدامات   این

 ردفمنحصربه   هایشناسه   از   گیری بهره   امن،   اطلاعات 

 محدودیت  و   شخصی   شناسایی   اطلعات   جای به 

 .بود مجاز   پرسنل  برای  اطلاعات  به   دسترسی 
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 آماری تحلیل و . تجزیه5-2

  افزارینرم   از  استفاده  با   اطلاعات  تحلیل   و  تجزیه

SPSS  برای  توصیفی   آمار  از.  گردید  انجام  

 میزان   محاسبه   و  دموگرافیک   مشخصات  سازیخلاصه

 اهداکنندگان   جمعیت   در  HIV  عفونت  کلی   شیوع

 .  شد استفاده خون 

 . نتایج3

  و   مورد تجزیه   را   خون   اهدای   نمونه   12179  مطالعه   این 

  اهداکنندگان   تعداد   بیشترین   سن،   بخش   قرار داد. در   تحلیل 

  4981  ها آن   تعداد   که   دارند   قرار   سال   39- 30  سنی   گروه   در 

  از   پس .  است   اهداکنندگان   کل   فیصد   40/ 89  معادل   و   نفر 

  و (  فیصد   32/ 15)   نفر   3916  با   سال   49- 40  سنی   گروه   آن، 

  و (  فیصد   11/ 53)   نفر   1405  با   سال   29- 20  سنی   گروه 

  نفر   1871  با   سال   59- 50  سنی   گروه   در   اهداکنندگان   تعداد 

  تحصیلات،   سطح   مورد   در .  است   شده   ثبت (  15/ 36) 

  27/ 55)   نفر   3356  با   سواد بی   اهداکنندگان   تعداد   بیشترین 

  دارای ( فیصد  39/ 33)  نفر  4791 ین، همچن . هستند ( فیصد 

  تحصیلات   دارای (  17/ 48)   نفر   2130  ابتدایی،   تحصیلات 

  عالی   تحصیلات   دارای (  فیصد   15/ 61)   نفر   1902  و   ثانویه 

  دارای (  فیصد   84/ 25)   نفر   10261  شغل،   نظر   از .  بودند 

  نهایت،  در . بودند  بیکار ( فیصد  15/ 92)  نفر  1939 و  شغل 

  درآمد (  فیصد   58/ 67)   نفر   7146  ماهانه،   درآمد   بخش   در 

  نفر   1672  و   متوسط   درآمد (  فیصد   27/ 59)   نفر   3361  کم، 

  دارند.   زیاد   درآمد (  فیصد   13/ 72) 

 سطح  سن،   بین   ارتباط   بررسی   به   2  جدول 

 عفونت   با   ماهانه   درآمد   و  شغلی   وضعیت   تحصیلات، 

HIV  تعداد  مورد   در   را   اطلاعاتی   جدول   این .  پردازد می 

 ارائه  ها دسته   این  از   یک  هر  در  HIV به  مبتلا  افراد

 ،HIV به  مبتلا   افراد   مجموع از  سن،  بخش  در .  دهدمی 

 قرار  سال  29- 20  سنی   گروه  در (  فیصد  11/9)  نفر  1

 گروه  در   مبتلایان   تعداد   که  است  حالی   در   این.  دارد

 که  رسد، می (  فیصد   64/63)   نفر   7  به   سال   39- 30  سنی 

  سنی  گروه   این   در   مبتلایان   نسبت   بیشترین   دهنده نشان 

 گروه  در   مبتلایان   از (  27/27)   نفر   3  همچنین، .  است

 سطح  مورد   در .  دارند  قرار  سال   49-40  سنی 

 سوادبی   مبتلایان   از (  درصد  72.73)  نفر   8  تحصیلات، 

  تحصیلات  دارای (  درصد   18.18)  نفر   2  تنها .  هستند

 ثانویه  تحصیلات   دارای (  فیصد  09/9)   نفر   1  و   ابتدایی 

 بیشترین  که   است   این   دهنده نشان   نتایج   این .  هستند

. شده است   مشاهده   سواد بی   افراد   میان   در  HIV شیوع 

 مبتلایان   از(  فیصد  82/81)  نفر  9  شغلی،   وضعیت  نظر   از 

 شاغل  کارگر   عنوان   به (  فیصد  18/18)   نفر   2  و   بیکار 

 بیکاری  بین   بالای  ارتباط   دهندهنشان   نیز   آمار   این .  بودند

 . است HIV به ابتلا  خطر   افزایش   و 

  81/ 82)   نفر   9  ماهانه،   درآمد   بخش   در   نهایت،   در 

  نفر   2  و   هستند   کم   درآمد   دارای   مبتلایان   از (  فیصد 

 به   مبتلا   فرد   هیچ .  دارند   متوسط   درآمد (  فیصد   18/ 18) 

HIV  است  نشده   شناسایی   مطالعه   این  در  زیاد  درآمد  با  .

  تحصیلات،   سطح   سن،   که   دهد می   نشان   اطلاعات   این 

  با   توجهی   قابل   طور به   ماهانه   درآمد   و   شغلی   وضعیت 

  به  تواند می  و  هستند  مرتبط  جمعیت  این  در  HIV شیوع 

 .کند   کمک   ریزی برنامه   و   پرخطر   های گروه   شناسایی 
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 . بحث4

 مدیریت  برای   جمعیت   یک   در   HIV  انتقال   بر   نظارت 

 به  آن،   گسترش   از   جلوگیری   و   وایروس   این   شیوع 

 بالایی  اهمیت   از   منابع،   کارآمد   تخصیص   همراه 

 از  دهه  چهار   از   بیش   گذشت  رغم علی .  است  برخوردار 

 چالش  یک  همچنان   عفونت  این   ،HIV  اپیدمی   آغاز 

 شودمی   محسوب   جهانی   عمومی   سلامت   برای   بزرگ 

 به  منجر   که   مداوم  های درگیری   دلیل   به   افغانستان (.  11) 

 در  توجهی   قابل   مشکلات   با   شده،   انسانی   بحران   یک 

 مواجه  خون  ایمنی  و  صحی  خدمات  به  دسترسی   زمینه

 ایبالقوه   منبع   تواند می   آن   اجزای   و   خون   انتقال .  است

 برای  که   باشد   خون   طریق  از   منتقله  های عفونت   برای

 برای  HIV  اینکه،   جالب (.  1)  است   خطرناک   گیرندگان 

 بر  و   شد   شناسایی   1989  سال   افغانستان در   در   بار   اولین 

 HIV مورد   2923 ، 2019 سال   تا   رسمی،   سوابق   اساس 

 .(12است )  شده   گزارش  افغانستان  در 

  توجهی  قابل   ارتباط   دهندهنشان   مطالعه   این   نتایج 

  میان   در HIV شیوع  و   دموگرافیک   هایویژگی   بین

  و  تجزیه  با .  است  افغانستان   در  خون   اهداکنندگان 

 که  شد  مشخص  خون،  اهدای  نمونه  12179  تحلیل

  فراوانی  بالاترین  نفر،  4981  با  سال  39-30  سنی  گروه

  این   که  کند   اشاره   واقعیت   این   به  تواند می   که  دارد  را

 HIV به  ابتلا   برای   بیشتری  خطر   معرض  در   سنی   گروه

  است  قبلی  تحقیقات  با  تطابق  در  نتایج  این.  دارد  قرار

 عنوان  به   میانسالی   و   جوانی  سن   دهدمی   نشان   که

  شوندمی   شناخته  HIV شیوع  برای   بحرانی  هایدوره

 مهمی   عامل  نیز   تحصیلات  سطح  سن،  بر  (. علاوه11)

  مبتلا   اهداکنندگان   تعداد  بیشترین.  است HIV شیوع  در

 به   است،  شده  مشاهده  سوادبی  افراد  میان   در HIV به

  این .  بودند  سوادبی   مبتلایان   فیصد از  73/72که    طوری

  آگاهی  و  تحصیلات  نداشتن  بین  ارتباط   دهندهنشان   امر

 نشان  تحقیقات .  است HIV خطرات  مورد   در  محدود

 مهمی   نقش  تواندمی   آگاهی   و  آموزش  که  است  داده

  هایبرنامه   بنابراین،  و  کند   ایفا HIV شیوع  کاهش  در

  میان   در   ویژهبه   باید   عمومی   سلامت   زمینه   در   آموزشی 

 (.  1) شوند  تقویت سوادبی  هایگروه
اطلاعات دموگرافیک مردان مراجعه کننده به  .1جدول 

 1402بانک خون مرکزی شهر کابل در سال 

 % تعداد متغیر 

   سن 

20-29 1405 53/11 

30-39 4981 89/40 

40-49 3916 15/32 

50-59 1871 36/15 

   سطح تحصیلات 

 55/27 3356 سواد بی

 33/39 4791 ابتدایی 

 48/17 2130 ثانویه

 61/15 1902 عالی

   شغل

 92/15 1939 بیکار 

 25/84 10261 دارای شغل

   درآمد ماهانه 

 67/58 7146 کم

 59/27 3361 متوسط

 72/13 1672 زیاد
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ارتباط سن، سطح تحصیلات، وظیفه و درآمد  .2جدول 

 HIVماهانه با 

 % تعداد متغیر

   سن 

20-29 1 1/9 

30-39 7 6/63 

40-49 3 3/27 

   سطح تحصیلات 

 7/72 8 سواد بی

 2/18 2 ابتدایه 

 1/9 1 ثانویه

   شغل

 8/81 9 بیکار 

 2/18 2 کارگر 

   درآمد ماهانه 

 8/81 9 کم

 2/18 2 متوسط

  در  مؤثر   عامل   یک  عنوان به  نیز   شغلی   وضعیت

  از   فیصد  82/81با  .  است  شده   شناسایی    HIV شیوع

 ابتلا  بالای   خطر  دهندهنشان   آمار  این   بیکار،   مبتلایان 

 بیکاری،  دلیل   به  که  است   افرادی   میان   در HIV به

  روی  بیشتری   پرخطر  هایفعالیت   به  است   ممکن

  بیکاری  که  است  داده  نشان   قبلی  مطالعات.  آورند

  پذیریآسیب   افزایش   و  پرخطر   رفتارهای  به  تواندمی 

 را   خود  تأثیر  نیز  درآمد  (. نهایتا،1)  شود  منجر HIV به

  فرد   هیچ  شناسایی   عدم .  دهدمی   نشان  HIV شیوع  بر

 به  تواندمی   مطالعه،  این  در  زیاد  درآمد  با HIV به  مبتلا 

 به  دسترسی  در  اجتماعی  و  اقتصادی  هاینابرابری

  درآمد  دارای  که  افرادی.  کند  اشاره   صحی   خدمات

  هایمحدودیت  دلیل  به  است  ممکن   هستند،  پایین 

  اقدامات   و  صحی  خدمات  به  کمتری   دسترسی  مالی،

مقایسه11)  باشند  داشته   پیشگیرانه   اطلاعات   بین   (.  

 حاضر،   مطالعه   نتایج   و HIV شیوع   مورد   در   تاریخی 

  در   تغییرات  و  روند   مورد  در   را   ارزشمندی   هایبینش 

  بررسی . دهدمی  ارائه  زمان  طول   در HIV عفونت  نرخ 

 HIV میزان شیوع که دهدمی   نشان  تاریخی اطلاعات 

  از  افغانستان   در   خون   اهداکنندگان   بین   در   شدهگزارش

 ، 13)  است   بوده   صفر  ، 2006  و  1998  تا   1996  سال 

 HIV عفونت  میزان   که  است آن   دهندهنشان   این(.  14

 بوده   شناسایی   غیرقابل   یا  پایین   نسبتا   هاسال   این  در

  هایسال   بین   موجود  اطلاعات  با  هایسال   در.  است

 06/0فیصد تا   01/0بین    شیوع  میزان   ،2022  و  2000

 و   2000  هایسال   در  ویژهبه.  بوده است  متغیر  فیصد

 کوچک  نسبتا  نمونه  حجم  فیصد با  10/0شیوع    ،2002

  سال   در.  شد  گزارش  15164  و  6608  ترتیب  به

فیصد    06/0    به  اهداکننده  9716  با  شیوع  ،2001

  این   در   که  معناست   بدان   این (.  13)  یافته است   افزایش

  مشاهده HIV شیوع  در   جزئی  صعودی  روند  دوره،

  شیوع   میزان   ،2006  سال   در  حال،   این  با.  است  شده

است  کاهش  درصد  0  به  مجددا این14)  یافته   .)  

  هایسال   در  شدهگزارش  عفونت  پایین  هاینرخ 

 که  است  فیصدی  09/0  شیوع  نرخ  با  تضاد  در  گذشته،

  باید   حال،  این  با .  است  شده  یافت   حاضر  مطالعه   در

 محدود   موجود  تاریخی  اطلاعات  که  داشت  توجه

 ارائه   را  خاص  هایسال   از  تصویری  تنها  و  هستند

 در  مؤثر  عوامل  مورد  در  دقیقی  اطلاعات  و  دهندمی 
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 در  HIV شیوع  اگرچه.  ندارد  وجود  نوسانات   این

  است،  پایین  نسبتا  عمومی  جمعیت  میان   در  افغانستان 

 مواد   کنندگان مصرف   مانند  خاصی  هایزیرگروه   اما

 در  که  دارند  وجود  زندانیان   و  جنسی  کارگران   مخدر،

 توجهی   قابل   بخش   .دارند  قرار   بیشتری   خطر  معرض 

( فیصد  63  حدود)  افغانستان   در  سال  25  زیر  افراد  از

 که   کنند می   زندگی  پیچیده  و  دشوار  محیطی  در

  این.  است  ناامنی  افزایش   و  فقر  درگیری،  آن   مشخصه

 محدود   را  کیفیت  با  آموزش  به  هاآن   دسترسی  شرایط

  رفتارهای  برابر  در  جمعیت   این  نتیجه،  در  و  کندمی 

  رابطه   و  تزریقی  مخدر  مواد  مصرف   مانند  پرخطر

  پذیرتر آسیب   شریک   چندین   با   نشدهمحافظت   جنسی

 اولیه،   نیازهای   برآوردن   برای   اقتصادی  نیاز .  هستند

  و  داده  سوق  فحشا  سمت  به  را  زنان   از  برخی

  افزایش HIV/AIDS برابر  در  را  هاآن   پذیریآسیب 

 (.15) است داده

  از  زیادی  تعداد  حضور  با HIV/AIDS انتقال  خطر

 پناهندگان   همچنین  و  افغانستان   داخل  در   پناهندگان 

 همسایه  کشورهای  در  امنیت   دنبال  به  که  افغانی

  است  ممکن  افراد  این.  شودمی   تشدید  هستند،

  خود،   پناهنده   کشورهای  در  را  تزریقی   رفتارهای

 بر (. 16) باشند کرده  اتخاذ پاکستان  و ایران  در ویژهبه

 به  مبتلایان   کل  تعداد،  UNAIDSبرآوردهای    اساس

HIV بوده   نفر  53000  تقریبا  2021  سال  در  ایران   در 

 35000  بالا،  به  ساله  15  زن   17000  شامل   که  است

  تخمین  ساله  14-0  کودک  1400  و  بالا  به  سال  15  مرد

  از  ناشی  میرهای  و  مرگ  تعداد  همچنین.  شودمی   زده

 بوده   مورد  2500  حدود  2019  سال  در  ایران   در  ایدز

  16  مردان   در  مورد   2000  حدود  تعداد  این  از  که   است

 شودمی   زده   (. تخمین 17)  است   داده  رخ   ساله  40  تا 

 که  دارد HIV به مبتلا   نفر  210000 حدود پاکستان  که

  15  بزرگسال  مرد  170000  و  زن   41000  تعداد،  این   از

  زیر   کودکان  تعداد  که  حالی   در  هستند،   بالاتر   و  ساله

  شده  برآورد   نفر   4600  حدود  در HIV به  مبتلا   سال   15

 در  که  شودمی   زده  تخمین  همچنین،(.  19  ،18)  است

 با  هند   در  نفر  2349000  حدود  2019  سال

HIV/AIDS در   آن   شیوع  میزان   که  کنندمی  زندگی 

  جمعیت   کل   از  و   فیصد است  22/0  بزرگسالان   میان 

 44  حدود  و  فیصد کودکان   HIV/AIDS،  4/3به    مبتلا 

(. 20)  دهندمی   تشکیل  بالا  به  سال  15  زنان   را  درصد

  برای  فراگیر   و  ناکافی   پیشگیری  راهبردهای  مقابل،  در

  سیستم  هایمحدودیت   و   HIV  انتقال   مؤثر  مهار

  ضد  ادویه  به  محدود  دسترسی   مانند   صحی،  مراقبت 

 به   تشخیصی،  آزمایشات  و  مشاوره  رترووایروسی،

  تشخیص  پیشگیری،  جامع  خدمات   به  ناکافی   دسترسی 

  روانی-زمینه روحیپس .  است  کرده  کمک  تداوی  و

  و   عمومی  جمعیت   میان   در   هم  ،HIV/AIDS  با   مرتبط 

  تشدید  را  مشکل  این   طبی،  متخصصان   میان   در  هم

 افراد   از  بسیاری   اجتماعی   طرد  این،  بر  علاوه.  کندمی 

  حمایت  و  مراقبت  به  دسترسی  ایدز  و  HIV  به  مبتلا 

 HIV/AIDS تداوی هزینه. سازدمی  دشوار را مناسب

  یک   زندگی   طول   در   ماه  در  دلار  4500  تا  1800  بین

 توجهی   قابل   مالی   بار   امر   این .  شود  می   زده  تخمین   فرد

 وارد   افغانستان   در  متوسط  طبقه  افراد  دوش  بر  را
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 دلار   18505 سالانه درآمد میانگین معمولا که کند،می 

  چنین   پرداخت  برای  و  آورند  می  دست  به  را  امریکا

  پایین   سطوح  این،  بر  علاوه .  کنندمی   تلاش  هاییهزینه

  هایگروه   و  عمومی   جمعیت   میان   در  HIV  سواد

  مانع  که  فرهنگی   موانع   همچنین   و   کلیدی،  جمعیتی 

  وقایوی  هایتلاش  گسترش  و  اطلاعات   انتشار

  (.15) کندمی  کمک موجود هایچالش به شود،می 

 گیری نتیجه. 5

 حالی  در  که  دهدمی   نشان   بررسی   بصوررت کلی این 

  کشورهای  با  مقایسه  در  افغانستان   در  HIV  شیوع  که

 به   بیشتر  توجه  به  نیاز  اما  است،  ترپایین   همسایه

 اقتصادی  و   اجتماعی   شرایط  و   پرخطر  هایگروه

  وضعیت   بهبود  و  عفونت   نرخ   کاهش  برای  موجود

 . دارد وجود کشور این در عمومی صحت
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Prevalence and Influencing Factors of Gastritis in Alemi Hospital, 
 Kabul in 2023 

 
1, Hedayatullah RazaeiMohammad Jawad Jawad 

1.Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Khatam- Al-Nabieen University, Kabul, 

Afghanistan. 
______________________________________________________________________________ 

Abstract 

Introduction: Gastritis, or inflammation of the stomach lining, is a common gastrointestinal 

disorder that has significant impacts on overall health and can lead to more severe conditions such 

as peptic ulcers and stomach cancer. This study aims to assess the prevalence and associated factors 

of gastritis. 

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

among patients at Alemi Hospital in Kabul during the first half of 2023. The study population 

included patients who were diagnosed with gastritis during this period. Demographic data (age, 

gender) and potential risk factors were collected and analyzed using IBM SPSS Statistics software. 

Results: Out of 250 patients who presented with symptoms of gastritis, 100 were diagnosed with 

the condition. The majority (42%) of these patients were aged between 41 and 60 years. Men 

accounted for 60% of the gastritis cases, while women made up 40%. Helicobacter pylori infection 

was identified as the primary factor, affecting 50% of the patients. Additionally, 27% of the patients 

used NSAIDs (Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs), of whom 23% were also positive for H. 

pylori and were NSAID users. 

Conclusion: This study indicates a significant prevalence of gastritis, particularly among adults, 

with Helicobacter pylori infection being a major contributing factor. The findings emphasize the 

need for targeted public health interventions, including the management of H. pylori infections and 

cautious use of NSAIDs to reduce the prevalence of gastritis in the population.  

Keywords: Gastritis, Helicobacter pylori, NSAIDs, Alemi Hospital, Kabul.  
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شهر   عالمی  شفاخانه  به هکنند مراجعه افراد در معده التهاب عوامل و شیوع  میزان بررسی

 1402 سال در کابل
 1هدایت الله رضایی ،1محمد جواد جواد

 افغانستان ، کابل، )ص(النبیین . دیپارتمنت داخله، دانشکده طب معالجوی، دانشگاه خاتم 1

 چکیده 

 عمومی سلامت   بر   توجهی  قابل  تأثیرات  که  است   هاضمه  جهاز  شایع  اختلال   یک  معده،  التهاب   یا  گاستریت  : مقدمه

هدف بررسی میزان شیوع و  با   مطالعه  این .  شود  منجر  معده  سرطان  و   زخم  مانند  شدیدتر  شرایط  به   تواند می  و   دارد 

 .است  شده  انجام1402  سال   در شش ماه اول   کابل   شهر   عالمی   شفاخانه   به  کننده  مراجعه   افراد   در  معده   التهاب  عوامل 

مراجعه   250  شامل   مطالعه   مورد   جمعیت .  است  شده   انجام   نگر گذشته   _   مقطعی   بصورت   مطالعه   این   : هاروش   و  مواد 

 هایداده .  بودند  شده  داده   تشخیص   گاستریت   نفر   100  جمله   آن   از   اند. بوده   گاستریت   به   مشکوک   که   است   کننده 

 . گردید تحلیل   و  تجزیه   SPSS افزار نرم  از  استفاده  با  و  آوری جمع  بالقوه  خطر  عوامل   و  ، (جنس  سن و ) دموگرافیک 

بودند که شامل   مبتلا  عارضه   این   به(   %40)  نفر  100  کردند،   مراجعه   گاستریت  علائم  با   که   نفر   250  میان   از  : نتایج

 هلیکوباکتر  عفونت .  سال سن داشتند  60  تا   41بین    سنین   در   افراد   این (  42% )  باشد. اکثریت می زنان    % 40مردان و    60%

از   افراد   % 27 این،  بر   علاوه . داده است قرار   تأثیر  تحت  را  مبتلایان   % 50 و   شد  شناخته  اصلی   عامل  عنوان  به  پیلوری 

 . هلیکوباکترپیلوری بودند به  مبتلا   نیز   ها آن  از  % 23 که  کردند می   استفاده   دواهای ضدالتهابی غیر استروئیدی 

  عفونت   و  است  بزرگسالان   میان   در  ویژه  به  گاستریت،  توجه  قابل  شیوع   دهندهنشان   مطالعه  این  : گیرینتیجه  و  بحث

 جمله  از  هدفمند، عمومی   صحت  مداخلات  به  نیاز  بر  نتایج.  شودمی   محسوب مهم  عامل  یک   پیلوری  هلیکوباکتر

  میزان   کاهش   برای  استروئیدی   غیر   ضدالتهابی  دواهای  از   محتاطانه   استفاده   و   پیلوری   هلیکوباکتر   عفونت   مدیریت 

 .دارد تاکید  جمعیت در گاستریت   شیوع

 . کابلشهر ، NSAID، هلیکوباکتر پیلوری، التهاب معده ی: کلیدهای واژه

 

  .نویسنده مسئول: محمد جوادجواد 

 ، کابل، افغانستان. )ص(النبییندیپارتمنت داخله، دانشکده طب معالجوی، دانشگاه خاتم

 m.jawad@knu.edu.af ایمیل آدرس:
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 . مقدمه 1

  معده  داخلی  لایه  التهاب   با  معده التهاب  یا  گاستریت

 کلینیکی   علائم  از  وسیعی   طیف  با  و  شود،می   مشخص

  تا  علامت  بدون   موارد  از  اختلال   این .  استهمراه  

  و  گوارشی  هایزخم   به  تواندمی   که  شدید  اشکال

  جهانی  شیوع .  است  متغیر   شود  منجر   معده  سرطان 

  شیوع  های نرخ   و  است   توجه  قابل   معده   التهاب

  که  است   شده   گزارش  مختلف   مناطق  در   متفاوتی 

  زندگی  سبک   غذایی،  رژیم  مانند   عواملی   تأثیر   تحت

(. 2,  1)  دارد  قرار  صحی  هایمراقبت   به  دسترسی   و

  در  عمومی   صحت  مهم   مسئله   یک   همچنان   گاستریت 

  و  صحی  محدود  منابع  که  جایی   است،  افغانستان 

  پیلوری  هلیکوباکتر  عفونت  مانند   عواملی  بالای  شیوع

 استروئیدی  غیر   التهابی  ضد   دواهای  از   استفاده  و

(NSAID) (.3) کندمی   کمک این اختلال بار به 

  کشورهای   در   گاستریت   مورد   در   قبلی   مطالعات 

  انجام   تاجیکستان   و   هند   ایران،   پاکستان،   مانند   همسایه 

  شیوع   پاکستان   در   مطالعه   یک   مثال،   عنوان   به .  است   شده 

  به   مبتلا   افراد   میان   در   پیلوری   هلیکوباکتر   بالای 

  بین   داری معنی   ارتباط   و   کرده   گزارش   را   گاستریت 

را     معده   التهاب   توسعه   و   پیلوری   هلیکوباکتر   عفونت 

  ایران،  در   مشابه،   طور   به (.  7- 4) است    گزارش نموده 

 NSAID از   استفاده   و   غذایی   عادات   نقش   به   تحقیقات 

  مداخلات   به   نیاز   و   پرداخته   گاستریت   اتیولوژی   در 

  که  تحقیق(.  8) است    کرده   برجسته   را   عمومی   صحت 

  با   گاستریت را   شده است   انجام   کشور هندوستان   در 

  مرتبط   ضعیف   صحی   شرایط   و   تند   غذاهای   مصرف 

  غالب  علت   عنوان   به   پیلوری   هلیکوباکتر   و   دانسته 

  تاجیکستان   در   که   تحقیقی (.   9) است    گزارش نموده 

  میان   در   ویژه   به   گاستریت،   بالای   های نرخ   نیز   شده   انجام 

  که  جایی   است،   کرده   گزارش   را   روستایی   های جمعیت 

  را   وضعیت   صحی   های مراقبت   به   محدود   دسترسی 

میزان    بررسی  هدف  با  مطالعه  این (. 10) کند می  تشدید 

  این   با   مرتبط   کلیدی   عوامل   شناسایی   و   گاستریت   شیوع 

  در   عالمی   شفاخانه افراد مراجعه کننده به    میان   آن در 

  براین   فرض   و   است   شده   انجام   1402  سال   اول   نیمه 

  اصلی   عامل   پیلوری   هلیکوباکتر   عفونت   که   دارد می 

 .  باشد می   مطالعه   مورد   جمعیت   در   گاستریت 

 ها. مواد و روش2

  نگر گذشته   مقطعی   - توصیفی   تحلیل   یک   مطالعه   این 

سال    عالمی   شفاخانه   در   که   است  اول  نیمه  در  کابل 

  عوامل   و   شیوع   از   کلی   نمای   یک   ارائه   هدف   و با   1402

  مورد  جمعیت .  است   شده   طراحی   گاستریت   بر   مؤثر 

  سرطان   تا   حمل   از ماه   که   است   افراد   تمام   شامل   مطالعه 

مجموعا   1402 بودند.  کرده  مراجعه  شفاخانه  این    به 

  معده،  درد   مانند   گاستریت،   دهنده نشان   علائم   با   نفر   250

  –  معده  ریفلاکس  و  وزن،  کاهش  اشتها،  دادن  دست  از 

   Gastroesophageal   Reflux Disease مری 

  اساس  بر   نفر   100  میان   این   از .  اند تشخیص داده شده 

  به   مبتلا   مرتبط،   آزمایشات   و   کلینیکی   تشخیص 

اطلاعات   گاستریت  شدند.    صورت   به   تشخیص 

افراد پرونده   از   نگر گذشته  .  شدند   آوری   جمع   های 

دموگرافیک    اطلاعات   : شامل   شده   آوری جمع   های داده 

و )  عوامل (  جنس   سن    هلیکوباکتر   عفونت )  خطر    و 
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باشد.  هردو( می   وترکیب  NSAID از   استفاده   پیلوری، 

 .شدند   تحلیل   و   تجزیه    SPSS  افزار نرم   توسط   اطلاعات 

 نتایج. 3

  و   کلینیکی   های ویژگی   بررسی   به   مطالعه   این 

افراد مراجعه کننده به   میان  در  گاستریت  اپیدمیولوژیک 

  پرداخته  1402شفاخانه عالمی شهر کابل در نیمه اول 

  مورد  گاستریت   به   مبتلا   نفر   100  مجموع،   در .  است 

  250  از   % 40  نمایانگر   تعداد   این   که   گرفتند   قرار   بررسی 

می  کننده  مراجعه    مشابه  علائم   دلیل   به   که   باشد نفر 

  از.  بودند   کرده   مراجعه   صحی   ین مرکز ا   به   گاستریت 

  بودند  زن   % 40  و   مرد   % 60  مطالعه،   مورد   افراد   میان 

  فراوانی   دهنده نشان   جنسیتی   توزیع   این (.  1  جدول ) 

   .است   زنان   به   نسبت   مردان   میان   در   گاستریت   بیشتر 
 

اطلاعات دموگرافیک و عوامل خطر مرتبط  .1جدول

 به گاستریت در افراد مورد بررسی

 فیصدی ( =100nتعداد ) جنسیت 

 60% 60 مرد 

 40% 40 زن

   گروه سنی )سال(

30-18 12 %12 

31-40  16 %16 

41-50  30 %30 

51-60  42 %42 

            عامل خطر

 50% 50 هلیکوباکتر پیلوری  
NSAID      27 %27 

NSAID   +

    هلیکوباکتر

23 %23 

 شیوع   بیشترین   که  داد  نشان   افراد  سنی  تحلیل 

  باشد.می   سال  60  تا  41  سنی  گروه  در  گاستریت

  قرار  سنی  رده  این  در  افراد  از  %6/72  که  طوری

 تواند می   سن   که  است  آن   بیانگر  نتایج  این.  داشتند

 افراد   همچنین،.  باشد  گاستریت   بروز  در  مهم   عاملی 

  قرار  گروه  این   از  پس  سال  40  تا  31  سنی  گروه  در

  در  گاستریت   شیوع  افزایش   دهندهنشان   که  داشتند،

  بررسی  در(.  1  جدول)  است   بالاتر  و  میانسالی  سنین

  پیلوری  هلیکوباکتر  با   عفونت   گاستریت،   بروز  علل 

  از  50%    در   و  شد   شناخته   علت   ترینشایع   عنوان به

  این،  بر  علاوه.  داشت  وجود  بررسی  مورد  افراد

 گردید،   شناسایی   افراد  از   % 27  در   NSAIDاز  استفاده

  بروز  در  دواها  این  بالقوه  نقش  دهندهنشان   که

  عفونت  ترکیبی   تأثیر   این،   بر   علاوه   .است  گاستریت 

 افراد   از  %23  در  NSAID  مصرف   و  هلیکوباکتر

 به   ابتلا  خطر  افزایش  در  مؤثر  عاملی  عنوان به

 (.  1 جدول) شد  شناسایی  گاستریت

 . بحث4

می  تأیید  مطالعه  این  یک  نتایج  گاستریت  که  کنند 

 شفاخانه کننده به  مراجعه  افرادوضعیت شایع در بین  

میان با  و    کابل است،  شهر  در  یلماع بالا در    شیوع 

سال می بزرگسالان  وقوع  به  بودن  پیوندد،  غالب   .

با  مؤثر،  به عنوان عامل  پیلوری  عفونت هلیکوباکتر 

منطق  نتایج  در  قبلی  هم مطالعات  دارد. ه  خوانی 

هند   و  پاکستان  در  مشابه  بالای    میزان مطالعات 

گزارش  را  پیلوری  هلیکوباکتر  با  مرتبط  گاستریت 

از    (2,  11)  اندکرده استفاده  بین  ارتباط  همچنین، 
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NSAID    نیز گاستریت  تأیید  مطالعه  و  را  موجود 

این  می  گوارشی  خطرات  که  برجسته   دواهاکند  را 

های  کند. شیوع گاستریت در این مطالعه با گزارشمی 

این با  است.  سازگار  آسیا  جنوب  کشورهای    دیگر 

ارائه  با  به مجموعه دانش موجود  مطالعه  این  حال، 

دقیق بینش  همهای  مورد  در  از    تر  استفاده  زمانی 

NSAID   عنوان به  پیلوری  هلیکوباکتر  عفونت  و 

شود. در حالی که  عوامل خطر گاستریت، افزوده می 

یا   پیلوری  هلیکوباکتر  بر  اغلب  قبلی  مطالعات 

NSAID  کردهبه تمرکز  جداگانه  این  انصورت  د، 

مطالعه بر خطر ترکیبی که وقتی هر دو عامل حضور  

می  برجسته  چندین    نتایج  شود.دارند،  مطالعه  این 

 کلینیکی   مداخلاتپیامد مهم برای سلامت عمومی و  

با توجه به شیوع بالای هلیکوباکتر  .  دارددر افغانستان  

مبتلا به گاستریت، غربالگری و    افرادپیلوری در بین  

که با علائم    افرادروتین هلیکوباکتر پیلوری در    تداوی

توجهی طور قابل تواند بهکنند، می گوارشی مراجعه می 

شیوع گاستریت و عوارض آن را کاهش دهد. نتایج  

توصیه  هلیکوباکتر  از  برای  روتین  غربالگری  های 

وم دارند،  که علائم سوء هاضمه مدا  افرادپیلوری در  

می  از  حمایت  استفاده  بین  ارتباط  و   NSAIDکند. 

شیوه  اعمال  به  نیاز  بر  نسخهگاستریت  نویسی های 

به دارد،  تأکید  بین  محتاطانه  در  با    افرادویژه  که 

شناخته  هستند.  خطرات  مواجه  گوارشی  شده 

از    متخصصان  ناشی  گاستریت  خطرات  از  باید 

NSAID    تجویز است  ممکن  و  باشند  عوامل  آگاه 

با   همراه  را  گوارش  بررسی  NSAIDمحافظ  یا  ها 

ویژه برای  های جایگزین برای مدیریت درد، بهگزینه 

هلیکوباکتر عفونت  خطر  معرض  در  که    افرادی 

هستند، در نظر بگیرند. شیوع بالای گاستریت    پیلوری 

صحت دهد که مداخلات  در بین بزرگسالان نشان می 

کشور  ر  عامه  جمعیتی  گروه  این  قرار  که  هدف  ا 

ویژه مؤثر باشد. آموزش در مورد تواند بهدهند، میمی 

حد   از  بیش  مصرف  با  NSAIDخطرات  همراه   ،

های آگاهی عمومی در مورد اهمیت مراجعه به کمپین

تواند به کاهش  برای علائم گوارشی، می   متخصصین 

بار گاستریت کمک کند. علاوه بر این، با پرداختن به  

تغی  قابل  خطر  سبک  عوامل  مداخلات  طریق  از  یر 

توان شیوع گاستریت را بیشتر کاهش داد.  زندگی، می 

می  راهنماهای  نتایج  توسعه  در  برای    کلینیکی تواند 

این   باشد.  مفید  افغانستان  در  گاستریت  مدیریت 

به  رسیدگی  و  شناسایی  اهمیت  بر  باید  راهنماها 

عوامل خطر کلیدی مانند عفونت هلیکوباکتر پیلوری  

تواند شامل  تأکید کنند. این می   NSAIDده از  و استفا

هایی برای غربالگری منظم هلیکوباکتر پیلوری  توصیه

گروه نسخهدر  دقیق  ارزیابی  و  پرخطر  نویسی های 

NSAID  .باشد  

 گیری. نتیجه5

  التهاب شیوع تحقیق  این  از  آمده  بدست  نتایج  به نظر

  هاخانم  به  نسبت  مردها  نزد  در  که   بوده  %40  معده

  عفونت  را  آن    عامل   ترینعمده  و  بوده  بیشتر

 .  دهدمی  تشکیل  پیلوری هلیکوباکتر
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Prevalence of Pneumonia Among Patients Referred to Imam Zaman 

Hospital, Kabul, in 2023 
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University, Kabul, Afghanistan 

______________________________________________________________________________ 

Abstract 

Background: Pneumonia, lung parenchyma infection. Although pneumonia is one of the important 

causes of death and disability, but Most of the time, it is not implanted and treated, and it is less 

frequently treated. In his memory, Pneumonia was usually classified as acquired, acquired from 

hospital or associated with ventilator. But in the last two decades, patients who came to the hospital 

with pneumonia, often suffer from several factors.  

Materials and methods: This research was descriptive and descriptive, which was based on 

samples. Pneumonia patients referred to the hospital of Imam Zaman in Shahr kabul in 1402 Shade 

Asat. Information including (age, gender, place of residence, contributing factors, family 

background) of patients from Their files were extracted and recorded, and descriptive statistics 

were used to analyze the data. 

Results: In this study,110 patients (22) % of 500 patients had pneumonia and 70 patients were 

men. (63.63)% and 40 female patients (36.37 )% were happy.  The most common sun in the range 

of 45-60 saa You will receive the prevalence of this disease in Manat, which has a Saard climate 

They have a lot. 50 patients (45.4 %) have a negative family history of happy reception. The most 

common contributing factor Smoking and hospitalization and age over 65 years were found. 

Conclusion: In the findings of our study under the title of examining many patients with 

pneumonia Referred to Imam Zaman's hospital in 1402, the results are so happy that out of 500 

diseases who were suffering from respiratory diseases, 110 (22)% of patients were suffering from 

pneumonia, out of this number of patients It has been mentioned that men are more affected by the 

disease than women and our statistical population is formed According to the type of infection, 

these patients were diagnosed with four types of tuberculosis, which are the most common to suffer 

from Pneumonia is diagnosed in the age range of 45-60 years According to the family, the patients 

were also molested.  So that most of the people in the family They have a negative attitude.  From 

the point of view of contributing factors, the most common factor is cigarette consumption, and 

more the hospital was received. 

Keywords: pneumonia, community-acquired pneumonia, strepto-pneumonia, Imam Zaman 

Hospital. 
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 در افراد مراجعه کننده  ایپنومون  یضیمر وع یش یررسب

 1402به شفاخانه امام زمان شهر کابل در سال 

 1حسین رضایی ،1احدیو محمدعلی

 ، کابل، افغانستان )ص(ن یالنبیدانشگاه خاتم دیپارتمنت فارماکولوژی و صحت عامه، دانشکده طب معالجوی،  .1

 ___________________________________________________________________ 

 چکیده 

  توان می   عوامل  این  جمله  از . اند کرده  کمک  آن  شیوع   به  مختلفی   عوامل  که  است  ریه  پارانشیم  عفونت  پنومونیا،  : مقدمه

  حد  از  بیش  استفاده  شفاخانه،   از  بیماران  زودهنگام  کردن  مرخص  قوی،  خوراکی  های بیوتیک انتی  از  گسترده  استفاده  به 

 . کرد   اشاره   ایمنی   کننده تعدیل   های ادویه   از   گسترده   گیری بهره   و   جمعیت،   شدن   پیر   وریدی،   های بیوتیک انتی   از 

  به  مبتلا   مریضان   دوسیه  110  روی  بر  که  بوده  نگرگذشته   و  مقطعی-توصیفی  نوع  از  تحقیق  این  : هاروش  و   مواد

  شامل   اطلاعات .  است  شده   انجام   بودند،  کرده  مراجعه   کابل   شهر  زمان   امام   شفاخانه   به   1402  سال   در   که  پنومونیا 

  تحلیل   برای   و  گردیده ثبت  و  استخراج   هادوسیه   از   فامیلی   سابقه و  مساعدکننده   عوامل   زندگی،  محل   جنس،  سن،

 .است شده  استفاده توصیفی آمار از هاداده

  و    مرد  نفر  70  میان،  این  از.  بودند  مبتلا  پنومونیا   به(  %22)  نفر  110  ،نفرر مبتلا  500  میان   از  تحقیق   این  در  : نتایج

.  داشتند  منفی  فامیلی  سابقه  نفر  50.  بود  سال   60-45  محدوده  سنی،  گروه  ترین شایع .  شدند  شناسایی  زن   نفر  40

 .بودند سال   65 بالای سن   و شفاخانه  در شدن   بستری سگرت، استعمال  شامل  مساعدکننده   عوامل ترین شایع 

  تغییر   قابل  خطر  عوامل   از  پیشگیری   به  بیشتر  توجه  ضرورت  دهندهنشان   مطالعه  این   نتایج  : گیرینتیجه   و  بحث

  بیشتر   تحقیقات  انجام  همچنین،.  است  سالمندان   برای  بهداشتی  هایمراقبت  تقویت و  سگرت استعمال  ترک  مانند 

  درک  برای  اجتماعی،  و  محیطی   اقتصادی،  هایزمینه   در  ویژهبه  دیگر،  موثر   عوامل  بررسی  و  تربزرگ   نمونه  حجم  با

 . شودمی  توصیه  درمان  و پیشگیری هایاستراتژی  بهبود و پنومونیا  شیوع  بهتر

 . زمان  امام شفاخانه پنومونیا، استرپتوک جامعه، از اکتسابی پنومونیای  پنومونیا،  فراوانی: کلیدی واژگان 

 

 ییرضا ن ی مسئول: حس سندهینو *
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 . مقدمه 1

  یکی  شود، می   شناخته  نیز  الریه ذات   عنوان به   که   پنومونیا، 

  نفر   ها میلیون   سالانه   که   است   عفونی   امراض   ترین شایع   از 

  اختلال   این .  دهد می   قرار   تأثیر   تحت   جهان   سراسر   در   را 

  و   گذارد می  تأثیر  تحتانی  تنفسی  دستگاه  بر  عمده  طور به 

  تواند می   مناسب،   تداوی   و   تشخیص   عدم   صورت   در 

  سازمان .  شود   مرگ   حتی   و   جدی   عوارض   به   منجر 

  ترین مهم   از   یکی   را   پنومونیا  (WHO) جهانی   صحت 

  در   مسن   افراد   و   سال   پنج   زیر   کودکان   در   ومیر مرگ   علل 

  پنومونیا (.  1)   است   کرده   اعلام   توسعه درحال   کشورهای 

  با   معمولا   که   است   ریه   پارانشیم   در   التهابی   عفونت   یک 

  اختلال   این .  است   همراه   ها آلوئول   در   چرک   و   مایع   تجمع 

  یا   قارچی،  وایروسی،  باکتریایی، )   مسبب  عامل  اساس   بر 

  غیر   یا   ایی شفاخانه )   بروز   محیط   و (  غیرعفونی 

  پنومونیا،   نوع   ترین شایع .  شود می   بندی طبقه (  ایی شفاخانه 

  باکتری   توسط   معمولا   که   است   باکتریایی   پنومونیای 

  عنوان به   پنومونیا (.  2)   شود می   ایجاد   پنومونیه   استرپتوکوک 

  شناخته   جهان   در   ومیر مرگ   علل   ترین مهم   از   یکی 

  پنومونیا   ، 2019  سال   در  WHO گزارش   طبق .  شود می 

  پنج  زیر  کودکان  های مرگ   تمامی   از  % 15 حدود  مسئول 

  به   مبتلا   افراد   و   مسن   افراد   همچنین، (.  3)   است   بوده   سال 

  نقص   و   وعایی، - قلبی   امراض   دیابت،   انند م   مزمن   امراض 

  اختلال   این   به   ابتلا   بالای   خطر   معرض   در   نیز   معافیتی 

  در   پنومونیا   بالای   شیوع   این،   بر   علاوه .  دارند   قرار 

  نامطلوب   شرایط   دلیل به   توسعه درحال   کشورهای 

  صحی   خدمات   به   محدود   دسترسی   اجتماعی، - اقتصادی 

  به   ابتلا   خطر   عوامل (.  4)   است   ناکافی   واکسیناسیون   و 

  بالای   افراد   و   سال   پنج   زیر   کودکان )   سن   شامل   پنومونیا 

  سیگرت   نامناسب،   تغذیه   ضعیف،   معافیت   ، ( سال   65

  و   آسم   مانند   ای زمینه   امراض   و   هوا،   آلودگی   کشیدن، 

  تماس   مانند   عواملی   همچنین، .  است   ریوی   مزمن   امراض 

  های محیط   در   زندگی   شرایط   و   مریض   افراد   با   نزدیک 

(.  5)   دهند   افزایش   را   ابتلا   خطر   توانند می   نیز   پرازدحام 

  پنومونیا   موجب   توانند می   مختلفی   زای بیماری   عوامل 

  ها، قارچ   ها، وایروس   ها، باکتری   شامل   عوامل   این .  شوند 

  عامل   ترین شایع .  هستند   ها انگل   نادر،   موارد   در   و 

- 30  مسئول   که   است   پنومونیه   استرپتوکوک   باکتریایی 

  هایی وایروس (.  6)   است   باکتریایی   پنومونیای   موارد   50%

  و  (RSV) سیشیال سین   تنفسی   های وایروس   مانند 

  پنومونیا،   ایجاد   در   مهمی   نقش   نیز   آنفلوآنزا   های وایروس 

  و   ورود   دلیل به   پنومونیا (.  7)   دارند   کودکان   در   ویژه به 

  ایجاد   تحتانی   تنفسی   مسیرهای   در   زا بیماری   عوامل   تکثیر 

  مانند )   ریه   دفاعی   های مکانیزم   که   هنگامی .  شود می 

  عوامل   شوند،   مختل (  معافیتی   حجرات   و   ها مژک   عملکرد 

  التهاب   موجب   و   کرده   نفوذ   ها آلوئول   به   زا بیماری 

  ها آلوئول   در   چرک   و   مایع   تجمع   با   التهاب   این .  شوند می 

  علائمی  بروز   و   گاز   تبادل  کاهش   باعث   که   است   همراه 

  با   پنومونیا (.  8)   شود می   تب   و   سرفه،   نفس،   تنگی   مانند 

  شدت   که   کند می   بروز   کلینیکی   علائم   از   وسیعی   طیف 

.  دارد   بستگی   معافیتی   وضعیت   و   بیمار،   سن   عامل،   به   آن 

  تنگی   ، ( خلط   بدون   یا   با )   سرفه   تب،   شامل   شایع   علائم 

  و   کودکان   در .  است   خستگی   و   سینه،   قفسه   درد   نفس، 

  باشند،   تر غیراختصاصی   است   ممکن   علائم   مسن،   افراد 

  وضعیت   تغییر   یا   عمومی،   ضعف   اشتها،   کاهش   مانند 
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  اساس   بر   معمولا   پنومونیا   تشخیص (.  9)   هوشیاری 

  تصویربرداری   نتایج   و   فیزیکی،   معاینه   کلینیکی،   تاریخچه 

  ابزارهای   از   یکی   سینه   قفسه   رادیوگرافی .  شود می   انجام 

  مریضی   شدت   ارزیابی   و   تشخیص   تأیید   برای   اصلی 

  و  خون،  کشت  خلط،  آزمایشات   موارد،   برخی  در . است 

  آن  عامل  شناسایی  برای  PCR مانند  مولکولی  آزمایشات 

تداوی 10)   شود می   استفاده    و   عامل   نوع   به   پنومونیا   (. 

  ها بیوتیک انتی   باکتریایی،   موارد   در .  دارد   بستگی   آن   شدت 

  از   ناشی   پنومونیای   برای .  هستند   تداوی   اول   خط 

  توصیه   معمولا   سیلین آموکسی   پنومونیه،   استرپتوکوک 

  های تداوی   ایی، شفاخانه   یا   شدید   موارد   در (.  11)   شود می 

  ماکرولیدها   یا   ها سفالوسپورین   مانند   تری الطیف وسیع 

  وایروسی،   پنومونیای   در .  باشد   نیاز   مورد   است   ممکن 

(  وریدی   مایعات   و   اکسیجن   تجویز   مانند )   حمایتی   تداوی 

  از   است   ممکن   مواردی   در   هرچند   است،   کافی   معمولا 

  از   پیشگیری (.  12)   شود   استفاده   ضدوایروس   دواهای 

  ویژه به )   واکسیناسیون   مانند   اقداماتی   شامل   پنومونیا 

  تغذیه،   وضعیت   بهبود   ، ( آنفلوآنزا   و   پنوموکوک   واکسین 

.  است   سیگرت   ترک   و   هوا،   آلودگی   با   مواجهه   کاهش 

  شدت،   و   شیوع   کاهش   در   حیاتی   نقش   واکسیناسیون 

  توجه   با (. 13)   کند می   ایفا   سالمندان،   و   کودکان   در   ویژه به 

  در  ویژه به   آن،   از   ناشی  ومیر مرگ  و  پنومونیا  بالای  بار  به 

  اپیدمیولوژی   مورد   در   تحقیق   توسعه، درحال   کشورهای 

  هدف   بنابراین، (.  14)   است   برخوردار   بالایی   اهمیت   از   آن 

  افراد   در   پنومونیا   مریضی   شیوع   بررسی   حاضر   مطالعه 

  سال   در   کابل   شهر   زمان   امام   شفاخانه   به   کننده   مراجعه 

 .باشد می   1402

 ها. مواد و روش2

  صورت  به  و  توصیفی -مقطعی  روش  به  مطالعه  این

 استفاده   مورد  اطلاعات .  است  شده  انجام  نگرگذشته 

 افراد   هایپرونده   و  شدهثبت   اطلاعات  شامل 

 1402  سال   در  زمان   امام   شفاخانه  به  کنندهمراجعه

 در   که  را  افرادی  تمامی  مطالعه  مورد  جمعیت.  است

  این  به  پنومونیا   به  ابتلا  دلیل  به  1402  سال  طول

 بر   در  اند،شده   بستری  و  کرده  مراجعه  شفاخانه

  اطلاعات.  است  بوده  نفر  110  هاآن   تعداد  که  گیردمی 

  ابزار  و  شده   گردآوری  عمومی   سرشماری   طریق   از

 که  بود استندرد  لیستچک یک  اطلاعات  آوریجمع

  هایپرونده   از  مربوط  اطلاعات  استخراج  برای

 مطالعه   به  ورود  معیارهای.  گردید  استفاده  مریضان 

  کنندهمراجعه   افراد  در   پنومونیا  قطعی   تشخیص   شامل 

  خوانا  هایپرونده   به  دسترسی   و  زمان   امام   شفاخانه  به

  عدم  شامل   خروج   معیارهای   که  حالی   در  بود،  کامل   و

  بودن  ناخوانا  یا  ناقص   و  پرونده  در  پنومونیا  وجود

  تحقیق،  اجرای  در.  شدمی   شده ثبت   اطلاعات 

  معیارهای  واجد  که  شدهبستری  افراد  هایپرونده 

  و  شدند  بررسی  روز  چهار  طی  بودند،  خروج  و  ورود

  اطلاعات.  گردید  استخراج  هاآن   از  لازم  اطلاعات

  از  استفاده  با   کدگذاری  از  پس  شدهآوریجمع

  تحلیل  و   تجزیه  مورد  Microsoft Excel  افزارنرم 

  شامل  تحقیق  اخلاقی  ملاحظات .   گرفت  قرار

  و  موضوع  درباره   شفاخانه  مدیران   به  رسانی اطلاع

  خصوصی  اطلاعات  از  حفاظت  مطالعه،  اجرای  روش

 به   مالی   بار  گونههیچ   تحمیل  عدم  افراد،  محرمانه  و
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  جامعه فرهنگی و دینی موازین کامل رعایت و افراد،

 نگر گذشته  ماهیت   به  توجه  با  همچنین،.  است  بوده

 هیچ   افراد،  بر   مستقیم   مداخله  به  نیاز   عدم   و   مطالعه

 اخذ   و  نشد  انجام  افراد  برای  ایآزاردهنده  اقدام

 .نشد  داده تشخیص ضروری  نیز کتبی  نامه رضایت

 . نتایج3

  سال   در  که  داد  نشان   حاضر   مطالعه  نتایج  تحلیل 

. کردند  مراجعه  زمان   امام  شفاخانه  به  نفر  500  ،1402

 بودند   مبتلا پنومونیا  به(  22)%  نفر   110  تعداد، این  از

 تنفسی   اختلالات  سایر  دچار(  78)%  بیمار  390  و

  نفر  70  پنومونیا،  به  مبتلا  نفر  110  میان   از.  گردیدند

   .بودند زن ( 36/%4) نفر  40 و مرد (%63/6)

 تقسیم   سنی   گروه  چهار  به  پنومونیا   به  مبتلا   افراد

)  35:  شدند نفر    20  سال،  30  از   کمتر   (31/%9نفر 

نفر    40  سال،   45  تا   30  سنی   بازه  در  (%18/2)

نفر    15  و  سال   60  تا  45  سنی  بازه  در  (%36/3)

نفر    37  همچنین،.  بودند  سال   60  بالای  (%13/6)

  دارای  نفر  73  مثبت،  فامیلی   سابقه  دارای  (%33/6)

  فامیلی   سابقه  دارای  نفر  25  و  منفی  فامیلی  سابقه

 کشیدن،   ر سیگ  شامل  خطر  عوامل .  بودند  نامعلوم

  و  سال  65  بالای   سن  فامیلی،   سابقه  الکل،  مصرف 

  قرار  بررسی  مورد  شفاخانه  در  بستری  سابقه  با  افراد

  سیگاری  نفر  60  پنومونیا،  به  مبتلا  نفر  110  از.  گرفتند

  نفر  3  داشتند،  سال  65  بالای  سن  نفر  20  بودند،

های  شفاخانه در بستری سابقه نفر 27 و بودند الکلی

 .(1)جدول  داشتند  مختلف مختلف

و برخی  پنومونیا. میزان شیوع 1-۳جدول 

 متغیرهای وابسته با آن 

 فیصدی  تعداد  متغیر

 78% 390 امراض متفرقه 

 22% 110 پنومونیا 

  63%/63 70 مرد

 36%/37 40 زن 

 31%/9 35 سال   30کمتر از 

 18%/2 20 سال  30-45

 36%/3 40 سال  45-60

 13%/6 15 سال  65بالاتر از 

 78% 390 امراض متفرقه 

 22% 110 پنومونیا 

 33%/6 37 سابقه فامیلی مثبت 

 45%/4 50 سابقه فامیلی منفی 

 21% 23 نامعلوم 

 54%/5 60 سگرت 

 18%/3 20 سال   65سن بالای 

 2%/7 3 الکول 

 24%/5 27 بستری در شفاخانه

 . بحث4

  نفر   500  ، 1402  سال   در   که   داد   نشان   حاضر   مطالعه   نتایج 

  110  تعداد،   این   از   که   کردند   مراجعه   زمان   امام   شفاخانه   به 

  در   شیوع،   میزان   این .  بودند   مبتلا   پنومونیا   به (  22)%   نفر 

  در   مثال،   برای .  است   توجه   قابل   پیشین،   مطالعات   با   مقایسه 

  انجام   ایران   در   همکاران   و   احمدی   توسط   که   ای مطالعه 
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  با   که   است،   شده   گزارش   % 20  حدود   پنومونیا   شیوع   شد، 

)   همخوانی   مطالعه   این   نتایج    حال،   این   با .  ( 15دارد 

  مطالعه   مانند   یافته توسعه   کشورهای   در   شده انجام   مطالعات 

  در   پنومونیا   شیوع   میزان   که   دادند   نشان   همکاران   و   تورس 

  از   کمتر   که   است،   % 10  حدود   کشورها   این   های شفاخانه 

  تفاوت   این   (. 16است )   مطالعه   این   در   شده گزارش   شیوع 

  طح س   در   تفاوت   مانند   مختلفی   عوامل   به   است   ممکن 

  در   تفاوت   یا   پیشگیری،   و   صحی   خدمات   به   دسترسی 

  جنسیتی،   توزیع   نظر   باشد. از   مرتبط   تشخیصی   های روش 

  بیشتر ( 63/% 6)  مردان  که  شد  مشخص  حاضر  مطالعه  در 

  نتایج   با   الگو   این .  اند شده   مبتلا   پنومونیا   به (  36/% 4)   زنان   از 

  چین  در   همکاران   و   ژانگ   مطالعه   مانند   مشابهی   مطالعات 

  % 62  مردان   در   پنومونیا   شیوع   آن   در   که   دارد   مطابقت 

  سلامت،   با   مرتبط   رفتارهای   در   تفاوت .  ( 17)   شد   گزارش 

  عوامل   با   مردان   بیشتر   مواجهه   و   سیگرت،   مصرف   مانند 

  .دهد   توضیح   را   اختلاف   این   تواند می   مضر   محیطی 

  شیوع   میزان   بیشترین   که   داد   نشان   سنی   های گروه   بررسی 

  کمترین   و   ( % 36/ 3سال )   60  تا   45  سنی  بازه   در   پنومونیا 

  این . شد   مشاهده   ( % 13/ 6سال )   60  بالای   افراد   در   میزان 

  اروپا،  در  ای مطالعه   مانند  دیگر،  مطالعات  از  برخی  با  الگو 

  بالاترین   سال   65  بالای   افراد   داد   نشان   که   دارد   تفاوت 

  ممکن  اختلاف   این .  ( 18)   دارند   را   پنومونیا   به   ابتلا   میزان 

  های تفاوت   جمعیتی،   های محدودیت   از   ناشی   است 

  60  بالای   سنی   گروه   در   کافی   اطلاعات   کمبود   یا   ای منطقه 

  شامل   اصلی   خطر   عوامل   .باشد   مطالعه   این   در   سال 

  بستری   و   فامیلی،   سابقه   الکل،   مصرف   کشیدن،   سیگرت 

)   60  افراد،   میان   از .  بود   شفاخانه   در   شدن    ( 54/% 5نفر 

  جمله  از  پیشین،  مطالعات  با  نتیجه   این  که  بودند  سیگرت 

  مصرف   مستقیم   تأثیر   که   همکاران،   و   آلدرسون   مطالعه 

  مطابقت   اند، کرده   تأیید   را   پنومونیا   خطر   افزایش   بر   سیگرت 

)   27  همچنین، .  ( 19)   دارد    سابقه   افراد   از   ( 24/% 5نفر 

  نیز   خطر   عامل   این   که   داشتند،   شفاخانه   در   شدن   بستری 

  عوامل   ترین مهم   از   یکی   عنوان   به   پیشین   مطالعات   در 

 (. 20)   است   شده   شناسایی   پنومونیا   با   مرتبط 

  مثبت   سابقه   دارای   افراد   از   % 33  فامیلی،   سابقه   نظر   از 

.  است   پنومونیا   به   ابتلا   در   جنتیک   نقش   دهنده نشان   که   بودند 

  عامل   این   مستقیم   بررسی   به   کمتری   مطالعات   اگرچه 

  به   حساسیت   و   فامیلی   سابقه   بین   ارتباط   اما   اند، پرداخته 

  گرفته   قرار   تأیید   مورد   قبلی   تحقیقات   در   تنفسی   امراض 

  سابقه (  2/% 7)   بیماران   از   نفر   3  تنها   همچنین، .  ( 21)   است 

  دلیل   به   است   ممکن   که   داشتند   الکول   مصرف 

.  باشد   دقیق   دهی گزارش   کمبود   یا   جمعیتی   های محدودیت 

  با   الکول   مصرف   که   اند داده   نشان   مطالعات   حال،   این   با 

  ریه،   مخاطی   پاکسازی   کاهش   و   معافیتی   سیستم   تضعیف 

 (. 22)   دهد می   افزایش   را   پنومونیا   به   ابتلا   خطر 

 گیری . نتیجه5

  خطر  عوامل   مدیریت   و   شناسایی   اهمیت   بر   مطالعه   این 

  از   پیشگیری   که   دهند می   نشان   نتایج .  دارد   تأکید   پنومونیا 

  های مراقبت   بهبود   سیگرت،   مصرف   کاهش   طریق 

  عمومی   آگاهی   افزایش   و   پرخطر   های گروه   در   صحی 

  همچنین، .  کند   کمک   اختلال   این   بار   کاهش   به   تواند می 

  خطر عوامل  تأثیر   تر دقیق   درک   برای   بیشتری   مطالعات 

  جغرافیایی   مختلف   مناطق   در   پنومونیا   شیوع   بر   مختلف 

 . رسد می   نظر   به   ضروری 
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______________________________________________________________________________ 

Abstract 

Introduction: According to the World Health Organization definition, malnutrition is a deficiency, 

increase or imbalance in the amount of energy. Nutrition has a fundamental roll in childhood 

growth and development. Prenatal growth and development are influenced by maternal factors and 

hereditary effects, but after birth the growth process is mostly affected by social, economic and 

environmental family factors.  

Materials and Methods: This study was conducted to investigate the prevalence of malnutrition 

with children under five years of age during the first six months of 1402 from April to the end of 

September at Ataturk Children's Hospital in Kabul. 

Results: The total number of children who visited the hospital was 9,822 children, among which 

the number of children with malnutrition was 823. The prevalence of malnutrition (33.8%) was 

received. Each of the collected events is considered to be gender, age, place of residence, weight, 

height, arm size, and lack of swelling, date of referral, outcome of treatment, whether the patient 

is inside the bed or in the form of OPD as shown below. 

Conclusion: The results of this study showed that the prevalence of malnutrition with girls was 

higher than boys, in terms of age group between 24 and 59 months, the prevalence of malnutrition 

with children under five years of age (8.3%). Due to the high prevalence of low weight, short 

stature and thinness in national regions, optimal nutrition education tailored to the culture and 

facilities of the region, emphasis on health care such as continuous monitoring of children's growth 

and malnutrition-related disease control programs are recommended. 

Keywords: Malnutrition, Children under five years of age, Kabul. 
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 چکیده 

و مواد  یانرژ زان ی عدم توازن در م ای شیبه کمبود، افزا هیسوءتغذ یجهان یسازمان صح فیبر اساس تعر مقدمه: 

از    ش یدارد. رشد و تکامل پ  یدر رشد و تکامل دوران کودک  یاساس   ینقش  هی. تغذشودی اطلاق م  یافتیدر  یمغذ

  ،یاجتماع  ،یعوامل خانوادگ  ر یتحت تأث  شتر یب  ،قرار دارد، اما پس از تولد  ی کیو جنت  ی عوامل مادر  ر یتولد تحت تأث

شش ماه   ی پنج سال ط ری اطفال ز ان یدر م  هیسوءتغذ وع یش  یمطالعه به منظور بررس ن یاست. ا یطیو مح یاقتصاد

 . شودی اطفال اتاترک در شهر کابل انجام م ی در شفاخانه تخصص 1402نخست سال 

ها،  آن  ان یشفاخانه اتاترک مراجعه کردند که از م  ن یطفل به ا 9822مطالعه،   ن یا یمدت اجرا  یط ها: و روش مواد

 بود.    %8/33برابر با  ی دوره زمان نی در ا هیسوءتغذ عوی ش  جه،یبودند. در نت هیطفل مبتلا به سوءتغذ 823

موارد    ن ی شتر ی ب   ن ی از پسران بود. همچن   شتر ی دختران ب   ان ی در م   ه ی سوءتغذ   وع ی که ش   دهد ی مطالعه نشان م   ن ی ا   ج ی نتا   : ج ی نتا 

 .  شد ی گزارش م   % 8/ 3پنج سال برابر با    ر ی در اطفال ز   ه ی سوءتغذ   وع ی ماه مشاهده شد. ش   59تا    24  ی در گروه سن   ه ی سوءتغذ 

نت  بحث نتایریگجه یو    ی گروه سن   ن یدر ا  ی مشکل صح  ک یعنوان  به  ه یسوءتغذ  ی بالا  ت یاهم  انگر یمطالعه ب  ج ی: 

  24  یموارد در گروه سن نیشتریبوده و ب  شتریدختران نسبت به پسران ب  ان یدر م   هیسوءتغذ  وعیش   ن،یاست. همچن

 نیبه ا  ژهیبه توجه و  ازیپنج سال، ن   ری ز  الدر اطف  هیتوجه سوءتغذقابل   وعیماه مشاهده شد. با توجه به ش  59تا  

 ضرورت دارد.  یاه یو تغذ یصح یهاو برنامه  رانهیشگیمداخلات پ   قیمعضل از طر 

 .پنج سال، کابل ری اطفال ز ه،یسوء تغذ  : یدیکل یهاواژه
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 افغانستان کابل،   شفا، عالی تحصیلات موسسه معالجوی، طب دانشکده

 



 

 

30 

 3140 بهار )ص( النبیین ی علوم طبی دانشگاه خاتم مجله

 مقدمه . 1

 World) جهانی   صحی   سازمان   دیدگاه   از   سوءتغذیه 

Health Organization)   یاWHO    افزایش   کمبود،   به  

  نقش   تغذیه .  شود می   گفته   انرژی   مقدار   در   توازن   عدم   یا 

  و   رشد .  دارد   کودکی   دوران   تکامل   و   رشد   در   اساسی 

  تأثیرات   و   مادری   عوامل   تأثیر   تحت   تولد   از   قبل   تکامل 

  تأثیر  تحت   بیشتر   رشد   فرآیند   تولد   از   بعد   اما   بوده،   ارثی 

  قرار   محیطی   و   اقتصادی   اجتماعی،   خانوادگی،   عوامل 

  وسیع   گروه   دو   شامل   سوءتغذیه   (. اصطلاح 1)   گیرد می 

  به  که  (Overnutrition) تغذیه   فرط :  باشد می   حالات   از 

  پروتئین،   مانند   غذایی   مواد   حد   از   بیش   مصرف   معنای 

  اضافه  و   چاقی   به   منجر   تواند می   و   است   چربی   یا   کالری 

  ناشی   که  (Undernutrition) تغذیه   تفریط   و   شود؛   وزن 

  چربی  و  کالری  پروتئین،  کافی  مقدار   نکردن  دریافت  از 

  و   سن   اساس   بر   قد   کوتاهی   لاغری،   باعث   و   است 

 (. 2)   شود می   وزن   کاهش 

  حال   در   و   مانده عقب   کشورهای   در   سوءتغذیه   واقعات 

  اقتصادی   عوامل   شامل   اصلی   عوامل .  است   بالا   نسبتا   توسعه 

  سواد   سطح   مانند   اجتماعی   عوامل   گرسنگی،   و   فقر   مانند 

  آفتاب   نور   کمبود   مانند   محیطی   عوامل   جنگ،   و   والدین 

  فرهنگی   عوامل   و   مناسب،   غذای   به   دسترسی   عدم   و   کافی 

.  باشند می   مادر   شیر   با   تغذیه   مورد   در   آگاهی   کمبود   مانند 

  هضمی،   مشکلات   غذایی،   امنیت   عدم   نظیر   عوامل   سایر 

  غذایی   مواد   سازی آماده   در   توانایی   عدم   روانی،   اختلالات 

  این   در  نیز   ها بیماری   برخی   و  مخدر   مواد   مصرف   مناسب، 

  عمده   مشکلات   از   یکی   سوءتغذیه (.  3)   هستند   دخیل   مسئله 

  ادامه   آن   شیوع   امروز   تا   گذشته   از   که   است   بشری   جوامع 

  اما   شود، می   دیده   سنین   تمام   در   اختلال   این .  است   داشته 

  سال   گزارش   اساس   بر   .است   کودکان   نزد   آن   شیوع   بیشترین 

  میلیون   9/ 5حدود    سالانه   جهانی،   صحی   سازمان   2018

  ها مرگ   این   % 45  از   بیش   که   میرند می   سال   پنج   زیر   کودک 

  چالش   یک   هنوز   مسئله   این .  است   مرتبط   سوءتغذیه   به 

  از   انرژی - پروتئین   سوءتغذیه (.  4)   است   مانده   باقی   بزرگ 

  توسعه   حال   در   کشورهای   در   ای تغذیه   امراض   ترین مهم 

  پنج   زیر   کودکان   % 40- 30  حدود   ، WHO  گفته   به .  است 

  از   ها آن   % 80  که   هستند   مبتلا   سوءتغذیه   نوع   این   به   سال 

  کاهش   از   % 20  و (  مزمن   سوءتغذیه )   رشد   ماندگی عقب 

  سال   در   یونیسف   گزارش  (. براساس 5)   برند می  رنج   وزن 

  افغانستان   در   سال   پنج   زیر   کودک   میلیون   دو   حدود   ، 2019

  ، 2018  سال   به   نسبت   که   برند می   رنج   غذایی   مواد   کمبود   از 

  توسط   که   ای مطالعه   همچنین، .  دهد می   نشان   را   % 20  افزایش 

  نشان   است   شده   انجام   یونیسف   دفتر   و   احصائیه   مرکز 

  از   و   آرام   مناطق   در   کودک   یک   کودک   پنج   هر   از   دهد می 

(  جنگی   مناطق )   ناامن   مناطق   در   کودک   یک   کودک   سه   هر 

  نظر   از   افغانستان   اساس،   همین   به .  است   دچار   سوءتغذیه   به 

  قرار  جهان  سوم   رتبه   در  سال   پنج   زیر   کودکان   میر   و   مرگ 

  پنج   زیر   کودک   97  کودک،   هزار   هر   از   که   طوری به   دارد؛ 

  دلیل   به   کودکان (.  6)   دهند می   دست   از   را   خود   جان   سال 

  توجهی قابل   طور به   تکامل،   و   رشد   تأمین   برای   ویژه   نیازهای 

  شدید   سوءتغذیه .  دارند  قرار   سوءتغذیه   به  ابتلا  معرض   در 

  و   کافی   غذایی   مواد   کمبود   علت   به   فقیر   مناطق   در   ویژه به 

  مورد   در   کافی   دانش   عدم   دلیل   به   فرهنگی   فقر   همچنین 

  دهند می   نشان   اخیر   مطالعات .  است   تر شایع   مناسب،   تغذیه 

  و   ذکاوت   یادگیری،   میزان   با   مستقیم   ارتباط   تغذیه 
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  از   یکی   سوءتغذیه   بنابراین، .  دارد   کودکان   آینده   های موفقیت 

(.  7)   است   جوامع   در   ماندگی عقب   عوامل   ترین مهم 

  اثرات   با   توسعه،   حال   در   کشوری   عنوان به   افغانستان، 

  های جنگ .  است   مواجه   کودکان   میان   در   سوءتغذیه   ویرانگر 

  متعدد   مشکلات   ایجاد   باعث   کشور،   این   در   مدت طولانی 

  های عدالتی بی   و   سوادی بی   اقتصادی،   فقر   ناامنی،   جمله   از 

  سوءتغذیه   شیوع   افزایش   به   همگی   که   است   شده   اجتماعی 

  عامل   سوءتغذیه   توسعه،   حال   در   کشورهای   در .  اند زده   دامن 

  % 75  متأسفانه، .  است   کودکان   میر   و   مرگ   از   46-56%

  در   % 3  و   آفریقا   در   % 17  آسیا،   در   سوءتغذیه   به   مبتلا   کودکان 

 (.  7)   کنند می   زندگی   لاتین   آمریکای 

 هدف   با   حاضر  مطالعه   ها،چالش   این   دلیل  به

  در  سوءتغذیه   شیوع   درباره   اولیه  اطلاعات   به  دستیابی 

 اتاترک  اطفال شفاخانه در سال پنج زیر کودکان  میان 

 . است شده  انجام  1402 سال  در کابل

 ها. مواد و روش2

مقطعی است که در طی  - مطالعه حاضر از نوع توصیفی 

در شفاخانه اطفال اتاترک شهر    1402شش ماه اول سال  

های اطفال مبتلا به سوءتغذیه انجام  پرونده   روی   کابل 

شده است. جامعه آماری این تحقیق شامل تمام اطفال  

ل مبتلا به سوءتغذیه بود که طی این مدت  زیر پنج سا 

به این شفاخانه مراجعه کرده بودند. با این حال، به دلیل  

های کامل تمام مراجعین، امکان  عدم دسترسی به پرونده 

پرونده  همه  به  بررسی  ورود  معیار  نداشت.  وجود  ها 

ها  های اطفالی بود که اطلاعات آن مطالعه شامل پرونده 

ها به  مع ثبت شده بود و تعداد آن صورت کامل و جا به 

می   823 طریق    .رسید نفر  از  نیاز  مورد  اطلاعات 

تهیه    اطلاعات آوری  عنوان ابزار جمع لیستی که به چک 

کودک استخراج شد.    823های این  شده بود، از پرونده 

شرایط ورود به مطالعه شامل تمام اطفال زیر پنج سال  

اتاتر مراجعه  اطفال  شفاخانه  به  به  کننده  مبتلا  و  ک 

سوءتغذیه بود. شرایط خروج از مطالعه نیز شامل اطفال  

بالای پنج سال، اطفالی که به سوءتغذیه مبتلا نبودند و  

بود پرونده  ناقص  اطلاعات  با  های  داده   .هایی 

  26نسخه     SPSSافزار  شده با استفاده از نرم آوری جمع 

. در اجرای این تحقیق، ملاحظات اخلاقی  گردید تحلیل  

علوم طبی کابل    پوهنتون مطابق قوانین طبابت، مقررات  

رعایت شد. بر اساس این   WHO های و دستورالعمل 

های خود  مقررات، محققان ملزم بودند که تمامی فعالیت 

را با هماهنگی مسؤولین شفاخانه انجام داده و اطمینان  

شرکت  گونه بار اضافی بر  حاصل کنند که تحقیق هیچ 

 .کند فاخانه وارد نمی و پرسنل ش   کنندگان 

 . نتایج3

  میان   در   سوءتغذیه   شیوع   بررسی   منظور به   مطالعه   این 

  در   1402  سال   اول   ماه   شش   طی   سال   پنج   زیر   اطفال 

.  شد   انجام   کابل   شهر   اتاترک   اطفال   تخصصی   شفاخانه 

  کردند  مراجعه   شفاخانه   این   به   طفل   9822  مدت،   این   در 

  تشخیص   سوءتغذیه   به   مبتلا   طفل   823  ها، آن   میان   از   که 

  33/% 8  سوءتغذیه   شیوع   اساس،   این   بر .  شدند   داده 

  جنسیت،  شامل   شده آوری جمع   های داده .  شد   محاسبه 

  ،(MUAC) بازو   اندازه   قد،   وزن،   سکونت،   محل   سن، 

  درمان   نوع   و   تداوی   نتیجه   مراجعه،   تاریخ   ورم،   وضعیت 

  مبتلا   طفل   823  مجموع   از   .بود (  سرپایی   یا   بستر   داخل ) 

  ( پسر49/% 6نفر )   408  جنسیت،   نظر   از   سوءتغذیه،   به 
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  شیوع   دهد می   نشان   که   بودند   دختر    ( % 50/ 4نفر )   415  و 

  نظر   از .  است   بیشتر   اندکی   دختران   میان   در   سوءتغذیه 

  نفر   272:  شدند   تقسیم   گروه   چهار   به   کودکان   سن، 

  (28/% 1نفر )   231  ماه،   59  تا  24  سنی  گروه   در (  %33) 

  گروه   ( در 28/% 1)   نفر   231  ماه،   24  تا   12  سنی   گروه   در 

  کمتر   سنی   گروه   ( در 10/% 8نفر )   89  و   ماه   12  تا   6  سنی 

  6  سنی   گروه   در   سوءتغذیه   شیوع   بیشترین .  ماه   شش   از 

  در  شد،   مشاهده (  % 54/ 2    معادل   نفر،   462)   ماه   24  تا 

  را   شیوع   کمترین   ماه   شش   از   کمتر   سنی   گروه   که   حالی 

:  شدند   تقسیم   گروه   سه   به   کودکان   وزن،   نظر   از   .داشتند 

نفر    403  کیلوگرم،   10  از   بیش   وزن   ( 14/% 3نفر )   118

  نفر   302  و   کیلوگرم   10  تا   6  بین   وزن   ( %48/ 9) 

وزن %36/ 7)    بیشترین   . داشتند   کیلوگرم   6  از   کمتر   ( 

.  بود   کیلوگرم   10  تا   6  وزنی   گروه   به   مربوط   فراوانی 

:  گرفتند   قرار   گروه   چهار   در   کودکان   قد،   نظر   از   همچنین، 

  متر، سانتی   80  تا   60  بین   قد   دارای   ( 60/% 1نفر )   494

  129  متر، سانتی   100  تا   80  بین   ( قد 19/% 3)   نفر   159

(  4/% 9)   نفر   41  و   متر سانتی   60  از   کمتر   ( قد 15/% 7)   نفر 

  فراوانی   بیشترین .  داشتند   متر سانتی   100  از   بیشتر   قد 

 .بود   متر سانتی   80  تا   60  قدی   گروه   به   مربوط 

 اندازه  با  (49/%9)  نفر MUAC،  410  نظر  از

 ، (شدید  سوءتغذیه)  متر سانتی     5/11  از   کمتر   بازوی

   5/12تا    5/11  بین   بازوی   اندازه   با (  22/%9)  نفر   189

  با  (  %8/9)  نفر  81  ،(متوسط  سوءتغذیه )   مترسانتی 

 سوءتغذیه )  متر سانتی   13تا    5/12  بین  بازوی  اندازه

  بیشتر  بازوی  اندازه   با    (%4/17)  نفر   143  و(  خفیف

 نهایت،   در  .بودند(  سوءتغذیه  عدم)  مترسانتی   13  از

  نفر  744  طفل،  823  میان   از  تداوی،  نتیجه  نظر  از

 دیگر  مراکز به (8/%7) نفر  72 یافتند، بهبود( %90/4)

  غایب  تداوی   ادامه  از  (9/0)  نفر   7  و   شدند  داده  ارجاع

 اختصاص   یافته بهبود  اطفال  به  فراوانی  بیشترین.  بودند

 . بود  غایب  اطفال  به  مربوط  فراوانی  کمترین  و  داشت

 . بحث4

  در   کودکان   سوءتغذیه   و   وزن   کمبود   مسئله   اهمیت   دلیل   به 

  مورد   در   ویژه به   زمینه،   این   در   متعددی   مطالعات   اخیر،   دهه 

.  است   شده   انجام   دنیا   مختلف   مناطق   در   فاکتورهای خطر 

  زیر   اطفال   در   سوءتغذیه   شیوع   بررسی   برای   حاضر   مطالعه 

  ملی  شفاخانه   در   1402  سال  اول   ماه   شش  طی  سال   پنج 

  نظیر   هایی شاخص   مطالعه،   این   در .  شد   انجام   اتاترک 

  داشتن   بازو،   اندازه   قد،   وزن،   سکونت،   محل   سن،   جنسیت، 

  یا   بستری   و   تداوی   ی نتیجه   مراجعه،   تاریخ   ورم،   نداشتن   یا 

  طفل   9822  مجموع،   در   .شدند   افراد بررسی   بودن   سرپایی 

  مبتلا   طفل   823  تعداد،   این   از   که   کردند   مراجعه   شفاخانه   به 

  در  سوءتغذیه   شیوع   و  شدند  داده  تشخیص  سوءتغذیه  به 

  با  میزان  این . شد  برآورد  33/% 8سال  پنج  زیر  اطفال  میان 

  محمد   و   مریدی  گلرخ   توسط   ایران   در   شده انجام   مطالعه 

  و   ساهین   یاسین   مطالعه   و   (، 8) (  % 38  تا   % 8/ 6  بین )   فتحی 

  را   قدی کوتاه   شیوع   که   ترکیه،   آیدین   منطقه   در   همکاران 

  کرده   گزارش   % 4/ 8  را   وزنی کم   و   % 8/ 2  را   لاغری   ، 10%/ 9

  در   سوءتغذیه   شیوع   همچنین، .  ( 10  ، 9)   دارد   تطابق   بودند، 

  شفاخانه   (، 11) (  18/% 2)   عراق   کشور   مانند   مطالعات   سایر 

(  66/% 14)   پاکستان   سند   (، 12) (  14/% 14)   قندهار   میرویس 

  14  در   2021  سال   در   یونیسف   گزارش   و   (، 14  ، 13) 

  این .  است   بوده   متفاوت   ( 32)    ( 42/% 3افغانستان )   ولایت 
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  شرایط   همچون   عواملی   از   ناشی   تواند می   ها تفاوت 

  به   دسترسی   و   والدین،   آگاهی   در   تفاوت   وهوایی، آب 

  نظر   از   حاضر،   مطالعه   در   .باشد   ای تغذیه   و   صحی   خدمات 

  بود،   پسران   از   بیشتر   دختران   در   سوءتغذیه   شیوع   جنسیت، 

  مطابقت   قندهار   میرویس   شفاخانه   در   مشابه   ی مطالعه   با   که 

  ترجیح   از   ناشی   است   ممکن   تفاوت   این .  ( 12)   داشت 

 .باشد   دختران   به   نسبت   پسران   تغذیه   برای   فرهنگی 

 

 توزیع فراوانی جنسیت، گروه سنی، محل سکونت، قد، وزن و نتیجه تداوی اطفال مبتلا به سو تغذیه - 1جدول  

 متغیر ها   تعداد فیصدی

 پسر  408 6/49
 جنسیت

 دختر 415 4/50

 کمتر از شش ماه 89 10/8

 گروه سنی 
 ماه  12الی  6 231 1/28

 ماه  24الی  12 231 1/28

 ماه  59الی  24 272 33

 کابل 738 7/89

 های کابل ولسوالی  64 8/7 محل سکونت 

 ولایات 21 6/2

 مترسانتی  100بالا تر از  41 9/4

 قد
 مترسانتی  100الی  80 159 3/19

 مترسانتی  80الی  60 494 1/60

 مترسانتی  60کمتر از  129 7/15

 کیلو گرام  6کمتر از  302 7/36

 الی ده کیلو گرام  6 403 96/48 وزن

 بیشتر از ده کیلوگرام  118 34/14

 مترسانتی  5/11کمتر از  410 9/49

MUAC 
 

 مترسانتی   5/12الی  5/11 189 9/22

 مترسانتی   5/13الی  5/12 81 8/9

 مترسانتی  13اندازه بازو بیتشر از  143 4/17

 بهبود یافته 744 4/90

 غایب  7 9/0 نتیجه تداوی

 رجعت داده شده 72 7/8
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  در  سوءتغذیه   شیوع  بیشترین   سنی،   گروه  نظر   از

 این.  شد  مشاهده   مورد   462  با   ماهه   24  تا   6  کودکان 

 خوانیهم   قندهار   میرویس   شفاخانه   مطالعه   با   نتایج 

 مانند  امراض   و   گرما   اقلیمی،   شرایط   که   جایی   دارد، 

اند شده   عنوان   کودکان   سوءتغذیه   مهم   عوامل   از   اسهال 

از 12)   نفر  410  طفل،   823  بین   از   ، MUAC  نظر   (. 

  مترسانتی 5/11از    کمتر   بازوی   اندازه   ( دارای %49/ 9) 

بازوی   اندازه   ( با 22/% 9)  نفر   189  ، (شدید  سوء تغذیه ) 

 81  و  ، (متوسط   سوء تغذیه )   متر سانتی   12/ 5تا    5/11

سوء )  متر سانتی   13  تا   5/12بازوی    اندازه   با   ( %9/ 8نفر ) 

 علی  ذوالفقار  مطالعه   با   نتایج  این.  بودند(  خفیف   تغذیه 

 شدید  سوءتغذیه   میزان   که   پاکستان   سند   در   همکاران   و 

 سوءتغذیه  و   12/%7  را   متوسط   سوء تغذیه   ، %10/ 2را  

-15)  دارد   تفاوت   اند، کرده   گزارش   % 43  را   خفیف 

 وزن   مانند  عواملی   به  است  ممکن   ها تفاوت   این .  (17

 سطح  ها، ولادت   بین   کوتاه   فاصله   تولد،   هنگام   کم 

 خانواده اقتصادی  وضعیت   و  مادران،  پایین   تحصیلات 

 .باشد مرتبط 

 ، %1/65 بهبودی میزان  نیجریه، در مشابهی مطالعه

 بود   شده  گزارش  %5/10    ارجاع  و  %1/32  غیبت 

 حاضر،   مطالعه  در  فوتی  موارد  وجود  عدم.  (18)

 به   بهتر   دسترسی   دهندهنشان   نیجریه،  برخلاف 

  شیوع  به  توجه  با  .است  افغانستان   در  درمانی   خدمات

 تغذیه   آموزش  مختلف،  مناطق  در  تغذیه  سوء  بالای

  پایش  محلی،   امکانات   و   فرهنگ   به  توجه  با  مناسب 

  از  پیشگیری   هایبرنامه   و  کودکان،  رشد  مستمر

  انجام.  شودمی   توصیه   تغذیه   سوء   با   مرتبط   امراض

  عوامل  و  علل   شناسایی   برای   بیشتر   تحقیقات 

  نیز  کشور  مختلف   مناطق   در  تغذیه  سوء   ساز زمینه 

 . باشد مؤثر  پیشگیری اقدامات  ساززمینه  تواندمی 

 گیری . نتیجه5

 که   دهد می   نشان   مطالعه  این  از  آمده  دست  به  نتایج

  است و   پسران   از   بیشتر   دختران   نزد   تغذیه   سوء   شیوع 

اطفال سنی  گروه  نظر  از  ماهه   59  الی  24  بین  ، 

  شیوع  به  توجه  با  دهند.می   تشکیل  رابیشترین موارد  

  مناطق  در  لاغری  و  قد  کوتاهی   وزنی،  کم  بالایی

  و  فرهنگ  با  متناسب   مطلوب   تغذیه  آموزش  کشوری،

  مانند  صحی  هایمراقبت   بر  تاکید  منطقه،  امکانات

  از  پیشگیری  هایبرنامه  و  کودکان   رشد  مستمر   پایش 

 .شوندمی  توصیه  تغذیه سوء  با مرتبط  امراض کنترل 
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Effects of Afghan Withania coagulans on Blood Glucose Levels in 

Diabetic Rats 
 

Taqi Shojaei1 , Mustafa Ansari2   

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

2. Faculty of Therapeutic Medicine, Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences, Mashhad, Iran . 

______________________________________________________________________________ 

Abstract 

Introduction: Diabetes is the most common endocrine disease worldwide, responsible for 

approximately four million deaths annually. Today, diabetes is considered one of the most 

significant health, therapeutic, and socio-economic challenges globally. The importance of diabetes 

primarily lies in its high prevalence and the numerous complications it causes. Throughout history, 

various plants have been traditionally used to lower blood glucose levels and alleviate diabetes-

related complications. Withania coagulans is a unique medicinal plant species that has been studied 

in several countries for its compounds and effects on blood sugar reduction. This plant is also native 

to Afghanistan, yet no research has been conducted on it to date. This study aimed to investigate 

the effects of Afghan Withania coagulans extract on blood glucose levels. 

Material and methods: This research was conducted at the Research and Technology Center of 

Khatam-Al-Nabeien University on 30 rats divided into five groups (healthy control, diabetic 

control, and three extract-receiving groups). Diabetes was induced in the rats with a single dose of 

60 mg/kg streptozotocin. The extraction of Withania coagulans was carried out using the 

hydroalcoholic method. Fasting blood glucose levels were measured using a glucometer on days 

0, 7 and 14. 

Results: The findings indicate that the diabetic control group showed a significant increase in blood 

glucose levels compared to the healthy control group, while the groups receiving Withania coagulans 

extract demonstrated a significant reduction in blood glucose levels compared to the diabetic 

control group (P < 0.001). 

Discussion: Considering the bioactive compounds present in Withania coagulans, such as 

flavonoids, alkaloids, saponins, coumarins, tannins, proteins, amino acids, and withanolides, it is 

hypothesized that these compounds may reduce blood glucose levels through mechanisms such as 

beta-cell repair, increased insulin secretion, enhanced glucose uptake by peripheral tissues, and 

decreased intestinal glucose absorption. 

Keywords: Withania coagulans, Afghanistan, Blood Glucose, Streptozotocin, Diabetes. 
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   افغانستان (Withania coagulans) کوهی  نخود  اثر بررسی

 دیابتی  صحرایی های موش خون قند میزان بر
 

 2انصاری  مصطفی 1شجاعی تقی محمد

 

 افغانستان کابل، ،مرکز تحقیقات موسسه تحصیلات عالی رازی  .1

 علوم پزشکی تربت حیدریه، مشهد، ایران  دانشگاه ،طب معالجوی  دانشکده .2

 ________________________________________________________________________ 

 چکیده 

  بیشتر .  است  سال  در  نفر   میلیون   چهار  حدودا  مرگ  مسئول  و  جهان   در  اندوکراینی   اختلال  ترینشایع   دیابت:  مقدمه

  در   سنتی   طوربه.  گرددمی   ایجاد  آن   متعاقب   که  باشدمی   متعددی  عواض   و  آن   بالای   شیوع   علت   به   دیابت  اهمیت

  این .  است  شده  استفاده  دیابت  عوارض  بهبود  و  خون   قند  کاهش  برای  متفاوتی   و  متعدد  گیاهان   از   تاریخ  طول

 . شد انجام  خون  قند میزان  بر  افغانستان  نخودکوهی یعصاره  اثر بررسی هدف  با مطالعه

 کننده  دیافت  گروه  سه  و   دیابتی  شاهد  سالم،  شاهد)   گروه  پنچ  در  و  موشسر   30  روی   تحقیق  این  : هاروش  و   مواد

 هایدروالکلی  روشبه  نخودکوهی  گیریعصاره .  القا گردید  استرپتوزوتوسین   دیابت با تزریق .  شد  انجام (  عصاره

  روزهای   در   گلوکومتر  دستگاه  با  هاموش   ناشتای   خون   قند.  ها تزریق گردیدو به دوزهای مختلف به موش  شد   انجام

 . گرفت  قرار گیری اندازه  مورد 14 و 7 ،0

  های گروه   و  داشته  ای ملاحظه   قابل  خون  قند  افزایش  سالم،  شاهد  گروه  به  نظر  دیابتی  شاهد  گروه  که  داد  نشان   نتایج  : نتایج 

 .  اند داشته   داری معنی   خون   قند   میزان   کاهش   دیابتی   گروه   در مقایسه با   کوهی   نخود   هایدروالکلی   ی عصاره   کننده دریافت 

مانند   نخود   در   موجود   موثُر   ترکیبات   به   توجه   با   : گیری نتیجه   و   بحث    ها، ساپونین   آلکالوئیدها،   فلاونوئیدها،   کوهی 

  افزایش   بتا،   حجرات   ترمیم   طریق   از   ترکیبات   این   رود می   احتمال   ویتانولوئیدها،   و   آمینواسیدها   ها، پروتئین   تانین،   کومارین، 

 . گردد   خون   قند   کاهش   باعث   ای روده   گلوکز   جذب   کاهش   و   محیطی   انساج   توسط   گلوکز   جذب   تسهیل   انسولین،   افراز 

 .دیابت استرپتوزوتوسین،  خون، قند افغانستان، کوهی، نخودهای کلیدی: واژه

 

 ی انصاریف*نویسنده مسئول: مصط

 mustafa72ansari72@gmail.com: آدرس ایمیل        .علوم پزشکی تربت حیدریه، مشهد، ایران  دانشگاه معالجوی،طب  دانشکده :نویسنده
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 . مقدمه 1

حال   در  دیابت  تداوی  در  نباتات  ترکیب  کاربرد 

( است  داده2و    1افزایش  نشان  مطالعات  که (.  اند 

ترکیب نباتات مختلف بنابر داشتن اثرات سینرجیک  

موجب کاهش میزان قند خون و عوارض ناشی از آن  

نباتات  3و    2گردد )می  (. گزارشاتی وجود دارد که 

 دهندهاهش متعددی نظیر نخود کوهی دارای اثرات ک

ای بر روی حال، مطالعه(. با این 7-4قند خون هستند )

اثر نخود کوهی افغانستان بر میزان قند خون صورت  

مطالعه  از  اثر  نگرفته است. هدف  ی حاضر، بررسی 

نخود کوهی افغانستان بر میزان قند خون در   عصاره 

دیابتیموش سنجش  -های  از  استفاده  با  تجربی 

 .  باشدلابراتواری می 

 8ترین اختلال اندوکراینی در جهان )دیابت شایع 

نفر در سال    4( و مسئول مرگ حدودا  9و   میلیون 

عنون یک اختلال،  تنها به  (. دیابت نه 10و    9است )

بلکه شامل تعدادی از امراض متابولیک است که با  

افراز   در  اختلال  از  ناشی  خون،  قند  میزان  افزایش 

کرد انسولین و یا هردو (، عمل1انسولین )دیابت نوع 

(. بیشتر اهمیت  11شود )( می 2مشخص )دیابت نوع  

به متعددی دیابت  عوارض  و  آن  بالای  شیوع  علت 

می  ایجاد  آن  متعاقب  که  امروزه  است  دیابت  شوند. 

مهمبه از  یکی  و  عنوان  صحی  مشکلات  ترین 

می-اجتماعی محسوب  جهان  )اقتصادی  (. 12گردد 

نوع   دیابت  از  1در  و    ترکیبی  جنتیکی  پارامترهای 

واکنش  می محیطی  آغاز  را  خودایمنی  که های  کنند 

به لنفوسایت منجر  جزایر  تجمع  در  ماکروفاژها  و  ها 

های  لانگرهانس شده و به دنبال آن انتشار سایتوکین 

-IFN و    TNF-α  ،IL-1βمحرک التهاب اولیه مانند  

α   ها همراه با تولید  گیرند. این سایتوکین صورت می

( و ROSپذیر )های اکسیجن واکنشاز حد گونهبیش

واکنشگونه نیتروجن  )های  مسیرهای  RNSپذیر   ،)

به  پیام  منجر  که  کرده  فعال  را  داخل حجروی  دهی 

اتوفاژی، آپوپتوزیس و نکروپتوزیس در حجرات بتا  

)می  نوع  (.  13شوند  دیابت  در  اصلی    2ویژگی 

ه  قادر ب  حجراتمقاومت به انسولین است، طوری که  

گویی مناسب به انسولین نیستند. این نقص در  پاسخ 

مله ج دهی انسولین همراه با تغییرات مختلفی از  پیام 

انسولین   آخذه جهش و یا تغییرات پس از ترجمه در 

شوند. های موثر در پایین دست می کولیلادر م  IRSو  

تغییرات عمده مقاومت به انسولین شامل، کاهش در  

ها، ن و فعالیت کاتالیزوری آن انسولی هایآخذهتعداد 

در گیرنده انسولین    Ser/Thrافزایش فسفوریلاسیون  

فعالیت  IRSو   افزایش   ،Tyrبه عمده  فسفاتاز،  طور 

PTP-1B  و    هاآخذهفسفوریلاسیون  که در دیIRS ،

کیناز و نقص در بیان و   Aktو    PI3Kکاهش فعالیت  

می   GLUT-4عملکرد   دارند،  این  نباشنقش  د. 

عضلانی و چربی   انساج تغییرات جذب گلوکز را در 

متابولیکی  تغییرات  افزایش  باعث  و  داده  کاهش 

افزایش    .(14)  شوندمی  دیابت  انواع  اصلی  ویژگی 

باشد. افزایش میزان قند خون در میزان قند خون می 

دست  از  و  آسیب  اختلال،  باعث  دادن  بلندمدت 

ارگ  در  چشمان عملکرد  بخصوص  مختلف  ها، های 

نیورون کلیه می ها،  قلب  و  عروق  )ها،  (. 11شود 
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دوا  نوع  چندین  از  دیابت  تداوی  در  امروزه 

می کاهش استفاده  گلوکز  از    .شوددهندی  دوا  این 

کارشیوه  افراز  طریق  تحریک  مانند،  مختلفی  های 

خانواده دوا  توسط  و    سولفونیل   انسولین  یوریا 

اف توسط  مگلیتینیدها،  گلوکز  محیطی  جذب  زایش 

تیازولیدین بای و  بهدیون گوانیدها  انداختن  ها،  تاخیر 

های  ها از روده توسط مهارکننده جذب کاربوهایدرات 

توسط  -الفا کبدی  گلوکونئوژنز  کاهش  کلوکوزیداز، 

تیازولیدین بای و  )دیون گوانیدها  افزایش  15ها   ،)

سرمی   خالی   GLP-1غلظت  کاهش  معده  و  شدن 

پپتیدی جدید مانند اگزناتیدها و  ط آنالوگ توس های 

اثرات خود را   DPP-4های  لیراگلوتیدها و مهارکننده 

می  )اعمال  تداوی 16کنند  این  معایبی  (.  دارای  های 

مقاومت دوایی، اثرات جانبی  حتی سمی    نظیر توسعه 

همین  (. به19-17باشند )دهی میبودن تا کمبود پاسخ

به  گرایش  دواهعلت  دارای  سوی  که  گیاهی  ای 

کیمیاوی  دواهای  به  نسبت  کمتر  جانبی  عوارض 

 (.20روز در حال گسترش است )بههستند روز 

نخود کوهی با نام علمی ویتانیاکواگولانس متعلق 

ای با  سولاناسه گیاهی است پایا، درختچه  به خانواده

ارتفاع  بوته به  خاکستری  و  سفید   120تا    60های 

متر عرض که سانتی   5/7تا    5/2با    هایمتر، برگ سانتی 

و به ایران  پاکستان،  افغانستان،  در  خودرو  صورت 

هند می  غربی  نباتات طبی  جنوب  از جمله  و  روید 

می  )معروف  این  21باشد  کیمیاوی  موثر  ترکیبات   .)

گیاه شامل آلکالوئیدها، استروئیدها، ترکیبات فنولی، 

ساپونین تانین  کربوهیدراتها،  پروتها،  ها،  ئینها، 

که  ویتانولوئیدها  و  اسیدها  اورگانیک  آمینواسیدها، 

می  است،  گیاه  این  )مختص  اثرات  21باشند   .)

کاهش  شامل  آن  خون،   دهندهفارماکولوژیک  قند 

های خون، موثر به بر فشار خون، چربی  دهندهکاهش

و رادیکال  کننده مهار سرطان  ضد  آزاد،  های 

می کنندهتقویت  معافیت  سیستم  )ی  با  22باشند   .)

نخود کوهی هدف  فارماکولوژیک  به خواص  توجه 

مطالعه  اثر عصاره از  بررسی  حاضر  کوهی    ی  نخود 

موش  خون  قند  میزان  بر  صحرایی  افغانستان  های 

 باشد.های لابراتواری می دیابتی با روش 

 ها. مواد و روش2

 . مواد  1-2

 ذکر   زیر  در  که  هایروش  و  مواد  از  حاضر  مطالعه  در

:  نیاز  مورد  وسایل   و  مواد  .گردید  استفاده   است   گردیده

  بافر  ،(Sigma Aldrich)استرپتوزوتوسین  ماده

  دستگاه  و  کوهی  نخود  گیاه  پودر  فسفوسیترات،

 گلوکومتر.

 . حیوانات 2-2

 نژاد   نر   صحرایی  سرموش   30  روی   بر   مطالعه  این

  در  گرم   225  تا  200  وزنی   محدوده  با   داولی  اسپراگ

  )ص(النبین خاتم   دانشگاه  آوریفن   و   تحقیقات   مرکز

 استندرد،   شرایط  با  حیوانات   نگهداری.  شد  انجام

  12  و  روشنایی   ساعت   12)  ساعته  12  نوری  دوره

 درجه   23±2  تقریبی  دمای  ،(تاریکی  ساعت 

  صورت  غذا  و  آب  به  آزادانه  دسترسی  و  گرادسانتی 

 (.  23)گرفت 
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  گیری. عصاره3-2

  آوریجمع   لغمان   ولایت   از   کوهی  نخود  هایدانه

 خشک   خورشید  نور  از  دوربه  محیطی  در  و  گردیده

  هایدروالکلی  یعصاره   تهیه   برای  .شد  پودر  سپس   و

 استفاده   حلال  عنوان به  %70  اتانول  از  کوهی  نخود

  کوهی  نخود  پودر   از   گرم   100  مقدار   منظور   بدین .  شد

 آن  به   اتانول  1:4  نسبت  و  شده   ریخته  یک  داخل

  ساعت  72  مدت به  نظر   مورد  محلول .  گردید  اضافه

  بار  چندین   روزانه   و  شده   داده  قرار  اتاق  دمای   در

  از  محلول   سپس .  گردد  جدا   عصاره   تا   شد   زدههم

  نهایی  محلول .   شد  داده  عبور   واتمن   صافی   کاغذ

  شده  ریخته  هموار  ایشیشه  ظروف   در  آمده  دستبه

  دستبه عصاره (. 24)گردید  خشک اتاق  دمای  در و

  یخچال  مناسب   دمای   در   استفاده  هنگام   تا   آمده

 .شد ریانگهد

 تجربی  دیابت القای . روش 4-2

  60  مقدار   ها،موش  در   تجربی  دیابت   ایجاد  منظور

  بافر  در  منحل   استرپتوزوتوسین   کیلوگرم /گرممیلی 

  ناشتا   حالت   در  صفاقی  داخل  صورتبه  فسفوسیترات 

  در  هاموش  خون   قند  بعد  ساعت  72.  گردید  تزریق

 مورد   گلوکومتر   دستگاه   از  استفاده  از  با  ناشتا  حالت

  از بالاتر خون  قند با هایموش  و گرفته  قرار  سنجش

  آزمایش  هایگروه   در  لیتردسی /گرممیلی   200

  قسمت  از  گیرینمونه .  شد  انتخاب  تصادفی  صورتبه

 (. 25 و  23)گرفت صورت  هاموش دم

 های آزمایشی. گروه5-2

  شاهد  گروه   ، (n=6)گروه    5  به   سرموش   30  تعداد

  و 100 های دریافت کننده گروه  و  دیابتی  گروه  سالم،

  نخود   هایدروالکلی  عصاره   کلیوگرم/گرممیلی   200

 و   سالین   شاهد،  هایگروه .  گردید  تقسیم  کوهی

  با  بار  یک  روزانه   عصاره  کننده دریافت   هایگروه

 خون  قند .  کردند  دریافت   روز   14  مدتبه    ml1 حجم

  قرار  سنجش  مورد  14  و  7  ،0  هایروز   در  هاموش

 .گرفت

 آماری تحلیل و . تجزیه6-2

اولیه  آماری   تحلیل  و   تجزیه  منظوربه   از  اطلاعات 

 One way  تحلیلی   آزمون   و  پدپریزم گراف   افزارنرم 

ANOVA  آماری،   هایبررسی   تمام   در.  شد  استفاده 

 .شد  گرفته نظر در ˂ 05/0P داریمعنی  سطح

 . نتایج3

تزریق    72که     دهندمی   نشان   نتایج از  پس  ساعت 

معنی  اختلاف  خون استرپتوزوتوسین،  قند  بین  دار 

دارد  وجود  سالم  شاهد  گروه  با  مقایسه  در  ناشتا 

(P<0.001)کوهی  نخود  هایدروالکلی  عصاره   . تزریق  

 خون قند معندار کاهش  به منجر mg/kg 200 دوز با

  14  روز   در و  آزمایش    (P<0.05)  7  روز   در   ناشتا

(P<0.001)    دیابتی  شاهد  گروه  به  نسبت   آزمایش  

ساعت پس   72از طرفی دیگر،    .(1-2گردید )شکل  

معنی  اختلاف  استرپتوزوتوسین  تزریق  بین  از  دار 

  روزهای  در  ها مشاهده نشد.  اما میانگینی وزنی گروه 

 (P<0.001) داریمعنی   وزن   کاهش  آزمایش،  14  و  7

  هایگروه   .شد  دیده  سالم  شاهد  گروه  به  نسبت
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کوهی    نخود  هایدروالکلی  عصاره   کننده دریافت

(mg/kg100    200و) آزمایش،   14  و  7  روزهای   در 

اما این    .داشتند  دیابتی  گروه  به  نسبت  وزنی  افزایش

 .(2-2نبود )شکل  معنیدار اختلاف 

 
مقایسه میزان قند خون ناشتا. هر ستون   .1-2شکل 

Mean ± SEM 001/0دهد. را نشان میP<+++   در مقایسه

در مقایسه   ***>P 001/0و  *>۵0/0Pبه گروه شاهد سالم. 

 به گروه شاهد دیابتی.

 

 
 Meanمقایسه میانگین وزن حیوانات. هر ستون   .2-2شکل  

± SEM  001/0دهد. را نشان می P<***  در مقایسه به گروه

 شاهد سالم.

 

 

 . بحث4

  صفاقی  داخل  تزریق  که  داد  نشان   حاضر  مطالعه  نتایج

  هایموش  در  تجربی  دیابت  لقای  با  استرپتوزوتوسین

  افزایش  سبب  که  طوری  است،  همراه  صحرایی

 وزن  کاهش  و  ناشتا  خون   قند   غلظت  در  داریمعنی 

  استرپتوزوتوسین   کننده دریافت   هایگروه  در  بدن 

  استرپتوزوتوسین .  گردید  سالم  شاهد  گروه   به  نسبت

 کردنقطعهقطعه  بتا،حجرات    غشای  به  زدن  آسیب  با

DNA،  بیان   افزایش  Mrna   فسفاتاز -6  گلوکز  انزایم  

  گلوکوکیناز   مانند   هایانزایم   با  واکنش   و  کبدی

 میزان  افزایش و انسولین سرمی  سطح  کاهش موجب

می  قند  حاضر   تحقیق  نتایج  (.28-26)گردد  خون 

  هایدوز  با   دیابتی   هایگروه   تداوی  دهد،می   نشان 

mg/kg 100  نخود   هایدروالکلی  عصاره   200  و  

 خون  قند  میزان   کاهش  باعث   روز  14  مدتبه  کوهی

  شده  دیابتی  شاهد  گروه  با  مقایسه  در  دارمعنی   ناشتای

  صورتبه  mg/kg 200  هایدوز  میان   این  در.  است

  طوری.  گردید خون  قند  میزان   کاهش باعث  افزایشی

 خون  قند  میزان   کاهش  باعث  7  روز  در  دوزها  این  که

  آزمایش  14  روز   در   و (  >5/0P)  داریمعنی   سطح   با

(001/0P<  )هایگروه  در  وزن   افزایش.  شد  

  کوهی  نخود  هایدروالکلی  عصاره   کننده دریافت

  از  یک هیچ  در  وزن   افزایش   این   اما   گردید،   مشاهد

 . است نبوده دارمعنی   آزمایش هایروز

 هعصار  همکاران،  و  Quaisul Hoda  مطالعه  در

  کلوروفرمی و آبی عصاره  ترکیب و کوهی نخود آبی

  باعث  14  در  خوراکی  صورتبه  g/kg 1  دوز  با
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  در  متفورمین   به  نسبت  بهتر  خون   قند  میزان   کاهش

  گردیده  استرپتوزوتوسین  با   شده   دیابتی   هایموش

(. 29)نبود    دارمعنی   دوز  این   در  وزن   افزایش   اما  است.

 عصاره  تجویز   همکاران،  و   Shreesh Ojha  مطالعه   در

  کاهش  باعث  خوراکی  صورتبه  کوهی  نخود  آبی

  کاهش  و   اکسیداتیو   استرس  کاهش   خون،  قند  میزان 

  استروپتوزوتوسین   با  شده   دیابت  هایموش  در  التهاب

 Kirtikar  توسط  شده   انجام   مطالعه   در (.  30)شد  

Shukla   تجویز   همکاران،  و  mg/kg  250   آبی   عصاره 

 میزان  در  داریمعنی   کاهش  باعث  کوهی  نخود

  و   لیپیدها   کنندهکنترول   هایانزایم   تنظیم  قندخون،

  در(.  31)است    گردید  اکسیداتیو   استرس  کاهش

 همکارن،   و   Sudhanshu Kumar Bharti  تحقیق

  حیوانات  در  200و    mg/kg  150دوزهای    تجویز

 خون  قند  %63  و  %55   ترتیب  به  کاهش،  باعث  دیابتی

 (.32)است  گردیده HbA1c %44 و 26 و ناشتا

 نقش مهمی  دیابت  پاتولوژی  در  اکسیداتیو  استرس

 آن  افراز   در   نقص  یا  انسولین  به  مقاومت   باعث  و  دارد

  پر  افزایش  با  دیابت  طرفی  از(.  33)شود  می 

 استرس   که  است  مرتبط  لیپیدها  اکسیداسیون 

  باعث  آزاد  هایرادیکال   بالای   سطوح   و   اکسیداتیو

  صدمه  موجب  و  بدن   اکسیدانیانتی   سیستم   تضعیف

  مقاومت  افزایش   و  هاانزایم   و  حجروی  هایارگانل   به

 عوارض   پیشرفت   و  ایجاد  به  منجر  و  انسولین  به

 تجمع   افزایش   چاقی   در (.  35  و  34)  گرددمی   دیابت

  باعث  که  دراد  وجود  چربی   انساج  در  ویژهبه   لیپیدها

  چربی  نسج  گسترش  چربی،  حجرات  دازه ان  افزایش

  التهابی  هایسایتوکین   و  ادیپوکاین   تغییریافته   افراز  و

  چرب  اسیدهای   حد   ازبیش   رهاسازی   همچنین   و  اولیه

  التهاب  هایسایتوکین   و   FFA.  شوندمی(  FFA)  آزاد

  انساج  و  کبد  مانند  متابولیکی  انساج  روی  بر  اولیه

  و  التهابی  پاسخ  طریق  همین  از  و  کرده  عمل   عضلانی

  سندرم  در   و  داده  تغییر   را   هاچربی   متابولیسم  چنین هم

  افزایش  چاقی   این،  بر  علاوه .  دارند  نقش   متابولیک 

  در  که   دهدمی   نشان   را  چربی  نسج  به  ماکروفاژ  نفوذ

  افراز  و   تولید  افزایش   باعث  چاقی  به  پاسخ

 (.14)شوند می  هاسایتوکین 

 چربی  نسج  در  که  اولیه   التهاب  هایسایتوکین 

  رزیستین،  شامل،  شوندمی   ترشح  ماکروفاژها   توسط

  ،6  هایانترلوکین   ،  (TNF-α)  فاکتور   نکروز  تومور

 Ang  و   1پروتئین  کموتاکتیک   مونوسایت   ،1β  و  18

II   التهاب  در  طرف یک    از  عوامل  این.  شوندمی  

 دیگر،   طرف   از  و  دارند  نقش  عمومی  و  موضعی

TNF-α،  IL-6،  IL-18،  IL-1β  و  Ang II   توانندمی  

. شوند  انسولین  به  مقاومت  باعث  مستقیم  طوربه

  در  التهابی   فرایند   سهم   که  دهندمی   نشان   مطالعات 

  موضعی  تنها   نه  چربی   انساج   در   انسولین   به  مقاومت 

-TNF  مانند   هایسایتوکین .  است  سیستماتیک   بلکه

α،  IL-6  و  IL-1β  با   را  انسولین  به  مقاومت   فرایند 

  Ser/Tht  سازیفعال   مانند  مختلف  هایکارشیوه 

  بیان   و   IRS-1،  GLUT-4  در   فعالیت   کاهش   کیناز،

  بیان   یا   گاما   رسپتور  اکتیوتد-پرولیفراتور  پراکسیزوم

SOCS-3 (. 14)برد می  پیش به 
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  مانند   حیاتی   وظایف (  ER)   اندوپلاسمی   شبکه 

  از  پس   تغییرات   و   پروتئین   تاخوردن   کلسیم،   ذخیره 

  حجروی،  تنش   شرایط   در .  دارد   عهده   بر   را   ترجمه 

  ،ER  عملکرد   کاهش   به   که   دهد می   رخ   ER  استرس 

  منجر کلسیم  ذخیره  کاهش  و  ناقص  های پروتئین  تولید 

  پروتئین   بازکننده   پاسخ   مسیر   مقابله،   برای .  شود می 

 (UPR  ) تخریب   و   سنتز   مهار   با   و   شده   فعال  

  ها،چاپرون   سطح   افزایش   و   معیوب   های پروتئین 

  ناکافی   سازوکارها   این   اگر .  گرداند بازمی   را   هموستاز 

  حسگر  سه   UPR.  شود می   آپوپتوز   دچار   حجره   باشد، 

  کند می   فعال   را ( (  IRE-1 ،  ATF-6  ، (PERK)    استرس 

  ناقص   های پروتئین   تجمع   از   ها چاپرون   افزایش   با   که 

  سازی فعال   با   UPR  همچنین، .  کنند می   جلوگیری 

  هایی سایتوکین   تولید   و    NF-Κb  مانند   التهابی   مسیرهای 

  طریق   از   را   انسولین   به   مقاومت   ،   IL-6  و   TNF-α  نظیر 

  مسیرهای   در   اختلال   و   IRS-1  فسفوریلاسیون 

PI3K/Akt   و  MAP   در (.  14)   کند می   تشدید   کیناز  

  با   دیابتی   های موش   تداوی   که   شده   مشخص   مطالعه 

  فاکتورهای   سطح  بهبود   و   کاهش   به   منجر   کوهی   نخود 

  استرس  خون،   قند   میزان   ها، سایتوکین   و   التهابی   پیش 

 (.30) گردد  می   مقاومت   بهبود   و   اکسیداتیو 

  تولید   بین   تعادل   عدم   از   ناشی   اکسیداتیو   استرس 

  اکسیدانی انتی   دفاعی   های مکانیسم   و   آزاد   های رادیکال 

  جمله   از   مزمن   امراض   از   بسیاری   در   مهمی   عامل   و   است 

  فلاونوئیدها، .  باشد می   آن   با   مرتبط   عوارض   و   دیابت 

  گلیکوزیدها،   ها، ساپونین   ترپنوئیدها،   آلکالوئیدها، 

  های تانن   و   ها فنل   ها، ساپونین   استروئیدی،   ترکیبات 

  کاهش   در   کوهی   نخود   آبی   عصاره   در   موجود 

  فعالیت   است   ممکن   و   هستند   موثر   لیپیدی   پراکسیداسیون 

  سطح   نتیجه   در   و   داده   افزایش   را   اکسیدانی انتی   های آنزیم 

MDA   اکسیدانی انتی   قدرت   این .  دهند   کاهش   را  

  روی   بر   هایدروکسیل   های   گروه   آرایش   دلیل   به   تواند می 

 (. 31) باشد    ترکیبات   این   در   بنزن   حلقه 

  اکسیداتیو  آسیب   نشانگر   لیپیدی   پراکسیداسیون 

 آغاز  اکسیجن   فعال   های گونه   توسط  که   است  حجروی 

 با  لیپیدی  پراکسیداسیون   سطح   افزایش .  شودمی 

 هایرادیکال   و   پراکسی   های رادیکال   افزایش 

. شودمی   اکسیداتیو   آسیب   باعث   هایدروکسیل 

 در  کوهی  نخود   آبی   عصاره   در   موجود   فلاونوئیدهای 

 ممکن  و  هستند   موثر   لیپیدی   پراکسیداسیون   کاهش 

 دهند  افزایش   را   اکسیدانی انتی   های انزایم   فعالیت  است 

 این.  گردد  MDA  سطح   کاهش   به   منجر   نتیجه   در   و 

 دلیل  به   تواند می   فلاونوئیدها   اکسیدانی انتی   قدرت 

 بنزن   حلقه   روی   بر   هایدروکسیل   های گروه   آرایش 

 محصول  تشکیل   طریق   از   تواند می   هایپرگلیسمی .  باشد 

 مسیر  افزایش   و (  AGEs)  پیشرفته  گلیکاسیون   نهایی 

. کند   القا   را   اکسیداتیو   استرس   هگزوزامین،   و   پلیول 

AGE ها  ROS   افزایش  و  کنند می   تولید   سوپراکساید  و  

 به  منجر   است   ممکن   اکسیداتیو   استرس   در   آن   متعاقب 

  قلبی  امراض   نهایت  در   و   اندوتلیال   عملکرد   اختلال 

. شود  مختلف   های مکانیزم   طریق   از (  CVD)  عروقی 

 به  را  سوپراکساید (  SOD)   دیسموتاز   سوپراکساید 

  سپس  که  کند می  ( تبدیل 2O2Hهایدروجن ) پراکساید 

  همچنین  هیدروجن   پراکساید .  شود می   تبدیل   آب   به 
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 در  هایدروکسیل  های رادیکال   ایجاد  باعث   تواند می 

 دفاع  برای   2O2H  حذف   بنابراین.  شود  حجرات 

 مهم بسیار  غذایی  سیستم   یا  حجرات  در  اکسیدانی انتی 

 ممکن  و   کند   عبور   غشاها   از   تواند می   2O2H.  است

  حیوانات.  نماید  اکساید   را   ترکیبات   از   تعدادی   است 

 میزان   کوهی   نخود   آبی   عصاره   با   تداوی   تحت   دیابتی 

 که  دادند  نشان   را   یافته   بهبود   SOD  فعالیت   خون   قند 

 نخود  آبی   عصاره   در   موجود   اکسیدان انتی   به   تواند می 

 حفظ  برای (  GSH)  گلوتاتیون   کاهش .  باشد  کوهی 

سرخ  عملکردی   و   ساختاری   یکپارچگی    حجرات 

 به  ROS  هایپرگلیسمیا،   طول   در .  است   ضروری 

 استرس  افزایش   باعث   که   شوندمی   متصل  های آخذه 

حجروی  های اکسیدان   تولید   و   اکسیداتیو   داخل 

 طول  در   پلیول   مسیر   فعالیت   افزایش .  گردندمی 

 ردوکتاز  آلدوز   فعالیت  افزایش   دلیل   به  هایپرگلیسمیا

 (AR ) مصرف   با  که  است  انساج  در NADPH  گلوکز 

 که  است  شده   گزارش .  دهد  می   کاهش   سوربیتول   به   را 

 افزایشی  ترکیبات   کردن   متابولیزه  به   ردوکتاز   آلدوز 

 که  شودمی   منجر   لیپیدی -GSH  از   مشتق   آلدئیدی 

 استرس  افزایش   متعاقبا  و   GSH  کاهش  به   منجر

 یافته  تغییر   های فعالیت   دیابت،   در .  گرددمی   اکسیداتیو 

  است  شده   مشاهده   GSH سطح   کاهش  و   ها انزایم  این 

 تأثیر  اکسیداتیو   استرس   برابر   در   دفاع   توانایی   بر   که 

 آبی عصاره   با   تداوی   تحت   دیابتی   حیوانات . گذاردمی 

 در  را  GSH  سطوح   ملاحظه   قابل   افزایش   کوهی   نخود 

 گیریاندازه  FRAP. دادند نشان   هموژن   بافت  و  خون 

  کاهش  اساس   بر   که  است  اکسیدانی انتی   کل   ظرفیت

  ترکیبات  کاهنده   قدرت   اثر   توسط   آهن   های ایون 

 کم  مالیکولی  وزن   با   های اکسیدان انتی   توسط   و   پلاسما،

 گفته.  کند می   کمک  آبگریز  یا /و   آبدوست   ماهیت   با 

 بهتری  مرتبط   بیولوژیکی   اطلاعات   FRAP  که   شود می 

 ارائه  فردی   اکسیدانی انتی   های گیری اندازه   به   نسبت 

 هااکسیدان   پرو   بین   پویا   تعادل   است   ممکن   و   دهد می 

 دیابت.  کند  توصیف   پلاسما   در   را   ها اکسیدان انتی   و 

 که حالی در  گردد، می  FRAP فعالیت  کاهش  به   منجر 

 نخود  آبی  عصاره  با  تداوی   از  پس   FRAP  میزان   تعدیل

 دلیل  به   است   ممکن   دیابت   مبتلا   حیوانات   در   کوهی 

 (. 31)باشد   آن  در  موجود   ترکیبات 

 دیابتی   هایموش تداوی که  داده شده است   نشان 

 وزن  کیلوگرم  بر  گرممیلی   200  و  150  دوزهای  با

  کاهش  و  خون   انسولین   سطح  افزایش  به  منجر  بدن،

 که   رسد می   نظربه(.  32)است    شده  خون   قند   میزان 

  بتای  حجرات  از  انسولین  افراز  افزایش  با  کوهی  نخود

  انساج  توسط  خون   گلوکز  برداشت  و  پانکراس

 بهبود   و   خون   قند   میزان   کاهش   در  کبد   و   محیطی

 . باشد موثر دیابت

  گیری. نتیجه5

عصاره  حاضر،  تحقیق  نتایج  اساس  هایدروالکلی   بر 

دوزهای   با  افغانستان  کوهی   200و    100نخود 

معنی میلی  کاهش  باعث  قند گرم/کیلوگرم  میزان  دار 

گردد. از های صحرایی دیابتی می خون ناشتا در موش 

-ی آبی گرم/کیلوگرم عصاره میلی   200این میان دوز  

اثر ا آزمایش  روزهای  تمام  در  کوهی  نخود  لکلی 

 کاهشی میزان قند خون در حیوانات دیابتی دشته است. 
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Relationship between major depressive disorder and inflammatory bowel 

disease: prevalence, mechanisms, and clinical outcomes 
 

Morteza Sedaqat11.  Department of Internal Medicine, Shahid Beheshti Hospital, Qom 

University of Medical Sciences, Qom, Iran 

______________________________________________________________________________

_____ 

Abstract  

Major Depressive Disorder (MDD) is a common complication in patients with Inflammatory 

Bowel Disease (IBD) that significantly impacts their quality of life and disease management. This 

review study examines articles published from 2010 to 2024, focusing on the prevalence, 

pathophysiological mechanisms, and clinical implications of MDD in IBD patients. A systematic 

search was conducted across multiple databases, identifying studies that highlighted the 

relationship between IBD and MDD. The findings indicate that the prevalence of depression in 

IBD patients is higher than that in the general population, with inflammatory pathways and 

psychosocial factors contributing to this condition. Effective screening and integrated treatment 

approaches are essential for improving patient outcomes. This study emphasizes the importance of 

addressing mental health in the management of patients with IBD. 
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:روده التهاب و  عمده افسردگی اختلال  ارتباط  بررسی  

کلینیکی دهای پیام و   مکانیزم شیوع،    

 

 1صداقت مرتضی

 ایران.  قم، قم،  طبی  علوم دانشگاه داخله، . دیپارتمنت1

 ________________________________________________________________________ 
 

 چکیده 

  تأثیر   که   است (  IBD)   روده   التهابی   اختلال   به   مبتلا   افراد   در   شایع   عوارض   از   یکی (  MDD)   عمده   افسردگی   اختلال   

  کاهش   کلینیکی،   علائم   شدت   افزایش   به   منجر   تواند می   اختلال   این .  دارد  ها آن   مدیریت   و   زندگی   کیفیت   بر   توجهی   قابل 

  شده  منتشر  مقالات  بررسی  به  مروری  مطالعه  این  . شود  افراد  این  زندگی  کیفیت  افت  کلی،  طور به  و  تداوی  به  پایبندی 

  مریضان   در   MDD  کلینیکی   پیامدهای   و   پاتوفیزیولوژیک   های مکانیزم   شیوع،   بر   و   پردازد می   2024  تا   2010  سال   از 

IBD   را   مطالعاتی   که   شد  انجام   معتبر   داده   پایگاه   چندین   در   سیستماتیک   جستجوی   یک  منظور،   این   برای .  دارد   تمرکز  

  به   مبتلا  افراد   در   افسردگی   شیوع   که   دهند می  نشان   نتایج   . داشتند   اشاره   MDD  و   IBD  بین   ارتباط   به   که   کرد   شناسایی 

IBD   اختلالات   التهابی،   مسیرهای   نظیر   عواملی   به   شیوع  افزایش   این .  است   عمومی   جمعیت   از   بالاتر   معناداری   طور به  

.  کنند  کمک  افسردگی  علائم  تشدید  و  بروز  به  است  ممکن  که  شود می  داده  نسبت  اجتماعی - روانی  عوامل  و  متابولیک 

  گذاشته   تأثیر   مرکزی   عصبی   سیستم   عملکرد   بر   تواند می   IBD  از   ناشی   مزمن   التهاب   که   دهند می   نشان   تحقیقات   علاوه، به 

  افراد   نتایج   بهبود   برای   یکپارچه   تداوی   رویکردهای   و   مؤثر   غربالگری   بنابراین،   . شود  منجر   روانی   اختلالات   بروز   به   و 

  IBD به  مبتلا  افراد  مدیریت  در  را  روان  سلامت  به  پرداختن  اهمیت  همچنین  مطالعه  این . است  ضروری  IBD به  مبتلا 

  در   و   تداوی   طول   در   تری جدی   عوارض   به   منجر   تواند می   بعد   این   به   توجه   عدم   که   دهد می   نشان   و   کند می   برجسته 

  شامل   که   تری جامع   تداوی   های روش   توسعه   به   تواند می   مطالعه   این   نتایج   نهایت،   در .  شود   افراد   این   زندگی   کیفیت 

 . کند   کمک   باشد،   فیزیکی   های تداوی   کنار   در   روانی   اختلالات   مدیریت 

 .مکانیزم روده، التهاب افسردگی، های کلیدی: واژه

 
 نویسنده مسئول *

 افغانستان. کابل،  ،(ص)النبینخاتم دانشگاه طبی، تکنالوژی دانشکده میکروبیولوژی، و بیولوژی  آوری و دپیارتمنتفن و  تحقیقات مرکز 
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 . مقدمه 1

 کرون   اختلال  شامل  که  (IBD)روده    التهابی  اختلال

(CD) اولسراتیو  کولیت  و (UC) التهاب  با  است که  

هاضمه  مزمن   لحاظ   از.  شودمی   مشخص  سیستم 

  زمینهپیش   که  است  چندعاملی  IBDشناسی،    سبب

  معافیت  سیستم   در   اختلال   و  محیطی   عوامل  جنتیکی،

  اغلب IBD به  مبتلا  افراد(.  1)شود  می   شامل   را

 شکم،   درد  مانند  توجهی  قابل  کلینیکی  تظاهرات

 تأثیر   تواندمی   که  کنندمی   تجربه  را   خستگی    اسهال

بر    که  چرا  بگذارد  هاآن   زندگی   کیفیت  بر  شدیدی 

  اجتماعی زندگی فرد، عملکرد روزانه، کارهای انجام

مطالعات2)دارد  منفی  اثرات   بالای  شیوع   اخیر  (. 

  عمده  افسردگی  اختلال  ویژهبه  روانی،  اختلالات

(MDD  )افراد مبتلا به  میان   در  را  IBD   اندداده  نشان .

  در  است.   پیچیده   افسردگی  و  IBD  بین  دوطرفه  رابطه

 منجر   تواندمی   نیز    IBD   مزمن   ماهیت  خود  که  حالی

  است  ممکن  نیز  افسردگی  شود،  روانی   استرس  به

  را  اختلال  مدیریت   و   کرده  تشدید را  گوارشی   علائم 

  شیوع  بررسی   به   مروری   مطالعه   این .  کند  ترپیچیده 

MDD  به  مبتلا   افراد  در  IBD،   هایمکانیزم   بررسی  

  درباره  بحث   و  وضعیت   دو  این   ارتباط   بالقوه

 . پردازدمی  کلینیکی  کاربرد برای آن  پیامدهای 

 ها. مواد و روش2

  اطلاعات  هایپایگاه   در  سیستماتیک   جستجوی  یک

  برای  Scopus  و  PubMed،  Embase  شامل 

  هایسال   بین  شده  منتشر  مطالعات   بررسی  و  شناسایی 

  "   شامل جستجو  هایواژه .  شد  انجام   2024  تا   2010

  "  ، "عمده  افسردگی   اختلال "  ،"روده  التهاب

 و  "کرون  بیماری" ،"روان  سلامت" ،" کوموربیدیتی

 MDD  شیوع   به  که  مطالعاتی.  بود   "اولسراتیو  کولیت"

  هایمکانیزم   و   بیومارکرها   یا  پرداخته  IBD  بیماران   در

  شامل  بودند،  کرده  بررسی   را  شرایط   این   با   مرتبط 

بزرگسالان   معیارهای   .شدند شامل    تشخیص  ورود 

مطالعات UCیا    CD  ،IBDبا    شده  داده   ارزیابی  ،  

 با  مرتبط   هایمکانیزم   بررسی  یا MDD شیوع

MDD     وIBD  شیوع    میزان ، وMDD،  بیومارکرهای  

مطالعات   شناسایی    مطالعات  ای،مشاهده   شده، 

  مرورهایو    شاهد،-مورد  مطالعات   گروهی،هم

 باشد.سیستماتیک می 

 . نتایج3

افراد مبتلا   در  عمده   افسردگی   اختلال  . شیوع3-1

 IBD به 

  شناسایی  را  مطالعات   از  تعدادی  سیستماتیک   مرور

  IBD به  مبتلا   افراد  میان   در MDD شیوع  به  که  کرد

 توسط  شده   انجام   تحلیل -متا  یک.  اندپرداخته

Haider   همکاران  که   داد   نشان   2023  سال  در  و 

  در  افسردگی  برای (OR) تجمعی   شانس   نسبت

است     42/1عمومی    جمعیت  به  نسبت IBD مبتلایان 

  از  34/%7تقریبا    فعال IBD بیشتر  جزئیات  با(.  3)

  را  افسردگی  علائم   اختلال  فعال  فاز   در  مبتلا   افراد

 در   افراد  در  شیوع  نرخ  فعال  غیر IBD در  .دادند  نشان 

  این  .است  یافته  کاهش  %9/19حدود    بهبودی  حال

  با  قویتری  ارتباط   فعال  اختلال  که  دهدمی   نشان   نتایج

 .دارد افسردگی  شیوع  میزان  افزایش
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 افسردگی و  IBD بین ارتباط های. مکانیسم3-2

 و MDD بین  ارتباط   توضیح   برای   مکانیسم   چندین

IBD است:  شده پیشنهاد 

 نشان  مختلف مطالعات :  التهابی هایسایتوکین  .1

  التهابی  هایسایتوکاین    از  بالایی   سطوح   که  اندداده

-TNF) آلفا تومور نکروز (IL-6) 6-اینترلوکین مانند 

α)  دهنده واکنش پروتئین و C در هم MDD  هم و  

  نیز  کنترل   موارد  به  نسبت  و  دارد  وجود IBD در

است    مشاهده   بالاتری   مقادیر این(6-4)شده   .  

  نوروترانسمیتر   مسیرهای  بر   انندتومی   هاسایتوکاین 

 .هستند مرتبط خو و  خلق تنظیم  با که بگذارند تأثیر

 ای روده -مغز  محور:  ایروده-مغز  محور .2

  و  سیستم هاضمه  بین   دوطرفه   ارتباط  کننده توصیف

  میان  زیستی  توازن  عدم . است مرکزی عصبی سیستم 

  تغییر  باعث  تواندمی  روده  در  موجود  هایمیکروب 

 که   شود عصبی  نوروترانسمیترهای  هایمتابولیسم   در

 . دارند ارتباط خلقی  اختلالات با

 IBD مزمن   ماهیت :  اجتماعی -روانی  عوامل .3

  قابل  اجتماعی-روانی  هایاسترس   به  منجر  تواندمی 

 درد،   مدیریت   هایچالش   شامل   که  شود  توجهی

  این.  است  اجتماعی   انزوا  و  غذایی  هایمحدودیت

  علائم  تشدید  و  توسعه   به  توانند می   هااسترس

 .کنند کمک افسردگی

عوامل   .4  سایر   اغلب  IBD  به  مبتلا   افراد:  سایر 

  و  اضطرابی  اختلالات  مانند   دیگری  همراه  اختلالات

  است  ممکن   که  دارند   نیز   را   مزمن   درد  هایسندرم 

 .کند تر پیچیده  را هاآن  روان  سلامت  وضعیت

 تداوی  نتایج بر . تأثیر3-3

  به  پایبندی   بر   توجهی  قابل  تأثیر  افسردگی  وجود

دارد.  IBD به  مبتلا   افراد  در   کلی   مدیریت   و   تداوی

  افسردگی  به  مبتلا  افراد  که  اندداده  نشان   مطالعات 

  شده  تجویز  تداوی  هایرژیم   از  که  دارد  احتمال  کمتر

  طبع  به  پایبندی  عدم  این.  کنند  پیروی IBD برای

  از  استفاده  افزایش  و   علائم  تشدید   به  منجر   تواندمی 

 به مبتلا  افراد .شود ترپیشرفته  هایتداوی  و خدمات

MDD از  یا   شوند  بستری  که  دارد  احتمال   بیشتر  

  گوارشی  علائم   زیرا  کنند.   استفاده   عاجل   خدمات 

  زندگی  کیفیت  با  افسردگی  .شودمی   تشدید  هاآن 

 و هرچه   بوده  مرتبط  IBD  به  مبتلا  افراد  در  ترپایین 

  طبع  به  زندگی  کیفیت  باشد،  شدیدتر   افسردگی

 احساس   و   جسمی  عملکرد   بر   و  بود  خواهد  تر پایین 

 . گذاردمی   تأثیر داشتن  خوب

 . بحث4

 عنوان  به  بیشتر   روزروزبه IBD و   MDD بین  رابطه

 تعداد    و   شودمی   شناخته  مهم   کلینیکی   نگرانی   یک

  را  ارتباط   این   تأثیر  و   شیوع   که  مطالعات   از   زیادی

  و  داده  گسترش  را  ما  نتایج  بحث  این.  اند داده  نشان 

  هامکانیزم  تا   کندمی   مقایسه   مشابه  مقالات  با   را  هاآن 

  بررسی  را  مبتلایان   از   مراقبت  به  مربوط  پیامدهای  و

  شیوع  مورد  در  که  سیتماتیک  مروری  مطالعه  یک  .کند

 پرداخته   کشور  30  در  را  آن   موثر  عوامل  و  افسردگی

  در  را  عمده  افسردگی   اختلال  اینقطه   شیوع  است،

 نشان  هابررسی(.  7)داد    گزارش  %9/12حدود  

  جمعیت  به  نسبت IBD به  مبتلا  افراد  که  دهندمی 
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 ای مطالعه  در  دارند. MDD از  بالاتری  شیوع  عمومی

  انجام  2023  سال   در    همکاران   و    Facanali  که

 % 41/ 7  کرون   بیماران   در MDD شیوع  میزان   اند،داده

 در   که   مریضانی  در  اختلال  این  گزارش شده است که

داشتند،  فعال   فاز )  نسبت   به  قرار  ( 45/% 5بیشتری 

  دیگری  مطالعه   در   همچنین (.  8)است    مشاهده شده 

   متاآنالیز  صورت   به   همکاران   و Barberio توسط  که

  به  مبتلا  افراد  در MDD شیوع  میزان   است،  شده  انجام

شده    گزارش  %5/25  حدود  اولسراتیو  کولیت  و  کرون 

ضرورت   چنین  (.9.)  است  منظم   غربالگری   نتایج 

به    در  را   روان   سلامت    در  خصوصا   ،IBDمبتلاان 

 .کندمی  برجسته اختلال  فعال دوران 

 نشان    را MDD و IBD بین  رابطه  که  هاییمکانیزم 

 التهابی،   مسیرهای  شامل  و  هستند  چند عاملی  دهندمی 

  مغز  محور  تعاملات  و  اجتماعی،  شناختیروان   عوامل

  و   chaogun hu که  ایمطالعه   در   .هستند  روده   –

 MDD   وIBD   بین   رابطه  شده است  انجام  همکاران 

  زمینه  در  ویژهبه  مشترک،  بیولوژیکی  مسیرهای  با

مطالعه   این  در .گردید  توصیف  ایمنی،  تنظیم  و  التهاب

 و  IBD با  مرتبط  شدهترشح   پروتئین  484  محققان 

. کردند  شناسایی  را MDD با  مرتبط  جن  142

  اصلی  ماژول  دو  که  دهدمی   نشان   هاتحلیل   همچنین

  و  التهاب  روی   بر   دارند،  خود  در  را   جن  93  که

  بین  از   مطالعه  این  در.  هستند  متمرکز  ایمنی   هایپاسخ 

  مرتبط  کننده  ترشح  هایپروتئین   بین  مشترک  جن  21

 جن   چهار  ،MDDکلیدی  هایجن  و IBD با

( MMP8و    HGF،SPAR   ،ADAM12تشخیصی )

  مزمن  التهاب  دهدمی   نشان   نتایج  این .  شد  شناسایی 

  افسردگی  علائم   بروز   به  است   ممکن IBD در  موجود

  است  ممکن   IBD در  التهابی   فرایندهای   و   کند   کمک

 به   را  افراد  که  شوند  منجر  نوروبیولوژیکی  تغییرات  به

  –  مغز   محور  طرفی،  از  .کندمی   مستعد  افسردگی

.  کندمی  ایفا  رابطه  این  در  ایحیاتی   نیز نقش  ایروده

 روده   نفوذپذیری  افزایش  به  تواندمی   التهاب  ،IBD  در

  هایسایتوکین   و  سموم  دهدمی   اجازه  و  شود  منجر

  انتقال  این .  شوند  سیستمیک   جریان خون   وارد  التهابی

  و  عصبی  هایدهندهانتقال   متابولیسم تغییر  با  تواندمی 

  و  مغز  عملکرد  بر  نوروالتهابی  مسیرهای    گسترش

خوخلق   تنظیم    مثال،  عنوان   به  بگذارد  تأثیر  و 

 تأثیر   تحت  توجهی  قابل   طور   به  تریپتوفان   متابولیسم

  سروتونین   تولید   از  را   متابولیسم  التهاب   گیرد.می   قرار

 به   منجر  که  دهدمی   تغییر  کینورنین  مسیر  سمت  به

  هاینشانه  به  است   ممکن  و   شده   سروتونین   کاهش

  زیستی   توازن   عدم   همچنین.  کند  کمک  افسردگی

  تغییر  به   منجر  تواندمی   روده   هایمیکروب   در  موجود

  اختلالات  باعث  که  شود  نوروترنسمیترها  متابولیسم

 و  Facanali مطالعه   نتایج (.  10)شد    خواهد  خلقی

 ها آن   اند.کرده  تأکید  بیشتر  را  ارتباط  این  نیز   همکاران 

  هستند  کرون   اختلال  دچار  که  افراد  دادند  نشان 

 مراحل  طی  افسردگی  علائم   در  توجهی  قابل   افزایش

 که   است   نکته  این  دهندهنشان    و  دارند  اختلال  فعال

  ناراحتی  تشدید   موجب   است   ممکن   التهاب

  اجتماعی  شناختیروان   (. عوامل8)شود شناختیروان 

  مبتلا   افراد  در MDD توسعه  در  توجهی  قابل  نقش  نیز
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 منجر   است   ممکن   مزمن   امراض.  کنندمی   ایفا   IBD به

  ها،چالش  از   ناشی  شناختی روان   فشار  افزایش  به

 انزوای   و   غذایی،  هایمحدودیت  درد،  مدیریت 

 که  همکاران  و Sweeney مطالعه در. شوند اجتماعی

  به مبتلا فرد 5539   شده است،  انجام  2018 سال در

IBD،  شخصیتی   و  رفتاری - شناختی  عاطفی،   عوامل  

  اضطراب  و  افسردگی .  شدند  شناسایی  مرتبط  درد  با

  گرفتند  قرار  بررسی  مورد  مفاهیم  ترینرایج  عنوان   به

  ارتباط  درد  افزایش  با  عوامل   این   که   شد  مشخص  و

  خلقی  اختلالات  به  بیشتر  شکم  درد.  دارند  مستفیم

 خود   بهبودی  دوره  در   که  مریضانی   و   است  مرتبط 

  اختلالات  دارای  معمولا  کنند،می   گزارش  درد  علامت 

  پذیرتحریک   روده  سندرم  و  مزمن   درد  اختلال  خلقی،

 احساس   کاهش  با   اجتماعی  حمایت  همچنین،.  هستند

 مطالعه   شش.  دارند  باهم   تنگاتنگی   ارتباط    درد

  تعداد،   این   از   که  گرفتند   نظر  تحت   را   بیماری   فعالیت 

  اجتماعی-روانی  عوامل  که  دادند  نشان   مطالعه  چهار

  اکثریت.  هستند  درد  کنندهبینی پیش   دارمعنی   طوربه

 نشان  هاآن .بودند  برخوردار  بالایی  کیفیت  از   مطالعات

  بیشتری تمایل   هستند، افسردگی دچار که افراد دادند

  همچنین   و  دارند  درمانی  خدمات  از  استفاده  به

 روان  سلامت   مشکلات   که  است   این   دهندهنشان 

   دشوارتر  و  ترپیچیده   را  مدیریت  است   ممکن

 (. 11)کند

 به   عمل  و  پایبندی  بر  عمیقی  تأثیر MDD وجود

. دارد IBD به  مبتلا   افراد  در  کلی   مدیریت   و  درمان 

  هستند  افسردگی  دچار  که  افراد  شد،  ذکر  که  همانطور

  کنند،  پیروی  تداوی  هایرژیم   از  دارد  احتمال  کمتر

  این.  شود  بدتری   نتایج  به   منجر  است   ممکن   که  چیزی

  شده  گزارش  نیز  و همکاران  Haider توسط  موضوع

که  هاآن   است.   بستری  افزایش  با MDD دریافتند 

  ورماتوئیدی  اختلالات   با   که  است   همراه  افراد  شدن 

علاوه3)داشتند  همراهی  روده  التهاب  و   این،  بر   (. 

 زوال   خطر  افزایش   مانند   مدت   دراز  نتایج   با  افسردگی

 بوده   مرتبط IBD به  مبتلا  افراد  در  پارکینسون   و  عقل

افراد مبتلا    در  نورودژنراتیو   امراض  کلی   خطر.  است

  65  تا   40  سنین   در IBD مریضان .  است  بالاتر IBD به

 مقابل،  در.  دارند PD به ابتلا برای بالاتری خطر سال

 AD به ابتلا برای بیشتری  خطر سال 65≤ سن افراد

 مبتلایان  گروه   شاهدی -مورد  مطالعه  یک  در.  دارند

  عوامل  عنوان   داشتند به  سال   65≤  سن  که   IBD به

  در  زندگی   همچنین   شدند.   شناسایی  AD برای  خطر

 برابر  در  کنندهمحافظت   عاملی   عنوان   به  شهری   مناطق

AD (.12)شد مطرح 

 ، mddو IBD بین  پیچیده  تعامل   به  توجه  با

 تداوی   نتایج  ارتقای   برای   یکپارچه  مراقبت   رویکرد

 منظم   غربالگری  گرددمی   پیشنهاد.  است  ضروری

 استندرد   هایروش  با  همراه  باید  افسردگی  برای

   که شود  حاصل اطمینان  تا   شود اجرا  IBD از مراقبت 

  شناسایی  زودهنگام  روان   سلامت   با  مرتبط   مشکلات

   همکارن نیز  و Facanali توسط  توصیه  این.  شوندمی 

  مراقبت  جامع  رویکرد  نیاز  بر  هاآن   است.  شده   توصیه

  جنبه  دو  هر  باید  که  رویکردهایی  دارند؛  تأکید

  پوشش  را   سلامت   شناختی روان   و   جسمی  مشکلات
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 همکاران  و Schoenfeld که  ای  مطالعه  در( .  8)دهد  

 یکپارچه   مراقبت  مدل  شد،  داده  نشان   دادند  انجام

 IBD با  مرتبط  هایجراحی  ها،بستری   کاهش   باعث

  و  مستقیم  هایهزینه   و  شودمی  همزمان   امراض  و

. دهدمی   کاهش  سنتی   مدل   با  مقایسه  در  را  غیرمستقیم

 تحت   ایچندرشته تیم   یک  از   که شده است  پیشنهاد

 ها، نرس  شامل  که  گوارش  متخصصین  رهبری

 دواسازان  و  شناسان تغذیه   شناسان،روان   جراحان،

 از  مراقبت   جامع  رویکرد  یک  .شود  استفاده  است،

IBD نتایج  در  را  توجهی  قابل  بهبودهای  تواندمی  

  بیشتری  تحقیقات   به  نیاز   وجود،  این  با.  کند  ایجاد

  تا   دارد   وجود  هامدل   این  اثربخشیهزینه    درباره

  مالی  تأمین  و  شود  مشخص  هاآن   بلندمدت  ارزش

  باید  آینده  تحقیقات   همچنین،.  گردد  تأمین  اجرا  برای

  ارزیابی  و  مراقبت  یکپارچه  هایمدل  مقایسه  به

  (. بنابراین،13)بپردازند    متخصصان   و   افراد  رضایت

 گوارش   متخصصان   شامل  مشترک  مراقبت  هایمدل 

   به   بودن   پایبند  تواندمی   روان   سلامت   متخصصان   و

را  افراد زندگی  کلی کیفیت و کرده تقویت را تداوی

  مطالعات.  دهد  ارتقا   هستند   وضعیت  دو  هر  دچار  که

  بهتر  نتایج   به  منجر  رویکردهایی   چنین  اندداده  نشان 

بعدی  نیازهای  زیرا   شد،  خواهند  سلامتی    چند 

 .دهندمی   قرار توجه مورد  IBD مانند  مزمن امراض

 گیری . نتیجه5

  اهمیت  دیگر  مرتبط  مطالعات  و  حاضر  مطالعه  نتایج

  مبتلا   افراد  میان   عمده  افسردگی  اختلال  بالای  شیوع

  از  موثر   واستفاده   کرده  برجسته  را   روده  التهاب  به

  وضعیت  دو  این   میان   ارتباط  اساسی   هایمکانیزم 

 در   روان   سلامت  خدمات  ادغام.  است  ورزیده  اهمیت

 بوده   ضروری   IBDبرای  روزمره   مدیریتی  راهبردهای

  باید  آینده  تحقیقات .  گردد  بهتر  مبتلایان   نتایج  تا 

 مورد    را   شرایط   این   با  مرتبط   بیولوژیکی   هایمکانیزم 

  باید  مؤثری  مداخلات  براین  علاوه.  دهند  قرار  بررسی

  گوارشی  سلامت   نیازهای  تا  شوند   طراحی

 . گیرد  قرار  هدف   را   پذیرآسیب   جمعیت   وروانشناختی
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